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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอผ่าตัดและอัตราการติดเช้ือของผู้ป่วยกระดูกหัก
บาดแผลเปิด ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ ในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด รายงานอุบัติการณ์และกลไก 
การบาดเจ็บเปรียบเทียบกับช่วงสถานการณ์ปกติ
	 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผู้ป่วย 210 ราย ที่เข้ารับการรักษาภาวะกระดูกหักแบบเปิด
ระหว่าง 21 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปทางประชากร ต�ำแหน่งบาดเจ็บ กลไก 
การบาดเจ็บ ระดับความรุนแรง ผลคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโคโรนาก่อนผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด 
ระยะเวลาได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
	 ผลการศกึษา: อายเุฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่าง คือ 35.7 + 14.1 ปี ระยะเวลารอผ่าตดัเฉลีย่ 13.2 + 7.9 ชัว่โมง ระยะ
เวลาผ่าตดัเฉล่ีย 26.5 + 21.3 นาท ีการติดเชือ้หลงัผ่าตดัพบ 16 ราย (ร้อยละ 7.6) อตัราการตดิเช้ือเพิม่ข้ึนเมือ่เปรยีบเทียบ
กับช่วงระยะเวลาเดยีวกนัใน พ.ศ. 2562 และ 2563 แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(n = 11, ร้อยละ 5.5 
และ n = 15, ร้อยละ 6.5;  p = 0.693) ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 34 ราย (ร้อยละ 16.2) ประกอบด้วย การตดิเชือ้ 16 ราย 
(ร้อยละ 7.6) การผ่าตัดซ�้ำ 8 ราย (ร้อยละ 3.8) การตัดอวัยวะส่วนปลาย 4 ราย (ร้อยละ 1.9) การผ่าตัดปลูกถาย
เนื้อเยื่อ 5 ราย (ร้อยละ 2.4) การกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ความรุนแรงระดับสามของ Gustilo และ Anderson (OR 3.53; 95%  
CI, 1.23–10.12 และ OR 6.46; 95%CI, 2.88–14.49) ในขณะที่ระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง ไม่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (OR 1.70; 95% CI, 0.56–5.17 และ OR 1.90; 95% CI, 0.84–4.31)
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	 สรปุ: การผ่าตัดทีล่่าช้าในผูป่้วยกระดูกหกัแบบเปิดไม่ได้ ก่อให้เกดิอตัราการตดิเช้ือทีเ่พิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ความรุนแรงระดับสามของ Gustilo 
และ Anderson

ค�ำส�ำคญั : โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระดูกหกัแบบเปิด อตัราการติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลารอผ่าตัด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 515–28.

Abstract
	 Objective: The purposes of this study were to determine the association between delayed 
time to surgical debridement and an infection rate in open fractures during the COVID-19 pandemic, 
to evaluate the association between other clinical determinants and complications, and to compare 
the incidence of open fractures during lockdown period with the normal situation.
	 Methods: A retrospective cohort study of 210 patients with open fractures between 
December 21, 2020 and March 31, 2021 was conducted. The data collection included patient 
demographics, fracture sites, mechanism of injuries, Gustilo and Anderson grading, the RT-PCR for 
COVID-19 screening, time to surgery, operative time, duration of intravenous antibiotics, the length 
of hospital stay, and complications.
	 Results: The mean age of patients was 35.7 + 14.1 years. The preoperative screening for 
COVID-19 using RT-PCR test were negative in all patients. The mean time to surgery was 13.2 + 7.9 
hours. The average surgical time was 26.5 + 21.3 minutes. The postoperative infections were found 
in 16 patients (7.6%). The increase in infection rate showed no statistically significant difference 
compared with the same period in 2019 and 2020 (n = 11, 5.5% and n = 15, 6.5%; p = 0.693). Total 
complications accounting for 16.2% (n = 34) included surgical site infection (n = 16, 7.6%), re-surgery 
(n = 8, 3.8%), limb amputation (n = 4, 1.9%), soft tissue defect needed flap coverage (n = 5, 2.4%) 
and re-admission within 30 days (n = 1, 0.5%). The multivariate logistic regression analysis 
demonstrated that the strongest factor for both infections and total complications was Grade 3 of 
Gustilo and Anderson (OR 3.53; 95% CI, 1.23–10.12 and OR 6.46; 95% CI, 2.88–14.49 respectively). 
Meanwhile a delayed time to surgery was not a potential predictive factor for infections and total 
complications (OR 1.70; 95% CI, 0.56–5.17 and OR 1.90; 95% CI, 0.84–4.31).

