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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุ 	 :	 กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข มีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดกระดูกสะโพกหัก ลักษณะของประชากร วิธี

การรักษาอัตราการเสียชีวิตและความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง
ภายใน 1 ปี หลังกระดูกสะโพกหักและติดตามไปเป็นเวลา 5 ปี

รูปแบบการศึกษา 	 : 	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง
ประชากรที่ศึกษา 	 : 	ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่ามกีระดูกสะโพกหกั (Femoral neck fracture, 

Intertrochanter fracture of femur) จากอบุตัเิหตไุม่รนุแรงระหว่าง ตลุาคม 
พ.ศ. 2548 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2553 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถงึ พ.ศ. 2553)

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และข้อมูลจากส�ำนักงานทะเบียน
ราษฎร์ สถิติที่ใช้คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 	 : 	 มีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษแบบผู้ป่วยในเนื่องจาก
กระดูกสะโพกหักในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 728 
ราย คิดเป็นอัตราส่วน 10.4 ต่อประชากร 100,000 คน เพศชาย 203 คน 
เพศหญงิ 525 คน อายเุฉลีย่ 69.8 ปีได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัจ�ำนวน 371 
คน รักษาโดยไม่ผ่าตัดจ�ำนวน 357 คน อัตราเสียชีวิตหลังจากกระดูกสะโพก
หกัภายใน 1 ปี ร้อยละ 31.3 พบอตัราการเสยีชวีติสงูกว่าในกลุ่มผูป่้วยทีร่กัษา
โดยการไม่ผ่าตัด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคร่วม (ไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ โรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซดี สมองเสือ่ม) ความสามารถในการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง
หรอืต้องใช้อปุกรณ์ช่วยพยงุในกลุ่มผู้ป่วยทีรั่กษาโดยการไม่ผ่าตัด ร้อยละ 37.6 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาโดยการผ่าตัด ร้อยละ 72.0

สรุป 	 :	 การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุท�ำให้ มี อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
เพิ่มข้ึน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย              
ลดลง 

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 กระดูกสะโพกหัก, อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต, ศรีสะเกษ
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ABSTRACT
Background 	 : 	Hip fracture have been considered to be major problem for                 

public health, which affected quality of life, increase morbidity 

and mortality.

Objective 	 : 	 To study the prevalence of hip fracture, demographic data, types 

of treatment, one-year mortality rate and ability to ambulation, 

and followed up patients for 5 years.

Research design	 : 	 Retrospective descriptive study.

Patients/material	: 	 Elderly patients with hip fractures from low energy trauma                

admitted to Sisaket hospital from October 2005-September 2010.

Methods	  :	Data were collected from inpatient and outpatient medical record 

and civil registration from Sisaket municipality. The data was 

analyzed by using descriptive statistics include frequency,                  

percentage, and average. 

Results 	  :	 Seven hundred and twenty eight hip fractures admitted from 

October 2005 to September 2010 were 203 male and 525 female. 

Incidence was 10.4 per 100,000 persons. Average age was 69.8 

years. Three hundred and seventy one patients were treated with 

surgery, and 357 patients with non-surgery. Overall one-year 

mortality rate was 31.3 %. Higher mortality rate was found in 

patients treated without surgery in first year after treatment             

especially in patients with co-morbid disease (Chronic renal               

failure, Cardiovascular disease, COPD, Anemia, Dementia). Ability 

to walk independently or with walking aid 1 year after treatment 

in patients treated without surgery was 37.6% and patients treat-

ed with surgery was 72.0%.

Conclusion 	 : 	Hip fracture in elderly patient increase morbidity and mortality, 

decrease functional independence and quality of life.

Keywords	 :	 Hip fracture, Morbidity and mortality, Sisaket

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(1):21-34.
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บทน�ำ
	 จากการท�ำส�ำมะโนประชากรในปี พ.ศ. 

