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 บทคัดย่อ 
ในผู้ป่วยเด็กที่ยังไม่เริ่มเดินเมื่อมาโรงพยาบาลด้วยเรื่องกระดูกหักโดยที่ไม่มีประวัติ

ประสบอุบัติเหตุมาก่อนนั้น สาเหตุที่ต้องคิดถึงเป็นอันดับต้นๆเลยก็คือการทารุณกรรมเด็ก เนื่องจาก
พบได้บ่อยในเด็กช่วงวัยนี้ โดยพบได้ทุกชนช้ันในสังคม และทุกเชื้อชาติ และไม่บ่อยนักท่ีมีการรายงาน
ว่าแท้จริงแล้วปัญหาดังกล่าวเกิดจากโรคทางกระดูก ซึ่งโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในการวินิจฉัยแยกโรค
กับภาวะ child abuse คือ โรค osteogenesis imperfecta (OI) ที่เป็นโรคทางพันธุกรรมที่ท าให้
เกิด osteoporosis ได้บ่อยที่สุด ท าให้ผู้ป่วยกระดูกหักง่ายแม้เพียงอุบัติเหตุเล็กๆน้อยๆ รายงานนี้
น าเสนอเด็กชายไทยวัย 8 เดือน ผู้มีประวัติกระดูกหักในระหว่างการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยไม่มี
ความผิดปกติอื่นๆจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรังสี ท าให้วินิจฉัยผิดพลาดใน
ตอนแรกรับว่าสาเหตุการหักของกระดูกที่หักนั้นเกิดจากการทารุณกรรมเด็ก ท าให้มีปัญหาตามมา
หลังจากการวินิจฉัย คือต้องมีการแยกเด็กออกจากผู้ปกครอง ซึ่งสุดท้ายเมื่อเวลาผ่านไป ความ
ผิดปกติของโรค OI จึงเริ่มแสดงออกให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น และพบการหักใหม่ของกระดูกเกิดขึ้นใน
สถานท่ีที่ท าการแยกเด็กออกจากผู้ปกครองเดิมแล้ว ดังนั้นสาเหตุของกระดูกหักในผู้ป่วยรายนี้สาเหตุ
จึงมาจากโรค OI ซึ่งควรเป็นโรคหนึ่งที่ต้องได้รับการวินิจฉัยแยกโรคกับภาวะ child abuse ที่มาด้วย
เรื่องการหักของกระดูกทุกครั้ง เนื่องจากไม่มีการหักของกระดูกที่เป็นลักษณะเฉพาะพิเศษในทั้งสอง
ภาวะ และในโรค OI บางชนิดอาจไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆในผู้ป่วยเลย ท าให้การวินิจฉัยยุ่งยาก
มากขึ้น จึงควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อป้องกันการวินิจฉัยที่ผิดพลาดจากโรคทาง
กระดูกไปเป็นเรื่องของการทารุณกรรมเด็ก 
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Abstract: Case Report Misinterpetration of Osteogenesis Imperfecta to Child Abuse:            
A Dramatic Impact for The Family Accused. Case Report and Literature 
Review. 
Puimek Kasemtavornsin, M.D. 
Department of Forensic Medicine, Nakornping Hospital, Chiang Mai 

 

One of the most common causes of infants who are hospitalized with 
unexplained fractures is child abuse. It is found equally in all racial and socio-
economic groups. It has been infrequently reported that the actual underlying 
cause of fracture is bone disease. Osteogenesis imperfecta (OI), the most common 
genetic cause of osteoporosis, is the major problem that misleads to child abuse. 
This report reveals an 8-month infant of Thai nationality who has bone fractures 
with minor trauma in daily activities. No other abnormalities of history, physical or 
radiological examination make misinterpretation at first admission to child abuse. 
The dramatic impact for the family accused came after diagnosis because we need 
to separate the patient from his parents to avoid repeated abuse. Finally, disorders 
of OI disease began to be seen more clearly and the new fractures occurred after 
patient was moved to protected environment. Thus, the real cause of unexplained 
fractures in this patient is OI. It is recommended that OI should be a differential 
diagnosis from child abuse presenting with fracture. Both OI and child abuse have 
no pathognomonic signs and some types of OI may not show any abnormal 
symptoms which makes diagnosis more difficult. In cases diagnosis are complicated 
we should rely on extensive laboratory investigation to prevent erroneous 
diagnosis of bone disease from child abuse. 
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บทน า 
เด็กชายวัยเริ่มคลาน มารับการรักษาตัวที่

