
บทที ่2

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กายวภิาคของกระดกูสะโพก <2S)

กระคกูสะโพก ประกอบดว้ยเบา้ acetabulum และหวักระดกู femur มลีกัษณะเปนี ball 

และ sucket มี capsule และ ligament ท่ียึดขึงระหว่าง acetabulum และสว่นบนของกระดกู 

femur อย่างม่ันคง ขอ้สะโพกจึงสามารถรองรับนํา้หนกัและเคลือ่นใหวอยา่งตอ่เนือ่ง ( รูปที ่ 1 )

รปูที ่ 1 แสดงหวักระดกู femur (A) ทีป่ระกอบเบน้ขอ้กบัเบา้ acetabulum (B)(25 '

กายวภิาคของหวักระดกู femur(2S)

หวักระดกู femur มลัีกษณะค่อนขา้งกลมมีขนาดโตกว่า 3 / 5 ของทรงกลมเลก็นอ้ย ผิว 

หนา้ตดัของหวักระดกูและสว่นบนของ femur จะมี bony trabecular ทีห่นาตวัจำเพาะตามแนว 

แรงอัดทีต่กลงมาตามแนวด่ิงของร่างกายทีผ่า่นมายังขอ้สะโพก ในปี พ.ศ.2381 Ward เปนีคนแรก 

ทีอ่ธบิายลักษณะของ trabecular ซึง่เสริมความแขง็แรงสว่นคอกระดกู femur
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ในคนหนุ่มสาว trabecular จะสมบรูณเ์ปน็รูปร่างชดัเจนเหนไตจ้ากภาพรังส ี แต่ในคน 

สงูอายุหรือกระดกูมโีรคกระดกูพรุนหรือโรคกระดูกโปร่งบาง เส้นแนว trabecular จะจางหายไป 

ขืน๋กบัความรนุแรงของโรคกระดกูพรนุหรอืโรคกระดกูโปรง่บาง ตรงบริเวณคอกระดกู femur 

ส่วน cortex มคีวามหนามากท่ีสุดคอืทางขอบต้านในคอ่นไปทางข้างหลังใกล้ๆ lesser trochanter 

ทีเ่รยืกว่า calcar femoris จากบริเวณนีจ้ะม ี trabecular แผ่กระจายไปโดยรอบ

การสญูเสยีเน ือ้กระดกูและกระดกูหกั

Trabecular แบ ่งเป ็นส ่วนตามแรงกด ( compressive stress ) และส ่วนท ี่ต ั้งฉากก ับ

แรงกคหรอต ้านแรงต ึง ( tensile stress ) จากแรงกระทำก ับข ้อสะโพก

กระดกูเปน็อวัยวะทีม่ชีวิีตและมกีารสลายกระดกูโดย osteoclast และมกีารสร้างกระดกู 

โดย osteoblast วนเวียนกนัอยูต่ลอดเวลาเพีอ่ชอัมแซมกระดกูสว่นทีส่กึหรอโดยสลายกระดกูเกา่ 

ท้ิงและสร้างกระดูกใหม่ ซึง่มีความแข้งแรงขึน้มาแทนท่ี ในคนอายุนอ้ยขบวนการสลายกระดูก

และสร้างกระดกูจะสมดลุกนัทำใหค้วามหนาแนน่ของกระดกูไมเ่ปลีย่นแปลง แตเ่มือ่อายมุากขึน้

ขบวนการสร้างกระดกูจะไลต่ามทนั ทำใหก้ารสูญเสียเน้ีอกระดูกไม่ทัน ทำให้มีการสูญเสียเน๋ึอ

กระดกูไปเรือ่ยๆตลอดทัว่รา่งกาย

กระดกูคนแบง่ไตเ้ปน็ 2 กลุ่มใหญ่ ตามลกัษณะทางกายวิภาคคอื cortical หรือ compact 

bone คือ เนีอ้กระดกูแขง้ทีอ่ยูต่า้นนอก และ trabecular หรือ cancellous bone ซึง่เปน็

กระดูกโปร่งท่ีอยู่ต้านใน ซึง่มกัพบมากทีก่ระดกูสนัหลงั, metaphysis ของกระดูกแขน-ขา, และ 

กระดกูทีม่ลีกัษณะแบนโดยทัว่ๆไป เนือ่งจาก trabecular bone มสีดัสว่นประมาณร้อยละ 80 

ของกระดกูทัง้หมด จึงเปน็สว่นของกระดกูทีจ่ะมกีารสญูเสยีเนีอ้กระดกูไปมากทีส่คุ
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รปูที ่2 การแบง่ระดบัของการเกดิภาวะกระดกูหกับรทิณกระดกูตน้ขาสา่นตน้ (26)

ภาวะกระดกูสะโพกหกั

1. การหกัภายในสว่นของเยีอ่ห ุม้กระดกู( INTRACAPSULAR FRACTURES )(27)

1.1 คอกระดกู FEMUR หกั ( FRACTURE OF THE NECK OF THE FEMUR )

1.1.1 อาการทีพ่บบอ่ย

พบบ่อยในคนผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย เนือ่งจากผูป้ว่ยในวัยดังกล่าว

มกัจะมภีาวะกระดกูพรนุเกดิขีน้อยูแ่ลว้ ดงันัน้เมือ่มอีบุตัเิหตเุกดิขีน้เพยีงเลก็นอ้ยและไมร่นุแรง

มาก เช่น ล่ืนหกลม้หรือเดนิสะดดุสิง่กดีขวาง จะทำให้มีการหักเกิดข้ีนไค้ง่าย

1.1.2 การวนิจิฉยั

อาการสำคญัทีน่า้ผูป้ว่ยมาพบแพทย ์ คือ อาการปวดข้อสะโพก ในรายทีม่กีารเคล่ือน 

ของกระดกูทีห่กัมาก ๆ จะขยับข้อสะโพกหรือเดินลงนัา้หน้กท่ีขาข้างน้ันไม่ได้เลย จงึมกัจะมาพบ

แพทยโ์ดยการนอนอยู่บนเตียงและตรวจพบว่าขาขา้งทีห่กัมกีารลาเลงเล็กนอ้ยและอยู่'ในทำบดิออก 

ทุกราย ( external rotation, abduction ) แต่เนือ่งจากรอยหกัทีเ่กดิขีน้อยูใ่นเย่ือหุม้ขอ้สะโพก
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ผูป้ว่ยทกุรายทีอ่ายุมาก กา้มาพบแพทยเ์พยีงจากมปีระวตัหิกลม้เดนิกระเพลกบน่เจบ็ที ่

บริเวณขาหนีบหรือเข่าด้านใน ควรใหค้วามสนใจและถ่ายภาพทางรังสีทุกราย ในรายท่ีการถ่าย

ภาพรังสคีเงแรกเหนไมช่ดัหรือไม่แนใ่จ ควรส่งผู้ป่วยทำ bone scan หรือ tomogram จะ 

สามารถให้การวินิจฉัยได้เร็วข้ึน ในกรณทีีไ่มม่เีคร่ืองมือดังกล่าวควรใหก้ารรักษาแบบ impacted 

fracture neck ไปกอ่น โดยให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทำ skin traction และถ่ายภาพรังสีซาใหม่ 

ภายใน 10 ถึง 14 วัน

1.1.3 การรกัษา

เนือ่งจากกระดกูหกัทีบ่ริเวณคอกระดกู femur นี ้ ส่วนใหญจ่ะเกิดในผู้สูงอายุ ซ่ึง 

แนวทางการรักษาหัวกระดกูในผู้สูงอายุดอื ต้องใหผู้ป้ว่ยสามารถเคลือ่นไหวไดเ้ร็วเพือ่ลดภาวะ

แทรกชอันตา่งๆทีเ่กดิจากการนอนอยูบ่นเตยีงนานๆ เช่น ปอดบวม แผลกดทบั ทอ่และกระเพาะ 

ปสัสาวะอกัเสบ ซึง่จะมผีลทำใหเ้กดิการตดิเขึอ้ตอ่ร่างกายและเปน็อนัครายจนถงึแกช่วิีตได้

