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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามภายหลัังจากการหัักครั้้�งแรกเปนปััญหา

สํําคััญของผููสูงอายุุ โครงสร้างทางสััณฐานวิิทยาของกระดููกต้นขาสวนบนท่ี่�ประเมิินจาก

ภาพถ่ายรัังสีีมีีความสััมพัันธกัับคุุณภาพของกระดููกก่่อนการรัักษาหรืือผาตััด

วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาความแตกต่างของตััวแปรทางสััณฐานวิทิยาของกระดูกู ต้นขาสวนบน 

ข้างที่่�ยัังไม ่เกิิดการหััก ในขณะที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักครั้้�งแรกแลวต ่อมามีีการหััก 

ในกระดูกูข้างนั้้�น เปรีียบเทีียบระหวางกลุุ่�มที่่�มีีการหักับริิเวณสวนคอ (femoral neck fracture, 

FNF) และกล�มที่่�มีีการหักัผานแนวปุุ่�มบนกระดููกต้นขา (intertrochanteric fracture, ITF)

วััสดุุและวิิธีีการ: เปนงานวิิจััยแบบ retrospective cohort study ในผูู้ปวยอายุุ 65 ปขึ้้�นไป

ที่่�กระดููกสะโพกหัักและไดรับการผาตััดใน รพ.ลํําพููน ต้ัั�งแต่ ม.ค. 2559 – ธ.ค. 2564  

แล้้วมีีการหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามตามมา นํําภาพถ่ายรัังสีี both hips  

anteroposterior view ขณะที่่�มีีกระดูกูสะโพกหักัครั้้�งแรกมาวัดัข้อมูลูตัวัแปรทางสัณัฐานวิิทยา

ของกระดููกต้นขาสวนบนข้างที่่�ยัังไม่เกิิดการหััก ดวยโปรแกรม PACS ไดแก่ canal-calcar  

ratio (CCR), cortical thickness index (CTI), canal flare index (CFI) และ morphological 

cortical index (MCI) แบ่งผู้้�ปวยท่ี่�เกิิดการหักัซ้ํํ�าออกเปน 2 กลุุ่ม คือื FNF และ ITF วิเิคราะห์์

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหวางกลุุ่ม วิิเคราะหถดถอยโลจิสติิกแบบตััวแปรเด่ี่�ยวเพ่ืื�อทํํานาย 

ความเสี่่�ยงต่อการหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามหลัังจากการหัักครั้้�งแรก 

ผลการศึกึษา : มีีผููป้วยในงานวิจิัยั 424 ราย พบการหักัซ้ํํ�าของกระดูกูสะโพกดานตรงข้าม 47 

ราย (ร้อยละ 11.1) แบ่งเปนกล�ม ITF 33 ราย (ร้อยละ 70.2) และ FNF 14 ราย (ร้อยละ 

29.8) ร้อยละ 78.8 ของกลุุ่ม ITF และร้อยละ 78.6 ของกลุุ่ม FNF มีีรอยหัักแบบเดีียวกััน

ในข้างแรก ตัวัแปรทางสััณฐานวิทิยาทั้้�ง 4 ค่า ไมมีีความแตกต่างอย่างมีีนัยสํําคััญ ระหวาง 

กลุุ่ม ITF และ FNF ค่า CFI <3.0 เปนปัจจััยเส่ีี�ยงสููงที่่�สุุดต่่อการหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพก 

ดานตรงข้ามในกลุุ่ม FNF (OR 23.4, 95% CI 6.3–86.9) และผู้้�ป่่วยทุุกรายในกลุ่่�ม ITF มีีค่า 

CTI <0.56 ในผูู้ชายและ<0.62 ในผููหญิิง

สรุุป : ค่าตััวแปรทางสััณฐานวิิทยา CTI, CFI, CCR และ MCI ในการหัักซ้ํํ�าของกระดููก 

สะโพกดานตรงข้ามไมมีีความแตกต่างระหวางกลุุ่ม ITF และ FNF ปัจจััยเส่ี่�ยงสููงที่่�สุุดต่อ 

การหัักซ้ํํ�าในกลุ่่�ม FNF คืือ CFI <3.0 และผูู้ปวยกลุุ่ม ITF ทุุกรายมีีค่า CTI <0.56 ในผูู้ชาย

