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บทคัดย่อ 
บทนํา: ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก (Hip fracture) มีสาเหตุจากภยันตรายแบบไม่รุนแรงเช่นการหกล้มหรือ
กระดูกหักจากความเปราะบางการรักษาทางการแพทย์โดยท่ัวไปคือการผ่าตัดซึ่งบทบาทของการรักษาทาง
กายภาพบําบัดในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการฟ้ืนฟูสภาพโดยมีแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักใน
ระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลัง
ผ่าตัด 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจํานวน 93 
คนที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวบรวมข้อมูลประชากรและลักษณะทาง
คลินิกจากแบบบันทึกทางการแพทย์และกายภาพบําบัดวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ใช้การทดสอบสมมติฐานทางสถิติแบบ
สองข้างด้วยค่าสัดส่วนและ 95% CI กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value<0.05 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.5 อายุเฉลี่ย 76.1 ปี (SD=9.83) มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก
ได้แก่ femoral neck fractures และ intertrochanteric fractures และได้รับการผ่าตัดโดยการยึดตรึงกระดูก
ด้วยโลหะโดยใช้ internal nail fixation หรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (arthroplasty) ก่อนผ่าตัดผู้ป่วย   
ทุกคนได้รับการฝึกออกกําลังกายแบบทําเอง, การฝึกการหายใจและการฝึกไอ ยกเว้นการฝึกการเคลื่อนไหวทรวงอก
ได้รับร้อยละ 96.8 หลังการผ่าตัด และรับบริการทางกายภาพบําบัด ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน
จํานวน 55 คน (ร้อยละ 59.1, 95% CI:49.0, 69.3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วย
เดินหลังผ่าตัด ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค และชนิดของการผ่าตัด โดยเมื่อควบคุมอายุและดัชนีมวล
กายและเทียบกับผู้ป่วย intertrochanteric fractures ที่มีชนิดการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ internal 
nail fixation พบว่าผู้ป่วย femoral neck fracture ที่มีชนิดการผ่าตัดโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบ
bipolar hemiarthroplasty มีผลลัพธ์การเดินได้เป็น 2.88 เท่า (95% CI:1.02, 8.16) ผู้ป่วย femoral neck 
fracture ที่มีชนิดการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ internal nail fixation มีผลลัพธ์การเดินได้เป็น 0.64 
เท่า (95% CI:0.34, 12.10) และผู้ป่วย femoral neck fracture ที่มีชนิดของการผ่าตัดโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมแบบ total hip arthroplasty มีผลลัพธ์การเดินได้เป็น 0.96 เท่า (95% CI:0.13, 7.15)  
สรุป: ผลลัพธ์ในเรื่องของความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกข้อสะโพกหักสามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัดร้อยละ 59.1 เมื่อควบคุมอายุและดัชนีมวลกาย
พบว่ากลุ่มผู้ป่วย femoral neckfracture ที่มีชนิดของการผ่าตัดแบบ bipolar hemiarthroplasty มีผลลัพธ์ของ
การเดินได้ดีกว่าผู้ป่วย intertrochanteric fracture ที่มีชนิดการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ internal 
nail fixation  
คําสําคญั: กายภาพบําบัด, กระดูกข้อสะโพกหัก, การเดิน, อุปกรณ์ช่วยเดิน 
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Abstract:  The effect of physical therapy in hip fracture surgery patients at Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital 
Mrs.Wassana Jaengthaisong*   
*Department of Physical Therapy Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 
 

