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ผูปวย โรค กระดกู พรนุ ม ีกระดกู เปราะ บาง และ หกั งาย เมือ่
หก ลม หรอื ไดรบั แรง กระแทก ที ่ไม รนุ แรง กระดกู หกั ทาํให เกดิ
โรค แทรก ซอน ตางๆ  ไดแก อาการ ปวด ทุพพล ภาพ พิการ
คณุภาพ ชวีติ ลดลง และ อาย ุขยั สัน้ ลง การ ดแูล รกัษา โรค กระดกู
พรุน ใน ปจจุบัน ยัง เปน การ รักษา แบบ ตั้ง รับ และ เนน การ รักษา ที่
ปลาย เหต ุหลงั จาก ที ่ผูปวย ม ีกระดกู หกั แลว แมวา จะ ม ียา ใหม ๆ
มากมาย ซึง่ ม ีประสทิธภิาพ ใน การ เพิม่ ความ หนา แนน ของ กระดกู
และ ลด อุบัติ การณ ของ การ เกิด กระดูก หัก แต ก็ มี ขอ จํากัด คือ มี
ราคา แพง ทาํให ไม สามารถ นาํ มา ใช รกัษา ผูปวย โรค กระดกู พรนุ
ใน ประเทศ ไทย ได อยาง ทั่ว ถึง การ ปองกัน ไม ให มี กระดูก หัก ใน
ผูปวย โรค กระดกู พรนุ จงึ ม ีความ สาํคญั อยาง มาก ใน การ ลด การ เกดิ
โรค แทรก ซอน และ ลด ความ สญูเสยี ทาง เศรษฐกจิ ที ่เปน ผล จาก
การ รกัษา โรค กระดกู พรนุ บทความ นี ้จะ กลาว ถงึ พยาธ ิสรรีวทิยา
ของ การ เกิด กระดูก หัก ผล กระทบ ของ กระดูก หัก ใน ผูปวย โรค
กระดูก พรุน ความ สําคัญ ของ การ ปองกัน การ เกิด กระดูก หัก ใน
ผูปวย โรค กระดกู พรนุ การ ประเมนิ ผูปวย ที่ มี ความ เสี่ยง ใน การ
เกดิ กระดกู หกั และ ยทุธ ศาสตร ใน การ ปองกนั กระดกู หกั ใน ผูปวย
โรค กระดูก พรุน

พยาธิ สรีรวิทยา ของ การ เกิด กระดูก หัก การ เกิด กระดูก หัก
เกดิ จาก องค ประกอบ 4 ประการ ไดแก

1.  ผูปวย ม ีมวล กระดกู ต่าํ และ เปราะ บาง  ผูปวย ที ่มวล กระ
ดกู  ต่าํ และ เปราะ บาง ม ีโอกาส เกดิ กระดกู หกั ได งาย กวา ผู ที ่ม ีมวล
กระดกู ปกติ คา ความ หนา แนน ของ กระดกู (bone mineral den-
sity)  ที ่ลดลง ทกุ 1 standard deviation (SD) จะ เพิม่ ความ เสีย่ง
ใน การ เกดิ กระดกู หกั มาก ขึน้ 1.5-2 เทา1,2 ผู ที ่ม ีมวล กระดกู ต่าํ มาก
ยิง่ ม ีโอกาส เกดิ กระดกู หกั ได มาก ขึน้

2.  ม ีแรง กระแทก หรอื หก ลม (force and fall)  ผู ที ่ม ีมวล
กระดกู ปกต ิจะ ม ีกระดกู หกั ก ็ตอ เมือ่ ไดรบั แรง กระแทก ที ่รนุ แรง
เชน ถกู รถ ชน หรอื ตก จาก ที ่สงู เปนตน แต ผูปวย ที ่กระดกู บาง
หรอื กระดกู พรนุ เมือ่ ไดรบั แรง กระแทก เพยีง เบาๆ หรอื หก ลม ก ็อาจ
มี กระดูก หัก ได ตัวอยาง เชน การ กม โคง มากๆ หรือ การ ยก ของ
หนกั ทาํให กระดกู สนั หลงั รบั แรง กระแทก เพิม่ ขึน้ อาจ ให มี verte-
bral  fracture ได การ หก ลม โดย ใช แขน ยนั พืน้ ทาํให เกดิ Colle’s
fracture และ การ หก ลม กน กระแทก ทาํให เกดิ hip fracture ได
ผูปวย ที ่ตวั สงู ใหญ เมือ่ หก ลม กน กระแทก จะ ม ีโอกาส เกดิ กระดกู หกั
ไดมา กวา ผูปวย ที ่ตวั เตีย้ เนือ่ง จาก ไดรบั แรง กระแทก ที ่แรง กวา ใน
ทาํนอง เดยีว กนั ผูปวย ที ่ผอม บาง เมือ่ หก ลม จะ ม ีโอกาส เกดิ กระดกู
หกั ไดมา กวา ผูปวย ที ่อวน เมือ่ จะ ไม ม ีไขมนั ที ่สะโพก ชวย แบง เบา แรก
กระแทก

3.  ปจจยั ภาย ใน ผูปวย ที ่ทาํให หก ลม ได งาย (intrinsic fac-
tors)  หมายถงึ โรค หรอื สภาพ ใน ตวัผู ปวย ที ่สงเสรมิ ให กระดกู หกั
ได งาย ขึน้ ดงั แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 1

4.  ปจจยั ภาย นอกและ สิง่ แวด ลอม ที ่ทาํให หก ลม ได งาย  (ex-
trinsic  factors and environmental factors) ปจจยั ภาย นอก
หมายถงึ การ เสพ หรอื รบัประทาน ยา ที ่ทาํให มวล กระดกู ลดลง และ
การ ทรง ตวั ที ่ไม ดี หรอื รบัประทาน ยา ที ่ทาํให หก ลม ได งาย ปจจยั สิง่
แวด ลอม หมายถงึ สิง่ แวด ลอม ที ่เอือ้ ให เกดิ การ หก ลม ได งาย ดงั
แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 13

