
ยารักษาโรคกระดูกพรุน...ใช้อย่างไร 

ทั้งผูห้ญิงและผูช้ายมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคกระดูกพรุนได ้ โดยมกัจะเป็นเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ แต่จะไม่ค่อยพบใน
เด็กๆ และคนหนุ่มสาว ยกเวน้แต่กรณีท่ีมีภาวะปัจจยัเส่ียง เหตุผลท่ีเด็กและคนหนุ่มสาวไม่เป็นโรคกระดูกพรุน เน่ืองจากวยั
เด็ก ร่างกายจะเติบโต มีการสร้างเน้ือกระดูกอยูต่ลอดเวลา เด็กจึงตวัโตข้ึน สูงข้ึน การสะสมเน้ือกระดูกจะมากและเร็ว
ในช่วงก่อนเขา้สู่วยัรุ่น หลงัจากนั้นการสะสมของเน้ือกระดูกจะเร่ิมชา้ลง จนไดเ้น้ือกระดูกท่ีมีความหนาแน่นมากท่ีสุดเม่ือ
อายปุระมาณ 25-30 ปี เน้ือกระดูกจะคงท่ีอยูเ่ช่นนั้น จนถึงช่วงอายปุระมาณ 35-40 ปี จากนั้นความหนาแน่นของเน้ือกระดูก
จะเร่ิมลดลงอยา่งชา้ๆ ประมาณ 0.5-1% ต่อปี ทั้งในผูห้ญิงและผูช้าย แต่ในผูห้ญิงจะมีปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียเน้ือ
กระดูกเพ่ิมมากข้ึนนัน่คือ ภาวะหมดประจ าเดือน เน่ืองจากฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีช่ือวา่ “เอสโตรเจน” มีส่วนส าคญัในการ
สร้างเน้ือกระดูก แตใ่นภาวะหมดประจ าเดือน ผูห้ญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดต ่าลงอยา่งมาก จึงท าใหก้ารสร้างเน้ือ
กระดูกทดแทนเป็นไปไดน้อ้ยมาก และกลบัมีการสูญเสียเน้ือกระดูกเร็วข้ึน กล่าวคือมีการลดลงของเน้ือกระดูกประมาณ 3-
5% ต่อปีในช่วงอาย ุ 50-55 ปี หลงัจากนั้นการลดลงของเน้ือกระดูกจะเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ (0.5-1% ต่อปี) ส าหรับผูช้ายยงัมี
ฮอร์โมนเพศชายท่ีช่ือวา่ “เทสโทสเตอโรน” ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการสร้างเน้ือกระดูกเช่นกนั  แต่ในช่วงอาย ุ 50-55 ปี การ
ลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเป็นไปอยา่งชา้ๆ และมีเน้ือกระดูกลดลง 0.5-1% ต่อปี ต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ ตลอดชีวติ ซ่ึง
แตกต่างจากผูห้ญิง ดงันั้นจึงเกิดโรคกระดูกพรุนข้ึนในผูห้ญิงไดเ้ร็วกวา่ผูช้าย แต่ในท่ีสุดทั้งผูห้ญิงและผูช้ายต่างก็มีโอกาส
เป็นโรคกระดูกพรุนไดไ้ม่แตกต่างกนั 

ผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุนจะเส่ียงตอ่การมีกระดูกหกั บางคร้ังเพียงแค่ไอ จาม ก็ท าใหก้ระดูกซ่ีโครงหกั   การล่ืนหก
ลม้แมจ้ะย ั้งตวัไดโ้ดยหวัไม่ฟาดพ้ืนก็อาจเกิดกระดูกขอ้มือหกัจากการใชมื้อยนัตวัไว ้หรือกระดูกสะโพกหกัจากกน้กระแทก
พ้ืนได ้ 

รู้อยา่งน้ีแลว้ ทุกคนคงตอ้งการหาวธีิป้องกนั แต่ก็ยงัไม่มีวธีิป้องกนัการเกิดโรคกระดูกพรุน ท าไดแ้ต่เพียงการ
พยายามลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน  ไดแ้ก่  

 
 รับประทานแคลเซียมใหเ้พียงพอ คือ ประมาณวนัละ 1,000 มิลลิกรัม แต่ผูห้ญิงในช่วงวยัหมดประจ าเดือน 

(อาย ุ50-55 ปี) ควรรับประทานแคลเซียมวนัละ 1,500 มิลลิกรัม โดยอาจเป็นการด่ืมนม หรือรับประทานปลา
ตวัเลก็ตวันอ้ยทอดกรอบ กุง้แหง้ กุง้ฝอย กะปิ เตา้หูเ้หลือง เป็นตน้ หรือรับประทานยาเมด็แคลเซียม  

