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  โรคกระดููกพรุนิ คือภาวะท่�ม่การเสื�อมของโครงสร�างกระดููก ทั�งในิส่วนิของ 

ความหนิาแนิ่นิของกระดููก (Bone density) และคุณภาพของกระดููก (Bone quality) 

ทำให�ความแข็งแรงของกระดููกลดูลง และเพิ�มความเส่�ยงตุ ่อการเกิดูกระดููกหัก 

จากอุบััตุิเหตุุไม่รุนิแรง

  โรคกระดููกพรุนิมักเป็นิโรคท่�ไม่แสดูงอาการผู้ิดูปกตุิ อย่างไรก็ตุามผูู้�ป่วยจะม ่

การสูญเส่ยความแข็งแรงของกระดููกอย่างตุ่อเนิื�อง จนิกระทั�งเกิดูภาวะกระดููกหักจาก

อุบััติุเหตุุท่�ไม่รุนิแรง เช่นิ กระดููกสะโพกหักจากการหกล�มในิท่ายืนิ หรือกระดููกหัก  

โดูยไม่ม่แรงกระทำจากภายนิอกเช่นิกระดููกสันิหลังยุบัจากการก�มตุัวหรือการยกของหนิัก

 ข�อมลูจากองค์การอนิามยัโลกพบัว่า มผูู่้�ป่วยโรคกระดูกูพรนุิ ประมาณ 200 ล�านิคนิ

ทั�วโลก และพบัการเกิดูกระดููกหัก จากโรคกระดููกพรุนิมากกว่า 8.9 ล�านิคนิตุ่อปี หรือ

โดูยเฉัล่�ยทุก ๆ 3 วินิาท่จะม่ผูู้�ป่วยท่�ม่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิเพิ�มข้�นิ 1 คนิ  

ซึ่้�งผู้ลกระทบัจากการเกิดูกระดููกหักโดูยเฉัพาะบัริเวณกระดููกสะโพกนิั�นิ ส่งผู้ลให�เกิดู

ภาวะทุพพลภาพและอัตุราการตุายท่�สูงถึ้งร�อยละ 20 ภายในิ 1 ปีแรก นิับัว่าสูงกว่า

ประชากรทั�วไปถึ้ง 9.3 เท่า นิอกจากนิ่� ร�อยละ 40 ของผูู้�ป่วยไม่สามารถึกลับัมาเดูินิ 

และทำกิจวัตุรประจำวันิไดู�ปกตุิ ส่งผู้ลโดูยตุรงตุ่อคุณภาพช่วิตุของทั�งผูู้�ป่วยและครอบัครัว

| คำำานิิยาม

| คำวามสำาคำัญ 
  ของโรคำกระดููกพรุนิ
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  สภาวะปกตุิของกระดููก จะม่การสลายกระดููกเก่าและม่การสร�างกระดููกใหม ่

เกดิูข้�นิเป็นิวฏัิจกัร (Bone remodeling) เพื�อคงสภาพความแขง็แรงและคณุภาพของกระดูกู 

อย่างไรก็ตุาม หากกระบัวนิการนิ่�เกิดูการเส่ยสมดูุลโดูยม่การสลายกระดููกมากกว่า 

การสร�างกระดููกจะทำให�เกิดูการสูญเส่ยมวลกระดููก อันิเป็นิสาเหตุุของโรคกระดููกพรุนิ

 การเสย่สมดูลุของกระบัวนิการสลายและการสร�างกระดูกูเกดิูไดู�จากหลายสาเหตุ ุ

โดูยแบั่งออกเป็นิสองกลุ่มใหญ่ดูังนิ่�

 	 1.	โรคกระดููกพรุนชนิดูปฐมภููมิ

  หมายถึ้งโรคกระดููกพรุนิท่�เกิดูจากอายุท่�เพิ�มข้�นิหรือการขาดูฮอร์โมนิเอสโตุรเจนิ

ในิผูู้�หญิงวัยหมดูประจำเดูือนิ

  2.	โรคกระดููกพรุนชนิดูทุุติิยภููม ิ

  หมายถึ้งโรคกระดููกพรุนิท่�เกิดูจากสาเหตุุอื�นิๆ เช่นิความผู้ิดูปกตุิของตุ่อมไร�ท่อ

และฮอร์โมนิตุ่างๆ โรคความผู้ิดูปกตุิของภูมิคุ �มกันิ เช่นิ ข�ออักเสบัรูมาตุอยดู์ และ 

โรคแพ�ภูมิตุัวเอง (SLE) โรคไตุ และยาบัางชนิิดูเช่นิ ยากดูภูมิ ยาสเตุ่ยรอยดู์ ท่�ส่งผู้ลทำให�

เกิดูการสูญเส่ยมวลกระดููก

ความหนาแน่นของมวลกระดููก	(Bone	mineral	density)

 ความหนิาแนิ่นิของมวลกระดููกสามารถึตุรวจไดู�โดูยเครื�อง Dual energy X-ray 

absorptiometry ท่�ตุำแหนิ่งกระดููกสันิหลัง และกระดููกสะโพกเป็นิหลัก โดูยจะม่การ

ตุรวจคัดูกรองในิกลุ่มประชากรท่�ม่ข�อบั่งช่� ไดู�แก่

  - ผูู้�หญิงอายุมากกว่า 65 ปี หรือผูู้�ชายอายุมากกว่า 70 ปีข้�นิไป

  - ผูู้�หญงิท่�เข�าสูภ่าวะหมดูประจำเดูอืนิก่อนิอายุ 45 ปี รวมถ้ึงผูู้�ท่�ถูึกตุดัูรงัไข่ทั�งสองข�าง

  - ผูู้�ท่�ม่โรคประจำตุัวท่�ทำให�เกิดูภาวะฮอร์โมนิเอสโตุรเจนิตุ�ำ หรือผูู้�ท่�ไดู�รับัการ

รักษาดู�วยฮอร์โมนิสังเคราะห์

| สาเหตุุของโรคำกระดููกพรุนิ

| การตุรวจประเมินิโรคำกระดููกพรุนิ
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ความหนาแน่นของมวลกระดููก	(Bone	mineral	density)	(ติ่อ)

  - ผูู้�ท่�ม่ความเส่�ยงตุ่อการเกิดูภาวะกระดููกพรุนิ ข�อใดูข�อหนิ้�งดูังตุ่อไปนิ่�

       ไดู�รับัยาสเตุ่ยรอยดู์ตุ่อเนิื�องกันิตุั�งแตุ่ 3 เดูือนิข้�นิไป

          ม่บัิดูาหรือมารดูากระดููกสะโพกหักจากอุบััตุิเหตุุท่�ไม่รุนิแรง 

      ผูู้�ท่�นิ�ำหนิักตุ�ำกว่าเกณฑ์์และม่ดูัชนิ่มวลกายนิ�อยกว่า 20 กก./ตุร.ม. 

