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โรคกระดูกพรุนในเพศชาย ร้ายแรงกว่าที่คิด

พัชรินทร์ ชนะพาห์*

บทคัดย่อ

	 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็นภาวะที่ความหนาแน่นของมวลกระดูกต่ำ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ 

กระดกูหกัมากขึน้ แมเ้พยีงไดร้บัการกระแทกเลก็นอ้ย โรคกระดกูพรนุจะไมม่อีาการเตอืนลว่งหนา้ จนกวา่จะมกีระดกูหกั 

ครัง้แรกโดยเฉพาะในสว่นของกระดกูขอ้มอื กระดกูสะโพก และกระดกูสนัหลงั อาการแทรกซอ้นภายหลงัจากกระดกูหกั  

เช่น การเกิดแผลกดทับ โรคทางระบบหายใจ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต เป็นที่ทราบกัน 

โดยทั่วไปว่าโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากกระดูกพรุนเกิดกับเพศหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนและผู้สูงอายุ  

แต่เพศชายก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนเช่นกัน ซึ่งการลดระดับของฮอร์โมน เทสโทสเตอโรน จะเป็น 

ไปอย่างช้าๆ จนเมื่ออายุ 65 ปีขึ้นไป ระดับฮอร์โมนจะลดลงจากปกติถึงร้อยละ 30 ซึ่งเป็นสาเหตุให้กระดูกบางลง  

ทีร่า้ยแรงกวา่นัน้เมือ่มกีระดกูหกัเกดิขึน้จะมรีะดบัความรนุแรงและอตัราการเสยีชวีติสงูกวา่เพศหญงิ โดยภายหลงัทีม่ ี

กระดูกสะโพกหัก 2 ปี เพศชายจะมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 22 ส่วนเพศหญิงร้อยละ 11 ซึ่งโรคกระดูกพรุน 

ในเพศชายไม่ค่อยได้รับความสนใจเท่าที่ควรเมื่อเทียบกับเพศหญิง แต่ความรุนแรงที่เกิดขึ้นมากกว่าที่คิด มีการรักษา 

อยา่งยาวนานและตอ่เนือ่งเมือ่มกีระดกูหกั ซึง่จะเปน็การสิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยอยา่งมาก เปน็ภาระทางการเงนิทัง้ของตนเอง 

และครอบครัว ดังนั้นการรู้จักวิธีป้องกันไม่ให้เกิดกระดูกพรุนมากขึ้น การป้องกันกระดูกหัก รวมทั้งการหลีกเลี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายเป็นสิ่งที่จะช่วยให้การดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างมีความสุข 
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บทนำ
	 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) หมายถึง โรค 

ที่ความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลง ทำให้กระดูกไม่ 

สามารถจะรบันำ้หนกัหรอืแรงกระแทกแมเ้พยีงเลก็นอ้ย 

ได้ ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก1-3 ช่วงที่มี 

การสะสมของแคลเซยีมในกระดกูมากทีส่ดุ จะอยูใ่นชว่ง 

เด็กที่กำลังเจริญเติบโตเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ คือประมาณ 

อายุ 14 ปี ในเด็กผู้หญิง และประมาณ 16 ปีใน เด็กผู้ชาย  

หลังจากหยุดสูงแล้วส่วนปลายของกระดูก (epiphyseal  

plate) จะปดิ แตก่ระดกูยงัมกีารหนาตวัไดอ้กีเลก็นอ้ยจนถงึ 

ช่วงอายุประมาณ 30 ปี และจะคงที่อยู่สักระยะหนึ่งจน 

อายปุระมาณ 35 ป ีแลว้จงึจะเริม่มกีารสญูเสยีเนือ้กระดกู 

ไปเร่ือยๆ ร้อยละ 0.5-1 ต่อปี โดยจะพบในเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย เพศหญิงจะมีการลดลงของเนื้อกระดูกเป็น 

