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ABSTRACT
Objective :  To compare one-year mortality, length of stay in hospital after surgery, and postoperative 
complications among fragility hip fracture patients who underwent surgery within three days, equal or 
between four - seven days, and more than or equal eight days.
Study Design :  The prognostic factor research (retrospective cohort) analytic study was undertaken  
through this study. the patients 50 years of age or older who sustained fragility hip fracture and under-
went surgery in the Department of Orthopedic Surgery, Uttaradit Hospital were recruited between 1st 
of October 2017 and 30th September 2020.
Methods :  Review medical records, collect patient information, types of fracture, types of surgery,  
length of stay in hospital after surgery, postoperative complications among staying in hospital and 
mortality rate within 30 days, 180 days, and one-years after surgery were reviewed. Data Analysis was 
used exact probability, risk difference regression, and hazard analysis.
Results :  Overall, 446 patients in hip fracture were classified into three groups for patients who under-
went surgery; 247 patients within three days, 114 patients between four - seven days and 85 patients  
greater than or equal to eight days. After adjusting the statistical influence of gender, age, medical condition, 
ASA classification, duration of surgery and the mobility on discharged from the hospital. The result 
shown patients who had surgery within three days increased patient discharge by 1.37 times Hazard 
ratio (HR) 1.37; 95% confidence interval (CI): 1.09-1.79; p=0.022. reduced the mortality rate within 
one-year to 49% Hazard ratio (HR) 0.49; 95% confidence interval (CI): 0.29-0.82; p=0.007 and reduce 
the incidence of pneumonia by 5% Risk difference (RD) -0.05; 95% confidence interval (CI): -10.6 to 
-0.01; p=0.041 compared to patients who had surgery more than or equal to eight days was statistically 
significant.
Conclusions :  Patients with hip fracture from fragility fracture should have surgery within three days 
due to reducing the incidence of complications during hospitalization, reduce the length of hospital stay 
after surgery, and reduced a mortality rate within one-years.
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บทคัดย่อ
วตัถุประสงค:์  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
นอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายใน 3 วนั ระหว่าง 4 ถงึ 7 วนั และมากกวา่หรอืเทา่กับ 8 วนั 
วิธีการศึกษา:  เป็นงานวิจัยแบบ Prognostic factor research ศึกษาแบบ Retrospective cohort design ที่กลุ่มงานออร์โธ
ปิดิกส์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563
การวัดผลและวิธีการ:  ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลหลัง
การผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 180 วันและ 1 ปีหลังการผ่าตัด 
วิเคราะห์ข้อมูล exact probability  risk difference regression และ cox’s hazard regression
ผลการศึกษา:  จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด  446 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 247 ราย กลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 4–7 วัน จำ�นวน 114 ราย  และกลุ่มที่รอการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน จำ�นวน 85 ราย หลังปรับอิทธิพล
ทางสถิติของ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ASA classification ระยะเวลาในการผ่าตัด และการเคลื่อนไหวตอนจำ�หน่าย พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน เพิ่มการจำ�หน่ายผู้ป่วยได้ 1.37 เท่า Hazard ratio (HR) 1.37; 95% confidence interval (CI): 
1.09-1.79; p=0.022 ลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ลงเหลือ 49 % Hazard ratio (HR) 0.49; 95% confidence interval 
(CI): 0.29-0.82; p=0.007 และลดอัตราการเกิดปอดบวมได้ 5 % Risk difference (RD) -0.05; 95% confidence interval 
(CI): -10.6 to -0.01; p=0.041 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
สรปุ:  ผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรงควรไดร้บัการผา่ตัดภายใน 3 วนั เนือ่งจากลดอตัราการเสยีชวีติภายใน
ระยะเวลา 1 ป ีลดระยะวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตัด และลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นระหวา่งนอนในโรงพยาบาลได้ 

คำ�สำ�คัญ:  กระดูกสะโพกหัก กระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง Waiting time การเสียชีวิตภายใน 1 ปี 
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บทนำ�
	 ภาวะกระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรง (Fragil-

ity fracture) เป็นการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบได้บ่อย โดย

สาเหตุสำ�คัญเกิดจากการหกล้มจากความสูงในระดับที่น้อยกว่า

หรือเทียบเท่าความสูงของผู้ป่วยในท่ายืนอยู่บนพ้ืน (fall from a 

standing height or less) ซึ่งจะบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะกระดูก

พรุนร่วมด้วย1 ข้อมูลองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2550 รายงาน

วา่มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคกระดกูพรนุทัว่โลกประมาณ 

200 ล้านราย2  ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคกระดูกพรุนเป็นผู้ป่วยเพศหญิง1 และมีอุบัติการณ์การเกิด

กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไม่น้อยกว่า 8.9 ล้านรายต่อปี3 โดย

ทัว่ไปประชากรเพศหญงิและชายทีม่อีายมุากกวา่ 50 ปมีคีวามเสีย่ง

ต่อกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเป็นจำ�นวน 1 ใน 3 และ 1 ใน 5 

