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นพินธต์น้ฉบบั 

ผลลัพธ์ของการเร่งผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพเปราะบาง 

ผลลัพธ์ของการเร่งผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก 

ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพเปราะบาง 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักภายใน 24-72 ชั ่วโมงหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราตายที่ 1 ปีได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ดี มีการศึกษาไม่มากที่กล่าวถึงผลการเร่งผ่าตัด
ในผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการเร่งผ่าตัด ได้แก่ อัตราตาย  ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ 
วิธีการศึกษา : การวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีความเปราะบาง
ทางสุขภาพ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2564 จากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว ประเภทของกระดูก
สะโพกหัก ชนิดการผ่าตัด คะแนนคุณภาพชีวิต (Barthel index) และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 30 วัน 
รวมถึงข้อมูลการเสียชีวิตภายใน 30 วัน และโทรศัพท์ติดตามข้อมูลการเสียชีวิตที่ 1 ปี แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ ่มที ่ได้รับการผ่าตัด < 48 ชั ่วโมง กลุ ่มที่ได้รับการผ่าตัด 48-72 ชั ่วโมง และกลุ ่มที่ได้รับการผ่าตัดเกิน 
72 ช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 379 ราย อายุเฉลี่ย 76.67±9.06 ปี กระดูกสะโพกหักนอกเยื่อหุ้มข้อ 267 ราย 
(ร้อยละ 70.45) หักในเยื่อหุ้มข้อ 112 ราย (ร้อยละ 29.55) เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชั่วโมง 145 ราย 
(ร้อยละ 38.26) ภายใน 48-72 ชั่วโมง 73 ราย (ร้อยละ 19.26) และมากกว่า 72 ชั่วโมง 161 ราย (ร้อยละ 42.48) 
หลังการผ่าตัดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มทั้งด้านภาวะแทรกซ้อน Barthel index 
และอัตราการเสียชีวิต โดยพบภาวะแทรกซ้อนที่ 1 เดือน ร้อยละ 15.17 ร้อยละ 20.55 และ ร้อยละ 14.29 ในกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชม. ระหว่าง 48-72 ชม. และ มากกว่า 72 ชม.ตามลำดับ ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด 
คือ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ พบเป็นผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 4.61 ในกลุ่มน้อยกว่า 48 ชม. ร้อยละ 11.11 ใน
กลุ่ม 48-72 ชม. และร้อยละ 5.17 ในกลุ่มมากกว่า 72 ชม. มีผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 1 เดือนทั้งหมด 6 ราย เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจทั้งหมด และจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตที่ 1 ปี มีทั้งหมด 9 ราย 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิต และอัตราการ
เสียชีวิต จากการเร่งการผ่าตัด ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้
เสียชีวิต ในช่วง 1 เดือนแรกหลังผา่ตัด คือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดข้ึน จะเป็นส่วนสำคัญในการลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

คำสำคัญ : ผลลัพธ์การรักษากระดูกสะโพกหัก การเร่งผ่าตัด ผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ 
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ORIGINAL ARTICLE 

The Effect of Expedited Surgery in Frail Elderly Hip Fracture Patients 

THE EFFECT OF EXPEDITED SURGERY 

IN FRAIL ELDERLY HIP FRACTURE PATIENTS 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Early hip fracture surgery within 24-72 hours of hospitalization can significantly 
reduce complications and 1 year mortality. However, there is limited research on the clinical 
outcomes of expedited surgery in frail elderly patients. 
OBJECTIVE: To evaluate the outcomes of expedited surgery in terms of mortality rate, 
complications, and quality of life in frail elderly patients with hip fractures. 
METHODS: This research was a retrospective study of the frail elderly patients with hip fractures 
admitted for surgery at Chiangrai Prachanukroh Hospital from January 1, 2012 to December 31, 2021. 
Age, gender, weight, height, pre-existing conditions, type of hip fracture, type of surgery, Barthel 
index, post-surgical complications and mortality within 30 days were obtained via a medical record 
review and the mortality at 1 year was collected via phone calls. The patients were divided into 3 
groups using the waiting time to surgery: < 48, 48-72, and > 72 hours. The data analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics. 
RESULTS: The total patients were 379 patients with mean age 76.67±9.06 years. There was 267 or 
70.45% with extra-articular fracture, and 112 or 29.55% with intra-articular fracture. The surgical 
timing groups were <48 hours (145 patients, 38.26%), 48-72 hours (73 patients, 19.26%), and >72 
hours (161 patients, 42.48%). Complications were found in 15.17%, 20.55%, and 14.29% of patients 
in the <48 hours, 48-72 hours, and >72 hours groups, respectively. The most common complication 
was a urinary tract infection, and there was no significant difference in complication rate, Barthel 
index score and mortality rates between the groups. Bed ridden patients accounted for 4.61% in the 
<48-hour group, 11.11% in the 48-72-hour group, and 5.17% in the >72-hour group. Six patients died 
within 1 month, all due to respiratory system complications, and 9 patients died within 1 year. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  There was no significant difference in postoperative 
complications, quality of life, and mortality rate due to expedited surgery in frail elderly patients 
with hip fractures. Complications that lead to mortality within the first month are respiratory tract 
infections. Monitoring and preventing complications that may occur are more important than 
expedited surgery in reducing mortality in this patient group. 

