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ส าหรับภาคธุรกิจที่ด าเนินกิจการขนส่งขนส่งพัสดุ
ขนาดย่อมภายในประเทศ ได้น าไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านการวางแผนการด าเนินงาน เพื่อก าหนดการ
บริหารจัดการเส้นทางเดินรถขนส่งพัสดุที่เหมาะสม 
เพื่อสามารถน าไปพัฒนาระบบให้สามารถตัดสินใจ
ได้ในระดับเชิงลึก เช่น ระบบท่ีสามารถโต้ตอบกับ
ผู้ใช้งานได้ตามข้อมูลที่ท าการระบุ หรือสามารถ
วางแผนแบบเรียลไทม์จากจุดท่ีรถขนส่งอยู่ ณ 
ขณะนั้นได้ 
 2. ควรมีการวิจัยต่อยอดถึงการพัฒนาเกณฑ์
ชี้วัดรูปแบบการขนส่งพัสดุทางบกขนาดย่อม
ภายในประเทศที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส าหรับใช้
ในการด า เนินงานและประเมินองค์ กร ใ ห้มี
ประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องกับข้อก าหนดตามที่
กฎหมายก าหนดไว ้ 

 3. ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
ในทุกๆภาคพื้นที่ของประเทศ เพราะธุรกิจการ
ให้บริการขนส่ง มีครอบคลุม ท่ัวทุกภาคของ
ประเทศอาจมีความแตกต่างได้ในระดับความพึง
พอใจ และด้านพฤติกรรมในการใช้บริการ เพื่อ
น ามาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการขนส่งและการ
กระจายสินค้าให้ เหมาะสมกับลูกค้าในแต่ละ
ภูมิภาค 
 4. ผู้ประกอบการควรมีการปรับตัว โดยการ
สร้างสรรค์วิธีการขนส่งให้มีต้นทุนต่ าแต่ต้องอยู่
ภายใต้การบริการที่ลูกค้าพึงพอใจ เช่น การสร้าง
เครือข่ายการขนส่งร่วมกัน หรือ มีจุดพักสินค้า
ร่วมกับผู้ประกอบการรายอื่น เพื่อลดการขนส่ง
เที่ยวเปล่า 
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การศึกษาเปรยีบเทยีบอตัราการเสียชีวิตในปีแรก และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดกูสะโพกหักจาก
ภยันตรายที่ไมรุ่นแรงทีไ่ด้รบัการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง และหลัง 72 ชั่วโมงใน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปีแรก และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง และหลัง 72 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลโพธารามและ 2) ศึกษาเปรียบเทียบ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ช่ัวโมง และ
หลัง 72 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลโพธาราม การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกสะโพกหักชนิด Closed Femoral neck fracture, Close 
Intertrochanteric fracture จากอุบัติเหตุภยันตรายที่ไม่รุนแรง (Fragility fracture)และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโพธาราม ระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2562 – เดือนพฤษภาคม2565 จ านวน 125 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง จ านวน 41 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมงจ านวน 84 คน แล้ว
เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปีแรกหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายระหว่างนอน
โรงพยาบาล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าส่วน
เบี่ยงแบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ independent t-test  และ Chi-square test 
 ผลการศึกษา: ผลการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปีแรกและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง ในผู้ป่วยสูงอายุข้อสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่รุนแรง ที่รักษาด้วยการผ่าตัด 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตในปีแรกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72ชั่วโมงมีแนวโน้มน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง72
ชั่วโมง ร้อยละ2.4และ 14.3ตามล าดับ p=0.059  ส่วนภาวะแทรกซ้อนโดยรวมที่พบหลังผ่าตัด ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผล
กดทับ ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะหลอดเลือดด าท่ีขาอุดตัน พบว่าอัตราการเกิดไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง  แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
พบว่า ทั้งภาวะแทรกซ้อนภาพรวมที่พบหลังการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงจะมีอัตราการเกิดน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง  ผลการ
เปรียบเทียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับ
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมงพบว่า จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 12.8 ± 4.191และ 18.3 ± 6.328วัน และ 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 81,955.31และ 92,027.40บาท  โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 
P<0.05 ทัง้คู่) 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดกระดูกสะโพก การเสียชีวิตในปีแรก ภาวะแทรกซ้อน กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่รุนแรง 
 