โรงพยาบาลด้วยอาการไม่ขยับขา โดยไม่มีประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุมาก่อน เอกซเรย์พบกระดูกต้นขาหัก ส่ง
ภาพถ่ายรังสีเพิ่มเติมพบลักษณะที่ท าให้ต้องสงสัยว่าถูก
ทารุณกรรม คือพบกระดูกหักหลายต าแหน่ง แต่ละ
ต าแหน่งที่หักเกิดขึ้นในเวลาที่แตกต่างกัน และผู้ปกครอง
ไม่สามารถอธิบายสาเหตุการหักของกระดูกได้ โดยจาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วย
ไม่พบลักษณะที่ส าคัญของโรคทางกระดูกอื่นๆ จึงได้ส่ง
ปรึกษาทีมสหวิชาชีพของศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลเพื่อ
ท าการสืบค้นหาข้อมูล และหลีกเลี่ยงไม่ได้เลยที่จะต้องท า
การแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อคุ้มครองเด็ก ซึ่งอาจท าให้
ต้องมีการแยกเด็กออกจากผู้ปกครองเพื่อความปลอดภัย 
จะเห็นว่าสถานการณ์ เช่นนี้ ในชีวิตความเป็นแพทย์ 
โดยเฉพาะแพทย์นิติเวชที่ต้องเกี่ยวข้องในการตรวจรักษา
และให้ความเห็นในคดีเด็กถูกทารุณกรรมนั้นจะพบเห็น
เหตุการณ์ลักษณะเช่นนี้ได้บ่อยๆ แต่ส าหรับในผู้ป่วยรายนี้
มีความซับซ้อนมากกว่านั้น เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้กระดูกหัก
จากการถูกทารุณกรรมเหมือนดังเช่นที่พบเป็นปกติ แต่
ผู้ป่วยเป็นโรค osteogenesis imperfecta ซึ่งเป็นโรค
ทางพันธุกรรมที่พบได้น้อยประมาณ 1 ใน 20,000 คน ถึง 
1 ใน 60,000 คน และมีความรุนแรงของโรคกว้างมาก
ตั้งแต่ท าให้เด็กตายในครรภ์ไปจนถึงแสดงอาการเล็กน้อย
วินิจฉัยได้ยากในผู้ป่วยผู้ใหญ่ อาการแสดงที่ส าคัญของ OI 
คื อ  bone fragility, blue sclera, dentinogenesis 
imperfecta แ ล ะ  presenile deftness ซึ่ ง โ ร ค นี้ จ ะ
วินิจฉัยได้จากอาการแสดง การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ประวัติครอบครัว และภาพถ่ายรังสี โดยไม่มีการตรวจ
วินิจฉัยที่ specific กับโรค1  
เนื่องจากการหักของกระดูกใน child abuse และ OI มี
ความคล้ายคลึงกัน คือสามารถพบ multiple fractures, 
repeated fractures และ unexplained fractures2 ใน
ทั้งสองภาวะ แต่จากข้อมูลพบว่าความชุกของกระดูกหักที่
เกิดจาก child abuse มากกว่า OI ถึง 24 เท่า1 และมี
อันตรายมากกว่าคือถึงแก่ชีวิตได้ จึงอาจท าให้เกิดการ
วินิจฉัยผิดพลาดจาก OI เป็น child abuse ในตอนแรก
รับ แต่การวินิจฉัยที่ผิดพลาดนั้นจะส่งผลกระทบต่อเด็ก
และครอบครัวอย่างมากทั้งในเรื่องของสภาพจิตใจ สภาพ
สังคม การรักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งกัน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับครอบครัว หรือแม้แต่
ส่งผลกระทบในแง่ของการด าเนินการทางกฎหมายที่จะ
ตามมาได้ วัตถุประสงค์ของรายงานนี้เพื่อเปรียบเทียบ 2 

ภาวะนี้ทั้งในแง่ของความเหมือน ความแตกต่าง และ
ลักษณะส าคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค เพื่อประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบครัว รายงานนี้แสดงถึงผู้ป่วยโรค 
OI ที่แรกรับได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกหักเนื่องจากถูก
ทารุณกรรม ซึ่งส่งผลกระทบกับผู้ป่วย คนในครอบครัว
และชุมชนเป็นอย่างมาก 
รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 8 เดือน มาโรงพยาบาล
ด้วยเรื่องร้องไห้งอแงและขยับขาขวาลดลง ไม่มีประวัติ
การได้รับอุบัติเหตุมาก่อน เอกซเรย์พบ fracture of right 
distal femur และ old fracture of left distal femur 
โดยพบว่าก่อนหน้านี้ขณะผู้ป่วยอายุประมาณ 4 เดือนเคย
มารักษาด้วยเรื่อง fracture shaft of left distal femur 
ครั้งนั้นได้รับการรักษาโดยการใส่ long leg slab ได้มีการ
รายงานผู้ป่วยไปที่ศูนย์พึ่งได้โดยเจ้าหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์
ซักประวัติได้ว่าขณะอาบน้ าให้ผู้ป่วยยืนบนเก้าอี้เตี้ยๆแล้ว
ลื่น หลังจากนั้นจึงมีอาการขาบวม จึงคิดถึงสาเหตุของ
กระดูกหักจากอุบัติเหตุมากกว่าการทารุณกรรมเด็ก ไม่ได้
มีการรายงานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่และได้จ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน ดังนั้นปัญหาของกระดูกที่หักในการ admit ครั้ง
นี้จึงเป็น repeated fractures ซึ่งเป็นหนึ่งในข้อบ่งช้ีของ
โรงพยาบาลที่จะต้องรายงานศูนย์พึ่งได้เพื่อเข้าประเมิน
เรื่องเด็กถูกทารุณกรรม โดยทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วยรายนี้
ประกอบด้วยแพทย์นิติเวช ศัลยแพทย์ออร์โธปีดิคส์ กุมาร
แพทย์ รังสีแพทย์ จักษุแพทย์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
และเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์เข้าร่วมกันดูแลผู้ป่วย จาก
การซักประวัติ พบว่ามารดาอายุ 22 ปี มีโรคประจ าตัวคือ
โรค SLE บิดาอายุ 24 ปี มีภูมิล าเนาอยู่ อ.ดอยหล่อ จ.
เชียงใหม่  บิดามารดาประกอบอาชีพรับจ้าง พักอาศัยอยู่
ที่บ้านด้วยกันทั้งหมด 5 คน ประกอบด้วย ปู่ ย่า บิดา 
มารดา และผู้ป่วย ไม่มีประวัติโรคกระดูก กระดูกหักง่าย 
หรือประวัติหูหนวกตั้งแต่อายุน้อยๆในครอบครัว ในเวลา
กลางวันปู่และย่าจะเป็นคนเลี้ยงดู เวลากลางคืนจะเข้า
นอนกับบิดาและมารดา ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่  2 โดยที่
ครรภ์แรกมารดาได้ท าแท้งไป ในวันเกิดเหตุเป็นตอน
กลางวันผู้ป่วยอยู่กับปู่และย่า ปู่ได้อุ้มผู้ป่วยนั่งบนตักแต่
ผู้ป่วยร้องไห้เสียงดัง พบว่าขาบวมและไม่ยอมขยับขาจึง
น าส่งโรงพยาบาล ตรวจร่างกายไม่พบลักษณะใบหน้า 
หรือแขน-ขาผิดปกติ ไม่พบ blue sclera ส่วนสูงและ
น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบบาดแผลบริเวณร่างกาย
ภายนอก ได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมในเรื่อง
ของ bone turnover marker ได้แก่  calcium = 10.1 
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mg/dL, phosphorus = 5 mg/dL  แ ล ะ  alkaline 
phosphatase = 355 U/L ส่ งตรวจตาไม่พบ  retinal 
hemorrhage และเอกซเรย์ bone survey พบ fracture 
of right distal femur, old fracture of left distal 

