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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ และเป็นสาเหตุสำ�คัญของการสูญเสียความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเอง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยก่อนการบาดเจ็บที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดำ�เนิน
กจิวตัรประจำ�วนัขัน้พืน้ฐานกอ่นจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลในผู้ปว่ยสูงอายทุีไ่ดร้บัการผ่าตดัรกัษากระดกูสะโพกหกัจากภยนัตราย
ไม่รุนแรง 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) ศึกษาผู้ป่วยอายุ 60 ปี
ขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัรกัษากระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรง (Fragility fracture) ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2567 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 จำ�นวน 361 ราย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก่อนการบาดเจ็บกับคะแนน Barthel 
Index ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(multivariable linear regression) เพื่อระบุปัจจัยทำ�นายอิสระของคะแนน Barthel Index (BI) ก่อนจำ�หน่าย
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 77.43 ปี คะแนน BI ก่อนจำ�หน่าย (51.55 ± 19.87) ลดลงอย่างมี
นัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับก่อนการบาดเจ็บ (91.33 ± 18.69; p < 0.001) การวิเคราะห์เชิงเดี่ยวพบว่า อายุ คะแนน BI ก่อนการบาด
เจ็บ ภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องด้านสติปัญญา และระดับ 25-hydroxyvitamin D มีความสัมพันธ์กับคะแนน BI ก่อน
จำ�หน่าย (p < 0.05) ในการวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า อายุที่มากขึ้น (B = −0.42; 95% CI −0.61 ถึง −0.23; p < 0.001) และ
คะแนน BI ก่อนการบาดเจ็บ  (B = 0.55; 95% CI 0.46–0.64; p < 0.001) เป็นปัจจัยทำ�นายอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน BI 
ก่อนจำ�หน่าย ขณะที่โรคร่วมและระดับ 25-hydroxyvitamin D ไม่พบความสัมพันธ์อย่างอิสระในแบบจำ�ลองสุดท้าย แบบจำ�ลอง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ได้ร้อยละ 31.7 (Adjusted R² = 0.317)
สรุป: อายุท่ีมากข้ึนและความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันก่อนการบาดเจ็บเป็นปัจจัยสำ�คัญที่สัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันข้ันพื้นฐานก่อนจำ�หน่ายในผู้ป่วยสูงอายุหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก การประเมินปัจจัยเหล่านี้
ตั้งแต่ระยะแรกรับอาจช่วยสนับสนุนการวางแผนการดูแลและการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: กระดูกสะโพกหัก, กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยเสี่ยง, Barthel Index
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ABSTRACT
Objective: Hip fracture in older adults is a major public health concern and a leading cause of functional 
decline and loss of independence. This study aimed to examine pre-fracture factors associated with 
basic activities of daily living (ADLs) at hospital discharge among older patients undergoing surgical 
treatment for fragility hip fracture.
Methods: This retrospective cohort study included patients aged 60 years and older who underwent 
surgical treatment for fragility hip fracture between January 2024 and December 2025. A total of 361 
patients were analyzed. Associations between pre-fracture factors and Barthel Index scores at discharge 
were evaluated using descriptive statistics, univariable analysis, and multivariable linear regression to 
identify independent predictors
Results: Most patients were female, with a mean age of 77.43 years. The mean Barthel Index score at 
discharge (51.55 ± 19.87) was significantly lower than the pre-fracture score (91.33 ± 18.69; p < 0.001). 
In univariable analysis, age, pre-fracture Barthel Index score, cognitive impairment or dementia, and 
serum 25-hydroxyvitamin D level were significantly associated with Barthel Index at discharge 
(p < 0.05). In the final multivariable linear regression model, older age (B = −0.42; 95% CI −0.61 to −0.23; 
p < 0.001) and higher pre-fracture Barthel Index score (B = 0.55; 95% CI 0.46–0.64; p < 0.001) remained 
independently associated with Barthel Index at discharge. Comorbidities and 25-hydroxyvitamin D level 
were not independently associated with the outcome in the adjusted model. The final model explained 
31.7% of the variance in Barthel Index at discharge (adjusted R² = 0.317).
Conclusions: Older age and pre-fracture functional status were key factors associated with basic ADLs 
at hospital discharge in older adults after hip fracture surgery. Early assessment of these factors may 
help guide care planning and rehabilitation.
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บทนำ�
	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยและ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ส่งผล

กระทบอย่างมีนัยสำ�คัญต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และภาระด้าน

ระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก1,2 ภาวะดังกล่าว

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น รวมถึงการสูญเสียความ

สามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันและการพึ่งพาผู้อื่นในระยะ

ยาว3,4,5

	 แม้ว่าการผ่าตัดรักษาจะเป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแล 

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก แต่การฟื้นตัวด้านสมรรถภาพร่างกายและ

ความสามารถในการดำ�เนนิกจิวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ยสงูอายยุงัคง

มีข้อจำ�กัด โดยผู้ป่วยจำ�นวนมากไม่สามารถกลับมามีระดับความ

สามารถในการดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัไดเ้ทยีบเทา่กอ่นการบาดเจ็บ4, 6 

งานวจิยักอ่นหนา้นีร้ายงานวา่ปจัจยัก่อนการบาดเจบ็หลายประการ 

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้าน ADL หลังผ่าตัด ทั้ งปัจจัย

ประชากรศาสตร์และภาวะสุขภาพร่วม4,5

	 อายทุีม่ากขึน้สมัพนัธก์บัภาวะเปราะบาง การลดลงของมวล

กล้ามเนื้อ และการลดลงของทุนสำ�รองทางสรีรวิทยา ซึ่งอาจส่งผล

ให้การฟ้ืนตัวด้านการเคลื่อนไหวและการทำ� ADL ช้าลง5 ขณะที่

เพศหญงิซึง่มอีบุตักิารณก์ระดกูสะโพกหกัสูงกวา่ อาจมรีปูแบบการ

ฟื้นตัวด้านการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแตกต่าง

จากเพศชาย ส่งผลต่อระดับการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในช่วงฟื้นฟู7 

ดชันมีวลกาย (BMI) และภาวะโภชนาการเปน็ตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นมวล

กล้ามเนื้อและความแข็งแรงทางกาย โดย BMI ตํ่าสัมพันธ์กับภาวะ       

ทุพโภชนาการและ sarcopenia ซึ่งอาจลดศักยภาพการฟื้นตัว 

ขณะที่ BMI ท่ีสูงมากอาจสัมพันธ์กับภาระโรคร่วมและข้อจำ�กัด

ด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งล้วนมีผลต่อความสามารถในการทำ� ADL 

หลังผ่าตัด8,9

	 โรคร่วมสำ�คัญ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพาร์กินสัน อาจส่งผลต่อสมรรถภาพ

