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บทคัดยอ
 บทนํา กระดูกสะโพกหักจากการหกลมเปนสิ่งท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหักเปนหนึ่งใน
แนวทางปองกันปญหาดังกลาว อยางไรก็ตามประสิทธิผลของกางเกงยังเปนที่ถกเถียงกันอยู เนื่ องจากอัตราการยินยอมใชกาง

เกงต่ํา ดังน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีจึงสนใจถึงประสิทธิผลของการใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก Hornsby Healthy Hip ที่

ถูกออกแบบใหเหมาะสําหรับสัดสวนรางกาย และสภาพภูมิอากาศแถบเอเชีย 

 วัตถุประสงค ประเมินประสิทธิผลของกางเกงตอการปองกันกระดูกสะโพกหัก และการปองกันการหกลม ตลอดจน

อัตราการยินยอมใชกางเกงในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานพักฟน

 วัสดุและวิธีการศึกษา การศึกษาน้ีศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป มีการหกลมอยางนอย 1 ครั้ง ในระยะ

เวลา 12 เดือนกอนเขารวมการศึกษา ไมมีกระดูกสะโพกหัก และสามารถเดินไดโดยไมใชอุปกรณชวยเดิน ผูสูงอายุจํานวน 

14 คน ไดรับการสุมแบงเปนกลุมใสกางเกง และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 7 คน ตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย 

อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก จํานวนผูสูงอายุที่หกลม อัตราการหกลม และอัตราการยินยอมใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก 

ระยะเวลาการติดตามผล 8 เดือน

 ผลการศกึษา ในชวงเวลา 8 เดอืนของการติดตามผล อัตราการหกลมในกลุมใสกางเกงมีแนวโนมทีต่ํ่ากวากลุมควบคุม 

(อัตราการหกลมเฉลี่ยเทากับ 1.5 ± 2.12 และ 5.78 ± 4.36 ตามลําดับ) เมื่ อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.058) อยางไรก็ตามเมื่ อพิจารณาขนาดอิทธิพลพบวามีขนาดใหญ (d = -1.248) นอกจาก
นี้อัตราการยินยอมใชกางเกงอยูในระดับสูงมาก (รอยละ 85.75) อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ีไมพบการเกิดกระดูกสะโพก
หักจากการหกลมในผูสูงอายุทั้งสองกลุม  
 สรุป จากผลของขนาดอิทธิพลที่ใหญ ผูสูงอายุในกลุมใสกางเกงมีแนวโนมของอัตราการหกลมที่ต่ํา รวมกับอัตราการ

ยินยอมใชกางเกงท่ีสูงมาก แสดงใหเห็นวากางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก Hornsby Healthy Hip อาจจะเปนอีกทางเลือก

หนึง่สาํหรบัการปองกันการหกลม อยางไรก็ตามประสทิธผิลของกางเกงปองกันกระดกูสะโพกหกัยงัไมสามารถสรปุได เนื่ องจาก

ไมพบอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุทั้งสองกลุม 
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Abstract
 Introduction: Hip fracture from falls is most commonly occurred in the elders. Hip protector is one of 
the approaches to prevent such a problem. However, its effectiveness remains controversial due to poor compli-
ance rate. Therefore, this study investigated the effectiveness of Hornsby Healthy Hip hip protector which was 

designed to suit anthropometrics and climate condition in Asia.

 Objectives: To investigate the effectiveness of the hip protector on hip fracture prevention and falls 

prevention, as well as compliance rate in the elders living in institution.

 Materials and Methods: This research was conducted in the elders who had 60 years old and above, 

at least one falls within 12 months prior to study, no hip fracture, and able to walk without walking aid. Four-

teen elders were randomly assigned into hip protector and control groups; seven elders in each group. Outcome 

measures were hip fracture rate, faller, falls rate, and compliance rate in use of hip protector. Follow-up time 

was 8 months.

 Results: During eight months trial period, the falls rate in hip protector group tended to be lower than 

control groups (The mean of falls rate were 1.5 ± 2.12 and 5.78 ± 4.36 respectively). When compared between 
groups, it was not statistically significant between groups (P = 0.058). But the effect size was large (d = -1.248). 

The compliance rate was also very high (85.75%). However, there was no hip fracture from falls in either 

group. 
 Conclusions: Based on the large effect size, elders in hip protector group seem likely to have low falls 
rate. They also have very high compliance rate. These could be implied that Hornsby Healthy Hip hip protec-

tor might be an alternative approach for falls prevention. However, the effectiveness of hip protector could not 

be concluded since the hip fracture rate was not found in either group.
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บทนํา
 การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาท่ีพบไดบอย โดย
เฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 65 ปที่มักจะเกิดการหกลมอยาง
นอยหนึง่ครัง้ตอป และยงัพบวาคร่ึงหนึง่ของผูสงูอายุทีห่กลม
มีโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณหกลมซํ้าสอง(1) นอกจากน้ีการ
หกลมมักจะเปนเหตุใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาท่ีโรง
พยาบาล และยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอีกดวย(2) การ
หกลมสามารถสงผลกระทบตอดานจิตใจท่ีมกัจะเปนเหตใุหผู
สูงอายุมีภาวะกลัวการหกลมซํ้าสอง(1,3) และยังสงผลตอดาน
รางกาย ที่เกิดข้ึนไดทั้งการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน แผล
ถลอก ฟกช้ํา ตลอดจนการบาดเจ็บที่รุนแรงกวา อยางเชน
กระดกูหกั และการเกดิกระดูกสะโพกหกักเ็ปนอีกปญหาหน่ึง
ทีม่กัจะพบในผูสงูอายุทีห่กลม(1) การศึกษาท่ีผานมาพบวาการ
เกิดกระดูกสะโพกหักสงผลใหผูสูงอายุมีระดับความสามารถ
ทางกาย และคุณภาพชีวติลดลง(4-6) และผูสงูอายุทีเ่กดิกระดูก

