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Abstract
	 Background: Nowadays operative treatment is the main treatment of fragility hip fracture. But in  
elderly people are usually osteoporotic and they have multiple comorbidities are high risks of postoperative 
complications. It is important to identify risk factors for incidence and complications after hip fracture  
surgery to improve outcomes and postoperative functioning in daily life. Objective: To study incidence 
rate, type of complications and their risk factors after hip fracture surgery. Method: This retrospective 
cohort study included consecutive patients who sustained fragility hip fracture and underwent operation 
at Nan Hospital relevant to the period between January 1st, 2020 to December 31st, 2022. The inclusion 
criteria were those who aged >50 years old, received operative treatment for hip fracture including neck,  
intertrochanteric, or subtrochanteric femoral fractures and were admitted to this hospital in the study period. 
Patients who were sustained hip fractures due to pathologic fracture and incomplete or missing data were 
excluded from this study. Result: From 698 patients were men 176 and women 522 and mean age of 80 years. 
The incidence of at 1 least complication was 27.4%, the risk factors were BMI <20 kg/m2 and male sex. At least two 
complication was 2.3%, the risk factors were age >80 years, male, fever unknown origin and coagulopathy before surgery. 
Conclusion: Patients with BMI <20 kg/m2 and male sex were associated with 1 or more types of complications 
from post-operative hip fracture surgery that increased the risks by 1.6 and 2.9 times respectively. Patients aged 
>80 years, male, have fever unknown origin and have coagulopathy before surgery were associated with 2 or more 
types of complications that increased the risks by 5.2, 3.3, 6.8 and 32.7 times respectively.
	 Keywords: Fragility hip fracture, Complication, Hip fracture surgery

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันการผ่่าตััดถืือว่่าเป็็นการรัักษาหลััก
ของภาวะกระดููกสะโพกหัักในผู้้� ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเหล่่าน้ี้� 
มัักจะมีีภาวะกระดููกพรุุน และมีีโรคร่่วมหลายโรค จึึงเป็็นสาเหตุุ
ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้บ่่อย วััตถุุประสงค์์: 
ศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยเสี่่�ยงจาก
การผ่่าตััดกระดููกสะโพก เพื่่�อช่่วยพััฒนาผลของการผ่่าตััด  

ลดภาวะแทรกซ้้อน รวมไปถึงพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย  
วิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี
กระดููกสะโพกหััก จากกระดููกพรุุนหรืือภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรง
รวมไปถึงการหัักซ้้ำที่่�ได้้รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลน่าน ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 โดยไม่่นัับรวม
ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักจากพยาธิิสภาพและเวชระเบีียนสููญหายหรืือ
ข้้อมููลไม่่ครบ ผล: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 698 คน พบเป็็นเพศชาย  
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176 คน เพศหญิิง 522 คน อายุุเฉลี่่�ย 80 ปีี อุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิดเป็็นร้้อยละ 27.4 ปััจจััยเสี่่�ยง 
คืือ ค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยว่่า 20 กก./ม.2 และ เพศชาย อุุบััติิการณ์์ 
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไปเป็็นร้้อยละ 2.3  
มีีปััจจััยเสี่่�ยง คืือ อายุุมากกว่่า 80 ปีี เพศชาย ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ
และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิก่่อนผ่่าตััด สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีี
มวลกายน้้อยกว่่า 20 กก./ม.2 และเพศชาย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 ชนิิด  
1.6 เท่่า และ 2.9 เท่่า ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า  
80 ปีี เพศชาย มีีไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ และมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
ก่อ่นผ่า่ตัดั จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดั
ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป 5.2 เท่่า 3.3 เท่่า 6.8 เท่่า และ 32.7 เท่่า 
ตามลำดัับ
	 คำสำคััญ: กระดููกสะโพกหัักจากกระดููกพรุุน, ภาวะ
แทรกซ้้อน, การผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก 

