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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยสูงูอายุภุายหลังัผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 
และทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถาม 
กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 6-12 เดืือน ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี จำนวน 98 คน โดยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยประเมิินจากแบบสอบถาม EQ-5Q-5L 
นำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา การวิเิคราะห์์ไค แสควร์ และการวิเิคราะห์์การถดถอย 
โลจิิสติิกทวิิ

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักที่่�แย่่ลง 
ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (OR 12.96, 95%CI 4.77-35.22), ภาวะทุุพ-
โภชนาการ (OR 14.23, 95%CI 3.71-54.65) และ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (OR 9.73 
95%CI 2.49-38.03) โดยมีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) โดยมีสีองปััจจัยั
ที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้ คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ (adjusted OR = 6.04, 95%CI 
= 1.20-30.34) และการลงเดิินน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (adjusted OR = 10.10, 95%CI 
= 3.40-30.03) และ สามารถสร้้างสมการถดถอยโลจิิสติิกในการทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้ดัังนี้้� Log (odds) = -2.09 + 2.31 (การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ไม่่ได้้) + 1.80 (ภาวะทุุพโภชนาการ)

สรุป: ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีวีิติที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วยสููงอายุหุลังัผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหักั 
ได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ การลงเดิินน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ และภาวะซึึมเศร้้าของ 
ผู้้�ป่่วย โดยปััจจัยัดังักล่่าวควรได้้รับัการตรวจคัดักรองและดููแลในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก ขณะ
นอนรักัษาตัวัภายหลังัการผ่่าตัดัก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลับับ้้าน เพื่่�อลดปััจจัยัเสี่่�ยงของคุณุภาพชีวีิติ
ที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วยได้้ 
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Factors Affecting and Predicting Quality of Life in Elderly 
Patients Following Hip Fracture Surgery at Phrachomklao 
Hospital, Phetchaburi 

Rahus Laohasriskul, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Phrachomklao Hospital, Phetchaburi, Thailand

ABSTRACT

Background: To study the quality of life among post-surgical hip-fracture 
elderly patients at Phrachomklao Hospital Phetchaburi, investigate factors 
related to quality of life, and determine the impact on quality of life 
among these patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study design using a self-admin-
istered questionnaire was applied to collect studied data of 98 elderly 
patients with post-surgical hip fracture at 6 to 12 months after discharge 
from Phrachomklao Hospital Phetchaburi. The EQ-5D-5L (Thai version) 
was used to assess quality of life. The data were analyzed by descriptive 
statistics and inferential statistics including the Chi-square test and binary 
logistic regression analysis. 

Results: Factors influencing the deterioration in the quality of life of pa-
tients following hip fracture surgery included the non-weight bearing 
status of the operated limb (OR 12.96, 95% CI 4.77-35.22), malnutrition 
(OR 14.23, 95% CI 3.71-54.65), and patient depression (OR 9.73, 95% CI 
2.49-38.03). These factors are significantly statistically associated (p < 
0.05). Only two factors affecting the quality of life of the patient at the 
clinically significant level of 0.05 included malnutrition and non-weight 
bearing status which could construct the logistic regression equation to 
predict the worse quality of life for elderly patients with post-surgical hip 
fracture as the model equation of Log (odds) = -2.09 + 2.31 (non-weight 
bearing status) + 1.80 (malnutrition) which correctly predicted outcomes 
81.60% of the time.

Conclusions:  Factors related to worse quality of life in elderly patients 
with post-surgical hip fracture were malnutrition, non-weight bearing 
status, and depression. These factors should be screened and managed 
before discharging patients who have undergone hip surgery to improve 
their future quality of life. 
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บทนำ�

เนื่่�องจากมีปีระมาณการว่่าตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 ประเทศ 
ไทยจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (aged society) 
โดยสมบููรณ์์1 โดยจากจำนวนประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562 
ประมาณ 66.4 ล้้านคน ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 65 ปีีอยู่่�ประมาณ 7.6 ล้้านคน2 

ปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำคััญและพบบ่่อยอย่่างหนึ่่�งในผู้้�
สููงอายุุ คืือ ปััญหากระดููกข้้อสะโพกหััก ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน
สาเหตุสุำคััญที่่�ผู้้�สูงูอายุตุ้้องเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยา-
บาล จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกข้้อสะโพก
หักัในประเทศไทยที่่�จังัหวัดัเชีียงใหม่่ในปีี พ.ศ.  2549-2550 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดกระดููกข้้อ
สะโพกหัักอยู่่�ที่่�ประมาณ 253 ครั้้�งต่่อประชากร 100,000 
ต่่อปีี3 ซึ่่�งหากเทียีบกับัจำนวนประชากรผู้้�สูงูอายุใุนปีี พ.ศ. 
2562  มีจีำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีกีระดููกข้้อสะโพกหัักประมาณ 
19,000 คนต่่อปีี และอาจมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีเนื่่�องจาก
แนวโน้้มสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ

ผลกระทบที่่�ตามมาจากกระดููกข้้อสะโพกหัักครั้้�งหนึ่่�ง 
คืือ อัตัราการเสียีชีวีิติภายหลังัข้้อกระดููกสะโพกหัักที่่�ระยะ
เวลา 1 ปีี เฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 21.004 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี 
เฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 50.005  ซึ่่�งเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�
สููงกว่่าผู้้�สูงูอายุใุนช่่วงวัยัเดียีวกันั รวมถึงึสูงูกว่่าโรคเรื้้�อรััง
หรืือโรคมะเร็็งหลายชนิิด หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เสีียชีีวิิตก็็มัักจะ
มีีภาวะทุุพพลภาพตามมา ภายหลัังการเกิิดกระดููกข้้อ
สะโพกหัักที่่�ระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยจำนวนสููงถึึงร้้อยละ 51 
ไม่่สามารถเดิินได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่ต้้องใช้้ผู้้�ช่่วยเหลืือหรืือ
อุปุกรณ์์ช่่วยพยุงุเดินิ ร้้อยละ 30.00 พิกิารถาวรจำเป็็นต้้อง
อาศััยบุุคคลอื่่�นช่่วยเหลืือในการดำรงชีีวิิต และมีีเพีียง
ร้้อยละ 20.00 ที่่�สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ด้้วย
ตัวัเอง5 และมีโีอกาสเกิดิข้้อสะโพกหัักซ้้ำอีกีข้้าง (second 
hip fracture) ประมาณ 23 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 1,000 ราย/ปีี6

