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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-น�มสกุุลำ สถ�บัน

5 รศ.นพ.พงศ์ศักดูิ� ยุกติะนันทน์ ภ�ควิิช�ออร์โธปิดูิกสำ์ 

คณะแพทยศ�สำติร์ จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

6 รศ.นพ.สำัติย� โรจนเสำถียร ภ�ควิิช�ออร์โธปิดูิกสำ์ 

คณะแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยเชียงให่มู่

7 พ.ติ.ติ.ผู้ศ.นพ.ธงชัย สำุนทร�ภ� ภ�ควิิช�ออร์โธปิดูิกสำ์ 

คณะแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยธรรมูศ�สำติร์

8 ศ.นพ.ฉััติรเลิศ พงษ์ไชยกุล สำ�ข�วิิช�ติ่อมูไร้ท่อและเมูแทบอลิซึึมู  

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ 

คณะแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยขอนแก่น

9 รศ.พญ.รัติน� ลีล�วิัฒน� สำ�ข�วิิช�ติ่อมูไร้ท่อและเมูแทบอลิซึึมู 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ 

คณะแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยสำงขล�นครินทร์

10 ศ.พญ.รัตินวิดูี ณ นคร สำ�ข�วิิช�โรคข้อและภูมูิแพ้ 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์

คณะแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยขอนแก่น

11 ศ.นพ.ประเสำริฐ อัสำสำันติชัย สำ�ข�วิิช�เวิชศ�สำติร์ผูู้้สำูงอ�ยุ 

ภ�ควิิช�เวิชศ�สำติร์ป้องกันและสำังคมู

คณะแพทยศ�สำติร์ศิริร�ชพย�บ�ล 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

12 รศ.ดูร.นพ.กิติิรัติน์ เติชะไติรศักดูิ� ภ�ควิิช�สำูติิศ�สำติร์-นรีเวิชวิิทย�

คณะแพทยศ�สำติร์ศิริร�ชพย�บ�ล 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

13 อ.นพ.อรรถฤทธิ� ศฤงคไพบูลย์ ภ�ควิิช�เวิชศ�สำติร์ฟื้้�นฟืู้

คณะแพทยศ�สำติร์ จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

14 รศ.พญ.สำุขจันทร์ พงษ์ประไพ แผู้นกเวิชศ�สำติร์ฟื้้�นฟืู้ โรงพย�บ�ลวิิชัยยุทธ
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-น�มสกุุลำ สถ�บัน

ประธ�นคณะที่ำ�ง�น

1 รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย� สำ�ข�วิิช�ติ่อมูไร้ท่อและเมูแทบอลิซึึมู 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ คณะแพทยศ�สำติร์ 

มูห่�วิิทย�ลัยธรรมูศ�สำติร์

รองประธ�นคณะที่ำ�ง�น

2 ศ.นพ.อ�ศิสำ อุนนะนันทน์ ภ�ควิิช�ศัลยศ�สำติร์ออร์โธปิดูิคสำ์

และก�ยภ�พบำ�บัดู

คณะแพทยศ�สำติร์ศิริร�ชพย�บ�ล 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

กุรรมกุ�รคณะที่ำ�ง�น

3 รศ.พญ.ลลิติ� วิัฒนะจรรย� สำ�ข�วิิช�ติ่อมูไร้ท่อและเมูติะบอลิสำมู 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ คณะแพทยศ�สำติร์

จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

4 พ.อ.ห่ญิง รศ.สำุมู�ภ� ชัยอำ�นวิย แผู้นกรูมู�ติิก กองอ�ยุรกรรมู 

โรงพย�บ�ลพระมูงกุฎเกล้�

5 รศ.พญ.วิร�ลักษณ์ ศรีนนท์ประเสำริฐ สำ�ข�วิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ปัจฉัิมูวิัย 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ คณะแพทยศ�สำติร์

ศิริร�ชพย�บ�ล มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

6 อ.นพ.ไอศวิรรย์ เพชรล่อเห่ลียน สำ�ข�วิิช�เวิชศ�สำติร์ผูู้้สำูงอ�ยุ 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ คณะแพทยศ�สำติร์

จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

7 พ.ท.ห่ญิง พญ.สำิรก�นติ์ เติชะวิณิช ห่น่วิยโภชนศ�สำติร์คลินิก กองอ�ยุรกรรมู

โรงพย�บ�ลพระมูงกุฎเกล้�

8 รศ.พญ.ชนิก� ศรีธร� สำ�ข�วิิช�เวิชศ�สำติร์นิวิเคลียร์ ภ�ควิิช�รังสำีวิิทย�

คณะแพทยศ�สำติร์โรงพย�บ�ลร�มู�ธิบดูี 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

คำณะทำ�ง�น
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-น�มสกุุลำ สถ�บัน

9 รศ.พญ.สำุกัญญ� ชัยกิติติิศิลป์ ห่น่วิยวิิจัยสำติรีวิัยห่มูดูระดูู 

ภ�ควิิช�สำูติิศ�สำติร์-นรีเวิชวิิทย� 

คณะแพทยศ�สำติร์ จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

10 รศ.พญ.วิรลักษณ์ สำมูบูรณ์พร ภ�ควิิช�สำูติิศ�สำติร์และนรีเวิชวิิทย�

คณะแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยขอนแก่น

11 รศ.นพ.วิสำุวิัฒน์ กิติิสำมูประยูรกุล ภ�ควิิช�เวิชศ�สำติร์ฟื้้�นฟืู้ 

คณะแพทยศ�สำติร์ จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

12 รศ.พญ.ปิยะภัทร เดูชพระธรรมู ภ�ควิิช�เวิชศ�สำติร์ฟื้้�นฟืู้ 

คณะแพทยศ�สำติร์ศิริร�ชพย�บ�ล 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

13 ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์ ภ�ควิิช�ศัลยศ�สำติร์ออร์โธปิดูิคสำ์ 

และก�ยภ�พบำ�บัดู 

คณะแพทยศ�สำติร์ศิริร�ชพย�บ�ล 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

14 น.ติ.นพ.ธนัติถ์ วิัลลีนุกุล กองออร์โธปิดูิกสำ์ โรงพย�บ�ลภูมูิพลอดูุลยเดูช

15 พ.ติ.ท.นพ.ธนวิัฒน์ อำ�พันทรัพย์ กลุ่มูง�นออร์โธปิดูิกสำ์ โรงพย�บ�ลติำ�รวิจ

16 พ.อ.รศ.นพ.องอ�จ พฤทธิภ�สำ กองออร์โธปิดูิกสำ์ โรงพย�บ�ลพระมูงกุฎเกล้�

17 รศ.ทพญ.ดูร.เกศกัญญ� สำัพพะเลข ภ�ควิิช�ศัลยศ�สำติร์ 

คณะทันติแพทยศ�สำติร์  

จุฬ�ลงกรณ์มูห่�วิิทย�ลัย

18 อ.พญ.ทพญ.นุชดู� ศรีย�รัณย ภ�ควิิช�ศัลยศ�สำติร์ช่องป�ก 

และแมู็กซึิลโลเฟื้เชียล

คณะทันติแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยเชียงให่มู่

19 อ.ดูร.นพ.ทพ.ช�กร วิรกุลพิพัฒน์ ภ�ควิิช�ศัลยศ�สำติร์ช่องป�ก 

และแมู็กซึิลโลเฟื้เชียล

คณะทันติแพทยศ�สำติร์ มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-น�มสกุุลำ สถ�บัน

กุรรมกุ�รคณะที่ำ�ง�นแลำะเลำข�นุกุ�ร

20 รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์ สำ�ข�วิิช�ติ่อมูไร้ท่อและเมูแทบอลิซึึมู 

ภ�ควิิช�อ�ยุรศ�สำติร์ 

คณะแพทยศ�สำติร์โรงพย�บ�ลร�มู�ธิบดูี 

มูห่�วิิทย�ลัยมูห่ิดูล

นิย�ม คำ�จำำ�กุัดัคว�ม แลำะระบ�ดัวิที่ย�ของโรคกุระดัูกุพรุน

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์

พ.อ.รศ.นพ.องอ�จ พฤทธิภ�สำ

ศ.นพ.อ�ศิสำ อุนนะนันทน์

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

พย�ธิกุำ�เนิดั แลำะปัจำจำัยเส่�ยงต่่อกุ�รเกุิดัโรคกุระดัูกุพรุน

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.พญ.สำุกัญญ� ชัยกิติติิศิลป์

รศ.พญ.วิรลักษณ์ สำมูบูรณ์พร

รศ.พญ.วิร�ลักษณ์ ศรีนนท์ประเสำริฐ

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

กุ�รวินิจำฉััย กุ�รวินิจำฉััยแยกุโรค กุ�รประเมินคว�มเส่�ยงต่่อกุ�รเกุิดักุระดัูกุหัักุ

แลำะกุ�รแบ่งกุลำุ่มผูู้�ป่วยต่�มคว�มเส่�ยงต่่อกุ�รเกุิดักุระดัูกุหัักุ 

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ชนิก� ศรีธร�

อ.นพ.ไอศวิรรย์ เพชรล่อเห่ลียน

พ.อ.ห่ญิง รศ.สำุมู�ภ� ชัยอำ�นวิย

ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

ห่ัวข้้อำ ผูู้้นิพนธิ์ ผูู้้ทบัทวนบัทคำว�มู และบัรรณ�ธิิก�ร
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กุ�รรักุษ�แบบไม่ใชื่�ย� กุ�รประเมินคว�มเส่�ยงต่่อกุ�รหักุลำ�ม แลำะกุ�รป้องกุันกุ�รหักุลำ�ม

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.นพ.วิสำุวิัฒน์ กิติิสำมูประยูรกุล

รศ.พญ.ปิยะภัทร เดูชพระธรรมู

ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์

พ.ท.ห่ญิง พญ.สำิรก�นติ์ เติชะวิณิช

รศ.พญ.วิร�ลักษณ์ ศรีนนท์ประเสำริฐ

อ.นพ.ไอศวิรรย์ เพชรล่อเห่ลียน

รศ.พญ.วิิไล คุปติ์นิรัติิศัยกุล

รศ.พญ.ลลิติ� วิัฒนะจรรย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

กุ�รรักุษ�โรคกุระดัูกุพรุนต่�มคว�มเส่�ยงต่่อกุ�รเกุิดักุระดัูกุหัักุ 

ข�อบ่งชื่่�แลำะแนวที่�งกุ�รรักุษ�ดั�วยย�รักุษ�โรคกุระดัูกุพรุน

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

พ.ติ.ท.นพ.ธนวิัฒน์ อำ�พันทรัพย์

พ.อ.ห่ญิง รศ.สำุมู�ภ� ชัยอำ�นวิย

รศ.พญ.สำุกัญญ� ชัยกิติติิศิลป์

รศ.พญ.ลลิติ� วิัฒนะจรรย�

น.ติ.นพ.ธนัติถ์ วิัลลีนุกุล

รศ.พญ.วิรลักษณ์ สำมูบูรณ์พร

รศ.พญ.วิร�ลักษณ์ ศรีนนท์ประเสำริฐ

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

กุ�รต่ิดัต่�มแลำะประเมินผู้ลำกุ�รรักุษ�

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

พ.อ.ห่ญิง รศ.สำุมู�ภ� ชัยอำ�นวิย

รศ.พญ.ชนิก� ศรีธร�

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

พ.ติ.ท.นพ.ธนวิัฒน์ อำ�พันทรัพย์

น.ติ.นพ.ธนัติถ์ วิัลลีนุกุล

กุ�รดัูแลำรักุษ�ในกุรณ่ที่่�ม่กุระดัูกุหัักุเกุิดัข้�นระหัว่�งกุ�รรักุษ�โรคกุระดัูกุพรุน

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.พญ.ลลิติ� วิัฒนะจรรย�

อ.นพ.ไอศวิรรย์ เพชรล่อเห่ลียน

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

น.ติ.นพ.ธนัติถ์ วิัลลีนุกุล

รศ.พญ.วิร�ลักษณ์ ศรีนนท์ประเสำริฐ
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คำ�แนะนำ�กุรณ่ที่่�ผูู้�ป่วยไม่ส�ม�รถม�รับกุ�รฉั่ดัย�รักุษ�โรคกุระดัูกุพรุนต่�มกุำ�หันดั 

ในสถ�นกุ�รณ์กุ�รระบ�ดัของ COVID-19

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์ รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์

Atypical Femoral Fracture

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

ศ.นพ.อ�ศิสำ อุนนะนันทน์

พ.อ.รศ.นพ.องอ�จ พฤทธิภ�สำ

ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์

พ.ติ.ท.นพ.ธนวิัฒน์ อำ�พันทรัพย์

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

Osteonecrosis of the jaw

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

รศ.ทพญ.ดูร.เกศกัญญ� สำัพพะเลข

อ.พญ.ทพญ.นุชดู� ศรีย�รัณย

อ.ดูร.นพ.ทพ.ช�กร วิรกุลพิพัฒน์

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

กุ�รดัูแลำรักุษ�ผูู้�ป่วยโรคกุระดัูกุพรุนแลำะกุระดัูกุหัักุจำ�กุโรคกุระดัูกุพรุนโดัยที่่มสหัวิชื่�ชื่่พ

ผูู้้นิพนธ์ ผูู้้ทบทวินบทควิ�มูและบรรณ�ธิก�ร

พ.ติ.ท.นพ.ธนวิัฒน์ อำ�พันทรัพย์

ผู้ศ.ดูร.นพ.โพชฌงค์ โชติิญ�ณวิงษ์

รศ.พญ.ปิยะภัทร เดูชพระธรรมู

รศ.พญ.วิร�ลักษณ์ ศรีนนท์ประเสำริฐ

พ.ท.ห่ญิง พญ.สำิรก�นติ์ เติชะวิณิช

รศ.พญ.สำุกัญญ� ชัยกิติติิศิลป์

รศ.พญ.ลลิติ� วิัฒนะจรรย�

พ.อ.ห่ญิง รศ.สำุมู�ภ� ชัยอำ�นวิย

รศ.พญ.ณัฏิฐิณี จรัสำเจริญวิิทย�

รศ.พญ.ห่ทัยก�ญจน์ นิมูิติพงษ์

ศ.นพ.อ�ศิสำ อุนนะนันทน์

รศ.นพ.วิสำุวิัฒน์ กิติิสำมูประยูรกุล
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บัทนำ� 

คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน

มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

คำำ�แนะนำ�เวชปฏิบิัตัิกิ�รดูแูลรักษ�โรคำกระดูกูพรุนฉบับััน้�จัดัูทำำ�ข้ึ้�นเพ่�อเปน็แนวทำ�งในก�ร

ดูแูลรกัษ�ผูู้�ปว่ยโรคำกระดูกูพรนุ สำำ�หรบััแพทำยแ์ละบัคุำล�กรทำ�งก�รแพทำยท์ำกุสำ�ขึ้�ทำ้�รว่มกันดูแูล

รักษ�ผูู้�ป่วยโรคำกระดููกพรุน โดูยม้วัติถุุประสำงคำ์ดูังน้� 

 1. เพ่อปรับัปรุงคำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุนขึ้องประเทำศไทำย

ให�ทำันสำมัย และเกิดูประโยชน์สำูงสำุดูแก่ผูู้�ป่วยโรคำกระดููกพรุน ติ�มหลักฐ�นเชิง

ประจักัษ์ และคำำ�แนะนำ�ก�รดูแูลรักษ�โรคำกระดูกูพรุนขึ้องสำถุ�บันัก�รแพทำย์หลกั

ในต่ิ�งประเทำศทำ้�ไดู�รับัก�รยอมรับัอย่�งแพร่หล�ยในระดูับัน�น�ช�ติิ โดูยม้ก�ร

ประยุกติใ์ห�เขึ้��กับัขึ้�อจัำ�กดัูในก�รเขึ้��ถุ้งทำรัพย�กรและเศรษฐศ�สำติร์สำ�ธ�รณสุำขึ้

ทำ้�เหม�ะสำมสำำ�หรับัประเทำศไทำย

 2. เพ่อให�คำว�มรู�เก้�ยวกับัโรคำกระดููกพรุน และคำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููก-

 พรุนทำ้�เหม�ะสำมสำำ�หรับัประเทำศไทำย โดูยม้เน่�อห�คำรอบัคำลุมติั�งแติ่ระบั�ดูวิทำย�

ขึ้องโรคำกระดููกพรุนและกระดููกหักจั�กโรคำกระดููกพรุน พย�ธิกำ�เนิดูและปัจัจััย

เสำ้�ยง อ�ก�รและอ�ก�รแสำดูง ก�รวินิจัฉัยและก�รวินิจัฉัยแยกโรคำ ก�รประเมิน

คำว�มเส้ำ�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกหัก ก�รรักษ�แบับัไม่ใช�ย� ก�รรักษ�โรคำกระดููก-

 พรุนติ�มคำว�มเสำ้�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกหัก ขึ้�อบั่งช้�และแนวทำ�งก�รรักษ�ดู�วยย�

รักษ�โรคำกระดููกพรุน ก�รติิดูติ�มและประเมินผู้ลก�รรักษ� คำำ�แนะนำ�ในกรณ้ทำ้�

ผูู้�ปว่ยไม่สำ�ม�รถุม�รับัก�รฉดู้ย�รักษ�โรคำกระดูกูพรุนติ�มกำ�หนดูในสำถุ�นก�รณ์

ก�รระบั�ดูขึ้อง COVID-19 ภ�วะแทำรกซ้�อนทำ้�สำำ�คัำญขึ้องย�รักษ�โรคำกระดููก

พรุน ไดู�แก่ atypical femoral fracture และ osteonecrosis of the jaw และ

 ก�รดููแลรักษ�ผูู้�ป่วยโรคำกระดููกพรุนและกระดููกหักจั�กโรคำกระดููกพรุนโดูยทำ้ม

 สำหสำ�ขึ้�วิช�ช้พ

 3. เพอ่ให�ผูู้�ปว่ยโรคำกระดูกูพรุนขึ้องประเทำศไทำยไดู�รับัก�รดูแูลรักษ�ทำ้�เหม�ะสำม ลดู

คำว�มเสำ้�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกหัก และม้คำุณภ�พช้วิติทำ้�ดู้ 
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คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�ไดู�รับัก�รจััดูทำำ�ติ�มเกณฑ์์ม�ติรฐ�นขึ้อง Appraisal of 

Guideline for Research & Evaluation II (AGREE II) และคำู่ม่อก�รจััดูทำำ�แนวทำ�งเวชปฏิิบััติิ

ขึ้องร�ชวทิำย�ลัยอ�ยุรแพทำย์แห่งประเทำศไทำย ฉบัับัปรบััปรงุใหม่ ปี พ.ศ. 2561 โดูยม้ก�รกำ�หนดู

นำ��หนักคำำ�แนะนำ�และคำุณภ�พหลักฐ�นติ�มวิธ้ม�ติรฐ�น Grading of Recommendations, 

Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) 

คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�จััดูทำำ�ขึ้้�นเพ่อใช�เป็นแนวทำ�งในก�รดููแลรักษ�ผูู้�ป่วยโรคำกระดููก-

พรนุเทำ�่นั�น ไมส่ำ�ม�รถุใช�อ��งองิทำ�งกฎหม�ยไดู�เน่�องจั�กในทำ�งปฏิบิัตัิยิงัติ�องปรบััติ�มสำถุ�นก�รณ์

คำว�มพร�อมและขึ้�อจัำ�กัดูทำ้�มใ้นแติล่ะโรงพย�บั�ล เพ่�อให�มค้ำว�มเหม�ะสำมและเกดิูประโยชนส์ำงูสุำดู

ติ่อผูู้�ป่วยแติ่ละร�ย 

คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�จััดูทำำ�โดูยมูลนิธิโรคำกระดููกพรุนแห่งประเทำศไทำย โดูยไม่ม้

หน่วยง�นสำนับัสำนุนเงินทำุนในก�รจััดูทำำ� คำณะกรรมก�รทำุกทำ่�นแสำดูงบัันทำ้กแจั�งไม่ม้ผู้ลประโยชน์

ทำับัซ้�อนทำ้�อ�จัสำ่งผู้ลติ่อขึ้�อแนะนำ�ในแนวทำ�งเวชปฏิิบััติิ

เพ่�อให�คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุนม้คำว�มทำันสำมัยอยู่เสำมอ มูลนิธิ

โรคำกระดููกพรุนแห่งประเทำศไทำย ว�งแผู้นในก�รทำบัทำวนปรับัปรุงคำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิทำุก 5 ปี 

หร่อเม่�อม้ก�รเปล้�ยนแปลงขึ้องขึ้�อมูลทำ�งก�รแพทำย์ทำ้�สำำ�คำัญ 

ประเดู็นสำำ�คำัญในก�รปรับัปรุงคำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน 

พ.ศ. 2564

1. กำ�หนดูเกณฑ์ก์�รแบัง่กลุม่ผูู้�ป่วยติ�มคำว�มเส้ำ�ยงติอ่ก�รเกดิูกระดูกูหัก และกำ�หนดูเกณฑ์ก์ลุม่

คำว�มเสำ้�ยงสำูงม�กติ่อก�รเกิดูกระดููกหักขึ้องประเทำศไทำย

2. แนะนำ�ก�รรักษ�โรคำกระดูกูพรุนติ�มคำว�มเส้ำ�ยงติอ่ก�รเกดิูกระดูกูหัก ซ้้�งแติกติ�่งกนัระหว�่ง

กลุ่มทำ้�ม้คำว�มเสำ้�ยงสำูง และกลุ่มทำ้�ม้คำว�มเสำ้�ยงสำูงม�ก 

3. ปรบััปรงุคำำ�แนะนำ�ก�รรกัษ�ดู�วยย�รกัษ�โรคำกระดููกพรนุให�ทำันสำมัย ติ�มขึ้�อมูลก�รแพทำย์ทำ้�ม้

ก�รเปล้�ยนแปลง

4. เพิ�มคำำ�แนะนำ�ในกรณ้ทำ้�ผูู้�ป่วยไม่สำ�ม�รถุม�รับัก�รฉ้ดูย�รักษ�โรคำกระดููกพรุนติ�มกำ�หนดูใน

สำถุ�นก�รณ์ก�รระบั�ดูขึ้อง COVID-19
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fracture และ osteonecrosis of the jaw
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1. เกณฑ์์ก�รวินิจัฉัยโรคำกระดููกพรุนสำำ�หรับัประเทำศไทำย และแนวทำ�งก�รติรวจัเพิ�มเติิม

2. แนวทำ�งก�รติรวจัคำดัูกรองโรคำกระดูกูพรนุ และก�รประเมนิคำว�มเส้ำ�ยงติอ่ก�รเกดิูกระดูกูหกั

ทำ้�เหม�ะสำมสำำ�หรับัประเทำศไทำย

3. ก�รแบ่ังกลุ่มผูู้�ป่วยติ�มคำว�มเส้ำ�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกหัก และเกณฑ์์กลุ่มคำว�มเส้ำ�ยงสำูงม�ก

ติ่อก�รเกิดูกระดููกหักทำ้�เหม�ะสำมสำำ�หรับัประเทำศไทำย
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ก�รหกล�ม

5. ขึ้�อบัง่ช้�ก�รใช�ย�รักษ�โรคำกระดูกูพรุน และแนวทำ�งก�รใช�ย�รักษ�โรคำกระดูกูพรุนทำ้�เหม�ะสำม 

 สำำ�หรับัประเทำศไทำย

6. ก�รรกัษ�โรคำกระดูกูพรุนติ�มคำว�มเส้ำ�ยงต่ิอก�รเกดิูกระดูกูหกัทำ้�เหม�ะสำมสำำ�หรับัประเทำศไทำย

7. ก�รติิดูติ�มและประเมินผู้ลก�รรักษ�

8. ก�รดููแลรักษ�ในกรณ้ทำ้�ม้กระดููกหักเกิดูขึ้้�นระหว่�งก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน

9. ก�รปรับัก�รรกัษ�ในกรณท้ำ้�ผูู้�ป่วยไม่สำ�ม�รถุม�รับัก�รฉดู้ย�รักษ�โรคำกระดูกูพรุนติ�มกำ�หนดู 

ในสำถุ�นก�รณ์ก�รระบั�ดูขึ้อง COVID-19

10. ก�รวินิจัฉัยและก�รรักษ� atypical femoral fracture

11. ก�รป้องกันและรักษ� osteonecrosis of the jaw

12. ก�รดูแูลรกัษ�ผูู้�ป่วยโรคำกระดูกูพรุนและกระดูกูหักจั�กโรคำกระดูกูพรุนโดูยทำม้สำหสำ�ขึ้�วิช�ช้พ

คำำ�ถ�มูสำำ�คำัญในก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน
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ส่ำบัคำ�นขึ้�อมลูจั�กฐ�นขึ้�อมลู PubMed ติั�งแต่ิ พ.ศ. 2543 และพิจั�รณ�เลอ่กหลักฐ�นทำ�งก�ร

แพทำย์ทำ้�ม้คำุณภ�พสำูงก่อน ไดู�แก่ ก�รศ้กษ�แบับั randomized controlled ทำ้�ม้คำุณภ�พดู้ ก�ร

ศ้กษ�แบับั meta-analysis จั�กก�รศ้กษ�แบับั randomized controlled ก�รศ้กษ�แบับั non-

randomized controlled ขึ้น�ดูใหญ ่และก�รศ้กษ�แบับั meta-analysis จั�กก�รศก้ษ�แบับั non-

randomized controlled รวมถุ้งคำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิขึ้องสำถุ�บัันก�รแพทำย์หลักในติ่�งประเทำศ 

ไดู�แก่ Endocrine Society, American Association of Clinical Endocrinologists/American 

College of Endocrinology, International Osteoporosis Foundation และ European 

Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis 

โดูยกำ�หนดูเกณฑ์์คำุณภ�พหลักฐ�นดูังติ�ร�งทำ้� 1   

ก�รสำืบัคำ้นห่ลักฐ�นท�งก�รแพทย์และก�รกำ�ห่นดูคำุณภ�พห่ลักฐ�น

A

หม�ยถุ้ง หลกัฐ�นทำ้�ไดู�จั�กก�รศก้ษ�ทำ�งคำลนิกิแบับั randomized controlled ทำ้�มค้ำณุภ�พ

ดู้หล�ยก�รศ้กษ� หรอ่หลักฐ�นจั�กก�รวเิคำร�ะห์แบับั meta-analysis จั�กก�รศ้กษ�แบับั 

randomized controlled

B

หม�ยถุ้ง หลกัฐ�นทำ้�ไดู�จั�กก�รศก้ษ�ทำ�งคำลนิกิแบับั randomized controlled ทำ้�มค้ำณุภ�พ

ดู้อย่�งน�อยหน้�งก�รศ้กษ� หร่อก�รศ้กษ�แบับั non-randomized controlled ขึ้น�ดูใหญ่ 

หร่อหลกัฐ�นจั�กก�รวเิคำร�ะหแ์บับั meta-analysis จั�กก�รศก้ษ�แบับั non-randomized 

controlled ซ้้�งม้ผู้ลประจัักษ์ถุ้งประโยชน์หร่อโทำษอย่�งเดู่นชัดู

C
หม�ยถุ้ง หลกัฐ�นทำ้�ไดู�จั�กก�รศก้ษ�ในลักษณะอ่�น ๆ  ทำ้�มคุ้ำณภ�พดู ้หร่อก�รศก้ษ�ย�อนหลงั

เชิงพรรณน� หร่อก�รศ้กษ�แบับั registry 

D

หม�ยถุ้ง หลักฐ�นทำ้�ไดู�จั�กคำว�มเห็นพ�องขึ้องคำณะผูู้�เช้�ยวช�ญ บันพ่�นฐ�นประสำบัก�รณ์

ทำ�งคำลินิก

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์คำุณภ�พหลักฐ�น
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คำำ�ช้�แจงนำ��ห่นักคำำ�แนะนำ�

คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�ไดู�กำ�หนดูนำ��หนักคำำ�แนะนำ�เป็น 4 ระดูับั ดูังแสำดูงในติ�ร�งทำ้� 2 

นำ��หนกั คำำ�แนะนำ�ไดู�จั�กผู้ลก�รลงคำะแนนขึ้องคำณะกรรมก�รจัดัูทำำ�คำำ�แนะนำ�เวชปฏิบิัตัิกิ�รดูแูล

รักษ�โรคำกระดููกพรุน มูลนิธิโรคำกระดููกพรุนแห่งประเทำศไทำย พ.ศ. 2564 (ร�ยละเอ้ยดูในภ�คำ

ผู้นวก ขัึ้�นติอนก�รจัดัูทำำ�คำำ�แนะนำ�เวชปฏิบัิัติกิ�รดูแูลรกัษ�โรคำกระดูกูพรุน มลูนธิโิรคำกระดูกูพรุน

แห่งประเทำศไทำย พ.ศ. 2564)

 ระดัับ

I

หม�ยถุ้ง “ควรปฏิิบัติ”

เน่�องจั�กคำว�มมั�นใจัขึ้องคำำ�แนะนำ�ให�ปฏิิบััติิอยู่ในระดูับัสำูง ม้ประโยชน์ติ่อผูู้�ป่วย 

และม้คำว�มคำุ�มคำ่�

 ระดัับ

IIa

หม�ยถุ้ง “น่่าปฏิิบัติ” 

เน่�องจั�กคำว�มมั�นใจัขึ้องคำำ�แนะนำ�ให�ปฏิิบััติิอยู่ในระดูับัป�นกล�ง 

น่�จัะม้ประโยชน์ติ่อผูู้�ป่วย และน่�จัะคำุ�มคำ่�

 ระดัับ

IIb

หม�ยถุ้ง “อาจปฏิิบัติ”

เน่�องจั�กยังไม่ม้คำว�มมั�นใจัเพ้ยงพอทำ้�จัะแนะนำ�ให�ปฏิิบััติิ ยังม้หลักฐ�นไม่เพ้ยงพอ

ว่�จัะเกิดูประโยชน์ติ่อผูู้�ป่วย และอ�จัไม่คำุ�มคำ่� แติ่ไม่เกิดูอันติร�ยติ่อผูู้�ป่วย

 ระดัับ

III

หม�ยถุ้ง “ไม่่ควรปฏิิบัติ” หร่อ “ห้้าม่ปฏิิบัติ”

เน่�องจั�กไม่ม้ประโยชน์ และอ�จัก่อให�เกิดูอันติร�ยติ่อผูู้�ป่วย

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์นำ��หนักคำำ�แนะนำ�
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

1 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุนิประกอบดู้วิยข้้อใดูข้้อหนิ่�ง 

ต่่อไปนิ้�

1. กระดููกสัันิหลัังหักหรือกระดููกสัะโพกหัก อันิเนิื�องมาจาก

   อุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง 

2. ค่า T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5 ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar

   spine, total hip, femoral neck หรือ 1/3 radius*

3. ค่า T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5 ร่วิมกับควิามเสั้�ยง

   ต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ

   โดูย FRAX** สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่ามากกวิ่าหรือเที่่ากับ

   ร้อยลัะ 3  

4. ค่า T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5 ร่วิมกับม้กระดููกหัก

   ในิต่ำาแหนิ่ง proximal humerus, pelvis หรือ forearm

   จากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง

I

I

IIa

IIa

B

B

B

C

2 ต่้องวิินิิจฉััยแยกโรคกับ metabolic bone disease อื�นิ ๆ 

ก่อนิให้การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุนิ

I B

3 ควิรต่รวิจหาสัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ 

แลัะให้การดููแลัรักษาร่วิมกันิ

I B

คำาแนิะนิำาเวิช่ปฏิิบัต่ิการดููแลัรักษาโรคกระดููกพรุนิ มูลันิิธิิโรคกระดููกพรุนิแห่งประเที่ศไที่ย 

พ.ศ. 2564 ประกอบดู้วิยคำาแนิะนิำาที่ั�งหมดู 90 ข้้อ ซึ่่�งแบ่งออกไดู้เป็นิ 12 หัวิข้้อใหญ่่ดูังนิ้�

ห่ัวข้้อท่� 1:  คำำ�แนะนำ�ก�รวนิจิฉัยัโรคำกระดูกูพรนุและแนวท�งก�รติรวจเพิ�มูเติมิู 

(คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 1-5)

สรุปติ�ร�งคำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน

มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ข้้อบั่งช่�ในก�รติรวจประเมูินกระดููกสันห่ลังห่ักแบับัไมู่มู่อ�ก�ร

ข้้อบ่งช่้�ในิการสั่งต่รวิจประกอบดู้วิยข้้อใดูข้้อหนิ่�งต่่อไปนิ้�

1. T-score นิ้อยกวิ่า -1.0 ร่วิมกับม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังต่่อไปนิ้�

 - ผูู้้หญ่ิงอายุต่ั�งแต่่ 70 ปีข้่�นิไป หรือผูู้้ช่ายอายุต่ั�งแต่่ 80 ปีข้่�นิไป

 - ประวิัต่ิควิามสัูงลัดูลังมากกวิ่า 4 ซึ่ม.

 - ประวิัต่ิกระดููกสัันิหลัังหัก แต่่ยังไม่ม้หลัักฐานิ

 - ไดู้รับ glucocorticoid ข้นิาดูเที่้ยบเที่่าหรือมากกวิ่า prednisolone 5 มก./วัินิ  

   ต่ิดูต่่อกันิเป็นิเวิลัาต่ั�งแต่่ 3 เดูือนิข้่�นิไป

2. T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5

3. ม้กระดููกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง 

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

4 แนิะนิำาสั่งต่รวิจเพื�อประเมินิกระดููกสัันิหลัังหักแบบไม่ม้อาการ 

ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ข้้อบ่งช่้� (อ่านิรายลัะเอ้ยดูเพิ�มเต่ิมในิหัวิข้้อ ข้้อบ่งช่้�

ในิการต่รวิจประเมินิกระดููกสัันิหลัังหักแบบไม่ม้อาการ)

IIa B

5 ควิรต่รวิจหาโรคร่วิมที่างอายุรกรรม ซึ่่�งอาจเป็นิข้้อห้าม

ในิการใช่้ยาบางช่นิิดู

IIa D

*การต่รวิจควิามหนิาแนิน่ิข้องกระดูกูต่อ้งต่รวิจดูว้ิยเครื�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาต่รฐานิเที่่านิั�นิ แนิะนิำาให้ใช่้ค่า T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar spine, femoral neck หรือ total 

hip เป็นิหลััก อาจจะพิจารณาใช่้ค่า T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่ง 1/3 radius ไดู้ ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถสั่งต่รวิจ

หรือแปลัผู้ลัการต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพกไดู้เที่่านิั�นิ

**FRAX: Fracture Risk Assessment Tool
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

6 แนิะนิำาให้ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักในิกลัุ่มเสั้�ยง 

ไดู้แก่ หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิ ผูู้้ป่วิยที่้�มาพบแพที่ย์ดู้วิย

กระดููกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง ผูู้้ป่วิยโรคเรื�อรัง

ที่างอายุรกรรม แลัะผูู้้ป่วิยที่้�ใช่้ยาที่้�ม้ผู้ลัข้้างเค้ยงต่่อกระดููก 

IIa A

7 แนิะนิำาให้ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักโดูย

การซึ่ักประวิัต่ิแลัะต่รวิจร่างกาย ร่วิมกับการใช่้ FRAX สัำาหรับ

ประเที่ศไที่ย แลัะพิจารณาสั่งต่รวิจวิัดูควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก 

เมื�อม้ข้้อบ่งช่้�  

IIa B

8 แนิะนิำาสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกโดูยอาศัยเกณฑ์์อายุ

แลัะปัจจัยเสั้�ยงที่างคลัินิิก (อ่านิรายลัะเอ้ยดูเพิ�มเต่ิมในิหัวิข้้อ

ข้้อบ่งช่้�ในิการสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก)

IIa B

9 แนิะนิำาสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกดู้วิยเครื�อง central 

DXA มาต่รฐานิ ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar spine แลัะสัะโพก

เป็นิหลััก แลัะสั่งต่รวิจต่ำาแหนิ่ง 1/3 radius เฉัพาะในิกรณ้

ที่้�ม้ข้้อบ่งช่้�เที่่านิั�นิ (อ่านิรายลัะเอ้ยดูเพิ�มเต่ิมในิหัวิข้้อต่ำาแหนิ่ง

ในิการสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก)

I B

10 การต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกดู้วิย DXA ควิรม้

การควิบคุมคุณภูาพอย่างใกลั้ช่ิดู ควิรที่ำาโดูยนิักรังสั้การแพที่ย์

ที่้�ไดู้รับการฝึึกอบรม การแปลัผู้ลัควิรที่ำาโดูยแพที่ย์ที่้�ผู้่านิ

การฝึึกอบรม โดูยใช่้แนิวิที่างข้อง International Society for 

Clinical Densitometry (ISCD) DXA best practices

IIa D

11 แนิะนิำาต่รวิจ TBS แลัะใช่้ TBS-adjusted FRAX ในิผูู้้ป่วิย 

เบาหวิานิช่นิิดูที่้� 2 แลัะ primary hyperparathyroidism 

IIb D

ห่ัวข้้อท่� 2:  คำำ�แนะนำ�ก�รติรวจคำัดูกรองโรคำกระดููกพรุนและก�รประเมูิน

 คำว�มูเส่�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 6-11)
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ข้้อบั่งช่�ในก�รส่งติรวจคำว�มูห่น�แน่นข้องกระดููก 

แนิะนิำาสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกโดูยอาศัยเกณฑ์์อายุแลัะปัจจัยเสั้�ยงที่างคลัินิิก

ข้้อใดูข้้อหนิ่�งต่่อไปนิ้�

1. ผูู้้หญ่ิงอายุ 65 ปีข้่�นิไป แลัะผูู้้ช่ายอายุ 70 ปีข้่�นิไป

2. ผูู้้หญ่ิงที่้�หมดูประจำาเดูือนิก่อนิอายุ 45 ปี ซึ่่�งรวิมถ่งผูู้้ที่้�ถูกต่ัดูรังไข้่ที่ั�งสัองข้้าง

3. ผูู้้หญ่ิงที่้�ม้ภูาวิะฮอร์โมนิเอสัโต่รเจนิต่ำ�า (hypoestrogenism) ต่่อเนิื�องนิานิกวิ่า 1 ปี 

ก่อนิเข้้าสู่ัวิัยหมดูประจำาเดูือนิ ซ่ึ่�งพบไดู้ในิผูู้้ป่วิยที่้�ไดู้รับ GnRH agonist หรือม้ functional 

hypothalamic amenorrhea เช่่นิ ผูู้้ป่วิยโรคเรื�อรังที่างอายุรกรรม คนิที่้�ออกกำาลัังกายอย่างหนิัก

เป็นิเวิลัานิานิ เป็นิต่้นิ โดูยยกเวิ้นิกรณ้ต่ั�งครรภู์แลัะให้นิมบุต่ร  

4. ผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้อายุนิ้อยกวิ่า 65 ปี หรือผูู้้ช่ายที่้�ม้อายุนิ้อยกวิ่า 70 ปี  

ที่้�ม้ควิามเสั้�ยงข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังต่่อไปนิ้�

 - กำาลังัเริ�มยาหรอืไดูร้บัยา glucocorticoid ข้นิาดูเที่ย้บเที่า่หรอืมากกวิา่ prednisolone 

   5 มก./วิันิ ต่่อเนิ่องกันิต่ั�งแต่่ 3 เดูือนิข้่�นิไป 

 - ม้บิดูาหรือมารดูากระดููกสัะโพกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง

 - ดูัช่นิ้มวิลักายนิ้อยกวิ่า 20 กก./ต่ร.ม.

 - สั่วินิสัูงลัดูลังต่ั�งแต่่ 4 ซึ่ม.ข่้�นิไป เมื�อเที่้ยบกับประวิัต่ิสั่วินิสัูงสัูงสัุดูข้องผูู้้ป่วิย หรือ 

   ต่ั�งแต่่ 2 ซึ่ม.ข้่�นิไปจากบันิที่่กการวิัดูสั่วินิสัูง 2 ครั�ง

 - ผูู้้หญ่ิงที่้�ไดู้รับการรักษาดู้วิย aromatase inhibitor หรือผูู้้ช่ายที่้�ไดู้รับการรักษาดู้วิย 

   androgen deprivation therapy

 - ภูาพถ่ายรังสั้แสัดูงลัักษณะ radiographic osteopenia หรือกระดููกสัันิหลัังผู้ิดูรูป 

   จาก vertebral fracture

 - ม้ประวิัต่ิกระดููกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ไม่รุนิแรง (fragility fracture)

5. ก่อนิเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุนิ แลัะต่ิดูต่ามผู้ลัที่้� 1-2 ปีหลัังการรักษา

ติำ�แห่น่งในก�รติรวจคำว�มูห่น�แน่นข้องกระดููก 

แนิะนิำาให้ใช่้ central DXA คือต่ำาแหนิ่ง lumbar spine แลัะกระดููกสัะโพกเป็นิหลััก การ

ต่รวิจที่้� lumbar spine ให้วัิดูท้ี่�ระดูับ L1-L4 สั่วินิการต่รวิจที่้�สัะโพกสัามารถต่รวิจข้้างใดูก็ไดู้ 

อย่างไรก็ต่าม ในิการต่รวิจครั�งแรก อาจพิจารณาที่ำาการต่รวิจที่ั�งสัองข้้างเพื�อเป็นิข้้อมูลัพื�นิฐานิ 

แลัะช่่วิยลัดูควิามผู้ิดูพลัาดูในิการวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุนิ 
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การต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่ง 1/3 radius ควิรพิจารณาสั่งต่รวิจเฉัพาะในิผูู้้ป่วิยท้ี่�ม้ปัญ่หาในิการ

แปลัผู้ลัการต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลัังแลัะสัะโพก เช่่นิ กระดููกสัันิหลัังหักหลัายระดูับแลัะ

กระดููกสัะโพกหักที่ั�ง 2 ข้้าง degenerative spine disease เป็นิต่้นิ ผูู้้ป่วิยม้นิำ�าหนิักต่ัวิมากเกินิ

เกณฑ์์ที่้�เต่้ยงสัแกนิข้อง DXA จะรับไดู้ (ให้ดููข้้อมูลัที่างเที่คนิิคข้องเครื�อง) ที่้�สัำาคัญ่ คือต่ำาแหนิ่ง

นิ้�ม้ cortical bone เป็นิสั่วินิประกอบหลััก จ่งม้ประโยช่นิ์ในิผูู้้ป่วิยที่้�สังสััย hyperparathyroidism 

ซึ่่�งม้การสัูญ่เสั้ย cortical bone เป็นิหลััก โดูยแนิะนิำาให้ที่ำาการต่รวิจข้้างที่้�ไม่ถนิัดู เพราะม้ควิาม

หนิาแนิ่นิข้องกระดููกต่ำ�ากวิ่าข้้างที่้�ถนิัดู

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

12 แนิะนิำาให้แบ่งควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักเป็นิ 4 ระดูับ 

โดูยพิจารณาจากประวิัต่ิกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ ผู้ลัการ

ต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก (T-score) ควิามเสั้�ยงต่่อการ

เกิดูกระดููกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิโดูย FRAX สัำาหรับ

ประเที่ศไที่ย แลัะปัจจัยเสั้�ยงที่างคลัินิิก 

(ดูังแสัดูงในิต่ารางที่้� 1)

IIa B

13 แนิะนิำาให้จัดูอยู่ในิกลัุ่มควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ในิกรณ้ที่้�ม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังนิ้�

- กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิ 

ภูายในิระยะเวิลัา 12 เดูือนิ ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้อายุต่ั�งแต่่ 65 ปี 

ข้่�นิไป ที่้�ม้ T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ม้กระดููกสัันิหลัังหักซึ่ำ�า หรือม้กระดููกสัันิหลัังหักต่ั�งแต่่           

2 ระดูับข้่�นิไป แลัะม้ควิามรุนิแรงระดูับปานิกลัางถ่ง      

รุนิแรงมากที่ั�ง 2 ระดูับ

- ม้กระดููกสัะโพกหัก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุนิ กระดููก

สัะโพกหักแลัะกระดููกสัันิหลัังหักจากโรคกระดููกพรุนิ               

หรือกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิซึ่ำ�าต่ั�งแต่่ 3 ครั�ง  

หรือ 3 ต่ำาแหนิ่งข้่�นิไป 

IIa

IIa

IIa

B

B

B

ห่ัวข้้อท่� 3:  คำำ�แนะนำ�ก�รแบั่งกลุ่มูผูู้้ป่วยติ�มูคำว�มูเส่�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก 

และเกณฑ์์กลุ่มูคำว�มูเส่�ยงสูงมู�กติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�

ข้้อท่� 12-13)
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คำว�มเสี่่�ยงต่่อ 

ก�รเกิดกระดูกหัก

เกณฑ์์

ต่ำ�า ม้เกณฑ์์ครบทีุ่กข้้อดูังนิ้�

- ไม่ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

- T-score มากกวิ่าหรือเที่่ากับ -1.0

- ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ 

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่านิ้อยกวิ่าร้อยลัะ 3  

ปานิกลัาง ม้เกณฑ์์ครบทีุ่กข้้อดูังนิ้�

- ไม่ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

 - T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5

- ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ 

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่านิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับร้อยลัะ 3  

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

- ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิเกิดูข้่�นิ ในิระหวิ่างที่้�ไดู้

รับยารักษาโรคกระดููกพรุนิอย่างสัมำ�าเสัมอแลัะต่่อเนิื�อง               

เป็นิระยะเวิลัาต่ั�งแต่่ 2 ปีข้่�นิไป ร่วิมกับไม่พบสัาเหตุ่อื�นิ          

ข้องโรคกระดููกพรุนิช่นิิดูทีุ่ต่ิยภููมิ

- ผูู้้หญ่ิงอายุต่ั�งแต่่ 65 ปี หรือผูู้้ช่ายอายุต่ั�งแต่่ 70 ปี  

ที่้�ม้ T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพก

ต่ำ�ากวิ่าหรือเที่่ากับ -3.5

IIa

IIb

C

D

ต่�ร�งที่่� 1 การแบ่งกลัุ่มผูู้้ป่วิยต่ามควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก
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คำว�มเสี่่�ยงต่่อ 

ก�รเกิดกระดูกหัก

เกณฑ์์

สัูง ม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังนิ้�

- ม้กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

- T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ 

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่ามากกวิ่าหรือเที่่ากับร้อยลัะ 3  

- T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5 ร่วิมกับม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

ในิต่ำาแหนิ่งอื�นิที่้�ไม่ใช่่กระดููกสัันิหลััง แลัะกระดููกสัะโพก ไดู้แก่ กระดููกหัก

ในิต่ำาแหนิ่ง proximal humerus, pelvis หรือ forearm  

สัูงมาก ม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังนิ้�

 - กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิภูายในิระยะ

เวิลัา 12 เดูือนิ ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้อายุต่ั�งแต่่ 65 ปีข้่�นิไป ที่้�ม้ T-score นิ้อยกวิ่า

หรือเที่่ากับ -2.5 

- ม้กระดููกสัันิหลัังหักซึ่ำ�า หรือม้กระดููกสัันิหลัังหักต่ั�งแต่่ 2 ระดูับข้่�นิไป แลัะ  

ม้ควิามรุนิแรงระดูับปานิกลัางถ่งรุนิแรงมากที่ั�ง 2 ระดูับ

- ม้กระดููกสัะโพกหัก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุนิ กระดููกสัะโพกหักแลัะ

กระดููกสัันิหลัังหักจากโรคกระดููกพรุนิ หรือกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิซึ่ำ�า

ต่ั�งแต่่ 3 ครั�ง หรือ 3 ต่ำาแหนิ่งข้่�นิไป 

- ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิเกิดูข้่�นิ ในิระหวิ่างที่้�ไดู้รับยารักษา 

โรคกระดููกพรุนิอย่างสัมำ�าเสัมอแลัะต่่อเนิื�องเป็นิระยะเวิลัาต่ั�งแต่่ 2 ป ี

ข้่�นิไป ร่วิมกับไม่พบสัาเหตุ่อื�นิข้องโรคกระดููกพรุนิช่นิิดูทีุ่ต่ิยภููมิ

- ผูู้้หญ่ิงอายุต่ั�งแต่่ 65 ปี หรือผูู้้ช่ายอายุต่ั�งแต่่ 70 ปี ที่้�ม้ T-score  

ที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพกต่ำ�ากวิ่าหรือเที่่ากับ -3.5 
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

14 ผูู้้ใหญ่่อายุนิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ 50 ปี ควิรไดู้รับแคลัเซึ่้ยม 

800 มก./วิันิ สั่วินิผูู้้ใหญ่่อายุมากกวิ่า 50 ปีแลัะ                      

หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิควิรไดู้รับแคลัเซึ่้ยม 1,000 มก./วิันิ 

โดูยเนิ้นิการรับประที่านิอาหารที่้�ม้แคลัเซึ่้ยมสัูง โดูยเฉัพาะ

นิมแลัะผู้ลัิต่ภูัณฑ์์จากนิมไข้มันิต่ำ�า

I A

15 ควิรพิจารณาให้แคลัเซึ่้ยมเสัริมในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิ

ที่้�ไดู้รับแคลัเซึ่้ยมจากอาหารไม่เพ้ยงพอ โดูยเฉัพาะอย่างยิ�ง

ในิผูู้้ป่วิยที่้�ไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุนิ

I A

16 ไม่แนิะนิำาให้รับประที่านิแคลัเซึ่้ยมมากกวิ่า 1,500 มก./วิันิ 

ซึ่่�งรวิมที่ั�งแคลัเซึ่้ยมจากอาหารแลัะแคลัเซึ่้ยมเสัริม

III B

17 ผูู้้ป่วิยที่้�ม้ประวิัต่ินิิ�วิในิไต่ควิรไดู้รับการประเมินิสัาเหตุ่ข้อง

การเกิดูนิิ�วิ สั่วินิประกอบข้องนิิ�วิ แลัะภูาวิะ hypercalciuria 

ก่อนิให้แคลัเซึ่้ยมเสัริม

IIb B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

18 แนิะนิำาให้ผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิม้ระดูับ 

total 25-hydroxyvitamin D (25OHD) 30-50 นิก./มลั.

