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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ภาวะกระดูกหกัจากภยนัตรายชนดิไม่รนุแรง (Fragility fracture) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

	 	 ทีส่�ำคญัในปัจจบุนั ซึง่มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกับภาวะทพุพลภาพ การเกดิกระดกูหกัซ�ำ้  

	 	 การหาสาเหตุและรักษาปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดอัตราการ 

	 	 เกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต

วิธีการศึกษา	 :	 ศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Descriptive study) เพือ่หาอบัุตกิารณ์ของการเกดิกระดกู 

	 	 หักซ�้ำภายหลังจากการเกิดกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงในต�ำแหน่งกระดูก 

	 	 สนัหลงั กระดกูต้นแขน กระดกูข้อมอื หรอืกระดกูสะโพก และศึกษาแบบมกีลุ่มควบคุม   

	 	 (Case control study) เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ในผู้ป่วยที ่

	 	 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2560 ถงึ ธนัวาคม  

	 	 พ.ศ.2564

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 1,986 ราย พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักซ�้ำ 102 ราย (ร้อยละ 5.1)  

		  โดยพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำประกอบด้วย อายุของผู้ป่วยม ี

	 	 ความสัมพันธ์ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  โดยพบว่า ช่วงอายุ 90 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยง 

	 	 ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำสูงถึง 4.3 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงอายุ 50-59 ปี (Adjusted  

	 	 Odds ratio (OR) 4.3, 95%Confidence Interval (CI)1.6-12.0) ผู้ที่มีโรคข้ออักเสบ 

	 	 รูมาตอยด์ โรคเกี่ยวกับผิดปกติทางระบบประสาท โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง  

	 	 และโรคโลหิตจาง มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  10.5 5.7 4.4 2.9 และ  

	 	 2.7 เท่า ตามล�ำดับ และระดับ Serum albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL เพิ่มความ 

	 	 เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ (Adjusted OR 3.9, 95%CI 1.6-9.2) 

สรุป	 :	 ช่วงอายุที่มากขึ้น ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว และระดับ Serum albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL  

	 	 เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  ควรเพิ่มความส�ำคัญในการดูแล 

	 	 รักษาภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การรักษาและความคุมปัจจัย 

	 	 เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง อาจช่วยลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ	 :	 กระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง กระดูกหักซ�้ำ อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

522

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T ABSTRACT

Background	 :	 Fragility fracture currently become a problem in healthcare. Morbidity,  
	 	 recurrent fracture and disability could be occurred following these  
	 	 fractures. Finding causes, associated factors and modifiable factors may  
	 	 reduce a recurrent fracture and improved quality of life of fragility fracture  
	 	 patient in the future.  
Methods	 :	 A retrospective study of patients who had a fragility fracture at spine,  
	 	 proximal humerus, wrist or hip who were diagnosed and treated at  
	 	 Sisaket Hospital from January 2017 to December 2021. An incidence of  
	 	 recurrent fracture was study by descriptive study, its factor associated  
	 	 was study by case control study.
Results	 :	 For a total of fragility fracture 1,986 patients, there was a recurrent fracture  
	 	 102 patients (5.14%). Age is found to be an associated factor of recurrent  
	 	 fracture. Patient age 90 years old and above had a risk of refracture  
	 	 compare to patient age between 50–59 years old (Adjusted Odds ratio  
	 	 4.3, 95% Confidence Interval 1.6-12.0). Rheumatoid arthritis, neurological  
	 	 disorder, chronic kidney disease, hypertension and anemia increase risk  
	 	 of refracture 10.5, 5.7, 4.4, 2.9 and 2.7 times, respectively. Serum albumin  
	 	 below 3.5 g/dL increase risk of refracture (Adjusted OR 3.9, 95%CI 1.6-9.2).
Conclusion	 :	 Higher age, presented of underlying disease and serum albumin lower  
	 	 than 3.5 g/dL were found to be risk factors of recurrent fracture.  
	 	 Emphasizing on a treatment after index fracture in these patient group,  
	 	 treat and control those associated factors may help to reduce a chance  
	 	 of refracture. 

Keywords	 :	 Fragility fracture, recurrent fracture, incidence, associated factors. 