ด้้วยผลกระทบกัับตััวผู้้�ป่่วยที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น การที่่�
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือหรืือเคลื่่�อนย้้ายตััวเองได้้จะส่่ง
ผลให้้ผู้้�ป่่วยคุณุภาพชีวีิติแย่่ลง7 ทำให้้คุณุภาพชีวีิติโดยรวม
ของผู้้�ป่่วยลดลงที่่�ระยะเวลา 1 ปีีหลัังจากเกิิดกระดููกข้้อ
สะโพกหักั8 รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพจิติใจของผู้้�ป่่วย 
โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งมีีการศึึกษาว่่าการมีีภาวะซึึม

เศร้้าในระดับัปานกลางถึึงสููง จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการ
รัักษาและฟื้้�นฟููภายหลัังกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ยากขึ้้�น9 

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมภายหลังัการผ่่าตัดัสามารถ
ช่่วยให้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาและช่่วยฟื้้�นฟููให้้ผู้้�ป่่วยกลัับ
มาปกติดิีขีึ้้�น โดยมีีผลการศึกึษาวิจิัยั พบว่่าการจัดัโปรแกรม
ฟื้้�นฟููภายในหลัังการผ่่าตััดที่่�ดีีและเป็็นองค์์รวม เช่่น ดููแล
เรื่่�องอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานก่่อนการผ่่าตััด ดููแลด้้าน
จิติใจของผู้้�ป่่วย คอยช่่วยให้้คำแนะนำหากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ
ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลหรืือเครีียด ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 
สอนวิิธีีการฟื้้�นฟููและออกกำลัังกายภายหลัังการผ่่าตััด 
จะช่่วยให้้การทำงานของข้้อกระดููกมีีโอกาสกลัับมาดีีขึ้้�น
ได้้มากขึ้้�น10 และการฟื้้�นฟููแบบองค์์รวมที่่�รวดเร็็วภายหลััง
การผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก ได้้แก่่ การเตรีียมพร้้อมลำไส้้
ก่่อนการผ่่าตััด การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย การ
ประเมิินภาวะโภชนาการ การให้้ยาแก้้ปวดที่่�เหมาะสม 
และการเริ่่�มออกกำลัังฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อภายใน 6 ชั่่�วโมง
หลัังการผ่่าตััด จะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น 
ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยได้้11

ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญและสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ใน
หลาย ๆ ปััจจััยตามที่่�มีีผลการวิิจััยศึึกษามาก่่อนหน้้า12-19 

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดในประชากรไทย ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึง
ช่่วยยืืนยัันปััจจััยดัังกล่่าว และสามารถนำไปใช้้กับัประชากร
ไทยได้้ เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมหลังัจากการผ่่าตัดั 
รวมถึึงนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ช่่วยพยากรณ์์คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ และ
นำผลการวิิจััยมาใช้้สำหรัับการวางแผน การดููแลป้้องกััน
และแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านั้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหัักทุุกคนสามารถมีีผลลััพธ์์การรัักษา
และฟ้ื้�นฟููที่่�ดีขีึ้้�น นำไปสู่่�คุุณภาพชีวีิติที่่�ดีมีากขึ้้�นในทุกุมิติิไิด้้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััด

กระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี 

เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ โรคประจำตััว วิิธีีการผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ได้้ผ่่าตััด  



ปััจจััยและการทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อสะโพก
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ภาวะทุพุโภชนาการ การลงเดินิน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ 
และภาวะซึมึเศร้้าของของผู้้�ป่่วย กับัคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
ภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก

เพื่่�อหาสมการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลััง
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักจากปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross sec-

tional descriptive study) โดยใช้้แบบสอบถาม ในส่่วน
ของการศึกึษาคุณุภาพชีวีิติ และศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ปจจััยเสี่่�ยงกัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููก
ข้้อสะโพก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อ

กระดููกสะโพกหัักภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี เป็็นระยะเวลาที่่� 
6-12 เดืือนหลังัจากการผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหััก โดยใช้้
ขนาดตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 10 ตััวอย่่างต่่อตััวแปรที่่�ศึึกษา 
1 ตััว (Garson, 2006)20 ทั้้�งนี้้�มีีตััวแปรที่่�ศึึกษา 8 ตััว จะใช้้
ตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 80 ตัวัอย่่าง หรืือ 80 คน โดยมีีเกณฑ์์
การคััดเลืือกเข้้าศึึกษาและเกณฑ์์การคััดเลืือกออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น กระดููกต้้น

ขาหััก (femoral neck fracture) กระดููกระหว่่างส่่วนปุ่่�ม
กระดููกใหญ่่และปุ่่�มกระดููกเล็็กของต้้นขาหััก (intertro-
chanteric femoral fracture) และกระดููกบริิเวณใต้้โทร
แคนเทอริิกหััก (subtrochanteric fracture) ที่่�เกิิดจาก
อุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น

2.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด และเข้้ารัับ
การรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

3.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก และ
อยู่่�ในช่่วงหลัังผ่่าตััด 6-12 เดืือน

