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บทคดัย่อ 

	 ท่ีมาและวัตถปุระสงค์ กระดูกสะโพกหัก 

เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของผู้ สูงอายุท่ี 

ส่งผลต่อความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 

คุณภาพชีวิต และภาระระบบสุขภาพ การวิจัย

คร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์กระดกู

สะโพกหักและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้ สูงอายจัุงหวัด

นครราชสีมา วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบกรณี–ควบคุม แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนท่ี 1  

ศึกษาสถานการณ์จากเวชระเบียนผู้ ป่วยกระดูก

สะโพกหัก (ICD-10: S72.0–S72.2) จาก low energy  

trauma ในโรงพยาบาลรัฐ ปี พ.ศ. 2566–2568 

จ�ำนวน 1,045 ราย และตอนท่ี 2 ศึกษาปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ในกลุ่มกรณี 127 รายและกลุ่ม

ควบคุม 254 ราย (1:2) จับคู่จากชุมชนระแวก

เดยีวกัน วิเคราะห์ด้วย Chi-square test, Independent  

t-test และ Multiple Logistic Regression 

	 ผลการศึกษา อัตราการเกิดกระดูกสะโพก 

หักเฉลีย่ 75.84 ต่อแสนประชากรผู้สูงอาย ุมแีนวโน้ม 

ลดลงจาก 87.49 (พ.ศ. 2566) เป็น 57.94 (พ.ศ. 2568)  
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.6) อายุ

เฉลีย่ 79.0 ปี กระดกูหัก trochanteric region พบ

มากท่ีสุด (ร้อยละ 62.3) และร้อยละ 52.7 ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 2 วนั ผลการวิเคราะห์ Multiple 

Logistic Regression พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อิสระ 6 ปัจจัย ได้แก่ การใช้ยาท่ีเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการหกล้ม (Adjusted OR = 5.42) การไม่

ออกก�ำลังกาย (Adjusted OR = 3.87) การสวม

รองเท้าไม่เหมาะสม (Adjusted OR = 3.82)  

การใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุไม่เหมาะสม (Adjusted OR 

= 3.34) เพศหญิง (Adjusted OR = 2.30) และการม ี

ผู้ดแูล (Adjusted OR = 2.52) ทุกปัจจัย p < 0.05 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยท่ีปรับเปลีย่นได้

สามอันดับแรก ได้แก่ การใช้ยาท่ีเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการหกล้ม การไม่ออกก�ำลงักาย และการสวม 

รองเท้าไม่เหมาะสม ควรเป็นเป้าหมายหลัก

ของมาตรการป้องกันเชิงรุก ท้ังการทบทวนยา  

การส่งเสริมการออกก�ำลงักาย และการให้ค�ำแนะน�ำ 

การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสมในคลินิกผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกสะโพกหัก; ผูสู้งอาย;ุ ปัจจยั

เส่ียง; การหกลม้; การวจิยัแบบกรณี–ควบคุม
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Abstract
 	 Background and Objective: Hip fracture is 
a major public health problem among older adults, 
significantly affecting functional independence,  
quality of life, and healthcare costs. This study aimed 
to describe the hip fracture situation and identify 
associated factors among older adults in Nakhon 
Ratchasima Province. Methods: A two-phase  
case-control study was conducted. Phase 1  
reviewed medical records of 1,045 patients 
aged ≥ 60 years with hip fractures (ICD-10:  
S72.0–S72.2) from low energy trauma in public 
hospitals during 2023–2025. Phase 2 examined 
associated factors in 127 cases and 254 communi-
ty-matched controls (1:2 ratio), using Chi-square 
test, Independent t-test, and Multiple Logistic 
Regression. 
	 Results: The average incidence was 75.84 
per 100,000 elderly population, declining from 
87.49 (2023) to 57.94 (2025). Most patients  
were female (73.6%), mean age 79.0 years;  
trochanteric fractures were most prevalent 
(62.3%), and 52.7% had surgery within 2 days. 
Multiple Logistic Regression identified six  
independent factors: use of fall-risk medications  
(Adjusted OR = 5.42), physical inactivity (Adjusted  
OR = 3.87), inappropriate footwear (Adjusted  
OR = 3.82), improper use of walking aids (Adjusted  
OR = 3.34), female sex (Adjusted OR = 2.30), 
and having a caregiver (Adjusted OR = 2.52); 
all p < 0.05. Discussion and Recommendations: 
The three leading modifiable risk factors 1.Use of 
fall-risk medications 2. Physical inactivity and 3. 
Inappropriate footwear should be priority targets 
for proactive prevention through routine medi-
cation review, exercise promotion, and footwear 

counseling in elderly care settings.
Keywords : Hip Fracture; Older Adults; Risk 
Factors; Fall; Case-control study

บทน�ำ

 	 ประเทศไทยก�ำลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่ง

เตม็รูปแบบ ส่งผลใหภ้าวะกระดูกสะโพกหกักลาย

เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคญัท่ีมีผลกระทบรุนแรง

ต่อความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง คุณภาพ

ชีวติ และภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวและระบบ

สุขภาพ ผูป่้วยสูงอายท่ีุกระดูกสะโพกหกัมีความ

เส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะนอนติด

เตียง แผลกดทบั การติดเช้ือ และมีอตัราการเสีย

ชีวติภายใน 1 ปีในระดบัสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี

มีโรคร่วมหลายระบบหรือไดรั้บการรักษาล่าชา้[1-4]

	 ในระดบัโลก คาดการณ์ว่าจ�ำนวนกระดูก

สะโพกหักจะเพ่ิมข้ึนจาก 1.66 ล้านรายในปี  

พ.ศ. 2533 เป็น 6.26 ลา้นรายในปี พ.ศ. 2593[5] 

แมว้่าอตัราการเกิดโรคในหลายประเทศมีแนว

โน้มลดลง แต่จ�ำนวนผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก

ทั้งหมดคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเกือบสองเท่าภายในปี 

พ.ศ. 2593 เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของประชากร

ผูสู้งอายุทั่วโลก[6] สอดคล้องกับแนวโน้มใน

ประเทศไทย ซ่ึงพบวา่ อุบติัการณ์กระดูกสะโพก

หักและค่าใช้จ่ายใน การรักษาพยาบาลภายใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัส�ำคญัในช่วงปี พ.ศ. 2556–2565[7] 

