
ท่านมีความเสี่ยงที่ี่จะเป็นโรคกระดูกพรุน
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อย่าปล่อยให้ตัวเองต้องทรมานกับโรคกระดูกพรุน
หากท่านมีความเสี่ยง ควรขอคำ�ปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ของโรคกระดกพรน



1. ท่านมีอายุ 60 ปีขึ้นไปใช่หรือไม่?
ใช่
ไม่ใช่

ความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจะเพิ่มสูงขึ้นตามวัย และแม้ว่าท่านจะ
ไม่มีความเสี่ยงทางคลินิกอื่นๆ เลยก็ตาม แต่ถ้าท่านเป็นผู้หญิงที่ี่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป หรือผู้ชายที่ี่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ท่านควรขอรับคำ�ปรึกษาเรื่องสุขภาพ
กระดูกในวันตรวจสุขภาพครั้งต่อไปของท่าน.

2. ท่านมีภาวะกระดูกหักเมื่อย่างเข้าสู่วัย 50 ปีใช่หรือไม่?
ใช่
ไม่ใช่

หากท่านมีภาวะกระดูกหักหลังจากการหกล้มเพียงเบาๆ (จากท่ายืนปกติ) นั่น
อาจเป็นผลมาจากโรคกระดูกพรุน กระดูกที่ี่หักเพียงหนึ่งจุดถือเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ี่จะส่งผลให้กระดูกในจุดอื่นๆ เกิดการหักต่อเนื่องได้ และจะทำ�ให้มีความ
เสี่ยงในระดับสูงที่ี่สุดในอีกสองปีต่อมา

หากท่านตอบ “ใช่” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป คำ�ตอบของท่านแสดงให้เห็นว่าท่านมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
กระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักในระดับที่สูงมาก เราขอแนะนำ�ให้ท่านติดต่อขอรับการประเมิน และ
ปรึกษาถึงแนวทางในการลดความเสี่ยงของภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนกับแพทย์ของท่าน

3. ท่านมีน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ใช่หรือไม่ (ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ำ�กว่า 19 ใช่หรือไม่)?
ใช่
ไม่ใช่

ดัชนีมวลกาย (BMI) ที่ต่ำ�กว่า 19 กก./เมตร2 ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูก
พรุน การมีน้ำ�หนักที่ต่ำ�กว่าเกณฑ์จะส่งผลให้ระดับเอสโตรเจนในเด็กสาวและ
ผู้หญิงลดต่ำ�ลงกว่าปกติ เช่นเดียวกับผู้หญิงหลังวัยหมดประจำ�เดือน ซึ่งจะ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดโรคกระดูกพรุนขึ้นได้ ในขณะเดียวกัน ผู้ที่มีกระดูกเปราะจะ
มีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหักสูงกว่าคนปกติ

ต่กว่า 19.0
19.1 - 24.9
25.0 - 29.9
สูงกว่า 30.0

ต่กว่าเกณฑ์
ปกติ/สุขภาพดี
สูงกว่าเกณฑ์
โรคอ้วน

น้ำ�หนัก(กิโลกรัม)
ส่วนสูง(เมตร)2

BMI =

หน่วยวัดระบบเมตริก

วิธีคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่า BMI คำ�อธิบาย



3. ท่านมีน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ใช่หรือไม่ (ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ำ�กว่า 19 ใช่หรือไม่)?

4. เม่ือย่างเข้าอายุ 40 ปี ส่วนสูงของท่านลดลงเกิน 4 ซม ใช่หรือไม่?
ใช่
ไม่ใช่

ส่วนสูงที่ลดลงกว่า 4 ซม. (1.5 นิ้ว) ในผู้ใหญ่ มักเกิดจากภาวะกระดูกสันหลัง
หักจากโรคกระดูกพรุน ภาวะกระดูกสันหลังหักในบางคนอาจไม่ทำ�ให้รู้สึกเจ็บ
ปวด ซึ่งก็หมายความว่าบางคนอาจจะไม่รู้ตัวเลยก็ได้ว่าตนเองมีอาการ