และ<0.62 ในผููหญิิง
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ORIGINAL ARTICLE
Morphological Assessment of Proximal Femoral Radiography Prior to 
Subsequent Hip fracture in Elderly: Comparison between Femoral Neck 
and Intertrochanteric Fracture

Witit Pothong, M.D.*, Nath Adulkasem, M.D.**
*Department of Orthopaedic Surgery, Lamphun Hospital, Lamphun, Thailand 

**Department of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand

Abstract

Background: Subsequent contralateral fragility hip fracture (SCHF) is a  
significant issue in aging population. Morphological assessment of proximal 
femoral radiography correlates with bone density before treatment or surgery.
Objective: To investigate the differences of radiographic morphologic  
parameters of proximal femur between subsequence contralateral fragility 
femoral neck fracture (FNF) and intertrochanteric fracture (ITF).
Material and methods: A retrospective cohort study was conducted among 
unilateral fragility hip fracture patients who underwent surgical treatment in 
Lamphun Hospital between January 2016 to December 2021 and had SCHF. 
Anteroposterior radiographs of both hips taken at the time of the initial hip 
fracture were used to determine the canal-calcar ratio (CCR), cortical thickness 
index (CTI), canal flare index (CFI) and morphological cortical index (MCI) of 
the non-fracture site. Baseline characteristics and radiographic morphologic 
parameters were compared between the subsequence contralateral FNF 
group and ITF group. Univariable logistic regression analysis was employed 
to determine the odds ratio of the morphologic parameters to predict the 
SCHF event.
Results: There were 424 patients enrolled in the study and 47 (11.1%)  
experienced SCHF. Among these, 33 cases (70.2%) were in ITF group and 14 
cases (29.8%) were in FNF group. There was no significant difference between 
the two groups in any of the radiographic morphologic parameters. In patients 
who developed subsequent contralateral FNF, CFI <3.0 showed the highest 
odds ratio (OR 23.4, 95% CI 6.3–86.9). CTI <0.56 in male and <0.62 in male 
demonstrated the perfect prediction in all patients who sustained subsequent 
contralateral ITF. 
Conclusion: In elderly hip fractures, the radiologic morphologic parameters 
(CTI, CFI, CCR, MCI) had no difference between subsequent contralateral FNF 
and ITF. The parameter with the greatest odds ratio in patients with FNF was 
CFI <3.0. CTI 0.56 in males and 0.62 in males were the parameters seen in 
all patients with subsequent contralateral ITF.
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	 กระดูกูสะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุเุปนปัญหาสาธารณสุขุทั่่�วโลก

ที่่�ทํําให้้ผูู้ปวยเกิิดภาวะทุุพลภาพ เสีียค่าใช้จ่ายและคุุณภาพ

ชีี วิิ ต ( 1 )  ก า รหัั ก ซ้ํํ� า ข อ ง ก ร ะดูู ก ส ะ โพกด  า นต ร ง ข ้ า ม  

(subsequent contralateral hip fracture) หลัังจากการหััก

ครั้้�งแรกเปนภาวะแทรกซอนตามมาที่่�สำคััญ(2) ซ่ึึ�งแบ่งเปน 

การหัักบริิเวณสวนคอ (femoral neck fracture) และ 

การหัักผานแนวปุ่�มบนกระดููกต้นขา (intertrochanteric 

fracture)(3-7) โดยมีีปัจจััยเสี่่�ยงต่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักซ้ํํ�า 

ไดแก่ ภาวะสมองเสื่่�อม, โรคพารกินสััน, โรคตา, โรคระบบ 

ทางเดินิหายใจและการรัักษาโรคกระดูกูพรุุนท่ีี�ไม่ไดประสิทิธิภิาพ

หลัังจากการหัักคร้ัั�งแรก(2,7,8) 

	 ความหนาแน่นของกระดููกต้นขาสวนบน (proximal  

femur) จะลดลงอย่างรวดเร็็วสััมพัันธกัับอายุุที่่�มากข้ึึ�น  

ส่งผลกระทบต่่อโครงสร้างทางสััณฐานวิิทยา (morphology) 

