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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ Retrospective มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายวันที่เดินได้ครั้ง

แรกของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพก ภายใน 72 ชั่วโมงหลังกระดูกสะโพกหัก จำ�นวน 125 คน ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) เพื่อวิเคราะห์อำ�นาจทำ�นาย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย                       

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การหาคุณภาพเครื่องมือด้วย

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.96 

	 ผลการวจิัย พบวา่ อายแุละภาวะโรครว่ม มีอิทธพิลทำ�นายวนัทีเ่ดนิไดค้รั้งแรกของผู้สูงอายหุลัง

ผ่าตัดกระดูกสะโพก ร้อยละ 20.4 (R2 = .204) โดยพบว่า อายุ และภาวะโรคร่วมสามารถทำ�นายการ

เดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (b = -.319, b = -.307) ตามลำ�ดับ 

ดังนั้นการดูแลรักษาผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยด้านอายุ และภาวะ                  

โรคร่วมเพื่อให้ผู้สูงอายุฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกได้ดีและเร็วยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: วันที่เดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด การผ่าตัดกระดูกสะโพก ผู้สูงอายุ
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Abstract 
	 This retrospective study aimed to investigate the factors predicting the first gait 

after hip fracture surgery among elderly patients. The sample group consisted of 125 

patients, aged 60 years and older who had undergone hip surgery within 72 hrs. Data 

were collected through personal data records and a record form for illness information 

and were analyzed using multiple linear regression analysis. The instruments had a  

content validity index (CVI) of 0.96. 

	 The results showed that, age and co - morbidity significantly influence early                   

ambulation in elderly patients after hip surgery at 20.4% (R2
 = .204). Specifically, age 

and comorbidities were significant predictors of the first gait after hip fracture surgery 

by these patients (b = -.319, b = -.307), respectively. Therefore, care providers must take 

these factors into account to facilitate patients in recovering from illness better and more 

quickly.

Keywords: first early ambulation, hip surgery, elderly.

ความสำ�คัญของปัญหา
	 กระดูกสะโพกหัก คือ การหักของกระดูก

บริเวณโคนขา (proximal femur and femoral 

head) พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีเกิดจากการล้ม 

การหักของกระดูกสะโพกมีความเส่ียงต่อความ

พิการ ติดเตียง และการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ

มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  อุบัติการณ์ท่ัวโลกพบว่ากระดูก

สะโพกหักในผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนทุกปี เฉล่ีย 

100,000 ต่อปี เป็นเพศชาย ประมาณ 197 - 100 

คน/ปี และเพศหญิง 500 - 560 คน/ปี อายุเฉล่ีย

ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก คือ 80 ปี1 ท้ังน้ีการ

รักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีค่าใช้จ่ายสูงเม่ือ

เทียบกับการรักษากระดูกและข้ออ่ืน ๆ  ประเทศ

สหรัฐอเมริการพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ประมาณ 17 พันล้าน

ดอลลาร์/ปี2,3 สถิติการหักของกระดูกสะโพกใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน 

พบว่าปี พ.ศ. 2559 - 2562 มีจำ�นวน 78, 79, 

111 และ 137 ตามลำ�ดับ ค่าใช้จ่ายประมาณ

การณ์ 90,000 - 150,000 ต่อคน4

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักจะมีความ

ลำ�บากในการใช้ชีวิตมาก ขยับตัวแทบไม่ได้ ทำ�ให้

เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น แผลกดทับ และ

ปอดติดเช้ือได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น และอัตราการ

เสียชีวิตในปีแรก ร้อยละ 10 - 305 เน่ืองจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มักมีปัญหาซับซ้อน บางรายมีภาวะ

โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ

โรคหัวใจ ทำ�ให้มีการชะลอการผ่าตัด ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่าย จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน 

และทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน6 จากการ
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ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ

มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

รวมท้ังจากการทบทวนทางระบาดวิทยาอย่างเป็น

ระบบ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน

สำ�หรับการเสียชีวิตหลังกระดูกสะโพกหัก7

	 วันท่ีเดินได้คร้ังแรกของผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพก จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

ลดอัตราการเสียชีวิต ลดการครองเตียงและลด

ค่าใช้จ่าย เพ่ิมการฟ้ืนตัวได้เร็วย่ิงข้ึน8 เป้าหมายของ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกในผู้สูงอายุคือการเดินด้วย

