
 

(1/9) 
 

 e285784 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2569                                                                     Vol.13 No.3 September – December 2026                                                                                            
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(3), e285784.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(3), e285784.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาผลการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักจากการดูแลแบบเร่งด่วน 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

Surgical Outcomes of an Urgent Care Pathway for Older Adults with Hip Fractures 
at Somdej Phra Boromrajonani Hospital, Na Thawi District, Songkhla Province 

                                              
  ปิยะโชค พรหมสุทธิ์ 
Piyachock Promsut 

โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา  

Sadao Hospital, Songkhla Province 
 

(Received: February 2, 2026: Revised: May 26, 2026; Accepted: June 11, 2026)  

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาย้อนหลังนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที ่มีปัญหากระดูกหัก     

รอบสะโพกแบบเร่งด่วนในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2667 ในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก จำนวน 134 คน อายุมากกว่า 60 ปี รวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2567 เก็บข้อมูลการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การผ่าตัดได้ใน 
24 ช่ัวโมง 24 - 48 ช่ัวโมง48 - 72 ช่ัวโมง และมากกว่า 72 ช่ัวโมง ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา สถิติที่ใช้ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Fisher’s Exact Test สถิติ Kruskal Wallis Test และ สถิติ Mann-Whitney U Test ผลวิจัยพบว่า 

การผ่าตัดได้ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกมีระยะเวลาในการรักษา ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) แต่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน (p-value = .376)  

การดูแลผ่าตัดผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักใน 24 ชั ่วโมงแรก สามารถลดระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ดีกว่าผ่าตัดหลัง 24 ช่ัวโมง  
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ กระดูกสะโพกหกั การผ่าตัดเร่งด่วน 
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Abstract 
This retrospective study aimed to evaluate surgical outcomes in elderly patients with hip 

fractures treated under emergency care at Somdet Phra Borommarachini Hospital, Na Thawi District, 
Songkhla Province, between January 2021 and December 2024. A total of 134 patients aged over  
60 years with hip fractures were included. Data were collected on surgical timing (within 24 hours, 
24 – 48 hours, 48 – 72 hours, and more than 72 hours), postoperative complications, length of 
hospital stay, and treatment costs. Statistical analyses included frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Fisher’s Exact test, Kruskal–Wallis test, and Mann–Whitney U test. 

The results showed that surgery performed within the first 24 hours significantly reduced 
hospital stay and treatment costs compared with surgery after 48 hours (p-value < .001). However, 
postoperative complications did not differ significantly between groups (p-value = .376). 

Early surgical intervention within 24 hours for elderly patients with hip fractures can 
effectively reduce hospitalization duration, treatment costs, and postoperative complications 
compared with delayed surgery beyond 24 hours. 
 