I A

19 แนิะนิำาต่รวิจระดูับ 25OHD ในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิที่้�ม ้

ควิามเสั้�ยงต่่อการข้าดูวิิต่ามินิดู้

IIa B

20 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถต่รวิจระดูับ 25OHD ไดู้ แนิะนิำาให้

วิิต่ามินิดู้เสัริม ไดู้แก่ vitamin D
2
 20,000 ยูนิิต่/สััปดูาห์ หรือ 

vitamin D
3
 800-2,000 ยูนิิต่/วิันิ ในิผูู้้ป่วิยที่้�ไดู้รับยารักษา

โรคกระดููกพรุนิ

IIa A

ห่ัวข้้อท่� 4: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�แบับัไมู่ใช้ย�

ห่ัวข้้อท่� 4.1: คำำ�แนะนำ�เร่�องแคำลเซี่ยมู  (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 14-17)

ห่ัวข้้อท่� 4.2: คำำ�แนะนำ�เร่�องวิติ�มูินดู่ (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 18-20)
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21 แนิะนิำารับประที่านิอาหารสัุข้ภูาพรูปแบบใดูก็ไดู้ ที่้�ม้สัารอาหาร

ครบที่ั�ง 5 หมู่ ที่้�สัามารถปฏิิบัต่ิไดู้จริงในิระยะยาวิ เพื�อรักษา

นิำ�าหนิัก แลัะ/หรือ ดูัช่นิ้มวิลักายให้อยู่ในิเกณฑ์์ที่้�เหมาะสัม 

IIa C

22 แนิะนิำารับประที่านิโปรต่้นิให้เพ้ยงพอ (1-1.2 กรัม/กก./วิันิ) 

ร่วิมกับออกกำาลัังกายเป็นิประจำา เพื�อประโยช่นิ์ต่่อกระดููกแลัะ

กลั้ามเนิื�อ โดูยแหลั่งอาหารโปรต่้นิควิรมาจากสััต่วิ์แลัะจากพืช่

ในิสััดูสั่วินิที่้�เที่่ากันิ 

IIa B

23 ไม่แนิะนิำาให้เสัริมโพแที่สัเซึ่้ยม แมกนิ้เซึ่้ยม วิิต่ามินิเค 

ฟอสัฟอรัสั วิิต่ามินิ แลัะแร่ธิาตุ่อื�นิ ๆ ในิรูปแบบยาหรือ

ผู้ลัิต่ภูัณฑ์์เสัริมอาหาร เพื�อป้องกันิหรือรักษาโรคกระดููกพรุนิ 

III D

24 แนิะนิำาจำากัดูการบริโภูคโซึ่เดู้ยมไม่เกินิ 2,300-2,400 มก./วิันิ 

ในิกรณ้ที่้�ม้โรคควิามดูันิโลัหิต่สัูงร่วิมดู้วิย แนิะนิำาบริโภูคไม่เกินิ 

2,000 มก./วิันิ

IIa A

 ห่ัวข้้อท่� 4.3: คำำ�แนะนำ�ดู้�นโภชน�ก�ร  (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 21-24)
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25 แนิะนิำาการออกกำาลัังกายอย่างสัมำ�าเสัมอให้เหมาะสัมต่ามวิัย 

โดูยเนิ้นิการออกกำาลัังกายแบบลังนิำ�าหนิัก (weight bearing 

exercise) แลัะแบบเพิ�มแรงต่้านิ (resistance exercise) 

โดูยระวิังไม่ให้เกิดูการบาดูเจ็บ

I A

26 แนิะนิำาให้หยุดูสัูบบุหร้� IIa B

27 จำากัดูการดูื�มแอลักอฮอลั์ ไม่เกินิ 1 ยูนิิต่/วิันิในิผูู้้หญ่ิง 

แลัะ 2 ยูนิิต่/วิันิในิผูู้้ช่าย*

IIa B

28 แนิะนิำาให้ต่รวิจประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการหกลั้ม  

แลัะให้คำาแนิะนิำารักษาเพื�อลัดูควิามเสั้�ยงในิการหกลั้มดูังนิ้� 

1. ซึ่ักประวิัต่ิการหกลั้มในิช่่วิงเวิลัา 1 ปี แลัะอธิิบายให้ผูู้้ป่วิย  

 ต่ระหนิักถ่งควิามสัำาคัญ่ในิการป้องกันิการหกลั้ม

2. ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการหกลั้มให้ครบถ้วินิ  

 (multifactorial fall risk assessment)

3. ให้คำาแนิะนิำารักษาเพื�อลัดูควิามเสั้�ยงในิการหกลั้ม  

 (multicomponent intervention)

I B

* 1 ยูนิิต่ หมายถ่งแอลักอฮอลั์ 8 กรัม

ห่วัข้อ้ท่� 4.4: คำำ�แนะนำ�ก�รปรับัพฤติกิรรมูและก�รป้องกันก�รห่กล้มู (คำำ�แนะนำ�ข้อ้ท่� 25-28)
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29 ข้้อบ่งช่้�ในิการใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ ประกอบดู้วิยข้้อใดู

ข้้อหนิ่�งต่่อไปนิ้�

- ม้กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหัก  

จากโรคกระดููกพรุนิ

- T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5* 

- T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5* ร่วิมกับควิามเสั้�ยง       

ต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่ามากกวิ่าหรือเที่่ากับ

ร้อยลัะ 3

- T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5* ร่วิมกับม้กระดููกหัก 

จากโรคกระดููกพรุนิในิต่ำาแหนิ่งอื�นิที่้�ไม่ใช่่กระดููกสัันิหลััง

แลัะกระดููกสัะโพก ไดู้แก่ กระดููกหักในิต่ำาแหนิ่ง proximal 

humerus, pelvis หรือ forearm  

I

I

IIa

IIb

A

A

C

C

ห่ัวข้้อท่� 5: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วยย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

ห่ัวข้้อท่� 5.1: ข้้อบั่งช่�ก�รใช้ย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 29)

* การต่รวิจควิามหนิาแนิน่ิข้องกระดูกูต่อ้งต่รวิจดูว้ิยเครื�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาต่รฐานิเที่่านิั�นิแนิะนิำาให้ใช่้ค่า T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar spine, femoral neck หรือ total 

hip เป็นิหลััก อาจจะพิจารณาใช้่ค่า T-score ท้ี่�ต่ำาแหน่ิง 1/3 radius ไดู้ ในิกรณ้ท้ี่�ไม่สัามารถ 

สั่งต่รวิจหรือแปลัผู้ลัการต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพกไดู้เที่่านิั�นิ
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30 แนิะนิำาให้ใช่้ bisphosphonate เป็นิยาหลัักในิการรักษา 

โรคกระดููกพรุนิในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

I A

31 แนิะนิำาให้ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

หลัังการรักษา 5 ปี สัำาหรับยาช่นิิดูรับประที่านิ 

แลัะ 3 ปี สัำาหรับยาช่นิิดูฉั้ดูเข้้าหลัอดูเลัือดูดูำา 

I A

32 แนิะนิำาให้พิจารณาหยุดูยาช่ั�วิคราวิ (bisphosphonate 

holiday) ในิผูู้้ป่วิยที่้�ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักไม่สัูง

อ้กต่่อไป ไดู้แก่ T-score มากกวิ่า -2.5 ร่วิมกับไม่เคยม้

กระดููกหักมาก่อนิ 

IIa B

33 ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหักก่อนิ

การรักษา หรือยังม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

หลัังการรักษา แนิะนิำาให้รักษาต่่อไดู้จนิถ่ง 10 ปี สัำาหรับ

ยาช่นิิดูรับประที่านิ แลัะจนิถ่ง 6 ปี สัำาหรับยาช่นิิดูฉั้ดู

เข้้าหลัอดูเลัือดูดูำา หรือพิจารณาเปลั้�ยนิช่นิิดูยา

IIa B

34 แนิะนิำาพิจารณาเริ�มการรักษาใหม่ (restart treatment) 

หลัังการหยุดูยาช่ั�วิคราวิ เมื�อพบวิ่าม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดู

กระดููกหัก เช่่นิ ม้กระดููกหักเกิดูข้่�นิ ควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก

ลัดูลัง ม้สัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ เป็นิต่้นิ  

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 5.2: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย Bisphosphonate (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 30-34)
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35 แนิะนิำาให้ใช่้ denosumab เป็นิยาที่างเลัือกในิการรักษา 

โรคกระดููกพรุนิในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ที่้�ไม่เหมาะสัมที่้�จะใช่้ bisphosphonate

I A

36 แนิะนิำาใช่้ denosumab เป็นิยาที่างเลัือกในิการรักษา

โรคกระดููกพรุนิในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดู

กระดููกหัก ที่้�ไม่สัามารถใช่้ยาในิกลัุ่มกระตุ่้นิการสัร้างกระดููก

IIa A

37 เพื�อป้องกันิการเกิดู rebound effect จากการข้าดูยา  

denosumab แนิะนิำาให้แพที่ย์อธิิบายผูู้้ป่วิยถ่งควิามสัำาคัญ่ 

ข้องการมารับการฉั้ดูยาต่ามกำาหนิดู

I B

38 แนิะนิำาให้ประเมินิโอกาสัเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

หลัังการรักษา 5 ปี ในิกรณ้ที่้�โอกาสัเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ยังสัูงอยู่ สัามารถให้ยาต่่อเนิื�องไดู้จนิถ่ง 10 ปี หรืออาจ

พิจารณาเปลั้�ยนิเป็นิยารักษาโรคกระดููกพรุนิต่ัวิอื�นิ

IIa A

39 เพื�อป้องกันิการเกิดู rebound effect หลัังหยุดูยา ต่้องให้

การรักษาต่่อดู้วิย bisphosphonate ที่้�ม้ประสัิที่ธิิภูาพสัูง 

กรณ้ที่้�ม้ข้้อห้ามในิการใช่้ bisphosphonate อาจพิจารณาให้ใช่้

ยาต่้านิการสัลัายกระดููกช่นิิดูอื�นิ

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 5.3: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย Denosumab (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 35-39)
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43 แนิะนิำาใช่้ฮอร์โมนิเป็นิยาที่างเลัือกในิหญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิ

ที่้�ม้โอกาสัเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยเริ�มการรักษา 

หลัังหมดูประจำาเดูือนิไม่เกินิ 10 ปี แลัะอายุไม่เกินิ 60 ปี

IIa A

44 แนิะนิำาใช่้ฮอร์โมนิเพื�อช่ะลัอการสัูญ่เสั้ยมวิลักระดููกในิผูู้้หญ่ิง 

ที่้�หมดูประจำาเดูือนิก่อนิอายุ 45 ปี อย่างนิ้อยจนิถ่งอายุเฉัลั้�ย

ข้องผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิต่ามธิรรมช่าต่ิ

IIa C

45 อาจพิจารณาใช่้ฮอร์โมนิในิการช่ะลัอการสัูญ่เสั้ยมวิลักระดููกในิ

ผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้ควิามเสั้�ยงต่่อมวิลักระดููกลัดูลัง

เร็วิ หรือควิามเสั้�ยงต่่อโรคกระดููกพรุนิ

IIa C

ห่ัวข้้อท่� 5.4: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย Raloxifene (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 40-42)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

40 แนิะนิำาใช่้ raloxifene เป็นิยารักษาโรคกระดููกพรุนิในิ

หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้ lumbar spine T-score นิ้อยกวิ่า

หรือเที่่ากับ -2.5 แลัะไม่ม้ปัจจัยเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ในิต่ำาแหนิ่งอื�นิ

IIa A

41 แนิะนิำาใช่้ raloxifene เป็นิยาที่างเลัือกในิการรักษา

โรคกระดููกพรุนิในิหญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้โอกาสั

เสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหักแลัะไม่เหมาะสัมในิการใช่้ 

bisphosphonate แลัะ denosumab

IIa A

42 แนิะนิำาให้ใช่้ raloxifene ในิการช่ะลัอการสัูญ่เสั้ยมวิลักระดููก 

ในิผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้ควิามเสั้�ยงต่่อโรคกระดููกพรุนิ

แลัะมะเร็งเต่้านิม

IIa A

ห่วัข้อ้ท่� 5.5: คำำ�แนะนำ�ก�รรกัษ�ดู้วยฮอรโ์มูนในวยัห่มูดูประจำ�เดูอ่น (คำำ�แนะนำ�ข้อ้ท่� 43-45)



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256428 29

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

49 แนิะนิำาใช่้ romosozumab ในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิที่้�ม้

ควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหัก ระยะเวิลัาการรักษา

ไม่เกินิ 1 ปี 

I A

50 หลัังจากไดู้ยา romosozumab ครบ ต่้องรักษาต่่อดู้วิย

ยาต่้านิการสัลัายกระดููก

I A

51 อาจพิจารณาการรักษาดู้วิย romosozumab ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้

การต่อบสันิองต่่อการรักษาดู้วิย bisphosphonate ไม่ดู้ 

ถ่งแม้ไดู้รับยาอย่างถูกต่้องแลัะสัมำ�าเสัมอต่ั�งแต่่ 2 ปีข้่�นิไป 

IIb B

52 ไม่แนิะนิำาใช่้ romosozumab ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้กลั้ามเนิื�อหัวิใจต่าย

เฉั้ยบพลัันิ หรือโรคหลัอดูเลัือดูสัมองภูายในิ 1 ปี

III B

53 แนิะนิำาต่ิดูต่ามการเกิดูโรคหัวิใจแลัะหลัอดูเลัือดูระหวิ่างการ 

ใช่้ยา แลัะพิจารณาหยุดูยาเมื�อม้กลั้ามเนิื�อหัวิใจต่ายเฉั้ยบพลัันิ 

หรือโรคหลัอดูเลัือดูสัมองเกิดูข้่�นิ

I B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

46 แนิะนิำาใช่้ teriparatide ในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิที่้�ม้ควิามเสั้�ยง

สัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยระยะเวิลัาการรักษาอย่างนิ้อย 

1 ปี แต่่ไม่เกินิ 2 ปี

I A

47 หลัังจากหยุดูยา แนิะนิำาให้รักษาต่่อดู้วิยยาต่้านิการสัลัายกระดููก I B

48 อาจพิจารณาการรักษาดู้วิย teriparatide ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้การ 

ต่อบสันิองต่่อการรักษาดู้วิย bisphosphonate ไม่ดู้ ถ่งแม ้

ไดู้รับยาอย่างถูกต่้องแลัะสัมำ�าเสัมอต่ั�งแต่่ 2 ปีข้่�นิไป

IIa B

 ห่ัวข้้อท่� 5.6: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย Teriparatide (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 46-48) 

ห่ัวข้้อท่� 5.7 : คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย Romosozumab (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 49-53)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

54 แนิะนิำาให้พิจารณาการรักษาแบบต่่อเนิื�อง (sequential  

treatment) ดูังนิ้�

- Teriparatide 2 ปี แลั้วิรักษาต่่อดู้วิย bisphosphonate 

หรือ denosumab 

หรืือ

- Romosozumab 1 ปี แลั้วิรักษาต่่อดู้วิย bisphosphonate 

หรือ denosumab 

I A

55 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ teriparatide หรือ romosozumab 

แนิะนิำาให้พิจารณายาฉั้ดูรักษาโรคกระดููกพรุนิ zoledronic 

acid หรือ denosumab 

I A

56 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ zoledronic acid หรือ denosumab 

แนิะนิำาให้พิจารณารักษาดู้วิย bisphosphonate  

ช่นิิดูรับประที่านิ เช่่นิ alendronate หรือ risedronate เป็นิต่้นิ

I A

57 แนิะนิำาต่ิดูต่ามผู้ลัการรักษาดูังนิ้�

- การเกิดูกระดููกหักใหม่

- ควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก (central BMD) ที่้� 1 ป ี

หลัังการรักษา

I A

58 ในิกรณ้ที่้�ม้กระดููกหักใหม่ แนิะนิำาให้ประเมินิควิามถูกต่้องแลัะ

สัมำ�าเสัมอในิการรักษา สัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ แลัะ

พิจารณาปรับการรักษาต่ามควิามเหมาะสัมต่่อไป

I D

ห่ัวข้้อท่� 6: ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนติ�มูคำว�มูเส่�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก

ห่ัวข้้อท่� 6.1: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนในผูู้้ป่วยท่�มู่คำว�มูเส่�ยงสูงมู�กติ่อ

 ก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 54-58)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

64 ไม่แนิะนิำาให้รักษาดู้วิยยารักษาโรคกระดููกพรุนิ III D

65 แนิะนิำาให้ไดู้รับแคลัเซึ่้ยมแลัะวิิต่ามินิดู้อย่างเพ้ยงพอ  

ร่วิมกับให้คำาแนิะนิำาในิการปรับเปลั้�ยนิวิิถ้การดูำาเนิินิช่้วิิต่

IIa B

66 ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักในิ 2-5 ปี IIb D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

59 แนิะนิำาให้พิจารณาการรักษาดู้วิย bisphosphonate  

เป็นิยาหลััก แลัะ denosumab เป็นิยาที่างเลัือก

I A

60 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ bisphosphonate หรือ denosumab 

แนิะนิำาให้ใช่้ยาต่้านิการสัลัายกระดููกช่นิิดูอื�นิ โดูยพิจารณาจาก

ลัักษณะที่างคลัินิิกดูังกลั่าวิข้้างต่้นิ 

I A

61 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ แนิะนิำาให้เสัริม

แคลัเซึ่้ยมแลัะวิิต่ามินิดู้ร่วิมกับให้คำาแนิะนิำาในิการปรับเปลั้�ยนิ

วิิถ้การดูำาเนิินิช่้วิิต่แลัะป้องกันิการหกลั้ม

I B

62 แนิะนิำาต่ิดูต่ามผู้ลัการรักษาดูังนิ้�

- การเกิดูกระดููกหักใหม่

- ควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก (central BMD) ที่้� 1-2 ปี  

หลัังเริ�มการรักษา

I A

63 ในิกรณ้ที่้�ม้กระดููกหักใหม่ แนิะนิำาให้ประเมินิควิามถูกต่้องแลัะ

สัมำ�าเสัมอในิการรักษา ต่รวิจหาสัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ 

แลัะพิจารณาปรับการรักษาต่ามควิามเหมาะสัมต่่อไป

I D

ห่ัวข้้อท่� 6.2:  คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนในผูู้้ป่วยท่�มู่คำว�มูเส่�ยงสูง

 ติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 59-63)

 ห่ัวข้้อท่� 6.3:  คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ในผูู้้ป่วยท่�มู่คำว�มูเส่�ยงป�นกล�งห่ร่อคำว�มูเส่�ยงติำ��

 ติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 64-66)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

69 แนิะนิำาให้ประเมินิหาสัาเหตุ่ข้องการไม่ต่อบสันิองต่่อ 

การรักษาดูังนิ้�

- ควิามถูกต่้องแลัะสัมำ�าเสัมอข้องการใช่้ยารักษา                     

โรคกระดููกพรุนิ

- ควิามเพ้ยงพอข้องแคลัเซึ่้ยมที่้�ไดู้รับต่่อวิันิ

- ควิรม้ระดูับ 25OHD 30-50 นิก./มลั.

- ต่รวิจหาสัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ ซึ่่�งอาจเกิดูข้่�นิ

ภูายหลััง

- ประเมินิวิ่าเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย treatment failure  

หรือไม่

I B 

70 แนิะนิำาให้แก้ไข้แลัะรักษาต่ามสัาเหตุ่ก่อนิ ในิกรณ้ที่้�ต่รวิจ 

ไม่พบสัาเหตุ่หรือหลัังการแก้ไข้สัาเหตุ่แลั้วิ ผูู้้ป่วิยยังคง 

ต่อบสันิองต่่อยารักษาโรคกระดููกพรุนิไดู้ไม่ดู้ ให้พิจารณา

ปรับเปลั้�ยนิการรักษา

IIa B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

67 แนิะนิำาให้ต่ิดูต่ามแลัะประเมินิผู้ลัการรักษาในิ 3 ประเดู็นิดูังนิ้�

- ประสัิที่ธิิภูาพข้องยา

- ควิามถูกต่้องแลัะต่่อเนิื�องข้องการใช่้ยา

- ผู้ลัแที่รกซึ่้อนิข้องยาที่ั�งในิระยะสัั�นิแลัะระยะยาวิ

I B

68 ในิกรณ้ที่้�สั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกไดู้ แนิะนิำาให ้

สั่งต่รวิจก่อนิเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุนิ แลัะต่ิดูต่ามหลััง

เริ�มยาที่้� 1-2 ปี ต่ามระดูับควิามเสั้�ยงข้องการเกิดูกระดููกหัก

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 7: คำำ�แนะนำ�ก�รติิดูติ�มูและก�รประเมูินผู้ลก�รรักษ� (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 

67-68)

ห่ัวข้้อท่� 8:  คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�ในกรณ่ท่�มู่กระดููกห่ักเกิดูข้้�นระห่ว่�ง

 ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 69-70)



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256432 33

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

71 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่สัามารถรับยารักษาโรคกระดููกพรุนิช่นิิดูฉั้ดู

อย่างต่่อเนิื�องแลัะต่รงต่ามกำาหนิดู อาจจำาเป็นิต่้องพิจารณา

เปลั้�ยนิเป็นิยารักษากระดููกพรุนิช่นิิดูรับประที่านิต่ัวิอื�นิช่ั�วิคราวิ 

แลัะแนิะนิำาให้ผูู้้ป่วิยกลัับมาใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิต่ัวิเดูิม

ให้เร็วิที่้�สัุดู

IIa D

72 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยถ่งกำาหนิดูฉั้ดู zoledronic acid แลัะไม่สัามารถ

มารับการฉั้ดูยาไดู้ต่ามกำาหนิดู อาจช่ะลัอการฉั้ดูยาไดู้  

แต่่ไม่ควิรเกินิกวิ่า 6 เดูือนิ

IIa B

73 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยถ่งกำาหนิดูฉั้ดู ibandronate แลัะไม่สัามารถ

มารับการฉั้ดูยาไดู้ต่ามกำาหนิดู แนิะนิำาให้เปลั้�ยนิเป็นิยา  

bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิ

IIa D

74 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยถ่งกำาหนิดูฉั้ดู denosumab แลัะไม่สัามารถ 

มารับการฉั้ดูยาไดู้ต่ามกำาหนิดู อาจช่ะลัอการฉั้ดูยาไดู้  

แต่่ไม่ควิรเกินิ 1 เดูือนิ

I D

75 กรณ้ที่้�จำาเป็นิต่้องเลัื�อนิการฉั้ดู denosumab เกินิ 1 เดูือนิ 

แนิะนิำาให้พิจารณารักษาดู้วิย bisphosphonate ช่นิิดู 

รับประที่านิช่ั�วิคราวิ เพื�อป้องกันิการเกิดู rebound effect

IIa B

76 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่สัามารถมารับยา teriparatide อาจช่ะลัอ

การฉั้ดูยาไดู้ แต่่ไม่ควิรเกินิ 3 เดูือนิ ในิกรณ้ที่้�จำาเป็นิต่้อง

หยุดูฉั้ดูยานิานิกวิ่า 3 เดูือนิ แนิะนิำาให้เปลั้�ยนิไปใช่้ 

bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิช่ั�วิคราวิ

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 9:  คำำ�แนะนำ�กรณ่ท่�ผูู้้ป่วยไมู่ส�มู�รถมู�รับัก�รฉั่ดูย�รักษ�

 โรคำกระดููกพรุนติ�มูกำ�ห่นดูในสถ�นก�รณ์ก�รระบั�ดู

 ข้อง COVID-19 (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 71-78)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

79 ในิผูู้ป้ว่ิยท้ี่�ไดูร้บัยารักษาโรคกระดูกูพรุนิ แลัะมก้ระดูกูต้่นิข้าหัก 

ต่ั�งแต่่สั่วินิ lesser trochanter ถ่ง supracondylar ข้อง 

distal femur โดูยไม่ม้อุบัต่ิเหตุ่รุนิแรง หรือไม่ม้ประวิัต่ิ

อุบัต่ิเหตุ่นิำามาก่อนิ ควิรไดู้รับการต่รวิจประเมินิวิ่าม้สัาเหตุ่

จาก atypical femoral fracture (AFF) หรือไม่  

I C

80 การวิินิิจฉััย AFF แนิะนิำาให้ใช่้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยข้อง  

American Society for Bone and Mineral Research 

(ASBMR) ฉับับปรับปรุงแก้ไข้ ปี พ.ศ. 2556 

I C

81 เมื�อให้การวิินิิจฉััย AFF แลั้วิ แนิะนิำาให้ต่รวิจประเมินิกระดููก

ต่้นิข้าอ้กข้้างวิ่าม้ incomplete AFF ร่วิมดู้วิยหรือไม่

I C

82 เมื�อให้การวิินิิจฉััย AFF แลั้วิ แนิะนิำาให้สั่งปร่กษา

แพที่ย์ผูู้้เช่้�ยวิช่าญ่ดู้านิโรคกระดููกพรุนิต่่อไป

IIa D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

77 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่สัามารถมารับการฉั้ดู romosozumab  

ต่ามกำาหนิดู อาจช่ะลัอการฉั้ดูยาไดู้ แต่่ไม่ควิรเกินิ 3 เดูือนิ

IIa B

78 กรณ้ที่้�ต่้องช่ะลัอการฉั้ดูยา romosozumab เกินิ 3 เดูือนิ 

แลัะไดู้รับการรักษามานิ้อยกวิ่า 6 เดูือนิ อาจพิจารณาเปลั้�ยนิ

ไปรักษาดู้วิย bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิช่ั�วิคราวิ  

ในิกรณ้ที่้�รักษามานิานิกวิ่า 6 เดูือนิ อาจพิจารณาเปลั้�ยนิไป

รักษาดู้วิย bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิแบบถาวิรไดู้

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 10: คำำ�แนะนำ�เร่�อง Atypical femoral fracture (AFF)

ห่ัวข้้อท่� 10.1: ก�รวินิจฉััย Atypical femoral fracture และก�รส่งติรวจเพิ�มูเติิมู 

              (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 79-82)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

87 แนิะนิำาผูู้้ป่วิยให้แจ้งที่ันิต่แพที่ย์ที่ราบทีุ่กครั�งวิ่ากำาลัังไดู้รับ

ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ ควิรแจ้งช่ื�อยา วิิธิ้การแลัะควิามถ้�

ข้องการใช่้ยา รวิมที่ั�งระยะเวิลัาต่ั�งแต่่เริ�มไดู้รับยาจนิถ่ง

วิันิที่้�มาพบที่ันิต่แพที่ย์ โดูยเฉัพาะอย่างยิ�ง ก่อนิการถอนิฟันิ 

การฝึังรากฟันิเที่้ยม แลัะการผู้่าต่ัดูในิช่่องปาก 

IIa D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

85 แนิะนิำาให้อธิิบายผูู้้ป่วิยถ่งอาการ อาการแสัดูง ควิามเสั้�ยงต่่อ

การเกิดู osteonecrosis of the jaw (ONJ) แลัะวิิธิ้การดููแลั

สัุข้ภูาพช่่องปาก

IIa D

86 แนิะนิำาสั่งปร่กษาที่ันิต่แพที่ย์ก่อนิเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุนิ 

หรือเร็วิที่้�สัุดู 

IIb D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

83 แนิะนิำาการผู้่าต่ัดู long intramedullary nailing ในิผูู้้ป่วิย 

complete AFF

I C

84 ในิกรณ้ที่้�ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุนิ แนิะนิำาให้พิจารณารักษาดู้วิย teriparatide 

เป็นิเวิลัา 2 ปี

IIa C 

ห่ัวข้้อท่� 10.2: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ� Atypical femoral fracture (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 83-84)

ห่ัวข้้อท่� 11: คำำ�แนะนำ�เร่�อง Osteonecrosis of the jaw (ONJ)

ห่ัวข้้อท่� 11.1: คำำ�แนะนำ�ก่อนเริ�มูย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 85-86)

ห่ัวข้้อท่� 11.2: คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลสุข้ภ�พช่องป�กระห่ว่�งไดู้รับัย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน 

              (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 87)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�
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หลัักฐ�น

89 แนิะนิำาจัดูต่ั�งระบบบริการการดููแลัรักษาผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิ

แลัะกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิโดูยที่้มสัหวิิช่าช่้พ เพื�อลัดู

โอกาสัเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก แลัะการดููแลัรักษาหลัังการ

เกิดูกระดููกหักที่้�เหมาะสัม เพื�อให้ผูู้้ป่วิยไดู้รับการผู้่าต่ัดูรักษา

โดูยเร็วิ ไดู้รับการฟ้�นิฟูสัมรรถภูาพอย่างต่่อเนิื�อง แลัะป้องกันิ

การเกิดูกระดููกหักซึ่ำ�า 

I B

90 ภูายหลัังการเกิดูกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิ 

ในิผูู้้สัูงอายุแนิะนิำาฟ้�นิฟูโดูยที่้มดููแลัผูู้้สัูงอายุอย่างต่่อเนิื�อง

ต่ั�งแต่่ 1 เดูือนิข้่�นิไปภูายหลัังออกจากโรงพยาบาลั เพื�อให้

ผู้ลัการรักษาในิดู้านิควิามสัามารถในิการช่่วิยเหลัือต่นิเอง 

การเดูินิ แลัะการเคลัื�อนิไหวิดู้ข้่�นิ

IIa A

ห่ัวข้้อท่� 11.3: คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุนระห่ว่�งก�รรักษ� ONJ 

  (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 88)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

88 ในิกรณ้ที่้�จำาเป็นิต่้องหยุดูการให้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ 

ในิระหวิ่างการรักษา ONJ ที่ันิต่แพที่ย์แลัะแพที่ย์ควิรปร่กษา

กันิอย่างใกลั้ช่ิดู แลัะพิจารณาการรักษาร่วิมกันิ 

อย่างรอบคอบ

IIa D

ห่ัวข้้อท่� 12:  คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�ผูู้้ป่วยโรคำกระดููกพรุนและกระดููกห่ัก

  จ�กโรคำกระดููกพรุนโดูยท่มูสห่วิช�ช่พ (ข้้อท่� 89-90)
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บัทนำ�

โรคกระดููกพรุนเป็็นโรคที่่�พบไดู้บ่อยในเวชป็ฏิิบัติิที่ั�วไป็ ถืือเป็็นภััยเงี่ยบ เนื�องีจากส่่วนใหญ่่

ของีผูู้้ป็่วยไม่่ม่่อาการผู้ิดูป็กติิ จนกระที่ั�งีเกิดูอุบัติิเหติุและม่่กระดููกหักเกิดูข้�น ภัายหลังีการเกิดู

กระดููกหักในติำาแหน่งีส่ำาคัญ่ ไดู้แก่ กระดููกส่ะโพกหัก และกระดููกส่ันหลังีหัก ผูู้้ป็่วยม่่ความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเส่่ยช่วิติเพิ�ม่ข้�น เกิดูความ่พิการ และม่่ความ่ส่าม่ารถืในการที่ำากิจวัติรป็ระจำาวันลดูลงี 

ส่่งีผู้ลกระที่บต่ิอครอบครัวและส่ังีคม่ รวม่ถ้ืงีเศรษฐกิจของีป็ระเที่ศอย่างีม่าก การเกิดูกระดููก

ส่ะโพกหกัเป็น็ส่าเหติสุ่ำาคญั่ที่่�ที่ำาใหเ้กดิูความ่พกิารในผูู้ส้่งูีอายแุละส่ญู่เส่ย่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

พยาบาลเป็็นจำานวนม่าก
1
 

นิย�มูและคำำ�จำำ�กัดูคำว�มู

ในป็ี พ.ศ. 2543 National Institute of Health ป็ระเที่ศส่หรัฐอเม่ริกา
2
 ไดู้ให้คำานิยาม่

โรคกระดููกพรุนดูังีน่� “โรคของกระดููกที่่�มี่ความีแข็งแกร่งของกระดููก (bone strength) ลดูลง 

ส่่งผลให้ม่้ีความีเส่่�ยงต่่อกระดููกห้กัเพ่ิ่�มีข้�น” ความ่แขง็ีแกรง่ีของีกระดูกูในนิยาม่น่�ป็ระกอบดู้วย 

2 ส่่วนหลักคือ ความ่หนาแน่นของีกระดููก (bone density) และคุณภัาพของีกระดููก (bone 

quality)

ระบั�ดูวิทย�ของโรคำกระดููกพรุนและกระดููกห่ักจำ�กโรคำกระดููกพรุน

ระบั�ดูวิทย�ทั�วโลก

ข้อมู่ลจาก Technical Report ของีองีค์การอนาม่ัยโลก ป็ี พ.ศ. 2550 รายงีานจำานวน

ผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่ั�วโลกป็ระม่าณ 200 ล้านคน
3
 โดูยป็ระม่าณ 3 ใน 4 เป็็นผูู้้หญ่ิงี

4
 พบ

อุบัติิการณ์ของีกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนม่ากกว่า 8.9 ล้านคน/ป็ี หรือเฉล่�ยทีุ่ก 3 วินาที่่จะม่่

ผูู้้ป็่วยที่่�ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนเพิ�ม่ข้�น 1 คน
5
 

คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน (ฉบัับัเติ็มู)

มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ข้อมู่ลจากป็ระเที่ศส่หรัฐอเม่ริกา ป็ี พ.ศ. 2547 ในป็ระชากรอายุติั�งีแติ่ 50 ป็ีข้�นไป็ พบ

ผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนป็ระม่าณ 10 ล้านคน และกระดููกบางี (osteopenia) 34 ล้านคน และม่่

ผูู้ป้็ว่ยกระดูกูหกัจากโรคกระดูกูพรนุ 1.5 ลา้นคน/ป็ี
6
 ขอ้ม่ลูจากส่หราชอาณาจกัรในป็ระชากรอายุ

ม่ากกว่า 50 ป็ี ม่่โอกาส่เป็็นโรคกระดููกพรุน 2 ใน 5 ส่ำาหรับผูู้้หญ่ิงี และ 1 ใน 5 ส่ำาหรับผูู้้ชาย
7 

ม่่การพยากรณ์ว่าจำานวนผูู้้ป็่วยกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนที่ั�วโลกในป็ี พ.ศ. 2583 จะเพิ�ม่ข้�น

จากป็ี พ.ศ. 2553 ป็ระม่าณส่องีเที่่า
8

ติำาแหน่งีของีกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนที่่�พบบ่อย ไดู้แก่ กระดููกส่ะโพก กระดููกส่ันหลังี 

และกระดูกูแขนส่่วนป็ลาย โดูยกระดูกูส่ะโพกหักเป็น็ภัาวะแที่รกซ้้อนที่่�รุนแรงีและเป็น็ปั็ญ่หาใหญ่่

ที่างีส่าธารณสุ่ข ม่่การคาดูการณ์ว่าในป็ี พ.ศ. 2568 จะม่่ผูู้้ป็่วยกระดููกส่ะโพกหักจากโรคกระดููก-

พรุนที่ั�วโลกป็ระม่าณ 3.94 ล้านคน
9
 ส่่วนใหญ่่เกิดูจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี เช่น การหกล้ม่

10 

ส่ำาหรับที่ว่ป็ยุโรป็พบอัติราการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหัก 7.1 ครั�งี/ป็ระชากร 10,000 คน/ปี็ และ

กระดููกป็ลายแขนหัก 39.7 ครั�งี/ป็ระชากร 10,000 คน/ป็ี
11
 

 ระบั�ดูวิทย�ในภููมูิภู�คำเอเชีย

ม่ก่ารศก้ษาความ่ชกุของีโรคกระดูกูพรนุในป็ระเที่ศจน่หลายการศก้ษา ซ้้�งีรายงีานความ่ชกุ

แติกติ่างีกันข้�นกับป็ัจจัยหลายอย่างี ไดู้แก่ กระบวนการติรวจวินิจฉัย ติำาแหน่งีที่่�ติรวจ อายุของี

กลุ่ม่อาส่าส่ม่ัคร เป็็นติ้น โดูยรวม่พบว่าในจ่นแผู้่นดูินใหญ่่ ความ่ชุกของีโรคกระดููกพรุนในผูู้้ชาย

อยูร่ะหวา่งีร้อยละ 2.2-55.5 และผูู้้หญ่งิีอยูร่ะหวา่งีร้อยละ 9.1-63.3 ฮ่อ่งีกงีพบความ่ชกุในผูู้้ชาย

ร้อยละ 6-7 และผูู้้หญ่ิงีร้อยละ 16-37 และไติ้หวันพบความ่ชุกในผูู้้ชายร้อยละ 1.6-21.2 และ

ผูู้้หญ่ิงีร้อยละ 7.6-41.3
12
 

ป็ระเที่ศอินเดู่ยซ้้�งีม่่ป็ระชากรอายุเกิน 50 ป็ี ป็ระม่าณ 230 ล้านคน พบป็ระชากรป็ระม่าณ 

46 ล้านคน (ร้อยละ 20) เป็็นโรคกระดููกพรุน
13
 อย่างีไรก็ติาม่ม่่ส่ม่ม่ติิฐานว่าติัวเลขน่�อาจสู่งีกว่า

ความ่เป็็นจริงีเนื�องีจากเป็็นติัวเลขที่่�คำานวณโดูยการใช้ค่าอ้างีอิงีความ่หนาแน่นของีกระดููกจาก

ป็ระเที่ศที่างีติะวันติกในขณะที่่�ค่าความ่หนาแน่นของีกระดููกในคนอินเดู่ยม่่ค่าติำ�ากว่าคนผู้ิวขาว

ร้อยละ 5-15 ในทีุ่กติำาแหน่งี
14
 

ป็ระเที่ศญ่่�ป็ุ่น ซ้้�งีม่่ป็ระชากรอายุม่ากกว่า 65 ป็ี สู่งีถื้งีร้อยละ 28
15
 พบผูู้้ป็่วยโรคกระดููก-

พรุนในป็ี พ.ศ. 2555 ป็ระม่าณ 15 ล้านคน
16
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ระบั�ดูวิทย�ในประเทศไทย

การศก้ษาความ่ชกุของีโรคกระดูกูพรนุในผูู้ห้ญ่งิีอายรุะหวา่งี 40-80 ป็ ีในป็ ีพ.ศ. 2544 พบ

ความ่ชุกของีโรคกระดูกูพรุนจากการวดัูคา่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูที่่�ติำาแหน่งีคอกระดูกูส่ะโพก

และกระดููกส่ันหลังีร้อยละ 13.6 และ 19.8 ติาม่ลำาดูับ
17
 การศ้กษาในผูู้้ชาย ในป็ี พ.ศ. 2549 พบ

ความ่ชุกของีโรคกระดููกพรุนร้อยละ 12.6, 4.6 และ 3.9 เม่่อพิจารณาจากค่าความ่หนาแน่นของี

กระดููกที่่�ติำาแหน่งีคอกระดููกส่ะโพก กระดููกส่ันหลังี และที่ั�งีส่องีติำาแหน่งีติาม่ลำาดูับ
18
 นอกจากน่�

ยงัีม่ก่ารศก้ษาที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็ว่า ความ่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหกัเพิ�ม่ข้�นอย่างีม่นั่ยส่ำาคญั่ในผูู้ป้็ว่ย

ที่่�ไดูรั้บการวนิจิฉยัเป็น็โรคกระดูกูพรนุเม่ื�อเที่ย่บกบัคนที่่�ไม่เ่ป็น็โรค  ผูู้ห้ญ่งิีที่่�เป็น็โรคกระดูกูพรนุม่่

ความ่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูส่ะโพกหักม่ากกว่าผูู้ท้ี่่�ไม่เ่ป็น็โรคป็ระม่าณ 5 เท่ี่า และผูู้ช้ายที่่�เป็น็โรค

กระดูกูพรุนม่ค่วาม่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูส่ะโพกหกัม่ากกวา่ผูู้ท้ี่่�ไม่เ่ป็น็โรคป็ระม่าณ 6 เที่า่
19
 โดูย

อุบัติิการณ์ของีกระดููกส่ะโพกหักในผูู้้หญ่ิงีสู่งีกว่าผูู้้ชาย และอุบัติิการณ์เพิ�ม่ข้�นติาม่อายุที่่�เพิ�ม่ข้�น  

ในป็ระชากรอายุม่ากกว่า 50 ป็ ีพบอบัุติกิารณ์กระดูกูส่ะโพกหัก 289 ครั�งี/ป็ระชากร 100,000 คน/ปี็

ในผูู้ห้ญ่งิี และ 114 ครั�งี/ป็ระชากร 100,000 คน/ปี็ ในผูู้้ชาย และอุบตัิกิารณ์เพิ�ม่ข้�นเป็น็ 1,011 ครั�งี/

ป็ระชากร 100,000 คน/ป็ี ในผูู้้หญ่ิงีที่่�ม่่อายุม่ากกว่า 75 ป็ีข้�นไป็
20
 

ภู�วะแทรกซ้อนและผลกระทบัของโรคำกระดููกพรุนและกระดููกห่ัก

จำ�กโรคำกระดููกพรุน

ส่่วนใหญ่่ของีผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนไม่่ม่่อาการผู้ิดูป็กติิ แติ่ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููก-

หักเพิ�ม่ข้�น กระดููกหักเกิดูไดู้ 2 กรณ่ ดูังีน่�

1. กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี (fragility fracture) เช่น กระดููกส่ะโพกหัก จากการ

หกล้ม่ในที่่ายืน หรือติกจากที่่�สู่งีในระดูับที่่�ใกล้เค่ยงีกับการหกล้ม่จากที่่ายืน เป็็นติ้น

2. กระดููกหักโดูยไม่่ม่่แรงีกระที่ำาจากภัายนอก เช่น กระดููกส่ันหลังีหักจากการก้ม่ติัว หรือ

การยกของีหนัก เป็็นติ้น

ซ้้�งีกระดููกหักดูังีกล่าวเร่ยกโดูยรวม่ว่ากระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน หรือ osteoporotic 

fracture ซ้้�งีเป็น็ภัาวะแที่รกซ้้อนหลกัที่่�เกิดูจากการที่่�กระดูกูสู่ญ่เส่่ยความ่แขง็ีแกรง่ีไป็ กระดูกูหกั

จากโรคกระดููกพรนุกอ่ใหเ้กดิูภัาระและผู้ลกระที่บติาม่ม่าหลายอย่างี ซ้้�งีม่่รายละเอ่ยดูที่่�แติกติ่างี

กันข้�นกับติำาแหน่งีของีกระดููกที่่�หัก
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กระดููกสัันห่ลังห่ักจำ�กโรคำกระดููกพรุน

กระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุนส่่วนใหญ่่เกิดูจากการที่ำางีานติาม่ป็กติิหรือกิจวัติร

ป็ระจำาวัน โดูยไม่่ม่่ป็ระวัติิไดู้รับอุบัติิเหติุนำาม่าก่อน ส่่วนใหญ่่ของีผูู้้ป็่วย ซ้้�งีอาจม่ากถื้งีร้อยละ 60 

ไม่ม่่อ่าการผู้ดิูป็กติ ิหรอือาจม่อ่าการป็วดูหลงัีเลก็นอ้ยเที่า่นั�น ม่เ่พ่ยงีส่่วนนอ้ยของีผูู้ป้็ว่ยที่่�ม่อ่าการ

ป็วดูม่ากจนติอ้งีเขา้รบัการรกัษาติวัในโรงีพยาบาล อยา่งีไรกต็ิาม่ ม่ข้่อม่ลูที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็วา่ผูู้ป้็ว่ยที่่�

ม่ก่ระดูกูส่นัหลังีหักจากโรคกระดูกูพรุน ม่อั่ติราการเจ็บป่็วย
21
 และเส่่ยช่วิติเพิ�ม่ข้�น

22
 อาการผู้ดิูป็กติิ

ในผูู้้ป็่วยป็่วยกลุ่ม่น่� ไดู้แก่ ป็วดูหลังีเรื�อรังี ติัวเติ่�ยลงี หลังีค่อม่ (kyphosis) หลังีคดู (scoliosis) 

ที่้องีอืดู เบื�ออาหาร เหนื�อยงี่าย (จาก restrictive lung disease) เนื�องีจากความ่จุช่องีที่้องีและ

ช่องีอกลดูลงี อาจม่่อาการป็วดูเอวเนื�องีจากกระดููกชายโครงีลงีม่ากระที่บกับกระดููกเชิงีกราน 

เป็็นติ้น ซ้้�งีในระยะยาว ผูู้้ป็่วยอาจสู่ญ่เส่่ยความ่ส่าม่ารถืในการที่ำากิจวัติรป็ระจำาวัน ความ่รุนแรงี

ของีอาการเพิ�ม่ข้�นติาม่จำานวนการหักของีกระดููกส่ันหลังีหัก นอกจากน่�ยังีพบว่าการเกิดูกระดููก

ส่ันหลังีหักในแติ่ละครั�งี เพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักใหม่่ในระดูับอื�น และเพิ�ม่

ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักดู้วย
21-23

กระดููกสัะโพกห่ักจำ�กโรคำกระดููกพรุน

กระดููกส่ะโพกหัก เป็็นกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนที่่�ส่่งีผู้ลกระที่บติ่อผูู้้ป็่วยม่ากที่่�สุ่ดู 

อัติราการเส่่ยช่วิติสู่งีถื้งีร้อยละ 20 ภัายใน 1 ป็ีหลังีเกิดูกระดููกหัก ส่ำาหรับผูู้้ที่่�รอดูช่วิติพบว่า

รอ้ยละ 30 ม่ค่วาม่พิการเกดิูข้�นแบบถืาวร ส่่งีผู้ลใหผูู้้ป้็ว่ยสู่ญ่เส่่ยความ่ส่าม่ารถืในการดูแูลตินเองี 

ติ้องีไดู้รับการดููแลจากผูู้้อื�น หรือย้ายไป็อยู่ในศูนย์ดููแลผูู้้สู่งีอายุ ร้อยละ 40 ไม่่ส่าม่ารถืกลับไป็

เดูนิไดูอ้ยา่งีป็กติ ิติอ้งีใช้เครื�องีชว่ยเดิูน และร้อยละ 80 ไม่ส่่าม่ารถืที่ำากจิวตัิรป็ระจำาวนัดูว้ยตินเองี

ไดู้
24,25

 คา่ใชจ้า่ยในการดูแูลรักษาสู่งีกว่ากระดูกูหักในติำาแหนง่ีอน่ เนอ่งีจากจำาเป็น็ต้ิองีรกัษาดูว้ย

การผู้า่ติดัู เพื�อใหผูู้้ป้็ว่ยส่าม่ารถืกลบัไป็เดูนิไดู ้นอกจากน่�พบวา่เกดิูภัาวะแที่รกซ้้อนหลงัีการผู้า่ติดัู

ไดู้บ่อยกว่าและรุนแรงีกว่ากระดููกหักในติำาแหน่งีอื�น

อัติร�ก�รเสัียชีวิติและพิก�รจำ�กกระดููกห่ักจำ�กโรคำกระดููกพรุน

กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน เพิ�ม่อัติราการเส่่ยช่วิติ และ/หรือ พิการ ซ้้�งีการรักษาดู้วยยา

รักษาโรคกระดููกพรุน ช่วยลดูอัติราการเส่่ยช่วิติไดู้

การศ้กษาของี Lyles KW และคณะ
26
 ในผูู้้ป็่วยกระดููกส่ะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนที่่�

ไดู้รับการรักษาโดูยการผู่้าติัดูเป็ร่ยบเที่่ยบระหว่างีการให้ zoledronic acid ที่างีหลอดูเลือดูดูำา

ป็ีละ 1 ครั�งีกับยาหลอก พบว่าที่่� 3 ป็ี กลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ zoledronic acid ม่่อัติราการเส่่ยช่วิติติำ�ากว่า

กลุ่ม่ที่่�ไดู้รับยาหลอกร้อยละ 28 [hazard ratio 0.72 (95% CI 0.56-0.93)]
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การศ้กษาของี Beaupre LA และคณะ
27
 ในผูู้้ป็่วยที่่�เข้ารับการรักษาในโรงีพยาบาล

ป็ระเที่ศแคนาดูาดู้วยกระดููกส่ะโพกหักจากโรคกระดููกพรุน พบว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับการรักษาดู้วย 

bisphosphonate ชนดิูรบัป็ระที่าน ม่อ่ตัิราการเส่่ยช่วติิติำ�ากวา่กลุม่่ที่่�ไม่ไ่ดูร้บัการรกัษา โดูยม่อ่ตัิรา

การเส่่ยช่วิติร้อยละ 7 และ 17 ติาม่ลำาดูับ [adjusted hazard ratio 0.92 (95% CI 0.88-0.97)] 

และพบว่าส่าม่ารถืลดูอัติราการเส่่ยช่วิติและการเกิดูกระดููกหักใหม่่ (composite outcome) ไดู้

ร้อยละ 6 ติ่อเดูือนที่่�ไดู้รับการรักษา

การศก้ษาในป็ระเที่ศไที่ย โดูย ธนวัฒน์ วะส่่นนท์ี่ และคณะ
28
 ในผูู้้ป็ว่ยกระดูกูส่ะโพกหักจาก