ตนเองอย่างอิสระลงน้ำ�หนักสะโพกข้างท่ีผ่าตัดได้ 

แต่การเดินได้หลังผ่าตัดน้ันมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ี

สำ�คัญ ได้แก่ ชนิดการผ่าตัด อายุ ภาวะโรคร่วม 

และความปวดหลังผ่าตัด นอกจากน้ีการผ่าตัด

ภายใน 72 ช่ัวโมง เป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยลุกเดินได้เร็วหลังผ่าตัด ระยะเวลาการ

พักฟ้ืนในโรงพยาบาลน้อย ลดโอกาสการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล หรือเกิดแผลกดทับจากการนอนบน

เตียงเป็นเวลานาน อีกท้ังยังส่งผลดีต่อโรงพยาบาล

ในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดจำ�นวนผู้ป่วย

ติดเตียง และโรงพยาบาลยังมีเตียงสำ�หรับรับผู้ป่วย

รายอ่ืน ๆ  เพ่ิมข้ึน9 การนอนบนเตียงเป็นเวลานาน

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนสูงข้ึน 1.9 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ลุกเดินได้เร็วหลังผ่าตัด (early ambulate)10 อุบัติ

การณ์การลุกเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัดเฉล่ียอยู่ท่ี 

3 - 5 วัน ซ่ึงพบว่าการลุกเดินภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกจะพบอุบัติการณ์ของการ

เกิดภาวะเส้นเลือดดำ�อุดตัน ร้อยละ 1 แต่ถ้าลุก

เดินวันท่ี 2 หลังผ่าตัดจะพบภาวะเส้นเลือดดำ�

อุดตัน ร้อยละ 2711

	 อายุและภาวะโรคร่วมมีผลต่อการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดกระดูกสะโพก และยังพบว่าความชุกของโรค

ร่วมเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพบว่า ร้อยละ  

60 - 80 ของผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป จะมีภาวะโรค

ร่วมอย่างน้อย 1 โรค12,13 ดังน้ันการผ่าตัดกระดูก

สะโพกในผู้สูงอายุแม้ว่าจะเป็นวิธีท่ีนิยมและ

เหมาะสมในปัจจุบัน แต่มีความเส่ียงต่อภาวะติดเตียง

หลังผ่าตัดจากภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต 

เน่ืองจากความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายจาก

อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ร่วมกับภาวะโรคร่วมท่ีส่งผลต่อการ

ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยทำ�นายวันท่ีเดินได้คร้ังแรกของผู้สูงอายุท่ีได้

รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ภายใน 72 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายวันท่ีเดินได้คร้ังแรก

ของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ และภาวะโรคร่วม มีอิทธิพลทำ�นายวัน

ท่ีเดินได้คร้ังแรกของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพก

กรอบแนวคิดการทำ�วิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิด Transition Theory ของ 

Meleis และคณะ14 อธิบายกระบวนการเปล่ียน

ผ่านว่า เป็นการเปล่ียนจากสภาวะหน่ึงไปยังอีก

สภาวะหน่ึงของชีวิต ได้แก่ ธรรมชาติของการ

เปล่ียนผ่าน (nature of transition) เง่ือนไขของ

การเปล่ียนผ่าน (transition condition) รูปแบบ

การตอบสนอง (pattern of response) การบำ�บัด

ทางการพยาบาล (nursing therapeutics) มโนทัศน์
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ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน 

(nature of transition) โดยศึกษาชนิดของการ

เปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 

(health and illness transition) ได้แก่ การได้

รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ส่วนเง่ือนไขการ

เปล่ียนผ่าน (transition condition) เป็นเง่ือนไข

ทางด้านบุคคล ได้แก่ อายุ และภาวะโรคร่วม 

ซ่ึงมีผลต่อการส่งเสริมและยับย้ังต่อกระบวนการ

เปล่ียนผ่านในแต่ละบุคคล คือ วันท่ีเดินได้คร้ังแรก

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือ

ศึกษาปัจจัยทำ�นายวันท่ีเดินได้คร้ังแรกของผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ภายใน 72 ช่ัวโมง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก ภายใน 72 ช่ัวโมงหลัง

