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ผลของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสมองต่อการเสียชีวิต
ของผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

เพิ่มลาภ พงษ์ประภาพันธ์  พ.บ.
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสมองเป็นโรคร่วมท่ีส�ำคัญในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก และ

อาจส่งผลต่อการเสียชีวิตภายหลังการรักษา

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสมองท่ีต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

กระดูกสะโพกหักในเขตอ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีกระดูก

สะโพกหักและมารับการรักษาที่ รพ.จอมทอง ระหว่างเดือน ม.ค. 2550 - ธ.ค. 2557 เก็บข้อมูลพื้นฐาน 

โรคประจ�ำตัวทางระบบหัวใจและหลอดเลือดสมองได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง, หัวใจขาดเลือด, หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ, ภาวะหัวใจล้มเหลวและโรคลิ้นหัวใจ การรักษาที่ได้รับและการมีชีวิตอยู่หลังจากได้รับการรักษา 

วิเคราะห์อัตราการรอดชีพด้วย Kaplan-Meier survival analysis และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต

ด้วย Cox regression analysis 

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักมี 292 ราย อายุเฉลี่ย 79 ปี (พิสัย 60-99 ปี) สามในสี่เป็นเพศ

หญิงและส่วนใหญ่มีกระดูกหักบริเวณ intertrochanteric  (ร้อยละ 58.9) โรคประจ�ำตัวที่พบมากท่ีสุดคือ 

ภาวะหวัใจล้มเหลว (ร้อยละ 10.3) รองลงมาคือ โรคหลอดเลอืดสมอง (ร้อยละ 8.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่รักษาด้วย 

การไม่ผ่าตัด (ร้อยละ 52.1) ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญได้แก่ อายุ (HR=1.04, 95%CI 

1.02 -1.07, p=0.025), ภาวะหัวใจล้มเหลว (HR=1.85, 95%CI 1.09-3.17, p=0.023) และการรักษาด้วย

การไม่ผ่าตัด (HR=2.23, 95%CI 1.48-3.38, p=0.001)

สรุป: ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคร่วมท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก แต่โรค 

หลอดเลือดสมองไม่มีผลต่อการเสียชีวิต การประเมินผู้ป่วย แก้ไขโรคร่วมทางอายุรกรรมและใช้การผ่าตัด

รักษาที่เหมาะสม จะช่วยลดอัตราตายได้
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ติดต่อบทความ : นพ.เพ่ิมลาภ พงษ์ประภาพันธ์ รพ.จอมทอง เลขท่ี 259 หมู่ 2 ถ.เชียงใหม่-ฮอด ต.ดอยแก้ว อ.จอมทอง  
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บทน�ำ
	 กระดูกสะโพกหกัเป็นอุบัตเิหตทุีพ่บได้บ่อย

ในผูส้งูอาย ุ จากการศกึษาข้อมูลในจงัหวดัเชียงใหม่ 

พบอุบัติการณ์ 185 รายต่อแสนประชากรต่อปี (1)  

และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย  

74 ปีและเพศหญิงมีโอกาสเกิดกระดูกสะโพกหัก

มากกว่าเพศชาย 2 เท่า นอกจากนียั้งพบว่า ผูสู้งอายุ

ทีมี่กระดูกสะโพกหกัจะมีอตัราตายมากกว่าประชากร

ท่ัวไปถึง 3 เท่า เนื่องจากมีโรคร่วมท่ีพบได้บ่อย 

โดยเฉพาะโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสมอง  

(cardiovascular and cerebrovascular disease)  

จากการศึกษาของ Panula และคณะ (2) พบว่า ผูส้งูอาย ุ

ที่กระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมทางระบบไหล

เวียนโลหิต มีอัตราตายสูงกว่าปกติถึง 2.8 เท่า  

Castronuovo และคณะ(3) พบว่าโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มอัตราตายของผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีกระดูกสะโพกหกั 2.59 เท่า ในขณะที ่Cameron 

และคณะ(4) พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลอืดเพิม่อตัรา

ตาย 2.68 เท่าและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มอัตรา 

ตาย 1.99 เท่า 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ใน

ประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับโรค 

ระบบหวัใจและหลอดเลือดสมองทีเ่ป็นโรคร่วมและมี

ผลต่อการเสยีชวีติของผูสู้งอายุทีมี่กระดูกสะโพกหัก 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดสมองทีต่่อการเสยีชีวิตของ

ผูส้งูอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัในเขตอ�ำเภอจอมทอง 

จงัหวัดเชยีงใหม่

วัสดุและวิธกีาร
	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ในผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไปทีมี่กระดูกสะโพกหกั 

