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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษาผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหกั  
วิธีด าเนินการศึกษา : การวิจยัแบบ Case-control study ใชข้อ้มูลทุติยภูมิผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบน

หักท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัใส่เหลก็ยดึตรึงกระดูก ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 
ถึง 2566 จ านวน 130 รายท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression   

ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง 130 ราย มีผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม (Harris hip score: HHS < 90) เกิน
กวา่ก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 61.5) และผลการรักษายอดเยีย่ม (HHS ≥ 90) ร้อยละ 38.5 ลกัษณะการหกัท่ีพบมากท่ีสุด
ในทั้งสองกลุ่ม คือ AO31-A2.2, AO31-A2.3 และ AO31-A1.2 ทั้งน้ี ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในลกัษณะ
การหักของกระดูกในทั้งสองกลุ่ม และผลการวิเคราะห์เชิงพหุ พบว่า การมีโรคประจ าตวั (ORAdjusted = 2.04; 
95% CI: 1.29, 3.23) และการผ่าตัดท่ีมีระยะเวลานาน (ORAdjusted = 1.32; 95% CI: 1.03, 1.70) ก่อให้เกิด
ผลการรักษาไม่ยอดเยีย่ม  

สรุปผลการศึกษา : การมีโรคประจ าตวัและการผ่าตดัท่ีใช้ระยะเวลานาน ส่งผลเสียต่อการรักษา
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหัก การออกแบบเพื่อลดความเส่ียงก่อนผ่าตดั ควรด าเนินการใน 3 ส่วน คือ การเตรียม
ความพร้อมส าหรับผูป่้วย การประเมินความเส่ียงส าหรับแพทย ์และการพฒันาระบบการคดักรอง 
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Abstract 
Reasons and objectives: To investigate the factors affecting the treatment outcomes of patients 

with intertrochanteric of femur fracture.  
Method: A case-control study was conducted using secondary data from 130 patients aged 50 years 

and older who had intertrochanteric of femur fracture and were treated with internal fixation surgery 
between 2020 and 2023 at Pakchong Nana Hospital. The relationship between variables was analyzed using 
multiple logistic regression. 

Results: More than half (61.5%) of the 130 patients had a non-excellent outcome (Harris Hip Score: 
HHS < 90), while 38.5% had an excellent outcome (HHS ≥ 90). The most common fracture patterns in 
both groups were AO31-A2.2, AO31-A2.3, and AO31-A1.2. There was no statistically significant 
difference in fracture patterns between the two groups. Multivariate analysis revealed that the presence of 
comorbidities (ORAdjusted = 2.04; 95% CI: 1.29, 3.23) and prolonged surgery (ORAdjusted = 1.32; 95% CI: 1.03, 
1.70) were associated with non-excellent outcomes. 

Conclusion: The presence of comorbidities and prolonged surgery adversely affect treatment 
outcomes in patients with proximal femur fractures. Strategies to reduce the risk before surgery should focus 
on three areas: patient preparation, risk assessment for physicians, and the development of screening 
systems. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภ า ว ะ ก ร ะ ดู ก ต้ น ข า ส่ ว น บ น หั ก 

(Intertrochanteric femur fractures) ถื อ ว่ า เ ป็ น
ปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข เน่ืองจากเป็น
ภาวะท่ีพบได้บ่อยและมีความสัมพันธ์กับผล
แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มผูสู้งอายุ(1,2) และเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
รวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและ
ความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัลดลงดว้ย(3) 
จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติของประเทศ
ไทย ใน ปี พ.ศ. 2565 มีประชากรสูงอายุ จ านวน 
12,682,959 คน หรือคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 19.2 
ของประชากรทั้ งหมด(4) จึงมีแนวโน้มท่ีจะพบ
ภาวะกระดูกตน้ขาส่วนบนหักเพิ่มขึ้นในอนาคต 
โดยคาดการณ์ว่าอุบติัการณ์จากภาวะดงักล่าว จะ
พบ ราว 2 เท่าในอีก 25 ปีถดัไป(5) 

