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การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันระหว่างกลุ่มผู้ปว่ย
กระดูกสะโพกหกัที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงแรก  

กับกลุม่ได้การผ่าตัดนานกว่า 48 ชั่วโมง 
 

ชินวัฒน์ บ่ายเที่ยง, พ.บ.*    
 

 
 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  อัตราการตาย 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอุบัติการณ์การหักซ้ำของกระดูกสะโพก ระหว่างกลุ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
กับการดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ช่ัวโมง 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักชนิดไม่รุนแรงที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 จำนวน 291 ราย อายุ 50 ปีขึ้นไป 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independence t-test และ Chi-square test 
ผลการศึกษา: กลุ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมงแรก มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
ดีกว่ากลุ่มการดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) แต่อัตราการตาย อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอุบัติการณ์การหักซ้ำของกระดูกสะโพกไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สรุปผล: กลุ ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั ่วโมงสามารถช่วยเพิ ่ม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน                           
เพิ่มความสามารถในการเดินก่อนกลับบ้านที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย และสภาวะทางสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย อีกทั้งยัง
ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ดังนั้นควรมีการติดตามผลการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ช่ัวโมงอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็น
แนวทางตัดสินใจสำหรับระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสะโพกต่อไป 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ระยะเวลาการผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง ระยะเวลาการผ่าตัดนานกว่า 48 ชั่วโมง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
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A Comparison of Activities of Daily Living (ADL) in Patients with Fragility Hip 

Fractures Undergoing Surgery within 48 Hours versus after 48 Hours 
 

Chinnawat Baitiang, M.D.*  
 

 
Abstract 

Background: Hip surgery within the first 48 hours has been supported as a treatment approach that 
helps achieve successful outcomes for patients with hip fracture. This study aimed to compare the 
Activities of Daily Living (ADL), mortality, late complication, and hip fracture recurrence rate between 
patients with hip fractures who underwent surgery within 48 hours and those who underwent surgery 
after 48 hours 
Method: A retrospective study was conducted in 291 patients with fragility hip fractures aged over 50 
years and admitted to the Chaophrayayommarat Hospital from January to December 2021. The 
patients were divided into two study groups:  those undergoing surgery within 48 hours and those 
undergoing surgery after 48 hours. Descriptive statistics, independence t-test, and Chi-square test were 
used to analyze data. 
Results: The study revealed that those undergoing surgery within 48 hours had a higher mean Barthel 
Index score compared with patients who had surgery after 48 hours (P<0.001). However, there was no 
significant difference in the rate of mortality, late complications, and recurrent hip fractures between 
the two groups.  
Conclusion: Patients undergoing surgery within 48 hours had a significantly higher ADL compared with 
the other group had better quality of life and health status. Their ability to walk improved before going 
home and the duration of hospital stay reduced. Therefore, a continuous follow-up of surgical care 
outcomes within 48 hours was recommended as a decision-making guideline for the appropriate 
duration of care for patients undergoing hip surgery. 
 