โรคกระดููกพรุน ที่่�เข้ารับการรักษาที่่�โรงีพยาบาลเช่ยงีใหม่่ระหว่างีป็ี พ.ศ. 2541-2546 พบอัติรา

การเส่่ยช่วิติในช่วงีป็ีแรกหลังีเกิดูกระดููกส่ะโพกหักสู่งีถื้งีร้อยละ 18 (ร้อยละ 31 ในผูู้้ชาย และ

ร้อยละ 16 ในผูู้้หญ่ิงี) ซ้้�งีสู่งีกว่าป็ระชากรที่ั�วไป็ถื้งี 8 เที่่า ป็ัจจัยที่่�ม่่ความ่ส่ัม่พันธ์กับการเส่่ยช่วิติ

คือ เพศชาย อายุม่ากกว่า 70 ป็ี และไม่่ไดู้รับการรักษาโดูยการผู้่าติัดู

การศ้กษาอุบัติิการณ์การเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในจังีหวัดูเช่ยงีใหม่่ ครั�งีที่่� 2 ระหว่างีปี็ 

พ.ศ. 2549-2550 พบอัติราการเส่่ยช่วิติในป็ีแรกสู่งีข้�นเป็็นร้อยละ 21.1 และสู่งีกว่าป็ระชากร

ที่ั�วไป็ 9.3 เที่่า และพบว่าปั็จจัยที่่�ช่วยลดูอัติราการเส่่ยช่วิติไดู้ม่่ดัูงีน่� การรักษาโดูยการผู้่าติัดู 

[hazard ratio 0.27 (95% CI 0.16-0.46)] ไดู้รับการผู้่าติัดูภัายใน 1 ส่ัป็ดูาห์ [hazard ratio 0.24 

(95% CI 0.08-0.70)] และการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน [hazard ratio 0.52 (95% CI 

0.30-0.87)]
29

ก�รเกิดูกระดููกห่ักซำ��

หลกัฐานจากการศ้กษาที่างีระบาดูวิที่ยาแส่ดูงีให้เห็นอยา่งีชัดูเจนว่า หลังีเกิดูกระดูกูหักจาก

โรคกระดููกพรุนที่่�ติำาแหน่งีใดูกต็ิาม่ ผูู้้ป็่วยม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าเพิ�ม่ข้�นที่่�ติำาแหน่งี

เดูมิ่หรือติำาแหนง่ีอื�น โดูยความ่เส่่�ยงีเพิ�ม่ข้�นติาม่อายขุองีผูู้ป้็ว่ย ดูงัีเช่นการศก้ษาของี Sujic R และ

คณะ
30
 ซ้้�งีที่ำาการศ้กษาการเกิดูกระดูกูหักซ้ำ�าที่่�ระยะเวลา 5 ป็ ีดูว้ยวิธร่วบรวม่ข้อมู่ลจากระบบการ

ดููแลกระดููกหักระดูับจังีหวัดูของีป็ระเที่ศแคนาดูา ในการศ้กษาน่�ม่่ป็ระชากรที่่�ม่่อายุติั�งีแติ่ 50 ป็ี

ข้�นไป็จำานวน 6,543 คน และผูู้้วิจัยให้คำาจำากัดูความ่ของีการเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าว่า หม่ายถื้งีการหัก

ของีส่ะโพก กระดููกส่ันหลังี กระดููกข้อม่ือ และกระดููกแขนส่่วนบน ผู้ลการศ้กษาพบว่าอัติราการ

เกิดูกระดููกหักซ้ำ�าที่่�ระยะเวลา 5 ป็ี เที่่ากับร้อยละ 9.7 และในกลุ่ม่ที่่�ม่่กระดููกหักติั�งีแติ่ 2 ติำาแหน่งี

ข้�นไป็ ม่อ่ตัิราการเกดิูกระดูกูหกัซ้ำ�าส่งูีส่ดุูป็ระม่าณรอ้ยละ 19.6 เม่ื�อจำาแนกผูู้ป้็ว่ยติาม่ชว่งีอาย ุเป็น็

กลุ่ม่อายุ 66-70 ป็ ีกลุม่่อายุ 71-80 ป็ ีและกลุม่่อายุติั�งีแติ ่81 ป็ขี้�นไป็ พบโอกาส่เกิดูกระดูกูหกัซ้ำ�า

เป็็น 1.3, 1.7 และ 3 เที่่าเม่่อเที่่ยบกับกลุ่ม่อายุ 50-65 ป็ี (กลุ่ม่ควบคุม่) เม่่อที่ำาการเป็ร่ยบเที่่ยบ

ระหว่างีติำาแหน่งีของีกระดููกหัก พบว่ากลุ่ม่ที่่�ม่่กระดููกหักติั�งีแติ่ 2 ติำาแหน่งีข้�นไป็ม่่อัติราการเกิดู
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กระดููกหักซ้ำ�าเพิ�ม่ข้�น 2.3 เที่่า ในขณะที่่�กลุ่ม่กระดููกข้อเที่้าหักม่่อัติราการเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าติำ�าเป็็น 

0.7 เที่่าเม่ื�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่ม่ที่่�ม่่กระดููกข้อม่ือหัก (กลุ่ม่ควบคุม่) ในการศ้กษาน่� อัติราการเกิดู

กระดููกหักซ้ำ�าไม่่แติกติ่างีกันระหว่างีผูู้้หญ่ิงีและผูู้้ชาย

ผู้ลกระที่บที่่�ส่ำาคัญ่เม่่อเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าคือ ผูู้้ป็่วยม่่อัติราการเส่่ยช่วิติเพิ�ม่ข้�น ดูังีรายงีาน

ไว้ในการศ้กษาของี Bliuc D และคณะ
31
 การศ้กษาน่�ไดู้ส่ืบค้นอัติราการเส่่ยช่วิติในกลุ่ม่ป็ระชากร

สู่งีอายุในป็ระเที่ศออส่เติรเล่ยที่่�ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนและกระดููกหักซ้ำ�า ป็ระชากรที่่�อยู่

ในการศ้กษาน่�ไดู้ถืูกแบ่งีออกเป็็น 4 กลุ่ม่ กลุ่ม่ที่่� 1 เส่่ยช่วิติแติ่ไม่่เคยม่่กระดููกหักซ้ำ�า กลุ่ม่ที่่� 2 

เส่่ยช่วิติหลังีจากม่่กระดููกหักซ้ำ�า กลุ่ม่ที่่� 3 ยังีม่่ช่วิติอยู่หลังีจากเคยม่่กระดููกหักซ้ำ�า และกลุ่ม่ที่่� 4 

ยังีม่่ช่วิติอยู่และไม่่เคยม่่กระดููกหักซ้ำ�า ผู้ลการศ้กษาพบว่าภัายในระยะเวลา 5 ป็ีหลังีเกิดูกระดููก

หักครั�งีแรก ผูู้้หญ่ิงีม่่กระดููกหักซ้ำ�าร้อยละ 24 และผูู้้ชายม่่กระดููกหักซ้ำ�าร้อยละ 20 ผูู้้หญ่ิงีม่่การ

เส่่ยช่วิติแติไ่ม่เ่คยม่ก่ระดูกูหกัซ้ำ�าร้อยละ 26 และผูู้้ชายที่่�เส่่ยช่วิติแติไ่ม่เ่คยม่ก่ระดูกูหกัซ้ำ�าร้อยละ 

37 ในกลุ่ม่ที่่�ม่่กระดููกหักซ้ำ�าที่ั�งีหม่ดู ร้อยละ 50 ของีผูู้้หญ่ิงีและร้อยละ 75 ของีผูู้้ชายพบว่าม่่การ

เส่่ยช่วิติหลังีเกิดูกระดููกหักซ้ำ�า และภัาพรวม่ของีอัติราการเส่่ยช่วิติที่่� 5 ป็ีพบสู่งีถื้งีร้อยละ 39 

ในผูู้้หญ่ิงีและร้อยละ 51 ในผูู้้ชาย การศ้กษาน่�แส่ดูงีให้เห็นว่า การเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าม่่ผู้ลติ่อการ

เส่่ยช่วิติในภัาพรวม่และส่ัม่พันธ์กับการเกิดูกระดููกหักครั�งีแรก

การศก้ษาที่่�นา่ส่นใจอก่หน้�งีการศ้กษา เก่�ยวขอ้งีกบัการคน้หาป็จัจยัเส่่�ยงีของีการเกดิูกระดูกู-

หักซ้ำ�า ซ้้�งี Xinling Ma และคณะ
32
 ที่ำาการศ้กษา ในผูู้้ป็่วยกระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุน 

ในภูัม่ิภัาคติะวันติกเฉ่ยงีใต้ิของีป็ระเที่ศจ่น โดูยศ้กษาในป็ระชากรที่่�ม่่อายุติั�งีแติ่ 50 ป็ีข้�นไป็

จำานวน 586 คนที่่�ม่่กระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุน โดูยรวม่พบว่าป็ัจจัยที่่�ม่่ผู้ลติ่อการเกิดู

กระดูกูหักซ้ำ�า เร่ยงีลำาดูบัจากนอ้ยไป็ม่าก ม่ดัู่งีน่� ความ่ดูนัโลหติิส่งูี  (hazard ratio = 1.2), เพศหญิ่งี 

(hazard ratio = 1.3), สู่บบุหร่� (hazard ratio = 1.4), อายุที่่�เพิ�ม่ข้�น (hazard ratio = 1.9), และ 

โรคเบาหวาน (hazard ratio = 3.2) ในขณะที่่�กลุม่่ที่่�ไดู้รบัยารักษากระดูกูพรุนม่ก่ารเกิดูกระดูกูหัก

ซ้ำ�าลดูลงี (hazard ratio = 0.70) อย่างีไรก็ติาม่ ม่บ่างีการศก้ษาที่่�พบว่าการไดู้รบั bisphosphonate 

ไม่่ไดู้ช่วยลดูอัติราการเกิดูกระดููกหักซ้ำ�า
33

คำุณภู�พชีวิติ

หลงัีการเกดิูกระดูกูหกั โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีกระดูกูส่ะโพกหกัจากโรคกระดูกูพรนุ ผูู้้ป็ว่ยอาจ

ส่ญู่เส่่ยความ่ส่าม่ารถืในการที่ำากจิวัติรป็ระจำาวนั และม่ค่ณุภัาพช่วติิที่่�ลดูลงี การรกัษาดู้วยยารกัษา

โรคกระดูกูพรุน อาจชว่ยเพิ�ม่คุณภัาพช่วติิของีผูู้ป้็วยไดู ้ดูงัีแส่ดูงีจากการศก้ษาในป็ระเที่ศกร่ซ้ของี 

Makridis K. และคณะ
34
 ซ้้�งีเก็บข้อมู่ลระหว่างีป็ี พ.ศ. 2552-2554 ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่กระดููกส่ะโพก-

หกัจากโรคกระดูกูพรุนที่่�ไดู้รบัการผู้า่ติดัูจำานวน 520 คน อายเุฉล่�ย 80.7 ป็ ีและเป็น็ผูู้้หญิ่งีรอ้ยละ 71 
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ติิดูติาม่การรักษาเฉล่�ย 27.5 เดูือน พบว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุนม่่คุณภัาพช่วิติจาก

การป็ระเมิ่นดู้วยแบบส่อบถืาม่ EQ-5D ที่่�ดู่กว่ากลุ่ม่ที่่�ไม่่ไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุนในทุี่กม่ิติิ 

โดูยที่ั�งีส่องีกลุ่ม่ม่่อัติราการเส่่ยช่วิติไม่่แติกติ่างีกัน

คำ่�ใช้จำ่�ย

เม่ื�อเกิดูกระดูกูหกั จะม่ค่า่ใชจ้า่ยในการดูแูลรกัษาเพิ�ม่ข้�น ซ้้�งีส่ง่ีผู้ลกระที่บดูา้นเศรษฐกจิใน

ป็ระเที่ศไที่ยติาม่ม่า ม่ห่ลายการศ้กษาในป็ระเที่ศไที่ยที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็ผู้ลกระที่บน่� การศก้ษาแรกในป็ี 

พ.ศ. 2548 เป็็นการส่ำารวจในจังีหวัดูเช่ยงีใหม่่
35
 พบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลติ่อผูู้้ป็่วยหน้�งี

คนเป็็นเงีิน 36,563 บาที่ ซ้้�งีคิดูเป็็นหน้�งีในส่าม่ของีรายไดู้ป็ระชาชาติิเฉล่�ยติ่อคน
36
 ติ่อม่าในป็ี 

พ.ศ. 2551 วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์ และคณะ
37
 ไดู้ที่ำาการศ้กษาในผูู้้ป็่วยกระดููกส่ะโพกหักจากโรค

กระดููกพรุนในโรงีพยาบาลราม่าธิบดู่ พบอายุเฉล่�ย 75.6 ป็ี และเป็็นผูู้้หญ่ิงีร้อยละ 71 ติิดูติาม่

อาการ 1 ป็ี รวม่เป็็นใช้ค่าใช้จ่ายที่ั�งีส่ิ�น 126,319.50 บาที่ (23,959.60-5,070,921.00 บาที่) 

ค่าเฉล่�ยป็ีช่วิติที่่�ม่่คุณภัาพ (QALY) เที่่ากับ 0.64 คิดูเป็็นจำานวนเงีินที่่�ใช้เพื�อให้ไดู้ป็ีที่่�ผูู้้ป็่วยม่่ช่วิติ

ยนืยาวข้�น 1 ป็ ี(cost per QALY) 198,615.60 บาที่ โดูยรวม่ค่าใช้จา่ยในการรักษากระดูกูส่ะโพก-

หักในเวลา 1 ป็ีคิดูเป็็นร้อยละ 30 ของีค่าผู้ลผู้ลิติป็ระชาชาติิติ่อป็ระชากร (GDP per capita) 

ของีป็ระเที่ศ ส่่วนติ้นทีุ่นป็ระส่ิที่ธิผู้ล (cost effectiveness) ในการป็้องีกันกระดููกส่ะโพกหักติ่อ 

1 ครั�งีสู่งีเที่่ยบเที่่ากับค่าผู้ลผู้ลิติป็ระชาชาติิติ่อป็ระชากรของีป็ระเที่ศ
37
 ดูังีนั�นถื้าส่าม่ารถืป็้องีกัน

การเกิดูกระดููกส่ะโพกหักไดู้ จะส่่งีผู้ลให้ส่าม่ารถืลดูค่าใช้จ่ายในการดููแลรักษาไดู้

พย�ธิิกำ�เนิดูของโรคำกระดููกพรุน

กระดููกพรุนจัดูเป็็นโรคที่างีระบบของีกระดููก เกิดูจากม่่ม่วลกระดููกลดูลงีร่วม่กับม่่การเส่ื�อม่

ของีโครงีส่รา้งีกระดูกูในระดูบัจลุภัาค ส่ง่ีผู้ลใหก้ระดูกูม่ค่วาม่เป็ราะบางีและเกดิูกระดูกูหกัไดู้งีา่ย 

โครงีส่ร้างีกระดููกของีม่นุษย์ ม่่ส่่วนที่่�เป็็น cortical และ cancellous bone ซ้้�งีม่่ส่ัดูส่่วนแติกติ่างี

กันติาม่ติำาแหน่งีของีกระดููก ใน vertebral bone ม่่ cancellous bone เป็็นส่่วนป็ระกอบเดู่น 

ในขณะที่่� long bone ม่่ส่่วนป็ระกอบเดู่นเป็็น cortical bone

กระดููกที่่�แข็งีแรงี จะม่่ bone remodeling เกิดูข้�นอย่างีติ่อเน่องีติลอดูช่วิติ โดูยจะม่่การ

ส่ลายกระดููกเก่า และม่่การส่ร้างีกระดููกใหม่่เกิดูข้�นเป็็นวัฏิจักร
38
 โดูย bone remodeling เกิดูที่่�

หน่วยเล็ก ๆ ของีกระดููก ม่่ชื�อเร่ยกว่า basic multicellular unit (BMU) และเม่ื�อม่่การแติกหัก

ขนาดูเลก็ (microdamage) เกดิูข้�น osteocyte จะส่ง่ีส่ญั่ญ่าณโดูยการส่งัีเคราะห ์macrophage 

colony-stimulating factor (M-CSF) และ receptor activator of nuclear factor kappa-B 

ligand (RANKL) ไป็กระติุ้น osteoclast precursor cell ให้พัฒนาไป็เป็็น active osteoclast 
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เพื�อที่ำาการส่ลายกระดููกส่่วนที่่�เป็็น inorganic component คือ calcium hydroxyapatite 

ส่่วนเอนไซ้ม่์ cathepsin K ย่อยส่่วนที่่�เป็็น organic component คือ collagen และ matrix 

protein ติา่งี ๆ  หลงัีจากนั�น osteoclast จะติายไป็ และม่ก่ารหลั�งี bone morphogenic proteins 

(BMP) และ Wnt กระติุ้นให้ osteoblast precursor เจริญ่ไป็เป็็น active osteoblast เพื�อส่ร้างี

กระดูกูข้�นใหม่ ่กระบวนการส่ลายกระดูกูใช้เวลาป็ระม่าณ 2 ส่ปั็ดูาห ์ส่ว่นการส่ร้างีกระดูกูใช้เวลา

นานป็ระม่าณ 3-6 เดูือน
38

ความ่รู้ที่่�ไดูจ้ากการวจิยัในผูู้ป่้็วยโรคของีกระดูกูที่่�พบไดูน้อ้ยม่ากและการวจิยัในส่ตัิวท์ี่ดูลองี 

ช่วยให้เข้าใจถ้ืงีกลไกท่ี่�ควบคุม่กระบวนการ bone remodeling ในระดูับเซ้ลล์และโม่เลกุล 

ม่่รายละเอ่ยดูดูังีน่�

1. ส่ารที่่�ใช้ในการส่่งีส่ัญ่ญ่าณหลัก เพื�อควบคุม่ให้ osteoclast ที่ำาการส่ลายกระดููกและ

ควบคมุ่ให ้osteoblast ส่ร้างีกระดูกูคอื receptor activator of nuclear factor kappa B (RANK)/

RANKL/osteoprotegerin (OPG) และ canonical Wnt signalling

2. ส่ารที่่�ควบคุม่กระบวนการ bone remodeling ซ้้�งีส่ร้างีโดูยเซ้ลล์ข้างีเค่ยงี (paracrine 

regulator) ไดู้แก่ cytokine, growth factor และ prostaglandin 

3. ส่ารที่่�ควบคุม่กระบวนการ bone remodeling ที่่�ส่ร้างีจากติ่อม่ไร้ที่่อ (endocrine 

regulator) ไดู้แก่ parathyroid hormone, vitamin D, calcitonin, growth hormone, 

glucocorticoids, sex hormone และ thyroid hormone

กระบวนการ bone remodeling ที่่�ผู้ิดูป็กติิ ที่ำาให้เกิดูการเส่่ยส่ม่ดูุลระหว่างีการส่ลาย

กระดููกและการส่ร้างีกระดููก เป็็นส่าเหติุของีโรคของีกระดููกที่่�พบบ่อยที่่�สุ่ดูคือ โรคกระดููกพรุน 

ความ่ก้าวหน้าในความ่รู้เก่�ยวกับกลไกในการควบคุม่กระบวนการ bone remodeling นำาไป็สู่่การ

พัฒนายารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่การออกฤที่ธิ�ติ้านการส่ลายกระดููก และ/หรือ เพิ�ม่การส่ร้างี

กระดููกติ่อไป็
38

RANK, RANKL และ Osteoprotegerin

RANK เป็็นติัวรับซ้้�งีอยู่บนผู้ิวของีเซ้ลล์ ที่ำาหน้าที่่�ในการกระติุ้นให้เซ้ลล์ติ้นกำาเนิดูของี 

osteoclast ม่่การพัฒนาไป็เป็็น fully differentiated osteoclast ซ้้�งีจะเกิดูข้�นเม่ื�อ RANK ถืูก

กระติุ้นโดูย RANKL ซ้้�งีส่ังีเคราะห์ม่าจาก osteoblast และ activated-T cell และเป็็นหน้�งีใน 

signalling molecule ที่่�กระติุ้นให้เกิดู crosstalk ระหว่างี osteoblast และ osteoclast ซ้้�งีเป็็น

จุดูเริ�ม่ติ้นของีกระบวนการ bone remodeling
39
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OPG เป็็นโป็รติ่นอ่กติัวหน้�งีที่่�สั่งีเคราะห์จาก osteoblast และส่าม่ารถืจับกับ RANKL 

ที่ำาให้ขัดูขวางีหรือป้็องีกันไม่่ให้เกิดูการจับกันของี RANK กับ RANKL ความ่ไม่่ส่ม่ดุูลระหว่างี 

RANKL และ OPG เป็็นส่ิ�งีส่ำาคัญ่ในพยาธิกำาเนิดูของีโรคกระดููกพรุน การศ้กษาในส่ัติว์ที่ดูลองี

แส่ดูงีให้เห็นว่า หากม่่การส่ร้างี OPG เพิ�ม่ข้�น ม่่ผู้ลที่ำาให้ม่วลกระดููกเพิ�ม่ข้�น ในขณะที่่�การขาดู 

OPG นำาไป็สู่่การเกิดูโรคกระดููกพรุนและเกิดูกระดููกหักติาม่ม่า ดูังีนั�นการยับยั�งี RANKL จ้งีเป็็น

เป็า้หม่ายส่ำาคญั่ในการรกัษาโรคกระดูกูพรนุ ส่ารที่่�ออกฤที่ธิ�ติา้น RANKL ติาม่ธรรม่ชาติคิอื OPG 

ซ้้�งีม่่ผู้ลในการยับยั�งีกระบวนการส่ร้างี osteoclast
39

นอกจากน่�ม่่การศ้กษาที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่าเอส่โติรเจนอาจจะม่่บที่บาที่ติ่อ Wnt/β-catenin 

signaling การค้นพบว่า Wnt/β-catenin signaling pathway ม่่ความ่ส่ำาคัญ่ติ่อกระบวนการ

ส่ร้างีกระดููก ที่ำาให้ม่่ความ่ส่นใจว่าน่าจะม่่ crosstalk ระหว่างี Wnt/β-catenin signaling และ 

estrogen signaling
40

เอสัโติรเจำนและ Bone remodelling

เอส่โติรเจนเป็็นฮ่อร์โม่นหลักที่่�ม่่ผู้ลติ่อกระบวนการ bone remodeling ส่าม่ารถืออกฤที่ธิ�

ติ่อ osteoclast, osteoblast และ osteocyte ผู้่านติัวรับเอส่โติรเจน อัลฟ่่า (estrogen receptor 

alpha) เป็น็หลกั นอกจากน่� เอส่โติรเจนยงัีส่าม่ารถืออกฤที่ธิ�ติอ่เซ้ลลอ์ื�นผู้า่นที่างีติวัรบัเอส่โติรเจน

ไดู้อ่กดู้วย เช่น monocyte และ marrow stromal cell (MSC) เป็็นติ้น เอส่โติรเจนออกฤที่ธิ�

ควบคุม่การส่ังีเคราะห์ cytokine เพื�อรักษาส่ม่ดูุลของีกระบวนการ bone remodeling
41

เอส่โติรเจนควบคุม่การที่ำางีานของี monocyte ให้ส่ังีเคราะห์ interleukin-1 (IL-1) และ 

tumor necrosis factor-α (TNF-α) ลดูลงี และการที่ำางีานของี MSC และ osteoblast ให้

ส่ังีเคราะห์ IL-6, GM-CSF, M-CSF, และ RANKL ลดูลงีดู้วยเช่นกัน นอกจากน่�เอส่โติรเจน

ยังีกระติุ้นให้ osteoblast เพิ�ม่การส่ังีเคราะห์ OPG และ TGF-β ซ้้�งีม่่ผู้ลลดูจำานวนและการ

ที่ำางีานของี osteoclast เอส่โติรเจนส่าม่ารถืยับยั�งีการเกิดู apoptosis ของี osteoblast ดู้วย 

กลไกดูังีกล่าวน่าจะอธิบายจาก non-genotropic activities ของีติัวรับเอส่โติรเจนผู้่านที่างี Src/

Shc/ERK signalling
41

ก�รสัูญเสัียมูวลกระดููกในห่ญิงวัยห่มูดูประจำำ�เดูือน (Menopausal bone loss)

การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนแบ่งีออกไดู้เป็็น 2 ระยะ
42
 ระยะแรก

เกิดูจากการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกส่่วนใหญ่่ที่่� trabecular bone จากการขาดูเอส่โติรเจน ที่ำาให้ม่่

การส่ลายกระดููกเพิ�ม่ข้�นม่ากกว่าการส่ร้างีกระดููก ม่่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกอย่างีรวดูเร็วในอัติรา

ร้อยละ 3-5/ป็ี เร่ยกการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในระยะน่�ว่า menopause related bone loss 
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หลงัีจากนั�น (ป็ระม่าณ 4-8 ป็)ี จะเขา้สู่่การส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูในระยะที่่�ส่องี ซ้้�งีม่ก่ารส่ญู่เส่่ยม่วล

กระดููกในอัติราที่่�ช้าลงี ป็ระม่าณร้อยละ 1-2/ป็ี แติ่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกเกิดูข้�นอย่างีติ่อเนื�องี

ไป็ติลอดูช่วิติ ที่ั�งีในส่่วน trabecular และ cortical bone ซ้้�งีเกิดูจากการส่ร้างีกระดููกที่่�ลดูลงี 

เร่ยกการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในระยะน่�ว่า age-related bone loss

ในช่วงีระยะเวลาเป็ล่�ยนผู้่านเข้าสู่่วัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน (menopausal transition period) 

ค่าเฉล่�ยของีความ่หนาแน่นของีกระดููกลดูลงีป็ระม่าณร้อยละ 10 โดูยป็ระม่าณคร้�งีหน้�งีของี

หญ่งิีวยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืน อาจม่ก่ารส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูม่ากกวา่น่� ซ้้�งีอาจม่ากถ้ืงีรอ้ยละ 10-20 ใน

ระยะเวลา 5-6 ป็ี
42
 และร้อยละ 25 ของีผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนจัดูอยู่ในกลุ่ม่ที่่�ม่่การสู่ญ่เส่่ย

ม่วลกระดููกอย่างีรวดูเร็ว (fast bone loser)
43

การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดูกูที่่�เกิดูข้�นใน หญิ่งีวัยหม่ดูป็ระจำาเดืูอน เป็น็ส่าเหตุิที่่�ส่ำาคญั่ของีการเกิดู

โรคกระดููกพรุนในผูู้้หญ่ิงี การค้นพบว่าการขาดูเอส่โติรเจนที่่�เกิดูข้�นในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน

เป็็นส่าเหติสุ่ำาคญั่ที่่�ที่ำาใหเ้กดิูการส่ญู่เส่่ยความ่แขง็ีแรงีของีกระดูกู ไดูร้บัการเผู้ยแพรเ่ป็น็ครั�งีแรก

โดูย Fuller Albright ในป็ี พ.ศ. 2490
44
 ติ่อม่าไดู้ม่่งีานวิจัยแบบเฝ้้าส่ังีเกติอ่กหลายชิ�นที่่�แส่ดูงี

ให้เห็นถ้ืงีความ่แข็งีแรงีของีกระดููกที่่�ลดูลงี ในป็ระเด็ูนของีความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงี

ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในหญ่ิงีที่่�หม่ดูป็ระจำาเดูือนเร็ว
45-47

 นอกจากน่�

ยังีพบว่า trabecular bone score (TBS) ซ้้�งีเป็็นค่าที่่�บ่งีช่�ถ้ืงีคุณภัาพของีโครงีส่ร้างีกระดููก 

(bone quality) ลดูลงีในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนเช่นเดู่ยวกัน
48
 ซ้้�งีส่อดูคล้องีกับการศ้กษาแบบ

เฝ้้าส่ังีเกติในป็ัจจุบันที่่�พบว่า bone turnover marker ที่่�เกิดูจาก bone remodelling จะเพิ�ม่

ส่งูีข้�น
49,50

 โดูยพบวา่ระดูบัของี procollagen type 1 amino-terminal propeptide (P1NP) และ 

carboxy-terminal telopeptide of type 1 collagen (CTX) ม่่ค่าสู่งีในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน

เม่ื�อเป็ร่ยบเที่ย่บกบัหญ่งิีวยักอ่นหม่ดูป็ระจำาเดูอืน
51
 การส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูเกดิูข้�นอยา่งีรวดูเรว็ใน

ช่วงี menopausal transition ติรงีติำาแหน่งีกระดููก trabecular และอาจม่่การสู่ญ่เส่่ยโครงีส่ร้างี

ของีกระดููกในระดูับจุลภัาค (bone microarchitecture) ไดู้แก่ การเพิ�ม่ข้�นของีรูพรุนที่่�กระดููก 

trabecular (trabecular perforation) และการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก
42

พย�ธิิกำ�เนิดูของโรคำกระดููกพรุนจำ�กก�รข�ดูเอสัโติรเจำน

เอส่โติรเจนม่่ผู้ลดู่ติ่อกระดููกผู้่านที่างีหลายกลไกดูังีน่�
52

1. ลดูการติอบส่นองีติ่อฮ่อร์โม่นพาราไที่รอยดู์ ช่วยลดูการส่ลายกระดููก

2. กระติุ้นการหลั�งีแคลซ้ิโตินิน ซ้้�งีม่่ผู้ลยับยั�งีการส่ลายกระดููก

3. กระติุ้นการดููดูซ้้ม่แคลเซ้่ยม่จากระบบที่างีเดูินอาหาร

4. เพิ�ม่การดููดูกลับแคลเซ้่ยม่ที่างีที่่อไติ ลดูการขับแคลเซ้่ยม่ที่างีป็ัส่ส่าวะ 

5. ม่่ผู้ลโดูยติรงีติ่อเซ้ลล์กระดููก โดูยออกฤที่ธิ�ผู้่านติัวรับเอส่โติรเจน
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การขาดูเอส่โติรเจนในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน ส่่งีผู้ลให้กลไกท่ี่�กล่าวม่าข้างีติ้นทัี่�งีหม่ดู

สู่ญ่เส่่ยไป็ ที่ำาให้ม่่ bone remodeling เพิ�ม่ข้�น โดูยม่่การส่ลายกระดููกเพิ�ม่ข้�นในอัติราที่่�ม่ากกว่า

อตัิราการส่ร้างีกระดูกูที่่�เพิ�ม่ข้�น ดูงัีนั�นในแติล่ะ BMU จะพบวา่การส่รา้งีและการส่ลายกระดูกูเกิดู

ข้�นในอัติราที่่�ไม่ส่่าม่ารถืที่ดูแที่นกันไดู ้ขอ้ม่ลูในปั็จจบุนัแส่ดูงีใหเ้หน็ว่าการขาดูเอส่โติรเจนนอกจาก

ม่ผู่้ลที่ำาใหม้่ก่ารส่ลายกระดูกูเพิ�ม่ข้�นแลว้ ยงัีม่ผู่้ลที่ำาใหม้่ค่วาม่บกพรอ่งีในการส่รา้งีกระดูกูอก่ดูว้ย
41

การส่ลายกระดูกูที่่�เพิ�ม่ม่ากข้�นจากการขาดูเอส่โติรเจนม่ผู่้ลที่ำาให ้osteoclast ที่ำางีานเพิ�ม่ข้�น 

เพิ�ม่จำานวนม่ากข้�น และม่่อายุยืนยาวข้�น โดูยเกิดูจาก RANKL เพิ�ม่ม่ากข้�นแติ่ OPG ลดูลงี 

นอกจากน่� การลดูระดูบัของีเอส่โติรเจนที่ำาใหเ้กดิู upregulation ของี proinflammatory cytokine 

ไดู้แก่ IL-1, IL-6 และ TNF-α ในขณะที่่�ที่ำาให้ TNF-β ลดูลงี ผู้ลที่่�เกิดูข้�นคือที่ำาให้ osteoclast 

ม่่การที่ำางีานที่่�เพิ�ม่ข้�น จ้งีเกิดูการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก การวิจัยในหนูที่ดูลองีที่่�ถืูกติัดูรังีไข่พบว่า 

การส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูที่่�เกดิูข้�นนา่จะม่ส่่่วนจาก TNF-α-producing T cells ซ้้�งีถืกูยบัยั�งีไดูจ้ากการ

ใหเ้อส่ติราไดูออล การที่่�ระดัูบของีเอส่ติราไดูออลลดูลงีแล้วที่ำาใหม้่ก่ารเพิ�ม่จำานวนของี T cell นั�น 

น่าจะเกิดูจากการที่ำางีานของี interferon-γ ซ้้�งีจะที่ำาให้เกิดูการยับยั�งี RANKL-RANK signaling 

โดูยการ degrading tumor necrosis factor receptor associated factor 6 (TRAF6)
53

ข้อมู่ลจากการศ้กษาวิจัยพบว่า การขาดูเอส่โติรเจนอย่างีเฉ่ยบพลัน (3-4 ส่ัป็ดูาห์) ที่ำาให้ 

bone formation marker ลดูลงี ในขณะที่่�การใหเ้อส่โติรเจนม่ผู่้ลที่ำาให ้bone formation marker 

เพิ�ม่ข้�น ซ้้�งีแส่ดูงีให้เห็นว่าเอส่โติรเจนม่่บที่บาที่ในการส่ร้างีกระดููกในระดูับเซ้ลล์ อย่างีไรก็ติาม่ 

การรกัษาดูว้ยเอส่โติรเจนในระยะยาว พบวา่ม่ผู่้ลที่ำาให ้bone resorption marker ลดูลงี ซ้้�งีสั่ม่พนัธ์

กับ bone formation marker ที่่�ลดูลงีดู้วย
54
 การวิจัยในหนูพบว่า หลังีการตัิดูรังีไข่ของีหนู 

5 วนั ติรวจพบลกัษณะที่างีจุลกายวภิัาคของีกระดููก ที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็วา่ม่่การส่รา้งีกระดููกลดูลงี ใน

ขณะเดู่ยวกันพบว่าม่่การส่ลายของีกระดููกเพิ�ม่ข้�นดู้วย แติ่เม่ื�อเวลาผู้่านไป็ 2-3 ส่ัป็ดูาห์ พบว่าม่่

การส่ร้างีกระดูกูเพิ�ม่ข้�น ซ้้�งีนา่จะเป็น็ผู้ลที่่�เกิดูจากการส่ลายกระดูกูที่่�เพิ�ม่ข้�น ดูงัีนั�นในระดัูบเซ้ลล์ 

เอส่โติรเจนน่าจะม่่ความ่ส่ำาคัญ่ในการส่ร้างีกระดููก ถ้ืงีแม่้กลไกที่่�แท้ี่จริงียังีไม่่ที่ราบชัดูเจน 

ความ่บกพร่องีในการส่ร้างีกระดููกเกิดูข้�นจาก osteoblast ม่่อายุส่ั�นลงี นอกจากน่�พบว่าการขาดู

เอส่โติรเจนม่ผู่้ลที่ำาให ้osteocyte ม่อ่ายุสั่�นลงีดูว้ย การที่่� osteocyte ภัายในกระดูกูเกิดู apoptosis 

ที่ำาให้ไม่่ส่าม่ารถืติรวจจับการแติกหักขนาดูเล็ก (microdamage) ของีกระดููกและที่ำาให้กระดููก

ไม่่ไดู้รับการซ้่อม่แซ้ม่
55

Wnt/β-catenin signaling pathway ม่่บที่บาที่ส่ำาคัญ่ในการควบคุม่การส่ร้างีกระดููก
38
 

ติวัควบคุม่ Wnt signaling ที่่�ส่ำาคญั่คอื sclerostin ซ้้�งีส่งัีเคราะห์โดูย osteocyte เม่ื�อ sclerostin 

จับกับ lipoprotein receptor-related protein (LRP)-5 และ LRP6 ม่่ผู้ลยับยั�งี Wnt/β-catenin 

signaling pathway
38
 ความ่ส่ำาคัญ่ในที่างีช่วภัาพของี sclerostin ในม่นุษย์ ป็รากฏิให้เห็นใน
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ผูู้้ป็่วยที่่�เป็็นโรคที่างีพันธุกรรม่ ไดู้แก่ โรค sclerosteosis และ van Buchem’s disease ซ้้�งี

ผูู้้ป็่วยที่ั�งีส่องีโรคน่�ม่่ระดูับของี sclerostin ที่่�ลดูลงีในขณะที่่�ม่่ม่วลกระดููกเพิ�ม่ข้�น
56
 จากส่ิ�งีที่่�พบ

จากโรคดูังีกล่าวร่วม่กับข้อมู่ลการวิจัยในหนูที่ดูลองีที่่�ที่ำาให้อยู่ในภัาวะขาดู sclerostin พบว่าม่่

ม่วลกระดููกเพิ�ม่ข้�น ซ้้�งีนำาไป็สู่่การพัฒนายาที่่�เป็็น antisclerostin-neutralizing antibody เพื�อ

รักษาโรคกระดููกพรุน ซ้้�งีส่าม่ารถืเพิ�ม่การส่ร้างีกระดููกไดู้

การศ้กษาในม่นุษย์พบว่าระดูับของี sclerostin ในซ้่รัม่ ม่่ความ่ส่ัม่พันธ์แบบผู้กผู้ันกับ free 

estradiol index ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน
57
 และการใช้เอส่โติรเจนในหญ่ิงีกลุ่ม่น่�ม่่ผู้ลที่ำาให้

ระดูบัของี sclerostin ลดูลงี นอกจากน่�ยงัีพบวา่ในผูู้ป้็ว่ยที่่�รักษาดูว้ย raloxifene ซ้้�งีเป็น็ selective 

estrogen receptor modulator ม่่ระดูับของี sclerostin ลดูลงีเช่นเดู่ยวกัน
57

สัรุป

ข้อมู่ลการศ้กษาแบบเฝ้้าส่ังีเกติม่่ผู้ลการศ้กษาที่่�ส่อดูคล้องีกันว่า การขาดูเอส่โติรเจนในวัย

หม่ดูป็ระจำาเดืูอนที่ำาให้ม่่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก โดูยม่่กลไกที่่�ส่าม่ารถือธิบายไดู้จากผู้ลการวิจัย

ชนิดู in vivo, in vitro และจากการวิจัยแบบ case series ที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่าการขาดูเอส่โติรเจน 

ม่ผู่้ลต่ิอที่ั�งีการส่ลายและการส่ร้างีกระดูกู ที่ั�งีในระดูบัเซ้ลลแ์ละโม่เลกุล โดูยม่ผู่้ลที่ำาให ้osteoclast 

ม่่จำานวนและอายุที่่�เพิ�ม่ข้�น ร่วม่กับม่่การที่ำางีานที่่�เพิ�ม่ข้�นดู้วย ในขณะที่่�กระติุ้นให้เกิดู apoptosis 

ของี osteoblast และ osteocyte ที่ำาให้เกิดูการส่ลายกระดููกที่่�ม่ากกว่าการส่ร้างีและเกิดู

การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในที่่�สุ่ดู

พย�ธิิกำ�เนิดูของโรคำกระดููกพรุนในผู้สัูงอ�ยุ

Osteocyte เป็็นเซ้ลล์ที่่�ม่่อยู่จำานวนม่ากในกระดููก ที่ำาหน้าที่่�ควบคุม่การที่ำางีานของี 

osteoblast และ osteoclast ม่่การศ้กษาที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่า การส่ร้างีกระดููกเพิ�ม่ข้�นติาม่การรับ

นำ�าหนัก และม่่การลดูลงีเม่ื�อม่่อายุม่ากข้�นและในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุน
58
 นอกไป็จากนั�น ม่่ข้อมู่ล

เพิ�ม่ม่ากข้�นว่า osteocyte network และ lacunocanalicular system ที่่�ล้อม่รอบ osteocyte 

อยู่ ม่่การเป็ล่�ยนแป็ลงีที่างีโครงีส่ร้างีอันเป็็นผู้ลจากอายุที่่�เพิ�ม่ข้�น (aging process) ส่่งีผู้ลให้ 

intracortical remodeling ลดูลงีและที่ำาให้กระดููกม่่คุณภัาพที่่�ลดูลงีและม่่ความ่เป็ราะบางีใน

ผูู้้สู่งีอายุ
58,59

โดูยที่ั�วไป็ ร่างีกายม่่กระบวนการ bone remodeling ซ้้�งีจะเป็็นการส่ลายกระดููกเก่าโดูย 

osteoclast และม่่การส่ร้างีกระดููกใหม่่โดูย osteoblast ที่ำาให้ม่่โครงีส่ร้างีของีกระดููกใหม่่ใน

ทีุ่ก 10 ป็ี กระบวนการ bone remodeling เกิดูใน bone remodeling unit ซ้้�งีเกิดูข้�นกระจาย

ติาม่กระดููกส่่วนติ่างี ๆ ของีร่างีกาย โดูยเริ�ม่จากการที่่� osteoclast เข้าม่าใน remodeling unit 
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ที่ำาให้ม่่การส่ลายกระดููก หลังีจากนั�น osteoclast จะส่ลายดู้วยกระบวนการ apoptosis แล้ว 

osteoblast จง้ีเขา้ม่าส่รา้งีกระดูกูใหม่ท่ี่ดูแที่นกระดูกูส่่วนที่่�ถืกูส่ลายไป็ โดูยที่ั�งีส่องีกระบวนการน่�

จะเกิดูคู่กันเป็็นลำาดูับเช่นน่�เส่ม่อ โดูยในวัยหนุ่ม่ส่าว กระบวนการส่ลายและการส่ร้างีกระดููกใหม่่

เกิดูข้�นในป็ริม่าณที่่�เที่่ากัน (remodeling balance)
60
 ป็รากฏิการณ์ที่่�ม่่ osteoclast เกินความ่

ติ้องีการ หรือการม่่ osteoblast ที่่�น้อยเกินความ่ติ้องีการในการซ้่อม่แซ้ม่ใน remodeling unit 

เป็็นกลไกหลักของีเป็ล่�ยนแป็ลงีในโรคกระดููกพรนุ
61
 การเป็ล่�ยนแป็ลงีในระดูับเซ้ลล์ที่่�เป็็นส่าเหติุ

ของีการพร่องีลงีของีม่วลกระดููกอันเป็็นผู้ลจากอายุ (age-related bone loss) เป็็นผู้ลม่าจาก

การที่่� mesenchymal stem cell ม่่การแก่ติัว และม่่การเป็ล่�ยนแป็ลงีไป็เป็็น adipose tissue 

ม่ากข้�น ส่่งีผู้ลให้ม่ก่ระบวนการ osteblastogenesis และ osteoclastogenesis ลดูลงี และอายุขยั

ของี osteocyte ลดูลงีดู้วย
61,62

 ที่ำาให้เกิดูความ่ไม่่ส่ม่ดูุลของีกระบวนการ bone remodeling 

ส่่งีผู้ลให้ม่วลกระดููกพร่องีลงีและเกิดูโรคกระดููกพรุนติาม่ม่า ความ่ผู้ิดูป็กติิดูังีกล่าวเกิดูข้�นที่ั�งีใน

ผูู้้หญ่ิงีและผูู้้ชายเม่ื�อเข้าสู่่วัยชรา

โรคกระดููกพรุนในผูู้้ชายเป็็นป็ัญ่หาใหญ่่ที่่�ถืูกละเลย เน่องีจากแพที่ย์และผูู้้ป็่วยส่่วนใหญ่่

ติระหนกัถ้ืงีโรคกระดูกูพรนุและกระดูกูหกัเฉพาะในหญ่งิีวยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืน แติใ่นความ่จรงิี พบ

ชายสู่งีอายุม่่โรคกระดููกพรุนไดู้เช่นกัน ข้อมู่ลที่างีระบาดูวิที่ยาที่ั�วโลกพบว่า 1 ใน 3 ของีผูู้้ป็่วย

กระดููกส่ะโพกหักเป็็นผูู้้ชาย
63
 นอกจากนั�น ในป็ระชากรที่่�อายุม่ากกวา่ 80 ป็ีข้�นไป็ พบวา่ป็ระม่าณ

ร้อยละ 50 ของีกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนเกิดูข้�นในผูู้้ชาย
63
 ยิ�งีไป็กว่านั�น ผูู้้ชายม่่อัติราการ

เส่่ยช่วิติที่่� 1 ป็ีหลังีการเกิดูกระดููกส่ะโพกหัก และอัติราการเส่่ยช่วิติหลังีกระดููกส่ันหลังีหักที่่�สู่งี

กว่าผูู้้หญ่ิงี
64
 ป็ัจจัยที่่�ส่่งีผู้ลให้ผูู้้ชายและผูู้้หญ่ิงีม่่การลดูลงีของีม่วลกระดููกที่่�แติกติ่างีกันม่าจาก

ความ่แติกติ่างีของีฮ่อร์โม่นเพศ การศ้กษาส่่วนใหญ่่ที่่�เก่�ยวกับโรคกระดููกพรุนจะเน้นถ้ืงีผู้ลของี

เอส่โติรเจน แติ่ในความ่เป็็นจริงีแอนโดูรเจนม่่ผู้ลที่่�ส่ำาคัญ่ติ่อการส่ร้างีและการส่ลายของีกระดููก

เช่นกัน ส่่งีผู้ลให้ ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดู (peak bone mass) ของีผูู้้ชายในช่วงีวัยเจริญ่พันธุ์สู่งีกว่าใน

ผูู้้หญ่ิงี และม่่บที่บาที่ในการลดูการส่ลายกระดููกดู้วย แติ่ม่่ผู้ลน้อยกว่าเอส่โติรเจน
64

ชว่งีอายุที่่�ม่ม่่วลกระดูกูส่งูีสุ่ดูม่ค่วาม่แติกติา่งีกันในแติล่ะคน ป็จัจุบนัยังีไม่ท่ี่ราบแนชั่ดูว่าเป็น็

ช่วงีเวลาใดู เนื�องีจากม่่ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข้องีหลายอย่างี ไดู้แก่ พันธุกรรม่ ฮ่อร์โม่น และป็ัจจัยที่างี

ส่ิ�งีแวดูล้อม่ รวม่ไป็ถื้งีติำาแหน่งีของีกระดููกดู้วย ซ้้�งีเชื�อว่าคนส่่วนใหญ่่น่าจะม่่ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดู

ป็ระม่าณชว่งีที่ศวรรษที่่� 3 ของีช่วติิ หลงัีจากนั�นม่วลกระดูกูจะคอ่ย ๆ  ลดูลงีติาม่อาย ุโดูยเป็น็การ

ลดูลงีของี trabecular bone
59,65

 โดูยคำาอธิบายส่่วนหน้�งี เกิดูจากการที่่�ป็ริม่าณของีกระดููกที่่�

ส่ร้างีข้�นในแต่ิละ remodeling cycle ม่ก่ารลดูลงีติาม่อายุ ซ้้�งีพบไดู้ที่ั�งีในผูู้ช้ายและผูู้้หญ่งิี
61
 โดูย

ลกัษณะดูงัีกลา่วน่� ที่ำาใหม้่ก่ระดูกูบางีลงีโดูยเฉพาะในส่่วน trabecular bone ซ้้�งีการเป็ล่�ยนแป็ลงี

ในลกัษณะน่�จะเกดิูข้�นอยา่งีชา้ ๆ  หลงัีจากม่ม่่วลกระดูกูส่งูีส่ดุูแลว้ โดูยการเป็ล่�ยนแป็ลงีโครงีส่รา้งี
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ของี trabecular bone ม่่ที่ั�งีการลดูลงีของีจำานวน trabecular ซ้้�งีจะเดู่นในผูู้้หญ่ิงีม่ากกว่าผูู้้ชาย 

และการลดูความ่หนาของี trabecular (trabecular thickness) ซ้้�งีพบในผูู้้ชายม่ากกว่าผูู้้หญ่ิงี
59

การลดูลงีของีม่วลกระดููกติาม่อายุเกิดูข้�นที่ั�งีในผูู้้ชายและผูู้้หญ่ิงี แต่ิผูู้้ชายเกิดูโรคกระดููก

พรุนช้ากว่าผูู้้หญ่ิงี เนื�องีจากผูู้้ชายม่่ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดูที่่�ม่ากกว่าผูู้้หญ่ิงีในช่วงีวัยเจริญ่พันธ์ุ และ

ผูู้้หญ่ิงีม่่การลดูลงีของีม่วลกระดููกอย่างีรวดูเร็วหลังีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน
62,66

 การลดูลงีของีม่วล

กระดููกในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนส่่วนใหญ่่เกิดูที่่� trabecular bone ซ้้�งีเป็็นส่่วนป็ระกอบหลัก

ของี vertebral bone เนื�องีจากเป็็นติำาแหน่งีที่่� metabolically active และไวติ่อผู้ลของีการขาดู

เอส่โติรเจน โรคกระดููกพรุนพบไดู้บ่อยในช่วงีอายุ 65-69 ป็ีในผูู้้หญ่ิงี และ 74-79 ป็ีในผูู้้ชาย
67
 

นอกจากนั�นยังีม่่ปั็จจัยอื�นที่่�ม่่ผู้ลต่ิอการลดูลงีของีม่วลกระดููก ที่่�ม่่ความ่ส่ำาคัญ่ในผูู้้สู่งีอายุ ไดู้แก่ 

การไม่่ไดู้เคลื�อนไหว (immobility) นำ�าหนักลดู การสู่บบุหร่� และการดูื�ม่แอลกอฮ่อล์ในป็ริม่าณ

ป็านกลางีถื้งีสู่งี นอกจากนั�นยังีม่่ยาหลายชนิดู เช่น glucocorticoid, proton pump inhibitor, 

selective serotonin reuptake inhibitor, loop diuretic, ยากันชัก เป็็นติ้น และภัาวะโรคร่วม่ 

