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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบยอนหลัง เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ปจจัยดาน
โรค และปจจัยดานการรักษากับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสของผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือน
กรกฎาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561 รวมจํานวน 180 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลของผูปวยและการดูแลรักษา  
วิเคราะหขอมูล ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
บรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ สวนความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการ
รักษา กับการเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังน้ี  ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 48 ราย (รอยละ 26.67)  มีภาวะ
สับสน 40 ราย (รอยละ 22.22)  เกิดแผลกดทับ 12 ราย (รอยละ 6.67)  ปอดอักเสบ 11 ราย (รอยละ 6.11) เสนเลือดอุดตัน 
3 ราย (รอยละ 1.67)  และเสียชีวิตภายใน 1 ปหลังกระดูกสะโพกหัก 37 ราย (รอยละ 20.56) ปจจัยดานบุคคล เพศหญิง มี
ความสัมพันธกับการเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  อายุมาก และดัชนีมวลกายนอย มีความสัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ปจจัยดานโรค จาํนวนโรคประจําตัว มากกวา 2 โรค มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ปจจัยดานการรักษา ชนิดของการรักษา ไมผาตัด และความสามารถในการเคลื่อนไหว
รางกาย (Ambulation) ไดนอยกอนจําหนาย มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตภายใน 1 ปหลังกระดูกหัก ระยะเวลารอผาตัด
นาน มีความสัมพันธกับการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ และการเกิดเสนเลือดอุดตัน (thromboembolism) และชนิดของการ
ระงับความรูสึกระหวางผาตัด ชนิดระงับความรูสึกท่ัวรางกาย มีความสัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.05) จากผลการศึกษาใหขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล โดยนําผลการวิจัยมากําหนดการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก รวมกับการจัดทําแนวทางการเฝาระวัง 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม เพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต   

คําสําคัญ: ภาวะแทรกซอน  ผูสูงอายุ  กระดูกสะโพกหัก  ปจจัยที่เกี่ยวของ 
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Abstract 

This retrospective study aimed to examine the association between patient, disease & treatment 
factors and complications in elderly patients with hip fractures by collecting data from electronic medical 
records of elderly patients with hip fractures who were treated as inpatients at Nakhon Pathom Hospital 
from July 2017 to June 2018, a total of 180 patients. Data were collected form patient data records and 
care. Data analysis patient factors disease factors treatment factors and occurrence of complications 
analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, and the relationship between 
patient factors disease factors and the factors of treatment with the occurrence of complications 
analyzed with Chi-Square descriptive statistics, with significance at 0.05 level.  

The results showed that patients with complications included: 48 urinary tract infections 
(26.67%), Delirium 40 cases (22.22%), pressure ulcers 12 cases (6.67%), pneumonia 11 cases (6.11%) veins 
Thrombosis (3 cases (1.67%) and died within 1 year after hip fracture 37 cases (20.56%). Personal factors, 
female gender was associated with urinary tract infection, older age and lower BMI were significantly 
related to pneumonia. Disease factors: Having two chronic illnesses or more was associated with pressure 
ulcers. Non surgical cases and being unable to move were associated with death within one year after 
fracture. Longer surgical waiting period was associated with urinary tract infections and the occurrence of 
embolism (Thromboembolism) Surgery under general anesthesia was significantly associated with 
pneumonia. The results of the study provide suggestions for improving the quality of nursing practice by 
using the results of the study to determine the risk factors for various complications in the elderly with 
hip fractures. Surveillance and prevention measures of such complications are needed for those with the 
risk factors 
Keywords:  Complication,  Elderly,  Hip fracture,  Related factors   
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1. บทนํา 
 
 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ คือมีประชากรท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 20 ในปพ.ศ. 2564 และจะ
เพิ่มเปนรอยละ 30 ในป พ.ศ. 2579 (ปรีชา นวลเปนใย, 2561)  จากสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย ณ 31 ธันวาคม  2562 
จังหวัดนครปฐม มีผูสูงอายุรอยละ 17.01 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) 
 อุบัติการณการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุ โดยรวมจะเพิ่มจาก 2.33 ลานคนในป 2553 เปน 
5.99 ลานคน ในป 2578 (Winzenberg, 2015) ในประเทศไทย อุบัติการณการแตกหักของกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 
2 ตอป (Wongtriratanachai, 2013) จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ในป 2557 พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 3 พลัด
ตกหกลมทุกป โดยกระดูกที่ไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ กระดูกขอมือหัก รองลงมาคือกระดูกสะโพกหัก 

 กระดูกสะโพกหักทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงอยางมาก (Gjertsen, et. Al, 2016) จากความเจ็บปวด ทําให
เคลื่อนไหวดวยตัวเองไดนอย หรือขยับไมได จึงเกิดปญหาแผลกดทับ (Rahmani, 2016) และเสี่ยงตอการติดเชื้อโดยเฉพาะการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (Pneumonia) และระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection) (วชิรพงษ ชนะ, 2019; 
Cluett, 2020) การรับประทานอาหารเสี่ยงตอการสําลัก เกิดปอดอักเสบติดเช้ือได การขับถายหรือปสสาวะ ไมคุนชินกับการ
ขับถายบนเตียง และมีความเจ็บปวด ผูปวยจึงหลีกเลี่ยงที่จะพยายามขับถายหรือปสสาวะ ทําใหเกิดทองผูกและโรคทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ ซึ่งอันตรายที่เกิดจากโรคแทรกซอน ทําใหมีโอกาสเสียชีวิตได อัตราการเสียชีวิตภายในหน่ึงปหลังจากกระดูก
สะโพกหัก เกิดประมาณรอยละ 12-37 (Chariyalertsak., et. al, 2001) สาเหตุการตายมักมาจากภาวะแทรกซอน ไดแก การ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําในขาและปอด การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ และ ปอดอักเสบ (วชิรพงษ ชนะ, 2019) ทําให
เกิดโรคติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) ตามมา ผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวมอยูที่รอย
ละ 75 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนมีทั้งท่ีไมสามารถปองกันได เชน ภาวะสับสน สวนการระงับความรูสึกท่ัวไป และ
ความลาชาในการผาตัด เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได การผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มีสะโพกหัก เปนเหตุผลสําคัญที่สุด เพื่อ
ทําใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงไดโดยเร็วที่สุด จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ แผลกดทับ และเสน
เลือดอุดตัน ได (Cluett, 2020) แตผูปวยท่ีไดรับการผาตัด รอยละ 56.8 ยังมีภาวะแทรกซอนอยางนอยหน่ึงครั้ง (Poh, 2013) 
นอกจากน้ีโอกาสท่ีผูปวยจะกลับมาเดินไดมีไมถึงรอยละ 90 (สมบัติ โรจนวิโรจน, 2558) ผูปวยรอยละ 75 ตองสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือดูแลตนเองไดลดลง (มานี หาทรัพย และคณะ, 2014)   

ปจจัยที่สําคัญตอการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก คือเพศชาย อายุมากกวา 80 ป มีอาการเจ็บปวย
เรื้อรัง ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหักที่ไมดี และการรักษาชนิดไมผาตัด (Chariyalertsak, 2001) และปจจัยที่
เชื่อมโยงกับผลลัพธของการรักษาท่ีดี ไดแก อายุ เพศ จํานวน และชนิดของโรคประจําตัว ประเภทของการแตกหัก ชนิดของ
การรักษา และสถานะการทําหนาท่ี (Function) กอนกระดูกหัก และความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของผูปวย (Aharonoff, et al, 
2004) ผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ที่อายุ ≥ 80 ป มีความสัมพันธกับอุบัติการณที่เพิ่มขึ้นของอาการสับสนหลังการผาตัด 
ผูปวยประเภท ASA 3 สัมพันธกับการเสียชีวิต แตความลาชาในการผาตัดไมเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนใดๆ โรคและวิธีการ
ระงับความรูสึกไมมีผลตอการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  (Kim, et al., 2013) 

จากทบทวนในการปฏิบัติการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหกของผูวิจัยในป 2558-2559 พบวากวารอยละ 50 
ของผูปวยกลุมน้ีเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ทองผูก พบมากเปนอันดับแรก รองมาคือแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
ปอดอักเสบ และภาวะสับสน ตามลําดับ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจนถึงเสียชีวิตสวนใหญ จะมีภาวะ sepsis รวมดวย ซึ่ง 
ภาวะแทรกซอนดังกลาวพบท้ังในผูปวยเพศหญิง และเพศชาย ท้ังกลุมที่ผาตัด และไมผาตัด ท้ังกลุมที่มีโรคประจําตัว และไมมี
โรคประจําตัว ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน 2 เทา และมี
คาใชจายสูงกวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนถึง 3 เทา และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งของไทยและตางประเทศยังไมเคย
พบวามีการศึกษาในประเด็นของปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ดังนั้น 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุมงานการพยาบาลออรโธปดิกส  จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษากับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล
นครปฐม เพื่อนําไปพัฒนาสูการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมนี้ตอไป
วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก  
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คําถามการวิจัย 
ปจจัยใดบางท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

           ตัวแปรตน              ตัวแปรตาม 

 
    

สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยสวนบุคคล มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 
ปจจัยดานโรค มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
ปจจัยดานการรักษา มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก  

นิยามศัพท 
 ภาวะแทรกซอน หมายถึง อาการไมพึงประสงค หรือผลท่ีไมดีของโรค ที่เกิดขึ้นรวมกับกระดูกสะโพกหัก ซึ่งใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ ภาวะสับสน (delirium) แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) ปอดอักเสบ 
(pneumonia) เสนเลือดอุดตัน (thromboembolism)  และเสียชีวิตภายใน 1 ป 

 ผูสูงอายุ นิยามขององคการสหประชาชาติ คือ ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป แตในงานวิจัยนี้หมายถึง 
ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ตามโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 

 กระดูกสะโพกหัก หมายถึง กระดูกตนขาสวนบนหัก ไดแก Fracture neck of femur, Fracture intertrochanteric 
of femur, Fracture subthochanteric of femur 

 ปจจัยที่เก่ียวของ หมายถึง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก
ปจจัยดานโรค ไดแก จํานวนโรคประจําตัว ชนิดของโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคไต ตําแหนงของกระดูกสะโพกที่หัก และปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา คือ ผาตัด และไมผาตัด 

1. ปจจัยสวนบุคคล
1.1 อาย ุ
1.2 เพศ 
1.3 ดัชนีมวลกาย 
1.4 ความสามารถในการเดินกอนกระดกูหัก 

2. ปจจัยดานโรค
2.1 โรคประจาํตัว  
   2.1.1 จํานวนโรคประจาํตัว 
   2.1.2 ชนิดของโรคประจําตัว 
 - ความดันโลหิตสูง 
 - เบาหวาน 
 - โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 - โรคไต 

