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ค าน า 

 
คู่มือการพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนฉบบัน้ี 

จดัท าข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยปฐมภูมิ ท่ีมีหนา้ท่ีใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ 
ใช้คัดกรองค้นหาผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและให้การส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุเหล่านั้น เพื่อชะลอมิให้พยาธิสภาพรุนแรงข้ึนในเวลารวดเร็วเช่นการมีกระดูกหัก เพื่อให้
ผูสู้งอายมุีสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพราะการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลปฐม
ภูมิ เน้ือหาคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีประกอบดว้ย ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองโรคกระดกพรุน การคดักรองโรค                 
การวินิจฉยัโรค การรักษา บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคกระดูกพรุน และกรณีศึกษา  

 ผูจ้ ัดท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่ มือการพยาบาลฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์แก่พยาบาลชุมชนท่ีท า
หน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูสู้งอายุ ท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

ผูจ้ดัท าขอขอบคุณ ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเสริฐ อสัสันตชยั หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกนัและสงัคม    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล     รองศาสตราจารยจ์นัทนา  รณฤทธิวิชยั  
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีได้เสียสละเวลา
ตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบูรณ์ของเน้ือหา และนางกอบกุล สิทธิชยั หวัหนา้งานการพยาบาล 
ปฐมภูมิ ท่ีใหก้ารสนับสนุนตลอดจนค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ในการเรียบเรียงคู่มือการพยาบาลการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

 
        มณฑิรา ธรรมสาลี 
                   ผูจ้ดัท า  
         สิงหาคม พ.ศ. 2557 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญั  
ในอดีตโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ได้รับความสนใจจากวงการสุขภาพน้อยมาก เมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคติดเช้ือหรือโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ตีพิมพ์
เผยแพร่ความส าคัญของโรคน้ีในปีค.ศ. 1995 ท่ีผ่านมา ประกอบกบัในปัจจุบนัมีความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของประชากร จ  านวนผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็ว ในขณะท่ีจ  านวนผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึน ท าให้ในปัจจุบนัพบโรคเน่ืองจากความเส่ือมต่างๆ มากข้ึน
ตามล าดบั เช่น โรคกระดูกพรุน เป็นตน้ โรคกระดูกพรุนเป็นภาวะท่ีเน้ือกระดูกลดลงและโครงสร้าง
ภายในเน้ือกระดูกเปล่ียนแปลงท าให้กระดูกเปราะบางและแตกหักง่าย โรคกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบ
ส าหรับผูสู้งอาย ุเน่ืองจากโรคน้ีผูป่้วยมกัไม่มีอาการแสดงท่ีชดัเจน ในระยะแรกจึงถูกมองขา้มและไม่ได้
รับความสนใจ สถิติขององค์การอนามยัโลกพบว่า โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมี
ความส าคญัต่อประชากรสูงอายมุากท่ีสุด เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนน าไปสู่การเกิดกระดูกหกั ซ่ึงเป็นการ
เจ็บป่วยและความพิการท่ีส าคัญในผูสู้งอายุ ในประเทศไทย ผลการสุ่มส ารวจโรคกระดูกพรุนใน
หญิงไทยอายรุะหว่าง 40 – 80 ปี 1 พบความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกสนัหลงัส่วนเอวระดบัท่ี 1-4 
ร้อยละ 19.8 และท่ีกระดูกคอสะโพกร้อยละ 13.6 และเมื่อใชก้ารคดักรองปริมาณมวลกระดูกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง (quantitative ultrasound) ในคนไทยท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พบว่าผูสู้งอายุชายร้อยละ 
57.7 – 61.4 มีปริมาณกระดูกท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหกั ขณะท่ีผูสู้งอายหุญิงร้อยละ 65.5 – 66.6 จะ
มีปริมาณกระดูกท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหกั 2  จากการท่ีโรคกระดูกพรุนน าไปสู่การเกิดกระดูกหัก
ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยและความพิการ ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจะมีอตัราการตายเพ่ิมข้ึนรวมถึงมีคุณภาพชีวิต
ท่ีเลวลงทั้งของผูป่้วยเองและครอบครัวของผูป่้วยในฐานะผูดู้แลผูป่้วย ดงันั้นการทราบถึงความส าคญั
ของโรคกระดูกพรุนจะท าให้เขา้ใจถึงวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัหรือชะลอการสูญเสียมวลกระดูกและ
เสริมสร้างสุขภาพเพื่อความแข็งแรงและความสมดุลของร่างกาย 

ในฐานะท่ีผูจ้ดัท าคู่มือก  าลงัปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช ซ่ึงให้การดูแล
ผูป่้วยท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีรอบโรงพยาบาลศิริราช จึงไดท้ าการส ารวจความชุกของโรคกระดูกพรุนในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชระหว่างปีพ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2556 (ยกเวน้ปีพ.ศ. 2554 เน่ืองจากมีอุทกภยั
คร้ังใหญ่ในประเทศไทยรวมทั้งในกรุงเทพมหานคร) พบว่าเป็นผูป่้วยหญิงทั้งหมดและมีจ านวนเพ่ิมมาก
ข้ึนทุกปี โดยมีจ  านวน 34 รายในปีพ.ศ. 2553 จ  านวน 40 รายในปีพ.ศ. 2555 และจ านวน 45 รายในปีพ.ศ. 
2556 หรือเมื่อคิดเป็นร้อยละของหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
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ศิริราช จะเป็นจ านวนร้อยละ 0.66 ในปีพ.ศ. 2553  ร้อยละ 1.13 ในปีพ.ศ. 2555 และร้อยละ 1.18 ในปีพ.ศ. 
2556 จะเห็นว่าความชุกท่ีไดน้ี้น้อยกว่าความชุกท่ีไดจ้ากการส ารวจในประเทศไทย ดงัปรากฏขา้งต้น
อยา่งมาก 

จึงมีความจ าเป็นอยา่งรีบด่วนท่ีพยาบาลท่ีมีบทบาทโดยตรงในการท างานเชิงรุก ตอ้งเพ่ิมความ
ตระหนกัถึงความส าคญัของโรคกระดูกพรุนท่ีมกัซ่อนอยูใ่นผูสู้งอายุ โดยมีความรู้ความเขา้ใจกลไกการ
เกิดโรค ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ตลอดจนการคดักรองและให้การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคอย่างถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการท่ีทนัสมยั การสนับสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพได ้ผูจ้ดัท า
มุ่งหวงัใหคู้่มือการพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมคีวามเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนฉบบัน้ี 
สามารถเป็นแหล่งขอ้มลูเบ้ืองตน้ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการน าไปประยุกต์ใช ้ให้เหมาะสม
กบับริบทของแต่ละสถานบริการทางสุขภาพในงานประจ าวนั 

 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลทราบถึงนิยามของโรคกระดูกพรุน กลไกการเกิดโรค แนวทางการตรวจคดักรองโรค 
การวินิจฉยัโรคกระดูกพรุน การประเมินและดูแลรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

2. เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานท่ีถกูตอ้งตามหลกัวิชาการท่ีทนัสมยัส าหรับพยาบาล สามารถน าไปประยุกต์ใช้
เพื่อวางแผนคดักรองโรคและส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุท าใหล้ดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
จากโรคกระดูกพรุนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. พยาบาลมีแหล่งขอ้มูลท่ีมีเน้ือหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและทนัสมยั สามารถน าไปประยุกต์ใชไ้ด้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงโรคกระดูกพรุนไดรั้บการคดักรอง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคเพื่อ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคกระดูกพรุน 

ขอบเขต 
 คู่มือการพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน จดัท าข้ึน
ส าหรับพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 
 
 



6 

 

บทที่ 2 
โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ (Osteoporosis in Older People) 

 
ความหมายของผู้สูงอาย ุ
 จากการประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายขุององคก์ารสหประชาชาติ  ท่ีจดัข้ึนเป็นคร้ังแรกในปี
พ.ศ. 2525 ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ไดนิ้ยามความหมายของผูสู้งอายไุวว้่า หมายถึงผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป ส าหรับประเทศไทย ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ไดใ้ห้ความหมายของ “ผูสู้งอายุ” ว่า
หมายถึงบุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 
ความหมายของโรคกระดูกพรุน 
 แมว้่าองคก์ารอนามยัโลกไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ค านิยามของโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ไวต้ั้งแต่
ปีค.ศ. 19943 และไดม้ีการพยายามดดัแปลงค านิยามโดยสถาบนัการแพทยใ์นบางประเทศ 4  แต่ค านิยาม
โดยองค์การอนามยัโลกยงัไดรั้บการอา้งถึงในปัจจุบัน  5 โดยโรคกระดูกพรุนหมายถึงโรคท่ีผูป่้วยมี     
มวลกระดูกต ่าผิดปกติ (low bone mass) ร่วมกบัมีความเส่ือมของโครงสร้างภายในเน้ือกระดูกระดบั
จุลภาค (microarchitectural deterioration) จนน าไปสู่ความเปราะของกระดูก (bone fragility) และเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกั 
 
ระบาดวทิยาของโรคกระดูกพรุน 
 โรคกระดูกพรุนเป็นโรคของกระดูกท่ีพบมากท่ีสุดในมนุษย ์โดยจะพบมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน 
องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณความชุกโรคกระดูกพรุนทั้งโลก โดยคาดว่าผูห้ญิงกลุ่มอายุ 50-59 ปี 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป จะมีโรคกระดูกพรุนประมาณร้อยละ 4, 
ร้อยละ 8, ร้อยละ 25 และร้อยละ 48 ตามล าดบั6 แมว้่าทัว่โลกจะเร่ิมให้ความสนใจโรคกระดูกพรุนมาไม่
นานเมื่อเปรียบเทียบกบัโรคระบบอ่ืนๆ เช่นโรคในระบบไหลเวียนโลหิต แต่ปัจจุบนัโรคกระดูกพรุน
ไดรั้บการจดัใหเ้ป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขของระดบันานาชาติ เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนน าไปสู่
การเกิดกระดูกหัก ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยและความพิการท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ ท าให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจอยา่งมากต่อระบบการดูแลสุขภาพของทุกประเทศ 7 - 8 ปัญหาน้ียิง่มีความส าคญัต่อกลุ่มประเทศ
ในทวีปเอเชีย เน่ืองจากจะมีอตัราการเพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายมุากกว่ากลุ่มประเทศอ่ืนๆ รวมทั้งประเทศไทย
ดว้ย ประเทศองักฤษและเวลส์ใชเ้วลาถึง 107 ปีในการท่ีประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14 แต่ประเทศไทยจะใชเ้วลาเพียง 30 ปีเท่านั้น 9 

ขณะเดียวกนัในประเทศไทย ผลการสุ่มเลือกส ารวจโรคกระดูกพรุนในหญิงไทยอายรุะหว่าง  
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40 – 80 ปี พบความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอวระดบัท่ี 1-4 ร้อยละ 19.8 และท่ี
กระดูกคอสะโพกร้อยละ 13.6 1  จากการส ารวจในชนบทจงัหวดัขอนแก่น พบความชุกของโรคกระดูก
พรุนท่ีกระดูกขอ้สะโพก ร้อยละ 19.3 และท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอว ร้อยละ 24.7 10  นอกจากนั้น จาก
การศึกษาในผูช้ายไทย 412 คน ในกรุงเทพฯ และขอนแก่น พบความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกขอ้
สะโพก ร้อยละ 12.6 และร้อยละ 4.6 ท่ีกระดูกสนัหลงัส่วนเอวระดบัท่ี 2-4 โดยร้อยละ 3.9 จะมีโรคน้ีทั้งท่ี
ขอ้สะโพกและกระดูกสันหลงัส่วนเอว 1 1  และเมื่อใชก้ารคดักรองปริมาณมวลกระดูกดว้ยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (quantitative ultrasound) ในคนไทยท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พบว่าผูสู้งอายุชายร้อยละ 57.7 – 
61.4 มีปริมาณกระดูกท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหัก ขณะท่ีผูสู้งอายุหญิงร้อยละ 65.5 – 66.6 จะมี
ปริมาณกระดูกท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหัก 2   ส าหรับความชุกของโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุใน
บา้นพกัคนชรา พบถึงร้อยละ 81.6 ในหญิง และร้อยละ 71.4 ในชาย หรือประมาณร้อยละ 80 ของทั้งหมด 
เมื่อประเมินความหนาแน่นกระดูกท่ีกระดูกสน้เทา้ 12   
 เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดกระดูกหกั และการท่ีโรคกระดูกพรุนก าลงั
เพ่ิมจ านวนข้ึน จึงท าให้อุบติัการณ์ของกระดูกหักจึงเพ่ิมข้ึนดว้ย มีการคาดประมาณไวว้่า ทัว่โลกพบ
อุบติัการณ์ของกระดูกขอ้สะโพกหกั 1.6 ลา้นรายต่อปีในปีค.ศ.1900 และจะเพ่ิมเป็น 6 ลา้นรายต่อปีในปี
ค.ศ.205013 และเน่ืองจากผูสู้งอายุชาวเอเชียมีการเพ่ิมจ านวนสูงท่ีสุดในโลกดังได้กล่าวแลว้ ท าให้
อุบติัการณ์ของกระดูกหกัท่ีขอ้สะโพกท่ีเกิดข้ึนในเอเชียเท่ากบัร้อยละ 26 ในปีค.ศ. 1990 จะเพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 37 ในปีค.ศ. 2025 และจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 45 ในปีค.ศ. 2050 14  จากรายงานของโครงการ Asian 
Osteoporosis Study ในปี ค.ศ. 2001 ท าให้ทราบว่าอุบติัการณ์ของกระดูกขอ้สะโพกหักท่ีปรับตามกลุ่ม
อายแุลว้ในประเทศไทยเท่ากบั 114 คนต่อผูช้ายหน่ึงแสนคน และเท่ากบั 289 คนต่อผูห้ญิงหน่ึงแสนคน 15 
ดว้ยการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหน้าในประเทศไทย ครอบคลุมกลุ่มตวัอย่างจ  านวน 322 ราย ท าให้
ทราบว่าอุบติัการณ์กระดูกสนัหลงัหักเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยท่ีผูห้ญิงกลุ่มอายุ 50 – 59 ปีจะเท่ากบั 
27.4 ต่อ 1000 person-year และเพ่ิมข้ึนเป็น 46.1 ต่อ 1000 person-year ท่ีอาย ุ70 ปีข้ึนไป ส่วนในผูช้ายจะ
เพ่ิมจาก 42.3 ต่อ 1000 person-year ท่ีกลุ่มอาย ุ50 – 59 ปี เป็นจ านวน 66.7 ต่อ 1000 person-year ท่ีกลุ่ม
อายุ 70 ปีข้ึนไป ซ่ึงอุบัติการณ์ของกระดูกสันหลงัหักน้ีจะมากกว่าท่ีมีการศึกษาในผูสู้งอายุเช้ือชาติ       
คอเคเซียนมาก 16   
  
ความส าคญัของโรคกระดูกพรุน 

เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีโรคกระดูกพรุนขณะท่ียงัไม่มีกระดูกหัก จะยงัไม่มีอาการใดๆ ท่ีบ่งบอกให้
ทราบได้ นอกจากนั้นการตรวจสุขภาพทัว่ไป เช่นการตรวจพ้ืนฐานทางชีวเคมีเลือด ยงัไม่สามารถ
วินิจฉยัโรคน้ีได ้แมแ้ต่การตรวจทางรังสีเอกซเรยท์ัว่ไปก็ยงัไม่สามารถบ่งบอกถึงโรคกระดูกพรุนไดใ้น
ระยะแรก ยิง่กว่านั้น ผูห้ญิงท่ีมีกระดูกสนัหลงัหักถึงร้อยละ 60 ไม่ทราบมาก่อนว่ามีความผิดปกติน้ีเกิด
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ข้ึนกบัตวัเอง และอาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตได ้17 องคก์ารอนามยัโลกจึงไดตี้พิมพเ์ผยแพร่
การคดักรองโรคกระดูกพรุนในระดบัชุมชนเพ่ือใหน้านาประเทศไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของโรคน้ี 18 

ในดา้นผลกระทบจากโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักต่อความพิการ โรคกระดูกพรุนมกัจะ
น าไปสู่การเกิดกระดูกหักท่ีกระดูกสันหลงั กระดูกขอ้สะโพก (proximal femur) และกระดูกท่อนแขน
ส่วนปลาย(distal forearm) อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้อาย ุ50 ปีข้ึนไปเม่ือมีกระดูกหกัท่ีต  าแหน่งส าคญัใดๆ ก็ควร
คิดถึงการมีโรคกระดูกพรุนซ่อนอยูด่ว้ย ยกเวน้ท่ี น้ิวมือ น้ิวเทา้ ใบหนา้และกะโหลกศีรษะ ซ่ึงมกัเกิดจาก
การบาดเจ็บจากความรุนแรงภายนอก เม่ือเกิดกระดูกหักอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการเจ็บปวดเร้ือรัง ความ
พิการ และการเสียชีวิตได ้ผูป่้วยท่ีมีกระดูกขอ้สะโพกหกัจะมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ ้ าในเวลา
ต่อมาถึง 2.5 เท่า ผูป่้วยท่ีมีกระดูกสนัหลงัหกัจะมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกสันหลงัหักซ ้ าเพ่ิมข้ึนถึง 5 
เท่า และหกัท่ีกระดูกส่วนอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนถึง 2 - 3 เท่า ในเวลาต่อมา ผูป่้วยสูงอายุถึงร้อยละ 30 จะมีความ
พิการถาวร  ร้อยละ 40 ไม่สามารถเดินไดเ้อง ร้อยละ 60 สูญเสียความสามารถในการท ากิจวตัรอย่างน้อย
หน่ึงชนิดข้ึนไป และร้อยละ 15 – 20 ของผูป่้วยตอ้งรับการดูแลในบา้นพกัคนชราเน่ืองจากไม่สามารถ
ดูแลตนเองได ้19  ล  าพงัโรคกระดูกพรุนเองกไ็ดรั้บการจดัล  าดบัว่าเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัตน้ของการท่ีท า
ใหป้ระชากรอยู่ในสภาพติดเตียง (bedridden) และมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีคุกคามต่อชีวิตได ้18 .โดย
พบว่าในกลุ่มประเทศอเมริกาและยโุรป กระดูกหกัเน่ืองจากโรคกระดูกพรุนท าใหม้ีการสูญเสียจ านวนปี 
disability-adjusted life years (DALYs) ถึง 2.8 ลา้น DALYs มากกว่าท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โดยคิดเป็นปริมาณสะสมเท่ากับร้อยละ 1 ของ DALYs ในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อทั้งหมด 20  

แม้ว่ากระดูกหักท่ีกระดูกสันหลงัในระยะแรกส่วนใหญ่ผูป่้วยหรือแพทย์มักจะไม่ทราบ 
เน่ืองจากยงัไม่มีความพิการผิดรูปอย่างชดัเจนเหมือนกระดูกหักท่ีต าแหน่งอ่ืนๆ แต่ท าให้ผูป่้วยมีความ
ทุกข์ทรมานจากการปวดหลงัเร้ือรัง ความพิการ อาการผิดรูปและการเสียชีวิต ท าให้มีอาการหลงัค่อม
จ ากดัการเคล่ือนไหวของผูป่้วย โดยเฉพาะการงอล าตวัหรือการยืดล  าตวั ถา้กระดูกสันหลงัส่วนอกหัก
หลายๆช้ิน จะท าใหก้ารหายใจของผูป่้วยไม่สามารถขยายทรวงอกไดเ้ป็นปกติ (restrictive lung disease) 
ถา้กระดูกสันหลงัส่วนเอวหักจะท าให้ส่วนทอ้งผิดรูป อาจท าให้มีอาการทอ้งผกู  ปวดทอ้ง ทอ้งอืด ไม่
เจริญอาหารหรืออ่ิมเร็วกว่าปกติ  

นอกจากนั้น โรคกระดูกพรุนยงัอาจเป็นสาเหตุของกระดูกเชิงกรานหัก (pelvic fracture) และ
กระดูกท่อนแขนบนหกัได ้(humerus fracture) และน าไปสู่อตัราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนดว้ย 

ในด้านคุณภาพชีวิต ผูป่้วยท่ีมีกระดูกขอ้สะโพกหักจะมีคุณภาพชีวิต ดา้นความสามารถทาง
กายภาพเลวลงถึงร้อยละ 51 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมหลงัจากผา่นไป 3 เดือน 16   

ในด้านอตัราการเสียชีวิต เมื่อติดตามผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกหักท่ีขอ้สะโพกหรือกระดูกสันหลงั    
ไปหน่ึงปี ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  อย่างมีนัยส าคญัในทุกกลุ่มอายุ สรุปโดยรวมแลว้ ผูป่้วย     
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ท่ีกระดูกหักเน่ืองจากโรคกระดูกพรุนจะมีอัตราตายเพ่ิมข้ึน 2 – 3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ท่ี                 
ไม่มีกระดูกหกั 21 

ส าหรับผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม กระดูกหักท าให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกข์ทรมาน ทั้งยงัมี
ผลกระทบต่อครอบครัวของผูสู้งอายุ และต่อสงัคมโดยรวม ความสูญเสียทางเศรษฐกิจครอบคลุมตั้งแต่
ค่ารักษาพยาบาล  การท่ีครอบครัวตอ้งให้การดูแลในระยะยาวเมื่อผูป่้วยมีความพิการ การสูญเสียเวลา
ท างานของคนในครอบครัว และแรงงานท่ีจะสร้างผลผลิตให้กบัสังคมก่อนเวลาอนัควร เป็นตน้ มีการ
คาดประมาณค่าใชจ่้าย  ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีกระดูกหักเน่ืองจากโรคกระดูกพรุน ทั้งดา้นการรักษาใน
โรงพยาบาลและการฟ้ืนฟูบ าบดัหลงัออกจากโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีมูลค่าถึง 
17,000 ลา้นดอลล่าร์ต่อปี 22  ส่วนในสหภาพยุโรปปัจจุบนัมีอุบติัการณ์กระดูกหักรายใหม่ สามลา้นห้า
แสนรายทุกปี คิดเป็นมลูค่าทางสุขภาพถึงสามหมื่นเจ็ดพนัลา้นยโูรต่อปี และจะเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 25 เมื่อ
คิดเทียบจากปีค.ศ. 2010 ถึงปีค.ศ. 2025 โดยร้อยละ 66 เป็นค่าดูแลรักษากระดูกหักรายใหม่ ร้อยละ 29 
เป็นค่าดูแลผูป่้วยในระยะยาว และร้อยละ 5 เป็นค่ายาในการป้องกนักระดูกหัก 23   ค่ารักษาพยาบาล
กระดูกขอ้สะโพกหกัในประเทศไทย พบว่าค่ามธัยฐาน (median) ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการดูแลรักษา
ต่อผูป่้วยหน่ึงรายในเวลา 1 ปี ในปี พ.ศ. 2548 เป็นจ านวนเงินถึง 116,458 บาท 24 

 
กลไกการเกดิโรคกระดูกพรุน 

กระดูกประกอบดว้ยส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่  
1. เซลล ์มี 3 ชนิด  

1.1  Osteocyte เป็นเซลลก์ระดูกตวัแก่ท่ีเป็นโครงสร้างของกระดูก 
1.2  Osteoblast มีหนา้ท่ี  ในการสร้างเน้ือกระดูกและกลายเป็น   osteocyte  มีการหลัง่สาร 

ชนิดต่างๆไดแ้ก่ collagen type I, osteocalcin, alkaline phosphatase   
1.3  Osteoclast มีหนา้ท่ีสลายกระดูกไปพร้อมๆกนั  การสร้างกระดูกโดย osteoblast  ใน 

ขบวนการน้ีจะมีการหลัง่สารชนิดต่างๆไดแ้ก่ calcium hydroxyproline, pyridium cross-links 
2. organic matrix เป็นเน้ือเยือ่อินทรียท่ี์เป็นท่ีอยูข่องเซลลช์นิดต่างๆ 
3. mineral matrix เป็นเน้ือเยือ่ท่ีมีแร่ธาตุต่างๆมาสะสมเพื่อใหค้วามแข็งแรงกบัตวักระดูก  

ในวยัเด็ก osteoblast จะท างานมากกว่า osteoclast ท าให้กระดูกเจริญเติบโต ขณะท่ีในผูสู้งอายุ
และหญิงวยัหมดประจ าเดือน osteoclast จะท างานมากกว่า ท าใหมี้การสลายกระดูกมากกว่าการสร้างเน้ือ
กระดูก การท่ีเซลล ์osteoblastสร้างเน้ือกระดูกใหม่และ osteoclast สลายกระดูกเก่าอย่างสัมพนัธ์กนั จึง
เรียกหน่วยของเซลลท์ั้งสองน้ีว่า bone remodeling unit  

bone remodeling unit ในกระดูกแต่ละส่วนไม่เท่ากนั ท าให้สามารถแบ่งลกัษณะของกระดูก
ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
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- cortical bone ส่วนเปลือกดา้นนอกของกระดูก มีจ  านวน bone remodeling unit น้อย การเรียง
ตวัของเน้ือกระดูกเป็นระเบียบ (lamella bone) จึงท าใหเ้กิดความแข็งแรงของกระดูกไดม้าก 

- trabecular bone ส่วนท่ีอยู่ดา้นในของกระดูก มีจ  านวน bone remodeling unit มากกว่า และมี
การเรียงตวัของเน้ือกระดูกคลา้ยฟองน ้ า (sponge bone)  

จากปริมาณกระดูกทั้งหมดของร่างกาย ร้อยละ 80 จะเป็น cortical bone และอีกร้อยละ 20 เป็น
trabecular bone และเมื่อพิจารณาถึงความแข็งแรงของกระดูก พบว่าความหนาแน่นกระดูกเป็นส่วน
ส าคญัท่ีก  าหนดความแข็งแรงของกระดูกได้ประมาณร้อยละ 60 - 85 ขณะท่ีอีกประมาณร้อยละ 15 – 25 
เกิดจากลกัษณะโครงสร้างทางจุลภาคท่ีพบอยูใ่น trabecular bone 25    

ในโรคกระดูกพรุน ปริมาณมวลกระดูกทั้งหมดจะลดลง ขณะท่ีสดัส่วนระหว่างปริมาณ organic 
matrix ต่อ mineral matrix ยงัเป็นปกติไม่เปล่ียนแปลง พยาธิสภาพท่ีน าไปสู่การเกิดโรคกระดูกพรุนเร่ิม
ตั้งแต่ในช่วงวยัหนุ่มสาวแลว้ โดยมีปัจจยัหลกัส าคญัสองประการ ไดแ้ก่ 
1.  การสะสมมวลกระดูกในช่วงวยัหนุ่มสาว  

ปกติหญิงสาวจะสะสมสร้างเสริมมวลกระดูกให้ถึงปริมาณสูงสุด (peak bone mass) ท่ีอายุราว 
16 ปี  ขณะท่ีชายหนุ่มจะสะสมกระดูกเพ่ิมข้ึนมากในช่วงอายุ 13 – 17 ปี และยงัเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญั
จนถึงอาย ุ20 ปี 26  ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการสะสมกระดูกใหไ้ดป้ริมาณสูงสุด ไดแ้ก่  

- พนัธุกรรมหรือเช้ือชาติ เป็นส่วนส าคญัอย่างมาก คนผิวด าจะมีมวลกระดูกมากกว่าคนเอเชีย 
และคนคอเคเซียน 

- เพศ ผูห้ญิงจะสะสม peak bone mass ไดน้อ้ยกว่าผูช้ายราวร้อยละ 20 – 30 
- ภาวะโภชนาการ การไดรั้บธาตุแคลเซียมจากอาหาร ผูท่ี้ไดรั้บแคลเซียมอยา่งเพียงพอในช่วงวยั

หนุ่มสาว จะมี peak bone mass มากกว่าคนท่ีรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมต ่า 
- การออกก าลงักายสม ่าเสมอ โดยเฉพาะประเภทลงน ้ าหนกั จะเพ่ิมมวลกระดูกไดดี้กว่าการออก

ก าลงักายประเภทอ่ืนๆ 
2.  การสลายของกระดูก (bone resorption) ข้ึนกบั 4 ปัจจยัหลกัไดแ้ก่ 
  2.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเน่ืองจากความชรา   

เมื่อพน้จากระยะท่ีร่างกายสะสมมวลกระดูกใหไ้ดป้ริมาณสูงสุดดงัในขอ้ 1 แลว้ มวลกระดูกจะมี
ปริมาณคงท่ีจนถึงอายุประมาณ 40 ปี จากนั้น osteoclast จะเร่ิมท างานมากกว่า osteoblast ท าให้มีการ
สูญเสียมวลกระดูกไปอยา่งชา้ๆ โดยเกิดข้ึนท่ี trabecular bone ก่อน cortical bone โดยลดลงประมาณ ร้อย
ละ 0.7 ต่อปี ส่วนมวลกระดูกท่ี cortical bone จะลดลงร้อยละ 0.6 ต่อปี 27 มีปัจจยัหลายประการท่ีอธิบาย
การลดลงของมวลกระดูกตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน ดงัน้ี 

- การลดลงของ growth hormone และ insulin-like growth factor I (IGF-I หรือ somatomedin C) 
เม่ืออายมุากข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนน้ีจะท าหนา้ท่ีกระตุน้ osteoblast  

- การดูดซึมแคลเซียมจากล าไสล้ดลง โดยเฉพาะหลงัอาย ุ70 ปี เน่ืองจากตวัรับ 1, 25(OH)2  
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cholecalciferol receptor ลดลงทั้งในล าไสแ้ละท่ีเซลลก์ระดูก 28  เหตุน้ีเองท่ีผูสู้งอายตุอ้งการแคลเซียมจาก
อาหารประมาณ 1 - 1.5 กรัมต่อวนั ขณะท่ีผูใ้หญ่ปกติตอ้งการ 0.8 - 1 กรัมต่อวนั 

- ระดบั parathyroid hormone สูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน เน่ืองจากระดบัแคลเซียมในเลือดท่ีต ่าลง 
น าไปสู่การสลายของเน้ือกระดูกเพ่ิมมากข้ึน เพื่อรักษาระดบัแคลเซียมในเลือดใหค้งท่ี 
  2.2 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่ถกูตอ้ง 

- ภาวะขาดสารอาหารและการไดรั้บแคลเซียมไม่เพียงพอ จะท าให้มีการสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน 
จากการศึกษาในหญิงไทย พบว่าการไม่ด่ืมนมเป็นประจ า และการมีระดบัแคลเซียมในซีร่ัมต ่า เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท านายการเกิดกระดูกหกัท่ีขอ้สะโพก29 ขณะเดียวกนั จากการส ารวจผูห้ญิงไทยในชนบท พบว่ามี
การบริโภคแคลเซียมโดยเฉล่ียเพียง 265 มิลลิกรัมต่อวนั และมีถึงร้อยละ 87 ไดรั้บแคลเซียมต่อวนัโดย
เฉล่ียนอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงของปริมาณท่ีแนะน าคือ 1 - 1.5 กรัมต่อวนั 30  

