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ภาคผนวก ก.

แบบสัมภาษณ์
การศึกษาปัจจัยเส่ียงของภาวะการเกิดกระดูกสะโพกหัก

[ 3 1 , ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า  [ 3 2 . ก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ

เล ข ท ี่แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์...............

ว ัน ท ี่ส ัม ภ า ษ ณ ์  / ..... / ......

ช ื่อ ......................................น า ม ส ก ุล ..................................................

บ ้าน เล ข ท ี่............ห ม ู่ท ี.่............... ถ น น ....................... ซ อย ......................

แ ข ว ง /ต ำ บ ล .... ............... เข ต /อำ เภ อ ...............................จ ังห ว ัด .............

ส ำห ร ับ ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า  H N ....................... โ ร ค .......................... โรงพ ยาบาล.

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
1. ปัจจุบันท่านอายุ..............ปี (เต็ม)

( วัน เดือน ปี เกิด ) .......... /...... ..... /.
2. สถานภาพสมรส

[ 31  .โสด
[ ] 2.ดู่
[ 3 3,หม้าย หย่า แยก

3. ประวัติการศึกษา
[ 3 1 . ไม่ได้รับการศึกษา [ 3 2.ประถมศึกษา
[ 3 3. มัธยมศึกษา [ 3 4. อนุปริญญา
[ 3 5' ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า [ 3 6. อ่ืนๆ  ระบ.............

4. อาชีพในอดีต................................
ท่าอาชีพน้ีเปีนเวลานาน............... ปี

5. ปัจจุบันท่านยังท่างานอยู่หรือไม่
[ 3 1.ท่า (ตอบข้อ 6) [ 3 2. ไม่ท่า (ตอบข้อ 7)

6. ท่านท่างานอาชีพ หรือ ประกอบอาชีพใดเปีนอาชีพหลัก
[ 3 1 . เฉย /ๆไม่มีงานรับผิดชอบ [ 3 2. ท่างานบ้าน / ช่วยงานบ้าน
[ 3 3. เล้ียงหลาน /ดูแลคนป่วย /แต่ไม่ได้ท่างานบ้าน[ 3 4. ท่างานอาชีพ
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7. สาเหตุท่ีเลิกประกอบอาชีพหลัก 
[ ] 1. มีปัญหาสุขภาพ 
[ ] 3. มีบุตรหลานทำแทน

[ ] 2. เกษียณอายุ
[ ] 4 .อ่ืนๆ(โปรดระบุ.... )

8. ท่านมีรายได้ส่วนตัวหรีอไม่ 
[ ] 1. ไม่มี [ ] 2. มี (ประมาณเดือนละ....บาท)

ตอนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมทางร่างกาย

9. ในหน่ึงวัน (ในระยะเวลา 1 เดือนก่อน)
ท่านใช้เวลาในการเดินประมาณ........ชม. นาที

10.ปัจจุบันท่านออกกำลังกายหรือไม่ 
[ ]1.ไม่เคย (ตอบข้อ11) [ ] 2. เคย (ข้ามไปตอบข้อ12 - 14)

11 .เหตุผลของการไม่ออกกำลังกาย 
[ ] 1 .ไม่มีเวลา
[ ] 3. ไม่สนใจ ไม่ชอบ

[ ] 2. ข้ีเกียจ
[ ] 4. ไม่เหนความสำคัญ

[ ] 5. ภาวะสุขภาพ1ไม่คี
12. ท่านออกกำลังกายท่านใช้วิธีใด

[ ] 1. ว่ิงเรืว แอโรมิค โยคะ บาสเกตบอล
[ ] 2. เดินเรืว เต้นรำ ว่ายน้ํา
[ ] 3. เดินช้า ตีกอล์ฟ รำไท้เก๊ก รำมวยจีน 
[ ]4 .อ่ืน  ๆ ระบุ.............................