      ส่วนิสูงลดูลงตุั�งแตุ่ 4 ซึ่ม.ข้�นิไป เมื�อเท่ยบักับัประวัตุิส่วนิสูงสูงสุดูของผูู้�ป่วย 

หรือตุั�งแตุ่ 2 ซึ่ม. ข้�นิไปจากบัันิท้กการวัดูส่วนิสูง 2 ครั�ง

      ผูู้�ท่�ไดู�รับัการรรักษาโดูยยาฮอร์โมนิ

        ผูู้�ท่�ม่ภาพถึ่ายรังส่แสดูงลักษณะกระดููกบัาง หรือกระดููกสันิหลังผู้ิดูรูปจาก

กระดููกสันิหลังยุบั

      ผูู้�ท่�ม่ประวัตุิกระดููกหักจากอุบััตุิเหตุุไม่รุนิแรง

 

 การตุรวจความหนิาแน่ินิของมวลกระดููกจะรายงานิเป็นิค่า T-score ตุามคำนิยิาม

ขององค์การอนิามัยโลก ม่การกำหนิดูคำนิิยามของภาวะกระดููกพรุนิโดูยอ�างอิงจาก 

ค่า T-score ดูังนิ่�

| การตุรวจประเมินิโรคำกระดููกพรุนิ

การวินิจฉัย ความหนาแน่นของกระดููก	(T-score)

ปกตุิ T-score >= -1.0

กระดููกบัาง (Low bone mass) -2.5 < T-score < -1.0

กระดููกพรุนิ (Osteoporosis) T-score <= -2.5

กระดููกพรุนิระดูับัรุนิแรง  

(Established osteoporosis)

T-score <= -2.5 ร่วมกับัม่กระดููกหัก

จากอุบััตุิเหตุุไม่รุนิแรง
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การประเมินความเสี่่�ยงติ่อการเกิดูกระดููกหัก

  ปัจจุบัันิ ม่การพัฒนิาโปรแกรมเพื�อประเมินิความเส่�ยงของการเกิดูกระดููกหัก

ภายในิ 10 ปี เร่ยกว่า Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ซึ่้�งความเส่�ยงตุ่อ 

การเกิดูกระดููกหักนัิ�นิจะถึูกนิำมาใช�พิจารณาร่วมกับัความหนิาแนิ่นิของมวลกระดููก

เพื�อวินิิจฉััยและเริ�มการรักษาโรคกระดููกพรุนิ

ประชาชนิทั�วไปสามารถึประเมินิความเส่�ยงตุ่อการเกิดูกระดููกหักของตุนิเองไดู� 

โดูยไม่เสย่ค่าใช�จ่าย ดู�วยการเข�าเวบ็ัไซึ่ต์ุ https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx 

โดูยเลือกเครื�องมือคำนิวณสำหรับัประเทศไทย จากนิั�นิกรอกรายละเอ่ยดู 

ในิแบับัสอบัถึาม

| การตุรวจประเมินิโรคำกระดููกพรุนิ
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 เกณฑ์์การวินิิจฉัยัโรคกระดูกูพรนุิ อ�างองิจากมลูนิธิิโิรคกระดูกูพรุนิแห่งประเทศไทย 

ประกอบัดู�วยข�อใดูข�อหนิ้�งตุ่อไปนิ่�

  1. กระดููกสันิหลังหรือกระดููกสะโพกหัก อันิเนิื�องมาจากอุบััตุิเหตุุท่�ไม่รุนิแรง

  2. ความหนิาแนิ่นิของมวลกระดููกม่ค่า T-score นิ�อยกว่าหรือเท่ากับั -2.5  

ท่�ตุำแหนิ่งกระดููกสันิหลัง, กระดููกสะโพก หรือปลายกระดููกข�อมือ

  3. ความหนิาแน่ินิของมวลกระดููกม่ค่า T-score ระหว่าง -1.0 และ -2.5 ร่วมกบัั

ความเส่�ยงตุ่อการเกิดูกระดููกสะโพกหักในิช่วงเวลา 10 ปี ประเมินิโดูย FRAX สำหรับั

ประเทศไทย ม่ค่ามากกว่าหรือเท่ากับัร�อยละ 3

  4. ความหนิาแน่ินิของมวลกระดููกม่ค่า T-score ระหว่าง -1.0 และ -2.5 ร่วมกบัั 

ม่กระดููกหักในิตุำแหนิ่งกระดููกตุ�นิแขนิ, กระดููกเชิงกรานิ หรือกระดููกแขนิท่อนิล่าง 

จากอุบััตุิเหตุุท่�ไม่รุนิแรง

 สำหรับัผูู้�ท่�ไดู�รับัการวนิิจิฉัยัเป็นิโรคกระดููกบัาง (Low bone mass หรอื Osteopenia) 

หรอืโรคกระดูกูพรนุิ (Osteoporosis) แนิวทางการปฏิบิัตัุติุนิเพื�อชะลอการสญูเสย่มวลกระดูกู

ประกอบัไปดู�วย 3 แนิวทางหลัก ไดู�แก่ การรับัประทานิอาหารให�เหมาะสมและถึูกหลัก

โภชนิาการ การออกกำลังกาย และการปรับัเปล่�ยนิพฤตุิกรรม 

| การวินิิจฉััยโรคำกระดููกพรุนิ

| การปฏิิบััตุิตุนิสำาหรับัผูู้�ป่วยโรคำกระดููกบัาง 
และกระดููกพรุนิ
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  แคลเซึ่ย่มเป็นิส่วนิประกอบัสำคญัของกระดูกู ซึ่้�งจำเป็นิตุ�องไดู�รบััจากการรบััประทานิ

เท่านิั�นิ โดูยทั�วไปปริมาณแร่ธิาตุุแคลเซึ่่ยมท่�เหมาะสมสำหรับัผูู้�ใหญ่ท่�อายุ 19-50 ปี  

คือ 800 มก./วันิ แตุ่สำหรับัผูู้�ท่�ม่อายุตุั�งแตุ่ 51 ปีเป็นิตุ�นิไป ปริมาณแคลเซึ่่ยมท่�ควรไดู�รับั

ตุ่อวันิอยู่ท่� 1,000 มก./วันิ และไม่แนิะนิำให�รับัประทานิเกินิ 1,500 มก./วันิ

 ในิผูู้�สูงอายแุละผูู้�ป่วยโรคกระดูกูพรนุิ แนิะนิำให�ไดู�รบััแคลเซึ่ย่มจากอาหารเป็นิหลัก 

โดูยแหล่งอาหาร ท่�ม่แคลเซึ่่ยมสูงและเหมาะสำหรับัผูู้�สูงอายุคือ นิมและผู้ลิตุภัณฑ์์จาก 

นิมไขมันิตุ�ำ, ผู้ักใบัเข่ยว, ปลาท่�รับัประทานิทั�งกระดููก และเตุ�าหู� เป็นิตุ�นิ

| แคำลเซีียม

โภชนิาการ
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  อย่างไรกต็ุาม จากการศก้ษาพบัว่าประชากรส่วนิใหญ่ในิประเทศไทยไดู�รบััแคลเซ่ึ่ยม