 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค ปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัม) 
นมสดยเูอชที             200 ซีซี (1 กล่อง) 240 
นมโยเกิร์ต             150 ซีซี (1 ถว้ย) 150 
กุง้แหง้ตวัเลก็                 1 ชอ้นโตะ๊ 145 
ปลาสลิด                 1 ตวั 106 
กะปิ                 2 ชอ้นชา 156 
ไข่ไก่                 1 ฟอง 63 
ไข่เป็ด                 1 ฟอง 78 
งาด าคัว่                 1 ชอ้นโตะ๊ 116 
เตา้หู ้                 1 กอ้น 240 
ผกัคะนา้                 1 ถว้ยตวง 230 



 
   

   
 
 ส าหรับการรับประทานยาเมด็แคลเซียมนั้น พึงทราบดว้ยวา่ผลิตภณัฑย์าแคลเซียมมีความแตกต่างกนัท่ีรูป

เกลือ ซ่ึงจะใหธ้าตุแคลเซียมไดไ้ม่เท่ากนั โดยในรูปแคลเซียมคาร์บอเนตใหแ้คลเซียมไดม้ากท่ีสุดคือร้อยละ 
40 แต่แคลเซียมกลูโคเนตใหแ้คลเซียมไดน้อ้ยท่ีสุดคือร้อยละ 9 ดงันั้น จะตอ้งรับประทานผลิตภณัฑย์า
แคลเซียมคาร์บอเนตวนัละ 2,500 มิลลิกรัมจึงจะไดแ้คลเซียม 1,000 มิลลิกรัมตามความตอ้งการ หรือ จะตอ้ง
รับประทานผลิตภณัฑย์าแคลเซียมกลูโคเนตวนัละ 11-12 กรัมจึงจะไดแ้คลเซียม 1,000 มิลลิกรัมตามความ
ตอ้งการ  

 

แคลเซียมในรูปเกลือต่างๆ ปริมาณแคลเซียมท่ีไดจ้ากเกลือแคลเซียม 100 มิลลิกรัม 
แคลเซียมคาร์บอเนต 40 มิลลิกรัม 
แคลเซียมอะซิเตต 25 มิลลิกรัม 
แคลเซียมซิเตรต 21 มิลลิกรัม 
แคลเซียมแลคเตต 13 มิลลิกรัม 
แคลเซียมกลูโคเนต   9 มิลลิกรัม 

นอกจากรูปเกลือท่ีต่างกนัแลว้ ผลิตภณัฑย์าแคลเซียมยงัมีหลายรูปแบบ ทั้งชนิดท่ีเป็นยาเมด็แขง็ ยา
เมด็ฟู่  และยาแคปซูล ซ่ึงต่างก็ท าข้ึนมาเพ่ือใหส้ะดวกแก่การรับประทาน เช่น ยาเมด็ฟู่ มีรสชาติดีกวา่ยาเมด็ 
โดยใส่ยาเมด็ฟู่ ลงในน ้ าและด่ืมขณะยงัมีฟองฟู่  ยาแคปซูลจะกลืนไดง่้ายกวา่ยาเมด็และไม่ละลายในปาก แต่
ไม่วา่จะเป็นรูปแบบใดก็มีประสิทธิภาพเท่ากนั บางผลิตภณัฑมี์การเติมวติามินดี หรือวติามินซี ดว้ย ทั้งน้ี
เพื่อใหแ้คลเซียมถูกดูดซึมไดดี้ข้ึนจากทางเดินอาหาร และวติามินดียงัช่วยเก็บแคลเซียมไม่ใหถู้กขบัออกทาง
ไตดว้ย 

  ส าหรับยาวติามินรวมท่ีมีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบมกัจะมีปริมาณแคลเซียมไม่พอส าหรับผูห้ญิง
วยัหมดประจ าเดือน หากจะรับประทานยาน้ีก็ตอ้งรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมเสริม ไม่ควรเพ่ิมขนาดยา
วติามินรวมนั้น เพราะแมจ้ะไดป้ริมาณแคลเซียมตามตอ้งการ แต่จะไดป้ริมาณวติามินเพ่ิมข้ึนไปดว้ย ซ่ึง
วติามินบางชนิดในขนาดสูงจะเป็นอนัตรายได ้ 

 ออกก าลงักาย หรือท ากิจกรรมท่ีใช/้ออกแรง อยา่งสม ่าเสมอ เช่น การวิง่หรือเดินเร็วๆ ท่ีมีการลงน ้ าหนกับน
กระดูก (ไม่วิง่จ๊อกก้ิง ไม่วิง่บนพ้ืนปูนหรือซีเมนต ์ และไม่เดินทอดน่อง) การยกน ้ าหนกั การลีลาศ และฝึก
การทรงตวั เช่น ยนืดว้ยขาขา้งเดียว 