KEYWORDS: Effect of hip fracture surgery, Expedited surgery, Frail elderly patients 
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ความเปน็มา 

ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู ่ส ังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากการศึกษาของสถาบันวิจัย
ประชากร มหาวิทยาลัยมหิดลในปี พ.ศ.2559 พบว่า
อายุขัยเฉลี ่ยของประชากรไทย คือ 73 ปี  ในผู ้ชาย 
และ 80 ปี ในผู ้หญิง1 ภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
ทำให้เสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหักซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญ
และมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตอย่างมาก นอกจาก
ต้องพ ึ ่งพาและเป็นภาระแก่ผ ู ้ด ูแลแล้วย ังพบว่า 
อัตราตายหลังจากสะโพกหักในปีแรกสูงกว่าประชากร
ทั ่วไปถึง 9.3 เท่า โดยมีป ัจจ ัยเส ี ่ยงที ่สำคัญ  คือ 
การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดพบว่า มีอัตราตายสูงกว่า 
กลุ ่มที ่ได้รับการผ่าตัดถึง 4 เท่า และผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
การผ่าตัดรักษาล่าช้าตั้งแต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไป มีอัตรา
ตายสูงกว่ากลุ่มที ่ได้รับการผ่าตัดภายใน 1 สัปดาห์  
ถึง 4 เท่าเช่นกัน2 
 การทบทวนอย่างเป็นระบบ3 พบว่า การผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักภายใน 24-72 ช่ัวโมง หลังจากรับไว้
ใ น โ ร งพยาบ าล ส ามา ร ถลดภาวะแทร กซ ้ อน 
จากปอดติดเชื้อ แผลกดทับและลดอัตราตายที่ 1 ปี 
ได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่ช่วยลดอัตราตายที่ 1 เดือน
และ 3-6 เดือน รวมทั้งภาวะ venous thromboembolism 
(VTE)  และการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากรับไว้
ในโรงพยาบาลสามารถลดอ ัตราตายได ้อย ่ างมี
นัยสำคัญ แต่เมื่อใช้จุดตัดที่ 96 ช่ัวโมงเป็นเกณฑ์กลับ
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ4 
 ในทางกล ับก ันงานวิจ ัยหลายฉบ ับกลับ 
ไม่พบว่า การผ่าตัดรักษากระดูกละโพกหักภายใน 
24 หร ือ 48 ช ั ่วโมง  ช ่วยลดอ ัตราตายได ้อย ่าง 
มีนัยสำคัญ5-6 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดที่ยอมรับได้
ยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ว่าควรอยู ่ที่ 3 วัน7-8 หรือ 
4 วัน9 หรือ 5 วัน10-11 กล่าวคือ บางผลการศึกษา 
ไม ่พบความสัมพันธ ์ระหว่างระยะเวลารอผ่าตัด 
กับอัตราตายที่ 1 และ 4 เดือน โดยกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงและเกิน 72 ชั่วโมง มีอัตรา
ตายที ่ 4 เดือนไม่แตกต่างกัน7 และการศึกษาใน
ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่กระด ูกสะโพกห ัก 628 ราย  พบว่า 
อัตราตายที่ 1 ปี จะเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ หากผู้ปว่ย

