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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Osteoporotic hip fracture is a major health concern among aging populations. Refracture 

following hip fracture surgery further increases mortality and healthcare burden. However, data on the       

incidence and risk factors for refracture among the Thai population remain limited.

OBJECTIVES: To investigate the incidence and factors associated with refracture after hip fracture surgery 

in older adults.

METHODS: This retrospective case control study was conducted at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi, 

Thailand. Medical records and radiographs of patients aged ≥50 years who sustained low-energy hip fractures 

and underwent surgical treatment between 2017 and 2023 were retrospectively reviewed. Patients were 

categorized into refracture and non-refracture groups. Collected variables included age, sex, body mass 

index (BMI), comorbidities, serum albumin level, hemoglobin level, estimated glomerular filtration rate (eGFR), 

total lymphocyte count (TLC), and cortical thickness index (CTI). The factors associated with refracture were 

analyzed using multivariable logistic regression analysis.

RESULTS: A total of 854 patients were included, with a mean age of 77.3 +/- 9.6 years. The cumulative 

incidence of refracture was 20.1% (95% confidence interval [CI]: 17.5–22.8), comprising 172 patients in the 

refracture group and 682 patients in the non-refracture group. Compared with the non-refracture group, the 

refracture group had a significantly higher proportion of females (84.9% vs. 68.2%, p<0.001), lower serum 

albumin levels (3.5±0.6 vs. 3.72±0.5 g/dL, p<0.001), and lower CTI values (0.4±0.1 vs. 0.5±0.1, p<0.001). 

Multivariable logistic regression analysis demonstrated that female sex (adjusted OR 2.39; 95% CI 1.50–3.77; 

p<0.001), serum albumin<3.5 g/dL (adjusted OR 1.96; 95% CI 1.35–2.83; p<0.001), and CTI<0.40                

(adjusted OR 2.08; 95% CI 1.38–3.12; p=0.001) were independent risk factors for refracture. The most   

common refracture sites were the contralateral hip (46.5%) and spine (36%).

CONCLUSIONS: The incidence of refracture after hip fracture surgery in older adults was high. Female sex, 

hypoalbuminemia, and cortical bone thinning were independent risk factors for refracture. Early assessment 

of nutritional status and cortical thickness index may help identify high-risk patients and support strategies 

for preventing refracture.
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ABSTRACT



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2569372

บทนำ

	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ ส่ ่งผล

ให้้จำนวนผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าการผ่่าตััดรัักษาจะช่่วยลด

อััตราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อนได้้1 แต่่หากเกิิด

กระดููกหัักซ้้ำ (refracture) จ ะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิติทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีภาวะพึ่่�งพิงิสูงูขึ้้�น เพิ่่�มอัตัราการเข้า้รับั

การรัักษาโรงพยาบาล และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิตเมื่่�อ

เทีียบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดกระดููกหัักซ้้ำ2 

	 การเกิดิกระดูกูสะโพกหักัมีีความสัมัพันัธ์โ์ดยตรง

กัับภาวะทุุพพลภาพ การเกิิดกระดููกหัักซ้้ำ และการ        

ล้้มซ้้ำ3 อุุบััติิการณ์์การเกิิด refracture อยู่่�ท่ี่�ประมาณ     

ร้้อยละ 10–154,5 และอาจเกิิดขึ้้�นภายใน 1 ปีีหลัังการหััก

ครั้้�งแรกได้้ร้้อยละ 1.2–94,6   ซึ่่�งตำแหน่่งท่ี่�พบ ได้้แก่่ 

กระดููกสะโพก กระดููกสัันหลััง กระดููกเชิิงกราน และ 

กระดููกข้้อมืือ6 เป็็นต้้น  ทั้้  �งนี้้�กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำหนดเป้้าหมายท่ี่�ของอััตราการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำในปีี 

พ.ศ. 2566  ไว้้ที่่�ไม่่เกิินร้้อยละ 20 แต่่เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููล

สถิติิยิ้อ้นหลังัของเขตบริกิารสุขุภาพท่ี่� 6  ในปี ีพ.ศ. 2565 

และ 2566 พบว่่าอัตัราการเกิิด refracture ในช่ว่งปีี 2565 

และ 2566 อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 1.12 และร้้อยละ 6.81 ซึ่่�ง

พบว่่าเกิิดการรายงานข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ต่่ำกว่่าความเป็็น

จริงิไม่ส่อดคล้อ้งกับัปัญัหาในเวชปฏิบิัตัิ ิทำให้ไ้ม่ส่ามารถ

สะท้้อนปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง 	

	 การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และหาปััจจัยเส่ี่�ยงของ      

การเกิดิ refracture ในประชากรไทยยังัมีีจำกัดั โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ จึึงเป็็นช่่องว่่างความรู้้� 

(gap of knowledge)  ประโยชน์์ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� จะ

ใช้เ้ป็็นข้้อมูลูในการคัดักรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง วางแผน และ

พััฒนาแนวทางป้้องกัันการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำในอนาคต

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติกิารณ์แ์ละ

หาปััจจััยทางคลิินิิก ห้ องปฏิิบััติิการ และรัังสีีวิทยา            

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำภายหลัังการผ่่าตััด

รัักษากระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ ณ โรงพยาบาล       

พระปกเกล้้า 

วิิธีีการศึึกษา

	 นิิยาม refracture คื ือ การเกิิดกระดููกใหม่่ของ

สะโพกข้้างด้้านตรงข้้าม หรืือจากตำแหน่่งอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููกพรุุน คื ือ กระดููกสัันหลััง เชิิงกราน   

หััวไหล่่ และข้้อมืือ ภายในระยะเวลา 2 ปีี หลัังได้้รัับการ

ผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพกหัักครั้้�งแรก

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา retrospective case 

control study ดำเนิินการท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุรีี  โดยทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนและภาพ

รัังสีีของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพกหััก

ระหว่า่งเดือืนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงึเดือืนธันัวาคม พ.ศ. 