Keywords: Elderly Patients, Hip Fracture, Emergency Surgery 
 
บทนำ 

โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาสําคัญหนึ ่งในผู้สูงอายุไทย  แนวทางเวชปฏิบัติในปัจจุบันของทั ้ง American 
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) และ  National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) แนะนำให้ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและเข้ารับการผ่าตัดโดยเร็ว
ภายใน 24 – 48 ชั ่วโมง หากไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ เพื ่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื ้นตัวภาวะ
กระดูกพรุนจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกล้ม มากข้ึน โดยการหกล้มที่ไม่รุนแรง ซึ่งผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักจะมี
อ ัตราการเส ียช ีว ิต ในป ีแรกร ้อยละ  19 และร ้อยละ 80.00 ไม ่สามารถกลับมาใช ้ ช ีว ิต ได ้ เหม ือ น เดิ ม  
(Daraphongsataporn, Saloa, Sriruanthong, Philawuth, Waiwattana, Chonyuen et al., 2020) จากการศึกษา
ในต่างประเทศ (Mattisson, Bojan, Enocson, 2018) พบอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่หกล้ม และมีกระดูกหัก 
ใน 1 ปี ประมาณร้อยละ 26 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณหนึ่งในสาม เมื่อมีการติดตามไป 1.5 ปี พบว่ามีอัตราการ
เสียชีวิตร ้อยละ 2.30 เก ิดภาวะพึ่งพิงร้อยละ 40.00 ไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเองมากถึงร ้อยละ 80.00 และพบว่า     
มีโอกาสเกิดการหักกระดูกซ้ำภายหลังหักครั ้งแรกภายใน  1ปี ร ้อยละ 2.30 - 2.50 นอกจากนี ้การศึกษาแบบ 
randomized controlled trial ขนาดใหญ่ (HIP ATTACK Trial) รายงานว่าการเร่งผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
มีแนวโน้มช่วยลดภาวะแทรกซ้อนสำคัญและเพิ ่มโอกาสการฟื้นตัวเมื ่อเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน ( Borges, 
Bhandari, Guerra-Farfan, Patel, Sigamani, Umer et al., 2020) (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหากระดูกรอบสะโพกหัก เฉล่ียปีละ   
30 - 40 คน ซึ่งมีปัญหาในการผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ล่าช้าเกิน 72 ช่ัวโมง ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการตั้ง
โครงการ Capture the fracture เพ่ือลดปัญหาเหล่านี้ (ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยมี
การกำหนดให้ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ป ีที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility Fracture) 
อันได้แก่ Femoral neck fracture, Intertrochanteric fracture และ Subtrochanteric Fracture ได้รับการผ่าตัด
รักษาภายใน 72 ชั ่วโมง (3 วัน) สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติของ American Academy of Orthopaedic 
Surgeons (AAOS) ที่แนะนำให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และควรได้รับ
การผ่าตัดโดยเร็วภายใน 2 4 – 48 ช่ัวโมง หากไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ (O'Connor & Switzer, 2022) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบ Systematic Review และ Meta-Analysis ในต่างประเทศ (Simunovic, Devereaux, 
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Sprague, Guyatt, Schemitsch, Debeer et al, 2010; Moja, Piatti, Pecoraro, Ricci, Virgili, Salanti et al., 
2012) พบว่าการผ่าตัดภายใน 24 – 48 ชั ่วโมง สัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับการผ่าตัดที่ล่าช้า เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก หากได้รับการผ่าตัดเร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้  โรงพยาบาลจึงต้องมีการจัดตั้งทีม Capture the fracture เพ่ือให้เกิดการผ่าตัดให้เร็วข้ึน ให้เป็นไปตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้ผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายใน 72 ช่ัวโมง โดยแนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับ Fragility 
Fracture Network ที่สนับสนุนการจัดระบบการดูแลแบบ multidisciplinary เพื ่อเพิ ่มคุณภาพการรักษา ลด
ภาวะแทรกซ้อน และลดการเกิดกระดูกหักซ้ำในผู้สูงอายุ ซึ่งมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์ อายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ แพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พยาบาล กายภาพ ร่วมกันดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งผ่าตัดและกลับบ้าน โดยมีการวัดผลใน
ด้านต่าง ๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าจัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหากระดูกหักรอบสะโพกแบบเร่งด่วนในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2667 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื ่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัดกับผลลัพธ์ทางคลิน ิก  ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันที  

ระยะเวลาในการนอน อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษา ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ทำให้สามารถผ่าตัดได้
อย่างรวดเร็วภายใต้ความพร้อมของทีมผ่าตัด ห้องผ่าตัดและผู้ป่วย  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษานี ้ต ั ้งอยู ่บนแนวคิดว่าการผ่าตัดรักษาผู ้ป่วยสูงอายุที ่มีกระดูกสะโพกรอบหักอย่างรวดเร็ว   
โดยคำนึงถึงปัจจัยก่อนผ่าตัดเช่น โรคร่วมของผู้ป่วย ระดับสมรรถภาพของผู้ป่วย ระดับความเส่ียงทางวิสัญญี ถ้ามี  
การเตรียมความของผู้ป่วย ทีมผ่าตัดได้ดี จะช่วยให้ผ่าตัดได้เร็ว ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา (ทรงพล ตระกูลเงินไทย, 2565) 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใช้การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study)  
ประชากร 
ผู ้ป่วยที ่มีปัญหากระดูกรอบสะโพกหักอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป โดยได้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์และได้รับ  

