
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจ ัย

การวิจยัเร่ืองการศกึษาปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัในสตรีอายตุัง้แต ่50 ปีข้ึน,โป

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุม่ศกึษาเปนีสตรีอายตุัง้แต ่ 50 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารีบ 

การรักษาตัวดว้ยโรคกระดูกสะโพกหกัคร้ังแรก แผนกออรโธปดีกิส ์ ในโรงพยาบาลของรัฐ 8  แห่ง 

ภูมิลำเนา'ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จำนวน1 1 0 คน และกลุม่ควบคมุ เปน็สตรีอาย ุ

ตัง้แต ่ 50 ปขีึน้ไป อาศัยอยู่ในชมุชนเคียวกนัหรือบ้านใกล้เคยีงกบักลุ่มศึกษา ไมเ่คยเกดิ

ภาวะกระดกูสะโพกหกั จำนวน 2 2 0  คน นำมาวิเคราะหค์า่สถติโิดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

Spss/ pc+ for DOS

อภปิรายผลการวจิยั

การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัไดต้อ้งมอีงคป์ระกอบ 2  อย่าง คือ เนีอ้กระดกูบางจน 

สามารถหักได้ และการไดรี้บบาดเจบํ หรือกระทบกระแทก ซ่ืงกิเกิดขึน้ได้ง่ายในสตรีวัยหมด 

ประจำเดอืน เนือ่งจากมแีนวโนม้จะหกลม้ได้โดยง่ายจากสายตาทีแ่ย่ลง หตึูง หรือการทรงตัวไม่คี 

เนีอ้กระดกูทีพ่รนุจะเปราะบางและแตกไดโ้ดยงา่ยแมจ้ะมกีารบาดเจบเพยีงเลกนอ้ย ซ่ึงต่างจากใน 

วัยหนุม่สาวถงึแมจ้ะหกลม้แตด่ว้ยทีม่คีวามหนาแนน่เปน็ปกตกิสามารถตา้นทานตอ่แรงกระทบได้

ปจีจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิภาาะกระดกูสะโพกหกั

ประวตักิารหกลม้ใน 1 ป ี

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีใช้การวิเคราะหตั์วแปรเคียว พบว่าการหกล้มใน 1 ปกีอ่นเปน็ 

ปจัจยัเสีย่งกบัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัแตไ่มม่นีย้สำคญัทางสถติ ิ ซึง่การศึกษาของ Lau 

และ Dorman 241 Cooper และคณะ' 16 ! Lichtenstein และคณะ' 421 แสดงใหเ้หน๊ว่าประวัตกิาร 

ลม้เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ และการศกึษาของ 

Cumming และคณะ' 321 กล่าวว่า ความแขง้แรงมคีวามสัมพนัธ์กบัจำนวนของการหกล้มใน 1 ป ี

ท่ีผ่านมา และความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ผลสรุปทีแ่ตกตา่งเนือ่งจากวิธีการของ 

การศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยชนิด Matched case-control study (Lau และ Donnan' 24
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Cooper และ คณะ' 16 ’) และยงัมคีวามแตกตา่งของจำนวนผูเ้ขา้ศกึษาโดยมกีลุม่ศกึษาจำนวน 

300 คน และกลุม่ควบคมุจำนวน 600 คน' 161 อย่างใรกตามจากการศึกษาของ Cooper และ 

คณะ' 16 'มขีอ้จำกดัเกีย่วกบัประวตักิารหกลม้ โดยสัมภาษณป์ระวัตกิารหกล้มภายใน 9 เดอืนกอ่น 

ส่วนการศึกษาของ Cumming และคณะ' 321 ศกึษาเกีย่วกบัจำนวนของการหกล้มใน 1 ปทีีผ่า่นมา 

เมือ่หกลม้แลว้ ชว่ยปอ้งกน้การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ซ่ึง Grisso และคณะ' 321 กล่าวว่า 

ควรเพิม่การรองรอบๆกระดกูสะโพก ซึง่จะชว่ยลดแรงกระแทกทีเ่กดิจากการหกลม้บรเิวณสว่นตน้ 

ของกระดูกต้นขา และการเพิม่มวลของกระดกูโดยการเพิม่แรงกดทีส่งูมาก จากการศกึษาคร้ังนี ้

พบวา่ ประวัตกิารหกล้มใน 1 ปกีอ่น ในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุมจีำนวนไมแ่ตกตา่งกน้ จึง 

ทำใหไ้ม่มีนยัสำคญัทางสถติกิบัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัในสตรีอายุตัง้แต ่50 ปีข้ึน'โป

ความสามารถชองการใชก้ลา้มเพีอ๋สว่นลา่ง

จากการศึกษาวิจยัในคร้ังนี ้ ไดศ้กึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหกลม้มโีอกาสเสีย่งตอ่การ 

เกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั คือ ความสามารถของการใช้กล้ามเนีอ้ขาส่วนล่าง วธิทีดสอบไดแ้ก ่