จากอาหารไม่เพ่ยงพอ แพทย์จ้งอาจพิจารณาให�ผูู้�ป่วยบัริโภคแคลเซึ่่ยมเสริมเพิ�มเตุิม 

 - แคลเซึ่่ยมเสริมรูปแบับัท่�นิิยมมากท่�สุดูในิปัจจุบัันิคือ “แคลเซึ่่ยมคาร์บัอเนิตุ” 

ซึ่้�งประกอบัดู�วยปริมาณแร่ธิาตุุแคลเซึ่่ยมร�อยละ 40 

  - วธิิก่ารรบััประทานิ : ควรรบััประทานิแคลเซึ่ย่มพร�อมมื�ออาหารหรอืหลงัอาหารทนัิท่ 

  - ผู้ลข�างเคย่งท่�พบัไดู� : อาการท�องผู้กูหรือท�องอดืู ป้องกันิไดู�โดูยดูื�มนิ�ำให�เพย่งพอ 

และรับัประทานิอาหารท่�ม่กากใยสูง

  - หากม่อาการผู้ิดูปกตุิจากการรับัประทานิแคลเซึ่่ยมผูู้�ป่วยสามารถึแจ�งแพทย์ 

ผูู้�ให�การรักษาเพื�อหาแนิวทางแก�ไขไดู�
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  วติุามนิิดูม่บ่ัทบัาทสำคญัตุ่อการควบัคุมระดูบััแคลเซ่ึ่ยมในิร่างกาย ปรมิาณวิตุามินิดู่

ท่�ร่างกายไดู�รับัส่วนิใหญ่มาจาก การสังเคราะห์ท่�เซึ่ลล์ผู้ิวหนิังจากการไดู�รับัแสงแดูดู 

Ultraviolet B และส่วนินิ�อยไดู�มาจากอาหาร ปริมาณวิตุามินิดู่ท่�ควรไดู�รับัตุ่อวันิสำหรับั

คนิไทยอายุ 19-70 ปี คือ 600 ยูนิิตุตุ่อวันิ และสำหรับัผูู้�ท่�ม่อายุตุั�งแตุ่ 71 ปีข้�นิไป คือ 

800 ยูนิิตุตุ่อวันิ โดูยระดูับัวิตุามินิดู่ (25OHD) ท่�เหมาะสมสำหรับัผูู้�ป่วยโรคกระดููกพรุนิ

คือ 30-50 นิก./มล. 

 แหล่งวิตุามินิดู่หลักของร่างกายมาจากการท่�ผู้ิวหนิังสังเคราะห์จากการไดู�รับั

แสงแดูดู โดูยทั�วไปแนิะนิำให�ผูู้�ป่วย ทุำกจิกรรมกลางแจ้งเพ่�อรบัแดูดูอ่อน	(7.00-9.00	น.	

หรอ่	15.00-17.00	น.)	เป็นเวลา	30	นาทุ่ต่ิอวนั แตุ่ข�อจำกดัูของการสงัเคราะห์วติุามนิิดู

จากผู้ิวหนิังคือ ปริมาณวิตุามินิดู่ท่�สังเคราะห์ไดู�ม่ความแตุกตุ่างกันิข้�นิกับัส่ผู้ิว, ช่วงเวลาท่�

โดูนิแดูดู, ฤดููกาล เมฆหรือมลภาวะ และอายุของผูู้�ป่วย

| วิตุามินิดูี
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  อาหารท่�อดุูมไปดู�วยวติุามนิิดู ่ไดู�แก่ นิ�ำมันิตุบััปลา, เนิื�อปลาแซึ่ลมอนิ และเห็ดูหอม 

อย่างไรก็ตุามอาหารตุามธิรรมชาติุม่ปริมาณวิตุามินิดู่ค่อนิข�างตุ�ำและอาจไม่เพ่ยงพอ 

ตุ่อความตุ�องการของร่างกาย ผูู้�ป่วยส่วนิใหญ่จำเป็นิ ตุ�องไดู�วิตุามินิดู่เสริมในิรูปแบับั 

Vitamin D2 20,000 ยูนิิตุ/สัปดูาห์ หรือ Vitamin D3 800-2,000 ยูนิิตุ/วันิ ทั�งนิ่� ข้�นิกับั

ระดูับัวิตุามินิดู่ของผูู้�ป่วยแตุ่ละราย



11

 การไดู�รบััปริมาณโปรตุน่ิท่�เพย่งพอมค่วามสำคญัในิการป้องกนัิการเสย่มวลกล�ามเนิื�อ

ซึ่้�งเป็นิปัจจัยสำคัญท่�ส่งผู้ลตุ่อการป้องกันิการล�มและการเกิดูกระดููกหัก ปริมาณโปรตุ่นิ

จากอาหารท่�เหมาะสมสำหรับัคนิไทยท่�อายุมากกว่า 50 ปี คือ 1-1.2 กรัม/นิ�ำหนิักตุัว  

1กก./วันิ โปรตุ่นิจากสัตุว์ม่ข�อดู่กว่าโปรตุ่นิจากพืชเนิื�องจากม่กรดูอมิโนิท่�จำเป็นิอย่าง

ครบัถึ�วนิ อย่างไรกต็ุาม การรบััประทานิเนืิ�อสตัุว์ปริมาณมากทำให�ร่างกายไดู�รับัไขมนัิอิ�มตุวั

ในิปริมาณท่�มากเกินิไปและอาจส่งผู้ลเส่ยตุ่อสุขภาพไดู� ดูังนิั�นิ ผูู้�ป่วยควรรับัประทานิ

โปรตุ่นิทั�งจากสัตุว์และจากพืชอย่างละคร้�ง รวมถึ้งควรเลือกรับัประทานิอาหารในิปริมาณ

และสัดูส่วนิท่�เหมาะสมเพื�อให�ไดู�รับัสารอาหารครบัถึ�วนิทั�ง 5 หมู่ 

  ในิกรณ่ท่�ผูู้�ป่วยม่โรคประจำตุัวเช่นิ โรคไตุเรื�อรัง แนิะนิำให�ปร้กษาแพทย์ผูู้�ดููแล

เพื�อร่วมประเมินิและกำหนิดู ปริมาณโปรตุ่นิท่�เหมาะสมสำหรับัผูู้�ป่วยแตุ่ละราย

| โปรตุีนิ
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| ตุัวอย่างเมนิูอาหารและสารอาหาร 
   ที่ี�ผูู้�ป่วยโรคำกระดููกพรุนิคำวรไดู�รับัในิแตุ่ละวันิ
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  การออกกำลังกายท่�เหมาะสำหรับัผูู้�ป่วยโรคกระดููกพรุนิ ม่จุดูประสงค์เพื�อเพิ�ม

