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บทคัดยอ
โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เปนภาวะที่มีความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในลักษณะโครงสราง
ของกระดกู สงผลใหกระดกูเปราะบางและเส่ียงตอการเกดิกระดูกหกังายขึน้ โดยเฉพาะสวนของกระดกูขอมอื กระดูกสะโพก และ
กระดูกสันหลัง ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยหลังกระดูกหัก ไดแก โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ แผลกดทบั กลามเนือ้ออนแรง เปนตน ซึง่ภาวะเหลานีอ้าจนาํไปสูการเสยีชวีติได โดยทัว่ไปพบอบุตักิารณโรคกระดกูพรนุ
สงูสดุในหญงิวยัหมดประจาํเดอืน รองลงมา คอื กลุมผูสงูอาย ุทัง้นีเ้นือ่งจากหญงิวยัหมดประจาํเดอืนขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซึง่
เปนท่ีทราบดวีาฮอรโมนนีม้สีวนสาํคัญในการปองกนัการสญูเสยีเนือ้กระดกูและชวยเพิม่เนือ้กระดกู วธิมีาตรฐานทีใ่ชในการวนิจิฉยั
โรคกระดกูพรนุ คอื การวดัความหนาแนนของมวลกระดกู (bone mineral density, BMD) ดวยเครือ่งตรวจวดัคาความหนาแนน
ของกระดูกดวยรังสีเอ็กซ (Dual energy x-ray absorptiometry, DXA) และดวยคลื่นเสียง (Quantitative ultrasound) ซึ่งมีความ
แมนยําสูง ทําใหสามารถทํานายความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักได นอกจากนี้ยังมีการประเมินคาทางชีวเคมีของ metabolism 
ของกระดูก อันไดแก คาทางชีวเคมีที่บงบอกถึงการสรางกระดูก และการสลายกระดูก ซึ่งมีประโยชนอยางยิ่งในการติดตามผล
การรกัษาในผูปวยทีไ่ดรบัยารกัษาโรคกระดกูพรนุ การรกัษาโรคกระดกูพรนุมทีัง้แบบทีไ่มใชยาและใชยา โดยมวีตัถปุระสงคหลกั
เพื่อชวยลดภาวะเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก ลดการสูญเสียความหนาแนนของกระดูก ลดอาการปวดจากการเกิดกระดูกหักหรือ
กระดูกผิดรูป เพิ่มความหนาแนนของกระดูก ปรับสภาพรางกายใหสามารถใชงานไดตามปกติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย

คําสําคัญ: กระดูกพรุน

Abstract
Osteoporosis is a disease characterized by low bone mass and microarchitectural deterioration of bone tissue, leading 
to increase in bone fragility and susceptibility to fracture. Common sites of fracture include the distal radius, hip joint 

and vertical bodies. Osteoporotic patients have an increased mortality rate due to mobility-related post-fracture compli-
cations like chronic respiratory diseases, urinary tract infections, bedsores, and loss of muscle tone and strength. The 

highest incidence of osteoporosis is in postmenopausal women, followed by the elderly. Estrogen defi ciency is now well 
established as a major cause of bone mass loss in postmenopausal women. This is because estrogens play a critical 
role in controlling the activity of bone-forming osteoblasts and bone resorbing osteoclasts. For diagnosis, energy x-ray 

absorptiometry (DXA) and quantitative ultrasound are performed to assess bone mineral density (BMD) and predict 
fracture risk. In addition, biochemical markers are available to quantify bone metabolism, including the measurement 
of bone resorption and degradation products. These markers seem to be useful for monitoring osteoporotic patients 
treated with antiresorptive agents. Treatments for osteoporosis include non-pharmacotherapy and pharmacotherapy. 
The main aims of treatment are to decrease the risk of bone fracture and risk of further bone mass loss, ameliorate 

pain, increase bone density, maintain body functionality, and improve quality of life.
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บทนํา
ความกาวหนาทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ดีขึ้น
ทําใหคนมีอายุยืนยาวขึ้น สําหรับประเทศไทยการลดลงอยาง
รวดเร็วของภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยเปนสาเหตุหลัก
ที่นําไปสูการเพ่ิมขึ้นของสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ จาก
ผลการสํารวจประชากรผูสูงอายุที่ผานมาพบวาจํานวนและ
สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเนื่องนับจากใน
ป พ.ศ. 2535, 2545 และ 2550 จาก 6.8, 9.4 และ10.7 ตาม
ลําดับ1 ดังน้ันการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจะมีความสําคัญตอ
ระบบสาธารณสุขของประเทศมากขึ้น วัยสูงอายุเปนวัยที่มี
การเปลีย่นแปลงทางสรรีะของรางกาย การทํางานของรางกาย
ลดลงทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค และจากการสํารวจในปพ.ศ. 
2546-2552 พบวาโรคเรื้อรังที่ผูสูงอายุเปนมาก 3 ลําดับแรก
คอืโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคของตอมไรทอ โรคระบบกลาม
เนือ้ กระดกูและขอ2 สาํหรบัโรคระบบกลามเนือ้ กระดกูและขอ
ที่พบมากไดแกโรคกระดูกพรุน ซึ่งถือวาเปนปญหาที่สําคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศไทยและจะนําไปสูภาวะกระดูก
หกัซ่ึงจะสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ การรกัษา ทาํใหสญูเสยี
ทั้งคาใชจายและเวลา 
 โรคกระดูกพรุนจะพบมากในสตรีวัยหมดประจํา

เดือนมากกวาเพศชายและสตรีวัยอื่นๆ เพราะมวลกระดูก
ของสตรีมีนอยกวาของบุรุษ และเม่ือสตรีหมดประจําเดือนจะ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีชวยทําใหแคลเซียมมาจับ ที่เนื้อ
กระดูกลดลง พบวาผูหญิง 1 ใน 3 ที่อายุมากกวา 50 ปขึ้น
ไปเปนโรคกระดูกพรุน3 และผูชายพบ 1 ใน 54  รายงานของ
องคการอนามัยโลก (WHO) พบวาโรคกระดูกพรุนจะเกิดได
ใน 1-3 ของผูหญิงชวงอายุ 60 ถึง 70 ป และ 2 ใน 3 ที่อายุ
มากกวา 80 ป ซึง่การวินจิฉัยและรักษามีคาใชจายท่ีสงู  ผลเสีย
ที่ตามมาของโรคคือ ภาวะกระดูกหักทําใหเคลื่อนไหวไม
ได ตองนอนบนเตียงทําใหมีโอกาสเปนโรครายแรงตาง ๆ
ตามมา เชน โรคเรื้อรังของระบบหายใจ แผลกดทับ ทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ การติดเชื้อและอาจเสียชีวิตในที่สุด ในกรณี

ที่สามารถผาตัดรักษาได ผลของการรักษาอาจไมหายกลับ
มาปกติได หรือไมสามารถทํางานตามปกติได5 รายงานของ 
International Osteoporosis Foundation (IOF) ไดสํารวจคา
ใชจายในการดูแลรกัษากระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุนในยุโรป 
พบวาสหภาพยโุรปใชจายเงนิในการดแูลรกัษากระดกูหกัจาก

โรคกระดูกพรุนสูงถึงปละ 25 พันลานยูโร ในประเทศไทยยัง
ไมมีการประเมินปญหานี้ในระดับประเทศ แตมีการประมาณ
คาใชจายในการดูแลรกัษากระดูกสะโพกหักตอผูปวยหน่ึงราย
อยูที่ประมาณ 120,000 บาทตอป1 

 การปองกนัดูแลไมใหเกดิความรนุแรงหรอืปองกนัไม
ใหเกิดโรคกระดูกพรุน จึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยพยุงคุณภาพ
ชวีติของผูสงูอายุและโดยเฉพาะสตรวียัหมดประจาํเดอืน และ
ยังชวยลดภาระคาใชจายในการดูแลรักษาตางๆดวย