ร่างกาย ความทนทานต่อการออกแรง และการเข้าร่วมโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพ5,10,11,12 ขณะที่ภาวะซึมเศร้าอาจลดแรงจูงใจและ

การมสีว่นรว่มในกระบวนการฟืน้ฟ ูสง่ผลให ้functional outcome 

ตํ่าลง5,13 ในด้านการรู้คิด ภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่อง     

ด้านสติปัญญาเป็นปัจจัยท่ีพบร่วมได้บ่อยในผู้สูงอายุกระดูกสะโพก

หัก และสัมพันธ์กับผลลัพธ์หลังผ่าตัดท่ีแย่ลง รวมถึงการฟ้ืนตัว

ด้าน ADL ที่ช้ากว่า14 ส่วนระดับวิตามินดีมีบทบาทต่อสมรรถภาพ

กลา้มเนือ้และ physical performance โดยภาวะวติามนิดตีํา่อาจ

เชื่อมโยงกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลงและการทำ� ADL 

ที่ด้อยลง15

	 นอกจากนี ้สมรรถนะกอ่นการบาดเจบ็ (pre-injury ADL) ถกู

ใช้สะท้อนระดับ functional reserve ของผู้ป่วย และมีบทบาทใน

การประเมนิแนวโนม้การฟืน้ตวัหลังการรกัษา5, 17 อยา่งไรกต็าม แม้

งานวิจัยในต่างประเทศจะรายงานความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว

กับผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง5,6 แต่ข้อมูล

ที่วิเคราะห์ปัจจัยก่อนการบาดเจ็บที่สัมพันธ์กับระดับ ADL ก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร

ในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัดของประเทศไทยยังมีจำ�กัด

	 แม้จะมีรายงานปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพ

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักจำ�นวนมาก แต่การประยุกต์ใช้ข้อมูล

ดังกล่าวในเวชปฏิบัติจริงยังมีข้อจำ�กัด โดยเฉพาะในระยะต้นของ

การรักษาที่จำ�เป็นต้องตัดสินใจด้านการจัดสรรทรัพยากรและ

วางแผนการฟื้นฟูอย่างรวดเร็ว การระบุปัจจัยก่อนการบาดเจ็บที่

สัมพันธ์กับระดับ ADL ก่อนจำ�หน่ายจึงมีความสำ�คัญเชิงปฏิบัติ 

เนื่องจากสามารถช่วยคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่วันรับไว้รักษา 

กำ�หนดความเข้มข้นของโปรแกรมฟื้นฟู เตรียมความพร้อมของ

ครอบครัว และวางแผนการดูแลต่อเนื่องหลังจำ�หน่ายได้อย่าง 

เหมาะสม3,5,16,17 โดยเฉพาะในบริบทที่ทรัพยากรด้านการฟื้นฟูมี

จำ�กัด

	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่วิเคราะห์ปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ

ด้วยแบบจำ�ลองพหุตัวแปรในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัด

ของประเทศไทยยังมีรายงานจำ�กัด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาปจัจยักอ่นการเกดิกระดกูสะโพกหกัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบั

ระดับความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานก่อน

จำ�หน่ายในผู้ป่วยสูงอายุ ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี เพื่อสนับสนุนการวางแผนการดูแลเชิงระบบและการ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพอยา่งเหมาะสมในบรบิทการดแูลผู้ปว่ยสงูอายขุอง

ประเทศไทย

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยก่อนกระดูกสะโพกหักที่มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายอิสระของคะแนน Barthel 

Index ก่อนจำ�หน่ายในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัด

e280232

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 41  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2569



กรอบแนวคิดการวิจัย 
	    การศึกษานี้ตั้งอยู่บนกรอบแนวคิดที่ว่าปัจจัยก่อนการเกิด

กระดูกสะโพกหัก ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร (เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย) ภาวะโภชนาการ (ระดับ 25-hydroxyvitamin D) สมรรถนะ

การดำ�เนินชีวิตก่อนการบาดเจ็บ (คะแนน Barthel Index ก่อน

บาดเจ็บ) โรคร่วมทางกาย (โรคหลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน 

โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ภาวะ

สมองเสื่อมหรือความบกพร่องด้านสติปัญญาและภาวะซึมเศร้า 

มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืน

ฐานก่อนจำ�หน่ายหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยผลลัพธ์ของ

การศึกษา คือ คะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล

วิธีการศึกษา
       	การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) ดำ�เนินการ ณ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล

ทะเบียนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักของแผนกศัลยกรรมกระดูก 

ซึ่งเป็นฐานข้อมูลทางคลินิกที่จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายตาม

แนวทางการดูแลมาตรฐานของหน่วยงานต้ังแต่วันรับไว้รักษา 

(admission) การวิเคราะห์ข้อมูลดำ�เนินการในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2569

       	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุ ≥ 60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็น fragility hip fracture และได้รับการผ่าตัดรักษาระหว่าง

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 โดยนยิาม 

fragility hip fracture หมายถงึกระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายไม่

รุนแรง เช่น การล้มในระดับพื้นราบ (ground-level fall) ผู้ป่วย

ที่กระดูกหักจากพยาธิสภาพ โรคมะเร็ง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

รุนแรง หรือมีข้อมูลสำ�คัญไม่ครบถ้วนถูกคัดออกจากการศึกษา

	 ในช่วงเวลาศึกษามีผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษากระดูก

สะโพกหกัจำ�นวนทัง้สิน้ 582 ราย ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการผา่ตดัจำ�นวน 

56 ราย เสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 11 ราย และ

มีข้อมูลสำ�คัญไม่ครบถ้วน 154 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา 

โดยผู้เสียชีวิตถูกคัดออกเน่ืองจากไม่สามารถประเมินคะแนน 

Barthel Index ก่อนจำ�หน่ายได้

 	 ดังน้ัน เหลือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และมีข้อมูลครบถ้วนสำ�หรับ

การวเิคราะห์จำ�นวน 361 ราย การวเิคราะหด์ำ�เนนิการโดยใชข้้อมูล

เฉพาะกรณีที่มีข้อมูลครบถ้วน (complete-case analysis)

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยสืบค้นรายชื่อผู้ป่วยจากฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักของแผนกศัลยกรรมกระดูก ซึ่งจัดเก็บในรูป

แบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ภายในแผนก (electronic registry 

database) โดยฐานข้อมูลดังกล่าวบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็น fragility hip fracture และเข้ารับการรักษา

ตามแนวทางมาตรฐานของหน่วยงาน

	 ข้อมูลตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

โรคร่วม ระดับ 25-hydroxyvitamin D คะแนน Barthel Index 

ก่อนการบาดเจ็บ และคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่าย

ถูกสกัดข้อมูล (data extraction) จากฐานข้อมูลทะเบียนดังกล่าว 

โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้ดำ�เนินการดึงข้อมูลผ่านระบบรายงานของ