	 ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ถือเป็น

ปัจจยัเส่ียงพ้ืนฐานท่ีส�ำคญัท่ีสุดต่อการเกิดกระดูก

สะโพกหกั โดยส่งผลใหค้วามหนาแน่นของมวล

กระดูกลดลง ท�ำใหก้ระดูกเปราะและแตกหกัได้

ง่ายแมจ้ากแรงกระแทกเพียงเล็กนอ้ย การศึกษา
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ระดบัชาติในประเทศไทยพบว่า ความชุกของ

ภาวะกระดูกพรุนในผูช้ายไทยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
12.6 ในปี พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 16.2 ในปี  

พ.ศ. 2566 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อ

เน่ืองในทั้งสองเพศ ซ่ึงถือเป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญั

ต่อการเกิด fragility fracture[8] ในการประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกั องคก์ารอนามยั

โลกได้พฒันาเคร่ืองมือ FRAX (fracture risk 

assessment tool) ซ่ึง เปิดตวัในปี พ.ศ. 2551 

และใช้ค �ำนวณความน่าจะเป็น 10 ปีของการ

เกิดกระดูกหักบริเวณส�ำคญัและกระดูกสะโพก 

เพ่ือช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเร่ิม การรักษา[9] 

ส�ำหรับประเทศไทย แมว้่า DXA จะเป็น gold 

standard ในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน แต่

ด้วยขอ้จ�ำกัดด้านความพร้อมใช้งานและค่าใช้

จ่าย FRAX จึงมีบทบาทส�ำคญัในฐานะเคร่ืองมือ

คดักรองความเส่ียงต่อกระดูกหักเบ้ืองตน้ โดย

การศึกษาในผูสู้งอายไุทยจ�ำนวน 2,991 ราย พบ

ว่า FRAX มีความสามารถในการจ�ำแนกผูท่ี้มี

ภาวะกระดูกพรุนไดใ้นระดบัท่ียอมรับได ้ ทั้งใน

รูปแบบ FRAX hip fracture (AUC = 0.75) และ 

major osteoporotic fracture (AUC = 0.72)[10]  

นอกจากน้ี ประเทศไทยไดน้�ำ FRAX ไปใชผ้า่น

แพลตฟอร์มดิจิทลัเพ่ือคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีความ

เส่ียงสูงในระดบัชุมชน ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

(พ.ศ. 2561–2580) [11] 

	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักระดูกสะโพก

หักครอบคลุมหลายมิติ ทั้ งปัจจัยด้านชีววิทยา 

ไดแ้ก่ เพศหญิง อายมุาก ดชันีมวลกายต�่ำ ขาดวติ

ตามินดี และภาวะกระดูกพรุน ปัจจยัทางคลินิก 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง และโรคพาร์

กินสัน[12-13] รวมถึงการใชย้าหลายชนิดพร้อมกนั

ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้และเป็นปัจจยัท่ี

ปรับเปล่ียนได้[14] นอกจากน้ี สภาพแวดลอ้มใน

บา้น การขาดผูดู้แล และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ี

จ�ำกดักมี็บทบาทส�ำคญัต่อการเกิดโรคและผลลพัธ์

การรักษา เช่นกนั [13-14]

	 จงัหวดันครราชสีมามีสดัส่วนผูสู้งอายเุพิ่ม

ข้ึนอย่างรวดเร็วและมีรายงานการบาดเจ็บจาก

การหกลม้ในระดบัสูง อยา่งไรกต็าม ยงัขาดขอ้มูล

เชิงประจักษ์เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีจะน�ำไปใช้ก�ำหนด

มาตรการป้องกนัและพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [1,5,13,15]

วตัถุประสงค์หลกั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของการหักของกระดูกสะโพกใน 

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 เ พ่ือศึกษาปัจจัย เ ส่ียง ท่ีสัมพันธ์กับ

การหักของกระดูกสะโพกในผูสู้งอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา

วตัถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ืออธิบายสถานการณ์และลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของการหักของกระดูกสะโพกใน 

ผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมา ในดา้นอุบติัการณ์ 

การกระจายตามอาย ุเพศ พื้นท่ี และต�ำแหน่งของ

กระดูกท่ีหกั ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–2568

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบลกัษณะทางประชากร 

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกั

และผูสู้งอายท่ีุไม่มีกระดูกสะโพกหกั

	 3.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบั

การหักของกระดูกสะโพกในผูสู้งอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์กระดูก
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สะโพกหัก ประชากร คือ เวชระเบียนผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งปี  

พ.ศ. 2566–2568 กลุ่มตวัอยา่งในส่วนน้ีศึกษาจาก

เวชระเบียนทั้งหมด จ�ำนวน 1,045 ราย

	 ตอนที ่2 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการหักของกระดูกสะโพก ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด 381 คน แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (case) จ�ำนวน 

127 คน และกลุ่มควบคุม (control) จ�ำนวน 254 คน 

ในอตัราส่วน 1:2 โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมจากชุมชน

ระแวกเดียวกนัและมีชีวิตอยูใ่นช่วงเวลาเดียวกนั

กบักลุ่มกรณี

	 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ ศึ กษา  ศึกษา

ครอบคลุม 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติตวัแปรท่ีศึกษาลกัษณะ

ทางประชากรอาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดภ้าวะสุขภาพและคลินิกโรคร่วม จ�ำนวนยา 

ประวติัหกลม้ ความเส่ียงหกลม้พฤติกรรมสุขภาพ

การออกก�ำลงักาย การบริโภคแคลเซียม การด่ืม

แอลกอฮอล ์ การสูบบุหร่ีส่ิงแวดลอ้มและสังคม

สภาพท่ีพกั รองเทา้ อุปกรณ์ช่วยพยงุ ราวจบั ผูดู้แล 

ขอบเขตดา้นระยะเวลา ตุลาคม 2568 ถึง พฤษภาคม 

2569

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิด Epidemiologic 

Triad[16] เป็นกรอบในการอธิบายปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการหกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุ

โดยแนวคิดดงักล่าวอธิบายวา่การเกิดโรคหรือการ

บาดเจ็บเป็นผลมาจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างองค์

ประกอบสามประการ ไดแ้ก่ ตวับุคคล (host) ปัจจยั

กระตุน้ (agent) และส่ิงแวดลอ้ม (environment) 

Host (ปัจจยัดา้นบุคคล)

• อาย ุ • เพศ   • การศึกษา • สถานภาพสมรส     

• รายได ้  • โรคร่วม • จ�ำนวนยา 

• การออกก�ำลงักาย • การบริโภคแคลเซียม                         

• ด่ืมแอลกอฮอล ์• สูบบุหร่ี

Agent (ปัจจยักระตุน้)

แรงกระแทกจากการหกลม้

 (low-energy Fall)

เคยหกลม้

ผูสู้งอายุ

-Hip fracture

- Non hip fracture

Environment (ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม)   

• สภาพท่ีพกัอาศยั     • รองเทา้     

 • อุปกรณ์ช่วยพยงุ  • ราวจบั   • ผูดู้แล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบกรณี–ควบคุม (case-control study) แบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ การศึกษาสถานการณ์

กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายจุงัหวดันครราชสีมา 

และ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

การหกัของกระดูกสะโพก

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์กระดูก

สะโพกหกั

 	 ประชากร คือ เวชระเบียนผู ้สูงอายุท่ี

มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดันครราชสีมา ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2566–2568 ดว้ยการวนิิจฉยัวา่เป็นกระดูก 

สะโพกหกัตามรหสั ICD-10 (S72.0, S72.1, S72.2) 

ท่ีเกิดจาก การหกลม้ในระดบัพ้ืน (low energy  

trauma) และไดรั้บการยืนยนัดว้ยภาพถ่ายรังสี 

กลุ่มตัวอย่างในส่วนน้ีศึกษาจากเวชระเบียน

ทั้งหมดท่ีมีบนัทึกขอ้มูลครบถว้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 1,045 ราย

	 ตอนที ่2 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการหกัของกระดูกสะโพก

 	 การค�ำนวณขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรของ Hsieh 

et al.[17] ซ่ึงเหมาะสมกบัการวจิยัแบบกรณี–ควบคุม 

โดยอา้งอิงค่าสมัประสิทธ์ิจากการศึกษา เร่ือง”In-

cidence of hip fractures among the elderly in 

Satakunta, Finland”[18]

	 สูตร	 n= 

	 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 

และก�ำลงัการทดสอบ (Power) ท่ีร้อยละ 80 P1= 

สัดส่วนสัมผสัในกลุมกรณี เท่ากบั 0.75 P0 = 

สัดส่วนสัมผสักลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.61 B = 

สัดส่วนของกรณีต่อทั้งหมด 1:2 B=0.33 P = 

BP1+(1-B)P0,  Z
1-α/2

 =1.96,  Z
 1-β =0.84 ไดข้นาด

ตวัอยา่งทั้งหมด 381 คน แบ่งเป็นกลุ่มกรณี จ�ำนวน 

127 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 254 คน ใน

อตัราส่วน 1:2 โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมจากชุมชนระ

แวกเดียวกนัและมีชีวติอยูใ่นช่วงเวลาเดียวกนักบั

กลุ่มกรณี

	 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

	 เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)

ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และอาศยัอยู่

ในจงัหวดันครราชสีมาในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา

กลุ่มกรณี คือ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย

แพทยว์า่เป็นกระดูกสะโพกหกัตามรหสั ICD-10 

(S72.0, S72.1, S72.2) มีขอ้มูลเวชระเบียนครบ

ถว้น และเป็นกลุ่มท่ีไดจ้ากการศึกษาในตอนท่ี 1

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติั

กระดูกสะโพกหัก และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

รุนแรงท่ีกระทบต่อกระดูกสะโพก อาศยัอยู่ใน

ชุมชนเดียวกนัหรือพื้นท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มกรณี

	 สามารถใหข้อ้มูลดว้ยตนเอง หรือมีผูดู้แลท่ี

สามารถใหข้อ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

	 ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยสมคัรใจ

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)

	 1.	 ผู ้ท่ีกระดูกสะโพกหักจากอุบัติ เหตุ

รุนแรง เช่น ถูกรถชน หรือตกจากท่ีสูง

	 2.	 ผูท่ี้มีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือ

สูญหาย
(P(1-P) (Z1_α/2+Z_(1-β)2

B(1-B)(P0 _P1)2 
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	 3.	 ผูท่ี้ไม่สามารถยืนยนัการวินิจฉัยทาง

คลินิกได้

	 4. ผูท่ี้ยา้ยออกนอกพ้ืนท่ีระหวา่งด�ำเนินการ

วจิยั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนเป็น

แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน (medical record 

abstraction form) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีลกัษณะเป็น

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และการบนัทึก

ค่าเชิงตวัเลข ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลเองจากเวช

ระเบียนผูป่้วยใช้ส�ำหรับการศึกษาสถานการณ์

กระดูกสะโพกหกัในตอนท่ี 1 โดยบนัทึกขอ้มูล

ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วม ต�ำแหน่งกระดูกท่ีหัก 

(femoral neck / intertrochanteric)ระยะเวลารอ 

การผา่ตดั พื้นท่ีเกิดเหตุและขอ้มูลรหสั ICD-10

 	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส�ำหรับการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ เป็นแบบสอบถามท่ีมี

โครงสร้าง (structured questionnaire) ประกอบ

ดว้ยค�ำถามปลายปิด (closed-ended questions) 

ไดแ้ก่ ค �ำถามแบบเลือกตอบ (multiple choice) 