หลักการและเหตุผล
	 จากข้อมูลของ United Nations World  

Population Ageing กล่าวว่า สังคมสูงวัย คือ สังคมที่มี

สัดส่วนของผู้สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

ได้เพิม่สงูขึน้เร่ือยๆ ขณะทีสั่ดส่วนของอตัราการเกิด และ

จ�ำนวนประชากรในวัยท�ำงานลดน้อยลง ประเทศไทย

ก�ำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีประชากรที่

มีอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 10 หรือมากกว่า 7 ล้านคน 

และมีการคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ.2565 สัดส่วนของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนไปถึงร้อยละ 20-30(1) ซ่ึงจะ

ตามมาด้วยปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ

ภาวะกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility 

fracture) ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในปัจจุบัน 

รวมทั้งในประเทศไทย(2) การเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ

จากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ภาวะทพุพลภาพ การเกิดกระดกูหกัซ�ำ้ และการหกล้มซ�ำ้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ภายใน 2 ปีแรกหลงัการเกิดกระดกูหัก(3) 

นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้ายังพบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูก

หักจากภยันอันตรายไม่รุนแรงในครั้งแรก มีโอกาสเกิด

กระดกูหกัซ�ำ้ภายใน 3 ปี สูงถงึร้อยละ11(4) การหาสาเหตุ

และรักษาปัจจยัทีส่ามารถแก้ไขได้เป็นปัจจยัส�ำคญัในการ

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital
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ลดการเกิดโรคกระดูกพรุนและอัตราการเกิดกระดูกหัก

ในอนาคต

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์

และปัจจยัเสีย่งของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ ภายหลงักระดกู

หักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ที่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ โดยหวงัผลให้ทราบถงึปัจจยัเสีย่ง 

เพื่อที่จะให้ผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขหรือรักษาปัจจัยที่

สามารถแก้ไขได้ เพือ่ลดอบุตักิารณ์ การเกดิกระดกูหกัซ�ำ้

ในอนาคต

วิธีการศึกษา 
	 ศึกษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

เพือ่หาอบุตักิารณ์ของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ (Incidence) 

และศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case control study) 

เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  โดย

ศึกษาในผู้ป่วยกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 

(Fragility fracture) คอื แรงกระท�ำจากการล้ม ในระดบั

ที่น้อยกว่าหรือเทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู ้ป่วย 

(Equivalent to fall from height)(5) ในต�ำแหน่ง  

กระดกูสนัหลงั กระดกูต้นแขนส่วนต้น กระดกูข้อมอื หรอื

กระดูกสะโพก 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
	 1.	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปที่ได้รับการ

วินิจฉัยกระดูกหักในต�ำแหน่ง กระดูกสันหลัง กระดูก 

ต้นแขน กระดูกข้อมือ หรือกระดูกสะโพก โดยมีการลง

วินิจฉัยตามรหัส International classification of  

disease 10th (ICD-10) ดังต่อไปนี้ S72.0/S72.1/ S72.2/

S52.5/S52.6/S42.2/S32.0/S32.7/S22.0/S22.1  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ทั้งแผนก 

ผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2560 

ถึง ธันวาคม พ.ศ.2564

	 2.	 มีสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บตาม  

ICD-10 External causes รหัส W00-W10 และ 

W18-W19 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 ผู ้ป ่วยที่ มีระยะเวลาติดตามการรักษา 

ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก น้อยกว่า 1 ปี ได้แก  ่

ผูป่้วยกลุม่ทีม่ปีระวตักิารตดิตามการรกัษาในเวชระเบยีน 

ไม่ถึง 1 ปี

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกหักผ่าน 

รอยโรค (Pathologic fracture) ได้แก่ กระดูกหัก  

จากมะเร็งแพร่กระจายมายังกระดูก และกระดูกหัก 

จากภาวะกระดูกพรุนที่มีสาเหตุอื่น (Secondary  

osteoporosis)

	 ศึกษาโดยการทบทวนและรวบรวมข้อมูลจาก

จากเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในจากฝ่าย 

เวชระเบียน โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเก็บข้อมูลอาย ุ

เพศ ต�ำแหน่งของการเกิดกระดูกหัก โรคร่วม การได้รับ

ยารักษาภาวะกระดูกพรุน การได้รับแคลเซียมและ

วิตามินดีภายหลังการเกิดกระดูกหัก ผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องได้แก่ ระดับค่าความเข้มข้น

โลหิต (Hb) ค่าอัตราการกรองของไต (estimated  

glomerular filtration rate; eGFR) และระดับค่า  

Serum albumin โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

	 ใช้การศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

เพือ่หาอบุตักิารณ์ของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ (Incidence) 

ของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงใน

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูกข้อมือ 

หรือกระดูกสะโพกและมีการเกิดกระดูกหักซ�้ำใน 

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูกข้อมือ 

หรือกระดูกสะโพกภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรก 

และใช้การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case control 

study) เพือ่หาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ 

โดยก�ำหนดให้ กลุ่มผู้ป่วยหักซ�้ำ  (Case) คือผู้ป่วยที่มี

กระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงในต�ำแหน่ง 

กระดกูสนัหลงั กระดกูต้นแขน กระดกูข้อมอื หรอืกระดกู

สะโพก และมีการเกิดกระดูกหักซ�้ำในต�ำแหน่ง กระดูก

สนัหลงั กระดกูต้นแขน กระดกูข้อมอื หรอืกระดกูสะโพก

ภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรก กลุ่มผู้ป่วยไม่หักซ�้ำ 

(Control) คือผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิด 

ไม่รุนแรงในต�ำแหน่ง กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน 
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หักซ�้ำอีกภายในระยะเวลาติดตามอย่างน้อย 1 ปี ซ่ึง

ก�ำหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็น 1:4 และท�ำการสุ่มประชากรในกลุ่มควบคุมโดย 

วิธี computer command sampling 

	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล 

เชิงจ�ำนวน (Numerical data) รายงานผลโดยค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ส�ำหรับข้อมูล

ที่แจกแจงปกติ และค่ากลาง (Median) และ Inter 

quartile range (IQR) ส�ำหรับข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติ 

ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ีจัดเป็นกลุ่ม 

(Categorical data) โดยใช้ Chi-squared test ส�ำหรับ

ข้อมูลที่แจกแจงปกติ หรือ Probability test ส�ำหรับ

ข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติ เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ 

(Continuous data) โดยใช้ t-test ส�ำหรับข้อมูลท่ี

แจกแจงปกต ิหรือ Mann-Whitney U test ส�ำหรบัข้อมลู

ที่แจกแจงไม่ปกติ ใช้ univariable and multivariable 

regression analysis ค�ำนวณความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดย odds ratio, adjusted odds ratio และ 

95% CI  โดยก�ำหนดนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 การศกึษานี ้ได้รบัการรบัรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

Study flow

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital

Patients: (n=2,421)

-	 Age 50 years old and above 

-	 Diagnosed as vertebral fracture, proximal humerus fracture, distal ulnar 

	 or radius fracture, neck or intertrochanteric or subtrochanteric fracture 

	 of femur (ICD-10: S72.0/S72.1/ S72.2/S52.5/S52.6/S42.2/S32.0/S32.7/

	 S22.0/S22.1)

Total samples
(n=1,986) 

Excluded : (n=435)
- Follow up less than 1 year 
- Pathologic fracture

Recurrent fracture 
(n=102, 5.14%)

Case
(102)

Control
(408) 

Non-recurrent fracture 
(n=1,986, 94.86%)

Computer command sampling 
Case : control = 1:4
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ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2560 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ.2564 

มีผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกหัก

ในต�ำแหน่ง กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูก 

ข้อมอื หรอืกระดกูสะโพก และมสีาเหตภุายนอกของการ

บาดเจบ็มาจากการล้ม ในระดบัทีน้่อยกว่าหรอืเทยีบเท่า

ความสูงขณะยืนของผู้ป่วย ทั้งหมดจ�ำนวน 2,421 ราย 

เมื่อหักผู้ป่วยรายที่มีการติดตามการรักษาน้อยกว่า 1 ปี 

และได้รับการวินิจฉัยกระดูกหักผ่านรอยโรค (Pathologic 

fracture) ออกไป จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

จ�ำนวน 1,986 ราย พบว่า มีผู้ป่วยท่ีไม่มีกระดูกหักซ�้ำ

ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก 1,884 ราย (ร้อยละ 94.9) 

ผู้ป่วยทีม่กีระดูกหกัซ�ำ้ภายหลังกระดกูหกัครัง้แรกภายใน 

3 ปี 102 ราย (ร้อยละ 5.1) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักซ�้ำ

ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก แบ่งเป็นเพศชาย 568 ราย 

(ร้อยละ 30.2) เพศหญงิ 1316 ราย (ร้อยละ 69.9) ผูป่้วย

กลุ่มทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลังกระดกูหักครัง้แรกแบ่งเป็น

เพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 20.6) เพศหญิง 81 ราย 

(ร้อยละ 79.4) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักซ�้ำภายหลัง

กระดูกหักครั้งแรก มีอายุเฉลี่ย 70.1 ปี 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงทั้งหมด (n=1,986)

ลักษณะทั่วไป กลุ่ม ไม่หักซ�้ำ
(n=1,884)(%)

กลุ่ม หักซ�้ำ
(n=102)(%)

p-value

1. เพศ
     ชาย 
     หญิง 
2. อายุ (ปี), Mean (±SD)
3. กลุ่มช่วงอายุ
     50 - 59 ปี
     60 - 69 ปี
     70 - 79  ปี
     80 - 89  ปี
     ≥ 90 ปี
4. ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก
     กระดูกสันหลัง
     กระดูกแขนส่วนต้น
     กระดูกข้อมือ
     กระดูกสะโพก

