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The worldwide incidence of fragility fracture increased including Thailand. The incidence of hip fracture was associated with 
an increasing in disability, morbidity and mortality particularly within one year after fracture. Awareness and treating the causes 
of osteoporosis are the important management for reducing the fracture events in the future.
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บทคัดย่อ
ภาวะกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรนุเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ในปัจจุบันรวมทั้งในประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักใน 
ผูส้งูอายมุคีวามสมัพันธ์โดยตรงกบัภาวะทพุพลภาพ การเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนติดเตียงและอัตราการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายในหนึ่ง
ปีแรกหลังการเกิดกระดูกหัก การหาสาเหตุและรักษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
กระดกูพรนุท่ีสามารถแก้ไขได้เป็นปัจจัยส�ำคญัในการลดการเกดิโรคกระดูก
พรุนและอัตราการเกิดกระดูกหักในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกพรุน กระดูกหักโดยไม่ได้รับอันตรายรุนแรง

บทน�ำ
อบุติัการณ์การเกดิโรคกระดกูพรนุมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในปัจจบัุน

ซึ่งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกๆ ประเทศท่ัวโลก จากสถิติ
ของ International Osteoporosis Foundation (IOF) พบผู้ป่วยเป็น
โรคกระดูกพรุนมากถึง 200 ล้านคน และคาดว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ  
ผูส้งูอายเุพศหญิงมปัีญหาโรคกระดกูพรนุมากกว่าเพศชาย1 (1 ใน 3 รายใน
เพศหญิง และ 1 ใน 5 รายในเพศชาย) จากสถิติของประเทศไทย2  รายงาน
ความชุกของโรคกระดูกพรุนในประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี โดยการ
ตรวจด้วยเคร่ืองตรวจมวลกระดูก (DXA) พบภาวะกระดูกพรุนที่บริเวณ
สะโพก ร้อยละ 13.6 และบริเวณกระดูกสันหลัง ร้อยละ19.8 รายงาน 
อบุตักิารณ์การเกดิกระดกูสะโพกหกัในจงัหวดัเชยีงใหม่ ปีพ.ศ. 25403 พบผู้ป่วย
ที่อายุมากกว่า 50 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหัก 192.9 ราย ต่อ
ประชากร 1 แสนราย (391 ราย จากจ�ำนวนประชากรสงูอายทุัง้ส้ิน 268,139 
ราย) อายุเฉลี่ย 74.4 ปี และพบในเพศหญิงกระดูกสะโพกหักมากกว่า 
เพศชายถงึ 2.1 เท่า ซึง่สงูกว่าอบุตักิารณ์การเกดิกระดกูสะโพกหักในประเทศจนี 
และมาเลเซีย จากการศึกษาต่อมาในปี พ.ศ. 2549 โดยสมาคมโรคกระดูก
พรุนแห่งประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอาย ุ
ในจังหวดัเชยีงใหม่ เพิม่สงูขึน้เป็น 253.3 ต่อประชากรสงูอายจุ�ำนวน 1 แสน 
ราย (ชาย 135.9, หญงิ 367.9) โดยพบว่าร้อยละ 80 มอีายมุากกว่า 70 ปี 
นอกจากนี้ พบว่าผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่มีปัญหากระดูกสะโพกหัก  
มอีตัราการเสยีชวีติสงูตดิอนัดบั 1 ใน 6 ของสาเหตกุารเสยีชวีติในประชากร

ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 1 ปีแรกหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก  
การศึกษาจากหลายประเทศ4 รวมถงึประเทศไทยในจงัหวัดเชยีงใหม่5 พบอตัรา 
การเสียชีวิตภายหลังกระดูกหักมากถึงร้อยละ 18 - 20 และเมื่อติดตามต่อ
ไปเป็นระยะเวลา 5 และ 10 ปี พบว่า อัตราการเสียชีวิตมากขึ้นถึงร้อยละ 
30 และ 68 ตามล�ำดับ (Median Survival 6 ปี)  

