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ที่่�มาของปััญหา: กระดููกสะโพกหัักจากการพลััดตกหกล้้มเป็็นปัญัหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญั โปรแกรม Capture the fracture 

(CTF) ใช้้กำำ�กัับดููแลเพื่่�อป้้องกัันการหัักซ้ำำ�� การทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาด้้วยโปรแกรม Capture the fracture 

(CTF) จะช่่วยในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักได้้

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การรักัษาด้ว้ยโปรแกรม Capture the fracture (CTF) ในผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพก

หััก โรงพยาบาลแพร่่

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษา Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ทุุกราย ปี  พ.ศ. 2561-2565 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผลลััพธ์์การรัักษาดีีและไม่่ดีี วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Multivariable logistic 

regression

ผลการศึึกษา: ปัจจัยัที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ก์ารรัักษาไม่่ดีี จากการรัักษาด้้วยโปรแกรม Capture the fracture (CTF) ได้้แก่่

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป (OR 9.59) เพศหญิิง (OR 3.10) คะแนนประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มที่่� ≥4 คะแนน หลัังผ่่าตััด 

3 เดืือน (OR 3.61) ความสามารถในการทรงตััวที่่� <20 วิินาทีี หลัังผ่่าตััด 3 และ 6 เดืือน (OR 4.26, 12.38) คะแนน

ประเมิินการพยากรณ์์โรคที่่� 1-2 คะแนน (OR 0.26) ปััจจััยทั้้�งหมดร่่วมกัันทำำ�นายการเกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ไม่่ดีีได้้

ร้้อยละ 90.9

สรุุป: แพทย์์ผู้้�รัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก ควรคำำ�นึึงถึึงปััจจััยดัังกล่่าว โดยนำำ�มาใช้้วางแผนการรัักษา เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาไม่่ดีี 

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััยเสี่่�ยง, ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก, โปรแกรม Capture the fracture (CTF), การดููแลแบบ fracture  

liaison service (FLS)
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ABSTRACT
BACKGROUND: Hip fractures constitute a major health problem. The CTF program oversees support for 

Post-fracture Care. Better understanding of the clinical factors affecting poor outcomes in the CTF program 

will help address the medical management of treatment for hip fracture patients.

OBJECTIVE: To study the factors affecting treatment with the CTF program to assist hip fracture patients 

at Phrae Hospital.

METHODS: A retrospective cohort study was conducted of all hip fracture patients aged 50 years and 

older who underwent surgery between 2018 and 2022. Patients were grouped into good and poor treatment 

outcomes, and multivariable logistic regression was used to analyze the data.

RESULTS: Independent factors for poor treatment outcomes with the CTF program were found to include 

being 80 years of age or older (OR 9.59), female gender (OR 3.10), fall risk score 3 months after surgery 

≥4 points (OR 3.61), balance test 3 and 6 months after surgery <20 seconds (OR 4.26, 12.38), and a  

Charlson Comorbidity Index score of 1-2 points (OR 0.26). All factors could predict poor treatment outcomes 

at 90.85%.

CONCLUSIONS: Orthopedic surgeons should consider six independent factors to reduce poor treatment 

outcomes among hip fracture patients.
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ คาดการณ์์ว่่า     

ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักสููงขึ้้�นจากปีีละ 180 ราย เป็็น 

450-750 รายต่่อแสนประชากรผู้้�สููงอายุุ ภายในปีี พ.ศ. 

25681 ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของภาครัฐัในการรักัษา

คิิดเป็็น 120,000 บาทต่่อราย ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา

หลัังจำำ�หน่่ายสู่่�ชุุมชนคิิดเป็็นประมาณ 1.2 ล้ ้านบาทต่่อ

ราย และอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักซ้ำำ��    

ร้้อยละ 10 และกระดููกส่่วนอื่่�นๆ ร้ ้อยละ 12-20 ปั ัญหา

กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาระสำำ�คัญัแก่่ผู้้�ป่ว่ย ครอบครััวและ

โรงพยาบาล พบมากในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย จะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 

ปีีขึ้้�นไป อั ัตราการเสีียชีีวิิตหลัังจากกระดููกสะโพกหััก    

ร้้อยละ 4-15 เพิ่่�มสููงสุุดภายใน 6 เดืือนแรก มากกว่่า     

ร้้อยละ 10 เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล และเสีียชีีวิิตภายใน 1 

ปีี ร้้อยละ 14-362

	 โปรแกรม capture the fracture (CTF) ได้้ใช้้ 

โมเดล Fracture Liaison service (FLS) โดยมููลนิิธิิโรค

กระดููกพรุุนนานาชาติิ (IOF) เป็็นโมเดลท่ี่�ใช้้กำำ�กัับดููแล   

ผู้้�ป่ว่ยข้้อสะโพกหัักป้้องกัันหักัซ้ำำ�� มีีหลัักการประกอบด้้วย

การระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายคืือหญิิงชายท่ี่�มีีอายุุ 50 ปีขึ้้�นไป ที่่�

มีีกระดููกหัักจากกระดููกพรุุน (fragility fracture) โดยใช้้

เครื่่�องมืือ FRAX ของ Garvan3 ตรวจวัดัค่าความหนาแน่น่

ของกระดููก (DEXA) และการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

หกล้้ม การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน โภชนาการและการ

รัักษาโรคกระดููกพรุุน การดููแลระยะยาว ต รวจสอบ

คุุณภาพการดููแลรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ การศึึกษาอััตรา

การเกิิดกระดููกสะโพกหักัซ้ำำ��ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโมเดล FLS ภายหลัังการติิดตามผลที่่� 1 และ 3 ปีี มีี

อััตราการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��ร้้อยละ 1.6 และ 5.7 ต าม

ลำำ�ดัับ4 รูู ปแบบ FLS ที่่� ใช้้อย่่างแพร่่หลายและมีี

ประสิทิธิภิาพคืือ Multifactorial Intervention ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงในการหกล้้ม การออกกำำ�ลััง

กาย การให้้วิิตามิินดีี  ซึ่่�งมีีผลต่่อการลดอุุบััติิการณ์์พลััด

ตกหกล้ม้กระดููกหักัได้้5 ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหักัที่่�เป็็นเพศ

หญิิง มั กจะมีีระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดต่ำำ��  การให้้วิิตามิินดีี

ในระยะเวลา 6 เดืือน สามารถเพิ่่�มกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ6 เมื่่�อ

