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ก

บทคัดยอ

เร่ือง             ภาวะกระดูกพรุนกับการพัฒนาสังคมไทยสูสังคมสูงอายุ

ลักษณะวิชา    สังคมจิตวิทยา

ผูวิจัย            นาวาอากาศเอก ธีระพล กรีพานิช หลักสูตร วปอ. รุนที่ ๕๙
ภาวะกระดูกพรุน เปนภาวะท่ีมีความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก

ทําใหมวลกระดูกมีความ หนาแนนลดลงกระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน ซึ่งพบไดในผูสูงอายุ ประเทศไทยได
เขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๘ และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในปพ.ศ.๒๕๖๔ ดังนั้นภาวะ
กระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยางมากในผูสูงอายุโอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิมตาม ผูวิจัยจึงทําการวิจัย เพ่ือศึกษา
ภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุและเพ่ือหาแนวทางในการปองกัน
การเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนรวมกับการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล โดย
มุงเนนในผูสูงอายุไทย ศึกษารวบรวมขอมูลกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน อาการ สาเหตุ การ
รักษา และแนวโนมการพัฒนาสังคมเปนสังคมสูงอายุ รวมท้ังแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ภาวะกระดูกพรุน และการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวลมาชวย โดยพบวาการลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกัน
ภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุนนั้น พ้ืนฐานก็มีอยูดวยกัน ๒ สวน คือ ผูปวยโรคกระดูกพรุน และ
สภาพแวดลอม ผูปวยตองมีความรูถึงการออกกําลังกายในทาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทาท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก
เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกไดโดยตรง  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและหลัง  และ
การออกกําลังกายเพ่ือการทรงตัวท่ีดี เพ่ือปองกันการลื่นลมไดงาย นอกจากนั้นควรเขาใจถึงอาหารท่ีควร
รับประทานเพ่ือความสมดุลในรางกายโดยใหเปนดางออนๆ เพ่ือลดอัตราการสลายกระดูกในรางกายไมให
เพ่ิมข้ึน และอาหารท่ีมีแคลเซียมและแรธาตุเพ่ือบํารุงกระดูกไวสวนสภาพแวดลอมท่ีควรมีก็เพ่ือปองกันการลื่น
ลมท่ีจะเกิดข้ึนไดไมวาจะเปนแสงสวางท่ีเพียงพอ ขนาดความกวางและความสูงของข้ันบันไดในแตละข้ัน
ขนาดความกวางของหองน้ําและทางลาด รวมท้ังสิ่งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ ดังนั้นจึงควรใหการ
สนับสนุนขาวสารความรูและการจัดทําสภาพแวดลอมใหเหมาะสมท้ังภายในบานและท่ีสาธารณะตางๆ



ข

คํานํา

ภาวะกระดูกพรุน เปนภาวะท่ีปริมาณแรธาตุแคลเซี่ยมในกระดูกลดลง รวมกับมีความ
เสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก ทําใหมวลกระดูกมีความหนาแนนลดลง
กระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน พบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ซึ่งคนสวน
ใหญมักจะมองขามไปเพราะไมมีอาการจนกวาจะมีอุบัติเหตุเล็กๆเกิดข้ึนประเทศไทยไดเขาสูสังคม
ผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๘ และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในปพ.ศ.๒๕๖๔ ดังนั้นภาวะ
กระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยางมาก โอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิมตาม คาใชจายในการรักษาผาตัด การ
นอนติดเตียง การเสี่ยงตอการเสียชีวิต และไมสามารถอยูไดอยางสมศักดิ์ศรียอมมีสูงข้ึน ผูวิจัยไดเห็น
ถึงความสําคัญ และสนใจศึกษาปญหาของภาวะกระดูกพรุนท่ีเกิดกับผูสูงอายุในประเทศไทยใน
อนาคตอันใกลท่ีประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณเพ่ือท่ีจะลดการเกิดภาวะกระดูกพรุน
และปองกันโอกาสการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษา
รวบรวมขอมูลกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน อาการ สาเหตุ การรักษา และแนวโนมการ
พัฒนาสังคมเปนสังคมสูงอายุ รวมท้ังแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูก
พรุน โดยนําขอมูลจากการศึกษาและการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล มาวิเคราะหและคัดเลือกแนวทางท่ี
จะนํามาใชเพ่ือการปองกันโรคกระดูกพรุนและภาวะแทรกซอนจากโรคกระดูกพรุน

ผูวิจัยหวังวา ผลสรุปและขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ จะเปนประโยชนกับผูสูงวัย
ครอบครัว และสังคมฃองประเทศไทยโดยรวมตอไป

นาวาอากาศเอก
( ธีระพล กรีพานิช )

นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
หลักสูตร วปอ. รุนท่ี ๕๙

ผูวิจัย



ง

สารบัญ
หนา

บทคัดยอ                                                                               ก
คํานํา ข
สารบัญ                                                                                 ค
สารบัญตาราง                                                                         ง
สารบัญแผนภาพ จ
บทที่ ๑ บทนํา ๑

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑
วัตถุประสงคของการวิจัย ๑
ขอบเขตของการวิจัย ๒
วิธีดําเนินการวิจยั ๒
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย ๒
คําจํากัดความ ๒

บทที่ ๒ ภาวะกระดกูพรุนและสังคมผูสูงวัยที่กาํลังมาถึง ๔
ทฤษฎีการเกิดภาวะกระดูกพรุน ๔
สาเหต,ุ อาการ และการรักษาภาวะกระดูกพรุน ๑๐
การปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยผานจากการ
เขาใจการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล(Universal Designs) ๒๙
การพัฒนาสังคมสูสังคมผูสูงวัย ๓๔
กรอปความคิดของการวิจัย ๓๖
สรุป ๓๖

บทที่ ๓ การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหกั
จากกระดูกพรุน ๓๘
การลดภาวะกระดูกพรุนโดยการออกกําลังกายและการรับประทาน
อาหาร ๓๘
การใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล(Universal Designs)ในการลด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน(กระดูกหักจากอุบัติเหตุ) ๕๒
สรุป ๕๓



จ

สารบัญ (ตอ)
หนา

บทที่ ๔ แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและ
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนโดยการใชการออกแบบ
เพ่ือคนทั้งมวล(Universal Designs) ๕๔
ประเมินวิธีการลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน ๕๔
คัดเลือกวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยการ
ใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล(Universal Designs) ๕๖
สรุป ๕๗

บทที่ ๕ สรุปและขอเสนอแนะ ๕๘
สรุป ๕๘
ขอเสนอแนะ ๕๙

บรรณานุกรม ๖๐
ประวัติยอผูวิจัย ๖๒



ฉ

สารบัญตาราง
หนา

ตารางที่
๒-๑ แสดงผลของสารควบคุมการเจริญ Cytokines และฮอรโมนตอระบบ

RANK RANKL-OPG ๙
๒-๒ แสดงสาเหตุโรคกระดูกพรุน ๒ กลุม ๑๓
๒-๓ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการคํานวณโดย OSTA ๑๘
๒-๔ การคิดคะแนนของ Khon Khen Osteoporosis Study (KKOS) Score ๑๙
๒-๕ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการประเมินโดยใชอายุ น้ําหนัก

และผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง (QUST-score) ในผูหญิงไทย ๒๐

๒-๖ ยาท่ีไดรับการรับรองใหรักษาโรคกระดูกพรุน ขนาดของยา และขอบงชี้ ๒๔
๒-๗ สัดสวนของประชากรอายุ ๖๕ ปข้ึนไปตอประชากรท้ังหมดเทากับรอยละ ๗

และรอยละ ๑๔ ในประเทศท่ีพัฒนาแลวเปรียบเทียบกับประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา ๓๕

๓-๑ สารอาหารสําคัญท่ีชวยเสริมสรางกระดูก ๕๐



ช

สารบัญแผนภาพ
หนา

แผนภาพที่
๒-๑ แสดงแหลงกําเนิดของเซลลกระดูก ๗
๒-๒ แสดงความสามารถในการพัฒนาเปนเซลลเนื้อเยื่อเก่ียวพันชนิดตางๆ ๗
๒-๓ แสดงกระบวนการพัฒนาเซลลสรางกระดูก ๘
๒-๔ แสดงกระบวนการสรางและปรับแตงกระดูก ๘
๒-๕ แสดงวัฏจักรของกระบวนการปรับแตงกระดูก ๙
๒-๖ แสดงบทบาทของฮอรโมนท่ีสําคัญบางชนิดตอการพัฒนาเซลลสราง

กระดูกและเซลลสลายกระดูก ๙
๒-๗ แสดงการควบคุมกระบวนการปรับแตงกระดูกโดยระบบประสาท ๑๐
๒-๘ เปรียบเทียบแนวทางการตรวจคัดกรองดวย KKOS กับการตรวจ

ความหนาแนนกระดูกทุกราย ๑๙
๒-๙ แนวทางใหมในการรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ๒๖
๓-๑ ทาทางในชีวิตประจําวันท่ีถูกตองท่ีชวยรักษาแนวกระดูกสันหลัง ๓๙
๓-๒ แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังในอิริยาบถตางๆ ๓๙
๓-๓ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดและกางสะโพก ๔๐
๓-๔ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทานอนคว่ําเตะ

ขาไปดานหลัง ๔๑
๓-๕ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทายืนเตะขาไป

ดานหลัง ๔๑
๓-๖ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทานอนตะแคงกาง

ขาข้ึน ๔๑
๓-๗ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทายืนเตะขาไปดานขาง ๔๒
๓-๘ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทานั่ง ๔๒
๓-๙ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทายืนชิดกําแพง ๔๒
๓-๑๐ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อกระดกขอเทา โดยกระดกขอเทาข้ึนลง ๔๓
๓-๑๑ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๓
๓-๑๒ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔
๓-๑๓ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔
๓-๑๔ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔



ซ

สารบัญแผนภาพ (ตอ)
หนา

แผนภาพที่
๓-๑๕ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔
๓-๑๖ การบริหารฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลม โดยย่ําเทาอยูกับท่ี ๔๕
๓-๑๗ การบริหารฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลม โดยกาวเทาบนมาเตี้ย

สลับขา ๔๖
๓-๑๘ การบริหารฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลม โดยลุกยืนจากเกาอ้ี

มือกอดอกไว ๔๖
๓-๑๙ การฝกเดินตอเทาเปนเสนตรง หรืออาจฝกเดินตอเทาทางดานขาง

โดยวางเทาเหลื่อมระยะครึ่งฝาเทา ๔๖



บทที่ ๑

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนภาวะท่ีปริมาณแรธาตุแคลเซียมในกระดูก
ลดลง รวมกับมีความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก ทําใหมวลกระดูกมี
ความหนาแนนลดลงกระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน  ซึ่งพบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน  ซึ่งคนสวนใหญมักจะมองขามไปเพราะไมมีอาการจนกวาจะมีอุบัติเหตุเล็กๆเกิดข้ึน เชน
ลื่นลม แตคนสวนใหญมักใหความสนใจตอผูสูงวัยในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอ
เสื่อม ซึ่งมีอาการแสดงชัดเจน ในผูสูงวัยภาวะกระดูกพรุนเปนเสมือนภัยเงียบท่ีจะแสดงเม่ือเกิด
อุบัติเหตุซึ่งอาจไมรุนแรงแตทําใหกระดูกหักได เชน หกลม ทําใหเกิดกระดูกหักท่ีบริเวณขอมือ
ขอสะโพก และกระดูกสันหลัง กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนพบไดประมาณ ๐.๘๓% ของโรคท่ีไม
ติดตอ (Non Communicated Disease; NCD) ท้ังหมดท่ัวโลก โดยพบวาในกลุมคนท่ีมีอายุเกิน
๕๐ ป ท่ัวโลกจะมีผูหญิงอยางนอย ๑ ใน ๓ และผูชายอยางนอย ๑ ใน ๕ เคยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน และประมาณการวาท่ัวโลกมีผูหญิงท่ีมีภาวะกระดูกพรุน ๒๐๐ ลานคน โดยเฉพาะในชวง
อายุ ๖๐-๙๐ ป มีโอกาสเปน ๑๐-๖๐% ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

สําหรับประเทศไทยในปพ.ศ. ๒๕๕๗ มีประชากร ๖๘ ลานคน พบเปนผูสูงอายุ (อายุ
มากกวา ๖๐ ป) ถึง ๑๐ ลานคน คิดเปน ๑๕% ของประชากรท้ังหมด คิดเปนอัตราสวนคนวัยทํางาน
ตอผูสูงอายุเปน ๔.๓ ตอ ๑ แตในอีก ๑๖ ปขางหนา มีแนวโนมอัตราสวนเปน ๒ ตอ ๑ เขาสูสังคมสูง
วัยอยางสมบูรณ ดังนั้นภาวะกระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยางมาก ในผูสูงอายุโอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิม
ตามคาใชจายในการรักษาผาตัด การนอนติดเตียง การเสี่ยงตอการเสียชีวิต และไมสามารถอยูไดอยาง
สมศักดิ์ศรี (ชวยเหลือตัวเองได) ยอมมีสูงข้ึน

ดังนั้นผูศึกษาไดเล็งเห็นถึงความสําคัญและสนใจศึกษาปญหาของภาวะกระดูกพรุน
ท่ีเกิดกับผูสูงวัยในประเทศไทยในอนาคตอันใกลท่ีประเทศไทยจะกาวสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ
เพ่ือท่ีจะลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนและปองกันโอกาสการเกิดกระดูกหักในผูสูงวัยซึ่งจะทําใหผูสูงวัย
สามารถใชชีวิตไดอยางสมศักดิ์ศรีตามอัตภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

๑. เพ่ือศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย



๒

๒. เพ่ือหาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal  Designs)

ขอบเขตของการวิจัย
๑. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนในผูสูงวัยไทย
๒. ศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย
๓. หาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูก

พรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs)

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาและวิเคราะหกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะ

กระดูกพรุน อาการ สาเหตุ การรักษา และแนวโนมการพัฒนาสังคมเปนสังคมสูงวัย รวมท้ังแนวทาง
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน โดยนําขอมูลจากการศึกษา และการ
ออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) มาชวย

ประโยชนทีไ่ดรับจากการวิจัย
๑. เขาใจถึงภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย
๒. รูถึงแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูก

พรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal  Designs)

คําจํากัดความ
ภาวะกระดูกพรุน หมายถึง โรคกระดูกท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกาย(Systemic Skeleton Disease)

ซึ่งมีมวลกระดูกต่ํา (low bone mass) รวมกับการเสื่อมของ
โครงสรางระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture
Deterioration) สงผลใหกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย
โดยมีเกณฑในการวินิจฉัย เม่ือมีความหนาแนนของกระดูกต่ํา
กวา – ๒.๕ ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (- ๒.๕ Standard
Deviation, SD)

ผูสูงวัย หมายถึง ผูสูงอายุ ซึ่งทางองคการอนามัยโลกไดกําหนดวาคือ ผูท่ีมีอายุ
มากกวา ๖๕ ปข้ึนไป ในขณะท่ีองคการสหประชาชาติใหใช
อายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไปเปนเกณฑ สําหรับประเทศไทย
คําจํากัดความท่ีใชกัน คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป
ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑนี้

การออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล หมายถึง การออกแบบสิ่งแวดลอม การสรางสถานท่ี และสิ่งของตางๆ



๓

เพ่ือใหทุกคนท่ีอยูในสังคมสามารถใชประโยชนจากสิ่งเหลานั้น
ไดอยางเต็มท่ี และเทาเทียมกัน โดยไมตองมีการออกแบบ
ดัดแปลงพิเศษ หรือเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่ง
โดยเฉพาะ ซึ่งก็คือการปรับสภาพแวดลอม สถานท่ี และ
สิ่งของเครื่องใช ใหสามารถรองรับการใชงานไดสําหรับมวล
สมาชิกทุกคนในสังคม เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยนั่นเอง



บทที่ ๒

ภาวะกระดูกพรุนและสังคมผูสงูวัยที่กําลังมาถึง

ทฤษฎกีารเกิดภาวะกระดูกพรุน

คํานิยาม: กระดูกพรุน (Osteoporosis) ถูกพบเปนครั้งแรกเม่ือประมาณปพ.ศ. ๒๔๐๐ โดยพยาธิ
แพทยชาวเยอรมัน โดยในปพ.ศ. ๒๔๘๓ Albright และ คณะ (Albright F, Bloomberg E, Smith
PH. Postmenopausal Osteoporosis. Trans Asso c Am Physicians ๑๙๔๐; ๕๕: ๒๙๘ –
๓๐๕ ) แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานตอมไรทอชาวอเมริกัน ไดใหคํานิยามในเชิงพยาธิวิทยาไววา “ภาวะ
ท่ีเนื้อเยื่อกระดูกไมเพียงพอ แตเนื้อเยื่อท่ีมีอยูยังมีการตกตะกอนของผลึกแคลเซียมไดปกติ”
นอกจากนี้ Albright ยังไดแสดงใหเห็นความสําพันธของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนกับการ
ขาดฮอรโมน Estrogen เปนครั้งแรกอีกดวย ในป พ.ศ. ๒๕๓๖ จากการประชุม Consensus
Development Conference เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนไดใหนิยามของโรคกระดูกพรุนไววา
“โรคกระดูกพรุนท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกายซึ่งมีมวลกระดูกต่ํา (Low Bone Mass) รวมกับการเสื่อมของ
โครงสรางระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture Deterioration) สงผลใหกระดูกมีความ
เปราะบางและหักงาย” ซึ่งองคการอนามัยโลกยอมรับการใชคํานิยามนี้ และไดกําหนดเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยอาศัยการตรวจความหนาแนนของกระดูกโดยจะใหการวินิจฉัยโรคกระดูก
พรุนเม่ือมีความหนาแนนของกระดูกต่ํากวา -๒.๕ ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาวซึ่งถือวาเปนชวงท่ีมีมวลกระดูกสูงสุด ซึ่ง
เรียกวา T-score สวนในกรณีท่ีทําการเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกับ
ประชากรกลุมเดียวกันจะเรียกวา Z-score ดังนั้นโดยท่ัวไปในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามองคการ
อนามัยโลกจะใช T-score โดยใชเกณฑ -๒.๕ ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนจุดตัด แตจาก
การศึกษาพบวาการใชจุดตัดนี้ในการตรวจความหนาแนนของกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพกและ
กระดูกปลายแขน พบวารอยละ 30 ของผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
กระดูกพรุน ซึ่งสอดคลองกับการคาดการณโอกาสท่ีจะเกิดกระดูกหักในผูหญิงอายุตั้งแต ๕๐ ปข้ึนไป
ซึ่งพบโอกาสเกิดกระดูกหักท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งตลอดอายุขัย รอยละ ๓๙.๗ ซึ่งในเวลาตอมา
พบวาความหนาแนนของกระดูกเปนปจจัยหลักท่ีสัมพันธกับการหักของกระดูกแตเม่ือมีการศึกษา
เพ่ิมข้ึนจึงทราบวาการประเมินโดยการวัดความหนาแนนของกระดูกอยางเดียวมีขอจํากัดเนื่องจาก
เปาหมายหลักของการรักษากระดูกพรุนตองการลดอุบัติการณของกระดูกหักแตปจจุบันพบวา
ประมาณรอยละ ๕๐ ของผูปวยท่ีเกิดกระดูกสะโพกหัก ท่ีระดับ T-score สูงกวา -๒.๕ ของสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ยังไมสามารถประเมินความผิดปกติของการเสื่อมลงของโครงสรางระดับ
จุลภาคของกระดูกได ซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษาโรคกระดูกพรุน หรือปองกันการเกิด
กระดูกหักเชนกัน
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ดังนั้นในป พ.ศ. ๒๕๔๓ National Institute of Health แหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา
ไดนิยามโรคกระดูกพรุนเปน “โรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (Bone Strength) ลดลง
สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเพ่ิมข้ึนโดยความแข็งแกรงของกระดูกในนิยามนี้
ประกอบดวย ๒ สวนหลักไดแก ความหนาแนนของกระดูก (Bone Density) และ คุณภาพของ
กระดูก (Bone Quality)” แตในทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนยังคงอิงตามผล การตรวจความ
หนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) เปนสําคัญท้ังนี้
เนื่องจากเครื่องมือสําหรับประเมินคุณภาพของกระดูกยังมีราคาแพงมาก บางกรณีตองใชการตัดชิ้น
เนื้อของกระดูกมาชวยดวย

โรคกระดูกพรุนถูกกลาววาเปนภัยเงียบเนื่องจากผูเปนโรคกระดูกพรุนหรือผูท่ีมีการ
สูญเสียมวลกระดูกจะไมมีอาการใดๆจนกระท่ังเกิดกระดูกหักข้ึนและสวนใหญท่ีอาการแรกของผูปวย
กระดูกพรุนท่ีมาพบแพทยคือ กระดูกหัก เชน กระดูกสะโพกหัก กระดูกปลายแขนหัก หรือ กระดูกสัน
หลังหักยุบ ดังนั้นผูวิจัยใชชื่อเปนภาวะกระดูกพรุนแทนโรคกระดูกพรุน เนื่องจากแนวโนมของจํานวน
ผูสูงอายุท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหผลกระทบจากกระดูกพรุนและ
กระดูกหักจึงเพ่ิมข้ึนตามอยางรวดเร็วเชนกันจากการศึกษาพบวาความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักจาก
โรคกระดูกพรุนตลอดอายุขัย (Life Time Risk)ประมาณรอยละ ๓๐-๕๐ในผูหญิงและรอยละ ๑๕-๓๐
ในผูชาย ลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญของโรคกระดูกพรุน คือ การเกิดกระดูกหักงาย  การเกิด
กระดูกหักมักเกิดจากการกระแทกหรือภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Low Trauma Fracture) เชน การ
เกิดกระดูกหักจากการกมตัว การยกของหนัก หรือจากแรงกระแทกท่ีคนปกติไมควรเกิดกระดูกหัก
การลมขณะยืน การลมในระดับเดียวกัน เปนตน ซึ่งถือวากระดูกหักจากความเปราะบาง (Fragility
Fracture) อันเปนผลจากความแข็งแกรงของกระดูกท่ีลดลงหรือกระดูกพรุนนั่นเอง

องคการอนามัยโลกไดรายงานวาโรคกระดูกพรุนเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญเปน
อันดับ ๒ รองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ ผูปวยโรคกระดูกพรุนมีความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก
ไดหลายตําแหนง โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกปลายแขน
กระดูกสะโพกหัก: เปนปญหาท่ีสําคัญและอันตรายท่ีสุดของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
และมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน และความเจ็บปวยท่ีรุนแรงหลายอยางตามมา ท้ังคุณภาพชีวิต
และคาใชจายการเกิดกระดูกสะโพกหัก มักเกิดตามหลังการหกลมขณะยืน การสะดุด การลื่น การเซ
การเกิดกระดูกหักบริเวณสะโพกมักตามมาดวยการรักษาโดยการผาตัด ซึ่งทําใหผูปวยท่ีสูงอายุสวน
ใหญมีความเสี่ยงจากการผาตัด การนอนติดเตียง การติดเชื้อตางๆ ซึ่งทําใหสูญเสียท้ังสมรรถภาพทาง
กายและจิตใจ
กระดูกสันหลังหัก: ซึ่งในผูปวยกระดูกพรุน มักเกิดจากการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันซึ่งสวน
ใหญผูปวยมักไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุใดๆโดยพบวากระดูกสันหลังหักสัมพันธกับการหกลมเพียง ๑
ใน ๓ ของผูปวยเทานั้น สวนอีก ๒ ใน ๓ เกิดจากการยกชอง กมตัว การเปลี่ยนทาทาง หรือ จากการ
กระแทกเพียงเล็กนอยเทานั้น และมาดวยอาการปวดหลงั อาจปวดมากหรือปวดเพียงเล็กนอย แลวมา
ตรวจท่ีโรงพยาบาลพบวามีกระดูกสันหลังหักจากกระดูกพรุนโดยพบเพียงรอยละ ๑๐ ในขณะท่ีรอย
ละ ๔๐ เกิดกระดูกสันหลังหักโดยไมรูตัวหรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอย และไมมารักษาท่ีโรงพยาบาล
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กระดูกปลายแขนหัก: มักเกิดจากการหกลมในลักษณะแขนยันพ้ืน และผลกระทบของการหักก็ไม
กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตเทากระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังหัก แตก็ทําใหสมรรถภาพในการใชมือ
ลดลงไดและสงผลกระทบตอการทํางาน การดํารงชีวิต และ คุณภาพชีวิตได
ชีวะวิทยาพ้ืนฐานของกระดูก: กระดูกทําหนาท่ีเปนโครงสรางคํ้ายัน และเปนแหลงสะสมแรธาตุ
ท่ีสําคัญหลายชนิดเพ่ือใชในการปรับสมดุลแรธาตุของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งสะสมแรธาตุ
แคลเซียม เพ่ือความสมดุลระหวางความแข็งแกรงและความยืดหยุนของกระดูก โดยกระดูกเปน
เนื้อเยื่อเก่ียวพัน กระดูกจะคงความแข็งแรงไดตองอาศัยกระบวนการปรับแตงกระดูก (Bone
Remodeling) ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติและดําเนินการไปตลอดชวงชีวิตของมนุษย ซึ่งประกอบดวย
การสลายเนื้อกระดูก และ การสรางเนื้อกระดูกใหมทดแทน