ความแขง็แรงของกล�ามเนืิ�อ ไปพร�อม ๆ กบััการฝึึกการทรงตัุวเพื�อป้องกันิการเกดิูอบัุัตุเิหตุุ

หกล�มและการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

การออกกำาลังกาย

  การออกกำลังกายแบับัม่แรงตุ�านิม่ความสำคัญในิการเสริมสร�างความแข็งแรง

ของกล�ามเนิื�อ โดูยเฉัพาะในิผูู้�สงูอายซุึ่้�งมค่วามเส่�ยงในิการสญูเสย่มวลกล�ามเนิื�อจากความเสื�อม

ตุามวัย (Sarcopenia) นิอกจากนิ่� การศ้กษา พบัว่าการเพิ�มความแข็งแรงของกล�ามเนิื�อ

อย่างสม�ำเสมอ ยังส่งผู้ลให�มวลกระดููกเพิ�มข้�นิไดู�อ่กดู�วย

  สำหรับัผูู้�ป่วยโรคกระดูกูพรนุิ มข่�อควรระวงัในิการออกกำลงักายคอื ควรหลก่เล่�ยง

ทุ่าทุ่�ม่การก้ม/งอหลังมาก	(เช่น	ซิิติอัพ)	หร่อม่การบิดูหมุนติัวอย่างรวดูเร็ว เนิื�องจาก 

ม่โอกาสท่�จะเกิดูการบัาดูเจ็บัตุ่อกระดููกสันิหลังไดู�

| การออกกำาลังกายแบับัแรงตุ�านิ
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- นิอนิคว�ำ หนิ�าท�องราบัตุิดูพื�นิและพักคางไว�บันิมือทั�ง 2 ข�าง 

- ยกขาข้�นิ 1 ข�างและให�ขาเหย่ยดูตุรงไว�เสมอจนิรู�ส้กว่าสะโพก ยกข้�นิจากพื�นิ 

- ยกขาค�างไว� 15 วินิาท่ จากนิั�นิพัก (ผู้่อนิลง)

 - ออกกำลังกายท่านิ่�ให�ครบั 10 ครั�ง จากนิั�นิสลับัเป็นิขาอ่กข�าง   ทำซึ่�ำท่าเดูิม

ท่านิั�งยกขาข้�นิให�เข่าตุรง เกรง็ค�างไว� 10 วินิาท่ 

แล�วพัก ควรบัริหารท่าละ 10 ครั�ง/เซึ่็ตุ  

วันิละ 2-3 เซึ่็ตุ เป็นิเวลา 2-3 วันิตุ่อสัปดูาห์

| ตุัวอย่างที่่าบัริหาร 
  สำาหรับัการเสริมคำวามแข็งแรงของกล�ามเนิ้�อ

ที่่ายกขาดู�านิหลังเหยียดูตุรง (Straight Back Leg Lift)

ที่่าบัริหารกล�ามเนิ้�อขา (Quadriceps Exercise)
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  การออกกำลังกายแบับัแอโรบัิก ม่จุดูมุ่งหมายเพื�อพัฒนิาความแข็งแรงของระบับั

หวัใจและการไหลเวย่นิของเลือดู นิอกจากนิ่� การศก้ษาพบัว่าการออกกำลังกายแบับัแอโรบักิ 

เช่นิ การเดูินิเป็นิเวลา 30-60 นิาท่ 2-3 วันิตุ่อสัปดูาห์ ยังม่ประโยชนิ์ในิการช่วยเพิ�ม 

ความหนิาแน่ินิของมวลกระดูกูสนัิหลงัและกระดูกูสะโพกไดู� อย่างไรก็ตุาม การออกกำลังกาย

ในิผูู้�ป่วยโรคกระดูกูพรนุิมข่�อควรระวงัคอืควรหลก่เล่�ยงการออกกำลงักายทุ่�ม่แรงกระแทุกสี่งู	

(เช่น	การกระโดูดู)	หร่อการออกกำลังกายทุ่�ติ้องม่การเปล่�ยนทุ่าทุางอย่างรวดูเร็ว	

เนิื�องจากม่โอกาสทำให�เกิดูอาการบัาดูเจ็บัเพิ�มเตุิมไดู� ควรเลือกวิธิ่ออกกำลังกายท่�ม่แรง

กระแทกตุ�ำ เช่นิ การเดูินิ, ว่ายนิ�ำ หรือข่�จักรยานิ 

  ทั�งนิ่� การเลือกรูปแบับัในิการออกกำลังกาย ตุ�องพิจารณาร่วมกับัโรคประจำตุัว

และสภาวะของผูู้�ป่วย เช่นิ การม่ภาวะข�อเข่าเสื�อมหรือกระดููกทับัเส�นิประสาทท่�ส่งผู้ลตุ่อ

การเคลื�อนิไหวของผูู้�ป่วย ผูู้�ป่วยควรปร้กษา แพทย์เพื�อเลือกวิธิ่การออกกำลังกายให�

เหมาะสมกับัสภาวะร่างกายของตุนิเอง

  การทรงตุวัท่�ดูม่ผู่้ลโดูยตุรงตุ่อการประกอบักจิวตัุรตุ่าง ๆ ของผูู้�สูงอาย ุดูงันิั�นิ การฝึึก

ออกกำลงักาย เพื�อเสรมิการทรงตุวัจ้งมป่ระโยชน์ิและมค่วามสำคัญอย่างยิ�งในิการป้องกนั

การพลดัูติกหกล้ม ตุวัอย่าง การออกกำลังกายเพื�อฝึึกการทรงตุวัไดู�แก่ การรำมวยจ่นิ ไทเก็ก 

โยคะ หรือการฝึึกบัริหารดู�วยตุนิเองก็สามารถึเพิ�มความสามารถึในิการทรงตุัวไดู�เช่นิกันิ

| การออกกำาลังกายแบับัแอโรบัิก

| การออกกำาลังกายเพ้�อเสริมการที่รงตุัว
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ทุ่าทุ่�	1 ยืนิตุรง ยกขาไปดู�านิหนิ�า เกร็งค�างไว� 5 วินิาท่ แล�วค่อย ๆ วางก�นิลงช�า ๆ 

ทุ่าทุ่�	2 ยืนิตุรง เหย่ยดูขาไปดู�านิหนิ�า เกร็งค�างไว� 5 วินิาท่ แล�วค่อย ๆ วางก�นิลงช�า ๆ 

ทุ่าทุ่�	3 ยืนิตุรง กางขาไปดู�านิข�าง เกร็งค�างไว� 5 วินิาท่ แล�วค่อย ๆ วางก�นิลงช�า ๆ

ควรบัริหารท่าละ 10 ครั�ง/เซึ่็ตุ วันิละ 2-3 เซึ่็ตุ เป็นิเวลา 2-3 วันิตุ่อสัปดูาห์

| ตุัวอย่างที่่าบัริหารสำาหรับัการฝึึกการที่รงตุัว



17

การปรับัเปลี�ยนิ 
พฤตุิกรรม

  โรคอ�วนิเพิ�มความเส่�ยงตุ่อการเกดิูโรคตุ่าง ๆ รวมถ้ึงเพิ�มโอกาสในิการเกดิูกระดูกูหกั