สาเหตุจากการขาดสารอาหาร พบว่าการท่ีผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ีมีปริมาณไขมนัใตผ้ิวหนัง
นอ้ย จะเป็นปัจจยัเส่ียงต่อมวลกระดูกท่ีลดลง ส่วนการมีปริมาณ lean body mass น้อย จะเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อมวลกระดูกท่ีลดลงในหญิง 11  

- การออกก าลงักาย  การไม่เคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวนั ท าให้มีแรงกระท าต่อกระดูก
ลดลงและกระตุ้นให้มีการสลายของกระดูกมากข้ึน ผูสู้งอายุชายไทยในชุมชนท่ีไม่ค่อยมีกิจว ัตร
ประจ าวนัทางกาย จะมีความเส่ียงท่ีมวลกระดูกจะลดลง 11  ขณะเดียวกนั การสูญเสียความสามารถในการ
เดินของผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชราก็เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้ปริมาณมวลกระดูกลดลง12 ผลการศึกษาแบบ 
meta-analysis พบผลดีของการออกก าลงักายต่อการป้องกนัอุบติัการณ์ของกระดูกหกัไดใ้นผูสู้งอายุ โดย
กลุ่มท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอจะมีความเส่ียงลดลงเมื่อเทียบกบักลุ่มไม่ออกก าลงักาย 31 

- การสูบบุหร่ี บุหร่ีกระตุน้ระบบเอน็ไซมใ์นตบั ท าให้มีการเปล่ียนแปลงระดบัเอสโตรเจนและ 
อนุพนัธข์องวิตามินดี จึงท าให้ฤทธ์ิของเอสโตรเจนท่ีมีผลดีต่อมวลกระดูกลดลง ผลการศึกษาจึงพบว่า
บุหร่ีมีผลต่อการท่ีมวลกระดูกลดลงในชายนอ้ยกว่าท่ีจะมีผลในหญิง 32  เมื่อท าการศึกษาแบบติดตามไป
ขา้งหนา้ในผูห้ญิงอายมุากกว่า 50 ปี จ  านวนมากกว่าสองแสนคน พบว่าผูท่ี้ก  าลงัสูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อ
โรคกระดูกพรุนอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนผูท่ี้เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ก็ยงัมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน
เช่นเดียวกนั 33 เมื่อมีการศึกษาถึงผลดีของการไม่สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลา 6 ปี ในประชากรกลุ่มอายุ 40-80 
ปี พบว่าท่ีกลุ่มอายุ 80 ปี ท่ีมีดชันีมวลกายปานกลาง ไม่สูบบุหร่ีและออกก าลงักายอย่างมาก มากกว่า 4 
ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จะมีความหนาแน่นกระดูกมากกว่ากลุ่มตรงขา้มถึง 1-2 standard deviation 34 

- การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลของการด่ืมแอลกอฮอลม์ีลกัษณะท่ีไม่แปรผนัเป็นเส้นตรงกับมวล
กระดูกเหมือนปัจจยัการสูบบุหร่ี มีการศึกษาท่ีน่าสนใจในประเทศญ่ีปุ่นพบว่าผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล ์55 กรัม
หรือมากกว่าต่อวนั แมว้่าจะมีความหนาแน่นกระดูกลดลง แต่ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลน์้อยกว่า 55 กรัมต่อวนั
กลบัมีค่าความหนาแน่นกระดูกดีกว่าผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลย35 ประกอบกบัมีการศึกษามวลกระดูกในผู ้
ท่ีติดสุราเร้ือรัง ปัจจยัท่ีท านายการลดลงของมวลกระดูก ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมต ่า 
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และระดบัแอลบูมินในเลือดท่ีลดลง36 แสดงว่าผลของการด่ืมแอลกอฮอลต่์อมวลกระดูกน่าจะเกิดจาก
ปัจจยัอ่ืนๆท่ีสมัพนัธก์บัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ปัจจยัเหล่านั้นมีผลต่อมวลกระดูก 

- การด่ืมกาแฟ   มีหลกัฐานว่า   การด่ืมกาแฟด าปริมาณมาก  ท าใหม้ีการขบัแคลเซียม  ออกทาง 
ปัสสาวะและในล าไส้มากกว่าท่ีจะดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย ท าให้ร่างกายไดรั้บแคลเซียมลดลงและมีผลต่อ
มวลกระดูกในท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัเร่ิมมีการศึกษาถึงผลดีของกาแฟ ท่ีสามารถลดอุบติัการณ์ของ
โรคเบาหวาน โรคตบั โรคParkinson รวมทั้งลดอตัราการเสียชีวิตโดยรวม เน่ืองจากในกาแฟยงัมีสารกลุ่ม 
phyto-nutrients ท่ีมีประโยชน์ดว้ย37 แต่จากขอ้มลูทางวิชาการในปัจจุบนั ยงัคงแนะน าให้หลีกเล่ียงกาแฟ
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงเร่ืองโรคกระดูกพรุนอยู่38 

- การไดรั้บแสงแดด จากการเปรียบเทียบความหนาแน่นกระดูกท่ีกระดูกสนัหลงัและขอ้สะโพก 
ระหว่างผูห้ญิงไทยวยัหมดประจ าเดือนท่ีอยูใ่นกรุงเทพฯและผูท่ี้อยูใ่นต่างจงัหวดั พบว่าผูท่ี้อยูต่่างจงัหวดั
ไดรั้บแสงแดดเฉล่ียเป็นเวลา 2.9 ชัว่โมงต่อวนั ขณะท่ีผูท่ี้อยูใ่นกรุงเทพฯไดรั้บ 1.9 ชัว่โมงต่อวนั โดยผูท่ี้
อยูใ่นต่างจงัหวดัมีความหนาแน่นกระดูกมากกว่าผูท่ี้อยูใ่นกรุงเทพมหานครอยา่งชดัเจน39  ทั้งน้ีเน่ืองจาก        
รังสีอลัตราไวโอเลตในแสงอาทิตยส์ามารถกระตุน้การสร้างวิตามินดีท่ีผวิหนงัได ้

2.3 การหมดประจ าเดือน (menopause) 
เมื่อผูห้ญิงเข้าสู่ว ัยหมดประจ าเดือน ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายจะลดลง ปกติ   

เอสโตรเจนมีผลลดการสลายของกระดูก ดงันั้น ในระยะวยัหมดประจ าเดือนจะมีการเสียมวลกระดูกใน
อตัราท่ีสูงมากกว่าเดิมอย่างมาก ประมาณร้อยละ 3 - 5 ต่อปี และจะมีผลต่อเน่ืองเช่นน้ีไปอีกเป็นเวลา
ประมาณ 5 - 10 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย ท่ีติดตามวดัโครงสร้างของกระดูกดว้ยการใช้
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (quantitative ultrasound) ท่ีกระดูกส้นเท้าติดต่อกันเป็นเวลา 5 ปีหลงัเร่ิมหมด
ประจ าเดือน พบว่าค่า stiffness index ของกลุ่มท่ีเพ่ิงหมดประจ าเดือนในระยะ 1 – 5 ปีแรกจะต ่ากว่าของ
ผูห้ญิงท่ียงัมีประจ าเดือนในการวดัติดตามปีท่ี 2 – 4 อยา่งมีนยัส าคญั และจากการเปรียบเทียบค่า stiffness 
index ในแต่ละคนในกลุ่มท่ีหมดประจ าเดือนในระยะ 6 ปีข้ึนไป ก็พบว่าค่าจะลดลงอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่
การวดัติดตามในปีท่ี 3 ถึงปีท่ี 5 เมื่อเทียบกบัปีแรก 40   

เหตุน้ีเองท่ีอุบติัการณ์ของกระดูกหักจะเพ่ิมข้ึนในผูห้ญิงหลงัอายุ 45 ปีไปจนถึงอายุ 65 ปี โดย
เฉพาะท่ีกระดูกเรเดียส (radius) ส่วนปลาย และกระดูกสันหลงั เน่ืองจากมีส่วนประกอบของ trabecular 
bone มากกว่า จึงสูญเสียมวลกระดูกมากกวา่ท่ีอ่ืน ส่วนกระดูกหกัท่ีขอ้สะโพกจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วหลงั
อาย ุ70 ปี เน่ืองจากมีส่วนประกอบของ cortical bone มากกว่าท าใหห้กัไดช้า้กว่า มีรายงานว่าถา้สามารถ
ชะลอการสูญเสียกระดูกในหญิงวยัหมดประจ าเดือนออกไปได ้5 ปี จะสามารถลดอุบติัการณ์กระดูกขอ้
สะโพกหกัไดถึ้งร้อยละ 50 41   

2.4 การมีโรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อมวลกระดูก 
แมว้่าโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายจุะเกิดจากความเส่ือมเน่ืองจากความชรามากท่ีสุด ดงัไดก้ล่าว

มาแลว้ขา้งตน้ แต่เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีโรคต่างๆในหลายระบบของร่างกายร่วมอยู่ดว้ยเสมอ จึงเป็นไป
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ไดท่ี้โรคกระดูกพรุนของผูป่้วยสูงอายใุนบางราย อาจเกิดจากโรคต่างๆหรือความเจ็บป่วยของระบบอ่ืนๆ
หรือจากยาท่ีก  าลงัรับประทานอยู่ซ ้ าเติมเพ่ิมข้ึนได ้นอกเหนือจากสาเหตุของความเส่ือมเน่ืองจากความ
ชรา ประมาณร้อยละ 11 – 31 ของผูห้ญิงท่ีมีโรคกระดูกพรุน และร้อยละ 30 – 64 ของผูช้ายท่ีมีโรค
กระดูกพรุนจะมีโรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมีผลท าใหม้วลกระดูกลดลง ลกัษณะทางเวชกรรมท่ีควรนึก
ถึงสาเหตุในกลุ่มน้ี 42 ไดแ้ก่  

- การมโีรคกระดูกพรุนในหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือนหรือในชายท่ีอายนุอ้ยกว่า 70 ปี 
- ผูท่ี้มีโรคกระดูกพรุนแมไ้ม่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่ถกูตอ้งดงักล่าวขา้งตน้ 
- ผูท่ี้มีกระดูกหกัหลายแห่งโดยเกิดจากอุบติัเหตุท่ีไม่ร้ายแรงเพียงพอหรืออธิบายได ้ 
-ผูป่้วยโรคกระดูกพรุนท่ีมีความหนาแน่นกระดูกน้อยกว่าค่าเฉล่ียของประชากรในวยัเดียวกนั 

เท่ากบั 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือมากกว่าข้ึนไป 
- ผูป่้วยโรคกระดูกพรุนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีท่ีเหมาะสมแลว้  
โรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อมวลกระดูก เกิดจากสาเหตุในสองกลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 

  1. สาเหตุจากโรคในระบบต่อมไร้ท่อ 
  - โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ  (hyperthyroidism) 

- โรคต่อมพาราไทรอยดท์ างานมากเกิน  (hyperparathyroidism) 
- ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยดสู์งผดิปกติ (hypercorticism) 
- ภาวะฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองต ่าผดิปกติ  (hypopituitarism) 
- ภาวะฮอร์โมนเพศต ่าผดิปกติ (hypogonadism) เช่น การรักษามะเร็งต่อมลกูหมากดว้ยวิธีการลด

ระดบัฮอร์โมนเพศชาย (androgen deprivation therapy) 
  2.สาเหตุจากโรคอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรคของระบบต่อมไร้ท่อ   

- การสูญเสียความสามารถในการเดิน 
- โรคไตเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรัง 
- โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(rheumatoid arthritis) 
- โรคเลือดธาลสัซีเมีย (thalassemia) 
- ภาวะดูดซึมสารอาหารจากล าไสผ้ดิปกติ (malabsorption) 

 - การไดรั้บยาบางชนิด ไดแ้ก่ ยากนัชกัหลายชนิดเช่น phenytoin, carbamazepine,  
phenobarbital) ยาประเภทคอร์ติโคสเตียรอยด์  heparin,  methotrexate ยาขับปัสสาวะชนิด loop             
ยาเคมีบ าบดั การไดรั้บวิตามินเอ หรือวิตามินดี มากเกินไป เป็นตน้ 
 เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนจะก่อให้เกิดปัญหาทางเวชกรรมต่อเมื่อมีกระดูกหัก การทราบกลไก
การเกิดโรคกระดูกพรุนอยา่งเดียวจึงยงัไม่เพียงพอ ผูส้นใจในโรคกระดูกพรุนจึงควรสนใจกลไกในการ
เกิดกระดูกหกัร่วมดว้ย นัน่คือการป้องกนัหกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงมีสามระดบั ไดแ้ก่  
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1. การป้องกนัหกลม้ระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) หมายถึงการป้องกนัหกลม้ให้กบัผูสู้งอายุปกติ
ท่ีไม่เคยหกลม้มาก่อน ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพดีต่อไป รวมทั้งแนะน าใหผู้สู้งอายปุรับเปล่ียน
พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
2. การป้องกนัหกลม้ระดบัทุติยภูมิ (secondary prevention) หมายถึงการป้องกนัหกลม้ให้กบัผูสู้งอายุท่ี
เคยหกลม้มาก่อน เพ่ือไม่ใหเ้กิดข้ึนซ ้าอีก ดว้ยการตรวจสุขภาพเพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงและปัจจยักระตุน้ท่ี
ท าใหผู้สู้งอายหุกลม้ แลว้รีบใหก้ารดูแลแกไ้ขตั้งแต่ในระยะแรก 
3. การป้องกนัหกลม้ระดบัตติยภูมิ (tertiary prevention) หมายถึง การป้องกนัผลแทรกซอ้นเมื่อผูสู้งอายุ
หกลม้แลว้ ไม่ใหบ้าดเจ็บหรือเกิดความพิการหรือโรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท่ีอาจจะตามมา เพื่อใหผู้สู้งอายุ
ยงัสามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้
 
แนวทางการวนิิจฉัยโรค 
 แนวทางการวินิจฉยัโรคกระดกูพรุน ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ 42 ไดแ้ก่ 

- การซกัประวติั 
- การตรวจร่างกาย 
- การสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการ 
- การวดัมวลกระดกู 
- ภาพรังสีวินิจฉยั 
- เคร่ืองมือขององคก์ารอนามยัโลกในการประเมินความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดกระดกูหกัภายในเวลา 
10 ปี (WHO 10-year estimated fracture probability) 

1. การซกัประวติั 
 เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนจะไม่ท าใหผู้ป่้วยมีอาการใดๆ ถา้ยงัไม่มีกระดูกหกั และมกัไม่มีอาการ
เตือนใดๆน ามาก่อนดว้ย การวินิจฉัยโรคให้ไดต้ั้งแต่ในระยะแรกจึงมีความส าคญัอย่างมากในผูสู้งอาย ุ
ดงันั้น ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนและชายอายุ 50 ปีข้ึนไปทุกราย จึงควรไดรั้บการประเมินความเส่ียง 
โดยอาจเป็นส่วนหน่ึงของการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ในผูสู้งอาย ุ
(comprehensive geriatric assessment) จากกลไกการเกิดโรคกระดกูพรุนดงักล่าวขา้งตน้ ประวติัท่ีควรซกั
จากผูสู้งอายไุดแ้ก่ 

1.1  พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การด่ีมแอลกอฮอลม์ากเกินไป การขาดการออกก าลงักาย 
ภาวะหกลม้ซ ้ าซอ้น การรับประทานเกลือมากเกินไป การรับประทานแคลเซียมน้อยเกินไป ภาวะขาด
วิตามินดี การสูบบุหร่ี  

1.2 โรคในระบบต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ โรคต่อมพาราไทรอยด์ท างานมาก
เกิน  ภาวะฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองต ่าผิดปกติ  โรคอว้นลงพุง (central obesity) ภาวะฮอร์โมน         
คอร์ติโคสเตียรอยดสู์งผดิปกติ (Cushing syndrome) โรคเบาหวาน  
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1.3 โรคในระบบทางเดินอาหารการผา่ตดักระเพาะและส าไสภ้าวะดูดซึมอาหารบกพร่อง โรคตบั
อ่อน 

1.4 โรคเลือด ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง โรคธาลสัซีเมีย multiple 
myeloma โรคฮีโมฟีเลีย  

1.5 โรคขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ankylosing spondylitis  
1.6 โรคระบบประสาท ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสนั โรคลมชกั การบาดเจ็บท่ีไข

สนัหลงั 
1.7 ผลขา้งเคียงจากยาต่างๆเช่นยากนัชกั ฮอร์โมนไทร็อกซิน ยาเบาหวานกลุ่ม thiazolidinediones 

(pioglitazone, rosiglitazone) ยาลดกรดในกระเพาะอาหารกลุ่ม proton pump inhibitor ยาตา้นเศร้ากลุ่ม 
selective serotonin reuptake inhibitor  สารอะลมูิเนียมในยาลดกรด (antacid)  กลูโคติคอยด์ท่ีไดรั้บมาก
เกินกว่า 5 มก.ต่อวนั ยาเคมีบ าบดั   

1.8 ภาวะอ่ืนๆ เช่น ภาวะหวัใจวาย โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย ภาวะซึมเศร้า 
 
 เน่ืองจากโรคกระดูกพรุนจะท าให้เกิดกระดูกหักมกัตอ้งมีภาวะหกลม้ร่วมดว้ย ดงันั้น การซกั
ประวติัปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหกลม้จึงมีความส าคญัร่วมดว้ย ในการประเมินโรคกระดูกพรุน การซกัประวติั
เพื่อประเมินภาวะหกลม้แบ่งเป็นสองกลุ่มหลกั 43 ไดแ้ก่ 
 -  สาเหตุหกลม้จากปัจจยัภายนอก จากการมีกิจกรรมท่ีค่อนขา้งเร็ว เช่น ชอบการวิ่งอย่างเร็ว ซ่ึง
อาจสะดุดหกลม้ การปีนบนัไดท่ีสูง กิจกรรมบนพ้ืนท่ีล่ืน เช่น ในห้องน ้ า แสงสว่างไม่เพียงพอในท่ีอยู่
อาศยั ส่ิงของวางเกะกะทางเดิน 
 - สาเหตุหกลม้จากปัจจยัภายใน ซ่ึงเกิดจากปัญหาสุขภาพภายในผูสู้งอายุเอง ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี
ประวติัหกลม้ซ ้าซอ้น ประวติัทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
 1.อาการหน้ามืดวิงเวียนเน่ืองจากความดันโลหิตลดลงขณะท่ีเปล่ียนอิริยาบถของร่างกาย 
(postural hypotension) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะความดนัโลหิตลดลงขณะเปล่ียนจากการนั่งหรือนอนเป็นการยืน 
ซ่ึงอาจเกิดจากการสูญเสียสารน ้ าจากร่างกาย การได้รับยาขับปัสสาวะ โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลไม่ได ้การไดย้าลดความดนัโลหิตมากเกินไปในขณะนั้น 
 2. อาการหนา้มืดวิงเวียนท่ีไมเ่ก่ียวกบัการเปล่ียนอิริยาบถ ไดแ้ก่ ประวติัโรคในระบบไหลเวียน
โลหิต เช่น จากการเบ่งถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างรุนแรง (vasomotor syncope) ภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โรคล้ินหวัใจตีบ 
 3. อาการขาอ่อนแรง ได้แก่ประวติัโรคในระบบประสาทสมอง เช่นโรคหลอดเลือดสมอง      
โรคพาร์กินสนั โรคลมชกั โรคกระดูกสันหลงัส่วนคอกดทบัไขสันหลงั โรคในระบบกลา้มเน้ือและขอ้ 
เช่น การสูญเสียความสามารถในการเดินมานาน (muscular dystrophy) โรคขอ้อกัเสบ โรคขอ้เส่ือม ภาวะ
ขาดสารอาหาร ภาวะขาดวิตามินดี ภาวะโลหิตจาง 
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 4. อาการตาพร่ามวั ไดแ้ก่  ประวติัโรคตอ้กระจก ตอ้หิน จอประสาทตาเส่ือม 
 5.อาการเน่ืองจากผลข้างเคียงของยาท่ีก  าลงัใช้อยู่  โดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท          
ยานอนหลบั ยาตา้นเศร้า 
 6. อาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั ท่ีอาจเป็นปัจจยักระตุน้ให้หกลม้ ไดแ้ก่ อาการไขจ้ากโรคติดเช้ือ 
ความผดิปกติท่ีเทา้ เช่นเล็บขบ ตาปลา อาการเหน่ือยหอบจากโรคหัวใจหรือปอด อาการมึนงงหรือซึม
จากดุลเกลือแร่ผดิปกติหรือระดบัน ้ าตาลในโลหิตต ่าหรือสูงเกินไปในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
2. การตรวจร่างกาย 
 โรคกระดูกพรุนเป็นพยาธิสภาพท่ีซ่อนเร้นอยู ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการหรืออาการแสดงจนกว่าจะมี
กระดูกหกัเกิดข้ึนแลว้ ดงันั้นการตรวจร่างกายเพื่อหาอาการแสดงจึงเป็นการตรวจทางออ้ม ประกอบดว้ย
สามกลุ่มดงัต่อไปน้ี 
 2.1 การตรวจหาอาการแสดงของโรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อมวลกระดูก ดงัไดก้ล่าวแลว้
ในส่วนกลไกการเกิดโรคกระดูกพรุน เช่น โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์
สูงผดิปกติ หรือคุชช่ิงซินโดรม เป็นตน้  
 2.2 การตรวจหาอาการแสดงของกระดูกหกั เน่ืองจากผูท่ี้มีกระดูกขอ้สะโพกหักจะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดกระดูกหกัซ ้าในเวลาต่อมาถึง 2.5 เท่าเช่น ความสูงลดลงจากการยบุตวัของกระดูกสนัหลงั อาจ
เกิดหลงัค่อมและหลงัคด (kyphoscoliosis) ท่ีเรียก Dowager’s hump ท าให้กระดูกซ่ีโครงอกส่วนล่างมา
สมัผสักบักระดูก iliac crest เกิดอาการปวดท่ีบริเวณน้ี (iliocostal friction syndrome) ยงัท าให้กรงช่องอก 
(thoracic cage) ขยายตวัไม่ดีขณะหายใจปกติ  
 อาจตรวจพบจุดกดเจ็บเฉพาะท่ี (localized tenderness) ท่ีแนวของกระดูกสันหลงัท่ีหักยุบตวัลง 
พบอาการเกร็ง (spasm) ของกลา้มเน้ือ paravertebral  ถา้กระดูกหักท่ีส่วนปลายของกระดูกเรเดียส 
(radius) ท่ีเรียก Colles’ fracture จะเห็นขอ้มือมีความพิการแบบขั้นบนัได (stepping) ผูป่้วยท่ีมีกระดูกขอ้
สะโพกหกั จะไม่สามารถยนืไดเ้อง ขาขา้งท่ีหกัสั้นลงและมีการบิดตวัแบบ external rotation ของขาขา้งท่ี
หกั 
 2.3 การตรวจหาอาการแสดงของปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหห้กลม้ในผูสู้งอายุ เช่น ความดนัโลหิตลดลง
ขณะท่ีเปล่ียนอิริยาบถของร่างกาย (postural hypotension) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง
จากโรคในระบบประสาทสมอง โรคในระบบกลา้มเน้ือและขอ้ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโลหิตจาง เป็น
ตน้ 
3. การสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการ 
 โรคกระดูกพรุนเป็นโรคท่ีมวลกระดูกโดยรวมลดลง โดยท่ีส่วนประกอบของกระดูกยงัเป็นปกติ 
ดงันั้นการตรวจทางชีวเคมีเลือดเช่นระดบั calcium, phosphorus, alkaline phosphatase รวมทั้ง complete 
blood count จะอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีโรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อมวลกระดูกท่ีจะมี
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการผิดปกติ ข้ึนกบัโรคท่ีเป็นสาเหตุนั้นๆ เช่น ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
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แบบปฐมภูมิ (primary hyperthyroidism) จะตรวจพบระดบั tri-iodothyronine (T3 ) ในซีร่ัมและระดบั 
tetra-iodothyronine (T4 ) ในซีร่ัม สูงผิดปกติ  โดยท่ีระดบั thyroid-stimulating hormone (TSH)  ในซีร่ัม
ต ่าผิดปกติ เป็นตน้ การตรวจอ่ืนๆไดแ้ก่ การตรวจการท างานของตบัและไต การตรวจระดบัวิตามินดี   
(25 hydroxy cholecalciferol) ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด ์
 ยงัมีการตรวจทางชีวเคมีท่ีบ่งถึงการเปล่ียนแปลงของกระดูกเพื่อการซ่อมแซมโครงสร้างภายใน
กระดูกท่ีเส่ือมจากการใชง้าน ท่ีเรียก สารทางชีวเคมีท่ีบ่งช้ีการเปล่ียนแปลงกระดูก (biochemical marker 
of bone turnover) ซ่ึงตอ้งเก็บตวัอยา่งจากผูป่้วยในตอนเชา้และตอ้งงดอาหารดว้ย ประกอบดว้ยสองกลุ่ม 
ไดแ้ก่ 

- กลุ่มท่ีบ่งถึงการสลายกระดูก   (bone resorption)  ได้แก่ serum C-telopeptide, urinary               
N-telopeptide 
 - กลุ่มท่ีบ่งถึงการสร้างกระดูก (bone formation) ได้แก่ serum bone specific alkaline 
phosphatase, osteocalcin, aminoterminal propeptide of type I procollagen 
 ประโยชน์ของสารทางชีวเคมีท่ีบ่งช้ีการเปล่ียนแปลงกระดูก 44 ไดแ้ก่  
 1. อาจใชท้ านายความเส่ียงกระดูกหกัโดยไม่ข้ึนกบัค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยท่ียงัไม่เคย
ไดย้ารักษาโรคกระดูกพรุน 
 2. อาจใชท้ านายความเร็วของการสลายกระดูกในผูป่้วยท่ียงัไม่เคยไดย้ารักษาโรคกระดูกพรุน 
 3.อาจใช้ท านายการลดความเส่ียงต่อกระดูกหักเม่ือท าการตรวจซ ้ าในผูท่ี้ได้รับยารักษาโรค
กระดูกพรุนท่ีรับรองโดยองคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาแลว้ 3-6 เดือน 
 4. อาจใชท้ านายการเพ่ิมความหนาแน่นกระดูกในผูท่ี้ไดรั้บยารักษาโรคกระดูกพรุนท่ีรับรองโดย
องคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
 5. ช่วยบ่งถึงความสม ่าเสมอและความต่อเน่ืองท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคกระดูกพรุน 
4. การวดัมวลกระดูก 
 เป็นการตรวจท่ีนบัว่าส าคญัท่ีสุดในการวินิจฉยัโรคกระดูกพรุน เพราะองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้
ค  านิยามของโรคน้ีไวว้่าเป็นโรคท่ีผูป่้วยมีมวลกระดูกต ่าผิดปกติ (low bone mass) ซ่ึงการตรวจท่ีเป็น
มาตรฐานในการวดัมวลกระดูกคือค่าความหนาแน่นกระดูก (bone mineral density - BMD) ค่า BMD มี
ความสมัพนัธก์บัความแข็งแรงของกระดูก (bone strength) และเป็นตวัท านายท่ีดีมากถึงความเส่ียงการ
เกิดกระดูกในอนาคต  ปัจจุบนัวิธี dual energy x-ray absorptiometry หรือ DEXA ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บรังสี    
x-rayในปริมาณเลก็นอ้ย ตอ้งวดัโดยบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกมาอยา่งดี และยงัมีค่าใชจ่้ายสูง  ก็ยงัเป็นวิธีท่ี
ไดรั้บความนิยมแพร่หลายมากท่ีสุด เพราะใหค้วามเท่ียงตรงและสามารถวดัท่ีกระดูกไดห้ลายจุดในเวลา
เดียวกนัดว้ยเวลาไม่นาน มีหน่วยเป็นกรัมต่อตารางเซนติเมตร และเน่ืองจากค่าปกติของ BMD จะข้ึนกบั
อาย ุเพศ และเช้ือชาติอยา่งมาก ท าใหไ้ม่สามารถก าหนดค่าใดค่าหน่ึงเป็นค่าสากลเพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคส าหรับคนทุกเช้ือชาติได้ จึงตอ้งใชค่้าท่ีอา้งอิงจากแต่ละกลุ่มคนท่ีปกติเป็นเกณฑ์ในการ
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วินิจฉัยโรค มีสองค่าคือ ค่า T-score เป็นค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation - SD) ท่ีอา้งอิงจาก
ค่าเฉล่ีย BMD ในกลุ่มคนปกติวยัหนุ่มสาวของประชากรท่ีมีเช้ือชาติเดียวกบัหรือใกลเ้คียงกบัผูถ้กูวดั และ
ค่า Z-scoreท่ีเป็นค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation - SD) ท่ีอา้งอิงจากค่าเฉล่ีย BMD ในกลุ่มคน
ปกติท่ีมีเช้ือชาติเดียวกบัหรือใกลเ้คียงกบัผูถ้กูวดั และอยูใ่นวยัเดียวกบัผูถ้กูวดั  
 การตรวจ BMD สามารถวดัไดท่ี้กลุ่มกระดูกสองแห่ง คือกลุ่มกลางล าตวั เช่น ท่ีกระดูกสันหลงั 
กระดูกขอ้สะโพก และกลุ่มรอบล าตวั เช่น ท่ีท่อนแขนส่วนปลาย กระดูกส้นเทา้ และน้ิวมือ แต่การวดัท่ี
กระดูกขอ้สะโพก จะเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดถึงความเส่ียงต่อกระดูกหกัในอนาคต องคก์ารอนามยัโลกได้
ใหเ้กณฑ์การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนในหญิงวยัหมดประจ าเดือนและชายท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป โดยใชค่้า    
T-score ของการวดั BMD ท่ีกลุ่มกลางล าตวั คือท่ีกระดูกสันหลงัและขอ้สะโพกส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ 
(femoral neck) ไวด้งัน้ี 45 

1. คนปกติท่ีไม่มีโรคกระดูกพรุน หมายถึง ผูท่ี้มีค่าความหนาแน่นของกระดูกภายใน 1.0 SD จากค่าเฉล่ีย
ในคนหนุ่มสาวของประชากรเดียวกนั หรือ ค่า T-score เท่ากบั -1.0 หรือมากกว่า 
2. คนท่ีมีภาวะกระดูกบาง (osteopenia) หมายถึง ผูท่ี้มีค่าความหนาแน่นของกระดูกระหว่าง 1.0 – 2.5 
SD ต ่ากว่าค่าเฉล่ียในคนหนุ่มสาวของประชากรเดียวกนั หรือ ค่า T-score อยูร่ะหว่าง -1.0 ถึง – 2.5 
3. คนท่ีมีโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) หมายถึงผูท่ี้มีค่าความหนาแน่นของกระดูกท่ี 2.5 SD หรือต ่า
กว่าจากค่าเฉล่ียในคนหนุ่มสาวของประชากรเดียวกนั หรือ ค่า T-score เท่ากบั – 2.5 หรือนอ้ยกว่า 
4. คนท่ีมีโรคกระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis) หมายถึงผูท่ี้มีค่าความหนาแน่นของกระดูกท่ี 2.5 
SD หรือต ่ากว่าจากค่าเฉล่ียในคนหนุ่มสาวของประชากรเดียวกนั หรือ ค่า T-score เท่ากบั – 2.5 หรือน้อย
กว่า ร่วมกบัมีกระดูกหกัอยา่งนอ้ยหน่ึงต าแหน่ง 
 ในกรณีท่ีไม่สามารถวดั BMD ท่ีกลุ่มกลางล าตวัได ้อาจใชค่้าท่ีต  าแหน่งปลายกระดูกเรเดียสได ้46 

