
ความร่วมมือในการดึงถ่วงน้ําหนักท่ีบ้านของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและผลการรักษา โรงพยาบาลพิจิตร 

-56-                                                                               Phichit Hospital Journal  Vol. 30 No. 2 

 Original Article                                                                   นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความร่วมมือในการดึงถ่วงน้ําหนักท่ีบ้านของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและผลการรักษา โรงพยาบาลพิจิตร 
(Co-operation in Home Skin  Traction  of Patients with Hip Fractures and Treatment 

Outcomes  in  Phichit Hospital) 
 

นันทสิริ  แสงสวา่ง  พย.ม. 
อารม ธรรมกวินวงศ์  พย.ม. 

ศิริวรรณ  บุญยืน  พย.ม. 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร 

 
บทคัดย่อ  ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่รักษาด้วยการไม่ผ่าตัด ต้องได้รับการดึงถ่วงน้ําหนักเป็นเวลาอย่างน้อย 

4-6 สัปดาห์ เพื่อให้ลดความเจ็บปวด และให้กระดูกติดในแนวที่แพทย์ผู้รักษายอมรับได้ ปัญหาที่
พบได้บ่อยคือ ผู้ป่วยถอดอุปกรณ์ดึงถ่วงออกก่อนกําหนด ไม่มาตรวจตามแพทย์นัด ทําให้มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดแผลกดทับ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความร่วมมือในการดึง
ถ่วงน้ําหนักของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาล ผลการรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อน รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น fracture inter-trochanteric ระหว่างตุลาคม 2556 ถึง
กันยายน 2557 ซึ่งแพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลพิจิตร และได้รับการดึงถ่วงน้ําหนักต่อที่บ้าน 
รวบรวมข้อมูลจากการสอบถามทางโทรศัพท์จากผู้ป่วยหรือญาติด้านลักษณะทั่วไป ระยะเวลาการ
ดึงถ่วงน้ําหนัก และภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ศึกษา เป็นชายร้อยละ 28.9 อายุ
เฉลี่ย 73.2±14.5 ปี นอนโรงพยาบาล 7.7±7.4 วัน ดึงถ่วงน้ําหนักครบกําหนดร้อยละ 67.3 การ
ถอดอุปกรณ์ดึงถ่วงน้ําหนักผู้ป่วยถอดในวันที่ 5 หลังดึงถ่วงน้ําหนัก ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดร้อยละ 
82.7 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 92.3 เกิดแผลกดทับร้อยละ 7.7 ผลการรักษาเมื่อครบกําหนด 
ผู้ป่วยยังต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา (bed-ridden) ร้อยละ 8.7 เดินไม่ได้เลยร้อยละ 32.7 เดินได้
โดยใช้เคร่ืองพยุงร้อยละ 41.3 และผู้ป่วยเดินได้โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองพยุงร้อยละ 17.3 ลักษณะที่เพิ่ม
ความเสี่ยงของการดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบกําหนดได้แก่ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่สถานภาพ
สมรสหม้ายและผู้ป่วยเพศชาย ระยะเวลาดึงถ่วงน้ําหนักที่เพิ่มข้ึน ทําให้โอกาสเดินได้เพิ่มข้ึน 

คําสําคัญ: กระดูกสะโพกหัก, การดึงถ่วงน้ําหนักผา่นผิวหนัง, ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะแทรกซ้อน, การดูแลที่บา้น 
 
Abstract: Patients with hip fractures with conservative treatment. They were on skin traction  

at least 4-6 weeks for relief  pain. And alignment of bone from film x-ray in the line 
of acceptable. The problems were patients off  skin traction before treatment 

วารสารโรงพยาบาลพิจิตร                                                                                 Phichit Hospital Journal 
ปท่ีี 30 ฉบบัท่ี 2 เมษายน – กันยายน 2558                                        Vol. 30 No. 2 April – September 2015 



 
 Co-operation in home skin  traction  of patients with hip fractures and treatment outcomes  in  Phichit Hospital  

วารสารโรงพยาบาลพิจิตร  ปีที่ 30 ฉบับที่ 2                                                                                        -57- 

planning. Not to follow up. The complications  were pressure ulcers. 
Objective: To evaluate the co-operation of patients with hip fractures on home 

skin traction  after discharge, treatment outcomes and complications. 
  Design, setting and paticipants: Descriptive research. In orthopedict  patients 

who had been diagnosed with  fracture intertrochanteric  between October 2556 to 
September 2557. Admitted in Phichit  hospital  and on home skin traction. 

