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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 กระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางในผู้้�สููงอายุุมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง 

		  การผ่่าตััดเป็็นวิิธีีรักษาที่่�ช่่วยเพิ่่�มการรอดชีีพได้้ แต่่ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีข้ึ้�นไป) 

		มั  ักมีีโรคร่่วมหลายระบบ ทำให้้การตััดสิินใจผ่่าตััดมีีความซัับซ้้อน 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุวุัยัปลายที่่�กระดููกสะโพกหััก เปรีียบเทีียบระยะเวลา 

		  รอดชีีพระหว่่างการรัักษาแบบผ่าตััดและไม่่ผ่่าตััด และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

		  การรอดชีีพ

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

		  อายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงระยะเวลา 3 ปีี โดยยกเว้้นกระดููกหัักจาก  

		  high energy หรืือเคยกระดููกสะโพกหัักมาก่่อน 

ผลการศึึกษา 	 :	 ผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหักัจากการศึึกษานี้้� จำนวน 219 ราย รักัษาด้้วยการผ่่าตัดั 175 ราย  

		  กลุ่่�มผ่่าตััดมีี Median survival 1,722 วััน และ 1-year survival ร้้อยละ 81.4  

		ซึ่่  �งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดที่่� 158 วััน และ 

		ร้้  อยละ 43.2 ตามลำดัับ (p < 0.001) จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ  

		  พบว่่าการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการรอดชีีพ  

		  โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 3.07 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้ 

		รั  ับการผ่่าตััด (p < 0.001)

สรุุป 	 : 	 ผู้้�สููงอายุุวััยปลายมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดสููง การผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์ ์

		  ต่อ่การยืืดระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิโดยควรประเมิินสุขุภาพ 

		ก่  ่อนผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อตััดสิินใจวิิธีีรัักษาที่่�เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ 	 : 	 กระดููกสะโพกหััก ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย ระยะรอดชีีพ โรคร่่วม การผ่่าตััด 



226

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

ABSTRACT
Background	 :	 Fragility hip fractures in the elderly are associated with high mortality.  

		  Although operative treatment can reduce complications and improve  

		  survival, decision-making in very-old age patients (≥ 80 years), who often  

		  present with multiple comorbidities, remains challenging.

Objective	 :	 To describe characteristics of very-old age patients with hip fractures,  

		  compare survival between operative and non-operative treatment,  

		  and identify factors associated with survival.

Methods 	 : 	 A retrospective cohort study was conducted among patients  

		  aged ≥ 80 years admitted with hip fractures over a 3 - year period,  

		  excluding high-energy trauma and prior hip fractures.

Results	 :	 A total of 219 patients aged 80 - 99 years were included. Of these,  

		  175 patients (79.9%) received operative treatment. Median survival and  

		  1-year survival rates were 1,722 days and 81.4% for the operative group,  

		  compared to 158 days and 43.2% in the non-operative group,  

		  respectively (p < 0.001). Survival differed significantly between groups  

		  (p < 0.001). Survival time for operative treatment was 3.07-fold longer  

		  than that of non-operative treatment significantly (p < 0.001).

Conclusion	 :	 Operative treatment substantially improves survival in very-old age  

		  patients with hip fractures. Despite the high-risk nature of this population,  

		  operative treatment should be considered when appropriate.  

		  Systematic preoperative health assessment is essential to identify  

		  suitable candidates.

Keywords	 :	 Fragility hip fracture, Very-old age patient, Operative treatment,  

		  Survival time, Survival rate.

