
มะเร็งแพร่กระจายมาทีก่ระดูก 
รักษาได้

มะเร็งชนิดไหนสามารถกระจายลุกลามมาทีก่ระดูก ?

มะเร็งทุกชนิดสามารถกระจายมาท่ีกระดูกได ้โดยมี มะเร็ง 
5 ชนิดท่ีพบว่ากระจายมาท่ีกระดูกไดบ่้อย คือ มะเร็ง
ต่อมธยัรอยด ์ไต ต่อมลูกหมาก ปอด และ เตา้นม

มะเร็งกระจายมาได้อย่างไร ?

เน่ืองจากกระดูกเป็นอวยัวะท่ีมีขนาดใหญ่เป็นโครงร่างของ
ร่างกาย และ มีเลือดมาหล่อเล้ียงเยอะ มะเร็งหลายชนิดท่ี
แพร่กระจายทางกระแสเลือดได้จึงสามารถลุกลามมาท่ี
กระดูกได้

มะเร็งกระจายมาทีก่ระดูกมอีาการอย่างไรบ้าง ?

แบบท่ี 1 คือ ทราบวา่ตนเองเป็นมะเร็งแลว้ ในระยะเร่ิมตน้
จะไม่มีอาการใดๆ ต่อมาเม่ือมะเร็งเร่ิมเติบโตในกระดูกมาก
ข้ึนจะมีอาการปวดกระดูก และ ถ้าตรวจไม่พบหรือไม่
ไดรั้บการรักษาอาจท าใหเ้กิดการหกัของกระดูก

แบบท่ี 2 คือ มีการหกัของกระดูกโดยไม่ทราบสาเหตุ แลว้
ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งกระจายลุกลามซ่ึงตอ้งตรวจเพิ่มเติม
เพื่อหาวา่เป็นมะเร็งชนิดไหน

จดัท าโดย หน่วยวทิยาเน้ืองอกทางออร์ปิดิกส์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
คณะผูด้  าเนินการ อ.นพ.กฤษณ์ เจริญลาภ, อ.นพ.ชินดนยั หงสประภาส

จะตรวจหามะเร็งทีก่ระจายมาทีก่ระดูกได้อย่างไร ?
ตรวจพบได้โดยการตรวจภาพถ่ายรังสี และ การสแกน 
กระดูก (bone scan) ถา้ยงัไม่ทราบวา่เป็นมะเร็งชนิด
ไหนก็จะต้องตรวจร่างกายทุกระบบ ส่งภาพถ่ายรังสี
คอมพิวเตอร์ และ ตรวจเลือด เพื่อหาตน้ตอของมะเร็งนั้น

ถ้าพบว่ามมีะเร็งกระจายมาทีก่ระดูกแล้วจะรักษาอย่างไร ?
มีความเช่ือแบบผิดๆว่าเม่ือมะเร็งกระจายมาท่ีกระดูกแลว้
ไม่จ าเป็นตอ้งรักษาหรือรักษาไม่ไดเ้พราะเป็นระยะสุดทา้ย
แลว้นั้น ในความเป็นจริงสามารถรักษาไดโ้ดย ให้ยาทาง
เส้นเลือดเพื่อป้องกันการหัก ถ้ายงัไม่หักแต่ใกล้จะหักก็
สามารถผา่ตดัยดึตรึงกระดูกนั้นได้

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมใน
การรักษาโรคมะเร็งทุกชนิดอย่างครบวงจร โดยมีอาจารย์แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญจากหลายแผนกร่วมกนัท างานเป็นทีมเพื่อใหก้ารรักษาท่ีดี
ท่ีสุด  ถา้ท่านตอ้งการปรึกษาเร่ืองเก่ียวกบัเน้ืองอก หรือ มะเร็งกระดูก 
สามารถนัดปรึกษากับ คลินิกเน้ืองอกกระดูก ได้ทุกวนัศุกร์ เวลา 
13.00-16.00 (เวน้วนัหยดุราชการ)



โรคมะเรง็กระดกู 

รกัษาได ้โดยไม่ตอ้งตดัขา

โรคมะเรง็กระดกูคืออะไร ?

