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บทคัดย่อ 
 

 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่พบบ่อย และสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต                
การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว และภาระต่อระบบบริการสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบ ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในผู้ ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
กระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก และได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย Proximal Femoral 
Nail Antirotation (PFNA) ที่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง               
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 451 ราย ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน            
72 ชั่วโมง และกลุ่มได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง ผลลัพธ์หลัก คือ การเสียชีวิต ภายใน 1 ปี นับจากวันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนผลลัพธ์รอง คือ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-
square test หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม และรายงาน Risk Ratio (RR) พร้อมช่วง            
ความเชื่อมั่น 95% และ p-value ส าหรับผลลัพธ์หลัก 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 451 ราย ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
60.3 พบผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 1 ปี ร้อยละ 8.6 อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ของทั้งสองกลุ่มไม่มี             
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.169) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง มีความเสี่ยง
เสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงกว่า 1.60 เท่าเมื่อเทียบกับ กลุ่มผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง แต่ไม่พบความแตกต่าง       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR = 1.60; 95% CI: 0.88–2.91) อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง 
สัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สูงกว่า (p < 0.001) อัตราแผลกดทับที่สูงกว่า (p = 0.017) 
และค่ามัธยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่นานกว่า (p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Abstract 
 Hip fractures in elderly are a common condition associated with complications, 
mortality, loss of mobility, and a substantial burden on healthcare systems. This study aims 
to compare clinical outcomes between patients who underwent surgery within 72 hours 
and those who underwent surgery after 72 hours following admission to Samutprakan 
Hospital. 
 This retrospective cohort study included patients aged 60 years and older who were 
diagnosed with intertrochanteric hip fractures and underwent internal fixation with Proximal 
Femoral Nail Antirotation (PFNA) at Samutprakan Hospital between January 1, 2019 and 
December 31, 2024. A total of 451 patients were enrolled and categorized into two groups 
according to time to surgery: surgery within 72 hours and surgery after 72 hours. The primary 
outcome was 1-year mortality from the date of hospital admission. Secondary outcomes 
included postoperative complications and length of hospital stay. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test, or Fisher’s 
exact test as appropriate. Risk Ratio (RR), 95% confidence intervals (CI), and p-values were 
reported. 
 The results showed that among 451 patients, most underwent surgery within 72 hours 
(60.3%). The overall 1-year mortality rate was 8.6%. There was no statistically significant 
difference in 1-year mortality between the two groups (p = 0.169). Patients who underwent 
surgery after 72 hours had a 1.60-fold higher risk of 1-year mortality compared with those 
who underwent surgery within 72 hours; however, the difference was not statistically 
significant (RR = 1.60; 95% CI: 0.88–2.91). Nevertheless, delayed surgery beyond 72 hours 
was significantly associated with higher rates of urinary tract infection (p < 0.001), higher rates 
of pressure ulcers (p = 0.017), and a longer median length of hospital stay (p < 0.001). 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามการเข้าสู่          

สังคมสูงอายุ ภาวะนี้สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว และ 
ภาระค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ งานวิจัยระดับนานาชาติใน 19 ประเทศ คาดการณ์ว่าจ านวนผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักทั่วโลก จะเพ่ิมขึ้นเกือบสองเท่าระหว่างปี ค.ศ. 2018–2050 และอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลัง
เกิดกระดูกสะโพกหัก อยู่ที่ประมาณร้อยละ 14.4–28.31 ขณะที่การวิเคราะห์ Global Burden of Disease 
Study 2021 พบว่า อุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมจาก 781.56 เป็น 948.81 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน ระหว่างปี ค.ศ. 1990–20212 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลระดับประเทศในประชากร
อายุ 50 ปีขึ้นไป ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2565 พบว่า อุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักเพ่ิมจาก 112.7 เป็น 146.9 คน
ต่อประชากร 100,000 คน และจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 68.3 ภายใน 10 ปี โดยประมาณร้อยละ 80         
อยู่ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป3 

กระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริกเป็นรูปแบบหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมี
ความส าคัญทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก และภาระต่อระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะห์ฐานข้อมูล Medicare 
ในสหรัฐอเมริการายงานว่า intertrochanteric fracture คิดเป็นประมาณร้อยละ 44 ของภาระค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับกระดูกสะโพกหัก4 นอกจากนี้ ชนิดและต าแหน่งของกระดูกสะโพกหักอาจมีผลต่อ
พยากรณ์โรค โดย Haentjens และคณะ5 พบว่า ผู้ป่วยหญิงสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์             
โทรแคนเทอริก มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงกว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักบริเวณคอกระดูกต้นขา 
ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนความจ าเป็นในการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ แยกจากกระดูกสะโพกหักชนิดอ่ืน เนื่องจากอาจ
มีลักษณะทางคลินิก และผลลัพธ์หลังการรักษาท่ีแตกต่างกัน 

ระยะเวลารอการผ่าตัดเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถปรับปรุงได้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
การนอนรอผ่าตัดเป็นเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ท าให้ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลยาวขึ้น และอาจส่งผลต่อการรอดชีวิต งานวิจัยของ Pincus และคณะ6 ในผู้ป่วย 42,230 ราย 
พบว่าการรอผ่าตัดนานกว่า 24 ชั่วโมง สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน และภาวะแทรกซ้อน             
ที่เ พ่ิมขึ้น ขณะที่ Klestil และคณะ7 รายงานว่าการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ             
การเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนที่ต่ ากว่า นอกจากนี้ Chen และคณะ8 ซึ่งรวบรวมผู้ป่วย 33,727 ราย พบว่า 
การผ่าตัดเร็วสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนส าคัญ เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ในบริบทของประเทศไทย มีการใช้เกณฑ์ 48 หรือ 72 ชั่วโมง            
ในการประเมินผลลัพธ์หลังผ่าตัดในหลายการศึกษา9-12 โดยการศึกษาของธัญทัต เลื่องเลิศ13 พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง              
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์  ที่ให้การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจ านวนมาก               
จากข้อมูลสถิติของกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก พบว่า ผู้ป่วย hip fracture ที่ได้รับการผ่าตัดระหว่างปี พ.ศ. 
2562–2568 มีจ านวน 1,401 ราย และในปี พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วย hip fracture ที่ได้รับการผ่าตัด 209 ราย 
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โดยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง จ านวน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.5 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับ            
ผลของระยะเวลารอการผ่าตัดต่ออัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก และได้รับการรักษาด้วย 
Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการยังมีจ ากัด การศึกษานี้                    
จึงจัดท าขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ดังกล่าวระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับผู้ป่วย                
ที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง เพ่ือน าข้อมูลไปใช้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักบริเวณ
อินเตอร์โทรแคนเทอริก และได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 72 ชั่วโมง กับผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง 
ภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก และได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน 72 ชั่วโมง กับผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลังชนิด Retrospective cohort study  
ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า            
มีกระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริกจากอุบัติเหตุ และเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว่างวันที่            
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 451 ราย 
 การศึกษานี้  เป็นการเก็บข้อมูลแบบครอบคลุมประชากรทั้งหมดตามเกณฑ์การศึกษา ( total 
enumeration sampling) ไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการสุ่มคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ิมเติม เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลจริงของโรงพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกราย           
ที่เข้าเกณฑ์ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. การวินิจฉัยว่ามีกระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก  ตามรหัส ICD-10 S72.1             
จากอุบัติเหตุพลังงานต่ า 
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 3. ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 
ภายในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
 4. มีข้อมูลส าคัญในเวชระเบียนครบถ้วนเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษา 
วันที่ผ่าตัด และสถานะการเสียชีวิต หรือวันที่เสียชีวิต เพ่ือประเมินอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี นับจากวันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุพลังงานสูง เช่น อุบัติเหตุจากยานยนต์ความเร็วสูง หรือ