4.	ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
5.	มี ีสติิ สััมปชััญญะดีี ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
6.	ยิ ินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (exclusion criteria) 
1.	 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่่อนระยะเวลา 6 เดืือนภายหลััง

การผ่่าตััด  
2.	มี ีเหตุุจำเป็็นหรืือเจ็็บป่่วยขณะกำลัังให้้ข้้อมููล
เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (discontinuation 

criteria)
ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สามารถออกจาก

โครงการวิิจััยได้้ตลอดโครงการวิิจััย

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปและประวััติิ

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย เช่่น ชื่่�อ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
2.	 แบบสอบถามสำหรัับประเมิินคุุณภาพชีีวิิต Euro-

QoL group – 5 Dimensions – 5 Levels  (EQ-5D-5L)  
ฉบัับภาษาไทย โดย ดร.ภญ.จัันทนา พััฒนเภสััช และ
คณะ ซึ่่�งประกอบไปด้้วยมิิติิสุุขภาพ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การ
เคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (เช่่น 
ทำงาน เรีียนหนัังสืือ ทำงานบ้้าน กิิจกรรมใน ครอบครััว 
หรืือกิิจกรรมยามว่่าง) อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว 
และความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า ในแต่่ละด้้านจะให้้ผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามทำเครื่�องหมายถููกในช่่อง
สี่่�เหลี่่�ยมที่่�ตรงกัับสุุขภาพของตนเองมากที่่�สุุด โดยเรีียง
ตามลำดัับความมีีปััญหาในการทำกิิจกรรม ได้้แก่่ 1 หมาย
ถึึง ไม่่มีีปััญหา 2 หมายถึึง มีีปััญหาเล็็กน้้อย 3 หมายถึึง มีี
ปััญหาปานกลาง 4 หมายถึึงมีีปััญหามาก 5 หมายถึึง ไม่่
สามารถทำกิิจกรรมนั้้�นได้้หรืือมีีปััญหามากที่่�สุุด 

ค่่าคะแนนในแต่่ละมิิติิสุุขภาพที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบจะ
นำมาคำนวณเป็็น ค่่าอรรถประโยชน์์ (utility) เป็็นค่่าที่่�
แสดงถึึงความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึงสุุขภาพแข็็ง
แรงสมบููรณ์์ที่่�สุุด 0 หมายถึงึสุขุภาพที่่�แย่่ที่่�สุุดหรืือเสียีชีวีิติ 
ส่่วนค่่าอรรถประโยชน์ที่่�ติิดลบหมายถึึงสภาวะที่่�แย่่กว่่า
ตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์คำนวณ
จากสภาวะสุุขภาพแข็ง็แรงสมบููรณ์์หัักลบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของแต่่ละมิิติิทางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของแต่่ละมิิติิสุุขภาพและวิิธีีการคำนวณอ้้างอิิงจากงาน
วิิจััยการใช้้แบบสอบถามสำหรัับประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 
EQ-5D-5L กัับประชากรไทยของ ดร.ภญ.จัันทนา พััฒน
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เภสััช21  การศึึกษาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยมีีค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น Intraclass correlation coefficient (ICC) 
เท่่ากัับ 0.81 (95% confident interval = 0.73-0.87)22 

โดยค่่าเฉลี่่�ย (x) ของค่่าอรรถประโยชน์์ ของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย เท่่ากัับ 0.72 จะเป็็นเกณฑ์์แบ่่งระหว่่างกลุ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี และคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

3.	 แบบประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย โดยใช้้ 
Mini Nutritional Assessment (MNA®) พััฒนาโดย
ศููนย์์วิิจััยเนสท์์เล่่ ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ และแปลเป็็น
ภาษาไทยโดยสถาบัันวิิจััยโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
MNA® เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับและถููกนำมาใช้้
ในการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุทั้้�งในกลุ่่�ม
ที่่�พัักรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลและสถานบริิบาลเพื่่�อการ
ดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุและในชุุมชนทั้้�งในต่่าง
ประเทศและประเทศไทย เนื่่�องจากเครื่่�องมืือผ่่านการ
ตรวจสอบความถููกต้้อง ความเชื่่�อถืือ และความไวในการ
ประเมินิภาวะโภชนาการผู้้�สูงูอายุ ุ มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น Cron-
bach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.8323 โดยเกณฑ์์
การประเมิินภาวะขาดสารอาหาร ใช้้คะแนนที่่�น้้อยกว่่า 
17 คะแนน 

4.	 แบบประเมิินคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล 
โดยใช้้ Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) ซึ่่�ง
ดััดแปลงจาก 9 อาการตามเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคซึึม
เศร้้าของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา (Di-
agnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text 
Revision: DSM-IV-TR) การศึึกษาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
เครื่่�องมืือ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coeffi-
cient เท่่ากัับ 0.7624  โดยเกณฑ์์การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า
ของผู้้�ป่่วย ใช้้คะแนนมากกว่่า 7 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่่�อได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองโครงการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยใน
มนุษุย์์ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวัดัเพชรบุรุี ีแล้้ว
ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการวิิจััยดัังนี้้� 

1.	คั ัดเลืือกรายชื่่�อผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลทางระบบ
คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวัดัเพชรบุรีุี 
ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา

2.	 เรีียงลำดัับรายชื่่�อตามตััวอัักษรภาษาไทย จากนั้้�น
ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบ simple random sampling เพื่่�อให้้ได้้
จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามที่่�คำนวณ

3.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตนเอง อธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ในการทำการศึึกษาวิิจััย ขอความร่่วมมืือใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การเก็็บรัักษาความลัับ และ การ
พิทัิักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย และถ้้า
กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการหยุุดการเข้้าร่่วมการาวิิจััยก็็สามารถ
ออกจากโครงการวิิจััยดัังกล่่าวได้้ 