จากการรบักวนิการสร�างกระดููกและการเพิ�มความเส่�ยงในิการเกิดูอุบััตุิเหตุุหกล�ม  

อย่างไรก็ตุาม ภาวะนิ�ำหนิักตุ�ำกว่าเกณฑ์์และภาวะทุพโภชนิาการก็เป็นิปัจจัยเส่�ยงตุ่อ 

การเกิดูโรคกระดููกพรุนิเช่นิกันิ 

  ผูู้�ป่วยควรรักษาน้ำหนักติัวและดูัชน่มวลกายให้อยู่ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่มากหรือ

ไม่นิ�อยจนิเกินิไป 

  สารนิโิคตุนิิในิบัหุร่�ส่งผู้ลทำให�ความหนิาแน่ินิของมวลกระดูกูสะโพกตุ�ำลงและเพิ�ม

ความเส่�ยงตุ่อการเกดิูกระดูกูหกัทั�ง ตุำแหน่ิงกระดูกูสนัิหลงั, กระดูกูสะโพก และบัรเิวณอื�นิ ๆ 

ทั�งนิ่� ความเส่�ยงในิการเกดิูกระดููกหกัจากโรคกระดููกพรนุิเพิ�มข้�นิตุามปรมิาณนิโิคตุนิิท่�ไดู�รบัั 

แม�ว่าปัจจบุันัิการศก้ษาเก่�ยวกบััผู้ลเสย่ตุ่อกระดููกจากการใช�บุัหร่�ไฟฟ้ายงัมจ่ำกัดู แตุ่การสบูั

บัหุร่�ไฟฟ้ายงั ทำให�ผูู้�ป่วยไดู�รบััสารนิิโคตุนิิเช่นิเดู่ยวกบััการสบูับัหุร่� 

| นิำ�าหนิักตุัว

| การสูบับัุหรี�

ดูังนิั�นิผูู้�ป่วยคำวรเลิกบัุหรี�ทีุ่กรูปแบับั

ผูู้�ป่วยท่�ตุ�องการเลกิบัหุร่� สามารถึปรก้ษาศนูิย์บัริการเลกิบัหุร่�ทางโทรศัพท์แห่งชาตุ ิ(ศบัช.)  
ไดู�โดูยไม่เสย่ค่าใช�จ่าย โดูยโทร 1600 เปิดูบัรกิารระหว่าง 7.30 - 20.00 นิ.  
วนัิจนัิทร์ถึง้ศกุร์ และ 9.00 – 17.00 นิ. ในิวนัิเสาร์อาทติุย์ หรอืสามารถึตุดิูตุ่อ 
ขอรบัับัรกิารผู่้านิเวบ็ัไซึ่ต์ุ www.thailandquitline.or.th
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  การดูื�มแอลกอฮอล์ปริมาณมากส่งผู้ลให�เซึ่ลล์กระดููกทำงานิลดูลง อ่กทั�งยังเพิ�ม

ความเส่�ยงในิการเกิดูอุบััตุิเหตุุ 

  ดูังนิั�นิจ้งแนิะนิำให้เลิกดู่�มเคร่�องดู่�มแอลกอฮอล์หร่อจำกัดูปริมาณการดู่�ม

โดูยปริมาณ 1 ยูนิิตุของเครื�องดูื�มแอลกอฮอล์ หมายถึ้งเครื�องดูื�มท่�ม่แอลกอฮอล์ประมาณ 

8 กรัม ไดู�แก่

  เหล�าแดูง 35 ดู่กร่ ปริมาณ 2 ฝึาใหญ่ หรือ 30 มล.

  เหล�าขาว 40 ดู่กร่ ปริมาณ 30 มล.

  นิ�ำขาว อุ กระแช่ ร�อยละ 10 ปริมาณ 3 เป๊ก/ตุอง/ก๊ง หรือ 150 มล.

  สาโท สุราแช่ สุราพื�นิเมือง ร�อยละ 6 ปริมาณ 4 เป๊ก/ตุอง/ก๊ง หรือ 200 มล.

  เบั่ยร์ ร�อยละ 5 เช่นิ สิงห์ ไฮเนิเกนิ เซึ่่ยร์ ไทเกอร์ ช�างดูราฟ 240 มล.

  เบั่ยร์ ร�อยละ 6.4 เช่นิ ช�าง ½ กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดูใหญ่

  ไวนิ์ ร�อยละ 12 ปริมาณ 100 มล. หรือ ไวนิ์คูเลอร์ 1 ขวดู

  การบัรโิภคเครื�องดืู�มคาเฟอน่ิส่งผู้ลให�เพิ�มการขบััแคลเซ่ึ่ยมออกและลดูการดูดููซ้ึ่ม

แคลเซึ่่ยม ดูังนิั�นิ โดูยทั�วไปแนิะนิำให�บัริโภคคาเฟอ่นิในิปริมาณไม่เกิน	400	มก./วัน 

ร่วมกับัการรับั ประทานิแคลเซึ่่ยมให�เพ่ยงพอ ทั�งนิ่� ผูู้�ป่วยควรหล่กเล่�ยงการรับัประทานิ

เครื�องดูื�มรสหวานิ ในิปริมาณท่�มากเกินิไปดู�วย

  ตุวัอย่างเครื�องดูื�มท่�มค่าเฟอน่ิ 400 มก เทย่บัเท่ากบัักาแฟ 3 แก�ว, นิ�ำอัดูลม 10 ขวดู

| การบัริโภคำเคำร้�องดู้�มแอลกอฮอล์

| การบัริโภคำเคำร้�องดู้�มคำาเฟอีนิ
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การป้องกันิ
การหกล�ม

  การหกล�มเป็นิปัญหาท่�พบัไดู�บ่ัอยในิผูู้�สงูอาย ุนิอกเหนิอืจากการทำให�เกดิูการบัาดูเจบ็ั

และกระดูกูหัก ยงันิำมาซึ่้�งผู้ลกระทบัดู�านิจิตุใจและสงัคม เช่นิ การกลวัล�มซึ่�ำ ทำให�ผูู้�สงูอายุ

เคลื�อนิท่�หรือทำกิจกรรมในิช่วิตุประจำวันิลดูลง

  หากท่านิม่ปัจจัยเส่�ยงตุ่อการหกล�มดูังตุ่อไปนิ่�

   1. โรคตุ่าง ๆ ท่�ทำให�เกิดูการทรงตุัวท่�ผู้ิดูปกตุิหรือม่อาการอ่อนิแรง เช่นิ 

โรคหลอดูเลือดูสมอง โรคพาร์กินิสันิ

  2. โรคท่�ทำให�เกิดูการมองเห็นิไม่ชัดูเจนิ เช่นิ ตุ�อกระจก จอประสาทตุาเสื�อม

  3. โรคระบับัหัวใจและหลอดูเลือดู ท่�ทำให�เกิดูอาการผู้ิดูปกตุิของความดูันิ  

เช่นิ อาการหนิ�ามืดู ใจสั�นิ

  4. โรคท่�ทำให�เกดิูความผู้ดิูปกติุของการรับัรู�หรือความรู�สก้ เช่นิ ภาวะสมองเสื�อม 