โรคมะเร็งกระดกูคือมะเร็งที่เกิดจากเซลลก์ระดกูเจริญเติบโตผิดปกติกลายเป็นเนื้องอก 

ถือเป็นมะเร็งที่พบไดน้อ้ย โดยพบนอ้ยกว่า 1% ของผูป่้วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ทัง้หมด ซ่ึงถา้เกิดจากเซลลข์องเนื้อเย่ือกระดกูเองจะเรียกว่า โรคมะเร็งกระดกูปฐมภมูิ (Primary 

malignant bone tumor) แตถ่า้เกิดจากโรคมะเร็งชนดิอ่ืนๆแลว้แพร่กระจายเขา้สูก่ระดกูจะเรียกว่า 

โรคมะเร็งกระดกูทตุยิภมูิ (Secondary malignant bone tumor or metastatic bone tumor) โดยในที่นี้

จะกลา่วถึงเฉพาะโรคมะเร็งกระดกูปฐมภมูิ

โรคมะเรง็กระดกูมีอาการอยา่งไร ?

1.    คล าไดก้อ้นเนือ้บริเวณกระดกู เกิดการท าลายกระดกูโดยเซลลม์ะเร็ง และอาจเป็นสาเหตทุ า

ใหก้ระดกูหกัได ้

2.    มอีาการปวดโดยเฉพาะปวดตอนกลางคืน   

3.    มกีารตดิขดัของการใชข้อ้ หรือขอ้ยึดตดิ 

4.    เมือ่โรคลกุลาม อาจมีกอ้นเนือ้แตกเป็นแผลเลือดออกเร้ือรงั หรือโรคแพร่กระจายเขา้ไข 

กระดกู กอ่ใหเ้กิดภาวะ ซีด และอ่อนเพลีย บางครัง้อาจมไีขต้ า่ๆได ้

โรคมะเรง็กระดกูรกัษาไดอ้ยา่งไร ?

การรักษาโรคมะเร็งกระดกูเป็นการรักษาโดยทีมแพทย์สหสาขา (Multidisciplinary 

approach) อนัประกอบไปดว้ย พยาธิแพทย ์แพทยร์ังสีวินจิฉยั แพทยร์งัสีรักษา อายรุแพทยด์า้น

มะเร็ง และศัลยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ ในโรคมะเร็งกระดกูบางชนิดอาจใชวิ้ธีการผ่าตัดรักษาเพียง

อย่างเดียว แต่บางชนิดอาจใชวิ้ธีควบคู่กันทั้ง การใหย้าเคมีบ าบัด การผ่าตัด และการใชร้ังสี

รกัษา 

ถา้เป็นโรคมะเรง็กระดกูแลว้ ตอ้งถกูตดัขาเท่านัน้จรงิหรอื ?

ไม่จริง การผ่าตดัรักษาโรคมะเร็งกระดกู จะท าการตดักระดกูและเนื้อเย่ือรอบขา้งออก 

ซ่ึงส่วนใหญ่สามารถผา่ตดัเอาเนื้องอกออกไดโ้ดยไม่ตอ้งตดัแขนหรือขาที่เป็นโรค หลงัจากนัน้จะ

ใส่โลหะขอ้เทียมหรือกระดกู มาแทนที่กระดกูที่ถกูตดัออกไป แต่จะมีผูป่้วยบางรายเท่านัน้ที่อาจ

จ าเป็นตอ้งตดัแขนหรือขา อันเนื่องมาจากกอ้นเนื้องอกมีขนาดใหญ่มาก มีการท าลายเสน้เลือด

และเสน้ประสาทใหญ่ขา้งเคียง จนไมส่ามารถผา่ตดัเก็บแขนหรือขาขา้งนัน้ไวไ้ด ้

   ภาพตวัอย่างการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งกระดกูดว้ยการผ่าตดัโดยใช ้

ขอ้โลหะเทียมชนิดพิเศษ ภายหลังการผ่าตัด ผูป่้วยสามารถกลับไปใช ้

ชวีิตประจ าวนั เรียนหนงัสือที่โรงเรียนไดต้ามปกติ

   ภาพตวัอย่างการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งกระดกูดว้ยการผ่าตัดโดยใช ้

ขอ้โลหะเทียมชนิดธรรมดาร่วมกับกระดกูที่ผ่านกรรมวิธีเพื่อท าลาย

เซลลม์ะเร็งแลว้ 

จัดท าโดย หน่วยวทิยาเนื้องอกทางออรปิ์ดิกส ์ภาควชิาออรโ์ธปิดิกส ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

คณะผูด้ าเนินการ  อ.นพ.ชินดนยั หงสประภาส  อ.นพ.กฤษณ ์เจริญลาภ

ทางเลือกในการผ่าตดัรกัษามะเรง็กระดกูมีอะไรบา้ง ?