นอกจากน้ีการท่ีรอยหักอยู่ภายในข้อ ซึง่จะม ี synovial fluid ไปละลายพวก hematoma และ 

callus ทีเ่กดิขึน้ ทำใหก้ระดกูมโีอกาสตดินอ้ยลงดว้ยเหตผุลดงักลา่ว ผูป่้วยทุกรายจึงต้องใชั

การผ่าต้ด <Z8)

2. การหกัภายนอกเยือ่หุม้ซอ้ ( EXTRACAPSULAR FRACTURE ) (27)

2.1 กระดูก FEMUR หักท่ี INTERTROCHANTERIC ( INTERTROCHANTERIC 

FRACTURE)

2.1.1 อาการทีพ่บมอ่ย

เปน็การหกัของกระลกูภายนอกขอ้สะโพกบรเิวณระหว่าง greater trochanter และ 

lesser trochanter เนือ่งจากกระดกูบรเิวณนีเ้ปน็สว่นทีม่เีลอืดมาเลีย้งดมีากและอยูม่าก เยือ่หุม้ขอ้ 

จึงไมม่ปีญัหาเร่ืองการตดิของกระลกูแตพ่บว่า มปีญัหาเร่ืองการตดิผดิตำแหนง่ไดป้อย ถ้าได้รับ 

การรักษาไมถ่กูเหมาะสม เนือ่งจากผูป้ว่ยกระลกูหกัแบบนีจ้ะมอีายเุฉลีย่สงูกวา่ผูป้ว่ยทีม่กีระดกู 

คอหกัแรงกระแทกทีเ่กดิขึน้รนุแรงกวา่ตำแหนง่ทีก่ระลกูหกัมโีอกาสเสยีเลอืดมากกวา่ ทำให้ผล 

การรกัษาผูป้ว่ยกระดกูสว่น intertrochanteric หัก จะมอัีตราการเกดิภาวะแทรกซอ้นหรอือตัรา 

การตายสงูกวา่พวกกระดกูหกัท่ีคอ



13

2.1.2 การวนิจิฉยั

ผูป้ว่ยมกัจะใหป้ระวตัวิา่หกลม้และกระแทกถกูบรเิวณ greater trochanter อย่างแรง 

ตรวจร่างกายพบว่า ขาขา้งทีห่กัสัน้กวา่ปกตแิละอยูใ่นทา่บดิออกเหมอืนกบัคอกระดกู femur หัก 

แตเ่นือ่งจากรอยแตกอยูน่อกเยือ่หุม้ขอ้ จึงเฟน้เปน็รอยช ํ้า เลือด ( ecchymosis ) ทีบ่ริเวณต้นขา 

หนบี ซึง่ทำใหแ้ยกจากพวกคอกระดกู femur หกัไต้ การถ่ายภาพรังสีปกติควรถ่ายในท่าค้านตรง 

ของข้อสะโพกท้ัง 2 ข้าง โดยบิดขาหมุนเข้าค้านในและท่าค้านข้างแบบ lateral cross table

2.1.3 การรกัษา

เนือ่งจากผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นวัยเคยีวกนักบัพวกกระดกูทีค่อหกั ดงนัน้หลกัการรักษา 

จงึเหมอืนกนั คือ ต้องใชก้ารฝาตัดเปน็วิธีการเคยีวเทา่นัน้ หลักการฝาตดัคอื การทำจัดยึดฅริง 

กระดูกใหแ้ขง้แรงพอทีผู่ป้ว่ยสามารถเคลือ่นไหวตวัเองไคเ้ริวทีสุ่ด ปจัจุบนัอุปกรณก์ารผา่ตดัที่

ใช้iนผู้ป่วยท่ีนยิมใช้มากท่ีสุค คือ sliding nail plate เช่น dynamic hip screw ส่วนในราย 

ทีม่กืระดกูพรนุมากๆจนไมส่ามารถยดึดว้ยเครือ่งมอื ( nail plate ) ตา่งๆ การใช้ข้อเทียมชนิด

hemiarthroplasty หรือ bipolar กสามารถนำมา'ใช้ไค้ ' 28}

3. ความสมัพ นัธร์ะหวา่งความหนาแนน่ของกระดกูกบัการเกดิภาวะกระดกู  

สะโพกหกั

การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัไคต้อ้งมอีงคป์ระกอบ 2 อย่าง คือ ความหนาแนน่ของ 

เนือ้กระดกูลดลง และมอีบุตักิารการหกลม้มากขืน๋' 81 จากการศกึษาของพงศค์กัด ยกุตะนนัทน ั

และคณะ,30’ เกีย่วกบัความหนาแนน่ของกระดกูขอ้สะโพกระหวา่งป ีพ.ศ. 2535 - 2537 เพศหญงิ 

67 คน ทีม่อีายรุะหว่าง 60-92 ป ี ในจำนวนนืมี้ผูป้ว่ยกระดกูขอ้สะโพกหกั 31 คน และผูท้ี1่ไค้'รับ 

การศกึษาเปรยีบเทยีบอกี 36 คน ความหนาแน่นของกระดูกไค้โดยใช้วิธี dual energy x-ray 

absorptiometry ผลของการวัคพบว่าในผูป้ว่ยขอ้สะโพกหกัมคีวามหนาแนน่รวมของกระดกูขอ้ 

สะโพกตํา่กว่าความหนาแนน่กระดกูของผูป้ว่ยปกต ิ และยงัพบว่าความหนาแนน่กระดกูขอ้สะโพก 

ลดลงเมือ่มอีายมุากขืน้ และมกีารศกึษาทีส่อดคลอ้งกนัของเสยีวเหวยถาน'31 ) ไคท้ำการศกึษา 

เกีย่วกบัความหนาแนน่ของเนือ้กระดกู ในกลุม่ผูห้ญงิสงูอายทุีม่กีระดกูตน้ขาหกัเปรียบเทยีบกบั 

กลุม่ทีไ่มห่กัหลง้ไตริ้บอบุตัเิหตลุม้ลง พบว่าความหนาแนน่ของกระดกู( BMD )ในสองกลุม่มคีวาม 

แตกตา่งโดยมกีลุม่ผูป้ว่ย 7 ราย และกลุม่ควบคมุ 14 ราย อายุทีต่่างกันไมเ่กนิ 3 ป ี อย่างมี 

นัยสำคัญ แตเ่นือ่งจากอายขุองทัง้สองกลุม่กมิคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัเชน่กนั
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จากการศึกษาของ Nacamura และคณะ, 261 ไต้ทำการศึกษาความหนาแนน่ของกระดกู 

สะโพกส่วนต้น ( proximal femur ) และแบง่ชนดิการหกัของกระดูกสะโพกในผู้สูงอายุ ไต้ทำการ 

ทดลองในกลุ่มศึกษาเพศหญงิ 100 คน มภีาวะของกระดกูสะโพกหกั และในกลุม่ควบคมุเพศหญงิ 

35 คน ทีไ่มเ่กดิภาวะกระดกูสะโพกหกั โดยวดัคา่ความหนาแนน่ของกระดกูทีบ่ริเวณกระดกู

สะโพกต้านตรงข้าม ( contralateral proximal ) พบวา่ คา่ความหนาแนน่ของกระดกูแตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุม่ศกึษามคีา่ความหนาแนน่ของกระดกูตํา่กวา่กลุม่ควบคมุ ความหนาแนน่ 

ของกระดกูทีล่ดลงสง่ผลตอ่การเกดิการหกัของกระดกูสะโพก

4. ความสมัพหั,ธร์ะหวา่งการหกลม้กบัการเกดิภ'ทะกระดกูสะโพกหกั

แมว้า่ความหนาแนน่ของกระดกูจะสม้พนัธ็ใกลช้ดิกบัอตัราเสีย่งตอ่กระดกูหกั อายกุเิรน 

ปัจจัยท่ีสำคัญ ยิง่อายมุากอัตราการเกดิหกลม้ยิง่มากขึน้ ข้ึง Dargent-Molina และคณะ, 8 ) ไต้

ทำการศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการหกลม้และปจัจยัเสีย่งตอ่การหกัของกระดกูสะโพกในสตร ี

จำนวน 7,575 คน อายุต้ังแต่ 75 ปขีึน้ไปทีไ่มม่ปีระวัตกิระดกูสะโพกหกัในประเทศฝรัง่เศส โดย 