This retrospective descriptive research aimed to study the effect of physical therapy 
program for patients with hip fracture after surgery at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital and 
to examine the factors affecting postoperative walking ability. The sample was ninety-three 
patients with hip fracture who received pre-operation and post-operation, and physical therapy 
program. Data were obtained from medical and physical therapy record which include 
demographic and clinical characteristics. Data were analyzed using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard deviation or median, and Inter-quartile range. 
Statistical hypotheses were tested using two-tailed odds ratios (OR), 95% confidence intervals 
(CIs), and p<0.05 was considered statistically significant. The result showed that 92.5% of 
participants were female, at the average age of 76.1 years old (SD=9.83). There are two 
categories of hip fractures based on the location of the fracture: femoral neck fractures, and 
intertrochanteric fractures. Arthroplasty or internal nail fixation were used to treat those 
participants. Pre-operation, all participants could do active exercise, breathing exercise and 
coughing training, except active chest mobilization which found 96.8%. Post-operation, and 
physical therapy program, the ability to walk with gait aid was found in fifty-five participants 
(59.1%, 95% CI:49.0, 69.3). After adjusting for age and BMI, the ability to walk with gait aid was 
associated with categories of hip fractures and procedure of surgery; compare with fracture 
intertrochanteric of femur and nail fixation, fracture neck of femur and bipolar hemiarthroplasty 
increased walking ability with gait aid (Odds ratio (OR))=2.88 (95% CI:1.02,8.16), but not with 
fracture neck of femur and nail fixation  OR=0.64 (95% CI:0.34,12.10), and fracture neck of femur 
and total hip arthroplasty OR=0.96 (95% CI:0.13,7.15).  
Keywords: Physical therapy, Hip fracture, walking, Gait aid.  

 
บทนํา  

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก (Hip fracture) เป็นภาวะทางศัลยกรรมกระดูกที่พบได้บ่อย มีสถิติสูงเป็น
อันดับ 1 ของการนอนโรงพยาบาล ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
เกิดภาวะทุพพลภาพ และสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลัง
กระดูกหักสูงถึงร้อยละ 231 การศึกษาในต่างประเทศพบผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี
สาเหตุจากการพลัดตกหกล้มพบอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยมากกว่า 80 ปี และเป็นผู้ป่วยเพศหญิงประมาณร้อยละ 80 
ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักมีผลกระทบตามมาหลายอย่าง โดยเฉพาะอัตราตายภายหลังกระดูกข้อสะโพกหักภายใน 
1 ปี ถึงร้อยละ 30 และยังพบว่า ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ปอดติดเช้ือ แผลกดทับ 
กล้ามเน้ือลีบ ข้อติดแข็ง การเกิดข้อสะโพกเทียมหลุดในรายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หากไม่ได้รับ
การรักษาและการดูแลที่มีประสิทธิภาพจะทําให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมาก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ สังคม รวมถึงการเสียชีวิตได้ในที่สุด2,3 สําหรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะกระดูกข้อสะโพกหักใน
ประชากรท้ังหญิงและชายที่มีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไปถึงปีละ 162 ครั้งต่อ 100,000 ราย และจะเพ่ิมขึ้นเป็นปีละ 
851 ครั้ง ต่อ 100,000 ราย4 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักส่วนใหญ่เกิดจากภยันตรายแบบไม่รุนแรง (low energy 
หรือ low trauma fracture) เช่นกระดูกข้อสะโพกหักจากการหกล้มจากท่ายืนหรือตกจากที่สูงในระดับใกล้เคียง
กับการล้มจากท่ายืนในกรณีกระดูกหักที่เกิดขึ้นโดยไม่มีแรงกระแทกจากภายนอกที่รุนแรงเหล่าน้ี จะรวมเรียกว่า
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporotic fracture) หรือกระดูกหักจากความเปราะบาง (fragility fracture) 
ซึ่งเป็นผลจากความแข็งแกร่งของกระดูกที่ลดลง จากข้อมูลของระบาดวิทยาพบความเสี่ยงของการหกล้มเพ่ิมขึ้น
ตามอายุ โดยในผู้สูงอายุพบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะหกล้มได้บ่อยกว่าผู้ชาย ในผู้สูงอายุจะมีการควบคุมการทรงตัว
ของระบบประสาทและกล้ามเน้ือด้อยลง ซึ่งตําแหน่งที่มักเกิดการหักคือกระดูกต้นขา (Femur) หรืออาจเกิดภาวะ
กระดูกข้อสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน ซึ่งเป็นปัญหาสําคัญและอันตรายที่สุดของการเกิดกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความเจ็บป่วยที่รุนแรงหลายอย่างตามมาภายหลังเกิดกระดูกข้อ
สะโพกหัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ สูญเสียคุณภาพชีวิตรวมถึงผลกระทบต่อสังคมและ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่างมาก ผู้ป่วยบางรายต้องนอนติดเตียงทําให้เกิดแผลกดทับ หรือมีการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจ มีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําที่ขาและปอดซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตอาจเกิดภาวะทุพพลภาพจนไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ เป็นภาระต่อญาติและครอบครัวในการดูแล5 
การรักษาทางการแพทย์โดยทั่วไปคือการผ่าตัด โดยมีทั้งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกด้วยโลหะ6,7 และมีผู้ป่วยบางรายที่แพทย์พิจารณาให้การรักษาแบบประคับประคอง  นอกจากน้ีบทบาท
ของการรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย โดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด1 ซึ่งจะเน้นการฝึกบริหารการหายใจ 
(breathing exercise) การฝึกการเคลื่อนไหวทรวงอก (active chest mobilization) และการฝึกไอ (coughing 
training) เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด รวมถึง การกระตุ้นให้
ผู้ป่วยออกกําลังกายแบบทําเอง (active exercise) ส่วนการรักษาทางกายภาพบําบัดในระยะหลังผ่าตัดจะเน้นให้
ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง (bedmobility) ได้เองหรือช่วยน้อยที่สุด การฝึกออกกําลังกายเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกและขา (strengthening exercise) การจัดท่าทางเพ่ือป้องกันการหลุดซ้ําของข้อ
สะโพก (positioning) การเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน (ambulation training with gait aid) ตามศักยภาพของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายอาจยังไม่สามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น โรคประจําตัว 
หรือสภาวะร่างกายก่อนการเกิดกระดูกข้อสะโพกหัก จึงจําเป็นต้องเคล่ือนย้ายตัวโดยการใช้รถเข็น (wheelchair 
ambulation) การต้ังเป้าหมายของการรักษาทางกายภาพบําบัดจะต้ังเป้าหมายตามสภาวะทางคลินิกของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัว ดังน้ันศักยภาพของการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละรายอาจไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของการรักษาทางกายภาพบําบัดตามที่
กําหนดไว้ได้ 

ในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาให้การรักษาผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจํานวน 
519 คน กลุ่มงานกายภาพบําบัดได้รับการส่งปรึกษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และมีการดําเนินการ
รวบรวมข้อมูลกิจกรรมการรักษาทางกายภาพบําบัด ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 
โดยเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคม 2563 มีการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบําบัดในเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือน
เมษายน 2564 จํานวน 273 คน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาทางกายภาพบําบัดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในเรื่องของการวิเคราะห์ผลลัพธ์
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ของการรักษาทางกายภาพบําบัด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าวเพื่อนําผลลัพธ์ที่
ศึกษาได้มาพัฒนางาน และพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อ
สะโพกหักต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการ
รักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด 
และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัด  
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
หนังสือเลขที่ใบรับรอง 061/2021 วันที่ 17 มิถุนายน 2564 

 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ผลลัพธ์ของการรักษาทางกายภาพบําบัด หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยหลังการ
รักษาทางกายภาพบําบัด โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และกลุ่มที่
เคลื่อนย้ายตัวโดยการใช้รถเข็น 

ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพก คือ การหักของกระดูกต้น
ขาส่วนคอ (femoral neck fracture) การหักของกระดูกต้นขา intertrochanteric fracture และการหักของ
กระดูก subtrochanteric โดยมีการหักบริเวณใดบริเวณหน่ึง 
 
วิธีดําเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการเกิดภาวะกระดูกข้อสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธียึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ หรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและพักรักษาตัวที่  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนเมษายน 2564  