อันไดู้แก่ โรคไติเรื�อรังี โรคเบาหวาน ความ่ผู้ิดูป็กติิของีไที่รอยดู์ ที่่�พบเป็็นป็ัจจัยที่่�เส่ริม่การลดูลงี

ของีม่วลกระดููกในผูู้้สู่งีอายุที่ั�งีชายและหญ่ิงี
62

ภัาวะแที่รกซ้อ้นที่่�ส่ำาคัญ่ของีโรคกระดููกพรนุ คือการเกดิูกระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รนุแรงี 

ซ้้�งีส่่วนใหญ่่เกิดูข้�นในผูู้้ป็่วยที่่�ผู้ลการติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกอยู่ในเกณฑ์์กระดููกบางี 

(T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5) ยังีไม่่ถื้งีเกณฑ์์การวินิจฉัยกระดููกพรุน (T-score น้อยกว่า

หรือเที่่ากับ -2.5)
67
 เป็็นการเน้นให้เห็นว่า ม่่ปั็จจัยอ่นนอกเหนือจากความ่หนาแน่นของีกระดููก 

ที่่�ต้ิองีใหค้วาม่ส่ำาคญั่ ซ้้�งีปั็จจยัดูงัีกลา่ว คอื การหกลม้่ ซ้้�งีพบไดูบ้อ่ยข้�นในผูู้ส้่งูีอายแุละเป็น็ส่าเหติุ 

หลักที่่�ที่ำาให้เกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน ซ้้�งีภัาวะหกล้ม่ม่่กลไกและส่าเหติุที่่�หลากหลาย 

นอกเหนือไป็จากกลไกของีการลดูลงีของีม่วลกระดููก

ปัจำจำัยเสัี�ยงติ่อก�รเกิดูโรคำกระดููกพรุน

ป็ัจจัยเส่่�ยงีติ่อการเกิดูโรคกระดููกพรุนม่่ความ่หลากหลายที่ั�งีป็ัจจัยเส่่�ยงีป็รับเป็ล่�ยนไดู้และ

ป็จัจัยเส่่�ยงีป็รับเป็ล่�ยนไม่ไ่ดู ้ไดูแ้ก ่ความ่แติกติา่งีของีเชื�อชาติ ิซ้้�งีเป็น็ปั็จจัยกำาหนดูม่วลกระดูกู โดูย

พบว่าอัติราส่่วนของีม่วลกระดููกติ่อขนาดูรูป็ร่างีของีชนผู้ิวขาวจะน้อยกว่าชนผู้ิวส่่หรือชนเอเช่ย 

นอกจากน่�ที่ั�งีส่องีเชื�อชาติิยังีม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกม่ากกว่าและอัติราการเกิดูกระดููกหัก

ติำ�ากวา่ชนผู้วิขาว
68
 การศก้ษาในคูแ่ฝ้ดูหรอืม่ารดูาและลกู พบว่ารอ้ยละ 70 ของีความ่หลากหลาย

ของีความ่หนาแน่นของีกระดููกถืูกกำาหนดูโดูยพันธุกรรม่
69
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เม่ื�อผูู้้หญ่ิงีม่่อายุเพิ�ม่ข้�น พบว่าม่่ม่วลกระดููกลดูลงีอย่างีติ่อเน่องีจนเข้าสู่่วัยหม่ดูป็ระจำา-

เดูอืนเม่ื�ออายเุฉล่�ยป็ระม่าณ 50 ป็ ีซ้้�งีจะม่ค่วาม่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหกัเพิ�ม่ข้�น 2 เที่า่ ที่กุ 7-8 

ป็ี โดูยม่วลกระดููกลดูลงีอย่างีเร็วไดู้ม่ากถื้งีร้อยละ 5/ป็ี ส่ำาหรับ trabecular bone และร้อยละ 

1-1.5/ป็ี ส่ำาหรับ cortical bone การลดูลงีแบบรวดูเร็วน่�เป็็นไป็อย่างีติ่อเน่องีป็ระม่าณ 5 ป็ี 

หลงัีจากนั�นจง้ีเป็็นการลดูลงีแบบชา้
70
 ผู้ลจากม่วลกระดูกูลดูลงีในชว่งี 20 ป็หีลงัีหม่ดูป็ระจำาเดูอืน

อาจม่ากถื้งีร้อยละ 50 ของี trabecular bone และร้อยละ 30 ของี cortical bone
71,72

 เม่่ออายุ

ติั�งีแติ ่65 ป็ขี้�นไป็ พบอุบตัิกิารณข์องีกระดูกูส่ะโพกหกัส่งูีข้�นชัดูเจนในคนไที่ย
73
 นอกจากอายแุลว้

ลักษณะโครงีร่างีของีผูู้้หญ่ิงีม่่ความ่ส่ัม่พันธ์กับความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุน ซ้้�งีพบว่าผูู้้หญ่ิงีที่่�ม่่

ดูัชน่ม่วลกายน้อยกว่า 20 กก./ติร.ม่. พบอัติราเส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักสู่งีเป็็น 2 เที่่า 

(95% CI 1.7-2.2) ของีผูู้้ที่่�ม่่ดูัชน่ม่วลกายม่ากกว่า 25 กก./ติร.ม่.
74

ภัาวะขาดูเอส่โติรเจนที่ำาให้ความ่หนาแน่นของีกระดููกของีผูู้้หญ่ิงีลดูลงี เน่องีจากผูู้้หญ่ิงีม่่

อายุขัยเฉล่�ยยาวกว่าผูู้้ชาย จ้งีพบโรคกระดููกพรุนในผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนไดู้ม่าก
75
 ดูังีนั�น

ผูู้้หญ่ิงีที่่�หม่ดูป็ระจำาเดูือนเร็วก่อนกำาหนดู คือก่อนอายุ 45 ป็ี หรือถืูกติัดูรังีไข่ที่ั�งีส่องีข้างี จ้งีม่่

ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูลดูลงีม่ากกวา่ผูู้้หญิ่งีที่่�หม่ดูป็ระจำาเดูอืนป็กติติิาม่ธรรม่ชาติิ
76,77

 ผูู้ห้ญ่งิีที่่�

เขา้สู่่วัยส่าวชา้ หรือม่ภ่ัาวะเอส่โติรเจนอยูใ่นระดูบัติำ�า (hypoestrogenism) และขาดูป็ระจำาเดูอืน

ติ่อเนื�องีนานกว่า 1 ป็ี ก่อนเข้าสู่่วัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน เช่น การไดู้รับยา GnRH analogue การ

ออกกำาลังีกายอย่างีหนักเป็็นเวลานาน (ยกเว้นการให้นม่บุติร) ม่่ผู้ลที่ำาให้ม่่การส่ะส่ม่ม่วลกระดููก

น้อยลงี ซ้้�งีม่่ผู้ลกระที่บกับม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดูของีหญ่ิงีผูู้้นั�น
78

กระดููกส่ันหลังีเป็็นกระดููกที่่�ป็ระกอบดู้วย trabecular bone เป็็นส่่วนใหญ่่ซ้้�งีม่่ม่วลกระดููก

ลดูลงีเร็วในวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน ดูังีนั�นจ้งีพบกระดููกส่ันหลังีหักไดู้ม่ากถื้งีร้อยละ 50 ของีผูู้้หญ่ิงี

อายุ 65 ป็ี ข้�นไป็ โดูยที่่�ป็ระม่าณ 2 ใน 3 ของีผูู้้ป็่วยอาจไม่่ไดู้ส่ังีเกติหรือม่่อาการผู้ิดูป็กติิ อาการ

ของีกระดููกสั่นหลังีหักที่่�พบบ่อยคือ ส่่วนสู่งีลดูลงี หลังีค่อม่ ป็วดูหลังี เป็็นติ้น นอกจากน่�ถื้าม่่

ป็ระวัติิกระดููกหักหลังีอายุติั�งีแติ่ 50 ป็ีข้�นไป็ จะม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักเพิ�ม่ข้�น 

1.5 เที่่า (95% CI 1.1-2.0) และม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักเพิ�ม่อ่ก 1.9 เที่่า (95% CI 

1.8-2.0) ดูังีนั�นผูู้้หญ่ิงีโครงีร่างีเล็ก หลังีค่อม่ ส่่วนสู่งีลดูลงี หรือม่่ป็ระวัติิกระดููกหักม่าก่อน จ้งีม่่

ความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุนเพิ�ม่ข้�น
79-81

การขาดูอาหารในวัยรุ่น ขาดูวิติาม่ินดู่ หรือรับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่แคลเซ่้ยม่ไม่่เพ่ยงีพอ 

ม่่ผู้ลที่ำาให้ส่ร้างีม่วลกระดููกไดู้น้อยลงี ส่่งีผู้ลให้ม่่ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดูที่่�ไม่่ม่ากพอ เม่ื�ออายุเพิ�ม่ข้�น

ม่่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกอย่างีติ่อเนื�องีจ้งีม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุนเพิ�ม่ข้�น นอกจากน่�ยังีม่่

พฤติิกรรม่สุ่ขภัาพส่ำาคัญ่ที่่�อาจเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีของีโรคกระดููกพรุน ไดู้แก่ การสู่บบุหร่� ดูื�ม่สุ่รา

ม่ากกว่า 3 ยูนิติ/วัน เคลื�อนไหวร่างีกายน้อย หรือไม่่ออกกำาลังีกาย
80,82,83
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ยาส่ำาคัญ่ที่่�ใช้บ่อยในผูู้้หญิ่งีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่ผู้ลกระที่บติ่อม่วลกระดููก ไดู้แก่ 

glucocorticoid ซ้้�งีม่่กลไกที่่�ที่ำาให้เกิดูกระดููกพรุนหลายอย่างี โดูยม่่ผู้ลที่ำาให้การส่ร้างีกระดููก

ลดูลงี และการส่ลายกระดููกเพิ�ม่ข้�น ม่่ผู้ลที่ำาให้เกิดู secondary hyperparathyroidism และลดู

การส่ร้างีเอส่โติรเจน โดูยกดูการที่ำางีานของี hypothalamic pituitary ovary axis ซ้้�งีส่าเหติุ

เหล่าน่�รวม่กนัที่ำาใหเ้ส่่�ยงีติอ่การเกดิูโรคกระดูกูพรนุเพิ�ม่ข้�น
84,85

 aromatase inhibitor ซ้้�งีใชร้กัษา

ม่ะเร็งีเติ้านม่ชนิดู estrogen-receptor positive ยาน่�ออกฤที่ธิ�โดูยยับยั�งี aromatization ของี

แอนโดูรเจน ส่่งีผู้ลให้ระดูับเอส่โติรเจนลดูลงีอย่างีม่าก ที่ำาให้ม่่ม่วลกระดููกลดูลงีเร็ว เพิ�ม่ความ่

เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุนและกระดููกหัก
86,87

นอกจากน่�ยังีม่โ่รคหรอืภัาวะอน่ที่่�ส่่งีผู้ลกระที่บ หรอืเป็น็ส่าเหติขุองีโรคกระดูกูพรนุชนดิูที่ตุิยิภัมู่ิ 

ไดู้แก่ โรคเบาหวาน, hyperparathyroidism, multiple myeloma, hyperthyroidism เป็็นติ้น
88

เกณฑ์์ก�รวินิจำฉัยโรคำกระดููกพรุน

หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนและชายอายุติั�งีแติ่ 50 ป็ีข้�นไป็ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดู

กระดููกหัก ควรไดู้รับการวินิจฉัยโรคกระดููกพรุน และไดู้รับการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน 

เกณฑ์์การวินิจฉัยโรคกระดููกพรุนป็ระกอบดู้วยข้อใดูข้อหน้�งีติ่อไป็น่�
89-93

1. กระดููกส่ันหลังีหักหรือกระดููกส่ะโพกหัก อันเนื�องีม่าจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี

2. ค่า T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 ที่่�ติำาแหน่งี lumbar spine, total hip, femoral 

neck หรือ 1/3 radius

3. ค่า T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักใน

ช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งีป็ระเม่ินโดูย Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย 

ม่่ค่าม่ากกว่าหรือเที่่ากับร้อยละ 3

4. คา่ T-score ระหวา่งี -1.0 และ -2.5 รว่ม่กับม่ก่ระดูกูหกัในติำาแหนง่ี proximal humerus, 

pelvis หรือ forearm จากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี

โดูยต้ิองีวินจิฉัยแยกโรคกับ metabolic bone disease อน่ ๆ  กอ่นใหก้ารวนิจิฉัยโรคกระดูกู-

พรุน การติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกติ้องีติรวจดู้วยเคร่องี central dual energy X-ray 

absorptiometry (DXA) ม่าติรฐานเท่ี่านั�น และแนะนำาให้ใช้คา่ T-score ที่่�ติำาแหน่งี lumbar spine, 

femoral neck หรือ total hip เป็็นหลัก อาจจะพิจารณาใช้ค่า T-score ที่่�ติำาแหน่งี distal radius 

ไดู ้ในกรณท่ี่่�ไม่ส่่าม่ารถืส่่งีติรวจหรอืแป็ลผู้ลการติรวจที่่�ติำาแหนง่ีกระดูกูสั่นหลงัี หรอืกระดูกูส่ะโพก

ไดูเ้ที่า่นั�น กระดูกูหกัอนัเนื�องีม่าจากอบุตัิเิหติทุี่่�ไม่ร่นุแรงีหม่ายถ้ืงี กระดูกูหกัที่่�เกิดูจากการติกจาก

ระดูับความ่สู่งีที่่�ไม่่เกินความ่สู่งีของีผูู้้ป็่วย เช่น การหกล้ม่
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กระดูกูส่ะโพกหักจากอุบตัิเิหตุิไม่รุ่นแรงีเป็น็ภัาวะแที่รกซ้้อนที่่�รุนแรงีม่ากที่่�สุ่ดูของีโรคกระดูกู-

พรุน หลังีเกิดูกระดููกส่ะโพกหัก ผูู้้ป็่วยม่่โอกาส่เส่่ยช่วิติเพิ�ม่ข้�น
24,28,35,36

 ความ่ส่าม่ารถืในการที่ำา

กิจวัติรป็ระจำาวันลดูลงี
25
 สู่ญ่เส่่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็็นจำานวนม่าก

37
 ดูังีนั�นผูู้้ป่็วย

ทีุ่กรายที่่�ม่่กระดููกส่ะโพกหัก จากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงีควรไดู้รับการวินิจฉัยว่าเป็็นโรคกระดููกพรุน

และไดู้รับการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน
89-94

กระดููกสั่นหลังีหักเป็็นกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนที่่�พบไดู้บ่อย
95,96

 ถ้ืงีแม้่ไม่่ม่่อาการ

ผู้ิดูป็กติิ แติ่เป็็นป็ัจจัยเส่่�ยงีส่ำาคัญ่ติ่อการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักซ้ำ�า และกระดููกหักในติำาแหน่งีอื�น 

รวม่ถ้ืงีกระดูกูส่ะโพกหัก
97-101

 ดูงัีนั�นผูู้ป่้็วยที่่�ม่ก่ระดูกูสั่นหลงัีหกัโดูยไม่ม่่ป่็ระวัติอุิบตัิเิหตุินำาม่ากอ่น 

หรอืม่อ่บุตัิเิหตุิที่่�ไม่รุ่นแรงี ควรไดู้รบัการวนิิจฉัยวา่เป็น็โรคกระดูกูพรุนและไดู้รบัการรกัษาดูว้ยยา

รักษาโรคกระดููกพรุน
89-94

ในป็ี พ.ศ. 2537 คณะที่ำางีานของีองีค์การอนาม่ัยโลก ไดู้กำาหนดูเกณฑ์์การวินิจฉัยโรค

กระดููกพรุนข้�น โดูยใช้ค่าความ่หนาแน่นของีกระดููก (BMD T-score) น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 

โดูยม่่วัติถืุป็ระส่งีค์เพื�อการกำาหนดูนโยบายที่างีส่าธารณสุ่ข และเพื�อพัฒนางีานวิจัย แต่ิไม่่ไดู้ม่่

วตัิถุืป็ระส่งีค์เพื�อใช้เป็น็ข้อบง่ีช่�ในการรักษาโรคกระดูกูพรุน
102,103

 แติอ่ยา่งีไรก็ติาม่เกณฑ์ดั์ูงีกลา่ว

ไดูรั้บการยอม่รับอย่างีกวา้งีขวางีใหใ้ชเ้ป็น็ที่ั�งีเกณฑ์ใ์นการวนิจิฉัยโรคกระดูกูพรุน และเป็น็ข้อบ่งีช่�

ในการเริ�ม่ยารักษาโรคกระดููกพรุนในแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิหลายฉบับ
89-93

ข้อมู่ลจาก systemic review และ meta-analysis ของีการศ้กษาแบบ observational 

population-based study แส่ดูงีให้เห็นว่าความ่หนาแน่นของีกระดููกม่่ความ่ส่ัม่พันธ์แบบ

แป็รผู้กผัู้นกับความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก ผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกติำ�า ม่่ความ่

เส่่�ยงีสู่งีต่ิอการเกดิูกระดูกูหกั โดูยความ่เส่่�ยงีต่ิอการเกดิูกระดูกูหกัเพิ�ม่ข้�นป็ระม่าณ 2 เที่า่ส่ำาหรับ

ค่าความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงีทีุ่ก ๆ 1 SD
104,105

 ผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ 

-2.5 ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักสู่งีที่่�สุ่ดู เม่ื�อเที่่ยบกับผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ T-score ม่ากกว่า -2.5 

แติ่อย่างีไรก็ติาม่เนื�องีจากจำานวนป็ระชากรที่่�ม่่ T-score ระหว่างี -1 และ -2.5 ม่ากกว่าจำานวน

ป็ระชากรที่่�ม่ ่T-score นอ้ยกวา่หรอืเที่า่กบั -2.5 ม่าก ในขณะที่่�กระดูกูหักจากอุบตัิเิหตุิที่่�ไม่รุ่นแรงี

เกดิูข้�นไดูต้ิั�งีแติ ่T-score ระหวา่งี -1.0 และ -2.5 ส่ง่ีผู้ลใหส่้่วนใหญ่ข่องีผูู้ป้็ว่ยที่่�ม่าพบแพที่ยด์ูว้ย

กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงีเป็็นผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ T-score ระหว่างี -1 และ -2.5 ม่ากที่่�สุ่ดู
106-109

 

ดูงัีนั�นผูู้ป้็ว่ยที่่�ม่ ่T-score ระหวา่งี -1 และ -2.5 รว่ม่กบัป็จัจยัเส่่�ยงีที่างีคลนิกิหลายอยา่งี หรอืเคย

ม่่กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงีในติำาแหน่งีอื�น ๆ  (ที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ะโพก หรือกระดููกส่ันหลังี) 

ไดู้แก่ กระดููกหักในติำาแหน่งี proximal humerus, pelvis หรือ forearm ควรจัดูอยู่ในกลุ่ม่ที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีส่งูีติอ่การเกดิูกระดูกูหกั และควรไดูก้ารวนิจิฉยัวา่เป็น็โรคกระดูกูพรนุ
89,90,92,93,110

 และ

ไดู้รับการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน
89
 ม่่ข้อมู่ลที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่ากระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�
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ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีพบไดู้บ่อย รวม่เป็็นค่าใช้จ่ายในการดููแลรักษาท่ี่�สู่งี
111,112

 และเป็็นป็ัจจัยเส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าเช่นกัน
113-115

 

ก�รจำำ�แนกประเภูทของโรคำกระดููกพรุน

โรคกระดููกพรุนจำาแนกไดู้เป็็น 2 กลุ่ม่ใหญ่่ดูังีน่�

1. โรคกระดููกพิ่รุนชน่ดูปฐมีภููมี่

หม่ายถ้ืงีโรคกระดููกพรุนที่่�เกิดูจากกระบวนการชรา และ/หรือ ภัาวะขาดูเอส่โติรเจนเม่ื�อ

เขา้สู่วั่ยหม่ดูป็ระจำาเดูอืน โดูยไม่ไ่ดูเ้กดิูจากโรคเรื�อรงัีที่างีอายรุกรรม่ ยา หรอืส่าเหติอุื�น
116

 จำาแนก

ไดู้เป็็นส่องีชนิดู ดูังีน่�
117

• โรคกระดููกพิ่รุนในห้ญิ่งวัยห้มีดูประจำำาเดูือน

เกิดูจากการลดูลงีของีเอส่โติรเจน ส่่งีผู้ลให้ม่่ bone remodeling เพิ�ม่ม่ากข้�น เนื�องีจาก

ม่่การส่ลายกระดููกในป็ริม่าณที่่�ม่ากกว่าการส่ร้างีกระดููก ส่่งีผู้ลให้ม่่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก โดูย

เฉพาะอย่างียิ�งีในส่่วน trabecular bone พบไดู้บ่อยหลังีหม่ดูป็ระจำาเดูือน 15-20 ป็ี

• โรคกระดููกพิ่รุนในผู้สู่งอายุ

เกดิูจากการส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูอยา่งีคอ่ยเป็น็คอ่ยไป็จากการลดูลงีของีเซ้ลลต์ิน้กำาเนดิูกระดูกู 

ร่วม่กับกระบวนการชราในระบบอื�น โดูยม่่การสู่ญ่เส่่ย cortical bone เดู่นกว่าหรือใกล้เค่ยงีกับ 

trabecular bone พบไดู้ในผูู้้ป็่วยที่ั�งีส่องีเพศหลังีอายุ 70-75 ป็ี

2. โรคกระดููกพิ่รุนชน่ดูทีุ่ต่่ยภููมี่

โรคกระดููกพรุนทีุ่ติิยภูัม่ิหม่ายถ้ืงีโรคกระดููกพรุนที่่�เกิดูจากส่าเหตุิอื�น เช่น โรคเรื�อรังีที่างี

อายุรกรรม่ การใช้ยาซ้้�งีม่่ผู้ลที่ำาให้สู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกและเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก 

เป็็นติ้น ดูังีแส่ดูงีในติารางีที่่� 1



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256454 55

ส่าเห้ตุ่ ชื�อโรคและยาที่่�เป็นส่าเห้ตุ่ของโรคกระดููกพิ่รุนชน่ดูทีุ่ต่่ยภููมี่

โรคระบบติ่อม่ไร้ที่่อ

และเม่แที่บอลิซ้้ม่

Acromegaly

Diabetes mellitus (type 1 and type 2)

Growth hormone deficiency

Hypercortisolism

Hyperparathyroidism

Hyperthyroidism

Hypogonadism

โรคข้อและรูม่าติิส่ซ้ั�ม่ Rheumatoid arthritis

Ankylosing spondylitis

Systemic lupus erythematosus

โรคระบบโลหิติวิที่ยา Multiple myeloma

Monoclonal gammopathy of undetermined significance

Beta thalassemia major

Systemic mastocytosis

โรคระบบที่างีเดูินอาหาร Chronic liver disease

Inflammatory bowel disease

Primary biliary cirrhosis

Malabsorption syndrome

Post gastric bypass surgery

โรคระบบป็ระส่าที่ Epilepsy

Parkinsonism  

Stroke

โรคไติ Idiopathic hypercalciuria

Chronic kidney disease

Renal tubular acidosis

ต่ารางที่่� 1 ส่าเหติุของีโรคกระดููกพรุนชนิดูทีุ่ติิยภัูม่ิ
118
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ส่าเห้ตุ่ ชื�อโรคและยาที่่�เป็นส่าเห้ตุ่ของโรคกระดููกพิ่รุนชน่ดูทีุ่ต่่ยภููมี่

โรคที่างีอายุรกรรม่อื�น ๆ Acquired immunodeficiency syndrome 

Chronic obstructive pulmonary disease

Post-transplantation

Malnutrition

โรคพันธุกรรม่ Osteogenesis imperfecta

Marfan’s syndrome

Ehlers-Danlos syndrome

ยา Anti-epileptic drug

Aromatase inhibitor

Anticoagulant (heparin, warfarin)

Immunosuppressant (cyclosporine A, tacrolimus)

Glucocorticoid

Gonadotropin-releasing hormone agonist

Medroxyprogesterone acetate

Pioglitazone

Proton pump inhibitor

Selective serotonin reuptake inhibitor

ต่ารางที่่� 1 ส่าเหติุของีโรคกระดููกพรุนชนิดูทีุ่ติิยภัูม่ิ
118

 (ติ่อ)

ก�รซักประวัติิ ติรวจำร่�งก�ย และสั่งติรวจำเพิ�มูเติิมูท�งห่้องปฏิิบััติิก�ร

ผูู้้ป็่วยทีุ่กรายควรไดู้รับการซ้ักป็ระวัติิ ติรวจร่างีกาย และส่่งีติรวจเพิ�ม่เติิม่ที่างีห้องีป็ฏิิบัติิ

การโดูยม่่วัติถืุป็ระส่งีค์ดูังีน่�

1. เพื�อการวินิจฉัยแยกโรคจาก metabolic bone disease อื�น ที่่�อาจม่่อาการที่างีคลินิก

คล้ายคล้งีกับโรคกระดููกพรุนไดู้ เช่น hyperparathyroidism, malignancy (เช่น multiple 

myeloma, bone metastasis เป็็นติ้น) osteomalacia, Paget’s disease of bone, chronic 

kidney disease-mineral and bone disorder (CKD-MBD) เป็็นติ้น

2. เพื�อติรวจหาส่าเหติทุี่ตุิยิภัมู่ขิองีโรคกระดูกูพรนุ และใหก้ารดูแูลรกัษารว่ม่กนั ซ้้�งีบางีโรค

อาจส่าม่ารถืรักษาให้หาย หรือควบคุม่อาการไดู้ ซ้้�งีอาจช่วยลดูการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก หรือช่วย

เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256456 57

3. เพื�อป็ระเม่ินความ่รุนแรงีของีโรคกระดููกพรุน และติรวจหากระดููกส่ันหลังีหักที่่�ยังีไม่่ไดู้

รบัการวนิจิฉยั ซ้้�งีชว่ยใหส้่าม่ารถืป็ระเม่นิความ่รนุแรงีของีโรคกระดูกูพรนุไดูแ้ม่น่ยำาม่ากข้�น และ

ชว่ยในการพจิารณาเลอืกยารกัษาโรคกระดูกูพรนุที่่�เหม่าะส่ม่กบัระดูบัความ่รนุแรงีของีโรคกระดูกู-

พรุนติ่อไป็

4. ติรวจหาโรคร่วม่ที่างีอายุรกรรม่ ซ้้�งีอาจเป็็นข้อห้าม่ในการใช้ยาบางีชนิดู

ก�รซักประวัติิ

แนะนำาซ้ักป็ระวัติิเพิ�ม่เติิม่ดูังีน่�

- ป็ระวัติิกระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี หลังีอายุ 50 ป็ี โดูยซ้ักป็ระวัติิติำาแหน่งีของี

กระดูกูที่่�หัก ลกัษณะอบัุติเิหตุิ เพื�อพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์อุ์บตัิเิหตุิที่่�ไม่รุ่นแรงีหรือไม่ ่และวนัที่่�เกดิู

กระดููกหัก เพื�อพิจารณาว่าเป็็นกระดููกหักที่่�เกิดูข้�นภัายในช่วงี 1-2 ป็ีหรือไม่่

- เติ่�ยลงี หรือหลังีค่อม่ม่ากข้�น ซ้้�งีเป็็นอาการของีกระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุนไดู้ 

- อาการป็วดูกระดูกู ป็วดูกลา้ม่เนื�อ กลา้ม่เนื�อออ่นแรงี ซ้้�งีไม่ค่วรพบในผูู้้ป็ว่ยโรคกระดูกูพรุน

- ป็ัจจัยเส่่�ยงีที่างีคลินิกของีผูู้้ป็่วย ไดู้แก่ อายุติอนเข้าสู่่วัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน โรคป็ระจำาติัว 

ยาที่่�ใช้ป็ระจำา การลดูนำ�าหนัก ป็ระวัติิกระดููกส่ะโพกหักในบิดูาหรือม่ารดูา 

- ป็ัจจัยเส่่�ยงีจากวิถื่ช่วิติป็ระจำาวัน เช่น การสู่บบุหร่� ดูื�ม่แอลกอฮ่อล์ติั�งีแติ่ 3 ยูนิติ/วัน 

รับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่แคลเซ้่ยม่ติำ�า ไม่่ออกกำาลังีกาย เป็็นติ้น ซ้้�งีเป็็นป็ัจจัยที่่�ส่าม่ารถืป็รับเป็ล่�ยน

ไดู้ดู้วยการให้คำาแนะนำาผูู้้ป็่วย

- การหกล้ม่ และป็ัจจัยเส่่�ยงี

- ป็ระวัติิการเจ็บป็่วยในวัยผูู้้ใหญ่่ ซ้้�งีอาจที่ำาให้สู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก

- ป็ระวัติิการเจ็บป็่วยในวัยเดู็ก ซ้้�งีอาจม่่ผู้ลติ่อม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดูของีผูู้้ป็่วย

ก�รติรวจำร่�งก�ย

แนะนำาติรวจร่างีกายดูังีน่�

- ส่่วนสู่งี ควรวัดูส่่วนสู่งีอย่างีน้อยป็ีละครั�งี

- นำ�าหนัก และดูัชน่ม่วลกาย

- ลักษณะกระดููกหลังีผู้ิดูรูป็ เช่น หลังีค่อม่ หลังีคดู เป็็นติ้น

- การที่รงีติัว การเดูิน

- การม่องีเห็น

- อาการแส่ดูงีของีโรคเรื�อรังีที่างีอายุรกรรม่ เช่น cushingoid appearance, blue sclera, 

joint inflammation เป็็นติ้น
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ก�รติรวจำเพิ�มูเติิมูท�งห่้องปฏิิบััติิก�ร

แนะนำาให้นำาข้อมู่ลที่่�ไดู้จากการซ้ักป็ระวัติิและติรวจร่างีกายผูู้้ป็่วยม่าช่วยในการพิจารณา

ส่่งีติรวจเพิ�ม่เติิม่ที่างีห้องีป็ฏิิบัติิการ

การติรวจที่างีห้องีป็ฏิิบัติิการเบื�องีติ้น ที่่�แนะนำาส่่งีติรวจในผูู้้ป็่วยทุี่กราย
89
 ป็ระกอบดู้วย 

calcium, phosphate, albumin, complete blood count (CBC), blood urea nitrogen (BUN), 

creatinine, aspartate transaminase (AST หรือ SGOT), alanine transaminase (ALT หรือ 

SGPT), alkaline phosphatase, 25-hydroxyvitamin D (25OHD), 24-hour urine calcium 

(หลงัีไดูร้บัการแกไ้ขภัาวะขาดูวติิาม่นิดู ่และรบัป็ระที่านแคลเซ่้ยม่เพ่ยงีพออยา่งีนอ้ย 2 ส่ปั็ดูาห)์ 

ซ้้�งีม่่ป็ระโยชน์ช่วยในการวินิจฉัย calcium malabsorption และ hypercalciuria

อาจพิจารณาการส่่งีติรวจอ่นเพิ�ม่เติิม่ ในกรณ่ที่่�ม่่ข้อบ่งีช่�จากป็ระวัติิ และ/หรือ การติรวจ

ร่างีกาย
89
 ไดู้แก่ parathyroid hormone (PTH), thyroid function tests, serum protein 

electrophoresis, tissue transglutaminase antibodies (celiac disease), sex hormones 

(estradiol ในผูู้้หญ่ิงี และ testosterone ในผูู้้ชาย) และระดูับฮ่อร์โม่นติ่างี ๆ เช่น prolactin, 

follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), cortisol เป็็นติ้น
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

1 เกณฑ์์การวินิจฉัยโรคกระดููกพรุนป็ระกอบดู้วยข้อใดูข้อหน้�งี

ติ่อไป็น่�

1. กระดููกส่ันหลังีหักหรือกระดููกส่ะโพกหัก อันเนื�องีม่าจาก

อุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี 

2. ค่า T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 ที่่�ติำาแหน่งี 

lumbar spine, total hip, femoral neck หรือ 

1/3 radius*

3. ค่า T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งี

ป็ระเม่ินโดูย FRAX** ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย ม่่ค่าม่ากกว่า

หรือเที่่ากับร้อยละ 3

4. ค่า T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับม่่กระดููกหัก

ในติำาแหน่งี proximal humerus, pelvis หรือ forearm 

จากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี

I

I

IIa

IIa

B

B

B

C

2 ติ้องีวินิจฉัยแยกโรคกับ metabolic bone disease อื�น ๆ 

ก่อนให้การวินิจฉัยโรคกระดููกพรุน

I B

3 ควรติรวจหาส่าเหติุทีุ่ติิยภัูม่ิของีโรคกระดููกพรุน และให้

การดููแลรักษาร่วม่กัน

I B

4 แนะนำาส่่งีติรวจเพื�อป็ระเม่ินกระดููกส่ันหลังีหักแบบไม่่ม่่อาการ 

ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ข้อบ่งีช่� (อ่านรายละเอ่ยดูเพิ�ม่เติิม่ในหัวข้อข้อบ่งีช่�

ในการติรวจป็ระเม่ินกระดููกส่ันหลังีหักแบบไม่่ม่่อาการ)

IIa B

5 ควรติรวจหาโรคร่วม่ที่างีอายุรกรรม่ ซ้้�งีอาจเป็็นข้อห้าม่ใน

การใช้ยาบางีชนิดู

IIa D

คำาแนะนำาการว่น่จำฉััยโรคกระดููกพิ่รุนและแนวที่างการต่รวจำเพิ่่�มีเต่่มี (คำาแนะนำาข้อที่่� 1-5)

* การติรวจความ่หนาแนน่ของีกระดูกูติอ้งีติรวจดูว้ยเครื�องี central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) ม่าติรฐานเที่่านั�นแนะนำาให้ใช้ค่า T-score ที่่�ติำาแหน่งี lumbar spine, femoral neck หรือ total 

hip เป็็นหลัก อาจจะพิจารณาใช้ค่า T-score ที่่�ติำาแหน่งี 1/3 radius ไดู้ ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืส่่งีติรวจ

หรือแป็ลผู้ลการติรวจที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี หรือกระดููกส่ะโพกไดู้เที่่านั�น

** FRAX: Fracture Risk Assessment Tool
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ก�รติรวจำคำัดูกรองโรคำกระดููกพรุน

เนื�องีจากส่่วนใหญ่่ของีผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุน ไม่่ม่่อาการผู้ิดูป็กติิ จ้งีไม่่ไดู้ม่าพบแพที่ย์เพื�อ

ที่ำาการติรวจ วินิจฉัย หรือรักษาโรคกระดููกพรุน ส่่งีผู้ลให้ส่่วนใหญ่่ของีผูู้้ป็่วยไดู้รับการวินิจฉัย

เม่ื�อม่่กระดููกหักเกิดูข้�นแล้ว แติ่การส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกในป็ระชากรที่ั�วไป็ พบว่า

ไม่คุ่ม้่คา่ในแงีเ่ศรษฐศาส่ติรส์่าธารณส่ขุ
89,91,92,94

 ดูงัีนั�นแนะนำาใหต้ิรวจคดัูกรองีโรคกระดูกูพรนุใน

กลุ่ม่เส่่�ยงี ไดู้แก่ หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน ผูู้้ป็่วยที่่�ม่าพบแพที่ย์ดู้วยกระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่

รนุแรงี ผูู้ป้็ว่ยโรคเรื�อรงัีที่างีอายรุกรรม่ และผูู้ป้็ว่ยที่่�ใชย้าที่่�ม่ผู่้ลขา้งีเคย่งีติอ่กระดูกู โดูยอาศยัขอ้ม่ลู

ที่างีคลินิกและป็ัจจัยเส่่�ยงีติ่อการเกิดูโรคกระดููกพรุน ที่่�ไดู้จากการซ้ักป็ระวัติิและติรวจร่างีกาย 

ร่วม่กับการใช้  Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย และพิจารณา

ส่่งีติรวจวัดูความ่หนาแน่นของีกระดููกเม่ื�อม่่ข้อบ่งีช่�

ในโรงีพยาบาลที่่�ไม่่ม่่เคร่องี DXA scan อาจพิจารณาใช้ FRAX โดูยใส่่เฉพาะข้อมู่ล

ป็ัจจัยเส่่�ยงีที่างีคลินิกอย่างีเดู่ยวในการป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักไดู้
119-121

 ซ้้�งี

ส่อดูคล้องีกับคำาแนะนำาของีบางีส่ถืาบันในติ่างีป็ระเที่ศ
94,122

ก�รประเมิูนคำว�มูเสัี�ยงต่ิอก�รเกิดูกระดููกหั่กโดูย Fracture Risk Assessment 

Tool (FRAX)

FRAX เป็็นโป็รแกรม่คอม่พิวเติอร์ที่่�ถืูกพัฒนาข้�นม่าเพื�อใช้ในการคำานวณความ่เส่่�ยงีติ่อ

การเกิดูกระดูกูหักในช่วงีเวลา 10 ป็ ีในผูู้้ป่็วยที่่�ยังีไม่ไ่ดู้รบัยารักษาโรคกระดูกูพรุน ที่่�ม่อ่ายุระหว่างี 

40-90 ป็ ีโดูยคำานวณจากป็จัจยัเส่่�ยงีที่างีคลนิิกอยา่งีเดูย่ว หรอืคำานวณจากป็จัจยัเส่่�ยงีที่างีคลนิกิ

ร่วม่กับผู้ลการติรวจ femoral neck BMD โดูยป็ัจจัยเส่่�ยงีที่างีคลินิกที่่�นำาม่าใช้ในการคำานวณ 

เป็็นป็ัจจัยเส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักที่่�ม่่ความ่เป็็นอิส่ระ ไม่่ข้�นกับค่า BMD
123-125

 ส่าม่ารถืเก็บ

ข้อมู่ลไดู้งี่าย จากการซ้ักป็ระวัติิและติรวจร่างีกาย ซ้้�งีป็ระกอบดู้วย อายุ เพศ นำ�าหนัก ส่่วนสู่งี 

ป็ระวัติิการเกิดูกระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี บิดูาหรือม่ารดูากระดููกส่ะโพกหัก การสู่บบุหร่� 

การใช้ยากลูโคคอร์ติิคอยดู์ โรคข้ออักเส่บรูม่าติอยดู์ โรคกระดููกพรุนแบบทีุ่ติิยภัูม่ิ และการดูื�ม่

แอลกอฮ่อลต์ิั�งีแติ ่3 ยนิูติ/วนั โดูยโป็รแกรม่จะคำานวณหาความ่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูส่ะโพกหกั 

และกระดููกหักในติำาแหน่งีส่ำาคัญ่ (ไดู้แก่ clinical spine, hip, humerus และ forearm) ในช่วงี

เวลา 10 ป็ี โดูยรายงีานค่าเป็็นเป็อร์เซ้็นติ์

Lalita
Highlight
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FRAX ไดู้รับการยอม่รับให้ใช้ป็ระโยชน์ที่างีคลินิกที่ั�งีในแงี่การวินิจฉัยโรคกระดููกพรุน และ

ข้อบ่งีช่�ในการใช้ยารักษาโรคกระดููกพรุน
89-93

 โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ค่า BMD T-score 

ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ซ้้�งีเกณฑ์์ส่ำาหรับเริ�ม่การรักษา (intervention threshold) ควรกำาหนดู

โดูยพิจารณาจากข้อมู่ลที่างีเศรษฐศาส่ติร์ส่าธารณสุ่ขของีแต่ิละป็ระเที่ศ
89,90,93

 ส่ำาหรับป็ระเที่ศ

ส่หรัฐอเม่ริกา กำาหนดูเกณฑ์์การรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อ

การเกิดูกระดููกหักในติำาแหน่งีส่ำาคัญ่ในช่วงีเวลา 10 ป็ี ติั�งีแติ่ร้อยละ 20 ข้�นไป็ หรือความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ติั�งีแติ่ร้อยละ 3 ข้�นไป็
126,127

 โดูยพิจารณาจาก

อุบัติิการณ์การเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดืูอนผู้ิวขาว และค่าใช้จ่ายในการ

รักษาดู้วยยา generic alendronate เป็็นเวลา 5 ป็ี ซ้้�งีเป็็นราคาป็ระเม่ินก่อนที่ราบราคาจริงี
127,128

 

เนื�องีจากป็ัจจุบันราคาจริงีของี generic alendronate ในป็ระเที่ศส่หรัฐอเม่ริกาม่่ราคาติำ�ากว่า

ราคาป็ระเม่นิ ดูงัีนั�นเกณฑ์ท์ี่่�เหม่าะส่ม่ส่ำาหรบัการรกัษาดูว้ย generic alendronate อาจจะติำ�ากวา่

ที่่�กำาหนดูไว้เดูิม่ไดู้ ในขณะที่่�การรักษาดู้วยยารักษากระดููกพรุนอื�นที่่�ม่่ราคาสู่งีกว่าน่าจะใช้เกณฑ์์

ที่่�สู่งีกว่าเกณฑ์์ดูังีกล่าว เนื�องีจากป็ัจจุบันยังีม่่ข้อมู่ลไม่่เพ่ยงีพอที่่�จะกำาหนดูเกณฑ์์ที่่�เหม่าะส่ม่

ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย ดูังีนั�นมู่ลนิธิโรคกระดููกพรุนแห่งีป็ระเที่ศไที่ย แนะนำาให้ใช้เกณฑ์์ความ่เส่่�ยงี

ติอ่การเกดิูกระดูกูส่ะโพกหกัในชว่งีเวลา 10 ป็ ีม่ากกวา่หรอืเที่า่กบัรอ้ยละ 3 เชน่เดูย่วกบัป็ระเที่ศ

ส่หรัฐอเม่ริกา
92

ม่่ป็ัจจัยเส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักอ่กหลายป็ัจจัยที่่�ไม่่ไดู้อยู่ใน FRAX เน่องีจากเป็็นป็ัจจัย

เส่่�ยงีที่่�ส่ัม่พันธ์กับความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงี หรือยังีม่่ข้อมู่ลไม่่เพ่ยงีพอ เช่น โรคเรื�อรังี

ที่างีอายุรกรรม่อื�น ๆ เบาหวานชนิดูที่่� 2 การหกล้ม่ การใช้ยาอื�น ๆ ที่่�ม่่ผู้ลข้างีเค่ยงีติ่อกระดููก 

เป็็นติ้น

FRAX อาจป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีต่ิอการเกิดูกระดููกหักติำ�ากว่าความ่เป็็นจริงีไดู้ในหลายกรณ่

ดูังีติ่อไป็น่�
129-132

- ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนเกิดูข้�นแล้วหลายครั�งี

- ม่่กระดููกหักเกิดูข้�นในระยะเวลาไม่่นาน (เช่น ภัายใน 1-2 ป็ี)

- ค่า lumbar spine BMD ติำ�ากว่า femoral neck BMD ม่าก

- ม่่ส่าเหติุอื�นของีโรคกระดููกพรุนร่วม่ดู้วย เช่น โรคเบาหวาน ไดู้รับยากลูโคคอร์ติิคอยดู์

ขนาดูสู่งี เป็็นติ้น 

- หกล้ม่บ่อย

ดูงัีนั�นแนะนำาใหใ้ช ้FRAX เป็็นแนวที่างีในการวางีแผู้นการดูแูลรักษาผูู้้ป็ว่ยเท่ี่านั�น แต่ิในที่างี

ป็ฏิิบัติิ แพที่ย์ผูู้้ดููแลรักษาผูู้้ป็่วยยังีติ้องีใช้วิจารณญ่าณในการติัดูส่ินใจเลือกการรักษาที่่�เหม่าะส่ม่

กับผูู้้ป็่วยแติ่ละรายเป็็นส่ำาคัญ่
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ก�รสั่งติรวจำและแปลผลคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

แนะนำาส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกเพื�อป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก

วินิจฉัยโรคกระดููกพรุน และติิดูติาม่ผู้ลการรักษา 

ข้อบั่งชี�ในก�รสั่งติรวจำคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก
89,92,133

แนะนำาส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกโดูยอาศัยเกณฑ์์อายุและป็ัจจัยเส่่�ยงีที่างีคลินิก

ข้อใดูข้อหน้�งีติ่อไป็น่�

1. ผูู้้หญ่ิงีอายุ 65 ป็ีข้�นไป็ และผูู้้ชายอายุ 70 ป็ีข้�นไป็
73

2. ผูู้้หญ่ิงีที่่�หม่ดูป็ระจำาเดูือนก่อนอายุ 45 ป็ี ซ้้�งีรวม่ถื้งีผูู้้ที่่�ถืูกติัดูรังีไข่ที่ั�งีส่องีข้างี

3. ผูู้้หญ่ิงีที่่�ม่่ภัาวะฮ่อร์โม่นเอส่โติรเจนติำ�า (hypoestrogenism) ติ่อเนื�องีนานกว่า 1 ป็ี ก่อน

เขา้สู่่วยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืน ซ้้�งีพบไดูใ้นผูู้ท้ี่่�ไดู้รบั GnRH agonist หรอืม่ ่functional hypothalamic 

amenorrhea เช่น ผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรังีที่างีอายุรกรรม่ คนที่่�ออกกำาลังีกายอย่างีหนักเป็็นเวลานาน 

เป็็นติ้น โดูยยกเว้นกรณ่ติั�งีครรภั์และให้นม่บุติร

4. ผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่อายุน้อยกว่า 65 ป็ี หรือผูู้้ชายที่่�ม่่อายุน้อยกว่า 70 ป็ี ที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีข้อใดูข้อหน้�งีดูังีติ่อไป็น่�

- ไดู้รับยากลูโคคอร์ติิคอยดู์ขนาดูเที่่ยบเที่่าหรือม่ากกว่า prednisolone 5 ม่ก./วัน

ติ่อเนื�องีกันติั�งีแติ่ 3 เดูือนข้�นไป็

- ม่่บิดูาหรือม่ารดูากระดููกส่ะโพกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี
134

- ดูัชน่ม่วลกายน้อยกว่า 20 กก./ติร.ม่.
74

- ส่่วนสู่งีลดูลงีติั�งีแติ ่4 ซ้ม่.ข้�นไป็ เม่ื�อเที่ย่บกับป็ระวัติสิ่ว่นสู่งีส่งูีส่ดุูของีผูู้ป้็ว่ย หรือติั�งีแติ่ 

2 ซ้ม่.ข้�นไป็จากบันที่้กการวัดูส่่วนสู่งี 2 ครั�งี

- ผูู้้หญ่ิงีที่่�ไดู้รับการรักษาดู้วย aromatase inhibitor
135

 หรือผูู้้ชายที่่�ไดู้รับการรักษาดู้วย 

androgen deprivation therapy
136,137

- ภัาพถื่ายรังีส่่แส่ดูงีลักษณะ radiographic osteopenia หรือกระดููกส่ันหลังีผู้ิดูรูป็จาก 

vertebral fracture
23

- ม่่ป็ระวัติิกระดููกหักจากอุบัติิเหติุไม่่รุนแรงี (fragility fracture)
138

5. ก่อนเริ�ม่ยารักษาโรคกระดููกพรุน และติิดูติาม่ผู้ลที่่� 1-2 ป็ีหลังีการรักษา
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ก�รคำวบัคำุมูคำุณภู�พของก�รติรวจำก�รแปลผลคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

การติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกดู้วย DXA ควรม่่การควบคุม่คุณภัาพอย่างีใกล้ชิดู 

เครื�องี DXA ติ้องีไดู้รับการติรวจส่อบคุณภัาพอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อและเหม่าะส่ม่ติาม่คำาแนะนำาของี

ผูู้้ผู้ลิติ กระบวนการติรวจและวิเคราะห์ความ่หนาแน่นของีกระดููก ควรที่ำาโดูยนักรังีส่่การแพที่ย์

ที่่�ไดูรั้บการฝ้กึอบรม่ในการติรวจอย่างีเหม่าะส่ม่ การแป็ลผู้ลควรที่ำาโดูยแพที่ยท์ี่่�ผู่้านการฝ้กึอบรม่ 

โดูยใช้แนวที่างีของี International Society for Clinical Densitometry (ISCD) DXA best 

practices
139

ติำ�แห่น่งในก�รติรวจำคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก 

แนะนำาให้ใช้ central DXA คือติำาแหน่งี lumbar spine และกระดููกส่ะโพกเป็็นหลัก 

การติรวจที่่� lumbar spine ใหว้ดัูที่่�ระดัูบ L1-L4 ส่่วนการติรวจที่่�ส่ะโพกส่าม่ารถืติรวจขา้งีใดูกไ็ดู้
133

 

อย่างีไรก็ติาม่ ในการติรวจครั�งีแรก อาจพิจารณาที่ำาการติรวจที่ั�งีส่องีข้างีเพื�อเป็็นข้อมู่ลพื�นฐาน 

และช่วยลดูความ่ผู้ิดูพลาดูในการวินิจฉัยโรคกระดููกพรุน
89

การติรวจที่่�ติำาแหน่งี 1/3 radius ควรพิจารณาส่่งีติรวจเฉพาะในผูู้้ป่็วยที่่�ม่่ป็ัญ่หาในการ

แป็ลผู้ลการติรวจที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังีและส่ะโพก เช่น กระดููกส่ันหลังีหักหลายระดูับและ

กระดููกส่ะโพกหักที่ั�งี 2 ข้างี degenerative spine disease เป็็นติ้น ผูู้้ป็่วยม่่นำ�าหนักติัวม่ากเกิน

เกณฑ์ท์ี่่�เติย่งีส่แกนของี DXA จะรับไดู้ (ให้ดูขู้อม่ลูที่างีเที่คนิคของีเครื�องี) ที่่�ส่ำาคญั่ คอืติำาแหน่งีน่�

ม่่ cortical bone เป็็นส่่วนป็ระกอบหลัก จ้งีม่่ป็ระโยชน์ในผูู้้ป็่วยที่่�ส่งีส่ัย hyperparathyroidism 

