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ระดับวิตามินดีตํ่าและความสัมพันธ์กับค่าบ่งชี้การทำ�งานของกระดูกในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาที่คลินิกกระดูก โรงพยาบาลศิริราช

(Inadequacy of vitamin D and its association with bone markers in 

orthopedic patients, Siriraj Hospital)

เรียน บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด 

	 การเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกเป็นกระบวนการต่อเนื่อง คือ การสร้างกระดูก (bone formation) จากเซลล์

ตัวอ่อน osteoblast และการสลายเซลล์กระดูก (bone resorption) ของเซลล์ตัวแก่ osteoclast ระหว่างการเปลี่ยนแปลง 

เซลล์กระดูกจะสร้างสารที่สามารถตรวจพบในเลือด คือ สารที่บ่งชี้การสร้างกระดูก ได้แก่ total procollagen type 1 amino 

terminal propeptide (P1NP) ซึ่งเป็นโปรตีนสายสั้นที่ถูกตัดจากคอลลาเจน หรือ alkaline phosphatase ชนิดที่จำ�เพาะต่อ

กระดูก เป็นต้น ถ้าพบตัวบ่งชี้ในเลือดมากแสดงว่ามีการสร้างกระดูกมาก ส่วนสารบ่งชี้การสลายกระดูก ได้แก่ C-terminal 

cross-linked telopeptide of type-I collagen (CTX) ซึ่งเป็นตัวยึดคอลลาเจน เมื่อสลายตัวจะได้สารที่มีความคงตัวเรียกว่า 

β-CrossLaps  นอกจากนี้การสลายกระดูกยังได้สารที่มีความคงตัวที่ไม่ใช่คอลลาเจนอีกอย่างหนึ่ง คือ N-MID osteocalcin 
ถ้าตรวจพบตัวบ่งชี้มากแสดงว่ามีการสลายกระดูกมาก  ส่วนวิตามินดี หรือ 1, 25 –dihydroxyvitamin D (1,25-(OH

2
)D) 

เปน็วติามนิดใีนรปูทีอ่อกฤทธิ ์ถอืเปน็ฮอรโ์มนทำ�หนา้ทีร่กัษาสมดลุแคลเซยีมและฟอสฟอรสัรว่มกบัพาราธยัรอยดฮ์อรโ์มน โดย

ควบคุมการดูดกลับแคลเซียมที่ไต ลำ�ไส้และกระดูก และเชื่อว่ามีผลโดยตรงต่อการสร้างเซลล์กระดูก  

	 คลินิกโรคกระดูก โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร เป็นคลินิกที่รักษาโรคกระดูกที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็น

จำ�นวนมาก  จากการสุ่มนับผู้ป่วยจำ�นวน 100 ราย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 90 เป็นโรคกระดูกพรุนหลังหมดประจำ�เดือน (post-

menopausal osteoporosis)   ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจค่าบ่งชี้การทำ�งานของกระดูกทั้งสามการทดสอบเพื่อติดตามการรักษา 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประเมินค่าบ่งชี้การสร้างและการสลายกระดูกในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและหาความสัมพันธ์ของค่าบ่งชี้

กับ 1,25-(OH
2
)D โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที่ 1 – 30 มิถุนายน 2555 จำ�นวน 444 ราย เป็นหญิง 404 ราย อายุ

เฉลี่ย 68 ปี  แบ่งตัวอย่างเป็นสามกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีค่าบ่งชี้ตํ่ากว่าค่าอ้างอิง อยู่ในช่วงค่าอ้างอิงและสูงกว่าค่าอ้างอิง และแยก

ตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีค่า 1,25-(OH
2
)D) ตํ่า (< 30 ng/mL) และปกติ (> 30 ng/mL) เพื่อหาความสัมพันธ์ของ 1,25-(OH

2
)

D และค่าบ่งชี้ด้วยสถิติ X
2
-test  หาความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก

หน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลแล้ว 
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	 ผลการศึกษาพบจำ�นวนผู้ป่วยที่มีวิตามินดีตํ่าและปกติมีค่าใกล้เคียงกัน โดยพบว่าร้อยละ 51 มีค่า 1,25-(OH
2
)D ตํ่า 

และร้อยละ 49 ที่มีค่าอยู่ในช่วงอ้างอิง โดยมีค่ากลาง (median)  = 23.4 และ 38.1 ng/mL ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)  จำ�นวน

ตวัอยา่งทีม่วีติามนิดตีํา่ในการศกึษาครัง้นีใ้กลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Lim  SK 
(1) 
ทีพ่บรอ้ยละ 48 ในหญงิไทยหมดประจำ�เดอืน

และมโีรคกระดกูพรนุ  และเนื่องจากกลุม่ตวัอยา่งเปน็โรคกระดกูพรนุทีอ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา จงึพบวา่จำ�นวนตวัอยา่งทีม่รีะดบัวิ

ตามินดีตํ่าในกลุ่มนี้ยังตํ่ากว่าที่พบในหญิงไทยที่มีกระดูกสะโพกหัก (hip fracture) ที่พบสูงถึงร้อยละ 83
(2) 
 และในการศึกษา

ครั้งนี้มีเพียง 8 ราย (ร้อยละ 2) เท่านั้นที่ขาดวิตามินดีอย่างรุนแรง ( < 12 ng/mL)  ซึ่งตํ่ากว่าที่พบในประเทศจีนและประเทศ

เกาหลีที่พบร้อยละ 21 และ 57
(1) 
 ตามลำ�ดับ 

ตารางที่ 1	 ผลตรวจ P1NP, β-crossLaps, N-MID และ osteocalcin  จำ�แนกตามค่าและจำ�นวนที่พบในกลุ่มตัวอย่าง 

Bone markers

(Reference range) 

Range N (%) Median (min- max)

P1NP 

(15.0 – 74.0 ng/mL)

β-crossLaps

(0.0– 0.32 ng/mL)

Osteocalcin

(1.0 - 35.00 ng/mL)

1,25 (OH
2
)D

(≥ 30 ng/mL)

All 

< 15

15.0 - 47.0 

> 47.0 

All

< 0.00

– 0.32

>0.32 

All

< 1.00 

1.00– 35.00 

>35

All

< 30

>30 

429 (100)

20(5)

356(83)

53(12)

440 (100)

0

231(52)

209 (48)

401(100)

0

354(88)

47(12)

392(100)

199 (51)

193(49)

37 (8.6-871)

14(8-16)

36(17 – 73)

112(74-871)

0.31(0.04-1.5)

-

0.0 (0.04-0.32)

0.53(0.32-1.5)

18 (1.6 – 97.3)

-

17(1.6 – 34.3)

43 (35-97)

29.9(7.5-67.2)

23.4(7.5-29.9)

38(30-67) 

	 เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามค่า 1,25-(OH
2
)D  คือ กลุ่มที่มีค่าตํ่ากว่าค่าอ้างอิง (< 30 ng/mL) มีจำ�นวน 199 ราย และ

กลุ่มที่มีค่าในช่วงอ้างอิง (≥ 30 ng/mL) จำ�นวน 193 ราย  (ตารางที่ 2) พบว่า P1NP และ N-MID osteocalcin ของสอง

กลุ่มนี้มีค่าต่างกัน โดยมีค่า P < 0.019 และ P < 0.014 แต่ไม่พบว่าค่า CTX ของสองกลุ่มต่างกัน จากผลการศึกษาเห็นได้

ว่าค่าวิตามินดีที่ต่างกันมีผลทำ�ให้ค่าบ่งชี้การสร้างและการสลายกระดูกต่างกัน แต่ค่าบ่งชี้การสลายกระดูกที่เห็นได้ชัดเจนคือ 

