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Abstract
Background : The neck femur fracture in elderly patient, disease that increasing at presence elderly age
society, bring the complication and lead the death to the old age patient in Thailand. Treatment at present,
surgery is a good choice to decrease complications and mortality rate but from the previous study there
were some number of mortality rate. So far there have been no studies of risk factor, except operative
management. Therefore, the investigator aimed to explore risk factor that correlated with mortality of
patient neck of femur fracture.
Methods : We collected clinical data from the patients, including age, gender, lymphocyte count, hemoglobin
levels, mobilization time after surgery, length of stay, comorbidities, American Society of Anesthesiologists
(ASA) rating of operative risk, and the time-period between injury and surgery, and vitamin D level.
Then calculated correlation between factors and mortality in patient 1-year post-operative.
Results : There were 125 patients with neck of femur fracture at Bhumibol Adulyadej Hospital from July
2017 – June 2018, divided to male 38 (30.4 %) and female 87 (69.6 %). Of these, 95 patients (76 %) survived
at 1 year, while 30 patients (24 %) died. From statistical analysis using odd ratio (OR), it was found that
factors associated with 1-year mortality, including number of comorbidities > 2 (OR=21, P < 0.01), risk levels
according to American Society Guidelines of Anesthesiologists Classification level 3 and 4 (OR=12.21,
P < 0.01), male gender (OR=6.89, P < 0.01), time between surgery and receiving physical therapy > 3 days
(OR=4.71, P < 0.01 ), serum albumin level < 3.5 g/dl (OR=4.61, P=0.001), length of hospital stay > 14 days
(OR=4.5, P=0.03), and vitamin D level < 25 ng/dL (OR=3.48, P=0.015).
Conclusions : The risk factors associated with 1-year mortality in patients with post-operative neck of femur
fracture included gender, comorbidities, American Society of Anesthesiologists classification risk, serum
albumin and vitamin D levels, mobilization time, and length of stay.
Keywords : neck of femur fracture, risk factors effecting mortality, fracture in elderly patient
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ผูป่้วยกลุม่คอสะโพกหกั เป็นปญัหาทางออรโ์ธปิดกิส์

ที�พบไดบ้่อย โดยปัจจุบนัอายุโดยเฉลี�ยของประชากรสูงขึ�น
และโรคนี� อตัราการเกิดโรคจะเพิ�มขึ�นสมัพนัธ์กบัช่วงอายุซึ�ง
สมัพนัธก์บัมวลกระดูกที�ลดลงโดยเริ�มลดลงตั�งแต่กลุม่อายุ ��
ปีขึ�นไป และลดลงมากในกลุม่ �� ปีขึ�นไป(1) ดงันั�นแนวโนม้
การเกดิโรคนี� จึงพบไดม้ากขึ�นสมัพนัธ์กบัช่วงอายุที�เพิ�มขึ�น(2)

โดยกลุ่มโรคคอสะโพกหกัยงัแยกไดเ้ป็นกลุ่มของ neck of

femur fracture และ กลุม่ intertrochanteric fracture
โดยอตัราส่วนของชนิดของคอสะโพกหกัคิดเป็น รอ้ยละ ��
ในกลุ่ ม neck of femur และ ร ้อยละ �� ในกลุ่ ม
intertrochanter จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าการรกัษาคอ
สะโพกหกัดว้ยการผ่าตดัลดอตัราการเสียชีวติที� � ปี เมื�อ
เทยีบกบักลุ่มที�ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั โดยกลุ่มที�ไดร้บั
การผ่าตัดพบว่าอตัราการเสียชีวิต � ปี อยู่ที�  รอ้ยละ �
เทียบกบักลุ่มที�รกัษาดว้ยการไม่ผ่าต ัดอยู่ที�  รอ้ยละ ��(3)

(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยกระดูกคอสะโพกหกั หลงัการผ่าตดั
� ปี ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

นพ.ธนกร  จริภาณุโรจ พบ., น.ต.สมชัญ ์ ตั�งชูสกลุ พบ., น.ท.เอกพุฒิ  อิทธิรวิวงศ์ พบ., น.อ.ธนา  นรินทร์สรศักดิ�  พบ.