Keyword: Fragility hip fractures, Surgery within 48hours, Surgery after 48-hours, Barthel Index 
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บทนำ 
 ภาวะกระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทั่วโลกและเป็นสาเหตุสำคัญของความทุพพลภาพ 
การสูญเสียความสามารถในการทำงาน คุณภาพชีวิต 
และการเสียชีวิตโดยเฉพาะในกลุ่มของผู้สูงอายุ1-3 
โดยมีการคาดการณ์ว่า จำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นจาก 1.26 ล้านคนในปี พ.ศ. 2533 
เป็น 4.5 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2593 โดยครึ่งหนึ่ง
มีแนวโน้มเกิดขึ้นในเอเชีย4 อีกทั้งอุบัติการณ์ของ
ภาวะกระดูกสะโพกหักเพ่ิมขึ้นแบบทวีคูณตามอายุ 
โดยเพ่ิมมากขึ้นในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป1, 5  
 ประเทศไทยพบอุบัต ิการณ์ของกระดูก
สะโพกหักในปี 2545 จากการสำรวจในโรงพยาบาล
ประมาณ 151.2 ต่อแสนคน (95% Confidence 
Interval [CI] 136.7-167.2) และจากการสำรวจ
ชุมชน พบประมาณ 185.2 ต่อแสนคน (95% CI 
138.1-247.6)6 อีกทั้งยังพบว่า ประชากรไทยมี
อัตราการตายหลังกระดูกสะโพกหักที่สูงมากขึ้น
โดยเฉพาะในปีแรกหลังจากกระดูกสะโพกหัก ซึ่ง
สูงกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 8 เท่า7 ขณะเดียวกัน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีอุบัติการณ์การตาย
ภายใน 1 ปีหลังการผ่าตัด ย้อนหลัง 8 ปี อยู่ที่ร้อยละ 
3-5 ต่อปี8  
 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักด้วยการผ่าตัด
เป็นปัจจัยที่มีบทบาทสำคัญต่อการเพิ่มคุณภาพ
ชีว ิต และลดอัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย9, 10 
นอกจากนี้ระยะเวลาการผ่าตัดถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่
มีผลต่อการรักษา โดยมีการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง
ในการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหัก ช่วยลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล8 ลดการหักซ้ำของกระดูก              
ข้อสะโพก8 ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน11, 12 
และลดอัตราการตายได้11-13 รวมถึงการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมท ี ่ผ ่ านมาท ี ่สน ับสน ุนว่า 
ระยะเวลาของการผ่าตัดภาวะกระดูกสะโพกหัก         
ไม่เกิน 48 ชั่วโมงถือเป็นแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด14 
ขณะท ี ่การศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมาของโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีได้ ทำการ
เปรียบเทียบการดูแลแบบดั้งเดิมกับการดูแลแบบ
เร่งด่วน ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พบว่า การดูแล
แบบเร่งด่วนหรือการผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมงแรกมี
อัตราผลการรักษาสำเร็จมากกว่าการดูแลแบบ
ดั้งเดิม และการดูแบบเร่งด่วนยังลดเวลาการพัก
รักษาในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และผู้ป่วยสามารถเดินได้กลับบ้าน ดีกว่าการดูแล
ผ่าตัดแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)8  
  แม้ว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้นำระบบการดูแลแบบเร่งด่วนมา
ปรับใช้ในการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่
ช่วยเพิ่มความสำเร็จในการผ่าตัด ลดระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด การหักซ้ำของกระดูกสะโพก และลดอัตรา
การเสียชีว ิตได้8 แต่ทว่ายังมีผู ้ป่วยบางกลุ ่มที่                
ยังได้รับการรักษาแบบดั้งเดิม เนื่องด้วยการตัดสินใจ
ของผู้ป่วย โรคประจำตัวที่มีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนการ
ผ่าตัด ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ ส่งผลให้ได้รับการ
ผ่าตัดล่าช้า ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และการรอดชีวิตของ
ผ ู ้ป ่ วย อย ่ างไรก ็ตามย ั งไม่ ม ีการศ ึกษาใดที่
ทำการศ ึกษาผลของความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวัน อัตราการตาย ภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว และอัตราการหักซ้ำของกระดูกสะโพก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
กับกลุ ่มที ่รอได้รับการผ่าตัดนานเกิน 48 ชั ่วโมง                                       
ในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะกระดูกสะโพกหัก ผู ้ว ิจ ัยจึงมี                       
ความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน อัตราการตาย 
อัตราการเก ิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว และ
อุบัติการณ์การหักซ้ำของกระดูกสะโพกหลังรับการ
รักษา ระหว่างกลุ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
กับการดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อให้เป็นประโยชน์แก่ผู ้ให้  
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การรักษา เกิดความเข้าใจ และใช้เป็นแนวทาง
ตัดสินใจสำหรับระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษา
ผ่าตัดผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื ่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ภายใน 1 ปีหลังการ
ผ่าตัด ระหว่างกลุ่มการได้รับผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
กับการได้รับการผ่าตัดนานกว่า 48 ชั่วโมงในผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตาย, อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว และอุบัติการณ์
การหักซ้ำของกระดูกสะโพกหลังร ับการรักษา
ระหว่างกลุ่มได้รับการผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง กับ
การได้รับการผ่าตัดนานกว่า 48 ชั่วโมงในผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักที ่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี ตั ้งแต่วันที ่ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 
2564 – 31 ธันวาคม 2564 ที ่ถูกบันทึกลงใน
ฐานข้อมูลเวชระเบียน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย คือ กระดูก
สะโพกหักจากอุบัต ิเหตุภยันตรายที ่ไม ่ร ุนแรง 
(Fragility fracture) และมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 
50 ป ี 