ค �ำถามแบบใช่/ไม่ใช่ (dichotomous scale) และ

ค�ำถามแบบระบุค่า (fill-in) ใชส้�ำหรับการเก็บ

ขอ้มูลในตอนท่ี 2 แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่

 	 ส่วนท่ี 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทาง

ประชากร เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ และรายได ้

 	 ส่วนท่ี 2.2 ภาวะสุขภาพและโรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคประจ�ำตวั และประวติัการหกลม้

 	 ส่วนท่ี 2.3 พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออก

ก�ำลงักาย การบริโภคแคลเซียม การด่ืมแอลกอฮอล ์

การสูบบุหร่ี การใชย้าในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จ�ำนวนชนิดของยาท่ีกินต่อเน่ือง และการใชย้าท่ี

มีผลต่อการทรงตวั

	 ส่วนท่ี 2.4 สภาพแวดลอ้มและปัจจยัทาง

สังคม เช่น สภาพท่ีพกัอาศยั แสงสวา่ง ลกัษณะ 

การอาศยัอยูก่บัครอบครัว การมีผูดู้แลพ้ืนล่ืน/เปียก

ง่าย พ้ืนต่างระดบั/ธรณีประตูสูง ความสวา่งภายใน

บา้น ราวจบัในหอ้งน�้ำ/บนัได ส่ิงกีดขวางทางเดิน 

รองเทา้ท่ีเหมาะสม อุปกรณ์ช่วยพยงุ

	 แบบบนัทึกขอ้มูลผา่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่า (IOC)ราย item มีค่า

เท่ากบั 0.67-1.00

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 รวบรวมขอ้มูลเวชระเบียนยอ้น

หลงัจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล

รัฐในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–

2568 โดยออกหนงัสือราชการประสานงานกบั

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือ

ประสานขอขอ้มูลเวชระเบียนและสถิติของแต่ละ

โรงพยาบาล

	 ระยะท่ี 2 เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้ง

กลุ่มกรณี และกลุ่มควบคุมโดยการสมัภาษณ์ดว้ย

แบบสอบถามท่ีบา้น ในกรณีท่ีผูสู้งอายไุมส่ามารถ

ให้ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ผูดู้แล

หลกัแทน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ โดยแบ่งการวเิคราะห์ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วเิคราะห์

ขอ้มูลทัว่ไปและสถานการณ์กระดูกสะโพกหัก 

โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ระหวา่งกลุ่มกรณีและกลุ่มควบคุมดว้ย Chi-square 

test ส�ำหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม และ Independent t-test 

หรือ Mann-Whitney U test ส�ำหรับตวัแปรเชิง

ปริมาณ ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 0.05

 	 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร 

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างอิสระกบั

การหกัของกระดูกสะโพก โดยรายงานผลในรูป

ของ Adjusted Odds Ratio (ORadj) และช่วงความ

เช่ือมัน่ 95% (95% CI) ภายหลงัการควบคุมตวัแปร

กวน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิ จัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี 

KHE 2025-182 ลงวนัท่ี 10 ตุลาคม 2568 ผูว้ิจยั

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และสิทธ์ิในการถอน

ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อ การรักษา ขอ้มูลทั้งหมดเก็บรักษาเป็นความ

ลบัและรายงานผลในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูล

ท่ีสามารถระบุตวับุคคลได้

ผลการวจิยั 

	 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์กระดูก

สะโพกหักในผูสู้งอายจุงัหวดันครราชสีมา จาก

ฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐใน

จงัหวดันครราชสีมาตามรหัส ICD-10 (S72.0, 

S72.1, S72.2) ท่ีเกิดจากการหกลม้ในระดบัพ้ืน 

(low energy trauma) และไดรั้บการยืนยนัดว้ย

ภาพถ่ายรังสี ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–2568 จ�ำนวน 

1,045 ฉบบั ในปี พ.ศ. 2566 ถึง 2568 มีจ�ำนวน 383, 

390 และ 272 ราย ตามล�ำดบัอตัราการเกิดโรคต่อ

แสนประชากรผูสู้งอายมีุแนวโนม้ลดลงในปี 2568 

ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 จ�ำนวนและอตัราการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา ปี 2566–2568

ปี พ.ศ. ประชากรผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ วนิิจฉัยกระดูกสะโพก
หัก

อตัราต่อแสน
ประชากร

2566 437,771 383 87.49

2567 475,128 390 82.08

2568 469,422 272 57.94

รวม 460,774* 1,045 75.84*

* เฉล่ียจ�ำนวนผูสู้งอาย ุ3 ปี และอตัราเฉล่ียต่อแสนประชากร

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.6) 

อายเุฉล่ีย 79.0 ปี (SD 8.8, พิสยั 60–102 ปี) กลุม่อายท่ีุ

พบมากท่ีสุดคือ 80–89 ปี (ร้อยละ 38.7) กระดูกหกั

บริเวณ trochanteric region (ICD-10 S721) พบมาก 

ท่ีสุดร้อยละ 62.3 รายละเอียดแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2	 ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั จงัหวดันครราชสีมา ปี 2566–2568 

	 ( n = 1,045 ราย)

ลกัษณะ จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

เพศ 

ชาย 276 26.4

หญิง 769 73.6

กลุ่มอายุ

60–69 ปี 173 16.6

70–79 ปี 351 33.6

80–89 ปี 404 38.7

 ≥90 ปี 117 11.2

ต�ำแหน่งกระดูกหกั 

Trochanteric fracture 651 62.3

Femoral neck fracture 365 34.9

Subtrochanteric fracture of femur 29 2.8

การรักษา

 ไดรั้บการผา่ตดั 634 60.7

 ไม่มีบนัทึกการผา่ตดั 411 39.3

ระยะเวลารอผา่ตดั (n = 634 ราย)

≤2 วนั 334 52.7

3–7 วนั 250 39.4

>7 วนั 50 7.9

ตอนที ่2 ผลการศึกษาดงัน้ี

	 1. ลกัษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ

กระดูกสะโพกหกั กบักลุ่มท่ีไม่มีกระดูกสะโพกหกั  

ผลการศึกษาพบกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 381 รายแบ่ง

เป็นกลุ่มกรณี 127 ราย และกลุ่มควบคุม 254 ราย 

โดยเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มระหว่างทั้ง

สองกลุ่ม ดงัน้ี

	 1.1 ลกัษณะทางประชากร กลุ่มกรณีมีอายุ

เฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั (77.20 

± 9.68 ปี เทียบกบั 71.07 ± 8.68 ปี; P < 0.001) 

