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	 ภาวะกระดกูหกัรอบข้อสะโพก จากกระดกูพรนุพบได้บ่อย
และมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกมากท่ีสุด อุบัติการณ์ของ
กระดูกหักรอบข้อสะโพกเพิ่มขึ้นในประชากรผู้สูงอายุ มีความ
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่มากขึ้น ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง การรักษานิยมใช้
การผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง อัตราการเสียชีวิตของ                
ผู้ป่วยสูงอายุภายหลังการผ่าตัดรักษากระดูกหักรอบข้อสะโพก
ยังคงสูง  ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ
ที่มากขึ้น เพศชาย โรคร่วม การเคลื่อนไหวน้อยลงในผู้สุงอายุ 
การรับรู้ลดลง รวมท้ังระยะเวลารอการผ่าตัดล่าช้า บทความนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
เสียชีวิตใน 30 วัน และ 1 ปี และปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิต ใน               
ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตัดหลงักระดกูหกัรอบข้อสะโพก เพือ่
ให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจสถานการณ์ และระมัดระวังใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น อีกทั้งการระบาดของโรคโควิด-19 
ในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงน้ี
อย่างมาก ซึง่บทความนียั้งได้ทบทวนวรรณกรรมทีร่ายงานอตัรา
การเสียชีวิตใน 30 วันในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีกระดูกหักรอบข้อ
สะโพกกลุ่มนี้ไว้ด้วยเช่นกัน

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกหักรอบข้อสะโพก; ผู้สูงอายุ; อัตราการเสีย
ชีวิต

	 Hip fracture is a common osteoporotic fracture 
with the most clinical complications. The incidence 
of hip fractures is increasing within the aging                              
population. Hip fractures are associated with increased 
mortality and loss of ability to perform daily life                  
activities. Surgical intervention is favored in these 
pat ients for ear ly mobi l izat ion to prevent                                       
complications associated with prolonged bed rest. 
Mortality in elderly patients after the surgical                          
treatment of hip fractures remains high. The risk factors 
were associated with increased mortality in hip fracture 
patients including advanced age, male gender, clinical 
comorbidities, decreased movement in elderly                       
patients, cognitive impairment and delayed time to 
surgery. The aim of this article is to analyses                               
mortality in-hospital, 30-day, 1-year mortality and risk 
factors of mortality in elderly patients who underwent 
surgery following a hip fracture so it could help                     
medical care personnel realize the situation and more 
beware in this group of patients. Moreover, the current 
COVID-19 pandemic has affected substantially this 
high-risk population group. This article has also                     
reviewed the affected of 30-day mortality of hip                    
fracture in the elderly patients. 
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บทน�ำ
	 ภาวะกระดูกหักรอบข้อสะโพก (hip fracture) หมายถึง 
ภาวะกระดูกต้นขาหัก (fracture of proximal femur) โดย
อาจเป็นการหักในส่วน หัวกระดูก (femoral head) คอกระดูก 
( femoral neck) ระหว ่างกระดูกส ่วน trochanter                                    
(intertrochanteric area) หรือใต้ต่อกระดูกส่วน trochanter 
(subtrochanteric area)1 พบได้บ่อยในผู้สูงอายุซ่ึงร้อยละ 95 
ของภาวะกระดูกหักรอบข้อสะโพกในผู้สูงอายุมาจากการหกล้ม 
ท�ำให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
2–4 จากประชากรสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนคาดการณ์ว่า ผู้ป่วยกระดูก
หักรอบข้อสะโพกจะเพิ่มข้ึนจาก 1.66 ล้านคนในปี ค.ศ.1990 
เป็น 6.26 ล้านคนในปี ค.ศ. 20505 อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี 
(1-year mortality) ภายหลังกระดูกหักรอบข้อสะโพก ในชาว
ผิวขาวสูงถึงร้อยละ 20 โดยร้อยละ 30 ของผู้รอดชีวิตมีภาวะ
ทุพพลภาพถาวรต้องได้รับการดูแล ร้อยละ 40 เดินไม่ได้หรือ
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ร้อยละ 80 เสียความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมที่เคยท�ำได้ก่อนมีกระดูกหักอย่างน้อยหนึ่งอย่าง6,7   

ภาวะแทรกซ้อนที่น�ำไปสู่การเสียชีวิต ได้แก่  ภาวะปอดบวม 
(pneumonia) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary 
tract infections: UTI) แผลกดทับ (bedsores) ภาวะหลอด
เลือดด�ำอุดตันจากลิ่มเลือด (venous thromboembolism: 
VTE)  ซ่ึงมาจากหลายปัจจัย เช่น อายุท่ีมากข้ึน ความสามารถ
ในเคลื่อนไหวและการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันลดลง การได้
รับการผ่าตัดล่าช้า โรคร่วม (comorbidity) รวมทั้งการรักษา
แบบไม่ผ่าตัด (non-operative treatments)8–13  ซ่ึงโรคร่วมมี
ความรุนแรงมากพอที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) ภาวะสับสน                       
(delirium) โรคสมองเสื่อม (dementia) ภาวะหัวใจห้องบนเต้น
สัน่พลิว้ (atrial fibrillation) โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
และ ภาวะไตวาย (renal failure) เป็นต้น12,14,15 อย่างไรก็ตาม
แม้จะมีการศึกษาอย่างกว้างขวางและการวิจัยท่ีมุ่งเน้นเฉพาะ
ด้าน แต่อัตราการเสียชีวิตและความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญยังคงมีอยู่ในกลุ่มประชากร
สูงอายุนี้16,17  บทความน้ีได้รวบรวมข้อมูลจากวรรณกรรมน�ำ
เสนออัตราการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด ในโรงพยาบาล 
(in-hospital mortality) อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน (30-day 
mortality) และอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ซ่ึงบางรายงาน
นอกจากแสดงอตัราการเสยีชวีติแล้ว ได้น�ำเสนอข้อมลูของปัจจยั
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกไว้ด้วย ซึ่ง
อาจเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยต่อไป