ของกระดููก ซึ่่� งสามารถประเมิินได จากภาพถ ่ายรัังสีี  

โดยมีีตััวแปรทางสััณฐานวิิทยาของกระดููกต้นขาสวนบน 

ที่่�ใช้ประเมินิคุณุภาพของกระดููกก่อนการรักัษาหรือืผาตััด ไดแก่ 

Singh index, Dorr classification, canal-calcar ratio 

(CCR), cortical thickness Index (CTI), canal flare index 

(CFI), morphological cortical index (MCI) และ  

canal-bone ratio (CBR)) (10-15) ซ่ึึ�งในปัจจุุบัันยัังไม่พบวา 

มีีการศึึกษาข้อมููล ตััวแปรทางสััณฐานวิิทยาของผ�ปวยที่่�มีี 

การหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามหลัังจากการหััก 

ครั้้�งแรกท่ีี�เปรีียบเทีียบระหวางการหัักบริิเวณสวนคอและ 

การหัักผานแนวปุุ�มบนกระดููกต้นขา 

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ืื�อศึึกษาตััวแปรทางสััณฐาน

วิิทยาของกระดููกต้นขาสวนบน จากภาพถ่ายรัังสีีของกระดููก 

สะโพกข้างที่่�ยัังไม่่เกิิดการหััก ขณะที่่�มีีการหัักครั้้�งแรกแลว 

ติิดตามผูู ้ปวยที่่�พบวามีีกระดููกสะโพกข้างตรงข้ามหัักซํ้ํ�า 

ในเวลาต่อมา โดยเปรีียบเทีียบระหวางกลุุ่�มที่่�มีีการหัักบริิเวณ

สวนคอและกลุุ ่มที่่�มีีการหัักผานแนวปุ่่�มบนกระดููกต้นขา 

เพื่่� อนำข ้อมููลที่่� ได มาพิิจารณาถึึงลัักษณะเฉพาะและ 

แนวโน้มการเกิิดการหัักซ้ํํ�าในบริิเวณที่่�รอยหัักทั้้�งสองตํําแหน่ง

	 เปนงานวิิจััยแบบ retrospective cohort study ในผููป้วย

สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักและไดรัับการผาตััด ใน รพ.ลํําพููน  

ตั้้� งแต ่  1 มกราคม 2559 ถึึ ง  30 ธัันวาคม 2564  

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

เกณฑคัดเข้าไดแก่อายุุต้ัั�งแต่ 65 ปขึ้้�นไป, เปนการหัักของ

กระดููกสะโพกครั้้�งแรก, ผาตััดดามกระดููกดวย dynamic hip 

screw และ proximal femoral nail antirotation หรือ 

เปล่ีี�ยนข้อสะโพกเทีียมชนิดิไมมีีเบ้า (hip hemiarthroplasty) 

แลวมีีการหัักซํ้้�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามตามมา ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการหัักซ้้ำด้้านตรงข้้าม ต้้องได้้รัับการติิดตาม

การรัักษาต่่อเนื่่�องไม่่ต่่ำกว่่า 3 ปีี อ้างอิิงจากงานวิิจััยของ  

Mitani และคณะ(7) ที่่�พบวาการหัักซํ้้�าของกระดููกสะโพก 

ดานตรงข้ามมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 3 ปี หลัังจากการหัักครั้้�งแรก 

