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ก

บทคัดยอ

เร่ือง             ภาวะกระดูกพรุนกับการพัฒนาสังคมไทยสูสังคมสูงอายุ

ลักษณะวิชา    สังคมจิตวิทยา

ผูวิจัย            นาวาอากาศเอก ธีระพล กรีพานิช หลักสูตร วปอ. รุนที่ ๕๙
ภาวะกระดูกพรุน เปนภาวะท่ีมีความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก

ทําใหมวลกระดูกมีความ หนาแนนลดลงกระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน ซึ่งพบไดในผูสูงอายุ ประเทศไทยได
เขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๘ และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในปพ.ศ.๒๕๖๔ ดังนั้นภาวะ
กระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยางมากในผูสูงอายุโอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิมตาม ผูวิจัยจึงทําการวิจัย เพ่ือศึกษา
ภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุและเพ่ือหาแนวทางในการปองกัน
การเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนรวมกับการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล โดย
มุงเนนในผูสูงอายุไทย ศึกษารวบรวมขอมูลกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน อาการ สาเหตุ การ
รักษา และแนวโนมการพัฒนาสังคมเปนสังคมสูงอายุ รวมท้ังแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ภาวะกระดูกพรุน และการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวลมาชวย โดยพบวาการลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกัน
ภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุนนั้น พ้ืนฐานก็มีอยูดวยกัน ๒ สวน คือ ผูปวยโรคกระดูกพรุน และ
สภาพแวดลอม ผูปวยตองมีความรูถึงการออกกําลังกายในทาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทาท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก
เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกไดโดยตรง  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและหลัง  และ
การออกกําลังกายเพ่ือการทรงตัวท่ีดี เพ่ือปองกันการลื่นลมไดงาย นอกจากนั้นควรเขาใจถึงอาหารท่ีควร
รับประทานเพ่ือความสมดุลในรางกายโดยใหเปนดางออนๆ เพ่ือลดอัตราการสลายกระดูกในรางกายไมให
เพ่ิมข้ึน และอาหารท่ีมีแคลเซียมและแรธาตุเพ่ือบํารุงกระดูกไวสวนสภาพแวดลอมท่ีควรมีก็เพ่ือปองกันการลื่น
ลมท่ีจะเกิดข้ึนไดไมวาจะเปนแสงสวางท่ีเพียงพอ ขนาดความกวางและความสูงของข้ันบันไดในแตละข้ัน
ขนาดความกวางของหองน้ําและทางลาด รวมท้ังสิ่งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ ดังนั้นจึงควรใหการ
สนับสนุนขาวสารความรูและการจัดทําสภาพแวดลอมใหเหมาะสมท้ังภายในบานและท่ีสาธารณะตางๆ



ข

คํานํา

ภาวะกระดูกพรุน เปนภาวะท่ีปริมาณแรธาตุแคลเซี่ยมในกระดูกลดลง รวมกับมีความ
เสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก ทําใหมวลกระดูกมีความหนาแนนลดลง
กระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน พบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ซึ่งคนสวน
ใหญมักจะมองขามไปเพราะไมมีอาการจนกวาจะมีอุบัติเหตุเล็กๆเกิดข้ึนประเทศไทยไดเขาสูสังคม
ผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๘ และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในปพ.ศ.๒๕๖๔ ดังนั้นภาวะ
กระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยางมาก โอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิมตาม คาใชจายในการรักษาผาตัด การ
นอนติดเตียง การเสี่ยงตอการเสียชีวิต และไมสามารถอยูไดอยางสมศักดิ์ศรียอมมีสูงข้ึน ผูวิจัยไดเห็น
ถึงความสําคัญ และสนใจศึกษาปญหาของภาวะกระดูกพรุนท่ีเกิดกับผูสูงอายุในประเทศไทยใน
อนาคตอันใกลท่ีประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณเพ่ือท่ีจะลดการเกิดภาวะกระดูกพรุน
และปองกันโอกาสการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษา
รวบรวมขอมูลกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน อาการ สาเหตุ การรักษา และแนวโนมการ
พัฒนาสังคมเปนสังคมสูงอายุ รวมท้ังแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูก
พรุน โดยนําขอมูลจากการศึกษาและการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล มาวิเคราะหและคัดเลือกแนวทางท่ี
จะนํามาใชเพ่ือการปองกันโรคกระดูกพรุนและภาวะแทรกซอนจากโรคกระดูกพรุน

ผูวิจัยหวังวา ผลสรุปและขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ จะเปนประโยชนกับผูสูงวัย
ครอบครัว และสังคมฃองประเทศไทยโดยรวมตอไป

นาวาอากาศเอก
( ธีระพล กรีพานิช )

นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
หลักสูตร วปอ. รุนท่ี ๕๙

ผูวิจัย



ง

สารบัญ
หนา

บทคัดยอ                                                                               ก
คํานํา ข
สารบัญ                                                                                 ค
สารบัญตาราง                                                                         ง
สารบัญแผนภาพ จ
บทที่ ๑ บทนํา ๑

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑
วัตถุประสงคของการวิจัย ๑
ขอบเขตของการวิจัย ๒
วิธีดําเนินการวิจยั ๒
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย ๒
คําจํากัดความ ๒

บทที่ ๒ ภาวะกระดกูพรุนและสังคมผูสูงวัยที่กาํลังมาถึง ๔
ทฤษฎีการเกิดภาวะกระดูกพรุน ๔
สาเหต,ุ อาการ และการรักษาภาวะกระดูกพรุน ๑๐
การปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยผานจากการ
เขาใจการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล(Universal Designs) ๒๙
การพัฒนาสังคมสูสังคมผูสูงวัย ๓๔
กรอปความคิดของการวิจัย ๓๖
สรุป ๓๖

บทที่ ๓ การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหกั
จากกระดูกพรุน ๓๘
การลดภาวะกระดูกพรุนโดยการออกกําลังกายและการรับประทาน
อาหาร ๓๘
การใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล(Universal Designs)ในการลด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน(กระดูกหักจากอุบัติเหตุ) ๕๒
สรุป ๕๓



จ

สารบัญ (ตอ)
หนา

บทที่ ๔ แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและ
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนโดยการใชการออกแบบ
เพ่ือคนทั้งมวล(Universal Designs) ๕๔
ประเมินวิธีการลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน ๕๔
คัดเลือกวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยการ
ใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล(Universal Designs) ๕๖
สรุป ๕๗

บทที่ ๕ สรุปและขอเสนอแนะ ๕๘
สรุป ๕๘
ขอเสนอแนะ ๕๙

บรรณานุกรม ๖๐
ประวัติยอผูวิจัย ๖๒



ฉ

สารบัญตาราง
หนา

ตารางที่
๒-๑ แสดงผลของสารควบคุมการเจริญ Cytokines และฮอรโมนตอระบบ

RANK RANKL-OPG ๙
๒-๒ แสดงสาเหตุโรคกระดูกพรุน ๒ กลุม ๑๓
๒-๓ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการคํานวณโดย OSTA ๑๘
๒-๔ การคิดคะแนนของ Khon Khen Osteoporosis Study (KKOS) Score ๑๙
๒-๕ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการประเมินโดยใชอายุ น้ําหนัก

และผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง (QUST-score) ในผูหญิงไทย ๒๐

๒-๖ ยาท่ีไดรับการรับรองใหรักษาโรคกระดูกพรุน ขนาดของยา และขอบงชี้ ๒๔
๒-๗ สัดสวนของประชากรอายุ ๖๕ ปข้ึนไปตอประชากรท้ังหมดเทากับรอยละ ๗

และรอยละ ๑๔ ในประเทศท่ีพัฒนาแลวเปรียบเทียบกับประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา ๓๕

๓-๑ สารอาหารสําคัญท่ีชวยเสริมสรางกระดูก ๕๐



ช

สารบัญแผนภาพ
หนา

แผนภาพที่
๒-๑ แสดงแหลงกําเนิดของเซลลกระดูก ๗
๒-๒ แสดงความสามารถในการพัฒนาเปนเซลลเนื้อเยื่อเก่ียวพันชนิดตางๆ ๗
๒-๓ แสดงกระบวนการพัฒนาเซลลสรางกระดูก ๘
๒-๔ แสดงกระบวนการสรางและปรับแตงกระดูก ๘
๒-๕ แสดงวัฏจักรของกระบวนการปรับแตงกระดูก ๙
๒-๖ แสดงบทบาทของฮอรโมนท่ีสําคัญบางชนิดตอการพัฒนาเซลลสราง

กระดูกและเซลลสลายกระดูก ๙
๒-๗ แสดงการควบคุมกระบวนการปรับแตงกระดูกโดยระบบประสาท ๑๐
๒-๘ เปรียบเทียบแนวทางการตรวจคัดกรองดวย KKOS กับการตรวจ

ความหนาแนนกระดูกทุกราย ๑๙
๒-๙ แนวทางใหมในการรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ๒๖
๓-๑ ทาทางในชีวิตประจําวันท่ีถูกตองท่ีชวยรักษาแนวกระดูกสันหลัง ๓๙
๓-๒ แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังในอิริยาบถตางๆ ๓๙
๓-๓ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดและกางสะโพก ๔๐
๓-๔ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทานอนคว่ําเตะ

ขาไปดานหลัง ๔๑
๓-๕ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทายืนเตะขาไป

ดานหลัง ๔๑
๓-๖ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทานอนตะแคงกาง

ขาข้ึน ๔๑
๓-๗ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทายืนเตะขาไปดานขาง ๔๒
๓-๘ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทานั่ง ๔๒
๓-๙ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทายืนชิดกําแพง ๔๒
๓-๑๐ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อกระดกขอเทา โดยกระดกขอเทาข้ึนลง ๔๓
๓-๑๑ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๓
๓-๑๒ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔
๓-๑๓ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔
๓-๑๔ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔



ซ

สารบัญแผนภาพ (ตอ)
หนา

แผนภาพที่
๓-๑๕ การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหลัง ๔๔
๓-๑๖ การบริหารฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลม โดยย่ําเทาอยูกับท่ี ๔๕
๓-๑๗ การบริหารฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลม โดยกาวเทาบนมาเตี้ย

สลับขา ๔๖
๓-๑๘ การบริหารฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลม โดยลุกยืนจากเกาอ้ี
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บทที่ ๑

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนภาวะท่ีปริมาณแรธาตุแคลเซียมในกระดูก
ลดลง รวมกับมีความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก ทําใหมวลกระดูกมี
ความหนาแนนลดลงกระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน  ซึ่งพบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน  ซึ่งคนสวนใหญมักจะมองขามไปเพราะไมมีอาการจนกวาจะมีอุบัติเหตุเล็กๆเกิดข้ึน เชน
ลื่นลม แตคนสวนใหญมักใหความสนใจตอผูสูงวัยในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอ
เสื่อม ซึ่งมีอาการแสดงชัดเจน ในผูสูงวัยภาวะกระดูกพรุนเปนเสมือนภัยเงียบท่ีจะแสดงเม่ือเกิด
อุบัติเหตุซึ่งอาจไมรุนแรงแตทําใหกระดูกหักได เชน หกลม ทําใหเกิดกระดูกหักท่ีบริเวณขอมือ
ขอสะโพก และกระดูกสันหลัง กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนพบไดประมาณ ๐.๘๓% ของโรคท่ีไม
ติดตอ (Non Communicated Disease; NCD) ท้ังหมดท่ัวโลก โดยพบวาในกลุมคนท่ีมีอายุเกิน
๕๐ ป ท่ัวโลกจะมีผูหญิงอยางนอย ๑ ใน ๓ และผูชายอยางนอย ๑ ใน ๕ เคยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน และประมาณการวาท่ัวโลกมีผูหญิงท่ีมีภาวะกระดูกพรุน ๒๐๐ ลานคน โดยเฉพาะในชวง
อายุ ๖๐-๙๐ ป มีโอกาสเปน ๑๐-๖๐% ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

สําหรับประเทศไทยในปพ.ศ. ๒๕๕๗ มีประชากร ๖๘ ลานคน พบเปนผูสูงอายุ (อายุ
มากกวา ๖๐ ป) ถึง ๑๐ ลานคน คิดเปน ๑๕% ของประชากรท้ังหมด คิดเปนอัตราสวนคนวัยทํางาน
ตอผูสูงอายุเปน ๔.๓ ตอ ๑ แตในอีก ๑๖ ปขางหนา มีแนวโนมอัตราสวนเปน ๒ ตอ ๑ เขาสูสังคมสูง
วัยอยางสมบูรณ ดังนั้นภาวะกระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยางมาก ในผูสูงอายุโอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิม
ตามคาใชจายในการรักษาผาตัด การนอนติดเตียง การเสี่ยงตอการเสียชีวิต และไมสามารถอยูไดอยาง
สมศักดิ์ศรี (ชวยเหลือตัวเองได) ยอมมีสูงข้ึน

ดังนั้นผูศึกษาไดเล็งเห็นถึงความสําคัญและสนใจศึกษาปญหาของภาวะกระดูกพรุน
ท่ีเกิดกับผูสูงวัยในประเทศไทยในอนาคตอันใกลท่ีประเทศไทยจะกาวสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ
เพ่ือท่ีจะลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนและปองกันโอกาสการเกิดกระดูกหักในผูสูงวัยซึ่งจะทําใหผูสูงวัย
สามารถใชชีวิตไดอยางสมศักดิ์ศรีตามอัตภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

๑. เพ่ือศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย



๒

๒. เพ่ือหาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal  Designs)

ขอบเขตของการวิจัย
๑. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนในผูสูงวัยไทย
๒. ศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย
๓. หาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูก

พรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs)

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาและวิเคราะหกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะ

กระดูกพรุน อาการ สาเหตุ การรักษา และแนวโนมการพัฒนาสังคมเปนสังคมสูงวัย รวมท้ังแนวทาง
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน โดยนําขอมูลจากการศึกษา และการ
ออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) มาชวย

ประโยชนทีไ่ดรับจากการวิจัย
๑. เขาใจถึงภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงวัย
๒. รูถึงแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูก

พรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal  Designs)

คําจํากัดความ
ภาวะกระดูกพรุน หมายถึง โรคกระดูกท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกาย(Systemic Skeleton Disease)

ซึ่งมีมวลกระดูกต่ํา (low bone mass) รวมกับการเสื่อมของ
โครงสรางระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture
Deterioration) สงผลใหกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย
โดยมีเกณฑในการวินิจฉัย เม่ือมีความหนาแนนของกระดูกต่ํา
กวา – ๒.๕ ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (- ๒.๕ Standard
Deviation, SD)

ผูสูงวัย หมายถึง ผูสูงอายุ ซึ่งทางองคการอนามัยโลกไดกําหนดวาคือ ผูท่ีมีอายุ
มากกวา ๖๕ ปข้ึนไป ในขณะท่ีองคการสหประชาชาติใหใช
อายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไปเปนเกณฑ สําหรับประเทศไทย
คําจํากัดความท่ีใชกัน คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป
ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑนี้

การออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล หมายถึง การออกแบบสิ่งแวดลอม การสรางสถานท่ี และสิ่งของตางๆ
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เพ่ือใหทุกคนท่ีอยูในสังคมสามารถใชประโยชนจากสิ่งเหลานั้น
ไดอยางเต็มท่ี และเทาเทียมกัน โดยไมตองมีการออกแบบ
ดัดแปลงพิเศษ หรือเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่ง
โดยเฉพาะ ซึ่งก็คือการปรับสภาพแวดลอม สถานท่ี และ
สิ่งของเครื่องใช ใหสามารถรองรับการใชงานไดสําหรับมวล
สมาชิกทุกคนในสังคม เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยนั่นเอง



บทที่ ๒

ภาวะกระดูกพรุนและสังคมผูสงูวัยที่กําลังมาถึง

ทฤษฎกีารเกิดภาวะกระดูกพรุน

คํานิยาม: กระดูกพรุน (Osteoporosis) ถูกพบเปนครั้งแรกเม่ือประมาณปพ.ศ. ๒๔๐๐ โดยพยาธิ
แพทยชาวเยอรมัน โดยในปพ.ศ. ๒๔๘๓ Albright และ คณะ (Albright F, Bloomberg E, Smith
PH. Postmenopausal Osteoporosis. Trans Asso c Am Physicians ๑๙๔๐; ๕๕: ๒๙๘ –
๓๐๕ ) แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานตอมไรทอชาวอเมริกัน ไดใหคํานิยามในเชิงพยาธิวิทยาไววา “ภาวะ
ท่ีเนื้อเยื่อกระดูกไมเพียงพอ แตเนื้อเยื่อท่ีมีอยูยังมีการตกตะกอนของผลึกแคลเซียมไดปกติ”
นอกจากนี้ Albright ยังไดแสดงใหเห็นความสําพันธของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนกับการ
ขาดฮอรโมน Estrogen เปนครั้งแรกอีกดวย ในป พ.ศ. ๒๕๓๖ จากการประชุม Consensus
Development Conference เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนไดใหนิยามของโรคกระดูกพรุนไววา
“โรคกระดูกพรุนท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกายซึ่งมีมวลกระดูกต่ํา (Low Bone Mass) รวมกับการเสื่อมของ
โครงสรางระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture Deterioration) สงผลใหกระดูกมีความ
เปราะบางและหักงาย” ซึ่งองคการอนามัยโลกยอมรับการใชคํานิยามนี้ และไดกําหนดเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยอาศัยการตรวจความหนาแนนของกระดูกโดยจะใหการวินิจฉัยโรคกระดูก
พรุนเม่ือมีความหนาแนนของกระดูกต่ํากวา -๒.๕ ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาวซึ่งถือวาเปนชวงท่ีมีมวลกระดูกสูงสุด ซึ่ง
เรียกวา T-score สวนในกรณีท่ีทําการเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกับ
ประชากรกลุมเดียวกันจะเรียกวา Z-score ดังนั้นโดยท่ัวไปในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามองคการ
อนามัยโลกจะใช T-score โดยใชเกณฑ -๒.๕ ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนจุดตัด แตจาก
การศึกษาพบวาการใชจุดตัดนี้ในการตรวจความหนาแนนของกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพกและ
กระดูกปลายแขน พบวารอยละ 30 ของผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
กระดูกพรุน ซึ่งสอดคลองกับการคาดการณโอกาสท่ีจะเกิดกระดูกหักในผูหญิงอายุตั้งแต ๕๐ ปข้ึนไป
ซึ่งพบโอกาสเกิดกระดูกหักท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งตลอดอายุขัย รอยละ ๓๙.๗ ซึ่งในเวลาตอมา
พบวาความหนาแนนของกระดูกเปนปจจัยหลักท่ีสัมพันธกับการหักของกระดูกแตเม่ือมีการศึกษา
เพ่ิมข้ึนจึงทราบวาการประเมินโดยการวัดความหนาแนนของกระดูกอยางเดียวมีขอจํากัดเนื่องจาก
เปาหมายหลักของการรักษากระดูกพรุนตองการลดอุบัติการณของกระดูกหักแตปจจุบันพบวา
ประมาณรอยละ ๕๐ ของผูปวยท่ีเกิดกระดูกสะโพกหัก ท่ีระดับ T-score สูงกวา -๒.๕ ของสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ยังไมสามารถประเมินความผิดปกติของการเสื่อมลงของโครงสรางระดับ
จุลภาคของกระดูกได ซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษาโรคกระดูกพรุน หรือปองกันการเกิด
กระดูกหักเชนกัน
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ดังนั้นในป พ.ศ. ๒๕๔๓ National Institute of Health แหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา
ไดนิยามโรคกระดูกพรุนเปน “โรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (Bone Strength) ลดลง
สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเพ่ิมข้ึนโดยความแข็งแกรงของกระดูกในนิยามนี้
ประกอบดวย ๒ สวนหลักไดแก ความหนาแนนของกระดูก (Bone Density) และ คุณภาพของ
กระดูก (Bone Quality)” แตในทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนยังคงอิงตามผล การตรวจความ
หนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) เปนสําคัญท้ังนี้
เนื่องจากเครื่องมือสําหรับประเมินคุณภาพของกระดูกยังมีราคาแพงมาก บางกรณีตองใชการตัดชิ้น
เนื้อของกระดูกมาชวยดวย

โรคกระดูกพรุนถูกกลาววาเปนภัยเงียบเนื่องจากผูเปนโรคกระดูกพรุนหรือผูท่ีมีการ
สูญเสียมวลกระดูกจะไมมีอาการใดๆจนกระท่ังเกิดกระดูกหักข้ึนและสวนใหญท่ีอาการแรกของผูปวย
กระดูกพรุนท่ีมาพบแพทยคือ กระดูกหัก เชน กระดูกสะโพกหัก กระดูกปลายแขนหัก หรือ กระดูกสัน
หลังหักยุบ ดังนั้นผูวิจัยใชชื่อเปนภาวะกระดูกพรุนแทนโรคกระดูกพรุน เนื่องจากแนวโนมของจํานวน
ผูสูงอายุท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหผลกระทบจากกระดูกพรุนและ
กระดูกหักจึงเพ่ิมข้ึนตามอยางรวดเร็วเชนกันจากการศึกษาพบวาความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักจาก
โรคกระดูกพรุนตลอดอายุขัย (Life Time Risk)ประมาณรอยละ ๓๐-๕๐ในผูหญิงและรอยละ ๑๕-๓๐
ในผูชาย ลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญของโรคกระดูกพรุน คือ การเกิดกระดูกหักงาย  การเกิด
กระดูกหักมักเกิดจากการกระแทกหรือภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Low Trauma Fracture) เชน การ
เกิดกระดูกหักจากการกมตัว การยกของหนัก หรือจากแรงกระแทกท่ีคนปกติไมควรเกิดกระดูกหัก
การลมขณะยืน การลมในระดับเดียวกัน เปนตน ซึ่งถือวากระดูกหักจากความเปราะบาง (Fragility
Fracture) อันเปนผลจากความแข็งแกรงของกระดูกท่ีลดลงหรือกระดูกพรุนนั่นเอง