กระดูกมี ๒ สวนตามโครงสรางคือ กระดูก Cortex ซึ่งเปนสวนประกอบถึงรอยละ ๘๐
ของปริมาณเนื้อกระดูกท้ังหมด อีกสวนเปนกระดูก Trabecular ซึ่งเปนสวนรอยละ ๒๐ ท่ีเหลือซึ่ง
เปนสวนประกอบชั้นในของกระดูก กระดูกคนปกติจะมีน้ําหนักรวมประมาณ ๔ กิโลกรัมโดยมีปริมาณ
แรธาตุแคลเซียมท้ังหมดประมาณ ๑,๐๕๐ กรัม นอกจากนี้กระดูกยังแบงเปน สวนท่ีเปนเซลลกระดูก
และสารนอกเซลล แบงเปน ๑ ตอ ๙ โดยสารนอกเซลลจะมีโปรตีนคอลลาเจนเปนองคประกอบหลัก
และโปรตีนท่ีไมใชคอลลาเจนเปนสวนนอย เซลลกระดูกมี ๔ ชนิดโดยแบงเปน ๒ กลุมตาม
แหล ง กําเนิดของเซลล  กลุมแรกมาจากเซลลตน กําเนิด เนื้ อเยื่อ เ ก่ียวพัน (Pluripotential
Mesenchymal Stem Cell) มี ๓ ชนิดคือ เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) เซลลเยื่อบุกระดูก
(Bone Lining Cell) และเซลล Osteocyte กลุมท่ี ๒ มาจากเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
(Hematopoietic Stem Cell) มี ๑ ชนิดคือ เซลลสลายกระดูก (Osteoclast)(ตามรูปท่ี ๒-๑, ๒-๒
และ๑-๓) เซลล Osteoblast จะสรางสารนอกเซลล (Extracellular Matrix) โดยโปรตีนคอลลาเจน
จะเปนท่ีสะสมแรธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส เซลล osteoblast ท่ีถูกลอมรอบโดย Extracellular
Matrix และมีการสะสมแรธาตุ (Mineralization) แลวจะเรียกวา เซลล Osteocyte ซึ่งจะรับรูแรงท่ี
กระทบตอกระดูก รับรูการเสื่อมสภาพของเนื้อกระดูก และควบคุมสมดุลแรธาตุ เซลลบุผิวกระดูก
(Bone Lining Cell) ก็มาจาก Osteoblast โดยปรับเปลี่ยนเปนเซลลท่ีแบนและอยูท่ีผิวกระดูก
เทานั้น ซึ่งสามารถกลับไปเปนเซลล osteoblast ได เซลล Osteoclast จะทําหนาท่ีสลายกระดูก
(Bone Resorption) และสลายแรธาตุตางๆออกจากเนื้อกระดูก

รูปท่ี ๒-๑ แสดงแหลงกําเนิดของเซลลกระดูก
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รูปท่ี ๒-๒ แสดงความสามารถในการพัฒนาเปนเซลลเนื้อเย่ือเกี่ยวพันชนิดตางๆ

รูปท่ี ๒-๓ แสดงกระบวนการพัฒนาเซลลสรางกระดูก

การสรางกระดูกมี ๒ กระบวนการโดยชวงแรกเปนกระบวนการสรางและจัดรูป
ของกระดูก (Bone Modeling) โดยสรางกระดูกจนมีรูปรางสมบูรณแบบจากนั้นจะมีกระบวนการ
ปรับแตงกระดูก (Bone Remodeling) เปนกระบวนการท่ีมีการสรางเนื้อกระดูกใหมตลอดเวลาเพ่ือ
ทดแทนกระดูกเสื่อมสภาพ (ตามรูปท่ี ๒-๔ และ๒-๕) ซึ่งกระบวนการนี้มักจะมีการควบคุมโดยระบบ
การควบคุมเฉพาะท่ี (Local Control) ซึ่งควบคุมโดย Growth Factor และCytokines ตางๆ และ
ระบบการควบคุมจากระยะไกล (Systemic Control) ซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนตางๆระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ (ตามตารางท่ี ๒-๑) (รูปท่ี ๒-๖ และ๒-๗)
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รูปท่ี ๒-๔ แสดงกระบวนการสรางและปรับแตงกระดูก

รูปท่ี ๒-๕ แสดงวัฏจักรของกระบวนการปรับแตงกระดูก

ผลตอ RANKL ผลตอ OPG
TGF-β -- เพ่ิมข้ึน
FGF-2 เพ่ิมข้ึน ลดลง
PGE-2 ลดลง เพ่ิมข้ึน
Parathyroid hormone เพ่ิมข้ึน ลดลง
1,25(OH)2 vitamin D3 เพ่ิมข้ึน --
Glucocorticoid เพ่ิมข้ึน ลดลง
Estrogen - เพ่ิมข้ึน

ตารางท่ี ๒-๑ แสดงผลของสารควบคุมการเจริญcytokinesและฮอรโมนตอระบบ
RANK RANKL-OPG



๙

รูปท่ี ๒-๖ แสดงบทบาทของฮอรโมนท่ีสําคัญบางชนิดตอการพัฒนาเซลลสราง
กระดูกและเซลลสลายกระดูก

รูปท่ี ๒-๗ แสดงการควบคุมกระบวนการปรับแตงกระดูกโดยระบบประสาท

ดังนั้นการเกิดกระดูกพรุนคือภาวะท่ีมีปริมาณแรธาตุ(ท่ีสําคัญคือแคลเซียม) ในกระดูก
ลดลงเนื่องจากกระบวนการปรับแตงกระดูกผิดปกติไปโดยเซลล Osteoclast ยังทําหนาท่ีอยูแตเซลล
Osteoblast ทําหนาท่ีลดลง รวมกับความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก
ทําใหเนื้อหรอืมวลกระดูกมีความหนาแนนลดลง กระดูกจึงเปราะและแตกหักไดงาย

สาเหต,ุ อาการ และ การรักษาภาวะกระดูกพรุน



๑๐

สาเหตุของโรคกระดูกพรุน: กระดูกประกอบไปดวยเซลลกระดูก โปรตีนคอลลาเจน แรธาตุ
แคลเซียม และ ฟอสฟอรัส โดยมีเกลือแคลเซียมฟอสเฟตเปนตัวทําใหกระดูกแข็งและทนตอแรงดึงรั้ง
เม่ือขาดแคลเซียมจะทําใหกระดูกบางไมหนาแนน กระดูกจึงแตกหักไดงายแมกระดูกกระทบกระเทือน
เล็กนอยก็ตาม กระดูกเปนอวัยวะท่ีไมไดอยูนิ่งแตจะมีการสรางและการสลายกระดูกอยูตลอดเวลา
อยางสมดุล โดยมีเซลล Osteoblast ทําหนาท่ีสรางกระดูกและเซลล Osteoclast ทําหนาท่ีคลาย
เนื้อเยื่อกระดูก ซึ่งพอกลาวไดวาในขณะท่ีมีการสรางกระดูกใหมโดยใชแคลเซียมจากอาหารท่ีไดรับ
ประทานเขาไป และมีการสลายแคลเซียมในเนื้อกระดูกเกาออกมาสูกระแสเลือดและถูกขับออกมาทาง
ปสสาวะและอุจจาระวันละประมาณ ๖๐๐-๗๐๐ มิลลิกรัม เพ่ือใหเกิดความสมดุลเราจึงควรไดรับ
แคลเซียมใหเพียงพอกับท่ีเสียไปดวย จึงจะไมถูกรางกายดึงแคลเซียมจากกระดูกมาใชตลอดเวลาจนมี
ผลทําใหกระดูกถูกทําลายมากกวาการสรางเนื้อเยื่อกระดูกจึงมีผลทําใหกระดูกบางลงและพรุนในท่ีสุด

ในเด็กเล็กมีการสรางกระดูกมากกวาสลายกระดูกจึงทําใหกระดูกมีการเจริญเติบโตเนื้อ
กระดูกจึงคอยๆเพ่ิมข้ึน โดยการสะสมเนื้อกระดูกนี้จะมากและเปนไปอยางรวดเร็วในชวงกอนเขาสู
วัยรุนจากนั้นการสะสมเนื้อกระดูกจะเริ่มชาลงอยางชาๆจนไดเนื้อกระดูกท่ีมีความหนาแนนสูงสุดเม่ือ
อายุประมาณ ๒๕-๓๐ ป และเนื้อกระดูกจะคงท่ีอยูอยางนั้นจนถึงชวงอายุประมาณ ๓๕-๔๐ ป แลว
จึงเริม่มีการสลายท่ีมากกวาการสรางกระดูก ความหนาแนนกระดูกจึงลดลงอยางชาๆประมาณรอยละ
๐.๕-๑ ตอป

ในผูหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการสูญเสียเนื้อกระดูก
เพ่ิมมากข้ึนซึ่งเปนเหตุจากการลดลงของฮอรโมน Estrogen อยางรวดเร็วซึ่งฮอรโมน Estrogen ชวย
ในการดูดซึมแคลเซียมสูรางการ ชะลอการสลายเนื้อกระดูกและเพ่ิมการาสรางเนื้อกระดูก ดังนั้นเม่ือ
ขาดฮอรโมน Estrogen หรือพรองลงจะทําใหเนื้อกระดูกบางลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะระยะ ๕
ปแรก ของการเขาสูวัยหมดประจําเดือนซึ่งกลไกการสูญเสียมวลกระดูกเนื่องจากการขาดฮอรโมน
Estrogen ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนสามารถจําแนกไดเปน ๓ ระดับคือ

๑. กลไกในระดับอวัยวะ
๑.๑ ผลตอกระดูก การขาดฮอรโมน Estrogen มีผลทําใหเกิดการเรงกระบวนการ

ปรับแตงกระดูก ทําใหมีการสูญเสียกระดูกในอัตราท่ีเร็วข้ึน
๑.๒ ผลตอไต โดยปกติแลวฮอรโมน Estrogen จะเพ่ิมระดับ ๑, ๒๕

Dihydroxyvitamin D ซึ่งชวยเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมจากลําไส ดังนั้นเม่ือขาดฮอรโมนฮอรโมน
Estrogen ระดับ ๑, ๒๕ Dihydroxyvitamin D จึงลดลง

๑.๓ ผลตอลําไส การขาดฮอรโมน Estrogen ทําใหการดูดซึมของแคลเซียมจาก
ลําไสลดลง

๒. กลไกในระดับเซลล
๒.๑ ผลตอ เซลลOsteoclast ฮอรโมน Estrogen ทําใหการเกิดเซลล Osteoclast

ลดลงและมีอายุขัยสั้นลงและยับยั้งการสลายกระดูก (Osteoclast Resorption Activity) ดังนั้นการ
ขาดฮอรโมน Estrogen จึงทําใหเซลล Osteoclast มีมากข้ึนและอายุขัยยาวข้ึนและเกิดการสลาย
กระดูกมากข้ึน



๑๑

๒.๒ ผลตอเซลลสรางกระดูก การขาดฮอรโมน Estrogen มีผลใหอายุขัยของเซลล
Osteoblast ลดลง

๓. กลไกในระดับชีวโมเลกุล
๓.๑ การจับกับตัวรับฮอรโมน Estrogen (Estrogen Receptor) ท่ีกระดูกมีการ

คนพบตัวรับของฮอรโมน Estrogen ในเซลล Osteoblast, เซลล Osteocyte, เซลล Osteoclast
รวมท้ัง T- cell และ B-cell

๓.๒ ผลตอระบบภูมิคุมกันและ Cytokine การขาดฮอรโมน Estrogen จะกระตุน
ใหเซลล Monocyte ในระบบการสรางเม็ดเลือดผลิตสารท่ีกระตุนใหเซลลตนกําเนิดของเซลลสราง
กระดูกหลั่ง Cytokine ออกมาหลายชนิด ทําใหเกิดเซลล Osteoclast มากข้ึนและยังยืดอายุขัยของ
เซลล Osteoclast ดวย ในผูชายจะมีฮอรโมน Testosterone ซึ่งมีสวนสําคัญในการสรางมวลกระดูก
เชนกัน แตการลดลงของฮอรโมน Testosterone จะเปนไปอยางชาๆตางจากผูหญิงดังจะเห็นไดวา
การเกิดกระดูกหักในผูชายจากโรคกระดูกพรุนจะเกิดไดชากวาผูหญิงประมาณ ๕-๑๐ ป โดยจะเห็นได
จากผูหญิงจะมีอุบัติการณของการเกิดกระดูกหักสูงข้ึน เม่ืออายุ ๖๕ ป ในขณะท่ีผูชายจะเริ่มสูงข้ึนเม่ือ
อายุประมาณ ๗๕ ปข้ึนไป ซึ่งเกิดจากการท่ีผูชายมีมวลกระดูกสูงกวาผูหญิง มีขนาดกระดูกใหญกวา
ผูหญิง รวมท้ังการสูญเสียมวลกระดูกจะดําเนินอยางชาๆ เนื่องจากไมมีการลดลงของฮอรโมนเพศ
อยางรวดเร็วเหมือนในผูหญิง
สาเหตุของโรคกระดูกพรุน: สามารถแบงออกเปน ๒ กลุม (ตารางท่ี ๒-๒) คือ

๑. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis) ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวกระดูก
เองไดแก

๑ .๑ โ รคกระดู กพรุ น ในสตรี วั ยหมดประจํ า เ ดื อน ( Postmenopausal
Osteoporosis) เกิดจากการขาดฮอรโมน Estrogen จากภาวะหมดประจําเดือนในผูหญิง ซึ่งจะเริ่มมี
อัตราเรงของการสลายตัวของกระดูกในชวง ๑๐-๒๐ ปหลังหมดประจําเดือนพบไดในผูหญิงอายุ
ประมาณ ๕๕-๗๐ ป

๑.๒ โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ (Senile Osteoporosis) เกิดจากการเสื่อมของ
กระดูกตามอายุซึ่งมีการสะสมมาอยางตอเนื่องของการเสียสมดุลของการสลายและสรางมวลกระดูก
พบไดท้ังผูหญิงและผูชายท่ีมีอายุมากกวา ๗๐-๗๕ ป

๒. โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ (Secondary Osteoporosis) มีสาเหตุจากระบบอ่ืนท่ี
ไมใชกระดูกแตผลกระทบมาท่ีกระดูก เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน, ตอมพาราไทรอยดทํางาน
เกิน, ตอมหมวกไตทํางานนอยผิดปกติ, ภาวะขาดฮอรโมน Estrogen, โรคเนื้องอกของตอมใตสมอง,
โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง (เตานม, เม็ดเลือดขาว, ตอมน้ําเหลือง), โรคตับเรื้อรัง, โรครูมาตอยด, โรค
คุชชิ่ง, ตอมเพศทํางานนอยผิดปกติ , น้ําหนักนอย(ผอม) , ภาวะขาดสารอาหารและแคลอรี่, การขาด
แรธาตุและวิตามินท่ีจําเปนตอการสรางกระดูก (เชนแคลเซียม, แมกนีเซียม, วิตามินดี, โปรตีน), การ
ใชยาสเตียรอยด, การใชยาขับปสสาวะ, การใชฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป, การสูบบุหรี่ (ซึ่งทําให
ฮอรโมน estrogen นอยลง), การเสพติดแอลกอฮอล, การขาดการออกกําลังกาย, การไมได
เคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานานๆ
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ลักษณะทางคลินิก
โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ

โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
Post-menopause senile

อายุท่ีพบ (ป) ๕๐ - ๗๐ ๗๕ - ๙๕ ทุกกลุมอายุ
ระยะเวลาหมดประจําเดือน (ป) ๕ - ๑๕ ๒๕ - ๔๐ --
อัตราสวนของผูหญิง:ผูชาย ๒๐ : ๑ ๒ : ๑ ๑ : ๑
ตําแหนงของกระดูกหัก กระดูกสันหลัง

กระดูกปลายแขน
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก

กระดูกเชิงกรานและกระดูกตนแขน
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก

กระดูกรยางค

การสูญเสียมวลกระดูก
กระดูก trabecular +++ ++ +++
กระดูก cortical + ++ +++

สาเหตุหลัก
หมดประจําเดือน +++ ++ ++
สูงอายุ + +++ ++

ตารางท่ี ๒-๒ แสดงสาเหตุโรคกระดูกพรุน ๒ กลุม

ปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
- อายุท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป ท้ังหญิงและชาย ทําใหเซลล

สรางกระดูกมีจํานวนลดลงจนไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย สวนเซลลสลายกระดูกยังคง
ทํางานไดตามปกติหรืออาจทํางานมากข้ึน จึงทําใหกระดูกบางและพรุนในท่ีสุด

- เพศ กระดูกพรุนเปนโรคท่ีเกิดข้ึนในผูหญิงมากกวาผูชาย เนื่องจากความหนาแนนของ
มวลกระดูกผูชายมีมากกวาผูหญิง อีกท้ังผูหญิงเม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือน ฮอรโมน Estrogenก็
ลดลงอยางรวดเร็ว จึงทําใหเนื้อกระดูกลดลงอยางรวดเร็วตามไปดวย

- ชาติพันธุ โดยเฉพาะในผูหญิงผิวขาว (Caucasian) และผูหญิงเอเชีย
- พันธุกรรม มีประวัติคนในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา พ่ีสาวหรือนองสาว เปนโรค

กระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบวาพันธุกรรมสงผลตอคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุด
(Peak Bone Mass) ถึงรอยละ ๘๐ สวนอีกรอยละ ๒๐ ท่ีเหลือจะข้ึนอยูกับลักษณะในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ผูท่ีมีพันธุกรรมท่ีดีจะสามารถสรางมวลกระดูกไดสูง แต
ในขณะท่ีบางคนจะมีมวลกระดกูไดสูงสุดภายใตเพดานท่ีจํากัดเทานั้น ถึงแมจะพยายามพัฒนาอยางไร
ก็ข้ึนสูงสุดไดไมมากเทาคนท่ีมีพันธุกรรมท่ีดี

- ผูหญิงท่ีหมดประจําเดือนกอนอายุ ๔๐-๔๕ ป ไมวาจะเกิดข้ึนเองหรือไดรับจากการ
ฉายรังสีท่ีรังไขเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง หรือไดรับยาเคมีบําบัดก็ตาม

- มีภาวะขาดฮอรโมน Estrogen กอนเขาสูวัยหมดประจําเดือน
- ภาวะขาดฮอรโมนเพศ โดยเฉพาะการขาดฮอรโมน Estrogen ทําใหเซลลสรางกระดูก

ทํางานนอยลง แตเซลลสลายกระดูกเพ่ิมจํานวนและทํางานมากข้ึน ผลลัพธคือทําใหมวลกระดูกลดลง
การขาดฮอรโมนดังกลาวมีผลท้ังเพศหญิงและเพศชาย และจะสงผลกระทบมากท่ีสุดกับผูหญิงม่ีเขาสู
วัยหมดประจําเดือน สวนในผูชายท่ีมีภาวะพรองฮอรโมนเพศหรือตรวจพบระดับฮอรโมน
Testosterone ในเลือดต่ํา ก็พบวาเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคกระดูกพรนุดวยเชนกัน
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- การไมเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะกระตุนการทํางานของ
เซลลสรางกระดูกและลดการทํางานของเซลลสลายกระดูก แตถาขาดการออกกําลังกาย ไมขยับ
รางกายหรือขยับรางกายนอย เซลลสลายกระดูกก็เพ่ิมจํานวนและทํางานมากข้ึน

- ภาวะขาดสารอาหารสําหรับการสรางกระดูก ซึ่งอาหารสําคัญของการสรางกระดูกคือ
โปรตีน แคลเซียม และวิตามินดี ซึ่งผูสูงอายุมักขาดสารอาหารเหลานี้ โดยปกติรางกายจะมีกลไกท่ี
ทํางานประสานกันระหวางแคลเซียม วิตามินดี และฮอรโมนพาราไทรอยด(Parathyroid hormone)
เพ่ือรักษาสมดุลของกระดูก ถารางกายขาดแคลเซียมจากการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมนอยหรือ
จากการท่ีลําไสดูดแคลเซียมไดนอยลง ระดับฮอรโมนพาราไทรอยดก็จะเพ่ิมสูงข้ึน ทําใหเกิดการสลาย
กระดูกมากข้ึน และถารางกายขาดวิตามินดี การดูดซึมแคลเซียมจากลําไสก็จะแยลง สงผลใหมีการ
สรางมวลกระดูกนอยลง อีกท้ังยังทําใหฮอรโมนพาราไทรอยดหลั่งออกมามากข้ึนอีกดวย จึงทําใหเกิด
การสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน เปนวงจรตอเนื่องเชนนี้จนเกิดโรคกระดูกพรุนในท่ีสุด

- น้ําหนักตัวนอยกวามาตรฐาน (น้ําหนักต่ํากวาเกณฑหรือมีดัชนีมวลกายต่ํากวา ๑๙
กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพราะคนผอมจะมีมวลกระดูกนอยและเสี่ยงตอการเกิด โรคกระดูกพรุนได
โดยงาย

- การสูบบุหรี่เปนประจํา แคลเซียมมีบทบาทสําคัญในการรักษาความสมดุลระหวางคา
ความเปนกรดดางของเลือด การสูบบุหรี่จะทําใหรางกายมีภาวะเปนกรด แคลเซียมจึงเขามามีบทบาท
ในการสะเทินฤทธิ์กรดจากบุหรี่ ดังนั้นบุหรี่ทุกมวนท่ีสูบเขาไปจึงเปนตัวรายท่ีทําใหแคลเซียมละลาย
ออกจากระดูก นอกจากนั้นบุหรี่ยังทําใหระดับฮอรโมน Estrogen ในเลือดของผูหญิงต่ํากวาปกติ และ
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบจนสงผลใหกระดูกขาดสารอาหารจากเลือดอีกดวย

- การเสพติดแอลกอฮอล หรือดื่มชา กาแฟ ช็อคโกแลต ในปริมาณมาก เพราะ
แอลกอฮอล และคาเฟอีนในเครื่องดื่มเหลานี้จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมของลําไสเล็ก และยังเปน
สาเหตุทําใหขาดสารอาหาร (การดื่มกาแฟไมควรดื่มเกินวันละ ๓ แกว สวนแอลกอฮอลไมควรดื่มเกิน
วันละ ๒ หนวยดื่ม ซึ่งเทียบเทาแอลกอฮอลสุทธิ ๓๐ มิลลิลิตร

- การดื่มน้ําอัดลมในปริมาณมาก เพราะกรดฟอสฟอริกท่ีทําใหเกิดฟองฟูในน้ําอัดลมจะ
ทําใหความสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัสเสียไป (ทําใหมีฟอสฟอรัสมากข้ึน) รางกายจึง
จําเปนตองสลายแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน เพ่ือปองกันไมใหฟอสฟอรัสในเลือดสูงเกินไปจน
เปนอันตรายตอชีวิต

- การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตวมากเกินไป เพราะการรับประทาน
โปรตีนมากเกินไปจะกระตุนใหไตขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากผิดปกติ

- การรับประทานอาหารเค็มจัดหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เพราะเกลือโซเดียมจะทําให
ลําไสดูดซึมแคลเซียมไดนอยลงและเพ่ิมการขับแคลเซียมทางไตมากข้ึน