4.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยทำแบบ 
สอบถามการวิิจััย การตอบแบบสอบถามแต่่ละครั้้�งจะใช้้
เวลาประมาณ 30 นาทีี โดยแบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยทำ
ผ่่านกระดาษทั้้�งหมด หากมีีเหตุุจำเป็็นที่่�ไม่่สามารถพบ
กลุ่่�มตััวอย่่างต่่อหน้้าได้้ จะใช้้การโทรศััพท์์ หรืือโทรศััพท์์
ภาพ (video call) ในการเก็็บข้้อมููล และผู้้�วิิจััยเป็็นคน
กรอกคำตอบแทนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิจิัยัทำการตรวจแบบสอบถามและคัดัเลืือกแบบสอบ 

ถามที่่�สมบููรณ์์ไว้้สำหรัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป สถิติิที่่�นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ได้้แก่่

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย อายุุ 
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

2.	ข้้ อมููลตััวแปรต้้นชนิิดนามบััญญััติิ (norminal 
scale) ประกอบด้้วย เพศ โรคประจำตััว วิิธีีการผ่่าตััด 
ระยะเวลาที่่�ได้้ผ่่าตััด การลงเดิินน้้ำหนัักได้้ของขาข้้างที่่�
ผ่่าตััด ภาวะทุุพโภชนาการและภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม คืือ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติิไค แสควร์์ (Chi square)  

3.	 หาปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ตััวแปรตาม ได้้แก่่ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary 
logistic regression) ในการหาสมการทำนาย
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ผลการศึกษา

ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อ

กระดููกสะโพกหักัภายหลังัการเข้้ารับัการรักัษาที่่� โรงพยา- 
บาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี เป็็นระยะเวลาที่่� 6-12 
เดืือนหลัังจากการผ่่าตััด จำนวน 98 คน รวบรวมผ่่านการ
ตอบแบบสอบถามในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
พบว่่าเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 89 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.80 
เป็็นเพศชายทั้้�งหมด 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.20 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 78.06±8.26 ปีี มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง จำนวน 76 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.60 ไม่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 22 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.40 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น กระดููก
ต้้นขาหััก จำนวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.70 และ 
กระดููกระหว่่างส่่วนปุ่่�มประดููกใหญ่่และเล็็กหััก จำนวน 
66 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.30 โดยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยนเฉพาะก้้านข้้อสะโพกเทีียม 
(total arthroplasty/hemiarthroplasty) จำนวน 31 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 31.60 และผ่่าตัดัใส่่โลหะยึึดตรึงึในกระดููก 
(internal fixation) จำนวน 67 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.40 
ผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ จำนวน  
36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 ผ่่าตััดหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง จำนวน 62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 

หลัังจากผ่่าตััด 6 เดืือนถึึง 12 เดืือน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
สามารถเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างผ่่าตััดได้้ปกติิ ทั้้�งหมด 64 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.30 เดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่
ได้้ จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.70 มีีภาวะขาดสาร
อาหาร จำนวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.30 ไม่่มีีภาวะ
ขาดสารอาหาร จำนวน 81 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.70 มีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้้า จำนวน 14 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
14.30 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 84 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 85.70 (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต
ข้้อมููลในส่่วนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รวบรวม

ผ่่านการตอบแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ฉบัับภาษาไทย (EQ-5D-5L) 

ตารางที่่� 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้าน
กายภาพ (n=98)

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้าน
กายภาพ

จำนวน  
(ร้้อยละ)

อายุุ
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80-89 ปีี
90 ปีีขึ้้�นไป 
X= 78.06, S.D. = 8.26, min 60, max 93

เพศ
ชาย
หญิิง

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง 
ไม่่มีี
มีี

วิินิิจฉััย
กระดููกต้้นขาหััก (femoral neck fracture)
กระดููกระหว่่างส่่วนปุ่่�มประดููกใหญ่่และ

เล็็กหััก (intertrochanteric femoral 
fracture)

การผ่่าตััด
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยน

เฉพาะก้้านข้้อสะโพกเทีียม (total 
arthroplasty/hemiarthroplasty)

ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงในกระดููก (internal 
fixation)

ระยะเวลา
ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
นานกว่่า 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ได้้
ไม่่ได้้

ภาวะขาดสารอาหาร
มีี
ไม่่มีี

เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 
มีีความเสี่่�ยง
ไม่่มีีความเสี่่�ยง

	
15 (15.30)
42 (42.90)
31 (31.60)
10 (10.20)

9 (9.20)
89 (90.80)

22 (22.40)
76 (77.60)

32 (32.70)
66 (67.30)

31 (31.60)

67 (68.40)

36 (36.70)
62 (63.30)

64 (65.30)
34 (34.70)

17 (17.30)
81 (82.70)

14 (14.30)
84 (85.70)

ผลจากการเก็็บข้้อมููล พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีคะแนนค่่า
อรรถประโยชน์ที่่�แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลััง
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.72±0.35 โดยมีีมิิติิสุุขภาพ
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ด้้านความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า อยู่่�ในระดัับที่่�มีีปััญหาน้้อย
ที่่�สุดุ เฉลี่่�ย 1.63±1.17 รองลงมาคืือด้้านกิิจกรรมที่่�ทำเป็็น 
ประจำ เฉลี่่�ย 1.77±1.49 ด้้านความเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััว 
เฉลี่่�ย 1.91±1.14 การดููแลตนเอง เฉลี่่�ย 2.10±1.72 และ
มิิติิสุุขภาพที่่�มีีปััญหามากที่่�สุุดคืือ การเคลื่่�อนไหว เฉลี่่�ย 
2.22±1.48 (ตารางที่่� 2)

