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บทคัดย่อ
	ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักจะเพิ่มสูงขึ้นตามมา ผลกระทบทำให้เกิดอัตราตายสูง มีความพิการ และสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ดังนั้นจึงมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก  เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการตาย
	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ใน ระหว่างเดือน ตุลาคม 61 – กันยายน  2562   และทำการติดตามเมื่อรักษาครบ 1 ปี     
	ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 67 ราย เป็นเพศหญิง 55 ราย(ร้อยละ82.09) เพศชาย 12 ราย(ร้อยละ 17.91) สาเหตุการหักส่วนใหญ่มาจากการหกล้ม 61 ราย(ร้อยละ 91.04) รองลงมาคือตกที่สูง 6 ราย(ร้อยละ 8.96)  วิธีการรักษาโดยการผ่าตัด 42 ราย(ร้อยละ 62.69) และไม่ผ่าตัด 25 ราย (ร้อยละ 37.31)   ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ การเกิดแผลกดทับมีจำนวน  9 ราย(ร้อยละ 13.43) เกิดในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีผ่าตัด 5 ราย(ร้อยละ 20) และไม่ผ่าตัด 4 ราย(ร้อยละ 9.52) ความสามารถในการเดิน ส่วนใหญ่เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยจำนวน 24 ราย(ร้อยละ 35.82) เป็นผู้ป่วยที่รักษาโดยการผ่าตัด 20 ราย(ร้อยละ 47.62) รักษาโดยไม่ผ่าตัด 4 ราย(ร้อยละ16) รองลงมาคือเดินได้ปกติ 16 ราย(ร้อยละ 23.89) เป็นผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีผ่าตัด 12 ราย(ร้อยละ 28.57)  โดยวิธีไม่ผ่าตัด 4 ราย (ร้อยละ16)  ส่วนผู้ป่วยที่ติดเตียงมีจำนวน 8 ราย(ร้อยละ 11.94) เป็นผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีผ่าตัด 4 ราย (ร้อยละ 9.52) รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด 4 ราย(ร้อยละ16) การตายมีจำนวน 13 ราย(ร้อยละ 19.4) เป็นผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีผ่าตัด 7 ราย(ร้อยละ 16.7) รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด 6 ราย(ร้อยละ24) การตายในผู้ป่วยที่รักษาแบบผ่าตัดและไม่ผ่าตัดมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
คำสำคัญ : กระดูกสะโพกหัก การตาย ความสามารถในการเดิน ภาวะแทรกซ้อน


