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Abstract
Objective :    To  identify  risk  factors  associated with  one-year mortality  following  intertrochanteric  hip
fracture surgery in elderly patients.
Methods :  We collected data on elderly patients aged 60 years or older who underwent surgical internal
fixation for intertrochanteric hip fractures at Bhumibol Adulyadej Hospital.  We analyzed factors that may
affect mortality rates using statistical analysis.
Results :  Of the population studied, 73.6 % were female and 26.4 % were male, with an average age of 78
years for males and 80 years for females. The majority of patients were classified as American Society of
Anesthesiologists class II (68.1 %) and had two joint diseases before treatment (38.9 %). The study found
that male patients had a 3.615 times higher risk of mortality compared to females [95 % Confidence interval
(CI) 1.051-13.101; p = 0.049]. Patients with postoperative blood calcium levels less than 8 mg/dL had a 7
times higher mortality rate than those with levels greater than 8 mg/dL [95 %CI 1.454-33.696; p = 0.023].
Conclusion : Our study identified two significant risk factors associated with increased mortality rates in
elderly patients undergoing intertrochanteric hip fracture surgery: male gender and postoperative blood
calcium levels less than 8 mg/dL. These findings can help clinicians identify high-risk patients and optimize
postoperative care to improve outcomes.
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะกระดูกห ักรอบข อ้สะโพกนั�นพบไดบ้่อย

ในผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะผูสู้งอายุที�มภีาวะกระดูกพรุนร่วมดว้ย
จากการศึกษาของ Holt G และคณะ(1)  กระดูกสะโพกหกัใน
ผูสู้งอายุนั�นสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติที�สูงขึ�นในหนึ�งปีแรก
หลงัผ่าตดั ในผูป่้วยที�มอีายตุ ั�งแต่ �� ปีขึ�นไป โดยพบวา่มอีตัรา
เสียชีวติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดัถงึรอ้ยละ  ��  ในผูป่้วยชาย
และรอ้ยละ  �  ในผูป่้วยหญิง  ปญัหานี� เป็นประเด็นสาํคญัใน
ระบบสาธารณสุขท ั �วโลก  เนื�องจากมจีาํนวนผูป่้วยกระดูกหกั
รอบขอ้สะโพกมากถงึประมาณ �.� ลา้นราย การระบปุจัจยัเสี�ยง
ตอ่การเสยีชวีติหลงัผา่ตดักระดูกขอ้สะโพกหกั  จงึมคีวามสาํคญั
อยา่งมากในการพยากรณ์โรค วางแผนการรกัษาป้องกนั และ
การแนะนาํผูป่้วยและญาต ิ โดยปจัจยัเสี�ยงดงักลา่วนั�นยงัเป็น

(นพินธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิตหลงัผ่าตดั � ปี ในผูป่้วยสูงอายุที�มี
กระดูกขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริก

ร.ท.ชยุตม์ ไชยเพิ� ม พบ., ร.ท.บญัชา  อธิไกรมงคล พบ., ปรมะ อธิบวรสุข พบ.,
น.อ.ธนา นรินทร์สรศักดิ�  พบ.