อย่างมากในช่วง 5 ปีหลังวัยหมดประจำเดือน ในเพศชาย 

จะมีการสูญเสียมวลกระดูกเช่นกัน แต่เนื่องจากเพศชาย 

มีมวลกระดูกมากกว่าเพศหญิงต้ังแต่แรกประมาณ ร้อยละ  

12-154 ดังนั้น โรคกระดูกพรุนจึงเริ่มช้ากว่าเพศหญิง  

10 ปี1,3,5 ในเพศชายช่วงอายุ 50 ปี มวลกระดูกจะลดลง 

ช้าไม่เหมือนเพศหญิงที่ลดลงอย่างรวดเร็ว อัตราการหัก 

ของกระดูกสะโพกในช่วงอายุนี้ในเพศชายร้อยละ 30  

ส่วนเพศหญิงร้อยละ 707 จนกระท่ังช่วงอายุ 65 ถึง 70 ปี  

อัตราการลดลงของมวลกระดูกในเพศชายและเพศหญิง 

จะเท่ากัน เนื่องจากโรคกระดูกพรุนในเพศชายไม่ได้รับ 

ความสนใจและมีการวินิจฉัยน้อย หลายๆ คนคิดว่า 

เพศชายไม่เกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งเพศชายจะถูกวินิจฉัย 

วา่เปน็โรคกระดกูพรนุกต็อ่เมือ่เกดิกระดกูหกัแลว้ เพราะ 

กระดูกพรุนจะเกิดความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยไม่ 

แสดงอาการปวดหรอือาการใดๆ2  จนกระทัง่มกีระดกูหกั 

และไม่สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติ6

สถานการณข์องโรคกระดกูพรนุและกระดกู 
หัก
	 ในปี ค.ศ. 1997 Gullberg B. และคณะได้รายงาน 

ว่าจำนวนผู้ท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนในโลก 

จะเพิ่มจำนวนจาก 1.66 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 เป็น 2.6  

ล้านคนในปี ค.ศ. 2025 และจะเพิ่มเป็น 4.5 ล้านคนใน 

ปี ค.ศ. 205012,13 มีรายงานเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

และกระดูกหักในประเทศต่างๆ รายงานโดยมูลนิธิโรค 

กระดกูพรนุแหง่ชาตอิเมรกินั (International Osteoporosis  

Foundation) ดัง Table 1

Table 1	 The incidence of osteoporosis in the countries  reported by International Osteoporosis Foundation 

	 (IOF) 13

	 ปี ค.ศ.	 สถานการณ์ของโรคกระดูกพรุน	 สถานการณ์ของโรคกระดูกพรุน

	 	 โดยทั่วไป	 ในเพศชาย

	 อเมริกา	 ชาวอเมริกันจำนวน 10 ล้านคน เป็นโรค	 เพศชายจำนวน 2 ล้านคนเป็นโรคกระดูก

	 2002	 กระดูกพรุน และจำนวน 34 ล้านคนมีมวล	 พรุนและ 12 ล้านคน มีความเสี่ยงต่อ

		  กระดูกต่ำ2,13	 การเกิดโรคกระดูกพรุน ในแต่ละปีเพศชาย

			   จะมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 

			   80,000 คน และ 1ใน 3 เสียชีวิตภายใน 

			   1 ปี2,13
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	 ปี ค.ศ.	 สถานการณ์ของโรคกระดูกพรุน	 สถานการณ์ของโรคกระดูกพรุน

	 	 โดยทั่วไป	 ในเพศชาย

	 อังกฤษ	 ชาวอังกฤษ เป็นโรคกระดูกพรุนประมาณ	 เพศชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปมี

	 1999	 3 ล้านคนทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยกระดูกหัก	 กระดูกพรุนร้อยละ 4-6 และมีกระดูกบาง

	 2009	 มากกว่า 230,000 ราย โดย 1 ใน 2 เป็น	 (osteopenia) ร้อยละ 33-47 14

		  เพศหญิง และ 1 ใน 5 เป็นเพศชาย 44 		    

	 จีน	 ในช่วงเวลา 30 ปีที่ผ่านมา ชาวจีนเป็นโรค	 ความชุกของโรคกระดูกพรุนในเพศชาย

	 2004	 กระดูกพรุนเพิ่มขึ้นร้อยละ 300 โดยอัตรา	 ร้อยละ 11.5 และเพศหญิงร้อยละ 19.9 13

		  ของโรคกระดูกพรุนในช่วงวัยกลางคนถึง

		  วัยสูงอายุ พบร้อยละ 16.113		

	 ญี่ปุ่น	 จำนวนประชากรชาวญี่ปุ่นที่เป็นโรคกระดูก	 เพศชายอายุ 60-69 ปี มีกระดูกพรุนที่

	 2009	 พรุนพบว่ามีจำนวน 11 ล้านคนซึ่งมีการ	 กระดูกสันหลังระดับเอว ร้อยละ 85.3  

		  คาดการณ์ไว้ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 12.27 ล้านคน	 และอายุระหว่าง 70-79 ปีร้อยละ 90.145