องคการอนามัยโลกไดรายงานวาโรคกระดูกพรุนเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญเปน
อันดับ ๒ รองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ ผูปวยโรคกระดูกพรุนมีความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก
ไดหลายตําแหนง โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกปลายแขน
กระดูกสะโพกหัก: เปนปญหาท่ีสําคัญและอันตรายท่ีสุดของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
และมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน และความเจ็บปวยท่ีรุนแรงหลายอยางตามมา ท้ังคุณภาพชีวิต
และคาใชจายการเกิดกระดูกสะโพกหัก มักเกิดตามหลังการหกลมขณะยืน การสะดุด การลื่น การเซ
การเกิดกระดูกหักบริเวณสะโพกมักตามมาดวยการรักษาโดยการผาตัด ซึ่งทําใหผูปวยท่ีสูงอายุสวน
ใหญมีความเสี่ยงจากการผาตัด การนอนติดเตียง การติดเชื้อตางๆ ซึ่งทําใหสูญเสียท้ังสมรรถภาพทาง
กายและจิตใจ
กระดูกสันหลังหัก: ซึ่งในผูปวยกระดูกพรุน มักเกิดจากการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันซึ่งสวน
ใหญผูปวยมักไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุใดๆโดยพบวากระดูกสันหลังหักสัมพันธกับการหกลมเพียง ๑
ใน ๓ ของผูปวยเทานั้น สวนอีก ๒ ใน ๓ เกิดจากการยกชอง กมตัว การเปลี่ยนทาทาง หรือ จากการ
กระแทกเพียงเล็กนอยเทานั้น และมาดวยอาการปวดหลงั อาจปวดมากหรือปวดเพียงเล็กนอย แลวมา
ตรวจท่ีโรงพยาบาลพบวามีกระดูกสันหลังหักจากกระดูกพรุนโดยพบเพียงรอยละ ๑๐ ในขณะท่ีรอย
ละ ๔๐ เกิดกระดูกสันหลังหักโดยไมรูตัวหรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอย และไมมารักษาท่ีโรงพยาบาล
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กระดูกปลายแขนหัก: มักเกิดจากการหกลมในลักษณะแขนยันพ้ืน และผลกระทบของการหักก็ไม
กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตเทากระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังหัก แตก็ทําใหสมรรถภาพในการใชมือ
ลดลงไดและสงผลกระทบตอการทํางาน การดํารงชีวิต และ คุณภาพชีวิตได
ชีวะวิทยาพ้ืนฐานของกระดูก: กระดูกทําหนาท่ีเปนโครงสรางคํ้ายัน และเปนแหลงสะสมแรธาตุ
ท่ีสําคัญหลายชนิดเพ่ือใชในการปรับสมดุลแรธาตุของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งสะสมแรธาตุ
แคลเซียม เพ่ือความสมดุลระหวางความแข็งแกรงและความยืดหยุนของกระดูก โดยกระดูกเปน
เนื้อเยื่อเก่ียวพัน กระดูกจะคงความแข็งแรงไดตองอาศัยกระบวนการปรับแตงกระดูก (Bone
Remodeling) ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติและดําเนินการไปตลอดชวงชีวิตของมนุษย ซึ่งประกอบดวย
การสลายเนื้อกระดูก และ การสรางเนื้อกระดูกใหมทดแทน

กระดูกมี ๒ สวนตามโครงสรางคือ กระดูก Cortex ซึ่งเปนสวนประกอบถึงรอยละ ๘๐
ของปริมาณเนื้อกระดูกท้ังหมด อีกสวนเปนกระดูก Trabecular ซึ่งเปนสวนรอยละ ๒๐ ท่ีเหลือซึ่ง
เปนสวนประกอบชั้นในของกระดูก กระดูกคนปกติจะมีน้ําหนักรวมประมาณ ๔ กิโลกรัมโดยมีปริมาณ
แรธาตุแคลเซียมท้ังหมดประมาณ ๑,๐๕๐ กรัม นอกจากนี้กระดูกยังแบงเปน สวนท่ีเปนเซลลกระดูก
และสารนอกเซลล แบงเปน ๑ ตอ ๙ โดยสารนอกเซลลจะมีโปรตีนคอลลาเจนเปนองคประกอบหลัก
และโปรตีนท่ีไมใชคอลลาเจนเปนสวนนอย เซลลกระดูกมี ๔ ชนิดโดยแบงเปน ๒ กลุมตาม
แหล ง กําเนิดของเซลล  กลุมแรกมาจากเซลลตน กําเนิด เนื้ อเยื่อ เ ก่ียวพัน (Pluripotential
Mesenchymal Stem Cell) มี ๓ ชนิดคือ เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) เซลลเยื่อบุกระดูก
(Bone Lining Cell) และเซลล Osteocyte กลุมท่ี ๒ มาจากเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
(Hematopoietic Stem Cell) มี ๑ ชนิดคือ เซลลสลายกระดูก (Osteoclast)(ตามรูปท่ี ๒-๑, ๒-๒
และ๑-๓) เซลล Osteoblast จะสรางสารนอกเซลล (Extracellular Matrix) โดยโปรตีนคอลลาเจน
จะเปนท่ีสะสมแรธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส เซลล osteoblast ท่ีถูกลอมรอบโดย Extracellular
Matrix และมีการสะสมแรธาตุ (Mineralization) แลวจะเรียกวา เซลล Osteocyte ซึ่งจะรับรูแรงท่ี
กระทบตอกระดูก รับรูการเสื่อมสภาพของเนื้อกระดูก และควบคุมสมดุลแรธาตุ เซลลบุผิวกระดูก
(Bone Lining Cell) ก็มาจาก Osteoblast โดยปรับเปลี่ยนเปนเซลลท่ีแบนและอยูท่ีผิวกระดูก
เทานั้น ซึ่งสามารถกลับไปเปนเซลล osteoblast ได เซลล Osteoclast จะทําหนาท่ีสลายกระดูก
(Bone Resorption) และสลายแรธาตุตางๆออกจากเนื้อกระดูก

รูปท่ี ๒-๑ แสดงแหลงกําเนิดของเซลลกระดูก
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รูปท่ี ๒-๒ แสดงความสามารถในการพัฒนาเปนเซลลเนื้อเย่ือเกี่ยวพันชนิดตางๆ

รูปท่ี ๒-๓ แสดงกระบวนการพัฒนาเซลลสรางกระดูก

การสรางกระดูกมี ๒ กระบวนการโดยชวงแรกเปนกระบวนการสรางและจัดรูป
ของกระดูก (Bone Modeling) โดยสรางกระดูกจนมีรูปรางสมบูรณแบบจากนั้นจะมีกระบวนการ
ปรับแตงกระดูก (Bone Remodeling) เปนกระบวนการท่ีมีการสรางเนื้อกระดูกใหมตลอดเวลาเพ่ือ
ทดแทนกระดูกเสื่อมสภาพ (ตามรูปท่ี ๒-๔ และ๒-๕) ซึ่งกระบวนการนี้มักจะมีการควบคุมโดยระบบ
การควบคุมเฉพาะท่ี (Local Control) ซึ่งควบคุมโดย Growth Factor และCytokines ตางๆ และ
ระบบการควบคุมจากระยะไกล (Systemic Control) ซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนตางๆระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ (ตามตารางท่ี ๒-๑) (รูปท่ี ๒-๖ และ๒-๗)



๘

รูปท่ี ๒-๔ แสดงกระบวนการสรางและปรับแตงกระดูก

รูปท่ี ๒-๕ แสดงวัฏจักรของกระบวนการปรับแตงกระดูก

ผลตอ RANKL ผลตอ 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 แสดงผลของสารควบคุมการเจริญcytokinesและฮอรโมนตอระบบ
RANK RANKL-OPG
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รูปท่ี ๒-๖ แสดงบทบาทของฮอรโมนท่ีสําคัญบางชนิดตอการพัฒนาเซลลสราง
กระดูกและเซลลสลายกระดูก

รูปท่ี ๒-๗ แสดงการควบคุมกระบวนการปรับแตงกระดูกโดยระบบประสาท

ดังนั้นการเกิดกระดูกพรุนคือภาวะท่ีมีปริมาณแรธาตุ(ท่ีสําคัญคือแคลเซียม) ในกระดูก
ลดลงเนื่องจากกระบวนการปรับแตงกระดูกผิดปกติไปโดยเซลล Osteoclast ยังทําหนาท่ีอยูแตเซลล
Osteoblast ทําหนาท่ีลดลง รวมกับความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก
ทําใหเนื้อหรอืมวลกระดูกมีความหนาแนนลดลง กระดูกจึงเปราะและแตกหักไดงาย

สาเหต,ุ อาการ และ การรักษาภาวะกระดูกพรุน
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สาเหตุของโรคกระดูกพรุน: กระดูกประกอบไปดวยเซลลกระดูก โปรตีนคอลลาเจน แรธาตุ
แคลเซียม และ ฟอสฟอรัส โดยมีเกลือแคลเซียมฟอสเฟตเปนตัวทําใหกระดูกแข็งและทนตอแรงดึงรั้ง
เม่ือขาดแคลเซียมจะทําใหกระดูกบางไมหนาแนน กระดูกจึงแตกหักไดงายแมกระดูกกระทบกระเทือน
เล็กนอยก็ตาม กระดูกเปนอวัยวะท่ีไมไดอยูนิ่งแตจะมีการสรางและการสลายกระดูกอยูตลอดเวลา
อยางสมดุล โดยมีเซลล Osteoblast ทําหนาท่ีสรางกระดูกและเซลล Osteoclast ทําหนาท่ีคลาย
เนื้อเยื่อกระดูก ซึ่งพอกลาวไดวาในขณะท่ีมีการสรางกระดูกใหมโดยใชแคลเซียมจากอาหารท่ีไดรับ
ประทานเขาไป และมีการสลายแคลเซียมในเนื้อกระดูกเกาออกมาสูกระแสเลือดและถูกขับออกมาทาง
ปสสาวะและอุจจาระวันละประมาณ ๖๐๐-๗๐๐ มิลลิกรัม เพ่ือใหเกิดความสมดุลเราจึงควรไดรับ
แคลเซียมใหเพียงพอกับท่ีเสียไปดวย จึงจะไมถูกรางกายดึงแคลเซียมจากกระดูกมาใชตลอดเวลาจนมี
ผลทําใหกระดูกถูกทําลายมากกวาการสรางเนื้อเยื่อกระดูกจึงมีผลทําใหกระดูกบางลงและพรุนในท่ีสุด

ในเด็กเล็กมีการสรางกระดูกมากกวาสลายกระดูกจึงทําใหกระดูกมีการเจริญเติบโตเนื้อ
กระดูกจึงคอยๆเพ่ิมข้ึน โดยการสะสมเนื้อกระดูกนี้จะมากและเปนไปอยางรวดเร็วในชวงกอนเขาสู
วัยรุนจากนั้นการสะสมเนื้อกระดูกจะเริ่มชาลงอยางชาๆจนไดเนื้อกระดูกท่ีมีความหนาแนนสูงสุดเม่ือ
อายุประมาณ ๒๕-๓๐ ป และเนื้อกระดูกจะคงท่ีอยูอยางนั้นจนถึงชวงอายุประมาณ ๓๕-๔๐ ป แลว
จึงเริม่มีการสลายท่ีมากกวาการสรางกระดูก ความหนาแนนกระดูกจึงลดลงอยางชาๆประมาณรอยละ
๐.๕-๑ ตอป

ในผูหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการสูญเสียเนื้อกระดูก
เพ่ิมมากข้ึนซึ่งเปนเหตุจากการลดลงของฮอรโมน Estrogen อยางรวดเร็วซึ่งฮอรโมน Estrogen ชวย
ในการดูดซึมแคลเซียมสูรางการ ชะลอการสลายเนื้อกระดูกและเพ่ิมการาสรางเนื้อกระดูก ดังนั้นเม่ือ
ขาดฮอรโมน Estrogen หรือพรองลงจะทําใหเนื้อกระดูกบางลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะระยะ ๕
ปแรก ของการเขาสูวัยหมดประจําเดือนซึ่งกลไกการสูญเสียมวลกระดูกเนื่องจากการขาดฮอรโมน
Estrogen ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนสามารถจําแนกไดเปน ๓ ระดับคือ

๑. กลไกในระดับอวัยวะ
๑.๑ ผลตอกระดูก การขาดฮอรโมน Estrogen มีผลทําใหเกิดการเรงกระบวนการ

ปรับแตงกระดูก ทําใหมีการสูญเสียกระดูกในอัตราท่ีเร็วข้ึน
๑.๒ ผลตอไต โดยปกติแลวฮอรโมน Estrogen จะเพ่ิมระดับ ๑, ๒๕

Dihydroxyvitamin D ซึ่งชวยเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมจากลําไส ดังนั้นเม่ือขาดฮอรโมนฮอรโมน
Estrogen ระดับ ๑, ๒๕ Dihydroxyvitamin D จึงลดลง

๑.๓ ผลตอลําไส การขาดฮอรโมน Estrogen ทําใหการดูดซึมของแคลเซียมจาก
ลําไสลดลง

๒. กลไกในระดับเซลล
๒.๑ ผลตอ เซลลOsteoclast ฮอรโมน Estrogen ทําใหการเกิดเซลล Osteoclast

ลดลงและมีอายุขัยสั้นลงและยับยั้งการสลายกระดูก (Osteoclast Resorption Activity) ดังนั้นการ
ขาดฮอรโมน Estrogen จึงทําใหเซลล Osteoclast มีมากข้ึนและอายุขัยยาวข้ึนและเกิดการสลาย
กระดูกมากข้ึน
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๒.๒ ผลตอเซลลสรางกระดูก การขาดฮอรโมน Estrogen มีผลใหอายุขัยของเซลล
Osteoblast ลดลง

๓. กลไกในระดับชีวโมเลกุล
๓.๑ การจับกับตัวรับฮอรโมน Estrogen (Estrogen Receptor) ท่ีกระดูกมีการ

คนพบตัวรับของฮอรโมน Estrogen ในเซลล Osteoblast, เซลล Osteocyte, เซลล Osteoclast
รวมท้ัง T- cell และ B-cell

๓.๒ ผลตอระบบภูมิคุมกันและ Cytokine การขาดฮอรโมน Estrogen จะกระตุน
ใหเซลล Monocyte ในระบบการสรางเม็ดเลือดผลิตสารท่ีกระตุนใหเซลลตนกําเนิดของเซลลสราง
กระดูกหลั่ง Cytokine ออกมาหลายชนิด ทําใหเกิดเซลล Osteoclast มากข้ึนและยังยืดอายุขัยของ
เซลล Osteoclast ดวย ในผูชายจะมีฮอรโมน Testosterone ซึ่งมีสวนสําคัญในการสรางมวลกระดูก
เชนกัน แตการลดลงของฮอรโมน Testosterone จะเปนไปอยางชาๆตางจากผูหญิงดังจะเห็นไดวา
การเกิดกระดูกหักในผูชายจากโรคกระดูกพรุนจะเกิดไดชากวาผูหญิงประมาณ ๕-๑๐ ป โดยจะเห็นได
จากผูหญิงจะมีอุบัติการณของการเกิดกระดูกหักสูงข้ึน เม่ืออายุ ๖๕ ป ในขณะท่ีผูชายจะเริ่มสูงข้ึนเม่ือ
อายุประมาณ ๗๕ ปข้ึนไป ซึ่งเกิดจากการท่ีผูชายมีมวลกระดูกสูงกวาผูหญิง มีขนาดกระดูกใหญกวา
ผูหญิง รวมท้ังการสูญเสียมวลกระดูกจะดําเนินอยางชาๆ เนื่องจากไมมีการลดลงของฮอรโมนเพศ
อยางรวดเร็วเหมือนในผูหญิง
สาเหตุของโรคกระดูกพรุน: สามารถแบงออกเปน ๒ กลุม (ตารางท่ี ๒-๒) คือ

๑. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis) ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวกระดูก
เองไดแก

๑ .๑ โ รคกระดู กพรุ น ในสตรี วั ยหมดประจํ า เ ดื อน ( Postmenopausal
Osteoporosis) เกิดจากการขาดฮอรโมน Estrogen จากภาวะหมดประจําเดือนในผูหญิง ซึ่งจะเริ่มมี
อัตราเรงของการสลายตัวของกระดูกในชวง ๑๐-๒๐ ปหลังหมดประจําเดือนพบไดในผูหญิงอายุ
ประมาณ ๕๕-๗๐ ป

๑.๒ โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ (Senile Osteoporosis) เกิดจากการเสื่อมของ
กระดูกตามอายุซึ่งมีการสะสมมาอยางตอเนื่องของการเสียสมดุลของการสลายและสรางมวลกระดูก
พบไดท้ังผูหญิงและผูชายท่ีมีอายุมากกวา ๗๐-๗๕ ป

๒. โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ (Secondary Osteoporosis) มีสาเหตุจากระบบอ่ืนท่ี
ไมใชกระดูกแตผลกระทบมาท่ีกระดูก เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน, ตอมพาราไทรอยดทํางาน
เกิน, ตอมหมวกไตทํางานนอยผิดปกติ, ภาวะขาดฮอรโมน Estrogen, โรคเนื้องอกของตอมใตสมอง,
โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง (เตานม, เม็ดเลือดขาว, ตอมน้ําเหลือง), โรคตับเรื้อรัง, โรครูมาตอยด, โรค
คุชชิ่ง, ตอมเพศทํางานนอยผิดปกติ , น้ําหนักนอย(ผอม) , ภาวะขาดสารอาหารและแคลอรี่, การขาด
แรธาตุและวิตามินท่ีจําเปนตอการสรางกระดูก (เชนแคลเซียม, แมกนีเซียม, วิตามินดี, โปรตีน), การ
ใชยาสเตียรอยด, การใชยาขับปสสาวะ, การใชฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป, การสูบบุหรี่ (ซึ่งทําให
ฮอรโมน estrogen นอยลง), การเสพติดแอลกอฮอล, การขาดการออกกําลังกาย, การไมได
เคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานานๆ
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ลักษณะทางคลินิก
โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ

โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
Post-menopause senile

อายุท่ีพบ (ป) ๕๐ - ๗๐ ๗๕ - ๙๕ ทุกกลุมอายุ
ระยะเวลาหมดประจําเดือน (ป) ๕ - ๑๕ ๒๕ - ๔๐ --
อัตราสวนของผูหญิง:ผูชาย ๒๐ : ๑ ๒ : ๑ ๑ : ๑
ตําแหนงของกระดูกหัก กระดูกสันหลัง

กระดูกปลายแขน
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก

กระดูกเชิงกรานและกระดูกตนแขน
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก

กระดูกรยางค

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

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

ตารางท่ี ๒-๒ แสดงสาเหตุโรคกระดูกพรุน ๒ กลุม

ปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
- อายุท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป ท้ังหญิงและชาย ทําใหเซลล

สรางกระดูกมีจํานวนลดลงจนไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย สวนเซลลสลายกระดูกยังคง
ทํางานไดตามปกติหรืออาจทํางานมากข้ึน จึงทําใหกระดูกบางและพรุนในท่ีสุด

- เพศ กระดูกพรุนเปนโรคท่ีเกิดข้ึนในผูหญิงมากกวาผูชาย เนื่องจากความหนาแนนของ
มวลกระดูกผูชายมีมากกวาผูหญิง อีกท้ังผูหญิงเม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือน ฮอรโมน Estrogenก็
ลดลงอยางรวดเร็ว จึงทําใหเนื้อกระดูกลดลงอยางรวดเร็วตามไปดวย

- ชาติพันธุ โดยเฉพาะในผูหญิงผิวขาว (Caucasian) และผูหญิงเอเชีย
- พันธุกรรม มีประวัติคนในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา พ่ีสาวหรือนองสาว เปนโรค

กระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบวาพันธุกรรมสงผลตอคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุด
(Peak Bone Mass) ถึงรอยละ ๘๐ สวนอีกรอยละ ๒๐ ท่ีเหลือจะข้ึนอยูกับลักษณะในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ผูท่ีมีพันธุกรรมท่ีดีจะสามารถสรางมวลกระดูกไดสูง แต
ในขณะท่ีบางคนจะมีมวลกระดกูไดสูงสุดภายใตเพดานท่ีจํากัดเทานั้น ถึงแมจะพยายามพัฒนาอยางไร
ก็ข้ึนสูงสุดไดไมมากเทาคนท่ีมีพันธุกรรมท่ีดี

- ผูหญิงท่ีหมดประจําเดือนกอนอายุ ๔๐-๔๕ ป ไมวาจะเกิดข้ึนเองหรือไดรับจากการ
ฉายรังสีท่ีรังไขเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง หรือไดรับยาเคมีบําบัดก็ตาม

- มีภาวะขาดฮอรโมน Estrogen กอนเขาสูวัยหมดประจําเดือน
- ภาวะขาดฮอรโมนเพศ โดยเฉพาะการขาดฮอรโมน Estrogen ทําใหเซลลสรางกระดูก

ทํางานนอยลง แตเซลลสลายกระดูกเพ่ิมจํานวนและทํางานมากข้ึน ผลลัพธคือทําใหมวลกระดูกลดลง
การขาดฮอรโมนดังกลาวมีผลท้ังเพศหญิงและเพศชาย และจะสงผลกระทบมากท่ีสุดกับผูหญิงม่ีเขาสู
วัยหมดประจําเดือน สวนในผูชายท่ีมีภาวะพรองฮอรโมนเพศหรือตรวจพบระดับฮอรโมน
Testosterone ในเลือดต่ํา ก็พบวาเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคกระดูกพรนุดวยเชนกัน
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- การไมเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะกระตุนการทํางานของ
เซลลสรางกระดูกและลดการทํางานของเซลลสลายกระดูก แตถาขาดการออกกําลังกาย ไมขยับ
รางกายหรือขยับรางกายนอย เซลลสลายกระดูกก็เพ่ิมจํานวนและทํางานมากข้ึน

- ภาวะขาดสารอาหารสําหรับการสรางกระดูก ซึ่งอาหารสําคัญของการสรางกระดูกคือ
โปรตีน แคลเซียม และวิตามินดี ซึ่งผูสูงอายุมักขาดสารอาหารเหลานี้ โดยปกติรางกายจะมีกลไกท่ี
ทํางานประสานกันระหวางแคลเซียม วิตามินดี และฮอรโมนพาราไทรอยด(Parathyroid hormone)
เพ่ือรักษาสมดุลของกระดูก ถารางกายขาดแคลเซียมจากการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมนอยหรือ
จากการท่ีลําไสดูดแคลเซียมไดนอยลง ระดับฮอรโมนพาราไทรอยดก็จะเพ่ิมสูงข้ึน ทําใหเกิดการสลาย
กระดูกมากข้ึน และถารางกายขาดวิตามินดี การดูดซึมแคลเซียมจากลําไสก็จะแยลง สงผลใหมีการ
สรางมวลกระดูกนอยลง อีกท้ังยังทําใหฮอรโมนพาราไทรอยดหลั่งออกมามากข้ึนอีกดวย จึงทําใหเกิด
การสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน เปนวงจรตอเนื่องเชนนี้จนเกิดโรคกระดูกพรุนในท่ีสุด

- น้ําหนักตัวนอยกวามาตรฐาน (น้ําหนักต่ํากวาเกณฑหรือมีดัชนีมวลกายต่ํากวา ๑๙
กิโลกรัม/ตารางเมตร) เพราะคนผอมจะมีมวลกระดูกนอยและเสี่ยงตอการเกิด โรคกระดูกพรุนได
โดยงาย

- การสูบบุหรี่เปนประจํา แคลเซียมมีบทบาทสําคัญในการรักษาความสมดุลระหวางคา
ความเปนกรดดางของเลือด การสูบบุหรี่จะทําใหรางกายมีภาวะเปนกรด แคลเซียมจึงเขามามีบทบาท
ในการสะเทินฤทธิ์กรดจากบุหรี่ ดังนั้นบุหรี่ทุกมวนท่ีสูบเขาไปจึงเปนตัวรายท่ีทําใหแคลเซียมละลาย
ออกจากระดูก นอกจากนั้นบุหรี่ยังทําใหระดับฮอรโมน Estrogen ในเลือดของผูหญิงต่ํากวาปกติ และ
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบจนสงผลใหกระดูกขาดสารอาหารจากเลือดอีกดวย

- การเสพติดแอลกอฮอล หรือดื่มชา กาแฟ ช็อคโกแลต ในปริมาณมาก เพราะ
แอลกอฮอล และคาเฟอีนในเครื่องดื่มเหลานี้จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมของลําไสเล็ก และยังเปน
สาเหตุทําใหขาดสารอาหาร (การดื่มกาแฟไมควรดื่มเกินวันละ ๓ แกว สวนแอลกอฮอลไมควรดื่มเกิน
วันละ ๒ หนวยดื่ม ซึ่งเทียบเทาแอลกอฮอลสุทธิ ๓๐ มิลลิลิตร

