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การสร้้างคะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่ได้้ที่่� 3 เดืือน

ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: กระดููกสะโพกหักัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัของการเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�รุนุแรงในผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ65 ปีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้ม้

เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก อั ัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักยัังสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี ที่่�มีีสภาวะเดิินไม่่ได้้ (non-ambulatory status) ก่่อนเกิิดกระดููกหััก และขณะที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาล สภาวะการเดิินได้้ (ambulatory status) มีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อนำำ�ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ มาสร้้างเป็็นคะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่

ได้้ที่่� 3 เดืือน ของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา prognostic prediction research รููปแบบ retrospective observational cohort design 

ในช่ว่งตุลุาคม พ.ศ. 2564 ถึงกันัยายน พ.ศ. 2565 ศึกษาในผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหัักโรงพยาบาลสงขลา โดยการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย บั นทึึกลัักษณะท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเดิินได้้ สร้้างชุุดตัวแปรทำำ�นายการเดิินได้้    

ด้้วย multivariable logistic regression โดยกำำ�หนดคะแนนทำำ�นายรายข้้อจากค่่า coefficient ของตััวแปรในสมการ 

นำำ�มารวมกัันเป็็นคะแนนทำำ�นาย

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ศึึกษา 132 ราย จำ ำ�แนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืื อ 1. ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเตีียง หรืือนั่่�งรถเข็็น             

(dependent ambulation) 32 ราย 2. ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินได้้โดยใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (independent ambulation with gait aid) 

72 ราย และ 3. ผู้้�ป่่วยท่ี่�เดิินเองได้้ (independent ambulation) 28 ราย ลั ักษณะที่่�นำำ�มาทำำ�นาย ได้้แก่่ age,                 

pre-fracture status, type of operation, day from surgery to rehabilitation และ ค่่า Barthel index ในวัันที่่�จำำ�หน่่าย

คะแนนทำำ�นายที่่�สร้้างขึ้้�นจากลัักษณะข้้างต้้น จำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้ 3 กลุ่่�มเสี่่�ยง คืือ ความเสี่่�ยงต่ำำ��  (<4.5 คะแนน) ปาน

กลาง (5-10.5 คะแนน) และสููง (>11คะแนน) คะแนนดัังกล่่าวใช้้ทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ในกลุ่่�ม independent 

และผู้้�ป่่วยที่่� dependent ได้้ดีี (AuROC 0.84, 95%CI 0.77, 0.91 และ AuROC 0.81, 95%CI 0.73, 0.90)

สรุุป: คะแนนทำำ�นายท่ี่�สร้้างขึ้้�นใช้้ทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�จะเดิินไม่่ได้้ที่่� 3 เดืือน ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััด        

ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ควรทดสอบคะแนนในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มใหม่ ่(external validation) ก่อ่นนำำ�คะแนนไป

ใช้้จริิง

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเตีียง หรืือนั่่�งรถเข็็น, กระดููกสะโพกหััก, การพยากรณ์์โรค, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

บทคััดย่่อ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Hip fracture is a leading cause of profound morbidity in individuals aged 65 and over.         

Worldwide, the number of people with hip fractures is expected to rise significantly due to the aging population. 

The mortality of hip fracture patients was significantly higher among those with age above 80, non ambulatory 

status before fracture, and upon hospital discharge. Ambulatory status is important for a patient’s quality of life.

OBJECTIVES: To create a predictive score for predicting ambulatory ability outcome at 3 months in hip fracture 

patients who had a rehabilitation program after surgery.

METHODS: The study was a retrospective cohort design conducted from October 2021 to September 2022 to 

predict prognosis in patients with hip fractures at Songkhla Hospital. A retrospective data search of patients' 

medical records. The study examined the clinical features that are linked with the ability to walk. Using              

multivariable logistic regression analysis, a clinical prediction factor was developed and transformed into scores 

using logistic coefficients, creating a predictive score.

RESULTS: The analysis included 132 patients classified into three groups: 32 with dependent ambulation, 72 

with independent ambulation using gait aid, and 28 with independent ambulation. The predictive factors             

included in the score were age, pre-fracture status, type of operation, day from surgery to rehabilitation, and BI 

at discharge date. The constructed prediction score was divided into three levels: low risk (score<4.5),              

moderated risk (score 5-10.5), and high risk (score>11), which had a good performance in predicting                   

ambulatory ability with an AuROC 0.84 (95%CI 0.77, 0.91), 0.81(95%CI 0.73, 0.90)

CONCLUSIONS: A clinical prediction score could predict ambulatory ability outcomes three months after surgery 

and a rehabilitation program. The scores should be tested using new patient groups (external validation) before 

the actual scores can be used.

