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Factors Affected Mortality Rate in Elderly with Fractured Around 
the Hip in Buengkan Province
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Abstract

	 Fracture around the hip havebeen considered to be major problem in 

elderly patient that increase morbidity and mortality. This retrospective descriptive 

study objected to study the factors affected mortality rate in elderly patients with 

fracture around the hip, femoral neck fracture or peritrochanteric fracture of femur.  

Whose admitted in Buengkan hospital from 1 January 2016-31 December 2020.  

The data were collected from inpatient and outpatient electronic medical record, X-ray 

files in Buengkan hospital and civil registration from Beungkan municipality. The data 

was analyzed by using descriptive statistics include frequency, percentage, average, 

standard deviation and analysis statistics with Chi-square test.

	 Two hundred and fifty hip fractures admitted from 1 January 2016-31  December 

2020 were 31.60% male and 58.40% female. Incidence rate was 5.93 per 100,000 persons. 

Average age was 77 years. Fracture femoral neck 41.60% and Fracture 

peritrochaneric of femur 58.40%. Overall mortality was 23.20%. Age over 80 year 

were death in one year 31.20% (p=0.034). Patient whose treated without surgery have  

high mortality 27.70% (p=0.004) 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตหลัังเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก

ในผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดบึึงกาฬ
ปรีีเปรม ศรีีหล่่มศัักดิ์์�, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 กระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุ ุเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุ มีผีลต่่อการทุพุพลภาพ และ

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต หลัังเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า กระดููกข้้อสะโพกหััก (Femoral neck fracture, Peritrochanteric 

fracture of femur) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่ว่ยในระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2559 

- 31 ธัันวาคม 2563 จำนวน 250 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย ภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์

และข้้อมููลจากสำนัักงานทะเบีียนราษฎร์์เทศบาลเมืืองบึึงกาฬ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

คืือ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิวิิเคราะห์์ คืือ Chi-square 

ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่่วยในคิิดเป็็น 5.93 ต่่อ 100,000 ประชากร เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 31.60  

เพศหญิิง ร้้อยละ 68.40 อายุุเฉลี่่�ย 77 ปีี (S.D. = 8.80) แบ่่งเป็็นกระดููกต้้นขาส่่วนคอร้้อยละ 41.60 

กระดููกต้้นขาส่่วนต้้นร้้อยละ 58.40 เสีียชีีวิิตหลัังจากกระดููกข้้อสะโพกหัักภายใน 1 ปีี 58 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 23.20 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตหลังหลังเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 31.20 (p=0.034) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 27.70 (p=0.004) 

*โรงพยาบาลบึึงกาฬ
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คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�สููงอายุุ; กระดููกข้้อสะโพกหััก; อััตราการเสีียชีีวิิต



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 199

บทนำำ�
จากการสำมะโนประชากรประจำปีี 2564 

ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 66.17 ล้้านคน 
ประชากรที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 60 ปีี ตามคำนิิยาม
ผู้้�สููงอายุุในพระราชบััญญััติิผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 จำนวน 12.24 ล้้านคน (ร้้อยละ 18.50) 
เพศชาย 5.42 ล้้านคน เพศหญิง 6.82 ล้้าน
คน(1-2) ซึ่่�งจำนวนผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้�นเรื่่�อยๆ  
คาดว่่าประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่าง
สมบูรณ์์ (จำนวนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20) 
ภายในปีี 2566(3)

