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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกยาวตามระยะเวลา

รอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อกัับระยะเวลารอผ่่าตััด วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอผ่่าตััดกัับช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การจำแนกตาม Gustilo-Anderson classification กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลััง (retrospective comparative study) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

158 ราย ระหว่า่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึธัันวาคม พ.ศ. 2567 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วยกระดููกหักั 

แบบเปิิด 6 ส่่วน ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (ค่่า IOC ≥0.50) และเกณฑ์์ 

การประเมิินการติิดเชื้้�อตาม CDC Guidelines for Prevention of Surgical Site Infection (2017) ร่่วมกัับเกณฑ์์ 

ของ Fracture-Related Infection Consensus Group (2018) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ 

เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test, Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา: พบอััตราการติิดเชื้้�อโดยรวม ร้้อยละ 18.4 โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีอััตรา 

การติิดเช้ื้�อ ร้้อยละ 19.7 กลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 12.7 และกลุ่่�มหลัง 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 29.2 ความรุุนแรง 

ของการติิดเชื้้�อมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามระยะเวลารอผ่่าตััด (p < .05) แต่่การเปรีียบเทีียบรายคู่่� 

ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง พบการติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดส่่วนลึึก (deep SSI)  

ร้้อยละ 71.4 ขณะที่่�กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง พบการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดผิิวเผิิน (superficial SSI) ร้้อยละ 71.4  

ระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson classification มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .001) โดยอััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรง
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สรุุป: โรงพยาบาลควรจััดลำดัับความเร่่งด่่วนในการผ่่าตััดโดยพิิจารณาจากระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-
Anderson classification เป็น็หลักั สามารถวางแผนผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยไม่จ่ำเป็น็ต้้องยึดึถืือ “กฎ 6 ชั่่�วโมง” 
อย่่างเคร่่งครััด ควรจัดอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ในการประเมิินระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson 
classification อย่่างถููกต้้อง และเน้้นการจััดการบาดแผลเบื้้�องต้้นที่่�มีีคุุณภาพ

คำสำคััญ:	กระดููกหัักแบบเปิิด, การติิดเช้ื้�อ, ระยะเวลารอการผ่่าตััด, Gustilo-Anderson classification,  
การเฝ้้าระวัังภาวะติิดเชื้้�อ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 463–476.

Abstract
Objective: The study’s purpose was to compare infection rates in patients with open long 

bone fractures according to debridement waiting time after hospital admission, compare infection 
severity with surgical waiting time, analyze the relationship between surgical waiting time and 
infection onset timing, and analyze the relationship between Gustilo-Anderson classification grade 
and infection occurrence.

Methods: This retrospective comparative study included 158 patients from January 2018 to 
December 2024. A six-part open fracture data recording form was validated by three experts (IOC ≥ 
0.50). Infection criteria followed CDC Guidelines for Prevention of Surgical Site Infection (2017) and 
Fracture-Related Infection Consensus Group criteria (2018). Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistics including chi-square test and Fisher’s exact test.

Results: Overall infection rate was 18.4%. The group operated within 6 hours had an 
infection rate of 19.7%, the 6–24 hours group had 12.7%, and the group beyond 24 hours had 
29.2%. Infection severity differed significantly according to surgical waiting time (p < .05), though 
no pairwise comparison reached significance, with the group operated within 6 hours showing the 
highest proportion of deep SSI (71.4%), while the group operated after 24 hours showed the highest 
proportion of superficial SSI (71.4%). Gustilo-Anderson classification was significantly associated with 
infection rates (p < .001), with infection rates increasing progressively by injury severity.

Conclusion: Surgical urgency should be prioritized based on Gustilo-Anderson classification 
severity. Surgical planning can be conducted within 24 hours without strict adherence to the  
“6-hour rule.” Medical staff should be trained to accurately assess Gustilo-Anderson severity grading, 
and quality initial wound management should be emphasized.

Keywords:	open fracture, infection, surgical waiting time, Gustilo-Anderson classification, 
infection surveillance
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บทนำ
กระดููกหัักแบบเปิิด (open fracture)  

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางออร์์โธปิิดิิกส์์ที่่�พบได้้บ่่อย และ
มีีความซัับซ้้อนสููง เกิิดจากการทะลุุของกระดููกผ่่าน
ผิิวหนังและเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน ทำให้้บริิเวณกระดููกที่่�หักัสัมัผััส
กัับสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก ข้้อมููลระดัับโลกพบอุุบััติิการณ์์ 
11.5 ต่อ่ประชากร 100,000 คนต่อ่ปี ีโดยพบในเพศชาย 
มากกว่่าเพศหญิิง1 ใน พ.ศ. 2562 มีีกระดููกหัักใหม่่ 
ทั่่�วโลก 178 ล้้านราย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.4 จาก พ.ศ. 2533 
ส่่งผลต่่อปีีที่่�สููญเสีียไปเน่ื่�องจากความพิิการ (YLDs)  
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 65.32 สำหรับัประเทศไทย การศึกษาจาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง 60,569 คน พบอุุบััติิการณ์์ของกระดููกหััก
โดยรวม 187 ต่่อ 10,000 คนต่่อปีี3

การติิดเช้ื้�อเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและ
พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิด โดยมีีอััตรา
การเกิิดตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 4–63 ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของ
การบาดเจ็็บ4 กระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกหน้้าแข้้ง 
มีีอััตราการเกิิด post-traumatic osteomyelitis  
ร้้อยละ 4.5–205 โดย Grade IIIB มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ติิดเชื้้�อสููงถึึง ร้้อยละ 15–406 การติิดเชื้้�อส่่งผลกระทบ
รุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ภาวะ nonunion, chronic 
osteomyelitis ซึ่่�งมีีอัตัราการติิดเช้ื้�อซ้้ำ ร้้อยละ 20–307 