ทำการตดิตามผลทกุๆ 4 เตือนในระยะเฉล่ียระหว่าง 1 ถึง 9 ป ีในปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหกัของ 

กระดกูสะโพก พบวา่ม ี 154 คน ท่ีมีกระดกูสะโพกหกัและจากการวิจัยไตข้ึใ้หเัหน็ว่าควัแปรที ่

ทำนายปจัจยัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการหกลม้ทีก่อ่ใหเ้กดิกระดกูสะโพกหกั คือ ความเรว็ของการกา้วเดนิ 

ช้าลง ความยากในจังหวะการกา้วเดนิชว่งสน้เทา้สู่ปลายเทา้ การลดลงของการมองเหน็ การลดลง 

ของเส้นรอบวงในกล้ามเนือ่นอ่ง และยงัไต้สรุปว่า ควัแปรทีท่ำนายความเส่ียงในการหกัของกระดกู 

สะโพกในหญงิสูงอายทุียั่งเคล่ือนไหวดว้ยตนเองไต้ คือ ระบบประสาท กลา้มเนือ่ การสูญเสีย 

การมองเหน็ ความหนาแนน่ของกระดกูสะโพกลดลงและมกีารศกึษาเกีย่วกบัประวตักิารหกลม้ 

ภายใน 9 เตอืนกอ่น เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหฑัเปนี 1.8 เทา่,16’ และ 

พบว่าประวัตขิองการหกลม้ภายใน 1 ปกีอ่น มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั

เปน็ 1 .8 เทา่,24, ต่อมา Lichtenstein และคณะ,42, ทำการศกึษาเกีย่วกบัผูท้ีเ่คยหกลม้กอ่นมา 

โรงพยาบาลในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุเปน็ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลเดยีวกนั พบวา่ผูท้ีเ่คยหกลม้ 

ก่อนมาโรงพยาบาล เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระลกูสะโพกหกั ประมาณ 2.71 เท่า

อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ

จากการศึกษา case-control ของ Cumming และคณะ, 32 ) กลา่ววา่ความแขง็แรงไต ้

ส้มพนัธ์กบัจำนวนของการล้มใน 1 ปทีีผ่า่นมาและความเสีย่งของการเกดิกระลกูสะโพกหกั กลุ่ม 

คัวอย่างทั้งหมด 412 คน แบ่งเปน็กลุม่ศกึษา 205 คน และกลุม่ควบคมุ 207 คน อายุต้ังแต่ 65 ป ี

ข้ึนไป ในประเทศออสเตรเลยีระหว่าง วันท่ี 6 มนีาคม 1990 ถึง วันท่ี 5 สีงหาคม 1991 โดยใช้วิธ์

J
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วิเคราะหก์ารถคถอยพหแุบบลอจสิตฑิพบว่าผูห้ญงิทีม่กีารหกลม้ มากกว่าหรือเทา่กบั 4 คร้ัง มี 

โอกาสเสีย่งตอ่การ๓ ดภาวะกระดกูสะโพกหกัมากกวา่ผูห้ญงิทีไ่มเ่คยหกลม้เปนี 4.38 เทา่และม ี

นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนผูช้ายทีม่กีารหกล้มต้ังแต่ 2 คร้ัง 3 คร้ัง และมากกวา่หรือเทา่กบั 4 คร้ัง 

มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัมากกว่าผูใ้มเ่คยหกลม้ เปน็ 7.61 เท่า 34.80 เท่า 

และ 20.45 เท่า ตามลำดบั อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ และยงัพบว่าเมือ่ใชวิ้ธีวเิคราะหก์ารถดถอย 

พหแุบบลอจสิตกิ แลว้ทัง้กลุม่ศกึษาทีห่กลม้แลว้เกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั และกลุม่ควบคมุที ่

หกลม้แลว้ไมเ่กดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ผลสรุปเกีย่วกบัความลม้พนัธรีะหวา่งการหกลม้จากการ 

หมนุควัลม้ (เอีย้วควั) มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัสงูกวา่ผูท้ีห่กลม้จากการเดนิ 

เปน็ 7.88 เท่า และมีนัยสำคญัทางสถิติ

5. ปจ๋อัยักีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั

5.1 การออกกำลงักาย

ในการออกกำลงักายอยา่งสมํา่เสมอจะชว่ยลดอตัราการสญูเสยีเนือ้กระดกู ในแต่ละช่วง 

อายุเดกและผู้ใหญ่ซ่ึงใช้ชีวิตแบบมกีารเคลือ่นไหว พบวา่มคีวามหนาแนน่ของกระดกูมากกว่าคน 

ทีใ่ช้ชีวิตแบบน้ืงอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ ซึง่ประโยชนอั์นนืจ้ะชว่ยรักษาสมดลของเนือ้กระดกูได ้

จนถงึอาย8ุ 0 ป 1ี'7’

การออกกำลงักายแบง่ประเภท ดงันี้

3.1.1 การออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่' 17 ’ ( flexibility training ) เปน็การยืด 

แขนและขา งอควั บติหมนุร่างกาย หรือรำมวยจีน มักใช้ปฎิบิติในระยะอุ่นเคร่ือง ( warm up ) 

เปน็เวลา 1 0 - 2 0  นาที ควรเรืม่ทา่แตน่อ้ยๆแลว้คอ่ยเพิม่ระดบัการยดืสว่นตา่งๆของรา่งกาย

3.1.2 การออกกำลงักายเพีอ่เพิม่ความแขง็แรง ( strength training ) ประเภทนืจ้ะเสรม่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้และลดการสญูเสยีมวลกระดกู นอกจากนีค้วามแขง็แรงของกลา้มเนือ้ 

จะชว่ยลดอนัตรายของกลา้มเนือ้และขอ้ดา้ย1 33 ’ และชว่ยลดความเสีย่งตอ่การเกดิกระดกูสะโพก 

หกั1 8 ’ ควัอยา่งเชน่ การยก'นํา้หนกัอย่างเบาๆ โดยใช้ตุ้มน้ําหนักขนาดคร่ึงถึง 2  กิโลกรัม การ 

ออกกำลงักายประเภทนีค้วรทา่วนัละ 20-30 นาที ลป้ถาหล์ะ 3-4 คร้ัง1 331 หรือการยกของหนัก 

ขนาดต้ังแต่ 2  กิโลกรัมข้ึนไป วนัละหลายๆครัง้ หรือสัปดาหล์ะหลายคร้ัง181
3.1.3 การออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความทนของระบบหวัใจและหลอคเลอืด ( cadio-

vascuiar endurance exercise ) เปน็การออกกำลงักายแบบแอโรบคิ ซ่ึงจะมีการใช้กล้ามเนือ้ 

หลายๆมคัไปพรอ้มกนั และมชีว่งเกรง็และผอ่นเปน็จงัหวะสลบักนั เปน็การออกกำลังกายโดย
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การลงนํา้หนกับนกระดกู เช่น การเดนิ'15,34‘ 35‘ 361 (weight bearing exercise) วิง่เหยาะ' 361 
เตน้แอโรมคิ ข่ีจักรยาน และ'ว่ายนก' 171 การออกกำลงักายประเภทนีค้วรทำคร้ังละ 15-30 นาที 

ข้ึนไป สัปดาหล์ะอย่างนอ้ย 3 คร้ัง

จากการศึกษาของ Mcmahon และคณะ' 351 กลา่ววา่การเดนิวนัละ 30 นาที มีประโยชน์ 

ชว่ยลดการสญูเลยีเนีอ้กระดกูไต้แ ต ่ไมม่ผีลในการเพิม่เนีอ้กระดูก ดงันัน้จึงนยิมใช!้นการปอ้งกน้ 

มากกว่าการรักษา อยา่งไรกด้กิารออกกำลังกายมผีลเพิม่การไหลเวียนเลีอด จะช่วยให้การดูดซึม 

ฮาหารรวมทัง้แคลเซยีมจากลำไสเ้พิม่ขึน้ดว้ย การออกกำลังกายควรทำในสถานทีท่ีม่แีสงแดด