		  ในปี ค.ศ. 2010 13,15		

	 ออสเตรเลีย	 ชาวออสเตรเลียเป็นโรคกระดูกพรุน	 เพศชาย จำนวน 225,000 คนจาก

	 2004	 2 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 3 ล้านคน	 900,000 คน มีความเสี่ยงต่อกระดูกหัก

		  ในปี ค.ศ. 202113	 จากโรคกระดูกพรุน 46

สถานการณข์องโรคกระดกูพรนุและกระดกู 
หักในไทย 

	 มรีายงานเมือ่ป ีพ.ศ. 2544 พบวา่ ประชากรทีม่ี 

อายุมากกว่า 50 ปี ประมาณ 15 ล้านคนโดยเป็นผู้หญิง 

ประมาณ 6.7 ล้านคน และพบว่าเป็นโรคกระดูกพรุนที ่

กระดูกสะโพกร้อยละ 13.6 หรือ 1 ล้านคน ส่วนผู้ชาย 

รอ้ยละ 12.6 หรอืประมาณ 7 แสนคน สว่นกระดกูพรนุที่ 

กระดกูสนัหลงัของผูห้ญงิพบรอ้ยละ 19.8 หรอื 13 ลา้นคน  

ส่วนผู้ชายร้อยละ 4.6 หรือประมาณ 2.5 แสนคน16  

สำหรับอุบัติการณ์ กระดูกหักที่ศึกษาที่เชียงใหม่โดย  

สัตยา โรจนเสถียร และคณะ พบว่า อัตราการเกิดกระดูก 

สะโพกหักในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี เพิ่มจาก  

152/100,000 รายในปี พ.ศ. 2540 เป็น 180/100,000 ราย 

ในปี พ.ศ. 2550 อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วย 

อายุมากกว่า 65 ปีมีอัตราการเพิ่มประมาณร้อยละ 100  

(600:100,000 เป็น 1,200:100,000) โดยอัตราการตาย 

หลังภาวะกระดูกข้อสะโพกหักภายในหนึ่งปีจะอยู่ที่ 

ประมาณร้อยละ 20 และภายใน 3 ปีประมาณร้อยละ 50   

และคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษากระดกูสะโพกหกัตอ่ผูป้ว่ย 

1 ราย ประมาณ 120,000 บาท17

สถานการณ์โรคกระดูกพรุนและกระดูกหัก 
ในชายไทย 

	 สถานการณ์โรคกระดูกพรุนในชายไทยมีงานวิจัย 

ล่าสุดโดย ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล เมื่อปี พ.ศ. 2549 จาก 

การศึกษาโรคกระดูกพรุนในเพศชายจำนวน 412 คน  

ในกรุงเทพมหานครจำนวน 159 คน และจังหวัดขอนแก่น 

จำนวน 253 คน โดยการตรวจวัดความหนาแน่นของ 

มวลกระดูก ของกระดูกสะโพก (femoral neck) และ 

กระดกูสนัหลงัระดบัเอว (lumbar spine) พบมกีระดกูพรนุ 
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ที่ femoral neck ร้อยละ 12.6 ที่ lumbar spine ร้อยละ 4.6  

และพบทั้งสองแห่ง ร้อยละ 3.9 โดยเพศชายที่อยู่ใน 

กรุงเทพมหานครเป็นโรคกระดูกพรุนที่กระดูกสะโพก  

มากกว่าจังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p< 0.05  

(18.2 และ 9.2 ตามลำดับ) และยังพบความสัมพันธ์ของ 

การเกิดกระดูกพรุนกับอายุ18  มีการศึกษาที่จังหวัด 

เชียงใหม่ พบอัตราการเสียชีวิตจากกระดูกสะโพกหักใน 

โรงพยาบาล ร้อยละ 2.1 เสียชีวิตภายใน 3 เดือนร้อยละ 9  

เสียชีวิตภายใน 6 เดือนร้อยละ 12 และภายใน 12 เดือน  

ร้อยละ17 เพศชายที่มีกระดูกสะโพกหักมีอายุสั้นกว่า 

เพศหญงิ19  พบมกีระดกูพรนุทีก่ระดกูสะโพกและกระดกู 

สันหลังเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น18 ทั้งชายชาวไทยและ 

ชาวจีนมีกระดูกพรุนที่กระดูกสะโพกมากกว่ากระดูก 

สันหลังในอัตราที่ใกล้เคียงกัน ยกเว้นช่วงอายุ 50 ปี 

ชายไทยมีกระดูกพรุนบริเวณกระดูกสะโพกมากกว่า 

ชาวจีน Table 2.