ตามลำ�ดับ1 และเพศหญิงยังมีจำ�นวนกระดูกหักมากกว่าเพศชาย 

1.6 เท่า กระดูกหักในตำ�แหน่งต่างๆ ที่พบได้แก่ กระดูกปลายแขน 

กระดูกต้นแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง1

	 มรีายงานพบจำ�นวนผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัทัว่โลกประมาณ 

1.7 ล้านรายต่อปี ในปี พ.ศ.2533 และมีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าจะมีจำ�นวนผู้ป่วยสะโพกหักทั่ว

โลกเพิ่มขึ้นเป็น 3.94 ล้านรายต่อปีในปี พ.ศ.25684 และ 4.3-6.3 

ลา้นรายตอ่ปใีนป ีพ.ศ.25934-5 โดยชว่งอายขุองผูป่้วยทีเ่กดิกระดกู

สะโพกหักส่วนใหญ่ คือ อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป4 ภาวะกระดูก

สะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) เป็น

ปัญหาสำ�คัญ และสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหกล้มร่วมกับมีโรค

กระดกูพรนุ มผีลกระทบตอ่การทำ�กจิวตัรประจำ�วนั ความสามารถ

ในการชว่ยเหลอืตวัเองของผูป้ว่ยลดลงแลว้ ยงัพบว่า อตัราการเสยี

ชีวิตหลังจากเกิดสะโพกหักในปีแรกสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 9.3 

เท่า โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญคือ การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดสูงถึง 4 เท่า และ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้าตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิต

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 7 วันถึง 4 เท่าเช่นกัน6 

	 จากแนวทางการรักษาระดับนานาชาติได้แนะนำ�ให้ผ่าตัด 

ผูป้ว่ยสะโพกหกัภายใน 24-48 ชัว่โมง7-8 ไดม้กีารทบทวนอยา่งเปน็

ระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่าการผ่าตัดสะโพกหักภายใน 24-

72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาลสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจาก

ปอดอักเสบ แผลกดทับและลดอัตราการเสียชีวิตท่ี 1 ปีได้อย่างมี 

15

นัยสำ�คัญแต่ไม่ลดอัตราการเสียชีวิตที่ 1 เดือนและ 6 เดือน9

	 การศกึษากอ่นหนา้นีส้ว่นใหญเ่ปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอ้นท่ี

เกดิขึน้หลงัการผา่ตดัในผู้ปว่ยกระดูกสะโพกหกัระหวา่งกลุม่ทีผ่า่ตดั

ภายใน 48 ชั่วโมงและภายหลัง 48 ชั่วโมง พบว่ามีผลต่อการลด

การเกิดภาวะปอดติดเชื้อและแผลกดทับ และพบว่าการผ่าตัดภาย

หลัง 48 ชั่วโมงส่งผลให้มีการเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิต9 แต่ในบาง

งานวจิยักพ็บวา่การผ่าตดัรกัษากระดกูสะโพกหกัภายใน 48 ชัว่โมง

ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ10-11 และ

ในงานวิจยัทีเ่ปรียบเทยีบภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิข้ึน หลังการผา่ตดัใน

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงและ

ภายหลัง 72 ช่ัวโมง โดยศึกษาในกลุม่ผู้ปว่ยทีม่อีาย ุ65 ป ีขึน้ไปพบ

วา่การผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมงมผีลตอ่อตัราการเสยีชวีติภายใน 1 ป ี

แต่ไม่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล12 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูกสะโพก

หัก 275 รายในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มที่รอ

ผ่าตัดมากกว่า 7 วันมีอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีสูงกว่ากลุ่มที่ผ่าตัด

ภายใน 7 วันถึง 4 เท่า6

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 ได้กำ�หนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วย

อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกสะโพก

หักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) ควรได้รับ

การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผูป้ว่ยกลุ่มนี ้ปัจจบุนัในโรงพยาบาลอตุรดติถไ์ด้

มีการดำ�เนินการตามนโยบายดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

ภายใน 72 ช่ัวโมงมีจำ�นวนมากขึ้น แต่เนื่องจากมีข้อจำ�กัดเรื่อง

ชั่วโมงปฏิบัติงานและจำ�นวนห้องผ่าตัดที่ไม่พอเพียง และการส่ง 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมที่จะเข้ารับ

การผ่าตัดเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยบางราย

ไดร้บัการผา่ตดัลา้ช้ากวา่ 72 ชัว่โมง ในประเทศไทยยงัไมม่งีานวจิยั

ที่ศึกษาถึงผลกระทบต่อผู้ป่วยระหว่างระยะเวลารอการผ่าตัดเร็ว 

ปานกลาง และล่าช้า งานวิจัยนี้จึงมีวัตุประสงค์ในการเปรียบเทียบ

อตัราการเสียชวีติ ระยะวนันอนหลังการผ่าตดัและภาวะแทรกซอ้น

ของผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดัภายใน 3 วนั ระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน และมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน เพื่อเป็นประโยชน์และ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต
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วิธีการศึกษา
	 เปน็งานวจิยัแบบ Prognostic factor research ศึกษาแบบ 