ออ่นๆ และพบว่าผูท้ีอ่อกกำลังกายในร่มโดยไมถ่กูแสงแดด จะมกีารดดูซมึแคลเซยีมใตน้อ้ยลง 

เนือ่งจากขาดวิตามนิดซีึง่ลงัเคราะหจ์ากผวิหนงั' 351 ดงันัน้สิง่ทีด่ารปฏบิตัใินปจัจุบนัดอื ไมค่วร 

นิง่เฉยโดยไมอ่อกกำลงั และการเคลือ่นไหวเพยีงกจิวัตรประจำวันจะไมช่ว่ยพยงุความหนาแนน่ 

ของกระดกู' 34 ! ส่วนผูห้ญงิทีม่กีารออกกำลังกายในปจัจบุนัพบวา่มคีวามสมัพนัธด์บัความหนาแนน่ 

ทีเ่พิม่ขึน้บริเวณสะโพกทัง้หมด อย่างมีนย้สำคัญทางสถิติ' 361 และมผีล1ชว่ยปอังดนัการเถดิภาวะ 

กระดกูสะโพกหกั อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ' 15,38 ! การออกกำลงักายทีเ่หมาะสมดบัอาย ุ จะช่วย 

ปอ้งกน้โรคกระดกูโปร่งบาง ปอ้งดันขอ้ต่อต่าง ๆ ขา้,รุด และปอ้งดนัการหกัของกระดกูง่ายกว่าปกต ิ

คอื การออกกำลงักายแบบแอโรมคิ เปน็การออกกำลงักายทีต่อ้งใชอ้อกซเิจนมากและสมํา่เสมอ 

ตดิตอ่กน้เปน็เวลานาน' 391

5.2 ความแขง็แรงของการใชก้ลา้มเนอรอและความสามารถของการใชก้ลา้มเนอ 

ขาสว่นลา่ง

ในผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมหลายอยา่ง แตไ่มค่อ่ยมผีลมากนกัตอ่ 

คณุภาพชวิีต เช่น มกีารเปลีย่นแปลงของระบบประสาทมอเตอร ์ การนอนหลบัและสภาพจติใจ 

ผูสู้งอายุจะเดินชา้ กา้วสัน้ๆและหลงัคอ่มลง postural reflexes ตา่งๆช้าลง ซ่ึงจะทำให้ผู้สูงอายุ 

เลยีการทรงตวัและลม้ง่าย การเปลีย่นแปลงทางตา้นระบบมอเตอรจ์ะเปลีย่นทัง้ทางระบบประสาท 

สว่นกลางและสว่นปลาย เช่น การสญเลียความร้สกึเกีย่วดับตำแหนง่ของขอ้ ( position sense ) 

และกลาัมเนอิออ่นแรง จากการศกษาฃอง Cooper และคณะ เกยิวกบ้ความแขงแรงของ

การใชก้ลา้มเนีอ้มอืลดลง เปน็ปจัจัยหนึง่ทีท่ำใหม้โีอกาสเลีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั 

ในกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่กดิกระดกูสะโพกหกั จำนวน 300 คน กลุม่ควบคมุ จำนวน 600 คน อายุ 

ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป เพศเดยีวกน้และอายแุตกตา่งดนั 4 ป ี ทำการวดัแรงบบีมอีผูป้ว่ยทีน่อน

โรงพยาบาลภายใน 10 วัน และทำการวัตแรงบบีมอีกลุม่คาบคมุภายใน 3 เดอืน สรุปผลการ 

วคัแรงบบีมอื โดยใชว้ธิวีเิคราะหก์ารถดลอยพหแุบบลอจสิตกิดบัตวัแปรอืน่ๆพบวา่ คา่แรงบบีมอื

พ
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นอ้ยกว่า 10 กิโลกรัม และประมาณ 10 กิโลกรัมถงึ 13 กิโลกร้ม เปน็ปจัจัยเสีย่งทีม่นีย้สำคญัทาง 

สถติติอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกเปน็ 2.7 เท่า และ 3.1 เทา่ตามลำคบั ยังมีการศึกษาของ 

Dargent-Malino และคณะ( 8} ท่ีช้ีใหัเหนว่า ควัแปรทีเ่กีย่วเนือ่งคบัการหกลม้กอ่ใหเ้กดิภาวะ

กระดกูสะโพกหกั พบว่าความแขง็แรงของกลา้มเนือ่มอื อยู่ระดับ 51-59 kPa และมากกว่าหรือ 

เทา่คบั 59 kPa มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัสงูกวา่ผูท้ีม่คีวามแขง็แรงของ 

กลา้มเนือ่มอื อยู่ระดบันอ้ยกว่า 44 kPa เปน็ 1.8 เท่า และ 2.6 เท่า และมนีย้สำคญัทางสถติิ

จากการศึกษาของ Grisso และคณะ1411 เกีย่วคบัความสามารถของการใชก้ล้ามเนอขา 

ส่วนล่าง ไดท้ำการศกึษา case-control ทัง้หมด 144 คน อายุท้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป เกดิภาวะกระดกู 

สะโพกหกัคร้ังแรก โรงพยาบาลทัง้หมด 30 แห่ง ในนวิยอร์กและพลิาเดลเฟยื กลุม่ควบคมุมี

ท้ังหมด 218 คน อาศัยอยู่ในเขตชุมชน และกลุม่ควบคมุอกี 181 คน ทีอ่ยูโ่รงพยาบาลเดยีวคบั 

ผูป่้วย อายุใกล้เคียงคัน ขอ้มลูทีไ่ดม้าจากการสัมภาษณแ์ละใชวิ้ธีวิเคราะหก์ารถดถอยพหแุบบ

ลอจิสติก สรุปวา่การเดนิทีด่อังมผีูช้ว่ยเหลอืมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัสงูกวา่ 

ผูท้ีเ่ดนิไดเ้อง เปน็ 5.6 เท่า และมกีารศกึษาทีส่อดคล้องคนัของ Grisso และคณะ1 21 } พบว่า 

ความสามารถของการใช้กล้ามเนือ่ขาบกพร่อง เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั 

เทา่คบั1 .7 เท่า และ 2.12เท่า อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ42: และผูท้ีเ่ดนิตอ้งมไีมเ้ทา้และเดนิ 

ดอังมผี ูช้ ว่ยเหลอื เปน็ปจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิภาวะกระดกูสะโพกหกัสงูกว่าผูท้ีเ่ดนิไดเ้องโดยไม ่

ตอ้งมสีีง่ชว่ยเหลอื เปน็ 1.9 เท่า และ 4.3 เท่า อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ1 161

จากการศึกษาของ Dargent-Molina และคณะ1 81 ไดป้ระเมนิความสามารถจากการเดนิ 

ขึน้ลงบันได การลกุขึน้จากเกา้อี ้ การยกของหนัก การลุกข้ึนยืน การใส่ถุงเท้าและการลุกข้ึนจาก 

เตยีงนอน พบว่าผูท่ี้ทำเองไดแ้ตค่อ่นขา้งลำบาก หรือตอ้งมผีูช้ว่ยเหลือ หรือไมส่ามารถทำเองได ้

เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัสงูกวา่ผูท้ีท่ำเองไดอ้ยา่งด ี เปน็ 1.4 เท่า 2.0 เท่า

2.9 เท่า และ 5.0 เท่า ตามลำดับ และมีนัยสำคัญทางสถิติ

5.3 ระยะเวลาการเดนิภายใน 1 วนั

การเดนิเปน็สิง่ทีช่ว่ยเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเนีอ้ ไดมี้ Macrae และคณะ1431 ทำการ 

ศกึษาเกีย่วคบัผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการเดนิ พบวา่การเดนิวนัละ 30 นาที สัปดาหล์ะ 5 วัน 

ทำตดิตอ่คนั 1 2  สปัดาหช์ว่ยใหผู้ส้งูอายมุคีวามทนตอ่การเดนิ{ walk endurance capacity )ดีข้ึน 

และยงัพบวา่การเดนิมากกวา่ 4 ชวโมงตอ่วัน ชว่ยปอังคนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพก1 15 1 จาก 

