
การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษาการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษา
ของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วัันของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด
ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีีในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี
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วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อ 1) เพื่่�อเปรียีบเทียีบภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งการดึงึถ่ว่งน้ำ้หนักัผ่า่นผิิวหนังัระหว่า่ง 7 วันั 

กัับ 14 วััน ในผู้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด และ 2) เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรักษาระหว่่าง  

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ากระดููกสะโพกหัักชนิิด closed femoral neck 

fracture หรืือ close intertrochanteric fracture และได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนััง ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 

จำนวน 110 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน จำนวน 51 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 14 วััน จำนวน 59 คน แล้้วเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์

การรัักษา สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ independent t test และ chi-square test

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุข้อ้สะโพกหัักที่่�รัักษาแบบไม่ผ่่า่ตัดัด้วยการดึงถ่ว่งน้้ำหนัักผ่า่นผิิวหนัังระหว่่าง 7 วันั 

และ 14 วันั มีขี้อ้มููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน การเปรียีบเทียีบด้้านภาวะแทรกซ้อ้นพบว่่า การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ 
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การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษาของการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษา

ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี
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การเกิิดแผลกดทัับ ปอดอัักเสบ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจล้้มเหลว และภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ มีีอััตราการเกิิดไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยกเว้้นการเกิิดโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนพบว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�รักัษาด้ว้ยการดึงถ่ว่งน้ำ้หนักั 7 วันั เกิิดขึ้้�นน้อ้ยกว่า่โดยมีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ ด้า้นผลลัพัธ์์

ของการรัักษาพบว่่า กลุ่่�มรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัักษาด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ด้า้นการเปรียีบเทียีบอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังการบาดเจ็บ็ที่่� 30 วันัและ 1 ปี ีพบว่่า กลุ่่�มรักษาด้้วยการดึงถ่ว่ง 

น้้ำหนััก 7 วััน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ และด้า้นความสามารถในการใช้ช้ีวีิิตประจำวันัในผู้้�ป่วยสูงูอายุุข้้อสะโพกหักัโดยประเมิินจาก Barthel 

index score พบว่่า คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 30 วััน และ 6 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน  

มีคีะแนนมากกว่า่กลุ่่�มที่่�รักัษาด้ว้ยการดึงึถ่ว่งน้ำ้หนักั 14 วันั โดยมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p < .001 

และ p < .05 ตามลำดัับ) ส่่วนคะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 1 ปีี ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

สรุุป: ผลของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษา

ด้ว้ยการไม่ผ่่า่ตัดัในโรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จัังหวัดักาญจนบุุรี ีโดยการดึงึถ่่วงน้ำ้หนักัผ่า่นผิิวหนังั 7 วันั มีภีาวะแทรกซ้้อน

น้้อยกว่่าและให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีกว่่า การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

คำสำคััญ: การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหััก ภาวะแทรกซ้้อน ผลลััพธ์์การรัักษา

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 137–151.

Abstract
Objective: The objective of this study was to compare the complication and outcomes 

between 7 and 14-day skin traction in non-surgical treatment for hip fracture in elderly patients.

Methods: This was a retrospective cohort analytic review of closed fracture neck femur 

and closed fracture intertrochanteric femur patients, aged more than 65 years old, who received 

non-surgical treatment by skin traction in Makarak Hospital, Kanchanaburi, from January 2017 to 

December 2020. The total of 110 cases were included and then divided into 7 and 14-day skin 

traction groups. There were 51 and 59 cases in the first and second groups respectively; afterward, 

analysis of complication and outcomes was done. The statistics employed for data analysis consisted 

of descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 

reference statistics: independent t test and chi-square test.

Results: There was no difference in general personal data and previous medical condition 

between both study groups. The reports of urinary tract infection, pneumonia, pressure sore, 

delirium, heart failure, and arrhythmia were similar in both groups, except for upper respiratory 

tract infection which showed significantly decrease in the 7-day skin traction group. In addition, 

duration and cost of hospitalization was statistically less in the 7-day skin traction compare to the 
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14-day skin traction group (p < .001). Mortality rates at 30 days and 1 year after treatment were 

also analyzed, and revealed the lower rate in the 7-day skin traction group, however there was no 

statistical significance. Barthel index score was used to evaluated daily life activity. The ADL score 

at 30 days and 6 months were statistically higher in the 7-day compare to the 14-day skin traction 

group (p < .001 and p < .05 respectively) but no difference between both groups at 1 year.

