
	122 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

นินพินธ์ต้นฉบับพนธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* นายแพทย์์ชำนาญการ กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลสกลนคร ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ

** นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลสกลนคร

*** พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ การพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลสกลนคร

**** พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

  รัับบทความ: 16 มิิถุุนายน  2569 แก้้ไขบทความ: 13 สิิงหาคม 2569 รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 28 สิิงหาคม 2569

การประเมิินความตรงและความน่่าเชื่่�อถืือของ Clinical Frailty Scale ในการพยากรณ์์ 

ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก โรงพยาบาลสกลนคร: การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า

ภทรดนััย  วรรธนะสาร พ.บ.*

จิิตรภััทรา  งัันลาโสม พ.บ.**

กุุลนัันทน์์  ฤทธิิธรรม พย.บ.***

ปิิยะรััตน์์  บุุญภิิละ พย.บ.****

 บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้านี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความสามารถในการจำแนกและความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินของ Clinical Frailty Scale (CFS) ต่่อภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััดและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน ในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก ณ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2568 

ถึึงกรกฎาคม 2569 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดเลืือกแบบต่่อเนื่่�องและประเมิิน CFS ก่่อนผ่่าตััดโดยแพทย์์และพยาบาลอย่่างเป็็น

อิิสระจากกััน โดยใช้้คะแนนจากแพทย์์ในการวิิเคราะห์์หลััก วิิเคราะห์์ความสามารถในการจำแนกด้้วย ROC curve และ 

AuROC ความสััมพัันธ์์ด้้วย binary logistic regression และ Spearman’s correlation และความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินด้้วย Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

ผู้ ้�ป่่วย 104 รายเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 69 ราย (%66.35) และเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 6 ราย (%5.77) ค่่า AuROC 

ของ CFS เท่่ากัับ %95( 0.77 CI: 0.86–0.67) สำหรัับภาวะแทรกซ้้อน และ %95( 0.76 CI: 0.98–0.53) สำหรัับการ

เสียีชีวิีิต จุุดตัดั CFS ≥5 ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุดสำหรับัภาวะแทรกซ้อ้น โดยมี ีsensitivity %72.46 และ specificity 

%68.57 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail มีีอััตราแต้้มต่่อของภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail (unadjusted OR = %95 ,5.74 

CI: 13.95–2.36) และมีีความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิินระดัับดีีมาก (ICC = %95 ,0.94 CI: 0.96–0.92) CFS มีี

ศัักยภาพเป็็นเครื่่�องมืือเสริิมในการประเมิินความเปราะบางและจำแนกความเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััดได้้ 

	 คำสำคััญ: Clinical Frailty Scale ความเปราะบาง กระดููกสะโพกหััก ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 
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Abstract
	 This prospective study aimed to evaluate the discriminative performance and inter–rater reliability 

of the Clinical Frailty Scale (CFS) for predicting postoperative complications within 30 days and 30–day 

mortality among patients aged 60 years or older undergoing hip fracture surgery at Sakon Nakhon 

Hospital between August 2025 and July 2026. Patients were consecutively enrolled and independently 

assessed preoperatively using the CFS by a physician and a nurse, with the physician–rated score used 

for the primary analysis. Discriminative performance was assessed using receiver operating characteristic 

(ROC) curves and the area under the ROC curve (AuROC). Associations were examined using binary 

logistic regression and Spearman’s correlation, while inter–rater reliability was assessed using the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

	 Among 104 patients, 69 (66.35%) developed postoperative complications and 6 (5.77%) died 

within 30 days. The AuROC of the CFS was 0.77 (95% CI: 0.67–0.86) for postoperative complications 

and 0.76 (95% CI: 0.53–0.98) for 30–day mortality. A CFS cut–off of ≥5 yielded the highest Youden 

index for postoperative complications, with a sensitivity of 72.46% and specificity of 68.57%. Frail 

patients had higher odds of postoperative complications than non–frail patients (unadjusted OR = 5.74, 

95% CI: 2.36–13.95). Inter–rater reliability was excellent (ICC = 0.94, 95% CI: 0.92–0.96). The CFS 

shows potential as an adjunctive tool for preoperative frailty assessment and risk stratification.

	 Keywords:  Clinical Frailty Scale, Frailty, Hip fracture, Postoperative complications

* Medical Physician (Professional Level), Department of Orthopedics, Sakon Nakhon Hospital 

** Medical Physician (Senior Professional Level), Department of Anesthesiology, Sakon Nakhon Hospital

*** Registered Nurse (Practitioner Level), Department of Orthopedic Nursing, Sakon Nakhon Hospital

**** Registered Nurse (Professional Level), Department of Nurse Anesthesia, Sakon Nakhon Hospital

  Received: June 16, 2026, Revised: August 13, 2026,  Accepted:  August 28, 2026



	124 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

บทนำ
	 กระดููกสะโพกหักัเป็น็ปััญหาสำคัญัทางสาธารณสุุขใน

ผู้้�สููงอายุุ โดยมีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องตามการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การศึึกษา

ในต่า่งประเทศพบว่่าอุุบัติกิารณ์์ของกระดููกสะโพกหัักมีีการ

คาดการณ์ว์่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่า่จากปี ี2018 ถึงึ 20501 

จากข้้อมููลทางระบาดวิิทยาพบว่่าอุุบัติิการณ์์กระดููกสะโพก

หัักในผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

พบอัตัราการเกิดิกระดููกสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุุไทยประมาณ 

146.9 ต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี ในปีี 20222 การ

ผ่า่ตัดัเป็น็การรักัษาหลักัสำหรับัผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหักั แต่่

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลััง

ผ่่าตััดและการเสีียชีวิิต ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโรค

ร่่วมหลายโรค และมีีความเปราะบางทางกายภาพ ทำให้้การ

รัักษาและการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดมีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น

	 กระดููกสะโพกหัักส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อ

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย อััตราการเสีียชีีวิิตหลััง

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ที่่� 5.36 – 6.40 % ในระหว่่าง

การรัักษาในโรงพยาบาลหรืือภายใน 30 วััน3 นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่ว่ยยังัมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่น่ 

การติิดเชื้้�อต่่างๆ ภาวะปอดติดเชื้้�อ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัน 

ภาวะเพ้้อสัับสนหลัังผ่่าตััด ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

และหัวัใจล้ม้เหลว4 จากการทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังัของ

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

กระดููกสะโพกหัักจากการบาดเจ็็บพลัังงานต่่ำ พลััดตก 

หกล้้ม ในปีี 88 2565 ราย ในปีี 100 2566 ราย และในปีี 

2567 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็น็ 168 ราย อัตัราการเสีียชีวิีิต

ใน 30 วััน ในปีี 2567 เท่่ากัับ 3.36 %  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สำคััญ  20.41 % ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.07 

วันั ซึ่่�งข้้อมููลอาจต่ำ่กว่า่ความเป็น็จริิงเนื่่�องจากยังัมีข้ี้อจำกัดั

ในระบบการเก็็บข้้อมููลในปีีที่่�ผ่่านมาและการเข้้าถึึงข้้อมููล

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเปราะบางในผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีีย

ชีีวิิตในโรงพยาบาลถึึง 6 เท่่า การรัักษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น 55 % ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 29 %5 ภาวะ

เปราะบางสะท้้อนการลดลงของ physiological reserve 

และความสามารถในการคงสมดุุลของร่่างกายเมื่่�อเผชิิญ

ความเครีียดจากการเจ็็บป่่วยหรืือการผ่่าตััด จึึงสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุ6

	 การประเมิินความเปราะบางก่่อนผ่่าตััดสามารถให้้

ข้้อมููลประกอบการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์

ไม่่พึึงประสงค์์หลัังผ่่าตััด และระยะเวลาการรัักษาใน

โรงพยาบาล การใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานในการประเมิินจึึงมีี

ความสำคััญในการช่่วยผู้�ป่่วยและแพทย์์เพื่่�อการตััดสินใจ

รัักษาที่่�เหมาะสมซึ่่�ง Clinical Frailty Scale (CFS) เป็็น

เคร่ื่�องมืือประเมิินความเปราะบางที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่าง

แพร่หลาย โดยพิจารณาจากระดัับสมรรถนะ การพึ่่�งพาใน

การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน และภาวะสุุขภาพโดยรวม ซึ่่�ง

สามารถให้้ข้อ้มููลประกอบการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่ผลลัพัธ์

ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยกระดููก

สะโพกหััก7

	 การศึึกษาในประเทศไทยที่่�เผยแพร่เป็็นครั้้�งแรกใน

การประเมิินความเปราะบางในผู้้�ป่่วยศัลยกรรมกระดููกและ

ข้้อที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�เข่่า กระดููกสัันหลััง และสะโพกใน

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััย8 เป็็นการศึกึษา Edmonton frail 

scale–Thai version ในการคาดการณ์์ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด

เทีียบกัับ American Society of Anesthesiologists 

physical status classification พบว่่าเครื่่�องมืือสามารถ

ช่่วยจำแนกความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและ

ภาวะสับัสนหลัังผ่า่ตัดั และอาจมีปีระโยชน์เ์มื่่�อใช้ร้่ว่มกับัการ

ประเมิินทางคลิินิิกมาตรฐานอื่่�น แต่่ข้้อจำกััด คืือ การ

ประเมิินค่่อนข้้างยาก ไม่่จำเพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ป่ว่ยกระดููก

สะโพกหััก กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

โดยผู้�เข้า้ร่ว่มส่่วนใหญ่่อาศััยในเขตเมืือง ดังันั้้�นผลการศึกึษา

อาจมีีข้อ้จำกััดในการนำไปใช้ใ้นวงกว้้าง ปัจัจุุบันโรงพยาบาล

สกลนครยังัไม่ม่ีวีิธิีกีารประเมินิความเปราะบางของผู้้�ป่วย มีี

เพียีงการประเมินิ American Society of Anesthesiologists 

physical status classification ของทางวิิสััญญีี ในการ 

เตรียีมความพร้อ้มก่อ่นเข้า้รับัการผ่า่ตัดัและระงับัความรู้้�สึก 

ซึ่่�งเป็็นการประเมิินที่่�จำเพาะของวิิสััญญีี และประเมิินค่่อน

ข้้างยากสำหรัับทางพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย รวมถึึงยัังไม่่

สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์และติิดตามหาความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััดบนหอผู้้�ป่่วย

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ Clinical Frailty Scale 

ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักในประเทศไทยยังมีีจำกััด โดย

เฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ค่่าจุุดตััดของคะแนนที่่�

เหมาะสมสำหรัับการจำแนกความเสี่่�ยง และความน่่าเชื่่�อถืือ

ระหว่า่งผู้้�ประเมิินในบริบิทของโรงพยาบาลทั่่�วไป ดังันั้้�น การ

ศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งประเมิินความสามารถในการจำแนกของ 

Clinical Frailty Scale ต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและ

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ศึึกษาค่่าจุุดตััดของคะแนนที่่�

เหมาะสม และประเมิินความสอดคล้้องของคะแนนระหว่่าง

แพทย์แ์ละพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เข้า้รัับการผ่า่ตััดกระดููก

สะโพกหััก ณ โรงพยาบาลสกลนคร

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำคััญในการประเมิินความ

เหมาะสมของ Clinical Frailty Scale สำหรับัใช้เ้ป็น็เครื่่�อง

มืือเสริิมในการจำแนกความเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

กระดููกสะโพกหักัในบริบิทของโรงพยาบาลสกลนคร โดยผล

การศึึกษาจะให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสามารถในการจำแนก 

ค่่าจุุดตัดของคะแนนที่่�เหมาะสม และความน่่าเชื่่�อถืือ

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน ซึ่่�งอาจใช้้ประกอบการพิิจารณานำ 

Clinical Frailty Scale ไปประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินความ

เสี่่�ยงและการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อประเมิินความสามารถในการจำแนกของ 

Clinical Frailty Scale (CFS) ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก

	วั ัตถุุประสงค์์รอง 

	 1.	เพื่่�อหาค่่าจุุดตัด (Cut–off point) ของคะแนน 

Clinical Frailty Scale ที่่�เหมาะสมสำหรัับการจำแนกผู้้�

ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นภายใน 30 วััน

หลัังผ่่าตััด 

	 2.	เพื่่�อประเมิินความสามารถของ Clinical Frailty 

Scale ในการจำแนกการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด

	 3.	เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งคะแนน Clinical 

Frailty Scale กับัภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัแต่ล่ะชนิดิและ

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

	 4.	เพื่่�อประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(inter–rater reliability) ของ Clinical Frailty Scale 

ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก

วิิธีีการวิิจััย
	 หลัังจากวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนครผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก ได้แ้ก่่ fracture 

neck of femur, subtrochanteric และ intertrochan-

teric fracture เม่ื่�อเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและแพทย์์

เจ้้าของไข้้วางแผนการรัักษาโดยการผ่่าตััด และผ่่าน

กระบวนการเชิิญชวนให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย และการขอ

คำยิินยอม ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ไ์ด้รั้ับการคัดัเลืือก

แบบต่่อเนื่่�อง (consecutive sampling) ตลอดระยะเวลา

การศึกึษา ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิ Clinical Frailty Scale 

ก่อ่นผ่า่ตัดั โดยอาศััยข้อ้มููลจากการทบทวนเวชระเบีียน การ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย และข้้อมููลจากญาติิ เพื่่�อประเมิินระดัับ

สมรรถนะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยก่่อนผลกระทบจากภาวะ

กระดููกสะโพกหักัเท่า่ที่่�สามารถประเมินิได้จ้ากข้อ้มููลที่่�มี ีและ

ติิดตามใน 30 วััน ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษาจะได้้รัับการ

ดููแลตามมาตรฐาน

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การวิจัิัยนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้รั้ับอนุุมัติใิห้ด้ำเนินิ

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรง

พยาบาลสกลนคร เลขที่่� เ อกสาร รัับรอง COA/1 

No.039/2568 หลัังจากได้รั้ับอนุุมัติจิึงึดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 

