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การเปรียบเทียบขนาดนองและตนขาระหวางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
จากการหกลมและจากสาเหตุอื่น ๆ
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ABSTRACT

Objectives: To compare calf and thigh circumferences between 
elderly people with hip fracture due to fall and other causes.
Study design: Cross-sectional study.
Setting: King Mongkut Memorial Hospital, Phetchaburi Prov-
ince, Phetchaburi, Thailand.
Subjects: One hundred and sixty 60 years old or older elderly 
people with hip fracture: 116 due to fall and 44 due to other causes.
Methods: Measuring calf and thigh circumferences on the 
opposite side of the fracture in elderly people with hip fracture, 
comparing between fall and other causes groups. 
Results: Calf and thigh circumferences were signifi cantly 
different between the two groups of elderly people with hip 
fracture.  The group of hip fracture due to fall had smaller calves 
and thighs when compared with the group with hip fracture due 
to other causes. (28.43 cm vs 31.54 cm, p=0.014, 40.07 cm vs 
41.50 cm, p=0.026, respectively). 
Conclusion: Elderly people with hip fracture due to fall had 
smaller calf and thigh circumferences than those with hip fracture 
due to the other causes. This may be due to lower muscle vol-
ume and strength of the lower extremities. 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบขนาดของนองและตนขาในผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่เกิดจากการหกลมและเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาภาคตัดขวาง
สถานที่ทําการวิจัย: โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
กลุมประชากร:   อาสาสมัครผูสงูอายุกระดูกสะโพกหักทีม่ารับการรักษา

แบบผูปวยในจํานวน 160 ราย แบงเปนกลุมที่หักจากการหกลม
จํานวน 116 ราย และกลุมที่หักจากสาเหตุอื่น ๆ จํานวน 44 ราย
วิธีการศึกษา: วัดขนาดเสนรอบวงนองและตนขาขางตรงขามกับขางท่ีมี
กระดูกสะโพกหัก แลวเปรียบเทียบความแตกตางระหวางผูสูงอายุท้ังสอง
กลุม 
ผลการศึกษา: เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุท้ังสองกลุมพบวา ขนาด
นองและตนขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุ
กลุมที่กระดูกสะโพกหักจากการหกลมมีขนาดนองและตนขาเล็กกวา
กลุมที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ (28.45 เซนติเมตร และ 31.54 เซนติเมตร, 
p=0.014, 40.07 เซนติเมตร และ 41.50 เซนติเมตร, p=0.026, ตาม
ลําดับ)
สรุป:  ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการหกลมมีขนาดนองและตนขา
เล็กกวาผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากสาเหตุอื่น ๆ อาจเกิดจากการมี
มวลกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อขานอยกวา 

คําสําคัญ: นอง ตนขา กระดูกสะโพกหัก ผูสูงอายุ หกลม
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บทนํา

ปจจุบันประเทศไทยกําลังประสบปญหาโครงสรางประชากรเปล่ียน-
แปลง โดยอัตราสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนกวาประชากรกลุม
อื่น(1) ในป พ.ศ. 2531 รัฐบาลสูญเสียงบประมาณคารักษาพยาบาลและ
บริการพื้นฐานแกผูสูงอายุเปนเงินทั้งสิ้น 1,037 ลานบาท คิดเปน
รอยละ 9.5 ของงบประมาณดานสาธารณสุขทั้งหมด(2) โดยขณะน้ัน
กลุมผูสูงอายุมีเพียงรอยละ 5 ของประชากรท้ังหมด การเกิดอุบัติเหตุ
ในผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาว โดย
อุบัติเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดไดแกการหกลมในบาน(3) และจากการสํารวจดวย
แบบสอบถามทําใหคาดประมาณวาผูสูงอายุไทยหกลม ปละ 1.5 ลาน
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คน(4) การหกลมนําไปสูการบาดเจ็บที่สําคัญคือภาวะกระดูกหัก โดย
เฉพาะกระดูกสะโพกหัก ซึ่งเปนภาวะกระดูกหักชนิดรุนแรงและทําให
สิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษามากที่สุด(5) การหกลมยังเปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นเปนสอง
เทาของการเขาโรงพยาบาลดวยเหตุผลอ่ืน ๆ และยังเปนเหตุนําไปสู
การเสียชีวิตเกินครึ่งในกลุมคนอายุ 75 ปขึ้นไป(6)

ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุมีหลากหลายปจจัย ทั้งจากตัว
บุคคล และจากส่ิงแวดลอม(6-14) สวนปจจัยเส่ียงตอการหกลมจนทําให
กระดูกสะโพกหักก็พบหลากหลายเชนกัน ไมวาจะเปนการใสรองเทา
แตะ การใชอุปกรณชวยเดิน(14) ภาวะเคล่ือนท่ีเองไมไดหรือลําบาก(15) 
การเดินไดชากวาปกติ(16) ภาวะควบคุมปสสาวะลําบาก ภาวะทุพ
โภชนาการ(17) มีการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีนองขนาดเล็ก ก็เปนปจจัย
เสี่ยงตอการหกลม(18) และการหกลมจนทําใหกระดูกสะโพกหัก(16) เชน
กัน  แตในสวนตนขา (thigh) ยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธน้ี

ขนาดนองและตนขาบงบอกถึงปริมาตรกลามเน้ือขาแตละสวน(18-20)

โดยกลามเนื้อนอง gastrocnemius และ soleus มีหนาที่สําคัญใน
การทําใหมนุษยยืนอยูได ไมหกลมไปตามแรงโนมถวงโลก(21) สวนกลาม
เนื้อตนขา quadriceps femoris ทําหนาที่ปองกันเขาทรุดขณะเดิน(22) 
ขนาดขาทั้งสองสวนนี้จึงอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลจากการหกลม
จนทําใหกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุได ที่ผานมายังไมเคยมีการศึกษา
ความสัมพันธระหวางขนาดตนขากับการหกลมจนทําใหกระดูกสะโพก
หักในผูสูงอายุมากอน  และยังไมเคยมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ขนาดนองกับการหกลมจนทําใหกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุไทย หรือ
แมกระทั่งในผูสูงอายุชาวเอเชีย  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธ
ดังกลาว โดยศึกษาขนาดนองและตนขาในผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูก
สะโพกหัก กลุมที่เกิดจากการหกลมเปรียบเทียบกับกลุมที่เกิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ เพ่ือเปนประโยชนในการปองกันการหกลมจนทําใหกระดูก
สะโพกหักในผูสูงอายุตอไป

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร

อาสาสมัครผูปวยกระดูกสะโพกหัก อายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และหญิง ที่มารับการรักษาแบบผูปวยใน ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลพระจอมเกลา 
จ.เพชรบุรี ทุกราย ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559-31 มกราคม 2560

ขั้นตอนการวิจัย

เลือกกลุมประชากรที่จะทําการศึกษาจากผูปวยที่เขารับการรักษา
แบบผูปวยในดวยกระดูกสะโพกหัก โดยการซักประวัติ และตรวจ
รางกายดังนี้

เกณฑการคัดเขา
- อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
- กระดูกสะโพกหักบริเวณ acetabulum, head of femur, neck

of femur, intertrochanter หรือ subtrochanter ขางใดขางหนึ่ง

เกณฑการคัดออก
- ไมสามารถใหขอมูลพื้นฐานและขอมูลเก่ียวกับการหักของ

กระดูกสะโพกได และไมมีผูใหขอมูลแทน
- ขาขางที่ไมไดมีภาวะกระดูกสะโพกหัก มีการผิดรูป บวม ลีบ 