อตัราการเสียชีวิตหลงัจากมีภาวะกระดูก
ต้นขาหักในผู ้ป่วยสูงอายุ ภายใน 1  ปี  อยู่ ท่ี           
ร้ อ ย ล ะ  2 0  -  3 5 ( 6 )  แ ล ะ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะ ท่ีท าการ รักษา ใน
โรงพยาบาลอยูท่ี่ ร้อยละ 13(7) นอกจากน้ี ผูป่้วยยงั
มีโอกาสเกิดความพิการหรือความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง หรือใชชี้วิตประจ าวนัลดลง เม่ือ
เทียบกับก่อนเกิดภาวะกระดูกหัก มีโอกาสพบ
ประมาณ  ร้อยละ  5 0  ของผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ าวะ 
กระดูกหัก (8) จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้มีการ
ศึกษาวิจยัเพื่อปรับปรุง และพฒันาแนวทางการ
รักษาผูป่้วยกลุ่มกระดูกต้นขาส่วนบนหัก และ
พยายามป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึง
ให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองและกลบัไปใช้
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ  

 ในปัจจุบัน ภาวะกระดูกต้นขาส่วนบน
หักมีการรักษาอยู่หลายวิธี วิธีท่ีเป็นมาตรฐาน คือ
การผ่ าตัด ใ ส่ เหล็กยึดต รึ งกระ ดูก  (Internal 
fixation)(9) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและพบโรคร่วมอ่ืน ๆ 
ไดบ้่อย จึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมผูป่้วย และ
ประเมินความเส่ียงก่อนท่ีจะท าการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดัทุกราย การศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับการรักษาผู ้ป่วยท่ีอาจจะส่งผลถึง
ผลการรักษาของผู ้ป่วยจะสามารถให้ข้อมูลท่ี
น าไปใช้วางแผน และเป็นแนวทางการรักษา
ผูป่้วยกลุ่มภาวะกระดูกต้นขาส่วนบนหัก เพื่อ
พัฒน า ผ ล ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ล ด โ อก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาไดดี้ยิ่งขึ้นต่อไปใน
อนาคต 

 การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าองค์ความรู้ท่ี
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาใน
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก และส่งผลต่อการ
ใช้ชีวิตและความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง
ของผูป่้วย ยงัมีความแตกต่างกัน(2, 6-8) การศึกษา
คร้ัง น้ี  จะเป็นการสั่ งสมองค์ความรู้ในเ ร่ือง
ดังกล่าวของหน่วยงาน และผลการศึกษาจะเป็น
แนวทางในการออกแบบการรักษาและลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นผลดี
ต่อกลุ่มผูป่้วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักท่ีเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวดั
นครราชสีมา 

 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษาของ
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก 
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 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหัก หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น Intertrochanteric 
femur fracture (ICD-10 = S7210) โดยมีการแบ่ง
ประเภทลักษณะการหักของกระดูกตาม AO 
Classification(10) 

 ผลการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนบนหัก  หมายถึง กลุ่มผู ้ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนบนหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่
เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา 
และมีการประเมินผลการรักษาท่ีเวลา 3 เดือน โดย
เป็นการประเมินจาก Harris Hip Score (HHS)(11) 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม HHS < 90 คะแนน 
แปลผลว่า ผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม และ HHS ≥ 
90 คะแนน คือ ผลการรักษายอดเยีย่ม   

 กลุ่ มผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษายอดเ ย่ียม 
หมายถึง กลุ่มผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหักท่ีมี
การประเมินผลการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือนโดย
ใช้ Harris Hip Score แล้วมีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 90 คะแนน 

 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาท่ีไม่ยอดเย่ียม 
หมายถึง กลุ่มผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหักท่ีมี
การประเมินผลการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน โดย
ใช้ Harris Hip Score แล้วมีคะแนนน้อยกว่า 90 
คะแนน(11) 

 โรคประจ าตัวและโรคร่วมของผู้ป่วย 
หมายถึง โรคประจ าตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยและ
รักษามาก่อนหน้าน้ี รวมถึงโรคท่ีตรวจเจอคร้ัง
แรกในการรับการรักษาคร้ังน้ีดว้ย โดยมีการเก็บ
ข้อมูลในรูปของคะแนน Charlson comorbidity 
index (CCI)(12-14) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาจากผลไป

หา เหตุ  (case control study) กลุ่ มตัวอย่ า ง เ ป็น
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกต้นขา
ส่วนบนหัก และเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดั
ใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลปากช่อง
นานา จงัหวดันครราชสีมา ในช่วงระหว่าง เดือน
มกราคม ปี 2563 ถึง เดือนมีนาคม ปี 2566 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกตน้
ขาส่วนบนหัก และได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผา่ตดัใส่เหลก็ยดึตรึงกระดูก 

ป ร ะ ช า ก ร ศึ ก ษ า  (Study population) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกตน้
ขาส่วนบนหัก และได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลปาก
ช่องนานา 

กลุ่มตวัอยา่งประชากรท่ีศึกษา (Sampling 
population) ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก และไดรั้บการรักษา
ด้วยวิ ธีการผ่ าตัดใ ส่ เหล็กยึดต รึงกระ ดูก ท่ี
โรงพยาบาลปากช่องนานา ในช่วงระหว่าง เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง ทางผูว้ิจยัจึงได้
อา้งอิงจากวิธีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก 
Green (1991) โดยใชสู้ตร 

N = 50 + 8p 
N = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
p = จ านวนตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
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โดยในการศึกษาคร้ัง น้ีได้ใช้ตัวแปร
อิสระในการศึกษาเปรียบเทียบกันทั้งหมด 9 ตวั
แปร ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ได้จ านวน 122 
ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
- อายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
- สาเหตุของการหกัเกิดจากอุบติัเหตุ 
- มีระยะเวลาการติดตามการรักษา

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

- ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดโดยการ
เปล่ียนขอ้เทียม (Arthroplasty) 

- ขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัยเป็นแบบ

บนัทึกขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นประกอบดว้ยขอ้มูล
ส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
โรคประจ าตวั และขอ้มูลการรักษาผูป่้วย ได้แก่ 
ชนิดลกัษณะการหักของกระดูกผูป่้วย โดยอา้งอิง
จ า ก  AO/OTA Fracture and Dislocation 
Classification ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนได้รับ
การผา่ตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปริมาณ
เลือดท่ีเสียในช่วงท่ีท าการผ่าตดั ความสามารถใน
การช่วยเหลือตวัเองและการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วย โดยอา้งอิงจากแบบฟอร์ม Harris Hip 
Score (HHS) โดยท าก าร เก็ บข้อมู ลจาก เวช
ระเบียนย้อนหลังจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
(HOSxP และ KPHIS) 

ส าหรับโรคประจ าตัวและโรคร่วมของ
ผูป่้วยจะท าการเก็บขอ้มูลรวบรวมไวใ้นรูปแบบ
ข อ ง  Charlson Comorbidity Index ซ่ึ ง เ ป็ น
แบบฟอร์มมาตรฐานท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล 

การรักษาผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก
ท่ีท าการรักษาในการศึกษาคร้ังน้ีท าการผ่าตดัดว้ย
การใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกดว้ย proximal femoral 
nail antirotation (PFNA)(9) 
  วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยท าการ
สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลยอ้นหลงั
ผ่านโปรแกรม HOSxP และ KPHIS ระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2563 ถึง 2566 และท าการบนัทึกขอ้มูลลงใน
โปรแกรม Excel ก่อนน าเขา้โปรแกรมวิเคราะห์
ทางสถิติ  

ตัวแปรในการวิเคราะห์ 
ตัวแปรตาม คือ ผลการรักษาของผูป่้วย 

ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจะท าการเก็บขอ้มูลใน
รูปแบบของ  Harris hip score โดยแบ่ งข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีผลการรักษายอดเยีย่ม 
(HHS ≥ 90 คะแนน ) และกลุ่ม ท่ีไม่ยอดเยี่ยม 
(HHS < 90 คะแนน)(11) โดยใช้กลุ่ม HHS≥ 90 
คะแนน เป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference group) ใน
การเปรียบเทียบ 

ตัวแปรอิสระ ประกอบดว้ย 
ตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) 

