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การศกึษาอบุัติการณและปจจัยที่เกีย่วของของการเกดิภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ในหลอดเลือดดําภายหลังกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ฉันทิช ภานุมาสวิวัฒน, พ.บ.1  

 

บทคัดยอ  
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับอุบัติการณของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Venous 

Thromboembolism: VTE) และปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหักและไดรับการรักษาในโรงพยาบาล        

ศรีสะเกษ เน่ืองจากภาวะ VTE เชน ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําลึก (Deep Vein Thrombosis: DVT) และภาวะ       

ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism: PE) เปนภาวะแทรกซอนที่อาจกอใหเกิดอัตราการเสียชีวิตที่สูงในผูปวย

กลุมนี้ โดยเฉพาะในผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงสูง งานวิจัยกอนหนานี้จากตางประเทศรายงานอัตราการเกิด VTE         

หลังผาตัดสะโพกสูงถึง 40–70% อยางไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทยยังมีขอมูลจํากัด โดยเฉพาะในระดับ

โรงพยาบาลภูมิภาค การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง และศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ case-control โดย

เก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  รวมจํานวน 

2,781 ราย วิเคราะหหาผูปวยที่เกิดภาวะ VTE และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมเกิดภาวะดังกลาว เพื่อหาปจจัยเสี่ยง

ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณของ VTE ในผูปวยกลุมน้ีอยูที่รอยละ 0.43 (12 รายจาก 2,781 ราย) แบงเปน

ภาวะ DVT จํานวน 7 ราย (0.25%) และภาวะ PE จํานวน 5 ราย (0.18%) ผูปวยกลุม Case สวนใหญมีอายุมากกวา 70 

ป เปนเพศหญิง และมีตําแหนงกระดูกสะโพกหักที่ Intertrochanteric รวมกับโรครวม เชน ภาวะโลหิตจาง (anemia) 

และโรคไตเรื้อรัง (CKD) อีกทั้งยังมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ การวิเคราะห

แบบ Univariable และ Multivariable logistic regression พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด VTE อยางมี

นัยสําคัญ ไดแก ตําแหนงกระดูกสะโพกหักแบบ intertrochanteric (Adjusted OR = 5.95, p = 0.046) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น (เพิ่ม OR = 1.11 ตอวัน, p = 0.024) 

ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา แมอัตราการเกิด VTE จะตํ่ากวาที่รายงานในประเทศตะวันตก แตอยางไร          

ก็ตาม ผูปวยที่มีกระดูกหักตําแหนง Intertrochanteric มีโรครวมซับซอน และตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน       

ควรไดรับการประเมินความเสี่ยงอยางเปนระบบ และพิจารณาใชมาตรการปองกัน VTE อยางเหมาะสมทั้งในดานการใช

ยาและการฟนฟูรางกาย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

คําสําคัญ: ภาวะลิ่มเลอืดอุดตันในหลอดเลือดดาํ, ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดาํลึก, ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด, 

กระดูกสะโพกหัก 
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Incidence and Risk Factors of Venous Thromboembolism Following Hip 

Fracture: A Case-Control Study at Sisaket Hospital 

Chuntit Panumaswiwat, M.D.1 

Abstract  

 This study aimed to determine the incidence and associated risk factors of venous 

thromboembolism (VTE) in patients with hip fractures treated at Sisaket Hospital. VTE, including deep 

vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE), is a serious postoperative complication, 

especially in the elderly. Previous international studies have reported VTE incidence rates of 40–70% 

following hip surgery, but data within Thailand, particularly in regional hospitals, remains limited.          

This retrospective descriptive and analytical case-control study was conducted using medical 

records of patients admitted on March 2015. A total of 2,781 patients were included. Patients who 

developed VTE (n=12) were compared with matched controls (n=108) to identify statistically 

significant risk factors.  

