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Fracture neck of femur is one of the most common fractures in the elderly. It is known that this type of 
fracture has severe impact on quality of life and mortality. Currently operative treatment is the best treatment of 
this fracture. It is advocated that early operative intervention might yield the better outcome. Anyway, surgical 
intervention is also depended on patients’ condition eventhough some patients were treated with the non-operative 
treatment. Of interest, small studies reported the mortality of non-operative patients was not much poorer than 
that of operative patients. Therefore factors that reflect patients’ physiologic condition and relate to mortality may 
be useful for therapeutic decision and planning are strongly required. We retrospective studied of the medical 
records of fracture hip patients who were admitted in Lerdsin General Hospital during 1 January 2011 to 31 December 
2015. From the first serum sodium within 24 hour of admission. Hyponatremia were defined as the level of serum 
sodium lower than 135 mmol/L. We recorded the demographic, serum sodium and dead date from medical record 
of the patient also from the phone called and The National Registration. The patients who were admitted in our 
hospital with fracture hip are 405 cases. Among them were excluded 49 cases. Therefore 356 cases included in this 
study, the mean age was 59.5±21.8 years. 52.2% were female and 47.8 % were male. The patients were operated 
89% and Frail 57.9%. Of these 55.3% patients were over age 60. The mean of Sodium level at the first visit of the 
patients were 135.9± 4.2. The normal value is 135-145 mmol/L. The prevalence of Hyponatremia were 30.1% and 
mean 131.2± 3.8 mmol/L (Sodium Level <135 mmol/L). The mean age of Hyponatremia was 64.2 ± 21.8 years. The 
death rate was 17.1%. We followed the survival until 1 June 2016. Median of survival, who got operation were 46.2 
months. The survival in hyponatremia patients at 48 month were 74% associated with significantly (p=0.001). After 
we adjusted factors of age, sex, sodium level, cause of fracture and operation we found age was associated with 
survival rate significant at p=0.002. The hazard ratio of the age over 60 were increased 1.4 of the age less than 60 
(95%CI for HR: 0.06, 0.3). Causes of fracture were associated with survival rate statistic significant at p=0.006. We have 
sufficient evidence for supporting that hyponatremia and survival rate were associated.
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บทคัดย่อ
ภาวะกระดูกสะโพกหักพบมากในผู้สูงอายุและเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและอัตราการรอด
ชีพของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจะมีภาวะพิการสูงและจะ
เสียชีวิตภายใน 6 เดือนร้อยละ 13.5 และจะมีอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 1 ปีร้อยละ 24 ปัจจุบันการให้การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด
ซึ่งให้ผลการรักษาได้ดี ผู้ป่วยกระดูกติดเร็วและสามารถกลับมา
ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตามผลการผ่าตัดจะขึ้นอยู่กับ

ภาวะของผูป่้วยก่อนการได้รบัการผ่าตดัและอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้
ไม่ได้รับการผ่าตดัเช่นกนั เป็นทีน่่าสนใจว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับการผ่าตดั
ไม่ได้มีอัตราการรอดชีพน้อยกว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ดังนั้นการ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำเมื่อแรกรับจึงอาจเป็นประโยชน์ในการ
ตดัสนิใจวางแผนการรกัษา การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อน
หลัง โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลเลิดสินและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ากระดูกสะโพก

นิพนธ์ต้นฉบับ
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หัก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง วันที่31 ธันวาคม 2558 และ
ต้องมผีลการเจาะเลือดโซเดียมคร้ังแรก (ภายใน 24 ชม.) เมือ่เข้ารบั
การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล (first visit afteradmission) เพ่ื
อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะโซเดยีมในเลอืดต�ำ่ (โซเดยีมในเลอืดต�ำ่
กว่า 135 mmol/L) และติดตามการรอดชีวิตของผู้ป่วยจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยและทะเบียนราษฎร์ (เก็บข้อมูล ถึงวันที่ 1 มิถุนายน 
2559) บันทึกหน่วยเป็นเดือน โดยใช้สถิติ Kaplan-Meier survival 
curve และ multivariate Cox-proportional hazard analysis 
เพือ่วเิคราะห์อัตราการรอดชวิีตของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัทีม่ภีาวะ 
hyponatremia ผลการศึกษา ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
รักษาทั้งหมดจ�ำนวน 405 ราย คัดออกจ�ำนวน 49 รายเนื่องจาก
มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 36 ราย ไม่มีผลโซเดียมจ�ำนวน 10 
ราย ต่างชาติที่ติดตามการเสียชีวิตไม่ได้จ�ำนวน 3 ราย จึงมีผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การศกึษาท้ังสิน้ 356 ราย อายเุฉลีย่ 59.5 ±21.8 เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 52.2 เพศชาย ร้อยละ 47.8 มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โดยวธิกีารผ่าตัด ร้อยละ 89 สาเหตจุากการหกล้ม ร้อยละ 57.9 เป็น
ผูป่้วยมีอายมุากกว่า 60 ปี ร้อยละ 55.3 ค่าเฉลีย่โซเดยีมในเลอืดแรก
รับ 135.9±4.2 mmol/L (ระดับโซเดียมในเลือดปกติ อยู่ระหว่าง 
135-145 mmol/L3) ความชุกในผู้ป่วยโซเดียมในเลือดต�่ำ ร้อยละ 
30.1 ค่าเฉลีย่ 131.2±3.8 mmol/L (ระดบัโซเดยีม <135 mmol/L) 
ผู้มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำมีอายุเฉลี่ย 64.2±21.8 ปี เมื่อติดตาม
การมีชีวิตของผู้ป่วยทั้งหมดถึงวันที่ 1 มิถุนายน 2559 พบว่ามีผู้เสีย
ชวีติจ�ำนวนร้อยละ 17.1 ค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอดชพีผูท้ีไ่ด้รบั
การผ่าตดัในผูท้ีมี่ภาวะ hyponatremia = 46.2 เดือน เปรยีบเทยีบ
ระยะการรอดชีพผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดระหว่าง
ผู้ที่มีภาวะ hyponatremia และ normonatremia ผู้ที่มีภาวะ 
Hyponatremia ทุกคนที่เวลา 48 เดือนเป็นต้นไป มีจ�ำนวนผู้เสีย
ชวีติ 2 รายจะมอัีตราการรอดชพีร้อยละ 74 อัตราการรอดชพีมคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัท่ี p=0.001 เมือ่ควบคุมผลกระทบจาก
ตัวแปร อาย ุเพศ ภาวะโซเดยีมในกระแสเลอืดต�ำ่ สาเหตกุารเข้ารบั
การรักษา และการผ่าตัด พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิต ระดับนัยส�ำคัญที่ p=0.002 โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 
ปี มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี HR 1.4 เท่า 
(95% CI for HR: 0.06, 0.3) สาเหตุการเข้ารับการรักษา มีความ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ระดับนัยส�ำคัญที่ p=0.006 และการศึกษา
ครั้งนี้ไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอที่จะบอกถึงระดับความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะ hyponatremia กับการเสียชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ: อัตราการรอดชีพ ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ เมื่อ
แรกรับ กระดูกสะโพกหัก การผ่าตัดและไม่ผ่าตัด

บทน�ำ
ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุเนือ่งจาก

จะมภีาวะพกิารสงูร้อยละ 13.5 จะเสยีชวีติภายใน6 เดือน และภายใน 
1 ปี จะมีอัตราการเสียชวีติร้อยละ 241 ผลจากการมีโซเดียมในเลอืดต�ำ่ 
(hyponatremia) จะท�ำให้มกีารเดนิไม่มัน่คงและหกล้มซึง่ยงัมกีารศึกษา
ในเรือ่งนีน้้อยมาก2 อกีประการคอืโซเดยีมมีผลโดยตรงในการเพิม่มวล
กระดกู ภาวะโซเดยีมในเลอืดต�ำ่1,3 ส่วนใหญ่จะพบในผูส้งูอายรุ้อยละ 
50 มีสาเหตุจากกลุม่โรคทีม่ภีาวะ antidiuretic hormone ไม่เหมาะ

สม (syndrome of inappropriate anti-diuretic hormone )
และจากการที่ได้รับยา diuretic, congestive heart failure, 
renal failure, vomiting, diarrhea, liver failure, nephrotic 
syndrome, hypothyroidism, pancreatitis, hyperlipidemia, 
multiple myeloma, myperglycemia ท�ำให้มีความเสี่ยง4-5 ต่อ
การเกิด brain damage, respiratory failure, noncardiogemic 
pulmonary edema, falls, bone fractures.3,6-7 จากการศึกษา
ทางรังสีวิทยาพบว่า โซเดียมเป็นส่วนประกอบในกระดูก 1 ใน 
3 ของร่างกาย การขาดโซเดียมมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียมใน
กระดูกลดลงด้วย การรักษาภาวะ hyponatremia จะมีความยาก
เนื่องจากจะไม่ปรากฏอาการให้เห็น แต่จะมีผลต่อมวลกระดูกใน
ระยะยาว มกีารศกึษาในห้องปฏิบตักิารทดลองโดยให้หนอูยูใ่นภาวะ 
hyponatremia เป็นเวลา 3 เดือน ประเมินความหนาแน่นมวล
กระดูกด้วยเครื่อง DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) 
พบว่า หนูที่อยู่ในภาวะ hyponatremia มีความสัมพันธ์กับการลด
ลงของมวลกระดูก trabecular และ cortical 30 % เมื่อเทียบกับ
หนูกลุ่มปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p<0.016 

การหักของกระดูกเป็นปัญหาระดับต้นของสาธารณสุข 
ท�ำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจและผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้น สาเหตุส่วน
ใหญ่เกดิจากอบุตัเิหตทุางจราจร การถกูท�ำร้ายร่างกาย หรอืตกจาก
ทีส่งู แต่ส�ำหรับผูส้งูอายมุกัเกดิจากการหกล้ม (ground fall) สาเหตุ
ของการหกล้มขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม8-9 การใช้ชีวติประจ�ำวนั รวม
ถงึสุขภาพ จากการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่ปัจจยัเสีย่งท่ีสมัพนัธ์กบัการ
หกล้มคือการได้รับยา psychotropic drugs, antihypertensive 
drugs, anticonvulsants เป็นต้น การได้รับยาที่มีผลต่อเนื้อ
กระดูก ส่วนใหญ่จะมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียมและขับออกพร้อม
กับปัสสาวะ ซึ่งมีผลท�ำให้ภาวะกระดูกพรุนรุนแรงขึ้น นั่นหมายถึง
โอกาสหักของกระดูกมีมากขึ้น การรักษาส่วนใหญ่ต้องใช้วิธีการ
ผ่าตัด ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วยด้วย หากสามารถรับ
การผ่าตดัได้เรว็กจ็ะสามารถฟ้ีนตวัได้เรว็ ลดภาวะ osteo-necrosis 
และ non-union ได้7

มีการศึกษาในผู้ป่วย hyponatremia พบว่า ไตจะมีการก
รองลดลง6,10-11 และจะรักษาสมดุลในการกรองน�้ำ, sodium, 
potassium และ acid จากอาหารที่รับประทาน มีการศึกษาว่า ผู้
สูงอายุจะมีการกรองลดลง 1 mmol/lite ทุก 10 ปี (จากค่า141±4 
mmol/lite) 3 ระดับ Na มีความสัมพันธ์กับการหกล้มมากกว่าคนมี
โซเดียมปกติ 67 เท่า6 ซึ่งการหกล้มน�ำไปสู่การหักของกระดูก และ
ผู้ป่วยที่มีอายุ >65 ปี ที่มีภาวะ hyponatremia มีโอกาสกระดูก
สะโพกหักเป็น 3 เท่าของคนอายุ < 65 ปี4 

มกีารศึกษาความชุกของผูป่้วยทีม่ภีาวะโซเดียมในเลอืดต�ำ่7 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสะโพกจะมีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ 
ร้อยละ 16.9 และเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ร้อยละ 4.6 โรงพยาบาลเลิด
สิน มีผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหักตั้งแต่ปี 2549-2557 จ�ำนวน 3,279 
ราย และยังไม่พบว่ามีการรายงานการศึกษาความชุกของผู้ป่วยที่
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก การศึกษาครั้งนี้จึงมีความประสงค์ในการ
ศึกษาอัตราการรอดชีพที่ระยะเวลา 5 ปี และความชุกของผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ
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วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก

จากแบบเก็บข้อมูลซ่ึงผู้ศึกษาได้เสนอผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการวิจัยและจริยธรรมโรงพยาบาลเลิดสิน โดยศึกษาจาก
แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (ICD10: S7210, S7220, 
S7230, S7231, S7240, S7241, S7270, S7280, S7290) และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน เริ่มเก็บข้อมูล ต้ังแต่วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยจะต้อง
มีผลการเจาะเลือดโซเดียมคร้ังแรกเมื่อเข้ารับเป็นผู้ป่วยใน (first 
visit admitted) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับ refer จากที่อื่น มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และเป็น
ชาวต่างชาติที่ไม่สามารถสื่อสารและติดตามการรอดชีวิตได้ ในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการรอดชีพผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มี
ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ จากการศึกษาค่าปกติในคนสุขภาพแข็ง
แรงในประเทศจีน12 พบว่าค่าโซเดียมในเลือด อยู่ระหว่าง 136-
146 mmol/L ซึ่งเป็นค่าใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานที่ใช้เป็นเกณฑ์
ค่าปกติที่ใช้ในปัจจุบัน จึงก�ำหนดให้ค่าปกติของโซเดียมในเลือดอยู่
ระหว่าง 135-145 mmol/L และก�ำหนดให้ภาวะโซเดียมในเลอืดต�ำ่ 
(hyponatremia) เมื่อแรกรับมีค่า< 135 mmol/L11 และติดตาม
การรอดชีวิตจากการโทรศัพท์และส�ำนักทะเบียนราษฎร์ ถึงวันที่ 1 
มถินุายน 2559 เมือ่ได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจะวิเคราะห์ด้วยสถติ ิดงัน้ี

1. ข้อมูลท่ัวไปใช้ descriptive statistic (frequency 
percentage, mean±SD) 

2. หาระยะเวลาการรอดชีพโดย life table และวิเคราะห์
ระยะการรอดชีพผู้ป่วยโดย Kaplan Meier method และ log 
rank test 

3. วิเคราะห์อัตราการรอดชีพของผู ้ป่วยโดยใช้ Cox 
regression analysis โดยก�ำหนด ตวัแปรทีม่คีวามเกีย่วข้องและจาก
การวิเคราะห์ bivariate analysis โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีระดับนัย
ส�ำคัญที่ p <0.25 เพื่อเข้าสู่การวิเคราะห์ multivariate analysis 
ส�ำหรับการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้
ป่วย hyponatremia โดยการสร้างโมเดลจะท�ำการคดัเลอืกตัวแปร
ออกจาก model เริ่มต้นแบบเจาะจง (purposeful selection) 
โดยวิธีลดตัวแปรอิสระ (backward elimination) ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญที่ p <0.05

ผล
จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่

เข้าพักรับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน จ�ำนวน 405 ราย ไม่เป็น
ไปตามเกณฑ์การศึกษา จ�ำนวน 49 ราย (อายนุ้อยกว่า 20 ปีจ�ำนวน 
36 ราย ไม่มผีลโซเดยีมจ�ำนวน 10 ราย ต่างชาตทิีต่ดิตามการเสยีชวีติ
ไม่ได้จ�ำนวน 3 ราย) ดังนั้น จึงมีผู้ป่วยเป็นไปตามเกณฑ์การศึกษา
จ�ำนวน 356 ราย เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 4.4 อายุเฉลี่ย 
59.5 ± 21.8 ปี ค่าเฉลี่ยระดับโซเดียมแรกรับ 135.9±4.2 Mmol/L 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 89 (ไม่ได้รับการผ่าตัด 
39 ราย) สาเหตเุข้ารบัการรกัษาเนือ่งมาจากการหกล้ม ร้อยละ 57.9 
พบว่า ผูห้ญงิจะเข้ารบัการรักษาด้วยสาเหตกุารหกล้มมากกว่าผูช้าย 
ร้อยละ 36.0 ในขณะทีผู่ช้ายเข้ารบัการรกัษาด้วยอบุติัเหตมุากกว่าผู้
หญิง ร้อยละ 38.6 เมื่อติดตามการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งหมดถึง วัน
ที่ 1 มิถุนายน 2559 มีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น ร้อยละ 17.1 (ตารางที่ 1) 
มีผู้ป่วยภาวะ hyponatremia ร้อยละ 30.1 ค่าเฉลี่ยระดับโซเดียม 
131.2±3.8 mmol/L (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

Male Female Total

n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD

Gender 170 (47.8) - 186 (52.2) - 356 (100) -

Age (yr.) - 49.5 (21.7) - 68.6 (17.5) - 59.5 (21.8)

Operation
 - Early (1-7 day)
 - Late (>7day)
Non-operation

94 (55.3)
68 (40.0)
8 (4.7)

-
-
-

80 (43.0)
75 (40.3)
31 (16.7)

-
-
-

174 (48.9)
143 (40.1)
39 (11.0)

-
-
-

Level serum sodium
 - Normanatremia
 - Hyponatremia

-
126 (74.1)
 44 (25.9)

136.3 (3.4)
137.7 (2.3)
132.1 (2.8) 

-
123 (66.1)
 63 (33.9)

135.6 (4.8)
138.2 (2.1)
130.5 (4.3)

-
249 (69.9)
107 (30.1)

135.9 (4.2)
137.9 (4.2)
131.2 (3.8)

Cause of Fracture
- Hi-velocity
- Frail

104 (61.2)
66 (38.8)

-
-

46 (24.7)
140 (75.3)

-
-

150 (42.1)
206 (57.9)

-
-

Status
 - Alive
 - Dead

154 (90.6)
16 (9.4)

-
-

141 (75.8)
45 (24.2)

-
-

295 (82.9)
61 (17.1)

-
-
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย Hyponatremia และ Normanatremia

Normanatremia n=249 Hyponatremia n=107 Total n=356

n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD

Serum Sodium
- Male
- Female

126 (50.6)
123 (49.4)

137.7 (2.3)
138.2 (2.1)

44 (41.1)
63 (58.9)

132.1 (2.8)
130.5 (4.3)

170 (47.8)
186 (52.2)

136.3 (3.4)
135.6 (4.8)

Age
- age ≤ 60 yr.
- age > 60 yr.

121 (47.8)
128 (52.2)

38.2 (12.4)
75.7 (8.1)

41 (37.4)
66 (79.2)

40.0 (13.4)
79.2 (8.2)

162 (45.5)
194 (55.3)

38.2 (12.4)
76.7 (8.5)

Operation
- Early (1-7 day)
- Late operation
Non-operation

126 (50.6)
100 (40.2)
23 (9.2)

3.9 (2.1)
11.7 (6.4)

0

48 (44.9)
43 (40.1)
16 (15.0)

4.2 (2.2)
28.7 (69.8)

0

174 (48.9)
143 (40.1)
39 (11.0)

4.0 (2.1)
16.6 (39.1)

0

Cause of Fracture
- Hivelocity
- Frail

116 (46.6)
133 (53.4)

-
-

34 (31.8)
73 (68.2)

-
-

150 (42.1)
206 (57.9)

-
-
-

Status
- Alive
- Dead

212 (85.1)
37 (14.9)

-
-

83 (77.6)
24 (22.4)

-
-

295 (82.9)
61 (17.1)

-
-

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ พบว่าเพศหญิงมี
จ�ำนวนมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 17.8 อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 
ปีอายุเฉลี่ย 79.2±8.2 มีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี ร้อยละ 41.8 มีสาเหตุจากการ หกล้ม ร้อยละ 68.2 มีผู้ป่วยทีมี

ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำที่ไม่ได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 16 ราย ซึ่งใน
การศกึษานีพ้บว่าในจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมดมีภาวะโซเดยีมในเลอืด
ต�่ำร่วมด้วย ร้อยละ 22.4 (n=107) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้ผ่าตัด

Operative n=317 Non-operative n=39 Total n=356

Gender
- Male
- Female

162 (51.1)
155 (48.9)

8 (20.5)
31 (79.5)

170 (47.8)
155 (52.2)

Age
- < 60 yrs
- > 60 yrs.

157 (49.5)
160 (50.5)

5 (12.8)
34 (87.2)

162 (45.5)
194 (54.5)

Sodium Level
- Normanatremia
- Hyponatremia

226 (71.3)
91 (28.7)

23 (59.0)
16 (41.1)

249 (69.9)
107 (30.1)

Cause of Fracture
- Hivelocity
- Frail

144 (45.4)
173 (54.6)

6 (15.4)
33 (84.6)

150 (42.1)
206 (57.9)

Status
- Alive
- Dead

270 (85.2)
47 (14.8)

25 (64.1)
14 (35.9)

295 (82.9)
61 (17.1)

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 317 ราย ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดมีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ ร้อยละ 28.7 สาเหตุจากการหกล้ม 
ร้อยละ 57.9 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 4 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจ�ำแนกตามการผ่าตัด

n % Non-operative 
n =39

Early Operative
n=174

Late Operative
n=143

Total
n=356

p-value

Gender
- Male
- Female

8 (4.7)
31 (16.7)

94 (55.3)
80 (43)

68 (40)
 75 (40.3)

179 (100)
186 (100)

0.001

Age
- ≤ 60 yrs.
- > 60 yrs.

5 (3.1)
34 (17.5)

95 (58.6)
79 (40.7)

62 (38.3)
81 (41.8)

162 (100)
194 (100)

< 0.001

Sodium Level
- Normanatremia
- Hyponatremia

23 (9.2)
16 (15)

126 (50.6)
48 (44.9)

100 (40.2)
43 (40.2)

249 (100)
107 (100)

0.254

Cause of Fracture
- Hivelocity
- Frailed

6 (4) 
33 (16)

85 (56.7)
89 (43.2)

59 (39.3)
84 (40.8)

150 (100)
206 (100)

0.001

Status
- Alive
- Dead

25 (8.5)
14 (23)

151 (51.2)
23 (37.7)

119 (40.3)
24 (39.3)

295 (100)
61 (100)

0.003

	 เพศ อายุ มีความสัมพันธ์กับการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ 
p = 0.001 และ p <0.001 มีผู้ป่วย ร้อยละ 15 ที่มีภาวะโซเดียม
ในเลือดต�่ำและไม่ได้ผ่าตัด เมื่อทดสอบความสัมพันธ์แล้วพบว่า

ระดับโซเดียมในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับการผ่าตัด สาเหตุของ
การหักของกระดูกมีความสัมพันธ์กับการผ่าตัด ระดับนัยส�ำคัญที่ 
p =0.001 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 5 ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิต (n=61)

Normanatremia n=37 Hyponatremia n=24 Total n=61 p-value

n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD

Gender 
- Male
- Female

12 (32.4)
25 (67.6)

- 4 (16.7)
20 (83.3)

- 16 (26.2)
45 (73.8)

-
0.171

Serum Sodium 37 (60.7) 137.4 (1.8) 24 (39.3) 129.9 (4.3) 61 (100) 134.5 (4.8) -

Age
- ≤ 60 yrs.
- > 60 yrs.

5 (13.5)
32 (86.5)

41.0 (11.0)
81.3 (6.6)

2 (8.3)
22 (91.7)

44.5 (12.0)
81.0 (6.5)

7 (11.5)
54 (88.5)

42.0 (10.4)
81.2 (6.5)

0.528*

Operation
 - Early (1-7 day)
 - Late operation
Non-operation

16 (43.2)
14 (37.8)
7 (18.9)

-
-
-

7 (29.2)
10 (41.7)
7 (29.2)

-
-
-

23 (37.7)
24 (39.3)
14 (23.0)

-
-
-

0.476

Cause of Fracture
- Hivelocity
- Frail

5 (13.5)
32 (86.5)

- 1 (4.2)
23 (95.8)

6 (9.8)
55 (90.2)

0.206*

* Fisher’s Exact test

เมื่อพิจารณากลุ่มผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 61 ราย พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยเพศหญิงเสียชีวิตมากกว่าเพศ
ชาย กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำมีระดับโซเดียมเฉลี่ย 

129.9±4.3 mmol/L นอกจากนีย้งัไม่พบความสมัพันธ์ระหว่าง อายุ 
สาเหตุการหักของกระดูก และการผ่าตัด (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 6 อัตรารอดชีพแต่ละช่วงเวลาของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ

ระยะเวลา (เดือน) เพศชาย เพศหญิง รวม

เสียชีวิต (ราย) อัตราการ
รอดชีพ (ร้อยละ) เสียชีวิต (ราย) อัตราการ

รอดชีพ (ร้อยละ) เสียชีวิต (ราย) อัตราการ
รอดชีพ (ร้อยละ)

0 1 95 3 95 4 96

6 1 95 5 87 6 91

12 0 95 6 77 6 84

24 1 92 3 68 4 78

36 0 92 0 68 0 78

48 0 87 2 57 2 69

60 0 87 0 57 0 69

ภาพที่ 1 อัตราการรอดชีพแต่ละช่วงเวลา ในผู้ที่มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ

ภาพที่ 2 อัตราการรอดชีพแต่ละช่วงเวลา จ�ำแนกตามเพศ

อัตราการรอดชีวิต (proportion time) ของผู้มีภาวะ
โซเดียมต�่ำที่ 12, 24 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 84 และ ร้อยละ 78 (ตาราง
ที่ 4) มีอัตราการเสียชีวิตที่ ร้อยละ 17.1 (ตารางที่ 2) เพศหญิงและ
เพศชายมีอตัราการเสยีชวิีต (incident density) เท่ากนัที ่1.1 ราย/

1,000ราย/เดอืน (หมายถึงเมือ่ตดิตามการเสยีชีวติ 1,000 ราย เป็น
เวลา 1 เดือน จะพบคนเสียชีวิต11 ราย) หากคิดรวมทั้งเพศหญิง
และเพศชายมีอัตราการเสียชีวิต 5.4 ราย/1,000 ราย/เดือน 	
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ภาพที่ 3 ระยะเวลาการรอดชีพผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบการรอดชีพกลุ่มโซเดียมในเลือดปกติ และโซเดียมในเลือดต�่ำ

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระยะเวลาการรอดชีพในผู้ป่วยที่มีโซเดียมในเลือดต�่ำ

Survival Time (month) p-value

3 yrs. 5 yrs. Mean±SD 95%CI

Gender
- Male
- Female

95 % 92.6 %
56.3±1.3
60.9±2.5
48.0±3.3

53.8-58.7
56.0-65.6
41.6-54.4

0.001

Sodium Serum
 - Normonatxemia
 - Hyponatremia

94.3 % 93.1 % 57.3 ±1.4
53.2 ±2.3

54.5-60.1
48.7-57.7

0.188

Age
 - ≤ 60 yrs.
 - > 60 yrs.

98.0 % 95.5 % 63.5±1.8
45.9±3.2

60.0-61.1
39.6-52.1

< 0.001

Operation
 - Early
 - Late 
 Non-operative

93.4 % 87.4 %
0.004

Cause of Fracture
- Hivelocity
- Frail

87.4% 80.4 % 64.6±1.5
48.2±2.3

61.6-67.6
42.2-54.1

< 0.001
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ภาพที่ 5 เปรียบเทียบเพศและการรอดชีพในผู้ป่วยกลุ่มโซเดียมในเลือดต�่ำ

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบอายุและการรอดชีพในผู้ป่วยโซเดียมในเลือดต�่ำ

ภาพที่ 7 เปรียบเทียบการรอดชีพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด มีโซเดียมในเลือดต�่ำ
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ภาพที่ 8 เปรียบเทียบการรอดชีพผู้ป่วยหกล้ม ที่มีโซเดียมในเลือดต�่ำ

ค�ำนวณระยะเวลาการรอดชีพ (median survival time) 
ด้วย Kaplan Meier พบว่า เพศชายมีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 
90.6 เพศหญิง ร้อยละ 75.8 ค่ากลางการรอดชีพ 56.3 ± 1.3 เดือน 
(95% CI: 53.8-58.7) (ภาพที ่3 และตารางที ่7) แต่หากผูป่้วยมรีะดบั
โซเดียมในเลือดต�่ำจะมีค่ากลางการรอดชีพที่ 53.2±2.3 (95% CI: 

48.7-57.7) น้อยกว่าผู้ที่มีระดับโซเดียมปกติ (ภาพที่ 4 และตาราง
ที่ 7) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 1-7 วันจะมีค่ากลางการรอด
ชีพนานกว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช้าหรือไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างมี
นัยส�ำคัญที่ 0.004 (ภาพที่ 7 และตารางที่ 7)

ตารางที่ 8 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

HR crude 95%CI p-value

Gender 2.654 1.50-4.70 0.001
Age 0.137 0.06-0.30 < 0.001
Serum sodium level 1.410 0.843-2.359 0.190
Operation 0.709 0.49-1.04 0.075
Hivelocity 0.137 0.06-0.32 < 0.001

ตารางที่ 9 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (เมื่อควบคุมปัจจัย)

HR adjust 95%CI p-value

Age 0.25 0.10-0.60 0.002
Hivelocity 3.61 1.44-9.04 0.006

เมื่อน�ำปัจจัยต่างมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและการรอดชีพด้วย Cox regression หากปัจจัยใดมีค่า 
p > 0.025 จะคัดปัจจัยนั้นออก และน�ำปัจจัยทั้งหมดเข้าทดสอบ 
ด้วย วิธี backward stepwise อีกครั้งพบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยจาก
ตัวแปรได้แก่ เพศ การผ่าตัด อายุ สาเหตุการเข้ารับการรักษา และ
ผลโซเดียมในเลือดแล้ว พบว่าอายุ และสาเหตุการเข้ารับการรักษา 
มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โดยผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 0.25 เท่าของผู้ป่วยที่
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี และสาเหตุการเข้ารับการรักษา
จากอุบัติเหตุมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3.61 เท่า เมื่อเทียบผู้ป่วย
ที่หกล้ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.002 และ 0.006 (ตารางที่ 9)

สรุป
ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วย

สูงอายุ จากการศึกษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะโซเดียมใน
เลือดต�่ำ (ก�ำหนดให้ค่าโซเดียมในเลือดต�่ำกว่า 135 mmol/L) ใน
โรงพยาบาลเลิดสิน จ�ำนวน 356 ราย พบความชุกที่ ร้อยละ 30.1 

นับว่าเป็นความชุกท่ีสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา1,13-17 เช่น 
ผลการศึกษาปี 2011 Hoorn7 ท�ำโครงการ Rotterdam Study ได้
ศึกษาความชุกของผู้ที่มีภาวะ hyponatremia ทั้งในเพศชายและ
หญงิ จ�ำนวน 5,208 ราย พบความชุก ร้อยละ 7.7 Hagino13 ศึกษาผู้
ป่วยกระดกูสะโพกหกัทีม่ภีาวะ hyponatremia เมือ่เริม่ admit 512 
ราย พบความชุก ร้อยละ 9.6 การที่มีความชุกต่างกันมากเนื่องจาก
กลุ่มประชากรศึกษาที่แตกต่างกัน จึงเทียบเคียงกับการศึกษา ในปี 
2017 ประเทศอติาลี17 ศกึษากลุม่ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีม่อีายุ
มากกว่า 65 ปี และมีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ โดยศึกษาย้อนหลัง
ในปี 2014-2015 พบว่ามีความชุก ร้อยละ 19 (n=334) ซึ่งอัตรา
ความชุกในโรงพยาบาลเลิดสินก็ยังสูงกว่า ร้อยละ 10

ในการศึกษานี้ยังพบว่า เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 11,18 
ร้อยละ 4.4 (ตารางที่ 1) และเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากกว่าเพศชาย 2.7 เท่า (ตารางที่ 8) การหกล้ม (ground fall) 
มากกว่าร้อยละ 50 เป็นสาเหตุส�ำคัญในการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี 0.14 เท่า (ตารางที่ 8) ผู้ป่วย hivelocity ร้อยละ 
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96 จะได้รบัการรักษาโดยการผ่าตัด กลุม่ Frailed จะได้รบัการผ่าตดั 
ร้อยละ 84 (ตารางที่ 4) ผู้ที่มีค่าโซเดียมในเลือดต�่ำไม่ได้เป็นปัจจัย
ที่จะได้รับการผ่าตัดหรือไม่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ว่าภาวะโซเดียมต�่ำมีผลต่อการลดลงในการสร้างมวลกระดูกและ
มีผลต่อการทรงตัว2,10-11,19 แต่ก็ยังขาดข้อมูลทางคลินิกเรื่องระดับ 
sodium มีผลกบัการทรงตวัและมวลกระดกูอย่างไร แต่จากผลการ
วิจัย systematic review2 ปี 2007-2017 (26 เรื่อง) พบว่า ภาวะ
โซเดียมในเลือดต�ำ่มผีลต่อการเพิม่การเป็นโรคกระดกูพรนุ 2.07 เท่า 
และมีโอกาสกระดูกหักเพิ่มขึ้นเป็น 2.34 เท่า ในการศึกษานี้พบว่า
ผู้มีภาวะ hyponatremia มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าคน
ที่ normanatremia 1.4 เท่า15 ภาวะ hyponatremia จึงเป็นตัว
สะท้อนถึงความแข็งแรงของผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการนอน
ในโรงพยาบาลนานขึ้นและท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น17 และมักจะ
เสียชีวิตในระยะเวลาสั้นๆ (2 สัปดาห์) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตจาก
สาเหตุอื่นๆ ก็อาจมีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำร่วมได้เช่นกัน ซึ่งจาก
ผลการศึกษานี้ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในการที่จะสนับสนุนว่า ระดับ
โซเดียมในเลือดต�่ำมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต เนื่องจากการ
ศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลการเสียชีวิตในภาพรวมของผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสะโพกและมีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ จึงเป็นข้อจ�ำกัดของ

การศึกษาคร้ังน้ีทีเ่ป็นการศกึษาเรือ่งความชุกและอตัราการรอดชพี
ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีผลโซเดียมครั้งแรกเมื่อแรกรับ โดย
ไม่ได้ศึกษาถึงการเสียชีวิตจากภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ ปัจจัยหรือ
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีสาเหตุจากการหกล้ม หรือจาก
การเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด จะสามารถ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็ว ลดระยะเวลาการนอนติดเตียง ลดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการปวด ซึ่งการเตรียมความพร้อมของร่างกาย
เป็นความปลอดภัยที่ผู้ป่วยจะได้รับ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกระดูกหัก
ส่วนใหญ่จะเป็นผูส้งูอายทุีม่กีารป่วยด้วยโรคเร้ือรังและได้รับยาอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นยาที่มีผลต่อระดับโซเดียมในเลือด ซึ่งอาจท�ำให้ผู้
สูงอายุอยู่ในภาวะ mild chronic hyponatremia7 ในทางคลินิก 
จึงควรเพิ่มการเฝ้าระวังในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับยาที่มีผลต่อการลดลงของ sodium จึงควรมีการตรวจหรือ
ประเมินระดับโซเดียมในเลือดและคุณภาพกระดูกเป็นระยะ รวม
ถึงให้ค�ำแนะน�ำในการลดปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ตั้งแต่ผู้
ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และหากผู้สูงอายุมีความ
จ�ำเป็นต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัดก็จะช่วยลดความเสี่ยงอัตรา
การเสียชีวิต 
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