Abstract 
 The objective of this study was to compare first-year mortality rates and complications in elderly hip 
fracture patients who undergo surgery within 72 hours and after 72 hours. This study was to retrospectively collect 
data from medical records in patients aged 50 years and over who were diagnosed with closed femoral neck 
fracture, close intertrochanteric fracture due to fragility fracture and were treated by surgery that was admitted 

                                                 
1 พ.บ.,ว.ว. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
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to Photharam Hospital from May 2019 to May2022. The total of 125 cases were included and then divided to 41 
patients who received surgery within 72 hours and 84 patients who received surgery after 72 hours. Then compare 
the mortality rate in the first year after surgery, complications, length of hospital stay and expenses during hospital 
stay. The statistics used to analyze the data consisted of descriptive statistics such as frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, and reference statistics: independent t-test and Chi-square test. 
 Result: There was no significant difference in general information between two population groups. The 
mortality rate in the first year in patients undergoing surgery before 72 hours was less likely than patients 
undergoing surgery after 72 hours (p=0.059). The report of overall complications found after surgery and 
complications such as pressure sores, pneumonia, urinary tract infections, deep vein thrombosis was no 
statistically significant difference in both groups of study, however pressure sores, lung infections, and urinary tract 
infections were less incidence among patients who had surgery within 72 hours than those who had surgery after 
72 hours. In addition, duration and cost of hospitalization was statistically significant difference (P<0.05) between 
the surgery group within 72 hours and the group undergoing surgery after 72 hours. 
Keywords: Hip surgery, Mortality rate in the first year, Complication, Fragility hip fracture 
 
บทน า 
 ปัญหากระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่
รุนแรง ( Fragility fracture) ในผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย   กระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุจากภยันตรายที่ไม่รุนแรง 
ดังกล่าว สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ และมักส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง พร้อมทั้งยังท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา เช่น แผลกดทับ 
ปอดติดเชื้อ  ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือดด า
ที่ ขาอุดตัน 1,2,3,4  เพิ่ มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภายในหน่ึงปีแรกหลังการเกิดกระดูกหัก   
โดยพบอัตราตายปีแรกในประเทศต่างๆแตกต่างกัน
โดยอยู่ระหว่างร้อยละ 20 ถึง 30 5,6,7,8,9 

ปัจจุบันการรักษาที่รวดเร็วโดยการผ่าตัดเป็นวิธีที่จะ
ช่วยลดอัตราการการตาย และลดภาวะแทรกซ้อน
ข้างต้น โดยการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วย
สูงอายุ แนะน าให้ผ่าตัดภายใน 24-72 ชั่วโมงหลัง
เข้ารับการรักษาซึ่งสามารถลดอัตราการตายปีแรก
และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด10,11,12  ระยะเวลา
ในการผ่าตัดที่รวดเร็วแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การดูแลหลังผ่าตัด แต่ในปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียง
กันถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมของระยะเวลารอก่อน
ผ่าตัด 

 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลโพธารามมีการรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่
รุนแรงด้วยวิธีการผ่าตัด โดยโรงพยาบาลโพธาราม
จัดเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ซึ่งระยะเวลา 72 
ชั่วโมง เป็นระยะเวลาที่สอดคล้องกับศักยภาพในการ
ผ่าตัดได้  และยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบอัตรา
การตายในปีแรกและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น
ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง 
และหลัง 72ชั่วโมงในโรงพยาบาลโพธารามมาก่อน 
ผู้ท าวิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษาเปรียบเทียบ
อัตราการตายการตายในปีแรกและภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยทั้ง2กลุ่มนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางการรักษา
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต
ในปีแรก และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 
ชั่วโมง และหลัง 72 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลโพธาราม 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 
ชั่วโมง และหลัง 72 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลโพธาราม 
 
วิธีการศึกษา  
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to Photharam Hospital from May 2019 to May2022. The total of 125 cases were included and then divided to 41 
patients who received surgery within 72 hours and 84 patients who received surgery after 72 hours. Then compare 
the mortality rate in the first year after surgery, complications, length of hospital stay and expenses during hospital 
stay. The statistics used to analyze the data consisted of descriptive statistics such as frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, and reference statistics: independent t-test and Chi-square test. 
 Result: There was no significant difference in general information between two population groups. The 
mortality rate in the first year in patients undergoing surgery before 72 hours was less likely than patients 
undergoing surgery after 72 hours (p=0.059). The report of overall complications found after surgery and 
complications such as pressure sores, pneumonia, urinary tract infections, deep vein thrombosis was no 
statistically significant difference in both groups of study, however pressure sores, lung infections, and urinary tract 
infections were less incidence among patients who had surgery within 72 hours than those who had surgery after 
72 hours. In addition, duration and cost of hospitalization was statistically significant difference (P<0.05) between 
the surgery group within 72 hours and the group undergoing surgery after 72 hours. 
Keywords: Hip surgery, Mortality rate in the first year, Complication, Fragility hip fracture 
 