โรงพยาบาล และบันทึกลงในแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูลที่จัดทำ�ข้ึน

เฉพาะสำ�หรับการศึกษา

	 ภายหลังการสกัดข้อมูล ได้มีการตรวจสอบความครบถ้วน

และความสอดคลอ้งของข้อมลู (data cleaning) โดยตรวจสอบค่า

ผิดปกต ิ(outliers) ความสมเหตุสมผลของช่วงค่า (range checking) 

และค่าที่ขาดหาย (missing values) ก่อนนำ�เข้าสู่กระบวนการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 นิยามตัวแปร

	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (คำ�นวณจาก 

นํ้าหนักและส่วนสูงที่บันทึกไว้ในฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วย โดยใช้

สูตรกิโลกรัมต่อเมตรกำ�ลังสอง) ระดับ 25-hydroxyvitamin D 

คะแนน Barthel Index ก่อนการบาดเจ็บ (pre-injury BI) และ

โรคร่วม ซึ่งกำ�หนดจากข้อมูลในฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยที่อ้างอิง

รหัสวินิจฉัยตามระบบ ICD-10 ได้แก่

	 • ภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องด้านสติปัญญา 

	   (F00–F03, G30, G31.0, G31.84)

	 • ภาวะซึมเศร้า (F32–F33)

	 • โรคหัวใจและหลอดเลือด (I10–I25, I48, I50)

	 • โรคหลอดเลือดสมอง (I60–I69)

	 • โรคพาร์กินสัน (G20)

	 • โรคไตเรื้อรัง (N18)

	 • โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44)
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	 ระดบั 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] ตรวจจากตวัอยา่ง

เลอืดภายใน 48 ช่ัวโมงแรกของการรบัไวร้กัษา โดยวเิคราะหด์ว้ยวิธ ี

chemiluminescence immunoassay ในห้องปฏิบัติการของ 

โรงพยาบาล รายงานผลเป็นหน่วยนาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/mL) 

และกำ�หนดภาวะวิตามินดีตํ่าเมื่อระดับ < 20 ng/mL

	 คะแนน Barthel Index (BI) ใช้แบบประเมินความสามารถ

ในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานในช่วงคะแนน 0–100 

คะแนน18 คะแนนที่สูงกว่าสะท้อนถึงความสามารถในการพึ่งพา

ตนเองทีม่ากขึน้ คะแนนกอ่นการบาดเจบ็ (pre-injury BI) ประเมนิ

ย้อนหลังจากการซักประวัติ โดยอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

หลักที่ใกล้ชิดผู้ป่วย

	 ตัวแปรตาม คือ คะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาล ซึ่งประเมินภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจำ�หน่ายโดย

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการอบรมและ

ใช้แนวทางมาตรฐานเดียวกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยตัวแปรเชิง

ต่อเนื่องนำ�เสนอเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(mean ± SD) และตวัแปรเชิงกลุม่นำ�เสนอเปน็จำ�นวนและรอ้ยละ

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้ independent 

samples t-test ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับคะแนน 

Barthel Index ก่อนจำ�หน่ายวิเคราะห์ด้วย univariable linear 

regression

	 ตัวแปรที่มีค่า p < 0.20 จากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวถูก

พิจารณาเข้าสู่แบบจำ�ลองถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 

linear regression) ตามแนวทางการคัดเลือกตัวแปรที่แนะนำ�

ในวรรณกรรมทางสถิติ เพื่อหลีกเล่ียงการตัดตัวแปรที่อาจมีความ

สำ�คัญเชิงคลินิกออกก่อนเวลาอันควร (Hosmer & Lemeshow, 

2013)

	 การสร้างแบบจำ�ลองขั้นสุดท้ายใช้วิธี forward stepwise 

selection เพื่อให้ได้แบบจำ�ลองที่กระชับ (parsimonious 

model) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่  p < 0.05 

การวิเคราะห์ดำ�เนินการด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

version 26

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (เลขที่ YM039/2568 

ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2568) และได้รับการยกเว้นการ

ขอความยินยอมจากผู้ป่วยรายบุคคล (waiver of informed 

consent) เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากฐาน

ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักของแผนกศัลยกรรมกระดูก

	 ข้อมูลถูกสกัดจากฐานข้อมูลดังกล่าวโดยการส่งออกเฉพาะ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ก่อนการวิเคราะห์ได้มีการลบข้อมูล

ที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยทั้งหมด และแทนที่ด้วยรหัสประจำ�

ตัวโครงการ โดยไม่มีการจัดเก็บตารางเช่ือมโยงรหัสกลับสู่ตัว

บุคคล ไฟล์ข้อมูลที่ผ่านการลบข้อมูลระบุตัวตนแล้วถูกจัดเก็บใน

คอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยหลักที่มีการตั้งรหัสผ่าน และจำ�กัดสิทธิ์การ

เข้าถึงเฉพาะทีมวิจัยเท่านั้น โดยไม่มีการถ่ายโอนข้อมูลไปยังระบบ

สาธารณะ และผลการศึกษานำ�เสนอในรูปแบบภาพรวมทางสถิติ
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อายุ (ปี)

เพศ

	 ชาย

  	 หญิง

BMI (kg/m²)

ระดับ 25-hydroxyvitamin D (ng/mL)

Barthel Index ก่อนบาดเจ็บ

Barthel Index ก่อนจำ�หน่าย

โรคร่วม

      ภาวะสมองเสื่อมหรือบกพร่องด้านสติปัญญา

      โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

      โรคหลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน 

      ภาวะซึมเศร้า

      โรคไตเรื้อรัง (CKD)

      โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

                               77.43 ± 9.10

71 (19.7)

290 (80.3)

22.20 ± 4.01

33.47 ± 12.75

91.33 ± 18.69

51.55 ± 19.87

7 (1.9)

23 (6.4)

39 (10.8)

6 (1.7)

42 (11.6)

5 (1.4)

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± SD หรือ จำ�นวน (%)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่าง (n = 361)  
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	 จาก (ตารางท่ี 1) แสดงข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 361 ราย พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 77.43 ± 9.10 ปี มีค่า BMI 

เฉล่ีย 22.20 ± 4.01 kg/m² และมีระดับ 25-hydroxyvitamin D 

เฉล่ีย 33.47 ± 12.75 ng/mL คะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันข้ันพ้ืนฐานประเมินด้วย Barthel Index ก่อนการบาดเจ็บ 

พบว่ามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (91.33 ± 18.69 คะแนน) สะท้อน