568 (30.2%)
1316 (69.8%)
70.1 (±11.7)

443 (97.8%)
444 (95.3%)
522 (93.6%)
404 (94.2%)
71 (88.8%)

252 (92.7%)
116 (97.5%)
628 (95.3%)
888 (94.9%)

21 (20.6%)
81 (79.4%)
74.7 (±10.7)

10 (2.2%)
22 (4.7%)
36 (6.4%)
25 (5.8%)
9 (11.2%)

20 (7.3%)
3 (2.5%)
31 (4.7%)
48 (5.1%)

0.04

< 0.001
0.002

0.2

	 ผูป่้วยกลุม่ทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลงักระดูกหกั

ครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 74.7 ปี และมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า ช่วง

อายุทีเ่พิม่ขึน้ มร้ีอยละของผูป่้วยทีเ่กดิกระดกูหกัซ�ำ้มากขึน้ 

และแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาตาม

ต�ำแหน่งของกระดกูหกัในครัง้แรก พบว่า ผูป่้วยท่ีมกีระดกู

หักบริเวณกระดูกสะโพก มีจ�ำนวน 936 ราย กระดูกข้อมือ 

จ�ำนวน 659 ราย กระดูกสันหลัง จ�ำนวน 272 ราย และ

กระดูกต้นแขนส่วนต้น จ�ำนวน 119 ราย เมื่อพิจารณา

ถงึต�ำแหน่งของการเกิดกระดกูหกัคร้ังแรกระหว่างกลุ่มที่

ไม่เกดิกระดกูหกัซ�ำ้ และกลุ่มทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่1)

	 เมือ่พจิารณาเฉพาะผูป่้วยกลุม่ทีเ่กิดกระดกูหกัซ�ำ้ 

จ�ำนวน 102 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง 81 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.4 เพศชาย 21 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.6 มอีายุ
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T เฉลี่ย 74.7 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.7 ปี ช่วงอายุ 

70-79 ปี เป็นช่วงอายุที่มีการเกิดกระดูกหักซ�้ำมากที่สุด 

ร้อยละ 35.3 เม่ือพิจารณาตามต�ำแหน่งของการเกิด

กระดูกหักครั้งแรก พบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกหักครั้งแรกใน

ต�ำแหน่งกระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ กระดูกสันหลัง  

และกระดูกต้นแขนส่วนต้น มีร้อยละของการเกิดกระดูก

หักซ�้ำ 47.1 30.4 19.6 และ 2.9 ตามล�ำดับ นอกจากนี้

พบว่าต�ำแหน่งของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ที่พบได้สูงที่สุด 

คือ กระดูกหักบริเวณสะโพก ร้อยละ 60.8 โดยผู้ป่วยที่มี

กระดูกข้อมือหักในครั้งแรก เกิดกระดูกหักซ�้ำบริเวณ

สะโพก ร้อยละ 74.2 และผูป่้วยท่ีมีกระดูกสะโพกหกัครัง้แรก 

เกิดกระดูกหักซ�้ำบริเวณสะโพก ร้อยละ 56.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก และต�ำแหน่งกระดูกหักซ�้ำ

ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก 
(จ�ำนวน, ร้อยละ)

ต�ำแหน่งกระดูกหักซ�้ำ (จ�ำนวน, ร้อยละ)

กระดูกสันหลัง กระดูกแขนส่วนต้น กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพก

กระดูกสันหลัง
กระดูกแขนส่วนต้น
กระดูกข้อมือ
กระดูกสะโพก
รวม

6 (30%)
1 (33.3%)
4 (12.9%)
9 (19.6%)
20 (19.6%)

0 
1 (33.3%)
1 (3.2%)
1 (2.0%)
3 (2.9%)

3 (15%)
0

3 (9.6%)
11 (22.9%)
17 (16.6%)

11 (55%)
1 (33.3%)
23 (74.1%)
27 (56.2%)
62 (60.7%)

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดกระดูก

หักซ�้ำจากการศึกษาแบบควบคุม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มี

กระดูกหักซ�้ำเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 297 ราย (ร้อยละ 72.8) 

และผู้ป่วยกลุ่มที่มีกระดูกหักซ�้ำเป็นเพศหญิงจ�ำนวน  

81 ราย (ร้อยละ79.4) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักซ�้ำ มีอายุเฉลี่ย 69.7 ปี 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีกระดูกหักซ�้ำภายหลังกระดูกหักครั้งแรก

มีอายุเฉลี่ย 74.7 ปี และมีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาตามต�ำแหน่งของการเกดิ

กระดูกหักครั้งแรก พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ไม ่มีกระดูกหักซ�้ำ  

มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 127 ราย (ร้อยละ 31.1) ผู้ป่วยกลุ่มที่

มกีระดูกหักซ�ำ้ มโีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 54.9) 

และมีความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน 

2 กลุ่ม เมื่อพิจารณาตามชนิดโรคประจ�ำตัวพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีกระดูกหักซ�้ำมีร ้อยละของโรคประจ�ำตัว ได้แก ่ 

ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โลหิตจาง ความผิดปกติ

ทางระบบประสาท และข้ออักเสบรูมาตอยด์ท่ีสูงกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ�้ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีเสริมภายหลังการ

เกิดกระดูกหักครั้งแรกอย่างน้อย 3 เดือน ในผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ไม่เกิดกระดูกหักซ�้ำมีจ�ำนวน 214 ราย (ร้อยละ 52.4) 

และผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ�้ำ  มีจ�ำนวน 46 ราย  

(ร้อยละ 45.1) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ตารางที่ 3) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

กระดูกพรุน ด้วยยาต้านกระดูกพรุนภายหลังการเกิด

กระดูกหักครั้งแรก จ�ำนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 

ยาต้านกระดูกพรุนที่ได้รับ ได้แก่ Alendronate 39 ราย 

Ibandronate 2 ราย และ Denosumab 1 ราย

	 เมื่อวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยที่เก่ียวข้อง

พบว่า เพศหญิง มีโอกาสเกิดกระดูกหักซ�้ำได้สูงกว่า 

เพศชาย 2 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%  

CI 0.7-5.6, p=0.20) อายุที่เพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงในการ

เกิดกระดูกหักซ�้ำเพิ่มขึ้น 1.01 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI 0.96-1.05, p=0.63) เมื่อพิจารณา

ตามช่วงอายพุบว่า ช่วงอายทุีม่ากขึน้ มคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดกระดูกหักซ�้ำมากขึ้นตามล�ำดับ โดยพบว่า ช่วงอายุ 

90 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำสูงถึง 

4.3 เท่า เมือ่เทยีบกบัช่วงอาย ุ50-59 ปี เมือ่พจิารณาตาม

ชนิดโรคประจ�ำตัวพบว่า ผู้ที่มีโรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์ 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 10.5 เท่า โรคเกี่ยว

กับผิดปกติทางระบบประสาท   มีความเส่ียงต่อการเกิด

กระดูกหักซ�้ำ 5.7 เท่า โรคไตเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดกระดูกหักซ�้ำ 4.4 เท่า โรคความดันโลหิตสูง มีความ

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital
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เสี่ ย งต ่อการ เกิดกระดูกหักซ�้ ำ  2 .9  เท ่ า  และ 

โรคโลหิตจาง มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

2.7 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส ่วนผู ้ ท่ีมีโรค 

เบาหวาน และโรคหัวใจ มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูก

หักซ�้ำ  1.5 และ 1.3 เท่าตามล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ระดับค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ที่น้อย

กว่า 60 ml/min/1.73m² มีแนวโน้มเพิ่มความเส่ียง 

การเกิดกระดูกหักซ�้ำ  1.7 เท่า แต่ไม่แตกต่างอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI 0.7-4.7, p=0.24) และระดบั 

Serum albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  3.9 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI 1.6-9.2, p=0.002) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

กลุ่ม ไม่หักซ�้ำ (Control)
(n=408)

กลุ่ม หักซ�้ำ (Case)
(n=102)

p-value

1. เพศหญิง (จ�ำนวน, ร้อยละ)
2. อายุเฉลี่ย (mean, S.D.)
3. ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก (จ�ำนวน, ร้อยละ)
     • กระดูกสันหลัง
     • กระดูกแขนส่วนต้น
     • กระดูกข้อมือ
     • กระดูกสะโพก
4. มีโรคประจ�ำตัว (จ�ำนวน, ร้อยละ)
5. โรคประจ�ำตัว (จ�ำนวน, ร้อยละ)
     • เบาหวาน
     • ความดันโลหิตสูง
     • ไตเรื้อรัง
     • โลหิตจาง
     • หัวใจ
     • ความผิดปกติทางระบบประสาท
     • ข้ออักเสบ รูมาตอยด์
6. ได้รับยาแคลเซียม และวิตามินดี ภายหลังกระดูก
หักครั้งแรก (n, %)
7. ระดับฮีโมโกบิล (mean, S.D.)
8. ระดับ eGFR < 60 ml/min/1.73 M2 (n, %) 
9. ระดับ Serum Albumin <3.5 g/dL (n, %)

297 (72.8%)
69.71 (11.8)

59 (74.7%)
20 (87.0%)
147 (82.6%)
182 (79.1%)
127 (31.1%)

