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บทคัดยอ
โรคเบาหวานและโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับอายุและวิถีการดําเนินชีวิต และความชุกของการ

เกิดโรคทั้งสองในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น โรคเบาหวานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายได

หลายระบบ รวมท้ังสุขภาพกระดูก คือ สามารถเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนได โดยผูเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความเสีย่งสูงตอการมมีวลกระดูกนอยกวาปกติรวมกบัมีความแข็งแรงของกระดูก

ลดลง สวนการศึกษาผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปจจุบันยงัไมสามารถระบุผลกระทบของโรคเบาหวาน

ตอมวลกระดูกไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นมีผลทําให

ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกระดูกลดลง ดังนั้นผูเปนโรคเบาหวานจึงมีความเส่ียงตอการเปน

โรคกระดูกพรนุมากกวาบคุคลท่ัวไป บทความน้ีมีวตัถุประสงคเพือ่นําเสนอผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีมี

ตอปรมิาณมวลกระดูกและคณุภาพของกระดูก   และการดแูลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดวย

การสงเสริมการสรางและรักษามวลกระดูก การออกกําลังกาย และการเฝาระวังภาวะกระดูกบางหรือ

โรคกระดูกพรุน ความรูดังกลาวอาจสงผลใหผูใหบริการดานสุขภาพเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

กระดูกในผูเปนเบาหวานมากขึ้น 
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Abstract
Diabetes and osteoporosis are related to age and lifestyle and the trend of their prevalence is increasing in 

Thailand. Diabetes causes several physical complications, including bone health issues, which increase 

the risk of osteoporosis. People with type 1 diabetes are at a higher risk of having less bone mass and 

decreased bone strength. Current studies have not clearly determined effects of diabetes on bone mass 

in people with type 2 diabetes. However, it has been found that increased blood sugar can impair bone 

strength and flexibility. Therefore, people with diabetes are at a greater risk of developing osteoporosis 

than those without diabetes. The aims of this article were to present the impacts of diabetes on bone 

mass and bone quality and information on health care for diabetics related to promote the formation 

and maintenance of bone mass, exercise, and surveillance for the onset of osteopenia and osteoporosis. 

This knowledge may benefit health providers and patients by increasing concern about the importance 

of bone health practices among people with diabetes.
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บทนํา
 โรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความเสื่อมของเนื้อเย่ือโครงสรางภายในกระดูกซ่ึงสงผลใหมวล

กระดูกมีความหนาแนนลดลง การมีมวลกระดูกต่ํา (Low bone mass) รวมกับการเส่ือมของโครงสราง

ระดับจุลภาคของกระดูก (Microarchitecture deterioration) ทําใหกระดูกมีความเปราะบางและแตกหัก

ไดงาย แตเนื่องจากการตรวจปริมาณและคุณภาพของกระดูกไมไดถูกจัดอยูในโปรแกรมการตรวจสุขภาพ

ประจําปของคนท่ัวไป ภาวะกระดูกพรนุจงึถูกพบเหน็ไดเม่ือเกดิการแตกหกัของกระดูกโดยเฉพาะอยางยิง่

ในวยัผูใหญตอนปลายจนถึงวัยสูงอายุ โดยพบอุบัติการณการเกดิกระดูกหกัทีเ่กีย่วของกับภาวะกระดูกพรนุ 

1 ใน 5 และ 1 ใน 3 ของประชากรโลกที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ (Aung et al., 

2020) สวนในประเทศไทยกลุมประชากรทีมี่อาย ุ60 ป ขึน้ไป จะพบภาวะกระดูกพรนุทีบ่รเิวณสะโพก รอยละ

13.6 และบริเวณกระดูกสันหลัง รอยละ 19.8 (ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย, 2561) การมีกระดูกหักทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดําเนนิกจิวตัรประจําวนั และตองพึง่พาครอบครวัและระบบบรกิารสขุภาพมากขึน้ 

 โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับอายุและการเปนโรคเบาหวานจะทําใหมีโอกาสเกิดโรค

กระดูกพรนุไดมากยิง่ขึน้ ในป พ.ศ. 2557 ประชากรไทยทีมี่อาย ุ15-79 ป ไดรบัการวนิจิฉัยเปนโรคเบาหวาน

ถึงรอยละ 8.3 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.8 ในป พ.ศ. 2561 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูใหญตอนปลายและ

ผูสงูอาย ุ(อาย ุ55-79 ป) พบวามีอตัราปวยเปนโรคเบาหวานสงูถงึรอยละ 18.1 (อรรถเกยีรติ กาญจนพบูิลวงศ,

ภาณุวฒัน คําวงัสงา, และสุธิดา แกวทา, 2563) และพบวาอบัุติการณของโรคกระดูกพรนุและโรคเบาหวาน 

ตางมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอายุดวยกันทั้งสองโรค (Paschou et al., 2017) โรคเบาหวานมีผลทําใหความ

แขง็แรงและปรมิาณมวลกระดูกลดลงเนือ่งจากระดับน้ําตาลในเลอืดสูงอยางตอเนือ่งมผีลใหประสิทธิภาพ

การไหลเวียนโลหิตในไขกระดูกลดลง สงผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูกโดยตรง (Lin et al., 2021) และ

กอสารยบัยัง้หรอืชะลอการสะสมมวลกระดูก และทําใหพรองประสทิธิภาพในการสะสมและใชแคลเซยีม 

นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยเบาหวานมีอตัราการขาดวิตามินดีมากกวาคนทัว่ไป และยาทีใ่ชรักษาโรคเบาหวาน

บางชนิด เชน Thiazolidinediones ยังมีผลเสียตอมวลกระดูกอีกดวย (Compston, 2018)

 แมวาผูมีภาวะเบาหวานและภาวะกระดูกพรนุตางกมี็อตัราการเกดิโรคคอนขางสูง และมีแนวโนม

ทีจ่ะเพิม่มากขึน้ตามอายขุองประชากรทีเ่พิม่ขึน้ แตความสมัพนัธของท้ังสองภาวะนีก้ลบัไดรบัการกลาวถงึ

ไมมากนกัในระบบบรกิารสขุภาพของไทย การศึกษาในตางประเทศพบวาโรคเบาหวานทําใหความแข็งแรง

ของกระดูกลดลง เชน การศึกษาของ Si, Wang, Guo, Yin, and Ma (2020) พบวาในประเทศจีนผูเปนโรค

เบาหวานมีภาวะกระดูกพรุนรวมดวยถึงรอยละ 37.8 สวนการศึกษาของ Prakash, Jatti, Ghagane, Jali, 

and Jali (2017) พบวาในประเทศอินเดีย ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus [T2DM]) 

มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนไดรอยละ 43.8 และนอกจากนี้ Abdulameer, Sahib, and Sulaiman (2018) 

ยังศึกษาพบวาในประเทศมาเลเซีย รอยละ 82 ของผูมีภาวะเบาหวานมีความเส่ียงตอการมีมวลกระดูก

นอยกวาปกติ  สวนในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาท่ีระบุอัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูมีภาวะ

เบาหวานอยางชัดเจน มีเพียงการศึกษาของ พรฤทัย รัตนเมธานนท และประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร (2564) ที่ใช
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เครือ่งมือประเมินความเสีย่งการเกดิกระดูกหกั (Fracture Risk Assessment Tool [FRAX]) เพือ่เปรยีบเทียบ

คะแนนความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก (FRAX score) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับผูปวยที่ไมไดเปน

โรคเบาหวานท่ีเคยมีกระดูกสะโพกหัก  ผลการศึกษาพบวาผูมีภาวะเบาหวานมีความเส่ียงของการเกิด

กระดูกหักบริเวณสะโพกจากกระดูกพรุนและตําแหนงที่สําคัญในอีก 10 ปขางหนามากกวากลุมที่ไมเปน

โรคเบาหวาน

 เมื่อพิจารณาตามชนิดของโรคเบาหวานจะพบวาผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes 

Mellitus [T1DM]) ทีเ่กดิจากตบัออนไมสามารถผลติอนิซลูนิได และมกัเกดิเมือ่อายนุอย จะตรวจพบความ

หนาแนนของกระดูกนอยกวาคนวยัเดียวกนั ในขณะท่ีผูเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สวนใหญพบในผูท่ีมี

อายุมากกวา มักตรวจไมพบความผิดปกติของปริมาณและความหนาแนนของกระดูก และบางรายอาจ

ตรวจพบวามีมวลกระดูกมากกวาคนปกติ (Wang, Ba, Xing, & Du, 2019) เน่ืองจากในหลายศตวรรษ

ท่ีผานมา เทคโนโลยีการวิเคราะหมวลกระดูกและโครงสรางของกระดูกยังมีความละเอียดแมนยําท่ีจํากัด 