2566

	 โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์จังหวัดัจัันทบุรีี/เขตสุุขภาพท่ี่� 

6 (COA no. 047/68) ก่ ่อนเริ่่�มดำเนิินการศึึกษา และ

ดำเนิินการตามหลััก Declaration of Helsinki 

	 ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกปกปิิดชื่่�อและหมายเลขประจำตััว

โรงพยาบาลก่่อนการวิิเคราะห์์ เพื่่�อคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ตามมาตรฐานจริยิธรรมการวิจิัยั  ไม่่มีีหน่่วยงานภายนอก

หรืือองค์์กรเอกชนสนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููล การบริิหาร

จัดัการข้้อมููล หรือืการวิเิคราะห์์ข้้อมููลในการศึกึษานี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษา คื อ ผู้้�ป่วยอายุุ ≥50 ปี        

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น fragility hip fracture และได้้รัับ

การผ่า่ตัดัรักัษาที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ระหว่า่งเดือืน

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2566 สืบค้น้

จากฐานข้อ้มููลเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล 

โดยใช้้รหััส ICD-10 สำหรัับการวิินิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก 

ได้แ้ก่ ่S72.0, S72.1 และ S72.2 และได้ร้ับัการผ่า่ตัดั โดย

หััตถการ ICD-9-CM ได้้แก่่ 78.55, 79.25, 79.05, 81.51 

และ 81.52 ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�

เกิิดกระดููกหัักซ้้ำ (refracture) และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดกระดููก

หัักซ้้ำ (non-refracture)

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

refracture มีี ICD-10 ได้้แก่่ S22, S32, S42.2, S52.5, 

S52.6, S72.0, S72.1 และ S72.2  เป็็นการบาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย (low mechanism) เกณฑ์์

การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

pathological fracture, secondary osteoporosis, open 

fracture, multiple fracture, ระยะเวลาติิดตามน้้อยกว่่า 

1 ปีี และข้้อมููลเวชระเบีียนหรืือภาพรัังสีีไม่่สมบููรณ์์
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79.25, 79.05, 81.51 และ 81.52 ผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่เกิดกระดูกหักซ้ำ (refracture) 
และกลุมท่ีไมเกิดกระดูกหักซ้ำ (non-refracture) 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ผู ปวยท่ีมี refracture มี ICD-10 ไดแก S22, S32, S42.2, 
S52.5, S52.6, S72.0, S72.1 และ S72.2  เป นการบาดเจ ็บจากอ ุบ ัต ิ เหต ุท ี ่ม ีความร ุนแรงน อย (low 
mechanism) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ได แก  ผ ู ป วยที ่ม ีภาวะ pathological fracture, 
secondary osteoporosis, open fracture, multiple fracture, ระยะเวลาติดตามนอยกวา 1 ป และขอมูล
เวชระเบียนหรือภาพรังสีไมสมบูรณ 
 การศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักซ้ำภายหลังการผาตัดสะโพกในผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกลาจากการศึกษายอนหลัง ตั้งสมมติฐานจากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีกระดูกหักซ้ำภายหลังการ
ผาตัดสะโพกในผูสูงอายุมี prevalence ของการหักของกระดูซ้ำและไมหักซ้ำ ท่ี 35.47 และ 22.29 ตามลำดับ 
ใชการทดสอบ Two-sided ระดับ significance=0.05 และ power=0.80 กำหนดให ratio=3.97 คำนวณ
จำนวนขนาดตัวอยางของผูสูงอายุท่ีเกิดกระดูกหักซ้ำภายหลังการผาตัดสะโพกหักของกระดูซ้ำและไมหักซ้ำ 
อยางนอยจำนวน 121 ราย และ 481 ราย ตามลำดับ รวมท้ังหมด 602 ราย 
การดำเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีรวบรวมยอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา ประกอบดวย อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 
การสูบบุหรี่ ASA physical status และโรครวม ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการศึกษา ไดแก serum 
albumin, hemoglobin (Hb), estimated glomerular filtration rate (eGFR) และ  total lymphocyte 
count (TLC) ซ่ึงใชคาตรวจในชวง admission ครั้งแรกของการรักษากระดูกสะโพกหัก และประเมิน cortical 
thickness index (CTI)7 โดยรังสีแพทย (Figure 1)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Cortical Thickness Index Measurement8 
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	 การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำ

ภายหลัังการผ่่าตััดสะโพกในผู้้�สูงอายุุที่่�โรงพยาบาล      

พระปกเกล้้าจากการศึึกษาย้้อนหลััง ตั้้ �งสมมติิฐานจาก

การทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�กระดููกหัักซ้้ำภายหลััง            

การผ่่าตััดสะโพกในผู้้�สููงอายุุมีี  prevalence ข องการหััก

ของกระดููกซ้้ำและไม่่หัักซ้้ำ ท่ี่� 35.47 และ 22.29           

ตามลำดัับ ใช้้การทดสอบ Two-s ided ระ ดัับ                          

significance=0.05 และ power=0.80 กำหนดให้้            

ratio=3.97 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างของผู้้�สููงอายุุที่่�

เกิดิกระดููกหักัซ้้ำภายหลัังการผ่่าตัดัสะโพกหัักของกระดููก

ซ้้ำและไม่ห่ักัซ้้ำ อย่า่งน้้อยจำนวน 121 ราย และ 481 ราย 

ตามลำดัับ รวมทั้้�งหมด 602 ราย

การดำเนิินการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยวิธีีรวบรวมย้้อนหลััง

จากฐานข้อ้มููลเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ประกอบด้้วย  อายุุ เพศ น้้ ำหนััก ส่ ่วนสููง 

ดัชันีีมวลกาย (body mass index; BMI) การสููบบุหุร่ี่� ASA 

physical status และโรคร่ว่ม ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ serum albumin, hemoglobin 

(Hb), estimated glomerular filtration rate (eGFR) และ 

total lymphocyte count (TLC) ซึ่่�งใช้้ค่่าตรวจในช่่วง 

admission ครั้้�งแรกของการรัักษากระดููกสะโพกหััก และ

ประเมิิน cortical thickness index (CTI)7 โดยรัังสีีแพทย์์ 

(Figure 1) 
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79.25, 79.05, 81.51 และ 81.52 ผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่เกิดกระดูกหักซ้ำ (refracture) 
และกลุมท่ีไมเกิดกระดูกหักซ้ำ (non-refracture) 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ผู ปวยท่ีมี refracture มี ICD-10 ไดแก S22, S32, S42.2, 
S52.5, S52.6, S72.0, S72.1 และ S72.2  เป นการบาดเจ ็บจากอ ุบ ัต ิ เหต ุท ี ่ม ีความร ุนแรงน อย (low 
mechanism) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ได แก  ผ ู ป วยที ่ม ีภาวะ pathological fracture, 
secondary osteoporosis, open fracture, multiple fracture, ระยะเวลาติดตามนอยกวา 1 ป และขอมูล
เวชระเบียนหรือภาพรังสีไมสมบูรณ 
 การศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักซ้ำภายหลังการผาตัดสะโพกในผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกลาจากการศึกษายอนหลัง ตั้งสมมติฐานจากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีกระดูกหักซ้ำภายหลังการ
ผาตัดสะโพกในผูสูงอายุมี prevalence ของการหักของกระดูซ้ำและไมหักซ้ำ ท่ี 35.47 และ 22.29 ตามลำดับ 
ใชการทดสอบ Two-sided ระดับ significance=0.05 และ power=0.80 กำหนดให ratio=3.97 คำนวณ
จำนวนขนาดตัวอยางของผูสูงอายุท่ีเกิดกระดูกหักซ้ำภายหลังการผาตัดสะโพกหักของกระดูซ้ำและไมหักซ้ำ 
อยางนอยจำนวน 121 ราย และ 481 ราย ตามลำดับ รวมท้ังหมด 602 ราย 
การดำเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีรวบรวมยอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา ประกอบดวย อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 
การสูบบุหรี่ ASA physical status และโรครวม ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการศึกษา ไดแก serum 
albumin, hemoglobin (Hb), estimated glomerular filtration rate (eGFR) และ  total lymphocyte 
count (TLC) ซ่ึงใชคาตรวจในชวง admission ครั้งแรกของการรักษากระดูกสะโพกหัก และประเมิน cortical 
thickness index (CTI)7 โดยรังสีแพทย (Figure 1)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Cortical Thickness Index Measurement8 

