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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : การล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุสามารถป้องกันได้หากทราบปัจจัยเสี่ยงและมีกระบวนการ
ป้องกัน ตามบริบทของแต่ละภูมิภาค 

วัตถุประสงค์ : เพือ่หาสาเหตขุองการหกลม้จนกระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอายทุีม่านอนรกัษาในรพ.อดุรธาน ีและ
ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการหกล้ม ทั้งจากสภาพร่างกายของผู้ป่วยเองและจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบ case-control study แบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปที่หกล้มแล้วกระดูกข้อสะโพกหักและมารับการรักษาใน รพ.อุดรธานี 
ระหว่างเดือน มิ.ย.2549 – พ.ค.2550 จำนวน 43 ราย กลุ่มควบคุมได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียว
กับผู้ป่วยกลุ่มศึกษาที่เคยหกล้มแต่สะโพกไม่หักจำนวน 74 ราย  มีสภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมใกล้
เคียงกัน คัดเลือกประชากรแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ โภชนาการ พฤติกรรมขณะ
หกล้มและสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหักโดยใช้ Chi-square test หาปัจจัยทำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถด
ถอยพหุโลจิสติก 

ผลการศึกษา : ประชากรร้อยละ 54.7 มีอายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 53.5 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60.7) และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) >20 (ร้อยละ 65.8) การล้มส่วนใหญ่เกิดในรั้ว
บ้าน โดยร้อยละ 32.5 เกิดจากการลื่น ร้อยละ 28.2 เกิดจากการสะดุด ประชากรร้อยละ 70.1 สวมรองเท้า
แตะไม่มีดอกยาง สภาพภายในบ้านร้อยละ 48.7 พื้นบ้านมีความลื่น ร้อยละ 37.6 มีขั้นสะดุดได้ โดยส่วน
ใหญ่มีแสงสว่างภายในบ้านเพียงพอ (ร้อยละ 75.2) และมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน (ร้อยละ 60.7) สำหรับสภาพนอก
บ้านเกือบทุกหลังมีพื้นลาดเอียง หรือเป็นหลุมบ่อ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหัก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ค่า BMI สถานภาพสมรส ความสามารถทางกายภาพ (ADL) 
ประวัติการเคยหกล้มภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการดื่มชากาแฟ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก เพื่อหา
ปัจจัยที่ทำนายการล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ พบว่ามี 5 ปัจจัยคือ อายุ, ค่า BMI, ระดับ ADL, การมี
โรคประจำตัวและประวัติการเคยหกล้มภายใน 1 ปีที่ผ่านมา (OR= 2.84, 4.35, 4.38, 3.27 และ 0.19 


ตามลำดับ)

สรุป : ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุได้แก่ อายุ 70 ปีขึ้นไป ค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 20 มีโรคประจำตัว มีความสามารถทางกายภาพและการดำรงชีวิตที่ต่ำ ส่วนปัจจัยที่ลดความ
เสี่ยงคือ ประวัติการเคยหกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา



คำสำคัญ  : ผู้สูงอายุ หกล้ม กระดูกสะโพกหัก ปัจจัยเสี่ยง 




ติดต่อบทความ : นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์รพ.อุดรธานี 33 ถ.เพาะนิยม ต.หมากแข้ง 

อ.เมือง จ.อุดรธานี 41000 โทร.081-8717354  E-mail : anuchars@hotmail.com
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บทนำ

การล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหา

สุขภาพที่สำคัญ ส่งผลให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร

และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภาระต่อครอบครัว

และสังคม(1) ปัญหานี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุขัย

เฉลี่ยของประชากร ในสหรัฐอเมริกาพบว่า การล้ม

เป็นสาเหตุนำของการเสียชีวิตของผู้ที่อายุมากกว่า 

65 ปี ยิ่งอายุมากขึ้นเท่าใดยิ่งมีอัตราการเสียชีวิต

มากเพิ่มขึ้นเท่านั้น(2) จากการศึกษาอัตราการเกิด

กระดูกสะโพกหักที่จังหวัดเชียงใหม่ปี พ.ศ.2540-

2541(3) พบอุบัติการณ์การเกิดในประชากรอายุตั้ง

แต่ 50 ปีขึ้นไป จำนวน 185 ครั้งต่อแสนประชากร 

และเพิ่มเป็น 851 ครั้ง ในประชากรที่อายุเกิน 75 ปี 

ขึ้นไป แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะในเพศหญิงที่อายุเกิน 

