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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะกระดูกูสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุุจากภยัันตรายชนิดไม่รุ่นุแรง เป็็นปัญัหาที่่�พบได้้บ่อ่ย 

		  ในผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่� 

		  ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่่  

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยรููปแบบ Retrospective cohort study กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

		  กระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง (Fragility fracture) ที่่�มารัับการรัักษา 

		  ที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลบัวัใหญ่่ ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีอายุุ  

		  50 ปีี ขึ้้�นไป ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 97 คน  

		  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จำนวน 42 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

		  ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง จำนวน 55 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยการเข้้าสู่่� 

		  ฐานระบบข้้อมููลทางโรงพยาบาลโดย Hos XP program ค้้นหา รหััส ICD 9, 10  

		  (Femoral neck fracture, Peritrochanteric fracture femur โดยมีีรหััส ICD10  

		  S7200-S7220) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป นำมาแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ และค่่าเฉล่ี่�ย  

		  วิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่ผลลััพธ์ก์ารรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก จากอุุบัติัิเหตุุ 

	 	 ที่่�ไม่รุ่นุแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่่ โดยใช้้สถิติ ิIndependent t-test และ Chi-square test

ผลการศึึกษา	 :	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัภายหลังั  

		  72 ชั่่�วโมง พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา มีีภาวะเพ้้อ สัับสน แตกต่่างกัันอย่่าง 

		มีีนั  ยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และผลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

		  กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

		  (7.31+3.01; 11.78+4.75 : 95%CI:-6.14 ถึึง -2.80) มีีความแตกต่่างกััน 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป	 :	 การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมง ช่่วยลดระยะเวลาในการนอน 

		  โรงพยาบาล และลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 

คำสำคััญ	 :	 กระดููกสะโพกหัักจากจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRACT	
Background	 :	 Hip fractures in the elderly caused by low-energy trauma are a common  
		  issue among older adults.
Objective	 :	 This study aimed to examine the clinical outcomes of treating patients  
		  with hip fractures resulting from low-impact trauma at Buayai Hospital.
Methods	 :	 This study is a retrospective cohort. The sample comprised medical  
		  records of patients with fragility fractures of the hip, treated in the  
		  Orthopedic Surgery Department of Buayai Hospital. The participants  
		  included both male and female patients aged 50 years and older,  
		  who received treatment between October 1st, 2019, and September  
		  30th, 2023, totaling 97 individuals. The participants were categorized  
		  into two groups: 42 patients who underwent surgery within 72 hours and  
		  55 patients who underwent surgery after 72 hours. Data were collected  
		  through the hospital’s database system, HosXP, by retrieving ICD-9  
		  and ICD-10 codes (Femoral neck fracture, Peritrochanteric fracture femur;  
		  ICD-10 codes S7200-S7220). General data analysis involved frequency  
		  distribution, percentages, and means. Factors associated with treatment  
		  outcomes for hip fractures caused by low-impact trauma, at Buayai  
		  Hospital, were statistically analyzed using the independent t-test and  
		  Chi-square test.
Results	 :	 The study found that postoperative complications, particularly delirium,  
		  differed significantly between underwent surgery within 72 hours and  
		  underwent surgery after 72 hours (p<0.05). Regarding comparison of 
		  hospital length of stay, the group that underwent surgery within 72 hours  
		  had a significantly shorter duration (7.31+3.01) compared to the group  
		  that underwent surgery after 72 hours (11.78+4.75; 95% CI: -6.14 to -2.80,  
		  p< 0.05).
Conclusion	 :	 In conclusion, early surgical intervention for hip fractures within 72 hours  
		  can reduce hospital stay duration and lower the incidence of  
		  postoperative complications.

Keywords	 :	 Fragility hip fracture, Clinical outcomes, Complication.