สะโพกหกัมกัจะตองการรบัความชวยเหลอืจากผูดูแล และใช

อุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันเปนระยะเวลานาน (1) 

นอกจากน้ียังมีอัตราการเสียชีวิตหลังจากเกิดกระดูกสะโพก

หักสูงอีกดวย(7) ดังน้ันแนวทางการปองกันกระดูกสะโพกหัก

จากการหกลม จึงเปนหวัของานวิจัยทีเ่ปนประโยชนและไดรบั

ความสนใจอยางแพรหลาย ปจจุบนัแนวทางการปองกันกระดกู

สะโพกหักจากการหกลมมีหลากหลายแนวทาง ประกอบไป

ดวยการใหความรูคําแนะนําในการดูแลตนเองเพื่ อหลีกเลี่ยง

ปจจัยที่นําไปสูการหกลม การออกกําลังกายเพื่ อเสริมสราง

ความแข็งแรงของกลามเนือ้ หรอืความสามารถในการทรงตวั(8, 

9) ตลอดจนการรับประทานแคลเซียมหรือวิตามินดีเพื่ อเสริม

สรางความแข็งแรงของกระดกู(10,11) ซ่ึงแนวทางดังกลาวไดถกู

ยอมรับและนํามาใชอยางแพรหลาย ในขณะท่ีการใชกางเกง
ปองกันกระดูกสะโพกหักก็เปนอีกแนวทางหน่ึง (12) แต
ประสิทธิผลของกางเกงยังคงเปนที่ถกเถียงกันอยู  
 กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหักประกอบไปดวย 

กางเกงขาสั้น และแผนปองกันสะโพก กางเกงขาส้ันนี้เปน

กางเกงท่ีออกแบบใหมีชองสําหรับใสแผนปองกันสะโพกทั้ง
สองขาง ซ่ึงตรงกับบริเวณ greater trochanter ของกระดูก
สะโพก และแผนปองกันสะโพกผลิตจากวัสดุที่มีคุณสมบัติ

สามารถรับหรือกระจายแรงกระแทกได ดังนั้นกางเกงจึงมี

กลไกการทาํงานดวยการชวยลดแรงกระแทกทีเ่กดิตอบรเิวณ
สะโพกขณะทีผู่ใชหกลมในทศิทางดานขาง(13,14) ปจจุบนัมงีาน

วิจัยอยางนอย 16 เรื่ อง (13) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก และจากจํานวนท้ังหมดนี้ 8 
เรื่ อง พบวากางเกงมีประสทิธผิลตอการปองกันกระดกูสะโพก
หกั(15-22) ในขณะทีอี่ก 8 เรื่ องรายงานวากางเกงไมมปีระสทิธผิล
ตอการปองกันกระดกูสะโพกหกั(23-30) ผลดังกลาวบงช้ีใหเหน็
วาประสทิธผิลของกางเกงปองกันกระดกูสะโพกหกัยงัคงเปน
ที่ถกเถียงกันอยู จากการวิเคราะหเราพบวาการศึกษาเหลาน้ี
มีความแตกตางกันหลายประการประกอบดวย ชนิดของ
กางเกงท่ีนํามาศึกษา ตลอดจนอัตราการยินยอมใชกางเกง
ปองกันกระดูกสะโพกหัก การศึกษาท่ีผานมามีทั้งการศึกษา
โดยใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหักประเภทแผนปองกัน
ออน(15,16,18) ทีม่คุีณสมบติัชวยรบัแรงกระแทกทีเ่กดิตอกระดูก
สะโพกขณะผูใชหกลม ประเภทแผนปองกันแข็ง ที่มี
คุณสมบติัชวยกระจายแรงกระแทกท่ีเกดิตอกระดกูสะโพกไป
ยังเนื้อเยื่ อบริเวณรอบสะโพก(17,19-27,29,30) และประเภทที่มี
คุณสมบติัทัง้สองอยางรวมกนั(28) ถงึแมวากลุมการศกึษาท่ีพบ

วากางเกงมีประสิทธิผลในการปองกันกระดูกสะโพกหัก จะ

ประกอบดวยการศึกษาท่ีใชทั้งกางเกงประเภทแผนปองกัน

ออน และแผนปองกันแข็ง อยางไรก็ตามการศึกษาเปรียบ

เทียบความสามารถในการลดแรงกระแทกตอกระดูกสะโพก

ของกางเกงแตละประเภท พบวากางเกงประเภทแผนปองกัน

แข็งชวยลดแรงกระแทกไดดีกวาประเภทแผนปองกันออน (31) 