โดยค่่าเฉลี่่�ย (x) ของค่่าคะแนนอรรถประโยชน์์ ซึ่่�ง
เป็็นตััวแทนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เท่่ากัับ 
0.72 จะเป็็นเกณฑ์์แบ่่งระหว่่างกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และ
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ดัังที่่�ผู้้�ทำการวิิจััยได้้
กล่่าวไว้้ในหััวข้้อ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูง
อายุหลังผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์รายคู่่�ระหว่่างปััจจััยจาก
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย กัับ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก พบว่่ามีีปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพก
หัักที่่�แย่่ลง ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
(OR 12.96, 95%CI 4.77-35.22), ภาวะทุุพโภชนาการ 
(OR 14.23, 95%CI 3.71-54.65) และ ภาวะซึึมเศร้้าของ
ผู้้�ป่่วย (OR 9.73 95%CI 2.49-38.03) โดยมีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 3

การพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหัักทั้้�งหมด 3 ปััจจััยมาวิิเคราะห์์ถดถอย
พหุโุลจิสิติกิ โดยค่่าเฉลี่่�ย (x) ของค่่าคะแนนอรรถประโยชน์ 
ซึ่่�งเป็็นตััวแทนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเท่่ากัับ 
0.72 จะเป็็นเกณฑ์์แบ่่งระหว่่างกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และ
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

พบว่่า การเดินิลงน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัไม่่ได้้ และภาวะ  
ทุุพโภชนาการของผู้้�ป่่วย มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�แย่่ลง อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
สามารถเดิินลงน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัได้้ มีโีอกาสที่่�คุณุภาพ
ชีีวิิตหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกไม่่ดีี เป็็น 10.10 เท่่าของ
ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเดิินลงน้้ำหนัักข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ และ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ มีีโอกาสที่่�คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกไม่่ดีี เป็็น 6.04 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภา
วะทุุพโภชนาการ (ตารางที่่� 4) 

ในการศึกึษาเรื่่�องการทำนายการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
หััก โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary 
logistic regression) เมื่่�อนำตัวัแปรปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3 ตััวแปรเข้้าสู่่�สมการ พบ
ว่่าโมเดลหรืือตััวแบบที่่�สร้้างขึ้้�นมามีีความเหมาะสม 
(goodness of fit) และสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 
โดยพิิจารณา 1) χ2 = 0.77, df = 3, Sig. = 0.86 ของการ
ทดสอบ Hosmer and Lemeshow test ดัังนั้้�นโมเดลที่่�
สร้้างขึ้้�นมามีคีวามเหมาะสม 2) ค่่า Nagelkerke R Square 
= 0.49 อธิบิายได้้ว่าตัวัแปรทำนายทั้้�งหมดสามารถอธิบิาย
การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีได้้ร้้อยละ 48.70 และ 3) โมเดล

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิต โดยแยกตามมิิติิสุุขภาพ และคะแนนอรรถประโยชน์์ (n=98)

Min Max Mean (x) SD. ระดัับปััญหา

การเคลื่่�อนไหว
การดููแลตนเอง
กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (เช่่น ทำงาน เรีียนหนัังสืือ 
ทำงานบ้้าน กิจิกรรมใน ครอบครัว หรืือกิจิกรรมยามว่่าง)
ความเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััว
ความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า
ค่่าคะแนนอรรถประโยชน์์ (utility) 

1
1
1

1
1

-0.28

5
5
5

5
5

1.00

2.22
2.10
1.77

1.91
1.63
0.72

1.48
1.72
1.49

1.14
1.17
0.35

มีปัีัญหาปานกลาง
มีปัีัญหาปานกลาง
มีปัีัญหาเล็ก็น้้อย

มีปัีัญหาเล็ก็น้้อย
มีปัีัญหาเล็ก็น้้อย
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก  (n=98)

ปััจจััย
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั

Crude OR 95% CI p-value
ไม่่ดีี (ร้้อยละ) ดีี (ร้้อยละ)

อายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 78 ปีี 
60-77 ปีี

เพศ
หญิิง
ชาย

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง
มีี
ไม่่มีี

วิิธีีการผ่่าตััด
ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงในกระดููก (internal 

fixation)
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยนเฉพาะ

ก้้านข้้อสะโพกเทีียม (total arthroplasty/
hemiarthroplasty)

ระยะเวลาก่่อนผ่่าตััด
หลััง 48 ชั่่�วโมงนัับจากเวลากระดููกหััก
ก่่อน 48 ชั่่�วโมงนัับจากเวลากระดููกหััก

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ลงน้้ำหนัักไม่่ได้้
ลงน้้ำหนัักได้้ 

ภาวะทุุพโภชนาการ
มีี
ไม่่มีี 

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย
มีี
ไม่่มีี

20 (40.00)
14 (29.20)

32 (36.00)
2 (22.20)

25 (32.90)
9 (40.90)

24 (35.80)

10 (32.30)

20 (21.50)
14 (38.90)

24 (70.60)
10 (15.60)

14 (82.40)
20 (24.70)

11 (78.60)
23 (27.40)

30 (60.00)
34 (70.80)

57 (64.00)
7 (77.80)

51 (67.10)
13 (59.10)

43 (64.20)

21 (67.70)

42 (67.70)
22 (61.10)

10 (29.40)
54 (84.40)

3 (17.60)
61 (75.30)

3 (21.40)
61 (72.60)

1.62
1

0.51
1

0.71
1

1.17

1

0.75
1

12.96
1

14.23
1

9.73
1

0.70-3.76

0.10-2.60

0.27-1.88

0.48-2.89

0.32-1.76

4.77-35.22

3.71-54.65

2.49-38.03

0.262

0.417

0.488

0.731

0.507

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 4. ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุโลจิสิติกิของปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์รายคู่่�อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
กับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เข้้ารวมวิิจััยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก (n=98) 