และมีค่าดชันีมวลกายต�่ำกวา่ (22.32 ± 4.74 เทียบ

กบั 23.60 ± 4.09 กก./ม.²; P = 0.006) กลุ่มกรณี

มีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่า (ร้อยละ 81.1 เทียบ

กบั 61.0; P < 0.001) และมีผูอ้ายมุากกวา่ 75 ปี

ในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ (ร้อยละ 52.8 เทียบกบั 31.1;  

P < 0.001) นอกจากน้ีกลุ่มกรณีมีสัดส่วนผูท่ี้ไม่

ไดส้มรส (ร้อยละ 52.8 เทียบกบั 38.6; P = 0.012) 

และผูมี้การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
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สูงกวา่ (ร้อยละ 91.3 เทียบกบั 78.7; P = 0.009) 

ในขณะท่ีรายไดต่้อปีไม่แตกต่างกนั (P = 0.157) 

และกลุ่มกรณีอยูก่บัครอบครัวในสัดส่วนสูงกวา่  

(ร้อยละ 80.3 เทียบกบั 58.7; P < 0.001)

	 1.2 ลักษณะทางคลินิก กลุ่มกรณีใช้ยา

เฉล่ียมากกวา่ (3.46 ± 2.54 เทียบกบั 2.44 ± 2.51 

ชนิด; P < 0.001) และมีโรคร่วมในสดัส่วนสูงกวา่ 

(ร้อยละ 87.4 เทียบกบั 66.1; P < 0.001) โรคความ

ดนัโลหิตสูงพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มกรณี (ร้อยละ  

75.6 เทียบกบั 50.0; P < 0.001) และพบโรค 

พาร์กินสนั (P = 0.007) รวมถึงภาวะประสาทหูเส่ือม 

รุนแรง (P = 0.021) เฉพาะในกลุม่กรณีอยา่งมีนยั

ส�ำคญั กลุ่มกรณีมีสดัส่วนการใชย้าท่ีเพิม่ความเส่ียง 

ต่อการหกลม้สูงกวา่ (ร้อยละ 68.5 เทียบกบั 27.2; P < 

0.001) โดยเฉพาะยาลดความดนัโลหิต (ร้อยละ 55.9  

เทียบกบั 16.1; P < 0.001) และยากล่อมประสาท/

ยาคลายกงัวล/ยานอนหลบั (ร้อยละ 21.3 เทียบกบั  

6.3; P < 0.001) กลุ่มกรณีมีประวติัการหกลม้สูงกวา่  

(ร้อยละ 65.4 เทียบกบั 44.9; P < 0.001)ในขณะท่ี

ประวติักระดูกหกัไม่แตกต่างกนั (P = 0.763)

	 1.3 พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มกรณีไม่ออก

ก�ำลงักายในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ (ร้อยละ 46.5 เทียบกบั 

13.8; P < 0.001) และไดรั้บแสงแดดนอ้ยกวา่ (ร้อยละ  

20.5 เทียบกบั 8.7; P = 0.002) นอกจากน้ีกลุ่มกรณี

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ (ร้อยละ 89.8 เทียบกบั 79.1;  

P = 0.015) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.6 เทียบกบั 

75.6; P = 0.024) ในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ ส่วน การด่ืม

นมไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม (P = 0.690)

	 1.4 สภาพแวดลอ้ม กลุ่มกรณีอาศยัในสภาพ

แวดลอ้มท่ีมีบนัไดอนัตรายสูงกวา่ (ร้อยละ 68.5 

เทียบกบั 44.5; P < 0.001) ไม่มีราวจบัในหอ้งน�้ำ/

บนัได (ร้อยละ 74.0 เทียบกบั 56.7; P = 0.002) 

และสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 25.2 เทียบ

กบั 7.5; P < 0.001) รวมถึงใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ

ในสัดส่วนสูงกวา่ (P < 0.001) ในขณะท่ีพ้ืนล่ืน 

แสงสว่างไม่เพียงพอ และส่ิงกีดขวางในสภาพ

แวดลอ้มไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 

0.234, 0.720 และ 1.000 ตามล�ำดบั)รายละเอียด

แสดงในตาราง 3 

 

ตาราง 3 ลกัษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มป่วยและกลุ่มควบคุม

ลกัษณะ
รวม

(n = 381) n (%)
กลุ่มกรณี

(n = 127) n (%)
กลุ่มควบคุม

(n = 254) n (%)
p-value

1.ลกัษณะทางประชากร

1.1 อาย ุ(ปี), ค่าเฉล่ีย ± SD 73.12 ± 9.47 77.20 ± 9.68 71.07 ± 8.68 < 0.001**

1.2 ดชันีมวลกาย (กก./ม.²), ค่าเฉล่ีย ± SD 23.17 ± 4.35 22.32 ± 4.74 23.60 ± 4.09 0.006**

1.3 เพศหญิง 258 (67.7) 103 (81.1) 155 (61.0) < 0.001**

1.4 อาย ุ> 75 ปี 146 (38.3) 67 (52.8) 79 (31.1) < 0.001**

1.5 โสด / หมา้ย / หยา่ร้าง 165 (43.3) 67 (52.8) 98 (38.6) 0.012*

1.6 การศึกษาระดบัประถมหรือต�่ำกวา่ 316 (82.9) 116 (91.3) 200 (78.7) 0.009**

1.7 รายไดต่้อปี ≤ 50,000 บาท 180 (47.2) 67 (52.8) 113 (44.5) 0.157

1.8 อยูก่บัครอบครัว / ผูอ่ื้น 251 (65.9) 102 (80.3) 149 (58.7) < 0.001**

1.9 ดชันีมวลกาย ≤ 22.99 กก./ม.² 190 (49.9) 78 (61.4) 112 (44.1) 0.004**
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ลกัษณะ
รวม