ผล กระทบ ของ กระดกู หกั ใน ผูปวย โรค กระดกู พรนุ กระดกู
หัก ทําให มี อาการ ปวด และ บวม บริเวณ ที่ หัก ทําให ไม สามารถ ใช
งาน ได ผูปวย สวน ใหญ ตอง ไดรบั การ ใส เฝอก ดาม กระดกู หรอื ผา
ตดั ตอง ให ยา แก ปวด ยา ลด การ อกัเสบ ให การ รกัษา ทาง กายภาพ
บาํบดั และ บาง ราย จาํเปน ตอง รบั ไว เปน ผูปวย ใน โรงพยาบาล ทาํให
สิ้น เปลือง คา รักษา พยาบาล ผูปวย อยาง มาก ใน บาง กรณี อาจ มี
ปญหา กระดูก ไม ติด ทําให ทุพพล ภาพ และ พิการ นอก จาก นี้ ยัง
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สมชาย  พฒันอางกลุ

ตาราง ที่ 1 ปจจยั เสีย่ง ที ่ทาํให หก ลม ได งาย
Intrinsic factors

Extrinsic factors

Environmental factors

General deterioration associated with ageing:
Poor postural control, defective proprioception, reduced walking speed
Weakness of legs, slow reaction time, various comorbidities

Problems with balance, gait, or mobility:
Joint disease, cerebrovascular disease, peripheral neuropathy
Parkinson’s disease, alcohol and various drugs

Visual impairment:
cataracts, glaucoma, retinal degeneration

Impaired cognition or depression: Alzheimer’s disease, cerebrovascular disease

Blackouts:
Hypoglycaemia, postural hypotension, cardiac arrhythmia
Transient ischemic attack, acute onset cerebrovascular attack, epilepsy

Personal hazards:
Inappropriate footwear or clothing

Multiple drug therapy:
Sedatives, psychotropic drugs, hypotensive drugs

Hazards indoors or at home:
Bad lighting, Steep stairs, lack of grab rails, slippery floors, loose rugs, Pets,

grandchildren’s toys, cords for telephone and electrical appliances

Hazards outdoors:
Uneven pavements, streets, paths, lack of safety equipment, Snowy and icy

conditions, traffic and public transportation

อาจ เกดิ โรค แทรก ซอน เรือ้ รงั ตาม มา ไดแก การ อกัเสบ ของ tendon
และ ligament มี nerve injury ใน บริเวณ ใกล ๆ  ตําแหนง ที่
กระดกู หกั ซึง่ ทาํให ม ีอาการ ชา กลาม เนือ้ ออน แรง หรอื อาการ ปวด
เรื้อ รัง ได ตําแหนง ของ กระดูก หัก พบ ได ทุก ที่ แต ตําแหนง ที่ พบ
บอย และ ม ีความ สาํคญั ทาง คลนิกิ มี 2 แหง ไดแก hip fracture

และ vertebral fracture พบ วา มาก กวา รอยละ 90 ของ ผูปวย ที่
มี hip fracture และ vertebral fracture เกิด จาก โรค กระดูก
พรนุ4

Hip fracture เปน ตาํแหนง ของ กระดกู หกั ที ่ม ีความ สาํคญั ทาง
คลนิกิ มาก ที ่สดุ  เนือ่ง จาก ม ีความ จาํเปน ตอง รบั ไว รกัษา เปน ผูปวย
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Strategy for the Prevention of Osteoporotic Fractures

ใน โรงพยาบาล และ สิน้ เปลอืง คา รกัษา และ เปน ภาระ ของ ผู ใกล ชดิ
ใน การ ดแูล ผูปวย ตอ เนือ่ง ระยะ ยาว5-9  ผูปวย สวน ใหญ ตอง ไดรบั
การ ผา ตัด เพื่อ ยึด ขอ หรือ เปลี่ยน ขอ สะโพก มิฉะนั้น จะ เดิน ไม ได
ตาม ปกติ รอยละ 20 ของ ผู ที ่มี hip fracture จะ เสยี ชวีติ จาก โรค
แทรก ซอน ตางๆ ที ่เกดิ ตาม หลงั hip fracture ภาย ใน 1 ป แรก
หลงั จาก ที ่กระดกู หกั5,10,11 สาเหต ุของ การ เสยี ชวีติ มกั เกดิ จาก โรค
ประจํา ตัว อื่น ๆ  ของ ผูปวย11-13 รอยละ 50 ของ ผู ที่ รอด ชีวิต ไม
สามารถ กลบั ไป ดาํรง ชวีติ ได เหมอืน ปกติ ม ีทพุพล ภาพ และ ตอง
พึง่ พา ผู อืน่11-18 รอยละ 10-20 ของ ผูปวย ที ่มี hip fracture จาํเปน
ตอง ไดรบั การ ดแูล ระยะ ยาว ใน สถาน พกัฟน ผู สงู อายุ19 ประมาณ
รอยละ 75 ของ hip fracture เกดิ ขึน้ ใน ผูหญงิ และ รอยละ 25
เกดิ ขึน้ ใน ผูชาย อายุ 50 ป ขึน้ ไป20,21 Hip fracture เปน ปญหา ที่
พบ บอย ได ม ีการ ประมาณ การณ ไว วา ภาย ใน ค.ศ. 2050 จะ ม ีผู
ปวย  ที ่ม ีปญหา hip fracture ทัว่ โลก มาก ถงึ 4.5-6.3 ลาน คน21,22
รอยละ 50 ของ ผูปวย เหลา นี้ เปน ชาว เอเชีย