อุบัตกิารณ์กระดูกหักรอบข้อสะโพกในประชากรไทย
	 จากรายงานของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากร
ไทยมีจํานวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2002 ร้อยละ 10.7 ในปี ค.ศ. 2014 ร้อยละ 
14.9 ผลการสํารวจครั้งล่าสุด ในปีค.ศ. 2017 พบว่า จ�ำนวน                 
ผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด18 ปัจจุบัน
ประเทศไทย ก�ำลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ ์  จากการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากร
มหาวิทยาลัยมหิดลในปีค.ศ.2016 พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรไทย คือ 73 ปีในเพศชาย และ 80 ปีในเพศหญิง19 นั่น
หมายถึงว่าในอนาคตจะมีผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหักรอบ
ข้อสะโพกเพิ่มข้ึน
	 Chariyalertsak และคณะ รายงานข้อมูลปี ค.ศ.1997 ถึง 
1998 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักรอบข้อสะโพกในผู้สูง
อายุไทย 151.2 ราย และ 185.2 ราย ต่อแสนประชากร ในการ
ส�ำรวจในโรงพยาบาล และในชุมชน ตามล�ำดับ20 และคาดว่าจะ
สูงขึ้นปีละ 180 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัย ดังนั้นจะพบผู้สูง
อายุมีกระดูกหักรอบข้อสะโพกเป็น 450 ถึง 780 รายต่อแสน
ประชากรผู้สูงวัยในปีค.ศ. 202521  การศึกษาในปี ค.ศ.1997 ที่
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 268,139 ราย อายุเฉล่ีย 74.4 
ปี พบผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 391 ราย และพบ             
อุบัติการณ์กระดูกหักรอบข้อสะโพกในเพศหญิงสูงกว่าชาย (2.1 
เท่า)22  

อตัราการเสียชีวติภายหลงักระดูกหักรอบข้อสะโพก
	 อัตราการเสียชีวิตภายหลังกระดูกหักรอบข้อสะโพก 
รายงานโดย Downey และคณะ (ช่วงเผยแพร่ปีค.ศ. 2013 ถึง 
2017) จาก 36 การศึกษา ผู้ป่วยจ�ำนวน 229,851 ราย ในพ้ืนที่
ต่างๆดังนี้ ประเทศแถบยุโรป เอเชีย ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา 
บราซิลและเม็กซิโก พบอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี โดยรวมเฉลี่ย
ร้อยละ 22.8 (ร้อยละ 17.9 ถึง 26.8)2 (ตารางที่ 1) ซึ่งก่อนน้ัน
มีรายงานอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี โดยรวมในปีค.ศ.1960s, 
1970s, 1980s และ 1990s ร้อยละ 27.0, 31.0, 22.0 และ17.8 
ตามล�ำดับ23 ส่วนอัตราการเสียชีวิตในประชากรไทยขอน�ำเสนอ
ในหัวข้อย่อยต่อไปในตารางที่ 6
	 อัตราการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับสภาวะของ                    
ผู ้ป่วย แนวทางการประเมินของสมาคมวิสัญญีแพทย์สหรัฐ 
อเมริกา (American society of anesthesiologist: ASA )24 
ได้จ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็นระดับต่างๆตามสภาพปัญหา และมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัความรนุแรงของโรคร่วม โดยประเมนิโรค

ตารางที่ 1 อัตราการเสียชีวิตภายหลังกระดูกหักรอบข้อสะโพก ใน 1 ปี การเผยแพร่ช่วงปี ค.ศ.2013 ถึง 20172 

Year of Published Area Characteristics 1-year mortality

2014 and 2017 Europe 22 studies, 131,144 patients 23.3%

2013 and 2017 Asia 10 studies, 56,212 patients 17.9%

2017 Australia 1 study, 27,888 patients 24.9%

2017 USA 1 study, 14,294 patients 21.0%

2014 and 2017 Brazil, Mexico 2 studies, 313 patients 26.8%

Average 22.8%
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ร่วมจากดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน Charlson                              co-
morbidity index (CCI )25 ดังนี้

การประเมนิ ASA classifications
	 การประเมินสภาวะของผู้ป่วย โดยจ�ำแนกเป็น 6 กลุ่มคือ 
ASA class1 คือผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 
ASA class 2 คือผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมอาการได้ดี สามารถท�ำงานต่างๆได้
ปกติ ASA class 3 คือผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวท่ีมีอาการรุนแรง
ปานกลางซึ่งไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติมีผลต่อการใช้ชีวิต
ประจ�ำวัน ได้แก่ผู้ป่วยไตวายท่ีต้องฟอกเลือด ASA class 4 คือ
ผูป่้วยทีม่โีรครนุแรงมากทีอ่าจมผีลท�ำให้เสยีชวิีตหรอืทพุพลภาพ
จนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ASA class 5 ผู้ป่วยท่ีมีโรคซ่ึงอาจ
ท�ำให้เสียชีวิตได้ภายใน 24 ช่ัวโมง ไม่ว่าจะได้รับการผ่าตัดหรือ
ไม่ก็ตาม ASA class 6 คือผู้ป่วยสมองตายมาผ่าตัดบริจาค
อวัยวะหากผู้ป่วยมาผ่าตัดฉุกเฉิน จะใช้อักษร E ระบุท้าย24

การประเมนิ Charlson comorbidity index (CCI)
	 Charlson comorbidity index เป็นวธิกีารวดัระดบัความ
รุนแรงของโรคร่วมวิธีหน่ึง ได้รับการพัฒนาข้ึนคร้ังแรกในปีค.ศ. 
1987 โดย Mary Charlson และคณะ เป็นดัชนีถ่วงน�้ำหนักเพื่อ
ท�ำนายความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 1 ปีโดยเป็นการให ้              
น�้ำหนักคะแนน (weighted score) ต่อโรคร่วมบางกลุ่มโรคที่
มีในผู้ป่วยแต่ละราย น�้ำหนักคะแนนมี ตั้งแต่ 1 ถึง 6 ผลรวม
ของ น�ำ้หนกัทัง้หมดท�ำให้เกดิคะแนน CCI ส�ำหรบัผูป่้วย คะแนน
เป็นศูนย์แสดงว่าไม่พบโรคประจ�ำตัว คะแนนที่สูงข้ึนผลที่คาด
การณ์จะมีแนวโน้มท่ีจะท�ำให้เสียชีวิตหรือใช้การรักษาที่ต้องใช้
ทรัพยากรมากขึ้น  มีการแก้ไขปรับเปลี่ยนเม่ือเร็ว ๆ น้ีมีการให้
น�้ำหนักตาม (ICD-10-CM) codes25  คะแนน CCI เฉล่ียในผู้ท่ี
เสียชีวิตมีมากกว่าผู้ท่ีมีชีวิตรอดอย่างมีนัยส�ำคัญ อายุที่มากขึ้น
ค่า CCI ก็สูงข้ึน ซึ่งสอดคล้องกัน15,17  