ไม่รู้ ไม่ได้สังเกต

5. บิดาและมารดาของท่านมีภาวะกระดูกสะโพกหักใช่หรือไม่?
ใช่
ไม่ใช่

หากบิดามารดาของท่านเคยกระดูกสะโพกหัก ท่านอาจมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักในระดับที่สูงกว่าคนปกติ แต่ถ้าบิดาและมารดา
ของท่านมีอาการหลังค่อม หรือมีคนในครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุน นั่นอาจ
ถือเป็นสัญญาณที่แสดงว่าท่านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในระดับ
ที่สูงยิ่งขึ้น

6. ท่านมีอาการผิดปกติดังต่อไปนี้ี้บ้างหรือไม่?
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคระบบทางเดินอาหาร (โรคที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร หรือ IBD, โรคแพ้กลูเตน)

ภาวะผิดปกติบางประการอาจเป็นตัวการเพิ่มความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
และภาวะกระดูกหักได้ หรือที่เรียกอีกอย่างว่า โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ 
(Secondary Osteoporosis) โดยในบางสภาวะอาจเพิ่มความเสี่ยงของการ
หกล้มซึ่งจะนำ�ไปสู่ภาวะกระดูกหักได้

มะเร็งต่อมลูกหมาก หรือมะเร็งเต้านม 
เบาหวาน
โรคไตเรื้อรัง
โรคไทรอยด์หรือพาราไทรอยด์์ (ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูง์ หรือภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง)
โรคปอด (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD)

ไม่สามารถขยับได้นาน (เช่น เดินไม่ได้)
โรคติดเชื้อเอชไอวี

ไม่มีอาการข้างต้นแต่อย่างใด

ระดับเทสโทสเตอร์โรนฮอร์โมนต่ำ� (ภาวะฮอร์โมนเพศต่ำ�) 
ภาวะหมดประจำ�เดือนก่อนวัย ภาวะประจำ�เดือนขาดช่วง หรือเคยผ่าตัดรังไข่ 
(ระดับเอสโตรเจนฮอร์โมนต่ำ�จากภาวะฮอร์โมนเพศต่ำ�)

ไม่รู้ว่ามีอาการใดบ้าง แต่จะไปสอบถามจากแพทย์



ท่านคิดว่าตนเองที่มีแอลกอฮอล์เกินขนาด (เกินกว่า 3 หน่วยต่อวัน) และ/หรือ 
ยังสูบบุหรี่อยู่ใช่หรือไม่?

ใช่
ไม่ใช่

8.

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากเกินพอดีจะส่งผลในเชิงลบต่อ
สุขภาพกระดูก และยังอาจทำ�ให้มีโอกาสหกล้มบ่อยขึ้น ซึ่งถือเป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงของภาวะกระดูกหักได้อีกด้วย 

ไม่ว่าท่านจะยังคงสูบบุหรี่อยู่ หรือเคยสูบแต่เลิกไปแล้วก็ตาม ท่านควรจะ
ระลึกไว้เสมอว่าการสูบบุหรี่จะส่งผลในเชิงลบต่อสุขภาพกระดูก

7. ท่านเคยได้รับการรักษาโดยการใช้ยาดังต่อไปนี้บ้างหรือไม่?

กลูโคคอร์ติคอยด์ หรือ “สเตียรอยด์์” ที่ใช้รักษาอาการอักเสบ (เช่น เม็ด เพรดนิโซโล เป็น
เวลา 3 เดือนหรือนานกว่านั้น)

การใช้ยาบางชนิดติดต่อกันเป็นเวลานานอาจกระตุ้นให้มวลกระดูกลดลงกว่า
ปกติได้ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกหักได้ ส่วนยาหรือการ
รักษาบางวิธียังอาจเพิ่มความเสี่ยงของการหกล้มที่จะทำ�ให้กระดูกหักได้อีกด้วย

อะโรมาเทส อินฮิบิเตอร์ ที่ใช้รักษามะเร็งเต้านม

วิธีบำ�บัดด้วยการลดฮอร์โมนแอนโดรเจน ที่ใช้รักษามะเร็งต่อมลูกหมาก

ยาลดระดับน้ําตาลในกลุ่มไธอะโซลิดินีไดโอนที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน (เช่น ไพโอกลิตาโซน)