 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย คือ ผู ้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากโรคมะเร็ง (Malignancy) 
ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดกระดูกสะโพกล้มเหลวหรือการ
ผ่าตัดซ้ำ และข้อมูลเวชระเบียนไม่เพียงพอต่อการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาย ้อนหลั ง
วิเคราะห์จากเหตุไปหาผล (Retrospective cohort 
study) โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
  

ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย  
(Demographic data)  
อายขุณะได้รบัการรักษา, เพศ, ขาข้างที่หัก, โรคประจำตัว, ดัชนีมวลกาย  
 

- ความสามารถในการประกอบ
ชีวิตประจำวัน 

- อัตราการตาย 
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาว 
- อัตราการหักซ้ำของกระดูกสะโพก 
 

ข้อมูลลักษณะทางคลินิก (Clinical data) และการรักษาของ
ผู้ป่วย  
ชนิดของการหัก, ประเภทการผ่าตดั, ระยะเวลารอผ่าตดั: น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 48 ช่ัวโมง และมากกว่า 48 ช่ัวโมง, ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว, การหักซำ้ของกระดูกสะโพก, 
สภาวะการเดินก่อนกลับบ้าน 
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ขนาดตัวอย่าง 
 อ้างอิงจากการทดสอบ (try out) โดยนำ
ข้อมูลผ ู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ในปี 2563 ที ่เป็นค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
หลังจากการผ่าตัด 1 ปี ทั้งกลุ่มการดูแลผ่าตัด            
ไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัดแบบนาน
กว่า 48 ชั่วโมง จำนวนกลุ่มละ 30 คน มาใช้เพ่ือ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของการ
ดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัด
แบบนานกว่า 48 ชั่วโมง เท่ากับ 18.33 (µ1) และ 
17.23 (µ2) ตามลำดับ สำหรับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของการ
ดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัด
แบบนานกว่า 48 ชั่วโมง เท่ากับ 2.36 (σ1) และ 
3.79 (σ2) ตามลำดับ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตร
การคำนวณขนาดตัวอย่างของ Lemeshow S. 
และคณะ15 เพื ่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ระหว ่างประชากร 2 กล ุ ่ม โดยก ําหนดค่า
มาตรฐานตามตาราง Z เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนด
ระดับนัยสําคัญที ่ 5% และกำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (1-β) เท่ากับ 80% ดังนั้นในการศึกษา
ครั ้งนี ้ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 130 ราย รวม
ทั้งหมด 260 ราย และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจาก
การสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) 
จึงเพิ ่มขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง 10% จ ึงได ้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 143 ราย รวมทั้งสิ้น 286 ราย
  

 
 