13. ระยะเวลาในการออกกำลังกายแท่ละคร้ัง
[ ]1 .น้อยกว่า15นาที [ ] 2.15-30นาที
[ ] 3. 30-60 นาที [ ] 4. มากกว่า 60 นาที

14. ความก่ีของการออกกำลังกาย
[ ] 1. น้อยกว่า 1-2 คร้ัง / สัปดาห์
[ ] 2. 1 -2 คร้ัง / สัปดาห์
[ ] 3. 3-4 คร้ัง / สัปดาห์
[ ] 4. 5-7 คร้ัง / สัปดาห์

15. ท่านต้องยกของหน้กต้ังแต่ 2 กก. หรือ มากกว่า 2 กก. ปอยแค่ไหน
[ ] 1 .บ่อยมาก [ ]2.ไม่บ่อย [ ]3.ไม่ได้ทำเลย



8 2

16. ถ้าท่านจำเป็นต้องเปล่ียนอริยาบถจากท่านอนเปีนท่ายืน ท่านปฏิบัติตัวอย่างไร
[ ] 1. ลุกข้ึนนงอย่างรวดเร็วและยืนทันที 
[ ] 2.ค่อย  ๆ ลุกข้ึนนงพักสักครู่แล้วยืนทันที 
[ ] 3,ค่อย  ๆ ลุกข้ึนนงพักสักครู่แล้วจึงค่อยๆ  ยืนข้ึน

17. วัคค่าแรงบีบมอ ซ่ึงแสดงความแข้งแรงของการใช้กล้ามเน้ีอมือ
ค่าของแรงบีบมือข้างขวา........................ กิโลกรัม
ค่าของแรงบีบมือข้างซาย........................ กิโลกรัม

1 8 . ใ ห ้ท ำ เ ค ร ื่อ ง ห ม า ย / ล ง ใ น ช ้อ ง  [  ]  ซ ึ่ง แ ส ด ง ค ว า ม แ ข ้ง แ ร ง ข อ ง ก า ร ใ ช ้ก ล ้า ม เ น อ ข า

ดำช ี้แ จง ข ้อค วาม ท ี่อ ่าน ให ้ฟ ังต ่อ ใป น ี้เป ็น ก ิจก รรม เก ี่ย วก ับ ก ารใช ้ก ล ้าม เน อข า ซ ึ่งก ิจก รรมน ี้ต รง  

ก ับ ค วาม สาม ารถ ข องท ่าน อย ่างไรใน ระยะห น ึ่ง เด ือน ท ี่ผ ่าน ม า ม ีค ำตอบ ให ้เล ือก  4 ด ำต อ บ ด ือ  

ท ำเองได ้อ ย ่า งด ี ห ม าย ถ ึง  ม ีค วามสามารถใน การท ำก ิจกรรม  เห ล ่าน ี้ได ้ด ้วย ต น เอง  

ทำเองได ้แต่ค ่อน ข ้างลำบ าก  ห มายถ ึง  ม ีค วาม ส าม ารถ ใน ก ารท ำก ิจก รรม เห ล ่าน ี้ใด ้ด ้วย ต น เองแต  ่

ต ้องใช ้เวลาน าน ห ร ือม ีความยากลำบากท ี่จะท ำ

ต ้อ ง ม ีผ ู้1ช ้ว ย เ ห ล ือ  ห ม า ย ถ ึง  ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม เ ห ล ่า น ี้ไ ด ้โ ด ย ต ้อ ง ม ีค น ช ่ว ย เ ห ล ือ บ ้า ง  

ห ร ือ ต ้อ ง ใ ช ้อ ุป ก ร ณ ์

ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ เ อ ง ไ ด ้ ห ม า ย ถ ึง  ไ ม ่ม ืค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม เ ห ล ่า น ี้ไ ด ้ด ้ว ย ต น เ อ ง ต ้อ ง ม ีค น  

ช ่ว ย ต ล อ ด เ ว ล า

กิจกรรม ทำเองได้อย่างดี ทำเองได้ 
ค่อนข้างลำบาก

ต้องมืผู้ช่วยเหลือ ไม่สามารถ 
ทำเองได้

1. การเปล่ียนอิริยาบถ 
จาฑน้ีงเป็นยืน
2. เดินไปมาในบ้าน 
ร-ข้ึนลงบันได 
4.เคินออกนอกบ้าน
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19. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

คำช้ีแจง ท่านทำกิจกรรมใคบ้างในหน่ึงวัน (ในระยะหน่ึงเคีอนท่ีผ่านมา) และสามารถทำได้เอง 
หรือไม่สามารถทำได้เอง ใส่เคร่ืองหมายถูกหน้ากิจกรรมน้ัน ๆ