และอาจนำไปสู่่�การตัดอวััยวะทิ้้�งในกรณีที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ 
ที่่�รุนุแรง8 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 
ได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำหลายครั้้�ง และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาสููง ซึ่่�งเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ
ระบบสุุขภาพ9

แนวทางการรักัษามาตรฐานในปัจจุบุันัแนะนำ
ให้้ทำการผ่าตัดัทำความสะอาดบาดแผลภายใน 6 ชั่่�วโมง
หลัังการบาดเจ็็บ หรืือที่่�เรีียกว่่า “golden period”  
ซึ่่�งมีีที่่�มาจากการศึึกษาของ Friedrich10 ใน ค.ศ. 1898 
ก่อ่นยุคุของยาปฏิิชีวีนะสมัยัใหม่ อย่่างไรก็ต็าม จากงาน
วิิจััยในช่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา การศึกษาเชิิงระบบและ
การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าไม่่มีคีวาม
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่างการผ่าตััดภายในและ
หลััง 6 ชั่่�วโมงหลัังการบาดเจ็็บ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหััก 

แบบเปิิดของกระดููกหน้้าแข้้ง11 หลายงานวิิจััยชี้้�ว่่า 
ปััจจััยอื่่�น เช่่น ความรุุนแรงของแผลตาม Gustilo-
Anderson classification และการจััดการบาดแผล
เบื้้�องต้้น มีีผลต่่อก  ารติิดเช้ื้�อมากกว่่าระยะเวลารอ
ผ่่าตััด อีีกทั้้�งโรงพยาบาลหลายแห่่งมีีข้้อจำกััดในการ
ผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีการบาดเจ็็บหลาย
ระบบ การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น และข้้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากรบุุคคล

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17  
เป็น็โรงพยาบาลทั่่�วไปในจังหวัดสุพุรรณบุรุี ีที่่�รับัผิิดชอบ
การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิดจำนวนมาก โดยมีี 
ข้้อจำกััดในทางปฏิิบัติิคล้้ายคลึึงกัับโรงพยาบาลทั่่�วไป 
ในประเทศไทย จากการศึึกษาเบื้้�องต้้นใน พ.ศ. 2567 
พบอััตราการติิดเช้ื้�อโดยรวม ร้้อยละ 18.6 โดยไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของอััตราการติิดเชื้้�อ
ระหว่างกลุ่่�มระยะเวลารอผ่่าตััด (p = .210) ดัังนั้้�น
เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพีียงพอสำหรัับการปรัับ
แนวทางการปฏิิบััติิ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาเปรีียบเทีียบ
อัตัราและลักัษณะของการติิดเชื้้�อในกระดููกหักัแบบเปิดิ
ของกระดููกยาวตามระยะเวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้
รัักษาในโรงพยาบาล โดยวิิเคราะห์์ทั้้�งอััตราการติิดเชื้้�อ  
ความรุุนแรง ช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ และ
ความสััมพัันธ์กัับ Gustilo-Anderson classification 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจัดลำดัับความเร่่งด่่วนในการ
ผ่่าตััดและการบริิหารทรััพยากรในโรงพยาบาลให้้มีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการ

ติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกหักัแบบเปิิดของกระดููกยาว ตาม
ระยะเวลารอการผ่่าตััด หลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์รอง: 
1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการ 

ติิดเชื้้�อกัับระยะเวลารอผ่่าตััด 
2.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่างระยะ

เวลารอผ่่าตััดกัับช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ 
(onset: early, delayed, late) 
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3. เพื่่�อวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Gustilo-Anderson 

classification) กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�อาศััยหลัักการของ Host-Agent-

Environment model (epidemiological triad)12 

ร่ว่มกับั pathophysiology of surgical site infection 

ตาม CDC guidelines ของ Mangram และคณะ 

(CDC SSI 2017)13 และแนวคิิด fracture-related 

infection ของ Metsemakers และคณะ5 โดย host 

factors หมายถึึง ลัักษณะของผู้้�ป่่วย agent factors 

คืือ ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็และการปนเป้ื้�อน และ 

environment factors ประกอบด้้วยระยะเวลารอการ

ผ่่าตััดและสภาพแวดล้้อมการรัักษา ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งสามนี้้� 

มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันและส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิด 

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกยาว

ตััวแปรต้้น 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง ระหว่างเดืือน 1 ม.ค. 

2561 ถึึง 31 ธ.ค. 2567 

-	ร ะยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (≤6 ชั่่�วโมง, 

>6–24 ชั่่�วโมง, >24 ชั่่�วโมง)

-	ข้้ อมููลทั่่�วไป (เพศ, อายุุ)

-	 ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Gustilo-

Anderson classification)

ตััวแปรควบคุุม

-	ข้้ อมููลทั่่�วไป (เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย)

-	 Injury severity score (ISS) 

-	 ตำแหน่่งของกระดููกหััก

ตััวแปรตาม

-	 การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (มีี/ไม่่มีี)

-	 ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ

	 (superficial SSI, deep SSI,

	 osteomyelitis)

-	ช่ วงเวลาการเกิิดการติิดเช้ื้�อ (early, 

delayed, late onset)

-	ร ะยะเวลาการนอนพัักรัักษาตัั ว ใน 

โรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบ: การวิิจััยเชิิง เปรีียบเทีียบแบบ 

ย้้อนหลัง เก็็บข้้อมููล 1 มกราคม พ.ศ. 2561–31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราช 

องค์์ที่่� 17 จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วย 158 ราย ซึ่่�งได้้รัับการ 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รัับการวิินิิจฉัยัเป็น็กระดููกหักัแบบเปิดิของกระดููกยาว 