Conclusion: 7-day skin traction indicates less complication and more benefit in aspect of 

duration and cost of hospitalization and daily life activity compare to 14-day skin traction in this 

comparative study.

Keywords: skin traction, elderly hip fracture patients, complication, outcomes
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บทนำ
การหัักของกระดููกสะโพกเป็็นปัญหาสำคััญ

และพบบ่่อยในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่าอุุบัติิการณ์กระดููกสะโพกหัักในผู้�สูงูอายุุได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ทั่่�วโลกทุุกปีี คาดว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในประเทศแถบเอเชีียจะเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 1.12 ล้้านคน ใน พ.ศ. 2561 เป็็น 2.56 ล้้านคน 

ใน พ.ศ. 25931 ประเทศไทยเป็็นสังคมผู้�สููงอายุุ 

แบบสมบููรณ์์ มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างรวดเร็็ว จากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและ

ความเสื่่�อมตามวััยของผู้้�สููงอายุุทำให้้มีีปััญหาสุุขภาพ 

โดยเฉพาะการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุอันดัับ 

1 ของผู้้�ป่่วยใน ทำให้้ความสามารถในการใช้้ชีีวิิต 

ประจำวัันลดลง อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้เกิิดความพิิการเป็็น 

ผู้้�ป่วยติิดเตีียง และร้้อยละ 17 ของผู้้�ที่่�กระดููกสะโพกหััก

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี2 

ในปัจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก มีี 2 แนวทางคืือ 1. การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััด 

และ 2. การรักษาแบบไม่ผ่่า่ตััด วิิธีกีารรักษาด้้วยวิิธีผ่า่ตััด

เป็็นแนวทางการรักษามาตรฐานที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า 

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด3-4 

อย่่างไรก็ตาม สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�สภาพร่่างกาย 

ไม่่พร้้อมสำหรัับการผ่่าตััด การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�ง โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการที่่�จะใช้้วิิธีีการรัักษา

แบบไม่ผ่่า่ตัดั ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะเสี่่�ยงสูงูทางอายุุรกรรม 

ผู้้�ป่วยเดิิมเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ หรืือไม่่ได้้รัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

จากการผ่่าตััด และผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายจากโรคเรื้้�อรััง 

นอกจากนี้้�ยังมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวบางส่่วนที่่�ปฏิิเสธ

การผ่่าตััด การดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังเป็็นแนวทาง

การรัักษาหนึ่่�งที่่�นำมาใช้้ในกรณีีรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

โดยทั่่�วไปศััลยแพทย์อ์อร์์โธปิดิิิกส์์จะดึงึถ่ว่งน้ำ้หนักัผ่า่น

ผิิวหนััง โดยใช้้เวลาในการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก ตั้้�งแต่่ 14 วััน 

จนถึง 6 สัปัดาห์ ์แล้้วจึงึเริ่่�มฝึกึการเคลื่่�อนไหวและฝึกึเดิิน5 

แล้้วแต่่ลัักษณะการแตกหััก สภาพร่่างกายผู้้�ป่วยและ

ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ระยะ

เวลาในการนอนพัักในโรงพยาบาลแตกต่่างกัันไปใน

แต่่ละบุุคคล การนอนพัักในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน

อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยและนำไปสู่่�การ

ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้6-7

จากข้้อมููลย้้อนหลัังในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ที่่�กระดููกข้้อสะโพกหััก ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์  

ใน พ.ศ. 2557–2559 มีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป
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ที่่�กระดููกสะโพกหััก 202 ราย ได้้รัับการรักษาโดยการ

ผ่่าตััด 106 ราย และได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด 

96 ราย โดยแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพก

หักัแบบไม่่ผ่่าตัดัในโรงพยาบาลมะการักัษ์ ์คืือการดึงึถ่ว่ง

น้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14 วััน พบว่่า 

ในผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีผ่่าตััดเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นขึ้้�น 39 ราย (ร้อ้ยละ 36.8) ส่ว่นในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�น 53 ราย 