KEYWORDS: dependent ambulation, hip fractures, prognosis, rehabilitation
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่วนประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกมาพร้้อม

กัับภาระด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�สำำ�คััญต่่อสุุขภาพของ

ประชาชน หนึ่่�งในการบาดเจ็็บที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ

คืือ กระดููกสะโพกหััก1 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บ

ป่่วยที่่�รุุนแรงในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก โดยจััดอยู่่�ใน 10 อันดัับแรกของ

สาเหตุกุารเกิิดความพิิการในผู้้�สููงอายุุ2 ส่วนใหญ่่มีีสาเหตุุ

จากการหกล้้ม ในช่่วง 5 ปีี เกาหลีีใต้้พบอุุบััติิการณ์์ของ

กระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 14.1 ต่ อประชากร 

100,000 คน3 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง

หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยอยู่่�ท่ี่� 211.6-238.5 ต่ ่อ

ประชากร 100,000 คนในจัังหวััดน่่าน4

	 อัตัราการเสีียชีีวิติที่่� 1 ปี ีของผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพก

หักัคืือ ร้อยละ 19 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรที่่�อายุุเท่่า

กันัในจังัหวัดัน่า่น กระดููกสะโพกหักัเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ

 6.21 เท่่า และสููงขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุมุากกว่า่

 80 ปี ีที่่�เดินิไม่ไ่ด้ก้่อ่นเกิดิกระดููกหักั หรืือขณะที่่�จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล5

	 สภาวะการเดิินได้้ (ambulatory status) มีีความ

สำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ภาวะ Dependent 

ambulation มีี ความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับอััตราการรอด

ชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยท่ี่� dependent จะ

เสีียชีีวิตภายในห้้าปีีหลัังจากกระดููกสะโพกหััก ผู้้�ป่่วย

สามารถเดิินได้้เอง (independent ambulation) เป็็นหนึ่่�ง

ในเป้้าหมายหลัักของการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้มีี

ศัักยภาพการทำำ�งานได้้อย่่างเต็็มที่่� ป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น ความพิกิาร และช่ว่ยเหลืือตนเองได้โ้ดยไม่เ่ป็น็

ภาระต่่อครอบครััว6 

	 มีีหลายรายงานการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยพยากรณ์์

โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความสามารถในการเดิินหลัังกระดููก

สะโพกหัักที่่� 1 ปีี ได้้แก่่ สภาวะการเดิินก่่อนเกิิดกระดููก

หััก (pre fracture status)7,8 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�แสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย 263 คน (ร้้อยละ 76.0) สามารถเดิินเอง

ได้้อีีกครั้้�งหลัังการผ่่าตััด  3 เดืือน โดยใช้้คะแนน BI ที่่�       

2 สั ปดาห์์ หลัังการผ่่าตััดและสภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นตััว

ทำำ�นายการเดิินได้้ 9 มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับการสร้้างคะแนน

ทำำ�นายโอกาสการเดิินได้้ในผู้้�ป่วย Hip Fracture8-9,14-16 

โดยใช้้ปััจจัยทำำ�นายหลายตััวซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลทางคลิินิิกท่ี่�  

ซัับซ้้อน และสามารถใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่่วย Femoral neck 

fracture 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�ลัักษณะทาง

คลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ (ambulatory ability)   

มาสร้้างเป็็นคะแนนทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้ท่ี่�       

3 เดืือน ของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการคััดกรองผู้้�ป่ว่ย วางแผนการจำำ�หน่่าย การ

ให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยระยะกลาง        

(Intermediate care: IMC) ท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อลดภาวะ 

แทรกซ้อ้นที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ความพิิการ และช่ว่ยตอบคำำ�ถาม

ของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกับัโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะเดิินได้้

หรืือไม่่หลัังได้้รัับการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Prognostic prediction 

research รููปแบบ Cohort design เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ย

วิิธีี  Retrospective data collection โดยการศึึกษานี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลสงขลา เลขที่่� SKH IRB 2023-MD-

IN3-1002

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดและโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพในโรงพยาบาล

สงขลา ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึ งวัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย ได้้แก่่ ข้ ้อมููลไม่่

สมบููรณ์์ และไม่่มาติิดตามการรัักษาหลัังจำำ�หน่่าย 3 

เดืือน

	 การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้ข้้อมููล

จากการเก็บ็ pilot จำำ�นวน 30 ราย โดยศึกึษาลักัษณะทาง

คลิินิิกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินได้้ ภายใต้้สมมุุติิฐานว่่า       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  Pre fracture status แบบ Independent       

ambulation หลัังได้้รัับการผ่่าตััดและโปรแกรมการฟื้้�นฟูู
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สมรรถภาพ มีีโอกาสเป็น็กลุ่่�มท่ี่�เดินิได้เ้อง ร้อ้ยละ 70 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�เดิินไม่่ได้ ้ร้อยละ 30 ใช้ก้ารทดสอบ

 two-side ระดัับ significance=0.05 และ power=0.80 

กำำ�หนดให้ ้ratio ของกลุ่่�มท่ี่�เดิินได้ต้่อ่กลุ่่�มท่ี่�เดิินไม่ไ่ด้=้4:1 

คำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 ราย 

	 ตััวแปรต้้น คืือ ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเดิินได้้ เพื่่�อทำำ�เป็็นคะแนน ได้้แก่่ ปั จจัยในส่่วน       

pre-operative, intra-operative และ post-operative

	 ตัวัแปรตาม คืือ ความสามารถในการเดิิน ประเมินิ

ผู้้�ป่่วยที่่� 3 เดืือน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล โดยแบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ คืือ Dependent ambulation, Independent 

ambulation with gait aid และ Independent ambulation

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแสดงข้้อมููล

แจงนัับในรููปแบบการแจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ข้ อมููลต่่อ