การเปลีย่นอริิยาบถจากนีง้เปนียนื การเดืนไปมาในบ้าน การข้ึนลงบันได การเดนิออกนอก

บรเิวณบา้น ผลสรุปจากการวิเคราะหต์วัแปรเคยีว แสดงให้เห็นว่า ผูท่ี้'ชว่ยเหลอืตัวเอง1ได้แต่ 

คอ่นขา้งลำบาก หริอผู้ทีต้่องมอุีปกรณช์ว่ย หริอผูท้ีไ่มสามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้ มีโอกาสเสีย่ง 

ตอ่การเกดิภาวะกระดกสะโพกหกั สงกว่าผท้ีช่ว่ยเหลือตวัเองไดด้ ื อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ จะ
a. V  «ร ฃ 41 1,1 ( 16 ) ( 21 ) "  ( 41 )สอดคลองกบัการศกึษาของ Cooper และคณะ ; Grisso และคณะ ; Grisso และคณะ 

และ Lichtenstein และคณะ' 42 ! กล่าวว่า ความบกพร่องของการใชก้ล้ามเน้ีอขาส่วนล่าง มี 

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ส่วนการศึกษาทีค่ล้ายกนัของ Dargent-Molina

และคณะ' 8 ! ศึกษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรุนแรงของการล้ม เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ 

กระดกูสะโพกหกั สาเหตเุนือ่งจากระตบัอายทุีม่ากขึน้และความหนาแนน่ของกระดกูบริเวณ

femoral neck ท่ีลคลง รวมตัง้ระบบกลา้มเนีอ้ประสาทไมด่โืดยประเมนิจากความยากในจงัหวะ 

ของการกา้วเดนิชว่งเทา้สูป่ลายเทา้ และการก้าวเดินทิช้าลง สรุปผลศึกษาวิจยัในคร้ังนี ้ พบว่า 

ความบกพรอ่งของการใชก้ลา้มเนีอ้ขาสว่นลา่งมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั 

เพราะว่าการเปล่ียนแปลงทางพฤตกิรรมหลายอย่างในผูสู้งอายุ และการเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาทมอเตอร ทำให้ผู้สูงอายุจะเดินช้า กา้วสัน้ๆ และหลงัคอ่มลง postural reflexes ตา่งๆ 

ช้าลง ซึง่จะทำใหผู้ัสูงอายุเสียการทรงตัวและล้มง่าย การเปลีย่นแปลงดา้นระบบมอเตอร ์ จะ

เปลีย่นตัง้ทางระบบประสาทสว่นกลางและสว่นปลาย เช่น สูญเสียความรู้สึกเกีย่วกบัตำแหนง่'ของ 

ข้อ ( position sense ) และกลา้มเนีอ้ออ่นแรง ยังพบอีกว่า การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท 

ส่วนปลาย ในผูส้งูอายุจะมกีารเปลีย่นแปลงการทำงานไปดว้ย โดยเฉพาะระบบประสาทมอเตอร์
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พ บ ก ล ้า ม เ น ื้อ ฝ ่อ ล ีบ ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่บ ร ิเ ว ณ ข า ท ่อ น บ น  น ่อ ง  ก ล ้า ม เ น ื้อ ข อ ง ม ือ  ซ ึ่ง ไ ม ่ไ ด ้เ ก ี่ย ว ก บ ก า ร  

ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ใ ช ้ง า น  เ ส ้น ใ ย ก ล ้า ม เ น ื้อ ล ด ล ง ' 4 0 ,

ความแขง็ แรงของการ'เขก้ลา้ม เนีอ้ มอื

จากการศกึษานื ้ ไดท้ดสอบโดยการวคัแรงบบีมอื พบว่า ผูท้ีม่แีรงบบีมอืนอ้ยกวา่ 13 

กิโลกรัม หรือประมาณ 14 ถึง 22 กิโลกรัม มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระลกูสะโพกหกัสงู 

กว่า ผูท้ีม่แีรงบบีมอื ต้ังแต่ 23 กิโลกรัม'ข้ีน'ใป ด้วยเหตุผลทีว่่า การใช้กล้ามเนือ้มือ Isometric 

muscle strength มคีา่สงูสดุเมือ่อาย ุ 18 ป ี และคงท่ี จนถึง 50 ป ี และลดลงชา้ๆ เนือ่งจากม ี

การฝอ่ลบีของกลา้มเนือ้' 40 ! ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cooper และคณะ' 161 ศกึษาความ 

สัมพนัธ์ระหว่างการมกีจิกรรมทางร่างกาย ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้และการลม้ สรุปว่า ผู้ท่ีมี 

ระดบัการมกีจิกรรมทางร่างกายทีล่ำบากหริอมผีูช้ว่ยเหลอื หริอใม่ลกมารถชว่ยตัวเองได้ และ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้มอืลดลง โดยวัดจากแรงบบีมอืมคีา่นอ้ยกวา่ 13 กิโลกรัม หรือมืคา่ 

