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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: ศึกษาอบุตักิารณ์และปัจจยัต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัอตัราตายในปีแรกของผูส้งูอายกุระดกูสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล (retrospective cohort analytic study)  

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี และมีกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงจ�ำนวน 293 คน รวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนของโรงพยาบาล ตัง้แต่ตลุาคม 2560 ถงึกมุภาพนัธ์ 2563 เกบ็ข้อมลูการรกัษาในโรงพยาบาลและตดิตามข้อมลู

ต่อจนครบ 1 ปี หลังออกจากโรงพยาบาล ในกรณผีูป่้วยเสยีชีวติ ยนืยนัโดยข้อมลูจากเวชระเบียนหรอืระบบทะเบียนราษฎร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 26 สถิติท่ีใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลด้วย chi-square test และ independent t test  

หาปัจจัยที่มีผลต่อการตายภายในปีแรกด้วย univariate และ multivariate logistic regression

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 293 ราย เพศหญิง ร้อยละ 81.6 เพศชาย ร้อยละ 18.4 อายุเฉลี่ย 76.9 ปี 

อัตราการตายในปีแรก ร้อยละ 5.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการตายในปีแรกได้แก่ เพศชาย การพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มากกว่า 1 โรค การพบแผลกดทับหลังผ่าตัด ไม่สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน และนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน

	 สรปุ: ปัจจยัท่ีเพิม่ความเสีย่งการตายในปีแรกของผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั คอื เพศชาย พบแผลกดทบั

และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆหลังผ่าตัด นอนโรงพยาบาลนานกว่า1สัปดาห์ ไม่สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมและป้องกันได้

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกสะโพกหักชนิดไม่รุนแรง อัตราตายในปีแรก
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Abstract
	 Objective: The purpose was to study one-year mortality, incidence, and associated factors 

on patients with fragility hip fracture who underwent surgery at Chaophrayayommarat Hospital.

	 Method: In this retrospective cohort analysis patients over 60 years old who sustained 

fragility hip fracture and underwent surgery in Chaophrayayommarat Hospital were studied between 

October 2018 and February 2020. Data were collected from medical records from admission to one 

year after discharge from the hospital. The death status was confirmed from medical records or 

Thai Civil Registering system. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, chi-square test, independent t test, univariate, and multivariate logistic regression.

	 Result: A total of 293 patients were collected, female 81.6% and male 18.4%.The mean 

age was 76.9 years. One-year mortality rate was 5.1%.The factors associated with one-year mortality 

were male, post-operative complications more than 1 condition, pressure sores, inability to walk 

before discharge, and length of stay more than 7 days.

	 Conclusion: Factors those increase the risk of 1-year mortality are male, post-operative 

pressure ulcers and other complications, stay in hospital more than 1 week, inability to walk before 

discharge from hospital. Most of them are controllable and editable factors.

Keywords : fragility hip fracture, one-year mortality.
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บทน�ำ
	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุจากภยันตราย
ชนิดไม่รุนแรง (fragility hip fracture) เป็นปัญหาที่
พบมากขึน้ในประเทศไทยและทัว่โลกเนือ่งจากผูส้งูอาย ุ
จะมีมวลกระดูกที่ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและเมื่อเกิด
การหกล้มท�ำให้เกดิกระดกูหกัได้ง่าย ประเทศไทยก�ำลงั
ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยจ�ำนวนผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ทกุๆ ปี 
มีการประมาณการว่าใน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมี 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 12.6 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 19 ของประชากรทัง้หมดและจะเป็นร้อยละ 28 
ใน พ.ศ. 25731 ซึง่เป็นการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างเตม็ตวั 
มีงานวิจัยประชากรในจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.2556 
ทีอ่ายุมากกว่า 50 ปีพบอบุติัการณ์กระดูกสะโพกหกั 181 