Retrospective cohort design ศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 

เช่น หกล้มจากความสูงในระดับที่น้อยกว่า หรือเทียบเท่ากับความ

สูงของผู้ป่วยในท่ายืนอยู่บนพื้น ตกจากที่สูงไม่มาก เช่น เก้าอี้หรือ

เตียง ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 

2563 โดยมีเกณฑ์เลือกเข้าคือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป การ

วินิจฉัยคือ คอกระดูกต้นขาหัก (femoral neck fracture) หรือ

กระดูกหักระหว่างส่วนปุ่มกระดูกใหญ่และปุ่มกระดูกเล็ก (Inter-

trochanteric femoral fracture) เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

กระดูกหักหลายตำ�แหน่ง (multiple fracture) กระดูกหักบริเวณ 

subtrochanteric, shaft of femur กระดกูหกัจาก malignancy, 

bone metastasis มีมะเร็งลุกลาม

	 ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เพศ อายุ ดรรชนี

มวลกาย การวินิจฉัยตำ�แหน่งกระดูกท่ีหัก การเคลื่อนไหวก่อน

กระดูกหัก โรคประจำ�ตัว American Association of Anesthe-

siologist (ASA) classification การทานยาต้านเกล็ดเลือดหรือยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด ระดับฮีโมโกลบินขณะนอนโรงพยาบาล 

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 

ปริมาณการเสยีเลอืดในหอ้งผ่าตดั จำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดร้บักอ่นการ

ผ่าตัด จำ�นวนสารเลือดท่ีได้รับระหว่างและหลังการผ่าตัด จำ�นวน

วันนอนในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด ความสามารถในการเดิน

ขณะออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาใน

โรงพยาบาล และติดตามการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 180 วันและ 

1 ปีหลังการผ่าตัด  

	 การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนข้อมูล 

ผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกว่า 50 ปแีละวินจิฉยัโรคเป็นกระดกูสะโพกหกัจาก

ภยันตรายชนิดไม่รุนแรงที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง กันยายน 2560 จำ�นวน 156 ราย และ

ศกึษาขอ้มลูอตัราการเสยีชวีติที ่1 ปหีลงัไดร้บัการผา่ตดัพบวา่ กลุม่

ที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 86 ราย เสียชีวิตภายใน 1 ปีจำ�นวน 

10 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.6 และกลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 4 ถึง 7 วัน 

จำ�นวน 70 ราย เสียชีวิตภายใน 1 ปี 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.7 

เม่ือใช้โปรแกรมสำ�เร็จทดสอบ Two-sample comparison of 

proportions จำ�นวน 2 กลุ่ม แบบ One-side test โดยกำ�หนด 

Significance level (Alpha) 0.05, power of test 80% และ 

Ratio of sample size 1:1 สามารถกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 216 ราย ประกอบด้วยกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 

108 ราย กลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 4 ถึง 7 วัน จำ�นวน 108 ราย กลุ่ม

ที่ผ่าตัดมากกว่า 8 วัน จำ�นวน 85 ราย

วิเคราะห ์ 

การเปรียบเทียบข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

	 ส่วนที่ 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน ระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน และมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน

	 สว่นที ่2. ขอ้มลูผู้ปว่ย เพศ อาย ุดรรชนมีวลกาย การวนิจิฉัย

ตำ�แหน่งกระดูกที่หัก ความสามารถในการเดินก่อนกระดูกสะโพก

หัก โรคประจำ�ตัว ASA classification การทานยาต้านเกล็ดเลือด 

หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ระดับฮีโมโกลบินขณะนอน 

โรงพยาบาล ชนดิการผา่ตดั ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสีย 

ในห้องผ่าตัด จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับก่อนการผ่าตัด จำ�นวนสาร

เลือดที่ได้รับระหว่างและหลังการผ่าตัด ระยะเวลาการนอนใน 

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด การเคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาล จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั  ภาวะแทรกซอ้น

ระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตภายใน 

30 วัน 180 วันและ 1 ปีหลังการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย exact 

probability risk difference regression และ cox’s hazard 

regression

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

ให้ดำ�เนินโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
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ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ที่ได้

รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 จำ�นวน 446 ราย เพศชาย 

113 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.3 เพศหญิง 333 ราย คิดเป็นร้อยละ 

74.6 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน 

247 ราย เป็นเพศชาย 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.1 และเพศหญิง 

185 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.9 กลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7 วัน 114 ราย 

เป็นเพศชาย 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.6 และเพศหญิง 86 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 75.4  และกลุม่ทีร่อผา่ตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 วนั 

85 รายเป็นเพศชาย 23 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 27.1 และเพศหญงิ 62 

ราย คดิเปน็รอ้ยละ 72.9 ท้ังนีไ้มพ่บความแตกต่างทางสถติขิองเพศ

ในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.776)