หลัักการและเหตุุผล 
	 ภ า วะกระดูู กสะ โพกหัั กพบ ได้้บ่ ่ อ ย ใน 
ผู้้�สููงอายุุ(1) ประมาณการทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
เพิ่่�มขึ้้�น 1.26 ล้้านรายต่่อปีี ในปีีพ.ศ. 2533 คาดการณ์์
ว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 4.5 ล้้านรายต่่อปีี ภายในปีีพ.ศ. 2593(2) 

ส่ว่นอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดกระดูกูสะโพกหััก ในประเทศไทย
นั้้�นเพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่จาก 181 ต่่อแสนประชากร ใน 
ปีี ค.ศ. 2006 เพิ่่�มเป็็น 264.6 และ 436.1 ต่อ่แสนประชากร 
ในปีีค.ศ. 2025 และปีีค.ศ. 2050 ตามลำดัับ(3)

	 ภาวะกระดููกสะโพกหัักในผู้้� สูู งอายุุจาก
ภยันัตรายชนิดิไม่รุ่นุแรง(4) (Fragility hip fracture) เป็น็
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ พบได้้บ่่อยจากการพลััดตก
หกล้้มในผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ความหนาแน่่นของ 
มวลกระดููกลดลง(5-7) ตำแหน่่งของกระดููกสะโพกหัักที่่�พบ
ได้้บ่่อย คืือ การหัักบริิเวณคอของกระดููกต้้นขา และการหััก
บริเวณ Intertrochanter(7-9) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ 
การดำเนินิชีีวิติประจำวันัของผู้้�สููงอายุ ุเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
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เช่่น แผลกดทัับ การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน(9) การติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ ปอดอักเสบ คุุณภาพชีีวิตลดลง  
เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงบุุคคลในครอบครััวและสถานพยาบาล
มากขึ้้�น เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา(7,10,11) 
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก สามารถ 
แบ่่งได้้เป็็นการรัักษาแบบวิิธีีอนุุรัักษ์์ (Conservative 
treatment) และการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััด (Surgical 
treatment) ทั้้�งนี้้�วิธิีีการรักัษาข้ึ้�นอยู่่�กับข้้อบ่ง่ชี้้� ตำแหน่ง่
การหัักของกระดููก และแพทย์เป็็นผู้้�พิิจารณาการรัักษา 
จากแนวทางการรัักษาระดัับนานาชาติิได้้แนะนำให้้ผ่าตััด
ผู้้�ป่่วยสะโพกหัักภายใน 24-48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากสามารถ
ลดอัตราการตายและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน(4,5) มีีการ
ศึึกษาผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่าช้้า
ระยะเวลามากกว่่า 48 ชั่่�วโมง มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคแทรกซ้้อนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ต้้องรอผ่่าตััดนาน  
1.8 เท่่า(12) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดเร็็ว จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน และ
อััตราการเสีียชีีวิิต(13) 
	 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�มารัับการ
รัักษาที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาล
บััวใหญ่่ ในปีีงบประมาณ 2562-2566 จำนวน  
21  20  31  73 และ 79 ราย ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ผ่่าตััดจำนวน 4 2 6 46 และ 34 ราย ตามลำดัับ  
โรงพยาบาลบัวัใหญ่ด่ำเนินินโยบายผ่า่ตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง
ตามแผนพััฒนาระบบบริิการ (Service plan) เพื่่�อลด
ภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี(14) แต่่ยัังมีี
ผู้้�ป่่วยบางส่่วนได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้า เนื่่�องจากมีีโรคร่่วม
หรืือข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร(8)

	ปั จัจุบุันัยังัไม่ม่ีีการศึึกษาผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิและ
ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ในโรงพยาบาลบัวัใหญ่ ่ซึ่่�งข้้อมููลดังักล่า่วมีีความสำคัญัต่อ่
การพััฒนาระบบการดููแลรัักษา เพื่่�อลดระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษา
ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ใน 
โรงพยาบาลบััวใหญ่่  
        	 2.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุ 
ที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่ 

ขอบเขตการวิิจััย 
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย รููป  แ บบ   
Retrospective cohort study เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทาง
คลินิิกิของการรัักษาผู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหัักจากอุบุัตัิเิหตุุ
ที่่�ไม่รุ่นุแรง ในโรงพยาบาลบัวัใหญ่ ่ ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกศััลยกรรม
กระดููกและข้้อ โรงพยาบาลบััวใหญ่่ ทั้้�งเพศชายและ 
เพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ระยะเวลาในการศึึกษา
ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2566