ประมาณ 14 ถึง 22 กิโลกรัม มคีวามสมัพนัธก์บัความถีจ่ากการหกลม้นัน้สงูขึน้ และ Cumming 

และคณะ' 15 1 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ทีไ่มส่ามารถลุกจากเกา้อ้ีได้เอง ต้องใช้แขนหรือมือช่วยยัน 

ข้ึน แตถ่า้ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้มอืลดลง อาจจะทำใหเ้สียการทรงตัวและล้มง่าย ซึง่มี 

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั จากการศกึษาวิจยัคร้ังนืจึ้งพบว่า การไม่มกีจิกรรม 

ทางร่างกายและกลา้มเนือ้ออ่นแรงลง โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั เม่ือ

เปรียบเทยีบกบัการมกีจิกรรมทางร่างกายและมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้ ยังสรุปได้อีกว่า

การมกีจิกรรมทางรา่งกายและมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้สามารถปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกู 

สะโพกหัก โดยชว่ยรักษามวลของกระดกูหรือลดความเสีย่งและความรุนแรงของการหกลม้

การออกกำลงักาย

ในการศึกษาครั้งนี้จากการวิเคราะห์ผลแบบตัวแปรเคียว สรุปว่า ผู้ท่ี1ไม่ออกกำลังกายมี 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ที่ออกกำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Cumming และคณะ'151 กล่าวว่าการออกกำลังกายด้วยการเดินช่วยลดความเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ประโยชน์ที่ได้ร้บจากการออกกำลังกาย คือ ช่วยเพิ่มความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อทำให้สามารถเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วมากขึ้น การทรงตัวคีข้ึน จึงทำให้มีโอกาส 

หกล้มน้อยลง ซ่ึงเปีนสาเหตุหน่ึงของกระดูกหักในผู้สูงอายุ McArdle และคณะ'391 ศึกษาว่า

การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับอายุจะช่วยป้องกันโรคกระดูกโปร่งบาง ป้องกันข้อต่อต่างๆชำรุด 

และป้องกันการหักของกระดูกง่ายกว่าปกติ คือ การออกกำลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนมากและ 

สมํ่าเสมอติดต่อกันเป็นเวลานาน การป้องกันการสูญเสียของเนื้อกระดูก คือการออกกำลังกาย
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แบบแอโรบคิทีม่นีาหนกักดลงบนกระดก( 15 1 ได้แก่ การเดิน การบริหาร'ทา่มีอเปล่า การบริหาร 

ดว้ยการยกนํา้หนกั การรำมวยจีน ถบีจักรยาน เต้นแอโรบิค

การออกกำลงักายเปน็สิง่ทีม่คีวามสำคญัมากในการทีจ่ะชว่ยพยงุความหนาแนน่ของ 

เนือ้กระดกูเอา'ไว้ เนือ่งจากการไม่เคล่ือนไหว จะทำใหอั้คราการสลายของเนือ้กระดูกเพิม่ขึน้

อย่างมาก คงันืน้สิง่ทีค่วรปฏบิด้ใินปจัจุบนั คือ ไม่ควรอยู่นิง่เฉยโดยไมอ่อกกำลังกาย สำหริบ

การเคลือ่นไหวเพยีงกจิวตัรประจำวัน จะไม่ช่วยในการพยุงความหนาแนน่ของเนือ้กระดูก แต่

ต้องออกกำลังกายโดยการลงนํา้หนกั (weigth bearing exercise) เช่น การเดนิวันละ 15-30 

นาที ประมาณ3-4ครัง้ตอ่สปัดาห ์ (Mcmahon และคณะ'35*; Greendale และคณะ'36’)

ระยะทลาการเดนิ)ใน) 1 วัน)

การวเิคราะหแ์บบควัแปรเคยีว ในการศึกษานี ้ สรุปว่า ผู้ท่ีใช้เวลาการเดินในหน่ึงวัน 

นอ้ยกว่าหรอืเทา่กบั 4 ช่ัวโมง มี,โอกาสเส่ียงตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัมากกว่าผูท้ี'่ใชเ้วลา 

การเดินในหนึง่วันมากกว่า 4 ช่ัวโมง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cummings และคณะ' 16 ’ 

ศกึษาระยะเวลาการเดนิในหนึง่วัน ซึง่เปน็การเดนิภายในบา้นและนอกบา้น ระยะเวลาการเดนิใน 

หนึง่วันนอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 4 ช่ัวโมง มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั จากการ 

ศกึษาครัง้นืล้มัภาษณเ์กีย่วกบัการทำงาน การปฏบิตักิจิวัตรประจำวัน จากการเดนิจะเพิม่ความ 

แขงแรงของกลา้มเนือ้มผีลชว่ยทำใหก้ารทรงควัและการทำงานของอวยัวะตา่งๆมกีารประสาน 

สมัพนัธ ์สำหรบัการศกึษานืท้ัง้กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ ใชก้ารประมาณระยะเวลาการเดนิ