Table 2  	The prevalence (%) of osteoporosis in femoral neck and lumbar spine of Thai18  and Chinese men20

	 Age	 Thai	 Chinese

	 	 	 Femoral neck	 Lumbar spine	 Femoral neck	 Lumbar spine

	 50		  19.1 (44/230)	 7.4 (17/230)	 5.7 (6/106)	 4.2 (5/120)

	 60		  23.8 (35/147)	 10.2 (14/147)	 22.7 (10/44)	 10.0 (7/70)

	 70		  32.3 (20/62)	   14.5 (4/62)	 32.8 (20/61)	 15.7 (16/102)

พยาธิสภาพของการเกิดกระดูกพรุน
	 โครงสร้างของกระดูกประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

cortical bone อยูด่า้นนอก ซึง่มลีกัษณะแขง็และจบัตวักนั  

อยา่งหนาแนน่ cancellous bone เปน็แทง่กระดกูชิน้เลก็ๆ  

(trabeculae) ทีไ่ขวส้ลบัไปมาอยูภ่ายในซึง่มคีวามสามารถ 

รับแรงกดอัดได้เป็นอย่างมาก  Silva  MJ  และคณะ  (1997)21  

ได้ศึกษาถึงความสามารถรับแรงอัดของกระดูก พบว่าถ้า  

จำนวนของ trabeculae ลดลง ความสามารถในการรบัแรง 

อัดลดลงถึงร้อยละ 70 ซึ่งการสูญเสียมวลกระดูกจะเกิด 

ทีบ่ริเวณนีม้าก เซลล์ของกระดกูที่ทำหนา้ที่สร้างกระดกู 

เรียกว่า osteoblast และเซลล์ที่ทำหน้าที่สลายกระดูก 

เรียกว่า osteoclast เนื้อกระดูกจะมีการสร้างขึ้นใหม่และ 

สลายอยู่ตลอดเวลากระดูกลักษณะแบนจะมีการสูญเสีย 

ของเนื้อกระดูกก่อนและรวดเร็วกว่าแบบกระดูกยาว  

จงึเกดิการทรดุตวัไดง้า่ยแมใ้นขณะทีก่ำลงัทำงานบา้นอยู ่ 

ในวัยเด็กจะมีการสร้างมวลกระดูกมากกว่าการทำลาย  

ในวัยกลางคนการสร้างและการทำลายจะพอดีกันและ 

การทำลายของกระดูกจะมีมากกว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ22

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน
	 ป ีค.ศ. 1994 องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอเกณฑ ์

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยใช้เครื่องตรวจวัดค่า 

มวลกระดูก (Bone mass index – BMD) เป็นมาตรฐาน 

โดยการวดันัน้ จะทำการวดับรเิวณ 3 ตำแหนง่ สำคญัทีเ่กดิ 

กระดกูหกับอ่ยๆ คอืกระดกูสนัหลงั กระดกูสะโพก หรอื 

กระดูกปลายแขน แบ่งกระดูกออกเป็น 4 ชนิดดังนี้ 23,24

	 1. 	 กระดูกปกติ (normal bone) คือมีค่าความ 

หนาแน่นของกระดูกมากกว่า 1 standard deviation เมื่อ 

เทียบกับค่าเฉลี่ยสูงสุดในวัยสาว

	 2. 	 กระดูกบาง (osteopenia) คือมีความ 

หนาแน่นของกระดูกอยู่ในช่วง -1 จนถึงมากกว่า -2.5  

standard deviation เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยสูงสุดในวัยสาว
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	 3. 	 กระดูกพรุน (osteoporosis) คือมีค่าความ 

หนาแน่นของกระดูก น้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5 standard  

deviation เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยสูงสุดในวัยสาว

	 4. 	 กระดกูพรนุอยา่งรนุแรง (severe osteopo- 

rosis) คือมีค่าความหนาแน่นของกระดูก น้อยกว่าหรือ 

เท่ากับ -2.5 standard deviation เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 

สูงสุดในวัยสาว ร่วมกับมีกระดูกหักจากความเปราะบาง  

(fragility fracture)

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนใน 
เพศชาย 

	 การสูญเสียความหนาแน่นของมวลกระดูกใน 

เพศชายเป็นภัยเงียบกว่าจะรู้ตัวเมื่อเกิดกระดูกหัก ดังนั้น 

จึงควรให้ความสำคัญในปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดกระดูกพรุน 

มากขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันดังนี้ 

	 1. 	 High-risk causes

		  1.1	 มปีระวตักิระดกูหกัทีบ่รเิวณตา่งๆ คอื  

กระดูกสะโพก กระดูกสันหลังและกระดูกข้อมือ โดย 

การหักไม่ใช่เกิดจากแรงกระทำที่รุนแรง3,5,25

		  1.2	 พบมีกระดูกบาง (osteopenia) ในภาพ 

ถ่ายรังสี3,5

		  1.3	 ใชย้าสเตยีรอยด ์ในกลุม่ Glucocorticoid  

ตดิตอ่กนัเปน็เวลานาน  เชน่ การใชย้ารกัษาโรครมูาตอยด ์ 

หรือโรคข้ออักเสบชนิดอื่นๆ ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง 

กระดกู และกระตุน้การสลายกระดกู มฤีทธิโ์ดยตรงในการ 

ลดการดูดซึมแคลเซียมที่ผนังลำไส้เล็ก26,33  

		  1.4	 การผลิตฮอร์โมนเพศชายลดลง ซึ่งทำ

ให้มวลกระดูกบางลง5,27

		  1.5	 ต่อมพาราธัยรอยด์ทำงานมากเกินไป  

(hyperparathyroidism) ทำให้กระตุ้นการสลายกระดูก 

มากขึ้น28,29

	 2. 	 Medium-risk causes

		  2.1	 การใชย้ากนัชกั (anticonvulsant drug)  

มีผลโดยตรงในการยับยั้งการทำงานของ osteoblast cell  

ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้มวลกระดูกลดลง30,31

		  2.2	 การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี  

แอลกอฮอล์มากเกินไป ทำให้มีอัตราของกระดูกหักจาก 

กระดูกพรุนมากขึ้น โดยการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ 

กับปริมาณและระยะเวลาของการสูบบุหรี่ ส่วนการดื่ม 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มากเกินไปจะขัดขวางการสะสม 

มวลกระดูก3,32

		  2.3	 ต่อมธัยรอยด์ทำงานมากกว่าปกติ  

(hyperthyroidism) มีผลทำให้เพิ่มการขับออกของ 

แคลเซยีมและฟอสฟอรสัในปสัสาวะและอจุจาระ  ทำให้ 

แคลเซยีมในกระแสเลอืดลดลง มผีลใหก้ระตุน้การสลาย 

กระดูกมากขึ้น3,34

 		  2.4	 การใช้ยา thiazolinediones สำหรับ 

รกัษาโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 มรีายงานวา่ทำใหเ้กดิกระดกู 

พรุนและกระดูกหัก35

	 3. 	 ปัจจัยอื่นๆ 3

		  3.1 	ครอบครัวมีประวัติเป็นโรคกระดูกพรุน 

		  3.2 	เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เป็นโรคตับ โรคไต 

โรคลำไส้ ซึ่งทำให้การดูดซึมสารอาหารลดลง 

		  3.3	 คนผอม น้ำหนักน้อย ขาดสารอาหาร

		  3.4 	ไม่ออกกำลังกายแบบท่ีมีการลงน้ำหนัก

ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุนต่อกระดูกหัก
	 บริเวณของกระดูกที่หักบ่อยโดยมีสาเหตุจาก 

กระดูกพรุน Figure 1. ได้แก่ กระดูกสะโพก (femoral neck)  

กระดูกสันหลัง (spine) และกระดูกปลายแขน (radius)3  

ซึ่งเกิดขึ้นในเพศหญิงร้อยละ 40 และเพศชาย ร้อยละ 13  

ชาวผวิดำมอีตัราของกระดกูหกันอ้ยกวา่ชาวผวิขาว5 โดย 

ความเส่ียงต่อกระดูกสะโพกหักขณะอายุ 50 ปี ในเพศชาย 

ร้อยละ 6 เพศหญิงร้อยละ 17.5 เมื่อเพศชายอายุมากขึ้น 

ถา้มกีระดกูสะโพกหกัจะเกดิภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ใน 

เพศหญิง ทำให้เกิดอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตภายหลังกระดูกสะโพกหัก 2 ปี  

รอ้ยละ 22 สว่นเพศหญงิพบอตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 11  

Table 3. ในเพศชายเมือ่มกีระดกูสะโพกหกัแลว้จะมอีาการ 

ปวดเรือ้รงัจนถงึ 6 เดอืน ซึง่ 1 ใน 3 ของผูป้ว่ยหลงัออกจาก 
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โรงพยาบาลแล้ว ยังต้องอยู่ในความดูแลของพยาบาล2,3 

มกีารศกึษาความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองภายหลงั 

ที่กระดกูสะโพกหัก พบว่า ผู้ที่มีอายุ 57 ปีขึ้นไป ภายหลัง 

กระดูกสะโพกหัก 1 ปี มากกว่าร้อยละ 30 ช่วยเหลือ 

ตนเองไม่ได้อย่างถาวร ร้อยละ 40 เดินโดยใช้เครื่องช่วย 

เดนิ รอ้ยละ 50 ไมส่ามารถทำกจิวตัรประจำวนัดว้ยตนเอง 

ได้ และร้อยละ 15-20 ต้องได้รับการดูแลตลอดชีวิต6

         

                  Figure 1. X-ray of Fracture (arrow) A; Femoral neck,8   B; Radius,9  C; Lumbar10

A

CB
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	 มกีารศกึษาแบบ Meta-analysis ใชข้อ้มลูตัง้แตป่ ี

ค.ศ. 1957 ถงึป ีเดอืน พฤษภาคม ป ีค.ศ. 2009 พบวา่ อตัรา 

การเสยีชวีติภายหลงักระดกูสะโพกหกัแบง่เปน็ชายหญงิ

ตามระยะเวลาต่างๆ ดัง Table 3.

Table 3  	The mortality rate of the patients 80 years old after hip fracture 11

	 After Fracture	 Female	 Male

	 3 	 months	 5.75	 7.95

	 1 	 year	 8	 18

	 2 	 years	 11	 22

	 5 	 years	 18	 26

	 10	 years	 22	 20

การปฏิบัติตน 5 ขั้นตอนในการป้องกันโรค 
กระดูกพรุน 
	 จากข้อมูลของ National Osteoporosis Foundation 

(NOF) ไดใ้หค้ำแนะนำในการปอ้งกนัโรคกระดกูพรนุทัง้ 

ชายและหญิงไว้ 5 ขั้นตอนดังนี้36

	 1.	 รับประทานแคลเซียมและวิตามินดีให้ 

เพียงพอในแต่ละวัน และเหมาะสมกับอายุ ดังนี้

     		  1.1 	อาย ุ19-30 ป ีปรมิาณ แคลเซยีม 1,000  

มิลลิกรัม   

     		  1.2 	อาย ุ31-50 ป ีปรมิาณ แคลเซยีม 1,000  

มิลลิกรัม และวิตามินดี 200 IU 

     		  1.3 	อาย ุ51-70 ป ีปรมิาณ แคลเซยีม 1,200  

มิลลิกรัม และวิตามินดี 400 IU 

     		  1.4 	อายุมากกว่า 70 ปี ปริมาณ แคลเซียม 

1,200 มิลลิกรัม  และวิตามินดี 600 IU 

	 ปรมิาณแคลเซยีมในอาหาร 100 กรมั ในอาหาร 

ชนิดต่างๆ มีดังนี้ กุ้งแห้งตัวเล็ก (2,305 มก.) กุ้งฝอย  

(1,339 มก.) กะปิ (1,565 มก.) ปลาเล็กปลาน้อย (860  

มก.) งาดำคั่ว (1,452 มก.) ถั่วแดง (965 มก.) เต้าหู้ขาว 

อ่อน (250 มก.) ยอดแค (995 มก.) ใบชะพลู (601 มก.)  

ป้วยเล้งสุก (600 มก.) โยเกิร์ซชนิดไขมันต่ำ (415 มก.)  

นมวัว (300 มก./นม 200 ซีซี)37  สำหรับการดื่ม กาแฟ  

ผลการศึกษายังไม่มีความชัดเจนมากนัก ซึ่งสมาคม 

นักโภชนากรของสหรัฐอเมริกาได้ให้ข้อมูลว่า การดื่ม 

กาแฟมากๆ อาจมีผลต่อการขับแคลเซียมออกทาง 

ปสัสาวะ การดืม่กาแฟ 1 ถว้ย เทยีบเทา่กบัการขบัแคลเซยีม 

ออกจากร่างกาย 1 ช้อนชา และมีการแนะนำให้ดื่ม 

กาแฟไม่เกินวันละ 400 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเท่ากับกาแฟ  