การทำวิิ จััยครั้้� งนี้้�ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมตาม

คำประกาศเฮลซิิงกิิ โดยคำนึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�เข้้า

ร่ว่มงานวิิจัยัเป็น็สำคัญั ทั้้�งนี้้�ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยัได้ร้ับัรู้้�วิิธีกีารวิิจัยั 

ผลประโยชน์แ์ละผลข้า้งเคียีงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ต้ามความเป็น็

จริิงและลงนามในหนัังสืือยิินยอม (Informed consent 

form) ซึ่่�งการศึกึษานี้้�รับัเฉพาะผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�สามารถรับัทราบ

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการวิิจัยัและให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึึกษา

ด้ว้ยตนเอง โดยแพทย์ไ์ด้้ดููแลผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งด้า้นจิติใจและ

ร่่างกาย ตลอดจนเตรีียมการรัักษาในกรณีีเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่าง

ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการแพทย์์ และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายใดๆ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตััดสิินใจถอนตััวได้้อย่่างอิิสระในทุุก

ขั้้�นตอนของการวิิจััย และไม่่มีีผลต่่อการดููแลรักษา การ

ประเมิิน Clinical Frailty Scale และการติิดตามผลลััพธ์์

เป็็นกระบวนการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น และไม่่มีีผล

ต่อ่การตัดัสินิใจรักัษาหรืือการดููแลตามมาตรฐานของผู้้�ป่ว่ย
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		 การเก็็บข้้อมููล outcome

	 –	Postoperative complications ภายใน 30 วััน

หลัังผ่่าตััด: บัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนจากเวชระเบีียน โดยใช้้ 

checklist ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ปอดติิดเชื้้�อ ภาวะสัับสน

หลัังผ่่าตััด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัน (DVT/PE) ภาวะหััวใจ

ขาดเลืือด ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ ภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ภาวะแผลติดเชื้้�อ ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ภาวะ

ช็็อกจากการเสีียเลืือด ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ และภาวะ

แทรกซ้อ้นอื่่�น การจำแนกภาวะแทรกซ้อ้นอาศัยัการวินิิจิฉัยั

ที่่�บัันทึึกไว้ใ้นเวชระเบีียนโดยแพทย์์ผู้้�รักัษา และการทบทวน

เวชระเบียีนและบันัทึกึภาวะแทรกซ้อ้นดำเนินิการโดยผู้้�วิจิัยั

ซึ่่�งเป็น็แพทย์ ์ในกรณีทีี่่�ข้อ้มููลในเวชระเบียีนไม่ช่ัดัเจน ผู้้�วิจิัยั

ตรวจสอบข้้อมููลจากบัันทึึกทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�ม

เติิมก่่อนจำแนกผลลััพธ์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

อย่่างน้้อย 1 ชนิิดภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด จะถููกจััดว่่ามีี 

postoperative complication สำหรับัการวิเิคราะห์ผ์ลลััพธ์์

หลััก โดยผู้�ป่่วยแต่่ละรายนับเพีียง 1 ครั้้�งในการวิิเคราะห์์ 

composite outcome แม้้จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

หนึ่่�งชนิิด

 – การเสียีชีวีิติภายใน 30 วันัหลังัผ่า่ตัดั: ติดิตามจาก

เวชระเบีียน และติิดตามผู้้�ป่วยหรืือญาติิทางโทรศััพท์เมื่่�อ

ครบ 30 วัันหลัังผ่่าตััด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรของ Hanley และ 

McNeil19 สำหรัับการวิิเคราะห์์ Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve โดยกำหนด null AUC 

เท่่ากับั 0.50, expected AUC เท่า่กับั 0.71 อ้า้งอิงิจากการ

ศึึกษาของ Zaib และคณะ17 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) 

เท่่ากัับ 0.05 แบบ one–sided และกำลัังการทดสอบ 

(power) ร้้อยละ 80 โดยใช้้อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดที่่�คาดไว้้เท่่ากัับ 0.204 อ้้างอิิงจากการทบทวน

เวชระเบีียนย้้อนหลััง 1 ปีีของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่่วน 

event ต่่อ non–event ประมาณ 1: 3.9 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ประมาณ 100 ราย และปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อรองรัับการ

สููญเสีียการติิดตาม จึึงกำหนดขนาดตััวอย่่างรวม 110 ราย

 กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุตั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไปที่่�ได้้

รับัการวินิิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก (hip fracture) และมีีแผน

เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม 2568 ถึึง กรกฎาคม 2569 และมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วม

โครงการ( Inclusion criteria)  

 – อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 –	ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยักระดููกสะโพกหักัจากการบาดเจ็บ็

แบบพลัังงานต่่ำ (Low–energy trauma) ได้้แก่่ fracture 

neck of femur, subtrochanteric และ intertrochan-

teric fracture 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria)  

	 –	กระดููกสะโพกหัักจากมะเร็ง็กระดููก (Pathological 

fracture) 

	 –	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

	 เกณฑ์์ให้้อาสาสมััครวิิจััยเลิิกจากการศึึกษา 

(Discontinuation criteria for participant)  

	 –	การผ่่าตััดซ้้ำ (Re–operation cases)

	 –	การถอนตัวัโดยความสมัคัรใจ อาสาสมัคัรสามารถ

ถอนตัวัจากการวิจัิัยได้ทุุ้กเมื่่�อโดยไม่่ต้อ้งให้้เหตุุผลและไม่่มีี

ผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลมาตรฐานที่่�ควรได้้รัับ

	 –	การยุุติโดยแพทย์์ผู้้�วิิจััยเน่ื่�องจากความปลอดภััย 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก ต้้องเลื่่�อนการผ่่าตััดเกิิน 1 

สััปดาห์์

	 –	การยุุติเน่ื่�องจากเหตุุผลทางการรัักษา ได้้แก่่ มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทางการแพทย์์ที่่�รุุนแรงระหว่่างการศึึกษา 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือ

ติิดเชื้้�อรุุนแรง

	 เกณฑ์์การพิิจารณาเลิิกหรืือยุุติิการศึึกษาทั้้�ง

โครงการ (Termination criteria for the study)  

	 –	พบอัันตรายหรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง 

(Serious Adverse Events) ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับอาสาสมััคร

จำนวนมาก และมีีความสััมพัันธ์์กัับกระบวนการวิิจััยหรืือ

แบบประเมิินที่่�ใช้้

	 –	ปัญัหาทางจริยิธรรมที่่�ไม่ส่ามารถแก้ไ้ขได้ ้เช่น่ การ

ละเมิิดสิิทธิิของอาสาสมััคร การเก็็บข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง หรืือมีี

การร้้องเรีียนร้้ายแรงจากผู้้�เข้้าร่่วม

	 –	ได้้รัับคำสั่่�งให้้ยุุติิการวิิจััยจากคณะกรรมการ
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จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

	ส ำหรัับการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด นำเข้้าสู่่�การ

วิเิคราะห์์เฉพาะผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัตามแผนและเข้า้

