
Outcome after Hip Fracture in Elderly Patients

Ruangdech Pipatyaokul, M.D.*

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/materia	: 	 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 treat-

ment 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 treated with surgery was 

72.0%.

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

functional independence and quality of life.
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บทคัดย่อ
ความส�ำคัญ 	  : 	กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ       

ผู้ป่วย การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดกระดูกสะโพกหัก ลักษณะของประชากร วิธีการรักษา

อตัราการเสยีชีวติและความสามารถในการเคลือ่นไหวด้วยตนเองภายใน 1 ปี หลงักระดูก

สะโพกหักและติดตามไปเป็นเวลา 5 ปี

รูปแบบการศึกษา 	 : 	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง

ประชากรที่ศึกษา 	 : 	 ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูกสะโพกหัก (Femoral neck fracture, Intertro-

chanter fracture of femur) จากอุบัติเหตุไม่รุนแรงระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง  

กันยายน พ.ศ. 2553 (ปีงบประมาณ)

วิธีการศึกษา	 : 	 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วย และข้อมลูจากส�ำนกังานทะเบยีนราษฎร์ สถิติ

ที่ใช้คือ ค่าความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา	 : 	 มีผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษแบบผู้ป่วยในเนื่องจากกระดูก

สะโพกหักในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 728 ราย คดิเป็นอตัราส่วน 

10.4 ต่อประชากร 100,000 คน เพศชาย 203 คน เพศหญิง 525 คน อายุเฉลี่ย 69.8 

ปีได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัจ�ำนวน 371 คน รกัษาโดยไม่ผ่าตัดจ�ำนวน 357 คน อตัรา

เสียชีวิตหลังจากกระดูกสะโพกหักภายใน 1 ปี 31.3% พบอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า              

ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัด โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคร่วม (ไตวายเร้ือรัง,            

โรคหัวใจ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ซีด, สมองเสื่อม) ความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วย

ตนเองหรือต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุในกลุม่ผูป่้วยทีร่กัษาโดยการไม่ผ่าตดั 37.6% ในกลุม่

ผู้ป่วยที่รักษาโดยการผ่าตัด 72.0%

สรุปผลการศึกษา 	 : 	 การเกดิกระดกูสะโพกหักในผูส้งูอายทุ�ำให้ ม ีอตัราการเจ็บป่วยและเสยีชวีติเพิม่ขึน้ ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 กระดูกสะโพกหัก, อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต, ศรีสะเกษ
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บทน�ำ
	 จากการท�ำส�ำมะโนประชากรในปี พ.ศ. 2553 

ประเทศไทยมีประชากร 65.98 ล้านคน โดยที่ก�ำหนด

ให้ประชากรทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี เป็นผูส้งูอายมุจี�ำนวน

ถึง 8.5 ล้านคน (ร้อยละ 12.9) เป็นชาย 3.85 ล้านคน 

(ร้อยละ 5.84) และหญิง 4.65 ล้านคน (ร้อยละ 7.05) 

ซึง่จ�ำนวนประชากรผูสู้งอายน้ีุมสีดัส่วนเพิม่มากข้ึนเมือ่

เทียบกับ 10 ปีก่อน โดยส�ำมะโนประชากรในปี พ.ศ.

2543 ที่มีประชากร 60.92 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 5.78 

ล้านคน (ร้อยละ 9.5)(1) จากแนวโน้มประชากรสูงอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ 

ของการเกิดกระดูกสะโพกหัก เริ่มเพิ่มขึ้นต้ังแต่อายุ 

65 ปี และเพิ่มขึ้นชัดเจน ตั้งแต่อายุ 70 ปีข้ึนไป(2)     

การหักของกระดกูสะโพกเป็นสาเหตหุลกัของการเกิด

ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูง

อายุที่มีกระดูกโพกหักประมาณ ร้อยละ 20 เสียชีวิต

ภายใน 3 ถึง 6 เดือน(3,4) หลังเกิดกระดูกหักและ                

ร้อยละ 28 เสียชีวิตภายใน 1 ปี(5) ท�ำให้การให้บริการ

ทางการแพทย์ต้องเริ่มตระหนักถึงภาระงานที่จะต้อง

เพิม่มากขึน้ในการดแูลความเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็

ต่างๆ ในผู้สูงอายุ

	 อุบัติการณ์เกิดกระดูกสะโพกหักทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2533 พบว่ามีประมาณ 1.66 ล้านคน โดยอัตรา

การหักแตกต่างไปในพื้นที่ต่างๆ ของโลก(6) ประมาณ

การเกิดกระดูกสะโพกหักทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 1.66 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2533 เป็น 2.6 ล้านคน ในปี พ.ศ.