เนื่่�องที่่�แจกแจงแบบปกติิแสดงในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิติิิ

 Non parametric test for trend สำำ�หรัับข้้อมููลสามกลุ่่�มที่่�

มีีลำำ�ดัับขั้้�น

	 วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงด้้วย Multivaria-

able ordinal logistic regression และสร้้างคะแนนของ

แต่่ละตััวแปรทำำ�นายโดยอาศััย Logistic regression   

coefficient ของตััวแปรนั้้�นหารด้้วยค่่า coefficient ของ

ตััวแปรที่่�มีีค่่า coefficient น้้อยที่่�สุุดแล้้วปััดเศษที่่�ใกล้้ 0.5 

มากที่่�สุุด เพื่่�อนำำ�ไปสร้้าง Clinical risk score ของตััวแปร

ทำำ�นายแต่่ละตััว  และทำำ�คะแนนเป็็นคะแนนรวมทั้้�งหมด 

ประเมิิน Discriminative performance ของคะแนน โดย

แสดงเป็็น AuROC curve และ calibration ของแต่่ละ

ตััวแปรทำำ�นาย ทำำ� Internal validation ของ clinical risk 

score โดย Bootstrapping (1,000 ชุุด)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยย้้อนหลััง 139 

ราย ที่่�เข้า้เกณฑ์ไ์ด้ท้ำำ�การคัดัออก 3 ราย เนื่่�องจากข้อ้มููล

ไม่่สมบููรณ์์ และ 4 ราย ไม่่มาติิดตามการรัักษาหลััง

จำำ�หน่่าย 1 เดืือน เนื่่�องจากเสีียชีีวิิต  คงเหลืือจำำ�นวน      

ทั้้�งสิ้้�น  132 ราย ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ โดยจำำ�แนกออก         

เป็็น 3 กลุ่่�ม คืื อ  1. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียงหรืือนั่่�ง       

รถเข็น็ (dependent ambulation) จำำ�นวน 32 ราย 2. กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินได้้โดยใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (independent       

ambulation with gait aid) 72 ราย และ 3. ผู้้�ป่่วยที่่�เดิิน

เองได้้ (independent ambulation) 28 ราย (รููปที่่� 1)
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 จากการศึกษาเวชระเบียนผู ้ป่วยย้อนหลัง 139 รายที ่เข้าเกณฑ์ได้ทำการคัดออก 3 ราย 
เนื่องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ และ 4 รายไม่มาติดตามการรักษาหลังจำหน่าย 1 เดือนเนื่องจากเสียชีวิต 

คง เหล ื อจำนวนท ั ้ ง ส ิ ้ น  132  รายท ี ่ น ำมาว ิ เ ค ราะห ์  โดยจำแนกออก เป ็ น  3  กล ุ ่ ม  ค ื อ 
1.ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ น อนต ิ ด เ ต ี ย งห ร ื อน ั ่ ง ร ถ เ ข ็ น  (dependent ambulation)  จ ำนวน  3 2  ร าย 

2.กล ุ ่ มผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เด ินได ้ โดยใช ้ เคร ื ่ องช ่วยเด ิน  ( independent ambulation with gait aid) 72 ราย 
และ3.ผู้ป่วยท่ีเดินเองได้ (independent ambulation) 28 ราย (รูปท่ี 1) 

 

 
รูปที่ 1 Study flow diagram 

 ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง  อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย ม า ก ก ว ่ า  7 4  ป ี 
เมื ่อวิเคราะห์ความต่างของลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบทั ้ง 3 กลุ ่ม พบว่า Age, Comorbidity 

(Dyslipidemia, Previous stroke), Pre-fracture Status, Fracture type, Type of operation, Length of stay 
(LOS), ASA classification, Postoperative complication( UTI)  แ ล ะ ค ่ า  BI ( Barthel index) 

ในวันท่ีจำหน่ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 1)  
 

 
 

Patient with hip fracture 

Surgery+Rehabilitation program 

(n=139) 

Chart collectable 

(n=132) 

Prognostic factors for ambulatory ability 

Review before discharge 

Ambulatory 

ability 

Independent 

Ambulation 

at 3 month 

(n=28) 

Independent ambulation 
with gait aid at 3 month 

(n=72) 

Inclusion: 

Cause from falling 

Dependent ambulation 

at 3 month (n=32) 

Exclusion: 

1. Incomplete data collection 

2. Lost to 3 month F/U 

รููปที่่� 1 Study flow diagram



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566422

	 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 74 ปีี 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความต่่างของลัักษณะทางคลิินิิกเปรีียบ

เทีียบทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่า Age, Comorbidity (Dyslipid-

demia, Previous stroke), Pre-fracture Status, Fracture 

type, Type of operation, Length of stay (LOS), ASA 

classification, Postoperative complication (UTI) และ 

ค่่า BI (Barthel index) ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 Clinical characteristics
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ตารางที่ 1 Clinical characteristics 

Clinical characteristics Ambulatory ability OR p-value 

Dependent 
ambulation 

(n1=32) 

Independent 
ambulation 
with gait aid 

(n2=72) 

Independent 
ambulation 

(n3=28) 

n (%) n (%) n (%) 

Gender       1.28 0.56 
Male 6 (18.7) 12 (16.7) 7 (25.0)   
Female 26 (81.3) 60 (83.3) 21 (75.0)   

Age (year), mean±SD 83.3 ±7.3 78.6±9.4 74.4±8.4  <0.001 

Comorbidities       2.47 0.05 

DLP 16 (50.0) 32 (44.4) 6 (21.4) 2.11 0.03 

Previous stroke 7 (21.9) 11 (15.3) 0 (0.0) 3.06 0.02 

Pre Fracture status       6.12 <0.001 

Independent with gait aid 19 (59.4) 22 (30.6) 1 (3.6)   

Independent ambulation 13 (40.6) 50 (69.4) 27 (96.4)   

Fracture type       2.31 0.006 

Neck of femur 10 (31.3) 33 (45.8) 20 (71.4)   

Inter trochanteric 22 (68.8) 39 (54.2) 6 (21.4)   

Subtrochanteric 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.1)   

Type of operation       1.60 0.008 
Bipolar hemiarthroplasty 8 (25.0) 30 (41.7) 18 (64.3)   
ORIF with PFNA 20 (62.5) 36 (50.0) 7 (25.0)   
ORIF with DHS 3 (9.4) 4 (5.6) 1 (3.6)   
ORIF with P&S 1 (3.1) 2 (2.8) 1 (3.1)   

LOS (day) mean±SD 13±6.2 11.4±4.8 9.6±5.7 1.08 0.003 
Time from admission to surgery (hours) 
mean±SD 

107.4±96.2 106.7±97.2 75.2±39.1 1.00 0.33 

Day from surgery to rehabilitation (day) 

mean±SD 

2.7±1.6 2.5±1.4 2.2±1.1 1.19 0.21 

Intraoperative factor         
ASA class       2.49 0.03 
Class 1 2 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0)   
Class 2 1 (3.1) 8 (11.1) 3 (10.7)   
Class 3 27 (84.4) 59 (81.9) 22 (78.6)   
Class 4 4 (12.5) 5 (6.9) 1 (3.6)   
Operative time (mins), mean±SD 72.7±25.7 78.1±32.1 78.6±17.2 0.99 0.08 
Anesthesia time (mins), mean±SD 117.9±25.5 121.6±32.9 121.5±21.7 0.99 0.42 

Intraoperative blood loss (ml), mean±SD 123.1±117.9 119.3±116.4 122.7±136.5 1.00 0.95 
Complication       1.13 0.73 

UTI 9 (28.1) 6 (8.3) 1 (3.6) 5.11 0.003 
Anemia from blood loss 17 (53.1) 36 (50.0) 9 (32.1) 1.70 0.11 

BI at discharge date mean±SD 6.6±3.0 9.1±2.6 11.6±2.4 0.67 <0.001 

  
จ า ก ก า ร ท ำ  Univariable analysis แ ล ้ ว น ำ ไ ป ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ต ่ อ ด ้ ว ย  Multivariable ordinal logistic regression 
พบปัจจัยที่ทำนายความเสี ่ยงที่จะเดินไม่ได้ ได้แก่ Age, Pre-fracture status, Type of operation, Day from surgery to rehabilitation 
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และค ่า BI ในว ันท ี ่จำหน ่าย โดยพ ิจารณาจากค ่า p-value หร ือเป ็นล ักษณะทางคล ิน ิกสำค ัญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเด ินได ้
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร แ ป ล ง เ ป ็ น ค ่ า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ( Score transformation)  โ ด ย อ า ศ ั ย  Logistic regression coefficient 
โดยกำหนดเป็นค่าของคะแนนไว้สำหรับแต่ละตัวแปร (adjusted score) และกำหนดให้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ adjusted 
score ของแต ่ ละต ั วแปรทำนาย คะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ ม ีพ ิ ส ั ยของค ่ าคะแนนต ั ้ งแต ่  0-14.5  คะแนน (ตารางท ี ่  2 ) 
ค ะแนนด ั ง กล ่ า ว ได ้ ถ ู กนำ ไปกำหนด ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในกา รศ ึ กษา เพ ื ่ อ ท ำนายความ เ ส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3  เ ด ื อน 

ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ด ิ น ไ ด ้ เ อ ง อ อ ก จ า ก อ ี ก  2 ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย ค ่ า  AuROC 0.84 ( 95% CI 0.77,0.91) 
และจำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่มติดเตียงหรือนั่งรถเข็น ด้วยค่า AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.90) 
(รูปที่ 2A,2B) มีความเที่ยงในการจำแนกกลุ่มที ่ slope=1 และ 1 ตามลำดับ (รูปที่ 3A,3B) ภายหลังการทำ Internal validation ด้วย 
Bootstrap พบว ่ า  Clinical risk score ย ั งสามารถทำนายความเส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เด ินไม ่ ได ้ ด ี เท ่ า เด ิมด ้ วย ฺ  AuROC 0.85 (95% CI 
0.77,0.92),Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตามลำดับ  

 

 
 

 
 

รูปท่ี 2A AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดิน
และติดเตียงหรือน่ังรถเข็น)  

รูปท่ี 2B AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจาก
กลุ่มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3A Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินและ
ติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3B Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่
มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 
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และค ่า BI ในว ันท ี ่จำหน ่าย โดยพ ิจารณาจากค ่า p-value หร ือเป ็นล ักษณะทางคล ิน ิกสำค ัญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเด ินได ้
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร แ ป ล ง เ ป ็ น ค ่ า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ( Score transformation)  โ ด ย อ า ศ ั ย  Logistic regression coefficient 
โดยกำหนดเป็นค่าของคะแนนไว้สำหรับแต่ละตัวแปร (adjusted score) และกำหนดให้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ adjusted 
score ของแต ่ ละต ั วแปรทำนาย คะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ ม ีพ ิ ส ั ยของค ่ าคะแนนต ั ้ งแต ่  0-14.5  คะแนน (ตารางท ี ่  2 ) 
ค ะแนนด ั ง กล ่ า ว ได ้ ถ ู กนำ ไปกำหนด ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในกา รศ ึ กษา เพ ื ่ อ ท ำนายความ เ ส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3  เ ด ื อน 

ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ด ิ น ไ ด ้ เ อ ง อ อ ก จ า ก อ ี ก  2 ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย ค ่ า  AuROC 0.84 ( 95% CI 0.77,0.91) 
และจำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่มติดเตียงหรือนั่งรถเข็น ด้วยค่า AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.90) 
(รูปที่ 2A,2B) มีความเที่ยงในการจำแนกกลุ่มที ่ slope=1 และ 1 ตามลำดับ (รูปที่ 3A,3B) ภายหลังการทำ Internal validation ด้วย 
Bootstrap พบว ่ า  Clinical risk score ย ั งสามารถทำนายความเส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เด ินไม ่ ได ้ ด ี เท ่ า เด ิมด ้ วย ฺ  AuROC 0.85 (95% CI 
0.77,0.92),Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตามลำดับ  

 

 
 

 
 

รูปท่ี 2A AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดิน
และติดเตียงหรือน่ังรถเข็น)  

รูปท่ี 2B AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจาก
กลุ่มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3A Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินและ
ติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3B Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่
มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 
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	 จากการทำำ�  Univariable analysis แล้้วนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multivariable ordinal logistic regress-

sion พบปััจจััยท่ี่�ทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้ ได้้แก่่ 

Age, Pre-fracture status, Type of operation, Day from 

surgery to rehabilitation และค่่า BI ในวันัที่่�จำำ�หน่า่ย โดย
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(95%CI 0.73, 0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตาม

ลำำ�ดัับ
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และค ่า BI ในว ันท ี ่จำหน ่าย โดยพ ิจารณาจากค ่า p-value หร ือเป ็นล ักษณะทางคล ิน ิกสำค ัญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเด ินได ้
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร แ ป ล ง เ ป ็ น ค ่ า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ( Score transformation)  โ ด ย อ า ศ ั ย  Logistic regression coefficient 
โดยกำหนดเป็นค่าของคะแนนไว้สำหรับแต่ละตัวแปร (adjusted score) และกำหนดให้คะแนนรวม (total scores)=ผลรวมของ adjusted 
score ของแต ่ ละต ั วแปรทำนาย คะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ ม ีพ ิ ส ั ยของค ่ าคะแนนต ั ้ งแต ่  0-14.5  คะแนน (ตารางท ี ่  2 ) 
ค ะแนนด ั ง กล ่ า ว ได ้ ถ ู กนำ ไปกำหนด ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ในกา รศ ึ กษา เพ ื ่ อ ท ำนายความ เ ส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3  เ ด ื อน 

ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ด ิ น ไ ด ้ เ อ ง อ อ ก จ า ก อ ี ก  2 ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย ค ่ า  AuROC 0.84 ( 95% CI 0.77,0.91) 
และจำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่มติดเตียงหรือนั่งรถเข็น ด้วยค่า AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.90) 
(รูปที่ 2A,2B) มีความเที่ยงในการจำแนกกลุ่มที ่ slope=1 และ 1 ตามลำดับ (รูปที่ 3A,3B) ภายหลังการทำ Internal validation ด้วย 
Bootstrap พบว ่ า  Clinical risk score ย ั งสามารถทำนายความเส ี ่ ย งท ี ่ จ ะ เด ินไม ่ ได ้ ด ี เท ่ า เด ิมด ้ วย ฺ  AuROC 0.85 (95% CI 
0.77,0.92),Bootstrap shrinkage 1.035 และ AuROC 0.81 (95%CI 0.73,0.92), Bootstrap shrinkage 1.019 ตามลำดับ  