ได้รับการผ่าตัดเกิน 4 วัน6 ทั้งนี้พบว่า การศึกษาถึง
ระยะเวลาที ่เหมาะสมในการผ่าตัดรักษาส่วนใหญ่
ทำการศึกษาโดยรวมในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักทั้งที่
มีสุขภาพแข็งแรงและกลุ ่มที ่มีความเปราะบางทาง
สุขภาพอยู่เดิมก่อนผ่าตัด ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวได้
แสดงถึงอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการ
เส ียช ีว ิตโดยรวมในผ ู ้ส ูงอาย ุกระด ูกสะโพกหัก 
มีการศึกษาไม่มากที่กล่าวถึงผลการผ่าตัดรักษาใน
ผู้สูงอายุที่เปราะบางมีการศึกษาหนึ่งแนะนำให้ผ่าตัด
ภายใน 24 ชั ่วโมงเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีสุขภาพ
แข็งแรงเท่านั้นโดยแนะนำให้ชะลอการผ่าตัดในผู้ป่วย
ที่มีความเปราะบางทางสุขภาพจนกว่าสภาพร่างกาย
จะพร้อมผ่าตัด5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของที่พบว่า
ในผู้ป่วยที่มีความเปราะบางทางสุขภาพสามารถชะลอ
การผ่าตัดได้นานถึง 4 วันโดยที่ไม่ทำให้อัตราตายที่  
1 ปีเพิ่มขึ้น6 แต่มีบางการศึกษาที่มีรายงานถึงอัตรา
การเส ียช ีว ิตของผู ้ส ูงอายุกระด ูกสะโพกหักที ่มี  
ความเปราะบางทางสุขภาพเพิ่มขึ้นถ้าได้รับการผ่าตัด
ที่ล่าช้า12-13  

สำหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่แน่
ชัดถึงระยะเวลาการรอผ่าตัดที่ยอมรับได้ในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที ่มีความเปราะบางทางสุขภาพ 
งานวิจัยนี้จึงต้องการค้นหาระยะเวลาที ่เหมาะสมใน
การผ่าตัดผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่มีความ
เปราะบางทางสุขภาพโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ
เร่งผ่าตัดรักษาว่าส่งผลต่ออัตราตาย  ภาวะแทรกซ้อน
และคุณภาพชีวิตภายหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่มีความเปราะบางทางสุขภาพอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการเร่งผ่าตัดได้แก่อัตราตาย  
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ 
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นิยามศัพท์ 

1 .  ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ก ร ะด ู ก ส ะ โ พกห ั กท ี ่ มี  
ความเปราะบางทางสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่มีความเสี่ยง
ในการผ่าต ัด และการให้ยาระง ับความรู ้ส ึกโดย
พ ิ จ ารณาตามแนวทางของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA classification) ตั ้ งแต ่  class 
3 ขึ ้นไป กล่าวคือ อายุมากกว่า 80 ปี หร ือ  อายุ
มากกว่า 65 ปี ร่วมกับแรกรับมีโรคประจำตัวที่ควบคุม
ไม่ได้ เช่น เบาหวาน (BS >250) ความดันโลหิตสูง 
(BP>170/110) ปอดอุดกั ้นเรื้อรัง (กำเริบมาไม่เกิน 
3 เดือน) อ้วน (BMI>40) หรือมี End organ damage 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ (ใส่ Pace maker หรือมี 
moderated EF หร ือม ีภาวะห ัวใจขาดเล ือดเกิน 
3 เดือน) โรคไตระยะสุดท้าย (GFR<15) และได้ 
ฟอกไตสม่ำเสมอ โรคหลอดเลือดสมอง (CVA,TIA) 
เก ิน 3 เดือน ตับอักเสบ (Cirrhosis Child C) หรือ 
พ ิษส ุ ร า เร ื ้ อร ั ง  ( exceeds  4  drinks per day or 
more than 600 ml of alcohol per day) 

2. การเร่งผ่าตัดรักษา หมายถึง การผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมง นับตั้งแต่การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก หมายถึง อัตราตาย 
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ภายหลังจากที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัด 
วิธีการศึกษา 

ร ูปแบบการศ ึกษา เป ็นการศ ึกษาแบบ 
Retrospective cohort study 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีความเปราะบาง
ทางสุขภาพ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2564 ระยะเวลารวม 2 ป ี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักชนิด Fracture neck 
of femur, Intertrochanteric fracture of femur, 