- การใชยาบางชนิดเปนประจํา เชน ยาสเตียรอยด (มีผลกดการสรางกระดูกใหม
ลดการดูดซึมแคลเซียมในลําไส และเรงการขับแคลเซียมออกจากรางกาย), ยากันชักบางชนิด (เชน
Barbiturates, Carbamazepine, Phenytoin มีผลทําใหเกิดภาวะพรองวิตามิน ลดการดูดซึม
ฟอสเฟตในรางกาย ทําใหเกิดฟอสเฟตในเลือดต่ํา มีผลกระทบทําใหกระดูกผุ), ยากดภูมิคุมกัน, ยา
รักษามะเร็ง, ยากลูโคคอรติคอยด, ยาเฮพาริน (กลไกยังไมทราบแนชัด), ยาขับปสสาวะ เปนตน หาก
จําเปนตองใชยาเหลานี้เปนเวลานานควรปรึกษาแพทยกอนเสมอ
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- การรักษาโดยการฉายรังสี หรือการใหสารเคมีก็เปนอีกหนึ่งสาเหตุท่ีมีการทําลายเซลล
กระดูก ซึ่งนําไปสูโรคกระดูกพรุน เชนเดียวกับการใชยา Cyclosporine A ใหผูปวยปลูกถายอวัยวะ

- การลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว เพราะการสูญเสียน้ําหนักตัวในระยะเวลาอันสั้น อาจ
สงผลกระทบตอความหนาแนนของกระดูกจนทําใหเกิดกระดูกพรุนได

- เคยกระดูกหักจากภาวะกระดูกเปราะบาง หรือเคยมีกระดูกหักแมไมทราบสาเหตุ
เพราะหักครั้งหนึ่งแลวอาจทําใหหักซ้ําได

- มีพยาธิสภาพท่ีตองมีการผาตัดเอารังไขท้ังสองขางออกกอนถึงวัยหมดประจําเดือน
โดยไมไดรับฮอรโมนทดแทนใดๆ

- มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือหกลม เชน สายตาสั้น สายตายาว ตาพรามัว ตา
เปนตอ การทรงตัวไมดี เปนอัมพฤกษ ลมวิงเวียน หูอ้ือ

- โรคเรื้อรังตางๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพรวมถึงโรคท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน, โรคไทรอยดเปนพิษ, ตอมพาราไทรอยดทํางานเกิน, โรคเบาหวาน,
โรคคุชชิง (Cushing Syndrome), โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเนื้องอกของตอมใต
สมอง, โรคระบบตอมเพศทํางานผิดปกติ, โรคลําไสอักเสบ, โรคไต, ตอมหมวกไตทํางานนอยผิดปกติ,
ตอมเพศทํางานนอยผิดปกต,ิ โรคตับเรื้อรัง, โรคปวดขอรูมาตอยด, โรคมะเร็งเตานม (เตานม เม็ดเลือด
ขาว ตอมน้ําเหลือง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเอ็มเอ็ม หรือมัลติเพิล มันอิโลมา), โรคธาลัสซีเมีย เปนตน
อาการของโรคกระดูกพรุน: สวนใหญโรคนี้มักจะไมมีอาการแสดง ยกเวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําให
กระดูกหักไดงาย ถาไมระวัง และเม่ือเกิดกระดูกหักแลว ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวด หรือ
ความผิดปกติของโครงสรางกระดูก เชน ปวดขอมือ สะโพก หรือ หลัง เนื่องจากมีกระดูกหัก ดังนั้น
โรคกระดูกพรุนจึงถือเปนภัยเงียบท่ีจะไมแสดงอาการ จนกวาจะเกิดกระดูกหักข้ึน ในสวนใหญแตถา
เปนโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิก็อาจจะมีอาการแสดงตางๆ ตามโรคตนกําเนิดท่ีเปนนั้นๆ ผูท่ีเปนโรค
กระดูกพรุนจึงมีความเสี่ยงตอการมีกระดูกหักไดงาย แมเกิดจากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง หรือมีแรง
กระแทกต่ําไดโดยงาย
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน: ดังท่ีกลาวไปแลววาโรคกระดูกพรุน คือโรคของกระดูกท่ีมีความ
แข็งแกรงของกระดูกลดลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเพ่ิมข้ึน โดยความแข็งแกรง
ของกระดูกมาจาก ๒ สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone density) และคุณภาพของ
กระดูก (bone quality) ดังนั้น แพทยจะวินิจฉัยดวยการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก (bone
mineral density-BMD) ดวยเครื่อง DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) โดยจะทําการ
ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกท่ีกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา ปลายกระดูกขอมือ
แลวนําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบกับคาปกติ ในเพศและอายุชวงเดียวกัน โดยถากระดูกมีคามวลกระดูก
นอยกวา ๑.๐๐ gm/cm จะมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงาย กระดูกสามารถแบงตามคามวลกระดูก
ออกเปน ๔ ชนิด ดังนี้

๑. กระดูกปกติ (Normal Bone) คือ กระดูกท่ีมีคามวลกระดูกสูงกวา -๑ ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (มากกวา -๑ SD)ข้ึนไป

๒. กระดูกบาง (Osteopenia) คือ กระดูกท่ีมีคามวลกระดูกอยูระหวางชวง -๑ ถึง -
๒.๕ ความเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (-๑ ถึง -๒.๕ SD)
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๓. กระดูกพรุน (Osteoporosis) คือ กระดูกท่ีมีคามวลกระดูกอยูต่ํากวา -๒.๕ เทา
ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (ต่ํากวา -๒.๕ SD)

๔. กระดูกพรุนอยางรุนแรง (Severe or Established Osteoporosis) คือ กระดูกท่ีมี
คามวลกระดูกอยูต่ํากวาคาเฉลี่ย -๒.๕ เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกับการมีกระดูกหักดวย

แนวทางในการตรวจความหนาแนนของกระดูกสําหรับประเทศไทย ในปพ.ศ. ๒๕๔๘
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดสรางแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคกระดูกพรุน โดยแนะนําให
ตรวจความหนาแนนของกระดูก ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง ดังตอไปนี้

๑ . ผูหญิงวัยหมดประจํ า เดือน ท่ีจัดอยู ในกลุ มเสี่ยงสูงจากการประเมินดวย
Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians (OSTA) โดยมีดัชนีต่ํากวา -๔

๒. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเม่ือมีอายุมากกวาหรือเทากับ ๖๕ ป
๓. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เชน ประวัติ

กระดูกหักในวัยผูใหญ ประวัติกระดูกสะโพกหักในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ เปนตน
สําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง จากการประเมินดวย OSTA

(ดัชนีระหวาง -๑ ถึง -๔) อาจพิจารณาวัดความหนาแนนของกระดูก โดยคํานึงถึงความพรอมของ
อุปกรณ และคาใชจายในการตรวจและรักษา อยางไรก็ตาม ไมแนะนําใหตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ท่ีมีความเสี่ยงต่ํา จากกระประเมินดวย OSTA (ดัชนีตั้งแต -๑
ข้ึนไป) โดยปราศจากปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ตอโรคกระดูกพรุน

ในปพ.ศ. ๒๕๕๑ มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย ไดกําหนดขอแนะนําในการสง
ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกเพ่ิมเติมไวดังนี้

๑. ในผูหญิงอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป และในผูชายอายุตั้งแต ๗๐ ปข้ึนไป
๒. มีปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้

๒.๑ หมดประจําเดือนกอนอายุ ๔๕ ป ซึ่งหมายรวมถึง ผูท่ีถูกตัดรังไขท้ัง ๒ ขาง
กอนหมดประจําเดือน

๒.๒ มีภาวะขาดฮอรโมน Estrogen กอนเขาสูวัยหมดประจําเดือน
๒.๓ ไดรับยากลูโคคอรติคอยด เปนระยะเวลานาน (Prednisolone ๕ mg. ตอวัน

ข้ึนไป นานกวา ๓ เดือน)
๒.๔ มีประวัติมารดาหรือพ่ีสาวกระดูกสะโพกหัก
๒.๕ ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา ๑๙ กิโลกรัมตอตาราง

เมตร
๓. ตรวจพบภาวะกระดูกบาง หรือ กระดูกสันหลังผิดรูปจากการถายภาพรังสีเอกซ
๔. มีประวัติกระดูกหัก จากการกระแทกท่ีไมรุนแรง ท่ีกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง

และหรือ กระดูกปลายแขน
๕. สวนสูงลดลง หรือมีหลังคอม
๖. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ท่ีอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง จากการประเมินดวย

OSTA หรือ KKOS score หรือ Nomogram โดยใชอายุ น้ําหนัก และ QUS ท่ีมีโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคกระดูกพรุน ตั้งแต ๐.๓ ข้ึนไป



๑๖

นอกจากนี้ยังไดกําหนดขอควรหลีกเลี่ยงในการสงตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก
ไดแก

๑. เด็กหรือวัยรุนท่ีสุขภาพไมแข็งแรง
๒. ผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนท่ีสุขภาพแข็งแรง
๓. ผูชายอายุนอยกวา ๗๐ ป ท่ีสุขภาพแข็งแรง
๔. ผูหญิงท่ีกําลังตั้งครรภ
๕. ไดรับสารทึบรังสีในการตรวจระบบทางเดินอาหาร หรือ ไดรับการตรวจทางเวช

ศาสตร นิวเคลียร ควรเวนระยะหางอยางนอย ๗๒ ชั่วโมง และในกรณีท่ีไดรับ gallium ควรเวน
ระยะหางอยางนอย ๗ วัน

ดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก ท่ีนํามาใชบอยในประเทศไทยท่ีควรรู คือ
๑. Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians (OSTA) : OSTA เปนเครื่องมือ

ท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใชตรวจผูหญิงวัยหมดประจําเดือนชาวเอเชีย จาก ๘ ประเทศ ไดแก ประเทศจีน
ไตหวัน ฮองกง เกาหลี มาเลเชีย สิงคโปร ฟลิปปนส และไทย โดยใชการคิดคะแนน ประกอบดวย ๒
ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุใชหนวยเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัม โดยสูตรในการ
คํานวณ OSTA เทากับ ๐.๒ คูณ (น้ําหนัก–อายุ) โดยผลลัพทท่ีไดจากการคํานวณใหตัดจุดทศนิยมออก
การแปลผลของ OSTA โดยดูจากคะแนนถาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยง
ต่ํา ถาคะแนนรวมอยูระหวาง -๑ ถึง -๔ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน และคะแนนรวมนอยกวา -๔ คะแนน จัดเปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
(ตามตารางท่ี ๒-๓)

อายุ (ป)
น้ําหนัก (กิโลกรัม)

๔๐-๔๕ ๔๕-๔๙ ๕๐-๕๔ ๕๕-๕๙ ๖๐-๖๔ ๖๕-๖๙ ๗๐-๗๔ ๗๕-๗๙ ๘๐-๘๔ ๘๕-๘๙ ๙๐-๙๔
๔๐-๔๔
๔๕-๔๙
๕๐-๕๔
๕๕-๕๙
๖๐-๖๔
๖๕-๖๙
๗๐-๗๔
๗๕-๗๙
๘๐-๘๔
๘๕-๘๙
๙๐-๙๔
๙๕-๙๙

ตารางท่ี ๒-๓ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการคํานวณโดย OSTA

๒. Khon Kaen Osteoporosis Study (KKOS) score เปนการคิดคะแนนท่ี
ประกอบดวย ๒ ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุใชหนวยนับเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปน
กิโลกรัม แลวมาดูคาคะแนนจากตาราง KKOS (ตามตารางท่ี ๒-๔) โดยนําคะแนนท่ีไดจากอายุและ

ความเส่ียงต่ํา

ความเส่ียงสูง

ความเส่ียงปาน
กลาง



๑๗

น้ําหนักมารวมกัน การแปลผลใหดูวาคาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงต่ําตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุน และคาคะแนนรวมนอยกวา หรือ เทากับ -๑ คะแนน จะถูกจัดเปนผูท่ีมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน (ตามรูปท่ี ๒-๘)

ตารางท่ี ๒-๔ การคิดคะแนนของKhon Khen Osteoporosis Study (KKOS) score

รูปท่ี ๒-๘ เปรียบเทียบแนวทางการตรวจคัดกรองดวยKKOS กับการตรวจความ
หนาแนนกระดูกทุกราย

๓. โนโมแกรม ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล และคณะ ไดพัฒนาการทํานาย
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนข้ึน โดยพัฒนาจากการใชอายุน้ําหนักและผลตรวจความ
หนาแนนของกระดูกสนเทา จากเครื่องตรวจคลื่นความถ่ีสูง (ตารางท่ี ๒-๕) โดยดูจากผูหญิงไทยวัย
หมดประจําเดือนจํานวน ๓๐๐ ราย

อายุ (ป) คะแนน น้ําหนัก (กิโลกรัม) คะแนน
< ๔๕ +๗.๕ < ๓๐ -๑๔

๔๕-๔๙ +๖.๐ ๓๐-๓๔ -๑๒
๕๐-๕๔ +๔.๕ ๓๕-๓๙ -๑๐
๕๕-๕๙ +๓.๐ ๔๐-๔๔ -๘
๖๐-๖๔ +๑.๕ ๔๕-๔๙ -๖
๖๕-๖๙ ๐ ๕๐-๕๔ -๔
๗๐-๗๔ -๑.๕ ๕๕-๕๙ -๒
๗๕-๗๙ -๓.๐ ๖๐-๖๔ ๐
๘๐-๘๔ -๔.๕ ๖๕-๖๙ +๒
๘๕-๘๙ -๖.๐ ๗๐-๗๔ +๔
> ๙๐ -๗.๕ ๗๕-๗๙ +๖

๘๐-๘๔ +๘
๘๕-๘๙ +๑๐
> ๙๐ +๑๒

ตรวจคัดกรอง
ดวย KKOS

ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยง
ปานกลาง

ความเสี่ยงตํ่า

วัดความหนาแนน
ของกระดูก

เปนโรคกระดูกพรุน

ไมเปนโรคกระดูกพรุน

ใหการรักษา

ไมใหการรักษา

ตรวจความหนาแนน
ของกระดูกทุกราย

ใหการรักษา

ไมใหการรักษา

เปนโรคกระดูกพรุน

ไมเปนโรคกระดูกพรุน ไมใหการรักษา

ใหการรักษา
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วิธีการคํานวณโนโมแกรม
ข้ันตอนท่ี ๑ ลากเสนจากแกนอายุ (Age) ข้ึนไปยังแกนคะแนน (Points)
ข้ันตอนท่ี ๒ ลากเสนจากแกนน้ําหนัก (Weight) ข้ึนไปยังแกนคะแนน (Points)
ข้ันตอนท่ี ๓ ลากเสนจากแกน QUS T-score ข้ึนไปยังแกนคะแนน (Points)
ข้ันตอนท่ี ๔ นําท้ัง ๓ คะแนนมารวมกัน (Total Points)
ข้ันตอนท่ี ๕ ลากเสนจากแกนคะแนนรวมลงมายังแกนความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน (Risk of
Osteoporosis)
การแปลผล

ในกรณีท่ีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนตั้งแต ๐.๓ ข้ึนไป จัดเปนกลุมท่ีมีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดโรคกระดูกพรุน และควรสงตรวจความหนาแนนกระดูกโดย DXA อีกครั้ง

น้ําหนัก อายุ QUS T-score
(กิโลกรัม) (ป) -๔ -๒ -๒ -๑ ๐

๔๐ ๕๐ ๐.๔๙ ๐.๓๓ ๐.๑๐ ๐.๑๒ ๐.๐๗
๕๕ ๐.๕๙ ๐.๔๓ ๐.๒๘ ๐.๑๗ ๐.๑๐
๖๐ ๐.๖๘ ๐.๕๓ ๐.๓๗ ๐.๒๓ ๐.๑๔
๖๕ ๐.๗๗ ๐.๖๓ ๐.๔๗ ๐.๓๒ ๐.๑๙
๗๐ ๐.๘๓ ๐.๗๒ ๐.๕๗ ๐.๔๑ ๐.๒๗
๗๕ ๐.๘๘ ๐.๗๙ ๐.๖๗ ๐.๕๑ ๐.๓๕
๘๐ ๐.๙๒ ๐.๘๕ ๐.๗๕ ๐.๖๑ ๐.๔๕
๘๕ ๐.๙๔ ๐.๙๐ ๐.๘๒ ๐.๗๐ ๐.๕๕

๕๐ ๕๐ ๐.๒๘ ๐.๑๗ ๐.๑๐ ๐.๐๕ ๐.๐๓
๕๕ ๐.๓๗ ๐.๒๔ ๐.๑๔ ๐.๐๘ ๐.๐๔
๖๐ ๐.๔๗ ๐.๓๒ ๐.๒๐ ๐.๑๑ ๐.๐๖
๖๕ ๐.๕๗ ๐.๔๑ ๐.๒๗ ๐.๑๖ ๐.๐๙
๗๐ ๐.๖๗ ๐.๕๑ ๐.๓๖ ๐.๒๒ ๐.๑๓
๗๕ ๐.๗๕ ๐.๖๒ ๐.๔๕ ๐.๒๐ ๐.๑๘
๘๐ ๐.๘๒ ๐.๗๑ ๐.๕๖ ๐.๔๐ ๐.๒๕
๘๕ ๐.๘๗ ๐.๗๘ ๐.๖๕ ๐.๕๐ ๐.๓๔

๖๐ ๕๐ ๐.๑๔ ๐.๐๘ ๐.๐๔ ๐.๐๒ ๐.๐๑
๕๕ ๐.๒๐ ๐.๑๑ ๐.๐๖ ๐.๐๓ ๐.๐๒
๖๐ ๐.๒๗ ๐.๑๖ ๐.๐๙ ๐.๐๕ ๐.๐๓
๖๕ ๐.๓๖ ๐.๒๓ ๐.๑๓ ๐.๐๗ ๐.๐๔
๗๐ ๐.๔๖ ๐.๓๐ ๐.๑๙ ๐.๑๑ ๐.๐๖
๗๕ ๐.๕๖ ๐.๔๐ ๐.๒๖ ๐.๑๕ ๐.๐๙
๘๐ ๐.๖๖ ๐.๕๐ ๐.๓๔ ๐.๒๑ ๐.๑๒
๘๕ ๐.๗๔ ๐.๖๐ ๐.๔๔ ๐.๒๙ ๐.๑๗

หมายเหตุ: โอกาสเส่ียงจ้ังแต ๐.๐๓ ช้ึนไปจัดเปนผูท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคกระดูกพรุน

ตารางท่ี ๒-๕ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการประเมินโดยใชอายุ
น้ําหนัก และผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (QUS
T-score) ในผูหญิงไทย

การรักษาโรคกระดูกพรุน: โรคกระดูกพรุนเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนในทุก
ภูมิภาคของโลกรวมท้ังประเทศไทย หากผูปวยไมไดรับการตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาอยางถูกตอง
และตอเนื่องแลว จะทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีกระดูกสะโพก และ
กระดูกสันหลัง ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต เกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยาง



๑๙

ปกติ ผูปวยจะสูญเสียคุณภาพชีวิตและเปนภาระในการดูแลของครอบครัว ดังนั้นในผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน จําเปนตองไดรับการรักษาท้ังนี้เนื่องจากเหตุผลท่ีสําคัญ ดังนี้

๑. ผูปวยท่ีเปนโรคกระดูกพรุนจะยังคงมีการลดลงของความหนาแนนของกระดูกตาม
อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งทําใหกระดูกมีความเปราะบางมากยิ่งข้ึน

๒. ผูปวยโรคกระดูกพรุนท่ีเกิดกระดูกหักจะมีอัตราตายเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะทุพพลภาพ
คุณภาพชีวิตลดลง

๓. ในปจจุบันมีการพัฒนายาท่ีมีประสิทธิภาพดีมากในการรักษาโรคกระดูกพรุน
สามารถลดการสลายกระดูกหรือกระตุนการสรางกระดูก เพ่ิมความหนาแนนของกระดูก และลดอัตรา
การเกิดกระดูกหักไดรวมท้ังสามารถบริหารยาไดสะดวกมากข้ึน

วัตถุประสงคหลักในการรักษาโรคกระดูกพรุนมีดังนี้
๑. ลดโอกาสหรือความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักท่ีตําแหนงตางๆของรางกาย
๒. ลดการสูญเสียหรือเพ่ิมความหนาแนนของกระดูกเพ่ือใหกระดูกแข็งแรง
๓. ลดอาการปวดจากการเกิดกระดูกหัก หรือลดการเกิดกระดูกผิดรูป
๔. สงเสริมการเคลื่อนไหวของสวนตางๆของรางกายใหเปนไปตามปกติ
๕. ลดภาระการพ่ึงพาผูอ่ืน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย
ผูปวยโรคกระดูกพรุนทุกรายควรไดรับการประเมินดวยคือ
๑. การซักประวัติ อาการตางๆ ซึ่งอาจนําไปสูสาเหตุของโรคกระดูกพรุน และประเมิน

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจทําใหกระดูกหัก เชน การยืน การทรงตัว เปนตน
๒. การตรวจรางกาย การวัดสวนสูง ชั่งน้ําหนัก การทรงตัว การเดิน ลักษณะของ

กระดูกสันหลัง
๓. การประเมินความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน ไดแก การตรวจความหนาแนนกระดูก

การตรวจภาพรังสีเอกซบริเวณกระดูกสันหลังสวนอก และเอว
๔. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ท้ังการตรวจพ้ืนฐานและการตรวจในกรณีท่ีสงสัย

วาเปนโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
การรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน สามารถแบงออกไดดังนี้
๑. การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacologic Treatment) สามารถนํามาใชไดใน

ผูปวยโรคกระดูกพรุนทุกราย หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งประกอบดวย
๑.๑ การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นมหรือผลิตภัณฑจากนม ปลาตัวเล็ก

ตัวนอยท่ีรักประทานพรอมกระดูก กุงฝอย งา และผักใบเขียวเปนตน การบริโภคแคลเซียมท่ีเพียงพอมี
ความสําคัญอยางมากในการรักษาโรคกระดูกพรุน ท้ังนี้เนื่องจากการขาดแคลเซียมหรือไดรับแคลเซียม
ไมเพียงพอจะทําใหการรักษาโรคกระดูกพรุนดวยยาไมไดผล สําหรับคนไทยควรอยูระหวาง ๘๐๐-
๑,๒๐๐ มิลลิกรัมตอวันในกรณีท่ีผูปวยไดรับปริมาณแคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอ ควรพิจารณาให
ยาเม็ดแคลเซียมเสริมรวมดวย

๑.๒ การไดรับวิตามินดีท่ีเพียงพอ เนื่องจากการขาดวิตามินดี เปนปจจัยเสี่ยงอยาง
หนึ่งของการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยวิตามินสวนใหญ (รอยละ ๙๐) ไดรับจากแสงแดด และ สวนนอย
ประมาณรอยละ ๑๐ ไดจากอาหาร โดยท่ัวไปควรแนะนําผูปวยใหสัมผัสแสงแดดประมาณวันละ ๑๐-
๑๕ นาที หรือ บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีสูง เชน ปลาแซลมอน ปลาทูนา ปลาแมคเคอเรล ไขแดง นม



๒๐

เนย จะชวยปองกัน และรักษาโรคกระดูกพรุนได สําหรับปริมาณวิตามินดีท่ีควรไดรับในแตละวัน
ข้ึนอยูกับอายุ โดยในผูท่ีอายุต่ํากวา ๕๐ ป ควรไดรับวิตามินดีวันละ ๔๐๐-๕๐๐ IU ตอวัน และผูท่ีอายุ
ตั้งแต ๕๐ ปข้ึนไป ควรไดรับวันละ ๘๐๐-๑,๐๐๐ IU ตอวัน นอกจากนี้ปริมาณวิตามินดีในเลือด [๒๕
(OH)D] ของผูปวยเปนอีกปจจัยในการพิจารณาการใหวิตามินดีเสริมอีกดวย โดยในผูปวยท่ีมีระดับต่ํา
กวา ๓๐ นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (๗๕ นาโนโมลตอลิตร) ควรไดรับวิตามินดีเสริม อยางไรก็ตามในกรณี
ท่ีไมสามารถเจาะเลือดวัดระดับ [๒๕(OH)D] ได ใหพิจารณาเสริมวิตามินดีในผูปวยท่ีสงสัยวานาจะมี
ภาวะขาดหรือพรองวิตามินดี และตองระมัดระวังการใชวิตามินดีในรูปท่ีออกฤทธิ์ท้ังนี้เนื่องจากมีขนาด
วิตามินดีคอนขางสูงอาจทําใหเกิดภาวะพิษจากวิตามินดี (Vitamin D Intoxication) ได