กลุ่มตัวอย่าง  คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก pilot study โดยสุ่มประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกข้อสะโพกหักที่ส่งปรึกษากายภาพบําบัดจํานวน 10 คน พบว่า จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการออกกําลังกายหลัง
ผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักและสามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน (Ambulation training with gait aid)        
มีจํานวน 4 คน (ที่เหลือเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินและต้องใช้รถเข็นนั่ง (Wheelchair 
ambulation) หลังการผ่าตัด) และใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนคือ n = zα/2

2(P(1-P))/d2

กําหนดค่า =0.05 ความกระชับของการประมาณค่า (d)=0.1 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 93 คน และใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายจากข้อมูลทั้งหมดเพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างดังกล่าว 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form) โดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และข้อมูลด้านคลินิก ได้แก่ โรคประจําตัว 
วันที่นอนโรงพยาบาล วันที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ของการเกิดการอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม           
การวินิจฉัยโรค ขาข้างที่มีอาการ ประวัติอดีตที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดิน ชนิดของการผ่าตัด วันที่ผ่าตัด 
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ลักษณะของการให้บริการทางกายภาพบําบัดระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจ (chest complication) หลังผ่าตัด จํานวนวันของการได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดในระยะก่อน
ผ่าตัด และจํานวนวันของการได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดระยะหลังผ่าตัด ลักษณะของการเคลื่อนย้ายตัว
หลังผ่าตัดได้แก่ การเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน และการเคลื่อนย้ายตัวโดยการใช้รถเข็น   

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรวบรวมข้อมูลจากการบันทึกข้อมูลการให้การรักษาทาง
กายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด และการ
สืบค้นประวัติการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาลในเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนเมษายน 2564 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล วิเคราะห์ผลลัพธ์ของ
การรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด
ด้วยค่าสัดส่วนและ 95% CI วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 
(Ambulation training with gait aid) หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในข้ันตอน 
bivariable analysis ด้วยสถิติ Fisher’s exact test หรือ T-test นําตัวแปรที่มีค่า P-value<0.2 และปัจจัยที่
สนใจได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ multivariable analysis ด้วยสถิติ multiple 
logistic regression กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value<0.05  

 
ผลการศึกษา 

1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.5, อายุเฉลี่ย 76.1 ปี (SD=9.83) ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักที่พบ 
ได้แก่ femoral neck fractures และ intertrochanteric fractures และได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักโดยการ
ยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ internal nail fixation หรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (ดังตารางที่ 1) ก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยทุกคนได้รับการฝึกออกกําลังกายแบบทําเอง (active exercise), การฝึกการหายใจ (breathing 
exercise) และการฝึกไอ (coughing training) ยกเว้นการฝึกการเคลื่อนไหวทรวงอก (active chest mobilization) 
ได้รับร้อยละ 96.8 หลังการผ่าตัดและรับบริการทางกายภาพบําบัด มีผลลัพธ์การรักษาทางกายภาพบําบัดที่สนใจ คือ 
ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินจํานวน 55 คน (ร้อยละ 59.1, 95% CI:49.0, 69.3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล Total 
(93 คน) 

เดินได้ 
(55 คน) 

Wheelchair 
(38 คน) 

p-value 

เพศ           0.438 
ชาย 7 (7.5) 3 (5.5) 4  (10.5)   
หญิง 86 (92.5) 52 (94.5) 34 (89.5)   

อายุ (ปี)     0.129 
50 - 64 17 (18.3) 12 (21.8) 5 (13.2)  
65 - 79 32 (34.4) 22 (40.0) 10 (26.3)  
80 ปี ข้ึนไป 44 (47.3) 21 (38.2) 23 (60.5)  
อายุเฉลี่ย (SD) 76.1 (9.83) 73.7 (9.52) 79.4 (9.41)  