และ Subtrochanteric fracture of femur ทกุราย 
ที่ได้รับการประเมินสภาพร่างกายก่อนผ่าตัดโดยอายุร
แพทย์ และวิสัญญีแพทย์พจิารณาร่วมกันแล้วว่ามี
ความเปราะบางทางสุขภาพตามนิยามคำศัพท์ข้างต้น 
หรือมี ASA class 3 ข้ึนไป ทีส่ามารถผ่าตัดได้หลังจาก
แก้ไขภาวะ comorbid medical condition แล้ว 
โดยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในระดับทีเ่ป็นที่
ยอมรบัได้ทั้งของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู ้ป่วยกระดูกสะโพกแบบ pathologic fracture 
หรือจากมะเร็งทำลายกระดูก 

2. ผู ้ป ่วยที ่ม ีป ัญหาการเคลื ่อนไหวอยู ่เด ิม แบบ 
hemiplegia และ paraplegia 

3. ผู ้ป ่วยที ่มีกระดูกหักหลายตำแหน่ง (multiple 
fracture) หรือมีอวัยวะอื่นบาดเจ็บร่วมด้วย 

4. ผู้ป่วยชาวต่างชาติหรือผู้ป่วยที่อยู่นอกเขตจังหวัด
เชียงราย 

5. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามการรักษาได้จนครบ 1 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

ใช้แบบฟอร์มเก็บข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที ่ 1 ส่วนข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ  อายุ  
น้ำหนัก  โรคประจำตัว ประเภทของกระดูกสะโพกหัก  
ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัดนับจากเวลาที่รับตัว
ไว้ในโรงพยาบาลจนถึงเวลาผ่าตัด  ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์
ทางคลินิก ประกอบด้วย 1.คะแนนคุณภาพชีวิต โดย
การใช้ Barthel index14 ซึ่งเป็นการวัดความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ผ่านแบบสอบถาม มี
ทั้งหมด 10 หมวด คะแนนเต็มคือ 20 คะแนน จะจัด
ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มติดเตียงเมื่อคะแนนมีค่า 0-4 คะแนน 
และกลุ่มติดบ้านติดสังคมเมื่อคะแนนมีค่า ≥ 5 ทำการ
ประเมินผลที่ 1 เดือนหลังผ่าตัดโดยให้คนไข้ หรือญาติ
เป็นผู้ประเมิน 2.ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
หมายถึงภาวะแทรกซ้อนที่มักเกิดภายหลังกระดูก
สะโพกหัก 5 ชนิดที่สำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ปอดอักเสบ แผลกดทับ ลิ่มเลือดอดตัน และ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ประเมินที่ 30 วันหลังผ่าตัด 
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3.อัตราตายของผู้ป่วย ประเมินที่ 30 วัน และ 1 ปีหลงั
ผ่าตัด โดยจะทำการบันทึกข้อมูลการเสียชีวิตทั้งหมด 
ไม่ว่าการเสียชีวิตนั้นจะเกี่ยวข้องกับการรักษากระดูก
สะโพกหักหรือไม่ก็ตาม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป  ค ะ แ น น ค ุ ณ ภ า พ ช ี วิ ต 
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ภายใน 30 วัน ใช้เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
อิเล ็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ และโทรศัพท์ติดตามข้อมูลการเสียชีวิตที่
ระยะเวลา 1 ปีหลังผ่าตัด โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 
กลุ่มตามระยะเวลารอผ่าตัด ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัด < 48 ชั ่วโมง กลุ ่มที ่ได้ร ับการผ่าตัด 48-72 
ช่ัวโมง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเกิน72 ช่ัวโมง 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 สถิติเชิงพรรณนาใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน สถ ิต ิสำหร ับการ
เปรียบเทียบ ใช้ Chi-square test สำหรับข้อมูลเชิง
นับ และ ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test สำหรับ
ตัวแปรต่อเนื่อง เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิิกระหว่าง
กลุ่มที่มีระยะเวลารอผ่าตัด 3 ช่วงเวลา คือ น้อยกว่า 
48 ช่ัวโมง 48-72 ช่ัวโมง และมากกว่า 72 ช่ัวโมง และ
นำข้อมูลชุดดังกล่าวมาวิเคราะห์อีกครั้ง โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็น 2 กลุ่ม ที่จุดตัดเวลาผ่าตัดที่ 48 ชั่วโมงและ 72 
ช่ัวโมง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย ์

 ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่รับรอง:ชร 0033.102/
วิจัย/EC 540 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีความเปราะบาง
ทางส ุขภาพ มาร ับการร ักษาโดยการผ ่าต ั ดที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ที่
สามารถติดตามการรักษาได้จนครบ 1 ปีหลังผ่าตัด มี
จำนวนทั้งหมด 379 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มที่ได้ร ับการ
ผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชั่วโมง 145 ราย (ร้อยละ 38.26) 
48-72 ชั่วโมง 73 ราย (ร้อยละ 19.26) และ มากกว่า 
72 ชั่วโมง 161 ราย (ร้อยละ  42.48) ลักษณะทั่วไป 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นเพศ
หญิง 271 ราย (ร ้อยละ 71.50) เพศชาย 108 ราย 
(ร้อยละ 28.50) เป็นการหักนอกเยื่อหุ้มข้อ 267 ราย 
(ร้อยละ70.45) และหักในเยื่อหุ้มข้อ 112 ราย (ร้อยละ 
29.55) ส่วนระยะเวลาต้ังแต่รับใหม่ถึงผ่าตัด ในกลุ่มที่
ได ้ร ับการผ ่าต ัดน ้อยกว ่า 48 ชม. ใช ้ เวลาเฉลี่ ย 
27.5±10.4 ชม. กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 48-72 ชม. ใช้
เวลาเฉลี ่ย 57.5±8.8 ชม. กลุ ่มที ่ได้ร ับการผ่าตัด
มากกว่า 72 ชม. ใช้เวลาเฉลี่ย 156.9±69.8 ชม.  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ปว่ยทั้ง 3 
กลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้ง
ด้านอายุ เพศ BMI การไม่มีโรคร่วม ลักษณะการหัก
ของกระดูกสะโพก (Hip Fracture Types) ประเภท
ข อ ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด  ( Operation / Implant)  แ ล ะ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ส่วนโรคร่วมของผู้ป่วยทั้ง 
3 กลุ่มพบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ยกเว้นโรคเบาหวาน ซึ่งพบในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดมากกว่า 72 ช่ัวโมง มากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง และกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชั ่วโมง ร ้อยละ 31.68 ร ้อยละ 
17.81 และร้อยละ 16.55 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง (N=379) 

*ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วม มากกว่า 1 โรค 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก เมื่อวิเคราะห์จากพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ 1 เดือน หลังการผ่าตัด ร้อยละ 15.17 
ในกลุ่มผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชม. ร้อยละ 20.55 ในกลุ่ม 48-
72 ชม. และร้อยละ 14.29 ในกลุ่มมากกว่า 72 ชม. โดย
ภาวะแทรกซ้อนท ี ่พบบ ่อยที ่ส ุดในท ั ้ ง  3 กล ุ ่ม คือ 
การติดเช ื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ รองลงมา คือ 
การติดเช ื ้อในระบบทางเด ินหายใจ และแผลกดทับ
ตามลำดับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับเข้านอน
รพ.ซ้ำ พบมากที่สุดในกลุ่ม 48-72 ชม. อย่างไรก็ดีไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การติดตาม Barthel index ที ่ 1 เดือน พบว่า
ผู้ป่วยส่วนมากหลังผ่าตัด จะอยู่ในกลุ่มติดบ้าน ติดสังคม 
ผู ้ป่วยติดเตียงพบร้อยละ 4.61 ในกลุ ่มผ่าตัดน้อยกว่า 
48 ชม. ร ้อยละ 11.11 ในกล ุ ่ม 48 -72 ชม. และ 
ร้อยละ 5.17 ในกลุ่มมากกว่า 72 ชม. และไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ ่ม การเสียชีวิตของผู ้ป่วย 

พบว่า ผู ้ป่วยที ่เสียชีวิตภายใน 1 เดือนแรก มีทั ้งหมด 
6 ราย โดยเสียชีวิตจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเด ิ นหายใจท ั ้ งหมด ส ่ วนท ี ่ เส ี ยช ี ว ิ ตท ี ่  1 ปี  
มีจำนวนทั้งหมด 9 ราย ในจำนวนนี้ พบว่า มี 2 รายที่อยู่
ในกลุ่มติดเตียง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างกลุ่มที่ศึกษา รวมผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด ในกลุ่ม
ผ ่าตัดน้อยกว่า 48 ชม. 6 ราย (ร ้อยละ 4.14) ในกลุ่ม  
48-72 ชม. 4 ราย (ร้อยละ 5.48) และในกลุ ่มมากกว่า 
72 ชม. 5 ราย (ร้อยละ 3.11) เมื ่อแบ่งกลุ ่มศึกษาเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชม. กับกลุ่มที่ผา่ตัด
มากกว่า 48 ชม. (ตารางที่ 3) และกลุ่มที่ผ่าตัดน้อยกว่า 
72 ชม. กับกลุ่มที่ผ่าตัดมากกว่า 72 ชม. (ตารางที่ 4) พบวา่ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกของการผู ้ป่วยไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ ทั ้งในแง่ของภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ามา
นอนโรงพยาบาลซ้ำ คะแนน Barthel index และอัตราการ
เสียชีวิต 