กระดูกสะโพกหัก ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

power analysis สำ�หรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอย

พหุคูณ (multiple regressions) กำ�หนดค่า 

power of test ท่ี 0.95 ค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับ

นัยสำ�คัญ 0.01 กำ�หนดอำ�นาจขนาดอิทธิพล

ปานกลาง (moderate effect size) ท่ี .30 จาก

ผลการวิจัยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน15 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 125 คน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ข้ึนไป 2) ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก และ 3) ไม่มีโรคประจำ�ตัวร้าย

แรงท่ีจะส่งผลต่อการผ่าตัด เช่น CVA เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมี

ปัญหาหลังผ่าตัดท่ีไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพตามเวลา

ท่ีเหมาะสม

	 หลังจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีแล้ว เลขท่ีโครงการ 
64/2563 ลงวันท่ี 24 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัยทำ�
หนังสือเรียนผู้อำ�นวยการเพ่ือยืมเวชระเบียนผู้ป่วย
เพ่ือการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยรักษาความลับ
ผู้ป่วย โดยไม่นำ�ข้อมูลในเวชระเบียนไปเผยแพร่ใน
ลักษณะเปิดเผยตัวบุคคลหรือรหัสใด ๆ  ท่ีสืบสาวไป
ถึงตัวผู้ป่วยได้ และนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวม
จากแฟ้มประวัติมาวิเคราะห์ตามแนวทางสถิติและ
นำ�เสนอผลงานวิจัยในภาพรวม รวมท้ังจะรักษา
เวชระเบียนผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพเดิมก่อนส่งคืน 
นอกจากน้ีเพ่ือป้องกันอคติท่ีอาจจะเกิดข้ึนผู้วิจัยจะ
นำ�เสนอผลการวิจัยอย่างตรงไปตรงมาเพ่ือป้องกัน
อคติในการวิเคราะห์ข้อมูล และเลือกใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเหมาะสมพร้อมท้ังแปลผลการ
วิจัยเฉพาะข้อมูลท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน 
	 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ภาวะโรคร่วม ชนิด
การหักของกระดูกข้อสะโพก ชนิดการผ่าตัด 
	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย ได้แก่ ความปวด วันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลัง
ผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีท่ีนำ�

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จำ�นวน 1 เคร่ืองมือ 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วน
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บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ภาวะโรคร่วม 

ชนิดการหักของกระดูกข้อสะโพก ชนิดการผ่าตัด 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระดับความปวดหลังผ่าตัด จำ�นวนวันท่ี

ลุกเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน

การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้

ความชำ�นาญเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกข้อสะโพก อย่างละ 1 ท่าน เพ่ือหาความ

ตรงตามเน้ือหา ความถูกต้องและความเหมาะสม

ของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

ความครอบคลุมของเน้ือหา แล้วนำ�คะแนนท่ีได้มา

คำ�นวณหาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.96

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ีโครงการ 64/2563 ลงวันท่ี 24 มิถุนายน 

2563 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธานี เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย        

ตามแบบบันทึกข้อมูลต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2562 

จำ�นวน 125 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี 

โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลคนเดียว แบบ Retrospective 

คร้ังน้ีช่วยลดระยะเวลาในการศึกษา เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีจำ�นวนน้อย และผู้วิจัยต้องการศึกษา

ตัวแปรท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกสามารถเดินได้เร็วหลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ของอายุ เพศ 

ภาวะโรคร่วม ชนิดการหักของกระดูกข้อสะโพก 

ชนิดการผ่าตัด ความปวด ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล และวันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด 

ส่วนการวิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายของตัวแปรต้น 

คือ อายุ และภาวะโรคร่วม ต่อตัวแปรตาม คือ 

วันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด ด้วยสถิติถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

ก่อนนำ�ตัวแปรเข้าวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติถดถอยเชิงเส้น

พหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบว่า

ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กัน หรือเป็นอิสระ             

ต่อกัน (r = -.107 ) (ตารางท่ี 1) ค่า VIF = 1.012 

และค่า tolerance = .988 และการแจกแจงของ

ตัวแปรตามเป็นแบบโค้งปกติ (Normal Distribution) 

(ตารางท่ี 4)
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80 มี อายุเฉล่ีย 80 ปี (SD = 

