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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังครัง้ น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและ

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยสงูอายุ ตัง้แต่อายุ 60 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัภายใน 48 ชัว่โมงและ 48-72 

ชัว่โมงหลงัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยา ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 มถิุนายน 

พ.ศ. 2567 จาํนวน 148 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมง (n=104) และกลุ่ม 48-72 ชัว่โมง (n=44) 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา, Chi-square test, Fisher's exact test, t-test, Linear regression และ Logistic 

regression ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัใน 48-72 ชัว่โมงมอีตัราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะสูงกวา่อย่าง

มีนัยสําคัญ (47.72% และ 27.88%, p=0.020) โดยมีความเสี่ยงสูงกว่า 2.36 เท่า (95% CI: 1.15-4.83, p=0.019) 

นอกจากน้ียงัมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า (p=0.015) และค่าใช้จ่ายในการรกัษาสูงกว่า (p=0.011) อย่างมี

นัยสําคญั ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียสําคญัในภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ การผ่าตดักระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุภายใน 

48 ชัว่โมงหลงัเขา้รบัการรกัษา อาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนแนวทางการผ่าตดัเรว็และช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นสําหรบั

ผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 

คาํสาํคญั: ผูส้งูอาย,ุ กระดกูสะโพกหกั, ผลลพัธท์างคลนิิก, ภาวะแทรกซอ้น, การผ่าตดักระดกูสะโพกเรว็ 
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Abstract 

This retrospective cohort study aimed to compare clinical outcomes and complications in patients aged 

60 years and above who underwent hip fracture surgery within 48 hours and 48-72 hours after admission to 

Chiangkham Hospital, Phayao Province, between October 1, 2020, and June 30, 2024. A total of 148 patients 

were included, divided into two groups: those who received surgery within 48 hours (n=104) and those who 

received surgery between 48-72 hours (n=44). Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 

Fisher's exact test, t-test, Linear regression and Logistic regression. The results showed that the group receiving 

surgery within 48-72 hours had a significantly higher rate of urinary tract infections (47.72% vs 27.88%, 

p=0.020), with a 2.36 times higher risk (95% CI: 1.15-4.83, p=0.019). This group also had a significantly longer 

hospital stay (p=0.015) and higher treatment costs (p=0.011). No significant differences were found in other 

complications. Hip fracture surgery in patients within 48 hours after admission may help reduce the risk of 

urinary tract infections, decrease hospital stay duration, and lower treatment costs. These findings support the 

early surgery approach and reduce complications for this patient group. 
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บทนํา 

กระดูกสะโพกหกัเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขที่สําคญัของผู้สูงอายุทัว่โลก โดยมรีายงานว่าอตัรากระดูก

สะโพกหกัในผู้สูงอายุเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 0.612 [1] ในประเทศไทย สถานการณ์ปัญหากระดูกสะโพกหกัใน

ผู้สูงอายุกําลงัเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล [2] ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชวีติของ

ผูสู้งอายุ โดยผลการศกึษาต่างๆ พบว่า ผูป่้วยจํานวนมากไม่สามารถกลบัมามสีภาพร่างกายและความสามารถในการ

ทํากิจกรรมประจําวนัได้เหมอืนเดมิ และมโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึ้นหลงัจากการบาดเจ็บ [3,4] ดงันัน้ การรกัษาอย่าง

ทนัท่วงทจีงึเป็นประเดน็สาํคญัทีค่วรไดร้บัการพจิารณาอย่างจรงิจงัสาํหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ี 

การรกัษาสําหรบัภาวะกระดูกสะโพกหกัในผู้สูงอายุคือ การผ่าตัดเปลี่ยนกระดูกสะโพกเทียมหรือการยดึ

กระดกูดว้ยวธิกีารต่างๆ หลายการศกึษาพบว่า การรอคอยการผ่าตดัเป็นเวลานานนัน้เป็นปัจจยัเสีย่งสาํคญัต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นและการเสยีชวีติ งานวจิยัโดย Orosz GM และคณะ [5] พบว่า การรอคอยการผ่าตดันานกว่า 48 ชัว่โมง

นัน้จะเพิม่ความเสีย่งของการเสยีชวีติอย่างมนัียสําคญัถงึ 41% และเพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะปอดบวมถงึ 33%  

เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็ พบผลทีส่อดคล้องกนัว่า การรอคอยการผ่าตดั

เกิน 48 ชัว่โมงนัน้เป็นปัจจยัเสี่ยงสําคญัที่สมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของอตัราการเสยีชวีติและการเกิดภาวะปอดบวมใน

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั [6,7,8,9]  