กรอบแนวคิิด

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
- เพศ
- อายุุ
- ดััชนีีมวลกาย
- โรคประจำตััว
- สาเหตุุที่่�กระดููกหััก 
- ตำแหน่่งที่่�กระดููกหััก 
- การรัักษาที่่�ได้้รัับ 
- ระยะเวลาที่่�รอการผ่่าตััด 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหััก 
- ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา
- สภาวะการเดิิน (เดิินได้้ เดิินไม่่ได้้)
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
- การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี
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วิิธีีการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก ที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาล

บััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - วัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 จำนวน 97 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จำนวน 42 คน และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัภายหลังั 72 ชั่่�วโมง จำนวน 55 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา

          	 1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี  

ที่่�มีีภาวะกระดููกหักัชนิดิ Peritrochanteric hip fracture 

(PHF) ประกอบด้้วย Fracture neck of femur,  

Intertrochanteric fracture of femur และ 

Subtrochanteric fracture of femur ที่่�มารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลบััวใหญ่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

	 2.	 เป็็นการหัักครั้้�งแรกและหััก 1 ตำแหน่่ง 

	 3.	ส าเหตุกุารหักัจากอุบุัตัิเิหตุไุม่รุ่นุแรงเท่า่นั้้�น 

ไม่่ใช่่จากสาเหตุุอื่่�น เช่่น มะเร็็งแพร่่กระจาย ติิดเชื้้�อ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

	 1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกระดููกหัักตำแหน่่งอื่่�นๆ 

	 2.	อุ ุบััติิเหตุุรุุนแรง (High energy trauma) 

	 3.	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน

จริิยธรรมการวิิจััย
	 ผู้้� วิิจััย เสนอโครงการวิิจััย เพื่่�อขอรัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�จริิยธรรม HRPH 186 ลงวัันที่่� 

25 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยเฝ้้าระวัังความปลอดภััย

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ผลการวิิจััยไม่่มีีการระบุุชื่่�อของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีการนํําเสนอผลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยสรุป

ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้� 

       	 1.	 เข้้าสู่่�ฐานระบบข้้อมููลทางโรงพยาบาลโดย 

Hos XP program ค้้นหารหััส ICD 10(15) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2562- วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

           		 1.1	ค้้ นรหััสโรค S7200-S7220

           		 1.2	ค้้ นรหัสัโรคประจำตัวั I10, E149, N185 

           		 1.3	 รหััสหััตถการ ICD-9 7930-7939

           		 1.4	 รหััสภาวะแทรกซ้้อน Hospital  

Acquired Pneumonia (HAP) J189, Y95, Ventilator 

associated pneumonia (VAP) J189, Urinary tract 

infection (UTI) N390, Pulmonary embolism (PE) 

I269

	 2.	คั ดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ชนิด Peritrochanteric hip fracture ตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา 

   		  2.1	ข้้ อมููลพื้้�นฐาน (Demographic data) 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�แผนกศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562- วัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566

   		  2.2	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

ระยะเวลาเกิิดเหตุุ ระยะเวลาที่่�รอการผ่่าตััด สาเหตุุที่่�

กระดููกหััก ตำแหน่่งที่่�กระดููกหััก แพทย์์เจ้้าของไข้้ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น ภาวะแทรกซ้้อน การเสีียชีีวิต 

ภายหลัังการรัักษา

   		  2.3	 บัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสำเร็็จรููป 

ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

   		  2.4	 อภิิปรายผลและสรุุปรายงานวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

ค่า่เฉลี่่�ย ร้้อยละ และสถิติอิ้้างอิงิ (Inferential statistics) 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical outcomes of the treatment of patients with fragility hip fractures at Buayai hospital
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โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป นำมาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
และค่่าเฉลี่่�ย
       	 2.	วิ เคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่อ่ผลลััพธ์์
การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่ ่
รุนุแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่โ่ดยใช้้สถิติ ิIndependent 

t-test และ Chi-square test

ผลการศึึกษา
	 1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป 

          	 ผู้้�ป่่วยทั้้� งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

โดยกลุ่่�มผ่่าตััด ≤72 ชั่่�วโมง (n=42) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  

80-89 ปีี มีีโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 2 โรคข้ึ้�นไป ร้้อยละ 40.5 