femur และ fracture at bilateral proximal humerus 
with minimal callus formation (รูปที่  1) แต่ ไม่พบ
ลักษณะของ osteoporosis, rib fractures หรือลักษณะ
ของ wormian bones บริเวณกะโหลกศีรษะ  

  
รูปที่ 1. (A) Fracture of right distal femur and old fracture of left distal femur with periosteal reaction. (B) 
Fracture at bilateral proximal humerus with minimal callus formation.
 

จากข้อมูลทั้งหมดทีมสหวิชาชีพคิดถึงโรคทาง
กระดูกน้อย เนื่องจากมีลักษณะของกระดูกหักที่พบแบบ 
multiple fractures, repeated fractures แ ล ะ 
unexplained fractures แม้ว่าจะไม่มีลักษณะการหัก
ของกระดูกที่ high specific กับการทารุณกรรมเด็ก เช่น 
classic metaphyseal fractures หรือ posteromedial 
rib fractures แต่จากลักษณะของกระดูกที่หักร่วมกับ
ประวัติในครอบครัว ท าให้คิดถึงเรื่องของการทารุณกรรม
เด็กมากกว่าโรคทางกระดูก จึงได้ด าเนินการตามขั้นตอน
ในการคุ้มครองเด็กของศูนย์พึ่ งได้  ซึ่ งก็คือแจ้งไปยัง
บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดเชียงใหม่เพื่อเข้าท าการ
สืบค้นข้อมูลของครอบครัวผู้ป่วยและท าการคุ้มครองสวสัดิ
ภาพเด็ก ส าหรับการรักษาผู้ป่วยในครั้งนี้ได้ท า close 
reduction และใส่  slab ขาขวาไว้ โดย admit อยู่ ใน
โรงพยาบาล 2 วัน และได้จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน จากนั้น
เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กได้ตามไปลงพื้นที่ที่บ้านของผู้ป่วย 
และได้อธิบายให้ครอบครัวรับทราบถึงจุดประสงค์ในการ
ติดตามมาเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาสาเหตุของกระดูกหักใน
ผู้ป่วย โดยได้เดินทางด้วยรถของศูนย์ประชาบดีมีสติก
เกอร์เลข 1300 ติดอยู่ข้างรถ ซึ่งพบปัญหาตั้งแต่เริ่มเข้าไป
ในชุมชน เนื่องจากชาวบ้านเมื่อเห็นรถของศูนย์ประชาบดี
ก็ทราบและสงสัยว่าต้องมีการกระท าความรุนแรงเกิดขึ้น
ในครอบครัวผู้ป่วย จึงเข้ามาซักถามและมุงดูกันที่บ้าน
ผู้ป่วย และในขณะที่ท าการพูดคุยและสืบค้นข้อมูลอยู่นั้น 

พบว่ามารดาผู้ป่วยมีท่าทีไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ 
ส่วนผู้เป็นย่าก็ร้องไห้ตลอดเวลาและปฏิเสธว่าไม่มีใครท า
ร้ายผู้ป่วย จากนั้นเจ้าหน้าท่ีก็ได้ดูสถานท่ีรอบๆบ้านที่เลี้ยง
ดูผู้ป่วยด้วยว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ ซึ่งไม่พบความ
ผิดปกติหรือน่าสงสัย เมื่อได้ข้อมูลจากการลงพื้นที่แล้วก็ได้
กลับมา conference กับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล
เพื่อวางแผลการดูแลผู้ป่วยต่อไป จากการประชุมได้
ข้อสรุปว่ายังไม่ด าเนินการแจ้งความกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
เนื่องจากไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนเพียงพอ ส่วนผู้น าชุมชนจะ
ติดตามดูแลครอบครัวอย่ างใกล้ ชิดและรายงานให้
เจ้าหน้าที่ทราบเป็นระยะๆ และจะส่งตัวผู้ป่วยไปให้ตา
และยายที่จังหวัดล าพูนเป็นผู้เลี้ยงดูแทน เพื่อป้องกัน
ปัญหาผู้ป่วยจะถูกกระท าซ้ า 