31 (7.6%)
47 (11.5%)
13 (3.2%)
30 (7.4%)
9 (2.2%)
6 (1.5%)
2 (0.5%)

214 (52.5%)

10.64 (1.5%)
72 (19.6%)
20 (35.7%)

81 (79.4%)
74.68 (10.7)

20 (25.3%)
3 (13.0%)
31 (17.2%)
48 (20.9%)
56 (54.9%)

11 (10.8%)
28 (27.5%)
13 (27.5%)
18 (17.7%)
3 (2.9%)
8 (7.8%)
5 (4.9%)

46 (45.1%)

10.54 (1.7%)
44 (43.6%)
33 (68.8%)

0.17
<0.001
0.40

<0.001

0.30
<0.001
<0.001
0.001
0.66

<0.001
0.004
0.18

0.57
<0.001
0.001
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T ตารางที่ 4  ผลกระทบของปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

Crude OR 
(95% CI  of COR)

Adjusted OR 
(95% CI  of AOR)

p-value

1. เพศหญิง 
2. อายุเฉลี่ย 
3. กลุ่มช่วงอายุ 
     • 50 - 59 ปี
     • 60 - 69 ปี
     • 70 - 79  ปี
     • 80 - 89  ปี
     • > 90 ปี
5. โรคประจ�ำตัว 
     • เบาหวาน
     • ความดันโลหิตสูง
     • ไตเรื้อรัง
     • โลหิตจาง
     • หัวใจ
     • ความผิดปกติทางระบบประสาท
     • ข้ออักเสบ รูมาตอยด์
6. ระดับ eGFR < 60 ml/min/1.73 M2 (n, %)
7. ระดับ Serum albumin <3.5 g/dL (n, %)

1.4 (0.9-2.4)
1.0 (1.02-1.06)

Ref.
2.0 (0.9-4-4)
3.1 (1.4-6.5)
3.3 (1.5-7.3)
4.3 (1.6-12.0)
2.7 (1.7-4.2)
1.5 (0.7-3.1)
2.9 (1.7-4.9)
4.4 (2.0-9.9)
2.7 (1.4-5.1)
1.3 (0.4-5.1)
5.7 (1.9-16.8)
10.5 (2.0-54.7)
3.2 (2.0-5.1)
3.9 (1.7-9.0)

2.0 (0.7-5.6)
1.01 (0.96-1.05)

2.3 (0.9-5.8)

1.7 (0.7-4.4)
3.9 (1.6-9.2)

0.20
0.63

0.09
0.004
0.003
0.005
0.07
0.30

<0.001
<0.001
0.002
0.66
0.002
0.005
0.24
0.002

อภิปรายผล
	 จากข้อมลูการศึกษานี ้ซึง่ท�ำการศกึษาย้อนหลงั

ของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ พบว่า 

มคีวามชกุของผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลงักระดกูหกั

ครั้งแรก ร้อยละ 5.1 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 79.4 และพบว่าช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น สัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักเพิ่มมากขึ้น ต�ำแหน่งของ

การเกดิกระดกูหกัครัง้แรกแต่ละต�ำแหน่ง ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

และพบว่าการเกิดกระดูกหักซ�้ำบริเวณสะโพก เป็น

ต�ำแหน่งทีมี่การเกดิกระดกูหกัซ�ำ้มากทีสุ่ด เมือ่เปรียบเทยีบ

กับการศึกษาก ่อนหน้า Jonathan D. Adachi  

และคณะ(6) ศึกษาถึงความชุกของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

ในผู ้ป่วยท่ีมีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง  

พบว่าในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีภาวะกระดูกหักซ�้ำ 

ร้อยละ 17.8 โดยมีระยะเวลาการเกิดกระดูกหักครั้งที่ 2 

ในช่วง 2 ปี เฉลี่ย คือ 555 วัน J. Banefelt และคณะ(7) 

ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเพศหญิงชาวสวีเดน อายุ 50 ปี 

ทีม่ภีาวะกระดกูหกัจากภยนัตรายชนดิไม่รุนแรง พบว่ามี

ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ�้ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 7.1 และ

ภายใน 2 ปี ร้อยละ 12 โดยอัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

สูงสุดภายในเดือนแรก ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก และ

มีอัตราคงที่ระหว่างเดือนที่ 4 ถึง 24 อายุที่มากขึ้นเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  (ที่ 24 เดือน 

Hazard ratio (HR), 3.1; p<0.001 ส�ำหรับผู้ป่วยอายุ 

80-89 ปี) และพบว่าการเกดิกระดกูสนัหลงัหกัในครัง้แรก

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ (HR, 2.7; 

p<0.001) เมื่อเทียบกับกระดูกสะโพกหักในครั้งแรก  

(HR, 2.2; p<0.001) Debbie Y. Dang และคณะ(4) ศกึษา

ข้อมูลภาคตัดขวางในผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้นไปในประเทศ

สวเีดนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกระดกูบาง (Osteopenia) 

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 529

และกระดูกพรุน (Osteoporosis) ที่มีกระดูกหักจาก

ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง พบว่ามีผู ้ป่วยร้อยละ 5.8  

เกิดกระดูกหักซ�้ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 8.8 เกิดกระดูกหักซ�้ำ

ภายใน 2 ปี และร้อยละ 11.3 เกิดกระดูกหักซ�้ำภายใน 

3 ปี โดยพบว่ากระดูกสะโพกหัก เป็นต�ำแหน่งท่ีพบได้

บ่อยทีส่ดุในการเกิดกระดกูหกัซ�ำ้ร้อยละ 6.5 (p<0.001) 

การเกิดกระดูกสันหลังและกระดูกแขนส่วนต้นหักใน 

คร้ังแรกจะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดกระดูกหักซ�้ำได้มากท่ีสุด

ร้อยละ 13.8 และ 13.2 ตามล�ำดับ K. Sriruanthong 

และคณะ(8) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปใน

จังหวัดน่านที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง

จ�ำนวน 4,322 ราย พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 7 เกิดกระดูก

หักซ�้ำและพบว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

เกิดขึ้นภายใน 3 ปีแรกหลังกระดูกหักครั้งแรก 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดกระดูก

หกัซ�ำ้ พบว่าเพศหญงิ มโีอกาสเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ได้สงูกว่า

เพศชาย 2 เท่า อายุที่เพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงในการเกิด

กระดกูหกัซ�ำ้เพิม่ขึน้ 1.01 เท่า และเมือ่พจิารณาตามช่วง

อายุพบว่า ช่วงอายุที่มากข้ึน มีความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักซ�้ำมากขึ้นตามล�ำดับ จากผลการศึกษานี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ K. Sriruanthong และคณะ(8) 

ซึง่พบว่าปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคญัในการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ ได้แก่ 

เพศหญงิ (adjust odd ratio (OR) 1.8, 95% Confidence 

interval (CI) 1.3-2.4) อายุมากขณะเกิดกระดูกหักครั้ง

แรก (adjust OR 1.1, 95%CI 1.003-1.029) และอายุ

ขณะเกิดกระดูกหักครั้งแรกมีผลต่อระยะเวลาการ 

เกิดกระดูกหักซ�้ำที่เร็วขึ้น (ß-coefficient-0.96, 95% 

CI - 1.4-(-0.5)) โรคประจ�ำตัวท่ีพบว่าเป็นปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำในการศึกษานี้ พบว่า 

ผู้ท่ีมีโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ มีความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดกูหกัซ�ำ้สงูถึง 10.5 เท่า จากการทบทวนเวชระเบียน

พบว่า ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท้ังหมดจ�ำนวน  

7 ราย ได้รบัการรกัษาด้วยสเตยีรอยด์เป็นเวลานานตดิต่อ

กันมากกว่า 3 เดือน ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะกระดกูพรนุในผูป่้วยกลุม่นี ้โรคเกีย่วกบัผดิปกตทิาง

ระบบประสาท ได้แก่ ความจ�ำเสื่อม พาร์กินสัน และ

อัมพฤกษ์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 5.7 เท่า 

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง การทรงตัวที่ผิดปกติ ท�ำให้เพิ่มโอกาสของการ

หกล้มได้ โรคไตเรือ้รงั มคีวามเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหักซ�ำ้ 

4.4 เท่า โรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักซ�้ำ  2.9 เท่า และ โรคโลหิตจางมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 2.7 เท่า 

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่า ระดับฮีโมโกบิล

เฉลี่ยในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบ

ว่าค่า eGFR ทีน้่อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 เพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิกระดูกหกัซ�ำ้แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัยะ

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า 

P. Atthakomol และคณะ(9) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการหกล้ม 

ในผู้ป่วยชาวไทยอายุ 50 ปีขึ้นไป พบว่ามีอัตราการ 

เสียชีวิตร้อยละ 13.9 และมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องได้แก่  

การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม (HR, 3.9; p<0.001) eGFR 

น้อยกว่า 30 mL/min/1.73 m2 (HR, 3.4; p<0.001) 

ค่า Hemoglobin concentration (Hb) < 10 g/dL  

(HR, 2.3; p<0.001) มีโรคร่วม ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

(HR, 2.6; p<0.001) โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ 

(HR, 4.1; p<0.001) และโรคมะเรง็ (HR, 6.8; p<0.001) 