๑.๓ ลดพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีสงผลตอการเกิดกระดูกพรุน ไดแก การ
งดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา จํากัดการดื่มกาแฟโดยไมควรดื่มเกิน ๒-๓ แกวตอวัน การบริโภคอาหาร
โปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสม เนื่องจากการรับประทานอาหารโปรตีนโดยเฉพาะจากเนื้อสัตวมาก
เกินไปหรือนอยเกินไป จะสงผลเสียตอกระดูก รวมท้ังหลีกเลี่ยงการรับประทานยากลูโคคอรติคอยด
เปนระยะเวลานาน เปนตน

๑.๔ การออกกําลังกาย ควรแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และชนิด
ของการออกกําลังกาย ควรเปนชนิดท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก (Weight Bearing Exercise) จาก
การศึกษาพบวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถเพ่ิมความหนาแนนของกระดูก เพ่ิม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและลดการเกิดกระดูกหักได นอกจากนี้การออกกําลังกายเพ่ือความสมดุล
ของรางกาย (Balance Exercise) เชน รํามวยจีน จะทําใหการทรงตัวดีข้ึน ชวยลดการหกลม

๑.๕ การรักษาสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน เชน การหยุดยา Steroid การ
ผาตัดตอมพาราไทรอยด (Parathyroidectomy) ในผูปวยท่ีมีภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดปฐม
ภูมิ (Primary Hyperparathyroidism) ซึ่งการรักษาท่ีสาเหตุจะทําใหความหนาแนนของกระดูก
เพ่ิมข้ึนหรือกลับมาปกติและลดการเกิดกระดูกหักได

๑.๖ การปองกันการหกลม โดยการปรับหรือลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลมได
งาย เชน การเก็บของใหเปนระเบียบ ระวังพ้ืนลื่น การใชแผนยางรองเพ่ือปองกันพ้ืนลื่น เลือกใชพรมท่ี
เหมาะสม มีแสงสวางท่ีเพียงพอในเวลากลางคืน เลือกใชรองเทาท่ีเหมาะสม ผูท่ีมีปญหาเรื่องสายตา
ควรไดรับการแกไขโดยจักษุแพทยและในผูท่ีมีการทรงตัวไมดีควรมีไมเทาหรือราวชวยการทรงตัว
โดยเฉพาะอยางยิ่งในหองน้ํา เปนตน

๒. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic Treatment) จะตองทําควบคูกับการ
รักษาโดยไมใชยาเสมอ ปจจุบันมียาท่ีใชในการรักษาโรคกระดูกพรุนมากมาย (ตารางท่ี ๒-๖) ไดแก

๒.๑ แคลเซียมและวิตามินดี
๒.๒ ยาลดการสลายกระดูก ไดแก ฮอรโมนทดแทน ยาในกลุม Bisphosphonates

ประกอบดวย Alendronate, Risedronate, Ibadronate และ Zoldronic Acid, Selective
Estrogen Receptor Modulators (SERM) ไดแก Raloxifene และ Calcitonin

๒.๓ ยาเพ่ิมการสรางกระดูก ไดแก ฮอรโมนพาราไทรอยด
๒.๔ ยาลดการสลายกระดูกและเพ่ิมการสรางกระดูก (Dual Mode) ไดแก

Strontium Ranelate
๒.๕ ยาอ่ืนๆ ไดแก วิตามินเค ๒ ฟลูออไรด ฮอรโมนแอนโดเจน



๒๑

๒.๖ ยาใหม ไดแก
๒.๖.๑ ยาออกฤทธิ์ยับยั้ง Receptor Activator of Nuclear Factor-

kappaB Ligand (RANKL Inhibitors) ไดแก Denosumab หรือการรักษาดวย Osteoprotegerin
(OPG)

๒.๖.๒ ยา Cathepsin K Inhibitor ไดแก Balicatib, Odanacatib
๒.๖.๓ ยาในกลุมตาน Alpha (V) Beta (๓) Integrin ( αvβ3integrin

Antagonist)
๒.๖.๔ ยาในกลุม Selective Androgen Receptor Modulators (SARMs)
๒.๖.๕ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอกลไก Canonical Wnt signaling ไดแก ยาท่ีออก

ฤทธิ์ยับยั้ง Dickkopf ๑ (anti-Dkk๑) ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม Glycogen Synthase Kinase ๓β
(GSK-๓β) ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง Sclerostin (Anti-sclerostin)

๒.๖.๖ ยาเลียนแบบฮอรโมนพาราไทรอยด และยาท่ีออกฤทธิ์ท่ีตัวรับ
แคลเซียม

ยา ชนาดท่ีใช ชอบงใช
Alendronate หรือ - ๑๐ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนและในผูชาย
Alendronate/ ๗๐ มิลลิกรัม รับประทานสัปดาหละ ๑ ครั้ง

Cholecalciferol - ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๓๕ มิลลิกรัม รับประทานสัปดาหละ ๑ ครั้ง

- ๕ หรือ ๑๐ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครัง้ - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอรติคอยด

Risedronate - ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๓๕ มิลลิกรัม รับประทานสัปดาหละ ๑ ครั้ง และใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูชาย

- ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอรติคอยด

Ibandronate - ๒.๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๑๕๐ มิลลิกรัม รับประทานเดือนละ ๑ ครั้ง
หรือ ๓ มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา (๑๕-๓๐
วินาที) ทุก ๓ เดือน

- ๒.๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๑๕๐ มิลลิกรัม รับประทานเดือนละ ๑ ครั้ง

Zoledronic acid - ๕ มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ (ไมนอย - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนและในผูชาย
กวา ๑๕ นาที) ปละ ๑ ครั้ง - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอรติคอยด

Raloxifene - ๖๐ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

Calcitonin - ๒๐๐ IU พนทางจมูก วันละ ๑ ครั้ง - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

Strontium - ๑ ซอง (๒ กรัม) ละลายในน้ําเปลา ๑ แกว - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
Renelate รับประทานกอนนอนวันละ ๑ ครั้ง

Teriparatide - ๒๐ µg ฉีดเขาเนื้อเย่ือใตผิวหนังวันละ ๑ ครั้ง - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนฃนิดรุนแรง

ตารางท่ี ๒-๖ ยาท่ีไดรับการรับรองใหรักษาโรคกระดูกพรุน ขนาดของยา และขอ
บงช้ี



๒๒

การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกพรุน: การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกพรุน
ประกอบดวย

๑. การบรรเทาอาการปวดในผูปวยท่ีเกิดกระดูกหัก ไดแก การใหยาลดปวด เชน
Acetaminophen, Nonsteriodal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) ยาคลายกลามเนื้อ หรือยา
ในกลุมยาตานซึมเศรา (Tricyclic Antidepressant) ซึง่โดยท่ัวไปอาการปวดมักจะทุเลาลงและหายไป
ภายในเวลา ๓-๖ เดือน สําหรับในผูปวยท่ีมีอาการปวดรุนแรงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังเกิด
กระดูกสันหลังหักใหมๆ การทําใหการรักษาดวย Calcitonin ในระยะเวลา ๒-๓ เดือน จะชวยลด
อาการปวดได

๒. การรักษาทางออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู ไดแก
- การผาตัดใชเหล็กยึดกระดูก (Internal Fixation)
- การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (Hip Arthroplasty)
- การใสเฝอกในกรณีกระดูกปลายแขนหัก
- การใสเสื้อเกราะเพ่ือพยุงกระดูกสันหลัง ปองกันการโคงของกระดูกสันหลังและ

ลดแรงกระแทกตอกระดูกสันหลัง อยางไรก็ตาม ควรเลือกใชชนิดท่ีมีน้ําหนักเบาและไมควรใช
ติดตอกันนานเกิน ๓ เดือน เนื่องจากอาจทําใหเกิดแผลกดทับบริเวณ ผิวหนังทําใหกลามเนื้อหลังลีบ
จากการไมไดใชงาน และอาจทําใหชองอกขยายตัวไมเต็มท่ี

๓. การรักษากระดูกสันหลังยุบ (Vertebral Compression Fracture) ดวยเทคนิค
พิเศษ(Minimal Invasive Technique) ไดแก Percutaneous Vertebroplasty และ Kyphoplasty
หลักและขอพิจารณาในการรักษาโรคกระดูกพรุน: เนื่องจากการรักษาโรคกระดูกพรุนตองให
การรักษาเปนระยะเวลานาน คาใชจายในการรักษาคอนขางสูง การรักษาอาจสงผลใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคหลายประการ และตองติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้น ในการตัดสินใจใหการรักษา
ผูปวยแตละรายควรมีหลักและขอพิจารณาเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ซึ่งมีหลายแบบ เชน
ของ National Osteoporosis Foundation (NOF), North American Menopause Society
(NAMS), National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) เปนตนซึ่งผูวิจัยได
คัดเลือกแนวทางการรักษาไว ๒ แนวทาง ใหเพ่ือพิจารณาดังนี้

๑. แนวทางการรักษาของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขพ.ศ.๒๕๔๘ เพ่ือเปน
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับกระดูกพรุนโดยมีขอบงชี้ในการเริ่มตนรักษาดังนี้

๑.๑ ขอบงชี้สัมบูรณ (Absolute Indication) ประกอบดวย ผูท่ีมีความหนาแนน
ของกระดูกคอสะโพกหรือกระดูกสันหลังสวนเอวต่ํากวา -๒.๕ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเม่ือ
เปรียบเทียบกับวัยสาว (T-score<-๒.๕) จากการตรวจดวยเครื่อง DXA และ/หรือเคยมีกระดูกหักจาก
ความเปราะบาง (Fragility Fracture) หรือจากการกระแทกท่ีไมรุนแรง (Low Trauma Fracture) ท่ี
ตําแหนงสําคัญไดแกกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง

๑.๒ ขอบงชี้สัมพัทธ (Relative Indication) ควรใหการรักษาถามีปจจัยดังตอไปนี้
ตั้งแต ๒ ปจจัยข้ึนไป

๑.๒.๑ ผูท่ีมีความหนาแนนของกระดูกในสวนอ่ืนๆ นอกเหนือจากสวนคอสะโพกและ
กระดูกสันหลังต่ํากวา -๒.๕ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเม่ือเปรียบเทียบกับวัยหนุมสาว (T-score<-๒.๕)
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๑.๒.๒ ผู ท่ี เคยมีกระดูกหักเนื่ องจากความเปราะบางในส วน อ่ืนๆ
นอกเหนือจากกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง

๑.๒.๓ อายุเกินกวา ๖๕ ป
๑.๒.๔ ผูท่ีมีการสูญเสียมวลกระดูกอยางรวดเร็ว (Fast Bone Loser) โดย

สูญเสียในอัตราเร็วกวารอยละ ๓ ตอป ภายใตเงื่อนไขวาเครื่องตรวจ DXA มีความคาดเคลื่อน
(Precision Error หรือ Coefficient of Variation) ไมเกินรอยละ ๑

๑.๒.๕ ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอกระดูกหักจากความเปราะบาง ไดแก มีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดกระดกูพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการหกลม

๒. แนวทางใหมในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับประเทศไทย โดย อ. ฉัตรเลิศ
พงษไชยกุล โดยการประยุกตวิธีการตางๆรวมท้ังการประเมินแบบตางๆใหมีความเหมาะสมกับ
ประชากรไทย (รูปท่ี ๒-๙) ดังนี้

รูปท่ี ๒-๙ แนวทางใหมในการรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

มีปจจัยเสี่ยงชัดเจน

ได ไมได

ประชากร

ประเมินปจจัยเสี่ยงเบื้องตน

ไมมีปจจัยเสี่ยง

สามารถตรวจดวยเครื่อง DXA
- ใหความรู
- ปองกัน
- ติดตามและประเมินปละครั้ง

สามารถตรวจดวยเครื่อง QUS

- QUS รวมกับดัชนีความเสี่ยง
ทางคลินิก (OSTA หรือ KKOS)

- โมโนแกรม

ดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก
(OSTA หรือ KKOS)

- QUS T-score≤๒.๕ และ/หรือดัชนี
ความเสี่ยงาทางคลินิก (OSTA หรือ
KKOS) อยูในกลุมเสี่ยงสูง (≤1)

- โอกาสเสี่ยงจากโนโมแกรมต้ังแต
๐.๓ ข้ึนไป

สงตัวไปตรวจความหนาแนนของกระดูก
ดวยเครื่อง DXA ในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลที่สามารถตรวจได

ความเสี่ยง
สูง

ได ไมได รักษา

ได ไมได

ความเสี่ยง
ตํ่า

- ใหความรู
- ปองกัน
- ติดตามและ

ประเมิน
ปละครั้ง

รักษา

ปกติ - กระดูกพรุน
- กระดูกบางรวมกับ

มีปจจัยเสี่ยง- ใหความรู
- ปองกัน
- ติดตามและประเมิน

ปละครั้ง

ตรวจความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง DXA
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๒.๑ ประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหัก
- ในกรณีท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ ควรใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน

การปองกันการเกิดโรคและทําการประเมินซ้ําทุก ๑ ป
- ในกรณีท่ีมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอยางชัดเจนตั้งแต ๑ ปจจัยข้ึนไป ให

พิจารณาสงตรวจความหนาแนนของกระดูกดวย DXA ถาสามารถสงตรวจได โดยแนะนําสงตรวจท่ี
กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังสวนเอว ถาผลตรวจความหนาแนนของกระดูกเปนโรคกระดูกพรุน
(T-score≤-๒.๕) หรือกระดูกบาง (T-score ระหวาง -๑ ถึง -๒.๕) รวมกับมีปจจัยเสี่ยงของกระดูกหัก
หลายปจจัย ใหพิจารณาใหการรักษา สวนผูท่ีมีผลตรวจความหนาแนนของกระดูกปกติ (T-score≥-๑)
ควรใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน การปองกันการเกิดโรคและทําการประเมินซ้ําทุก ๑ ป สําหรับ
การตรวจความหนาแนนของกระดูกซ้ําหรือไมนั้น ใหพิจารณาตามขอบงชี้และความเหมาะสมในผูปวย
แตละราย

สําหรับปจจัยเสี่ยง เม่ืออิงตามการศึกษาในชาวไทยและชนชาวเอเชีย พบวาปจจัยเสี่ยง
ทางคลินิก ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกท่ีสําคัญ ไดแก

- ผูหญิงอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป หรือผูชายอายุตั้งแต ๗๐ ปข้ึนไป
- มีประวัติกระดูกหักจากการกระแทกท่ีไมรุนแรงท่ีกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง หรือ

กระดูกปลายแขน
- สวนสูงลดลงหรือมีหลังคอม
- หมดประจําเดือนกอนอายุ ๔๕ ป (Early Menopause) ซึ่งหมายรวมถึงผูท่ีถูกตัดรัง

ไขท้ัง ๒ ขางกอนหมดประจําเดือน
- มีภาวะขาดฮอรโมนเอสโทรเจน (Estrogen Deficiency) กอนเขาสูวัยหมด

ประจําเดือน
- ไดรับยากลูโคคอรติคอยด เปนระยะเวลานาน (Prednisolone ๕ มิลลิกรัมตอวันหรือ

เทียบเทาเปนระยะเวลานานกวา ๓ เดือน)
- มีภาวะพรองฮอรโมนเพศนานกวา ๖ เดือนกอนอายุ ๔๐ ป
- มีประวัติมารดา พ่ีสาว หรือนองสาว กระดูกสะโพกหัก
- ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีดัชนีมวลนอยกวา ๑๙ กิโลกรัมตอตารางเมตร
- ตรวจพบภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) หรือกระดูกสันหลังผิดรูป (Vertebral

Deformity)จากการตรวจภาพรังสีเอกซ
- หกลมบอย (มากกวา ๑ ครั้งในระยะ ๑๒ เดือนท่ีผานมา)
- สวนใหญอาศัยอยูในบานหรือเดินนอกบานนอยกวา ๓๐ นาทีตอวัน หรือตองใช

เครื่องชวยเดิน
- มีกิจกรรมออกแรงกายนอย (Low Physical Activity)
- บริโภคแคลเซียมต่ําเปนระยะเวลานาน
- สูบบุหรี่เปนประจํา
- ดื่มแอลกอฮอลเกินขนาดประจํา
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- มีโรคประจําตัวไดแก ภาวะดูดซึมอาหารปกติ (Malabsorption Syndrome) ภาวะ
ฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดปฐมภูมิ ขออักเสบรูมาทอยด กลุมอาการคุชชิง โรคตับเรื้อรัง โรคไต
เรื้อรัง

- ไดรับยากันชัก ฮอรโมนไทรอยด หรือ ยาตานการแข็งตัวของเล็ดระยะยาว
๒.๒ ในกรณีท่ีไมมีเครือ่งตรวจความหนาแนนของกระดูก (DXA)

แนะนําใหใชผลการตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง (Quantitative Ultrasound, QUS) โดยใหใชรวมกับดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก ไดแก
Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians (OSRA) หรือ Khon Kaen Osteoporosis
Study (KKOS) Score หรือคํานวณความนาจะเปนหรือโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนดวย
โนโมแกรม (Nomogram) โดยใชอายุ น้ําหนัก และผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวย
เครื่องตรวจคลื่นความถ่ีสูงในกรณีท่ีผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาต่ํากวาหรือเทากับ -๒.๕
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-score≤-๒.๕) และผลการคํานวณจาก OSTA หรือ KKOS Score อยูใน
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (≤-๑) หรือความนาจะเปนหรือโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการ
คํานวณดวยโนโมแกรมมีคาตั้งแต ๐.๓ ข้ึนไปแนะนําใหสงผูปวยไปตรวจความหนาแนนของกระดูก
ดวยเครื่อง DXA เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการพิจารณาการรักษาตามผลตรวจความหนาแนนของ
กระดูกจากเครื่อง DXA สวนในกรณีท่ีไมสามารถสงผูปวยไปตรวจความหนาแนนของกระดูกดวย
เครื่อง DXA ไดอาจพิจารณาใหการรักษาผูปวย

๒.๓ ในกรณีท่ีไมมีเครื่องตรวจความหนาแนนของกระดูกและเครื่องตรวจความถ่ีสูง
แนะนําใหใชดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก (OSTA หรือ KKOS score) โดยถาผลการคํานวณจาก OSTA
หรือ KKOS Score อยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (≤-๑) แนะนําใหสงผูปวยตรวจความหนาแนนของ
กระดูกดวยเครือ่ง DXA เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและพิจารณาการรักษาตามผลตรวจความหนาแนนของ
กระดูกจากเครื่อง DXA สวนในกรณีท่ีไมสามารถสงผูปวยไปตรวจความหนาแนนของกระดูกดวย
เครื่อง DXA ไดอาจพิจารณาใหการรักษาผูปวยสําหรับผูท่ีมีผลการคํานวณอยูในกลุมความเสี่ยงต่ํา
(≤-๑) ควรใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน การปองกันการเกิดโรค และ ทําการประเมินทุก ๑ ป

สําหรับแนวทางในการใชดีชะนีความเสี่ยงทางคลินิกและการประเมินโดยใชการตรวจ
คลื่นเสียงความถ่ีสูงขางตน แนะนําใหใชเฉพาะในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเทานั้น เนื่องจากยังไมมี
การศึกษาในผูชายหรือผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน

การปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยผานจากการเขาใจการ

ออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล(Universal Designs)

กระดูกหักเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคกระดูกพรุน จากขอมูลทางระบาด
วิทยาพบวาอุบัติการณของกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมี
อุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุ ซึ่งในสถานการณปจจุบันท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ท่ัวโลก
และในประเทศไทย ทําใหอุบัติการณของกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน
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กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน พบไดหลายตําแหนงโดยตําแหนงท่ีพบบอยไดแก กระดูกสันหลัง
กระดูกสะโพก และกระดูกปลายแขน พบวาปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ คือการ
หกลม สวนการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) ซึ่งเปนแนวคิดเรื่องการออกแบบ
สิ่งแวดลอม การสรางสถานท่ีและสิ่งของตางๆ เพ่ือใหทุกคนท่ีอยูในสังคมสามารถสามารถใชประโยชน
จากสิ่งเหลานั้นไดอยางเต็มท่ีและเทาเทียมกันโดยไมตองมีการออกแบบดัดแปลงพิเศษหรือ
เฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุมหนึ่งกลุมใดโดยเฉพาะไมวาบุคคลนั้นจะเปนหญิงหรือชายใชขาเดินหรือ
ใชรถเข็น ตามองเห็นหรือมองไมเห็น เด็กหรือผูใหญ อานหนังสือออกหรือไมออกก็ตาม ดังนั้น
Universal Designs จึงเปนการออกแบบท่ีคํานึงถึงการใชงานการใชใหคุมคาสมประโยชน การใชให
คุมคาประโยชนครอบคลุมหรับทุกคนโดยเริ่มตนจากการคิดวาทําอยางไรคนประเภทตางๆจึงจะมี
โอกาสมาใชไดอยางเทาเทียมกันเชนคนสูงอายุคนปวยสตรีตั้งครรภคนแคระเด็กเล็กท่ีมากับรถเข็นเด็ก
คนพิการประเภทตางๆไมวาตาบอดหูหนวกแขนขารางกายพิการคนพิการทางปญญาทางจิตคนท่ีอาน
หนังสือไมออก ฯลฯ แตถึงแมบุคคลเหลานั้นจะมีขอจํากัดทางรางกายทางปญญาทางจิตใจ แตก็เปน
บุคคลในสังคม สังคมควรรับผิดชอบดูแลใหสามารถอยูในสังคมรวมกับบุคคลท่ัวไปไดอยางมีความสุข
ตามอัตภาพของแตละคน เชนการจักใหมีทางลาดข้ึนลงทางเทา และอาคารสถานท่ีสาธารณะตางๆ
ใหกับผูพิการท่ีใชรถเข็น หรือบล็อกพ้ืนนําทางเดินสําหรับคนตาบอด ท้ังนี้เพ่ือใหพวกเขาสามารถใช
ชีวิตทํากิจกรรมภายนอกบานไดโดยสะดวกและปลอดภัย

เนื่องจากคําวา Universal Designs มีความหมายและรายละเอียดท่ีกวางแตถาจะ
กลาวถึงความหมายของ Universal Designs โดยสรุปคือการปรับสภาพแวดลอมสถานท่ีและสิ่งของ
เครื่องใชเพ่ือใหสามารถรองรับการใชงานไดสําหรับมวลสมาชิกทุกคน ในสังคมเพ่ือความสะดวกและ
ปลอดภัยนั่นเอง
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องคประกอบและหลักการของ Universal Designs: ประกอบดวย ๗ องคประกอบดังนี้
๑. Fairness เสมอภาคใชงานไดกับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงแยก

และเลือกปฏิบัติเชนการติดตั้งตูโทรศัพทสาธารณะสองระดับระดับท่ัวสําหรับผูใหญหรือคนท่ีนั่งรถเข็น
ใชได

๒. Flexibility ยืดหยุน ใชงานไดกับผูท่ีถนัดซายและขวาหรือปรับสภาพความสูงต่ําข้ึน
ลงไดตาม ความสูงของผูใช

๓. Simplicity เรียบงายและเขาใจไดดีเชนมีภาพหรือคําอธิบายท่ีเรียบงายสําหรับคน
ทุกประเภท ไมวาจะมีความรูระดับไหนอานหนังสือออกหรือไม อานภาษาตางประเทศไดหรือไม หรือ
อาจใชรูปภาพเปนสัญลักษณสากลสื่อสารใหเขาใจไดงายฯลฯ

๔. Understanding มีขอมูลพอเพียงมีขอมูลงายสําหรับประกอบการใชงานเพียงพอ
๕. Safety ทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาดเชนมีระบบปองกันอันตรายหากมีการใช

ผิดพลาดรวมท้ังไมเสียหายไดโดยงาย
๖. Energy Conservation ทุนแรงกายสะดวกและไมตองออกแรงมาก เชน ใชท่ีเปด

กอกน้ําแบบยกข้ึน-กดลงแทนการใชมือขันกอกแบบเปนเกลียว สวิทชไฟฟาแบบตัวใหญท่ีกดเบาๆก็
สามารถทํางานไดแทนสวิทชเล็กท่ีตองใชนิ้วมือออกแรงงัดอยางแรง