(ร้้อยละ 55.2) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ

แรกคืือ โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 22.9 

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 19.8 ภาวะสัับสน

เฉียีบพลันั ร้อ้ยละ 17.7 อัตัราการเสียีชีวีิิตหลังัออกจาก

โรงพยาบาลภายใน 30 วััน และ 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

เท่่ากัับ 0 และ ร้้อยละ 7.6 ตามลำดัับ ส่่วนในกลุ่่�ม 

ไม่่ผ่่าตััดอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังออกจากโรงพยาบาล

ภายใน 30 วััน และ 1 ปีีเท่่ากัับ ร้้อยละ 6.3 และ  

ร้้อยละ 8.8 ตามลำดัับ

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและวารสาร

ทางการแพทย์พบว่่า มีีรายงานจำนวนไม่่มากที่่�เปรีียบ

เทีียบผลของการรัักษากระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ 

ด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด บางรายงานพบว่่าภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 

สููงกว่่า3,7 บางรายงานไม่่พบความแตกต่่างเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้อ้นของการรักัษาอย่า่งมีนัีัยสำคััญ8-10 บางรายงาน 

แสดงถึึงผลเสีียของการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก11 แต่่ในขณะ

เดีียวกัันก็็มีีงานวิิจััยจำนวนหนึ่่�งที่่�เสนอผลลััพธ์์ของ 

การรัักษากระดููกสะโพกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดโดยการฝึึกให้้ 

ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ยอมรับได้้

และไม่่ด้้อยไปกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดมากนััก6,12-15 

และมีีรายงานฉบับหนึ่่�งเปรีียบเทีียบผลของการรักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักแบบเดิิม และ 

กลุ่่�มที่่�ฝึกึการเคล่ื่�อนไหวโดยเร็ว็ พบว่่าการฝึกึเคล่ื่�อนไหว

โดยเร็ว็มีอีัตัราการเสียีชีวีิิตที่่� 30 วันัน้อยกว่่ากลุ่่�มดึงถ่ว่ง

น้้ำหนััก และใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััด16 

อย่่างไรก็็ตามในปัจจุุบัน ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�

ชััดเจนถึงระยะเวลา ที่่�เหมาะสมในการดึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีเพีียง 

Rockwood and Green’s Fracture in Adult Textbook 

เท่่านั้้�นที่่�เขีียนแนวทางการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดโดย

ให้้ดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังเป็็นเวลา 7–14 วััน4  

โดยไม่่ได้้มีีการอธิิบายความแตกต่่างผลการรัักษาของ

จำนวนวันดึึงถ่่วงน้้ำหนัักที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�นเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยง

ประเด็็นการถกเถีียงทางจริิยธรรมและแง่่กฎหมาย

ว่า่การรักษาโดยไม่ผ่่า่ตัดัแบบไหนจะเหมาะสมกับัผู้้�ป่วย

มากที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของ

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน 

ในผู้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหััก ที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 

(โดยอ้้างอิิงจาก Rockwood and Green’s Fracture 

in Adult Textbook ) โดยคาดหวัังว่่า การลดจำนวน

วัันในการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก และให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเคลื่่�อนไหว

ได้้เร็็วขึ้้�นให้้ผลการรักษาที่่�ดีีขึ้้�น และการลดระยะเวลา 

ในการอยู่่�โรงพยาบาล ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้เร็็วขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
1)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด

และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษาระหว่่าง 

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล ประชากรในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นเวชระเบีียนผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ากระดููกสะโพกหัักชนิิด closed 

femoral neck fracture หรืือ close intertrochanteric 
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fracture โดยได้ร้ับัการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตััดในโรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 

ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 110 คน ใช้ป้ระชากร 

ทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการดึึงถ่่วงน้้ำ

หนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน จำนวน 51 คน

2.	กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการดึึงถ่่วงน้้ำ

หนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำนวน 59 คน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาขณะดึึงถ่่วง

น้ำ้หนักับนเตียีงด้ว้ยแบบแผนการรักัษาเดียีวกันั ทั้้�งการ

ให้้ยาระงัับปวดและการทำกายภาพบำบััด โดยมีีเกณฑ์์

การคัดเลืือกผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเข้า้สู่่�โครงการวิิจัยั (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ขึ้้�นไป วิินิิจฉััย