	 เกณฑ คัดออก ได  แก ผ�   ป ว ยมีีการล ม เหลวของ 

การยึึดตรึึงกระดููกสะโพกที่่� ได้้ผ่่าตััดไว  กระดููกหัักจาก 

พยาธิิสภาพ (pathological fracture) หรืืออุุบััติิเหตุุรุุนแรง  

มีีการหัักของกระดููกสะโพกทั้้�งสองข้างในครั้้�งเดีียว มีีภาพถ่าย

ทางรัังสีีไม่่เหมาะสมต่อการวััด เช่น มีีการบิิดหมุุนของ 

กระดููกต้นขาผิิดปกติิ หรืือไม่ใช่ภาพถ่ายหน้าตรงของสะโพก

	นํํ าภาพถ่ายรัังสีี both hips anteroposterior view  

ขณะท่ี่�มีีกระดููกสะโพกหัักครั้้�งแรก มาวััดข้อมููลตัวแปรทาง

สััณฐานวิิทยาของกระดููกต ้นขาสวนบนข้างที่่�ยัังไม่่เกิิด 

การหักั (รูปูท่ีี� 1) ดวยโปรแกรม PACS version 17.4 (INFINITE  

Healthcare, South Korea) โดยศััลยแพทย์ออร์โธปดิกส์  

1 คน วััด 1 ครั้้�งต่อภาพรัังสีี ตััวแปรที่่�วััด ไดแก่ 

	 canal-calcar ratio (CCR) คำนวณจากความกวางของโพรง

กระดููก (intramedullary canal) ในตํําแหน่งท่ี่�ต่ํํ�ากวาปุ่่�ม

กระดููก lesser trochanter (LT) 10 ซม. หารดวยความกวาง

ของ calcar isthmus ตรงตํําแหน่งปุ่่�มกระดูกู LT (ใช้เส้นท่ี่�ลาก

เชื่่�อมต่อระหวางความกวางของโพรงกระดููกภายในตรงตํํา

แหน่งที่่�ต่ํํ�ากวาปุ่่�มกระดููก LT 3 และ 10 ซม.) โดยผ�วิิจััยนิิยาม

ภาวะกระดููกบางเม่ืื�อค่า CCR >0.75 (16,17) 

	 cortical thickness index (CTI) คํํานวณจากความกวาง

ของขอบกระดููกภายนอก (outer cortex) ลบดวยความกวาง

ของโพรงกระดููกภายในแลวหารดวยความกว้้างของขอบ

กระดููกภายนอก ตรงตํําแหน่งตํ่่�ากวาปุุ�มกระดููก LT 10 ซม. 

โดยผ� วิิจััยนิิยามภาวะกระดููกบางเมื่่�อค ่า CTI <0.62  

ในเพศหญิิงและ <0.56 ในเพศชาย (12,17) 

	 canal flare index (CFI) ) คํํานวณจากความกวางของ

โพรงกระดูกูในตํําแหน่งที่่�สูงูกวาป�มกระดูกู LT 2 ซม. หารดวย

ความกวางของโพรงกระดูกูในตํําแหน่ง่ท่ี่�ต่ํํ�ากว่า่ ปุุ�มกระดูกู LT 

10 ซม. โดยผ�วิิจััยนิิยามภาวะกระดููกบางเม่ืื�อค่า CFI <3.0(18)
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	 morphological cortical index (MCI) คํํานวณจาก 

ความกว างของขอบกระดููกภายนอกตรงตํําแหน่งของ 

ปุุ �มกระดููก LT หารดว ย ความกว างของโพรงกระดููก 

ในตำแหน่งท่ีี�ตํ่่�ากวาปุ่่�มกระดููก LT 7 ซม. โดยผูู้วิิจััยนิิยาม 

ภาวะกระดููกบางเมื่่�อค่า MCI <2.3 (19)

	 แบ่งผู้้�ปวยที่่�เกิิดการหัักซ้ํํ�าออกเปน 2 กลุุ่ม ตามชนิิดของ

รอยหัักในครั้้� งที่่�สอง คืือ การหัักบริิ เวณส วนคอและ 

การหัักผานแนวปุุ�มบนกระดููกต้นขา วิิเคราะห์์ข้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ปวย ข้อมููลทางคลิินิิก ค่า CCR, CTI, CFI และ MCI  

เปรีียบเทีียบระหวางผููป้วยทั้้�ง 2 กลุุ่มดวยสถิิติ ิt-test,  Mann- 

Whitney U test และ exact probability test ตามชนิิด

ของข้อมููล โดยใช้โปรแกรม STATA (version 16, StataCorp 

LLC, College Station, Tx, USA) วิิเคราะหถดถอย 

โลจิิสติิกแบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable logistic regression  

analysis) เพื่่�อทํํานายความเส่ี่�ยงต่่อการหัักซ้ํํ�าของกระดููก 

สะโพกดานตรงข้ามหลัังจากการหัักครั้้�งแรกของผูู ้ป วย 

ทั้้�ง 2 กลุุ่มรอยหััก กํําหนดนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ค่า p<0.05  

โครงร่างวิิจััยผานการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััย รพ.ลํําพููน (LPN 036/2565)

รููปที่่� 1 การวััดข้อมููลทางสััณฐานวิิทยาของกระดููกต้นขาสวนบน a: canal-calcar ratio (CCR), b: cortical thickness index 

(CTI), c: canal flare index (CFI) และ d: morphological cortical index (MCI)