8.573) ต่ำ�สุด 60 ปี สูงสุด 94 ปี กลุ่มอายุท่ีพบ

มากท่ีสุด ได้แก่ 81 ข้ึนไป ร้อยละ 37.6 อายุ     

71 - 80 ปี ร้อยละ 33.6 ส่วนอายุ 60 - 70 ปี     

ร้อยละ 28.8 มีภาวะโรคร่วม จำ�นวน 95 คน 

พบมากท่ีสุด ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 36.8 

รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.6 

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 23.2 หัวใจ ร้อยละ 6.4 

และโรคไต ร้อยละ 4 กระดูกข้อสะโพกหักชนิด 

fracture intertrochanteric พบมากท่ีสุด 

ร้อยละ 54.4 รองลงมา คือ fracture neck of 

femur ร้อยละ 42.4 และ fracture sub 

trochanteric พบร้อยละ 4 ได้รับการผ่าตัดแบบ 

hemi arthroplasty มากท่ีสุด ร้อยละ 52 

รองลงมา คือ Open Reduction Internal Fixation 

ร้อยละ 43.2 และ THA ร้อยละ 4.8 กลุ่มตัวอย่าง

มีความปวดเฉล่ีย 4.55 (SD = 1.643) ความปวด

ต่ำ�สุดระดับ 2 และสูงสุดระดับ 6 ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 10.39 วัน (SD = 4.662) 

ต่ำ�สุด คือ 4 วัน และสูงสุด คือ 29 วัน วันท่ีเดิน

ได้คร้ังแรกหลังผ่าตัดเฉล่ีย 7.34 (SD = 1.643) 

เดินได้เร็วสุด คือ วันท่ี 2 หลังผ่าตัดและเดินได้ช้า

สุด คือ วันท่ี 12 หลังผ่าตัด (ตารางท่ี 2, 3)

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ ภาวะโรคร่วม และวันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด

	

		  อายุ	 ภาวะโรคร่วม	 วันท่ีเดินได้คร้ังแรก

อายุ 	 Pearson Correlation	 1	 -.107	 -.341**

	 Sig. (2 - tailed)		  233	 .000

ภาวะโรคร่วม	 Pearson Correlation	 -.107	 1	 -.352**

	 Sig. (2 - tailed)	 233		  .000

วันท่ีเดินได้คร้ังแรก	 Pearson Correlation	 -.341**	 -.352**	 1

	 Sig. (2 - tailed)	 .000	 .000	
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ตารางท่ี 2 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 125) 

	                    ข้อมูล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุ		

 	 - 60 - 70 ปี	 36	 28.8

 	 - 71 - 80 ปี	 42	 33.6

 	 - 81 ข้ีนไป	 47	 37.6

เพศ		

 	 - ชาย	 25	 20

 	 - หญิง	 100	 80

ภาวะโรคร่วม		

 	 - เบาหวาน	 46	 36.8

 	 - ความดันโลหิตสูง	 37	 29.6

 	 - ไขมันในเลือดสูง	 29	 23.2

 	 - หัวใจ	 8	 6.4

 	 - ไต	 5	 4

 	 - ไม่มีภาวะโรคร่วม	 30	 24

 	 - มีภาวะโรคร่วม 1 โรค	 44	 35.2

 	 - มีภาวะโรคร่วม 2 โรค	 38	 30.4

 	 - มีภาวะโรคร่วม 3 โรค	 13	 10.4

ชนิดการหักของกระดูกข้อสะโพก 		

 	 - Fracture neck of femur 	 53	 42.4

 	 - Fracture intertrochanteric	 68	 54.4

 	 - Fracture subtrochanteric	 4	 3.2

ชนิดการผ่าตัด		

 	 - THA	 6	 4.8

 	 - Hemi arthroplasty	 65	 52

 	 - ORIF	 54	 43.2
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	 จากการวิเคราะห์อิทธิพลทำ�นาย พบว่า อายุ

และภาวะโรคร่วม ร่วมกันทำ�นายการเดินได้คร้ัง

แรกของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ร้อยละ 

20.4 (R2 = .204) โดยพบว่า อายุ และภาวะโรค

ร่วมสามารถทำ�นายวันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(β = -.319, β = -.307, p < .05 ตามลำ�ดับ) (ตาราง