Vertebral fracture เปน ปญหา กระดกู หกั ที ่พบ บอย ที ่สดุ ใน
หญงิ วยั หมด ระดู ผูปวย ที ่มี compression vertebral fracture
ม ีอตัรา การ เสยี ชวีติ เพิม่ ขึน้ รอยละ 1523 โดย เฉพาะ เนือ่ง มา จาก โรค
ตดิเชือ้ ใน ปอด24 compression fracture ทาํให หลงั คอม และ เตีย้
ลง และ มี คุณภาพ ชีวิต ลดลงเนื่อง จาก มี อาการ ปวด หลัง เรื้อ รัง20
ผูปวย ม ีอาการ เหนือ่ย งาย เนือ่ง จาก ปรมิาตร ใน ชอง ทรวง อก ลด นอย
ลง    และ มี abdominal protrusion เนือ่ง จาก thoracic cage
เลื่อน  ตัว ลง ซึ่ง เปน ผล จาก collapsed vertebral spine ผูปวย
หลาย  ราย รูสกึ วา อวน ขึน้ ทัง้ ๆ  ที ่น้าํหนกั ตวั ไม เพิม่ ขึน้ นอก จาก นี้
ยงั  ทาํให ม ีอาการ แนน ทอง อิม่ งาย บาง ราย ม ีอาการ ทอง ผกู ผูปวย
ที ่ม ีหลงั คอม มาก จะ ม ีการ ทรง ตวั ไม ด ีและ หก ลม งาย25 ผูปวย สวน
หนึง่  ม ีอาการ เครยีด ซมึ เศรา และ แยก ตวั จาก สงัคม เนือ่ง จาก ม ีรปู
ลกัษณ ที ่เปลีย่น ไป และ ตอง พึง่ พา ผู อืน่ มาก ขึน้26

ความ สําคัญ ของ การ ปองกัน การ เกิด กระดูก หัก ใน ผูปวย โรค
กระดกู พรนุ

 เหตุผล ที่ ตอง มี การ ปองกัน การ เกิด กระดูก หัก ใน ผูปวย โรค
กระดกู พรนุ ไดแก

1.  มวล กระดกู ของ ผูปวย ยงั คง ลดลง ตอไป ตาม อาย ุที ่เพิม่ ขึน้
ทาํให กระดกู เปราะ บาง มาก ขึน้ และ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีกระดกู หกั
ได ผูปวย ที ่ม ีกระดกู หกั แลว ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีกระดกู หกั ใหม เกดิ
ขึน้ ได อกี27-29รอยละ 20 ของ ผูปวย ที ่เคย มี vertebral fracture

แลว จะ ม ีโอกาส เกดิ vertebralfracture ครัง้ ใหม ภาย ใน 1 ป
และยงั ม ีโอกาส เกดิ hip fracture เพิม่ ขึน้ ผูปวย ที ่เคย มี verte-
bral fracture 2 ครัง้ จะ ม ีโอกาส เกดิ vertebral fracture ซ้าํ อกี
เพิม่ ขึน้ เปน 12 เทา ของ ผู ที ่ไม เคย มี vertebralfracture28

2. ผูปวย ที ่ม ีกระดกู หกั แลว หาก ไม ไดรบั การ รกัษา ที ่ถกู ตอง
จะ ไม สามารถ ทาํงาน ได เปน ปกติ ตอง พึง่ พา ผู อืน่ ผูปวย บาง ราย อาจ
พกิาร หรอื ทพุพล ภาพ เปน ภาระ ของ ครอบครวั และ สงัคม

3. แมวา ใน ปจจบุนั จะ ม ียา ที ่ไดผล ด ีมาก ใน การ ยบัยัง้ bone
resorption และเพิม่ boneformation ซึ่ง นอก จาก จะ ลด อุบัติ
การณ ของ การ เกดิ กระดกู หกั ใหม แลว ยงั เพิม่ มวล กระดกู อกี ดวย
แต ก ็เพิม่ มวล กระดกู ได ไม มาก นกั กระดกู ยงั คง ม ีความ เปราะ บาง
และหกั งาย

4.  ยา รักษา โรค กระดูก พรุน ที่ มี อยู มี ขอ จํากัด คือ ราคา แพง
ทําให ไม สามารถ นํา มา ใช รักษา ผูปวย โรค กระดูก พรุน ใน ประเทศ
ไทย ได อยาง ทัว่ ถงึ1,30

 การ ปองกัน กระดูก หัก ใน ผูปวย โรค กระดูก พรุน แบง เปน
primary  prevention และ secondary prevention

Primary prevention  หมายถงึ การ ปองกนั ไม ให เกดิ กระดกู
หัก ใน ผูปวย โรค กระดูก พรุน ที่ ยัง ไม เคย มี กระดูก หัก มา กอน
ประกอบ ดวย

1.  การ รณ รงค สงเสรมิ ให ประชากร ม ีความ เขาใจ เหน็ ความ
สาํคญั ของ โรค กระดกู พรนุ และ ปรบั เปลีย่น รปูแบบ การ ดาํรง ชวีติ
เพือ่ ลด หรอื หลกี เลีย่ง ปจจยั เสีย่ง ตางๆ ที ่ทาํให มวล กระดกู ลดลง
ไดแก การ สบู บหุรี่ การ ดืม่ สรุา การ รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีแคลเซยีม
ต่าํ และ เคม็ จดั และ การ รบัประทาน ยา บาง อยาง ที ่ทาํให มวล กระดกู
ลดลง เชน glucocorticosteroids, thyroid hormone และ ยา
กนั ชกั เปนตน1