2568 และ 4.5 ล้านคนในปี พ.ศ.2593(7) ส่วนใน

ประเทศไทยมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2533 พบว่า                   

อุบัติการณ์เกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็น 7.45 

ต่อประชากร 100,000 คน ต่อปี โดยพบในเพศชาย 

6.68 ต่อประชากร 100,000 คน ในเพศหญิง 14.93 

ต่อประชากร 100,000 คน ต่อปี(8) มีการศึกษา                   

อุบัติ การณ ์ เกิดกระดูกสะโพกหัก  ในจั งหวัด

อบุลราชธาน ีในปี พ.ศ. 2538 พบว่ามอุีบติัการณ์ 10.3 

ต่อประชากร 100,000 คน ต่อปี(9) รายงานอบุติัการณ์

เกิดกระดูกสะโพกหัก ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2540 ถงึ พ.ศ. 2541 พบว่าม ี151.2 ต่อประชากร 

100,000 คน จากการส�ำรวจข้อมลูในโรงพยาบาล และ 

185.2 ต่อประชากร 100,000 คน จากการส�ำรวจ

ชมุชน(10) จากข้อมลูนีไ้ด้มกีารประมาณการเกดิกระดูก

หักทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2541ประมาณ 10,600 คน 

และจะเพิ่มขึ้นเป็น 14,132 คน ในปี พ.ศ. 2563 ตาม

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น(11)

	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก

บรเิวณสะโพกหกัจากการบาดเจบ็ท่ีไม่รนุแรงค่อนข้าง

สูงประมาณร้อยละ 13-37 โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตคือ เพศชาย, อายุมากกว่า 80 ปี,    

มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง, ความสามารถในการเดินก่อน

กระดกูหกั และการรกัษาโดยการไม่ผ่าตดั(11) ในปี พ.ศ.

2538 ถึง พ.ศ. 2540 พบว่าผู้หญิงไทยอายุมากกว่า 

50 ปี ทีม่กีระดูกสะโพกหกัมอีตัราการเสียชีวติมากกว่า

ผู้หญิงวัยเดียวกันที่ไม่มีกระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-value < 0.05)(12) มีการศึกษาในพื้นท่ีภาคกลาง

ของประเทศไทยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of 

life) และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง          

(Functional independence) หลังจากกระดูก

สะโพกหักเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรอายุ เพศ 

เดียวกัน ในพื้นที่เดียวกันพบว่าในกลุ่มที่มีกระดูก

สะโพกหกัมคุีณภาพชวีติและความสามารถในการช่วย

เหลือตนเองลดลงอย่างมาก(13) 

	 เนื่องจากจังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัดใหญ่    

มีประชากรมากกว่า 1 ล้านคน และมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

เป็นจ�ำนวนมาก มแีนวโน้มทีจ่ะมจี�ำนวนผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักจ�ำนวนมาก และโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็น

โรงพยาบาลทั่วไปที่รับการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ ผู้วิจัย

ในฐานะแพทย์ประจ�ำกลุม่งานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์



วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์74 ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ซึง่เป็นผู้ดแูลผูป่้วยกลุม่นีโ้ดยตรง จงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักใน                    

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อข ้อมูลพื้นฐานของ                       

โรงพยาบาลและเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูลแก่                 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย การวางแผนการรักษา การให้

ความรูแ้ก่ชุมชนเพือ่ป้องกันและส่งเสรมิสขุภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในพื้นที่

จังหวัดศรีสะเกษและเข้ามารักษาที่โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 

และติดตามไปเป็นเวลา 5 ปี 

	 2.	ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหัก ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุ โรคร่วม 