บทน า 
 ปัญหากระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่
รุนแรง ( Fragility fracture) ในผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย   กระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุจากภยันตรายที่ไม่รุนแรง 
ดังกล่าว สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ และมักส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง พร้อมทั้งยังท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา เช่น แผลกดทับ 
ปอดติดเชื้อ  ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือดด า
ที่ ขาอุดตัน 1,2,3,4  เพิ่ มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภายในหน่ึงปีแรกหลังการเกิดกระดูกหัก   
โดยพบอัตราตายปีแรกในประเทศต่างๆแตกต่างกัน
โดยอยู่ระหว่างร้อยละ 20 ถึง 30 5,6,7,8,9 

ปัจจุบันการรักษาที่รวดเร็วโดยการผ่าตัดเป็นวิธีที่จะ
ช่วยลดอัตราการการตาย และลดภาวะแทรกซ้อน
ข้างต้น โดยการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วย
สูงอายุ แนะน าให้ผ่าตัดภายใน 24-72 ชั่วโมงหลัง
เข้ารับการรักษาซึ่งสามารถลดอัตราการตายปีแรก
และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด10,11,12  ระยะเวลา
ในการผ่าตัดที่รวดเร็วแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การดูแลหลังผ่าตัด แต่ในปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียง
กันถึงระยะเวลาที่เหมาะสมของระยะเวลารอก่อน
ผ่าตัด 

 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลโพธารามมีการรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่
รุนแรงด้วยวิธีการผ่าตัด โดยโรงพยาบาลโพธาราม
จัดเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ซึ่งระยะเวลา 72 
ชั่วโมง เป็นระยะเวลาที่สอดคล้องกับศักยภาพในการ
ผ่าตัดได้  และยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบอัตรา
การตายในปีแรกและภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้น
ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง 
และหลัง 72ชั่วโมงในโรงพยาบาลโพธารามมาก่อน 
ผู้ท าวิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษาเปรียบเทียบ
อัตราการตายการตายในปีแรกและภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยทั้ง2กลุ่มนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางการรักษา
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต
ในปีแรก และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 
ชั่วโมง และหลัง 72 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลโพธาราม 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 
ชั่วโมง และหลัง 72 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลโพธาราม 
 
วิธีการศึกษา  

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลโดย
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากผู้ป่วย (Retrospective 
cohort analytic study)  และเพื่อให้การวิจัยครั้งนี้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้ก าหนดระเบียบ
วิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรในการวิจัย 
 ด าเนินการศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักอายุ >50 ปี จากอุบัติเหตุภยันตรายที่ไม่รุนแรง 
( Fragility fracture)  ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลโพธาราม ระหว่าง เดือน พฤษภาคม 
2562 – เดือนพฤษภาคม 2565โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คือ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง   
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 
ชั่วโมง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา 
(Inclusion criteria) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่อายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ50 ปี ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
จากอุบัติ เหตุภยันตรายที่ ไม่ รุนแรง (Fragility 
fracture) 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
อุบัติเหตุที่รุนแรง เคยได้รับการผ่าตัดที่กระดูก
สะโพกมาก่อน เวชระเบียนไม่สมบูรณ ์
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้คือ แบบเก็บข้อมูลการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ที่ได้รับการผ่าตัด
ในโรงพยาบาลโพธาราม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
เพศ, อายุ, โรคประจ าตัว, ชนิดการหักของกระดูก, 
การรักษา ,ระยะเวลาการผ่าตัด, ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด,ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล,ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาในโรงพยาบาล,การเสียชีวิตใน1ปีแรก
หลังได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกเก็บ
ข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ โดยมีขั้นตอนดังนี้  
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  งานวิจัยและเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบเก็บ
ข้อมูลก าหนดขอบเขตเน้ือหาของแบบเก็บข้อมูล 
ตามรายละเอียดของตัวแปร 
 
