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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเพศหญิง มีอุบัติการณ์สูงและอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง การรักษาแบ่งเป็น 2 วิธีหลัก คือ การรักษาโดยไม่ผ่าตัดและการผ่าตัด ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยและลักษณะการหัก 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด (Non-Surgical Treatment) 
และการรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical Treatment) ในผู้ป่วยที่มีอาการกระดูกสะโพกหัก ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร  
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) มีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย
การไม่ผ่าตัด (Non-Surgical Treatment) และการรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical Treatment) ในผู้ป่วยที่มีอาการกระดูกสะโพกหัก 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่รับการรับการรักษาระหว่างเดือน มกราคม - ตุลาคม  พ.ศ. 2567 กลุ่มละ 50 คน 
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ผลการศึกษา: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล: กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นกว่ากลุ่ม
ไม่ผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน: กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่ากลุ่มไม่ผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ระยะเวลาการฟื้นตัว: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดมีระยะเวลาการฟื้นตัวที่เร็วกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การฟื้นฟูการเคลื่อนไหว: สัดส่วนผู้ป่วยที่
สามารถฟื้นฟูการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคุณภาพ
ชีวิตหลังการรักษา: คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการรักษาของกลุ่มผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
สรุป: การผ่าตัดเป็นแนวทางหลักในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมีความพร้อมและสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ การรักษาด้วย
การผ่าตัดควรเป็นทางเลือกแรกส าหรับผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายที่พร้อมรับการผ่าตัด การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูได้เร็ว ลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนรักษาตัวนาน และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักมี
คุณภาพชีวิตหลังการรักษาที่ดีขึ้น ซึ่งช่วยให้กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้เร็วกว่า ดังนั้น การรักษาด้วยการผ่าตัดจึงเป็นแนวทางที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางสุขภาพน้อย และควรเป็นแนวทางหลักในการรักษากระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ค าส าคัญ: การผ่าตัด, ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก, ผลลัพธ์ทางคลินิก, คุณภาพชีวิต 
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ABSTRACT 
Background: Hip fractures are a significant concern in elderly patients, particularly among females, due to their 
high incidence and the potential for severe complications. Treatment methods are primarily divided into two 
approaches: non-surgical treatment and surgical treatment, depending on the patient’s condition and the nature 
of the fracture. 
Objective: To compare clinical outcomes and quality of life between hip fracture patients who underwent non-
surgical treatment and those who underwent surgical treatment in the orthopedic surgical ward of Mukdahan 
Hospital. 
Methods: This study is a retrospective analysis that collected data on patients with hip fractures who received 
either non-surgical treatment or surgical treatment in the orthopedic surgical ward of Mukdahan Hospital 
between January and October 2024. Each group consisted of 50 patients, and data were retrieved from an 
electronic medical records database. The Independent t-test was used for statistical analysis. 
Results: Length of hospital stay: Patients who underwent surgical treatment had a significantly shorter hospital 
stay compared to the non-surgical group (p < 0.05). Complication rate: The surgical group had a significantly 
lower complication rate compared to the non-surgical group (p < 0.01). Recovery time: Patients who underwent 
surgery recovered significantly faster than those in the non-surgical group (p < 0.05). Mobility recovery: A 
significantly higher proportion of patients in the surgical group showed improved mobility compared to the non-
surgical group (p < 0.05). Post-treatment quality of life: Patients in the surgical group had significantly higher 
average quality of life scores compared to those in the non-surgical group (p < 0.05). 
Conclusion: Surgical treatment is the primary approach for hip fracture patients who are fit for surgery. It should 
be the first-line treatment for eligible patients, as it facilitates faster recovery, reduces the risk of complications 
associated with prolonged hospitalization, and improves mobility. Patients who undergo surgery generally 
experience a better post-treatment quality of life, allowing them to return to daily activities more quickly. 
Therefore, surgical treatment is recommended as the preferred approach for hip fracture patients with minimal 
health limitations. 