The overall incidence of VTE was 0.43%, comprising 0.25% DVT and 0.18% PE. Most patients 

in the VTE group were elderly females with intertrochanteric hip fractures, had comorbidities such as 

anemia or chronic kidney disease (CKD), and experienced prolonged hospital stays. Univariable and 

multivariable logistic regression analyses revealed three statistically significant risk factors for VTE: 

Intertrochanteric fracture location (Adjusted OR = 5.95, p = 0.046), Longer hospital stay duration 

(Adjusted OR = 1.11 per day, p = 0.024) 

Although the incidence of VTE in this population is relatively low compared to Western 

studies, patients with intertrochanteric fractures, multiple comorbidities, and prolonged immobility 

are at higher risk. The findings emphasize the need for proactive risk assessment, early mobilization, 

and appropriate prophylactic measures, tailored to the local healthcare context in regional           

Thai hospitals. 
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บทนํา  
ในสังคมไทยที่ประชากรผูสูงอายุมีจํานวน

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ปญหากระดูกสะโพกหักกลายเปน

ปญหาที่สําคัญทั้งในดานสุขภาพและเศรษฐกิจ ผูปวย      

ที่กระดูกสะโพกหักไมเพียงแตประสบปญหาดานการ

เคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตที่ลดลงเทาน้ัน แตยังมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตราย เชน 

ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา (VTE) ซ่ึงรวมถึงภาวะ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําลึก (DVT) และภาวะปอด        

อุดตันจากลิ่มเลือด (PE) การเกิด VTE นั้นสามารถ

นําไปสูภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อัตราการเสียชีวิต     

ที่ สู งขึ้ น  ร วม ถึ งก าร เพิ่ ม ระ ย ะ เวล าก ารรั ก ษ า                  

ในโรงพยาบาลและการใชทรัพยากรทางการแพทยที่มี

คาใชจายสูง 

น อกจากนี้  ป จ จั ยที่ เกี่ ย วข อ ง กั บ  VTE            

ในผูปวยกระดูกสะโพกหัก เชน อายุที่มากขึ้น, เวลารอ

การผาตัดที่นาน, ประเภทของกระดูกสะโพกหักที่มี

ความซับซอน, ภาวะทางการแพทยรวม (โรคหัวใจ,   

โรคปอด, โรคเบาหวาน ฯลฯ) และผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่บงช้ีภาวะเลือดแข็งตัวงาย ไดรับการ

รายงานในงานวิจัยจากตางประเทศแลว แตยังขาดการ

ประยุกตใชขอมูลเหลาน้ีในบริบทของประเทศไทยซึ่งมี

ลั กษณ ะเฉพาะตั วทั้ งใน เรื่อ งของประชากรและ      

แนวทางการดู แลรักษ าการ วิจั ย ในด าน น้ี  จึ งมี

ความสําคัญในหลายประการ ไดแก การระบุปจจัยเสี่ยง

และอัตราการเกิด VTE จะชวยใหแพทยสามารถคัด

กรองผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและจัดการใหมีมาตรการ

ปองกันที่ เหมาะสม ตั้งแตการเคลื่อนไหวใหเร็วขึ้น            

การใชยาละลายลิ่ม เลือดในชวงเวลาที่ เหมาะสม       

ไปจนถึงการติดตามผลอยางใกลชิด เนื่องจากการรักษา

ภาวะ VTE มีคาใชจายสูง การปองกันและจัดการให

เกิ ด ผลดี จะช วยลดค า ใช จ าย โดยรวม ใน ระบ บ

สาธารณสุข และลดการสูญเสียผลิตภาพของผูปวย 

อัตราการเกิดและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะลิ่มเลือด  

อุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) ในผูปวยที่กระดูกสะโพก

หักในประเทศไทยไดรับการสํารวจในหลายการศึกษา 

ซ่ึงเผยใหเห็นขอคนพบที่สําคัญ ดังน้ี 

อั ต ราการเกิด  VTE ผลการศึ กษ าทั่ ว ไป

การศึกษาหนึ่งที่ดําเนินการกับผูปวย 96 รายที่มีกระดูก

สะโพกหัก พบวาอัตราการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด

ดําลึก (DVT) สูงถึง 47.9% ตามผลการตรวจ bilateral 

venography ที่ทําในชวง 6 ถึง 10 วันหลังการผาตัด 

อยางไรก็ตาม ผูปวยเพียงไมก่ีรายแสดงอาการของ DVT 

และไมมี กรณี ของภาวะปอดอุดตันจากลิ่ ม เลือด

(Chotanaphuti, & Reumthantong, 2005) 