	 ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วันมีอายุเฉลี่ย 75.7 ปี ผู้ป่วย

กลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7 วันมีอายุเฉลี่ย 76.6 ปี และกลุ่มที่รอผ่าตัด

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 วันมีอายุเฉลี่ย 78.4 ปี ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติของอายุในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.108)

	 จากการคำ�นวณดรรชนมีวลกายพบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งทาง

สถิติของดรรชนีมวลกายในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.365)

	 ชนิดของกระดูกท่ีหักส่วนใหญ่เป็นการหักระหว่างส่วนปุ่ม

กระดูกใหญ่และปุ่มกระดูกเล็ก (Intertrochanteric fracture) ซึ่ง 

พบเป็นจำ�นวน 285 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.9 และคอกระดูก 

ต้นขาหัก (femoral neck fracture) จำ�นวน 161 ราย คิดเป็น 

รอ้ยละ 36.1 ทัง้นีไ้มพ่บความแตกตา่งทางสถติขิองชนดิของกระดกู

ที่หักระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.852)

	 การเคลื่อนไหวก่อนกระดูกหัก พบว่ามีผู้ป่วยสามารถเดินได้

เอง 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.6 เดินโดยใช้เครื่องช่วย 263 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 58.9 และนั่งรถเข็น 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 ไม่

พบความแตกตา่งทางสถติขิองความสามารถในการเคลือ่นไหวของ

ผู้ป่วยก่อนเกิดกระดูกหักในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.534)

	 โรคประจำ�ตวัรว่มทีพ่บอนัดบัหนึง่ คอื ความดนัโลหิตสงู พบ 

ผู้ป่วย 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.3 อันดับสอง คือไขมันในเลือด

สูง พบผู้ป่วย 161 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.1 และ อันดับสามคือ 

เบาหวาน พบผู้ป่วย 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.3 และพบความ

แตกต่างทางสถิติของโรคประจำ�ตัวร่วมระหว่างผู้ป่วยท้ังสามกลุ่ม 

คือ โรคความดันโลหิตสูง (p = 0.010) โรคไตวายเรื้อรัง (p = 

0.016) โรคหลอดเลือดทางสมอง (p = 0.039) โรคระบบทางเดิน

หายใจ (p = 0.005) โรคหลอดเลือดหัวใจ (p =<0.001) โรคไขมัน

ในเลือดสูง (p = 0.001)

	 จากการประเมนิความเสีย่งกอ่นผา่ตดัโดยใช ้ASA classifica-

tion พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่น ASA class 3 คดิเปน็รอ้ยละ 77.6 

แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของ ASA classification ระหว่าง

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p =0.045)

	 จากประวัติการทานยาต้านเกล็ดเลือด คือแอสไพริน และ 

โคลพโิดเกรล หรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดคอื วารฟ์ารนิ พบวา่ 

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของชนิดยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.036)

	 ระดับฮีโมโกลบินขณะนอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 3 วัน มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.5 g/dl ผู้ป่วยกลุ่ม

ผา่ตดัภายใน 4-7 วนั มรีะดบัฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 10.8 g/dl และกลุ่มท่ี

รอผ่าตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 วนั มรีะดบัฮโีมโกลบนิเฉล่ีย 10.3 g/dl 

ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของระดับฮีโมโกลบินขณะนอน 

โรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.382)

	 จากวันนอนในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 

3 วัน มีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.3 วัน ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตดัภายใน 4-7 วนั มจีำ�นวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.3 วนั  

และกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มีจำ�นวนวันนอน 

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 22.9 วัน ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติของ

จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลระหวา่งผูป้ว่ยทัง้สามกลุม่ (p = 0.022) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ

	 ชาย			   62	 25.1	 28	 24.6	 23	 27.1	 0.776

	 หญิง			   185	 74.9	 86	 75.4	 62	 72.9	

อายุ (ปี), mean (±SD)	 75.7	 (±10.3 )	 76.6	 (±8.8 )	 78.4	 (±8.9)	 0.108

ดรรชนีมวลกาย(kg/m2) 							     

	 < 18.5			  65	 26.3	 30	 26.3	 15	 17.7	 0.365

	 18.5-23.0		  108	 43.7	 56	 49.1	 42	 49.4	

	 >23.0			   74	 30.0	 28	 24.6	 28	 32.9	

ชนิดของกระดูกที่หัก							     

	 Femoral neck fracture 	 85	 34.4	 48	 42.1	 28	 32.9	 0.852

	 Intertrochanteric fracture	 162	 64.7	 66	 57.9	 57	 67.1	

การเคลื่อนไหวก่อนกระดูกหัก							     

	 เดินได้ 			  100	 40.5	 52	 45.6	 29	 34.1	 0.534

	 เดินใช้เครื่องช่วย	 146	 59.1	 61	 53.5	 56	 65.9	

	 นั่งรถเข็น		  1	 0.4	 1	 0.9	 0	 0	

	 ความดันโลหิตสูง	 151	 61.1	 87	 76.3	 62	 72.9	 0.010

	 เบาหวาน		  63	 25.5	 34	 29.8	 29	 34.1	 0.114

	 โลหิตจาง		  24	 9.7	 10	 8.8	 7	 8.2	 0.659

	 ไตวายเรื้อรัง		 30	 12.2	 26	 22.8	 18	 21.1	 0.016

	 โรคทางสมอง	 23	 9.3	 10	 8.8	 4	 4.7	 0.223

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 7	 2.8	 5	 4.4	 7	 8.2	 0.039