- การดื่มน้ําอัดลมในปริมาณมาก เพราะกรดฟอสฟอริกท่ีทําใหเกิดฟองฟูในน้ําอัดลมจะ
ทําใหความสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัสเสียไป (ทําใหมีฟอสฟอรัสมากข้ึน) รางกายจึง
จําเปนตองสลายแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน เพ่ือปองกันไมใหฟอสฟอรัสในเลือดสูงเกินไปจน
เปนอันตรายตอชีวิต

- การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตวมากเกินไป เพราะการรับประทาน
โปรตีนมากเกินไปจะกระตุนใหไตขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากผิดปกติ

- การรับประทานอาหารเค็มจัดหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เพราะเกลือโซเดียมจะทําให
ลําไสดูดซึมแคลเซียมไดนอยลงและเพ่ิมการขับแคลเซียมทางไตมากข้ึน

- การใชยาบางชนิดเปนประจํา เชน ยาสเตียรอยด (มีผลกดการสรางกระดูกใหม
ลดการดูดซึมแคลเซียมในลําไส และเรงการขับแคลเซียมออกจากรางกาย), ยากันชักบางชนิด (เชน
Barbiturates, Carbamazepine, Phenytoin มีผลทําใหเกิดภาวะพรองวิตามิน ลดการดูดซึม
ฟอสเฟตในรางกาย ทําใหเกิดฟอสเฟตในเลือดต่ํา มีผลกระทบทําใหกระดูกผุ), ยากดภูมิคุมกัน, ยา
รักษามะเร็ง, ยากลูโคคอรติคอยด, ยาเฮพาริน (กลไกยังไมทราบแนชัด), ยาขับปสสาวะ เปนตน หาก
จําเปนตองใชยาเหลานี้เปนเวลานานควรปรึกษาแพทยกอนเสมอ
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- การรักษาโดยการฉายรังสี หรือการใหสารเคมีก็เปนอีกหนึ่งสาเหตุท่ีมีการทําลายเซลล
กระดูก ซึ่งนําไปสูโรคกระดูกพรุน เชนเดียวกับการใชยา Cyclosporine A ใหผูปวยปลูกถายอวัยวะ

- การลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว เพราะการสูญเสียน้ําหนักตัวในระยะเวลาอันสั้น อาจ
สงผลกระทบตอความหนาแนนของกระดูกจนทําใหเกิดกระดูกพรุนได

- เคยกระดูกหักจากภาวะกระดูกเปราะบาง หรือเคยมีกระดูกหักแมไมทราบสาเหตุ
เพราะหักครั้งหนึ่งแลวอาจทําใหหักซ้ําได

- มีพยาธิสภาพท่ีตองมีการผาตัดเอารังไขท้ังสองขางออกกอนถึงวัยหมดประจําเดือน
โดยไมไดรับฮอรโมนทดแทนใดๆ

- มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือหกลม เชน สายตาสั้น สายตายาว ตาพรามัว ตา
เปนตอ การทรงตัวไมดี เปนอัมพฤกษ ลมวิงเวียน หูอ้ือ

- โรคเรื้อรังตางๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพรวมถึงโรคท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน, โรคไทรอยดเปนพิษ, ตอมพาราไทรอยดทํางานเกิน, โรคเบาหวาน,
โรคคุชชิง (Cushing Syndrome), โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเนื้องอกของตอมใต
สมอง, โรคระบบตอมเพศทํางานผิดปกติ, โรคลําไสอักเสบ, โรคไต, ตอมหมวกไตทํางานนอยผิดปกติ,
ตอมเพศทํางานนอยผิดปกต,ิ โรคตับเรื้อรัง, โรคปวดขอรูมาตอยด, โรคมะเร็งเตานม (เตานม เม็ดเลือด
ขาว ตอมน้ําเหลือง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเอ็มเอ็ม หรือมัลติเพิล มันอิโลมา), โรคธาลัสซีเมีย เปนตน
อาการของโรคกระดูกพรุน: สวนใหญโรคนี้มักจะไมมีอาการแสดง ยกเวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําให
กระดูกหักไดงาย ถาไมระวัง และเม่ือเกิดกระดูกหักแลว ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวด หรือ
ความผิดปกติของโครงสรางกระดูก เชน ปวดขอมือ สะโพก หรือ หลัง เนื่องจากมีกระดูกหัก ดังนั้น
โรคกระดูกพรุนจึงถือเปนภัยเงียบท่ีจะไมแสดงอาการ จนกวาจะเกิดกระดูกหักข้ึน ในสวนใหญแตถา
เปนโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิก็อาจจะมีอาการแสดงตางๆ ตามโรคตนกําเนิดท่ีเปนนั้นๆ ผูท่ีเปนโรค
กระดูกพรุนจึงมีความเสี่ยงตอการมีกระดูกหักไดงาย แมเกิดจากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง หรือมีแรง
กระแทกต่ําไดโดยงาย
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน: ดังท่ีกลาวไปแลววาโรคกระดูกพรุน คือโรคของกระดูกท่ีมีความ
แข็งแกรงของกระดูกลดลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเพ่ิมข้ึน โดยความแข็งแกรง
ของกระดูกมาจาก ๒ สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone density) และคุณภาพของ
กระดูก (bone quality) ดังนั้น แพทยจะวินิจฉัยดวยการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก (bone
mineral density-BMD) ดวยเครื่อง DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) โดยจะทําการ
ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกท่ีกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา ปลายกระดูกขอมือ
แลวนําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบกับคาปกติ ในเพศและอายุชวงเดียวกัน โดยถากระดูกมีคามวลกระดูก
นอยกวา ๑.๐๐ gm/cm จะมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงาย กระดูกสามารถแบงตามคามวลกระดูก
ออกเปน ๔ ชนิด ดังนี้

๑. กระดูกปกติ (Normal Bone) คือ กระดูกท่ีมีคามวลกระดูกสูงกวา -๑ ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (มากกวา -๑ SD)ข้ึนไป

๒. กระดูกบาง (Osteopenia) คือ กระดูกท่ีมีคามวลกระดูกอยูระหวางชวง -๑ ถึง -
๒.๕ ความเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (-๑ ถึง -๒.๕ SD)
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๓. กระดูกพรุน (Osteoporosis) คือ กระดูกท่ีมีคามวลกระดูกอยูต่ํากวา -๒.๕ เทา
ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (ต่ํากวา -๒.๕ SD)

๔. กระดูกพรุนอยางรุนแรง (Severe or Established Osteoporosis) คือ กระดูกท่ีมี
คามวลกระดูกอยูต่ํากวาคาเฉลี่ย -๒.๕ เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกับการมีกระดูกหักดวย

แนวทางในการตรวจความหนาแนนของกระดูกสําหรับประเทศไทย ในปพ.ศ. ๒๕๔๘
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดสรางแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคกระดูกพรุน โดยแนะนําให
ตรวจความหนาแนนของกระดูก ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง ดังตอไปนี้

๑ . ผูหญิงวัยหมดประจํ า เดือน ท่ีจัดอยู ในกลุ มเสี่ยงสูงจากการประเมินดวย
Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians (OSTA) โดยมีดัชนีต่ํากวา -๔

๒. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเม่ือมีอายุมากกวาหรือเทากับ ๖๕ ป
๓. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เชน ประวัติ

กระดูกหักในวัยผูใหญ ประวัติกระดูกสะโพกหักในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ เปนตน
สําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง จากการประเมินดวย OSTA

(ดัชนีระหวาง -๑ ถึง -๔) อาจพิจารณาวัดความหนาแนนของกระดูก โดยคํานึงถึงความพรอมของ
อุปกรณ และคาใชจายในการตรวจและรักษา อยางไรก็ตาม ไมแนะนําใหตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูกในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ท่ีมีความเสี่ยงต่ํา จากกระประเมินดวย OSTA (ดัชนีตั้งแต -๑
ข้ึนไป) โดยปราศจากปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ตอโรคกระดูกพรุน

ในปพ.ศ. ๒๕๕๑ มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย ไดกําหนดขอแนะนําในการสง
ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกเพ่ิมเติมไวดังนี้

๑. ในผูหญิงอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป และในผูชายอายุตั้งแต ๗๐ ปข้ึนไป
๒. มีปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้

๒.๑ หมดประจําเดือนกอนอายุ ๔๕ ป ซึ่งหมายรวมถึง ผูท่ีถูกตัดรังไขท้ัง ๒ ขาง
กอนหมดประจําเดือน

๒.๒ มีภาวะขาดฮอรโมน Estrogen กอนเขาสูวัยหมดประจําเดือน
๒.๓ ไดรับยากลูโคคอรติคอยด เปนระยะเวลานาน (Prednisolone ๕ mg. ตอวัน

ข้ึนไป นานกวา ๓ เดือน)
๒.๔ มีประวัติมารดาหรือพ่ีสาวกระดูกสะโพกหัก
๒.๕ ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา ๑๙ กิโลกรัมตอตาราง

เมตร
๓. ตรวจพบภาวะกระดูกบาง หรือ กระดูกสันหลังผิดรูปจากการถายภาพรังสีเอกซ
๔. มีประวัติกระดูกหัก จากการกระแทกท่ีไมรุนแรง ท่ีกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง

และหรือ กระดูกปลายแขน
๕. สวนสูงลดลง หรือมีหลังคอม
๖. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ท่ีอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง จากการประเมินดวย

OSTA หรือ KKOS score หรือ Nomogram โดยใชอายุ น้ําหนัก และ QUS ท่ีมีโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคกระดูกพรุน ตั้งแต ๐.๓ ข้ึนไป
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นอกจากนี้ยังไดกําหนดขอควรหลีกเลี่ยงในการสงตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก
ไดแก

๑. เด็กหรือวัยรุนท่ีสุขภาพไมแข็งแรง
๒. ผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนท่ีสุขภาพแข็งแรง
๓. ผูชายอายุนอยกวา ๗๐ ป ท่ีสุขภาพแข็งแรง
๔. ผูหญิงท่ีกําลังตั้งครรภ
๕. ไดรับสารทึบรังสีในการตรวจระบบทางเดินอาหาร หรือ ไดรับการตรวจทางเวช

ศาสตร นิวเคลียร ควรเวนระยะหางอยางนอย ๗๒ ชั่วโมง และในกรณีท่ีไดรับ gallium ควรเวน
ระยะหางอยางนอย ๗ วัน

ดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก ท่ีนํามาใชบอยในประเทศไทยท่ีควรรู คือ
๑. Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians (OSTA) : OSTA เปนเครื่องมือ

ท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใชตรวจผูหญิงวัยหมดประจําเดือนชาวเอเชีย จาก ๘ ประเทศ ไดแก ประเทศจีน
ไตหวัน ฮองกง เกาหลี มาเลเชีย สิงคโปร ฟลิปปนส และไทย โดยใชการคิดคะแนน ประกอบดวย ๒
ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุใชหนวยเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัม โดยสูตรในการ
คํานวณ OSTA เทากับ ๐.๒ คูณ (น้ําหนัก–อายุ) โดยผลลัพทท่ีไดจากการคํานวณใหตัดจุดทศนิยมออก
การแปลผลของ OSTA โดยดูจากคะแนนถาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยง
ต่ํา ถาคะแนนรวมอยูระหวาง -๑ ถึง -๔ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน และคะแนนรวมนอยกวา -๔ คะแนน จัดเปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
(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 เปนการคิดคะแนนท่ี
ประกอบดวย ๒ ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุใชหนวยนับเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปน
กิโลกรัม แลวมาดูคาคะแนนจากตาราง KKOS (ตามตารางท่ี ๒-๔) โดยนําคะแนนท่ีไดจากอายุและ

ความเส่ียงต่ํา

ความเส่ียงสูง

ความเส่ียงปาน
กลาง
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น้ําหนักมารวมกัน การแปลผลใหดูวาคาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงต่ําตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุน และคาคะแนนรวมนอยกวา หรือ เทากับ -๑ คะแนน จะถูกจัดเปนผูท่ีมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน (ตามรูปท่ี ๒-๘)

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

รูปท่ี ๒-๘ เปรียบเทียบแนวทางการตรวจคัดกรองดวยKKOS กับการตรวจความ
หนาแนนกระดูกทุกราย

๓. โนโมแกรม ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล และคณะ ไดพัฒนาการทํานาย
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนข้ึน โดยพัฒนาจากการใชอายุน้ําหนักและผลตรวจความ
หนาแนนของกระดูกสนเทา จากเครื่องตรวจคลื่นความถ่ีสูง (ตารางท่ี ๒-๕) โดยดูจากผูหญิงไทยวัย
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
ดวย KKOS

ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยง
ปานกลาง

ความเสี่ยงตํ่า

วัดความหนาแนน
ของกระดูก

เปนโรคกระดูกพรุน

ไมเปนโรคกระดูกพรุน

ใหการรักษา

ไมใหการรักษา

ตรวจความหนาแนน
ของกระดูกทุกราย

ใหการรักษา

ไมใหการรักษา

เปนโรคกระดูกพรุน

ไมเปนโรคกระดูกพรุน ไมใหการรักษา

ใหการรักษา



๑๘

วิธีการคํานวณโนโมแกรม
ข้ันตอนท่ี ๑ ลากเสนจากแกนอายุ (Age) ข้ึนไปยังแกนคะแนน (Points)
ข้ันตอนท่ี ๒ ลากเสนจากแกนน้ําหนัก (Weight) ข้ึนไปยังแกนคะแนน (Points)
ข้ันตอนท่ี ๓ ลากเสนจากแกน QUS T-score ข้ึนไปยังแกนคะแนน (Points)
ข้ันตอนท่ี ๔ นําท้ัง ๓ คะแนนมารวมกัน (Total Points)
ข้ันตอนท่ี ๕ ลากเสนจากแกนคะแนนรวมลงมายังแกนความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน (Risk of
Osteoporosis)
การแปลผล

ในกรณีท่ีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนตั้งแต ๐.๓ ข้ึนไป จัดเปนกลุมท่ีมีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดโรคกระดูกพรุน และควรสงตรวจความหนาแนนกระดูกโดย 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 ช้ึนไปจัดเปนผูท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคกระดูกพรุน

ตารางท่ี ๒-๕ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการประเมินโดยใชอายุ
น้ําหนัก และผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (QUS
T-score) ในผูหญิงไทย

การรักษาโรคกระดูกพรุน: โรคกระดูกพรุนเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนในทุก
ภูมิภาคของโลกรวมท้ังประเทศไทย หากผูปวยไมไดรับการตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาอยางถูกตอง
และตอเนื่องแลว จะทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีกระดูกสะโพก และ
กระดูกสันหลัง ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต เกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยาง



๑๙

ปกติ ผูปวยจะสูญเสียคุณภาพชีวิตและเปนภาระในการดูแลของครอบครัว ดังนั้นในผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน จําเปนตองไดรับการรักษาท้ังนี้เนื่องจากเหตุผลท่ีสําคัญ ดังนี้

๑. ผูปวยท่ีเปนโรคกระดูกพรุนจะยังคงมีการลดลงของความหนาแนนของกระดูกตาม
อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งทําใหกระดูกมีความเปราะบางมากยิ่งข้ึน

๒. ผูปวยโรคกระดูกพรุนท่ีเกิดกระดูกหักจะมีอัตราตายเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะทุพพลภาพ
คุณภาพชีวิตลดลง

๓. ในปจจุบันมีการพัฒนายาท่ีมีประสิทธิภาพดีมากในการรักษาโรคกระดูกพรุน
สามารถลดการสลายกระดูกหรือกระตุนการสรางกระดูก เพ่ิมความหนาแนนของกระดูก และลดอัตรา
การเกิดกระดูกหักไดรวมท้ังสามารถบริหารยาไดสะดวกมากข้ึน

วัตถุประสงคหลักในการรักษาโรคกระดูกพรุนมีดังนี้
๑. ลดโอกาสหรือความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักท่ีตําแหนงตางๆของรางกาย
๒. ลดการสูญเสียหรือเพ่ิมความหนาแนนของกระดูกเพ่ือใหกระดูกแข็งแรง
๓. ลดอาการปวดจากการเกิดกระดูกหัก หรือลดการเกิดกระดูกผิดรูป
๔. สงเสริมการเคลื่อนไหวของสวนตางๆของรางกายใหเปนไปตามปกติ
๕. ลดภาระการพ่ึงพาผูอ่ืน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย
ผูปวยโรคกระดูกพรุนทุกรายควรไดรับการประเมินดวยคือ
๑. การซักประวัติ อาการตางๆ ซึ่งอาจนําไปสูสาเหตุของโรคกระดูกพรุน และประเมิน

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจทําใหกระดูกหัก เชน การยืน การทรงตัว เปนตน
๒. การตรวจรางกาย การวัดสวนสูง ชั่งน้ําหนัก การทรงตัว การเดิน ลักษณะของ

กระดูกสันหลัง
๓. การประเมินความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน ไดแก การตรวจความหนาแนนกระดูก

การตรวจภาพรังสีเอกซบริเวณกระดูกสันหลังสวนอก และเอว
๔. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ท้ังการตรวจพ้ืนฐานและการตรวจในกรณีท่ีสงสัย

วาเปนโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
การรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน สามารถแบงออกไดดังนี้
๑. การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacologic Treatment) สามารถนํามาใชไดใน

ผูปวยโรคกระดูกพรุนทุกราย หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งประกอบดวย
๑.๑ การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นมหรือผลิตภัณฑจากนม ปลาตัวเล็ก

ตัวนอยท่ีรักประทานพรอมกระดูก กุงฝอย งา และผักใบเขียวเปนตน การบริโภคแคลเซียมท่ีเพียงพอมี
ความสําคัญอยางมากในการรักษาโรคกระดูกพรุน ท้ังนี้เนื่องจากการขาดแคลเซียมหรือไดรับแคลเซียม
ไมเพียงพอจะทําใหการรักษาโรคกระดูกพรุนดวยยาไมไดผล สําหรับคนไทยควรอยูระหวาง ๘๐๐-
๑,๒๐๐ มิลลิกรัมตอวันในกรณีท่ีผูปวยไดรับปริมาณแคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอ ควรพิจารณาให
ยาเม็ดแคลเซียมเสริมรวมดวย

๑.๒ การไดรับวิตามินดีท่ีเพียงพอ เนื่องจากการขาดวิตามินดี เปนปจจัยเสี่ยงอยาง
หนึ่งของการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยวิตามินสวนใหญ (รอยละ ๙๐) ไดรับจากแสงแดด และ สวนนอย
ประมาณรอยละ ๑๐ ไดจากอาหาร โดยท่ัวไปควรแนะนําผูปวยใหสัมผัสแสงแดดประมาณวันละ ๑๐-
๑๕ นาที หรือ บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีสูง เชน ปลาแซลมอน ปลาทูนา ปลาแมคเคอเรล ไขแดง นม



๒๐

เนย จะชวยปองกัน และรักษาโรคกระดูกพรุนได สําหรับปริมาณวิตามินดีท่ีควรไดรับในแตละวัน
ข้ึนอยูกับอายุ โดยในผูท่ีอายุต่ํากวา ๕๐ ป ควรไดรับวิตามินดีวันละ ๔๐๐-๕๐๐ IU ตอวัน และผูท่ีอายุ
ตั้งแต ๕๐ ปข้ึนไป ควรไดรับวันละ ๘๐๐-๑,๐๐๐ IU ตอวัน นอกจากนี้ปริมาณวิตามินดีในเลือด [๒๕
(OH)D] ของผูปวยเปนอีกปจจัยในการพิจารณาการใหวิตามินดีเสริมอีกดวย โดยในผูปวยท่ีมีระดับต่ํา
กวา ๓๐ นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (๗๕ นาโนโมลตอลิตร) ควรไดรับวิตามินดีเสริม อยางไรก็ตามในกรณี
ท่ีไมสามารถเจาะเลือดวัดระดับ [๒๕(OH)D] ได ใหพิจารณาเสริมวิตามินดีในผูปวยท่ีสงสัยวานาจะมี
ภาวะขาดหรือพรองวิตามินดี และตองระมัดระวังการใชวิตามินดีในรูปท่ีออกฤทธิ์ท้ังนี้เนื่องจากมีขนาด
วิตามินดีคอนขางสูงอาจทําใหเกิดภาวะพิษจากวิตามินดี (Vitamin D Intoxication) ได

๑.๓ ลดพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีสงผลตอการเกิดกระดูกพรุน ไดแก การ
งดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา จํากัดการดื่มกาแฟโดยไมควรดื่มเกิน ๒-๓ แกวตอวัน การบริโภคอาหาร
โปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสม เนื่องจากการรับประทานอาหารโปรตีนโดยเฉพาะจากเนื้อสัตวมาก
เกินไปหรือนอยเกินไป จะสงผลเสียตอกระดูก รวมท้ังหลีกเลี่ยงการรับประทานยากลูโคคอรติคอยด
เปนระยะเวลานาน เปนตน

๑.๔ การออกกําลังกาย ควรแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และชนิด
ของการออกกําลังกาย ควรเปนชนิดท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก (Weight Bearing Exercise) จาก
การศึกษาพบวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถเพ่ิมความหนาแนนของกระดูก เพ่ิม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและลดการเกิดกระดูกหักได นอกจากนี้การออกกําลังกายเพ่ือความสมดุล
ของรางกาย (Balance Exercise) เชน รํามวยจีน จะทําใหการทรงตัวดีข้ึน ชวยลดการหกลม

๑.๕ การรักษาสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน เชน การหยุดยา Steroid การ
ผาตัดตอมพาราไทรอยด (Parathyroidectomy) ในผูปวยท่ีมีภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดปฐม
ภูมิ (Primary Hyperparathyroidism) ซึ่งการรักษาท่ีสาเหตุจะทําใหความหนาแนนของกระดูก
เพ่ิมข้ึนหรือกลับมาปกติและลดการเกิดกระดูกหักได

๑.๖ การปองกันการหกลม โดยการปรับหรือลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลมได
งาย เชน การเก็บของใหเปนระเบียบ ระวังพ้ืนลื่น การใชแผนยางรองเพ่ือปองกันพ้ืนลื่น เลือกใชพรมท่ี
เหมาะสม มีแสงสวางท่ีเพียงพอในเวลากลางคืน เลือกใชรองเทาท่ีเหมาะสม ผูท่ีมีปญหาเรื่องสายตา
ควรไดรับการแกไขโดยจักษุแพทยและในผูท่ีมีการทรงตัวไมดีควรมีไมเทาหรือราวชวยการทรงตัว
โดยเฉพาะอยางยิ่งในหองน้ํา เปนตน

๒. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic Treatment) จะตองทําควบคูกับการ
รักษาโดยไมใชยาเสมอ ปจจุบันมียาท่ีใชในการรักษาโรคกระดูกพรุนมากมาย (ตารางท่ี ๒-๖) ไดแก

๒.๑ แคลเซียมและวิตามินดี
๒.๒ ยาลดการสลายกระดูก ไดแก ฮอรโมนทดแทน ยาในกลุม Bisphosphonates

ประกอบดวย Alendronate, Risedronate, Ibadronate และ Zoldronic Acid, Selective
Estrogen Receptor Modulators (SERM) ไดแก Raloxifene และ Calcitonin