2.2 ตาํแหนงของกระดูกท่ีหกั 
   2.2.1 Fracture neck of femur 
   2.2.2 Fracture Intertrochanteric of femur 
   2.2.3 Fracture subtrochanteric of femur 

3. ปจจัยดานการรักษา
3.1. ชนิดของการรักษา 
   3.1.1 ผาตัด 
   3.1.2 ไมผาตัด 
3.2 ระยะเวลารอผาตัด 
3.3. ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางผาตัด 
3.4 ความสามารถในการลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกาย 

(Ambulation) กอนจําหนาย 

ภาวะแทรกซอน 
- สับสน 
- แผลกดทับ 
- ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
- ปอดอกัเสบ 
- เสนเลือดอุดตัน  

 - ตายภายใน 1 ป 
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 งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 12 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 9 - 10 กรกฎาคม 2563 

ศาสตรพระราชา และการวิจัยเพือ่สรางดุลยภาพชีวิตในยุค Disruptive Technology | 5 

ระยะเวลารอผาตัด ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางผาตัด และความสามารถในการลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกาย (Ambulation) 
กอนจําหนาย 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive design) แบบยอนหลัง (Retrospective study) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่เขานอนพักรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม 
ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นครปฐม ระหวางเดือนกรกฎาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561 จํานวน 180 คน โดยมีเกณฑคัดเขาดังนี้ ผูปวยที่มีอายุมากกวา 
50 ป ทั้งเพศหญิง และเพศชาย กระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง แรกรับรูสึกตัวดี มีกระดูกสะโพกหักเพียงแหงเดียว 
เกณฑคัดออก ไดแก กระดูกสะโพกหักจาก Pathological fracture และเปนผูปวยที่กระดูกสะโพกหักซ้ํา เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกสของผูปวย โดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดเพียงผูเดียว และในแฟมขอมูลจะใชรหัสในการเรียงลําดับชุดของขอมูลแทนการใชช่ือ -
นามสกุลของผูปวย และผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม  
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและการดูแลรักษาผูปวย
สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยพิจารณาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับนิยาม/ วัตถุประสงค ( Index of item Objective 
Congruence: IOC) โดยมีเกณฑ คือ ขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 คือ ถือวาขอคําถามน้ันมีความตรงตามเน้ือหา 
เพื่อใชเก็บขอมูลปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
ขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกสะโพกหัก ซึ่งเปนปจจัยดานผูปวย สวนที่ 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับ โรคประจําตัว และ
ตําแหนงกระดูกที่หัก สวนปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา (ผาตัด/ ไมผาตัด) ระยะเวลารอผาตัด ชนิดของการ
ระงับความรูสึกระหวางผาตัด ความสามารถในการลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกาย (Ambulation) กอนจําหนาย   
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง และการเกิดภาวะแทรกซอน 
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการ
รักษา กับการเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
สรุปผลการวิจัย  
ตารางที่ 1  ขอมูลดานบุคคล 

ขอมูลดานบุคคล  จํานวน รอยละ 
อาย ุ  51-60 ป 9 5.0 
 61-70 ป 27 15.0 
 71-80 ป 76 42.2 
 81-90 ป 60 33.3 
 มากกวา 90 ป 8 4.4 
เพศ หญิง  145 80.6 
 ชาย 35 19.4 
ดัชนีมวลกาย (BMI)   นอยกวา 18.50    (น้ําหนักนอยหรือผอม) 31 17.2 
 18.5-22.90    (ปกติ) 96 53.3 
 23-24.90    (นํ้าหนักเกิน) 24 13.3 
 25-29.90    (โรคอวนระดับที่ 1) 23 12.8 
 > 30  (โรคอวนระดับที่ 2) 6 3.3 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก    

 เดินโดยใชอุปกรณชวยพยุง 55 30.6 
  เดินไดปกต ิ 125 69.4 

 

1120



The 12th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 9 - 10 July 2020

6 | King's Philosophy and Research for Life Balance in Disruptive Technology Era

ผลการศึกษาพบวา ผูปวย 180 ราย มีอายุเฉลี่ย 77.33 ป เปนเพศหญิงมากกวา เพศชาย ผูปวยมีจํานวนโรค
ประจําตัว 3 โรค รอยละ 29.4 มีความดันโลหิตสูง รอยละ 72.8 โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 49.4 เบาหวาน รอยละ 
36.7 ตําแหนงของกระดูกที่หัก Fracture Intertrochanteric of femur รอยละ 54.4 ปจจัยดานการรักษา ผูปวยไดรับการ
ผาตัดรอยละ 60 มีระยะเวลารอผาตัด 4-7 วัน รอยละ 38.89 วิธีการระงับความรูสึกระหวางผาตัด Regional anesthesia 
(RA) รอยละ 79.63  มีการเกิดภาวะแทรกซอน มีดังนี้  ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 48 ราย คิดเปนรอยละ 26.67  มีภาวะสับสน 
40 ราย คดิเปนรอยละ 22.22  เกิดแผลกดทับ 12 ราย คิดเปนรอยละ 6.67  ปอดอักเสบ 11 ราย คิดเปนรอยละ 6.11  เสน
เลือดอุดตัน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.67  และเสียชีวิตภายใน 1 ปหลังกระดูกสะโพกหัก 37 ราย คิดเปนรอยละ 20.56 

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดภาวะสับสน  
(Delirium) 

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 8.471 0.76 

เพศ 0.010 1.000* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 4.765 0.312 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.479 0.560* 

ปจจัยดานโรค จํานวนโรคประจําตัว 2.298 0.807 
ชนิดของโรคประจาํตัว 
1. เบาหวาน 1.861 0.196* 
2. ความดันโลหิตสูง 1.354 0.315* 
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.192 0.722* 
4. โรคไต 0.053 0.799* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 1.742 0.418 

ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.134 0.718* 
ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 4.170 0.244 
จํานวนวันรอผาตดั 0.245 0.970 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 9.783 0.082 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
กลุมตัวอยาง 180 คน ไมมีภาวะสับสน 140 คน (77.8%)  มีภาวะสับสน 40 ราย (22.2%) ปจจัยดานบุคคล ปจจัย

ดานโรค และปจจัยดานการรักษา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสับสน อยางไมมีนัยสัมพันธทางสถิติ (P=0.05)   

ตารางที ่3  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดแผลกดทับ 

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 7.044 0.134 

เพศ 0.253 0.705* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 5.404 0.248 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.047 1.00* 

ปจจัยดานโรค จํานวนโรคประจําตัว 11.126 0.049 
ชนิดของโรคประจาํตัว 
1. เบาหวาน .062 1.000* 
2. ความดันโลหิตสูง 1.354 0.313* 
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.311 0.767* 
4. โรคไต 0.332 1.000* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.853 0.653 
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ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.015 1.000* 
 ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 3.044 0.385 
 จํานวนวันรอผาตดั 2.484 0.478 
 ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 7.430 0.191 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
 
ตารางที ่4  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ 
ปจจัย Chi-square p-value 

ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 2.170 0.705 
 เพศ 5.159 0.032* 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.875 0.579 
 ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.238 0.715* 
ปจจัยดานโรค จํานวนโรคประจําตัว 4.365 0.498 
 ชนิดของโรคประจาํตัว   
 1. เบาหวาน 2.368 0.161* 
 2. ความดันโลหิตสูง 0.125 0.709* 
 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.061 0.867* 
 4. โรคไต 0.026 1.000* 
 ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.757 0.685 
ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.573 0.495* 
 ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 5.499 0.139 
 จํานวนวันรอผาตดั 10.660 0.014 
 ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 2.273 0.810 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
 
ตารางที ่5  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดปอดอักเสบ 

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 16.497 0.002 
 เพศ 0.012 1.000* 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) 9.502 0.049 
 ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 3.178 0.094 
ปจจัยดานโรค จํานวนโรคประจําตัว 3.879 0.567 
 ชนิดของโรคประจาํตัว   
 1. เบาหวาน 0.390 0.535* 
 2. ความดันโลหิตสูง 0.483 0.730* 
 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.122 0.765 
 4. โรคไต 1.755 0.183* 
 ตําแหนงของกระดูกที่หัก 1.805 0.406 
ปจจัยดานการรักษา การรักษา 1.033 0.351 
 ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 13.143 0.004 
 จํานวนวันรอผาตดั 2.163 0.539 
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ปจจัย Chi-square p-value 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 3.047 0.693 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 

ตารางที ่6  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดการเกิดเสนเลือด
อุดตัน  

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 1.178 0.882 

เพศ 0.736 1.000* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.144 0.709 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.011 1.000* 

ปจจัยดานโรค จํานวนโรคประจําตัว 4.700 0.454 
ชนิดของโรคประจาํตัว 
1. เบาหวาน 1.766 0.299* 
2. ความดันโลหิตสูง 2.396 0.180* 
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.317 1.000* 
4. โรคไต 0.492 1.000* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.623 0.732 

ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.904 0.565* 
ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 0.273 0.965 
จํานวนวันรอผาตดั 17.159 0.001 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 5.202 0.392 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 

ตารางที ่7  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการการเสียชวีิตภายใน 
1 ปหลังกระดูกหัก  

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 3.571 0.467 

เพศ 0.708 0.484* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.676 0.613 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.015 1.000* 

ปจจัยดานโรค จํานวนโรคประจําตัว 5.331 0.377 
ชนิดของโรคประจาํตัว 
1. เบาหวาน 0.047 1.000* 
2. ความดันโลหิตสูง 0.148 0.684* 
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.996 0.359* 
4. โรคไต 0.985 0.422* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.8892 0.640 

ปจจัยดานการรักษา การรักษา 7.348 0.008* 
ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 1.172 0.760 
จํานวนวันรอผาตดั 1.394 0.707 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 12.613 0.027 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหขอมูลจากผลการวิจัย อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้  
 ปจจัยดานบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก อายุ และ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับปอด
อักเสบ (Pneumonia) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ผูปวยท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบไดสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Catia Cillóniz & et al. (2013) พบวา ผูปวยปอดอักเสบมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นตามอายุ และจาก
ขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เมื่อปพ.ศ. 2561 ผูปวยโรคปอดอักเสบ พบในกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป มากที่สุด 
เนื่องจากผลการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบหายใจในผูสูงอายุ เปนเหตุใหกลศาสตรการหายใจ การระบายอากาศ การ
แลกเปลี่ยนแกส การควบคุมการหายใจ และกลไกปองกันตัวเองของทางเดินหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ  โดยเฉพาะ
กลไกการปองกันการติดเช้ือของปอดลดลง ไดแก เซลลขนภายในทอลม (mucociliary escalator) ที่ลดลง การพัดโบกสิ่ง
แปลกปลอมออกจากปอดของเซลลเยื่อบุหลอดลมทําไดไมดี การทํางานท่ีลดลงของตัวรับการระคายเคืองของทางเดินหายใจ 
(irritant receptors) การยึดหยุนของถุงลมไมดี และการออนแรงของกลามเนื้อหายใจ จึงทําใหกลไกปองกันตนเองของทางเดิน
หายใจดวยการไอหรือจามมีประสิทธิภาพลดลง (เมธี จินะโกฎิ และ การันต พงษพานิช, 2561) สวนดัชนีมวลกาย ผูปวยที่มี
ดัชนีมวลกายนอยมีโอกาสเกิดปอดอักเสบไดมากกวา เนื่องจากคนผอม จะมีความยาวของกลามเนื้อกระบังลมลดลง ดังนั้น เมื่อ
มีภาวะทุพโภชนาการความแข็งแรงของกลามเนื้อกระบงัลมจะลดลง (สรายุธ มงคล และ ศิวภรณ จันทาพูน, 2557) และภาวะ
ทุพโภชนาการจะเพ่ิมความรุนแรงโรค เน่ืองจากระบบภูมิคุมกัน การทํางานของแอนตี้บอดี้ (antibody response) เสียไป 
กระบวนการเก็บกินเช้ือโรค (phagocytosis) ถูกกด ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง ติดเช้ือไดงาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกร
เลิศ, 2553) แตการศึกษาของ Nie, W., &. et al. (2014) พบวา ผูที่มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวนมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นของปอดอักเสบ เน่ืองจากคนท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีคาสมรรถภาพปอดและ ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจลดลง ผูที่มีน้ําหนักเกิน หรืออวน จะมี Total lung capacity และ vital capacity ลดลง รวมท้ัง
มีความไวตอการเกิดปอดอักเสบจากแบคทีเรียเพิ่มขึ้นดวย .(Peters and Dixon, 2018)  