จากงานวจิยัขา้งต้น แม้จะเหน็ไดว้่าผลการศกึษาส่วนใหญ่ชี้ใหเ้หน็ว่าการรอคอยผ่าตดันานเกนิกว่า 48-72 

ชัว่โมงนัน้มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชวีิตในผู้ป่วยสูงอายุ แต่ก็ยงัมบีางผลการศกึษาที่

ขดัแย้งกนั การศกึษาของ Kim RG และคณะ [10] ไม่พบความแตกต่างของอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักระหว่างกลุ่มที่ได้รับผ่าตัดภายใน 48 ชัว่โมง และกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 48 ชัว่โมง 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Tanasubsinn N และคณะ [11] ทีไ่ม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลารอคอยผา่ตดักบัการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย 

นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาหลายชิน้ทีพ่บว่า นอกเหนือจากปัจจยัดา้นระยะเวลารอคอยแล้ว ยงัมปัีจจยัอื่นๆ ที่

ส่งผลต่อผลลพัธ์ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัด้วย งานวิจยัของ Morri M และคณะ [12] พบว่าปัจจยัด้านอายุ  

โรคประจําตวัต่างๆ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ โรคไต และภาวะซมึเศรา้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของ
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อตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุทีม่กีระดูกสะโพกหกัมากกว่าปัจจยัด้านระยะเวลารอคอยการ

ผ่าตดั การศกึษาอื่นๆ กพ็บว่า ภาวะโภชนาการและภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดั เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมากต่อ

ผลลพัธ์หลงัการผ่าตดั [13,14] การผ่าตดักระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุภายใน 72 ชัว่โมง เป็นหน่ึงในตวัชี้วดั แผนการ

พฒันาระบบบรกิารสุขภาพโครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพหา้สาขาหลกัในยทุธศาสตร์ดา้นการบรกิารเป็นเลศิของ

กระทรวงสาธารณสุขตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 [15] ในช่วงปีงบประมาณ 2566 ทางเขตสุขภาพที ่1 เป็นพืน้ทีเ่ขตนํา

ร่อง ใหผ้่าตดัภายใน 48 ชัว่โมง เน่ืองจากการลดระยะเวลารอคอยในการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุเป็น Best 

practice [16,17,18] และทางโรงพยาบาลแพร่ได้นําเสนอผลลพัธ์ของการลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัดสามารถลด

ภาวะแทรกซอ้นไดแ้ละทาํใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ [19] 

โรงพยาบาลเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา เป็นสถานพยาบาลหน่ึงในจงัหวดัที่ให้บริการดูแลรกัษาผู้ป่วยสูงอายุ

กระดกูสะโพกหกั แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของระยะเวลารอคอยผ่าตดัทีม่ตี่อภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยกลุ่มน้ี

มาก่อน การศกึษาวจิยัในครัง้น้ีจงึมุ่งศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตดัในผูป่้วยสงูอายุ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชัว่โมง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 48 ชัว่โมงแต่ไม่เกิน 72 ชัว่โมง  

ผลการศกึษาจะเป็นขอ้มลูสําคญัในการกําหนดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดัทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ี ซึ่งจะช่วยให้

สามารถวางแผนการรกัษาและจดัสรรทรพัยากรต่างๆ อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ลดระยะเวลาการนอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล นอกจากน้ี ผลการศกึษายงัอาจมปีระโยชน์ในการเป็นขอ้มลูเบื้องต้นและแนวทางสําหรบัสถานพยาบาลอื่นๆ 

ในการกําหนดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดัทีเ่หมาะสมตามบรบิทของตน 

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study)  
 

1. นิยามคาํศพัท์ 

ผู้สูงอายุ หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

กระดูกสะโพกหกั หมายถึง การหกัของกระดูกสะโพก ได้แก่ Intracapsular type (Femoral neck fracture) 

และ Extracapsular type (Intertrochanteric fracture, Subtrochanteric fracture) เป็นการบาดเจ็บแบบปิด (Closed 

fracture) 

การผ่าตดั (Surgery) หมายถึง การผ่าตดัเพื่อรกัษากระดูกสะโพกหกัด้วยวธิกีารผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียม 

(Arthroplasty) และการยดึกระดกูดว้ยโลหะ (Internal fixation) 

ระยะเวลาก่อนการผ่าตดั หมายถงึ ระยะเวลาตัง้แต่เวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนถงึเวลาทีเ่ริม่

การผ่าตดั โดยแบ่งเป็น กลุ่มระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง และกลุ่มระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั หมายถงึ ภาวะทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัจนถงึก่อนออกจาก

โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ (Urinary tract infection, UTI) ปอดอกัเสบ (Pneumonia) แผล

กดทบั (Pressure ulcer) ความดนัโลหิตตํ่าจากการสูญเสียเลือดหรือสารน้ํา (Hypovolemic Shock) ลิ่มเลือดอุดตัน 

(Venous thromboembolism, VTE) หวัใจล้มเหลว (Heart failure, HF) ไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury, AKI) 

ภาวะเพอ้ (Delirium)  ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย (Electrolyte imbalance) ทอ้งเสยี (Diarrhea) ภาวะหวัใจ

สัน่พลิว้ (Atrial fibrillation, AF) และการเสยีชวีติ 
 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศกึษาครัง้น้ี คอื ผูป่้วยสูงอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทุกคน ไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามกีระดูก

สะโพกหกั และได้รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัที่โรงพยาบาลเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2563 ถงึ 30 มถิุนายน พ.ศ.2567 โดยม ี
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เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

2. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามกีระดกูสะโพกหกั 

3. ไดร้บัการผ่าตดัรกัษากระดกูสะโพกหกัทีโ่รงพยาบาลเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยา 

4. ไดร้บัการผ่าตดัภายในกลุ่มระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง และกลุ่มระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง 
 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัจากสาเหตุพยาธสิภาพ เช่น มะเรง็กระดกู กระดกูตดิเชือ้ 

2. ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูหกัหลายตําแหน่ง หรอือวยัวะอื่นไดร้บัการบาดเจบ็ร่วมดว้ย 

3. ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรอผ่าตดัเกนิ 72 ชัว่โมง 

4. ผูป่้วยชาวต่างชาต ิ

5. ผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูทางการแพทยไ์ม่สมบูรณ์หรอืขาดหายไป 
 

3. เคร่ืองมือ 

ประกอบด้วยการเก็บขอ้มูล  1) ส่วนขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ BMI (Body mass index) โรคประจําตวั 

ชนิดของกระดูกสะโพกหกั ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด การประเมินความเสี่ยงทางวิสญัญีก่อนการผ่าตัด 

(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System, ASA) โดยแบ่งเป็นระดบั 1-6 [16]  

ค่าใชจ้่ายทีใ่ชใ้นการรกัษาพยาบาล และระยะเวลาทัง้หมดในการนอนโรงพยาบาล  2) ส่วนทีเ่ป็นผลลพัธท์างคลนิิกหลงั

การผ่าตดัไดแ้ก่ การประเมนิระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั (Visual Analog Scale, VAS) โดยแบ่งช่วงความปวด 0-10 

ไม่ปวดคือ 0 ปวดมากที่สุดคือ 10 การได้รบัเลือด ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ (Urinary tract infection, UTI) ปอดอกัเสบ (Pneumonia) แผลกดทบั (Pressure ulcer) ความดนัโลหติตํ่าจาก

การสูญเสยีเลอืดหรอืสารน้ํา (Hypovolemic Shock) ลิม่เลอืดอุดตนั (Venous thromboembolism, VTE) หวัใจลม้เหลว 

(Heart failure, HF) ไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury, AKI) ภาวะเพอ้ (Delirium)  ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ใน

ร่างกาย (Electrolyte imbalance) ท้องเสีย (Diarrhea) ภาวะหัวใจสัน่พลิ้ว (Atrial fibrillation, AF) และการเสียชีวิต 

ภาวะแทรกซอ้นมหีน่วยของขอ้มลูเป็นจาํนวนครัง้ของการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากขอ้มูลในเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลเชยีงคํา และแบ่งกลุ่มผูป่้วย

เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มรอผ่าตดัระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง และกลุ่มรอผ่าตดัระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง 
 

5. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล (Method of data analysis) 

สถติเิชงิพรรณนา เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปของผูป่้วย โดยใช ้ค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่เป็นข้อมูลต่อเน่ืองได้แก่ อายุ BMI ระยะในการนอนโรงพยาบาล 

ค่าใชจ้่ายในการรกัษา และ VAS Score ใชส้ถติ ิIndependent t-test หากการกระจายของขอ้มูลเป็นการแจกแจงแบบ

ปกต ิและ Mann-Whitney U test หากการกระจายของขอ้มูลไม่การแจกแจงแบบปกติ สถิติสําหรบัการเปรยีบเทยีบ

อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มระยะเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง และกลุ่มระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถึง 72 ชัว่โมง  

ใช ้Chi-square test หรอื Fisher’s exact test โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถติทิี ่p<0.05 วเิคราะห์ความสมัพนัธก์ารเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างกลุ่มระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง และกลุ่มระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง โดยใช ้Binary 

