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การจัดการความรู เรื่อง การฟนตัวในผูปวยภายหลังผาตัดทางออรโธปดิกสในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน 
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ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนโรคของความผิดปกติท่ีกระดูกท่ีพบไดบอยท่ีสุด WHO ไดให

คําจํากัดความไววา ภาวะกระดูกพรุนเปนภาวะท่ีมี Bone Mineral Density (BMD) เทากับ 2.5 SD หรือต่ํา

กวา mean ของวัยผูใหญตอนตนอยางมาก BMD วัดไดจาก dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) 

scan (ผลคือ T-score) BMD ยิ่งต่ําจะมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักในระดับท่ีสูง  

ภาวะกระดูกพรุน สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ ชนิดปฐมภูมิ (primary osteoporosis) และชนิด

ทุติยภูมิ (secondary osteoporosis) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ ไดแก 1) เพศ 

โดยเฉพาะเพศหญิงในวัยหมดประจําเดือน มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนไดเนื่องจากระดับฮอรโมน estrogen 

ท่ีลดลง ท้ังนี้โอกาสเกิดโรคจะยิ่งเพ่ิมข้ึนหากขาดแคลเซียมและวิตามินดี รวมกับการขาดการออกกําลังกายแบบ

ลงน้ําหนัก สวนในเพศชายมีโอกาสเกิดโรคไดจากการขาดฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในผูปวยท่ีเปนมะเร็งตอม

ลูกหมากท่ีอยูระหวางรับการรักษา 2) อายุ มีโอกาสเกิดไดในผูท่ีมีอายุระหวาง 40-90 ป สวนปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ ไดแก 1) การเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 2) การยืนเปนเวลานานๆ 3) มี

ภาวะไทรอยดทํางานมากกวาปกติ 4) hypogonadism 5) premature menopause 6) มีความผิดปกติของ

การดูดซึมสารอาหารแบบเรื้อรังหรือเปนโรคตับเรื้อรัง เปนตน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจทําใหเกิดโรคได 

เชน การดื่มกาแฟในปริมาณท่ีสูงจะเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกสันหลังพรุน การขาดโฟเลต วิตามินบี6 และบี12 

ซ่ึงมีผลทําใหสูญเสียเนื้อกระดูก การขาดวิตามินเคและวิตามินดี 3 ซ่ึงสงผลยับยั้งการสราง osteoclasts หรือใน

คนท่ีมี BMI ต่ํากวา 19  กก./ม2 การสูบบุหรี่ การดื่มเหลามากกวา 3 units/วัน (3x285 ml.= 855 ml. /day) 

หรือการไมเคลื่อนไหวเปนเวลานานๆ (prolong immobilization) เปนตน 

สาเหตุของโรค อาจเกิดจากมวลกระดูกลดลงหรือเกิดรูพรุนท่ี cortical หรือเกิดจากการลดลงของ

ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส หรือหลายสาเหตุท่ีกลาวมารวมกัน สงผลทําใหกระดูกเปราะบางและมีความ

เสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักไดงาย ภาวะกระดูกพรุนถือวาเปนโรคท่ีสําคัญเพราะการเกิดกระดูกหักจากภาวะ

กระดูกพรุนนั้นเกิดข้ึนโดยปราศจากอาการและอาการแสดง และประมาณ 2 ใน 3 ของผูท่ีมีภาวะกระดูกพรุน

จะเกิดกระดูกหักแบบไมปรากฎอาการ ดังนั้น การประเมินผูปวยเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักจาก

ภาวะกระดูกพรุนจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญในการปองกันภาวะกระดูกหักในอนาคตสําหรับผูปวยกลุมนี้ 
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เกณฑการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน มีดังนี้ 

ประเภท T-score 

Normal bone density -1 หรือมากกวา 

Osteopenia ระหวาง -1 กับ -2.5 

Osteoporosis -2.5 หรือนอยกวา 

Established (severe osteoporosis) -2.5 หรือนอยกวา รวมกับมีภาวะกระดูกหักงาย 

 

การคัดกรองภาวะกระดูกพรุน WHO ไดพัฒนาเครื่องมือชนิดใหมท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดกระดูกหักในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน เรียกวา FRAX (Fracture Assessment Tool) ผลจากการ