(open long bone fracture) ตามการจำแนกของ 

Gustilo-Anderson Grade I ถึึง IIIB ได้้รัับการผ่่าตััด

ทำความสะอาดแผล (debridement) มีขี้้อมููลระยะเวลา

รอผ่่าตััดที่่�ชััดเจน และได้้รัับการติิดตามผลการรัักษา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การติิดเชื้้�อมาก่่อนเข้้ารัับการรัักษา และผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้

รัับการผ่าตััดจากสถานพยาบาลอ่ื่�นมาก่่อน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดถููกแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามระยะ

เวลารอการผ่าตััดหลังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การผ่า่ตัดัในช่ว่ง 6–24 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

หลััง 24 ชั่่�วโมง
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เครื่่�องมืือและเกณฑ์์วิินิิจฉััย: แบบบัันทึึก

ข้้อมููล 6 ส่่วน 1. แบบบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยกระดููกหััก

แบบเปิดิ เพื่่�อเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย;  

2. ข้้อมููลการบาดเจ็็บและการมาถึึงโรงพยาบาล;  

3. ข้้อมููลลัักษณะของกระดููกหัักแบบเปิิด; 4. ข้้อมููล 

การรัักษาและการผ่่าตััด; 5. ข้้อมููลการติิดตามผล 

การรัักษา; และ 6. ข้้อมููลการติิดเชื้้�อ และเกณฑ์์ 

การประเมิินการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ใช้้เกณฑ์์ CDC 

SSI 2017 ร่่วมกัับ Fracture-Related Infection 

Consensus Group 2018 จำแนกการติิดเช้ื้�อเป็็น 

การติิดเช้ื้�อผิิวเผิิน การติิดเช้ื้�อส่่วนลึก และการติิดเช้ื้�อ 

กระดููก (superficial SSI ,  deep SSI ,  and 

osteomyelitis) ตรวจคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่าน ค่่า IOC ≥0.50

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล :  สถิิติิ เชิิ งพรรณนา  

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่า่มัธัยฐาน และค่า่พิิสัยัควอร์ไ์ทล์ ์(IQR) สถิิติิเชิิงอนุมุาน 

ได้้แก่่ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ร่่วมกัับ Cramér’s V (effect size) และ post hoc 

pairwise comparison ด้้วย Holm-Bonferroni 

correction เมื่่�อผลโดยรวมมีีนััยสำคััญ

จริิยธรรมวิิจััย: REC No. 71/2568 สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 158)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ) 

เพศ

ชาย 114 (72.2)

หญิิง 44 (27.8)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

<20 55 (34.8)

31–40 28 (17.7)

41–50 24 (15.2)

51–60 28 (17.7)

>60 23 (14.6)

ตำแหน่่งกระดููกหััก

กระดููกต้้นแขน (Humerus) 4 (2.5)

กระดููกแขนส่่วนล่่าง (Radius, Ulna) 41 (26.0)

กระดููกต้้นขา (Femur) 23 (14.6)

กระดููกขาส่่วนล่่าง (Tibia, Fibula) 90 (56.9)

ระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson classification

Grade I 41 (26.0)

Grade II 72 (45.5)
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ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ) 

ระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson classification

Grade IIIA 41 (26.0)

Grade IIIB 4 (2.5)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำความสะอาดแผล 

≤6 ชั่่�วโมง 71 (44.9)

>6–24 ชั่่�วโมง 63 (39.9)

>24 ชั่่�วโมง 24 (15.2)

การติิดเชื้้�อภายหลัังการผ่่าตััด

ไม่่ติิดเชื้้�อ 129 (81.6)

ติิดเชื้้�อ 29 (18.4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 158) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

 ระยะเวลารอผ่าตัด 
(ชั่วโมง)

จำ�ำนวนผู้ป่วย 
(ราย)

ติดเชื้อ 
(ราย)

ไม่ติดเชื้อ 
(ราย)

อัตราการติดเชื้อ 
(ร้อยละ)

p-value

≤6 ชั่วโมง 71 14 57 19.7 .192

>6–24 ชั่วโมง 63 8 55 12.7

>24 ชั่วโมง 24 7 17 29.2

รวม 158 29 129 18.4
Chi-square test Sig * p < .05, ** p < .01

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอการผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ลัักษณะ Mean ± SD Median (Min-Max)

Duration admit to debridement (ชั่่�วโมง) 16.59 ± 27.21 7.42 (0.50–183.00)

Length of stay (วััน) 16.85 ± 17.90 12.50 (1–128)

ตารางที่่� 4 ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด (n = 29)

ระยะเวลารอผ่าตัด
Superficial SSI

n (ร้้อยละ)
Deep SSI
n (ร้อยละ)

Osteomyelitis
n (ร้้อยละ)

Total
n (ร้้อยละ)

p-value

≤6 ชั่วโมง 3 (21.4) 10 (71.4) 1 (7.1) 14 (100) .042*

>6–24 ชั่วโมง 2 (25.0) 3 (37.5) 3 (37.5) 8 (100)

Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01; Cramér’s V = 0.41 (effect size)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจัยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิด จำนวน 158 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 72.2 เพศหญิิง ร้้อยละ 

27.8 เมื่่�อพิิจารณาการกระจายตััวตามช่่วงอายุุพบว่่า 

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี มีีสััดส่่วนสููงสุุด ร้้อยละ 34.8 

ในด้้านตำแหน่งของกระดููกที่่�หััก พบว่่ากระดููกขา 

ส่่วนล่่าง เป็็นตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.9 ของ

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด เม่ื่�อพิิจารณาความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ 

ตาม Gustilo-Anderson classification พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ใน Grade II มากที่่�สุดุคิิด ร้้อยละ 45.5 สำหรับั