3-4 ถ้วย38

	 การรบัประทานแคลเซยีมเสรมิถงึแมว้า่ปจัจบุนั 

มีรายงานขัดแย้งกันในเรื่องของการรับประทาน แต่ก็มี 

รายงานการรวบรวมรายงานวิจัยพบว่า การรับประทาน 

แคลเซียม ≥ 1,200 มก./วัน หรือร่วมกับวิตามินดี 800 IU 

สามารถลดอัตราการหักของกระดูกจากกระดูกพรุน 

ทั้งในเพศชายและเพศหญิงได้ 12%39 ขนาดสูงสุด 

ของแคลเซียมต่อวันไม่ควรเกิน 2,500 มิลลิกรัม และ 

วิตามินดีไม่ควรเกิน 2,000 IU36 ร่างกายได้วิตามินดี 

จากผิวหนังสร้างขึ้นเองเมื่อได้รับแสงแดด โดยที่มีรังสี  

ultraviolet B (UVB) ไปเปลี่ยนสารคอเลสเตอรอล  

ใต้ผิวหนังตัวหนึ่งชื่อ 7 dehydrocholesterol ไปเป็น 

 



290 วารสารสาธารณสุขศาสตร์

วิตามินดี 3 (cholecalciferol) ปัจจัยที่ทำให้ได้รังสี UVB 

น้อยลงคือเมฆ (ลดไปถึงร้อยละ 50) ร่มเงาใต้ชายคา  

(ลดลงร้อยละ 60) การใช้ครีมกันแสงแดด รังสี UVB  

ไม่สามารถผ่านทะลุกระจกใสได้ การนั่งรับแสงผ่าน 

หน้าต่างกระจกหรือหน้าต่างรถยนต์จึงไม่ได้วิตามินดี    

แต่การโดนแสงแดดมากเกินไปก็มีผลเสียคือทำให้เป็น 

มะเร็งผิวหนังเพิ่มขึ้น มีคำแนะนำว่า ควรหลีกเลี่ยง 

การตากแดดในช่วง 10.00–14.00 น. ในช่วงฤดูร้อน ควร 

ได้รับแสงแดดที่ไม่ร้อนจนเกินไปนาน 5-30 นาที  

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง แหล่งของวิตามินดี 3 นอกจากได้จาก 

แสงแดดแล้วยังได้จากอาหารจำพวกสัตว์ ได้แก่ ปลาทู 

ฝรั่ง ปลาทูน่ากระป๋อง ปลาซาร์ดีนกระป๋อง ไข่แดง  

น้ำมันตับปลา40,41

	 2. 	 การออกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอ โดยชนดิ 

ของการออกกำลังกายจะต้องเป็นแบบมีการลงน้ำหนัก 

(weight-bearing exercise)  ลงบนกระดูกโครงร่างส่วนท่ีรับ 

น้ำหนักของร่างกาย  ได้แก่  การเดิน  การว่ิง  การออกกำลัง 

แบบการกา้วขึน้ลงบนัได การยกนำ้หนกั การเลน่กฬีาชนดิ 

อื่นๆ ที่มีการลงน้ำหนัก36

	 3. 	 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  และลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์ 32

	 4. 	 ปรึกษาแพทย์ เม่ือต้องใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ 26 

	 5.	 ตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก  

(bone mineral density test)36

	 การรักษา  มีหลักการโดย การที่จะมีกระดูกที่ 

แข็งแรงสมบูรณ์นั้น ส่วนการสร้างกระดูกและส่วน 

การสลายกระดูกต้องสมดุลกัน ในกรณีที่มีภาวะกระดูก 

พรุนนั้นจะพบว่ามีการสลายกระดูกมากกว่าการสร้าง 

กระดูก ดังนั้นหลักการดูแลก็คือให้มีการสร้างกระดูก 

มากขึ้น หรือลดการสลายของกระดูกให้ลดลง

	 สารท่ีช่วยกระตุ้นให้มีการสร้างกระดูกมากข้ึน 

Vitamin D และ Calcium การดูดซึมแคลเซียมลดลง 

ถา้ขาดวติามนิด ี อาหารทีใ่หแ้คลเซยีมมากโดยเฉพาะนม 

ผลติภณัฑจ์ากนม รวมทัง้ปลา หรอืสตัวท์ีก่นิไดท้ัง้กระดกู  

เช่น กุ้งแห้ง ปลาป่น ปลากระป๋อง ถั่ว งาดำ ผักใบเขียว  

การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ๆ จะไมไ่ดผ้ลดเีทา่ทีค่วรถา้ในรา่งกาย 

มีระดับแคลเซียมไม่เพียงพอ22,42

	 สารที่ลดการสลายกระดูก

	 ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน  (testosterone  hormone)  