50ปี พบอุบัติการณ์ดังกล่าว 265 ครั้งและเพิ่มเป็น 

1,011 ครั้งต่อแสนประชากรเมื่ออายุเกิน 75 ปี 


	 มีรายงานการศึกษาต่างๆ (4-7) เสนอให้มี

การพัฒนาการเก็บข้อมูลสาเหตุของการล้มจน

กระดูกหัก เพื่ อนำมาใช้แก้ปัญหาอย่ างได้ผล 

เนื่องจากโอกาสล้มจะเพิ่มขึ้นตามปัจจัยเสี่ยง และ

ต้องเลือกวิธีแก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับ ปัจจัยเสี่ยง

ในแต่ละพื้นที่ โดยหลายประเทศมุ่งเน้นการใช้ข้อมูล

สาเหตุการล้มตามสภาพความเป็นอยู่ของแต่ละพื้น

ที่มาทำการแก้ปัญหาเชิงป้องกันในขณะที่ยังขาด

กระบวนการดังกล่าวในประเทศไทยโดยเฉพาะใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากรายงานการเฝ้าระวัง

อุบัติเหตุโรงพยาบาลอุดรธานีในปี 2547 มีผู้สูงอายุ

ที่ต้องผ่าตัดข้อสะโพกหักเนื่องจากการล้มคิดเป็น

ร้อยละ 45 ของการหกล้มทั้งหมดในผู้สูงอายุจำนวน 

460 ราย ซึ่งการหกล้มในบางรายสามารถป้องกันได้

หากมีกระบวนการป้องกันอย่างเป็นระบบ ถึงแม้จะ

ได้มีการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูง

อายุอยู่หลายครั้ง แต่เนื่องมาจากระยะเวลาที่ทำการ

ศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ภาวะโภชนาการ 

วัฒนธรรมความเป็นอยู่ และโอกาสเข้าถึงการบริการ

ทางสาธารณสุขที่แตกต่างกันก็อาจทำให้ในแต่ละ

พื้นที่จะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันได้ ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือยังไม่เคยมีการวิจัยที่เป็นระบบเกี่ยว

กับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุของการหกล้มจนกระดูก

สะโพกหักในผู้สูงอายุที่มานอนรักษาในรพ.อุดรธานี 

และศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการหกล้ม ทั้ง

จากปัจจัยสภาพร่างกายของผู้ป่วยเองและจากปัจจัย

สิ่งแวดล้อมภายนอก เพื่อนำมาวางแผนในเชิง

ป้องกันต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบ case-control 

study  โดยแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา 

ได้แก่ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปที่หกล้มแล้ว

กระดู กข้ อสะ โพกหักและมารับการรั กษา ใน 

รพ.อุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2549 – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2550 จำนวน 40 ราย คำนวณ

ขนาดตัวอย่างตามวิธีประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร(8) ซึ่งใช้ข้อมูลย้อนหลังปี พ.ศ.2547 ของ

รพ.อุดรธานีเป็นฐานในการคำนวณ ทำการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างแบบไปข้างหน้า ตามลำดับการเข้ามา

รักษาในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมได้แก่ ผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วยกลุ่มศึกษาที่

เคยหกล้มแต่สะโพกไม่หักจำนวน 80 ราย มีสภาพ

ความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน โดยคัด

เลือกประชากรกลุ่มควบคุมจากการตามไปเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยกลุ่มศึกษา การเลือกประชากรกลุ่มศึกษา

ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เฉพาะรายที่สามารถหากลุ่มควบคุมมา

เปรียบเทียบกันได้เท่านั้น การเก็บข้อมูลใช้การ

สำรวจและสัมภาษณ์ โดยทีมพยาบาลจากกลุ่มงาน

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ตามแบบสำรวจและแบบ

สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น ให้ครอบคลุมข้อมูลทั่วไปของผู้