ภาวะกระดููกหัักในผู้้�สููงอายุุพบได้้มากใน
กระดูกูข้อ้สะโพก กระดูกูสันัหลังัและกระดูกูข้อ้มืือ 
จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า กระดููกข้้อสะโพก
หัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำคััญที่่�มีีผลต่่ออััตรา
การเสีียชีีวิิตและ ความสามารถในการช่่วยเหลืือ
ตนเองมากกว่่าตำแหน่่งอ่ื่�น(4-5) อุุบััติิการณ์์เกิิด
กระดููกหัักทั่่�วโลกมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น จาก 1.66 ล้้าน
คน ในปีี 2533 เป็็น 6.26 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 
ในทวีีปเอเชีีย คาดการณ์์ว่่าการเกิิดอุุบััติิการณ์์ 
กระดููกข้้อสะโพกหัักจะเพิ่่� มขึ้้� น เ ป็็นเท่่ าตัั ว 
ในปีี 2593(6) สำหรัับอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทยนั้้�น 
พบมากตั้้�งแต่่อายุุ 65 ปีีและเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน ใน
ช่่วงอายุุ 70 ปีี ขึ้้�นไป มีีการรายงานการเกิิด
กระดููกสะโพกหัักในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ปีี 2538  
พบ 10.3 ต่อ่ 100,000 ประชากร จังัหวัดัศรีสีะเกษ 
ระหว่่างปีี 2549-2553 พบ 10.4 ต่่อ 100,000 
ประชากร(7)  ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างปีี 2540 
– 2541 พบว่่ามีี 151.20 ต่่อ 100,000 ประชากร   
ในโรงพยาบาล และ 185.20 ต่่อประชากร 
100,000 คน จากการสำรวจในชุุมชน จากข้้อมููล

นี้้�จึึงมีีการประมาณการเกิิดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
ทั้้�งประเทศในปีี พ.ศ. 2541 จำนวน 10,600 คน 
และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14,132 คน ในปีี 2563 
ตามจำนวนประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8-9)

  การหัักของกระดููกข้้อสะโพกเป็็น
สาเหตุหลัักของการเกิิดการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ  
อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในสหรัฐอเมริกา  
ขณะรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล ร้้อยละ 4.9 และ
เสียีชีวีิติร้อ้ยละ 7, 13, 24 หลังจากการเกิดิกระดููก
ข้้อสะโพกหัักที่่� 1, 3 และ 12 เดืือนตามลำดัับ(10) 
สำหรับประเทศไทยมีีการศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิต
ที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบการเสีียชีีวิิตระหว่่างรัับการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้้อยละ 2.1 และอััตรา 
การเสีียชีีวิิตใน 1 ปีี ร้้อยละ 12-37 โดยศึึกษา
ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติ คืือ เพศ โรคประจำตัวั 
และวิิธีีการรัักษา(11)

จากการสำรวจสำมะโนประชากร
ในปีี 2564 จัังหวััดบึึงกาฬมีีจำนวนประชากร  
421,625 คน เป็็นประชากรสููงอายุุ 63,107 คน 
(ร้้อยละ 14.97) เป็็นการเข้้าสู่่�สังคมสูงวััย  
การดููแล ป้้องกััน และลดอัตราการเสีียชีีวิิต 
ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ผู้้�วิิจััย 
ในฐานะแพทย์์ประจำกลุ่่�มงานออร์์โธปิิ ดิิกส์์  
โรงพยาบาลบึึงกาฬ เป็น็ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�  โดยตรง  
จึึงมีีความสนใจศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยกระดููก
ข้้อสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุ ในโรงพยาบาลบึึงกาฬ 
เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำไปใช้้ในการวางแผนการ
รัักษา ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ นำไปใช้้ในการ
ฟื้้�นฟูู ส่่งเสริิมและป้้องกัันการเกิิดภาวะกระดููก 
ข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ (Incidence 
rate) การเกิิดภาวะกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่ว่ยใน
	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ
การเกิิดภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่� 
เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬแบบผู้้�ป่ว่ยใน