หลัักการและเหตุุผล
	ตั้้ �งแต่่ปีีพ.ศ. 2553 ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

ได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจนเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ (Aging society) และ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง มีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็น  

3 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มวััยต้้น (อายุุ 60 - 69 ปีี)  

กลุ่่�มวััยกลาง (อายุุ 70 - 79 ปีี) และกลุ่่�มวััยปลาย 

(อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป)(1) 

	 กระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบาง

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสุุขภาพมาตลอด ปีีพ.ศ. 2540  

อุบุัติัิการณ์ท์ั่่�วโลกประมาณ 1.26 ล้้านคน และประมาณการ

4.5 ล้้านคนในพ.ศ. 2593(2) การศึึกษาในประเทศไทย 

พบแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีเช่่นกััน โดยอััตรากระดููกหััก 

เพิ่่� มตามอายุุ  โดยกลุ่่� มอา ยุุมากกว่่า  80 ปีีพบ 

จำนวนสููงสุุด(3) พบอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือน 

ร้้อยละ 13.5(4) และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

ร้้อยละ 22(5) โดยผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักกลุ่่�มอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 

น้้อยกว่่า 70 ปีี อยู่่� 2.35 เท่่า (p = 0.014)(6) และ  

2.36 เท่่า (p < 0.01)(7)

ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
Survival time after fragility hip fractures in Very-Old age patients comparing operative versus nonoperative treatment 
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	 การรัักษากระดููกสะโพกหัักด้้วยการผ่่าตััด 
ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเตีียง และ 
ลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาว(8-9) การรัักษาด้้วย 
การไม่่ผ่่าตััดเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตมากกว่่า 
การผ่่าตััดอยู่่� 1.83 เท่่า (p = 0.013)(6) และ 1.33 เท่่า (p = 0.06)(7) 
แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาผลการรัักษาเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
วััยปลาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้สููงกว่่า 
มาก่่อน ปััจจุบัันการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััดถืือเป็็นแนวทาง
มาตรฐาน แต่่การตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััดของ 
ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุวุัยัปลายยังัเป็น็ประเด็น็ที่่�ซับัซ้อ้น เนื่่�องจาก
ต้้องคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงจากโรคร่่วม ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังผ่า่ตัดั การฟ้ื้�นตัวัที่่�ช้้าลง รวมถึึงอายุุขัยัที่่�เหลืืออยู่่�ของ
ผู้้�ป่่วย โดยอายุุคาดเฉลี่่�ยของประชากรไทย เพศชาย 
อยู่่�ที่่�ประมาณ 73.5 ปีี และเพศหญิิง 80.5 ปีี(10) อาจส่่ง
ผลต่่อการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ ผู้้�วิิจััยในฐานะ
แพทย์ประจำกลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกส์์ ซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยตรงจึึงมีีความสนใจศึึกษา 
ระยะเวลารอดชีีพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลายที่่�กระดููก
สะโพกหัักในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด 
ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การรอดชีีพ เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการ
ตัดัสินิใจทางคลินิิกิ รวมถึึงเพื่่�อวางแผนแนวทางการรักัษา 
อีีกทั้้�งเป็็นข้้อมููลในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชนต่่อไป

 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาลักัษณะทางประชากรของผู้้�ป่ว่ย
กระดููกสะโพกหัักวััยปลายท่ี่�เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล
บุุรีีรััมย์์ ช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2567 
ประกอบด้้วย อายุุ เพศ โรคร่่วม ตำแหน่่งของกระดููก
สะโพกที่่�หััก วิิธีีการรัักษา และอััตราการเสีียชีีวิต 
หลัังกระดููกสะโพกหััก 1 ปีี ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย 
	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุวััยปลายที่่�เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  
ช่ว่งปีงีบประมาณ 2564 ถึึง 2567 ด้้วยกระดููกสะโพกหััก
เปรีียบเทีียบการผ่่าตััดและการไม่่ผ่่าตััด 
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย ประกอบด้้วยวิิธีีการรัักษา 
โรคประจำ ตััว  ตำแหน่่งของกระดููกสะโพกหััก 

และการผ่่าตััดเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาแบบ Retrospective cohort study  

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง  

บร 0033.102.1/78 ลงวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

	 Inclusion criteria คืือ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพก

หัักอายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 

	 Exclusion criteria คืือ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพก

หัักที่่�เกิิดจาก high energy ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีกระดููกสะโพก

หัักมาก่่อน และผู้้�ป่่วยข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเช่่น เพศ อายุุ ตำแหน่่งกระดููก

สะโพกที่่�หักั โรคที่่�พบร่วม การรัักษาที่่�ได้้รับั เก็็บรวบรวม

จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

กระดููกสะโพกหััก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน 

ช่่วงที่่�ทำการวิิจััย  

	 ระยะเวลารอดชีีพ คำนวณจากข้้อมููลระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วัันที่่�กระดููกหััก ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิต 

ซึ่่�งได้้ข้้อมููลผ่่านทางทะเบีียนราษฎร์์ หรืือจนถึึงวัันสิ้้�นสุุด

การเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีชีีวิตอยู่่� (วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำเป็็นในการศึึกษา

คำนวณโดยใช้้วิิธีีของ Schoenfeld กำหนดค่่า Hazard 

Ratio เท่่ากัับ 1.83 อ้้างอิิงจากการศึึกษา(6) กำหนดค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Alpha 0.05) และอำนาจการ

ทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 (Power 0.8) พบว่า ต้้องมีีเหตุุการณ์์

เกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 87 ราย (ในการศึึกษามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

106 รายซึ่่�งเพีียงพอ)

	

Inclusion criteria คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอายุ 80 ปีขึ้นไปท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในตั้งแตว่ันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567  

Exclusion criteria คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เกิดจาก high energy ผู้ป่วยที่เคยมีกระดูกสะโพกหัก
มาก่อน และผู้ป่วยข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเช่น เพศ อายุ ตำแหน่งกระดูกสะโพกท่ีหัก โรคที่พบร่วม การรักษาที่ได้รับ เก็บ
รวบรวมจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วงที่ทำการวิจัย   

ระยะเวลารอดชีพ คำนวณจากข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่วันที่กระดูกหัก ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2567 จนถึงวันที่เสียชีวิตซึ่งได้ข้อมูลผ่านทางทะเบียนราษฎร์  หรือจนถึงวันสิ้นสุดการเก็บข้อมูล
ในผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ (วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568) 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จำเป็นในการศึกษาคำนวณโดยใช้วิธีของ Schoenfeld กำหนดค่า Hazard Ratio 
เท่ากับ 1.83 อ้างอิงจากการศึกษา(6) กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Alpha 0.05) และอำนาจการทดสอบที่
ร้อยละ 80 (Power 0.8) พบว่า ต้องมีเหตุการณ์เกิดข้ึนอย่างน้อย 87 ราย (ในการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต 106 ราย
ซึ่งเพียงพอ) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สำหรับข้อมูลทั่วไปเช่น เพศ อายุ ตำแหน่งกระดูกสะโพกท่ีหัก โรคร่วม และวิธีการรักษา วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา   ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ระยะเวลารอดชีพ (Survival time) ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วย (Hazard rates) ใช้
สถิติ Kaplan-Meier โดยวิธี Log-rank test และวิเคราะห์ฟังก์ชันความเสี่ยงอันตรายตามโมเดลการถดถอยของ 
Cox ( Cox Regression) ตัวแปรแบบพหุ ( Multivariate Analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารอดชีพของ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุวัยปลายโดยมีการปรับปัจจัยร่วมได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม และตำแหน่งของ
กระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรม Stata version 16 โดยกำหนดค่า p-value มีนัยสำคัญที่ 0.05 

 
ผลการศึกษา 

 จากการสืบค้นเวชระเบียนพบผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาในช่วงที่ทำการศึกษา จำนวน 552 
ราย อายุน้อยกว่า 70 ปี 111 ราย (ร้อยละ 20.1) อายุ 70-79 ปี 210 ราย (ร้อยละ 38) และอายุ 80 ปีขึ้นไป
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ส ำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปเช่่น เพศ อายุุ ตำแหน่่ง