นอกจากนี้อัตราการยินยอมใชกางเกงในการศึกษาท่ีผานมาก็

มีความแตกตางกัน และสาเหตุที่ผูสูงอายุมีอัตราการยินยอม

ใชกางเกงท่ีต่ํา(13,32) มกัจะสบืเนื่ องมาจากปญหาท่ีเกดิจากการ

ใชงาน เชน ขนาดของกางเกงท่ีไมพอดี(18) ความรูสกึไมสบาย
ขณะใชกางเกง อาการรอน เหงื่ อ หรืออับช้ืน บริเวณผิวหนัง
ใตแผนปองกันสะโพก และผลไมพึงประสงคอื่ น เชน ระคาย

เคืองผิวหนัง ผื่ นคัน และตุมนํ้า(16,19,20,22,25,26,28,33,34) ปจจัย

เหลาน้ีลวนเปนสาเหตุที่ทําใหอัตราการยินยอมใชกางเกงต่ํา 
และยังเปนอุปสรรคตอการพิสูจนประสิทธิผลที่แทจริงของ
กางเกงปองกันกระดกูสะโพกหกัอีกดวย นอกจากประสทิธผิล

ของกางเกงตอการปองกันกระดูกสะโพกหักแลว กางเกงนา

จะมีประสิทธิผลอื่น เนื่องจากมีการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มใช้
กางเกงมีจํานวนรอยละของคนท่ีไมหกลมมากกวากลุม

ควบคุม(20) และยังมีแนวโนมที่จะเกิดอุบัติการณของการ

หกลมลดลงอีกดวย(22) 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเลือกใชกางเกงปองกันกระดูก
สะโพกหักชนิด Hornsby Healthy Hip1(31) ซ่ึงเปนกางเกง
ประเภทแผนปองกันแข็ง ผลิตจากพลาสติกประเภท Poly-
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propylene ซ่ึงมีนํา้หนกัเบา และทนตอแรงดึงแรงกระแทกได
ดี(31) ออกแบบตามลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกสะโพก 
ใชรวมกบักางเกงท่ีมชีองสําหรบัใสแผนปองกันสะโพกซึง่ตรง
กบับรเิวณ greater trochanter ของกระดูกสะโพกทัง้สองขาง 
กางเกงผลิตดวยวสัดทุีร่ะบายอากาศ และออกแบบใหมคีวาม
สะดวกตอการใสและถอดแผนปองกันสะโพก เพื่ อลดปญหา
เรื่ อง ความรอน และความอับช้ืน(35,36) เพื่ อใหเหมาะสมตอ
สภาพภูมิอากาศ และการใชในผูสูงอายุชาวเอเชีย ตลอดจน
ผูวิจัยวางแผนใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใช
กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก และติดตามผลอยางตอ
เนื่อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงคาดว่าการใช้กางเกงป้องกันกระดูก
สะโพกหกัดังกลาวจะสามารถลดการเกดิผลไมพงึประสงคจาก
การใชกางเกง เปนผลใหอัตราการยินยอมใชกางเกงเพิ่มขึ้น 
และนาํไปสูการลดลงของอุบติัการณการเกดิกระดกูสะโพกหกั
จากการหกลม และอุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุได

 วัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่ อ ประเมิน

ประสิทธิผลของกางเกง Hornsby Healthy Hip ตอการ

ปองกันกระดูกสะโพกหัก ประสิทธิผลของกางเกงตอการ

ปองกันการหกลม และอัตราการยินยอมใชกางเกงปองกัน

กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานพักฟน

วัสดุและวิธีการศึกษา
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาในครัง้นีเ้กบ็ขอมลูจากอาสาสมคัรผูสงูอายุ 

ที่อาศัยอยูในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบาน
ธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม ที่มีผูสูงอายุทั้งหมดประมาณ 
100 คน โดยคัดเลอืกผูเขารวมการศกึษาท่ีมอีายุมากกวาหรอื
เทากับ 60 ป มีประวัติการหกลมอยางนอยหนึ่งคร้ัง ภายใน

ระยะเวลา 12 เดือน กอนเขารวมการศึกษา ไมมีประวัติ

กระดูกสะโพกหักมากอนท้ังสองขาง สามารถเดินไดดวย
ตนเอง และผูที่ใชอุปกรณชวยเดินจะไดรับการคัดเลือกออก 
จากจํานวนทั้งหมดพบวามีผูที่ใชอุปกรณชวยเดินจํานวน 40 
คน ไมมีประวัติการหกลมในระยะเวลาที่กําหนดจํานวน 35 

คน ไมสามารถเดนิหรอืเคลื่ อนท่ีไดดวยตนเองจํานวน 10 คน 
และมปีระวติักระดกูสะโพกหกัมากอนจํานวน 1 คน รวมเปน
ผูที่ไมมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเขาจํานวน 86 คน 
ดังน้ันจึงมีอาสาสมัครผูสูงอายุที่เขารวมการศึกษาท้ังหมด
จํานวน 14 คน การศึกษาในคร้ังน้ีไดรับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิ จัยคณะเทคนิคการแพทย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 2. วิธีการศึกษา
 ผูสงูอายุทีม่คุีณสมบติัตามเกณฑการคัดเลอืกเขารวม
การศึกษาไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค และขั้นตอน