การศึกษาของ Cummingsllละคณะ1 15 1 ซึง่ได้ทำการศึกษาผูห้ญงิจำนวน 9,516 คน อายุท้ังแต่
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65 ปีข้ึน,ใป โดยทกุคนไมม่ปีระวตัขิองการเกดิภาวะกระลกูสะโพกหกัมากอ่น นดัพบทกุ 4 เตอืน 

นานเฉล่ีย 4.1 ป ี เพือ่ดคูวามถีข่องการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัโดยดจูากผลการถา่ยรังส ีพบวา่ 

ผู้หญงิซ่ึงใดใช้เวลาในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ช่ืวโมงต่อหนึง่วัน มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิ 

ภาวะกระดูกสะโพกหกัมากกว่าผูห้ญงิซึง่ใชเ้วลาในการเดนิมากกว่า 4 ชาโมงตอ่วัน เปนี 1.7 เท่า 

และมนียัสำคญัทางสถติิ

5.4 ดชันคืวามหนาของรา่งกาย

จากการศึกษาของ Ribot และคณะ1 44 ’ เกีย่วกบัการสูญเสยีของเนือ้กระดูกในหญงิวัย 

หมดประจำเตอืนฅีม่ปีญัหาเรือ่งความอว้นรว่มดว้ย พบว่า ความอว้น อาจจะช่วยให้ประสบปัญหา 

ภาวะกระดกูโปรง่บางหรือกระดกูพรนุนอ้ยลง โดยเชือ่ว่ามกีารเปลีย่น androstenedione estrone 

ในเนือ้เย่ือไขมัน ( adipose tissue ) ทีอ่ยูต่ามสว่นตา่งๆ เพือ่ออกฤทธแทนเอสโตรเจนทีม่รีะดบั 

ลคลง ผลสรุปของ Meyer และคณะ1 2 ! เกีย่วกบัดชันคีวามหนาของร่างกายกบัการเกดิภาวะ 

กระดกูสะโพกหกั พบวา่ เมือ่ใชวิ้ธวีเิคราะหก์ารถดถอยแบบลอจสิตกิกบัอายแุลว้ เพศหญงิทีม่ ี

BMI ต้ังแต ่ 28.00 กโิลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป มผีลปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั อย่างมี 

นยัสำคญัทางสถิติ ส่วนผู้ชายท่ีมี BMI ประมาณ 22.00-27.9 กโิลกรัม/เมตร2 ชว่ยปอ้งกนัการเกดิ 

ภาวะกระดกูสะโพกหกั อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Cooper และคณะ1 16 ' 

สรปุว่าการเพิม่ขีน๋ของดชันคีวามหนาของร่างกายไดส้มัพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกู 

สะโพกหกัลดลง ตามลำดับ เปน็ 6.7 เท่า 4.3 เท่า 3.3 เท่า 2.1 เท่า อย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ 

และฑารศกึษาทีส่อดคลอ้งกนั1 13, 21' 401 46 ! สรปุผลเกีย่วกบั ผูห้ญงิทีม่กีารเพิม่ดชันคีวามหนาของ 

ร่างกาย มผีลชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั

5.5 สถานภาพสมรส

Meyer และคณะ 1121 ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูก

สะโพกหัก เพศหญิงจำนวน 25,298 คน และเพศชายจำนวน 27,015 คน เป็นการศึกษาระยะ 

ยาวไปข้างหน้า เริ่มจากช่วงอายุตั้งแต่ 35-49 ปี พบว่าเพศหญิงที่ไม่ได้แต่งงาน จะมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้หญิงที่แต่งงาน เป็น 2.96 เท่า และมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนผู้ชายที่หย่าและไม่ได้แต่งงาน จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระลูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ชาย 

ที่แต่งงาน เป็น 5.92 เท่า และ 2.20 เท่า ตามลำดับ และมีนัยสำคัญทางสถิติ
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5.6 อาชพีในอดตีและอาชพีปจัจบุนั( กจิกรรมทางรา่งกายเกีย่วกบัการทำงาน)

การศึกษาของ Porter461 พบวา่แรงอดั( compression )ท่ีกระทำผ่าน epiphyseal plate 

จะทำให้การเจริญลดลง แตถ่า้เปน็แรงตงึ ( tension ) จะกระตุ้นให้ epiphyseal plate มีการเจริญ 

มากขึน้กว่าปกต ิ แรงทีก่ระทำตอ่กระดกูจะมผีลทำใหมี้การสร้างและปริบรูปร่างของกระดกูตอบ

สนองตอ่แรงนัน้ ตามการศึกษาของ Wolff4 471 สำหรบิกระดกูทีเ่ปน็ trabecular bone จะมกีาร 

เรียงตัวของ trabeculae แปรไปตามแรงกด ( stress ) ท่ีมากระทำ แตถ่า้เปน็กระดกูเปลอืก 

ความหนาของสว่นเปลอืก( cortex ) ของกระดกูตา่งๆจะมกีารเปลีย่นแปลงตามแรงทีก่ระทำได ้

๗นกนั ทัง้นีโ้คยผา่นการควบคมุอัตราของการละลายกระดูกเกา่และการสร่างกระดกูใหม ่ การท่ี 

ร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงถูกทำใหอ้ยู่นิง่ กระดกูของร่างกายสว่นนัน้จะมกีารสญูเสยีมวลกระดกูออก 

ไป แตถ่า้มกีจิกรรมทางรา่งกายทีค่แีละเหมาะสม จะชว่ยทำใหม้วลกระดกูและดวามแขง

ของกระดกูเพิม่ขึน้ จากการศึกษาของ Lau และคณะ 24 ! เกีย่วถบ้กิจกรรมทางร่างกายในอดตีกบั 

การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ท่ีโรงพยาบาลฮ่องกง ในกลุม่ผูป้ว่ยเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั 

จำนวน 400 คน กลุ่มชุมชนและกลุ่มในโรงพยาบาล จำนวน 800 คน เพศเดยีวอนัและอายแุตก 

ตา่งอนั 5 ป ี พบว่าผูท่ี้มีกิจกรรมทางร่างกายในอดีตนัอย มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกู 

สะโพกหกัสูงกว่าผูท้ีม่กีจิกรรมทางร่างกายไนอดตีมาก เปน็ 1.7 เท่า และมนียัสำคญัทางสถติิ

ในประเทศแคนาดา Jaglal และคณะ1 13 1 ได้ทำการศกึษากจิกรรมทางร่างกายในอดีต 

และในปจัจุบนัเกีย่วกบัอาชพี กบัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ในปี 1989 ในกลุ่มผู้หญงิอายุ 

ระหวา่ง 55 ถึง 84 ป ี แบง่เปน็ 2 กลุ่ม คอืกลุม่ศกึษาจำนวน 381 คน กลุม่ควบคมุจำนวน 

1,138 คน อายุแตกต่างกนั 5 ป ี กจิกรรมทางร่างกายในอดตีและปจัจุบนั โดยจัดกลุ่มอาชพี 

แบง่เปน็ 3 ระคบั คือ งานเบา งานปานกลาง งานหนัก กจิกรรมทางร่างกายในอดตีไดป้ระเมนิ 

จากระดบัอาย ุ 16ป ี 3 0 ป ี 5 0 ป ี ส่วนกิจกรรมทางร่างกายในปัจจุบันได้ประเมินจากในปีท่ี

ผา่นมาสำหรบักลุม่ควบคมุ และในปกีอ่นกระดกูหกัในกลุ่มศกึษา หลังจากใชวิ้ธีวิเคราะหก์าร 

ถดถอยแบบลอจสิตกิกบัตวัแปรตวัอ ืน่ๆ ผลสรปุวา่ผูท้ ีม่กีจิกรรมทางรา่งกายในอดตีระดบั 

ปานกลาง มผีลชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีท่ำงานเบาหรอิ 

นัง้เฉยๆ อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ และผูท้ีม่กีจิกรรมทางร่างกายในปจัจุบนัระดบัปานกลางมผีล 

ชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สว่นผูท่ี้มกีจิกรรมทาง

ร่างกายในปจัจบุนัระดบัสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง 

สถิติ และผลสรุปทีส่อดคลอ้งกนัของ Meyertlละคณะ1 2 ! พบว่าผูท้ีม่กีจิกรรมทางร่างกายเกีย่วกบั 