ทำได้เอง ทำเองไม่ได้

1. อาบน้ัา แต่งตัว [ ] [ 3
2. รันประทานอาหาร [ ] [ 3
3. เปล่ียนอริยาบถต่างๆ  เข่น นง-ยืน ยืน-น้ัง [ ] [ 3
4. ทำงานบ้าน [ 3 [ 3
5. เดินไปมาในบ้าน [ 3 [ 3
6. เดินช้ีน - ลง บันได [ 3 [ 3
7. เดินรอบๆ  บริเวณบ้าน [ 3 [ 3
8. ออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน [ 3 [ 3
9. รดน้ัาต้นไม้ [ 3 [ 3
10. เล้ียงหลาน [ 3 [ 1
11. อ่ืน  ๆ ระบ ........ [ 3 [ 3

ตอนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

20. ส่วนสูง .............เชนติเมตร น้ัาหนัก ............. กิโลกรัม
21. ค่าดัชนีมวลกาย .................... กิโลกรัม/เมตร2

[ ] 1. อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
[ ] 2. มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
[ ] 3. น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

22. ประวัติประจำเคอน
[ ] 1, ประจำเคีอนคเงแรก เม่ืออายุ ......ปี
[ ] 2.ประจำเตือนคเงสุดท้าย เม่ืออายุ......ปี

23. ท่านเคยได้รันการผ่าตัดนำรังไข่ท้ัง 2 ข้าง ออกหรือไม่
[ 3 1.ไม่ได้รับ [ ] 2 .ได้-รัน
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กรณีไต้รับการผ่าตัค ท่านผ่าต้ด เม่ืออายุ .....  ปี
24. เม่ือท่านหมคประจำเคือน หรือ ไต้รับการผ่าสัคนำรังไข่ออกท่านไต้รับฮอร์โมนเพศหญิง 
(estrogen) หรือไม่

[ ] 1. ไม่ไต้รับ [ ] 2. ไต้รับ
กรณีไต้รับ ท่านไต้ร์บเม่ืออายุ........ปี และไต้รับนาน.............. ปี ............ เคีอน
กรุณาระบุชนิค ถ้าท่านทราบ...............................
25. ท่านมีโรคประจำต้วท่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไต้มากกว่า 1 ข้อ)

[ ] 1. ไม่มี [ ] 2. ความต้นโลหิตสูง
[ ] 3. โรคหัวใจ [ ] 4. พาร์กินสัน
[ ] 5. อาการสับสน มึนงง [ ] 6. ข้อเข่าเส่ือม
[ ] 7. โรคหลอคเลึอคทางสมอง [ ] 9. โรคไต น่ิวในไต
[ ]10.โรคเก่ียวกับกระเพาะอาหารหรือลำไส้ [ ]11.เบาหวาน
[ ] 12. โรคเก่ียวกับท่อมธ้ยรอยต้

26. ท่านรับประทานยาท่อไปน้ีหรือไม่ใน 30 วันก่อน
[ ] 1. ไม่รับประทาน [ ] 2. ยาระงับประสาท (sedative)
[ ] 3. ยานอนหลับ (hypnotic) [ ] 4. ยาระงับความหวาคกลัว (antianxiety)
[ ] 5 .ยาระงับความเศร้าสร้อย (antidepressant) [ ]6 .อื่นๆระบุ.......................

27. ท่านสามารถมองเหิน และ จำคนท่ีรู้จักไต้หรือไม่ ขณะเต้นผ่านในระยะประมาณหน่ึงห้อง
[ ] 1 . ไม่ไต้ [ ] 2.ไต้

28. ระดับสายตาข้างขวา............................. ข้างชาย...............................
ใส่แว่นข้างขวา............................. ใส่แว่นข้างซาย.....................

29. ใน! ปี ท่ีผ่านมาท่านเคยหกล้มหรือไม่
[ ] 1. ไม่เคย [ ] 2. เคย (จำนวน......... คร้ัง)

30. ใน 1 ปี ท่ีผ่านมาท่านเคยกระคูกหักหรือไม่
[ ] 1.ไม่มี [ ] 2 .มีระบ.ุ.................