กระดููกสะโพกที่่�หััก  โรคร่่วม และวิิธีีการรัักษา  

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย  ร้้อยละ และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 การวิเิคราะห์์ระยะเวลารอดชีีพ (Survival time) 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย (Hazard rates) 

ใช้้สถิิติิ Kaplan-Meier โดยวิิธีี Log-rank test และ

วิิ เคราะห์์ฟัังก์์ชัันความเส่ี่�ยงอัันตรายตามโมเดล 

การถดถอยของ Cox (Cox Regression) ตัวัแปรแบบพหุุ 

( Multivariate Analysis) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะ

เวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุ ุ

วัยัปลายโดยมีีการปรับัปัจัจัยัร่ว่มได้้แก่ ่อายุ ุเพศ โรคร่ว่ม 

และตำแหน่่งของกระดููกสะโพกหััก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โปรแกรม Stata version 16 โดยกำหนดค่่า p-value 

มีีนััยสำคััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	จ ากการสืืบค้้นเวชระเบีียนพบผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่� เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา  

จำนวน 552 ราย อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี 111 ราย 

(ร้้อยละ 20.1) อายุุ 70 - 79 ปีี 210 ราย (ร้้อยละ 38) และ

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 231 ราย (ร้้อยละ 41.8) โดย

กระดููกหัักจาก high energy 3 ราย และกระดููกหัักซ้้ำ 

9 ราย ได้้ถููกคััดออกจากการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

การศึึกษา 219 ราย มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 80 ปีี ถึึง 99 ปีี  

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีโรคร่ว่ม ร้้อยละ 76.7 เป็น็ความดันัโลหิติ

สููงมากที่่�สุุด ตำแหน่่งกระดููกสะโพกที่่�หัักเป็็นส่่วน  

Intertrochanteric fracture (ร้้อยละ 72.2) และวิิธีีการ

รัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััด 175 ราย (ร้้อยละ 79.9) 

ในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผ่่าตััดเสีียชีีวิิต 71 ราย 

(ร้้อยละ 40.6) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดเสีียชีีวิิต 35 ราย 

(ร้้อยละ 81.4) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักแยกตามวิิธีีการรัักษา ( n = 219)

ตััวแปร ทั้้�งหมด (n = 219) ผ่่าตััด (n = 175) ไม่่ผ่่าตััด (n =43) p-value

อายุุ (ปีี), mean ± SD
เพศหญิิง, n (%)
โรคร่่วม, 1 โรค, n (%)
           2 โรคขึ้้�นไป, n (%)
ไม่่มีี, n (ร้้อยละ)           
ชนิิดของโรคร่่วม n, (%)
           Diabetes mellitus 
           Essential hypertension
           Chronic kidney disease
           Cerebrovascular disease
           Chronic lung disease
Type of fracture, n (%)
           Intertrochanteric
           Neck

85.5 ± 4.0
184 (84.0%)
73 (33.3%)
95 (43.4%)
51 (23.3%)

66 (30.1%)
143 (65.3%)
53 (24.2%)
26 (11.9%)
8 (3.7%)

158 (72.2%)
61 (27.8%)

85.1 ± 3.9
144 (82.3%)
58 (33.1%)
74 (42.3%)
43 (24.6%)

52 (29.7%)
114 (65.1%)
46 (26.3%)
21 (12.0%)
4 (2.3%)

125 (71.4%)
50 (28.6%)

86.8 ± 4.4
40 (90.9%)
15 (34.1%)
21 (47.7%)
8 (18.2%)

14 (31.8%)
29 (65.9%)
7 (15.9%)
5 (11.4%)
4 (9.1%)

33 (75.0%)
11 (25.0%)

0.008
0.163
0.370
0.515

0.786
0.924
0.151
0.907
0.031
0.637

	 ในการศึึกษาระยะเวลารอดชีีพนั้้�น ระยะเวลา

ติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเฉลี่่�ย 1,087 วััน (SD 420.9 วััน; 