Keywords: Surgery, Hip Fracture Patients, Clinical Outcomes, Quality of Life 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เป็นภาวะกระดูกหักที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพศหญิงเนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอณูโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อกระดูกท าให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมีการเสื่อมท าให้
กระดูกบางลง ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักได้ง่าย สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามีอุบัติการณ์
การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุอย่างน้อย 150 - 250 คนต่อแสนประชากร ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ1 และทั่วโลก
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ัวโลกมากกว่า 2.6 ล้านราย และจะเพิ่มเป็นกว่า 6.26 ล้านรายภายในปี 
พ.ศ. 25932-3 ส่วนในประเทศไทยข้อมูลจากการศึกษาจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีอุบัติการณ์กระดูก สะโพกหักในผู้สูงอายุ
มากกว่า 50 ปี คิดเป็น 181 คนต่อแสนประชากร โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 76.7 ปี และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 2.4:1 
โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2593 จะมีจ านวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน ตามล าดับ4 
 ภาวะกระดูกสะโพกหักก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยมักไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ตามปกติ มีความเจ็บปวด เคลื่อนไหวไม่ได้ และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ 
การติดเช้ือ กล้ามเนื้อลีบ และข้อยึดติด ท าให้ผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ลดลง การหักของกระดูกสะโพกสามารถแบ่งตามต าแหน่งทางกายวิภาคได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ (1) การหักของคอกระดูกต้นขา 
(Femoral Neck Fracture) ซึ่งอยู่ภายในข้อ (Intracapsular Fracture) และอาจท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวกระดูกขาดได้ (2) การหัก
ของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (Intertrochanteric Fracture) ซึ่งเกิดระหว่างคอของกระดูกต้นขากับส่วนล่าง และ (3) การหัก
ของกระดูกบริเวณใต้โทรแคนเทอริก (Subtrochanteric Fracture) ซึ่งอยู่ระหว่างปุ่มเล็ก (Lesser Trochanter) กับส่วนล่างของ
กระดูกต้นขา5 
 การวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย การซักประวัติเกี่ยวกับการบาดเจ็บและโรคร่วม การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางรังสี เช่น เอกซเรย์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของแนวทางการรักษา มาตรฐานแนวทางการรักษากระดูกสะโพกหักแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การรักษาแบบ
ไม่ผ่าตัด (Non-Surgical Treatment) เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางการแพทย์ เช่น โรคหัวใจ หรือไม่สามารถเข้ารับการ
ผ่าตัดได้ โดยใช้วิธีดึงถ่วงกระดูก (Skin Traction) เพื่อลดการเคลื่อนไหวของกระดูกที่หักและบรรเทาอาการเจ็บปวด การรักษาแบบผ่าตัด 
(Surgical Treatment) เช่น การเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Total Hip Replacement) หรือการยึดตรึงกระดูก (Internal Fixation) 
ซึ่งมีข้อดีคือช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับมาเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น การผ่าตัดควรด าเนินการภายใน 
48–72 ช่ัวโมงหลังการหัก เพื่อให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีที่สุด1 ทั้งนี้ งานวิจัยในต่างประเทศระบุว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนน ASA (American 
Society of Anesthesiologists) ระดับ 3 หรือสูงกว่า ซึ่งหมายถึงมีโรคประจ าตัวรุนแรง มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคร่วมถึง 2.3 เท่า และหากมีการรอผ่าตัดเกิน 48 ช่ัวโมง จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นถึง 1.8 เท่า6 
 อย่างไรก็ตาม แม้การรักษาด้วยการผ่าตัดจะให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่ในประเทศไทยยังคงมีอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการ 
โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือพ้ืนท่ีชายแดน ท่ีอาจเผชิญกับปัญหาเรื่องบุคลากรเครื่องมือ 
และความพร้อมของโรงพยาบาล รายงานของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  ระบุว่า ประชากรในพื้นที่ชนบท
และระดับจังหวัดมีอัตราการเข้าถึงการผ่าตัดสะโพกต่ ากว่าพื้นที่เมืองถึง 2 เท่า โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่าผู้ป่วย
ต้องรอผ่าตัดนานกว่าภาคกลางเฉลี่ยมากกว่า 48 ช่ัวโมง ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตแม้ว่าจะมี
งานวิจัยในระดับชาติเกี่ยวกับกระดูกสะโพกหักบ้างแล้ว แต่ยังขาดการศึกษาเชิงลึกในระดับภูมิภาค โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน เช่น 
จังหวัดมุกดาหาร ซึ่งมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูง และมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและโครงสร้างบริการสาธารณสุข7 