ซ้้�งีม่่การสู่ญ่เส่่ย cortical bone เป็็นหลัก โดูยแนะนำาให้ที่ำาการติรวจข้างีที่่�ไม่่ถืนัดู เพราะม่่ความ่

หนาแน่นของีกระดููกติำ�ากว่าข้างีที่่�ถืนัดู
133

เกณฑ์์ก�รวินิจำฉัยโรคำกระดููกพรุนขององคำ์ก�รอน�มูัยโลก

องีค์การอนามั่ยโลกไดูก้ำาหนดูเกณฑ์ก์ารวนิจิฉัยโรคกระดูกูพรุนในหญ่งิีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูอืน 

ดูงัีติารางีที่่� 2 ซ้้�งีเป็น็เกณฑ์ท์ี่่�ไดูจ้ากการเป็ร่ยบเที่ย่บระหว่างีความ่หนาแนน่ของีกระดูกูของีผูู้ป้็ว่ย 

และคา่เฉล่�ยความ่หนาแนน่ของีกระดูกูของีผูู้ห้ญ่งิีวยัส่าว โดูยกำาหนดูใหค้า่ที่่�นอ้ยกวา่หรอืเที่า่กบั 

-2.5 เท่ี่าของีค่าเบ่�ยงีเบนม่าติรฐานเป็็นเกณฑ์ก์ารวินจิฉยัโรคกระดูกูพรุน
102,103

 โดูยพบความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกหักเพิ�ม่ข้�น 1.4-2.6 เที่่าทีุ่ก ๆ 1 เที่่าของีค่าเบ่�ยงีเบนม่าติรฐานที่่�ลดูลงี
104,105
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การว่น่จำฉััย ความีห้นาแน่นของกระดููก (T-score)

ป็กติิ T-score ≥ -1.0

กระดููกบางี (low bone mass)* -2.5 <T-score < -1.0

กระดููกพรุน (osteoporosis) T-score ≤ -2.5

กระดููกพรุนระดูับรุนแรงี (established 

osteoporosis)**

T-score ≤ -2.5 
ร่วม่กับการม่่กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี***

ต่ารางที่่� 2 เกณฑ์์การวินิจฉัยโรคกระดููกพรุนของีองีค์การอนาม่ัยโลก

* บางีส่ถืาบันใชค้ำาวา่วา่ “osteopenia” แต่ิ International Society for Clinical Densitometry (ISCD)
133

 

แนะนำาใหใ้ชค้ำาวา่ “low bone mass” เพื�อใหสื้่�อวา่เป็น็การวัดูเชงิีป็ริม่าณ ส่่วนการใช้คำาวา่ “osteopenia” 

นั�นอาจที่ำาให้ส่ับส่นว่าเป็็นการวัดูเชิงีคุณภัาพจากลักษณะกระดููกในภัาพถื่ายรังีส่่

** บางีส่ถืาบันใช้คำาว่า severe osteoporosis ซ้้�งีอาจที่ำาให้เข้าใจคลาดูเคลื�อนว่าเป็็นการม่่ T-score 

ติำ�าม่าก โดูยที่่�ไม่่ไดู้ม่่กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี

*** กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี หม่ายถื้งีการหักของีกระดููกที่่�เกิดูข้�นจากอุบัติิเหติุที่่�แรงีกระแที่ก

ไม่่ม่ากไป็กว่าการล้ม่จากที่่ายืน ในผูู้้ป็่วยที่่�ไม่่ม่่โรคกระดููกเม่แที่บอลิก ซ้้�งีในคนที่่�ม่่กระดููกป็กติิจะไม่่ม่่

การหักของีกระดููกเกิดูข้�น ยกเว้นกระดููกชิ�นเล็ก เช่น กระดููกนิ�วม่ือ กระดููกนิ�วเที่้า เป็็นติ้น
89

Trabecular bone score (TBS) เป็็นดูรรชน่บอกลักษณะพื�นผู้ิวที่่�วัดูความ่แติกติ่างี

ของีระดัูบเฉดูส่่ของีความ่เป็็นส่่เที่าของี lumbar spine ในภัาพท่ี่�ไดู้จากการส่แกนดู้วย DXA 

การวิเคราะห์ค่า TBS ที่ำาโดูยใช้ซ้อฟ่ติ์แวร์ที่่�ติิดูติั�งีเพิ�ม่เติิม่ในเครื�องี DXA ม่่การศ้กษาพบว่าค่าน่�

ส่าม่ารถืบ่งีบอกที่างีอ้อม่ถ้ืงีโครงีส่ร้างีระดูับจุลภัาคของีกระดููก trabecular โดูยส่ม่ม่ติิฐานว่า 

ความ่แติกติ่างีระหว่างี pixel ของีภัาพฉายส่องีม่ิติิของี DXA ม่่ความ่ส่ัม่พันธ์กับการดููดูกลืนรังีส่่

ของีกระดููกในส่าม่ม่ิติิ
140

 ค่า TBS ไม่่ม่่หน่วย ค่า TBS ที่่�ติำ�าแส่ดูงีถื้งีกระดููกที่่�ไม่่แข็งีแรงี ม่่การ

ศก้ษาที่่�แส่ดูงีให้เหน็วา่ TBS ส่าม่ารถืพยากรณ์การหักของีกระดูกูโดูยไม่ข้่�นกบัความ่หนาแน่นของี

กระดููก
141

 และช่วยเพิ�ม่ความ่ส่าม่ารถืในการพยากรณ์โอกาส่เกิดูกระดููกหักของี FRAX กล่าวคือ 

ค่า TBS ที่่�ติำ�าจะเพิ�ม่ค่าความ่เส่่�ยงีของี FRAX ขณะที่่�ค่า TBS ที่่�สู่งีจะลดูค่าความ่เส่่�ยงีของี 

FRAX ไดู้ม่่รายงีานการศ้กษาความ่ถืูกติ้องีของีการใช้ค่า TBS-adjusted FRAX แบบไป็ข้างีใน

ระดูับนานาชาติิถ้ืงี 14 รายงีาน
142

 TBS จะส่่งีผู้ลต่ิอการเป็ล่�ยนแป็ลงีค่า FRAX ม่ากในคน
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อายุน้อย โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในรายที่่�ค่า FRAX อยู่ใกล้จุดูติัดูของีการเป็ล่�ยนแป็ลงีการรักษา 

(intervention threshold) TBS น่าจะม่่ป็ระโยชน์ที่่�สุ่ดูในผูู้้ป็่วยเบาหวานชนิดูที่่� 2 และ primary 

hyperparathyroidism ซ้้�งีหากไม่่ไดู้ป็รับดู้วย TBS แล้ว FRAX จะป็ระเมิ่นความ่เส่่�ยงีไดู้

น้อยเกินไป็ แนะนำาให้ใช้ TBS-adjusted FRAX ในผูู้้ป็่วยเบาหวานชนิดูที่่� 2 และ primary 

hyperparathyroidism
89

ก�รติรวจำเพิ�มูเติิมูเพื�อประเมูินกระดููกสัันห่ลังห่ักแบับัไมู่มูีอ�ก�ร

ผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนอาจม่่กระดููกส่ันหลังีหักแบบไม่่ม่่อาการไดู้ ซ้้�งีม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งี

ติ่อการเกิดูกระดููกหักใหม่่เพิ�ม่ข้�น
89
 การติรวจหากระดููกส่ันหลังีหัก ส่าม่ารถืที่ำาไดู้โดูย lateral 

thoracolumbar spine X-ray หรือ vertebral fracture assessment (VFA) ดู้วยเครื�องี DXA
133

 

ซ้้�งีม่่ข้อดู่คือ ไดู้รับป็ริม่าณรังีส่่น้อยกว่าการใช้เครื�องี X-ray ม่าก และภัาพที่่�ไดู้ม่่ parallax effect 

น้อยกว่า ข้อเส่่ยคือ ในผูู้้ป็่วยที่่�อ้วน หรือไม่่ส่าม่ารถืกลั�นหายใจไดู้ ภัาพอาจจะไม่่ชัดูเจน

ข้อบั่งชี�ในก�รติรวจำประเมูินกระดููกสัันห่ลังห่ักแบับัไมู่มูีอ�ก�ร

ข้อบ่งีช่�ในการส่่งีติรวจป็ระกอบดู้วยข้อใดูข้อหน้�งีติ่อไป็น่�

1. T-score น้อยกว่า -1.0 ร่วม่กับม่่เกณฑ์์ข้อใดูข้อหน้�งีดูังีติ่อไป็น่�
143

- ผูู้้หญ่ิงีอายุติั�งีแติ่ 70 ป็ีข้�นไป็ หรือผูู้้ชายอายุติั�งีแติ่ 80 ป็ีข้�นไป็

- ป็ระวัติิความ่สู่งีลดูลงีม่ากกว่า 4 ซ้ม่.

- ป็ระวัติิกระดููกส่ันหลังีหัก แติ่ยังีไม่่ม่่หลักฐาน

- ไดู้รับ glucocorticoid ขนาดูเที่่ยบเที่่าหรือม่ากกว่า prednisolone 5 ม่ก./วัน ติิดูติ่อ

กันเป็็นเวลาติั�งีแติ่ 3 เดูือนข้�นไป็

2. T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5

3. ม่่กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี

การแปลผล VFA นั�น ISCD แนะนำาใหใ้ช้ Genant visual semi-quantitative method
133,144

 

และอาจใช้การวัดูความ่สู่งีของีกระดููกส่ันหลังีป็ระกอบการพิจารณาไดู้ โดูยให้การวินิจฉัยว่าม่่

กระดููกส่ันหลังีหักเม่ื�อม่่ส่ัดูส่่วนความ่สู่งีลดูลงีดูังีรูป็ที่่� 1
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รูปท่ี่� 1 การแบ่งีระดูับความ่รุนแรงีของีกระดููกส่ันหลังีหักติาม่ Genant visual semi-quantitative 

method
144
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

6 แนะนำาให้ป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักในกลุ่ม่เส่่�ยงี 

ไดู้แก่ ผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน ผูู้้ป็่วยที่่�ม่าพบแพที่ย์ดู้วย

กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี ผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรังีที่างี

อายุรกรรม่ และผูู้้ป็่วยที่่�ใช้ยาที่่�ม่่ผู้ลข้างีเค่ยงีติ่อกระดููก

IIa A

7 แนะนำาให้ป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก

โดูยการซ้ักป็ระวัติิและติรวจร่างีกาย ร่วม่กับการใช้ FRAX 

ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย และพิจารณาส่่งีติรวจวัดูความ่หนาแน่น

ของีกระดููกเม่ื�อม่่ข้อบ่งีช่�

IIa B

8 แนะนำาส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกโดูยอาศัยเกณฑ์์อายุ

และป็ัจจัยเส่่�ยงีที่างีคลินิก (อ่านรายละเอ่ยดูเพิ�ม่เติิม่ในหัวข้อ

ข้อบ่งีช่�ในการส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููก)

IIa B

9 แนะนำาส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกดู้วยเครื�องี central 

DXA ม่าติรฐาน ที่่�ติำาแหน่งี lumbar spine และส่ะโพก

เป็็นหลัก และส่่งีติรวจติำาแหน่งี 1/3 radius เฉพาะในกรณ่ที่่�ม่่

ข้อบ่งีช่�เที่่านั�น (อ่านรายละเอ่ยดูเพิ�ม่เติิม่ในหัวข้อติำาแหน่งี

ในการส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููก)

I B

10 การติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกดู้วย DXA ควรม่่

การควบคุม่คุณภัาพอย่างีใกล้ชิดู ควรที่ำาโดูยนักรังีส่่การแพที่ย์

ที่่�ไดู้รับการฝ้ึกอบรม่ การแป็ลผู้ลควรที่ำาโดูยแพที่ย์ที่่�ผู้่านการ

ฝ้ึกอบรม่ โดูยใช้แนวที่างีของี International Society for 

Clinical Densitometry (ISCD) DXA best practices

IIa D

11 แนะนำาติรวจ TBS และใช้ TBS-adjusted FRAX ในผูู้้ป็่วย

เบาหวานชนิดูที่่� 2 และ primary hyperparathyroidism 

IIb D

คำาแนะนำาการต่รวจำคัดูกรองโรคกระดููกพิ่รุนและการประเมี่นความีเส่่�ยงต่่อการเก่ดูกระดููกห้ัก (คำา

แนะนำาข้อที่่� 6-11)
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ก�รแบั่งกลุ่มูผู้ป่วยติ�มูคำว�มูเสัี�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก

แนะนำาแบ่งีผูู้้ป็่วยติาม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักเป็็น 4 ระดูับ ดูังีติารางีที่่� 3 โดูย

พิจารณาจากป็ระวัติิกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน ผู้ลการติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููก 

(T-score) ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งีป็ระเม่ินโดูย FRAX ส่ำาหรับ

ป็ระเที่ศไที่ย และป็จัจยัเส่่�ยงีที่างีคลนิิก โดูยม่ว่ตัิถืปุ็ระส่งีคเ์พื�อพจิารณาเลอืกการรกัษาที่่�เหม่าะส่ม่

ส่ำาหรับผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักที่่�แติกติ่างีกัน

ความีเส่่�ยงต่่อ 

การเก่ดูกระดููกห้ัก

เกณฑ์์

ติำ�า ม่่เกณฑ์์ครบทีุ่กข้อดูังีน่�

- ไม่่ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน

- T-score ม่ากกว่าหรือเที่่ากับ -1.0

- ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี 

ซ้้�งีป็ระเม่ินโดูย FRAX ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย ม่่ค่าน้อยกว่า

ร้อยละ 3

ป็านกลางี ม่่เกณฑ์์ครบทีุ่กข้อดูังีน่�

- ไม่่ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน

- T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5

- ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี 

ซ้้�งีป็ระเม่ินโดูย FRAX ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย ม่่ค่าน้อยกว่า

ร้อยละ 3

ต่ารางที่่� 3 การแบ่งีกลุ่ม่ผูู้้ป็่วยติาม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก
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ความีเส่่�ยงต่่อ 

การเก่ดูกระดููกห้ัก

เกณฑ์์

สู่งี ม่่เกณฑ์์ข้อใดูข้อหน้�งีดูังีน่�

- ม่่กระดููกส่ันหลังีหัก หรือกระดููกส่ะโพกหักจากโรคกระดููกพรุน

- T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งี

ป็ระเม่ินโดูย FRAX ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย ม่่ค่าม่ากกว่าหรือเที่่ากับ

ร้อยละ 3

- T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับม่่กระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุนในติำาแหน่งีอื�นที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังี และ

กระดููกส่ะโพก ไดู้แก่ กระดููกหักในติำาแหน่งี proximal 

humerus, pelvis หรือ forearm

สู่งีม่าก ม่่เกณฑ์์ข้อใดูข้อหน้�งีดูังีน่�

- กระดููกส่ันหลังีหัก หรือกระดููกส่ะโพกหักจากโรคกระดููกพรุน 

ภัายในระยะเวลา 12 เดูือน ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่อายุติั�งีแติ่ 65 ป็ีข้�นไป็ 

ที่่�ม่่ T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ม่่กระดููกส่ันหลังีหักซ้ำ�า หรือม่่กระดููกส่ันหลังีหักติั�งีแติ่ 2 ระดูับข้�นไป็ 

และม่่ความ่รุนแรงีระดูับป็านกลางีถื้งีรุนแรงีม่ากที่ั�งี 2 ระดูับ

- ม่่กระดููกส่ะโพกหัก 2 ข้างีจากโรคกระดููกพรุน กระดููกส่ะโพกหัก

และกระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุน หรือกระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุนซ้ำ�าติั�งีแติ่ 3 ครั�งี หรือ 3 ติำาแหน่งีข้�นไป็

- ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนเกิดูข้�น ในระหว่างีที่่�ไดู้รับยารักษา

โรคกระดููกพรุนอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อและติ่อเนื�องีเป็็นระยะเวลาติั�งีแติ่ 

2 ป็ีข้�นไป็ ร่วม่กับไม่่พบส่าเหติุอื�นของีโรคกระดููกพรุนชนิดูทีุ่ติิยภัูม่ิ

- ผูู้้หญ่ิงีอายุติั�งีแติ่ 65 ป็ี หรือผูู้้ชายอายุติั�งีแติ่ 70 ป็ี ที่่�ม่่ T-score 

ที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี หรือกระดููกส่ะโพกน้อยกว่าหรือเที่่ากับ 

-3.5 
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ผู้ป่วยที�มูีคำว�มูเสัี�ยงสัูงมู�กติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ักจำ�กโรคำกระดููกพรุน

คำาแนะนำาเวชป็ฏิิบัติิฉบับป็รับป็รุงีใหม่่ของีส่ม่าคม่ที่างีการแพที่ย์ในติ่างีป็ระเที่ศหลายฉบับ 

ม่่คำาแนะนำาให้แบ่งีผูู้้ป็่วยออกเป็็นกลุ่ม่ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหัก และกลุ่ม่ที่่�ม่่ความ่

เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยม่่วัติถืุป็ระส่งีค์เพื�อให้พิจารณาการรักษาโรคกระดููกพรุนที่่�

แติกติา่งีกนั กลุม่่ที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีม่ากติอ่การเกดิูกระดูกูหักควรไดู้รบัยาที่่�ม่ป่็ระส่ทิี่ธภิัาพส่งูีส่ดุูใน

การลดูการหักของีกระดููก อาจติ้องีพิจารณาให้การรักษาแบบติ่อเนื�องี (sequential treatment) 

รวม่ถื้งีพิจารณาระยะเวลาการรักษาที่่�นานข้�น
89,90,93,145

แติ่อย่างีไรก็ติาม่พบว่าคำาแนะนำาของีส่ม่าคม่ที่างีการแพที่ย์ในต่ิางีป็ระเที่ศดูังีกล่าว ให้

คำาแนะนำาเกณฑ์์ส่ำาหรับกลุ่ม่ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหักที่่�แติกติ่างีกันดูังีแส่ดูงี

ในติารางีที่่� 4 เนื�องีจากข้อจำากัดูของีหลักฐานที่างีการแพที่ย์ รวม่ถ้ืงีความ่เห็นของีผูู้้เช่�ยวชาญ่ 

ที่่�แติกติา่งีกันในแติล่ะส่ม่าคม่ ดูงัีนั�นคณะกรรม่การพฒันาคำาแนะนำาเวชป็ฏิบิตัิกิารดูแูลรกัษาโรค

กระดูกูพรุน ม่ลูนิธโิรคกระดูกูพรนุแหง่ีป็ระเที่ศไที่ย พ.ศ. 2564 จง้ีไดู้ร่วม่กนักำาหนดูเกณฑ์ส์่ำาหรับ

กลุ่ม่ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากต่ิอการเกิดูกระดููกหักส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ยข้�น เพื�อเป็็นแนวที่างีในการ

ดูแูลรกัษาผูู้ป้็ว่ยโรคกระดูกูพรนุกลุม่่น่�ส่ำาหรบัป็ระเที่ศไที่ยติอ่ไป็ แติอ่ยา่งีไรกต็ิาม่การติดัูส่นิใจใน

การดูแูลรักษาผูู้ป้็ว่ยในเวชป็ฏิบัิติยัิงีติอ้งีใชวิ้จารณญ่าณในการพิจารณาเลอืกการรักษาที่่�เหม่าะส่ม่

ส่ำาหรับผูู้้ป็่วยแติ่ละรายที่่�ม่่ลักษณะที่างีคลินิกที่่�แติกติ่างีกันดู้วย

ม่ข้่อม่ลูที่่�แส่ดูงีให้เห็นวา่ ป็ระม่าณร้อยละ 80 ของีผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่ก่ระดูกูหักจากอุบตัิเิหตุิไม่รุ่นแรงี

ม่่ค่า T-score ม่ากกว่า -2.5
106-110

 และความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักเพิ�ม่ข้�นป็ระม่าณ 2 เที่่า 

ที่กุ ๆ  คา่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูที่่�ลดูลงี 1 SD
104,105

 ดูงัีนั�นผูู้ป้็ว่ยที่่�ม่ก่ระดูกูหกัในติำาแหนง่ีส่ำาคญั่ 

เช่น กระดููกส่ันหลังีหัก และกระดููกส่ะโพกหัก ร่วม่กับม่่ค่า T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 

ควรจดัูอยูใ่นกลุ่ม่ที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีม่ากติอ่การเกดิูกระดูกูหกั นอกจากน่�ขอ้ม่ลูการศก้ษาที่่�ม่เ่พิ�ม่ข้�น

อย่างีติ่อเนื�องีแส่ดูงีให้เห็นว่าความ่เส่่�ยงีติ่อเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าสู่งีม่ากที่ันที่่หลังีการเกิดูกระดููกหัก

และภัายใน 1-2 ป็ีแรกหลังีเกิดูกระดููกหัก หลังีจากนั�นความ่เส่่�ยงีลดูลงีแติ่ยังีสู่งีกว่าป็ระชากร

ที่ั�วไป็ที่่�ไม่่เคยม่่กระดููกหัก
113-115,146-154

 โดูยความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักซ้ำ�าสู่งีม่ากข้�นในผูู้้ป็่วย

ที่่�เคยม่่กระดููกหักม่าก่อน โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีกระดููกส่ันหลังีหัก
147,149

 ดูังีนั�นผูู้้ป็่วยที่่�ม่าพบแพที่ย์

ดูว้ยกระดูกูหักที่่�เพิ�งีเกิดูข้�นใหม่ ่ในติำาแหน่งีส่ำาคัญ่ เช่น กระดูกูส่ะโพกหัก และกระดูกูสั่นหลังีหัก 

โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีผูู้้ป่็วยที่่�เคยม่ก่ระดูกูส่นัหลังีหักอยูก่่อน จง้ีควรอยูใ่นกลุม่่ที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีสู่งีม่าก

ติ่อการเกิดูกระดููกหัก
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ต่ารางท่ี่� 4 เกณฑ์์ส่ำาหรับกลุ่ม่ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหักติาม่คำาแนะนำาของีส่ม่าคม่

ที่างีการแพที่ย์ในติ่างีป็ระเที่ศ

Endocrine Society 

2019/2020

AACE/ACE 2020 ESCEO/IOF 2019

กระดููกส่ันหลังีหักระดูับ

รุนแรงีหรือหลายระดูับ

กระดููกหักเกิดูข้�นไม่่นาน เช่น 

ภัายใน 12 เดูือน

ค่า FRAX สู่งีกว่าเกณฑ์์

ในการเริ�ม่ยารักษาโรค

กระดููกพรุน

T-score น้อยกว่าหรือ

เที่่ากับ -2.5 ร่วม่กับ

กระดููกหักจากอุบัติิเหติุ

ที่่�ไม่่รุนแรงี

กระดููกหักหลายติำาแหน่งี

กระดููกหักขณะไดู้รับยารักษา

โรคกระดููกพรุน

กระดููกหักขณะไดู้รับยาที่่�ม่่ผู้ลเส่่ย

ติ่อกระดููก เช่น glucocorticoid

T-score ติำ�าม่าก เช่น น้อยกว่า 

-3.0

หกล้ม่บ่อย

ค่า FRAX สู่งีม่าก เช่น ม่ากกว่า

หรือเที่่ากับ ร้อยละ 30 ใน

ติำาแหน่งีส่ำาคัญ่ และม่ากกว่า

หรือเที่่ากับร้อยละ 4.5 ใน

ติำาแหน่งีส่ะโพก

AACE: The American Association of Clinical Endocrinologists; ACE: The American College 

of Endocrinology; ESCEO: The European Society for Clinical and Economic Aspects of 

Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases; IOF: International Osteoporosis 

Foundation
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ส่่วนใหญ่่ของีผูู้้ป็่วยที่่�ม่่กระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุนไม่่ม่่อาการผู้ิดูป็กติิที่่�ชัดูเจน
97
 

แติผูู่้ป้็ว่ยกลุม่่น่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูส่นัหลงัีหกัซ้ำ�ารอ้ยละ 5 ในป็ถีืดัูไป็ ซ้้�งีส่งูีกวา่ผูู้ป้็ว่ย

โรคกระดูกูพรุนที่่�ยังีไม่ม่่ก่ระดูกูสั่นหลงัีหกั 5 เท่ี่า และในกรณท่ี่่�เป็น็กระดูกูสั่นหลงัีหกัที่่�เพิ�งีเกดิูข้�น

ใหม่่ ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูการหักซ้ำ�าสู่งีถื้งีร้อยละ 20 ในป็ีถืัดูไป็
100

 โดูยระดูับรุนแรงีของีกระดููก

ส่ันหลังีหักเป็็นติัวช่�วัดูการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักซ้ำ�า
155

 ดูังีนั�นผูู้้ป็่วยที่่�ม่่กระดููกส่ันหลังีหักภัายใน

ระยะเวลา 12 เดูือน ม่่กระดููกส่ันหลังีหักซ้ำ�า ร่วม่กับม่่ความ่รุนแรงีระดูับป็านกลางีถื้งีรุนแรงีม่าก 

จ้งีควรอยู่ในกลุ่ม่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่าก

ยารกัษาโรคกระดูกูพรุนที่่�ม่ใ่ช้ในปั็จจบัุนม่ป่็ระสิ่ที่ธภิัาพส่งูีม่าก ส่าม่ารถืลดูการหักของีกระดูกู

ไดู้ที่ั�งีในติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี กระดููกส่่วนที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังี และกระดููกส่ะโพก แติ่พบว่า

ส่่วนหน้�งีของีผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับการรักษาอย่างีถืูกวิธ่และส่ม่ำ�าเส่ม่อ ติ่อเนื�องีกันติั�งีแติ่ 2 ป็ีข้�นไป็ 

ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�นหรือคงีที่่� ซ้้�งีแส่ดูงีให้เห็นว่าม่่การติอบส่นองีติ่อการรักษาดู่ 

และไม่ไ่ดู้ม่ส่่าเหตุิที่ตุิยิภูัม่ขิองีโรคกระดูกูพรุน อาจม่ก่ระดูกูหักจากอบุตัิเิหตุิที่่�ไม่รุ่นแรงีเกิดูข้�นไดู้ 

ซ้้�งีบ่งีช่�ว่าผูู้้ป็่วยดูังีกล่าวอาจม่่กระดููกที่่�พรุนม่าก หรืออาจหกล้ม่บ่อย ซ้้�งีแส่ดูงีให้เห็นว่าผูู้้ป็่วย

กลุ่ม่น่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักที่่�สู่งีม่าก
89

ข้อมู่ลจาก systemic review และ meta-analysis ของีการศ้กษาแบบ observational 

population-based study แส่ดูงีให้เห็นว่าความ่หนาแน่นของีกระดููกม่่ความ่ส่ัม่พันธ์แบบ

แป็รผู้กผู้ันกับความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักเพิ�ม่ข้�น

ป็ระม่าณ 2 เที่่าส่ำาหรับค่าความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงีทีุ่ก ๆ 1 SD
104,105

 ดูังีนั�นผูู้้ป็่วยที่่�ม่่

ความ่หนาแน่นของีกระดููกติำ�าม่าก เช่น T-score น้อยกว่า -3.5 เป็็นติ้น อาจจะจัดูอยู่ในกลุ่ม่ที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

12 แนะนำาให้แบ่งีความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักเป็็น 4 ระดูับ 

โดูยพิจารณาจากป็ระวัติิกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน 

ผู้ลการติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููก (T-score) ความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งีป็ระเม่ินโดูย FRAX 

ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย และป็ัจจัยเส่่�ยงีที่างีคลินิก (ดูังีแส่ดูงีใน

ติารางีที่่� 3)

IIa B

13 แนะนำาให้จัดูอยู่ในกลุ่ม่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก 

ในกรณ่ที่่�ม่่เกณฑ์์ข้อใดูข้อหน้�งีดูังีน่�

- กระดููกส่ันหลังีหัก หรือกระดููกส่ะโพกหักจากโรคกระดููก-

พรุน ภัายในระยะเวลา 12 เดูือน ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่อายุติั�งีแติ่ 

65 ป็ีข้�นไป็ ที่่�ม่่ T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ม่่กระดููกส่ันหลังีหักซ้ำ�า หรือม่่กระดููกส่ันหลังีหักติั�งีแติ่ 

2 ระดูับข้�นไป็ และม่่ความ่รุนแรงีระดูับป็านกลางีถื้งี

รุนแรงีม่ากที่ั�งี 2 ระดูับ

- ม่่กระดููกส่ะโพกหัก 2 ข้างีจากโรคกระดููกพรุน กระดููก

ส่ะโพกหักและกระดููกส่ันหลังีหักจากโรคกระดููกพรุน 

หรือกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนซ้ำ�าติั�งีแติ่ 3 ครั�งี 

หรือ 3 ติำาแหน่งีข้�นไป็

- ม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนเกิดูข้�น ในระหว่างีที่่�ไดู้รับ

ยารักษาโรคกระดููกพรุนอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อและติ่อเนื�องีเป็็น

ระยะเวลาติั�งีแติ่ 2 ป็ีข้�นไป็ ร่วม่กับไม่่พบส่าเหติุอื�นของี

โรคกระดููกพรุนชนิดูทีุ่ติิยภัูม่ิ

- ผูู้้หญ่ิงีอายุติั�งีแติ่ 65 ป็ี หรือผูู้้ชายอายุติั�งีแติ่ 70 ป็ี ที่่�ม่่ 

T-score ที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี หรือกระดููกส่ะโพก

น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -3.5

IIa

IIa

IIa

IIa

IIb

B

B

B

C

D

คำาแนะนำาการแบ่ง่กลุม่ีผูป่้วยต่ามีความีเส่่�ยงต่่อการเก่ดูกระดููกหั้กและเกณฑ์ก์ลุม่ีความีเส่่�ยงส่งูมีาก

ต่่อการเก่ดูกระดููกห้ัก (คำาแนะนำาข้อที่่� 12-13)
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ก�รรักษ�แบับัไมู่ใช้ย�

การรักษาแบบไม่่ใช้ยาและการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ เป็็นพื�นฐานส่ำาคัญ่ที่่�ช่วยคงีความ่

แข็งีแรงีของีกระดููก ชะลอการลดูลงีของีม่วลกระดููก ลดูความ่เส่่�ยงีของีการหกล้ม่ และป็้องีกัน

การเกิดูกระดููกหักในอนาคติ ดูังีนั�นควรแนะนำาการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ในป็ระชากรที่ั�วไป็ ที่ั�งีที่่�

ม่่และยังีไม่่ม่่โรคกระดููกพรุน 

แคำลเซียมูและวิติ�มูินดูี

• แคลเซี่ยมี

แคลเซ้่ยม่เป็็นส่่วนป็ระกอบส่ำาคัญ่ของีกระดููก ช่วยให้กระดููกม่่ความ่แข็งีแรงี ร้อยละ 99 

ของีแคลเซ้่ยม่ในร่างีกายคือแคลเซ้่ยม่ที่่�ส่ะส่ม่ในกระดููก อ่กร้อยละ 1 คือแคลเซ้่ยม่ที่่�ถืูกนำาไป็

ใช้ในการที่ำางีานในกระบวนการติ่างี ๆ ของีร่างีกาย หากระดูับแคลเซ้่ยม่ในส่่วนน่�ลดูลงีจะเกิดู

การกระติุน้การส่ลายแคลเซ่้ยม่จากกระดูกูเพื�อนำาม่าใชง้ีานดัูงีกลา่ว เนื�องีจากรา่งีกายไม่ส่่าม่ารถื

ส่ังีเคราะห์แคลเซ้่ยม่ไดู้เองี จ้งีม่่ความ่จำาเป็็นติ้องีรับป็ระที่านแคลเซ้่ยม่ให้เพ่ยงีพอ โดูยป็ริม่าณ

แคลเซ้่ยม่ (elemental calcium) ที่่�เหม่าะส่ม่ส่ำาหรับผูู้้ใหญ่่ที่่�ม่่อายุระหว่างี 19-50 ป็ี คือ 800 

ม่ก./วนั วยัรุน่อายุระหวา่งี 9-18 ป็ี และผูู้้ที่่�ม่่อายุติั�งีแติ่ 51 ป็ีข้�นไป็ คือ 1,000 ม่ก./วนั
156

 ป็รมิ่าณ

แคลเซ้่ยม่ที่่�ควรไดู้รับติ่อวันในแติ่ละช่วงีอายุ แส่ดูงีในติารางีที่่� 5

การศ้กษาในป็ระชากรบางีกลุ่ม่ในป็ระเที่ศไที่ย พบว่าส่่วนใหญ่่ไดู้รับแคลเซ่้ยม่จากอาหาร

ไม่่เพ่ยงีพอ ค่าเฉล่�ย 300-350 ม่ก./วัน
156

 ดูังีนั�นถื้าติ้องีการให้ไดู้แคลเซ้่ยม่จากอาหารเพ่ยงีพอ 

ควรเลือกรับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่แคลเซ้่ยม่สู่งี โดูยแหล่งีแคลเซ้่ยม่ในอาหารที่่�ดู่ที่่�สุ่ดู คือ นม่ และ

ผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ ไดู้แก่ โยเกิร์ติ และช่ส่ ซ้้�งีม่่แคลเซ้่ยม่สู่งีและถืูกดููดูซ้้ม่ไดู้ดู่ แนะนำาให้บริโภัค

นม่ไขมั่นติำ�าและผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ไขมั่นติำ�า ส่ำาหรับผูู้้ใหญ่่และผูู้้สู่งีอายุแนะนำาให้ดูื�ม่นม่ไขมั่นติำ�า

วนัละ 1-2 แก้ว เพื�อให้ไดู้รับแคลเซ่้ยม่ท่ี่�เพ่ยงีพอ
158

 ส่ำาหรับผูู้ท้ี่่�ม่อ่าการป็วดูที่อ้งี ที่อ้งีเส่่ย แน่นที่อ้งี

จากการดูื�ม่นม่ ซ้้�งีเกิดูจากการย่อยแลคโติส่บกพร่องี (lactose intolerance) แนะนำาให้เริ�ม่ดูื�ม่

ครั�งีละน้อย ๆ แล้วค่อย ๆ เพิ�ม่ป็ริม่าณติ่อวันจนดูื�ม่ไดู้ครบ 1 แก้วในเวลา 1-2 ส่ัป็ดูาห์ และ

ไม่่ดูื�ม่นม่ขณะที่้องีว่างี
158

 หรืออาจเลือกนม่ที่่�ผู้่านการย่อยแลคโติส่บางีส่่วนโดูยจุลินที่ร่ย์ เช่น 

โยเกิร์ติ นม่เป็ร่�ยว หรือนม่ป็ราศจากแลคโติส่แที่น

แหล่งีอาหารแคลเซ่้ยม่สู่งีอ่น ๆ  ไดูแ้ก ่ป็ลาที่่�รับป็ระที่านที่ั�งีกระดูกู ป็ลากระป็อ๋งี ป็ลาฉิ�งีฉ้างี 

กุ้งีแห้งี เติ้าหู้ ถืั�ว เม่ล็ดูธัญ่พืช และผู้ักใบเข่ยว อย่างีไรก็ดู่ พืชจำาพวกเม่ล็ดูและพืชติระกูลถืั�ว

ติ่างี ๆ ที่่�เป็ลือกดู้านนอกจะม่่ส่ารไฟ่เติติอยู่ม่าก และผู้ักใบส่่เข่ยวเข้ม่บางีชนิดูม่่ส่ารออกซ้าเลติ

ป็ริม่าณม่ากเช่นกัน โดูยใบอ่อนหรือติ้นอ่อนจะม่่ป็ริม่าณส่ารออกซ้าเลติม่ากกว่าใบแก่หรือติ้นแก่ 
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ต่ารางที่่� 5 ป็ริม่าณแคลเซ้่ยม่ที่่�ควรไดู้รับติ่อวันส่ำาหรับป็ระชากรไที่ย ป็ระโยชน์ของีการไดู้รับแคลเซ้่ยม่

อย่างีเพ่ยงีพอ และป็ริม่าณแคลเซ้่ยม่สู่งีสุ่ดูที่่�ส่าม่ารถืรับป็ระที่านไดู้ในแติ่ละช่วงีอายุ
157

ช่วงอายุ

ปร่มีาณ

แคลเซี่ยมี

ที่่�ควรไดู้รับ่

(มีก./วัน)

ประโยชน์ของ

การไดู้รับ่แคลเซี่ยมี

อย่างเพิ่่ยงพิ่อ

ปร่มีาณ

แคลเซี่ยมีสู่งสุ่ดู

ที่่�ส่ามีารถ

รับ่ประที่านไดู้

(มีก./วัน)

น้อยกว่า 6 เดูือน 210

เพิ�ม่ม่วลกระดููกเพื�อให้ม่่

ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดู

(peak bone mass)

1,000

6 เดูือน – 1 ป็ี 260 1,500

1-3 ป็ี 500 2,500

4-8 ป็ี 800 2,500

9-18 ป็ี 1,000 3,000

19-50 ป็ี 800

เพื�อให้กระดููกแข็งีแรงีและ

คงีภัาวะส่ม่ดูุลของีแคลเซ้่ยม่

ในร่างีกาย

2,500

ม่ากกว่า 50 ป็ี

และผูู้้หญ่ิงีวัย

หม่ดูป็ระจำาเดูือน

1,000

- ลดูการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก

- รักษาและลดูความ่รุนแรงีของี

โรคกระดููกพรุน (ถื้าม่่)

- อาจลดูความ่เส่่�ยงีของีกระดููกหัก

จากโรคกระดููกพรุน

2,000

ซ้้�งีที่ั�งีส่ารไฟ่เติติและออกซ้าเลติจะยับยั�งีการดููดูซ้้ม่แคลเซ่้ยม่ การป็รุงีอาหารดู้วยความ่ร้อน

ส่าม่ารถืลดูป็ริม่าณส่ารไฟ่เติติและออกซ้าเลติไดู้ ช่วยให้ร่างีกายส่าม่ารถืดููดูซ้้ม่แคลเซ่้ยม่จาก

อาหารเหล่าน่�ไป็ใช้ไดู้ดู่ข้�น โดูยการที่อดูหรือคั�วช่วยลดูส่ารไฟ่เติติและออกซ้าเลติไดู้ม่ากที่่�สุ่ดู 

การติม้่หรอืน้�งีชว่ยลดูลงีไดูบ้า้งี และการลวกนำ�าที่ิ�งีกอ่น 1 ครั�งีกอ่นนำาม่าป็รงุีอาหาร อาจส่าม่ารถื

ลดูป็ริม่าณออกซ้าเลติไดู้ม่ากถื้งีร้อยละ 80



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256476 77

*ผู้ักดูิบ 100 กรัม่ เที่่ากับป็ริม่าณ ¾ - 1 ถื้วยติวงี หรือ 50-70 กรัม่ หรือ 2 ที่ัพพ่

ชน่ดูอาห้าร และ

ปร่มีาณต่่อห้น้�งส่่วน

ปร่มีาณแคลเซี่ยมี

โดูยประมีาณ (มีก.)

ชน่ดูอาห้าร และ

ปร่มีาณต่่อห้น้�งส่่วน

ปร่มีาณแคลเซี่ยมี

โดูยประมีาณ (มีก.)

นม่วัว 240 ม่ล. 250 – 300 งีาดูำา 1 ชติ. 130

นม่ถืั�วเหลืองี 

240 ม่ล.

15 - 70 คะน้า 100 กรัม่ 245

นม่ถืั�วเหลืองี

เส่ริม่แคลเซ้่ยม่

250 – 300 กวางีติุ้งี 100 กรัม่ 105

ไอศกร่ม่ที่่�ม่่นม่เป็็น

ส่่วนผู้ส่ม่ 1 ก้อน

85-90 บรอกโคล่ 100 กรัม่ 50

เนยแข็งี 100 กรัม่ 525 ผู้ักกาดูขาว 100 กรัม่ 50

ช่ส่ 100 กรัม่ 720 ใบข่�เหล็ก 100 กรัม่ 160

ถืั�วแระติ้ม่ 100 กรัม่ 195 ติำาล้งี 100 กรัม่ 125

ถืั�วลันเติา 100 กรัม่ 170 ใบบัวบก 100 กรัม่ 145

เติ้าหู้แข็งี 100 กรัม่ 130 - 200 ถืั�วพู 100 กรัม่ 35

เติ้าหู้อ่อน 100 กรัม่ 150 - 250 ใบชะพลู 100 กรัม่ 600

โยเกิร์ติ 1 ถื้วย 

(150 ม่ล.)

160 ใบยอ 100 กรัม่ 420

ไข่ไก่ 1 ฟ่องี 60 ผู้ักแพว 100 กรัม่ 570

กุ้งีแห้งี 2 ชติ. 270 ยอดูส่ะเดูา 100 กรัม่ 350

ป็ลาติัวเล็ก 2 ชติ. 225 ผู้ักป็วยเล้งี 100 กรัม่ 100

ป็ลาฉิ�งีฉ้างี 100 กรัม่ 535 ม่ะขาม่หวาน 100 กรัม่ 140

ป็ลากระป็๋องี 2 ชติ. 90 ยอดูแค 100 กรัม่ 400

กะป็ิ 2 ชช. 155 ผู้ักกะเฉดู 100 กรัม่ 390

ต่ารางที่่� 6 ติัวอย่างีป็ริม่าณแคลเซ้่ยม่ในอาหารแติ่ละชนิดู
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ปร่มีาณออกซีาเลต่ ต่ัวอย่างผักที่่�มี่ปร่มีาณแคลเซี่ยมีสู่ง

ติำ�า คะน้า กวางีติุ้งี ข่�เหล็ก ติำาล้งี บัวบก ถืั�วพู กระเจ่�ยบเข่ยว

ป็านกลางี กะเพรา กระเฉดู ยอดูแค ผู้ักบุ้งีจ่น ส่ะเดูา

สู่งี ใบยอ ชะพลู ผู้ักโขม่ ม่ะเขือพวงี ยอดูกระถืิน

ต่ารางที่่� 7 ติัวอย่างีผู้ักใบเข่ยวที่่�ม่่แคลเซ้่ยม่สู่งี จำาแนกติาม่ป็ริม่าณออกซ้าเลติ

ติวัอย่างีป็ริม่าณแคลเซ่้ยม่ในอาหารแส่ดูงีในติารางีที่่� 6 ผู้กัใบเข่ยวหลายชนิดูที่่�ม่แ่คลเซ่้ยม่

ป็านกลางีถ้ืงีสู่งี แต่ิในขณะเดู่ยวกันอาจม่่ส่ารออกซ้าเลติสู่งี (ม่ากกว่า 300 ม่ก./100 กรัม่) 

ซ้้�งีนอกจากจะยับยั�งีการดููดูซ้้ม่แคลเซ่้ยม่แล้ว ยังีเพิ�ม่โอกาส่เกิดูนิ�วในระบบที่างีเดิูนป็ัส่ส่าวะ

โดูยเฉพาะผูู้้ป็่วยที่่�ม่่โรคไติเรื�อรังี เช่น ผู้ักโขม่ (100 กรัม่ ม่่ออกซ้าเลติ 1,090 ม่ก.) ผู้ักป็วยเล้งี 

(100 กรัม่ ม่่ออกซ้าเลติ 970 ม่ก.) ผู้ักแพว (100 กรัม่ ม่่ออกซ้าเลติ 956 ม่ก.) ใบชะพลู (100 

กรัม่ ม่อ่อกซ้าเลติ 690 ม่ก.) ใบยอ (100 กรัม่ ม่อ่อกซ้าเลติ 387 ม่ก.) ดูงัีนั�นควรเลือกรบัป็ระที่าน

ผู้กัใบเข่ยวที่่�ม่แ่คลเซ่้ยม่สู่งี (แคลเซ่้ยม่ม่ากกวา่ 50 ม่ก./100 กรมั่) และออกซ้าเลติติำ�า เช่น คะนา้ 

กวางีติุ้งี ข่�เหล็ก ติำาล้งี บัวบก ถืั�วพู กระเจ่�ยบเข่ยว (ติารางีที่่� 7)

ในผูู้ส้่งูีอายแุละผูู้้ป่็วยโรคกระดูกูพรุน ควรแนะนำาใหไ้ดูร้บัแคลเซ่้ยม่จากอาหารเป็น็หลักก่อน 

หากไม่่เพ่ยงีพอจ้งีพิจารณาให้แคลเซ้่ยม่เส่ริม่
158

 โดูยป็ริม่าณแคลเซ้่ยม่ที่่�ควรไดู้รับติ่อวัน ม่าจาก

ผู้ลรวม่ของีแคลเซ่้ยม่ในอาหารและแคลเซ่้ยม่เส่ริม่ โดูยแคลเซ่้ยม่เส่ริม่ที่่�ม่่ใช้ในป็ัจจุบันม่่

หลายชนิดูและหลายรูป็แบบ เช่น ชนิดูเม่็ดู ชนิดูเม่็ดูฟู่่ ชนิดูผู้งี เป็็นติ้น โดูยแคลเซ้่ยม่เส่ริม่

แติล่ะชนดิูม่ป่็รมิ่าณ elemental calcium ที่่�แติกติา่งีกนัดูงัีน่� แคลเซ่้ยม่คารบ์อเนติ ม่ ่elemental 

calcium ร้อยละ 40 แคลเซ้่ยม่ซ้ิเติรที่ ม่่ร้อยละ 21 แคลเซ้่ยม่แลคเติที่กลูโคเนที่และแคลเซ้่ยม่

แอลที่ร่โอเนติ ม่่ร้อยละ 13 และแคลเซ่้ยม่กลูโคเนที่ ม่่ร้อยละ 9 ดูังีนั�นควรเลือกแคลเซ่้ยม่

คารบ์อเนติกอ่น เนื�องีจากม่ร่าคาถืกูและม่ป่็รมิ่าณ elemental calcium ติอ่เม่ด็ูม่ากกวา่แคลเซ่้ยม่

ชนดิูอื�น
89
 แนะนำาใหรั้บป็ระที่านแคลเซ่้ยม่คารบ์อเนติพรอ้ม่กบัม่ื�ออาหารหรอืหลงัีอาหารที่นัที่ ่กรณ่

ม่อ่าการขา้งีเคย่งี เชน่ ที่อ้งีผู้กู ที่อ้งีอดืู เป็็นติน้ อาจแกไ้ขโดูยการลดูป็รมิ่าณแคลเซ่้ยม่เส่รมิ่ติอ่ม่ื�อ 

และไป็เพิ�ม่จำานวนม่ื�อของีการให้แคลเซ่้ยม่เส่ริม่แที่น ถืา้ยงัีไม่ดู่ข้่�นให้พจิารณาเป็ล่�ยนเป็น็รูป็แบบ

ผู้งีหรือเม่็ดูฟู่่แที่น หรืออาจพิจารณาใช้แคลเซ้่ยม่ซ้ิเติรที่แที่น
89
 ซ้้�งีแคลเซ้่ยม่ซ้ิเติรที่ม่่ป็ระโยชน ์

ในผูู้ป้็ว่ย achlorhydria หรือใชย้าลดูกรดู เนื�องีจากร่างีกายส่าม่ารถืดูดููซ้้ม่แคลเซ่้ยม่ซิ้เติรที่ไดู้โดูย

ไม่่ติ้องีอาศัยกรดูในกระเพาะอาหารแบบแคลเซ้่ยม่คาร์บอเนติ จ้งีส่าม่ารถืรับป็ระที่านแคลเซ้่ยม่

ซ้ิเติรที่เวลาใดูก็ไดู้ ป็ริม่าณแคลเซ้่ยม่รวม่ในแติ่ละม่ื�อไม่่ควรเกิน 500-600 ม่ก. หากจำาเป็็นติ้องี

ไดู้ในป็ริม่าณที่่�ม่ากกว่าน่�ควรแบ่งีให้หลายม่ื�อ
89
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

14 ผูู้้ใหญ่่อายุน้อยกว่าหรือเที่่ากับ 50 ป็ี ควรไดู้รับแคลเซ้่ยม่ 

800 ม่ก./วัน ส่่วนผูู้้ใหญ่่อายุม่ากกว่า 50 ป็ี และหญ่ิงีวัย

หม่ดูป็ระจำาเดูือนควรไดู้รับแคลเซ้่ยม่ 1,000 ม่ก./วัน โดูยเน้น

การรับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่แคลเซ้่ยม่สู่งี โดูยเฉพาะนม่และ

ผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ไขม่ันติำ�า

I A

15 ควรพิจารณาให้แคลเซ้่ยม่เส่ริม่ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ไดู้รับ

แคลเซ้่ยม่จากอาหารไม่่เพ่ยงีพอ โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในผูู้้ป็่วยที่่�

ไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุน

I A

16 ไม่่แนะนำาให้รับป็ระที่านแคลเซ้่ยม่ม่ากกว่า 1,500 ม่ก./วัน 

ซ้้�งีรวม่ที่ั�งีแคลเซ้่ยม่จากอาหารและแคลเซ้่ยม่เส่ริม่

III B

17 ผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ป็ระวัติินิ�วในไติควรไดู้รับการป็ระเม่ินส่าเหติุของี

การเกิดูนิ�ว ส่่วนป็ระกอบของีนิ�ว และภัาวะ hypercalciuria 

ก่อนให้แคลเซ้่ยม่เส่ริม่

IIb B

คำาแนะนำาเรื�องแคลเซี่ยมี (คำาแนะนำาข้อที่่� 14-17)

ผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ป็ระวัติินิ�วในไติควรไดู้รับการป็ระเม่ินส่าเหตุิของีการเกิดูนิ�ว ส่่วนป็ระกอบของี

นิ�ว และภัาวะ hypercalciuria โดูยการส่่งีติรวจระดูับแคลเซ้่ยม่ในป็ัส่ส่าวะ 24 ชม่. ก่อนการให้

แคลเซ้่ยม่เส่ริม่ ในกรณ่ที่่�ม่่ hypercalciuria แนะนำาให้ส่่งีติรวจระดูับโซ้เดู่ยม่ในป็ัส่ส่าวะ 24 ชม่.