ผูปวย โรค กระดกู พรนุ ควร ได ธาต ุแคลเซยีม 800-1200 mg/
วนั  โดย บรโิภค อาหาร ที ่ม ีแคลเซยีม สงู เชน นม และ ผลติภณัฑ
จาก นม กุง ฝอย ปลา ตวั เลก็ ตวั นอย ที ่รบัประทาน พรอม กระดกู
และ ผกั ใบ เขยีว ชนดิ ตางๆ  เปนตน เลอืก รบัประทาน อาหาร ที ่ออน
เค็ม แมวา การ บริโภค แคลเซียม ไม ชวย ลด อุบัติ การณ การ เกิด
กระดกู หกั31 แต ก ็ชวย ชะลอ การ ลดลง ของ มวล กระดกู ดงันัน้ การ
บรโิภค แคลเซยีม ให เพยีง พอ จงึ เปน หวัใจ สาํคญั ของ การ รกัษา โรค
กระดกู พรนุ เนือ่ง จาก การ ให การ รกัษา ดวย ยา จะ ไม ไดผล ถา ผูปวย
บริโภค แคลเซียม ไม เพียง พอ32-35

2.  สงเสรมิ ให ผูปวย ได ออก กาํลงั กาย อยาง สม่าํเสมอ ถกู วธิี
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และ เหมาะสม กบั สภาพ ของ ผูปวย  การ ออก กําลัง กาย จะ ชวย
เพิม่ BMD เพิม่ ความ แขง็แรง ของ กลาม เนือ้ สวน ที ่ออก กาํลงั ทาํให
การ เดนิ มัน่คง ขึน้ และ ลด การ หก ลม ลง36,37 นอก จาก นี ้ยงั ชวย ให
สุขภาพ โดย ทั่ว ไป ดีขึ้น ชนิด ของ การ ออก กําลัง กาย ควร เปน
weight bearing exercise38,39 แต ไม จาํเปน ตอง หกั โหม ตวัอยาง
เชน การ เดนิ ไป มา เดนิ ขึน้ ลง บนัได แทน การ ใช ลฟิท การ จอด รถ
ให หาง จาก ตกึ ที ่ทาํงาน เพือ่ จะ ได เดนิ มาก ขึน้ และ การ วิง่ jogging
ซึง่ จะ ชวย เพิม่ BMD และ เพิม่ ความ แขง็แรง ของ กลาม เนือ้ บรเิวณ
สะโพก40 เปนตน ผูปวย โรค กระดูก พรุน ควร หลีก เลี่ยง การ ออก
กาํลงั กาย ที ่ม ีการ กม โคง เชน sit up หรอื ม ีการ งอ ตวั ของ แผน หลงั
เนือ่ง จาก จะ ทาํให กระดกู สนั หลงั รบั น้าํหนกั มาก ขึน้ และ เพิม่ ความ
เสี่ยง ใน การ เกิด vertebral fracture ได การ บริหาร กลาม เนื้อ
สวน หลัง ชวย เพิ่ม ความ แข็งแรง ของ กลาม เนื้อ หลัง ลด การ เกิด
vertebral fracture และ ลด อาการ หลงั คอม41-44 ผู สงู อาย ุที ่ไม ได
ออก กาํลงั กาย เปน ประจาํ ควร เริม่ การ ออก กาํลงั กาย ครัง้ ละ นอยๆ
เชน 5 นาที วัน ละ หลาย ครั้ง แลว คอย ๆ  เพิม่ เปน 10-15 นาท ีใน
แต ละ ครัง้ และ เพิม่ เปน 30 นาท ีตอ ครัง้ สปัดาห ละ อยาง นอย 5 วนั
ถา สามารถ ปฏบิตั ิได40

3. ให การ วนิจิฉยั และให การ รกัษา ผูปวย ที ่เปน โรค กระดกู พรนุ
ให เรว็ ขึน้ กอน ที ่จะ ม ีกระดกู หกั ใน กรณ ีนี ้ม ีความ จาํเปน รณ รงค ให
รฐับาล เหน็ ความ สาํคญั ของ การ วนิจิฉยั และ การ รกัษา โรค กระดกู
พรุน  รวม ทั้ง ผล กระทบ ของ โรค กระดูก พรุน ตอ เศรษฐกิจ ของ
ประเทศ  และ คณุภาพ ชวีติ ของ ประชาชน ผู ที ่ม ีรายได นอย สามารถ

เขา ถึง การ รับ บริการ ตรวจ วินิจฉัย โรค กระดูก พรุน และ ไดรับ ยา
รกัษา โรค กระดกู พรนุ ที ่เหมาะสมควร สนบัสนนุ งบประมาณ จดัหา
ให ม ีเครือ่ง ตรวจ ความ หนา แนน ของ กระดกู ให แพร หลาย มาก ขึน้
โดย เฉพาะ ใน โรงพยาบาล ศนูย หรอื โรงพยาบาล จงัหวดั ขนาด ใหญ

4.  ประเมิน และ ให การ วินิจฉัย ผูปวย โรค กระดูก พรุน ที่ มี
ความ เสีย่ง ใน การ หก ลม โดย การ ซกั ประวตั ิเรือ่ง โรค ประจาํ ตวั ของ
ผูปวย ยา ตางๆ ที่ รับ ประจํา อยู เปน ประจํา ดัง แสดง ใน ตาราง ที่
245,46 และ ตรวจ รางกาย ตาม ระบบ ตางๆ  โดย เนน เรือ่ง การ ตรวจ
การ ทรง ตัว และ ทา เดิน ของ ผูปวย การ ตรวจ ระบบ หลอด เลือด
และ หัวใจ ระบบ ประสาท และ กลาม เนื้อ การ การ มอง เห็น ดัง
แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 3 และ 447,48 การ ประเมนิ วา ผูปวย ม ีความ เสีย่ง
ใน การ หก ลม หรอื ไม อาจ ทดสอบ ได งายๆ  โดย ให ผูปวย นัง่ บน เกาอี้
ชนดิ ไม ม ีที ่วาง แขน โดย ให หาง จาก ผนงั หอง 3 เมตร ให ผูปวย ลกุ
ขึ้น ยืน เอง และ เดิน เขา หา ผนัง โดย อาจ ใช เครื่อง ชวย พยุง ตัว เวลา
เดนิ ได เชน ไม เทา หรอื walker เมือ่ ถงึ ผนงั แลว ให หนั หลงั กลบั
และ  เดิน มา นั่ง ที่ เกาอี้ ตัว เดิม (get-up and go test)48,49 การ
ทดสอบ วธิ ีนี ้จะ ชวย ให แพทย ประเมนิ ได วา ผูปวย ม ีปญหา เรือ่ง การ
ทรง ตวั และ การ จดั สมดลุ ของ รางกาย หรอื ไม