การรักษาและอตัราการเสียชีวติ
	 การรักษาผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกมีท้ังการรักษา
แบบไม่ผ่าตัด (non-operative treatment) เช่น การดึงถ่วง
น�้ำหนักผ่านผิวหนัง (skin traction) การนอนพัก (bed rest) 
และการรักษาแบบผ่าตัด (operative treatment) เช่น การ
ผ่าตดัเปิดเพือ่จดัและยดึแนวกระดกูด้วยวสัดทุางการแพทย์ เช่น 
สกรู (screws) ลวด (wires) แผ่น (plates) หรือแท่งเหล็กดาม 
(nail) เป็นต้น หรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (hip replace-
ment) การรักษาแบบผ่าตัด เป็นที่นิยมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
จากการนอนติดเตียงนาน12 การศึกษาอัตราการเสียชีวิตในผู้
ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 11 การศึกษา เผยแพร่ใน
ปีค.ศ. 2000 ถึง 2020  ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 83.3 ปี พบว่า ผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดรักษา จ�ำนวน 470 ราย พบภาวะแทรกซ้อน 
จ�ำนวน 328 ราย (ร้อยละ 69.7) พบมากท่ีสุดคือ pneumonia 
และ urinary tract infections ร้อยละ 16.1 และ 14.0 ตาม
ล�ำดับ โดยร้อยละ 40 เสียชีวิตจาก pneumonia ผู้ป่วยท่ีไม่ได้
รับการผ่าตัดรักษามีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การเสียชีวิตที่สูงขึ้นอย่างมากเม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษา โดยมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (17.1% vs. 
4.4%; p < 0.001) ใน 30 วัน (31.4% vs. 10.2%; p < 0.001) 
และใน 1 ปี (48.5% vs. 19.9%; p < 0.001)16 
	 การศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 340 ราย อัตราการเสียชีวิตใน 1 
ปีโดยรวมร้อยละ 14.4 และ เสียชีวิตใน 2 ปี ร้อยละ 24.4                     
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดรักษามีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ต่อการเสียชีวิต โดยอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ร้อยละ 29.8 และ 
ใน 2 ปีร้อยละ 45.6 (p < 0.05) และมีความเส่ียงต่อการเสีย
ชวีติในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดัรกัษามากกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ
ผ่าตัดรักษา 4 เท่าใน 1 ปี และ 3 เท่าใน 2 ปี10 รายงานผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 390 ราย อัตราการเสียชีวิตใน 
30 วัน ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดรักษา ร้อยละ 18.8 สูงกว่า
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาร้อยละ 11.0 
(OR 1.7, 95% CI  1.6-1.8)  ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดรักษา
มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเมื่อรักษาแบบการนอนพัก (ร้อยละ 
73) เมื่อเปรียบเทียบกับให ้มีการเคลื่อนย ้ายระยะแรก                    
(early mobilization ) (OR 3.8, 95% CI 1.1-14.0) การรักษา
แบบนอนพัก มีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 2.5 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษา (OR 2.5, 95% CI 
1.1-5.5)26 

	 รายงานการศึกษาอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกระดูกหัก
รอบข้อสะโพกทั้ง การรักษาแบบผ่าตัดและการรักษาแบบไม่
ผ่าตัด มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา แต่ทั้งนี้มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในระยะเริ่มแรกที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาในการรอการผ่าตัด
หรือโรคร่วมที่มีมาก่อน13 แม้ว่าปัจจัยเหล่านี้จะแก้ไขได้น้อย ใน
ช่วงหลายปีทีผ่่านมามกีารแก้ไขปรบัปรงุหลายปัจจยัเสีย่งท่ีแตก
ต่างกันที่ท�ำให้ผลของการรักษากระดูกสะโพกดีขึ้น เป็นส่ิงท่ีน่า
สนใจถ้าจะเป็นการป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ภายหลังการผ่าตัดในระยะแรก ๆ ให้ลดลงได้27–31  

อตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาล
	 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ภายหลังการผ่าตัดในผู้
ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (ข้อมูลผู้ป่วยปีค.ศ. 2000 ถึง 
2019) พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียร้อยละ 4.0 (ร้อยละ 3.0 
ถึง 5.0) (ตารางที่ 2)9,17,32-34

	 การศึกษาของ Blanco และคณะ  ในผู้ป่วยกระดูกหักรอบ
ข้อสะโพกที่ได้รับการผ่าตัด จ�ำนวน 923 ราย พบอัตราการเสีย
ชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 3.4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ เพศชาย มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคัญ (OR 2.381, 95% CI 1.371– 4.136, p = 0.002)                     
ผู ้ป่วยสูงอายุทุก 1 ปีที่อายุเพิ่มขึ้น (OR 1.073, 95% CI 
1.025–1.122, p = 0.002) และระยะเวลาการได้รับผ่าตัดช้า
ลง 1 วัน (OR 1.183, 95% CI 1.039–1146, p<0.001) ปัจจัย
เหล ่าน้ีมีความเส่ียงสูงต ่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยอย่างมี                         
นัยส�ำคัญ9 

	 การศึกษาของ Groff และคณะ  ในผู้ป่วยจ�ำนวน 2,464 
ราย พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ภายหลังการผ่าตัด
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ร้อยละ 3.0 แม้ว่าอัตราการเสียชีวิตของเพศชายจะสูงกว่าหญิง 
แต่ก็ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (ร้อยละ 3.8 (29/761) และ 
2.7 (46/1703) ตามล�ำดับ p = 0.165) ผู้ท่ีเสียชีวิตอายุเฉล่ีย
มากกว่า 85.3 ปี การเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น 
(p = 0.001) สัมพันธ์กับคะแนน CCI ท่ีสูงขึ้นของผู้ที่เสียชีวิต
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีชีวิตรอด (4.5 vs. 3.2, p = 0.001)17 
ซึ่ง  Sanz-Reig และคณะ  พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ที่มีคะแนน CCI ≥ 2 มีภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart 
failure) โรคหอบหืด (asthma) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์                 
(rheumatologic disease) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล15 Librero และคณะ  พบว่าอายุท่ีมากขึ้น เพศชาย 
โรคร่วมเร้ือรังที่มากขึ้นและความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นมีความ
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น34 
	 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดใน                
ผู ้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก ที่มีผลตรวจวิด-19เป็นบวก 
(COVID-19 positive) มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วย
ที่มีผลตรวโควิด-19 เป็นลบ (COVID-19 negative) รายงาน
การศึกษาจ�ำนวน 20 การศึกษา พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน              
โรงพยาบาล สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 18.22, 95% CI 
7.10–46.75)  ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ การติดเช้ือ                 
(infections) ไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำส ่วนลึก (deep vein                         
thrombosis) ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial                         
infarction) และ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute                                
respiratory failure) เม่ือเปรียบเทียบ 2 กลุ ่ม พบภาวะ
แทรกซ้อนสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นบวกหรือ
สงสัยว่าจะติดเช้ือโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 9.28, 95% 
CI 4.46, 19.30; p < 0.00001) และระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาลนานกว่า (mean different: 4.96, 95% CI 2.86–7.05) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19เป็นบวกหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อ
โควิด-19 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจโควิด-19 เป็น
ลบ ส่วนอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี พบร้อยละ 20.0 ถึง 35.035 