ขาด หรือภาวะใด ๆ ที่ทําใหขาผิดรูปไปจากปกติ หรือทําใหไมสามารถ
วัดขนาดของขานั้นได 

หมายเหตุ คํานวณขนาดตัวอยางของกลุมประชากรที่จะทําการ
ศึกษาจากการศึกษาของ Diaz VG(18) ไดขนาดตัวอยางประชากรกลุมละ
43 คน

ขั้นตอนการวิจัย

1. ทดสอบความนาเช่ือถือภายในตัวผูวัด (intrarater reliability)
กอนเริ่มทําการวัดขนาดขาของอาสาสมัครและบันทึกขอมูลจริง ใน
อาสาสมัคร 10 รายแรก โดยวัดขนาดเสนรอบวงนองและตนขาใน
อาสาสมัครแตละรายซํ้าจํานวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 นาที ผูวัด
เปนพยาบาลประจําหอผูปวย 1 คน ที่ถูกปกปดคําถามและวัตถุประสงค
ของการศึกษา ไดคา ICC (3,1) ของนองและตนขาเทากับ 0.92 และ 
0.88 ตามลําดับ

2. อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
3. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลพื้นฐาน สาเหตุ 

รายละเอียด และปจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
4. วัดความยาวเสนรอบวงนองและตนขาขางท่ีไมไดมีภาวะกระดูก

สะโพกหัก โดยใชสายวัดพลาสติกแบบพับงอไดแตไมยืดหยุน อาสา
สมัครผูถูกวัดนอนหงาย ขาขางที่ถูกวัดอยูในทางอเขาและสะโพก 45 
องศา วัดนองตรงตําแหนงท่ีใหญท่ีสุด(23) วัดตนขาท่ีระดับ 15 เซนติเมตร
เหนือขอบบนของกระดูกสะบา(24) บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ใชโปรแกรม SPSS for windows version 17.0
- หาคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบ

ขอมูลพื้นฐาน (body mass index, BMI) ขนาดนองและตนขาของผู
สูงอายุกระดูกสะโพกหักทั้งสองกลุม ทดสอบการกระจายขอมูลดวย 
Kolmogorov-Smirnov test หากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใช
สถิติ t-test เปรียบเทียบขอมูล กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่
p<0.05

- หาคารอยละ (percentage) ของชวงเวลา สถานที่ กิจกรรมท่ี
ทํา สาเหตุ และปจจัยเสี่ยง ในกลุมผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการ
หกลมตามท่ีพบจากการศึกษาที่ผานมา(6-15)

หมายเหตุ การศึกษาน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี และอนุมัติให
ดําเนินการไดตามเอกสารหมายเลข 9/2559

ผลการศึกษา

อาสาสมัครเปนผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการหกลมจํานวน  116
ราย และจากสาเหตุอื่น ๆ เชน อุบัติเหตุจราจร ถูกทํารายรางกาย ตก
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จากที่สูง จํานวน 44 ราย ขอมูลพ้ืนฐานของท้ังสองกลุมแสดงในตาราง
ที่ 1 และตารางท่ี 2  พบวาอายุ น้ําหนัก และสวนสูงของทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางกัน สวนตารางท่ี 3 แสดงขนาดนองและตนขาอาสา
สมัครทั้งสองกลุม พบวามีความแตกตางกันระหวางสองกลุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยกลุมผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการหกลม มี
ขนาดนองและตนขาเล็กกวากลุมที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ดังแผนภูมิที่ 1 
ถึง 4 และตารางท่ี 4 แสดงรายละเอียดและปจจยัเส่ียงตอการหกลมใน
กลุมอาสาสมัครผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เกิดจากการหกลม จํานวน 
116 ราย 

บทวิจารณ

จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท้ังสองกลุม มี
ขนาดนองตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมท่ีหักจากการหกลมมีขนาด
นองเล็กกวากลุมท่ีหักจากสาเหตุอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน
มา(9,16,18,25) แตยังไมมีการศึกษาท่ีสามารถอธิบายไดชัดเจนวาการมีขนาด
นองเล็กสงผลตอการหกลมไดอยางไร มีเพียงการศึกษาในผูสูงอายุพบ
ขนาดนองสัมพันธกับภาวะกลามเน้ือพรองและสมรรถภาพรางกาย(18,19) 

