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บทคัดย่อ    
ทีม่ำและควำมส ำคัญ: กระดกูสะโพกหกัเป็นภาวะการ
บาดเจ็บรุนแรงที่พบไดบ้่อยในกลุ่มผูส้งูอายุ ภาวะนีอ้าจ
น าไปสู่ความทุพพลภาพไดม้าก โดยเฉพาะการกลับไป
ยืนเดินไดใ้นชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยหลงัผ่าตดัสะโพกควร
ต้องได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัดเพื่อการฟ้ืนฟูการ
เคลื่อนไหว และลดภาวะแทรกซอ้น การระบปัุจจยัที่มีผล
ต่อการกลับมาเดินไดเ้องของผู้ป่วยก่อนกลับบา้นจึงมี
ความส าคัญในการวางแผนการให้บริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศกึษาอ านาจการท านายรว่มของตวั
แปรที่ส  าคญัจากการทบทวนวรรณกรรม 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
อายุ ต าแหน่งสะโพกที่หัก ระยะเวลาที่ไดร้บัการผ่าตัด
หลังกระดูกหัก การไดร้บัโปรแกรมทางกายภาพบ าบัด
ก่อนผ่าตัด และระยะเวลาเริ่มท ากายภาพบ าบัดหลัง
ผ่าตัด ที่มีผลต่อการเดินไดเ้องก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลับ
บา้น 

วิธีกำรวิจัย: สืบคน้ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดสะโพกที่โรงพยาบาลราชบุรีที่
อายมุากกว่า 60 ปี จ านวน 78 คน น ามาวิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติแบบถดถอยโลจิสติกส ์
ผลกำรวิจัย: ผู้ป่วยที่มีการหักบริเวณต้นขาส่วนคอ 
(femoral - neck fracture) มีโอกาสเดินไดห้ลังผ่าตัด
มากกว่า 7.1 เท่า เมื่อเทียบกับการหกับริเวณตน้ขาผ่าน
แนวปุ่ มกระดูก (intertrochanteric fracture) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) ส่วนปัจจยัอื่นไม่สามารถ
ท านายการเดินไดเ้องก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  

สรุปผล: ต าแหน่งสะโพกที่หกัสามารถท านายการเดิน
หลังการผ่าตัดก่อนจ าหน่ายกลับบา้นได ้ผูป่้วยที่มีการ
หกับรเิวณตน้ขาผ่านแนวปุ่ มกระดกูมีโอกาสจะเดินไม่ได้
มากกว่า นกักายภาพบ าบดัควรใหค้วามสนใจเป็นพิเศษ
ในการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีสะโพกหัก
บริเวณนี ้ผลการศึกษานีม้ีความส าคัญต่อแนวทางใน
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลฟ้ืนฟูของผู้ป่วยผ่าตัด
สะโพก 
  
ค ำส ำคัญ: ภาวะกระดกูสะโพกหกั   การเดิน   ผูส้งูอาย ุ

ABSTRACT  
Background: Hip fracture is a serious injury 
commonly affecting the elderly. This condition 
could lead to disability especially the ambulation 
problems. Postoperative physical therapy 
program has been strongly recommended to 
restore functional movements and reduce 
complications. Identifying factors affecting 
independent ambulation before returning home is 
therefore important for intermediate care planning. 
Objective: To study the predicting power of five 
factors from the literature review including age, 
hip fracture location, length of surgery after 
fracture, preoperative physical therapy program 
and time to start physical therapy after surgery to 
predict the walking ability before discharge. 
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Methods: The medical records of 78 patients, age 
over 60 years were reviewed. The subjects 
received hip fracture operation at Ratchaburi 
hospital. Data were analyzed in terms of 
descriptive and logistic regression statistics. 
Results: Patients with femoral neck fractures were 
7.1 times more likely to be able to walk before 
discharge compared with the patients with 
intertrochanteric fractures (p = 0.001). Other 
factors were not significant predictors of walking 
ability before discharge.  
Conclusion: The area of hip fracture could predict 
walking ability after surgery at discharge. Patients 
with intertrochanteric fractures had a greater 
chance of losing their walking ability. 
Physiotherapists should pay special attention to 
rehabilitation programs in the elderly group with 
this type of hip fractures. The results of this study 
are important for guiding the development of 
rehabilitation care programs for hip surgery 
patients. 
  