ตำแหน่่งหัักพบบ่อยคืือ Fracture intertrochanteric  

ร้้อยละ 73.8 การรัักษาหลัักคืือ Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) ร้้อยละ 76.2 และระยะเวลารอ

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 49.2 ± 0.90 ชั่่�วโมง 

	 กลุ่่�มผ่่าตััด >72 ชั่่�วโมง (n=55) ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง อายุุ 80-89 ปีี ร้้อยละ 36.4 มีีโรคร่่วม  

≥2 โรค ร้้อยละ 40 ตำแหน่่งหัักพบบ่่อยคืือ Fracture 

intertrochanteric ร้้อยละ 67.3 การรัักษาหลัักคืือ 

PFNA ร้้อยละ 67.3 และระยะเวลารอผ่่าตััดเฉลี่่�ย  

150.0 ± 2.98 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่�  1	ข้้ อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (n = 97)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็ว
(≤72 ชั่่�วโมง) n=42

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
(>72 ชั่่�วโมง) n=55

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

อายุุ

โรคร่่วม 

BMI

สาเหตุุ

ตำแหน่่งที่่�หััก 

ชาย
หญิิง 
50-59 ปีี
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80-89 ปีี 
90 ปีีขึ้้�นไป
ไม่่มีี
มีี 1 โรค
มีี ≥ 2 โรค 
BMI <18.5 น้้ำหนัักน้้อย
BMI 18.5 - 22.9 น้้ำหนัักปกติิ
BMI 23 - 24.9 โรคอ้้วนระดัับ 1 
BMI 25 - 29.9 โรคอ้้วนระดัับ 2 
BMI 30 ขึ้้�นไป โรคอ้้วนระดัับ 3 
ล้้ม
ตกเตีียง/เก้้าอี้้�
ตกรถนั่่�ง
Fracture neck of femur
Fracture intertrochanteric
Fracture subtrochanteric

7 (12.7%)
35 (63.6%)
1 (2.4%)
6 (14.3%)
12 (28.6%)
19 (45.2%)
4 (9.5%)

14 (33.3%)
11 (26.2%)
17 (40.5%)
10 (23.8%)
16 (38.1%) 
10 (23.8%)
5 (11.9%)
1 (2.4%)

37 (88.1%)
4 (9.5%)
1 (2.4%)

11 (26.2%)
31 (73.8%)

0

10 (18.2%)
45 (81.8%)
1 (1.8%)
9 (16.4%)
19 (34.5%)
20 (36.4%)
6 (10.9%)
16 (29.1%)
17 (30.9%)
22 (40%)
9 (16.4%)
27 (49.1%) 
8 (14.5%)
9 (16.4%)
2 (3.6%)

49 (89.1%)
4 (7.3%)
2 (3.6%)

17 (30.9%)
37 (67.3%)
1 (1.8%)
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ตารางที่่�  1	ข้้ อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (n = 97) (ต่่อ)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็ว
(≤72 ชั่่�วโมง) n=42

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
(>72 ชั่่�วโมง) n=55

จำนวน (ร้้อยละ)
 การรัักษา

จำนวนภาวะ
แทรกซ้้อน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััด (>72 
ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััด

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 
Cementless Bipolar Hemiar throplasty 
Dynamic hip screw (DHS)
Total Hip Arthroplasty (THA)
ไม่่มีี
มีี 1 โรค
มีี ≥ 2 โรค 
มีีอาการ และมีีความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดระดัับ
ปานกลางต้้องได้้รัับการแก้้ไข 
(ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 
13.25 ± 4.87 วััน )
รอญาติิเปลี่่�ยนแปลงการตััดสิินใจ/รอผ่่าตััด/รอ
อุุปกรณ์์ผ่่าตััด (ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่่�ย 11.96 ± 4.81 วััน)
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็ว(≤72 ชั่่�วโมง) 
เฉลี่่�ย 49.2 ± 0.90 ชั่่�วโมง  
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด(>72 ชั่่�วโมง) 
เฉลี่่�ย 150.0 ± 2.98 ชั่่�วโมง  

32 (76.2%)
8 (19%)

0
2 (4.8%)
13 (31%)

27 (64.3%)
2 (4.8%)

37 (67.3%)
15 (27.3%)
1 (1.8%)
2 (3.6%)