สูงอายุ  ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ พฤติกรรม

ขณะหกล้มและสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย ความ

เที่ยงจากการตรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านมีค่า
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coefficient) ในด้านภาวะสุขภาพ ความ

สามารถทางกายภาพและภาวะโภชนาการ เท่ากับ 

0.73, 0.89 และ 0.72 ตามลำดับ มีการนำเครื่องมือ

ไปทดสอบและปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง


	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที

ละตัวแปร (univariate analysis) โดยใช้สถิติ Chi-

square test วิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถทำนายการล้ม

จนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (logistic regression analysis) 

วิธี backward stepwise นำเสนอผลด้วยค่า odds 

ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดย

ตัวแปรอิสระที่นำมาวิเคราะห์ มี 17 ตัวแปร ได้แก่ 

อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพก่อนเข้าสู่

วัยสูงอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว โรคประจำตัว การดื่มนม การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา  ชา กาแฟ การบริโภคยาพื้นบ้าน  ความ

ชอบบริโภคอาหารเค็ม เกลือ น้ำปลา ประวัติการ

เคยหกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา และความ

สามารถทางกายภาพและการดำรงชวีติ (activities of 

daily living, ADL) ใชค้า่ความสำคญัทางสถติทิี ่p<0.05


ผลการศึกษา

	 ประชากรที่เข้าร่วมในการวิจัยนี้มี 117 ราย 

เป็นกลุ่มศึกษา 43 รายและกลุ่มควบคุม 74 ราย 

เนื่องจากไม่สามารถหาประชากรในกลุ่มควบคุมที่มี

สภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกับกลุ่ม

ศึกษาให้ครบตามอัตราส่วน 2 ต่อ 1 ได้  ประชากร

ร้อยละ 54.7 มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี  เป็นเพศ

ชายร้อยละ 53.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 60.7) อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 

77.8) และมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 20 (ร้อยละ 

65.8) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 76.1 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น อาชีพก่อนเข้า

สู่วัยสูงอายุร้อยละ 49.6 มีอาชีพเกษตรกรรม  

ปัจจุบันร้อยละ 68.4 ไม่มีอาชีพ ครึ่งหนึ่งของ

ประชากรมีรายได้มากกว่า 1,000 บาทต่อเดือนและ

ได้รับจากบุตร จำนวนสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 

53.8  มีสมาชิกน้อยกว่า 5 คน 


	 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กั บการล้ มจนกระดู กสะ โพกหั กที ล ะตั วแปร 

(univariate analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ADL ประวัติการเคยหกล้มใน

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา และการดื่มชากาแฟ  

(ตารางที่ 1-2)
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	 ประชากรที่ล้มทั้ง 2 กลุ่มร้อยละ 70.1 สวม

รองเท้าแตะไม่มีดอกยาง ร้อยละ 61.5 ล้มในรั้วบ้าน 

โดยร้อยละ 32.5 เกิดจากการลื่น ร้อยละ 28.2 เกิด

จากการสะดุด เมื่อสำรวจภายในบ้านพบว่า ร้อยละ 

48.7 พื้นบ้านมีความลื่น ร้อยละ 37.6 พื้นบ้านมีขั้น

สะดดุได ้โดยสว่นใหญม่แีสงสวา่งภายในบา้นเพยีงพอ 

(ร้อยละ 75.2) และมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน (ร้อยละ 60.7) 

สำหรับสภาพนอกบ้านร้อยละ 90.5 มีพื้นลาดเอียง

หรือต่างระดับ ร้อยละ 89.7 มีพื้นขรุขระหรือเป็น
	 


หลุมบ่อ (ตารางที่ 3)


	 เมื่อนำปัจจัยเฉพาะที่มีความสัมพันธ์กับการ

ล้มดังกล่าวข้างต้น มาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

เพื่อหาเฉพาะปัจจัยที่สามารถทำนายการล้มจน

กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ พบว่ามี 5 ปัจจัย คือ 

อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ADL การมีโรคประจำตัวและ

ประวัติการเคยหกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  

(ตารางที่ 4) 


วิจารณ์ 


	 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และทำนายการล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ

ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ADL การมีโรคประจำ

ตวัและประวตักิารเคยหกลม้ในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา 

ซึ่งปัจจัย 4 ประการแรกนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะกระดูกพรุน สอดคล้องกับผลการศึกษา

