
SIRIRAJ 

คลงัข้อมูล
สุขภาพ  
ศิริราช 

SIPI NS1130167  

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ 
งานการพยาบาลผ่าตัด  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

         2.หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
หรือคาเฟอีนเป็นส่วนผสม 
         3.ไม่ควรซ้ือยาท่ีไม่ไดรั้บค าสัง่จากแพทยรั์บประทาน
เอง เช่น ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน หรือยาสเตียรอยด ์ 
          4.ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง
ของกระดูก เหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น เดิน วิง่เหยาะ ๆ เตน้
ลีลาศและไทเก็กเป็นตน้      โดยระหว่างการออกก าลงักาย
ผู้สูงอายุจะต้องสังเกตตวัเองอยู่เสมอว่าควรหยุดเมือ่ไหร่  
หากมกีารวงิเวยีนศีรษะ  หายใจไม่สะดวก   เจบ็แน่นหน้าอก     
หน้ามดื  ตามวั   ควรหยุดท ากจิกรรมนั้นๆทนัท ี  หากอาการ  
ไม่ดขีึน้ให้รีบไปพบแพทย์  
 

การรักษาโรคกระดูกพรุน 
ผูป่้วยจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถ

หลีกเล่ียงได ้ รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมอยา่งเพียงพอ 
โดยทัว่ไปวนัละ 1,000 มิลลิกรัม สมัผสัแสงแดดอยา่งนอ้ยวนั
ละ 30 นาทีเพ่ือใหร่้างกายสร้างวติามินดีใหเ้พียงพอ ออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม  

ปัจจุบนัมียาในการรักษาโรคกระดูกพรุน 2 กลุ่ม
ใหญ่ ไดแ้ก่ ยา กลุ่มลดอตัราการสลายกระดูก และ ยากลุ่มท่ี
เสริมสร้างมวลกระดูก โดยยาแต่ละชนิดท่ีใชใ้นการรักษาโรค
กระดูกพรุนจะตอ้งอยูภ่ายใตค้  าแนะน าของแพทย ์

โรคกระดูกพรุน 
Osteoporosis 
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ด้วยรักและห่วงใยใส่ใจสุขภาพ 

สแกนเพือ่ประเมนิความพงึพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรู้ด้านสุขภาพฉบับนี ้



SIRIRAJ 
ปัจจยัเส่ียง 
ปัจจยัเส่ียงทีไ่ม่สามารถปรับเปลีย่นได้ 
1. อายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 
2. เพศหญิง 
3. หมดประจ าเดือนก่อนอาย ุ45 ปี 
4. คนในครอบครัวสายตรงมีประวติัเป็นโรคกระดูกพรุน 
5. โครงสร้างของร่างกายเลก็ 
ปัจจยัเส่ียงทีป่รับเปลีย่นได้ 
1. สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือคาเฟอีนเป็นประจ า                      
2. ไม่ค่อยไดใ้ชแ้รงกาย มกัจะชอบอยูเ่ฉย ๆ 
3. ไดรั้บยาท่ีมีสเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน 
4. บริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ 
5. ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 
 
 
 
 
 
การวนิิจฉัย 
        ปัจจุบนัมีการตรวจวดัความหนาแน่นกระดูกไดห้ลายวธีิ แต่
วธีิท่ีไดรั้บมาตรฐาน และเป็นท่ีนิยม คือ Dual Energy X-Ray 
Absorptiometry (DXA) โดยจะวดัไดจ้ากกระดูกขอ้สะโพก และ
กระดูกสนัหลงั หรือขอ้มือ แปลผลผา่นค่าคะแนนที (T-score)  
หากค่า T-score นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั –2.5 จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคกระดูกพรุน หากมีค่าอยูร่ะหวา่ง –1 ถึง –2.5 จะถือวา่มี
ภาวะกระดูกบาง  นอกจากน้ีหากมีประวติักระดูกสนัหลงัยบุ   หรือ 

กระดูกสะโพกหกัจากอนัตรายท่ีไม่ไดรุ้นแรง สามารถจดัวา่เป็น
โรคกระดูกพรุนไดเ้ลย หรือ หากมีกระดูกหกับริเวณตน้แขน 
ขอ้มือหรือกระดูกเชิงกรานท่ีเกิดจากอนัตรายไม่รุนแรงร่วมกบั
ผลการตรวจ DXA เม่ือผล       T-score ต ่ากวา่ -1.0 สามารถบอก
ไดว้า่เป็นโรคกระดูกพรุน   

 

การประเมนิความเส่ียงต่อการเกดิกระดูกหักด้วยตนเอง  
         ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือ FRAX® ส าหรับการประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกัไดเ้อง หากผลการประเมินพบวา่
มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกขอ้สะโพกหกัมากกวา่ ร้อยละ 3 
ควรปรึกษาแพทยเ์พ่ือตรวจวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุนต่อ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การป้องกนัการเกดิโรคกระดูกพรุน 
        1. รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม และวติามินดีใหเ้พียงพอ   
เช่น นมและผลิตภณัฑจ์ากนม น ้ าเตา้หู ้ไข่  ปลาท่ีรับประทานได้
ทั้งตวั เช่นปลาเลก็ปลานอ้ย ปลาซิว ปลาเกลด็ขาว ปลาซาดีน ผกั
ใบเขียวต่าง ๆ เช่น ผกัคะนา้ ผกักระเฉด ผกักาดเขียว เป็นตน้ 

โรคกระดูกพรุนคอือะไร 
     โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) คือภาวะท่ีความแขง็แกร่งของ
กระดูกลดลง เน่ืองจากปริมาณเน้ือกระดูกลดลงหรือการเช่ือมต่อกนั
ของโครงสร้างในเน้ือกระดูกลดลง ท าใหค้วามเส่ียงในการเกิด
กระดูกหกัเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีบริเวณกระดูกสนัหลงั ขอ้มือ 
และขอ้สะโพก 

 
 

 
 
 
 
อาการแสดง 
     โรคกระดูกพรุน ถือวา่เป็น  “มฤตยเูงียบ” เ น่ืองจากส่วนใหญ่  
ไม่มีอาการแสดง ผูป่้วยสามารถใชชี้วติไดป้กติโดยไม่รู้ตวัวา่เป็น
โรคกระดูกพรุนอยู ่ กวา่จะทราบวา่เป็นโรคกระดูกพรุน ก็ต่อเม่ือ    
มีหลงัผิดรูป  หลงัค่อม  ไปจนถึงกระดูกหกัตามต าแหน่งต่าง ๆ      
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อผูป่้วย ดงันั้นหากพบวา่   ตวัเอง
มีปัจจยัเส่ียงควรไปตรวจเพ่ือใหท้ราบวา่เป็นโรคกระดูกพรุนหรือไม่
ก่อนท่ีจะเกิดกระดูกหกั เพ่ือใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 