จึงพบวาการศึกษามวลกระดูกของผูเปนโรคเบาหวานมีท้ังลดลง เพิ่มขึ้น และไมแตกตางกันเม่ือเทียบกับ

ผูไมเปนโรคเบาหวาน จึงไมสามารถชี้ชัดไดวาเบาหวานมีผลทําใหมวลกระดูกลดลงหรือไม (Jackuliak & 

Payer, 2014) จนกระทัง่ในชวง 5-10 ปทีผ่านมา    เทคโนโลยกีารวเิคราะหมวลกระดูกและโครงสรางของกระดกู

มีความละเอยีดแมนยํามากข้ึน รวมท้ังมีการศึกษาวจิยัอยางตอเนือ่งในประเด็นดังกลาว จึงพบวาโรคเบาหวาน

มีผลทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดลง แตยงัคงมีขอสงสัยและโตแยงเกีย่วกบัผลดานความหนาแนนของ

กระดูก (นรัตถพล เจริญพันธุ, 2558; Jackuliak & Payer, 2014) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาโรคกระดูก

พรุนหรือการเกิดกระดูกหักท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานน้ันมีแนวโนมสูงข้ึนท่ัวโลก (Kumari, Yagoub, 

Ashfaque, Jawed, & Hamid, 2021) ภาวะเบาหวานจึงนับเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนได

 ในประเทศไทยมีจํานวนผูสงูอายุและผูท่ีเปนเบาหวานเพิม่มากข้ึน อบุติัการณของโรคกระดูกพรนุ

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตางก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ แตในชวงเวลาท่ีผานมาคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนยังไม

ครอบคลุมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของกระดูกเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน บทความนี้

จึงมีวัตถุประสงคที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก รวมท้ังเสนอ

แนวทางการดูแลสุขภาพของกระดูกในผูเปนโรคเบาหวาน เพือ่ใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความตระหนกั

และใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพของกระดูก

เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก
 โรคเบาหวานทําใหรางกายตองเผชญิกบัภาวะการมีนํ้าตาลในเลอืดสูงอยางเรือ้รงั โรคเบาหวานและ

การรกัษาโรคเบาหวานสงผลกระทบตอการสะสมมวลกระดูกและคณุภาพของกระดูก ทําใหกระดูกเปราะ

บางหรือเกิดโรคกระดูกพรุนได โดยมีรายละเอียดดังนี้
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ผลกระทบของโรคเบาหวานตอการสะสมมวลกระดูก

 1. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบเสนเลอืดท้ังขนาด

เล็ก (Microvascular complications) และขนาดใหญ  (Macrovascular complications) โดยจะทําใหเซลล

ผนงัหลอดเลอืดทํางานผดิปกติ กระตุนใหเกดิการอกัเสบในเสนเลอืด และอาจเกดิแผลทีผ่นงัดานในหลอด

เลือด เมือ่ผนงัหลอดเลอืดเกดิแผล คอเลสเตอรอลชนิดไมดี (Low density lipoprotein [LDL]) จะสะสมเกดิ

เปนกลุมไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว สงผลใหขาดความยืดหยุน เปราะ 

แตกงาย รวมทัง้เกดิการอดุตันจากกอนลิม่เลือดไดงายข้ึนอกีดวย ประสทิธิภาพการไหลเวยีนเลอืดจึงลดลง 

เมื่อเลือดไหลเวียนไปที่กระดูกไมเพียงพอทําใหกระบวนการการสรางกระดูกชะลอหรือหยุดชะงักสงผล

ตอมวลกระดูกทําใหกระดูกเปราะบางและกระดูกพรุนในที่สุด นอกจากนั้นการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

คุณภาพหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไต ทําใหไตเสื่อม เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับแคลเซียมในเลือด เมื่อไต

ทํางานผดิปกติจะทําใหมีการขับฟอสฟอรสัทางปสสาวะลดลง มีการเพิม่ข้ึนของระดับฟอสฟอรสัในเลอืด 

กระตุนการสรางพาราไทรอยดฮอรโมน ซ่ึงเปนฮอรโมนทีมี่หนาท่ีสลายแคลเซียมจากกระดูกสูกระแสเลอืด 

จงึทําใหกระดูกมีการสลายมากกวาการสราง นอกจากนีผู้ปวยทีมี่ภาวะไตเสือ่มซึง่เปนภาวะแทรกซอนอยาง