สู่่�ระยะติิดตามหลัังผ่่าตััด เน่ื่�องจากผลลััพธ์ของการศึึกษา

กำหนดเป็็น postoperative outcomes

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 –	Clinical Frailty Scale (CFS) Clinical Frailty 

Scale (CFS) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเปราะบางทาง

คลิินิิกในผู้้�สููงอายุุ โดยการศึึกษานี้้�ใช้้ Clinical Frailty 

Scale ฉบัับภาษาไทยแบบ 9 ระดัับ ซึ่่�งได้้รัับการแปลและ

ตรวจสอบคุุณสมบััติิของเคร่ื่�องมืือในผู้้�สููงอายุุไทยโดย 

Jesadaporn และคณะ12 คะแนนอยู่่�ในช่่วง 9–1 โดยคะแนน

ที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนระดัับความเปราะบางและการพึ่่�งพาในการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�มากขึ้้�น 

	 –	การประเมิิน Clinical Frailty Scale ดำเนิินการ

โดยผู้้�ประเมินิ 2 คน ได้แ้ก่ ่แพทย์แ์ละพยาบาล ซึ่่�งได้ร้ับัการ

ฝึกึอบรมการใช้ ้Clinical Frailty Scale ก่อ่นเริ่่�มการศึกึษา 

ผู้้�ประเมิินทั้้�งสองประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นอิิสระจากกัันและ

ไม่่ทราบคะแนนของผู้้�ประเมิินอีีกฝ่่าย สำหรัับการวิิเคราะห์์ 

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve และ

การหาค่่าจุุดตััดของคะแนน CFS ใช้้คะแนนจากแพทย์์

ผู้้�ประเมิินเป็น็คะแนนสำหรับัการวิเิคราะห์ห์ลักั ส่ว่นคะแนน

จากแพทย์์และพยาบาลทั้้�งสองชุุดใช้ใ้นการประเมิินความน่่า

เชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter–rater reliability)

	 รายละเอีียดของ Clinical Frailty Scale (ระดัับ 

1–9)

	 –	Very Fit (คะแนน 1): ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงมาก ออก

กำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีพลััง และกระฉัับกระเฉง เช่่น ออก

กำลัังกายหนัักหรืือเล่่นกีีฬาเป็็นประจำ

	 –	Well (คะแนน 2): ผู้้�ป่ว่ยสุุขภาพดี ีไม่ม่ีโีรคที่่�ทำให้้

จำกััดกิิจกรรม แต่่ไม่่ได้้ออกกำลัังกายหนัักหรืือสม่่ำเสมอ

เท่่ากลุ่่�ม Very Fit

	 –	Managing Well (คะแนน 3): ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำ

ตััวที่่�ควบคุุมได้้ดีี สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปกติิ แต่่

อาจมีีอาการเล็็กน้้อยจากโรค

	 –	Vulnerable (คะแนน 4): ผู้้�ป่่วยยัังไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

แต่เ่ริ่่�มมีีข้อ้จำกัดัจากอาการหรืือโรค เช่น่ เดินิช้า้ลงหรืือรู้้�สึก

เหนื่่�อยง่่าย

	 –	Mildly Frail (คะแนน 5): ผู้้�ป่่วยเริ่่�มพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ในบางกิจิกรรม เช่น่ การจัดัการงานบ้า้นหนักัๆ หรืือการเดินิ

ทางไกล

	 –	Moderately Frail (คะแนน 6): ผู้้�ป่่วยต้้องการ

ความช่ว่ยเหลืือในกิจิวัตัรประจำวันั เช่น่ การอาบน้้ำ แต่ง่ตัวั 

หรืือทำอาหาร

	 –	Severely Frail (คะแนน 7): ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

เกืือบทั้้�งหมดในกิิจวััตรประจำวััน แต่่ยัังสามารถเคลื่่�อนไหว

ได้้บ้้าง เช่่น เดิินด้้วยความช่่วยเหลืือ

	 –	Very Severely Frail (คะแนน 8): ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�นอย่่างสมบููรณ์์ และมัักติิดเตีียงหรืือเคล่ื่�อนไหวได้้

น้้อยมาก

		  – Terminally Ill (คะแนน 9): ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต คาดว่่าจะมีีชีีวิิตอยู่่�น้้อยกว่่า 6 เดืือน โดย

อาจไม่่จำเป็็นต้้องเป็็น frail ในแง่่ร่่างกาย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata version 18.0 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม

นำเสนอด้ว้ยจำนวนและร้อ้ยละ ส่ว่นข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องนำเสนอ

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดใช้้ Fisher’s exact test สำหรัับ

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม และใช้้ Independent t–test หรืือ Mann–

Whitney U test สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง

	 ประเมิินความสามารถในการพยากรณ์์ของ Clinical 

Frailty Scale (CFS) ต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั

และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ด้้วย Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve และคำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 

(AuROC) พร้อ้มช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 รวมถึึงคำนวณ 

sensitivity, specificity, positive predictive value 

(PPV), negative predictive value (NPV), positive 

likelihood ratio (LR+), negative likelihood ratio 

(LR–) และ Youden index เพื่่�อประเมิินและเลืือกจุุดตััด 

(cut–off point) ที่่�เหมาะสม และประเมินิ calibration ของ

แบบจำลองด้้วย calibration plots เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

เสี่่�ยงที่่�พยากรณ์์ได้้กัับความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตได้้จริิง

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ frailty กัับการ
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เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดด้้วย binary logistic 

regression และรายงานค่่า odds ratio (OR) พร้้อมช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน 

CFS กัับภาวะแทรกซ้้อนแต่่ละชนิิด วิิเคราะห์์ด้้วย Spear-

man’s correlation coefficient 

	 ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิินของ

คะแนน CFS ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลด้้วย Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) แบบ two–way mixed–

effects model, absolute agreement, single measure-

ment และรายงานค่่า ICC พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 

95 

ผลการวิิจััย
	 ในช่่วงระยะเวลาการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััด

กรองคุุณสมบััติิเข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 110 ราย ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายมีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์แ์ละยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึกึษา 

โดยไม่่มีีผู้้�ปฏิิเสธเข้้าร่่วม ภายหลัังมีีผู้้�เข้้าร่่วม 6 รายยกเลิิก

การผ่่าตััดตามแผนก่่อนเข้้าสู่่�ระยะติิดตามผลหลัังผ่่าตััด 

จึึงไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ postoperative outcomes 

คงเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั ติดิตามผล และนำเข้า้สู่่�การ

วิิเคราะห์์จำนวน 104 ราย ดัังภาพที่่� 1 ในผู้้�ป่่วย 104 ราย

ที่่�นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ พบภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วััน

หลัังผ่า่ตัดัจำนวน 69 ราย (ร้อ้ยละ 66.35) และไม่พ่บภาวะ

แทรกซ้้อนจำนวน 35 ราย (ร้้อยละ 33.65) และภายใน 30 

วัันหลัังผ่่าตััด พบผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 6 รายจากผู้้�ป่่วยที่่�นำ

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.77

ภาพที่่� 1 flow diagram

	 ลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบ

เทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดแสดงในตารางที่่� 1 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (74.39 ± 9.83 ปีี 