	 โรคระบบทางเดินหายใจ	 14	 5.7	 12	 10.5	 13	 15.3	 0.005

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 7	 2.8	 13	 11.4	 15	 17.7	 <0.001

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 75	 30.4	 44	 38.6	 42	 49.4	 0.001

	 โรคอื่นๆ (เกาต์, ไทรอยด์,   

	 โรคต่อมหมวกไต) 	 49	 19.8	 24	 21.1	 13	 15.3	 0.466

ASA classification							     

	 Class 1			  9	 3.6	 3	 2.6	 1	 1.2	 0.045

	 Class 2 		  52	 21.1	 20	 17.5	 12	 14.1	

	 Class 3			  185	 74.9	 90	 79.0	 71	 83.5	

	 Class 4			  1	 0.4	 1	 0.9	 1	 1.2	

ข้อมูลทั่วไป p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัด 4-7 วัน        

(n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)
          N          %           N          %           N          %
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

การทานยาต้านเกล็ดเลือด							       0.036

หรือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

	 แอสไพริน		  9	 3.6	 6	 5.3	 7	 8.2	

	 โคลพิโดเกรล	 3	 1.2	 0	 0	 2	 2.4	

	 วาร์ฟาริน		  0	 0	 1	 0.9	 1	 1.2	

ระดับฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด	 10.5	 (±1.8)	 10.8	 (±1.7)	 10.3	 (±1.5)	 0.382

(g/dl) mean (±SD)

วันนอนในโรงพยาบาล วัน	 11.3 	 (±7.4)	 14.3	 (±6.7)	 22.9	 (±8.9)	 0.022

mean (±SD)	

ข้อมูลทั่วไป p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัด 4-7 วัน        

(n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)
          N          %           N          %           N          %

	 จากประเภทของการผ่าตัด พบว่าอันดับหน่ึงคือ การผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกชนิด Bipolar hemiarthroplasty จำ�นวน 150 

ราย คิดเป็นร้อยละ 33.6 อันดับสองคือ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 

ด้วยแกนโละหะชนิด Proximal femoral nail anti-rotation 

(PFNA) จำ�นวน 139 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.2 และอันดับสาม

คือ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยแกนโละหะชนิด Dynamic hip  

screw (DHS) จำ�นวน 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.7 ทั้งน้ีไม่มี

ความแตกตา่งทางสถติปิระเภทของการผา่ตดัระหวา่งผู้ปว่ยทัง้สาม

กลุ่ม (p=0.776)

	 จากระยะเวลาในการผ่าตัด พบค่ามัธยฐานของระยะเวลา

ในการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มคือ 60 นาที (p=0.002) เม่ือ

จำ�แนกเวลาในการผ่าตัดออกเป็น 2 กลุ่ม พบว่ามีระยะเวลาการ

ผ่าตัดภายใน 60 นาที จำ�นวน 258 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.8 และ

ระยะเวลาการผา่ตดัมากกวา่ 60 นาท ีจำ�นวน 188 ราย คดิเปน็รอ้ย

ละ 42.2 ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของระยะเวลาการผ่าตัด

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=0.687)

	 จากปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ง

สามกลุ่ม พบว่ามีค่ามัธยฐานคือ 100 มิลลิลิตร (p = 0.001) เมื่อ

จำ�แนกปริมาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งการผา่ตดัออกเปน็ 2 กลุม่ พบ

ว่าผู้ป่วยที่มีปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดน้อยกว่า 100 

มลิลลิติร จำ�นวน 159 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 35.7 และปรมิาณเลอืดที่

สูญเสียระหว่างการผ่าตดัมากกวา่หรอืเทา่กับ 100 มลิลิลิตร จำ�นวน 

287 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 64.3 ทัง้นี ้ไมม่คีวามแตกตา่งทางสถติขิอง

ระยะเวลาการการผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.777)

	 จากจำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดร้บักอ่นผา่ตดั พบวา่มผีูป่้วยทีไ่ดร้บั

สารเลอืดกอ่นผา่ตดัจำ�นวน 128 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 28.7 โดยแบ่ง

เป็นได้รับเลือด 1 ถุง จำ�นวน 69 ราย ได้รับเลือด 2 ถุง จำ�นวน 52 

ราย และได้รับสารเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ถุง จำ�นวน 7 ราย 

ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของจำ�นวนสารเลือดที่ได้รับก่อน

ผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=0.228) 

	 จากจำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดรั้บระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั พบ