๒.๓ ยาเพ่ิมการสรางกระดูก ไดแก ฮอรโมนพาราไทรอยด
๒.๔ ยาลดการสลายกระดูกและเพ่ิมการสรางกระดูก (Dual Mode) ไดแก

Strontium Ranelate
๒.๕ ยาอ่ืนๆ ไดแก วิตามินเค ๒ ฟลูออไรด ฮอรโมนแอนโดเจน
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๒.๖ ยาใหม ไดแก
๒.๖.๑ ยาออกฤทธิ์ยับยั้ง Receptor Activator of Nuclear Factor-

kappaB Ligand (RANKL Inhibitors) ไดแก Denosumab หรือการรักษาดวย Osteoprotegerin
(OPG)

๒.๖.๒ ยา Cathepsin K Inhibitor ไดแก Balicatib, Odanacatib
๒.๖.๓ ยาในกลุมตาน Alpha (V) Beta (๓) Integrin ( αvβ3integrin

Antagonist)
๒.๖.๔ ยาในกลุม Selective Androgen Receptor Modulators (SARMs)
๒.๖.๕ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอกลไก Canonical Wnt signaling ไดแก ยาท่ีออก

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

๒.๖.๖ ยาเลียนแบบฮอรโมนพาราไทรอยด และยาท่ีออกฤทธิ์ท่ีตัวรับ
แคลเซียม

ยา ชนาดท่ีใช ชอบงใช
Alendronate หรือ - ๑๐ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนและในผูชาย
Alendronate/ ๗๐ มิลลิกรัม รับประทานสัปดาหละ ๑ ครั้ง

Cholecalciferol - ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๓๕ มิลลิกรัม รับประทานสัปดาหละ ๑ ครั้ง

- ๕ หรือ ๑๐ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครัง้ - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอรติคอยด

Risedronate - ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๓๕ มิลลิกรัม รับประทานสัปดาหละ ๑ ครั้ง และใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูชาย

- ๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอรติคอยด

Ibandronate - ๒.๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๑๕๐ มิลลิกรัม รับประทานเดือนละ ๑ ครั้ง
หรือ ๓ มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา (๑๕-๓๐
วินาที) ทุก ๓ เดือน

- ๒.๕ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง หรือ - ใชปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
๑๕๐ มิลลิกรัม รับประทานเดือนละ ๑ ครั้ง

Zoledronic acid - ๕ มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ (ไมนอย - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนและในผูชาย
กวา ๑๕ นาที) ปละ ๑ ครั้ง - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอรติคอยด

Raloxifene - ๖๐ มิลลิกรัม รับประทานวันละ ๑ ครั้ง - ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

Calcitonin - ๒๐๐ IU พนทางจมูก วันละ ๑ ครั้ง - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

Strontium - ๑ ซอง (๒ กรัม) ละลายในน้ําเปลา ๑ แกว - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
Renelate รับประทานกอนนอนวันละ ๑ ครั้ง

Teriparatide - ๒๐ µg ฉีดเขาเนื้อเย่ือใตผิวหนังวันละ ๑ ครั้ง - ใชรักษาโรคกระดูกพรุนฃนิดรุนแรง

ตารางท่ี ๒-๖ ยาท่ีไดรับการรับรองใหรักษาโรคกระดูกพรุน ขนาดของยา และขอ
บงช้ี
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การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกพรุน: การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกพรุน
ประกอบดวย

๑. การบรรเทาอาการปวดในผูปวยท่ีเกิดกระดูกหัก ไดแก การใหยาลดปวด เชน
Acetaminophen, Nonsteriodal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) ยาคลายกลามเนื้อ หรือยา
ในกลุมยาตานซึมเศรา (Tricyclic Antidepressant) ซึง่โดยท่ัวไปอาการปวดมักจะทุเลาลงและหายไป
ภายในเวลา ๓-๖ เดือน สําหรับในผูปวยท่ีมีอาการปวดรุนแรงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังเกิด
กระดูกสันหลังหักใหมๆ การทําใหการรักษาดวย Calcitonin ในระยะเวลา ๒-๓ เดือน จะชวยลด
อาการปวดได

๒. การรักษาทางออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู ไดแก
- การผาตัดใชเหล็กยึดกระดูก (Internal Fixation)
- การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (Hip Arthroplasty)
- การใสเฝอกในกรณีกระดูกปลายแขนหัก
- การใสเสื้อเกราะเพ่ือพยุงกระดูกสันหลัง ปองกันการโคงของกระดูกสันหลังและ

ลดแรงกระแทกตอกระดูกสันหลัง อยางไรก็ตาม ควรเลือกใชชนิดท่ีมีน้ําหนักเบาและไมควรใช
ติดตอกันนานเกิน ๓ เดือน เนื่องจากอาจทําใหเกิดแผลกดทับบริเวณ ผิวหนังทําใหกลามเนื้อหลังลีบ
จากการไมไดใชงาน และอาจทําใหชองอกขยายตัวไมเต็มท่ี

๓. การรักษากระดูกสันหลังยุบ (Vertebral Compression Fracture) ดวยเทคนิค
พิเศษ(Minimal Invasive Technique) ไดแก Percutaneous Vertebroplasty และ Kyphoplasty
หลักและขอพิจารณาในการรักษาโรคกระดูกพรุน: เนื่องจากการรักษาโรคกระดูกพรุนตองให
การรักษาเปนระยะเวลานาน คาใชจายในการรักษาคอนขางสูง การรักษาอาจสงผลใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคหลายประการ และตองติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้น ในการตัดสินใจใหการรักษา
ผูปวยแตละรายควรมีหลักและขอพิจารณาเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ซึ่งมีหลายแบบ เชน
ของ National Osteoporosis Foundation (NOF), North American Menopause Society
(NAMS), National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) เปนตนซึ่งผูวิจัยได
คัดเลือกแนวทางการรักษาไว ๒ แนวทาง ใหเพ่ือพิจารณาดังนี้

๑. แนวทางการรักษาของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขพ.ศ.๒๕๔๘ เพ่ือเปน
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับกระดูกพรุนโดยมีขอบงชี้ในการเริ่มตนรักษาดังนี้

๑.๑ ขอบงชี้สัมบูรณ (Absolute Indication) ประกอบดวย ผูท่ีมีความหนาแนน
ของกระดูกคอสะโพกหรือกระดูกสันหลังสวนเอวต่ํากวา -๒.๕ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเม่ือ
เปรียบเทียบกับวัยสาว (T-score<-๒.๕) จากการตรวจดวยเครื่อง DXA และ/หรือเคยมีกระดูกหักจาก
ความเปราะบาง (Fragility Fracture) หรือจากการกระแทกท่ีไมรุนแรง (Low Trauma Fracture) ท่ี
ตําแหนงสําคัญไดแกกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง

๑.๒ ขอบงชี้สัมพัทธ (Relative Indication) ควรใหการรักษาถามีปจจัยดังตอไปนี้
ตั้งแต ๒ ปจจัยข้ึนไป

๑.๒.๑ ผูท่ีมีความหนาแนนของกระดูกในสวนอ่ืนๆ นอกเหนือจากสวนคอสะโพกและ
กระดูกสันหลังต่ํากวา -๒.๕ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเม่ือเปรียบเทียบกับวัยหนุมสาว (T-score<-๒.๕)
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๑.๒.๒ ผู ท่ี เคยมีกระดูกหักเนื่ องจากความเปราะบางในส วน อ่ืนๆ
นอกเหนือจากกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง

๑.๒.๓ อายุเกินกวา ๖๕ ป
๑.๒.๔ ผูท่ีมีการสูญเสียมวลกระดูกอยางรวดเร็ว (Fast Bone Loser) โดย

สูญเสียในอัตราเร็วกวารอยละ ๓ ตอป ภายใตเงื่อนไขวาเครื่องตรวจ DXA มีความคาดเคลื่อน
(Precision Error หรือ Coefficient of Variation) ไมเกินรอยละ ๑

๑.๒.๕ ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอกระดูกหักจากความเปราะบาง ไดแก มีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดกระดกูพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการหกลม

๒. แนวทางใหมในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับประเทศไทย โดย อ. ฉัตรเลิศ
พงษไชยกุล โดยการประยุกตวิธีการตางๆรวมท้ังการประเมินแบบตางๆใหมีความเหมาะสมกับ
ประชากรไทย (รูปท่ี ๒-๙) ดังนี้

รูปท่ี ๒-๙ แนวทางใหมในการรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

มีปจจัยเสี่ยงชัดเจน

ได ไมได

ประชากร

ประเมินปจจัยเสี่ยงเบื้องตน

ไมมีปจจัยเสี่ยง

สามารถตรวจดวยเครื่อง DXA
- ใหความรู
- ปองกัน
- ติดตามและประเมินปละครั้ง

สามารถตรวจดวยเครื่อง QUS

- QUS รวมกับดัชนีความเสี่ยง
ทางคลินิก (OSTA หรือ KKOS)

- โมโนแกรม

ดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก
(OSTA หรือ KKOS)

- QUS T-score≤๒.๕ และ/หรือดัชนี
ความเสี่ยงาทางคลินิก (OSTA หรือ
KKOS) อยูในกลุมเสี่ยงสูง (≤1)

- โอกาสเสี่ยงจากโนโมแกรมต้ังแต
๐.๓ ข้ึนไป

สงตัวไปตรวจความหนาแนนของกระดูก
ดวยเครื่อง DXA ในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลที่สามารถตรวจได

ความเสี่ยง
สูง

ได ไมได รักษา

ได ไมได

ความเสี่ยง
ตํ่า

- ใหความรู
- ปองกัน
- ติดตามและ

ประเมิน
ปละครั้ง

รักษา

ปกติ - กระดูกพรุน
- กระดูกบางรวมกับ

มีปจจัยเสี่ยง- ใหความรู
- ปองกัน
- ติดตามและประเมิน

ปละครั้ง

ตรวจความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง DXA
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๒.๑ ประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหัก
- ในกรณีท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ ควรใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน

การปองกันการเกิดโรคและทําการประเมินซ้ําทุก ๑ ป
- ในกรณีท่ีมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอยางชัดเจนตั้งแต ๑ ปจจัยข้ึนไป ให

พิจารณาสงตรวจความหนาแนนของกระดูกดวย DXA ถาสามารถสงตรวจได โดยแนะนําสงตรวจท่ี
กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังสวนเอว ถาผลตรวจความหนาแนนของกระดูกเปนโรคกระดูกพรุน
(T-score≤-๒.๕) หรือกระดูกบาง (T-score ระหวาง -๑ ถึง -๒.๕) รวมกับมีปจจัยเสี่ยงของกระดูกหัก
หลายปจจัย ใหพิจารณาใหการรักษา สวนผูท่ีมีผลตรวจความหนาแนนของกระดูกปกติ (T-score≥-๑)
ควรใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน การปองกันการเกิดโรคและทําการประเมินซ้ําทุก ๑ ป สําหรับ
การตรวจความหนาแนนของกระดูกซ้ําหรือไมนั้น ใหพิจารณาตามขอบงชี้และความเหมาะสมในผูปวย
แตละราย

สําหรับปจจัยเสี่ยง เม่ืออิงตามการศึกษาในชาวไทยและชนชาวเอเชีย พบวาปจจัยเสี่ยง
ทางคลินิก ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกท่ีสําคัญ ไดแก

- ผูหญิงอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป หรือผูชายอายุตั้งแต ๗๐ ปข้ึนไป
- มีประวัติกระดูกหักจากการกระแทกท่ีไมรุนแรงท่ีกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง หรือ

กระดูกปลายแขน
- สวนสูงลดลงหรือมีหลังคอม
- หมดประจําเดือนกอนอายุ ๔๕ ป (Early Menopause) ซึ่งหมายรวมถึงผูท่ีถูกตัดรัง

ไขท้ัง ๒ ขางกอนหมดประจําเดือน
- มีภาวะขาดฮอรโมนเอสโทรเจน (Estrogen Deficiency) กอนเขาสูวัยหมด

ประจําเดือน
- ไดรับยากลูโคคอรติคอยด เปนระยะเวลานาน (Prednisolone ๕ มิลลิกรัมตอวันหรือ

เทียบเทาเปนระยะเวลานานกวา ๓ เดือน)
- มีภาวะพรองฮอรโมนเพศนานกวา ๖ เดือนกอนอายุ ๔๐ ป
- มีประวัติมารดา พ่ีสาว หรือนองสาว กระดูกสะโพกหัก
- ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีดัชนีมวลนอยกวา ๑๙ กิโลกรัมตอตารางเมตร
- ตรวจพบภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) หรือกระดูกสันหลังผิดรูป (Vertebral

Deformity)จากการตรวจภาพรังสีเอกซ
- หกลมบอย (มากกวา ๑ ครั้งในระยะ ๑๒ เดือนท่ีผานมา)
- สวนใหญอาศัยอยูในบานหรือเดินนอกบานนอยกวา ๓๐ นาทีตอวัน หรือตองใช

เครื่องชวยเดิน
- มีกิจกรรมออกแรงกายนอย (Low Physical Activity)
- บริโภคแคลเซียมต่ําเปนระยะเวลานาน
- สูบบุหรี่เปนประจํา
- ดื่มแอลกอฮอลเกินขนาดประจํา
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- มีโรคประจําตัวไดแก ภาวะดูดซึมอาหารปกติ (Malabsorption Syndrome) ภาวะ
ฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดปฐมภูมิ ขออักเสบรูมาทอยด กลุมอาการคุชชิง โรคตับเรื้อรัง โรคไต
เรื้อรัง

- ไดรับยากันชัก ฮอรโมนไทรอยด หรือ ยาตานการแข็งตัวของเล็ดระยะยาว
๒.๒ ในกรณีท่ีไมมีเครือ่งตรวจความหนาแนนของกระดูก (DXA)

แนะนําใหใชผลการตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง (Quantitative Ultrasound, QUS) โดยใหใชรวมกับดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก ไดแก
Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians (OSRA) หรือ Khon Kaen Osteoporosis
Study (KKOS) Score หรือคํานวณความนาจะเปนหรือโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนดวย
โนโมแกรม (Nomogram) โดยใชอายุ น้ําหนัก และผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาดวย
เครื่องตรวจคลื่นความถ่ีสูงในกรณีท่ีผลตรวจความหนาแนนของกระดูกสนเทาต่ํากวาหรือเทากับ -๒.๕
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-score≤-๒.๕) และผลการคํานวณจาก OSTA หรือ KKOS Score อยูใน
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (≤-๑) หรือความนาจะเปนหรือโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการ
คํานวณดวยโนโมแกรมมีคาตั้งแต ๐.๓ ข้ึนไปแนะนําใหสงผูปวยไปตรวจความหนาแนนของกระดูก
ดวยเครื่อง DXA เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการพิจารณาการรักษาตามผลตรวจความหนาแนนของ
กระดูกจากเครื่อง DXA สวนในกรณีท่ีไมสามารถสงผูปวยไปตรวจความหนาแนนของกระดูกดวย
เครื่อง DXA ไดอาจพิจารณาใหการรักษาผูปวย

๒.๓ ในกรณีท่ีไมมีเครื่องตรวจความหนาแนนของกระดูกและเครื่องตรวจความถ่ีสูง
แนะนําใหใชดัชนีความเสี่ยงทางคลินิก (OSTA หรือ KKOS score) โดยถาผลการคํานวณจาก OSTA
หรือ KKOS Score อยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (≤-๑) แนะนําใหสงผูปวยตรวจความหนาแนนของ
กระดูกดวยเครือ่ง DXA เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและพิจารณาการรักษาตามผลตรวจความหนาแนนของ
กระดูกจากเครื่อง DXA สวนในกรณีท่ีไมสามารถสงผูปวยไปตรวจความหนาแนนของกระดูกดวย
เครื่อง DXA ไดอาจพิจารณาใหการรักษาผูปวยสําหรับผูท่ีมีผลการคํานวณอยูในกลุมความเสี่ยงต่ํา
(≤-๑) ควรใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน การปองกันการเกิดโรค และ ทําการประเมินทุก ๑ ป

สําหรับแนวทางในการใชดีชะนีความเสี่ยงทางคลินิกและการประเมินโดยใชการตรวจ
คลื่นเสียงความถ่ีสูงขางตน แนะนําใหใชเฉพาะในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเทานั้น เนื่องจากยังไมมี
การศึกษาในผูชายหรือผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน

การปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยผานจากการเขาใจการ

ออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล(Universal Designs)

กระดูกหักเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคกระดูกพรุน จากขอมูลทางระบาด
วิทยาพบวาอุบัติการณของกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมี
อุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุ ซึ่งในสถานการณปจจุบันท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ท่ัวโลก
และในประเทศไทย ทําใหอุบัติการณของกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน
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กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน พบไดหลายตําแหนงโดยตําแหนงท่ีพบบอยไดแก กระดูกสันหลัง
กระดูกสะโพก และกระดูกปลายแขน พบวาปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ คือการ
หกลม สวนการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) ซึ่งเปนแนวคิดเรื่องการออกแบบ
สิ่งแวดลอม การสรางสถานท่ีและสิ่งของตางๆ เพ่ือใหทุกคนท่ีอยูในสังคมสามารถสามารถใชประโยชน
จากสิ่งเหลานั้นไดอยางเต็มท่ีและเทาเทียมกันโดยไมตองมีการออกแบบดัดแปลงพิเศษหรือ
เฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุมหนึ่งกลุมใดโดยเฉพาะไมวาบุคคลนั้นจะเปนหญิงหรือชายใชขาเดินหรือ
ใชรถเข็น ตามองเห็นหรือมองไมเห็น เด็กหรือผูใหญ อานหนังสือออกหรือไมออกก็ตาม ดังนั้น
Universal Designs จึงเปนการออกแบบท่ีคํานึงถึงการใชงานการใชใหคุมคาสมประโยชน การใชให
คุมคาประโยชนครอบคลุมหรับทุกคนโดยเริ่มตนจากการคิดวาทําอยางไรคนประเภทตางๆจึงจะมี
โอกาสมาใชไดอยางเทาเทียมกันเชนคนสูงอายุคนปวยสตรีตั้งครรภคนแคระเด็กเล็กท่ีมากับรถเข็นเด็ก
คนพิการประเภทตางๆไมวาตาบอดหูหนวกแขนขารางกายพิการคนพิการทางปญญาทางจิตคนท่ีอาน
หนังสือไมออก ฯลฯ แตถึงแมบุคคลเหลานั้นจะมีขอจํากัดทางรางกายทางปญญาทางจิตใจ แตก็เปน
บุคคลในสังคม สังคมควรรับผิดชอบดูแลใหสามารถอยูในสังคมรวมกับบุคคลท่ัวไปไดอยางมีความสุข
ตามอัตภาพของแตละคน เชนการจักใหมีทางลาดข้ึนลงทางเทา และอาคารสถานท่ีสาธารณะตางๆ
ใหกับผูพิการท่ีใชรถเข็น หรือบล็อกพ้ืนนําทางเดินสําหรับคนตาบอด ท้ังนี้เพ่ือใหพวกเขาสามารถใช
ชีวิตทํากิจกรรมภายนอกบานไดโดยสะดวกและปลอดภัย

เนื่องจากคําวา Universal Designs มีความหมายและรายละเอียดท่ีกวางแตถาจะ
กลาวถึงความหมายของ Universal Designs โดยสรุปคือการปรับสภาพแวดลอมสถานท่ีและสิ่งของ
เครื่องใชเพ่ือใหสามารถรองรับการใชงานไดสําหรับมวลสมาชิกทุกคน ในสังคมเพ่ือความสะดวกและ
ปลอดภัยนั่นเอง
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องคประกอบและหลักการของ Universal Designs: ประกอบดวย ๗ องคประกอบดังนี้
๑. Fairness เสมอภาคใชงานไดกับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงแยก

และเลือกปฏิบัติเชนการติดตั้งตูโทรศัพทสาธารณะสองระดับระดับท่ัวสําหรับผูใหญหรือคนท่ีนั่งรถเข็น
ใชได

๒. Flexibility ยืดหยุน ใชงานไดกับผูท่ีถนัดซายและขวาหรือปรับสภาพความสูงต่ําข้ึน
ลงไดตาม ความสูงของผูใช

๓. Simplicity เรียบงายและเขาใจไดดีเชนมีภาพหรือคําอธิบายท่ีเรียบงายสําหรับคน
ทุกประเภท ไมวาจะมีความรูระดับไหนอานหนังสือออกหรือไม อานภาษาตางประเทศไดหรือไม หรือ
อาจใชรูปภาพเปนสัญลักษณสากลสื่อสารใหเขาใจไดงายฯลฯ

๔. Understanding มีขอมูลพอเพียงมีขอมูลงายสําหรับประกอบการใชงานเพียงพอ
๕. Safety ทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาดเชนมีระบบปองกันอันตรายหากมีการใช

ผิดพลาดรวมท้ังไมเสียหายไดโดยงาย
๖. Energy Conservation ทุนแรงกายสะดวกและไมตองออกแรงมาก เชน ใชท่ีเปด

กอกน้ําแบบยกข้ึน-กดลงแทนการใชมือขันกอกแบบเปนเกลียว สวิทชไฟฟาแบบตัวใหญท่ีกดเบาๆก็
สามารถทํางานไดแทนสวิทชเล็กท่ีตองใชนิ้วมือออกแรงงัดอยางแรง

๗. Space ขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสมและใชงานในเชิงปฏิบัติไดโดยคิดออกแบบเผื่อ
สําหรับคนรางกายใหญโตคนท่ีเคลื่อนไหวรางกายยากเชนขนาดของหองน้ําโถสวมใหญเพียงพอสําหรับ
คนท่ีท่ีรางกายใหญโตคนพิการท่ีมีรถเข็นคันใหญรวมถึงคํานึงถึงคนพิการท่ีมีรถเข็นคันใหญตองมีพ้ืนท่ี
สําหรับหมุนรถกลับไปมาในบริเวณหองน้ํา

ในชวงป ค.ศ.๑๙๙๔ ประเทศญี่ปุน ไดเริ่มอนุญาตใหมีกฎหมายอาคารสําหรับผูพิการ
และผูดอยโอกาส ออกมาใช มีการประยุกตสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือคนพิการท่ีจะมาใชอาคาร
และเริ่มใชกับอาคารสาธารณะ เชน หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร โรงแรมและสถานท่ีสําคัญท่ีเปนท่ี
ชุมชน และท่ีสาธารณะ ตอมาในชวงป ค.ศ.๒๐๐๓ กฎหมายนี้ควบคุมรวมถึงอาคารท่ีเปนโรงเรียน
สํานักงานตางๆ และอาคารชุดพักอาศัยจนถึงป ค.ศ.๒๐๐๖ จึงไดมีกฎหมายใหมสําหรับผูพิการและ
ผูดอยโอกาสข้ึนมา โดยเพียงแตบังคับใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆมาใชในอาคารเทานั้น ยังได
รวมถึงขนาดของอุปกรณและพ้ืนท่ีท่ีใชงานใหมีมาตรฐาน และเกณฑในการวัดและตรวจสอบไดอยาง
แนนอนอีกดวย
รูปแบบและตัวอยาง Universal Designs ในประเทศญี่ปุน: อาจแบงออกไดเปน ๕ หัวขอ
คือ