เพิ�ม่เติิม่ เนื�องีจากการรับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่โซ้เดู่ยม่สู่งีม่่ผู้ลเพิ�ม่การขับแคลเซ่้ยม่ที่างีป็ัส่ส่าวะ 

และอาจพิจารณาให้การรักษาดู้วย hydrochlorothiazide ซ้้�งีช่วยลดูการขับแคลเซ่้ยม่ที่างีปั็ส่ส่าวะ 

ในผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่ ่hyperoxaluria และจำาเป็็นติอ้งีเส่ริม่แคลเซ่้ยม่ แนะนำาใหเ้ลอืกใชแ้คลเซ่้ยม่ซ้เิติรที่
89

แนะนำาใหป้็ระเม่นิป็รมิ่าณแคลเซ้ย่ม่ที่่�ไดู้รบัจากอาหาร และใหเ้พิ�ม่การรบัป็ระที่านอาหารที่่�

ม่่แคลเซ้่ยม่สู่งีก่อนพิจารณาให้แคลเซ้่ยม่เส่ริม่
89
 ป็ัจจุบันม่่ข้อมู่ลที่่�แส่ดูงีให้เห็นถื้งีป็ระโยชน์ของี

การไดู้รับแคลเซ่้ยม่อย่างีเพ่ยงีพอติ่อกระดููกที่ั�งีในป็ระชากรที่ั�วไป็ และผูู้้ป่็วยโรคกระดููกพรุน
159

 

ไม่่แนะนำาป็ริม่าณแคลเซ่้ยม่ที่่�ม่ากกว่า 1,500 ม่ก./วัน เนื�องีจากไม่่ม่่ข้อมู่ลที่่�แส่ดูงีให้เห็นถ้ืงี

ป็ระโยชน์ติอ่กระดูกูที่่�เพิ�ม่ข้�น แติม่่ข้่อม่ลูว่าอาจเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีต่ิอการเกดิูโรคหัวใจและหลอดูเลอืดู

ไดู้
89-91,93,159-164
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• ว่ต่ามี่นดู่

วิติามิ่นดู่เป็็นวิติามิ่นที่่�ม่่ความ่ส่ำาคัญ่ติ่อการควบคุม่ระดูับแคลเซ่้ยม่ในร่างีกาย ช่วยเพิ�ม่

การดููดูซ้้ม่แคลเซ้่ยม่และฟ่อส่เฟ่ติจากลำาไส่้เล็ก และกระติุ้นการดููดูกลับแคลเซ้่ยม่ที่่�ไติ วิติาม่ินดู่

แบ่งีไดู้เป็็น 2 ชนิดู ไดู้แก่ วิติาม่ินดู่ส่องี (vitamin D
2
) และวิติาม่ินดู่ส่าม่ (vitamin D

3
) วิติาม่ินดู่

ที่ั�งีส่องีชนิดูติ่างีกันที่่�โครงีส่ร้างีที่างีเคม่่ และแหล่งีที่่�ม่า โดูย vitamin D
2
 ไดู้ม่าจากพืช ย่ส่ติ์ และ

เม็่ดูยา ส่ว่น vitamin D
3
 ไดูม้่าจากส่ตัิว ์และจากการส่งัีเคราะหท์ี่่�เซ้ลลผ์ู้วิหนงัีของีม่นษุย ์ป็รมิ่าณ

วติิาม่นิดูท่ี่่�ร่างีกายไดู้รับร้อยละ 80-90 ม่าจากการสั่งีเคราะห์ที่่�เซ้ลลผ์ู้วิหนังีจากการไดู้รบัแส่งีแดูดู

ที่่�ม่่ ultraviolet B (UVB) สู่งี คือระหว่างี 9.00-15.00 น. และส่่วนน้อยไดู้ม่าจากอาหาร
165

การติรวจป็ระเม่นิภัาวะขาดูวติิาม่นิดูใ่นเวชป็ฏิบิตัิ ิที่ำาไดูโ้ดูยการส่ง่ีติรวจระดูบั 25-hydroxy-

vitamin D (25OHD) โดูย chemiluminescence immunoassay ซ้้�งีรายงีานผู้ลเป็็น total 

25OHD ไม่ไ่ดูแ้ยกชนดิู 25OHD
2
 และ 25OHD

3
 ซ้้�งีอาจม่ข้่อจำากัดูเนอ่งีจากชดุูติรวจของีบางีบริษัที่

วัดูระดูับ 25OHD
2
 ไดู้ไม่่ดู่ ที่ำาให้ผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับการเส่ริม่ vitamin D

2
 อาจวัดูระดูับ 25OHD ไดู้

ติำ�ากว่าความ่เป็็นจริงี ดูังีนั�นควรเลือกใช้ชุดูติรวจที่่�ส่าม่ารถืวัดูระดูับของี 25OHD
2
 ไดู้ในระดูับที่่�

น่าเชื�อถืือและเป็็นที่่�ยอม่รับติาม่เกณฑ์์ม่าติรฐาน

การขาดูวิติาม่นิดูใ่นผูู้้ป่็วยกระดูกูพรุนม่ผู่้ลที่ำาให้โรคกระดูกูพรุนแยล่งี เพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีต่ิอการ

เกดิูกระดูกูหกั และม่ผู่้ลที่ำาใหป้็ระส่ทิี่ธภิัาพการรกัษาดูว้ยยารกัษาโรคกระดูกูพรนุลดูลงี นอกจากน่�

การขาดูวิติามิ่นดู่ขั�นรุนแรงีเป็็นเวลานานในผูู้้ใหญ่่ที่ำาให้เกิดู osteomalacia ระดัูบ 25OHD ที่่�

เหม่าะส่ม่ส่ำาหรบัผูู้ป่้็วยโรคกระดูกูพรนุ คอื 30-50 นก./ม่ล.
89
 เนอ่งีจากม่ห่ลกัฐานจากบางีการศก้ษา

พบ secondary hyperparathyroidism ในผูู้้ที่่�ม่่ระดูับ 25OHD ติำ�ากว่า 30 นก./ม่ล.
166-168

 ระดูับ 

25OHD ที่่�ม่ากกว่า 30 นก./ม่ล. ช่วยให้ม่่การดููดูซ้้ม่แคลเซ้่ยม่จากที่างีเดูินอาหารไดู้สู่งีสุ่ดู และม่่

รายงีานว่าช่วยคงีม่วลกล้าม่เนื�อและความ่แข็งีแรงีของีกล้าม่เนื�อ ลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่ใน

ผูู้้สู่งีอายุ ลดูอุบัติิการณ์การเกิดูกระดููกหัก รวม่ที่ั�งีเพิ�ม่ป็ระส่ิที่ธิภัาพของียารักษาโรคกระดููกพรุน

ดู้วย
89,90,161

 แนะนำาให้ติรวจระดูับ 25OHD ในผูู้้ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการขาดูวิติาม่ินดู่ ผูู้้ป็่วยโรค

กระดููกพรุน โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีผูู้้ป็่วยที่่�กำาลังีรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน
169

 แติ่ไม่่แนะนำา

ให้ติรวจในป็ระชากรที่ั�วไป็

ผูู้้สู่งีอายุและผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนอาจรับแส่งีแดูดูช่วงีเวลาระหว่างี 9.00-15.00 น. ซ้้�งีม่่ 

UVB ส่งูี เพื�อกระติุน้การส่งัีเคราะห์วิติามิ่นดูท่ี่่�เซ้ลลผ์ู้วิหนังี
170,171

 แติม่่ข้่อจำากัดูคอื ป็รมิ่าณวิติามิ่นดู่

ที่่�สั่งีเคราะหไ์ดูจ้ากเซ้ลลผิ์ู้วหนงัีม่ค่วาม่แติกติา่งีกนัข้�นกบัส่ผู่้วิ (คนผู้วิคลำ�าจะส่รา้งีวติิาม่นิดูไ่ดูน้อ้ย

กวา่คนผิู้วขาวเม่ื�อไดูรั้บแส่งีแดูดูในระยะเวลาที่่�เที่า่กัน) ชว่งีเวลาที่่�โดูนแดูดู (ระหวา่งี 9.00-15.00 น. 

และยิ�งีใกล้เที่่�ยงีวัน จะไดู้รับ UVB ม่ากข้�น) ฤดููกาล เม่ฆหรือม่ลภัาวะม่่ผู้ลกั�นไม่่ให้แส่งีแดูดู

ติกกระที่บผิู้วโลก การที่าคร่ม่กันแดูดูหรือใส่่เสื่�อผู้้าป็กป็ิดูผู้ิวหนังีที่ำาให้ไม่่ส่าม่ารถืสั่งีเคราะห์
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ต่ารางที่่� 8 ป็ริม่าณวิติาม่ินดู่ในอาหารติาม่ธรรม่ชาติิ

ชน่ดูอาห้าร และปร่มีาณ ปร่มีาณว่ต่ามี่นดู่ (ยูน่ต่)

ไข่แดูงี 1 ฟ่องี 20 - 40 

นม่วัว 240 ม่ล. 100 

นม่ถืั�วเหลืองี 240 ม่ล. 120 

นำ�าม่ันติับป็ลา 1 ชช. (5 ม่ล.) 400 - 1,000 

เห็ดูหอม่ส่ดู 100 กรัม่ 100 

เห็ดูหอม่ติากแห้งี 100 กรัม่ 1,600 

เนื�อป็ลาแซ้ลม่อนเล่�ยงีติาม่ธรรม่ชาติิ 100 กรัม่ 600 - 1,000 

เนื�อป็ลาแซ้ลม่อนเล่�ยงีในฟ่าร์ม่ 100 กรัม่ 100 - 250 

ป็ลากระป็๋องี 1 กระป็๋องี

(เนื�อป็ลาทีู่น่า ป็ลาซ้าร์ดู่น หรือป็ลาแม่คเคอเรล 100 กรัม่)

230 - 300 

วิติาม่ินดู่ไดู้ นอกจากน่�การส่ังีเคราะห์วิติาม่ินดู่ของีเซ้ลล์ผู้ิวหนังีลดูลงีเม่ื�ออายุม่ากข้�น พบว่าคน

อายุ 70 ป็ีม่่ส่ังีเคราะห์วิติาม่ินดู่ที่่�เซ้ลล์ผู้ิวหนังีน้อยกว่าคนอายุ 20 ป็ีถื้งี 4 เที่่า
172

 ดูังีนั�นการ

กำาหนดูว่าควรไดู้รับแส่งีแดูดูนานและบ่อยเที่่าใดูจ้งีจะส่ังีเคราะห์วิติาม่ินดู่ไดู้เพ่ยงีพอที่ำาไดู้ยาก 

เพราะม่่ความ่แติกติ่างีกันข้�นกับลักษณะของีแติ่ละคนและส่ิ�งีแวดูล้อม่รอบติัว

อาหารติาม่ธรรม่ชาติิม่่วิติาม่ินดู่ไม่่ม่าก อย่างีไรก็ติาม่ ในป็ัจจุบันม่่การเส่ริม่วิติาม่ินดู่เข้าไป็ 

ในผู้ลิติภััณฑ์์อาหารบางีชนิดู เช่น นม่ เนยแข็งี ไข่ นำ�าผู้ลไม่้ เพื�อให้ร่างีกายไดู้รับวิติาม่ินดู่จาก

อาหารม่ากข้�น ติวัอย่างีแหล่งีอาหารวติิามิ่นดู ่และป็รมิ่าณวิติามิ่นดูท่ี่่�ควรไดูรั้บต่ิอวันส่ำาหรับคนไที่ย

แส่ดูงีในติารางีที่่� 8 และติารางีที่่� 9 ติาม่ลำาดูับ



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256480 81

ต่ารางที่่� 9 ป็ริม่าณวิติาม่ินดู่ที่่�แนะนำาติ่อวัน และป็ริม่าณวิติาม่ินดู่สู่งีสุ่ดูที่่�ส่าม่ารถืบริโภัคไดู้ในแติ่ละวัน

โดูยไม่่เกิดูอันติรายติ่อร่างีกาย
158,165

อายุ

ปร่มีาณว่ต่ามี่นดู่ที่่�แนะนำาต่่อวัน

(ยูน่ต่)

ปร่มีาณว่ต่ามี่นดู่สู่งสุ่ดูต่่อวัน 

(ยูน่ต่)

19 - 70 ป็ี 600

4,000

≥ 71 ป็ี 800

* ในคนอ้วน ผูู้้ที่่�รับป็ระที่านยาบางีชนิดู เช่น ยากันชัก ส่เติ่ยรอยดู์ ยาติ้านเชื�อรา (เช่น ketoconazole) 

ยาติ้านไวรัส่เอดูส่์ อาจม่่ความ่ติ้องีการวิติาม่ินดู่เพิ�ม่ข้�น 2-3 เที่่า

แนะนำาให้วิติาม่ินดู่เส่ริม่ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�อาจม่่ระดูับวิติาม่ินดู่ไม่่เพ่ยงีพอ เพ่อให้

ม่่ระดูับ 25OHD 30-50 นก./ม่ล.
173

 โดูยแนะนำาเส่ริม่ vitamin D
2
 20,000 ยูนิติ/ส่ัป็ดูาห์

169
 หรือ 

vitamin D
3
 800-2,000 ยูนิติ/วัน

174
 ซ้้�งีเป็็นวิติาม่ินดู่ธรรม่ชาติิที่่�ยังีไม่่ออกฤที่ธิ� (native หรือ 

inactive vitamin D) ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่โรคติับหรือการที่ำางีานของีไติบกพร่องี อาจพิจารณาให้อนุพันธ์

ของีวิติาม่ินดู่แที่นไดู้ ในกรณ่ที่่�วัดูระดูับ 25OHD ไดู้น้อยกว่า 20 นก./ม่ล. แนะนำาให้ vitamin D
2
 

40,000- 60,000 ยูนิติ/ส่ัป็ดูาห์ เป็็นระยะเวลา 3 เดูือน จากนั�นลดูเหลือ 20,000 ยูนิติ/ส่ัป็ดูาห์  

โดูยขนาดูยาที่่�ให้ในระยะยาวอาจม่่ความ่แติกติ่างีกันในผูู้้ป็่วยแติ่ละคน กรณ่ผูู้้ป็่วยม่่กระดููก 

ส่ะโพกหกัจากโรคกระดูกูพรนุและไม่ส่่าม่ารถืส่ง่ีติรวจระดูบั 25OHD ไดู ้อาจพจิารณาใหว้ติิาม่นิดู่ 

ขนาดูสู่งีในช่วงีแรกก่อน และป็รับลดูเป็็นขนาดูป็กติิติ่อไป็
175

 อย่างีไรก็ติาม่ ถื้าส่าม่ารถืติิดูติาม่ 

ระดูับ 25OHD ไดู้ อาจม่่ป็ระโยชน์ในการป็รับขนาดูยาให้ไดู้ระดูับ 25OHD ที่่�เหม่าะส่ม่ม่ากข้�น

ไม่แ่นะนำาให้รบัป็ระที่านวิติาม่นิรวม่แบบเม็่ดู (multivitamin tablet) เส่ริม่ เพ่อให้ไดู้ป็ริม่าณ

วิติาม่ินดู่ที่่�เพ่ยงีพอ เนื�องีจากวิติาม่ินรวม่แบบเม่็ดูม่่วิติาม่ินเอป็ริม่าณสู่งี การรับป็ระที่านอย่างี

ติ่อเนื�องี อาจเส่่�ยงีติ่อการเกิดู chronic vitamin A intoxication โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในผูู้้สู่งีอายุ 

ที่่�ม่่การที่ำางีานของีไติบกพร่องี ซ้้�งีนำาไป็สู่่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก และเกิดูกระดููกหักไดู้
176-178
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โภูชน�ก�รในผู้สัูงอ�ยุและผู้ป่วยโรคำกระดููกพรุน

• รูปแบ่บ่การรับ่ประที่านอาห้าร

รูป็แบบการรับป็ระที่านอาหารเพื�อสุ่ขภัาพคือ รับป็ระที่านอาหารที่่�ส่ม่ดูุล ในป็ริม่าณที่่�

เหม่าะส่ม่ และไดู้รับส่ารอาหารครบถื้วนที่ั�งี 5 หมู่่ โดูยเน้นการรับป็ระที่านผู้ัก ผู้ลไม่้ ธัญ่พืช ถืั�ว 

นม่ ผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ไขม่ันติำ�า และเนื�อส่ัติว์ที่่�ม่่ไขม่ันอิ�ม่ติัวน้อย เช่น ไก่ ป็ลา ซ้้�งีนอกจากจะส่่งี

ผู้ลดู่ต่ิอสุ่ขภัาพโดูยรวม่แล้ว ยังีส่่งีผู้ลดู่ต่ิอสุ่ขภัาพของีกระดููกและกล้าม่เนื�อ ลดูความ่เส่่�ยงีติ่อ

โรคกระดููกพรุน และลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักอ่กดู้วย ติัวอย่างีอาหารรูป็แบบน่� ไดู้แก่ 

อาหารแบบเม่ดูิเติอร์เรเน่ยน และอาหารของีชาวเอเช่ยที่่�เน้นการรับป็ระที่านป็ลาและถืั�วเหลืองี 

ส่ำาหรับคนไที่ยส่าม่ารถืใช้รูป็แบบการรับป็ระที่านอาหารที่่�แนะนำาโดูยกรม่อนาม่ัย กระที่รวงี

ส่าธารณส่ขุ เพื�อป็อ้งีกนัโรคไม่ต่ิดิูติอ่เรื�อรงัี โดูยรบัป็ระที่านอาหารที่่�เหม่าะส่ม่ติาม่ส่ตูิรเม่นอูาหาร 

2:1:1 กล่าวคือ แติ่ละม่ื�อให้แบ่งีจานอาหารแบนขนาดูเส่้นผู้่านศูนย์กลางี 9 นิ�วออกเป็็น 4 ส่่วน 

เที่่า ๆ กัน โดูย 2 ส่่วน (คร้�งีจาน) ให้เป็็นผู้ักอย่างีน้อย 2 ชนิดู อ่ก 1 ส่่วน (1/4 จาน) เป็็น

ข้าว แป็้งี เน้นเลือกข้าวที่่�ไม่่ขัดูส่่ เข่น ข้าวกล้องี หรือข้าวซ้้อม่ม่ือ ขนม่ป็ังีโฮ่ลว่ที่ และธัญ่พืช 

และอ่ก 1 ส่่วน (1/4 จาน) เป็็นโป็รติ่น เน้นเนื�อส่ัติว์ไขม่ันติำ�า เช่น เนื�อไก่ไม่่ติิดูหนังี เนื�อป็ลา ไข่ 

ถืั�วเหลืองี เติ้าหู้ โป็รติ่นเกษติร และทีุ่กม่ื�อส่าม่ารถืรับป็ระที่านผู้ลไม่้ส่ดูรส่หวานน้อยร่วม่ดู้วยใน

ป็ริม่าณเที่่าจานรองีกาแฟ่ หรือผู้ลไม่้หั�นชิ�น ป็ระม่าณ 6-8 ชิ�น ผู้ลไม่้ผู้ลขนาดูกลางี 1 ผู้ล หรือ

ผู้ลไม่ผู้้ลขนาดูเลก็ 4-6 ผู้ล เพื�อให้รา่งีกายไดูร้บัวติิาม่นิและเกลือแรค่รบถืว้น นอกจากน่�ยงัีแนะนำา

ใหดู้ื�ม่นม่ไขม่นัติำ�า หรอืรบัป็ระที่านผู้ลติิภัณัฑ์จ์ากนม่ไขม่นัติำ�าวนัละ 1-2 แก้ว เพื�อให้รา่งีกายไดู้รบั

แคลเซ้่ยม่จากอาหารในป็ริม่าณที่่�เพ่ยงีพอ

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

18 แนะนำาให้ผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนม่่ระดูับ total 

25-hydroxyvitamin D (25OHD) 30-50 นก./ม่ล. 

I A 

19 แนะนำาติรวจระดูับ 25OHD ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีติ่อการขาดูวิติาม่ินดู่

IIa B

20 ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืติรวจระดูับ 25OHD ไดู้ แนะนำาให้

วิติาม่ินดู่เส่ริม่ ไดู้แก่ vitamin D2 20,000 ยูนิติ/ส่ัป็ดูาห์ หรือ 

vitamin D3 800-2,000 ยูนิติ/วัน ในผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยารักษา

โรคกระดููกพรุน

IIa A 

คำาแนะนำาเรื�องว่ต่ามี่นดู่ (คำาแนะนำาข้อที่่� 18-20)
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ส่ำาหรับรูป็แบบอาหารม่ังีส่วิรัติินั�น แม่้ว่าจะจัดูเป็็นอาหารสุ่ขภัาพรูป็แบบหน้�งี ซ้้�งีร่างีกาย

จะไดู้รับแม่กน่เซ้่ยม่ โพแที่ส่เซ้่ยม่ วิติาม่ินเค ส่ารติ้านอนุมู่ลอิส่ระ และไฟ่โตินิวเที่ร่ยนที่์ที่่�ม่่ฤที่ธิ�

ติา้นการอกัเส่บในป็ริม่าณม่าก แติจ่ะไดูร้บัแคลเซ่้ยม่ วติิาม่นิดู ่วติิาม่นิบ ่12 และโป็รติน่นอ้ยกวา่

อาหารสุ่ขภัาพอื�น ๆ โดูยเฉพาะกลุ่ม่ม่ังีส่วิรัติิแบบว่แกน ซ้้�งีนอกจากจะงีดูรับป็ระที่านเนื�อส่ัติว์

ทีุ่กชนิดูแล้ว ยังีงีดูรับป็ระที่านนม่และไข่ดู้วย ซ้้�งีที่ั�งีนม่และไข่เป็็นแหล่งีอาหารโป็รติ่นและ

แคลเซ่้ยม่ที่่�ส่ำาคัญ่ การศ้กษาพบว่ากลุ่ม่คนที่่�รับป็ระที่านอาหารแบบม่ังีส่วิรัติิม่่ความ่หนาแน่น

ของีกระดูกูส่นัหลังีและส่ะโพกนอ้ยกวา่ผูู้้ที่่�รับป็ระที่านเนื�อสั่ติว์ร้อยละ 4 และเม่ื�อวิเคราะหเ์ฉพาะ

กลุม่่ว่แกน พบว่าม่ค่วาม่หนาแนน่ของีกระดูกูนอ้ยกวา่ผูู้ท้ี่่�รบัป็ระที่านเนื�อสั่ติว์รอ้ยละ 6 โดูยเฉพาะ

กลุม่่ที่่�ไดูรั้บแคลเซ่้ยม่จากอาหารนอ้ยกวา่วนัละ 525 ม่ก. จะเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหัก 

ดูังีนั�นกลุ่ม่ม่ังีส่วิรัติิโดูยเฉพาะว่แกน ควรไดู้รับแคลเซ้่ยม่เส่ริม่ในรูป็ของีอาหารที่่�เส่ริม่แคลเซ้่ยม่

หรือยาเม่็ดูแคลเซ้่ยม่ เพื�อให้ไดู้รับป็ริม่าณแคลเซ้่ยม่ที่่�เพ่ยงีพอ
179,180

ในที่างีติรงีข้าม่ รูป็แบบการรับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่ผู้ลเส่่ยติ่อสุ่ขภัาพ โดูยเฉพาะอาหารแบบ

ติะวันติก ซ้้�งีเป็็นอาหารไขมั่นสู่งีและเค็ม่จัดู และสั่ดูส่่วนของีโป็รติ่นส่่วนใหญ่่ม่าจากเนื�อส่ัติว์

แป็รรูป็ เช่น ไส่้กรอก แฮ่ม่ เบคอน เป็็นติ้น นอกจากน่� นม่และผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ไขม่ันเติ็ม่ส่่วน 

เบเกอร่� ของีที่อดู อาหารจานดู่วน นำ�าอัดูลม่ พบว่าส่ัม่พันธ์กับความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงี 

และเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก
181

 อาจเน่องีม่าจากอาหารที่่�ม่่ไขม่ันสู่งีจะรบกวนการ

ดููดูซ้้ม่แคลเซ่้ยม่จากลำาไส่้ ร่วม่กับโซ้เดู่ยม่ในป็ริม่าณม่ากส่่งีผู้ลให้ม่่การขับแคลเซ่้ยม่ออกที่างี

ป็ัส่ส่าวะ นอกจากน่�ป็ริม่าณฟ่อส่เฟ่ติอนินที่ร่ย์ (inorganic phosphate) ที่่�เป็็นส่่วนป็ระกอบของี

ส่ารถืนอม่อาหารในอาหารแป็รรูป็ เบเกอร่� และนำ�าอดัูลม่ ซ้้�งีส่าม่ารถืถูืกดูดููซ้้ม่เข้าสู่่ร่างีกายไดู้เกือบ

ที่ั�งีหม่ดู อาจรบกวนส่ม่ดูุลแคลเซ่้ยม่ และเพิ�ม่การส่ลายกระดููกไดู้ ในขณะที่่�ฟ่อส่เฟ่ติในโป็รติ่น

จากส่ัติว์และพืชติาม่ธรรม่ชาติิจะอยู่ในรูป็ฟ่อส่เฟ่ติอินที่ร่ย์ (organic phosphate) ซ้้�งีดููดูซ้้ม่

เข้าสู่่ร่างีกายไดู้เพ่ยงีร้อยละ 40-60

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

21 แนะนำารับป็ระที่านอาหารสุ่ขภัาพรูป็แบบใดูก็ไดู้ ที่่�ม่่ส่ารอาหาร

ครบที่ั�งี 5 หมู่่ ที่่�ส่าม่ารถืป็ฏิิบัติิไดู้จริงีในระยะยาว เพื�อรักษา

นำ�าหนัก และ/หรือ ดูัชน่ม่วลกายให้อยู่ในเกณฑ์์ที่่�เหม่าะส่ม่ 

IIa C

คำาแนะนำาดู้านโภูชนาการ (คำาแนะนำาข้อที่่� 21)
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• โปรต่่น

การที่่�ร่างีกายไดู้รับโป็รติ่นป็ริม่าณที่่�เพ่ยงีพอจากอาหาร ส่่งีผู้ลดู่ติ่อสุ่ขภัาพกระดููกและ

กล้าม่เนื�อ ที่ั�งีน่�ติ้องีไดู้รับพลังีงีานรวม่จากอาหารอย่างีเพ่ยงีพอ ป็ระม่าณ 30-35 กิโลแคลอร่/

นำ�าหนกัติวั 1 กก./วนั ซ้้�งีข้�นกบัระดูบักจิกรรม่ที่างีกาย การรบัป็ระที่านโป็รติน่ม่ผู่้ลกระติุน้การหลั�งี

กรดูจากกระเพาะอาหาร ที่ำาใหล้ำาไส่เ้ล็กดูดููซ้้ม่แคลเซ่้ยม่ไดูดู้ข่้�น กดูการหลั�งีฮ่อรโ์ม่นพาราไที่รอยดู์ 

และเพิ�ม่การส่ร้างี insulin-like growth factor-1 (IGF-I) ซ้้�งีม่่ฤที่ธิ�กระติุ้นการส่ร้างีกระดููก 

เม่ื�ออายุม่ากข้�นนอกจากร่างีกายจะม่่การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกเพิ�ม่ข้�นแล้ว ยังีม่่การสู่ญ่เส่่ยม่วล

กล้าม่เนื�อ ความ่แข็งีแรงี และ/หรือ หน้าที่่�ของีกล้าม่เนื�อ ที่ำาให้เส่่�ยงีติ่อการเกิดูภัาวะกล้าม่เนื�อ

พรอ่งี (sarcopenia) การส่ลายของีกระดููกและกลา้ม่เนื�อที่่�เพิ�ม่ข้�นในผูู้้ส่งูีอาย ุเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อ

การหกล้ม่และการเกิดูกระดููกหัก ส่่งีผู้ลให้เกิดูภัาวะทีุ่พพลภัาพ ภัาวะพ้�งีพา คุณภัาพช่วิติลดูลงี 

และเพิ�ม่อัติราการเส่่ยช่วิติ
182

ป็ริม่าณโป็รติ่นจากอาหารที่่�เหม่าะส่ม่ส่ำาหรับผูู้้ใหญ่่ไที่ย คือ 1 กรัม่/นำ�าหนักติัว 1 กก./วัน 

ส่ำาหรบัผูู้้หญ่งิีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูอืน ผูู้้ใหญ่ท่ี่ั�งีเพศชายและหญ่งิีที่่�อายุม่ากกวา่ 50 ป็ ีม่ค่วาม่ติอ้งีการ

โป็รติน่เพิ�ม่ข้�นเล็กน้อย คอื 1-1.2 กรัม่/นำ�าหนักติวั 1 กก./วัน เน่องีจากระบบกล้าม่เนื�อและกระดูกู

ม่ก่ารเสื่�อม่เม่ื�ออายุม่ากข้�น ในขณะที่่�ร่างีกายม่ค่วาม่ส่าม่ารถืในการใช้โป็รติน่ไดู้นอ้ยลงี (anabolic 

resistance) ร่วม่กับร่างีกายอาจม่่การอักเส่บม่ากข้�นจากโรคร่วม่ติ่างี ๆ
182,183

แหล่งีอาหารโป็รติ่นจากสั่ติว์ถืือว่าเป็็นโป็รติ่นที่่�ม่่คุณภัาพสู่งี และดู่กว่าโป็รติ่นจากพืช 

เนื�องีจากโป็รติ่นจากส่ัติว์จัดูเป็็นโป็รติ่นที่่�ส่ม่บูรณ์ กล่าวคือ ม่่กรดูอะม่ิโนที่่�จำาเป็็นอย่างีครบถื้วน 

รา่งีกายส่าม่ารถืนำาไป็ใชป้็ระโยชนไ์ดูเ้ติม็่ที่่� ในขณะที่่�โป็รติน่จากพชืเป็น็โป็รติน่ที่่�ไม่ส่่ม่บูรณ ์ม่ก่รดู

อะม่โินที่่�จำาเป็น็ไม่ค่รบถ้ืวน ยกเว้นโป็รติน่จากถัื�วเหลืองีซ้้�งีเป็น็โป็รติน่จากพชืเพ่ยงีชนิดูเดูย่วที่่�เป็น็

โป็รติน่ที่่�ส่ม่บูรณ ์อาหารที่่�เป็็นแหล่งีของีโป็รติน่ม่ป่็ริม่าณโป็รติน่แติกต่ิางีกัน จง้ีม่ก่ารกำาหนดูส่ว่น

ของีโป็รติ่นเพื�อให้ที่ราบป็ริม่าณโป็รติ่นที่่�เที่่ยบเค่ยงีกันในอาหารแติ่ละชนิดู โดูยโป็รติ่น 1 ส่่วน 

คือ ป็ริม่าณโป็รติ่น 7 กรัม่ ซ้้�งีเที่่ยบเที่่ากับเนื�อส่ัติว์ไม่่ติิดูม่ัน 2 ชติ. หรือ ไข่ที่ั�งีฟ่องี 1 ฟ่องี หรือ 

ไข่ขาว 2 ฟ่องี หรือ เติ้าหู้หลอดู 2/3 หลอดู หรือ เติ้าหู้ไข่ 1 หลอดู หรือ เติ้าหู้แข็งี ½ ก้อน 

หรือนม่ 1 แก้ว (200 ม่ล.) หรือ โยเกิร์ติ 1 ถื้วย เป็็นติ้น ดูังีนั�นถื้าคนสู่งีอายุ นำ�าหนัก 60 กก. 

ควรไดู้รับโป็รติ่นวันละ 60-72 กรัม่ ซ้้�งีเที่่ยบเที่่ากับเนื�อสั่ติว์ป็ระม่าณวันละ 17-21 ชติ. หรือ 

6-8 ชติ. ในอาหารหลักแติ่ละม่ื�อ ที่ั�งีน่�ข้�นกับกิจกรรม่ที่างีกายของีแติ่ละบุคคล

ในอาหารหลักแติ่ละม่ื�อควรม่่โป็รติ่นคุณภัาพดู่ อย่างีน้อย 20-25 กรัม่ เพ่อกระติุ้นให้

เกิดูการส่ร้างีกล้าม่เนื�อในช่วงีหลังีอาหารให้ครอบคลุม่ติลอดู 24 ชม่. ที่ั�งีน่�ติ้องีไดู้รับพลังีงีาน

โดูยรวม่จากอาหารอย่างีเพ่ยงีพอดู้วย กล่าวคือ พลังีงีานจากโป็รติ่นที่่�รับป็ระที่านควรคิดูเป็็น

ส่ัดูส่่วนป็ระม่าณร้อยละ 10-18 ของีพลังีงีานรวม่



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256484 85

ผูู้ส้่งูีอายุม่แ่นวโน้ม่ที่่�จะรับป็ระที่านโป็รติน่ในป็ริม่าณน้อย ไม่เ่พ่ยงีพอต่ิอความ่ต้ิองีการของี

ร่างีกายจากภัาวะเบื�ออาหารและปั็ญ่หาเรื�องีฟ่ัน โอกาส่ที่่�ผูู้้สู่งีอายุหรือคนที่ั�วไป็จะรับป็ระที่าน

โป็รติ่นจากอาหารม่ากเกินไป็จนเกิดูผู้ลเส่่ยนั�นเป็็นไป็ไดู้ยากม่าก ดูังีนั�นจ้งีควรเน้นให้คนสู่งีอายุ

รวม่ที่ั�งีผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนรับป็ระที่านโป็รติ่นให้เพ่ยงีพอม่ากกว่าการเน้นให้หล่กเล่�ยงีการ

รับป็ระที่านโป็รติ่น ยกเว้นผูู้้ป็่วยที่่�ม่่การที่ำางีานของีไติบกพร่องี

ม่่ความ่เชื�อว่าการรับป็ระที่านโป็รติ่นในป็ริม่าณม่าก โดูยเฉพาะโป็รติ่นจากส่ัติว์ที่ำาให้เกิดู

กรดูในร่างีกายเพิ�ม่ข้�น เพิ�ม่การส่ลายกระดููก ส่่งีผู้ลให้เกิดูการขับแคลเซ่้ยม่ออกที่างีป็ัส่ส่าวะ

เพิ�ม่ข้�น และที่ำาให้เกิดูโรคกระดููกพรุนไดู้ (acid-ash hypothesis) ซ้้�งีปั็จจุบันยังีไม่่ม่่หลักฐาน

เชิงีป็ระจักษ์ส่นับส่นุนส่ม่ม่ติิฐานดูังีกล่าว
182,184

 อย่างีไรก็ดู่ การรับป็ระที่านเนื�อส่ัติว์ป็ริม่าณม่าก 

โดูยเฉพาะเนื�อแดูงี เช่น เนื�อวัว เนื�อหมู่ เนื�อแกะ ที่ำาให้ร่างีกายไดู้รับไขม่ันอิ�ม่ติัวในป็ริม่าณม่าก 

ซ้้�งีส่่งีผู้ลเส่่ยติ่อสุ่ขภัาพโดูยเฉพาะเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูโรคหัวใจและหลอดูเลือดู และโรค

ม่ะเร็งี ดูังีนั�นควรจำากัดูการบริโภัคเนื�อแดูงีป็รุงีสุ่ก ไม่่เกิน 500 กรัม่/ส่ัป็ดูาห์ หรือ 5 ชติ./วัน
185

 

การรับป็ระที่านโป็รติน่จากเนื�อส่ตัิวใ์นป็รมิ่าณเหม่าะส่ม่ และเป็น็ส่ว่นหน้�งีของีรูป็แบบอาหารเพื�อ

ส่ขุภัาพนั�นไม่ม่่ผู่้ลเส่่ยติอ่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกู และไม่เ่พิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติอ่กระดูกูหกั ในขณะ

ที่่�การรับป็ระที่านโป็รติ่นจากเนื�อส่ัติว์ป็ริม่าณม่าก โดูยเฉพาะเนื�อแดูงี เนื�อส่ัติว์แป็รรูป็ ร่วม่กับ

รูป็แบบอาหารแบบติะวันติกอาจม่่ผู้ลเส่่ยติ่อกระดููก
186

ดูังีนั�น จ้งีแนะนำาการรับป็ระที่านโป็รติ่นให้เหม่าะส่ม่ทัี่�งีในแง่ีป็ริม่าณและคุณภัาพ โดูยให้

แบ่งีแหล่งีอาหารโป็รติ่นเป็็นจากส่ัติว์และจากพืชในป็ริม่าณเที่่า ๆ กัน ดูังีน่�

• ร้อยละ 50 ของีโป็รติ่นควรม่าจากเนื�อสั่ติว์และผู้ลิติภััณฑ์์จากส่ัติว์ โดูยเน้นเนื�อสั่ติว์

ไม่่ติิดูม่ัน เนื�อไก่ เนื�อป็ลา ไข่ นม่ไขม่ันติำ�า และผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ไขม่ันติำ�า โดูยเฉพาะนม่

และผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ ซ้้�งีนอกจากจะเป็็นแหล่งีของีโป็รติ่นคุณภัาพดู่แล้ว ยังีเป็็นแหล่งี

อาหารที่่�ม่่แคลเซ้่ยม่และฟ่อส่ฟ่อรัส่สู่งีอ่กดู้วย ส่่วนอาหารที่ะเล ไดู้แก่ กุ้งี ป็ลาหม่้ก ป็ู 

และหอยนั�น แม้่จะม่่โป็รติ่นสู่งี แต่ิม่่คอเลส่เติอรอลสู่งีดู้วย ดูังีนั�นไม่่ควรรับป็ระที่าน

ป็ริม่าณม่าก และไม่่ควรรับป็ระที่านบ่อย

• อก่ร้อยละ 50 ของีโป็รติน่ควรเป็น็แหลง่ีโป็รติน่จากพืช เชน่ ถัื�วเม่ลด็ูแหง้ีและผู้ลติิภัณัฑ์์ 

ธัญ่พืช เติ้าหู้ เป็็นติ้น ส่ำาหรับผูู้้ที่่�เป็็นม่ังีส่วิรัติิ การไดู้รับโป็รติ่นจากธัญ่พืชและถืั�วเหลืองี

ในป็ริม่าณและส่ดัูส่่วนที่่�เหม่าะส่ม่ ส่าม่ารถืเส่ริม่คณุภัาพของีโป็รติน่ใหส้่ม่บูรณเ์ที่ย่บเที่า่

โป็รติ่นจากเนื�อส่ัติว์
158

การรับป็ระที่านโป็รติ่นที่่�เพ่ยงีพอ ร่วม่กับการออกกำาลังีกายอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อส่ัป็ดูาห์ละ 3-5 

ครั�งี เป็็นติัวกระติุ้นหลักให้เกิดูการส่ร้างีกล้าม่เนื�อ และคงีความ่แข็งีแรงีของีกระดููกม่ากกว่าการ

รับป็ระที่านโป็รติ่นเพ่ยงีพอหรือการออกกำาลังีกายเพ่ยงีอย่างีใดูอย่างีหน้�งี
182
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

22 แนะนำารับป็ระที่านโป็รติ่นให้เพ่ยงีพอ (1-1.2 กรัม่/กก./วัน) 

ร่วม่กับออกกำาลังีกายเป็็นป็ระจำา เพื�อป็ระโยชน์ติ่อกระดููกและ

กล้าม่เนื�อ โดูยแหล่งีอาหารโป็รติ่นควรม่าจากส่ัติว์และจากพืช

ในส่ัดูส่่วนที่่�เที่่ากัน 

IIa B

คำาแนะนำาเรื�องโปรต่่น (คำาแนะนำาข้อที่่� 22)

ในป็ัจจุบันยังีไม่่ม่่ข้อมู่ลเพ่ยงีพอส่ำาหรับการกำาหนดูค่าสู่งีสุ่ดูของีโป็รติ่นที่่�รับป็ระที่านไดู้ใน

แติล่ะวนั โดูยม่ค่ำาแนะนำาที่่�หลากหลาย เชน่ ไม่ค่วรบริโภัคโป็รติน่ม่ากกวา่ร้อยละ 30 ของีพลงัีงีาน

ที่่�ร่างีกายติ้องีการติ่อวัน
187

 หรือไม่่ควรบริโภัคโป็รติ่นเกิน 2 เที่่าของีป็ริม่าณที่่�แนะนำาติ่อวัน
188

• ฟอส่ฟอรัส่ โพิ่แที่ส่เซี่ยมี แมีกน่เซี่ยมี และว่ต่ามี่นเค
158

ผูู้้ที่่�รับป็ระที่านอาหารครบทัี่�งี 5 หมู่่ ร่วม่กับแหล่งีโป็รติ่นจากพืชและส่ัติว์ในป็ริม่าณที่่�

เหม่าะส่ม่จะไม่ม่่ปั่็ญ่หาการขาดูฟ่อส่ฟ่อรัส่ เนื�องีจากฟ่อส่ฟ่อรัส่ม่อ่ยูใ่นอาหารที่่�ม่าจากพืชและสั่ติว์

ทีุ่กชนิดู แหล่งีอาหารที่่�ส่ำาคัญ่ของีฟ่อส่ฟ่อรัส่ ไดู้แก่ นม่และผู้ลิติภััณฑ์์จากนม่ เนื�อส่ัติว์ทีุ่กชนิดู 

ไข่แดูงี ถืั�วเหลืองี และผู้ลิติภััณฑ์์จากถืั�วเหลืองี

ไม่่พบการขาดูวิติาม่ินเคในผูู้้ใหญ่่ เน่องีจากแบคที่่เร่ยในลำาไส่้ส่าม่ารถืผู้ลิติวิติาม่ินเคไดู้ 

แหลง่ีอาหารที่่�ม่ว่ติิาม่นิเคส่งูี ไดูแ้ก ่ผู้กัใบเข่ยว ผู้กัติระกลูกะหลำ�า ถัื�วเหลอืงี นำ�ามั่นพชื โดูยเฉพาะ

นำ�าม่ันถืั�วเหลืองี

การรับป็ระที่านผัู้กและผู้ลไม้่รวม่กันอย่างีน้อย 5 ส่่วน หรือ 400 กรัม่/วัน เป็็นป็ริม่าณ

เพ่ยงีพอที่่�ที่ำาให้ร่างีกายไดู้รับวิติาม่ิน แร่ธาติุ และส่ารติ้านอนุมู่ลอิส่ระติ่างี ๆ จำานวนม่ากที่่�ม่่

ป็ระโยชนต่์ิอกระดูกู ที่ั�งีโพแที่ส่เซ่้ยม่ แม่กนเ่ซ่้ยม่ และวติิาม่นิเค ชว่ยเพิ�ม่ม่วลกระดูกูและป็อ้งีกนั

การสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนไดู้ แติ่ไม่่แนะนำาให้รับป็ระที่านโพแที่ส่เซ่้ยม่ 

แม่กน่เซ้่ยม่ และ/หรือ วิติาม่ินเคเส่ริม่ ในรูป็ของียาหรือผู้ลิติภััณฑ์์เส่ริม่อาหารเพื�อหวังีผู้ลดู่ติ่อ

ส่ขุภัาพกระดูกูและกลา้ม่เนื�อ ส่ำาหรับผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่โ่รคไติเรื�อรงัีควรไดู้รบัคำาแนะนำาเรื�องีแนวที่างีการ

บริโภัคอาหารที่่�เหม่าะส่ม่จากนักกำาหนดูอาหาร และ/หรือ แพที่ย์ผูู้้เช่�ยวชาญ่



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256486 87

• เกลือและโซีเดู่ยมีในอาห้าร

การบรโิภัคเกลอืโซ้เดูย่ม่ โดูยเฉพาะโซ้เดูย่ม่คลอไรดู ์(เกลอืแกงี) ป็รมิ่าณม่ากม่ผู่้ลเพิ�ม่การ

ส่ญู่เส่่ยแคลเซ่้ยม่ที่างีป็สั่ส่าวะ แนะนำาใหบ้รโิภัคเกลอืโซ้เดูย่ม่ในป็ริม่าณที่่�ที่ำาใหก้ารขับแคลเซ่้ยม่

ที่างีป็ัส่ส่าวะไม่่เกิน 400 ม่ก./วัน
189

 โดูยที่ั�วไป็ควรบริโภัคโซ้เดู่ยม่ไม่่เกิน 2,300-2,400 ม่ก./วัน 

เพื�อส่ขุภัาพโดูยรวม่ที่่�ดู ่อยา่งีไรกด็ู ่องีคก์ารอนาม่ยัโลกกำาหนดูป็รมิ่าณการบรโิภัคโซ้เดูย่ม่ไม่เ่กนิ 

2,000 ม่ก./วัน โดูยระบุวัติถืุป็ระส่งีค์เพื�อลดูความ่ดูันโลหิติและความ่เส่่�ยงีติ่อโรคหัวใจและ

หลอดูเลอืดู
173

 โดูยป็รมิ่าณโซ้เดูย่ม่ 2,000 ม่ก. เที่ย่บเท่ี่ากบัเกลือแกงีป็ระม่าณ 1 ชช. (5 กรัม่) หรอื 

นำ�าป็ลาหรือซ้่อิ�วขาว 3-4 ชช. โดูยนำ�าป็ลาหรือซ้่อิ�วขาว 1 ชช. ม่่โซ้เดู่ยม่ป็ระม่าณ 350-500 ม่ก.