ระยะเวลารอการผ่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่าตััด

ภายในเวลา 6 ชั่่�วโมงหลังัจากรับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 44.9 และเม่ื่�อพิิจารณาอััตรา 

การติิดเชื้้�อโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 18.4 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 4 ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด (n = 29) (ต่่อ)

Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01; Cramér’s V = 0.41 (effect size)

ระยะเวลารอผ่่าตััด
Superficial SSI

n (ร้้อยละ)
Deep SSI
n (ร้้อยละ)

Osteomyelitis
n (ร้้อยละ)

Total
n (ร้้อยละ)

p-value

>24 ชั่วโมง 5 (71.4) 1 (14.3) 1 (14.3) 7 (100)

รวม 10 (34.5) 14 (48.3) 5 (17.2) 29 (100)

ตารางที่่� 5 ช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด (n = 29)

ระยะเวลารอผ่่าตััด
Early onset
(<2 สััปดาห์์)
n (ร้้อยละ)

Delayed onset
(2–10 สัปดาห์)

n (ร้อยละ)

Late onset
(>10 สัปดาห์)

n (ร้อยละ)

Total
n (ร้อยละ)

≤6 ชั่่�วโมง 1 (7.1) 11 (78.6) 2 (14.3) 14 (100)

>6–24 ชั่่�วโมง 1 (12.5) 7 (87.5) 0 (0.0) 8 (100)

>24 ชั่่�วโมง 2 (28.6) 5 (71.4) 0 (0.0) 7 (100)

รวม 4 (13.8) 23 (79.3) 2 (6.9) 29 (100)
หมายเหตุุ: ใช้้ length of stay เป็็นตััวประมาณ onset time

เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด

หลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วย 

ในแต่ล่ะกลุ่่�มตามระยะเวลารอการผ่าตัดัหลังัรับัไว้้รักัษา

ในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน  

6 ชั่่�วโมง มีีอััตราการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 19.7 กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ในช่วง 6–24 ชั่่�วโมง มีีอััตราการติิดเชื้้�อต่่ำที่่�สุุด คืือ  

ร้้อยละ 12.7 และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง มีีอััตรา 

การติิดเช้ื้�อสููงที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 29.2 เม่ื่�อวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วย chi-square test พบว่่าความแตกต่่าง 

ของอัตัราการติิดเชื้้�อระหว่า่งกลุ่่�มดังักล่า่วไม่ม่ีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = .192) (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ระยะ เวลารอการผ่่ าตัั ดและระยะ เวลานอน 

โรงพยาบาล

ร ะ ย ะ เว ล า เ ฉลี่่ � ย ตั้้� ง แ ต่่ รัั บ ไว้้ รัั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลจนถึงึการได้้รับัการผ่า่ตัดัอยู่่�ที่่� 16.59 ชั่่�วโมง 

โดยมีีค่า่มััธยฐานของระยะเวลารอผ่่าตััดหลังรับัไว้้รักัษา
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ในโรงพยาบาล อยู่่�ที่่� 7.42 ชั่่�วโมง ซึ่่�งค่่ามััธยฐานที่่�ต่่ำ

กว่่าค่่าเฉลี่่�ย ร่่วมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�สููงถึึง  

27.21 ชั่่�วโมง และค่่าพิิสััยที่่�กว้้างตั้้�งแต่่ 0.50 ถึึง  

183.00 ชั่่�วโมง กล่่าวคืือผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายในระยะเวลาไม่่นานหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

แต่่มีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยที่่�ต้้องรอผ่่าตััดนานผิิดปกติิ ซึ่่�งดึึง

ค่่าเฉลี่่�ยให้้สููงขึ้้�นกว่่าค่่ามััธยฐาน สำหรัับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 16.85 วััน (ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3)

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยที่่� เกิิดการติิดเชื้้�อทั้้� งหมด 29 ราย  

โดยจำแนกระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อออกเป็็น 

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดผิิวเผิิน (superficial SSI),  

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดส่่วนลึก (deep SSI), และการ

ติิดเช้ื้�อกระดููก (osteomyelitis) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบตาม 

ช่่วงระยะเวลารอผ่่าตััด ผลการวิิ เคราะห์์พบว่่า  

ความรุุนแรงของการติิดเช้ื้�อมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิตามระยะเวลารอผ่่าตััด (p = .042) โดย

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง พบการติิดเช้ื้�อส่่วนลึก 

(deep SSI) สููงสุุด ร้้อยละ 71.4 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

หลััง 24 ชั่่�วโมง พบการติิดเชื้้�อผิิวเผิิน (superficial 

SSI) สููงสุุดร้้อยละ 71.4 โดยมีีขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ในระดัับสููง (Cramér’s V = 0.41) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างทีีละคู่่� (post hoc pairwise 

comparison) ด้้วย Fisher’s exact test ร่่วมกัับ 

การปรัับค่่า p-value แบบ Holm-Bonferroni 

correction พบว่่าไม่่มีีคู่่� เปรีียบเทีียบใดที่่�มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มภายใน 

6 ชั่่�วโมง เทีียบกัับกลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง (p adjusted  

= .402) กลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง เทีียบกัับ  

กลุ่่�มผ่่าตััดหลัง 24 ชั่่�วโมง (p adjusted = .115) และกลุ่่�ม  

6–24 ชั่่�วโมง เทีียบกัับกลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง  

(p adjusted = .402) แสดงว่่าความแตกต่่างที่่�พบ 

ในการทดสอบโดยรวมอาจไม่่ได้้มาจากคู่่�ใดคู่่�หนึ่่�ง 

อย่่างชััดเจน แม้้ขนาดอิิทธิิพลโดยรวมจะอยู่่�ในระดัับสููง 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 4)