เนื่องจากโรคกระดูกพรุน ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรืออาจมีอาการ
เพียงเล็กน้อย เช่น ปวดหลัง หลังค่อม ดังนั้น หากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือ
ตรวจหาสาเหตุ ตลอดจนได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง ล่าช้า หรือไม่ 
ต่อเนือ่ง อาจส่งผลต่อการเกิดกระดูกหกั โดยเฉพาะอย่างยิง่กระดูกสันหลังและ 
กระดกูสะโพก ซึง่อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากภาวะทพุพลภาพ
หรอืการนอนตดิเตยีง เช่น ปอดติดเชือ้ แผลกดทบั และเสยีชวีติได้ นอกจากนี ้
เมือ่เกดิกระดกูสะโพกหกัครัง้แรก มแีนวโน้มพบการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้มากขึน้ 
ถึง 2.5 เท่า6 อย่างไรก็ดี จากการศึกษาของโรงพยาบาลต�ำรวจ7พบว่า  
การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลนานและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

การศกึษานีจ้งึเป็นการศกึษาเพือ่หาปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลต่อการเกดิ
กระดูกหักในผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหากระดูกสะโพกหักโดยไม่ได้รับอันตราย
รุนแรง ในโครงการ Refracture prevention ของโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อ
หาสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหัก โดยหวังผลให้ผู้ป่วย 
ได้รับการแก้ไขและรักษาสาเหตุของการเกิดกระดูกหักเพื่อลดอุบัติการณ์
การเกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาหนึง่แบบตดัขวาง โดยประชากร

ที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเลิดสิน จังหวัดกรุงเทพมหานคร ด้วยเรื่องกระดูกสะโพกหัก 
โดยไม่ได้รับอันตรายรุนแรง ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที ่
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 1 ปี เครือ่งมอืทีใ่ช้วดัในการศกึษา 
ได้แก่ เพศ อาย ุ น�ำ้หนกั ส่วนสงู โรคร่วมทางอายรุกรรม ยาท่ีรบัประทาน
เป็นประจ�ำ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Hemoglobin, BUN, 
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Creatinine, Electrolyte, Alkaline Phosphatese, Corrected Calcium,  
Phosphate, Intact Parathyroid, Thyroid Function Test : TSH, 
25-Hydroxy Vitamin D) ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลได้รับการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในโรงพยาบาลเลิดสินแล้ว ข้อมูลที่ได ้
น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS

ผล
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหากระดูกสะโพกหักโดยไม่ได้รับอันตราย

รุนแรงมารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกของโรงพยาบาลเลิดสิน 
ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
เป็นระยะเวลา 1 ปี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 116 ราย (ชาย 32 ราย (ร้อยละ 27.6), 
หญิง 84 ราย (ร้อยละ 72.4)) อายุเฉลี่ย 75.47 ปี (ชาย 79.8 ปี, หญิง 
75.7 ปี) (อายุมากที่สุด 92 ปี และอายุน้อยที่สุด 50 ปี) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  
21.6 kg/m2 (ชาย 20.86 kg/m2, หญิง 22.98 kg/m2) ผู้ป่วยมีโรคร่วมทาง
อายรุกรรมทัง้สิน้ 100 ราย (ร้อยละ 86.2) โดยโรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง 80 ราย (ร้อยละ 69.0) เบาหวาน 42 ราย (ร้อยละ 36.2) 
โรคหัวใจ โรคทางสมอง และโรคทางจิตเวช 15, 16, 16 ราย (ร้อยละ 12.9, 

13.8, 13.8) ตามล�ำดบั โรคร่วมทางอายรุกรรมอืน่ๆ 30 ราย (ร้อยละ 25.9) 
ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง หอบหืด เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยจ�ำนวน 10 
ราย (ร้อยละ 8.6) เคยมีประวัติกระดูกหักมาก่อน (ตารางที่1) 

ผู้ป่วยที่รับประทานยาที่อาจส่งผลต่อการเกิดกระดูกหักจ�ำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 7.8) ได้แก่ สเตียรอยด์หรือสมุนไพรที่ผสมสารสเตียรอยด ์
ยาเบาหวานชนิดรับประทาน กลุ่ม Thiazolidinediones (TZD) และ 
ยาไทรอยด์ฮอร์โมน เป็นต้น

