
  “กระดูกพรุน”
                 ภัยเงียบท่ีใกล้ตัว

 ภาวะกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบที่มาพร้อมกับวัยที่
สูงขึ้น คนไขจ้ำานวนมากอาจไมรู่้ตัวว่าความแข็งแรงของ
กระดูกกำาลังลดลงจนเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 

 ภาวะกระดูกพรุน คือ สภาวะที่มวลกระดูก
ลดลงรว่มกบัการเสือ่มและการเปลีย่นแปลงรปูแบบ
โครงสรา้งภายในของกระดกู ทำาใหเ้กดิความผดิปกติทัง้ดา้น
ปรมิาณและคณุภาพ สง่ผลใหก้ระดูกเปราะบาง มคีวามแขง็แรงลดลง 
และเกิดการแตกหักได้ง่าย 

 ภาวะกระดูกพรุนแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ กระดูกพรุน
แบบปฐมภมูิ หรอืกระดกูพรนุทีส่มัพนัธก์บัวยั และกระดูกพรุนแบบ
ทุติยภูมิ ในที่นี้จะกล่าวถึงกระดูกพรุนปฐมภูมิ กล่าวคือ กลุ่มหญิง
วัยหมดประจำาเดือนกับผู้สูงอายุ ส่วนกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิเป็น
ภาวะที่ต้องแก้ไขตามสาเหตุ  ตัวอย่างเช่น คนไข้ที่กินยาบางประเภท
ตดิตอ่กนัเปน็เวลานานทีส่ำาคญัคอื ยาสเตียรอยด ์หรอืคนไขท้ีใ่ชย้ากนั
ชักเป็นประจำามานานนับสิบปี รวมทั้งคนไข้ที่กินยากันเลือดแข็งตัว 
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เป็นต้น เหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มกระดูกพรุนทุติยภูมิ ซึ่งต้อง
ไปพบแพทย์ให้พิจารณาลดยาหรือให้ยาเสริมป้องกัน
กระดูกพรุน

 ภาวะกระดกูพรนุ มกัพบไดม้ากในคนยโุรป โดย
เฉพาะยุโรปตอนเหนือ ส่วนในเอเชีย มักพบในคนญี่ปุ่น 
สำาหรับประเทศไทยพบได้ปานกลาง อุบัติการณ์ไม่
รุนแรงเหมือนในยุโรปหรือญี่ปุ่น กลุ่มอายุที่เป็นกระดูก
พรุนจะแบ่งได้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและหญิง ในอัตราส่วน 1:3 และกลุ่มผู้หญิง
พบได้มากกว่า คือ ผู้หญิงหลังหมดประจำาเดือนอายุ
ประมาณ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งจะมีแนวโน้มการเกิดกระดูก
พรนุสงูขึน้ จงึมกัเรยีกวา่ กระดกูพรนุหลงัวยัหมดประจำา
เดือน เพราะฉะนั้นกลุ่มเสี่ยงที่สำาคัญคือ ผู้สูงอายุและ
สตรีในวัยหมดประจำาเดือน

 อันตรายของภาวะกระดูกพรุน บางคนจะเรียก
ว่า “โรคภัยเงียบ” เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดง 
และคนไข้ไม่รู้ตัวว่าเป็นภาวะกระดูกพรุน จนกระทั่งเมื่อ
หกล้มแล้วมีกระดูกหัก ซึ่งกระดูกหักในที่นี้ไม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุรุนแรง แต่เกิดจากอุบัติเหตุธรรมดาที่ไม่รุนแรง 
เชน่ หกลม้ ซึง่หลกัเกณฑง์า่ยๆ ของอบุตัเิหตทุีไ่มร่นุแรงมี
ดงันี ้ตอ้งไมใ่ช่อบุตัเิหตทุางจราจร ตอ้งไมไ่ดม้สีาเหตจุาก
การถูกรถชน ต้องไม่ตกจากที่สูงเกินระดับความสูงของ
ศีรษะคนไข้เอง เช่น ปีนขึ้นไปหยิบของหรือปักธูปเทียน
แล้วตกลงมาจากเก้าอี้ แบบนี้กระดูกไม่ควรจะหักแต่ถ้า
กระดูกหักจะถือว่าน่าสงสัยว่าเป็นกระดูกพรุน

 ความน่ากลัวของภาวะกระดูกพรุน 
ทําให้เกิดคําถามตามมาว่า การวินิจฉัย
ทำ ได้อย่างไรบ้าง ??
 
 เนื่องด้วยเครื่องมือในปัจจุบันยังเป็นเครื่อง
มือที่ให้คำาตอบหรือการวินิจฉัยที่ไม่สมบูรณ์ทีเดียว 
การตรวจวัดมวลกระดูก แม้ว่าจะเป็นวิธีที่นิยมใช้
ในปัจจุบัน เพราะผู้ป่วยไม่เจ็บตัว เปรียบเสมือน
การเป็นเอกซเรย์ชนิดหนึ่งที่ใช้งานง่าย สะดวก 
แต่การตรวจมวลกระดูกหรือความหนาแน่น
กระดูกมักจะพยากรณ์ได้ดีในผู้สูงอายุ จึง
เหมาะสำาหรับคนไขอ้ายุมากๆ คือ ตั้งแต่อาย ุ
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65 ปีขึ้นไป โดยทั่วไปจึงแนะนำาให้ตรวจมวลกระดูกเมื่อ
ถึงวัยดังกล่าวแล้ว
 
 ส่วนยาสำาหรับรักษาภาวะกระดูกพรุนนั้น เม่ือ
กระดูกหักแล้วและพิสูจน์ได้ว่าเป็นกระดูกพรุนปฐมภูมิ 
(หรอืกระดกูพรนุทีส่มัพนัธก์บัวยั) กค็วรใหก้ารรกัษา ยาที่
ใช้ในการรักษาในปัจจุบันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  ยาต้าน
การสลายกระดูก ยาสร้างกระดูก และยาออกฤทธิ์ผสม

   อีกคำ ถามที่มักพบได้มากก็คือ การ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ต้อง
อธิบายว่า ... 
 การปอ้งกนัเปน็วธิท่ีีดีท่ีสุด โดยเฉพาะสตรวียัหมด
ประจำาเดือน โดยทั่วไปที่ควรปฏิบัติก็คือ การรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม
และผลิตภัณฑ์จากนม และควรออกกำาลังกายกลางแจ้ง
อย่างสม่ำาเสมอ การออกกำาลังกายมีความสำาคัญมาก ถ้า
เรากินแคลเซียมแต่ไม่ออกกำาลังกายกลางแจ้ง  กระดูกก็
จะไม่แข็งแรง การออกกำาลังกายนั้นแนะนำาให้เลือกการ
วิ่ง กระโดดเชือก ถ้าคนสูงอายุอาจใช้การเดินเร็วๆ แต่
การออกกำาลังกายประเภทว่ายน้ำา ปั่นจักรยาน จะ
ได้ประสิทธิผลที่ดีในแง่ความอดทน และลดอาการ
ปวดสำาหรับคนไข้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง เช่น ปวดหลัง 
ปวดเข่า ร่วมด้วย