H.L. Kristjansdottir และคณะ(10) ศึกษาถึงผลของ 

ภาวะโลหติจางท่ีมีผลต่อการเพ่ิมความเสีย่ง การเกิดกระดูกหกั

จากภาวะกระดูกพรุน ในผู้ป่วยเพศชายชาวสวีเดนที่มี

ภาวะโลหิตจาง (Hb < 13 g/dL) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ

โลหิตจางมีความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักที่ต�ำแหน่ง 

ใดๆ ก็ตาม และกระดูกหักที่ไม่ใช่บริเวณกระดูกสันหลัง 

(non-vetebral osteoporotic fracture) เพิ่มมากขึ้น 

(HR, 2.0; 95%CI 1.3-3.0) และ (HR, 2.2; 95%CI  

1.2-3.9) ตามล�ำดับ ระดับ Serum albumin ที่น้อยกว่า  

3.5 g/dL เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ 3.9 เท่า 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ S.K.Kunutsor และคณะ(11) 

พบว่าความเสีย่งของการเกดิกระดกูหกัเพิม่ขึน้อย่างเป็น

เส้นตรงเมื่อระดับ serum albumin ต�่ำกว่า 48 g/L 

(age-adjusted HR, 1.2; 95%CI 1.1-1.5) และเมื่อ

ค�ำนวณโดยตัดตัวแปรปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ออก พบว่ามี 

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 1.21 เท่า (95%CI 1.0-1.6) โดย
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RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T พบว่าระดบั serum albumin และความเสีย่งต่อการเกดิ

กระดูกหักไม ่ ได ้สัมพันธ ์ กับ อายุ  ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิต การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ หรือ

สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษาน้ี เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

จากการทบทวนเวชระเบียน ซ่ึงอาจท�ำให้เก็บข้อมูล

ตวัแปรทีต้่องการศกึษาได้ไม่ครบถ้วน การลงการวินจิฉยั

โดยใช้ ICD-10 อาจมีข้อจ�ำกัดจากการลงข้อมูลโดย 

ผู้ลงข้อมูลไม่ครบถ้วนท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกหักบางส่วน

อาจไม่ถูกน�ำมารวมในการศึกษานี้ นอกจากนี้ การเกิด

กระดูกหักจากภยันตรายท่ีไม่รุนแรง ในบางต�ำแหน่งท่ี 

ไม่ได้ท�ำให้เกดิความเจบ็ปวดหรอืภาวะทพุพลภาพรนุแรง 

เช่น บรเิวณกระดกูสนัหลงั อาจเป็นเหตใุห้ผูป่้วยไม่ได้มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล ท�ำให้จ�ำนวนผู ้ป ่วยใน 

การศึกษานี้ อาจต�่ำกว่าความเป็นจริงได้ นอกจากนี้ 

กา รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า รศึ กษ า ในกลุ ่ ม ป ร ะช าก ร 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งไม่สามารถอนุมานถึงประชากร

ทั้งหมด ซึ่งมีสภาพภูมิประเทศ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันได้

สรุป
	 อบุตักิารณ์ของผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลงั

กระดูกหักครั้งแรก ร้อยละ 5.1 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น (OR 1.03, 95%CI 1.02-1.06)  

ช่วงอายุมากกว่า 90 ปี มคีวามเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกั

ซ�้ำ 4.3 เท่า (95%CI 1.6-12) เมื่อเทียบกับช่วงอายุ 50-59 ป ี

ต�ำแหน่งของการเกิดกระดูกหักครั้งแรกแต่ละต�ำแหน่ง 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถติิกบัการเกดิ

กระดูกหักซ�้ำ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์

โรคเกี่ยวกับผิดปกติทางระบบประสาท โรคไตเรื้อรัง  

โรคความดันโลหิตสูง และ โรคโลหิตจาง มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดกระดูกหักซ�้ำ 10.5 5.7 4.4 2.9 และ 2.7 เท่า 

ตามล�ำดับ ระดับ eGFR ที่น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 
มีแนวโน้มเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 

(Adjusted OR 1.7, 95%CI 0.7-4.4) และระดบั Serum 
albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดกระดูกหักซ�้ำ (Adjusted OR 3.9, 95%CI 1.6-9.2)  
การเฝ้าระวงัและเพิม่ความส�ำคัญในการดแูลรกัษาผูป่้วย
กลุ ่มดังกล ่าวภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรก 
อาจสามารถช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิดกระดูกหัก
ซ�้ำในอนาคตได้ และข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถ
น�ำไปสู่การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงผลของการรักษา
และควบคุมปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคประจ�ำตัว 
หรือการควบคุมระดับ serum albumin ให้เหมาะสม 
ว่าจะส่งผลต่ออัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำอย่างไรได้บ้าง
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