และการทำงานทีร่ะดบัปานกลางชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะกระลกูสะโพกหกั เมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ผู้หญงิทีท่ำงานเบาหริอนัง้เฉย ๆ



2 0

5.7 อายวุยัหมดประจำเดอน

สตรวียัหมดประจำเตอืนมกีารสญูเสยีการทำงานของรงัไข ่ ทำใหมี้การลดระดับของ 

ฮอรโ์มนเอสโตรเจน โดยเฉพาะเอสตราไคออลสง่ผลใหม้กีารสลายของเนือ้กระดกู (bone

resorption) ในช่วง 1-5 ปแีรกของวยัหมดประจำเดอืน พบว่ามกีารสลายของเนึอ๊กระดกูอฝาง 

รวดเรวีเมือ่เทยีบกบัการสรา้งเนือ้กระดกู (bone formation) ชืง่มอียูต่ลอดเวลาเชน่กัน11 48 1 และ 

อายเุฉล่ียของสตรีทีม่ปีระจำเดอืนคร้ังสดุทา้ยจะแตกตา่งกนัตัง้แต ่ 43.6ป ี ถึง 51.4 ป 5ี191 จาก 

การศึกษาของ Paganini-Hill และคณะ5 45 1 เกีย่วกบัอายขุองสตรีทีม่ปีระจำเตอืนคร้ังสดุทา้ยกบั 

การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั ในชว่งเดอืนกมุภาพนัธ ์ 1974 ถงึเดอืนกรกฎาคม 1978 ใน 

กลุ่มผูท่ี้ปลดเกษยีณแลว้'จนถึงอายุ 80 ป ี มเีชือ้ชาตเิดยีวกนัอายแุตกตา่งกนั 5 ป ี พบว่าสตรีที ่

หมดประจำเตอืนในชว่งอายุตัง้แต ่50 ปีข้ืนไป จะมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั 

นอ้ยกว่าสตรีทีห่มดประจำเดอืนในชว่งอายเุทา่กบัหรือนอ้ยกว่า 44 ป ี อย่างมีนย้ส์าคัญทางสถติิ

5.8 การฝาตดัรงัไขท่ัง้ 2  ขา้ง และการไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน

สตรีหมดประจำเดือนจากการดัดมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 ข้าง เนื่องจากเป็นผลของการ 

สูญเสียฮอร์โมนเอสโตรเจนจากรังไข่ ทำให้มีการสลายของเนื่อกระดูก ( bone resorption ) ที่เรีว 

มาก โดยเฉพาะเนื้อกระดูกชนิด trabecular ทำให้เกิดกระดูกบางหรือกระดูกพรุนไต้ง่าย ล้าสตรี 

ผู้นื้นมีความหนาแน่นของกระดูกตํ่าอยู่แล้วตั้งแต่ต้น ปัจจุบันไดืใช้เอสโตรเจนในรูปของฮอร์โมน 

ทดแทนช่วยป้องกันการสูญเสียเนื้อกระดูกไต้ดีที่สุด ต่อมา กอบจิตต์ ลิมปพยอม และคณะ5191 ไต้ 

ศึกษาถึงผลของฮอร์โมนทดแทนระยะเวลา 6 เดือนต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูก ในกลุ่มสตรี 

หมดประจำเดือนจากการต้คมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 ข้าง พบว่าในกลุ่มที่ไม่ไต้รับฮอร์โมนทคแฑนมี 

การสูญเสียเนื้อกระดูกมากกว่ากลุ่มที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน และจากการศึกษาที่สอดคล้องกัน

ของ Grissoiiละคณะ5 41 1 เกี่ยวกับการไต้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในสตรีวัยหมดประจำ 

เดือน ระยะเวลา 1 ปีฃื้นไป กับการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงผิวดำ 144 คน อายุตั้งแต่ 45 ปี 

ขึ้นไป ซึ่งได้นอนอยู่โรงพยาบาล 1 ถึง 30 แห่ง ที่นิวยอร์คและพัลาเดลเฟืยระหว่างเดือนกันยายน 

1987 ถึงเดือนสิงหาคม 1992 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้หญิงผิวดำจำนวน 218 คน อายุใกล้เคียง 

และอาศัยในชุมชนเคียวกับกลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุมอีกกลุ่มหนื่ง จำนวน 181 คน เป็นผู้หญิง 

ผิวดำนอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเคียวกับกลุ่มศึกษาและอายุใกล้เคียงกัน ผลสรุปว่า การไต้รับ 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในสตรีวัยหมดประจำเดือน ระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป อายุน้อยกว่า 75 ปี 

มีผลป้องกันการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ
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จากการศึกษาของ Kreiger และคณะ( 491 เกีย่วกบัการไครั้นฮอร์โมนเอสโตรเจนกบัการ 

1,กคิภาวะกระคกูสะโพกหกั ในสตรีวัยหมดประจำเดอืนอายุ 45 ถึง 74 ป ี ระหวา่งเดอืนสงิหาคม 

1977 ถงึพฤษภาคม 1979 สว่นกลุม่ควบคมุ แบง่เปน็ 2 กลุม่ ดือ กลุม่ทีไ่ครั้บอบุด้เืหตแุละ

กลุ่มทีไ่มไ่ครั้บอบุตัเิหต ุ โดยใชวิ้ธีวิเคราะหก์ารถดถอยพหแุบบลอจิสตกิ ผลสรุปว่าการไค้รับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในกลุม่ศกึษากบักลุม่ควบตมุทีไ่ครั้ยอบุตเหต ุ และกลุม่ศกึษากบักลุม่ควบคมุ 

ทีไ่มไ่ครั้บอบุตัเิหต ุ ชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั อย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ ส่วน

เมือ่ใชวิ้ธีวเิคราะหก์ารถคถอยแบบลอจิสตกิถบ้ผูห้ญงิทีถ่กูตดัร ังไข่ออกท้ัง 2  ข้าง กบัการ1ใค้รับ 

ฮอร์โมนทดแทน ในกลุม่ควบดมุทัง้ 2  กลุ่ม พบวา่ไมม่นียัสำคญัทางสถติกิบัการเกดิภาวะกระดกู 

สะโพกหัก' 49 * แตบ่างการศกึษาพบวา่ชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั' 451 และมี

การศึกษาถงึผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน ระยะเวลา 5 ปีข้ึน'โป พบวา่ชว่ยปอ้งกนัการเกดิ 

กระดกูสะโพกหกัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ'ิ 13,45,50 ’ และการไครั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนม ี

ผลมากทีสุ่คในการชว่ยปอ้งกนัการเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูห้ญงิทีอ่ายุมากกว่า 75 ปี' 501

5.9 ความสงู

ความสูง มีความสัมพันธ์กับระยะทางจากพื้นถึงสะโพก ถ้าความสูงเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดการ 

หกล้มจะทำให้แรงที่กระทบกับพื้นมาก ตามที่การศึกษาของ Paganini-Hill และคณะ' 46 ’ ไค้

วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติกเกี่ยวกับ ความสูง การไค้รับเอสโตรเจน และสภาวะของ 

รังไข่ พบว่า ความสูงตั้งแต่ 65 นิ้วขึ้นไป ในสตรีวัยหมดประจำเดือน เป็นป้จจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ประมาณ 2.76 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงซึ่งสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 62 นิ้ว ซ่ึง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Meyer และคณะ' 46 1 พบว่าเมื่อใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ 

ลอจิสติกกับอายุแล้ว เพศหญิงที่มีความสูงตั้งแต่ 170 เซนติเมตรขึ้นไป จะมีโอกาสต่อการเกิด 

ภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้หญิงที่มีความสูงน้อยกว่า 155 เซนติเมตร เป็น 3.62 เท่า และมี 

นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในผู้ชายที่มีความสูงตั้งแต่ 185 เซนติเมตรขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ชายที่มีความสูงน้อยกว่า 170 เซนติเมตร เป็น 2.92 เท่า แต่ 

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

5.10 ประาตก๊ารหกัของกระดกู (ใน 1 ปกีอ่นสมัภาษณ)์

เมื่อเกิดการหักของกระดูกในอดีตมาก่อน จะทำให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลงและทำ 