การด าเนินงานวิจัย 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินงาน
ตามขั้นตอนต่อไปนี ้
 ผู้ วิ จั ย ขอหนั ง สื อ ผ่ า น จ ริ ย ธ ร ร มจ าก
โรงพยาบาลโพธาราม 
 ค้นหารายชื่อผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักตาม
เกณฑ์ข้างต้นจากโปรแกรมบันทึกเวชระเบียน ใน
โรงพยาบาลโพธาราม ระหว่าง เดือน พฤษภาคม 
2562 – เดือนพฤษภาคม 2565โดยสืบค้นภาวะ
กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) จะใช้การค้นหา
รหัส ICD 9,10 หรือค าวินิจฉัย อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ 
 a.  กระดูกคอสะโพกหัก(Femoral neck 
fracture S72.000-.019) 
 b. กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม(Intertrochanter 
fracture S72.100-101, S72.110-111) 
  คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ ตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา ( Inclusion criteria)  
โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมง   
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 
ชั่วโมง 
 จดบันทึกข้อมูลต่างๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 น าผลการวิจัยมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมา
สรุปและอภิปรายผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่รุนแรง โดยใช้สถิติ 
จ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, 
chi square test แ ล ะ  independent t- test 
การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปีแรก 
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และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายที่ ไม่รุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา  72 ชั่ วโมง และหลั ง 72 ชั่ วโมงใน
โรงพยาบาลโพธารามโดยใช้  chi square test 
การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลในผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่รุนแรงที่ได้รับ
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง และหลัง 72 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลโพธารามโดยใช้ independent 
t-test 
 
ผลการศึกษา  
 ผลการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปี
แรกและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
ภายหลัง 72 ชั่วโมง ในผู้ป่วยสูงอายุข้อสะโพกหัก
จากภยันตรายที่ไม่รุนแรง ที่รักษาด้วยการผ่าตัด 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตในปีแรกในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72ชั่วโมงมีแนวโน้มน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหลัง72ชั่วโมง ร้อยละ2.4และ 14.3
ตามล าดับ p=0.059  และพบอัตราการเสียชีวิต
ภายหลัง1ปี   ร้อยละ 97.6และ85.7ตามล าดับ               

 ส่วนภาวะแทรกซ้อนโดยรวมที่พบหลังผ่าตัด 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติด
เชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะหลอดเลือดด าที่
ขาอุดตัน พบว่าอัตราการเกิดไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมงและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 
ชั่วโมง  แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนภาพรวมที่พบหลังการผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติดเชื้อ ติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมงจะมีอัตราการเกิดน้อยกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง ดังแสดง
ในตารางที่ 3  
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและ ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมงพบว่า จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ท่ี 12.8 ± 4.191และ 18.3 
± 6.328วัน และ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
เฉลี่ยอยู่ที่ 81,955.31และ 92,027.40บาท  โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<0.05 
ทั้งคู่) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ไดร้ับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่ม 
 ที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด

ภายใน 72 ชั่วโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
ภายหลัง 72 ชัว่โมง P 

X± S.D X± S.D 
อายุ (ปี) 76.41 ± 9.346 76.71 ± 9.020 0.863 

Independent t-test 
 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 
 ภายหลัง 72 ชัว่โมง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ช่ัวโมง P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.401 
      ชาย 9 22.0 26 31.0  
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และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายที่ ไม่รุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา  72 ชั่ วโมง และหลั ง 72 ชั่ วโมงใน
โรงพยาบาลโพธารามโดยใช้  chi square test 
การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลในผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม่รุนแรงที่ได้รับ
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง และหลัง 72 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลโพธารามโดยใช้ independent 
t-test 
 
ผลการศึกษา  
 ผลการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปี
แรกและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
ภายหลัง 72 ชั่วโมง ในผู้ป่วยสูงอายุข้อสะโพกหัก
จากภยันตรายที่ไม่รุนแรง ที่รักษาด้วยการผ่าตัด 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตในปีแรกในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72ชั่วโมงมีแนวโน้มน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหลัง72ชั่วโมง ร้อยละ2.4และ 14.3
ตามล าดับ p=0.059  และพบอัตราการเสียชีวิต
ภายหลัง1ปี   ร้อยละ 97.6และ85.7ตามล าดับ               