ศึกษาวิจัยไปขางหนาจํานวน 12 งานของ WHO พบวา ปจจัยเสี่ยงทางคลินิคท่ีสามารถทํานายการเกิด

กระดูกหักได  ประกอบดวย อายุ , เพศ , มีประวั ติกระดูกหักหลังจากอายุ  50 ป  มีประวัติการใชยา 

corticosteroid, คนในครอบครัวมีประวัติกระดูกสะโพกหัก, เปน Rheumatoid arthritis, เปน DM type1 

การยืนเปนเวลานานๆ hyperthyroidism, hypogonadism, premature menopause, chronic 

malabsorption and chronic liver disease สูบบุหรี่ ดื่มเหลา มากกวา 2 unit/วัน ดัชนีมวลกาย ซ่ึงการใช

เครื่องมือ FRAX จะรวมถึงการประเมินปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงทางคลินิคซ่ึงเก่ียวของกับการ

ประเมินความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณขอกระดูกสะโพก (femoral neck bone mineral density: 

BMD) ซ่ึงมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย (BMI) โดยในบางครั้งอาจใชคา BMD แทน คาBMI ไดแตไมควรใช

ในบุคคลคนเดียวกัน  

ดังนั้น The National Osteoporosis Foundation จึงไดเสนอแนวปฏิบัติสําหรับแพทยเพ่ือใชในการ

ประเมิน ปองกันและรักษาภาวะกระดูกพรุนในผูหญิงและผูชายวัยทองท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป ดังนี้  

1) ศึกษาถึงความเสี่ยงและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะกระดูกพรุน  

2) ตรวจสอบปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคชนิดทุติยภูมิ  

3) ใหคําแนะนําใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดีใหเพียงพอ  

4) แนะนําใหออกกําลังกายและกําลังกลามเนื้อเพ่ือลดความเสี่ยงของการหกลมและกระดูกหัก  

5) แนะนําใหเลิกสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล  

นอกจากนี้ การทดสอบ BMD ควรใหคําแนะนําในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ผูชายท่ีมี

อายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป ผูหญิงหรือผูชายวัยทองท่ีมีอายุมากกวา 50 ปท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

กระดูกพรุน หรือกลุมคนท่ีมีกระดูกหักท่ีข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของโรค  

สําหรับการรักษาแนะนําในผูปวยท่ีมีกระดูกหักบริเวณ Hip หรือ Vertebral ผูปวยท่ีมีภาวะกระดูก

พรุนท่ีมีคา T-score นอยกวา -2.5 หญิงหรือชายวัยทองท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ปท่ีมี low bone 
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mass (T-score -1 ถึง -2.5, osteopenia) บริเวณ femoral neck, total hip, หรือ spine และใน 10 ปมี

โอกาสเกิดกระดูกสะโพกหักมากกวา 3% หรือ ใน 10 ป มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดกระดูกหักจาก

ภาวะกระดูกพรุนมากกวา 20% ตามพ้ืนฐานท่ี WHO กําหนดไว ท้ังนี้มีการกําหนดการรักษาสําหรับผูปวยไว 

ดังนี้ 

Class Generic drug name Method of administration 

Bisphosphonate  Alendronate 

Risedronate  

Ibandronate 

 

Zoledronate 

Daily or weekly tablet 

Daily or weekly tablet 

Monthly tablet/three-monthly 

intravenous injection 

Annual IV infusion 

Dual-acting bone agent Strontium ranelate Daily soluble  sachet 

Monoclonal antibody Denosumab Six-monthly subcutaneous injection 

Selective estrogen 

receptor modular 

Raloxifene Daily tablet 

ดังนั้น เพ่ือสงเสริมการฟนตัวในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน บุคลากรทางการแพทยจึงตองเนนในเรื่อง

การรับประทานฮอรโมนอยางสมํ่าเสมอ เนนการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีสูง  และ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดภาวะกระดูกพรุน นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีอาจ

ทําใหเกิดภาวะกระดูกหัก โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกพรุนท่ีไดรับการผาตัด ควรระมัดระวังทาทาง

ตางๆท่ีอาจทําใหเกิดการพลัดตกหกลม 
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