อตัราการเสียชีวติใน 30 วนั และ 1 ปี 
	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกภาย
หลังการผ่าตัดมีหลายรายงานการศึกษา (ตารางท่ี 3) โดยมี
รายงานอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน (ข้อมูลผู้ป่วยปี ค.ศ. 2006 
ถึง 2019) เฉลี่ยร้อยละ 6.5 (ร้อยละ 4.0 ถึง 9.3) และอัตราการ

เสียชีวิตใน 1 ปี (ข้อมูลปีค.ศ. 2006 ถึง 2018) เฉล่ียร้อยละ 
18.9  (ร้อยละ 11.0 ถึง 23.9)  ซึ่งอัตราการเสียชีวิตมีความ               
แตกต่างกันทั้งน้ีขึ้นกับปัจจัยหลายประการ เช่น สภาพร่างกาย
ของผูป่้วยก่อนและหลงักระดกูหกั การควบคมุและป้องกนัปัจจยั
เส่ียงที่อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งสภาวะการระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่ม
ขึ้น 
	 Alsheikh และคณะ  ศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 802 ราย ความ
เสีย่งของการเสยีชวิีตใน 1 ปี มคีวามสมัพนัธ์กบั neck of femur 
fracture (p= 034)  และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด  
(p<.001)27 Moreta และคณะ  ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 107 ราย 
พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มี 
ASA class > 3 ส่วนอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการเดินลดลงก่อนการผ่าตัดและคะแนน 
CCI ≥3  ซึ่งคะแนน CCI ≥3  (OR 6.85, 95% CI 2.276-20.645) 
และอายุ 80 ปีข้ึนไป (OR 7.446, 95% CI 1.699-32.640)  มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี11 

	  Müller และคณะ  รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 643 ราย อัตรา
การเสียชีวิตใน 30 วัน ใน 90 วัน ใน 1 และ 2 ปี ภายหลังการ
ผ่าตัดร้อยละ 6.5, 10.6 , 18.2  และ 25.7 ตามล�ำดับ พบว่า
ระยะเวลารอการผ่าตัดมากกว่า 48 ช่ัวโมง มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 
.000)41 Forni และคณะ  รายงานผู้ป่วยกระดกูหกัรอบข้อสะโพก
จ�ำนวน 3,973 ราย  อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ภายหลังการ
ผ่าตัดร้อยละ 4.0 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเพศชาย (OR = 2.5) 
อายุที่มากขึ้น (75–84 ปี OR = 2.3, มากกว่า 85 ปี OR = 3.7) 
และมีโรคร่วม (CCI1 OR = 2.0, CCI ≥2OR = 3.0)42 
	 รายงานจาก National Hip Fracture Database 
(NHFD)43 ประเทศอังกฤษ พบอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน เฉลี่ย
ร้อยละ 6.8 (ร้อยละ 6.1 ถึง 7.5) (ตารางที่ 4) ซึ่งไม่แตกต่าง
จากอัตราการเสียชีวิตที่กล่าวไว้ใน ตารางที่ 3 มากนัก (เฉลี่ย
ร้อยละ 6.5) 

อตัราการเสียชีวติใน 30 วนัในผู้ป่วยโควดิ-19 
	 ในช่วงของการระบาดโรคโควิด-19 เริ่มตั้งแต่ปลายปีค.ศ.
2019 จนกระทั่งปี ค.ศ.2021 ยังคงระบาดไปทั่วโลก และมี
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นมาก ถึงแม้จะมีการฉีดวัคซีน
ป้องกันบ้างแล้วในหลายประเทศ พบว่าสามารถลดอัตราการ

ตารางที่ 2 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดกระดูกหักรอบข้อสะโพก ข้อมูลของผู้ป่วยช่วงปีค.ศ. 2000 ถึง 2019  

Studies Year of data/Country Characteristics In-hospital mortality

Blanco et al.9 2018 and 2019    Spain 943 patients, mean age 86.2y     F=72.9% 3.4%

Groff et al.17 2000 and 2016    USA 2,464 patients, mean age 85.3y   F=61.3% 3.0%

Belmont et al.32 2012                  USA 44,419 patients, mean age 72.7y  F=62% 4.5%

Alzahrani et al.33 2007 and 2008    Canada 2,178 patients, mean age 79y      F= 72% 5.0%

Librero et al.34 2002 and 2005    Spain 56,500 patients, age 2/3 >80y     F= 78.48% 4.3%

Average 4.0%
 F= Female, y=years
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เสียชีวิต แต่ยังคงมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่มากข้ึน มีรายงาน
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกภายหลังได้
รับการผ่าตดั พบว่าผูป่้วยทีผ่ลตรวจโควดิ-19 เป็นบวกหรอืสงสยั
ว่าจะติดเชื้อโควิด-19 มีอัตราเสียชีวิตใน 30 วันภายหลังการ
ผ่าตัด เฉลี่ยร้อยละ 29.8 (ร้อยละ 16.3 ถึง 34.9) ซ่ึงเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่ผีลตรวจโควดิ-19 
เป็นลบ (ตารางท่ี 5) 
	 Kumar และคณะ  รายงานผูป่้วยกระดกูหกัรอบข้อสะโพก
ที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นบวกหรือสงสัยว่าจะติดเช้ือโควิด-19 
จากจ�ำนวน 18 การศึกษา พบอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ร้อย
ละ 34.7 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 6.09, 95% CI 4.75–
8.59, p <0.00001)35  Egol และคณะ  ศึกษาในผู้ป่วยกระดูก
หักรอบข้อสะโพกท้ังหมด 2,248 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีผลตรวจโค
วิด-19 เป็นบวกได้รับการผ่าตัด 365 ราย อัตราการเสียชีวิตใน 
30 วัน ร้อยละ  32.6 (119 ราย)  พบว่ามีความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตหลังผ่าตัดมากในผู้ป่วยท่ีผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นลบ คือ 5.66 
(95% CI 4.01–7.98, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ผล
ตรวจโควิด-19 เป็นบวก เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญส�ำหรับการเสีย
ชีวิตภายหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก44 		