2553 ประเทศไทยมีประชากร 65.98 ล้านคน 

โดยที่ก�ำหนดให้ประชากรท่ีอายุมากกว่า 60 ปี 

เป็นผู้สูงอายุมีจ�ำนวนถึง 8.5 ล้านคน (ร้อยละ 

12.9) เป็นชาย 3.85 ล้านคน (ร้อยละ 5.84) และ                 

หญิง 4.65 ล้านคน (ร้อยละ 7.05) ซึ่งจ�ำนวน

ประชากรผู ้สูงอายุนี้มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

เทียบกับ 10 ปีก่อน โดยส�ำมะโนประชากรในป ี

พ.ศ. 2543 ที่มีประชากร 60.92 ล้านคน มีผู้                

สูงอายุ 5.78 ล้านคน (ร้อยละ 9.5)(1) จาก             

แนวโน้มประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ใน

ประเทศ ไทยพบอุบัติการณ์ของการเกิดกระดูก

สะโพกหัก เริ่มเพิ่มขึ้นตั้งแต่อายุ 65 ปี และเพิ่ม

ขึ้นชัดเจน ตั้งแต่อายุ 70 ปีขึ้นไป(2) การหักของ

กระดูกสะโพกเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู ้สูงอายุ โดยพบว่า                    

ผู้สูงอายุที่มีกระดูกโพกหักประมาณ ร้อยละ 20 

เสียชีวิตภายใน 3 ถึง 6 เดือน(3, 4) หลังเกิดกระดูก

หักและร้อยละ 28 เสียชีวิตภายใน 1 ปี(5) ท�ำให้

การให้บริการทางการแพทย์ต้องเริ่มตระหนักถึง

ภาระงานที่จะต้องเพิ่มมากขึ้นในการดูแลความ

เจ็บป่วยและการบาดเจ็บต่างๆ ในผู้สูงอายุ

	 อุบัติการณ์เกิดกระดูกสะโพกหักท่ัวโลก

ในปี พ.ศ. 2533 พบว่ามีประมาณ 1.66 ล้านคน 

โดยอัตราการหักแตกต่างไปในพื้นที่ต่างๆ ของ   

โลก(6) ประมาณการเกิดกระดูกสะโพกหักทั่วโลก

จะเพิ่มขึ้นจาก 1.66 ล้านคนในปี พ.ศ.2533 เป็น 

2.6 ล้านคน ในปี พ.ศ.2568 และ 4.5 ล้านคนใน

ปี พ.ศ.2593(7) ส่วนในประเทศไทยมีการศกึษาใน

ปี พ.ศ.2533 พบว่าอุบัติการณ์เกิดกระดูกสะโพก

หักในผู้สูงอายุเป็น 7.45 ต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี โดยพบในเพศชาย 6.68 ต่อประชากร 

100,000 คน ในเพศหญิง 14.93 ต่อประชากร 

100,000 คน ต่อปี(8) มีการศึกษาอุบัติการณ์เกิด

กระดูกสะโพกหัก ใน จังหวัดอุบลราชธานี ในป ี

พ.ศ.2538 พบว่ามีอุบัติการณ์ 10.3 ต่อประชากร 

100,000 คน ต่อปี(9) รายงานอุบัติการณ์เกิด

กระดูกสะโพกหัก ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง             

ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2541 พบว่ามี 151.2                

ต่อประชากร 100,000 คน จากการส�ำรวจข้อมูล

ในโรงพยาบาล และ 185.2 ต่อประชากร 100,000 

คน จากการส�ำรวจชุมชน(10) จากข้อมูลนี้ได้มีการ

ประมาณการเกดิกระดกูหกัทัง้ประเทศ ในปี พ.ศ.

2541 ประมาณ 10,600 คน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 

14,132 คน ในปี พ.ศ.2563 ตามจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น(11)

	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

กระดูกบริเวณสะโพกหักจากการบาดเจ็บที่                     

ไม่รุนแรงค่อนข้างสูงประมาณร้อยละ 13-37             

โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตคือ 

เพศชาย อายมุากกว่า 80 ปี มโีรคประจ�ำตวัเรือ้รงั 

ความสามารถในการเดนิก่อนกระดกูหกั และการ

รกัษาโดยการไม่ผ่าตดั(11) ในปี พ.ศ. 2538 ถงึ พ.ศ. 