Conclusion: Despite a delayed surgical debridement in open fractures during the COVID-19 
pandemic, no statistically significant increase in infection rate was observed. The strongest predictor 
for the development of infections and other complications was a high grade of injury (Grade 3 of 
Gustilo and Anderson classification)
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บทน�ำ
กระดูกหักแบบเปิด คือ ภาวะกระดูกหัก 

ที่มีบาดแผลเปิดติดต่อจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเข้าไป

สู ่ต�ำแหน่งที่มีการหักของกระดูก ท�ำให้เชื้อโรคจาก

ภายนอกปนเปื้อนเข้าสู่กระดูกได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อใน

กระดูก กระดูกติดช้าหรือไม่ติด อันส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยในการกลบัคืนสูกิ่จวตัรประจ�ำวนั 

ทั้งน้ีป ัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ ได้แก่ 

ขนาดบาดแผล ระยะเวลาก่อนได้รับการรักษา ระดับ 

การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่อ่อน ความรนุแรงของกระดกูทีห่กั 

และระดบัการปนเป้ือนจากสิง่แวดล้อม โดยการจ�ำแนก

ระดับความรนุแรงนัน้นิยมใช้ Gustilo and Anderson 

classification เพือ่ช่วยเป็นแนวทางในการให้ยาปฏชิวีนะ

เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ นอกจากนี้การล้างแผล 

ในห้องผ่าตัดโดยเร็ว ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานว่า

ช่วยลดภาวะการติดเชื้อได้ โดยระยะเวลาที่เหมาะสม

ยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน ในอดีตมีแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ 

“A 6-hour rule” หรือ “The golden 8-hour rule” 

อย่างไรก็ดีในหลายการศึกษาต่อมาพบว่าการผ่าตัด 

ที่ล่าช้ากว่า 6 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง นั้น ไม่เพิ่ม

อัตราการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ1,2,3,4,5,6

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทัว่โลก ได้ส่งผลกระทบต่อการรกัษา

ผูป่้วยทางออร์โธปิดกิส์ในสถานพยาบาลอย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ การเลื่อนการผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนอยู่ในภาวะ

จ�ำเป็น เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรอันมอีย่างจ�ำกดั ในขณะที ่

การผ่าตัดผู ้ป ่วยก่ึงเร ่งด่วนและผู ้ป ่วยเร ่งด่วนนั้น  

กม็รีะยะเวลารอผ่าตดันานขึน้ เนือ่งจากต้องมกีารตรวจ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนผ่าตัด เพื่อการดูแล

รักษาอย่างเหมาะสม อกีทัง้เป็นการเฝ้าระวังและป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรทางสาธารณสุขด้วย

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกใหม่ในประเทศไทยในช่วงเดือนธันวาคม 

2563 ซ่ึงมีการแพร่ระบาดสูงสุดในจังหวัดสมุทรสาคร 

ท�ำให้การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดโดยเร็วตาม

มาตรฐานเป็นไปได้โดยยาก เนื่องจากต้องมีการเก็บ

ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจส่วนบน เพือ่ตรวจการตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนผ่าตัดทุกราย ซึ่งระยะเวลา 

รอคอยผลตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR (reverse transcriptase-

polymerase chain reaction) ใช้เวลาหลายช่ัวโมง  

อีกท้ังมีจ�ำนวนรอบการตรวจต่อวันท่ีจ�ำกัด ท�ำให  ้

การผ่าตดัเกดิขึน้ได้อย่างล่าช้า บางรายต้องรอผ่าตดันาน

กว่า 24 ชั่วโมง ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับ 

อตัราการตดิเชือ้จากการผ่าตัดในผูป่้วยภาวะกระดกูหกั 

แบบเปิดที่ล่าช้าเกิน 24 ชั่วโมง ด้วยเหตุดังกล่าวจึงเป็น

ที่มาของงานวิจัยนี้

วัตถุประสงค์
วตัถปุระสงค์หลกัของงานวจิยันี ้คอื เพือ่ศกึษา 

อัตราการติดเชื้อของผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่ได้รับ 

การรักษาด ้ วยการผ ่ าตัด  ในช ่ วงสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ระลอกใหม่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร วัตถุประสงค์ 

รองของงานวิจัย คือ เพื่อศึกษาระยะเวลารอผ่าตัด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ปัจจยัเสีย่ง

ทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิการตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