Logistic regression และความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามที่เป็นตวัแปรต่อเน่ือง ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลกบัค่าใชจ้่ายในการรกัษาใช ้Simple linear regression 
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6. การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเชียงคําเลขที่

โครงงานวจิยั 14/2567 และผ่านการรบัรองการขออนุญาตใชข้อ้มูลในเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลเชยีงคํา 

เริม่ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัจากไดร้บัการอนุมตัเิหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ขอ้มลูจดัเกบ็ใน

คอมพิวเตอร์รูปแบบที่ไม่ระบุชื่อหรือส่วนที่ทําให้ทราบถึงขอ้มูลของผู้ป่วย การนําเสนอข้อมูลนําเสนอในภาพรวม 

ไม่สามารถระบุถงึตวัตนของผูป่้วยได ้เมื่อทาํการวจิยัเสรจ็สิน้ผูว้จิยัจะทาํการลบชุดขอ้มลูดงักล่าวภายในระยะเวลา 5 ปี 

 

ผลการศึกษา 

มผีูส้งูอายุทีก่ระดกูสะโพกหกัอายุมากกว่า 60 ปีทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลเชยีงคาํ และไดร้บัการผ่าตดั

กระดูกสะโพกหกั ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 มถิุนายน พ.ศ. 2567 จํานวน 224 คน ถูกคดัออก 76 คน 

ส่งผลใหเ้หลอืขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมศกึษาสําหรบัการวเิคราะหท์ัง้สิน้ 148 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีร่อรบัการผ่าตดัภายใน

ระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมงจํานวน 104 คน (รอ้ยละ 70.27) และกลุ่มทีร่อรบัการผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 

ชัว่โมงจาํนวน 44 คน (รอ้ยละ 29.73) (รปูที ่1) 

ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยทีศ่กึษาทัง้หมดจาํนวน 148 คน แสดงในตารางที ่1 กลุ่มทีไ่ดร้บัการรอผ่าตดัภายใน

ระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง จาํนวน 104 คน (รอ้ยละ 70.27) มอีายุเฉลีย่ 76.37 ± 7.58 ปี เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75.96 

มค่ีา BMI เฉลี่ย 20.37 ± 3.50 กลุ่มที่ได้รบัการรอผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถึง 72 ชัว่โมงจํานวน 44 คน (ร้อยละ 

29.73) มอีายุเฉลีย่ 77.36 ± 8.95 ปี เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75 มคี่า BMI เฉลีย่ 19.74 ± 4.26 โรคร่วมหรอืโรคประจาํตวั

ของผูป่้วย ลกัษณะการหกัของกระดูกสะโพก รูปแบบของการผ่าตดั การประเมนิความเสีย่งทางวสิญัญก่ีอนการผ่าตดั 

(ASA) ของทัง้สองกลุ่ม ไม่พบว่าแตกต่างกนัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทีร่อผ่าตดัในระยะเวลา

ตัง้แต่ 48 ถึง 72 ชัว่โมง มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (p = 0.015) และค่าใช้จ่ายในการรักษา (p=0.011)  

สงูกว่ากลุ่มทีร่อผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูท่ี 1 แผนผงัการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยทีศ่กึษา 

n=148 

ผูส้งูอายุกระดกูสะโพกหกั >60ปี ทีไ่ดร้บัการผ่าตดั 

ระหว่างวนัที ่1ต.ค. 2563 ถงึ 30 ม.ิย. 2567 (N=224) 

การคดัออก 

-ผูป่้วยมกีระดกูหกั ภาวะกระดกูไม่เชื่อม (Nonunion) (n=2) 

-ผูป่้วยมกีระดกูหกัจากขอ้สะโพกตดิเชือ้ (Septic arthritis) (n=2) 

-ผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หลายตําแหน่ง (n=3) 

-ผูป่้วยทีร่อรบัการผ่าตดัเกนิ 72ชัว่โมง (n=68) 

-ผูป่้วยชาวต่างชาต ิ(n=1) 

 

กลุ่มรอผ่าตดัภายใน 

ระยะเวลาไม่เกนิ 48ชัว่โมง 

(n=104, 70.27%) 