ตอนท่ี 4 ข้อมูลเก่ียวกับสภาพความเปีนอยู่ในบ้าน
31. ปัจจุบันมีใครอยู่ในบ้านกับท่าน

[ ] 1. ญาติหรือลูกหลาน
[ ] 2. คนอ่ืน
[ ] 3. อยู่ตามลำพัง มานาน .... ปี



32. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่
[ ] 1. บ้าน หรือ ตึกช้ันเดียว
[ ] 2. บ้าน หรือ ตึกสองช้ัน
[ ] 3. บ้าน หรือ ตึกสูงกว่าสองช้ัน

33. ท่านอาศัยอยู่ในช้ันท่ีเท่าใด (20 ช้ันบันได คิดเปีน 1 ช้ัน ) ช้ันท่ี
34. ใน 1 วัน ท่านใช้บันได หรือ ไม่

[ ] 1 . ไม่ใช้ [ ] 2.ใช้

35. ช่วงเวลาท่ีท่านต้องอยู่ตามลำพัง
[ ] 1. กลางวัน
[ ] 2. กลางคืน
[ ] 3. ตลอดวัน
[ ] 4. มีผู้'ดูแลตลอดเวลา

36. ท่านสูบบุหร่ี หรือ ไม่
[ ] 1. ไม่สูบ
[ ] 2. สูบเป็นคร้ังคราว (ปริมาณ.................. เป็นเวลา
[ ] 3. สูบเป็นประจำ (ปริมาณ.................. เป็นเวลา
[ ] 4. เคยสูบ แต่เลิกแล้ว (ปริมาณ.................. เป็นเวลา

เลิกมา..... ปี
37. ท่านด่ืมเคร่ีองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือไม่ 

[ ] 1. ไม่ด่ืม
[ ] 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว (ปริมาณ.................... เป็นเวลา
[ ] 3. ด่ืมเป็นประจำ (ปริมาณ.................... เป็นเวลา.
[ ] 4. เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว (ปริมาณ.................... เป็นเวลา

เลิกมา.....ปี

38. ท่านด่ืมกาแฟหรือไม่ 
[ ] 1. ไม่ด่ืม
[ ] 2. ด่ืมเป็นคร้ังคราว
[ ] 3. ด่ืมเป็นประจำ
[ ] 4. เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว

เลิกมา....ปี

(ปริมาณ.....................เป็นเวลา
(ปริมาณ.....................เป็นเวลา
(ปริมาณ.....................เป็นเวลา
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ตอนที ่ 5  ขอ้มลูเกีย่วกบัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั

1. สาเหตุการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก..............................
2. สถานท่ี............................................
3. เวลา.....................................
4. ท่านกำลังทำกิจกรรมใดอยู่เม่ือเกิดอุบัติเหตุ

[ ] 1. กำลังเดิน
[ ] 2. ข้ึน- ลงบันได
[ ] 3. การเปล่ียนอิริยาบถ เข้น นง-ยืน หรือ ยืน-น่ัง
[ ] 4. ทำงานบ้าน
[ ] 5. อ่ืนๆ  ระบุ................................

5. บริเวณเกิดอุบตเหตุ ลักษณะของพนเป็นอย่างไร
[ ] 1 .เปียก [

6. บริเวณเกิดอุบัติเหตุ เป็นพนแบบใด
[ ] 1. พ้ืนไม้ธรรมถา [
[ ] 3. กระเบ้ืองยาง [
[ ] 5. ซีเมนต์ขัดมัน [
[ ] 7. ปูนธรรมคา [
[ ] 9. พ้ืนกรวด พ้ืนทราย [

7. ท่านล้มลงทิศทางไหน
[ ] 1. ด้านหน้า
[ ] 2. ด้านข้าง
[ ] 3. ด้านหลัง
[ ] 4.อ่ืนๆระบุ.....................

] 2. แหง้

] 2. พ ืน้ปารเ์กหัรอืพืน้ไมข้ดัเงา 
] 4. กระเบ ือ้งเซรามคิ 
] 6, หนิออ่น 
] 8. พืน้หนิแกรนติ 
] 10. พืน้ดนิ พืน้หญา้
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ภ า ค ผ น ว ก  ข.