	 Narang และคณะ  ศึกษาในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อ
สะโพกจ�ำนวน 682 ราย พบว่า อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ใน
ผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ                    
ร้อยละ 34.9 (30/86) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผลตรวจ                 
โควิด-19 เป็นลบ ร้อยละ 6.0 (36/596), p < 0.001 พบว่า                
สูงกว่าที่คาดการณ์ไว้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก 
(RR 3.00, 95% CI 1.57–5.75, p < 0.001) ผู้ศึกษาสรุปว่าการ                
ติดเชื้อโควิด-19 ดูเหมือนจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตที่
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก แต่ในขณะเดียวกันก็
ไม่แนะน�ำให้ใช้การรักษาแบบไม่ผ่าตัด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชวีติทีเ่พิม่ข้ึนในผู้สูงอายแุละผู้ป่วยทีม่โีรคร่วมอย่างมนียั
ส�ำคัญ45 
	 Kayani และคณะ  ศกึษาในผู้ป่วยกระดกูหกัรอบข้อสะโพก
จ�ำนวน 422 ราย โดย 340 ราย เป็นผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 
เป็นลบ เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก 
จ�ำนวน 82 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก มี
อัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 
30.5 (25/82) เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 เป็น
ลบ (ร้อยละ 10.3 (35/340) p < 0.001) ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้
อัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นได้แก่ การสูบบุหร่ี (HR 15.4, 95% 
CI 4.55 - 52.2, p < 0.001) และมีคะแนน CCI >3 (HR 13.5, 
95% CI 2.82 - 66.0, p < 0.001) ผู้ป่วยที่ผลตรวจโควิด-19 
เป็นบวกมคีวามเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัเพิม่
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 89.0 (73/82) เทียบกับ ร้อยละ 
35.0 (119/340), p < 0.001) และเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
มากข้ึน (ร้อยละ 61.0 (50/82) เทยีบกบั ร้อยละ 18.2 (62/340), 

ตารางที่ 3 อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปีภายหลังการผ่าตัดกระดูกหักรอบข้อสะโพก ข้อมูลของผู้ป่วยช่วงปีค.ศ. 2006 ถึง 2019  

Studies 
Year of data/

Country 
Characteristics

30-day 
mortality

1-year
mortality

Blanco et al.9 2018 and 2019, Spain 943 cases, mean age 86.2y, F=72.9% 6.0% NA

Alsheikh et al.27 2008-2018 Saudi Arabia 802 patients, M=53% Age 60-79 (68%), ≥80 (32%) 4.0% 11.0%

Moreta et al.11 2016-2017,  Spain 107 patients, mean age 81y, F=59.8% 9.3% 22.3%

Huette et al.28 2016-2017,  France 309 patients, mean age 85y, F=73% 6.1% 23.9%

Åhman et al.36 2014 and 2016, Sweden 14 932 patients, mean age 83y, F=66.8% 8.2% 23.6%

Kristiansson et al.37 2007 and 2016 Sweden 9,270 patients, mean 82.6,  F= 69.4% 7.6% NA

Guger38 2015 and 2016 Turky 109 patients, mean age 79.3y F=50.5% NA 22.0%

Morri et al.39 2013 and 2015 Italy 728 patients, mean age 88.4y F=78.3% NA 16.6%

Pincus et al.40 2009 and 2014 Canada 42,230 patients, mean age 80.1y, F= 70.5% 7.0% NA

Müller et al.41 2006 and 2014 Germany 643 patients, mean age 80.2y F= 70.9% 6.5% 12.8%

Forni et al.42 2010 and 2013 Italy 23,973 patients, mean age 83.5y, F=77% 4.0% NA

Average 6.5% 18.9%
 F= Female, y=years

ตารางที่ 4 อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ภายหลังการผ่าตัด
กระดูกหักรอบข้อสะโพก ข้อมูลช่วงปีค.ศ. 2014 ถึง 2019 
จาก National Hip Fracture Database (NHFD)43

Year of reports Characteristics 30-day mortality

2014 64,049 patients 7.5%

2015 64,858 patients 7.1%

2016 65,645 patients 6.7%

2017 66,500 patients 6.9%

2018 66,313 patients 6.1%

2019 67,302 patients 6.5%

Average 6.8%



อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ภายใน 30 วนั ภายใน 1 ปี In-hospital, Thirty-day, One-year Mortality and Risk Factors of Mortality 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(6)     Srinagarind Med J 2021; 36(6) 749

 

p < 0.001) และระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เพิ่มข้ึน 
(เฉลี่ย 13.8 วันเทียบกับ 6.7 วัน, p < 0.001)46 Thakrar และ
คณะ  ศึกษาในผู ้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกที่ผลตรวจ                       
โควิด-19 เป็นบวก พบอัตราเสียชีวิตใน 30 วันร้อยละ16.3 ซ่ึง
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีผลตรวจโควิด-19 เป็นบวกอย่างมี              
นัยส�ำคัญ (OR 2.42, 95% CI 2.061-2.786, p= 0.002) และ
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.4 เท่าผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพกจากกลุ่มควบคุมท่ีปกติ ซ่ึงสาเหตุการ
เสียชีวิตเนื่องจากปอดอักเสบจากการส�ำลัก (aspirated pneu-
monia) 47