ภาวะซึ่้มเศร�า

  5. ภาวะมวลกล�ามเนิื�อนิ�อยจากความเสื�อมตุามวัย และภาวะขาดูวิตุามินิดู่

  6. ม่ประวัตุิเคยล�มมาก่อนิ

  7. การไดู�รบััยาหลายชนิิดูพร�อมกนัิ ทำให�เกดิูปฏิกิริยิาระหว่างยาหรอืผู้ลข�างเค่ยง 

เช่นิ ทำให�เกิดูอาการเว่ยนิศ่รษะ หรือง่วงซึ่้ม

  8. ความผู้ดิูปกติุของขาและเท�า เช่นิ นิิ�วเท�าผู้ดิูรปู เข่าเสื�อม ทำให�ผูู้�สงูอายเุดูนิิไดู�ไม่สะดูวก

  9. กระเพาะปัสสาวะทำงานิผู้ิดูปกตุิ ปัสสาวะบั่อยหรือเล็ดูราดู ทำให�ผูู้�สูงอายุ

ตุ�องร่บัท่�จะไปเข�าห�องนิ�ำ

  10. ปัจจัยจากสภาพแวดูล�อม เช่นิ พื�นิลื�นิ การวางของระเกะระกะขัดูขวาง 

การเดูินิของผูู้�สูงอายุ
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  ผูู้�สงูอายทุ่�มโ่รคประจำตุวัซึ่้�งเป็นิปัจจยัเส่�ยงตุ่อการพลดัูตุกหกล�มดัูงท่�กล่าวมาข�างตุ�นิ 

ควรไดู�รับัการตุรวจ ประเมินิและรักษาจากแพทย์ นิอกจากนิ่� ตุัวผูู้�สูงอายุและผูู้�ดููแล

สามารถึปรับัเปล่�ยนิพฤติุกรรมและสิ�งแวดูล�อม เพื�อป้องกนัิการหกล�มและการเกิดูอบุัตัุเิหตุไุดู� 

      สภาวะแวดูล�อมท่�เพิ�มความเส่�ยงตุ่อการหกล�ม  

    ของผูู้�สูงอายทุ่�พบัไดู�บ่ัอยไดู�แก่ พื�นิลื�นิ (โดูยเฉัพาะ  

    พื�นิห�องนิ�ำ) พื�นิขอบัไม่เรย่บัหรอืพื�นิเล่นิระดูบัั  

     ขั�นิบันัิไดูท่�แคบัหรอืชนัิเกินิไป การไม่มร่าวจับัขณะเดูนิิ   

    การมส่ิ�งของวางกดู่ขวางทางเดูนิิ การมพ่รมท่�ไม่ยดู้ติุดู  

    กบััพื�นิทำให�ลื�นิไดู� การม่สตัุว์เล่�ยงซ้ึ่�งอาจวิ�งชนิทำให�  

    ล�มไดู� การมแ่สงสว่างในิบั�านิไม่เพย่งพอ และการท่�ม่ 

เครื�องใช�เช่นิเก�าอ่�หรอืเตุย่งท่�มค่วามสูงไม่เหมาะสม ทำให�ไม่สะดูวกในิการลุกยืนิ ทั�งหมดูนิ่�

ควรไดู�รบััการประเมนิิและแก�ไข เพื�อป้องกนัิการล�ม

 นิอกจากน่ิ� ผูู้�ป่วยควรให�ความสำคัญกับัรองเท�าว่าม่ความเหมาะสมหรือไม่  

รองเท�าท่�ขนิาดูไม่พอดู่หรือรองเท�าท่�ไม่ม่ ลูกยางอาจทำให�เกิดูการลื�นิล�มไดู�ง่าย ควรไดู�รับั

การปรับัแก�ให�เหมาะสม

| การปรับัเปลี�ยนิที่ี�อยู่อาศััยและสิ�งแวดูล�อม

  ผูู้�สูงอายุควรออกกำลังกายท่�มุ่งเนิ�นิการเพิ�มความสมดูุลของร่างกาย, เพิ�มความ

แข็งแรงและฝึึกการเดูินิ การออกกำลังกายสามารถึช่วยลดูการเกิดูอุบััตุิเหตุุและหกล�มไดู� 

ทั�งนิ่�ผูู้�สูงอายุควรออกกำลังกายในิรูปแบับัท่� เหมาะกับัอายุและสมรรถึภาพทางร่างกาย

ของตุนิเอง เพื�อหล่กเล่�ยงการเกิดูอาการบัาดูเจ็บัจากการออกกำลังกาย

| การออกกำาลังกาย
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  การให�วติุามนิิเสริมไดู�ประโยชน์ิในิการป้องกนัิการหกล�มในิผูู้�ท่�มภ่าวะขาดูวติุามนิิดู่

  ยาบัางกลุ่ม เช่นิ ยานิอนิหลับั ยาคลายเคร่ยดู ยาตุ�านิการซึ่้มเศร�า และยาจิตุเวช 

เป็นิยาท่�ส่งผู้ลตุ่อระบับั จิตุประสาทและอาจทำให�ผูู้�ป่วยม่อาการข�างเค่ยง เช่นิ เกิดูอาการ

ม้นิงงหรือเว่ยนิศ่รษะไดู� ยากลุ่มนิ่�ควรไดู�รับัการปรับั ขนิาดูยาตุามความเหมาะสม 

  ยาอื�นิ ๆ เช่นิ ยาลดูความดูันิท่�อาจทำให�เกิดูภาวะความดูันิตุ�ำหรือ ยาเบัาหวานิ

ท่�ทำให�เกิดูภาวะนิ�ำตุาลตุ�ำ ล�วนิสามารถึส่งผู้ลให�เกิดูอาการหนิ�ามืดูและเพิ�มความเส่�ยง 

ในิการเกิดูการหกล�มไดู� ดูังนิั�นิผูู้�ป่วยควรไดู�รับัการประเมินิการ ใช�ยาให�เหมาะสมกับัโรค

ประจำตุวัของและลดูการใช�ยาท่�ไม่จำเป็นิทั�งในิแง่จำนิวนิและขนิาดูยา ผูู้ป่้วยควรหลก่เล่�ยง