การศึกษา กอนลงนามยนิยอมเขารวมการศกึษา และจบัฉลาก
ที่บรรจุอยูในซองจดหมายปดผนึก เพื่ อสุมแบงออกเปน 2 
กลุม ไดแกกลุมใสกางเกง และควบคุม จํานวนกลุมละ 7 คน 
ผูสงูอายุกลุมใสกางเกงไดรบักางเกงปองกันกระดกูสะโพกหกั
คนละ 2 ชุด เพื่ อนําไปใชโดยใหเริ่มสวมตั้งแตตื่ นนอนตอน

เชา ตลอดชวงเวลากลางวัน และขณะเขาหองน้ําในชวงเวลา

กลางคืน ในขณะที่ผูสูงอายุกลุมควบคุมจะไมไดรับกางเกง

ปองกันกระดูกสะโพกหักไปใช และยังคงดําเนินชีวิตประจํา

วันอยางปกติ ผูสูงอายุทั้งหมดไดรับการติดตามผลเปนระยะ

เวลา 8 เดือน

  3. การประเมินผล

 การศึกษาในคร้ังน้ีประเมินประสิทธิผลของกางเกง

ตอการปองกันกระดูกสะโพกหัก ดวยตัวแปรอัตราการเกิด

กระดูกสะโพกหัก ประเมินประสิทธิผลของกางเกงตอการ

ปองกันการหกลม ดวยตัวแปรจํานวนผูสูงอายุที่หกลม และ
อัตราการหกลม นอกจากน้ียังประเมินอัตราการยินยอมใช
กางเกง และผลไมพึงประสงคจากการใชกางเกงปองกัน

กระดูกสะโพกหัก การเกิดกระดูกสะโพกหักตองถูกยืนยัน

ดวยภาพถายรังสี ตลอดจนบันทึกทางการแพทย ขอมูล

ทั้งหมดบันทึกจากการติดตามผลรายวัน เปนการบันทึกดวย
การสัมภาษณผูสูงอายุโดยผูวิจัย และผูวิจัยทราบวาผูสูงอายุ
อยูกลุมใด ตัวแปรทั้งหมดถูกคํานวณดวยสูตรดังตอไปน้ี 

อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก (ครั้งตอคนตอป) = จํานวนการเกิดกระดูกสะโพกหักหรือ (ครั้ง)

          จํานวนเวลาท่ีติดตามผลรายบุคคล (ป)
อัตราการหกลม (ครั้งตอคนตอป) =  จํานวนการหกลมรายบุคคล (ครั้ง)
            จํานวนเวลาท่ีติดตามผลรายบุคคล (ป)

จํานวนผูสูงอายุที่หกลม (รอยละ) =              จํานวนผูสูงอายุที่หกลม (คน)       x 100
           จํานวนผูสูงอายุทั้งหมดในกลุม (คน) 



291J Med Tech Phy Ther • Vol 27 No 3 • September-December 2015

อัตราการยินยอมใชกางเกงปองกันกระดกูสะโพกหกั (รอยละ) = จํานวนเวลาท่ีผูสงูอายุสวมกางเกงรายบุคคล (ช่ัวโมง)
 
x 100

         จํานวนเวลาท่ีติดตามผลรายบุคคล (ช่ัวโมง) 

 4. วิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การศึกษาในคร้ังน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูล
พื้นฐานของอาสาสมัครผูสูงอายุทั้งหมด และใชสถิติ Chi 
square test วเิคราะหเปรยีบเทยีบตัวแปรเพศ ใชสถติิ Mann-
Whitney U test  วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรอายุ นํ้าหนัก 
สวนสงู ดัชนีมวลกาย ประวติัการหกลมยอนหลงั 1 ป ตลอด
จนประวติัโรคประจาํตัว นอกจากน้ียงัใชสถติิ Chi square test 
เพื่ อวิเคราะหเปรยีบเทยีบตัวแปรจํานวนผูสงูอายุทีห่กลม และ
เนื่ องจากขอมลูอตัราการหกลมมลีกัษณะการกระจายเปนโคง
ไมปกติจึงใชสถิติ Mann-Whitney U test เพื่ อวิเคราะห
เปรยีบเทยีบตัวแปรดังกลาว ระหวางกลุมใสกางเกงและกลุม
ควบคุม และวเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวางกลุม

โดยใช การคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) Cohen’s d 

ขอมูลทั้งหมดถูกวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS version 17 

และกาํหนดระดบันยัสาํคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 การศึกษา

ในครั้งน้ีใชวิธีวิเคราะหแบบ intention to treat

ผลการศึกษา
 การศึกษาในคร้ังน้ีประเมินประสิทธิผลของกางเกง

ตอการปองกันกระดูกสะโพกหัก และประสิทธิผลตอการ

ปองกันการหกลม อัตราการยินยอมใชกางเกง และผลไมพึง
ประสงคจากการใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก ในผูสูง
อายุกลุมใสกางเกง เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม การติดตาม

ผลในผูสูงอายุจํานวน 7 คนในแตละกลุม เปนระยะเวลา 8 

เดือน พบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม มีขอมูลพื้นฐานที่ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ดังแสดงใน ตาราง
ที่ 1 อยางไรก็ตามมีผูสูงอายุในกลุมใสกางเกงจํานวน 2 คน 
หยุดใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหักกอนครบกําหนดการ

ติดตามผล เนื่ องจาก เสยีชีวติ 1 คน และปญหาทางดานสขุภาพ

อื่ น 1 คน (อาการบาดเจ็บบริเวณขอไหล จึงรูสึกไมสะดวกที่
จะตองเคลื่ อนไหวขอไหลเพื่ อสวมใสกางเกงในทุกๆ วัน)
 ประสิทธิผลของกางเกงตอการปองกันการหกลม
 ประเมินจากตัวแปรจํานวนผูสูงอายุที่หกลม และ

อัตราการหกลมที่เกิดข้ึนในผูสูงอายุกลุมใสกางเกง เปรียบ
เทยีบกบัผูสงูอายุกลุมควบคุม การศึกษาในคร้ังน้ีพบวามีผูสงู

อายุทีห่กลมในกลุมใสกางเกงจํานวน 4 คน จากจาํนวนท้ังหมด 
7 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และในกลุมควบคุมจํานวน 6 
คน จากจํานวนท้ังหมด 7 คน คิดเปนรอยละ 85.71 เมื่ อ
เปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุที่หกลมระหวางกลุมดวยสถิติ 
Chi square test พบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ (X2= 1.400, P = 0.559) นอกจากน้ีตัวแปรอัตรา
การหกลมพบวา ผูสูงอายุ 4 คนท่ีหกลมในกลุมใสกางเกง มี
จํานวนการหกลมเทากับ 7 ครั้ง เมื่ อคิดเปนอัตราการหกลม
เฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.50 ± 2.12 ครั้ง
ตอคนตอป ในขณะที่ผูสูงอายุ 6 คนท่ีหกลมในกลุมควบคุม 
มจํีานวนการหกลมเทากับ 27 คร้ัง เมื่ อคิดเปนอัตราการหกลม
เฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.78 ± 4.36 ครั้ง

ตอคนตอป ดังแสดงใน ตารางที ่2 และเมื่ อเปรยีบเทยีบอตัรา

การหกลมระหวางกลุมดวยสถติิ Mann-Whitney U test พบ

วาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (U = 

10.000, Z = -1.899, P = 0.058) อยางไรก็ตาม เมื่ อ

พิจารณาขนาดอิทธิพล (effect size) พบวามีขนาดใหญ (d = 

-1.248) ช้ีใหเหน็วา ความแตกตางของอัตราการหกลมในกลุม

ใสกางเกงและกลุมควบคุมมีอิทธิพลตออัตราการหกลมอยู

มาก แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (การ

ศึกษาในอนาคต จําเปนตองมีจํานวนผูสูงอายุที่มากขึ้น) 
 ประสิทธิผลของกางเกงตอการปองกันกระดูก

สะโพกหัก

 ประเมินจากตัวแปรอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก
ที่เกิดข้ึนในผูสูงอายุกลุมใสกางเกง เปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม ตลอดระยะเวลาการติดตามผล 8 เดือน พบวามีการ
หกลมเกิดข้ึนทั้งหมด 34 ครั้ง ในผูสูงอายุทั้งสองกลุม แต
ไมมีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก หรือกระดูกหักที่บริเวณ

อื่ นของรางกายท่ีมีสาเหตุมาจากการหกลม นอกจากน้ียังพบ

วาผูสูงอายุทั้งหมดมีลักษณะของการหกลมในทิศทางท่ีแตก

ตางกัน ประกอบไปดวยการหกลมในทศิทางดานหนา ดานหลงั 
ดานขาง และทรุดลงท่ีพื้น การศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูสูงอายุ

ทัง้สองกลุมสวนใหญมรีปูแบบการหกลมไปในทศิทางดานหนา 
(รอยละ 71.43 และ 81.48 ในกลุมใสกางเกงและกลุม
ควบคุมตามลําดับ) และมีเพียงผูสูงอายุในกลุมใสกางเกง 1 
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คน เทาน้ันที่เกิดการหกลมในทิศทางดานขาง อยางไรก็ตาม
ไมพบวามีการเกิดกระดูกสะโพกหักในกลุมนี้ ในขณะท่ีกลุม

ควบคุมไมพบวามีผูสงูอายุคนใดเกิดการหกลมในทศิทางดาน
ขาง ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 1 แสดงขอมลูพืน้ฐานของอาสาสมัครผูสงูอายุกลุมใสกางเกงเปรยีบเทยีบกบักลุมควบคุม ขอมลูแสดงโดย คาเฉลีย่
และสวนเบี่ยงเบ นมาตรฐาน

ตัวแปร กลุมใสกางเกง
(จํานวน 7 คน)

กลุมควบคุม
(จํานวน 7 คน)

P - value

อายุ (ป) 72.86 ± 6.25 75.14 ± 7.01 0.563a

เพศ (คน)
 หญิง
 ชาย

4 (รอยละ 57.1)
3 (รอยละ 42.9)

3 (รอยละ 42.9)
4 (รอยละ 57.1)

1.000b

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 51.29 ± 11.87 51.86 ± 13.51 0.848a

สวนสูง (เมตร) 1.51 ± 0.11 1.56 ± 0.09 0.404a

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.12 ± 3.04 21.27 ± 5.38 0.655a