ได้้รัับวิิตามิินดีี อััตราเสี่่�ยงของการหกล้้มจะลดลงไม่่น้้อย

กว่่าร้้อยละ 70

	 ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัมีีผลต่่อการรัักษาโรคกระดููกสะโพก

หัักท่ี่�เกิิดจากการพลััดตกหกล้้มได้้แก่่ เพศชาย ระดัับ 

Serum albumin ในเลืือด ความบกพร่่องในการรัับรู้้� การ

มีีความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันน้้อยหรืือช่่วย

เหลืือตนเองไม่ไ่ด้ ้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการทรุดุลงหรืือความ

เสื่่�อมสภาพของร่่างกายหลัังจากเกิิดภาวะกระดููกสะโพก

หััก7 เพศหญิิง อายุุมาก น้ำำ��หนัักน้้อย เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกสะโพกหััก8 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ASA grade III-IV 

ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอััมพฤกษ์์ มีี

โอกาสเกิิดกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น3 กระดููกสะโพกหััก

ตรงตำำ�แหน่่ง Intertrochanteric มีี ความเสี่่�ยงสููงกว่่า

ตำำ�แหน่่ง Fracture neck femur9 การผ่่าตััดเร็็วจะช่่วยลด

อัตัราการเสีียชีีวิติและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้10 ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในกระดููกสะโพกหััก คืือ การติิดเชื้้�อ

ในระบบปััสสาวะ (UTI) pneumonia, venous thromboe-

embolism (VTE), pressure sore และเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด11

 การผ่่าตััดเร็็วภายใน 24 ชั่่ �วโมง สามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

การรัักษาดีีขึ้้�น อั ตราการเสีียชีีวิิตลดลง ลดวัันนอน                

โรงพยาบาลและลดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดัได้้12 อัตรา

การเสีียชีีวิิตใน 30 วััน และใน 1 ปี ี เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อผ่่าตััด    

เกินิ 48 ชั่่�วโมง13-14 การผ่า่ตัดัภายใน 36 ชั่่�วโมง เพิ่่�มความ

สามารถในการกลัับไปใช้้ชีีวิตปกติิภายใน 4 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด12

	 โรงพยาบาลแพร่่จััดตั้้�งคลิินิิกป้้องกัันหัักซ้ำำ��ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2561 จ นถึึงปััจจุุบัันโดยใช้้โปรแกรม CTF 

ประกอบด้้วยการประเมิินและรัักษาโรคกระดููกพรุุน โดย

แพทย์์สั่่�งยาแคลเซีียม วิิตามิินดีี การประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหกล้้ม (Fall risk assessment) ให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การปรัับสภาพสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมโดยพยาบาล 

โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายประเมิินติิดตามด้้วยความ

สามารถในการทรงตัวั (Time Up and Go; TUG) Balance 

test โดยนัักกายภาพบำำ�บัดั ให้ค้วามรู้้�โภชนาการ โดยนััก

โภชนาการ ประเมิิน ติ ดตามด้้วยค่่า BMI, Albumin 

ประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้วย Barthel ADL Index (BI), 

Ambulation status ประเมิินติิดตามหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน, 
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6 เดืือน และ 1 ปีี

	 มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม CTF ของ

โรงพยาบาลแพร่่ เมื่่�อติิดตามหลัังผ่่าตััด 1 ปีี กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมและกลุ่่�มไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรมมีีลักัษณะท่ี่�แตกต่า่ง

กัันทางสถิิติิ ได้้แก่่ คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม (fall 

score) ระดัับ albumin ในเลืือด คะแนน BI, TUG การ

ประเมิินการทรงตััว (balance test) กลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม 

CTF ไม่่พบกระดููกหัักซ้ำำ��ภายใน 1 ปีี ส่่วนกลุ่่�มไม่่ได้้รัับ

โปรแกรม พบกระดููกหัักซ้ำำ��ร้้อยละ 6.4 (p=0.11)15 และ

จากการทบทวนปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษาโรคกระดููก

สะโพกหัักดัังกล่่าว ทีี มผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF ในผู้้�ป่่วยสะโพกหััก โรง

พยาบาลแพร่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเกิิดผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีี  (poor outcome) จาก

การรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF ในผู้้�ป่่วยสะโพกหััก             

โรงพยาบาลแพร่่ เพื่่�อนำำ�ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญในการวางแผนการรัักษา และลด

ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการัักษาผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักจากการลื่่�นล้้ม
 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบ Retrospective cohort study ที่่�

คลินิิกิป้อ้งกันัหัักซ้ำำ�� งานผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลแพร่ ่งาน

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลแพร่่ เลขที่่� 11/2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยข้อ้สะโพกหักัอายุตุั้้�งแต่ ่50 ปีขีึ้้�นไปที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดด้้วยภาวะกระดููกหัักจากภยัันตรายท่ี่�ไม่่

รุุนแรง (fragility facture) ทุ ุกราย ตั้้ �งแต่่เมษายน พ.ศ. 

2561 ถึ ึงเมษายน พ.ศ. 2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า

ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยข้้อสะโพกหััก อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปี ขึ้้�นไป ท่ี่�เกิิด

จากการพลััด ตก หกล้้ม และประเมิินด้้วย Barthel ADL 

Index ได้้คะแนน ADL>16 และสามารถเข้้าใจและสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้ ้มีีความสมัคัรใจและยินิดีีเข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั

นี้้� ส่ว่นเกณฑ์ใ์นการคััดออกคืือ ผู้้�ป่ว่ยข้อ้สะโพกหักัที่่�มีีข้อ้

บ่่งชี้้�ดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ กระดููกหัักจากสาเหตุุการติิดเช้ื้�อ 

(pathologic) มะเร็ง็กระจายมาท่ี่�กระดููก ล้ม้ในโรงพยาบาล

ผ่่าตััดแล้้วมารัักษาซ้ำำ��ด้้วยโรค CVA ล้้มกระดููกหัักหลาย

ตำำ�แหน่่ง และอุุบััติิเหตุุจราจรและ Old CVA 

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง โดยใช้้ค่่าประเมิินความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา (timed up and go) ในกลุ่่�ม

ศึึกษาเท่่ากัับ 30±15.0 วิ ินาทีีและกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

19.8+15.1 วิ ินาทีี กำ ำ�หนดการทดสอบเป็็น two-sided 

test, significance ที่่�ร้้อยละ 5 และ power ร้้อยละ 90 ได้้

จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 46 ราย เพื่่�อป้อ้งกันัความไม่่สมบููรณ์์

ของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจึึงใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 51 ราย

	 แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผลลััพธ์์

การรัักษาไม่่ดีี  (poor outcome) เป็็นผู้้�ป่วยสะโพกหััก

รักัษาโดยการผ่า่ตัดั เมื่่�อติดิตามครบ 1 ปี ีที่่�คลินิิกิป้อ้งกันั

หัักซ้ำำ�� ประเมิินด้้วย TUG ได้้ >30 วิินาทีี ค่่า Balance 

test <20 วิินาทีี และคะแนน BI ลดลง >2 เมื่่�อเทีียบกัับ 

BI ก่อนล้้ม และกลุ่่�มผลลัพัธ์ก์ารรัักษาดีี (Good outcome) 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยสะโพกหัักรัักษาโดยการผ่่าตัดั เมื่่�อติดิตามครบ

 1 ปีี ที่่�คลิินิิกป้้องกัันหัักซ้ำำ�� ประเมิินด้้วย TUG ได้้ ≤30 

วิินาทีี ค่่า Balance test ≥20 วิินาทีี และคะแนน BI เท่่า

เดิิมหรืือลดลง <2 เมื่่�อเทีียบกัับ BI ก่่อนล้้ม

	 วิิธีีการและเครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ศึ ึกษา

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาคลิินิิกป้้องกัันหัักซ้ำำ�� 

งานผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลแพร่ ่เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล โดย

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) ดัังนี้้� 

	 ลัักษณะทั่่�วไปได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย การ

วินิิจิฉัยัโรค ประเภทการผ่า่ตัดั ระยะเวลารอผ่า่ตัดั จำำ�นวน

วัันนอนโรงพยาบาล โรคร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจาก

การผ่่าตััด

	 ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อขา (TUG) 

ความสามารถในการทรงตััว  (balance test) คะแนน

ประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (BI) 

คะแนนความเสี่่�ยงในการหกล้้ม (fall risk score)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 อธิบิายข้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาได้้แก่ ่จำำ�นวน

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย t-test, Wilcoxon rank-sum 

test, Exact probability test และวิิเคราะห์์หาปััจจััยด้้วย 

Multivariable logistic regression
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาศึึกษาจำำ�นวน 114 ราย กลุ่่�ม Poor 

outcome 52 ราย กลุ่่�ม Good outcome 62 ราย โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ยแตกต่่างกััน (p<0.001) ทั้้ �ง 2 กลุ่่�ม มีีลั ักษณะที่่�

คล้้ายคลึึงกัันได้้แก่่ เพศ  (p=0.34) ตำ ำ�แหน่่งการหัักของ

กระดููกสะโพก (p=0.14) ชนิิดของการผ่่าตััด  (p=0.79) 

ระดัับ ASA (p=0.60) ระยะเวลารอผ่่าตััด (p=1.00) และ

ลัักษณะทางคลิินิิกกลุ่่�ม Poor outcomeและ Good        

outcome ส่ว่นใหญ่่ไม่แ่ตกต่า่งกันั ได้แ้ก่โ่รคร่ว่ม (p=0.22) 

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด  Fail implantation (p<0.5) และจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่ว่นการประเมินิค่า่ความเสี่่�ยง

การเกิิดกระดููกหััก (FRAX) แตกต่่างกััน (p=0.007)           

(ตารางที่่� 1)
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 ลักษณะทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผา่ตัด 
 ประเม ินความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อขา (TUG) ความสามารถในการทรงต ัว  (balance test) 
คะแนนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (fall risk score) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 อธ ิบายข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ คราะห ์ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มด ้ วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test, Exact probability test 
และวิเคราะห์หาปัจจัยด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาจำนวน 114 ราย กลุ ่ม Poor outcome 52 ราย กลุ ่ม Good outcome 62 ราย 

โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ยแตกต ่างก ัน (p<0.001) ท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม ม ีล ักษณะท ี ่คล ้ายคล ึงก ันได ้แก ่  เพศ (p=0.34) 
ตำแหน ่ งการห ักของกระด ูกสะโพก (p=0.14)  ชน ิดของการผ ่ าต ัด  (p=0.79)  ระด ับ  ASA (p=0.60) 
ร ะยะ เ วล า รอผ ่ า ต ั ด  (p=1 . 00 )  และล ั กษณะทางคล ิ น ิ กกล ุ ่ ม  Poor outcomeและ Good outcome 
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่โรคร่วม (p=0.22) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Fail 
implantation (p <0.5) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่วนการประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) แตกต่างกัน (p=0.007) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตำแหน่งการหักของกระดูกสะโพก ชนิดของการผ่าตัด ระดับ ASA ระยะเวลารอผ่าตัด 
และลักษณะทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุ่ม Good outcome 

 

ลักษณะที่ศึกษา  Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.34 
ชาย 3 (5.8) 8 (13.0)  
หญิง 49 (94.2) 54 (87.1)  

อาย ุ(ปี)     <0.001 
60-69 4 (7.7) 20 (32.3)  
70-79 18 (34.6) 27 (43.6)  
80-89 30 (57.7) 15 (24.2)  
mean±SD 79.4±1.1 72.7±1.1  

Pre-fracture ambulatory status     0.001 
เดินได้อิสระ 33 (63.5) 56 (90.3)  
เดินโดยใช้อุปกรณ์ ไม้เท้า/walker 19 (36.5) 6 (9.7)  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก     0.14 
Fracture neck 9 (17.3) 20 (32.3)  
Fracture intertrochanteric 41 (78.9) 41 (66.1)  
Fracture subtrochanteric 2 (3.8) 1 (1.6)  

ชนิดของการผ่าตัด     0.79 
PFNA/GM nail 43 (82.7) 43 (69.4)  
AM/Bipolar/THA 9 (17.3) 19 (30.6)  

ระดับ ASA      0.60 
I-II 43 (82.7) 54 (87.1)  
III-IV 9 (17.3) 8 (12.9)  

ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)     1.00 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไป ตำำ�แหน่่งการหัักของกระดููกสะโพก ชนิิดของการผ่่าตััด ระดัับ ASA ระยะเวลารอผ่่าตััด และลัักษณะทางคลิินิิก 
เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Poor outcome กัับกลุ่่�ม Good outcome
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<48 40 (76.9) 48 (77.4)  
>48 12 (23.1) 14 (22.6)  

