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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบยอนหลัง เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ปจจัยดาน
โรค และปจจัยดานการรักษากับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสของผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือน
กรกฎาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561 รวมจํานวน 180 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลของผูปวยและการดูแลรักษา  
วิเคราะหขอมูล ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
บรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ สวนความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการ
รักษา กับการเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังน้ี  ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 48 ราย (รอยละ 26.67)  มีภาวะ
สับสน 40 ราย (รอยละ 22.22)  เกิดแผลกดทับ 12 ราย (รอยละ 6.67)  ปอดอักเสบ 11 ราย (รอยละ 6.11) เสนเลือดอุดตัน 
3 ราย (รอยละ 1.67)  และเสียชีวิตภายใน 1 ปหลังกระดูกสะโพกหัก 37 ราย (รอยละ 20.56) ปจจัยดานบุคคล เพศหญิง มี
ความสัมพันธกับการเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  อายุมาก และดัชนีมวลกายนอย มีความสัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ปจจัยดานโรค จาํนวนโรคประจําตัว มากกวา 2 โรค มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ปจจัยดานการรักษา ชนิดของการรักษา ไมผาตัด และความสามารถในการเคลื่อนไหว
รางกาย (Ambulation) ไดนอยกอนจําหนาย มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตภายใน 1 ปหลังกระดูกหัก ระยะเวลารอผาตัด
นาน มีความสัมพันธกับการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ และการเกิดเสนเลือดอุดตัน (thromboembolism) และชนิดของการ
ระงับความรูสึกระหวางผาตัด ชนิดระงับความรูสึกท่ัวรางกาย มีความสัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.05) จากผลการศึกษาใหขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล โดยนําผลการวิจัยมากําหนดการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก รวมกับการจัดทําแนวทางการเฝาระวัง 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม เพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต   

คําสําคัญ: ภาวะแทรกซอน  ผูสูงอายุ  กระดูกสะโพกหัก  ปจจัยที่เกี่ยวของ 
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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 
 
 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ คือมีประชากรท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 20 ในปพ.ศ. 2564 และจะ
เพิ่มเปนรอยละ 30 ในป พ.ศ. 2579 (ปรีชา นวลเปนใย, 2561)  จากสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย ณ 31 ธันวาคม  2562 
จังหวัดนครปฐม มีผูสูงอายุรอยละ 17.01 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) 
 อุบัติการณการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุ โดยรวมจะเพิ่มจาก 2.33 ลานคนในป 2553 เปน 
5.99 ลานคน ในป 2578 (Winzenberg, 2015) ในประเทศไทย อุบัติการณการแตกหักของกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 
2 ตอป (Wongtriratanachai, 2013) จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ในป 2557 พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 3 พลัด
ตกหกลมทุกป โดยกระดูกที่ไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ กระดูกขอมือหัก รองลงมาคือกระดูกสะโพกหัก 

 กระดูกสะโพกหักทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงอยางมาก (Gjertsen, et. Al, 2016) จากความเจ็บปวด ทําให
เคลื่อนไหวดวยตัวเองไดนอย หรือขยับไมได จึงเกิดปญหาแผลกดทับ (Rahmani, 2016) และเสี่ยงตอการติดเชื้อโดยเฉพาะการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (Pneumonia) และระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection) (วชิรพงษ ชนะ, 2019; 
Cluett, 2020) การรับประทานอาหารเสี่ยงตอการสําลัก เกิดปอดอักเสบติดเช้ือได การขับถายหรือปสสาวะ ไมคุนชินกับการ
ขับถายบนเตียง และมีความเจ็บปวด ผูปวยจึงหลีกเลี่ยงที่จะพยายามขับถายหรือปสสาวะ ทําใหเกิดทองผูกและโรคทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ ซึ่งอันตรายที่เกิดจากโรคแทรกซอน ทําใหมีโอกาสเสียชีวิตได อัตราการเสียชีวิตภายในหน่ึงปหลังจากกระดูก
สะโพกหัก เกิดประมาณรอยละ 12-37 (Chariyalertsak., et. al, 2001) สาเหตุการตายมักมาจากภาวะแทรกซอน ไดแก การ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําในขาและปอด การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ และ ปอดอักเสบ (วชิรพงษ ชนะ, 2019) ทําให
เกิดโรคติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) ตามมา ผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวมอยูที่รอย
ละ 75 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนมีทั้งท่ีไมสามารถปองกันได เชน ภาวะสับสน สวนการระงับความรูสึกท่ัวไป และ
ความลาชาในการผาตัด เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได การผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มีสะโพกหัก เปนเหตุผลสําคัญที่สุด เพื่อ
ทําใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงไดโดยเร็วที่สุด จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ แผลกดทับ และเสน
เลือดอุดตัน ได (Cluett, 2020) แตผูปวยท่ีไดรับการผาตัด รอยละ 56.8 ยังมีภาวะแทรกซอนอยางนอยหน่ึงครั้ง (Poh, 2013) 
นอกจากน้ีโอกาสท่ีผูปวยจะกลับมาเดินไดมีไมถึงรอยละ 90 (สมบัติ โรจนวิโรจน, 2558) ผูปวยรอยละ 75 ตองสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือดูแลตนเองไดลดลง (มานี หาทรัพย และคณะ, 2014)   