 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณาและรับรอง 
จากคณะกรรมการการท ำว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์  
โรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราช หมายเลข  YM 
003/2566 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก                                
โดยใช ้ข ้อม ูลจากฐานข้อม ูลเวชระเบ ียนของ
โรงพยาบาลเจ ้ าพระยายมราชต ั ้ งแต ่ ว ันที่                                          
1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 และทำการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่รับการดูแล
การผ่าตัด 2 กลุ ่ม คือ กลุ่มที ่ 1 การดูแลผ่าตัด     
ไม่เกิน 48 ชั่วโมง และกลุ่มที่ 2 การดูแลผ่าตัด
แบบนานกว่า 48 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องใช้เตียง 
ICU หลังผ่าตัดซ่ึงปริมาณเตียงมีจำกัด หรือห้องผ่าตัด
คิวเต็ม รวมไปถึงการมีโรคประจำตัวซับซ้อน เช่น 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือโรคไตวายเร ื ้อรัง                                         
ที่ต ้องได้ร ับการประเมินจากแพทย์ เฉพาะทาง            
เป็นต้น โดยมีการเก็บข้อมูลอายุ เพศ โรคประจำตัว 
ดัชนีมวลกาย ขาข้างที่หัก ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ชนิดของการหัก ประเภทการผ่าตัด 
ระยะเวลารอผ่าตัด สภาวะการเดินก่อนกลับบ้าน 
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ได้แก่ การผ่าตัดซ้ำที่
ตำแหน่งผ่าตัดเดิม ภาวะล้มเหลวจากการยึดตรึง
กระดูกด้วยโลหะ แผลผ่าตัดติดเชื้อ และภาวการณ์
ไม่เชื ่อมติดของกระดูก เป็นต้น อัตราการตาย
ภายใน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลัง
ออกจากโรงพยาบาล อุบัติการณ์การหักซ้ำภายใน 
1 ปี และความสามารถในการประกอบกิจว ัตร
ประจำวัน (ADL) โดยใช้แบบประเมินกิจว ัตร
ประจำวัน (Barthel index for ADL) ที่ดัดแปลงฉบับ
ภาษาไทยโดยกรมอนามัย ซึ่งสรุปผลเป็นคะแนน
รวมและแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มติดสังคม ผู้ที่พึ่งพาตัวเองได้ มีผลคะแนนรวม 
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 2) กลุ่มติดบ้าน ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้าง มีผลคะแนนรวม อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
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และ 3) กลุ ่มติดเตียงไม่สามารถพึ่งพาตัวเองได้                        
มีผลคะแนนรวม อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 
Version 26 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเมื่อค่า p <0.05  
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มประชากร อัตราการตาย อัตราการ
หักซ้ำ และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
ได้แก่ ตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ค่าดัชนีมวล
กาย นำเสนอด้วยค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ขาข้าง
ที่หัก นำเสนอด้วยจำนวน และร้อยละ 
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง
และกลุ ่มที ่ได้รับการผ่าตัดนานเกิน 48 ชั ่วโมง 
ได้แก่ ตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล คะแนนความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน โดยใช้สถิติ Independence t-test 
และตัวแปรเชิงคุณภาพ เช ่น ชนิดของการหัก 
ประเภทการผ่าตัด โดยใช้สถิติ Chi-square test 
สำหรับการเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันระหว่างก่อนและ
หลังได้รับผ่าตัด ใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 จากข้อมูลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก จำนวน 
291 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 
48 ชั่วโมง จำนวน 143 ราย และกลุ่มที่ 2 การดูแล
ผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง จำนวน 148 ราย 
พบว่า กลุ่มที่ 1 การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง   
มีอายุเฉลี ่ย 74.13 ปี ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง      
ร้อยละ 76.92 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี ่ย 21.73 
กิโลกรัม/เมตร2 ผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิตร่วมด้วย
เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 58.74, 32.17 และ 23.08 
ตามลำดับ และกลุ่มที่ 2 การดูแลผ่าตัดที่นานกว่า 
48 ชั ่วโมง มีอายุเฉลี ่ย 76.82 ปี ส่วนใหญ่เป็น            