รายงานอุบตักิารณ์และกลไกการบาดเจบ็เปรยีบเทยีบกบั 

ช่วงเวลาเดียวกันในสถานการณ์ปกติสองปีย้อนหลัง

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

สมทุรสาคร เลขทีโ่ครงการวจิยั SKH REC 23/2564/V.1 

รูปแบบเป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลังเชิงติดตาม 

(retrospective cohort study) เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 21 ธันวาคม 2563 

ถึง 31 มีนาคม 2564 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุดในเขตจังหวัด

สมุทรสาคร และเป็นเขตพื้นที่ควบคุมสูงสุด
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria)

1.	 อาการส�ำคัญมาด้วยภาวะกระดูกหัก 

แบบเปิด

2.	 เข้ารับการรกัษาภายในระยะเวลา 12 ชัว่โมง 

หลังเกิดการบาดเจ็บ

3.	 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

4.	 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดล้างแผล

และ/หรือยึดตรึงกระดูกต�ำแหน่งที่หักในห้องผ่าตัด

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria)

1.	 เคยมีประวัติกระดูกหักและ/หรือกระดูก

ติดเชื้อในต�ำแหน่งเดียวกันกับการบาดเจ็บในครั้งนี้

2. 	มีการบาดเจ็บอื่น ๆ ร่วมหลายระบบ

3. 	มีความไม่มั่นคงของสัญญาณชีพ

4. 	มีระดับความรู้สึกตัวไม่มั่นคง

5. 	มโีรคร่วมทางอายกุรรมอันเป็นเหตุให้ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากโรคดังกล่าว (โดยไม่มี

ข้อบ่งชี้ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อด้วยเหตุ

จากภาวะกระดูกหักแบบเปิดอีกต่อไป)

จากเกณฑ์ข้างต้นท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 

210 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลอายุ เพศ สัญชาติ ดัชนี

มวลกาย โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ กลไกการบาดเจ็บ 

ต�ำแหน่งบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 

Anderson ผลตรวจคดักรองเชือ้ไวรัสโคโรนา ระยะเวลา

รอผ่าตดั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาได้รบัยา

ปฏิชีวนะ การติดเชื้อหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนอื่น 

มกีารขอใช้ข้อมูลเวชระเบยีนผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ด้วยภาวะกระดูกหักแบบเปิดในช่วง 21 ธันวาคม 2561 

ถึง 31 มีนาคม 2562 และ 21 ธันวาคม 2562 ถึง  

31 มีนาคม 2563 เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบ

การด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย การรักษา

ผู้ป่วยภาวะกระดูกหักแบบเปิดทุกรายตามมาตรฐาน 

ได้แก่

–	 การรักษาเบื้องต้นในห้องฉุกเฉิน ได้แก่  

ล้างแผลด้วยน�้ำเกลือปลอดเช้ือปริมาณมาก น�ำสิ่ง

สกปรกที่เห็นได้ชัดเจนออกจากแผล ปิดแผลด้วยวัสดุ

ปลอดเช้ือ ดามกระดูกเบ้ืองต้นให้ครอบคลุมข้อท่ีอยู่สูง

และต�่ำกว่าต�ำแหน่งที่หัก 1 ระดับ การให้ยาปฏิชีวนะ

ทางเส้นเลือดตามความรุนแรงของ Gustilo และ  

Anderson และให้วัคซีนป้องกันบาดทะยักตามข้อบ่งชี้

–	 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากทางเดิน

หายใจส่วนบน เพือ่ตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด้วย

วธิ ีRT-PCR มกีารตรวจ 3 รอบต่อวนั ได้แก่ 8.00, 14.00, 

และ 18.00 น. ใช้เวลารอคอยผลประมาณ 3–5 ชั่วโมง 

ทั้งนี้แนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลสมทุรสาครทกุรายจะต้องใช้ผลการตรวจ

ด้วยวิธี RT-PCR เท่านั้น 

– 	 การผ ่าตัดล ้ างแผลอย ่าง เป ็นระบบ  

(systematic debridement) และ/หรือมีการยึดตรึง

กระดูกด้วยโลหะตามข้อบ่งชี้ ทั้งนี้ในรายที่ไม่สามารถ

ยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะภายในได้ในการผ่าตัดครั้งแรก  