กลุ่มรอผ่าตดั 

ระยะเวลาตัง้แต่ 48-72ชัว่โมง 

(n=44, 29.73%) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยทีศ่กึษา 

ลกัษณะพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีศึกษา รอผ่าตดั <48hr (n=104) รอผ่าตดั 48-72hr (n=44) p-value 

n % n % 

อายุ (ปี), mean ± SD 76.37 ± 7.58 77.36 ± 8.95 0.489† 

เพศ     0.901‡ 

   ชาย 25 24.04 11 25.00  

   หญงิ 79 75.96 33 75.00  

BMI (kg/m2), mean ± SD 20.37 ± 3.50 19.74 ± 4.26 0.347† 

โรคประจาํตวั      

   ไมม่ ี 19 18.27 4 9.09 0.216§ 

   ม*ี      

     Hypertension 66 63.46 32 72.73 0.276‡ 

     DM 20 19.23 5 11.36 0.243‡ 

     CKD 29 27.88 13 29.55 0.838‡ 

     Dyslipidemia 42 40.38 17 38.64 0.843‡ 

     Gout 14 13.46 7 15.91 0.697‡ 

     COPD 10 9.62 3 6.82 0.756§ 

     Old CVA 8 7.69 2 4.55 0.724§ 

     Anemia 21 20.19 8 18.18 0.778‡ 

     Spondylosis 8 7.69 3 6.82 1.000§ 

     AF 3 2.88 3 6.82 0.363§ 

     IHD 4 3.85 1 2.27 1.000§ 

     CHF 7 6.73 1 2.27 0.437§ 

Hip fracture types     0.071‡ 

   Intracapsular 27 25.96 18 40.91  

   Extracapsular 77 74.04 26 59.09  

Operation/ Implant     0.203‡ 

   Arthroplasty 27 25.96 16 36.36  

   Internal fixation 77 74.04 28 63.64  

ASA score     0.175‡ 

   1 1 0.96 0 0.00  

   2 28 26.92 6 13.64  

   3 69 66.35 37 84.09  

   4 6 5.77 1 2.27  

ระยะเวลานอน รพ. (วนั),  

mean ± SD 

6.25 ± 3.31 7.68 ± 3.01 0.015† 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา (บาท),  

mean ± SD 

58,593.39 ± 15,265.53 66,166.82 ± 18,594.91 0.011† 
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หมายเหตุ * ผู้ป่วยบางรายสามารถมีโรคประจําตวัได้มากกว่า 1 โรค, อกัษรย่อ BMI: Body mass index, DM: Diabetes mellitus, CKD: 

Chronic kidney disease, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, Old CVA: Old cerebrovascular accident, AF: Atrial fibrillation, 

IHD: Ischemic heart disease, CHF: Congestive heart failure, ASA score: American Society of Anesthesiologists Physical Status 

Classification System score, ค่านัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05, † = Independent t-test, ‡ = Chi-square test , § = Fisher’s exact test 

 

ภายหลงัการรกัษาดว้ยการผ่าตดักระดูกขอ้สะโพกหกัทัง้สองกลุ่ม แสดงในตารางที ่2 มรีะดบัความเจบ็ปวด 

(3.13 ± 0.56 และ 3.20 ± 0.79 คะเเนน, p=0.543) และ การได้รบัเลอืดหลงัผ่าตดั (ร้อยละ 77.88 และร้อยละ 68.18, 

p=0.213) ไม่มคีวามแตกตา่งกนัทางนัยสาํคญัทางสถติ ิกลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง ไม่พบ

การเกดิภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 26.92 และพบอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่คอื ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ใน

ร่างกาย (รอ้ยละ 56.73) การตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ (รอ้ยละ 27.88) ความดนัโลหติตํ่าจากการสูญเสยีเลือด

หรอืสารน้ํา (รอ้ยละ 13.46) ภาวะเพอ้ (รอ้ยละ 11.54) ปอดอกัเสบ (รอ้ยละ 5.77) แผลกดทบั (รอ้ยละ 3.85) ส่วนกลุ่มที่

รอผ่าตัดในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถึง 72 ชัว่โมง ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 15.91 พบอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่คอื ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย (รอ้ยละ 63.64) การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

(ร้อยละ 47.72) ความดันโลหิตตํ่าจากการสูญเสียเลือดหรือสารน้ํา (ร้อยละ 15.91) ภาวะเพ้อ (ร้อยละ 11.36)  

ปอดอกัเสบ (รอ้ยละ 9.09) แผลกดทบั (รอ้ยละ 4.55) จากการวเิคราะหพ์บว่าอตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

กลุ่มทีร่อผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมงมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมง  

มคีวามแตกต่างกนัทางนัยสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.020) 
 

ตารางท่ี 2 ผลลพัธท์างคลนิิกและอตัราการเกดิอุบตักิารณ์ภายหลงัการรกัษาดว้ยการผ่าตดักระดกูขอ้สะโพกหกั 