อตัราการเสียชีวติใน 1 ปีในประชากรไทย
	 ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกในประชากรไทยมีรายงาน
อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 6 ข้อมูลปี ค.ศ.
1997 ถึง 2019 พบผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกอายุเฉล่ีย 
76.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4  อัตราการเสียชีวิต
ใน 1 ปี โดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 24.9 (ร้อยละ 18.0 ถึง 31.3) 
(ตารางที่ 6)  ซึ่งมากกว่ารายงานของ Downey และคณะ  จาก
ข้อมูลปีค.ศ. 2013 ถึง 2017 พบอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี โดย
รวมเฉลี่ยร้อยละ 22.8 (ร้อยละ 17.9 ถึง 26.8)2 อัตราการเสีย
ชีวิตใน 1 ปี ภายหลังการผ่าตัดในประชากรไทยเฉลี่ย ร้อย
ละ13.2 (ร้อยละ 6.9 ถึง 19.0) ของจ�ำนวนที่ได้รับการผ่าตัด
ทั้งหมด (ตารางที่ 6) ซ่ึงน้อยกว่าข้อมูลของต่างประเทศปี ค.ศ. 
2006 ถึง 2018 เฉล่ียร้อยละ 18.9 (ร้อยละ 11.0 ถึง 23.9) 
(ตารางที ่3) ทัง้นีเ้นือ่งมาจากแต่ละการศกึษามลีกัษณะของกลุม่
ตัวอย่าง สภาพร่างกายผู้ป่วย การรักษาแบบผ่าตัดจะพิจารณา
ผู้ป่วยท่ีมีสภาพร่างกายค่อนข้างแข็งแรง (ASA class I-II) ท�ำให้
อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดลดลง ส่วนรายงานอัตรา
การเสยีชวีติภายหลงัผูป่้วยกระดกูหกัรอบข้อสะโพกในประชากร
ไทย มีรายงานอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน มีไม่มากนักโดยมี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.0 ถึง 10.049,57

	 การศึกษาของ Kongmum ศึกษาประสิทธิผลของการ
พัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
หักรอบข้อสะโพกท่ีได้รับการผ่าตัดรักษา จ�ำนวน 248 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มก่อนการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขา 124 ราย และ
กลุ่มหลังการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขา 124 ราย กลุ่มหลัง

การพัฒนา มีระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 5.9 วัน (กลุ่ม
ก่อนการพัฒนา 11.1 วัน) นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.5 วัน (กลุ่ม
ก่อนการพัฒนา 21.2 วัน)  อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ในกลุ่ม
พัฒนาร้อยละ 9.6 น้อยกว่า กลุ่มก่อนการพัฒนา (ร้อยละ 17.7) 
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซึ่งจากรายงานนี้แสดงให้เห็นถึงการ
รักษาแบสหสาขาวิชาชีพสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพกได้48 
	 การศึกษาของ Daraphongsataporn และคณะ  ในผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 1,180 ราย พบอัตราการเสีย
ชีวิตโดยรวมใน 30 วัน ใน 3 เดือน ใน 6 เดือน และใน 1 ปี  ร้อย
ละ 5.0, 10.0, 13.0 และ 19.0  อตัราการเสยีชวีติมคีวามสัมพนัธ์
กับผู้ที่มีอายุมาก (HR 2.36, 95% CI 1.66-3.36)  โดยเฉพาะ      
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
หญิง (HR 1.42, 95% CI 1.14-1.77) ปัจจัยอื่นๆที่ท�ำให้เสียชีวิต 
ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีเคลื่อนไหวได้น้อยทั้งก่อนและหลังกระดูกหัก มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่เคลื่อนไหวได้ปกติอย่างมี
นัยส�ำคัญ (HR 2.34, 95% CI 1.29-4.23) และ (HR 2.25, 95% 
CI 1.74-2.90) ในผู ้ป ่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง                    
(chronic kidney disease); GFR<60, delirium และ                        
pneumonia มีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ49 	

Iamsumang และคณะ  ศกึษาในผูป่้วยกระดกูหกัรอบข้อสะโพก
ที่มี ASA class I-II โดยกระดูกหักไม่เกิน 7 วัน จ�ำนวน 799 ราย 
พบอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ร้อยละ 0.4 และร้อยละ 6.9 
เสียชีวิตใน 1 ปี ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆ ในตารางที่ 6 ซึ่ง                  
ผูศ้กึษาได้ให้การวจิารณ์ว่าอาจเนือ่งมาจากประชากรในงานวจิยั
นี้เป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วภาย
หลังผ่าตัด เป็นการศึกษาที่จ�ำเพาะในผู้สูงอายุที่แข็งแรงดี (ASA 
class I-II) เท่านั้น50    
	 Choovongkomol และคณะ  ศึกษาในผู้ป่วยกระดูกหัก
รอบข้อสะโพก จ�ำนวน 682 ราย สภาวะผู้ป่วยระดับ ASA class 
II และASA class III อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี โดยรวม ร้อยละ 
29.33 กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดรักษามีอัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ผ่าตัดรักษา (OR 0.21, 95% CI 0.15-0.3) ภาวะแทรกซ้อน
ในโรงพยาบาลคือ pneumonia และ urinary tract infection 
และปัจจัยอายุมาก รวมทั้งโรคร่วมได้แก่ chronic kidney 
disease, โรคความดันโลหติสูง (hypertension) โรคหลอดเลอืด
สมอง (cerebral vascular disease) และ dementia                     

ตารางที่ 5 อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ภายหลังการผ่าตัดกระดูกหักรอบข้อสะโพก ในผู้ป่วยที่มีผลตรวจโควิด-19 เป็นบวกหรือ
สงสัยว่าจะติดเชื้อโควิด-19 ข้อมูลช่วงปีค.ศ. 2018 ถึง 2020 

Studies 
Year of data/

Country 
Number of hip fractures

COVID-19 positive/
suspect patients

30-day 
mortality

Kumar et al.35 2020 and 2021 UK 18 studies 10-114 cases/study 34.7%

Egol et al.44 Feb and April 2020 USA 2,248 patients 365 patients 32.6 %

Narang et al.45 Mar and Apr 2020 UK 682 patients 86 patients 34.9%

Kayani et al.46 2019 UK 422 patients 82 patients 30.5%

Thakrar et al.47 2018 and 2020 UK 43 patients 12 patients 16.3%

Average 29.8%
 F= Female, y=years
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เพิ่มความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ 
เวลาการมีชีวิตรอดโดยรวมเฉลี่ย 2.74 ปี โดยกลุ่มท่ีได้รับการ
ผ่าตัดรักษามีชีวิตรอดเฉลี่ย 4.23 ปี ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษามีระยะการมีชีวิตรอดเฉล่ีย 0.98 ปี  อัตราการเสีย
ชีวิตในโรงพยาบาล โดยรวม ร้อยละ 5.72 โดยในกลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดรักษา ร้อยละ 1.8351 ซ่ึงน้อยกว่าต่างประเทศ เฉล่ีย
ร้อยละ 4.0 (ตารางท่ี 2) จากรายงานน้ีผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อ
สะโพกมีอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปีโดยรวมค่อนข้างสูง ซึ่งระดับ 
ASA ของการศึกษานี้อยู่ในระดับสูงเช่นกันดังนั้นจึงน่าจะเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตมากขึ้น  การศึกษาของ Pipatyaokul  ในผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 728 ราย พบว่า อัตราการเสีย
ชีวิตโดยรวมใน 1 ปี ร้อยละ 31.3 อัตราการเสียชีวิตใน 5 ปี 
ร้อยละ 59.6 พบอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษา โดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ีมีโรคร่วมได้แก่ ภาวะไตวายเรื้อรัง (chronic renal fail-
ure) โรคหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease) และ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 
disease; COPD)52 