และสัมพันธกับความแข็งแรงและสมรรถภาพกลามเน้ือนอง(26) โดยผูสูง
อายุที่มีกลามเนื้อขาออนแรง มีการทรงตัวไมดี และมีภาวะกลามเนื้อ
พรองเปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม(6,7,11-13,27) และการหกลมจนทําให
กระดูกสะโพกหัก(28) อีกท้ังมีการศึกษาในผูสูงอายุเชนกัน พบวาการมี
ขนาดนองเล็กสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ(23,29,30) และภาวะทุพ-
โภชนาการนี้เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม(9) และหกลมจนทําใหกระดูก
สะโพกหัก(17) แมผลการศึกษาน้ีจะไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของคา BMI ในผูสูงอายุทั้งสองกลุม แตก็พบวาผูสูงอายุกระดูกสะโพก
หักกลุมที่เกิดจากการหกลมมีคาเฉลี่ย BMI ต ่ ํากวากลุมที่เกิดจาก
สาเหตุอื่น ๆ ผูสูงอายุที่มีขนาดนองเล็กจึงเปนปจจัยเส่ียงตอการหกลม
จนทําใหกระดกูสะโพกหักดวยเหตุผลที่อธิบายไดตามนี้

ผลการศึกษาขนาดตนขาใหผลในทางเดียวกับการศึกษาขนาดนอง
คือ ผูสูงอายุที่มีขนาดตนขาเล็กสัมพันธกับการหกลมจนทําใหกระดูก
สะโพกหักเชนกัน ท่ีผานมายังไมเคยมีการศึกษาความสัมพันธในลักษณะ

น้ีมากอน ดังน้ัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีคนพบ
ขึ้นใหม อธิบายไดจากการศึกษาที่ผานมาของกลามเนื้อ quadriceps
femoris ในผูสูงอายุ พบสามารถใชขนาดตนขาในการคํานวณปริมาตร
กลามเนื้อขาสวนนี้ได(20) เม่ือวัดขนาดตนขาที่ระดับ 15 เซนติเมตร 
เหนือขอบบนกระดูกสะบา(24) ขนาดตนขาที่ระดับนี้จึงมีความสัมพันธ
กับปริมาตรกลามเนื้อตนขา และปริมาตรกลามเนื้อนี้มีความสัมพันธ

Table 1. Sex and type of fracture of elderly with hip fracture

Group of fall 
(n=116)

Group of other causes 
(n=44)

Sex
    Male
    Female
Types of hip fracture
     Acetabulum
     Neck of femur
     Intertrochanter
     Subtrochanter

22 (18.97)
94 (81.03)

1 (0.86)
49 (42.24)
62 (53.45)

4 (3.45)

13 (29.55)
31 (70.45)

3 (6.82)
14 (31.82)
25 (56.82)

2 (4.54)

Number (%)

Table 2. Age, weight and height

Group of fall 
(n=116)

Group of other 
causes (n=44)

P-value

Age (year)
Weight (kg)
Height (cm)
BMI (kg/m2)

75.61 (9.20)
52.77 (9.98)

156.51 (7.05)
21.49 (3.51)

75.52 (10.22)
53.63 (9.48)

158.09 (8.21)
22.44 (2.99)

0.150
0.090
0.148
0.456

Mean (SD)

Table 3. Age, weight and height

Group of fall 
(n=116)

Group of other 
causes (n=44)

P-value

Calf (cm)
Thigh (cm)

28.43 (3.37)
40.07 (5.70)

31.54 (2.26)
41.50 (4.19)

0.014
0.026

Mean (SD)