 ระบาดวิทยาทั่วโลก6 
 จากการศึกษาประชากรท้ังโลกพบวา สตรีมีโอกาส
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมากถึงรอยละ 30-40 ในขณะ
ที่ผูชายมีโอกาสรอยละ 13 จากการสํารวจพบวา จํานวนของ
การหักของกระดูกสะโพกเพิ่มมากขึ้นจาก 1.7 ลานในป พ.ศ. 
2533 และจะเพิ่มมากเปน 6.3 ลานในป พ.ศ. 2593 ซึ่งจะพบ
ไดมากในประชากรสวนใหญที่อยูในทวีปเอเชีย
 รายงานจากการประชุม Consensus Development 
Conference ขององคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ. 2536 
พบวาสหรัฐอเมริกามีผูที่เกิดภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูก
พรุน (osteoporotic fractures) สูงถึง 1.3 ลานรายในแตละป 
โดยทีใ่นจาํนวนนีร้อยละ 50 เปนกระดูกสันหลงัหกั (vertebral 
fractures) รอยละ 25 กระดกูสะโพกหกั (hip fracture) และอกี
รอยละ 25 เปนการหักที่กระดูกขอมือและกระดูกอื่นๆ และมี
รายงานพบวากวารอยละ 30 ของผูหญิงในทวีปยุโรปที่มีอายุ
ตั้งแต 50 ปขึ้นไปเปนโรคกระดูกพรุน
 จากการศึกษา National Health and Nutrition Sur-
vey (NHANES III) ในสหรัฐอเมริกาเม่ือป พ.ศ. 2540 ไดมกีาร
ประเมินวามีผูหญิงชาวอเมริกันผิวขาวถึงรอยละ 13-18 เปน
โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) และอีกรอยละ 27-50 อยูใน
ภาวะกระดูกบาง (osteopenia) อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุน
ในผูหญิงเหลานี้เพ่ิมขึ้นเม่ืออายุมากข้ึน พบวามีกลุมผูหญิง
อเมริกันผิวขาวที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 80 ปขึ้นไปเปน
โรคกระดูกพรุนถึงรอยละ 70
 ระบาดวทิยาในภมูภิาคเอเชยีและในประเทศไทย 
 คาดการณวาในป พ.ศ. 2593 ในภูมิภาคเอเชียจะ
เกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก (hip fractures) จากโรคกระดูก

พรุนมากกวารอยละ 507, 8 ในประเทศจีนมีการรายงานวาจาก
ป พ.ศ. 2531-2535 พบอุบัติการณของกระดูกสะโพกหัก ใน
กรุงปกกิ่ง เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 34 ในผูหญิงและรอยละ 33 ใน

ผูชาย9  ในฮองกงมีรายงานความชุกของโรคกระดูกสันหลัง
หกัเปนรอยละ 17 ในผูชาย10 และรอยละ 30 ในผูหญงิ11 มกีาร
ศกึษาของสตรอีนิเดยีอาย ุ30-60 ป พบวากลุมท่ีมรีายไดนอย
มีความหนาแนนของโครงกระดูกตํ่ากวาประเทศท่ีพัฒนาแลว 
โดยมีความชุกของภาวะกระดูกโปรงบาง เปนรอยละ 52 และ

โรคกระดูกพรุน เปนรอยละ 29 สาเหตุเนื่องมาจากการไดรับ
สารอาหารที่ไมเพียงพอ11 
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 ในประเทศไทยการศึกษาของ กอบจิต ลิมปพยอม 
และคณะพบวา อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนในผูหญิงไทย
วัยหมดประจําเดือนสูงมากถึงรอยละ 30 ของประชากร การ
ศกึษาของ ณรงค บณุยรตัเวช และคณะท่ีจงัหวัดเชยีงใหม พบ
อบุตักิารณของกระดูกขอสะโพกหัก 162 คนตอประชากรแสน
คน พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย (2:1) อายเุฉล่ียทีเ่ร่ิมพบ
เทากับ 74-75 ป2 และจากการศึกษาของศุภศิลป สุนทราภา 
ไดทาํการศึกษาสตรสีงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไปทีอ่าศยัอยู
ในเขตเทศบาลเมอืง จ.ขอนแกน ในป พ.ศ. 2543 และใชเกณฑ
ของโรคกระดูกพรุนตามองคการอนามัยโรคพบวา รอยละ 
38.8 ของผูสงูอายุ เปนโรคกระดูกพรุน แสดงใหเหน็วาผูสงูอายุ
จังหวัดขอนแกนเปนโรคกระดูกพรุนในอัตราที่คอนขางสูง12

 คํานิยามโรคกระดูกพรุน13 
 คาํจาํกดัความของโรคกระดกูพรนุปค.ศ. 2001 (NIH 
of USA) “โรคกระดูกพรนุคอื ความผดิปกตขิองกระดกูทีท่าํให
ความแข็งแรงของกระดูกลดลง ทําใหผูนั้นเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหักเพิ่มขึ้น โดยความแข็งแรงของกระดูกนี้เกิดจาก 2 
ปจจัยรวมกันคือ ความหนาแนนของกระดูกและคุณภาพของ
กระดูก” 
 โรคกระดูกพรุนคือ โรคของกระดูกที่มีคุณลักษณะ
สําคัญ 2 ประการคือ มีมวลกระดูกลดลงและมีโครงสรางทาง
จุลภาคภายในของเนื้อเย่ือกระดูกเส่ือมสลายลง สงผลให
กระดูกมีความเปราะเพิ่มขึ้นและทําใหเกิดการหักของกระดูก
ไดงาย1 โดยเฉพาะกระดกูสันหลงั ขอสะโพก ขอมอื และกระดกู
ตนแขนบริเวณหัวไหล
 คุณภาพของกระดูก ประกอบดวยคุณลักษณะ 

4 ประการคือ14 
 โครงสรางภายในของกระดูก (bone microarchitec-
ture) โครงสรางทางจุลภาคภายในกระดูก มีลักษณะสานตอ
กันเปนรางแหสานตอกัน ทําใหมีความสามารถรับแรงกดอัด
ไดอยางมาก 

 การหมนุเวยีนของกระดกู (Bone turnover) ประกอบ
ดวย 5 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการกระตุน โดยเซลลสรางกระดูก
ทีอ่ยูบริเวณผิวกระดูกจะปลอยสารเคมีออกมากระตุนใหเซลล
สลายกระดูกชนิดที่ไมมีฤทธิ์กลายเปนเซลลสลายกระดูกท่ีมี
ฤทธิ ์ขัน้ตอนการสลายกระดกู ในขัน้ตอนนีเ้ซลลสลายกระดกูที่

มฤีทธิจ์ะทาํการยอยสลายกระดกู จนกลายเปนแองเวาลงของ
กระดกู ขัน้ตอนพลกิกลบั ในข้ันน้ีเซลลสลายกระดกูจะหายไป 
จะมีเซลลใหมเขามาในแองเวาของกระดูกแทนและทําการปรับ

แตงกระดกูทีถ่กูเซลลสลายกระดกูกินใหมผีวิเรยีบขึน้  ขัน้ตอน
การสรางกระดูก ในข้ันนี้เซลลสรางกระดูกจะเขามาในบริเวณ

แองเวาที่ถูกตกแตงใหเรียบแลว และทําการสรางกระดูก 

ขั้นตอนการสะสมแรธาตุของกระดูก เปนขั้นตอนสุดทายของ
ขบวนการปรับแตงกระดูก ในขั้นนี้จะมีแรธาตุเขามาสะสม
ในบริเวณที่มีการสรางกระดูก  ตอมาคือภาวะสงบน่ิง คือขั้น
ตอนท่ีไมมีทั้งการสรางและการสลายกระดูก กระดูกจะอยูใน
ภาวะสงบนิ่ง
 การสลายกระดกูจะใชเวลาประมาณ 3-4 สปัดาห ใน
ขณะทีก่ารสรางกระดกูใชเวลาประมาณ 3-4 เดือน ดงันัน้หาก
มอีตัราการหมนุเวยีนของกระดกูสงู จะทาํใหมหีลมุและบอของ
กระดูกเพิ่มขึ้น ทําใหกระดูกมีความเครียดเพิ่มขึ้นและนําไปสู
ภาวะของ microfracture และมีความเส่ียงตอกระดูกหกัในท่ีสดุ
 กระดูกจะมีการหมุนเวียนเชนนี้อยางตอเนื่องแตจะ
ไมซํ้าที่กันกระดูกทั่วๆ ไปจะมีการหมุนเวียนและปรับกระดูก
เกาใหเปนกระดูกใหมทั้งรางกายใชเวลาประมาณ 10 ป 
 การสะสมการสลายของกระดูก (damage accumu-
lation or microfracture) กระดูกใดยิ่งมีการสลายกระดูกมาก
หลุมบอของกระดูกจะมีทั่วไป นําไปสูการเพิ่มความเครียดตอ
กระดูกเพิ่มขึ้น (increase stress riser) และทําใหกระดูกมี
ความเสี่ยงตอกระดูกหักเพิ่มขึ้น
 การสะสมแรธาตุของกระดูก (bone mineralization) 
ภาพที่ 4 ขบวนการปรับแตงกระดูก จะมีทั้งการสลายและการ
สรางกระดูก โดยขั้นตอนสุดทายของการสรางกระดูกคือการ
สะสมแรธาตุของกระดูก ในข้ันตอนน้ีจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยพบวา 3 ใน 4 ของการสะสมแรธาตุในกระดูก จะเกิดขึ้น
ภายในเวลา 2-3 วัน แตพบวาอีก 1 ใน 3 ตองใชเวลาหลาย
เดอืนกวาจะเสรจ็สมบรูณ หลงัจากสามเดอืน จะไมพบ osteoid 
ในลักษณะท่ีไมมีการสะสมแรธาตุอีกตอไป พิสูจนไดจากการ