(n = 381) n (%)
กลุ่มกรณี

(n = 127) n (%)
กลุ่มควบคุม

(n = 254) n (%)
p-value

2. ลกัษณะทางคลินิก

2.1 จ�ำนวนยาท่ีใช,้ ค่าเฉล่ีย ± SD 2.78 ± 2.56 3.46 ± 2.54 2.44 ± 2.51 < 0.001**

2.2 มีโรคร่วม 279 (73.2) 111 (87.4) 168 (66.1) < 0.001**

- ความดนัโลหิตสูง 223 (58.5) 96 (75.6) 127 (50.0) < 0.001**

- โรคพาร์กินสนั 5 (1.3) 5 (3.9) 0 (0.0) 0.007**

- ประสาทหูเส่ือมรุนแรง 4 (1.0) 4 (3.1) 0 (0.0) 0.021*

2.3 ใชย้าท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ 156 (40.9) 87 (68.5) 69 (27.2) < 0.001**

- ยาลดความดนัโลหิต 112 (29.4) 71 (55.9) 41 (16.1) < 0.001**

- ยากล่อมประสาท / ยาคลายกงัวล / 
ยานอนหลบั

43 (11.3) 27 (21.3) 16 (6.3) < 0.001**

- ยาขบัปัสสาวะ 10 (2.6) 8 (6.3) 2 (0.8) 0.005**

2.4 ไดรั้บแคลเซียมเสริม 80 (21.0) 44 (34.6) 36 (14.2) < 0.001**

2.5 ประวติัการหกลม้ 197 (51.7) 83 (65.4) 114 (44.9) < 0.001**

2.6 มีผูดู้แล 312 (81.9) 115 (90.6) 197 (77.6) 0.003**

3. พฤติกรรมสุขภาพ

3.1 ไม่ออกก�ำลงักาย 94 (24.7) 59 (46.5) 35 (13.8) < 0.001**

3.2 ไม่ไดรั้บแสงแดด 48 (12.6) 26 (20.5) 22 (8.7) 0.002**

3.3 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 315 (82.7) 114 (89.8) 201 (79.1) 0.015*

3.4 ไม่สูบบุหร่ี 302 (79.3) 110 (86.6) 192 (75.6) 0.024*

4. สภาพแวดลอ้ม

4.1 มีบนัได / ขั้นบนัไดท่ีเป็นอนัตราย 200 (52.5) 87 (68.5) 113 (44.5) < 0.001**

4.2 ไม่มีราวจบัในหอ้งน�้ำ / บนัได 238 (62.5) 94 (74.0) 144 (56.7) 0.002**

4.3 รองเทา้ไม่เหมาะสม 51 (13.4) 32 (25.2) 19 (7.5) < 0.001**

4.4 ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุไม่เหมาะสม 76 (20.0) 52 (40.9) 18 (7.1) < 0.001**

หมายเหตุ: ตวัแปรต่อเน่ืองแสดงค่าเฉล่ีย +/- ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ตวัแปรจดัประเภทแสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ทดสอบความแตก
ต่างดว้ย INDEPENDENT T-TEST ส�ำหรับตวัแปรต่อเน่ือง และ CHI-SQUARE TEST (หรือ FISHERS EXACT TEST เม่ือค่าท่ีคาดหวงั
นอ้ยกวา่ 5) ส�ำหรับตวัแปรจดักลุ่ม * คือ p- value < 0.05 ** คือ p- value < 0.01

ตาราง 3 ลกัษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มป่วยและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

	 2. ปัจจัยมีความสัมพนัธ์กับการหักของ

กระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุจากการวเิคราะห์ปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ใชส้ถิติการถดถอย 

โลจิสติกพหุตวัแปร (multiple logistic regression)  

โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้

ดว้ย Crude Odds Ratio (Crude OR) ตวัแปรใด

ท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.25 จ�ำนวน 

22 ตวัแปร จะถูกน�ำเขา้สู่โมเดลพหุตวัแปรดว้ย

วธีิ Enter ความพอดีของแบบจ�ำลองประเมินดว้ย 

Hosmer-Lemeshow test และ Nagelkerke R² พบวา่ 
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ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญักบัการ

หกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุ ไดแ้ก่ การใช้

ยาท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ (Adjusted OR = 

5.42; 95% CI: 3.06–9.58; p < 0.001) การไม่ออก

ก�ำลงักายสม�่ำเสมอ (Adjusted OR = 3.87; 95% CI: 

2.08–7.19; p < 0.001) การสวมรองเทา้ไมเ่หมาะสม 

(Adjusted OR = 3.82; 95% CI: 1.76–8.27; p = 

0.001) การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงท่ีไม่เหมาะสม 

(Adjusted OR = 3.34; 95% CI: 2.31–4.82; p < 

0.001) การมีผูดู้แล (Adjusted OR = 2.52; 95% CI: 

1.13–5.64; p = 0.024) และเพศหญิง (Adjusted OR 

= 2.30; 95% CI: 1.20–4.40; p = 0.012) ดงัแสดง

ในตาราง 4 

ตาราง 4 ปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัการหกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุ(Multiple Logistic Regression)

ปัจจยั กลุ่มป่วย
(n = 127)

n (%)

กลุ่มควบคุม
(n = 254)

n (%)

CrudeOR
(95%CI)

Adjusted OR
 (95%CI)

p-value

การใชย้าท่ีเพิม่ความเส่ียงต่อการหกลม้(ใช)้ 87(68.5) 69(27.2) 5.83(3.66-9.28) 5.42(3.06-9.58) <0.001**

การออกก�ำลงักาย(ไม่ออก) 59(46.5) 35(13.8) 5.42(3.29-8.94) 3.87(2.08-7.19) <0.001**

รองเทา้ (ไม่เหมาะสม) 32(25.2) 19(7.5) 4.16(2.25-7.71) 3.82(1.76-8.27) 0.001**

การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ(ไม่เหมาะสม) 52(40.9) 17(6.69) 3.36(2.46-4.57) 3.34(2.31-4.82) <0.001**