ปจจัยที่สําคัญตอการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก คือเพศชาย อายุมากกวา 80 ป มีอาการเจ็บปวย
เรื้อรัง ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหักที่ไมดี และการรักษาชนิดไมผาตัด (Chariyalertsak, 2001) และปจจัยที่
เชื่อมโยงกับผลลัพธของการรักษาท่ีดี ไดแก อายุ เพศ จํานวน และชนิดของโรคประจําตัว ประเภทของการแตกหัก ชนิดของ
การรักษา และสถานะการทําหนาท่ี (Function) กอนกระดูกหัก และความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของผูปวย (Aharonoff, et al, 
2004) ผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ที่อายุ ≥ 80 ป มีความสัมพันธกับอุบัติการณที่เพิ่มขึ้นของอาการสับสนหลังการผาตัด 
ผูปวยประเภท ASA 3 สัมพันธกับการเสียชีวิต แตความลาชาในการผาตัดไมเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนใดๆ โรคและวิธีการ
ระงับความรูสึกไมมีผลตอการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  (Kim, et al., 2013) 

จากทบทวนในการปฏิบัติการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหกของผูวิจัยในป 2558-2559 พบวากวารอยละ 50 
ของผูปวยกลุมน้ีเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ทองผูก พบมากเปนอันดับแรก รองมาคือแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
ปอดอักเสบ และภาวะสับสน ตามลําดับ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจนถึงเสียชีวิตสวนใหญ จะมีภาวะ sepsis รวมดวย ซึ่ง 
ภาวะแทรกซอนดังกลาวพบท้ังในผูปวยเพศหญิง และเพศชาย ท้ังกลุมที่ผาตัด และไมผาตัด ท้ังกลุมที่มีโรคประจําตัว และไมมี
โรคประจําตัว ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน 2 เทา และมี
คาใชจายสูงกวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนถึง 3 เทา และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งของไทยและตางประเทศยังไมเคย
พบวามีการศึกษาในประเด็นของปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ดังนั้น 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุมงานการพยาบาลออรโธปดิกส  จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษากับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล
นครปฐม เพื่อนําไปพัฒนาสูการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมนี้ตอไป
วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก  
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คําถามการวิจัย 
ปจจัยใดบางท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

           ตัวแปรตน              ตัวแปรตาม 

 
    

สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยสวนบุคคล มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 
ปจจัยดานโรค มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
ปจจัยดานการรักษา มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก  

นิยามศัพท 
 ภาวะแทรกซอน หมายถึง อาการไมพึงประสงค หรือผลท่ีไมดีของโรค ที่เกิดขึ้นรวมกับกระดูกสะโพกหัก ซึ่งใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ ภาวะสับสน (delirium) แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) ปอดอักเสบ 
(pneumonia) เสนเลือดอุดตัน (thromboembolism)  และเสียชีวิตภายใน 1 ป 

 ผูสูงอายุ นิยามขององคการสหประชาชาติ คือ ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป แตในงานวิจัยนี้หมายถึง 
ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ตามโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 

 กระดูกสะโพกหัก หมายถึง กระดูกตนขาสวนบนหัก ไดแก Fracture neck of femur, Fracture intertrochanteric 
of femur, Fracture subthochanteric of femur 