การรักษาด้วยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวน 134 คน  
 

         การผ่าตัดแบบเร่งด่วน                          
ภายใน 24 ชั่วโมง                                
24 - 48 ชั่วโมง                                     
48 - 72 ชั่วโมง                                    
มากกว่า 72 ชั่วโมง 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันที 
ระยะเวลาครองเตียง 
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
          เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยโดยเก็บข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากโปรแกรม HosXP ก่อนนำมาบันทึกในแบบ
บันทึกที่สร้างข้ึน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้ ว ิจ ัยเก ็บข ้อม ูลผ ู ้ป่วย 60 ปี  ข ึ ้น ไปท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว่าม ีกระด ูกรอบสะโพกห ัก  (Fracture 

Intertrochanteric of Femur, Fracture Neck of Femur, Fracture Sub Trochanteric of Femur) ที่เข้ารับการ
ร ักษาต ัวด้วยการผ่าต ัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชิน ีนาถ ณ อำเภอนาทว ี จ ั งหว ัดสงขลา ต ั ้ งแต่  
วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จาก HosXP โดยแบ่งเป็นผ่าตัดใส่เหล็กตรึงกระดูกต้นขา 92 ราย 
เปล่ียนข้อสะโพกใหม่จำนวน 42 รายหาข้อมูลโดยใช้ ICD 10 ที่วินิจฉัยผู้ป่วยกระดูกหักรอบสะโพกทั้งหมดที่นอน
โรงพยาบาล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยแจกแจงความถ่ี

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มโดย
ใช้สถิติ Fisher’s Exact  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดย
ใช้สถิติ Mann–Whitney U test ในการวิเคราะห์ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และสถิติ Kruskal Wallis Test 
ในการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 
จริยธรรมวิจัย  

ผู้วิจัยทำหนังสือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระดับจังหวัดของจังหวัด
สงขลา หมายเลขรับรอง 93/2567 ลงวันที่ 30 กันยายน 2567  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปจำนวน 134 คน แบ่งเป็น ผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมง เป็นจำนวน 39 คน อายุเฉล่ีย 80.26 ปี 
เป็นชาย 8 คน หญิง 31 คน ผ่าตัดใน 24 - 48 ชั ่วโมง เป็นจำนวน 43 คน อายุเฉลี ่ย 80.07 ปี เป็นชาย 15 คน  
หญิง 28 คน ผ่าตัดใน 48 - 72 ชั ่วโมง เป็นจำนวน 34 คน อายุเฉลี ่ย 80.67 ปี เป็นชาย 15 คน หญิง 19 คน  
ผ่าตัดหลัง 72 ช่ัวโมงจำนวน 18 คน อายุเฉล่ีย 77.67 ปี แบ่งเป็นชาย 10 คน หญิง 8 คน อายุเฉล่ียในกลุ่มผ่าตัดเร็ว 
81.38 ปี กลุ่มผ่าตัดหลัง 72 ช่ัวโมงอายุเฉล่ีย 85.30 ปี  

 
2. ผลการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหากระดูกหักรอบสะโพกแบบเร่งด่วนในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม  

ราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
ตาราง 1 เปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัดกับการเกดิภาวะแทรกซ้อนโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test  

ภาวะแทรกซ้อน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะแทรกซ้อน 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวนคน ร้อยละ 

     ผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง 36 92.3 3 7.7 3.068 .376 
    ผ่าตัดใน 24-48 ชั่วโมง 38 88.4 5 11.6 
    ผ่าตัดใน  48-72 ชั่วโมง 28 82.4 6 17.6 
    ผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง 14 77.8 4 22.2 
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จากตารางพบว่า ภาวะแทรกซ้อนระหว่างที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาตัว
ด้วยการผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมงพบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 3 คน จาก 39 คน ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 2 ราย แผลกดทับ 
1 ราย กลุ่มที่ได้รับผ่าตัดใน 24 - 48 ช่ัวโมง พบภาวะแทรกซ้อน 5 คน จาก 38 คน ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 2 ราย 
แผลกดทับ 1ราย เสียชีวิตในโรงพยาบาล 1 ราย เสียชีวิต 1 ปี  หลังผ่าตัด 1 ปี 2 กลุ ่ม ผ่าตัดใน 48 - 72 ชั ่วโมง  
พบภาวะแทรกซ้อน 6 คน จาก 34 คน ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 2 ราย เส้นเลือดสมองตีบ 2 ราย ภาวะหายใจล้มเหลว 
1 ราย แผลกดทับ 1 ราย และกลุ่มผ่าตัดหลัง 72 ช่ัวโมง พบภาวะแทรกซ้อน 4 คน จาก 14 คน ภาวะหายใจล้มเหลว 
1 ราย ติดเชื ้อในกระแสเลือด 1 ราย เส้นเลือดสมองตีบ 1 ราย ปอดติดเชื้อ 1 ราย เมื ่อนำมาวิเคราะห์ ด้วยสถิติ 
Fisher’s Exact Test) พบว่าการผ่าตัดในแต่ละกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน (p-value = .376)  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาในการนอนกับระยะเวลาในการผ่าตัดโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 