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     0.330 
<18.5 25 (26.9) 12 (21.8) 13 (34.2)  
18.5-24.9 57 (61.3) 34 (61.8) 23 (60.5)  
25.0-29.9 9 (9.7) 7 (12.7) 2 (5.3)  
≥30 2 (2.2) 2 (3.6) 0 (0.0)  

โรคประจําตัว      
เบาหวาน 25 (26.9) 16 (29.1) 9 (23.7) 0.639 
ความดันโลหิตสูง 63 (67.7) 35 (63.6) 28 (73.7) 0.370 
ไขมันในเลือดสูง 24 (25.8) 16 (29.1) 8 (21.1) 0.473 
อ่ืน ๆ 39 (41.9) 21 (38.2) 18 (47.4) 0.400 

การวินิจฉัยโรคและชนิดการผ่าตัด     0.196 
intertrochanteric fractures 

 (internal nail fixation) 55
 
(59.1) 

 
28

 
(50.9) 

 
27 

 
(71.0) 

  

femoral neckfractures  
(internal nail fixation) 2

 
(2.1) 

 
1

 
(1.8) 

 
1 

 
(2.6) 

  

femoral neck fractures 
(bipolar hemiarthroplasty) 30

 
(32.3) 

 
22

 
(40.0) 

 
8 

 
(21.0) 

 

femoral neck fractures  
(total hip arthroplasty) 6

 
(6.4) 

 
4

 
(7.3) 

 
2 

 
(5.3) 

 

ขาข้างท่ีมีกระดูกข้อสะโพกหัก     0.533 
ซ้าย 43 (46.2) 27 (49.1) 16  (42.1)  
ขวา 50 (53.8) 28 (50.9) 22 (57.9)   

ประวัติท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ 4 (4.3) 1 (1.8) 3  (7.9) 0.301 
จํานวนวันของการรักษาทางกายภาพบําบัด        

ก่อนผ่าตัด ≥ 2 วัน 4 (4.3) 0 (0.0) 4 (10.5) 0.025 
หลังผ่าตัด ≥ 2 วัน 32 (34.4) 17 (30.9) 15 (39.5) 0.506 
 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัด โดยเมื่อควบคุมอายุ ดัชนี

มวลกาย และเทียบกับผู้ป่วย intertrochanteric fractures ที่มีชนิดการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ 
internal nail fixation พบว่า ผู้ป่วย femoral neck fracture ที่มีชนิดการผ่าตัดโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมแบบ bipolar hemiarthroplasty มีผลลัพธ์การเดินได้เป็น 2.88 เท่า (95% CI:1.02, 8.16) ผู้ป่วย femoral 
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neck fracture ที่มีชนิดการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ internal nail fixation มีผลลัพธ์การเดินได้เป็น 
0.64 เท่า (95% CI:0.34, 12.10) และผู้ป่วย femoral neck fracture ที่มีชนิดของการผ่าตัดโดยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมแบบ total hip arthroplasty มีผลลัพธ์การเดินได้เป็น 0.96 เท่า (95% CI:0.13, 7.15) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
              ผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก  

ปัจจัย Crude OR Age-BMI adjusted 
OR (95% CI) 

p-value 

อายุ (ปี)    
50 - 64  1 -  
65 - 79    0.92 -  
80 ปี ข้ึนไป 0.38 -  

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)    
<18.5 1 -  
18.5-24.9 1.60 (0.62, 4.13) -  
≥ 25.0  4.87 (0.87, 27.26) -  