 ปจจัยที่เก่ียวของ หมายถึง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก
ปจจัยดานโรค ไดแก จํานวนโรคประจําตัว ชนิดของโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคไต ตําแหนงของกระดูกสะโพกที่หัก และปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา คือ ผาตัด และไมผาตัด 

1. ปจจัยสวนบุคคล
1.1 อาย ุ
1.2 เพศ 
1.3 ดัชนีมวลกาย 
1.4 ความสามารถในการเดินกอนกระดกูหัก 

2. ปจจัยดานโรค
2.1 โรคประจาํตัว  
   2.1.1 จํานวนโรคประจาํตัว 
   2.1.2 ชนิดของโรคประจําตัว 
 - ความดันโลหิตสูง 
 - เบาหวาน 
 - โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 - โรคไต 

2.2 ตาํแหนงของกระดูกท่ีหกั 
   2.2.1 Fracture neck of femur 
   2.2.2 Fracture Intertrochanteric of femur 
   2.2.3 Fracture subtrochanteric of femur 

3. ปจจัยดานการรักษา
3.1. ชนิดของการรักษา 
   3.1.1 ผาตัด 
   3.1.2 ไมผาตัด 
3.2 ระยะเวลารอผาตัด 
3.3. ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางผาตัด 
3.4 ความสามารถในการลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกาย 

(Ambulation) กอนจําหนาย 

ภาวะแทรกซอน 
- สับสน 
- แผลกดทับ 
- ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
- ปอดอกัเสบ 
- เสนเลือดอุดตัน  

 - ตายภายใน 1 ป 
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ระยะเวลารอผาตัด ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางผาตัด และความสามารถในการลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกาย (Ambulation) 
กอนจําหนาย 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive design) แบบยอนหลัง (Retrospective study) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่เขานอนพักรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม 
ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นครปฐม ระหวางเดือนกรกฎาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561 จํานวน 180 คน โดยมีเกณฑคัดเขาดังนี้ ผูปวยที่มีอายุมากกวา 
50 ป ทั้งเพศหญิง และเพศชาย กระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง แรกรับรูสึกตัวดี มีกระดูกสะโพกหักเพียงแหงเดียว 
เกณฑคัดออก ไดแก กระดูกสะโพกหักจาก Pathological fracture และเปนผูปวยที่กระดูกสะโพกหักซ้ํา เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกสของผูปวย โดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดเพียงผูเดียว และในแฟมขอมูลจะใชรหัสในการเรียงลําดับชุดของขอมูลแทนการใชช่ือ -
นามสกุลของผูปวย และผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม  
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและการดูแลรักษาผูปวย
สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยพิจารณาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับนิยาม/ วัตถุประสงค ( Index of item Objective 
Congruence: IOC) โดยมีเกณฑ คือ ขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 คือ ถือวาขอคําถามน้ันมีความตรงตามเน้ือหา 
เพื่อใชเก็บขอมูลปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
ขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกสะโพกหัก ซึ่งเปนปจจัยดานผูปวย สวนที่ 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับ โรคประจําตัว และ
ตําแหนงกระดูกที่หัก สวนปจจัยดานการรักษา ไดแก ชนิดของการรักษา (ผาตัด/ ไมผาตัด) ระยะเวลารอผาตัด ชนิดของการ
ระงับความรูสึกระหวางผาตัด ความสามารถในการลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกาย (Ambulation) กอนจําหนาย   
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง และการเกิดภาวะแทรกซอน 
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการ
รักษา กับการเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
สรุปผลการวิจัย  
ตารางที่ 1  ขอมูลดานบุคคล 

ขอมูลดานบุคคล  จํานวน รอยละ 
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 
 มากกวา 90 ป 8 4.4 
เพศ หญิง  145 80.6 
 ชาย 35 19.4 
ดัชนีมวลกาย (BMI)   นอยกวา 18.50    (น้ําหนักนอยหรือผอม) 31 17.2 
 18.5-22.90    (ปกติ) 96 53.3 
 23-24.90    (นํ้าหนักเกิน) 24 13.3 
 25-29.90    (โรคอวนระดับที่ 1) 23 12.8 
 > 30  (โรคอวนระดับที่ 2) 6 3.3 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก    