ระยะเวลาในการผ่าตัด จำนวน M SD IQR M rank 2 p-value 
     ใน 24 ชั่วโมง 39 6.13 3.89 1.00 47.42 32.04 < .001 
     24 - 48 ชั่วโมง 43 6.37 1.96 2.00 58.01 
     48 - 72 ชั่วโมง 34 9.50 5.23 4.00 92.38 
     หลัง 72 ชั่วโมง 18 9.06 4.00 7.25 86.67 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบรายคู่ระยะเวลาในการนอนกบัระยะเวลาในการผ่าตัดโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
ระยะเวลาในการผ่าตัด จำนวน M SD IQR M Rank Z p-value 
     ใน 24 ชั่วโมง 39 6.13 3.89 1.00 37.58 

45.23 
25.62 
50.06 
24.42 
38.92 

-1.518 
 

-4.958 
 

-3.094 

.064 
 

<.001* 
 

.006 

     24 - 48 ชั่วโมง 43 6.37 1.96 2.00 
     ใน 24 ชั่วโมง 39 6.13 3.89 1.00 
     48 - 72 ชั่วโมง 34 9.50 5.23 4.00 
     ใน 24 ชั่วโมง 39 6.13 3.89 1.00 
     หลัง 72 ชั่วโมง 18 9.06 4.00 7.25 
     24 - 48 ชั่วโมง 43 6.37 1.96 2.00 29.63 

50.85 
27.15 
40.19 

-4.196 
 

-2.654 

<.001* 
 

.004 
     48 - 72 ชั่วโมง 34 9.50 5.23 4.00 
     24 - 48 ชั่วโมง 43 6.37 1.96 2.00 
     หลัง 72 ชั่วโมง 18 9.06 4.00 7.25 
     48 - 72 ชั่วโมง 34 9.50 5.23 4.00 26.47 

26.56 
-0.019 .492 

     หลัง 72 ชั่วโมง 34 9.06 4.00 7.25 
 
จากตารางพบว่า ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดใน 24 ชั ่วโมง  

มีระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.13 วัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน 24 - 48 ช่ัวโมง มีระยะเวลา 
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.37 วัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน 48 - 72 ช่ัวโมง มีระยะเวลาในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 9.50 วัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ช่ัวโมง มีระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
9.06 วัน เมื่อนำผลการศึกษามาวิเคราะห์ทางสถิติการทดสอบของแมนและวิทนีย์ (The Mann-Whitney U Test ) 
พบว่ากลุ่มที่มีการผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมง ใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัด 24 - 48 ช่ัวโมง 
48 - 72 ช่ัวโมง และหลัง 72 ช่ัวโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)  
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับระยะเวลาในการผ่าตัดโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 
ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด 
จำนวน M SD IQR Mean rank 2 p-value 

     ใน 24 ชั่วโมง 39 55,192.26 13,689.69 12,126.00 53.74 15.450 <.001 
     24 - 48 ชั่วโมง 43 55,888.09 13,205.57 17,747.00 60.33 
     ใน 24 ชั่วโมง 34 65,694.84 19,013.77 20,474.75 82.74 
     48 - 72 ชั่วโมง 18 68,434.67 19,753.82 36,650.50 85.67 

 
จากตารางพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดใน 24 ชั ่วโมง  

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 55,192.26 บาท ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน 24 - 48 ช่ัวโมง มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 55,888.09 บาท ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน 48 - 72 มีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลเฉล่ีย 65,694.84 บาท ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ช่ัวโมง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 68,434.67 บาท โดยค่าใช้จ่ายจะมีการคำนวณจากค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ อัตราค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล  
ตามระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เมื ่อนำผลการศึกษามาวิเคราะห์ทางสถิติ การการทดสอบของครัสคาล 
และวอลลิส (The Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance by Ranks Test) พบว่ากลุ ่มที ่มีการผ่าตัด  
ใน 24 ชั ่วโมง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ ่มผ่าตัดใน 24  - 48 ชั ่วโมง 48 - 72 ชั ่วโมง 
และผ่าตัดหลัง 72 ช่ัวโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)   