Keywords: hip fracture, walking, the elderly 
 
บทน ำ  

การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็น
อาการบาดเจ็บที่รุนแรงและเกิดไดบ้่อย เพราะผูสู้งอายุ
เป็นวัยที่กระดูกเปราะบางและเกิดการแตกหักไดง้่าย 
ปัจจุบนัประเทศไทยเริ่มกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ (Aging 
Society) มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไปเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่ อง ภายในระยะ 10 ปีที่ ผ่านมา สังคมไทยมี
ผู้สูงอายุมากขึน้รอ้ยละ 10 หรือประมาณ 2,500,000 
คน และคาดการณ์ว่าจะมีสดัส่วนสงูถึงรอ้ยละ 20 ในปี 
พ.ศ. 2568 ในบรรดาการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้
ของผู้สูงอายุ กระดูกสะโพกหักถือเป็นภาวะที่รา้ยแรง  
โดยพบว่าผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัมากถึงรอ้ยละ 87- 96 

เกิดจากการลม้1 การศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2560 รายงาน
อบุตัิการณเ์ก่ียวกับกระดกูสะโพกหกัในประเทศไทย พบ
ความชุกผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก  238.5 ต่อ 100,000 
คนต่อปี2 จากการศึกษาอายุที่มากขึน้เป็นปัจจัยเส่ียงที่
ท  าให้การฟ้ืนตัวของร่างกายใช้เวลานานขึน้  ส่งผลต่อ
รูปแบบการกลบัมาเคลื่อนไหวหลงัการผ่าตดั3  

 ในแนวปฏิบตัิทางการแพทย ์ผูป่้วยที่มีกระดูก
สะโพกหักมักไดร้บัการผ่าตัดเพื่อรกัษา แม้จะมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ แต่การผ่าตัดสะโพก
ภายใน 48 ชั่วโมงมีความสัมพนัธก์ับการลดความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้นระหว่างการผ่าตัด4 
นอกจากนัน้ ผูป่้วยที่ไดร้บัโปรแกรมกายภาพบ าบดัก่อน
ผ่าตัดและหลัง ผ่าตัดอย่างเหมาะสม จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและลดระยะการนอนพัก ฟ้ืนใน
โรงพยาบาล5 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การผ่าตัดและไดร้บัโปรแกรมกายภาพบ าบัดอย่างเร็ว 
สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันไดใ้น
โรงพยาบาล เช่น การติดเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่างหรือ
ปอดอกัเสบ ภาวะเสน้เลือดด าส่วนปลายอุดตนั และล่ิม
เลือดหลดุมาอดุหลอดเลือดที่ปอด อีกทัง้ยงัช่วยลดอตัรา
การตายและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล6 การเริ่ม
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
สะโพกมีความส าคัญในการท านายอัตราการตายหลัง
ผ่าตดั 1 ปี7 มีการศกึษาที่เสนอใหพ้ยากรณผ์ลการฟ้ืนฟู
ด้านการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสะโพก 8, 9 

เนื่องจากการไม่สามารถเดินไดเ้มื่อออกจากโรงพยาบาล 
เป็นปัจจัยท านายการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดสะโพก 7 
รายงานการศกึษาที่ผ่านมาพบวา่ อาย ุความสามารถใน
การเคล่ือนไหวก่อนกระดกูหกั ต าแหน่งสะโพกที่หกั และ
โรคประจ าตัวที่ เป็นอยู่ก่อน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความสามารถในการเดินหลงัการผ่าตดั10 