ในปัจจบุันมีวิวฒันาการในการรักษาที่พฒันาขึน้มากท าใหม้ีทางเลือกมากขึน้ ในแตล่ะวิธี

ก็มขีอ้ดขีอ้เสียแตกตา่งกนัไป โดยมทีางเลือกหลกัๆดงันี้

1.    ขอ้โลหะเทียมชนิดพิเศษ มีความแข็งแรง ทนทาน ผูป่้วยสามารถใชง้านไดท้ันทีภายหลัง 

ไดร้บัการผา่ตดั แตม่รีาคาแพงมาก โดยเฉลี่ยอยู่ที่ราคาประมาณ 400,000 บาท

2. กระดกูบริจาค เป็นกระดกูในต าแหนง่เดยีวกบัที่เป็นโรค แตน่ ามาจากผูบ้ริจาคร่างกายท่าน

อ่ืนๆ ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อแลว้เก็บไวใ้น ธนาคารกระดกู ก่อนน ามาใส่แทนที่กระดกูที่ตัด       

ออกไป 

3. กระดกูในต าแหนง่อ่ืนๆของร่างกายเชน่ กระดกูนอ่ง (Fibula) ของขาอีกขา้ง หลงัน ามาใส่

แทนที่กระดกูที่ตดัออกไปแลว้ แลว้ตอ้งรอระยะเวลาใหก้ระดกูเชือ่มตดิกอ่นถึงจะสามารถใช ้

งานไดอ้ย่างเต็มที่

4. กระดกูชิ้นที่เป็นมะเร็งที่ผ่าตัดออกมาแลว้น าไปผ่านกรรมวิธีเพื่อท าลายเซลลม์ะเร็ง เช่น

การใชร้ังสีรกัษา การใชค้วามเย็นจากไนโตรเจนเหลว การใชค้วามรอ้นโดยการตม้ หรือนึง่

ในอณุหภมูทิี่พอเหมาะ จากนัน้น ามาผา่ตดัใสค่ืนในต าแหนง่เดมิ

5. การใชข้อ้โลหะเทียมชนิดธรรมดาร่วมกับกระดกูบริจาคหรือกระดกูที่ผ่านกรรมวิธีเพื่อ

ท าลายเซลล์มะเร็งแลว้ ผูป่้วยจะสามารถมีผิวขอ้ที่ใชง้านไดท้นทานมากขึ้น โดยเสีย      

คา่ใชจ้า่ยนอ้ยลงกว่าขอ้โลหะเทียมชนดิพิเศษ โดยเฉลี่ยอยู่ที่ราคาประมาณ 100,000 บาท

ถา้สงสยัว่าเป็นมะเรง็กระดกู ตอ้งท าอยา่งไร ?

ปัจจบุันประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคมะเร็งกระดกูอยู่หลาย

แห่ง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโดยแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญ ท่านสามารถนดัปรึกษาไดท้ี่ คลินกิเนือ้งอกกระดกู ทกุวนัศกุร ์เวลา 13.00-16.00 

(เวน้วนัหยดุราชการ)

ส าหรับผูม้ีจิตศรัทธาสนใจช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งกระดกูที่ขาด

แคลนทนุทรัพย ์สามารถติดต่อเพื่อขอบริจาคเขา้ “กองทุนบ ารุงฝ่ายศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์

เพื่ อผูป่้วยโรคมะเร็งกระดูกและเน้ือเย่ือ (หมายเลขกองทุน 422-0045)” โดยน าส าเนา

ใบเสร็จรับเงินมาย่ืนที่ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ตึกเจริญ-สมศรี ชั้น 2 หรือส่งทางโทรสาร 