ผลลพัธท์างคลินิกท่ีศึกษา รอผ่าตดั <48hr (n=104) รอผ่าตดั 48-72hr (n=44) p-value 

n % n % 

VAS score, mean ± SD 3.13 ± 0.56 3.20 ± 0.79 0.543† 

การได้รบัเลือดหลงัผ่าตดั (ครัง้) 81 77.88 30 68.18 0.213‡ 

ภาวะแทรกซ้อน (ครัง้)*      

   ไมม่ ี 28 26.92 7 15.91 0.150‡ 

พบภาวะแทรกซ้อน      

     UTI 29 27.88 21 47.72 0.020‡ 

     Pneumonia 6 5.77 4 9.09 0.484§ 

     Pressure sore 4 3.85 2 4.55 1.000§ 

     Hypovolemic Shock 14 13.46 7 15.91 0.697‡ 

     VTE 1 0.96 0 0.00 0.514§ 

     HF 1 0.96 0 0.00 0.514§ 

     AKI 2 1.92 1 2.27 1.000§ 

     Delirium 12 11.54 5 11.36 0.976‡ 

     Electrolyte imbalance 59 56.73 28 63.64 0.435‡ 

     Diarrhea 2 1.92 2 4.55 0.583§ 

     AF 1 0.96 0 0.00 0.514§ 

     การเสยีชวีติ 1 0.96 1 2.27 0.508§ 
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หมายเหตุ * ผู้ป่วยบางรายสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 ชนิด, อกัษรย่อ VAS: Visual Analog Scale, UTI: Urinary tract 

infection, VTE: Venous Thromboembolism, HF: Heart failure, AKI: Acute kidney injury, AF: Atrial fibrillation, ค่านัยสําคญัทางสถิติ 

p<0.05, † = Independent t-test, ‡ = Chi-square test , § = Fisher’s exact test 

 

ในกลุ่มที่ได้รบัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง เมื่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิม่ขึ้น 1 วนั 

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาจะเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ 2,982 บาท ค่า R-squared เท่ากบั 0.4186 แสดงว่ารอ้ยละ 41.86 ของความ

แปรปรวนในค่าใชจ้่ายในการรกัษาสามารถอธบิายไดจ้ากความแปรปรวนในระยะเวลานอนโรงพยาบาลระดบัปานกลาง 

ในกลุ่มทีร่อผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง เมื่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ 1 วนั ค่าใชจ้่ายในการ

รกัษาจะเพิม่ขึน้โดยเฉลี่ย 4,410 บาท ค่า R-squared เท่ากบั 0.5096 แสดงว่าร้อยละ 50.96 ของความแปรปรวนใน

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาสามารถอธบิายไดจ้ากความแปรปรวนในระยะเวลานอนโรงพยาบาลระดบัปานกลาง ทัง้ในกลุ่มที่

ไดร้บัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกนิ 48 ชัว่โมงและกลุ่มทีร่อผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.001) กบัค่าใชจ้่ายในการรกัษา แสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธข์องระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกบัค่าใชจ้่ายในการรกัษา ในกลุ่มทีร่อผ่าตดัในระยะเวลา

ไม่เกนิ 48 ชัว่โมงและกลุ่มระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถงึ 72 ชัว่โมง 

ตวัแปร Coefficient(β) Standard error 95% CI p-value 

กลุ่ม <48hr     

ค่าคงที ่(Intercept) 39,953 2,459 35,080 – 44,830 0.001† 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2,982 348 2,292 – 3,673 0.001† 

 R2 = 0.4186    

กลุ่ม 48-72hr     

ค่าคงที ่(Intercept) 32,289 5,500 21,190 – 43,390 0.001† 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4,410 667.6 3,063 – 5,757 0.001† 

 R2 = 0.5096    

หมายเหตุ อกัษรย่อ CI: Confidence interval, R2 = R-squared, ค่านัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05, † = Simple linear regression test 

 

ผู้ป่วยที่รอผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต่ 48 ถึง 72 ชัว่โมงมคีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ  

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง 2.36 เท่า (95% CI: 1.15 - 4.83 p=0.019) อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธข์องการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ในกลุ่มทีร่อผ่าตดัในระยะเวลาตัง้แต ่48 ถงึ 72 ชัว่โมง 

ระยะเวลาในการรอผ่าตดั Odds ratio 95% CI p-value 

UTI กลุ่ม 48-72hr 2.36 1.15 – 4.83 0.019† 

กลุ่ม <48hr อา้งองิ   

หมายเหตุ อกัษรย่อ CI: Confidence interval, ค่านัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05, † = Binary logistic regression test 

 

 

 

 



62  |  Vol. 17 No. 3, September – December, 2024  Health Science, Science and Technology Reviews 

