
บทท ี่ 1 

บทนำ

ท ี่มาของป ัญ หาและเหต ุผลของการว ิจ ้ย

ภาวะกระด ูกพร ุน  (Osteoporosis) เป ็นป ัญ หาทางส ุขภาพท ี่สำค ัญ ระด ับหน ึ่งของ 

ประเทศ เน ื่องจากภาวะกระด ูกพร ุนน ั้นจะม ีความหนาแน ่นของมวลกระด ูก  (Bone mineral density, 

BM D )«ดลง รวมก ับม ีการเปล ี่ยนแปลงของโครงลร ้างภายในของเน ื้อกระด ูก  (m icroarchitectural 

deterioration) ทำให ้กระด ูกขาดความแข ็งแรง เปราะแตกห ักได ้ง ่าย เพ ิ่มป ัจจ ัยเล ี่ยงของอ ุบต ิการการ 

เก ิดกระด ูกห ัก โดยเฉพาะผ ู้ส ูงอาย ุใม ่ว ่าจะเป ็นผ ู้ชายหรอผ ู้หญ ิง11’ โดยท ั่วไปแล ้วภาวะ กระดูกพรุน 

ห ักพบได้ในผู้ชายน ้อยกว ่าผ ู้หญ ิง121 ซ ึ่งอาจเป ็นผลล ืบ เน ื่องมาจากเหต ุผลหลายประการ อย ่างเช ่น ผู้ 

ช ายห ักม ีความหน าแน ่น ของมวลกระด ูกท ี่มากกว ่าผ ู้ห ญ ิงเม ื่อ เปร ียบ เท ียบในอาย ุท ี่เท ่าก ัน  หรืออาจ 

เน ื่องมาจากผ ู้ชายไม ่ม ีภาวะการลดลงของความหนาแน ่นของมวลกระด ูกอย ่างรวดเร ็วแบบ 

ผ ู้หญ ิงท ี่พบในชวงว ัยหมดประจำเด ือน ทำให ้การศ ึกษาในท ี่ผ ่านๆ มาน ั้น เป ็นการศ ึกษาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ  

ภาวะด ูกพร ุนในผ ู้หญ ิงเส ียเป ็นส ่วนใหญ ่

จากกภรศ ึกษาท ี่พบว ่า เม ื่ออาย ุมากกวา 65 ปีขึ้น'ไป ผ ู้ชายและผ ู้หญ ิงจะม ีการลดลงของ 

ความหนาแน ่นชองมวลกระด ูกในอ ัตราท ี่เท ่าก ัน ,3 และพบว ่าความหนาแน ่นของมวลกระด ูกท ี่ลดลงม ี 

ความส ัมพ ันธ ์%J การเก ิดกระด ูกห ัก เหม ือนก ันท ั่งในผ ู้ชายและผ ู้หญ ิง,11 นั้น ทำให ้เร ีมม ีการศ ึกษาเก ี่ยว 

ก ับภาวะกระด ูกพร ุนในผ ู้ชายเพ ิ่มมากข ึ้น  จึงทำ,ให้,พบว่า 30% ของการห ักของกระด ูกละโพกเก ิดใน 

ผ ู้ชายมากกว ่ทผ ู้หญ ิง และการห ักของกระด ูกล ันหล ังก ็พบได ้บ ่อยในผ ู้ชายมากกว ่าผ ู้หญ ิงเช ่นก ัน '5' 

แ ละจากการศ ึกษ าล ่าส ุด พ บ ว ่าการท ี่ผ ู้ป ่วย ม ีค วามห น าแน ่น ข องม วลกระด ูกต ํ่าจน เก ิด ภ าวะกระด ูก  

พรุนหัน 75% มาจากป ัจจ ัยทางพ ันธ ุกรรม (genetic factor)16, จ ึงห ับว ่าเป ็น เป ็นส ่วนเก ี่ยวข ้องท ี่ 