ส่วนการวินิจฉยัโรคในผูห้ญิงก่อนวยัหมดประจ าเดือนและในชายอายนุอ้ยกว่า 50 ปี ไม่สามารถใชเ้กณฑ์
ขา้งบนได ้ปัจจุบนัองค์กร The International Society for Clinical Densitometry (ISCD) แนะน าให้ใชค่้า 
Z-score ท่ีอา้งอิงจากกลุ่มประชากรในเช้ือชาติเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัเป็นเกณฑ ์ดว้ยค่าจุดตดัท่ี – 2.0 46 
 ขอ้บ่งช้ีในการวดั BMD 42 
1. หญิงทุกคนท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไปและชายทุกคนท่ีอาย7ุ0 ปีข้ึนไป 
2. หญิงในวยัระยะหมดประจ าเดือนและชายอาย5ุ0 - 69 ปี ท่ีมีปัจจยัเส่ียงทางคลินิกต่อการเกิดกระดูกหกั 
3. ผูท่ี้มีกระดูกหกัหลงัอาย ุ50 ปีข้ึนไป 
4. ผูใ้หญ่ท่ีมีโรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อมวลกระดูกนอ้ย เช่นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ การไดรั้บ
ยากลโูคคอติคอยดใ์นขนาดเทียบเท่ากบัเพรดนิโซโลนตั้งแต่ 5 มก.ต่อวนัข้ึนไป เป็นเวลาสามเดือนข้ึนไป 
 นอกจากการวดั BMD ดว้ยวิธี DEXA แลว้ ยงัมีการวดัมวลกระดูกดว้ยวิธีอ่ืนๆ ท่ีได้รับการ
รับรองว่าไดป้ระโยชน์ในการท านายความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกัได ้แต่ตอ้งระวงัว่าค่าจุดตดั T-score 
ไม่ใช่ค่าเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 46 ไดแ้ก่ 
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 1. Quantitative computed tomography (QCT) การตรวจวิธีน้ีไม่เป็นท่ีนิยมเท่ากับ DEXA 
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายสูงเหมือนกนัหรืออาจมากกว่า แต่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บปริมาณรังสีมากกว่า  
 2. การใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นการคดักรองในชุมชน ดงันั้นเม่ือไดค่้าท่ีผิดปกติ จึงควรส่งผูป่้วยไปรับ
การตรวจดว้ยเคร่ืองมาตรฐานคือ DEXA เคร่ืองมือในกลุ่มน้ีมีสองประเภทคือ 
  2.1 peripheral dual-energy x-ray absorptiometry 
 เป็นการวดั BMD ท่ีกระดูกปลายท่อนแขน น้ิว หรือท่ีกระดูกสนัเทา้ สามารถประเมินความเส่ียง
ต่อกระดูกหกัทั้งท่ีกระดูกสนัหลงัและกระดูกหกัโดยรวมในหญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้ส่วนในชายยงั
ไม่มีหลกัฐานเพียงพอ ผูป่้วยจะไดรั้บปริมาณรังสีเหมือนกนัแต่น้อยมาก วิธีน้ีไม่เหมาะกบัการติดตาม
ผลการรักษาโรค 
  2.2 quantitative ultrasound densitometry 
 วิธีน้ีไม่ใชเ้ป็นการวดั BMD โดยตรง โดยใชค้ล่ืนเสียงแทน ผูถู้กวดัจึงไม่ไดรั้บปริมาณรังสีเลย 
แต่ไดเ้ป็นค่า speed of sound (SOS) และค่า broandband ultrasound attenuation (BUA) ท่ีกระดูกส้นเทา้ 
กระดูกลกูสะบา้ tibia หรือกระดูกท่ีอยูใ่นกลุ่มรอบล าตวัอ่ืนๆ เม่ือไดท้ั้งสองค่าแลว้ เคร่ืองมือจากแต่ละ
บริษทัผูผ้ลิตจะค านวณค่าท่ีสามท่ีสามารถใชไ้ดใ้นคลินิก เช่น stiffness index, QUI พบว่าค่าท่ีวดัไดจ้าก
กระดูกสน้เทา้สามารถท านายกระดูกหกัในหญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้ทั้งท่ีต  าแหน่งกระดูกสันหลงั ขอ้
สะโพก และความเส่ียงกระดูกหกัโดยรวม ส่วนในชายอายุ 65 ปีข้ึนไป จะท านายกระดูกหักเฉพาะท่ีขอ้
สะโพกและต าแหน่งอ่ืนๆท่ีไม่ใช่กระดูกสนัหลงั  
5. ภาพรังสีวินิจฉยั 
 เน่ืองจากการมีกระดูกสันหลงัหัก เป็นข้อบ่งช้ีถึงโรคกระดูกพรุนโดยไม่จ  าเป็น ตอ้งอาศยัค่า      
T-scoreBMDและตอ้งไดรั้บยารักษาโรคกระดูกพรุนเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ ้ า45 ขณะ 
เดียวกนักระดูกสนัหลงัหกัส่วนใหญ่มกัซ่อนเร้นอยูม่านานโดยผูป่้วยไม่ทราบ วิธีเดียวท่ีสามารถรู้ไดคื้อ
การส่งตรวจภาพรังสีวินิจฉัย ซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจให้ยารักษาโรคกระดูกพรุนได ้ผูป่้วยท่ีมีกระดูก   
สนัหลงัหกัคร้ังแรกจะมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกสนัหลงัหกัซ ้าเพ่ิมข้ึนถึง 5 เท่า และหกัท่ีกระดูกส่วน
อ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนถึง 2 - 3 เท่า47 การตรวจอาจท าไดโ้ดย x-ray ปกติท่า lateral view ท่ีกระดูกสันหลงัส่วน 
thoracic และ lumbar หรืออาจใช ้lateral vertebral fracture assessment (VFA) ท่ีไดจ้ากเคร่ือง DEXA รุ่น
ใหม่ๆ ได ้ 
 ขอ้บ่งช้ีในการส่งตรวจภาพรังสีวินิจฉยักระดูกสนัหลงั 48 

 1. หญิงอาย ุ70 ปีข้ึนไปและชายอาย ุ80 ปีข้ึนไปท่ีมีค่า BMD T-score ท่ีกระดูกสันหลงัหรือท่ีขอ้
สะโพกเท่ากบั – 1.0 หรือนอ้ยกว่า 
 2. หญิงอายุ 60 – 69 ปีและชายอายุ 70 – 79 ปีท่ีมีค่า BMD T-score ท่ีกระดูกสันหลงัหรือท่ีขอ้
สะโพกเท่ากบั – 1.5 หรือนอ้ยกว่า 
 3. หญิงวยัหมดประจ าเดือนและชายอาย ุ50 ปีข้ึนไป ท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อไปน้ี 
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  3.1 กระดูกหกัจากอุบติัเหตุท่ีไม่รุนแรงในช่วงอายนุอ้ยกว่า 50 ปี 
  3.2 ประวติัความสูงลดลง 1.5 น้ิว (4 ซม.) หรือมากกว่า เทียบกบัช่วงวยัรุ่น 
  3.3 ความสูงลดลง 0.8 น้ิว (2 ซม.) หรือมากกว่าเมื่อติดตามวดัเป็นระยะ 
  3.4 การไดรั้บยากลุ่มกลโูคคอติคอยดเ์ป็นเวลานาน 
 ดงันั้นการตรวจภาพรังสีวินิจฉัยกระดูกสันหลงัอาจใชท้ดแทนการวดั BMD ไดใ้นกรณีท่ีไม่มี
เคร่ือง DEXA ในสถานพยาบาล โดยอาศยัขอ้มลูอายเุพียงอยา่งเดียวได ้42 

6. เคร่ืองมือขององคก์ารอนามยัโลกในการประเมินความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดกระดูกหักภายในเวลา 10 ปี 
(WHO 10-year estimated fracture probability หรือ FRAX®) 49 

 เน่ืองจากผลร้ายสุดทา้ยของโรคกระดูกพรุนคือการเกิดกระดูกหัก การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน
ดว้ยการวดั BMD เพียงอยา่งเดียวโดยท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ท าให้มีขอ้สงสัยในความคุม้ค่า
ของการใชย้ารักษาโรคกระดูกพรุนเป็นระยะเวลายาวนาน และยงัมีราคาแพงรวมทั้งอาจมีผลขา้งเคียงจาก
ยาได ้จึงมีแนวคิดท่ีจะน าปัจจยัอ่ืนๆต่อการเกิดกระดูกหักมาร่วมพิจารณากบัค่า BMD เพื่อบอกถึงความ
เส่ียงท่ีจะเกิดกระดูกหกัท่ีใกลเ้คียงความจริงมากข้ึน องคก์ารอนามยัโลกจึงไดพ้ฒันาเคร่ืองมือชนิดน้ี โดย
มีสองชนิดคือ เคร่ืองมือประเมินความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดกระดูกขอ้สะโพกหัก และเคร่ืองมือประเมิน
ความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดกระดูกท่ีส่วนส าคญัหัก (คือท่ีกระดูกสันหลงั ขอ้สะโพก ท่อนแขนส่วนปลาย 
หรือท่ีกระดูกตน้แขนส่วนตน้) ซ่ึงหาไดโ้ดยกรอกขอ้มูลต่างๆ ผ่านทาง internet ท่ี www.nof.org หรือท่ี 
www.shef.ac.uk/FRAX หรือหาไดใ้นเคร่ืองมือ DEXA รุ่นใหม่ๆ  
  เมื่อเขา้ไปท่ี website ของ FRAX® ใหเ้ลือกปุ่ม calculation tool แลว้เลือก Asia และ Thailand จะ
มีลกัษณะดงัน้ี 

http://www.shef.ac.uk/FRAX
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 ขอ้มลูท่ีน ามาคิดค านวณความเป็นไปไดไ้ดแ้ก่ อาย ุ เพศ น ้ าหนกัตวั ความสูง ประวติักระดูกหัก 
กระดูกขอ้สะโพกหกัในบิดามารดา การสูบบุหร่ี การไดรั้บยากลโูคคอคอยด ์โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์การ
มีโรคในระบบอวยัวะอ่ืนๆ   ท่ีมีผลต่อมวลกระดูก   (secondary osteoporosis)     การด่ืมแอลกอฮอลต์ั้งแต่       
3 หน่วยข้ึนไปต่อวนั และขอ้มลูBMD ท่ีส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ หรือเป็นค่า T-score ก็ได ้เมื่อส่งขอ้มูลไป
แลว้ จะมีค  าตอบกลบัมาเป็นค่าร้อยละ ของความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดกระดูกหักภายในเวลา 10 ปี ท่ีข้อ
สะโพก และกระดูกท่ีส่วนส าคญั 
 อยา่งไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งระหว่างประวติัการมีกระดูกหกั การใชค่้า T-score 
กบัการใช ้FRAX® เพื่อตดัสินการใชย้ารักษาโรคกระดูกพรุน โดยใชข้อ้มลูทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
ของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นพ้ืนฐาน พบว่าให้ผลตรงกนัท่ีว่าผูท่ี้เคยมีกระดูกหักท่ีขอ้สะโพกหรือท่ี
กระดูกสันหลงั หรือผูท่ี้มีค่า T-score ท่ีกระดูกส่วนคอกระดูกฟีเมอร์น้อยกว่าหรือเท่ากับ - 2.5 หรือ       
T-score ท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอวน้อยกว่าหรือเท่ากบั – 2.5 การให้ยารักษาโรคกระดูกพรุนจะมีความ
คุม้ค่าทั้งหมด42 แต่ท่ีส าคญัคือค่า FRAX® ไม่สามารถทดแทนความเห็นของแพทยแ์ละจากผูป่้วยในการ
ตดัสินขั้นสุดทา้ยถึงการใชย้ารักษาโรคกระดูกพรุนได ้ 
 นอกจากเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีเคร่ืองมือคดักรองโรคกระดูกพรุนท่ีเป็นสูตร
ค านวณโดยใชเ้พียงอายุและน ้ าหนักตวัมาค านวณ ท่ีมีช่ือว่า Osteoporosis Self-Assessment Screening 
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Tool for Asians (OSTA) ซ่ึงสามารถน ามาใชค้ดักรองในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิได้ สูตรใชค้  านวณ
มีดงัต่อไปน้ี 
 คะแนนความเส่ียง (Risk score)     =    [ น ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม – อายเุป็นปี ] x 0.2  
 โดยปัดค่าใหเ้ป็นจ านวนเต็ม จากการศึกษาในหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า
ถา้ใชจุ้ดตดัท่ีนอ้ยกว่า -1 เพื่อบอกถึงภาวะกระดูกบาง (osteopenia) และโรคกระดูกพรุน เปรียบเทียบกบั
การวินิจฉยัดว้ยวิธีมาตรฐาน DEXA จะไดค่้าความไว (sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 36.2 และความจ าเพาะ 
(specificity) เท่ากบัร้อยละ 71.4 ท่ีกระดูกสนัหลงัส่วนเอว และความไวร้อยละ 40.6 ความจ าเพาะร้อยละ 
72.0 ท่ีกระดูกส่วนคอกระดกูฟีเมอร์  50  ดงันั้นถา้ผลการค านวณ OSTA ไดค่้านอ้ยกว่า -1 จึงสมควรส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับการตรวจท่ีเป็นมาตรฐานต่อไป 
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บทที่ 3 
การรักษาโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis Treatment) 

  
อาจแบ่งไดเ้ป็นสามกลุ่มหลกั คือ 
 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการรักษาพ้ืนฐานส าหรับผูป่้วยทุกคน  
 2. การใชย้าจ าเพาะเพื่อรักษาโรคกระดูกพรุน มีสองกลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 
  2.1 ยาท่ียบัย ั้งการสลายของเน้ือกระดูก (antiresorptive agent) ไดแ้ก่ แคลเซียม วิตามินดี 
เอสโตรเจน  calcitonin และยากลุ่ม bisphosphonate 

2.2  ยาท่ีกระตุน้การสร้างเน้ือกระดูก ไดแ้ก่  fluoride, androgen, parathyroid hormone 
  3. การฟ้ืนฟบู าบดั 
 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการรักษาพืน้ฐานส าหรับผู้ป่วยทุกคน  
1. การไดรั้บธาตุแคลเซียมและวิตามินดีท่ีเพียงพอ 

แคลเซียมเป็นธาตุหลกัท่ีส าคญัต่อการป้องกนัและการรักษาโรคกระดูกพรุน การไดรั้บแคลเซียม
ร่วมกบัวิตามินดีอยา่งเพียงพอสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกัได ้ผูสู้งอายุมกัไดรั้บแคลเซียม
จากอาหารนอ้ยกว่าท่ีร่างกายตอ้งการ เน่ืองจากการไดรั้บแคลเซียมจากอาหารท่ีไม่เพยีงพอและการดูดซึม
แคลเซียมจากล าไส้ไม่ดี การดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ตอ้งอาศยัทั้งวิตามินดีและฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ล  าไส้ของผูสู้งอายุไม่ค่อยตอบสนองต่อฤทธ์ิของวิตามินดีท่ีช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากอาหาร 
ผูสู้งอายจึุงตอ้งการแคลเซียมจากอาหารมากกว่าวยัผูใ้หญ่ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดแ้นะน าให้
ผูท่ี้มีอายมุากกว่า  50 ปีข้ึนไปควรไดรั้บแคลเซียมประมาณ 1000 มก.ต่อวนั ขณะท่ีผูใ้หญ่ทัว่ไปตอ้งการ 
800 มก.ต่อวนั 51 ส่วนในหญิงอาย ุ51ปีข้ึนไปและชายอายุ 71 ปีข้ึนไปมีการแนะน าให้บริโภคแคลเซียม
มากถึง 1,200 มก.ต่อวนั 52 การไดรั้บแคลเซียมมากเกินกว่า 1,200 – 1,500 มก.ต่อวนัพบว่าไม่ไดเ้กิด
ประโยชน์เพ่ิมเติม และอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดน่ิวในไต โรคในระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงปัจจุบนัขอ้มลูจากงานวิจยัดา้นน้ียงัหาขอ้สรุปไม่ได ้

อาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมสูง ไดแ้ก่ นมและผลิตภัณฑ์นม ปลาท่ีกินไดท้ั้ งกระดูกเช่น ปลา
กระป๋อง ปลาซิว ปลาเกลด็ขาว ปลาขา้วสาร รวมทั้งสตัวน์ ้ าขนาดเลก็อ่ืนๆท่ีกินไดท้ั้งตวั ไดแ้ก่ กุง้ฝอย กุง้
แหง้ กะปิ ถัว่และผลิตภณัฑจ์ากถัว่ ไดแ้ก่ เตา้หู ้(ยกเวน้เตา้หูห้ลอดท่ีท าจากไข่ และน ้ าเตา้หู)้ เตา้ฮวย งาด า 
งาขาว และผกัใบเขียว โดยเฉพาะผกัคะนา้ ผกักาดเขียว จะมีแคลเซียมสูงและมีการดูดซึมแคลเซียมไดดี้ 
แต่ผกับางชนิดแมจ้ะมีแคลเซียมสูง แต่มีสารไฟเตท (phytate) และออ๊กซาเลต (oxalate) สูงดว้ย ท าใหก้าร
ดูดซึมแคลเซียมไม่ดีเท่าท่ีควร โดยเฉพาะตระกลูผกัโขม เช่น ผกัโขม ผกัปวยเลง้  
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ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมเหล่าน้ีได ้สมควรไดรั้บเม็ดแคลเซียม
เสริม ซ่ึงมีหลายชนิด ไดแ้ก่ แคลเซียมคาร์บอเนต (calcium carbonate) แคลเซียมซิเตรต (calcium citrate) 
แคลเซียมแลคเตท (calcium lactate) และแคลเซียมกลูโคเนท (calcium gluconate) โดยแคลเซียม
คาร์บอเนตเป็นชนิดท่ีใหป้ระโยชน์คุม้ค่ามากท่ีสุด เพราะมีปริมาณแคลเซียมถึงร้อยละ 40 ของน ้ าหนักยา 
และเน่ืองจากการดูดซึมต้องการความเป็นกรดในทางเดินอาหาร จึงควรรับประทานหลงัอาหาร  ส่วน
แคลเซียมซิเตรตแมม้ีแคลเซียมร้อยละ 21 ของน ้ าหนกัยา แต่มขีอ้ดีคือสามารถรับประทานไดใ้นขณะทอ้ง
ว่าง เพราะถูกดูดซึมไดดี้แมล้  าไส้ไม่มีความเป็นกรด จึงใชไ้ด้ดีในผูท่ี้ก  าลงัรับประทานยาลดกรดใน
ทางเดินอาหาร เช่น histamine-2 blocker, proton-pump inhibitor ผลแทรกซอ้นจากเม็ดแคลเซียมท่ีพบ
บ่อยเป็นอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งผกู ทอ้งอืด ลมแน่นทอ้ง  
 วิตามินดีส าคญัต่อการดูดซึมแคลเซียม การท างานของกลา้มเน้ือ การทรงตวัและการลดความ
เส่ียงต่อหกลม้ ร่างกายอาจไดว้ิตามินดีจากการไดรั้บแสงแดดกระตุน้ใหผ้วิหนงัสร้างข้ึนมาได ้และไดรั้บ
จากอาหารในรูปของวิตามิน D3 และ ergocalciferol (วิตามิน D2 ) วิตามินทั้งสองชนิดต้องผ่านการ
เปล่ียนแปลงท่ีตบัเพื่อเปล่ียนเป็น 25-hydroxycholecalciferol (calcidiol) และตอ้งไดรั้บการเปล่ียนแปลง
เป็น 1,25-dihydroxycholecalciferol (calcitriol) ท่ีไต จึงจะเป็นวิตามินดีท่ีสามารถออกฤทธ์ิกระตุน้การดูด
ซึมแคลเซียมและฟอสเฟตจากล าไส้ได้ ผูสู้งอายุจะมีความเส่ียงต่อภาวะขาดวิตามินดี (vitamin D 
deficiency) ทั้งจากการสร้างท่ีผวิหนงัลดลง การเปล่ียนจากวิตามิน D3  เป็นวิตามินดีท่ีสามารถออกฤทธ์ิ
ไดล้ดลง และการตอบสนองของเน้ือเยือ่ต่อวิตามินดีก็ลดลง จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่โรคกระดูกพรุน
ในผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่า 70 ปีควรไดรั้บวิตามินดี 600 international unit (IU)ต่อวนั และเพ่ิม
เป็น 800 IUต่อวนัในผูท่ี้อาย ุ71 ปีข้ึนไป 52 ระดบัวิตามินดีในเลือดท่ีเหมาะสมคือ serum 25(OH)D เท่ากบั 
30ng/ml. ผลแทรกซอ้นจากการไดว้ิตามินดีมากเกินไป ไดแ้ก่ ภาวะแคลเซียมสูงในเลือด (hypercalcemia)  
และภาวะแคลเซียมสูงในปัสสาวะ (hypercalciuria) ซ่ึงจะไม่เกิดข้ึนถา้ไดรั้บวิตามินดีในปริมาณท่ีแนะน า
ขา้งตน้ ผลการศึกษาในหญิงสูงอายใุนเขตเมืองจงัหวดัขอนแก่น พบความชุกของภาวะขาดวิตามินดีถึง
ร้อยละ 35 – 65 53 

2. การออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนกัและเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
2.1 การออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนัก (weight-bearing) เป็นการออกก าลงักายท่ีทั้งกลา้มเน้ือและ

กระดูกท างานตา้นแรงโนม้ถ่วงของโลกขณะท่ีขาและเทา้คอยรับน ้ าหนกัตวั เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะๆ 
การร ามวยจีนแบบไทเก็ก (Tai Chi) การเตน้ร า 

2.2 การออกก าลงักายเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (muscle-strengthening exercise) เช่นการ
ยกน ้ าหนกั การออกก าลงัท่ีมีแรงตา้น (resistive exercise) เช่นโยคะ เป็นตน้ 

การออกก าลงักายทั้งสองแบบอย่างสม ่าเสมอจะลดความเส่ียงต่อหกลม้และกระดูกหักได ้เพ่ิม
ความว่องไว ความแข็งแรง และการทรงตวัไดดี้ รวมทั้งการเพ่ิม BMD ไดบ้า้ง ผลการศึกษาแบบติดตาม
ไปขา้งหน้าสามปีในผูสู้งอายุไทยจ านวน 958 ราย ท่ีมีผลการประเมินปริมาณการเดินหรือการขับข่ี
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จกัรยานครบสามปี พบว่าผูท่ี้มีกิจกรรมเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 25 ข้ึนไปจะมีความหนาแน่นของกระดูก
มากกว่า ความแข็งแรงของกระดูกมากกว่าผูสู้งอายท่ีุมีการเพ่ิมปริมาณกิจกรรมนอ้ยกว่าร้อยละ 25 54   

ผลดีเหล่าน้ีจะหมดไปถา้หยดุออกก าลงักาย ส าหรับผูป่้วยโรคกระดูกพรุนก่อนท่ีจะเร่ิมออกก าลงั
กายชนิดใดท่ีตอ้งใชก้  าลงั เช่นการวิ่ง การยกน ้ าหนกัท่ีมาก ตอ้งไดรั้บการประเมินโดยแพทยก่์อนเสมอ  
3. การหยดุสูบบุหร่ี 

ผลการวิจยัความสมัพนัธร์ะหว่างการสูบบุหร่ีและโรคกระดูกพรุน 55 พบว่าผูห้ญิงท่ีก  าลงัสูบบุหร่ี
มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักท่ีขอ้สะโพกมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 17 เมื่ออายุ 60 ปี  เพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 41 ท่ีอายุ 70 ปี ร้อยละ 71 ท่ีอายุ 80 ปี และเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 108 ท่ีอายุ 90 ปี โดยผูห้ญิงวยั
หมดประจ าเดือนท่ีสูบบุหร่ีจะมีอตัราการสูญเสียมวลกระดูกมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 0.2 ต่อปี 
และมีผลสะสม (cumulative effect) มากจนท าให้มวลกระดูกของผูท่ี้สูบบุหร่ีเมื่อมีอายุถึง 80 ปีจะน้อย
กว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 6.0 ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงตลอดชีวิต (lifetime risk) ของการเกิดกระดูก
ท่ีขอ้สะโพกเพ่ิมข้ึนถึงคร่ึงหน่ึง  
4. การหยดุด่ืมแอลกอฮอล ์

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมแอลกอฮอล์กบัความเส่ียงการเกิดกระดูกหักท่ีข้อ
สะโพกในผูสู้งอายพุบความสมัพนัธเ์ป็นรูป U โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกว่า 14 หน่วยต่อสัปดาห์ จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระดูกหักท่ีขอ้สะโพกลดลง ขณะท่ีผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลต์ั้ งแต่ 14 หน่วยต่อ
สัปดาห์ข้ึนไป จะมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักท่ีข้อสะโพกเพ่ิมข้ึน ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์ตั้ งแต่ 14 
หน่วยต่อสัปดาห์ข้ึนไป จะมีค่า BMD ท่ีบริเวณข้อสะโพกโดยรวมและบริเวณคอของกระดูกฟีเมอร์
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ด่ืมเลย 56  มีอีกการศึกษาท่ีคลา้ยกนัพบว่าผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ปริมาณนอ้ย (ระหว่าง 0.5 – 1 หน่วยต่อวนั) จะมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหกัท่ีขอ้สะโพกลดลง ขณะท่ีผู ้
ท่ีด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมาก (มากกว่า 2 หน่วยต่อวนัข้ึนไป) จะมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหักท่ีขอ้
สะโพกเพ่ิมข้ึน จึงมีค  าเตือนว่าผูห้ญิงท่ีด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า 2 หน่วยต่อวนั หรือผูช้ายท่ีด่ืมมากกว่า 3 
หน่วยต่อวนั จะมีผลเสียต่อสุขภาพกระดูก เพ่ิมความเส่ียงต่อหกลม้และการติดสุราได้57   
5. การลดปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหกลม้  
 ดงัได้กล่าวในช่วงการซักประวติัและการตรวจร่างกายเพื่อประเมินความเส่ียงต่อหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุการพยายามรักษาแต่โรคกระดูกพรุนโดยไม่สนใจการป้องกนัภาวะหกลม้ ย่อมไม่เพียงพอต่อ
การป้องกนัผลร้ายของโรคกระดกูพรุน ซ่ึงก็คือกระดูกหกั มาตรการท่ีไดผ้ลไดแ้ก่ การประเมินปัจจยัเส่ียง
หกลม้อยา่งองคร์วมท่ีครอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่างๆ การมีกิจกรรมประจ าวนั การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอโดยเฉพาะไทเก็ก การพยายามให้ไดรั้บวิตามินดีอย่างเพียงพอ การจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้
ปลอดภยัจากหกลม้ การหลีกเล่ียงการใชย้าท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และการแกไ้ขปัญหาสายตา  
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6. การป้องกนัภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจากภาวะขาดอาหาร (under-nutrition)  
 น ้ าหนักตัวมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อมวลกระดูก ดงัเคร่ืองมือ Osteoporosis Self-Assessment 
Screening Tool for Asians (OSTA) ถา้น ้ าหนกัเป็นกิโลกรัมนอ้ยกว่าจ  านวนอายเุป็นปี จะท าใหค่้าคะแนน
ความเส่ียง (risk score) เป็นลบ จะยิง่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน จากการติดตามน ้ าหนกัตวั
และการเปล่ียนแปลงของค่า BMD ในผูสู้งอายุทั้ งหญิงและชายในช่วงเวลา 4 ปี ในการศึกษา 
Framingham Osteoporosis Study และการศึกษา Network in Europe for Male Osteoporosis (NEMO) 
ในช่วงเวลาระหว่าง 0.8 – 8 ปี 58 ต่างใหผ้ลการศึกษาตรงกนัว่า ผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า หรือมีน ้ าหนกัตวั
ลดลงในช่วงระหว่างเวลาท่ีติดตาม จะมีค่า BMD ลดลงมากกว่า ขณะท่ีการมีน ้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน จะ
ป้องกนัการสูญเสียมวลกระดูกไดท้ั้งในผูสู้งอายหุญิงและชาย ดงันั้น การพยายามรักษาน ้ าหนักตวัให้อยู่
ในระดบัท่ีเหมาะสม เช่น การไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ เป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดแ้มใ้นวยั
สูงอาย ุท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในระดบัปฐมภูมิได ้
 
การใช้ยาจ าเพาะเพือ่รักษาโรคกระดูกพรุน 
 ขอ้บ่งช้ีการใชย้ารักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวยัหมดประจ าเดือนและชายอายุ 50 ปีข้ึนไป มี
ดงัน้ี 42 

 1. มีกระดูกหักท่ีขอ้สะโพกหรือท่ีกระดูกสันหลงั โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้BMD T-score ในการ
ช่วยตดัสินรักษา 
 2. ผูท่ี้มีค่า T-score เท่ากบัหรือนอ้ยกว่า – 2.5 ท่ีกระดูกส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ กระดูกขอ้สะโพก
โดยรวม หรือท่ีกระดูกสนัหลงัส่วนเอว  
 3. ผูท่ี้มีภาวะกระดูกบาง (osteopenia) โดยค่า T-score อยู่ระหว่าง – 1.0 ถึง – 2.5 ท่ีกระดูกส่วน
คอกระดูกฟีเมอร์ หรือท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอว และมีค่าทั้งสองของ FRAX ® คือความเป็นไปไดท่ี้จะ
เกิดกระดูกขอ้สะโพกหักภายในเวลา 10 ปีเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 3 และความเป็นไปไดท่ี้จะเกิด
กระดูกท่ีส่วนส าคญัหกัภายในเวลา 10 ปีเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ20 
 ยามาตรฐานท่ีมีการรับรองว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคกระดูกพรุนมีสองกลุ่ม ซ่ึงลว้น
แลว้แต่มีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ฉพาะในหญิงวยัหมดประจ าเดือน หลกัฐานการใชย้าในผูป่้วยชาย หรือใน
กรณีโรคกระดูกพรุนจากการใชย้ากลโูคคอคอยด ์ยงัมีไม่มากนกั 
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1. ยาท่ียบัย ั้งการสลายของเน้ือกระดูก (antiresorptive agent) (แคลเซียมและวิตามินดีไดก้ล่าวไปแลว้
ขา้งตน้) 
 1.1 ฮอร์โมนทดแทน (hormonal replacement therapy)  
- ชนิดของยา 
 เป็นฮอร์โมนเอสโตรเจน ถา้เป็นหญิงท่ียงัมีมดลูกก็ต้องใช้สูตรท่ีมี progesterone ร่วมด้วย 
เหมือนกบัยาคุมก าเนิด ไดรั้บการรับรองใหใ้ชใ้นดา้นการป้องกนัโรคกระดูกพรุน ซ่ึงเมื่อหยุดยาจะมีการ
สูญเสียมวลกระดูกเกิดข้ึน ท าใหต้อ้งใชย้ากลุ่มอ่ืนๆ ทดแทน 
- ประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาของโครงการ The Women’s Health Initiative (WHI) ท่ีมีการใชย้ากลุ่มน้ีเป็นเวลา
หา้ปี พบว่าสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกสันหลงัหักและขอ้สะโพกหักไดถึ้งร้อยละ 34 และ
กระดูกหกัเน่ืองจากโรคกระดูกพรุนท่ีอ่ืนๆ ไดร้้อยละ 23 59 