19 (34.5%)
27 (49.1%)
9 (16.4%)
31 (56.4%)

24 (43.6%)

	 2.	 ผลการวิิเคราะห์ภ์าวะแทรกซ้อ้นของกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง

	ผ ลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 72 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะเพ้้อ สัับสน  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ซึ่่�งภาวะเพ้้อ สัับสน พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.1) ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง  4 ราย เพศชาย 1 ราย มีีอายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป 

และมีีประวัั ติิ ปฏิิ เ สธการดื่่� มแอลกอฮอล์์  ส่่ วน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นปอดอัักเสบ โลหิิตจาง แผลกดทัับ  

ติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ ภาวะไม่่สมดุุลเกลืือแร่่  

สภาวะการเดิิน การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี  หลัังการรัักษา 

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05)  

(ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2  ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n = 97)

ภาวะแทรกซ้้อน ผ่่าตััด (≤72 ชั่่�วโมง) 
(n=42), n(%)

ผ่่าตััด (>72 ชั่่�วโมง) 
(n=55), n(%)

p-value*

ปอดอัักเสบ
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
โลหิิตจาง
     เป็็น
     ไม่่เป็็น

0
42 (100%)

29 (69%)
13 (31%)

2 (3.6%)
53 (96.4%)

30 (54.6%)
25 (45.5%)

0.21

0.14

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical outcomes of the treatment of patients with fragility hip fractures at Buayai hospital
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ตารางที่่� 2  ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n = 97) (ต่่อ)

ภาวะแทรกซ้้อน ผ่่าตััด (≤72 ชั่่�วโมง) 
(n=42), n(%)

ผ่่าตััด (>72 ชั่่�วโมง) 
(n=55), n(%)

p-value*

แผลกดทัับ 
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
ภาวะไม่่สมดุุลเกลืือแร่่
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
ภาวะเพ้้อ สัับสน
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
สภาวะการเดิิน
     เดิินได้้ 
     เดิินไม่่ได้้ 
การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี
     ยัังมีีชีีวิิต
     เสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี

1 (2.4%)
41 (97.6%)

2 (4.8%)
40 (95.2%)

6 (14.3%)
36 (85.7%)

0
42 (100%)

25 (59.5%)
17 (40.5%)

39 (92.5%)
3 (7.1%)

2 (3.6%)
53 (96.4%)

2 (3.6%)
53 (96.4%)

7 (12.7%)
48 (87.3%)

5 (9.1%)
50 (90.9%)

29 (52.7%)
26 (47.3%)

50 (90.9%)
5 (9.1%)

0.72

0.76

0.82

0.04*

0.54

0.73

Chi-square,*(p<0.05)

	 3.	 ผลการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 72 ชั่่�วโมงกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง  

72 ชั่่�วโมง

         ผลการศึึกษาพบว่า ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่� ได้้รับการผ่่าตััดภายใน  

72 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 3)   

ตารางที่่� 3 	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง 

		  กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n = 97)

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดเร็็ว

(≤72 ชั่่�วโมง) n=42

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััด

(>72 ชั่่�วโมง) n=55

95%CI T p-value*

Mean S.D. Upper S.D. Lower Upper

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

7.31 3.01 11.78 4.75 -6.14 -2.80 -5.31 0.00*

Independent t -test ,*(p<0.05)
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อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักทั้้�งสอง

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 80-89 ปี ี

มีีโรคร่่วมมากกว่่า 2 โรค  ตำแหน่่งท่ี่�หัักส่่วนใหญ่่ 

Fracture intertrochanteric(7,16) สาเหตุุส่่วนใหญ่ ่

เกิิดจากการหกล้้ม(7) การรัักษาที่่�ได้้รัับส่่วนใหญ่่ Proximal 

Femoral Nail Antirotation (PFNA) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาประสิทิธิผิลของโครงการ Capture the Fracture 

ในการรัักษากระดููกต้้นขาหัักบริิ เวณสะโพกแบบ 

นอกเยื่่�อหุ้้�มข้้อในผู้้�สููงอายุุ(8) ที่่�พบผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�หญิงิ 