ยากดภูมิค้มกัน ที่ใช้หลังการผ่าตัดปลูกถ่าย (เช่น แคลโมดูลิน/แคลซินิวริน ฟอสฟาเตส 
อินฮิบิเตอร์)
ยา ที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้า โรคย้ำ�คิดย้ำ�ทำ� ฯลฯ (เช่น ยาต้านเศร้ากลุ่มเอสเอสอาร์ไอ 
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) บางตัว)

ยากันชัก ที่ใช้รักษาโรคลมชัก (เช่น ฟีโนบาร์บิทอล, คาร์บามาเซพีน และเฟนิโทอิน)

ไม่ได้ใช้ยาข้างต้นแต่อย่างใด

ไม่รู้ว่าใช้ยาประเภทใดบ้าง แต่จะไปสอบถามจากแพทย์



หากต้องการทำ�แบบทดสอบใหม่อีกครั้งทางออนไลน์ กรุณาไปที่ 
https://riskcheck.osteoporosis.foundation

ขอขอบคุณที่ร่วมทำ�แบบทดสอบความเสี่ยงโรค
กระดูกพรุนของ IOF

เราขอแนะนำ�ให้ท่านขอรับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ผเชี่ยวชาญเกี่ยว
กับสถานะของสุขภาพกระดูก และแนวทางการลดความเเสี่ยงจาก
ภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยแพทย์อาจจะแนะนำ�ให้ท่าน
เข้ารับการประเมินความเเสี่ยง และ/หรือตรวจหาความหนาแน่น

ของกระดูกต่อไป 

นอกจากนี้ เรายังขอเชิญชวนให้ท่านศึกษาข้อมูลในหน้าถัดไปเกี่ยว
กับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆของโรคกระดูกพรุน ที่อาจเกี่ยวข้องกับท่าน 

และหมั่นทดสอบความของโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักของ
ตนเองอยู่เสมอ

คำ�ตอบของท่านแสดงให้เห็นว่าท่านมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
กระดูกพรุนและภาวะกระดูกหัก

หากท่านตอบว่า “ใช่” ไม่ว่าจะก่ีข้อในแบบทดสอบความเส่ียง

กรุณาตรวจสอบข้อมูลในหน้าถัดไปว่า มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆของ
โรคกระดูกพรุน ที่เกี่ยวข้องกับตัวท่านบ้างหรือไม่

ในกรณีท่ีท่านไม่ได้ตอบว่า “ใช่” ในคำ�ถามท้ังแปดข้อของแบบทดสอบความเส่ียง



ทั้งเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ต่างก็มีส่วนในการเพิ่มความเสี่ยงของภาวะ
กระดูกหัก

เป็นโรคเบาหวาน?

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และการใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด์เพื่อต่อสู้กับอาการอาจ
ทำ�ให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด หรือไม่ ์?

แคลเซียมคือแร่ธาตุที่มีประโยชน์สูงสุดต่อกระดูก โดยส่วนใหญ่มักพบใน
ผลิตภัณฑ์จากนม หากท่านต้องหลีกเลี่ยง มีอาการแพ้ หรือไม่สามารถย่อยนม/
ผลิตภัณฑ์จากนมได้ และไม่ได้รับประทานแคลเซียมเสริม ร่างกายของท่านอาจ
ขาดแคลเซียม และมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคกระดูกพรุนสูงกว่าผู้อื่น

ต้องหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์จากนม หรือไม่?

ท่านใช้เวลาอยู่กลางแจ้ง (ให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตากแดด) น้อยกว่า 10 
นาทีต่อวัน และไม่ได้รับประทานแคลเซียมเสริมใช่หรือไม่? ผิวหนังจะผลิตวิตามิน
ดีในขณะที่ได้รับรังสี UVB จากดวงอาทิตย์ วิตามินดีจัดเป็นวิตามินที่มีประโยชน์
ต่อสุขภาพกระดูก เพราะเป็นตัวการสำ�คัญในกระบวนการดูดซึมแคลเซียม

ได้รับแสงแดดเพียงพอ หรือไม่?