ว่่ากระดููกสะโพกหัักชนิิด closed femoral neck 

fracture หรืือ close intertrochanteric fracture และ

เป็็นกระดููกหัักที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนรัับไว้้

รักัษาในโรงพยาบาลที่่�รักัษาด้้วยการดึงถ่ว่งน้้ำหนัักผ่า่น

ผิิวหนััง และเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากงานวิิจััย 

(exclusion criteria) เมื่่�อผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี  

มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นก่่อนจะเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�กระดููกสะโพกหัักจากพยาธิิ

สภาพของบริิเวณที่่�หักัผิิดปกติิ (pathological fracture) 

เช่่น เนื้้�องอกหรืือมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีการ

บาดเจ็็บหลายระบบ (multiple organ injury) จากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบบัันทึกข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

1)	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ HN, AN, เพศ, อายุุ, 

โรคประจำตััว, จำนวนวัันที่่�ดึึงถ่่วงน้้ำหนััก; ตััวแปรด้้าน

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่ว่นบน (upper respiratory tract infection), ติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปัสัสาวะ (urinary tract infection), แผลกดทับ 

(pressure sore), ปอดอัักเสบ (pneumonia), 

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium), ภาวะไตวาย

เฉียีบพลันั (acute kidney injury), ภาวะหััวใจล้ม้เหลว 

(congestive heart failure), ภาวะหัวัใจเต้น้ผิิดจังัหวะ 

(arrhythmia); และตัวัแปรด้า้นผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ได้แ้ก่่ 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล, ค่่าใช้้จ่่ายในการนอน 

โรงพยาบาล, การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน, และ 1 ปีี

หลัังการบาดเจ็็บ คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 30 วััน,  

6 เดืือน, และ 1 ปีี 

2)	แบบประเมิินกิิจวัตรประจำวััน ดัชันีบีาร์เ์ธล

เอดีีแอล (Barthel activities of daily living : ADL)

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและ 

การพิิทักษ์ส์ิิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยได้้รับัการพิิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาสิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ หนัังสืือ

รับัรองเลขที่่� 349 เลขที่่�การวิิจัยั 6/65 โดยพิิจารณาแล้้ว

ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่ด้า้นสิิทธิิมนุุษยชนและด้า้นจริิยธรรม

ของผู้้�ป่วย รวมถึงการเก็็บรัักษาความลัับข้้อมููลทาง 

เวชระเบีียนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics 21 ลิิขสิิทธิ์์�

ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05  

สถิิติิที่่� ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้างอิิง 

ได้้แก่่ independent t test และ chi-square test

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�

คล้า้ยคลึึงกัันและไม่มี่ีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการ

ดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน  
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พบว่่า การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดแผลกดทัับ 
ปอดอักเสบ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 
ภาวะหััวใจล้้มเหลว และภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ  
อััตราการเกิิดไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยกเว้้นการเกิิด
โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในกลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน พบร้้อยละ 22 และ 
ไม่่พบเลยในกลุ่่�มรักษาด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน 
โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การเปรียีบเทียีบผลลััพธ์ข์องการรักัษาด้ว้ยการ
ดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน  
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 
พบว่า่ จำนวนวันันอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.67 และ 
19.79 วััน และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย
อยู่่�ที่่� 31,170.94 และ 48,034.33 บาท โดยมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้�ป่่วย 
สูงูอายุุข้อ้สะโพกหักัที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการดึงึถ่ว่งน้ำ้
หนักัผ่า่นผิิวหนังัระหว่า่ง 7 วันั และ 14 วันั หลังัการบาด
เจ็บ็ที่่� 30 วันั และ 1 ปี ีพบว่่า ที่่� 30 วันั มีอีัตัราการเสีียชีีวิิต 
ร้อ้ยละ 2.0 และ 10.2 ตามลำดับั และอัตัราการเสียีชีีวิิต 
ที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 3.9 และ 15.3 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

การเปรีียบเทีียบความสามารถในการใช้้ชีีวิิต
ประจำวััน (activity of daily life : ADL) ในผู้�ป่่วย 
สููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วง 
น้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน โดย
ประเมิินจาก Barthel index score พบว่่าคะแนนการ
ประเมิิน ADL ที่่� 30 วันั เท่า่กับั 9.28 และ 5.13 คะแนน
การประเมิิน ADL ที่่� 6 เดืือน เท่า่กับั 10.67 และ 7.62 โดย
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001 
และ p < .05 ตามลำดัับ) และพบว่่าคะแนนการ
ประเมิิน ADL ที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 11.72 และ 9.28 ซึ่่�งไม่่พบ 

ความความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน p
X + SD X + SD

อายุุ (ปีี) 81.19 ± 6.48 81.38 ± 7.08 .882

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน  

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

P-value (independent t test)

ตารางที่่� 2	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึง

ถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนััง 14 วััน p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ .548

ชาย 8 15.7 13 22.0

หญิิง 43 84.3 46 78.0
P-value (chi-square)
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ตารางที่่� 2	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึง

ถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนััง 14 วััน p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ชนิิดของกระดููกข้้อสะโพกหััก < .001

Close femoral neck fracture 22 43.1 25 42.4

Close intertrochanteric femur fracture 29 56.9 34 57.6

โรคประจำตััว

ความดัันโลหิิตสููง .981

เป็็น 37 72.5 44 74.6

ไม่่เป็็น 14 27.5 15 25.4

เบาหวาน .068

 เป็็น 10 19.6 22 37.3

 ไม่่เป็็น 41 80.4 37 62.7

โรคหััวใจขาดเลืือด .749

เป็็น 4 7.8 6 10.2

ไม่่เป็็น 47 92.2 53 89.8

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง .622

เป็็น 1 2.0 3 5.1

ไม่่เป็็น 50 98.0 56 94.9

โรคไตเรื้้�อรััง .727

เป็็น 10 19.6 9 15.3

ไม่่เป็็น 41 80.4 50 84.7

อััมพฤกษ์์ อััมพาต .749

เป็็น 4 7.8 6 10.2

ไม่่เป็็น 47 92.2 53 89.8

โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง .622

เป็็น 1 2.0 3 5.1

ไม่่เป็็น 50 98.0 56 94.9

โรคสมองเสื่่�อม .464

เป็็น 1 2.0 0 0.0

ไม่่เป็็น 50 98.0 59 100.0

P-value (chi-square)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนััง 14 วััน p
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง .213

เป็็น 1 2.0 5 8.5

ไม่่เป็็น 50 98.0 54 91.5

ตารางที่่� 2	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึง

ถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

P-value (chi-square)

ตารางที่่� 3	แสดงการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน 

ภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

โรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่่วนบน .001

เป็็น 0 0.0 13 22.0

ไม่่เป็็น 51 100.0 46 78.0

ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสสาวะ > .999

เป็็น 3 5.9 4 6.8

ไม่่เป็็น 48 94.1 55 93.2

แผลกดทับั > .999

เป็็น 3 5.9 4 6.8

ไม่่เป็็น 48 94.1 55 93.2

ปอดอักัเสบ .060

เป็็น 0 0.0 5 8.5

ไม่่เป็็น 51 100.0 54 91.5

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั .340

เป็็น 9 17.6 16 27.1

ไม่่เป็็น 42 82.4 43 72.9

ภาวะไตวายเฉียีบพลันั .060

เป็็น 0 0.0 5 8.5

ไม่่เป็็น 51 100.0 54 91.5
P-value (chi-square)
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ตารางที่่� 3	แสดงการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน 

ภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว > .999

เป็็น 0 0.0 1 1.7

ไม่่เป็็น 51 100.0 58 98.3

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ .498

เป็็น 0 0.0 2 3.4

ไม่่เป็็น 51 100.0 57 96.6

P-value (chi-square)

ตารางที่่� 4	แสดงการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษา ระหว่่างการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วง 

น้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

ผลลัพธ์การรักษา

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก
ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน t p

X + SD X + SD

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 14.67 ± 4.52 19.79 ± 7.35 -4.321 < .001

ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 31170.94 ± 10694.82 48034.33 ± 24172.65 -4.839 < .001

P-value (independent t test)

ตารางที่่� 5	แสดงการเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิต ของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

การเสียชีวิต

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การเสียชีวิตภายใน 30 วัน
หลังการบาดเจ็บ

.120

เสีียชีีวิิต 1 2.0 6 10.2

ไม่่เสีียชีีวิิต 50 98.0 53 89.8

P-value (chi-square)
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วิิจารณ์์
1.	ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของการรักษาที่่�เป็็น 

ผลจากการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน  

กับั 14 วันั ในผู้�ป่ว่ยสูงูอายุุข้อ้สะโพกหัักที่่�รักัษาด้ว้ยการ

ไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี 

พบว่่าโดยรวมการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการรักษา

เกิิดขึ้้�น 65 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วย 110 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 59 ใกล้้เคีียงกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบ ของ Kim, Park, และ Lee7 ที่่�ได้้ศึึกษาผลลัพัธ์์

ของการรักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักโดยวิิธี 

ไม่่ผ่่าตััด พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นร้้อยละ 69.7 

และพบความแตกต่่างเพีียงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ตารางที่่� 5	แสดงการเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิต ของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

P-value (chi-square)

การเสีียชีีวิิต

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การเสียชีวิต ภายใน 1 ปี
หลังการบาดเจ็บ

.098

เสีียชีีวิิต 2 3.9 9 15.3

ไม่่เสีียชีีวิิต 49 96.1 50 84.7

ตารางที่ 6	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน ADL ที่ 30 วัน 6 เดือนและ 1 ปี โดยดูจาก Barthel index 

score ระหว่างการดึงถ่วงน�้ำหนักผ่านผิวหนัง 7 วัน กับการดึงถ่วงน�้ำหนักผ่านผิวหนัง 14 วัน 

คะแนนการประเมิิน ADL
กลุ่มการดึงถ่วงน�้ำหนัก

ผ่านผิวหนัง 7 วัน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน t p
X + SD X + SD

คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 30 วััน 9.28 ± 4.79 5.13 ± 3.51 5.026 < .001

คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 6 เดืือน 10.67 ± 6.21 7.62 ± 5.63 2.529 .013

คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 1 ปีี 11.72 ± 7.27 9.28 ± 6.64 1.654 .102

P-value (independent t test)

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในกลุ่่�มรักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำ

หนักั 7 วันั เกิิดขึ้้�นน้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�รักัษาด้้วยการดึงถ่่วง

น้้ำหนััก 14 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Kostka17 ที่่�พบว่่า การกระตุ้้�น 

ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุฝึึกการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วลดการเกิิด 

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์การเกิิดโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินปัสสาวะ การเกิิดแผลกดทับั ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั 

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจล้้มเหลว ภาวะหััวใจ

เต้น้ผิิดจังัหวะ อัตัราการเกิิดไม่แ่ตกต่า่งกันัในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Tanaka  และคณะ18  

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด โดยกลุ่่�มแรก 
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พักัอยู่่�บนเตียีงอย่่างน้้อย 14 วันัแล้้วจึึงเริ่่�มฝึกึการเคล่ื่�อน

ย้้ายตััวเองจากเตีียงไปรถเข็็น และกลุ่่�มที่่� 2 เริ่่�มฝึึก 

การเคลื่่�อนย้้ายตััวเองจากเตีียงไปรถเข็็นภายใน 13 วััน 

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญใน

เรื่่�อง ภาวะแทรกซ้้อนขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล โดยอาจ

เกิิดจากปััจจััยหลายด้้าน เช่่น ปััจจััยจากผู้้�ป่่วย อายุุ  

โรคประจำตััว ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะปอด

อักัเสบ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุการเสีียชีวีิิตที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้�ป่ว่ย 

สููงอายุุข้้อสะโพกหััก3-4,7 จากการเปรีียบเทีียบผลทั้้�ง 

2 กลุ่่�มแม้้ว่่าจะไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ แต่่

เมื่่�อพิิจารณาจากอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนพบว่่า  

ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน ไม่่เกิิดอุุบััติิ

การณ์์ แต่่ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน

พบอุุบัติิการณ์ ร้้อยละ 8.5 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�การดึงถ่่วง

น้้ำหนััก 7 วััน จะให้้ผลที่่�ดีีกว่่า สอดคล้้องกัับหลาย 

การศึกษาที่่�พบว่่าในผู้�ป่วยสููงอายุุ ที่่�ข้้อสะโพกหััก

และมีีข้้อห้้ามของการรักษาด้้วยการผ่่าตััดนั้้�น การฝึึก 

การเคลื่่�อนย้ายจากเตีียงไปยัังรถเข็็นอย่่างเร็็วที่่�สุุด 

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถยอมรับัได้้ และการเริ่่�มฝึกึการเคลื่่�อนไหว