Abstract
Elderly population in Thailand tend to increase and the likelihood of hip fractures increases accordingly. The consequences lead to high mortality, disability and loss of ability to perform daily activities. Therefore, guidelines for the care of elderly with hip fractures have been developed to enhance care and reduce complications.
	A cross sectional descriptive study was performed. To study the effectiveness of caring for the elderly with hip fractures who received treatment in ChumPhae Hospital, Khon Kaen Province during October 2018 - September 2019 including follow up after 1 year of treatment.
	The results of 67 cases, 55 female (82.09%), 12 male (17.91%). The most frequent caused were from falls 61 cases (91.04%), followed by 6 cases from height fall (8.96) The surgical treatment were done in 42 cases (62.69%), 25 cases received conservative treatment (37.31%). The most common complications was pressure ulcers in 9 patients (13.43%),  5 in non-surgical (20%) and 4 in surgical patients (9.52%). There were 24 patients  able to walk with assistive devices (35.82 percent). Of the 20 patients receiving surgical treatment (47.62%), 4 patients receiving non-surgical treatment (16%), (จำนวนรวมเกิน 24 คน) . There were 16 patients exhibited normal walking (23.89%) compare to only 4 non-surgical treatment patients (16%).  Of the bedridden patients, there were 8 (11.94%), of which 4 received surgical treatment (9.52%), 4 were treated without surgery (16%). Out of 13 deaths (19.4%) there were 7 cases received surgical treatment  (16.7%) and 6 cases in non-surgical treatment  (24%). The mortality rate among both surgical and non-surgical patients was not statistically significant difference.
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บทนำ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยพิจารณาจากจำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 หรือมีประชากรที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 14 และคาดว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 60 ปี ร้อยละ 23.5 (ชมพูนุท,2556) ทั้งนี้ผู้สูงอายุดังกล่าวมีแนวโน้ม จะมีปัญหาสุขภาพต่างๆ เนื่องจากระบบต่างๆ ของ ร่างกายผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตาม อายุที่เพิ่มขึ้น ปัญหาที่สำคัญประการหนึ่งของประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้ก็คือ การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะในผู้หญิงเมื่อมีอายุประมาณ 45 ปี จะมีโอกาสเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มสูงขึ้นมากและถ้าอายุมากกว่า 65 ปี ผู้สูงอายุทุก ๆ 1 ใน 5 คน จะเกิดกระดูกสะโพกหัก ผู้หญิงจะเสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหักมากกว่าผู้ชายถึง 3 เท่า โดยสาเหตุมักเกิดจากการหกล้ม (สำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ถึงแม้ว่าวิธีการรักษากระดูกสะโพกหักจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่การดูแลผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมจะทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ เช่น  แผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง ข้อสะโพกเลื่อนหลุด  เกิดการหักซ้ำ การติดเชื้อ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมากโดยพบ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักไม่สามารถกลับมาเดินได้ (Chatlert Pongchaiyakul, Thawee Songpattanasilp,Nimit Tacehakraichana อ้างถึงในเฉลิมเกียรติ  สุวรรณเทน (2563)  ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาและการดูแลที่มีประสิทธิภาพจะทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมาก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายจิตใจ สังคม รวมถึงการเสียชีวิตได้ในที่สุด (Folden &Tappen, 2007)     ในประเทศไทยมีรายงานอัตราการเสียตายใน 1 ปี ไว้ร้อยละ 20-32.7 (นพคุณ อัศวบุญญาเลิศ อ้างถึงใน ชัยรัตน์ วงศ์วรพิทักษ์,2559)  
การรักษาผู้สูงอายุเกิดกระดูกข้อสะโพกหัก   ไม่ว่าจะรักษาโดยวิธีการผ่าตัดหรือ ไม่ผ่าตัด  พบว่ามี
อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ประมาณร้อยละ 20-30 ทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นมากถ้าหักซ้ำ ไม่ว่าจะเป็นข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่เคยหัก ภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่เกิดขึ้น ได้แก่ แผลกดทับ ความปวด ใช้เวลารักษานาน   การติดเชื้อ หรือการเลื่อนหลุดของข้อสะโพกหลังการรักษา เป็นต้น อย่างไรก็ตามการรักษาโดยการผ่าตัดจะพบว่าผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เร็วกว่า เมื่อเทียบกับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด (Charles et al., 2016) จากการทบทวนเอกสารและตำราต่างๆที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย พบว่าหากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน ภายใน 48-72 ชั่วโมง สามารถลดอัตราทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญ (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ,2556) ควรทำโดยเร่งด่วนที่สุดเท่าที่ทำได้ 72 ชม.  และต้องแก้ไขปัญหาภาวะกระดูกพรุนซึ่งอาจเป็นปัญหาทำให้เกิดการหักซ้ำ ผู้ป่วยต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้สามารถเดิน หรือ เกิดความพิการน้อยที่สุด ผู้ป่วยและญาติต้องมีความรู้ในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลรักษาผู้ป่วยจึงต้องใช้สหสาขาวิชาชีพเข้ามาดูแล 
[bookmark: _GoBack]จากข้อมูลย้อนหลังในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลชุมแพ ในปีงบประมาณ 2559-2561  พบว่า มีจำนวน 36, 57 และ61 รายตามลำดับ  มีผู้ป่วยที่ผ่าตัดจำนวน  10,12และ15 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.78, 21.05 และ 24.59  ตามลำดับ     เกิดภาวะแทรกซ้อนในการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่  แผลกดทับ ร้อยละ 22.22 , 23.72 และ 19.67  ตามลำดับ เกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด ร้อยละ 0,0 และ 6.66 ตามลำดับ  และในปี 61 มีหกล้มเกิดการหักซ้ำหลังผ่าตัด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.66 ตามลำดับ  ส่วนการตายนั้นเนื่องจากผู้ป่วยเมื่อเสียชีวิตแล้วไม่ได้มีการรายงานไว้ในเวชระเบียนจึงไม่ทราบข้อมูลที่แน่ชัด   จากสภาพปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น  ทีมสหสาขาวิชาชีพสาขาออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลชุมแพ จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลร่วมกัน โดยทำเป็นระบบ Fast track ในการผ่าตัด มีการกำหนดบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาร่วมในการดูแล เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่มักมีปัญหาซับซ้อน บางรายยังมีโรคประจำตัว เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการตาย  พยาบาลนับว่ามีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพให้เข้ามาร่วมดูแลผู้ป่วย การกำกับติดตามให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักได้รับการดูแลตามแนวทางที่กำหนด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยากศึกษาว่าจากการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ในปีที่ผ่านมาผลเป็นอย่างไร เพื่อนำผลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงต่อไป