(intertrochanteric, subtrochanteric และ transcervical 

fracture of femur) และมารับการรักษาที ่รพ.จอมทอง 

ระหว่างเดือนมกราคม 2550 - ธนัวาคม 2557 เกณฑ์

คัดออกได้แก่ pathologic fracture, metabolic bone 

disease, periprosthetic fracture และผู้ป่วยท่ีไม่

สามารถยืนยันสถานภาพการมีชีวิตได้ เก็บข้อมูล

พืน้ฐาน โรคประจ�ำตวัทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

สมองได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular  

disease), โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart  

disease), หัวใจเต้นผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia), 

ภาวะหวัใจล้มเหลว (congestive heart failure) และ

โรคล้ินหวัใจ (valvular heart disease) การรกัษาท่ี

ได้รับและสถานภาพการมีชวีติอยูห่ลงัจากได้รับการ

รักษาจนถึง 31 ธนัวาคม 2557 โดยสบืค้นจากการ

มาตรวจตดิตามการรักษา โทรศพัท์สอบถามและฐาน

ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของที่ว่าการอ�ำเภอจอมทอง 

จ.เชยีงใหม่  วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณา  

วิเคราะห์อัตราการรอดชีพด้วย Kaplan-Meier  

survival analysis วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัที่

มีผลต่อการเสียชวีติของผูป่้วยด้วย Cox regression 

analysis ก�ำหนดนยัส�ำคัญทางสถติทิีค่่า p<0.05

ผลการศึกษา 
	 ผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้าเกณฑ์การ

ศึกษามีจ�ำนวน 292 ราย อายุเฉล่ีย 79 ปี (พิสัย  

60-99 ปี) สามในสี่เป็นเพศหญิงและส่วนใหญ่

มีกระดูกหักบริเวณ intertrochanteric (ร้อยละ  

58.9) โรคประจ�ำตัวทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ภาวะหวัใจล้มเหลว (ร้อยละ 10.3) 

รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 8.2)  

ผูป่้วยส่วนใหญ่รักษาดัวยการไม่ผ่าตดั (ร้อยละ 52.1, 

ตารางที ่1)

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี

ผลต่อการเสยีชีวติของผูป่้วยด้วย Cox regression 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=292)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

	 60-69 ปี

	 70-79 ปี

	 80-89 ปี

	 90 ปีขึ้นไป

	 เฉลี่ย (พิสัย)

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ชนิดกระดูกหัก

	 transcervical 

	 intertrochanteric

	 subtrochanteric

โรคประจำ�ตวัทางระบบหัวใจและหลอดเลอืดสมอง

	 congestive heart failure

	 cerebrovascular disease

	 ischemic heart disease

	 cardiac arrythmia

	 valvular heart disease

การรักษา

	 ผ่าตัด

	 ไม่ผ่าตัด

สถานะการมีชีวิตอยู่หลังจากได้รับการรักษา 

	 ยังมีชีวิต

	 เสียชีวิต

40 (13.7)

100 (34.2)

114 (39.1)

38 (13.0)

79.5 ± 8.6  (60-99)

220 (75.3) 

72 (24.7)

116 (39.7)

172 (58.9)

4 (1.4)

30 (10.3)

24 (8.2)

15 (5.1)

13 (4.5)

8 (2.7)

140 (47.9)

152 (52.1)

182 (62.3)

110 (37.7)

analysis พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติไิด้แก่ อาย ุ (HR=1.04, 95%CI  

1.02 -1.07, p=0.025), ภาวะหวัใจล้มเหลว (HR=1.85, 

95%CI 1.09-3.17, p=0.023) และการรักษาด้วยการ

ไม่ผ่าตดั (HR=2.23, 95%CI 1.48-3.38, p=0.001, 

ตารางที ่2)
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์ด้วย  

Cox regression analysis

ปัจจัย hazard ratio (HR) 95%CI ค่า p

อายุ

ชนิดกระดูกหัก

โรคประจำ�ตัว

   - congestive heart failure

   - cerebrovascular disease

   - ischemic heart disease

   - cardiac arrythmia

   - valvular heart disease

การรักษาด้วยการไม่ผ่าตัด

1.04

1.01

1.85

1.72

1.04

0.77

0.39

2.23

1.02 - 1.07

0.71 - 1.45

1.09 - 3.17

0.98 - 3.01

0.46 - 2.37

0.31 - 1.90

0.09 - 1.63

1.48 - 3.38

0.025

0.910

0.023

0.058

0.922

0.571

0.201

0.001

	 เม่ือวเิคราะห์อตัราการรอดชพีของผูส้งูอายุ

ที่มีกระดูกสะโพกหักด้วย Kaplan-Meier survival 

analysis พบว่า อตัราตายจะสงูในช่วง 1 ปีแรกคือ 

ประมาณร้อยละ 25 หลังจากนัน้จะค่อยๆ ลดลงโดย

มีค่า median survival time 4 ปี (แผนภมิูท่ี 1) เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว พบว่า อัตราการรอดชีพจะเร่ิมแตกต่างกัน 