ตารางที่ 6 อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกในประชากรไทยข้อมูลช่วงปีค.ศ. 1997 ถึง 2019

Studies Year of data/ area

Over all treatment Operative treatment

Characteristics
1-year 

mortality
Characteristics 1-year mortality

Kongmum48 2017 and 2019 
Saraburi 

NA NA 124 patients, 
mean age 

77.3y, F = 84%

9.6%

Daraphongsataporn 
et al.49

2014 and 2018 
Nan

1180 patients,mean age 
78.5y, F=72%

19% NA NA 

Iamsumang et al.50 2007 and 2017 
Lampang

799 patients mean age 
75.5 y, F= 75.8 %

NA 477 patients 6.9% (33 cases of 477) 
4.1% (of 799 cases)

Choovongkomol et 
al.51

2008 and 2011  
Nakhon Ratchasima

682 patients,mean age 
78.65 y, F= 9.35%

29.3% NA NA

Pipatyaokul52 2005 and 2010 
Sisaket

728 patients,mean age 
69.8 y, F=72%

31.3% 371 patients 18.6% (69 cases of 
371) 9.5% of 728 cases

Kitporca53  2006 and 2008 
Samutsakhon

95 patients,mean age 
77.4 y,F=76.84%

30.53% NA NA

Chaysri et al.54 2006 and 2007 
Chiang Mai

275 patients,mean age 
77.1 y, F= 72.4%

21.1% 203 patients 13.8% (28 cases of 
203) 10.2 % of 275 

cases

Lewsirirat et al.55  2002 and 2006 
Nakhon Ratchasima

496 patients,mean age 
78 y, F=67.9%

23.6% 251 patients 13.5% (34 cases of 
251) 6.9% of 496 cases

Wongworapitak56 Oct-Sep.2005 
Samutprakarn

70 patients,mean age 
77.5 y, F=65.7%

27.1% 45 patients 11.1% (5 cases of 45) 
7.14% of 70 cases

Vaseenon et al.57 1998 and 2003
 Chiang Mai

367 patients, mean 
age74.6 y, F=83.1%

18% NA NA

Chariyalertsak et 
al.20

1997 and 1998
 Chiang Mai

330 patients mean age 
76.5 y, F=68.48%

24.2% 175 patients 19% (30 cases of 175) 
9% of 330 cases

 F= Female, y=years

	 Kitporca ศึกษาในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 
95 ราย ติดตามการรักษา เป็นเวลาเฉล่ีย 1.96 ปี (0.02-4.89 
ปี) พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี สูงถึงร้อยละ 30.53 โดย
สาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรคติดเช้ือใน กระแสโลหิต (sepsis) 
โดยมีโรคร่วม ได้แก่ diabetes mellitus, cardiovascular 
disease, COPD และโรคมะเร็ง (cancer) เป ็นต ้น53                            
Wongworapitak รายงานผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก 
จ�ำนวน 70 ราย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดรักษาเสีย
ชีวิตมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
( HR 7.06, 95% CI 2.54 - 19.68, p<0.05)56 Vaseenon และ
คณะ  ศึกษาระยะยาว 10 ปี (ปีค.ศ.1998 ถึง 2003) ใน              
ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 367 ราย ผู้ป่วย 296 
ราย (ร้อยละ 80.65) ได้รับการผ่าตัดรักษา พบว่าอัตราการเสีย
ชีวิตโดยรวมใน 30 วัน ใน 1, 2, 5, และ ใน 10 ปี ร้อยละ 10.0, 
18.0, 27.0, 45.0 และ 68.0 ตามล�ำดับ และพบว่าอัตราการ
เสยีชวีติในผูท้ีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดัรกัษามอัีตราการเสยีชวีติสงูกว่า
ผู้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษา 1.8 เท่า  (HR 1.81,95% CI 1.29-2.54) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันโดยอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นได้แก่ 
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เพศชายโดยสูงกว่าหญิง 1.72 เท่า ( HR1.72, 95% CI1.20-
2.50) ผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และการรักษาโดยไม่ผ่าตัด ซึ่ง
การเสียชีวิตหลังจากกระดูกหักรอบข้อสะโพกในคนไทยสูงมาก
โดยเฉพาะในปีแรก สูงขึ้นประมาณ 8 เท่ามากกว่าในประชากร
ทั่วไป57 

	  Lewsirirat และคณะ  ศึกษาผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อ
สะโพกจ�ำนวน 496 ราย การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจ�ำนวน 251 
ราย  และได้รับการรักษาแบบการดึงถ่วงน�้ำหนักท่ีบ้าน จ�ำนวน 
245 ราย พบว่าอัตราการเสียชีวิตโดยรวมใน 30 วัน ใน 6 เดือน 
ใน 1  และ 2 ปี ร้อยละ 7.0, 19.4, 23.6 และ 36.5 ตามล�ำดับ 
ซึ่งผู้ท่ีได้รับการรักษาแบบการดึงถ่วงน�้ำหนักท่ีบ้าน มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 
3.01,95% CI 1.8634-4.8997,p<0.000 และพบว่าเพศหญิงมี
อัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่าชายอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR 0.48, 95% 
CI 0.2951- 0.7720, p= 0.003) อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปีมีโอกาสเสีย
ชีวิตภายใน 1 ปี เพ่ิมข้ึน (OR 1.05, 95% CI 1.0211-1.0802, 
p<0.001)55  