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 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผ่าตัดและไม่
ผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจทางคลินิก 
และสนับสนุนการพัฒนาแนวทางการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมประชากรกลุ่มเปราะบางในบรบิทของ
ประเทศไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด ( Non-Surgical 
Treatment) และการผ่าตัด (Surgical Treatment) ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยการไม่
ผ่าตัด และการผ่าตัด 
 

ระเบียบการศึกษาขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงแนวทางการดูแล
รักษาในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักหรือมีข้อจ ากัดและไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ด าเนินการศึกษาในระหว่างเดือน มกราคม - ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปข้อมูล อย่างไรก็ตาม การศึกษาอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบย้อนหลัง ซึ่งอาจมีผลต่อ
ความถูกต้องของข้อมูล และไม่สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ความรุนแรงของโรคร่วม หรือ
สมรรถภาพร่างกายก่อนเข้ารับการรักษา 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัวและโรคร่วมวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
 2. ข้อมูลผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาการฟื้นตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหวภายหลังการรักษา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด ใช้ สถิติ Independent t-test  
 2.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต ณ เวลา 1 ปี แสดงโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละการ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกสะโพกหัก และเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร  



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 2 (May – August 2025) 

5 

YASOHOS_MJ2722950 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ระหว่างเดือนมกราคม – ตุลาคม พ.ศ. 2567 ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเลือกและมีข้อมูลครบถ้วนส าหรับการวิเคราะห์ จ านวน 100 คน  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่: 
 1. กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical Treatment) จ านวน 50 คน 
 2. กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด (Non-Surgical Treatment) จ านวน 50 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือก 
 1. ผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกสะโพกหักจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
 3. ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือไม่ผ่าตัดอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 4. มีข้อมูลในเวชระเบียนที่สมบูรณ์ 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่  
 1.  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ใช้เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการรักษา โดยข้อมูลได้จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมุกดาหาร ผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์และเจ้าหน้าที่สถิติทางการแพทย์เพื่อให้ข้อมูลมีความ
ครบถ้วนและถูกต้อง 
 2. แบบฟอร์มบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการรักษา แบบฟอร์มนี้ใช้เพื่อเก็บข้อมูลทางคลินิกหลังการรักษา มีเนื้อหา
ประกอบด้วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการฟื้นตัว ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา การกลับไปท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ภายใน 30 วัน ข้อมูลเหล่านี้จัดเก็บโดยอิงจากบันทึกทางการแพทย์ในระบบเวชระเบียน และมีการประเมินโดยทีม
แพทย์ผู้ดูแล 
 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตหลังการรักษา (Quality of Life Assessment) ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรฐาน
ระดับนานาชาติที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในการวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านกายภาพและจิตใจ แบ่งออกเป็น 8 มิติหลัก ประกอบด้วย 
การท างานของร่างกาย (Physical Functioning) ข้อจ ากัดจากปัญหาทางกาย (Role Physical) ความเจ็บปวด (Bodily Pain) 
สุขภาพทั่วไป (General Health) พลังชีวิต (Vitality) สภาพทางสังคม (Social Functioning) ข้อจ ากัดจากปัญหาทางจิตใจ (Role Emotional) 
และสุขภาพจิต (Mental Health) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม SF-36 มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89 
 

นิยามศัพท์  
 กระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture) หมายถึง การหักของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก ท าให้ส่วนหัว และก้านของกระดูกต้นขา
แยกจากกันแบ่งตามต าแหน่งที่หักได้ 3 บริเวณ คือ การหักของกระดูกต้นขาส่วนคอ(Femoral-Neck Fracture) การหักของกระดูก
อินเตอร์โทรแคนเทอริก (Intertrochanteric Fracture) และการหักของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก (Subtrochanteric Fracture) 