คำสำคัญ :  ประสิทธิผล  ภาวะแทรกซ้อน การตาย ความสามารถในการเดิน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การตาย และความสามารถในการเดิน  ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการตาย จากการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด และไม่ผ่าตัด ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
นิยามเชิงปฏิบัติการ
1. ประสิทธิผล (Effective ) หมายถึง ผลสำเร็จของการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ได้แก่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น การหักซ้ำ การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อแผลผ่าตัด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเสียชีวิต เป็นต้น
2. การตาย หมายถึง การเสียชีวิตของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงกลับบ้านภายใน 1 ปี นับจากวันที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ
3. ความสามารถในการเดิน ได้แก่ 
  3.1 เดินได้ปกติ หมายถึง สามารถเดินได้ด้วยตนเอง
  3.2 ติดเตียง หมายถึง ไม่มีการเคลื่อนที่หรือไม่มีอุปกรณ์ที่ใช้ช่วยในการเคลื่อนที่เลย
  3.3 เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยหมายถึง สามารถเดินได้แต่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา (Walker)  
              การใช้ไม้ค้ำยัน หรือต้องมีคนช่วยพยุงเดิน
  3.4 เดินไม่ได้ หมายถึง ไม่สามารถเคลื่อนที่ด้วยการเดิน ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดรถเข็น  
              (Wheelchair)   หรือใช้วิธีถัดก้นในระยะใกล้ ๆ ด้วยตนเองได้
4. ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ การหักซ้ำ ข้อสะโพกหลุด ข้อติดแข็ง

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น   ประชากร  เป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ระหว่างเดือน ตุลาคม 61 – กันยายน  2562  เก็บข้อมูลจากในเวชระเบียนและการติดตามเยี่ยมเมื่อครบ 1 หลังการรักษา  โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน แบบบันทึกความสามารถในการเดิน และ การตาย     
การวิเคราะห์ข้อมูล        
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  สาเหตุการหัก ภาวะแทรกซ้อน  ความสามารถในการเดิน  การตาย โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ
2. การเปรียบเทียบ การตายจากวิธีการรักษา โดยการผ่าตัด และไม่ผ่าตัด โดยใช้ Person chi-square

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  82.09  เพศชายร้อยละ 17.91
 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 71-80ปี ร้อยละ 44.78 รองลงมาคืออายุระหว่าง  81-90ปีร้อยละ 29.85  และอายุระหว่าง 60-70ร้อยละ 20.90  อายุมากกว่า 90 ปีขึ้นไป ร้อยละ 4.48 ตามลำดับ อายุเฉลี่ย 76.88 ปี อายุต่ำสุด 60 ปี และสูงสุด 95 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 95.52 รองลงมาคือปริญญาตรีร้อยละ 2.99  และชั้นมัธยมต้นร้อยละ 1.49 ตามลำดับ การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 61.19 รองลงมาคือเกษตรกรรมร้อยละ 28.36 ค้าขายร้อยละ 8.96  และเป็นข้าราชการบำนาญร้อยละ1.49 ตามลำดับ    โรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.30 รองลงมาคือเบาหวาน ร้อยละ 16.42  ไตวายเรื้อรังร้อยละ 10.45  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ร้อยละ 5.80 อัลไซเมอร์ 	กระดูกพรุน หอบหืด ร้อยละ 2.99   และ โรคหัวใจ  สมองเสื่อม เก๊าท์  ร้อยละ 1.49 ตามลำดับ  ดังแสดงในตารางที่1

ตารางที่  1 จำนวน  ร้อยละ  จำแนกตามเพศ  อายุ  และโรคประจำตัว (n=67)
	ตัวแปร
	จำนวน
	ร้อยละ

	เพศ
	ชาย
	12
	17.91

	
	หญิง
	55
	82.09

	อายุ
	60-70
	14
	20.90

	
	71-80
	30
	44.78

	
	81-90
	20
	29.85

	
	90 ปีขึ้นไป
	3
	4.48

	                 ( Min= 60 ปี, Max= 95 ปี,   = 76.88 ปี, SD= 8.31) 