บทนำำ� 
	อั ัตราการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�น  
โดยในปี ีค.ศ. 2000 ทั่่�วโลกมีีประมาณ 1.6 ล้้านราย1 และคาดการณ์์
ว่า่เพิ่่�มเป็น็ 4.5 ล้้านราย ในปี ีค.ศ. 2050 ในประเทศเกาหลีีใต้้พบว่า่
มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�น 14.1% 
ภายในระยะเวลา 5 ปี ีในภาคเหนือืของประเทศไทย เช่น่ ในจัังหวััด
เชีียงใหม่พ่บว่า่มีีอัตัราการเกิดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 151.2-185.2 ต่อ่ประชากร 
100,000 คน (ค.ศ. 1997-1998) และ 211.6-238.5 ต่่อประชากร 
100,000 คน (ค.ศ. 2015-2017)2 ในจัังหวััดน่่าน 
	 ในปัจัจุบุันัการรักัษาหลักัในภาวะกระดูกูสะโพกหักั คือื การ
ผ่า่ตัดั จุดุประสงค์เ์พื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้กลับัมาใช้้ขาให้้ใกล้้เคีียงปกติท่ิี่�สุดุ
หรือืกลับัมาเดิินได้้ ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุมักัจะมีีภาวะกระดููกพรุนุ และมีีโรค
ร่่วมหลายโรค จึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
ผ่า่ตัดัได้้บ่อ่ย ภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัที่่�พบบ่อ่ย3 ได้้แก่ ่แผล
ผ่่าตััดติิดเชื้้�อ จััดเรีียงแนวกระดููกไม่่ตรง รวมไปถึึงภาวะแทรกซ้้อน
อื่่�น ๆ  เช่น่ ภาวะเพ้้อคลั่่�ง ปอดติิดเชื้้�อ ติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ และ
แผลกดทัับ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา1 พบว่่า 56.7% ของผู้้�ป่่วยเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดสะโพก อย่่างน้้อย 1 ชนิิด ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะปััสสาวะไม่่ออกเฉีียบพลััน และ
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โดยผู้้�ป่่วยอายุุมาก ASA ระดัับสามขึ้้�นไป 
และได้้รัับการผ่่าตััดนานเกิิน 48 ชั่่�วโมง ถืือว่่าเป็็นความเสี่่�ยงของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว จากการทบทวนวรรณกรรมใน
อดีีตพบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาในภาคเหนืือของประเทศไทยรวมไป
ถึึงในจัังหวััดน่่าน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความต้้องการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง
ของภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดกระดููกสะโพกในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ
เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาเพื่่�อส่่งเสริิมและลด

ปััจจััยต่่าง ๆ  ดัังกล่่าว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�สููง
อายุหุลังัผ่่าตัดักระดูกูสะโพก และสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิติประจำวันั
ได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษาแบบ retrospective cohort study จาก
การทบทวนเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยมีีเกณฑ์์ 
คััดเลืือกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ
ตั้้�งแต่ ่50 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพกหักั จากภาวะกระดูกูพรุนุ 
หรืือภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรง (low-energy trauma) รวมไปถึง
การหัักซ้้ำ (re-fracture) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ในโรงพยาบาลน่่าน 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และมีี
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ กระดููกหัักจากพยาธิิ
สภาพ (pathologic fracture) และเวชระเบีียนสูญูหายหรือืข้้อมูลู
ไม่่ครบ บัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกดัังนี้้� ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ 
ค่า่ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตัวัตามดัชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสัน (Charlson 
comorbidity index) ระดัับ ASA สถานะก่่อนผ่่าตััด การวิินิิจฉััย
ประเภทการผ่า่ตัดั ระยะเวลาในการรอผ่า่ตัดั และภาวะแทรกซ้้อน
ก่อ่นผ่า่ตัดัและหลังัผ่า่ตัดั โดยท่ี่�เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนระยะแรกหลังั
ผ่่าตััดจนถึึงก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเท่่านั้้�น และต้้องอยู่่�
ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26 ดัังนี้้� 
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััย ประเภท 
การผ่่าตััด ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนก่่อน
ผ่่าตััด ใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 
การวิินิิจฉััย ประเภทการผ่่าตััด ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด และ
ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 
วิิเคราะห์์โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic regression 
analysis), odds ratio (OR), 95% confidential interval 
(95% CI) และโดยกำหนด p - value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่อ่เนื่่�องเพื่่�อวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิเนื่่�องจาก
การศึกึษานี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุเุฉลี่่�ย 80 ปี ีดังันั้้�นจึงึแบ่ง่ช่ว่งอายุเุป็น็
อายุนุ้้อยกว่า่หรือืเท่า่กับั 80 ปีแีละมากกว่่า 80 ปี ีจาก International 
Osteoporosis Foundation (IOF)19 ได้้กำหนดค่า่ดัชันีีมวลกายที่่�
เหมาะสมอยู่่�ระหว่่าง 20-25 กก./ม.2 และค่่าค่่าดััชนีีมวลกายน้้อย
กว่า่ 19 กก./ม.2 ถือืว่า่เป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะกระดูกูพรุนุ จากการ
ศึึกษาในอดีีต1 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก ระดัับ ASA ตั้้�งแต่่สามขึ้้�น
ไป และการผ่่าตััดล่่าช้้ามากกว่่า 48 ชั่่�วโมง เป็็นความเสี่่�ยงของการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และจากการศึึกษาในต่่างประเทศ3 