ปััจจััย
Adjusted 

OR
95%CI

p-value
Lower Upper

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
ภาวะทุุพโภชนาการ
ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 

10.10
6.04
4.17

3.40
1.20
0.72

30.03
30.34
24.06

<0.001*

0.029*

0.111

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ที่่�สร้้างขึ้้�นสามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยได้้
ถููกต้้อง ร้้อยละ 81.60

ปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหัักแย่่ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�
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ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
และ ภาวะทุุพโภชนาการ โดยสามารถสร้้างสมการถด
ถอยโลจิสติกในการทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ดัังนี้้� 

Log (odds) = -2.09 + 2.31 (การเดินิลงน้้ำหนักัขาข้้าง
ที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้) + 1.80 (ภาวะทุุพโภชนาการ) 

โดยที่่� Log (odds) แทนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก จากสมการ
สามารถตีีความได้้ว่่า 

1)	 การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ มีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิก (B) เท่่ากัับ 2.31 กล่่าวคืือ 
การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ มีีความแปรผัันตรง
กัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดที่่�ไม่่ดีี อธิิบายได้้ว่่า หาก 
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ จะมีีโอกาส
คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดแย่่ลง 2.31 หน่่วย พิิจารณาค่่า 
Exp (B) ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 10.10 แสดงว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่
สามารถลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ จะมีีโอกาสทำให้้
คุุณภาพชีวิีิตแย่่ลง 10.10 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ
เดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้เต็็มที่่� หรืือเพิ่่�มโอกาสให้้
คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลงถึึงร้้อยละ 90.001

2)	 ภาวะทุุพโภชนาการ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิ
สติิก (B) เท่่ากัับ 1.80 กล่่าวคืือ ภาวะขาดสารอาหาร มีี
ความแปรผัันตรงกัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดที่่�ไม่่ดีี 
อธิบิายได้้ว่า หากผู้้�ป่่วยมีภีาวะขาดสารอาหาร จะมีโีอกาส
คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดแย่่ลง 1.80 หน่่วย พิิจารณาค่่า 
Exp (B) ซึ่่�งมีค่ี่าเท่่ากับั 6.04 แสดงว่่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีภีาวะ
ขาดสารอาหารแล้้ว มีีโอกาสทำให้้คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
แย่่ลง 6.04 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร 

หรืือเพิ่่�มโอกาสให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลงถึึงร้้อยละ 50.004

ซึ่่�งนอกจากสองปััจจัยันี้้� มีปัีัจจัยัอื่่�นที่่�มีโีอกาสให้้คุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแย่่ลง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีค่่า Exp 
(B) เท่่ากัับ 4.17 (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์ผลการวิจัย

ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหักั โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี  พบว่่า 

1.	 อายุ ุ เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหักั โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
อายุุสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (78 ปีีขึ้้�นไป) ส่่งผล
ให้้คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลง
เป็็น 1.62 เท่่าเมื่่�อเปรียบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุนุ้้อยกว่่า
ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (60-77 ปีี) โดยไม่่ได้้มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p  = 0.262) ซึ่่�งไม่่ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Alexiou และคณะ12  และ Xu และคณะ13  ที่่�สรุุปได้้ว่่า 
อายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์การ
รักัษาที่่�แย่่ลง และการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก
หักั และงานวิิจััยของ Cohn และคณะ14 ที่่�สรุุปว่่า ผู้้�ป่่วย
กระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมงที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถใน
การเดิินได้้อย่่างมาก (OR 6.91, 95% CI 2.16-22.10)

2.	 เพศ เป็็นปััจจัยัที่่�ไม่่มีผีลต่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย
หลังัผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหักั โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 5. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิกของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก (n=98)

ปััจจััย B SE. Wald df Sig Exp (B)

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
ภาวะทุุพโภชนาการ
ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย
Constant 

2.31
1.80
1.43
-2.09

0.56
0.82
0.90
0.40

17.30
4.77
2.55
26.97

1
1
1
1

<0.001*

0.029*

0.111
<0.001

10.10
6.04
4.17
0.12

Percentage correct = 81.60
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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เพศหญิงิ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดักระดููก
ข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 0.51 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเพศชาย โดยไม่่ได้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.417) 
ซึ่่�งไม่่ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Alexiou และคณะ12  
และ Xu และคณะ13  ที่่�สรุปุได้้ว่า ผู้้�ป่่วยเพศหญิงิเป็็นปััจจัยั
ที่่�สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�แย่่ลง และ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก และงานวิิจััย
ของ Cohn และคณะ14 ที่่�สรุุปว่่า ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก
หัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง ที่่�เป็็นเพศหญิิงมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการเดิินได้้อย่่างมาก 
(OR 7.05, 95% CI 2.34-21.20) 

3.	 โรคประจำตัวัเรื้้�อรังั เป็็นปััจจัยัที่่�ไม่่มีผีลต่อคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยา-
บาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 
0.71 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำ
ตััวเรื้้�อรััง โดยไม่่ได้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.488) ซึ่่�งไม่่
ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััย Alexiou และคณะ12  และ Xu 
และคณะ13  ที่่�สรุุปได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว เป็็น
ปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�แย่่ลง 
และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก และงาน
วิิจััยของ Mariconda และคณะ15 ที่่�สรุุปว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี
โรคประจำตัวั (co-morbidities) เป็็นปััจจัยัเชิงิลบต่่อความ
สามารถในการเคลื่่�อนที่่� (ambulatory ability) ความ
ต้้องการเครื่่�องช่่วยพยุุงเดิิน (need for walking aids) 
และความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวััน (activi-
ties of daily living) ที่่�ระยะเวลา 4 เดืือน และ 1 ปีีภาย
หลัังการผ่่าตััด