ก่อนหน้านี้ (2,3,9,10) ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
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ตารางที่ 1 การล้มของผู้สูงอายุ จำแนกตามข้อมูลทั่วไป ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม (n=117)







ปัจจัย


                    จำนวน (ร้อยละ)	
  


ค่า p
กลุ่มล้มแล้วหัก
 กลุ่มล้มแล้วไม่หัก


(n=43)
 (n=74)


อายุ          เฉลี่ย (ปี)
 74.7 ± 9.0
 67.3 ± 6.4
 


                 60– 69  ป
ี 14 (32.6)
 50 (67.6)
 <0.001


                 70 ปีขึ้นไป
 29 (67.4)
 24 (32.4) 
 


เพศ         ชาย : หญิง
 23 : 20
 36 : 38
 0.614


ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  เฉลี่ย
 20.5 ± 3.6
 23.1 ± 3.7
 


                ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป
 19 (44.2)
 58 (78.4)
 <0.001


                น้อยกว่า 20
 24 (55.8)
 16 (21.6)
 


สถานภาพสมรส           คู
่ 21 (48.8)
 50 (67.6)
 0.046


          โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
 22 (51.2)
 24 (32.4)
 


ระดับการศึกษา
 
 
 


          ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
 38 (88.4)
 60 (81.1)
 0.303


          มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า
 5 (11.6)
 14 (18.9)
 


อาชีพก่อนเข้าสู่วัยสูงอาย
ุ 
 
 


          เกษตรกรรม/รับจ้าง
 29 (67.4)
 49 (66.2)
 0.892


          อื่นๆ 
 14 (32.6)
 25 (33.8)
 


รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน
 
 
 


          ไม่เกิน 1,000  บาท 
 23 (53.5)
 35 (47.3)
 0.518


          มากกว่า 1,000 บาท
 20 (46.5)
 39 (52.7)
 


จำนวนสมาชิกในครอบครัว
 
 
 


          น้อยกว่า 5 คน 
 22 (51.2)
 41 (55.4)
 0.657


          5 คนขึ้นไป
 21 (48.8)
 33 (44.6)
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ตารางที่ 2  การล้มของผู้สูงอายุ จำแนกตามภาวะสุขภาพและการบริโภค (n=117)







ปัจจัย


                    จำนวน (ร้อยละ)	
  


ค่า p
กลุ่มล้มแล้วหัก
 กลุ่มล้มแล้วไม่หัก


(n=43)
 (n=74)


โรคประจำตัว    ไม่มี 
 14 (32.6)
 35 (47.3)
 0.119


                      ม
ี 29 (67.4)
 39 (52.7) 
 


ADL 
 
 
 


   สามารถทำได้เองปกติ
 11 (25.6)
 43 (58.1)
 0.001


   ทำได้ช้า/ต้องมีคนช่วย/ทำไม่ได
้ 32 (74.4)
 31 (41.2)
 


เคยล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา
 
 
 


            ไม่เคย
 19 (44.2)
 16 (21.6)
 0.01


            เคย
 24 (55.8)
 58 (78.4)
 


การดื่มนม                ดื่ม
 31 (72.1)
 46 (62.2)
 0.275


                              ไม่ดื่ม
 12 (27.9)
 28 (37.8)
 


การดื่มชา กาแฟ        ไม่ดื่ม
 28 (65.1)
 33 (44.6)
 0.032


                              ดื่ม
 15 (34.9)
 41 (55.4)
 


การดื่มสุรา                ไม่ดื่ม
 26 (60.5)
 36 (48.6)
 0.217


                              ดื่ม
 17 (39.5)
 38 (51.4)
 


การสูบบุหรี่              ไม่สูบ
 29 (67.4)
 45 (60.8)
 0.473


                              สูบ
 14 (32.6)
 29 (39.2)
 


ชอบบริโภคอาหารเค็ม เกลือ น้ำปลา
 
 
 


           ไม่ชอบ
 24 (55.8)
 45 (60.8)
 0.596


           ชอบ
 19 (44.2)
 29 (39.2)
 


การบริโภคยาพื้นบ้าน (ยาปันดง,
 
 
 