หน่วยศลัยศาสตรเ์ทา้และขอ้เทา้ กองออรโ์ธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัย่อ
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : ภาวะกระดูกคอสะโพกหกัในผูสู้งอายุ เป็นภาวะที�พบไดม้ากขึ�นในสงัคมผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย ซึ�งภาวะนี�เป็นภาวะที�ทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นและนาํไปสู่การเสยีชวีติในผูสู้งอายุได ้การรกัษาในปจัจุบนัการผ่าตดั
เป็นทางเลอืกที�ดใีนการลดภาวะแทรกซอ้นและลดการเสยีชวีติของผูป่้วยลงได ้แต่ในการศึกษาที�ผ่านมายงัพบวา่การรกัษาผูป่้วย
คอกระดูกสะโพกหกัดว้ยการผ่าตดัจะลดการเสียชีวิตลงจากการไม่ผ่าตดัไดจ้ริง แต่ยงัพบว่าผู ป่้วยหลงัการผ่าตดัที�รกัษา
ไปแลว้ยงัมีการเสียชวีติไดอ้ยู่สูง จึงคิดทาํวจิยัที�ศึกษาหาปจัจยัที�อาจส่งผลต่อการเสยีชีวติของผูป่้วยหลงัการผ่าตดัรกัษาภาวะ
คอกระดูกสะโพกหกั
วิธกีารศึกษา : ศึกษาในผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นคอกระดูกสะโพกหกัที�มีอายุมากกว่า �� ปีขึ�นไป ที�ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการผ่าตดัและเกบ็ขอ้มูลปจัจยัต่าง ๆ ของผูป่้วยก่อนที�จะไดร้บัการผ่าตดั แลว้นาํขอ้มูลจากปจัจยัที�ไดม้าเทยีบกนัระหวา่ง
กลุม่ที�เสยีชวีติและไม่เสยีชวีติเมื�อรกัษาผูป่้วยไปแลว้ � ปี
ผลการศกึษา : ผูป่้วยที�มภีาวะคอกระดูกสะโพกหกัของ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช มจีาํนวน ��� คน แบง่เป็นเพศชาย �� คน (รอ้ยละ
��.�) และ เพศหญงิ �� คน (รอ้ยละ ��.�) มชีวีติอยูห่ลงัการผ่าตดัที� � ปี �� คน (รอ้ยละ ��) เสยีชวีติหลงัผ่าตดัที� � ปี �� คน
(รอ้ยละ ��) จากการวเิคราะหท์างสถติิพบว่าเมื�อนาํปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชวีติมาศึกษาดว้ย odd ratio (OR) จะพบว่า
จาํนวนโรคประจาํตวัมากกวา่ � (OR=21, P < 0.01), ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesi-
ologists Classification ระดบั � และ � (OR=12.21, P < 0.01), เพศชาย (OR=6.89, P < 0.01), ระยะเวลาหลงัการ
ผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพมากกวา่ � วนั (OR=4.71, P < 0.01), ค่าแอลบูมนิในเลอืดนอ้ยกวา่ �.� กรมั/ดล. (OR=4.61,
P=0.001), ระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่ �� วนั (OR=4.5, P=0.03) และ ค่าวติามนิดใีนเลอืดนอ้ยกวา่ �� นาโนกรมั/
ดล. (OR=3.48, P=0.015) ส่งผลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยจากมากไปนอ้ยตามลาํดบั
สรุป : ปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชีวติของผูป่้วยคอสะโพกหกัหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดันั�น มาจากปจัจยัทางดา้นเพศ
จาํนวนโรคประจาํตวั ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists Classification
ระดบัค่าแอลบูมินและวติามนิดีในเลอืด ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพ และระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล
คาํสาํคญั : คอกระดูกสะโพกหกั, ปัจจยัที�มผีลต่ออตัราการเสยีชีวิต, กระดูกหกัในผูส้งูอายุ
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�� กรมั/ดล. จาํนวน ��� คน (รอ้ยละ ��.�) มีปริมาณ
ฮโีมโกลบนิ < �� กรมั/ดล. จาํนวน �� คน (รอ้ยละ �.�)
ผูป่้วยที�มค่ีาแอลบูมนิในเลอืด > �.� กรมั/ดล. จาํนวน ���
คน (รอ้ยละ ��.�) มค่ีาแอลบูมนิในเลอืด < �.� กรมั/ดล.
จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มจีาํนวนเมด็เลอืดขาว
ในปสัสาวะ < �-�� cell/HPF จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�)
ผูป่้วยที�มจีาํนวนเมด็เลอืดขาวในปสัสาวะ > 5-10 cell/HPF
จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มวีติามนิดใีนเลอืด >
�� นาโนกรมั/ดล. จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มี
วติามนิดใีนเลอืด < �� นาโนกรมั/ดล. จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยมอีายุระหวา่ง ��-�� ปี จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยมอีายุมากกวา่ �� ปี จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยที�ไดร้บัการผ่าตดัภายใน � วนัหลงัจากกระดูก
คอสะโพกหกั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วยที�ไดร้บัการ
ผ่าตดัหลงัจากกระดูกคอสะโพกหกัมากกวา่ � วนั จาํนวน ��
คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วยที�สามารถกายภาพไดห้ลงัผ่าตดัภายใน
� วนั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�สามารถกายภาพ
ไดห้ลงัผ่าตดัมากกวา่ � วนั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�)
ผูป่้วยที�ใชร้ะยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลภายใน �� วนั
จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วยที�ใชร้ะยะเวลารกัษาตวัใน
โรงพยาบาลเกนิ �� วนั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วย
มรีะดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American society of
anesthesiologists classification < � จาํนวน �� คน
(รอ้ยละ ��.�) มรีะดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American
society of anesthesiologists classification > 2 จาํนวน
�� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวั < � โรค จาํนวน
�� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวั > � โรค จาํนวน
�� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มีปริมาณเมด็เลอืดขาวชนิด
ลมิโฟไซตใ์นเลอืด > ���� cell/L จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยที�มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซตใ์นเลอืด <
1500 cell/L จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) (ตามตารางที� �)