  Main outcomes and measurements : Data were collected  by telephone to patients or 
caregiver about information, length of home skin traction days and complication. 

  Results: A purposive sample; male 28.9 percent, mean age 73.2 ± 14.5 years, 7.7 
± 7.4 length of stay, on home skin traction  until term 67.3 percent, off home skin 
traction about 3 weeks after discharge. Patients follow-up was 82.7 percent, 92.3 
percent no complications, pressure ulcers 7.7 percent. At the finally of the 
treatment, absolute bed rest(bed-ridden) 8.7 percent, no walking 32.7 percent,  
walking  with walker 41.3 percent and walking 17.3 percent. Information  that 
increases the risk of off  home skin traction before treatment planning include 
patients aged between 35-59 years and patients who are single or widowed. The 
length of home skin traction  days increase, opportunity to walk increase. 

Keyword:  Fracture inter-trochanteric, Skin traction, Risk factors, Complications, Ambulation, Home care 
 

บทนํา 
  

กระดูกสะโพกหักพบได้บ่อยในสตรีผู้สูงอายุที่
ได้รับอุบัติเหตุแม้เพียงเล็กน้อย เช่นลื่นล้มโดยมัก
พบในผูท้ี่มีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วย ภายหลังกระดูก
สะโพกหักทําให้ปวดมากและไม่สามรถลุกเดินได้ มี
โอกาสทุพลภาพหรือเสียชีวิตได้สูงจากภาวะแทรกซ้อน1 
อุบัติการณ์ของการเกิดสะโพกหักเร่ิมเพิ่มข้ึนตั้งแต่อายุ 
65 ปี และเพิ่มข้ึนชัดเจนตั้งแต่อายุ 70 ปีข้ึนไป2 

ภาวะกระดูกสะโพกหักส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ
หลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนในระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบทางเดินอาหารจะทําให้ไม่อยากรับประทาน
อาหาร ด้านจิตใจและอารมณ์ทําให้เกิดความวิตก
กังวล ความกลัว เกิดความท้อแท้ อาการของโรคจะ

รุนแรงเพิ่มมากข้ึนตามอายุเนื่องจากมีความเสื่อม
ถอยของอวัยวะต่างๆ3 กระดูกหักในปีแรกอัตราตาย
ร้อยละ 4-15 และจะเพิ่มข้ึนตามอายุโดยอัตราตาย
จะสูงสุดในช่วงแรกของการหักแล้วจึงค่อยๆลดลง
แต่ยังสูงในช่วง 6 เดือนแรก4 วิธีการรักษากระดูก
สะโพกหักในปัจจุบันทีดีคือการรักษาด้วยการผ่าตัด5 
หรือวิธีการดึงถ่วงน้ําหนักผ่านผิวหนัง (skin traction) 
เพื่อตรึงกระดูกที่หักให้อยู่นิ่ง ลดความเจ็บปวดจาก
การเคลือ่นที่ของกระดูกที่หัก เป็นเวลาประมาณ 4-
6 สัปดาห์  เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเป็น
ผู้สูงอายุจึงมีปัญหาทางโรคทางอายุกรรมและการ
ใช้ยาระงับความรู้สึกร่วมด้วยเสมอ ทําให้การ
ตัดสินใจผ่าตัดรักษาลําบากมากยิ่งข้ึน6 ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่พร้อมเข้ารับการผ่าตัด เป็นผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงต่อการผ่าตัด มีโรคประจําตัว หรือผู้ป่วยและ
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ญาติปฏิเสธการผ่าตัด จึงใช้วิธีการดึงถ่วงน้ําหนัก
ผ่านผิวหนัง ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายและจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนานข้ึน ญาติต้องเสียเวลามา
ดูแล ทําให้เสียเวลาเพิ่มค่าใช้จ่ายและขาดรายได้ 
หน่วยงานจึงได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วย
กลับไปดึงถ่วงน้ําหนักที่บ้านเพื่อลดค่าใช้จ่ายของ
ญาติและผู้ป่วยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะดึง
ถ่วงน้ําหนัก สถิติผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหัก 3 ปี
ของโรงพยาบาลพิจิตร ในปี 2554 ถึง 2556 มี
จํานวน 170, 189 และ 177 ราย มีผู้ป่วยที่ดึงถ่วง
น้ําหนักที่บ้าน ในปี 2554 ถึง 2556 มีจํานวน 55, 
57 และ 60  ราย7 ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึน  