เปรียบเทียบกับประเทศตะวันตก อัตราการเกิด DVT 

ในผูปวยไทยดูเหมือนจะเทียบเทากับประชากรใน

ประเทศตะวันตก ซ่ึงโดยทั่วไปรายงานอัตราการเกิด 

DVT อยูในชวง 40% ถึง 70% หลังการผาตัดสะโพก

(Atichartakarn, & Eurvilaichit, 1998)ซ่ึงชี้ใหเห็นวา

ปจจัยเสี่ยงและแนวทางการปองกันอาจจําเปนตองปรับ

ใหเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของประชากรไทย 

การศึกษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

งานวิจั ยที่ เน นศึ กษาภายใน โรงพยาบาลเฉพาะ       

เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีการเกิด VTE 

ที่มีนัยสําคัญในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด 

ซ่ึงเนนยํ้าถึงความจําเปนในการนํามาตรการปองกันที่มี

ประสิทธิภาพมาใชในกลุมผูปวยนี้(Angchaisuksiri, & 

Chetanachan, 2009) ป จ จั ยที่ เ ก่ี ย วข อ งกั บ  VTE     

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาอายุและเพศมีผลตอความเสี่ยง

ในการเกิด VTE โดยเฉพาะผูสูงอายุและผูหญิงที่มีความ

เสี่ยงสูงขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

แ ล ะ โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว ร ว ม (Khuangsirikul, & 

Chotanaphuti, 2017) ประเภทของการผาตัด (เชน 

hemiarthroplasty เมื่ อ เที ยบ กับการทํ า  fixation) 

และระยะเวลาที่ดําเนินการผาตัดมีผลตออัตราการเกิด 

VTE โดยพบวา การลาชาในการผาตัดเกิน 48 ช่ัวโมง

หลังจากเกิดสะโพกหักมีความสัมพันธกับความเสี่ยง     

ที่เพิ่มขึ้น(Chotanaphuti, & Reumthantong, 2005) 

โรคประจําตัว ผูปวยที่มีประวัติการเกิด VTE หรือผูที่มี

โรคเรื้อรัง เชน โรคอวน หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเกิด VTE หลังการผาตัด

(Prichayudh, & Kritayakirana, 2015) 

มาตรการปองกัน การขาดการใชมาตรการ

ปองกันลิ่มเลือด (thromboprophylaxis) อยางเปน

ประจําในบางโรงพยาบาล อาจเปนสาเหตุที่ทําใหอัตรา

การเกิด VTE สูงขึ้น แมวาบางงานวิจัยจะแสดงวาอัตรา

การเกิดอาจตํ่ากวาประชากรในประเทศตะวันตก แตมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นที่จะแนะนําใหใชมาตรการปองกัน       

ทั้งทางการใชวิธีกล และ การใชยา โดยเฉพาะในกลุม

ผู ป ว ย ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง (Khuangsirikul, & 

Chotanaphuti, 2017)( Dumrikarnlert, & 

Laongkaew, 2014 ) อัตราการเกิด  VTE หลั งการ

แตกหักของกระดูกสะโพกในประเทศไทยมีความสําคัญ

และเปรียบเทียบไดกับที่พบในประเทศตะวันตก ซึ่งเนน

ย้ําถึงความสําคัญของการนํามาตรการปองกันที่ปรับให

เหมาะสมตามปจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคลมาใช งานวิจัย

เพิ่มเติมยังจําเปนเพื่อปรับปรุงกลยุทธการปองกันและ

เพิ่มผลลัพธที่ดีใหกับผูปวยในกลุมน้ี ผลการศึกษาจะ

ชวยใหเขาใจถึงความแตกตางในอัตราการเกิดและ

ปจจัยเสี่ยงในผูปวยไทย ซึ่งอาจแตกตางจากขอมูล          

ในตางประเทศเน่ืองจากปจจัยดานวัฒนธรรม นิสัย         

การดําเนินชีวิต และการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ผลการศึกษานี้จะชวยวางรากฐานสําหรับ 

การพัฒนามาตรการปองกันและแนวทางการรักษาที่

เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและทรัพยากรของจังหวัด

ศรีสะเกษ ยังไมมีการศึกษาอุบัติการณและปจจัย       

ที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดํา ภายหลังกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่ รับ      

การรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษมากอน ดังนั้น 

การศึกษาน้ีไมเพียงแตมีความสําคัญในเชิงวิชาการ

เทานั้น แตยังสงผลโดยตรงตอการปรับปรุงแนวทาง     

การรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวย

กระดูกสะโพกหักในจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน

ตอการลดอัตราการเสียชีวิตและการเสื่อมคุณภาพชีวิต

ในผูปวยกลุมนี้ 

วัตถุประสงค 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับอัตราการเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE) ภายหลังกระดูก

สะโพกหักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะ

เกษ โดยหวังผลใหทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิด VTE เปรียบเทียบอัตราการเกิด VTE ตาม

ลักษณะทางคลินิกและประเภทของกระดูกสะโพกหัก 

เพื่อที่จะใหใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแนวทางการ

ปองกัน VTE ในผูปวยกระดูกสะโพกหัก 

2. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE) ภายหลังกระดูกสะโพก

หักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั(Research design): 

ศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพื่อหาอุบัติการณของการเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดตันในหลอดเลือดดํา(Incidence) และศึกษาแบบมี

กลุมควบคุม  (Case control study) เพื่อหาปจจัย       

ที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดํา 

ประชากรศึกษา(Reference 

population): 

ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558  

กลุมตัวอยาง 

ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่ เขารับการรักษา      

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  

ทุกราย 
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เกณฑในการเลือกเขามาศึกษา(Inclusion 

criteria): 

1. ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวย

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2558   

2. มี ก า ร ล ง วิ นิ จ ฉั ย ต า ม ร หั ส 

International classification of disease 10th (ICD-

10) S72.0,S72.1 และ กลุมที่มีโรครวม ของการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา โดยมีการลง

วินิจฉัยตามรหัส ICD-10 I80.0, I80.1, I80.2, I80.3, 

I26.0, I26.9 ร ว ม กั บ มี  ก า ร ฉี ด สี ห ล อ ด เลื อ ด ดํ า 

( contrast venography) ห รื อ  ก า ร ทํ า  Venous 

duplex ultrasound ใน DVT  

3. ได รับการส งตรวจเอกซเรย

ค อ ม พิ ว เต อ ร ห ล อ ด เลื อ ด ป อ ด  (computer 

tomography pulmonary angiography: CTPA) ใน

กลุม PE 

เกณฑในการคดัเลือกออกจากการศกึษา

(Exclusion criteria): 

1. เปนผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัย

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE),  

2. การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด

ดําลึก(DVT),  

3. การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด

(PE) ภายในระยะเวลา 3 เดือนกอนเกิดกระดูกสะโพก

หัก 

4. เปนผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหัก

นานเกิน 3 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล หรือ ผูปวยที่มี

กระดูกหักบริเวณตําแหนงอื่นๆรวมกับกระดูกสะโพก 

ขั้นตอนการดําเนินการและการเก็บรวบรวม

ขอมูล: 

ศึกษาโดยการทบทวนและรวบรวมขอมูลจาก

จาก เวชระ เบี ยนผู ป วย ในจากฝ าย เวชระ เบี ยน  

โรงพยาบาลศรีสะเกษโดย เก็บขอมูลอายุ เพศ สวนสูง 

น้ําหนัก ตําแหนงของการเกิดกระดูกสะโพกหัก โรครวม 

การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา(VTE) 

และ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล: 
ศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพื่อหาอุบัติการณของการเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดตันในหลอดเลือดดํา(Incidence) และศึกษาแบบมี

กลุมควบคุม  (Case control study) เพื่อหาปจจัย    

ที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดํา  

 ปจจัยที่เก่ียวของของการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําโดยกําหนดให กลุมผูปวยที่เกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Case) คือกลุม

ผูปวยที่ เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา

ภายหลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก กลุมผูปวยที่ไม

พบเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Control) 

คือกลุมผูปวยที่ไมพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดําภายหลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก         
วิเคราะห โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา ขอมูล      