เทีียบกัับ 71.91 ± 11.11 ปีี, p = 0.226) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72.46 ในกลุ่่�มภาวะแทรกซ้้อน และ

ร้้อยละ 68.57 ในกลุ่่�มไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน, p = 0.819) 



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	129

และมีี ASA physical status ระดัับ III เป็็นส่่วนใหญ่่ทั้้�ง

สองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 89.86 และ 82.86 ตามลำดัับ, p = 

0.092) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาจนถึึงการผ่่าตััด 

ชนิิดของการผ่่าตััด และเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษา 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีค่่ามััธยฐานของระดัับ 

hemoglobin ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (9.9 g/dL [IQR 8.8, 11.3] เทีียบกัับ 

11 g/dL [IQR 9.4, 12.2], p = 0.041) ขณะที่่�ค่่า creat-

inine, ระยะเวลาการผ่่าตััด และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่าง

ผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

มีีสััดส่่วนการได้้รัับเลืือดก่่อนผ่่าตััดสููงกว่่า (ร้้อยละ 36.23 

เทีียบกัับ 11.43, p = 0.010) และหลัังผ่่าตััดสููงกว่่า  

(ร้้อยละ 28.99 เทีียบกัับ 2.86, p = 0.001) อย่่างมีี

นััยสำคััญ ส่่วนการได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน 

(ร้้อยละ 5.80 เทีียบกัับ 5.71, p = 1.000)

	ส ำหรัับคะแนน Clinical Frailty Scale (CFS) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (5.02 ± 

1.22 เทีียบกัับ 3.80 ± 1.23, p < 0.001) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

frail (CFS 5–9) พบในกลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในสัดัส่วน

ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 

72.46 เทีียบกัับ 31.43, p < 0.001) ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลมีีแนวโน้้มยาวนานกว่่าในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน (มััธยฐาน 9 วััน [IQR 5, 14] เทีียบกัับ 8 วััน 

[IQR 6, 11]) แต่ไ่ม่ถ่ึงึระดับันัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p = 0.058) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

				  (N = 104)

Characteristics
Complication

(n = 69)

Non– Complication

(n = 35)
p–value

Age, years (mean ± SD) 74.39 (9.83) 71.91 (11.11) 0.226

Sex, n (%) 0.819

  Male 19 (27.54) 11 (31.43)

  Female 50 (72.46) 24 (68.57)

ASA physical status, n (%) 0.092

  ASA II 4 (5.80) 6 (17.14)

  ASA III 62 (89.86) 29 (82.86)

  ASA IV 3 (4.35) 0 (0.00)

Time to surgery, days, n (%) 0.177

  < 24hrs. 6 (8.70) 5 (14.29)

  24–48hrs. 18 (26.09) 15 (42.86)

  48–72hrs. 12 (17.39) 3 (8.57)

  > 72 hrs. 33 (47.83) 12 (34.29)

Type of surgery, n (%) 0.488

  Proximal Femoral Nail Antirotation 34 (49.28) 20 (57.14)

  Bipolar Hemiarthroplasty 32 (46.38) 13 (37.14)

  Total Hip Arthroplasty 3 (4.35) 1 (2.86)

  Dynamic Hip Screw 0 (0.00) 1 (2.86)
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ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

				  (N = 104) (ต่่อ)

Characteristics
Complication

(n = 69)

Non– Complication

(n = 35)
p–value

Anesthetic technique, n (%) 0.577

  General anesthesia 32 (46.38) 20 (57.14)

  General anesthesia with nerve block 12 (17.39) 2 (5.71)

  Spinal anesthesia 13 (18.84) 7 (20.00)

  Spinal anesthesia with Morphine 4 (5.80) 2 (5.71)

  Spinal anesthesia with nerve block 8 (11.59) 4 (11.43)

  Hemoglobin, g/dL (median (IQR)) 9.9 (8.8, 11.3) 11 (9.4, 12.2) 0.041*

  Creatinine, mg/dL (median (IQR)) 0.97 (0.75, 1.52) 0.88 (0.71, 1.05) 0.132

  Operation time, minutes (median (IQR)) 60 (45, 70) 55 (35, 70) 0.658

  Blood loss, mL (median (IQR)) 100 (100, 200) 100 (50, 200) 0.255

Preoperative blood transfusion, n (%) 25 (36.23) 4 (11.43) 0.010*

Intraoperative blood transfusion, n (%) 4 (5.80) 2 (5.71) 1.000

Postoperative blood transfusion, n (%) 20 (28.99) 1 (2.86) 0.001*

Clinical Frailty Scale

  CFS score, (mean ± SD) 5.02 (1.22) 3.80 (1.23) < 0.001*

  Non–frail (CFS 1–4), n (%) 19 (27.54) 24 (68.57) < 0.001*

  Frail (CFS 5–9), n (%) 50 (72.46) 11 (31.43)

Length of stay, days (median (IQR)) 9 (5, 14) 8 (6, 11) 0.058

Note: ข้้อมููลแสดงเป็็น n (%), mean ± SD หรืือ median (IQR) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test, independent t–test หรืือ Mann–

Whitney U test ตามความเหมาะสม กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 จากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัและนำเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์์

ทั้้�งหมด 104 ราย พบผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นอย่่างน้อ้ย 

1 ชนิิดภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด จำนวน 69 ราย (ร้้อยละ 

66.35) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ delirium 

จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 25.96) รองลงมาคืือ hypovolemic 

shock จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 23.08) และ Urinary 

tract infection จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 15.38) ขณะที่่�

ไม่่พบภาวะ DVT/PE หรืือ wound infection ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด ซึ่่�ง

กำหนดเป็็นผลลััพธ์์รอง พบจำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 5.77) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยบางรายเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าหนึ่่�งชนิด 

ดัังตารางที่่� 2 ดัังนั้้�น ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััก ผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะรายที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นอย่า่งน้้อยหนึ่่�งชนิดิถููกนัับเพียีง

หนึ่่�งครั้้�ง
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

			  (N = 104)

Outcome n %

Delirium 27 25.96

Hypovolemic shock 24 23.08

Urinary tract infection 16 15.38

Other complications 5 4.81

Pneumonia 4 3.85

Cerebrovascular complication 4 3.85

Cardiac complication 3 2.88

Septic shock 2 1.92

DVT/PE 0 0.00

Wound infection 0 0.00

At least one postoperative complication 69 66.35

30–day mortality 6 5.77

Note: ผู้้�ป่ว่ยบางรายเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่าหนึ่่�งชนิด ดังันั้้�นผลรวมของจำนวนภาวะแทรกซ้อ้นรายชนิดอาจมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นอย่่าง

น้้อยหนึ่่�งชนิิด ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รวมของภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายถููกนัับเพีียง 1 ครั้้�ง แม้้จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าหนึ่่�งชนิิด ทั้้�งนี้้� การเสีีย

ชีีวิิตภายใน 30 วัันเป็็นผลลััพธ์์รองและไม่่ได้้รวมอยู่่�ในผลลััพธ์์รวมของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