ส าหรับโรงพยาบาลราชบุรี จากการทบทวน
ขอ้มูลผูป่้วยในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 พบว่ามี
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัที่เขา้รกัษาเป็นผูป่้วยในจ านวน 
244 และ 248 รายตามล าดบั11 โดยยงัไม่เคยมีรายงาน
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ผลลัพธ์การรักษาในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ โดยเฉพาะการ
เคล่ือนไหวก่อนจ าหน่ายกลับบา้น การทราบปัจจัยที่มี
ผลต่อการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยก่อนกลับบ้านจะเป็น
ขอ้มลูส าคญัในการจดัการเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัได้
ดีและกลับบา้นไดเ้ร็วขึน้  รวมทั้งเป็นขอ้มูลที่จะใชว้าง
แผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านส าหรับนักกายภาพบ าบัด
ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะโปรแกรมฟ้ืนฟูการ
เคล่ือนไหวและท ากิจวัตรประจ าวันหลังจ าหน่ายกลับ
บา้น12 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจยัหลาย
อย่างที่มีความสมัพนัธก์บัการเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน และยังไม่มีรายงานการศึกษาใน
ประเทศไทยในเรื่องปัจจัยท านายการเดินได้ก่อน
จ าหน่ายกลับบ้านโดยใช้ข้อมูลทางคลินิก ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาเก่ียวกับการท านายอิทธิพลร่วมของ
ปัจจัยส าคัญ 5 ปัจจัยที่เคยมีรายงานไว้ในการศึกษา
ก่อนหนา้ต่อการเดินไดห้ลงัผ่าตดัก่อนจ าหน่ายกลบับา้น
ของผูป่้วยภายหลังผ่าตัดสะโพกในโรงพยาบาลราชบุรี 
ทั้งนี ้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ของผู้ป่วยผ่าตัดสะโพกของโรงพยาบาลราชบุรีได้ดี
ยิ่งขึน้ต่อไป 
 
วิธีกำรวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัจาก
การสืบคน้เวชระเบียนของผูป่้วยที่มีภาวะกระดกูสะโพก
หัก  ที่ เข้า รับการรักษ าด้วยการผ่าตัดสะโพกใน
โรงพยาบาลราชบรุี  การก าหนดขนาดตวัอย่างใชว้ิธีการ
ค านวณโดยอา้งอิงจากจ านวนปัจจัยที่ใชท้  านาย 5 ตัว
แปร ไดแ้ก่ อายุ ต าแหน่งสะโพกที่หกั ระยะเวลาที่ไดร้บั
การผ่าตัดหลังกระดูกหัก  การได้รับโปรแกรมทาง
กายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัด  และระยะเวลาเริ่มท า
กายภาพบ าบดัหลงัผ่าตดั10  ค านวณขนาดตวัอย่างดว้ย
สูตรที่ เสนอโดย Green และคณะ 13 เพื่ อประมาณ
จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่น้อยที่สุดที่ต้องการเพื่อท า

การวิเคราะหส์ถิติถดถอยหลายตัวแปร ด้วยสูตร N ≥ 
50 + 8(m) เมื่อ N คือจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยทั้งหมด 

และ m คือจ านวนของปัจจยัท านาย N ≥ 50 + 8(5) ได้
ค่าจ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัเป็นมากกว่าหรือเท่ากบั 90 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษานี ้ได้แก่  1) 
ผู้ป่วยในแผนกศัลยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส์และกลุ่มงาน
กายภาพบ าบดั โรงพยาบาลราชบุรีท่ีมีอายุมากกว่า 60 
ปีทั้งเพศชายและหญิง 2) ได้รับการผ่าตัดสะโพกครัง้
แรก 3) สามารถเดินไดด้ว้ยตัวเองก่อนการผ่าตัด ส่วน
เกณฑ์การคัดออกได้แก่  1) มีความพิการอื่น เช่น หู
หนวก ตาบอด ภาวะจิตเวช 2) เป็นผูป่้วยที่ไม่สามารถ
คน้หาประวตัิไดค้รบถว้น   