เพศหญิงร้อยละ 81.08 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.28 กิโลกรัม/เมตร2 ผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิต
ร่วมด้วยเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 
และโรคอื่นๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 70.95, 
31.08 และ 14.86 ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ในกลุ่มที่ 1 มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.023) สำหรับข้อมูล
เพศ ดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัวทั ้ง 2 กลุ่ม              
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น              
โรคความดันโลหิตสูงที่พบในกลุ่มการดูแลผ่าตัดที่
นานกว่า 48 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มการดูแลผ่าตัด          
ไม่เกิน 48 ชั่วโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.029)  
 2. ข้อมูลลักษณะทางคลินิก 
 ล ักษณะทางคล ิน ิกในผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มท ี ่  1       
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยมี
การหักของข้อสะโพกข้างขวามากกว่าข้างซ้าย 
(ร้อยละ 51.75 และ 48.25 ตามลำดับ) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีการหักของกระดูกหักผ่านแนวปุ่มร้อยละ 54.55 
และกระดูกคอสะโพกหักร้อยละ 44.76 และส่วนใหญ่
ได้ร ับการรักษาแบบการรักษาเหล็กแกนดาม
กระดูกร ้อยละ 50.35 และการร ักษาแบบข้อ
สะโพกเทียมชนิดครึ ่งข้อร้อยละ 38.46 สภาวะ 
การเดินก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
เดินได้ร้อยละ 62.94 และมีระยะเวลาในการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.94 วัน และกลุ่มที่ 2 
การดูแลผ่าตัดที่นานกว่า 48 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการหักของข้อสะโพกข้างซ้าย ร้อยละ 
60.81 มีการหักของกระดูกหักผ่านแนวปุ่มร้อยละ 
64.86 และกระดูกคอสะโพกหักร้อยละ 29.73 
และได้รับการรักษาแบบการรักษาเหล็กแกนดาม
กระดูกร้อยละ 66.89 และรองลง คือ การรักษา
แบบข้อสะโพกเทียมชนิดครึ ่งข้อร้อยละ 29.05 
สภาวะการเดินก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่สามารถเดินได้ร้อยละ 53.38 และมีระยะเวลา
ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.13 วัน 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลินิกของ
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ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง     
มีนัยสำคัญทางสถิติของขาข้างที่หัก ชนิดของการ
หักของกระดูกสะโพก ประเภทการผ่าตัด สภาวะ
การเดินก่อนกลับบ้าน และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลระหว่าง 2 กลุ่ม 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร (Barthel index for ADL)  
 หลังได ้ร ับการผ ่าต ัด พบว ่า กล ุ ่มที ่  1      
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ย Barthel index for ADL เป็น 18.21 คะแนน 
โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
99.30 สำหรับกลุ่มที่ 2 การดูแลผ่าตัดที่นานกว่า 
48 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย Barthel index 
for ADL เป็น 16.42 คะแนน และส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ ่มติดสังคม ร้อยละ 93.92 เมื ่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย Barthel index for ADL หลังจาก
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด พบว่า กลุ่มที่ 1 มีคะแนน 
Barthel index for ADL ลดลงไปจากเดิม 0.93 
คะแนน 95% CI 0.69-1.16) ขณะที่กลุ ่มที ่ 2        
มีคะแนน Barthel index for ADL ลดลงไปจากเดิม 
2.46 คะแนน (95% CI 1.97-2.95) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม คือ 1.79 คะแนน 
(95% CI 1.16-2.42) และกลุ่มที่ 1 มีความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำวันดีกว่ากลุ ่มที่ 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อแบ่งเกณฑ์ตามกลุ่ม 
(P<0.041)   
 4 .  ก า ร เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ  ก า ร ต า ย 
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว และการหักซ้ำของ
กระดูกสะโพก  
 ผู้ป่วยกลุ่มที่1 มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1, 
3, 6 และ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 1.40, 2.80, 
2.10 และ 8.39 ตามลำด ับ ส ่วนใหญ ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว คิดเป็นร้อยละ 97.90 
และมีอุบัติการณ์การหักซ้ำของกระดูกสะโพก
ภายใน 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 2.80 ขณะที่             
กลุ่มที่ 2 มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1, 3, 6 และ 
12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 2.70, 3.38, 3.38 และ 
12.16  ตามลำด ับ ไม ่ ม ี ผ ู ้ ป ่ วยรายใดท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว สำหรับอุบัติการณ์การ
หักซ้ำของกระดูกสะโพกภายใน 12 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 2.03 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซ ้อนระยะยาว และการห ั กซ้ ำ                    
ของกระดูกสะโพกระหว่าง 2 กลุ ่ม พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
2 กลุ่ม

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบ่งตามการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัดแบบ
นานกว่า 48 ชั่วโมง 

ตัวแปร 
จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 

(n=291) 

กลุ่มที่ 1 
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 

ชั่วโมง (n=143) 

กลุ่มที่ 2 
การดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 

48 ชั่วโมง (n=148) P-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี), ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

75.49 (10.07) 74.13 (10.13) 76.82 (9.87) 0.023† 

เพศ       0.384 
 ชาย 61 (20.96) 33 (23.08) 28 (18.92)  
 หญิง 230 (79.04) 110 (76.92) 120 (81.08)  
ดัชนีมวลกาย 22.01 (0.26) 21.73 (4.24) 22.28 (4.62) 0.291 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบ่งตามการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแล
ผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง  

ตัวแปร 
จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 

(n=291) 

กลุ่มที่ 1 
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 

ชั่วโมง (n=143) 