๑. การออกแบบภายในท่ีพักอาศัย
๒. การออกแบบภายนอกท่ีพักอาศัย และสถานท่ีบริการสาธารณะตางๆ
๓. การออกแบบเพ่ือความปลอดภัย
๔. การออกแบบเพ่ือความเปนระเบียบเมือง
๕. การออกแบบสัญลักษณและองคประกอบอ่ืนๆ

การออกแบบภายในที่พักอาศัย: ลักษณะบานพักอาศัยท่ีออกแบบมาเพ่ือคนพิการ และคนชรา
โดยเฉพาะ ในประเทศญี่ปุนนั้นจะใหความสําคัญกับรายละเอียดตางๆ ท่ีอยูในท่ีพักอาศัย โดยจะ
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เตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันไวให เชน บริเวณประตูทางเขาท่ีมีขนาดกวาง ประตู
หนาตางในสวนอ่ืนสามารถปดไดงาย พ้ืนทางเดินเปนผิวเรียบไมมีข้ันใหสะดุด หองครัวและเตรียม
อาหารมีรูปทรงท่ีสามารถใชงานไดสะดวก หองน้ําหองสวมมีราวจับเพ่ือชวยพยุงตัวรวมถึงการจัดวาง
แปลนของหองตางๆท่ีสะดวกและเขาถึงไดงายและรวดเร็ว นอกเหนือจากท่ีกลาวมาแลวนั้นในประเทศ
ญี่ปุนยังมีหนวยงานหนึ่งท่ีทําหนาท่ีเปนศูนยวิจัยและพัฒนาทางดานเทคโนโลยีของเมืองและอาคารซึ่ง
มีชื่อเรียกวา Urban & Housing Technology Research Institute (UHTRI) หนวยงานนี้จะทําจะ
ทําหนาท่ีวิจัยเทคโนโลยีตางๆท่ีเก่ียวของกับอาคาร และเมืองพรอมท้ังใหความรูแกคนภายนอกและ
หนวยงานเอกชนอ่ืนๆ ท่ีจะเขามาศึกษาดูงาน โดยในศูนยวิจัยแหงนี้ จะมีอาคารเขาชมเทคโนโลยีดาน
ตางๆถึง ๑๕ อาคารและหนึ่งใน Quality & Performance Hall ซึ่งจะเปนหองพักอาศัยท่ีจะ
ออกแบบมาเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับคนพิการและคนชรา ใหสามารถชวยตัวเองและใช
ชีวิตประจําวันไดสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน โดยจะออกแบบทุกสวนของบานตั้งแตหองน้ํา หองครัว
หองนั่งเลน และ หองนอน สามารถใชไดงายสะดวก และไมตองออกแรงมากโดยใชเทคโนโลยีเขามา
ชวยในการออกแบบ
การออกแบบภายนอกที่พักอาศัย และสถานที่บริการสาธารณะตางๆ: ปจจุบันผูพิการและ
ผูดอยโอกาสในประเทศญี่ปุน สามารถท่ีจะใชชีวิตและบริการสาธารณะภายนอกท่ีพักของตนได
โดยสะดวกและเทาเทียมกับคนธรรมดาได เนื่องมาจากรัฐบาลญี่ปุนท่ีใสใจและใหความสําคัญในเรื่องนี้
ในทุกสวนของสถานท่ีในชุมชนและเมืองใหญ โดยไดจัดเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหไวอยาง
ตอเนื่อง และในทุกท่ีของเมืองจึงไมใชเรื่องแปลกท่ีจะสามารถเห็นคนพิการรถเข็นหรือคนพิการทาง
สายตา ออกจากท่ีพักมาใชบริการสาธารณะเพียงคนเดียวโดยไมมีผูติดตามชวยเหลือ เพราะผูคน
เหลานั้นม่ันใจท่ีจะออกมารับบริการไดสะดวกและปลอดภัย เชน โทรศัพทสาธารณะท่ีปรับแตงสําหรับ
รถเข็น ชั้นวางสินคาอยูในระดับท่ีเหมาะสมกับรถเข็น ทางราดข้ึนอาคารและสถานท่ีตางๆรวมถึงการ
ลบมุมทางเทาเพ่ือความสะดวกสบาย แผนพ้ืนสําหรับผูพิการทางตามีการเชื่อมจนถึงสถานท่ีบริการ
สาธารณะตางๆ ซึ่งจะทําใหผูพิการทางตาสามารถเดินทางไดปลอดภัยและตอเนื่อง หองน้ําสาธารณะท่ี
มีอุปกรณสําหรับผูพิการรถเข็น และผูพิการทางตารวมถึงคนชราสามารถมาใชไดสะดวก ลิฟตโดยสาร
ออกแบบมาสําหรับการใชงานกับผูคนทุกประเภทโดยการเพ่ิมตําแหนงสวิตซกดข้ึนลงสําหรับพิการ
รถเข็นหรือมีแผนนําทางสําหรับผูพิการทางตาพรอมปุมสวิตซท่ีอักษรเบล  แมแตในสถานีรถไฟใตดินก็
ยังมีอุปกรณชวยในการข้ึนบันไดสําหรับผูพิการรถเข็น เม่ือกดปุมจะมีแผนกางออกมาเพ่ือรองรับ
รถเข็นและจะเลื่อนข้ึนไปสงชั้นบนโดยอัตโนมัติ และอุปกรณนี้จะมีอยูเกือบทุกสถานีรถไฟฟาใตดิน
ควบคูกับลิฟตโดยสารท่ัวไป รวมถึงการเดินทางท่ีจะตองการท่ีจะตองมีการขามถนนในตาแยกตางๆ ก็
จะมีอุปกรณท่ีติดอยูกับเสาสัญญาณไฟ เม่ือกดปุมนี้สัญญาณไฟก็จะเปลี่ยนเปนไฟเขียวใหโดยรวดเร็ว
และเม่ือขณะขามถนนอยูก็จะมีเสียงสัญญาณเชนเสียงนกหรือเสียงดนตรีอ่ืนๆเพ่ือจะบอกใหรูถึง
สถานะของสัญญาฯของท้ังสองฝงก็จะไมเหมือนกันเพ่ือจะใหผูพิการทางสายตาไดทราบวากําลังเดิน
ขามจากฝงหนึ่งมาอีกฝงตรงขามไดถูกตองและปลอดภัย

ในการออกแบบปายทางตางๆในบริเวณริมทางเทา ยังคํานึงถึงระดับสายตาการมองของ
ผูพิการรถเข็นท่ีจะตองอยูในตําแหนงท่ีเห็นไดสะดวกและชัดเจน
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การออกแบบเพ่ือความปลอดภัย: ความปลอดภัยเปนปจจัยหนึ่งของ Universal Designs ท่ีมี
ความสําคัญมากกับการใชชีวิตประจําวัน ตัวอยางท่ีจะเห็นคือ สถานท่ีกอสรางโครงการ ท่ีจะให
ความสําคัญเรื่องนี้เปนอยางมากเพราะอาจจะเกิดอุบัติไดทุกเวลา เชน การมีวัสดุปองกันสิ่งของตกหรือ
รั้วลอมรอบบริเวณพ้ืนท่ีกอสราง การแตงกายของคนงานท่ีปฏิบัติงานอยู ปายคําเตือนตางๆ ท่ีสามารถ
เขาใจงายการคิดอุปกรณฝาครอบเหล็กเสนท่ียื่นออกมาเพ่ือปองกันอันตรายของคนงานกอสราง หรือ
การคิดถึงเสาก้ันขอบเขตท่ีสามารถยืดหยุนและปรับตัว เพ่ือปองกันผูคนเดินมาชน แนวคิดแบบนี้มัก
ไมคอยพบในบานเมืองของเรา แมแตการออกแบบทางคนเดิน และทางจักรยานก็เปนสิ่งสําคัญมาก
เพราะในประเทศญี่ปุนจะมีจํานวนท่ีใชรถสวนตัวนอยมากเพราะประเทศมีพ้ืนท่ีนอย รัฐบาลสนับสนุน
ใหคนใชระบบขนสงมวลชนมากกวา เพ่ือเปนการแกปญหามลพิษและรถติด โดยจะเปนการแบงทาง
ทางสัญจรของการเดินทางออกอยางชัดเจน เชน ชองทางรถวิ่ง ทางคนเดนิ ทางจักรยานพรอมท่ีจอดท่ี
เปนสัดสวนการปรับทางเทาใหเรียบ และตอเนื่องตลอดเสนทางก็เพ่ือความสะดวกของผูท่ีใชทางเทา
ทุกประเภท รวมถึงรถไฟฟาใตดินก็ยังมีแบงโซนพ้ืนท่ีสําหรับคนทอง คนพิการ คนชรา โดยแยกเปน
โซนสีเหลืองใหเห็นชัดเขน และผูท่ีอยูในโซนนี้หามใชโทรศัพทเพราะคลื่นโทรศัพทอาจเปนอันตรายแก
ผูคนท่ีอยูในโซนนี้
การออกแบบเพ่ือความเปนระเบียบของเมือง: ในเรื่องของความเปนระเบียบของเมือง จะเห็น
ไดวาไมไดใชความสามารถทางการออกแบบมากมายนัก ใชเพียงการวางแผนกําหนดตําแหนงและการ
จัดระเบียบใหดูเรียบรอยก็เพียงพอ เชน การจัดระเบียบขยะโดยการแยกประเภทขยะใหชัดเจน ท้ังใน
บานและตามสถานท่ีสาธารณะเพ่ือสะดวกในการแยกยอยทําลาย หรือการจัดเตรียมจุดสําหรับติดปาย
ประกาศตางๆโดยเฉพาะ เพ่ือปองกันไมใหนําออกไปติดตามตนไมและเสาไฟฟา ทําใหเกิดความไม
สวยงาม รวมถึงการจัดทําปายหามตางๆ จะทําในลักษณะการตูนเพ่ือใหเขาใจงายกับทุกคน การ
จัดเตรียมพ้ืนท่ีไวใสรมท่ีเปยก เพ่ือไมใหนํารมท่ีเปยกเขาไปในอาคาร เหลานี้ลวนเปนการจัดการเพ่ือ
ความสะอาดและเปนระเบียบของบานเมืองท้ังสิ้น
การออกแบบสัญลักษณและองคประกอบอื่นๆ: นับวาประเทศญี่ปุนเปนประเทศหนึ่ง ท่ีมี
ความสามารถในเรื่องแนวคิดในการออกแบบสัญลักษณตางๆ ท่ีดูกลมกลืนและสวยงาม เชน โครงการ
คอนโดมิเนียมพักอาศัย ใชรั้วท่ีก้ันรอบสถานท่ีกอสรางโครงการ นํามาเปนภาพเสนอรายละเอียด
โครงการภายใน ในรูปแบบตางๆท่ีเขาใจงาย และยังแสดงความสูงของอาคารท่ีจะสรางวามีความสูง
เทียบกับของประเทศตางๆ เชน หอไอเฟลของฝรั่งเศส อาคารปโตนัสท่ีมาเลเซีย หรือปรามิดของ
อียิปตเพ่ือใหรูวาอาคารท่ีสรางนี้สูงกวาตึกอ่ืนๆอยูเทาไร ซึ่งเปนสิ่งท่ีนาสนใจและเขาใจงาย และยังใช
องคประกอบรั้วนั้นใหเกิดประโยชนอีกทางหนึ่ง แทนท่ีจะเปนรั้วท่ีไมสวยงามและไมมีประโยชน
บริเวณทางเดินรอบโครงการอ่ืนๆก็จะมีการออกแบบท่ีนั่งพัก เปนแทงกลองสี่เหลี่ยมท่ีสอดแทรกไป
ดวยขอมูลตางๆของอาคารนั้นๆ เชน จํานวนชั้นของอาคาร รายละเอียดของแตละชั้นวามีอะไรบางชื่อ
เรียกของอาคารในโครงการนั้น หรือแมแตทางเดินท่ัวไป ก็ยังสอดแทรกความรูใหเด็กไดเลน เชน การ
อธิบายการเลนของเด็กญี่ปุนท่ีบริเวณแทงปูนท่ีนั่งพัก และบริเวณแผนทางเดินเทา การออกแบบท่ีใส
ถังดับเพลิงใหเปนระเบียบดูสวยงามและปองกันการถูกทําลายหรือศูนยหาย อยูในจุดท่ีสามารถเห็นได
ชัดเจน การออกแบบปายรอรถประจําทางใหเหมาะสมตามขนาดพ้ืนท่ีท่ีมี ในกรณีท่ีมีพ้ืนท่ีนอยก็ขนาด
เล็ก หรือถามีพ้ืนท่ีมากก็ใชปายขนาดใหญ การออกแบบแผนทางเทาปดบริเวณโคนตนไมเพ่ือความ
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ปลอดภัยในขณะท่ีผูพิการรถเข็นหรือรถจักรยานวิ่งผาน การออกแบบตะแกรงทอน้ําซึ่งภายในมีตาขาย
ละเอียดกรองเศษละสิ่งของ หรือใบไมตกลงไปปองกันทอตัน การออกแบบฝาทอน้ําท่ีแตกตางกันในแต
ละเขตโดยจะใสเอกลักษณสําคัญของเขตนั้นลงไปเพ่ือความสวยงามและเปนการแบงเขตการปกครอง

แนวคิดของ Universal Designs นั้นเปนแนวคิดท่ีดีควรนํามาประยุกตใชในสังคมไทยให
มากข้ึน เพราะเปนการเปดกวางใหทุกภาคสวนสมาชิกทุกคนไดอยูรวมกัน และยอมรับกันและกัน
ทามกลางความหลากหลายท่ีมีอยู โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวามนุษยทุกคนในโลกนี้ เกิดมาเปนคน
เหมือนกัน สังคมสวนรวมมีหนาท่ีตองดูแลรับผิดชอบใหสมาชิกทุกคนอยูในสังคมไดอยางปกติสุข และ
เปนสวนหนึ่งของชุมชนและสังคมสวนรวมไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน
แนวคิดนี้สามารถเปนจริงได ถาฝายหลักตางๆท่ีเก่ียวของตอไปนี้รวมมือรวมใจท่ีจะดําเนินการ ไดแก

๑. ภาครัฐองคกรทองถ่ินท่ีตองดูแลและสนับสนุนใหมีการจัดสรางกอสรางในระดับ
ตางๆใหความสนใจ และตระหนักวาจะตองดูแลสมาชิกทุกคนในสังคมเทาเทียมกัน

๒. ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบสถาปนิกวิศวกร และผูรับผิดชอบดานการกอสรางและ
ผลิตในฐานะผูออกแบบวางแผนในเชิงรายละเอียด ท่ีตองใชความรูทักษะพิเศษในการสรางและ
ออกแบบท่ีครอบคลุมถึงมวลชนทุกคน

๓. ผูพิการ ผูสูงอายุหรือผูท่ีมีขีดจํากัดตางๆ ในฐานะผูใชบริการจะตองชวยเสนอแนะ
วิพากษวิจารปรับปรุงพัฒนาและสอดคลองสะดวกแกการใชงานไดเปนอยางดี

แนวคิดนี้ยังสามารถนํามาประยุกตใชไดดีในผูสูงอายุ ไมวาเปนภายในท่ีพักอาศัย
ภายนอกอาคารตางๆ เพ่ือใชเปนการปองกันการหกลมการทรงตัวท่ีไมดี แมในการเคลื่อนไหวท่ีเชื่องชา
ลงในผูสูงอายุ

การพัฒนาสังคมสูสังคมผูสูงวัย
ผูสูงอายุหมายถึงผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในระบบชีววิทยาตามกาลเวลาท่ีผานไป

หรับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุสามารถแบงออกไดเปน ๒ อยาง ไดแก
๑. Aging Process
๒. Process of Aging
โดยท่ัวไป Aging Process หมายถึง ภาวะสูงอายุปกติท่ีเกิดข้ึนตามวัย (Normal Aging)

โดยเปนการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาท่ีเกิดข้ึนจากสูงวัย ไมไดเปนผลมาจากอิทธิผลของโรคภัย หรือ
สิ่งแวดลอม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตามวัยนี้ ไมสงผลกระทบทางคลินิกท่ีรายแรง แต Process of Aging
นั้น เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีไดรับอิทธิพลมาจากผลกระทบของโรคภัยไขเจ็บ สิ่งแวดลอมหรือวิถีการ
ดําเนินชีวิต ซึ่งไมไดเกิดจากการสูงอายุโดยตรง เชนโรคกระดูกพรุน

องคการอนามัยโลกไดกําหนด ใหผูสูงอายุ (Older Person or Elderly Person) คือผูท่ี
มีอายุเกิน ๖๕ ปข้ึนไป และใหผูท่ีมีอายุเกิน ๘๐ ปเปนกลุม Oldest- old Person ในขณะท่ีองคการ
สหประชาชาติ ใหใชอายุตั้งแต ๖๐ ป ข้ึนไปเปนผูสูงอายุ สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ หมายความถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมี
สัญชาติไทย

สวนคําวา “สังคมผูสูงอายุ” องคการสหประชาชาติ แบงเปน ๓ ระดับดังนี้
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๑. การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aged Society) คือการมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไป
รวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวารอยละ ๑๐ ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต
๖๕ ป เกินรอยละ ๗ ของประเทศ

๒. สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Completed Aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากร
อายุ ๖๐ ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๒๐ หรือประชากรอายุ ๖๕ ป เพ่ิมเปนรอยละ ๑๔ ของประชากร
โดยรวมท้ังหมดของประเทศ

๓. สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ
๖๕ ปข้ึนไปมากกวารอยละ ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศ

สถานการณและแนวโนมระดับโลกภูมิภาคประเทศ พบวาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเขาสู
สังคมผูอายุนั้น เปนภาพรวมของประชากรโลกซึ่งเปนแนวเดียวกัน และพบวายุโรปเปนภูมิภาคท่ีกําลัง
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุมากท่ีสุดในโลก โดยมีประชากรวัย
เดก็นอยท่ีสุดรอยละ ๑๖ และประชากรวัยสูงอายุมากท่ีสุดรอยละ ๒๑ ของประชากรท้ังหมดในยุโรป
ซึ่งแสดงใหเห็นวาประเทศท่ีพัฒนาแลวไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวโดยสมบูรณแตใชเวลานานกวาจะ
มาถึงแตในประเทศท่ีกําลังพัฒนากลับพบวาไดสูสังคมผูสูงอายุแลวและกําลังดําเนินสูสังคมผูสูงอายุ
สมบูรณในเวลาอีกไมนาน (นอยกวา ท่ียุโรปใช) (ตารางท่ี ๒-๗) ซึ่ งตามขอมูลขององคการ
สหประชาชาติ คาดการณวาประชากรท้ังโลก ในปพ.ศ. ๒๕๙๓ จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึน ๒ เทาตัว
จากปจจุบัน โดยมีจํานวนมากกวา ๒,๐๐๐ ลานคน คิดเปน ๒๑% ของประชากรโลก

กลุมประเทศ รอยละ ๗ รอยละ ๑๔ จํานวนปท่ีใชเวลา
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

กลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว
- 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
- ญี่ปุน พ.ศ. ๒๕๑๒ พ.ศ. ๒๕๓๗ ๒๖

กลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา
- 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 สัดสวนของประชากรอายุ ๖๕ ปข้ึนไปตอประชากรท้ังหมดเทากับรอยละ ๗ และ
รอยละ ๑๔ ในประเทศท่ีพัฒนาแลวเปรียบเทียบกับประเทศท่ีกําลังพัฒนา

สวนประเทศไทยนั้นจะไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๘ และมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย คาดการณวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป
พ.ศ. ๒๕๖๔ และจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในปพ.ศ. ๒๕๗๘ ซึ่งเร็วมากกวาประเทศท่ีพัฒนา
แลว โดยไทยใชเวลาเพียง ๓๐ ปเทานั้นจึงจะทําใหเรามีเวลาในการเตรียมตัวสั้นกวากลุมประเทศ
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พัฒนาแลว และเม่ือดูตามคาดการณประชากรไทยในระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๓ – พ.ศ. ๒๕๘๓ จะพบวา
ในป พ.ศ. ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๓๒.๑ และในป พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมี
ประชากรเด็กเทากับประชากรผูสูงอายุ และนอกจากนี้ยังพบวาสัดสวนของประชากรสูงอายุวัยปลาย
(อายุ ๘๐ ปข้ึนไป) มีแนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจน ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะ
สะทอนถึงการสูงอายุข้ึนของประชากรสูงอายุและนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพึงท้ัง
ในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

กรอบความคิดของการวิจัย
ผูวิจัยมีความตั้งใจท่ีจะปูพ้ืนฐานความรูเรื่องของกระดูกพรุน ตั้งแตนิยาม อาการ การ

รักษา แนวทางการปองกันท่ีสําคัญและใหทราบถึงสถานการณสังคมผูสูงวัยในไทย และเขาใจถึงการ
ออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) เพ่ือท่ีจะนําความรูท้ังหมดนํามาประยุกตใชแกคนไทย
เพ่ือเตรียมการตอสังคมไทย ท่ีจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ เพ่ือลดโอกาสการเกิดกระดูกพรุน
และเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยเนนใชแนวทางการปองกันและใหความรูเรื่องอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการประยุกตใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล เพ่ือใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดอยาง
สมศักดิ์ศรี และตามอัตภาพ

สรุป
โรคกระดูกพรุนเปนโรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (Bone Strength)

ลดลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักท่ีเพ่ิมข้ึน โดยความแข็งแกรงของกระดูก
ประกอบดวย ๒ สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (Bone Destiny) และคุณภาพของกระดูก
(Bone Quality) ซึ่งเปนผลมาจากการเสียสมดุลของการสลายกระดูก และการสรางกระดูกท่ีเกิด
ข้ึนอยูตลอดเวลา โรคกระดูกพรุน แบงออกเปน ๒ กลุมคือ

๑. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวกระดูกเอง เชนโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน, โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ

๒. โรคกระดูกพรุนขนิดทุติยภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากระบบอ่ืนท่ีไมใชกระดูก แลวสงผล
กระทบมาท่ีกระดูก เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน โรคเนื้องอกของตอมใตสมอง, โรครูมาตอยด
เปนตน

อาการของโรคกระดูกพรุนมักไมมีอาการมาแสดง แตอาจมาดวยอาการปวดซึ่งเปนผล
ของการมีกระดูกหักไปแลว เชน ท่ีบริเวณสะโพก, กระดูกสันหลัง และขอมือ จึงถือวาโรคกระดูกพรุน
เปนภัยเงียบท่ีจะมาดวยอาการของภาวะแทรกซอนคือ การมีกระดูกหัก หรือถามีอาการก็จะมาดวย
โรคอ่ืนๆในทุติยภูมิ ท่ีเปนตนโรค ซึ่งการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้น ก็จะไดมาจากการชักประวัติ
การตรวจรางกาย การประเมินดรรชนีความเสี่ยงทางคลินิกโดยใช OSTA และ KKOS และรวมกับการ
ตรวจดวย DXA

การรักษาโรคกระดูกพรุนจะมีวัตถุประสงคหลักคือการปองกันไมใหเกิดกระดูกหัก
ตามมานั่นเอง ซึ่งแบงออกเปน ๒ สวน คือการรักษาโดยไมใชยา และการรักษาโดยใชยา ซึ่งตองใชท้ัง
๒ สวนควบคูไปเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหัก นอกจากนี้การรูและเขาใจถึง Universal Designs ก็จะ
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สามารถนําเอาหลักการตางๆมาใชเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักได ซึ่งมีสวนสําคัญอยางมากใน
ประเทศไทยเพราะ ในปจจุบันสังคมไทยมีการพัฒนาสังคมสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๘ และ
กําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในปพ.ศ.๒๕๖๔ และเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในป
พ.ศ. ๒๕๗๘ ซึ่งนับวารวดเร็วมากและในปจจุบันเราก็ยังไมไดตระหนักถึงความจริงในขอนี้กันมาก
เทาไรจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจ และทําการคัดเลือกบางสวนมาใหเปนความรูเพ่ือการปองกันการเกิด
กระดูกหักในบทตอๆ ไป