 เดินโดยใชอุปกรณชวยพยุง 55 30.6 
  เดินไดปกต ิ 125 69.4 
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ผลการศึกษาพบวา ผูปวย 180 ราย มีอายุเฉลี่ย 77.33 ป เปนเพศหญิงมากกวา เพศชาย ผูปวยมีจํานวนโรค
ประจําตัว 3 โรค รอยละ 29.4 มีความดันโลหิตสูง รอยละ 72.8 โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 49.4 เบาหวาน รอยละ 
36.7 ตําแหนงของกระดูกที่หัก Fracture Intertrochanteric of femur รอยละ 54.4 ปจจัยดานการรักษา ผูปวยไดรับการ
ผาตัดรอยละ 60 มีระยะเวลารอผาตัด 4-7 วัน รอยละ 38.89 วิธีการระงับความรูสึกระหวางผาตัด Regional anesthesia 
(RA) รอยละ 79.63  มีการเกิดภาวะแทรกซอน มีดังนี้  ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 48 ราย คิดเปนรอยละ 26.67  มีภาวะสับสน 
40 ราย คดิเปนรอยละ 22.22  เกิดแผลกดทับ 12 ราย คิดเปนรอยละ 6.67  ปอดอักเสบ 11 ราย คิดเปนรอยละ 6.11  เสน
เลือดอุดตัน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.67  และเสียชีวิตภายใน 1 ปหลังกระดูกสะโพกหัก 37 ราย คิดเปนรอยละ 20.56 

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดภาวะสับสน  
(Delirium) 

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 8.471 0.76 

เพศ 0.010 1.000* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 4.765 0.312 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.479 0.560* 

ปจจัยดานโรค 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* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 1.742 0.418 

ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.134 0.718* 
ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 4.170 0.244 
จํานวนวันรอผาตดั 0.245 0.970 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 9.783 0.082 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
กลุมตัวอยาง 180 คน ไมมีภาวะสับสน 140 คน (77.8%)  มีภาวะสับสน 40 ราย (22.2%) ปจจัยดานบุคคล ปจจัย

ดานโรค และปจจัยดานการรักษา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสับสน อยางไมมีนัยสัมพันธทางสถิติ (P=0.05)   

ตารางที ่3  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดแผลกดทับ 

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 7.044 0.134 

เพศ 0.253 0.705* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 5.404 0.248 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.047 1.00* 

ปจจัยดานโรค 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* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.853 0.653 
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ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.015 1.000* 
 ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 3.044 0.385 
 จํานวนวันรอผาตดั 2.484 0.478 
 ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 7.430 0.191 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
 
ตารางที ่4  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ 
ปจจัย Chi-square p-value 

ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 2.170 0.705 
 เพศ 5.159 0.032* 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.875 0.579 
 ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.238 0.715* 
ปจจัยดานโรค 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* 
 ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.757 0.685 
ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.573 0.495* 
 ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 5.499 0.139 
 จํานวนวันรอผาตดั 10.660 0.014 
 ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 2.273 0.810 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
 
ตารางที ่5  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดปอดอักเสบ 

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 16.497 0.002 
 เพศ 0.012 1.000* 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) 9.502 0.049 
 ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 3.178 0.094 
ปจจัยดานโรค 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* 
 ตําแหนงของกระดูกที่หัก 1.805 0.406 
ปจจัยดานการรักษา การรักษา 1.033 0.351 
 ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 13.143 0.004 
 จํานวนวันรอผาตดั 2.163 0.539 
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ปจจัย Chi-square p-value 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 3.047 0.693 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 

ตารางที ่6  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการเกิดการเกิดเสนเลือด
อุดตัน  

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 1.178 0.882 

เพศ 0.736 1.000* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.144 0.709 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.011 1.000* 

ปจจัยดานโรค 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* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.623 0.732 

ปจจัยดานการรักษา การรักษา 0.904 0.565* 
ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 0.273 0.965 
จํานวนวันรอผาตดั 17.159 0.001 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 5.202 0.392 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 

ตารางที ่7  แสดงความสมัพันธระหวาง ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค และปจจัยดานการรักษา กับการการเสียชวีิตภายใน 
1 ปหลังกระดูกหัก  

ปจจัย Chi-square p-value 
ปจจัยดานบุคคล อาย ุ 3.571 0.467 

เพศ 0.708 0.484* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 2.676 0.613 
ความสามารถในการเดินกอนกระดูกหัก 0.015 1.000* 

ปจจัยดานโรค 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* 
ตําแหนงของกระดูกที่หัก 0.8892 0.640 