 เพศ มีความสัมพันธกับการติดเช้ือทางเดินปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) จากผลการวิจัยพบวา เพศ
หญิงมีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะมากกวาเพศชาย ซึง่สอดคลองกับขอมูลทางวิชาการ (วรางคณา สุเมธพิมลชัย, สุรสีห พรอม
มูล, ภัทรา คูระทอง, 2554) ในเพศหญิง จะพบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะไดบอยกวา เน่ืองจากกายวิภาคศาสตรของระบบ
ทางเดินปสสาวะผูหญิง ปกติมีทอปสสาวะสั้นกวาเพศชาย จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะไดงายกวาเพศ
ชาย (Sabih and Leslie, 2020)  
 ปจจัยดานโรค ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก จํานวนของโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการ
เกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) เมื่อเสนเลือดฝอยบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังถูกกดบีบจนขัดขวาง
การไหลเวียนเลือดจนนําไปสูการตายของเน้ือเยื่อ ประกอบกับโรคประจําตัวตางๆ เชน เบาหวาน โรคของหลอดเลือด จะทําให
หลอดเลือดสวนปลาย เกิดความเสื่อม และออนแอ รวมถึงมีความบกพรองของการไหลเวียนเลือด สงผลใหผูปวยไวตอความ
เสียหายจากเน้ือเย่ือขาดเลือดมากขึ้น (Courtney. et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ Jaul, & et. al. (2018) พบวา 
โรคเรื้อรังหลายชนิดเปนปจจัยแทรกซอนที่เกี่ยวของกับความไมสามารถเคลื่อนไหวได เน้ือเยื่อขาดเลือด จากโรคหัวใจท่ีมีการ
เตนของหัวใจตํ่าและหรือออกซิเจนท่ีลดลง สงผลใหความดันเลือดต่ําเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง และภาวะทุพลโภชนาการเปน
สาเหตุทําใหเกิดแผลกดทับ  
 จํานวนของโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเสียชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Roche, J J W., & et al. (2005) พบวาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ในระยะกอนผาตัดผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว
อยางนอยสามโรค เปนปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการติดเช้ือที่ทรวงอกและหัวใจลมเหลวเปน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น   
 ปจจัยดานการรักษา ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ชนิดของการรักษา ผาตัดและไมผาตัด การ
ไมไดรับการผาตัด มีความสัมพันธกับการเสียชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชัยรัตน 
วงศวรพิทักษ (2559) การรักษาดวยการไมผาตัดมีอัตราตายที่ 1 ปสูงกวาการรักษาดวยการผาตัด และการศึกษาของเรืองเดช 
พิพัฒนเยาวกุล (2560)  พบวา กลุมผูปวยท่ีรักษาดวยการไมผาตัด มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา กลุมที่ผาตัด โดยเฉพาะในกลุมที่
มีโรครวม สวนการศึกษาของ สุธาทิพย รุงเรืองอนันต และเตือนใจ เทียนทอง (2561) พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไมมีเสียชีวิต 
แตผูปวยท่ีไมผาตัด เสียชีวิตรอยละ 20.56 และรอยละ 14.61 ในป 2559 และ 2560 ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไมไดรับ
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การผาตัด สวนใหญตองนอนบนเตียง ดึงถวงน้ําหนักขานานอยางนอย 1 เดือน ซึ่งทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด สวนผูปวยหลังผาตัดจะไดรับการฝกเดินโดยใช walker หรือ ambulate 
ไดบนเตียง และในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูปวยเสียชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล รวม 4 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด 2 ราย 
และไมผาตัด 2 ราย โดยมีสาเหตุจากการติดเช้ือ 3 ราย และปญหาดานโรคหัวใจ 1 ราย  

