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อุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน พบมาก 
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน จากหลายการ
ศึกษาพบว่า เพศหญิงมีการเกิดกระดูกหักมากกว่าเพศชาย 3-5 เท่า1,2 
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรนุ ได้แก่ อายมุากกว่า 
70 ปี เพศหญิง โสด รายได้น้อย ภาวะทุพโภชนาการ หรือมีปัญหา 
ด้านการเดิน เป็นต้น หากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือรักษา มีโอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิดกระดูกหักแม้ได้รับอุบัติเหตุที่ไม่รุนเเรง (fragility fracture  
หรือ osteoporotic fracture) ต�ำแหน่งที่เกิดการหักมักพบบริเวณข้อมือ 
กระดูกสันหลัง หรือกระดูกสะโพก หากไม่ได้รับการผ่าตัด ส่งผลให้
ทุพพลภาพ นอนติดเตียง และเสียชีวิตได้ 

สาเหตุของโรคกระดูกพรุน
1. 	โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิ เป็นภาวะที่ความแข็งแรงของกระดูก 

ลดลงตามธรรมชาติ  พบในชายสูงอายุ หรือ หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน
2.	 โรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ3 เป็นภาวะที่ท�ำให้ความแข็งแรงของ

กระดูกลดลงก่อนวัยอันควร เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคทางอายุรกรรม 
โรคต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด ดังนี้ 

	 -	 ความผิดปกติของการสร้างคอลลาเจน เช่น Osteogenesis 
imperfecta

	 - 	ความผิดปกติของกระบวนการสร้างและการสลายกระดูก  
เช่น Paget’s disease

เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

การประเมินผู้ป่วย
ที่มีปัญหากระดูกหัก
จากโรคกระดูกพรุน 

ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชัย พ.บ.
โรงพยาบาลเลิดสิน
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	 การวินิจฉัย	 T-score

ปกติ (Normal)	 >-1 SD

กระดูกบาง (Osteopenia)	 -2.5 to -1.0 SD

กระดูกพรุน (Osteoporosis)	 ≤ -2.5 SD

กระดูกพรุนอย่างรุนแรง (Severe Osteoporosis)	 ≤ -2.5 SD ร่วมกับมีกระดูกหักจากความเปราะบาง

	 - 	ความผิดปกติของสมดุลแร่ธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส  
เช่น เนื้องอกต่อมพาราไทรอยด์ ภาวะขาดวิตามินดี Rickets ในเด็ก หรือ 
Osteomalacia ในผู้ใหญ่ 

	 - 	 โรคต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน ไทรอยด์เป็นพษิ โรคต่อมหมวกไต
ท�ำงานเกิน (Cushing’s syndrome) ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ และ  
เนื้องอกต่อมใต้สมองบางชนิด เป็นต้น

	 - 	 โรคทางอายรุกรรม เช่น โรคไตวายเรือ้รงั โรคตับวาย โรคเลือด 
ธาลัสซีเมีย โรคมะเร็ง โรคล�ำไส้อักเสบ โรคขาดสารอาหาร โรครูมาตอยด์ 
เป็นต้น

	 - 	ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ฮอร์โมนไทรอยด์ ยากันชัก  
ยาต้านเศร้า ยาลดกรด ยารกัษามะเรง็ ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด เป็นต้น

การประเมินผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุน	

เมื่อผู้ป่วยเกิดกระดูกหักโดยไม่ได้อุบัติเหตุรุนแรง ควรสงสัยว่าอาจ
มีการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวมถึงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นสิ่งส�ำคัญในการหาสาเหตุของ
ภาวะกระดูกพรุน ดังต่อไปนี้

การซักประวัติ
- 	กลไกการเกิดกระดูกหัก ได้รับอุบัติเหตุรุนแรงหรือไม่
-	 อาการเกี่ยวกับโรคกระดูก เช่น เสียวฟัน ฟันกร่อน ปวดกระดูก 

ปวดหลัง ปวดข้อต่อเวลาเดิน 
-	 ประวัติกระดูกหักในอดีต
-	 ประวตักิระดกูหักในครอบครวั โดยเฉพาะอย่างยิง่กระดกูสะโพก
- 	โรคประจ�ำตัวเดิม โรคร่วมทางอายุรกรรมต่างๆ 
- 	ประวัติประจ�ำเดือน อายุที่หมดประจ�ำเดือน การผ่าตัดมดลูก 

หรือรังไข่ 
- 	ยาที่ใช้ประจ�ำ การดื่มเหล้า สูบบุหรี่
- 	กจิกรรมทางกาย การออกก�ำลงั การตากแดด ลกัษณะการสวมใส่

เสื้อผ้ามิดชิด รวมทั้งการทาครีมกันแดด
-	 ภาวะโภชนาการ การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของ

แคลเซียมและวิตามินดี

-	 ประวัติการหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม สายตา การมองเห็น 
ลักษณะบ้านที่ส่งผลต่อการหกล้ม

-	 ภูมิล�ำเนา อาชีพ 

การตรวจร่างกาย
- 	น�้ำหนัก ส่วนสูง มวลน�้ำหนัก
- 	ตรวจร่างกายทั่วไป: สีผิว เม็ดสีบริเวณผิวหนัง 
- 	ภาวะโภชนาการ: ซีด ผิวแห้ง ผมบาง เล็บเปราะ ล้ินเล่ียน  

กล้ามเนื้อและชั้นไขมันตามร่างกาย
- 	ท่าทางการเดิน การทรงตัว
- 	ตรวจกระดูก: กระดูกผิดรูป ส่วนสูงลดลง หลังค่อม แขนขาโก่ง
- 	ลักษณะเฉพาะแต่ละโรค เช่น คุชชิ่ง ไทรอยด์เป็นพิษ ธาลัสซีเมีย 

รูมาตอยด์ เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อยนืยนัการวนิจิฉยัและหาสาเหตขุองโรคกระดกูพรุน 

-	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เช่น Complete blood 
count (CBC), BUN, creatinine, liver function test, Serum calcium, 
phosphate, albumin, alkaline phosphatase

-	 การส่งตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการเฉพาะโรค พิจารณา 
ตามความเหมาะสมเฉพาะรายที่สงสัย เช่น thyroid function test,  
intact parathyroid, 25-hydroxy vitamin D level, 24-hour urine 
free cortisol, testosterone, estradiol, prolactin เป็นต้น 

การตรวจมวลกระดูก 
(Bone mineral density: BMD)

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได ้ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัย 
โรคกระดูกพรุน โดยการตรวจมวลกระดูก ด้วยเครื่อง dual-energy x-ray 
absorptiometry บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวและสะโพก (axial DXA) 
โดยเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียของหญิงปกติในช่วงอายุที่มีมวลกระดูกสูงสุด 
(peak bone mass) ดังตาราง
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นายแพทย์สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ์ หัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 

ด้านออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร ริเร่ิมโครงการ 

Refracture prevention ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2559 จากข้อมูลจนถึง

วันที่ 31 ธันวาคม 2561 (ระยะเวลา 2 ปี 7 เดือน) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่มีป ัญหากระดูกสะโพกหักมารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน  

รวมทั้งสิ้น 333 ราย เพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหัก 

มากกว่าเพศชายถงึ 3 เท่า (ร้อยละ 74.5 เป็นเพศหญงิ) อายเุฉลีย่ 77.2 ปี 

โดยผูป่้วยมโีรคร่วมทางอายรุกรรม 284 ราย (ร้อยละ 85.3) (ความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 67.3 เบาหวาน ร้อยละ 31.5 เป็นต้น) มีประวัติรับประทานยา 

ที่ส่งผลต่อกระดูกหัก ร้อยละ 7.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 

มภีาวะพร่อง/ขาดวติามินดใีนเลอืด มากถงึร้อยละ 81.1 นอกจากนี ้จากการศกึษา

ของโรงพยาบาลน่าน4  พบว่าภายในบ้านเป็นสถานทีท่ีผู้่ป่วยเกิดกระดูกหกั 

ร้อยละ 87 โดยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้เครื่องช่วยเดินมาก่อน 

จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ เพศหญิง มีโรคความดันโลหิตสูง

หรอืเบาหวาน เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิกระดกูหกั นอกจากนี ้การป้องกัน

การหกล้ม ยังเป็นสิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่งในการลดการเกิดกระดูกหัก 

ในผู้สูงอายุ

ผู ้ที่มีความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน หรือมีปัญหากระดูกหัก 

โดยได้รับอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย 

ชนิดลงน�้ำหนักอย่างสม�่ำเสมอ (เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ขี่จักรยาน)  

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ รับแสงแดดยามเช้า 

วันละ 15-30 นาที รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดี 

เป็นส่วนประกอบ (เช่น ปลาทนู่า แซลมอน เหด็หอม ซเีรียล นม น�ำ้มนัตบัปลา) 

ผูป่้วยควรได้รบัการประเมนิปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะกระดกูพรนุ 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ภาวะขาดวิตามินดี รวมถึงประเมินความเสี่ยง 

ต ่อการหกล้ม เพื่อวินิจฉัย รักษาต้นเหตุของการเกิดกระดูกพรุน 

รวมถึงรักษาภาวะกระดูกพรุน นอกจากน้ี ควรจัดบ้านของผู้ป่วยเพื่อให ้

ลดโอกาสการพลัดตกหกล้ม ยังผลป้องกันการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

ลดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตในอนาคต 