- ผลขา้งเคียงและความปลอดภยั 
 จากผลการศึกษาของโครงการ WHI หลงัจากใชย้าไปห้าปี ท าให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งเตา้นม โรคหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep vein 
thrombosis) ดงันั้น ผูป่้วยจึงควรไดรั้บยาน้ีในขนาดนอ้ยท่ีสุดและเป็นระยะเวลาสั้นๆ โดยเฉพาะในช่วง
ก าลงัหมดประจ าเดือน ท าให้ความนิยมในการใช้ยากลุ่มน้ีในการรักษาโรคกระดูกพรุนลดลง และไม่
แนะน าใหเ้ป็นวิธีแรกในการรักษาและป้องกนัโรคกระดูกพรุนอีกต่อไป 
 1.2 ยากลุ่ม selective estrogen-receptor modulator (SERM)  
- ชนิดของยา 
 เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิจ  าเพาะต่อตวัรับเอสโตรเจนท่ีเซล โดยมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในบางคุณสมบติั
ของเอสโตรเจน ท่ีมีใชท้างการคา้คือ raloxifene (Celvista)  
- ประสิทธิภาพ 
 ยาน้ีสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกสันหลงัหักไดป้ระมาณร้อยละ 30 ในคนท่ีเคยมี
กระดูกสันหลงัหัก และร้อยละ 55 ในคนท่ีไม่เคยมีกระดูกสันหลงัหักในช่วงสามปี แต่ขอ้ดีต่อการลด
กระดูกหกัส่วนอ่ืนๆ ไม่ชดัเจน ยาน้ียงัมีส่วนดีอ่ืนๆ คือสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมใน
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีโรคกระดูกพรุนได ้แต่ไม่ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- ผลขา้งเคียงและความปลอดภยั 
 ยาน้ีอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนัไดเ้หมือนท่ีเกิดจาก 
ยาเอสโตรเจน และอาจท าใหม้ีอาการร้อนวบูวาบ ตะคริวท่ีขาได ้
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 1.3 calcitonin   
- ชนิดของยา 
 เป็น polypeptide hormone ท่ีมาจาก C-cell ในต่อมไทรอยด ์มี 2 ชนิด คือ salmon calcitonin ซ่ึงมี
ความแรงเป็น 40 – 50 เท่าของ human calcitonin ยาในรูปแบบพ่นเขา้ในรูจมูกจะมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา
ประมาณร้อยละ 25 – 50 ของชนิดฉีด เน่ืองจากยามีราคาแพงและอาจตอ้งฉีดบ่อยๆ จึงมกัใชใ้นการรักษา
โรคมากกว่าการป้องกนัโรค ในหญิงวยัหมดประจ าเดือนมานานกว่า 5 ปีและไม่สามารถใชย้ากลุ่มอ่ืนๆ
ได ้
- ประสิทธิภาพ 
 ยาน้ีลดกระดูกสนัหลงัหกัไดร้้อยละ 33 ในหญิงท่ีเคยมีกระดูกสนัหลงัหกัจากโรคกระดูกพรุนมา
ก่อน แต่ไม่พบว่ามีผลลดกระดูกหกันอกจากท่ีกระดูกสนัหลงั ยายงัมีฤทธ์ิระงบัปวดโดยไม่ข้ึนกบัผลการ
ยบัย ั้ง osteoclastic resorption  จึงมีผลดีท่ีลดอาการปวดจากกระดูกสนัหลงัหกัเพ่ิมข้ึน 
- ผลขา้งเคียงและความปลอดภยั 
 ยาท่ีเป็นชนิดพ่นในจมูกอาจท าให้เกิดเยื่อบุจมูกอกัเสบ เลือดก าเดาไหล และอาการแพย้าได ้
นอกจากนั้น ผลการศึกษาความปลอดภยัของยาโดยองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา พบว่ายาน้ี
อาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง แต่ไม่สามารถระบุชนิดของมะเร็งได ้ท าให้ไม่สามารถหาขอ้สรุปใน
ประเด็นน้ีไดใ้นปัจจุบนั   
 1.4 ยาในกลุ่ม bisphosphonates 
- ชนิดของยา 
 เป็นสารประกอบ pyrophosphate ความแรงของยาแต่ละชนิดจะข้ึนกบัลกัษณะโครงสร้างยาท่ี
แตกต่างกนั โดยยาจะจบักบั apatite ในกระดูก กดการท างานของ osteoclast จึงยบัย ั้งการสลายของเน้ือ
กระดูกไดดี้ ยากลุ่มน้ีถูกดูดซึมได้น้อยมากเพียงร้อยละ 1 – 3 และถูกรบกวนการดูดซึมดว้ยอาหาร 
แคลเซียม เหลก็ ชา กาแฟ และน ้ าสม้ จึงตอ้งรับประทานขณะทอ้งว่างก่อนอาหารคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง ท่ีมี
ใชใ้นประเทศไทยมีหลายบริษทั ไดแ้ก่ Alendronate (Fosamax), Risedronate (Actonel) สองชนิดน้ี
รับประทานสัปดาห์ละคร้ัง Ibandronate (Bonviva) รับประทานเดือนละคร้ัง หรือถา้เป็นชนิดฉีดเขา้
หลอดเลือดด า จะฉีดสามเดือนต่อคร้ัง  Zoledronic acid (Aclasta) โดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด าปีละคร้ัง
ถา้ใชเ้พื่อการรักษาโรคกระดูกพรุน และฉีดห่างกนัทุกสองปีในกรณีท่ีใชเ้พื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุน 
- ประสิทธิภาพ 
 สามารถใชป้้องกนัและรักษาโรคกระดูกพรุนส าหรับหญิงวยัหมดประจ าเดือน ส่วน Alendronate 
ยงัสามารถเพ่ิมมวลกระดูกในผูป่้วยชายท่ีมีโรคกระดูกพรุนและใช้รักษาโรคกระดูกพรุนท่ีเกิดจากยา             
กลโูคคอติคอยดไ์ด ้
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- ผลขา้งเคียงและความปลอดภยั 
 ยาอาจท าใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดอาหาร (reflux esophagitis)และกระเพาะอาหารได้ จึงไม่
ควรนอนราบเป็นเวลาคร่ึงถึงหน่ึงชัง่โมงหลงัรับประทานยา และห้ามใชย้ากลุ่มน้ีกบัผูป่้วยท่ีไตท างาน
ผดิปกติ ท่ีมี estimated glomerular filtration rate นอ้ยกว่า 30 – 35 ml./min.  
 ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บยามานานกว่า 5 ปี มีรายงานถึงความเส่ียงต่อการเกิด osteonecrosis of jaw 
(ONJ) และกระดูกหักท่ีกระดูกฟีเมอร์แบบไม่จ  าเพาะ (low trauma atypical femur fracture) บุคลากรจึง
ควรระวงัอาการน าท่ีผูป่้วยบอก เช่น อาการปวดท่ีขาหนีบหรือตน้ขา ซ่ึงอาจเป็นทั้งสองขา้ง และควรมี
การถามผูป่้วยถึงอาการเหล่าน้ีเป็นระยะ เพราะอาจเกิดก่อนกระดูกหักแบบน้ี กรณีท่ีสงสัยตอ้งหยุดยาก
ลุ่มน้ีไวก่้อน 
 2. ยากระตุน้การสร้างเน้ือกระดูก ไดแ้ก่ Parathyroid hormone 
- ชนิดของยา 
 ปกติฮอร์โมนชนิดน้ีจะท าหนา้ท่ีสลายกระดูกเพ่ือเพ่ิมระดบัแคลเซียมในเลือด แต่ถา้มีการฉีดวนั
ละคร้ังในขนาดนอ้ย พบว่ากลบัเป็นการกระตุน้ osteoblast ให้มีการสร้างกระดูกเพ่ิมข้ึน ท่ีมีจ  าหน่ายคือ 
Teriparatide (Forteo) ใชฉี้ดเขา้ใตผ้วิหนงัทุกวนั เป็นเวลา 18 – 24 เดือน ซ่ึงเมื่อหยุดยาแลว้จะมีสูญเสีย
มวลกระดูกอยา่งรวดเร็ว จึงตอ้งใหย้ากลุ่มอ่ืนๆ ตามภายหลงัดว้ยเช่น กลุ่ม bisphosphonate 
- ประสิทธิภาพ 
 ยามีประสิทธิภาพดีสามารถรักษาโรคกระดูกพรุนไดท้ั้งในหญิงวยัหมดประจ าเดือนและชายท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อกระดูกหกั ทั้งในรายท่ีมีโรคกระดูกพรุนเน่ืองจากการไดรั้บยากลูโคคอคอยด์ หลงัจาก
ไดรั้บยานาน 18 เดือนสามารถลดการเกิดกระดูกหักไดท้ั้งท่ีกระดูกสันหลงัและท่ีอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่กระดูก  
สนัหลงั 
- ผลขา้งเคียงและความปลอดภยั 
 ผลขา้งเคียงไดแ้ก่ คล่ืนไส ้ปวดตามแขนขา ปวดศีรษะและมึนงง ตะคริวท่ีขา และไม่ควรใชใ้นผู ้
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งกระดูกชนิด osteosarcoma (ผูท่ี้เคยไดรั้บการฉายแสงท่ีกระดูก) มะเร็ง
อ่ืนๆท่ีแพร่มาท่ีกระดูก ภาวะแคลเซียมสูงในเลือด 
 นอกจากนั้นยงัมียาใหม่ๆ ท่ีมีฤทธ์ิทั้งในดา้นลดการสลายกระดูก และเพ่ิมมวลกระดูกดว้ย เช่น 
 - ยากลุ่ม receptor activator of nuclear factor kappa-B (RANK) Ligand (RANKL)/RANKL 
Inhibitor  ยากลุ่มน้ีเป็น human monoclonal antibody ท่ีมีจ  าหน่ายคือ Denosumab (Prolia) ใช้
รักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก สามารถลดการ
เกิดกระดูกหักไดท้ั้ งท่ีกระดูกสันหลงั ข้อสะโพก และท่ีต าแหน่งอ่ืนๆ หลงัจากใช้ยาไปสามปี ทั้งยงั
สามารถเพ่ิมมวลกระดูกในชายท่ีมีความเส่ียงสูงต่อกระดูกหกั ในหญิงท่ีมีมะเร็งเตา้นมท่ีไดย้า aromatase 
inhibitors ในชายท่ีเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีไดรั้บ hormone-deprivation therapy ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อ
กระดูกหกั 
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  - Strontium ranelate  เป็นยาใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวยัหลงั
หมดประจ าเดือน สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะกระดูกหักได้ดีเหมือนท่ีพบจากการใชย้าในกลุ่ม 
bisphosphonate โดยยาน้ีจะยบัย ั้งการสลายกระดูกและกระตุน้การสร้างกระดูกดว้ย ขนาดรับประทานคือ 
2 กรัม วนัละคร้ัง ควรรับประทานก่อนนอน และหลงัอาหารอย่างน้อย 2 ชัว่โมง เพราะอาหาร นมและ
ผลิตภณัฑจ์ากนมจะรบกวนการดูดซึมยาได ้ไม่ควรใชย้าน้ีในผูท่ี้มีภาวะไตวายรุนแรง ผลไม่พึงประสงค์
จากยาไดแ้ก่ คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย แต่จะหายไปไดเ้องหลงัไดย้าในเดือนท่ีสาม และภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดด า (venous thromboembolism)  
 
การฟ้ืนฟูบ าบัด 
  วตัถุประสงค์ของการฟ้ืนฟูบ าบัดในผูป่้วยโรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะผูท่ี้มีความพิการจาก
กระดูกหกัแลว้  
 1. ฟ้ืนฟคูวามสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 
 2. ป้องกนัการหกลม้ซ ้าซอ้น 
 3. ลดอาการปวดโดยเฉพาะจากภาวะกระดูกหกั 
 4. ลดความพิการ 
  มาตรการในการใหก้ารฟ้ืนฟบู าบดัไดแ้ก่ 
 1. พยายามหลีกเล่ียงการท่ีผูป่้วยนอนติดเตียงเป็นเวลานานๆ เช่น ใหมี้การนัง่หรือการเดิน เป็นระยะ
สลบักนั โดยมีระยะเวลานอนสั้นท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เพราะการนอนติดเตียงจะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
มากมายหลายประการ เช่น ขอ้ติด กลา้มเน้ือลีบ แผลกดทบั เป็นตน้ 
 2. เร่ิมแรกใชห้ลกัการประเมินผูสู้งอายุแบบองค์รวม (geriatric assessment) กล่าวคือ ดา้นกาย ดา้น
จิต ดา้นสงัคม ความปลอดภยัจากการด าเนินกิจวตัร ส่วนประเด็นอ่ืนๆท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ 
ประวติัยาท่ีก  าลงัไดรั้บอยู ่ระวงัว่ายาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทจะขดัขวางการฟ้ืนฟบู าบดัได ้
 3. สอนใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งปลอดภยัขณะมีการเคล่ือนล าตวัหรือการด าเนินกิจวตัร 
ไดแ้ก่ ท่าทาง การเคล่ือนยา้ย การยก และการเดิน ซ่ึงอาจตอ้งมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยทรงตวัขณะเคล่ือนไหว 
 4. ฝึกเพ่ิมก าลงักลา้มเน้ือตน้ขา quadriceps เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถลุกข้ึนจากท่ีนัง่ไดเ้อง 
 5. สอนใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงการกม้ไปขา้งหนา้ขณะท ากิจวตัร 
 6. แนะน าชนิดของการออกก าลงักายเพ่ือใหมี้การลงน ้ าหนักตวั การออกก าลงักายตา้นแรงเพ่ือเพ่ิม
ก าลงักลา้มเน้ือและเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูก การออกก าลงัการเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตวั
ไม่ใหห้กลม้ง่าย 
 7. ขณะท่ีผูป่้วยก าลงัมีกระดูกสนัหลงัหกัเฉียบพลนั หรือมีการปวดหลงัเร้ือรังจากกระดูกสนัหลงัหัก
หลายขอ้ ควรใชอุ้ปกรณ์ยดึล  าตวั (trunk orthoses) เช่น back brace, corset เพื่อลดอาการปวดดว้ยการลด
แรงกระท าต่อบริเวณท่ีกระดูกหกั และจดัการเรียงตวัของกระดูกสนัหลงั 
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 8. มกีารเยีย่มบา้นของผูป่้วย เพ่ือประเมินความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่
เพ่ือป้องกนัการหกลม้ซ ้าซอ้น 
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บทที่ 4 
บทบาทของพยาบาลต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
 โรคกระดูกพรุนเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและซ่อนเร้นในผูสู้งอายุท่ีดูเหมือนสบายดี แต่เป็นภยั
เงียบท่ีคุกคามชีวิตโดยไม่รู้ตวั ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ละเลยในการมาพบแพทย ์ต่อเมื่อมีกระดูกหกัท าให้มี
อาการปวดรุนแรงแลว้จึงมาพบแพทย ์นอกจากนั้น การมีอายุมากข้ึนก็มีโอกาสท่ีหายจากความเจ็บป่วย
หรือกลบัมาอยูใ่นสภาพเดิมก็ยิง่นอ้ยลงหรือชา้กว่าผูป่้วยทัว่ไป ทั้งยงัมีปัญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากความ
ทุกข์ทรมานท่ีไดรั้บ ค่าใช้จ่ายท่ีสูงในการรักษา เป็นภาระท่ีครอบครัวต้องให้การดูแลใกลชิ้ด ท าให้
ประเทศชาติตอ้งใชจ่้ายเงินในการดูแลรักษาผูป่้วยมากข้ึนในแต่ละปี บางรายอาจมีทุพพลภาพไปตลอด
ชีวิตหรือเสียชีวิตไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคน้ี
จึงมีความจ าเป็นท่ีส าคญัท่ีสุด ท่ีพยาบาลสามารถมีบทบาทท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาล
ท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน   
 ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีเสนอโดยโดโรธี โอเร็มในปีค.ศ. 1995 ไดแ้จกแจงระยะท่ี
ผูป่้วยจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นสองระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีผูป่้วยจะคน้หา
ขอ้มูลเพื่อประกอบการพิจารณาตดัสินใจ ร่วมกบัขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีผูป่้วยลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและประเมินการท ากิจกรรมนั้นๆ 
ซ่ึงพยาบาลอาจใชท้ฤษฎี Health Belief Theory 60 เพื่อให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยในส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยยอมท าตาม
ค าแนะน าสุขภาพท่ีพยาบาลสอนให้ โดยเน้นการรับรู้สถานภาพของตนเอง (self-perception) ในดา้น
ต่างๆต่อไปน้ี  

1. การรับรู้ในดา้นความเส่ียงท่ีตนเองจะเป็นโรคนั้น (perceived susceptibility ถา้รับรู้ว่า
ตนเองมีความเส่ียงมาก จะท าตามค าแนะน านั้น 

2. การรับรู้ในดา้นความรุนแรงของโรคนั้น (perceived severity) ถา้รับรู้ว่าเมื่อตนเองเป็น
โรคนั้นแลว้ จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมาก จะท าตามค าแนะน านั้น 

3. การรับรู้ในดา้นประโยชน์ท่ีไดจ้ากการท าตามค าแนะน านั้น (perceived benefit) ถา้รับรู้
ว่าเม่ือตนเองท าตามค าแนะน านั้น จะเกิดประโยชน์ต่อตนเองจริง จะท าตามค าแนะน านั้น 

4. การรับรู้ในดา้นอุปสรรคท่ีจะตอ้งพบเพ่ือท าตามค าแนะน านั้น (perceived barrier) ถา้
รับรู้ว่าตนเองสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆเพ่ือท่ีจะท าตามค าแนะน าได ้จะท าตามค าแนะน านั้น 
 ดงันั้น เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยในแต่ละบุคคล ขั้นตอนกระบวนการการส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาล ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี  

 1. การคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 



33 

 

 2. การวินิจฉยัทางการพยาบาล 
 3. การวางแผนการใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ 
 4. กิจกรรมพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ 
 5. การประเมินผลการใหส่้งเสริมสุขภาพโดยพยาบาล   

 
1. การคดักรองผู้สูงอายุที่มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคกระดูกพรุน 
 ถา้ผูสู้งอายุมีลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึงในส่ีขอ้ต่อไปน้ี ถือว่าเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด  
โรคกระดูกพรุน เมื่อคดักรองผูสู้งอายเุหล่าน้ีไดแ้ลว้ สมควรตอ้งใหก้ารส่งเสริมสุขภาพเป็นขั้นตอนถดัไป 

1.1 การซกัประวติัเพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน42, 61 
 ประวติัทัว่ไปท่ีใชป้ระกอบการคดักรองโรคกระดูกพรุนไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ยิ่งอายุมากยิ่งมีความ
เส่ียงมาก เพศหญิงจะมีความเส่ียงมากกว่าเพศชาย อาจมีอาการปวดหลงัร้าวไปรอบๆล าตวั ถา้เคล่ือนไหว
ร่างกายจะปวดมากข้ึน ส่วนประวติัท่ีจ  าเพาะท่ีช่วยบ่งช้ีถึงโรคกระดูกพรุน ไดแ้ก่ 
- ผูสู้งอายท่ีุมีประวติักระดูกหกัในต าแหน่งท่ีจ  าเพาะต่อโรคกระดกูพรุน ไดแ้ก่ กระดูกขอ้มือ (distal end 
of radius - Colles’ fracture) กระดูกขอ้สะโพก (neck of femur) และกระดูกสันหลงัยุบ (compression 
fracture of vertebrae) 45 
- ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคกระดูกพรุน เช่น ภาวะขาดสารอาหาร การไดรั้บยากนั
ชกัเป็นเวลานาน โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(rheumatoid arthritis)  
- ผูสู้งอายท่ีุมีประวติั บิดา มารดา  พี่นอ้งเคยเกิดกระดูกขอ้สะโพกหกั 
- ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหมดประจ าเดือนหรือถกูตดัรังไข่ทั้ง 2 ขา้งออกก่อนอาย ุ45 ปี  
- ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัไดรั้บยาท่ีอาจท าใหเ้กิดโรคกระดกูพรุนไดแ้ก่ ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด ์ยากนัชกั  
1.2 การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 

ลกัษณะทัว่ไปในผูป่้วยโรคกระดูกพรุน มกัเป็นผูท่ี้มีรูปร่างเล็ก ค่อนขา้งผอม ลกัษณะท่ีจ าเพาะ
คืออาการแสดงของกระดูกหักท่ีมกัพบในโรคกระดูกพรุนไดแ้ก่ กระดูกข้อมือผิดรูปเน่ืองจากเคยมี 
Colles’ fracture ความสูงของร่างกายเต้ียลง หลงัโก่ง หลงัค่อม (dowager hump) เน่ืองจากกระดูกสันหลงั
ยบุตวั ท าใหท่้าเดินผดิปกติ กลา้มเน้ือเกร็งโดยเฉพาะบริเวณช่วงเอว การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั
ลดลง  
1.3 Osteoporosis Self-Assessment Screening Tool for Asians (OSTA)  

สูตรใชค้  านวณมีดงัต่อไปน้ี 
 คะแนนความเส่ียง (Risk score)     =    [ น ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม – อายเุป็นปี ] x 0.2  
 
 เมื่อค  านวณไดแ้ลว้ใหปั้ดค่าใหเ้ป็น   จ  านวนเต็มจากการศึกษา  ในหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ี 
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จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าถา้ใช้จุดตดัท่ีน้อยกว่า -1 เพื่อบอกถึงภาวะกระดูกบาง (osteopenia) และโรค
กระดูกพรุน เปรียบเทียบกบัการวินิจฉัยดว้ยวิธีมาตรฐาน DEXA จะไดค่้าความไว (sensitivity) เท่ากบั
ร้อยละ 36.2 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 71.4 ท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอว และความไว
ร้อยละ 40.6 ความจ าเพาะร้อยละ 72.0 ท่ีกระดูกส่วนคอกระดูกฟีเมอร์  50  ดงันั้นถา้ผลการค านวณ OSTA 
ไดค่้านอ้ยกว่า -1 แสดงผูสู้งอายรุายนั้นมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
1.4 ผูสู้งอายท่ีุมีน ้ าหนกัตวันอ้ย (ดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.5 กก.ต่อตารางเมตร)  

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก ไดก้  าหนดไวว้่าผูสู้งอายุท่ีมีค่าดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
กก./ตารางเมตร บ่งถึงภาวะขาดโปรตีนและพลงังาน  62   การท่ีผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ีมีปริมาณไขมนั
ใตผ้วิหนงันอ้ย จะเป็นปัจจยัเส่ียงต่อมวลกระดูกท่ีลดลง ส่วนการมีปริมาณ lean body mass น้อย จะเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อมวลกระดูกท่ีลดลงในหญิง 2  
 
2. การก าหนดข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

การวินิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อระบุปัญหาสุขภาพต่างๆ เป็นรายบุคคลในแต่ละประเด็นท่ีตอ้ง
จดัการโดยพยาบาล เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายอย่างครอบคลุมถูกตอ้ง 
ประเด็นท่ีพบบ่อยและมีความส าคญัคือ 

1. ผลจากการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราอาจเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ
มีดงัน้ี 
 1.1 ความเส่ือมของประสาทสมัผสัพิเศษ ไดแ้ก่ 
1.1.1 การมองเห็น  ปัญหาทางสายตาท่ีมักรบกวนการมองเห็นของผูสู้งอายุ ได้แก่ สายตายาว 
(presbyopia) ตอ้กระจก (cataract) จอประสาทตาเส่ือม (macular degeneration) พยาบาลจึงตอ้งวาง
แผนการประเมินดว้ยการใชเ้คร่ืองมือคดักรองปัญหาการมองเห็น (ภาคผนวก 1) 

1.1.2 การไดย้ิน  ปัญหาท่ีมกัรบกวนการไดย้ินของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ข้ีหูอุดตนั (ear wax impaction) 
ประสาทหูเส่ือมจากความชรา (presbycusis) พยาบาลจึงตอ้งวางแผนการประเมินการไดย้นิ 

1.2 ความเส่ือมของความสามารถทางสมองในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 
  ผลจากการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราต่อสมองท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถจดจ าส่ิงใหม่ๆ ได้
นาน หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพเช่น  mild cognitive impairment และภาวะสมองเส่ือม (dementia)  
พยาบาลจึงตอ้งวางแผนการประเมินดว้ยการใชเ้คร่ืองมือคดักรองความถดถอยของความสามารถทาง
สมอง เช่น เคร่ืองมือ MMSE-Thai (ภาคผนวก 2) 

ดงันั้น ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี 1 คือ “เส่ียงต่อการส่ือสารไม่เข้าใจเนื่องจากความชรา” 
2. การมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในแต่ละคน เช่น การมีโรคประจ าตวับางชนิดท่ีมี

ผลลบต่อมวลกระดูก พยาบาลจึงตอ้งพยายามคดักรองเพื่อคน้หาความผดิปกติดงักล่าว 
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ดงันั้น ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี 2 คือ “เส่ียงต่อการเกดิโรคกระดูกพรุนเนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือโรค
ประจ าตวัที่เป็นอยู่” 

3. ผลของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่ถกูตอ้ง มีผลทั้งต่อการสะสมสร้างเสริมมวลกระดูกให้
ถึงปริมาณสูงสุด (peak bone mass) และการสลายของกระดูก (bone resorption) พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้
ถึงรายละเอียดของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีถูกตอ้งท่ีท าให้เกิดผลดีต่อมวลกระดูก  ท่ีสามารถให้การ
แนะน าสุขภาพได ้ไดแ้ก่ 

3.1 การออกก าลงักาย พยาบาลตอ้งสอนให้ผูสู้งอายุสามารถวางแผนการเตรียมการก่อน
ออกก าลงักาย โดยประเมินภาวะสุขภาพพ้ืนฐานโดยรวมว่าอยู่ในระดบัใด อาจพอแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุเป็น
สองกลุ่มหลกั คือ 

1. กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี มกัเป็นผูสู้งอายุท่ียงัคงด าเนินกิจวตัรดว้ยตนเอง ไม่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือแต่อยา่งใด เช่น การเดินทางออกนอกบา้นไดเ้อง การท างานบา้นไดเ้อง อาจมีโรคประจ าตวับา้ง 
แต่ก็มีความรุนแรงของโรคนอ้ย หรือสามารถควบคุมได ้เช่น โรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถใชก้ารปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตก็สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไดด้ว้ยการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 

2. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวเร้ือรัง เม่ือค านึงถึงความปลอดภัยขณะออกก าลงักาย อาจ
พิจารณาแยกเป็นสองกลุ่มโรคหลกัคือ  

 2.1 โรคในระบบไหลเวียนโลหิต เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง อาการของโรคอาจจะเลวลงขณะออกก าลงักาย ท าให้มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เจ็บ
หนา้อก หอบเหน่ือย กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

 2.2 โรคในระบบกลา้มเน้ือกระดูกและข้อ เช่น โรคข้อเส่ือม (osteoarthritis) โรคข้อ
อกัเสบเร้ือรังในกลุ่ม autoimmune ไดแ้ก่ โรครูมาตอยด ์โรคเอน็อกัเสบ (tendinitis) อาการของโรคอาจจะ
เลวลงขณะและหลงัการออกก าลงักาย ท าใหมี้อาการปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ  

ดงันั้น พยาบาลตอ้งแนะน าให้ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรังประจ าตัวในข้อ 2 น้ีให้ได้รับการ
ประเมินความปลอดภยัขณะออกก าลงักายโดยแพทยก่์อนเสมอทุกราย 

การออกก าลงักายท่ีเกิดประโยชน์ต่อการชะลอพยาธิสภาพของโรคกระดูกพรุนจะเป็นการออก
ก าลงักายท่ีตอ้งมีการลงน ้ าหนกักระท าต่อเน้ือกระดูก (weight-bearing exercise) ดงัน้ี 
  1. การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น (resistance exercise) 
  เป็นการออกก าลงักายท่ีตอ้งใชแ้รงตา้นหรือน ้ าหนักมาเป็นตวัช่วย อาจเป็นแรงต้านท่ีเกิดจาก
น ้ าหนกัของส่วนต่างๆของร่างกายเอง (กายบริหาร) หรือเป็นแรงตา้นท่ีเกิดจากอุปกรณ์ท่ีใชร้ะหว่างการ
ออกก าลงักาย เช่น ยางยดื (exercise band) ท่ียกน ้ าหนกั (dumbbell)  
  ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี สุขภาพดี อาจเลือกออกก าลังกายโดยใช้วิธีกายบริหารหรือใช้
อุปกรณ์เสริมขณะออกก าลงักายได้ ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัเร้ือรังควรเลือกใช้การออก
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ก าลงักายแบบกายบริหาร เพราะการใชอุ้ปกรณ์เสริมอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บได ้เช่น ยางยืดอาจหลุดมือ
แลว้ดีดเขา้หาผูสู้งอายุได ้การใชท่ี้ยกน ้ าหนักอาจท าให้แรงตา้นเกินก าลงัของกลา้มเน้ือและเอ็น ขอ้ต่อ 
หรือหลุดมือหล่นทบัผูสู้งอาย ุเกิดการบาดเจ็บไดเ้ช่นกนั 
  2. การออกก าลงักายแบบแอโรบิค  (aerobic exercise) 