หน่ึงของโรคเบาหวานมกัจะมีภาวะขาดวติามนิดีรวมดวย การขาดวติามินดีมีผลใหลําไสเลก็ดูดซมึแคลเซียม

ไดนอยลง จึงสงผลตอปริมาณและความหนาแนนของกระดูก เสี่ยงตอการมีกระดูกไมแข็งแรง เปราะและ

แตกหักไดงายมากขึ้น (Deeba et al., 2021; Wongdee, Krishnamra, & Charoenphandhu, 2016)

 2. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน สงเสริมการสรางสารยับยั้งหรือชะลอการสะสมมวล

กระดูก โดยนํ้าตาลในเลือดทําปฏิกิริยากับโปรตีนชนิดตาง ๆ ทําใหเกิดสารประกอบ Advanced Glycation 

End-product (AGEs) ซึ่งสารนี้จะทําใหเกิดการแกตวัของเซลลทั่วรางกาย (Compston, 2018) จึงยับยั้งหรือ

ชะลอการทํางานของ Osteoblast ทีเ่ปนเซลลตัวออนท่ีจะสรางเนือ้กระดูกและกลายเปนกระดูกแกท่ีเรียกวา 

Osteocyte และสารนี้ยังสงเสริมการทํางานของเซลลที่มีหนาที่สลายกระดูก คือ Osteoclast (Kanazawa & 

Sugimoto, 2018) การสรางมวลกระดูกจึงลดลง สวนทางกับการสลายของมวลกระดูกที่เพิ่มขึ้น นอกจาก

นีย้งัมีรายงานวาโรคเบาหวานมีผลตอการลดลงของจํานวนเซลลกระดูก (Osteocyte) ดวย (Wongdee et al., 

2016) การมีนํ้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจึงมีผลทําใหระบบกระดูกมีภาวะแกกอนวัยหรือชะลอการสรางมวล

กระดูกกอนวัยอันควร

 3. ระดับนํ้าตาลในเลือดทีส่งูจะรบกวนการรักษาสมดุลของแคลเซียมในรางกาย ซ่ึงแคลเซียมเปน

องคประกอบหลกัของกระดูกและทําใหกระดูกมคีวามแขง็แรง แคลเซยีมรอยละ 99 อยูในกระดกู รอยละ 1 

อยูในเลอืด การรกัษาความสมดุลของระดับแคลเซยีมในเลือด (Total plasma calcium) โดยควบคุมการดูดซึม

แคลเซียมโดยลําไสเล็กและการขับแคลเซียมออกโดยไต ฮอรโมนพาราไธรอยด (Parathyroid hormone 

[PTH]) ทําหนาที่สลายแคลเซียมจากกระดูกเขาสูกระแสเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหมีการหลั่ง

ฮอรโมนน้ีมากข้ึน รวมทั้งยังลดทอนคุณภาพการไหลเวียนโลหิตซึ่งสงผลโดยตรงตอประสิทธิภาพการ

ดูดซึมสารอาหารของลําไสเล็กและการทํางานของไต (Wongdee et al., 2016) 
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 4. การขาดวิตามินดี วิตามินดีมีบทบาทในการเพิ่มอัตราการดูดซึมแคลเซียมของลําไสเล็ก และ

ยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยดที่ทําใหเกิดการสลายกระดูก ตลอดจนมีบทบาทในกระบวนการการ

ฟนฟแูละสรางสารเกลอืแร (Mineralization) ของกระดกู การขาดวติามนิดีจะสงผลใหการดูดซึมแคลเซยีม

ในทางเดินอาหารลดลง (วัชรินทร วงษาหลา และมโนไท วงษาหลา, 2563; Cooper, Dawson-Hughes, 

Gordon, & Rizzoli, 2015) จากผลการศึกษาบงชี้วาภาวะการขาดวิตามินดีนั้นพบไดในผูมีภาวะเบาหวาน

มากกวาคนท่ัวไป (Compston, 2018) เชน ในอินเดียพบผูมีภาวะเบาหวานขาดวิตามินดีถึงรอยละ 74.73 

ในขณะที่คนทั่วไปขาดวิตามินดีเพียงรอยละ 18.6 เทานั้น (Patel & Pandya, 2020) อยางไรก็ตามยังไมพบ

คําอธิบายกลไกความสัมพนัธระหวางระดับวติามินดีกบัโรคเบาหวานไดอยางชดัเจนมากนกั (Chueansuwan,