 

 
 

 
 

รูปท่ี 2A AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดิน
และติดเตียงหรือน่ังรถเข็น)  

รูปท่ี 2B AuROC of clinical prediction score of 
ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจาก
กลุ่มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3A Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองออกจากกลุ่มเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินและ
ติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 

รูปท่ี 3B Calibration plot between score-predicted 
probability of ambulatory ability 
(จำแนกกลุ่มที่เดินได้เองและเดินได้ด้วยเครื่องช่วยเดินออกจากกลุ่
มติดเตียงหรือน่ังรถเข็น) 
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ตารางที่ 2 Clinical predictor using multivariable logistic regression analysis and assigned Item score 

Potential Predictor OR 95%CI p-value Coefficient Score 

Age (year)       
<80 reference    0 

≥80 1.59 0.71-3.55 0.262 0.46 1 
Pre fracture status      

Independent ambulation reference    0 
Independent ambulation with gait aid 4.78 2.04-11.19 <0.001 1.56 3.5 

Type of operation      
Bipolar hemiarthroplasty reference    0 
ORIF with PFNA 2.42 1.11-5.28 0.026 0.89 2 
ORIF with DHS 1.71 0.35-8.36 0.507 0.54 1 
ORIF with P and S 2.61 0.33-20.91 0.367 0.96 2 

Day from Surgery to rehabilitation (day)      
1 reference    0 

>1 1.92 0.79-4.67 0.150 0.65 1.5 
BI at discharge date (score)       

≥12 reference    0 
5-11 3.07 1.27-7.42 0.013 1.12 2.5 

0-4 18.02 4.04-80.38 <0.001 2.89 6.5 

  
คะแนนความเส่ียงต่อโอกาสท่ีจะเดินไม่ได้ แบ่งกลุ่มได้ 3 ระดับ คือ เส่ียงต่ำ (low risk) น้อยกว่า 4.5 คะแนน เส่ียงปานกลาง (moderate risk) 5-10.5 
คะแนน และเส่ียงสูง (high risk) มากว่า 11 คะแนน โดยแบบจำลองสามารถทำนายได้ถูกต้อง ร้อยละ 62.8, under prediction ร้อยละ 21.2 และ over 
prediction ร้อยละ 15.9 (ตารางท่ี3) 
ตารางที่ 3 Prognostic accuracy of each score risk category  
 

Risk categories Score 

Ambulation groups Risk estimation validity 

Independent 
(n=28) 

Independent 
with gait aid 

(n=72) 

Dependent 
(n=32) 

Over 
(%) 

Correct 
(%) 

Under 
(%) 

 

Mean±SD  4.7±1.7 7.5±2.9 10.6±3.4    
Low <4.5 16 12 1 - 12.1 9.6 
Moderate 5-10.5 12 51 15 9.1 38.6 11.4 
High >11 0 9 16 6.8 12.1 - 

    Total 15.9 62.8 21.2 

  
จาก Risk curve analysis (รูปที่ 4) แสดงว่าคะแนนทำนายความเสี่ยงที่จะเดินไม่ได้จะสูงขึ้นเมื่อคะแนนของ Clinical risk curve เพิ่มขึ้น 
ทำ ให ้ ความ เส ี ่ ย งท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ เ ด ิ น ได ้ ด ้ วย เคร ื ่ อ งช ่ วย เด ิน เปล ี ่ ยน เป ็น เด ิน ไม ่ ได ้ ตามคะแนนความเส ี ่ ย งท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ น 
เมื่อนำมาใช้ในการทำนายการเดินไม่ได้ที่ 3 เดือนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลังได้รับการผ่าตัดและโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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	 คะแนนความเสี่่�ยงต่่อโอกาสท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้ แบ่่ง

กลุ่่�มได้้ 3 ระดัับ คืื อ เสี่่�ยงต่ำำ��  (low risk) น้ ้อยกว่่า 4.5 

คะแนน เสี่่�ยงปานกลาง (moderate risk) 5-10.5 คะแนน

และเสี่่�ยงสููง (high risk) มากกว่่า 11 คะแนน โดยแบบ

จำำ�ลองสามารถทำำ�นายได้้ถููกต้้อง ร้ ้อยละ 62.8, under 

prediction ร้อ้ยละ 21.2 และ over prediction ร้อ้ยละ 15.9 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Prognostic accuracy of each score risk category

	 จาก Risk curve analysis (รููปท่ี่� 4) แสดงว่่า

คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้้จะสููงขึ้้�นเมื่่�อ

คะแนนของ Clinical risk curve เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยง

ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินได้้ด้้วยเครื่่�องช่่วยเดิินเปลี่่�ยนเป็็นเดิินไม่่ได้้

ตามคะแนนความเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อนำำ�มาใช้้ในการ

ทำำ�นายการเดิินไม่่ได้้ท่ี่� 3 เดืือน ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพก

หัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััดและโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
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รูปที่ 4 A risk curve analysis 