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองข้ันพ้ืนฐานก่อน

เกิดการบาดเจ็บในระดับสูง

	 เม่ือประเมินความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าคะแนน Barthel Index ลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการบาดเจ็บ โดย

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 51.55 ± 19.87 คะแนน จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test (p < 0.001)

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 361 ราย จากข้อมูลแสดงลักษณะ

ทางประชากรและโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 80.3 และเพศชายร้อยละ 19.7  

พบการประเมินโรคร่วมท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคไตเร้ือรังจำ�นวน 42 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 11.6 และโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคพาร์กินสัน

จำ�นวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.8 ขณะท่ีภาวะสมองเส่ือมหรือ

ความบกพร่องด้านสติปัญญาจำ�นวน 7 ราย และภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 

6 ราย พบในสัดส่วนท่ีค่อนข้างต่ํา คิดเป็นร้อยละ 1.9 และ 1.7 ตาม

ลำ�ดับ

	 เพ่ือสำ�รวจความแตกต่างของคะแนน Barthel Index 

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลตามปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ 

จึงทำ�การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มย่อย

ในแต่ละปัจจัย (ตารางท่ี 2) และทำ�การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น

แบบตัวแปรเดียว (univariable linear regression) เพ่ือประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละปัจจัยกับคะแนน Barthel Index ก่อน

จำ�หน่าย (ตารางท่ี 3) ท้ังน้ี การสรุปผลหลักของการศึกษาอ้างอิงจาก

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุตัวแปรใน (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็นการ

ประเมินความสัมพันธ์โดยปรับปัจจัยกวนท่ีเก่ียวข้อง

ผลการศึกษา

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 41  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2569



ตารางที่ 2  	แสดงผลการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวเพื่อเปรียบเทียบคะแนน Barthel Index ระหว่างกลุ่ม   
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ภาวะสมองเสื่อมหรือบกพร่องด้านสติปัญญา  

	 กลุ่มที่มีภาวะ (n=7)

	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ (n=354)

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 กลุ่มที่มีภาวะ (n=23)

	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ (n=338)

โรคหลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน

	 กลุ่มที่มีภาวะ (n=39)

	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ (n=322)

ภาวะซึมเศร้า

	 กลุ่มที่มีภาวะ (n=6)

	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ (n=354)

โรคไตเรื้อรัง (CKD)

	 กลุ่มที่มีภาวะ (n=42)

	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ (n=319)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

	 กลุ่มที่มีภาวะ (n=5)

	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ (n=356)

0.001

0.70

0.55

0.18

0.06

0.61

32.14 ± 9.51

51.94 ± 19.84

50.00 ± 18.53

51.66 ± 19.98

49.74 ± 17.99

51.77 ± 20.10

40.83 ± 25.18

51.73 ± 19.77

46.07 ± 23.22

52.27 ± 18.02

47.00 ± 10.37

51.62 ± 19.98

0.16

0.87

0.46

0.07

0.31

0.75

72.86 ± 30.80

91.69 ± 18.26

91.96 ± 14.20

91.29 ± 18.97

89.23 ± 20.70

91.85 ± 18.45

65.00 ± 29.50

91.77 ± 18.19

88.57 ± 23.22

91.69 ± 18.02

94.00 ± 8.22

91.29 ± 18.80

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย BI 
ก่อนบาดเจ็บ ± SD

p-value ค่าเฉลี่ย BI 

ก่อนจำ�หน่าย ± SD

p-value

หมายเหตุ: ค่าที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้ independent t-test
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	 (ตารางที่ 2) แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ

ในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน (Barthel Index; BI) 

ทั้งในช่วงก่อนการบาดเจ็บและก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จำ�แนกตามปัจจัยด้านโรคร่วมและสภาวะทางคลินิกก่อนการ

บาดเจ็บ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม (มี/ไม่มีภาวะ) 

ด้วยสถิติ independent samples t-test การวิเคราะห์นี้

เป็นการวิเคราะห์แบบสองตัวแปร (unadjusted comparison) 

จึงนำ�เสนอเพื่อการสำ�รวจเบื้องต้น และใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุในขั้น

ตอนถัดไป

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน Barthel Index 

จำ�แนกตามปัจจัยด้านโรคร่วมและสภาวะทางคลินิกใน (ตารางท่ี 3) 

พบประเด็นที่มีนัยสำ�คัญต่อการวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอิทธิพลของภาวะทางระบบประสาทและพุทธิปัญญา

ที่มีต่อการกู้คืนสมรรถนะร่างกาย

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยที่มี

ภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องด้านสติปัญญามีคะแนน 

Barthel Index เฉลี่ยก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ตํ่ากว่ากลุ่มที่ ไม่มีภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(32.14 ± 9.51 เทียบกับ 51.94 ±  19.84, p = 0.001) ข้อมูล

นี้สะท้อนให้เห็นว่าความบกพร่องทางสติปัญญาเป็นปัจจัยที่มีผล

กระทบอย่างรุนแรงต่อการฟื้นตัวในระยะสั้น เนื่องจากข้อจำ�กัด

ในการรับรู้และปฏิบัติตามขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึง

อุปสรรคในการเรียนรู้ทกัษะการเคลือ่นไหวใหมภ่ายหลงัการผ่าตัด 

(Motor re-learning) ซึ่งสอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคที่

ลดทอนศักยภาพในการปรับตัวของผู้ป่วยสูงอายุเมื่อเผชิญกับ

ภาวะวิกฤต ในทางตรงกันข้าม สำ�หรับโรคร่วมทางกายอื่นๆ เช่น 

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรค

พาร์กินสัน รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลับไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p > 0.05) ปรากฏการณ์นี้อาจอธิบายได้ในทางคลินิกว่า 

ผลกระทบจากโรคร่วมทางกายมักถูกบดบังด้วยความรุนแรงของ

การเกิดกระดูกสะโพกหักและการจำ�กัดการเคลื่อนไหวในช่วง

แรกหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ในรายที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง (CKD) 

สังเกตได้ว่ามีแนวโน้มของคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่าย

ที่ตํ่ากว่ากลุ่มปกติ และมีค่า p-value เข้าใกล้ระดับนัยสำ�คัญ 

(p = 0.06) ซึ่งควรได้รับการเฝ้าระวังเป็นพิเศษในเวชปฏิบัติ

เนื่องจากอาจส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมดุล

เกลือแร่ 

	 นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังแสดงแนวโน้มที่น่าสนใจ แม้จะ

ไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างนี้ (p = 0.18) แต่พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีระดับสมรรถนะเดิมก่อนบาดเจ็บที่ตํ่ากว่า

กลุ่มทั่วไปอย่างเห็นได้ชัด (65.00 เทียบกับ 91.77, p = 0.07) 