ประวัติการหกลมยอนหลัง 1 ป (ครั้ง) 1.07 ± 0.26 1.14 ± 0.37 0.317a

ประวัติโรคประจําตัว (โรค)

 ภาวะความดันโลหิตสูง (คน)

 โรคหัวใจ (คน)

 โรคหลอดเลือดสมอง (คน)

 โรคทางจิตเวช (คน)

 โรคขอเขาเสื่ อม (คน)

 โรคตา (คน)

1.43 ± 1.51

5

1

2

1

1

-

1.29 ± 1.11

5

-

-

2

-

2

1.000a

a = เปรียบเทียบระหวางกลุมใสกางเกงและกลุมควบคุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test

b = เปรียบเทียบระหวางกลุมใสกางเกงและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square test

ตารางที่ 2 แสดงขอมลูการหกลมของอาสาสมัครผูสงูอายุกลุมใสกางเกงเปรยีบเทยีบกบักลุมควบคุม ขอมูลแสดงโดยจํานวน 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตัวแปร กลุมใสกางเกง

(จํานวน 7 คน)

กลุมควบคุม

(จํานวน 7 คน)

P - value

จํานวนผูสูงอายุที่หกลม (คน) 4 6 -

รอยละของผูสูงอายุที่หกลม 57.14 85.71 0.559a

จํานวนการหกลม (ครั้ง) 7 27 -

อัตราการหกลม (ครั้ง/คน/ป) 1.50 ± 2.12 5.78 ± 4.36 0.058b

a = เปรียบเทียบระหวางกลุมใสกางและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square test
b = เปรียบเทียบระหวางกลุมใสกางและกลุมควบคุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทิศทางของอาสาสมัครผูสูงอายุกลุมใสกางเกงและกลุมควบคุม ขอมูลแสดงเปนจํานวนคร้ัง และคา
รอยละในวงเล็บ 

กลุม
จํานวนการหกลม

ทิศทางการหกลม

ดานหนา ดานหลัง ดานขาง ทรุดลงที่พ้ืน

กลุมใสกางเกง 7 (100) 5 (71.43) 0 (0) 1 (12.29) 1 (14.29)

กลุมควบคุม 27 (100) 22 (81.48) 3 (11.11) 0 (0) 2 (7.41)

 อัตราการยินยอมใชกางเกงปองกันกระดูก
สะโพกหัก
 อัตราการยินยอมใชกางเกงปองกันกระดกูสะโพกหกั
ของผูสูงอายุกลุมใสกางเกงจํานวน 7 คน คํานวณคารอยละ
ของจํานวนช่ัวโมงที่อาสาสมัครสวมกางเกงปองกันกระดูก
สะโพกหกัตลอดระยะเวลาทีติ่ดตามผล พบวามีคาเฉลีย่และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ รอยละ 85.75 ± 21.99

 ผลไมพึงประสงคจากการใชกางเกงปองกนักระดูก

สะโพกหัก

 อาสาสมัครผูสูงอายุในกลุมใสกางเกงท้ังหมด 7 คน 

มจํีานวน 1 คน (รอยละ 14.28) รายงานถึงผลไมพงึประสงค

จากการใชกางเกง ไดแกความอับช้ืนที่เกิดข้ึนบริเวณผิวหนัง

ใตแผนปองกันกระดูกสะโพก แตยังคงใชกางเกงอยางตอ

เนื่ องจนครบกําหนดการติดตามผล 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคหลักเพื่ อประเมิน
ประสิทธิผลของกางเกงตอการปองกันกระดูกสะโพกหักจาก
การหกลม นอกจากนีเ้พื่ อประเมนิประสทิธผิลตอการปองกัน

การหกลม ตลอดจนอัตราการยินยอมใชกางเกง และผลไม

พึงประสงคจากการใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก โดย
การวิจารณผลการศึกษากลาวถึงประสิทธิผลของกางเกงตอ
การปองกันหกลมเปนอันดับแรก เนื่ องจากการหกลมเปน

สาเหตุที่นําไปสูการเกิดกระดูกสะโพกหัก และจะกลาวถึง

ประสทิธิผลของกางเกงตอการปองกันกระดกูสะโพกหกั อัตรา
การยนิยอมใชกางเกง และผลไมพงึประสงคจากการใชกางเกง
ปองกันกระดูกสะโพกหักตามลําดับ 

 ประสิทธิผลของกางเกงตอการปองกันการหกลม
 การศึกษาในคร้ังน้ีประเมินประสิทธิผลของกางเกง
ตอการปองกันการหกลมจาก 2 ตัวแปร ไดแกจํานวนผูสงูอายุ

ทีห่กลมคดิเปนคารอยละ และอตัราการหกลมคดิเปนจาํนวน

ครัง้ตอคนตอป ผลการศกึษาพบวาจํานวนรอยละของผูสงูอายุ
ที่หกลมในกลุมใสกางเกงไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
นอกจากน้ียังประเมินอัตราการหกลม ซ่ึงมีหนวยเปนครั้งตอ
คนตอป ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางในกลุมใสกางเกง 
และกลุมควบคุม มีอิทธิพลตออัตราการหกลมขนาดใหญ (d 
= -1.248) แตไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ ซ่ึง
มีนัยวาความแตกตางของอัตราการหกลมในกลุมใสกางเกง