บทที่ ๓

การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหักจาก
กระดูกพรุน

การลดภาวะกระดูกพรนุโดยการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร

โดยท่ัวไปแลวภายหลังอายุ ๓๐-๓๕ ป มวลกระดูกจะลดลงอยางชาๆ จวบจนเขาสูวัย
หมดประจําเดือน โดยท่ีมีอัตราการสลายกระดูกท่ีมากกาวาการสรางกระดูกและเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา
จนทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนในท่ีสุด อยางไรก็ตามผลกระทบจากโรคกระดูกพรุนจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือมี
กระดูกหักเกิดข้ึน ซึ่งสวนใหญมาจากการหกลม นํามาซึ่งการปวดและความสามาระในการชวยเหลือ
ตนเองลดลง และสงผลตอสังคม จิตใจ และคุณภาพชีวิต ดังนั้นการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู
ท่ียังไมเปน และปองกันการเกิดกระดูกหักในผูท่ีเปนโรคแลว ซึ่งมีหลักสําคัญ ๓ ประการ คือ

๑. การแนะนําทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน
๒. การออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน โดย

๒.๑ การออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก (Weight–Bearing Exercise)
๒.๒ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strengthening

Exercise)
๒.๓ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Balancing Exercise)

๓. การปองกันการหกลมในผูปวยท่ีเปนโรคกระดูกพรุนอันเปนสาเหตุหลักของการเกิด
กระดูกหัก
การแนะนําทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน: การใชทาทางท่ีไมถูกตอง จะทําใหมีแรง
กระทําตอแนวกระดูกสันหลัง และทําใหเกิดกระดูกสันหลังยุบตัวได ซึ่งมีทาทางตางๆ ในการยืน เดิน
นั่ง ยกของ การกม การเอ้ือม เปนตน (รูปท่ี ๓-๑ และ๓-๒) ดังนั้นการแนะนําจะอาศัยหลักทางชีวะ
กลศาสตร เพ่ือลดแรงท่ีจะมากระทําตอกระดูกสันหลัง และขอตางๆ ทายืนหรือเดินควรอยูในทาหลัง
ตรงไมควรอยูในทาหลังโคงมาหนา ซึ่งจะทําใหเกิดแรงกระทําตอกระดูกสันหลังมากข้ึนเปนเหตุให เกิด
การยุบตัวของกระดูกสันหลังไดมากข้ึน การนั่งก็เชนกันควรนั่งในทาหลังตรงพิงพนักเกาอ้ี การกมยก
ของหลังก็ควรนั่งในทาตรงแตใชทายอเขาและงอสะโพก ซึ่งเปนการใชกลามเนื้อขาชวยยกแทนการหิ้ว
ถือของก็ควรแบงน้ําหนักของ ๒ ขาง ซายและขวาใหเทาๆ กัน เพ่ือนหลังจะไดไมเอียงไปขางใดขาง
หนึ่ง และในการเอ้ือมหยิบของจากท่ีสูงก็ไมควรทําควรใชมาเตี้ยรองเทาไวเพ่ือเพ่ิมความสูงแทน



๓๙

รูปท่ี ๓-๑ ทาทางในชีวิตประจําวันท่ีถูกตองท่ีชวยรักษาแนวกระดูกสันหลัง

รูปท่ี ๓-๒ แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังในอิริยาบถตางๆ

การออกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน: จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอความ
หนาแนนของกระดูกในผูท่ีมีกิจกรรม หรือกลุมนักกีฬา พบวา กลุมท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมีความ
หนาแนนของกระดูกมากกวากลุมท่ีใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ ถึงรอยละ ๘-๓๐ และการศึกษาความ
หนาแนนของกระดูกสันหลังในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา ๕๐ ป ท่ีไมออกกําลังกายพบวาความหนาแนน
ของกระดูกสันหลังจะลดลงรอยละ ๐.๗ ตอป แตไมพบการลดลงในกลุมท่ีมีการออกกําลังกายอยาง
นอยสัปดาหละ ๓ ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย ๘ เดือนใน ๑ ป ตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย ๓ ป
แตอยางไรก็ตามสําหรับในบางรายกระทําไดยาก ตาม Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ไดใหคําแนะนําตอผูสูงอายุไววา ผูสูงอายุควรมีการทํากิจกรรมระดับปานกลาง
นานอยางนอยวันละ ๓๐ นาที ในเกือบทุกวัน และใหมีการบริหารรางกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนของ
ขอต่ํา รวมถึงการฝกการทรงตัวเพ่ือปองกันการหกลมดวย
ประเภทของการออกกําลังกายที่มีการแบกรับน้ําหนัก: การออกกําลังสามารถกระตุนการ
สรางกระดูกไดประมาณรอยละ ๑ ตอปโดยการเนนการออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก เชน การ



๔๐

เดิน  การวิ่ง การปนจักรยาน หรือการรํามวยจีน เปนตน โดยการทําวันละ ๒๐-๓๐ นาที สัปดาหละ
๓-๕ วัน ซึ่งจะทําใหกระตุนการสรางกระดูก เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกายรูปแบบใหม คือการใชเครื่อง
Whole body vibration มาใช โดยการยืนบนเครื่องออกกําลังกาย ๓ ครั้งตอสัปดาห ตอเนื่องเปน
เวลา ๘ เดือน โดยใหเครื่องสั่น ๖ ชุด ชุดละ ๑ นาที ดวยความถ่ี ๑๒.๖ Hz และมีระยะพักระหวางชุด
นาน ๑ นาที ซึ่งจะทําใหความหนาแนนของกระดูกสะโพกเพ่ิมข้ึน และมีการทรงตัวท่ีดีข้ึน และควร
หลีกเลี่ยงในผูท่ีมีปญหาโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ: ซึ่งควรเนนท่ีกลามเนื้อขาเปนสวนสําคัญ
เพราะใชเปนหลักในการยืนและเดิน ถาไมแข็งแรงมีโอกาสทําใหหกลมไดงาย ดังนั้นควรเนนกลามเนื้อ
ดังนี้

๑. กลามเนื้อเหยียบสะโพก การบริหารทําโดยนอนหลายชันเขา ๒ ขาง และยกกนลอย
พนพ้ืนคางไว นับ ๑-๑๐ จึงเอาลง ทําซ้ํา ๑๐-๒๐ ครั้งตอรอบ วันละ ๒-๓ รอบ (รูปท่ี ๓-๓) หรือนอน
คว่ําและเหยียดขาไปดานหลัง (รูปท่ี ๓-๔) หรืออาจทําใหทายืน และเตะขาไปดานหลัง (รูป ๓-๕)

๒. กลามเนื้อกางสะโพก นอนตะแคงและยกขาข้ึนคางไว (รูป ๓-๖) หรือทําในทายืน
และเตะขาไปดานขาง (รูป ๓-๗)

๓. กลามเนื้อเหยียดเขา ทําโดยการนั่ง เหยียดเขาตรงแลวคางไว และทําซ้ํา (รูปท่ี ๓-๘)
หรือใหยืนพิงกําแพง โดยเทาหางกําแพงเล็กนอยและใหยอตัว (รูปท่ี ๓-๙)

๔. กลามเนื้อกระดูกขอเทา ทําโดยยืนเขยงปลายเทาข้ึนลงสลับกัน (รูปท่ี ๓-๑๐)

รูปท่ี ๓-๓ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดและกางสะโพก

รูปท่ี ๓-๔ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทานอนควํ่าเตะขาไป
ดานหลัง



๔๑

รูปท่ี ๓-๕ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดสะโพก ในทายืนเตะขาไป
ดานหลัง

รูปท่ี ๓-๖ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทานอนตะแคงกางขาข้ึน

รูปท่ี ๓-๗ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อกางสะโพก ในทายืนเตะขาไปดานขาง



๔๒

รูปท่ี ๓-๘ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทานั่ง

รูปท่ี ๓-๙ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อเหยียดเขาในทายืนชิดกําแพง

รูปท่ี ๓-๑๐ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อกระดกขอเทา โดยกระดกขอเทาข้ึนลง

นอกจากนี้การบริหารกลามเนื้อหลังก็มีความสําคัญเชนกัน โดยการบริหารกลามเนื้อหลัง
จะทําใหทานอนคว่ํา (back extension exercise) ซึ่งสามารถปฏิบัติไดดังนี้



๔๓

๑. นอนคว่ําหมอนรองใตหนาทอง มือยันพ้ืนงอศอกจากนั้นเหยียดแขนยันลําตัวข้ึน
เกร็งคางไวนับ ๑-๑๐ แลวทําซ้ํา (รูปท่ี ๓-๑๑)

๒. เม่ือทําไดดีตามขอ ๑ อาจเปลี่ยนทาเปนนอนคว่ําหมอนรองใตทอง แลวเกร็งหลัง
เหยียดตัวและเหยียดแขนไปขางหนาเกร็งคางไวนับ ๑-๑๐ แลวทําซ้ํา (รูปท่ี ๓-๑๒)

๓. หรือนอนคว่ําหมอนรองใตไหลแลวเกร็งเหยียดยกขาซายและแขนขวา สลับกับการ
เหยียดยกขาขวาและแขนซายเปนคูๆ (รูปท่ี ๓-๑๓)

๔. หรือทําทามือและเขายันพ้ืนจากนั้นเหยียดแขนหรือขาทีละขางเกร็งคางไวนับ ๑-๑๐
แลวยกแขนหรือขาสลับไปเรื่อยๆ (รูปท่ี ๓-๑๔)

๕. เม่ือทําขอ ๔. ไดดีแลวอาจทําเพ่ิมโดยการยกแขนและขาข้ึนพรอมกันโดยการสลับ
ขางเพ่ิมอีกได (รูปท่ี ๓-๑๕)

ในการบริหารทาตางๆ นั้นควรทํา ๑๐-๒๐ ครั้งตอรอบและ ๒-๓ รอบตอวัน โดย
คัดเลือกทาท่ีเหมาะสมมาใช

รูปท่ี ๓-๑๑ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

รูปท่ี ๓-๑๒ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

รูปท่ี ๓-๑๓ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง



๔๔

รูปท่ี ๓-๑๔ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

รูปท่ี ๓-๑๕ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อหลัง

การออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว: เม่ืออายุมากข้ึนการเดินการทรงตัว การกาวท่ีสั้นลงมัก
เปนปญหาของผูสูงอายุกลไกในการควบคุมการทรงตัว จะประกอบดวย ๓ สวนดังนี้

๑. ระบบรับความรูสึกตางๆ ไดแก ความสามารถในการมองเห็น ความรับรูการทรงตัว
จากหูและความรับรูจากระบบขอและกลามเนื้อ

๒. การทํางานของระบบกลามเนื้อ และขอตองมีความแข็งแรงและสัมพันธกัน
๓. การทํางานของระบบประสารทสวนกลาง อันไดแก Cerebrum Cerebellum

Basalganglia และ Brainstem
ซึ่งท้ัง ๓ สวนตองทํางานสัมพันธและประสานกันตลอดเวลา โดยมีทาท่ีแนะนํา ดังนี้
๑. ใหเกาะหลังเกาอ้ี และยกขาข้ึนลงท่ีละขาง สลับซายขวาในทาย่ําเทาอยูกับท่ี

(รูปท่ี ๓-๑๖)
๒. ใหกาวเทาข้ึนวางบนมาเตี้ยทีละขาง แลวกาวเทาลงทําสลับกัน (รูปท่ี ๓-๑๗)
๓. ทากอดอกลุกนั่งยืนบนเกาอ้ี โดยไมใชมือชวยพยุง (รูปท่ี ๓-๑๘)
๔. ฝกเดินตอเทาเปนเสนตรง (รูปท่ี ๓-๑๙)



๔๕

การฝกเหลานี้ สามารถทําใหเขมข้ึนไดโดยเม่ือฝกไดคลองข้ึน ใหทําโดยหลับตาบาง ซึ่ง
จะทําใหฝกการทรงตัวไดดีมากข้ึน การออกกําลังกายตางๆจะตองเนนถึงการคงกิจกรรมการออกกําลัง
กายไวใหไดซึ่งเปนสวนสําคัญ โดยใชหลักเริ่มออกทีละนอยๆ แลวทําเพ่ิมข้ึนไปเรื่อยๆ โดยหาเพ่ือนรวม
ออกกําลังกายดวยและเลือกชวงเวลาท่ีสะดวก อากาศสดชื่น จึงจะทําใหอยากจะคงกิจกรรมการออก
กําลังกายไปตลอด เสมือนเปนกิจวัตรประจําวันของตนเองในแตละวัน

รูปท่ี ๓-๑๖ การบริหารฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม โดยยํ่าเทาอยูกับท่ี

รูปท่ี ๓-๑๗ การบริหารฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม โดยกาวเทาบนมาเตี้ยสลับขา



๔๖

รูปท่ี ๓-๑๘ การบริหารฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม โดยลุกยืนจากเกาอ้ีมือกอดอกไว

รูปท่ี ๓-๑๙ การฝกเดินตอเทาเปนเสนตรง หรืออาจฝกเดินตอเทาทางดานขาง
โดยวางเทาเหลื่อมระยะครึ่งฝาเทา

นอกจากการออกกําลังกายแลวอาหารก็เปนสวนสําคัญอยางยิ่งตอการปองกันจากโรค
กระดูกพรุน อาหารมีสวนสําคัญตอความแข็งแรงของกระดูก เพราะเปนสิ่งท่ีเราบริโภคเขาสูรางกาย
ทุกวัน วันละอยางนอย ๓ ม้ือ โดยรางกายจะทําการยอยและดูดซึมสารอาหารเขาสูรางกาย เพ่ือนําไป
บํารุงและซอมแซมรางรวมถึงกระดูกดวย ในทางตรงกันขามหากอาหารท่ีเราบริโภคเปนอาหารท่ีมีโทษ
มากและมีประโยชนนอย รางกายยอมขาดแคลนสารอาหารท่ีจะนําไปใชประโยชนกับรางกายไดและ
ยังสงผลเสียตอกระดูกอีกดวย
อาหารกับภาวะสมดุลรางกาย: การรับประทานอาหารหนึ่งครั้งรางกายยอมตองมีการยอย เผา
ผลาญ และดูดซึมสารอาหารเขาสูเซลลจํานวนเปนหลายลานเซลล (ในรางกายของมนุษยเรามีเซลล
ท้ังหมดประมาณ ๓๗.๒ ลานลานเซลล) สิ่งท่ีรางกายไดรับจากการรับประทานอาหารนอกจะมี
สารอาหารแลว ยังมีของเสียท่ีเกิดจากระบบการยอย เผาผลาญและดูดซึม ซึ่งจะตองถูกขับออกจาก
รางกายในรูปแบบของเหงื่อ ปสสาวะ อุจจาระ ลมหายใจ เปนตน การรับประทานอาหารท่ีดีตอ
สุขภาพรางกาย คือ การรับประทานอาหารแลวรางกายอยูในสภาวะท่ีเรียกวา “มีความสมดุล”
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ในทางการแพทยแผนตางๆจะมีวิธีนิยาม “สมดุลรางกาย” ท่ีแตกตางกันไป เชน แพทย
แผนจีนมีสมดุลหยินหยาง แพทยแผนไทยมีสมดุลธาตุท้ัง ๔ ดิน น้ํา ลม ไฟ และแพทยแผนปจจุบันมี
สมดุลกรดดาง

การวัดสมดุลท่ีสามารถวัดเปนรูปธรรมไดงายท่ีสุด คือ สมดุลกรดดาง เพราะเรามีวิธีวัด
และเครื่องมือท่ีชัดเจน และมีขอมูลในเชิงวิทยาศาสตร มีงานวิจัยคนควาและเอกสารอางอิงท่ีหาไดงาย
กวา อีกท้ังยังสามารถแสดงตัวเลขใหเขาใจไดชัดเจนมากกวาดวย คาความเปนกรดดางจะวัดเปนคาท่ี
เรียกวา pH มีคาตั้งแต ๐–๑๔ โดย คา pH=๗ ถือวาเปนกลาง คา pH>๗ ถือวาเปนดาง คายิ่งสูงเขา
ใกล ๑๔ ยิ่งเปนดางมาก คา pH<๗ ถือวาเปนกรด คายิ่งนอยเขาใกล ๐ ยิ่งเปนกรดมาก ผลลัพธ
สุดทายของอาหารจะดีหรือไมดีตอรางกาย เราจะวัดจากคาความเปนกรดดางของรางกายหลังจากท่ี
ทานอาหารชนิดนั้นแลว ตามหลักการแลวจะวัดจากคา “ความเปนกรดดาง (pH) ของเลือด” โดยปกติ
แลวคาความเปนกรดดางของเลือดปกติจะอยูในชวง ๗.๓๕–๗.๔๕ (มีความเปนดางเล็กนอย) ถาเรา
ตรวจสอบแลวไดคานี้อยูเปนประจําแสดงวา รางกายอยูในภาวะสมดุลดี แตการตรวจสอบสมดุล
รางกายเปนเรื่องจําเปนตองทําเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะผูมีปญหาสุขภาพ เพ่ือใหเราทราบถึง
สภาวะของรางกายและสามารถควบคุม สัดสวน ชนิดและปริมาณอาหารท่ีทานได สมดุลรางกายท่ีจะ
สงผลใหรางกายแข็งแรงและมีอายุยนื คือ สมดุลอยางตอเนื่องทุกวัน จึงใชการตรวจปสสาวะแทน โดย
ไตเปนอวัยวะท่ีมีหนาท่ีในการรักษาสมดุลน้ํา สมดุลเกลือแรและกรดดางในรางกาย โดยการขับของ
เสียหรือสารเคมีสวนเกินออกทางมาทางปสสาวะ นักวิทยาศาสตรจึงใหความสําคัญกับการตรวจสมดุล
กรดดางของรางกายดวยวิธีการตรวจจากปสสาวะโดยตรง โดยคาความเปนกรดดางของปสสาวะจะ
แปรผันตามอาหารท่ีเรากินเขาไป
วิธีการตรวจปสสาวะและแปลผล: สิ่งท่ีเราตองเตรียมเพ่ือการตรวจคาความเปนกรดดางของ
ปสสาวะมีดังนี้

๑. ปสสาวะหลังตื่นนอนตอนเชา
๒. กระดาษทดสอบความเปนกรดดาง
๓. กระดาษทิชชู
โดยหลังตื่นนอนตอนเชา ใหเก็บปสสาวะลงในภาชนะท่ีเตรียมไว จากนั้นใหใชกระดาษ

ทดสอบความเปนกรดดางจุมลงในปสสาวะแลวยกข้ึนทันที จากนั้นใหนํากระดาษทดสอบซับกับทิชชู
เพ่ือไมใหปสสาวะอยูบนกระดาษทดสอบนานเกินไป เพราะอาจจะทําใหผลการตรวจวัดผิดไปได
จากนั้นรอ ๕–๑๐ วินาทีแลวคอยอานผล โดยใหเราดูสีบนกระดาษทดสอบความเปนกรดดางเทียบกับ
แถบสีมาตรฐานของการวัด คาความเปนกรดดางของตัววัดนั้น หลังจากท่ีเราวัดคาเสร็จแลวเราจะได
คาความเปนกรดดางมาคาหนึ่ง จากนั้นใหเรานําคาท่ีไดมาแปลผลเทียบกับขอมูลท่ีตอไปนี้ ถาคา pH
อยูในชวง ๖.๕–๗.๕ ถือวารางกายมีความสมดุลกรดดาง คา pH นอยกวา ๖.๕ ถือวารางกายมีความ
เปนกรดอยู และคา pH มากกวา ๗.๕ สวนใหญเกิดจากการวัดท่ีคลาดเคลื่อน แตถาวัดหลายๆรอบ
แลวเหมือนเดิมแสดงวามีความผิดปกติกับรางกายแลวใหพบแพทยโดยดวน การตรวจสมดุลกรดดางใน
รางกายตองทําอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันจนครบ ๑ สัปดาหแลวคาท่ีไดอยูในชวง ๖.๕–๗.๕
ตลอดถือวาการกินอาหารและรูปแบบการใชชีวิตเปนรูปแบบท่ีดีใหพยายาม รักษาไวใหได ถาทําได
อยางตอเนื่องสุขภาพจะดข้ึีนเรื่อยๆจนถึงจุดท่ีรางกายมีความสมดุล
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สมดุลรางกายกับสุขภาพของกระดูก: อาหารมีผลตอสมดุลกรดดางของรางกาย ถารับประทาน
อาหารไมดีพอ รางกายอาจเกิดภาวะเสียความสมดุล จนสงผลกับกระดูกได ภาวะเสียสมดุลในทาง
การแพทย คือ ภาวะท่ีเลือดมีความเปนกรดเพ่ิมข้ึน คือ มีคา pH นอยกวา ๗.๓๕ ซึ่งจะสงผลให
รางกายมีกระบวนการในการปรับสมดุล เพ่ือใหคา pH ของเลือดเขาสูสภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด (คา
ปกติอยูท่ี ๗.๓๕–๗.๔๕) การปรับสมดุลรางกายจําเปนตองใชแรธาตุในกระดูก โดยรางกายจะมีการดึง
แรธาตุจากกระดูกออกมาเขาสูกระแสเลือด เพ่ือใหคา pH ของเลือดเขาสูภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด ซึ่ง
เปนเหตุผลวา คนท่ีรับประทานอาหารไมถูกตอง ทําใหรางกายขาดความสมดุล จึงมักมีปญหาโรค
กระดูกบางและกระดูกพรุนตามมาในระยะยาว สมดุลของรางกายมีผลตอสุขภาพของกระดูกมาก จาก
การศึกษาในหองทดลองพบวา หากคา pH ของเลือดลดลงไปถึง ๗.๑๕ หรือลดลงไป ๐.๒ เซลลใน
รางกายจะเพ่ิมกระบวนการละลายและดึงแรธาตุออกจากกระดูกเพ่ิมข้ึนถึง ๕๐๐–๙๐๐% (ประมาณ
๕-๙ เทาของภาวะปกติ) ซึ่งเปนภาวะท่ีอันตรายตอกระดูกสงผลใหเปนโรคกระดูกพรุนได