 

 

 

 

Figure 1 Cortical Thickness Index Measurement8

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลต่อ่เนื่่�องนำเสนอข้้อมููลด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ทดสอบความแตกต่า่งด้ว้ย independent t-test ข้อ้มูลูแจง

นัับ นำเสนอด้้วย  ความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ    

(Percent) ทดสอบความแตกต่่างด้้วย exact probability 

test การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อตอบคำถามวิจัิัยและวิิเคราะห์์

อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายแต่่ละตััวแปรด้้วย Univariable 

logistic regression นำเสนอข้อ้มููลด้ว้ย Odds ratio±95% 

confidence interval (95% CI) และ p-value 

	 คััดเลือืกปััจจััยทำนายที่่�มีีค่่า Crude OR มากกว่่า 

1 และ p-value <0.05 ร่ว่มกับัพิจิารณาจากนัยัสำคัญัทาง

คลิินิิกนำเข้้าวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายหลาย

ตััวแปรด้้วย Multivariable logistic regression นำเสนอ

ข้้อมููลด้้วย Odds ratio±95% confidence interval (95% 

CI) และ p-value กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�          

p-value<0.05 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

Statistical Software version 17.0
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Figure 2 Study Flow

ผลการศึึกษา 

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 854 ราย ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา

กระดููกสะโพกหัักถููกรวมในการศึึกษา พบผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด

กระดููกหัักซ้้ำ (refracture) จ ำนวน 172 ราย คิ ิดเป็็น     

ร้้อยละ 20.1 และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิดกระดููกหัักซ้้ำ (non-      

refracture) จำนวน 682 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 79.9 

Table 1 	 Baseline Characteristics, Clinical Data, Laboratory Findings, and Initial Fracture Types of Patients with Refracture 
and Control
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ผลการศึกษา  
ผูปวยท้ังหมด 854 รายท่ีไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหักถูกรวมในการศึกษา พบผูปวยท่ีเกิด

กระดูกหักซ้ำ (refracture) จำนวน 172 ราย คิดเปนรอยละ 20.1 และผูปวยท่ีไมเกิดกระดูกหักซ้ำ (non-
refracture) จำนวน 682 ราย คิดเปนรอยละ 79.9  
Table 1 Baseline Characteristics, Clinical Data, Laboratory Findings, and Initial Fracture Types of Patients with 

Refracture and Control 

BMI: Body Mass Index., ASA: American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System, CTI: 

Cortical thickness index, Hb: Hemoglobin, eGFR: estimated glomerular filtration rate, TLC: Total lymphocyte count 

Characteristic Refracture  

(n=172)    

Non-refracture 

 (n=682)    

p-value 

n  (%) n  (%) 

Female 146 (84.9) 465(68.2) <0.001 

Age (year) mean±SD 78.0±8.8 77.1±9.8 0.29 

BMI (kg/m2) mean±SD 21.1±3.7 21.6±3.9 0.13 

Comorbidity      

   Hypertension 117(68) 465 (68.2) 1.00 

   Diabetes mellitus 51 (29.7) 203 (29.8) 1.00 

   Dyslipidemia 50 (29.1) 210 (30.8) 0.71 

   COPD 11 (6.4) 46 (6.7) 1.00 

   Alzheimer disease 5 (2.9) 18 (2.6) 0.80 

   Chronic kidney disease 32 (18.6) 166 (24.3) 0.13 

   Old cerebrovascular disease 18 (10.5) 92 (13.5) 0.31 

   Ischemic heart disease 17 (9.9) 50 (7.3) 0.27 

Smoke               19(11.1)             106(15.5) 0.15 

ASA Classification     0.30 

  1 0 (0.0) 11 (1.6)  

  2 50 (29.0) 196 (28.7)  

  3 121 (70.4) 463 (67.9)  

  4 1 (0.6) 12 (1.8)  

Albumin (g/dL) mean±SD 3.5±0.6 3.7±0.5 <0.001 

CTI, mean±SD 0.4±0.1 0.5±0.1 <0.001 

eGFR(ml/min/1.73m2), mean±SD 68.9±22.5 67.8±24.5 0.60 

TLC (cells/mm3), mean±SD 1,382.8±658.8 1427.0±787.6 0.50 

Hb (g/dL), mean±SD 10.9±1.6 11.1±1.5 0.16 

Index of fracture type     0.34 

   Femoral neck 85 (49.4) 305 (44.7)  

   Intertrochanteric 84 (48.8) 370 (54.3)  

   Subtrochanteric 3 (1.7) 7 (1.0)  

Age > 50 Hip fracture S72.0, S72. 1, S72.2 	
Fixation (ICD9=7855, 7925, 7905) and hi p arthroplasty 

(ICD=8152, 8151) (n=1,235 )

Exclusion (n=381) 

1.	 Pathological fracture (20)

2.	 Follow up period < 1year (356)

3.	 Open fracture (5)

Inclusion (n=854)

Collection data 

1.	 Baseline characteristic

2.	 Predictors

Refracture

(n=172)

Non-refracture

(n=682)
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Table 1 	 Baseline Characteristics, Clinical Data, Laboratory Findings, and Initial Fracture Types of Patients with Refracture 
and Control (continue)
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ผลการศึกษา  
ผูปวยท้ังหมด 854 รายท่ีไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหักถูกรวมในการศึกษา พบผูปวยท่ีเกิด