พบว่่าหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน คืือ ค่่าดััชนีีโรคร่่วม
ชาร์์ลสัันตั้้�งแต่่สองขึ้้�นไป 

42 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



ข้้อมููล ค่่าเฉลี่่�ย

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)a 80±8.5 (50-103)

อายุุแบ่่งตามช่่วง (ปีี)b

-	 50-80 322 (46.1)

-	 81 ขึ้้�นไป	 376 (53.9)

เพศb 

-	ช าย 176 (25.2)

-	 หญิิง 522 (74.8)

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (กก./ม.2)b 20.0±4.0 (10.9-41.3)

-	 < 20 กก./ม.2 377 (54.0)

-	 ≥ 20 กก./ม.2 321 (46.0)

ระดัับ ASA b

-	 1-2 693 (99.3) 

-	 3-4 5 (0.7)

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson comorbidity index) b  

-	 0-1 622 (89.1)

-	 2 ขึ้้�นไป 76 (10.9)

สถานะก่่อนผ่่าตััดb

-	 Can walk 685 (98.1)

-	 Can not walk 13 (1.9)

ประเภทกระดููกหัักb

-	 Intra-capsular fracture (femoral neck) 163 (23.4)

-	 Extra- capsular fracture (intertrochanteric and subtrochanteric) 535 (76.6)

ประเภทการผ่่าตััดb

-	 Fixation 546 (78.2)

-	 Arthroplasty 152 (21.8)

ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด (ชั่่�วโมง)b

-	 ≤ 48 ชั่่�วโมง 416 (59.6)

-	 > 48 ชั่่�วโมง 282 (40.4)

ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััดb

-	 ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 363 (52.0)

-	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 68 (9.7) 

-	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 31 (4.4)

-	 แผลกดทัับ 19 (2.7)

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดกระดููกสะโพก เพื่่�อช่่วยพััฒนาผลของการผ่่าตััด 
ลดภาวะแทรกซ้้อน รวมไปถึึงพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 698)
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ข้้อมููล ค่่าเฉลี่่�ย

-	 ภาวะซีีด 181 (25.9) 

-	ค่ ่าเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 95 (13.6) 

-	 โรคเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ 11 (1.6) 

-	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้	 5 (0.7)  

-	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 13 (1.9)

-	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ	 11 (1.6) 

-	 อาการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง	 6 (0.9) 

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ	 65 (9.3)

-	ป อดติิดเชื้้�อ	 9 (1.3)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 4 (0.6) 

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 0 (0)

-	 เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร 1 (0.1)

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดb

-	มีี ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 191 (27.4)

-	มีี ภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป	 16 (2.3)

-	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 60 (8.6)

-	 แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ 0 (0)