2540 พบว่าผู้หญิงไทยอายุมากกว่า 50 ปี ที่มี

กระดูกสะโพกหักมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า                    

ผู ้หญิงวัยเดียวกันที่ไม่มีกระดูกหักอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p-value < 0.05)(12) มีการศึกษาในพื้นที่

ภาคกลางของประเทศไทยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

(Quality of life)และความสามารถในการ                  

ช่วยเหลอืตนเอง (Functional independence) 

หลังจากกระดูกสะโพกหักเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ประชากรอายุ เพศ เดียวกัน ในพื้นที่เดียวกัน             

พบว่าในกลุ่มที่มีกระดูกสะโพกหักมีคุณภาพชีวิต
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และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง

อย่างมาก(13) 

	 เนื่องจากจังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัด

ใหญ่ มปีระชากรมากกว่า 1 ล้านคน และมจี�ำนวน

ผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมาก มีแนวโน้มที่จะมีจ�ำนวน

ผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักจ�ำนวนมาก และ                            

โรงพยาบาลศรสีะเกษเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปทีร่บั

การรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ ผู ้วิจัยในฐานะแพทย์

ประจ�ำกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ซึ่งเป็น                

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง จึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อข้อมูลพื้นฐานของ             

โรงพยาบาลและเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมลูแก่

ผูป่้วยและญาตผิูป่้วย การวางแผนการรกัษา การ

ให้ความรู้แก่ชุมชนเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุข

ภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักใน

พ้ืนที่จั งหวัดศรีสะเกษ และเข ้ามารักษาท่ี                

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2549 ถึง พ.ศ. 2553 และติดตามไปเป็นเวลา                  

5 ปี 

	 2. 	ลักษณะทางประชากรของผู ้ป ่วย

กระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุ 

โรคร่วม 

	 3. 	อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล 

	 4. 	ความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ผู้ป่วยภายหลังการรักษา 1 ปี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยการ

เก็บข ้อมูลย ้อนหลังในผู ้ป ่วยที่ รับการรักษา                  

โรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

กระดูกสะโพกหัก (Femoral neck fracture, 

Intertrochanter fracture of femur) ตั้งแต่ 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2553 โดยการทบทวนและรวบรวมข้อมลูจากจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ศกึษาถงึ อาย ุ

เพศ สาเหต ุโรคร่วม วธิกีารรกัษา รวมทัง้ภาพถ่าย

รังสีที่เกี่ยวข้อง หาอัตราการตายของผู้ป่วยหลัง

จากรับการรักษา รวมถึงความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของผู้ป่วยภายหลังการรักษา และขอ

ข้อมูลจากส�ำนักงานทะเบียนราษฎร์ เทศบาล

เมืองศรีสะเกษ เกี่ยวกับสถานภาพการเสียชีวิต

และวนัท่ีเสียชวีติ โดยติดตามผูป่้วยแต่ละรายเป็น

เวลา 5 ปี

	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรกัษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรสีะเกษ

ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป ทีม่าด้วยภาวะกระดกู

สะโพกหกัจากอบุตัเิหตทุีไ่ม่รนุแรง เช่น การหกล้ม

ขณะเดิน หรือตกจากที่สูงไม่มาก เช่น เก้าอี้หรือ

เตียง และอุบัติเหตุจากการจราจรที่ไม่รุนแรงนัก 

เช่น รถล้ม โดยได้รับการดูแลจากแพทย์ใน             

โรงพยาบาลศรีสะเกษ รวมทั้ง มารับการรักษาได้

ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา ไม่รวมผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บรุนแรง มีกระดูกหักร่วมหลายที่ หรือมี

สัญญาณชีพไม่คงที่

ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
Outcome After Hip fracture in elderly patients
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช ้สถิติ เชิ งพรรณนาประกอบด ้วย            

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาใน             

โรงพยาบาลศรีสะเกษ แบบผู้ป่วยในเนื่องจาก

กระดูกสะโพกหักในปี พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553 

จ�ำนวน 728 ราย พบว่าเท่ากบั 10.4 ต่อประชากร 

100,000 คน อายุตั้งแต่ 60-106 ปี อายุเฉลี่ย 

69.8 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 203 ราย (ร้อยละ 28) 

เพศหญิง 525 ราย (ร้อยละ 72) (ตารางที่ 1)       