กลุ่มที่ 2 
การดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 

48 ชั่วโมง (n=148) P-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

โรคประจำตัว            
 ไม่มีโรคประจำตัว            55 (18.90) 33 (23.08) 22 (14.86) 0.074 
 โรคเบาหวาน 92 (31.62) 46 (32.17) 46 (31.08) 0.842 
 โรคความดันโลหิตสูง       189 (64.95) 84 (58.74) 105 (70.95) 0.029* 
โรคประจำตัว            
 โรคหลอดเลือดหัวใจ 23 (7.90) 9 (6.29) 14 (9.46) 0.317 
 โรคหลอดเลือดสมอง      30 (10.31) 11 (7.69) 19 (12.84) 0.149 
 โรคไตวายเรื้อรัง 36 (12.37) 20 (13.99) 16 (10.81) 0.411 
 อื่นๆ  49 (16.84) 25 (17.48) 24 (16.22) 0.773 
† = independent student’s t-test แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที ่P<0.05 
* = chi-square test/fisher’s exact test แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที ่P<0.05 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษะทางคลินิกของผู้ป่วย แบ่งตามการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัด
แบบนานกว่า 48 ชั่วโมง 

 

ตัวแปร 

จำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 
(n=291) 

กลุ่มที่ 1  
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 

ชั่วโมง (n=143) 

กลุ่มที่ 2  
การดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 

48 ชั่วโมง (n=148) 

 

P-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ขาข้างที่หัก       0.031* 

 ซ้าย 159 (54.64) 69 (48.25) 90 (60.81)  

 ขวา     132 (45.36) 74 (51.75) 58 (39.19)  

ชนิดของการหัก        0.004* 
 กระดูกคอสะโพกหัก  
(Femoral neck fracture) 

108 (37.11) 64 (44.76) 44 (29.73)  

 กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม 
(Intertrochanteric fracture) 

174 (59.79) 78 (54.55) 96 (64.86)  

 กระดูกหักผ่านใต้แนวปุ่ม 
(Subtrochanteric fracture)  

9 (3.09) 1 (0.70) 8 (5.41)  

ประเภทการผ่าตัด       0.009* 
 รักษาเหล็กแกนดามกระดูก 
(Cephalomedullary nail) 

171 (58.76) 72 (50.35) 99 (66.89)  

 เหล็กแผ่นดามกระดูก  
(Dynamic Hip Screw) 

18 (6.19) 12 (8.39) 6 (4.05)  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ข้อมูลลักษะทางคลินิกของผู้ป่วย แบ่งตามการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแล
ผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง  

 

ตัวแปร 

จำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 
(n=291) 

กลุ่มที่ 1  
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 

ชั่วโมง (n=143) 

กลุ่มที่ 2  
การดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 

48 ชั่วโมง (n=148) 

 

P-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 ข้อสะโพกเทียมชนิดครึ่งข้อ 
(Bipolar hemiarthroplasty)  

98 (33.68) 55 (38.46) 43 (29.05)  

ประเภทการผ่าตัด        
 ข้อสะโพกเทียมชนิดเต็มข้อ 
(Total Hip Arthroplasty)  

4 (1.37) 4 (2.80) 0 (0.00)  

สภาวะการเดินก่อนกลับบ้าน              0.005* 
 เดินได ้ 159 (54.64) 90 (62.94) 69 (46.62)  
 เดินไมไ่ด ้ 132 (45.36) 53 (37.06) 79 (53.38)  
เวลานอนโรงพยาบาล (วัน), 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

9.56 (4.56) 7.94 (3.62) 11.13 (4.83) <0.001† 

* = chi-square test/fisher’s exact test แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที ่P<0.05 
† = independent student’s t-test แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที ่P<0.05 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร ระหว่างกลุ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 
48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง 

 

ตัวแปร 

จำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 
(n=291) 

กลุ่มที่ 1 
การดูแลผ่าตัดไม่
เกิน 48 ชั่วโมง  

(n=143) 

กลุ่มที่ 2 
การดูแลผ่าตัดแบบ
นานกว่า 48 ชั่วโมง 

(n=148) 

 

ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม 
(95% CI)a 

 

P-value a 

 ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
คะแนน Barthel index 
for ADL ก่อนกระดูก
สะโพกหัก 

19.01 (1.16)  19.06 (1.10) 18.82 (1.18) 0.25  

(-0.02, 0.51) 

0.068 

คะแนน Barthel index 
for ADL หลังผ่าตัดข้อ
สะโพกใน 1 ปี 

17.32 (2.74) 18.21 (1.91) 16.42 (3.14) 1.79 

(1.16, 2.42) 