นอกจากน่�ยังีติ้องีระวังีการบริโภัคโซ้เดู่ยม่ที่่�อยู่ในรูป็ส่ารป็ระกอบอ่น ๆ ที่่�อาจไม่่ม่่รส่เค็ม่ 

ไดูแ้ก่ โซ้เดูย่ม่ติาม่ธรรม่ชาติขิองีอาหาร โซ้เดูย่ม่จากกระบวนการผู้ลิติในอุติส่าหกรรม่อาหาร และ

โซ้เดู่ยม่ที่่�อยู่ในรูป็แบบอื�น เช่น ผู้งีชูรส่ (โม่โนโซ้เดู่ยม่กลูติาเม่ที่) โดูยผู้งีชูรส่ 1 ชช. ม่่โซ้เดู่ยม่

ป็ระม่าณ 500 ม่ก. หรือผู้งีฟู่ (โซ้เดู่ยม่ไบคาร์บอเนติ) เป็็นติ้น

วิธ่ม่าติรฐานในการป็ระเม่ินป็ริม่าณโซ้เดู่ยม่ที่่�รับป็ระที่านติ่อวันส่าม่ารถืที่ำาไดู้โดูยการเก็บ

ป็สั่ส่าวะ 24 ชม่. เนื�องีจากม่ากกวา่ร้อยละ 90 ของีโซ้เดูย่ม่ที่่�รับป็ระที่าน จะถืกูขบัออกที่างีปั็ส่ส่าวะ

ภัายใน 24 ชม่. แนะนำาให้หาค่าโซ้เดู่ยม่เฉล่�ยจากการเก็บป็ัส่ส่าวะ 24 ชม่. เป็็นเวลา 3-7 วัน 

เพื�อให้ไดู้ป็ริม่าณโซ้เดู่ยม่ที่่�รับป็ระที่านติ่อวันที่่�ถืูกติ้องีแม่่นยำาม่ากข้�น

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

23 ไม่่แนะนำาให้เส่ริม่โพแที่ส่เซ้่ยม่ แม่กน่เซ้่ยม่ วิติาม่ินเค 

ฟ่อส่ฟ่อรัส่ วิติาม่ิน และแร่ธาติุอื�น ๆ ในรูป็แบบยาหรือ

ผู้ลิติภััณฑ์์เส่ริม่อาหาร เพื�อป็้องีกันหรือรักษาโรคกระดููกพรุน

III D

คำาแนะนำาเรื�องฟอส่ฟอรัส่ โพิ่แที่ส่เซี่ยมี แมีกน่เซี่ยมี และว่ต่ามี่นเค (คำาแนะนำาข้อที่่� 23)

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

24 แนะนำาจำากัดูการบริโภัคโซ้เดู่ยม่ไม่่เกิน 2,300-2,400 ม่ก./วัน 

ในกรณ่ที่่�ม่่โรคความ่ดูันโลหิติสู่งีร่วม่ดู้วย แนะนำาบริโภัคไม่่เกิน 

2,000 ม่ก./วัน

IIa A

คำาแนะนำาการรับ่ประที่านเกลือและโซีเดู่ยมี (คำาแนะนำาข้อที่่� 24)
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• นำ�าห้นักต่ัว

ดูัชน่ม่วลกายที่่�ป็กติิ คือ ระหว่างี 18.5-22.9 กก./ติร.ม่. และเกณฑ์์เส่้นรอบเอวม่าติรฐาน

ส่ำาหรับคนไที่ย คือ ไม่่เกิน 90 ซ้ม่. (36 นิ�ว) ส่ำาหรับผูู้้ชาย และไม่่เกิน 80 ซ้ม่. (32 นิ�ว) ส่ำาหรับ

ผูู้ห้ญิ่งี หรอืไม่เ่กนิส่่วนสู่งีหารส่องี ที่ั�งีผูู้ช้ายและผูู้้หญิ่งี โดูยปั็จจบุนัพบว่าโรคอ้วนส่่งีผู้ลใหม้่ไ่ขม่นั

ส่ะส่ม่ในกระดููกเพิ�ม่ม่ากข้�น ลดูการเจริญ่เติิบโติของี osteoblast และรบกวนการส่ร้างีกระดููก
190

 

ในที่างีติรงีข้าม่ ภัาวะทีุ่พโภัชนาการเป็็นปั็จจัยเส่่�ยงีของีโรคกระดููกพรุนเช่นกัน
191

 ในผูู้้ที่่�ม่่ค่า

ดูชันม่่วลกายน้อยเกินไป็ หรือม่ากเกินไป็ หรือม่ค่วาม่เส่่�ยงีอื�น ๆ  ติอ่ภัาวะทุี่พโภัชนาการ ควรป็ร้กษา

นกักำาหนดูอาหาร เพื�อที่ำาการป็ระเมิ่นภัาวะโภัชนาการ และวางีแผู้นการให้โภัชนบำาบดัูที่่�เหม่าะส่ม่

ก�รปรับัพฤติิกรรมู

• การออกกำาลังกาย

การม่่กิจกรรม่ที่างีกาย (physical activity) และการออกกำาลังีกายช่วยให้ม่่สุ่ขภัาพโดูย

รวม่ และความ่แข็งีแรงีของีรา่งีกายท่ี่�ดู ่อก่ทัี่�งียงัีป็อ้งีกนัโรคไดูดู้ว้ย
192

 การม่ก่จิกรรม่ที่างีกายม่าก

ม่ค่วาม่ส่มั่พนัธก์บัคณุภัาพช่วติิที่่�ดู ่ส่่วนการม่ก่จิกรรม่ที่างีกายนอ้ยม่ค่วาม่ส่มั่พนัธ์กบัส่ขุภัาพที่่�ไม่ดู่่ 

เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน และอัติราการเส่่ยช่วิติที่่�เพิ�ม่ข้�น ในป็ัจจุบันม่่หลักฐานส่นับส่นุนอย่างี

ชดัูเจนวา่การม่ก่จิกรรม่ที่างีกายและการออกกำาลงัีกายอยา่งีส่ม่ำ�าเส่ม่อ ชว่ยเส่รมิ่ส่ขุภัาพกระดูกูแก่

ป็ระชากรทีุ่กวัย
193

 ติั�งีแติ่เดู็ก วัยรุ่น วัยผูู้้ใหญ่่ จนถื้งีวัยสู่งีอายุ เน่องีจากเม่่อม่่กิจกรรม่ที่างีกาย

จะม่่แรงีกระที่ำาติ่อกระดููกผู้่านแรงีป็ฏิิกิริยาจากพื�น (ground reaction force) จ้งีส่าม่ารถืคงีหรือ

เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้

กระดูกูจดัูเป็น็โครงีส่รา้งีที่่�ม่ช่่วิติและส่าม่ารถืติอบส่นองีต่ิอแรงีหดูตัิวของีกลา้ม่เนื�อ แรงีจาก

การลงีนำ�าหนักและการเคลื�อนไหว กจิกรรม่ที่่�เหน่�ยวนำาให้เกดิูการส่ร้างีกระดูกู จะผู้า่นกระบวนการ 

mechanotransduction กล่าวคือ การเคลื�อนไหวของีของีเหลวใน extracellular matrix ที่ำาให้

เกดิูแรงีกระที่ำาติอ่ osteocyte และ bone lining cell ซ้้�งีไป็กระติุน้ใหม้่ก่ารหลั�งี nitric oxide และ 

prostaglandin เกิดูการแบ่งีติัวและพัฒนาของีเซ้ลล์ osteoprogenitor จากนั�น preosteoblast 

จะเติิบโติเป็็น osteoblast ติิดูที่่�ผู้ิวของี matrix แล้วเริ�ม่ส่ร้างีกระดููกใหม่่
194,195

 เม่่อกล้าม่เนื�อ

หดูติัวจะที่ำาให้ม่่แรงีเฉือนติ่อ extracellular fluid ภัายใน bone matrix แล้วกระดููกเกิดูการ

ผู้ิดูรูป็
195

 นอกจากน่�ผู้ลของีแรงีโน้ม่ถื่วงีที่ำาให้เกิดูการผิู้ดูรูป็ผู้่านแรงีเฉือนและกระบวนการ 

mechanotransduction ผู้ลการส่ร้างีกระดูกูจะเกดิูม่ากที่่�สุ่ดูในบริเวณที่่�ใกลกั้บการออกแรงีเท่ี่านั�น 

ส่ถืานการณ์ที่่�ไม่ม่่แ่รงีถ่ืวงีเชิงีกล เช่น การนอนติดิูเติย่งี หรืออยูใ่นอวกาศจะที่ำาใหค้วาม่หนาแนน่

ของีกระดููกลดูลงี แติ่หากแรงีถื่วงีเชิงีกลม่่อยู่ติลอดูเวลา การส่ร้างีกระดููกจะเพิ�ม่ข้�น ดูังีนั�นการ
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ออกกำาลังีกายม่่ผู้ลที่ำาให้ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�น เช่น นักก่ฬาเที่นนิส่ แขนข้างีถืนัดูจะ

ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกม่ากกว่าข้างีที่่�ไม่่ถืนัดู ซ้้�งีแส่ดูงีว่าป็ฏิิกิริยาของีกระดููกติ่อแรงีกระที่ำา

เกิดูไดู้ในบริเวณที่่�ออกแรงี ดูังีนั�นการลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักที่ำาไดู้ 2 วิธ่ ไดู้แก่ 

การเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกในช่วงี 30 ป็ีแรก ติั�งีแต่ิช่วงีวัยรุ่นและผูู้้ใหญ่่ติอนติ้นให้ม่่

ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดูที่่�ป็กติิ จะช่วยลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูโรคกระดููกพรุน และการเกิดูกระดููกหัก

เม่ื�อเข้าสู่่วัยชรา
196

 การเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกในช่วงีวัยรุ่นม่่ความ่ส่ำาคัญ่พอ ๆ กับการ

ป็้องีกันการสู่ญ่เส่่ยความ่หนาแน่นของีกระดููกในช่วงีวัยผูู้้ใหญ่่ ส่ำาหรับในวัยผูู้้ใหญ่่การเพิ�ม่ความ่

หนาแน่นของีกระดููก หรือชะลอการลดูลงีของีม่วลกระดููก เป็็นวิธ่การลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดู

โรคกระดููกพรุน และกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน

• ผลของการออกกำาลังกายต่่อกระดููกในวัยเดู็กและวัยรุ่น

ม่วลกระดููกสู่งีสุ่ดูเป็็นหน้�งีในป็ัจจัยส่ำาคัญ่ที่่�ม่่ความ่ส่ัม่พันธ์กับความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูโรค

กระดููกพรุน และกระดููกหักเม่ื�อเข้าสู่่วัยสู่งีอายุ
197

 การส่ะส่ม่ม่วลกระดููกและป็ริม่าณ เกลือแร่ใน

กระดููกเริ�ม่อย่างีช้า ๆ ติั�งีแติ่วัยเดู็ก และม่่การส่ะส่ม่เพิ�ม่ข้�นอย่างีรวดูเร็วในช่วงีวัยรุ่น
198,199

 ซ้้�งี

ม่ากถ้ืงีรอ้ยละ 95 ของีม่วลกระดูกูที่ั�งีหม่ดูในวยัผูู้ใ้หญ่่
200

 ในชว่งีวยัรุ่นการติอบส่นองีของีกระดูกูติอ่

กจิกรรม่ที่างีกายจะม่ม่่ากที่่�ส่ดุู การม่กิ่จกรรม่ที่างีกายในระดูบัหนกั (vigorous physical activity) 

ในวัยรุ่น 2-5 วัน/ส่ัป็ดูาห์ นานอย่างีน้อย 5-6 เดูือนจะช่วยเพิ�ม่การส่ร้างีกระดููก
201

การออกกำาลังีกายแบบลงีนำ�าหนัก ที่ั�งี brief plyometric และ nonplyometric จะช่วยเพิ�ม่

ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังีและกระดููกส่ะโพก
202,203

 การออกกำาลังีกายแบบ high impact 

plyometric ที่่�ที่ำาเป็็นช่วงีส่ั�น ๆ  เช่น การกระโดูดู 50 ครั�งี/นาที่่ ดู้วยระยะเวลา 10-20 นาที่่/ครั�งี 

ดู้วยความ่ถื่�อย่างีน้อย 3 วัน/ส่ัป็ดูาห์ (อย่างีน้อย 60 นาที่่/ส่ัป็ดูาห์) ติั�งีแติ่ 1 ป็ีข้�นไป็ ช่วยเพิ�ม่

ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูที่ั�งีรา่ยกาย กระดูกูส่นัหลงัี และกระดูกูส่ะโพกไดู้
204

 การออกกำาลังีกายน่�

จะเกิดูป็ระโยชน์ติ่อการส่ะส่ม่ของีม่วลกระดููก และเกลือแร่ในกระดููกม่ากที่่�สุ่ดูเม่ื�อเริ�ม่ที่ำาในช่วงี

วัยรุ่นติอนติ้น (tanner stage II-III)
203

 ส่่วนการออกกำาลังีกายแบบแอโรบิกควรเป็็นชนิดูที่่�ม่่

การลงีนำ�าหนัก เช่น วิ�งี เติ้นแอโรบิก บาส่เกติบอล หรือการออกกำาลังีกายชนิดูลู่และลาน ควรที่ำา

อย่างีน้อย 1 ชม่./วัน จำานวน 4 ครั�งี/ส่ัป็ดูาห์ เป็็นเวลา 12 ส่ัป็ดูาห์ โดูยให้ม่่ระดูับความ่เหนื�อย 

11-15 หรือระดูับเบาจนถื้งีหนัก หรือร้อยละ 60-80 ของีอัติราหัวใจเติ้นสู่งีสุ่ดู
205

การออกกำาลังีกายแบบใช้แรงีติ้านเพ่อเพิ�ม่ความ่แข็งีแรงีของีกล้าม่เนื�อและกระดููก โดูย

การใชเ้ครื�องีออกกำาลงัีกายหรอืติุม้่นำ�าหนกั หรอืใชน้ำ�าหนกัติวั ดูว้ยความ่แรงีในระดูบัป็านกลางีถ้ืงี

ระดูับหนัก อย่างีน้อย 3 วัน/ส่ัป็ดูาห์ อย่างีน้อย 3 เดูือน จะช่วยเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููก

ส่ันหลังีและกระดููกส่ะโพก
205
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การออกกำาลังีกายแบบม่่แรงีกระแที่ก (impact exercise) หม่ายถ้ืงี การออกกำาลังีกาย

ที่่�ที่ำาให้เกิดูการเคลื�อนไหวอย่างีรวดูเร็วและม่่พลังี โดูยม่่ concentric contraction ที่่�ม่่พลังี

ของีกล้าม่เนื�อ และติาม่ดู้วย eccentric contraction เช่น การกระโดูดู กระโดูดูเชือก เป็็น

ลักษณะการออกกำาลังีกายที่่�ส่ำาคัญ่ที่่�ช่วยเพิ�ม่ ความ่หนาแน่นของีกระดููกในวัยเดู็กและวัยรุ่น 

การออกกำาลังีกายที่่�ม่่การกระโดูดู เช่น box jump กระโดูดูเชือกป็ระม่าณ 10 นาที่่ อย่างีน้อย 

2 ครั�งี/ส่ัป็ดูาห์ เป็็นเวลา 9 เดูือน ที่ำาให้ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�น ข้อควรระวังีคือ หาก

กระโดูดูสู่งีเกินไป็อาจเกิดูแรงีกระแที่กม่ากจนที่ำาให้บาดูเจ็บไดู้
205

จากการศ้กษาผู้ลระยะยาวที่่� 1 ป็ ีของีก่ฬาท่ี่�นยิม่ในกลุม่่เดูก็อาย ุ13.1±0.1 ป็ ีไดูแ้ก ่ฟ่ตุิบอล 

ว่ายนำ�า และป็ั�นจักรยาน โดูยวัดูความ่หนาแน่นของีกระดููกและความ่แข็งีของีกระดููก พบว่า

การเล่นฟุ่ติบอลจะม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกที่ั�งีร่างีกาย ติำาแหน่งีส่ะโพก และขา รวม่ถื้งีความ่

แข็งีแรงีของีกระดููกดู่กว่าการป็ั�นจักรยานร้อยละ 6.3-8.0 และดู่กว่าการว่ายนำ�าร้อยละ 5.4-5.6 

โดูยกลุ่ม่ป็ั�นจักรยานและว่ายนำ�าม่่ผู้ลติ่อกระดููกไม่่แติกติ่างีกัน และไม่่แติกติ่างีจากกลุ่ม่ควบคุม่ที่่�

ไม่ไ่ดูอ้อกกำาลงัีกาย
206,207

 คา่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูในเดูก็และวยัรุ่นที่่�เป็น็นกัวา่ยนำ�า ไม่ม่่ค่วาม่

แติกติ่างีจากคนที่่�ไม่่ไดู้เล่นก่ฬาใดู ๆ แติ่ติำ�ากว่าเดู็กและวัยรุ่นท่ี่�เล่นก่ฬาชนิดู high impact
208

 

ม่่การศ้กษาแบบ randomized controlled trial พบว่าการกระโดูดูในวัยรุ่นที่่�ว่ายนำ�าและป็ั�น

จักรยาน ช่วยเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้
209

• ผลของการออกกำาลังกายต่่อกระดููกในวัยก่อนห้มีดูประจำำาเดูือน

การออกกำาลังีกายม่่ป็ระโยชน์ในการคงีความ่หนาแน่นของีกระดููก และลดูการสู่ญ่เส่่ย

ม่วลกระดููก
210

 การม่่กิจกรรม่ที่างีกายโดูยที่ั�วไป็ไม่่ส่าม่ารถืเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้
211

 

ติ้องีเป็็นการออกกำาลังีกายที่่�ม่่ที่ั�งีแรงีกระแที่กที่่�ไม่่คงีที่่�และแรงีกระแที่กขนาดูสู่งี และแรงีต้ิาน

ขนาดูสู่งี หากที่ำาดู้วยระยะเวลา 30-60 นาที่่ อย่างีน้อย 3 วัน/ส่ัป็ดูาห์ อย่างีน้อย 10 เดูือน จ้งีจะ

เพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูส่ะโพกและกระดูกูสั่นหลังีไดู้
212

 หากม่เ่วลาน้อย การออกกำาลงัีกาย

แบบม่่แรงีกระแที่กช่วงีส่ั�น ๆ เช่น การกระโดูดูขาเดู่ยว หรือ 2 ขาพร้อม่กัน ในแนวดูิ�งี 10-20 

ครั�งีเป็็น 1 ชุดู จำานวน 1-5 ชุดู โดูยพัก 8-15 วินาที่่ระหว่างีชุดู อย่างีน้อย 3 วัน/ส่ัป็ดูาห์ นาน

อย่างีนอ้ย 6 เดูอืน ส่่งีผู้ลใหค้วาม่หนาแนน่ของีกระดูกูส่ะโพกเพิ�ม่ข้�น
213,214

 แรงีกระแที่กที่่�เกดิูข้�น

ขณะออกกำาลังีกายเป็็นป็ฏิิกิริยาระหว่างีรูป็ร่างีลักษณะของีกระดููก รวม่ที่ั�งีป็ริม่าณและที่ิศที่างี

ของีแรงีกระที่ำา หากออกกำาลังีกายแบบม่่แรงีกระแที่กเพ่ยงีอย่างีเดู่ยว จะเพิ�ม่ความ่หนาแน่น

ของีกระดููกส่ะโพก แติ่ไม่่เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังี ในคนอายุม่ากกว่า 18 ป็ี 

การออกกำาลังีกายแบบใช้แรงีติ้านจะช่วยให้ความ่หนาแน่นของีกระดููกข้อม่ือเพิ�ม่ข้�นดู้วย
215
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ลักษณะของีโป็รแกรม่ที่่�ม่่แรงีกระที่ำาแติกติ่างีกันติาม่องีค์ป็ระกอบ เช่น ขนาดู ที่ิศที่างีการ

กระจาย จำานวนรอบ
212

 ม่่ 4 ลักษณะ ไดู้แก่

1. แรงีกระแที่กขนาดูสู่งี (high impact loading) เช่น กระโดูดูเชือก กระโดูดูในแนวดูิ�งี 

วิ�งีดู้วยความ่เร็วม่ากกว่า 9 กม่./ชม่.

2. แรงีกระแที่กไม่่ส่ม่ำ�าเส่ม่อ (odd impact loading) เช่น เติ้นแอโรบิก step class, 

bounding exercise, game, agility exercise ซ้้�งีม่อ่งีค์ป็ระกอบของีการเคลื�อนไหวหลายทิี่ศที่างี

ที่่�ร่างีกายไม่่คุ้นเคย

3. แรงีกระแที่กขนาดูติำ�า (low impact loading) เช่น วิ�งีดู้วยความ่เร็วน้อยกว่า 9 กม่./ชม่. 

วิ�งีส่ลับเดูิน ข้�นลงีบันไดู ป็ั�นจักรยาน

4. การผู้ส่ม่กันระหว่างีการออกกำาลังีกายที่่�ม่่แรงีกระแที่กและการออกกำาลังีกายแบบม่่

แรงีติ้านขนาดูสู่งี

• ผลของการออกกำาลังกายต่่อกระดููกในวัยห้มีดูประจำำาเดูือน

การม่่กิจกรรม่ที่างีกายและการออกกำาลังีกายในวัยน่� ม่่วัติถืุป็ระส่งีค์เพื�อคงีความ่หนาแน่น

ของีกระดููก และลดูการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก

กิจกรรม่ที่างีกายที่่�ม่่ผู้ลติ่อการป็้องีกันโรคกระดููกพรุน ควรเป็็นกิจกรรม่ที่างีกายที่่�ม่่ความ่ถื่� 

ระยะเวลา และความ่แรงีสู่งี ป็ระกอบดู้วยกิจกรรม่หลายชนิดูร่วม่กัน เช่น การออกกำาลังีกาย

แบบม่แ่รงีติา้น การออกกำาลงัีกายแบบม่แ่รงีกระแที่ก การออกกำาลงัีกายแบบ aerobic เป็น็ติน้
216

 

โดูยม่่ระยะเวลาอย่างีน้อย 30-60 นาที่่ 2-3 วัน/ส่ัป็ดูาห์ อย่างีน้อย 7 เดูือน จะช่วยเพิ�ม่ความ่

หนาแนน่ของีกระดูกูสั่นหลงัีไดู้
203,217

 การออกกำาลงัีกายแบบม่แ่รงีต้ิานที่ำาใหก้ลา้ม่เนื�อม่ก่ารหดูตัิว

ส่่งีผู้ลดู่ติ่อสุ่ขภัาพกระดููกเช่นกัน
218

 ในวัยติั�งีแติ่ 45 ป็ีข้�นไป็ หากความ่หนาแน่นของีกระดููกป็กติิ 

การออกกำาลังีกายโดูยใช้แรงีติ้านขนาดูสู่งีจะเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ะโพกไดู้ม่ากกว่า 

ส่่วนรายที่่�ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกติำ�า การออกกำาลังีกายโดูยใช้แรงีต้ิานขนาดูติำ�าจะส่าม่ารถื

เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ะโพกไดู้ โดูยแรงีติ้านขนาดูน้อยท่ี่�ส่่งีผู้ลติ่อความ่หนาแน่นของี

กระดูกู คอืแรงีติา้นขนาดูม่ากกวา่หรอืเที่า่กบัรอ้ยละ 40 ของี 1 RM ที่ั�งีน่�ควรที่ำาอยา่งีต่ิอเนอ่งีเป็น็

เวลา 6 เดูือน
219

 การออกกำาลังีกายที่่�ที่ำาดู้วยความ่แรงีระดูับหนัก ไม่่ว่าจะเป็็นการออกกำาลังีกาย

แบบใชแ้รงีติา้น การออกกำาลงัีกายแบบม่แ่รงีกระแที่ก ส่่งีผู้ลใหค้วาม่หนาแนน่ของีกระดูกูส่นัหลงัี

เพิ�ม่ข้�น
220

 การแบ่งีระดูับความ่แรงีของีการออกกำาลังีกายแบบใช้แรงีติ้านส่าม่ารถืแบ่งีไดู้เป็็น 3 

ระดูับ ไดู้แก่ ความ่แรงีระดูับเบา หม่ายถื้งี ใช้แรงีติ้านขนาดูน้อยกว่าร้อยละ 65 ของี 1 RM 

ที่ำาอย่างีน้อย 16 ครั�งี ความ่แรงีระดูับป็านกลางี หม่ายถื้งี ใช้แรงีติ้านขนาดูร้อยละ 65-80 ของี 

1 RM ที่ำาจำานวน 8-15 ครั�งี และความ่แรงีระดูับหนัก หม่ายถื้งี ใช้แรงีติ้านขนาดูม่ากกว่าร้อยละ 

80 ของี 1 RM ที่ำาไม่่น้อยกว่า 8 ครั�งี
221
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ส่่วนการออกกำาลังีกายแบบม่่แรงีกระแที่ก จะใช้การเป็ร่ยบเที่่ยบกับ ground reaction 

force กล่าวคือ หากกิจกรรม่ดัูงีกล่าวที่ำาให้เกิดูแรงีกระแที่กน้อยกว่า 2 เท่ี่าของี ground 

reaction force จดัูเป็น็ความ่แรงีระดัูบเบา หากเกิดูแรงีกระแที่ก 2-4 เท่ี่าของี ground reaction 

force จัดูเป็็นความ่แรงีระดูับป็านกลางี และหากเกิดูแรงีกระแที่กม่ากกว่า 4 เที่่าของี ground 

reaction force จัดูเป็็นความ่แรงีระดูับหนัก
222,223

 ส่่วนการออกกำาลังีกายที่่�ที่ำาให้ความ่หนาแน่น

ของีกระดูกูเพิ�ม่ข้�น ติอ้งีเป็น็การออกกำาลังีกายที่่�ม่ก่ารลงีนำ�าหนัก ม่แ่รงีกระแที่กที่่�ไม่ค่งีที่่�และแรงี

กระแที่กขนาดูสู่งี (odd or high impact exercise) หรือแรงีติ้านขนาดูสู่งี (high magnitude 

resistance exercise)
217,224

การออกกำาลงัีกายโดูยการเดูนิเพ่ยงีอยา่งีเดูย่วอาจม่ผู่้ลเพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูส่ะโพก

ในผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนไดู้ หากที่ำาติ่อเนื�องีกันติั�งีแติ่ 6 เดูือนข้�นไป็
225

 ส่ำาหรับวัยกลางีคน 

ใกล้หม่ดูป็ระจำาเดูือน วยัหม่ดูป็ระจำาเดูือน และผูู้้ส่งูีอายุ การออกกำาลังีกายโดูยการรำาม่วยไที่้เกก๊

ครั�งีละ 45-90 นาที่ ่จำานวน 2-7 วนั/สั่ป็ดูาห์ นาน 24 ส่ปั็ดูาห์ ชว่ยเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดูกู

ส่ันหลังีและกระดููกส่ะโพกไดู้
226

ส่ำาหรับการออกกำาลังีกายที่่�ที่ำาไดู้ในผูู้้สู่งีอายุที่่�ไม่่ใช่ weight bearing exercise เช่น 

การว่ายนำ�า ถืือว่าเป็็นการออกกำาลังีกายที่่�เป็็นป็ระโยชน์ติ่อร่างีกายหลายอย่างี เช่น ระบบหัวใจ

และป็อดู ลดูไขม่ันในเลือดู เป็็นติ้น จากการศ้กษาพบว่า หากว่ายนำ�า 3-6 ชม่./ส่ัป็ดูาห์ จะช่วย

ชะลอการสู่ญ่เส่่ยความ่หนาแน่นของีกระดููกในผูู้้หญ่ิงีวัยหลังีหม่ดูป็ระจำาเดูือนไดู้เม่ื�อเที่่ยบกับ

คนที่่�ว่ายนำ�าน้อยกว่า 3 ชม่./ส่ัป็ดูาห์
227

 การออกกำาลังีกายที่่�ที่ำาร่วม่กันหลายป็ระเภัที่ ไดู้แก่ การ

ออกกำาลังีกายแบบม่่แรงีติ้าน การออกกำาลังีกายแบบม่่แรงีกระแที่ก และการออกกำาลังีกายแบบ 

aerobic ที่่�เป็็น dynamic ที่ำาให้ผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนส่าม่ารถืคงีความ่หนาแน่นของีกระดููก

ส่ันหลังี และกระดููกส่ะโพก ที่ั�งีน่�ในวัยที่่�อายุน้อยกว่า 60 ป็ี กระดููกส่ะโพกจะม่่การส่ร้างีความ่

หนาแน่นของีกระดููกไดู้ดู่ หากเลยวัย 60 ป็ี ไป็แล้ว การออกกำาลังีกายจะส่ร้างีความ่หนาแน่น

ของีกระดููกส่ันหลังีไดู้ดู่กว่า โดูยอาจอธิบายไดู้ว่าในวัยก่อน 60 ป็ี ป็ริม่าณเอส่โติรเจนยังีม่่ม่าก

เม่ื�อม่่ mechanical strain จ้งีส่ร้างีความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้ดู่กว่า
169

การไดู้รับฮ่อร์โม่นที่ดูแที่นในวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน ซ้้�งีม่่เอส่โติรเจนเป็็นส่่วนป็ระกอบควบคู่

ไป็กับการออกกำาลังีกาย ที่ำาให้ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�นม่ากกว่าการออกกำาลังีกายเพ่ยงี

อย่างีเดู่ยว เนื�องีจากเอส่โติรเจนกระติุ้นให้ osteoblast ม่่จำานวนเพิ�ม่ข้�น เม่ื�อออกกำาลังีกายลงี

นำ�าหนักแบบแอโรบิกที่่�ม่่ที่ั�งีแรงีกระแที่ก ม่่นำ�าหนักถืว่งี และแบบใช้แรงีติ้าน เชน่ การวิ�งี กระโดูดู 

ข้�นลงีบันไดู กระโดูดูเชือก โดูยที่ำา 2-6 ครั�งี/ส่ัป็ดูาห์ นาน 9-18 เดูือน ที่ั�งีน่�ความ่ส่ม่ำ�าเส่ม่อของี

การออกกำาลังีกายอย่างีน้อยร้อยละ 65 พบว่าช่วยเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกสั่นหลังีและ

กระดููกส่ะโพก
228

 นอกจากน่�หากไดู้รับฮ่อร์โม่นในวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนร่วม่กับการออกกำาลังีกาย
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แบบม่่นำ�าหนักถื่วงีแบบผู้ส่ม่ ผู้ลติ่อกระดููกจะม่่ม่ากข้�น การออกกำาลังีกายจะลดูการสู่ญ่เส่่ยความ่

หนาแน่นของีกระดููกลงีไดู้ร้อยละ 0.8 และร้อยละ 2.7 ที่่�กระดููกส่ะโพกและกระดููกส่ันหลังี

ติาม่ลำาดูับ เม่ื�อเที่่ยบกับการออกกำาลังีกายเพ่ยงีอย่างีเดู่ยว
229

 นอกจากน่�การไดู้รับยาติ้านการ

ส่ลายกระดููกควบคู่ไป็กับการออกกำาลังีกายจะช่วยป็้องีกันการสู่ญ่เส่่ยความ่หนาแน่นของีกระดููก

ไดู้ม่ากกว่าการออกกำาลังีกายเพ่ยงีอย่างีเดู่ยว
230

การใช ้whole body vibration (WBV) เป็ร่ยบเที่่ยบ low-magnitude group (magnitude 

< 1 G (1 G = 9.8 เม่ติร/วินาที่่
2
) และ high-magnitude group (magnitude > 1 G) พบว่า low 

magnitude group ชว่ยชะลอการสู่ญ่เส่่ยความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังีไดู้ ชว่ยให้กล้าม่เนื�อ

เหยย่ดูเขา่แขง็ีแรงีข้�น การที่รงีติวัดูข้่�น ลดูการหกลม้่ และการเกดิูกระดูกูหกัไดู้
231

 เม่อ่เป็ร่ยบเที่ย่บ 

WBV กับกลุ่ม่ควบคุม่ที่่�ไดู้รับการออกกำาลังีกายป็ระเภัที่ติ่างี ๆ ไดู้แก่ การออกกำาลังีกายแบบ

แอโรบกิ การออกกำาลงัีกายแบบเพิ�ม่แรงีติา้น และการออกกำาลงัีกายผู้ส่ม่กันระหวา่งีแอโรบกิและ

เพิ�ม่แรงีติ้าน พบว่า WBV เป็็นวิธ่ที่่�ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังี

ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�อายุติั�งีแติ่ 60 ป็ีข้�นไป็
232

การออกกำาลังีกายเพ่อเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกในผูู้้ชาย ในป็ัจจุบันยังีม่่หลักฐาน

ไม่เ่พ่ยงีพอถ้ืงีรูป็แบบของีการออกกำาลงัีกายท่ี่�ส่าม่ารถืเพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูส่นัหลงัีและ

กระดููกส่ะโพก
233

• การสู่บ่บุ่ห้ร่�

ส่ารนิโคติินในบุหร่�ส่่งีผู้ลเส่่ยติ่อกระดููกที่ั�งีที่างีติรงีและที่างีอ้อม่ ผู้ลที่างีติรงีคือ นิโคติิน

ยับยั�งีการการเจริญ่เติิบโติของี osteoblast กระบวนการส่ร้างีกระดููกและหลอดูเลือดู ส่่วนผู้ล

ที่างีออ้ม่ม่ห่ลายกลไก ไดูแ้ก ่รบกวนการที่ำางีานของีฮ่อรโ์ม่นเพศ ม่ก่ารศก้ษาพบว่าผูู้ห้ญ่งิีที่่�ส่บูบุหร่�

จะเขา้วยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืนเรว็ข้�นเฉล่�ย 2 ป็ ีเม่ื�อเที่ย่บกบัผูู้ห้ญ่งิีที่่�ไม่ส่่บูบหุร่� นอกจากน่�การส่บูบหุร่�

ที่ำาให้ป็ระส่ิที่ธิภัาพของีการให้ฮ่อร์โม่นเอส่โติรเจนที่ดูแที่นในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนลดูลงี ซ้้�งี

เชื�อว่าการสู่บบุหร่�เร่งีเม่แที่บอลิซ้้ม่ของีเอส่โติรเจน ที่ำาให้ระดูับเอส่โติรเจนในเลือดูลดูลงี
234,235

 

นอกจากน่�พบว่าส่ารนิโคติินม่่ผู้ลเพิ�ม่ oxidative stress รบกวนการที่ำางีานของีฮ่อร์โม่นจาก

ติ่อม่หม่วกไติ ลดูการดููดูซ้้ม่แคลเซ่้ยม่และวิติามิ่นดู่ที่่�ลำาไส้่เล็ก นอกจากนั�นยังีที่ำาให้โครงีส่ร้างี

กระดููกในระดูับจุลภัาคผู้ิดูป็กติิไดู้
236,237

ข้อมู่ลจากการศ้กษาแบบ meta-analysis ของีการศ้กษาแบบส่ังีเกติการณ์ พบว่าผูู้้ที่่�ยังี

สู่บบุหร่�อยู่ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกติำ�ากว่าผูู้้ที่่�เลิกสู่บบุหร่� และผูู้้ที่่�ไม่่เคยสู่บบุหร่� โดูยป็ริม่าณ

การสู่บบุหร่�ที่่�ม่ากข้�นส่ัม่พันธ์กับความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงี
238

 การศ้กษาแบบติิดูติาม่ไป็

ข้างีหน้าเป็็นระยะเวลา 1 ป็ี ในผูู้้หญ่ิงีที่่�ไดู้รับคำาแนะนำาให้เลิกบุหร่� พบว่าผูู้้ที่่�ส่าม่ารถืเลิกบุหร่�ไดู้ 

ม่ค่วาม่หนาแนน่ของีกระดูกูส่ะโพกส่งูีข้�น ในขณะที่่�ผูู้้ที่่�กลบัไป็สู่บบุหร่�ม่ค่วาม่หนาแนน่ของีกระดูกู
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ส่ะโพกติำ�าลงี
239

 นอกจากนั�น ม่่การศ้กษาพบว่าการสู่บบุหร่�เพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก 

ที่ั�งีติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี กระดููกส่ะโพก กระดููกข้อม่ือ และกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน 

โดูยความ่เส่่�ยงีเพิ�ม่ข้�นติาม่ป็ริม่าณส่ารนิโคติินที่่�ไดู้รับ
240,241

 ที่ั�งียังีเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดู 

osteonecrosis of the femoral head ดู้วย

การที่่�แพที่ย์หรอืบคุลากรที่างีการแพที่ย์ใชเ้วลาเพ่ยงี 3-5 นาที่ ่เพ่อแนะนำาใหผูู้้ป้็ว่ยเลิกบหุร่� 

หรือกระติุ้นให้ผูู้้ป็่วยเกิดูความ่รู้ส่้กอยากเลิกบุหร่� ส่าม่ารถืเพิ�ม่โอกาส่การเลิกบุหร่�ส่ำาเร็จ ผูู้้ป็่วยที่่�

สู่บบุหร่�ม่ากกว่า 10 ม่วน/วัน อาจม่่ข้อบ่งีช่�ในการใช้ยาเพื�อช่วยในการเลิกบุหร่� นอกจากน่�แพที่ย์

และบคุลากรที่างีการแพที่ยส์่าม่ารถืใหค้ำาแนะนำาผูู้ป้็ว่ย ใหม้่ารบับริการคำาป็ร้กษาจากศนูย์บรกิาร

เลิกบุหร่�ที่างีโที่รศัพที่์แห่งีชาติิ (ศบช.) (Thailand National Quitline, TNQ) ที่่�เร่ยกว่า “1600 

ส่ายเลิกบุหร่�” หรือ “Quitline 1600” ส่าม่ารถืโที่ร 1600 ฟ่ร่ไดู้ทีุ่กเครือข่าย และไม่่เร่ยกเก็บ

ค่าบริการ เป็ิดูบริการระหว่างี 07.30 - 20.00 น. วันจันที่ร์ – วันศุกร์ และ 09.00 – 17.00 น. 

วันเส่าร์ - อาที่ิติย์ ส่ำาหรับนอกเวลาที่ำาการ หรือวันหยุดูนักขัติฤกษ์ ส่าม่ารถืฝ้ากข้อความ่หรือ

หม่ายเลขโที่รศัพที่์กลับ ที่่�หม่ายเลข 089-814-1600 หรือ 089-890-5100 หรือส่าม่ารถืติิดูติ่อ

ขอรับบริการผู้่านเว็บไซ้ติ์  www.thailandquitline.or.th

แม่้ว่าม่่ข้อมู่ลไม่่ม่ากเก่�ยวกับผู้ลเส่่ยติ่อกระดููกจากการใช้บุหร่�ไฟ่ฟ่้า อย่างีไรก็ดู่ ไม่่แนะนำา

ใหใ้ช้บหุร่�ไฟ่ฟ้่า เนื�องีจากผูู้ส้่บูบหุร่�ไฟ่ฟ้่ายงัีไดูร้บัส่ารนิโคตินิ ซ้้�งีส่ง่ีผู้ลเส่ย่ต่ิอกระดูกูเข้าสู่่ร่างีกาย

เช่นเดู่ยวกับการสู่บบุหร่� แติ่เป็็นนิโคติินที่่�ระเหยจากความ่ร้อนดู้วยไฟ่ฟ่้า ไม่่ใช่จากการเผู้าไหม่้

ใบยาสู่บ
242,243

• การบ่ร่โภูคเคร่องดู่มีแอลกอฮอล์

การดูื�ม่แอลกอฮ่อล์ในป็ริม่าณม่ากเป็็นระยะเวลานาน ส่่งีผู้ลให้ความ่หนาแน่นของีกระดููก

ลดูลงี และเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหักจากหลายกลไก เชน่ การเป็ล่�ยนแป็ลงีการที่ำางีาน

ของีฮ่อรโ์ม่นติา่งี ๆ  ส่่งีผู้ลใหม้่ม่่วลกระดูกูส่งูีส่ดุูลดูลงี ลดูการที่ำางีานของี osteoblast รวม่ถ้ืงีการ

เพิ�ม่โอกาส่เกดิูอบุตัิเิหตุิ ในที่างีกลบักันการดูื�ม่แอลกอฮ่อล์ในป็ริม่าณเลก็นอ้ย อาจม่ผู่้ลลดู bone 

turnover โดูยเฉพาะในผูู้้สู่งีอายุและผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน
244-246

 ส่อดูคล้องีกับการศ้กษา

ในฝ้าแฝ้ดูไข่ใบเดู่ยวกันที่่�ม่่พฤติิกรรม่การดูื�ม่แอลกอฮ่อล์ไม่่เที่่ากัน พบว่าแฝ้ดูที่่�ดูื�ม่แอลกอฮ่อล์

โดูยเฉล่�ยม่ากกว่า 1 ยูนิติ/ส่ัป็ดูาห์ ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกสู่งีกว่าคู่แฝ้ดูที่่�ดูื�ม่น้อยกว่า 1 

ยูนิติ/ส่ัป็ดูาห์
245

 ในที่างีกลับกันการศ้กษาแบบติิดูติาม่ไป็ข้างีหน้าในผูู้้ป็่วยติิดูแอลกอฮ่อล์พบว่า

ผูู้ท้ี่่�ส่าม่ารถืเลกิแอลกอฮ่อลไ์ดูม้่ค่วาม่หนาแนน่ของีกระดูกูที่่�เพิ�ม่ข้�นอยา่งีม่น่ยัส่ำาคญั่ที่างีส่ถืติิ ิเม่ื�อ

ติิดูติาม่เป็็นระยะเวลา 3 ป็ี
244

 ซ้้�งีส่อดูคล้องีกับผู้ลการศ้กษาในระดูับเซ้ลล์ที่่�พบว่าแอลกอฮ่อล์

ม่่ผู้ลที่่�ที่ำาให้ osteoblast ที่ำางีานลดูลงี และกลับสู่่ภัาวะป็กติิไดู้หลังีหยุดูแอลกอฮ่อล์เพ่ยงี 1-2 

ส่ัป็ดูาห์
237
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โดูยป็ริม่าณ 1 ยูนิติของีเคร่องีดู่ม่แอลกอฮ่อล์ หม่ายถื้งีเคร่องีดู่ม่ที่่�ม่่แอลกอฮ่อล์ป็ระม่าณ 

8 กรัม่ ไดู้แก่

• เหล้าแดูงี 35 ดู่กร่ ป็ริม่าณ 2 ฝ้าใหญ่่ หรือ 30 ม่ล.

• เหล้าขาว 40 ดู่กร่ ป็ริม่าณ 30 ม่ล.

• นำ�าขาว อุ กระแช่ ร้อยละ 10 ป็ริม่าณ 3 เป็๊ก/ติองี/ก๊งี หรือ 150 ม่ล.

• ส่าโที่ สุ่ราแช่ สุ่ราพื�นเม่ืองี ร้อยละ 6 ป็ริม่าณ 4 เป็๊ก/ติองี/ก๊งี หรือ 200 ม่ล.

• เบ่ยร์ ร้อยละ 5 เช่น ส่ิงีห์ ไฮ่เนเกน เช่ยร์ ไที่เกอร์ ช้างีดูราฟ่ 240 ม่ล.

• เบ่ยร์ ร้อยละ 6.4 เช่น ช้างี 1/2 กระป็๋องี หรือ 1/3 ขวดูใหญ่่

• ไวน์ ร้อยละ 12 ป็ริม่าณ 100 ม่ล. หรือ ไวน์คูเลอร์ 1 ขวดู

โดูยส่รปุ็ถ้ืงีแม่ม้่ห่ลกัฐานที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็วา่การดูม่่แอลกอฮ่อลใ์นป็รมิ่าณติำ�าส่มั่พนัธก์บัความ่

หนาแน่นของีกระดูกูที่่�สู่งีข้�น อยา่งีไรก็ติาม่ ยงัีไม่ม่่ข้่อม่ลูเพ่ยงีพอถ้ืงีป็ริม่าณที่่�เหม่าะส่ม่อย่างีชัดูเจน 

ดูังีนั�นจ้งีไม่่แนะนำาให้ผูู้้ที่่�ไม่่เคยดูื�ม่แอลกอฮ่อล์เริ�ม่ดูื�ม่ แติ่แนะนำาให้ผูู้้ที่่�ดูื�ม่ม่ากกว่า 1-2 ยูนิติ/วัน 

ลดูป็ริม่าณลงี หรือเลิกดูื�ม่แอลกอฮ่อล์

• การบ่ร่โภูคเคร่องดู่มีคาเฟอ่น

ส่ารคาเฟ่อ่นม่่ฤที่ธิ�ติ่อระบบหัวใจและการไหลเว่ยนเลือดู อันอาจก่อให้เกิดูอันติรายต่ิอ

ส่ขุภัาพหากไดูร้บัในป็ริม่าณม่ากและติดิูติอ่กันเป็็นป็ระจำา เครื�องีดูื�ม่ป็ระเภัที่กาแฟ่และชาม่ป่็ริม่าณ

คาเฟ่อ่นสู่งีกว่าเครื�องีดูื�ม่โกโก้ ช็อกโกแลติ หรือขนม่ที่่�ม่่ส่่วนผู้ส่ม่ของีกาแฟ่ และโกโก้

การบริโภัคเคร่องีดู่ม่คาเฟ่อ่นอาจส่่งีผู้ลเส่่ยติ่อความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้ จากการเพิ�ม่

การขับแคลเซ่้ยม่ที่างีปั็ส่ส่าวะและอุจจาระ
247

 และลดูการดููดูซ้้ม่แคลเซ่้ยม่จากที่างีเดูินอาหาร

เช่นเดูย่วกบัแอลกอฮ่อล์ จากการศ้กษาแบบ meta-analysis พบว่าการบริโภัคเครื�องีดูื�ม่คาเฟ่อน่

ม่ากข้�น ส่ัม่พันธ์กับการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักที่่�เพิ�ม่ข้�นในผูู้้หญ่ิงี แติ่ส่ัม่พันธ์กับการเกิดูกระดููกหัก

ที่่�ติำ�าลงีในผูู้้ชาย
248

 นอกจากนั�นยังีม่ก่ารศก้ษาที่่�พบว่า ผู้ลเส่่ยของีการบริโภัคคาเฟ่อน่ที่่�ที่ำาให้ความ่

หนาแน่นของีกระดููกลดูลงีส่าม่ารถืชดูเชยไดู้ดู้วยการบริโภัคแคลเซ่้ยม่ที่่�ม่ากข้�น
249

 โดูยที่ั�วไป็

ส่ำาหรับผูู้้ใหญ่่สุ่ขภัาพดู่ การไดู้รับคาเฟ่อ่นในป็ริม่าณไม่่เกิน 400 ม่ก./วัน และส่ำาหรับเด็ูกและ

วัยรุ่นไม่่เกินวันละ 2.5 ม่ก./นำ�าหนักติัว 1 กก./วัน โดูยแบ่งีบริโภัคไม่่เกิน 200 ม่ก./ครั�งี ร่วม่กับ

การรับป็ระที่านแคลเซ่้ยม่ให้เพ่ยงีพอต่ิอความ่ต้ิองีการของีร่างีกาย ถืือว่าป็ลอดูภัยั และไม่ม่่ผู่้ลเส่่ย

ติ่อสุ่ขภัาพกระดููก
250
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ก�รประเมูินคำว�มูเสัี�ยงติ่อก�รห่กล้มู

การหกล้ม่เป็็นป็ัญ่หาส่ำาคัญ่ในผูู้้สู่งีอายุ พบอัติราการหกล้ม่ร้อยละ 30 ในผูู้้ที่่�ม่่อายุม่ากกว่า 

65 ป็ี และเพิ�ม่เป็็นร้อยละ 50 เม่ื�ออายุม่ากกว่า 80 ป็ี โดูยเป็็นการล้ม่ซ้ำ�าม่ากกว่าร้อยละ 50
251-253

 

พบกระดููกหักจากการหกล้ม่ถ้ืงีร้อยละ 3-5
9
 ในผูู้้หญ่ิงี การหกล้ม่เพิ�ม่ความ่ทีุ่พพลภัาพ อัติรา

เส่่ยช่วิติ อาจม่อ่าการกลวัการล้ม่ซ้ำ�า ที่ำาให้เคลื�อนที่่�น้อยลงี เกิดูความ่เสื่�อม่จากการไม่ไ่ดู้ใช้งีานติาม่

ม่า และเพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีของีการล้ม่ซ้ำ�าในป็ระเที่ศไที่ยพบผูู้้ที่่�ม่อ่ายุม่ากกว่า 60 ป็ ีหกล้ม่รอ้ยละ 20 

โดูยผูู้้หญ่ิงีล้ม่บ่อยกว่าผูู้้ชาย
254,255

 ติำาแหน่งีที่่�พบกระดููกหักจากการล้ม่ ไดู้แก่ คอส่ะโพก กระดููก

ป็ลายแขน กระดููกเชิงีกราน กระดููกติ้นแขน กระดููกซ้่�โครงี และกระดููกส่ันหลังี ผูู้้หญ่ิงีสู่งีอายุ

เป็น็กลุ่ม่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักจากการหกล้ม่สู่งีสุ่ดู โดูยเฉพาะรายท่ี่�ม่่โรคติ่างี ๆ  ร่วม่ดู้วย 

เช่น โรคกระดููกพรุน อัม่พาติ เป็็นติ้น
256

ปัจำจำัยเสัี�ยงของก�รห่กล้มู

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society และ American Academy 

of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention พ.ศ. 2554 ไดู้ส่รุป็ป็ัจจัยเส่่�ยงีติ่อ

การหกล้ม่
257

 แบ่งีเป็็น 2 กลุ่ม่ ไดู้แก่

1. ป็ัจจัยภัายใน ที่ั�งีที่่�เกิดูจากความ่เส่ื�อม่ติาม่วัยและจากโรคติ่างี ๆ ไดู้แก่

- Age-related sarcopenia

- ม่่ป็ระวัติิเคยล้ม่ม่าก่อน

- การเดิูนและการที่รงีตัิวผู้ิดูป็กติิ เช่น ในผูู้้ป็่วยที่่�อ่อนแรงีจากโรคหลอดูเลือดูส่ม่องี 

ผูู้ป้็ว่ยโรคของีไขสั่นหลงัี ผูู้ป่้็วยที่่�ม่ค่วาม่ผิู้ดูป็กติหิรือความ่เสื่�อม่ของีส่ม่องีส่่วนที่่�ควบคมุ่

การที่รงีติัว ข้ออักเส่บ ป็ลายป็ระส่าที่อักเส่บ เที่้าชา เป็็นติ้น

- ความ่ส่าม่ารถืในการที่ำากิจวัติรป็ระจำาวันบกพร่องี

- ม่องีเห็นไม่่ชัดูเจน เช่น ติ้อกระจก ติ้อหิน การเส่ื�อม่ที่างีจอรับภัาพ เป็็นติ้น

- โรคระบบหัวใจและหลอดูเลือดู เช่น postural hypotension, carotid sinus 

hypersensitivity, vasovagal syndrome, bradyarrhythmia, tachyarrhythmia 

เป็็นติ้น
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- ความ่บกพร่องีของีส่ติิป็ัญ่ญ่าและการรับรู้ ภัาวะส่ม่องีเส่ื�อม่ ซ้้ม่เศร้า วิติกกังีวล

- กระเพาะป็ัส่ส่าวะที่ำางีานผู้ิดูป็กติิ ป็ัส่ส่าวะบ่อยหรือเล็ดูราดู ที่ำาให้ผูู้้สู่งีอายุติ้องีเร่งีร่บ

ที่่�จะไป็เข้าห้องีนำ�า 

- ไดู้รับยาหลายชนิดูพร้อม่กัน เช่น ยาลดูความ่ดูัน ยานอนหลับ ยาลดูป็วดู ยาคลาย

กล้าม่เนื�อ ที่ำาให้เกิดูอาการเว่ยนศ่รษะ การที่รงีติัวไม่่ดู่  เป็็นติ้น

- ขาดูวิติาม่ินดู่

- ความ่ผู้ิดูป็กติิของีเที่้า และการใส่่รองีเที่้าที่่�ไม่่เหม่าะส่ม่ เช่น bunion, นิ�วเที่้าผู้ิดูรูป็ 

แผู้ลที่่�เที่้า รองีเที่้าที่่�ขนาดูไม่่พอดู่ รองีเที่้าส่้นสู่งี เป็็นติ้น

- อายุม่ากกว่า 80 ป็ี

2. ป็ัจจัยภัายนอก ป็ัจจัยจากส่ภัาพแวดูล้อม่ เช่น

- แส่งีส่ว่างีไม่่พอเพ่ยงี

- พื�นลื�นหรือเล่นระดูับ พื�นห้องีนำ�าลื�น

- ขั�นบันไดูแคบเกินไป็และไม่่ม่่ราวบันไดู 

- อุป็กรณ์ติกแติ่งีบ้านและเครื�องีใช้ที่่�ไม่่เหม่าะส่ม่ในเรื�องีของีขนาดูและความ่สู่งี

- วางีของีเกะกะติาม่พื�น หรือเล่�ยงีส่ัติว์เล่�ยงีซ้้�งีอาจวิ�งีชนที่ำาให้หกล้ม่

ผูู้้สู่งีอายุในชุม่ชนที่่�ไม่่ม่่ป็ัจจัยเส่่�ยงีเลย ม่่อัติราการล้ม่ร้อยละ 8 ส่่วนผูู้้ที่่�ม่่ป็ัจจัยเส่่�ยงีติั�งีแติ่ 

4 ข้อข้�นไป็ม่่อัติราการล้ม่ร้อยละ 78
258

 นอกจากน่�ป็ระวัติิการล้ม่ในอดู่ติเป็็นปั็จจัยส่ำาคัญ่ท่ี่�ช่วย

พยากรณ์ความ่เส่่�ยงีของีการหกล้ม่ในอนาคติไดู้เป็็นอย่างีดู่

แนวท�งติรวจำประเมูินก�รล้มู

แนวที่างีการป้็องีกันการล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุของี American Geriatrics Society, British 