เนื่องจากอาหารท่ีรับประทานในแตละครั้ ง มีผลตอสมดุลกรดดางของรางกาย
จึงจําเปนตองรูและเขาใจนิยามของคําวา “อาหารกรด” และ “อาหารดาง” เพ่ือท่ีจะนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันในการเลือกซื้อเลือกรับประทานอาหาร ใหรางกายมีความสมดุลกรดดางไดตาม
เปาประสงค อาหารแตละชนิดมีคาความเปนกรดดางไมเทากัน โดยอาหารสวนหนึ่งท่ีคา pH
ของอาหารเปนกรดรับประทานเขาไปแลวความเปนกรดของรางกายจะมากข้ึนและคา pH ของอาหาร
ท่ีเปนดางรับประทานเขาไปแลวความเปนดางของรางกายจะมากข้ึน แตไมใชสําหรับอาหารทุกชนิด
เพราะอาหารตองผานการยอยและเผาผลาญและผานกระบวนการตางๆในรางกาย จนสุดทายผลท่ีได
อาจจะเปนกรดหรือเปนดางตอรางกายก็ได เชน น้ําเลมอน (มะนาว) คา pH คือ ๒.๔<๗ ตามปกติถือ
วามีความเปนกรด แตถาเราทานเขาไปแลวสุดทายฤทธิ์ท่ีไดคือ เปนดาง ดังนั้น น้ํามะนาวเปนอาหาร
ดาง สวนน้ําสับปะรด คา pH คือ ๓.๓๕<๗ ตามปกติถือวามีความเปนกรด แตถาเราทานเขาไปแลว
สุดทายฤทธิ์ท่ีไดคือเปนดาง ดังนั้นน้ําสับปะรดเปนอาหารดาง ดังนั้นการแบงแยกวาอาหารชนิดไหน
เปนอาหารกรดและอาหารชนิดไหนนั้นเปนอาหารดาง จึงมีวิธีท่ีแตกตางออกไปจากการวัดคา pH ของ
อาหารโดยตรง และเราตองดูท่ีผลสุดทายวามีฤทธิ์เปนกรดหรือดางหลังจากผานกระบวนการ ตางๆใน
รางกายเรียบรอยแลว นักวิทยาศาสตรไดใหหลักในการตัดสินใจวาอาหารชนิดไหนสวนใหญเปนอาหาร
กรด อาหารชนิดไหนสวนใหญเปนอาหารดางดังนี้ เนื้อสัตว ไขมัน แปงขัดสี น้ําตาลสวนใหญแลวจะ
เปนอาหารกรดผักผลไม สวนใหญแลวจะเปนอาหารดาง สวนเครื่องดื่มน้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง
เครื่องดื่มสําเร็จรูป เหลาเบียรทุกชนิดเปนอาหารกรด
หลักในการกินอาหารตานกระดูกพรุนและเสริมสรางมวลกระดูก: สิ่งสําคัญของการดูแล
กระดูกคือ การรับประทานอาหารแตละชนิดใหถูกสัดสวน โดยใชหลักของสมดุลเม่ือรางกายอยูใน
ภาวะสมดุลจะไมมีการดึงเอามวลกระดูกออกมาใช โดยการตรวจสมดุลโดยใชวิธีการตรวจสอบคา pH
ของปสสาวะ ดังนั้นรางกายจะสมดุลไดเราตองรับประทานอาหารใหเปนโดยใชหลักดังตอไปนี้

๑. ดื่มน้ําใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย รางกายประกอบดวยน้ํา ๖๐-๖๕%
น้ําจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีรางกายขาดไมได อีกท้ังน้ํายังเปนตัวชวยในการกําจัดของเสีย สารพิษ ชวยให
รางกายทํางานไดเปนปกติ การดื่มน้ําท่ีเพียงพอจะชวยใหรางกายมีความสมดุลและชวยตอตานภาวะ
ความ เปนกรดในรางกาย ซึ่งเปนภาวะท่ีนําไปสูโรคกระดูกพรุน โดยรางกายของคนท่ัวไปตองการน้ํา
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วันละ ๖-๘ แกว แตถาตองการดื่มน้ําเพ่ือตานภาวะความเปนกรดในรางกาย แนะนําใหดื่มน้ํา ๖๕
มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว ๑ กิโลกรัม เชน ถาเรามีน้ําหนักตัว ๖๐ กิโลกรัม เราควรดื่มน้ํา ๖๐x๖๕ =
๓,๙๐๐ มิลลิลิตรหรือ ๓.๙ ลิตร

๒. กินอาหารใหถูกปริมาณและสัดสวน โดยมีสัดสวนเปน ๘๐/๒๐ สําหรับการทาน
อาหารเพ่ือใหรางกายมีความสมดุล โดยรอยละ ๘๐ เปนอาหารดางรอยละ ๒๐ เปนอาหารกรด
สัดสวนของอาหารสําคัญตอสมดุลกรดดางในรางกายมาก หากเรารับประทานไดตามสัดสวนนี้เปน
ประจําอยางตอเนื่อง รางกายจะอยูในสภาวะท่ีมีความสมดุลอยางตอเนื่องเชนกัน ปริมาณในการทาน
อาหารท่ีถูกตองคือ อ่ิมท่ีรอยละ ๗๐-๘๐ คนสวนมากเวลาทานอาหารมักทานกันจนอ่ิมรอยละ ๑๐๐
(รูสึกอ่ิมเต็มท่ี) หรือการทานอาหารอ่ิมรอยละ ๑๒๐ (อ่ิมเกินไป) ซึ่งนอกจากทําใหเกิดอาการอึดอัด
แนนทองแลว ยังสงผลเสียตอสุขภาพกลาวคือ การทานอาหารอ่ิมเต็มท่ีหรืออ่ิมเกินไป จะสงผลให
รางกายตองทํางานหนักและใชพลังงานจํานวนมากในการยอย รวมท้ังหากทานมากของเสียก็มีมาก
รางกายก็ตองใชพลังงานจํานวนมากในการกําจัดของเสียออกไปดวย ทําใหรางกายมีพลังงานเหลือ
นอยในการซอมแซมหรือฟนฟูรางกาย นั่นสงผลออกมาในรูปแบบของความแก ความเจ็บปวยและอายุ
สั้น

๓. เลือกรับประทานอาหารเสริมสรางกระดูก โดยอาหารท่ีเสริมสรางกระดูกคือ อาหาร
ดางท่ีมีสารอาหารท่ีกระดูกตองการ ซึ่งสวนมากจะเปนผักผลไมและธัญพืชท่ีไมขัดสี สารอาหารสําคัญ
ท่ีชวยเสริมสรางกระดูก (ตารางท่ี ๓-๑) มีดังตอไปนี้

ลําดับ สารอาหาร พบมากใน
๑ แคลเซี่ยม งาดํา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแระ ถ่ัวลันเตา เมล็ดฟกทอง เนื้อมะพราว กระเจ๊ียบเขียว

บรอคเคอรี่ ผักโขม ผักกวางตุงจีน

๒ ฟอสฟอรัส งาดํา เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม เมล็ดฟกทอง เนื้อสัตวปก ผลิตภัณฑจากนม
๓ โครเมียม ขาวกลอง บร็อคเคอรี่ เห็ด ถ่ัวเขียว ไขไก ปลา ขาวโพด มันฝรั่ง
๔ ซิลิกา แอปเปล ขาวฟาง หัวไชเทา แตงกวา พริก มะเขือเทศ มันฝรั่ง ขาวกลอง
๕ สังกะสี งาดํา เมล็ดฟกทอง เม็ดมะมวงหิมพานต ถ่ัวแดง ผักโขม
๖ แมงกานีส ขาวกลอง งาดํา เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน ถ่ัวเหลือง เตาหู ผักโขม พริกปน
๗ ทองแดง งาดํา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง อาหารที่หมักจากถ่ัวเหลือง เม็ดมะมวงหิมพานต เห็ดหอม อโวคาโด
๘ โบรอน แอปเปล กลวย สม องุนแดง บร็อคเคอรี่ ถ่ัวลิสง ถ่ัวฝก ลูกเกด พรุน
๙ โพแทสเซียม กลวย ถ่ัวขาว ผักโขม เห็ดชนิดตางๆ อโวคาโด

๑๐ สตรอนเทียม ขาวกลอง ผักโขม แครอท ถ่ัวลันเตา
๑๑ วิตามินเอ แครอท แคนตาลูป พริกหยวก มะละกอ มะมวง ผักใบเขียวเขม
๑๒ วิตามินบี ๖ ขาวกลอง งาดํา เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน กลวย
๑๓ โฟเลต (วิตามินบี ๙) ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ผักโขม บร็อคเคอรี่ มะมวง สม
๑๔ วิตามินบี ๑๒ ถ่ัวเหลือง ไขไก ปลาทะเล
๑๕ วิตามินซี ฝรั่ง สม มะละกอ มะเขือเทศ สตรอเบอรี่ มะนาว บรอคเคอรี่
๑๖ วิตามินดี ปลาทะเล ไขแดง เห็ดชนิดตางๆ
๑๗ วิตามินเค ๑ ผักใบเขียวทุกชนิด
๑๘ วิตามินเค ๒ ผลิตภัณฑที่เปนถ่ัวเหลืองหมัก เชน ถ่ัวเนาญี่ปุน (Natto)
๑๙ ไขมัน น้ํามันงาดํา น้ํามันมะพราว น้ํามันมะกอก น้ํามันปลาทะเล
๒๐ โปรตีน งาดํา เมล็ดฟกทอง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวดํา ถ่ัวลันเตา ถ่ัวเขียว เห็ดทุกชนิด

ตารางท่ี ๓-๑ สารอาหารสําคัญท่ีชวยเสริมสรางกระดูก

รวมแลวท้ังหมด ๒๐ ชนิด ซึ่งเปนอาหารท่ีหารับประทานไดงายในประเทศไทย และควร
รับประทานเปนประจํา เชน



๕๐

ธัญพืช ไดแก ขาวกลอง งาดํา เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน ถ่ัวเหลืองและถ่ัวชนิดตางๆ
ผัก ไดแก บร็อคเคอรี่ ผักโขม มะเขือเทศ แครอท (ควรทานรวมหรือหมุนเวียนกับผัก

ชนิดอ่ืนดวย)
ผลไม ไดแก มะละกอ กลวย สม แอปเปล มะมวง สับปะรด ฝรั่ง (ควรทานรวมหรือ

หมุนเวียนกับผลไมชนิดอ่ืนดวย)
เนื้อสัตว ใหทานปลาทะเล เชน ปลาแซลมอน ปลาทู ปลาคอด
๔. พยายามทานอาหารท่ีผานการแปรรูปนอย อาหารท่ีมีคุณคาทางอาหารสูงคือ อาหาร

ท่ีผานการแปรรูปนอยหรืออาหารสด เชน ผักผลไมสด ปลาดิบ หรือขาวกลอง เปนตน คําวา แปรรูป
หมายถึง กระบวนการทําใหอาหารเปลี่ยนแปลงรูปแบบเดิมของมันไป เชน นําขาวกลองมาขัดสีเปน
ขาวขาว นําขาวขาวมาทําเปนแปง นําแปงมาทําเปนเสนกวยเตี๋ยว นําเนื้อหมูมาทําเปนฮอตดอกหรือ
นํามะมวงมาแชอ่ิมหรือดองทุกครั้งท่ีมีแปรรูปอาหารจะสงผลใหคุณคาทางอาหารของอาหารชนิดนั้น
ลดลงไป ดังนั้น หากเราตองการอาหารท่ีมีคุณคามาก เราตองพยายามรับประทานสดๆจะดีท่ีสุด
โดยเฉพาะอยางยิ่งผักและผลไมจะไดคุณคาทางอาหารสูงมาก ยกเวนอาหารประเภทเนื้อสัตวถาจะให
ปลอดภัยกับรางกายควรทําใหสุกหรือผานความ รอนกอนรับประทานเสมอ

๕. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหสูญเสียมวลกระดูก อาหารท่ีทําใหสูญเสียมวลกระดูกคือ
อาหารกรด (อาหารท่ีทานเขาไปแลวสงผลใหเลือดมีความเปนกรด) ซึ่งไดแกอาหารดังตอไปนี้

- เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด เหลา เบียร
- น้ําอัดลม
- กาแฟ
- เครื่องดื่มชูกําลัง
- การสูบบุหรี่
- เนื้อสัตวทุกชนิด หากมีการบริโภคท่ีมากเกินไป
- เนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง
- ผลไมแปรรูป เชน ผลไมดอง ผลไมแชอ่ิม
- อาหารท่ีผสมสี กลิ่น สารกันบูด
- อาหารท่ีใสผงชูรส
- ขาวท่ีผานการขัดสีแลว (ขาวขาว)
- แปงท่ีทําจากขาวท่ีผานการขัดสีแลว
- น้ําตาลทราย ไมวาจะเปน น้ําตาลทรายขาวหรือน้ําตาลทรายแดง
โดยพยายามรับประทานอาหารเหลานี้ใหนอยท่ีสุด หรือถาหลีกเลี่ยงไดก็ควรหลีกเลี่ยง



๕๑

การใชการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล (Universal Designs)ในการลด

ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน (กระดกูหักจากอุบัติเหตุ)

เนื่องจากโรคกระดูกพรุน เปนภัยเงียบท่ีไมแสดงอาการ แตเม่ือเกิดอุบัติเหตุหกลม หรือ
การกระแทกท่ีไมรุนแรง ก็อาจมีกระดูกหักไดงาย ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมตางๆ ท้ังภายในบาน
และนอกบานโดยอาศัยหลักของ Universal Designs มาชวยซึ่งจะทําใหผูปวยโรคกระดูกพรุน มีความ
เปนอยูท่ีงายและสะดวกข้ึนประสบตอปญหาการหกลมนอยลงได
องคประกอบและหลักการของ Universal Designs: ประกอบดวย ๗ องคประกอบดังนี้

๑. Fairness เสมอภาคใชงานไดกับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงแยก
และเลือกปฏิบัติ

๒. Flexibility ยืดหยุน ใชงานไดกับทุกคน
๓. Simplicity เรียบงายและเขาใจไดดี
๔. Understanding มีขอมูลพอเพียงมีขอมูลงายสําหรับประกอบการใชงานเพียงพอ
๕. Safety ทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาด
๖. Energy conservation ทุนแรงกายสะดวกและไมตองออกแรงมาก
๗. Space ขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสมและใชงานในเชิงปฏิบัติสําหรับทุกคน

อุปสรรคและสิ่งกีดขวาง: ซึ่งสามารถพบไดบอยภายในท่ีพักอาศัย ซึ่งในบางครั้งก็ถูกละเลยไปได
เชน ทางเขากรณีมีบันไดหลายข้ันควรมีราวจับยึด แบะมีทางลาดเพ่ิมเติม และทางลาดท่ีเหมาะสมควร
มีความชันไมเกิน ๕ องศา หรือความยาวไมนอยกวา ๑ ตอ ๑๒ ความกวางของทางลาดมากาวา ๙๐
ซม. และมีข้ันกันลื่น และมีราวเกาะดวย ทางเขาออกควรกวาง ๘๑.๕ ซม.ข้ึนไป และมือจับเปดปดได
สะดวก เชน เปนลูกบิดคันโยก แทนลูกบิดแบบหมุน พ้ืนท่ีภายในท่ีพักอาศัยควรเปนระดับเดียวกันไมมี
การเลนระดับสูงต่ํา บันไดควรมีขนาดเหมาะสม สูง ๑๔ ซม. กวาง ๓๒ ซม. ในแตละข้ัน และตองมีราว
เกาะท้ัง ๒ ขาง โดยความสูงของราวเกาะท่ีเหมาะสมคือ ๙๐ ซม. และขนาดของราวเกาะควรมี
เสนผาศูนยกลาง ๑.๒๕-๕ ซม. และมีผิวราวไมลื่นจับไดม่ันคง หองน้ําควรมีท่ีกวางพอมากกวา ๑.๕x
๑.๕ ตารางเมตร ประตูเขากวางกวา ๘๑.๕ ซม. และมีราวเกาะติดตามผนังโดยมีความสูงประมาณ
๘๕-๙๐ ซม. และหางจากผนังประมาณ ๓.๘ ซม. ข้ึนไป โถสวมควรเปนแบบชักโครกนั่งหอยขา โดยโถ
ควรสูงประมาณ ๔๓-๔๘ ซม. อางลางหนาควรสูงประมาณ ๖๘.๕-๙๑.๕ ซม. แสงสวางภายในบาน
ควรเพียงพอทําใหเห็นไดชัดเจน ไมวางของเกะกะตามทางเดิน ติดปายอุปกรณการใชงานตางๆ ให
ชัดเจน  นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาลื่นลมบนเตียงขณะลุกเขาหองน้ําในตอนกลางคืนได
งายอาจตองติดระบบไฟฟาอัตโนมัติเพ่ิมเติมเม่ือผูสูงอายุลุกจากเตียงเกิดไฟสวางข้ึนเพ่ือเห็นสิ่งตางๆ
ไดชัดเจนเพ่ือปองกันการเดินชนสิ่งของ หรือลื่นหกลม

สรุป



๕๒

การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุน นั้นพ้ืนฐานนั้น
ก็มีอยูดวยกัน ๒ สวน คือ ผูปวยโรคกระดูกพรุน และสภาพแวดลอม ในแงของผูปวยเองก็ตองมีความรู
ถึงการออกกําลังกายในทาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทาท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกได
โดยตรง การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขา และเพ่ือการทรงตัวท่ีดี
เพ่ือปองกันการลื่นลมไดงาย นอกจากนั้นควรเขาใจถึงอาหารท่ีควรรับประทาน เพ่ือความสมดุลใน
รางกาย  โดยใหเปนดางออนๆ เพ่ือลดอัตราการสลายกระดูกในรางกายไมใหเพ่ิมข้ึน และอาหารท่ีมี
แคลเซียมและแรธาตุเพ่ือบํารุงกระดูกไว สวนสภาพแวดลอมท่ีควรมีก็เพ่ือปองกันการลื่นลมท่ีจะ
เกิดข้ึนไดไมวาจะเปนแสงสวางท่ีเพียงพอ ขนาดความกวางและความสูงของข้ันบันไดในแตละข้ัน
ขนาดความกวางของหองน้ําและทางลาด รวมท้ังสิ่งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ และรวมถึงการ
มีราวเกาะเพ่ือความม่ันคงในการยืนหรือเดิน



บทที่ ๔

แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนทัง้มวล

(Universal Design)

ประเมินวิธีการลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรนุ

การพัฒนาสังคมไทยไปสูสังคมผูสูงอายุนั้น ตามการคาดการณเดิมคงใชเวลาอีกประมาณ
๖๐ ถึง ๗๐ ปแตจากการคาดการณในปจจุบัน ซึ่งไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุไปแลวตั้งแตปพ.ศ.
๒๕๔๘ และจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณอยางรวดเร็วภายใน ๔ ปขางหนาในพ.ศ. ๒๕๖๔
และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุสุดยอดในพ.ศ. ๒๕๗๘ ซึ่งก็คืออีก ๑๘ ป ขางหนา จากการคาดการณใน
ปจจุบันซึ่งเปนตัวบงชี้ใหเห็นวา ในอีก ๔ ป ไทยจะมีประชากรผูสูงอายุ (อายุมากกวา ๖๐ ป) ถึง
๒๐% ของประชากรท้ังหมด ซึ่งคาดวาประชากรท้ังหมด ๖๘ ลานคน คิดเปนประชากรผูสูงอายุ
ประมาณ ๑๔,๐๐๐,๐๐๐ คนและจะเปนประชากรท่ีมีอายุมากกวา ๖๕ ป ประมาณ ๙,๐๐๐,๐๐๐ คน
และพบวาประชากรไทยไมไดเพ่ิมปริมาณประชากรมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งเปนตัวชี้ใหเห็นวามี
อัตราการเกิดลดลงอยางมากจนไปเทากับอัตราการตายในแตละป ซึ่งทําใหประเทศไทยคงจะตองผจญ
กับปญหาเรื่องการมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนไปเรื่อยๆ และจากการรายงานทางการแพทยทําใหประจักษวาโรค
กระดูกพรุนเปนโรคท่ีพบไดเปนอันดับสองของโรคท้ังหมด ท่ีเกิดกับผูสูงอายุ รองมาจากโรคหลอด
เลือดและหัวใจ และเม่ืออายุสูงข้ึนก็จะมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคกระดูกพรุนสูงข้ึนมากข้ึนดวย แตโรค
กระดูกพรุนสวนใหญจะเปนภัยเงียบ คือ จะไมแสดงอาการจนกวาจะเกิดภาวะแทรกซอนคือการเกิด
กระดูกหัก ถามองในแงดี โรคกระดูกพรุนก็เปนเพียงภาวะกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงลดลงโดยไมมี
อาการมารบกวน ซึ่ งถาเราสามารถประคับประคองภาวะนี้ ไว ได  ไมใหแยลงหรือไมให เ กิด
ภาวะแทรกซอน คือกระดูกหัก ก็จะทําใหผูสูงวัยมีชีวิตอยูไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ แตท้ังนี้ตองมี
การตรวจเช็คภาวะกระดูกพรุน และทําการเรียนรูและระวังตนเอง แตถาขาดสิ่งเหลานี้โรคกระดูกพรุน
ก็จะเปนภัยเงียบท่ีจะกอเหตุตอผูปวยไดงายและตลอดเวลา ถาขาดการเขาใจตอโรค

ดังนั้นองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน ท่ีควรใชเปน
แนวทางใหประชาชนท่ัวไปและประชาชนผูสูงอายุทราบคือ

๑. ความรูเรื่องการออกกําลังกาย
๒. ความรูเรื่องอาหาร

การออกกําลังกาย: การออกกําลังกาย เพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนนั้นควรใชการออก
กําลังกาย แบบท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก ซึ่งเราพบวาถาไมมีการออกกําลังกาย ความหนาแนนของ
กระดูกสันหลังจะลดลงรอยละ ๐.๗ ตอป แตถาทําการออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก จะพบวา
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จะสามารถกระตุนการสรางกระดูกไดประมาณรอยละ ๑ ตอป ซึ่งสามารถทําไดงายโดยการเดิน, การ
วิ่ง, การปนจักรยานหรือการรํามวยจีน โดยทําวันละ ๒๐-๓๐ นาที สัปดาหละ ๓-๕ วัน ก็เพียงพอแลว

นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเพ่ิมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวน
ขาและฝกการทรงตัวเสริม ก็จะชวยทําใหลดการเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนลงได โดยกําหนดทาท่ี
เหมาะสมไวคือ

๑. การเดิน ๒๐ ถึง ๓๐ นาทีตอวัน สัปดาหละสามถึงหาวัน ถาเดินไมไดใหถีบจักรยาน
แทน

๒. การออกกําลังกายเพ่ือฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางโดยใชทานอนหงายชัน
เขาแลวยกสะโพกข้ึนก็พอเพียงแลว

๓. การฝกการทรงตัวก็ใชทามือเกาะหลังเกาอ้ีแลวกาวเทาย่ําอยูกับท่ี
ซึ่งถาทําไดท้ัง ๓ อยางอยางละ ๒๐-๓๐ นาทีตอวัน สัปดาหละ ๓-๕ วันก็จะชวยลด

ปญหาจากโรคกระดูกพรุนได
อาหาร: อาหารก็มีสองแบบคือสิ่งท่ีควรรับประทานกับสิ่งท่ีไมควรรับประทาน

อาหารท่ีควรรับประทานนั้นรางกายคนเราจําเปนตองไดรับแคลเซียม ๘๐๐ ถึง ๑,๒๐๐
มิลลิกรัมตอวัน รวมถึงวิตามินดีและเกลือแรและแรธาตุตางๆซึ่งแคลเซียมหาไดจากอาหารประเภทนม
เนยแข็ง เตาหูแข็ง กุงแหง ปลาท่ีกินไดท้ังกระดูก ถ่ัวแดง งาดําค่ัว ผักสีเขียว (เชน คะนา ใบชะพลู)
เปนตน วิตามินดีไดจากการถูกแดดชวงสายสาย ๑๐ ถึง ๑๕ นาทีตอวัน แรธาตุและเกลือแรไดจากการ
กินผักและผลไม นอกจากนี้ความรูเรื่องสมดุลกรดดางของอาหารก็สามารถนํามาใชรวมดวยได โดย
เนนอาหารท่ีมีภาวะดางออนออนเพ่ือใหเลือดในรางกายมีภาวะเปนดางออนออน pH=๗.๓๕-๗.๔๕
เพ่ือลดการสลายกระดูกลงไป