ระยะเวลารอผาตัด มีความสัมพันธกับการติดเช้ือทางเดินปสสาวะและการเกิดเสนเลือดอุดตัน (Thromboembolism) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) แตไมสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ และปอดอักเสบ สอดคลองกับการศึกษาของ María 
T. Vidán, & et al. (2011) พบวาการผาตัดลาชาทําใหความเสี่ยงตอการติดเช้ือทางเดินปสสาวะของผูปวยเพิ่มขึ้น และ
การศึกษาของ Pedro Rodriguez-Fernandez, Dolores Adarraga-Cansino, & Pedro Carpintero (2011) พบวาการ
ผาตัดลาชา ทําใหมีจํานวนการเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ และการเกิดหลอดเลือดอุดตัน รวมถึงการเกิดแผลกดทับมาก
ขึ้น เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดลาชา ทําใหผูปวยอยูแตบนเตียง เคลื่อนไหวไดนอย การฟนฟูสมรรถภาพทําไดไมเต็มที่ 
เพราะเปาหมายในการผาตัด เพ่ือลดอาการเจ็บปวด และทําใหกระดูกที่หักไมเคลื่อน เพื่อใหสามารถกลับไปใชงานไดเร็ว 
(Lewis, & Waddell, 2016) การศึกษาคร้ังนี้ระยะเวลารอผาตัด ไมสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.05) ทั้งน้ีเนื่องจากผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนักขา จะไดรับการปองกันการเกิดแผลกดทับ ดวยการนอนบนท่ีนอนลม (Alpha 
bed) และไดรับการกระตุนใหขยับรางกาย ออกกําลังกาย จากพยาบาลประจําการ พยาบาลจัดการรายกรณี และนัก
กายภาพบําบัด จึงทําใหพบอัตราการเกิดแผลกดทับไมมาก สวนความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดอุดตัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Smith, & et. al. (2011) พบวาระยะเวลารอผาตัดมากกวา 7 วัน มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตันจะ
เพิ่มขึ้น 

ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางผาตัด การระงับความรูสึกทั่วรางกาย มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yi-Ju Shi & et al. (2001) พบวา
การระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (General anesthesia) จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลังการผาตัดในผูปวยที่อายุมากกวา 
80 ป มากกวาการระงับความรูสึกทางกระดูกสันหลัง (Regional anesthesia) เน่ืองจากการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
เปนการทําใหผูปวยไมรูสึกตวั ซึ่งผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจในเรื่อง การควบคุมการหายใจ โครงสราง
ปอด กลไกการหายใจ และระบบการไหลเวียนเลือดทีป่อด (นงเยาว ธราวรรณ, ยุพาพร หงสสามสิบเจ็ด, และมิ่งสกุล แดนโพธิ
, 2561) รวมถึงกลไกการปองกันการติดเช้ือของปอดลดลง สงผลตอกลไกปองกันตนเองของทางเดินหายใจดวยการไอหรือจาม
อยางมีประสิทธิภาพลดลงดวย (เมธี จินะโกฎิ และ การันต พงษพานิช, 2561) จึงทําใหผูสูงอายุที่ไดรับการระงับความรูสึก
ทั่วไป เสี่ยงตอการเกิดปอดอกัเสบ ไดมากกวาการระงับความรูสึกทางกระดูกสันหลัง 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Ambulation) กอนจําหนาย มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตภายใน 1 ป ภายหลัง
กระดูกสะโพกหัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ Kristensen (2012) ที่พบวา ผูปวยท่ีไม
สามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเองจะเสียชีวิตในระหวางการพักรักษาในโรงพยาบาล หรือหลังจําหนายกลับบาน มากกวาผูปวย
ที่สามารถเคลื่อนไหวไดเอง  และ หลังการผาตัดกระดูกสะโพกหัก แตเริ่ม ambulation ลาชา จะสงผลใหการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเชื่อมโยงกับการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นดวย ดังน้ัน จึงควรกระตุนใหผูปวยเร่ิม ambulation 
ตั้งแตหลังการผาตัดในชวงตน (Kamel, 2003)  

ในการศึกษาครั้งน้ียังพบวาการเกิดภาวะสับสน (Delirium) และภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) มีความสัมพันธกับ
การเสียชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) อีกดวย ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ Roche, J J W, & et al. (2005) 
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและมีโรคประจําตัวเปนปจจัยเสี่ยงในระยะกอนผาตัด สวนภาวะแทรกซอนระยะหลังผาตัด
ที่พบมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือที่ทรวงอก และภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจในเร่ืองของการควบคุมการหายใจ โครงสรางปอด กลไกการหายใจ 
ระบบการไหลเวียนเลือดที่ปอด (นงเยาว ธราวรรณ, และคณะ, 2561) และกลไกการปองกันการติดเชื้อของปอดลดลง  
ขอเสนอแนะ 

 พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการพยาบาล โดยนําผลการวิจัยมากําหนดปจจัยเสี่ยง เพื่อใชพัฒนาการประเมิน
ปจจัยเสี่ยง กําหนดกลุมเสี่ยง และจัดทําแนวทางการเฝาระวังและปองกันในกลุมเสี่ยง เพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 
และอัตราการตาย 

ทดลองใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและติดตามผล 
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 จากการศึกษามีปญหาดานการเก็บขอมูล เนื่องจากการบันทึกขอมูลในเวชระเบียน โดยเฉพาะการบันทึกทางการ
พยาบาล ยังขาดความสอดคลองกับการรักษา และความสมบูรณของการบันทึก ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงสามารถนําไปสูการ
พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลได 
บทสรุป  
 ผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก กลุมที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก เพศหญิง อายุมาก มี BMI นอยหรือ
มากกวาปกติ มีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค รักษาดวยการไมผาตัด ผูปวยทีไ่ดรับยาระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกายระหวางผาตัด 
และผูปวยท่ีสามารถในการเคลื่อนไหว (Ambulation) ไดนอยกอนจําหนาย ดังนั้นในผูปวยกลุมดังกลาวขางตน ควรไดรับการ
เฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนใหมากข้ึน 
 