ช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอ

ผ่่าตััด 

ช่ว่งเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อใน 3 รููปแบบ 

ได้้แก่่ early onset (น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์), delayed 

onset (2–10 สััปดาห์์), และ late onset (มากกว่่า 10 

สััปดาห์์) โดยใช้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length 

of stay) เป็็นตััวประมาณช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของ 

การติิดเชื้้�อ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่

เป็็นแบบ delayed onset ร้้อยละ 79.3 ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง  

มีแีนวโน้้มเกิิด early onset สููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น ร้้อยละ 28.6 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 6 อััตราการติิดเชื้้�อตาม Gustilo-Anderson classification

Gustilo Grade จำนวนผู้้�ป่่วย ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ) p-value

Grade I 41 2 39 4.9 <.001**

Grade II 72 6 66 8.3

Grade IIIA 41 17 24 41.5

Grade IIIB 4 4 0 100.0

รวม 158 29 129 18.4
Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01; Cramér’s V = 0.52 (effect size)
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อััตราการติิด เชื้้� อตาม Gust i lo -Anderson 

classification

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรุุนแรง

ของกระดููกหัักแบบเปิิดตาม Gustilo-Anderson 

classification กัับอััตราการติิดเชื้้�อ พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และอััตรา

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรง โดย Grade I 

มีีอััตราการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 4.9, Grade II ร้้อยละ 8.3, 

Grade IIIA ร้้อยละ 41.5, และ Grade IIIB ร้้อยละ 100 

โดยมีีขนาดอิิทธิิพล (effect size) ในระดัับสููง (Cramér’s 

V = 0.52) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ทีีละคู่่� (post hoc pairwise comparison) ด้้วย 

ตารางที่่� 7	อััตราการติิดเชื้้�อจำแนกตาม Gustilo-Anderson classification และระยะเวลารอผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล

Gustilo 
Grade

จำนวน
ผู้้�ป่่วย

≤6 ชั่วโมง >6–24 ชั่วโมง >24 ชั่่�วโมง

ติิดเชื้้�อ
ไม่่ติิด
เชื้้�อ

อััตราการ
ติิดเชื้้�อ

(ร้้อยละ)

ติิด
เชื้้�อ

ไม่่ติิด
เชื้้�อ

อััตราการ
ติิดเชื้้�อ

(ร้้อยละ)
ติิดเชื้้�อ

ไม่่ติิด
เชื้้�อ

อััตราการ
ติิดเชื้้�อ

(ร้้อยละ)

Grade I 41 1 15 6.2 1 19 5.0 0 5 0

Grade II 72 2 33 5.7 2 24 7.7 2 9 18.2

Grade IIIA 41 7 9 43.8 5 12 29.4 5 3 62.5

Grade IIIB 4 4 0 100 0 0 0 0 0 0

รวม 158 14 57 19.7 8 55 12.7 7 17 29.2

ตารางที่่� 8 อััตราการติิดเชื้้�อตามตำแหน่่งกระดููกหััก (site)

Site จำนวนผู้้�ป่่วย ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ) p-value

1. Humerus 4 1 3 25.0 .210

2. Radius, Ulna 41 4 37 9.8

3. Femur 23 3 20 13.0

4. Tibia, Fibula 90 21 69 23.3

รวม 158 29 129 18.4
Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01

Fisher’s exact test ร่่วมกัับการปรัับค่่า p-value 

แบบ Holm-Bonferroni correction ในทั้้�ง 6 คู่่�  

เปรีียบเทีียบ พบว่่าคู่่� เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ความรุุนแรงต่่ำกัับกลุ่่�มความรุุนแรงสููงมีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด ได้้แก่่ Grade I 

เทีียบกัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); Grade I 

เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted < .001); Grade II 

เทีียบกัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); และ 

Grade II เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted < .001) 

ในขณะที่่� Grade I เทีียบกัับ Grade II (p adjusted 

= .709) และ Grade IIIA เทีียบกัับ Grade IIIB 

(p adjusted = .080) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย 
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สำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าความแตกต่่างของอััตรา 

การติิดเชื้้�อที่่�พบจากการทดสอบโดยรวมเกิิดจาก 

ความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มความรุุนแรงต่่ำ (Grade 

I-II) กัับกลุ่่�มความรุุนแรงสููง (Grade IIIA-IIIB) มากกว่่า 

ความแตกต่่างภายในกลุ่่�มระดัับความรุุนแรงใกล้้เคีียงกััน 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 6)

อััตราการติิดเชื้้�อจำแนกตาม Gustilo-Anderson 

classification และระยะเวลารอผ่่าตััดหลังรัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาล 

อััตราการติิดเช้ื้�อโดยจำแนกทั้้�งสองปััจจััย

พร้้อมกััน คืือ Gustilo-Anderson classification และ

ระยะเวลารอผ่่าตััด พบว่่า Grade I และ II มีีอััตรา 

การติิดเชื้้�อต่่ำอยู่่�ในช่วง ร้้อยละ 0–18.2 Grade IIIA  

มีีอััตราการติิดเช้ื้�อสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง  

24 ชั่่�วโมง มีอีัตัราการติิดเช้ื้�อ ร้้อยละ 62.5 และ Grade IIIB 

ที่่�ผ่า่ตัดัภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีอัตัราการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 100 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 7)

อััตราการติิดเชื้้�อตามตำแหน่่งกระดููกหััก (Site)

เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อตามตำแหน่่ง

ของกระดููกที่่�หััก ได้้แก่่ กระดููกต้้นแขน (Humerus), 

กระดููกแขนส่่วนล่่าง (Radius, Ulna), กระดููกต้้นขา 

(Femur), และกระดููกขาส่่วนล่าง (Tibia, Fibula) 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ระหว่่างตำแหน่่งกระดููกหััก (p = .210) เมื่่�อพิิจารณา 