ปจจัยดานการรักษา การรักษา 7.348 0.008* 
ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางทําผาตัด 1.172 0.760 
จํานวนวันรอผาตดั 1.394 0.707 
ความสามารถในการ Ambulation กอนจําหนาย 12.613 0.027 

หมายเหตุ *  Fisher’s Exact test 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหขอมูลจากผลการวิจัย อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้  
 ปจจัยดานบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก อายุ และ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับปอด
อักเสบ (Pneumonia) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ผูปวยท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบไดสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Catia Cillóniz & et al. (2013) พบวา ผูปวยปอดอักเสบมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นตามอายุ และจาก
ขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เมื่อปพ.ศ. 2561 ผูปวยโรคปอดอักเสบ พบในกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป มากที่สุด 
เนื่องจากผลการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบหายใจในผูสูงอายุ เปนเหตุใหกลศาสตรการหายใจ การระบายอากาศ การ
แลกเปลี่ยนแกส การควบคุมการหายใจ และกลไกปองกันตัวเองของทางเดินหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ  โดยเฉพาะ
กลไกการปองกันการติดเช้ือของปอดลดลง ไดแก เซลลขนภายในทอลม (mucociliary escalator) ที่ลดลง การพัดโบกสิ่ง
แปลกปลอมออกจากปอดของเซลลเยื่อบุหลอดลมทําไดไมดี การทํางานท่ีลดลงของตัวรับการระคายเคืองของทางเดินหายใจ 
(irritant receptors) การยึดหยุนของถุงลมไมดี และการออนแรงของกลามเนื้อหายใจ จึงทําใหกลไกปองกันตนเองของทางเดิน
หายใจดวยการไอหรือจามมีประสิทธิภาพลดลง (เมธี จินะโกฎิ และ การันต พงษพานิช, 2561) สวนดัชนีมวลกาย ผูปวยที่มี
ดัชนีมวลกายนอยมีโอกาสเกิดปอดอักเสบไดมากกวา เนื่องจากคนผอม จะมีความยาวของกลามเนื้อกระบังลมลดลง ดังนั้น เมื่อ
มีภาวะทุพโภชนาการความแข็งแรงของกลามเนื้อกระบงัลมจะลดลง (สรายุธ มงคล และ ศิวภรณ จันทาพูน, 2557) และภาวะ
ทุพโภชนาการจะเพ่ิมความรุนแรงโรค เน่ืองจากระบบภูมิคุมกัน การทํางานของแอนตี้บอดี้ (antibody response) เสียไป 
กระบวนการเก็บกินเช้ือโรค (phagocytosis) ถูกกด ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง ติดเช้ือไดงาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกร
เลิศ, 2553) แตการศึกษาของ Nie, W., &. et al. (2014) พบวา ผูที่มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวนมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นของปอดอักเสบ เน่ืองจากคนท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีคาสมรรถภาพปอดและ ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจลดลง ผูที่มีน้ําหนักเกิน หรืออวน จะมี Total lung capacity และ vital capacity ลดลง รวมท้ัง
มีความไวตอการเกิดปอดอักเสบจากแบคทีเรียเพิ่มขึ้นดวย .(Peters and Dixon, 2018)  