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน (ตารางที่ 2) โดยทั่วไปอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบผู้ป่วยมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ แต่พบมีค่า TSH ต�่ำกว่า 
เกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 9ราย ระดับแคลเซยีมและฟอสฟอรสัในเลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิแต่ Intact Parathyroid ค่อนข้างสงู 85.2 (ค่าปกต ิ< 65) และระดบั 
วติามนิดีในเลือด เฉลีย่ 22.7 ng/mL (ค่าปกติ > 30 ng/mL) ผูป่้วยจ�ำนวน  
16 ราย (ร้อยละ 13.8) มภีาวะขาดวติามินดีอย่างรนุแรง (< 10 ng/mL)  
ผูป่้วย 40 ราย (ร้อยละ 34.5) มภีาวะขาดวติามนิด ี (10.1 - 20 ng/mL)  
ผูป่้วย 38 ราย (ร้อยละ 32.8) มภีาวะพร่องวติามนิด ี (20.1 - 30 ng/mL)  
ผู้ป่วย 22 รายเท่านั้น (ร้อยละ18.9) ที่มีระดับวิตามินดีในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (> 30 ng/mL) ตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โดยไม่ได้รับอันตรายรุนแรง

ลักษณะพื้นฐาน        จ�ำนวน = 116     ร้อยละ 

เพศ
     ชาย
     หญิง

        32
        84

       27.6
       72.4

อายุ (เฉลี่ย)
ดัชนีมวลกาย

      75.47
      21.6

โรคร่วมทางอายุรกรรม
     เบาหวาน
     ความดันโลหิตสูง
     โรคหัวใจ
     โรคทางสมอง
     โรคทางจิตเวช
     โรคอื่นๆ
ประวัติเคยกระดูกหัก
ยาที่ส่งผลต่อกระดูก

       100
        42
        80
        15
        16
        16
        30
        10
         9

       86.2
       36.2
       69.0
       12.9
       13.8
       13.8
       25.9
         8.6
         7.8

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ที่ไม่ได้รับ
อันตรายรุนแรง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ (เฉลี่ย)

Hb

BUN

Creatinine

Na

Albumin

Corrected Calcium

Phosphate

iPTH

TSH

ALP

25 (OH) Vitamin D 

                 34.4

                 22.4

                   1.1

               136.5

                   3.4

                   8.8

                   3.4

                 81.5

                   1.7

                 81.6

                 22.7

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามระดับวิตามินดีในเลือด

ระดับวิตามินดีในเลือด (ng/mL) จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

25 (OH) vitaminD 
 - Sufficient (>30 ng/mL)
 - Insufficiency (20.1-30 ng/mL)
 - Deficiency (10.1-20 ng/mL)
 - Severe Deficiency (<10 ng/mL)

                 
22 (18.9)
38 (32.8)
40 (34.5)
16 (13.8)
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จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีภาวะพร่องวิตามินดี แม้ระดับแคลเซียมในเลือดปกติ (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับแคลเซียมและวิตามินดีในเลือด

วิจารณ์
การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกระดูก

สะโพกหกัในผูสู้งอายทุีไ่ม่ได้รบัอันตรายรนุแรง จากการศกึษาน้ีพบเพศหญงิ 
มีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักมากกว่าเพศชาย 2.6 เท่า (ร้อยละ 72.4  
เป็นเพศหญิง) เนื่องจากตลอดช่วงชีวิตของเพศหญิงมีมวลกระดูกและ 
ความแขง็แรงของกระดกูน้อยกว่าในเพศชาย รวมถงึฮอร์โมนเพศหญงิจะลดลง
อย่างมากหลงัหมดประจ�ำเดือน ท�ำให้อบัุติการณ์การเกดิกระดกูหกัเพิม่ขึน้
สูงมากในเพศหญิงหลังวัยหมดประจ�ำเดือน สาเหตุอื่นๆ ที่ท�ำให้กระดูกหัก
มีทั้งปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้8 เช่น อายุมากและกรรมพันธุ์ ผู้ป่วยในการศึกษานี ้
มีอายุมากกว่า 50 ปี (เฉลี่ย 75.47 ปี) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มการเกิดกระดูก 
หักมากกว่าวยัอืน่ เนือ่งจากไม่ค่อยมกีจิกรรมประจ�ำวนั ไม่ได้ออกก�ำลงักาย 
รับประทานอาหารได้น้อย หรอืมโีรคร่วมทางอายรุกรรมต่างๆ เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางจิตเวช เป็นต้น 