ประกอบดว้ย  
1) เพศ แบ่งออกเป็น เพศชาย และ

เพศหญิง  
2)  ลักษณะรูปแบบการหักของ

กระดูกต้นขาส่วนบน (AO Classification) แบ่ง
ออกเป็น 9 กลุ่มย่อย โดยอ้างอิงจาก AO/OTA 
Fracture and dislocation classification ไ ด้ แ ก่  
AO31-A1.1, AO31-A1.2, AO31-A1.3, AO31-
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A2.1, AO31-A2.2, AO31-A2.3, AO31-A3.1, 
AO31-A3.2 และ AO31-A3.3  
 ตัวแปรแบบต่อเน่ือง (continuous data) 
ประกอบดว้ย  

3) อายุ หน่วยนับเป็นปี หากมีการ
แจกแจงไม่ปกติ จะแปลงเป็นตวัแปรกลุ่ม  

4)  ค่ าดัชนีมวลกาย  (Body Mass 
Index: BMI) หน่วยเป็น กิโลกรัม/เมตร2  

5) ระยะเวลาการรักษา  นับเป็น
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลตามจ านวนวนันอน
จริง  

6) ระยะเวลาการเกิดเหตุจนถึงวนัท่ี
ได้รับการผ่าตัด จะเร่ิมนับวันท่ีผู ้ป่วยมีอาการ
แสดงหลงัจากเกิดกระดูกต้นขาส่วนบนหักเป็น
วนัท่ี 0 

7) ปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่างการ
ผ่าตดั จะท าการเก็บขอ้มูลจากการบนัทึกในเวช
ระเบียนยอ้นหลงัในส่วนของบนัทึกการผา่ตดั 

8) โรคประจ าตัวและโรคร่วมของ
ผู ้ป่วยจะท าการเก็บข้อมูลอยู่ในรูปแบบของ 
Charlson Comorbidity Index (CCI) ซ่ึ ง จ ะ
ประกอบไปดว้ยโรคท่ีส่งผลต่อการรักษาดว้ยการ
ผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังจากการ
ผา่ตดั 
 ตัวแปร ต่อ เ น่ืองทั้ งหมด  จะท าก าร
ตรวจสอบการแจกแจง หากมีการแจกแจงไม่ปกติ 
จะท าการแปลงเป็นขอ้มูลแบบแบ่งกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา โดยข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม 
(Categorical data) ไดแ้ก่ เพศ ลกัษณะรูปแบบการ
หักของกระดูก วิเคราะห์ในรูปแบบจ านวนเคส 

และ ร้อยละ (percentage) และวิเคราะห์ระหว่าง
กลุ่ม Harris hip score excellent และ non-excellent 
ดว้ยสถิติ Chi-square test ก าหนดระดบันัยส าคญั 
< 0.05  

ส่วนข้อมูลต่อเ น่ือง (Continuous data)  
ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
เหตุจนถึงได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ปริมาณเลือดท่ีเสียในระหว่างการ
ผ่ า ตั ด  แ ล ะ ค่ า  Charlson comorbidity index 
วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ และ
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส าหรับขอ้มูลท่ีมี
การกระจายตวัไม่ปกติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม Harris hip score ยอดเยี่ยมกับกลุ่ม
ไม่ยอดเยี่ยม โดยใช้ independent t test ส าหรับ
ขอ้มูล อายุ และ Charlson comorbidity index ท่ีมี
การกระจายข้อมูลแบบปกติ และใช้ Wilcoxon 
rank-sum test ส าหรับข้อมูล  ค่ าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาตั้ งแต่เกิดเหตุจนถึงได้รับการผ่าตัด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และปริมาณเลือด
ท่ีเสียในระหว่างการผ่าตดั ส าหรับการกระจายตวั
ท่ีไม่ปกติ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05  

การวิเคราะห์เชิงพหุ โดยมีปัจจยัน าเขา้ 9 
ตัวแปร วิ เคราะห์ด้วยส ถิ ติ  multiple logistic 
regression รายงานผลดว้ยค่า Odds ratio และช่วง
เช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
 
ผลการศึกษา 

 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบน
หัก และไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัใส่เหล็กยึด
ตรึงกระดูก จ านวน 130 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามผลการรักษาระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 
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กลุ่มท่ีมีผลการรักษายอดเยี่ยม (Harris hip score ≥ 
90) จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 38.5) และกลุ่ม
ผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม (Harris hip score < 90) 
จ านวน 80 ราย (ร้อยละ 61.5)  