	 3.	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายหลังออก

จากโรงพยาบาล 

	 4.	ความสามารถในการเคลือ่นไหวของผูป่้วย

ภายหลังการรักษา 1 ปี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั (Retro-

spective descriptive study) โดยการเก็บข้อมูล     

ย้อนหลงัในผู้ป่วยทีร่บัการรกัษาโรงพยาบาลศรสีะเกษ

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูกสะโพกหัก (Femoral 

neck fracture, Intertrochanter fracture of                 

femur) ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2553 โดยการทบทวนและรวบรวม

ข้อมูลจากจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ศึกษาถึง อายุ เพศ สาเหตุ โรคร่วม วิธีการรักษา       

รวมทั้งภาพถ่ายรังสีที่เกี่ยวข้อง หาอัตราการตายของ

ผู้ป่วยหลังจากรับการรักษา รวมถึงความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของผู ้ป่วยภายหลังการรักษาและ        

ขอข้อมูลจากส�ำนักงานทะเบียนราษฎร์ เทศบาลเมอืง

ศรีสะเกษ เกี่ยวกับสถานภาพการเสียชีวิตและวันที่            

เสียชีวิต โดยติดตามผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเวลา 5 ปี

	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่มาด้วยภาวะกระดูกสะโพกหัก

จากอุบตัเิหตท่ีุไม่รุนแรง เช่น การหกล้มขณะเดนิ หรอื

ตกจากที่สูงไม่มาก เช่น เก้าอี้หรือเตียง และอุบัติเหตุ

จากการจราจรท่ีไม่รุนแรงนกั เช่น รถล้ม โดยได้รับการ

ดูแลจากแพทย์ในโรงพยาบาลศรสีะเกษ รวมท้ัง มารบั

การรักษาได้ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา ไม่รวมผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับบาดเจบ็รุนแรง มกีระดูกหกัร่วมหลายที ่หรือมี

สัญญาณชีพไม่คงที่

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยค่าความถี่, 

ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 พบว ่ามีผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับการรักษาใน                      

โรงพยาบาลศรีสะเกษแบบผู้ป่วยในเนื่องจากกระดูก

สะโพกหักในปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ.2553 จ�ำนวน 728 

ราย พบว่าเท่ากับ 10.4 ต่อประชากร 100,000 คน 

อายุตั้งแต่ 60-106 ปี อายุเฉลี่ย 69.8 ปี แบ่งเป็นเพศ

ชาย 203 ราย (ร้อยละ 28) เพศหญิง 525 ราย                    

(ร้อยละ 72) (ตามตารางที่ 1) ได้รับการติดตามการ

รักษาตั้งแต่แรกเริ่มที่ได้รับการบาดเจ็บและมีกระดูก

สะโพกหักเป็นเวลา 5 ปี เป็นกระดูกต้นขาส่วนคอหัก 

(femoral neck fracture) 325 ราย จ�ำแนกตาม 

Garden’s classification (ภาพที่ 1) และกระดูก               

ต้นขาส่วนอินเตอร์โทรแคนเตอร์หัก (Intertrochan-

teric fracture) จ�ำนวน 403 ราย โดยจ�ำแนกตาม 

Evan’s classification (ภาพที่ 2) 
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ตารางที ่1 ข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วย, อาย,ุ และเพศ ของผูป่้วยกระดูกต้นขาบรเิวณสะโพกหักในโรงพยาบาล ศรสีะเกษ 

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 ของกระดูกต้นขา

ส่วนต้นขาส่วนคอหัก อินเตอร์โทรแคนเตอร์หัก

 

	 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามวิธีการรักษาพบว่ามีผู้ป่วยรักษาโดยวิธีการผ่าตัด 371 ราย รักษาโดยวิธีการ      

ไม่ผ่าตัด 357 ราย (ตารางที่ 2)

เรืองเดช พิพัฒน์เยาว์กุล
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ตารางที่ 2 การจ�ำแนกผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตามวิธี

การรักษา ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด รวม

กระดูกต้นขาส่วนคอหัก 162 163 325

กระดูกต้นขาส่วนอินเตอร์โทรแคนเตอร์หัก 209 194 403

รวม 371 357 728

	 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักท่ีได้รับ

การรกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ได้รบัการรกัษาเป็น 

2 กลุ่ม หลังจากให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเป็นที่

เรียบร้อย คือ การรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดและวิธีผ่าตัด 

รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด 371 ราย ไม่ผ่าตัด 357 

ราย วิธีการรักษาแบบไม่ผ่าตัดจะได้รับการรักษาด้วย

การดึงขาที่ผิวหนัง (skin traction) ส่วนวิธีการรักษา

แบบผ่าตดั จะรกัษาโดยจดักระดกูให้เข้าทีแ่ละยดึดาม

ด้วยโลหะดามกระดูก ได้แก่ Angle blade plate, 

Screw fixation, Dynamic hip screw หรือการ

เปลี่ยนหัวกระดูกต้นขาเทียม (Hemiarthroplasty) 

(ตารางที่ 3) โดยมีสาเหตุของการเกิดสะโพกหัก 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่3 รายละเอียดการรกัษาผูป่้วยกระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ศรสีะเกษ 

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

ตารางที่ 4 สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหัก

สาเหตุ รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

(ร้อยละ)

รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด

(ร้อยละ)

อุบัติเหตุขณะก�ำลังยืนหรือเดิน 74 75

อุบัติเหตุจากการจราจร 21 15

ตกจากที่สูง 5 6

ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
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	 เมื่อศึกษาโรคร่วมที่ผู ้ป ่วยเป็นอยู ่ขณะที่

กระดูกสะโพกหัก ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซดี จติเภท สมองเสือ่ม อมัพฤกษ์ 

เรืองเดช พิพัฒน์เยาว์กุล

ค่อนข้างใกล้เคียงกันในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบว่า      

ไตวายเรือ้รงั โรคหวัใจ พบมากกว่าในกลุม่ทีร่กัษาด้วย

วิธีการไม่ผ่าตัด (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 1

ไทรอยด์เป็นพิษ 1

อัมพฤกษ์ 1 1

	 เม่ือติดตามต่อเนื่องพบว่าอัตราการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักสูงมากถึงร้อยละ 31.3 

ในช่วง 1 ปีแรกหลังการรักษา (ตารางที่ 6) ภายหลัง

จากระยะเวลา 1 ปี อัตราการเสียชีวิตไม่สูงเท่ากับ        

ปีแรก และเมื่อดูโดยรวมตลอดการศึกษานี้จะพบว่า             

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมดสูงถึง ร้อยละ 59.5

ตารางท่ี 6 อัตราการเสยีชีวติในผูป่้วยกระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหกั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ศรสีะเกษ 

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

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (ร้อยละ)

รวม
ภายในปีที่ 1 ภายในปีที่ 2 ภายในปีที่ 3 ภายในปีที่ 4 ภายในปีที่ 5

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) 6(3.9) 69(47.6)

รวม (728 ราย) 228(31.3) 59(8.1) 59(8.1) 46(6.3) 41(5.6) 433(59.5)
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	 ประเมินผลการรักษาที่ 1 ปีพบว่าในกลุ่มที่

รักษาโดยการไม่ผ่าตัด เสียชีวิต 159 ราย (ร้อยละ 

44.5) กลุ่มที่รักษาโดยการผ่าตัดเสียชีวิต 59 ราย                 

(ร้อยละ 15.9) เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตภายใน 

1 ปีหลังเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่าใน

กลุ ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิต

ภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษามากกว่ากลุ่มที่รักษา

โดยการผ่าตัด แตกต่างกันโดยเฉล่ีย ร้อยละ 27.8 

(ตารางที ่7) และแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ,ิ 

p<0.01 (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 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

หมายเหต ุจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีจ�ำนวนไม่เท่ากันในแต่ละปี

	 เมื่อศึกษาถึงโรคร่วมในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในปี

แรกพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดมีอัตราการ

เสียชีวิตในปีแรกสูงกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็น ไตวายเรือ้รงั โรคหวัใจ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซีด สมองเสื่อม ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มี