สำค ัญ มากอย ''งหน ึ่ง  โดยได ้ม ีหลายการศ ึกษาท ี่พบถ ึงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างไวตาม ินด ี ร ีเซบเตอร ์ ยีน 

โพลีมอที)ซึม บ่, :amin อ receptor gene polymorphism) และความหนาแน ่นของมวลกระด ูก17'1 แต่ 

บ างก ารศ ึก ษ 'พ ัไม ่พ บ ว ่าม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  และได ้ม ีการศ ึกษ าท ี่รวบ รวมผลข องการศ ึกษ าค วาม  

ล ้มพ ันธ ์น ี้ (M-  :ล -aกaIyรIร)พบ-ว่า ค ่าความหนาแน ่นของมวลกระด ูกในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีไวตาม ินค ีร ีเซบเตอ ร 
ยีน โพล ีมอป ีซ ึม (vitamin อ receptor gene polymorphism) genotype ท ีเป ็น BB จะม ีค ่าตำกว ่า 

ผ ู้ป ่วยท ีม ี genotype แบบอ ื่น  3’ ในประเทศไทยได ้ม ีการศ ึกษาเร ื่องน ี้เซ ่นเค ียวก ันโดยเป ็นการศ ึกษาใน 

ผ ู้หญ ิงว ัยหมดประจำเด ือน ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีความล ้มพ ันธ ์ระหว ่างไวตาม ินด ัร ีเซบเตอร ์ ย ีน 

โพลีมอที)ซึม vitamin อ receptor gene polymorphism) ก ับค ่าความหนาแนนของมวลกระด ูก
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ส่วนการศึกษาในผู้ชายไทยนั้น พบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับเรองนี้ในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ 

ตามภาวะกระดูกพรุนที่เก ิดขึ้นนั้นก็เป ็นปัจจัยเลี่ยงอย่างหนึ่งของการเกิดกระดูกหัก ซึ่งก่อให้เกิด 

ปัญหาให้กับผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกายและจิตใจเท่าๆ กันระหว่างผู้หญิงกับผู้ชาย เพราะฉะนั้นการ 

ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อทราบอัตราเลี่ยงของการเกิดกระดูกหักของผู้ชายไทยวัยสูงอายุที่มีไวตามินดี รี

เซบเตอร์ ยีน โพลีมอพิเซึม (vitamin D receptor gene polymorphism) ทีแตกต่างกัน รวมถึงการ 

กระจายของไวตามินดีรีเซบเตอร์ ยีน โพลีมอทิเซึม (vitamin D receptor gene polymorphism) ที 

พบในผู้ชายไทยวัยสูงอายุและอัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้ชายไทยวัยสูงอายุจึงมีความสำคัญ 

และจำเป็น ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาทั้งทางด้านพันธุกรรมที่มีผลต่อความหนาแน่น 

ของมวลกระดูกที่จะเกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกพรุนในอนาคต หรืออาจจะเป็นด้านการรักษาป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะกระดูกพรุนเกิดขึ้น จึงนับว่าเป็นหัวข้อที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง

ส ม ม ต ิฐาน ข อ งก ารว ิจ ัย

ไวตามินดิรีเซบเตอร์ ยีน โพลีมอพิเซึม (Vitamin อ receptor gene polymrphism) 

genotype ที่มี B เป็นองค์ประกอบ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดุกพรุนในผู้ชายไทยวัยสูง

อายุ

จ ัต ถ ุป ระสงค ์ข องก ารว ิจ ัย

1 เพื่อศึกษาอัตราส่วนของความเลี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุนในชายไทยวัยลูง 

อายุทีมี vitamin D receptor gene polymorphism ทีแตกต่างกัน

2. เพือศึกษาถึงการกระจายของ vitamin อ receptor gene polymorphism ในผู้ชาย 

ไทยวัยสูงอายุ

3. เพื่อศึกษาความชุก (prevalence^องการเกิดภาวะกระดูกพรุน'โน'ชาย1ไทย'วัย

สูงอายุ

ข อบ เข ตการว ิจ ัย

ผู้ชายไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและมิความสนใจเกี่ยวกับภาวะกระดุกพรุน ผ่านทาง 