การวินิจฉัยโรคและชนิดการผ่าตัด    
intertrochanteric fractures 

(internal nail fixation) 1 Ref.  
femoral neckfractures  

(internal nail fixation)  0.96 0.64 (0.34, 12.10) 0.770 
femoral neck fractures 

(bipolar hemiarthroplasty) 2.65 2.88 (1.02, 8.16) 0.046 
femoral neck fractures  

(total hip arthroplasty) 1.93 0.96 (0.13, 7.15) 0.970 
    
 
วิจารณ ์

ในบริบทของผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่แพทย์พิจารณาการผ่าตัด 
นักกายภาพบําบัดจะได้รับการส่งปรึกษาเพ่ือให้การรักษาทางกายภาพบําบัดในเร่ืองการฝึกการหายใจ การ
เคลื่อนไหวทรวงอก การฝึกไอ โดยเริ่มฝึกต้ังแต่ก่อนผ่าตัดตามแนวทางการดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยการ
ให้บริการทางกายภาพบําบัดก่อนการผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง
มีการศึกษาวิจัยที่ยืนยันข้อมูลดังกล่าว เช่น งานวิจัยของ Carpintero P และคณะ8 (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักจะมีภาวะแทรกซ้อนของระบบต่าง ๆ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ การเกิดภาวะปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital-acquiredpneumonia) พบร้อยละ 7 และงานวิจัยของ 
Ståhl A และ Westerdahl, E.9 (2020) ที่ทําการศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบําบัด โดยได้รับการฝึกการหายใจ และการฝึกการเคลื่อนย้ายตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองพบว่า มี
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล และระยะการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาครั้งน้ีไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาประเด็นดังกล่าวเพียงแต่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
บริการก่อนการผ่าตัดครบถ้วน และมีผู้ป่วยจํานวน 3 คนที่ไม่พบข้อมูลการได้รับการฝึกการเคลื่อนไหวทรวงอกใน
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แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการทางกายภาพบําบัด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ ซึ่งภายหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยจะได้รับบริการทางกายภาพบําบัดในเรื่องการฟื้นฟูสภาพร่างกายด้วยการออกกําลังกายกล้ามเน้ือสะโพก
และขา และฝึกการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน พบว่าผู้ป่วยทุกคนได้รับการออกกําลังกาย สําหรับผลลัพธ์ของการ
รักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดจาก
การศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีความสอดคล้องกับงานวิจัยของเพชรรุ่ง อิฐรัตน์ และคณะ10 (2558) ที่ได้ทําการศึกษาผล
ของการจัดโปรแกรมการบริหารกล้ามเน้ือและข้อต่อของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและการใช้กาย
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลมหาสารคามที่พบว่า ภายหลังจากได้โปรแกรมการฝึกออกกําลังกาย ผู้ป่วย
สามารถเดินได้โดยใช้โครงเหล็ก 4 ขา (walker) ร้อยละ 75.0 ใช้ไม้ค้ํายัน (crutches) ร้อยละ 20.8 และไม่
สามารถเดินได้ร้อยละ 4.2 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับการวิจัยครั้งน้ี การพบว่า
ผู้ป่วยบางส่วนไม่อยากเคลื่อนย้ายตัวและฝึกการเดินทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยอาจยังคงมีอาการเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
และพบว่ามีผู้ป่วยจํานวน 3 คน ที่ไม่ได้รับการฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน โดยมีสาเหตุที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วยมี
ประวัติอดีตเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการแขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีกและได้รับการผ่าตัดสมอง มีอุปสรรคในการ
ใช้งานแขนเพ่ือจับอุปกรณ์ช่วยเดิน รวมถึงมีอาการปวดขามากในขณะฝึกออกกําลังกาย กลัวเจ็บแผลผ่าตัดจนไม่
กล้าขยับตัวหรือฝึกการเดิน และผู้ป่วยมีปัญหาตาบอดซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจจะพลัดตกหกล้มได้ โดยผลลัพธ์ของ
การรักษาทางกายภาพบําบัดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยดังกล่าว คือ การเคล่ือนย้ายตัวโดยการใช้รถเข็นสาเหตุสําคัญที่
พบว่าอาจเป็นอุปสรรคต่อผลลัพธ์ของการรักษาทางกายภาพบําบัด คือ การไม่สามารถติดตามญาติของผู้ป่วย
มาร่วมในกระบวนการรักษาผู้ป่วย ซึ่งในการศึกษานี้พบญาติของผู้ป่วย 82 คน (ร้อยละ 88.2) 