บ่งชี้ว่าปัจจัยทางจิตวิทยาส่งผลต่อการลดลงของกิจกรรมทาง

กายและการเข้าสังคมมาตั้งแต่ระยะก่อนบาดเจ็บ ซึ่งย่อมส่งผล

ต่อเนื่องถึงต้นทุนทางร่างกาย (Functional reserve) ที่ใช้ใน

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด ข้อมูลเชิงลึกจาก (ตารางที่ 2) นี้จึงเป็น

หลักฐานสำ�คัญที่สนับสนุนการคัดเลือกตัวแปรที่มีนัยสำ�คัญ โดย

เฉพาะภาวะทางสติปัญญา เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ในแบบจำ�ลองการ

ถดถอยพหุในขั้นตอนถัดไป เพื่อให้ได้สมการพยากรณ์ที่มีความ

แม่นยำ�และครอบคลุมมิติการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อทำ�นายคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่าย     

อายุ (ปี)

เพศ (หญิง)

BMI

ภาวะสมองเสื่อมหรือบกพร่องด้านสติปัญญา

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน 

ภาวะซึมเศร้า 

<0.001

0.619

0.881

0.009

0.699

0.548

0.183

-0.73, -0.28

-6.49, 3.87

-0.48, 0.55

-34.59, -5.00

-10.09, 6.78

-8.66, 4.61

-26.97, 5.17

-0.50

-1.31

0.039

-19.72

-1.66

-2.03

-10.90

ตัวแปร B-coefficient 95% CI p-value
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	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยว (Univariable 

Linear Regression Analysis) (ตารางที่ 3) แสดงให้เห็น

ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน Barthel Index (BI) 

ก่อนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียด

และคำ�อธิบายทางคลินิกสนับสนุน 4 ประการหลัก ประการ

แรกคือ อายุ (Age) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงลบ (B =-0.50, 

p < 0.001) สะท้อนถึงภาวะเปราะบาง (Frailty) และการ

ลดลงของทุนสำ�รองทางสรีรวิทยา (Physiological reserve) 

ในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ขีดความสามารถในการฟื้นตัวของระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อภายหลังการผ่าตัดลดลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น 

	 ประการที่สองคือ ภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่อง

ด้านสติปัญญา (Cognitive Impairment) ซึ่งส่งผลกระทบเชิง

ลบอย่างรุนแรงที่สุดต่อคะแนน BI ก่อนจำ�หน่าย (B = -19.72, 

p = 0.009) อาจสะท้อนถึงข้อจำ�กัดในการรับรู้และการปฏิบัติ

ตามโปรแกรมกายภาพบำ�บัด (Motor learning deficit) อีกทั้ง

ยังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

(Postoperative delirium) ซึ่งเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการฟื้นฟู

สำ�หรับตัวแปรอื่นๆ อาทิ เพศ, ดัชนีมวลกาย (BMI), โรคหัวใจ, 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพื่อทำ�นายคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่าย (ต่อ)    

โรคไตเรื้อรัง (CKD)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

25-hydroxyvitamin D

Barthel Index ก่อนบาดเจ็บ

0.057

0.607

0.004

<0.001

-12.59, 0.19

-22.23, 13.00

0.08, 0.40

0.47, 0.66

-6.20

-4.62

0.24

0.58

ตัวแปร B-coefficient 95% CI p-value

โรคไตเรื้อรัง และภาวะซึมเศร้า ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติในการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว ซึ่งในทางคลินิก

อาจอธิบายได้ว่าผลกระทบจากโรคร่วมเหล่านี้ได้ถูกสะท้อน

ออกมาผ่านทางคะแนนสมรรถภาพร่างกายก่อนบาดเจ็บ 

(Pre-injury BI) ไปแล้ว หรือในบางตัวแปรอาจเกิดจากข้อ

จำ�กัดของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่มีน้อยเกินกว่าจะแสดงอิทธิพล

ที่ชัดเจนทางสถิติได้

	 ในการคัดเลือกตัวแปรเพื่อเข้าสู่แบบจำ�ลองพหุตัวแปร 

ได้พิจารณาตัวแปรที่มีค่า p < 0.20 จากการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว 

(Univariable analysis) จาก (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่ามี 6 ตัวแปร ได้แก่ อายุ, ภาวะสมองเสื่อม, ระดับ

วิตามินดี, ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง, ภาวะซึมเศร้า และคะแนน BI 

ก่อนบาดเจ็บ ซึ่งจะนำ�ตัวแปรเหล่านี้ไปวิเคราะห์การถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณ (Multivariable Linear Regression Analysis) ใน

ขั้นตอนถัดไป การบูรณาการตัวแปรที่มีอิทธิพลเหล่านี้เข้าด้วย

กันจะช่วยลดปัจจัยกวนและสร้างแบบจำ�ลองพยากรณ์คะแนน 

BI ก่อนจำ�หน่ายที่มีความแม่นยำ�สูง (Predictive Model) เพื่อ

ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและวางแผนการฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบเฉพาะบุคคลในเวชปฏิบัติจริง	
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	 สืบเนื่องจากผลการวิเคราะห์ใน (ตารางที่ 4) ผู้วิจัยได้

คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p < 0.20 ได้แก่ อายุ ภาวะสมองเสื่อม

หรือความบกพร่องด้านสติปัญญา ภาวะซึมเศร้า โรคไตเรื้อรัง 

ระดับ 25-hydroxyvitamin D และคะแนน Barthel Index 

ก่อนบาดเจ็บ เข้าสู่แบบจำ�ลองการถดถอยเชิงเส้นพหุ คูณ 

(multivariable linear regression analysis) เพื่อประเมินปัจจัย

พยากรณ์อิสระของคะแนน Barthel Index (BI) ก่อนจำ�หน่าย 

และเพื่อพัฒนาแบบจำ�ลองพยากรณ์ที่เหมาะสมต่อการประยุกต์

ใช้ทางคลินิก

	 ในแบบจำ�ลองพหุคูณแบบใส่ตัวแปรครบ (full model) 

พบว่า อายุ และ คะแนน BI ก่อนบาดเจ็บ ยังคงมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับคะแนน BI ก่อนจำ�หน่าย โดยอายุ

มีความสัมพันธ์เชิงลบ (B = -0.41, 95%CI -0.60 ถึง -0.22; 

p < 0.001) สะท้อนว่าเม่ืออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี คะแนน BI ก่อน

จำ�หน่ายลดลงโดยเฉลี่ย 0.41 คะแนน ขณะท่ีคะแนน BI ก่อน

บาดเจ็บมีความสัมพันธ์เชิงบวก (B = 0.53, 95%CI 0.44 ถึง 0.63; 

p < 0.001) กล่าวคือคะแนนสมรรถนะเดิมก่อนบาดเจ็บที่สูงขึ้น 

1 คะแนน สัมพันธ์กับคะแนน BI ก่อนจำ�หน่ายที่สูงขึ้นโดยเฉลี่ย 

0.53 คะแนน ผลลัพธ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า อายุ และ สมรรถนะ