	โรคประจำตัว
	ความดันโลหิตสูง (Hypertension : HT)
	27
	40.30

	(1 คนเป็นได้มากกว่า 1 โรค)
	เบาหวาน ( Diabetes mellitus : DM)
	11
	     16.42 

	โรคประจำตัว
	            ตัวแปร
	จำนวน
	ร้อยละ

	(1 คนเป็นได้มากกว่า 1 โรค)
	ไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease : CKD)
	7
	     10.45 

	
	โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)
	4
	      5.80 

	
	อัลไซเมอร์(Alzheimer)
	2
	      2.99 

	ตัวแปร
	จำนวน
	ร้อยละ

	
	กระดูกพรุน (Osteoporosis)
	2
	      2.99 

	
	หอบหืด (asthma)
	2
	      2.99 

	
	โรคหัวใจ (Heart disease)
	1
	      1.49 

	
	สมองเสื่อม (Dementia)
	1
	      1.49 

	
	เก๊าท์ (gout)
	1
	      1.49 

	
	สมองขาดเลือด (cerebral infraction)
	1
	      1.49 



2.สาเหตุการหัก พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม ร้อยละ 91.04 ลองลงมาคือตกจากที่สูง ร้อยละ 8.96  การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็น Intertrochantric ร้อยละ 56.72 ลองลงมาคือ fx neck of femer ร้อยละ 32.84 Greater trochanteric ร้อยละ 5.97   subtrochanteric of femur ร้อยละ 2.99   และ  Fx lessor trochanteric rt femer ร้อยละ 1.49 ตามลำดับ การผ่าตัดส่วนใหญ่ Bipolar hemiarthroplasty ร้อยละ 27.9 รองลงมาคือ CRIF c PFNA ร้อยละ 23.3     ORIF c PFNA ร้อยละ 18.6   ORIF c  Canulated screw ร้อยละ 9.3   PFNA ร้อยละ 6.98    Hemiarthroplastyc และ ORIF c  DHS ร้อยละ 4.65  ORIF c ATLSA nail  ร้อยละ 2.33  ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ สาเหตุการหัก  การวินิจฉัยโรค และการผ่าตัด (n=67)
	ตัวแปร
	จำนวน
	ร้อยละ

	สาเหตุการหัก
	
	

	     อุบัติเหตุทางถนน
	0
	0

	     หกล้ม
	61
	91.04

	ตกที่สูง
	6
	8.96

	การวินิจฉัยโรค
	
	

	Intertrochantric
	38
	56.72

	Greater trochanteric 
	4
	5.97

	fx neck of femer
	22
	32.84

	fx lessor trochanteric rt femer
	1
	1.49

	subtrochanteric of femur
	2
	2.99

	การผ่าตัด
	
	

	     Bipolar hemiarthroplasty
	12
	27.9

	     CRIF c PFNA 
	10
	23.3

	     ORIF c PFNA 
	8
	18.6

	     ORIF c  Canulated screw 
	4
	9.3

	     PFNA
	3
	6.98

	     Hemiarthroplasty
	2
	4.65

	ตัวแปร
	จำนวน
	ร้อยละ

	     ORIF c  DHS 
	2
	4.65

	     ORIF c ATLSA nail  
	1
	2.33



3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าส่วนใหญ่ เกิด Bed sore ร้อยละ 13.43   เกิดในผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีผ่าตัด ร้อยละ 9.52  และเกิดในวิธีรักษาโดยการไม่ผ่าตัด  ร้อยละ 20  ไม่พบการเกิด Hip dislocate, Infection และRefracture  ในการรักษาทั้งโดยวิธีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด  ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 จำนวน  ร้อยละ  การเกิดภาวะแทรกซ้อน  จำแนกตามวิธีการรักษา (n=67)
	ตัวแปร
	วิธีการรักษา
	รวม (n=67)

	
	ผ่าตัด(n=42)
	ไม่ผ่าตัด(n=25)
	

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	ภาวะแทรกซ้อน
	
	
	
	
	
	

	
	Bed sore 
	4
	9.52
	5
	20
	9
	13.43

	
	Hip dislocate
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Infection
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Refracture
	0
	0
	0
	0
	0
	0