ในส่วนของปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก มีตัวแปรที่เก่ียวข้องได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ
วิทวัส รัตนายน11 (2563) ที่ได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเดินได้ในผู้สูงอายุหลังข้อสะโพกหัก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชด้วยภาวะข้อสะโพกหักซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการกลับมาเดิน
ได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก ได้แก่ อายุ ความสามารถในการเดินก่อนกระดูกข้อสะโพกหัก ความสามารถ
ในการลุกน่ังด้วยตนเอง ระยะเวลาการฝึกเดิน กําลังกล้ามเน้ือแขน กําลังกล้ามเน้ือขาข้างที่ไม่หัก ความสามารถใน
การยกขาข้างหักหลังผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และการมีหรือไม่มีญาติดูแล  

จากการศึกษาข้อมูลวิชาการพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะกระดูกบาง (osteopenia) ทําให้เกิดภาวะ
เปราะบาง (frailty) และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กล่าวคือ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีสมรรถทางกายลดลง 
ส่งผลต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มีภาวะพ่ึงพิง ความสามารถในการทรงตัวลดลงจึงทําให้เกิดการ
พลัดตกหกล้มได้ง่าย ในเรื่องของการเคลื่อนย้ายตัว (ambulation) หรือความสามารถในการเดินน้ันจัดเป็น
องค์ประกอบหน่ึงในภาวะเปราะบาง12 จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนดังกล่าว จึงวิเคราะห์ได้ว่าปัจจัยเรื่องของ
อายุมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินโดยอายุเฉลี่ยที่ไม่เท่ากันมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการเดินที่ไม่เท่ากันและอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ที่ลดลง  

การวินิจฉัยโรคและชนิดของการผ่าตัดเมื่อควบคุมอายุและดัชนีมวลกายจะพบว่าผู้ป่วย femoral neck 
fracture สามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัดได้มากกว่าผู้ป่วย intertrochanteric fracture และผู้ป่วย
femoral neck fracture ที่มีชนิดของการผ่าตัดแบบ Bipolar hemiarthroplasty มีผลลัพธ์ของการเดินได้ดีกว่า
ผู้ป่วย intertrochanteric fracture ที่มีชนิดการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะโดยใช้ internal nail fixation 
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของ สุวิมล คล่องแคล่ว และคณะ13 (2557) พบว่าสาเหตุของการเกิดกระดูกข้อสะโพกหัก
คือการพลัดตกหกล้ม และพบการวินิจฉัยโรคเป็น femoral neck fracture มากที่สุด การผ่าตัดที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น
การผ่าตัด hemiarthroplasty และสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้นซึ่งส่วนใหญ่จะมีอายุ 65 ปี ขึ้นไปสําหรับผลการวิจัย
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ครั้งน้ีพบว่า การวินิจฉัยโรคและชนิดของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วย
เดินหลังผ่าตัด ซึ่งอาจอธิบายด้านวิชาการได้ว่า การผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น femoral neck 
fracture ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดแบบ bipolar hemiarthroplasty หรือ total hip arthroplasty ซึ่ง
จะมีความมั่นคงของข้อสะโพกและสามารถเดินลงนํ้าหนักขาข้างที่ผ่าตัดแบบ Full weight bearing ได้เร็ว7,14 
และยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ B. Manuel และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วย femoral neck fracture มี
ความสามารถในการเดินหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วย intertrochanteric fracture และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมสามารถเดินได้มากกว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะหรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
บางส่วน ปัจจัยอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ได้นํามาศึกษาในครั้งน้ีได้แก่ ความสามารถในการเดินก่อนหน้าซึ่งอาจมีความเหลื่อมล้ํา
กันอยู่ และการมีโรคประจําตัวที่ทําให้ศักยภาพในการออกกําลังกายและความสามารถในการเดินได้ด้วยอุปกรณ์
ช่วยเดินหลังผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน  
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