หมายเลข 02-256-4625



โรคทางกระดกูและข้อเดก็
ที่พบบ่อย

การให้การรักษาโรคกระดูกเดก็

 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ได้ให้การบริการรักษาผู้ ป่วย โรคกระดูกเด็กมาตัง้แต่
เร่ิมก่อตัง้ภาควิชา เม่ือปี พ.ศ. 2507 และด าเนินการต่อเน่ืองมา
จนถึงปัจจบุนั โรคท่ีพบบ่อยได้แก่ ภาวะกระดกูหกัจากอบุตัิเหต ุโรค
เด็กสมองพิการ โรคเท้าปุก และภาวะข้อสะโพกเคลื่อนหลุดตัง้แต่
ก าเนิด ปัจจุบัน คลินิกเฉพาะทางกระดูกเด็กเปิดให้บริการทุกวัน
จนัทร์ เวลา 13:00 -16:00 น.

ผลงานด้านการรักษาที่ผ่านมา

• ร่วมผ่าตดัแยกแฝดสยามคูแ่รกของประเทศไทย

• การรักษาผู้ ป่วยเด็กสมองพิการ

• การรักษาภาวะความยาวขาไม่เท่ากนัด้วยวิธี Periosteum
stripping

จัดท าโดย หน่วยกระดกูและข้อเด็ก ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
คณะผู้ด าเนินการ อ.พญ.พัชราภา โอสธีรกุล รศ.นพ.ณพชาต ิลิมปพยอม 

ตัวอย่างโรคที่พบบ่อย

• โรคเท้าปกุ (Clubfoot)
รูปเท้ามีลกัษณะหมนุเข้าด้านใน พบในทารกแรกคลอดอตัราสว่น 1:1000 สามารถให้
การรักษาตัง้แตแ่รกเกิดโดยการใสเ่ฝือก หรือการผา่ตดั

• โรคเท้าแบน (Flatfoot)
อาการท่ีพบคือไม่มีอุ้งเท้าเม่ือเดินลงน า้หนกั พบได้ประมาณ 20% ของประชากร
ทัง้หมด และอาจไม่ต้องให้การรักษา ถ้าหากผู้ ป่วยไม่มีอาการ 

• ภาวะข้อสะโพกเคลื่อนหลดุตัง้แตก่ าเนิด  
(Developmental Hip Dysplasia)

พบในทารกแรกคลอดอตัราสว่นประมาณ1:1000 ในทารกมกัให้การรักษาด้วยการใส่
กายอปุกรณ์ หรือใสเ่ฝือก  สว่นในเด็กโตสว่นใหญ่ต้องรักษาโดยการผา่ตดั

• ภาวะกระดกูหกัและภาวะแทรกซ้อนของกระดกูหกัในเด็ก
ท่ีพบบ่อย ได้แก่ กระดกูข้อศอก ไหปราร้า และกระดูกหน้าแข้ง  ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ
ผู้ ป่วยไม่ได้มารับการรักษาทนัที จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในภายหลงั



ข้อเข่าเส่ือมคอือะไร มอีาการอย่างไร? 

ภาวะท่ีผวิกระดูกอ่อนของขอ้เข่าสึกหรอ ร่วมกบัมีการเส่ือมของเยือ่
หุม้ขอ้และเอน็รอบขอ้ ท าใหเ้กิดความผดิปกติในการท างานของขอ้
เข่า มีอาการปวด และรูปร่างเข่าผดิปกติ มีความสมัพนัธ์กบัอายมุาก
ข้ึน 
อาการเร่ิมจากขอ้เข่าฝืดขดัหลงัจากอยูน่ิ่งเป็นเวลานาน จนเร่ิมมี
อาการปวด การใชง้านขอ้ไม่เป็นไปตามปกติ อาจมีเสียงดงัลัน่ เม่ือ
เป็นมากมกัมีอาการผดิรูปร่าง  

ตัวอย่างข้อข่าเส่ือมทีมี่เข่าผิดรูปแบบต่างๆ  เช่น ขาตรง ขาโก่ง และขาเก โดยสังเกตได้ว่า 
ผู้ป่วยทีมี่รูปร่างขาอ้วนใหญ่ มักสังเกตุความผิดปกติจากการมองภายนอกได้ยากกว่า  