การบาดเจ็บรุนแรงอ่ืนๆ 
 2. ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักชนิด femoral neck fracture หรือ subtrochanteric fracture 
 3. ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก แต่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนที่ไม่ใช่ 
PFNA เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
 4. ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากพยาธิสภาพอ่ืนที่ไม่ใช่ภาวะกระดูกพรุนตามวัย เช่น กระดูกหักจากมะเร็ง
แพร่กระจาย 
 5. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์อย่างมีนัยส าคัญ จนไม่สามารถระบุข้อมูลส าคัญส าหรับ            
การวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง เช่น วันที่ผ่าตัด สถานะการเสียชีวิต ข้อมูลพ้ืนฐาน โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อน 
หรือระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case record form) ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
 1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ และเพศ 
 2. โรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจล้มเหลว ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 
 3. ข้อมูลการรักษา ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ผ่าตัด และระยะเวลารอการผ่าตัด 
 4. ผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเสียชีวิตภายใน 1 ปี นับจากวันที่เข้ารับการรักษา                
ในโรงพยาบาล ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก และลิ่มเลือดอุดตันปอด 
 5. ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย              
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และได้รับการพิจารณาอนุมัติ
เรียบร้อยแล้ว เลขท่ีรับรองจริยธรรม Sq01269 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย โดยสืบค้นรายชื่อ
ผู้ป่วยจากระบบ HOSxP และ EMR ตามรหัส  ICD-10 S72.1 ซึ่ ง ใช้ระบุกระดูกสะโพกหักบริ เวณ 
intertrochanteric region จากนั้นตรวจทานเวชระเบียน รายงานผ่าตัด วันที่รับไว้รักษา วันที่ผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อน และสถานะการเสียชีวิต เพ่ือคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และมีข้อมูลครบถ้วนส าหรับ   
การวิเคราะห ์
 ส าหรับสถานะการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ประเมินจากข้อมูลที่บันทึกไว้ใน HOSxP และ EMR ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการเท่านั้น โดยไม่มีการตรวจสอบการเสียชีวิตจากแหล่งข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล 
เช่น ทะเบียนราษฎร์ หรือฐานข้อมูลระดับประเทศ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลเชิงคุณภาพน าเสนอในรูปแบบจ านวน และร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายใกล้เคียง
ปกติ และน าเสนอเป็นค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ( Interquartile Range: IQR) ในกรณีที่ข้อมูล             
มีการกระจายไม่ปกติ 
 การเปรียบเทียบอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด            
หลัง 72 ชั่วโมง ใช้สถิติ Independent t-test เนื่องจากเป็นตัวแปรต่อเนื่องและมีการกระจายใกล้เคียงปกติ 
ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบด้วย Mann–Whitney U test เนื่องจากเป็นข้อมูลต่อเนื่องที่มี
การกระจายแบบเบ้ รายงานผลในรูปค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
 ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม เช่น โรคร่วม การเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่มด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่มีค่าคาดหวังในเซลล์ต่ า หรือมี
จ านวนเหตุการณ์เป็นศูนย์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และรายงานค่า Risk Ratio (RR) 
พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% ส าหรับผลลัพธ์หลักของการศึกษา 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาและน ามาวิเคราะห์มีทั้งหมด 451 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมง จ านวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.3 และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง จ านวน 
179 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.7 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมดเท่ากับ 77.5 ± 8.2 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 60–96 ปี 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่า อายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (77.9 ± 7.9 ปี 
เทียบกับ 77.0 ± 8.7 ปี, p = 0.289) และสัดส่วนเพศชายใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 25.0 ในกลุ่มผ่าตัดภายใน 
72 ชั่วโมง และร้อยละ 26.3 ในกลุ่มผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง 
 ส าหรับโรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าโรคร่วมส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ          
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ทางสถิติ ยกเว้นโรคไตเรื้อรัง ซึ่งพบในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมงสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 
72 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 14.5 เทียบกับ ร้อยละ 5.9, p = 0.003) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและโรคร่วม  
ข้อมูลพื้นฐานและโรคร่วม ≤72 ชม. (n = 272) >72 ชม. (n = 179) p-value 