ยอมสี แตการสะสมของแรธาตุเพิ่มเติมและการปรับสภาวะ
ของผลึกใหสมบูรณจะทําใหมีการเพ่ิมขึ้นของคาความหนา

แนนของแรธาตุในกระดูกอีกประมาณรอยละ 10-20 ภายใน 

1 หรือ 2 ป

พยาธิกําเนิด 
 ธรรมชาติของกระดูกมีความแขง็และทนทาน เพราะ
มีโครงสรางเนื้อเยื่อที่จัดเรียงตัวพิเศษ และมีมวลที่หนาแนน

จากการสะสมของแคลเซียม โดยเฉพาะช้ันนอกจะเปนกระ
ดูกเน้ือแนน (Cortical bone) และช้ันในเปนกระดูกเน้ือพรุน 
(trabecular bone) กระดูกจะมีความหนาแนนสูงสุดระหวาง

อายุ 30-35 ป หลังจากน้ันมวลกระดูกจะลดลงโดยเฉพาะใน
ชวงอายุ 50-75 ป หรือในวัยหมดประจําเดือนจะพบวามีการ

สลายของกระดูกมากกวาการสะสมของกระดูกโดยเฉพาะ 
trabecular bone ทําใหชองกลางของแทงกระดูก (modularly 
canal) กวางขึ้นขณะที่เนื้อกระดูกบางลง ทําใหเกิดการยุบ
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แตกหักของ trabecular bone ไดแก กระดูกขอมือ (distal 
radius) และกระดูกสันหลัง แตเมื่ออายุเกิน 70 ป ขึ้นไปพบ
วาการสลาย cortical bone และ (trabecular neck of femur) 
จากภาวะของโรคกระดกูพรนุทีท่าํใหกระดกูบางลง โดยเฉพาะ 
trabecular bone ของกระดูกสันหลัง ทําใหเกิดการยุบตัวไป
เปนลําดับตามการรับนํ้าหนักของกระดูกสันหลัง จนในท่ีสุด
พบวาตัวเตี้ยลงหรือหลังโกง ชวงอกจะส้ันลง15 
 การสลายของกระดูกในผูหญิงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
และรุนแรงในชวง 10 ปแรกหลังหมดประจําเดือนเรียกวา 
postmenopausal bone loss โดยจะมอีตัราการลดลงของมวล
กระดูกถงึปละ 3-5% อนัเปนผลจากการลดลงของฮอรโมนเอส
โตรเจน สงผลใหเซลลสลายกระดูก (osteoclast) มกีารทาํงาน
เพิ่มขึ้นอยางมากในชวงน้ี จึงมีการสลายของกระดูกมากกวา
การสรางกระดูก โดยจะเกดิขึ้นที่กระดูกโปรง (cancellous or 
trabecular bone) มากกวากระดูกทึบ (cortical bone) ดังนั้น
กระดูกหักท่ีเกิดจากโรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจํา
เดือนจึงมักจะเกิดขึ้นกอนในตําแหนงที่มีปริมาณกระดูกโปรง
มาก เชน กระดกูสนัหลัง เม่ือผานชวงน้ีไปมวลกระดกูจะสญูเสีย
ในอัตราท่ีชาลง เหลือพอๆกับอตัราการสูญเสียมวลกระดูกใน
เพศชาย อยางไรก็ตาม ผูหญงิบางคนก็ยงัมกีารสูญเสียกระดูก
ในอัตราการท่ีสูงอยูตลอดชวงอายุก็ได 4 

การจําแนกประเภท5

 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ  ( P r i m a r y 
osteoporosis) ไดแกโรคกระดกูพรนุในผูหญงิวัยหมดประจาํเดอืน 

(postmenopausal osteoporosis) เกดิการสญูเสยีมวลกระดกู
จากภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนหลกัและโรคกระดูกพรนุ
ในวัยสูงอายุ (age-related หรือ senile osteoporosis) เกิดได
ทั้งในผูชายและผูหญิง ซึ่งเปนปญหาจากการสรางกระดูกได
นอยลงจากความเสื่อมของเซลลสรางกระดูก
 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ  (Secondary

osteoporosis) ไดแกโรคกระดกูพรนุท่ีมสีาเหตหุลายอยาง ไดแก
สาเหตุจากโรคทางตอมไรทอเชน Cushing’s syndrome ภาวะ 
hypogonadism ตอมไทรอยดเปนพษิและภาวะฮอรโมนพารา

ไทรอยดสูง สาเหตุจากโรคทางอายุรกรรมเชนโรคไต โรคตับ
เร้ือรัง ภาวะดูดซึมอาหารผิดปกติหรือผาตัดกระเพาะอาหาร 
ขออักเสบรูมาตอยด สาเหตุจากการใชยาเชนยากลุมกลูโค

คอรติคอยด ยาตานการแข็งตัวของเลือด (heparin, warfarin) 
ยากนัชกัไดแก phenytoin, phenobabital ยากดภมูคิุมกนัและ

ยารักษามะเร็ง นอกจากน้ียังพบวาเกิดจากสาเหตุอื่นๆเชน
ภาวการณขาดสารอาหาร โรคมะเร็ง และ multiple myeloma 
และโรค osteogenesis imperfecta

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
 1. การสูญ เ สียกระดูกจากฮอร โมนเพศตํ่ า 
(Hypogonadal bone loss) 
  สาเหตุสําคัญของโรคกระดูกพรุนจากฮอรโมน
เพศต่ํา (Hypogonadal bone loss) คอืภาวะหมดประจําเดอืน 
แตสาเหตุอื่นๆที่ทําใหฮอรโมนเพศลดลง สามารถทําใหมวล
กระดกูลดลงไดเชนกัน และจะทาํใหมคีวามเสีย่งตอกระดกูหกั
จากโรคกระดูกพรุนมากข้ึน ปจจัยท่ีทําใหใหสตรีหมดประจํา
เดือนเร็ว (early menopause) ไดแก จํานวนของไขในรังไข
ในชวงแรกคลอด การไมมลีกู การตัง้ครรภในชวงอายมุากและ
การสูบบุหรี่ เปนตน การตัดมดลูกรวมทั้งตัดรังไขออกท้ังสอง
ขาง จะกระตุนใหมกีารลดลงของมวลกระดูกในชวงแรกสูงกวา
ที่พบในสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ  สิ่งน้ีอาจเกิด
จากมีการกระตุนใหมีอัตราการหมุนเวียนของกระดูกสูงกวา
ปกติ แตมหีลกัฐานเพยีงเลก็นอยเทานัน้ทีพ่บวาการลดลงของ
มวลกระดกูโดยรวมจะมากกวาทีพ่บในสตรทีีห่มดประจาํเดอืน
เรว็ หากเปนการตดัมดลกูโดยไมไดตดัรงัไข อาจพบมกีารหยดุ
ทํางานของรังไขชั่วคราว ซึ่งเชื่อวาเกิดจากมีการรบกวนตอ
เลือดทีม่าเลีย้งรงัไข แตในบางรายอาจเกิดภาวะรังไขไมทาํงาน
กไ็ด และพบหลักฐานบางอยางวาภาวะฮอรโมนเพศลดลงอาจ
ถูกเรงใหเร็วขึ้นจากการตัดมดลูกเพียงอยางเดียวหรือแมแต
การทําหมัน ดังนั้นการตัดมดลูกเพียงอยางเดียวอาจทําให
สตรีเหลานี้มีมวลกระดูกลดลงและเส่ียงตอโรคกระดูกพรุน 
ภาวะของการขาดฮอรโมนเพศอยางมากเปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคกระดูกพรุนและเปนสาเหตุของกระดูกหักในบุรุษ
เชนเดียวกับสตรี หากบุรุษมีการบริหารรางกายอยางหักโหม

จะทําใหระดับของเทสโตสเตอโรนในกระแสเลือดลดลงได  
ภาพทางจลุกายวภิาคศาสตรของกระดกูในบรุษุทีม่ฮีอรโมนเพ
ศตํ่าจะเหมือนที่พบในสตรีที่ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน รวมทั้ง

เห็นการขาดแหวงของโครงสรางภายในของกระดูก (skeletal 
architecture) สาเหตุของการขาดฮอรโมนเพศในบุรุษไดแก 
การตัดลูกอัณฑะทั้งสองขาง (castration) ภาวะฮอรโมนจาก
ตอมใตสมองตํ่า (hypopituitarism) Klinefelter’s syndrome 
และโรคอื่นๆ รวมทั้งยาที่ไปทําใหเกิดความบกพรองในการ