หน่วยศัลยศาสตร์ขอ้เข่าและขอ้สะโพก กองออร์โธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค ์ :  เพื�อสืบคน้ปจัจยัเสี�ยงที�มีผลต่ออตัราการเสียชีวติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดั  ในผูป่้วยสูงอายุที�มีกระดูกสะโพก
หกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก
วิธีดาํเนินการวิจยั :  เก็บขอ้มูลผูป่้วยอายุมากกว่า  ��  ปี  ซึ�งมีกระดูกสะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริกและไดร้กัษา
ดว้ยวธิีการผ่าตดั  ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  และทาํการวเิคราะหท์างสถติิ  เพื�อหาปจัจยัเสี�ยง
ที�มนียัสาํคญัต่ออตัราเสยีชีวติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดั
ผลการวิจยั : จากประชากรท ั�งหมดที�ศึกษา แบง่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ ��.� และเพศชายรอ้ยละ ��.� โดยมอีายุเฉลี�ยที�  ��  ปี
ในเพศชาย และ �� ปีในเพศหญงิ ผูป่้วยส่วนใหญ่จดัอยูใ่น American Society of Anesthesiologists class II (รอ้ยละ
��.�) และส่วนใหญ่มโีรคประจาํตวัสองโรค (รอ้ยละ ��.�) ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยชายมอีตัราการเสยีชวีติมากเป็น �.��� เทา่
เมื�อเทยีบกบัผูป่้วยหญงิ  [��  %  Confidence  interval  (CI)  1.051-13.101;  p  =  0.049]  และผูป่้วยที�มรีะดบัแคลเซียม
ในเลอืดนอ้ยกวา่ � มลิลกิรมัต่อเดซลิติร มอีตัราการเสยีชวีติเป็น � เทา่ เมื�อเทยีบกบัผูป่้วยที�มรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดมากกวา่
� มลิลกิรมัต่อเดซลิติร [�� %CI 1.454-33.696; p = 0.023]
สรุป : การศึกษานี� ไดพ้บปจัจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่ออตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยสูงอายุมากกวา่ �� ปี ที�เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกระดูก
ขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอรโ์ทรแคนเทอริก  และไดร้บัการผ่าตดัแบบใส่เหล็กดามกระดูกขอ้สะโพก  ไดแ้ก่  เพศชาย  และ
ระดบัแคลเซยีมในเลอืดนอ้ยกวา่ � มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ปจัจยัเสี�ยงที�คน้พบนี�จะช่วยใหแ้พทยแ์ละบคุลากรประเมนิความเสี�ยง
ผูป่้วยไดด้ขีึ�น  และจดัการปจัจยัที�แกไ้ขได ้ นาํมาสู่ผลลพัธข์องการรกัษาโดยรวมที�ดยีิ�งขึ�น
คาํสาํคญั : กระดูกขอ้สะโพกหกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก, ผูส้งูอายุ, อตัราการเสยีชีวิต

Öztürkที�ถกเถยีงกนัในหลายประเทศ  เช่น  ในงานวจิยัของ
และคณะ(2) พบวา่อายุคือปจัจยัเสี�ยง แต่งานของ Graver และ
คณะ(3)  พบว่าโรคประจาํตวัของผูป่้วยนั�นมีผลต่ออตัราการ
เสียชีวติมากกว่าอายุ  ดงันั�น  หากสามารถคน้หาปัจจยัเสี�ยง
ที�มีผล  และระบุผูป่้วยที�มีปจัจยัเสี�ยงได ้ จะทาํใหแ้พทยแ์ละ
บุคลากรที�ร่วมรกัษา  ช่วยกนัพฒันาและปรบัเปลี�ยนวิธีการ
รกัษา  เพื�อลดปจัจยัเสี�ยงใหม้ากที�สุดท ั�งก่อนและหลงัผ่าตดั
นาํไปสู่ผลลพัธก์ารรกัษาที�ดขีึ�นได ้

วตัถปุระสงค์
การศึกษานี� มีเป้าหมายในการสืบคน้ปัจจัยเสี� ยง

ที�มีผลต่ออตัราการเสยีชวีติในหนึ�งปีแรกหลงัผ่าตดั  ในผูป่้วย
สูงอายุที�มีกระดูกสะโพกหกับริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก
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วธิีดําเนินการวจิยั
ขอ้มูลของผู ้ป่วยสูงอายุที� มีกระดูกสะโพกห ัก

บริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอริก  หลงัจากไดร้บัการผ่าตดัแลว้
จะถูกนาํมาเก็บวเิคราะหย์อ้นหลงั  ที�ระยะเวลาตรวจติดตาม
หนึ� งปีหลงัผ่าตดั  โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  ไดแ้ก่กลุ่มที�
เสยีชวีติภายในหนึ�งปีหลงัผ่าตดั  และกลุม่ที�ยงัมชีวีติอยู ่ โดย
inclusion criteria คือ ผูป่้วยอายุมากกวา่ �� ปี ที�มกีระดูก
สะโพกหกับริเวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอรกิและไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการผ่าตดั  ส่วน  exclusion  criteria  ไดแ้ก่  ผูป่้วยที�
อายุนอ้ยกว่า  ��  ปี,  ผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั,
ผูป่้วยที�กระดูกสะโพกหกับรเิวณอื�น, ผูป่้วยที�กระดูกสะโพกหกั
แบบมีพยาธิสภาพอื�น  (pathologic  fracture)  และผูป่้วย
ที�ปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจ ัย  ในส่วนของสถิติที� ใชใ้นการ
วเิคราะหน์ ั�น  การประเมินผลผูป่้วยที�แยกออกเป็น  �  กลุ่ม
ตามที�กลา่วขา้งตน้ จะใช ้binary logistic regression ในการ
หาความสมัพนัธ์ระหว่าง  risk  factor  ที�อาจจะสมัพนัธ์กบั
อตัราการเสียชีวติ  สาํหรบัขอ้มูลเชงิกลุ่มจะแสดงเป็นจาํนวน
และรอ้ยละและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ มด ว้ย
Chi-square Test หรอื Fisher-exact Test สาํหรบัขอ้มูล
เชงิปรมิาณที�มกีารแจกแจงแบบปกตจิะแสดงเป็นค่าเฉลี�ยและ
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ดว้ย Independent T-Test สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณที�ไมไ่ด ้
มีการแจกแจงแบบปกติจะแสดงเป็นค่ามธัยฐาน  และพิสยั
ระหว่างควอไทล ์ (IQR)  และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ดว้ย Mann-Whitney U Test  เป็นตน้ โดยกาํหนดระดบั
นยัสาํคญัทางสถติ ิP value < 0.05