ได้รับการติดตามการรักษาตั้งแต่แรกเริ่มท่ีได้รับ

การบาดเจบ็และมกีระดูกสะโพกหกัเป็นเวลา 5 ปี 

เป็นกระดูกต้นขาส่วนคอหัก (femoral neck 

fracture) 325 ราย จ�ำแนกตาม Garden’s             

classification (ภาพที่ 1) และกระดูกต้นขาส่วน

อินเตอร์โทรแคนเตอร์หัก (Intertrochanteric 

fracture) จ�ำนวน 403 ราย โดยจ�ำแนกตาม 

Evan’s classification (ภาพที่ 2) 

ตารางที ่1 ข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วย, อาย,ุ และเพศ ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหกัในโรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553

พ.ศ.2549 พ.ศ.2550 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 รวม

จ�ำนวนผู้ป่วย 143 154 132 154 145 728

เพศ (ชาย : หญิง) 35:108 54:100 41:91 31:123 42:103 203:525

อายุ (ค่าเฉลี่ย) (ปี) 68.7 (60-94) 70.3(60-90) 72.9(60-106) 69.4(60-95) 67.7(60-96) 69.8

ภาพที่ 1 Garden’s classification ของกระดูก	 ภาพที่ 2 Evan’s classification ของกระดูก

	 	 ต้นขาส่วนต้นขาส่วนคอหัก 

	 	 อินเตอร์โทรแคนเตอร์หัก
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	 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามวิธีการรักษาพบว่ามีผู้ป่วยรักษาโดยวิธีการผ่าตัด 371 ราย รักษาโดย

วิธีการไม่ผ่าตัด 357 ราย (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 การจ�ำแนกผูป่้วยกระดกูต้นขาบริเวณสะโพกหกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ 

ตามวิธีการรักษา ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด รวม

กระดูกต้นขาส่วนคอหัก 162 163 325

กระดกูต้นขาส่วนอนิเตอร์โทรแคนเตอร์หัก 209 194 403

รวม 371 357 728

	 ผูป่้วยกระดูกต้นขาบรเิวณสะโพกหกัทีไ่ด้

รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้รับการ

รักษาเป็น 2 กลุ่ม หลังจากให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ญาตเิป็นทีเ่รยีบร้อย คอื การรกัษาด้วยวิธไีม่ผ่าตดั

และวิธีผ ่าตัด รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด                   

371 ราย ไม่ผ่าตัด 357 ราย วิธีการรักษาแบบ            

ไม่ผ่าตดัจะได้รบัการรกัษาด้วยการดงึขาทีผ่วิหนงั

(skin traction) ส่วนวิธีการรักษาแบบผ่าตัด                

จะรักษาโดยจัดกระดูกให้เข้าที่และยึดดามด้วย

โลหะดามกระดูก ได้แก่ Angle blade plate, 

Screw fixation, Dynamic hip screw หรือการ

เปลีย่นหวักระดูกต้นขาเทยีม (Hemiarthroplasty)

(ตารางท่ี 3) โดยมีสาเหตุของการเกิดสะโพกหัก 

(ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 รายละเอยีดการรกัษาผูป่้วยกระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553

วิธีการรักษา จ�ำนวน (ราย)

รักษาโดยการไม่ผ่าตัด
     Skin traction 357
รักษาโดยการผ่าตัด
     Screw fixation 10
     Hemiarthroplasty 122
     ORIF with Angle blade plate 7
     ORIF with Dynamic hip screw 232

ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
Outcome After Hip fracture in elderly patients

ตารางที่ 4 สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหัก

สาเหตุ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

(ร้อยละ)

รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด 

(ร้อยละ)

อุบัติเหตุขณะก�ำลังยืนหรือเดิน 74 75

อุบัติเหตุจากการจราจร 21 15

ตกจากที่สูง 5 6
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	 เม่ือศึกษาโรคร่วมท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ขณะที่

กระดกูสะโพกหกั ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติ

สูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซีด จิตเภท สมองเสื่อม 

อมัพฤกษ์ ค่อนข้างใกล้เคยีงกนัในผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ 

แต่พบว่า ไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ พบมากกว่าใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 โรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ขณะที่กระดูกสะโพกหัก จ�ำแนกตามวิธีการรักษา