กระดูกหักซ้ำ (refracture) จำนวน 172 ราย คิดเปนรอยละ 20.1 และผูปวยท่ีไมเกิดกระดูกหักซ้ำ (non-
refracture) จำนวน 682 ราย คิดเปนรอยละ 79.9  
Table 1 Baseline Characteristics, Clinical Data, Laboratory Findings, and Initial Fracture Types of Patients with 

Refracture and Control 

BMI: Body Mass Index., ASA: American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System, CTI: 

Cortical thickness index, Hb: Hemoglobin, eGFR: estimated glomerular filtration rate, TLC: Total lymphocyte count 

Characteristic Refracture  

(n=172)    

Non-refracture 

 (n=682)    

p-value 

n  (%) n  (%) 

Female 146 (84.9) 465(68.2) <0.001 

Age (year) mean±SD 78.0±8.8 77.1±9.8 0.29 

BMI (kg/m2) mean±SD 21.1±3.7 21.6±3.9 0.13 

Comorbidity      

   Hypertension 117(68) 465 (68.2) 1.00 

   Diabetes mellitus 51 (29.7) 203 (29.8) 1.00 

   Dyslipidemia 50 (29.1) 210 (30.8) 0.71 

   COPD 11 (6.4) 46 (6.7) 1.00 

   Alzheimer disease 5 (2.9) 18 (2.6) 0.80 

   Chronic kidney disease 32 (18.6) 166 (24.3) 0.13 

   Old cerebrovascular disease 18 (10.5) 92 (13.5) 0.31 

   Ischemic heart disease 17 (9.9) 50 (7.3) 0.27 

Smoke               19(11.1)             106(15.5) 0.15 

ASA Classification     0.30 

  1 0 (0.0) 11 (1.6)  

  2 50 (29.0) 196 (28.7)  

  3 121 (70.4) 463 (67.9)  

  4 1 (0.6) 12 (1.8)  

Albumin (g/dL) mean±SD 3.5±0.6 3.7±0.5 <0.001 

CTI, mean±SD 0.4±0.1 0.5±0.1 <0.001 

eGFR(ml/min/1.73m2), mean±SD 68.9±22.5 67.8±24.5 0.60 

TLC (cells/mm3), mean±SD 1,382.8±658.8 1427.0±787.6 0.50 

Hb (g/dL), mean±SD 10.9±1.6 11.1±1.5 0.16 

Index of fracture type     0.34 

   Femoral neck 85 (49.4) 305 (44.7)  

   Intertrochanteric 84 (48.8) 370 (54.3)  

   Subtrochanteric 3 (1.7) 7 (1.0)  

5 
 

ผลการศึกษา  
ผูปวยท้ังหมด 854 รายท่ีไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหักถูกรวมในการศึกษา พบผูปวยท่ีเกิด

กระดูกหักซ้ำ (refracture) จำนวน 172 ราย คิดเปนรอยละ 20.1 และผูปวยท่ีไมเกิดกระดูกหักซ้ำ (non-
refracture) จำนวน 682 ราย คิดเปนรอยละ 79.9  
Table 1 Baseline Characteristics, Clinical Data, Laboratory Findings, and Initial Fracture Types of Patients with 

Refracture and Control 

BMI: Body Mass Index., ASA: American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System, CTI: 

Cortical thickness index, Hb: Hemoglobin, eGFR: estimated glomerular filtration rate, TLC: Total lymphocyte count 

Characteristic Refracture  

(n=172)    

Non-refracture 

 (n=682)    

p-value 

n  (%) n  (%) 

Female 146 (84.9) 465(68.2) <0.001 

Age (year) mean±SD 78.0±8.8 77.1±9.8 0.29 

BMI (kg/m2) mean±SD 21.1±3.7 21.6±3.9 0.13 

Comorbidity      

   Hypertension 117(68) 465 (68.2) 1.00 

   Diabetes mellitus 51 (29.7) 203 (29.8) 1.00 

   Dyslipidemia 50 (29.1) 210 (30.8) 0.71 

   COPD 11 (6.4) 46 (6.7) 1.00 

   Alzheimer disease 5 (2.9) 18 (2.6) 0.80 

   Chronic kidney disease 32 (18.6) 166 (24.3) 0.13 

   Old cerebrovascular disease 18 (10.5) 92 (13.5) 0.31 

   Ischemic heart disease 17 (9.9) 50 (7.3) 0.27 

Smoke               19(11.1)             106(15.5) 0.15 

ASA Classification     0.30 

  1 0 (0.0) 11 (1.6)  

  2 50 (29.0) 196 (28.7)  

  3 121 (70.4) 463 (67.9)  

  4 1 (0.6) 12 (1.8)  

Albumin (g/dL) mean±SD 3.5±0.6 3.7±0.5 <0.001 

CTI, mean±SD 0.4±0.1 0.5±0.1 <0.001 

eGFR(ml/min/1.73m2), mean±SD 68.9±22.5 67.8±24.5 0.60 

TLC (cells/mm3), mean±SD 1,382.8±658.8 1427.0±787.6 0.50 

Hb (g/dL), mean±SD 10.9±1.6 11.1±1.5 0.16 

Index of fracture type     0.34 

   Femoral neck 85 (49.4) 305 (44.7)  

   Intertrochanteric 84 (48.8) 370 (54.3)  

   Subtrochanteric 3 (1.7) 7 (1.0)  

BMI: Body Mass Index., ASA: American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System, CTI: Cortical 

thickness index, Hb: Hemoglobin, eGFR: estimated glomerular filtration rate, TLC: Total lymphocyte count

	 พบว่่าเพศหญิิงในกลุ่่�ม refracture สู งกว่่ากลุ่่�ม 

non-refracture อย่่างมีีนัยสำคััญ (84.9% vs. 68.2%, 

p<0.001) กลุ่่�ม refracture มีีค่า serum albumin ต่่ำกว่่า 

(3.5±0.6 vs. 3.7±0.5 g/dL, p<0.001) และมีีค่า CTI ต่่ำกว่่า

อย่่างมีีนัยัสำคัญั (0.4±0.14 vs. 0.5±0.1, p<0.001) ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัในด้้านอายุ ุBMI โรคร่่วม 

การสููบบุุหรี่่� ASA classification ค่ า eGFR ค่ า TLC          

ค่่า hemoglobin และชนิิดของกระดูกูหักัเริ่่�มต้้น (Table 1)

Table 2 Sites of Refracture among Patients with Refracture
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พบว่าเพศหญิงในกลุ่ม refracture สูงกว่ากลุ่ม non-refracture อย่างมีนัยสำคัญ (84.9% vs. 68.2%, p<0.001) กลุ่ม 

refracture มีค่า serum albumin ต่ำกว่า (3.5±0.6 vs. 3.7±0.5 g/dL, p<0.001) และมีค่า CTI ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (0.4±0.14 

vs. 0.5±0.1, p<0.001) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้านอายุ BMI โรคร่วม การสูบบุหรี ่ ASA classification ค่า 

eGFR ค่า TLC ค่า hemoglobin และชนิดของกระดูกหักเร่ิมต้น (Table 1) 