ระดบัสายตา

การวิเคราะห์แบบคัวแปรเคียว ในการศึกษาน้ืสรุปว่า ระคับสายตาไม่คีอย่างน้อยหน่ึง 

ช้าง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกวัาผู้ที่มีระดับสายตาคีที่งสองช้าง ซ่ึง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Felson และคณะ'201 ; Lichtenstein และคณะ'42 ’ ซึ่งพบว่า

ระคับสายตาที่ไม่คีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยวัดสายตาด้วย Snellen’s chart ตรวจคูความสามารถในการมองเหนรายละเอียด คือตรวจ 

ด้วยแผ่นภาพ หรือคัวหนังสือ ห่างจากระดับสายตาประมาณ 6 เมตร วัคระคับสายฅาทีละช้าง'20 ’ 

และการศึกษาของ Cummings และคณะ'15 ’ พบว่าระดับสายตาที่ไม่คีเป็นปัจจัยเสี่ยงกับการเกิด 

ภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยวัดสายตาด้วย การมองภาพชัดลึก หรือ 

ภาพ 3 มิติ และมองความแตกต่างของความชัด เช่น มองดำสลับขาว อาจจะเป็นไปได้ว่าได้ 

ประเมินการวัดระคับสายตาแตกต่างกัน และการศึกษาของ Grisso และคณะ (1994) พบว่า
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ระดับสายตาเป็นปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุ 

จากการวัคระดับสายตาประเมินจากการมองเหนผู้ที่เดินผ่านหรือจำคนรู้จักได้ระยะทางประมาณ 

หนึ่งห้อง จากการศึกษานี้วิธีการวัดจะเหมือนกับของ Felson และคณะ( 20 1 ต่างกันที่ระยะทาง 

ห่างจากสายตา การศึกษานี้ใช้เครื่องมือการวัคระดับสายตาแบบ pocket vision ห่างจากระดับ 

สายตาประมาณ 14 นิ้ว โดยวัคระดับสายตาทีละช้าง พบว่าระดับสายตาท่ีไม่ดีอย่างน้อยหนึ่งช้าง 

เปีนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านประสาท 

สรีรวิทยา1:401 พบว่า ระบบการมองเห่นที่เปลี่ยนแปลงมาก คีอ เลนส์และจอตา ในผู้สูงอายุจะพบมื 

การแข็งต่วฃองนิวเคลียสของเลนส์ตา ทำให้ปริมาตรตรงกลางของเลนส์ลดลงและมืความทึบ

มากขึ๋นทำให้เลนส์มีรูปร่างเปลี่ยนไปเกิดการสูญเสียต่อการปริบตัว โดยเฉพาะสำหรับการเห่นใน 

ระยะใกล้ ทำให้เถิดภาวะท่ีเรียกว่าสายตายาว ในผู้สูงอายุ (presbyopia) นอกจากนี้ยังพบ

ต้อกระจกในผู้สูงอายุ (senile cataract) ซึ่งมักเปีนทั้งสองช้าง ช้างหนึ่งอาจเป็นมากกว่าหรือ 

เป็นก่อน

การใชย้า (ใน 30 วนักอ่น)

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวสรุปผลว่าการริบประทานยาสงบประสาท ยานอนหลับ

ยาระงับความหวาดกลัวและยาระงับความเศร้าสร้อย เป็นปัจจัยเสี่ยงกับการเถิดภาวะกระดูก

สะโพกหัก แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Paganini-Hill และ

คณะ' 451 พบว่า การใช้ยาสงบประสาท เป็นปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไม่ 

มีนัยสำคัญทางสถิติ การใช้ยาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงกันการเถิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้ยาสงบประสาท'15,221 ยานอนหลับ'22 ! ยาระงับความเศร้าสร้อย'221 

และยาระงับความหวาดกลัว'16'22'231 อาจจะ เป็นไปได้ว่าการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จำนวนผู้ที่ไดัร้บ 

ประทานยามีจำนวนน้อย คือ มีกลุ่มศึกษาจำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 25 คน สรุป 

ผลจากการริบประทานยาประเภทยาสงบประสาท ยานอนหลับ ยาระงับความเศร้าสร้อย และยา 

ระงับความหวาดกลัว ฤทธของยาบางตัวอาจตกค้างอยู่ส่งผลทำใหัมีอาการโซเซและการทรงตัว 

เสียไป ล้มไค้ง่ายมีโอกาสเกิดกระดูกหักต่อไป ในประเทศไทยการริบประทานยาเหล่านี้จะต้องมี 

การตรวจรักษาและไต้ริบใบส่ีงยาจากแพทย์ก่อน จึงมีผลทำให้การใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก

อายุของวัยหมดประจำเดอน

สตรีวัยหมดประจำเดือนมีการสูญเสียการทำงานของรังไข่ ทำให้มีการลดระดับ 

ของฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะเอสตราไตออลส่งผลให้มีการสลายของเนี้อกระดูก