ทํางานของอวัยวะสืบพันธ 
 2. กรรมพันธุ โดยเฉพาะท่ีมีคนในครอบครัวเปน
โรคกระดูกพรุน จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น16 

 3. การสูบบุหรี่ คนท่ีสูบบุหรี่ก็มีโอกาสที่จะเกิด
กระดกูสะโพกหกัมากกวาคนทีไ่มสบูบหุรี ่ พบวาคนทีส่บูบหุรี่
จะมีฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลง จงึทาํใหเกดิโรคกระดูกบางได17 
 4.  การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณสูงมากกวา 4 
หนวยของแอลกอฮอล/วัน (10.8 ออนซ หรือ 32.3 กรัม) มี
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ความเสีย่งตอกระดกูสนัหลงัและกระดกูสะโพกหกัมากกวาคน
ทีไ่มดืม่ถงึ 2 เทา โดยเฉพาะผูชายท่ีดืม่หนกัและการบรโิภคใน
ระยะยาว18 
 5.  รางกายขาดการออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับ
นํ้าหนัก19 
 6.  นํ้าหนักตัว คนผอมมีความเสี่ยงมากกวาคนที่มี
รูปรางอวน เนื่องจากคนอวนมีไขมันมากซึ่งไขมันนี้สามารถ
เปล่ียนเปนฮอรโมนเอสโตรเจนได คนท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ 
มีโอกาสเปนโรคน้ีไดมากกวา
 7.  โรคบางอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคขาดวติามนิด ี
โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคพิษสุรา
เรื้อรัง หรือโรคมะเร็งบางชนิด
 8. ยาบางชนิดเชน ยาสเตียรอยด ยากันชัก ยาขับ
ปสสาวะ ซึ่งมักใชในโรคความดันโลหิตสูง
 9.  ผูสงูอายุ สาเหตุสาํคญัเชือ่วาเกิดจากอายุทีเ่พิม่
ขึ้นและการขาดแคลเซียมเปนเวลานาน 2 
 10. คนเชื้อชาติเอเชียมีโอกาสมากกวาคนเชื้อชาติ
แอฟริกัน

การตรวจวินิจฉัยโรค
  วธิมีาตรฐานท่ีใชในการวินจิฉยัโรคกระดูกพรุนตาม
เกณฑขององคการอนามัยโลก คือการวัดความหนาแนนของ
มวลกระดูก (bone mineral density, BMD) ดวยเครื่องตรวจ
วัดคาความหนาแนนของกระดูกดวยรังสีเอ็กซ (Dual Energy 
X-ray Absorptiometry, DXA)20 โดยเปรียบเทียบคา BMD ที่
ไดกบัคาเฉลีย่มวลกระดูกสงูสดุ (peak bone mass) ในผูหญงิ

วัยสาวและใหถือคานอยกวาหรือเทากับ -2.5 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวินจิฉยัโรคกระดกูพรนุ ขอจํากดัคอื เครือ่งมี

ขนาดใหญ ราคาแพง คาตรวจมีราคาคอนขางสูง ไมสามารถ
ตรวจไดทั่วไปในการคัดกรองเพื่อประเมนิ BMD ในประชากร
จาํนวนมาก จงึไมคุมคาในเชงิเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ21 และ
มกีารพัฒนาเคร่ืองมอืดชันคีวามเสีย่งทางคลนิกิ โดยนาํปจจยั
ทางคลินิกมาพิจารณาวาผูใดควรตรวจดวย DXA ที่นิยมใชใน
ประเทศไทยคือ Osteoporosis Self-assessment Tool for 

Asian หรือ OSTA index22 โดยใชอายุและน้ําหนักมาคํานวณ
เปนคะแนน โดยผูทีม่คีะแนนต่ํากวาหรือเทากับ -1 คะแนน จดั

เปนกลุมเสีย่งปานกลางข้ึนไปตอการเปนโรคกระดกูพรนุ ควร
ไดรับการตรวจดวย DXA แตวิธีนี้มีความไวสูงและมีความ
จาํเพาะตํา่ ตอมาไดมกีารพฒันาการใชเครือ่งตรวจวดัคาความ

หนาแนนของกระดูกดวยคล่ืนเสียง (Quantitative Ultrasound) 
โดยนิยมตรวจวัดทีก่ระดูกสนเทา (calcaneus) เปนเคร่ืองมือที่

มีราคาถูก ขนาดเล็ก เคลื่อนยายสะดวก ตรวจวัดงาย ใชเวลา

นอย ไมมรีงัสี มคีวามแมนยาํ สามารถบอก BMD และคณุภาพ
ของกระดูกได ทํานายการเกิดกระดูกพรุน23,24,25 และประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักได 26, 27 

 การประเมินคาทางชีวเคมีของกระดูก28 

 การประเมินคาทางชีวเคมีของกระดูกเปนการ
ประเมินทางออมของ metabolism ของกระดูกซึ่งเปนการ
ตรวจท่ีมคีณุคาอยางมากตอการประเมินสถานภาพของกระดูก
ของผูปวยในขณะนัน้และบางครัง้เพือ่ใชประเมนิผลการรกัษา
ซึ่งจะตางจากการประเมินเฉพาะที่ของโรคโดยการตรวจทาง
histology การประเมินมวลกระดูกเฉพาะท่ีหรือการถายภาพ
ทางรังสี การใชคาเฉพาะทางชีวเคมีเพื่อการวินิจฉัยโรคจะ
ใหคาโดยรวมของการผิดปกติของโรคนั้นๆ การวัดมีตั้งแตดู
สถานการณของฮอรโมนในสตรวียัหมดประจาํเดือน แตสวนใหญ

มักจะมุงดู metabolism ของกระดูกเนื่องจากกระดูกประกอบ
ดวยองคประกอบท่ีเปนทัง้อนิทรยีและอนินทรยี และเนือ่งจาก
การหมุนเวียนของกระดูก จะถูกรบกวนในผูปวยสวนใหญ
ทีเ่ปนโรคกระดูกพรนุ ความรุนแรงของโรคจะถูกประเมินโดยดู
ระดับแคลเซียม ระดับของคอลลาเจนท่ีถกูขบัออกจากรางกาย
และดัชนีที่ชี้ใหเห็นถึงการทํางานของเซลลกระดูก
 คาทางชีวเคมทีีบ่อกถงึการสรางกระดูกคอื คา serum 
total alkaline phosphatase ที่พบในเลือด ใชเปนสําหรับ
ประเมนิการสรางกระดกูได osteocalcin สวนใหญสรางขึน้จาก
เซลลสรางกระดูกและแทรกเขาไปอยูใน extracellular matrix 
ของกระดูก และถูกหลั่งออกมายังกระแสเลือดเพียงรอยละ 1 
เทานั้น สามารถตรวจวัดไดโดย Radioimmune Assay (RIA) 
ระดับของ osteocalcin ในกระแสเลือดจะเปนตัววัดวัดการ
หมนุเวยีนของกระดูก คา type I collagen extension peptide 
ในนํา้เหลอืง เซลลทีส่รางกระดกูหลัง่ collagen type I peptides 
ซึ่งไหลเวียนอยูในกระแสเลือดสามารถใชเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ
ในการประเมินการสรางกระดูกได 

 สวนคาทางชีวเคมีที่บอกถึงการสลายกระดูกไดแก 
การตรวจหาระดับของแคลเซียมในปสสาวะภายหลังอดอาหาร
เปนการวัดถึงปริมาณแคลเซียมที่ถูกหลั่งออกมาในระหวางที่

มีการสลายกระดูก รวมทั้งดูการทํางานของไตซึ่งถูกควบคุม
โดยฮอรโมนท่ีควบคุมแคลเซียมรวมท้ังฮอรโมนเอสโตรเจน
เปนการตรวจเพื่อประเมินการสลายกระดูกที่มีราคาถูกที่สุด 

 คร่ึงหนึง่ของคอลลาเจนในมนุษยอยูในกระดูก ภายหลัง
จากคอลลาเจนถูกสลายไป จะมีการปลอย hydroxypro

line ออกมาและไมสามารถถูกนําไปใชใหมไดอีกครั้ง ดังนั้น 
endrogenous hydroxyproline สวนใหญทีพ่บในรางกายจะมา
จากการสลายตัวของคอลลาเจน ซึ่งเปนสวนที่มีการสรางและ
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สลายเร็วกวาเนื้อเยื่อสวนอื่นๆ การขับ hydroxyproline ออก
ทางปสสาวะถือเปนตัววัดการสลายกระดูกได 
 Hydroxylysine เปนกรดอะมิโนอีกตัวหน่ึงของ
คอลลาเจนเชนเดียวกับ hydroxyproline ถึงแมวาจะพบได
นอยกวา hydroxyproline แตก็สามารถเปนตัววัดสําหรับการ
สลายของคอลลาเจนได การขับของสารน้ีในปสสาวะจะเปนตวั
วัดการสลายกระดูกไดไวกวาการตรวจวัด hydroxyproline14 