ผลการวจิยั
ในการศึกษานี�  ไดร้วบรวมผูป่้วยอายุมากกวา่ �� ปี

ที�มีกระดูกสะโพกหกับริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก  และ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัได ้�� ราย โดยขอ้มลูพื�นฐานของ
ประชากรที�ทาํการศึกษาเป็นดงัตารางที�  �  เมื�อแบง่ผูป่้วยออก
เป็นสองกลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มที�เสียชีวติภายในหนึ�งปีหลงัผ่าตดั
และกลุ่มที�ยงัมีชวีติอยู่จนถงึหนึ�งปีหลงัผ่าตดั  พบวา่มผูีป่้วย
ที�เสียชีวติในหนึ�งปีหลงัผ่าตดัจาํนวน  ��  ราย  จากท ั�งหมด
��  ราย จากการรวบรวมขอ้มูล  เราไดพ้บปจัจยัเสี�ยง ��  ขอ้
ที�เกี�ยวขอ้งกบัอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย โดยปจัจยัเสี�ยงที�มี
นยัสาํคญัทางสถติิ  ที�มผีลต่อการเสียชวีติในหนึ�งปีหลงัผ่าตดั

ไดแ้ก่  เพศ  และระดบัแคลเซยีมในเลอืด  โดยผูป่้วยเพศชาย
มีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่ถงึ  �.���  เทา่ของผูป่้วยเพศหญิง
[95 % Confidence interval (CI) 1.051-13.101; p = 0.049]
และผูป่้วยที�มรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดนอ้ยกวา่ � มลิลกิรมัต่อ
เดซิลติร  มีอตัราการเสยีชวีติที�สูงกวา่อย่างมนียัสาํคญัมากถงึ
�  เท่าเมื� อเทียบกับผู ้ป่วยที�มีระด ับแคลเซียมมากกว่า  �
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  [�� %CI 1.454-33.696; p = 0.023]
ดงัที�ไดแ้สดงในตารางที� � อยา่งไรกต็าม ปจัจยัเสี�ยงอื�น ๆ  เช่น
อายุ  ไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ โดยผูป่้วย
ที�เสยีชวีติส่วนใหญ่นั�นมอีายุอยูใ่นช่วงระหวา่ง ��-�� ปี ซึ�งจดั
เป็นรอ้ยละ �� ของประชากรในกลุม่อายุนี�  ปจัจยัอื�น ๆ ที�ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ  ไดแ้ก่  American
Society of Anesthesiologists class (ASA), โรคประจาํตวั,
ระดบัแอลบูมินในเลอืด,  ระดบัฮีโมโกลบนิในเลือด,  ระดบั
เมด็เลอืดขาว, ระดบัวติามนิด,ี ภาวะตดิเชื�อในทางเดนิปสัสาวะ
ร่วมดว้ย รวมถงึปจัจยัเสี�ยงที�เกดิจากการผ่าตดั  ไดแ้ก่ ระยะ
เวลารอผ่าตัด  และระยะเวลาการร ักษาตัวในโรงพยาบาล
ดงัแสดงในตารางที�  �  ซึ�งไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติิเช่นกนั