	 ในชวงเวลาที่่�ศึกึษามีีผู้้�ป่่วยสููงอายุกุระดููกสะโพกหักั 1,964 

ราย เปนผูู้ปวยคัดัเข้างานวิจิัยัตามเกณฑ์ 424 ราย เมื่่�อติดิตาม

ไปพบวา มีีการหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้าม 47 ราย 

(ร้อยละ 11.1) ผูู้ปวยกลุุ่มท่ี่�มีีการหัักซ้ํํ�ามีีอายุุสููงกวากลุุ่มท่ีี� 

ไม่่หัักซ้ํํ�า (81.0 ± 7.0 vs 78.9 ± 7.0 ปี, p=0.049) ข้อมููล

ตััวแปรทางสััณฐานวิิทยาของ ภาพถ ่ายทางรัังสีีของ 

กระดููกต้นขาสวนบนทั้้�ง 4 ค่า (CFI, CTI, CCR และ MCI) ไม่่มีี

ความแตกต่างอย่างมีีนััยสํําคัญัระหวางกลุุ่�มที่่�มีีการหักัซํ้้�าและ

ผลการศึกษา

กลุุ่มที่่�ไม่่หัักซํ้ํ�า (ตารางที่่� 1) ในกล�มผ�ปวยที่่�มีีการหัักซ้ํํ�าของ

กระดููกสะโพกดานตรงข้ามพบวา รอยหัักผานแนวปุุ�มบน 

กระดูกูต้นขา 33 ราย (ร้อยละ 70.2) และรอยหักับริิเวณสวนคอ 

14 ราย (ร้อยละ 29.8) ไม่พบความแตกต่างระหวาง 2 กลุ่่�มรอย

หักั ในดานอายุุ เพศ ดัชันีีมวลกายและระยะเวลาระหวางการหััก

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2) ร้อยละของผูู้ปวยที่่�มีีการหัักบริิเวณ 

สวนคอในข้างแรกพบในกลุุ่�มที่่�มีีรอยหัักบริิเวณสวนคอ 

สูงูกวากลุุ่มท่ี่�รอยหักัผานแนวปุ�มบนกระดููกต้นขา (ร้อยละ 78.6 

vs 21.2) และร้อยละของผ�ป วยท่ี่�มีีการหัักผานแนวปุ�ม 

บนกระดููกต้นขาในข้างแรกพบในกล�มที่่�รอยหัักผานแนวปุุ�ม 

บนกระดูกูต้นขาสูงูกวากลุุม่ที่่�มีีรอยหักับริเิวณสวนคอ (ร้อยละ 

78.8 vs 21.4, p=0.001) ข้อมููลตัวแปรทางสััณฐานวิิทยา 

ทั้้�ง 4 ค่า (CFI, CTI, CCR และ MCI) ไม่่มีีความแตกต่างอย่างมีี

นััยสํําคััญระหวางกลุุ่มท่ี่�มีีรอยหัักบริิเวณสวนคอและกลุุ่�มที่่� 

รอยหักัผานแนวปุ�มบนกระดููกต้นขา

	 การวิิเคราะหถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดี่่�ยวของข้อมููล 

ตััวแปรทางสััณฐานวิิทยา เพ่ืื�อทํํานายความเส่ีี�ยงต่อการหัักซ้ํํ�า 

ของกระดูกูสะโพกดานตรงข้ามหลังัจากการหักัครั้้�งแรกในกลุุม่ที่่�

มีีรอยหักับริเิวณสวนคอพบวา ค่า CFI <3.0 เปนปัจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีี

อัตัราส่่วนออดส์ (odds ratio, OR) สูงูท่ี่�สุดุคือื 23.4 เท่า (95% 

CI 6.3–86.9) สวนในกลุุ่มท่ี่�รอยหักัผานแนวปุ�มบนกระดููกต้นขา

พบวา ค่า CTI <0.56 ในผููช้ายและ <0.62 ในผููหญิง เปนปััจจัยัเส่ี่�ยง

ที่่�สูงูมากจนไม่่สามารถคํํานวณเปนตัวัเลขไดเนื่่�องจากค่า CTI ของ

ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีการหัักซ้ํํ�าบริิเวณนี้้�มีีค่า <0.56 ในผูู้ชายและ 

