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ภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง
เป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อย สาเหตุส าคัญเกิดจากการ
หกล้มของผู้ป่วยซึ่งจะบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะกระดูก
พรุนร่วมด้วย1 ข้อมูลองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2550 
รายงานว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูก
พรุนทั่วโลก 200 ล้านราย2  ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ป่วย
ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุนเป็นเพศหญิง1 และ
มีอุบัติการณ์การกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไม่น้อย
กว่า 8.9 ล้านรายต่อปี3 มีรายงานพบผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักทั่วโลกประมาณ 1.7 ล้านรายต่อปี (พ.ศ. 
2533) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์
ว่าจะเพิ่มเป็น 3.94 ล้านรายต่อปีใน พ.ศ.25684 และ 
4.3-6.3 ล้านรายต่อปีใน พ.ศ.25934-5 จากแนวทางการ
รักษาระดับนานาชาติได้แนะน าให้ผ่าตัดผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักภายใน 24-48 ชั่วโมง6-7พบว่าการผ่าตัด
ภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาลสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ แผลกดทับและลด
อัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีได้อย่างมีนัยส าคัญ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 ได้ก าหนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วย
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่ เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ควรได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยกลุ่มนี้

วิจัยแบบ Prognostic factor research ศึกษาแบบ
Retrospective cohort design กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรงอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การผ่าตัดระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2560 ถึง 30 ก.ย. 2563

ทบทวน เ วชระ เบี ยน  ร วบรวมข้ อมู ลผู้ ป่ ว ย 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ผ่ า ตั ด  ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 
180 วันและ 1 ปีหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูล exact 
probability risk difference regression และ cox’s 
hazard regression

จ านวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิด
ไม่รุนแรง ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ระหว่าง 1 ต.ค. 2560-30 ก.ย. 2563 จ านวน 
446 ราย แบ่งผู้ป่วยชายหญิงออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่ม
ผ่าตัดภายใน 3 วัน 247ราย กลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7วัน 
114รายและกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8วัน 85 
ราย ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของเพศในทั้งสามกลุ่ม 
(p=0.776) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของอายุในทั้ง
สามกลุ่ม (p=0.108) มีความแตกต่างทางสถิติของ
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม 
(p=0.022) มีความแตกต่างทางสถิติของการเคลื่อนไหว
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม 
(p=<0.001) มีความแตกต่างทางสถิติของการเสียชีวิต
ภายใน 1 ปีหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ งสามกลุ่ม 
(p=<0.001) มีความแตกต่างทางสถิติของโรคประจ าตัว
ร่วมระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มคือ ความดันโลหิตสูง 
(p=0.010)ไตวายเรื้อรัง (p=0.016) หลอดเลือดทาง
สมอง (p=0.039) ระบบทางเดินหายใจ (p=0.005) 
หลอด เลื อดหั ว ใจ  (p=<0.001) ไ ขมั น ใน เลื อดสู ง 
(p=0.001)

เมื่ อปรับอิทธิพลของเพศ อายุ  โรคร่วม ASA 
Classificationระยะเวลาการผ่าตัด การเคลื่อนไหวก่อน
จ าหน่าย ทดสอบด้วย Adjusted Hazard ratio พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตภายใน 1 ปีลงเหลือ 49% เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
กลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มีความ
แตกต่างทางสถิติการเสียชีวิตภายใน 1 ปีของผู้ป่วยทั้ง
สามกลุ่ม (p=0.007) ลดระยะเวลาวันนอนหลังผ่าตัดได้ 
1.37 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 วัน มีความแตกต่างทางสถิติของจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (p=0.022)

ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่านตัดหลัง
การปรับค่าอิทธิพลของเพศ อายุ โรคร่วม ระยะเวลาการ
ผ่าตัด การเคลื่อนไหวก่อนจ าหน่าย ทดสอบด้วย 
Adjusted Risk difference พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ภายใน 3 วัน สามารถลดอัตราการเกิดปอดบวมได้ 5% 
(p=0.041) ลดอั ตราการ เกิ ดแผลกดทับ ได้  11% 
(p=0.022) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่า
หรือเท่ากับ 8 วันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วย
ทั้งสามกลุ่ม

การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
(อัตราการเสียชีวิต ระยะวันนอนหลังการผ่าตัดและ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนในโรงพยาบาล) ของผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงของกลุ่ม
ผู้ป่วย 3 กลุ่มคือผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน, 4-7 วัน
และมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน สามารถลดอัตรา
กา ร เ สี ย ชี วิ ต ภ า ย ใน เ ว ล า  1  ปี  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล ลดระยะการ
นอนหลังการผ่าตัดได้ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 3 วันลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังได้รับ
การผ่าตัดได้  49 % สอดคล้องกับการศึกษาของ 
N.Simunovic8 ศึกษาในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
และผ่าตัดภายใน 3 วัน ลดอัตราการเสียชีวิตได้ 0.81 
เ ท่ า  แ ล ะ มี ผ ล ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง
M.Mariconda9 ศึกษาในผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป
พบว่าการผ่าตัดภายใน 3 วันลดอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 1 ปีได้เช่นกัน, ระยะวันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วันลดระยะวันนอน
หลังผ่าตัดได้ 1.37 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่รอผ่าตัด
มากกว่าหรือเท่ากับ 8 วันสอดคล้องกับการ ศึกษา S. K. 
Rai10 ก่อนหน้า พบว่าการผ่าตัดเร็วขึ้นช่วยลดระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญ,
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 
วันลดอัตราการเกิดปอดบวมได้ 5 % และแผลกดทับได้ 
11% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ผ่าตัดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yusuke11

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ผ่าตัด 2 วัน พบว่าช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนโดยเฉพาะปอดบวมและแผลกดทับ12 แต่มีผล
การศึกษาของ M.Mariconda9ได้ศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป พบว่าการผ่าตัดล้าช้า
กว่า 3 วันมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
มากขึ้น

ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่
รุนแรงควรผ่าตัดภายใน 3 วัน เนื่องจากสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ลดระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด และลดอัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาลได้
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