แนวโน้้มพบว่่ากระดููกต้้นแขน (Humerus) มีีอััตรา 

การติิดเชื้้�อสููงสุุด ร้้อยละ 25.0 ขณะที่่�กระดููกแขน 

ส่่วนล่าง (Radius, Ulna) มีีอััตราการติิดเช้ื้�อต่่ำสุุด  

ร้้อยละ 9.8 (ดัังแสดงในตารางที่่� 8)

วิิจารณ์์
1. 	อััตราการติิดเช้ื้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด

หลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบ 

อััตราการติิดเชื้้�อโดยรวม ร้้อยละ 18.4 โดยกลุ่่�มผ่่าตััด

ภายใน 6 ชั่่�วโมง มีอีัตัราร้้อยละ 19.7 กลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง 

ร้้อยละ 12.7 และกลุ่่�มหลัง 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 29.2 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .192) ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Prodromidis  

และ Charalambous11 ที่่�ทำการทบทวนเชิิงระบบ 

(systematic review) และวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-

analysis) พบว่่าการผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง ไม่่แตกต่่าง

จากการผ่่าตััดหลััง 6 ชั่่�วโมง และสอดคล้้องกัับ Singh 

และคณะ14 ที่่�พบว่า่ระยะเวลารอผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ไม่่ส่่งผลต่่ออััตราการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ เหตุุผล

ที่่�อััตราการติิดเชื้้�อไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มผ่่าตััด

ภายใน 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง อธิิบายได้้

จากการที่่�โรงพยาบาลมีีระบบจััดการบาดแผลเบื้้�องต้้น 

ที่่�ดีี  ได้้แก่่  การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 3 ชั่่�วโมง  

หลัังบาดเจ็็บ การปิิดแผลด้้วยวััสดุุปราศจากเชื้้�อ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penn-Barwell และคณะ15 

ที่่�พบว่่าการให้้ยาปฏิิชีวนะและการผ่่าตััด ต่่างมีีผล 

ลดการติิดเช้ื้�อโดยอิิสระต่่อกััน นอกจากนี้้�การจัดลำดัับ 

การผ่่ าตััด โดยทีีมที่่� มีีประสบการณ์์ ในช่วงเวลา 

ที่่�เหมาะสม มีีผลดีีกว่่าการเร่่งรีีบผ่่าตััดในช่วงกลางคืืน 

สอดคล้้องกัับ You และ Schneider16 และ American 

College of Surgeons TQIP17 ที่่�แนะนำให้้ผ่าตััด

ภายใน 24 ชั่่�วโมง แทนการยึึดติิดกัับ “กฎ 6 ชั่่�วโมง” 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลัง 24 ชั่่�วโมง มีีแนวโน้้ม

อััตราการติิดเชื้้�อสููงกว่่า สอดคล้้องกัับ Hull และคณะ18 

ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิิน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI) ดัังนั้้�นการพยายาม

ผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง ยัังคงเป็็นเป้้าหมายที่่�เหมาะสม

2.	ความรุุนแรงของการติิดเช้ื้�อกัับระยะเวลา

รอผ่า่ตัดั ผลการศึกึษาพบความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ในความรุุนแรงของการติิดเช้ื้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด 

(p = .042) โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง (Cramér’s  

V = 0.41) อย่่างไรก็ต็าม เม่ื่�อวิิเคราะห์เ์ปรียีบเทียีบทีลีะ

คู่่�ด้้วย Fisher’s exact test ร่ว่มกัับการปรับัค่่า p-value 

แบบ Holm-Bonferroni correction กลัับไม่่พบ 
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ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในทุุกคู่่� 

เปรีียบเทีียบ (p adjusted = .402, .115, และ .402 

ตามลำดัับสำหรัับคู่่�กลุ่่�มภายใน 6 ชั่่�วโมง เทีียบกลุ่่�ม 

6–24 ชั่่�วโมง, กลุ่่�มภายใน 6 ชั่่�วโมง เทีียบกลุ่่�มหลััง 24 

ชั่่�วโมง, และกลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง เทียีบกลุ่่�มหลัง 24 ชั่่�วโมง)  

จึึงยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชัดเจนว่าความแตกต่่างที่่�พบ 

จากการทดสอบโดยรวมมาจากคู่่�กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง

เป็็นการเฉพาะ และควรตีีความคำอธิิบายต่่อไปนี้้�ด้้วย

ความระมััดระวััง เน่ื่�องจากขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม

ย่่อยมีีจำนวนน้้อย โดยกลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง  

พบการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI) สููงสุุดร้้อยละ 71.4 

ขณะที่่�กลุ่่�มผ่่าตััดหลัง 24 ชั่่�วโมง พบการติิดเช้ื้�อ 

ผิิวเผิิน (superficial SSI) สููงสุุดร้้อยละ 71.4 รููปแบบนี้้� 

แตกต่่างจากสมมติิฐานเดิิมที่่�คาดว่่าการผ่าตััดล่่าช้้า

จะเพิ่่�มความรุุนแรงของการติิดเช้ื้�อ การที่่�กลุ่่�มผ่่าตััด

ภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI)  

สููงอธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเป็็น Grade IIIB 

ที่่�มีีความรุุนแรงสููงและต้้องผ่่าตััดเร่่งด่่วน สอดคล้้อง

กัับ Papakostidis และคณะ6 ที่่�รายงานว่่า Grade IIIB  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อส่่วนลึึกสููงถึึง ร้้อยละ 15–40 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดล่่าช้้ามัักเป็็นกรณีที่่�มีีความรุุนแรง 