การรับยาซิ้ำซิ้อนจากหลายโรงพยาบาลหร่อการซิ่้อยารับประทุานเอง	และหากผูู้้ป่วย 

ม่อาการข้างเค่ยงจากการใช้ยา	ควรปรึกษาแพทุย์ทุ่�ให้การรักษาเพ่�อหาแนวทุางแก้ไข

ทุ่�เหมาะสี่ม	

| การให�วิตุามินิดูีเสริมในิผูู้�มีภาวะขาดูวิตุามินิดูี

| การใช�ยาอย่างเหมาะสม
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  การใช�ยารักษาโรคกระดููกพรุนิม่ข�อบั่งช่�สำหรับัผูู้�ป่วยอายุมากกว่า 50 ปีข้�นิไป 

ท่�ไดู�รบััการวนิิิจฉัยัโรคกระดููกพรนุิ และมค่วามเส่�ยงสูงตุ่อการเกิดูกระดูกูหกั ยาท่�ใช�สำหรบัั

การรักษาโรคกระดููกพรุนิแบั่งออกเป็นิ 2 กลุ่มหลัก ไดู�แก่ “ยาตุ�านิการสลายกระดููก” 

และ “ยากระตุุ�นิการสร�างกระดููก”

  ทั�งนิ่� ยาทั�งสองกลุ่มม่ประสิทธิิภาพในิการเพิ�มความหนิาแนิ่นิของมวลกระดููก

และลดูความเส่�ยงของการเกิดูกระดูกูหกั แตุ่การเลอืกใช�ยาควรพจิารณาจากระดัูบัความเส่�ยง

ตุ่อการเกิดูกระดููกหักและข�อห�ามในิผูู้�ป่วยแตุ่ละราย

ยารักษา
โรคำกระดููกพรุนิ
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ยาติ้านการสี่ลายกระดููกในรูปแบบการรับประทุาน	(Oral	bisphosphonate)

   ยาตุ�านิการสลายกระดููกในิรูปแบับัการรับัประทานิม่การใช�อย่างแพร่หลาย 

   ตุัวอย่างยาในิกลุ่มนิ่� เช่นิ Alendronate และ Risedronate 

   รูปแบับัการบัริหารยากลุ่มนิ่� : รับัประทานิสัปดูาห์ละ 1 ครั�ง หรือ เดูือนิละ 1 ครั�ง 

(ข้�นิกับัชนิิดูและขนิาดูของยา)   

   อาการข�างเค่ยงจากการรับัประทานิยาท่�พบัไดู�บั่อย : อาการระคายเคืองกระเพาะหรือ

หลอดูอาหาร ซึ่้�งเกิดูจากยาท่�ม่ฤทธิิ�เป็นิกรดู ม่การไหลย�อนิของกลับัมาท่�หลอดูอาหาร 

เล่�ยงไดู�โดูยการอยูใ่นิท่านัิ�งตุวัตุรง ไม่เอนิตัุวลงนิอนิ อย่างนิ�อย 30 นิาท่หลงัรบััประทานิยา  

เพื�อป้องกนัิอาการแสบัร�อนิกลางอกหรอืหลอดูอาหารอกัเสบั อย่างไรกต็ุาม หากม่อาการ

ระคายเคืองรุนิแรงควรแจ�งแพทย์ผูู้�ให�การรักษา 

  ดูังนิั�นินิอกจากการระมัดูระวังเรื�องการลืมรับัประทานิยา ผูู้�ป่วยควรใช�ยาอย่าง

ถึูกตุ�องเพื�อประสิทธิิภาพสูงสุดู ดูังนิ่� 

  1. ผูู้�ป่วยควรรับัประทานิยาทันิท่หลังตุื�นินิอนิ 

  2. หลงัรบััประทานิยา ไม่ควรรบััประทานิอาหาร เครื�องดูื�ม หรือยาอื�นิ ๆ อย่างนิ�อย 

30 นิาท่ เนิื�องจากการดููดูซึ่้มของยากลุ่มนิ่�ถึูกรบักวนิไดู�ง่าย 

  3. รับัประทานิยาพร�อมนิ�ำเปล่าเท่านิั�นิ ไม่ควรรับัประทานิพร�อมเครื�องดูื�มอื�นิ ๆ

เช่นิ นิม, นิ�ำผู้ลไม�, ชา, กาแฟ

  4. รับัประทานิยาโดูยกลืนิยาทั�งเม็ดู ห�ามหักหรือบัดูยาก่อนิรับัประทานิ

  5. กรณ่ลืมรับัประทานิยาในิตุอนิเช�า ให�ข�ามไปรับัประทานิยาในิเช�าวันิรุ่งข้�นิ 

โดูยไม่ตุ�องเพิ�มขนิาดูยา และกลบััมารับัประทานิยาในิวนัิเดูมิตุามปกตุใินิรอบัสปัดูาห์ถึดัูไป

   อาการข�างเค่ยงอื�นิ ๆ ท่�พบัไดู� : อาการปวดูศ่รษะ ปวดูข�อ ปวดูเกร็งขา ซึ่้�งมักเป็นิ

อาการท่�ไม่รุนิแรงและหายไดู�เอง 

   ผู้ลข�างเค่ยงระยะยาวท่�อาจพบัไดู�คือกระดููกตุ�นิขาหักแบับัผู้ิดูปกตุิ (Atypical femoral 

fracture) และภาวะกระดููกขากรรไกรตุาย (Osteonecrosis of jaw) ซึ่้�งม่อุบััตุิการณ์

การเกิดูค่อนิข�างตุ�ำ แตุ่หากระหว่างการรักษาโรคกระดููกพรุน	ผูู้้ป่วยม่อาการปวดู

บริเวณติ้นขาหร่อสี่ะโพก,	ม่แผู้ลในช่องปากลึกถึึงกระดููก	หร่อม่ความจำเป็น 

ติ้องทุำหัติถึการในช่องปาก	ควรปรึกษาแพทุย์

     ยาตุ�านิการสลายกระดููก
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ยาติ้านการสี่ลายกระดููกในรูปแบบยาฉ่ดูเข้าหลอดูเล่อดูดูำ	 

(Intravenous	bisphosphonate)

   ยาตุ�านิการสลายกระดููกในิรูปแบับัยาฉั่ดูเข�าหลอดูเลือดูดูำ ไดู�แก่ยา Zoledronic acid 

   วิธิ่การบัริหารยา : ฉั่ดูเข�าหลอดูเลือดูดูำ ทุก 1 ปี 

   ผู้ลข�างเค่ยงท่�พบัไดู�บั่อยหลังจากฉั่ดูยา : อาการไข� ปวดูเมื�อยกล�ามเนิื�อและกระดููก 

ส่วนิใหญ่ม่อาการ 1-3 วันิ และดู่ข้�นิไดู�เอง ผูู้�ป่วยสามารถึรับัประทานิยาพาราเซึ่ตุามอล

เพื�อช่วยลดูผู้ลข�างเค่ยงไดู� 

   ผู้ลข�างเค่ยงในิระยะยาวท่�อาจพบัไดู� : กระดููกตุ�นิขาท่�หักผู้ิดูปกตุิ (Atypical femoral 

fracture) และภาวะกระดููกขากรรไกรตุาย (Osteonecrosis of jaw)  