ใช้ในเพศชายที่ขาดฮอร์โมนจากโรค hypogonadism ซึ่ง 

จะถูกเปลี่ยนเป็น 5a-dihydroxytestosterone ที่ชอบจับ 

กับ androgen receptor บน osteoblast และ osteoclast  

นอกจากนี ้androgen ยงัถกู aromatize เปน็ estrogen ได ้23 

	 Bisphosphonates ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้ง 

การสลายกระดกู  ใชร้กัษาโรคกระดกูพรนุและกระดกูหกั 

ในผู้สูงอายุที่มีกระดูกพรุนแล้ว หรือใช้ยานี้ในผู้ที่ใช้ยา 

ประเภทสเตียรอยด์ ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Alendronate  

(Fosamax) และ Etidronate ซึ่งมีรายงานการศึกษา 

ความสัมพันธ์การใช้ยากลุ่ม bisphosphonates ชนิด 

รับประทานกับอัตราการตายในผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพก 

หักจากกระดูกพรุนจำนวน 209 ราย พบว่ามีอัตราการ 

ตายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ร้อยละ 8 ต่อเดือน 

หรือร้อยละ 60 ต่อปี43

สรุป
	 จำนวนประชากรท่ีเกิดโรคกระดูกพรุนในหลายๆ 

ภมูภิาคและหลายๆ ประเทศมอีตัราเพิม่ขึน้และมแีนวโนม้ 

ทีจ่ะเพิม่ขึน้ในทกุๆ ป ีซึง่การเกดิกระดกูหกัภายหลงัจาก 

มีกระดูกพรุนทำให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขเป็นอย่าง 

มาก เพราะค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่เฉพาะที่รักษาตัว 

อยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้น เมื่อกลับบ้านผู้ป่วยบางราย 

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ในการดแูลเพิม่ขึน้ ถงึแมว้า่อตัราการเกดิโรคกระดกูพรนุ 

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แต่ถ้ามีกระดูกสะโพก 

หักแล้วอัตราการเสียชีวิตของเพศชายจะมากกว่าเพศ 

หญิง และระดับการช่วยเหลือตนเองจะน้อยกว่า ดังนั้น 

เพศชายควรตระหนักถึงการป้องกัน หลีกเลี่ยงปัจจัย 

ต่างๆ ที่จะทำให้เกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น การกระตุ้น 
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หรือรณรงค์อย่างจริงจังให้มีการสะสมแคลเซียมให้มาก 

ตั้งแต่วัยเด็ก หรือแม้กระทั่งในวัยผู้ใหญ่แล้วก็ควรมีการ 

รณรงคอ์ยา่งจรงิจงั ใหเ้หมอืนกบัการสง่เสรมิปอ้งกนัโรค 

ร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

ควรให้ความสำคัญในเพศชายเช่นเดียวกันกับเพศหญิง  

ซึ่งปัจจุบันเพศชายยังไม่ค่อยให้ความสนใจหรือมองข้าม 

ภัยเงียบอันเกิดจากโรคกระดูกพรุนซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้ว 

อันตรายร้ายแรงกว่าที่คิด
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Osteoporosis in Men; More Serious than Expected

Patcharin Chanapa*

ABSTRACT

	 Osteoporosis is a condition in which low bone mineral density results in bones becoming weak and more  

likely to break. Osteoporosis has no warning symptoms until the first fracture, usually in the wrist, hip or spine.  

Slight trauma can result in bone damage. After fractures occur, complications can arise, including pressure ulcers,  

respiratory diseases and muscular weakness. These complications are a major cause of serious health complications  

that can even lead to death. Osteoporosis and osteoporosis-related fractures are usually considered conditions of  

postmenopausal or elderly women, but these problems also occur in men. Osteoporosis in men has been proved to  

be linked to testosterone levels. After the age of 65, hormone levels decrease slowly on average to 30% of normal,  

causing bone density to decrease. Men often experience more serious fractures than women. The mortality rate in  

the two years following a hip fracture is 22 percent for men and 11 percent for women. In males who have  

undiagnosed osteoporosis, they tend to suffer greater burdens, both physically and financially than do females. This is  

primarily due to the fact that the trauma to the bone is often more severe in men, and, as a result, recovery is slower  

and more difficult. Moreover, the costs of recovery and rehabilitation are, on average, higher. If men knew more about  

how to prevent osteoporosis and minimize the risk of fracture, it would greatly improve their quality of life. 
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