พื้นฐานก่อนบาดเจ็บ (functional reserve) เป็นตัวกำ�หนดหลัก

ของการฟื้นตัวด้านกิจวัตรประจำ�วันในระยะสั้นหลังผ่าตัด สำ�หรับ

ตัวแปรอื่นใน full model ได้แก่ ภาวะสมองเส่ือมหรือความ

บกพรอ่งดา้นสตปิญัญา (B = -6.26; p = 0.328) และภาวะซมึเศรา้ 

(B = 2.76; p = 0.688) ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญหลัง

การปรับด้วยตัวแปรร่วม ขณะที่โรคไตเรื้อรัง (CKD) (B = -4.16; 

p = 0.130) และระดับ 25-hydroxyvitamin D (B = 0.12; p = 

0.101) แสดงแนวโน้มสัมพันธ์กับคะแนน BI ก่อนจำ�หน่ายแต่ยัง

ไม่ถึงระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งอาจสะท้อนผลกระทบที่มีขนาด

เล็กเมื่อเทียบกับอิทธิพลของอายุและสมรรถนะเดิม หรือเกิดจาก

ข้อจำ�กัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างในบางกลุ่มย่อย

	 เม่ือพิจารณาการคัดเลือกตัวแปรแบบ forward (final 

model) พบว่าแบบจำ�ลองที่กระชับที่สุดประกอบด้วยเพียง อายุ 

(B = -0.42, 95% CI -0.61 ถึง -0.23; p < 0.001) และ คะแนน 

BI ก่อนบาดเจ็บ (B = 0.55, 95% CI 0.46 ถึง 0.64; p < 0.001) 

โดยแบบจำ�ลองนี้มีค่า Adjusted R² = 0.317 ซึ่งใกล้เคียงกับ full 

model (Adjusted R² = 0.321) สะทอ้นวา่แบบจำ�ลองทีเ่รยีบง่าย

ดังกล่าวยังคงอธิบายความแปรปรวนของคะแนน BI ก่อนจำ�หน่าย

ได้ในระดับใกล้เคียงกัน และเหมาะสมต่อการประยุกต์ใช้ในทาง

คลินิก

e280232

ISSN 2773-9589 (online)

ตารางที่ 4  	การวิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อทำ�นายคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่าย   

ตัวแปร B-coefficient 95% CI p-value Adjusted R2

Multivariable linear regression analysis

อายุ (ปี)

ภาวะสมองเสื่อมหรือบกพร่องด้านสติปัญญา

ภาวะซึมเศร้า 

โรคไตเรื้อรัง (CKD)

25-hydroxyvitamin D

Barthel Index ก่อนบาดเจ็บ

Final Forward Stepwise 

Multivariable linear regression Model

อายุ (ปี)

Barthel Index ก่อนบาดเจ็บ

-0.41

-6.26

2.76

-4.16

0.12

0.53

-0.42

0.55

-0.60,-0.22

-18.82,6.30

-10.77,16.30

-9.56,1.23

-0.23,0.26

0.44,0.63

-0.61,-0.23

0.46,0.64

<0.001

0.328

0.688

0.130

0.101

<0.001

<0.001

<0.001

0.321

0.317
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BI_discharge = 33.659 − 0.42x + 0.55y

โดยที่

	 - BI_discharge = คะแนน Barthel Index ก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 - x = อายุของผู้ป่วย (หน่วยเป็นปี)

	 - y = คะแนน Barthel Index ก่อนเกิดการบาดเจ็บ 

(ช่วง 0–100 คะแนน)

	 หมายเหตุ: ตารางนี้แสดงเฉพาะค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร

อิสระ โดยค่าคงที่ (Constant) ของแบบจำ�ลองเท่ากับ 33.659 

(จาก output ของ SPSS)

	 แบบจำ�ลองประกอบด้วยอายุและคะแนน BI ก่อนบาดเจ็บ 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน BI ก่อนจำ�หน่าย

ได้ร้อยละ 31.7 (Adjusted R² = 0.317) สะท้อนว่าแบบจำ�ลอง

อธบิายผลลพัธไ์ดป้ระมาณหนึง่ในสาม ซึง่สอดคลอ้งกับลักษณะของ

สมรรถภาพทางกายที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย

	 เพ่ือความสะดวกในการประยกุตใ์ชท้างคลนิกิ ผูว้จิยันำ�เสนอ

สมการแบบปัดเศษเพื่อช่วยจำ�และคำ�นวณได้ง่าย ดังนี้

	 BI_discharge ≈ 34 − 0.4(อายุ) + 0.6(pre-injury BI)

	

	 การปัดเศษดังกล่าวยังคงทิศทางและความแรงของความ

สัมพันธ์ใกล้เคียงกับสมการเต็ม ท้ังน้ีควรตระหนักว่าเป็นการ

ประมาณคา่ (approximation) ซึง่อาจมคีวามคลาดเคลือ่นเพิม่ขึน้

เล็กน้อยเมื่อเทียบกับสมการต้นฉบับ

	 เมือ่แปลผลเชงิคลนิกิพบวา่ อายทุีเ่พิม่ขึน้ทุก 10 ปสัีมพนัธก์บั

คะแนน BI กอ่นจำ�หนา่ยทีล่ดลงประมาณ 4 คะแนน ขณะทีค่ะแนน 

pre-injury BI ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 คะแนนสัมพันธ์กับคะแนน BI ก่อน

จำ�หน่ายที่เพิ่มขึ้นประมาณ 5–6 คะแนน

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัยก่อนการ

บาดเจ็บท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นพื้นฐานก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก โดยใช้คะแนน Barthel Index 

(BI) เป็นตัวช้ีวัดสำ�คัญ18 ผลการวิเคราะห์ทั้งเชิงสองตัวแปรและ

แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณชี้ให้เห็นว่า อายุ และ สมรรถภาพพื้น

ฐานก่อนการบาดเจ็บ เป็นปัจจัยพยากรณ์อิสระที่สำ�คัญต่อผลลัพธ์

ด้านสมรรถภาพในระยะสั้นหลังผ่าตัด 

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนน 

BI ก่อนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิด

ดา้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอายทุีช่ีใ้หเ้ห็นวา่การเพิม่ขึน้ของอายสุมัพนัธก์บั

ภาวะเปราะบาง (frailty) และการลดลงของทนุสำ�รองทางสรรีวทิยา 

(physiological reserve) ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย4-6,17 ส่งผล