  เป็นการออกก าลงัโดยใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่พร้อมกนัหลายมดั เป็นจงัหวะสม ่าเสมอซ ้ าๆกนั และ
ควรท าอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ชนิดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุเช่น วิ่งเหยาะ ว่ายน ้ า ถีบจกัรยาน เป็นการ
ออกก าลงักายเพ่ือมุ่งเพ่ิมความทนทาน (endurance) ของร่างกาย และมีการลงน ้ าหนกัต่อเน้ือกระดูกดว้ย 
  3. การออกก าลงักายเพื่อฝึกทรงตวั (balance exercise) 
  เน่ืองจากเป้าหมายส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนคือการป้องกัน
กระดูกหัก ซ่ึงมกัมีเร่ืองการหกล้มมาเก่ียวข้องด้วย ดังนั้นการออกก าลงักายเพ่ือฝึกการทรงตัวให้
กลา้มเน้ือท างานสมัพนัธก์นัจึงมีความส าคญั   
  3.2 การใหค้วามรู้ในดา้นโภชนาการเพื่อชะลอพยาธิสภาพของโรคกระดูกพรุน 
 เน่ืองจากภาวะขาดสารอาหารและการไดรั้บแคลเซียมไม่เพียงพอ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัใน
การเกิดโรคกระดูกพรุนร่วมดว้ย ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ในบทท่ี 2 การท่ีผูสู้งอายุขาดความรู้ในดา้นน้ีย่อมมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเหมือนการขาดความรู้ในการออกก าลงักาย 
 ดงันั้น ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี 3 คือ “มโีอกาสเกดิโรคกระดูกพรุนเนื่องจากขาดความรู้ในการ
ป้องกนัโรค” 
 4.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีเอ้ือต่อการป้องกนัโรคกระดูกพรุน ตามทฤษฎี 
Health Belief Theory60 แมว้่าผูไ้ดรั้บค าแนะน าสุขภาพจะมีความรู้ในการดูแลตนเอง แต่การจะยอมท า
ตามค าแนะน าสุขภาพหรือไม่ข้ึนกบัการรับรู้สถานภาพของตนเอง (self-perception) ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
การรับรู้ในดา้นความเส่ียงท่ีตนเองจะเป็นโรคนั้น (perceived susceptibility การรับรู้ในดา้นความรุนแรง
ของโรคนั้น (perceived severity) การรับรู้ในดา้นประโยชน์ท่ีไดจ้ากการท าตามค าแนะน านั้น (perceived 
benefit) การรับรู้ในดา้นอุปสรรคท่ีจะตอ้งพบเพ่ือท าตามค าแนะน านั้น (perceived barrier) 

ดงันั้น ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี 4 คือ “เส่ียงต่อการเกดิโรคกระดูกพรุนเนื่องจากพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม” 
 5. ความวิตกกงัวลเมื่อผูสู้งอายทุราบว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดกูพรุน และรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคน้ีท่ีอาจมีผลต่อตนเอง พยาบาลจึงควรใหก้ารดูแลดา้นอารมณ์ จิตใจ ใหผู้สู้งอายุไดม้ี
โอกาสระบายความวิตกกงัวล และอาจจดักิจกรรมใหผู้สู้งอายไุดม้ีโอกาสปฏิสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายุคนอ่ืนๆ 
ท่ีมีปัญหาเหมือนกนั 

ดงันั้น ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี 5 คือ “มคีวามวติกกงัวลเนื่องจากโรคกระดูกพรุน” 
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3. การวางแผนการให้การส่งเสริมสุขภาพ 
หลงัจากไดข้อ้วินิจฉยัทางการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคกระดูกพรุนแลว้ พยาบาลควรวางแผนการด าเนินกิจกรรมพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัทุกหัวขอ้วินิจฉัย
ทางกายพยาบาลดงัน้ี 63 

3.1 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
“เส่ียงต่อการส่ือสารไม่เข้าใจเนื่องจากความชรา” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “มองอะไรไม่ค่อยชดั มองตวัหนงัสือไม่ชดัเลย ” 
   “ช่วยเขียนหนงัสือใหต้วัโตๆ มองไม่เห็น” 
    “หูตึงเวลาลกูโทรศพัทม์าหา ฟังไม่ชดัเลย” 
    “ช่วยพดูดงัๆหน่อย   ไม่ค่อยไดย้นิ” 
 Objective Data 
  : การส่องไฟฉายท่ีรู pupil ของลกูตาพบลกัษณะขุ่นขาวของเลนส์ตา  
  : รักษาตอ้กระจกท่ี แผนกจกัษุ  
  : รักษาอาการหูตึงท่ี แผนก หู คอ จมกู 
  : เวลาหยบิเอกสารมาอ่าน ตอ้งเพ่งสายตานาน 
  : ตอ้งถามหลายคร้ัง ผูสู้งอายถึุงจะตอบค าถาม 
 เป้าหมาย  

1.ปัญหาการมองเห็นการไดย้ินไดรั้บการแกไ้ขเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถส่ือสารกบัพยาบาลท่ีได้
อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้

2.ผูสู้งอายรัุบรู้ขอ้มลูสุขภาพท่ีถกูตอ้งจากพยาบาลไดม้ากท่ีสุด 
 เกณฑ์การประเมนิผล      

1. ผูสู้งอายเุขา้ใจในส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งการบอก โดยการสอบถามขอ้มลูยอ้นกลบั 
 2. พยาบาลเขา้ใจในส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการส่ือสาร 
3.2 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 

“เส่ียงต่อการเกดิโรคกระดูกพรุนเนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตวัที่เป็นอยู่” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
    “เป็นโรคไทรอยด ์ไม่มีเวลาไปพบแพทยเ์ลย” 
    “เคยตรวจพบกระดูกบาง เมื่อ 5 ปีก่อน ยงัไม่ไดไ้ปตรวจอีกเลย” 
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    “เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ก  าลงักินยาสเตียรอยด์อยู”่ 
 Objective Data 
  : มีประวติัเป็นโรคไทรอยด ์/ โรครูมาตอยด ์
  : ผลตรวจมวลกระดูกไดค่้า T-score นอ้ยกว่า - 2.5 
  : รับประทานยากนัชกัมานาน 
             : ถกูตดัรังไข่ทั้ง 2 ขา้งก่อนอาย ุ45ปี แต่ไม่ไดรั้บยาฮอร์โมนใดๆชดเชย  
 

 เป้าหมาย  
1. ผูสู้งอายบุอกถึงความเส่ียงจากโรคหรือยาบางชนิดท่ีท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน 
2. ผูสู้งอายท่ีุมีโรคหรือไดรั้บยาบางชนิดท่ีอาจท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนสามารถดูแลตนเองเพื่อ

ลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน 
 เกณฑ์การประเมนิผล        

1. ผูสู้งอายบุอกวิธีการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 2.ผูสู้งอายุสามารถตั้งค  าถามพยาบาลเพ่ือคลายความสงสัยถึงโรคและยาท่ีอาจท าให้เกิดโรค
กระดูกพรุน 
3.3 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 

“มโีอกาสเกดิโรคกระดูกพรุนเนื่องจากขาดความรู้ในการป้องกนัโรค” 
ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “ไม่อยากโดนแดด กลวัเป็นลม” 
   “ไม่ชอบทานนม เพราะท าใหท้อ้งเสีย” 
   “อายมุากแลว้ ออกก าลงักายไม่ไหว” 
   “อายมุากแลว้ กินอะไรก็ไดท่ี้อยากกิน”   

 Objective Data 
  : ไม่มีคู่ฟันท่ีสบกนั ท าใหไ้ม่สามารถเค้ียวอาหารไดดี้ กินอาหารจ าเจทุกวนั 

: น ้ าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑป์กติ 
: ประวติัการไม่พบแพทยต์ามนดั 

 เป้าหมาย  
1. ผูสู้งอายมุีความรู้ถกูตอ้งเก่ียวกบัวิธีการป้องกนัโรคกระดูกพรุน 

 2. ผูสู้งอายมุีแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมนิผล       

 1. ระบุวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุนไดเ้หมาะสม 
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 2.จดัรายการอาหารท่ีตอ้งรับประทานในแต่ละวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัตนเอง 
 3.บอกวิธีการออกก าลงักายท่ีช่วยชะลอความเส่ือมของกระดูกและเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือได ้
3.4 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 

“เส่ียงต่อการเกดิโรคกระดูกพรุนเนื่องจากพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “รู้ว่าเป็นโรคกระดูกพรุนตอ้งรับประทานแคลเซียมใหเ้พียงพอ แต่มนัท ายาก” 
  “ท าไปก็แค่นั้นแหละ ไม่เห็นมีอะไรดีข้ึน” 
  “ รู้ว่าตอ้งออกก าลงักาย แต่ไม่มีเวลา” 
  “ฉนัก็สบายดี คงไม่เป็นโรคกระดูกพรุน” 
 Objective Data 
  : ประวติัอยูแ่ต่ในบา้น ไม่ค่อยออกไปไหน 
  : ประวติัไม่ออกก าลงักาย นัง่ๆนอนๆ อยูก่บับา้น 
  : นัง่หลงัค่อมงอตวับนเกา้อ้ีระหว่างรอพบแพทย ์

 เป้าหมาย  
 1.เพื่อให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความส าคัญในการมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและ
ภาวะแทรกซอ้น  
 2. มีพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดูกพรุนและภาวะแทรกซอ้นในชีวิตประจ าวนั 
 เกณฑ์การประเมนิผล        

1. ผูสู้งอายแุสดงพฤติกรรมสุขภาพไดถ้กูตอ้งเหมาะสม 
 2. บอกวิธีการดูแลตนเองดว้ยพฤติกรรมท่ีถกูตอ้งในชีวิตประจ าวนั 
3.5 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 

“มคีวามวติกกงัวลเนื่องจากโรคกระดูกพรุน” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “ไม่รู้จะมีชีวิตไปอีกนานไหม ท าไมตอ้งเป็นโรคน้ีดว้ย” 
   “มีทางรักษาไหม อนัตรายมากไหม” 
  “กลวัจะพิการลกูหลานจะล าบากตอ้งมาคอยดูแลเรา” 
  “มีคนบอกว่า เป็นโรคน้ีแลว้อีกหน่อยจะเดินไม่ได”้ 
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 Objective Data 
  : สีหนา้วิตกกงัวลระหว่างพดูคุยกบัพยาบาล 
  : ถามค าถามเดิมๆ ว่าโรคท่ีเป็นอยูจ่ะหายไหม  
  : นอนไม่หลบั 
 เป้าหมาย  

1. ผูสู้งอายลุดความวิตกกงัวล เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ 
 2. สามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้ 
 เกณฑ์การประเมนิผล        

1. บอกว่ามีความวิตกกงัวลลดลง สีหนา้ท่าทางผอ่นคลาย 
 2. บอกว่าเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง 
  
4. กจิกรรมพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ 

หลงัจากการวางแผนการให้การส่งเสริมสุขภาพแลว้ พยาบาลสามารถแจกแจงรายละเอียด
กิจกรรมพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัการวางแผนในแต่ละขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
ดงัต่อไปน้ี 

4.1 กิจกรรมพยาบาลเพื่อจดัการกบัการส่ือสารไม่เขา้ใจเน่ืองจากความชราของผูสู้งอายุ 
  1. ประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูสู้งอาย ุจากแบบคดักรองดงัในภาคผนวก 1 
และภาคผนวก 2 
  2.แนะน าให้ปรึกษาแพทย์เพื่อจัดหาเคร่ืองช่วยในการส่ือสารต่างๆ เช่น แว่นตา 
เคร่ืองช่วยฟัง ฟันเทียม 

3. ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยน ้ าเสียงทุม้สม  ่าเสมอ พดูชา้ ๆ ชดัๆ เวน้ช่วงบา้ง มองหน้าผูป่้วย 
เพื่อใหอ่้านริมฝีปากของผูพ้ดูได ้

 4. จดัหาอุปกรณ์การสอนท่ีมีภาพชดัเจน ตวัหนงัสือท่ีมีขนาดใหญ่ การใชภ้าษาท่ีส่ือสาร
เข้าใจง่าย และปริมาณเน้ือหาท่ีเน้นจุดส าคัญ ท่ีเหมาะสมกับการรับรู้ของผูสู้งอายุท่ีอาจมีปัญหาการ
มองเห็นและการไดย้นิ ตลอดจนปัญหาความเร็วในการรับรู้ส่ิงใหม่ๆ 
  5. หาสถานท่ีในการพดูคุย ท่ีไม่มีเสียงดงัรบกวน มีแสงสว่างเพียงพอ 
  6. ทดสอบการรับรู้ โดยใหพ้ดูทบทวนขอ้มลูท่ีไดรั้บจากพยาบาล 

7. แนะน าใหผู้สู้งอายไุปรับการตรวจวดัสายตาและการไดย้นิทุก 6 - 12 เดือน เพื่อจะได้
คดักรองความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนตามอาย ุ

4.2 กิจกรรมพยาบาลเพื่อจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเน่ืองจากภาวะสุขภาพ
หรือโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู ่
  1. ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัสาเหตุของโรคกระดูกพรุนไดแ้ก่  
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  - โรคในระบบต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ โรคต่อมพาราไทรอยดท์ างาน
มากเกิน  ภาวะฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองต ่าผดิปกติ  ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์สูงผิดปกติ หรือ
คุชช่ิงซินโดรม (Cushing syndrome) โรคเบาหวาน โรคอว้นลงพุง (central obesity) 
  - โรคในระบบทางเดินอาหาร การผา่ตดักระเพาะและส าไส ้ภาวะดูดซึมอาหารบกพร่อง 
(malabsorption) โรคตบัอ่อน 
  - โรคเลือด ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง โรคธาลสัซีเมีย 
multiple myeloma โรคฮีโมฟีเลีย  
  - โรคขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ankylosing spondylitis  
  - โรคระบบประสาท ไดแ้ก่ การบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชกั
โรคพาร์กินสนั  
  - ผลข้างเคียงจากยาต่างๆ เช่น ยากันชัก ฮอร์โมนไทร็อกซิน ยาเบาหวานกลุ่ม 
thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone) ยาลดกรดในกระเพาะอาหารกลุ่ม proton pump inhibitor 
ยาต้านเศร้ากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor  สารอะลูมิเนียมในยาลดกรด (antacid)             
ยาสเตียรอยดท่ี์ไดรั้บมากเกินกว่า 5 มก.ต่อวนั ยาเคมีบ าบดั   
  - ภาวะอ่ืนๆ เช่น ภาวะหวัใจวาย โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย ภาวะซึมเศร้า 

 2. แนะน าใหส้งัเกตอาการท่ีอาจเกิดจากโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยูมี่ความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึง
จะท าให้โรคกระดูกพรุนเลวลงตามมา เช่น อาการปวดขอ้มากข้ึนในผูท่ี้มีโรครูมาตอยด์ หรือผูป่้วยท่ี
แพทยจ์  าเป็นตอ้งเพ่ิมยาสเตียรอยดม์ากเกินกว่า 5 มก.ต่อวนั 

 3. แนะน าวิธีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น เช่นการรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากยาท่ีผูสู้งอายกุ  าลงัไดรั้บอยู ่ 

4.3 กิจกรรมพยาบาลดว้ยการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุน  
จดักิจกรรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคกระดูกพรุนในโอกาสต่างๆ ในหน่วยบริการและในชุมชน 

ไดแ้ก่ การรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นโอกาสพิเศษ การเยี่ยมบ้าน การให้ค  าแนะน า สุขภาพกับ
ผูสู้งอายท่ีุมารอรับบริการท่ีโรงพยาบาล เน้ือหาความรู้มีดงัน้ี 
  1. การใหค้วามรู้ในดา้นโภชนาการ  
  การป้องกนัภาวะขาดอาหาร (under-nutrition)  แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 
หมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสม เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดภาวะขาดสารอาหารและน ้ าหนักตวัต ่ากว่าปกติ การขาด
อาหารจะท าใหก้ารสร้างมวลกระดูกนอ้ยลง และกระตุน้ใหมี้การท าลายกระดูกสูงข้ึน 
  การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีให้เพียงพอ  แคลเซียมเป็นแร่ธาตุท่ี
เป็นส่วนประกอบมากท่ีสุดในกระดูก ช่วยให้กระดูกแข็งแรง ผูใ้หญ่ควรไดรั้บแคลเซียมวนัละ 1000 
มิลลิกรัม ผูห้ญิงท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ควรได้รับแคลเซียมวนัละ 1500 มิลลิกรัม โดยอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูงไดแ้ก่ นม ผลิตภณัฑ์ของนม  ในวยัสูงอายุควรแนะน าให้ด่ืมนมพร่องไขมนั  นม 1 กล่อง 



42 

 

ขนาดประมาณ 250 ซีซี มีแคลเซียมประมาณ 300 มิลลิกรัม อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงอ่ืนๆไดแ้ก่ ผกัใบเขียว 
ปลาเลก็ปลานอ้ย กุง้แหง้ กุง้ฝอย กะปิ เตา้หู ้นมถัว่เหลือง งาด า และควรเพ่ิมความสามารถในการดูดซึม
แคลเซียมโดยการรับประทานวิตามินดีใหเ้พียงพอ อาหารท่ีแนะน า ไดแ้ก่ นมววั น ้ ามนัตบัปลา ไข่ และ
ตบั  ควรหลีกเล่ียงปัจจยัในการดูดซึมแคลเซียมในร่างกายน้อยลง ไดแ้ก่  อาหารท่ีมีไขมนัสูง  การด่ืม
แอลกอฮอล ์ น ้ าอดัลม  ชา กาแฟ ท่ีมากเกินไป 
  อาหารท่ีมีความส าคญัต่อการรักษามวลกระดูกคือแคลเซียม พยาบาลท่ีให้ความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงโรคกระดูกพรุนจึงตอ้งรู้ปริมาณแคลเซียมท่ีมีในอาหารไทย
แต่ละชนิด ดงัในตารางท่ี 1 – 9 51, 64  
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ตารางท่ี 1. ปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีในอาหารไทยแต่ละกลุ่มจ านวน 100 กรัม 64  
เมลด็ ผกั ปริมาณแคลเซียม ผลไม้ ปริมาณแคลเซียม 

งาด า 1100 ขนุน 27 
งาขาว 630 กลว้ยหอม 26 
เตา้หูแ้ข็ง 188 เงาะ 20 
เตา้หูข้าวอ่อน 150 ทุเรียนจนัทบุรี 31 
เตา้หูฟ้อง 145 นอ้ยหน่า 30 
ถัว่เหลือง 226 พุทรา 37 
ถัว่เขียว 125 มะขามหวาน 141 
ถัว่ด  า 110 มะม่วงทองด า 41 
ถัว่แระ 103 ละมุดไทย 28 
เมลด็บวัตม้ 334 ลกูเกต 60 
เมลด็อลัมอนด ์ 282 ลกูพลบัแหง้ 29 
ยอดกระถิน 137 สม้เกล้ียง 42 
กระเจ๊ยบแดง 174 สม้เขียวหวาน 31 
ผกักาดเขียว 1163 นม, ไข่ ปริมาณแคลเซียม 
ใบแค 404 ไข่แดงไก่ 154 
ใบต าลึง 126 ไข่แดงเป็ด 146 
ใบถัว่พ ู 134 ไข่เค็ม 95 
ใบกระเพราขาว 310 ไข่เต่า 84 
ใบยา่นาง 870 นมววัผง 909 
ใบสะระแหน่ 194 นมผงพร่องไขมนั 1293 
ใบโหระพา 165 นมววัสด 118 
ผกักระเฉด 123 นมเปร้ียว 140 
ผกักวางตุง้ 162 เนยแข็ง 630 
ผกัคะนา้ 230 ไอสครีม 120 
เห็ดหูหนู(เหนียวแหง้) 230 ชาด า 327 (2) 
ผกัหวานบา้น 225 ชาเขียว 245 (2) 
มะเขือพวง 249 ชาจสัมิน 320 (2) 
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ตารางท่ี 1. ปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีในอาหารไทยแต่ละกลุ่มจ านวน 100 กรัม (ต่อ) 64  

เนือ้สัตว์ ปริมาณแคลเซียม อืน่ๆ ปริมาณแคลเซียม 
เน้ือไก่ 14 พริกไทยแหง้ 460 
ไก่, หวัใจ 21 มสัตาด 490 
เน้ือเป็ด 29 โกโกผ้งผสมหางนม 589 
เน้ือววั 9 ชอกโกแลตใส่นม 228 
ขาหม ู 16 รังนก 485 
ซ่ีโครงหม ู 78 สาหร่ายทะเล 465 
หมหูยอง 56 เกลือละเอียด 253 
กุง้ฝอย (น ้ าจืด) 9200 น ้ าปลา 70 

ปลากะตกั,ปลามะลิ 530 ข้าวและคาร์โบไฮเดรต ปริมาณแคลเซียม 
กุง้ทะเล (กะปิ) 950 ขา้วเจา้ซอ้มมือ 3 
ปลาตะเพียนแหง้ 500 ขา้วเจา้โรงสี 5 
ปลาซาดีนกระป๋อง 330 ขา้วโพดตม้ 13 
ปลาล้ินหมาเค็ม 1905 ขา้วเหนียวขาว 12 
ปลาบู่ 621 ขา้วสาลี 50 
ปลาร้า 581 ขา้วโอต๊ 59 
ปลาไสต้นัแหง้ 905 ขนมเคก็ธรรมดา 95 
ปลาสลาดยา่ง 536 บะหมี่ส าเร็จรูป 17 
ปูทะเล, ปูมา้ 284 เสน้หม่ีสุก 16 
หอยนางรม 98 มะกะโรนี, สปาเก็ตต้ี 27 
หอยแมลงภู่ 75 ร าขา้ว 76 
หอยลาย 94 ลกูเดือย 46 
หอยแครง 89 ก๊วยเต๋ียวสุก 7 
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ตารางท่ี 2. ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภทย  า จ าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีอยู่ 51  

อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 100 - 150 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

ย  าคะนา้ทะเล 1/2 ถต. 
(เน้ือปูทะเลน่ึง 1.5 ชต.คะนา้ดิบ 
1/3 ถต.) 

ย  าคะนา้1 ถต. 
(กุง้แหง้ 1ชช. คะนา้ดิบ 2/3ถต.) 

ย  าวุน้เสน้  2/3 ถต. 
(กุง้แหง้  1 ชต.) 

ย  ามะเข่ือยาว 1/3 ถต. 
(กุง้แหง้ 1/2 ชต.) 

ย  ายอดมะขามอ่อนกบัปลา
ซาร์ดีนกระป๋อง 1/2 ถต. 
(ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 2 ชต.) 

ย  ากุง้แหง้ 3 ชต. 
(กุง้แหง้  2 ชต.) 

ย  าเตา้หูท้อด1/3 ถต. 
(เตา้หูแ้ขง็ 3 ชต.) 

ย  ามะม่วงกุง้แหง้ทอดกบัหมสูบั
1/3ถต. 
(กุง้แหง้ 2ชช.) 

ย  าปลาซิวทอดกรอบ  3 ชต. 
(ปลาซิวแหง้ทอด 2 ชต.) 

พล่าปลาสลิดแหง้ 1/3 ถต. 
(ปลาสลิดแหง้ทอด 3 ชต.) 

ย  าทะวาย 2/3ถต. 
(กุง้แหง้ 1/2 ชต.) 

 

ย  ามะระ1/4 ถต. 
(กุง้แหง้ 1ชช.) 

ย  าปลากรอบ 1/4 ถต. 
(ปลาไสต้นัแหง้ 2.5 ชต.) 

 

ลาบปลาดุก1/4 ถต. 
(เน้ือปลาดุกยา่ง 2 ชต. กะปิ 1/2
ชช.) 

ย  าปลาซาร์ดีนกระป๋อง 1/4 ถต. 
(ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 2.5 ชต.) 

 

หมายเหตุ 1ถว้ยตวง (ถต.) ประมาณ 2 ทพัพี หรือ 16 ชอ้นโต๊ะ(ชต.) หรือชอ้นกินขา้ว 
¾ ถว้ยตวง ประมาณ 1 ½ ทพัพี หรือ 12 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว) 
2/3ถว้ยตวง ประมาณ 1 1/3 ทพัพี หรือ 10 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว)      
1/2 ถว้ยตวง ประมาณ 1 ทพัพี หรือ 8 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว) 
1/3ถว้ยตวง ประมาณ 2/3 ทพัพี หรือ 5 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว)        
1/4 ถว้ยตวง ประมาณ 1/2 ทพัพี หรือ 4 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว) 
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ตารางท่ี 3. ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภทผดั จ าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีอยู่ 51  

อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 100 - 150 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

ผดัผกักาดเขียวกบัหมกูุง้ 1/2 ถต. 
(ผกักาดเขียวสุก 1/3ถต.) 

 เตา้หูผ้ดัข้ึนฉ่าย 1/3 ถต. 
(เตา้หูอ่้อน 3 ชต.) 

กบผดัพริก 1/4 ถต. 
(กบสุก 3 ชต.) 

ผดัไก่สลดังาคะนา้กรอบ 1/2 ถต. 
(คะนา้สุก 1/3 ถต.) 

ปูผดัผงกะหร่ี 1/4ถต. 
(เน้ือปูทะเลสุก 2.5 ชต.
ข้ึนฉ่าย1 ชต. ) 

อัว่กบ 3 ชต. 
(กบป้ิง 1.5  ชต.) 

ผดัคะนา้กบักุง้ 1/2 ถต. (คะนา้สุก 1/3 ถต.)   
เห็ดนางฟ้าผดัเตา้หูอ่้อน 1/2 ถต. 
(เตา้หูอ่้อน 2 ชต.) 

  

ผดัเตา้หูแ้ขง็เปร้ียวหวาน 1/2 ถต. 
(เตา้หูแ้ขง็ 4 ชต.) 

  

ขา้วโพดอ่อนกบัเตา้หูแ้ข็งผดัพริกสด 1/2 ถต. 
(เตา้หูแ้ขง็ 4.5 ชต.) 

  

ผดัทะเลข้ีเมา 1/3 ถต. 
(เน้ือปูมา้สุก 2 ชต.คะนา้สุก 1ชต. ) 

  

ผดัผกัข้ึนฉ่ายกบัปลาเก๋า 1/3 ถต. 
(ปลาเก๋าสุก 2.5 ชต. ข้ึนฉ่าย 3ชต. ) 

  

ผดัผกักวางตุง้กบัหมกูุง้ 2/3 ถต. 
(ผกักวางตุง้สุก 1/2 ถต.) 

  

ผดัถัว่งอกกบัเตา้หูห้มสูบั 2/3 ถต. 
(เตา้หูอ่้อน 2 ชต.) 

  

หมายเหตุ 1ถว้ยตวง (ถต.) ประมาณ 2 ทพัพี หรือ 16 ชอ้นโต๊ะ(ชต.) หรือชอ้นกินขา้ว 
¾ ถว้ยตวง ประมาณ 1 ½ ทพัพี หรือ 12 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว) 
2/3ถว้ยตวง ประมาณ 1 1/3 ทพัพี หรือ 10 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว)      
1/2 ถว้ยตวง ประมาณ 1 ทพัพี หรือ 8 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว) 
1/3ถว้ยตวง ประมาณ 2/3 ทพัพี หรือ 5 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว)        
1/4 ถว้ยตวง ประมาณ 1/2 ทพัพี หรือ 4 ชอ้นโต๊ะ (ชอ้นกินขา้ว) 
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ตารางท่ี 4. ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภททอด จ าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีอยู ่51  
อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

ปลาทูน่ึงทอด 3 ชต. 
(ปลาทูน่ึงทอด 3 ชต.) 

กุง้ฝอยทอดเป็นแพ 1/2 ถต. 
(กุง้ฝอยสุก 1/4 ถต.) 

ปลาเก๋าทอดขม้ิน 3.5 ชต. 
(ปลาเก๋าทอด 3.5 ชต.) 

 

ทอดมนัปลา 5 ช้ิน(4.5 ซม. x 0.5 ซ.ม.) 
(เน้ือปลากรายขดู 1/4 ถต.) 

 

 
 
ตารางท่ี 5.ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภทเคร่ืองจ้ิมจ าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีอยู่51  

อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 100 - 150 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

สะเดาลวก-น ้ าปลาหวาน 1/2ถต. 
(ยอดสะเดาดิบ 3 ช่อเลก็ น ้ าปลา
หวาน 3.5 ชต.) 

หลนปลาร้าส าเร็จ 1/3ถต. 
(ปลาร้าปลากระด่ี 2 ชช.) 

น ้าพริกลงเรือและหมหูวาน 4 
ชต. 
(กุง้แหง้ 1ชต.กะปิ 1 ชช.) 

หลนปลาซาร์ดีนกระป๋อง1/3ถต. 
(ปลาซาร์ดีนกระป๋อง1 ชต.) 

น ้าพริกมะม่วง ¼ ถต. 
(กุง้แหง้ 2 ชช.กะปิ 1/2ชช.) 

 

หลนปลาเจ่า1/4 ถต. 
(ปลาเจ่า 11/4 ชต.) 

น ้ามะขามสด 3.5 ชต.  
(มะขามสด 1.5 ชต.กะปิ 1/2
ชช.) 

 

น ้าพริกกะปิ 3 ชต. (กะปิ 1ชช.)   
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ตารางท่ี 6. ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภทแกงจืด แกงเผด็ ตม้ย  า จ  าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็น
มิลลิกรัมท่ีมีอยู ่51  

อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 100 - 150 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

ผกักาดจอ 1ถต. 
(ผกักวางตุง้สุก ¾ ถต.) 

แกงเลียง 1ถต. 
(กุง้แหง้ 1/2 ชต.กะปิ 1/3ชช.
กุง้ตม้ 1.5ชต.) 

แกงข้ีเหลก็ปลายา่ง
1/2 ถต. 
(ปลาร้า 1.5 ชต. ปลา
ช่อนยา่ง1/3 ถต.) 

แกงจืดผกักาดขาวหมสูบั 1 ถต. 
(ผกักาดขาวสุก 2/3 ถต.) 

แกงจืดผกักาดเขียวหมสูบั 1
ถต. 
(ผกักาดเขียวสุก 2/3ถต.) 

เตา้หูส้อดไส ้½ ถต 
(เตา้หูอ่้อน 1/3 ถต.) 

แกงป่าเห็ดฟาง ¾ ถต. (ปลากดทะเลแหง้ 2.5
ชช.ใบกระเพราสุก 1ชต.) 

ตม้กะทิสายบวั 1ถต. 
(ปลาทูน่ึง 2.5ชต.กะปิ 1/3
ชช.) 

 

แกงอ่อมกะทิใบยอปลาดุก1/2 ถต. 
(ใบยอสุก 3 ชต.) 

ตม้จบัฉ่าย 1ถต. 
(เตา้หูแ้ขง็ 2ชต.คะนา้สุก 
1/4ถต.ผกักาดขาวสุก3ชต.) 

 

แกงข้ีเหลก็กบัเน้ือหม ู½ ถต. 
(ปลาร้าปลากระด่ี1ชช.ปลาไสต้นัแหง้1/2ชต. 
ใบข้ีเหลก็1/4 ถต.) 

ตม้ย  าปลากรอบ 2/5ถต. 
(ปลากดทะเลแหง้ 3.5 ชต.) 

 

ตม้โคลง้ปลาช่อนแหง้ ¾ ถต. (ปลาช่อนแหง้ 
4 ชต.) 

  

เตา้หูน้ ้าแดง 1/2ถต  (เตา้หูแ้ขง็ 4.5 ชต.)   
เจ๋ียนปลาเก๋า  1/3ถต . (ปลาเก๋าทอด 3 ชต.)   
แกงอ่อมมะระ 2/3 ถต. (ปลากดทะเลแหง้ 1.5 
ชต.) 

  

แกงสม้ทะเล 3/4ถต. (เน้ือปูทะเลตม้ 1 ชต. 
กะปิ 1 ชช.) 
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ตารางท่ี 7. ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภทอาหารจานเดียว จ  าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็นมิลลิกรัม
ท่ีมีอยู ่51  

อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 100 - 150 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

ก๋วยเต๋ียวราดหนา้ 2 ถต. 
(คะนา้สุก 1/3 ถต.) 