อย่่างรวดเร็็วช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และยััง

สััมพัันธ์์กัับวัันนอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นลง6,13-15,19-20

2.	ด้้านผลลััพธ์์ของการรัักษาพบว่่า ในกลุ่่�ม

ที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน สามารถ 

ลดค่าเฉลี่่�ยวัันนอนในโรงพยาบาล จาก 19.79 วัันลง

เหลืือ 14.67 วันั โดยมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนัีัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) เช่่นเดีียวกัับผลการศึกษาของ  

Lim และ Kwek6 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผลของการรักษา 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษา 

แบบไม่ผ่่า่ตััดโดยโปรแกรม การฝึกึการเคลื่่�อนไหวโดยเร็ว็ 

โดยวัันนอนโดยเฉลี่่�ยคืือ 17 วััน และลดค่่าใช้้จ่่าย

เฉลี่่�ยที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล จาก 48,034 บาท เหลืือ

เพีียง 31,170 บาท โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) การลดค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน 

ในโรงพยาบาล มีีผลต่่อค่่า adjRW ซึ่่�งมีีผลต่่อการ 

เรีียกเก็็บค่่ารัักษาของโรงพยาบาล แต่่ในการศึึกษานี้้� 

ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลในส่่วนนี้้�อย่่างครอบคลุุม

3. 	ด้้านอัตราการเสีียชีีวิิตหลัังการบาดเจ็็บที่่� 

30 วััน และ 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

7 วััน และ 14 วััน พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.0 และ 10.2 ตามลำดัับ และอััตรา 

การเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 3.9 และ 15.3 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ แต่่เม่ื่�อพิิจารณา 

จากอััตราการเกิิดพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังการบาด

เจ็็บที่่� 30 วััน และ 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วง 

น้ำ้หนักั 14 วันั สูงูกว่า่ กลุ่่�มรักัษาด้ว้ยการดึงึถ่ว่งน้ำ้หนักั 

7 วััน 5.1 เท่่า และ 3.9 เท่่า ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ที่่�การดึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน จะทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิต

หลัังการบาดเจ็็บน้้อยกว่่า ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาแบบ 

cohort case series ของ Jain และคณะ16 โดยพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วัันของผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพก

หัักที่่�ได้้รัับการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เริ่่�มฝึึกการเคลื่่�อนไหว

โดยเร็็ว 3.8 เท่่า ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < .05)

4. ด้้านความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน โดยประเมิินจาก 

Barthel index score พบว่่าคะแนนการประเมิิน ADL 

เฉลี่่�ย ที่่� 30 วััน เท่่ากัับ 9.28 และ 5.13 คะแนนการ

ประเมิิน ADL เฉลี่่�ยที่่� 6 เดืือน เท่่ากัับ 10.67 และ 7.62  

โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001 และ p < .05 ตามลำดัับ) และพบว่่าคะแนน

การประเมิิน ADL เฉลี่่�ยที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 11.72 และ 9.28 

ซึ่่�งไม่่พบความความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = .102) 

เมื่่�อนำค่่าเฉลี่่�ย ADL มาประเมิินตามเกณฑ์์ระดัับความ

รุุนแรง ของ Barthel ADL index พบว่่า ในช่่วง 30 วััน 

และ 6 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วง 
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น้ำ้หนักัผ่่านผิิวหนังัระหว่า่ง 7 วันั มีคีวามต้อ้งการพึ่่�งพิิง

ผู้้�อื่่�นบ้า้งในระดับัปานกลาง (moderate dependence) 

แต่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

ผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 14 วััน มีีความต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น

เป็็นส่่วนมาก (severe dependence) แต่่เมื่่�อครบ 1 ปีี  

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีระดัับความต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นในกลุ่่�ม

เดียีวกันั คืือระดับัปานกลาง (moderate dependence) 

ผลจากการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนงานวิิจััยของ Wei Xiang 

Lim ที่่�ได้้ทำการศึกษาผลของการรักษาผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

โดยโปรแกรมการฝึึกการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว ในช่่วง  

6 เดืือนแรกพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการประเมิินความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวด้้วย Barthel index score 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .01) แต่่ในช่่วง 6–12 เดืือน  