จะมีการผ่าตัดเพ่ือยึดตรึงกระดูกภายนอกเบ้ืองต้นก่อน 

หลังจากนั้นจึงจะมีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

อีกครั้ง 

การวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ประกอบด้วย การตดิเช้ือ 

แผลผ่าตัด (surgical site infections, SSIs) โดย 

ยึดค�ำจ�ำกัดความของ CDC คือ การติดเชื้อท่ีเกิดขึ้น 

หลังจากการผ่าตัดในบริเวณท่ีผ่าตัด ซ่ึงอาจเกิดบริเวณ 

ตื้นเพียงชั้นผิวหนังหรือระดับลึกกว่านั้นภายใน 30 วัน 

หลังจากผ่าตัด วินิจฉัยเบื้องต้นจากการตรวจร่างกาย

โดยอาจมีไข้ อาการปวดเพิ่มขึ้นผิดปกติ ไม่สัมพันธ์กับ

ระยะเวลาที่ผ่านไปหลังผ่าตัด แผลบวมแดงหรือซึม 

มีหนองไหล พบระดับการเพิ่มสูงขึ้นของ ESR, CRP, 

และตรวจพบเชื้อจากการส ่งเพาะเชื้อจากแผล7  

ส่วนการตดิเชือ้ในกระดกู (osteomyelitis) คอื การอกัเสบ

ตดิเช้ือของกระดกู มอีาการกดเจบ็เฉพาะทีข่องกระดกูที่

มกีารตดิเช้ือ ตรวจพบการอกัเสบเฉพาะท่ี เช่น บวม แดง  

ร้อนบริเวณโดยรอบ ในบางรายอาจจะพบหนองทะลุ

จากกระดูกออกมาข้างนอกผ่านรูเปิดผิวหนัง พบระดับ

การเพิ่มสูงขึ้นของเม็ดเลือดขาว, ESR, CRP, และตรวจ

พบเชื้อจากการส่งเพาะเชื้อ
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ผู ้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

จ�ำนวนและเปอร ์เซ็นต ์ส�ำหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ  

ใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูล

เชิงปริมาณ การทดสอบสมมติฐานของข้อมูลกลุ่มจะใช้ 

chi–square test หรอื Fisher’s exact test ส่วนข้อมลู 

ต่อเนื่องใช้ t test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของ 

การทดสอบสมมติฐาน p-value < .05 ถอืว่ามนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ตัวแปรข้อมูลกลุ่มที่เป็นปัจจัยตัวเดียวใช้สถิติ 

univariate logistic regression analysis ค�ำนวณ 

odds ratio การวิเคราะห์ตัวแปรต้นหลายตัวพร้อมกัน

ใช้ multivariate logistic regression analysis ค�ำนวณ

ค่า adjusted odds ratio และช่วงความเชือ่มัน่ที ่95%  

มกีารใช้วธิ ีforward และ backward stepwise ในการ

วิเคราะห์ความผันแปรตัวแปรร่วม การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรม SPSS version 26.0

ผลการศึกษา
จากกลุ ่มตัวอย ่าง 210 ราย อายุ เฉลี่ย 

35.7+14.1 ปี (range, 3–88 ปี) เป็นเพศชาย 171 คน  

(ร้อยละ 81.4) เพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 18.6) เช้ือชาติไทย 

120 คน (ร้อยละ 57.1) พม่า 86 คน (ร้อยละ 41.0)  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.80 + 4.54 กิโลกรัม/เมตร2 

จ�ำแนกเป็น กลุม่ดชันมีวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรมั/เมตร2 

จ�ำนวน 158 ราย (ร้อยละ 75.2) ดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 จ�ำนวน 52 ราย 

(ร้อยละ 24.8) ผู้ป่วย 54 ราย (ร้อยละ 25.7) มีประวัติ

สูบบุหรี่ และผู้ป่วย 156 ราย (ร้อยละ 74.3) ไม่สูบบุหรี่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ 189 ราย (ร้อยละ 90) ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

เป็นโรคเบาหวาน 5 ราย (ร้อยละ 2.5) โรคอืน่ ๆ  16 ราย 

(ร้อยละ 7.5) ผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนาให้ผล 

ไม่พบเชื้อทั้งหมด 210 คน (ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูลทางประชากร จ�ำนวน

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา N = 210

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.7 + 14.1

พิสัย 3–88

เพศ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ชาย 171 (81.4)

หญิง 39 (18.6)

เชื้อชาติ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ไทย 120 (57.1)

พม่า 86 (41.0)

อื่นๆ 4 (1.9)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.80 + 4.54

พิสัย 16.26–42.61

ดัชนีมวลกาย <25 (ราย, เปอร์เซ็นต์) 158 (75.2)

ดัชนีมวลกาย >25 (ราย, เปอร์เซ็นต์) 52 (24.8)
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ข้อมูลทางประชากร จ�ำนวน

การสูบบุหรี่ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

สูบบุหรี่ 54 (25.7)