กลุ่มผลการรักษายอดเยีย่ม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 70.0) และมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
74.04 ปี ส่วนกลุ่มผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.8 และมีอายุเฉล่ีย เท่ากับ 
80.47 ปี ทั้งน้ี ขอ้มูลเพศไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(p-value = 0.881) ขณะท่ีอายุ เฉล่ียของทั้ งสอง
กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.001)  

 รูปแบบการหักของกระดูก ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติในทั้ งสองกลุ่ม (p-value = 0.216) 

ทั้ งน้ี กลุ่มผลการรักษายอดเยี่ยม ส่วนใหญ่มี
ลักษณะการหักชนิด AO31-A2.2 ร้อยละ 32.5 , 
และ  AO31-A2.3 ร้ อ ยละ  2 5 . 0  ขณะ ท่ีกลุ่ ม
ผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม ส่วนใหญ่เป็นการหัก
ชนิด AO31-A2.2 ร้อยละ 34.0 รองลงมา คือชนิด 
AO31-A1.2 ร้อยละ 30.0 เม่ือพิจารณาจากค่าดชันี
มวลกาย (BMI) และปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่าง
การผ่าตดั พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value 
> 0.05)  

ขณะท่ี ระยะเวลาไดรั้บการผา่ตดั (time to 
operation day) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(length of stay) และขอ้มูล Charlson comorbidity 
index (CCI index) ระหวา่ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 1) 

Table 1 General and clinical characteristics 

Factor 
HHS >= 90 HHS < 90 

P-value 
n % n % 

Gender 
Male 15 (30.0) 25 (31.2) 0.881* 
Female 35 (70.0) 55 (68.8) 

Age (yr.), mean (± SD) 74.04 ± 11.24 80.47 ± 9.90 <0.001** 
AO classification 

AO31-A1.2 15 (30.0) 19 (23.7) 

0.216* 

AO31-A1.3 1 (2.0) 3 (3.7) 
AO31-A2.1 1 (2.0) 11 (13.7) 
AO31-A2.2 17 (34.0) 26 (32.5) 
AO31-A2.3 14 (28.0) 20 (25.0) 
AO31-A3.2 2 (4.0) 1 (1.2) 

BMI (kg/m2), median (min, max) 21.71 (12.49, 37.33) 21.48 (15.22, 31.25) 0.765*** 
Time to operation (day) median (min, max) 3 (1,7) 4 (1, 29) 0.001*** 
Length of stay (day), median (min, max) 9 (4,28) 12 (4, 34) 0.001*** 
Blood loss (ml), median (min, max) 100 (20 , 800) 100 (10, 1500) 0.81*** 
CCI (point) mean (± SD) 3.54 ± 1.37 4.61 ± 1.14 <0.001** 

* Chi-square test, **independent t-test, ***Wilcoxon sign-rank test 
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ตวัแปรน าเขา้ 9 ตวัแปร น ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) กับ
ผลการ รักษาแบบ excellent HHS (HHS ≥90) 
และ non-excellent HHS (HHS< 90) พบว่ามีเพียง 
4 ตวัแปร ท่ีสามารถน าเขา้วิเคราะห์เชิงพหุได ้คือ 
อายุ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนได้รับการผ่าตัด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่า Charlson 
Comorbidity Index และจากการวิเคราะห์เชิงพหุ
ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบเพียง 2 
ตัวแปร ท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธ์กับ
ผลการรักษา HHS ได ้คือ  

 1) การมีโรคประจ าตวัและโรคร่วม ตาม
เกณฑ ์Charlson Comorbidity Index (CCI) เพิ่มขึ้น
ทุก 1 คะแนน มีโอกาสเส่ียงต่อผลการรักษาแบบ 
non-excellent HHS เพิ่มขึ้น 2.04 เท่า (Odds ratio 
= 2.04; 95% CI: 1.29, 3.23)  
   2) การผ่าตัดท่ีมีระยะเวลาเพิ่มขึ้นทุก 1 
วัน มีความเส่ียงท่ีจะได้ผลการรักษาเป็น non-
excellent HHS เพิ่มขึ้ น  1 .32 เท่ า  (Odds ratio = 
1.32; 95% CI: 1.03, 1.70) และ 

ทั้ งน้ี โมเดลดังกล่าว สามารถอธิบาย
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรได้ร้อยละ 31 (pseudo 
R-square = 0.31) ดงัตารางท่ี 2 

 
Table 2 The risk of treatment outcomes between the HHS ≥ 90 group (reference group) and the HHS < 90 group. 