 ต่อมาอีกประมาณ 2 เดือน พบว่าผู้ป่วยได้
กลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง ด้วยประวัติพลิกตัวไปทับ
แขนขวา จากนั้นไม่ยอมขยับแขนขวา เอกซเรย์พบว่ามี 
new fracture of right proximal humerus ได้รับการ
รักษาโดยการใส่ arm sling ซึ่งการมานอนโรงพยาบาลใน
ครั้งนี้นี่เองท าให้น้ าหนักในการวินิจฉัยว่าเด็กถูกทารุณ
กรรมน้อยลงมาก เนื่องจากผู้ป่วยได้ถูกเปลี่ยนสถานที่ใน
การเลี้ยงดูจากบุคคลที่ต้องสงสัยว่าจะเป็นผู้กระท าในตอน
แรกแล้ว และประวัติที่ท าให้กระดูกหักก็เป็นเพียงอุบัติเหตุ
เล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นในการ admit ครั้งนี้ซึ่งเป็นครั้งที่ 3 
จึงคิดถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดกระดูกหักว่าเป็นเรื่องของโรค
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รายงานผู้ป่วยการวินิจฉัยทีผ่ิดพลาดจากโรคกระดูกเปราะกรรมพันธุ์เป็นการทารณุกรรมเด็กกับความเสียหายของครอบครัวที่
ถูกกล่าวหา รายงานผู้ป่วยและทบทวนวรรณกรรม 
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ทางกระดูกมากกว่าเกิดจากการทารุณกรรรมเด็ก ซึ่งเมื่อ
ได้ค าตอบดังนี้แล้วผู้ป่วยจึงได้กลับมาอยู่กับครอบครัวที่
จังหวัดเชียงใหม่ตามเดิม และเมื่อได้ท าการติดตามอาการ
ผู้ป่วยในเวลาต่อมา ก็เริ่มเห็นความผิดปกติทางลักษณะ

กายภาพคือมีขาโก่งงอ และภาพถ่ายรังสีก็พบลักษณะของ 
osteoporosis และ bowing of both legs ที่ตรวจไม่
พบในการมา admit เมื่อ 2 ครั้งก่อนหน้านี้ (รูปที่ 2) 

 

 
 

 

 

 
 

   
รูปที่ 2. (A) AP radiograph of lower limbs when patient aged 1.5 years  shows osteopenia, bowing of both 
femurs and multiple fractures with different ages. (B) Zebra stripe sign involving both distal femoral 
metaphyses in patient when treated with cyclical bisphosphonate therapy. 
 
วิจารณ์ 

การทารุณกรรมเด็กนับเป็นปัญหาส าคัญที่พบ
มากขึ้นทุกวันตามสื่อสังคมปัจจุบัน ทั้งจากปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ปัญหาการท้องไม่พร้อม หรือปัญหาการใช้สาร
เสพติดต่างๆ ซึ่งถ้าบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ตระหนัก
ถึงปัญหานี้ ท าเพียงแค่รักษาอาการทางร่างกายและปล่อย
ให้เด็กกลับบ้าน จะพบว่าเด็กถูกกระท ารุนแรงซ้ าได้ถึง 
50% และอีก 10% มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้3 ซึ่ง
การวินิจฉัยผิดพลาดนั้นพบไดบ้่อยโดยเฉพาะในเด็กเลก็ๆที่
ยังไม่สามารถให้ประวัติเองได้ เนื่องจากผู้กระท ามักเป็นคน
ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด โดย 80% นั้นพบว่าเป็นบิดา
มารดาของเด็กเอง ซึ่งมักให้ประวัติที่อาจท าให้แพทย์เกิด
ความสับสนได้ โดยในเด็กที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
กระดูกหักนั้นพบได้บ่อยเป็นอันดับที่ 2 จากการทารุณ
กรรมเด็ก รองมาจากเรื่องบาดแผลฟกช้ าตามร่างกาย4 ซึ่ง
มีการศึกษาที่พบมากถึง 1 ใน 3 ที่วินิจฉัยผิดพลาดโดย
ไม่ได้คิดถึงสาเหตุกระดูกหักจากการถูกทารุณกรรมในครั้ง
แรกที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล แต่ก็มีการศึกษาที่
พบว่าในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าถูกทารุณกรรมนั้นพบว่า
มีประมาณ  7% ที่ เกิดจากโรคประจ าตัวอื่นๆ 5 เช่น 
osteogenesis imperfecta, rickets, scurvy, Ehlers-
Danlos syndrome, hypophosphatasia, copper 

deficiency เป็นต้น โดยพบว่าผู้ปกครองที่มีบุตรเป็นโรค
ทางกระดูกเหล่านี้ถูกเข้าใจผิดว่าเป็นผู้กระท ารุนแรงกับ
เด็กปีละประมาณ 1%6 