อภิปรายผล 
 ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ส ร ้ า ง ค ะ แ น น ก า ร ท ำ น า ย ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ เ ด ิ น ไ ม ่ ไ ด ้ ท ี ่  3 

เด ื อน ในผ ู ้ ป ่ วยกระด ูกสะ โพกห ักหล ั ง ได ้ ร ั บการผ ่ าต ัดและ โปรแกรมฟ ื ้ นฟ ูสมรรถภาพ 
โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกเบื ้องต้นของผู ้ป่วยในส่วน Pre-operative, Intra-operative และ Post-

operative factors ประกอบด้วย 5 ตัวแปร ได้แก่ Age, Pre-fracture status, Type of operation, Day 
from surgery to rehabilitation และค่า BI ในวันที่จำหน่าย 

 Age 
มีผลการศึกษาสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับการทำนายโอกาสการเดินได้ในวันที่จำหน่ายและที่ 1 

เดือนหลังวันจำหน่าย โดยผู้ป่วยสูงอายุจะใช้เวลานานกว่าในการฟื้นฟูความสามารถในการเดิน 
หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเดินไม่ได้10,11 

 Pre-fracture status 
เป้าหมายการฟื้นฟูสมรรถภาพคือการทำให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพก่อนกระดูกหักด้วยสภาวะ Ambulation 

ท ี ่ เ หม า ะสมแล ะม ี ค ว ามส าม า รถ ในก า รด ู แ ลตน เ อ ง ได ้  จ า กก า รศ ึ กษ าพบว ่ า  1 ใ น  3 
ของผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักสามารถกลับไปสู่ Independent ambulation12  
 Type of operation ผ ู ้ ป ่ วย  Femoral neck fracture ท ี ่ ได ้ ร ั บการผ ่ าต ัดแบบ arthroplasty 

หลังผ ่าต ัดม ีอาการปวดน้อยกว่า, สามารถ ambulate และลง weight bearing ได ้เร ็วกว ่าผ ู ้ป ่วย 
pertrochanteric fracture ที่ผ่าตัดแบบ fixation with intramedullary nailing13 

 Day from surgery to rehabilitation 
ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟ ื ้ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ โ ด ย เ ร ็ ว ท ี ่ ส ุ ด 

เน่ืองจากเป็นหน่ึงในกุญแจสำคัญในการฟ้ืนฟู Function และป้องกันการเกิดภาวะ Dependent ambulation6 
 Barthel index มีการใช้เป็นมาตรฐานทั่วไปในทางปฏิบัติ และมีผลการศึกษาสนับสนุนว่า ค่า BI 

ที่ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดสามารถทำนายโอกาสการเดินได้ที่ 3 เดือนหลังผ่าตัดในผู้ป่วย Trochanteric 
fracture ด้วยค่า AuROC 0.819 (0.77,0.87)9 

 มีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่สร้างคะแนนทำนายโอกาสการเดินได้ในผู้ป่วย Femoral neck Fracture8-

9,14-16 โดยมีปัจจัยทำนายตั้งแต่ 6-10 ตัวแปร ในส่วนที่เหมือนกันคือ Age, Pre-fracture status, Type of 

operation และค ่ า  BI ด ั งน ั ้ น จ ุ ด เด ่ นของการศ ึ กษาน ี ้ ค ื อ  ม ี ก า ร ใช ้ ป ั จ จ ั ยทำนาย ไม ่ ม าก 
ตัวทำนายทั้งหมดเป็นข้อมูลทางคลินิกที่สามารถเก็บได้ง่าย สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย Femoral neck fracture 

รููปที่่� 4 A risk curve analysis

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�สร้้างคะแนนการทำำ�นายความเสี่่�ยงที่่�

จะเดิินไม่่ได้้ที่่� 3 เดืือน ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้

รัับการผ่่าตััดและโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยอาศััย

ลัักษณะทางคลิินิิกเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วยในส่่วน Pre-        

operative, Intra-operative และ Post-operative factors 

ประกอบด้ว้ย 5 ตััวแปร ได้แ้ก่ ่Age, Pre-fracture status, 

Type of operation, Day from surgery to rehabilitation 

และค่่า BI ในวัันที่่�จำำ�หน่่าย

	 Age มีีผ ลการศึึกษาสนัับสนุุนว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการทำำ�นายโอกาสการเดิินได้้ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายและที่่� 1 

เดืือนหลัังวัันจำำ�หน่่าย โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะใช้้เวลานาน

กว่่าในการฟื้้�นฟููความสามารถในการเดิิน หรืือมีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�จะเดิินไม่่ได้้ 10,11

	 Pre-fracture status เป้้าหมายการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพคืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�สภาพก่่อนกระดููก

หัักด้้วยสภาวะ Ambulation ที่่�เหมาะสมและมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองได้้ จากการศึึกษาพบว่่า 1 ใน 

3 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีกระดููกสะโพกหัักสามารถกลัับไปสู่่�          

Independent ambulation12 

	 Type of operation ผู้้�ป่ว่ย Femoral neck fracture 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ arthroplasty หลัังผ่่าตััดมีีอาการ