โรคร่วม     0.22 
0-1  51 (98.1) 57 (91.9)  

≥ 2	 1 (1.9) 5 (8.1)  

ดัชนีโรครว่มชาร์ลสัน  
Charlson comorbidity index (CCI) 

 
 

  
 

 0.89 

คะแนนรวม 0 คะแนน 16 (30.8) 16 (25.8)  
คะแนนรวม 1-2 คะแนน 24 (46.2) 40 (64.5)  
คะแนนรวม 3-4 คะแนน 10 (19.2) 5 (8.1)  
คะแนนรวม >4 คะแนน 2 (3.8) 1 (1.6)  
mean±SD 1.2±1.2 1.1±1.1  

Complication      
UTI     1.00 

Yes  3 (5.8) 3 (4.8)  
No  49 (94.2) 59 (95.2)  

Bedsore     0.46 
Yes  1 (1.9) 0 (0.0)  
No  51 (98.1) 62 (100.0)  

Delirium     0.22 
Yes  2 (3.9) 0 (0.0)  
No  50 (96.1) 62 (100.0)  

Fail implantation     <0.5 
Yes  0 (0.0) 2 (3.2)  
No  52 (100.0) 60 (96.8)  

FRAX HIP     0.007 
Yes  46 (88.5) 41 (66.1)  
No  6 (11.5) 21 (33.9)  

LOS (วัน)     0.51 
<7  39 (75.0) 50 (80.6)   
>7  13 (25.0) 12 (19.4)  

  
ผลลัพธ์การรักษาด้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่ม Poor outcome และกลุ่ม Good outcome มีลักษณะท่ีแตกต่างกันได้แก่ Fall score 3 

เดือน, 6 เดือน, 1 ปี แตกต่างกัน (p< 0.001) ระดับ albumin ในเลือดหลังผ่าตัด 1 ปี (p< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) Time up and go หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 
หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) และภายหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ ่ม Poor outcome และกลุ ่ม Good outcome มีกระดูกสะโพกหักซ้ำ 
(refracture) 2, 1 ราย ร้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำดับ (p=0.59) มีการกลับมานอนรักษาซ้ำ (Readmission) 3, 2 ราย ร้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำดับ 
(p=0.66) และไม่พบการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากการหกล้มกระดูกสะโพกหักท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การรกัษาด้วยโปรแกรม CTF เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุม่ Good outcome 
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 ลักษณะทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผา่ตัด 
 ประเม ินความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อขา (TUG) ความสามารถในการทรงต ัว  (balance test) 
คะแนนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (fall risk score) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 อธ ิบายข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ คราะห ์ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มด ้ วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test, Exact probability test 
และวิเคราะห์หาปัจจัยด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาจำนวน 114 ราย กลุ ่ม Poor outcome 52 ราย กลุ ่ม Good outcome 62 ราย 

โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ยแตกต ่างก ัน (p<0.001) ท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม ม ีล ักษณะท ี ่คล ้ายคล ึงก ันได ้แก ่  เพศ (p=0.34) 
ตำแหน ่ งการห ักของกระด ูกสะโพก (p=0.14)  ชน ิดของการผ ่ าต ัด  (p=0.79)  ระด ับ  ASA (p=0.60) 
ร ะยะ เ วล า รอผ ่ า ต ั ด  (p=1 . 00 )  และล ั กษณะทางคล ิ น ิ กกล ุ ่ ม  Poor outcomeและ Good outcome 
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่โรคร่วม (p=0.22) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Fail 
implantation (p <0.5) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่วนการประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) แตกต่างกัน (p=0.007) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตำแหน่งการหักของกระดูกสะโพก ชนิดของการผ่าตัด ระดับ ASA ระยะเวลารอผ่าตัด 
และลักษณะทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุ่ม Good outcome 

 

ลักษณะที่ศึกษา  Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.34 
ชาย 3 (5.8) 8 (13.0)  
หญิง 49 (94.2) 54 (87.1)  

อาย ุ(ปี)     <0.001 
60-69 4 (7.7) 20 (32.3)  
70-79 18 (34.6) 27 (43.6)  
80-89 30 (57.7) 15 (24.2)  
mean±SD 79.4±1.1 72.7±1.1  

Pre-fracture ambulatory status     0.001 
เดินได้อิสระ 33 (63.5) 56 (90.3)  
เดินโดยใช้อุปกรณ์ ไม้เท้า/walker 19 (36.5) 6 (9.7)  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก     0.14 
Fracture neck 9 (17.3) 20 (32.3)  
Fracture intertrochanteric 41 (78.9) 41 (66.1)  
Fracture subtrochanteric 2 (3.8) 1 (1.6)  

ชนิดของการผ่าตัด     0.79 
PFNA/GM nail 43 (82.7) 43 (69.4)  
AM/Bipolar/THA 9 (17.3) 19 (30.6)  

ระดับ ASA      0.60 
I-II 43 (82.7) 54 (87.1)  
III-IV 9 (17.3) 8 (12.9)  

ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)     1.00 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไป ตำำ�แหน่่งการหัักของกระดููกสะโพก ชนิิดของการผ่่าตััด ระดัับ ASA ระยะเวลารอผ่่าตััด และลัักษณะทางคลิินิิก 
เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Poor outcome กัับกลุ่่�ม Good outcome (ต่่อ)

6	
	

<48 40 (76.9) 48 (77.4)  
>48 12 (23.1) 14 (22.6)  

โรคร่วม     0.22 
0-1  51 (98.1) 57 (91.9)  

≥ 2	 1 (1.9) 5 (8.1)  

ดัชนีโรครว่มชาร์ลสัน  
Charlson comorbidity index (CCI) 

 
 

  
 

 0.89 

คะแนนรวม 0 คะแนน 16 (30.8) 16 (25.8)  
คะแนนรวม 1-2 คะแนน 24 (46.2) 40 (64.5)  
คะแนนรวม 3-4 คะแนน 10 (19.2) 5 (8.1)  
คะแนนรวม >4 คะแนน 2 (3.8) 1 (1.6)  
mean±SD 1.2±1.2 1.1±1.1  

Complication      
UTI     1.00 

Yes  3 (5.8) 3 (4.8)  
No  49 (94.2) 59 (95.2)  

Bedsore     0.46 
Yes  1 (1.9) 0 (0.0)  
No  51 (98.1) 62 (100.0)  