เชิงจํานวน (Numerical data) รายงานผลโดยคาเฉลี่ย 

(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สําหรับ

ขอมูลที่แจกแจงปกติ และคากลาง (Median) และ 

Inter quartile range (IQR) สําหรับขอมูลที่แจกแจง

ไมปกติ ใชสถิติเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลที่จัดเปน

กลุม (Categorical data) โดยใช  Chi-squared test 

สําหรับขอมูลที่แจกแจงปกติ หรือ Probability test 

สําหรับขอมูลที่แจกแจงไมปกติ เปรียบเทียบขอมูล     

เชิงปริมาณ (Continuous data) โดยใช t-test สําหรับ

ขอมูลที่แจกแจงปกติ หรือ Mann-Whitney U test 

สําหรับขอมูลที่แจกแจงไมปกติ ใช univariable and 

multivariable logistic regression analysis คํานวน

ค วาม สั ม พั น ธ ร ะห ว า งตั วแป ร โด ย  odds ratio, 

adjusted odds ratio และ 95% CI  โดยกําหนดนัย

ยะสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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จริยธรรมการวจิัย: 

การวิจัยน้ีเปนการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่ รับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยไมเปดเผยรายช่ือผูปวยและ

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย โรงพยาบาลศรีสะเกษ เอกสารหนังสือรับรอง

เลขที่ SSKHREC 019/2568 ไดรับการรับรอง ลงวันที่ 

19 มีนาคม พ.ศ. 2568 หมดอายุ วันที่  18 มีนาคม 

2569 

ผลการวิจัย 
 จากขอมูลผูปวยกระดูกสะโพกหักในที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558  จํานวน 2,781 ราย พบวา มีอุบัติการณของการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Venous 

thromboembolism : VTE)  จํานวน 12 ราย คิดเปน

รอยละ 0.43 (95% CI: 0.22%-0.75%) โดยพบเปน

การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําลึก (Deep vein 

thrombosis :DVT) จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 

0.25 (95% CI: 0.10%-0.51%) และเปนการเกิดลิ่ม

เลือดอุด ก้ัน ในปอด (Pulmonary embolism :PE) 

จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.18 (95% CI: 0.06%-

0.42%) และเมื่อทําการหาปจจัยที่เก่ียวของของการ

เกิดภาวะลิ่ม เลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา โดยมี      

กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย แบงเปนกลุม Case 

จํานวน 12 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 108 ราย 

โดยมีลักษณะทั่วไปดังนี้  ในกลุม Case มีอายุเฉลี่ย 

79.42 ± 8.59 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.7 

ตําแหนงที่สะโพกหักสวนใหญเปน Intertrochanteric 

รอยละ 83.3 มีโรคประจําตัวเปน HT มากที่สุด รอยละ 

16.7 อีกทั้งมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15 วัน 

สวนในกลุมควบคุม พบวา มีอายุเฉลี่ย 74.19 ± 9.08 

ป สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 70.4 ตําแหนงที่

สะโพกหักสวนใหญเปน Femoral neck รอยละ 51.9 

มีโรคประจําตัวเปน DM มากที่สุด รอยละ 27.8 อีกทั้ง

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6 วัน เมื่อทําการ

เปรียบเทียบขอมูลทั่ วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

ตําแหนงสะโพกที่หัก, DM, โรครวมอื่นๆ และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติระหวางกลุม Case และกลุมควบคุม ดังตาราง

ที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย 

ขอมูล 
Control (n=108) Case (n=12) 

P-value 
N % N % 

อายุ (ป), mean ± SD 74.19 ± 9.08 79.42 ± 8.59 0.060a 

 นอยกวา 60 ป 5 4.6 0 0  

 60-70 ป 31 28.7 2 16.7  

 มากกวา 70 ป      
เพศ     0.176d 

 ชาย 32 29.6 1 8.3  

 หญิง 76 70.4 11 91.7  
ตําแหนงสะโพกที่หัก     0.021*b 

 Femoral neck 56 51.9 2 16.7  

 Intertrochanteric 52 48.1 10 83.3  
โรคประจําตัว      
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ขอมูล 
Control (n=108) Case (n=12) 

P-value 
N % N % 

 DM 30 27.8 0 0 0.036*d 

 HT 25 23.1 2 16.7 1.00d 

 DLP 6 5.6 0 0 1.00d 

 Old CVA 3 2.8 0 0 1.00d 

 CA 2 1.9 0 0 1.00d 

 Other UD 27 25 8 66.7 0.005*d 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, median (IQR) 6 (3-11) 15 (3.5-23) 0.033*c 