ไม่สูบบุหรี่ 156 (74.3)

โรคประจำ�ตัว (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 189 (90)

มีโรคประจำ�ตัว 21 (10)

 – เบาหวาน 5 (2.5)

 – โรคอื่น ๆ 16 (7.5)

ผลตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาด้วยวิธี RT-PCR  

(ราย, เปอร์เซ็นต์)

ไม่พบการติดเชื้อ 210 (100)

พบการติดเชื้อ 0 (0)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (ต่อ)

ต�ำแหน่งบาดเจ็บจ�ำแนกเป็น กระดูกรยางค์

บน 150 ราย (ร้อยละ 71.4), กระดูกรยางค์ล่าง 60 ราย 

(ร้อยละ 28.6) การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกดิจากการประสบ

อันตรายขณะท�ำงานโดยพบ 108 ราย (ร้อยละ 51.4), 

อุบัติเหตุจราจร 50 ราย (ร้อยละ 23.8), การบาดเจ็บใน

ครัวเรอืน 37 ราย (ร้อยละ 17.6), ตกทีส่งู 3 ราย (ร้อยละ 

1.4), และถกูท�ำร้ายร่างกาย 4 ราย (ร้อยละ 1.9), ระดบั

ความรุนแรงตาม Gustilo และ Anderson พบความ

รนุแรงระดบั 1 คิดเป็น 104 ราย (ร้อยละ 49.5), ระดับ 2 

จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 20), ระดบั 3A จ�ำนวน 59 ราย 

(ร้อยละ 28.1), ระดับ 3B จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 2.4), 

และไม่พบการบาดเจ็บในระดับ 3C ระยะเวลารอผ่าตัด

เฉลีย่ 13.2 + 7.9 ชัว่โมง (range, 4–75.9 ชัว่โมง) ผูป่้วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 12 ชั่วโมง 113 ราย 

(ร้อยละ 53.9) ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า  

12 ชั่วโมง 97 ราย (ร้อยละ 46.1) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 

26.5 + 21.3 นาที (range, 10–120 นาที) ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.4 + 5.5 วนั (range, 1–34 วนั)  

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดน้อยกว่า  

4 วัน 136 ราย (ร้อยละ 64.8) ได้รับยาปฏิชีวนะ  

4-7 วนั 40 ราย (ร้อยละ 19) และได้ยาปฏชีิวนะมากกว่า 

7 วัน 34 ราย (ร้อยละ 16.2) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บ

กระดูกรยางค์บน 150 (71.4)

กระดูกรยางค์ล่าง 60 (28.6)

กลไกการบาดเจ็บ

การประสบอันตรายจากการท�ำงาน 108 (51.4)

อุบัติเหตุจราจร 50 (23.8)

- รถจักรยานยนต์ 48 (22.9)

- รถยนต์นั่งหรือรถขนาดใหญ่ 1 (0.5)

- คนเดินเท้า 1 (0.5)

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในครัวเรือน 37 (17.6)

การตกจากที่สูง 3 (1.4)

การท�ำร้ายร่างกาย 4 (1.9)

อื่นๆ 8 (3.8)

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ Anderson

-ระดับที่ 1 104 (49.5)

-ระดับที่ 2 42 (20)

-ระดับที่ 3A 59 (28.1)

-ระดับที่ 3B 5 (2.4)

-ระดับที่ 3C 0 (0)

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด (ชั่วโมง)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.2 + 7.9

พิสัย 4–75.9

<6 ชั่วโมง 23 (11)

6-12 ชั่วโมง 90 (42.9)

12-24 ชั่วโมง 82 (39)

>24 ชั่วโมง 15 (7.1)

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.5 + 21.3

พิสัย 10–120

63

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผลการผ่าตัดที่ล่าช้าในผู้ป่วยกระดูกหัก

แบบบาดแผลเปิดในสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และอัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์

521



ผูป่้วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 176 ราย (ร้อยละ 83.8) 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การติดเชื้อหลังผ่าตัด

พบจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 7.6) การผ่าตัดซ�้ำ 8 ราย  

(ร้อยละ 3.8) การผ่าตดัปลกูถ่ายเนือ้เยือ่ 5 ราย (ร้อยละ 2.4) 

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4 + 5.5

พิสัย 1–34

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดด�ำ (วัน)

<4 วัน 136 (64.8)

4-7 วัน 40 (19)

>7 วัน 34(16.2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาล (ต่อ)

การตัดอวัยวะส่วนปลาย 4 ราย (ร้อยละ 1.9) การกลับ

เข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลภายใน 30 วนัมจี�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.5) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดรักษา

ประเภทภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย, เปอร์เซ็นต์) 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

การติดเชื้อหลังผ่าตัด

การเข้ารับการผ่าตัดซ�้ำ

การผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อคลุมกระดูกจากภาวะเนื้อเยื่อตาย

การตัดอวัยวะส่วนปลาย 

การกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 30 วัน

176 (83.8)

16 (7.6)

8 (3.8)

5 (2.4)

4 (1.9)

1 (0.5)

เมื่ อพิ จารณาความสัมพันธ ์ ของป ั จจั ย

ต่างๆ ต่อการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ พบว่า  

ความรุนแรงของกระดูกหักแบบเปิดระดับสามขึ้นไป  

มีความสัมพันธ์ในการเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .020) ดังตารางที่ 4 ระยะ

เวลารอผ่าตัดที่มากกว่า 12 ชั่วโมง และความรุนแรง

ของกระดูกหกัแบบเปิดระดบัสามขึน้ไป มีความสัมพนัธ์ 

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p  = .047 และ  p = .001ตามล�ำดับ)  ดงัตารางที ่5 

อัตราการติดเชื้อที่ เพิ่มขึ้น เมื่อ เปรียบเทียบกับ 

ช่วงระยะเวลาเดียวกันในพ.ศ. 2562 และ 2563 พบว่า  

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (n = 11,  

ร้อยละ 5.5 และ n = 15, ร้อยละ 6.5; p = .693)  

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของการเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดและปัจจัยต่าง ๆ

ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ P-value

อายุ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<40 ปี
>40 ปี

ดัชนีมวลกาย (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<25 กิโลกรัม/เมตร2 
>25 กิโลกรัม/เมตร2 

การสูบบุหรี่ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
สูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่

134 (94.4)
60 (88.2)

145 (91.8)
49 (94.2)

143 (91.7)
51 (94.4)

8 (5.6)
8 (11.8)

13 (8.2)
3 (5.8)

13 (8.3)
3 (5.6)

.117

.562

.507

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด
(ราย, เปอร์เซ็นต์) .173

<12 ชั่วโมง
>12 ชั่วโมง

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ระดับที่ 1 และ 2
ระดับที่ 3

107 (94.7)
87 (89.7)

139 (95.2)
55 (85.9)

6 (5.3)
10 (10.3)

7 (4.8)
9 (14.1)

.020

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและปัจจัยต่าง ๆ

ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะแทรกซ้อน P-value

อายุ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<40 ปี
>40 ปี

ดัชนีมวลกาย (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<25 กิโลกรัม/เมตร2 
>25 กิโลกรัม/เมตร2 

การสูบบุหรี่ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
สูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด
(ราย, เปอร์เซ็นต์)

<12 ชั่วโมง
>12 ชั่วโมง

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ระดับที่ 1 และ 2
ระดับที่ 3

123 (86.6)
53 (77.9)

131 (82.9)
45 (86.5)

46 (85.2)
130 (83.3)

100 (88.5)
76 (78.4)

134 (91.8)
42 (65.6)

19 (13.4)
15 (22.1)

27 (17.1)
7 (13.5)

8 (14.8)
26 (16.7)

13 (11.5)
21 (21.6)

12 (8.2)
22 (34.4)

.110

.538

.750

.047

.001
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เมื่อใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ทั้งแบบ univariate และ multivariate ในการหาค่า 
odds ratio และ adjusted odds ratio และใช้วิธี 
stepwise regression ในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วย 
พบว่าใน univariate logistic regression analysis ของ
การเกดิการตดิเชือ้ ความรนุแรงของกระดกูหกัแบบเปิด
ระดับสามของ Gustilo และ Anderson เป็นปัจจัยเสีย่ง
ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 3.25; 95% CI, 1.15–9.16) 
และใน multivariate logistic regression analysis 
ก็พบนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (OR 3.53; 95% CI, 
1.23–10.12) ดังตารางที่ 7 ส่วน univariate logistic 
regression analysis ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมดพบว่า ระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกันสองปีย้อนหลัง

ข้อมูลที่ศึกษา
21 ธ.ค. 61–
31 มี.ค. 62

21 ธ.ค. 62–
31 มี.ค. 63

21 ธ.ค. 63–
31 มี.ค. 64

P-value

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)
กลไกการบาดเจ็บสูงสุด (ราย, เปอร์เซ็นต์)
 - การประสบอันตรายจากการท�ำงาน
 - อุบัติเหตุจราจร
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พิสัย