 
 
 
 

 
 

ภาพทางรังสีผู้ป่วยปี 2001 และ 2006        ภาพทางรังสีผู้ป่วยทีมี่เข่าเส่ือมมากจน 

แสดงเข่าซึกในเส่ือมจนกระดูกเช้ามาชิดกนั            กระทัง่กระดูกเข้ามาชิดกนัทัว่ทัง้ข้อ 
มาก ท าให้ผู้ป่วยปวดและมีขาโก่งเพิม่ขึน้                  กรณน้ีี ผู้ป่วยมักมีอาการปวดมาก 

วนิิจฉัยข้อเข่าเส่ือมได้อย่างไรบ้าง? 

1. จากการเห็นความผดิปกติชดัเจนจากภายนอก (กรณีโรคเป็นมาก) 
2. จากประวติัและตรวจร่างกายโดยแพทย ์(กรณีผูป่้วยไม่แน่ใจ) 
3. จากการถ่ายภาพทางรังสี (กรณีใชเ้ป็นขอ้มูลยนืยนั) 
4.   จากการตรวจพิเศษ เช่น MRI  (กรณีขอ้เส่ือมนอ้ย) 

 
 
 
 

 
ตัวอย่างข้อข่าเส่ือมที่มีความผิดปกติจากภาพทางรังสีน้อยมาก แต่พบผิดปกติจากการตรวจ
ด้วย MRI ซ่ึงตรงกบัการสึกหรอจริงของผิวสะบ้าและร่องสะบ้าในผู้ป่วยรายเดยีวกนั 

เป้าหมายของการรักษาโรคข้อเส่ือมคอือะไร? 
1. บรรเทาอาการเจบ็ปวดหรือท าใหอ้าการเจบ็ปวดหายไป  
2. ท าใหก้ลา้มเน้ือรอบขอ้แขง็แรงข้ึนช่วยถ่ายการรับน ้าหนกัผา่นขอ้ 
3. ท าใหข้อ้ยงัใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัวยัในชีวิตประจ าวนั  
4. สามารถเล่นกีฬา กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัหรือสภาพได ้

การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมทีท่ าได้เองมวีธีิอะไรบ้าง? 

1. ควบคุมน ้าหนกัตวัใหด้ชันีมวลกายไม่เกิน 25 กก/เมตร2 
2. หมัน่บริหารกลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือเหยยีดขอ้เข่าใหแ้ขง็แรง 
3. หลีกท่านัง่หรือกิจกรรมท่ีพบั หรืองอขอ้เข่ามาก เช่น นัง่ยอง นัง่พบั

เพียบ ขดัสมาส และคุกเข่า 
4. หลีกเล่ียงการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาท่ีมีการวิ่ง หรือกระโดด 

เมือ่ไรทีค่วรรับการรักษาโดยแพทย์? 

1. อาการผดิปกติทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนโดยเฉียบพลนั 
2. อาการปวดมากข้ึน หรืออาการผดิปกติมากข้ึนเป็นล าดบั 
3. ภาวะผดิรูปร่างจนเข่าไม่มัน่คง 

โรคข้อเข่าเส่ือม 
จัดท าโดย หน่วยออร์โธปิดกิส์บูรณสภาพ ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

คณะผู้ด าเนินการ  นพ.วิทวัส บุญญานุวัตร นพ.นที ธนทรัพย์สิน อ.นพ.สีหธัช งามอุโฆษ ศ.นพ.อารี ตนาวลี  



โรคของเท้าและข้อเท้าที่พบบ่อย 
จัดท าโดย หน่วยเท้าและข้อเท้า ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

ผู้จัดท า นพ.จิรันดร์ อภินันทน ์

เท้าแบนในผู้สูงอายุ 
อาการ 

ฝ่าเท้าแบนลงและ 
มีอาการปวดเท้าและ 
ข้อเท้าร่วมด้วย ซึ่งจะ 
เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ 

สาเหต ุ
เกิดจากการฉีกขาด 
ของเส้นเอ็นของข้อเท้า และหรือ การเสื่อมของข้อ 

การรักษา 
•หากเป็นไม่มากอาจรักษาแบบประคับประคองด้วยการ
ตัดรองเท้าที่เหมาะสม ในรายที่เป็นมากอาจต้องรักษาโดย
การผ่าตัด 