 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด หมายถึง การรักษาแบบประคับประคอง โดยการใช้เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก (Skintraction) เป็นเวลา
อย่างน้อยนานประมาณ 6 สัปดาห์ มักท าในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ยินยอมผาตัด หรือผู้สูงอายุที่มีสภาวะร่างกายที่ไม่พร้อมส าหรับการ
ผ่าตัด เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วมทางอายุรกรรมด้วย 
 การรักษาโดยการผ่าตัด หมายถึง  การผ่าตัดควรท าให้เร็วท่ีสุดภายใน 24 - 48 ช่ัวโมงภายหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก
เพื่อลดอาการปวด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเพื่อให้ผู้สูงอายุฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติให้เร็วที่สุด 
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 การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม หมายถึง การผ่าตัดในกรณีที่มีการหักของคอกระดูกต้นขาที่มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไม่
สามารถใช้เครื่องยึดตรึงกระดูกได้อย่างมั่นคง แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดที่ใช้แทนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา (Hemiarthroplasty) 
และชนิดที่ใช้แทนท้ังหัวกระดูกตนขาและเบ้าของกระดูกสะโพก (Total Hip Arthroplasty) 
 การผ่าตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน หมายถึง การผ่าตัดที่มีอยู่ 2 ต าแหน่ง คือ การยึดตรึงการหักของปุ่มกระดูกโคนขา 
และการหักบริเวณใต้ปุ่มกระดูกโคนขา 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่าการผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีผลดีต่อการฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวและลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ การผ่าตัดเป็นแนว
ทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัด สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มผ่าตัด จ านวน 50 คน มีอายุเฉลี่ย 70.5 ± 8.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 70.5 ± 8.2 มี
ภาวะโรคร่วมร้อยละ 70 ส่วนใหญ่เป็นมีกระดูกหักประเภทคอกระดูกสะโพกหัก กลุ่มไม่ผ่าตัด จ านวน 50 คน มีอายุเฉลี่ย 72.3 ± 
7.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.8 ± 3.3 มีภาวะโรคร่วมร้อยละ 70 ส่วนใหญ่เป็นมีกระดูกหักประเภท
คอกระดูกสะโพกหัก แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มผ่าตัด กลุ่มไม่ผ่าตัด 
จ านวนผู้ป่วย (คน) 50 50 
อายุเฉลี่ย (ปี) 70.5 ± 8.2 72.3 ± 7.9 
เพศ   

- ชาย (ร้อยละ) 40 38 
- หญิง (ร้อยละ) 60 62 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 23.4 ± 3.1 22.8 ± 3.3 
ภาวะโรคร่วม (ร้อยละ) 70 75 
ประเภทการหักของกระดูก   

- คอกระดูกสะโพกหัก (ร้อยละ) 55 60 
- กระดูกต้นขาหัก (ร้อยละ) 45 40 
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 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ไม่ผ่าตัด ได้แก่  
 2.1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด โดยกลุ่มผ่าตัดใช้เวลาเฉลี่ย 10.5 วัน เทียบกับกลุ่มไม่ผ่าตัดที่ใช้เวลา
เฉลี่ย 14.7 วัน ซึ่งแสดงถึงการฟื้นตัวท่ีรวดเร็วและลดความเสี่ยงจากการนอนโรงพยาบาลนาน 
 2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน: กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) ที่ร้อยละ 15 เทียบกับกลุ่มไม่ผ่าตัดที่มีอัตราภาวะแทรกซ้อนสูงถึง ร้อยละ 35 โดยเฉพาะการติดเชื้อและข้อติดแข็ง
ซึ่งพบมากกว่าในกลุ่มไม่ผ่าตัด 
 2.3 ระยะเวลาการฟื้นตัว: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีระยะเวลาการฟื้นตัวเฉลี่ยที่เร็วกว่า 30.2 วัน เมื่อเทียบ
กับกลุ่มไม่ผ่าตัดเฉลี่ย 45.3 วัน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดสามารถกลับมาท า
กิจกรรมและเคลื่อนไหวได้เร็วกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัด 
 2.4 การฟื้นฟูการเคลื่อนไหว: สัดส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดอยู่ท่ี 85% ซึ่งสูง
กว่ากลุ่มไม่ผ่าตัดที่ 60% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วยการผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษา ระหว่างกลุ่มผ่าตัดและกลุ่มไม่ผ่าตัด ในผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร 

 

 3. คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด (Non-Surgical Treatment) และการรักษาโดยการผ่าตัด 
(Surgical Treatment) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการกระดูกสะโพกหัก พบว่า หลังการรักษาคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการรักษาของกลุ่มผ่าตัด
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ย 75.4 ขณะที่กลุ่มไม่ผ่าตัดมีคะแนน
เฉลี่ย 60.7 สะท้อนให้เห็นว่าการผ่าตัดส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการรักษา แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษา ระหว่างกลุ่มผ่าตัดและกลุ่มไม่ผ่าตัด ในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ดัชนีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย กลุ่มผ่าตัด กลุ่มไม่ผ่าตัด ค่า p (p-value) 