	 ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของ Clinical Frailty 

Scale

	 ผลการประเมิินความสามารถในการจำแนกของ

คะแนน CFS พบว่่า overall AuROC สำหรัับภาวะ

แทรกซ้อ้นภายใน 30 วันัหลังัผ่า่ตัดัเท่า่กับั %95( 0.77 CI: 

0.86–0.67) และสำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันเท่่ากัับ 

%95( 0.76 CI: 0.98–0.53) สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด จุุดตััด CFS ≥5 ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุด 

(0.410) โดยมี sensitivity ร้้อยละ 72.46, specificity 

ร้้อยละ 68.57, PPV ร้้อยละ 81.97, NPV ร้้อยละ 55.81 

และ LR+ เท่่ากัับ 2.31 จึงึเป็็นจุุดตัดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับ

ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้�

ส ำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน จุุดตััด CFS ≥7 

ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุด (0.293) โดยมีี sensitivity 

ร้อ้ยละ 33.33 และ specificity ร้อ้ยละ 95.92 อย่า่งไรก็ต็าม 

ผลดังกล่่าวควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากพบ

การเสีียชีวิิตเพีียง 6 ราย ทั้้�งนี้้� รายละเอีียดสมรรถนะของ

แต่่ละจุุดตััดแสดงในตารางที่่� 3 และ ROC curves แสดงใน

ภาพที่่� 2
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ตารางที่่� 3  ประสิทิธิภิาพของ Clinical Frailty Scale ในการพยากรณ์ภ์าวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดัและการเสีียชีีวิติ ภายใน 

			   30 วััน ณ จุุดตััดคะแนนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

Outcome /

CFS cut–off

Overall AuROC

(95% CI)

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)
LR+ LR–

Youden 

index

Postoperative compli-

cations

0.77 

(0.67–0.86)

≥ 4 – 89.86 42.86 75.61 68.18 1.57 0.24 0.327

≥ 5 – 72.46 68.57 81.97 55.81 2.31 0.40 0.410

≥ 6 – 34.78 91.43 88.89 41.56 4.06 0.71 0.262

≥ 7 – 8.70 100.00 100.00 35.71 ∞ 0.91 0.087

30–day mortality 0.76 

(0.53–0.98)

≥ 4 – 100.00 22.45 7.32 100.00 1.29 0.00 0.224

≥ 5 – 83.33 42.86 8.20 97.67 1.46 0.39 0.262

≥ 6 – 50.00 75.51 11.11 96.10 2.04 0.66 0.255

≥ 7 – 33.33 95.92 33.33 95.92 8.17 0.70 0.293

Note: AuROC = Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve; PPV = Positive Predictive Value; NPV = Negative Predictive 

Value; LR+ = Positive Likelihood Ratio; LR– = Negative Likelihood Ratio; Youden index = sensitivity + specificity – 1

ภาพที่่� 2พื้้�นที่่�ใต้้ ROC curve แสดงประสิิทธิิภาพของ Clinical Frailty Scale โดยรวมในการพยากรณ์์ ภาวะแทรกซ้้อน

		  หลัังผ่่าตััด (A) และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (B)

(A) (B)

	 ผลการประเมิิน Calibration

	 Calibration plots ของคะแนน CFS ต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

แสดงในภาพที่่� 3 พบว่่าความเสี่่�ยงที่่�พยากรณ์์ได้้จากคะแนน 

CFS มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตได้้จริิง ทั้้�ง

ในส่่วนของภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั (ภาพที่่� 3A) และการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (ภาพที่่� 3B) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าแบบจำลอง

ของคะแนน CFS มีคีวามสามารถในการประมาณความเสี่่�ยง

ได้้ใกล้้เคีียงกัับผลลััพธ์์จริิง
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ภาพที่่� 3  Calibration plots แสดงความสอดคล้้องระหว่่างความเสี่่�ยงที่่�พยากรณ์์ได้แ้ละความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตได้ข้อง Clinical 

	   Frailty Scale ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (A) และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (B) ในผู้้�ป่่วยกระดููก

		   สะโพกหััก

(A) (B)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ frailty กั ับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

	 ผลการวิเิคราะห์์ binary logistic regression แสดง

ในตารางที่่� 4 พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail (CFS 9–5) มีีอััตรา

แต้้มต่่อของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�ม 

non–frail (CFS 4–1) ถึึง 5.74 เท่่า (OR = %95 ,5.74 

CI: 13.95–2.36, p < 0.001) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 50( 81.97 จาก 61 ราย) ขณะที่่�

กลุ่่�ม non–frail เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 19(  44.19 

จาก 43 ราย)

	 ผลการวิิเคราะห์์ Spearman’s correlation 

coefficient ระหว่่างคะแนน CFS กัับภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดแต่่ละชนิิดแสดงในตารางที่่� 5 พบว่่าคะแนน CFS มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะ

แทรกซ้อ้น 3 ชนิด ได้แ้ก่ ่ภาวะสับัสนหลัังผ่า่ตัดั (delirium) 

(p = 0.23, p < 0.05) ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด 

(hypovolemic shock) (p = 0.20, p < 0.05) และภาวะ

ช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ (septic shock) (p = 0.20, p < 0.05) 

ขณะที่่�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติริะหว่า่ง

คะแนน CFS กัับภาวะปอดติดเชื้้�อ (p = 0.08) ภาวะ

แทรกซ้อ้นทางหัวัใจ (p = 0.19) ภาวะแทรกซ้อ้นทางหลอด

เลืือดสมอง (p = 0.14) ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (p = 

–0.14) และการเสียีชีวีิติภายใน 30 วันั (p = 0.17) นอกจาก

นี้้�ยังัพบว่่าการเสีียชีวีิติภายใน 30 วันัมีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิิงบวก

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะ septic shock ในระดัับสููง (p = 

0.70, p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (N = 104)

Frailty category 
Complication

n (%)

non–Complication

n (%)
OR

c
95% CI p–value

Non–frail (CFS 1–4) 19 (44.19) 24 (55.81) ref.

Frail (CFS 5–9) 50 (81.97) 11 (18.03) 5.74 2.36–13.95 < 0.001

Note: OR = Crude Odds Ratio; 95% CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95; ref. = กลุ่่�มอ้้างอิิง; วิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic regression กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ตารางที่่� 5  เมทริิกซ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน Clinical Frailty Scale กัับภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกระดููก

			   สะโพกหััก (N = 104)

Variable (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

(1) CFS Score 1.00

(2) Pneumonia 0.08 1.00

(3) Delirium 0.23* –0.00 1.00

(4) Cardiac Complication 0.19 –0.03 –0.10 1.00

(5) Cerebrovascular Complication 0.14 –0.04 0.22* –0.03 1.00

(6) Urinary tract infection –0.14 0.05 –0.01 –0.07 –0.09 1.00

(7) Hypovolemic Shock 0.20* –0.11 0.04 –0.09 –0.11 0.08 1.00

(8) Septic Shock 0.20* 0.34 –0.08 –0.02 –0.03 –0.06 –0.08 1.00

(9) 30–day Mortality 0.17 0.22 –0.12 –0.03 –0.04 –0.09 –0.11 0.70* 1.00

(10) Other 0.17 –0.04 –0.03 0.23 0.42* –0.10 –0.02 –0.03 0.19 1.00

Note: ค่่าที่่�แสดงคืือ Spearman’s rho (p); n = 104; * p < 0.05

	 ความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน

	 ผลการประเมินิความน่า่เชื่่�อถืือระหว่า่งผู้้�ประเมินิของ

คะแนน CFS ระหว่า่งแพทย์แ์ละพยาบาลแสดงในตารางที่่� 6 

โดยใช้้ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) แบบ 

two–way mixed–effects model with absolute agree-

ment with single measurement พบว่า่คะแนนที่่�ประเมินิ

โดยแพทย์์และพยาบาลมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีีมาก 

(excellent) โดยมีีค่่า ICC เท่่ากัับ %95( 0.94 CI: –0.92

0.96)