โรคร่วม รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด

เบาหวาน 18 24

ความดันโลหิตสูง 21 21

ไตวายเรื้อรัง 7 25

โรคหัวใจ 4 8

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 6

ซีด 83 77

สมองเสื่อม 6 4

ลมชัก 0 1

ไทรอยด์เป็นพิษ 0 1

อัมพฤกษ์ 1 1

	 เม่ือติดตามต่อเนื่องพบว่าอัตราการ               

เสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสะโพกหักสูงมากถึง

ร้อยละ 31.3 ในช่วง 1 ปีแรกหลังการรักษา 

(ตารางที่ 6) ภายหลังจากระยะเวลา 1 ปี อัตรา

การเสียชวีติไม่สูงเท่ากบัปีแรก และเมือ่ดูโดยรวม

ตลอดการศึกษานี้จะพบว่าผู ้ป ่วยที่ เสียชีวิต

ทั้งหมดสูงถึง ร้อยละ 59.6

ตารางท่ี 6 อัตราการเสยีชวีติในผูป่้วยกระดกูต้นขาบริเวณสะโพกหกั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (ร้อยละ)

ภายในปีที่ 1 ภายในปีที่ 2 ภายในปีที่ 3 ภายในปีที่ 4 ภายในปีที่ 5 รวม

2549 (143 ราย) 60(42.0) 12(8.4) 10(7.0) 11(7.7) 8(5.6) 101(70.6)

2550 (154 ราย) 48(31.2) 13(8.4) 17(11.0) 10(6.5) 11(7.1) 99(64.3)

2551 (132 ราย) 37(28.0) 10(7.6) 10(7.6) 6(4.6) 10(7.6) 73(55.3)

2552 (154 ราย) 48(31.2) 14(9.1) 12(7.8) 11(7.1) 6(3.9) 91(59.1)

2553 (145 ราย) 35(24.1) 10(6.9) 10(6.9) 8(5.5) 7(4.8) 70(48.3)

รวม (728 ราย) 228(31.3) 59(8.1) 59(8.1) 46(6.3) 42(5.8) 434(59.6)
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	 ประเมินผลการรกัษาท่ี 1 ปีพบว่าในกลุม่

ที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัด เสียชีวิต 159 ราย                

(ร้อยละ 44.5) กลุม่ทีร่กัษาโดยการผ่าตดัเสยีชวีติ 

69 ราย (ร้อยละ 18.6) และแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ p<0.01 แต่ตั้งแต่ปีท่ี 2 ถึง 5 

จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 7) 

เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลัง

เข้ารบัการรกัษาในผูป่้วยทัง้สองกลุม่พบว่าในกลุม่

ที่รักษาโดยการไม่ผ ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิต

ภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษามากกว่ากลุ่มที่

รกัษาโดยการผ่าตดั แตกต่างกันโดยเฉลีย่ ร้อยละ 

27.8 (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 7 จ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เสียชีวิตในแต่ละปี

ภายในปีที่ 1 ภายในปีที่ 2 ภายในปีที่ 3 ภายในปีที่ 4 ภายในปีที่ 5

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 69 29 32 26 23

รกัษาด้วยวธิกีารไม่ผ่าตดั 159 30 27 20 19

p-value <0.01 0.06 0.19 0.33 0.18

ตารางที่ 8 อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553

ปีงบประมาณ รักษาโดยการไม่ผ่าตัด (ร้อยละ) รักษาโดยการผ่าตัด (ร้อยละ)

2549 50.7 15.9

2550 45.5 13.0

2551 45.1 17.3

2552 40.0 18.8

2553 37.9 12.7

หมายเหตุ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีจ�ำนวนไม่เท่ากันในแต่ละปี
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	 เมื่อศึกษาถึงโรคร่วมในผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ในปีแรกพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดมี

อตัราการเสยีชวีติในปีแรกสงูกว่ากลุม่ท่ีรกัษาด้วย

วิธีการผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นไต

วายเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซีด 

สมองเสื่อม ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม กลุ่มที่รักษา

ด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตในปีแรก       

สูงกว่า (ร้อยละ 31.2) กลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัด (ร้อยละ 13.8) (ตารางที่ 9)
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ตารางที ่9 โรคร่วมทีผู่ป่้วยเป็นอยูข่ณะทีก่ระดกูสะโพกหกัในผูป่้วยทีเ่สยีชวีติภายในปีแรก จ�ำแนกตาม