<0.62 ในผููหญิงิ รองลงมาคือื ค่า CFI <3.0 (OR 7.7, 95% CI 

3.6–16.2) สํําหรับัค่า CCR >0.75 และ MCI <2.30 เปนปัจจัยั

เสี่่�ยงที่่�มีีอัตราสวนออดส์ใกล้้เคีียงกันัทั้้�งกลุุม่ที่่�มีีรอยหักับริเิวณ 

สวนคอและกล�มท่ี่�รอยหักัผานแนวป�มบนกระดูกูต้นขา คือื ประมาณ  

4 เท่า (ตารางท่ีี� 3)
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ตารางที่่� 1 ข้อมููลพื้้�นฐานของผูู้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหััก เปรีียบเทีียบระหวางกลุุ่�มท่ี่�มีีการหัักซ้ํํ�าและไมมีีการหัักซ้ํํ�าดานตรงข้าม 

หลัังจากการหัักครั้้�งแรก (n=424)

CFI (canal flare index), CTI (cortical thickness index), CCR (canal-calcar ratio), MCI (morphological cortical index)

ขอมูล
มีการหักซำ�้ดานตรงขาม 

(n=47)
ราย (รอยละ)

ไมมีการหักซำ�้ดานตรงขาม 
(n=377)

ราย (รอยละ)
คา p

อายุ (ป) mean + SD 81.0 ± 7.0 78.9 ± 7.0 0.049

เพศหญิง 34 (72.3) 277 (73.5) 0.862

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) mean + SD 20.7 ± 4.3 20.0 + 3.6 0.195

ขอมูลตัวแปรทางสัณฐานวิทยา

   CFI mean + SD 2.9 ± 0.5 3.7 + 0.7 <0.001

   CFI <3.0 29 (61.7) 51 (13.5) <0.001

   CTI mean + SD 0.4 ± 0.1 0.6 + 0.1 <0.001

   CTI <0.56 ในชาย, <0.62 ในหญิง 45 (95.7) 243 (64.5) <0.001

   CCR mean + SD 0.7 ± 0.1 0.6 + 0.1 <0.001

   CCR >0.75 19 (40.4) 53 (14.1) <0.001

   MCI mean + SD 2.3 ± 0.4 2.7 + 0.5 <0.001

   MCI <2.3 23 (48.9) 67 (17.8) <0.001
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ตารางที่่� 2 ข้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักซ้้ำดานตรงข้าม เปรีียบเทีียบระหวางกลุุ่มที่่�มีีรอยหัักบริิเวณสวนคอและกลุุ่มที่่� 

รอยหัักผานแนวปุุ�มบนกระดููกต้นขา (n=47)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเด่ีี�ยวของข้อมููลตััวแปรทางสััณฐานวิิทยา เพื่่�อทํํานายความเส่ีี�ยงต่อการหััก

ซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามหลัังจากการหัักคร้ัั�งแรก ของกล�มท่ี่�มีีรอยหัักบริิเวณสวนคอและกล�มท่ีี�รอยหัักผานแนวปุ�มบน 

กระดููกต้นขา

NA (not available)

CFI (canal flare index), CTI (cortical thickness index), CCR (canal-calcar ratio), MCI (morphological cortical index)

ขอมูล
รอยหักบริเวณ สวนคอ 

(n=14) 
ราย (รอยละ)

รอยหักผานแนวปุมบน 
กระดูกตนขา (n=33) 

ราย (รอยละ)
คา p

อาย ุ(ป) mean + SD 80.4 + 8.0 81.2 ± 6.6 0.695

เพศหญิง 10 (71.4) 24 (72.7) 1.000

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) mean + SD 21.7 ± 4.4 20.3 + 4.2 0.322

ระยะเวลาระหวางการหักทั้ง 2 ครั้ง (สัปดาห) 81.1 + 77.2 79.2 + 62.9 0.929

ขอมูลของการหักครั้งแรก

   หักบริเวณสวนคอ 11 (78.6) 7 (21.2) 0.001

   หักผานแนวปุมบนกระดูกตนขา 3 (21.4) 26 (78.8)