95%CI, 406-1,857) การวิิเคราะห์์ระยะเวลารอดชีีพ 

(Survival analysis) ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลายมีีระยะเวลารอดชีีพมััธยฐาน 

(Median survival time)  1,238 วันั (95%CI 865-1722)

และอััตรารอดชีีพที่่� 1 ปีี (1-year survival rate)  

ร้้อยละ 73.5 ได้้แสดงข้้อมููล Median survival time 

และ 1-year survival rate แยกตามวิิธีีรัักษาใน 

ตารางที่่� 2 

ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
Survival time after fragility hip fractures in Very-Old age patients comparing operative versus nonoperative treatment 
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	 แผนภููมิิที่่� 1 แสดง Kaplan-Meier survival 

curve เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััด

และไม่ผ่่า่ตัดั พบกราฟการรอดชีีพของกลุ่่�มผ่า่ตัดัอยู่่�เหนืือ

กว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดอย่่างชััดเจนตลอดช่่วงเวลาการติิดตาม 

สะท้้อนถึึงอััตราการรอดชีีพท่ี่�สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของ 

เส้้นกราฟด้้วยสถิติิ ิLog-rank test พบว่า่มีีความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม (χ² = 37.86, 

p  < 0 .001 )  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับผลการคำนวณ  

Median survival

ตารางที่่� 2 การรอดชีีพวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการรัักษา

วิิธีีการรัักษา Median survival 
(วััน)

[95%CI]

1-year survival rate 
(ร้้อยละ)
[95%CI]

Log-rank

χ2

p-value

Over all  (219)
Nonoperative treatment (44)
Operative treatment (175)
Operative subgroup analysis
     Surgery within 72 hr. (94)
     Surgery after 72 hr. (81)

1,238 [865 - 1,722]
158 [70 - 418]

1722 [1,238 - NC* ]

1722 [1,189 - NC* ]
1,608 [904- NC* ]

73.5 [67.1-78.9]
43.2 [28.4-57.1]
81.4 [74.8-86.5]

82.7% [72.6-89.4]
79.8% [70.2-86.6]

37.86

0.02

<0.001

0.8924

*NC (Not calculable) ไม่่สามารถคำนวณขอบบนได้้เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ที่่�ไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ในช่่วงปลายการติิดตามยัังมีีจำนวนมาก

 
แผนภูมิที่ 1  แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 

การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มรักษาด้วยการผ่าตัด เปรียบเทียบผ่าตัดก่อนและหลัง 72 ชั่วโมงตั้งแตเ่กิดกระดูก
สะโพกหักได้แสดงในตารางที่ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ median survival และ 1-year survival ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ก่อนและหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ทำการทดสอบด้วย Log-rank test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (χ² = 0.02, p = 0.8924) แสดงในตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ก่อนและหลัง 
72 ชั่วโมง 

แผนภููมิิที่่� 1  แผนภููมิิ Kaplan-Meier เปรีียบเทีียบระยะรอดชีีพระหว่่างการผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด

	 การวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

เปรีียบเทีียบผ่่าตััดก่่อนและหลััง 72 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เกิิด

กระดููกสะโพกหัักได้้แสดงในตารางท่ี่� 2 พบว่่าเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบ Median survival และ 1-year survival 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดก่่อนและหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง ทำการ

ทดสอบด้้วย Log-rank test พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (χ² = 0.02, p = 0.8924) 

แสดงในตารางที่่� 2 และแผนภููมิิที่่� 2
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แผนภูมิที่ 1  แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 

การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มรักษาด้วยการผ่าตัด เปรียบเทียบผ่าตัดก่อนและหลัง 72 ชั่วโมงตั้งแตเ่กิดกระดูก
สะโพกหักได้แสดงในตารางที่ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ median survival และ 1-year survival ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ก่อนและหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ทำการทดสอบด้วย Log-rank test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (χ² = 0.02, p = 0.8924) แสดงในตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ก่อนและหลัง 
72 ชั่วโมง 