Factors Odds ratio 95% CI p-value 
CCI (point) 2.04 1.29, 3.23 0.002* 
Time to operation (day) 1.32 1.03, 1.70 0.026* 
Age (year) 1.01 0.96, 1.06 0.604 
Length of stay (day)  1.01 0.91, 1.12 0.892 

* significant at the0.05 levels  

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ผลวิจัยระบุว่า การมีโรคประจ าตัวหรือ
โรคร่วม และการผ่าตดัท่ีใช้ระยะเวลานาน ส่งผล
ต่อผลการรักษาท่ีแยล่ง ตามเกณฑ ์Harris hip score 
(HSS) 

จากข้อค้นพบดังกล่าว ผูว้ิจัยมีประเด็น
อภิปรายดงัต่อไปน้ี  

ประเด็นเร่ืองอายุ โดยพบว่าระยะเวลา 3 
เดือนหลงัท าการรักษา กลุ่มท่ีมีผลการรักษายอด
เยี่ยม (HSS ≥ 90) มีแนวโน้มท่ีอายุเฉล่ียจะน้อย
กว่ากลุ่มท่ีมีผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม (HSS < 90) 
ทั้งน้ี อายเุฉล่ียดงักล่าว ห่างกนัราว 6 ปี เหตุผลอาจ

เน่ืองดว้ย ร่างกายเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะส่งผลท าให้
ความแข็งแรงของร่างกายลดลง ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก
ยิ่งขึ้นจึงมีขอ้จ ากดัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อการรักษา 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย และผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบแนวโนม้ผูป่้วยท่ีมีอายุมากขึ้น
จะมีโอกาสเกิด non-excellent HHS มากขึ้น ดงันั้น 
การพยายามส่ือสารและให้ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอน
การรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายแก่ผูสู้งวยั ภายหลงัการ
ผา่ตดั จ าเป็นตอ้งมีการดูแล และการฝึกท ากายภาพ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ และสามารถ
กลบัมาใช้ชีวิตประจ าวนัตามปกติ ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ออกแบบให้เขา้กบัวยัสูงอายุ(5,15) ผลการศึกษาคร้ัง
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น้ีพบว่าปัจจยัอายุยงัไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อการ
รักษาได้ การให้ความส าคญักับปัจจยัเร่ืองอายุยงั
เป็นประเด็นท่ีต้องให้ความส าคัญส าหรับการ
วางแผนรักษา 

 ประเด็นเร่ืองระยะเวลาในการผ่าตัด ซ่ึง
พบวา่ ค่ากลางของการผา่ตดัในกลุ่ม HSS ≥ 90 อยู่
ท่ี 3 วนั ขณะท่ีกลุ่ม HSS < 90 มีค่ากลางอยูท่ี่ 4 วนั 
ซ่ึงกลุ่มท่ีมีผลการรักษายอดเยี่ยม (HSS ≥ 90) ใช้
เวลาน้อยกว่า นอกจากน้ี ผลวิจยัยงัช้ีว่าระยะเวลา
ผ่าตดัมากกว่า เพิ่มความเส่ียง ประมาณ 1.32 เท่า 
จากข้อมูล น้ี  ช้ีให้ เ ห็นว่า  ภาวะกระดูกต้นขา
ส่วนบนหักเม่ือเกิดขึ้นแลว้ผูป่้วยจะไม่สามารถลง
น ้ าหนกัขาขา้งท่ีมีการบาดเจ็บได ้ท าให้มีปัญหาใน
เ ร่ืองการ เค ล่ื อนไหวและ ช่วย เห ลือตัว เ อ ง 
จุดมุ่งหมายในการรักษาโดยการผ่าตดั เพื่อผูป่้วย
สามารถกลบัมาเดินลงน ้ าหนักและฝึกกายภาพให้
ได้เร็วท่ีสุด ทั้งน้ี การใช้ระยะเวลาเร็ว จะช่วยลด
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ 
ท าให้มีโอกาสท่ีจะฟ้ืนฟูร่างกายกลบัมาได้ดีกว่า
กลุ่มท่ีตอ้งรอระยะเวลาการผ่าตดัท่ีนานกว่า (21) ซ่ึง
การนอนรอผ่าตดัโดยท่ีไม่สามารถออกก าลงักาย
หรือกายภาพร่างกายผู ้ป่วยได้  ส่งผลต่อความ
แข็งแรงทั้ งส่วนของกล้ามเน้ือและกระดูกของ
ผูป่้วยโดยตรง(16,19) 