วิธีการรักษา

โรคร่วม
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เสียชีวิต

ร้อยละ

รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด เสียชีวิต

ร้อยละ2549 2550 2551 2552 2553 2549 2550 2551 2552 2553

ไม่มีโรคร่วม 7 8 5 9 5 13.8 17 15 7 12 8 31.2

เบาหวาน 2 2 1 27.8 1 3 3 3 2 50.0

ความดันโลหิตสูง 2 1 3 1 1 38.1 1 3 2 2 2 40.0

ไตวายเรื้อรัง 1 1 28.6 5 2 3 4 3 68.0

โรคหัวใจ 1 1 2 1 62.5

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 16.7 1 1 1 1 1 83.3

สมองเสื่อม 1 16.7 2 1 1 100.0

ซีด 5 4 3 3 3 21.7 11 12 5 11 8 61.0

รวม 16 13 14 15 11  37 38  23 36 25

	 เมื่อติดตามจนถึง 5 ปี พบว่ามีผู้ป่วยท่ี

รักษาโดยวิธีการผ่าตัดยังมีชีวิตอยู่ 192 ราย ส่วน

ผูป่้วยทีรั่กษาโดยวธิกีารไม่ผ่าตัดยงัมชีวีติอยู ่102 

ราย (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ยังคงมีชีวิตอยู่ในแต่ละปี
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	 ความสามารถในการเดนิด้วยตนเองหรอื

ใช้เครื่องช่วยพยุงในการเดิน ในกลุ่มที่รักษาโดย

การไม่ผ่าตัด 134 ราย (ร้อยละ 37.6) กลุ่มที ่         

รักษาโดยการผ่าตัด 267 ราย (ร้อยละ 72.0)                      

(ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 ผลการรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 กลุ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัดและรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษา

ผลการรักษา
รักษาโดยการไม่ผ่าตัด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

จ�ำนวน (ราย)

Walk without walker aid 3 (0.9) 64(17.3)

Walk with walker aid 131(36.7) 203(54.7)

Wheel chair ambulation 36 (10.1) 30(8.1)

Bed ridden 33 (9.2) 15(4.0)

วิจารณ์
	 อบุตักิารณ์เกดิกระดกูสะโพกหกัในพืน้ท่ี

จังหวดัศรสีะเกษ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถงึ 

พ.ศ. 2553 พบว่าเท่ากับ 10.4 ต่อประชากร 

100,000 คน พบว่ามีอัตราสูงกว่าการศึกษาก่อน

หน้านี้(8)(9) ซึ่งอุบัติการณ์เกิดกระดูกสะโพกหักนี้

น่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากจ�ำนวนประชากร     

ผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ ร่วมกบัอุบัติการณ์เกดิโรคกระดกู

พรุนที่เพิ่มมากขึ้นในคนอายุมากกว่า 60 ปี ส่วน

สาเหตขุองการเกดิกระดกูหกัมกัเกดิจากอบุตัเิหตุ

ที่ไม่รุนแรง เช่น จากการหกล้มขณะยืนหรือเดิน 

ตกจากที่สูงไม่มากนัก อุบัติเหตุจากการจราจร 

เช่น รถล้ม นอกจากนี้พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมี

โรคร่วมทาง อายรุกรรม ได้แก่ ภาวะซดี เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ                       

และหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อัมพาต    

ซึ่งน่าจะมีผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่ม             

ดังกล่าว 

	 จากการศกึษานีพ้บว่าอตัราการเสยีชวีติ

ภายใน 1 ปีแรกพบว่าสูงถึง ร้อยละ 31.3 และ

หลังจากกระดูกสะโพกหัก 5 ปี ร้อยละ 59.6           

ซ่ึ ง ค ่ อ น ข ้ า ง ใ ก ล ้ เ คี ย ง กั บ ผ ลก า รศึ ก ษ า                                   

ก่อนหน้า(10,14,15,16,17) เมื่อพิจารณาอัตราการ                 

เสียชวีติแยกตามการรักษา พบว่า ในกลุ่มทีรั่กษา

โดยการไม่ผ่าตัด เสียชวีติ 159 ราย (ร้อยละ 44.5) 