4. ความสามารถในการเดิน  สังเกตและการสัมภาษณ์ขณะออกเยี่ยมผู้ป่วย พบว่า  ส่วนใหญ่ เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย ร้อยละ 35.82  รองลงมาคือ เดินได้ปกติ ร้อยละ 23.89  ตาย ร้อยละ 19.4 ติดเตียงร้อยละ 11.94 และ เดินไม่ได้/ใช้รถเข็น ร้อยละ 8.96 ตามลำดับ    ถ้าจำแนกความสามารถในการเดินของผู้ป่วยตามวิธีการรักษาคือ ผ่าตัด และไม่ผ่าตัด พบว่าการรักษาโดยการผ่าตัด สภาพผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่ เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย ร้อยละ47.62 รองลงมาคือเดินได้ปกติ ร้อยละ 28.57   ตาย ร้อยละ 16.67  และ ติดเตียง ร้อยละ 9.52 ตามลำดับ  ส่วนการรักษาโดยการไม่ผ่าตัดสภาพผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่ เดินไม่ได้/ใช้รถเข็นและตาย ร้อยละ 24  รองลงมาคือเดินได้ปกติ ติดเตียง เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย ร้อยละ 16 ดังตารางที่ 4
ตารางที่ 4  จำนวน  ร้อยละ   ความสามารถในการเดิน  จำแนกตามวิธีการรักษา (n=67)
	ตัวแปร
	วิธีการรักษา
	รวม (n=67)

	
	ผ่าตัด(n=42)
	ไม่ผ่าตัด(n=25)
	

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	ความสามารถในการเดิน
	
	
	
	
	
	

	
	เดินได้ปกติ
	12
	28.57
	4
	16
	16
	23.89

	
	ติดเตียง
	4
	9.52
	4
	16
	8
	11.94

	
	เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย
	20
	47.62
	4
	16
	24
	35.82

	
	เดินไม่ได้/ใช้รถเข็น
	0
	0
	6
	24
	6
	8.96



5. การตายภายใน 1 ปีหลังการรักษาพบว่าร้อยละการตายโดยรวมเท่ากับ 19.4 ถ้าแยกตายตามวิธีการรักษาพบว่าการตายจากการรักษาโดยการผ่าตัดเท่ากับ 16.67  การตายจากการรักษาโดยการไม่ผ่าตัดเท่ากับ 24 และการตายไม่มีความสัมพันธ์กับวิธีการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 4  
ตารางที่ 4  จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบการตาย จำแนกตามวิธีการรักษาแบบผ่าตัด และไม่ผ่าตัด (n=67)
	ตัวแปร
	ไม่การตาย
	ตาย
	Person chi-square
(c2)
	P value

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	
	

	ผ่าตัด
	35
	83.3
	7
	16.7
	0.531
	0.463

	ไม่ผ่าตัด
	19
	76
	6
	24
	
	

	รวม
	54
	80.6
	13
	19.4
	
	