Delirium     0.22 
Yes  2 (3.9) 0 (0.0)  
No  50 (96.1) 62 (100.0)  

Fail implantation     <0.5 
Yes  0 (0.0) 2 (3.2)  
No  52 (100.0) 60 (96.8)  

FRAX HIP     0.007 
Yes  46 (88.5) 41 (66.1)  
No  6 (11.5) 21 (33.9)  

LOS (วัน)     0.51 
<7  39 (75.0) 50 (80.6)   
>7  13 (25.0) 12 (19.4)  

  
ผลลัพธ์การรักษาด้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่ม Poor outcome และกลุ่ม Good outcome มีลักษณะท่ีแตกต่างกันได้แก่ Fall score 3 

เดือน, 6 เดือน, 1 ปี แตกต่างกัน (p< 0.001) ระดับ albumin ในเลือดหลังผ่าตัด 1 ปี (p< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) Time up and go หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 
หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) และภายหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ ่ม Poor outcome และกลุ ่ม Good outcome มีกระดูกสะโพกหักซ้ำ 
(refracture) 2, 1 ราย ร้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำดับ (p=0.59) มีการกลับมานอนรักษาซ้ำ (Readmission) 3, 2 ราย ร้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำดับ 
(p=0.66) และไม่พบการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากการหกล้มกระดูกสะโพกหักท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การรกัษาด้วยโปรแกรม CTF เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุม่ Good outcome 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผลลััพธ์์การรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่่�ม 

Poor outcome และกลุ่่�ม Good outcome มีีลัักษณะที่่�

แตกต่่างกัันได้้แก่่ Fall score 3 เดืือน, 6 เดืือน, 1 ปี        

(p<0.001) ระดัับ albumin ในเลืือดหลัังผ่่าตััด  1 ปี ี          

(p<0.001) ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 

(barthel index) หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน, 6 เดืือน (p<0.001) 

Time up and go หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน, 6 เดืือน (p<0.001) 

การประเมิินการทรงตััว  (Balance test) หลัังผ่่าตััด  3 

เดืือน, 6 เดืือน (p<0.001) และภายหลัังผ่่าตััด 1 ปีี กลุ่่�ม 

Poor outcome และกลุ่่�ม Good outcome มีีกระดููกสะโพก

หัักซ้ำำ�� (refracture) 2, 1 ราย ร้้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำำ�ดัับ

(p=0.59) มีี การกลัับมานอนรัักษาซ้ำำ��  (Readmission)      

3, 2 ราย ร้้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำำ�ดัับ (p=0.66) และไม่่

พบการเสีียชีีวิติด้ว้ยโรคแทรกซ้อ้นจากการหกล้ม้กระดููก

สะโพกหัักทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  
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 ลักษณะทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผา่ตัด 
 ประเม ินความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อขา (TUG) ความสามารถในการทรงต ัว  (balance test) 
คะแนนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (fall risk score) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 อธ ิบายข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ คราะห ์ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มด ้ วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test, Exact probability test 
และวิเคราะห์หาปัจจัยด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาจำนวน 114 ราย กลุ ่ม Poor outcome 52 ราย กลุ ่ม Good outcome 62 ราย 

โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ยแตกต ่างก ัน (p<0.001) ท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม ม ีล ักษณะท ี ่คล ้ายคล ึงก ันได ้แก ่  เพศ (p=0.34) 
ตำแหน ่ งการห ักของกระด ูกสะโพก (p=0.14)  ชน ิดของการผ ่ าต ัด  (p=0.79)  ระด ับ  ASA (p=0.60) 
ร ะยะ เ วล า รอผ ่ า ต ั ด  (p=1 . 00 )  และล ั กษณะทางคล ิ น ิ กกล ุ ่ ม  Poor outcomeและ Good outcome 
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่โรคร่วม (p=0.22) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Fail 
implantation (p <0.5) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่วนการประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) แตกต่างกัน (p=0.007) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตำแหน่งการหักของกระดูกสะโพก ชนิดของการผ่าตัด ระดับ ASA ระยะเวลารอผ่าตัด 
และลักษณะทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุ่ม Good outcome 

 

ลักษณะที่ศึกษา  Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.34 
ชาย 3 (5.8) 8 (13.0)  
หญิง 49 (94.2) 54 (87.1)  

อายุ (ปี)     <0.001 
60-69 4 (7.7) 20 (32.3)  
70-79 18 (34.6) 27 (43.6)  
80-89 30 (57.7) 15 (24.2)  
mean±SD 79.4±1.1 72.7±1.1  

Pre-fracture ambulatory status     0.001 
เดินได้อิสระ 33 (63.5) 56 (90.3)  
เดินโดยใช้อุปกรณ์ ไม้เท้า/walker 19 (36.5) 6 (9.7)  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก     0.14 
Fracture neck 9 (17.3) 20 (32.3)  
Fracture intertrochanteric 41 (78.9) 41 (66.1)  
Fracture subtrochanteric 2 (3.8) 1 (1.6)  

ชนิดของการผ่าตัด     0.79 
PFNA/GM nail 43 (82.7) 43 (69.4)  
AM/Bipolar/THA 9 (17.3) 19 (30.6)  

ระดับ ASA      0.60 
I-II 43 (82.7) 54 (87.1)  
III-IV 9 (17.3) 8 (12.9)  

ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)     1.00 
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<48 40 (76.9) 48 (77.4)  
>48 12 (23.1) 14 (22.6)  

โรคร่วม     0.22 
0-1  51 (98.1) 57 (91.9)  

≥ 2	 1 (1.9) 5 (8.1)  

ดัชนีโรครว่มชาร์ลสัน  
Charlson comorbidity index (CCI) 

 
 

  
 

 0.89 

คะแนนรวม 0 คะแนน 16 (30.8) 16 (25.8)  
คะแนนรวม 1-2 คะแนน 24 (46.2) 40 (64.5)  
คะแนนรวม 3-4 คะแนน 10 (19.2) 5 (8.1)  
คะแนนรวม >4 คะแนน 2 (3.8) 1 (1.6)  
mean±SD 1.2±1.2 1.1±1.1  

Complication      
UTI     1.00 

Yes  3 (5.8) 3 (4.8)  
No  49 (94.2) 59 (95.2)  

Bedsore     0.46 
Yes  1 (1.9) 0 (0.0)  
No  51 (98.1) 62 (100.0)  