ก๋วยเต๋ียวผดัซีอ๋ิวใส่ไข่ 
1.5 ถต. 
(คะนา้สุก 1/3 ถต.) 

ขนมจีนซาวน ้ า 2 ถต. 
(กุง้แหง้ 1ชต.) 

บะหมีเ่ก๋ียวป ู2 ถต. 
(ผกักวางตุง้สุก 1/3 ถต.ปูตม้ 1ชต.) 

 ก๋วยเต๋ีวยผดัไทย 2 ถต. 
(กุง้แหง้ 2 ชช.เตา้หูแ้ขง็ 3ชต.) 

ขนมจีนน ้ ายา-กะทิ  2 ถต. 
( ปลาช่อนตม้ 1/3 ถต.กะปิ 1/3ชช.) 

 ขา้วคลุกกะปิ1 2/3 ถต. 
(กุง้แหง้ 1ชต.กะปิ 2ชช.) 

หมี่กะทิ  1 1/4 ถต. 
(เตา้หูแ้ขง็ 3 ชต.) 

 ก๋วยเต๋ียวหลอดทรงเคร่ือง 1.5 ถต. 
(กุง้แหง้ 1 ชช. คะนา้ลวก 1/4ถต.) 

 
ตารางท่ี 8. ตวัอยา่งรายการอาหารไทยประเภทของว่าง อาหารทานเล่น จ  าแนกตามปริมาณแคลเซียมเป็น
มิลลิกรัมท่ีมีอยู ่51  
อาหารที่มแีคลเซียม 
50 - 100 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 100 - 150 มลิลกิรัม 

อาหารที่มแีคลเซียม 
> 150 มลิลกิรัม 

แพนเคก้ไสก้รอกลกู
เกด  1/2 ถต. 
(นมขน้จืด 1ชต.) 

แซนวิชปลาซาร์ดีนกระป๋อง 1 คู่ 
(ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 1.5 ชต.) 

เมี่ยงคะนา้ 7ค า 
(กุง้แหง้ 1.5ชต. ใบคะนา้ดิบ 1/2ถต.) 

 ปอเป๊ียสด 1 1/2ถต. 
(เตา้หูแ้ขง็ 4 ชต.) 

เมี่ยงค า 7ค า 
(กุง้แหง้ 2ชต. กะปิ 1ชช.) 

 ขา้วเม่าหมี่ 1/2ถต. 
(กุง้แหง้ 1 /3ชช. เตา้หูแ้ขง็ 2.5 ชช.) 

เตา้หูท้อด1/3ถต.                         
(เตา้หูอ่้อน 1/3 ถต.) 

   สม้ต า 3/4 ถต. (กุง้แหง้ 1ชต.) 
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ตารางท่ี 9. ตวัอยา่งรายการอาหารประจ าวนัของส าหรับผูสู้งอายไุทย แสดงจ านวนพลงังานและปริมาณ
แคลเซียมเป็นมิลลิกรัมท่ีมีอยู ่51  
ม้ืออาหาร รายการอาหาร ปริมาณที่

บริโภค 
พลังงาน 

(กิโลแคลอร่ี) 
ส่วนประกอบหลักทีมีแคลเซียม แคลเซียม 

(มก.) 

เชา้ ขา้วสวย 1 ถต. 159.6 ขา้วสวย 10.8 
 ปลาทูน่ึงทอด 2 ชต. 46.6 ปลาทูน่ึง 38 
 เห็ดนางฟ้าผดัเตา้หู้

อ่อน 
1/2 ถต. 71.5 เตา้หูอ่้อน 2 ชต. 77.3 

 
 แกงข้ีเหลก็กบัเน้ือหม ู 1/2 ถต. 162.9 ปลาร้าปลากระด่ี 1ชช.ปลา

ไสต้นัแหง้1/2 ชต. ใบข้ีเหลก็
1/4 ถต.) 

85.6 

 เงาะ 4 ผล 57.8 เงาะ 15.2 
กลางวนั ขนมจีนซาวน ้ า 2 ถต. 343.8 กุง้แหง้  1 ชต. 

 
191.8 

 เตา้หูท้อด 1/2กอ้น 116.3 เตา้หูท้อด 1/2กอ้น 169.7 
ระหว่าง
ม้ือ 

บวัลอยน ้ าขิง 3/4 ถต. 267.3 งาด า 2 ชช. 128.1 

เยน็ ขา้วสวย 1 ถต. 159.6 ขา้วสวย 7.2 
 เน้ือปูผดัผงกะหร่ี 1/3 ถต. 87.4 เน้ือปูทะเลสุก 2.5 ชต. 

ข้ึนฉ่าย 1ชต. 
115.4 

 ย  าปลาซาร์ดีนกระป๋อง 1/4 ถต. 30.8 ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 
2.5 ชต. 

124.7 

 แกงจืดผกักาดขาวหมู
สบั 

1 ถต. 62.8 ผกักาดขาวสุก 2/3 ถต. 68.7 

 ชมพู่  2 ผล 39.7 ชมพู่ 2 ผล 6.4 
รวม   1,606.1  1,038.9 
 
  2.แนะน าใหไ้ดรั้บแสงแดดอ่อนๆ ในตอนเชา้หรือตอนเยน็จะเพ่ิมการสงัเคราะห์วิตามิน
ดีทางผวิหนงัได ้
  3.แนะน าให้หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน (caffeine) มากเกินไป เช่น ชา กาแฟ น ้ าอดัลม 
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  4.แนะน าให้ระมดัระวงัในการซ้ือยารับประทานเอง ยาบางชนิดท าให้เกิดโรคกระดูก
พรุน เช่น การกินยาสเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน ยาท่ีมีสารสเตียรอยดผ์สมเช่น ยาลกูกลอน   
  5.แนะน าใหอ้อกก าลงักายโดยการลงน ้ าหนกั เช่นการเดิน การบริหารดว้ยยางยืด อย่าง
สม ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที จะช่วยเพ่ิมเน้ือกระดูกในบริเวณท่ีลงน ้ าหนักได ้
การออกก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งมีความแรง (intensity) อย่างน้อยระดบัปานกลางท่ีมากกว่าการ
เคล่ือนไหวร่างกายในลกัษณะแบบงานอดิเรก และปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ พึงระลึกเสมอว่าการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายตุอ้งประกอบดว้ย 3 ระยะคือ 

1. ระยะเตรียมตวั (warm-up) ดว้ยการขยบัร่างกายแขนขาจากน้อยไปหามาก ยืดเหยียดขอ้ต่อและ
กลา้มเน้ือทุกส่วน หรือท าท่าทางเหมือนกิจกรรมท่ีจะออกก าลงักายจริง ประมาณ 10 นาที เพ่ือเตรียม
กลา้มเน้ือ เสน้เอน็และขอ้ต่อ ไม่ใหบ้าดเจ็บขณะออกก าลงักาย 

2. ระยะออกก าลงักาย   เขา้สู่การออกก าลงักายปกติ ประมาณ 30 นาที 
3. ระยะผอ่นคลาย (cool down)  ลดความแรงการออกก าลงักายชา้ๆ ดว้ยการเคล่ือนไหวเหมือนขณะ

ออกก าลงักาย แต่ชา้ลงจนหยดุในท่ีสุด ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที เพื่อป้องกนัอาการหน้ามืด เน่ืองจากเมื่อ
หยดุการเคล่ือนไหวทนัที จะมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจไปเล้ียงร่างกายลดลงทนัที 

ประเภทการออกก าลงักายท่ีเกิดประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคกระดูกพรุน มี 3 ประเภท พยาบาล
ควรสอน สาธิต ท่าการออกก าลงักายดงัน้ี 
 1. การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นท่ีเป็นกายบริหาร จะท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรง พยาบาลสามารถ
แนะน าใหผู้สู้งอายฝึุกออกก าลงักายดว้ยวิธีการบริหารกลา้มเน้ือ  4 กลุ่มหลกัดงัน้ี 

ก. กลา้มเน้ือสะโพกท่ีกางขาไปดา้นขา้ง (hip abductor)  

     
 

 
 
 
 
 

ให้ผูสู้งอายุยืนด้านหลงัเก้าอ้ีท่ีมีพนักพิง เท้าชิดกัน มือจับ
ขอบบนของพนักพิงเก้าอ้ี กางขาออกด้านข้าง คงอยู่ใน
ต าแหน่งนั้น แลว้นับ 1 – 10 จากนั้นหุบขาลงให้เทา้ทั้งสอง
ชิดกนั จากนั้นให้กางขาอีกขา้งออกดา้นขา้งเหมือนกบัท่ีท า
มา ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง ท าซ ้าวนัละ 3 – 4 รอบ 

ในท่านอนตะแคง ให้ยกขาข้างบนข้ึนในแนวด่ิงตั้ง
ฉากกับพ้ืนจนสุด แลว้เกร็งค้างไว ้นับ 1-10 เช่นกัน 
แลว้ลดขาลง ท าซ ้าติดต่อกนั 10 คร้ัง วนัละ 3 – 4 รอบ  
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ข. กลา้มเน้ือสะโพกท่ีกางขาไปหลงั (hip extensor) 
 ท าไดส้องท่า คือท่านอนหงายและท่านอนคว  ่า ผูสู้งอายท่ีุมีโรคกระดูกพรุนอาจมีกระดูกสันหลงั
คดงอ (kyphoscoliosis) เน่ืองจากกระดูกสนัหลงัหกัมาก่อน ท าใหน้อนหงายไม่สะดวก ท่าออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะกว่าจึงควรเป็นท่านอนคว  ่า  
 
 

   
 

 
 
 
 

 
 
 
 

    
 
ค. กลา้มเน้ือตน้ขาท่ียกขาข้ึน(knee extension) 

 

ใหผู้สู้งอายนุอนคว  ่าราบกบัพ้ืนเตียง แลว้ยกขาเหยียดข้ึน
บนไปดา้นหลงั แลว้คา้งไวใ้นต าแหน่งนั้นและนบั 1 – 10 
จากนั้นจึงค่อยยกขาลง แลว้ท าซ ้ าแบบเดียวกนักบัขาอีก
ขา้ง ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง ท าซ ้าวนัละ 3 – 4 รอบ 

ผูสู้งอายุท่ีไม่มีปัญหาหลงัคดงอ อาจบริหารในท่านอน
หงาย ชนัเข่าทั้งสองข้ึน แลว้ยกกน้ข้ึนให้สะโพกลอยข้ึน 
นับ 1- 10 เหมือนในท่านอนคว  ่า แลว้หย่อนสะโพกลง
พ้ืน ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง ท าซ ้าวนัละ 3 – 4 รอบ 

ผูสู้งอายยุนืหลงัพนกัเกา้อ้ีท่ีมัน่คง มือทั้งสองจบัขอบบน
พนกัเกา้อ้ี ยกขาขา้งหน่ึงไปขา้งหลงั แลว้เกร็งคา้งไว ้นับ 
1- 10 ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง ท าซ ้าวนัละ 3 – 4 รอบ 
 

ในท่านั่งให้หลงัพิงพนักเก้าอ้ี ยกขาข้างหน่ึงข้ึนขนานกับพ้ืน 
กระดกปลายเทา้ข้ึน แลว้เกร็งคา้งไว ้นับ 1- 10 ท าติดต่อกนั 10 
คร้ัง ท าซ ้าวนัละ 3 – 4 รอบ 
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ง. กลา้มเน้ือหลงั (back muscle) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

เมื่อฝึกบริหารในท่าขา้งบนจนคล่องแลว้ อาจเพ่ิมน ้ าหนกัลงท่ี
ขาข้างท่ีฝึก ด้วยการให้ขาอีกขา้งไขวม้าวางบนขาท่ีฝึก เพื่อ
เพ่ิมน ้ าหนัก แลว้ฝึกบริหารดว้ยวิธีการเช่นเดิม จะยิ่งท าให้
กลา้มเน้ือตน้ขาแข็งแรงมากยิง่ข้ึน 

ในท่ายืน อาจบริหารกลา้มเน้ือส่วนน้ีได้ดว้ยการยืนชิดก าแพง 
เทา้ทั้งสองห่างจากก าแพงเล็กน้อย แลว้ค่อยๆ ย่อตวัลงให้หลงั
พิงก  าแพงตลอดเวลา จนรู้สึกเร่ิมตึงท่ีกลา้มเน้ือจึงหยดุ แลว้เกร็ง
กลา้มเน้ือหนา้ขาดนัตวัข้ึนชา้ๆ ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง ท าซ ้าวนัละ 
3 – 4 รอบ 
 

ท่านอนคว  ่าท่ี 1 ใช้หมอนเล็กหนุนท่ีหน้าผาก แลว้ยก
ศีรษะข้ึนในแนวด่ิง โดยหลงัไม่แอ่นมากเกินไป เกร็งคา้ง
ไวใ้นท่าน้ี นบั 1- 10 ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง ท าซ ้ าวนัละ 3 – 
4 รอบ 

ท่านอนคว  ่าท่ี 2 ขณะหนา้ผากหนุนหมอน ใหย้กแขน
ขา้งหน่ึงข้ึนในแนวด่ิงจนสุด เกร็งคา้งไวใ้นท่าน้ี นับ 
1- 10 ท าติดต่อกนั 10 คร้ัง จากนั้นให้ยกทั้งแขนและ
ขาข้างเดียวกนัข้ึนในแนวด่ิงจนสุด ฝึกด้วยวิธีการ
ขา้งตน้ จนเม่ือช านาญแลว้ ให้ยกแขนและขาทั้งสอง
ข้างข้ึนในแนว ด่ิงด้วยวิ ธีการ เดียวกัน  ในท่า น้ี
กลา้มเน้ือหลงัตอ้งท างานมากท่ีสุด 
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 2. การออกก าลงักายแบบแอโรบิค   
   เป็นการออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่พร้อมกนัหลายมดั เคล่ือนไหวเป็นจงัหวะสม ่าเสมอ
ซ ้าๆกนั และควรท าอยา่งน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ชนิดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เช่น เดิน วิ่งเหยาะ จะเป็น
การออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนกัท่ีเกิดประโยชน์ต่อมวลกระดูก ส่วนการว่ายน ้ าหรือถีบจกัรยาน จะมีการลง
น ้ าหนกันอ้ยกว่า จะเกิดประโยชน์ต่อมวลกระดูกนอ้ยกว่าการเดินหรือวิ่งเหยาะ ใหผู้สู้งอายเุลือกท าในส่ิง
ท่ีตนเองชอบและเพลิดเพลิน เช่นเดินหรือวิ่งเหยาะในสวนสาธารณะ หรือบนลู่ของเคร่ืองออกก าลงักาย
โดยมีโทรทศัน์เปิดรายการท่ีตนเองชอบ จะส่งเสริมใหผู้สู้งอายอุอกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

 จากการศึกษาวิจัยแบบติดตามไปขา้งหน้าเป็นเวลาสามปีในชุมชนรอบโรงพยาบาลศิริราช 
ครอบคลุมผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปจ านวน 958 ราย โดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชพบว่าเมื่อ
ผูสู้งอายมีุการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยการเดินหรือการขบัข่ีจกัรยานเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีกร้อยละ 25 จะมี
ความหนาแน่นของกระดูกมากกว่า และมีปริมาณมวลกลา้มเน้ือมากกว่ากลุ่มท่ีมีการเพ่ิมปริมาณกิจกรรม
น้อยกว่าร้อยละ 25 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีพยาบาลสามารถน าไปโน้มน้าวให้ผูสู้งอายุมีการออก
ก าลงักายแบบน้ีเพ่ิมข้ืนได ้54 

 3. การออกก าลงักายเพื่อฝึกทรงตวั 

  เป็นการออกก าลงักายเหมือนท่ากายบริหาร แต่เมื่อท าจนคล่องแลว้ กลา้มเน้ือมีความแข็งแรงดี
ข้ึน ให้เร่ิมท าโดยการหลบัตาบา้ง แต่ในระยะแรกท่ีฝึกในท่าหลบัตา ต้องมีผูดู้แลอยู่ข้างๆเสมอ เพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ จนท าไดค้ล่องแลว้จึงสามารถท าไดโ้ดยล าพงั พยาบาลควรแนะน าให้ผูสู้งอายุแต่ละ

ในท่าคลาน ใหฝึ้กยกแขนขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึนในแนวด่ิง
จนขนานกับพ้ืน เกร็งค้างไว้ในท่าน้ี นับ 1- 10 ท า
ติดต่อกนั 10 คร้ัง ฝึกแขนตรงขา้มสลบักนั จากนั้นให้
ฝึกยกขาข้ึนในแนวด่ิงจนขาขนานกบัพ้ืน ฝึกดว้ยวิธีการ
ขา้งตน้ ฝึกขาตรงขา้มสลบักนั จนเมื่อช านาญแลว้ ให้
ยกทั้งแขนและขาขา้งท่ีตรงกนัขา้ม ข้ึนในแนวด่ิงดว้ย
วิธีการเดียวกัน ฝึกข้างท่ีตรงข้ามสลับกัน ในท่าน้ี
กลา้มเน้ือหลงัตอ้งท างานมากท่ีสุด แลว้ท าซ ้ าวนัละ 3 – 
4 รอบ 
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รายเลือกฝึกในบางท่าเพื่อความเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละราย เช่นผูสู้งอายท่ีุพ่ึงฟ้ืนตวั
จากการนอนนานๆ ไม่ควรฝึกในท่าหลบัตา เป็นตน้  
ก. การย  า่อยูก่บัท่ี 

 
 

ข. การกา้วข้ึนแท่นเต้ีย 

 
 

ค. การลุกข้ึนยนืจากท่านัง่กอดอก 

        

ง. การยนืขาเดียว 

        

 

 

 

ให้ยืนหลังตรงมือทั้ งสองจับขอบบนของพนักเก้า อ้ี 
จากนั้นยกขาขา้งหน่ึงข้ึนในแนวด่ิงตั้งฉากกับพ้ืน แลว้
วางลง โดยย  า่อยูก่บัท่ี จนเร่ิมรู้สึกลา้ท่ีกลา้มเน้ือขา 

ใหย้นืหลงัตรง กา้วขาขา้งหน่ึงข้ึนบนแท่นเต้ีย จากนั้นยก
เทา้ลงกลบัมาท่ีพ้ืน แลว้ให้กา้วขาอีกขา้งข้ึนบนแท่นเต้ีย
บา้ง ท าสลบัไปมาทั้งสองขา้ง 

ในท่านัง่ แขนทั้งสองกอดอกไว ้ให้เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา
ลุกข้ึนยนื โดยให้แผ่นหลงัตรงตั้งฉากกบัพ้ืน จากนั้นนั่ง
ลงท่ีเดิม ท าซ ้าบ่อยๆ ติดต่อกนั 10 คร้ัง 

ท่ายืนตรง มือทั้งสองเทา้บั้นเอว ยกขาขา้งหน่ึงข้ึนใน
แนวด่ิงโดยใหฝ่้าเทา้แนบไปกบัขาอีกขา้งจนถึงเข่า หยุด
น่ิงแลว้นับ 1 - 10 แลว้ปล่อยเทา้ลงพ้ืน ท าสลบัขา้งกนั
ทั้งซา้ยและขวา ท าซ ้าบ่อยๆ ติดต่อกนั 10 คร้ัง 
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จ. การเดินในแนวเสน้ตรง 

 
 
4.4 กิจกรรมพยาบาลเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

  1. ซกัประวติัการรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไปของตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบนั 
ประเมินความรู้และความสนใจของผูสู้งอายตุ่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  2. ผูสู้งอายรูุ้หรือไม่ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน (perceived susceptibility) 
  3. ผูสู้งอายรูุ้หรือไม่ถึงความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน (perceived severity) เพื่อสร้าง
ความตระหนกัถึงความส าคญัของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถกูตอ้ง 
  4. ผูสู้งอายุรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักาย 
การไปตรวจสุขภาพประจ าปี ว่าสามารถป้องกนัหรือรักษาโรคไดแ้ต่ระยะเร่ิมตน้ (perceived benefit)  
  5. เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดเ้ล่าถึงอุปสรรคท่ีขดัขวางการมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย
และการรับประทานอาหารท่ีสามารถป้องกนัโรคกระดกูพรุนได ้และซกัถามถึงส่ิงท่ียงัไม่เขา้ใจหรืออยาก
ไดข้อ้มลูอะไรเพ่ิมเติม (perceived barrier) 
  6. เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดพ้ดูคุยกบัผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน เพื่อให้ผูป่้วยตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพ 

 7. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีไม่ถูกตอ้ง 
พยาบาลควรสอนสาธิตการปรับเปล่ียนอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัอย่างเหมาะสม เพื่อความ
ปลอดภยัจากการภาวะแทรกซอ้นจากโรคกระดูกพรุน หลีกเล่ียงท่ากม้หรืองอตวัไปขา้งหน้า ครอบคลุม
อิริยาบถในชีวิตประจ าวนัดงัน้ี  65 

 การนั่ง    หลกัการคือพยายามนัง่ใหชิ้ดพนกัพิงเกา้อ้ีดา้นหลงั ล  าตวัตรงตลอดเวลา ความสูงของ
เกา้อ้ีพอเหมาะใหส้ามารถวางเทา้ทั้งสองบนพ้ืนไดเ้ต็มเทา้พอดี ขณะขบัรถ ควรนั่งให้แผ่นหลงัชิดแนบ
กบัพนกัเบาะหลงั ปรับเล่ือนเกา้อ้ีไปขา้งหน้าให้สามารถใชเ้ทา้เหยียบเบรคหรือคนัเร่งไดร้ะยะพอดี ไม่
ตอ้งเกร็งล าตวัไปขา้งหนา้ขณะขบัข่ีรถยนต์ 

ในท่ายืนบนเส้นตรงท่ีพ้ืน ให้พยายามฝึกเดินต่อเท้าไป
บนเสน้ตรงท่ีขีดท่ีพ้ืน อาจกางแขนทั้งสองขา้งออก เพ่ือ
ช่วยในการทรงตวัขณะเดินไปบนเสน้ตรงนั้น ในท่าน้ีไม่
ควรฝึกขณะหลบัตา เพราะอาจหกลม้ไดง่้าย 
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 ขณะสวมรองเทา้ ควรให้แผ่นหลงัเหยียดตรงตลอดเวลาดว้ยการใช้เก้าอ้ีหรือแท่นสูง
เล็กน้อยหนุนเท้าขา้งท่ีจะผูกเชือกรองเทา้ให้สูงข้ึนใกลล้  าตวั โดยไม่ตอ้งโกง้โค้งงอตัวลงไปหาเท้า 
พยายามใชข้อ้สะโพกในการขยบัขาใหง้อข้ึนลง เพ่ือหลีกเล่ียงการใชก้ระดูกสนัหลงั 
 

    
 

 
 
ขณะนัง่ท างานหรืออ่านหนงัสือ  ควรนัง่ใหแ้ผน่หลงัชิดพนกัเบาะหลงั ล  าตวัตรง วางหนังสือบน

โต๊ะ หรือถา้ไม่มีโต๊ะอาจวางหนงัสือบนหมอนอิงท่ีวางอยูบ่นตกัอีกชั้น  เวลาจะลุกจากเกา้อ้ี  ให้เล่ือนกน้
มาใกลป้ลายท่ีนัง่  แลว้ลุกข้ึนยนืดว้ยการเกร็งก  าลงักลา้มเน้ือตน้ขาเพ่ือดนัล  าตวัข้ึน โดยใหแ้ผน่หลงัอยูใ่น
ท่าตรงตลอดเวลา 
 

    
    

 
 
การยนื  ศีรษะเหยยีดตรง เก็บคาง ไหล่ผายไม่งองุม้  ดูแลให้หลงัอยู่ในแนวตรง และแขม่วทอ้ง 

ปลายเทา้และเข่าช้ีไปในทิศทางขา้งหนา้ ในการยนืนานเกินกว่า  2-3 นาที  ใหห้าเกา้อ้ีรองเทา้  มารองเทา้
สลบักนัสองขา้งไดบ่้อยๆ เพ่ือลดอาการตึง และลา้ของกลา้มเน้ือหลงั 

ถูก 

ถูก 

ผดิ 

ผดิ 
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 การเดิน  ควรใหศี้รษะตั้งตรง  เก็บคาง ไหล่ผายไม่งองุม้  งอเข่าเล็กน้อย  กา้วเดินโดยต าแหน่ง
เทา้ และเข่าช้ีตรงไปดา้นหนา้  ไม่เดินขาแบะออกดา้นขา้ง  และควรสวมรองเทา้พ้ืนยางหรือรองเทา้ท่ีพ้ืน
รองเทา้ไม่ล่ืนมีดอกยาง 
 

การขึน้ลงบนัได   
 

 
 

 การขึน้ลงเตยีงนอน       

     

ควรนัง่ตวัตรงท่ีขา้งเตียงก่อน แลว้ใชแ้ขนขา้งหน่ึง
ยนักบัพ้ืนเตียง แลว้ค่อยๆ ตะแคงตัวถ่ายน ้ าหนัก
ล  าตวัลงบนเตียงชา้ๆ  ประคองไม่ให้แผ่นหลงัเอียง
หรืองอ 

ขณะยกเทา้แต่ละขา้งข้ึนบนบนัได เทา้อีกขา้งควร
ยืนให้เต็มเทา้อย่างมัน่คงก่อน มือขา้งหน่ึงยึดเกาะ
ราวบันไดเพ่ือให้เกิดความมัน่คง พยายามให้แผ่น
หลงัตั้งตรงอยูเ่สมอ ไม่ใชส้องมือสาวตวัข้ึนโดยยึด
ราวบันไดขา้งใดข้างหน่ึง  ขณะกา้วลงบนัไดก็ใช้
หลกัการเดียวกัน แต่ตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือต้นขาให้
ค่อยๆลงน ้ าหนักตัว ไม่ควรท้ิงน ้ าหนักลงบนเข่า
ตรงๆ จะท าใหข้อ้เข่าเส่ือมมากข้ึน 
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การยกของ   
หลกัการคือพยายามยนืใหชิ้ดขา้งโต๊ะท่ีมีส่ิงของท่ีตอ้งการจะยก โดยให้ล  าตวัตรงตลอดเวลา ไม่

ควรยกของท่ีมีน ้ าหนกัมากเกินไป  ไม่ควรหยบิของท่ีสูงเกินไปจนตอ้งเอ้ือม พยายามหลีกเล่ียงการยกของ
ข้ึนจากพ้ืน ถา้ตอ้งดูแลหลาน การจะอุม้เด็กไม่ควรอุม้ขณะท่ีเด็กนัง่หรือยนืบนพ้ืน ควรให้เด็กนั่งบนโต๊ะ
แลว้โอบกอดเด็กขา้งโต๊ะ เพื่อไม่ตอ้งอุม้ตลอดเวลา 

 

                     
  

  
การดันและลาก 

 ขณะท าความสะอาดบ้าน เช่นกวาดบา้น ถูบา้น  ควรใช้ไมก้วาดหรือไมถู้พ้ืนท่ีมีด้ามจับยาว
เพียงพอ เพ่ือไม่ตอ้งกม้มากขณะท างาน เทา้ทั้งสองแยกห่างจากกนัพอประมาณ ใหเ้ทา้ขา้งหน่ึงเหล่ือมไป
หนา้  โดยใหง้านท่ีก  าลงัท าอยูด่า้นหนา้เสมอ  ไม่กม้งอตวัหรือเอ้ียวบิดตวัขณะท างาน 
  

ถูก ผดิ 

จากนั้นจึงยกขาทั้งสองข้ึนบนเตียงพร้อมกนั 

ขณะนอนตะแคงควรใชห้มอนหนุนระหว่างเข่าทั้ง
สองขา้ง ขณะนอนหงายควรใชห้มอนหนุนใตเ้ข่า
ทั้งสองขา้ง ขณะลุกจากเตียง  หา้มลุกข้ึนนั่งตวัตรง
ทนัทีจากท่านอนหงาย ควรลุกจากท่านอนตะแคง
ก่อนเสมอ 
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การไอจาม   

 ขณะไอจามควรใชม้ือขา้งหน่ึงไขวไ้ปประคองดา้นหลงัระดบัเอว  หรืออาจใชม้ือขา้งหน่ึงวางบน
ตน้ขา  เพื่อไม่ใหแ้รงไอไปมีผลต่อกระดูกสนัหลงัโดยตรง 

 

                   
 
 

 
การยนืล้างจานหรือแปรงฟัน   
 พยายามใหห้ลงัเหยยีดตรงเสมอ ใชม้ือขา้งท่ีไม่ใชแ้ปรงฟันยนักบัขอบโต๊ะหรืออ่างลา้งหน้าท่ีใช้
แปรงฟัน ไม่กม้งอล าตวัช่วงเอว  ใหง้อไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยเฉพาะช่วงเข่าและสะโพกเท่านั้น เพ่ือไม่ใหน้ ้ า
ไหลออกจากปากมาเป้ือนเส้ือ แยกเทา้ทั้งสองใหห่้างกนัและเหล่ือมกนัเลก็นอ้ย 

ผดิ 

ผดิ ถูก 

ถูก ถูก 
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4.5 กิจกรรมพยาบาลเพื่อการจดัการกบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคกระดูกพรุน 

  1. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึกวิตกกงัวล ความไม่สบายใจ และรับฟังผูป่้วย
ดว้ยความตั้งใจ เพื่อหาแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั   
  2. อธิบายให้ผูสู้งอายุเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วยของโรค ท่ีสามารถควบคุมป้องกนัได ้
โดยปฏิบัติตามค าสั่งแพทย ์และการส่งเสริมดูแลฟ้ืนฟูร่างกาย ท่ีผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัเองไดแ้ละให้
ขอ้มลูอ่ืนๆท่ีตอ้งการ 
  3.ใหก้  าลงัใจ แสดงความเห็นใจ โดยใชค้  าพดูท่ีสุภาพ นุ่มนวล เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเห็น
คุณค่าในตนเอง แลว้สามารถยอมรับปรับตวัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
  4.คน้หากิจกรรม หรืองานอดิเรกท่ีท าแลว้เกิดความผ่อนคลาย และสนับสนุนในส่ิงท่ี
ผูป่้วยท าไดแ้ละไม่เป็น อนัตรายต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 
 
5. การประเมนิผลการให้ส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาล   
 พยาบาลสามารถประเมินผลการใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ หลงัการด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาล
ทั้งหา้ดา้นขา้งตน้ ดว้ยกระบวนการดงัน้ี 
5.1. ประเมินผลขณะใหค้วามรู้โดยการสงัเกตความสนใจ การซกัถามของผูสู้งอายุ และการตอบค าถาม
ของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บค าแนะน า ตลอดจนสามารถบอกขอ้มลูส่ิงท่ีไดรั้บการแนะน าอยา่งถกูตอ้ง 
5.2. ประเมินผลจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชีวติประจ าวนั  เช่น จากการซกัประวติัการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคกระดูกพรุน การออกก าลงักาย การรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์ อิริยาบถ
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
5.3. ประเมินผลการลดความวิตกกงัวลในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยการสังเกต การซกัถามผูป่้วยและ
ผูดู้แล      
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บทที่ 5 
กรณีศึกษา 