Table 2 Sites of Refracture among Patients with Refracture 

Refracture  n (%) 

Hip (Contralateral) 80 (46.5) 

Spine 62 (36.0) 

Forearm 16 (9.3) 

Humerus 7 (4.1) 

Pelvis 7 (4.1) 

 

อุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกหักซำ้ภายหลังการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

อยู่ที่รอ้ยละ 20.1 โดยตำแหน่งที่พบ refracture มากที่สุดคือกระดูกสะโพกด้านตรงข้าม จำนวน 80 ราย (46.5%) และรองลงมา

คือกระดูกสันหลัง จำนวน 62 ราย (36.04%) (Table 2) 

Table 3 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analyses of Factors Associated with Refracture after Hip 

Fracture Surgery 

Predictors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

Age                           1.01 (0.99-1.03) 0.29 - - - 

Gender                          

Male Ref. - - - - - 

Female 2.62 (1.68-4.10) <0.001 2.39 (1.50-3.77) <0.001 

Albumin (g/dL)                   

≥3.5 Ref. - - - - - 

<3.5 1.92 (1.34-2.75) <0.001 1.96 (1.35-2.83) <0.001 

CTI        

≥0.40 Ref. - - - - - 

<0.40                     2.48 (1.66-3.700) <0.001 2.08 (1.38-3.12) 0.001 

Hb       

≥10 Ref. - - - - - 

<10                     1.21 (0.83-1.77) 0.32    

eGFR(ml/min/1.73m2)       

≥60 Ref. - - - - - 

<60                      0.81 (0.56-1.15) 0.23 - - - 

TLC (cells/mm3)       

≥2,000 Ref. - - - - - 

<2,000                      0.82 (0.53-1.27) 0.39 - - - 

	 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำภายหลััง   

การผ่่าตััด รัักษากระดููกสะโพกหัักในผู้้�สู ู งอายุุ ใน                

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.1 โดยตำแหน่่ง

ที่่�พบ refracture มากที่่�สุุดคืือกระดููกสะโพกด้้านตรงข้้าม 

จำนวน 80 ราย (46.5%) และรองลงมาคืือกระดููกสัันหลััง 

จำนวน 62 ราย (36.04%) (Table 2)
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พบว่าเพศหญิงในกลุ่ม refracture สูงกว่ากลุ่ม non-refracture อย่างมีนัยสำคัญ (84.9% vs. 68.2%, p<0.001) กลุ่ม 

refracture มีค่า serum albumin ต่ำกว่า (3.5±0.6 vs. 3.7±0.5 g/dL, p<0.001) และมีค่า CTI ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (0.4±0.14 

vs. 0.5±0.1, p<0.001) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้านอายุ BMI โรคร่วม การสูบบุหรี ่ ASA classification ค่า 

eGFR ค่า TLC ค่า hemoglobin และชนิดของกระดูกหักเร่ิมต้น (Table 1) 

Table 2 Sites of Refracture among Patients with Refracture 

Refracture  n (%) 

Hip (Contralateral) 80 (46.5) 

Spine 62 (36.0) 

Forearm 16 (9.3) 

Humerus 7 (4.1) 

Pelvis 7 (4.1) 

 

อุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกหักซำ้ภายหลังการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

อยู่ที่รอ้ยละ 20.1 โดยตำแหน่งที่พบ refracture มากที่สุดคือกระดูกสะโพกด้านตรงข้าม จำนวน 80 ราย (46.5%) และรองลงมา

คือกระดูกสันหลัง จำนวน 62 ราย (36.04%) (Table 2) 

Table 3 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analyses of Factors Associated with Refracture after Hip 

Fracture Surgery 

Predictors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

Age                           1.01 (0.99-1.03) 0.29 - - - 

Gender                          

Male Ref. - - - - - 

Female 2.62 (1.68-4.10) <0.001 2.39 (1.50-3.77) <0.001 

Albumin (g/dL)                   

≥3.5 Ref. - - - - - 

<3.5 1.92 (1.34-2.75) <0.001 1.96 (1.35-2.83) <0.001 

CTI        

≥0.40 Ref. - - - - - 

<0.40                     2.48 (1.66-3.700) <0.001 2.08 (1.38-3.12) 0.001 

Hb       

≥10 Ref. - - - - - 

<10                     1.21 (0.83-1.77) 0.32    

eGFR(ml/min/1.73m2)       

≥60 Ref. - - - - - 

<60                      0.81 (0.56-1.15) 0.23 - - - 

TLC (cells/mm3)       

≥2,000 Ref. - - - - - 

<2,000                      0.82 (0.53-1.27) 0.39 - - - 

CTI: cortical thickness index, Hb: Hemoglobin, eGFR: estimated glomerular filtration rate, TLC: Total lymphocyte count

	 จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว  พบว่่าเพศ

หญิิง serum albumin ต่่ำกว่่า 3.5 g/dL และค่่า CTI ต่่ำ

กว่่า 0.40 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด refracture อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิด refracture 

สูงูกว่า่เพศชายประมาณ 2.6 เท่า่ (Crude OR 2.62; 95% 

CI 1.68–4.10; p<0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี serum albumin ต่่ำ

กว่่า 3.5 g/dL มีีความเสี่่�ยงต่่อ refracture มากกว่่ากลุ่่�ม

ท่ี่�มีี serum albumin มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 3.5 g/dL จำนวน 

1.9 เท่่า (Crude OR 1.92; 95% CI 1.34–2.75; p<0.001) 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีี CTI ต่่ำกว่่า 0.40 มีีโอกาสเกิิด refracture 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี CTI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.40 ประมาณ 

2.5 เท่า่ (Crude OR 2.48; 95% CI 1.66–3.70; p<0.001)

ส่่วนอายุุ ระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hb) ค่่า eGFR และจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว  (TLC) ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

กระดููกหัักซ้้ำอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดย  อายุุมีีค่า 

Crude OR เท่่ากัับ 1.01 (95%CI: 0.99–1.03; p=0.29) 

ระดับั Hb<10 g/dL มีีค่า่ Crude OR เท่า่กับั 1.21 (95%CI: 

0.83–1.77; p=0.32) ค่่า eGFR<60 ml/min/1.73m² มีีค่่า 

Crude OR เท่่ากัับ 0.81 (95%CI: 0.56–1.15; p=0.23) 