และกลุมควบคุมมีอิทธิพลตออัตราการหกลมอยูมาก ที่เปน

เชนนีอ้าจเนื่ องจากการใสกางเกงท่ีมคีวามกระชบัพอดี รวมกบั

มแีผนปองกันตรงกบับรเิวณสะโพกทัง้สองขาง อาจจะสามารถ

เพิ่มการรับสัมผัสที่ผิวหนัง โดยเปนการชวยกระตุนตัวรับ

ความรูสึกที่ผิวหนังของผูสูงอายุ เปนเหตุใหมีตระหนักเรื่ อง

การหกลม และมีความระมัดระวังตนเองขณะเคลื่ อนไหวใน

ชีวิตประจําวัน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ Birk และคณะ(24)  ที่ศึกษาในผูสูงอายุมากกวา 

1000 คนตอกลุม และตดิตามผลนานกวา 2 ป ซ่ึงพบวากลุม

ใสกางเกงมีอัตราการหกลมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ แตผลการศึกษาในคร้ังน้ีก็ยังมีความขัดแยง

กับหลายการศึกษาท่ีผานมา(17, 20, 22, 25-27) ซ่ึงการเปรียบเทียบ

ผลกับการศึกษาที่ผานมาน้ัน ควรพิจารณาดวยความ
ระมัดระวัง เนื่ องจากยังมีตัวแปรอื่ นที่มีความเกี่ยวของ เชน 
ชนิดของกางเกงท่ีนํามาใชในการศึกษา ลักษณะของผูสูงอายุ

ที่เขารวมการศึกษา (ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานพักฟนหรือ 

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บานของตนเอง) ระยะเวลาการติดตาม

ผล อัตราการยินยอมใชกางเกง ตลอดจนโรคประจําตัวของผู
สูงอายุ 
 ประสิทธิผลของกางเกงตอการปองกันกระดูก

สะโพกหัก
 ประเมินจากตัวแปรอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวามีการหกลมเกิดข้ึนในผูสูงอายุทั้ง

สองกลุม แตไมพบวามีผูสูงอายุในกลุมใดเลยที่เกิดกระดูก
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สะโพกหัก หรือกระดูกหักที่บริเวณอื่ นของรางกายท่ีมีสาเหตุ
จากการหกลม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีขัดแยงกับการศึกษาท่ี
ผานมา(33, 34) ทีใ่ชระยะเวลาการตดิตามผลนอยท่ีสดุเทากับ 6 
เดอืน และพบวามีกระดกูสะโพกหกัเกดิข้ึน เปนทีน่าแปลกใจ
ทีก่ารศึกษาในคร้ังน้ีติดตามผลเปนระยะเวลา 8 เดอืน แตกลบั
ไมพบวามีผูสูงอายุคนใดเกิดกระดูกสะโพกหัก จากการ
วเิคราะหพบวาสาเหตุทีเ่ปนเชนนีอ้าจเนื่ องมาจาก รปูแบบการ
หกลมของผูสูงอายุที่มีความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา 
การศึกษาในคร้ังน้ีพบวาผูสูงอายุทั้งสองกลุม สวนใหญมีรูป
แบบการหกลมไปในทิศทางดานหนา ซ่ึงไมใชรูปแบบการ
หกลมที่นําไปสูการเกิดกระดูกสะโพกหัก (ทิศทางดานขาง) 
การศึกษาในอดีตพบวารอยละ 76 ของผูทีเ่กดิกระดกูสะโพก
หัก มักมีสาเหตุมาจากการหกลมในทิศทางดานขาง (37) 
เนื่องจากการหกล้มในทิศทางด้านข้างน้ีส่งผลให้เกิดแรง
กระแทกโดยตรงตอบรเิวณกระดกูสะโพก(37-39) และการศกึษา

ในครัง้น้ีมผูีสงูอายุเพยีง 1 คน ในกลุมใสกางเกงเทาน้ันทีเ่กดิ

หกลมในทิศทางดานขาง ซ่ึงเปนการหกลมที่เกิดข้ึนขณะท่ีใส

กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก แตก็ไมพบวามีกระดูก

สะโพกหกัเกดิข้ึนในผูสงูอายุกลุมนี ้ผลการศึกษาน้ีจึงช้ีใหเหน็

เปนนัยวากางเกงมีคุณสมบัติชวยลดแรงกระแทกที่เกิดตอ

กระดกูสะโพกขณะหกลมในทศิทางดานขาง อยางไรก็ตามใน

กลุมควบคุมไมพบวามีผูที่เกิดการหกลมในลักษณะเดียวกัน 

และเนื่องจากไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุม การ

ศึกษาในคร้ัง น้ี จึง ยังไมสามารถยืนยันไดว ากางเกงมี

ประสิทธิผลตอการปองกันกระดูกสะโพกหัก นอกจากน้ีผล
การศึกษายงับงช้ีใหเหน็วาผูสงูอายุไทยสวนใหญมรีปูแบบการ
หกลมไปขางหนา

 อัตราการยินยอมใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพก

หัก
 ผลการศึกษาในครั้งนี้มีอัตราการยินยอมใชกางเกง
ปองกันกระดูกสะโพกหักสูง (รอยละ 85.75 ± 21.99) ใน
ขณะท่ีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่รวบรวมการ
ศึกษาระหวางป ค.ศ. 1993-2011(14) พบวามีอัตราการ

ยนิยอมใชกางเกงอยูในชวงระหวางรอยละ 20-79.7 และคิด

เปนคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 46.14 ± 16.83 ดังน้ันอัตราการ
ยินยอมใชกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหักของการศึกษาใน
ครัง้นีจึ้งจัดวามีระดบัสงูท่ีสดุ เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาใน

อดีต การศึกษาท่ีผานมาพบวาอัตราการยินยอมใชกางเกงท่ีต่ํา 

ถอืเปนอุปสรรคสาํคัญตอการพสิจูนประสทิธผิลทีแ่ทจรงิของ

กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก และยังคงเปนปญหายากท่ี
จะจดัการได (14, 33) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบ
วาขอจํากัดท่ีเปนผลใหอัตราการยินยอมใชกางเกงต่ํา เนื่ องมา
จากผูสูงอายุไมยินยอมใสกางเกง ซ่ึงอาจเปนเพราะไมเห็น
ประโยชนของการใชกางเกง ตลอดจนการไดรับผลไมพึง
ประสงคทีเ่กดิข้ึนจากการใชกางเกง และถงึแมวาการศึกษาใน
ครั้งน้ีจะมีผูสูงอายุ 1 คนท่ีหยุดใชกางเกง แตพบวาเกิดจาก
สาเหตอุื่ น และไมมกีารรายงานถึงผลไมพงึประสงคจากการใช
กางเกงในผูสูงอายุรายนี้ ดังนั้นผลการศึกษาน้ีบงช้ีใหเห็นวา 
กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก Hornsby Healthy Hip ที่
ออกแบบใหเหมาะสมกับโครงสรางของผูสูงอายุ และใชวัสดุ
ที่เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศแถบเอเชีย เปนที่ยอมรับตอ
การใชในผูสงูอายุไทย
 อัตราการหกลมที่มีแนวโนมต่ําในผูสูงอายุกลุมใส
กางเกง ตลอดจนอัตราการใชกางเกงท่ีสงูมาก เปนผลใหสรปุ

ไดวา กางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก Hornsby Healthy 

Hip นาจะมีประสิทธิผลในการปองกันการหกลม โดยอาจจะ

เพิ่มความตระหนักเรื่ องการหกลมของผูสูงอายุ และเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งต่อการนําไปใช้เพื่อป้องกันการหกล้มได้  

อยางไรก็ตามประสิทธิผลของกางเกงในแงของการปองกัน

กระดูกสะโพกหักยังไมเปนที่ทราบแนชัด เนื่ องจากการศึกษา

ครัง้น้ีไมพบอตัราการเกดิกระดูกสะโพกหกัในผูสงูอายุทัง้สอง

กลุม  

 ขอจํากัดและขอเสนอแนะ

 การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอจํากัดเรื่ องจํานวนอาสาสมัคร
ผูสงูอายุทีเ่ขารวมการศกึษา แมวาผูวจัิยจะวางแผนเกบ็ขอมลู
ในสถานพักฟนที่มีขนาดใหญลําดับตนๆ ในจังหวัดเชียงใหม 
แตเนื่ องจากจํานวนสถานพักฟนที่มีนอย อีกทั้งผูสูงอายุไทย

ที่มีสุขภาพดีสวนใหญมักจะอาศัยอยูที่บานของตนเอง และผู

สูงอายุที่อาศัยในสถานพักฟนมักจะเปนผูที่เปราะบาง และมี
ปญหาทางดานสขุภาพ จึงมจํีานวนไมนอยท่ีไมสามารถเขารวม
การศึกษาได อาสาสมัครผูสงูอายุทีเ่ขารวมงานวิจัยในครัง้น้ีจึง
มจํีานวนนอย ดังน้ันการศึกษาในอนาคตอาจขยายไปศึกษาใน

ผูสูงอายุกลุมอื่ น เชนผูที่อาศัยอยูที่บานของตนเอง ซ่ึงนาจะ

มีอาสาสมัครที่เขารวมการศึกษาจํานวนมากขึ้น นอกจากน้ี

ทศิทางการหกลมยงัเปนอีกหนึง่ปจจัยทีม่ผีลตอการศึกษาเพื่ อ
พิสูจนประสิทธิผลของกางเกงปองกันกระดูกสะโพกหัก ถึง
แมวาเราจะคัดเลือกผูสูงอายุที่มีประวัติการหกลมมากอนท้ัง

สิน้ ซ่ึงนาจะเปนผูทีม่คีวามเส่ียงท่ีจะเกดิการหกลมซํา้สอง แต
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ผลการศึกษาพบวาผูสงูอายุสวนใหญมกีารหกลมไปในทศิทาง
ดานหนา ดังน้ันการศึกษาในอนาคตควรคํานึงถึงปจจัยดังกลาว 
เชนคัดเลือกผูสูงอายุที่มีความบกพรองของการทรงตัวใน
ทศิทางดานขาง หรอืผูทีม่ปีระวติัการหกลมในทศิทางดานขาง
มากอน เปนตน 
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