ขอมูลตัวแปรทางสัณฐานวิทยา

   CFI mean + SD 2.89 + 0.53 2.95 ± 0.49 0.716

   CFI <3.0 11 (78.6) 18 (54.6) 0.191

   CTI mean + SD 0.44 + 0.10 0.45 ± 0.06 0.812

   CTI <0.56 ในชาย, <0.62 ในหญิง 12 (85.7) 33 (100.0) 0.084

   CCR mean + SD 0.73 ± 0.14 0.72 + 0.09 0.793

   CCR >0.75 6 (42.9) 13 (39.4) 1.000

   MCI mean + SD 2.26 + 0.40 2.35 + 0.37 0.468

   MCI <2.3 7 (50.0) 16 (48.5) 1.000

ปจจัยเสี่ยง

CFI <3.0 23.4 6.3–86.9 <0.001 7.7 3.6–16.2 <0.001

CTI <0.56 ในชาย,<0.62 ในหญิง 3.3 0.7–15.0 0.121 NA NA NA

CCR >0.75 4.6 1.5–13.7 0.007 4.0 1.9–8.5 <0.001

MCI <2.3 4.6 1.6–13.6 0.005 4.4 2.1–9.1 <0.001

รอยหักบริเวณสวนคอ

odds ratio	 95% CI       คา p odds ratio	 95% CI      คา p

รอยหักผานแนวปุมบนกระดูกตนขา
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วิจารณ์

	 งานวิิจััยน้ีี�พบวา ไมมีีความแตกต่างของค่าตััวแปรทาง

สััณฐานวิิทยาของภาพถ่ายรัังสีีกระดููกต้นขาสวนบนท้ัั�ง 4 ค่า  

ในการหัักซํ้้�าของกระดููกสะโพกดานตรงข้ามหลัังจากการหััก 

ครั้้�งแรกเม่ืื�อเปรีียบเทีียบระหวางการหัักบริิเวณคอและ 

การหัักผานแนวป�มบนกระดููกต้นขา อย่างไรก็็ตามในกลุ่่�มที่่�มีี 

การหัักซํ้ํ�าบริิเวณคอกระดููกต้นขาน้ัั�น พบวาค่า CFI <3.0  

มีีอััตราสวนออดส์สููงท่ีี�สุดเม่ืื�อเทีียบกัับกล�มท่ีี�ไม่่มีีการหัักซํ้้�า  

สวนกลุุ่�มท่ีี�มีีการหักัซํ้้�าบริเิวณแนวป�มบนกระดููกต้นขาน้ัั�น ผ�ปวย 

ทุกุรายมีีค่า CTI <0.56 ในเพศชายและ <0.62 ในเพศหญิง  

Dorr  และคณะ (17)  ไดอธิบิายค่า CTI ในการแสดงถึงึ ความหนา

ของชั้้�นกระดูกู cortex เทีียบกัับความกวางของ medullary 

canal โดยท่ัั�วไปค่าความหนาแน่นของกระดููกท่ีี�ลดลง 

จะสัมัพันัธกับการขยายตัวัออกของโพรงกระดููก Nguyen และ

คณะ(12) พบวา CTI <0.56 ในผ�ชายและ <0.62 ในผ�หญิงินั้้�นบ่งช้ีี�

ถึงึภาวะกระดููกพรุนุ นอกจากน้ีี�ค่า CTI ที่่�ต่ํํ�ามีีความสัมัพันัธกับั

ภาวะกระดููกสะโพกหัักซ้ํํ�ามากกวาตััวแปรอื่่�นอย่างชััดเจน(20)  