เอกสารอางอิง (References) 
กรมกิจการผูสูงอายุ. (2562). สถิติผูสูงอายุของประเทศไทย 77 ณ.วันที่ 31 ธันวาคม 2562. สืบคนเม่ือ 10 เมษายน 2563 

จาก http://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/275 
ชัยรัตน วงศวรพิทักษ.(2559). อัตราตายที่ 1 ปในผูปวยกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุท่ีรกัษาดวยวิธีไมผาตดั. วารสารวิชาการ

แพทยเขต 11, 30: 345 - 355 
ปรีชา นวลเปนใย.(2561). ประชากรรุนเกินลาน. วารสารขาราชการ, (60(4): น.4. 
วชิรพงษ ชนะ. (2019). กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ. สืบคนเมื่อ 20 เมษายน 2563 จาก

https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/ocsc-2561-y60b04.pdf) 
วรางคณา สเุมธพิมลชัย, สุรสีห พรอมมูล, ภัทรา ครูะทอง. (2554, กรกฏาคม-กันยายน). การตดิเช้ือทางเดินปสสาวะใน

ผูใหญ. Journal of the Nephrology Society of Thailand 17(3): 5-14  
นงเยาว ธราวรรณ, ยุพาพร หงสสามสิบเจ็ด, และมิ่งสกลุ แดนโพธิ. (2561). อุบัติการณและลักษณะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายในหองผาตดัและหองพักฟน
โรงพยาบาลแพร. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 27(6). 

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ. (2553). การดูแลดานโภชนาการในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. Journal of Nursing Science; 28(3): 
13 - 21 

มานี หาทรัพย, มงคลชัย หาทรัพย และทัศนีย นะแส. (2557, พฤษภาคม - สิงหาคม). ความรู ความสามารถของผูดูแลหลักใน
การดูแลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร. วิทยาลัยพยาบาลสงขลา
นครินทร, 34(2): 53-65 

เมธี จินะโกฎิ และ การันต พงษพานิช. (ตุลาคม-ธันวาคม, 2561). การเปลีย่นแปลงของระบบหายใจในผูสูงอายุและการ
จัดการทางกายภาพบําบัดทรวงอก. เวชสารแพทยทหารบก  71 (4). 

เรืองเดช  พิพัฒนเยาวกุล. (2560). ผลลัพธหลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุท่ีเขารับการรกัษา. วารสารการแพทย
โรงพยาบาลศรสีะเกษ สรุินทร บุรรีัมย, 32(1), 21-34 

สมบัติ  โรจนวิโรจน. (2558). สะโพกหัก" อันตรายของผูสูงอายุ เสี่ยง "อัมพาต-โรคติดเช้ือ" ถึงตายได.  สืบคนเมื่อ 26 มกราคม 
2563 https://www.thairath.co.th/content/532721   

สรายุธ มงคล และ ศิวภรณ จันทาพูน. (2557, มกราคม-เมษายน). การเปรยีบเทียบสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหายใจในคนท่ีมีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และ คนอวนระดับท่ี 2. วารสารเทคนิคการแพทย
และกายภาพบําบัด, 26(1), 48-55  

สุธาทิพย รุงเรืองอนันต และ เตือนใจ เทียนทอง. (2561). การศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก โดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย จังหวัดนครปฐม. ในการประชุมวิชาการระดับชาติ. คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, โรงแรมดุสิตธานี จังหวัดเพชรบุรี 

Aharonoff, G. B., Immerman, I. B., & Zuckerman, J. D. (September 2004) Outcomes After Hip Fracture. 
Techniques in orthopaedics, 3(19) p 229-234. Retrieved from: 
https://journals.lww.com/techortho/Abstract/2004/09000/Outcomes_After_Hip_Fracture.17.aspx 

1126



The 12th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 9 - 10 July 2020

12 | King's Philosophy and Research for Life Balance in Disruptive Technology Era

Chariyalertsak, S., Suriyawongpisal, P. & Thakkinstain, A. (2001). Mortality after hip fractures in Thailand. 
International Orthopaedics (SICOT) 25, 294–297 Retrieved May, 10 from 
https://doi.org/10.1007/s002640100270 

Chariyalertsak, S., Suriyawongpisal, P.,& Thakkinstain., A. (2001). Mortality after hip fractures in Thailand . 
International Orthopaedics (SICOT), 294–297. 

Cluett, J. (17 February 2020). Hip Fracture Types and Complication. Retrieved  from 
https://www.verywellhealth.com/hip-fracture-2548626  

Gjertsen, J., Baste, V., Fevang, J.M. et al. (2016). Quality of life following hip fractures: results from the 
Norwegian hip fracture register. BMC Musculoskeletal Disorders 17, 265 Retrieved from 
https://doi.org/10.1186/s12891-016-1111-y 

Jaul, E., Barron, J., Rosenzweig, J. P., & Menczel, J. (2018). An overview of co-morbidities and the 
development of pressure ulcers among older adults. BMC geriatrics, 18(1), 305. Retrieved May, 15 
from https://doi.org/10.1186/s12877-018-0997-7 

Kim, S. D., Park, S. J., Lee, D. H., & Jee, D. L. (2013). Risk factors of morbidity and mortality following hip 
fracture surgery. Korean journal of anesthesiology, 64(6), 505–510. Retrieved from 
https://doi.org/10.4097/kjae.2013.64.6.505 