ให้ขีดความสามารถในการฟื้นตัวภายหลังภาวะวิกฤตเฉียบพลัน 

เช่น การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Kang และคณะ5 และ Kitcharanant และคณะ17 ที่รายงาน

ว่าอายุเป็นปัจจัยกำ�หนดการฟื้นตัวด้านการเคล่ือนไหวและอัตรา

การพึ่งพิงหลังจำ�หน่าย

	 ในทำ�นองเดียวกัน คะแนน Barthel Index ก่อนการ

บาดเจ็บเป็นปัจจัยพยากรณ์เชิงบวกที่มีอิทธิพลสูงต่อคะแนน 

BI ก่อนจำ�หน่าย สะท้อนบทบาทของสมรรถภาพพื้นฐานและ 

functional reserve ต่อศักยภาพในการฟื้นตัวของผู้ป่วยสูงอายุ 

ผู้ท่ีมีสมรรถนะเดิมดีมักมีมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด12 ส่งผลให้สามารถตอบสนองต่อโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกลับคืนสู่ระดับการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้รวดเร็วกว่า แนวคิดนี้สอดคล้องกับทฤษฎี 

functional trajectory ซึ่งระบุว่าสมรรถภาพก่อนเกิดเหตุการณ์

เฉียบพลันเป็นตัวกำ�หนดทิศทางการฟื้นตัวในระยะหลังเหตุการณ์

นั้นอย่างมีนัยสำ�คัญ4,6,17

	 แมภ้าวะบกพรอ่งดา้นพทุธปิญัญา (Cognitive impairment) 

จะไม่คงนัยสำ�คัญในแบบจำ�ลองพหุตัวแปร แต่ผลการวิเคราะห์

เชิงเดี่ยวพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งในเชิงคลินิก ภาวะ

บกพร่องด้านพุทธิปัญญาส่งผลต่อกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในหลายมิติ ทั้งด้านการเรียนรู้ทักษะการเคล่ือนไหวใหม่ (motor 

learning) ความสามารถในการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของทีม

สหสาขาวิชาชีพ และระดับความร่วมมือในการฝึกกายภาพบำ�บัด 

อกีทัง้ยงัเพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นซึง่เปน็อุปสรรค

สำ�คัญต่อการฟื้นตัว งานวิจัยก่อนหน้ารายงานว่าภาวะสมองเสื่อม

สัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวที่ต่ํากว่า และเพิ่มอัตราการพึ่งพิงใน

ระยะยาว14

	 ในสว่นของ ระดบั 25-hydroxyvitamin D พบความสมัพนัธ์

เชิงบวกกับคะแนน BI ก่อนจำ�หน่ายในการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว 
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วิตามินดีมีบทบาทสำ�คัญต่อการทำ�งานของกล้ามเนื้อ การทรงตัว 

และการประสานงานของระบบประสาทผ่านตัวรับวิตามินดีใน

กล้ามเนื้อลาย งานวิจัยรายงานว่าภาวะวิตามินดีตํ่าสัมพันธ์กับการ

ลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและสมรรถภาพทางกาย15 

ดังนั้น การประเมินและแก้ไขภาวะวิตามินดีตํ่าตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

ของการรักษาอาจเป็นแนวทางหน่ึงในการสนับสนุนกระบวนการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 สำ�หรับภาวะซมึเศรา้และโรคไตเรือ้รงั แมไ้มพ่บความสัมพนัธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญในแบบจำ�ลองพหุตัวแปร แต่การวิเคราะห์เชิงสอง

ตวัแปรพบแนวโนม้ท่ีน่าสนใจ โดยเฉพาะภาวะซมึเศรา้ทีส่มัพนัธก์บั

คะแนน BI ก่อนบาดเจ็บที่ตํ่ากว่า สะท้อนว่าปัจจัยด้านสุขภาพจิต

อาจมีผลต่อระดับกิจกรรมทางกายและการเข้าสังคม ซึ่งส่งผลต่อ 

functional reserve ก่อนเกิดการบาดเจ็บ13 ขณะที่โรคไตเรื้อรัง

อาจเกีย่วขอ้งกบัภาวะกลา้มเนือ้ออ่นแรง ภาวะทพุโภชนาการ และ

ความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ ซึ่งล้วนส่งผลต่อศักยภาพการฟื้น

ตวัหลงัผา่ตัด11 ประเดน็ดงักลา่วอาจตอ้งการการศกึษาเพิม่เตมิด้วย

ขนาดตวัอยา่งทีม่ากขึน้หรอืการออกแบบทีเ่หมาะสมขึน้เพือ่ยนืยนั

ความสัมพันธ์

	 แบบจำ�ลองถดถอยเชงิเสน้พหคุณูจากการศกึษานีพ้บว่า อายุ

และคะแนน BI ก่อนบาดเจ็บสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คะแนน BI ก่อนจำ�หน่ายได้ประมาณร้อยละ 31.7 ซ่ึงอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับลักษณะของผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพหลัง

การเกิดกระดูกสะโพกหักที่มักได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย4–6, 17 	

	 ในเชงิการประยกุตใ์ช ้แบบจำ�ลองดงักลา่วอาจชว่ยสนบัสนนุ

การประเมินแนวโน้มการฟื้นตัวและการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

ตัง้แตร่ะยะตน้ เพือ่วางแผนการฟืน้ฟสูมรรถภาพแบบเฉพาะบคุคล 

การเตรียมความพร้อมของครอบครัว และการจัดระบบการดูแล

ต่อเน่ืองหลังจำ�หน่าย โดยควรมีการศึกษาตรวจสอบความแม่นยำ�

ของแบบจำ�ลองเพิ่มเติมก่อนนำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือพยากรณ์ระดับ

รายบุคคลอย่างเป็นทางการ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช ้

	 1.	การคัดกรองและแบ่งระดับความเสี่ยง (screening & 

stratification) ควรประเมินคะแนน Barthel Index ก่อนการ

บาดเจ็บในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักทุกรายตั้งแต่ระยะแรก

รับ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินแนวโน้มการฟื้นตัว

ด้านสมรรถภาพ และช่วยระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสีย

สมรรถภาพในระยะสั้น การประเมินดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ

การวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเฉพาะรายและการจัดสรร

ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม

	 2.	การประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 

(prevention & primary care) ผลการศึกษาที่พบว่าอายุและ

คะแนน BI กอ่นบาดเจบ็มคีวามสมัพนัธก์บัสมรรถภาพกอ่นจำ�หนา่ย 

สะท้อนความสำ�คัญของการคงไว้ซึ่งสมรรถภาพพื้นฐานในผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การป้องกันภาวะเปราะบาง รวมถึง