แผนภููมิิที่่� 2 	 แผนภููมิิ Kaplan–Meier เปรีียบเทีียบระยะรอดชีีพระหว่่างการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก 

	ก่ ่อนและหลััง 72 ชั่่�วโมง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยปรัับปััจจััยร่่วมแล้้ว พบว่่า 
การผ่่าตััดเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิกัับการรอดชีีพ โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 3.07 เท่่าของกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการผ่่าตััด (p < 0.001) ขณะที่่�อายุุที่่�มากขึ้้�น 
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
เช่่นเดีียวกััน (Adjusted HR = 1.06 ต่่อปีี, 95%  
CI 1.01-1.11, p = 0.017) ส่่วนการศึึกษาปััจจััยอื่่�นหลััง
ควบคุุมปััจจััยร่่วม พบว่่า โรคร่่วมและตำแหน่่งกระดููก

สะโพกหััก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวแสดงให้้ 
เห็็นว่่าการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดอาจเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ
ยืืดระยะเวลารอดชีีพให้้ยาวนานกว่่าการรัักษาโดย 
การไม่ผ่่า่ตัดัได้้ (ตารางที่่� 3) และเมื่่�อพิจิารณาเฉพาะกลุ่่�ม 
ที่่�ผ่่าตััด ปััจจััยการผ่่าตััดก่่อนและหลััง 72 ชั่่�วโมงไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
เช่่นกััน

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ

ปััจจััย Crude HR
[95%CI]

Adjusted HR 
[95%CI]

p-value

Male (vs. female as reference)
Age ( per year increase)
Comorbid disease
     Only one disease
     Two or more diseases
     None 
Type of hip fracture
Neck (vs. intertrochanteric as reference)
Treatment of hip fracture
Nonoperative (vs. operative as reference) 
Operative subgroup analysis
after 72 hr  (vs. within 72 hr as reference)

1.23 [0.75-2.01]
1.05 [1.00-1.10]

1.37 [0.79-2.38]
1.55 [0.92-2.60]

1.00

0.81 [0.52-1.26]

3.36 [2.33-5.07]

0.96 [0.61-1.54]

1.48 [0.89-2.46]
1.06 [1.01-1.11]

1.32 [0.76-2.29]
1.65 [0.97-2.81]

1.00

0.99 [0.63-1.56]

3.07 [2.01-4.67]

1.06 [0.65-1.72]

0.135
0.031

0.321
0.064

0.959

< 0.001

0.136

ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
Survival time after fragility hip fractures in Very-Old age patients comparing operative versus nonoperative treatment 
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์เฉลี่่�ยปีีละ 137.8 ราย  

โดยกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.8) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย(3) ผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงกระดููกสะโพกหััก

จากภาวะกระดููกเปราะบางมากกว่่า(6-7)  ร้้อยละ 79.9 ได้้

รัับการผ่่าตััด ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่(6) 

อาจจากอายุุผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยต่่างกััน หรืืองานวิิจััยนี้้� 

เก็็บข้้อมููล เฉพาะในโรงพยาบาลบุุรีีรั ั มย์์ซึ่่� ง เป็็น 

โรงพยาบาลจัังหวััด ผู้้�ป่่วยท่ี่�ตััดสิินใจไม่่ผ่่าตััดจะไม่่ได้้มีี

การส่่งตััวมารัักษาต่่อ เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ผ่่าตััดมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดอย่่างมีี

นัยัสำคััญ (86.8±4.4 ปี ีเทีียบกับ 85.1±3.9 ปี;ี p = 0.008) 

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในตััวแปรอ่ื่�น เ ช่่น เพศ  

โรคร่่วม และตำแหน่่งกระดููกหััก	

	 การศึึกษาของ Bernstein และคณะ(11) พบว่่า  

ระยะเวลารอดชีีพมัธัยฐานในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุกุระดููกสะโพก

หัักทั้้�งหมด ช่่วงอายุุ 80 - 85 อยู่่�ที่่� 3.33 ปีี (1,215 วััน) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบจากการศึึกษาระยะเวลารอดชีีพใน 

การศึึกษานี้้�พบว่า่ ระยะเวลารอดชีีพมัธัยฐานในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 1,238 วััน โดยในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดพบอยู่่�ที่่�  

1,722 วััน โดยสููงกว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ผ่่าตััด (158 วััน) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 

	ปั จัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การรอดชีีพหลังัปรับัปัจัจัยัร่ว่ม

พบว่า อายุุที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููง

ก ว่่ าอย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิิ ติิ ซึ่่� ง สอดคล้้ องกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา การมีีโรคร่่วมหลายโรคมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่า(6) ในการศึึกษานี้้�พบแนวโน้้มว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคร่ว่มมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมแม้้ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ 

อาจเกิดิจากความแปรปรวนของโรคร่ว่มในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�จำกััด งานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�กระดููกสะโพก

หัักแบบ intertrochanteric มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า

แบบ femoral neck fracture โดยเฉพาะช่่วง 30 - 90 วััน

หลัังเกิิดกระดููกหััก(12) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้� 

ไม่่พบความแตกต่่างของตำแหน่่งกระดููกสะโพกที่่�หััก 

ต่่อการรอดชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ อาจเป็็น 

จากทีีมดููแลใช้้แนวทางการรัักษามาตรฐานเดีียวกัันใน 

ทั้้�งสองลัักษณะกระดููกที่่�หััก ซึ่่�งมีีการศึึกษาในไทยที่่�ได้้

ผลลััพธ์์แบบเดีียวกััน(8)

	 ภาวะกระดููกสะโพกหัักในประเทศไทยมีีอัตรา

การเสีียชีีวิติที่่�สููง โดยหลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่� ไ ม่่ ได้้รับการผ่่าตััดมีีความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตเพิ่่�ม ข้ึ้�น 

อย่่างชััดเจน โดยการศึึกษาที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่พบผล

สอดคล้้องกััน โดยรายงานว่า่ การไม่่ผ่่าตััดเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต 1.83 เท่่า(6) และ 1.33 เท่่า(7) ที่่�การศึึกษา

จัังหวััดน่่าน แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดมีีบทบาทสำคััญใน

การลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	จ ากการศึึกษานี้้� พบกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดมีี Median 

survival ที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มไม่ผ่่า่ตัดัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และการผ่่าตัดัมีีระยะรอดชีีพท่ี่�ยาวนานกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับ

การผ่่าตััด 3.07 เท่่า สอดคล้้องกัับหลัักฐานจากทั้้�งใน 

และต่่างประเทศว่่าการผ่่าตััดเป็็นการรัักษามาตรฐาน 

ที่่�ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ อย่่างไร

ก็็ตามค่่า Hazard ratio ของการศึึกษานี้้�และการศึึกษา

ก่่อนหน้้าในไทย(6-7) แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมากแม้้ปรัับ

ปััจจััยร่่วมแล้้ว อาจอธิิบายได้้จากระดัับอััตราเสี่่�ยง 

พื้้�นฐาน (Baseline hazard) ที่่�สููงข้ึ้�นของประชากรผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเกิิน 80 ปีี หรืือโรคร่่วมหลายระบบ ทำให้้ผลกระทบ

จากการไม่่ผ่่ าตััดรุุนแรงมากขึ้้�น  อีีกทั้้� งอาจเกิิด  

selection bias จากการเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลศููนย์์

เพีียงแห่่งเดีียว ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วมไม่่เหมาะสมต่่อการ

ผ่่าตััดอาจไม่่ได้้ถููกส่่งต่่อมา หรืือแพทย์พิิจารณาผ่่าตััด

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีความแข็็งแรงเพีียงพอ ส่่งผลให้้กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