ดูังนิั�นิ หากระหว่างการรกัษาโรคกระดูกูพรนุ	ผูู้ป่้วยมอ่าการปวดูบรเิวณต้ินขาหรอ่สี่ะโพก,	

ม่แผู้ลในช่องปากลกึถึงึกระดูกูหรอ่หากจำเป็นต้ิองมก่ารทุำหัติถึการในช่องปาก	ควรปรกึษาแพทุย์

ยาติ้านการสี่ลายกระดููกในรูปแบบยาฉ่ดูเข้าชั้นใติ้ผู้ิวหนัง

   Denosumab เป็นิยาทางเลือกสำหรับัการรักษาโรคกระดููกพรุนิกลุ่มท่�ม่ความเส่�ยง 

ในิการเกิดูกระดููกหักสูงและสูงมาก 

   ข�อดู่ของยากลุ่มนิ่� : สามารถึใช�ไดู�อย่างปลอดูภัยในิผูู้�ป่วยโรคไตุเรื�อรัง 

   วิธิ่การบัริหารยา : ฉั่ดูยาเข�าชั�นิไขมันิใตุ�ผู้ิวหนิังทุก 6 เดูือนิ 

   ข�อควรระวังท่�สำคัญสำหรับัผูู้�ป่วย : มารับัการฉั่ดูยาตุรงเวลาหรือหากล่าช�า ไม่ควรเกินิ

กำหนิดูมากกว่า 1 เดูือนิ เนิื�องจากการขาดูยาจะทำให�เกิดูภาวะมวลกระดููกลดูลงอย่าง

รวดูเร็วและเพิ�มความเส่�ยงตุ่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิไดู� 

   กรณ่ท่�ตุ�องการหยุดูใช�ยานิ่� : ผูู้�ป่วยจำเป็นิตุ�องไดู�รับัการรักษาตุ่อดู�วยยาตุ�านิการสลาย

กระดููกชนิิดูอื�นิตุ่อ เพื�อป้องกันิการเกิดูภาวะมวลกระดููกลดูลงอย่างรวดูเร็ว 

   ผู้ลข�างเค่ยงท่�พบัไดู� : อาการผู้ื�นิผู้ิวหนิังอักเสบั, การเกิดูกระดููกตุ�นิขาท่�หักผู้ิดูปกตุิ 

(Atypical femoral fracture) และภาวะกระดููกขากรรไกรตุาย (Osteonecrosis of jaw) 

ซึ่้�งแม�ว่าอุบััตุิการณ์การเกิดูจะตุ�ำ แตุ่หากผูู้�ป่วยพบัอาการผู้ิดูปกตุิจากการใช�ยาควรแจ�ง

แพทย์ผูู้�รักษา
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ยากระติุ้นการสี่ร้างกระดููกชนิดูฉ่ดูใติ้ผู้ิวหนังทุุกวัน

   ยาในิกลุ่มนิ่�ท่�ม่การใช�ในิประเทศไทยไดู�แก่ Teriparatide 

   ข�อบั่งช่�ในิการใช� : ใช�สำหรับัผูู้�ป่วยท่�ม่ความเส่�ยงในิการเกิดูกระดููกหักสูงมากหรือผูู้�ป่วย

ท่�ไม่ตุอบัสนิองตุ่อการรักษาดู�วย ยาตุ�านิการสลายกระดููก 

   วิธิ่การบัริหารยา : ฉั่ดูเข�าชั�นิไขมันิใตุ�ผู้ิวหนิังวันิละ 1 ครั�ง ณ ช่วงเวลาเดูิมของทุกวันิ 

ในิกรณ่ท่�ลืมฉั่ดูยา ให�ฉั่ดูทันิท่ท่�นิ้กไดู�ดู�วยขนิาดูยาเท่าเดูิม (ไม่ตุ�องเพิ�มปริมาณยา)  

หลังจากนิั�นิจ้งกลับัฉั่ดูยาครั�งถึัดูไปตุ่อท่�เวลาเดูิม 

   ในิปัจจุบัันิยังม่ข�อแนิะนิำให�ม่การใช�ยานิ่�ไม่เกินิ 2 ปี เนิื�องจากม่รายงานิในิการเกิดู

มะเร็งกระดููกในิหนิูทดูลอง อย่างไรก็ตุาม จากการรวบัรวมข�อมูลการใช�ยาในิมนิุษย์พบั

ว่าการฉั่ดูยาไม่เกินิ 2 ปี ไม่อันิตุรายและไม่ไดู�เพิ�ม ความเส่�ยงตุ่อการเกิดูมะเร็งกระดููก

มากกว่าประชากรทั�วไป 

   อาการข�างเคย่งอื�นิ ๆ ท่�พบัไดู� : อาการปวดูเมื�อยกล�ามเนิื�อ ปวดูข�อ คลื�นิไส� หรอืปวดูศร่ษะ 

ซึ่้�งอาการมักไม่รุนิแรง หากผูู้�ป่วยพบัอาการผู้ิดูปกตุิจากการใช�ยา สามารถึแจ�งแพทย์ 

ผูู้�ให�การรักษาเพื�อปร้กษาและหาแนิวทางแก�ไขไดู�

     ยากระตุุ�นิการสร�างกระดููก

  โดูยทั�วไปการตุรวจติุดูตุามหลงัการรกัษาโรคกระดููกพรนุิจะมตุ่รวจความหนิาแน่ินิ

ของมวลกระดููกในิ 1-2 ปี หลังเริ�มใช�ยา ข้�นิกับัระดูับัความเส่�ยงของการเกิดูกระดููกหัก  

ผูู้�ป่วยท่�ม่ความหนิาแนิ่นิของมวลกระดููกเพิ�มข้�นิหรือคงท่� แสดูงว่าตุอบัสนิองตุ่อการรักษา 

อย่างไรก็ตุาม โรคกระดูกูพรนุเป็นโรคเร่อ้รงัและจำเป็นต้ิองไดู้รบัการรกัษาอย่างต่ิอเน่�อง	

เพื�อชะลอการสูญเส่ยมวลกระดููกและป้องกันิการเกิดูภาวะกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

ในิระยะยาว ดูังนิั�นิผูู้�ป่วยจำเป็นิ ตุ�องมาตุิดูตุามการรักษาตุามท่�แพทย์กำหนิดูแม�ว่าจะ

ไม่ม่อาการผู้ิดูปกตุิ	ความเข้าใจและความร่วมม่อของผูู้้ป่วยและญาติิเป็นกุญแจสี่ำคัญ

ในการเพิ�มประสี่ิทุธิิภูาพของการรักษาและคุณภูาพช่วิติทุ่�ดู่ของผูู้้สีู่งอายุ

| การตุรวจตุิดูตุามหลังรักษาโรคำกระดููกพรุนิ