ให้พยาธิสภาพของกระดูกเสียไป เช่น ผลสรุปของ Jaglal และคณะ' 13 ! พบว่าผู้หญิงที่มีกระดูก 

หักใน 1 ปีก่อน จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้หญิงที่ไม่เกิดกระดูกหักใน 

1 ปีก่อน เป็น 1.80 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติศึกษา และการศึกษาที่สอดคล้องกันของ
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Cooper และคณะ' 16 1 ไคท้ำการศกึษาการเกคิภาวะกระคกูสะโพกหกั สำหรับผูท้ีม่อีายต้ัุงแต่

50 ปีข้ึน1โป พบว่าผูท่ี้มกีระดกูหกัในชว่ง 1 ปกีอ่นทีผ่า่นมา เปน็ปจัจัยเส่ียงทีม่นืยัสำคญัทางสถติ ิ

เทา่กบั 6 . 8  เท่า และการหกับริเวณขอ้มอืสำหรับผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่ 50 ปีข้ึนไป พบวา่ผูท้ีม่กืระดกู 

หักในช่วง 1 ปกีอ่นทีผ่า่นมา เปน็ปจัจัยเส่ียงทีม่นียัสำคญัทางสถติ ิ เทา่กับ 2.3 เท่า ส่วน 

Cummings และคณะ( 151 ได้ท่าการศึกษาผู้หญงิผิวขาวจำนวน 9516 คน อายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป 

ผลสรุปว่าประวัตกิารหกัของกระดกูเร่ิมตัง้แตอ่าย ุ 50 ปเีปน็ควัแปรอสิระทีไ่ดเ้พิม่ความเสีย่งของ 

การเกดิภาวะกระดกูสะโพกหกั มคีา่เทา่กบั1.50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

5.11 สายตาทีไ่มต่ิ

ระบบการมองเหน พบวา่ทีเ่ปลีย่นแปลงมาก คือ เลนส์และจอตา ในผูส้งูอายุจะพบการ 

แขง้ควัของนวิเคลียสของเลนส์ตา ท่าใหป้ริมาตรตรงกลางของเลนส์ลดลง และมคีวามทบึมากขึน้ 

ทา่ใหเ้ลนสม์รีปูรา่งเปลีย่นไป เกดิการสญูเสยีการปรับของเลนสน์ยันตัาทีจ่ะทา่ใหม้องเหนภาพ 

ทกุระยะ โดยเฉพาะสำหรับการเหนในระยะใกล้ ทา่ใหเ้ถดิภาวะทีเ่รียกว่า สายตายาวในผู้สูงอายุ 

(presbyopia)1401

จากการศึกษาของ Felson และคณะ1201 เที่ยวกับระดับสายตากับ การเกิดภาวะกระดูก 

สะโพกหัก ในปี 1973 ถึง ปี 1975 ผู้ที่เ'ข้า'ร่วมศึกษามี'จำนวน 2,633 คน ท่าการทดสอบระดับ 

สายตาแล้วติดตามผลเป็นระยะเวลาประมาณ 10 ปี พบว่าผู้ที่เข้าร่วมศึกษาเกิดภาวะกระดูก 

สะโพกหักจำนวน 110 คน และได้ทดสอบระดับสายตาอีกครั้ง ผลจากการจัดสายตาที่ระดับปาน 

กลางข้างใดข้างหนึ่งหรือระดับปานกลางทั้งสองข้าง มีค่าเท่ากับ 20/30 ถึง 20/80 และการวัด 

สายตาที่ระดับตํ่าสูดข้างใดข้างหนึ่ง มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 20/100 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าการวดสายตาระดับปกติ มีค่าเท่ากับหรือน้อยกว่า 20/25 และยัง 

พบว่า ผู้ที่มีสายตาไม่ดีข้างใดข้างหนึ่ง มีโอกาสเสี่ยงต่อเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ที่มี

ระดับสายตาระดับปกติ เป็น 2.17 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีการศึกษาที่สอดคล้องกัน 

ของ Grisso และคณะ121 ’ และLichtenstein และคณะ1421 พบว่าผู้ที่มีระดับสายฅาที่ไม่ดีเป็นปัจจัย 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน Grisso และคณะ1 41 ’

และ Cummings และคณะ115 ; พบว่าสายตาที่ไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงแต่ใม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

5.12 ประวตัโิรคเรอรงั

ต่อมธัยรอยด์ผิดปกติ มีผลท่าให้ระบบการเก็บเกลือแร่ในกระดูกขาดสมดุล เกลือแร่จะ 

ถูกดึงออก เป็นผลให้กระดูกบางลง ส่วนอินซูลิน มีผลต่อแคลเซียมและเที่ยวกับการสร้างและ
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สลายของกระดกู ซ่ึงถ้าร่างกายขาตอนซลํูน จะทำใหม้วลของกระดูกลคลง และโรคกระเพาะ

อาหารหรอลำไส้ จะทำใหล้ำไส้ดูดซมึแคลเซยีมได้น้อยลง และโรคหลอดเลอืดทางสมอง โรคลมซีก 

โรคพาร็กนสัน อาการสับสนมึนงง ทำใหม้กึารเคลือ่นไหวเชือ่งชาและเพิม่ความเสีย่งตอ่การหกสม้ 

มากข้ึน ส่วนโรคความด้นโลหติสูง มีผลเนือ่งจากการรบประทานยาลดความดน้จงึทำใหค้วามดน้ 

ลดตํา่ลง อาจจะมอีาการหนา้มดีและหกลม้ไดง้า่ย สรปุผลว่าโรคทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ 

ภาวะกระดกูสะโพกหกั ได้แก่ โรคเบาหวาน มโีอกาสเสีย่งเปน็ 3.28 เท่า*451 และ 5.81 เทา่* 12 ' 
ตามลำดบั โรคธยัรอยดม์โีอกาสเสีย่งเปน็ 1.7 เทา่*151 โรคหลอดเลอืดทางสมอง มีโอกาสเสีย่ง 

เป น็ 1.80*161 แ ละ3.1 เทา่*411 ตามลำดบั โรคลมซีก มโีอกาสเสีย่งเปน็2.82เทา่* 131 โรค 

กระดกูพรุนมโีอกาสเสีย่งเปน็ 3.02 เท่า* 131 โรคพาร์กนิสน้มโีอกาสเสีย่งเปน็ 9.4 เท่า* 21 1 และ 

1.85 เท่า* 131 ตามลำดบั อย่างมีนย้สำคัญทางสถิติ และยง่พบว่าผูท้ีม่อีาการลบสน มึนงง* 21, 421 
มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิกระดกูสะโพกหกั

โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไม่มีน้ยสำคัญทางสถิติได้แก่ 

โรคความด้นโลหิตสูง'451 โรคหลอดเลือดทางสมอง* 21‘ 12,41 1 (cerebral stroke) โรคไต*41 1

โรคเบาหวาน' 15‘ 41 1 โรคลมซีก*41 1 โรคพาร์กินสัน* 15' 41 1 โรคมะเร็ง* 41 1 และโรคกระเพาะ 

อาหาร*151

5.13 การ'ใซียา

ยาคลายกังวล (anti-anxiety) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่

1. ยาระงับประสาท - ยานอนหลับ (sedative - hypnotic drugs) ยาพวกนี้ส่วนใหญ่ 

ออกฤทธต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยออกฤทธคลายความกังวล ระงับประสาท ทำให้หลับ 

คลายกล้ามเนี้อ ได้แก่ ยาพวก long-acting benzodiazepines (ยาที่ออกฤทธนาน) ยากลุ่มนี้ออก 

ฤทธนานกว่า 3 0  ชั่วโมง ทำให้เกิดอาการซึม ง่วงนอน ในระหว่างได้ร้บยาทำให้สูญเสียความ 

ทรงจำ หรือลืมเหตการณ์

2. ยาระงับประสาท - อ้ตโนมัติ (sedative - autonomic drugs) ยาพวกนี้มีฤทธ์คลาย 

กังวล ระงับประสาท และมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ผู้ที่'ใช้ยาจะรู้สึกเสมือน'ไม่1ใด้พกผ่อน 