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ6

โดยสรุุปผลของการศึึกษานี้้� พบความแตกต่่าง

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติิในเรื่่�อง การเกิิดโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่ว่นบน ค่า่เฉลี่่�ยวันันอนโรงพยาบาล ค่า่ใช้จ้่า่ย 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล และคะแนนการประเมิิน ADL 

ที่่� 30 วััน และ 6 เดืือน ถึึงแม้้ว่่า ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  

และผลของอััตราการเสีียชีีวิิต จะไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ แต่่มีีแนวโน้้มที่่�การดำเนิินการให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว จะดีีกว่่าวิิธีีการรักษาแบบปฏิิบััติิ

ดั้้�งเดิิม โดยอายุุและการจำกััดการเคลื่่�อนไหวนานๆ  

ในโรงพยาบาล ทำให้้มวลกล้้ามเนื้้�อ และ ความแข็็ง

แรงของร่่างกายลดลง การเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว ช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การไม่เ่คล่ื่�อนไหวเป็็นเวลานาน เช่น่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

แผลกดทัับ มีีการศึึกษาจำนวนมากทำการศึึกษา 

เรื่่�อง การเปรีียบเทีียบการพยากรณ์์โรคในกลุ่่�มอายุุ

ต่่างๆ ในผู้�ป่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการเดิินหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลได้แ้ก่ ่อายุุ ความสามารถในการเดิินก่อ่นได้้

รับับาดเจ็บ็ ภาวะสมองเสื่่�อม และ โรคประจำตัวัเรื้้�อรััง21 

ประเภทของการหักไม่่มีีผลต่่อการพยากรณ์โรคและ

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว22 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรา

การเสีียชีวีิิตได้้แก่ ่อายุุ ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นอัตราการเสีียชีวีิิต

ยิ่่�งสููงตาม23-24 

ภาวะกระดููกสะโพกหัักมีีผลถาวรและส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ ประมาณ

การณ์์ว่่ามีีเพีียงครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ที่่�สามารถทำกิิจกรรม 

ในชีวิิตประจำวัันได้้อย่่างอิิสระเท่่านั้้�น ที่่�สามารถฟื้้�นฟูู

กลับัมาเดิินได้โ้ดยไม่ต่้อ้งพึ่่�งพาการใช้อุุ้ปกรณ์ช์่ว่ยเดิิน25 

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดยัังเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักที่่�ให้้

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการไม่่ผ่่าตััด3,8-10,12,26-28 อย่่างไรก็็ตาม  

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดมีข้้อบ่่งชี้้� ในผู้�ป่่วยที่่� ได้้รัับ

ประโยชน์์จากการผ่่าตััดเพีียงเล็็กน้้อย เนื่่�องจากเดิิมไม่่

สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้อยู่่�แล้้ว หรืือมีีภาวะสมองเส่ื่�อม

ขั้้�นรุุนแรง หรืือมีีข้้อห้้ามในการดมยาสลบ และผู้้�ป่่วย

ที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด การฝึึกการเคล่ื่�อนไหวในระยะแรก

อย่่างเหมาะสม และทัันเวลาเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะทำให้้

การรักัษาประสบผลสำเร็จ็ เป้้าหมายสำคัญัของการรักษา 

คืือ การสร้างความมั่่�นคงของกระดููกข้้อสะโพก  

ลดอาการปวด ปรัับปรุุงองศาการเคล่ื่�อนไหวของ 

ข้้อสะโพก ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และฟื้้�นฟูู 

การประสานงานของระบบการเคลื่่�อนไหว และฟื้้�นฟูู

ระดัับประสิิทธิิภาพการทำงานก่อนได้้รัับการบาดเจ็็บ 

ป้้องกัันภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด และการฟื้้�นฟููบำบััดที่่�ดีีขึ้้�น 

สรุุป 
ผลของการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 

7 วััน กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก

ที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััดในโรงพยาบาลมะการัักษ์์  

จังัหวัดักาญจนบุุรี ีโดยการดึงึถ่ว่งน้ำ้หนักัผ่า่นผิิวหนังั 7 วันั  

มีภีาวะแทรกซ้อ้นน้อยกว่า่และให้ผ้ลลัพัธ์ข์องการรักษา

ดีีกว่่า การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน
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