โรคร่วม กลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดมีอัตราการ

เสียชีวิตในปีแรกสูงกว่า (ร้อยละ 31.2) กลุ่มที่รักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัด (ร้อยละ 10.2) (ตารางที่ 8)

ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
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ตารางที่ 8 โรคร่วมท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ขณะท่ีกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายในปีแรก จ�ำแนกตามวิธีการ

รักษา

โรคร่วม
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เสียชีวิต

(ร้อยละ)

รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด เสียชีวิต

(ร้อยละ)2549 2550 2551 2552 2553 2549 2550 2551 2552 2553

ไม่มีโรคร่วม 4 5 5 6 4 10.2 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 13 10 14 12 10 37 38 23 36 25

เรืองเดช พิพัฒน์เยาว์กุล

	 จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตพบมากในปีแรก โดย

พบมากกว่าในกลุ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัด แต่ตั้งแต่

ปีที่ 2 ถึง 5 จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใกล้เคียงกัน (ตาราง

ที่ 9) และเมื่อติดตามจนถึง 5 ปี พบว่ามีผู้ป่วยที่รักษา

โดยวิธีการผ่าตัดยังมีชีวิตอยู่ 192 ราย ส่วนผู้ป่วยที่

รักษาโดยวิธีการไม่ผ ่าตัดยังมีชีวิตอยู ่ 102 ราย 

(แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 9 จ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เสียชีวิตในแต่ละปี

ภายในปีที่ 1 ภายในปีที่ 2 ภายในปีที่ 3 ภายในปีที่ 4 ภายในปีที่ 5

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 69 29 32 26 23

รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด 159 30 27 20 19

p-value < 0.01 0.06 0.19 0.33 0.18
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แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ยังคงมีชีวิตอยู่ในแต่ละปี 

	 ความสามารถในการเดินด้วยตนเองหรือใช้เคร่ืองช่วยพยุงในการเดิน ในกลุ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัด 

134 ราย (ร้อยละ 37.6) กลุ่มที่รักษาโดยการผ่าตัด 267 ราย (ร้อยละ72.0) (ตารางที่ 10)

ตารางท่ี 10 ผลการรกัษาผูป่้วยกระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 กลุ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัดและรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดภายใน 1 ปี

หลังเข้ารับการรักษา

ผลการรักษา
รักษาโดยการไม่ผ่าตัด รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

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)

ผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ยังคงมีชีวิตอยู่ในแต่ละปี

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

ปีที่ 0

371

ปีที่ 1

302

ปีที่ 2

273

ปีที่ 3

241

ปีที่ 4

215

ปีที่ 5

192

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด

357

198
168

141
121

102
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วิจารณ์
	 อุบัติการณ์เกิดกระดูกสะโพกหักในพื้นที่

จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553              

พบว่าเท่ากับ 10.4 ต่อประชากร 100,000 คน พบว่า

มีอัตราสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้(8,9) ซึ่งอุบัติการณ์

เกิดกระดูกสะโพกหักนี้น่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจาก

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ร่วมกับอุบัติการณ์

เกิดโรคกระดูกพรุนที่เพิ่มมากขึ้นในคนอายุมากกว่า 

60 ปี ส่วนสาเหตุของการเกิดกระดูกหักมักเกิดจาก

อุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น จากการหกล้มขณะยืนหรือ

เดิน ตกจากที่สูงไม่มากนัก อุบัติเหตุจากการจราจร 

เช่น รถล้ม นอกจากนี้พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีโรค     

ร่วมทาง อายุรกรรม ได้แก่ ภาวะซีด เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด    

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อัมพาต ซึ่งน่าจะมีผลต่ออัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