4.	 วิิธีีการผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงในกระดููก ส่่งผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลง
เปน 1.17 เท่่าเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตัดัเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยนเฉพาะก้้านข้้อะสะโพกเทีียม 
(total arthroplasty/hemiarthroplasty) โดยไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.731) ไม่่สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย
ของ Gjertsen และคณะ16 ที่่�สรุุปผลได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าเปลี่่�ยนข้้อเข่่า (hemiarthroplasty) มีีความ 
พึึงพอใจมากกว่่า เจ็็บปวดน้้อยกว่่า และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีกว่่าผ่่าตััดดามเหล็็ก อย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่�ระยะเวลา 4 
เดืือนภายหลัังการผ่่าตััด

5.	 ระยะเวลาก่่อนผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดหลััง 48 ชั่่�วโมงนัับจาก
เวลาที่่�กระดููกหักั ส่่งผลให้้คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั
กระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 0.75 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดก่่อน 48 ชั่่�วโมงนัับจากเวลาที่่�กระดููก
หักั โดยไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.507) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Cohn และคณะ14 ที่่�สรุุปได้้ว่่า ผลลััพธ์์
การรัักษา (functional outcome) ในวัันที่่� 3 ของผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังักระดููกหักัสามารถ
เคลื่่�อนย้้ายตััวเองได้้ดีีกว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภาย
หลััง 48 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

6.	 การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
หััก โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเดิินลงน้้ำหนััก
ขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัได้้ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั
กระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 12.96 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ 
โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Mariconda และคณะ15 ที่่�สรุุปว่่าการเดิินลงน้้ำ
หนัักไม่่ได้้ (non-weight bearing status)  เป็็นปััจจััยเชิิง
ลบต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนที่่� ความต้้องการเครื่่�อง
ช่่วยพยุุงเดิิน  และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตร
ประจำวััน ที่่�ระยะเวลา 4 เดืือน และ 1 ปีีภายหลัังการ
ผ่่าตััด และงานวิิจััยของ Ariza-Vega และคณะ17 ที่่�สรุุปว่่า 
ปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการพยากรณ์์การดำเนิินชีีวิิตประจำ
วัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกที่่�ระยะเวลา 1 ปีี
ภายหลัังการผ่่าตััด คืือ การเดิินลงน้้ำหนัักได้้ (weight 
bearing status)
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7.	 ภาวะทุุพโภชนาการ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ ส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 
14.23 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะทุุพ
โภชนาการ โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hoekstra และคณะ18 ที่่�สรุุป
ได้้ว่่า คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
หัักที่่�ได้้รับสารอาหารอย่่างเพีียงพอก่่อนออกจากโรง
พยาบาล ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่�
ระยะเวลา 3 เดืือนภายหลัังการผ่่าตััด (p = 0.004) และ 
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�ได้้รับสารอาหารอย่่าง
เพีียงพอก่่อนออกจากโรงพยาบาลมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขาด
สารอาหารหรืือเสี่่�ยงที่่�จะขาดสารอาหารน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ และงานวิิจััยของ Alexiou และ
คณะ12 ที่่�สรุปุได้้ว่า การได้้รับัสารอาหารอย่่างเพียีงพอ (nu-
tritional supplementation) ทั้้�งก่่อนและหลังัการผ่่าตัดั 
ช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตและสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นได้้

8.	 ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 
9.73 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะซึึม
เศร้้า โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Fang และคณะ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะความจำเสื่่�อมอย่่างเดีียว (β = -0.06, p = 0.001) 
และ กลุ่่�มที่่�มีีทั้้�งภาวะความจำเสื่่�อมและภาวะซึึมเศร้้า (β 
= -0.62, p = 0.0003) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความ
สามารถในการเคลื่่�อนที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ไม่่สััมพัันธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ และงานวิิจััยของ 
Xu และคณะ13 สรุปุได้้ว่า ภาวะซึมึเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ
พยากรณ์์ผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�แย่่ลง และการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหััก ทั้้�งหมด 3 ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ ภาวะทุุพ
โภชนาการ และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย มาวิิเคราะห์์ถด
ถอยพหุุโลจิิสติิก พบว่่าเหลืือเพีียง 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การ
เดิินลงน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัไม่่ได้้ และภาวะทุพุโภชนาการ
ของผู้้�ป่่วย ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�แย่่ลง อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) 

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
หากนำผลอภิิปรายดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับ ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เดิินลงน้้ำหนัักขา
ข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.70 
และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
17.30 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สามารถเห็็นได้้ว่่ายัังมีีจำนวน
ประชากรที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดกระดููก
ข้้อสะโพกที่่�ไม่่ดีี อยู่่�เป็็นจำนวนมาก หากทางโรงพยาบาล
และวอร์์ดผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยแก้้ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวของ 
ผู้้�ป่่วยได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนกลัับบ้้าน หลัังจากการผ่่าตััดกระดููก
ข้้อสะโพกหััก จะช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย
ดีีขึ้้�นได้้12,17 เช่่น การให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ให้้ได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนกลัับบ้้าน การเข้้าใจความสำคััญของการ
ทานสารอาหารอย่่างเพีียงพอเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููและรัักษา
กระดููกหัักได้้ดีีขึ้้�น เข้้าใจสารอาหารที่่�เพีียงพอในแต่่ละวััน 
เป็็นต้้น

ทางผู้้�วิิจััยเสนอแนะแนวทางการช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงให้้
กัับผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โดยการทำแบบ
ฟอร์์มหััวข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิได้้
อย่่างพึึงพอใจขณะนอนรัักษาตััวภายหลัังการผ่่าตััด หอ 
ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับบ้้าน ซึ่่�งมีีหััวข้้อดัังนี้้� 