ส าหรับผู้ป่วยรายนี้สาเหตุที่ ในตอนแรกรับ
วินิจฉัยผิดพลาดว่ากระดูกที่หักเกิดจากการถูกทารุณกรรม
นั้นมีข้อสนับสนุนหลายประการ ตั้งแต่อายุของผู้ป่วยที่ใน
ขณะนั้นมีอายุ 8 เดือน ที่จากการศึกษาพบว่า 80% ของ
เด็กที่กระดูกหักจากการถูกทารุณกรรมจะมีอายุน้อยกว่า 
18 เดือน7 จากการซักประวัติพบว่าผู้ปกครองไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุของกระดูกหักได้ชัดเจน ตอบค าถามแต่ละ
ครั้งไม่สอดคล้องตรงกัน ในส่วนการตรวจร่างกายแม้ไม่พบ
บาดแผลตามตัวผู้ป่วย แต่ก็ไม่พบลักษณะผิดปกติอื่นๆที่
มักพบในโรคกระดูก เช่น blue sclera, dentinogenesis 
imperfecta(DI), macrocephaly, short stature ห รื อ 
umbilical hernia เป็นต้น ส่วนผลการตรวจ skeletal 
survey ที่ควรท าในผู้ป่วยสงสัยถูกทารุณกรรมทุกรายที่มี
อายุน้อยกว่า 2 ปีนั้ น  พบลักษณะของกระดูกหักที่
สนับสนุนว่าผู้ป่วยน่าจะมีโอกาสถูกทารุณกรรมได้สูง คือ
พบลักษณะของกระดูกหักหลายต าแหน่ง ได้แก่กระดูกต้น
แขนและกระดูกต้นขาทั้งสองข้าง ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่าใน
เด็กที่ยังเดินไม่ได้ femur และ humerus fractures เป็น
การหักของกระดูกที่พบได้บ่อยในเด็กที่ถูกทารุณกรรม 7 
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และพบว่าการที่มีกระดูกหักหลายต าแหน่งโดยที่ไม่มีความ
ผิดปกติของกระดูกหรือการบาดเจ็บบริเวณอื่นๆร่วมด้วย
นั้น เป็นการยากที่จะเชื่อว่าเกิดจากอุบัติเหตุหรือแม้แต่มี
โรคทางกระดูกร่วมด้วยก็ตาม และจากการดูลักษณะของ 
callus ที่เกิดขึ้นพบว่าระยะเวลาที่เกิดกระดูกหักแตกต่าง
กันถึง 3 ระยะ ซึ่งลักษณะการหักของกระดูกดังกล่าว คือ 
multiple fractures, especially bilateral แ ล ะ 
fractures of different ages ถือเป็นระดับ moderate 
specificity ใน การวินิ จฉั ยภ าวะของ child abuse8 
ประกอบกับไม่พบลักษณะที่ผิดปกติของโรคทางกระดูกใน
ภาพถ่ายรังสี ท้ัง osteoporosis,  wormian bones หรือ 
bowing deformity of limbs ส่วนผลการตรวจ bone 
turnover marker นั้น พบมีความผิดปกติ เพียงระดับ 
alkaline phosphatase ที่สูงขึ้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งเป็น
เรื่องที่ อาจพบได้ภายหลั งการหักของกระดูก ส่ วน
แคลเซียมและฟอสเฟตอยู่ในระดับปกติ ไม่ได้บ่งช้ีไปถึง
เรื่องของโรคทางกระดูกชนิดใดชนิดหนึ่ง ร่วมกับประวัติใน
ครอบครัวที่บิดามารดาผู้ป่วยอายุยังน้อย มารดามีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง  และเคยมีการท าแท้งบุตรมาก่อน เหตุผล
ทั้งหมดดังกล่าวจึงบ่งช้ีไปในทางของ child abuse มาก
ที่สุด จึงต้องมีการรายงานไปยังพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พรบ.คุ้มครองเด็ก มาตรา 29 จากนั้นจึงได้มีการประชุม
ทีมสหวิชาชีพเพื่อท าการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยซึ่งได้ข้อสรุป
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรงกับทั้งตัวผู้ป่วย
และครอบครัวคือได้มีการส่งตัวผู้ป่วยไปให้ตาและยาย
เลี้ยงดูที่จังหวัดล าพูน เพื่อกันเด็กออกจากผู้ที่คาดว่าจะ
เป็นผู้กระท าความรุนแรง รวมถึงในการลงพื้นที่เพื่อเก็บ
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ ได้สร้างความเข้าใจผิดให้กับเพื่อน
บ้านและชุมชนของผู้ป่วยที่ได้ทราบข่าว ท าให้มีข่าวลือ
ต่างๆเกิดขึ้นกับครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งเป็นเรื่องที่สร้างความ
ขัดแย้งระหว่างครอบครัวของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสห
วิชาชีพเป็นอย่างมาก ท าให้เจ้าหน้าที่ท างานล าบากมาก
ขึ้น เนื่องจากครอบครัวผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือเท่าท่ีควร  