< 0.001a 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังผ่าตัด (95% 
CI)b 

1.69  
(1.41, 1.98) 

0.93  
(0.69, 1.16) 

2.46  
(1.97, 2.95) 

  

P-valueb < 0.001b < 0.001b  < 0.001b    
a= independent student’s t-test แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ P<0.05, b = paired t-test แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท ที ่P<0.05, * = chi-square test/fisher’s exact test แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ P<0.05 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราการตาย, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว และอุบัติการณ์การหักซ้ำ
ของกระดูกสะโพกระหว่างกลุ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง และการดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง  

 

ตัวแปร 

จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 
(n=291) 

กลุ่มที่ 1 
การดูแลผ่าตัดไม่เกิน  
48 ชั่วโมง (n=143) 

กลุ่มที่ 2 
การดูแลผ่าตัดแบบนาน

กว่า 48 ชั่วโมง (n=148) P-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
การเสียชีวิต        
 การเสียชีวิตภายใน 1 เดือน 6 (2.06) 2 (1.40) 4 (2.70) 0.434 
 การเสียชีวิตภายใน 3 เดือน 9 (3.09) 4 (2.80) 5 (3.38) 0.775 
 การเสียชีวิตภายใน 6 เดือน 8 (2.75) 3 (2.10) 5 (3.38) 0.504 
 การเสียชีวิตภายใน 12 เดือน 30 (10.31) 12 (8.39) 18 (12.16) 0.290 

 อภิปรายผล 
  การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน อัตราการเสียชีวิต อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว และอุบัติการณ์
การหักซ้ำของกระดูกสะโพกหลังได้รับการรักษา
ระหว่างกลุ่มที่ 1 การดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมง
กับกลุ่มที่ 2 การดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมง 
ในผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยพบสาเหตุ
ที่กลุ่มการดูแลผ่าตัดนานกว่า 48 ชั่วโมง เนื่องจาก
ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ ร้อยละ 63.51 คนไข้มี              
โรคประจำตัวที่ต้องเตรียมความพร้อม ร้อยละ 22.97 
และห้อง ICU หลังผ่าตัดไม่เพียงพอ ร้อยละ 13.51 
ผลการศึกษาพบกลุ่มที่ 2 มีอายุและมีโรคความดัน
โลหิตส ูงร ่วมด้วย มากกว ่ากล ุ ่มที ่  1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังพบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ ่มของ             
ขาข้างที่หัก ชนิดของการหักกระดูกสะโพก และ
ประเภทการผ่าตัด โดยจากผลการศึกษาที่พบว่า 
กลุ่มที่ 2 มีชนิดของการหักเป็นแบบกระดูกหักผ่าน
แนวปุ่ม มากกว่ากลุ่มที่ 1 จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการเลือกวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะ
กลุ่มการเปลี่ยนข้อ ซึ่งอาจส่งผลต่อการดูแลหลัง
การผ่าตัดได้8 นอกจากนี้กลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาของ
การพักในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ 2 (7.94 วัน 
กับ 11.13 วัน) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ         

กิตติพงษ์ อยู ่สุวรรณ8 ที่พบว่า การผ่าตัดไม่เกิน                                      
48 ชั่วโมง สามารถลดระยะการนอนโรงพยาบาล
มากกว่าการผ่าตัดแบบนานกว่า 48 ชั่วโมงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) และระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลที่ลดลงเป็นผลให้ผู ้ป่วยสามารถ
เดินก่อนกลับบ้านได้ ในขณะเดียวกันการศึกษาของ
เราแสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ 1 มีผู้ป่วยที่สามารถเดิน
ได้ก่อนกลับบ้านมากกว่ากลุ่มที่ 2 (90 ราย กับ 69 ราย) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งการได้ร ับรักษาที่
เหมาะสมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเดินได้ก่อน
กลับบ้าน16 
 สำหร ับผลของความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันระหว่าง 2 กลุ่ม คือ 1.79 คะแนน (95% 
CI 1.16-2.42) ซึ่งกลุ่มที่ 1 การดูแลหลังการผ่าตัด
ไม่เกิน 48 ชั ่วโมงมีคะแนนเฉลี ่ยความแตกต่าง
ลดลงไปจากเดิม (0.93 คะแนน โดยมีค่า 95% CI 
0.69-1.16) น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 การดูแลหลังการ
ผ่าตัดนานกว่า 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(2.46 คะแนน โดยมีค่า 95% CI 1.97-2.95) แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มที่ 1 มีความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันดีกว่ากลุ่มที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(P<0.001) อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญในทางคลินิก โดยอ้างอิงค่าจาก
การศึกษาก่อนหน้าที ่สรุปว่า ค่าความแตกต่าง                