๗. Space ขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสมและใชงานในเชิงปฏิบัติไดโดยคิดออกแบบเผื่อ
สําหรับคนรางกายใหญโตคนท่ีเคลื่อนไหวรางกายยากเชนขนาดของหองน้ําโถสวมใหญเพียงพอสําหรับ
คนท่ีท่ีรางกายใหญโตคนพิการท่ีมีรถเข็นคันใหญรวมถึงคํานึงถึงคนพิการท่ีมีรถเข็นคันใหญตองมีพ้ืนท่ี
สําหรับหมุนรถกลับไปมาในบริเวณหองน้ํา

ในชวงป ค.ศ.๑๙๙๔ ประเทศญี่ปุน ไดเริ่มอนุญาตใหมีกฎหมายอาคารสําหรับผูพิการ
และผูดอยโอกาส ออกมาใช มีการประยุกตสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือคนพิการท่ีจะมาใชอาคาร
และเริ่มใชกับอาคารสาธารณะ เชน หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร โรงแรมและสถานท่ีสําคัญท่ีเปนท่ี
ชุมชน และท่ีสาธารณะ ตอมาในชวงป ค.ศ.๒๐๐๓ กฎหมายนี้ควบคุมรวมถึงอาคารท่ีเปนโรงเรียน
สํานักงานตางๆ และอาคารชุดพักอาศัยจนถึงป ค.ศ.๒๐๐๖ จึงไดมีกฎหมายใหมสําหรับผูพิการและ
ผูดอยโอกาสข้ึนมา โดยเพียงแตบังคับใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆมาใชในอาคารเทานั้น ยังได
รวมถึงขนาดของอุปกรณและพ้ืนท่ีท่ีใชงานใหมีมาตรฐาน และเกณฑในการวัดและตรวจสอบไดอยาง
แนนอนอีกดวย
รูปแบบและตัวอยาง Universal Designs ในประเทศญี่ปุน: อาจแบงออกไดเปน ๕ หัวขอ
คือ

๑. การออกแบบภายในท่ีพักอาศัย
๒. การออกแบบภายนอกท่ีพักอาศัย และสถานท่ีบริการสาธารณะตางๆ
๓. การออกแบบเพ่ือความปลอดภัย
๔. การออกแบบเพ่ือความเปนระเบียบเมือง
๕. การออกแบบสัญลักษณและองคประกอบอ่ืนๆ

การออกแบบภายในที่พักอาศัย: ลักษณะบานพักอาศัยท่ีออกแบบมาเพ่ือคนพิการ และคนชรา
โดยเฉพาะ ในประเทศญี่ปุนนั้นจะใหความสําคัญกับรายละเอียดตางๆ ท่ีอยูในท่ีพักอาศัย โดยจะ
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เตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันไวให เชน บริเวณประตูทางเขาท่ีมีขนาดกวาง ประตู
หนาตางในสวนอ่ืนสามารถปดไดงาย พ้ืนทางเดินเปนผิวเรียบไมมีข้ันใหสะดุด หองครัวและเตรียม
อาหารมีรูปทรงท่ีสามารถใชงานไดสะดวก หองน้ําหองสวมมีราวจับเพ่ือชวยพยุงตัวรวมถึงการจัดวาง
แปลนของหองตางๆท่ีสะดวกและเขาถึงไดงายและรวดเร็ว นอกเหนือจากท่ีกลาวมาแลวนั้นในประเทศ
ญี่ปุนยังมีหนวยงานหนึ่งท่ีทําหนาท่ีเปนศูนยวิจัยและพัฒนาทางดานเทคโนโลยีของเมืองและอาคารซึ่ง
มีชื่อเรียกวา Urban & Housing Technology Research Institute (UHTRI) หนวยงานนี้จะทําจะ
ทําหนาท่ีวิจัยเทคโนโลยีตางๆท่ีเก่ียวของกับอาคาร และเมืองพรอมท้ังใหความรูแกคนภายนอกและ
หนวยงานเอกชนอ่ืนๆ ท่ีจะเขามาศึกษาดูงาน โดยในศูนยวิจัยแหงนี้ จะมีอาคารเขาชมเทคโนโลยีดาน
ตางๆถึง ๑๕ อาคารและหนึ่งใน Quality & Performance Hall ซึ่งจะเปนหองพักอาศัยท่ีจะ
ออกแบบมาเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับคนพิการและคนชรา ใหสามารถชวยตัวเองและใช
ชีวิตประจําวันไดสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน โดยจะออกแบบทุกสวนของบานตั้งแตหองน้ํา หองครัว
หองนั่งเลน และ หองนอน สามารถใชไดงายสะดวก และไมตองออกแรงมากโดยใชเทคโนโลยีเขามา
ชวยในการออกแบบ
การออกแบบภายนอกที่พักอาศัย และสถานที่บริการสาธารณะตางๆ: ปจจุบันผูพิการและ
ผูดอยโอกาสในประเทศญี่ปุน สามารถท่ีจะใชชีวิตและบริการสาธารณะภายนอกท่ีพักของตนได
โดยสะดวกและเทาเทียมกับคนธรรมดาได เนื่องมาจากรัฐบาลญี่ปุนท่ีใสใจและใหความสําคัญในเรื่องนี้
ในทุกสวนของสถานท่ีในชุมชนและเมืองใหญ โดยไดจัดเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหไวอยาง
ตอเนื่อง และในทุกท่ีของเมืองจึงไมใชเรื่องแปลกท่ีจะสามารถเห็นคนพิการรถเข็นหรือคนพิการทาง
สายตา ออกจากท่ีพักมาใชบริการสาธารณะเพียงคนเดียวโดยไมมีผูติดตามชวยเหลือ เพราะผูคน
เหลานั้นม่ันใจท่ีจะออกมารับบริการไดสะดวกและปลอดภัย เชน โทรศัพทสาธารณะท่ีปรับแตงสําหรับ
รถเข็น ชั้นวางสินคาอยูในระดับท่ีเหมาะสมกับรถเข็น ทางราดข้ึนอาคารและสถานท่ีตางๆรวมถึงการ
ลบมุมทางเทาเพ่ือความสะดวกสบาย แผนพ้ืนสําหรับผูพิการทางตามีการเชื่อมจนถึงสถานท่ีบริการ
สาธารณะตางๆ ซึ่งจะทําใหผูพิการทางตาสามารถเดินทางไดปลอดภัยและตอเนื่อง หองน้ําสาธารณะท่ี
มีอุปกรณสําหรับผูพิการรถเข็น และผูพิการทางตารวมถึงคนชราสามารถมาใชไดสะดวก ลิฟตโดยสาร
ออกแบบมาสําหรับการใชงานกับผูคนทุกประเภทโดยการเพ่ิมตําแหนงสวิตซกดข้ึนลงสําหรับพิการ
รถเข็นหรือมีแผนนําทางสําหรับผูพิการทางตาพรอมปุมสวิตซท่ีอักษรเบล  แมแตในสถานีรถไฟใตดินก็
ยังมีอุปกรณชวยในการข้ึนบันไดสําหรับผูพิการรถเข็น เม่ือกดปุมจะมีแผนกางออกมาเพ่ือรองรับ
รถเข็นและจะเลื่อนข้ึนไปสงชั้นบนโดยอัตโนมัติ และอุปกรณนี้จะมีอยูเกือบทุกสถานีรถไฟฟาใตดิน
ควบคูกับลิฟตโดยสารท่ัวไป รวมถึงการเดินทางท่ีจะตองการท่ีจะตองมีการขามถนนในตาแยกตางๆ ก็
จะมีอุปกรณท่ีติดอยูกับเสาสัญญาณไฟ เม่ือกดปุมนี้สัญญาณไฟก็จะเปลี่ยนเปนไฟเขียวใหโดยรวดเร็ว
และเม่ือขณะขามถนนอยูก็จะมีเสียงสัญญาณเชนเสียงนกหรือเสียงดนตรีอ่ืนๆเพ่ือจะบอกใหรูถึง
สถานะของสัญญาฯของท้ังสองฝงก็จะไมเหมือนกันเพ่ือจะใหผูพิการทางสายตาไดทราบวากําลังเดิน
ขามจากฝงหนึ่งมาอีกฝงตรงขามไดถูกตองและปลอดภัย

ในการออกแบบปายทางตางๆในบริเวณริมทางเทา ยังคํานึงถึงระดับสายตาการมองของ
ผูพิการรถเข็นท่ีจะตองอยูในตําแหนงท่ีเห็นไดสะดวกและชัดเจน
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การออกแบบเพ่ือความปลอดภัย: ความปลอดภัยเปนปจจัยหนึ่งของ Universal Designs ท่ีมี
ความสําคัญมากกับการใชชีวิตประจําวัน ตัวอยางท่ีจะเห็นคือ สถานท่ีกอสรางโครงการ ท่ีจะให
ความสําคัญเรื่องนี้เปนอยางมากเพราะอาจจะเกิดอุบัติไดทุกเวลา เชน การมีวัสดุปองกันสิ่งของตกหรือ
รั้วลอมรอบบริเวณพ้ืนท่ีกอสราง การแตงกายของคนงานท่ีปฏิบัติงานอยู ปายคําเตือนตางๆ ท่ีสามารถ
เขาใจงายการคิดอุปกรณฝาครอบเหล็กเสนท่ียื่นออกมาเพ่ือปองกันอันตรายของคนงานกอสราง หรือ
การคิดถึงเสาก้ันขอบเขตท่ีสามารถยืดหยุนและปรับตัว เพ่ือปองกันผูคนเดินมาชน แนวคิดแบบนี้มัก
ไมคอยพบในบานเมืองของเรา แมแตการออกแบบทางคนเดิน และทางจักรยานก็เปนสิ่งสําคัญมาก
เพราะในประเทศญี่ปุนจะมีจํานวนท่ีใชรถสวนตัวนอยมากเพราะประเทศมีพ้ืนท่ีนอย รัฐบาลสนับสนุน
ใหคนใชระบบขนสงมวลชนมากกวา เพ่ือเปนการแกปญหามลพิษและรถติด โดยจะเปนการแบงทาง
ทางสัญจรของการเดินทางออกอยางชัดเจน เชน ชองทางรถวิ่ง ทางคนเดนิ ทางจักรยานพรอมท่ีจอดท่ี
เปนสัดสวนการปรับทางเทาใหเรียบ และตอเนื่องตลอดเสนทางก็เพ่ือความสะดวกของผูท่ีใชทางเทา
ทุกประเภท รวมถึงรถไฟฟาใตดินก็ยังมีแบงโซนพ้ืนท่ีสําหรับคนทอง คนพิการ คนชรา โดยแยกเปน
โซนสีเหลืองใหเห็นชัดเขน และผูท่ีอยูในโซนนี้หามใชโทรศัพทเพราะคลื่นโทรศัพทอาจเปนอันตรายแก
ผูคนท่ีอยูในโซนนี้
การออกแบบเพ่ือความเปนระเบียบของเมือง: ในเรื่องของความเปนระเบียบของเมือง จะเห็น
ไดวาไมไดใชความสามารถทางการออกแบบมากมายนัก ใชเพียงการวางแผนกําหนดตําแหนงและการ
จัดระเบียบใหดูเรียบรอยก็เพียงพอ เชน การจัดระเบียบขยะโดยการแยกประเภทขยะใหชัดเจน ท้ังใน
บานและตามสถานท่ีสาธารณะเพ่ือสะดวกในการแยกยอยทําลาย หรือการจัดเตรียมจุดสําหรับติดปาย
ประกาศตางๆโดยเฉพาะ เพ่ือปองกันไมใหนําออกไปติดตามตนไมและเสาไฟฟา ทําใหเกิดความไม
สวยงาม รวมถึงการจัดทําปายหามตางๆ จะทําในลักษณะการตูนเพ่ือใหเขาใจงายกับทุกคน การ
จัดเตรียมพ้ืนท่ีไวใสรมท่ีเปยก เพ่ือไมใหนํารมท่ีเปยกเขาไปในอาคาร เหลานี้ลวนเปนการจัดการเพ่ือ
ความสะอาดและเปนระเบียบของบานเมืองท้ังสิ้น
การออกแบบสัญลักษณและองคประกอบอื่นๆ: นับวาประเทศญี่ปุนเปนประเทศหนึ่ง ท่ีมี
ความสามารถในเรื่องแนวคิดในการออกแบบสัญลักษณตางๆ ท่ีดูกลมกลืนและสวยงาม เชน โครงการ
คอนโดมิเนียมพักอาศัย ใชรั้วท่ีก้ันรอบสถานท่ีกอสรางโครงการ นํามาเปนภาพเสนอรายละเอียด
โครงการภายใน ในรูปแบบตางๆท่ีเขาใจงาย และยังแสดงความสูงของอาคารท่ีจะสรางวามีความสูง
เทียบกับของประเทศตางๆ เชน หอไอเฟลของฝรั่งเศส อาคารปโตนัสท่ีมาเลเซีย หรือปรามิดของ
อียิปตเพ่ือใหรูวาอาคารท่ีสรางนี้สูงกวาตึกอ่ืนๆอยูเทาไร ซึ่งเปนสิ่งท่ีนาสนใจและเขาใจงาย และยังใช
องคประกอบรั้วนั้นใหเกิดประโยชนอีกทางหนึ่ง แทนท่ีจะเปนรั้วท่ีไมสวยงามและไมมีประโยชน
บริเวณทางเดินรอบโครงการอ่ืนๆก็จะมีการออกแบบท่ีนั่งพัก เปนแทงกลองสี่เหลี่ยมท่ีสอดแทรกไป
ดวยขอมูลตางๆของอาคารนั้นๆ เชน จํานวนชั้นของอาคาร รายละเอียดของแตละชั้นวามีอะไรบางชื่อ
เรียกของอาคารในโครงการนั้น หรือแมแตทางเดินท่ัวไป ก็ยังสอดแทรกความรูใหเด็กไดเลน เชน การ
อธิบายการเลนของเด็กญี่ปุนท่ีบริเวณแทงปูนท่ีนั่งพัก และบริเวณแผนทางเดินเทา การออกแบบท่ีใส
ถังดับเพลิงใหเปนระเบียบดูสวยงามและปองกันการถูกทําลายหรือศูนยหาย อยูในจุดท่ีสามารถเห็นได
ชัดเจน การออกแบบปายรอรถประจําทางใหเหมาะสมตามขนาดพ้ืนท่ีท่ีมี ในกรณีท่ีมีพ้ืนท่ีนอยก็ขนาด
เล็ก หรือถามีพ้ืนท่ีมากก็ใชปายขนาดใหญ การออกแบบแผนทางเทาปดบริเวณโคนตนไมเพ่ือความ
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ปลอดภัยในขณะท่ีผูพิการรถเข็นหรือรถจักรยานวิ่งผาน การออกแบบตะแกรงทอน้ําซึ่งภายในมีตาขาย
ละเอียดกรองเศษละสิ่งของ หรือใบไมตกลงไปปองกันทอตัน การออกแบบฝาทอน้ําท่ีแตกตางกันในแต
ละเขตโดยจะใสเอกลักษณสําคัญของเขตนั้นลงไปเพ่ือความสวยงามและเปนการแบงเขตการปกครอง

แนวคิดของ Universal Designs นั้นเปนแนวคิดท่ีดีควรนํามาประยุกตใชในสังคมไทยให
มากข้ึน เพราะเปนการเปดกวางใหทุกภาคสวนสมาชิกทุกคนไดอยูรวมกัน และยอมรับกันและกัน
ทามกลางความหลากหลายท่ีมีอยู โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวามนุษยทุกคนในโลกนี้ เกิดมาเปนคน
เหมือนกัน สังคมสวนรวมมีหนาท่ีตองดูแลรับผิดชอบใหสมาชิกทุกคนอยูในสังคมไดอยางปกติสุข และ
เปนสวนหนึ่งของชุมชนและสังคมสวนรวมไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน
แนวคิดนี้สามารถเปนจริงได ถาฝายหลักตางๆท่ีเก่ียวของตอไปนี้รวมมือรวมใจท่ีจะดําเนินการ ไดแก

๑. ภาครัฐองคกรทองถ่ินท่ีตองดูแลและสนับสนุนใหมีการจัดสรางกอสรางในระดับ
ตางๆใหความสนใจ และตระหนักวาจะตองดูแลสมาชิกทุกคนในสังคมเทาเทียมกัน

๒. ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบสถาปนิกวิศวกร และผูรับผิดชอบดานการกอสรางและ
ผลิตในฐานะผูออกแบบวางแผนในเชิงรายละเอียด ท่ีตองใชความรูทักษะพิเศษในการสรางและ
ออกแบบท่ีครอบคลุมถึงมวลชนทุกคน

๓. ผูพิการ ผูสูงอายุหรือผูท่ีมีขีดจํากัดตางๆ ในฐานะผูใชบริการจะตองชวยเสนอแนะ
วิพากษวิจารปรับปรุงพัฒนาและสอดคลองสะดวกแกการใชงานไดเปนอยางดี

แนวคิดนี้ยังสามารถนํามาประยุกตใชไดดีในผูสูงอายุ ไมวาเปนภายในท่ีพักอาศัย
ภายนอกอาคารตางๆ เพ่ือใชเปนการปองกันการหกลมการทรงตัวท่ีไมดี แมในการเคลื่อนไหวท่ีเชื่องชา
ลงในผูสูงอายุ

การพัฒนาสังคมสูสังคมผูสูงวัย
ผูสูงอายุหมายถึงผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในระบบชีววิทยาตามกาลเวลาท่ีผานไป

หรับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุสามารถแบงออกไดเปน ๒ อยาง ไดแก
๑. Aging Process
๒. Process of Aging
โดยท่ัวไป Aging Process หมายถึง ภาวะสูงอายุปกติท่ีเกิดข้ึนตามวัย (Normal Aging)

โดยเปนการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาท่ีเกิดข้ึนจากสูงวัย ไมไดเปนผลมาจากอิทธิผลของโรคภัย หรือ
สิ่งแวดลอม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตามวัยนี้ ไมสงผลกระทบทางคลินิกท่ีรายแรง แต Process of Aging
นั้น เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีไดรับอิทธิพลมาจากผลกระทบของโรคภัยไขเจ็บ สิ่งแวดลอมหรือวิถีการ
ดําเนินชีวิต ซึ่งไมไดเกิดจากการสูงอายุโดยตรง เชนโรคกระดูกพรุน

องคการอนามัยโลกไดกําหนด ใหผูสูงอายุ (Older Person or Elderly Person) คือผูท่ี
มีอายุเกิน ๖๕ ปข้ึนไป และใหผูท่ีมีอายุเกิน ๘๐ ปเปนกลุม Oldest- old Person ในขณะท่ีองคการ
สหประชาชาติ ใหใชอายุตั้งแต ๖๐ ป ข้ึนไปเปนผูสูงอายุ สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ หมายความถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมี
สัญชาติไทย

สวนคําวา “สังคมผูสูงอายุ” องคการสหประชาชาติ แบงเปน ๓ ระดับดังนี้
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๑. การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aged Society) คือการมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไป
รวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวารอยละ ๑๐ ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต
๖๕ ป เกินรอยละ ๗ ของประเทศ

๒. สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Completed Aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากร
อายุ ๖๐ ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๒๐ หรือประชากรอายุ ๖๕ ป เพ่ิมเปนรอยละ ๑๔ ของประชากร
โดยรวมท้ังหมดของประเทศ

๓. สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ
๖๕ ปข้ึนไปมากกวารอยละ ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศ

สถานการณและแนวโนมระดับโลกภูมิภาคประเทศ พบวาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเขาสู
สังคมผูอายุนั้น เปนภาพรวมของประชากรโลกซึ่งเปนแนวเดียวกัน และพบวายุโรปเปนภูมิภาคท่ีกําลัง
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุมากท่ีสุดในโลก โดยมีประชากรวัย
เดก็นอยท่ีสุดรอยละ ๑๖ และประชากรวัยสูงอายุมากท่ีสุดรอยละ ๒๑ ของประชากรท้ังหมดในยุโรป
ซึ่งแสดงใหเห็นวาประเทศท่ีพัฒนาแลวไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวโดยสมบูรณแตใชเวลานานกวาจะ
มาถึงแตในประเทศท่ีกําลังพัฒนากลับพบวาไดสูสังคมผูสูงอายุแลวและกําลังดําเนินสูสังคมผูสูงอายุ
สมบูรณในเวลาอีกไมนาน (นอยกวา ท่ียุโรปใช) (ตารางท่ี ๒-๗) ซึ่ งตามขอมูลขององคการ
สหประชาชาติ คาดการณวาประชากรท้ังโลก ในปพ.ศ. ๒๕๙๓ จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึน ๒ เทาตัว
จากปจจุบัน โดยมีจํานวนมากกวา ๒,๐๐๐ ลานคน คิดเปน ๒๑% ของประชากรโลก

กลุมประเทศ รอยละ ๗ รอยละ ๑๔ จํานวนปท่ีใชเวลา
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

กลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว
- ฝรั่งเศส พ.ศ. ๒๔๐๘ พ.ศ. ๒๕๓๒ ๑๑๕
- สวีเดน พ.ศ. ๒๔๒๙ พ.ศ. ๒๕๑๔ ๘๔
- สหรัฐอเมริกา พ.ศ. ๒๔๘๔ พ.ศ. ๒๕๕๖ ๗๒
- อิตาลี พ.ศ. ๒๔๖๗ พ.ศ. ๒๕๓๐ ๖๓
- ญี่ปุน พ.ศ. ๒๕๑๒ พ.ศ. ๒๕๓๗ ๒๖

กลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา
- เกาหลี พ.ศ. ๒๕๔๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ ๒๐
- สิงคโปร พ.ศ. ๒๕๔๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ ๑๗
- ไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ศ. ๒๕๗๓ ๒๐
- จีน พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๗๐ ๒๕

ตารางท่ี ๒-๗ สัดสวนของประชากรอายุ ๖๕ ปข้ึนไปตอประชากรท้ังหมดเทากับรอยละ ๗ และ
รอยละ ๑๔ ในประเทศท่ีพัฒนาแลวเปรียบเทียบกับประเทศท่ีกําลังพัฒนา

สวนประเทศไทยนั้นจะไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๘ และมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย คาดการณวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป
พ.ศ. ๒๕๖๔ และจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในปพ.ศ. ๒๕๗๘ ซึ่งเร็วมากกวาประเทศท่ีพัฒนา
แลว โดยไทยใชเวลาเพียง ๓๐ ปเทานั้นจึงจะทําใหเรามีเวลาในการเตรียมตัวสั้นกวากลุมประเทศ
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พัฒนาแลว และเม่ือดูตามคาดการณประชากรไทยในระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๓ – พ.ศ. ๒๕๘๓ จะพบวา
ในป พ.ศ. ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๓๒.๑ และในป พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมี
ประชากรเด็กเทากับประชากรผูสูงอายุ และนอกจากนี้ยังพบวาสัดสวนของประชากรสูงอายุวัยปลาย
(อายุ ๘๐ ปข้ึนไป) มีแนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจน ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะ
สะทอนถึงการสูงอายุข้ึนของประชากรสูงอายุและนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพึงท้ัง
ในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

กรอบความคิดของการวิจัย
ผูวิจัยมีความตั้งใจท่ีจะปูพ้ืนฐานความรูเรื่องของกระดูกพรุน ตั้งแตนิยาม อาการ การ

รักษา แนวทางการปองกันท่ีสําคัญและใหทราบถึงสถานการณสังคมผูสูงวัยในไทย และเขาใจถึงการ
ออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) เพ่ือท่ีจะนําความรูท้ังหมดนํามาประยุกตใชแกคนไทย
เพ่ือเตรียมการตอสังคมไทย ท่ีจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ เพ่ือลดโอกาสการเกิดกระดูกพรุน
และเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยเนนใชแนวทางการปองกันและใหความรูเรื่องอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการประยุกตใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล เพ่ือใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดอยาง
สมศักดิ์ศรี และตามอัตภาพ

สรุป
โรคกระดูกพรุนเปนโรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (Bone Strength)

ลดลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักท่ีเพ่ิมข้ึน โดยความแข็งแกรงของกระดูก
ประกอบดวย ๒ สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (Bone Destiny) และคุณภาพของกระดูก
(Bone Quality) ซึ่งเปนผลมาจากการเสียสมดุลของการสลายกระดูก และการสรางกระดูกท่ีเกิด
ข้ึนอยูตลอดเวลา โรคกระดูกพรุน แบงออกเปน ๒ กลุมคือ

๑. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวกระดูกเอง เชนโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน, โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ

๒. โรคกระดูกพรุนขนิดทุติยภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากระบบอ่ืนท่ีไมใชกระดูก แลวสงผล
กระทบมาท่ีกระดูก เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน โรคเนื้องอกของตอมใตสมอง, โรครูมาตอยด
เปนตน