 
ข้อมูลทั่วไป    
   ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ77 ปี   สถานภาพสมรส  เช้ือชาติไทย  สญัชาติไทย  ศาสนาพุทธ  
 น ้ าหนกั 51.5 กก. ส่วนสูง 151 ซม.   BMI 22.3 กก.ต่อตารางเมตร 

อาชีพ งานบา้น 
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 4    
รายได ้ จากลกูหลานและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุรวมทั้งหมดประมาณ 5,000 บาทต่อเดือน 
ประวติัการหมดประจ าเดือน ประมาณอาย ุ50 ปี 
วนัท่ีมารับการตรวจท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช  26/5/2557 

อาการส าคญัที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมศิิริราช 
ผูป่้วยมาติดต่อเพื่อขอใบส่งตัวไปรับการรักษาต่อเน่ืองเร่ืองโรค   Hypothyroidism และ 

Dyslipidemia   
ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจุบัน   
- 10 ปีก่อนหนา้น้ี ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรค Hypothyroidism และ Dyslipidemia  ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  มีอาการปวดหลงัเร้ือรังมานาน เคยได้รับการวินิจฉัยโรค 
Spondylolysis ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ฯ 
- วนัท่ี 1/11/2553 มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาจกัษุดว้ยปัญหา แสบตา มีน ้ าตาไหล 
ประมาณ 1 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัโรคตอ้กระจกท่ีตาทั้งสองขา้ง และไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกท่ีตาขวา  
- วนัท่ี 1/3/2554  มารับการตรวจท่ีแผนกอุบติัเหตุดว้ยเร่ืองหกลม้  มีประวติันอนไม่หลบั 4 - 5 วนั 
ไดรั้บการวินิจฉยัโรค Mild head injury   
- วนัท่ี 17/3/2557 มารับการตรวจท่ีแผนกหูคอจมูกด้วยเร่ืองหูอ้ือทั้ง 2 ข้าง ได้ยินไม่ชัด ไดรั้บการ
วินิจฉยัโรค R/O sensorineural hearing loss  
- วนัท่ี  26/5/2557 ผูป่้วยมาติดต่อท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชเพื่อขอใบส่งตวัไปรับการรักษา
ต่อเน่ืองโรค Hypothyroidism, Dyslipidemia และ Osteoporosis ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาอายรุศาสตร์ 
ประวตัอิดีต   Hypothyroidism,  Dyslipidemia  ท่ีแผนกอายรุศาสตร์ศิริราชมาประมาณ 10ปี  
ประวตัยิาที่รับประทานเป็นประจ า 
1. Eltroxin (50 µg.) 0.5 x 1 oral วนัเวน้วนั ก่อนนอน    
2. Simvastatin (10 mg.) 1x1 oral pc เยน็   
3. CaC03(1500 mg.) 1 x 2 oral pc    
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4. Vitamin D2 (20,000 u)  ทุกวนัท่ี 1 และ 16 ของเดือน   
ประวตัคิรอบครัวและความเจบ็ป่วยในครอบครัว 

บิดามารดาเสียชีวิตแลว้  ไม่ทราบประวติัความเจ็บป่วย มีพี่ชาย 1 คน ป่วยเป็นโรคหัวใจ สามี
เสียชีวิตแลว้ มีลกู 4 คน ผูห้ญิง 3 คน ผูช้าย 1 คน ลกูชายเสียชีวิตดว้ยอุบติัเหตุรถยนต ์

ไม่มีประวติักระดูกหกัในครอบครัว 
การตรวจร่างกาย 

T 36.7O C,  Pulse 68 /min.,  BP 124/78 mm.Hg.  RR 18/min. 
ลกัษณะรูปร่างหลงัค่อมเลก็นอ้ย ลกัษณะการเดิน เดินชา้และเดินนานไม่ได ้ 
ผลการคดักรองสุขภาวะทางตา (ภาคผนวก 1) พบว่าอ่านหนังสือพิมพห์น้าหน่ึงในระยะ 1 ฟุต

ไม่ได ้และเมื่อปิดตาดูทีละขา้ง พบว่าตาขา้งท่ียงัไม่ไดผ้า่ตดัตอ้กระจกจะมวัคลา้ยมีหมอกบงั 
การไดย้นิไม่ชดั แต่ยงัพอสนทนากบัพยาบาลได ้
ผลการคดักรองความถดถอยของความสามารถทางสมองดว้ยเคร่ืองมือ MMSE-Thai (ภาคผนวก 

2) พบว่าไดค้ะแนน 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
มีจุดกดเจ็บท่ีกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ขยบัขาสองขา้งและขอ้สะโพกไดดี้ 
ก  าลงักลา้มเน้ือของแขนสองขา้งและขาสองขา้งปกติ 
การตรวจร่างกายในระบบอ่ืนๆ ไม่พบความผดิปกติ 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 วนัท่ี 4/3/2556   total cholesterol 195 mg/dl.  triglyceride  99 mg/dl.  HDL  57 mg/dl.      
  LDL – C  118.2  mg/dl.    TSH  3.8 mU/L.  freeT4  1.25 pmol./L 
   total calcium  9.2 mg/dl.  phosphate  3.2 mg/dl.   albumin  4.5 g/dl.   

วนัท่ี 3/2/2557  total cholesterol  239 mg/dl.   triglyceride  134 mg/dl.  HDL 56 mg/dl.     
  LDL – C 158.2 mg/dl.   TSH  4.02 mU/L.   Cr. 1.08 mg/dl.   

วนัท่ี 19/8/2556 ผลการตรวจความหนาแน่นกระดูก (bone mineral density-BMD) 
    BMD T-Score <  - 2.5 (lumbar vertebrae L2-L4) 

การวนิิจฉัยโรค  Osteoporosis,  Hypothyroidism,  Dyslipidemia   
ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ  

รับรู้ว่าตนเองอายุมากแลว้ สุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตวัหลายอย่าง ตอ้งอยู่บา้นคนเดียว 
เน่ืองจากลกูไปท างานต่างจงัหวดั จะกลบัมาวนัหยดุ มีความเขา้ใจว่าตอ้งดูแลสุขภาพตนเอง เคยไดรั้บการ
ท าผา่ตดัตอ้กระจกท่ีตาขวาเมื่อพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 แต่ยงัมองเห็นไม่ชดั มองตวัหนงัสือไม่ออกเลย  
2. แบบแผนทางโภชนาการ 
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ไม่ชอบรับประทานนม  ไม่ค่อยด่ืมน ้ า ด่ืมน ้ าวนัละไม่ถึงลิตร รับประทานอาหาร วนัละ 2 ม้ือ 
ตอนเยน็รับประทานเพียงผลไมเ้ลก็นอ้ย ไม่ชอบรับประทานผกั ด่ืมน ้ าอดัลม 1 ขวดทุกวนั มาประมาณ 40 
ปี ตั้ งแต่มีโรคประจ าตวัหลายโรค ด่ืมนานๆคร้ัง ด่ืมกาแฟ 1 แกว้ทุกวนั ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา ไม่มี
ประวติัการไดรั้บยากลุ่มสเตียรอยด ์
3. แบบแผนการขับถ่ายของเสีย 

ปัสสาวะปกติวนัละ 4 – 6 คร้ัง สีเหลืองใส อุจจาระ 2-3 วนั/คร้ัง ทอ้งผกูบ่อย ๆ บางคร้ัง 4 - 5 วนั 
ตอ้งใชย้าระบายเป็นระยะตามท่ีแพทยใ์หม้า 
4. แบบแผนการท ากจิกรรมประจ าวนัและการออกก าลงักาย 

ต่ืนนอนประมาณ 6.00 น. หลงัจากท ากิจวตัรส่วนตวั จะท าอาหารเองบา้ง แต่ส่วนใหญ่จะน า
อาหารท่ีลกูซ้ือมาให้มาอุ่นไมโครเวฟกินเอง หลงัจากนั้นจะท างานบา้นเองทั้งหมด ออกก าลงักายแบบ
กายบริหารทุกวนั วนัละ 10 นาที ไปเขา้ชมรมผูสู้งอายุใกลบ้า้นทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหัส อยู่บา้นแลว้
เหงา ไปฟังธรรมท่ีวดัทุกวนัพระ 
5. แบบแผนสตปัิญญาและการรับรู้ 

สามารถบอกวิธีดูแลสุขภาพให้แข็งแรงได้แต่บอกรายละเอียดไม่ได้ ยงัไม่เข้าใจเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง  เวลามีปัญหาจะแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ไม่ค่อยบอกลูกเน่ืองจากอยู่ไกล ถา้
เหงาก็คุยกบักลุ่มเพื่อนชมรมผูสู้งอาย ุตดัสินใจเอง เจ็บป่วยเลก็นอ้ยก็ไปพบแพทยเ์ลย  
6. แนวทางการพกัผ่อนและการนอนหลบั 

นอนหลบัปกติวนัละ  6 – 7 ชัว่โมง ชอบนอนตอนหัวค ่าประมาณ 3 ทุ่ม กินยาก่อนนอน แต่
ยุง่ยากเลก็นอ้ยเพราะตอ้งกินแบบวนัเวน้วนัตามท่ีแพทยส์ัง่ ต่ืนตอนเท่ียงคืน แลว้นอนไม่ค่อยหลบั สัก 2 
– 3 ชัว่โมงจึงหลบัต่อ ไม่เคยใชย้านอนหลบั การพกัผอ่นแต่ละวนัส่วนใหญ่นอนบนเกา้อ้ียาวดูทีวี ไม่ค่อย
ออกไปนอกหอ้ง ลกูหลานมาเยีย่มบา้งในวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์ 
7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทัศน์ 
 รับรู้ว่าตนเองอายุมากแลว้ ไม่อยากเป็นภาระลูกหลาน อะไรท าไดเ้องจะท าเองหมด ยงัรู้สึกว่า
ตวัเองมีคุณค่า 
8. แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ 
 มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับลูกหลาน ไม่ค่อยมีเพื่อนบ้านใกลเ้คียง ต้องออกไปคุยกับเพื่อนท่ีชมรม
ผูสู้งอาย ุ
9. แบบแผนเพศสัมพนัธ์และการเจริญพนัธ์ุ 
สามีเสียชีวิตแลว้ ไม่มีเพศสมัพนัธม์านานแลว้  
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10. แบบแผนการเผชิญความเครียด และความทนต่อความเครียด 

ไม่ค่อยเครียด ยกเวน้รู้สึกเหงาเวลาอยูค่นเดียว แต่ถา้มีเร่ืองเครียดจะเก็บไว ้เช่นตนเองโชคไม่ดีท่ี
เป็นโรคกระดูกพรุนซ ้าเติมข้ึนมาอีก แต่เครียดซกัพกัจะหายเอง ถา้เครียดมากถึงจะบอกลกู  
11. แบบแผนความเช่ือและค่านิยม 

มีความเช่ือว่าการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงส าคญั พยายามออกก าลงักายทุกวนัเพราะเช่ือว่าสุขภาพจะ
แข็งแรงข้ึน ตามท่ีไดรั้บการแนะน าในชมรมผูสู้งอาย ุตอนเยน็จะไม่ค่อยรับประทานอะไร คิดว่าตวัเองมี
โรคประจ าตวัตอ้งรับประทานอาหารนอ้ย ๆ เช่ือในส่ิงท่ีแพทย ์พยาบาลแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพ  

 
บทบาทพยาบาลต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
 เม่ือประยกุตใ์ชข้ั้นตอนกระบวนการการส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาล(หน้า 31) มาใชก้บัผูป่้วย
รายน้ี มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การคดักรองผู้สูงอายุที่มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคกระดูกพรุน 
1. การซกัประวติัเพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 ผูป่้วยรายน้ีมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุนคือ เป็นผูห้ญิงสูงอายุ ไม่ชอบรับประทานนม ไม่มี
ความรู้เร่ืองโภชนาการเก่ียวกบัอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เพราะน าอาหารท่ีลกูซ้ือมาให้มาอุ่นไมโครเวฟกิน
เองทุกวนั ไม่สามารถเลือกอาหารเองได ้นอนบนเกา้อ้ียาวดูทีวี ไม่ค่อยออกไปนอกห้อง ออกก าลงักาย
แบบกายบริหารทุกวนัเพียงวนัละ 10 นาที ซ่ึงนอ้ยเกินไป และท่ีส าคญัยงัมีประวติัไดรั้บยาท่ีอาจท าใหเ้กิด
โรคกระดูกพรุน ไดแ้ก่ ยา Eltroxin เพื่อรักษาโรค hypothyroidism ซ่ึงผูป่้วยใหป้ระวติัการกินยาท่ีอาจไม่
เป็นไปตามท่ีแพทยส์ัง่ท่ีใหกิ้นยาวนัเวน้วนั ท าใหข้นาดยาสูงเกินไปในบางคร้ัง มีผลต่อมวลกระดูกได ้ 
2. การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 
 ลกัษณะรูปร่างหลงัค่อมเลก็นอ้ย ซ่ึงบ่งถึงกระดูกหกัในต าแหน่งท่ีจ  าเพาะต่อโรคกระดูกพรุน คือ
กระดูกสนัหลงัยบุ (compression fracture of vertebrae)  
3. การประเมินความเส่ียงดว้ย Osteoporosis Self-Assessment Screening Tool for Asians (OSTA)  
 คะแนนความเส่ียง (Risk score)     =    [น ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม – อายเุป็นปี] x 0.2  
     =    [51.5 – 77] x 0.2  
     =    - 5.1  
 คะแนนความเส่ียงไดค่้า – 5.1 ซ่ึงนอ้ยกว่า – 1 ท่ีเป็นค่าปกติ บ่งถึงการมีความเส่ียงต่อโรคกระดูก
พรุนอยา่งมาก (ท่ีคะแนน – 1 จะมีความไว (sensitivity) ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนร้อยละ 36.2 เมื่อ
เปรียบเทียบกบัวิธีมาตรฐาน DEXA และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 71.4 ท่ีกระดูกสันหลงั
ส่วนเอว และความไวร้อยละ 40.6 ความจ าเพาะร้อยละ 72.0 ท่ีกระดูกส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ ดงักล่าวแลว้
ในหนา้ 33) 
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 โดยสรุป จากการใชเ้คร่ืองมือคดักรองโรคกระดูกพรุนทั้งสามขอ้ขา้งตน้ ท าให้พยาบาลสามารถ
คดักรองไดจ้ริงว่าผูสู้งอายรุายน้ีน่าจะมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน ซ่ึงผลการตรวจมวลกระดูกดว้ยวิธี
มาตรฐาน DEXA ในรายน้ีไดค่้า T-score นอ้ยกว่า – 2.5 ยนืยนัว่าเป็นโรคกระดูกพรุนจริง 
 
 2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
 “เส่ียงต่อการส่ือสารไม่เข้าใจเนื่องจากความชรา” 

 ข้อมูลสนับสนุน 
 Subjective Data 
  “มองอะไรไม่ค่อยชดั มองตวัหนงัสือไม่ออกเลย ” 
  “หูอ้ือทั้ง 2 ขา้ง ไดย้นิไม่ชดั” 
 Objective Data 
  : ตาขวาเคยท าผา่ตดัตอ้กระจกมาแลว้แต่ยงัมองเห็นไม่ชดั 
  : ผูป่้วยไม่สามารถอ่านหนงัสือพิมพห์นา้หน่ึงในระยะ 1 ฟุตได ้
  : การปิดตาดูทีละขา้ง พบว่าตาซา้ยมวัคลา้ยมีหมอกบงั 
  : ไดรั้บการวินิจฉยัโรค R/O sensorineural hearing loss  
 เป้าหมาย  

1. มีการส่ือสารกบัพยาบาลท่ีไดป้ระสิทธิภาพมากท่ีสุด 
2. มีการรับรู้ขอ้มลูสุขภาพท่ีถกูตอ้งจากพยาบาลไดม้ากท่ีสุด 

 เกณฑ์การประเมนิผล      
1. ผูสู้งอายเุขา้ใจในส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งการบอก โดยการสอบถามขอ้มลูยอ้นกลบั 

 2. พยาบาลเขา้ใจในส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการส่ือสาร 
 กจิกรรมการพยาบาล 
   1. การใช้เคร่ืองมือคดักรองความถดถอยของความสามารถทางสมอง ดว้ยเคร่ืองมือ 
MMSE-Thai (ภาคผนวก 2) พบว่าได้คะแนน 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซ่ึงเกณฑ์ท่ีบ่งถึงความ
ถดถอยของความสามารถทางสมองส าหรับผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาคือ น้อยกว่า 17 ดังนั้น
ผูป่้วยรายน้ียงัมีความสามารถทางสมองปกติ สามารถรับรู้และเขา้ใจขอ้เสนอแนะจากพยาบาลได ้
  2. ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง ทางด้านการมองเห็นเมื่อเขา้สู่วยั
สูงอาย ุรวมทั้งโรคประจ าตวัท่ีมีอยู ่ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย เพ่ือใหเ้ห็นความส าคญัในการป้องกนัตนเอง
จากอุบติัเหตุเช่นหกลม้ท่ีเคยเกิดข้ึนเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 
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  3. การคดักรองสุขภาวะทางตาดว้ยเคร่ืองมือในภาคผนวกท่ี 1 พบว่าผูป่้วยไม่สามารถ
อ่านหนงัสือพิมพห์นา้หน่ึงในระยะ 1 ฟุตได ้ซ่ึงแมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกท่ีตาขวาแลว้ แต่
ยงัมองไม่ชดั แสดงว่าผูป่้วยอาจมีปัญหาสายตาหรือโรคของจอประสาทตาร่วมดว้ย พยาบาลไดแ้นะน าให้
ผูป่้วยไปรับการวดัสายตาท่ีแผนกจกัษุเพ่ิมเติม พบว่านอกจากโรคตอ้กระจกแลว้ ผูป่้วยยงัมีปัญหาสายตา
ยาว และแว่นตาท่ีใชอ้ยูไ่ม่เหมาะกบัสายตาในปัจจุบนัแลว้ หลงัจากจกัษุแพทยแ์นะน าให้เปล่ียนแว่นตา 
ผูป่้วยก็ไม่มีหกลม้อีก พยาบาลจึงแนะน าใหผู้ป่้วยใส่แว่นตาทุกคร้ังท่ีตอ้งออกนอกบา้น นอกจากนั้น เมื่อ
ส่องไฟฉายท่ีรู pupil ของลกูตาซา้ยพบลกัษณะขุ่นขาวของเลนส์ตา เมื่อใหผู้ป่้วยปิดตาดูทีละขา้ง พบว่าตา
ซา้ยมวัคลา้ยมีหมอกบงั บ่งถึงตอ้กระจกท่ีตาซา้ย พยาบาลแนะน าใหไ้ปรับการติดตามกบัจกัษุแพทยอ์ย่าง
ต่อเน่ืองต่อไป 

 4. แนะน าใหไ้ปตรวจวดัการไดย้ินท่ีแผนกหูคอจมูกตามนัด แพทยไ์ดส้ั่งใชเ้คร่ืองช่วย
การไดย้นิ (hearing aid) ท าใหผู้ป่้วยไดย้นิการสนทนาไดดี้กว่าเดิม 
 การประเมนิผล  
 1. จากความสนใจและการซกัถาม สามารถตอบค าถามไดถ้กูตอ้ง 
 2. สามารถไดย้นิค  าแนะน าจากพยาบาลดีข้ึนเม่ือใส่เคร่ืองช่วยฟัง 
 3.สามารถมองเห็นเอกสารประกอบค าแนะน าของพยาบาลไดดี้ข้ึน เมื่อใส่แว่นตาคู่ใหม่ท่ีปรับแก้
สายตาผดิปกติท่ีเป็นอยู ่
 4. บอกขอ้มลูค าแนะน าท่ีไดรั้บจากพยาบาลไดถ้กูตอ้ง 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 

“ขาดความรู้ในการป้องกนัโรคกระดูกพรุน” 
ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “การพกัผอ่นแต่ละวนัส่วนใหญ่นอนบนเกา้อ้ียาวดูทีวี ไม่ค่อยออกไปนอกหอ้ง” 
  “ไม่ชอบรับประทานนม” 
  “ออกก าลงักายแบบกายบริหารทุกวนัเพียงวนัละ 10 นาที” 
   “ด่ืมน ้ าอดัลม 1 ขวดทุกวนั มาประมาณ 40 ปี”   

 Objective Data 
 : ตาขวาเคยท าผา่ตดัตอ้กระจกมาแลว้แต่ยงัมองเห็นไม่ชดั ท าใหไ้ม่สามารถอ่านข่าวสาร

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 เป้าหมาย  

1. มีความรู้ถกูตอ้งเก่ียวกบัวิธีการป้องกนัโรคกระดูกพรุน 
 2. มีแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
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เกณฑ์การประเมนิผล  
 1. ระบุวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุนไดเ้หมาะสม 
 2. จดัรายการอาหารท่ีตอ้งรับประทานในแต่ละวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัตนเอง 
 3. บอกวิธีการออกก าลงักายท่ีช่วยชะลอความเส่ือมของกระดูกและเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือได ้
 กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ให้ความรู้ในดา้นโภชนาการท่ีป้องกนัโรคกระดูกพรุน เน่ืองจากผูป่้วยมีการศึกษา
น้อย ทั้งยงัมีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน ท าให้อาจเป็นอุปสรรคในการหาความรู้เพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองไดอ้ย่างสม ่าเสมอ ดงัท่ีผูป่้วยแจง้ว่าไม่รับประทานนมหรือผกัท่ีมีธาตุแคลเซียมสูง ด่ืม
น ้ าอดัลมท่ีมีสารคาเฟอีนมานาน ดงันั้น พยาบาลตอ้งให้ความรู้ในดา้นโภชนาการท่ีป้องกนัโรคกระดูก
พรุน ได้แก่ การป้องกันภาวะขาดอาหาร แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณท่ี
เหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีใหเ้พียงพอ (ดงัในตารางท่ี 1 – 9) 
  2.แนะน าใหไ้ดรั้บแสงแดดอ่อนๆ ในตอนเชา้หรือตอนเยน็ ไม่ควรดูแต่ทีวีในห้องตลอด
วนั 
  3.แนะน าใหห้ลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสาร
คาเฟอีน (caffeine) มากเกินไป เช่น กาแฟ น ้ าอดัลม 
    4.แนะน าใหอ้อกก าลงักายอยา่งถกูตอ้ง เพราะจากการท่ีผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง
นอ้ย แมผู้ป่้วยพยายามออกก าลงักายทุกวนัเพื่อให้สุขภาพแข็งแรง แต่ก็ออกก าลงักายไม่ถูกตอ้ง โดยท า
แบบกายบริหารเพียงวนัละ 10 นาที พยาบาลจึงตอ้งแนะน าให้ออกก าลงักายโดยมีสามระยะไดแ้ก่ ระยะ
เตรียมตวั (warm-up) ระยะออกก าลงักาย และระยะผ่อนคลาย (cool down) อย่างสม ่าเสมออย่างน้อย
สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ชนิดของการออกก าลงักายควรท าทั้งสามแบบคือ 
  4.1 การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นท่ีเป็นกายบริหาร ดว้ยวิธีการบริหารกลา้มเน้ือ  4 กลุ่มหลกั 
ได้แก่ กลา้มเน้ือสะโพกท่ีกางขาไปด้านขา้ง (hip abductor) กลา้มเน้ือสะโพกท่ีกางขาไปหลงั (hip 
extensor) กลา้มเน้ือตน้ขาท่ียกขาข้ึน (knee extension) และกลา้มเน้ือหลงั (back muscle) 
  4.2 การออกก าลงักายแบบแอโรบิค  เช่น เดิน วิ่งเหยาะ 
  4.3 การออกก าลงักายเพื่อฝึกทรงตวั 
 การประเมนิผล 
 1. ประเมินผลขณะใหค้วามรู้โดยการสังเกตความสนใจ การซกัถามของผูสู้งอายุ และการตอบ
ค าถามของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บค าแนะน า ตลอดจนสามารถบอกขอ้มูลส่ิงท่ีไดรั้บการแนะน าอย่างถูกตอ้ง 
โดยเฉพาะความรู้ดา้นโภชนาการและดา้นการออกก าลงักาย พบว่าผูป่้วยสามารถเขา้ใจความรู้ท่ีแนะน า
ใหเ้ป็นท่ีน่าพอใจ 
 2. การใหผู้ป่้วยแสดงท่าการออกก าลงักายไดถ้กูตอ้งตามท่ีพยาบาลไดแ้นะน าหรือสาธิตใหดู้ 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
“พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมในการป้องกนัโรคกระดูกพรุน” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “การพกัผอ่นแต่ละวนัส่วนใหญ่นอนบนเกา้อ้ียาวดูทีวี ไม่ค่อยออกไปนอกหอ้ง” 
  “บอกวิธีดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงไดแ้ต่บอกรายละเอียดไม่ได”้ 
 Objective Data 
  : ประวติัออกก าลงักายไม่ถกูตอ้ง  
  : นัง่หลงัค่อมงอตวับนเกา้อ้ีท่ีหอ้งรอตรวจของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิฯ 

 เป้าหมาย  
 1.เพื่อให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความส าคัญในการมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและ
ภาวะแทรกซอ้น  
 2. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุนและภาวะแทรกซอ้นในชีวิตประจ าวนั 
 เกณฑ์การประเมนิผล        

- แสดงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีไดรั้บการสอนไดถ้กูตอ้ง 
 กจิกรรมการพยาบาล   
  1.ประเมินแบบแผนทางโภชนาการ แบบแผนการท ากิจกรรมประจ าวนัและการออก
ก าลงักายโดยการถามรายการอาหารท่ีผูป่้วยรับประทานใน 2 วนัท่ีผ่านมา และการถามรายละเอียด
กิจกรรมประจ าวนัและชนิดของการออกก าลงักายใน 2 วนัท่ีผ่านมา เพื่อให้ผูสู้งอายุรู้ว่าตนเองมีความ
เส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน (perceived susceptibility) 
  2.ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบของโรคน้ีต่อสุขภาพ เพ่ือสร้างการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค (perceived severity)   
  3.ให้ขอ้มูลถึงประโยชน์จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัดว้ยการใช้
ความรู้ท่ีไดจ้ากพยาบาลทั้งในดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัต่อโรคกระดูกพรุน ความรู้ดา้นโภชนาการ ความรู้
ดา้นการออกก าลงักาย ตลอดจนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีพยาบาลไดส้อนสาธิต
การปรับเปล่ียนอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัอย่างเหมาะสม ดงัในบทท่ี 4 หน้า 50 ถึงหน้า 59 ซ่ึง
สามารถชะลอความรุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้(perceived benefit) 
  4.เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดเ้ล่าถึงอุปสรรคท่ีขดัขวางการมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย
และการรับประทานอาหารท่ีสามารถป้องกนัโรคกระดูกพรุนได ้เพื่อท่ีพยาบาลสามารถแนะน าวิธีการ
แกไ้ขอุปสรรคดงักล่าว (perceived barrier) ผูป่้วยยอมรับว่าส่วนใหญ่จะน าอาหารท่ีลูกซ้ือมาให้มาอุ่น
ไมโครเวฟกินเอง ไม่สามารถเลือกอาหารเองได ้นอกจากนั้นยงัตอ้งท างานบา้นเองทั้งหมด ท่ีผ่านมาไม่
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ทราบท่าทางอิริยาบถในชีวิตประจ าวนัท่ีถูกตอ้ง เวลาหยิบจบัของท่ีพ้ืนก็มกักม้ตวัลงไปท่ีพ้ืนบ้านเลย 
เวลาถบูา้นบางคร้ังไมถ้พ้ืูนเสียก็ลงไปคลานกบัพ้ืนเพ่ือถบูา้น ในกรณีท่ีผูสู้งอายรุายน้ีอยูบ่า้นคนเดียว และ
มีผูอ่ื้นน าอาหารมาให ้พยาบาลตอ้งนดัใหผู้ดู้แลหรือลูกหลานท่ีอยู่ใกลชิ้ดท่ีสุดมารับการแนะน าสุขภาพ
กบัพยาบาลเสมอ และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขท่ีเหมาะสมและสามารถท าไดจ้ริงต่อไป  
 การประเมนิผล 
 1. ให้ผูป่้วยลองจดัรายการอาหารในแต่ละม้ือ โดยใชค้วามรู้ท่ีไดรั้บจากพยาบาล พบว่าผูป่้วย
สามารถระบุอาหารท่ีมีธาตุแคลเซียมและวิตามินดีสูงไดถ้กูตอ้ง เช่นอาหารประเภทนม กะปิ เตา้หูเ้ป็นตน้ 
 2. ใหผู้ป่้วยสาธิตอิริยาบถท่ีตอ้งท าบ่อยๆในชีวิตประจ าวนั เช่น การนัง่ดูทีวี การเดิน การยืน การ
นอน การข้ึนบนัได ้การยกของจากโต๊ะ การท างานบา้น พบว่าผูป่้วยสามารถท าท่าทางไดถ้กูตอ้ง 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 

“เส่ียงต่อพลดัตกหกล้มที่อาจท าให้เกดิกระดูกหักได้ง่ายเนื่องจากมโีรคกระดูกพรุน” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
   “อยูบ่า้นคนเดียว” 
  “ตอ้งท างานบา้นเองทั้งหมด” 
 Objective Data 
  : ประวติัหกลม้เมื่อปีพ.ศ. 2554 ท าใหม้ีการบาดเจ็บท่ีศีรษะเลก็นอ้ย 
  : ความสามารถในการมองเห็นและการไดย้นิลดลง เส่ียงต่อหกลม้ 
 เป้าหมาย  

1.ผูป่้วยรับรู้ถึงความเส่ียงท่ีอาจจะหกลม้ซ ้ าซอ้น รับรู้ถึงอนัตรายจากการหกลม้ในคนท่ีมีโรค
กระดูกพรุนท่ีท าใหก้ระดูกหกัไดง่้าย  

2. ผูป่้วยมีความรู้ในการป้องกนัตนเองจากพลดัตกหกลม้ 
3. ผูป่้วยมีการแกไ้ขความผดิปกติของการมองเห็นและการไดย้นิ 

 เกณฑ์การประเมนิผล   
1. ระบุอนัตรายจากหกลม้ได ้

 2. ระบุวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัหกลม้ 
 3. มีการใชแ้ว่นสายตา เคร่ืองช่วยฟัง ขณะท างานบา้น 
 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. แนะน าใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหป้ลอดภยัจากพลดัตกหกลม้ 66   
1.1 ไม่มีส่ิงของหรือเฟอร์นิเจอร์วางกีดขวางทางเดิน 
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1.2 พ้ืนผวิทางเดินควรมีลกัษณะไม่ล่ืนหรือไม่ขดัมนั โดยเฉพาะพ้ืนผวิในบริเวณท่ีเปียกน ้ า 
1.3 ไม่ควรใชพ้รมท่ีไม่ยดึติดกบัพ้ืน เช่น พรมท่ีไม่มีวสัดุกนัล่ืนติดดา้นล่าง  