ผ่า่ตัดัมีีความเสี่่�ยงพื้้�นฐานที่่�สููงกว่า่ การศึึกษาที่่�เก็บ็ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับภาวะความแข็็งแรงก่่อนการเกิิดกระดููก

หักั (frailty) เช่่น ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการเดิินหรืือ

เคลื่่�อนที่่�ด้้วยตนเอง (Ambulation status) และ ASA 

physical status classification system จะช่่วยให้้

เข้้าใจปััจจััยเหล่่านี้้�ได้้ชััดเจนมากขึ้้�นในอนาคต
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	 การศึึกษาเรื่่�องระยะเวลาที่่�เหมาะสมของ 
การผ่า่ตัดัยังัไม่ม่ีีข้้อสรุปุชัดัเจน งานวิจิัยัก่อ่นหน้้าบางฉบับั
พบการผ่่าตััดเร็็ว (ภายใน 24 - 72 ชั่่�วโมง) ช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ได้้(8-9) จากงานวิิจััยของ Suttaphakti  
และคณะ(13) รายงานว่่า การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 
ไม่่พบความแตกต่่างของระยะรอดชีีพ 1 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษานี้้� 
	 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลายแม้้อายุุจะมากกว่่า  
80 ปีี ซึ่่�งมัักถููกพิิจารณาว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อน(14) การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดยัังเป็็น 
วิิธีีการรัักษาที่่�อาจช่่วยยืืดระยะเวลารอดชีีพในผู้้�ป่่วยได้้ 
จึึงควรพิิจารณารัักษาด้้วยการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�  
อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมยัังคงมีีความ
สำคััญ โดยควรมีีการประเมิินสภาวะสุุขภาพโดยรวม 
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและโรคร่่วม 
ต่่าง ๆ อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อตััดสิินใจวิิธีีการรัักษาท่ี่� 
เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป 

สรุุป
	วิ ิธีีการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย แม้้อายุุ
และโรคร่่วมจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต แต่่การ
ผ่า่ตัดัยังัเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การยืืดระยะเวลา
รอดชีีพของผู้้� ป่่วยอย่่างมีีนัยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม 
การประเมิินผู้้�ป่่วยรายบุุคคลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึง 
ภาวะสุขุภาพพื้้�นฐานก่อ่นการผ่า่ตัดัมีีความสำคัญัต่อ่การ
ตััดสิินใจวางแผนรัักษาและลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน
ประชากรกลุ่่�มนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษานี้้�
	 1.	 ควรส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุวััยปลายท่ี่�กระดููก
สะโพกหักัได้้รับการผ่า่ตัดัอย่า่งเหมาะสม เนื่่�องจากข้้อมููล
จากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการยืืดระยะเวลารอดชีีพในผู้้�ป่่วยได้้
	 2.	 ควรประเมิินสุุขภาพพื้้�นฐานและโรคร่่วม
อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงภาวะเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััด เช่่น  
frailty และโภชนาการ เพื่่�อช่ว่ยคัดัเลืือกแนวทางรักัษาที่่� 

เหมาะสม

	 3.	 ควรพััฒนาระบบดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

เพื่่�อช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มผลลััพธ์์การรัักษา 

	 4.	 ควรให้้ความสำคััญกัับการป้้องกัันกระดููก

สะโพกหัักในระดัับชุุมชน เนื่่�องจากพบสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ

วััยปลายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

และการให้้ความรู้้�จะช่่วยลดภาระโรคได้้ในระยะยาว

	 5.	 ควรพิิจารณาทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากสถานพยาบาลอ่ื่�นๆ ในจัังหวััด

บุุรีีรัมย์์ เก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับภาวะความแข็็งแรงก่่อน 

การเกิิดกระดููกหััก และเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาจะช่่วยให้้เข้้าใจภาวะกระดููกสะโพกหััก 

วััยปลายในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้ชััดเจนมากขึ้้�นในอนาคต
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