ท่ี ทม.0311/ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ถนนราชดำริ กรุงเทพฯ 10330

มิถุนายน 2541

เร่ือง ขอสนับสนุนกลุ่มตัวอย่าง 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ส่ิงท่ีส่งมาตัวย โครงร่างวิทยานิพนธ์ 1 ฉบับ

เน่ืองตัวย นางสมพิศ พิระพฤกษ์ นิสิตปริญญาโท สาขาเวชศาสตร์การกีฬา 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไค้ทำวิจัยวิทยานิพนธ์เร่ือง “ การศึกษาปัจจัยเส่ียง 
ของการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก “ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงมีผลต่อการเกีคภาวะ 
กระคูกสะโพกหักแตกต่างกับผู้ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงตามโครงร่างท่ีแนบมาตัวย ซ่ึงจะขอสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างท่ีเปีนสตรีอายุต้ังแต่ 50 ปีฃ้ืนไป ท่ีเข้ารักษาตัวตัวยโรคกระคูกสะโพกหักรายใหม่ทุก 
ราย แผนกออร์โธปิคิกส์ จำนวน110คน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถืงเดือนธ้นวาคม พ.ศ.2541 
ตังน้ัน ทางคณะฯ จึงมีความประสงค์ท่ีจะขอความอนุเคราะห์จากท่านสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างและ 
ระยะเวลาตังกล่าว ในการศึกษาคร้ังน้ัตัวย

จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ขอแสคงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์ปรีดา ทัศนประดิษธ์)
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ภ า ค ผ น ว ก  ค.

1. ค่า %  - test ใช้เปีนเคร่ึองปง'ช้ี-ว่า ความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างองค์ประกอบท่ี 
ไค้,รบ (exposure) และโรค (outcome) เกิดข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ 

รูปแบบท่ีศึกษาเปีนชนิด unmatched case control ในตาราง 2*2

องค์ประกอบศึกษา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม รวม
มีองค์ประกอบ (E) a b h
ไม่มีองค์ประกอบ (E) C d g

รวม e f k

อาจคำนวณค่า chi - square = (ad-bc)2 *k
e*f*g*h

หรือ %  corrected = ( /ad - be/ - 0.5k)2*k
e*f*g*h

2. ข้อมูลท่ีศึกษาไค้ตามลักษณะการออกแบบการศึกษาย้อนหสังแบบ unmatched case 
control เม่ือนำผลมาลงในตาราง 2 X 2  ตามรูปแบบข้างล่างน้ีแล้วคำนวณหาค่าการเส่ียงหรือ 
อัตราของการเถิดโรคโดยประมาณ (estimated relative risk) ไค้โดยใช้ odd ratio ซ่ึงเปีน 
อัตราส่วนของ odds เก่ียวกับองค์ประกอบ (เส่ียง) ในกลุ่มศึกษาต่อ odds เก่ียวกับองค์
ประกอบ (เส่ียง) น้ัน ในกลุ่มควบคุม

องค์ประกอบศึกษา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม รวม
มีองค์ประกอบ (E) a b a + b
ไม่มีองค์ประกอบ (Ê) C d c + d

รวม a + C b + d k
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ODDSiก่ีย'วกับองศ์ประกอบ(เส่ียง) = ความน่าจะเปีนของการมีองค์ประกอบ (เส่ียง)ในกลุ่มศึกษา
ในกลุ่มศึกษา ความน่าจะเป็นของการไม่มีองค์ประกอบ(เส่ียง)น้ันในกลุ่มศึกษา 

= a / a + c  = a / c  
c / a + c

อออรเก่ียวกับองค์ประกอบ(เส่ียง) = ความน่าจะเปีนของการมีองค์ประกอบ(เส่ียง)ในกลุ่มควบคม
ในกลุ่มควบคุม ความน่าจะเป็นของการใม่มีองค์ประกอบ(เส่ียง)น้ันในกลุ่มควบคุม 

= ๖ / b+d = b / d  
d/ b  + d

ODDS RATIO = ODDS เก่ียวกับองค์ประกอบเส่ียงในกล่มศึกษา
ODDS เก่ียวกับองค์ประกอบเส่ียงในกลุ่มควบคุม 

= a / c = ad 
b / d oc

3. 95% CI ของ RR มีความหมายว่า 95 เบอร์เชนต์ของค่า relative risk (RR) จะมี 
ค่าอยู่ระหว่างต่ําสูคและสูงสุค ของ confidence limits ท่ีคำนวณได้

สูตรท่ีใช้คำนวณหา 95% CI ของ RR คือ 
95% Ci ของ RR = RR ‘ 1 * 2 ' 1

การแปลผล = A B
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ ระหว่างป้จจัยเล่ียงของตัวแปรทงหมดต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพก 
หักในสตรีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ีนไป

ภ า ค ผ น ว ก ง .