การรักษาโรคกระดูกพรุน
 วัตถุประสงคหลักของการรักษาโรคกระดูกพรุนคือ 
การลดโอกาสหรือความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักที่ตําแหนง
ตางๆของรางกาย ลดการสูญเสียหรือเพิ่มความหนาแนน
ของกระดูก เพือ่ใหกระดูกแขง็แรง ลดอาการปวดจากการเกิด
กระดกูหักหรือกระดกูผดิรปู สงเสรมิการเคลือ่นไหวสวนตางๆ
ของรางกายใหเปนปกติ ลดการพ่ึงพาผูอื่นและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย การรักษาโรคกระดูกพรุนมีทั้งที่ใชยาและ
ไมใชยา
 ปจจุบันมีการใชยารักษาโรคกระดูกพรุนหลาย
ชนิด และเน่ืองจากการใชยาเหลานี้มีผลขางเคียง เชน การ
รับประทานยา Bisphosphonates ทําใหเกิดการอักเสบของ
หลอดอาหาร ผูปวยตองนั่งและหามนอนราบหลังจากรับ
ประทานยา 1 ชั่วโมง ซึ่งเปนขอจํากัดกับผูปวยที่ไมสามารถ
ลุกขึ้นนั่งได ปจจุบันมีการพัฒนายาในรูปแบบยาฉีดแตราคา
สูงมาก และยังไมมีการศึกษาผลขางเคียงในระยะยาว การ
ใชยากลุม Hormone Replacement Therapy (HRT) พบวา

ผลการยงัยัง้การสลายกระดกูจะหมดไปเมือ่หยดุใหยา และการให
ยาชนดิน้ีในผูปวยทีม่โีรคหลอดเลอืดหวัใจตบี (coronary artery 
disease: CAD) พบวาจะมีการเสียชีวติมากกวากลุมท่ีไมไดรบั
ยาใน 2 ปแรก เนื่องจากมีภาวะ thromboembolism มากกวา 
แตเม่ือตดิตามไปเปนเวลา 5 ป พบวาอตัราการตายทัง้ 2 กลุม
ไมแตกตางกัน28, 29

ยาที่ใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน28, 29

 1. Anti-resorptive agents ยาในกลุมนี้ไดแก 

Bisphosphonates
  โครงสรางคลายกับ pyrophosphate โดยจะจับ
กับ hydroxyapatite crystal ที่กระดูก มีฤทธิ์ยับยั้งการสลาย

ของกระดูกโดยยับยั้งการทํางานของเซลล osteoclast และ
ทําใหเกิด apoptosis ของ osteoclast อีกดวย จากการศึกษา

พบวาท้ังยา alendronate และ risedronate สามารถลดอบุตักิารณ
การเกิดกระดูกหักทั้งท่ีกระดูกสะโพกและและกระดูกสันหลัง
ไดดีกวายาในกลุม anti-resorptive agents อื่นๆ นอกจาก

นั้นยังเปนยากลุมเดียวที่ไดรับการรับรองใหใชรักษาผูปวย 
glucocorticoid-induced osteoporosis เนื่องจากไดผลดีใน
การรักษาภาวะดังกลาว อยางไรก็ตามยาในกลุมนี้มีขอจํากัด
คือราคาแพง
 2.  Hormone Replacement Therapy (HRT)

  สําหรับการรักษาโดยใหฮอรโมนทดแทนน้ัน
ประกอบดวยการให เอสโตรเจน รวมกับ progestin โดยใหใน
ผูปวยท่ียงัไมรบัการตัดมดลูก (intact uterus) ในกรณีทีผู่ปวย
ไดรับการผาตัดมดลูก (hysterectomy) ไปแลวจะใหเฉพาะ
เอสโตรเจน (ERT: estrogen replacement therapy) จากการ
ศึกษาท่ีผานมาพบวา HRT สมารถชวยลดการสลายกระดูก
และเพ่ิมมวลกระดูกไดรอยละ 5-10 อยางไรก็ตามผลในการ
ยับยั้งการสลายกระดูกจะหมดไปเมื่อหยุดยา
  ในชวงศตวรรษท่ีผานมา HRT ถือวามีบทบาท
อยางมากและเปนยากลุมแรกในการรักษาโรคกระดูกพรุนใน
หญิงวัยหมดประจําเดือน (postmenopausal osteoporosis) 
เนื่องจากสามารถลดอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักได
รอยละ 30 และกระดูกสันหลังหักรอยละ 50 นอกจากน้ียังมี
ขอดีก็คือชวยลดอาการที่เกิดจากการขาดฮอรโมน ไดแก hot 
fl ushes, vaginal dryness รวมทัง้ยงัลดอบุตักิารณการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบไดถึงรอยละ 50 อีกดวย ไดมีผูรวบรวม
การศึกษาที่เปน randomized control trial ขนาดเล็กๆ หลาย
การศึกษาโดยวิธี meta-analysis พบวา HRT สามารถลด
อุบัติการณของ vertebral fracture ไดรอยละ 30 และลด
อุบัติการณของ non vertebral fracture ไดรอยละ 40

  The Woman Health intiative (WHI) การศึกษา
แบบ prospective randomized control ขนาดใหญ ในหญงิวยั

หมดประจําเดือนที่ไมมี CAD (primary prevention) จํานวน 
27,000 ราย โดยติดตามผลระยะยาวของการใช HRT ตอ
การเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูกและอุบัติการณของการเกิด
กระดูกหัก โดยเปรียบเทียบ HRT (conjugated equine es-

trogen รวมกับ medoxy progesterone acetate) หรือ ERT 
กับยาหลอก ไดติดตามผูปวยไปนาน 9 ป ใชระยะเวลาในการ
ศกึษานาน 15 ป ผลการศกึษานีพ้บวาคณะผูวจิยัตองหยดุการ
ศึกษาในกลุมที่ได HRT หลังจากติดตามผูปวยไปนาน 5.2 ป 
ทั้งนี้เนื่องจากพบวากลุมที่ได HRT จํานวน 10,000 ราย มี
อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆ (Hazard ratio: HRT) เพิ่ม
ขึ้นไดแก มะเร็งเตานม 8 ราย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 7 ราย 
หลอดเลือดสมอง 8 ราย โรคหลอดเลือดปอดอุดตัน 8 ราย ใน

ทางตรงกันขามพบวา HRT มีอัตราเสี่ยงของการเกิดกระดูก
สะโพกหักลดลง 5 ราย และมะเร็งลําไสใหญ 6 ราย แสดงให
เห็นวา HRT สามารถลดอบุตักิารณของการเกิดกระดกูสะโพก
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หัก อยางไรก็ตาม HRT ไมมีผลในดาน primary prevention 
สาํหรบั CAD และพบวาการไดรบั HRT เปนเวลานานมผีลเสยี
มากกวาผลดี ดงัน้ันในปจจุบนัจงึไมแนะนําใหใช HRT สาํหรบั
การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน
 3.  Raloxifene (Celvista®) 
  จัดอยูในกลุม selective estrogen receptor 
modulators (SERMs) ออกฤทธิ์จับกับตัวรับเอสโตรเจนโดย
ทําหนาท่ีเปน agonist ที่กระดูกแตเปน antagonist ที่เตานม
และมดลูกจึงมีผลดีตอกระดูกโดยยับย้ังกระบวนการสลาย
กระดูก (bone resorption) โดยท่ีไมมผีลทําใหเกิดมะเร็งเตานม
และมะเร็งมดลูก ผลการศึกษา multiple Outcome of 
Raloxifene Evaluation MORE) ซึ่งทําการศึกษาในหญิงวัย
หมดประจาํเดอืนจาํนวน 7,705 ราย เปนระยะเวลา 3 ป พบวา
ยาสามารถลดอบุตักิารณการเกิดกระดกูสันหลังหัก (vertebral 
fracture) ไดรอยละ 50 ในผูที่ไมเคยเกิดกระดูกสันหลังหักมา
กอนและยังลดการเกิดกระดูกสันหลังหักใหม (subsequent 
vertebral fracture) ไดรอยละ 30 ในผูที่เคยกระดูกสันหลัง
หักมากอน อยางไรก็ตามพบวา raloxifane ไมสามารถลด
อุบัติการณเกิดกระดูกสะโพกหักหรือกระดูกที่ตําแหนงอื่นๆ
นอกจากกระดูกสันหลัง (non-vertebral fractures) ได
  สําหรับผลขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก hot fl ushes 
และการเกิดตะคริวท่ีขา รวมท้ังเพ่ิมอุบตักิารณการเกิด throm-
boembolism คลายกับเอสโตรเจน อยางไรก็ตามยาน้ีลดระดับ 
total cholesterol และ low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) แตไมเพิ่ม high density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) และท่ีสาํคัญพบวา raloxifene สามารถลดอบุตักิารณ
การเกิดมะเร็งเตานมไดถึงรอยละ 76 
  SERMs ตัวอื่นที่ ใชทางคลินิกตัวอื่นไดแก 
tamoxofen ที่ใชในการรักษามะเร็งเตานม จากการศึกษาพบ
วาไมมีผลในการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน นอกจากนั้น
ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งมดลูกอีกดวย