 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ดึงถ่วงน้ําหนักที่บ้าน
ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการวางแผน
และเตรียมความพร้อม โดยพยาบาลจะสอนญาติ
เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมที่บ้าน อุปกรณ์ที่ใช้
ดึงถ่วง การสังเกตอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
และการปฏิบัติตัวขณะดึงถ่วงน้ําหนัก การมาตรวจ
ตามนัด ผู้ป่วยทุกรายจะมีการประสานเวชกรรมใน
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านหลังจําหน่าย  

 จากการติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่ายโดย
โทรศัพท์ถามผู้ป่วยและญาติ ปัญหาที่พบคือผู้ป่วย
ถอดอุปกรณ์ดึงถ่วงน้ําหนักออกเองก่อนครบกําหนด 
ไม่มาตรวจตามแพทย์นัด และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน 
เกิดแผลกดทับ ระบบทางเดินปัสสาวะและผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคประจําตัว ทําไมไม่มีวัตถุประสงค ์
 

วิธีการศึกษา 
 

รูปแบบ ได้ทําการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น fracture inter-trochanteric 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 
ซึ่งแพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลพิจิตร และ
ได้รับการดึงถ่วงน้ําหนักต่อที่บ้าน จํานวน 52 ราย 

โดยได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเร่ืองอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
การดึงถ่วงน้ําหนักครบตามกําหนด การมีผู้ดูแล
ขณะดึงถ่วงน้ําหนัก การติดตามการรักษาโดยมา
ตรวจตามแพทย์นัด ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
Kaplan-Meier estimate และ Logistic regression  

 
ผลการศึกษา 

 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น fracture 

inter-trochanteric ซึ่งแพทย์รับตัวไว้รักษาใน
โรงพยาบาลพิจิตร และได้รับการดึงถ่วงน้ําหนักต่อ
ที่บ้าน จํานวน 52 รายจํานวน เป็นหญิง : ชาย 
ประมาณ 2 .5: 1 ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยที่สุด 34 ปี สูง
ที่สุด 93 ปี อายุเฉลี่ย 73.2 ปี (SD±14.5)  ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาและต่ํากว่าร้อยละ 94.2 
ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 57.7 (ดังแสดงในตาราง 1) 

ลักษณะทางคลินิก 
พบว่าผู้ป่วยดึงถ่วงน้ําหนักครบตามกําหนด

ร้อยละ 63.7 ทุกคนมีผู้ดูแลขณะดึงถ่วงน้ําหนัก การ
ติดตามการรักษาโดยมาตรวจตามแพทย์นัดร้อยละ 
82.7 (ดังแสดงในตาราง 2) ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับร้อย
ละ 7.7 นอนบนเตียงตลอดเวลาและเดินไม่ได้ร้อยละ 
41.4 เดินโดยใช้เคร่ืองช่วยพยุงและไม่ใช้เคร่ืองพยุง
ร้อยละ 58.6 (ดังแสดงในตาราง 3) ลักษณะที่เพิ่ม
โอกาสดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบกําหนดได้แก่ผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยง 3.88 เท่า (95%CI 
0.48, 31.45) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอายุระหว่าง 
60 - 75 ปีและสถานภาพสมรสหม้ายมีโอกาสเสี่ยง
ดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบ 4.16 เท่า (95%CI 0.43, 
39.83) เมื่อเปรียบเทียบกับสถานภาพสมรสโสด
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และเพศชายมีโอกาสเสี่ยง 2.33 เท่า (95%CI 0.55, 
9.85) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง (ดังแสดงใน
ตาราง 4) ผู้ป่วยเร่ิมถอดอุปกรณ์ดึงถ่วงน้ําหนักใน
วันที่ 5 ของการดึงถ่วงน้ําหนัก (ภาพที่ 1) ระยะเวลา
การดึงถ่วงน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนเพิ่มโอกาสการเดินได้
และผู้ป่วยที่ดึงถ่วงน้ําหนักเป็นเวลา 25 วันมีโอกาส
เดินได้โดยใช้เคร่ืองพยุงและไม่ต้องใช้เคร่ืองพยุง
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ภาพที่ 2) 
 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย      15 28.9 
      หญิง 37 71.1 
อายุ (ป)ี   
       < 60 8 15.4 
       60- 75 15 28.8 
       > 75 29 55.8 
       เฉลี่ย ( ±SD) 73.2 (±14.5) 
สถานภาพสมรส                                                                                                         
       โสด 8 15.4 
        คู ่ 26 50.0 
       หม้าย 18 34.6 
ระดับการศึกษา   
       ไม่ได้เรียน 10 19.2 
       ประถมศึกษา 39 75.0 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 2 3.8 
       ปริญญาตรี 1 2.0 
อาชีพ   
      รับจ้าง 9 17.3 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.0 
      ทําไร่/ทํานา/ทําสวน 12 23.0 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 30 57.7 