 

อภิปรายผล 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิกและภาวะแทรกซอ้นระหว่างผูป่้วยสงูอายุทีไ่ดร้บั

การผ่าตดักระดูกสะโพกหกัภายใน 48 ชัว่โมงและ 48-72 ชัว่โมงหลงัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบ

ความแตกต่างทีส่ําคญัในดา้นอตัราการตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายใน

การรกัษาระหว่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัชา้กว่ามผีลลพัธท์ีด่อ้ยกว่า จากขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วยทัง้ 148 ราย 

ทัง้สองกลุ่มมคีวามคล้ายคลงึกนัในปัจจยัพื้นฐาน พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ ทําให้สามารถ

เปรยีบเทยีบผลลพัธไ์ดอ้ย่างน่าเชื่อถอื 

อายุเฉลี่ยของผูป่้วยในการศกึษาน้ีอยู่ทีป่ระมาณ 76-77 ปี ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาระบาดวทิยาของกระดกู

สะโพกหกัในประเทศไทยโดย Charatcharoenwitthaya N และคณะ [2] ทีพ่บว่าอายุเฉลี่ยของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั

ในประเทศไทยอยู่ที ่76.7 ปี นอกจากน้ี สดัส่วนเพศหญงิทีสู่งกว่า (ประมาณรอ้ยละ 75) กส็อดคล้องกบัการศกึษาโดย 

Feng JN และคณะ [1] ทีพ่บว่าอุบตักิารณ์ของกระดกูสะโพกหกัในเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย 

ภาวะตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทีร่อการผ่าตดัในช่วง 48-72 ชัว่โมง มอีตัราการตดิเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมง อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 47.72 และรอ้ยละ 

27.88 p=0.020) โดยมคีวามเสี่ยงสูงกว่า 2.36 เท่า (95% CI: 1.15-4.83 p=0.019) ผลลพัธ์น้ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Orosz GM และคณะ [5] ทีพ่บว่าการรอผ่าตดันานกว่า 48 ชัว่โมงเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดั 

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มทีร่อผ่าตดันานกว่าอาจเกดิจากหลายปัจจยั เช่น ระยะเวลาการคา

สายสวนปัสสาวะทีน่านขึน้ ผูป่้วยทีร่อผ่าตดันานกว่ามกัจาํเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานานกว่า ซึง่เพิม่โอกาส

การติดเชื้อ การเคลื่อนไหวที่จํากัด ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดนานกว่ามักมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหวมากกว่า ภาวะทุพ

โภชนาการทีอ่าจแย่ลง การรอผ่าตดัทีน่านขึน้อาจส่งผลใหภ้าวะโภชนาการของผูป่้วยแย่ลง ซึ่งอาจลดภูมติา้นทานและ

เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ [13] การตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ําคญัในผูป่้วยสูงอายุทีม่กีระดูก

สะโพกหกั เน่ืองจากอาจนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (delirium) หรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ซึง่อาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัและผลลพัธร์ะยะยาวของผูป่้วย [3,4] 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ แม้ว่าการศึกษาน้ีจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติใน

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ระหว่างสองกลุ่ม เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kim RG และคณะ [10] ทีไ่ม่พบความแตกต่างของ

อตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมงและหลงั 48 ชัว่โมง การศกึษาของ 

Tanasubsinn N และคณะ [11] ที่ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลารอคอยผ่าตดักบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ผูป่้วยทีม่คีะแนน ASA สูง (III-IV) แต่พบแนวโน้มทีน่่าสนใจ เช่น อตัราการเกดิปอดอกัเสบทีสู่งกว่าในกลุ่มทีร่อผ่าตดั 

48-72 ชัว่โมง (ร้อยละ 9.09 และร้อยละ 5.77) แม้ว่าจะไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.484) แนวโน้มน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jang SY และคณะ [8] ที่พบว่าการรอผ่าตดันานขึน้เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอกัเสบในผู้ป่วย

สูงอายุทีม่กีระดูกสะโพกหกั นอกจากน้ี ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกายเป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในทัง้

สองกลุ่ม (ร้อยละ 56.73 และร้อยละ 63.64) แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.435) แต่ก็

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความสาํคญัของการดแูลภาวะสมดุลของเกลอืแร่ในผูป่้วยสงูอายุทีม่กีระดูกสะโพกหกั ซึง่อาจส่งผลต่อ

การฟ้ืนตวัและผลลพัธก์ารรกัษา 

ในส่วนของระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรกัษา การศกึษาน้ีพบว่ากลุ่มที่ได้รบัการผ่าตดั