 4. Calcitonin
  Calcitonin เปน endogenous polypeptide 
hormone ซึ่งสรางจาก C cell ของตอมธัยรอยดออกฤทธ์ิโดย
ยบัยัง้การทํางาน osteoclast ทาํใหลดการสลายกระดูก ยาน้ีมี
ราคาแพงมาก และอาจพบผลขางเคยีงเมือ่ใชในรปูยาฉดี ไดแก 

คล่ืนไส อาเจียน อาการรอนวูบวาบและชาบริเวณมือได สวน
ชนิดพนจมกูอาจพบมอีาการระคายเคอืงตอเย่ือบจุมกู คดัจมกู
และนํ้ามูกไหลได

  Cranney A และคณะ30 ไดรวบรวมการศึกษา
ของ calcitonin ในการรักษาหญิงวัยหมดประจําเดือนโดย

ศกึษาเปนแบบ meta-analysis พบวาการให calcitonin ขนาด
มากกวา 250 IU ตอสัปดาหสามารถเพิ่มความหนาแนนของ

กระดูกโดยเฉพาะอยางยิ่งที่บริเวณกระดูกสันหลังและกระดูก
แขน ชวยลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกสันหลังหักในขณะ
ที่ผลในการลดการหักของกระดูกที่อื่นๆ ไมชัดเจน
 5. Parathyroid hormone (PTH) 
   PTH เปนยาในกลุม bone forming agent ตัว
เดียวท่ีไดรบัการรบัรองใหนาํมาใชในการรกัษาโรคกระดูกพรนุ 
เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มมวลกระดูกสูงสุดที่มีอยูใน
ปจจุบัน จากการศึกษาผลของ PTH พบวาสามารถเพิ่มความ
หนาแนนของกระดูกทั้งที่กระดูกสันหลังและสะโพก ชวยลด
ความเสี่ยงในการหักของกระดูกสันหลังและที่อื่นๆ ได ขนาด
ที่เหมาะสมที่ใชในการรักษาคือ 20 ไมโครกรัมตอวัน พบวา 
PTH สามารถเพิ่มมวลกระดูกท้ังที่กระดูกสันหลังและกระดูก
สะโพกไดมากกวา alendronate รวมทั้งมีอุบัติการณการเกิด 
non-vertebral fracture นอยกวา อยางไรก็ตามไมพบวามวล
กระดูกเพ่ิมขึ้นมากกวาปกติในผูที่ไดรับ PTH รวมกับ alen-
dronate ผลขางเคียงที่อาจพบไดแก คลื่นไส ปวดศีรษะ ผล
การศึกษาท่ีมีอยูในปจจุบันแนะนําวาระยะเวลาท่ีใช PTH ไม
ควรนานเกิน 2 ปและควรเลือกใชในผูปวยที่มีโรคกระดูกพรุน
ขั้นรุนแรงเทานั้น เนื่องจากไมมีผลการศึกษาในระยะนานกวา 
2 ป และยังไมมีการศึกษาผลในการลดอุบัติการณการหักของ
กระดกูสะโพก และพบวา PTH ยงัเพิม่อบุตักิารณของการเกดิ 
osteosarcoma ในหนูได 
 6. Sodium fl uoride
  เปนยาท่ีใชมานานและมีราคาถูก แมวาสามารถ
เพิม่ความหนาแนนของกระดูกไดด ีแตอบุตักิารณการหักของ
กระดูกเพิม่ขึน้ เนือ่งจากทําใหกระดูกแขง็แตเปราะ ไมมคีวาม

เข็งแรง ดังนั้นปจจุบันจึงไมไดรับการรับรองใหนํามาใชในการ
รักษาโรคกระดูกพรุน

 7.  Growth hormone (GH) และ insulin like 
growth factor-1 (IG-I)

  โกรทฮอรโมนจะออกฤทธิ์โดยการกระตุนการส
ราง IGF-I ทัง้สองตวัมผีลในการเพิม่ความหนาแนนของกระดกู 
แตมีผลตออวัยวะอื่นๆ มากมาย และการศึกษายังไมมากพอ 
จึงมีขอจํากัดในการนํามาใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน

 8.  Vitamin K
  เนื่องจากมีการศึกษาพบวาในผูปวยสูงอายุมี
ระดับ vitamin K (K2 moiety) ลดลง ซึ่งเชื่อวาอาจเปนสาเหตุ

ของการเกิดโรคกระดูกพรุน จึงมีการศึกษาโดยการใหการ
รกัษาดวย menatetrenone ซึง่เปน vitamin K2 พบวาสามารถ
เพิม่ความหนาแนนของกระดูกและอาจมีผลลดการเกิดกระดูก
หักได อยางไรก็ตามขอมูลการศึกษายังมีนอยจึงยังไมเปนที่

นิยมใชในการรักษาโรคกระดูกพรุนในปจจุบัน
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 9.  Tibolone (Livial)
  เปน Synthetic steroid ซึ่งมีคุณสมบัติทั้ง es-
trogenic, androgenic และ progestagenic ในแงการออกฤทธิ์
ที่กระดูก ยาออกฤทธิ์โดยการกระตุนตัวรับเอสโตรเจน สงผล
ใหลดการสญูเสยีมวลกระดกู การศกึษาในหญงิวยัหมดประจาํ
เดือนพบวา tibolone ในขนาด 1.25-2.5 นาโนมิลลิกรัมตอวัน
สามารถเพ่ิมความหนาแนนของกระดูกสันหลังรอยละ 2.631 
อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญมีผูเขารวมศึกษานอย ระยะ
นานทีส่ดุของการศกึษาเพยีง 2 ป รวมทัง้ยงัไมมผีลการศกึษา
เกีย่วกบัการลดอบุตักิารณการเกดิกระดกูหกั นอกจากนัน้พบ
วา tibolone ยงัเพิม่อบุตักิารณเกดิมะเรง็เตานมและไมมขีอมูล
เกี่ยวกับมะเร็งมดลูก รวมท้ังผลตอโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
ดงัน้ันคงตองรอผลการศกึษาโดยเฉพาะอยางยิง่ประสิทธภิาพ
ในการลดการเกดิกระดกูหกั รวมทัง้ความปลอดภยัในระยะยาว
 10.  Vitamin D analogues
  ยาในกลุมนีไ้ดแก alfacalcidol และ calcitriol ยาท้ัง
สองสามารถเพิม่ความหนาแนนของกระดกูสนัหลงัไดเลก็นอย
แตผลในการลดอุบัติการณของกระดูกหักยังไมแนนอน 
รวมทั้งยังทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงไดงาย อยางไร
ก็ตามในคนไทยไมนาจะมีปญหาการขาดวิตามิน ดี เนื่องจาก
เปนประเทศที่มีแสงแดดตลอดป ดังนี้จึงไมควรใหผูปวยโรค
กระดูกพรุนในคนไทยยกเวนในรายที่สงสัยวามี vitamin D 
defi ciency
 11.  Strontium ranelate
  ยาตัวน้ีมีฤทธิ์ชวยลดการละลายกระดูกและ

กระตุนการสรางกระดูกไปพรอมๆ กนั การศึกษาในผูปวยโรค
กระดูกพรุนพบวาสามารถเพ่ิมความหนาแนนของกระดูกและ
ลดอุบตักิารณของกระดกูสนัหลังหักได มผีลการศกึษาซึง่เปน 
phase 332ทําการศึกษาในผูหญิงหมดประจําเดือนที่เปนโรค

กระดกูพรนุและมีประวัตกิระดกูสนัหลงัหกัมากอนจาํนวน 1,649 
ราย ไดรับ strontium ranelate ขนาด 2 กรัมตอวันเปนระยะ
เวลา 3 ป เปรียบเทียบกับยาหลอก พบวา strontium rane-
late สามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดูกสันหลังไดรอย
ละ 14.4 และกระดูกสะโพกรอยละ 8.3 ลดความเสี่ยงในการ

เกิดกระดูกสันหลังหักซํ้ารอยละ 41 ผลขางเคียงเกิดขึ้นเล็ก
นอยและไมแตกตางจากยาหลอก ดังนั้นจึงจัดวาเปนยาใหม
ที่มีประสิทธิภาพมากตัวหน่ึง อยางไรก็ตามควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในระยะยาวดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงประสิทธิภาพใน
การเกิดกระดูกสะโพกหัก รวมทั้งความปลอดภัยในระยะยาว

 12. Thiazide diuretics
  ยาชวยลดการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ 
แตมีผลขางเคียงทําใหระดับของโพแทสเซียมและโซเดียม

ในเลือดต่ําลงได จากการศึกษาชนิด meta-analysis33 ซึ่งได
รวบรวม observational studies จํานวน 18 การศึกษาเพื่อ
ดูความสัมพันธระหวางการใช thiazide ในระยะยาว สามารถ
ลดความเสี่ยงในการเกิดการหักของกระดูกสะโพกไดรอยละ 
20 อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่เปน prospective population-
based cohort พบวาผูที่ไดรับ thiazide นานกวา 1 ป จะลด
อุบัติการณการหักของกระดูกสะโพกได แตผลในการลดการ
หักของกระดูกจะหมดไปเมื่อหยุดยาประมาณ 4 เดือน
 13.  Statin
  ยาตัวนีโ้ดยทัว่ไปใชในการรกัษาผูปวยทีม่ภีาวะ
ไขมันในเลือดสูง จากการศึกษาโดยวิธีการสังเกตพบวาผูที่
รบัประทานยา statin มกีารเพ่ิมขึน้ของการหนาแนนของกระดูก
และชวยลดอุบัติการณเกิดกระดูกหักได มีการศึกษา meta-
analysis34 โดยรวบรวมการศึกษาที่เปนวิธีการสังเกตพบวา 
statin สามารถลดอุบตักิารณของการหักของกระดูกสะโพกและ
กระดูกทีอ่ืน่ๆ นอกเหนือจากกระดูกสันหลังได แตเมือ่รวบรวม
การศึกษาที่เปน prospective controlled trial พบวากลุมที่ได
รับ statin ไมสามารถลดการเกิดกระดูกหักได ดังนั้นการใชยา
นี้ยังคงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป
 14.  Phytoestrogen
  มีคุณสมบัติคลาย เอสโตรเจน พบมากในถั่ว
เหลืองประกอบดวย isofl avones, lignans และ genistein 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาชาวเอเชียที่บริโภค

ถัว่เหลอืงเปนประจาํมอีบุตักิารณของการเกดิกระดกูหกันอยกวา
ชาวตะวันตก มกีารศึกษาผลของ genistein ซึง่เปนการศึกษา
ชนิด randomized double blind placebo control เทียบกับ 

HRT และยาหลอกพบวา genistein สามารถเพิ่มความหนา
แนนของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกไดใกลเคียงกับ 

HRT และมากกวายาหลอก อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับ 
phytoestrogen กับโรคกระดูกพรุนยังมีไมมากนัก ดังนั้นใน

ปจจุบัน phytoestrogen จึงยังไมไดรับการรับรองใหนํามาใช
ในการรักษาโรคกระดูกพรุน29 
 

 การรักษาอื่นๆ โดยไมตองใชยา
 สามารถนําไปใชกบัผูปวยหรือผูทีเ่สีย่งท่ีจะเกดิโรคได 
ประกอบดวย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเปนชนิด
ที่มีการแบกรับนํ้าหนัก (weight bearing exercise) พิจารณา

ใหเหมาะสมกบัวัยและสภาพรางกาย การออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอสามารถเพิม่ความหนาแนนของกระดกู ความแขง็แรง
ของกลามเนื้อและลดการเกิดกระดูกหักได 

 การรับประทานอาหารท่ีมแีคลเซียมสูงอยางเพียงพอ 
อาหารทีม่แีคลเซยีมสงูเชนนม ปลาตวัเลก็กนิพรอมกระดกู กุง
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ฝอย งาและผักใบเขียว สําหรับปริมาณแคลเซียมท่ีเหมาะสม
สาํหรบัคนไทยอยูระหวาง 800-1200 มลิลิกรมัตอวนั ในกรณทีี่
ไดรบัจากอาหารไมเพยีงพอ จาํเปนตองรบัประทานแคลเซยีม
ชนิดเม็ด ควรรับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที 
การบริโภคอาหารโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม เนื่องจาก
อาหารโปรตีนโดยเฉพาะจากเน้ือสตัวมากเกนิไปหรือนอยเกิน
ไปจะสงผลเสียตอกระดูก หลีกเลี่ยงการรับประทานยากลุม
กลูโคติคอยดเปนระยะเวลานาน เปนตน35 ควรไดรับแสง
แดดออนๆ อยางเพียงพอวันละ 10-15 นาที เพ่ือใหผิวหนัง
สรางวิตามินดี หรือบริโภคอาหารที่มีวิตามินดีสูงเชน ปลา
แมคเคอเรล ปลาทูนา ไขแดง นม เนย เพื่อใหไดรับวิตามินดี
อยางเพยีงพอ เน่ืองจากวติามินดเีปนไปปจจยัหนึง่ทีเ่กีย่วของ
กับระดับแคลเซียมในรางกาย 
 การสบูบหุรี ่ดืม่สรุามากและเปนระยะเวลานาน พบวา
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก
ผูที่สูบบุหรี่จะมีนํ้าหนักตัวลดลง การดูดซึมแคลเซียมที่
ลําไสลดลง ระดับเอสตราไดออลลดลง สารนิโคตินและสารใน
ใบยาสูบหลายชนิดยังสงผลโดยตรงตอกระดูกทําใหเกิดการ
สูญเสียมวลกระดูก ทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลง17 
การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณเล็กนอยหรือปานกลาง จะเพิ่ม
ความหนาแนนของกระดูกได ในขณะท่ีดื่มปริมาณมาก จะ
ทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลงและเพ่ิมความเส่ียงตอ
การเกิดกระดูกหักได แอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําใหการทํางานของ
เซลล osteoblast ลดลง18 
 นอกจากนี้จําเปนตองรักษาสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค
กระดูกพรุน เชนการหยุดยาสเตรียรอยด การผาตัดตอม

พาราไทรอยดในผูปวยท่ีมภีาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสงูชนดิ
ปฐมภูมิ ซึ่งเปนการรักษาท่ีสาเหตุ ทําใหความหนาแนนของ

กระดูกเพิ่มขึ้นหรือกลับมาปกติและลดการเกิดกระดูกหักได
 การปองกันโรคกระดูกพรุน
 วิธีที่ดีสุด ก็คือ การเรงสรางและสะสมมวลกระดูกให

แขง็แรงตัง้แตวยัเดก็ ใหคาํแนะนาํการกนิอาหารใหครบหมูและ
ปริมาณเหมาะสมโดยเฉพาะผักใบเขียว ใหกินแคลเซียมและ
วิตามิน ดี  นมเปนแหลงที่ใหแคลเซียมดีที่สุด เด็กควรด่ืมนม
อยางนอยวันละ 2 แกว (500 ซีซี) จนถึงวัยหนุมสาว เพื่อเพิ่ม
มวลกระดูกใหสะสมใหมาก ควรออกกําลังกายเพียงพอและ
สมํ่าเสมอ หยุดสูบบุหรี่ ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
และแสวงหาคําแนะนําเพิ่มเติมในการปองกันจากแพทย

บทสรุป
โรคกระดูกพรุนเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและจะนําไปสูภาวะกระดูกหักซึ่งจะสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิต การรักษาทั้งคาใชจายและเวลา พบมากใน

สตรีวัยหมดประจําเดือนมากกวาเพศชายและสตรีวัยอื่นๆ 
สาเหตุสําคัญของโรคกระดูกพรุนจากฮอรโมนเพศต่ําและยัง
เกดิจากปจจยัอืน่ๆ เชน ผูสงูอาย ุสาเหตสุาํคญัเชือ่วาเกดิจาก
อายุที่เพิ่มขึ้นและการขาดแคลเซียมเปนเวลานาน กรรมพันธุ 
การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล รางกายขาดการออกกาํลงักาย
ที่มีการแบกรับนํ้าหนัก โรคบางอยาง เชน โรคเบาหวาน โรค
ขาดวติามนิด ีโรคเลอืดจางธาลสัซเีมยี โรคขออกัเสบรมูาตอยด 
โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือโรคมะเร็งบางชนิด ปจจุบันมีการรักษา
ดวยยาหลายชนิด อยางไรก็ตามการปองกันที่ดีที่สุดคือการ
เรงสรางและสะสมมวลกระดกูใหแขง็แรงตัง้แตวยัเดก็ ปองกนั
การขาดแคลเซียม โดยการรบัประทานใหเพียงพอตัง้แตวยัเดก็ 

สงเสริมการด่ืมนม การออกกําลงักายท่ีเหมาะสม รวมท้ังหลีกเล่ียง
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆเชนการหยุดสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 

เอกสารอางอิง
1. สํานักงานสถิติแหงชาติ.รายงานการสํารวจประชากรสูง

อายในประเทศไทย พ.ศ. 2550. กรุงเทพฯ: บริษัท ธนา
เพรส จํากัด; 2551.