อายุ (ปี), mean ± SD 77.9±7.9 77.0±8.7 0.289 
เพศชาย, จ านวน (ร้อยละ) 68 (25.0) 47 (26.3) 0.850 
เบาหวาน, จ านวน (ร้อยละ) 95 (34.9) 73 (40.8) 0.247 
ความดันโลหิตสูง, จ านวน (ร้อยละ) 181 (66.5) 135 (75.4) 0.056 
โรคหลอดเลือดหัวใจ, จ านวน (ร้อยละ) 13 (4.8) 10 (5.6) 0.871 
หัวใจล้มเหลว, จ านวน (ร้อยละ) 2 (0.7) 2 (1.1) 0.651 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, จ านวน (ร้อยละ) 18 (6.6) 5 (2.8) 0.112 
โรคไตเรื้อรัง, จ านวน (ร้อยละ) 16 (5.9) 26 (14.5) 0.003* 
โรคหลอดเลือดสมอง, จ านวน (ร้อยละ) 7 (2.6) 10 (5.6) 0.164 
มะเร็ง, จ านวน (ร้อยละ) 3 (1.1) 3 (1.7) 0.686 

หมายเหตุ: * p < 0.05 
 

 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีนับจากวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า             
กลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมงมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง ร้อยละ 
11.2 เทียบกับร้อยละ 7.0 ตามล าดับ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.169) เมื่อประเมิน
ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า risk ratio พบว่า กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง มีความเสี่ยงเสียชีวิตเป็น 
1.60 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (RR = 
1.60; 95% CI 0.88–2.91; p = 0.169) 
 ส าหรับระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่ามัธยฐาน              
14 วัน (IQR 11–18 วัน) เทียบกับ 8 วัน (IQR 6–10 วัน) ตามล าดับ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
≤72 ชม. 
(n = 272) 

>72 ชม. 
(n = 179) 

รวม RR (95% CI) p-value 

เสียชีวิตภายใน 1 ปี,  
จ านวน (ร้อยละ) 

19 
(7.0) 

20 
(11.2) 

39 
(8.6) 

1.60 
(0.88–2.91) 

0.169 

รอดชีวิตที่ 1 ปี,  
จ านวน (ร้อยละ) 

253 
(93.0) 

159 
(88.8) 

412 
(91.4) 

- - 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน),  
มัธยฐาน (IQR) 

8.0 
(6.0–10.0) 

14.0 
(11.0–18.0) 

  <0.001 

หมายเหตุ: IQR = Interquartile Range 
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 เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างสองกลุ่ม ได้แก่ แผลกดทับ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โดยกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง              
พบแผลกดทับ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) โดยพบ
ร้อยละ 3.4 เทียบกับ ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในกลุ่มที่ได้รับ           
การผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมงสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
โดยพบร้อยละ 13.4 เทียบกับ ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ มีแนวโน้มพบมากกว่าในกลุ่ม
ที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน จ าแนกตามช่วงเวลารอการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน 
≤72 ชม. (n = 272) 

จ านวน (ร้อยละ) 
>72 ชม. (n = 179) 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

ปอดอักเสบ 13 (4.8) 15 (8.4) 0.177 
แผลกดทับ 1 (0.4) 6 (3.4) 0.017* 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 8 (2.9) 24 (13.4) <0.001* 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 0 (0.0) 1 (0.6) 0.397 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย 3 (1.1) 4 (2.2) 0.443 
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 5 (1.8) 6 (3.4) 0.357 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขา 0 (0.0) 2 (1.1) 0.157 
ลิ่มเลือดอุดตันปอด 0 (0.0) 2 (1.1) 0.157 
หมายเหตุ: แผลกดทับ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขา และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด เปรียบเทียบด้วย Fisher’s exact test ส่วนปอดอักเสบ และการ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะใช้ Chi-square test, * p< 0.05 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี ้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงกว่ากลุ่ม          

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง ร้อยละ 11.2 เทียบกับร้อยละ 7.0 ตามล าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR = 1.60; 95% CI 0.88–2.91; p = 0.169) ขณะที่ภาวะแทรกซ้อนบางประการ 
ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ พบสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มที่ได้รับ              
การผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง นอกจากนี้ กลุ่มผ่าตัดล่าช้ายังมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มผ่าตัด
ภายใน 72 ชั่วโมงอย่างชัดเจน 

 แม้การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
แต่ทิศทางของผลลัพธ์สอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับที่พบว่า การผ่าตัดเร็วมีแนวโน้มสัมพันธ์ กับอัตรา            
การเสียชีวิตที่ต่ ากว่า การศึกษาของธัญทัต เลื่องเลิศ13 พบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 
72 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 72 ชั่วโมง โดยพบร้อยละ 2.4 
เทียบกับ ร้อยละ 14.3 ตามล าดับ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Suttaphakti และ
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คณะ9 ที่ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตระหว่างการผ่าตัดภายในและหลัง 72 ชั่วโมง ในผู้ป่วย
กระดูกคอสะโพกหัก อย่างไรก็ตาม งานวิจัยจากต่างประเทศหลายฉบับรายงานว่า การผ่าตัดเร็ว โดยเฉพาะ
ภายใน 24–48 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด6,8,14-15                
ความแตกต่างของผลลัพธ์อาจเกิดจากเกณฑ์ระยะเวลาที่ใช้แบ่งกลุ่มต่างกัน จ านวนเหตุการณ์การเ สียชีวิต            
ในการศึกษานี้ค่อนข้างน้อย และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วย PFNA ซึ่งอาจสะท้อนว่า              
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีสภาพร่างกายพร้อมต่อการผ่าตัดแล้ว นอกจากนี้ อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี โดยรวมใน
การศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 8.6 ซึ่งต่ ากว่ารายงานก่อนหน้าในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ 
Lewsirirat และคณะ16 จากจังหวัดนครราชสีมา ที่รายงานอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 23.6 การศึกษา
ของ Daraphongsataporn และคณะ17 จากจังหวัดน่าน ที่รายงานประมาณร้อยละ 19 และการศึกษาของ 
Brauer และคณะ18 จากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่รายงานอัตราการเสียชีวิตในช่วงประมาณร้อยละ 20–30 
ความแตกต่างนี้อาจสัมพันธ์กับลักษณะประชากรที่ศึกษา วิธีการติดตามการเสียชีวิต และระบบการดูแลรักษา
ที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท 