Yongsiri, & Chaivanich, 2018) พบแตเพียงวาเกี่ยวเน่ืองกับพันธุกรรมและโรคท่ีสัมพันธกับความอวน 

รวมทั้งการมีนํ้าตาลในเลือดสูงจะสงผลใหมีการขับวิตามินดีออกทางไตมากกวาปกติ (Jackuliak & Payer, 

2014; Compston, 2018) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอคุณภาพของกระดูก

 โครงสรางคอลลาเจนเปนตัวสรางความแข็งแรง ความเหนียว และความยืดหยุนใหกับกระดูก 

(Jackuliak & Payer, 2014; Wongdee et al., 2016) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยางตอเนื่อง (Chronic 

Hyperglycemia) จะทําลายโครงสรางคอลลาเจนของกระดูกอยางชา ๆ โดยสาร AGEs สงผลใหการ

สังเคราะหคอลลาเจนบกพรองและเกดิความผดิเพีย้นของการวางตําแหนงคอลลาเจนในกระดูก (Aoki, Uto,

Honda, Kato, & Oda, 2013)  เม่ือพจิารณาประเด็นความแข็งแรงของกระดูก ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 1 จะพบวา

นอกจากกระดูกจะไมแข็งแรง มีความยืดหยุนนอยแลว ยังมีปริมาณและความหนาแนนของมวลกระดูก

นอยกวาคนท่ัวไป สวนผูที่มีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงแมวาความหนาแนนของมวลกระดูกจะไมไดรับ

ผลกระทบอยางชดัเจน แตความแข็งแรงของกระดูกกถ็กูทําลายเชนเดียวกนักบัเบาหวานชนดิท่ี 1 ดวยเหตุนี้

ผูมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดที่ 2 จึงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูกหักมากย่ิงข้ึนดวยกันท้ัง

สองชนิด (นรัตถพล เจริญพันธุ, 2558; Kanazawa & Sugimoto, 2018) 

ผลจากยารักษาโรคเบาหวานตอสุขภาพของกระดูก 

 ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานอาจมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพของกระดูก ถึงแมวา

การใชยาจะสามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตยาบางชนิดท่ีใชรักษาโรคเบาหวานก็มีผล

ทางลบโดยตรงตอกระดูก เชน Thiazolidinediones ซ่ึงเปนยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดนั้นมีผลยับยั้ง

การสราง osteoblast (Compston, 2018) และมีรายงานการเพิ่มข้ึนของปจจัยเส่ียงตอกระดูกแตกหัก

ในผูที่ไดรับยา Thiazolidinediones นอกจากนี้ยังพบอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูมีภาวะเบาหวาน

สูงอายเุพิม่ขึน้รอยละ 30 เนือ่งจากการหกลมท่ีสัมพนัธกบันํ้าตาลในเลอืดต่ําจากการไดรบัยา Sulphonylureas 

แมผูมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจจะไมมีปญหาการลดลงของมวลกระดูกที่เปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการ

มีกระดูกหัก แตภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ขาดเลือดเลี้ยงสมอง และภาวะแทรกซอนทางสายตาจะทําใหผูมี

ภาวะเบาหวานเสี่ยงตอการหกลมและมีกระดูกหักมากขึ้น (Deeba et al., 2021) เนื่องจากยาตานเบาหวาน
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บางชนดิอาจทําใหภาวะกระดูกพรนุรนุแรงขึน้ หรอืมีความสัมพนัธกบัปจจัยเส่ียงตอการมกีระดูกแตกหกั 

จงึจําเปนตองพฒันาแนวปฏบิติัสําหรบัการใชยารกัษาโรคเบาหวานในผูมีภาวะโรคกระดูกพรนุ (Wongdee 

et al., 2016) รวมทัง้คํานึงถงึการใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแกผูมีภาวะเบาหวานโดยท่ัวไปเพือ่ไมใหเส่ียง

ตอการลดทอนคุณภาพของกระดูกอีกดวย 

แนวทางการดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
 ปญหาการมีมวลกระดูกนอยและไมแข็งแรงเปนปญหาสุขภาพท่ีไมมีอาการแสดงจนกวาจะมี

การตรวจมวลกระดูกหรือเมื่อมีกระดูกหัก เชนเดียวกับโรคเร้ือรังอื่น ๆ สาเหตุของภาวะกระดูกบางและ