วา่มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารเลือดระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั จำ�นวน 307 

ราย คดิเปน็รอ้ยละ 68.8 โดยแบง่เป็นไดร้บัเลอืด 1 ถงุ จำ�นวน 175 

ราย ไดร้บัเลอืด 2 ถงุ จำ�นวน 100 ราย และไดรั้บเลอืดมากกวา่หรอื

เท่ากับ 3 ถุง จำ�นวน 32 ราย ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของ

จำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดร้บัระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดัระหวา่งผูป้ว่ย

ทั้งสามกลุ่ม (p=0.430) 

	 การเคล่ือนไหวก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดินโดยใช้เครื่องช่วย ในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัด

ภายใน 3 วัน จำ�นวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.8 ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วันจำ�นวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.1 และ 

ผูป้ว่ยกลุม่ทีร่อผา่ตดัมากกวา่ 8 วนั จำ�นวน 72 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 
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84.7 และมีผู้ป่วยน่ังรถเข็นหรือติดเตียงจำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.2 

ผูป้ว่ยกลุม่ผา่ตดัภายใน 4-7 วนัจำ�นวน 9 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 7.9 และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วันจำ�นวน 13 รายคิด

เปน็รอ้ยละ 15.3 ซึง่มคีวามแตกตา่งทางสถติขิองการเคล่ือนไหวกอ่น

จำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลระหวา่งผูป้ว่ยทัง้สามกลุม่ (p = < 0.001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ประเภทของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสีย จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อน 

ประเภทของการผ่าตัด

	 Bipolar hemiarthroplasty	 74	 30.0	 49	 43.0	 27	 31.8	 0.776

  	Total hip arthroplasty	 0	 0	 0	 0	 1	 1.2	

  	Multiple screws	 4	 1.6	 1	 0.9	 0	 0	

  	Dynamic hip screw (DHS)	 71	 28.7	 32	 28.4	 25	 29.4	

  	Proximal femoral nail	 87	 35.2	 26	 22.8	 26	 30.6

	 antirotation (PFNA)	

	 Proximal femoral locking plate	 11	 4.5	 6	 5.3	 6	 7.1	

ระยะเวลาในการผ่าตัด(นาที) 	 60	 (50,75)	 60	 (50,70)	 60	 (50,75)	 0.002

median, IQR (,)

	 0-60			   141	 57.1	 73	 64.1	 44	 51.8	 0.687

	 >60			   106	 42.9	 41	 35.9	 41	 48.2	

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง

การผ่าตัด (มล.) median, IQR (,)	 100	 (50,200)	 100	 (50,200)	 100	 (50,200)	 0.001

	 < 100			    87	 35.2	 45	 39.5	 27	 31.8	 0.777

	 ≥ 100			   160	 64.8	 69	 60.5	 58	 68.2	

จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับก่อนผ่าตัด (ถุง)							     

	 1				    41	 16.6	 21	 18.4	 7	 16.5	 0.228	

	 2				    28	 11.3	 9	 7.9	 15	 17.7	

	 ≥3				    3	   1.2	 2	 1.8	 2	 2.4	

จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด

และหลังผ่าตัด (ถุง)							     

	 1				    95	 38.5	 49	 43.0	 31	 36.5	 0.430

	 2				    55	 22.3	 19	 16.7	 26	 30.6	

	 ≥3				   20	   8.1	 5	 4.4	 7	 8.2	

การเคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล							     

	 เดินใช้เครื่องช่วย	 239	 96.8	 105	 92.1	 72	 84.7	 <0.001

	 นั่งรถเข็น หรือติดเตียง	   8	   3.2	 9	 7.9	 13	 15.3	

ข้อมูลทั่วไป p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน (n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)

          N          %           N          %           N          %
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	 ทั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 91 ราย แบ่งเป็นเสียชีวิต

ภายใน 30 วันหลังการผ่าตัด จำ�นวน 13 ราย เสียชีวิตภายใน 180 

วันหลังการผ่าตัด จำ�นวน 48 ราย และเสียชีวิตภายใน 365 วัน

หลังการผ่าตัด จำ�นวน 30 ราย เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มพบว่า การเสีย

ชีวิตภายใน 30 วันหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน 

จำ�นวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7 วัน

จำ�นวน 6 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 5.3 และผูป้ว่ยกลุม่ทีร่อผา่ตดัมากกวา่

หรือเท่ากับ 8 วันจำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 

	 การเสียชีวิตภายใน 180 วันหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9 ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วัน จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.4 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน จำ�นวน 13 รายคิด

เป็นร้อยละ 15.3 

	 การเสียชีวิตภายใน 365 วันหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วัน จำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 และผู้ป่วย

กลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน จำ�นวน 12 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 14.1 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติของการเสียชีวิตระหว่าง 

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=< 0.001)

	 วันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด พบว่าจำ�นวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน และกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วัน มีค่ามัธยฐานคือ 7 วัน ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่รอ

ผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มีค่ามัธยฐานคือ 11 วัน ซึ่งไม่มี

ความแตกตา่งทางสถติขิองจำ�นวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=0.265)

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษา พบภาวะปอดบวม 

11 ราย ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 42 ราย แผลอักเสบติดเชื้อ 1 ราย 

แผลกดทับ 37 ราย ลิ่มเลือดอุดดันหลอดเลือด 3 ราย และติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต 6 ราย โดยพบว่าภาวะที่มีความแตกต่างทางสถิติ

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มคือ ปอดบวม (p < 0.0001) แผลกดทับ 

(p=0.049) ติดเชื้อในกระแสโลหิต (p = 0.007) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ผลลัพธ์ทางคลินิก 

การเสียชีวิต

	 เสียชีวิตภายใน 30 วัน  	  3	 1.2	  6	 5.3	  4	  4.7	 <0.001

   เสียชีวิตภายใน 180 วัน	 22	 8.9	 13	 11.4	 13	 15.3	

   เสียชีวิตภายใน 365 วัน	 13	 5.3	  5	  4.4	 12	 14.1	

วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 	  7	 (5,12)	  7	 (5,11)	 11	 (7,14)	 0.265

วัน median, IQR ( , )

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด							     

   ปอดบวม		   1	 0.4	  3 	 2.6	  7	            8.2      <0.0001

   ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 21	 8.5	  7	 6.1	 14	  16.5 	 0.088

   แผลอักเสบติดเชื้อ	  0	  0	  0	   0	  1	   1.2	 0.082

   แผลกดทับ		  12	 4.9	  9	 7.9	 16	 18.8	 0.049

   ลิ่มเลือดอุดดันหลอดเลือด	  1	 0.4	  2	 1.8	  0	     0	 0.947

   ติดเชื้อในกระแสโลหิต	  1	 0.4	  1	 0.9	  4	  4.7	 0.007

ผลลัพธ์ p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน (n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)
          N          %           N          %           N          %
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	 เมือ่ปรบัอทิธพิลของเพศ อาย ุโรครว่ม ไดแ้ก ่ความดนัโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคร่วมอื่นๆ ASA classification  

ระยะเวลาในการผา่ตัด การเคลือ่นไหวกอ่นจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล 

และทดสอบดว้ย Adjusted Hazard ratio พบวา่กลุม่ผูป่้วยทีผ่า่ตดั

ภายใน 3 วันสามารถลดอตัราการเสยีชีวติภายใน 1 ปี ลงเหลอื 49% 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มี

ความแตกต่างทางสถิติของการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ระหว่าง

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.007) (ตารางที่ 4) และ (รูปภาพ 

ที่ 1)

	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วันสามารถลดระยะวัน

นอนหลังการผ่าตัดได้ 1.37 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัด

มากกวา่หรือเทา่กบั 8 วนั และความแตกตา่งทางสถติขิองจำ�นวนวนั

นอนในโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั (p = 0.022) (ตารางที ่4) และ (รปูภาพ 

ที่ 2)

ตารางที่ 4	 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังปรับอิทธิพลของ เพศ อายุ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ 

		  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคร่วมอื่นๆ ASA classification ระยะเวลาในการผ่าตัด และการ

		  เคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล   

รูปภาพที่ 1  แสดงอัตราการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สีฟ้า) รอผ่าตัดระหว่าง 4-7 วัน (สีแดง)

รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว)  

หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน       
One-year mortality
   	≥ 8 days		  1.00	 Reference	
   	4-7 days		  0.62	 0.39, 1.10	 0.104
   	≤ 3 days		  0.49	 0.29, 0.82	 0.007
Postoperative time to discharge			 
   	≥ 8 days		  1.00	 Reference	
   	4-7 days		  1.47	 1.10, 1.98	 0.010
   	≤ 3 days		  1.37	 1.09, 1.79	 0.022

95% CI p-valueAdjusted  Hazard ratio

 
รูปภาพที่ 1. แสดงอัตราการเสียชวีิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตัดระหว่าง 4-7 วัน (สีแดง)    

รอผ่าตดัมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 

 
รูปภาพท่ี 2. แสดงอัตราการจ าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีผ่าตดัภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตดัระหวา่ง  

4-7 วัน (สีแดง) รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 
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รูปภาพที่ 2  แสดงอัตราการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สีฟ้า)

รอผ่าตัดระหว่าง  4-7 วัน (สีแดง) รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว)  

	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหลังปรับค่า

อิทธิพลของเพศ อายุ โรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไข

มันในเลือดสูง และโรคร่วมอื่นๆ ASA classification ระยะเวลาใน

การผ่าตัด และการเคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และ

ทดสอบดว้ย Adjusted  Risk difference พบวา่กลุม่ทีผ่า่ตดัภายใน 

3 วันสามารถลดอัตราการเกิดปอดบวมได้ 5% (p = 0.041) และ

สามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ 11% (p = 0.011)

	 เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุม่ทีผ่่าตัดมากกว่าหรอืเทา่กับ 8 วัน ซึง่

มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติริะหวา่งผู้ปว่ยทัง้สามกลุม่ 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

One-year pneumonia
   ≥ 8 days		       0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.04	 -10.0, 0.02	 0.180
   ≤ 3 days		  -0.05	 -10.6, -0.01	 0.041
UTI			 
   ≥ 8 days		      0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.09	 -0.18,0.01	 0.060
   ≤ 3 days		  -0.07	 -0.16,0.01	 0.102
Surgical wound infection			 
   ≥ 8 days		       0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.01	 -0.04,0.01	 0.312
   ≤ 3 days		  -0.01	 -0.04,0.01	 0.312

95% CI p-valueAdjusted  Hazard ratio

 
รูปภาพที่ 1. แสดงอัตราการเสียชวีิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตัดระหว่าง 4-7 วัน (สีแดง)    

รอผ่าตดัมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 

 
รูปภาพท่ี 2. แสดงอัตราการจ าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีผ่าตดัภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตดัระหวา่ง  

4-7 วัน (สีแดง) รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 
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ตารางที่ 5	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ต่อ)

Pressure sore			 
   ≥ 8 days		       0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.09	 -0.18,0.01	 0.080
   ≤ 3 days		  -0.11	 -0.20, -0.03	 0.011
DVT			
   ≥ 8 days	 0	 Reference	
   4 – 7 days	0.02	 -0.01,0.04	 0.204
   ≤ 3 days	 0.00	 -0.01,0.01	 0.892
Sepsis			 
   ≥ 8 days	 0	 Reference	
   4 – 7 days	-0.03	 -0.08,0.01	 0.176
   ≤ 3 days	 -0.04	 -0.08,0.01	 0.093

95% CI p-valueAdjusted  Hazard ratio

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

(อตัราการเสยีชวิีต ระยะวนันอนหลงัการผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้น

ระหวา่งนอนรักษาในโรงพยาบาล) ของผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหักจาก

ภยนัตรายชนดิไมร่นุแรง (Fragility fracture) ระหวา่งกลุ่มผู้ปว่ย 3 

กลุม่คือผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัภายใน 3 วนั ภายใน 4 ถงึ 7 วัน และ

มากกวา่หรือเทา่กับ 8 วนั ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตัดภายใน 3 วัน สามารถลดอัตราการเสียชีวิตภายในเวลา 1 ปี 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนในโรงพยาบาล และลด

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดได้

	 โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วันสามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังได้รับการผ่าตัดได้ 49% 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Simunovic N.9 ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วย 

4,208 ราย ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและได้รับการผ่าตัดภายใน 

3 วัน พบว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 0.81 เท่า และมีผล

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariconda M.12 ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วย 

568 ราย ทีม่อีายุมากกวา่ 50 ปข้ึีนไป พบวา่การผา่ตดัภายใน 3 วนั

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีได้เช่นกัน 

	 สำ�หรับระยะวันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วันสามารถลดระยะวันนอนหลังการ

ผ่าตัดได้ 1.37 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่รอผ่าตัดมากกว่า

หรือเท่ากับ 8 วัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rai SK.13 ที่

พบวา่การผา่ตัดเรว็ขึน้ช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและ

ระยะเวลานอนพักฟื้นหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน สามารถลดอัตราการเกิดปอดบวม

ได้ 5% และแผลกดทับได้ 11% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ

การผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sasabuchi Y.14 โดยเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 วัน พบว่าช่วย

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะปอดบวมและแผล

กดทับ14 อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ขอ้จำ�กดัของงานวจิยันีค้อื ขนาดของประชากรทีน่ำ�มาศกึษา 

ในกลุ่มผู้ปว่ยทีร่อการผ่าตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 วนั มจีำ�นวนนอ้ย

กวา่ทีค่ำ�นวณ แตอ่ยา่งไรกต็าม ขนาดของกลุ่มผู้ปว่ยทีผ่่าตดัภายใน 

3 วัน และระหว่าง 4 ถึง 7 วัน มีจำ�นวนเพียงพอต่อการวิเคราะห์

ผลทางสถิติ  
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สรุป
	 ผูป้ว่ยทีม่กีระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรงควร

ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน เนื่องจากสามารถลดอัตราการเสีย

ชวีติภายในเวลา 1 ป ีลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัด และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาใน

โรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีโรคร่วมอยู่ในสภาวะคงที่ควรได้

รบัการผา่ตดัภายใน 3 วนั ในผูป่้วยบางรายหากประเมินแล้ว พบวา่ 

โรคร่วมต่างๆ นั้นยังคงมีภาวะเร่งด่วนท่ีสมควรได้รับการรักษาที่

เหมาะสมก่อน เมื่อโรคร่วมต่างๆ มีภาวะคงที่แล้ว ควรพิจารณา

ผ่าตัดระหว่าง 4 ถึง 7 วัน แต่ไม่ควรรอผ่าตัดมากกว่า 8 วัน
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