ต่อ 100,000 คน2 เพิ่มขึ้นจากงานวิจัยเมื่อ พ.ศ. 2540 
คอื 151 ต่อ 100,000 คน3 อบุตักิารณ์การเกดิกระดกูหกั 
จากโรคกระดูกพรุนพบใน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยประชากรหญงิและชาย อายมุากกว่า 50 ปี มคีวามเส่ียง 
ต่อการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนถึง 1 ใน 3 
และ 1 ใน 5 ตามล�ำดับ4 จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2555  
พบว่า หญิงไทยที่มีอายุระหว่าง 40–80 ปี มีภาวะ 
โรคกระดูกพรุนถึงร้อยละ 205  ข้อมูลของส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติผู ้ป ่วยกระดูกสะโพก
หักเฉพาะผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่ง
ครอบคลมุประชากรประมาณ 48 ล้านคน พบอบัุตกิารณ์
ของกระดกูสะโพกหกัประมาณ 14,000–16,000 คนต่อปี 
และมีอัตราตายในปีแรกร้อยละ 236
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	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมักพบร่วมกับ 
โรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม หรือ
อบัุตเิหตทุีไ่ม่รุนแรง ผู้สงูอายทุีก่ระดูกสะโพกหกัจะได้รบั
ผลกระทบตามมาหลายด้านเช่นคุณภาพชวีติลดลงภาวะ
พึ่งพิงบุคคลในครอบครัวและสถานพยาบาลมากขึ้น 
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่อง ความเสี่ยงกระดูก
สะโพกหกัซ�ำ้ซ้อน และโดยเฉพาะอัตราตายในปีแรกหลงั
กระดกูหกัจะสูงทีส่ดุ โดยสงูกว่าประชากรปกติประมาณ 
8 เท่า8 จากการศกึษางานวจัิยในประเทศไทยพบอตัราตาย 
ในปีแรกร้อยละ 9–297-12 และอัตราตายในปีแรก 
ของการวิจัยทั่วโลกเฉลี่ยประมาณ ร้อยละ 2213

	 จากงานวิจัยหลายฉบับ9-12 แสดงปัจจัยส�ำคัญ 
ทีส่่งผลกบัอตัราตายในปีแรกซึง่มปัีจจัยต่างๆ แตกต่างกนั 
ตามที่ผู้วิจัยให้ความสนใจในประเทศไทยมีงานวิจัย7-12  

ท่ีรายงานปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการตายในปีแรกไว้ ได้แก่ 
เพศชายอายุมากกว่า 80 ปี มีโรคประจ�ำตัวหลายอย่าง
การมภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการรกัษาโดยการ
ไม่ผ่าตัดจากงานวิจัยหลายฉบับแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกจะได้รับผลการรักษาที่ดี
และสามารถลดอัตราตายในปีแรกเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่ผ่าตัด7-10 การผ่าตัดจึงมีบทบาทส�ำคัญในการรักษา 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในปัจจุบันนี้
	 การศึกษาเพื่อหาปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การตายในปีแรกมีทั้งปัจจัยของตัวผู้ป่วยเองปัจจัยจาก
สภาวะแวดล้อม ความสนใจของผู้วิจัยปัจจัยส�ำคัญใน
แต่ละพ้ืนที่นั้น และยังไม่มีงานวิจัยที่ท�ำเกี่ยวกับปัจจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตภายในปีแรกของ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
และมีปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดที่ผู้วิจัยสนใจและมีการ
ศึกษาจ�ำนวนมากในต่างประเทศแต่ยังมีข้อมูลน้อยใน
ประเทศไทย คือ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก
ภายใน 48 ชัว่โมง เป็นปัจจยัส�ำคญัทีล่ดอัตราตายในปีแรก15  