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 75.4 ± 8.3 60.7 ± 9.1 p < 0.05* 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (%) ท าได้ปกติ 80% ท าได้ปกติ 50%  
ระดับความเจ็บปวด (คะแนนเฉลีย่) 3.1 ± 1.2 (น้อยกว่า) 5.4 ± 1.5 (มากกว่า)  

 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย กลุ่มผ่าตัด กลุ่มไม่ผ่าตัด p-value 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 10.5 ± 2.3 14.7 ± 3.1 p < 0.05* 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) 15  35  p < 0.01* 
ระยะเวลาการฟื้นตัว (วัน) 30.2 ± 4.5 45.3 ± 5.0 p < 0.05* 
การเคลื่อนไหวร่างกาย (ระดับ) 85% 60% p < 0.05* 
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วิจารณ ์
 จากผลการศึกษาการรักษากระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มผ่าตัดมี
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าในหลายด้าน ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีต่ ากว่า ระยะเวลาการฟื้นตัว
ที่รวดเร็วขึ้น ความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ฟื้นฟูได้ดีกว่า และคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นหลังการรักษา โดยสามารถอภิปรายผลได้ใน
เชิงลึกดังน้ี 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่สั้นลงอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับการรักษาแบบไม่ผ่าตัด (10.5 วัน เทียบกับ 14.7 วัน) สาเหตุหลักที่เป็นไปได้ คือ การผ่าตัดสามารถช่วยลด
อาการปวดและฟื้นฟูการเคลื่อนไหวได้รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่าตัด ซึ่งยังคงต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อรอให้กระดูกฟ้ืนตัวและหายดีจากการบาดเจ็บ การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลนี้ยังเป็นประโยชน์ใน
การลดค่าใช้จ่ายทางการรักษา และลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือหรือภาวะแทรกซ้อนจากการพักรักษาตัวนานเกินไป จากผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่ช้ีว่าการผ่าตัดช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การฟื้นฟู สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา มะมม 8 พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้นลงเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ผ่าตัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถฟื้นตัวและเคลื่อนไหวได้ดีขึ้ นหลังการผ่าตัด ซึ่ง
ช่วยลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเกินไป นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ KC. Walley และคณะ9 ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยสรุปว่าการผ่าตัดเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วและ
สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ผ่าตัด ซึ่งสนับสนุนให้ การ
ผา่ตัดเป็นวิธีการรักษาหลักในกรณีผู้ป่วยท่ีสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ และงานวิจัยของ EC. Folbert และคณะ10 จากเนเธอร์แลนด์ 
ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหลังจากกระดูกสะโพกหัก พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง หลัง
เกิดเหตุมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัดหรือต้องรอการผ่าตัดนานกว่า ซึ่งงานวิจัยนี้เน้นว่าการผ่าตัดที่
เร็วข้ึน ไม่เพียงลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล แต่ยังช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผลจากการนอนโรงพยาบาลนาน 
 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 15 
ส าหรับกลุ่มผ่าตัด เทียบกับ ร้อยละ 35 ส าหรับกลุ่มไม่ผ่าตัด) ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มไม่ผ่าตัดมีทั้งการติดเช้ือและข้อติดแข็ง 
ซึ่งเป็นผลจากการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และการที่ผู้ป่วยไม่สามารถขยับหรือเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก ความเสี่ยง
จากการนอนนานและข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวอาจท าให้เกิดภาวะข้อติดแข็งและปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้ง่ายขึ้น การผ่าตัดช่วยลด
ปัญหาเหล่านี้โดยการฟื้นฟูให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น ลดการจ ากัดการ เคลื่อนไหว และลดโอกาสของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 15 ส าหรับกลุ่มผ่าตัด เทียบกับ ร้อยละ 35 ส าหรับกลุ่มไม่ผ่าตัด) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยใน
กลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัด ได้แก่ การติดเช้ือและข้อติดแข็ง ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและขยับ
ร่างกายได้จ ากัด สอดคล้องกับการศึกษาของ มลฤดี เพ็ชร์ลมุล และคณะ11 พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สูงกว่า ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเคลื่อนไหวท่ีจ ากัดและการติดเชื้อ เช่น ภาวะข้อติดแข็งและการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งมักเกิดจากการนอนนานและขยับร่างกายไม่ได้สะดวก ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีการฟื้นฟูที่
รวดเร็ว ลดการจ ากัดการเคลื่อนไหว ท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ KS. 