ลักษณะที่ศึกษา 
ผ่าตัด <48 hr (n=145) ผ่าตัด 48-72 hr (n=73) ผ่าตัด >72 hr (n=161) 

p-value 
n % n % n % 

อายุ (ปี)       0.099 
   ≤65 15 10.34 8 11.96 32 19.88  

   >65-80 68 46.90 32 43.84 74 45.96  
   >80 62 42.76 33 45.21 55 34.16  
เพศ        
   ชาย 41 28.28 17 23.29 50 31.06 0.474 
   หญิง 104 71.72 56 76.71 111 68.94  
BMI (mean ± S.D.) 20.64±3.96 21.05±4.17 21.24±4.22 0.429 
โรคร่วม         
  ไม่มี  
  มี* 

36 24.83 12 16.44 33 20.50 0.339 

    DM 24 16.55 13 17.81 51 31.68 0.004 
    HT 89 61.38 53 72.60 107 66.46 0.248 
    COPD 9 6.21 6 8.22 15 9.32 0.599 
    ESRD 10 6.87 7 9.59 24 14.91 0.740 
    Cerebrovascular disease 6 4.14 9 12.33 15 9.32 0.073 
    Coronary artery disease 5 3.45 5 6.85 17 10.56 0.054 
    Active hepatitis 10 6.87 5 6.85 6 3.73 0.415 
    Alcohol abuse 6 4.14 0 0 8 4.97 0.164 
Hip Fracture Types        
   Extracapsular 93 64.14 56 76.71 118 73.29 0.092 
   Intracapsular 52 35.86 17 23.29 43 26.71  
Operation / Implant        
   Internal fixation 90 62.07 54 73.97 108 67.08 0.209 
   Arthroplasty 55 37.93 19 26.03 53 32.92  
ระยะเวลานอนรพ. (mean ± S.D.) 4.17 (±2.34) 3.88 (±2.43) 3.92 (±2.07) 0.529 
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ตารางที่ 2: ผลลัพธ์ทางคลินิก ของการผ่าตัด 3 ช่วงเวลา      

ลักษณะท่ีศึกษา 
ผ่าตัด <48 hr (n=145) ผ่าตัด 48-72 hr (n=73) ผ่าตัด >72 hr (n=161) 

p-value 
N % n % n % 

ภาวะแทรกซ้อนใน 1 เดือน        
ไม่มี  123 84.83 58 79.45 138 85.71 0.460 
พบภาวะแทรกซ้อน*        

Pressure ulcer  5 3.45 3 4.11 1 0.62 0.149 
UTI  10 6.90 8 10.96 16 9.94 0.522 
Pneumonia  3 2.07 4 5.48 5 3.11 0.397 
VTE 3 2.07 1 1.37 1 0.62 0.541 
HF  1 0.69 0 0 0 0 0.445 

การกลับเข้ามานอนรพ.ซ้ำ  7 4.83 5 6.85 7 4.35 0.713 
Barthel index ท่ี 1 เดือน**      

กลุ่มติดบ้านติดสังคม (score ≥5) 62 95.39 24 88.89 55 94.83 0.463 
กลุ่มติดเตียง (score 0-4) 3 4.61 3 11.11 3 5.17  

เสียชีวิตใน 1 เดือน 2 1.38 2 2.74 2 1.24 0.675 
เสียชีวิตใน 1 ปี 4 2.76 2 2.74 3 1.86 0.854 

*ผู้ป่วยบางรายพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่าง  **เป็นข้อมูลย้อนหลัง ผู้ป่วยบางรายไม่มีผลการประเมิน Barthel index 

ตารางที่ 3: ผลลัพธ์ทางคลินิก ของการผ่าตัด ท่ีช่วงเวลา 48 ชม. 