จากการศึกษานี้ ถึงแม้ไม่พบความผิดปกติของการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการพื้นฐานต่างๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น ความเข้มข้นเลือด 
หรอืเกลอืแร่ต่างๆ (โซเดยีม โปแทสเซียม แมกนเีซียม แคลเซียม ฟอสฟอรสั) 
อย่างไรกต็าม พบผูป่้วยมคีวามผดิปกตขิองการท�ำงานของไทรอยด์ โดยมค่ีา 
Thyrotropin (TSH) ต�่ำกว่าปกติ โดยผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะไทรอยด์
เป็นพษิ (Subclinical Hyperthyroid) ซ่ึงส่งผลให้แคลเซียมสลายออกจาก
กระดูก อาจท�ำให้เกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักได้เช่นกัน

โดยปกตริะดบัของแคลเซียมและวติามนิดใีนเลอืดแปรผนัไปในทาง
เดียวกัน อย่างไรก็ดี จากการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80)  
มีระดับวิตามินดีในเลือดต�่ำกว่าปกติ โดยที่ไม่มีระดับแคลเซียมในเลือดต�่ำ  
ดังนัน้ การมรีะดบัแคลเซียมในเลอืดปกต ิไม่สามารถอนมุานภาวะพร่องหรอื
ขาดวิตามินดีได้ ซึ่งการขาดวิตามินดีถือเป็นสาเหตุส�ำคัญอีกประการหนึ่ง 
ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูกพรุน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง9  
การพลดัตกหกล้ม ส่งผลต่อการเกดิกระดกูหักในอนาคต ดังนัน้ ถึงแม้ว่า บาง 
การศกึษา10 พบว่า การให้แคลเซยีมและวติามนิดไีม่สามารถป้องกนัการเกดิ
กระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอายทุัว่ไป หากแต่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหากระดกูสะโพก
หักแล้ว ควรได้รบัการประเมนิสภาวะวติามนิดีในร่างกายเพือ่หาสาเหตุและ
การเลือกขนาดของยาวิตามินดีในการรักษาภาวะกระดูกพรุนและป้องกัน
การเกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต

สรุป 
ผูส้งูอายมุากกว่า 50 ปี โดยเฉพาะอย่างยิง่หญิงวยัหมดประจ�ำเดอืน

ควรได้รับการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก 
เช่น การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดี การออกก�ำลังกาย
เพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและกระดูก ตลอดจนการเฝ้าระวังการพลัดตก 
หกล้มเพื่อลดโอกาสการเกิดกระดูกหักและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลัง 
การเกดิกระดกูหกั นอกจากนี ้ผูส้งูอายคุวรได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อ
การเกิดกระดูกหัก โดยอาจใช้แบบประเมิน FRAX ซึ่งจัดท�ำโดยองค์การ
อนามัยโลก หรืออาจใช้แบบประเมิน KKOS ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(Khon Kaen Osteoporosis Study Score) หรือ OSTA (Osteoporosis 
Self Assessment For Asean) อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยทุกรายที่มีปัญหากระดูก 
สะโพกหักโดยไม่ได้รับภยันอันตรายรุนแรงควรได้รับการดูแลโดยทีม 
สหสาขาวชิาชพี เพือ่ประเมนิท้ังการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และส่งตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารเพือ่หาสาเหตุของการเกดิกระดูกหกั เช่น ความเข้มข้นเลือด 
การท�ำงานของตับ ไต และไทรอยด์ ระดบัแคลเซยีม ฟอสเฟต และวติามนิดี
ในเลือด ตลอดจนรักษาสาเหตุของการเกิดกระดูกหักและโรคกระดูกพรุน 
รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
การเกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
เป็นการศกึษากลุ่มประชากรจ�ำนวนไม่มากในระยะเวลาเพยีง 1 ปี 

ซึ่งไม่สามารถอนุมานถึงประชากรทั้งหมดของประเทศได้ นอกจากนี้  
การศึกษานี้ไม่ได้วัดระดับวิตามินดีในเลือดในผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหากระดูก
หักเป็นกลุ่มควบคุม ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบภาวะพร่องวิตามินดีที่
ชัดเจนได้

การศึกษาในอนาคต ควรท�ำการศึกษาระยะเวลานานขึ้นและ
ท�ำในกลุ่มประชากรหลายภูมิภาคทั่วประเทศเพื่อให้สามารถเป็นตัวแทน
ประชากรของประเทศไทย รวมถึงเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
กระดูกพรุนด้านอื่นร่วมด้วย เช่น ภาวะมวลกล้ามเนื้อต�่ำ เนื่องจากเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักด้วยเช่นกัน
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