	 จากการศึกษานี้พบว่าอัตราการเสียชีวิต

ภายใน 1 ปีแรกพบว่าสูงถึงร้อยละ 31.3 และหลังจาก

กระดูกสะโพกหัก 5 ปี ร้อยละ 59.5 ซึ่งค่อนข้างใกล้

เคยีงกับผลการศึกษาก่อนหน้า(10,14,15,16,17) เมือ่พจิารณา

อัตราการเสียชีวิตแยกตามการรักษา พบว่า ในกลุ่มที่

รักษาโดยการไม่ผ่าตัด เสียชีวิต 159 ราย (ร้อยละ 

44.5) กลุม่ทีร่กัษาโดยการผ่าตดัเสยีชวีติ 69 ราย (ร้อย

ละ 18.6) และเมื่อพิจารณาถึง ความสามารถในการ

เดนิด้วยตนเองหรอืใช้เครือ่งช่วยพยงุในการเดนิ พบว่า

ในกลุ่มท่ีรักษาโดยการไม่ผ่าตัดมี 134 ราย (ร้อยละ 

37.6) กลุ่มที่รักษาโดยการผ่าตัดมี 267 ราย (ร้อยละ 

72.0) ซึง่น่าจะช่วยอธบิายถงึอตัราการตายท่ีสงูในกลุม่

ทีร่กัษาโดยการไม่ผ่าตัด โดยผูป่้วยกลุม่นี ้มกัมโีรคร่วม

ทางอายุรกรรม เมื่อไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้

สะดวก ต้องนอนติดเตียง ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ภาวะทพุโภชนาการปอดอกัเสบ 

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับติดเชื้อในกระแส

โลหิต แต่เมื่อศึกษาถึงโรคร่วมในผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน    

ปีแรกพบว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยวธิกีารไม่ผ่าตัดมอีตัราการ

เสียชีวิตในปีแรกสูงกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่โีรคร่วมเป็น ไตวายเร้ือรัง โรคหวัใจ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซีด สมองเสื่อม ซ่ึงน่าจะมีการ

ศกึษาแบบก้าวหน้าเพ่ิมเติมในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกั

ท่ีมโีรคร่วมเหล่านีเ้พ่ือหาปัจจัยท่ีท�ำให้เสียชวีติ รวมถึง

กลุ่มที่เสียชีวิตโดยไม่มีโรคร่วมด้วย

	 เมื่อติดตามผู้ป่วยที่เหลือจนครบ 5 ปี พบว่า 

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลงจากปีแรกและค่อนข้างเท่าๆ 

กนัในแต่ละปี ในผูป่้วยทัง้สองกลุม่ อย่างไรกต็ามผูป่้วย

ที่ยังมีชีวิตอยู่หลังจาก 5 ปีเหลือเพียงร้อยละ 42.18 

ส่วนมากต้องอาศยัอปุกรณ์ช่วยในการเคลือ่นไหว เช่น 

walker และรถเข็น ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองลดลง ต้องทุกข์ทรมานจากความ เจ็บปวด     

รวมถึงอาจเสียชีวิต เกิดผลกระทบต่อ ครอบครัวของ

ผู้ป่วย และหน่วยงานทีใ่ห้การรักษา ในแง่งบประมาณ

และการดูแลรักษาฟื้นฟูหลังการ บาดเจ็บ ดังนั้นควร

ให้ความส�ำคัญกับการป้องกันการเกิดกระดูกสะโพก

หกัในประชากรก่อนเข้าสู่ วยัสูงอายทุีก่�ำลังเพ่ิมมากขึน้

ทุกปี โดยให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลสุขภาพ 

ป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน ส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การจัดการ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ 

ไม่มีของวางเกะกะ หลีกเล่ียงพ้ืนท่ีล่ืน เพ่ือป้องกัน             

การล้ม

เรืองเดช พิพัฒน์เยาว์กุล
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สรุป
	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ ท�ำให้ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองและการเคลื่อนไหว    

ลดลง อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีแรก พบมากกว่า

ในกลุม่ทีร่กัษาโดยวธิกีารไม่ผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ โดยเฉพาะที่มีโรคร่วมเป็นไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซดี สมองเสือ่ม ส่วนจ�ำนวนผูป่้วย

เสียชีวิตหลังจากปีแรกใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ ่ม 

ข้อมูลของการศึกษานี้ สามารถน�ำไปศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับ การพยากรณ์โรค ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เสียชีวิต 

ทั้งในกลุ่มที่รักษาโดยการไม่ผ่าตัดและรักษาโดยการ

ผ่าตัด เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการลดอัตราการเสียชีวิต 

และเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษาผู ้ป่วยกระดูก

สะโพกหักในผู้สูงอายุ
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