แต่ต่อมาอีก 2 เดือนผู้ป่วยได้มารักษาตัวที่
โรงพยาบาลอีกเป็นครั้งที่ 3 ด้วยปัญหากระดูกต้นแขนขวา
หักซ้ าอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งจากการหักของกระดูกในครั้งนี้เองที่
เป็นตัวกระตุ้นให้ทีมสหวิชาชีพของศูนย์พึ่งได้คิดถึงการหัก
ของกระดูกจากการถูกทารุณกรรมน้อยลงมากๆ เนื่องจาก
ผู้ป่วยถูกแยกไปอยู่ในสถานท่ีในการเลี้ยงดูที่ปลอดภัยแล้ว 
ถ้ากระดูกหักที่ผ่านมาเกิดจาก child abuse จริงๆก็ไม่
ควรจะเกิดการหักของกระดูกซ้ าอีก เพราะฉะนั้นสาเหตุ
ของกระดูกหักที่ผ่านมาของผู้ป่วยน่าจะเป็นเรื่องของ 
bone disease มากกว่า โดยจากประวัติและผลการ 
investigation ทั้งหมดโรคที่คิดถึงมากที่สุดในผู้ป่วยรายนี้

ได้แก่ osteogenesis imperfect ซึ่งเป็นโรคที่ควรคิดถึง
เป็นล าดับต้นๆในการวินิจฉัยแยกโรคกับ child abuse 
ทุกครั้งแม้ผู้ป่วยจะไม่ได้มีอาการแสดงของโรคเลยก็ตาม3  
โดยโรค OI  มีสาเหตุเนื่องจากความผิดปกติในโครงสร้าง
หรือปริมาณของ type Ⅰ collagen ที่เป็นส่วนประกอบที่
ส าคัญของ bone, ligament, skin, sclera และ dentin 
ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่าเด็กที่ป่วยด้วยโรคนี้ ได้รับการ
วินิจฉัยผิดพลาดว่าเกิดจาก child abuse ได้บ่อยกว่าใน
โรคอื่นๆ และพบว่า 6% ของเด็กที่เป็นโรคนี้เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าถูกทารุณกรรมมาก่อน9 โดยเฉพาะใน OI type 
Ⅳ ตามการแบ่งแบบ Sillence3 ที่มีลักษณะเด่นคือ DI ซึ่ง
ในผู้ป่วยรายนี้อาจยังสังเกตความผิดปกติได้ยากเนื่องจาก
ฟันเพิ่งเริ่มขึ้น และเมื่อได้ท าการติดตามภาพถ่ายรังสีของ
ผู้ป่วยในเวลาต่อมาพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางของ
โรค OI ให้สังเกตได้ ทั้งลักษณะของ osteoporosis และ 
bowing deformity of both legs  

สิ่งที่เป็นเรื่องยากในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง 
child abuse และ OI นั้น เนื่องมาจากในปัจจุบันยังไม่มี 
gold standard ส าหรับการวินิจฉัยภาวะทั้งคู่3  อีกทั้ง
การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองภาวะนี้
ยังมีน้อย ส่วนมากมักเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 
child abuse กับ accidental trauma มากกว่า รวมถึง
การหั กของกระดู กยั งพบ เป็ น  multiple fractures, 
repeated fractures, unexplained fractures แ ล ะ
ลักษณะของการหักยังพบได้ทุกแบบเหมือนกันอีกด้วย10 
ส าหรับการวินิจฉัยโรค OI ในปัจจุบันนั้นเป็นการวินิจฉัย
จากประวัติในครอบครัว การตรวจร่างกาย และภาพถ่าย
รังสี ซึ่งไม่มีข้อใดที่เป็น pathognomonic sign ส าหรับ
ตัวโรค กล่าวคือ ถ้ามีประวัติคนในครอบครัวกระดูกหัก
ง่าย หรือมีประวัติหูหนวกในคนอายุน้อย ก็จะช่วยบ่งไป
ในทางโรค OI แต่ถ้าไม่มีประวัติก็ยังไม่สามารถตัดโรคนี้
ออกไปได้เนื่องจากพบมี spontaneous new mutation 
ของยีนในผู้ป่ วยหลายราย 11 การตรวจร่างกายและ
ภาพถ่ายรังสีที่ผิดปกติของโรค OI เช่น blue sclera, DI, 
osteoporosis หรือ wormian bones ก็อาจตรวจไม่เจอ
ในผู้ป่วยทุกราย หรือเกิดขึ้นจากภาวะอื่นๆที่ไม่ใช่โรค OI 
เลยก็ได้  โดยใน blue sclera นั้น มีการศึกษาที่พบว่า
สามารถเจอในเด็กปกติที่ไม่มีโรคได้ถึงประมาณ 15 เดือน
12 ภาวะ DI ซึ่ งพบได้บ่ อยที่ สุด ใน  OI type Ⅳ จาก
การศึกษาก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยเพียงแค่ 1 ใน 3 เท่านั้นที่
ต รวจพบ ความผิ ดป กติ ขอ งฟั น  ส่ วน ใน เรื่ อ งขอ ง 
osteoporosis นั้นแม้ว่า OI จะเป็นโรคทางพันธุกรรมที่
ท าให้เกิด osteoporosis ได้บ่อย แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่า
ใน ช่ ว งขวบ ปี แ รกๆ นั้ น มั ก จะ ไม่ พ บ ลั ก ษ ณ ะขอ ง 
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osteoporosis แม้จะมีการหักของกระดูกเกิดขึ้นแล้วก็
ตาม13 wormian bones ก็เช่นเดียวกันสามารถพบได้ใน
เด็กปกติที่ไม่เป็นโรค5 หรืออาจเกิดจาก syndrome อื่นๆ
ก็ได้ เช่น rickets, Menke’s syndrome หรือ Down’s 
syndrome เป็นต้น   