 < 7 วัน 55 50.9 4 33.3  
  ≥ 7 วัน 53 49.1 8 66.7   

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a=Independent t-test, b= Chi-square test, c=Mann-Whitney U test 
d=Fisher exact test  

 

 

สําหรับการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) โดย

การวิเคราะห Univariable logistic regression พบวา 

ตําแหนงสะโพกที่หัก, โรครวมอื่นๆ และ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ      

ลิ่ม เลือดอุดตันในหลอดเลือดดําอยางมี นัยสําคัญ     

ทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยที่มีตําแหนงสะโพกหักเปน 

Intertrochanteric จะมีคา OR 5.39 เทา เมื่อเทียบกับ

ผู ป ว ย ที่ มี ส ะ โพ ก หั ก เป น  Femoral neck (95%       

CI: 1.13-25.74, P-value 0.035) อีกทั้งผูปวยที่มีโรค

ประจําตั วรวมอื่ นๆ เชน  Anemia, Hypokalemia, 

CKD เปนตน จะมีคา OR 6 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยทีไ่ม

มีโรคประจําตัวอื่นๆ (95% CI: 1.67-21.51, P-value 

0.006) และผูปวยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่ม

มากขึ้ นทุ กๆ 1 วัน  จะมีค า OR 1 .13 เท า  (95%       

CI: 1.04-1.22, P-value 0.004) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะลิ่มเลอืดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) โดยการวิเคราะห Univariable 

logistic regression 

ปจจัย Crude OR 
95% CI 

P-value 
Lower Upper 

อายุ (ป) 1.07 1.00 1.15 0.061 

เพศ     

 ชาย 1.00 reference group  

 หญิง 4.63 0.57 37.39 0.150 

ตําแหนงสะโพกที่หัก     

 Femoral neck 1.00 reference group  

 Intertrochanteric 5.39 1.13 25.74 0.035* 

โรคประจําตัว     
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 DM 0.00 0.00 . 0.998 

 HT 0.66 0.14 3.23 0.612 

 DLP 0.00 0.00 . 0.999 

 Old CVA 0.00 0.00 . 0.999 

 CA 0.00 0.00 . 0.999 

 Other UD 6.00 1.67 21.51 0.006* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 1.13 1.04 1.22 0.004* 

*Statistically significant at α < 0.05 

 

สําหรับการวิ เคราะหดวย Multivariable 

logistic regression พ บว า  ตํ าแหน งสะโพ กที่ หั ก      

โรครวมอื่ นๆ  และ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล           

มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือควบคุมปจจัย

ตางๆใหคงที่ กลาวคือ ผูปวยที่มีตําแหนงสะโพกหักเปน 

Intertrochanteric จะมีคา OR 5.95 เทา เมื่อเทียบ 

กั บ ผู ป ว ย ที่ มี ส ะ โพ ก หั ก เป น  Femoral neck          

(95% CI: 1.03-34.33,P-value 0.046) อีกทั้งผูปวย      

ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว ร ว ม อื่ น ๆ  เ ช น  Anemia, 

Hypokalemia, CKD เปนตน จะมีคา OR 6.07 เทา 

เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวอื่นๆ (95% CI: 

1.44-25.67, P-value 0.014) และผูปวยที่มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกๆ 1 วัน จะมีคา OR 

1.11 เท า (95% CI: 1.01-1.21, P-value 0.024)        

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) โดยการวิเคราะห 

Multivariable logistic regression 

ปจจัย Adjusted OR 
95% CI 

P-value 
Lower Upper 

อายุ (ป) 1.05 0.97 1.14 0.259 

เพศ     

 ชาย 1.00 reference group  

 หญิง 2.46 0.26 23.01 0.430 

ตําแหนงสะโพกที่หัก     

 Femoral neck 1.00 reference group  

 Intertrochanteric 5.95 1.03 34.33 0.046* 

โรคประจําตัว     

 Other UD 6.07 1.44 25.67 0.014* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 1.11 1.01 1.21 0.024* 

*Statistically significant at α < 0.05 
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สรุป อภิปรายผล 
สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาและ

แบบ case-control โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ

อุบัติการณและปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ     

ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น ใน ห ล อ ด เลื อ ด ดํ า  (Venous 

Thromboembolism: VTE) ภายหลังกระดูกสะโพก

หักในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ในชวงระยะเวลา 10 ป (พ.ศ. 2558 ถึง 2568) รวม

จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 2,781 ราย ผลการศึกษาพบวา        

มี ผู ป วย เกิดภาวะ  VTE จํ านวน  12 ราย  คิ ด เป น

อุบั ติ การณ รอยละ 0.43 (95% CI: 0.22%-0.75%) 

แบงเปนภาวะ DVT จํานวน 7 ราย (0.25%) และ PE 

จํานวน 5 ราย (0.18%)  การวิเคราะหเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยที่เกิด VTE (Case) กับกลุมที่ไมเกิด 

VTE (Control) พบวามีปจจัยที่สัมพันธกับการเกิด VTE 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก: ตําแหนงของกระดูก

ส ะ โพ ก ที่ หั ก ตํ า แ ห น ง  Intertrochanteric ก ารมี          

โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว ร ว ม อื่ น  ๆ  เช น  anemia, CKD, 

hypokalemia ระยะ เวล าก ารน อน โรงพ ยาบ าล        

ที่ยาวนานขึ้น 

อภิปรายผล 

อัตราการเกิด VTE ตํ่ากวาประเทศตะวันตก 

อัตราการเกิด VTE ที่พบในผูปวยกลุมน้ีอยูใน

ระดับตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราที่รายงานในประเทศ

ตะวันตก (40-70%) ซ่ึงความแตกตางน้ีอาจเกิดจาก: 

ความแตกต างทางพันธุกรรมของประชากรไทย 

พฤติกรรมการฟนฟูหลังการผาตัด เชน การลุกเดิน หรือ 

เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดเร็ว การไมไดใชวิธีการ

ตรวจวินิจฉัย VTE อยางครอบคลุมในผูปวยทุกราย ทํา

ใหมีโอกาส underdiagnosis 

ปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญตอการเกิด VTE 

การศึกษานี้ช้ีใหเห็นวา: 

ก า ร มี ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก หั ก ตํ า แ ห น ง 

Intertrochanteric เพิ่มความเสี่ยงการเกิด VTE อยาง

มีนัยสําคัญ (OR = 5.95, p = 0.046) ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลที่นานขึ้นในแตละวัน เพิ่มความเสี่ยงเกิด 

VTE (OR = 1.11, p = 0.024) 

ปจจัยทีไ่มสัมพนัธกับการเกิด VTE 

อายุ เพศ และโรคเรื้อรังพื้นฐาน (DM, HT, 

DLP) ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิด VTE อยางมี

นั ยสํ าคัญ ในงานวิจั ย น้ี  ซ่ึ งอาจเป น เพราะขนาด         

กลุมตัวอยางที่ เกิด VTE มีจํานวนนอยเกินไปที่จะ          

สรุปแนชัด 

ความสําคัญของผลการศึกษาในบริบทของ

จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการศึ กษานี้ มี ค วามสํ าคัญ เนื่ อ งจาก        

เปนงานวิจัยฉบับแรกในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ศึกษา

อุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของ VTE ในผูปวยกระดูก

สะโพกหัก ซ่ึงสามารถนําไปใชพัฒนาแนวทางการคัด

กรอง การปองกัน และการรักษาผูปวยในกลุมเสี่ยงสูง

ไดอยางเหมาะสมกับทรัพยากรในทองถิ่น 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

1. ควรมีระบบคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงสูงตอ

การเกิด VTE โดยเฉพาะผูที่มีตําแหนงกระดูกหักแบบ 

Intertrochanteric และมีโรคประจําตัวซับซอน 

2. สงเสริมการใชวิธีปองกันลิ่มเลือด ทั้งใน

รูปแบบยาหรือวิธีการทางกล 

3. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวเร็วหลังผาตัด 

เพื่อลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะเชิงวิจัย 

1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  prospective 

cohort เพื่อเก็บขอมูลแบบครบถวนและแมนยํามากขึ้น 

2. ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช  

thromboprophylaxis ใน ป ระ ช าก ร ไท ย เพื่ อ ห า

ประสิทธิภาพและความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 

3. เพิ่มการศึกษาระดับชาติ เปรียบเทียบ

ระหวางภูมิภาค เพื่อนําไปสูการจัดทําแนวทางเวช

ปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 
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