อย่างเหน็ได้ชดัท่ีระยะเวลา 1 ปีและแตกต่างกันอย่าง

แผนภูมิที่ 1 อัตราการรอดชีพของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier  

survival analysis 
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แผนภูมิที่ 2 อัตราการรอดชีพของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและ

ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

แผนภูมิที่ 3 อัตราการรอดชีพของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและ

ไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง

ชดัเจนที ่2 ปีหลังจากกระดูกสะโพกหัก (แผนภมิูที ่2)  

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

มีอตัราตายมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มีโรค โดยจะสูงในช่วง 

1 ปีแรก (แผนภมิูที ่ 3) นอกจากนียั้งพบว่า ผูป่้วย

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัมีอัตราตายน้อย

กว่ากลุ่มทีไ่ด้รักษาด้วยการไม่ผ่าตดัอย่างมีนยัส�ำคญั 

(แผนภูมิที ่4)
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แผนภูมิที่ 4 อัตราการรอดชีพของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่เพิ่มความเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก

คอื อายุ การรักษาด้วยการไม่ผ่าตดัและภาวะหวัใจ 

ล้มเหลว จากการศึกษาของ Johnell และคณะ(5) พบว่า  

อตัราตายท่ีเพิม่ขึน้ในระยะสัน้ของผูส้งูอายทุีก่ระดูก

สะโพกหักเกิดจากผลรวมของโรคร่วมและภาวะการ

บาดเจบ็จากกระดูกหกั ส่วนอัตราตายทีเ่พิม่ขึน้ในระยะ

ยาวมีสาเหตุจากโรคร่วมของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่อาย ุ

มากจะมีอัตราการตายสูงตามไปด้วย เนื่องจาก 

ผูสู้งอายมัุกมีโรคประจ�ำตัวท่ีเร้ือรังซึง่มีโอกาสเสยีชวีติ 

สูงอยู่แล้วแม้จะไม่ได้เสียชีวิตโดยตรงจากกระดูก

สะโพกหักก็ตาม แต่ก็มีโอกาสเสียชีวิตจากสาเหตุ 

อื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของศุภมาส ล่ิวศิริ

รัตน์ และ พาชนิ ถนอมสิงห์ (6), Wood และคณะ (7),  

สวุฒัน์ จริยาเลิศศกัด์ิ และคณะ(8) ทีพ่บว่าอายเุป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มที่

รักษาด้วยการไม่ผ่าตัดมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม

ท่ีรกัษาแบบผ่าตดั 2.2 เท่า สอดคล้องกับการศกึษา

ของศุภมาส ล่ิวศริิรัตน์ และ พาชนิ ถนอมสิงห์ (6) ที่ 

รพ.มหาราชนครราชสมีา พบว่า ผูป่้วย intertrochanteric  

fracture ที่รักษาด้วยการไม่ผ่าตัดมีอัตราตายท่ี 1 

ปีสูงเป็น 3 เท่าของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด 

และการศึกษาของ นพคุณ อัศวบุญญาเลิศ (9) 

ทีโ่รงพยาบาลหนองคาย พบว่าปัจจยัทีมี่ผลต่ออตัรา

ตายในปีแรกหลังกระดูกสะโพกหักคือ เพศชาย,  

การรักษาด้วยวธิกีารไม่ผ่าตดัและอายุมากกว่า 75 ปี 

ขึ้นไป โดยการรักษาด้วยการไม่ผ่าตัดมีความเส่ียง 

5.7 เท่า

	 การศกึษานีพ้บว่า ภาวะหวัใจล้มเหลวเพิม่

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังกระดูกสะโพกหัก 

1.85 เท่า แต่โรคหลอดเลือดสมองไม่มีผลต่อการเสยี

ชีวิต สอดคล้องกับจากการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มอัตราตาย

ของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 2.6-2.8 เท่า(2-4)  