การวเิคราะหป์จัจยัเสี�ยงของการเสยีชีวติ
ผลการวิเคราะหท์างสถิติพบว่า ปัจจัยดา้นเพศ

(P < 0.01) ค่าแอลบมูนิในเลอืด (P=0.001) ค่าวติามนิดใีนเลอืด
(P=0.015) ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพ
(P < 0.01) ระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล (P=0.003)

ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American society of
anesthesiologists classification (P < 0.01) จาํนวนโรค
ประจาํตวั (P < 0.01) จะเป็นปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสยีชวีติของ
ผูป่้วย neck of femur fracture อยา่งมนียัทางสถติ ิ (ตาม
ตารางที� �)

ผลการศึกษาเมื�อนาํปัจจยัที�ส่งผลต่อการเสียชีวติ
มาศกึษาดว้ย odd ratio จะพบวา่จาํนวนโรคประจาํตวัมากกวา่
�, ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American society of
anesthesiologists classification ระดบั � และ �, เพศชาย,
ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพมากกวา่ � วนั,
ค่าแอลบมูนิในเลอืดนอ้ยกวา่ �.� กรมั/ดล., ระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาลมากกวา่ �� วนั และ ค่าวติามนิดใีนเลอืดนอ้ย
กวา่ �� นาโนกรมั/ดล. (OR= 21, 12.21, 6.89, 4.71, 4.61,
�.�, �.��) ส่งผลต่อการเสียชีวติของผูป่้วยจากมากไปนอ้ย
ตามลาํดบั (ตามตารางที� �)

การอภปิรายผล
ผลการศึกษาคร ั�งนี� พบว่าทาํใหเ้ห็นลกัษณะของ

ผูป่้วยที�มาพบแพทยด์ว้ยภาวะคอกระดูกสะโพกหกั มกัเป็น
เพศหญงิ อายทุี�พบไดม้ากจะเป็นชว่ง ��-�� ปี ระดบัฮโีมโกลบนิ
และระดบัแอลบูมิน มกัอยู่ในระดบัที�ปกติ ซึ�งต่างจากระดบั
ของวิตามินดีในเลือด ที�พบว่าผู ป่้วยมกัมีภาวะขาดแคลน
วติามนิดเีป็นสว่นใหญ่ ผูป่้วยจาํนวนมากมรีะดบัของเมด็เลอืด
ขาวชนิดลมิโฟไซตน์อ้ยกวา่ปกต ิ และผูป่้วยมกัรกัษาตวัอยูใ่น
โรงพยาบาลนานกวา่ �� วนั ส่วนผูป่้วยที�มคีวามเสี�ยงตดิเชื�อใน
ปสัสาวะ ระดบั American Society of Anesthesiologists
classification ผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวั จาํนวนผูป่้วยไมต่า่งกนั
ในแต่ละกลุม่ย่อย

จากการประเมินหาความสัมพ ันธ์ระหว่างปัจจัย
ของผูป่้วยกบัการเสียชีวติของผูป่้วยโรคคอกระดูกสะโพกหกั
ที� � ปีหลงัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัดว้ยการวเิคราะหท์างสถติิ
พบวา่เพศชาย ระดบัแอลบูมนิในเลอืด ระดบัวติามนิดใีนเลอืด
ระยะเวลาหลงัการผา่ตดัจนไดร้บัการกายภาพ ระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาล ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American
Society of Anesthesiologists classification จาํนวน
โรคประจาํตวั เป็นปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชวีติของผูป่้วย
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ตารางที� � แสดงการหาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัของผูป่้วยโรคคอกระดูกสะโพกหกัและการเสยีชีวิตของผูป่้วย
      Dead (30) Survival (95) P value