โรคกระดูกพรนุเกีย่วของกบัพฤติกรรมการใชชวีติประจําวนั เชน การรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

รวมทัง้การเฝาระวงัทางสุขภาพ แนวทางการดูแลสขุภาพกระดูกจงึอยูในกรอบของการปรบัวถิกีารดําเนนิ

ชวีติใหสงเสรมิการมีสุขภาพท่ีดีเชนเดียวกนั โดยผูเปนโรคเบาหวานมคีวามจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองมคีวาม

ตระหนกัและใสใจในการดูแลสขุภาพของกระดูกตนเองใหมากข้ึนกวาบคุคลโดยท่ัวไป โดยเฉพาะการรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติใหไดมากท่ีสุด เน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดเปนปจจัยสําคัญท่ีรบกวน

การสรางมวลกระดูกและยังสงเสริมการทําลายมวลกระดูกดังท่ีกลาวมาแลว ดังน้ันจึงขอเสนอแนวทาง

การดูแลสุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ดังนี้

การสงเสริมการสรางและรักษามวลกระดูก

 สําหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แนวทางการปฏิบัติคือ เริ่มจากการยอมรับวามีตนทุนการ

สะสมมวลกระดูกนอยกวาคนทัว่ไปและไมสามารถขจดัอปุสรรคนีไ้ด สวนผูเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 น้ัน

แมวาปริมาณมวลกระดูกท่ีสะสมไวจะไมแตกตางจากคนท่ัวไป แตการมีนํ้าตาลในเลือดสูงไมเปนผลดีตอ

การรักษามวลกระดูกหลังจากชวงเวลาที่มีมวลกระดูกสูงสุด (Peak bone mass) แลว เนื่องจากการมีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงจะมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกไดมากขึ้น (Compston, 2018; Wongdee et al., 

2016) ดังนั้นทางเลือกที่ดีคือ ผูปวยเบาหวานตองมีความตระหนักและเครงครัดใหมากข้ึนในการชดเชย

ส่ิงท่ีขาดหายไปดวยการลดปจจัยเสี่ยงและเพิ่มปจจัยสงเสริมการสรางมวลกระดูกใหมากกวาคนท่ัวไป 

โดยเฉพาะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ ผูมีภาวะเบาหวานจึงควรปฏิบัตดิังตอไปนี้ 

 1. รับแคลเซียมใหเพียงพอ โดยวัยรุนจนถึงวัยผูใหญควรไดรับแคลเซียม 800-1000 มิลลิกรัม

ตอวัน ซ่ึงเทากับนมสดประมาณ 3-4 แกว (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ควรเลือกด่ืมนมพรองมันเนย นมขาดมันเนย หรือโยเกิรตรสธรรมชาติ หลีกเลี่ยงนมรสหวาน นมเปรี้ยว 

โยเกิรตพรอมด่ืม เพราะนมเหลาน้ีมีการเติมนํ้าตาลในปริมาณที่สูง สวนนมถั่วเหลืองถือวาเปนนมที่เปน

โปรตีนสูงใกลเคียงกับเนื้อสัตว อีกทั้งมีไขมันไมอิ่มตัวมากกวานมวัว ชวยลดไขมันคลอเลสเตอรอล แตมี

ขอเสยีคอืปรมิาณแคลเซยีมนอยกวานมววั แมวาในชีวติจรงิจะไดแคลเซียมจากอาหารชนิดอืน่ ๆ  ดวยกต็าม 

หากสามารถดื่มนมไดเพียงพอโดยไมมีขอจํากัดควรเลือกการดื่มนมเปนหลัก เนื่องจากรางกายสามารถดูด

ซึมแคลเซียมจากนมไดดีที่สุด โดยเฉพาะผูเปนโรคเบาหวานที่พบวาประสิทธิภาพการดูดซึมของลําไสเล็ก

ลดลงยิ่งจําเปนตองหาวิธีชดเชยแคลเซียมใหไดมากที่สุด 



8/12

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 257602

 2. หลกีเลีย่งปจจยัทีล่ดการดูดซมึแคลเซียม เชน งดการด่ืมกาแฟหรอืดืม่ใหนอยลง เนือ่งจากคาเฟอนี

ในกาแฟจะไปลดการดูดซึมแคลเซียม (Cooper et al., 2015) งดการดื่มนํ้าอัดลมเนื่องจากกรดฟอสฟอริก