5.  แพทย ควร หลกี เลีย่ง การ ใช ยา ที ่ทาํให หก ลม ได งาย ดงั แสดง
ใน  ตาราง ที่ 2 ผูปวย ที่ จําเปน ตอง ใช ยา นอน หลับ ควร หลีก เลี่ยง
long acting benzodiazepine แต อาจ ใช ยา benzodiazepine
ที ่ออก ฤทธิ ์สัน้ ได50 แต ไม ควร รบัประทาน ตดิ ตอ กนั ระยะ ยาว

6.  แนะนํา ผูปวย และ ญาติ รวม ทั้ง ผู ดูแล ผูปวย เกี่ยว กับ

ตาราง ที่ 2 ยา ชนดิ ตางๆ ที ่ม ีผล ทาํให หก ลม ได งาย ขึน้
Medication Category Typical Medications

Reduce alertness or related
 central  processing

Impair cerebral perfusion

Direct vestibular toxicity

Extrapyramidal syndromes

Analgesics (especially narcotics)
Psychotropics (especially tricyclics, long-acting benzodiazepines,
 phenothiazines)

Antihypertensives (especially vasodilators) and antiarrhythmics, Diuretics
 (especially when dehydration occurs)

Aminoglycosides, high-dose loop diuretics

Phenothiazines
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Strategy for the Prevention of Osteoporotic Fractures

ตาราง ที่ 3 การ ตรวจ รา่งกาย เพ่ือ ประเมนิ ความ เส่ียง ใน การ หก ล้ม ใน ผูป้ว่ย โรค กระดกู พรนุ
· Balance assessment
· Gait
· Cardiac function:

-  Cardiac rhythm
-  Heart rate
-  Orthostatic pulse
-  Blood pressure

·  Muscle strength
·  Neurologic function:

-  Cortical function
- Extrapyramidal and cerebellar functions
-  Lower extremity peripheral nerves
- Propioception, reflexes

· Vision

วธิกีาร ปฏบิตั ิเพือ่ ปองกนั หรอื ลด การ หก ลม ใน ผูปวย โรค กระดกู
พรุน โดย การ ปรับ เปลี่ยน ปจจัย เสี่ยง ที่ เกิด จาก สิ่ง แวด ลอม ใน
บาน หรอื ที ่พกั อาศยั ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 5

7.  การ ให ยา รักษา โรค กระดูก พรุน เพื่อ เพิ่ม มวล กระดูก
หรอื อยาง นอย ก ็ชะลอ การ สญูเสยี มวล กระดกู  ใน ปจจุบัน มี ยา
ชนดิ ตาง มากมาย ที ่ม ีประสทิธภิาพ ใน การ เพิม่ มวล กระดกู และ ลด
อบุตั ิการณ ของ การ เกดิ กระดกู หกั อยาง ไดผล ซึง่ แบง เปน

1.  ยา ที ่ลด การ สลาย มวล กระดกู (antiresorptive drugs)
ไดแก alendronate, risedronate, Ibandronate, raloxifene,
calcitonin และ hormone replacement therapy (HRT)

2. ยา ที ่ลด การ สลาย มวล กระดกู (bone forming drugs)
ไดแก parathyroid hormone

3.  ยา ที ่ลด การ สลาย มวล กระดกู และ ลด การ สลาย มวล กระ
ดกู  ไดแก strontium ranelate

ขอ บงชี ้ใน การ ใช ยา และ ประสทิธภิาพ ใน การ ลด การ เกดิ กระดกู
หกั และ การ เลอืก อยาง ให เหมาะ กบั ผูปวย ได สรปุ ไว ใน ตาราง ที่ 6
และ 72,30,51,52 ตาม ลําดับ

จาก ตาราง ที่ 7 จะ พบ วา ยา ที่ ไดผล ดี ใน การ ลด vertebral
fracture และ hip fracture และ ไดผล ทัง้ ใน เพศ หญงิ และ เพศ
ชาย มี เพียง 2 ตัว ไดแก alendronate และ risedronate ยา
parathyroid hormone (PTH)  ไดผล ด ีมาก ใน การ ลด vertebral
fracture แต ยงั ไม ม ีขอมลู เรือ่ง การ ลด hip fracture การ ใช PTH
ไม ควร ใช นาน กวา 24 เดอืน เนือ่ง ไม ไม ม ีขอมลู การ ใช ยา นาน กวา
นี้ และ ม ีขอ กงัวล เรือ่ง การ ใช ยา ขนาด สงู ทาํให เกดิ osteosarcoma
ใน หนู นอก จาก นี ้ยา ยงั ม ีราคา แพง มาก จงึ ควร เลอืก ใช เฉพาะ ผูปวย
ที ่มี severe osteoporosis ซึง่ เคย ม ีกระดกู หกั แลว หรอื ผูปวย ที่
ไม ตอบ สนอง ตอ การ ใช ยาก ลุม อืน่ ยา ibandronate raloxifene