อัตราการติดเชื้อ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

199

112 (56.3)
58 (29.1)

5.6 + 6.4
1–32

11 (5.5)

232

132 (56.9)
59 (25.4)

5.3 + 8.2
1–50

15 (6.5)

210

108 (51.4)
50 (23.8)

4.4 + 5.5
1–34

16 (7.6)

.461

.453

.169

.693

และความรุนแรงของกระดูกหักแบบเปิดระดับสาม  
เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(OR 2.13; 95% CI, 
1.00–4.51 และ OR 5.85; 95% CI, 2.67–12.81 
ตามล�ำดับ) ในขณะที่การวิเคราะห์ multivariate 
logistic regression analysis พบว่า ความรุนแรง
ของกระดูกหักแบบเป ิดระดับสามของ Gustilo 
และ Anderson เท่านั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(OR 6.46; 95% CI, 2.88–14.49) โดยระยะเวลา 
รอผ่าตัดมากกว่า 12 ช่ัวโมง ไม่พบความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(OR 1.90; 95% CI, 0.84–4.31) ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ

ปัจจัยที่ศึกษา

Univariate logistic 
regression

Multivariate logistic 
regression

OR 95% CI OR 95% CI

อายุ >40 ปี 2.23 0.80, 6.23 2.68 0.92, 7.81

เพศชาย 3.65 0.47, 28.53 3.40 0.40, 29.06

ดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรัม/เมตร2 0.68 0.19, 2.50 0.78 0.20, 3.05

การสูบบุหรี่ 0.65 0.18, 2.36 0.65 0.17, 2.54

ต�ำแหน่งบาดเจ็บบริเวณรยางค์ล่าง 2.07 0.73, 5.84 1.50 0.49, 4.65
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ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

Univariate logistic 
regression

Multivariate logistic 
regression

OR 95% CI OR 95% CI

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson

 1 และ 2 1

 3 3.25 1.15, 9.16 3.53 1.23, 10.12

วิจารณ์
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบ

ของการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลก 

ต่อกระบวนการเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัด การบริหาร

จัดการทรัพยากรทางสาธารณสุขที่มีจ�ำกัด การปกป้อง

บุคลากรทางการแพทย์จากความเสี่ยงสัมผัสเชื้อจาก 

ผู้ป่วย8,9,10,11,12,13,14 โดย Berner และคณะ8 ได้รายงาน

การรกัษาผูป่้วยกระดกูหกัแบบเปิดในรยางค์ล่าง จ�ำนวน 

212 ราย ใน 10 ประเทศ ในช่วงการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ปัจจัยที่ศึกษา
Univariate logistic 

regression
Multivariate logistic 

regression

OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

อายุ >40 ปี 1.83 0.87, 3.88 2.27 0.98, 5.13

เพศชาย 1.39 0.50, 3.85 0.92 0.28, 2.95

ดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรัม/เมตร2 0.76 0.31, 1.85 0.79 0.30, 2.13

การสูบบุหรี่ 0.87 0.37, 2.06 1.16 0.44, 3.07

ต�ำแหน่งบาดเจ็บบริเวณรยางค์ล่าง 1.98 0.92, 4.24 1.37 0.59, 3.20

ระยะเวลารอผ่าตัด >12 ชั่วโมง 2.13 1.00, 4.51 1.90 0.84, 4.31

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson

 1 และ 2 1

 3 5.85 2.67, 12.81 6.46 2.88, 14.49

ร้อยละ 73 ยงัคงได้รบัการผ่าตดัภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมง 

อัตราการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 5 Wallace และคณะ9 

รายงานการรักษาผู ้ป ่วยทางออร์โธปิดิกส์ ในช่วง

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในสหราชอาณาจักร โดยเสนอแนะว่า การรักษาผู้ป่วย

ภาวะกึ่งเร่งด่วนและเร่งด่วนนั้น ไม่ควรเป็นไปอย่าง

ล่าช้า และควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญ Gupta และคณะ10 ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วย

กระดูกหักแบบเปิดในอินเดีย พบว่า แม้จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ประสบอุบัติเหตุจะลดลง แต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่
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แผนกฉุกเฉินล่าช้าเพิ่มขึ้น ได้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือด

ล่าช้า ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

การศึกษาวิจัยน้ีพบว่า อัตราการติดเชื้อหลัง

ผ่าตัดและการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

ระดับสามตาม Gustilo และ Anderson งานวจัิยฉบบันี้ 

ยังแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลารอผ่าตัดไม่ได้มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการเกิดการติดเชื้อ 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ketonis และคณะ15 ที่พบว่า อัตราการ