*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรุปและอภิปรายผล
เพศ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ82.09   เนื่องจากเพศหญิงมีมวลกระดูกลดลงอย่างรวดเร็วหลังหมดประจำเดือน    สอดคล้องกับการศึกษาของชัยรัตน์ วงศ์วรพิทักษ์  (2559)  ศึกษา อัตราตายที่ 1 ปีในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด พบว่าผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักเป็นเพศหญิงร้อยละ 65.7  สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมเกียรติ สุวรรณเทน (2563) ที่ศึกษาภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักเป็นเพศหญิงร้อยละ 80.5  
    อายุ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 71-80 ปี  ร้อยละ44.78 เนื่องจากผู้สูงอายุมักเกิดโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะในกลุ่มอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปพบสูงถึง ร้อยละ50 (LimpaphayamKK et al., 2001อ้างถึงใน ชัยมงคล 2559) คนที่เป็นโรคกระดูกพรุนนั้นผลที่ตามมาคือกระดูกหักง่ายโดยเฉพาะจากการหกล้มธรรมดา(ชัยมงคล 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตติมา เอกวิโรจนสกุล. (2562). ที่ศึกษา การป้องกันกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยสูงอายุที่เคยกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 สุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง70-79 ปี ร้อยละ 48.1 
	โรคประจำตัว  พบมาก 3   อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.3  เบาหวาน ร้อยละ 16.42 และไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 10.45 ตามลำดับ แตกต่างจากการศึกษาของเกียรติยศ จิตทรงบุญ(2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในช่วง 1 ปี ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
โรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีการหักของกระดูกสะโพก ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี มีโรคประจำตัว 3 อันดำแรก ได้แก่ ซีด ร้อยละ 83 ความดันโลหิดสูง ร้อยละ 53 และ เบาหวาน ร้อยละ 24 ตามลำดับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าส่วนใหญ่ เกิด Bed sore ร้อยละ 13.43   เกิดในผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีผ่าตัด ร้อยละ 9.52  และเกิดในวิธีรักษาโดยการไม่ผ่าตัด  ร้อยละ 20  ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักไม่ว่าจะรักษาโดยวิธีใดผู้ป่วยจะถูกจำกัดการเคลื่อนไหว เช่น หลังผ่าตัดผู้ป่วยในระยะแรกจะมีอาการปวด ไม่สามารถพลิกตะแคงตัวได้ ผู้ป่วยจะนอนนิ่งๆบนเตียงไม่ค่อยขยับตัว ต้องได้รับการดูแลและพลิกตะแคงตัวจากพยาบาล มีการสอนผู้ดูแลในการพลิกตะแคงตัว การเกิด Bed sore ในผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีผ่าตัดทุกรายเกิดหลังจากที่จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน มีเพียง 1  รายที่เกิดในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากเป็นผู้ป่วยติดเตียงและนอนรักษานานซึ่งทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด Bed sore  ในส่วนของวิธีรักษาโดยการไม่ผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการ Skin traction ซึ่งผู้ป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงนานเป็นเดือน ประกอบผู้ดูแลผู้ป่วยมักเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน ทำให้ไม่สามารถการดูแลได้เท่าที่ควร ทำให้มีความเสี่ยงในการเกิด Bed sore  เช่นกัน
ความสารมารถในการเดิน  พบว่า การรักษาทั้งวิธีผ่าตัด และไม่ผ่าตัด ให้ผลลัพธ์ที่คล้ายกัน กล่าวคือ ส่วนใหญ่สามารถเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น การใช้ Walker หรือไม้ค้ำยัน  รองลงมาคือสามารถเดินได้ตามปกติ  ไม่สามารถเดินได้ต้องใช้รถเข็น และติดเตียง ตามลำดับ  คล้ายคลึงกับการศึกษาของเรืองเดช พิพัฒน์เยาว์กุล(2559) ที่ศึกษาผลลัพธ์หลังจากการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ภายใน 1 ปี หลังเข้ารับการรักษา พบว่าการรักษาโดยการผ่าตัดผู้ป่วยเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย ร้อยละ 54.7  เดินได้ตามปกติ ร้อยละ 17.3  ติดตียงร้อยละ 8.1 เดินไม่ได้/ใช้รถเข็น ร้อยละ 4  ส่วนวิธีการรักษาโดยไม่ผ่าตัด   เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย ร้อยละ 36.7  เดินได้ตามปกติ ร้อยละ 0.9  ติดเตียงร้อยละ 9.2 และ เดินไม่ได้/ใช้รถเข็น ร้อยละ 9.2 
การตายภายใน 1 ปีหลังการรักษาพบว่าร้อยละการตายโดยรวมเท่ากับ 19.4 ถ้าแยกตายตามวิธีการรักษาพบว่าการตายจากการรักษาโดยการผ่าตัดเท่ากับ 16.67  การตายจากการรักษาโดยการไม่ผ่าตัดเท่ากับ 24 ) แสดงว่าการไม่ผ่าตัดมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าการผ่าตัด  คล้ายคลึงกับการศึกษาของชัยรัตน์ วงศ์วรพิทักษ์ . (2559). ที่ศึกษาย้อนหลังผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปในจำนวน 70 รายพบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ11.1) กลุ่มไม่ผ่าตัดเสียชีวิต 14 ราย (ร้อยละ56.0) Hazard ratio 7.06 (ร้อยละ 95 CI 2.54 - 19.68 p<0.05) และจากการศึกษาของเฉลิมเกียรติ สุวรรณเทน (2563)
พบว่าการตายใน 1 ปีของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 58.5  จากการศึกษานี้เมื่อข้อมูลมาเปรียบเทียบการตายระหว่าการรักษาโดยวิธีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างมีน้อย ทำให้ power of test ไม่มากพอ ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องคำนวณกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลให้เพียงพอ 

สรุป 
การรักษาผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยวิธีการผ่าตัดให้ประสิทธิผลในการรักษาดีกว่าวิธีไม่ผ่าตัด กล่าวคือ อัตราตายน้อยกว่า  การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า  ความสามารถในการเดินดีกว่า ข้อมูลของการศึกษานี้สามารถ นำไปใช้ประโยชน์ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และนำข้อมูลไปใช้ในการลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม ศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ในผู้สูงอายุต่อไป
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