ในช่วง 48-72 ชัว่โมงมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมงอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถิติ (เพิม่ขึ้น 1.43 วนั 95% CI 0.28-2.58 p=0.015) ผลลพัธ์น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Klestil T และคณะ [7] ที่

พบว่าการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมงสมัพนัธ์กบัการลดลงของระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่

นานขึ้นอาจเกิดจากหลายปัจจัยเช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้น ความล่าช้าในการเริ่มกระบวนการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพหลงัผ่าตดั ภาวะทุพโภชนาการและความอ่อนแรงทีอ่าจแย่ลงจากการรอผ่าตดัที่นานขึน้ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั [13] 

นอกจากน้ี ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความสมัพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.001) กับ

ค่าใชจ้่ายในการรกัษา ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ตามระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลลพัธ์น้ีสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Charatcharoenwitthaya N และคณะ [2] ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัใน

ประเทศไทยเพิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัเมื่อมภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ ค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มทีร่อผ่าตดันานกว่าอาจเกดิ

จากระยะเวลานอนโรงพยาบาลทีน่านขึน้ การใชท้รพัยากรทีเ่พิม่ขึน้ในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนหรอืมคีวาม

เสี่ยงสูงขึ้น ผลลพัธ์น้ีชี้ให้เห็นถึงความสําคญัของการได้รบัผ่าตดัเร็ว ไม่เพยีงแต่ในแง่ของผลลพัธ์ทางคลนิิก แต่ยงั

รวมถงึผลกระทบทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขดว้ย การลดระยะเวลารอคอยการผ่าตดัอาจช่วยลดภาระทางการเงนิทัง้

ต่อผูป่้วยและระบบสาธารณสุขโดยรวม 

 

สรปุผลการวิจยั 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดกระดูกสะโพกหกัในผู้สูงอายุภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รบัการรกัษา  

อาจช่วยลดความเสีย่งต่อการติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา  

ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนแนวทางการไดร้บัผ่าตดัเรว็ลดระยะรอคอยสาํหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ี  

 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศกึษาน้ีมขีอ้จํากดับางประการได้แก่ รูปแบบการศกึษาแบบยอ้นหลงั เน่ืองจากการใชข้อ้มูลทีบ่นัทกึไว้

ก่อนหน้า ซึ่งอาจมขีอ้ผดิพลาดในการเกบ็ขอ้มูลโดยไม่ไดค้ํานึงถงึปัจจยัทีต่้องการศกึษาในภายหลงั ขนาดตวัอย่างที่

จํากัด โดยเฉพาะในกลุ่มที่รอผ่าตัด 48-72 ชัว่โมง อาจทําให้การตรวจพบความแตกต่างทางสถิติในบางตัวแปรมี

ข้อจํากัด ทําให้อตัราการการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษา มีความ

น่าเชื่อถอืของความแตกต่างทางสถติลิดลง การตดิตามผลในระยะสัน้ เฉพาะในช่วงทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล ซึง่อาจไม่

สะทอ้นผลลพัธ์ระยะยาวหลงัจําหน่าย เช่น อตัราการเสยีชวีติภายหลงัจากออกจากโรงพยาบาล คุณภาพชวีติ การใช้

ชวีติประจาํวนั และไม่ไดว้เิคราะหปั์จจยัอื่นๆ ทีอ่าจส่งผลต่อผลลพัธเ์ช่น ประสบการณ์ของศลัยแพทย ์เทคนิคการผ่าตดั 

หรอืแนวทางการดแูลหลงัผ่าตดั 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย ควรพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัแบบเร่งด่วน (fast-

track) เพื่อลดระยะเวลารอคอยการผ่าตดั พจิารณาจดัสรรทรพัยากรเพื่อใหส้ามารถผ่าตดัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัไดเ้รว็

ทีสุ่ดเท่าทีท่าํได ้เช่น การจดัตารางหอ้งผ่าตดั การเตรยีมความพรอ้มของทมีผ่าตดั อุปกรณ์การผ่าตดั การเตรยีมเลอืด 

และการเร่งกระบวนการเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 

2. ส่งเสรมิความรูแ้ก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ใหค้วามสาํคญัของการผ่าตดัเรว็ 

มมีาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ เช่น การลดระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ การดแูลสายสวนปัสสาวะ 

และการส่งเสรมิการเคลื่อนไหวเท่าทีท่าํได ้

3. การดูแลแบบสหสาขาวชิาชพี เพื่อเพิม่สมรรถนะในการทํางานร่วมกนัระหว่างวชิาชพี ส่งผลใหก้ารดูแล

ผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และสามารถตดิตามประเมนิผลของการดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่

บา้นได ้ 
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