ทีท่ําใหเกิดฟองฟูจะทําใหฟอสฟอรัสในเลือดสงูขึน้ แคลเซยีมจงึถูกสลายออกจากกระดกูเพื่อรักษาสมดลุ

ของแคลเซียมและฟอสฟอรสัในเลอืด นอกจากน้ีน้ําอดัลมยงัมคีาเฟอนีเหมอืนกบักาแฟอกีดวย (Fung et al., 

2014) งดอาหารเคม็จดัเพราะการบรโิภคโซเดียมในปรมิาณสูงจะทําใหลําไสดูดซมึแคลเซยีมไดนอยลงและ

เพิม่การขับแคลเซยีมทางไตมากข้ึน (ธีรพล กรพีานิช, 2560) งดการสูบบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

เน่ืองจากจะรบกวนกระบวนการทํางานของฮอรโมนท่ีเกีย่วของกบัการสรางมวลกระดูก เชน พาราไธรอยด

และฮอรโมนเพศ รวมทัง้ยงัสงผลกระทบโดยตรงตอกระบวนการสรางเซลลกระดูกเสนเลอืดในกระดูกดวย 

(Al-Bashaireh et al., 2018) การรบัประทานยอดผกับางชนดิท่ีมีแคลเซยีมสงูแตมอีอกซาเลตทีข่ดัขวางการ

ดูดซึมแคลเซียมสูงดวย (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เพราะฉะนั้นทางที่ดี

ควรหลีกเลี่ยงการดื่มนมหลังการรับประทานอาหารที่มีผักดังกลาวเปนตน

 3. รบัวติามินดีเพยีงพอ วติามินดีมีบทบาทในการรกัษาระดับแคลเซียมในเลอืดใหเปนปกติ ชวยให

ลําไสเล็กเพิ่มอัตราการดูดซึมแคลเซียม และยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยด ผิวหนังสามารถสราง

วิตามินดีไดเองประมาณรอยละ 80-90 โดยรังสี Ultraviolet B (UVB) จากแสงแดดจะสรางวิตามินดีจาก

คอเลสเตอรอลใตผิวหนัง และอีกประมาณรอยละ 10-20 มาจากอาหาร (Cooper et al., 2015) จึงควรให

ผิวหนังไดรับแสงแดดโดยตรง เชน สวมเสื้อแขนสั้น กางเกงขาสั้นใหผิวหนังสัมผัสแสงแดดในชวงเวลา 

9.00-15.00 น. ซึ่งเปนชวงที่มีรังสี UVB สูง อยางนอยครั้งละ 15 นาที ประมาณ 2-4 ครั้ง/สัปดาห สวน

อาหารท่ีมีวติามินดีสูงจะเปนอาหารประเภทไขมนัปลาทะเล เชน นํ้ามนัตับปลา แตหากไดรบัแสงแดดเพยีง

พอแลวการรับประทานวิตามินดีอาจไมใชสิ่งที่จําเปนนัก

 4. มภีาวะโภชนาการทีดี่ ซึง่สงผลดีตอการสรางมวลกระดูกและกลามเนือ้ สามารถลดปจจยัเส่ียง

ในการเกิดกระดูกแตกหัก โดยไดรับโปรตีนประมาณ 1 กรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เนื้อสัตวจะมีโปรตีน

ประมาณรอยละ 30 โดยน้ําหนกั (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โปรตีนจะให

กรดอมิโนที่จําเปนตอการสรางมวลกระดูก รวมทั้งการไดรับโปรตีนในปริมาณนอยเกินไปในวัยผูใหญจะ

มีผลตอระดับความหนาแนนของกระดูกได (Cooper et al., 2015) ทั้งนี้ยังมีแหลงขอมูลสําหรับการเลือก

บรโิภคอาหารท่ีรวบรวมชนดิของอาหารและปรมิาณสารอาหารสําหรับคนไทย ไดแก เอกสารปรมิาณสาร

อาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ.2563 (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และโปรแกรมคํานวณปริมาณสารอาหารสําหรับคนไทย (Thai Food Composition 

Tables [FCTs] 2015) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (Judprasong et al., 2018)

การออกกําลังกาย 

 การออกกําลงักายเปนแนวทางในการควบคมุระดับนํ้าตาลในเลือดในผูเปนโรคเบาหวานใหใกลเคียง

ปกติ นอกจากวัตถุประสงคในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดแลว การออกกําลังกายยังสงผลตอมวลกระดูก