6 9

(bone resorption) ในช่วง 1 - 5 ปีแรกของวัยหมดประจำเดือน พบว่า มีการสลายของเนอกระดูก 

อย่างรวดเรีว เมื่อเทียบกับการสร้างเนอกระดูก (bone formation) ซึ่งมีอยู่ตลอดเวลาเช่นกัน, 48 * 

ผลสรุปจาการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการหมดประจำเดือนในช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 44 ปี ไม่เป็น 

ปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาของ Paganini-Hill และ 

คณะ145 * ศึกษาว่า การหมดประจำเดือนในช่วงอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึน'ใป ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะกระดูกสะโพกหักน้อยกว่าการหมดประจำเดือนในช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 44 ปี 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ สำหร้บการศึกษานี้ การสัมภาษณ์สตรีในอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป เป็นไป 

ไค้ว่าระยะเวลาของการหมดประจำเดือนนานแล้ว จึงไม่สามารถบอกอายุของการเกิดการหมด

ประจำเดือนไค้อย่างถูกต้องหมดทุกคน

การไดร้บัฮอรโ์มm อสโตรเจพ-

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวสรุปผลการไค้ร้บฮอร์โมนเอสโตรเจน ช่วยป้องกันการเกิด 

ภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีน้ย่สำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ Kreiger และคณะ, 49 1

การไค้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนได้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ และจากการศึกษาของ กอบจิตต์ ลิมปพยอม และคณะ': 19}พบว่าผลของฮอร์โมนทดแทน 

ระยะเวลา 6 เดือน ท่าให้การสูญเสียเน้ีอกระดูกลดลง และยังกล่าวว่าสตรีในวัยหมดประจำเดือน 

รังไข่ไค้สูญเสียความสามารถในการสร้างฮอร์โมนเอสโฅรเจน ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ 

อวัยวะต่าง ๆ  กระดูกเป็นอวัยวะหนี้งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากภายหลังหมดระดู ทั้งนี้พบว่า 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะเป็นตัวรักษาเนี้อกระดูกให้อยู่ในปริมาณปกติ โดยออกฤทธยับยั้งการสลาย 

ของกระดูก นอกจากนี้การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนยังลดอุบตการของกระดูกหักในสตรีวัยหมด

ประจำเดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใม่ไค้ร้บฮอร์โมนเอสโตรเจน

ประวตักิารหกัของกระดกู (ใน 1 ปกีอ่นสมัภาษณ)์

จากการศึกษานี้สรุปว่า ประวัติการหักของกระดูก (ใน 1 ปีก่อนสัมภาษณ์) ไม่เป็นปัจจัย 

เสี่ยงกับการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงข้ดแย้งกับการศึกษาของ Cooper และคณะ( 16 1 ; 

Jaglal และคณะ, 13 ! และ Cumming และคณะ, '51 พบว่า ประวัติการหักของกระลูก (ใน 1 ปี 

ก่อนสัมภาษณ์) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระลูกสะโพกหัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน 

Lichtenstein และคณะ, 421 ไค้อธิบายการเกิดกระดูกหัก พบว่า ผู้ที่มีการหกล้มมากกว่า 4 คร้ัง มี 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระลูกสะโพกหักมากกว่าผู้ที่1ไม่เคยหกล้ม อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ 

และประวัติการหักของกระดูกช่วยเพิ่มความเสี่ยงของการหกล้มมากขึ้น และท่าให้กระลูกไม่แขง 

แรงเนื่องจากกระลูกมีพยาธิสภาพเสียไป ผลสรุปการศึกษานี้ สาเหตุมาจากจำนวนของกลุ่ม
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ตัวอย่างน้อยเกินไป เกิดกลุ่มศึกษาที่เกิดกระดูกหักใน 1 ปี จำนวน 2 คน และกลุ่มควบคุมที่ 

เกิดกระดูกหักใน 1 ปี จำนวน 4 คน รวมที่งจำนวนของการเกิดกระดูกหักในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 

ควบคุมไม่แตกต่างกัน

การยกของหนัก

การวิเคราะห์ตัวแปรเคียว ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผ้ที่ยกของหน้กเป็นประจำในหน่ึงวัน 

หรือในหนึ่งสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก สูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้ยกของหนัก 

เลย ซึ่งตรงข้ามกับการศึกษาของ Cooper และคณะ' 6 ’ พบว่าการยกของหนักจะช่วยเพิ่มความ 

แฃ็งแรงของกล้ามเนี้อและลดการสูญเสียมวลกระดูก และสรุปผลว่า ผู้ท่ีไม่ได้ยกของหนักเลยมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ที่ยกของหนักเป็นประจำในหนึ่งวัน หรือใน 

หนึ่งสัปดาห์ เป็นไปได้ว่าจากการศึกษาครั้งนี้การยกของหนัก อาจจะทำให้การทรงตัวและการ

เคล่ือน'ไหว'ไม่ดี มีโอกาสหกล้มได้ง่ายและทำใหัเกิดกระดูกหักสูงข้ืน

ประวตัโิรคทโอรัง

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เฉพาะผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเส่ือม มีโอกาสเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่โรคอื่นๆไม่มีน้ยสำคัญทางสถิติ 

มีการศึกษาของ Paganini-Hill และคณะ'451 ; Meyer และคณะ'12 ; สรุปว่า โรคความคันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคพาร์กินสัน ปัญหาทางด้านสมอง โรคหลอดเลือดทางสมอง โรคไต โรคไทรอยด์ โรค 

กระดูกพรุน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่โรค 

เบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก' 12 1 บางการศึกษากล่าวว่า โรคเบา 

หวาน ทำให้มวลของกระดูกลดลง' 16, 241 และโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพก 

หัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิได้แก่ โรคหลอดเลือดทางสมอง'13,16,41 ) โรคลมข้ก' 131 โรคกระดูก 

พรุน' 13 1 โรคพาร์กินสัน' 13 1 โรคไทรอยด์ 15 * ประวัติโรคเรอรังต่างๆและการเกิดภาวะกระดูก 

สะโพกหักได้สัมพันธ์กับการล้ม ศ ึอ  อาการเป็นลม โรคพารักินสัน มึนงง สับสน และยังมีโรคอื่นๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับมวลของกระดูก คือ โรคกระดูกพรุน โรดเบาหวาน ในการศึกษานี้ ประวัติโรค 

เรั้อรังส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

ประวิติเป็นโรคเรั้อรังและมีข้อจำกัดในการมีกิจกรรมทางร่างกาย เน่ึองจากพยาธิสภาพของโรคนั้น 

โอกาสที่จะเกิดการล้มและทำให้เกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก จึงลดน้อยลง
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ความสงู

ระดบัความสงูมากกวา่หรอืเทา่กบั 160 เซนตเิมตร มี1โอกาสเสีย่งตอ่การเกคิภาวะกระดกู 

สะโพกหกัสูงกว่า ผูท้ี'่ระดบัความสงูนอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 150 เซนตเิมตร สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Meyer และคณะ' 12 1 กล่าวว่า ความสูงทีเ่พิม่มากขืน้ทำใหเักดิการล้มซึง่เปน็สาเหตขุอง

การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั เนือ่งจากระยะทางจากพืน้ถึงสะโพกจะยาวมากและแรงทีก่ระทบ 

บนพืน้จะมาก และจากการศึกษาของ Paganini-Hill และคณะ'401 ผูท้ีม่คีวามสงูมากกว่าหรอืเทา่ 

กับ 160 เซนตเิมตร มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั อาจจะเนือ่งจากความสงูที ่

แตกตา่งกันมาจากเซึอ่ชาติทีแ่ตกต่างกนั

ดัชห ัความหหาของร่างกาย (BMI)
ผู้หญิงที่ผอมจะมี BMI น้อยกว่า 20.00 กิโลกรัมต่อเมตร2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้หญิงที่อ้วนจะมี BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00 กิโลกรัมต่อเมตร2 

การศึกษาที่สอดคล้อง Cooper และคณะ'16 ’ •1 Grisso และคณะ'211 สรุปว่า ผู้หญิงท่ีมี BMI อยู่ 

ในระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 กิโลกรัมต่อเมตร2 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะกระดูกสะโพก 

หัก ผู้หญิงที่อ้วนจะมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนมากกว่าผู้หญิงที่ผอม และจะมีเนอเยื่อไขมัน

บริเวณรอบ ๆ สะโพกสูงกว่าสามารถรองรับไค้เมื่อเกิดการหกล้ม ยังมีการศึกษาของ Ribotoละ

คณะ' 44 ’เกี่ยวกับการสูญเสียของเนื้อกระดูกในหญิงวัยหมดบระจำเศึอนที่มีปัญหาเรื่องความอ้วน 

ร่วมด้วย พบว่า ความอ้วนท่ีพอสมควรอาจจะช่วยใหัประสบปัญหา osteoporosis น้อยลง โดย 

เชี่อว่ามีการเปลี่ยน androstenedione estrone ในเนื่อเย่ือ1ไขมัน (adipose tissue) ที่อยู่ตาม 

ส่วนต่าง ๆ  เพื่อออกฤทธแทนเอสโตรเจนที่มีระดับลดลง

อาสิพในอดืต
จากการศึกษาครั้งน ี้ สรุปว่า อาชีพในอดีตที่ม ีการทำงานระดับเบา และระดับปานกลาง 

ไม ่เป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะกระด ูกสะโพกห ัก ซึ่งตรงข้ามกับการศึกษาของ Lau และ 

ค ณ ะ'24 Jaglal และคณ ะ'13 ’ และ Meyer และคณะ112 ’ พบว่าผู้ม ีอาชีพในอดีตที่ม ีการทำงาน 