 1.4 หลีกเล่ียงการมีสตัวเ์ล้ียงภายในท่ีอยูอ่าศยั เพราะอาจวิ่งชนหรือขดัขาขณะเดิน   
 1 . 5มี แสงสว่ า งในบ้าน เพี ย งพอโดย เฉพาะบ ริ เวณท่ีผู ้สู งอายุพักอาศัย เ ป็นประจ า  
 1.6 ควรมีราวจบัตามฝาผนงั เพื่อใหเ้กาะเดินภายในบา้นได ้
 1.7ความสูงของเตียงเก้า อ้ีให้เหมาะกับผู ้สูงอายุ เก้า อ้ี ท่ีต  ่ า เ กินไปท าให้ลุกไม่สะดวก  
  2.แนะน าให้ฝึกออกก าลงักายแบบใช้แรงต้านท่ีเป็นกายบริหาร ด้วยวิธีการบริหาร
กลา้มเน้ือ  4 กลุ่ม (หนา้ท่ี 50 – 53) เพ่ือเพ่ิมก าลงัของกลา้มเน้ืออยา่งสม ่าเสมอและถกูตอ้ง 
  3. แนะน าใหฝึ้กออกก าลงักายแบบการทรงตวั เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตวัขณะ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนั (หนา้ท่ี 54 – 55) 
  4. แนะน าใหรั้บประทานยาวิตามินดีทุกวนัท่ี 1 และ 16 ของเดือนตามท่ีแพทยส์ั่ง เพราะ
การขาดวิตามินดีท าใหก้  าลงักลา้มเน้ือบกพร่อง จนน าไปสู่การหกลม้ได ้
  5. แนะน าใหม้ีความตระหนกัถึงการมีอิริยาบถท่ีถูกตอ้งในชีวิตประจ าวนัเพื่อหลีกเล่ียง
การหกลม้และกระดูกหกั (หนา้ท่ี 56 – 59) 
 การประเมนิผล 
 1. ผูป่้วยไม่หกลม้อีกหลงัจากพยาบาลใหก้ารดูแลแนะน ามาตรการป้องกนัหกลม้ 
 2. ผูป่้วยเดินไดค้ล่องแคล่วข้ึนเม่ือมาติดตามท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 3.การเยีย่มบา้นโดยพยาบาลเพ่ือดูการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นให้ปลอดภยัจากหกลม้ 
ซ่ึงผูป่้วยก็สามารถท าไดดี้ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5  

“มคีวามวติกกงัวลเนื่องจากโรคกระดูกพรุน” 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data 
  “ถา้มีเร่ืองเครียดจะเก็บไว ้เช่นตนเองโชคไม่ดีท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนซ ้าเติมข้ึนมาอีก แต่
เครียดซกัพกัจะหายเอง ถา้เครียดมากถึงจะบอกลกู”  
  “นอนไม่ค่อยหลบัตั้งแต่รู้ว่าเป็นโรคกระดูกพรุน” 
 Objective Data 
  : สีหนา้วิตกกงัวลระหว่างพดูคุยกบัพยาบาล 
  : ผูป่้วยมารับใบส่งตวัจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช เพื่อไปรับการตรวจเร่ือง
โรคกระดูกพรุนท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาอายรุศาสตร์ 



72 

 

 เป้าหมาย  
1. บอกว่าความวิตกกงัวลลดลงเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่

 2. สามารถพกัผอ่นได ้นอนหลบัได ้ 
 เกณฑ์การประเมนิผล        

1. บอกว่ามีความวิตกกงัวลลดลง สีหนา้ท่าทางผอ่นคลาย 
 2. บอกว่าเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง 
 กจิกรรมการพยาบาล   
  1.เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกวิตกกงัวล ความไม่สบายใจ และรับฟังผูป่้วยดว้ย
ความตั้งใจ เพ่ือหาแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั พบว่านอกจากเร่ืองโรคแลว้ผูป่้วยยงัรู้สึกเหงาท่ีอยู่คนเดียว 
พยาบาลไดน้ัดให้ลูกสาวผูป่้วยมาพบ เพื่อแนะน าให้ลูกเข้าใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการดูแลทางจิตใจดว้ย พร้อมกบัความรู้เร่ืองโรคกระดูกพรุน และไดแ้นะน าให้มีกิจกรรมร่วมกัน
ภายในครอบครัวใหม้ากกว่าเดิม โดยใหล้กูทุกคนเขา้มามีส่วนร่วม 
  2.อธิบายใหผู้ป่้วยและผูดู้แลเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วยของโรคท่ีสามารถควบคุมป้องกนั
ได ้โดยปฏิบติัตามค าสั่งแพทย ์และการส่งเสริมดูแลฟ้ืนฟูร่างกายท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบัติเองได้ ตามท่ี
พยาบาลไดใ้หค้วามรู้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
  3.ใหก้  าลงัใจ แสดงความเห็นใจ โดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ นุ่มนวล ยกตวัอย่างผูป่้วยอ่ืนท่ีมี
ปัญหาการเจ็บป่วยคลา้ยคลึงกัน และแนวทางดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตนเอง 
สามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข  
  4. ซกัถามผูดู้แลหรือลกูหลานเพ่ือคน้หากิจกรรม หรืองานอดิเรกท่ีท าแลว้เกิดความผ่อน
คลาย และสนบัสนุนในส่ิงท่ีผูป่้วยท าไดแ้ละไม่เป็นอนัตรายต่อโรคท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงลูกสาวของผูป่้วยแจง้ว่า
คุณแม่ชอบไปร้องเพลงคาราโอเกะท่ีชมรมผูสู้งอาย ุพยาบาลจึงไดแ้นะน าใหล้กูจดัหาอุปกรณ์ร้องเพลงไว้
ท่ีบา้น แลว้ใหล้กูสาวมาเยี่ยมผูป่้วยบ่อยข้ึน มีกิจกรรมร่วมกนัเช่นร้องเพลงคาราโอเกะ เพื่อคลายความ
วิตกกงัวลได ้ผลจากการใหก้ารส่งเสริมสุขภาพในรายน้ี ท าใหพ้ยาบาลเกิดแนวคิดท่ีจะแต่งเพลงท่ีแนะน า
สุขภาพในรูปแบบคาราโอเกะในโอกาสต่อไป 
 การประเมนิผล 
 1.ผูป่้วยกลับมาพบพยาบาลเองเป็นระยะโดยมาเพื่อพูดคุยเร่ืองสุขภาพตนเองและเร่ืองใน
ครอบครัว ปัจจุบนัคลายความวิตกกงัวลเร่ืองโรคกระดูกพรุนแลว้ 
 2. พยาบาลซกัถามถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัทั้งในดา้นโภชนาการ ดา้นการ
ออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงเช่น การด่ืมน ้ าอดัลม การด่ืมกาแฟ ซ่ึงผูป่้วยสามารถลดปัจจยัเส่ียง
เหล่าน้ีไดแ้ลว้ 
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 3. พยาบาลสงัเกตอิริยาบถต่างๆ ของผูป่้วยขณะอยู่ในหน่วยบริการ เช่นการนั่ง การเดิน การยืน 
ว่าเป็นไปตามท่ีไดส้อนสาธิตหรือไม่ พบว่าผูป่้วยเดินไดค้ล่องแคล่วข้ึน นั่งหรือยืนไดอ้ย่างถูกตอ้งตามท่ี
ไดรั้บการแนะน าจากพยาบาล 
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บทที่ 6 
อภิปรายผลและสรุป 

 
 หลงัจากการใหก้ารส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยในรายน้ี พบปัญหาอุปสรรคต่างๆ โดยมีแนวทางแกไ้ข
หรือขอ้เสนอแนะ ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
ตารางท่ี 10. ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางแก้ไขในการปฏิบติังาน
ตลอดจนขอ้เสนอแนะ 
ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัตงิาน/ข้อเสนอแนะ 
1.ความไม่ตระหนักถึงความส าคัญของโรค
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุในเวชปฏิบติั เน่ืองจาก
ผูป่้วยจะไม่แสดงความทุกข์ทรมานชัดเจน
จนกว่าจะมีกระดูกหักแลว้ หรือผูสู้งอายุมกัมี
โรคประจ าตวัอ่ืนๆท่ีมากอยูแ่ลว้ เช่นขอ้เข่าเส่ือม 
จึงละเลยความเจ็บป่วยท่ีกระดูก 

- แต่ละหน่วยงานควรตระหนักถึงอตัราการเพ่ิม
สัดส่วนของผู ้สูงอายุในประเทศไทยอย่าง
รวดเร็ว และท าการส ารวจความชุกและค่าใชจ่้าย
ท่ีเกิดจากการรักษากระดูกหักจากโรคกระดูก
พรุน เพื่อให้ทราบถึงขนาดปัญหา และเป็น
ขอ้มลูการรณรงคส่์งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคน้ี 

2. การขาดองค์ความรู้ของบุคลากรทางสุขภาพ
ในเร่ืองโรคกระดูกพรุน เช่นการไม่ตระหนักถึง
โรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุท่ีมีหลงัค่อม เพราะ
คิดว่าอาการหลงัค่อมเกิดจากความชราปกติ 

-จดัการประชุมวิชาการในหน่วยงานเพื่อเผยแพร่
ความรู้เร่ืองโรคกระดูกพรุนและผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและสงัคม 

3. การไม่น าเคร่ืองมือคดักรองโรคกระดูกพรุน
มาใชใ้นเวชปฏิบติั 

-เผยแพร่เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองโรค
กระดูกพรุน เมื่อได้ผูท่ี้มีความเส่ียงแลว้จึงส่ง
ตรวจ DEXA เพื่อใหเ้กิดความคุม้ค่าในการตรวจ 

4. ผูสู้งอายุมักมีปัญหาความเส่ือมของระบบ
ประสาทการรับรู้เช่น อาจมีสติปัญญาถดถอย
จากความชราหรือภาวะสมองเส่ือมท่ีซ่อนอยู ่
การมองเห็น การไดย้ิน ท าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การใหค้  าแนะน าเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

- บุคลากรทางสุขภาพทุกระดบัควรตระหนักถึง
ข้อจ ากัดของผูป่้วยสูงอายุในการรับรู้ข้อมูลท่ี
ไดรั้บจากภายนอก  
- มีการคดักรองการมองเห็น ความสามารถทาง
สมองในเวชปฏิบติัประจ าวนั 

5. ผูป่้วยอาจมีปัญหาการรับประทานยาหรือการ
ใชย้าท่ีไม่เป็นไปตามท่ีแพทยส์ั่ง เน่ืองจากความ
เส่ือมถอยของขอ้4 หรือการไดรั้บยาหลายชนิด 

- บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักถึงปัญหาท่ี
ผูป่้วยสูงอายมุกัไม่สามารถใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง
ไดบ่้อยๆ ควรมีตรวจสอบจ านวนเมด็ยาทุกคร้ัง 
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ตารางท่ี 10. ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางแก้ไขในการปฏิบติังาน
ตลอดจนขอ้เสนอแนะ(ต่อ) 
ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัตงิาน/ข้อเสนอแนะ 
6. ปัญหาดา้นสงัคม โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีตอ้งอยู่
คนเดียวโดยล าพงั การขาดผูดู้แลใกลชิ้ดท าให้
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 
และคุณภาพการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลโรค
เร้ือรังเช่นโรคกระดูกพรุน 

-บุ ค ล า ก รทา ง สุ ข ภ าพค ว ร ต ระหนั ก ถึ ง
ความส าคญัของญาติหรือผูดู้แลใกลชิ้ด ท่ีจะมีผล
ต่อสุขภาพของผูป่้วยสูงอาย ุ
-ควรมีการนัดให้ญาติหรือผูดู้แลใกลชิ้ดมาพบ
บุคลากรทางสุขภาพเป็นระยะระหว่างการดูแล 

7. ปัญหาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ี
พยาบาลไดใ้หค้  าแนะน า เน่ืองจากมีพฤติกรรมท่ี
ไม่ถกูตอ้งมานานจนเคยชิน ท าใหป้รับเปล่ียนได้
ยาก 

- สร้างความศรัทธาใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในค าแนะน า
ของพยาบาล ดว้ยการใชท้กัษะของพยาบาลให้
ก  าลงัใจ แสดงความเห็นใจ โดยใชค้  าพดูท่ีสุภาพ 
นุ่มนวล ให้ผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดเป้าหมายการ
ปรับพฤติกรรมเอง โดยพยาบาลเป็นเพียงผูเ้สริม
พลงัใหก้บัผูสู้งอาย ุ(empowerment) 
- จดักิจกรรมกลุ่มในหมู่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาโรค
กระดูกพรุนเหมือนกนั เพื่อเปิดโอกาสให้มีการ
แลกเปล่ียนความรู้และความรู้สึกต่อโรคระหว่าง
กนั (knowledge management) 
- การใช้ทฤษฎี Health Belief Theory ให้
ผูสู้งอายเุกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อโรค ความ
รุนแรงของโรค ผลดีของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และพยายามแก้ปัญหาอุปสรรคท่ี
ขดัขวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกนั 

 
สรุป 
 ปัจจุบนัสังคมไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุ (aging society) จ  านวนผูสู้งอายุไทยก าลงัเพ่ิมจ านวนข้ึน
อยา่งรวดเร็ว นอกจากความชราจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวมแลว้ การเปล่ียนแปลงทาง
สงัคมรอบตวัผูสู้งอายเุช่นการเกษียณ การท่ีลกูหลานแยกบา้นออกไปท างานหรือออกเรือน ลว้นส่งผลต่อ
การเกิดโรคภัยไข้เจ็บท่ีเพ่ิมมากับความชรา โรคกระดูกพรุนเป็นอีกโรคหน่ึงพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
โดยเฉพาะผูสู้งอายหุญิง โรคน้ีมกัถกูมองขา้มโดยบุคลากรทางสุขภาพ เน่ืองจากในระยะเร่ิมแรกผูป่้วยยงั
ไม่มีอาการผดิปกติใดๆ แมก้ารตรวจสุขภาพประจ าปีพ้ืนฐานก็ไม่สามารถตรวจพบได ้ต่อเม่ือเกิดการหก
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ลม้น ามาซ่ึงการเกิดกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกหักท่ีข้อสะโพกและกระดูกสันหลงั ซ่ึงถือว่าเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงแลว้ ท าให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกข์ทรมาน มีผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุเอง
แลว้ ยงัมีผลต่อครอบครัว สงัคม และประเทศ ทั้งในดา้นคุณภาพชีวิต การสูญเสียมลูค่าทางเศรษฐกิจของ
ประเทศอยา่งมหาศาล แมโ้รคน้ีจะไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่สามารถให้การส่งเสริมสุขภาพดว้ย
การลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ในฐานะท่ีพยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและการให้
ความรู้กบัประชาชน จึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรอบรู้ในโรคน้ี และสามารถน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์กบัผูป่้วยสูงอายแุละผูสู้งอายุ ตลอดจนการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ
ของผูป่้วย โดยเนน้การป้องกนัโรคตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ  ระดบัทุติยภูมิ  และระดบัตติยภูมิ และส่งเสริมให้
ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถน าไปปฏิบติัเองในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยแนวทางการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ไดแ้สดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11.  แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
หัวข้อกจิกรรม ประเด็นหลกัในแต่ละกจิกรรม 
1. การคัดกรองผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

- การซกัประวติัเพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคกระดูกพรุน เช่นประวัติกระดูกหักในต าแหน่งท่ี
จ  าเพาะต่อโรคกระดูกพรุน ประวติัยาบางชนิด 
- การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ เช่น การตรวจพบหลงัค่อม จาก
กระดูกสนัหลงัยบุ 
- Osteoporosis Self-Assessment Screening Tool for 
Asians (OSTA) 
- ผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อย (ดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
กก.ต่อตารางเมตร) 

2. การวินิจฉยัทางการพยาบาล 
3.การวางแผนการให้การส่งเสริม
สุขภาพ 
4.กิจกรรมพยาบาลในการส่งเสริม
สุขภาพ 
5.การประเมินผลการให้ส่งเสริม
สุขภาพโดยพยาบาล   

- เส่ียงต่อการส่ือสารไม่เขา้ใจเน่ืองจากความชรา 
-เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ
หรือโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู ่
-มีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนเน่ืองจากขาดความรู้ในการ
ป้องกนัโรค 
-เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเน่ืองจากพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 
-เส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักถา้มีหกลม้ร่วมกบัโรคกระดูก
พรุน 
- มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากโรคกระดูกพรุน 
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ภาคผนวก 1 

การคดักรองสุขภาวะทางตา 
การคัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการคัดกรองปัญหาการมองเห็น(ระยะไกล-ใกล)้ ท่ีมีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนั และลกัษณะการมองเห็นผดิปกติท่ีเป็นปัญหาและพบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ตอ้กระจก ตอ้
หิน และจอตาเส่ือม  เน่ืองจากอาย ุ
ข้อ ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ ระบุตา 

1 นบัน้ิวในระยะ 3 เมตร ไดถ้กูตอ้งนอ้ยกว่า 3 ใน4 คร้ัง    
2 อ่านหนงัสือพิมพห์นา้หน่ึงในระยะ 1 ฟุตไม่ได ้    
3 ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่าตามวัคลา้ยมีหมอกบงั   ซา้ย    ขวา 

4 ปิดตาดูทีละขา้งพบว่า  มองเห็นชัดแต่ตรงกลาง ไม่
เห็นรอบขา้ง หรือมกัเดินชนประตู ส่ิงของบ่อยๆ  

  ซา้ย    ขวา 

5 ปิดตาดูทีละขา้งพบว่า  มองเห็นจุดด ากลางภาพ หรือ
เห็นภาพบิดเบ้ียว 

  ซา้ย    ขวา 

 
การพิจารณา ถา้ตอบ ใช่  ขอ้ใดขอ้หน่ึงแสดงว่ามีปัญหาการมองเห็นให้ท าการประเมินต่อดว้ยแผ่นป้าย
สเนลเลน(Snellen Chart ) หรือส่งต่อแพทยต์รวจวินิจฉยัเพื่อยนืยนัผลและท าการรักษา 
ขอ้ 1 การประเมินสายตาต่อความเส่ียงการใชชี้วิตประจ าวนั (ระยะไกล) 
วิธีทดสอบ 
ใหผู้สู้งอายยุนื/นัง่เกา้อ้ี ห่างจากผูท้ดสอบ 3 เมตร ผูท้ดสอบชูน้ิว ( 1, 2, 3, 4, 5 น้ิว อาจสลบัจ านวน) แลว้
สอบถามผูสู้งอายวุ่าเห็นก่ีน้ิว (ทดสอบ 4 คร้ัง) 
ขอ้ 2 ประเมินสายตาต่อความเส่ียงในการใชชี้วิตประจ าวนั (ระยะใกล)้ 
 ใหผู้สู้งอายอุ่านหนงัสือพิมพห์นา้หน่ึงในระยะ 1 ฟุต ถา้อ่านไดม้ากกว่าคร่ึงหนา้หนงัสือพิมพถื์อ
ว่า อ่านได ้
ขอ้ 3  ประเมินความเส่ียงตอ้กระจก 
ขอ้ 4  ประเมินความเส่ียงตอ้หิน 
ขอ้  5  ประเมินความเส่ียงโรคจอตาเส่ือมเน่ืองจากอาย ุ
 
หมายเหตุ ท่ีมา: กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการคดักรอง/ประเมินผูสู้งอายุ. ส านักงาน
กิจการโรงพิมพส์งเคราะห์องคก์ารทหารผา่นศึก กรุงเทพฯ พ.ศ. 2557 
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ภาคผนวก 2 
แบบทดสอบสมอง MMSE-Thai version 

1. Orientation for time  (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)          คะแนน 

1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร     …………………………….           
1.2  วนัน้ีวนัอะไร     .…………………………….          
1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร     ..…………………………….         
1.4  ปีน้ี  ปีอะไร                .....………………………….          
1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร     …………………………….           
2. Orientation for place  (5 คะแนน)   (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)         คะแนน 

2.1  สถานท่ีตรงน้ีเรียกว่า อะไร และ ช่ือว่าอะไร ………………………………. …….          
2.2  ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร …………….……………………………….             
2.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอ  าเภอ-เขตอะไร...………………………..……………………………….              
2.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร ……………………………………………………………….             
2.5  ท่ีน่ีภาคอะไร………………………………………..……………………………….            
3. Registration  (3 คะแนน) 
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า  ผม(ดิฉัน)  จะบอกช่ือของ 3 อย่าง  คุณ(ตา,ยาย,…)  ตั้งใจฟังให้ดีนะ 
เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว  ไม่มีการบอกซ ้าอีก  เมื่อ  ผม(ดิฉนั) พดูจบ  ให ้ คุณ(ตา,ยาย,…)  พดูทบทวน
ตามท่ีไดย้นิ  ใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ  แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้    เด๋ียวดิฉนัถามซ ้า 
        *  การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวินาที  ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค  าได ้1 
คะแนน)   
   ดอกไม ้   แม่น ้ า   รถไฟ..…………………………….                      
4. Attention/Calculation  (5 คะแนน) ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ  คุณ(ตา,ยาย,…)  
คิดเลขในใจเป็นไหม ?  (ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1  ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้ าขอ้ 4.2) 
4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจเอา  100 ตั้ง  ลบออกทีละ 7  ไปเร่ือย ๆ  ไดผ้ลลพัธเ์ท่าไรบอกมา”        
   ……….   ……….   ……….   ……….   ……….    
        บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง  (ทั้งค  าตอบท่ีถกูและผดิ)  ท าทั้งหมด 5 คร้ัง 
        ถา้ลบได ้1, 2, หรือ 3  แลว้ตอบไม่ได ้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
4.2 “ผม  (ดิฉัน)   จะสะกดค าว่า มะนาว  ให้คุณ(ตา,ยาย,…)  ฟังแลว้ให้คุณ(ตา,ยาย,…)  สะกดถอย
หลงัจาก 
พยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก  ค  าว่ามะนาวสะกดว่า   มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ(ตา,
ยาย,…) 
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สะกดถอยหลงั  ใหฟั้งซิ”  ……….   ……….   ……….   ……….   ……….               
          ว      า        น             ะ  ม 
 
5. Recall  (3  คะแนน) 
“เมื่อสกัครู่ท่ีใหจ้  าของ 3 อยา่ง  จ  าไดไ้หมมีอะไรบา้ง”  (ตอบถกู 1 ค  าได ้1 คะแนน) 
   ดอกไม ้   แม่น ้ า   รถไฟ ..……………………………….           
6. Naming  (2 คะแนน) 
6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถ้กูทดสอบดูและถามว่า 
“ของส่ิงน้ีเรียกว่าอะไร”    …………………………………           
6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถ้กูทดสอบดูและถามว่า 
“ของส่ิงน้ีเรียกว่าอะไร”    …………………………………           
7. Repetition  (1 คะแนน) (พดูตามไดถ้กูตอ้งได ้1 คะแนน) 
“ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั)  เมื่อผม (ดิฉนั)  พดูขอ้ความน้ี 
แลว้ใหคุ้ณ(ตา,ยาย,…)  พดูตาม  ผม (ดิฉนั)  จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 
“ใครใคร่ขายไก่ไข่”    ………………………………….          
8. Verbal command  (3 คะแนน) 
ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “ ฟังดี ๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้  แลว้ให้คุณ (ตา,ยาย,…)  รับดว้ยมือขวา  
พบัคร่ึงกระดาษ แลว้วางไวท่ี้โต๊ะ ”  
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ  เอ-4 ไม่มีรอยพบั  ใหผู้ถ้กูทดสอบ                
         รับดว้ยมือขวา         พบัคร่ึง           วางไวท่ี้โต๊ะ……………………………….           
9. Written command  (1 คะแนน) 
ต่อไปน้ีเป็นค าสัง่ท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ  ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา,ยาย,…)  อ่าน 
แลว้ท าตามคุณ (ตา,ยาย,…)  จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า  “หลบัตา”      หลบัตาได…้…………………….            
10. Writing  (1 คะแนน) 
ขอ้น้ีเป็นค าสัง่  “ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,…)  เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” …………………………..…………………………………. 
     ประโยคมีความหมาย………………………………….............        
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11. Visuoconstruction  (1 คะแนน)                         คะแนน 

ขอ้น้ีเป็นค าสัง่  “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”                                 
(ในท่ีว่างดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 
 
 
        คะแนนรวม…………      
        
 
 
 
จุดตดัส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตดั คะแนนเตม็ 

ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                  
 (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

< 14 23 
(ไม่ต้องท าข้อ 4,9,10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา < 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกว่าประถมศึกษา < 22 30 

 
การแปลผล ถา้คะแนนนอ้ยกว่าจุดตดั แสดงว่า เป็นผู้สงสัยว่ามภีาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 
ใหส่้งต่อแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉยัยนืยนัผลและท าการรักษาในรายท่ีสงสยัว่ามีภาวะสมองเส่ือม 
 
หมายเหตุ ท่ีมา: กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการคดักรอง/ประเมินผูสู้งอายุ. ส านักงาน
กิจการโรงพิมพส์งเคราะห์องคก์ารทหารผา่นศึก กรุงเทพฯ พ.ศ. 2557 
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ข้อสอบปรนัยส าหรับการประเมินผู้ที่ใช้คู่มือการพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

 

1. สาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหก้ารวินิจฉยัโรคกระดูกพรุนยงันอ้ยกว่าความเป็นจริงอยา่งมากคือ 
ก. ผูป่้วยยงัไม่มีอาการชดัเจนจนกว่าจะมีกระดูกหกัแลว้ 

 ข. การวินิจฉยัท าไดเ้ฉพาะในโรงเรียนแพทยเ์ท่านั้น 
 ค. ยงัไม่มีการรักษาท่ีไดผ้ลในปัจจุบนั 
 ง. ผูสู้งอายมุกัมีโรคอ่ืนๆท่ีส าคญักว่า 
2. ผลกระทบของโรคกระดูกพรุนต่อผูป่้วยคือ 
 ก. อตัราการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 
 ข. มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เส่ือม 
 ค. ท าใหเ้กิดความพิการต่อกลา้มเน้ือ 
 ง. อุบติัการณ์ของโรคขาดวิตามินดีเพ่ิมมากข้ึน 
3. เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคกระดูกพรุนดว้ยวิธี dual energy x-ray absorptiometry ขอ้ใดถกูตอ้ง 

ก. ค่า T-score bone mineral density นอ้ยกว่า – 2.0 ท่ีกระดูก humerus 
ข. ค่า T-score bone mineral density นอ้ยกว่า – 2.0 ท่ีกระดูกสนัหลงั 
ค. ค่า T-score bone mineral density นอ้ยกว่า – 2.5 ท่ีกระดูก humerus 
ง. ค่า   T-score bone mineral density นอ้ยกว่า – 2.5 ท่ีกระดูกสนัหลงั 

4. ขอ้ใดต่อไปน้ีเป็นเคร่ืองมือคดักรองโรคกระดูกพรุนในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
 ก. การตรวจระดบัแคลเซียมในเลือด 
 ข. การตรวจระดบัวิตามินดี   (25 hydroxy cholecalciferol) 
  ค. Osteoporosis Self-Assessment Screening Tool for Asians  
 ง. การวดัเสน้รอบเอว  
5. อาหารท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยโรคกระดูกพรุน 
  ก. ก๋วยเต๋ียวราดหนา้ 2 ถว้ยตวง (คะนา้สุก 1/3 ถว้ยตวง) 
  ข. ย  าวุน้เสน้  2/3  ถว้ยตวง (กุง้แหง้  1 ชอ้นโต๊ะ) 
  ค. แกงจืดผกักาดขาวหมสูบั 1 ถว้ยตวง (ผกักาดขาวสุก 2/3 ถว้ยตวง) 
  ง. ทอดมนัปลา 5 ช้ิน (4.5 ซม. x 0.5 ซ.ม.) (เน้ือปลากรายขดู 1/4  ถว้ยตวง) 
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6. เก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคกระดูกพรุน ขอ้ใดถกูตอ้ง 
 ก. การว่ายน ้ าหรือถีบจกัรยานจะเกิดประโยชน์ต่อมวลกระดูกมากกว่าการเดินหรือวิ่งเหยาะ 
 ข. ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 1 – 2  คร้ังต่อสปัดาห์ 
 ค. การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นท่ีเป็นกายบริหารจะท าใหห้วัใจแข็งแรง 
 ง. การออกก าลงักายมี 3 ระยะคือ ระยะเตรียมตวั 10 นาที ระยะออกก าลงักาย 30 นาที ระยะผ่อน
คลาย 5 นาที 
7. เก่ียวกบัวิตามินดี ขอ้ใดถกูตอ้ง 
 ก.บทบาทหลกัของวิตามินดีต่อโรคกระดูกพรุนคือลดการขบัแคลเซียมออกทางไต  
 ข. ผูสู้งอายไุทยมกัไม่ขาดวิตามินดีเพราะประเทศไทยมีแสงแดดตลอดปี 
 ค. วิตามินดียงัมีผลดีต่อกลา้มเน้ือและการทรงตวัในผูสู้งอาย ุ
 ง. วิตามินดีพบมากนมถัว่เหลืองมากกว่านมววั 
8. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายเุพื่อการมีสุขภาพดี พยาบาลตอ้งเนน้ใหผู้สู้งอายรัุบรู้ส่ิงต่อไปน้ี 
 ก. รับรู้ความชุกของโรค-รับรู้ความรุนแรงของโรค-รับรู้ประโยชน์ท่ีไดจ้ากสถานพยาบาล 
 ข. รับรู้อุปสรรคต่อการปรับพฤติกรรม-รับรู้วิธีการกระตุน้ใหเ้กิดความอยากท่ีจะปรับพฤติกรรม 
-รับรู้ความรุนแรงของโรค 
 ค. รับรู้ประโยชน์ท่ีไดจ้ากสถานพยาบาล-รับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพจากการปรับพฤติกรรม-รับรู้
ความชุกของโรค 
 ง.รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค-รับรู้ความรุนแรงของโรค-รับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพจากการ
ปรับพฤติกรรม 
9. โรคใดต่อไปน้ีท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน 
 ก. โรคต่อมพาราไทรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติ   
 ข. โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
 ค. โรคความดนัโลหิตสูง 
 ง.  ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยดต์  ่าผดิปกติ 
10. ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อโรคกระดูก
พรุนคือ 
 ก. มีอาการปวดขอ้เข่าเน่ืองจากกระดูกขอ้สะโพกหกัท าใหข้าสองขา้งยาวไม่เท่ากนั  
 ข. มีอาการนอนไม่หลบัเน่ืองจากความพิการของกระดูกสนัหลงั 
 ค. เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 
 ง. เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเน่ืองจากอาการปวดรุนแรงจากกระดูกหกั 
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เฉลย 
1. ขอ้ ก. 
2. ขอ้ ก. 
3. ขอ้ ง.  
4. ขอ้ ค.  
5. ขอ้ ข. 
6. ขอ้ ง. 
7. ขอ้ ค. 
8. ขอ้ ง. 
9. ขอ้ ข. 
10. ขอ้ ค. 
 
 
 