 เพศ มีความสัมพันธกับการติดเช้ือทางเดินปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) จากผลการวิจัยพบวา เพศ
หญิงมีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะมากกวาเพศชาย ซึง่สอดคลองกับขอมูลทางวิชาการ (วรางคณา สุเมธพิมลชัย, สุรสีห พรอม
มูล, ภัทรา คูระทอง, 2554) ในเพศหญิง จะพบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะไดบอยกวา เน่ืองจากกายวิภาคศาสตรของระบบ
ทางเดินปสสาวะผูหญิง ปกติมีทอปสสาวะสั้นกวาเพศชาย จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะไดงายกวาเพศ
ชาย (Sabih and Leslie, 2020)  
 ปจจัยดานโรค ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก จํานวนของโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการ
เกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) เมื่อเสนเลือดฝอยบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังถูกกดบีบจนขัดขวาง
การไหลเวียนเลือดจนนําไปสูการตายของเน้ือเยื่อ ประกอบกับโรคประจําตัวตางๆ เชน เบาหวาน โรคของหลอดเลือด จะทําให
หลอดเลือดสวนปลาย เกิดความเสื่อม และออนแอ รวมถึงมีความบกพรองของการไหลเวียนเลือด สงผลใหผูปวยไวตอความ
เสียหายจากเน้ือเย่ือขาดเลือดมากขึ้น (Courtney. et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ Jaul, & et. al. (2018) พบวา 
โรคเรื้อรังหลายชนิดเปนปจจัยแทรกซอนที่เกี่ยวของกับความไมสามารถเคลื่อนไหวได เน้ือเยื่อขาดเลือด จากโรคหัวใจท่ีมีการ
เตนของหัวใจตํ่าและหรือออกซิเจนท่ีลดลง สงผลใหความดันเลือดต่ําเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง และภาวะทุพลโภชนาการเปน
สาเหตุทําใหเกิดแผลกดทับ  
 จํานวนของโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเสียชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Roche, J J W., & et al. (2005) พบวาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ในระยะกอนผาตัดผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว
อยางนอยสามโรค เปนปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการติดเช้ือที่ทรวงอกและหัวใจลมเหลวเปน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น   
 ปจจัยดานการรักษา ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ชนิดของการรักษา ผาตัดและไมผาตัด การ
ไมไดรับการผาตัด มีความสัมพันธกับการเสียชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชัยรัตน 
วงศวรพิทักษ (2559) การรักษาดวยการไมผาตัดมีอัตราตายที่ 1 ปสูงกวาการรักษาดวยการผาตัด และการศึกษาของเรืองเดช 
พิพัฒนเยาวกุล (2560)  พบวา กลุมผูปวยท่ีรักษาดวยการไมผาตัด มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา กลุมที่ผาตัด โดยเฉพาะในกลุมที่
มีโรครวม สวนการศึกษาของ สุธาทิพย รุงเรืองอนันต และเตือนใจ เทียนทอง (2561) พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไมมีเสียชีวิต 
แตผูปวยท่ีไมผาตัด เสียชีวิตรอยละ 20.56 และรอยละ 14.61 ในป 2559 และ 2560 ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไมไดรับ
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การผาตัด สวนใหญตองนอนบนเตียง ดึงถวงน้ําหนักขานานอยางนอย 1 เดือน ซึ่งทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด สวนผูปวยหลังผาตัดจะไดรับการฝกเดินโดยใช walker หรือ ambulate 
ไดบนเตียง และในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูปวยเสียชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล รวม 4 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด 2 ราย 
และไมผาตัด 2 ราย โดยมีสาเหตุจากการติดเช้ือ 3 ราย และปญหาดานโรคหัวใจ 1 ราย  

ระยะเวลารอผาตัด มีความสัมพันธกับการติดเช้ือทางเดินปสสาวะและการเกิดเสนเลือดอุดตัน (Thromboembolism) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) แตไมสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ และปอดอักเสบ สอดคลองกับการศึกษาของ María 
T. Vidán, & et al. (2011) พบวาการผาตัดลาชาทําใหความเสี่ยงตอการติดเช้ือทางเดินปสสาวะของผูปวยเพิ่มขึ้น และ
การศึกษาของ Pedro Rodriguez-Fernandez, Dolores Adarraga-Cansino, & Pedro Carpintero (2011) พบวาการ
ผาตัดลาชา ทําใหมีจํานวนการเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ และการเกิดหลอดเลือดอุดตัน รวมถึงการเกิดแผลกดทับมาก
ขึ้น เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดลาชา ทําใหผูปวยอยูแตบนเตียง เคลื่อนไหวไดนอย การฟนฟูสมรรถภาพทําไดไมเต็มที่ 
เพราะเปาหมายในการผาตัด เพ่ือลดอาการเจ็บปวด และทําใหกระดูกที่หักไมเคลื่อน เพื่อใหสามารถกลับไปใชงานไดเร็ว 
(Lewis, & Waddell, 2016) การศึกษาคร้ังนี้ระยะเวลารอผาตัด ไมสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.05) ทั้งน้ีเนื่องจากผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนักขา จะไดรับการปองกันการเกิดแผลกดทับ ดวยการนอนบนท่ีนอนลม (Alpha 
bed) และไดรับการกระตุนใหขยับรางกาย ออกกําลังกาย จากพยาบาลประจําการ พยาบาลจัดการรายกรณี และนัก
กายภาพบําบัด จึงทําใหพบอัตราการเกิดแผลกดทับไมมาก สวนความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดอุดตัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Smith, & et. al. (2011) พบวาระยะเวลารอผาตัดมากกวา 7 วัน มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตันจะ
เพิ่มขึ้น 