ขัน้ตอนการวิจยั 
สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนเดือน

มกราคมถึงธันวาคมปี พ.ศ. 2564  ของผู้ป่วยที่มีการ
บนัทึกขอ้มลูของตวัแปรทั้งหมดไวอ้ย่างครบถว้น และมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่
ก าหนดไว ้มีผูป่้วยเขา้เกณฑเ์พียง 78 คน บันทึกขอ้มูล
ของผูป่้วยทุกคน โดยคัดขอ้มูลตามที่ก าหนดใหเ้ป็นตัว
แปรท านายทั้ง 5 ตัว น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติแบบถดถอยโลจิสติกส์ (รูปที่ 1) การ
วิจยันีไ้ดผ่้านการพิจารณาและไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลราชบุรี (รหัสโครงการวิจัย RBHEC 
038/64) 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ ต าแหน่ง
สะโพกที่หัก ระยะเวลาที่ไดร้บัการผ่าตดัหลังกระดูกหัก 
การไดร้บัโปรแกรมทางกายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัด และ
ระยะเวลาเริ่มท ากายภาพบ าบัดหลังผ่าตัด ใช้ค่าสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่   รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 วิเคราะห์การท านายของการเดินไดห้ลังการ
ผ่าตัดก่อนจ าหน่ายกลับบา้นของผูป่้วยภายหลังผ่าตัด
สะโพกโดยใช้   สถิติแบบถดถอยโลจิสติกส์ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่  p = 0.05 ใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปร
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อิสระแบบ enter method  นอกจากนี ้  ท าการการ
ทดสอบสถิติ Chi-square เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง
ตวัแปรตน้ทัง้ 5 ตวัที่คาดหมายว่าจะเป็นตวัท านาย และ
ตวัแปรตามคือ การเดินไดห้ลังการผ่าตัด เพื่อยืนยันว่า

แบบจ าลองโลจิสติกส์ที่ สร้างขึ ้นนั้นสามารถให้ค่า
ท านายความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณส์อดคลอ้ง
กับการเกิด เหตุการณ์จริงที่ วัดได้จากข้อมูล ด้วย
โปรแกรม SPSS version 17 

  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 แสดง Flowchart ของกระบวนการวิจยั 

ผลกำรวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวนทั้งหมด 78 คน มี

ลกัษณะดังแสดงในตารางที่ 1 อายุเฉล่ีย 77.42 ± 7.37 
ปี ต าแหน่งสะโพกที่หกัพบว่ามีการหกับริเวณตน้ขาผ่าน
แนวปุ่ มกระดูกรอ้ยละ 62 และการหกับรเิวณกระดูกตน้
ขาส่วนคอรอ้ยละ 39 ไดร้บัการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังจากกระดูกหักร้อยละ 44 และได้รับการผ่าตัด
ในช่ วงเวลานานกว่า  48 ชั่ ว โมงร้อยละ 56 ได้รับ
โปรแกรมทางกายภาพบ าบดัก่อนผ่าตดัรอ้ยละ 58 และ
รอ้ยละ 78 เริ่มท ากายภาพบ าบัดหลังผ่าตัดโดยไดร้ับ
การฝึกโดยนักกายภาพบ าบัดภายใน 2 วันหลังผ่าตัด 
เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูแยกเพื่อเปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยที่

สามารถเดินได ้(เดินพรอ้มเครื่องช่วยเดินไดอ้ย่างนอ้ย 5 
เมตร) ในวันที่จ  าหน่ายกลับบ้าน กับผู้ป่วยที่เดินไม่ได ้
(หรือเดินไดพ้รอ้มเครื่องช่วยเดินไม่ถึง 5 เมตร) พบว่ามี
ผู้ป่วยที่เดินได้ 44 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56 และผู้ป่วยที่
เดินไม่ได้ จ านวน 34 คน คิดเป็นรอ้ยละ 44 โดยเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ามีสัดส่วนของผูป่้วยที่มี
ต  าแหน่งสะโพกที่หักในกลุ่มที่ เดินได้และเดินไม่ได้มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)โดย
ผูป่้วยกลุ่มที่เดินไม่ไดเ้มื่อจ าหน่ายกลับบา้นมีสัดส่วน
ของการหักที่บริเวณกระดูกตน้ขาผ่านแนวปุ่ มกระดูก
มากกว่า 
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หมำยเหตุ * มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p ≤ 0.05 โดยใชส้ถิติ Chi-square test 

เมื่อใช้การวิเคราะห์ทางสถิติแบบถดถอย      
โลจิสติกส์เพื่อท านายการเดินได้หลังการผ่าตัดก่อน
จ าหน่ายกลับบา้นของผูป่้วยหลงัผ่าตัดสะโพกดังแสดง
ในตารางที่  2 พบอ านาจการท านายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในผูป่้วยที่มีการหกับริเวณกระดูกตน้ขาส่วนคอ 

โดยมีโอกาสเดินไดห้ลงัการผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยที่มีการ
หักบริเวณกระดูกต้นขาผ่านแนวปุ่ มกระดูก 7.1 เท่า 
(95% CI; 2.158 - 23.089, p = 0.001) ส่วนตัวแปรอื่น
ไม่พบว่ามีอ  านาจการท านายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 
ตัวแปร รวม (n=78) เดินได้ (n=44) เดินไมไ่ด้ (n=34) p-value 