และ TLC<2,000 cells/mm³ มีีค่า Crude OR เท่า่กับั 0.82 

(95%CI: 0.53–1.27; p=0.39)

	 หลัังจากปรัับปััจจััยร่่วมในการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุคููณพบว่่าเพศหญิิง serum albumin ต่่ำกว่่า 3.5 g/dL 

และ CTI ต่่ำกว่่า 0.40 ยัังคงเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เกิิด refracture อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเพศหญิิง

มีีความเสี่่�ยงต่่อ refracture สููงกว่่าเพศชายประมาณ 2.4 

เท่่า (adjusted OR 2.39; 95% CI 1.50–3.77; p<0.001) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี serum albumin <3.5 g/dL มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า (adjusted OR 1.96; 95% CI 1.35–

2.83; p<0.001) และผู้้�ป่่วยที่่�มีี CTI ต่่ำกว่่า 0.40 มีีความ
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พบว่าเพศหญิงในกลุ่ม refracture สูงกว่ากลุ่ม non-refracture อย่างมีนัยสำคัญ (84.9% vs. 68.2%, p<0.001) กลุ่ม 

refracture มีค่า serum albumin ต่ำกว่า (3.5±0.6 vs. 3.7±0.5 g/dL, p<0.001) และมีค่า CTI ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (0.4±0.14 

vs. 0.5±0.1, p<0.001) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้านอายุ BMI โรคร่วม การสูบบุหรี ่ ASA classification ค่า 

eGFR ค่า TLC ค่า hemoglobin และชนิดของกระดูกหักเร่ิมต้น (Table 1) 

Table 2 Sites of Refracture among Patients with Refracture 

Refracture  n (%) 

Hip (Contralateral) 80 (46.5) 

Spine 62 (36.0) 

Forearm 16 (9.3) 

Humerus 7 (4.1) 

Pelvis 7 (4.1) 

 

อุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกหักซำ้ภายหลังการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

อยู่ที่รอ้ยละ 20.1 โดยตำแหน่งที่พบ refracture มากที่สุดคือกระดูกสะโพกด้านตรงข้าม จำนวน 80 ราย (46.5%) และรองลงมา

คือกระดูกสันหลัง จำนวน 62 ราย (36.04%) (Table 2) 

Table 3 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analyses of Factors Associated with Refracture after Hip 

Fracture Surgery 

Predictors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

Age                           1.01 (0.99-1.03) 0.29 - - - 

Gender                          

Male Ref. - - - - - 

Female 2.62 (1.68-4.10) <0.001 2.39 (1.50-3.77) <0.001 

Albumin (g/dL)                   

≥3.5 Ref. - - - - - 

<3.5 1.92 (1.34-2.75) <0.001 1.96 (1.35-2.83) <0.001 

CTI        

≥0.40 Ref. - - - - - 

<0.40                     2.48 (1.66-3.700) <0.001 2.08 (1.38-3.12) 0.001 

Hb       

≥10 Ref. - - - - - 

<10                     1.21 (0.83-1.77) 0.32    

eGFR(ml/min/1.73m2)       

≥60 Ref. - - - - - 

<60                      0.81 (0.56-1.15) 0.23 - - - 

TLC (cells/mm3)       

≥2,000 Ref. - - - - - 

<2,000                      0.82 (0.53-1.27) 0.39 - - - 

เสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2.1 เท่า่ (adjusted OR 2.08; 95% 

CI 1.38–3.12; p=0.001) ขณะที่่�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง

มีีนััยสำคััญของอายุุ ระดัับ hemoglobin ค่่า eGFR และ 

TLC กัับการเกิิด refracture

อภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููก

หัักซ้้ำภายหลัังการผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูง

อายุุที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.1 ซึ่่�งมีีค่่า

สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าหลายฉบัับ           

ท่ี่�รายงานอุุบััติิการณ์์ประมาณร้้อยละ 7–154,5,9 ความ  

แตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากกลุ่่�มประชากร อายุุ และ    

คำนิยิามของ refracture ที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะการศึกึษา 

Sriraunthong และคณะ9 ให้ค้ำนิิยาม refracture ในผู้้�ป่ว่ย

อายุุมากกว่่า 60 ปี ี และจำกััดตำแหน่่งของการหัักซ้้ำ

เฉพาะกระดููกสะโพก กระดููกสัันหลััง กระดููกข้้อมืือ และ 

proximal humerus ทำให้อุ้บุัตัิกิารณ์ท์ี่่�รายงานต่่ำกว่า่การ

ศึึกษาฉบัับนี้้� 

	 ตำแหน่่งที่่�พบ refracture มากท่ี่�สุุดคืือกระดููก

สะโพกด้า้นตรงข้า้ม ร้อยละ 46.5 และรองลงมาคืือกระดููก

สัันหลััง ร้้อยละ 36 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจรรยา

วงศ์์โชติิและคณะ10 ที่่�ศึึกษาการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำใน

จัังหวััดศรีีสะเกษ และพบว่่าตำแหน่่งที่่�เกิิดซ้้ำมากที่่�สุุด

คืือกระดููกสะโพก ร้ ้อยละ 60.7 และรองลงมาคืือกระดููก

สัันหลััง ร้ ้อยละ 19.6   อธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ           

osteoporosis ส่ ่งผลให้้กระดููกทั้้�งร่่างกายมีีความเปราะ

บางเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะบริิเวณกระดููกท่ี่�รัับน้้ำหนัักและ

บริิเวณที่่�มีี trabecular bone สููง 

	 เพศหญิิง เป็็นปัั จจัั ยที่่� สััมพัันธ์์กัับการ เ กิิด               

refracture อย่่างอิิสระ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักซ้้ำประมาณ 2.39 เท่่า (adjusted OR 2.39; 

95% CI 1.50–3.77; p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Sriraunthong และคณะ9 ที่่�รายงานว่่าเพศหญิิงมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด refracture เช่่นกััน (adjusted 

OR 1.79; 95% CI 1.30–2.46)  ภาวะดัังกล่า่วอาจอธิบิาย

ได้้จากการลดลงของระดัับ estrogen หลัังวััยหมดประจำ

เดืือน ซึ่่�งส่่งผลต่่อ bone remodeling ท ำให้้เกิิด                  

accelerated bone loss และ cortical bone thinning มาก

ขึ้้�น ส่งผลให้ค้วามแข็ง็แรงของกระดููกลดลงและเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อ fragility fracture และ refracture ในเพศหญิิง 

สููงอายุุ11

	 ภาวะ hypoalbuminemia เป็็นอีีกปััจจัยหนึ่่�งที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับ refracture ในการศึึกษานี้้� โดยผู้้�ป่่วยที่่�

มีี serum albumin ต่่ำกว่่า 3.5 g/dL มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า ผ ลลััพธ์์ดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจรรยาวงศ์์โชติิและคณะ10  ที่่�

พบว่่าระดัับ albumin ต่่ำกว่่า 3.5 g/dL เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด refracture อย่่างมีีนััยสำคััญ (adjusted OR 

3.9; 95% CI 1.6–9.2) Albumin เป็็นตััวชี้้�วััดภาวะ

โภชนาการและ frailty ในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุ12 ซึ่่�งมีีผลต่่อ bone 

remodeling ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการมักัมีีมวลกล้า้ม

และความสามารถในการทรงตััวลดลง ส่ งผลให้้มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัสััมพันัธ์ก์ับัภาวะ

อัักเสบเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพกระดููกและเพิ่่�มโอกาส

เกิิด refracture ในระยะยาวได้้

	 นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าค่่า cortical     

thickness index (CTI) ต่่ำ สััมพัันธ์์กัับ refracture อย่่าง

มีีนัยัสำคััญ โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี CTI<0.40 มีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 2 เท่่า โดย CTI เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพ cortical 

bone ที่่�สามารถประเมิินได้้จาก plain radiograph และมีี

รายงานว่่าสััมพัันธ์์กัับ bone mineral density และ         

osteoporosis7,8  อ้้างอิิง Intra – Inter reliability ของ CTI 

อยู่่�ที่่� ICC 0.71; 0.797 ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนแนวคิิดที่่�

ว่่า cortical bone thinning มีี บทบาทสำคััญต่่อ bone 

fragility ในผู้้�สููงอายุุ และอาจใช้้ CTI เป็็นเครื่่�องมืือช่่วย

คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ โดยเฉพาะในสถานพยาบาล

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึง DXA ได้้อย่่างทั่่�วถึึง13  

	 ในทางกลัับกััน การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างอายุุ ดั ัชนีีมวลกาย  (BMI), eGFR hemoglobin 

และ total lymphocyte count14 กับการเกิิด refracture ซึ่่�ง

แตกต่่างจากบางการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่า          

advanced age9,10 หรืือ chronic kidney disease มีีผล

ต่อ่ subsequent fracture risk13,14 ความแตกต่่างดังักล่่าว

อาจเกิิดจากลัักษณะประชากรท่ี่�ศึึกษา ข นาดตััวอย่่างท่ี่�

ไม่่เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ (subgroup analysis) หรืือ

ความแตกต่่างด้้านเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยการศึึกษานี้้�

มีีข้้อจำกััดหลายประการ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบ
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ย้อ้นหลังัจากโรงพยาบาลศูนูย์์เพีียงแห่ง่เดีียว จึงึอาจเกิดิ 

selection bias และอาจไม่่สามารถอธิิบายลัักษณะของ

ประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้�ข้้อมููลบางส่่วน

จากเวชระเบีียนยัังไม่ส่มบููรณ์แ์ละการสืืบค้น้ผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้

รหััส  ICD ร่ ่วมกัับข้้อมููลเวชระเบีียนและภาพรัังสีี  แม้้จะ

ช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุมในการตรวจพบ refracture แต่่

ยังัอาจเกิดิความคลาดเคลื่่�อนจากการลงรหัสัโรคหรือืการ

บัันทึึกข้้อมููลได้้

	 จากการศึึกษาปััจจัยพยากรณ์์สามารถนำไป

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นเวชปฏิบิัตัิ ิ โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็เพศหญิงิ 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับ serum albumin ต่่ำกว่่า 3.5 g/dL และผู้้�ที่่�มีี

ค่่า CTI ต่่ ำกว่่า 0.40   ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การเกิดิ refracture ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดังักล่า่วอาจจำเป็น็ต้อ้งได้้

รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�น รวมถึึงการประเมิิน

และรักัษาภาวะ osteoporosis อย่่างเหมาะสม การส่่งเสริมิ

ภาวะโภชนาการ การป้อ้งกันัการหกล้ม้ และการวางแผน 

secondary fracture prevention เพื่่�อช่่วยลดโอกาสเกิิด 

recurrent fracture และลดภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาวได้้

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำกััดจากการเป็็นการศึึกษาย้อ้น

หลััง ซึ่่�งอาจมีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน และไม่่สามารถ

ควบคุุมปััจจััยก่่อกวนบางประการได้้ทั้้�งหมด ไม่่ได้้นำค่่า

ความหนาแน่่นของมวลกระดููก (BMD) มาทำการ

วิิเคราะห์์ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดทางทรััพยากรในช่่วงเวลา

ที่่�ศึึกษา ทำให้้ขาดข้้อมููลของ BMD ซึ่่�งอาจจะเป็็นหนึ่่�งใน

ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคััญของการเกิิดกระดููกหักัซ้้ำได้้ ส่วนจุดุแข็็ง

มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่� ค่่อนข้้างมาก และเป็็นข้้อมููลจาก          

เวชปฏิบัิัติจิริงร่ว่มกับัการทบทวนภาพรัังสีี ทำให้ส้ามารถ

สะท้อ้นสถานการณ์ข์องการเกิดิ refracture ภายหลังัการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกในผู้้�สููงอายุุได้้ใกล้้เคีียงกัับการดููแล

รักัษาในทางคลินิิกิจริงิมากขึ้้�น ในอนาคตควรมีีการศึกึษา

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อยืืนยัันผลและพััฒนาแบบจำลองการ

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 สรุุปการศึึกษาพบว่่าอััตราการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำ

ภายหลัังการผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุ      

ท่ี่� โรงพยาบาลพระปกเกล้า้อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 20.1 โดยตำแหน่ง่

ที่่�พบการหัักซ้้ำมากท่ี่�สุุดคืือกระดููกสะโพกด้้านตรงข้้าม 

และรองลงมาคืือกระดููกสัันหลััง  ปั  จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ      

การเกิิด refracture อย่่างอิิสระ ได้้แก่่ เพศหญิิง ภาวะ 

hypoalbuminemia และค่่า cortical thickness index 

(CTI) ต่่ำ ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ภาวะโภชนาการและคุณุภาพ 

cortical bone มีีความสำคััญต่่อการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำใน

ผู้้�สูงอายุุ ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�อาจช่วยในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเส่ี่�ยงและวางแผนป้้องกันัการเกิดิกระดููกหักัซ้้ำ

ภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก เพื่่�อช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อน ภาวะพึ่่�งพิิง และอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย   

สููงอายุุได้้ในอนาคต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนับสนุุน: โครงการวิิจััยได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำเนินิงานวิจิัยัจากศูนูย์์แพทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า 



Vol. 43  No.4  Oct.-Dec. 2026            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 379

6.	 Praveen AD, Aspelund T, Ferguson 

SJ, Sigurðsson S, Guðnason V, 

Pálsson H, et al. Refracture and 

mortality risk in the elderly with 

osteoporotic fractures: the AGES-

Reykjavik study. Osteoporos Int 

2024;35:1231-41.

7.	 Baumgärtner R, Heeren N, Quast 

D, Babst R, Brunner A. Is the   

cortical thickness index a valid 

parameter to assess bone mineral 

density in geriatric patients with hip 

fractures? Arch Orthop Trauma 

Surg 2015;135:805-10.

8.	 Nguyen BN, Hoshino H, Togawa 

D, Matsuyama Y. Cortical thick-

ness index of the proximal femur: 

a radiographic parameter for      

preliminary assessment of bone 

mineral density and osteoporosis 

status in the age 50 years and over 

population. Clin Orthop Surg 

2018;10:149-56.

9.	 Sriruanthong K, Philawuth N, Saloa 

S, Daraphongsataporn N, Sucha-

ritpongpan W. Risk factors of    

refracture after a fragility fracture 

in elderly. Arch Osteoporos [Inter-

ne t ] .  2022[c i ted 2025 Mar 

1];17(1):98. Available from: https://

link.springer.com/article/10.1007/

s11657-022-01143-4 

10.	 Janyawongchot T. The incidence 

and factors association of recurrent 

fracture after fragility fracture, a 

suggest descriptive study and 

hospital base case control study in 

Sisaket hospital. Medical Journal 

of Srisaket Surin Buriram hospitals 

2023;38:521-31.

11.	 Cheng CH, Chen LR, Chen KH. 

Osteoporosis due to hormone   

imbalance: an overview of the      

effects of estrogen deficiency and            

glucocorticoid overuse on bone 

turnover. Int J Mol Sci [Internet]. 

2022[cited 2026 July 1];23(3):1376. 

Available from: https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/articles/PMC8836058/

pdf/ijms-23-01376.pdf 

12.	 Kunutsor SK, Voutilainen A, White-

house MR, Seidu S, Kauhanen J, 

Blom AW, et al. Serum albumin 

and future risk of hip, humeral, and 

wrist fractures in caucasian men: 

new findings from a prospective 

cohort study. Med Princ Pract 

2019;28:401-9.

13.	 Xu G, Wang D, Zhang H, Xu C, Li 

H, Zhang W, et al. Prediction of 

osteoporosis from proximal femoral 

cortical bone thickness and Houns-

field unit value with clinical signifi-

cance. Front Surg [Internet]. 

2023[cited 2026 July 1];9:1047603. 

Available from: https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/articles/PMC9852615/

pdf/fsurg-09-1047603.pdf 

14.	 Rocha NP, Fortes RC. Total lym-

phocyte count and serum albumin 

as predictors of nutritional risk in 

surgical patients. Arq Bras Cir Dig 

2015;28:193-6.



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2569380

ที่่�มาของปััญหา: กระดูกูสะโพกหักัจากภาวะกระดูกูพรุนุเป็น็ปัญัหาสำคัญัในสังัคมผู้้�สูงอายุ ุเนื่่�องจากสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัรา

การเสีียชีีวิิต ความพิิการ และการสููญเสีียความสามารถในการดำรงชีีวิิตประจำวััน การเกิิดกระดููกหัักซ้้ำภายหลัังการ

รัักษาเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและภาระต่่อระบบสาธารณสุุข  อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเกี่่�ยวกับอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำในประชากรไทยยัังมีีจำกััด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำภายหลัังการผ่่าตััดรัักษากระดููก

สะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีกีารศึึกษา: การศึกึษานี้้�เป็น็แบบย้อ้นหลังั retrospective case control study ดำเนินิการที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ 

จังัหวัดัจัันทบุรีี โดยทบทวนข้อ้มููลเวชระเบีียนและภาพรัังสีีของผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 50 ปี ที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั

เป็็นกระดููกสะโพกหัักจากการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อย  และได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาระหว่่างปีี พ.ศ. 

2560–2566 โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�เกิิดกระดููกหัักซ้้ำ (refracture) และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดกระดููกหัักซ้้ำ 

(non-refracture) ข้้อมููลท่ี่�ศึึกษาประกอบด้้วย  อายุุ เพศ ดั ัชนีีมวลกาย  โรคร่่วม serum albumin hemoglobin              

estimated glomerular filtration rate (eGFR) total lymphocyte count (TLC) และ cortical thickness index (CTI) 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด refracture ด้้วย multivariable logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 854 ราย  โดยมีีอายุุเฉลี่�ย  77.3 +/- 9.6 ปี  พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด refracture         

ร้้อยละ 20.1 (95% CI: 17.5–22.8) โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม refracture 172 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดกระดููกหัักซ้้ำ 682 ราย  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ไม่เ่กิดิกระดูกูหัักซ้้ำ พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�เกิดิกระดูกูหักัซ้้ำมีีสัดัส่่วนเพศหญิงิสููงกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

(84.9% เทีียบกัับ 68.2%, p<0.001) มีีค่่า serum albumin ต่่ำกว่่า (3.5±06 เทีียบกัับ 3.7±0.5 g/dL, p<0.001) และ

มีีค่่า CTI ต่่ำกว่่า (0.4±0.1 เทีียบกัับ 0.5±0.1, p<0.001) จาก multivariable logistic regression analysis พบว่่าเพศ

หญิิง (adjusted OR 2.39; 95% CI 1.50–3.77; p<0.001) serum albumin <3.5 g/dL (adjusted OR 1.96; 95% CI 

1.35–2.83; p<0.001) และ CTI<0.40 (adjusted OR 2.08; 95% CI 1.38–3.12; p=0.001) เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่าง

อิิสระกัับการเกิิด refracture โดยตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือกระดููกสะโพกด้้านตรงข้้าม (46.5%) และกระดููกสัันหลััง 

(36%)

สรุุป: อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำภายหลัังการผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีี

เพศหญิิง ภาวะ hypoalbuminemia และ cortical bone thinning เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด refracture 

การประเมิินภาวะโภชนาการและค่่า cortical thickness index ตั้้�งแต่่ระยะแรกอาจช่่วยคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

สนัับสนุุนการวางแผนป้้องกัันกระดููกหัักซ้้ำได้้อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: กระดููกหัักซ้้ำ, กระดููกสะโพกหััก, ดััชนีีความหนาของกระดููกชั้้�นคอร์์ติิคอล, อััลบููมิิน, กระดููกพรุุน
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