Figure 1. Time of fall incidents Figure 2. Location of falls
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เชิงบวกกับความแข็งแรงกลามเนื้อ(31) และหากกลามเนื้อมีความแข็ง
แรงมากจะสงผลใหการทํางานของกลามเน้ือ และการยืนหรือเดินเปน
ไปไดดวยดี(32) การทรงตัวก็จะดีและสามารถปองกันการหกลมได(33) ยัง
ไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดตนขากับภาวะโภชนาการ 
แตอยางไรก็ตาม อาจมีความเปนไปไดในทางเดียวกันกับสวนนองที่ได
กลาวไปแลวขางตน

ในกลุมผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการหกลม พบวาการหกลม
สวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวลากลางวัน สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน
มาในประเทศไทย(7) ตางจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่พบวาการ
หกลมสวนใหญเกิดขึ้นในชวงดึกถึงเชา(11) อาจเปนเพราะผูสูงอายุไทย
สวนมากทํากิจวัตรประจําวันในชวงเวลากลางวัน และพักผอนในเวลา
กลางคืนตางจากวิถีชีวิตชาวตะวันตก บริเวณที่เกิดหกลมบอยที่สุด 
ไดแก ลานบาน ซึ่งเหมือนกับการศึกษาในประเทศไทย(7,34)และประเทศ
ญี่ปุน(35) ตางกับการศึกษาของประเทศแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกาที่
มักหกลมภายในบาน อาจเปนเพราะผูสูงอายุเอเชียมีกิจกรรมนอกบาน

ที่ตางจากชาวตะวันตก  แตถาพิจารณาเฉพาะบริเวณภายในบาน พบ
วาการหกลมเกิดขึ้นบอยในหองนอนและหองนํ้า สอดคลองกับทุก ๆ 
การศึกษาที่ผานมาขางตน(7,11,34,35) เนื่องมาจากผูสูงอายุมักทํากิจกรรม
สวนใหญอยูในสองหองนี้ อีกทั้งหองนอนและหองน ้ ํายังมีจุดที่เปน
ความเส่ียงตอการหกลมอยูหลายจุด เชน พรม พื้นเปยกน้ํา ขาดราว
จับ เตียงหรือเกาอี้ตํ่าเกินไปไมสะดวกตอการลุก หรือการใชสวมแบบ
นั่งยอง เปนตน(7)

การหกลมเกิดขึ้นบอยที่สุดขณะผูสูงอายุเดินทางราบ รองลงมา
ไดแกขณะลุกขึ้น ลงนั่ง หรือลงนอน สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มา(11) หากไมนับรวมถึงการวิ่งซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูสูงอายุไทยไมนิยม
กระทํา การเดิน การลุกขึ้นและลงนั่ง ลงนอนเปนกิจกรรมตานแรงโนม
ถวงที่มีการทํางานของกลามเนื้อขามากกวากิจกรรมอ่ืน หากผูสูงอายุ
มีกลามเนื้อขาที่ไมแข็งแรงจึงอาจเกิดการหกลมไดงาย ตรงกับผลการ
ศึกษาหลักที่พบวาผูสูงอายุกลุมนี้มีขนาดนองและตนขาเล็ก ยิ่งหาก
มีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เสริม เชน พื้นลื่น มีสิ่งกดีขวาง หรือระดับท่ีนั่งไม
เหมาะสม การหกลมจะเกิดงายยิ่งขึ้นอีก สาเหตุการหกลมที่พบบอย
ที่สุดคือเขาทรุดหรือเซลมลงไปเอง (สูญเสียการทรงตัว) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาที่ผานมาเชนกัน(11) อธิบายไดวาผูสูงอายุมีกลามเนื้อขาที่
ไมแข็งแรง ตรงกับผลการศึกษาหลักที่พบวาผูสูงอายุกลุมนี้มีขนาดนอง
และตนขาเล็กอีกเชนกัน เม่ือขามีขนาดเล็ก กลามเนื้อขาไมแข็งแรง
เขาจึงทรุดหรือเซลมไปเองไดงาย ควรสงเสริมการออกกําลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเพิ่มทักษะการทรงตัวในผูสูงอายุ 
นอกจากนี้การลื่น และการสะดุดยังเปนสาเหตุของการหกลมที่พบ
ไดบอยรองลงมา จึงควรใหความสําคัญในการจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุใหมากเชนกัน

นอกจากน้ี ในกลุมผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการหกลมมีปจจัย
เส่ียงตอการหกลมตามท่ีพบจากการศึกษาท่ีผานมา(6-15) ท่ีพบมากต้ังแต
ครึ่งหนึ่งขึ้นไป ไดแก การรับประทานยาประจําตั้งแต 3 ชนิดขึ้นไป
และการมีภาวะปวดเรื้อรัง รองลงมาอีกสามอันดับ ไดแก การใช
อุปกรณชวยเดิน เปนโรคขอเขาเสื่อม และมีการมึนหรือเวียนศีรษะ

Figure 3. Physical activity at time of falls Figure 4. Psysical condition of falls

Table 4. Risk factors of falls in group of fall (n=116)

Risk No risk

History of stroke and symptoms of 
hemiparesis

Knee osteoarthritis 
Chronic pain, any where
Dizziness
Low vision (cannot see the other on 

the opposite site of room)
Urinary incontinence
Dementia
Use of 3 or more daily medications
Use of gait aid
Live alone
Poor ADL (ADL score < 100)

9 (7.8)

36 (31.0)
58 (50.0)
28 (24.1)
26 (22.4)

9 (7.8)
18 (15.5)
61 (52.6)
44 (37.9)
11 (9.5)
7 (6.0)

107 (92.2)

80 (69.0)
58 (50.0)
88 (75.9)
90 (77.6)

107 (92.2)
98 (84.5)
55 (47.4)
72 (62.1)

105 (90.5)
109 (94.0)

Number (%); ADL, activities of daily living
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บอย ๆ  ปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีจึงเปนปจจัยเสี่ยงแรก ๆ  ที่ควรใหความสําคัญ
ในการเฝาระวังการหกลมในผูสูงอายุ  แตอยางไรก็ตาม การศึกษานี้
มิไดกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพิสูจนปจจัยเสี่ยงตอการหกลมตามที่เคย
มีผูทําการศึกษาไวแลวซําแตอยางใด อีกทั้งจํานวนประชากรที่ทําการ
ศึกษาก็ยังไมมากพอสําหรับการวิเคราะหทางสถิติขั้นสูง  จึงวิเคราะห
ขอมูลปจจัยเสี่ยงที่พบมากเฉพาะในกลุมผูสูงอายุกระดูกสะโพก
หักจากการหกลม เพ่ือประโยชนในการใหความสําคัญกับปจจัยเส่ียง
น้ัน ๆ ในการวางแนวทางในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตอไป

การศึกษาครั้งนี้ มีขอจํากัดที่จํานวนผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่มาเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่มีจํานวนไมมาก จึงรวบรวมขอมูล
อาสาสมัครเขารวมการศึกษาไดนอย ไมเพียงพอตอการนํามาวิเคราะห
ทางสถิติขั้นสูง เพื่อหาจุดตัดขนาดนองและตนขาที่เปนความเส่ียงตอ
การหกลม ดังเชนการศึกษาในตางประเทศที่มีอาสาสมัครเขารวมการ
ศึกษามาก   สามารถคํานวณจุดตัดขนาดนองในการเปนความเส่ียงตอ
ภาวะทุพโภชนาการได(23,29,30) หากทําการศึกษาในอนาคตควรพิจารณา
ถึงวิธีการในการรวบรวมอาสาสมัครเขารวมการศึกษาใหไดมากข้ึน

สรุป ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากการหกลมมีขนาดของนอง
และตนขาเล็กกวาผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากสาเหตุอื่น ๆ อาจเกิด
จากการมีมวลกลามเนื้อเล็ก ทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือขานอย
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