ลักษณะท่ีศึกษา 
ผ่าตัด <48 hr (n=145) ผ่าตัด >48 hr (n=234) 

p-value 
n % n % 

ภาวะแทรกซ้อนที่ 1 เดือน       
   ไม่มี  123 84.83 196 83.76 0.885 
   พบภาวะแทรกซ้อน*      
      Pressure ulcer 5 3.45 4 1.71 0.463 
      UTI  10 6.90 24 10.26 0.355 
      Pneumonia  3 2.07 9 3.85 0.510 
      VTE 3 2.07 2 0.85 0.587 
      HF  1 0.69 0 0 0.809 
การกลับเข้ามานอนรพ.ซ้ำ 7 4.83 12 5.13 1.000 
Barthel index ท่ี 1 เดือน**    
   กลุ่มติดบ้านติดสังคม (score ≥5) 62 95.39 79 92.94 0.781 
   กลุ่มติดเตียง (score 0-4) 3 4.61 6 7.06  
เสียชีวิตใน 1 เดือน 2 1.38 4 1.71 1.000 
เสียชีวิตใน 1 ปี 4 2.76 5 2.14 0.969 

*ผู้ป่วยบางรายพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่าง  **เป็นข้อมูลย้อนหลัง ผู้ป่วยบางรายไม่มีผลการประเมิน Barthel index 

ตารางที่ 4: ผลลัพธ์ทางคลินิก ของการผ่าตัดท่ีช่วงเวลา 72 ชม. 

ลักษณะท่ีศึกษา 
ผ่าตัด <72 hr (n=218) ผ่าตัด >72 hr (n=161) 

P-Value 
n % n % 

ภาวะแทรกซ้อนที่ 1 เดือน       
ไม่มี  181 83.03 138 85.71 0.569 
พบภาวะแทรกซ้อน*      
Pressure ulcer 8 3.67 1 0.62 0.113 
UTI  18 8.26 16 9.94 0.590 
Pneumonia  7 3.21 5 3.11 1.000 
VTE 4 1.83 1 0.62 0.570 
HF  1 0.46 0 0 1.000 
การกลับเข้ามานอนรพ.ซ้ำ 12 5.50 7 4.35 0.644 
Barthel index ท่ี 1 เดือน**    
   กลุ่มติดบ้านติดสังคม (score ≥5) 86 93.48 55 94.83 1.000 
   กลุ่มติดเตียง (score 0-4) 6 6.52 3 5.17  
เสียชีวิตใน 1 เดือน 4 1.83 2 1.24 0.968 
เสียชีวิตใน 1 ปี 6 2.75 3 1.86 0.825 

*ผู้ป่วยบางรายพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่าง ** เป็นข้อมูลย้อนหลัง ผู้ป่วยบางรายไม่มีผลการประเมิน Barthel index  
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สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษานี้ มีเป้าหมายเพื่อค้นหาระยะเวลา
ที่เหมาะสมสำหรบัการผ่าตัดผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกั 
ท ี ่ม ีความเปราะบางทางสุขภาพ โดยเก ็บข ้อมูล
ย ้อนหล ั งจากเวชระเบ ียนอ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ของ
โรงพยาบาล เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
คุณภาพชีวิต อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตรา
การเสียชีวิต ที่ระยะเวลา 1 เดือน และ 1 ปี หลังผ่าตัด
ของระยะเวลาการผ่าตัด 3 ช่วงเวลา คือ น้อยกว่า 
48 ชั ่วโมง 48-72 ชั ่วโมง และมากกว่า 72 ชั ่วโมง 
จำนวนผู ้ป่วยเข้าร่วมการศึกษารวม 379 คน จาก
การศึกษาไม ่พบความแตกต่างอย่างม ีน ัยสำคัญ 
ของผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกจากการเร ่ งการผ ่ า ตั ด 
ในผู ้ส ูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่มีความเปราะบาง 
ทางสุขภาพ 

การศึกษาน้ี ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 76.67±9.06 ปี 
และเป ็นผ ู ้หญิง ร ้อยละ 71.50 ซ ึ ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า ที ่พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะ
กระดูกสะโพกหักเกิดมาก ในช่วงอายุ 75-79 ป1ี5 และ
ส่วนใหญ่เกิดในผู้หญิง16 อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มเปราะบาง มีโรคร่วมมากกว่าคนไข้กระดูกสะโพก
หักทั ่วไปที ่ได้รับการผ่าตัดที่รพ.เชียงรายฯ17ซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ได้จากการ
รักษาที่เกิดขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ คือ เบาหวาน ซึ ่งพบมากที่สุดใน 
กลุ่มมากกว่า 72 ชั่วโมง อาจเกิดจากการต้องรอปรับ
ระดับน้ำตาลให้เหมาะสม จึงไม่สามารถเร่งผ่าตัดได้ 