ชนิดของการระงับความรูสึกระหวางผาตัด การระงับความรูสึกทั่วรางกาย มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yi-Ju Shi & et al. (2001) พบวา
การระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (General anesthesia) จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลังการผาตัดในผูปวยที่อายุมากกวา 
80 ป มากกวาการระงับความรูสึกทางกระดูกสันหลัง (Regional anesthesia) เน่ืองจากการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
เปนการทําใหผูปวยไมรูสึกตวั ซึ่งผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจในเรื่อง การควบคุมการหายใจ โครงสราง
ปอด กลไกการหายใจ และระบบการไหลเวียนเลือดทีป่อด (นงเยาว ธราวรรณ, ยุพาพร หงสสามสิบเจ็ด, และมิ่งสกุล แดนโพธิ
, 2561) รวมถึงกลไกการปองกันการติดเช้ือของปอดลดลง สงผลตอกลไกปองกันตนเองของทางเดินหายใจดวยการไอหรือจาม
อยางมีประสิทธิภาพลดลงดวย (เมธี จินะโกฎิ และ การันต พงษพานิช, 2561) จึงทําใหผูสูงอายุที่ไดรับการระงับความรูสึก
ทั่วไป เสี่ยงตอการเกิดปอดอกัเสบ ไดมากกวาการระงับความรูสึกทางกระดูกสันหลัง 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Ambulation) กอนจําหนาย มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตภายใน 1 ป ภายหลัง
กระดูกสะโพกหัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ Kristensen (2012) ที่พบวา ผูปวยท่ีไม
สามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเองจะเสียชีวิตในระหวางการพักรักษาในโรงพยาบาล หรือหลังจําหนายกลับบาน มากกวาผูปวย
ที่สามารถเคลื่อนไหวไดเอง  และ หลังการผาตัดกระดูกสะโพกหัก แตเริ่ม ambulation ลาชา จะสงผลใหการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเชื่อมโยงกับการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นดวย ดังน้ัน จึงควรกระตุนใหผูปวยเร่ิม ambulation 
ตั้งแตหลังการผาตัดในชวงตน (Kamel, 2003)  

ในการศึกษาครั้งน้ียังพบวาการเกิดภาวะสับสน (Delirium) และภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) มีความสัมพันธกับ
การเสียชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) อีกดวย ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ Roche, J J W, & et al. (2005) 
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักและมีโรคประจําตัวเปนปจจัยเสี่ยงในระยะกอนผาตัด สวนภาวะแทรกซอนระยะหลังผาตัด
ที่พบมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือที่ทรวงอก และภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจในเร่ืองของการควบคุมการหายใจ โครงสรางปอด กลไกการหายใจ 
ระบบการไหลเวียนเลือดที่ปอด (นงเยาว ธราวรรณ, และคณะ, 2561) และกลไกการปองกันการติดเชื้อของปอดลดลง  
ขอเสนอแนะ 

 พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการพยาบาล โดยนําผลการวิจัยมากําหนดปจจัยเสี่ยง เพื่อใชพัฒนาการประเมิน
ปจจัยเสี่ยง กําหนดกลุมเสี่ยง และจัดทําแนวทางการเฝาระวังและปองกันในกลุมเสี่ยง เพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 
และอัตราการตาย 

ทดลองใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและติดตามผล 
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 จากการศึกษามีปญหาดานการเก็บขอมูล เนื่องจากการบันทึกขอมูลในเวชระเบียน โดยเฉพาะการบันทึกทางการ
พยาบาล ยังขาดความสอดคลองกับการรักษา และความสมบูรณของการบันทึก ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงสามารถนําไปสูการ
พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลได 
บทสรุป  
 ผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก กลุมที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก เพศหญิง อายุมาก มี BMI นอยหรือ
มากกวาปกติ มีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค รักษาดวยการไมผาตัด ผูปวยทีไ่ดรับยาระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกายระหวางผาตัด 
และผูปวยท่ีสามารถในการเคลื่อนไหว (Ambulation) ไดนอยกอนจําหนาย ดังนั้นในผูปวยกลุมดังกลาวขางตน ควรไดรับการ
เฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนใหมากข้ึน 
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