การประเมินภาวะบกพร่องด้านพุทธิปัญญาและภาวะวิตามินดีต่ํา

ในคลินิกผู้สูงอายุ อาจมีส่วนช่วยลดความรุนแรงของการสูญเสีย

สมรรถภาพเมื่อเกิดกระดูกสะโพกหักในอนาคต

	 3.	การสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการวางแผน

จำ�หนา่ย (clinical decision & discharge planning) สมการ

ทำ�นายคะแนน Barthel Index ก่อนจำ�หน่ายจากการศึกษานี้ 

อาจใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการประเมินแนวโน้มการฟื้นตัวด้าน

กิจวัตรประจำ�วันในระยะสั้น และช่วยในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวเก่ียวกับความคาดหวังหลังการรักษา ทั้งนี้ การนำ�แบบ

จำ�ลองไปใชใ้นระดบัรายบคุคลควรพจิารณาร่วมกบัการประเมนิทาง

คลินกิโดยรวม และควรมกีารศึกษาตรวจสอบความแม่นยำ�เพิม่เตมิ

ก่อนพัฒนาเป็นเครื่องมือพยากรณ์อย่างเป็นทางการ

	 4.	การพัฒนาระบบการดูแลแบบบูรณาการ (system-lev-

el care pathway) ผลการศึกษาสนับสนุนความสำ�คัญของการ

ประเมนิสมรรถภาพตัง้แต่ระยะแรกรับ และการทำ�งานแบบสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ตั้งแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องหลัง

จำ�หนา่ย การบรูณาการข้อมลูดา้นสมรรถภาพเขา้กบัแผนการรกัษา

อาจช่วยเพิม่ประสิทธภิาพการฟืน้ฟแูละลดภาวะพึง่พงิในระยะยาว

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังโดยใช้

ข้อมูลจากฐานข้อมูลทางคลินิกของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจมีข้อจำ�กัด

ดา้นความครบถว้นและความถกูตอ้งของขอ้มลูบางรายการ แมจ้ะมี

การคดักรองและทำ�ความสะอาดขอ้มลูกอ่นการวเิคราะหแ์ลว้กต็าม 

การใช้วิธี complete-case analysis อาจก่อให้เกิด selection 

bias ได้ หากลักษณะของผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วนแตกต่างจากผู้ที่

ถูกคัดออก
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	 การศึกษาดำ�เนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงอาจมี 

ข้อจำ�กัดด้านความสามารถในการสรุปอ้างอิงผลลัพธ์ (external 

validity) ไปยงับริบทของสถานพยาบาลระดบัอืน่ หรอืระบบบรกิาร

สุขภาพที่มีโครงสร้างและทรัพยากรแตกต่างกัน

	 ผลลพัธข์องการศกึษาประเมนิเฉพาะคะแนน Barthel Index 

ก่อนจำ�หน่าย ซ่ึงสะท้อนสมรรถภาพในระยะสั้นเท่านั้น และอาจ

ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเชิงระบบ เช่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

แนวทางการจำ�หนา่ย และความพรอ้มของบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

มากกว่าการสะท้อนการฟื้นตัวทางชีวภาพเพียงอย่างเดียว การ

ศกึษาตดิตามผลระยะยาวหลงัจำ�หน่ายจะชว่ยใหเ้ขา้ใจ trajectory 

ของการฟื้นตัวได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 คะแนน Barthel Index ก่อนการบาดเจบ็ไดจ้ากการประเมนิ

ย้อนหลังโดยอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก จึงอาจเกิด 

recall bias และความคลาดเคลื่อนระหว่างผู้ประเมิน อีกท้ัง 

Barthel Index เป็นมาตรวัดแบบ ordinal และอาจเกิด ceiling 

effect ในผู้ที่มีสมรรถนะเดิมสูงมาก ซึ่งอาจจำ�กัดความสามารถใน

การแยกความแตกต่างของสมรรถภาพในบางช่วงคะแนน

	 การระบุภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะซึมเศร้าอาศัยข้อมูล

รหัสวินิจฉัยตามระบบ ICD-10 ในเวชระเบียน ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิด 

under-ascertainment จากการไม่ได้รับการคัดกรองหรือวินิจฉัย

อย่างเป็นระบบ

	 แมจ้ะมกีารปรับปจัจยักวนในแบบจำ�ลองพหตุวัแปรแล้ว แต่

อาจยงัม ีresidual confounding จากปจัจยัทีไ่มไ่ดว้ดัหรอืไมไ่ด้รวม

อยูใ่นการวเิคราะห ์เชน่ ภาวะสบัสนเฉยีบพลันหลงัผา่ตดั ระยะเวลา

จากการบาดเจ็บถงึการผา่ตดั ความเขม้ขน้ของการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 

และปัจจัยด้านจิตสังคม

	 นอกจากนี้ แบบจำ�ลองถดถอยที่พัฒนาข้ึนในงานวิจัยน้ี

เป็นแบบจำ�ลองที่ได้จากประชากรชุดเดียว (derivation cohort) 

และยังไม่ได้รับการตรวจสอบความแม่นยำ�ในประชากรภายนอก 

(external validation) ดังนั้น การนำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือพยากรณ์

ในระดบัรายบคุคลควรทำ�ดว้ยความระมดัระวงั และควรมกีารศกึษา

เพ่ิมเตมิเพ่ือประเมนิความสามารถในการทำ�นายและการปรบัเทียบ

ของแบบจำ�ลองในบริบทที่แตกต่างกัน

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้สะท้อนข้อมูลจากบริบทการดูแล

จริงในโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัด และให้หลักฐานเชิงประจักษ์

เกี่ยวกับปัจจัยก่อนการบาดเจ็บที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพก่อน

จำ�หน่าย ซึ่งสามารถใช้เป็นพ้ืนฐานสำ�หรับการวิจัยในอนาคตและ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักได้อย่างมี

นัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาเชิงอนาคตและติดตามผลในระยะยาว 

เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพ คุณภาพชีวิต และอัตรา

การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักให้

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรเพิ่มความแม่นยำ�ของตัวแปร

สำ�คญัโดยใชเ้ครือ่งมอืคดักรองมาตรฐานดา้นภาวะรูค้ดิ สขุภาพจติ 

และภาวะเปราะบางร่วมกับข้อมูลทางคลินิก

	 ควรมีการศึกษาการแทรกแซงเฉพาะด้าน เช่น การเสริม

วิตามินดี และโปรแกรมฟื้นฟูแบบบูรณาการ เพื่อประเมินผลต่อ

การฟืน้ตวัและการลดภาวะพึง่พงิ รวมถึงควรมกีารตรวจสอบความ

แมน่ยำ�ของแบบจำ�ลองพยากรณใ์นประชากรอืน่กอ่นนำ�ไปใช้ในทาง

คลินิกอย่างกว้างขวาง
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