ในส่วนของผลลัพธ์ของการผ่าตัดสะโพกใน
ผู ้ส ูงอายุจากการศึกษาก่อนหน้าเกี ่ยวกับการผ่าตัด 
ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป 
พบว ่ า  ร ้ อ ยล ะ  72.20 ม ี โ ร คป ร ะจ ำต ั ว  แล ะ 
พบภาวะแทรกซ้อน หลังการรักษาร้อยละ 48.10 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบหลัก คือ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และพบการเสียชีวิตหลังผ ่าตัด 
ส ูงถ ึงร ้อยละ 20.40 ใน 2 ปี ไม ่ได ้ม ีระบุ เวลาไว้ 
ในการผ่าตัด18 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า จำนวนผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจำตัว มีจำนวนใกล้เคียงกับการศึกษาข้างต้น 
แต ่อ ัตราการ เก ิดภาวะแทรกซ ้อนต ่ ำกว ่ า  คือ 

พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 16.09 การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ที่สุดเช่นเดียวกัน 

การศึกษาผลลัพธ์การเสียชีวิต ปัจจยัสำคัญที่
ทำให้ผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักเสียชีวิต ได้แก่ อายุ  
โรคทางระบบสมอง19 และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินหายใจ20 นอกจากนี้พบว่า การเร่งผ่าตัดใน 
48 ชม.ในผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักที ่มี ASA class 3 
ไ ม ่ ส าม า ร ถช ่ ว ย เ พ ิ ่ ม ค ุณภาพช ี ว ิ ต  แล ะล ด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้21 การศึกษาการใช้องค์ความรู้ 
ออร์โธปิดิกส์ผู ้ส ูงวัย (orthogeriatric) มาใช้ในการ
รักษากลุ่มที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ ช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตลงได้อย่าง
มีนัยสำคัญ23 ในการศึกษานี้ ด้านอัตราการเสียชีวิตที่ 
1 ปี พบรวมร้อยละ 3.96 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยเฉพาะ 
1 เดือนแรก พบว่า เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินหายใจทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้า ในส่วนของการเร่งผ่าตัดให้เร็วข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มที่
ม ีความเปราะบางทางสุขภาพ ก็เป ็นเช่นเดียวกับ
การศึกษาในกลุ่ม ASA class 3 การเร่งผ่าตัดไม่ช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิต หรือลดภาวะแทรกซ้อนลง 

จากผลการศึกษาน้ี ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญของ ภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิต และ
อัตราการเสียชีวิต จากการเร่งการผ่าตัด ในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที ่มีความเปราะบางทางสุขภาพ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้
เสียชีวิต ในช่วง 1 เดือนแรกหลังผ่าตัดคือการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ การลดภาวะแทรกซ ้อน 
และอัตราการเสียชีวิต โดยการเตรียมความพร้อม
ผ ู ้ป ่วยให ้ดีก ่อนการผ่าต ัด รวมท ั ้งการด ูแลหลัง 
การผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินหายใจ และการใช้องค์ความรู้ออร์โธปิดิกส์ 
ผู ้ส ูงวัย (orthogeriatric) มาใช้ในการร ักษาอาจมี
ความสำคัญกว่าการเร่งผ่าตัด ในกลุ่มผู้สูงอายุกระดูก
ส ะ โพกห ั กท ี ่ ม ี ค ว าม เ ปราะบา งท า งส ุ ขภาพ 
ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
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ข้อจำกัด 

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทำให้
การเก็บข้อมูลบางอย่างไม่สามารถทำได้สมบูรณ์ เช่น 
คะแนน Barthel index รวมถึงไม่สามารถทราบขอ้มลู
กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 1 เดือน แต่ผู้ป่วยไป
รักษาที่รพ.อื่น การเก็บข้อมูลการศึกษาไปข้างหน้า จะ
ทำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และครบถ้วนกว่า อย่างไรก็
ตามข้อมูลการเสียชีวิตที ่ 1 ปี ได้จากการโทรศัพท์
สอบถามผู้ป่วยทุกราย จึงสามารถเช่ือถือได้ 
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