Kristensen, M. T., Jakobsen, T. L., Nielsen, J. W., Jørgensen, L. M., Nienhuis, R. J., & Jønsson, L. R. (2012). 
Cumulated Ambulation Score to evaluate mobility is feasible in geriatric patients and in patients 
with hip fracture. Danish medical journal, 59(7),. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22759844/ 

Lewis, P. M. Waddell, J. P.( 2016, December 1). When is the ideal time to operate on a patient with a 
fracture of the hip?. e Bone & Joint Journal,. 98-B(12) Retrieved from 
https://doi.org/10.1302/0301-620X.98B12.BJJ-2016-0362.R2 

Lyder CH, & Ayello EA. (2008, April). Pressure Ulcers: A Patient Safety Issue. In: Hughes RG, editor. Patient 
Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses. Rockville (MD): Agency for 
Healthcare Research and Quality (US); Chapter 12. Retrieved May, 10 from 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2650/ 

María T. Vidán, Elisabet Sánchez, Yassira Gracia, Eugenio Marañón, and Jose A. Serra. (2011). Causes and 
Effects of Surgical Delay in Patients With Hip Fracture A Cohort Study. Annals of Internal 
Medicine, Retrieved from https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-4-201108160-00006 

Nie, W., Zhang, Y., Jee, S. H., Jung, K. J., Li, B., & Xiu, Q. (2014). Obesity survival paradox in pneumonia: a 
meta-analysis. BMC medicine, 12(61). Retrieved May, 10 from https://doi.org/10.1186/1741-7015-
12-61 

P. Rodriguez-Fernandez, Carpintero. P. (2011). Effects of Delayed Hip Fracture Surgery on Mortality and 
Morbidity in Elderly Patients. Clinical Orthopaedics and Related Research, 469(11), Retrieved 
from  https://www.researchgate.net/publication/49732722 

Peters, U., & Dixon, A. E. (2018). The effect of obesity on lung function. Expert review of respiratory 
medicine, 12(9), 755–767. Retrieved May, 10 from https://doi.org/10.1080/17476348.2018.1506331 

Poh, K. S., & Lingaraj, K. (2013). Complications and their risk factors following hip fracture surgery. Journal 
of orthopaedic surgery (Hong Kong), 21(2), 154–157. Retrieved from 
https://doi.org/10.1177/230949901302100207 

1127



 งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 12 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 9 - 10 กรกฎาคม 2563 

ศาสตรพระราชา และการวิจัยเพือ่สรางดุลยภาพชีวิตในยุค Disruptive Technology | 13 

Rahmani MJH, Dehbozorgi A, Khan M. (2016) Delayed Hospital Discharges could Pressure Sore Incidents in 
Fractured Neck of Femurs Patients and Elevated Nutritional Needs be a Contributing Factor. Arch 
Med., 8:2 

Roche, J. J., Wenn, R. T., Sahota, O., & Moran, C. G. (2005). Effect of comorbidities and postoperative 
complications on mortality after hip fracture in elderly people: prospective observational cohort 
study. British Medical Journal. (Clinical research ed.), 331(7529), 1374. Retrieved  May, 11 from  
https://doi.org/10.1136/bmj.38643.663843.55 

Sabih A, Leslie SW. (2020). Complicated Urinary Tract Infections. In: Stat Pearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; Retrieved  May, 11 from  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK436013/?report=printable 

Smith, Eric B. MD; Parvizi, Javad MD; Purtill, James J. (2011, June) Delayed Surgery for Patients With Femur 
and Hip Fractures—Risk of Deep Venous Thrombosis, The Journal of Trauma: Injury, Infection, 
and Critical Care, 70 ( 6), E113-E116 doi: 10.1097/TA.0b013e31821b8768 Retrieved  May, 11 from 
https://cdn.journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2011/06000/Delayed_Surgery_for_Patients_With_F
emur_and_Hip.58.aspx  

Vidán, T, M, Sánchez, E, , Yassira, G, Marañón, E. (2011, August 16). Causes and Effects of Surgical Delay in 
Patients with Hip Fracture. Annals of Internal Medicine. Retrieved May, 10 from 
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-4-201108160-00006 

1128



The 12th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 9 - 10 July 2020

14 | King's Philosophy and Research for Life Balance in Disruptive Technology Era

Winzenberg, Si, L., Jiang, T. M., Chen, Q., M., & Palmer, A. J. (2015). Projection of osteoporosis-related 
fractures and costs in China: 2010-2050. Osteoporosis international: a journal established as 
result of cooperation between the European Foundation for Osteoporosis and the National 
Osteoporosis Foundation of the USA, 26(7), 1929–1937. https://doi.org/10.1007/s00198-015-3093-2 

Wongtriratanachai, P., Luevitoonvechkij, S., Songpatanasilp, T., Sribunditkul, S., Leerapun, T., Phadungkiat, 
S., & Rojanasthien, S. (2013). Increasing incidence of hip fracture in Chiang Mai, Thailand. Journal 
of clinical densitometry: the official journal of the International Society for Clinical Densitometry, 
16(3), 347–352. Retrieved  May, 11 from  https://doi.org/10.1016/j.jocd.2012.07.002 

Yi-Ju Shih. Cheng-Hung Hsieh, Ting-Wei Kang, Shih-Yen Peng, Kuo-Tung Fan, Lee-Min Wang. (2010, March). 
General Versus Spinal Anesthesia: Which is A Risk Factor for Octogenarian Hip fracture repair 
patients?. International Journal of Gerontology, 4 (1) Retrieved from 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187395981070020X?via%3Dihub 

1129