นอกจากนั้นควรรูถึงอาหารท่ีไมควรรับประทานคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ
น้ําอัดลม การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตวมากเกินไป การรับประทาน
อาหารท่ีเค็มจัดหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง การใชยาบางชนิดเปนประจํา การลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว
สวนเครื่องมือท่ีควรใชในการประเมินความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนนั้น ผูวิจัยแนะนําใหใช OSTA หรือ
KKOS หรือ monogram เนื่องจากการใช DXA ยังมีคาใชจายท่ีสูง ดังนั้นในประเทศไทย การใช DXA
เปนตัวประเมินแตแรกในผูปวยทุกรายจะตองใชคาใชจายท่ีมากกวาการอาศัยการประเมินทางอายุ
น้ําหนัก และการตรวจดวยคลื่นความถ่ีมาสัมพันธกัน

คัดเลือกวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนของภาวะกระดูกพรุนโดยการใชการ
ออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล (universal designs)

ภาวะแทรกซอนของกระดูกพรุนก็คือการเกิดกระดูกหักซึ่งมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุท่ี
เกิดข้ึนโดยไม จําเปนตองเกิดรุนแรงในอุบัติเหตุนั้น ก็สามารถทําใหเกิดกระดูกหักไดในผูปวยโรค
กระดูกพรุนเชนการลื่นหกลม การไถลไปบนเตียงนอน เปนตน และจากการสํารวจในประเทศไทยป
พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยการสอบถาม ผูท่ีอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวาในชวงเวลาหกเดือนท่ีผานมามี
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ประสบการณหกลมถึงรอยละ ๑๐ เปนอยางนอย ซึ่งสวนใหญก็เกิดข้ึนท่ีภายในบานและบริเวณตัว
บานนั่นเอง และยังพบวาหนึ่งในสามของผูสูงอายุอาศัยอยูชั้นบนของบานและมากกวาครึ่งของ
ผูสูงอายุยังใชสวมแบบนั่งยอง ดังนั้นการปองกันการเกิดกระดูกหัก ท่ีสําคัญนาจะเปนการปรับท่ีอยู
อาศัยเดิมใหเหมาะกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ ตองปรับท้ังดาน กายภาพคือภายในบานเรือนท่ีอยู
อาศัย บริเวณภายนอกบานสิ่งแวดลอมในชุมชนถนนหนทางและอาคารสิ่งกอสรางสาธารณะ รวมท้ัง
ปรับระบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนดวย ดังนี้

๑. เตียงนอน ผูสูงอายุนั่งแลวเทาเหยียดพ้ืนไดแตความสูงของเตียงก็ไมควรต่ําเกินไป
๒. ฟูก ไมนิ่มหรือแข็งเกินไปโดยควรมีสวนผสมระหวางยางพาราและสปริง
๓. เกาอ้ี มีพนักพิงและท่ีวางแขนและความสูงใหเขาวางตั้งฉากกับพ้ืนเม่ือนั่งอยูได
๔. หองน้ํา ระยะระหวางหองน้ําและหองนอนไมควรเกิน ๓ เมตรและแยกพ้ืนท่ีเปยก

และพ้ืนท่ีแหงและพ้ืนหองน้ําไมลื่นมีโถสวมแบบนั่งหอยเทาโดยมีคันโยกใชกดน้ําและมีราวจับ ติดใน
ตําแหนงท่ีถูกตองและเพียงพอ กอกน้ําเปนแบบมีกานดีกวา

๕. ราวจับ นอกจากมีราวจับในหองน้ําควรติดราวจับในบริเวณอ่ืนๆตามความเหมาะสม
ดวยเชนตลอดทางเดินจากเตยีงไปหองน้ํา

๖. ลูกบิด เปนแบบกานโยก
๗. บานประตู เปนแบบเลื่อนท่ีมีราวจับบานประตูและตองกวางพอ
๘. พ้ืนบาน ตองเปนพ้ืนท่ีไมลื่นงายเชนไมลามิเนตไมจริงหรือพ้ืนแกรนิตโต
๙. สวิตซและปลั๊กไฟ ควรติดตั้งใหสูงจากพ้ืนอยางนอย ๔๕ เซนติเมตร แตไมเกิน ๙๐

เซนติเมตร และมีความใหญพอ
โดยหลักการเหลานี้เองก็ใชแนวความคิดของการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal

desings) มาเปนหลักในการคิดนั่นเอง
สรุป

องคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนพ่ีควรใชเปนแนวทางให
ประชาชนท่ัวไปและประชาชนผูสูงอายุทราบคือ

๑. ความรูเรื่องการออกกําลังกาย
๒. ความรูเรื่องอาหาร
การออกกําลังกายใชแบบท่ีมีการแบกรับน้ําหนักซึ่งจะสามารถกระตุนการสรางกระดูกได

ประมาณรอยละหนึ่งตอปผูสูงอายุควรออกกําลังกายดวยการเดิน ๒๐-๓๐ นาทีตอวันและฝกความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนขารวมท้ังฝกการทรงตัวดวย

อาหารแบงเปน ๒ ประเภท คือ อาหารท่ีควรรับประทานและอาหารท่ีไมควรรับประทาน
คนเราจําเปนตองไดรับแคลเซียม ๘๐๐-๑๒๐๐ มิลลิกรัมตอวัน รวมถึงวิตามินดแีละเกลือแร และแร
ธาตุตางๆดวย โดยเนนอาหารท่ีมีภาวะเปนดางออน เพ่ือใหเลือดในรางกายท่ีมีภาวะเปนดางจะทําให
ลดการสลายกระดูกในรางกายลง อาหารท่ีไมควรรับประทาน คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ
น้ําอัดลม การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตวมากเกินไป การ
รับประทานอาหารท่ีเค็มจัด หรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง



๕๗

การประเมินความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนใหใชเครื่องมือ คือ OSTA หรือKKOS หรือ
โนโมแกรม ภาวะแทรกซอนของกระดูกพรุน ก็คือการเกิดกระดูกหักนั่นเองซึ่งมักมีสาเหตุมาจาก
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนโดยไมรุนแรง ดังนั้นการปองกันการเกิดกระดกูหักท่ีสําคัญนั้นนาจะเปนการจัดท่ีอยู
อาศัยเดิมใหเหมาะกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ โดยปรับท้ังทางดานกายภาพคือภายในบานเรือนท่ีอยู
อาศัย บริเวณภายนอก บานสิ่งแวดลอมในชุมชน ถนนหนทาง อาคารสิ่งกอสรางสาธารณะ
รวมท้ังปรับระบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสม



บทที่ ๕

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๘ และมีการเพ่ิมประชากรผูสูงอายุ
ดวยอัตราท่ีเร็วมาก คือสูงกวารอยละ ๔ ตอป ซึ่งทําใหการคาดการณเรื่องจํานวนประชากรไทย
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทําใหในปจจุบันคาดวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป
พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งเหลืออีกเพียง ๔ ป เทานั้น และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในปพ.ศ. ๒๕๗๔
หรืออาจจะเร็วกวานั้น ทําใหไทยตองตระหนักและปรับตัวและวางแผนโดยเร็ว โดยเฉพาะโรคของ
ผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนมากตามปริมาณผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหรัฐและครอบครัวเสียคาใชจายในการดูแลสูง
เพ่ิมข้ึนอยางมาก ถาเราไมมีการปองกันระมัดระวังท่ีดีพอ

โรคกระดูกพรุนก็เปนโรคหนึ่งซึ่งเกิดในผูสูงอายุเปนสวนใหญ เปนภาวะท่ีมีปริมาณแร
ธาตุสําคัญคือแคลเซยีมในกระดูกลดลงรวมกับความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายใน
กระดูก ทําใหเนื้อหรือมวลกระดูกมีความหนาแนนลดลง โดยมีคามวลกระดูกมาตรฐานต่ํากวา -๒.๕
(-๒.๕ SD) ลงไป กระดูกจึงแตกหักไดงาย โดยบริเวณท่ีพบการหักของกระดูกไดบอย คือ ขอมือ
สะโพก และสันหลัง ความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนก็แนะนําใหใชเกณฑของ OSTA, KKOS
หรือ Nomogramเปนเครื่องมือในการวินิจฉัยและใหการรักษา

การรักษาโรคกระดูกพรุนมี ๒ สวนคือ การไมใชยาและการใชยา ซึ่งก็ใชท้ัง ๒ สวน
รวมกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้จะเนนเฉพาะเรื่องการปองกันการเกิดกระดูกพรุน โดยความเขาใจเรื่อง
การออกกําลังกายท่ีตองเนนแบบท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก และอาหารท่ีมีเกลือแรแรธาตุโดยเฉพาะ
แคลเซียมและวิตามินดี และอาหารท่ีมีภาวะเปนดางออนๆ ซึ่งมีสวนท่ีจะชวยชะลอการเขาสูภาวะ
กระดูกพรุนได นอกจากนี้การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกพรุนคือ การมีกระดูกหัก ก็
สามารถกระทําไดโดย การเขาใจถึงหลักการจัดสถานท่ีและอุปกรณการใชงานใหผูสูงอายุโดยหลักของ
การออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs) เพ่ือปรับปรุงสภาพภายในบานใหเหมาะสมตอ
ผูสูงอายุ ซึ่งพบวาในประเทศไทยยังขาดความรูความเขาใจในสวนของเรื่องนี้เปนอยางมาก

ขอเสนอแนะ
ทางผูวิจัยไดแบงการเสนอแนะออกเปน ๒ ฝายดังนี้

๑. ฝายรัฐ



๕๙

๑.๑ ควรสนับสนุนขอมูลขาวสารตางๆท่ีควรทราบ และจําเปนตอผูสูงอายุและ
ครอบครัว เชน เรื่องโรคกระดูกพรุน การปองกัน การออกกําลังกาย และอาหารการกิน

๑.๒ สงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ใหสรางกลไกในการเฝาระวัง ดูแล
ผูสูงอายุ เพ่ือเปนตัวกระตุนภายในครอบครัว

๑.๓ สนับสนุนใหผูสูงอายุคงอยูในท่ีอยูอาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย โดยมีการปรับปรุงสถานท่ีและสิ่งกอสรางตางๆ ใหเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

๑.๔ สงเสริมงานวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐตางๆท่ีชวยในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ

๒. ฝายประชาชน
๒.๑ คนในครอบครัวผูสูงอายุควรเขาใจสภาพของผูสูงอายุท่ีเสื่อมถอยลง ตองปรับ

ความเขาใจตอผูสูงอายุ
๒.๒ ควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน ใหเหมาะสมตาม

หลักของการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล เชน สภาพหองน้ํา หองนอน เปนตน
๒.๓ คนในครอบครัวควรกระตุนผูสูงอายุใหมีการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ออกถูก

แดดบางในทุกวัน รวมกับรับประทานอาหารใหถูกหลักครบถวน
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๒๕๒๙ แพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา
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สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง ภาวะกระดูกพรุนกับการพัฒนาสังคมไทยสูสังคมสูงอายุ
ผูวิจัย น.อ.ธีระพล กรีพานิช หลกัสูตร  วปอ. รุนที่ ๕๙
ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักงานแพทยทหาร  กรมยุทธบริการทหาร

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ภาวะกระดูกพรุน(Osteoporosis) เปนภาวะท่ีปริมาณแรธาตุแคลเซี่ยมในกระดูกลดลง

รวมกับมีความเสื่อมของเนื้อเยื่อท่ีประกอบเปนโครงสรางภายในกระดูก ทําใหมวลกระดูกมีความ
หนาแนนลดลงกระดูกจึงเปราะแตกหักงายข้ึน ซึ่งพบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูหญิงวัยหมดประจํา
เดือน ซึ่งคนสวนใหญมักจะมองขามไปเพราะไมมีอาการจนกวาจะมีอุบัติเหตุเล็กๆเกิดข้ึน เชน ลื่นลม
แตคนสวนใหญมักใหความสนใจตอผูสูงอายุในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อม
ซึ่งมีอาการแสดงชัดเจน ในผูสูงอายุภาวะกระดูกพรุนเปนเสมือนภัยเงียบท่ีจะแสดงเม่ือเกิดอุบัติเหตุ
ซึ่งอาจไมรุนแรงแตทําใหกระดูกหักได เชน หกลม ทําใหเกิดกระดูกหักท่ีบริเวณขอมือ ขอสะโพก และ
กระดูกสันหลัง กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนพบไดประมาณ ๐.๘๓% ของโรคท่ีไมติดตอ(Non
Communicated Disease) (NCD) ท้ังหมดท่ัวโลก โดยพบวาในกลุมคนท่ีมีอายุเกิน ๕๐ ป ท่ัวโลกจะ
มีผูหญิงอยางนอย ๑ ใน ๓ และผูชายอยางนอย ๑ ใน ๕ เคยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน และ
ประมาณการวาท่ัวโลกมีผูหญิงท่ีมีภาวะกระดูกพรุน ๒๐๐ ลานคน โดยเฉพาะในชวงอายุ ๖๐ - ๙๐ ป
มีโอกาสเปน ๑๐ - ๖๐% ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

สําหรับประเทศไทยในปพ.ศ.๒๕๕๗ มีประชากร ๖๘ ลานคน พบเปนผูสูงอายุ (อายุ
มากกวา ๖๐ ป) ถึง ๑๐ ลานคน คิดเปน ๑๕% ของประชากรท้ังหมด คิดเปนอัตราสวนคนวัยทํางาน
ตอผูสูงอายุเปน ๔.๓ ตอ ๑ แตในอีก ๑๘ ปขางหนานับจากปจจุบันมีแนวโนมอัตราสวนเปน ๒ ตอ ๑
และเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด ( โดยประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๘
และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในปพ.ศ.๒๕๖๔ ) ดังนั้นภาวะกระดูกพรุนก็จะเพ่ิมข้ึนอยาง
มาก ในผูสูงอายุโอกาสเกิดกระดูกหักจะเพ่ิมตาม คาใชจายในการรักษาผาตัด การนอนติดเตียง การ
เสี่ยงตอการเสียชีวิต และไมสามารถอยูไดอยางสมศักดิ์ศรี(ชวยเหลือตัวเองได)ยอมมีสูงข้ึน

ดังนั้นผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญ และสนใจศึกษาปญหาของภาวะกระดูกพรุน ท่ี เกิด
กับผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคตอันใกลท่ีประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณเพ่ือท่ีจะ
ลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนและปองกันโอกาสการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ
สามารถใชชีวิตไดอยางสมศักดิ์ศรีตามอัตภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
๑. เพ่ือศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุ



๒

๒. เพ่ือหาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs)

ขอบเขตของการวิจัย
๑. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนในผูสูงอายุไทย
๒. ศึกษาภาวะกระดูกพรุนและปจจัยเสี่ยงตอการเปนภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุ
๓. หาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักจากภาวะกระดูก

พรุน โดยการใชการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (Universal Designs)

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ( Qualitative Research) ใชวิธีการวิจัย

เชิงพรรณนา โดยการศึกษารวบรวมขอมูลกระบวนการท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน อาการ สาเหตุ
การรักษา และแนวโนมการพัฒนาสังคมเปนสังคมสูงอายุ รวมท้ังแนวทางการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน โดยนําขอมูลจากการศึกษา และการ ออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล
(Universal Designs) จากแหลงขอมูลตาง ๆ หนังสือวิชาการตางๆ และเว็บไซตท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
นํามาวิเคราะหและคัดเลือกแนวทางท่ีจะนํามาใชเพ่ือการปองกันโรคกระดูกพรุนและภาวะแทรกซอน
จากโรคกระดูกพรุน

ผลการวิจัย
โรคกระดูกพรุนเปนโรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (bone strength)

ลดลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักท่ีเพ่ิมข้ึน โดยความแข็งแกรงของกระดูก
ประกอบดวย ๒ สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone destiny) และคุณภาพของกระดูก
(bone quality) ซึ่งเปนผลมาจากการเสียสมดุลของการสลายกระดูก และการสรางกระดูกท่ีเกิด
ข้ึนอยู ตลอดเวลา โรคกระดูกพรุน แบงออกเปน ๒ กลุมคือ

๑. โรคกระดูกพรนุชนิดปฐมภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวกระดูกเอง เชนโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน, โรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ

๒. โรคกระดูกพรุนขนิดทุติยภูมิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากระบบอ่ืนท่ีไมใชกระดูก แลวสงผล
กระทบมาท่ีกระดูก เชน ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน โรคเนื้องอกของตอมใตสมอง, โรครูมาตอยด
เปนตน

อาการของโรคกระดูกพรุนมักไมมีอาการมาแสดง แตอาจมาดวยอาการปวดซึ่งเปนผล
ของการมีกระดูกหักไปแลว เชน ท่ีบริเวณสะโพก, กระดูกสันหลัง และขอมือ จึงถือวาโรคกระดูกพรุน
เปนภัยเงียบท่ีจะมาดวยอาการของภาวะแทรกซอนคือ การมีกระดูกหัก

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้น ก็จะไดมาจากการชักประวัติ การตรวจรางกาย การ
ประเมินดรรชนีความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งมีหลายวิธีการ แตจากการวิเคราะหแลวผูวิจัยแนะนําใหใช ๒
วิธี คือ OSTA และKKOS ดังนี้



๓

๑. OSTA โดยใชการคิดคะแนน ประกอบดวย ๒ ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุ
ใชหนวยเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปนกิโลกรัม โดยสูตรในการคํานวณ OSTA เทากับ ๐.๒ คูณ
(น้ําหนัก–อายุ) โดยผลลัพทท่ีไดจากการคํานวณใหตัดจุดทศนิยมออก การแปลผลของ OSTA โดยดู
จากคะแนนถาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนนจัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ถาคะแนนรวมอยูระหวาง-๑
ถึง -๔ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และคะแนนรวมนอยกวา
-๔ คะแนน จัดเปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

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 เปนการคิดคะแนนท่ี
ประกอบดวย ๒ ปจจัย ไดแก อายุและน้ําหนัก โดยอายุใชหนวยนับเปนป น้ําหนักตัวใชหนวยเปน
กิโลกรัม แลวมาดูคาคะแนนจากตาราง KKOS โดยนําคะแนนท่ีไดจากอายุและน้ําหนักมารวมกัน
การแปลผลใหดูวาคาคะแนนรวมมากกวา -๑ คะแนน จัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคกระดูก
พรุน และคาคะแนนรวมนอยกวา หรอื เทากับ -๑ คะแนน จะถูกจัดเปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
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

แผนภาพแสดงแนวทางการวินิจฉัยและการเลือกใหการรักษาในโรคกระดูกพรุน

ซึ่งถาเปนท่ีสงสัยก็ตรวจตอโดย DXA ท้ังนี้แนวความคิดตางๆก็เพ่ือลดการตรวจโดย DXA
ลงและในกรณีท่ีเครื่องตรวจ DXA หายาก อาจใชเครื่องตรวจความถ่ีสูง(QUS)มาชวยโดยใชวิธีโนโม
แกรม

การรักษาโรคกระดูกพรุนจะมีวัตถุประสงคหลักคือการปองกันไมใหเกิดกระดูกหักตามมา
นั่นเอง ซึ่งแบงออกเปน ๒ สวน คือการรักษาโดยไมใชยา และการรักษาโดยใชยา ซึ่งตองใชท้ัง ๒ สวน
ควบคูไปเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหัก นอกจากนี้การรูและเขาใจถึง Universal Designs ก็จะ
สามารถนําเอาหลักการตางๆมาใชเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักได

การลดภาวะกระดูกพรุนและการปองกันภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุนนั้นพ้ืนฐานก็มี
อยูดวยกัน ๒ สวน คือ ผูปวยโรคกระดูกพรุน และสภาพแวดลอม ในแงของผูปวยเองก็ตองมีความรู
ถึงการออกกําลังกายในทาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะทาท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกได
โดยตรง  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและหลัง  และการออกกําลัง
กายเพ่ือการทรงตัวท่ีดี เพ่ือปองกันการลื่นลมไดงาย นอกจากนั้นควรเขาใจถึงอาหารท่ีควร
รับประทาน เพ่ือความสมดุลใน รางกาย โดยใหเปนดางออนๆ เพ่ือลดอัตราการสลายกระดูกใน
รางกายไมใหเพ่ิมข้ึน และอาหารท่ีมีแคลเซียมและแรธาตุเพ่ือบํารุงกระดูกไวสวนสภาพแวดลอมท่ีควร
มีก็เพ่ือปองกันการลื่นลมท่ีจะเกิดข้ึนไดไมวาจะเปนแสงสวางท่ีเพียงพอ ขนาดความกวางและความสูง
ของข้ันบันไดในแตละข้ัน ขนาดความกวางของหองน้ําและทางลาด รวมท้ังสิ่งอุปกรณอํานวยความ
สะดวกตางๆ และรวมถึงการมีราวเกาะ เพ่ือความม่ันคงในการยืนหรือเดิน ตามองคประกอบและ
หลักการของ Universal Designs ประกอบดวย ๗ องคประกอบดังนี้ ๑.Fairness เสมอภาคใชงาน
ไดกับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงแยก และเลือกปฏิบัติ ๒.Flexibility ยืดหยุนใช
งานไดกับทุกคน ๓.Simplicity เรียบงายและเขาใจไดดี ๔.Understanding มีขอมูลพอเพียงมีขอมูล
งายสําหรับประกอบการใชงานเพียงพอ ๕.Safety ทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาด ๖.Energy
conservation ทุนแรงกายสะดวกและไมตองออกแรงมาก ๗.Space ขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสม
และใชงานในเชิงปฏิบัติสําหรับทุกคน

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

ทางผูวิจัยไดแบงการเสนอแนะออกเปน ๒ ฝายดังนี้
๑. ฝายรัฐ

๑.๑ ควรสนับสนุนขอมูลขาวสารตางๆท่ีควรทราบ และจําเปนตอผูสูงอายุและ
ครอบครัว เชน เรื่องโรคกระดูกพรุน การปองกัน การออกกําลังกาย และอาหารการกิน

๑.๒ สงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ใหสรางกลไกในการเฝาระวังดูแล
ผูสูงอายุเพ่ือเปนตัวกระตุนภายในครอบครัว

๑.๓ สนับสนุนใหผูสูงอายุคงอยู ในท่ีอยูอาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย โดยมีการปรับปรุงสถานท่ีและสิ่งกอสรางตางๆ ใหเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

๑.๔ สงเสริมงานวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐตางๆท่ีชวยในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ

๒. ฝายประชาชน
๒.๑ คนในครอบครัวผูสูงอายุควรเขาใจสภาพของผูสูงอายุท่ีเสื่อมถอยลงตองปรับ

ความเขาใจตอผูสูงอายุ
๒.๒ ควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานใหเหมาะสมตามหลัก

ของการออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล เชน สภาพหองน้ํา หองนอน เปนตน
๒.๓ คนในครอบครัวควรกระตุนผูสูงอายุใหมีการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ออกถูก

แดดบางในทุกวัน และรับประทานอาหารใหถูกหลักครบถวน