ต่่ำกว่่าจึึงพบติิดเชื้้�อผิิวเผิิน (superficial SSI) มากกว่่า 

ข้้อค้้นพบนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า่ความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ 

เป็็นปััจจััยกำหนดทั้้�งระยะเวลาในการผ่่าตััด และ 

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อมากกว่่าระยะเวลารอ

ผ่่าตััดเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐานของ

แต่่ละกลุ่่�มระยะเวลารอผ่่าตััด (จากตารางที่่� 7) พบว่่า

กลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วย Gustilo-

Anderson Grade IIIB สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ร้้อยละ 5.6 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 0 ในกลุ่่�ม 6–24 และกลุ่่�มหลัง  

24 ชั่่�วโมง) ซึ่่�งสนับัสนุนุคำอธิิบายที่่�ว่า่กลุ่่�มผ่า่ตััดภายใน 

6 ชั่่�วโมง มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยความรุุนแรงสููง (Grade IIIB) 

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นได้้บางส่่วน แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย Grade 

IIIB ทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้�มีีเพีียง 4 ราย ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�ม 

6 ชั่่�วโมงทั้้�งหมด จึงึเป็น็จำนวนที่่�น้้อยเกิินกว่า่จะอธิิบาย

อััตราการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI) ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 

71.4 ในกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มผ่า่ตัดั 

หลังั 24 ชั่่�วโมง กลับัมีสีัดัส่่วนผู้้�ป่่วย Grade IIIA สููงสุดุ  

(ร้้อยละ 33.3 เทีียบกัับร้้อยละ 22.5 และ 27.0 ในกลุ่่�ม

ภายใน 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ) 

แสดงว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอผ่่าตััดกัับ

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ อาจมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นที่่�ยััง 

ไม่่ได้้วิิ เคราะห์์ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้� ไม่่มีีข้้อมููล 

ระยะเวลาการให้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนผ่่าตััดแยกตามกลุ่่�ม  

ซึ่่�งเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�อาจส่่งผลต่่อความรุุนแรงของการ 

ติิดเชื้้�อ โดยความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งระดับัความรุนุแรงของ

การบาดเจ็บ็กัับรููปแบบการติิดเช้ื้�อควรถืือเป็็นสมมติิฐาน

ที่่�ยัังต้้องตรวจสอบเพิ่่�มเติิม มากกว่่าข้้อสรุุปที่่�ยืืนยันได้้

จากการศึกษานี้้� เน่ื่�องจากผลการทดสอบ post hoc 

ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญในทุกคู่่�เปรีียบเทีียบ 

จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยมีีน้้อย พบข้้อมููล 

ที่่�ขัดัแย้้งกันัเองในสัดัส่ว่น Grade IIIA ของกลุ่่�มผ่า่ตัดัหลังั  

24 ชั่่�วโมง และยัังขาดข้้อมููลสำคััญอย่่างระยะเวลา 

การให้้ยาปฏิิชีวนะ จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�มีี 

ขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์นี้้�ต่่อไป

3. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอผ่่าตััด

กัับช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อ 

ส่่วนใหญ่เป็็นแบบ delayed onset (2–10 สััปดาห์์) 

สููงถึึงร้้อยละ 79.3 กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง มีี early 

onset สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ร้้อยละ 28.6 ขณะที่่� late onset 

พบเฉพาะในกลุ่่�มผ่า่ตัดัภายใน 6 ชั่่�วโมงเท่า่นั้้�น รููปแบบนี้้� 

สอดคล้้องกัับ Metsemakers และคณะ5 ที่่�จำแนก 

fracture-related infection ตามช่่วงเวลาการพบ 

delayed onset มากที่่�สุุดอธิิบายได้้จากกลไกที่่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันสามารถควบคุุมเชื้้�อได้้ในระยะแรก แต่่เมื่่�อ 

มีีปััจจััยเสริิม เช่่น ไบโอฟิิล์์มบนอุุปกรณ์์ยึึดกระดููกหรืือ

การหมุุนเวีียนเลืือดไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ในภายหลััง กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง ที่่�มีี early onset 
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สููงกว่่าเนื่่�องจากการปนเป้ื้�อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากบาดแผล

เปิิดเป็็นเวลานาน สอดคล้้องกัับ Penn-Barwell และ

คณะ15 ส่่วน late onset ที่่�พบเฉพาะกลุ่่�มภายใน  
6 ชั่่�วโมง เกิิดจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี Grade IIIA-IIIB ที่่�ต้้อง
ใช้้อุปุกรณ์ย์ึดึกระดููกซับัซ้้อนและมีรีะยะเวลารักัษานาน 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ osteomyelitis ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
Walter และคณะ7 ที่่�รายงานอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของ 
post-traumatic osteomyelitis สููงถึึงร้้อยละ 20–30

4.	ผลการศึกษาพบความสััมพัันธ์์ระหว่าง 
Gustilo-Anderson classification กัับการเกิิด 
การติิดเชื้้�อ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดย
อัตัราเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดับัความรุนุแรง Grade I ร้้อยละ 4.9, 
Grade II ร้้อยละ 8.3, Grade IIIA ร้้อยละ 41.5, และ 
Grade IIIB ร้้อยละ 100 โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง 
(Cramér’s V = 0.52) ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Gustilo และ 
Anderson19 ที่่�รายงาน Type III มีอีัตัราการติิดเชื้้�อสููงถึงึ 
ร้้อยละ 44 และ Papakostidis และคณะ6 ที่่�พบ Grade 
IIIB มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ เหตุุผลที่่� Gustilo-
Anderson classification สััมพัันธ์์กัับอััตราการติิดเชื้้�อ 
อย่่างแข็็งแกร่่ง เนื่่�องจาก Grade I-II มีีการบาดเจ็็บ
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนน้้อยและสามารถเย็็บปิิดคลุุมกระดููกด้้วย
เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นและผิิวหนังได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์ขณะที่่� Grade 
IIIA-IIIB มีีการบาดเจ็็บรุุนแรง การปนเปื้้�อนสููง และ 
การหมุนุเวียีนเลืือดไปหล่อ่เลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อตลอดจนกระดููก 
ที่่�หัักไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับ Suzuki และคณะ20 

เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับระยะเวลารอผ่่าตััด พบว่่า Grade 
I-II มีีอััตราการติิดเชื้้�อต่่ำในทุุกช่่วงเวลา ขณะที่่� Grade 
II IA-I I IB มีีอััตราสููงในทุุกช่่วงเวลา ผลนี้้�แสดงว่่า 
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเป็็นปััจจััยกำหนด 
หลัักมากกว่่าระยะเวลารอผ่่าตััด ดัังนั้้�นการจััดลำดัับ
ความสำคััญควรพิิจารณาจาก Gustilo-Anderson 
classification เป็น็หลักั โดย Grade IIIA-IIIB ควรผ่า่ตััด
โดยเร่่งด่่วนภายใน 24 ชั่่�วโมง ส่่วน Grade I-II สามารถ
วางแผนได้้ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกษา
ของ Powell-Bowns และ Keating 21 ผลการทดสอบ 
เปรีียบเทีียบทีีละคู่่� (post hoc pairwise comparison) 

ด้้วย Fisher’s exact test ร่ว่มกับัการปรับัค่า่ p-value 
แบบ Holm-Bonferroni correction สนัับสนุุน 
ข้้อสรุุปดัังกล่่าว โดยพบว่่าคู่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
ความรุุนแรงต่่ำกัับกลุ่่�มความรุุนแรงสููงมีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด ได้้แก่่ Grade I เทีียบ
กัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); Grade I เทีียบ
กัับ Grade IIIB (p adjusted < .001); Grade II เทีียบ
กัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); และ Grade II 
เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted < .001) ในขณะที่่� 
คู่่�เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มความรุุนแรงใกล้้เคีียงกััน ได้้แก่่ 
Grade I เทีียบกัับ Grade II (p adjusted = .709) และ 
Grade IIIA เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted = .080) 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลนี้้�ยืืนยััน
ว่า่จุดุตัดั (cut-point) ทางคลิินิิกที่่�สำคัญัที่่�สุดุอยู่่�ระหว่า่ง 
Grade II กับั Grade IIIA ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิดดั้้�งเดิิม
ของ Gustilo และ Anderson19 ที่่�แบ่่งกลุ่่�ม Type 
I-II ออกจากกลุ่่�ม Type III อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม  
ผลการเปรีียบเทีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Grade IIIB ควร
ตีีความด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากมีีขนาดตััวอย่่าง
น้้อยมากเพีียง 4 ราย ซึ่่�งจำกััดอำนาจการทดสอบ 
ทางสถิิติิ  แม้้ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะติิดเช้ื้�อทุุกรายก็็ตาม  
(ร้้อยละ 100)

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราการ 

ติิดเช้ื้�อระหว่าง 3 กลุ่่�มระยะเวลารอผ่่าตัดัไม่่แตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .192) ส่่วนความรุุนแรง 
ของการติิดเช้ื้�อมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการ
ทดสอบโดยรวม (p = .042) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง 
ที่่�ชััดเจนเมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� ความรุุนแรงของการ 
บาดเจ็็บตาม Gustilo-Anderson classification  
มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�ออย่่างชััดเจน (p < .001) 
โดยการทดสอบเปรีียบเทีียบทีีละคู่่�ยืืนยันว่า่จุดุตััดสำคััญ 
อยู่่�ระหว่่างกลุ่่�ม Grade I-II กัับกลุ่่�ม Grade IIIA-IIIB 
โรงพยาบาลควรให้้ความสำคััญกัับการประเมิิน 
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเป็็นเกณฑ์์หลักในการ 
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จััดลำดัับการผ่าตััด มากกว่่าการยึดถืือกรอบเวลา  
6 ชั่่�วโมงอย่า่งตายตัวั โดยสามารถวางแผนผ่า่ตัดัได้้อย่า่ง
ยืืดหยุ่่�นภายใน 24 ชั่่�วโมง
ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรจััดลำดัับความเร่่งด่่วนในการผ่่าตััด
โดยพิิจารณาจากความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson 
classification เป็็นหลััก โดยเฉพาะ Grade IIIA-IIIB  
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

2.	ควรเน้้นการจัดการบาดแผลเบื้้�องต้้น 
ที่่�มีีคุุณภาพ ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะทัันทีี การปิิดแผล
ปราศจากเชื้้�อ19,22 

3.	สามารถวางแผนผ่่าตััดในช่วงเวลาที่่�มีี 
ความพร้้อมภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยไม่่จำเป็็นต้้องยึึดถืือ 
“กฎ 6 ชั่่�วโมง” อย่่างเคร่่งครััด

4.	ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อการ 
ติิดเชื้้�อ เช่่น ชนิิดเชื้้�อก่่อโรค รููปแบบยาปฏิิชีีวนะ  
และปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น โรคเบาหวาน การสููบบุุหรี่่�  
ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

5.	ค ว รท ำก า รศึึ กษ าแบบ ไปข้้ า ง หน้้ า 
(prospective study) ที่่�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น 
เพื่่�อติิดตามผลลัพัธ์ร์ะยะยาวและคุณุภาพชีวีิิตของผู้้�ป่ว่ย
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