ระยะเวลารอผ่าตดักบัอตัราการเสียชีวติ
	 รายงานการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 9,270 ราย ระยะเวลา
ได้รับการผ่าตัดเฉล่ีย 19.4 ชั่วโมง อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน 
ร้อยละ 7.6 พบว่าอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดน้อยกว่า 
24 ชั่วโมง ร้อยละ 7.2 ระยะเวลารอระหว่าง 24-36 ชั่วโมงเสีย
ชีวิตร้อยละ 8.9 ระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า 48 ช่ัวโมง เสียชีวิต
ร้อยละ 9.1 โดยมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีต้อง
ใช้เวลาในการรอการผ่าตัดมากกว่า 48 ชั่วโมง (HR 1.224, 95% 
CI 1.108- 1.416, p = 0.0012)37 มีการศึกษาในผู้ป่วยกระดูก
หักรอบข้อสะโพกจ�ำนวน 109 ราย ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ช่ัวโมง (ร้อยละ 74.3) อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี                    
ร้อยละ 22.0 พบว่าอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 4.4 เท่าในผู้ป่วยที่
รอการผ่าตัดมากกว่า 72 ชั่วโมง เม่ือเปรียบเทียบกับการผ่าตัด
ภายใน 24 ชั่วโมง (HR 4.75, 95% CI 1.201-18.824,                         
p= 0.030)38 รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 42,230 ราย ระยะเวลารอ
ผ่าตัดเฉลี่ย 38.8 ช่ัวโมง โดยจ�ำนวนผู้ป่วย 13,731 ราย ได้รับ
การผ่าตัดหลัง 24 ช่ัวโมง ซ่ึงพบว่าเวลารอผ่าตัดท่ีนานกว่า 24 
ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ร้อยละ 6.5 ซ่ึงการผ่าตัด
ภายใน 24 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.840  รายงาน
การศึกษาผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (ปีค.ศ. 1997 ถึง 
2017) จ�ำนวน 28 การศึกษา ในผู้ป่วยจ�ำนวน 31,242 ราย                    
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดภายใน 48 ชัว่โมงมคีวามเสีย่งต่อการเสยี
ชีวิตใน 1 ปี ลดลงร้อยละ 20 (RR 0.80, 95% CI 0.66-0.97) 
การผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตที่ลดลง และภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดน้อยลง58 

	 รายงานล่าสุดในประเทศไทย ระยะเวลารอผ่าตัดในผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพก ที่โรงพยาบาลจังหวัดล�ำปางจ�ำนวน 
799 ราย อายุเฉลี่ย 75.5 ปี  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.8 มีระยะ
เวลารอผ่าตัดเฉล่ีย 5.4 วัน (ระหว่าง 0 ถึง 16 วัน)  อัตราการ
เสียชีวิตใน 1 ปี ร้อยละ 4.1 (จ�ำนวน 33 ราย) ผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัด
เกิน 4 วันมีภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ภายใน 4 วัน (ร้อยละ 1.6 และ 0, p=0.021) ผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัด

เกนิ 8 วนัมอีตัราเสียชีวติใน 1 ปี สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีผ่่าตดัภายใน 
8 วัน (ร้อยละ 11.2 และ 3.0, p=0.001) ไม่พบอัตราเสียชีวิต
ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยที่รอผ่าตัด 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 วัน 
(p=1.000, 0.339, 0.449, 0.282, 0.859, 0.240 และ 0.050 
ตามล�ำดับ) ผู้ศึกษาได้สรุปว่าผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกหักรอบข้อ
สะโพกในผู้ที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถรอผ่าตัดได้ 4 วัน
นับตั้งแต่รับตัวเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยไม่เพิ่มภาวะ
แทรกซ้อนใน 30 วัน และสามารถรอผ่าตัดได้ 8 วัน โดยไม่เพ่ิม
อัตราตายใน 1 ปี50 Daraphongsataporn  และคณะ  รายงาน
ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกที่มาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 12 
ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูกว่า 1.64-
1.73 เท่า (p<0.01) มากกว่าผู้ที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 12 
ชั่วโมง ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้ากว่า 24 ชั่วโมง
นบัจากเวลาบาดเจบ็มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติประมาณ 1.68-
1.78 เท่า (p<0.01) สูงกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 
ชั่วโมง49 

	 จากการรวบรวมวรรณกรรม พบว่าข้อมูลอตัราการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก ภายหลังการผ่าตัดมีอัตรา
การเสียชีวิตทั้งในโรงพยาบาล เสียชีวิตใน 30 วัน และใน 1 ปี 
ซึ่งข้อมูลในต่างประเทศได้รายงานไว้หลากหลาย โดยอัตราการ
เสียชีวิตในแต่ละวรรณกรรมอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน ข้อมูลผู้
ป่วยที่ผู้เขียนได้น�ำเสนอและสรุปในตารางที่ 2,3,5 และ 6 เป็น
ข้อมูลของปี ค.ศ.ที่เจ้าของวรรณกรรมได้เก็บรวบรวม เน่ืองจาก
ต้องการทราบข้อมูลที่แท้จริงว่าอัตราการเสียชีวิตคือช่วง
ปีค.ศ.ใด การน�ำเสนอข้อมูลปีของการเผยแพร่บางวรรณกรรม
อาจได้รับการเผยแพร่ล ่าช ้า ยกเว ้นตารางที่ 1 เจ ้าของ
วรรณกรรมน�ำเสนอเป็นปีที่เผยแพร่ ตารางที่ 4 เป็นรายงาน
ประจ�ำปีจึงใช้ปีค.ศ.ของรายงาน ส่วนอัตราการเสียชีวิตในคน
ไทยมีรายงานการเสียชีวิตใน 1 ปี เป็นส่วนมาก อัตราการเสีย
ชีวิตในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วันยังมีรายงาน
น้อย ควรมีการศึกษาในด้านนี้เพิ่มขึ้นเพื่อจะได้มีข้อมูลในการ
การพัฒนาปรับปรุงและวางแผนการรักษาให้ดียิ่งข้ึน

สรุป
	 ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกในผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่อ
การเสยีชวีติค่อนข้างสูงโดยเฉพาะการรกัษาแบบไม่ผ่าตดัมอีตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่าการรักษาแบบผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ ปัจจัย
ด้านระยะเวลารอการผ่าตดั ความสามารถในการเคล่ือนไหวของ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ควรได้รับการบริหารจัดการท่ีเหมาะสม 
การลดระยะเวลาผ่าตัด รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลัง
การผ่าตดัให้มกีารเคลือ่นไหวได้เรว็ทีส่ดุ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู ้ป่วยได้ การอธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจ
แผนการรักษา แนวทางการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ควรอย่างยิ่งใน
การดแูลผูป่้วยกลุม่นีเ้พือ่ลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย
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