ส า ห รั บ ก า ร หั ก ข อ งก ระ ดู ก ที่ เป็ น  high 
specificity กับ child abuse ที่ตรวจไม่พบในผู้ป่วยรายนี้ 
เช่น classic metaphyseal fractures นั้นพบว่าสามารถ
เกิดขึ้นได้ใน OI ด้วยเช่นกัน แต่โอกาสพบน้อยมากๆ 
เนื่องจากจากหักของกระดูก long bone ใน OI มักพบ
ลักษณะการหักแบบ transverse ที่บริเวณ midshaft 
มากกว่า metaphyses  เพราะมีความผิดปกติ ของ 
collagen type Ⅰ ที่เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในบริเวณ 
midshaft14 แต่ ถ้ า ใน ผู้ ป่ วย  OI ที่ พ บ ลั กษ ณ ะขอ ง 
metaphyseal fractures นั้ น มั ก จ ะ ต้ อ ง มี 
demineralization ของกระดูก หรือความผิดปกติอื่นๆ 
เ ช่ น  abnormal bone modeling ห รื อ  wormian 
bones ให้ เห็ น ได้ แ ล้ ว 1 5  ส่ ว น  posteromedial rib 
fractures นั้นก็เช่นเดียวกัน ในผู้ป่วยโรค OI ก็สามารถ
พบ rib fractures ได้ แต่จะพบในผู้ป่วยที่แสดงอาการ
รุนแรงแล้ว คือมักจะต้องพบลักษณะของ osteoporosis 
ร่วมด้วย และส่วนใหญ่จะพบการหักบริเวณ lateral side 
ม ากก ว่ า 14  ส าห รั บ ก ารหั ก แ บ บ อื่ น ๆ ที่ เป็ น  high 
specificity ของ child abuse คือ scapular fractures, 
spinous process fractures แ ล ะ  sternal fractures 
นั้นยังไม่มีการศึกษาเนื่องจากพบได้น้อยมาก ซึ่งจะเห็นได้
ว่าในบางครั้งการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง child abuse 
กับ OI นั้น ท าได้ยาก ดังนั้นในผู้ป่วยที่สงสัยว่ากระดูกหัก
จากโรค OI จึงควรมีการ investigation เพิ่มเติม เพื่ อ
ยืนยันการวินิ จฉัย โรค ซึ่ งสามารถท าได้  2 วิธี 1 คือ 
biochemical analysis ไ ด้ แ ก่ ก า ร ท า  culture 
fibroblast และวิธีการ  molecular genetic analysis 
คือการตรวจ DNA แต่ไม่จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย 
เนื่ อ งจากมี ค่ าใช้จ่ ายสู งและรอผลตรวจนาน  โดย 
fibroblast culture นั้ น รอผลการตรวจประมาณ  6 
สัปดาห์ถึง 3 เดือน ส่วนการตรวจ DNA ต้องรอผลนาน
ประมาณ 6 เดือน และการตรวจทั้ง 2 วิธียังมี sensitivity 
ประมาณแค่ 80 - 90% เท่านั้น1,8 ซึ่งหมายความว่ายังจะ
มีผู้ป่วยอีก 10 - 20% ที่เป็นโรค OI แต่ผลการตรวจเป็น 
negative ซึ่งเคยมีการรายงานถึงผู้ป่วยที่รอผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจนท าให้การ management เรื่องของ 
child abuse ล่าช้าออกไป ท าให้ส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ดังนั้นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยจึงควรที่จะ

รายงานเคสผู้ป่วยไปยังพนักงานเจ้าหน้าที่ขณะที่รอผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการไปด้วย16 