ท่ี 4) อธิบายได้ว่าถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอายุลดลง 1 ปี 

จะทำ�ให้เดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก 

เร็วข้ึน 0.86 วัน และภาวะโรคร่วมลดลง 1 โรค 

จะทำ�ให้ผู้สูงอายุเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพก เร็วข้ึน 1.75 วัน 

การอภิปรายผล
	 ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพก เป็นภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก

ความเจ็บป่วย ซ่ึงสามารถฟ้ืนตัวได้หลังผ่าตัด แต่

การฟ้ืนตัวน้ันมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุและ

ภาวะโรคร่วมซ่ึงเป็นเง่ือนไขการเปล่ียนผ่านด้าน

บุคคล เพ่ือนำ�ไปสู่การฟ้ืนตัวจากภาวะเจ็บป่วยหรือ

วันท่ีผู้สูงอายุสามารถเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด 

	 อายุมีอิทธิพลทำ�นายวันท่ีเดินได้คร้ังแรกของ

ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 94 ปี 

สามารถลุกเดินได้ช้าท่ีสุด คือ วันท่ี 12 หลังผ่าตัด 

ตารางท่ี 3	แสดงค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ และความโด่งของอายุ 

ความปวด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และวันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด (n = 125) 

ข้อมูล	 Min	 Max	 Mean	 SD	 Skew	 Kur

อายุ	 60	 94	 80	 8.573	 -.132	 -.803

ความปวด	 2	 6	 4.55	 1.643	 .068	 -.348

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	 4	 29	 10.39	 4.662	 2.202	 9.863

วันท่ีเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด	 2	 12	 7.34	 1.643	 .367	 -.509

ตารางท่ี 4	 ค่าคงท่ีและค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรอายุ และภาวะโรคร่วม ต่อวันท่ีเดินได้คร้ังแรก

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก (n = 125)

ตัวแปร	 B	 SE	 Beta	 t	 sig	 Tolerance	 VIF

อายุ	 -.086	 .023	 -.319	 3.804	 .000	 .988	 1.012

ภาวะโรคร่วม	 -1.747	 .441	 -.307	 -3.962	 .000	 .988	 1.012

R = .466, R Square = .217, Adjusted R Square = .204, F = 16.898
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อธิบายได้ว่าเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนความแข็งแรงของ

กระดูกและกล้ามเน้ือช่วยเดินลดลง ความสามารถ

ในการเดินจึงน้อยกว่าในวัยอ่ืน ๆ  สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยอายุ 61 - 69 ปี มีการเคล่ือนไหว

หลังผ่าตัดได้น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 

ด้วยการการทดสอบการเดิน 6 นาที พบว่าระยะ

เดินในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า สามารถเดินได้น้อยกว่า

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า16 เช่นเดียวกับการศึกษา

ท่ีพบว่าอัตราการฟ้ืนตัวหรือความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกใน

ผู้สูงอายุมีร้อยละ 26 เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีอายุ

น้อยกว่าพบว่ามีสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกได้ ร้อยละ 4417

	 ภาวะโรคร่วม มีอิทธิพลทำ�นายการเดินได้

คร้ังแรกของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะโรคร่วม 5 โรค เบาหวาน รองลง

มา คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ

และโรคไต ตามลำ�ดับ จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ

อธิบายได้ว่า อายุท่ีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว

และมีการอุดตันเพ่ิมมากข้ึน18,19 การขนส่งออกซิเจน

ไปสู่เชลล์ลดลง หัวใจต้องทำ�งานหนักในการเอา 

ชนะความต้านทานของหลอดเลือดท่ีแข็งตัวมากข้ึน

จากเชลล์ท่ีมีการตายเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน 

เพ่ือส่งเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอ 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการเหน่ือยล้าเวลา

เคล่ือนไหวหรือเดิน20,21 สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกท่ีมี

ภาวะโรคร่วมเก่ียวกับระบบการไหลเวียนโลหิต 

จะลุกเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด ใช้เวลานานกว่า

ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียน          

ข้อสะโพกท่ีมีโรคร่วมต้ังแต่ 2 โรคข้ึนไปทำ�ให้คะแนน

การฟ้ืนตัวได้ต่ำ� (harris hip score < 80) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ22
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