 ส่วนภาวะแทรกซ้อนโดยรวมที่พบหลังผ่าตัด 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติด
เชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะหลอดเลือดด าที่
ขาอุดตัน พบว่าอัตราการเกิดไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมงและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 
ชั่วโมง  แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนภาพรวมที่พบหลังการผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติดเชื้อ ติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมงจะมีอัตราการเกิดน้อยกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง ดังแสดง
ในตารางที่ 3  
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและ ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมงพบว่า จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 12.8 ± 4.191และ 18.3 
± 6.328วัน และ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
เฉลี่ยอยู่ที่ 81,955.31และ 92,027.40บาท  โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<0.05 
ทั้งคู่) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ไดร้ับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่ม 
 ที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด

ภายใน 72 ชั่วโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
ภายหลัง 72 ชัว่โมง P 

X± S.D X± S.D 
อายุ (ปี) 76.41 ± 9.346 76.71 ± 9.020 0.863 

Independent t-test 
 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 
 ภายหลัง 72 ชัว่โมง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ชั่วโมง P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.401 
      ชาย 9 22.0 26 31.0  

ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 
 ภายหลัง 72 ชัว่โมง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ช่ัวโมง P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      หญิง 32 78.0 58 69.0  
ชนิดของกระดูกข้อสะโพกหัก     0.974 
      กระดูกคอสะโพกหัก 16 39 31 36.9  
      กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม 25 61 53 63.1 

 
 

โรคประจ าตัว      
      ความดันโลหิตสูง     0.669 
          เป็น 23 56.1 52 61.9  
          ไม่เป็น 18 43.9 32 38.1  
     โรคไตเรื้อรัง     0.717 
          เป็น 3 7.3 5 6  
          ไม่เป็น 38 92.7 79 94  
      โรคหัวใจ     0.059 
          เป็น 1 2.4 12 14.3  
          ไม่เป็น 40 97.6 72 85.7  
      โรคหลอดเลือดสมอง     0.100 
          เป็น 1 2.4 10 11.9  
          ไม่เป็น 40 97.6 74 88.1  
      โรคจิตเวช     0.393 
          เป็น 3 7.3 3 3.6  
          ไม่เป็น 38 92.7 81 96.4  
      โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     1.000 
          เป็น 1 2.40 2 2.40  
          ไม่เป็น 40 97.60 80 97.60  
     วิธีการผ่าตัด     0.286 
          เหล็กแกนดามกระดูก 22 53.7 36 46.40  
          เหล็กแผน่ดามกระดูก 3 7.3 15 17.90  
          ข้อสะโพกเทียมชนิดครึง่ขอ้ 16 39.00 30 35.70  
                

P-value (Chi-Square) 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปแีรกหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มที่ได้รับการ 
 ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง และกลุ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง 

อัตราการเสียชีวติในปีแรกภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ช่ัวโมง P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลอัตราการเสียชีวิต 

 
    0.059 

          เสียชีวิตภายใน1ปี 1 2.4 12 14.3  
เสียชีวิตหลังภายหลัง1ป ี 40 97.6 72 85.7  

ภาวะแทรกซ้อน     0.192 
มี 

ไม่ม ี
3 
38 

7.3 
92.7 

15 
69 

17.9 
82.1  

แผลกดทับ     1.000 
เป็น 0 0.00 2 2.40  

ไม่เป็น 41 100.00 82 97.60  
ปอดติดเชื้อ     0.171 

เป็น 0 0 5 6.00  
ไม่เป็น 41 100 79 94  

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ     0.319 
เป็น 3 7.30 13 15.50  

ไม่เป็น 38 92.70 71 84.50  
 

ภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน     NA 
เป็น 0 0.00 0 0.00  

ไม่เป็น 41 100 84 100  
P-value (Chi-Square) 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์เปรยีบเทียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กบักลุ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชัว่โมง 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และค่าใช้จา่ยในการนอน
โรงพยาบาล 

 

กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 
72 ช่ัวโมง 

กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ช่ัวโมง t 

 
p 

X± S.D X± S.D 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 12.8 ± 4.191 18.3 ± 6.328 -5.774 0.000 

ค่าใช้จา่ยในการนอนโรงพยาบาล 81,955.3171 ± 
16,262.37224 

92,027.4048 ± 
24,029.72401 -2.759 0.007 

* (P < 0.05) P-value (Independent t-test) 
 
สรปุและอภิปรายผล  1. จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการ

เสียชีวิตในปีแรก ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปแีรกหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มที่ได้รับการ 
 ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง และกลุ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง 

อัตราการเสียชีวติในปีแรกภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง 
กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ชั่วโมง P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลอัตราการเสียชีวิต 

 
    0.059 

          เสียชีวิตภายใน1ปี 1 2.4 12 14.3  
เสียชีวิตหลังภายหลัง1ป ี 40 97.6 72 85.7  

ภาวะแทรกซ้อน     0.192 
มี 

ไม่ม ี
3 
38 

7.3 
92.7 

15 
69 

17.9 
82.1  

แผลกดทับ     1.000 
เป็น 0 0.00 2 2.40  

ไม่เป็น 41 100.00 82 97.60  
ปอดติดเชื้อ     0.171 

เป็น 0 0 5 6.00  
ไม่เป็น 41 100 79 94  

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ     0.319 
เป็น 3 7.30 13 15.50  

ไม่เป็น 38 92.70 71 84.50  
 

ภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน     NA 
เป็น 0 0.00 0 0.00  

ไม่เป็น 41 100 84 100  
P-value (Chi-Square) 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กบักลุ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชัว่โมง 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และค่าใช้จา่ยในการนอน
โรงพยาบาล 

 

กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัดภายใน 
72 ช่ัวโมง 

กลุ่มที่ได้รับการผา่ตัด
ภายหลัง 72 ชั่วโมง t 

 
p 

X± S.D X± S.D 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 12.8 ± 4.191 18.3 ± 6.328 -5.774 0.000 

ค่าใช้จา่ยในการนอนโรงพยาบาล 81,955.3171 ± 
16,262.37224 

92,027.4048 ± 
24,029.72401 -2.759 0.007 

* (P < 0.05) P-value (Independent t-test) 
 
สรปุและอภิปรายผล  1. จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการ

เสียชีวิตในปีแรก ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก

ภยันตรายที่ ไม่รุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 72 ชั่ วโมง และหลัง 72 ชั่ วโมงใน
โรงพยาบาลโพธาราม พบว่าการเสียชีวิตในปีแรก
หลังการผ่าตัดเท่ากับ13คน จากจ านวนผู้ป่วย 125
ราย คิดเป็น 10.4%  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sa-Ngasoongsong, P.และคณะ ที่ได้ผลลัพธ์ของ
การรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโดยวิธี
ผ่าตัด โดยท าการศึกษาแบบ  Prospective Cohort 
Study พบว่าร้อยละ14.3% มีอัตราการเสียชีวิตในปี
แรกหลังได้รับการผ่าตัด 13 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Stoddart et alพบอัตราเสียชีวิตใน
ปีแรก 17.4%14 และเมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มการ
รักษาโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72
ชั่วโมง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง72ชั่วโมง 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตในปีแรกในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72ชั่วโมงมีแนวโน้มน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหลัง72ชั่วโมง ร้อยละ2.4และ 14.3
ตามล าดับ (p=0.059) สอดคล้องกับหลายการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนด้วยวิธีการ
ผ่าตัดภายใน48-72ชั่วโมงสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ10,11,12    
 2. ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมที่พบหลังผ่าตัด 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติด
เชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะหลอดเลือดด าที่
ขาอุดตัน พบว่าอัตราการเกิดไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 
ชั่วโมงและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 
ชั่วโมง  แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนภาพรวมที่พบหลังการผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติดเชื้อ ติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะ ในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมงจะมีอัตราการเกิดน้อยกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมงซึ่ ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษา 15,16,17,18   

3. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและ ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่ วโมงจะมี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน
การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง (P<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาที่พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาล
น้อยลงในกลุ่มผู้ป่วยทีได้รับการผ่าตัดเร็ว19,20  และ
สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของ Shabat 
S21 ท่ีพบว่าค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลน้อยลง
กลุ่มผู้ป่วยทีได้รับการผ่าตัดเร็ว   
 ผลการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในปี
แรกและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการ
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัด
ภายหลัง 72 ชัว่โมง ในผู้ป่วยสูงอายุข้อสะโพกหัก
จากภยันตรายที่ไม่รุนแรง ที่รักษาด้วยการผ่าตัด 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตในปแีรกในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72ชั่วโมงมีแนวโน้มน้อยกวา่ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดหลัง72ชั่วโมง รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนภาพรวมที่พบหลังการผ่าตดั และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นแผลกดทับ ปอดติดเชื้อ ติด
เชื้อทางเดินปสัสาวะในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมงจะมีอัตราการเกิดน้อยกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง 
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ข้อคิดเห็นที่ เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยอย่างยิ่ ง 
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