กลุ ่มที่รักษาโดยการผ่าตัดเสียชีวิต 69 ราย                  

(ร้อยละ 18.6) และเมือ่พจิารณาถงึ ความสามารถ

ในการเดินด้วยตนเองหรือใช้เครื่องช่วยพยุงใน

การเดิน พบว่าในกลุ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัดมี 

134 ราย (ร้อยละ 37.6) กลุ่มที่รักษาโดยการ

ผ่าตัดมี 267 ราย (ร้อยละ 72.0) ซึ่งน่าจะช่วย

อธิบายถึงอัตราการตายที่สูงในกลุ่มที่รักษาโดย

การไม่ผ่าตัด โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีโรคร่วมทาง

อายุรกรรม เมื่อไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้

สะดวก ต้องนอนตดิเตยีง ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนได้ง ่าย เช่น ภาวะทุพโภชนาการ                   

ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
Outcome After Hip fracture in elderly patients
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ปอดอักเสบ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ 

ตดิเช้ือในกระแสโลหิต แต่เม่ือศกึษาถงึโรคร่วมใน

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในปีแรกพบว่ากลุม่ทีร่กัษาด้วยวธิี

การไม่ผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตในปีแรกสูงกว่า

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

มีโรคร่วมเป็น ไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคปอด             

อุดกั้นเรื้อรัง ซีด สมองเสื่อม ซึ่งน่าจะมีการศึกษา

แบบก้าวหน้าเพิ่มเติมในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ที่มีโรคร่วมเหล่านี้เพ่ือหาปัจจัยท่ีท�ำให้เสียชีวิต 

รวมถึงกลุ่มที่เสียชีวิตโดยไม่มีโรคร่วมด้วย

	 เมือ่ตดิตามผูป่้วยทีเ่หลือจนครบ 5 ปี พบ

ว่า จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติลดลงจากปีแรกและค่อนข้าง

เท่าๆกันในแต่ละปี ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม อย่างไร

กต็ามผู้ป่วยทีย่งัมชีวีติอยูห่ลงัจาก 5 ปีเหลอืเพียง

ร้อยละ 40.4 ส่วนมากต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยใน

การเคลื่อนไหว เช่น walker และรถเข็น ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ต้องทุกข์

ทรมานจากความ เจบ็ปวดรวมถึงอาจเสยีชวีติ เกดิ

ผลกระทบต่อ ครอบครัวของผูป่้วย และหน่วยงาน

ที่ให้การรักษา ในแง่งบประมาณและการดูแล

รักษาฟื้นฟูหลังการ บาดเจ็บ ดังนั้นควรให้ความ

ส�ำคัญกับการป้องกัน การเกิดกระดูกสะโพกหัก

ในประชากรก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุที่ก�ำลังเพิ่มมาก

ขึ้นทุกปี โดยให้ความรู ้แก่ชุมชนในการดูแล

สขุภาพ ป้องกนัภาวะโรคกระดกูพรนุ ส่งเสรมิการ

ออกก�ำลงักายเพ่ือเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

การจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น มีแสง

สว่างที่เพียงพอ ไม่มีของวางเกะกะ หลีกเล่ียง

พื้นที่ลื่น เพื่อป้องกันการล้ม

สรุป
	 กระดูกสะโพกหักในผู ้สูงอายุ ท�ำให้             

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและการ

เคลื่อนไหวลดลง อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี

แรก พบมากกว่าในกลุ ่มที่รักษาโดยวิธีการ               

ไม่ผ่าตัด โดยเฉพาะที่มีโรคร่วมเป็นไตวายเรื้อรัง 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซีด สมองเสื่อม 

ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชวีติหลังจากปีแรกใกล้เคียง

กนัในทัง้สองกลุม่ ข้อมลูของการศกึษานี ้สามารถ

น�ำไปศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ การพยากรณ์โรค 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เสียชีวิต ทั้งในกลุ่มที่รักษาโดย

การไม่ผ่าตัดและรักษาโดยการผ่าตัด เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม

ศกัยภาพในการดแูลรกัษาผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกั

ในผู้สูงอายุ
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