มึนงง ได้แก่ ยารักษาอาการซึมเศร้าพวก tricyclic antidepressants

การรับประทานยาเหล่านี้ ทำให้ผู้สูงอายุมีอาการโซเซ เกิดหกล้มได้ง่าย จากการศึกษา 

ของ Ray และคณะ* 22 1 เกี่ยวกับการใช้ยาในปัจจุบันมีระยะเวลานานกว่า 24 ชั่วโมง ได้แก่ 

ยา hypnotics-anxiolytics ชนิด long-half-life ยา tricyclic antidepressants และยๆ
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antipsychotics กับการเกิคภาวะกระดูกสะโพกหัก ในผู้ส ูงอายุฑึ่เกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก

จำนวน 1,012 คนและกล ุ่มควบค ุมจำนวน5,606คน อายุตั้งแต่ 65 ปีขี้นไป สรุปผลว่า การใช้ยา 

เหล่านี้ม ีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักสูงกว่าผู้ท ี่ไม่ไต้ใช้ยาฑงหมดนี้เป็น 1.8 เท่า

1.9 เท่า และ 2.0 เท่าตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และต่อมา Ray และคณ ะ'22} ได้ท่า 

การศึกษาการใช้ยา antidepressant ต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ในระหว่างปี 1977 ถึง 

1985 มีกลุ่มศ ึกษาจำนวน 4,501 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 24,041 คน อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น1ไป 

สรุปผลว่าการใช้ยา antidepressant ในปัจจุบ ันระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วัน เป็นปัจจัย 

เสี่ยงที่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิต ่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักเป็น 1.6 เท่า ส่วนในประเทศแคนาดา 

พบว่าการใช ้ยา psychotropic เป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะกระด ูกสะโพกห ัก เท ่าก ับ

2.02 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ' ° ’ และยังมีการศึกษาในผู้หญิงซึ่งเคยไดัร้บยา long-acting 

benzodiazepines (ยาที่ออกฤทธนาน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก เป็น

1.6 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ' 15 1 และจากการศึกษาการใช้ยา sedative พบว่าเป ็นปัจจัย 

เส ี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ'45 1

5.14 การสบูบหุรี่

Boron และคณะ'51 ] พบว่าสตรีที่สูบบุหรี่มีผลต่อต้านการทำงานของฮอร๒ นเอสโตรเจน 

ทำให้มวลของกระดูกลดลง และ Michnovicz และคณะ'451 ศึกษาพบว่านิโคตินช่วยเร่งการทำลาย 

เอสโตรน( estrone ) ที่ดับ และจะทำให้มีการเพิ่มของ 2-hydroxylation ของเอสตราไดออล ทำให้ 

มีการลดระดับของฮอร็โมนเอสโตรเจน ส่งผลให้มีการสลายของเนอกระดูก( bone resorption ) 

มีการศึกษาของ Cooper และคณะ' 16 1 เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

กระดูกสะโพกหัก พบว่า ผู้ที่เคยสูบบุหรี่มาก่อนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกมาก 

กว่าผู้ที่1ใม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน เป็น 1.70 เท่า และมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยวิเคราะห์แบ่งเป็น 

ผู้หญิงและผู้ชายที่เคยสูบบุหรี่มาก่อน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกสูงกว่าผู้หญิง

และผู้ชายที่ไม่สูบบุหรี่ เป็น 1.8 เท่า และ 2.20 เท่า ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อย่างไรกิตาม la Vecchia และคณะ'531 ศึกษาพบว ่าสุขภาพที่แข็งแรงมีความสัมพันธ์ 

กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญ ไดัมีการประเมินไว้ดังนี้ คือ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

และผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันตั้งแต่ 25 มวนขื๋นไป เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้สุขภาพทรุดโทรมลงอาจ

จะก่อให้เกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก มีค่าเท่ากับ 1.70 เท่า 1.50 เท่า และ 2.4 เท่า ตามลำดับ'63 * 

และม ีการศ ึกษาท ี่พบว ่า ผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( 15, 38 1 ยังมีการศึกษาที่สรุปว่าการสบบุหรี่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติต่อการ
ï  V  ( 13, 21, 24 )

เถิดภาวะกระดูกสะ เพกหก

5.15 การด ืม่แอลกอฮอล์

การด ื่มแอลกอฮอล ์ ม ีผลต ่อว ิตาม ินดีจะทำให ้สำไส ้ด ูดซ ึมแคลเซ ียมไค้ลดลง ทำให้ 

แคลเซียมในกระแสเลือดตํ่า ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการหลงฮอร์โมนพาราธัยรอยค์ ออกมาสลายกระคูก 

เพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในกระแสเลือดให้กลับสู่ปกติ ซึ่งมีการศึกษาของ Cooper-และคณะ' 16 !

เก ี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ก ับการเถิดภาวะกระดูกสะโพกหัก สรุปว่า ผู้ท ี่ด ื่มแอลกอฮอล์ในระดับ 

ปานกลางและระด ับส ูง  ม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเถ ิดภาวะกระด ูกสะโพ กห ักมากกว ่าผ ู้ท ี่ด ื่ม เป ็น  

ครั้งคราวหรือผู้ท ี่1ใม่เคยดื่ม เรน  7,ธเท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาที่สอดคส้อง 

เก ี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ม ีผลต่อการเถ ิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ในอายุมากกว่า 35 ป ี จำนวน 

117,224 คน ติดตามผลในระยะเวลา 1 ป ี สรุปว่าไค้เถิดภาวะกระดูกสะโพกหักจำนวน 217 คน 

สำหรับผู้ท ี่ม ีอายุนัอยกว่า 65 ปี ถ ้าดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลางประมาณ 2 ออนซ์ ถืง 

6 ออนซ์ หรือ 59.14 ซีซี ถึง 177.4 ซ ีซ ีต ่อส้ปดาหั 54 ' และถ้าดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับหนัก 

ตั้งแต่ 7 ออนซ์ขึ้นไปหรือตั้งแต่ 207 ซีซี ข ึ้นไปต่อส้ปดาหั 41 5A1 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเถิดกระดูก 

สะโพกหักอย่างมีนัยสำคัญ และสำหรับผู้,ท ี่ม ีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป การดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิด 

ป ัญหาแก ่ ส ุขภาพและเป ีนป ัจจัยเส ี่ยงต ่อการเถ ิดภาวะกระดูกสะโพกหัก แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ' 54 ’ และปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญสำหรับการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

คือ ผู้ท ี่ด ื่มแอลกอฮอล์ท ุกวัน ' 241 และดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก ( 21 ] อย่างไรกตามยังมีการศึกษา 

พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ไม ่มีนัยสำค ัญทางสถิต ิ'15,53 !

5.16การดืม่กาแฟ

ในกาแฟมีคาเฟอีนอยู่ ฤฑธคาเฟอีนจะเพิ่มการขับปัสสาวะทำให้แคลเซียมถูกขับมากขึ้น 

จากการศึกษาของ Kiel และคณะ' 55 1 เกี่ยวกับการดื่มกาแฟและการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก 

ในช่วงปี 1971 ถึง ปี 1983 จำนวน 3,170 คน ช่วงของการติดตามผลเยนเวลา 12 ปี ผลปรากฎ 

ว่าเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักจำนวน 135 คน สรุปผลว่าดื่มกาแฟตั้งแต่ 2.5 แก้วต่อวัน ถึง 

3 แก้วต่อวัน และดื่มกาแฟตั้งแต่ 3.5 แก้วขึ้นไปต่อวัน เยนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูก 

สะโพกหัก เท่ากับ 1.69 เท่า และ1.82 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (1แก้วของกาแฟ = 

1หน่วยของคาเฟอีน; 1 แก้วของนํ้ๆชา = 1/2 หน่วยของคาเฟอีน) และมีการศึกษาของ 

Cummings และคณะ' 151 พบว่าการดื่มกาแฟ มากกว่า 2 แก้วต่อรัน เยนปัจจัยเสี่ยงต่อการเถิด 

ภาวะกระลูกสะโพกหักแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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