     Gender
Male       19 (63 %)   19 (20 %) <0.01
Female       11 (37 %)   76 (80 %)

     อายุ
��-�� ปี       14 (46 %)   54 (42 %) 0.329
> �� ปี       16 (54 %)   41 (58 %)

     Hemoglobin
< 10 g/dL        5 (17 %)    6 (6 %) 0.081
> 10 g/dL       25 (83 %)   89 (94 %)

     Albumin level
< 3.5 g/dL       12 (40 %)   12 (13 %) 0.001
> 3.5 g/dL       18 (60 %)   83 (87 %)

     Urinalysis
WBC < 5-10/HPF      - 14 (47 %) - 58 (61 %) 0.165
WBC > 5-10/HPF      - 16 (53 %) - 37 (39 %)

     Vitamin D level
 < 25 ng/dl      -  25 (83 %) -  56 (59 %) 0.015
 > 25 ng/dl      -   5 (17 %) -  39 (41 %)

     Time to operation
<  7 days       17 (57 %)   68 (72 %) 0.127
>  7 days       13 (43 %)   27 (28 %)

     Mobilization time after surgery
<  3 days        8 (27 %)   60 (63 %) <0.01
> 3 days       22 (73 %)   35 (37 %)

     Length of stay
<  14 days        5 (17 %)   45 (47 %) 0.003
> 14 days       25 (83 %)   50 (53 %)

     American Society of
     Anesthesiologists rating
     of operative risk

1-2        4 (13 %)   62 (65 %) <0.01
3-4       26 (87 %)   33 (35 %)

     Comorbidity
< 2 diseases        2 (7 %)   57 (60 %) <0.01
> 2 diseases       28 (93 %)   38 (40 %)

     Lymphocyte count
< 1500 cell/L       20 (67 %)   52 (55 %) 0.249
> 1500 cell/L       10 (33 %)   43 (45 %)
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สรุป
จากการศึกษาพบว่าปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชีวติ

ของผู ป่้วยหลงัการผ่าตัดคอกระดูกสะโพกหกัที� � ปี คือ
เพศชาย ระด ับแอลบูมินในเลือดที�ตํ �ากว่า �.� กรมั/ดล.
ภาวะวติามนิดีในเลอืดตํ �ากวา่ �� นาโนกรมั/ดล. การเริ�มทาํ
กายภาพหลงัผ่าตดัที�มากกว่า � วนัหลงัผ่าตดั ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลที�มากกว่า �� วนั ระดบั American
Society of Anesthesiologists classification ที�ระดบั �
ถงึ � และการมโีรคประจาํตวัมากกวา่ � โรคขึ�นไป

ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
การศึกษานี� เป็นการศึกษาปัจจัยที�เกี�ยวขอ้งที�ทาํ

ใหเ้กดิการเสยีชวีติหลงัการผ่าตดัคอกระดูกสะโพกที� � ปี การ
เก็บขอ้มูลเป็นลกัษณะของนามบญัญตัิ มีการแบ่งเป็นกลุ่ม
ทาํใหก้ารรายงานผลเป็นลกัษณะของกลุ่มของปัจจัย ไม่
สามารถสรุปปจัจยัเสี�ยงเป็นค่าที�เฉพาะเจาะจงได ้ การศึกษา
ต่อไปอาจศึกษาในแต่ละปัจจัยความเสี� ยงในเชิงของมาตร
เรียงลาํดบัเพื�อใหค่้าของปัจจ ัยเสี�ยงมีความแม่นยาํมากขึ�น
ต่อไป

ตารางที� � แสดงการหาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัของผูป่้วยโรคคอกระดูกสะโพกหกัและการเสยีชีวิตของผูป่้วย
     Odd ratio         95 %CI  P-value

     Gender         6.89      4.872 – 22.135  < 0.01
     male
     Albumin level         4.611      1.786 – 11.907  0.001
     < 3.5 g/dL
     Vitamin D level         3.482      1.226 – 9.887  0.015
     < 25 ng/dl
     Mobilization time after surgery         4.714      1.897 – 11.715  < 0.01
     > 3 days
     Length of stay         4.5      1.589 – 12.747  0.03
     > 14 days
     American Society of Anesthesiologists        12.212      3.928 – 37.965  < 0.01
     rating of operative risk
     3 – 4
     Comorbidity        21      4.723 – 93.376  < 0.01
     > 2 diseases
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