ผูดู้แล (มี) 115(90.6) 197(77.6) 2.77(1.42-5.38) 2.52(1.13-5.64) 0.024*

เพศ (หญิง) 103(81.1) 155(61.0) 2.74(1.64-4.56) 2.30(1.20-4.40) 0.012*

Hosmer-Lemeshow chi2(6) = 8.62; Pseudo R2 = 0.3557; Nagelkerke R2= 0.506 
* คือ p- value < 0.05 ** คือ p- value < 0.01

อภปิรายผล

	 1. สถานการณ์อุบติัการณ์กระดูกสะโพก

หกัและแนวโนม้ท่ีลดลง การศึกษาคร้ังน้ีพบอตัรา

อุบติัการณ์กระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายจุงัหวดั

นครราชสีมาเฉล่ีย 75.84 ต่อแสนประชากรผูสู้งอาย ุ 

และมีแนวโนม้ลดลงจาก 87.49 ในปี พ.ศ. 2566 

เหลือ 57.94 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2568 

ผลดงักล่าวมีความน่าสนใจอยา่งยิ่งเม่ือพิจารณา

เทียบกบับริบทระดบัประเทศ เน่ืองจาก การศึกษา

ของ Charatcharoenwitthaya et al.[7] ซ่ึงใชฐ้าน

ขอ้มูลระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทย  

ครอบคลุมประชากรอายุ 50 ปีข้ึนไปในช่วง  

พ.ศ. 2556–2565 พบวา่อุบติัการณ์กระดูกสะโพก

หักเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 112.7 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2556 เป็น 146.7 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2562 ก่อนคงตวัท่ี 146.9 ใน

ปี พ.ศ. 2565ความแตกต่างของอุบติัการณ์ระหวา่ง

การศึกษาทั้งสองอาจเกิดจากความแตกต่างของ

ฐานประชากรอา้งอิง เน่ืองจากการศึกษาระดบัชาติ

ใชฐ้านประชากรทุกช่วงอาย ุ50 ปีข้ึนไป ในขณะ

ท่ีการศึกษาปัจจุบนัคิดอตัราต่อประชากรผูสู้งอาย ุ

60 ปีข้ึนโดยเฉพาะ นอกจากน้ี ความแตกต่างดา้น

ภูมิศาสตร์ โครงสร้างประชากรระดบัจงัหวดั และ

ประสิทธิผลของมาตรการป้องกนัการหกลม้ใน

พ้ืนท่ีอาจมีส่วนส�ำคญัต่อแนวโนม้ท่ีลดลงดงักลา่ว 

ในดา้นลกัษณะทางระบาดวทิยา การท่ีผูป่้วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.6) มีอายเุฉล่ีย 79.0 ปี 

และพบกระดูกหกับริเวณ trochanteric region มาก
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ท่ีสุด (ร้อยละ 62.3) สอดคลอ้งกบัรูปแบบท่ีพบใน

การศึกษาของ Waiwattana et al.[5] ในจงัหวดัน่าน 

ซ่ึง รายงานว่าปัจจยัเส่ียงส�ำคญัในผูห้ญิงไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิตสูง การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ และ

คะแนน FRAX สูงกวา่ร้อยละ 3.3 

	 2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อิสระกบัการเกิด

กระดูกสะโพกหกั ผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจิ

สติกพหุตวัแปรโดยใชว้ธีิ Enter พบวา่โมเดลมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (LR χ²(6) = 172.54, p < 0.001) 

การทดสอบ Hosmer-Lemeshow แสดงความพอดี

ของโมเดลในระดบัท่ีเหมาะสม (χ²(6) = 8.62,  

p = 0.196) และค่า Nagelkerke R² เท่ากบั 0.506 

บ่งช้ีวา่โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การหกลม้ได ้ร้อยละ 50.6

	 2.1 การใชย้าท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้

การใชย้าท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้เป็นปัจจยั 

ท่ีมี Adjusted OR สูงท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี  

(Adjusted OR = 5.42; 95% CI: 3.06–9.58) โดย 

กลุ่มกรณีมี การใชย้าดงักล่าวสูงถึงร้อยละ 68.5 

โดยเฉพาะยาลดความดนัโลหิต (ร้อยละ 55.9) และ 

ยากล่อมประสาท/ยาคลายกังวล/ยานอนหลบั 

(ร้อยละ 21.3) ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบั 

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัสากล กล่าวคือ ยากลุ่ม 

ตา้นพาร์กินสนั โอปิออยด ์ยากนัชกั ยาตา้นจิตเภท 

ยาตา้นเศร้า ยานอนหลบัและยาระงบัประสาท ยาค

ลายกงัวล ยาคลายกลา้มเน้ือ และยาตา้นการอกัเสบ

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ต่างพบว่าเพิ่มความเส่ียงต่อ 

การบาดเจ็บจากการหกลม้ในผูสู้งอายุ[19-20] ผล 

การศึกษาน้ีมีนัยส�ำคัญในเชิงป้องกันอย่างยิ่ง 

เน่ืองจากการทบทวนสูตรยา (medication review) 

ในคลินิกผูสู้งอาย ุ ถือเป็นมาตรการท่ีสามารถลด

ความเส่ียงไดโ้ดยตรงและมีตน้ทุนต�่ำ

	 2.2 การไม่ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ มีความ

สัมพนัธ์กบัการเกิดกระดูกสะโพกหักอย่างมีนยั

ส�ำคญั (Adjusted OR = 3.87; 95% CI: 2.08–7.19) 

ซ่ึงสนับสนุนหลักฐานท่ีว่ากิจกรรมทางกายมี

บทบาทป้องกนักระดูกสะโพกหักผ่านทั้งกลไก

การเพิ่ม ความหนาแน่นของมวลกระดูก[21] 

	 2.3 การสวมรองเทา้ไม่เหมาะสมเป็นปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์