อาย ุ(ปี) 77.42 ± 7.37 76.07 (7.93) 79.18 (6.25) 0.064 
ต าแหน่งสะโพกที่หกั  
  - บรเิวณกระดกูตน้ขาผ่านแนวปุ่ มกระดกู 
  - บรเิวณกระดกูตน้ขาส่วนคอ 

 
48 (61.5%) 
30 (38.5%) 

 
19 (43.2%) 
25 (56.8%) 

 
29 (85.3%) 
5 (14.7%) 

<0.001* 

ระยะเวลาที่ไดร้บัการผ่าตดัหลงักระดกูหกั 
- ภายใน 48 ชั่วโมง 
- นานกวา่ 48 ชั่วโมง 

 
34 (43.6%) 
44 (56.4%) 

 
15 (34.1%) 
29 (65.9%) 

 
19 (55.9%) 
15 (44.1%) 

0.068 

การไดร้บักายภาพบ าบดัก่อนการผ่าตดั 
- ไดร้บั 
- ไม่ไดร้บั 

 
45 (57.7%) 
33 (42.3%) 

 
23 (52.3%) 
21 (47.7%) 

 
22 (64.7%) 
12 (35.3%) 

0.356 

ระยะเวลาเริ่มท ากายภาพบ าบดัหลงัผ่าตดั 
- ภายใน 2 วนั 
- นานกวา่ 2 วนั 

 
61 (78.2%) 
17 (21.8%) 

 
34 (77.3%) 
10 (22.7%) 

 
27 (79.4%) 
7 (20.6%) 

1.00 

 

ตำรำงที ่2 ผลการวิเคราะหอ์ านาจการท านายของปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเดินไดห้ลงัผ่าตดั 

ปัจจัย B S.E. Exp(B) 
95%CI 

lower - upper 
p-value 

ต าแหน่งสะโพกที่หกั 1.954 0.605 7.058 2.158 – 23.089 0.001* 
อาย ุ  -0.172 0.537 0.842 0.294 – 2.413 0.749 
ระยะเวลาที่ไดร้บัการผ่าตดัหลงักระดกูหกั 0.899 0.534 2.458 0.862 – 7.004 0.092 
การไดร้บัโปรแกรมทางกายภาพบ าบดัก่อนผ่าตดั 0.386 0.551 1.471 0.500 – 4.331 0.484 
ระยะเวลาเริ่มท ากายภาพบ าบดัหลงัผ่าตดั 0.256 0.667 1.292 0.350 – 4.771 0.701 

หมำยเหตุ * มีอ านาจในการท านายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p ≤ 0.05 โดยใชส้ถิติ logistic regression, B คือ ค่าสมัประสิทธิ์การถดถอย 
(Regression Coefficients), S.E. คือ ค่าที่แสดงระดบัของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใชต้ัวแปรอิสระทัง้หมดมาพยากรณ์ตวัแปรตาม , 
Exp(B) คือ ค่าเอ็กโปเนนเชียลของค่าสมัประสิทธิ์ (Exponential Coefficients) ใชส้ะทอ้นค่าของ odds ratio (OR) 
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บทวิจำรณ ์
ผลการศึกษาพบว่า ต าแหน่งสะโพกที่หกั เป็น