และ calcitonin ไดผล ใน การ ลด vertebral fracture แต ไม ลด
non- vertebral fracture และ hip fracture ยา calcitonin
เพิม่ bone mineral density ได นอย กวา ยา อืน่ ๆ  ที ่กลาว มา ขาง
ตน จงึ ไม นยิม ใช ใน การ ปองกนั หรอื ใช เปน ยา ตวั แรก ใน การ รกัษา
โรค กระดกู พรนุ

 ผล ของ ไว ตา มินดี ใน การ ปองกัน หรือ ลด การ เกิด กระดูก หัก
แตก ตางกัน ไป ใน หลาย ๆ  การ ศึกษา พอ สรุป ได วา การ ให ไว ตา
มนิดี รวม กบั แคลเซยีม ใน ผูปวย สงู อาย ุที ่ม ีภาวะ ขาด ไว ตา มนิด ีใน
ประเทศ ฝรัง่เศส และ สหรฐั อเมรกิา ไดผล ใน การ ลด fracture74,75
แต ผล การ ศึกษา ใน ประ เทศสหราชอาณาจักร ไม พบ วา ไว ตา มินดี
ชวย ลด การ เกิด กระดูก หัก ใน สตรี สูง อายุ ที่ เปน โรค กระดูก
พรนุ76,771 อยางไร ก ็ตาม ปญหา การ ขาด ไว ตา มนิด ีเปน ปญหา ที ่พบ
บอย โดย เฉพาะ ผู สงู อาย ุที ่เจบ็ ปวด เรือ้ รงั และ ไม ได ออก นอก บาน
ใน กรณ ีนี ้ควร ให ไว ตา มนิด ีเสรมิ ใน ขนาด 400-800 international
unit (IU)

 แมวา ผล การ ศึกษา The Women Heath Initiative
(WHI)78  จะ ยนืยนั วา hormone replacement therapy (HRT)
จะ ลด ทัง้ vertebral fracture และ hip fracture แต ใน ปจจบุนั
ไม แนะนํา ให ใช HRT สําหรับ การ ปองกัน และ รักษา โรค กระดูก
พรนุ เนือ่ง จาก ให ผล เสยี มาก กวา ผล ดี82 อยางไร ก ็ตาม WHI เปน
การ ศกึษา ใน สตร ีสงู อาย ุจงึ ไม อาจ นาํ มา ใช เปน ขอ สรปุ กบั สตร ีที ่มี
premature  menopause หรอื มี hypogonadism ใน ขณะ ที ่อายุ
ยัง นอย  การ ให HRT ใน ผูปวย กลุม นี้ ยัง มี ขอ บงชี้ อยู และ ได
ประโยชน มาก กวา โทษ

 หลัก ใน การ เลือก ยา รักษา โรค กระดูก พรุน ควร เลือก ให
เหมาะสม กบั ลกัษณะ ของ ผูปวย ดงั สรปุ ไว ใน ตาราง ที่ 8

Secondary prevention หมายถงึ การ ปองกนั ไม ให ผูปวย
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สมชาย  พฒันอางกลุ

ตาราง ที่ 4  ลกัษณะ ของ ผูปวย ที ่ม ีความ เสีย่ง ของ การ หก ลม และ เกดิ กระดกู หกั
Demographics

Family history

Medical history

Behavioral risk factors

Physical examination

Radiologic findings

· Age over 75 years
· Female

· Fractures owing to osteoporosis (maternal hip fracture)

· Previous fracture after low energy trauma
· Stroke, hyperthyroidism, premature menopause
· Use of certain medications: long-acting benzodiazepine, tricyclic

antidepressants, antipsychotics, anticonvulsants, long-term glucocorticoid
therapy

· Disorders associated with osteoporosis:
Previous low bodyweight; rheumatoid arthritis; malabsorption syndromes,
including chronic liver disease and inflammatory bowel disease; primary
hyperparathyroidism; long term immobilization

· Low calcium intake (< 700 mg/d)
· Physical inactivity
· Vitamin D deficiency (low exposure to sunlight)
· Smoking (current)
· Excessive alcohol consumption

· Small build and low body weight (body mass index < 19)
· Loss of height, thoracic kyphosis
·Neurologic abnormalities: cogwheel rigidity, absent deep tendon reflexes,

 slow rise from sitting, inability to tandem walk, confusion, disorientation,
 poor memory, poor mobility, poor strength

·Poor vision and small build

·Osteopenia, vertebral compression fracture
· Low bone mineral density

โรค กระดูก พรุน ที่ เคย มี กระดูก หัก มา แลว เกิด กระดูก หัก ขึ้น อีก
ประกอบ ดวย การ ปรบั เปลีย่น รปูแบบ การ ดาํรง ชวีติ เพือ่ ลด ปจจยั
เสีย่ง ของ โรค กระดกู พรนุ การ ออก กาํลงั กาย การ ให ยา เพือ่ รกัษา
โรค กระดกู พรนุ และ การ ปรบั เปลีย่น ปจจยั เสีย่ง ตางๆ ที ่ทาํให หก

ลม ได งาย เชน เดียว กับ primary prevention แต มี ขอ เพิ่ม เติม
จาก primary prevention ใน ประเดน็ ตางๆ  ดงันี้

1. การ ลด แรง กระแทก จาก การ หก ลม โดย การ สวม ใส hip
protector ที ่บรเิวณ สะโพก เพือ่ ลด แรง กระแทก เมือ่ ผูปวย หก ลม
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ตาราง ที่ 5 การ ปรบั เปลีย่น ปจจยั เสีย่ง เพือ่ ปองกนั การ หก ลม ใน ผูปวย โรค กระดกู พรนุ

ปจจยั เสีย่ง วธิกีาร ปรบั เปลีย่น ปจจยั เสีย่ง เพือ่ ปองกนั การ หก ลม

ปจจยั สิง่ แวด ลอม
(Environmental hazard)

Postural hypotension

ประวตั ิการ ใช ยา ใน กลุม benzodiaz-
epines/sedative/hypnotic

ปญหา การ ทรง ตวั ผดิ ปกติ
 (Impairment in gait)

ปญหา การ มอง เหน็
(Impaired vision)

ความ ผดิ ปกต ิทาง ระบบ ประสาท วทิยา
(Impaired neuromuscular

function)

· ปรบั สิง่ แวด ลอม เพือ่ ลด อนัตราย จาก การ หก ลม
·  ไม ทิง้ ของ เกะกะ เกบ็ ของ เขา ที ่ให เรยีบรอย
·  เกบ็ กวาด เศษ อาหาร ถงุ พลาสตกิ เศษ ลวด บน พืน้ ให สะอาด
·  ทาํ ความ สะอาด พืน้ ทนัท ีเมือ่ ม ีน้าํมนั หก ลง บน พืน้ เพือ่ ปองกนั ไม ให ลืน่ ลม
·  การ ป ูพรม บน พืน้ ควร ยดึ พรม ให เรยีบ และ ตดิ พืน้ เพือ่ ปองกนั การ สะดดุ ลม
·  ออก แบบ พืน้ บาน และ พืน้ หองน้าํ ไม ให ลืน่
· ตดิตัง้ ราว ชวย การ ทรง ตวั บรเิวณ ใกล ชกั โครก หรอื อาง อาบ น้าํ
·  ตดิตัง้ หลอด ไฟฟา บรเิวณ หวั เตยีง และ บรเิวณ ทาง เดนิ จาก เตยีง นอน ไป หองน้าํ เพือ่ ลด การ
เกดิ อบุตัเิหต ุเวลา เดนิ เขา หองน้าํ กลาง ดกึ ตดิตัง้ หลอด ไฟฟา บรเิวณ ทาง ขึน้ ลง บนัได และ ทาง
เดนิ ใน บาน ซึง่ เปด ปด ได สะดวก

· สวม ใส รองเทา สน ต่าํ และ ม ีการ ทรง ตวั ที ่ด ีเพือ่ ปองกนั การ สะดดุ ลม

·  หยดุ ยา ที ่ไม ม ีความ จาํเปน เปลีย่น ยา เปน กลุม อืน่ ที ่ม ีผล ใน การ รกัษา ใกล เคยีง กนั แต ไม ทาํให
เกดิ postural hypotension ใน กรณ ีที ่จาํเปน ตอง ใช ยา ให ใช ขนาด ต่าํ ที ่สดุ เทา ที ่เปน ไป ได

· หยดุ ยา หรอื ปรบั ลด ยา
·  เลอืก ใช ยา ที ่ออก ฤทธิ ์สัน้
·  ใช วธิ ีชวย การ นอน หลบั ที ่ไม ตอง พึง่ ยา

· ปรกึษา แพทย ทาง เวช ศาสตร ฟนฟู เพือ่ แนะนาํ การ ใช อปุกรณ ชวย ใน การ เดนิ และ ฝก การ เดนิ
ฝก การ ทรง ตวั และ การ ออก กาํลงั กาย ที ่เพิม่ ความ แขง็แรง ของ กลาม เนือ้

·  ปรกึษา จกัษ ุแพทย เพือ่ ให การ รกัษา

·  สงเสรมิ ให ม ีการ ออก กาํลงั กาย แบบ weight-bearing เชน การ เดนิ การ วิง่ เหยาะ ๆ
 (jogging) การ เดนิ ขึน้ บนัได เตนราํ การ เลน เทนนสิ

·  สงเสรมิ ให ม ีการ ออก กาํลงั กาย ที ่เพิม่ ความ แขง็แรง ของ กลาม เนือ้ (muscle strengthening
 exercise)

Hip protector ไดผล ดี ใน การ ลด hip fracture ใน ผู ที่ สวม
ใส79,80 แต ม ีขอ จาํกดั คอื ผูปวย ไม นยิม ใช เนือ่ง จาก ทาํให สะโพก ดู
ใหญ ขึน้

2.  การ ให การ วนิจิฉยั โรค กระดกู พรนุ ให ได และ ให การ ดแูล

รกัษา ที ่เหมาะสม ภาย หลงั จาก ที ่ผูปวย ม ีกระดกู หกั แลว แพทย ที่
ดูแล ผูปวย ที่ กระดูก หัก ควร คิดถึง โรค กระดูก พรุน ไว เสมอ เมื่อ
ผูปวย เกดิ กระดกู หกั โดย ไม ม ีแรง กระทบ กระแทก ที ่รนุ แรง เชน
กระดกู สะโพก หกั หลงัจาสะดดุ ลม ควร ม ีการ ประเมนิ สาเหต ุที ่ทาํให
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ตาราง ที่ 6 ยา ที ่ไดรบั การ รบัรอง ให ใช ใน การ ปองกนั และ รกัษา โรค กระดกู พรนุ
ยา ขนาด ที ่ใช ขอ บงชี้

Alendronate

Risedronate

Ibandronate

Raloxifene

Calcitonin

PTH

Strontium ranelate

10 mg วนั ละ ครัง้ หรอื
70 mg สปัดาห ละ ครัง้

5 mg วนั ละ ครัง้ หรอื
35 mg สปัดาห ละ ครัง้

10 mg วนั ละ ครัง้

5 mg วนั ละ ครัง้ หรอื
35 mg สปัดาห ละ ครัง้

5 mg วนั ละ ครัง้

2.5 mg วนั ละ ครัง้ หรอื
150 mg เดือน ละ ครั้ง

60 mg วนั ละ ครัง้

200 IU วัน ละ ครั้ง

20 mg วนั ละ ครัง้

2 g/ วนั

ใช รกัษา postmenopausal osteoporosis และ โรค กระดกู พรนุ
ใน ผูชาย

ใช ปองกนั postmenopausal osteoporosis

ใช รกัษา glucocorticoid-induced osteoporosis

ใช รกัษา และ ปองกนั postmenopausal osteoporosis

ใช รกัษา และ ปองกนั glucocorticoid-induced osteoporosis

ใช รกัษา และ ปองกนั postmenopausal osteoporosis

ใช รกัษา และ ปองกนั postmenopausal osteoporosis

ใช รกัษา postmenopausal osteoporosis

ใช รกัษา severe osteoporosis ใน ผูชาย และ ผูหญงิ ที ่เสีย่ง ตอ การ
เกดิ กระดกู หกั

ใช รกัษา postmenopausal osteoporosis

หก ลม ปรบั เปลีย่น ปจจยั เสีย่ง ตางๆ ให ยา รกัษา โรค กระดกู พรนุ
3. การ ฟนฟู สภาพ ผูปวย ให กลับ มา ทํา กิจวัตร ประจํา วัน ได

และ ชวย ตวั เอง ได ผูปวย ที ่ม ีการ ทรง ตวั ไม ดี และ ผูปวย ที ่ไดรบั การ
ผา ตดั เปลีย่น ขอ สะโพก ควร ไดรบั การ ฝก การ ทรง ตวั (postural
training)  หดั เดนิ และการ ทาํ กายภาพ บาํบดั เพือ่ ชวย ให ม ีการ ทรง
ตวั ที ่ดี เพิม่ ความ แขง็แรง ของ กลาม เนือ้ และ ลด อาการ ปวด ใน
ผูปวย ที ่มี collapsed vertebral fractures และ ม ีอาการ หลงั คอม

สรปุ
 การ ปองกนั กระดกู หกั ใน ผูปวย โรค กระดกู พรนุ ประกอบ ดวย

การ วนิจิฉยั และ ให การ รกัษา ผูปวย โรค กระดกู พรนุ ให เรว็ กอน ที่
จะ ม ีกระดกู หกั การ ประเมนิ และ การ วนิจิฉยั ผูปวย ที ่ม ีความ เสีย่ง
ใน การ หก ลม การ ปรบั เปลีย่น ปจจยั เสีย่ง ตางๆ ที ่ทาํให หก ลม การ
ปรบั เปลีย่น รปูแบบ การ ดาํรง ชวีติ โดย การ บรโิภค แคลเซยีม ให เพยีง
พอ ออก กําลัง กาย อยาง สม่ําเสมอ หลีก เลี่ยง ปจจัย ที่ ทําให มวล
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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2548

Strategy for the Prevention of Osteoporotic Fractures

ตาราง ที่ 7  ประสทิธภิาพ ของ ยา ชนดิ ตางๆ ใน การ ลด การ เกดิ กระดกู หกั
Drug Vertebral fractures Hip fractures

Alendronate53-58

Risedronate59-61

Strontium ranelate62-64

Ibandronate65,66

Parathyroid hormone67-69

Raloxifene70-72

Calcitonin (nasal)73
Vitamin D derivatives74-77

+++
+++
+++
+++
++++
+++
+
+

++
++
++
0
0
0
0
0

ตาราง ที่ 8  การ เลอืก ใช รกัษา โรค กระดกู พรนุ

ลกัษณะ ของ ผูปวย ยา ที ่ควร เลอืก
ผูปวย premature menopause หรอื ผูปวย อาย ุนอย ที ่มี
hypogonadism

Premenopausal osteoporosisที ่ไม มี hypogonadism

Postmenopausal osteoporosis< 65 ป

Postmenopausal osteoporosis> 65 ป

โรค กระดกู พรนุ ใน ผูชาย

hormone replacement therapy

alendronate หรอื risedronate หรอื raloxifene

alendronate หรอื risedronate หรอื raloxifene

alendronate หรอื risedronate
ให parathyroid hormone ใน ผูปวย ที ่มี severe osteoporosis

alendronateถา มี hypogonadism ให androgen
 replacement therapy
ให parathyroid hormone ใน ผูปวย ที ่มี severe osteoporosis

กระดูก ลดลง และ ให ยา รักษา โรค กระดูก พรุน ที่ เหมาะสม แมวา
ผูปวย จะ ได การ รกัษา อยาง ถกู ตอง แลว ก ็ยงั พบ วา ผูปวย สวน ใหญ
ไม สามารถ ดํารง ชีวิต ได ตาม ปกติ คุณภาพ ชีวิต ลดลง และ เปน
ภาระ ตอ ผู อืน่ ใน การ ดแูล นอก จาก นี ้ยา ที ่ใช รกัษา โรค กระดกู พรนุ
ลวน ม ีราคา แพง ทัง้ สิน้ ทาํให ผูปวย สวน ใหญ ไม สามารถ เขา ถงึ การ
รกัษา ได ผูปวย สวน หนึง่ ยงั คง เกดิ กระดกู หกั ซ้าํ แลว ซ้าํ อกี โดย ไม
ไดรบั การ รกัษา การ ให การ รกัษา ผูปวย เมือ่ ม ีกระดกู หกั ขึน้ แลว เปน

การ รกัษา ที ่ปลาย เหต ุซึง่ สิน้ เปลอืง คา รกัษา มหาศาล เปน ภาระ ทาง
เศรษฐกิจ ทั้ง ตอ ตัวผู ปวย ครอบครัว และ ประเทศ ดังนั้น การ
ณรงค ให ประชาชน และ แพทย ม ีความ เขาใจ เรือ่ง โรค กระดกู พรนุ
และ ทราบ แนว ทาง ใน การ ปองกัน ไม ให เกิด โรค กระดูก พรุน จึง มี
ความ สาํคญัอยางเรง ดวน และ ไดผล คุมคา กวา การ รอ รกัษา ผูปวย
เมือ่ ม ีกระดกู หกั แลว
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