ตารางที่่� 6 ความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิินของ Clinical Frailty Scale ระหว่่างแพทย์์และพยาบาล (N = 104)

Reliability analysis ICC 95% CI Interpretation

Agreement between physician and nurse raters 0.94 0.92–0.96 Excellent

Note: ICC = Intraclass Correlation Coefficient; 95% CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95; การแปลผลค่่า ICC อ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ Koo and Li21 ได้้แก่่ 

ต่่ำกว่่า 0.50 = poor, 0.50–0.75 = moderate, 0.75–0.90 = good, สููงกว่่า 0.90 = excellent

วิิจารณ์์และสรุุป

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ prospective 

validation study เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องและความน่่า

เชื่่�อถืือของ Clinical Frailty Scale (CFS) ในการพยากรณ์์

ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในบริิบทโรงพยาบาล

ทั่่�วไปของประเทศไทย จากผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวน 104 ราย 

พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููงถึึงร้้อยละ 

66.35 ซึ่่�งสููงกว่่าข้้อมููลย้้อนหลัังของโรงพยาบาลสกลนคร

ในปีี 2567 ที่่�พบร้้อยละ 20.41 ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิด

จากการเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า ในการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ 

checklist ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้สามารถ

ตรวจจัับภาวะแทรกซ้้อนได้้ครบถ้้วนกว่่าข้้อมููลย้้อนหลััง 

สอดคล้้องกัับ systematic review ของ Goh et al18 ที่่�ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าอััตราภาวะแทรกซ้้อนที่่�รายงานในวรรณกรรมมีี

ความแปรปรวนสููงขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการเก็็บข้้อมููลและคำจำกััด

ความที่่�ใช้้ นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วัันร้้อยละ 5.77 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงใกล้้เคีียงกัับที่่� 

Tsang et al³ รายงานอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลััง

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.36–6.40 และ 

Emmerson et al4 ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะแทรกซ้อ้นหลายระบบ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษาของเรา

ส่่วนใหญ่่มีี ASA physical status ระดัับ III ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

โรคร่่วมที่่�รุุนแรงและอาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้อััตราภาวะ

แทรกซ้้อนสููง 
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	 ผลการศึึกษาพบว่่า CFS มีีความตรงเชิิงพยากรณ์์

โดยรวมที่่�ดีีสำหรัับการทำนายภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

โดยมีีค่่า overall AuROC เท่่ากัับ 0.77 (95%) CI: 

0.86–0.67 และสำหรัับการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน มีีค่่า overall AuROC เท่่ากัับ 0.76 (95%) CI: 

0.98–0.53 ดัังแสดงในภาพที่่� 2 ค่่า point estimate ดััง

กล่่าวสููงกว่่าเชิิงตััวเลขเม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ Ikram 

et al7 ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 1,255 ราย ที่่�รายงานค่่า 

AuROC ของ CFS ต่่อการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน เท่่ากัับ 0.63 (95%) CI: 0.69–0.57 ซึ่่�งในการศึึกษา

ดัังกล่่าวพบว่่า CFS มีีความสามารถในการพยากรณ์์ใกล้้

เคีียงกัับ Nottingham Hip Fracture Score (NHFS; 

AuROC 0.63, 95% CI:7 0.69–0.57) และเม่ื่�อเปรีียบเทียีบ

เชิิงตััวเลขกัับการศึึกษาของ Narula et al¹³ (AuROC 

0.699, 95% CI: 0.747–0.651) อย่่างไรก็็ตาม ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นของ overall AuROC สำหรัับการทำนายการเสีียชีวีิติ

ภายใน 30 วัันค่่อนข้้างกว้้าง (95% CI: 0.98–0.53) 

เนื่่�องจากจำนวนเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตมีีน้้อย

	 เมื่่�อพิิจารณาจุุดตััดที่่�เหมาะสม พบว่่าจุุดตััดคะแนน 

CFS ≥ 5 ให้้ค่่าความสมดุุลระหว่่าง sensitivity และ 

specificity ดีีที่่�สุุดสำหรัับการทำนายภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด (sensitivity ร้้อยละ 72.46, specificity ร้้อยละ 

68.57, +LR 2.31) สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน จุุด

ตััด CFS ≥7 ให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุด โดยมีี 

sensitivity ร้้อยละ 33.33 และ specificity ร้้อยละ 95.92 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ผลเหล่่านี้้�สนัับสนุุนว่่า CFS มีี

ประสิิทธิิภาพที่่�ดีีในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดกระดููก

สะโพกหักั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั narrative review ของ Jones 

et al.14 ที่่�สรุุปว่่า CFS เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์์ในการ

ทำนายผลลััพธ์์ทางออร์์โธปิิดิิกส์์

	 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression พบว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail (CFS 5–9) มีีอััตราแต้้มต่่อของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail ถึึง 5.74 

เท่่า (OR = 5.74, 95% CI: 2.36–13.95) ผลนี้้�สอดคล้้อง

กับั Kwak et al5 ที่่�รายงานว่า่ภาวะ frailty ในผู้้�ป่ว่ยกระดููก

สะโพกหัักสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลถึงึ 6 เท่า่ การรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�นร้้อยละ 

55.0 และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 29.0 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับหลัักฐานจาก meta–analysis 

ของ Dong et al.9 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย 49,196 ราย พบว่่าภาวะ 

frailty เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (RR 

= 1.76, 95% CI: 1.38–2.23) และ meta–analysis ของ 

Yan et al¹¹ ที่่�รายงานว่่า frailty สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของอััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน (RR = 2.85, 95% CI: 

1.67–4.85) และภาวะแทรกซ้้อนรวม (RR = 1.79, 95% 

CI: 1.50–2.15) ผลการศึึกษานี้้�มีทีิศิทางของความสัมัพันัธ์์

สอดคล้้องกัับหลักัฐานจาก meta–analysis ดังักล่่าว แม้้ว่า่

ขนาดอิทิธิิพลจะไม่่สามารถเปรียีบเทียีบโดยตรงได้ ้เน่ื่�องจาก

การศึึกษานี้้�รายงาน odds ratio ขณะที่่� meta–analysis 

รายงาน risk ratio

	 เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน CFS กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนแต่่ละชนิิด พบว่่า CFS มีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััด (p = 0.23) 

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด (p = 0.20) และภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อ (p = 0.20) อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ 