ตวัแปรตวัเดียวที่พบความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มและเป็น
ตวัแปรสามารถท านายการเดินไดเ้องก่อนจ าหน่ายกลบั
บา้น โดยผู้ป่วยที่มีการหักบริเวณกระดูกตน้ขาส่วนคอ 
จะมีโอกาสเดินไดห้ลังการผ่าตัดมากกว่าผูป่้วยที่มีการ
หักบริเวณกระดูกต้นขาผ่านแนวปุ่ มกระดูก  7.1 เท่า 
(95% CI; 2.158 - 23.089, p = 0.001) ซึ่ งสอดคล้อง
กบัการศกึษาในปี 2016 ของ Kim และคณะ10 ซึ่งพบว่า 
ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี ต าแหน่งสะโพกที่หักมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับความสามารถในการ
เคล่ือนย้ายตัวหลังการผ่าตัดข้อสะโพก โดยผู้ป่วยที่มี
การหักบริเวณกระดูกต้นขาส่วนคอเดินได้ดีกว่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีการหักบริเวณกระดูกตน้ขาผ่านแนว
ปุ่ มกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยงัสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในปี 2009 ของ Kristensenและคณะ14 
ซึ่งรายงานว่า ผูป่้วยที่มีการหกับรเิวณกระดูกตน้ขาผ่าน
แนวปุ่ มกระดูก มีตน้ขาบวมมากกว่าและแรงกลา้มเนือ้
เหยียดเข่าลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับการหักบริเวณ
กระดูกตน้ขาส่วนคออย่างมีนัยส าคัญ (p=0.004 และ 
p<0.001 ตามล าดับ )  โดยการบวมของต้นขานี ้มี
ความสัมพันธ์กับการมีค่าคะแนนการเคล่ือนไหวขั้น
พืน้ฐาน ความสามารถในการทรงตวั และความแข็งแรง
ของกลา้มเนื ้อเหยียดเข่าของขาข้างที่หักที่ลดลงด้วย 
ปัจจัยการมีตน้ขาบวมอธิบายความแปรปรวนของตัว
แปรต่าง ๆ ไดต้ั้งแต่ 32% ถึง 59%  นอกจากนั้น ในปี 
2007  Haentjens และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยที่มีการหัก
บรเิวณกระดกูตน้ขาผ่านแนวปุ่ มกระดกู มีอตัราการตาย
และระดับความพิ การ (disability) วัดด้วย  Rapid 
Disability Rating Scale สูงกว่าการหักบริเวณกระดูก
ต้นขาส่วนคอในช่วงที่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และเมื่อติดตามผูป่้วยในระยะ 1 ปีแรกผูป่้วยที่มีการหัก
บริเวณกระดูกตน้ขาผ่านแนวปุ่ มกระดูกยังมีอัตราการ
ต ายสู งก ว่ า  แต่ ระดับ  disability กลับ ม า เท่ ากั น 

ค าอธิบายดา้นโครงสรา้งคือ การหกับรเิวณกระดกูตน้ขา
ผ่านแนวปุ่ มกระดูกเป็นการหักนอกขอ้ต่อและมักไดร้บั

ผลจากแรงกระท าของกลา้มเนือ้ขอ้สะโพกเนื่องจากเป็น
จุด เกาะของกล้าม เนื ้อหลายมัด 16 นอกจากนั้ น 
กลา้มเนือ้ที่ฉีกขาดจากการหกัจะท าใหม้กีารบวม9,15และ
ปวดมากกว่า17ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัที่ชา้กว่า     

การศึกษานีไ้ม่พบความสัมพันธ์หรืออิทธิพล
ของปัจจัยอื่นอีก 4 ปัจจัยที่เคยมีรายงานไว้ว่ามีผลต่อ
การเดินหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก ได้แก่  อาย ุ
ระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดหลังกระดูกหัก การได้รับ
กายภาพบ าบดัก่อนการผ่าตดั และระยะเวลาที่เริ่มไดร้บั
กายภาพบ าบัดหลังการผ่าตัด ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจาก
ปัจจัยของระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดหลังกระดูกหัก 
การไดร้บักายภาพบ าบดัก่อนการผ่าตดั และระยะเวลาที่
เริ่มไดร้บักายภาพบ าบดัหลงัการผ่าตัดเป็นการก าหนด
โดยแนวปฏิบัติเฉพาะของโรงพยาบาลซึ่งขึน้กับภาวะ
ของผูป่้วย ส่วนตวัแปรอายุนัน้ เห็นไดว้่ากลุ่มที่เดินไม่ได้
มีแนวโน้มจะมีอายุมากกว่ากลุ่มที่เดินได ้(79.18 และ 
76.07 ปี) แต่ความสัมพันธ์นี ้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากทั้งสองกลุ่มมีช่วงความแปรปรวนของอายุ
ค่อนขา้งสงู และอาจมีจ านวนผูป่้วยที่เขา้ร่วมการศึกษา
ไม่มากพอที่จะพบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญั 