 
การอภิปรายผล  

ผู้สูงอายุที่มีปัญหากระดูกสะโพกหักมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เนื่องจากประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงได้มี
การจัดทำโครงการ Capture the fracture ซึ่งเป็นการลดระยะเวลาในการผ่าตัด อย่างไรก็ดีการจะผ่าตัดได้เร็วข้ึนกับ
หลายปัจจัย ตั้งแต่ตัวผู้ป่วย บุคลากร ทรัพยากร เครื่องมือ ในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ได้มีการจัดทำแนวทางการผ่าตัดผู้สูงอายุที ่กระดูกสะโพกหักใน 72 ชั ่วโมง ตามโครงการ 
Capture the fracture แต่เนื ่องด้วยมีบุคลากรและทรัพยากรที ่พร้อม จึงสามารถทำการผ่าตัดได้อย่างเร ็วใน  
24 ช่ัวโมง จึงได้มีการศึกษาผลการผ่าตัดเปรียบเทียบกับการผ่าตัดในช่วงเวลาต่าง ๆ คือ 24 - 48 ช่ัวโมง 48 - 72 
ช่ัวโมง และหลัง 72 ช่ัวโมง ตั้งแต่ 2564 – 2567 โดยมีผู้ป่วย 134 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด จากการศึกษา
พบว่า การผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมง พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่ต่างกับการผ่าตัด 24 - 48 ช่ัวโมง 48 - 72 ช่ัวโมง และ
หลัง 72 ช่ัวโมง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังผ่าตัด คือ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ปอดติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด แผลกดทับ เส้นเลือดสมองตีบ ภาวะหายใจล้มเหลวและเสียชีวิต ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ตามการศึกษา
ทั้งในและต่างประเทศ (นที ธนทรัพย์สิน, อมรศักดิ์ รูปสูง, จิราพร เพ่ิมเยาว์, 2566; ส่องศรี หล้าป่าซาง,   ณิชกานต์ 
ไชยรังสี, ศิริพจน์ ศรีบัณฑิตกุล, วรพจน์ ปล้ืมฤดี, 2564; Hagino, Endo, Harada, Iwamoto,  Mashiba, Mori et 
al , 2017; Leal, Gray, Prieto-Alhambra, Arden, Cooper, Javaid et al., 2016) แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบ
ความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่แนวทางของ AAOS และ NICE ยังคงแนะนำให้
ดำเนินการผ่าตัดโดยเร็ว เนื่องจากมีหลักฐานคุณภาพสูงสนับสนุนว่าการผ่าตัดเร็วช่วยลดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย 

ด้านระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดใน 24 ชั ่วโมงจะลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และสามารถกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านได้เร็วกว่ากลุ่มผ่าตัดหลัง 24 ช่ัวโมง โดยผู้ป่วย  
ที่ได้ร ับการผ่าตัดใน 24 ชั ่วโมง ใช้เวลาในการรักษาตัวเฉลี่ยประมาณ 6 วัน ซ ึ ่งน ้อยกว่ากลุ่มอื ่น แต่ใกล้เคียงกับ  
การผ่าตัดใน 24 - 48 ช่ัวโมง ส่วนการผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมง จะใช้เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียประมาณ  
9 วัน ซ ึ ่งผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Simunovic, Devereaux, Sprague, Guyatt, Schemitsch, 
Debeer et al. (2010) และ Moja, Piatti, Pecoraro, Ricci, Virgili, Salanti et al. (2012) ซ ึ ่งรายงานว่าการผ่าตัด
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ภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง ช่วยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ และยังลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เกี่ยวข้องกับการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานอีกด้วย 

ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมง มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี ่ยประมารณ 55,192 บาท ซึ ่งน ้อยกว่ากลุ ่มอื ่น แต่ใกล้เคียงกับการผ่าตัดใน 24 - 48 ชั ่วโมง ส่วนการผ่าตัดหลัง  
48 ชั ่วโมง มีค่าใช้จ่ายเฉลี ่ยมากกว่า 65 ,000 บาท ทำให้เห็นว่า ถ้าผ่าตัดช้าจะทำให้เพิ ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ทรัพยากร รวมถึงความแออัดที่เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการเพ่ิมค่าใช้จ่ายของญาติและผู้ดูแลเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นภาระต่อ
ครอบครัวของผู ้ป่วยโดยตรง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Leal, Gray, Prieto-Alhambra, Arden, 
Cooper, Javaid et al., 2016 ที่พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โดยการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสามารถลดต้นทุนด้านการรักษาได้อย่างมีนัยสำคัญ  

จากข้อมูลการศึกษาทั ้งหมด พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดเร ็วใน 24 ชั ่วโมง จะช่วยลดค่าใช ้จ ่าย  
และระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ ่งผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษา HIP ATTACK Trial 
(Borges, Bhandari, Guerra-Farfan, Patel, Sigamani, Umer et al., 2020) ซึ่งรายงานว่าการผ่าตัดเร็วมีแนวโน้ม
ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนสำคัญ และสนับสนุนการพัฒนาระบบ Fast-track Hip Fracture 
Care การผ่าตัดเร็วนั้นมีหลายปัจจัย ทั้งบุคลากร ทรัพยากร ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย รวมถึงตัวผู้ป่วย ซึ่งประสิทธิภาพที่ได้
จากการผ่าตัดเร็วจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยจะช่วย
ลดภาระงานของบุคลากร ทรัพยากร รวมถึงความแออัดในโรงพยาบาล แต่ประโยชน์สูงสุดตกอยู่กับผู้ป่วยและครอบครวั
ที่ได้การรับการรักษาเหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เร็วข้ึน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีข้ึน  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

ในกระบวนการผ่าตัดที่เร็วนั้น ต้องอาศัยปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ทั้งตัวผู้ป่วยเอง แพทย์ผ่าตัด ทีมห้องผ่าตัด  
ทีมวิสัญญี ทีมกายภาพ ทีมพยาบาลหลังผ่าตัด ซึ่งถ้ามีความพร้อมที่ดี ก็จะส่งผลให้การรักษาได้ประสิทธิภาพที่ดี  
มีความปลอดภัย ลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบันหลายประเทศ 
ได้พัฒนาระบบ Fracture Liaison Service เพื ่อสนับสนุนการประเมินผู ้ป่วย การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  
และการฟื ้นฟูหลังผ่าตัดแบบบูรณาการ ซึ ่งมีรายงานว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
และอัตราการเสียชีวิตได้  โดยสามารถนำไปพัฒนาต่อเป็นนโยบายระดับจังหวัดและระดับประเทศ ซึ ่งสอดคล้อง 
กับแนวทางของ AAOS และ NICE ที่สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลพัฒนาระบบ Fracture Liaison Service ที่มี 
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

เพ่ือทดสอบว่าการผ่าตัดเร็วช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือไม่ ต้องมีการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ในแต่ละกลุ ่มว่ามีคุณภาพชีวิตอย่างไรหลังผ่าตัด ซ ึ ่งอาจติดตามไปตั้งแต่ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลังผ่าตัด  
โดยศึกษาในเรื่องของการกลับไปเดิน เคล่ือนไหว การช่วยเหลือตัวเอง การล้มซ้ำหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
และการเสียชีวิตหลังผ่าตัด เพ่ือยืนยันว่าการผ่าตัดเร็วช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์

ในการจัดทำบทความวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) เพ่ือช่วยใน
การปรับปรุงการใช้ภาษา การเรียบเรียงประโยค และการตรวจสอบไวยากรณ์ของต้นฉบับ อย่างไรก็ตาม เครื่องมือดังกล่าว
ไม่ได้ถูกใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความผลการศึกษา หรือการสร้างข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบต่อความถูกตอ้ง 
ความสมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือของเนื้อหาทั้งหมดในงานวิจัยนี้  
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ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ผู้เขียนได้ประกาศว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ที่อาจเกิดข้ึนเกี่ยวกับการวิจัย การเขียน และ/หรือการตีพิมพ์
บทความนี้ 
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