ตัวแปร % -  test

ข้อมลส่วนมคคล
สถานภาพสมรส 0.04*
อาชีพในอดีต 0.73

ข้อมลเก่ียวกัฆกิจกรรมทางร่างกาย 
ระยะเวลาการเดินใน 1 วัน (ช่ัวโมง) 0.001*

ความแข็งแรงของการ'เข้กล้ามเน้ีอมีอ 
การทดสอบแรงบีบมือ < 0.001*

ความแข็งแรงของการใช้กล้ามเน๋ึอขาส่วนล่าง 
การเปล่ียนอิริยาบถจาก น่ังเปีนยีน < 0.001*
การเดินไปมาในบ้าน < 0.001*
การข้ึนลงบันได < 0.001*
การเดินออกนอกบริเวณบ้าน < 0.001*

การปฦฆัติกิจวัตรประจำวัน 
การน่ัง - ยืน 
การทำงานบ้าน

0.04*
0.07

การเดินในบ้าน 0.17
ข้ึนลงบ้นได 0.001*



ตัวแปร % 2 -  test

เตินรอบบ้าน 0.001*
ออกนอกบ้าน 0.001*
รคน้ําตันไม้ 0.42
เล้ียงหลาน 0.01*

การออกกำลังกาย 0.001*
ระคับความหนักของการออกกำลังกาย 0.20
การยกของหนัก 0.02*

ข้อมลเก่ียวกับสขภาพ 
ความสูง (เซนติเมตร) 0.005*
คัชนีความหนาของร่างกาย (กิโลกรัม / เมตร2) < 0.001*
การมองเหนระยะทางประมาณหน่ึงห้อง 0.02*
ระคับสายตา < 0.001*

ประวัติโรคเร้ือรัง 
โรคความคันโลหิตสูง 0.47
โรคหัวใจ 1.00
โรคพาร์กินส้น 1.00*
อาการลับสน มึนงง 0.08
โรคข้อเข่าเส่ือม 0.001*
โรคหลอคเลือคทางสมอง 0.73
โรคไตหรือน่ิวในไต 0.76*
โรคกระเพาะอาหารหรือลำไส้ 0.001**
โรคเบาหวาน 0.02*
โรคธัยรอยคั 0.23
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ตัวแปร X -  test

การใช้ยาใน 30 วันก่อนสัมภาษณ์ 0.12
อายุของการหมดประจำเดือน (ปี) 0.91
การผ่าตัดรังไข่ท้ัง 2 ข้าง 0.64
การไค้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน 0.34*
ระยะเวลาท่ีใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน (ปี) 0.01*
การหกลม (ใน 1 ปี) 0.61
กระดูกหัก (ใน 1 ปี) 1.00

ข้อมลสภาพความเปีนอยู,ในม้าน
ช่วงเวลาท่ีอยู่ตามลำพัง 0.80
การใช้บันได (ใน 1 เดือน) 0.38
สภาพแวดล้อมเก่ียวกับบ้าน 0.74
การสูบบุหร่ี 0.09
การด่ืมแอลกอฮอล์ 0.06
การด่ืมกาแฟ 0.08

* Statistical significance at a  = 0.05 
p-value ( Fisher’s exact test )

* p-value ( Pearson’s chi squared test )
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นางสมพิศ พิระพฤกษ์ เกิคเม่ือวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ. 2508 ท่ี อำเภอภาษีเจริญ จังหวัค 
กรุงเทพมหานคร จบการศึกษาประกาศนียบัตรค้านการพยาบาลและผตุงครรภ์ วิทยาลัย 
พยาบาล ศรีธัญญา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2528 ระดับปริญญาตรี ศึกษา 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง ปี 2530 ระดับปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
เวชศาสตร์การกีพา จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2541 ปัจจุบันริบราชการตำแหน่ง อาจารย์ 1 
■ ระดับ 5 วิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ ช่วยราชการอยู่ท่ีคลีนิกการกีพา กรมพลศึกษา กระทรวง 
ศึกษาธิการ
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