ตดิเชือ้ของภาวะกระดกูหักแบบเปิดบรเิวณมอืเพิม่สงูขึน้ 

ในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ และการติดเช้ือไม่สมัพันธ์

กับระยะเวลารอผ่าตัด นอกจากนี้ Khatod และคณะ16 

ศกึษาผูป่้วยกระดกูหน้าแข้งหกัแบบเปิด จ�ำนวน 103 ราย 

พบว่า อตัราการตดิเชือ้สมัพนัธ์กับระดับความรุนแรงของ

การหกัของกระดกูจ�ำแนกโดย Gustilo และ Anderson 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างของการติดเชื้อในผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้า การศึกษาของ Tornetta 

และคณะ17 พบว่า ในภาวะกระดูกหักแบบเปิดของ 

รยางค์ล ่างน้ัน กลไกการบาดเจ็บท่ีรุนแรง ระดับ 

การปนเป้ือนอย่างมาก การผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อมีความ

สัมพันธ์กับการติดเช้ือหลังผ่าตัด ในขณะที่ระยะเวลา 

รอผ่าตัดไม่เพิ่มอัตราการติดเชื้อ ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ 

ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ต�ำแหน่ง

รยางค์ที่บาดเจ็บ ในงานวิจัยนี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ อย่างมี

นยัส�ำคญัเช่นกนั ท้ังน้ีผูว้จัิยมคีวามเหน็สอดคล้องกบังาน

วจิยัส่วนใหญ่ว่า การให้ยาปฏชีิวนะทางเส้นเลอืดโดยเรว็ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด18

นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วย กลไก

การบาดเจ็บ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอัตราการ

ติดเชื้อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน ใน พ.ศ. 2562 และ 

2563 ก็ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อน่าสังเกต คือ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ในประเทศไทย ซึ่งมีการ

แพร่ระบาดสูงสุดในจังหวัดสมุทรสาคร และเป็นพื้นที่ๆ 

มกีารประกาศห้ามบุคคลออกนอกเคหสถานในช่วงเวลา

ที่ก�ำหนด แต่อุบัติการณ์ของอุบัติเหตุไม่ได้ลดลง โดย

สาเหตุหลักเกิดจากการประสบอันตรายขณะท�ำงาน 

ทั้งนี้จากรายงานประจ�ำปี 2562 ของส�ำนักงานกองทุน

เงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

พบว่า จังหวัดสมุทรสาครมีอัตราการประสบอันตราย

จากการท�ำงานสงูสดุเป็นอนัดบัสองของประเทศคดิเป็น 

14.44 ต่อลกูจ้าง 1,000 ราย19 ส่วนสาเหตรุองลงมา คอื 

อุบัติเหตุจราจร ซ่ึงจ�ำนวนไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตเิปรยีบเทียบกบัสองปีก่อน (p = 0.453) แม้จะม ี

มาตรการบังคับจ�ำกัดการเดินทางและการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมก็ตาม สอดคล้องกับ Campbell และคณะ14 

ท่ีพบว่า แม้จะมีการจ�ำกัดระยะเวลาการเดินทาง  

แต่อุบัติเหตุทางจราจรยังคงมีอุบัติการณ์อยู่ในระดับสูง 

เนื่องจากปริมาณรถยนต์ในท้องถนนมีจ�ำนวนลดลง  

จงึมกีารใช้ความเรว็ในการขบัขีส่งูขึน้ ซึง่น่าจะใช้อธบิาย

สาเหตุของอุบัติเหตุทางจราจรที่มีจ�ำนวนมากเป็น 

อนัดบัสองในงานวิจัยนี้ได้เช่นกัน

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาวจิยันี ้คอื เป็นการศกึษา

แบบย้อนหลงั มช่ีวงกรอบเวลาทีศ่กึษาตดิตามจ�ำกัด และ

เป็นการศกึษาในสถานพยาบาลแห่งเดยีว แต่อย่างไรก็ดี

งานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก และเป็นงานวิจัย 

ทีต้่องการสะท้อนผลกระทบของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ท่ีส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะกระดูกหักแบบ

เปิดที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดล้างแผลโดยเร็ว 

โดยในอนาคตจ�ำเป็นต้องมีงานวิจัยแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) เพื่อทดสอบสมมติฐานดังกล่าว 

ท้ังนี้การผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะกระดูกหักแบบเปิด

โดยเร่งด่วนยังคงถือเป็นมาตรฐานในการรกัษาทีย่อมรบั

โดยทั่วไป (standard of care)
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