ท่านขยับหรือเคลื่อนไหวร่างกาย (ทำ�งานบ้าน เดิน วิ่ง ฯลฯ) น้อยกว่า 30 นาที
ต่อวันใช่หรือไม่? การขยับหรือเคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่เพียงพอจะส่งผลให้มวล
กระดูกลดลงและกล้ามเนื้อฝ่อลีบ ทั้งนี้ การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกโดยมี
การลงน้ำ�หนักที่ขา (เช่น การวิ่ง หรือเดิน) และการออกกำ�ลังกายโดยใช้แรงต้าน
เป็นประจำ� จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกระดูกและกล้ามเนื้อ

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย หรือไม่?  

ท่านมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆของโรคกระดูกพรุนบ้างหรือไม่

ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้

ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้

มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเต้านมสามารถบำ�บัดได้ด้วยการลดระดับฮอร์โมน ซึ่ง
อาจส่งผลให้มวลกระดูกลดลงได้ ส่วนวิธีการรักษาโรคมะเร็ง อาทิ เคมีบำ�บัด รังสี
รักษา และยาคอร์ติโคสเตียรอยด็จะส่งผลในทางลบต่อสุขภาพกระดูกได้เช่นกัน

อยู่ในระหว่างการรักษามะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก หรือไม่?

การหกล้มคือสาเหตุหลักของภาวะกระดูกหัก และในผู้ที่หกล้มบ่อย (เกินกว่าหนึ่ง
ครั้งในช่วงปีที่ผ่านมา) จะมีความเสี่ยงที่ี่กระดูกจะหักสูงกว่าผู้อื่น ทั้งนี้ การออก
กำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสมดุล ควบคู่ไป
กับการใช้ชีวิตตามแนวทางป้องกันการหกล้มที่บ้าน อาจช่วยลดความเสี่ยงของ
การหกล้มให้ท่านได้

หกล้มบ่อย ใช่หรือไม่?  



อาการเจ็บป่วย อาทิ โรคลำ�ไส้ใหญ่อักเสบชนิดเป็นแผล โรคโครห์น หรือโรคแพ้
กลูเตน อาจทำ�ให้เกิดภาวะดูดซึมแคลเซียม และสารอาหารอื่น ี่ต่ำ�ผิดปกติ ซึ่งจะ
เพิ่มอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนขึ้นได้ จากภาวะดูดซึมแคลเซียม และ
สารอาหารอื่นๆ ที่ผิดปกติ (และมักจะมีน้ำ�หนักตัวที่ลดลง) ผู้ป่วยโรคแพ้กลูเต
นที่รับประทานอาหารปลอดกลูเตนติดต่อกันมาเป็นเวลานาน มักจะประสบปัญหา
สุขภาพกระดูกในระยะยาว

เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร หรือไม่?  

ภาวะไฮเปอร์ไทรอยด์ และภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงอาจส่งผลให้มวล
กระดูกลดลง และเป็นโรคกระดูกพรุนในที่สุด

มีภาวะไฮเปอร์ไทรอยด์ หรือภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง ผิดปกติหรือไม่?

กลูโคคอร์ติคอยด์หรือที่รู้จักกันดีในชื่อ “สเตียรอยด์์” (เช่น เพรดนิโซโลน) มัก
จะใช้เป็นยารักษาอาการ ของโรคหอบหืด โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคที่มีอาการ
อักเสบบางประเภท การใช้ยาในกลุ่มคอร์ติคอยด์นานกว่า 3 เดือนติดต่อกันอาจ
ทำ�ให้มวลกระดูกลดลงได้ โดยในช่วง 3-6 เดือนแรกของการใช้ยา มวลกระดูก
จะลดลงอย่างเฉียบพลัน

ใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด หรือไม่ ์?

ท่านเข้าสู่ภาวะหมดประจำ�เดือนก่อนอายุ 45 ปีใช่หรือไม่? ฮอร์โมนเอสโตรเจนมี
คุณสมบัติในการปกป้องกระดูก โดยเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยหมดประจำ�เดือน ร่างกาย
ของท่านจะผลิตเอสโตรเจนได้ลดลง และอัตราการลดลงของมวลกระดูกจะสูง
ขึ้นอย่างเฉียบพลัน

มีภาวะหมดประจำ�เดือนก่อนวัย หรือไม่?