-	 แผลกดทัับ	 21 (3.0)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ	 28 (4.0)

-	ป อดติิดเชื้้�อ	 12 (1.7)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 5 (0.7)

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 0 (0)

-	 อาการแย่่ลงจนต้้องเข้้า ICU 4 (0.6)

-	หั ัวสะโพกหลุุดจากเบ้้า	 0 (0)

-	 การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท Peroneal 0 (0)

-	 การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง 2 (0.3)

-	 เสีียชีีวิิต	 3 (0.4)

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (วััน)a 6.9±4.1 (2-33)

a 	ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)     
b 	ข้้อมููลแสดงเป็็นจำนวน (%)     
c 	อ้้างอิิงตาม คู่่�มืือ 
	 •	 Exclusion Criteria for Hip Fast Tract in Nan  

Hospital	
	 • 	 Anemia (Hb < 10 gm/d, Hct < 30%) or anemic symptom 
	 • 	 Coagulopathy (INR >1.5) 
	 • 	 Volume inadequate (Uspec > 1.025) 
	 • 	 Electrolytes imbalance (Na < 125 or > 150,  

K < 3.0 or > 5.5 mmol/L) 

	 • 	 Uncontrolled diabetes (FBS > 200 ms/dl) 
	 • 	 Uncontrolled HT (BP > 180/100 mm/Hg) 
	 •	 Uncontrolled heart failure (cardiomegaly, pulmonary 

edema) 
	 • 	 Uncorrectable cardiac arrhythmia or ischemia  

(ventricular rate > 120 min) 
	 • 	 Acute chest infection 
	 • 	 Exacerbation of chronic chest infections 
	 • 	 Sepsis condition
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ปัจจัยที่ศึกษา OR (95% CI) p-value

อายุุ> 80 ปีี 1.2 (0.8, 1.7) .362

ค่่าดััชนีีมวลกาย < 20 กก./ม.2 1.6 (1.1, 2.3) .013*

เพศชาย 2.9 (2.0, 4.2) <.001*

ASA ระดัับ 3 หรืือ 4 0.8 (0.1, 9.3) .886

กระดููกหัักชนิิดแตกนอกข้้อ 1.9 (0.7, 5.1) .225

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อกระดููกสะโพก 1.7 (0.6, 4.7) .303

สถานะก่่อนผ่่าตััด: เดิินได้้ 0.6 (0.1, 2.3) .423

ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

-	มีี ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 1.4 (0.7, 2.5) .341

-	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 1.1 (0.5, 2.1) .762

-	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 0.9 (0.4, 2.2) .843

-	 แผลกดทัับ 0.3 (0.1, 1.3) .091

-	 ภาวะซีีด 0.8 (0.4, 1.4) .332

-	 ค่่าเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 1.0 (0.5, 1.8) .901

-	 โรคเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ 0.7 (0.1, 3.9) .706

-	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ 2.9 (0.4, 20.1) .273

-	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 1.5 (0.4, 5.7) .513

-	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 0.5 (0.1, 2.4) .354

-	 อาการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0.7 (0.1, 4.8) .742

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 0.6 (0.3, 1.2) .164

-	 ปอดติิดเชื้้�อ 1.7 (0.4, 7.9) .493

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1.1 (0.1, 12.3) .919

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 0 (-) 0 (-)

-	 เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร  0 (-) 1.000

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson comorbidity index) ≥ 2 1.0 (0.6, 1.8) .933

ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด > 48 ชั่่�วโมง 1.0 (0.5, 1.6) .762

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด (N = 698)
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ASA = American Association of Anesthesiologist

ปััจจััยที่่�ศึึกษา OR (95% CI) p-value

มีีภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป

-	 อายุุ> 80 ปีี 5.2 (1.2, 22.3) .027*

-	 เพศชาย 3.3 (1.2, 8.9) .021*

-	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

	 •	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 6.8 (1.1, 43.7) .043*

	 •	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 32.7 (1.5, 739.5) .028*

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

	 -	 เพศชาย 3.5 (2.0, 6.0) <.001*

	 -	 ASA ระดัับ 3 หรืือ 4 19.3 (1.2, 312.2) .037*

	 -	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

		  •	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ 13.3 (1.4, 124.3) .023*

ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ	

	 -	 กระดููกหัักชนิิดแตกนอกข้้อ 9.9 (1.04, 96.7) .049*

	 -	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อกระดููกสะโพก 9.6 (1.03, 88.0) .046*

แผลกดทัับ

	 -	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

		  •	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 6.3 (1.04, 38.5) .047*

ปอดติิดเชื้้�อ

	 -	 เพศชาย 6.5 (1.9, 21.9) .003*

	 -	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

		  •	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 10.2 (1.3, 78.7) .026*

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิของภาวะแทรกซ้้อนจำเพาะ (N = 698)

วิิจารณ์์
	 อุบุัตัิกิารณ์์ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดักระดูกูสะโพกหักั 
	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหลัังการ
ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก รวมไปถึงปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว พบว่่าเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 ชนิิดเป็็น ร้้อยละ 27.4 
และอย่่างน้้อย 2 ชนิิด เป็็นร้้อยละ 2.3 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้
บ่่อยสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 8.6) 
การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 4.0) และแผลกดทัับ 
(ร้้อยละ 3.0) จากการศึึกษาในอดีีตมีีการรายงานถึึงอุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในช่่วง
กว้้าง ระหว่่าง ร้้อยละ 12.5 และ 573 เหตุุผลอาจจะมาจาก

มีีความแตกต่่างกัันในรููปแบบการศึึกษางานวิิจััย ระยะเวลา 
ในการติิดตามผล และคำจำกััดความของภาวะแทรกซ้้อน  
ในการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนค่่อนข้้าง 
ต่่ำ อาจจะมาจากการคิิดวิิเคราะห์์เฉพาะภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด ส่่งผลให้้ภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรง เช่่น การช่่วยชีีวิิตขึ้้�นสููง (อุุบััติิการณ์์ 2/698 ร้้อยละ 
0.3) และ การเสีียชีีวิิต (อุุบััติิการณ์์ 3/698 ร้้อยละ 0.4)  
น้้อยลงตามเช่น่กันั ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้้แสดงถึงึภาวะแทรกซ้อ้น
ระยะยาว และภาวะแทรกซ้้อนโดยตรงจากการผ่่าตััดหรืือวััสดุุ 
ยึึดตรึึงกระดููก รวมไปถึึงอััตราการผ่่าตััดแก้้ไขซ้้ำ
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	 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
	 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 
คืือ ค่ าดััชนีีมวลกายท่ี่�น้้อยกว่่า 20 กก./ม.2 และเพศชาย 
ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�น้้อยกว่่า 19 กก./ม.2 บ่่งบอกถึึงภาวะการขาด
โปรตีีนและขาดสารอาหาร ทำให้้มีีการสร้้างกระดููกและกล้้าม
เนื้้�อท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ ส่ งผลให้้มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักได้้ง่่ายแม้้
สาเหตุุจะมาจากภยัันตรายที่่�ไม่่รุุนแรง ส อดคล้้องกัับการศึึกษา
ในต่่างประเทศ13 พบว่า ค่ ่าดััชนีีมวลกายท่ี่�น้้อยว่่า 20 กก./ม.2 

และมากกว่่า 40 กก./ม.2 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง เนื่่�องจากภาวะ
น้้ำหนัักตััวน้้อยหรืือภาวะอ้้วนรุุนแรงเป็็นความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด
การเกิดิกระดูกูหักัแม้ไ้ด้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ไม่รุ่นุเเรง (fragility fracture 
หรืือ osteoporotic fracture) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง  
(sarcopenia) โดยภาวะดัังกล่่าวส่่งผลให้้ภาวะกระดููกหัักมีีความ
รุุนแรงมากขึ้้�น และจากการศึึกษาในอดีีต16 มีี การรายงานถึึง
เพศชายท่ี่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักมัักจะมีีสุขภายร่่างกายย่่ำแย่่ 
และโรคร่่วมหลายโรคมากกว่่าเพศหญิิง ส่ ่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงสููง
สองเท่่าของภาวะปอดติิดเชื้้�อ ภาวะรู้้�คิดบกพร่่อง (cognitive 
Impairment) และโรคปอด มีีส่วนทำให้้เกิดิปอดติิดเชื้้�อได้้มากกว่่า
ในเพศชาย 
	 ผู้้�ป่วยที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก
ตั้้�งแต่่สองชนิิดขึ้้�นไป พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 80 ปีี 
เพศชาย ภาวะไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุและภาวะการแข็็งตััวของเลืือด
ผิิดปกติิ (coagulopathy) ก่ ่อนการผ่่าตััด ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมาก
ย่่อมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หลัังผ่่าตััดได้้เนื่่�องจาก 
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของร่่างกาย ที่�ส่่งผลให้้การทำงาน
ทุกุระบบในร่่างกายมีีประสิทิธิภิาพลดลง การเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้
ด้ว้ยตนเองภายหลังัการผ่า่ตัดัลดลง จึงึมีีโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ภายหลัังการผ่่าตััดมากขึ้้�นเช่่นกััน ภาวะไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุและภาวะ
การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิก่่อนการผ่่าตััด อาจส่่งผลให้้มีีภาวะ
แทรกซ้้อนไข้้และอื่่�น ๆ  หลัังผ่่าตััด และเลืือดออกท่ี่�มากกว่่าปกติิ
ในระหว่า่งการผ่่าตััดและหลังัผ่า่ตัดัได้เ้ช่น่กันัไข้ก้่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็หนึ่่�ง
ในปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดตาม 
การรายงานของการศึึกษาในต่่างประเทศ5

	 ปััจจัยัเสี่่�ยงเฉพาะของการเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลันั 
การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ และแผลกดทัับ
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า เพศชาย ASA grade 3 หรืือ 4 และ
ความดัันโลหิิตสููง คืือปััจจััยเสี่่�ยงทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
หลัังผ่่าตััด ภาวะความดัันโลหิิตสููงทำให้้มีีค่่าความต้้านทานรวม
ของหลอดเลืือดส่่วนปลาย (total peripheral resistance) 
สููงขึ้้�น ส่ งผลให้้มีีเลืือดไปเลี้้�ยงท่ี่�สมองลดลงจึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องหลัังผ่่าตััด ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่�ทำให้้เกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในต่่าง
ประเทศ14, 15 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับต่่อมา คืือ 
การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection) 
ปััจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ กระดููกหัักของกระดููกที่่� เกิิดขึ้้�นภายนอก 
ข้้อและเบ้้าของข้้อสะโพก (intertrochanteric and subtrochanteric 
fracture) และการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก (arthroplasty) 
โดยปััจจััยดัังกล่่าวอาจจะมีีผลทางอ้้อมต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�
ระบบทางเดิินปััสสาวะหลัังผ่่าตััด ตาม AAOS Clinical Practice 
Guideline17 มีีคำแนะนำเป็น็หลักัฐานอย่า่งแน่น่หนาให้ม้ีีการถ่า่ย
เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดต่่ำกว่่า 8 กรััม/เดซิิลิิตร 
ถึึงแม้้จะไม่่มีีอาการใด ๆ  ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููก
สะโพกหัักจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับการถ่่ายเลืือดมากกว่่าคน
ปกติิ ซึ่่ �งการถ่่ายเลืือดสมีีความสััมพัันธ์์กัับระบบภูมิิคุ้้�มกัันทาง
ร่่างกายที่่�ลดลง ทำให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�
ระบบทางเดิินปััสสาวะ แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ ปััจจััยทางอ้้อมอัันดัับ
ถััดไป  คืือ การให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดจำพวก opioids พบได้้
บ่่อย ซึ่่ �งทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะท่ี่�ไม่่สามารถปััสสาวะเอง
ได้้ acute urinary retention)12 มาจาก 3 กลไกลหลััก ๆ  ได้้แก่่  
1. ลดระดับัความรู้้�สึกึของระบบประสาท parasympathetic ทำให้้
ไม่่รู้้�สึึกอยากปวดปััสสาวะขณะมีีปััสสาวะเต็็มกระเพาะปััสสาวะ 
2. เพิ่่�มความรู้้�สึึกระบบประสาท sympathetic ทำให้้หููรููดหดเกร็็ง
และปััสสาวะลดลง และ 3. กระตุ้้�นภาวะท้้องผููก ดัังนั้้�นการศึึกษา
ในระดัับถััด ๆ  ไปควรวิิเคราะห์์ปริิมาณการถ่่ายเลืือดและการใช้้
ยากลุ่่�ม opioids ถึึงแม้้ว่่าการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกจะไม่่เป็็น 
ปััจจััยเส่ี่�ยงโดยตรงของการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ
ตามการศึึกษาในอดีีต  แต่่มีีรายงานว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
ไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney injury, AKI) โดยมีีอุุบััติิการณ์์ 
ระหว่่างร้้อยละ 16 และ 24.44, 10

	 แผลกดทัับ  (pressure injury) คืือ บริ ิเวณผิิวหนััง 
ที่่�ถููกทำลายโดยมีีแรงกดทัับบริเวณนั้้�นเป็็นระยะเวลานาน  
โดยเฉพาะบริเวณเหนืือปุ่่�มกระดููกต่่าง ๆ  ในการศึึกษานี้้�เฉพาะ
บริเิวณปุ่่�มกระดูกูบริเิวณก้น้กบ สะโพก โดยที่่�ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั
เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะแผลกดทัับหลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากการไม่่
ค่่อยขยัับตัวหลัังผ่่าตััด และในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรงอาจจะต้้องมีี 
การยึึดข้้อมืือและข้้อเท้้า (wrist and ankle restraints) และเสื้้�อ
ผููกยึึดลำตััว (body restraint) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต8, 9

ความเสี่่�ยงของภาวะแผลกดทัับหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ อายุุมาก 
โรคเบาหวาน ค ะแนนการทดสอบสภาพจิิตต่่ำ และคะแนนการ
ทดสอบเคลื่่�อนไหวต่่ำ โดยที่่�คะแนนการทดสอบสภาพจิิตต่่ำและ
คะแนนการทดสอบเคลื่่�อนไหวต่่ำ หมายถึึง ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง 
(cognitive impairment) ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อภาวะสับัสนเฉีียบพลันั 
และสมองเสื่่�อม (dementia)
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	 เพศชายและไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุก่่อนผ่่าตััด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อภาวะปอดติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด โดยที่่�ภาวะปอดติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด
มีีผลการรัักษาทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว ได้้แก่่ การนอนรัักษาตััว 
โรงพยาบาลนาน ความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาใน ICU และมีีความเสี่่�ยง
สููงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 
และการเสีียชีีวิติ สอดคล้้องกับัการศึกึษาแบบ systematic review 
และ meta-analysis ในอดีีต11 

ข้้อจำำ�กััด
	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�แสดงเฉพาะภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�น
ในโรงพยาบาลน่่านหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพก ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 
ต่่าง ๆ  อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ภายหลัังจากการกลัับจากโรงพยาบาลหรืือ
การมาตรวจติิดตาม อัันดัับต่่อมาเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลมา
จากการผ่า่ตัดัของศััลยแพทย์กระดููกหลายคนทำให้้มีีปัจัจััยรบกวน
หลายประการซึ่่�งน่่าจะมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น
การเก็็บข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตััด เช่่น ประเภทของวััสดุุเทีียมท่ี่�ใช้้ 

ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจากการผ่่าตััด ปริิมาณ
การถ่า่ยเลือืด และประเภทของการดมยาสลบ อาจจะมีีผลต่อ่ภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก และในการศึึกษานี้้� 
พบว่่ามีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายปริิมาณ
มาก (522 คน และ 176 คน) อย่่างไรก็็ตาม เพศอาจะไม่่มีีผลต่่อ 
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
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