Delirium     0.22 
Yes  2 (3.9) 0 (0.0)  
No  50 (96.1) 62 (100.0)  

Fail implantation     <0.5 
Yes  0 (0.0) 2 (3.2)  
No  52 (100.0) 60 (96.8)  

FRAX HIP     0.007 
Yes  46 (88.5) 41 (66.1)  
No  6 (11.5) 21 (33.9)  

LOS (วัน)     0.51 
<7  39 (75.0) 50 (80.6)   
>7  13 (25.0) 12 (19.4)  

  
ผลลัพธ์การรักษาด้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่ม Poor outcome และกลุ่ม Good outcome มีลักษณะท่ีแตกต่างกันได้แก่ Fall score 3 

เดือน, 6 เดือน, 1 ปี แตกต่างกัน (p< 0.001) ระดับ albumin ในเลือดหลังผ่าตัด 1 ปี (p< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) Time up and go หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 
หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) และภายหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ ่ม Poor outcome และกลุ ่ม Good outcome มีกระดูกสะโพกหักซ้ำ 
(refracture) 2, 1 ราย ร้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำดับ (p=0.59) มีการกลับมานอนรักษาซ้ำ (Readmission) 3, 2 ราย ร้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำดับ 
(p=0.66) และไม่พบการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากการหกล้มกระดูกสะโพกหักท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การรกัษาด้วยโปรแกรม CTF เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุม่ Good outcome 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Poor outcome กัับกลุ่่�ม Good outcome
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256750

8	
	

≤30 9 (17.3) 52 (83.9)  
Balance test หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 

<20  47 (90.4) 30 (48.4)  
≥20 5 (9.6) 32 (51.6)  

Balance test หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)     <0.001 
<20  42 (80.8) 13 (21.0)  
≥20 10 (19.2) 49 (79.0)  

Refracture หลังผ่าตัด 1 ปี     0.59 
Yes  2 (3.8) 1 (1.6)  
No  50 (96.2) 61 (98.4)  

Readmission หลังผ่าตัด 1 ปี     0.66 
Yes  3 (5.8) 2 (3.2)  
No  49 (94.2) 60 (96.8)  

Mortality หลังผ่าตัด 1 ปี     - 
Yes  0 (0.0) 0 (0.0)  
No  52 (100.0) 62 (100.0)  

 
ผลการวิเคราะห์ด้วย Univariable analysis พบปัจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด Poor outcome อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ อายุ 80-89 

ปี (p<0.001) FRAX HIP (p=0.007) Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี (p<0.001) Albumin หลังจำหน่าย 1 ปี (p<0.001) Barthel index 
หลังผ่าตัด 3 เดือน (p<0.001) Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน (p=0.006) TUG หลังผ่าตัด 3, 6 เดือน (p<0.001) Balance test หลังผ่าตัด 3, 6 เดือน 
(p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 Crude odds ratios และ 95% confidence interval จากการวิเคราะห์ด้วย Univariable analysis 
 

Indicators Crude odds ratios  95%CI of Odds Ratio p-value 

เพศ    
ชาย 1.00 reference  
หญิง 2.42 0.61-9.64 0.21 

อายุ (ปี)    
60-69 1.00 reference  
70-79 3.33 0.98-11.38 0.06 
80-89 10.00 2.90-34.54 <0.001 

FRAX HIP    
Yes  3.93 1.44-10.68 0.007 
No  1.00 reference  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก    
Fracture neck 1.00 reference  
Fracture intertrochanteric 2.22 0.91-5.45 0.08 
Fracture subtrochanteric 4.44 0.36-55.58 0.25 

ชนิดของการผ่าตัด    
PFNA/GM nail 2.11 0.86-5.19 0.10 
AM/Bipolar/THA 1.00 reference  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)    
<18  1.52 0.68-3.41 0.31 
≥18  1.00 reference  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)    
<18  2.02 0.86-4.76 0.11 
≥18  1.00 reference  

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Poor outcome กัับกลุ่่�ม Good outcome (ต่่อ)
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable analysis 

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  Poor outcome จ าก

การรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF ในผู้้�ป่วยสะโพกหััก ภาย

หลัังติิดตามเป็็นเวลา 1 ปีี ได้้แก่่ อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป (OR 

9.59) เพศหญิิง (OR 3.10) คะแนนประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ

การหกล้้มที่่� ≥4 คะแนน (fall score ≥4) หลัังผ่่าตััด  3 

เดืือน (OR 3.61) ความสามารถในการทรงตััวที่่� <20 

วินิาทีี (Balance test <20) หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน (OR 4.26) 

ความสามารถในการทรงตััวที่่� <20 วิินาทีี (Balance test 

<20) หลังัผ่า่ตัดั 6 เดืือน (OR 12.38) ส่ว่นคะแนนประเมินิ

การพยากรณ์์โรคท่ี่� 1-2 คะแนน (CCI 1-2 คะแนน)        

ลดความเส่ี่�ยงต่่อการ เกิดิ poor outcome เหลืือ 0.26 เท่า่

หรืือลดลงร้้อยละ 74 (OR 0.26) (ตารางที่่� 3) และปััจจััย

ดัังกล่่าวสามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  Poor 

outcome ได้้ร้้อยละ 90.9 (รููปที่่� 1)

ตารางที่่� 3  ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีี (poor outcome) จากการรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF เมื่่�อติิดตามหลัังผ่่าตััด 1 ปีี
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Indicators Multivariable odds ratios (95% CI) p-value 

อาย ุ80 ปีขึ้นไป 9.59 (1.64-56.06) 0.01 
เพศหญิง 3.10 (0.40-24.21) 0.28 
fall score ≥4 หลังผ่าตัด 3 เดือน 3.61 (1.14-11.41) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 3 เดือน 4.26 (1.13-16.11) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 6 เดือน 12.38 (3.85-39.81) <0.001 
CCI 1-2 คะแนน 0.26 (0.07-0.98) <0.05 