 ในด้านภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด
หลัง 72 ชั่วโมง มีอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง            
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า โดยมีค่ามัธยฐาน 14 วัน เทียบกับ 8 วัน ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด     
ภายใน 72 ชั่วโมง ผลดังกล่าวอธิบายได้จากการนอนรอผ่าตัดที่นานขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้น้อยลง              
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงมากขึ้น และอาจต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษาก่อน และ
หลังผ่าตัดนานกว่า ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธัญทัต เลื่องเลิศ13 ที่พบว่ากลุ่มผ่าตัดเร็วมีแนวโน้ม
เกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะต่ ากว่า รวมถึงมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล  และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ต่ ากว่ากลุ่มผ่าตัดล่าช้า นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการวิเคราะห์ของ Chen และคณะ8 

ที่พบว่าการผ่าตัดเร็วสัมพันธ์กับการลดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
รวมถึง Simunovic และคณะ14 ที่รายงานว่า การผ่าตัดเร็วสัมพันธ์กับการลดปอดอักเสบและแผลกดทับ 
ดังนั้น แม้ผลด้านอัตราการเสียชีวิตในการศึกษานี้ยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แต่ผลด้านภาวะแทรกซ้อน 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสนับสนุนว่า การลดระยะเวลารอผ่าตัดยังมีความส าคัญในทางปฏิบัติ 

 จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ การมีขนาดตัวอย่างค่อนข้างมาก (451 ราย) เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย
ภายในประเทศหลายฉบับที่ผ่านมา จึงช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล และความมั่นคงของผลการวิเคราะห์ 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังได้รวบรวมข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างครอบคลุม และวิเคราะห์ในหลาย
มิติ ท าให้สามารถสะท้อนภาพรวมของผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยภายใต้บริบทของระยะเวลารอผ่าตัด             
ที่แตกต่างกันได้อย่างชัดเจนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดจากรูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 
ซึ่งอาจมีอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias) และปัจจัยกวน (confounding factors) โดยเฉพาะ
โรคไตเรื้อรัง ที่พบมากกว่าในกลุ่มผ่าตัดล่าช้า อีกทั้งการประเมินสถานะการเสียชีวิตโดยอาศัยข้อมูลจาก 
HOSxP และ EMR ของโรงพยาบาลเท่านั้น และไม่ได้ตรวจสอบจากทะเบียนราษฎร์ หรือฐานข้อมูลภายนอก 
นอกจากนี้ ยังไม่มีข้อมูลบางประการที่อาจมีผลต่อพยากรณ์โรค เช่น ASA physical status ภาวะเปราะบาง 
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ความสามารถในการเดินก่อนบาดเจ็บ และรายละเอียดการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม                
ในอนาคตโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้าและวิเคราะห์แบบควบคุมปัจจัยกวน เพ่ือประเมินผลของระยะเวลารอ
ผ่าตัดต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย: โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบ
เร่งด่วน หรือ Fast-track hip fracture pathway โดยประสานการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และทีมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพ่ือให้การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็วและเป็นระบบมากขึ้น ซึ่งอาจช่วยลด
ระยะเวลารอผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์: ควรจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหักให้ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน โดยเน้นทั้งการเร่งรัดกระบวนการก่อนผ่าตัด และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย เช่น การใช้สายสวนปัสสาวะเท่าที่จ าเป็น และดูแลอย่างถูกต้องเพ่ือลดการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ รวมถึงการป้องกันแผลกดทับอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงหลังผ่าตัด 
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