อาการของโรคกระดูกพรุนมักไมมีอาการมาแสดง แตอาจมาดวยอาการปวดซึ่งเปนผล
ของการมีกระดูกหักไปแลว เชน ท่ีบริเวณสะโพก, กระดูกสันหลัง และขอมือ จึงถือวาโรคกระดูกพรุน
เปนภัยเงียบท่ีจะมาดวยอาการของภาวะแทรกซอนคือ การมีกระดูกหัก หรือถามีอาการก็จะมาดวย
โรคอ่ืนๆในทุติยภูมิ ท่ีเปนตนโรค ซึ่งการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้น ก็จะไดมาจากการชักประวัติ
การตรวจรางกาย การประเมินดรรชนีความเสี่ยงทางคลินิกโดยใช OSTA และ KKOS และรวมกับการ
ตรวจดวย DXA

การรักษาโรคกระดูกพรุนจะมีวัตถุประสงคหลักคือการปองกันไมใหเกิดกระดูกหัก
ตามมานั่นเอง ซึ่งแบงออกเปน ๒ สวน คือการรักษาโดยไมใชยา และการรักษาโดยใชยา ซึ่งตองใชท้ัง
๒ สวนควบคูไปเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหัก นอกจากนี้การรูและเขาใจถึง Universal Designs ก็จะ



๓๓

สามารถนําเอาหลักการตางๆมาใชเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักได ซึ่งมีสวนสําคัญอยางมากใน
ประเทศไทยเพราะ ในปจจุบันสังคมไทยมีการพัฒนาสังคมสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๘ และ
กําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในปพ.ศ.๒๕๖๔ และเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในป
พ.ศ. ๒๕๗๘ ซึ่งนับวารวดเร็วมากและในปจจุบันเราก็ยังไมไดตระหนักถึงความจริงในขอนี้กันมาก
เทาไรจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจ และทําการคัดเลือกบางสวนมาใหเปนความรูเพ่ือการปองกันการเกิด
กระดูกหักในบทตอๆ ไป



บทที่ ๓

การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหักจาก
กระดูกพรุน

การลดภาวะกระดูกพรนุโดยการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร

โดยท่ัวไปแลวภายหลังอายุ ๓๐-๓๕ ป มวลกระดูกจะลดลงอยางชาๆ จวบจนเขาสูวัย
หมดประจําเดือน โดยท่ีมีอัตราการสลายกระดูกท่ีมากกาวาการสรางกระดูกและเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา
จนทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในท่ีสุด อยางไรก็ตามผลกระทบจากโรคกระดูกพรุนจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือมี
กระดูกหักเกิดข้ึน ซึ่งสวนใหญมาจากการหกลม นํามาซึ่งการปวดและความสามาระในการชวยเหลือ
ตนเองลดลง และสงผลตอสังคม จิตใจ และคุณภาพชีวิต ดังนั้นการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู
ท่ียังไมเปน และปองกันการเกิดกระดูกหักในผูท่ีเปนโรคแลว ซึ่งมีหลักสําคัญ ๓ ประการ คือ

๑. การแนะนําทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน
๒. การออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน โดย

๒.๑ การออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก (Weight–Bearing Exercise)
๒.๒ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strengthening

Exercise)
๒.๓ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Balancing Exercise)

๓. การปองกันการหกลมในผูปวยท่ีเปนโรคกระดูกพรุนอันเปนสาเหตุหลักของการเกิด
กระดูกหัก
การแนะนําทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน: การใชทาทางท่ีไมถูกตอง จะทําใหมีแรง
กระทําตอแนวกระดูกสันหลัง และทําใหเกิดกระดูกสันหลังยุบตัวได ซึ่งมีทาทางตางๆ ในการยืน เดิน
นั่ง ยกของ การกม การเอ้ือม เปนตน (รูปท่ี ๓-๑ และ๓-๒) ดังนั้นการแนะนําจะอาศัยหลักทางชีวะ
กลศาสตร เพ่ือลดแรงท่ีจะมากระทําตอกระดูกสันหลัง และขอตางๆ ทายืนหรือเดินควรอยูในทาหลัง
ตรงไมควรอยูในทาหลังโคงมาหนา ซึ่งจะทําใหเกิดแรงกระทําตอกระดูกสันหลังมากข้ึนเปนเหตุให เกิด
การยุบตัวของกระดูกสันหลังไดมากข้ึน การนั่งก็เชนกันควรนั่งในทาหลังตรงพิงพนักเกาอ้ี การกมยก
ของหลังก็ควรนั่งในทาตรงแตใชทายอเขาและงอสะโพก ซึ่งเปนการใชกลามเนื้อขาชวยยกแทนการหิ้ว
ถือของก็ควรแบงน้ําหนักของ ๒ ขาง ซายและขวาใหเทาๆ กัน เพ่ือนหลังจะไดไมเอียงไปขางใดขาง
หนึ่ง และในการเอ้ือมหยิบของจากท่ีสูงก็ไมควรทําควรใชมาเตี้ยรองเทาไวเพ่ือเพ่ิมความสูงแทน



๓๙

รูปท่ี ๓-๑ ทาทางในชีวิตประจําวันท่ีถูกตองท่ีชวยรักษาแนวกระดูกสันหลัง

รูปท่ี ๓-๒ แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังในอิริยาบถตางๆ

การออกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน: จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอความ
หนาแนนของกระดูกในผูท่ีมีกิจกรรม หรือกลุมนักกีฬา พบวา กลุมท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมีความ
หนาแนนของกระดูกมากกวากลุมท่ีใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ ถึงรอยละ ๘-๓๐ และการศึกษาความ
หนาแนนของกระดูกสันหลังในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา ๕๐ ป ท่ีไมออกกําลังกายพบวาความหนาแนน
ของกระดูกสันหลังจะลดลงรอยละ ๐.๗ ตอป แตไมพบการลดลงในกลุมท่ีมีการออกกําลังกายอยาง
นอยสัปดาหละ ๓ ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย ๘ เดือนใน ๑ ป ตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย ๓ ป
แตอยางไรก็ตามสําหรับในบางรายกระทําไดยาก ตาม Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ไดใหคําแนะนําตอผูสูงอายุไววา ผูสูงอายุควรมีการทํากิจกรรมระดับปานกลาง
นานอยางนอยวันละ ๓๐ นาที ในเกือบทุกวัน และใหมีการบริหารรางกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนของ
ขอต่ํา รวมถึงการฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลมดวย
ประเภทของการออกกําลังกายที่มีการแบกรับน้ําหนัก: การออกกําลังสามารถกระตุนการ
สรางกระดูกไดประมาณรอยละ ๑ ตอปโดยการเนนการออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก เชน การ



๔๐

เดิน  การวิ่ง การปนจักรยาน หรือการรํามวยจีน เปนตน โดยการทําวันละ ๒๐-๓๐ นาที สัปดาหละ
๓-๕ วัน ซึ่งจะทําใหกระตุนการสรางกระดูก เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกายรูปแบบใหม คือการใชเครื่อง
Whole body vibration มาใช โดยการยืนบนเครื่องออกกําลังกาย ๓ ครั้งตอสัปดาห ตอเนื่องเปน
เวลา ๘ เดือน โดยใหเครื่องสั่น ๖ ชุด ชุดละ ๑ นาที ดวยความถ่ี ๑๒.๖ Hz และมีระยะพักระหวางชุด
นาน ๑ นาที ซึ่งจะทําใหความหนาแนนของกระดูกสะโพกเพ่ิมข้ึน และมีการทรงตัวท่ีดีข้ึน และควร
หลีกเลี่ยงในผูท่ีมีปญหาโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ: ซึ่งควรเนนท่ีกลามเนื้อขาเปนสวนสําคัญ
เพราะใชเปนหลักในการยืนและเดิน ถาไมแข็งแรงมีโอกาสทําใหหกลมไดงาย ดังนั้นควรเนนกลามเนื้อ
ดังนี้

๑. กลามเนื้อเหยียบสะโพก การบริหารทําโดยนอนหลายชันเขา ๒ ขาง และยกกนลอย
พนพ้ืนคางไว นับ ๑-๑๐ จึงเอาลง ทําซ้ํา ๑๐-๒๐ ครั้งตอรอบ วันละ ๒-๓ รอบ (รูปท่ี ๓-๓) หรือนอน
คว่ําและเหยียดขาไปดานหลัง (รูปท่ี ๓-๔) หรืออาจทําใหทายืน และเตะขาไปดานหลัง (รูป ๓-๕)

๒. กลามเนื้อกางสะโพก นอนตะแคงและยกขาข้ึนคางไว (รูป ๓-๖) หรือทําในทายืน
และเตะขาไปดานขาง (รูป ๓-๗)

๓. กลามเนื้อเหยียดเขา ทําโดยการนั่ง เหยียดเขาตรงแลวคางไว และทําซ้ํา (รูปท่ี ๓-๘)
หรือใหยืนพิงกําแพง โดยเทาหางกําแพงเล็กนอยและใหยอตัว (รูปท่ี ๓-๙)

๔. กลามเนื้อกระดูกขอเทา ทําโดยยืนเขยงปลายเทาข้ึนลงสลับกัน (รูปท่ี ๓-๑๐)

รูปท่ี ๓-๓ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดและกางสะโพก

รูปท่ี ๓-๔ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทานอนควํ่าเตะขาไป
ดานหลัง



๔๑

รูปท่ี ๓-๕ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทายืนเตะขาไป
ดานหลัง

รูปท่ี ๓-๖ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทานอนตะแคงกางขาข้ึน

รูปท่ี ๓-๗ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทายืนเตะขาไปดานขาง



๔๒

รูปท่ี ๓-๘ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทานั่ง

รูปท่ี ๓-๙ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทายืนชิดกําแพง

รูปท่ี ๓-๑๐ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อกระดกขอเทา โดยกระดกขอเทาข้ึนลง

นอกจากนี้การบริหารกลามเนื้อหลังก็มีความสําคัญเชนกัน โดยการบริหารกลามเนื้อหลัง
จะทําใหทานอนคว่ํา (back extension exercise) ซึ่งสามารถปฏิบัติไดดังนี้



๔๓

๑. นอนคว่ําหมอนรองใตหนาทอง มือยันพ้ืนงอศอกจากนั้นเหยียดแขนยันลําตัวข้ึน
เกร็งคางไวนับ ๑-๑๐ แลวทําซ้ํา (รูปท่ี ๓-๑๑)

๒. เม่ือทําไดดีตามขอ ๑ อาจเปลี่ยนทาเปนนอนคว่ําหมอนรองใตทอง แลวเกร็งหลัง
เหยียดตัวและเหยียดแขนไปขางหนาเกร็งคางไวนับ ๑-๑๐ แลวทําซ้ํา (รูปท่ี ๓-๑๒)

๓. หรือนอนคว่ําหมอนรองใตไหลแลวเกร็งเหยียดยกขาซายและแขนขวา สลับกับการ
เหยียดยกขาขวาและแขนซายเปนคูๆ (รูปท่ี ๓-๑๓)

๔. หรือทําทามือและเขายันพ้ืนจากนั้นเหยียดแขนหรือขาทีละขางเกร็งคางไวนับ ๑-๑๐
แลวยกแขนหรือขาสลับไปเรื่อยๆ (รูปท่ี ๓-๑๔)

๕. เม่ือทําขอ ๔. ไดดีแลวอาจทําเพ่ิมโดยการยกแขนและขาข้ึนพรอมกันโดยการสลับ
ขางเพ่ิมอีกได (รูปท่ี ๓-๑๕)

ในการบริหารทาตางๆ นั้นควรทํา ๑๐-๒๐ ครั้งตอรอบและ ๒-๓ รอบตอวัน โดย
คัดเลือกทาท่ีเหมาะสมมาใช

รูปท่ี ๓-๑๑ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

รูปท่ี ๓-๑๒ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

รูปท่ี ๓-๑๓ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง



๔๔

รูปท่ี ๓-๑๔ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

รูปท่ี ๓-๑๕ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

การออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว: เม่ืออายุมากข้ึนการเดินการทรงตัว การกาวท่ีสั้นลงมัก
เปนปญหาของผูสูงอายุกลไกในการควบคุมการทรงตัว จะประกอบดวย ๓ สวนดังนี้

๑. ระบบรับความรูสึกตางๆ ไดแก ความสามารถในการมองเห็น ความรับรูการทรงตัว
จากหูและความรับรูจากระบบขอและกลามเนื้อ

๒. การทํางานของระบบกลามเนื้อ และขอตองมีความแข็งแรงและสัมพันธกัน
๓. การทํางานของระบบประสารทสวนกลาง อันไดแก Cerebrum Cerebellum

Basalganglia และ Brainstem
ซึ่งท้ัง ๓ สวนตองทํางานสัมพันธและประสานกันตลอดเวลา โดยมีทาท่ีแนะนํา ดังนี้
๑. ใหเกาะหลังเกาอ้ี และยกขาข้ึนลงท่ีละขาง สลับซายขวาในทาย่ําเทาอยูกับท่ี

(รูปท่ี ๓-๑๖)
๒. ใหกาวเทาข้ึนวางบนมาเตี้ยทีละขาง แลวกาวเทาลงทําสลับกัน (รูปท่ี ๓-๑๗)
๓. ทากอดอกลุกนั่งยืนบนเกาอ้ี โดยไมใชมือชวยพยุง (รูปท่ี ๓-๑๘)
๔. ฝกเดินตอเทาเปนเสนตรง (รูปท่ี ๓-๑๙)



๔๕

การฝกเหลานี้ สามารถทําใหเขมข้ึนไดโดยเม่ือฝกไดคลองข้ึน ใหทําโดยหลับตาบาง ซึ่ง
จะทําใหฝกการทรงตัวไดดีมากข้ึน การออกกําลังกายตางๆจะตองเนนถึงการคงกิจกรรมการออกกําลัง
กายไวใหไดซึ่งเปนสวนสําคัญ โดยใชหลักเริ่มออกทีละนอยๆ แลวทําเพ่ิมข้ึนไปเรื่อยๆ โดยหาเพ่ือนรวม
ออกกําลังกายดวยและเลือกชวงเวลาท่ีสะดวก อากาศสดชื่น จึงจะทําใหอยากจะคงกิจกรรมการออก
กําลังกายไปตลอด เสมือนเปนกิจวัตรประจําวันของตนเองในแตละวัน

รูปท่ี ๓-๑๖ การบริหารฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม โดยยํ่าเทาอยูกับท่ี

รูปท่ี ๓-๑๗ การบริหารฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม โดยกาวเทาบนมาเตี้ยสลับขา



๔๖

รูปท่ี ๓-๑๘ การบริหารฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม โดยลุกยืนจากเกาอ้ีมือกอดอกไว

รูปท่ี ๓-๑๙ การฝกเดินตอเทาเปนเสนตรง หรืออาจฝกเดินตอเทาทางดานขาง
โดยวางเทาเหลื่อมระยะครึ่งฝาเทา

นอกจากการออกกําลังกายแลวอาหารก็เปนสวนสําคัญอยางยิ่งตอการปองกันจากโรค
กระดูกพรุน อาหารมีสวนสําคัญตอความแข็งแรงของกระดูก เพราะเปนสิ่งท่ีเราบริโภคเขาสูรางกาย
ทุกวัน วันละอยางนอย ๓ ม้ือ โดยรางกายจะทําการยอยและดูดซึมสารอาหารเขาสูรางกาย เพ่ือนําไป
บํารุงและซอมแซมรางรวมถึงกระดูกดวย ในทางตรงกันขามหากอาหารท่ีเราบริโภคเปนอาหารท่ีมีโทษ
มากและมีประโยชนนอย รางกายยอมขาดแคลนสารอาหารท่ีจะนําไปใชประโยชนกับรางกายไดและ
ยังสงผลเสียตอกระดูกอีกดวย
อาหารกับภาวะสมดุลรางกาย: การรับประทานอาหารหนึ่งครั้งรางกายยอมตองมีการยอย เผา
ผลาญ และดูดซึมสารอาหารเขาสูเซลลจํานวนเปนหลายลานเซลล (ในรางกายของมนุษยเรามีเซลล
ท้ังหมดประมาณ ๓๗.๒ ลานลานเซลล) สิ่งท่ีรางกายไดรับจากการรับประทานอาหารนอกจะมี
สารอาหารแลว ยังมีของเสียท่ีเกิดจากระบบการยอย เผาผลาญและดูดซึม ซึ่งจะตองถูกขับออกจาก
รางกายในรูปแบบของเหงื่อ ปสสาวะ อุจจาระ ลมหายใจ เปนตน การรับประทานอาหารท่ีดีตอ
สุขภาพรางกาย คือ การรับประทานอาหารแลวรางกายอยูในสภาวะท่ีเรียกวา “มีความสมดุล”



๔๗

ในทางการแพทยแผนตางๆจะมีวิธีนิยาม “สมดุลรางกาย” ท่ีแตกตางกันไป เชน แพทย
แผนจีนมีสมดุลหยินหยาง แพทยแผนไทยมีสมดุลธาตุท้ัง ๔ ดิน น้ํา ลม ไฟ และแพทยแผนปจจุบันมี
สมดุลกรดดาง

การวัดสมดุลท่ีสามารถวัดเปนรูปธรรมไดงายท่ีสุด คือ สมดุลกรดดาง เพราะเรามีวิธีวัด
และเครื่องมือท่ีชัดเจน และมีขอมูลในเชิงวิทยาศาสตร มีงานวิจัยคนควาและเอกสารอางอิงท่ีหาไดงาย
กวา อีกท้ังยังสามารถแสดงตัวเลขใหเขาใจไดชัดเจนมากกวาดวย คาความเปนกรดดางจะวัดเปนคาท่ี
เรียกวา pH มีคาตั้งแต ๐–๑๔ โดย คา pH=๗ ถือวาเปนกลาง คา pH>๗ ถือวาเปนดาง คายิ่งสูงเขา
ใกล ๑๔ ยิ่งเปนดางมาก คา pH<๗ ถือวาเปนกรด คายิ่งนอยเขาใกล ๐ ยิ่งเปนกรดมาก ผลลัพธ
สุดทายของอาหารจะดีหรือไมดีตอรางกาย เราจะวัดจากคาความเปนกรดดางของรางกายหลังจากท่ี
ทานอาหารชนิดนั้นแลว ตามหลักการแลวจะวัดจากคา “ความเปนกรดดาง (pH) ของเลือด” โดยปกติ
แลวคาความเปนกรดดางของเลือดปกติจะอยูในชวง ๗.๓๕–๗.๔๕ (มีความเปนดางเล็กนอย) ถาเรา
ตรวจสอบแลวไดคานี้อยูเปนประจําแสดงวา รางกายอยูในภาวะสมดุลดี แตการตรวจสอบสมดุล
รางกายเปนเรื่องจําเปนตองทําเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะผูมีปญหาสุขภาพ เพ่ือใหเราทราบถึง
สภาวะของรางกายและสามารถควบคุม สัดสวน ชนิดและปริมาณอาหารท่ีทานได สมดุลรางกายท่ีจะ
สงผลใหรางกายแข็งแรงและมีอายุยนื คือ สมดุลอยางตอเนื่องทุกวัน จึงใชการตรวจปสสาวะแทน โดย
ไตเปนอวัยวะท่ีมีหนาท่ีในการรักษาสมดุลน้ํา สมดุลเกลือแรและกรดดางในรางกาย โดยการขับของ
เสียหรือสารเคมีสวนเกินออกทางมาทางปสสาวะ นักวิทยาศาสตรจึงใหความสําคัญกับการตรวจสมดุล
กรดดางของรางกายดวยวิธีการตรวจจากปสสาวะโดยตรง โดยคาความเปนกรดดางของปสสาวะจะ
แปรผันตามอาหารท่ีเรากินเขาไป
วิธีการตรวจปสสาวะและแปลผล: สิ่งท่ีเราตองเตรียมเพ่ือการตรวจคาความเปนกรดดางของ
ปสสาวะมีดังนี้

๑. ปสสาวะหลังตื่นนอนตอนเชา
๒. กระดาษทดสอบความเปนกรดดาง
๓. กระดาษทิชชู
โดยหลังตื่นนอนตอนเชา ใหเก็บปสสาวะลงในภาชนะท่ีเตรียมไว จากนั้นใหใชกระดาษ

ทดสอบความเปนกรดดางจุมลงในปสสาวะแลวยกข้ึนทันที จากนั้นใหนํากระดาษทดสอบซับกับทิชชู
เพ่ือไมใหปสสาวะอยูบนกระดาษทดสอบนานเกินไป เพราะอาจจะทําใหผลการตรวจวัดผิดไปได
จากนั้นรอ ๕–๑๐ วินาทีแลวคอยอานผล โดยใหเราดูสีบนกระดาษทดสอบความเปนกรดดางเทียบกับ
แถบสีมาตรฐานของการวัด คาความเปนกรดดางของตัววัดนั้น หลังจากท่ีเราวัดคาเสร็จแลวเราจะได
คาความเปนกรดดางมาคาหนึ่ง จากนั้นใหเรานําคาท่ีไดมาแปลผลเทียบกับขอมูลท่ีตอไปนี้ ถาคา pH
อยูในชวง ๖.๕–๗.๕ ถือวารางกายมีความสมดุลกรดดาง คา pH นอยกวา ๖.๕ ถือวารางกายมีความ
เปนกรดอยู และคา pH มากกวา ๗.๕ สวนใหญเกิดจากการวัดท่ีคลาดเคลื่อน แตถาวัดหลายๆรอบ
แลวเหมือนเดิมแสดงวามีความผิดปกติกับรางกายแลวใหพบแพทยโดยดวน การตรวจสมดุลกรดดางใน
รางกายตองทําอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันจนครบ ๑ สัปดาหแลวคาท่ีไดอยูในชวง ๖.๕–๗.๕
ตลอดถือวาการกินอาหารและรูปแบบการใชชีวิตเปนรูปแบบท่ีดีใหพยายาม รักษาไวใหได ถาทําได
อยางตอเนื่องสุขภาพจะดข้ึีนเรื่อยๆจนถึงจุดท่ีรางกายมีความสมดุล
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สมดุลรางกายกับสุขภาพของกระดูก: อาหารมีผลตอสมดุลกรดดางของรางกาย ถารับประทาน
อาหารไมดีพอ รางกายอาจเกิดภาวะเสียความสมดุล จนสงผลกับกระดูกได ภาวะเสียสมดุลในทาง
การแพทย คือ ภาวะท่ีเลือดมีความเปนกรดเพ่ิมข้ึน คือ มีคา pH นอยกวา ๗.๓๕ ซึ่งจะสงผลให
รางกายมีกระบวนการในการปรับสมดุล เพ่ือใหคา pH ของเลือดเขาสูสภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด (คา
ปกติอยูท่ี ๗.๓๕–๗.๔๕) การปรับสมดุลรางกายจําเปนตองใชแรธาตุในกระดูก โดยรางกายจะมีการดึง
แรธาตุจากกระดูกออกมาเขาสูกระแสเลือด เพ่ือใหคา pH ของเลือดเขาสูภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด ซึ่ง
เปนเหตุผลวา คนท่ีรับประทานอาหารไมถูกตอง ทําใหรางกายขาดความสมดุล จึงมักมีปญหาโรค
กระดูกบางและกระดูกพรุนตามมาในระยะยาว สมดุลของรางกายมีผลตอสุขภาพของกระดูกมาก จาก
การศึกษาในหองทดลองพบวา หากคา pH ของเลือดลดลงไปถึง ๗.๑๕ หรือลดลงไป ๐.๒ เซลลใน
รางกายจะเพ่ิมกระบวนการละลายและดึงแรธาตุออกจากกระดูกเพ่ิมข้ึนถึง ๕๐๐–๙๐๐% (ประมาณ
๕-๙ เทาของภาวะปกติ) ซึ่งเปนภาวะท่ีอันตรายตอกระดูกสงผลใหเปนโรคกระดูกพรุนได