 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 32 ฉบับท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

B123 

ที่เกิดขึ้นที่น้อยที่สุดที่มีนัยสำคัญทางคลินิกของ
คะแนน Barthel index ที่ 12 เดือนในผู้ป่วยผ่าตัด
ข ้อสะโพก คือ 9.8 คะแนน17 ขณะที ่การศ ึกษา                 
ก่อนหน้าพบว่า ไม่มีความแตกต่างของคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วยที่
รับการผ่าตัดข้อสะโพกที่ 12 เดือน แต่ทว่าพบ
ความแตกต่างที่ 3 และ 6 เดือน ซึ่งอาจเป็นผลมา
จากช่วงอายุของผู้ป่วยตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป รวมทั้ง
ระยะเวลาของการผ่าตัดภายใน 5 วัน อย่างไรก็ตาม 
การได้รับการผ่าตัดตั้งแต่เนิ่น ๆ จะเพิ่มระยะเวลา
รอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น18 ขณะที่อัตรา
การตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
และอัตราการกลับมาหักซ้ำของกระดูกสะโพก                       
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน                         
48 ชั่วโมงมีอัตราการตายน้อยกว่ากลุ่มการดูแล
ผ ่าต ัดแบบนานกว ่า 48 ช ั ่ วโมง สอดคล ้อง
การศึกษาก่อนหน้า8 ที่ได้สรุปว่า อัตราการตาย
และอุบัติการณ์การหักซ้ำไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ ่ม ขณะที่การ
ดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั่วโมงสามารถลดอัตราการ
ตายมากกว่ากลุ ่มการดูแลผ่าตัดแบบนานกว่า                     
48 ช ั ่วโมง และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ                  
ยศ  เขียวอมร19 ที ่พบว่า การรอผ่าตัดมากกว่า                           
48 ชั่วโมง มีความเสี่ยงของอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการผ่าตัด
ภายใน 48 ชั่วโมง 
 ข้อจำกัดของการศึกษา คือ อาจยังไม่สามารถ
นําผลวิจัยไปใช้ในการสรุปอ้างอิงในประชากรทั่วไป
ได ้หร ือการนำแนวทางการปฏิบ ัต ิน ี ้ ไปใช ้ ใน
ระดับประเทศได้ เนื่องจากการจำกัดกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะโรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราช อีกทั้ ง
การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด และการศึกษาผลของความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันกับการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการดูแลการผ่าตัดมีจำนวนน้อย จึงอาจ
ย ังไม ่สามารถสร ุปได ้แน ่ช ัด อย ่างไรก ็ตาม 

การศึกษานี้ได้เพ่ิมผลลัพธ์ของความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรที ่แสดงถึงผลลัพธ์ที ่ด ีและเป็น
ประโยชน์ในการแนะนำการทำผ่าตัดแบบเร่งด่วน 

สรุป  
 กลุ ่มการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 48 ชั ่วโมงมี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากกว่ากลุ่มการดูแลผ่าตัดที่
นานกว่า 48 ชั ่วโมงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                                          
อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เพิ ่มความสามารถในการเดินได้ก่อนกลับบ้าน 
ขณะที่อัตราการตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว และอุบัติการณ์การหักซ้ำของกระดูก
สะโพก ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตริะหว่างสองกลุ่ม  

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามผลการดูแลผ่าตัดไม่เกิน 
48 ชั ่วโมงอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อใช้เป็นแนวทาง
ตัดสินใจสำหรับระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษา
ผ่าตัดผู้ป่วยต่อไป รวมถึงการหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่อาจมีผลต่ออัตราการเสียชีวิต อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว อัตราการกลับมาหัก
ซ้ำของกระดูกสะโพก และความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ต่อการดูแลการผ่าตัดที่
แตกต่างกัน ในการศึกษาต่อไป 
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