ผู้ป่วยที่นํามาศึกษา  52 ราย เป็นหญิงต่อ
ชายในอัตราส่วน 2.5 เท่า อายุเฉลี่ย 73.2 ปี (SD 14.5) 

 
ตาราง 2 ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 

 จํานวน ร้อยละ 
การดึงถ่วงน้าํหนักตามกําหนด   
     ครบกําหนด 35 67.3 
     ไม่ครบกําหนด 17 32.7 
การมีผู้ดูแล   
     มีผู้ดูแล 52 100.0 
    ไม่มีผู้ดูแล 0 0 
การติดตามการรักษาโดย
การมาตรวจตามแพทย์นัด 

  

     มาตรวจ 43 82.7 
    ไม่มาตรวจ 9 17.3 

 
ผู้ป่วยดึงถ่วงน้ําหนักจนครบกําหนดร้อยละ 

67.3 ระหว่างดึงถ่วงน้ําหนักมีผู้ดูแลทุกรายและมา
ตรวจตามนัดร้อยละ 82.7 

 
ตาราง 3 ผลลัพธ์ในการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

 จํานวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อน   
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 48 92.3 
      เกิดแผลกดทับ 4 7.7 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั   
     นอนบนเตียงตลอดเวลา 4 8.7 
     เดินไม่ได ้ 15 32.7 
     เดินใช้เคร่ืองช่วยพยุง 19 41.3 
     เดนิไดโ้ดยไม่ใช้เคร่ืองช่วย 
     พยุง 

8 17.3 
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หลังการรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 
92.3 เกิดแผลกดทับขณะดึงถ่วง น้ําหนักร้อยละ 7.7  
ผู้ป่วยนอนบนเตียงตลอดเวลาร้อยละ 8.7 เดินไม่ได้

ร้อยละ 32.7 เดินได้โดยใช้เคร่ืองพยุงร้อยละ 41.3  
และผู้ป่วยเดินได้โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองพยุงร้อยละ  17.3 

 

ตาราง 4 ลักษณะที่เพิ่มโอกาสการดึงถ่วงน้าํหนักไม่ครบตามกําหนด 
ลักษณะ Odds Ratio 95% Confidence Interval P-value 

เพศชาย 2.33 0.55-9.85 0.250 
อายุ (ป)ี    
    < 60 3.88 0.48-31.45 0.204 
    60-75 1.00 กลุ่มอ้างอิง - 
    > 75 1.91 0.40-9.08 0.414 
สถานภาพสมรส    
    โสด 1.00 กลุ่มอ้างอิง  
    คู ่ 1.12 0.13-9.37 0.912 
    หม้าย 4.16 0.43-39.83 0.214 
 

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงที่
จะดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบกําหนด 3.88 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อายุระหว่าง 60 - 75 ปี   
ผู้ป่วยสถานภาพสมรสหม้ายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดึง

ถ่วงน้ําหนักไม่ครบตามกําหนด 4.16 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับสถานภาพสมรสโสด เพศชายมี
โอกาสเสี่ยงที่จะดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบกําหนด 2.33 
เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผู้ป่วยเร่ิมถอดอุปกรณ์ดึงถ่วงน้ําหนักในวันที่ 5 ของการดึงถ่วงน้ําหนัก 
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ภาพที่ 2 ระยะเวลาการดึงที่เพิม่ข้ึนเพิ่มโอกาสการเดินได้และผูป้่วยที่ดึงถ่วงน้ําหนักเป็นเวลา  25 วัน มี
โอกาสเดินไดโ้ดยใช้เคร่ืองช่วยพยุงและไม่ใช้เคร่ืองช่วยพยุงร้อยละ 50.00 ของผู้ป่วยทัง้หมด 
 