ปวดน้อ้ยกว่า่, สามารถ ambulate และลง weight bearing 

ได้้เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วย pertrochanteric fracture ที่่�ผ่่าตััดแบบ 

fixation with intramedullary nailing13

	 Day from surgery to rehabilitation หลัังผ่่าตััด  

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยเร็็ว

ที่่�สุุด  เนื่่�องจากเป็็นหนึ่่�งในกุุญแจสำำ�คััญในการฟื้้�นฟูู   

Function และป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ Dependent ambulat-

tion6

	 Barthel index มีีการใช้เ้ป็น็มาตรฐานทั่่�วไปในทาง

ปฏิิบัตัิ ิและมีีผลการศึกึษาสนับัสนุนุว่า่ ค่า่ BI ที่่� 2 สัปัดาห์์

หลังัผ่า่ตัดัสามารถทำำ�นายโอกาสการเดิินได้้ท่ี่� 3 เดืือนหลััง

ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย Trochanteric fracture ด้้วยค่่า AuROC 

0.819 (0.77, 0.87)9

	 มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�สร้้างคะแนนทำำ�นาย

โอกาสการเดิินได้ใ้นผู้้�ป่วย Femoral neck Fracture8-9,14-16 

โดยมีีปััจจััยทำำ�นายตั้้�งแต่่ 6-10 ตััวแปร ในส่่วนที่่�เหมืือน

กัันคืือ Age, Pre-fracture status, Type of operation 

และค่า่ BI ดังนั้้�นจุุดเด่น่ของการศึกึษานี้้�คืือ มีีการใช้ปั้ัจจัย

ทำำ�นายไม่่มาก ตั ัวทำำ�นายทั้้�งหมดเป็็นข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�

สามารถเก็บ็ได้ง้่า่ย สามารถใช้ไ้ด้ใ้นผู้้�ป่ว่ย Femoral neck 

fracture และ Per trochanteric fracture การคำำ�นวณทาง

สถิิติิในการทำำ�นายความเส่ี่�ยงการเดิินไม่่ได้้ด้้วย Bootstrap, 

Score calibration plot พบว่่า คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง

มีีศัักยภาพใช้้ในทางคลิินิิก มีี  discriminative perform-

mance ท่ี่�ดีีต่อ่การทำำ�นาย สามารถจำำ�แนกผู้้�ป่ว่ยเป็น็ Risk       

category ตามระดัับคะแนน เป็็น 3 ระดัับ คืือ เสี่่�ยงต่ำำ�� 

(low risk) น้้อยกว่่า 4.5 คะแนน เสี่่�ยงปานกลาง (modera-

ate risk) 5-10.5 คะแนน และเส่ี่�ยงสููง (high risk) มากกว่่า

 11 คะแนน โดยแบบจำำ�ลองสามารถทำำ�นายได้้ถููกต้้อง   

ร้้อยละ 62.8, Under prediction ร้้อยละ 21.2 และ Over 

prediction ร้้อยละ 15.9 

	 นำำ�ไปใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก 

เพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลัังจำำ�หน่่ายจาก      

โรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ��ควรให้้การ
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ฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน (home program) ระดัับความ

เสี่่�ยงปานกลางควรให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในลัักษณะ     

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD base program) หรืือมีีระบบการส่่งต่่อ

(referral system) ไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง ระดัับ

ความเสี่่�ยงสููงให้บ้ริิการ Intensive rehabilitation program 

ในลัักษณะ IMC bed/IMC ward เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน (ข้้อติิด, กล้้ามเน้ื้�อลีีบ, แผลกดทับ, ปอดอักเสบ, 

การติดิเชื้้�อในทางเดิินปัสัสาวะ) ความพิกิาร, เพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิต, ลดอััตราการตาย และลดความกัังวลของผู้้�ดููแล 

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับการพยากรณ์์โรคหลัังผ่่าตััด

	 ข้อ้จำำ�กัดัของการศึกึษานี้้� คืือ เป็น็การใช้ข้้อ้มููลย้อ้น

หลััง ซึ่่�งอาจมีีอคติิในการแปลผลการประเมิินผู้้�ป่่วยและ  

ผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�ขาดข้อ้มููลที่่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัท่ี่�นำำ�มาใช้้

ทำำ�นายความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเดิินไม่่ได้ ้ถืือว่่ามีีข้อ้มููลไม่่สมบููรณ์์

จะถููกคัดัออกจากงานวิจัิัย การศึกึษานี้้�เป็น็การเก็็บข้อ้มููล

จากโรงพยาบาลสงขลาเพีียงแห่่งเดีียว  ควรมีีการตรวจ

สอบกัับโรงพยาบาลอื่่�นๆ (external validation) เพื่่�อ

ประเมินิประสิทิธิภิาพของ Clinical prediction score และ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 นำำ�คะแนนทำำ�นายท่ี่�ส ร้้างขึ้้�นไปพััฒนาเป็็น          

application หรืือโปรแกรมเพื่่�อความสะดวกในการนำำ�ไป 

ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วย
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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