ระด ับเบาม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะกระด ูกสะโพกห ักส ูงกว ่าผ ู้ม ีอาช ีพในอด ีตท ี่ม ีการทำงาน 

ระด ับหน้ก อย่างมีน ้ยสำค ัญทางสถิติ และยังศึกษาเกี่ยวกับอาชีพในอดีตพบว่า ผู้หญิงที่ทำงานใน 

อดีต จะช่วยเพิ่มความหนาแน่นของกระดูกและทำให้กระดูกแฃงแรงขึ้น เม ื่อเปรียบเทียบกับผู้หญ ิง 

ที่ไม่ใดัทำงานในอดีต การศึกษานี้ไดัแน่งระดับของอาชีพและความแตกต่างของอาชีพ จึงสามารถ 

ย ่นย ันความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอาช ีพในอด ีตก ับการเก ิดภาวะกระด ูกสะโพกห ัก ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างจะมีอาชีพที่หนัก ท ั้งกลุ่มศ ึกษาและกลุ่มควบคุมมีอาชีพที่หนักไม่แตกต่างกัน
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สถานภาพสมรส

จากการวเิคราะหต์วัแปรเคยีว การศึกษาคร้ังนีพ้บว่า สถานภาพหมา้ย/ หย่า/ แยก เปน็ 

ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั สถานภาพหมา้ย/ หย่า/ แยก ไมม่สีามอียูเ่ปน็เพือ่น 

และคอยดแูลหว่งใยซึง่แตกตา่งกบัสถานภาพลูจ่ะมสีามคีอยดแูล การศึกษาของ Meyer และ

คณะ' 121 ศกึษาว่า สถานภาพโสด เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ในกลุ่ม 

ตวัอยา่งเริม่ศกึษาตัง้แตอ่าย ุ35-49 ป ี แต่การศึกษาคร้ังนีผู้เ้ขา้ร่วมการศกึษามอีาย ุ50 ปีข้ึนไป

การสบูบหุรี่

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเคียวพบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูก 

สะโพกหักแตไ่ม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ Lau และคณะ(24); Jaglal และคณะ11131 

และ Grisso และคณะ' 21 1 แสดงว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก 

แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีการศึกษาของ Cooper และคณะ'16 Paganini-Hill และคณะ'38} 

ศึกษาผู้ที่เคยสูบหรือสูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ที่ 

ไม่สูบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามท่ี Boron และคณะ'51 1 พบว่า สตรีที่สูบบุหรี่มีผลต่อต้าน 

การทำงานของฮอร่โมนเอสโตรเจน ท๋ึาให้มวลของกระดูกลดลง และ Michnovicz และคณะ' 45 ! 

ศึกษาพบว่านิโคตินช่วยเร่งการทำลายเอสโตรน (estrone) ที่ตับ และจะทำให่มการเพ่ิมของ

2 - hydroxylation ของเอสตราใดออล ทำใหัมีการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่งผลใหัมี 

การสลายของเนี้อกระดูก(bone resorption)

การด ืม่แอลกอฮอล์

พบว่าผ ู้ท ี่ด ื่มแอลกอฮอล์ เป ็นป ัจจัยเส ี่ยงต ่อ การเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไ ม ่มีนัย 

สำคัญ สำหรบการศึกษาของ Felson และคณ ะ'541 ; Cooper และคณ ะ'16 5 ; Lua และคณ ะ'14 

Grisso และคณะ' 21 1 ; Grisso และคณะ' 41 1 พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์โนระดับปานกลางและ 

ระดับสูง เป ็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีน ัยสำคัญ จากการศึกษาอื่นๆ 

ส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างจะดื่มมาก ตั้งแต่ 207 ชีซีขึ้นไปต่อส ัปดาห์ ' 41,54 1 ทำใหัมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเก ิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม แต่สำหรับการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่ม 

ในปริมาณน้อยกว่า 207 ชีช ีต ่อส ัปดาห์ จึงได้ผลสรุปว่า การดื่มแอลกอฮอล์โม่ม ีผลต่อการเกิด 

ภาวะกระดูกสะโพกหัก
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การดืม่กาแฟ

จากการศกึษาครัง้นีพ่บวา่การดืม่กาแฟเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั 

แต่ไมม่นียัสำคญัทางสถิต ิ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cummings และคณะ( 15 ] สรุปว่าการ 

ดืม่กาแฟ มากกว่า 2 แกว้ตอ่วนั เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั แต่ไม่มีนัย 

สำคัญทางสถิติ แต่การศึกษาของ Kiel และคณะ( 55 ! กล่าวว่าดืม่กาแฟมากกวา่ 2.5 แกว้ตอ่วนัมี 

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัสงูกวา่ไมด่ืม่กาแฟ หรือด่ืม 1 แกว้ตอ่วนั อย่างมีนยั 

สำคญัทางสถติิ เมือ่ดืม่กาแฟจะทำใหเ้กดิ diuretic effect ทำใหเ้พิม่การขับถ่ายของแคลเซยีม 