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยการ
เก็็บข้้อมููลย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาเป็็น
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบึึงกาฬที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
กระดููกข้้อสะโพกหััก (Femoral neck fracture, 
Peritrochanter fracture of femur, ICD10 
S7200-S7220) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง 
31 ธัันวาคม 2563 โดยการทบทวนข้้อมููลจากเวช
ระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ศึกึษาถึึง เพศ อายุ ุโรคร่ว่ม 
วิธิีกีารรักัษาและภาพถ่า่ยทางรังัสี ีหาอัตัราการตาย
ของผู้้�ป่ว่ยหลังัได้ร้ับัการรักัษาจากการขอข้้อมูลูจาก
สำนัักงานทะเบีียนราษฎร์์เทศบาลเมืืองบึึงกาฬ 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวอย่า่ง คืือผู้้�ป่ว่ย
กระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 
ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลบึึงกาฬ 
ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นภาวะ
กระดููกสะโพกหัักจากรอยโรคอื่่�น (Pathological 
fracture) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของโรงพยาบาลบึึงกาฬ เลขที่่� BKHEC 
2022-16 ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 หลัังการเก็็บข้้อมููลครบถ้้วน นำข้้อมููล
มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
IBM SPSS Statistics Version 20 สถิิติิที่่�ใช้้ใน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้� คืือ
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ 
อายุุ โรคประจำตััว ตำแหน่่งที่่�กระดููกหัักและ 
วิิธีีการรัักษา
	 2.  สถิิติเิชิงิอนุุมาน (Analytical Statistics) 
หาความสัมพันัธ์ร์ะหว่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม 
ได้้แก่่การหาความสัมพันธ์์ระหว่าง เพศ อายุุ 
ตำแหน่่งที่่�กระดููกหััก โรคประจำตััว และวิิธีีการ
รัักษา กัับอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตหลัังเกิิดภาวะกระดููก
ข้้อสะโพกหััก โดยใช้้สถิิติิ Chi-Square Test  
ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 หากการกระ
จายตััวไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา
จากตาราง 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาจำนวน 250 คน เป็็นเพศหญิง 171 คน 
(ร้้อยละ 68.40) เพศชาย 79 คน (ร้้อยละ 31.40) 
ศึึกษาในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป แบ่่งเป็็นช่่วงอายุุ 
60-69 ปีี จำนวน 60 คน อายุุ 70-79 ปีี จำนวน 
97 คนและอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 
93 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.00, 38.80 และ 
37.20 ตามลำดัับตำแหน่่งการหัักของกระดููกเป็็น 
กระดููกต้้นขาส่่วนคอ (Femoral neck fracture) 
จำนวน 104 คน (ร้้อยละ 41.60) กระดููกต้้นขา
ส่่วนต้้น (Pertrochanteric fracture) จำนวน 
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156 (ร้้อยละ 58.40) มีีวิิธีีการรัักษาโดยผ่าตััด 
จำนวน 62 คน (ร้อ้ยละ 24.80) และวิธิีกีารไม่ผ่่า่ตัดั
จำนวน 188 คน (ร้อ้ยละ 75.20) ไม่พ่บโรคประจำตัวั 
ร่่วมจำนวน 77 คน (ร้้อยละ 30.80) มีีโรคเบา
หวานร่ว่ม จำนวน 18 คน (ร้อ้ยละ 7.20) โรคความ 

ดัันโลหิิตสููงและหลอดเลืือดจำนวน 130 คน 
(ร้้อยละ 52.0) โรคอื่�นๆ จำนวน 25 คน 
(ร้้อยละ 25.0) การเสีียชีีวิิตภายหลัังเกิิดภาวะ
กระดูกูหักัพบว่า่ เสียีชีวีิติภายใน 1 ปี ีจำนวน 58 คน 
(ร้อ้ยละ 23.20) ไม่เ่สียีชีวีิติใน 1 ปี ีจำนวน 192 คน 

(ร้้อยละ 76.80)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=250)

ดันโลหิตสูงและหลอดเลือดจำนวน 130 คน (รอยละ 52.0) โรคอ่ืนๆ จำนวน 25 คน (รอยละ 25.0) การ
เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหักพบวา เสียชีวิตภายใน 1 ป จำนวน 58 คน (รอยละ 23.20) ไมเสียชีวิตใน 
1 ป จำนวน 192 คน (รอยละ 76.80) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป(n=250) 
 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ป)Χ = 76.76  S.D. = 8.80 
   60 - 69 
   70 - 79 
   ≥ 80 
ตำแหนงท่ีกระดูกหัก 
   กระดูกตนขาสวนคอ (femoral neck  
   fracture) 
   กระดูกตนขาสวนตน (pertrochanteric of  
   fermur fracture) 