 
รูปที่ 1 Receiver operator characteristic (ROC) curve ของปัจจัยในการทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด poor 
outcome ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาพบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่กระด ูกสะโพกห ักจะพบในเพศหญิงมากกว ่าเพศชาย 
แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ล ล ั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ส ะ โ พ ก ห ั ก 7 ,9,16 
แ ต ่ ไ ม ่ พ บ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ด ั ง ก ล ่ า ว ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ 
อาจเน ื ่องจากไม ่ว ่า เพศหญ ิงหร ือเพศชายเม ื ่ออาย ุมากข ึ ้นความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อก ็ต ่างลดลง 
ความจำกัดทางสรีระ ความเสื่อมสภาพจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยโปรแกรม CTF 
โดยอายุที ่เพิ ่มขึ ้นมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษากระดูกสะโพกหัก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 
ทั ้งนี ้อธิบายได้ว ่า เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น อวัยวะของร่างกายก็จะเสื ่อมลง ความแข็งแรงของร่างกายก็จะลดลง 
มีการทรงตัวที่บกพร่องมากขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหัก18  
 หลายการศึกษาพบว่าชนิดการหักของกระดูกสะโพกมีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ 
Intertrochanteric fracture1 7 

แต่ในการศึกษานี้พบว่าชนิดของกระดูกสะโพกหักไม่มีความสัมพันธ์กับการรักษากระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยสำคัญทา
งสถิติ แต่พบว่าผู้ป่วยที่มี Poor outcome มีจำนวน Intertrochanteric fracture มากกว่ากลุ่ม Good outcome 
และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า Comorbidity ที่ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index; CCI) และ 
ระดับ ASA มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการรักษากระดูกสะโพกหัก16,17,19 โดยเฉพาะ High ASA และ High CCI 
มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา welling ability after surgery ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ในกลุ ่มที ่ Poor outcome 
จำนวนผู้ป่วยมีค่า CCI คะแนน 3-4 มากกว่ากลุ่ม Good outcome  
 การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า BMI ต่ำ และ ระดับ Albumin ต่ำ มีผลต่อการรักษาในผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก20 
อ าจจะ เป ็ น เพราะว ่ า  ก า รขาดสารอาหาร ในผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ท ำ ให ้ ค ว ามสามารถของร ่ า งก ายลดลง 
และหากเกิดการบาดเจ็บจะใช้ระยะเวลาในการฟื ้นฟูที ่ยาวนาน แต่การศึกษานี ้ที ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง BMI 
ต ่ ำก ั บผลล ั พธ ์ ก ารร ั กษากระด ู กสะ โพกห ั ก  ซ ึ ่ ง อ าจอธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ปกติ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์มีน้อยกว่า 
จึงเป็นไปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาน้ี ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษา 
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Indicators Multivariable odds ratios (95% CI) p-value 

อายุ 80 ปีขึ้นไป 9.59 (1.64-56.06) 0.01 
เพศหญิง 3.10 (0.40-24.21) 0.28 
fall score ≥4 หลังผ่าตัด 3 เดือน 3.61 (1.14-11.41) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 3 เดือน 4.26 (1.13-16.11) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 6 เดือน 12.38 (3.85-39.81) <0.001 
CCI 1-2 คะแนน 0.26 (0.07-0.98) <0.05 

 
รูปที่ 1 Receiver operator characteristic (ROC) curve ของปัจจัยในการทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด poor 
outcome ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาพบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่กระด ูกสะโพกห ักจะพบในเพศหญิงมากกว ่าเพศชาย 
แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ล ล ั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ส ะ โ พ ก ห ั ก 7 ,9,16 
แ ต ่ ไ ม ่ พ บ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ด ั ง ก ล ่ า ว ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ 
อาจเน ื ่องจากไม ่ว ่า เพศหญ ิงหร ือเพศชายเม ื ่ออาย ุมากข ึ ้นความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อก ็ต ่างลดลง 
ความจำกัดทางสรีระ ความเสื่อมสภาพจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยโปรแกรม CTF 
โดยอายุที ่เพิ ่มขึ ้นมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษากระดูกสะโพกหัก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 
ทั ้งนี ้อธิบายได้ว ่า เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น อวัยวะของร่างกายก็จะเสื ่อมลง ความแข็งแรงของร่างกายก็จะลดลง 
มีการทรงตัวที่บกพรอ่งมากขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหัก18  
 หลายการศึกษาพบว่าชนิดการหักของกระดูกสะโพกมีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ 
Intertrochanteric fracture1 7 

แต่ในการศึกษานี้พบว่าชนิดของกระดูกสะโพกหักไม่มีความสัมพันธ์กับการรักษากระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยสำคัญทา
งสถิติ แต่พบว่าผู้ป่วยที่มี Poor outcome มีจำนวน Intertrochanteric fracture มากกว่ากลุ่ม Good outcome 
และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า Comorbidity ที่ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index; CCI) และ 
ระดับ ASA มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการรักษากระดูกสะโพกหัก16,17,19 โดยเฉพาะ High ASA และ High CCI 
มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา welling ability after surgery ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ในกลุ ่มที ่ Poor outcome 
จำนวนผู้ป่วยมีค่า CCI คะแนน 3-4 มากกว่ากลุ่ม Good outcome  
 การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า BMI ต่ำ และ ระดับ Albumin ต่ำ มีผลต่อการรักษาในผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก20 
อ าจจะ เป ็ น เพราะว ่ า  ก า รขาดสารอาหาร ในผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ท ำ ให ้ ค ว ามสามารถของร ่ า งก ายลดลง 
และหากเกิดการบาดเจ็บจะใช้ระยะเวลาในการฟื ้นฟูที ่ยาวนาน แต่การศึกษานี ้ที ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง BMI 
ต ่ ำก ั บผลล ั พธ ์ ก ารร ั กษากระด ู กสะ โพกห ั ก  ซ ึ ่ ง อ าจอธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ปกติ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์มีน้อยกว่า 
จึงเป็นไปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาน้ี ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษา 
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รููปที่่� 1	 Receiver operator characteristic (ROC) curve ของปััจจััยในการทำำ�นายความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  poor outcome ในผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหััก

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�กระดููก

สะโพกหัักจะพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และเพศ

ชายมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการรัักษากระดููก

สะโพกหััก7,9,16 แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวในการ

ศึกึษานี้้� อาจเนื่่�องจากไม่ว่่า่เพศหญิงิหรืือเพศชายเมื่่�ออายุุ

มากขึ้้�นความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อก็็ต่่างลดลง ความ

จำำ�กััดทางสรีีระ ความเสื่่�อมสภาพจึึงไม่่แตกต่่างกััน ส่่วน

อายุเุป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การรักัษาด้ว้ยโปรแกรม CTF โดย

อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ก์ารรักัษากระดููก

สะโพกหััก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา17 ทั้้�งนี้้�อธิบิาย