นิ้วหัวแม่เท้าผิดรูป 
อาการ 

•นิ้วหัวแม่เท้าเอียงเข้าหานิ้วชี้ เกิด
ปุ่มนูนบริเวณด้านในของข้อนิ้ว
หัวแม่เท้า 

สาเหตุ 
•เกิดจากกรรมพันธุ์, การหย่อน
หรือความไม่สมดุลของเอ็นรอบ
หัวแม่เท้า, โรคข้อ รวมถึงรองเท้า
ที่ใส่ก็มีผลต่อการเกิดโรคนี้ได้
เช่นกัน 

การรักษา 
•โดยการเลือกใส่รองเท้าที่
เหมาะสม หากอาการเป็นมากอาจ
ต้องรักษาโดยการผ่าตัด 

เอ็นร้อยหวายอักเสบเรื้อรัง 
อาการ 

•ปวดเรื้อรังบริเวณเอ็นร้อยหวาย โดยเฉพาะ
เมื่อกระท ากิจวัตร หรือออกก าลังกาย 

สาเหต ุ
•เกิดจากการการตึงของกล้ามเนื้อน่อง, การ
ผิดรูปของกระดูกส้นเท้า, การบาดเจ็บเรื้อรัง
จากการออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬา และ
จากการใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม 

การรักษา 
•การปรับเปลี่ยนกิจวัตรร่วมกับยา
รับประทานและแผ่นหนุนรองเท้าร่วมกับการ
บริหารยืดกล้ามเนื้อและเอ็นร้อยหวาย 
•การรักษาโดยคลื่นเสียงอัลตราซาวด์หรือ
คลื่นกระแทกช็อคเวฟ 
•การผ่าตัดในรายท่ีอาการเป็นมากและไม่
ตอบสนองต่อวิธีรักษาอื่น ๆ 

ข้อเท้าแพลง 
อาการ 

•ปวดบวมและฟกช้ าของ
ข้อเท้าในรายท่ีมีการ
บาดเจ็บแบบเฉียบพลัน 

ข้อเท้าพลิกบ่อย ๆ ร่วมกับการปวด
บวมเป็น ๆ หาย ๆ ของข้อเท้าในราย
ที่มีข้อเท้าแพลงเรื้อรัง 
 สาเหตุ 

•การบาดเจ็บของข้อเท้าจากอุบัติเหตุหรือการเล่นกีฬาท าให้เกิดการฉีก
ขาดของเอ็นข้อเท้า และอาจมีการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนภายในข้อ
เท้าร่วมด้วย ซึ่งอาจกลายเป็นปัญหาเรื้อรังต่อไปได้ 

การรักษา 
•ในการบาดเจ็บแบบเฉียบพลันควรปฐมพยาบาลโดยงดการลงน้ าหนัก
, ประคบน้ าแข็ง และยกเท้าสูง ควรพบแพทย์เพ่ือท าการวินิจฉัยให้
แน่ใจว่าไม่มีกระดูกหักและรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
•ในรายที่มีข้อเท้าแพลงเรื้อรังควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาว่าต้อง
ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นข้อเท้าที่ฉีกขาด และหรือ กระดูกอ่อนที่
บาดเจ็บหรือไม่ 



กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
(Geriatric Hip Fracture) 

กระดูกข้อสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยมีสาเหตุหลักจาก
ภาวะกระดูกพรุน ส่วนใหญ่มักเกิดจากการลื่นหกล้มภายในบ้าน  

อาการและอาการแสดง 

ภายหลังจาการล้มผู้ป่วยจะมีอาการปวดบริเวณสะโพกหรือขาหนีบ ส่วนใหญ่จะไม่
สามารถลุกยืนหรือเดินได้ อาจสังเกตพบความผิดปกติดังนี้ 

– ขาด้านที่ปวดอาจดูสั้นลงกว่าด้านตรงข้าม 

– ขาด้านที่ปวดจะบิดออกด้านนอกมากกว่าปกติ 

– การขยับขาเพียงเล็กน้อยจะท าให้เกิดอาการปวดรุนแรง 

– จ้ าเลือดบริเวณสะโพกและต้นขาเมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่ง 