1.	ส ามารถเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้เต็็มที่่� 
2.	ส ามารถทานอาหารทางปากเองได้้ ช่่วยเหลืือตััว

เองเบื้้�องต้้นได้้ 
3.	 ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจหลักัโภชนาการ และสามารถ

คำนวณปริิมาณสารอาหารที่่�เพีียงพอในแต่่ละวัันได้้
4.	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้การ

คััดกรองด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำถาม (2Q 
depression screening questionnaire)
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5.	 ผู้้�ป่่วยและญาติเิข้้าใจและตระหนัักถึึงความสััมพันัธ์์
ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงได้้ 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลวิิจััยอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์ของ

การระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จึึงมีีอุุปสรรคในการ
เก็็บข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลายคน ไม่่สะดวกในการ
ตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง จึึงใช้้การโทรศััพท์์ หรืือ
โทรศััพท์์ภาพในการเก็็บข้้อมููลแทน ซึ่่�งผลในการตอบ
แบบสอบถามอาจจะไม่่ได้้แม่่นยำเท่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
เขีียนคำตอบเองในแบบสอบถาม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ศึึกษาพััฒนาแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก

หัักขณะนอนรัักษาตััวภายหลัังการผ่่าตััด ที่่�หอผู้้�ป่่วยศัลัย-
กรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับบ้้าน โดยเน้้นการแก้้ไข
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ภายหลัังการผ่่าตััด ดัังที่่�กล่่าวไป ตามผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
และยึึดหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางโดยความตกลง
กัันของทีีมหมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ

ติิดตามผลลััพธ์์การดำเนิินงาน ปััญหาจากการดำเนิิน
งาน ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วย 
ภายหลังัการปรับัแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก
หัักขณะนอนรัักษาตััวภายหลัังการผ่่าตััด ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลย-
กรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับบ้้าน 

ศึึกษาตััวแปรปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�สามารถพยากรณ์์
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมได้้ ใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรที่่�มากขึ้้�นหรืือใช้้ช่วงระยะเวลาที่่�กว้้างกว่่านี้้� เพื่่�อ
ให้้ได้้ผลลััพธ์์การวิิจััยที่่�แม่่นยำมากขึ้้�น สามารถพยากรณ์์
คุณุภาพชีวีิติได้้ดีขึ้้�น และสามารถนำมาประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ป่่วย
จริิงได้้อย่่างถููกต้้องตามหลัักสถิิติิต่่อไป 

สรุปผลการวิจัย

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ 

การลงเดิินน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ และภาวะซึึมเศร้้า
ของผู้้�ป่่วย โดยปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่
ลงได้้มีีเพีียงสองปััจจััย คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ และการ
ลงเดิินน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัไม่่ได้้ โดยสร้้างสมการถดถอย
โลจิสิติกิในการทำนายได้้ดังันี้้� Log (odds) = -2.09 + 2.31 
(การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้) + 1.80 (ภาวะ 
ทุุพโภชนาการ) 

โดยสามารถอธิิบายได้้จากงานวิิจััยของ Schürch 
และคณะ25 สรุุปได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารที่่�มาก 
กว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับผลข้้างเคีียงหลัังการผ่่าตััดที่่�น้้อย
กว่่า สารอาหารที่่�เพีียงพอจะช่่วยเพิ่่�มระดัับของ IGF-1, 
ช่่วยลดความเสื่่�อมของกระดููก 1 ปีีหลัังจากกระดููกหััก 
งานวิิจััยของ Fabian26 สรุุปได้้ว่่าลดความเสี่่�ยงและความ
รุุนแรงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และลดการสร้้าง 
oxidative stress-derived product อีีกด้้วย และงาน
วิิจััยชนิิด prospective multicenter cohort ของ Lor-
ente27 สรุุปว่่าการที่่�ไม่่เดิินลงน้้ำหนััก (lack of loading) 
รวมถึงึภาวะการณ์์ติิดเตีียง (immobilization, bed rest) 
ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณการเดิินไม่่ถููกใช้้งาน และทำให้้
กล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมสภาพลงได้้ถึึงร้้อยละ 30.00 ในช่่วง 2-3 
สััปดาห์์ที่่�ไม่่ได้้ใช้้งาน ซึ่่�งสภาวะร่่างกายและสมองที่่�เสื่่�อม
ถอยลงที่่�เกิิดจากสองปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ย่่อมนำไปสู่่�
คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงตามมิิติิสุุขภาพที่่�ใช้้ประเมิิน 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ ไววิิทย์์ สงวนวงศ์์วาน 
และ นายแพทย์์ จาริิกธรรม แซ่่ลิ้้�ม แพทย์์เฉพาะทางสาขา
ศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ ที่่�คอยชี้้�แนะ ให้้ความรู้้� และให้้
คำแนะนำแนวทางในการปฏิบิัตัิงิานวิจัิัยให้้สำเร็จ็ลุลุ่่วงได้้ดี 

ขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ ดร.วรเดช ช้้างแก้้ว ที่่�ให้้
ความรู้้�เรื่่�องการออกแบบงานวิิจััยตลอดจนการเขีียนโครง
ร่่างงานวิิจััยและคอยช่่วยเหลืือผู้้�วิิจััยระหว่่างการดำเนิิน
งานวิิจััยเป็็นอย่่างดีีเสมอมา 

ขอขอบพระคุุณ ทีีมพยาบาลหอผู้้�ป่่วยศััลยศาสตร์์
ออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี 
ที่่�ช่่วยเหลืือเรื่่�องการเก็็บและคััดเลืือกข้้อมููลผู้้�ป่่วย
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