ได้้ว่่า เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น อวััยวะของร่่างกายก็็จะเสื่่�อมลง 

ความแข็็งแรงของร่่างกายก็็จะลดลง มีี การทรงตััวที่่�

บกพร่่องมากขึ้้�น แต่่มีีบางการศึึกษาพบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ไม่่มีีผลต่่อการรัักษากระดููกสะโพกหััก18 

	 หลายการศึึกษาพบว่่าชนิิดการหัักของกระดููก

สะโพกมีีผลต่่อการรัักษากระดููกสะโพกหัักโดยเฉพาะ 

Intertrochanteric fracture17 แต่ใ่นการศึกึษานี้้�พบว่า่ชนิดิ

ของกระดููกสะโพกหัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษา

กระดููกสะโพกหัักอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า      

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี  Poor outcome มีีจำ ำ�นวน Intertrochanteric 

fracture มากกว่่ากลุ่่�ม Good outcome และการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า Comorbidity ท่ี่�ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน 

(Charlson comorbidity index; CCI) และ ระดัับ ASA มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษากระดููกสะโพก

หััก16,17,19 โดยเฉพาะ High ASA และ High CCI มีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษา welling ability after surgery ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ในกลุ่่�มท่ี่� Poor outcome จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

มีีค่่า CCI คะแนน 3-4 มากกว่่ากลุ่่�ม Good outcome 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า BMI ต่ำ ำ��  และ ระดัับ 

Albumin ต่ำ ำ�� มีีผ ลต่่อการรัักษาในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพก

หััก20 อาจจะเป็็นเพราะว่่า การขาดสารอาหารในผู้้�สููงอายุุ

ทำำ�ให้้ความสามารถของร่่างกายลดลง และหากเกิิดการ

บาดเจ็็บจะใช้้ระยะเวลาในการฟื้้�นฟููที่่�ยาวนาน แต่่การ

ศึกึษานี้้�ที่่�ไม่่พบความสัมัพัันธ์์ระหว่่าง BMI ต่ำำ��กับัผลลััพธ์์

การรัักษากระดููกสะโพกหััก ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่ว่นใหญ่ม่ีีดัชันีีมวลกายมากกว่า่หรืือ

เท่่ากัับเกณฑ์์ปกติิ โดยท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีดัชนีีมวลกาย

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มีีน้้อยกว่่า จึึงเป็็นไปได้้ว่่าค่่าดััชนีีมวลกาย

ในการศึึกษานี้้� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การรัักษา

	 บางการศึึกษาพบว่่าระยะเวลารอผ่่าตััด (time to 

surgery)16,21 และจำำ�นวนวันันอนในโรงพยาบาล (LOS) มีี

ผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา22 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากหากมีี

การหัักของบริิเวณสะโพกซ่ึ่�งต้้องได้้รับัการผ่่าตััดจะทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุต้้องนอนโรงพยาบาลนาน เนื่่�องจากต้้องมีีการ

ฟื้้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััด  และยัังพบว่่าอายุุท่ี่�มากขึ้้�นมีี

ความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ยาวนานขึ้้�นเช่่นกััน แต่่มีีบางงานวิิจััย พบว่่า time to 

surgery ไม่ม่ีีผลต่่อผลลััพธ์ก์ารรัักษา17,23 และ LOS ก็ไม่ม่ีี

ผลต่่อการรัักษาเช่่นเดีียวกััน23 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�

ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่วนใหญ่่มีีระยะ

เวลารอผ่่าตััด <48 ชั่่�วโมง และ LOS <7 วัันเช่่นเดีียวกัน	

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า Fall score ≥4 คะแนน 

หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน, Balance test <20 วิินาทีี หลัังผ่่าตััด

 3 เดืือน และ Balance test <20 วินิาทีี หลังัผ่่าตััด 6 เดืือน

เป็็นปััจจัยที่่�มีีผลต่่อ poor outcome อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ หรืือในทางตรงกัันข้้าม fall score <4 คะแนน และ 

balance test >20 วิ นาทีี  ในกลุ่่�ม good outcome มีี
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มากกว่่ากลุ่่�ม poor outcome แสดงให้้เห็็นว่่าการค้้นหา

ปััจจัยเส่ี่�ยงและการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ fall prevention   

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ และการสอน balance exercise   

โดยนัักกายภาพบำำ�บััด มีีผ ลต่่อการรัักษาในผู้้�ป่่วย hip        

fracture เนื่่�องจาก fall score ในวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้ ้Thai FRAT 

test ซึ่่�งมีีปััจจััยในการประเมิิน 5 ข้้อ และ balance test 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งใน 5 ข้้อ การติิดตาม balance test <20 

นาทีี ที่่� 3 เดืือน โดยนัักกายภาพบำำ�บััดและทีีม CTF อาจ

จะสามารถเพิ่่�ม balance exercise และควรติิดตามใกล้้

ชิิดเพื่่�อผลการรัักษาในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดคืือ รูู ปแบบการศึึกษาเป็็น 

Retrospective cohort study และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย cognitive 

impairment, poor functional status ที่่�มีีคะแนน Barthel 

index <16 ไม่่ได้้คััดเข้้าในการศึึกษาครั้้�งนี้้� รวมถึึงไม่่ได้้

บัันทึึกข้้อมููล Medication polypharmacy จึึงไม่่ได้้นำำ�เข้้า

มาในการศึึกษานี้้�

	 จากผลการศึึกษานี้้� ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งใน     

โรงพยาบาลแพร่แ่ละโรงพยาบาลในเครืือข่า่ย ควรร่ว่มมืือ

กัันพััฒนาระบบในการดููแลผู้้�ป่วยสะโพกหัักและติิดตาม

ต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััด อย่่างน้้อย 1 ปีี ด้้วยโปรแกรม CTF 

ซึ่่�งสามารถลดปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ กระดููกหักัซ้ำำ�� และ

ผู้้�ป่่วยกลัับมาดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงปกติิ

	 การศึกึษาปััจจัยเส่ี่�ยงในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มได้ร้ับัโปรแกรม

 CTF 1 ปี ี ยั ังไม่่เคยมีีผู้้�วิิจััยศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรม CTF ซึ่่�งสามารถนำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ได้้ไปทำำ�นาย

ผลการรัักษาในอนาคตได้้ โดยการสร้้างคะแนนเส่ี่�ยง (risk 

score) ในการทำำ�นายผลการรัักษา CTF และทดสอบ 

validity ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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