ตารางที� � Demographics Data

       Number   percentage

  Age
     61-70 5         6.9
     70-79 28         38.9
     80-89 35        48.6
     90-99 4         5.6
  Gender
     Male 19        26.4
     Female 53        73.6
  ASA Class
     I 11        15.3
     II 49        68.1
     III 12        16.7
  Co-morbidity
     1 18        25
     2 28        38.9
     3 16        22.2
     >4 10        13.9
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ตารางที� � ปจัจยัเสี�ยงที�เกดิจากผูป่้วย (Patient related factor)

  Dead    Alive          Odd ratio       P-value   95 %CI

  Age
61-70 1 (20 %)  4 (80 %) 3.615
70-79 7 (25 %) 21(75 %)
80-89 3 (8.6 %) 32 (91.4 %)
90-99 1 (25 %)  3 (75 %)

  Gender
Male 6 (31.6 %) 13 (68.4 %) 3.615       0.049 1.051-13.101
Female 6 (11.3 %) 47 (88.7 %)

  ASA Class
I-II 9 (15 %) 51 (85 %) 0.529       0.72 0.12-2.341
III-IV 3 (25 %)  9 (75 %)

  Comorbidity
1-2 5 (10.9 %) 41 (89.1 %) 0.331       0.104 0.093-1.179
>3 7 (26.9 %) 19 (73.1 %)

  Calcium level
<8 mg/dL 4 (50 %)  4 (50 %) 7.000       0.023 1.454-33.696
>8 mg/dL 8 (12.5 %) 56 (87.5 %)

  Albumin level
<3 3(23.1%) 10(76.9%) 1.667       0.469 0.382-7.267
>3 9(15.3%) 50(84.7%)

  Hemoglobin level
<10 7 (23.3 %) 23 (76.7 %) 2.252       1.646 0.639-7.941
>10 5 (11.9 %) 37 (88.1 %)

  Lymphocyte count
<1500 8 (24.2 %) 25 (75.8 %) 2.80       2.517 0.759-10.329
>1500 4 (10.3 %) 35 (89.7 %)

  Vitamin D level
<25 3 (11.5 %) 23 (88.5 %) 0.536       0.771 0.131-2.189
>25 9 (19.6 %) 37 (80.4 %)

  UTI
Infection 7 (24.1 %) 22 (75.9 %) 2.418       1.952 0.685-8.543
Non-infection 5 (11.6 %) 38 (88.4 %)
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ตารางที� � ปจัจยัเสี�ยงที�เกดิจากการรกัษา (Treatment related factor)

   Dead     Alive            Odd ratio          P-value     95 %CI

  Time to surgery
<7 days  7 (20 %) 28 (80 %)   1.600            0.545   0.456-5.611
>7 days  5 (13.5 %) 32 (86.5 %)

  Length of stay
<2 weeks  2 (9.5 %) 19 (90.5 %)   0.432            0.489   0.086-2.165
>2 weeks 10 (19.6%) 41 (80.4 %)

การอภปิรายผล
การศึกษาเกี�ยวกบัปจัจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวติของ

ผูป่้วยสูงอายทุี�มกีระดูกสะโพกหกับรเิวณอนิเตอรโ์ทรแคนเทอรกิ
ที�ไดร้บัการผ่าตดันั�น  มีความสาํคัญในการประเมินและหา
แนวทางลดความเสี�ยงดงักลา่วใหม้ากที�สุด เป็นประเดน็สาํคญั
ที�มกีารศกึษาท ั �วโลก การศกึษาของเราพบวา่มปีจัจยัเสี�ยง �� ขอ้
ที�เกี�ยวขอ้งกบัอตัราการเสยีชวีติ โดยจากสถติพิบวา่มสีองปจัจยั
ที�มีผลแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ  นั �นคือ  เพศ  และ
ระดบัแคลเซียมในเลือด  เมื� อเปรียบเทียบกบังานวิจ ัยอื�น
ที�ใกลเ้คียงกนั การศึกษาของ             และคณะ(2) หาปจัจยั
เสี�ยงต่อการเสียชีวติในผูสู้งอายุที�มีกระดูกสะโพกหกัพบว่า
อ ัตราการเสียชีวิตในหนึ� งปีหลงัผ่าตัดนั�นอยู่ที�รอ้ยละ  ��
ซึ�งใกลเ้คียงกบัสถติใินการศึกษาของเราที�มอีตัราเสยีชวีติอยูท่ี�
��  ใน �� ราย คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� และผูเ้สยีชวีตินั�นเป็น
เพศชายมากกวา่เพศหญงิเชน่กนั อยา่งไรกต็ามในการศกึษานั�น
รวมถงึในการศึกษาอกีฉบบัหนึ�ง(4) พบปจัจยัเสี�ยงที�แตกต่างกบั
ในการศึกษาของเรา โดยพบวา่อายุของผูป่้วย ระดบัแอลบูมนิ
ในเลอืด  และ  ASA  class  มีผลต่อการพยากรณ์อตัราการ
เสยีชวีติอยา่งมนียัสาํคญั  ในขณะที�การศึกษาของเราไม่พบถงึ
ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม  ในบางงานวิจ ัยที�เนน้เรื�อง
ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร(5)  ก็พบความสาํคญัของระดบัแอลบูมิน
และระด ับเม็ดเลือดขาว  ที� มี ผลต่ ออัตราการเสียชี วิต
อย่างไรก็ตาม  ประชากรในการศึกษาในต่างประเทศนั�น
แตกต่างกบัในประเทศของเรา  ทาํใหเ้กิดความแตกต่างขึ�นใน
ปจัจยัเสี�ยงที�พบได ้ และดว้ยขนาดประชากรที�ค่อนขา้งนอ้ย
ในการศึกษาของเราทาํใหม้ีขอ้จาํกดัในการประเมนิความเสี�ยง
แต่อยา่งไรกด็ ี สิ�งที�น่าสนใจจากผลการศึกษานี�   นอกจากเพศ
ของผูป่้วยที�ไม่สามารถแกไ้ขได ้ แต่ระดบัแคลเซียมในเลอืด
ที�หากสามารถปรับแกไ้ขไดก้่อนผ่าตดัใหเ้หมาะสม  ซึ� งจะ

Öztürk

สามารถช่วยลดความเสี�ยงของผูป่้วยลงได ้หากมกีารศึกษาใน
อนาคต ที�มจีาํนวนประชากรที�ศึกษามากขึ�น และมคีวามหลาก
หลายมากขึ�น  จะทาํใหส้ามารถระบปุจัจยัเสี�ยงต่อการเสียชวีติ
ในผูป่้วยสูงอายุที�มกีระดูกสะโพกหกัไดช้ดัเจนยิ�งขึ�น นอกจาก
นั�น การศึกษาของ Folbert และคณะ(6) พบวา่อายุ ที�อยูอ่าศยั
และโรคประจาํตัวของผูป่้วย  มีผลต่ออตัราการเสียชีวิตใน
ผูป่้วยสูงอายุที�กระดูกสะโพกหกั  แต่การใชแ้นวทางปฏิบตัิ
การดูแลผู ้ป่ วยสูงอายุทางออร์โธปิดิกส์แบบผสมผสาน
(integrated orthogeriatric  treatment) นั�นช่วยลดอตัรา
การเสยีชวีติในผูป่้วยสูงอายุที�กระดูกสะโพกหกัไดอ้ย่างมีนยั
สาํคญัสอดคลอ้งไปกบัการศึกษาของ Suarez(7) ซึ�งนาํแนวทาง
ดงักลา่วมาใช ้ และลดอตัราเสยีชวีติไดจ้ากรอ้ยละ  ��.�  เป็น
�.�  จงึเป็นแนวคดิที�น่าสนใจที�จะนาํมาประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชต่อไป

สรุป
ปัจจัยเสี� ยงที� ส่ งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยสูงอายุมากว่า  ��  ปีที�เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกระดูก
ขอ้สะโพกหกับริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก  และไดร้บัการ
ผ่าตัดแบบใส่ เหล็กดามกระดูกขอ้สะโพก  ในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช  พบปจัจยัเสี�ยงที�มนียัสาํคญัทางสถติิที�มผีล
ต่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยในหนึ� งปีหลงัผ่าตดั  นั �นคือ
เพศของผูป่้วย  และระดบัแคลเซียมในเลือดที�นอ้ยกว่า  �
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ซึ�งจะเพิ�มอตัราการเสยีชวีติเป็น �.� และ
�  เทา่ตามลาํดบั  ซึ�งสาํคญัมากในการประเมินผูป่้วย  จดัการ
ปจัจยัที�แกไ้ขได ้ และแนะนาํความเสี�ยงก่อนผ่าตดัของผูป่้วย
การศึกษาในอนาคตที�มจีาํนวนประชากรมากขึ�น  จะทาํใหร้ะบุ
ปจัจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวติไดแ้ม่นยาํและละเอียดมากยิ�งขึ�น
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