Poh และคณะ12 ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการ
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ผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า ซึ่งรวมถึงภาวะข้อติดแข็งและการติดเช้ือ การศึกษานี้ช้ี
ว่าการผ่าตัดช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและท าให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูการเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น และงานวิจัยของ N. Simunovic และ
คณะ13 ศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด 
พบว่าอัตราการติดเช้ือและภาวะข้อติดแข็งในกลุ่มไม่ผ่าตัดสูงขึ้นถึง ร้อยละ 30 – 40 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาที่แนะน าให้
ผู้ป่วยรับการผ่าตัดหากสามารถท าได้ เพื่อเพ่ิมโอกาสฟื้นฟูและลดภาวะแทรกซ้อน  
 ระยะเวลาการฟ้ืนตัว กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดมีระยะเวลาการฟื้นตัวที่รวดเร็วกว่า (30.2 วัน เทียบกับ 45.3 วัน) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวและท ากิจกรรมประจ าวันได้เร็วกว่า โดยการฟื้นตัวท่ีเร็วขึ้นนี้อาจ
เป็นผลจากการที่กระดูกสะโพกได้รับการตรึงให้เข้าที่อย่างมั่นคง ลดอาการปวด และช่วยให้ร่างกายฟื้นตัวได้ตามปกติอย่างรวดเร็ว 
ในขณะที่กลุ่มไม่ผ่าตัดจะต้องใช้เวลาในการฟื้นฟูนานกว่าเพราะต้องรอให้กระดูกฟื้นตัวเอง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เพิ่มขึ้น จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีระยะเวลาการฟื้นตัวที่รวดเร็วกว่าอย่างชัดเจน (30.2 วัน 
เทียบกับ 45.3 วันในกลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัด) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่ช้ีว่าการผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยฟื้น ฟู
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและท ากิจกรรมประจ าวันได้เร็วกว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัด การศึกษาโดยจิณพิชญ์ชา มะมม8 พบว่า
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีระยะเวลาการฟื้นตัวที่สั้นกว่า เนื่องจากกระดูกได้รับการตรึงเข้าท่ีท าให้ลด
ความเจ็บปวดและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท ากายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูการเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น งานวิจัยนี้สรุปว่าการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดมีผลดีต่อการฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเคลื่อนไหวจ ากัด นอกจากนี้ยัง
พบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ N. Simunovic และคณะ13 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการฟื้นตัวระหว่างการผ่าตัดและการรักษาแบบไม่ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฟื้นตัวได้เร็วกว่าและสามารถ
กลับมาท ากิจกรรมประจ าวันได้เร็วขึ้น เนื่องจากกระดูกที่ตรึงแน่นหนาช่วยลดระยะเวลาในการรอให้กระดูกฟื้นตัวเอง การศึกษาช้ี
ว่าการผ่าตัดช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวท่ีจ ากัด และงานวิจัยของ AJ. Vochteloo และคณะ14 
พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเกิดการบาดเจ็บมีการฟื้นตัวเร็วกว่าและมีการเคลื่อนไหวท่ีดีขึ้น 
งานวิจัยนี้ระบุว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดเร็วมีระยะเวลาการฟื้นตัวที่สั้นลงและลดความเสี่ยงของ ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับข้อยึดติดและ
กล้ามเนื้อฝ่อลีบจากการเคลื่อนไหวท่ีจ ากัด   
 การฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหว ความสามารถในการเคลื่อนไหวหลังการรักษาด้วยการผ่าตัดสูงกว่าอย่างชัดเจน โดยกลุ่มผ่าตัดมี
สัดส่วนผู้ป่วยที่ฟื้นฟูการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นถึง 85% เทียบกับ 60% ในกลุ่มไม่ผ่าตัด การผ่าตัดช่วยลดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
เนื่องจากสามารถแก้ไขปัญหากระดูกสะโพกหักได้ตรงจุดและลดอาการปวด ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วขึ้น
และมีความมั่นคงมากข้ึน ในทางตรงกันข้าม กลุ่มที่รักษาแบบไม่ผ่าตัดจะต้องพักฟื้นระยะยาว และมักเกิดการยึดติดของข้อต่อหรือ
การยืดหยุ่นที่ลดลง ซึ่งเป็นผลให้การเคลื่อนไหวกลับมาได้ช้ากว่า จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมี
ความสามารถในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (85% ส าหรับกลุ่มผ่าตัด เทียบกับ 60% ส าหรับกลุ่มที่ไม่ได้ผ่าตัด) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย มลฤดี เพ็ชร์ลมุล และคณะ11 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดมีความสามารถใน
การเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นหลังการรักษา เนื่องจากการผ่าตัดช่วยตรึงกระดูกให้เข้าท่ี ท าให้ผู้ป่วยสามารถท ากายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูการ
เคลื่อนไหวได้ เร็วกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งต้องพักฟ้ืนระยะยาวและมักมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวเกิดขึ้น เช่น ข้อติดแข็ง หรือ
กล้ามเนื้อฝ่อลีบจากการเคลื่อนไหวที่จ ากัด และ JL. Givens และคณะ15 ศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการฟื้นฟูที่สูงกว่า เนื่องจากการผ่าตั ด
ช่วยให้ข้อต่อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ลดปัญหาข้อติดแข็งและข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัดต้องใช้
เวลาฟื้นฟูท่ีนานกว่าและมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวมากกว่า 
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 คุณภาพชีวิตหลังการรักษา ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (75.4 เทียบ
กับ 60.7) สาเหตุที่กลุ่มผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า อาจมาจากการที่การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ฟื้นตัวได้เร็ว 
และลดภาวะแทรกซ้อน การลดความเจ็บปวดและการฟื้นตัวเร็ว ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุขและสามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ใกล้เคียงกับช่วงก่อนเกิดอุบัติเหตุ ขณะที่กลุ่มไม่ผ่าตัดอาจยังมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมและประสบกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีต่อเนื่อง จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ (75.4 เทียบกับ 60.7) สาเหตุที่กลุ่มผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอาจมาจากการฟื้นฟูการ
เคลื่อนไหวและการฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและความเจ็บปวด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ กลับไปท ากิจกรรมประจ าวันได้
ใกล้เคียงกับช่วงก่อนเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มลฤดี เพ็ชร์ลมุล และคณะ11 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัดช่วยลดความเจ็บปวดและเร่ง
กระบวนการฟื้นฟูให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้เร็วข้ึน งานวิจัยนี้ยังช้ีว่า การผ่าตัดมีส่วนช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ
นอนพักฟื้นนาน เช่น ภาวะกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวและการศึกษาของ J. Tidermark 
และคณะ16 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ที่สูงกว่าเนื่องจากสามารถกลับไปท ากิจกรรมและใช้ ชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระมากขึ้น งานวิจัยนี้ระบุว่าการผ่าตัดช่วยเพิ่มการ
เคลื่อนไหว ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนรักษาตัวนาน และท าให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมั่นใจ และพบว่าผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกมีคะแนนคุณภาพชีวิตและการฟื้นฟูสภาพจิตใจที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด การผ่าตัด
ไม่เพียงช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหว แต่ยังมีผลเชิงบวกต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ท าให้พวกเขารู้สึกมีความสามารถและมั่นใจในการท า
กิจกรรมประจ าวันได้มากข้ึน ซึ่งมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต  
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ผลการศึกษาจะชี้ให้เห็นถึงความได้เปรียบของการรักษากระดูกสะโพกหักด้วยการผ่าตัดในหลายด้าน แต่การศึกษานี้ยังมี
ข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ดังนี ้
 1. การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) ซึ่งอาจมีความล าเอียงในการเลือกข้อมูล (Selection Bias) 
เนื่องจากไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์ และอาจมีข้อมูลที่สูญหายหรือบันทึกไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อความ
น่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่ได้ 
 2. ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์มาจากโรงพยาบาลแห่งเดียว ท าให้ขาดความหลากหลายของบริบทและลักษณะประชากรผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผลการศึกษายังไม่สามารถสรุปและน าไปใช้ในวงกว้างได้อย่างเต็มที่ 
 3. การศึกษานี้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรส าคัญบางประการ เช่น โรคร่วมของผู้ป่วย ความรุนแรงของการบาดเจ็บกระดูกสะโพก 