ในขณะที่การศึกษาของ Roche และคณะ(10) ใน 

ผู้สงูอายสุะโพกหกัท่ีได้รับการผ่าตดั กลับพบว่าท้ังโรค
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หลอดเลือดสมอง โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นโรคร่วม 

ที่ไม่มีผลต่ออัตราตายที่ 1 ปีภายหลังการผ่าตัด 

อย่างไรก็ตาม ภาวะหวัใจล้มเหลวและปอดตดิเชือ้เป็น

ภาวะแทรกซ้อนส�ำคญัทีเ่พิม่อัตราตายภายหลังการ

ผ่าตัด โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังการผ่าตัด 

2.3 เท่าและโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ความเสีย่งต่อ

การเกิดปอดติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด 1.5 เทา่(10) 

ในท�ำนองเดียวกัน Nho และคณะ (11) ก็พบว่าโรค

หลอดเลอืดสมองไม่มีผลต่อการเสยีชวีติหรือสภาวะ

การเคล่ือนไหวของร่างกายในระยะเวลา 1 ปีหลังจาก

กระดูกสะโพกหกั ในขณะที ่ Cameron และคณะ(4) 

กลบัพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเพิม่อัตราตายของ 

ผูส้งูอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกั 1.99 เท่า

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาแบบย้อนหลงั ข้อมูลการรกัษาทางอายรุกรรม

ของผูป่้วยอาจไม่สมบรูณ์พอทีจ่ะวเิคราะห์ในเชงิลกึ

ถงึผลต่อการรักษาแบบไม่ผ่าตดั จงึควรมีการศกึษา

เพิ่มเติมต่อไป นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาด้วยการไม่ผ่าตดั อาจมีความแตกต่างหากจะ

น�ำผลการศกึษาไปประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลท่ีรกัษา

ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัส่วนใหญ่ด้วยการผ่าตดั เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

อย่างไรก็ตามจ�ำนวนผูป่้วยทีต่ดิตามการรักษามีขนาด

ตวัอย่างมากกว่าการศกึษาก่อนหน้านีใ้นประเทศไทย 

จงึอาจน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลในภมิูภาคท่ีมี

บริบทใกล้เคยีงกัน

สรปุ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีผลต่อการเสีย

ชีวิตในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักคือ ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว แต่โรคหลอดเลือดสมองไม่มีผลต่อการ 

เสียชีวิต การประเมินผู้ป่วย แก้ไขโรคร่วมทาง 

อายุรกรรมและใช้การผ่าตดัรักษาทีเ่หมาะสม จะช่วย

ลดอตัราตายได้

กติติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคุณ อ.สุทธพิล อดุมพนัธรัุกษ์ 

และ อ.ดร.นพ.ชยัศริิ องักุระวรานนท์ ทีใ่ห้ค�ำปรึกษา
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Abstract

Background: Cardiovascular and cerebrovascular diseases are the important  co-morbidities 

of elderly patients who sustain hip fracture that may increase mortality risk after treatment.

Objective: To evaluate the effect of cardiovascular and cerebrovascular co-morbidities to the 

mortality of elderly patients following hip fracture in Chom Thong district, Chiang Mai province

Material and method:  A retrospective cohort study was conducted on the 292 elderly patients 

aged ≥60 years with acute hip fractures whom treated in Chom Thong Hospital during January 

2007 to December 2014. Demographic data, cardiovascular and cerebrovascular co-morbidities 

(cerebrovascular disease, ischemic heart disease, cardiac arrhythmia, congestive heart failure, 

valvular heart disease), type of treatment and mortality were recorded. The data was analyzed 

by using Kaplan-Meier survival analysis and Cox regression analysis.

Results: The mean age was 79 years (range, 60-99) and three-forth of the patients was female. 

Most of injury was intertrochanteric fracture (58.9%). The most common co-morbidities were 

congestive heart failure (10.3%) and cerebrovascular disease (8.2%).  Most of patient received 

non-operative treatment (52.1%). Factors related with significantly increased mortality were 

age (HR=1.04, 95%CI 1.02 -1.07, p=0.025), congestive heart failure (HR=1.85, 95%CI 1.09-3.17, 

p=0.023) and non-operative treatment (HR=2.23, 95%CI 1.48-3.38, p=0.001)

Conclusion:  Congestive heart failure was the only cardiovascular co-morbidity affecting the 

mortality of elderly patients following hip fracture. Cerebrovascular disease was not a significant  

factor. Proper evaluation of medical co-morbidities and operative treatment may decrease the 

mortality.

Keywords: Hip fracture, mortality, elderly, cardiovascular disease, cerebrovascular disease