ยากระจายเส้น, ยาดองเหล้า
 
 
 


           ไม่เคย
 18 (41.9)
 28 (37.8)
 0.668


           เคย
 25 (58.1)
 46 (62.2)
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ตารางที่ 3  การล้มของผู้สูงอายุ จำแนกตามสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย (n=117)




ปัจจัย
 กลุ่มล้มแล้วหัก (n=43)
 กลุ่มล้มแล้วไม่หัก (n=74)


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


- จัดวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน
 17 (39.5)
 23 (31.1)


- มีการเปลี่ยนแปลงสภาพภายในบ้าน
 6 (13.9)
 11 (14.9)


  ภายใน 3 เดือน ก่อนล้ม
 
 


- พื้นบ้านมีความลื่น 
 24 (55.8)
 33 (44.6)


- พื้นบ้านมีขั้นสะดุดได้  
 18 (41.9)
 26 (35.1)


- แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ
 9 (20.9)
 20 (27.0)


- สภาพรองเท้าไม่มีดอกยาง
 27 (62.8)
 47 (63.5)


- มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน 
 28 (65.1)
 43 (58.1)


- นอกบ้านมีพื้นลาดเอียง/ต่างระดับ
 40 (93.0)
 66 (89.2)


- พื้นนอกบ้านขรุขระ มีหลุม/บ่อ
 35 (81.4)
 63 (85.1)


ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอาย
ุ



ปัจจัย
 Odds  Ratio
 95% CI
 ค่า p


อายุ 70 ปีขึ้นไป
 2.84
 1.10-7.39
 0.032


ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า  20
 4.35
 1.62-11.70
 0.004


ADL ทำได้ช้า/ต้องมีคนช่วย/ทำไม่ได
้ 4.38
 1.54-12.46
 0.006


เคยล้มในระยะเวลา 1 ป
ี 0.19
 0.06-0.59
 0.004


มีโรคประจำตัว
 3.27
 1.20-8.93
 0.021
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ภาวะกระดูกพรุนได้แก่ สูงอายุ นํ้าหนักตัวน้อย ดัชนี

มวลกายตำ่ โรคทางกาย ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีารคาเฟอนี



มาก(10) เป็นต้น สำหรับสถานภาพสมรสและการดื่ม

ชากาแฟ จากการวิเคราะห์ univariate analysis  

พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกกลับไม่

พบว่าเป็นปัจจัยทำนายการล้มจนกระดูกสะโพกหัก

ในผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่าทั้ง 2 ปัจจัยดังกล่าวยังไม่มี

อิทธิพลมากพอต่อการล้มจนกระดูกสะโพกหัก


	 ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ล้มแต่สะโพกไม่

หักในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีความเสี่ยงต่ำกว่าผู้

สูงอายุที่ไม่เคยล้มมาก่อน ตรงข้ามกับการเสนอของ 

Cole และคณะ(11) รวมทั้งความเชื่อของศัลยแพทย์

บางกลุ่มที่ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

หักไปแล้ว จะมีโอกาสเกิดการหักของข้อสะโพกอีก

ข้างหนึ่งได้สูงขึ้นในการล้มครั้งถัดไป อธิบายได้ว่า 

ประชากรในการศึกษานี้ที่เคยล้มในระยะเวลา 1 ปีที่

ผ่านมา มีประสบการณ์ในการป้องกันตนเอง ไม่ให้ 
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ลำบากเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงสูง ให้ความรู้แก่ญาติหรือ

ผู้ดูแลในการแก้ไขสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการ

ล้มให้สอดคล้องตามสภาพความเป็นอยู่ของแต่ละ

ภูมิภาค โดยอาจทำเป็นคู่มือการป้องกันการล้มในผู้

สูงอายุที่เข้าใจได้ง่าย เป็นต้น



สรุป 

	 ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการล้มจนกระดูก

สะโพกหักในผู้สูงอายุได้แก่ อายุ 70 ปีขึ้นไป ค่าดัชนี

มวลกายนอ้ยกวา่ 20 มโีรคประจำตวั มคีวามสามารถ

ทางกายภาพและการดำรงชีวิตที่ต่ำ ส่วนปัจจัยที่ลด

ความเสี่ยงคือ ประวัติการเคยหกล้มในระยะเวลา 1 

ปีที่ผ่านมา





กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะกรรมการกองทุนวิจัย  

“นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ” แพทยสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ที่สนับสนุน