เนื่องจากอาหารท่ีรับประทานในแตละครั้ ง มีผลตอสมดุลกรดดางของรางกาย
จึงจําเปนตองรูและเขาใจนิยามของคําวา “อาหารกรด” และ “อาหารดาง” เพ่ือท่ีจะนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันในการเลือกซื้อเลือกรับประทานอาหาร ใหรางกายมีความสมดุลกรดดางไดตาม
เปาประสงค อาหารแตละชนิดมีคาความเปนกรดดางไมเทากัน โดยอาหารสวนหนึ่งท่ีคา pH
ของอาหารเปนกรดรับประทานเขาไปแลวความเปนกรดของรางกายจะมากข้ึนและคา pH ของอาหาร
ท่ีเปนดางรับประทานเขาไปแลวความเปนดางของรางกายจะมากข้ึน แตไมใชสําหรับอาหารทุกชนิด
เพราะอาหารตองผานการยอยและเผาผลาญและผานกระบวนการตางๆในรางกาย จนสุดทายผลท่ีได
อาจจะเปนกรดหรือเปนดางตอรางกายก็ได เชน น้ําเลมอน (มะนาว) คา pH คือ ๒.๔<๗ ตามปกติถือ
วามีความเปนกรด แตถาเราทานเขาไปแลวสุดทายฤทธิ์ท่ีไดคือ เปนดาง ดังนั้น น้ํามะนาวเปนอาหาร
ดาง สวนน้ําสับปะรด คา pH คือ ๓.๓๕<๗ ตามปกติถือวามีความเปนกรด แตถาเราทานเขาไปแลว
สุดทายฤทธิ์ท่ีไดคือเปนดาง ดังนั้นน้ําสับปะรดเปนอาหารดาง ดังนั้นการแบงแยกวาอาหารชนิดไหน
เปนอาหารกรดและอาหารชนิดไหนนั้นเปนอาหารดาง จึงมีวิธีท่ีแตกตางออกไปจากการวัดคา pH ของ
อาหารโดยตรง และเราตองดูท่ีผลสุดทายวามีฤทธิ์เปนกรดหรือดางหลังจากผานกระบวนการ ตางๆใน
รางกายเรียบรอยแลว นักวิทยาศาสตรไดใหหลักในการตัดสินใจวาอาหารชนิดไหนสวนใหญเปนอาหาร
กรด อาหารชนิดไหนสวนใหญเปนอาหารดางดังนี้ เนื้อสัตว ไขมัน แปงขัดสี น้ําตาลสวนใหญแลวจะ
เปนอาหารกรดผักผลไม สวนใหญแลวจะเปนอาหารดาง สวนเครื่องดื่มน้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง
เครื่องดื่มสําเร็จรูป เหลาเบียรทุกชนิดเปนอาหารกรด
หลักในการกินอาหารตานกระดูกพรุนและเสริมสรางมวลกระดูก: สิ่งสําคัญของการดูแล
กระดูกคือ การรับประทานอาหารแตละชนิดใหถูกสัดสวน โดยใชหลักของสมดุลเม่ือรางกายอยูใน
ภาวะสมดุลจะไมมีการดึงเอามวลกระดูกออกมาใช โดยการตรวจสมดุลโดยใชวิธีการตรวจสอบคา pH
ของปสสาวะ ดังนั้นรางกายจะสมดุลไดเราตองรับประทานอาหารใหเปนโดยใชหลักดังตอไปนี้

๑. ดื่มน้ําใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย รางกายประกอบดวยน้ํา ๖๐-๖๕%
น้ําจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีรางกายขาดไมได อีกท้ังน้ํายังเปนตัวชวยในการกําจัดของเสีย สารพิษ ชวยให
รางกายทํางานไดเปนปกติ การดื่มน้ําท่ีเพียงพอจะชวยใหรางกายมีความสมดุลและชวยตอตานภาวะ
ความ เปนกรดในรางกาย ซึ่งเปนภาวะท่ีนําไปสูโรคกระดูกพรุน โดยรางกายของคนท่ัวไปตองการน้ํา
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วันละ ๖-๘ แกว แตถาตองการดื่มน้ําเพ่ือตานภาวะความเปนกรดในรางกาย แนะนําใหดื่มน้ํา ๖๕
มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว ๑ กิโลกรัม เชน ถาเรามีน้ําหนักตัว ๖๐ กิโลกรัม เราควรดื่มน้ํา ๖๐x๖๕ =
๓,๙๐๐ มิลลิลิตรหรือ ๓.๙ ลิตร

๒. กินอาหารใหถูกปริมาณและสัดสวน โดยมีสัดสวนเปน ๘๐/๒๐ สําหรับการทาน
อาหารเพ่ือใหรางกายมีความสมดุล โดยรอยละ ๘๐ เปนอาหารดางรอยละ ๒๐ เปนอาหารกรด
สัดสวนของอาหารสําคัญตอสมดุลกรดดางในรางกายมาก หากเรารับประทานไดตามสัดสวนนี้เปน
ประจําอยางตอเนื่อง รางกายจะอยูในสภาวะท่ีมีความสมดุลอยางตอเนื่องเชนกัน ปริมาณในการทาน
อาหารท่ีถูกตองคือ อ่ิมท่ีรอยละ ๗๐-๘๐ คนสวนมากเวลาทานอาหารมักทานกันจนอ่ิมรอยละ ๑๐๐
(รูสึกอ่ิมเต็มท่ี) หรือการทานอาหารอ่ิมรอยละ ๑๒๐ (อ่ิมเกินไป) ซึ่งนอกจากทําใหเกิดอาการอึดอัด
แนนทองแลว ยังสงผลเสียตอสุขภาพกลาวคือ การทานอาหารอ่ิมเต็มท่ีหรืออ่ิมเกินไป จะสงผลให
รางกายตองทํางานหนักและใชพลังงานจํานวนมากในการยอย รวมท้ังหากทานมากของเสียก็มีมาก
รางกายก็ตองใชพลังงานจํานวนมากในการกําจัดของเสียออกไปดวย ทําใหรางกายมีพลังงานเหลือ
นอยในการซอมแซมหรือฟนฟูรางกาย นั่นสงผลออกมาในรูปแบบของความแก ความเจ็บปวยและอายุ
สั้น

๓. เลือกรับประทานอาหารเสริมสรางกระดูก โดยอาหารท่ีเสริมสรางกระดูกคือ อาหาร
ดางท่ีมีสารอาหารท่ีกระดูกตองการ ซึ่งสวนมากจะเปนผักผลไมและธัญพืชท่ีไมขัดสี สารอาหารสําคัญ
ท่ีชวยเสริมสรางกระดูก (ตารางท่ี ๓-๑) มีดังตอไปนี้

ลําดับ สารอาหาร พบมากใน
๑ แคลเซี่ยม งาดํา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแระ ถ่ัวลันเตา เมล็ดฟกทอง เนื้อมะพราว กระเจ๊ียบเขียว

บรอคเคอรี่ ผักโขม ผักกวางตุงจีน

๒ ฟอสฟอรัส งาดํา เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม เมล็ดฟกทอง เนื้อสัตวปก ผลิตภัณฑจากนม
๓ โครเมียม ขาวกลอง บร็อคเคอรี่ เห็ด ถ่ัวเขียว ไขไก ปลา ขาวโพด มันฝรั่ง
๔ ซิลิกา แอปเปล ขาวฟาง หัวไชเทา แตงกวา พริก มะเขือเทศ มันฝรั่ง ขาวกลอง
๕ สังกะสี งาดํา เมล็ดฟกทอง เม็ดมะมวงหิมพานต ถ่ัวแดง ผักโขม
๖ แมงกานีส ขาวกลอง งาดํา เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน ถ่ัวเหลือง เตาหู ผักโขม พริกปน
๗ ทองแดง งาดํา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง อาหารที่หมักจากถ่ัวเหลือง เม็ดมะมวงหิมพานต เห็ดหอม อโวคาโด
๘ โบรอน แอปเปล กลวย สม องุนแดง บร็อคเคอรี่ ถ่ัวลิสง ถ่ัวฝก ลูกเกด พรุน
๙ โพแทสเซียม กลวย ถ่ัวขาว ผักโขม เห็ดชนิดตางๆ อโวคาโด

๑๐ สตรอนเทียม ขาวกลอง ผักโขม แครอท ถ่ัวลันเตา
๑๑ วิตามินเอ แครอท แคนตาลูป พริกหยวก มะละกอ มะมวง ผักใบเขียวเขม
๑๒ วิตามินบี ๖ ขาวกลอง งาดํา เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน กลวย
๑๓ โฟเลต (วิตามินบี ๙) ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ผักโขม บร็อคเคอรี่ มะมวง สม
๑๔ วิตามินบี ๑๒ ถ่ัวเหลือง ไขไก ปลาทะเล
๑๕ วิตามินซี ฝรั่ง สม มะละกอ มะเขือเทศ สตรอเบอรี่ มะนาว บรอคเคอรี่
๑๖ วิตามินดี ปลาทะเล ไขแดง เห็ดชนิดตางๆ
๑๗ วิตามินเค ๑ ผักใบเขียวทุกชนิด
๑๘ วิตามินเค ๒ ผลิตภัณฑที่เปนถ่ัวเหลืองหมัก เชน ถ่ัวเนาญี่ปุน (Natto)
๑๙ ไขมัน น้ํามันงาดํา น้ํามันมะพราว น้ํามันมะกอก น้ํามันปลาทะเล
๒๐ โปรตีน งาดํา เมล็ดฟกทอง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวดํา ถ่ัวลันเตา ถ่ัวเขียว เห็ดทุกชนิด

ตารางท่ี ๓-๑ สารอาหารสําคัญท่ีชวยเสริมสรางกระดูก

รวมแลวท้ังหมด ๒๐ ชนิด ซึ่งเปนอาหารท่ีหารับประทานไดงายในประเทศไทย และควร
รับประทานเปนประจํา เชน



๕๐

ธัญพืช ไดแก ขาวกลอง งาดํา เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน ถ่ัวเหลืองและถ่ัวชนิดตางๆ
ผัก ไดแก บร็อคเคอรี่ ผักโขม มะเขือเทศ แครอท (ควรทานรวมหรือหมุนเวียนกับผัก

ชนิดอ่ืนดวย)
ผลไม ไดแก มะละกอ กลวย สม แอปเปล มะมวง สับปะรด ฝรั่ง (ควรทานรวมหรือ

หมุนเวียนกับผลไมชนิดอ่ืนดวย)
เนื้อสัตว ใหทานปลาทะเล เชน ปลาแซลมอน ปลาทู ปลาคอด
๔. พยายามทานอาหารท่ีผานการแปรรูปนอย อาหารท่ีมีคุณคาทางอาหารสูงคือ อาหาร

ท่ีผานการแปรรูปนอยหรืออาหารสด เชน ผักผลไมสด ปลาดิบ หรือขาวกลอง เปนตน คําวา แปรรูป
หมายถึง กระบวนการทําใหอาหารเปลี่ยนแปลงรูปแบบเดิมของมันไป เชน นําขาวกลองมาขัดสีเปน
ขาวขาว นําขาวขาวมาทําเปนแปง นําแปงมาทําเปนเสนกวยเตี๋ยว นําเนื้อหมูมาทําเปนฮอตดอกหรือ
นํามะมวงมาแชอ่ิมหรือดองทุกครั้งท่ีมีแปรรูปอาหารจะสงผลใหคุณคาทางอาหารของอาหารชนิดนั้น
ลดลงไป ดังนั้น หากเราตองการอาหารท่ีมีคุณคามาก เราตองพยายามรับประทานสดๆจะดีท่ีสุด
โดยเฉพาะอยางยิ่งผักและผลไมจะไดคุณคาทางอาหารสูงมาก ยกเวนอาหารประเภทเนื้อสัตวถาจะให
ปลอดภัยกับรางกายควรทําใหสุกหรือผานความ รอนกอนรับประทานเสมอ

๕. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหสูญเสียมวลกระดูก อาหารท่ีทําใหสูญเสียมวลกระดูกคือ
อาหารกรด (อาหารท่ีทานเขาไปแลวสงผลใหเลือดมีความเปนกรด) ซึ่งไดแกอาหารดังตอไปนี้

- เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด เหลา เบียร
- น้ําอัดลม
- กาแฟ
- เครื่องดื่มชูกําลัง
- การสูบบุหรี่
- เนื้อสัตวทุกชนิด หากมีการบริโภคท่ีมากเกินไป
- เนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง
- ผลไมแปรรูป เชน ผลไมดอง ผลไมแชอ่ิม
- อาหารท่ีผสมสี กลิ่น สารกันบูด
- อาหารท่ีใสผงชูรส
- ขาวท่ีผานการขัดสีแลว (ขาวขาว)
- แปงท่ีทําจากขาวท่ีผานการขัดสีแลว
- น้ําตาลทราย ไมวาจะเปน น้ําตาลทรายขาวหรือน้ําตาลทรายแดง
โดยพยายามรับประทานอาหารเหลานี้ใหนอยท่ีสุด หรือถาหลีกเลี่ยงไดก็ควรหลีกเลี่ยง



๕๑

การใชการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล (Universal Designs)ในการลด

ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน (กระดกูหักจากอุบัติเหตุ)

เนื่องจากโรคกระดูกพรุน เปนภัยเงียบท่ีไมแสดงอาการ แตเม่ือเกิดอุบัติเหตุหกลม หรือ
การกระแทกท่ีไมรุนแรง ก็อาจมีกระดูกหักไดงาย ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมตางๆ ท้ังภายในบาน
และนอกบานโดยอาศัยหลักของ Universal Designs มาชวยซึ่งจะทําใหผูปวยโรคกระดูกพรุน มีความ
เปนอยูท่ีงายและสะดวกข้ึนประสบตอปญหาการหกลมนอยลงได
องคประกอบและหลักการของ Universal Designs: ประกอบดวย ๗ องคประกอบดังนี้

๑. Fairness เสมอภาคใชงานไดกับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงแยก
และเลือกปฏิบัติ

๒. Flexibility ยืดหยุน ใชงานไดกับทุกคน
๓. Simplicity เรียบงายและเขาใจไดดี
๔. Understanding มีขอมูลพอเพียงมีขอมูลงายสําหรับประกอบการใชงานเพียงพอ
๕. Safety ทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาด
๖. Energy conservation ทุนแรงกายสะดวกและไมตองออกแรงมาก
๗. Space ขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสมและใชงานในเชิงปฏิบัติสําหรับทุกคน

อุปสรรคและสิ่งกีดขวาง: ซึ่งสามารถพบไดบอยภายในท่ีพักอาศัย ซึ่งในบางครั้งก็ถูกละเลยไปได
เชน ทางเขากรณีมีบันไดหลายข้ันควรมีราวจับยึด แบะมีทางลาดเพ่ิมเติม และทางลาดท่ีเหมาะสมควร
มีความชันไมเกิน ๕ องศา หรือความยาวไมนอยกวา ๑ ตอ ๑๒ ความกวางของทางลาดมากาวา ๙๐
ซม. และมีข้ันกันลื่น และมีราวเกาะดวย ทางเขาออกควรกวาง ๘๑.๕ ซม.ข้ึนไป และมือจับเปดปดได
สะดวก เชน เปนลูกบิดคันโยก แทนลูกบิดแบบหมุน พ้ืนท่ีภายในท่ีพักอาศัยควรเปนระดับเดียวกันไมมี
การเลนระดับสูงต่ํา บันไดควรมีขนาดเหมาะสม สูง ๑๔ ซม. กวาง ๓๒ ซม. ในแตละข้ัน และตองมีราว
เกาะท้ัง ๒ ขาง โดยความสูงของราวเกาะท่ีเหมาะสมคือ ๙๐ ซม. และขนาดของราวเกาะควรมี
เสนผาศูนยกลาง ๑.๒๕-๕ ซม. และมีผิวราวไมลื่นจับไดม่ันคง หองน้ําควรมีท่ีกวางพอมากกวา ๑.๕x
๑.๕ ตารางเมตร ประตูเขากวางกวา ๘๑.๕ ซม. และมีราวเกาะติดตามผนังโดยมีความสูงประมาณ
๘๕-๙๐ ซม. และหางจากผนังประมาณ ๓.๘ ซม. ข้ึนไป โถสวมควรเปนแบบชักโครกนั่งหอยขา โดยโถ
ควรสูงประมาณ ๔๓-๔๘ ซม. อางลางหนาควรสูงประมาณ ๖๘.๕-๙๑.๕ ซม. แสงสวางภายในบาน
ควรเพียงพอทําใหเห็นไดชัดเจน ไมวางของเกะกะตามทางเดิน ติดปายอุปกรณการใชงานตางๆ ให
ชัดเจน  นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาลื่นลมบนเตียงขณะลุกเขาหองน้ําในตอนกลางคืนได
งายอาจตองติดระบบไฟฟาอัตโนมัติเพ่ิมเติมเม่ือผูสูงอายุลุกจากเตียงเกิดไฟสวางข้ึนเพ่ือเห็นสิ่งตางๆ
ไดชัดเจนเพ่ือปองกันการเดินชนสิ่งของ หรือลื่นหกลม

สรุป



๕๒

การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุน นั้นพ้ืนฐานนั้น
ก็มีอยูดวยกัน ๒ สวน คือ ผูปวยโรคกระดูกพรุน และสภาพแวดลอม ในแงของผูปวยเองก็ตองมีความรู
ถึงการออกกําลังกายในทาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทาท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกได
โดยตรง การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขา และเพ่ือการทรงตัวท่ีดี
เพ่ือปองกันการลื่นลมไดงาย นอกจากนั้นควรเขาใจถึงอาหารท่ีควรรับประทาน เพ่ือความสมดุลใน
รางกาย  โดยใหเปนดางออนๆ เพ่ือลดอัตราการสลายกระดูกในรางกายไมใหเพ่ิมข้ึน และอาหารท่ีมี
แคลเซียมและแรธาตุเพ่ือบํารุงกระดูกไว สวนสภาพแวดลอมท่ีควรมีก็เพ่ือปองกันการลื่นลมท่ีจะ
เกิดข้ึนไดไมวาจะเปนแสงสวางท่ีเพียงพอ ขนาดความกวางและความสูงของข้ันบันไดในแตละข้ัน
ขนาดความกวางของหองน้ําและทางลาด รวมท้ังสิ่งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ และรวมถึงการ
มีราวเกาะเพ่ือความม่ันคงในการยืนหรือเดิน



บทที่ ๔

แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนทัง้มวล

(Universal Design)

ประเมินวิธีการลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรนุ

การพัฒนาสังคมไทยไปสูสังคมผูสูงอายุนั้น ตามการคาดการณเดิมคงใชเวลาอีกประมาณ
๖๐ ถึง ๗๐ ปแตจากการคาดการณในปจจุบัน ซึ่งไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุไปแลวตั้งแตปพ.ศ.
๒๕๔๘ และจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณอยางรวดเร็วภายใน ๔ ปขางหนาในพ.ศ. ๒๕๖๔
และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุสุดยอดในพ.ศ. ๒๕๗๘ ซึ่งก็คืออีก ๑๘ ป ขางหนา จากการคาดการณใน
ปจจุบันซึ่งเปนตัวบงชี้ใหเห็นวา ในอีก ๔ ป ไทยจะมีประชากรผูสูงอายุ (อายุมากกวา ๖๐ ป) ถึง
๒๐% ของประชากรท้ังหมด ซึ่งคาดวาประชากรท้ังหมด ๖๘ ลานคน คิดเปนประชากรผูสูงอายุ
ประมาณ ๑๔,๐๐๐,๐๐๐ คนและจะเปนประชากรท่ีมีอายุมากกวา ๖๕ ป ประมาณ ๙,๐๐๐,๐๐๐ คน
และพบวาประชากรไทยไมไดเพ่ิมปริมาณประชากรมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งเปนตัวชี้ใหเห็นวามี
อัตราการเกิดลดลงอยางมากจนไปเทากับอัตราการตายในแตละป ซึ่งทําใหประเทศไทยคงจะตองผจญ
กับปญหาเรื่องการมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนไปเรื่อยๆ และจากการรายงานทางการแพทยทําใหประจักษวาโรค
กระดูกพรุนเปนโรคท่ีพบไดเปนอันดับสองของโรคท้ังหมด ท่ีเกิดกับผูสูงอายุ รองมาจากโรคหลอด
เลือดและหัวใจ และเม่ืออายุสูงข้ึนก็จะมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคกระดูกพรุนสูงข้ึนมากข้ึนดวย แตโรค
กระดูกพรุนสวนใหญจะเปนภัยเงียบ คือ จะไมแสดงอาการจนกวาจะเกิดภาวะแทรกซอนคือการเกิด
กระดูกหัก ถามองในแงดี โรคกระดูกพรุนก็เปนเพียงภาวะกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงลดลงโดยไมมี
อาการมารบกวน ซึ่ งถาเราสามารถประคับประคองภาวะนี้ ไว ได  ไมใหแยลงหรือไมให เ กิด
ภาวะแทรกซอน คือกระดูกหัก ก็จะทําใหผูสูงวัยมีชีวิตอยูไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ แตท้ังนี้ตองมี
การตรวจเช็คภาวะกระดูกพรุน และทําการเรียนรูและระวังตนเอง แตถาขาดสิ่งเหลานี้โรคกระดูกพรุน
ก็จะเปนภัยเงียบท่ีจะกอเหตุตอผูปวยไดงายและตลอดเวลา ถาขาดการเขาใจตอโรค

ดังนั้นองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน ท่ีควรใชเปน
แนวทางใหประชาชนท่ัวไปและประชาชนผูสูงอายุทราบคือ

๑. ความรูเรื่องการออกกําลังกาย
๒. ความรูเรื่องอาหาร

การออกกําลังกาย: การออกกําลังกาย เพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนนั้นควรใชการออก
กําลังกาย แบบท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก ซึ่งเราพบวาถาไมมีการออกกําลังกาย ความหนาแนนของ
กระดูกสันหลังจะลดลงรอยละ ๐.๗ ตอป แตถาทําการออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก จะพบวา
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จะสามารถกระตุนการสรางกระดูกไดประมาณรอยละ ๑ ตอป ซึ่งสามารถทําไดงายโดยการเดิน, การ
วิ่ง, การปนจักรยานหรือการรํามวยจีน โดยทําวันละ ๒๐-๓๐ นาที สัปดาหละ ๓-๕ วัน ก็เพียงพอแลว

นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเพ่ิมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวน
ขาและฝกการทรงตัวเสริม ก็จะชวยทําใหลดการเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนลงได โดยกําหนดทาท่ี
เหมาะสมไวคือ

๑. การเดิน ๒๐ ถึง ๓๐ นาทีตอวัน สัปดาหละสามถึงหาวัน ถาเดินไมไดใหถีบจักรยาน
แทน

๒. การออกกําลังกายเพ่ือฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางโดยใชทานอนหงายชัน
เขาแลวยกสะโพกข้ึนก็พอเพียงแลว

๓. การฝกการทรงตัวก็ใชทามือเกาะหลังเกาอ้ีแลวกาวเทาย่ําอยูกับท่ี
ซึ่งถาทําไดท้ัง ๓ อยางอยางละ ๒๐-๓๐ นาทีตอวัน สัปดาหละ ๓-๕ วันก็จะชวยลด

ปญหาจากโรคกระดูกพรุนได
อาหาร: อาหารก็มีสองแบบคือสิ่งท่ีควรรับประทานกับสิ่งท่ีไมควรรับประทาน

อาหารท่ีควรรับประทานนั้นรางกายคนเราจําเปนตองไดรับแคลเซียม ๘๐๐ ถึง ๑,๒๐๐
มิลลิกรัมตอวัน รวมถึงวิตามินดีและเกลือแรและแรธาตุตางๆซึ่งแคลเซียมหาไดจากอาหารประเภทนม
เนยแข็ง เตาหูแข็ง กุงแหง ปลาท่ีกินไดท้ังกระดูก ถ่ัวแดง งาดําค่ัว ผักสีเขียว (เชน คะนา ใบชะพลู)
เปนตน วิตามินดีไดจากการถูกแดดชวงสายสาย ๑๐ ถึง ๑๕ นาทีตอวัน แรธาตุและเกลือแรไดจากการ
กินผักและผลไม นอกจากนี้ความรูเรื่องสมดุลกรดดางของอาหารก็สามารถนํามาใชรวมดวยได โดย
เนนอาหารท่ีมีภาวะดางออนออนเพ่ือใหเลือดในรางกายมีภาวะเปนดางออนออน pH=๗.๓๕-๗.๔๕
เพ่ือลดการสลายกระดูกลงไป