กบักระดูกสะโพกหกัอยา่งมีนยัส�ำคญั (Adjusted 

OR = 3.82; 95% CI: 1.76–8.27) และถือเป็นปัจจยั

ท่ีปรับเปล่ียนได้ง่ายท่ีสุดในบรรดาปัจจัยหลกั

ทั้งหมด ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัหลกัฐานท่ีว่า 

การสวมรองเทา้แตะหรือรองเทา้ท่ีขาดการยดึส้น

เพิม่ ความเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งมีนยัส�ำคญั โดย

การศึกษาพบวา่ร้อยละ 75 ของการหกลม้ท่ีน�ำไป

สู่กระดูกสะโพกหกัมีความเก่ียวขอ้งกบัการสวม

รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม[13]

	 2.4 การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงไม่เหมาะสม 

มีความสัมพนัธ์กบักระดูกสะโพกหกั (Adjusted 

OR = 3.34; 95% CI: 2.31–4.82) ซ่ึงเป็นประเดน็

ท่ีตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจากอาจ

สะทอ้นถึงปรากฏการณ์ reverse causality กล่าวคือ 

ผูท่ี้มี ความเส่ียงสูงต่อการหกลม้อยู่แลว้มกัเป็น

ผูท่ี้ตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง และผูท่ี้ใช้อุปกรณ์

ดงักล่าวไม่ถูกวิธีจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน[22] และ

สนบัสนุนขอ้คน้พบจากการศึกษาเชิงสงัเกตท่ีช้ีวา่ 

การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุอยา่งไม่ถูกตอ้งพบไดแ้ม้

ในผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรม การใชง้านมาแลว้ และ

ขาดการทบทวนและติดตามท่ีเพียงพอ[23]

	 2.5 เพศหญิงและการมีผูดู้แล เพศหญิงมี

ความสมัพนัธ์กบักระดูกสะโพกหกั (Adjusted OR 

= 2.30; 95% CI: 1.20–4.40) ซ่ึงสะทอ้นถึงความ
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เส่ียงทางชีววิทยาจากการลดลงของมวลกระดูก

ภายหลงัวยัหมดประจ�ำเดือน รูปแบบน้ีสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Waiwattana et al.[5] ท่ีพบรูปแบบ

ปัจจยัเส่ียงเฉพาะเพศในประชากรไทยการมีผูดู้แล 

(Adjusted OR = 2.52; 95% CI: 1.13–5.64) เป็น

ผลการศึกษาท่ีดูเหมือนขดักบัสัญชาตญาณ แต่

สามารถอธิบายไดด้ว้ยหลกัการของ confounding 

by indication กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพทรุด

โทรม เส่ียงต่อการลม้ หรือมีการพ่ึงพิงสูง มกัได้

รับการจดัหาผูดู้แลให้ โดยท่ีภาวะเปราะบางพ้ืน

ฐานนั้นเองคือตวัก�ำหนดความเส่ียงต่อกระดูก

สะโพกหักท่ีแทจ้ริง มากกว่าการมีผูดู้แลซ่ึงเป็น

ผลพลอยไดจ้ากสภาวะดงักล่าว

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดท่ีควรพิจารณา

ใน การแปลผล ประการแรก รูปแบบการวิจยั

แบบกรณี–ควบคุมไม่สามารถสรุปความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุได ้ และอาจเกิด recall bias จากการท่ี

กลุ่มกรณีระลึกถึงประวติัพฤติกรรมและสภาพ

แวดลอ้มไดแ้ตกต่างจากกลุ่มควบคุม ประการ

ท่ีสอง ขอ้มูลอุบติัการณ์ในตอนท่ี 1 มาจากโรง

พยาบาลรัฐเท่านั้น จึงอาจประเมินอุบติัการณ์ต�่ำ

กวา่ความเป็นจริงในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา

ในระบบสาธารณสุข ประการท่ีสาม การวดั

ตวัแปรบางส่วน เช่น ความเหมาะสมของรองเทา้

และการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง อาศยัการรายงาน

ดว้ยตนเองหรือการประเมินของผูว้จิยั ซ่ึงอาจเกิด

ความคลาดเคล่ือนจากการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั และ

ประการสุดทา้ย การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดว้ดัปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะกระดูกพรุนและสมรรถภาพ

การทรงตวัโดยตรง ซ่ึงอาจส่งผลต่อความครบถว้น

ของการประเมินความเส่ียง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต 

การศึกษาในอนาคตควรออกแบบเป็นการศึกษา

แบบติดตามไปขา้งหน้า (prospective cohort 

study) เพ่ือยืนยนัความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล 

โดยเพ่ิมการวดัมวลกระดูก (bone mineral density) 

คะแนน FRAX และการประเมิน frailty อยา่งเป็น

ระบบ ทั้งน้ีควรประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

แทรกแซงแบบบูรณาการ (multicomponent inter-

vention) ท่ีผสมผสานการทบทวนยา การออกก�ำลงั

กาย และ การปรับส่ิงแวดลอ้ม เพื่อสร้างหลกัฐาน

เชิงประจกัษใ์นบริบทของระบบสุขภาพไทยอยา่ง

ย ัง่ยนืต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิัยไปใช ้ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงท่ีปรับ

เปล่ียนไดส้ามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ การใชย้าท่ีเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการหกลม้ การไม่ออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอ และ การสวมรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม 

ควรไดรั้บการบูรณาการเป็นเป้าหมายหลกัของ

มาตรการป้องกนัเชิงรุกในระบบบริการสุขภาพ 

ผูสู้งอาย ุ ใชท้บทวนสูตรยาเป็นประจ�ำส�ำหรับผู ้

สูงอายท่ีุใชย้าหลายชนิด พร้อมส่งเสริมโปรแกรม

ออกก�ำลงักายท่ีเนน้การฝึกสมดุลและความแข็ง

แรงของกลา้มเน้ือ และให้ค �ำแนะน�ำ การเลือก

รองเทา้ท่ีท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงทุกราย 

ในระดบัชุมชน ควรบูรณาการการประเมินส่ิง

แวดลอ้มในบา้นและการฝึกการใชอุ้ปกรณ์ช่วย

พยงุท่ีถูกตอ้ง ในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรออกแบบ

เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ท่ีเพ่ิมการวดัมวล

กระดูก เพ่ือสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษส์�ำหรับ 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายใุนบริบท

ของประเทศไทยต่อไป
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