 จุดแข็งของการศึกษานี ้ คือยังไม่มีรายงาน
การศึกษาในประเทศไทยในเรื่องปัจจัยท านายการเดิน
ได้ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและการศึกษายังเป็นการ
ท านายโดยใช้ข้อมูลทางคลินิกก่อนที่ผู้ป่วยจ าหน่าย
กลบับา้น ซึ่งน่าจะเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการจดัโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจง
มากขึน้  แมผ้ลการศึกษาจะพบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่
สามารถท านายการเดินได ้แต่แนวทางการใหก้ารรกัษา
ทางกายภาพบ าบัดทั้งก่อนและหลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว
และเขม้ขน้ในผูป่้วยกลุ่มที่มีความเส่ียงที่จะเดินไดน้อ้ย
กว่ า  น่ าจะมี ส่ วนท า ให้มี ก ารพัฒ นาการบริการ
กายภาพบ าบดัในผูป่้วยกลุ่มนีไ้ด ้  

ขอ้จ ำกดัของงำนวจิยัและขอ้เสนอแนะ 
ขอ้จ ากัดของการศึกษานี ้คือรูปแบบงานที่ใช้

การเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน  ซึ่งมี
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ข้อจ ากัดในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ของการศึกษา 
รวมทั้งยังมีผูป่้วยบางส่วนที่อาจมีผลลพัธ์แตกต่างจาก
ผูป่้วยกลุ่มนี ้แต่มีการบนัทึกขอ้มลูที่ไม่ครบถว้นจึงถกูตดั
ออกจากการศึกษา จึงส่งผลถึงจ านวนของขนาด
ตัวอย่างที่ไม่ตรงกับที่ค  านวณไว้ โดยในการศึกษานี ้มี
ขอ้มลูผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัก่อนการคดัเลือก 136 คน 
แต่ถูกคัดออกตามเกณฑ์จนเหลือ 78 คน ซึ่งน้อยกว่า
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ค  านวณไดจ้ากสูตรค านวณที่ใช้
จ านวนปัจจยัท านาย 5 ตวั ซึ่งไดค้่าเท่ากบัหรือมากกว่า 
90 คน ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะใหท้ าการศกึษาเพิ่มเตมิ
โดยใช้การเก็บข้อมูลไปข้างหน้าซึ่งจะควบคุมปัจจัย   
ต่าง ๆ ได ้และสามารถควบคุมใหเ้ก็บขอ้มูลผูป่้วยครบ
ตามจ านวนที่ตอ้งการ นอกจากนัน้ ผูว้ิจยัเสนอแนะใหม้ี
การวิจยัต่อยอด โดยอาจศกึษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ที่มีชนิดการหักแตกต่างกัน  มีการควบคุมหรือเก็บ
รายละเอียดของปัจจัยร่วมอื่น  ๆ เช่น การมีขาบวม 
อาการปวดสะโพก รายละเอียดของโปรแกรม และการ
ท าตามโปรแกรมกายภาพบ าบัดทั้งช่วงก่อนและหลัง
ผ่าตดั นอกจากนัน้การศึกษาติดตามผูป่้วยในระยะยาว
หลงัการผ่าตดั ในช่วงฟ้ืนฟสูภาพที่บา้นหรือกลบัมาเป็น
ผูป่้วยนอก จะมีประโยชนแ์ก่การน ามาเป็นแนวทางการ
พฒันาบรกิารกายภาพบ าบดัในผูป่้วยกลุ่มนี ้
 
สรุปผลกำรวิจัย 

ผลการศึกษานีบ้่งชีว้่าต าแหน่งขอ้สะโพกที่หัก
ในผูสู้งอายุมีอิทธิพลอย่างสูงต่อการเดินไดเ้องหลงัการ
ผ่ า ตั ด ก่ อ น จ า ห น่ า ย ก ลั บ บ้ า น ได้  ดั ง นั้ น  นั ก
กายภาพบ าบัดและบุคลากรที่เก่ียวข้องควรให้ความ
สนใจในการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูและการฝึกเดินของ
ผูส้งูอายกุลุ่มที่มีการหกับรเิวณกระดกูตน้ขาผ่านแนวปุ่ ม
กระดูกมากขึน้ เนื่องจากพบว่ามีโอกาสเดินไดเ้องน้อย
กว่ากลุ่มที่มีการหักบริเวณกระดูกตน้ขาส่วนคอ เมื่อถึง
เวลาจ าหน่ายกลบับา้น 
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