ในผู้ป่วยรายนี้นอกจากการวินิจฉัยผิดพลาดจาก
โรค OI เป็น child abuse จะท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากแล้ว ยังท าให้การ
รักษาโรค OI ล่าช้าไปด้วย ซึ่งในโรคนี้ถ้าวินิจฉัยได้เร็ว
รักษาได้เร็วก็จะเป็นประโยชน์อย่างสูงสุดทั้งกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยการรักษา OI ในปัจจุบันนั้นเป็นแบบ 
interdisciplinary health care team เพื่ อ ช่ ว ย ดู แ ล
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยแบ่งเป็น 2 ด้านหลักๆ คือ non-
surgical และ  surgical management12,17 โด ย  non-
surgical management นั้น ประกอบไปด้วย physical 
rehabilitation โดยใช้วิธี  Vojta15 ซึ่ งการเริ่มกระตุ้ น
กล้ามเนื้อในเด็กที่อายุน้อยๆจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างานของกล้ามเนื้อได้ดีกว่า รวมถึงการใช้กาย
อุปกรณ์ต่างๆเพื่อช่วยในการใช้ชีวิตประจ าวันให้สะดวกขึ้น  
หรือเครื่องช่วยพยุงกระดูกและกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันการ
เกิด deformity ส าหรับการใช้ยาในโรค OI ปัจจุบันยังไม่
มียาที่ใช้ในการรักษาโรค แต่มีการใช้ bisphosphonate 
เพื่อช่วยเพิ่ม bone mineral density และยับยั้งการเกิด 
bone resorption12,18 และอีกสิ่งหนึ่งที่ส าคัญมากในการ
รักษาผู้ป่วยก็คือ psychological counseling ซึ่งต้องให้
การรักษาทั้งในผู้ป่วยและผู้ปกครองด้วย ส่วนการรักษา
โดยวิธีการทาง surgical management นั้น ส่วนใหญ่ก็
จะเป็นการรักษาทาง orthopedic ได้แก่การผ่าตัดเพื่อ
รั ก ษ า  fractures, scoliosis ห รื อ  bowing of bones 
เป็นต้น และอาจมีภาวะอื่นที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค 
OI เช่นปัญหาเรื่อง cardiopulmonary, neurological, 
gastrointestinal problems ที่อาจต้องใช้การรักษาโดย
การผ่าตัดวิธีต่างๆ ซึ่งส าหรับในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษา
โดยการใช้ cyclical intravenous bisphosphonate  
สรุป 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 มาตรา 
29 ได้ก าหนดให้แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ ที่รับตัวเด็กไว้รักษาพยาบาล จะต้องรายงานให้
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก
หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจทราบโดยมิชักช้า 
หากเป็นที่ปรากฎชัดหรือน่าสงสัยว่าเด็กถูกทารุณกรรม
หรือเจ็บป่วยจากการเลี้ยงดู โดยมิชอบ เมื่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งเหตุจะมีอ านาจเข้าตรวจค้นและมี
อ านาจแยกตัวเด็กจากครอบครัวของเด็กเพื่อคุ้มครอง
สวัสดิภาพเด็กโดยเร็วที่สุด ซึ่งจะเห็นได้ว่าพรบ.ดังกล่าวท า
ให้การท างานของศูนย์พึ่งได้เป็นไปอย่างสะดวก มีระบบ
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และรวดเร็ว ท าให้เด็กได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพอย่าง
ทันท่วงที เพื่อลดการถูกกระท าซ้ าและเสียชีวิตจากการถูก
ทารุณกรรม แต่ ในทางกลับกันถ้าหากมีการวินิจฉัย
ผิดพลาดจากเรื่องของ bone disease ไปเป็น child 
abuse ก็จะท าให้เกิดความเสียหายขึ้นกับตัวเด็กและ
ครอบครัวเป็นอย่างมาก เพราะอาจจะท าให้เกิดการแยก
เด็กออกจากครอบครัวโดยไม่จ าเป็น ผู้ปกครองตกเป็น
จ าเลยทางสังคม และท าให้การรักษาโรคล่าช้าไปด้วย  
โดยเฉพาะในโรค OI ชนิดไม่รุนแรงที่วินิจฉัยได้ยาก ใน
ผู้ป่วยเด็กเล็กที่ยังเดินไม่ได้และไม่มีอาการแสดงอื่นๆ
นอกเหนือจากการหักของกระดูก เพราะโรคนี้ลักษณะการ
หักของกระดูกมีความแตกต่างกับ child abuse น้อยมาก 
และไม่มีลักษณะพิเศษในการช่วยวินิจฉัยทั้งคู่ โดยใช้เพียง
ประวัติของเด็ก ประวัติในครอบครัว การตรวจร่างกาย 
และภาพถ่ายทางรังสีเท่าน้ันในการวินิจฉัยโรค แต่ถึงแม้ว่า
โรค OI จะพบได้น้อยมากๆเมื่อเทียบกับภาวะ child 
abuse แต่ก็เป็นโรคที่ต้องนึกถึงเมื่อต้องวินิจฉัยแยกโรค

กับ child abuse ทุกครั้ง ดังนั้นในการวินิจฉัยแยกโรค
รวมถึงการรักษาควรร่วมกันวินิจฉัยโดยทีมสหวิชาชีพ 
เนื่องจากการวินิจฉัยแยก 2 ภาวะนี้ในเด็กต้องอาศัยความ
ละเอียดอ่อนและอาจเกิดการผิดพลาดได้ ง่ายถ้าไม่มี
ประสบการณ์เพียงพอ ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และส่งตรวจภาพถ่ายทางรังสีอย่างละเอียด รวมทั้งอาจส่ง
ตรวจพิเศษเพิ่มเติม เช่น CT scan, MRI และมีการตรวจ
ทาง biochemical หรือ molecular analysis เพื่ อลด 
misinterpetration ที่ท าให้เกิดผลกระทบอย่างใหญ่หลวง
กับผู้ป่วยและครอบครัว และต้องตระหนักไว้เสมอว่าใน
ผู้ป่วยบางรายการวินิจฉัยโรค OI ขี้นกับเวลาที่วินิจฉัยด้วย 
เช่น อาการแสดงของเรื่ อ ง  DI, hearing loss, short 
stature, bowing of long bones ซึ่งเมื่อเด็กมีอายุมาก
ขึ้นอาการแสดงก็จะชัดเจนข้ึนตามล าดับ ดังนั้นในผู้ป่วยที่
มีการวินิจฉัยแยกโรคยากระหว่าง OI และ child abuse 
อาจต้องอาศัยเวลาเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัย รวมถึงมีการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการถูกกระท าซ้ า 
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