ประเภทของกระดูกสะโพกหักที่พบบ่อย 

1. คอกระดูกสะโพกหัก (fracture neck of femur) 

2. ฐานกระดูกสะโพกหัก (intertrochanteric fracture) 

การรักษากระดูกสะโพกหัก 

โดยทั่วไปผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดดาม
กระดูกหรือเปลี่ยนสะโพกเทียม เพื่อลดอาการปวด และมีโอกาสจะกลับมาเดิน
หรือใช้ชีวิตประจ าได้เหมือนก่อนที่จะสะโพกหัก 

การรักษาโดยไม่ผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อน
เช่น แผลกดทับ ปวดบวม การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และ หลอดเลือดด าที่ขา
อุดตัน ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ท าให้เสียชีวิตได้ 

ความส าคัญของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักถึงแม้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมแล้วก็ตาม 
พบว่ามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันดังเช่นก่อนที่จะเกิด
กระดูกหักได้ บางรายอาจต้องใช้รถเข็นหรือจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยดูแลตลอดเวลา 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดกระดูกหักที่บริเวณอื่นของร่างกาย
ในเวลาต่อมา เช่น กระดูกสันหลัง, กระดูกข้อมือ การศึกษาทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักมีอัตราเสียชีวิตภายในปีแรกหลังจาก
อุบัติเหตุสูงถึง 20% 

นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะเป็นการสร้างภาระต่างๆ
ให้แก่ครอบครัว เนื่องจากต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา และมีค่าใช้ในการดูแลต่างๆที่
สูงขึ้น อาจท าให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวได้ 

 

การป้องกันกระดูกสะโพกหัก 

สาเหตุหลักของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุคือ ภาวะกระดูกพรุน และ การลื่นล้ม 
จึงจ าเป็นต้องแก้ไขทั้งสองสาเหตุ 

การป้องกันและรักษาภาวะกระดูกพรุน 

• รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่างเพียงพอ และรับแสงแดดอ่อนๆยามเช้า 
เพื่อสร้างกระตุ้นการสร้าง ไวตามิน ดี ในร่างกาย หากไม่สามารถท าได้ต้อง
รับประทานอาหารเสริม แคลเซียม และ ไวตามิน ดี  

• มีการออกก าลังกายตามความเหมาะสม 

• ตรวจหาภาวะกระดูกพรุนโดยการวัดมวลกระดูกในผู้ทีมีอายุ 60-65 ปี ขึ้นไป 
และเข้ารับการรักษาโดยแพทย์โดยสม่ าเสมอเมื่อพบว่ามีภาวะกระดูกพรุน 

การป้องกันการลื่นล้ม 

เนื่องจากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนมากเกดิจากการลื่นล้มในที่พักอาศัย
โดยเฉพาะในห้องน้ า จึงควรปรับปรุงสภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้แก่ 

• ติดตั้งราวเกาะในห้องน้ าและตามทางเดินเพื่อให้ผู้สูงอายุใช้เกาะเวลาเดินหรือ
เมื่อจะลื่นล้ม 

• ดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เป็นระเบียบไม่มีสิ่งของวางเกะกะตามพื้น
ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุดหกล้มได้ 

• หากผู้สูงอายุมีโรคหรือภาวะที่ท าให้ไม่สามารถเดินได้โดยสะดวกเช่น ข้อเข่า
เสื่อม กระดูกสันหลังเสื่อม หรือมีปัญหาทางการมองเห็น เช่นต้อกระจก ควร
ต้องรักษาปัญหาเหล่านั้นด้วย 

คอกระดูกสะโพกหัก  
(fracture neck of femur) 

ฐานกระดูกสะโพกหัก  
(intertrochanteric fracture) 

จัดท าโดย คลินิกสะโพกหัก ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
คณะผู้ด าเนินการ นพ.นที ธนทรัพย์สิน นพ.วิทวัส บุญญานุวัตร  
อ.นพ.สีหธัช งามอุโฆษ ศ.นพ.อารี ตนาวลี รศ. นพ. พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์  