ทนุวจิยั, รศ.ดร.นงนชุ  เศรษฐเสถยีร และ ผศ.ดร. จริาพร  

เขียวอยู่ ที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและให้คำแนะนำ 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

รพ.อุดรธานี ที่ช่วยให้งานวิจัยสำเร็จได้ด้วยดี
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กระแทกบริเวณสะโพกขณะที่ล้ม อย่างไรก็ดีปัจจัยนี้

ก็น่าจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้กระจ่างต่อไป


	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการล้มของผู้สูง

อายุที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ พื้นรองเท้าที่ไม่มี

ดอกยาง สภาพนอกบ้านมีพื้นลาดเอียงหรือต่าง

ระดับ มีพื้นขรุขระหรือเป็นหลุมบ่อหรือมีสัตว์เลี้ยง

อยู่ในบ้าน ในขณะที่ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของรายงาน

จากต่างประเทศ เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ขั้น

บันไดหรือการสะดุดสิ่งกีดขวางกลับพบเป็นส่วน

น้อย ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น พรมที่ขาด ห้องน้ำที่เปียก

และเชอืกรองเทา้ กลบัไมพ่บการศกึษาครัง้นี ้ ถอืเปน็

เครื่องยืนยันสำหรับภูมิภาคที่ต่างบริบทกัน ปัจจัย

เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมย่อมเปลี่ยนไป


	 ข้อจำกัดของการวิจัยนี้ก็คือ ความยาก

ลำบากในการหากลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม การคัด

เลอืกประชากรจงึตอ้งทำแบบเจาะจง ไมไ่ดเ้ปน็การสุม่ 

หากสามารถเพิ่มจำนวนประชากรในกลุ่มควบคุมได้

มากกวา่นีก้จ็ะเพิม่ความสามารถของการทำนายไดด้ขีึน้ 

อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เป็นรายงานแรกที่ศึกษา

ปัญหานี้ในภาคอีสานตอนบนที่ใช้รูปแบบ case–

control study


  	 การนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในเชิง

ป้องกัน ควรมีการสำรวจผู้สูงอายุที่เกิน 70 ปี ดัชนี

มวลกายน้อย มีโรคประจำตัวและช่วยเหลือตนเอง
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Abstract 


Background : Fall is the common cause of hip fracture in elderly person. It could be avoided if the 

risk factor was identified and preventable problem was corrected according to its circumstance. 


Objective : To identify the cause and risk factor of falls in northeastern Thai elders who admitted in 

Udonthani Hospital with hip  fractures. 


Study design : Case-control study


Materials and methods : The case was the 43 elderly patients who admitted in Udonthani Hospital 

with hip  fractures between June 2006 and May 2007. The control was the 74 elderly people who 

lived in the nearby environment of the case and experienced with falls but had no hip fractures. 

Information included demographic data, health and nutritional status, cause of fall and household 

environment. The data was analyzed by descriptive statistics and Chi-square test. The risk factors 

were identified by using logistic regression analysis.


Result : Most of population were men (53.5%), aged 60–69 years (54.7%), 60.7% were married 

and 65.8% had BMI >20. Most of the falls happened within the house, 32.5% caused by slip and 

28.2% caused by stumble. Household survey found indoor pets for 60.7%, slippery floor 48.7% and 

stepping floor 37.6%. Mostly they had outdoor slope or irregular floor but adequate indoor light. 

The factors relating to falls with hip fracture by univariate analysis were age, body mass index 

(BMI), marriage status, activities of daily living (ADL), fall experience within 1 year and caffeine 

consumption (p<0.05). After logistic regression analysis was achieved, the significant risk factors 

were age above 70 years, low BMI, dependent ADL, chronic illness and fall experience within 1 

year (OR= 2.84, 4.35, 4.38, 3.27 and 0.19 respectively).


Conclusion : Predicting factors that increased the risk for fall with hip fractures were age above 70 

years, BMI <20, dependent ADL and chronic illness. Experience of fall within 1 year lessened the risk .
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