หรือความแตกต่างในการดูแลหลังการรักษา ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งในเรื่องการฟื้นตัวและภาวะแทรกซ้อน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาดังกล่าว มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โดยมุ่งเน้นการปรับใช้
วิธีการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟู ดังนี้ 
 1. ใช้การผ่าตัดเป็นแนวทางหลักในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีความพร้อมและสามารถเข้ารับการผ่าตัด ได้การ
รักษาด้วยการผ่าตัดควรเป็นทางเลือกแรกส าหรับผู้ป่วยท่ีมีสภาพร่างกายที่พร้อมรับการผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรคร่วมที่เสี่ยง
สูงหรือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูได้เร็ว ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนรักษาตัว
นาน และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักมีคุณภาพชีวิตหลังการรักษาที่ดีขึ้น  ซึ่งช่วยให้กลับไปใช้
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ชีวิตประจ าวันได้เร็วกว่า ดังนั้น การรักษาด้วยการผ่าตัดจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางสุขภาพน้อย และ
ควรเป็นแนวทางหลักในการรักษากระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 2. พัฒนาแนวทางการรักษาที่เน้นการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและ
การติดเช้ือ งานวิจัยหลายช้ินแสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดที่ท าภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากการบาดเจ็บช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวท่ีจ ากัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับหรือ
ปอดอักเสบ การผ่าตัดอย่างรวดเร็วช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาเคลื่อนไหวได้เร็ว ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนพักนาน ทั้งนี้ ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เน้นการจัดการและประสานงานในทีมรักษาให้พร้อมเพื่อการผ่าตัดได้เร็วที่สุดหลัง
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ เช่น การเตรียมทีมศัลยแพทย์ อุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในลักษณะการดูแลเชิงบูรณาการ
ที่พร้อมตลอดเวลา 
 3. พิจารณาการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางสุขภาพที่ไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ ส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคร่วมที่อาจท าให้การผ่าตัดมีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ โรคปอด หรือผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตไม่คงที่ อาจ
พิจารณาการรักษาแบบไม่ผ่าตัด ซึ่งเป็นการรักษาประคับประคองด้วยการดึงถ่วงกระดูก การจ ากัดการเคลื่อนไหว และการดูแล
อาการปวด อย่างไรก็ตาม การรักษาแบบไม่ผ่าตัดควรมีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะในระยะยาว เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติดแข็งหรือการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ และควรมีการกายภาพบ าบัดเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการพักฟ้ืนนานเกินไป 
 4. การให้ความรู้และการดูแลต่อเนื่องหลังการรักษา ควรให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการฟื้นฟูหลังการรักษาและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น การฝึกกายภาพบ าบัดที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บซ้ า การ
ดูแลโภชนาการที่เหมาะสมเพื่อช่วยในการฟื้นฟู และการปฏิบัติตามแนวทางของแพทย์อย่างเคร่งครัด การดูแลต่อเนื่องนี้จะช่วยให้
ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงจากปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรออกแบบการศึกษาในรูปแบบ Prospective Cohort Study หรือการทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือและลดความล าเอียงในการเลือกข้อมูล 
 2. ควรเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายโรงพยาบาลหรือหลายภูมิภาค เพื่อเพิ่มความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างและเพิ่ม
ความทั่วไปของผลการศึกษา 
 3. ควรควบคุมและวิเคราะห์ผลของตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ เช่น โรคร่วม ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และรูปแบบการดูแลหลังการรักษา เพื่อให้ผลการศึกษามีความแม่นย าและเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้น 
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