 ควบคุมน ้ าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ไม่อว้นหรือผอมเกินไป คือมีค่าดชันีมวลกาย  ระหวา่ง 18-23 
(ค านวณค่าดชันีมวลกายไดโ้ดยการน าน ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยความสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง) 

 หยดุสูบบุหร่ี  
 หยดุด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 

ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุนแลว้ ในปัจจุบนัมียาท่ีใชรั้กษาอยูห่ลายกลุ่ม ไดแ้ก่ ยาเมด็ฮอร์โมนทดแทน ยาเมด็ท่ี
ออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน ยาพน่จมูกแคลซิโตนิน (calcitonin) ยาเมด็ท่ีมีตวัยาส าคญัเป็นยาในกลุ่มบิสฟอสโฟเนต 
(bisphosphonate) และยาเมด็แคลเซียม ยาเหล่าน้ีจะช่วยเพ่ิมมวลกระดูกข้ึน จึงลดโอกาสของการเกิดกระดูกหกั  

ใบยอ                 1 ถว้ยตวง 469 
มะเขือพวง                 1 ถว้ยตวง 299 



ยาในกลุ่มบิสฟอสโฟเนต เช่น อะเลนโดรเนต (alendronate), ไอแบนโดรเนต (ibandronate), ไรซิโดรเนต 
(risedronate) เป็นยาท่ีใชไ้ดท้ั้งผูห้ญิงและผูช้าย นิยมใชใ้นปัจจุบนั ส่ิงส าคญัท่ีควรทราบเวลารับประทานยากลุ่มน้ี คือ ควร
รับประทานยาตอนทอ้งวา่ง นัน่คือรับประทานก่อนอาหารเชา้ประมาณ 1 ชัว่โมง เพราะจะท าใหย้าถูกดูดซึมไดดี้ข้ึน และ
เน่ืองจากยาน้ีมีอาการขา้งเคียงท่ีท าใหห้ลอดอาหารเป็นแผลได ้ ดงันั้นหลงัจากรับประทานยาแลว้ หา้มนอนราบโดยเดด็ขาด
อยา่งนอ้ย 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง เพราะอาจท าใหย้ายอ้นกลบัข้ึนมาในหลอดอาหารไดม้ากข้ึน ซ่ึงอาการท่ีสงัเกตได ้ คือ รู้สึก
เจ็บคอ แสบคอ หรือเจ็บเวลากลืนอาหาร ซ่ึงหากมีอาการดงักล่าวในระหวา่งรับประทานยากลุ่มน้ี ควรปรึกษาแพทยห์รือ
เภสชักร อีกประการหน่ึงท่ีควรทราบดว้ย คือ ยาในกลุ่มน้ีมีวธีิรับประทานหลายแบบ ไดแ้ก่ แบบท่ีตอ้งรับประทานทุกวนั
วนัละ 1 คร้ัง แบบท่ีรับประทานสปัดาห์ละ 1 คร้ัง แบบท่ีรับประทานเดือนละ 1 คร้ัง ดงันั้นเวลาไดรั้บยามาแลว้จะตอ้ง
ตรวจสอบรูปแบบยา และวธีิรับประทานยาทุกคร้ังก่อนเร่ิมรับประทานยา หากมีขอ้สงสยัควรปรึกษาเภสชักรก่อนเพ่ือจะได้
ไม่รับประทานยาท่ีผดิไป 

ยาเมด็ฮอร์โมนทดแทน และ ยาเมด็ท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน เป็นยาท่ีใชใ้นผูห้ญิงโดยเฉพาะ ผูท่ี้
รับประทานยาเมด็ฮอร์โมนทดแทนจะตอ้งไดรั้บการตรวจวา่ไม่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมก่อนจะใชย้า ระหวา่งใชย้าก็
จะตอ้งระวงัการเกิดมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก ยาน้ีจะตอ้งรับประทานใหต้รงเวลาทุกวนัติดต่อกนั 3 สัปดาห์ และหยดุ 7-10 วนั
ซ่ึงในระหวา่งท่ีหยดุยาน้ีจะมีเลือดคลา้ยระดูออกมา จากนั้นจึงรับประทานยาแผงใหม่ต่อไป หรือจ าง่ายๆ วา่รับประทานยา
เฉพาะช่วงวนัท่ี 1-21 ของทุกๆ เดือนก็พอ  ส่วนยาเมด็ท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยเอสโตรเจนนั้นสามารถรับประทานต่อเน่ืองกนัทุกวนั
ได ้
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