โดยตรง เนื่องจากกระดูกและกลามเน้ือเปนอวัยวะที่มีการเส่ือมสภาพไดเมื่อไมคอยใชงาน การออกกําลัง
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กายจึงมีความเก่ียวของอยางชัดเจนกับปริมาณและความหนาแนนของมวลกระดูก (Ilesanmi-Oyelere, 

Roy, Coad, & Kruger, 2019) โดยสงเสริมการสรางกระดูกในชวงวัยเด็กและวัยรุน และรักษามวลกระดูก

ในวัยผูใหญ รวมทั้งสงเสริมการทรงตัวปองกันการหกลมในผูสูงอายุ การออกกําลังกายท่ีมีผลดีตอมวล

กระดูกคือการออกกําลังกายแบบที่มีแรงตานและแบกรับนํ้าหนัก (Weight-bearing exercise) เชน ยกนํ้า

หนัก (Weight lifting) และการตานแรงโนมถวง (Resistance exercises) เชน การเดิน การวิ่ง การกาวขึ้นลง

บันได (Weaver et al., 2016) องคการอนามัยโลกมีขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับผูใหญหรือผูสูงอายุ

ทีมี่โรคเรือ้รงัคือ ออกกําลังกายแบบตอเน่ืองความหนักระดับปานกลาง (อตัราการเตนของหัวใจอยูทีร่อยละ 

50-70 ของอัตราการเตนสูงสุด) อยางนอย 150-300 นาทีตอสัปดาห หรือหากออกกําลังกายแบบตอเนื่อง

ระดับเขมขน (อัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70-85 ของอัตราการเตนสูงสุด) อยางนอย 75-150 นาที

ตอสัปดาห โดยสามารถเพิ่มหรือลดลงตามสภาพรางกายและเงื่อนไขทางสุขภาพอื่น ๆ 

การเฝาระวังภาวะกระดูกบางหรือโรคกระดูกพรุน

 ผูเปนโรคเบาหวานควรใหความสําคัญกับการประเมินและเฝาระวังสัญญาณการเกิดโรคกระดูก

พรุนใหมากกวาคนทั่วไปเนื่องจากมีภาวะเสี่ยงมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีความเสี่ยงแลว เชน อยูใน

วัยหมดประจําเดือน วัยสูงอายุ ตนเองหรือคนในครอบครัวมีประวัติกระดูกราวหรือหัก สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ด่ืมกาแฟ นํ้าอดัลม รวมทัง้ไดรบัยาทีมี่ผลตอมวลกระดูก ไดรบัการฉีดอนิซูลนิต้ังแตอายนุอย ดัชนีมวลกาย

ตํ่ากวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจะมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมสูงกวาคนปกติ 

 ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ควรไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

เชน Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงตอการมีมวลกระดูกตํ่ากวาปกติ 

และผูเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีมี่อายุมากกวา 30 ป ซ่ึงเปนวยัหลงัการมีมวลกระดูกสูงสุดกค็วรไดรบัการ

ตรวจดวยเชนกัน เนือ่งจากมีขอบงชีว้ามีความเส่ียงท่ีจะมีการสลายของมวลกระดูกมากกวาปกติ  นอกจากนี้

ยังมีการประเมินภาวะเส่ียงตอการเปนโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักดวยตนเอง ซึ่งในปจจุบัน

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตชวยใหผูคนเขาถึงเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนไดดวยตนเอง เชน 

แบบทดสอบความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน (International Osteoporosis Foundation, 2022) และ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ป (FRAX; University of Sheffield, 2011)

บทสรุป
 การมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากโรคเบาหวานมีผลกระทบตอปริมาณมวลกระดูกและความ

แข็งแรงของกระดูก จึงทําใหผูเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพกระดูกมากกวาคน

ทั่วไป บุคลากรทางสุขภาพจึงควรแนะนําผูเปนเบาหวานไดเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของกระดูกเปนพิเศษสําหรับผูเปนเบาหวาน อีกทั้งควร

จัดโรคเบาหวานใหเปนตัวชี้วัดในการคัดกรองและพิจารณาวางแนวทางการรักษาโรคกระดูกพรุน ในทาง

กลับกันควรพิจารณาประเด็นการดูแลสุขภาพของกระดูกใหอยูในแผนการดูแลและรักษาพยาบาลผูเปน

โรคเบาหวานใหมีความชัดเจนและครอบคลุมเพิ่มมากยิ่งขึ้นดวย 
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