2.  สมศกด์ิ ชณุหรัศมิ.์ สถานการณผูสงูอายุไทย พ.ศ. 2552. 
กรุงเทพฯ: บริษัททีคิวพี จํากัด; 2552.

3.  Melton LJ, Chrischilles EA, Cooper C, et al. Perspec-
tive. How many women have osteoporosis? J Bone 
Miner Res 1992; 7: 1005.

4. Melton LJ, Atkinson EJ, O’Connor MK, et al. Bone 
density and fracture risk in men. J Bone Miner Res 
1998; 13: 1915

5.  มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย. แนวทางเวช
ปฏิบัตสิําหรับโรคกระดูกพรุน. 2553.

6. National Osteoporosis Foundation. Physician’s guide 
to prevention and treatment of osteoporosis 2003. 
Available at: http: www.nof.org/. Accessed June 25, 

2006. 
7.  Gullberg B, Johnell O and Kanis JA. World-wide 

projections for hip fracture. Osteoporos Int 1997; 7: 
407.

8.  Cooper C, Campion G and Melton LJ, 3rd Hip frac-
tures in the elderly: a world-wide projection. Oste-
oporos Int 1992; 2: 285.

9.  Xu L, Lu A, Zhao X, et al. Very low rates of hip 

fracture in Beijing, People’s Republic of China the 
Beijing Osteoporosis Project. Am J Epidemiol 1996; 
144: 901.



Vol 33. No 5, September-October 2014 Osteoporosis: Epidemiology, Causes, Diagnosis, Treatments 535

10.  Lau EM, Chan YH, Chan M, et al. Vertebral deformity 
in chinese men: prevalence, risk factors, bone mineral 
density, and body composition measurements. Calcif 
Tissue Int 2000; 66: 47.

11.  Lau EM, Chan HH, Woo J, et al. Normal ranges for 
vertebral height ratios and prevalence of vertebral 
fracture in Hong Kong Chinese: a comparison with 
American Caucasians. J Bone Miner Res 1996; 11: 
1364.

12. ศุภศิลป สุนทราภา. ความชุกและระดับของ calcidiol 
ในสตรีสูงอายุที่ขาดวิตามินดีซึ่งอาศัยอยูในเขตเทศบาล
เมอืง จ.ขอนแกน ประเทศไทย. ศรนีครินทรเวชสาร 2545. 
ปที่ 17 ฉบับที่ 4 ตุลาคม -ธันวาคม; หนา 231-238.

13. Consensus Development Conference: Osteoporosis 
prevention, diagnosis, and therapy, JAMA 2001; 285: 
785-95.

14. สุกรี สุนทราภา, ศุภศิลป สุนทราภา. โรคกระดูกพรุน. 
พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ สยามศิลปะการพิมพ; 2545. 
หนา 23-32 และ 54-57

15. ศรีเตียน ตรีศิริรัตน. โรคกระดูกพรุน: ภาวะคุกคาม
ผูสูงอายุ. ศรีนครินทรเวชสาร 2542. ปที่ 14 ฉบับที่ 3 
กรกฎาคม- กันยายน. หนา 225

16. Thijssen JH. Gene polymorphisms involved in the 
regulation of bone quality. Gynecol Endocrinol 2006; 
22: 131.

17. Kanis JA, Johnell O, Oden A, et al. Smoking and 
fracture risk: a meta-analysis. Osteoporos Int 2005; 
16: 155.

18. Kanis JA, Johansson H, Johnell O, et al. Alcohol 
intake as a risk factor for fracture. Osteoporos Int 
2005; 16: 737.

19. Nguyen TV, Sambrook PN and Eisman JA. Bone 
loss, physical activity, and weight change in elderly 
women: the Dubbo Osteoporosis Epidemiology 
Study. J Bone Miner Res 1998; 13: 1458.

20. World Health Organization. Assessment of fracture 

risk and its application to screening for postmenopau-
sal osteoporosis. No 843 of technical reports series, 
Geneva: WHO; 1994.

21.  Richy F, Ethgen O, Bruyere O, Mawet A, Reginster 
JY. Primary prevention of osteoporosis mass screen-
ing scenario or prescreening with questionnaires? An 

economic perspective. J Bone Miner Res 2004; 19: 
1955-60. 

22.  Koh LK, Sedrine WB, Torralba TP, Kung A, Fujiwara 
S, Chan SP, et al. A simple tool to identify asian 
women at increased risk of osteoporosis. Osteoporos 
Int 2001; 12: 699-705. 

23. Greenspan SL, Bouxsein ML, Melton ME, Kolodny 
AH, Clair JH, Delucca PT, et al. Precision and dis-
criminatory ability of calcaneal bone assessment 
technologies. J Bone Miner Res 1997; 12: 1303-13. 

24. Nayak S, Olkin L, Liu H, Grabe M, Gould MK, Allen 

IE, et al. Meta-analysis: accessory of quantitative 
ultrasound for identifying patients with osteoporosis. 
Ann Intern Med 2006; 144: 832-41. 

25. ศุภศิลป สุนทราภา, สุกรี สุนทราภา, ศักดา ไชกิจ
ภญิโญ. ความนาเช่ือถอืของการวดัคาความหนาแนนของ
กระดูกดวยเครื่อง calcaneal quantitative ultrasound. 
ศรีนครินทรเวชสาร 2008; 23 (4): 424-429.

26. Marin F, Genzalez-Macias J, Diez-Perez A, Palma 
S, Delgado-Rodriguez M. Relationship between 
bone quantitative ultrasound and fractures: a meta-
analysis. J Bone Miner Res 2006; 21: 1126-35. 

27.  Bauer DC, Gluer CC, Cauley JA, Vogt TM, Ensrud 
KE, Genant HK, et al. Broadband ultrasound attenu-
ation predicts fractures strongly and independently of 
densitometry in older women: a prospective study. 
Arch Intern Med 1997; 157: 629-34.

28. ฉัตรเลิศ พงษไชยเลิศ. ตําราโรคกระดูกพรุน เลม 1, 2 
พิมพครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง; 2552.

29.  ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล, ชูวงศ พงษไชยกุล, ธงชัย ปะฏิ
ภาณวัตร. การรักษาโรคกระดูกพรุนทันยุค. ศรีนครินทร
เวชสาร. 2547; 19(2): 80-81.

30.  Cranney A, Tugwell P, Adachi J, Weaver B, Zytaruk 
N, Papaioannou A, Robinson V, et al. Meta-analyses 

of therapies for postmenopausal osteoporosis. VI. 
Meta-analysis of calcitonin for the treatment of  post-
menopausal osteoporosis 2002. Endocr Rev 2002; 

23(4): 540-51.
31.  Gallagher JC, Baylink DJ, Freeman R, and Mc-

clung M. Prevention of Bone Loss with Tibo-
lone in Postmenopausal Women: Results of Two 
Randomized,Double-Blind, Placebo-Controlled, 



Ladachart Taepongsorat J Sci Technol MSU536

Dose-Finding Studies. J Clin Endocrinol Metab 2001; 
86: 4717–4726.

32. Meunier PJ, Roux C, Seeman E, Ortolani S, Badur-
ski JE, Spector TD, et al. The Effects of Strontium 
Ranelate on the Risk of Vertebral Fracture in Women 
with Postmenopausal Osteoporosis. N Engl J Med 
2004; 350:459-468.

33.  Aung K, Htay T.Thiazide diuretics and the risk of hip 
fracture. Cochrane Database Syst Rev 2011 ; 5(10): 
CD005185.

34.  Bauer DC, Mundy GR, Jamal SA, Black DM, Cau-
ley JA, Ensrud KE, Van der Klift M, Pols HA.  Use 
of statins and fracture: results of 4 prospective 
studies and cumulative meta-analysis of observa-
tional studies and controlled trials. Arch of Inter 
Med 2004; 164(2): 146-152.

35. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติเรื่อง โรคกระดูกพรุน. 
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด; 2548 
หนา 11.