 
79 
171 

 
60 
97 
93 
 
 

104 
 

146 

 
31.60 
68.40 

 
24.00 
38.80 
37.20 

 
 

41.60 
 

58.40 

วิธีการรักษา 
   ผาตัด 
   ไมผาตัด 

 
62 
188 

 
24.80 
75.20 

โรคประจำตัวรวม 
   ไมมีโรคประจำตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด 
   โรคอ่ืนๆ  

 
77 
18 
130 
25 

 
30.80 
7.20 
52.00 
25.00 

เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหัก 
   ไมเสียชีวิต 
   เสียชีวิตภายใน 1 ป 

 
192 
58 

 
76.80 
23.20 

 

จากตาราง2 แสดงความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ตำแหนงการหักของกระดูก วิธีการรักษา และโรค
ประจำตัวกับอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป หลังเกิดภาวะกระดูกขอสะโพกหัก พบวา เพศหญิง กระดูกตนขา
สวนตนหักและมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป มากกวา
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) กลุมผูปวยท่ีมีอายุมากกกวา 80 ป และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยวิธี
ไมผาตัด ทำใหเสียชีวิตภายใน 1 ป มากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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จากตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ 

ตำแหน่่งการหัักของกระดููก วิิธีีการรัักษา และ 

โรคประจำตััวกัับอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี  

หลังเกิดิภาวะกระดูกูข้้อสะโพกหััก พบว่า่ เพศหญิงิ 

กระดููกต้้นขาส่่วนต้้นหัักและมีีโรคประจำตััวเป็็น

ความดัันโลหิิตสููงและหลอดเลืือด มีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี มากกว่่าอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 

80 ปีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด 

ทำให้เ้สียีชีวีิติภายใน 1 ปี ีมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.05) 
ตาราง 2ความสัมพันธระหวางลักษณะกลุมตัวอยางและเสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหัก 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะกระดูกหัก 

n=250 
รวม P -valuea 

 
เสียชีวิตภายใน 1 ป 
จำนวน (รอยละ) 

ไมเสียชีวิตภายใน 1 ป 
จำนวน (รอยละ)   

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
21 (26.60) 
37 (21.64) 

 
58 (73.40) 
134 (78.36) 

 
79 (31.60) 
171 (68.40) 

0.389 

อายุ (ป) 
  60 - 69 
  70 - 79 
  ≥ 80 

 
8 (13.33) 
21 (21.60) 
29 (31.20) 

 
52 (86.67) 
76 (78.40) 
64 (68.80) 

 
60 (24.00) 
97 (38.80) 
93 (37.20) 

0.034* 

ตำแหนงการหัก 
  กระดูกตนขาสวนคอ 
  กระดูกตนขาสวนตน 
 

 
29 (27.90) 
29 (19.86) 

 
75 (72.10) 
117 (80.14) 

 
104 (41.60) 
146 (58.40) 

 
0.139 

วิธีการรักษา 
   ผาตัด 
   ไมผาตัด 

 
6 (9.70) 

52 (27.70) 

 
56 (90.30) 
136 (72.30) 

 
62 (24.80) 
188 (75.20) 

 
0.004* 

โรคประจำตัวรวม 
   ไมมีโรครวม 
   โรคเบาหวาน 
   โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   โรคอ่ืนๆ 

 
18 (23.38) 
3 (16.67) 
33 (25.38) 
4 (16.00) 

 
59 (76.62) 
15 (83.33) 
97 (74.62) 
21 (84.00) 

 
77 (30.80) 
18 (7.20) 

130 (52.00) 
25 (25.00) 

 
0.680 

 
 

*P<0.05 

วิจารณ 
 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมา แมวาอุบัติการณเกิดกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุในจังหวัด

บึงกาฬนอยกวาจังหวัดอุบลราชธาน ีศรีสะเกษ(7) และจังหวัดเชียงใหม(8-9 )แตอัตราการเสียชีวิตของผูปวย มี

จำนวนใกลเคียงกัน ปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตในการศึกษาท่ีเชียงใหม ไดแก เพศ โรคประจำตัวและวิธีการ

รักษา(11) แสดงใหเห็นวาการเกิดกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหผูสูงอายุเสียชีวิต 

การศึกษานี้ทำใหทราบ ปจจัยท่ีทำใหผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกขอสะโพกหักเสียชีวิตในจังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงปจจัย

หลักท่ีสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้ได คือ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอาย ุ

โดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุมากกกวา 80 ปข้ึนไป และการไดรับการรักษาโดยการผาตัด ดังนั้นการเตรียมความ

พรอมเพ่ือใหผูปวยสูงอายุมีความม่ันใจ และมีความปลอดภัยในการเขารับการรักษาภาวะกระดูกขอสะโพกหัก

โดยวิธีการผาตัด จึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง การจัดทำแนวปฏิบัติในการใหคำแนะนำ และเตรียมความพรอม

ใหผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกขอสะโพกหัก ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดอยางปลอดภัย และเพ่ือลดอัตรา

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างและเสีียชีีวิิตภายหลัังเกิิดภาวะกระดููกหััก
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วิิจารณ์์

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มา แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์เกิิดกระดููกข้้อสะโพกหัักใน 

ผู้้�สู งอายุุ ใน จัังหวััดบึึ งกาฬน้้อยกว่่ าจัั งหวััด

อุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ(7) และจัังหวััดเชีียงใหม่่(8-9) 

แต่่อััตราการเสีียชีีวิ ิ ตของผู้้�ป่่ วย มีีจำนวน 

ใกล้้เคีียงกััน ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 

การศึกึษาที่่�จังัหวัดัเชีียงใหม่ ่ได้แ้ก่ ่เพศ โรคประจำตัวั 

และวิิธีีการรัักษา (11) แสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิด 

กระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิต การศึึกษานี้้�ทำให้้ทราบ 

ปัจัจัยัที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีกระดููกข้อ้สะโพกหักั 

เสีียชีีวิิตในจัังหวััดบึึงกาฬ ซึ่่�งปััจจััยหลัักที่่�สามารถ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มนี้้� ได้้  

คืือ การป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิ เหตุุในผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป และ

การได้ร้ับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั ดังันั้้�นการเตรียม 

ความพร้้อมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความมั่่�นใจ และ

มีีความปลอดภััยในการเข้้ารัับการรัักษาภาวะ

กระดููกข้้อสะโพกหัักโดยวิิธีีการผ่่าตััด จึึงมีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง การจััดทำแนวปฏิิบััติิในการ

ให้้คำแนะนำ และเตรียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วยสูง

อายุุที่่�มีีภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก ได้้รัับการรัักษา 

โดยวิิธีีการผ่่าตััดอย่่างปลอดภััย และเพื่่�อลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีได้้ นอกจากนี้้� หากศึึกษา

เพิ่่�มเติิมให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสินใจ

เลืือกวิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสูงอายุุและวิิธีีการ

รัักษาเฉพาะสำหรับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสูงอายุุ จะเป็็น

ประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาและการฟื้้�นฟูู

ให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป

สรุุป

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกข้้อสะโพกหััก

ในจัังหวัดบึึงกาฬ ระหว่างปีี พ.ศ. 2559-2563  

พบว่่าเป็็น 5.93 ต่่อ 100,000 ประชากร เพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 77 ปีี มีีโรคประจำตััว

ร่่วมมากกว่่าไม่่มีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

ที่่�ร้้อยละ 23.20 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต 

ภายใน 1 ปีหีลังัเกิดิภาวะกระดูกูข้อ้สะโพกหักัอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากกว่่า 

80 ปีี และวิิธีีการรัักษาโดยการไม่่ผ่่าตััด
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