ท่านมีภาวะประจำ�เดือนขาดช่วงนานเกิน 12 เดือนติดต่อกันใช่หรือไม? (นอก
เหนือจากช่วงตั้งครรภ์ ช่วงหมดประจำ�เดือน หรือช่วงผ่าตัดมดลูก) ภาวะที่
ประจำ�เดือนขาดช่วงเป็นระยะเวลานานๆ คือสัญญาณที่บ่งบอกว่าระดับการผลิต
เอสโตรเจนของร่างกายลดต่ำ�ลง ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
โรคกระดูกพรุนได้

มีภาวะประจำ�เดือนขาดช่วง หรือไม่? 

ท่านเคยผ่าตัดรังไข่ก่อนอายุ 45 ปี โดยไม่ได้บำ�บัดด้วยฮอร์โมนทดแทนใช่หรือ
ไม่? รังไข่ของท่านทำ�ีหน้าที่ผลิตเอสโตรเจน และการที่ท่านไม่มีรังไข่ก็แปลว่า
ร่างกายขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
โรคกระดูกพรุนได้

เคยผ่าตัดรังไข่ หรือไม่?   

ท่านเคยประสบปัญหาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ขาดความรู้สึกทางเพศ 
หรืออาการอื่นๆ ที่เกิดจากระดับเทสโทสเตอโรนที่ต่ำ�ลงใช่หรือไม่? ฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนในเพศชายมีบทบาทที่คล้ายคลึงกับบทบาทของเอสโตรเจนในเพศ
หญิง ซึ่งระดับฮอร์โมนเพศที่ต่ำ�กว่าปกตินี้จะส่งผลในเชิงลบต่อสุขภาพกระดูก 
และอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนอีกด้วย

ระดับเทสโทสเตอโรนต่ำ� หรือไม่?



เคล็ดลับการใช้ชีวิตเพื่อสุขภาพกระดูกที่แข็งแรง
เพิ่มระดับของการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยตั้งเป้าไว้ที่การออกกำ�ลังกาย 30-40 นาที 
อย่างน้อยสามถึงสี่ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้โปรแกรมออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกซึ่งมี
การลงน้ำ�หนักที่ขา ผสมกับการออกกำ�ลังกายโดยใช้แรงต้าน
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และครบตามความต้องการของร่างกาย 
ซึ่งรวมถึงแคลเซียมในปริมาณที่เพียงพอ โดยสามารถดูคำ�แนะนำ�ของเราเกี่ยวกับ
แคลเซียมผ่านช่องทางออนไลน์ได้
แพ้ผลิตภัณฑ์จากนม หรือไม่? ค้นหาผลิตภัณฑ์ทางเลือกที่อุดมด้วยแคลเซียม หรือ
สำ�รวจผลิตภัณฑ์จากนมซึ่งี่ท่านสามารถรับประทานได้ในปริมาณที่เหมาะสม โดย
สามารถใช้ตารางคำ�นวณปริมาณแคลเซียมจากเว็บไซต์ของ IOF เพื่อหาปริมาณ
แคลเซียม โดยประมาณ ที่ร่างกายควรได้รับ
ออกไปใช้ชีวิตนอกบ้านมากขึ้นเพื่อให้ร่างกายได้รับวิตามินดีในปริมาณที่เพียงพอ หรือ
รับประทานวิตามินเสริมในกรณีที่มีความจำ�เป็น
เลี่ยงการสูบบุหรี่ี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่พอเหมาะ

อย่าปล่อยให้ตัวเอง ครอบครัว หรือคนที่ท่านรักต้องทรมานกับโรคกระดูกพรุน
ท่านสามารถอ่านข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ภาวะกระดูกหักที่เกี่ยวข้อง และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสมาคมโรคกระดูกพรุนในประเทศของท่าน ได้ที่ี่
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ขอแนะนำ�ให้ท่านขอรับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ในเรื่องของสุขภาพกระดูก ซึ่งแพทย์อาจ
แนะนำ�ให้ท่านเข้ารับการประเมินสุขภาพกระดูกต่อไป ส่วนในกรณีที่ท่านไม่พบปัจจัย
เสี่ยงใดๆ เราขอแนะนำ�ให้ท่านเริ่มต้นใช้ชีวิตอย่างใส่ใจต่อสุขภาพที่ดีของกระดูก และ

เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต