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยสภาวะต่างๆ ของผู ้ป่วย  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วย
ลดอัตราตายของผู ้ป่วยได้ พร้อมปรับปรุงคุณภาพ 
การรักษาผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับอัตราตายในปีแรกของผู ้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ ได ้รับการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาย ้อนหลังวิ เคราะห์จากเหตุไป
หาผล (retrospective cohort analytic study)  
เก็บข้อมูลผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมารักษาในโรง
พยาบาลเจ ้าพระยายมราช ต้ังแต่ตุลาคม 2560 
ถึงกุมภาพันธ์ 2563 โดยค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 
เวชระเบียนผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาลเจ ้าพระยา
ยมราช ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตามรหัส International 
Classification of Disease (ICD-10) รหสั S72.000–.019 
(femoral neck fracture) และ S72.100–101 
(fracture intertrochanteric) เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักอายุ >60 ปี จากอุบัติเหตุภยันตราย 
ท่ีไม่รุนแรงและได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดกระดูก
สะโพกเกณฑ์คัดออก คือ กระดูกหัก >2 ต�ำแหน่ง 
กระดูกสะโพกหักซ�้ำภายใน 1 ปี กระดูกหักจาก 
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายเกบ็ข้อมลูใส่แบบบนัทกึข้อมลู
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของในโรงพยาบาล 
และข้อมูลการติดตามการรักษาต่อเนื่องจนครบ 1 ปี 
หลังออกจากโรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตยืนยัน
โดยข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลหรือตรวจ
สอบจากข้อมูลทะเบียนราษฎร์
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างของอบัุตกิารณ์และปัจจยั
ต่างๆโดยใช้โปรแกรมตามสูตร Infinite population 
proportion (จาก application n 4 studies) โดยอ้างองิ
อุบัติการณ์จากงานวิจัย11 ก่อนหน้านี้ได้ขนาดตัวอย่าง 
274 ตัวอย่าง
	 การวิเคราะห์ผลการศึกษา ส�ำหรับข้อมูลจาก
ตัวแปรต่อเนื่องแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ 
student’s t test ข ้อมูลจากตัวแปรจัดกลุ ่ม 
(categorical variable) แสดงผลเป็นจ�ำนวนและ
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สัดส่วนร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 
โดยใช้ chi-square หรือ Fisher’s exact test ตาม
ความเหมาะสม
	 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการตายในปีแรก ใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนาม 
(univariate และ multivariate logistic regression) 
ปัจจัยที่มีค่า p < .25 จากการวิเคราะห์การถดถอย
โลจิสติกเอกนาม ปัจจัยที่มีความส�ำคัญทางคลินิกและ 
ไม่มี multi-collinearity จะถูกน�ำเข ้าสู ่สมการ 
การวิ เคราะห ์ถดถอยโลจิสติกพหุนาม รายงาน 
ความสัมพันธ์เป็นค่าอัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ  
(crude odds ratios) และแบบปรับแล้ว (adjusted 

odds ratios) ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 
confidence interval) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
ค่า p < .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 26
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีเอกสารรบัรองโครงการวจิยัหมายเลข 
ym001/2564

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ 
ผูป่้วยแยกตามกลุม่ทีร่อดชวีติและเสยีชวีติภายในปีแรก  

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

ตัวแปร

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน293 ราย)

กลุ่มที่รอดชิวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชิวิต
(จ�ำนวน 15 ราย)

P-value*
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

อายุ (ปี) 76.9 +7.74 76.68 +7.7 81 +7.6 .035

เวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 11.4 +5.8 11.37 +5.7 12.27 +7.6 .56

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value†

เพศ
ชาย
หญิง

54
239

(18.4)
(81.6)

47
231

(87)
(96.7)

7
8

(13)
(3.3)

.004

ชนิดการหัก
คอสะโพก
กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม

138
155

(47.1)
(52.9)

133
145

(96.4)
(93.5)

5
10

(3.6)
(6.5)

.27

โรคประจ�ำตัว
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไตวายเรื้อรัง

80
173
7
15

(27.3)
(59)
(7)

(5.1)

74
165
7
14

(92.5)
(95.4)
(100)
(93.3)

6
8
-
1

(7.5)
(4.6)

-
(6.7)

.25

.64

.78

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี 1 โรค
มากกว่า 1 โรค

52
87
154

(17.7)
(29.7)
(52.6)

52
80
146

(100)
(92)

(94.8)

-
7
8

-
(8)

(5.2)

.11

*=independent student’s t test, †=chi-square test/Fisher’s exact test
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	 จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยทีเ่ป็นไปตาม

เกณฑ์คดัเลอืกในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูทัง้หมด 293 ราย 

เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 81.6 เพศชาย ร้อยละ 18.4  

อายเุฉลีย่ 76.9 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 11.4 วนั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.6 มโีรคประจ�ำตัว 2 โรคขึน้ไป 

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมาก 2 อนัดับแรก ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 59 โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.3 การหัก

ของกระดูกสะโพกพบที่ต�ำแหน่งหักผ่านแนวปุ่มกระดูก

สะโพกพบ ร้อยละ 52.9 และหกัทีค่อสะโพก ร้อยละ 47.1 

ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัภายใน48 ชัว่โมง ร้อยละ 44 ผูป่้วย

ร้อยละ 51.5 พบภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัดอย่างน้อย  

1 โรคผู้ป่วยร้อยละ 8.2 พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มากกว่า 1 โรค โดยพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

มากที่สุด คือ ภาวะโลหิตจาง พบร้อยละ 49.8 แผลกด

ทบั ร้อยละ 4.1 โรคติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 3.4 

และโรคปอดติดเชื้อ ร้อยละ 1 การเสียชีวิตภายใน 1 ปี

แรกหลังออกจากโรงพยาบาล คือ15 ราย (ร้อยละ 5.1) 

เป็นเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 13) และเพศหญิง 8 ราย 

(ร้อยละ3.3) ส�ำหรับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า อายุ เพศ 

ภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด แผลกดทับหลังผ่าตัด และ 

ตารางที่1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)

*=independent student’s t test, †=chi-square test/Fisher’s exact test

ตัวแปร

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน293 ราย)

กลุ่มที่รอดชิวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชิวิต
(จ�ำนวน 15 ราย)

P-value*
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ระยะเวลารอผ่าตัด
≤ 48 ชั่วโมง
>48 ชั่วโมง

129
164

(44)
(56)

124
154

(96.2)
(93.9)

5
10

(3.9)
(6.1)

.39

จ�ำนวนภาวะแทรกช้อน
ไม่มี
มี1โรค
มีมากกว่า 1 โรค

118
151
84

(40.3)
(51.5)
(8.2)

116
141
21

(98.3)
(93.4)
(87.5)

2
10
3

(1.7)
(6.6)
(12.5)

.044

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
โลหิตจาง
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ปอดติดเชื้อ
แผลกดทับ

146
10
3
12

(49.8)
(3.4)
(1)

(4.1)

138
9
3
9

(94.5)
(90)

3 (100)
9 (75)

8
1
0
3

(5.5)
(10)
0

(25)

.78
.478
.665
.001

สภาวะก่อนกลับบ้าน
เดินได้
ไม่สามารถเดินได้

180
113

(61.4)
(38.6)

178
100

(98)
(88.5)

2
13

(1.1)
(11.5)

<.001

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

<7 วัน 231 (78.8) 221 (95.5) 10 (4.4) .236

>7วัน 62 (21.2) 57 (91.9) 5 (8.1)
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ผูป่้วยไม่สามารถเดนิได้ก่อนกลับบ้าน มคีวามสมัพนัธ์กบั
การตายภายในปีแรกของผูป่้วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 
(p < .05) ดังแสดงในตารางที่1
	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนาม
พบว่า ปัจจัยที่มีผลกับการตายในปีแรกของผู้ป่วย คือ 
เพศชาย (p = .007) อายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุๆ 1 ปี จากอาย ุ60 ปี 
(p = .038) พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดมากกว่า 1 โรค 
(p = .025) พบแผลกดทับหลังผ่าตัด (p = .006)  
สภาวะผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุง 
ก่อนกลบับ้าน (p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 ตัวแปร
ทั้งหมดที่ถูกวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามแล้ว 
มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 หรือมีความส�ำคัญ 
ทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ(ปี) วันนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 7 วนั จ�ำนวนภาวะแทรกช้อนหลงัผ่าตัด พบแผล
กดทบั สภาวะความสามารถการเดินก่อนกลบับ้าน น�ำมา
วิเคราะห์ต่อโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุนาม  

ดงัแสดงในตารางที ่3 เมือ่ปรบัปัจจยัต่างๆ พบว่า ม ี5 ปัจจยั
ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติในปีแรก ได้แก่ เพศชาย 
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 6.23 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง  
(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.72–22.52, p = .005)  
การพบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากกว่า 1 โรคมีความ
เสีย่งมากกว่า 9.05 เท่า เมือ่เทยีบกบัไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.07–76.05, p = .042)  
พบแผลกดทับหลังผ่าตัดเพิ่มความเสี่ยง 5.61 เท่า  
เมือ่เทียบกบัการไม่พบแผลกดทับ (ช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
คอื 1.009–31.21, p = .049) ผูป่้วยไม่สามารถเดนิได้ด้วย
อุปกรณ์ช่วยพยุงก่อนกลับบ้านมีความเสี่ยง 9.91 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยท่ีสามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน  
(ช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ95 คอื 1.91–51.45, p =  .006) วนันอน 
โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน เพิ่มความเสี่ยง 4.52 เท่า 

(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.12–18.2, p = .034)

ตารางที ่2 การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเอกนามแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเสยีชีวติในปีแรก

ตัวแปร
แต้มต่อหยาบ

(Crude odds ratio)
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 P-value

เพศชาย 4.3 1.48–12.43 .007

อายุ (ปี) 1.082 1.005–1.165 .038

ชนิดการหักของกระดูก
คอกระดูกสะโพก
กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม

1
1.83

อ้างอิง
0.61–5.50 .28

ระยะเวลารอผ่าตัด
<48 ชั่วโมง
>48 ชั่วโมง

1
1.61

อ้างอิง
0.53–4.83 .39

จ�ำนานโรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี 1 โรค
มีมากกว่า 1 โรค

1
.0
.0

อ้างอิง
.0
.0

.68

.99

.99
โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 1.83 0.63–5.34 .26

โรคความดันสูง 0.78 0.27–2.21 .64

โรคหัวใจและหลอดเลือด .0 .0 .99

โรคไตวายเรื้อรัง 1.34 0.165–10.98 .78
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 

	 ในปีแรก (ต่อ)

ตัวแปร
แต้มต่อหยาบ

(Crude odds ratio)
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 P-value

ภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี
มี 1 โรค
> 1 โรค

1
4.11
8.28

อ้างอิง
0.88–19.14
1.30–52.62

.076

.071

.025
ภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด

แผลกดทับ 7.49 1.79–31.89 .006

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2.13 0.25–18.05 .48

ปอดติดเชื้อ .0 .0 .99

โลหิตจาง 1.159 0.40–3.28 .78

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
< 7วัน 1 อ้างอิง

>7 วัน 1.939 0.63–5.89 .24

สภาวะผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
เดินได้
ไม่สามารถเดินได้

1
11.57

อ้างอิง
2.55–52.30 .001

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 

	 ในปีแรก

ตัวแปร
แต้มต่อปรับแล้ว

(Adjusted odds ratio)
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 P-value

เพศชาย 6.23 1.72-22.52 .005*

อายุ(ปี) 1.01 0.93-1.09 .808

แผลกดทับ 5.61 1.009-31.21 .049*

โรคแทรกซ้อน >1 โรค 9.05 1.07-76.05 .042*

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล >7 วัน 4.52 1.12-18.2 .034*

ไม่สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน 9.91 1.91-51.54 .006*

* = แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p < .05
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วิจารณ์
	 อัตราการเสียชีวิตภายในปีแรกของผู ้ป ่วย

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดของโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชคือ ร้อยละ 5.1 ใกล้เคียงกับงานวิจัย

ของธนวัฒน์ อ�ำพนัทรัพย์9 ทีร้่อยละ 6.1 แตกต่างจากงาน

วิจัยของ เกียรติยศ จิตทรงบุญ11 ที่พบร้อยละ 14 และ

อัตราตายภายในปีแรกโดยเฉลี่ยทั่วโลก ที่ร้อยละ 2213  

อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยท่ี

รักษาโดยการผ่าตัดเท่าน้ันซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตรา

ตายน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ผ่าตัดและโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับA) มีการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งก่อน

การผ่าตัดและดูแลหลังผ่าตัด โดยกลุ่มผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหกัถอืเป็นกลุม่ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลและแผนกออร์ 

โธปิดิกส์ให้ความส�ำคัญในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่าตัดให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

	 ในการศึกษาน้ีพบว่าเพศชายมีความเส่ียง

การตายในปีแรกสูงกว่าในเพศหญิงประมาณ 6 เท่า  

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ Guzon-illescas และคณะ14  

และงานวิจัยวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของ 

Haentjens และคณะ15 ซึง่อาจเป็นจากภาวะโรคประจ�ำตวั 

การมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากขึ้น 

แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน จึงยังต้องมีการการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไปในความเสี่ยงของผู้ป่วยเพศชาย

	 จากการศึกษานี้ผลการวิเคราะห์โลจิสติกเอก

นามพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การตายในปีแรกหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ร้อยละ 8 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์โลจิสติกพหุ

นามในการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า อายุที่มากขึ้นนั้น 

มีแนวโน้มที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการตายในปีแรก แต่ไม่

มากพอท่ีจะมีนัยส�ำคัญทางสถิติในขั้นการวิเคราะห์ 

โลจสิตกิพหนุาม ในขณะทีง่านวจิยัของ Morri และคณะ16 

พบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการตายในปีแรกหลังผ่าตัด

เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.4 การอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลถึงอัตรา 

การตายในปีแรกอาจเป็นจากผู้ป่วยยิ่งสูงอายุมากข้ึน 

จะมีการทนต่อสภาวะเครียดของร่างกายได้น้อยลงและ 

การท�ำงานของอวยัวะต่างๆเริม่เสือ่มลงซึง่ยงัไม่มช่ีวงอายใุด

เป็นเกณฑ์ก�ำหนดชัดเจน งานวจิยัของ เกยีรตยิศ จติทรงบุญ11  

และธนวัฒน์ อ�ำพันทรัพย์9 ซึ่งใช้เกณฑ์อายุในการ

วิเคราะห์ที่ 84 ปี และ 80 ปี ตามล�ำดับพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีอายุมากขึ้นมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ขึ้นกับ 

ผู้วิจัยจะสนใจช่วงอายุไหนซ่ึงยังไม่เกณฑ์อายุท่ีชัดเจน 

จึงอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 การศกึษานีพ้บว่าการรอผ่าตดัมากกว่า 48 ชัว่โมง 

ไม่พบความเสี่ยงต่อการตายในปีแรกเพิ่มขึ้นในทางสถิติ 

เมื่อเทียบกับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง สอดคล้อง 

กับงานวิจัยที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา10 

และงานวิจัยของ Morri และคณะ16 ซึ่งงานวิจัย

วิเคราะห์อภิมานของ Klestil และคณะ17 พบว่า 

การผ่าตดัภายใน 48 ช่ัวโมง สมัพันธ์กบัการลดอตัราตาย 

ในปีแรกและไม่พบงานวิจัยที่ผู ้ป ่วยได ้ประโยชน์

จากการผ่าตัดที่ล่าช้าออกไป ในปัจจุบันการรักษา 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนแนะน�ำ

ให้ผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง18 จากการศึกษานี้การรอ

ผ่าตัดมากกว่า 48 ชั่วโมง มีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะอัตราการตายในปี

แรกของการศึกษานี้ต�่ำกว่างานวิจัยอื่นๆ ที่ร้อยละ 5.1 

ในทางปฏิบัติการรอคอยผ่าตัดท่ีมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

มสีาเหตจุากหลายปัจจัยท้ังจากตวัผูป่้วย จากความพร้อม

และบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ ซึ่งผลของการได้รับ 

การผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมง ในด้านอืน่ๆ เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ 

และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 ผู ้ ป ่ ว ย ท่ีมี ภ าวะแทรกซ ้ อนหลั งผ ่ าตั ด

มากกว่า1โรคพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 9.05 เท่าเมื่อเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Choovongkamol และคณะ10  

พบความเสีย่งเพิม่ขึน้ 5 เท่า และการศกึษาของ Roche 

และคณะ19 พบว่า ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 6.5 เท่า เมื่อพบ
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ภาวะแทรกซ้อน 2 โรค การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อน

มากที่สุด คือ ภาวะซีดหลังผ่าตัดร้อยละ 49.8 ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ การพบแผลกดทับหลังผ่าตัด

เพ่ิมความเสี่ยง 5.61 เท่า สอดคล้องการการศึกษา 

ทีโ่รงพยาบาลเพชรบรูณ์11 เพิม่ความเสีย่ง 4.16 เท่า และ

จากการศึกษานี้พบแผลกดทับร้อยละ 4.1 ใกล้เคียง 

กับการศึกษาโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และโรงพยาบาล

มหาราช นครราชสมีา พบร้อยละ 4.811 และ  3.310  ตามล�ำดบั 

การพบแผลกดทับภายหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบไม่มาก แต่มีความส�ำคัญเพราะเพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการตายในปีแรก 4-5 เท่า ซึง่สมัพันธ์กบัความสามารถ

การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด

	 จากการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถ 

เดินได้ก่อนกลับบ้าน เพิ่มความเสี่ยงการตายในปีแรก 

9.91 เท่า เมือ่เทียบกบัผูป่้วยทีส่ามารถเดินได้ซึง่สงูทีส่ดุ 

ในปัจจัยที่ท�ำการศึกษาสาเหตุอาจจะเกิดจากผู้ป่วย 

ทีไ่ม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เหมอืนเดมิ ท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนตามมา ผูป่้วยเป็นผูส้งูอายมุปัีญหาด้าน

การรับรู้ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบัติตัวภายหลังจากมีกระดูก

สะโพกหัก การศึกษานี้พบร้อยละ 38.6 ที่ไม่สามารถ

เดินได้ก่อนกลับบ้านใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Morri 

และคณะ16 ที่พบร้อยละ 39.6 

สรุป
	 ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการตายในปีแรกของ 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก คือ เพศชาย พบแผล 

กดทับหลังผ่าตัดและภาวะแทรกอ่ืนๆ หลังผ่าตัด 

นอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 สัปดาห์ ไม่สามารถเดินได้

ก่อนกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุม

และป้องกันได้
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