 ประเด็นเร่ืองโรคประจ าตวัและโรคร่วม
ของผู ้ป่วย จากการเก็บข้อมูลในรูปแบบของ 
Charlson comorbidity index (CCI) พบว่ า  กลุ่ ม 
HSS ≥ 90 จะมีค่า CCI น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงใหเ้ห็นวา่ มีโรคประจ าตวัและโรคร่วมท่ีนอ้ย
กว่า นอกจากน้ีการมีโรคประจ าตัวและโรคร่วม
เพิ่มขึ้น มีโอกาสเส่ียงต่อผลการรักษาท่ีแย่ (HSS < 

90) ถึง 2 เท่า ประเด็นดงักล่าว ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ 
การมีโรคประจ าตัวและโรคร่วม ท่ีมากและ
ซับซ้อน ส่งผลต่อระยะเวลาการเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยก่อนผ่าตดั ซ่ึงจะท าให้มีระยะเวลาตั้งแต่
เกิดเหตุจนไดรั้บการผา่ตดั และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลท่ีนานขึ้น รวมถึง ค่า CCI ท่ีเพิ่มขึ้น มี
ความสัมพนัธ์กบัอายุของผูป่้วย โดยจะพบในกลุ่ม
อายุ ท่ีมากหรือวัยสูงอายุ เ ป็นหลัก โดยความ
เก่ียวพนัทั้ง 2 ประเด็น น าไปสู่คุณภาพการรักษาท่ี
แย่ลง (HSS < 90) ดังได้อภิปรายในประเด็นก่อน
หนา้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ผลวิจัยน้ี มีความส าคัญต่อการออกแบบ
วางแผนการรักษา 3 ส่วน คือ  

1) เก่ียวกับผูป่้วย ต้องมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผา่ตดั โดยการปฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด เช่น การควบคุมน ้ าหนัก 
การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย รวมถึงการ
ขอรับค าปรึกษาจากแพทย์อย่างละเอียดเก่ียวกับ
โรคประจ าตวั หรือโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ รวมถึงความ
เ ส่ี ย งและผลลัพธ์ ท่ี ค าดหวัง จากก ารผ่ า ตัด 
นอกจากน้ี การดูแลตนเองหลงัการผ่าตดั เช่น การ
ฝึกกายภาพบ าบดั การรับประทานยา และการพกั
ฟ้ืนอยา่งเพียงพอ ก็เป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 

2) เก่ียวกบัแพทย ์การประเมินความเส่ียง
ก่อนการผ่าตัดอย่างละเอียด เป็นส่ิงท่ีจ า เ ป็น 
รวมถึงการเลือกวิธีการผ่าตดัท่ีเหมาะสม และการ
ให้การดูแล และติดตามผลการรักษาอย่างใกลชิ้ด
หลงัการผา่ตดั เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งไดรั้บการพิจารณา 

3) เ ก่ียวกับระบบการดูแลรักษา การ
ออกแบบพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยก่อนการ
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ผ่าตัด เพื่อประเมินความเส่ียงและเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วย วางแผนให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั
ภายในเวลาท่ีเหมาะสม รวมถึงการพฒันากลยุทธ์ท่ี
เหมาะสมในการลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
โรคร่วมท่ีส าคญั ร่วมกบัภาคีเครือข่าย รวมถึงการ
พฒันาการวิจยัต่อยอด 
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