อาจอธิิบายไดวาค่า CTI ประเมิินท่ีี�ตํําแหน่งต่ํํ�ากวาปุุ�มกระดูกู LT 

10 ซม.หรืือบริิเวณ subtrochanteric ของกระดููกต้นขา 

ซ่ึึ�งเปนตํําแหน่งท่ีี�รับแรงของนํ้้�าหนักตััวท่ีี�กระทํําต่อแนวแกนของ

กระดููกต้นขามากท่ี่�สุุด(21) การที่่�รููปร่างสััณฐานของกระดููก 

บริเิวณนี้้�บางลง ย่อมสะท้้อนถึึงแรงกระทํําต่อกระดูกูท่ี่�ลดลงและ

นํําไปส�ภาวะกระดููกพรุุน ซ่ึึ�งสััมพัันธกัับการหัักของบริิเวณ

แนวป�มบนกระดูกูต้นขาไดดีีกวาตัวัแปรอื่่�น 

	 ค่าตัวัแปร CFI<3.0 แสดงถึงึลักัษณะสัณัฐานของกระดูกู 

ต้นขาท่ีี�บางลงและมวลกระดููกท่ี่�ลดลง นอกจากน้ีี� ค่า CFI ที่่�ตํ่่�า

มีีความสััมพัันธกัับการหัักซ้ํํ�าของกระดููกสะโพกหัักอย่างมีี 

นัยัสํําคัญั(12,20) อธิิบายไดวา ตํําแหน่งความกวางของ medullary 

canal ที่่�นํํามาใชคํํานวณลักัษณะสััณฐานของกระดููกต้นขาน้ัั�น 

CFI เปนเพีียงตัวัแปรเดีียวที่�วัดัขึ้้�นมาสูงูกวาปุุ�มกระดููก LT และ

เปนตํําแหน่งท่ีี�อย�บริเิวณฐานสวนคอของกระดูกูต้นขาจึงึสามารถ 

แสดงถึึงความหนาแน่นของกระดููกบริิเวณสวนคอ จึึงมีีความ 

สััมพัันธกัับการเกิิดกระดููกหัักซ้ํํ�าบริิเวณคอกระดููกต้นขา 

มากที่่�สุดุ		

	 การศึึกษานี้้�ยัังพบวา ลัักษณะรอยหัักของการหัักซํ้้�า 

คร้ัั�งท่ี่�สองมีีความสััมพัันธกับัลักัษณะรอยหักัของการหัักครั้้�งแรก 

กลาวคือื ผ�ปวยท่ีี�มีีการหักัซํ้้�าท่ีี�กระดูกูบริเิวณสวนคอสวนใหญ่ 

จะพบวาการหักัครั้้�งแรกก็็หักัท่ีี�บริิเวณสวนคอ ในทํํานองเดีียวกัน

ผู้้�ป่่ว  ยมีี กระดูู กหัั กซ้ํํ� า ผ  านแนวปุุ่� มบนกระดูู กต ้ นขา 

สวนใหญมีีการหัักครั้้�งแรกผานแนวป�มบนกระดููกต้นขา  

อาจอธิบิายไดจากความบางเฉพาะตำแหน่งผู้้�ป่่วยท่ีี�มีีความสมมาตร 

ท้ัั�ง 2 ข้างจึงึทํําใหการหักัซํ้ํ�ามักัเกิดิรอยหักัท่ี่�ตํําแหน่งเดีียวกันั

	 ข ้อจํํากััดของงานวิิ จััยนี้้� ได แก ่  ภาพถ ่ายทางรัังสีีท่ีี� 

ไม่ไดเปนรููปแบบของ true AP view ทุุกรายเน่ืื�องจาก 

งานวิิจััยน้ีี�เปนการศึึกษาแบบย้อนหลััง ไม่สามารถควบคุุมการ

จััดท่าขณะถ่ายภาพรัังสีีไดสมบููรณ์แบบ การวััดค่าตััวแปรทํํา

โดยผ�วัดัเพีียงคนเดีียวและวัดัเพีียง 1 คร้ัั�ง ซึ่่�งอาจมีีความคลาด

เคล่ืื�อนในงานวิิจััยได และขนาดตัวอย่างน้อย ไม่เพีียงพอ 

ต่อการวิเิคราะห multivariate regression analysis

สรุป

	 ค่าตััวแปรทางสััณฐานวิทิยาของภาพถ่ายรัังสีีกระดูกูต้นขา

ส่่วนบนในการหักัซ้ํํ�าของกระดูกูสะโพกดานตรงข้าม ไมมีีความ

แตกต่างระหวางระหวางการหัักบริิเวณคอและการหัักผาน 

แนวปุ่่�มบนกระดููกต้นขา กล�มท่ี่�มีีการหัักซ้ํํ�าบริิเวณแนวป�ม 

บนกระดููกต้นขาทุุกรายมีีค่า CTI <0.56 ในผ�ชายและ<0.62 

ในผููหญิง กล�มท่ีี�มีีการหักัซํ้้�าบริิเวณคอกระดูกูต้นขาพบวาค่า CFI 

<3.0 เปนปััจจัยัเสี่่�ยงสููงท่ี่�สุดุเม่ืื�อเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีการหักัซ้ํํ�า
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