แผ่นพับ และใบติดประกาศ ที่ติดที่ห้องตรวจโรค ภบ่ร.3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นำมาซักประว ัต ิ 

และตรวจร่างกายทั่วไปและเจาะเลือดเพือหาค่าbaseline blood chemistrylเละค่าไวตามินด๊รเซบ 

เตอ ร ์ ยีน โพลีม อ ทิเซึม(vitamin D receptor polymorphism) และนำไปวัดค่าความหนาแน่นของมวล 

กระดูก (Bone densitometry) และหาภาวะกระดูกพรุนโดยอาศัยเกณฑ์ของภาวะกระดุกพรุนตาม
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ว ิธ ีก ารด ำเน ิน การว ิจ ้ย โด ยย ่อ

ผู้ชายไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและมีความสนใจเกี่ยวกับภาวะกระดุกพรุน ผ่านทาง 

แผ่นพับ และใบติดประกาศ ที่ติดที่ห้องตรวจโรค ภปร.ร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะได้รับซักประวัติ 

และตรวจร่างกายทั่วไปรวมทั้งการชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูง ต่อจากนั้นจะทำการเจาะเลือดจำนวน 5 

CC. เพือใช้ในการหาค่า baseline blood chemistry และอีก 5 CC. เพือใช้ในการหา ค่าไวตามินดี 

รืเซบเตอร์ ยีน โพลืมอทิเซึม (vitamin อ receptor polymorphism) genotypmg โดยใช้ขบวนการ 

polymerase chain reaction โดย Bsm I และนำไปอ่านค่าโดย b คือ การทีมีแถบสิปราก/]ใน 

restriction site และ B คือการที่ใม่มีแถบสีปรากฏใน restriction site ต่อจากนันผู้ป่วยจะได้รับการ 

วัดค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone densitometry ที femoral neck และ lumbar spine (L 

- L 41 โดยใช้ dual-energy X-ray absorptiometry (Lunar DPX-L, Lunar Corp.,USA) และนำค่า 

ความหนาแน่นของมวลกระดูกของอาลาสมัครที่ได ้มาเทียบกับค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก 

เฉล่ียของ young healthy adult เพื่อหาภาวะกระดูกพรุนในอาลาสมัครคนนันว่ามีหรือไม่ นำ ขอมูล 

ที่ได้นำเสนอโดยใช้ค่า mean และใช้การคำนวนหาอัตราส่วนของความเลี่ยง (Risk ratio)

ป ัญ ห าท างจร ิย ธรรม

การศึกษานี้จะต้องได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ป่วยจะต้องได้รับคำอธิบายถึงวิธีการทำการศึกษาและผลที่ได้รับจากการ 

ศึกษา โดยแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

ผ ลห ร ิอป ระโย ช น ์ท ี่ค าด ว ่าจะได ้ร ับ จากการว ิจ ้ย ่

เพื่อเป็นข้อมูลพื่นฐานทั้งทางด้านสาเหตุทางพันธุกรรม(genetic factor'^มีผลต่อความ 

หนาแน่นของมวลกระดูกที่จะเป็นลาเหตุต่อไปของการเกิดภาวะกระดูกพรุนและทราบถึง 

สถานะการณ์ของภาวะกระดูกพรุนในผู้ชายไทยสูงอายุในปัจจุบัน

T h e  W o r ld  H e a l th  O r g a n iz a t io n  c r i te r ia  fo r  d ia g n o s i s  O s t e o p o r o s i s  คือ ภาวะกระดูก

พรุนคือภาวะที่มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกตํ่ากว่า -2.5 SD เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของความ

หนาแน่นของมวลกระดูกของ y o u n g  h e a l th y  a d u l t
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