สููงอายุุ สาเหตุุเกิิดจากการหกล้้ม และตำแหน่่งหัักที่่�พบ

บ่่อยคืือ Fracture intertrochanteric(14,17) รองลงมาคืือ 

ตำแหน่่ง Femoral neck fracture เนื่่�องจากเพศหญิิง 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างภายในของเนื้้�อเยื่่�อกระดููก

ของผู้้�สููงอายุุ ที่่�ทำให้้มวลกระดููกและกระดููกบางลง  

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกระดููกพรุุนและหัักได้้ง่าย ดัังนั้้�น 

การให้้คำแนะนำในการป้้องกัันภาวะกระดููกพรุุนและ 

กระดููกหักั เช่น่ การรับัประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมและ

วิติามินิดีี การออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้�กลุ่่�มเส่ี่�ยง และ

เฝ้า้ระวัังการเกิดิอุบุัตัิเิหตุพุลัดัตกหกล้้ม ก็จ็ะช่่วยลดอัตัรา

การเกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้

	ด้้ านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วย

กระดูกูสะโพกหัักจากอุุบัตัิเิหตุทุี่่�ไม่่รุนุแรง ในโรงพยาบาล

บััวใหญ่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะเพ้้อ สับัสน เป็น็ภาวะที่่�พบได้้บ่อ่ย

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุกุระดูกูสะโพกหักัและมีีผลต่อ่การรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาที่่�จังัหวัดัน่า่น(17,18) แม้้ว่า่การศึกึษาที่่�ผ่า่นมายังัไม่่

สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะเพ้้อ 

สัับสน (Delirium) ได้้ชััด(19) ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

ปอดอักเสบ โลหิิตจาง แผลกดทับ ติดิเช้ื้�อทางเดิินปัสัสาวะ 

ภาวะไม่่สมดุุลเกลืือแร่่ สภาวะการเดิิน และการเสีียชีีวิิต

ภายใน 1 ปี ีทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากทางหน่ว่ยงานมีีแนวปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลรัักษาเป็็นแนวทางเดีียวกััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะได้้รับการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนกระทั่่�งจำหน่่าย การดููแลต่่อเนื่่�อง 

ที่่�บ้้าน การมาตรวจตามนััดเพื่่�อติิดตามอาการ ส่่งผลให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของโรงพยาบาลโพธาราม(20)

	ผ ลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 

กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จะมีีระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

การผ่า่ตัดัภายหลังั 72 ชั่่�วโมง (p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

โรงพยาบาลโพธาราม และการศึึกษาในต่่างประเทศ 

สามารถลดวัันนอนได้้(4,8,14,20) ลดอััตราการครองเตีียง  

ลดความแออััดในตึึกผู้้�ป่่วยและยัังช่่วยลดภาระงาน 

ของเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย(8)  

สรุุป 
	 ผู้้�ป่่ วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิ เหตุุที่่� 

ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่่ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

สููงอายุุ สาเหตุุเกิิดจากการหกล้้ม และตำแหน่่งหัักที่่�พบ

บ่อ่ยคืือ Fracture intertrochanteric จากการศึกึษาพบ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จะช่่วย 

ลดระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล และลดภาวะ

แทรกซ้้อนเรื่่�องเพ้้อ สัับสนได้้ 

ข้้อจำกััด 
	 การ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการ ศึึกษาย้้ อนห ลััง  

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยมีีจำนวนน้้อย ข้้อมููลที่่�ต้้องการ

ศึึกษาไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical outcomes of the treatment of patients with fragility hip fractures at Buayai hospital
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ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้ประโยชน์์
	 สำหรัับผู้้�หญิิงวััยหมดประจำเดืือน หรืือสููงอายุุ 
ควรได้้รับการให้้คำแนะนำในการป้อ้งกันัภาวะกระดููกพรุนุ
และกระดููกหััก เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี 
แคลเซีียมและวิิตามิินดีี การออกกำลัังกาย เพื่่�อเสริมสร้้าง
กล้้ามเนื้้�อและกระดูกู เฝ้า้ระวังัการพลัดัตกหกล้้ม ป้อ้งกันั
การเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหััก และการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหัักภายใน 72 ชั่่�วโมงจะช่่วยลดอััตรา 
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวนวัันนอน และค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา 
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