วิจารณ ์
 
ในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา จากการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยดึงถ่วงน้ําหนักที่ต้องไปดึงถ่วงน้ําหนัก
ต่อเนื่องที่บ้านโดยมีการสอนเพื่อเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและญาติถึงวิธีการใช้อุปกรณ์ดึงถ่วงน้ําหนัก
รวมทั้งการดูแล การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ประสานทีมเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลต่อเนือง มีข้อสังเกต
ที่นํามาซึ่งคําถามทางการวิจัยในรายงานฉบับนี้ว่า 
ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือเพียงใดและผลลัพธ์
การรักษาเป็นอย่างไรเพื่อจะได้นําผลการศึกษามาใช้
ปรับปรุงการให้การพยาบาล เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักต่อไป  ในกรณีผู้สงูอายุและมีโรคร่วม
ทางอายุรกรรมที่มีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัดหรือ
ผู้ป่วย/ยาติไม่ยินยอมผ่าตัด การรักษาโดยวิธีดึงถ่วง
น้ําหนักที่บ้านก็เป็นทางเลือกอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยลด
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด การเกิดความพิการ

หรือการเสียชีวิตจากการไดรับการรักษาที่ไม่เหมาะสม 
 ผลการศึกษาของรายงานฉบับนี้ยืนยัน
ความร่วมมือในการดึงถ่วงน้ําหนักที่บ้านของผู้ป่วย
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยดึงถ่วงน้ําหนักครบ
กําหนดร้อยละ 67.3 ซึ่งสาเหตุที่ทําให้ดึงไม่ครบ
ได้แก่เพศชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดึงถ่วงน้ําหนักไม่
ครบกําหนด 2.33 เท่า (95%CI 0.55, 9.85)เมื่อ
เปรียบเทียบกับเพศหญิง ผู้ป่วยสถานภาพสมรส
หม้ายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบ
กําหนด 4.16 เท่า (95%CI 0.43, 39.83) เมื่อ
เปรียบเทียบกับสถานภาพสมรสโสดและผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 60 ปีมีโอกาสเสี่ยงที่จะดึงถ่วงน้ําหนักไม่
ครบกําหนด 3.38 เท่า (95%CI 0.48, 31.45) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยอายุระหว่าง 60 - 75 ปี 
ผู้ป่วยและญาติให้ความสําคัญกับการติดตามการ
รักษาโดยมาตรวจตามแพทย์นัดจากการศึกษาพบ
ร้อยละ 82.7 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาการดูแล
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ผู้ป่วยต้นขาส่วนบนหักด้วยวิธีดึงถ่วงน้ําหนักที่บ้าน
ที่แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสุรินทร์
พบว่าผู้ปว่ยมาตรวจรักษาตามนัดร้อยละ 63.68 

 จากผลการศึกษานี้พบว่าในส่วนของของ
มูลทั่วไปผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุซึ ่งอายุ 60 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 84.6 (อายุเฉลี่ย 73.2 ปี) ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักมีอุบัติการณ์การเกิดสูงข้ึนตามอายุของ
ประชากรที่เพิ่มข้ึนโดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้มตําแหน่งที่พบบ่อย
ได้แก่กระดูกสะโพกซึ่งพบร้อยละ 409 และพบว่า
อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชายประมาณ 2.5:1 เท่า   ซึ่งผลการศึกษา
เหมือนกับการศึกษาผู้สู งอายุ ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรีศึกษาพบว่าอัตราการ
เกิดกระดูกสะโพกหักในหญิงมากกว่าชายประมาณ 
2-3 เท่า10 

ด้านผลลัพธ์การรักษาพบว่าผู้ป่วยสามารถ
เดินได้โดยใช้เคร่ืองช่วยพยุงและเดินได้โดยไม่ใช้
เคร่ืองช่วยพยุงร้อยละ 57.7 ผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักร้อยละ 40 ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ส่วน
ร้อยละ 60 ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน11  มีผลกระทบต่อแผนการดําเนิน
ชีวิตอย่างมากกลายเป็นบุคคลที่ไม่สามารถดูแล
ตนเองได้หรือมีความสามารถดูแลตนเองลดลงจา
ก่อนที่จะมีสะโพกหัก 

แต่ระยะเวลาในการดึงถ่วงน้ําหนักมีผลต่อ
การเดินได้ระยะเวลาการดึงที่เพิ่มข้ึนทําให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเดินได้มากข้ึน 

 
สรุป 
 

 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน้ําหนัก
ควรเฝ้าระวังและให้การดูแลให้ผู้ป่วยดึงถ่วงน้ําหนัก
อย่างเข็มข้นภายใน 5 วันแรกและผู้ป่วยที่อายุน้อย

กว่า 60 ปี เพศชาย สถานภพหม้าย มีโอกาสเสี่ยงที่
จะดึงถ่วงน้ําหนักไม่ครบกําหนดจึงควรเพิ่มการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้กําลังใจและคําแนะนํา 
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