นอกจากนั้นควรรูถึงอาหารท่ีไมควรรับประทานคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ
น้ําอัดลม การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตวมากเกินไป การรับประทาน
อาหารท่ีเค็มจัดหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง การใชยาบางชนิดเปนประจํา การลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว
สวนเครื่องมือท่ีควรใชในการประเมินความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนนั้น ผูวิจัยแนะนําใหใช OSTA หรือ
KKOS หรือ monogram เนื่องจากการใช DXA ยังมีคาใชจายท่ีสูง ดังนั้นในประเทศไทย การใช DXA
เปนตัวประเมินแตแรกในผูปวยทุกรายจะตองใชคาใชจายท่ีมากกวาการอาศัยการประเมินทางอายุ
น้ําหนัก และการตรวจดวยคลื่นความถ่ีมาสัมพันธกัน

คัดเลือกวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยการใชการ
ออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล (universal designs)

ภาวะแทรกซอนของกระดูกพรุนก็คือการเกิดกระดูกหักซึ่งมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุท่ี
เกิดข้ึนโดยไม จําเปนตองเกิดรุนแรงในอุบัติเหตุนั้น ก็สามารถทําใหเกิดกระดูกหักไดในผูปวยโรค
กระดูกพรุนเชนการลื่นหกลม การไถลไปบนเตียงนอน เปนตน และจากการสํารวจในประเทศไทยป
พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยการสอบถาม ผูท่ีอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวาในชวงเวลาหกเดือนท่ีผานมามี
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ประสบการณหกลมถึงรอยละ ๑๐ เปนอยางนอย ซึ่งสวนใหญก็เกิดข้ึนท่ีภายในบานและบริเวณตัว
บานนั่นเอง และยังพบวาหนึ่งในสามของผูสูงอายุอาศัยอยูชั้นบนของบานและมากกวาครึ่งของ
ผูสูงอายุยังใชสวมแบบนั่งยอง ดังนั้นการปองกันการเกิดกระดูกหัก ท่ีสําคัญนาจะเปนการปรับท่ีอยู
อาศัยเดิมใหเหมาะกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ ตองปรับท้ังดาน กายภาพคือภายในบานเรือนท่ีอยู
อาศัย บริเวณภายนอกบานสิ่งแวดลอมในชุมชนถนนหนทางและอาคารสิ่งกอสรางสาธารณะ รวมท้ัง
ปรับระบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนดวย ดังนี้

๑. เตียงนอน ผูสูงอายุนั่งแลวเทาเหยียดพ้ืนไดแตความสูงของเตียงก็ไมควรต่ําเกินไป
๒. ฟูก ไมนิ่มหรือแข็งเกินไปโดยควรมีสวนผสมระหวางยางพาราและสปริง
๓. เกาอ้ี มีพนักพิงและท่ีวางแขนและความสูงใหเขาวางตั้งฉากกับพ้ืนเม่ือนั่งอยูได
๔. หองน้ํา ระยะระหวางหองน้ําและหองนอนไมควรเกิน ๓ เมตรและแยกพ้ืนท่ีเปยก

และพ้ืนท่ีแหงและพ้ืนหองน้ําไมลื่นมีโถสวมแบบนั่งหอยเทาโดยมีคันโยกใชกดน้ําและมีราวจับ ติดใน
ตําแหนงท่ีถูกตองและเพียงพอ กอกน้ําเปนแบบมีกานดีกวา

๕. ราวจับ นอกจากมีราวจับในหองน้ําควรติดราวจับในบริเวณอ่ืนๆตามความเหมาะสม
ดวยเชนตลอดทางเดินจากเตยีงไปหองน้ํา

๖. ลูกบิด เปนแบบกานโยก
๗. บานประตู เปนแบบเลื่อนท่ีมีราวจับบานประตูและตองกวางพอ
๘. พ้ืนบาน ตองเปนพ้ืนท่ีไมลื่นงายเชนไมลามิเนตไมจริงหรือพ้ืนแกรนิตโต
๙. สวิตซและปลั๊กไฟ ควรติดตั้งใหสูงจากพ้ืนอยางนอย ๔๕ เซนติเมตร แตไมเกิน ๙๐

เซนติเมตร และมีความใหญพอ
โดยหลักการเหลานี้เองก็ใชแนวความคิดของการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal

desings) มาเปนหลักในการคิดนั่นเอง
สรุป

องคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนพ่ีควรใชเปนแนวทางให
ประชาชนท่ัวไปและประชาชนผูสูงอายุทราบคือ

๑. ความรูเรื่องการออกกําลังกาย
๒. ความรูเรื่องอาหาร
การออกกําลังกายใชแบบท่ีมีการแบกรับน้ําหนักซึ่งจะสามารถกระตุนการสรางกระดูกได

ประมาณรอยละหนึ่งตอปผูสูงอายุควรออกกําลังกายดวยการเดิน ๒๐-๓๐ นาทีตอวันและฝกความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนขารวมท้ังฝกการทรงตัวดวย

อาหารแบงเปน ๒ ประเภท คือ อาหารท่ีควรรับประทานและอาหารท่ีไมควรรับประทาน
คนเราจําเปนตองไดรับแคลเซียม ๘๐๐-๑๒๐๐ มิลลิกรัมตอวัน รวมถึงวิตามินดแีละเกลือแร และแร
ธาตุตางๆดวย โดยเนนอาหารท่ีมีภาวะเปนดางออน เพ่ือใหเลือดในรางกายท่ีมีภาวะเปนดางจะทําให
ลดการสลายกระดูกในรางกายลง อาหารท่ีไมควรรับประทาน คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ
น้ําอัดลม การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตวมากเกินไป การ
รับประทานอาหารท่ีเค็มจัด หรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง
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การประเมินความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนใหใชเครื่องมือ คือ OSTA หรือKKOS หรือ
โนโมแกรม ภาวะแทรกซอนของกระดูกพรุน ก็คือการเกิดกระดูกหักนั่นเองซึ่งมักมีสาเหตุมาจาก
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนโดยไมรุนแรง ดังนั้นการปองกันการเกิดกระดกูหักท่ีสําคัญนั้นนาจะเปนการจัดท่ีอยู
อาศัยเดิมใหเหมาะกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ โดยปรับท้ังทางดานกายภาพคือภายในบานเรือนท่ีอยู
อาศัย บริเวณภายนอก บานสิ่งแวดลอมในชุมชน ถนนหนทาง อาคารสิ่งกอสรางสาธารณะ
รวมท้ังปรับระบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสม



บทที่ ๕

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๘ และมีการเพ่ิมประชากรผูสูงอายุ
ดวยอัตราท่ีเร็วมาก คือสูงกวารอยละ ๔ ตอป ซึ่งทําใหการคาดการณเรื่องจํานวนประชากรไทย
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทําใหในปจจุบันคาดวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป
พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งเหลืออีกเพียง ๔ ป เทานั้น และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในปพ.ศ. ๒๕๗๔
หรืออาจจะเร็วกวานั้น ทําใหไทยตองตระหนักและปรับตัวและวางแผนโดยเร็ว โดยเฉพาะโรคของ
ผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนมากตามปริมาณผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหรัฐและครอบครัวเสียคาใชจายในการดูแลสูง
เพ่ิมข้ึนอยางมาก ถาเราไมมีการปองกันระมัดระวังท่ีดีพอ

โรคกระดูกพรุนก็เปนโรคหนึ่งซึ่งเกิดในผูสูงอายุเปนสวนใหญ เปนภาวะท่ีมีปริมาณแร
ธาตุสําคัญคือแคลเซยีมในกระดูกลดลงรวมกับความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายใน
กระดูก ทําใหเนื้อหรือมวลกระดูกมีความหนาแนนลดลง โดยมีคามวลกระดูกมาตรฐานต่ํากวา -๒.๕
(-๒.๕ SD) ลงไป กระดูกจึงแตกหักไดงาย โดยบริเวณท่ีพบการหักของกระดูกไดบอย คือ ขอมือ
สะโพก และสันหลัง ความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนก็แนะนําใหใชเกณฑของ OSTA, KKOS
หรือ Nomogramเปนเครื่องมือในการวินิจฉัยและใหการรักษา

การรักษาโรคกระดูกพรุนมี ๒ สวนคือ การไมใชยาและการใชยา ซึ่งก็ใชท้ัง ๒ สวน
รวมกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้จะเนนเฉพาะเรื่องการปองกันการเกิดกระดูกพรุน โดยความเขาใจเรื่อง
การออกกําลังกายท่ีตองเนนแบบท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก และอาหารท่ีมีเกลือแรแรธาตุโดยเฉพาะ
แคลเซียมและวิตามินดี และอาหารท่ีมีภาวะเปนดางออนๆ ซึ่งมีสวนท่ีจะชวยชะลอการเขาสูภาวะ
กระดูกพรุนได นอกจากนี้การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกพรุนคือ การมีกระดูกหัก ก็
สามารถกระทําไดโดย การเขาใจถึงหลักการจัดสถานท่ีและอุปกรณการใชงานใหผูสูงอายุโดยหลักของ
การออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) เพ่ือปรับปรุงสภาพภายในบานใหเหมาะสมตอ
ผูสูงอายุ ซึ่งพบวาในประเทศไทยยังขาดความรูความเขาใจในสวนของเรื่องนี้เปนอยางมาก

ขอเสนอแนะ
ทางผูวิจัยไดแบงการเสนอแนะออกเปน ๒ ฝายดังนี้

๑. ฝายรัฐ



๕๙

๑.๑ ควรสนับสนุนขอมูลขาวสารตางๆท่ีควรทราบ และจําเปนตอผูสูงอายุและ
ครอบครัว เชน เรื่องโรคกระดูกพรุน การปองกัน การออกกําลังกาย และอาหารการกิน

๑.๒ สงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ใหสรางกลไกในการเฝาระวัง ดูแล
ผูสูงอายุ เพ่ือเปนตัวกระตุนภายในครอบครัว

๑.๓ สนับสนุนใหผูสูงอายุคงอยูในท่ีอยูอาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย โดยมีการปรับปรุงสถานท่ีและสิ่งกอสรางตางๆ ใหเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

๑.๔ สงเสริมงานวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐตางๆท่ีชวยในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ

๒. ฝายประชาชน
๒.๑ คนในครอบครัวผูสูงอายุควรเขาใจสภาพของผูสูงอายุท่ีเสื่อมถอยลง ตองปรับ

ความเขาใจตอผูสูงอายุ
๒.๒ ควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน ใหเหมาะสมตาม

หลักของการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล เชน สภาพหองน้ํา หองนอน เปนตน
๒.๓ คนในครอบครัวควรกระตุนผูสูงอายุใหมีการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ออกถูก

แดดบางในทุกวัน รวมกับรับประทานอาหารใหถูกหลักครบถวน
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สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง ภาวะกระดูกพรุนกับการพัฒนาสังคมไทยสูสังคมสูงอายุ
ผูวิจัย น.อ.ธีระพล กรีพานิช หลกัสูตร  วปอ. รุนที่ ๕๙
ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักงานแพทยทหาร  กรมยุทธบริการทหาร

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ภาวะกระดูกพรุน(Osteoporosis) เปนภาวะท่ีปริมาณแรธาตุแคลเซี่ยมในกระดูกลดลง

รวมกับมีความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก ทําใหมวลกระดูกมีความ
หนาแนนลดลงกระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน ซึ่งพบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูหญิงวัยหมดประจํา
เดือน ซึ่งคนสวนใหญมักจะมองขามไปเพราะไมมีอาการจนกวาจะมีอุบัติเหตุเล็กๆเกิดข้ึน เชน ลื่นลม
แตคนสวนใหญมักใหความสนใจตอผูสูงอายุในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อม
ซึ่งมีอาการแสดงชัดเจน ในผูสูงอายุภาวะกระดูกพรุนเปนเสมือนภัยเงียบท่ีจะแสดงเม่ือเกิดอุบัติเหตุ
ซึ่งอาจไมรุนแรงแตทําใหกระดูกหักได เชน หกลม ทําใหเกิดกระดูกหักท่ีบริเวณขอมือ ขอสะโพก และ
กระดูกสันหลัง กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนพบไดประมาณ ๐.๘๓% ของโรคท่ีไมติดตอ(Non
Communicated Disease) (NCD) ท้ังหมดท่ัวโลก โดยพบวาในกลุมคนท่ีมีอายุเกิน ๕๐ ป ท่ัวโลกจะ
มีผูหญิงอยางนอย ๑ ใน ๓ และผูชายอยางนอย ๑ ใน ๕ เคยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน และ
ประมาณการวาท่ัวโลกมีผูหญิงท่ีมีภาวะกระดูกพรุน ๒๐๐ ลานคน โดยเฉพาะในชวงอายุ ๖๐ - ๙๐ ป
มีโอกาสเปน ๑๐ - ๖๐% ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

สําหรับประเทศไทยในปพ.ศ.๒๕๕๗ มีประชากร ๖๘ ลานคน พบเปนผูสูงอายุ (อายุ
มากกวา ๖๐ ป) ถึง ๑๐ ลานคน คิดเปน ๑๕% ของประชากรท้ังหมด คิดเปนอัตราสวนคนวัยทํางาน
ตอผูสูงอายุเปน ๔.๓ ตอ ๑ แตในอีก ๑๘ ปขางหนานับจากปจจุบันมีแนวโนมอัตราสวนเปน ๒ ตอ ๑
และเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด ( โดยประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๘
และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในปพ.ศ.๒๕๖๔ ) ดังนั้นภาวะกระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยาง
มาก ในผูสูงอายุโอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิมตาม คาใชจายในการรักษาผาตัด การนอนติดเตียง การ
เสี่ยงตอการเสียชีวิต และไมสามารถอยูไดอยางสมศักดิ์ศรี(ชวยเหลือตัวเองได)ยอมมีสูงข้ึน

ดังนั้นผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญ และสนใจศึกษาปญหาของภาวะกระดูกพรุน ท่ี เกิด
กับผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคตอันใกลท่ีประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณเพ่ือท่ีจะ
ลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนและปองกันโอกาสการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ
สามารถใชชีวิตไดอยางสมศักดิ์ศรีตามอัตภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
๑. เพ่ือศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุ



๒

๒. เพ่ือหาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs)

ขอบเขตของการวิจัย
๑. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนในผูสูงอายุไทย
๒. ศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุ
๓. หาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูก

พรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs)

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ( Qualitative Research) ใชวิธีการวิจัย

เชิงพรรณนา โดยการศึกษารวบรวมขอมูลกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน อาการ สาเหตุ
การรักษา และแนวโนมการพัฒนาสังคมเปนสังคมสูงอายุ รวมท้ังแนวทางการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน โดยนําขอมูลจากการศึกษา และการ ออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล
(Universal Designs) จากแหลงขอมูลตาง ๆ หนังสือวิชาการตางๆ และเว็บไซตท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
นํามาวิเคราะหและคัดเลือกแนวทางท่ีจะนํามาใชเพ่ือการปองกันโรคกระดูกพรุนและภาวะแทรกซอน
จากโรคกระดูกพรุน

ผลการวิจัย
โรคกระดูกพรุนเปนโรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (bone strength)

ลดลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักท่ีเพ่ิมข้ึน โดยความแข็งแกรงของกระดูก
ประกอบดวย ๒ สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone destiny) และคุณภาพของกระดูก
(bone quality) ซึ่งเปนผลมาจากการเสียสมดุลของการสลายกระดูก และการสรางกระดูกท่ีเกิด
ข้ึนอยู ตลอดเวลา โรคกระดูกพรุน แบงออกเปน ๒ กลุมคือ

๑. โรคกระดูกพรนุชนิดปฐมภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวกระดูกเอง เชนโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน, โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ

๒. โรคกระดูกพรุนขนิดทุติยภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากระบบอ่ืนท่ีไมใชกระดูก แลวสงผล
กระทบมาท่ีกระดูก เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน โรคเนื้องอกของตอมใตสมอง, โรครูมาตอยด
เปนตน

อาการของโรคกระดูกพรุนมักไมมีอาการมาแสดง แตอาจมาดวยอาการปวดซึ่งเปนผล
ของการมีกระดูกหักไปแลว เชน ท่ีบริเวณสะโพก, กระดูกสันหลัง และขอมือ จึงถือวาโรคกระดูกพรุน
เปนภัยเงียบท่ีจะมาดวยอาการของภาวะแทรกซอนคือ การมีกระดูกหัก

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้น ก็จะไดมาจากการชักประวัติ การตรวจรางกาย การ
ประเมินดรรชนีความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งมีหลายวิธีการ แตจากการวิเคราะหแลวผูวิจัยแนะนําใหใช ๒
วิธี คือ OSTA และKKOS ดังนี้



๓

๑. OSTA โดยใชการคิดคะแนน ประกอบดวย ๒ ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุ
ใชหนวยเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัม โดยสูตรในการคํานวณ OSTA เทากับ ๐.๒ คูณ
(น้ําหนัก–อายุ) โดยผลลัพทท่ีไดจากการคํานวณใหตัดจุดทศนิยมออก การแปลผลของ OSTA โดยดู
จากคะแนนถาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนนจัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ถาคะแนนรวมอยูระหวาง-๑
ถึง -๔ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และคะแนนรวมนอยกวา
-๔ คะแนน จัดเปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

อายุ (ปี)
นําหนัก (กิโลกรัม)

๔๐-๔๕ ๔๕-๔๙ ๕๐-๕๔ ๕๕-๕๙ ๖๐-๖๔ ๖๕-๖๙ ๗๐-๗๔ ๗๕-๗๙ ๘๐-๘๔ ๘๕-๘๙ ๙๐-๙๔
๔๐-๔๔
๔๕-๔๙
๕๐-๕๔
๕๕-๕๙
๖๐-๖๔
๖๕-๖๙
๗๐-๗๔
๗๕-๗๙
๘๐-๘๔
๘๕-๘๙
๙๐-๙๔
๙๕-๙๙

ตารางแสดง  โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการคํานวณโดย OSTA

๒. Khon Kaen Osteoporosis Study (KKOS) score เปนการคิดคะแนนท่ี
ประกอบดวย ๒ ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุใชหนวยนับเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปน
กิโลกรัม แลวมาดูคาคะแนนจากตาราง KKOS โดยนําคะแนนท่ีไดจากอายุและน้ําหนักมารวมกัน
การแปลผลใหดูวาคาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคกระดูก
พรุน และคาคะแนนรวมนอยกวา หรอื เทากับ -๑ คะแนน จะถูกจัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
โรคกระดูกพรุน

คะแนน นําหนัก (กิโลกรัม) คะแนน
< ๔๕ +๗.๕ < ๓๐ -๑๔

๔๕-๔๙ +๖.๐ ๓๐-๓๔ -๑๒
๕๐-๕๔ +๔.๕ ๓๕-๓๙ -๑๐
๕๕-๕๙ +๓.๐ ๔๐-๔๔ -๘
๖๐-๖๔ +๑.๕ ๔๕-๔๙ -๖
๖๕-๖๙ ๐ ๕๐-๕๔ -๔
๗๐-๗๔ -๑.๕ ๕๕-๕๙ -๒
๗๕-๗๙ -๓.๐ ๖๐-๖๔ ๐
๘๐-๘๔ -๔.๕ ๖๕-๖๙ +๒
๘๕-๘๙ -๖.๐ ๗๐-๗๔ +๔
> ๙๐ -๗.๕ ๗๕-๗๙ +๖

๘๐-๘๔ +๘

ความเสียงตํา

ความเสียงสูง

ความเสียงปานกลาง



๔

๘๕-๘๙ +๑๐
> ๙๐ +๑๒

ตารางแสดง  การคิดคะแนนของKhon Khen Osteoporosis Study (KKOS) score

แผนภาพแสดงแนวทางการวินิจฉัยและการเลือกใหการรักษาในโรคกระดูกพรุน

ซึ่งถาเปนท่ีสงสัยก็ตรวจตอโดย DXA ท้ังนี้แนวความคิดตางๆก็เพ่ือลดการตรวจโดย DXA
ลงและในกรณีท่ีเครื่องตรวจ DXA หายาก อาจใชเครื่องตรวจความถ่ีสูง(QUS)มาชวยโดยใชวิธีโนโม
แกรม

การรักษาโรคกระดูกพรุนจะมีวัตถุประสงคหลักคือการปองกันไมใหเกิดกระดูกหักตามมา
นั่นเอง ซึ่งแบงออกเปน ๒ สวน คือการรักษาโดยไมใชยา และการรักษาโดยใชยา ซึ่งตองใชท้ัง ๒ สวน
ควบคูไปเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหัก นอกจากนี้การรูและเขาใจถึง Universal Designs ก็จะ
สามารถนําเอาหลักการตางๆมาใชเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักได

การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุนนั้นพ้ืนฐานก็มี
อยูดวยกัน ๒ สวน คือ ผูปวยโรคกระดูกพรุน และสภาพแวดลอม ในแงของผูปวยเองก็ตองมีความรู
ถึงการออกกําลังกายในทาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทาท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกได
โดยตรง  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและหลัง  และการออกกําลัง
กายเพ่ือการทรงตัวท่ีดี เพ่ือปองกันการลื่นลมไดงาย นอกจากนั้นควรเขาใจถึงอาหารท่ีควร
รับประทาน เพ่ือความสมดุลใน รางกาย โดยใหเปนดางออนๆ เพ่ือลดอัตราการสลายกระดูกใน
รางกายไมใหเพ่ิมข้ึน และอาหารท่ีมีแคลเซียมและแรธาตุเพ่ือบํารุงกระดูกไวสวนสภาพแวดลอมท่ีควร
มีก็เพ่ือปองกันการลื่นลมท่ีจะเกิดข้ึนไดไมวาจะเปนแสงสวางท่ีเพียงพอ ขนาดความกวางและความสูง
ของข้ันบันไดในแตละข้ัน ขนาดความกวางของหองน้ําและทางลาด รวมท้ังสิ่งอุปกรณอํานวยความ
สะดวกตางๆ และรวมถึงการมีราวเกาะ เพ่ือความม่ันคงในการยืนหรือเดิน ตามองคประกอบและ
หลักการของ Universal Designs ประกอบดวย ๗ องคประกอบดังนี้ ๑.Fairness เสมอภาคใชงาน
ไดกับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงแยก และเลือกปฏิบัติ ๒.Flexibility ยืดหยุนใช
งานไดกับทุกคน ๓.Simplicity เรียบงายและเขาใจไดดี ๔.Understanding มีขอมูลพอเพียงมีขอมูล
งายสําหรับประกอบการใชงานเพียงพอ ๕.Safety ทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาด ๖.Energy
conservation ทุนแรงกายสะดวกและไมตองออกแรงมาก ๗.Space ขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสม
และใชงานในเชิงปฏิบัติสําหรับทุกคน

ตรวจคดักรอง
ดว้ย

KKOS

ความเสียงสูง

ความเสียง
ปานกลาง

ความเสียงตาํ

วดัความหนาแน่น
ของกระดูก

เป็นโรคกระดูก
พรุน
ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน

ให้การรักษา

ไม่ให้การรักษา

ตรวจความหนาแน่น
ของกระดูกทุกราย

ให้การรักษา

ไม่ให้การรักษา

เป็นโรคกระดูก
พรุน
ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน ไม่ให้การรักษา

ให้การรักษา



๕

ข้อเสนอแนะ

ทางผูวิจัยไดแบงการเสนอแนะออกเปน ๒ ฝายดังนี้
๑. ฝายรัฐ

๑.๑ ควรสนับสนุนขอมูลขาวสารตางๆท่ีควรทราบ และจําเปนตอผูสูงอายุและ
ครอบครัว เชน เรื่องโรคกระดูกพรุน การปองกัน การออกกําลังกาย และอาหารการกิน

๑.๒ สงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ใหสรางกลไกในการเฝาระวังดูแล
ผูสูงอายุเพ่ือเปนตัวกระตุนภายในครอบครัว

๑.๓ สนับสนุนใหผูสูงอายุคงอยู ในท่ีอยูอาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย โดยมีการปรับปรุงสถานท่ีและสิ่งกอสรางตางๆ ใหเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

๑.๔ สงเสริมงานวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐตางๆท่ีชวยในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ

๒. ฝายประชาชน
๒.๑ คนในครอบครัวผูสูงอายุควรเขาใจสภาพของผูสูงอายุท่ีเสื่อมถอยลงตองปรับ

ความเขาใจตอผูสูงอายุ
๒.๒ ควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานใหเหมาะสมตามหลัก

ของการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล เชน สภาพหองน้ํา หองนอน เปนตน
๒.๓ คนในครอบครัวควรกระตุนผูสูงอายุใหมีการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ออกถูก

แดดบางในทุกวัน และรับประทานอาหารใหถูกหลักครบถวน