ดัังกล่่าวมีีขนาดต่่ำ และบางเหตุุการณ์์มีีจำนวนน้้อย ส่่วน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง frailty กัับภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััด

สอดคล้้องกัับ meta–analysis ของ Dong et al9 ที่่�ยืืนยััน

ว่า่ frailty สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนหลัังผ่า่ตัดัได้้ 

รวมถึึงการศึึกษาของ Feng et al20 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กระดููกสะโพกหัักที่่�มีี frailty มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสัับสน

หลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 

42.3 เทีียบกัับ 7.8, p < 0.001) ส่่วนความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดและช็็อกจากการติิดเชื้้�อ อาจ

อธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางสููงมัักมีีการ

เสื่่�อมถอยทางสรีรวิิทยาหลายระบบ ทั้้�งภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบ 

การผิิดปกติิของฮอร์์โมน และการเพิ่่�มขึ้้�นของไซโตไคน์์ที่่�

ก่อ่การอักัเสบ6 ซึ่่�งอาจมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัความไวต่อ่ภาวะ

เสีียเลืือดรุุนแรงและการติิดเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ข้้อค้้นพบที่่�

น่่าสนใจคืือการเสีียชีวิิตภายใน 30 วัันมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะ septic shock ในระดัับสููง 

(p = 0.70) อย่่างไรก็ต็าม ความสัมัพันัธ์ด์ังักล่่าวไม่ส่ามารถ

ใช้้สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ โดยเฉพาะเม่ื่�อจำนวน

เหตุุการณ์์ septic shock และการเสีียชีีวิิตมีีน้้อย 

	ส ำหรัับปััจจััยพื้้�นฐานทางคลิินิิก พบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนมีีค่่ามััธยฐานของระดัับ hemoglobin ต่่ำ
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กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญ (9.9 

เทีียบกัับ 11 g/dL, p = 0.041) และมีีสััดส่่วนการได้้รัับ

เลืือดทั้้�งก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัสููงกว่่า ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีภาวะโลหิตจางที่่�รุุนแรงกว่่าตั้้�งแต่่

ก่่อนผ่่าตััด จนจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขด้้วยการให้้เลืือด 

ภาวะโลหิตจางก่่อนผ่่าตัดัเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อผลลัพัธ์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับ Guan et al16 ที่่�พบว่่าระดัับ hemoglobin 

ต่่ำก่่อนผ่่าตััดเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตและ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงภายใน 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก

	 ผลการประเมินิความน่า่เชื่่�อถืือระหว่า่งผู้้�ประเมินิของ 

CFS ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลแสดงค่่า ICC เท่่ากัับ 0.94 

%95( CI: 0.96–0.92) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีมาก (excellent) 

ตามเกณฑ์์ของ Koo and Li²¹ ค่่านี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของ 

Hörlin et al²² ที่่�ประเมิิน inter–rater reliability ของ 

CFS ระหว่่างแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�ช่่วยพยาบาลใน

ห้้องฉุุกเฉิินของสวีีเดน โดยพบค่่า ICC เท่่ากัับ %95( 0.78 

CI: 0.84–0.72) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงดีี และสููงกว่่า

การศึกึษาของ Kay et al15 ที่่�รายงาน quadratic weighted 

Cohen’s kappa เท่่ากัับ 0.76 ระหว่่างผู้้�ประเมิินแบบย้้อน

หลััง ค่่า ICC ที่่�สููงในการศึึกษาของเราอาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�

ประเมิินทั้้�งสองท่่านได้้รัับการฝึึกอบรมในการใช้้เคร่ื่�องมืือ 

CFS ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล และประเมิินผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาใกล้้

เคีียงกััน ผลนี้้�ยืืนยัันว่่า CFS สามารถใช้้งานได้้จริิงโดย

บุุคลากรสหวิิชาชีีพในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรคำนึึงถึึง 

ประการแรก เป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลเดียีว ซึ่่�งอาจจำกัดั

ความสามารถในการนำผลไปใช้้ทั่่�วไป ประการที่่�สอง ขนาด

ตััวอย่่าง 104 ราย ถึึงแม้้จะเพีียงพอสำหรัับ ROC analysis 

ตามสููตรของ Hanley and McNeil19 แต่่อาจมีี statistical 

power ไม่่เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ subgroup โดย

เฉพาะการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�พบน้้อย นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััง

ผ่่าตััดครอบคลุุมเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและเข้้าสู่่�

ระยะติิดตามหลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่ควรนำ

ไปอ้้างอิิงโดยตรงกัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ผ่่าตััด และการจำแนกภาวะแทรกซ้้อนอาศััยการวิินิิจฉััยที่่�

บัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนโดยแพทย์์ผู้้�รัักษา โดยไม่่ได้้กำหนด

เกณฑ์์วิินิิจฉััยมาตรฐานแยกสำหรัับภาวะแทรกซ้้อนแต่่ละ

ชนิิด จึึงอาจมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการบัันทึึกและมีีโอกาส

เกิิด outcome misclassification ได้้

	 โดยสรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า Clinical Frailty 

Scale มีีความตรงเชิิงพยากรณ์์โดยรวมที่่�ดีีในการทำนาย

ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดั (overall AuROC = 0.77) และ

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (overall AuROC = 0.76) ใน

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดักระดููกสะโพกหััก โดยจุุดตัด

คะแนน CFS ≥ 5 เป็็นจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับการจำแนก

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด ซึ่่�ง

เป็็นผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม frail มีีอััตรา

แต้ม้ต่อ่ของการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นสููงกว่่ากลุ่่�ม non–frail 

ถึึง 5.74 เท่่า และ CFS มีีความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน

ในระดัับดีีมาก (ICC = 0.94) ผลการศึึกษาสนัับสนุุน

ศัักยภาพของ CFS ในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมสำหรัับการ

ประเมิินความเปราะบางและการจำแนกความเสี่่�ยงก่่อน

ผ่่าตััดในบริิบทของการศึึกษานี้้� โดยควรมีีการตรวจสอบ

ความตรงในประชากรภายนอกเพิ่่�มเติิมก่่อนนำไปใช้้เป็็น

เกณฑ์์อย่่างเป็็นระบบในทางคลิินิิก

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อเนื่่�อง
	 ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนศัักยภาพของ Clinical 

Frailty Scale (CFS) ในการใช้้ประกอบการจำแนกความ

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั โดยเฉพาะที่่�จุุดตัดั CFS 

≥ 5 อย่า่งไรก็็ตาม ควรมีีการตรวจสอบความตรงในประชากร

ภายนอกเพิ่่�มเติิมก่่อนนำไปใช้้เป็็นเกณฑ์์อย่่างเป็็นระบบใน

ทางคลิินิิก

	 การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณาติิดตามผลลััพธ์์

ระยะยาวเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การกลัับมาเดิินได้้ การกลัับมา

นอนโรงพยาบาล คุุณภาพชีวิิต และการเสีียชีวิิตระยะยาว 

รวมถึงึประเมินิแนวทางการดููแล (care pathway) ภายหลังั

การระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน CFS สููง
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