ออกทางปสัสาวะ สำหรับการศึกษานีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญด่ืม่กาแฟประมาณ 1 แกว้ตอ่วนั

สรปุผลการวจิยั

สาเหตสุำคญัของการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั คือ การหกลม้ขณะกำลงัเดนิและ 

เปล่ียนท่าทางจากลุกซึน่หรือนีง้ลง การหกลม้เถดิขืน้บริเวณหอ้งนีง้เลน่ร้อยละ 30% และหอ้งนอน 

ร้อยละ 24% ในช่วงเวลา 06.01 น. ถึง 18.00 น. สว่นใหญเ่ปน็พีน้ประเภทซเีมนตข์คัมนั

ลกัษณะพิน่ผวิทีแ่หง้มากกว่าพิน่ผวิทีเ่ปยีกทัง้ขดัมนัและไมข่ดัมนั

ผลสรุปจากการวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดยีว เพ่ือหาค่าของ Odds ratio และ 95%CI.RR 

พบวา่ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ได้แก่ การขาดการออกกำลังกาย ระยะเวลา 

การเดนินอ้ยกว่าหรือเทา่คบั 4 ชวโมงต่อวัน ความบกพร่องของการใช้กล้ามเน้ีอขา และกลา้ม 

เนีอ้มอืออ่นแรง ความสงูมากกวา่หรือเทา่กบั 160 เชนตเิมตร การยกของหนกัตัง้แต่ 2 

กโิลกรัมขืน้ไปเป็นประจำในหนึง่วันหรือในหนึง่สัปดาห ์ ดชันคีวามหนาของร่างกายนอ้ยกว่า 20

กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร ระดับสายตาท่ีไม่ดีอย่างนอ้ยหน่ึงข้าง โรคข้อเข่าเส่ือม โรคเบาหวาน

โรคกระเพาะหรือลำไส ้ สถานภาพหมา้ย /หย่า /แยก ระยะเวลาการใชฮ้อร็โมนเอสโตรเจนนอ้ย 

กว่า 1 ปี
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ขอ้เสนอแนะ

1. ผลสรุปจากการศึกษาในคร้ังน สาเหตุหลักใหญคื่อเกิคจากการล่ืนล้ม ขณะกำลังเดนิ

พนแหง้จะมากกวา่พีน้เปยีก จึงจำเปน็ทีป่ระชากรสงูอายคุารระมค้ระวังเร่ืองการหกลม้ และ

ควรจัคสิง่แวคล้อมในบา้นใหป้ลอดภยัจากการหกล้มเชน่ พ้ีน'ใม่ล่ืน ไมม่สีิง่ของวางเกะกะ และ 

ควรจะมรีาวจบัทีม่ัน่คงเวลาเดนิ หรือยืนข้ึน

2. ผลสรปุปจัจยัอืน่ๆ เช่น ความแขงแรงของการใชก้ล้ามเนีอ้มอีลคลงและความ

บกพร่อง การใช้กล้ามเน้ีอขาส่วนล่าง ควรมกีารออกกำลงักายดว้ยการเดนิชว่ยเพิม่ความแขงแรง 

ของกล้ามเนอทำใหเ้คลือ่นไหวไดอ้ยา่งคล่องแคล่วว่องไว อกีทัง้เพิม่ความสามารถในการทรงดว้

ลดอบุตัเิหตจุากการหกลม้ และควรมผีูช้ว่ยเหลอืและดแูล ระหว่าง การนง-ยืน หรือการเดนิ หรือ 

การข้ึนลงบันได ท้ังภายในบา้นหรือภายนอกบา้น

3. ถา้มปีญัหาเกีย่วกบัระดบัสายตา ควรไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์โดยทันทีทันใด

4. สตรวัียหมดประจำเดอืนและวยัผูส้งูอาย ุ ควรไดรั้บการตรวจความหนาแนน่ของ 

กระดกู เพือ่ทราบผลความหนาแนน่ของกระดกูของตนเอง จะไดด้แูลรักษาและปอังกนัการเกดิ 

ภาวะกระดกูโปรง่บางหรือกระดกูพรนุ ซึง่เปน็สาเหตทุำใหเ้กดิภาวะกระดกูสะโพกหกั

การวจิยัทีค่วรศกึ!!ทครัง้ตอ่ไป

1. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมกีลุม่ตวัอยา่งทีม่ากพอเพีอ่ใชวิ้ธวีเิคราะหก์ารถดถอยพหุ 

แบบลอจสิตกิ

2. การศึกษาคร้ังต่อไป กลุม่ตวัอยา่งควรไดรั้บการตรวจความหนาแนน่ของกระดกูร่วม 

กบัการศกึษาปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ด้วย

3. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรศกึษาเกีย่วกบัการรบัประทานแคลเซยีมจากนมและอาหาร 

เพีอ่ดผูลตอ่ความหนาแนน่ของกระดกูถบ้การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั
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