ผลตรวจ N-MID osteocalcin  ที่สร้างจาก osteoclast ส่วนผลการหาความสัมพันธ์ของ 1,25-(OH
2
)D และผลตรวจด้วย

สถิติ X
2
-test พบว่า 1,25-(OH

2
)D มีความสัมพันธ์กับ N-MID osteocalcin (P < 0.014) แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

P1NP และ CTX แสดงให้เห็นว่าระดับวิตามินดีตํ่ามีความสัมพันธ์กับการสลายกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูก เพราะไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่าง P1NP และระดับวิตามินดีตํ่า 
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ตารางที่ 2	 ความแตกตา่งของค่าบ่งชีก้ารทำ�งานของกระดูกระหว่างกลุ่มที่มีระดบัวิตามินด ี(1,25 (OH
2
)D ตํา่และปกติ และ

ความสัมพันธ์ของวิตามินดีกับค่าบ่งชี้การทำ�งานของกระดูก

Bone markers

Mean (SD)

N (%)

1,25 (OH
2
)D Level X

2
-test P - value

Low

(n = 199) 

Normal

(n = 193) 

P - value

P1NP (ng/mL)

N-MID osteocalcin (ng/mL)

β-crossLaps (ng/mL)

57.4 (75.0)

155 (85)

23.3(13.6)

154(85)

0.38(0.26)

102 (51)

45.5(30.2)

201 (88)

21.1(11.1)

200 (91)

0.34(0.21) 

133 (55)

0.019

0.014

0.182

1.515

5.983

0646

0.218

0.014

0.421

	 แมใ้นการศกึษาครัง้นีจ้ะพบระดบัวติามนิดใีนกลุม่ผูป้ว่ยมคีา่ตํา่กวา่ปกต ิคอื 29.9 ng/mL แตพ่บวา่คา่ทีพ่บใกลเ้คยีงกบั

ระดบัวติามนิดทีีพ่บในหญงิไทยกอ่นเขา้สูว่ยักอ่นหมดประจำ�เดอืนทีม่คีา่เฉลีย่ 29.09  ng/mL
(3) 
แสดงวา่ผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ดร้บัการ

รกัษาจนกระทัง่มรีะดบัวติามนิดใีกลเ้คยีงกบัคา่ปกต ิในการรกัษาผูป้ว่ยโรคกระดกูพรนุ ผูป้ว่ยจะไดร้บัประทานแคลเซยีมเสรมิทัง้

ในกลุม่ทีม่หีรอืไมม่กีระดกูหกั และเสรมิดว้ยการรบัประทานวติามนิดแีละฟอสเฟต
(4) 
  เพราะเชื่อวา่เซลลก์ระดกูสามารถเปลีย่น

วิตามินดีให้อยู่ในรูป  1,25-(OH
2
)D เพื่อช่วยเพิ่มจำ�นวนเซลล์ (proliferation) ทำ�ให้เซลล์โตเต็มวัย (maturation) และสร้าง

กระดูก (mineralization) โดยตัวกระตุ้นที่กำ�หนดให้เซลล์กระดูกสร้าง 1,25-(OH
2
)D คือ ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสใน

เลือด
(5) 
 ซึ่งผลจากการรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัสและพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนอยู่ในช่วงค่าอ้างอิง 

(ไม่ได้แสดงข้อมูล) มีการสร้างกระดูกปกติร้อยละ 83 (P1NP = 36 ng/mL) มีการสลายกระดูกปกติร้อยละ 88  (N-MID 

osteocalcin = 17 ng/mL) แต่ค่าบ่งชี้การสลายกระดูก CTX มีจำ�นวนใกล้เคียงกันระหว่างช่วงค่าปกติและช่วงค่าสูง คือ พบ

ร้อยละ 52 และ 48 ตามลำ�ดับ จากผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีค่าบ่งชี้การทำ�งานของกระดูกปกติ แต่

มีระดับวิตามินดีตํ่ากว่าปกติเล็กน้อย 
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