Geriatrics Society, American Academy of Orthopaedic Surgeons พ.ศ. 2554
257

 ใช้ 

Multifactorial fall risk assessment เป็็นหลักในการป็ระเม่ิน ส่รุป็แนวที่างีการติรวจป็ระเม่ิน

ดูังีแส่ดูงีในแผู้นภัูม่ิที่่� 1
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ก�รวินิจำฉัยและติรวจำประเมูินก�รห่กล้มู

ป็ระกอบดู้วย 4 ส่่วน ไดู้แก่ การซั้กป็ระวัติิ การติรวจร่างีกาย การป็ระเม่ินการที่รงีติัวและ

การล้ม่ และการติรวจที่างีห้องีป็ฏิิบัติิการ

1. การซ้ักป็ระวัติิ
259,260

- ป็ระวัติิส่ำาคัญ่ ไดู้แก่ ป็ระวัติิการล้ม่ (โดูยเฉพาะในรอบ 1 ป็ีที่่�ผู้่านม่า) ป็ัญ่หาดู้านการเดูิน 

และการที่รงีติัว ป็ระวัติิอ่อนแรงีหรือชาแขนขา อาการหน้าม่ืดูวิงีเว่ยน การม่องีเห็นไม่่ชัดูเจน 

โรคป็ระจำาติัว โรคกระดููกพรุน ป็ัญ่หาดู้านความ่คิดูความ่จำา อาการกลัวล้ม่

แผนภููมี่ที่่� 1 แนวที่างีการติรวจป็ระเม่ินการหกล้ม่
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- โรคป็ระจำาติวัที่่�เป็็นส่าเหติขุองีการลม้่ที่่�ส่ำาคญั่ เช่น ความ่ดูนัโลหติิส่งูี ความ่ดูนัโลหติิติำ�าเม่ื�อ

เป็ล่�ยนที่่าที่างี เส่่ยการที่รงีติัวจากโรคของีหูชั�นใน โรคหลอดูเลือดูส่ม่องี พาร์กินส่ัน โรคซ้้ม่เศร้า 

โรคข้ออักเส่บหรือข้อเส่ื�อม่ ป็ลายป็ระส่าที่เส่ื�อม่จากเบาหวาน ติ้อกระจก เป็็นติ้น

- ป็ระวัติิยาที่่�ใช้เป็็นป็ระจำา (ม่่ความ่เส่่�ยงีถื้าใช้ยาม่ากกว่า 4 ชนิดู) ป็ระวัติิใช้ยาท่ี่�ส่ัม่พันธ์

กับการล้ม่สู่งี ไดู้แก่ ยานอนหลับ ยาติ้านซ้้ม่เศร้า ยารักษาโรคจิติเภัที่ ยากันชัก และยารักษา

หัวใจเติ้นผู้ิดูจังีหวะ

- ป็ระวัติกิารล้ม่ ม่ค่วาม่ส่ำาคญั่เนื�องีจากชว่ยในการวางีแผู้นการดูแูลรักษา และการป้็องีกัน

การล้ม่ซ้ำ�า ติัวย่อช่วยจำาในการซ้ักป็ระวัติิการล้ม่ คือ SPLATT
261

S คอื Symptom ถืาม่อาการที่่�เกดิูกบัผูู้ป่้็วยกอ่นการลม้่ เชน่ หนา้ม่ดืู วงิีเว่ยน ใจสั่�น เป็น็ติน้ 

และอาการภัายหลังีจากการล้ม่ เช่น อาการหม่ดูส่ติิ เป็็นติ้น

P คือ Previous fall ถืาม่ป็ระวัติิการล้ม่ในครั�งีก่อน ๆ (โดูยเฉพาะการล้ม่ในรอบ 1 ป็ีที่่�

ผู้่านม่า) รวม่ที่ั�งีความ่ถื่�และความ่รุนแรงีของีการล้ม่ 

L คือ Location บริเวณหรือส่ถืานที่่�ที่่�เกิดูการล้ม่ รวม่ที่ั�งีลักษณะส่ภัาพแวดูล้อม่

A คือ Activity กิจกรรม่ที่่�ที่ำาอยู่ขณะเกิดูการล้ม่ เช่น เคล่อนย้ายติัว เดูิน เป็็นติ้น

T คือ Time ช่วงีเวลาที่่�ล้ม่

T คือ Trauma อาการบาดูเจ็บหลังีจากล้ม่ เช่น ฟ่กชำ�า กระดููกหัก เป็็นติ้น

ผูู้ท้ี่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีติอ่การหกลม้่ หม่ายถ้ืงี ผูู้ส้่งูีอายทุี่่�ม่ป่็ญั่หาหกลม้่ซ้ำ�าติั�งีแติ ่2 ครั�งี/ป็ขี้�นไป็ 

ม่่ป็ัญ่หาเรื�องีการเดูินหรือการที่รงีติัว หรือม่าโรงีพยาบาลดู้วยป็ัญ่หาการหกล้ม่ เป็็นกลุ่ม่ที่่�ควรไดู้

รับการป็ระเม่ินการหกล้ม่แบบองีค์รวม่โดูยที่่ม่ส่หส่าขาวิชาช่พ

2. การติรวจร่างีกาย ป็ระกอบดู้วย

- การติรวจช่พจรและความ่ดูันโลหิติ เพื�อหาส่าเหติุและป็ัจจัยเส่่�ยงีของีการล้ม่

- การติรวจร่างีกายที่ั�วไป็ติาม่ระบบอวัยวะ เพื�อค้นหาส่าเหติุและป็ัจจัยเส่่�ยงีของีการล้ม่

- การติรวจระบบป็ระส่าที่ ไดู้แก่ manual muscle testing, sensory testing, perception 

testing, cerebellar and coordination testing

- การติรวจการที่รงีติัวและการเดูิน ไดู้แก่ การวิเคราะห์การเดูิน การติรวจการที่รงีติัวดู้วย

การติา้นแรงีผู้ลกั การเอื�อม่หยบิของีในที่า่นั�งีและยนื การที่ดูส่อบการที่รงีติวัขณะใหผูู้้ป้็ว่ยเคลื�อนที่่� 

3. การป็ระเม่ินการที่รงีติัวและการเดูิน

• การประเมี่นการที่รงต่ัวและการเดู่นดู้วยการต่รวจำพิ่่เศษ

แนวที่างีการป้็องีกันการล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุของี American Geriatrics Society, British 

Geriatrics Society และ American Academy of Orthopedic Surgeons พ.ศ. 2554
257

 แนะนำา

ให้ป็ระเม่ินดู้วย the Get Up and Go Test, Timed Up and Go Test, the Berg Balance 

Scale และ Performance Oriented Mobility Assessment นอกจากน่�ยังีม่่การป็ระเม่ินอื�น ๆ 
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ที่่�นิยม่ใช้ ไดู้แก่ Timed single leg stance, Functional reach test และ 5 times sit to 

stand test

- The Get Up and Go Test
262

 เป็็นการที่ดูส่อบเพ่อคัดูกรองีผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อ

การล้ม่ ที่ำาโดูยให้ผูู้้สู่งีอายุนั�งีเก้าอ่� เริ�ม่จับเวลาติั�งีแติ่เริ�ม่ลุกจากเก้าอ่� เดูินไป็ 3 เม่ติร หมุ่นติัว 

เดูนิกลบั 3 เม่ติร จนกระที่ั�งีกลบัม่านั�งีเกา้อ่� การใหค้ะแนนใชก้ารส่งัีเกติความ่ผู้ดิูป็กติขิองีการเดูนิ 

แบ่งีเป็็น 5 ระดูับคะแนน ไดู้แก่ 1 normal, 2 very slightly abnormal, 3 mildly abnormal, 

4 moderately abnormal และ 5 severely abnormal โดูยที่่�คะแนน 3-5 ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการ

ล้ม่ ม่่ Interrater reliability ติำ�า เนื�องีจากใช้การส่ังีเกติจ้งีข้�นอยู่กับป็ระส่บการณ์ของีผูู้้ป็ระเม่ิน

- Timed Up and Go Test
263

 พัฒนาม่าจาก the Get Up and Go Test เป็็นการที่ดูส่อบ

เพื�อคัดูกรองีผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการล้ม่ ม่่ Interrater reliability สู่งี ที่ำาโดูยให้ผูู้้สู่งีอายุ

นั�งีเก้าอ่� เริ�ม่จับเวลาติั�งีแติ่เริ�ม่ลุกจากเก้าอ่� เดูินไป็ 3 เม่ติร หมุ่นติัว เดูินกลับ 3 เม่ติร จนกระที่ั�งี

กลับม่านั�งีเก้าอ่� ถื้าใช้เวลานานกว่า 14 วินาที่่ แส่ดูงีว่าม่่ความ่เส่่�ยงีในการล้ม่ อย่างีไรก็ติาม่ 

ในผูู้ส้่งูีอายุในชุม่ชนที่่�ม่ค่่าผิู้ดูป็กติอิาจไม่เ่กิดูการล้ม่ม่ากกว่าป็กติก็ิไดู ้การที่ดูส่อบน่�อาจไม่ส่่าม่ารถื

ใชค้ดัูกรองีผูู้ส้่งูีอายสุ่ขุภัาพดูไ่ดู ้แติอ่าจเหม่าะกบัการคดัูกรองีผูู้ส้่งูีอายทุี่่�ไม่แ่ขง็ีแรงี (frail elderly) 

ม่ากกวา่ การศ้กษาคา่ป็กติขิองีผูู้ส้่งูีอายไุที่ย พบวา่คา่เฉล่�ยของีชว่งีอาย ุ60-69 ป็ ีเพศชายเที่า่กบั 

9.2 วินาที่่ เพศหญ่ิงี 9.9 วินาที่่ ช่วงีอายุ 70-79 ป็ี เพศชายเที่่ากับ 10.2 วินาที่่ เพศหญ่ิงี 11.3 

วนิาที่ ่และอายมุ่ากกวา่ 80 ป็ ีเพศชายเที่า่กบั 11.9 วนิาที่ ่เพศหญ่งิี 13.4 วนิาที่่
264

 อยา่งีไรกต็ิาม่

ในแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิป็ระเที่ศไที่ย
265

 ไดู้ระบุเกณฑ์์เวลาในการเดิูนม่ากกว่า 12 วินาที่่ ถืือว่าม่่

ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการหกล้ม่

- Berg Balance Scale
266

 ใชท้ี่ดูส่อบการที่รงีติวัในผูู้ส้่งูีอายุและผูู้้ป็ว่ยโรคที่างีระบบป็ระส่าที่ 

ม่่ 14 ข้อย่อย ใช้เวลาป็ระเม่ินป็ระม่าณ 15-20 นาที่่ ม่่ความ่ไวร้อยละ 64 และความ่จำาเพาะ

ร้อยละ 90 การให้ คะแนนแติ่ละข้อติำ�าสุ่ดู 0 คะแนน สู่งีสุ่ดู 4 คะแนน คะแนนรวม่ 56 คะแนน 

ถื้าไดู้น้อยกว่า 45 คะแนน แส่ดูงีว่าม่่ความ่เส่่�ยงีในการล้ม่ คะแนนน้อยกว่า 40 ติ้องีการการช่วย

ขณะเดูิน น้อยกว่า 20 ติ้องีใช้รถืเข็น การศ้กษาค่าป็กติิของีผูู้้สู่งีอายุไที่ย พบว่าค่าเฉล่�ยของี

ช่วงีอายุ 60-69 ป็ี ผูู้้ชายเที่่ากับ 54.7 คะแนน ผูู้้หญ่ิงี 54.1 คะแนน ช่วงีอายุ 70-79 ป็ี ผูู้้ชาย

เที่่ากับ 53.7 คะแนน ผูู้้หญ่ิงี 52.2 คะแนน และอายุม่ากกว่า 80 ป็ี ผูู้้ชายเที่่ากับ 52.2 คะแนน 

ผูู้้หญ่ิงี 50.1 คะแนน
264

- Performance Oriented Mobility Assessment
267

 เป็็นแบบป็ระเม่ินที่่�ให้ข้อมู่ลดู้าน

การที่รงีติัวและความ่ผู้ิดูป็กติิของีการเดูิน ม่่ 24 ข้อย่อย ม่่ความ่ไวร้อยละ 70 และความ่จำาเพาะ

ร้อยละ 52 คะแนนรวม่ 40 คะแนน ถื้าน้อยกว่า 36 คะแนน แส่ดูงีว่าม่่ความ่เส่่�ยงีในการล้ม่



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564100 101

• การประเมี่นการห้กล้มีดู้วย dynamic posturography

ป็ัจจุบันม่่การใช้ force platform ในการป็ระเม่ินการที่รงีติัว ซ้้�งีเป็็นที่่�นิยม่อย่างีกว้างีขวางี 

การติรวจวัดูป็ระกอบดู้วย static และ dynamic balance ซ้้�งีแบ่งีติรวจวัดูเป็็น 3 วิธ่ ไดู้แก่ 

sensory organization test (SOT), motor control test (MCT) และ voluntary motor 

impairment test นอกจากน่�เครื�องีบางีรุ่นยังีส่าม่ารถืวัดูการที่รงีตัิวขณะที่ำากจิกรรม่ต่ิางี ๆ  ไดู้ดูว้ย 

เช่น sit to stand test, walk across test, unilateral stance test เป็็นติ้น ป็ัจจัยที่่�ส่าม่ารถื

ใช้ที่ำานายการล้ม่ ไดู้แก่ mean speed of the mediolateral movement of center of gravity 

ขณะยนืลมื่ติาและหลบัติา mean amplitude of mediolateral movement of center of gravity 

ขณะยืนลืม่ติาและหลับติา และค่า root-mean-square of the mediolateral displacement of 

center of gravity ส่่วนป็ัจจัยจากการวัดูขณะเคลื�อนที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ที่ำานายการล้ม่ไดู้
268

• การต่รวจำที่างห้้องปฏิ่บ่ัต่่การ

ม่วั่ติถุืป็ระส่งีคเ์พื�อค้นหาส่าเหติหุรอืปั็จจัยเส่่�ยงี
258,260

 เช่น การติรวจนำ�าติาลในเลอืดู การติรวจ

เม่็ดูโลหิติแดูงี การติรวจ CT scan ของีส่ม่องี การติรวจไฟ่ฟ่้าวินิจฉัย เป็็นติ้น

ก�รป้องกันก�รห่กล้มู

การหกล้ม่ เป็็นป็ัญ่หาที่่�พบบ่อยในผูู้้สู่งีอายุ นอกเหนือจากที่ำาให้เกิดูกระดููกหัก ยังีนำาม่าซ้้�งี

ผู้ลกระที่บติอ่ส่ขุภัาพดูา้นอื�น ๆ  และผู้ลกระที่บดูา้นส่งัีคม่ติอ่ผูู้ส้่งูีอาย ุอนัส่่งีผู้ลใหเ้กดิูความ่ส่ญู่เส่่ย

ที่างีเศรษฐกิจของีผูู้้สู่งีอายุ ครอบครัว และส่ังีคม่ ส่าเหติุของีการหกล้ม่ม่่ความ่หลากหลาย และ

ส่่วนใหญ่่ม่่แนวโน้ม่เกิดูจากหลายป็ัจจัยร่วม่กัน โดูยอาจแบ่งีเป็็นกลุ่ม่ใหญ่่ ๆ คือ ป็ัจจัยภัายใน 

และป็จัจยัภัายนอก
269

 การป้็องีกนัการหกลม้่ เป็็นสิ่�งีที่่�ม่ค่วาม่ส่ำาคญั่ ซ้้�งีหากจะที่ำาใหม้่ป่็ระส่ทิี่ธิภัาพ 

ควรม่่การป็ระเม่ินป็ัจจัยติ่างี ๆ รอบดู้าน ที่ั�งีผูู้้ป็่วย และส่ิ�งีแวดูล้อม่ซ้้�งีครอบคลุม่ถื้งีส่ิ�งีแวดูล้อม่

ที่างีกายภัาพและที่างีส่ังีคม่
265

คำาแนะนำาการป็อ้งีกนัการหกลม้่ติอ้งีคำาน้งีถ้ืงีคณุลกัษณะผูู้ส้่งูีอาย ุซ้้�งีม่กัม่ก่ารแบง่ีกลุม่่เป็น็ 

ผูู้้สู่งีอายุในชุม่ชน และผูู้้สู่งีอายุที่่�อยู่ในส่ถืานพยาบาล หรือศูนย์ดููแลผูู้้สู่งีอายุ
265

 โดูยหลักฐาน

เชงิีป็ระจกัษข์องีป็ระโยชนข์องีการป็อ้งีกนัแติล่ะรปู็แบบม่ค่วาม่แติกติา่งีกนั นอกจากนั�น ดูว้ยความ่

หลากหลาย (heterogeneity) ในติัวผูู้้สู่งีอายุซ้้�งีรวม่ไป็ถื้งีส่าเหติุของีการหกล้ม่ การนำาหลักฐาน

เชิงีป็ระจักษ์ม่าใช้ในผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่การหกล้ม่อาจม่่ข้อจำากัดู เนื�องีจากหลักฐานเชิงีป็ระจักษ์ที่่�เป็็น 

meta-analysis ซ้้�งีถืือว่าเป็็นหลักฐานที่่�ม่่ระดูับความ่น่าเช่อถืือสู่งีสุ่ดูนั�น ติ้องีอาศัยความ่ 

homogeneous ของีข้อมู่ลจ้งีจะไดู้ข้อส่รุป็ที่่�ม่่คุณภัาพ แติ่ธรรม่ชาติิของีผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่การหกล้ม่
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ม่่ความ่หลากหลาย หลักฐานเชิงีป็ระจักษ์ส่ำาหรับป็ระโยชน์ของี intervention บางีอย่างี จ้งีเป็็น

จากการศ้กษาจากความ่น่าเชื�อถืือระดูับรองีลงีม่า และอาจไม่่ไดู้อยู่ในคำาแนะนำาของีเวชป็ฏิิบัติิ

หลายแห่งี

ส่ำาหรบัแนวที่างีเวชป็ฏิบิตัินิ่� จะเนน้ถ้ืงีการป็อ้งีกันการหกลม้่ในผูู้้ป่็วยส่งูีอายใุนชมุ่ชน เพราะ

เป็น็ป็ระชากรส่่วนใหญ่ข่องีผูู้้ม่ารบัการรกัษาโรคกระดูกูพรุน ส่่วนแนวที่างีการป็อ้งีกนัการหกล้ม่ใน

ผูู้ส้่งูีอายโุดูยละเอย่ดู ส่าม่ารถืหาอา่นเพิ�ม่เติมิ่ไดูจ้าก แนวที่างีเวชป็ฏิบิตัิกิารป็อ้งีกนัและป็ระเม่นิ

การหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุ พ.ศ. 2562
265

• แนวที่างเวชปฏิ่บ่ัต่่การป้องกันการห้กล้มี

เนื�องีจากหลักฐานเชิงีป็ระจักษ์ ที่่�เก่�ยวข้องีกับการป็้องีกันการหกล้ม่ม่่จำานวนม่าก ที่ำาให้

แนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิที่ั�งีในและติ่างีป็ระเที่ศม่่รายละเอ่ยดูที่่�แติกติ่างีกัน ในบที่ความ่น่� จะอ้างีถื้งี

แนวที่างีที่่�ส่ำาคัญ่จากแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิในช่วงี 10 ป็ีที่่�ผู้่านม่า (เนื�องีจากบางีแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิ

ยงัีไม่ม่่ฉ่บับใหม่ ่และม่ห่ลักป็ฏิบัิติพืิ�นฐานที่่�ส่ำาคญั่ที่่�อ้างีองิีกันม่าต่ิอเนื�องี) รว่ม่กับอา้งีถ้ืงีหลักฐาน

การศ้กษาวิจัยที่่�เก่�ยวข้องี

โดูยแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิหลักที่่�ใช้อ้างีอิงีในครั�งีน่� ไดู้แก่ แนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิร่วม่ที่่�ออกโดูย 

American Geriatrics Society (AGS) และ British Geriatrics Society (BGS) พ.ศ. 2553
270

 

และแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิของี National Institute for Health and Care Excellence (NICE) จาก

ส่หราชอาณาจักร พ.ศ. 2556
271

 ที่่�ม่่การเพิ�ม่ข้อมู่ลใน พ.ศ. 2562
272

 คำาแนะนำาส่ำาหรับการป็้องีกัน

การหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุที่่�อยู่ในชุม่ชน โดูย US Preventive Services Task Force (USPSTF) 

พ.ศ. 2561
273

 และขอ้มู่ลการศ้กษาที่่�เป็น็ systematic review และ meta-analysis จาก Cochrane 

Collaboration ที่่�ติ่พิม่พ์ พ.ศ. 2555
274

 และ พ.ศ. 2561
275

 นอกจากน่� ม่่แนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิการ

ป็้องีกันและป็ระเม่ินการหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุ พ.ศ. 2562 ซ้้�งีจัดูที่ำาโดูยกรม่การแพที่ย์
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คำาแนะนำาและแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิข้างีต้ิน ส่่วนใหญ่่ม่่การกล่าวถ้ืงีกระบวนการในการดููแล

ผูู้้สู่งีอายุในส่่วนที่่�เก่�ยวกับการหกล้ม่ โดูยแบ่งีเป็็นขั�นติอนใหญ่่ ๆ คือ

1. การคัดูกรองีผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่ ที่่�ควรไดู้รับการป็ระเม่ินเพิ�ม่เติิม่

2. การป็ระเม่ินผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งี

3. การให้การดููแลรักษา เพื�อลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่

รายละเอ่ยดูในข้อที่่� 1 และ 2 อยู่ในหัวข้อการป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่ ดูังีนั�น 

บที่ความ่ติ่อไป็น่�จะเน้นเรื�องีการดููแลรักษาเพื�อลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่
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• การรักษาที่่�พิ่บ่ว่ามี่ประโยชน์ในการลดูการห้กล้มี

AGS & BGS guideline พ.ศ. 2553
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 ส่รุป็ส่ิ�งีที่่�น่าจะไดู้ป็ระโยชน์ในการป็้องีกันการหกล้ม่

ในผูู้้สู่งีอายุที่่�อยู่ในชุม่ชน และม่่ข้อแนะนำาให้ป็ฏิิบัติิ ดูังีน่�

1. การจัดูการแบบ multifactorial intervention คือการป็ระเม่ินผูู้้ป็่วยแบบองีค์รวม่ แล้ว

ใหก้ารจดัูการ (intervention) ติาม่ความ่เส่่�ยงีที่่�ป็ระเม่นิ รว่ม่กบัให้คำาแนะนำาโป็รแกรม่ออกกำาลงัีกาย

ที่่�เหม่าะส่ม่

2. การป็ฏิิบัติิที่่�ม่่การศ้กษาชัดูเจนว่า ม่่ป็ระโยชน์ในการลดูการหกล้ม่ ม่่ดูังีน่�

2.1 การป็รับเป็ล่�ยนที่่�อยู่อาศัยและส่ิ�งีแวดูล้อม่

2.2 การออกกำาลังีกายที่่�เพิ�ม่ความ่ส่ม่ดูุลของีร่างีกาย (balance training) เพิ�ม่ความ่

แข็งีแรงี (strength training) และการฝ้ึกการเดูิน (gait training) 

2.3 การให้วิติาม่ินดู่เส่ริม่ โดูยม่่คำาแนะนำาให้เส่ริม่วิติาม่ินดู่อย่างีน้อย 800 ยูนิติ/วัน ใน

 ผูู้ท้ี่่�ม่ภ่ัาวะขาดูวิติาม่นิดู ่และพจิารณาใหใ้นผูู้้ที่่�คาดูว่านา่จะม่ภ่ัาวะขาดูวิติาม่นิดู ่หรอื

ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการหกล้ม่

2.4 การหยดุูยา หรอืลดูยาที่่�ม่ผู่้ลติอ่ระบบจติิป็ระส่าที่ (psychoactive medication) ไดูแ้ก่ 

ยานอนหลับ ยาคลายเคร่ยดู ยาต้ิานการซ้้ม่เศร้า และยาต้ิานโรคจิติ (antipsychotic) 

นอกจากน่� ยงัีรวม่ถ้ืงีการลดูป็รมิ่าณยาที่่�ไม่จ่ำาเป็น็ หรอืลดูขนาดูยาติาม่ความ่เหม่าะส่ม่

3. การรักษาที่่�ไดู้ป็ระโยชน์เม่ื�อม่่ข้อบ่งีช่� เช่น ที่ำาการผู้่าติัดูผูู้้ที่่�ม่่ต้ิอกระจกและม่่ข้อบ่งีช่�

ในการผู้่าติัดู การใส่่ dual-chamber cardiac pacing ในผูู้้ที่่�พบม่่ cardioinhibitory carotid 

sinus hypersensitivity ซ้้�งีพบจากการติรวจ tilt table test และม่่การหกล้ม่ซ้ำ�าโดูยไม่่ม่่เหติุอื�น 

การป็ระเมิ่นและรักษาภัาวะความ่ดูันติกหลังีเป็ล่�ยนที่่าที่างีที่่�ที่ำาร่วม่กับการป็ระเม่ินดู้านอื�น ๆ 

เป็็นติ้น

US Preventive Services Task Force (USPSTF) guideline พ.ศ. 2561
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 ไดู้ให้

คำาแนะนำาในการลดูการหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุดูังีน่�

1. แนะนำาการออกกำาลังีกายในผูู้้สู่งีอายุที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการหกล้ม่

2. การให้ multifactorial intervention ในผูู้้ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการหกล้ม่ โดูยหลักฐานที่่�ม่่

การส่ืบค้นและวิเคราะห์ล่าสุ่ดูใน meta-analysis แส่ดูงีให้เห็นว่า ป็ระโยชน์ที่่�ไดู้พบว่าน้อยลงีใน

การที่ำาในผูู้ส้่งูีอายทุี่กุราย ซ้้�งีอาจเกดิูจากการให ้intervention ในผูู้ท้ี่่�ไม่จ่ำาเป็น็จง้ีไม่เ่หน็ป็ระโยชน์

ในภัาพรวม่ ในคำาแนะนำาจ้งีให้พิจารณาในรายที่่�เห็นว่าม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการหกล้ม่

ส่่วนการให้วิติาม่ินดู่นั�น USPSTF ส่รุป็ว่าม่่หลักฐานเพ่ยงีพอว่าการให้วิติาม่ินดู่ในผูู้้สู่งีอายุ

ในชุม่ชนทีุ่กคนไม่่ช่วยป็้องีกันการหกล้ม่ แติ่จะไดู้ป็ระโยชน์ในการป็้องีกันการหกล้ม่ในผูู้้ที่่�ม่่ภัาวะ

ขาดูวิติาม่ินดู่ ดูังีนั�นผูู้้สู่งีอายุม่่ภัาวะขาดูวิติาม่ินดู่ ควรให้วิติาม่ินดู่เส่ริม่เพื�อลดูการหกล้ม่
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NICE guideline พ.ศ. 2556
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 ในส่่วนที่่�เก่�ยวกับการป็้องีกันการหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุที่่�อยู่ใน

ชุม่ชน NICE ไม่่ไดู้ม่่การเพิ�ม่เติิม่การค้นข้อมู่ล โดูยใช้ข้อมู่ลที่่�ค้นถื้งี พ.ศ. 2547 ซ้้�งีจากข้อมู่ล

ดูังีกล่าว ซ้้�งีข้อแนะนำาติ่างี ๆ ม่่ความ่ใกล้เค่ยงีกับคำาแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิของี AGS & BGS
270

 

โดูยข้อแนะนำาเก่�ยวกับการรักษาที่่�เป็็นป็ระโยชน์นั�น ไดู้แก่

1. การป็ระเม่ินรอบดู้านแล้วให้การแก้ไขส่ิ�งีที่่�ติรวจพบ

2. การออกกำาลงัีกายที่่�เพิ�ม่ความ่ส่ม่ดูลุของีรา่งีกาย (balance training) เพิ�ม่ความ่แขง็ีแรงี 

(strength training)

3. การเย่�ยม่บ้านและการป็รับเป็ล่�ยนที่่�อยู่อาศัยและส่ิ�งีแวดูล้อม่ 

4. การที่บที่วนยาและป็รับลดูยาติาม่ความ่เหม่าะส่ม่ โดูยเฉพาะยากลุ่ม่ที่่�ออกฤที่ธิ�ติ่อจิติ

ป็ระส่าที่

5. การใส่่ pacemaker ในผูู้้ที่่�ม่่ cardioinhibitorycarotid sinus hypersensitivity

6. การใหค้ำาแนะนำาแกผูู่้ส้่งูีอาย ุที่่�ม่ป่็ญั่หาเรื�องีการหกลม้่ ใหม้่ค่วาม่เขา้ใจเก่�ยวกบัการป็อ้งีกนั

การหกล้ม่ จากการป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่างี ๆ ที่่�เก่�ยวข้องี และให้เห็นป็ระโยชน์ของีการเข้าร่วม่

ในโป็รแกรม่ที่่�จะช่วยลดูการหกล้ม่ซ้ำ�า

ส่ำาหรับการให้วิติาม่ินดู่นั�น NICE ระบุว่า ถ้ืงีแม่้จะม่่แนวโน้ม่ว่า การให้วิติาม่ินดู่อาจไดู้

ป็ระโยชน์ในการลดูการหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุ โดูยเฉพาะผูู้้ที่่�ม่่ภัาวะพร่องีวิติาม่ินดู่ แติ่ยังีไม่่ม่่ข้อส่รุป็

ที่่�ชัดูเจนเก่�ยวกับขนาดูของีวิติาม่ินดู่ที่่�เหม่าะส่ม่และวิธ่การเส่ริม่วิติาม่ินดู่ ดูังีนั�น NICE จ้งีไม่่ไดู้

ให้คำาแนะนำาการให้วิติาม่ินดู่เพื�อป็้องีกันการหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุที่่�อยู่ในชุม่ชน

ส่ำาหรับคำาแนะนำาเพิ�ม่เติิม่ใน พ.ศ. 2561
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 NICE ระบุว่าม่่หลักฐานเพิ�ม่เติิม่ว่า การจัดูการ

หลายป็ัจจัยเป็็นรายบุคคล (multifactorial intervention) อาจไม่่ไดู้ป็ระโยชน์ แติ่การจัดูการ

ป็ัจจัยหลายดู้าน (multiple domain intervention) ในผูู้้ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการหกล้ม่ทีุ่กคน

อาจม่่ป็ระโยชน์ม่ากกว่า

Meta-analysis ใน Cochrane Review พ.ศ. 2555
274

 ให้ข้อส่รุป็ว่า การรักษาที่่�ส่าม่ารถื

ลดูการหกล้ม่ในผูู้้สู่งีอายุที่่�อยู่ในชุม่ชนไดู้ ไดู้แก่

1. การป็ระเม่ินแบบรอบดู้าน แล้วจัดูการหลายป็ัจจัยเป็็นรายบุคคล (multifactorial 

intervention)

2. การออกกำาลังีกาย ไม่่ว่าจะเป็็นการรักษาที่่�ให้โดูยลำาพังี หรือให้ร่วม่กับการรักษาอื�น

3. การเย่�ยม่บ้านและการป็รับเป็ล่�ยนที่่�อยู่อาศัยและส่ิ�งีแวดูล้อม่

4. การคอ่ย ๆ  ป็รับลดูยาที่่�ออกฤที่ธิ�ติอ่จติิป็ระส่าที่ และการป็รบัยาใหเ้หม่าะส่ม่กบัผูู้ส้่งูีอายุ

5. การใส่่ pacemaker ในผูู้้ที่่�ม่่ cardioinhibitorycarotid sinus hypersensitivity 
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โดูยจากการศก้ษาน่� พบวา่ การใหว้ติิาม่นิดูแ่ก่ผูู้ส้่งูีอายทุี่ั�วไป็ ไม่ช่่วยลดูการหกล้ม่ แติก่ารให้

วิติาม่ินดู่ในผูู้้ที่่�พบว่าม่่ระดูับวิติาม่ินดู่ในเลือดูติำ�า อาจให้ป็ระโยชน์ในการลดูการหกล้ม่ไดู้

ม่่ข้อมู่ลการศ้กษาของี Cochrane review ที่่�ที่ำาเพิ�ม่เติิม่ใน พ.ศ. 2561
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 พบว่าป็ระโยชน์

ของี multifactorial intervention ยังีไม่่ชัดูเจนม่ากนัก อย่างีไรก็ติาม่ meta-analysis เหล่าน่� 

เป็็นการเป็ร่ยบเที่่ยบการให้ multifactorial intervention เที่่ยบกับการให้ single intervention 

หรอืเที่ย่บกบัการออกกำาลงัีกาย ซ้้�งีแส่ดูงีใหเ้หน็วา่ การป็ระเม่นิผูู้ส้่งูีอายทุี่่�ม่ก่ารหกลม้่ แลว้ใหก้าร

แก้ไขส่ิ�งีที่่�ผู้ิดูป็กติิ ม่่ป็ระโยชน์กับผูู้้สู่งีอายุในการป็้องีกันการหกล้ม่ซ้ำ�า แติ่ข้�นอยู่กับ intervention 

ที่่�ให้ ซ้้�งีอาจม่่ความ่หลากหลายในแติ่ละการศ้กษา

แนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิจากส่ถืาบันเวชศาส่ติร์ผูู้้สู่งีอายุ กรม่การแพที่ย์ พ.ศ. 2562 เป็็นการ

รวบรวม่ข้อมู่ลจากแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิในติ่างีป็ระเที่ศ และม่่การเพิ�ม่เติิม่การศ้กษาที่่�เก่�ยวกับ

การหกล้ม่ที่่�ที่ำาในป็ระเที่ศไที่ยและในภัูม่ิภัาคเอเช่ย โดูยในแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิ ไดู้ม่่การแยกกลุ่ม่

ผูู้้ส่งูีอายุในชมุ่ชน เป็็นผูู้้ที่่�ไม่่เคยหกล้ม่กบัผูู้้ที่่�เคยหกล้ม่ม่ากอ่น อย่างีไรกต็ิาม่ คำาแนะนำาเก่�ยวกบั

การรักษาที่่�เป็็นป็ระโยชน์ในการลดูการหกล้ม่ไม่่แติกติ่างีกัน จ้งีขอส่รุป็รวม่กันดูังีน่�

1. การป็ระเม่ินการหกล้ม่แบบองีค์รวม่ (multifactorial fall risk assessment) โดูย

ส่หส่าขาวิชาช่พและแก้ไขส่ิ�งีที่่�ติรวจพบ

2. การออกกำาลังีกาย 

3. การใช้ยาอย่างีเหม่าะส่ม่ โดูย

3.1 แนะนำาให้ม่่การซั้กป็ระวัติิการป็รับยาในกรณ่ที่่�ผูู้้สู่งีอายุม่าดู้วยป็ัญ่หาหกล้ม่ เพราะ

อาจม่่ความ่ส่ัม่พันธ์กันไดู้

3.2 วัดูความ่ดูันที่่ายืนและที่่านั�งี ห่างีกัน 1-3 นาที่่ หากม่่การลดูของีความ่ดูัน systolic 

ม่ากกว่า 20 ม่ม่.ป็รอที่ หรือ การลดูของีความ่ดูัน diastolic ม่ากกว่า 10 ม่ม่.ป็รอที่ 

ควรป็รับลดูยาความ่ดูันเลือดู

3.3 แนะนำาให้หล่กเล่�ยงีการใช้ยาที่่�ออกฤที่ธิ�ติ่อจิติป็ระส่าที่ม่ากกว่า 1 ขนานในเวลา

เดูย่วกนั โดูยเฉพาะอยา่งียิ�งีในผูู้ส้่งูีอายทุี่่�ม่ส่่ขุภัาพพื�นฐานที่ั�งีส่ขุภัาพกายและส่ขุภัาพ

จิติที่่�ไม่่แข็งีแรงี หรือม่่ป็ระวัติิหกล้ม่ซ้ำ�าซ้้อน

4. การให้วิติาม่ินดู่ ในผูู้้ที่่�ติรวจพบว่าม่่ระดูับวิติาม่ินดู่ในร่างีกายบกพร่องี

5. การป็รับเป็ล่�ยนที่่�อยู่อาศัยและส่ิ�งีแวดูล้อม่ โดูยม่่การศ้กษาในบริบที่ของีไที่ย แล้วพบว่า 

สิ่�งีแวดูล้อม่ที่่�เพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่ของีผูู้้สู่งีอายุไที่ย ไดู้แก่ การม่่พรม่ที่่�ไม่่ย้ดูติิดูกับพื�น 

พรม่ที่่�ขอบไม่่เร่ยบ ม่่ส่ัติว์เล่�ยงีขนาดูเล็กวิ�งีอยู่ในบ้าน ม่่แส่งีส่ว่างีในบ้านไม่่เพ่ยงีพอ เก้าอ่�เติ่�ย

เกินไป็ที่ำาให้ไม่่ส่ะดูวกในการลุกยืน ซ้้�งีนอกจากที่ำาการป็ระเม่ินแล้ว ควรม่่การแก้ไขส่ภัาพที่่�

ไม่่เหม่าะส่ม่ และม่่การติิดูติาม่ติ่อเนื�องี
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• ข้อแต่กต่่างของคำาแนะนำาในแนวที่างเวชปฏิ่บ่ัต่่

ป็ระเดู็นที่่�ม่่ความ่แติกติ่างีกันของีคำาแนะนำาในแนวที่างีเวชป็ฏิิบัติิ คือการให้วิติาม่ินดู่ใน

ผูู้ส้่งูีอายใุนการป็อ้งีกนัการหกลม้่ ซ้้�งีอาจไดูป้็ระโยชนเ์ฉพาะในผูู้ท้ี่่�ม่ภ่ัาวะพรอ่งีวติิาม่นิดู ่และการ

ให้วิติาม่ินดู่เส่ริม่ในขนาดูที่่�เหม่าะส่ม่
276

กลา่วโดูยส่รปุ็ การป็อ้งีกนัการหกลม้่ในผูู้ส้่งูีอายทุี่่�อยูใ่นชมุ่ชน เป็น็สิ่�งีที่่�แพที่ยส์่าม่ารถืกระที่ำา

ไดู้ โดูยป็ระกอบดู้วยการคัดูกรองีหาผูู้้ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงี ม่่การป็ระเม่ินรอบดู้านในผูู้้ที่่�เคยม่่ป็ระวัติิ

หกล้ม่ม่าก่อน หรือม่่การเดูินหรือการที่รงีติัวที่่�ผู้ิดูป็กติิ แล้วให้การแก้ไขส่ิ�งีผู้ิดูป็กติิที่่�ติรวจพบ 

นอกจากนั�น การให้คำาแนะนำาในเรื�องีการออกกำาลังีกาย การป็รับส่ภัาพบ้านให้เหม่าะส่ม่ และ

การให้วิติาม่ินดู่เส่ริม่

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

25 แนะนำาการออกกำาลังีกายอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อให้เหม่าะส่ม่ติาม่วัย 

โดูยเน้นการออกกำาลังีกายแบบลงีนำ�าหนัก (weight bearing 

exercise) และแบบเพิ�ม่แรงีติ้าน (resistance exercise) 

โดูยระวังีไม่่ให้เกิดูการบาดูเจ็บ

I A

26 แนะนำาให้หยุดูสู่บบุหร่� IIa B

27 จำากัดูการดูื�ม่แอลกอฮ่อล์ ไม่่เกิน 1 ยูนิติ/วันในผูู้้หญ่ิงี และ 

2 ยูนิติ/วันในผูู้้ชาย

IIa B

28 แนะนำาให้ติรวจป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่ และให้

คำาแนะนำารักษาเพื�อลดูความ่เส่่�ยงีในการหกล้ม่ดูังีน่�

1. ซ้ักป็ระวัติิการหกล้ม่ในช่วงีเวลา 1 ป็ี และอธิบายให้

ผูู้้ป็่วยติระหนักถื้งีความ่ส่ำาคัญ่ในการป็้องีกันการหกล้ม่

2. ป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการหกล้ม่ให้ครบถื้วน 

(multifactorial fall risk)

3. ให้คำาแนะนำารักษาเพื�อลดูความ่เส่่�ยงีในการหกล้ม่ 

(multicomponent intervention)

I B

คำาแนะนำาการปรับ่พิ่ฤต่่กรรมีและการป้องกันการห้กล้มี (คำาแนะนำาข้อที่่� 25-28)



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564106 107

ก�รรักษ�ดู้วยย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

วัติถุุประสังคำ์และเป้�ห่มู�ยของก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน

วัติถืุป็ระส่งีค์และเป็้าหม่ายหลักในการรักษาโรคกระดููกพรุน เร่ยงีติาม่ลำาดูับความ่ส่ำาคัญ่

ไดู้ดูังีน่�

1. ลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน (ให้อยู่ในระดูับที่่�ยอม่รับไดู้)

2. ลดูหรือยับยั�งีการส่ลายกระดููกที่่�ม่ากเกินไป็ และ/หรือ เส่ริม่ส่ร้างีม่วลกระดููกให้เพิ�ม่ข้�น 

เพื�อให้กระดููกม่่ความ่แข็งีแรงีม่ากข้�น และหักยากข้�น

3. ที่ำาให้คุณภัาพช่วิติของีผูู้้ป็่วยดู่ข้�น โดูย

- ลดูอาการป็วดู

- ส่าม่ารถืเคลื�อนไหวร่างีกายไดู้ติาม่ป็กติิ หรือใกล้เค่ยงีป็กติิม่ากที่่�สุ่ดู

- ส่าม่ารถืช่วยเหลือตินเองีในช่วิติป็ระจำาวันไดู้ในระดูับหน้�งี ลดูการพ้�งีพาผูู้้อื�น

ข้อบั่งชี�ในก�รใช้ย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนและชายอายุติั�งีแติ่ 50 ป็ีข้�นไป็ที่่�ไดู้รับการวินิจฉัยโรคกระดููกพรุน 

และม่ค่วาม่เส่่�ยงีสู่งีติอ่การเกิดูกระดูกูหัก ควรไดู้รบัการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดูกูพรุน ขอ้บ่งีช่�

ในการใช้ยารักษาโรคกระดููกพรุนป็ระกอบดู้วยข้อใดูข้อหน้�งีติ่อไป็น่�

1. ม่่กระดููกส่ันหลังีหัก หรือกระดููกส่ะโพกหัก จากโรคกระดููกพรุน

2. T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5 

3. ค่า T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักใน

ช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งีป็ระเม่ินโดูย Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย 

ม่่ค่าม่ากกว่าหรือเที่่ากับร้อยละ 3

4. T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับม่่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนในติำาแหน่งี

อื�นที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีและกระดููกส่ะโพก ไดู้แก่ กระดููกหักในติำาแหน่งี proximal humerus, 

pelvis หรือ forearm

ม่ข้่อมู่ลจากการศก้ษาแบบ randomized controlled trial หลายการศก้ษาที่่�แส่ดูงีให้เหน็วา่ 

ยารักษาโรคกระดููกพรุนลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่กระดููก

ส่ันหลังีหัก และ/หรือ กระดููกส่ะโพกหัก
26,277-284

 T-score น้อยกว่าหรือเท่ี่ากับ -2.5
280,284-294

 

และผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5 ร่วม่กับม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักใน

ติำาแหน่งีส่ำาคัญ่ในช่วงีเวลา 10 ป็ี ม่ากกว่าหรือเท่ี่ากับร้อยละ 20 หรือความ่เส่่�ยงีต่ิอการเกิดู

กระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ม่ากกว่าหรือเที่่ากับร้อยละ 3
127,295,296
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

29 ข้อบ่งีช่�ในการใช้ยารักษาโรคกระดููกพรุน ป็ระกอบดู้วยข้อใดู

ข้อหน้�งีติ่อไป็น่�

- ม่่กระดููกส่ันหลังีหัก หรือกระดููกส่ะโพกหักจาก

โรคกระดููกพรุน

- T-score น้อยกว่าหรือเที่่ากับ -2.5*

- T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5* ร่วม่กับความ่เส่่�ยงีติ่อ

การเกิดูกระดููกส่ะโพกหักในช่วงีเวลา 10 ป็ี ซ้้�งีป็ระเม่ิน

โดูย FRAX ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย ม่่ค่าม่ากกว่าหรือเที่่ากับ

ร้อยละ 3

- T-score ระหว่างี -1.0 และ -2.5* ร่วม่กับม่่กระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุนในติำาแหน่งีอื�นที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีและ

กระดููกส่ะโพก ไดู้แก่ กระดููกหักในติำาแหน่งี proximal 

humerus, pelvis หรือ forearm

I

I

IIa

IIb

A

A

C

C

คำาแนะนำาข้อบ่่งช่�การใช้ยารักษาโรคกระดููกพิ่รุน (คำาแนะนำาข้อที่่� 29)

*การติรวจความ่หนาแนน่ของีกระดูกูติอ้งีติรวจดูว้ยเครื�องี central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) ม่าติรฐานเที่่านั�นแนะนำาให้ใช้ค่า T-score ที่่�ติำาแหน่งี lumbar spine, femoral neck หรือ total 

hip เป็็นหลัก อาจจะพิจารณาใช้ค่า T-score ที่่�ติำาแหน่งี 1/3 radius ไดู้ ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืส่่งีติรวจ

หรือแป็ลผู้ลการติรวจที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี หรือกระดููกส่ะโพกไดู้เที่่านั�น
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ย�รักษ�โรคำกระดููกพรุนที�มูีใช้ในประเทศไทย

ยารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่ใช้ในป็ระเที่ศไที่ย แบ่งีติาม่กลไกการออกฤที่ธิ�ไดู้เป็็น 2 กลุ่ม่

ติาม่ติารางีที่่� 10

ต่ารางที่่� 10 ยารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่ใช้ในป็ระเที่ศไที่ย

ยาต่้านการส่ลายกระดููก

(Antiresorptive drug)

ยากระตุ่้นการส่ร้างกระดููก

(Anabolic drug)

ยากลุ่ม่ Bisphosphonate

- Alendronate

- Risedronate

- Zoledronic acid

- Ibandronate

ยากลุ่ม่ Recombinant human PTH

- Teriparatide (PTH 1-34)

ยากลุ่ม่ Monoclonal antibody to RANKL

- Denosumab

ยากลุ่ม่ Monoclonal antibody to sclerostin

- Romosozumab*

ยากลุ่ม่ Selective estrogen modulator

- Raloxifene

ยากลุ่ม่ Menopausal hormone therapy

RANKL: receptor activator of nuclear factor kappa beta ligand; PTH: parathyroid hormone 

* เป็็นยาที่่�ม่่กลไกการออกฤที่ธิ�ที่ั�งีกระติุ้นการส่ร้างีกระดููกและลดูการส่ลายกระดููก

ยารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ไดู้รับการรับรองีทีุ่กชนิดูม่่ข้อมู่ลจากการศ้กษาแบบ randomized 

controlled trial ที่่�แส่ดูงีให้เห็นถ้ืงีป็ระสิ่ที่ธิภัาพในการลดูการเกิดูกระดููกสั่นหลังีหัก
26, 277-280, 282-284, 292, 297

 

และม่่ยาบางีชนิดูที่่�ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการเกิดูกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ัน-

หลังี
283,284,292

 และกระดููกส่ะโพกหัก
283,292

 ยาแติ่ละชนิดูม่่รายละเอ่ยดูดูังีน่�
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Bisphosphonate

กลไกก�รออกฤทธิิ�
298

Bisphosphonate เป็็นส่ารอนพัุนธข์องี pyrophosphate โดูยม่โ่ครงีส่รา้งีหลกัคอื คารบ์อน

กับฟ่อส่ฟ่อรัส่ (P-C-P) ซ้้�งีจะม่่เส่ถื่ยรภัาพม่ากกว่า pyrophosphate ป็ระส่ิที่ธิภัาพของียาข้�นอยู่

กับความ่ยาวและโครงีส่ร้างีของีอนุพันธ์ โดูย bisphosphonate ส่าม่ารถืจับกับกระดููกไดู้ดู่ม่าก

ที่ำาให้ออกฤที่ธ์ในกระดููกไดู้นาน กลไกที่่�ส่ำาคัญ่ของีกลุ่ม่ amino-bisphosphonate คือการยับยั�งี 

farnesyl pyrophosphate synthase ของี mevalonate pathway ที่ำาให้ osteoclast ไม่่ส่าม่ารถื

ส่ังีเคราะห์โป็รติ่นที่่�ส่ำาคัญ่ไดู้ ม่่ผู้ลที่ำาให้ osteoclast ติายและไม่่ส่าม่ารถืที่ำาหน้าที่่�ส่ลายกระดููก

ติ่อไป็ไดู้

ประสัิทธิิภู�พในก�รลดูก�รห่ักของกระดููกและเพิ�มูคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

Alendronate ชนดิูรบัป็ระที่านส่ปั็ดูาหล์ะครั�งี
299

 และ risedronate ชนดิูรบัป็ระที่านส่ปั็ดูาห์

ละครั�งีและเดูือนละครั�งี
300

 ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกทีุ่กติำาแหน่งี 

ลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหัก กระดููกส่ะโพกหัก และ กระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่

กระดููกส่ันหลังี ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนและผูู้้ชายที่่�เป็็นโรคกระดููกพรุน

Alendronate ชนิดูรับป็ระที่านสั่ป็ดูาห์ละครั�งีที่่�ม่่การเส่ริม่วิติาม่ินดู่ ขนาดู 5,600 ยูนิติ/

เม่็ดู
301,302

 ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพเช่นเดู่ยวกับ alendronate และ risedronate ชนิดูรับป็ระที่านส่ัป็ดูาห์

ละครั�งี

Ibandronate ชนิดูรับป็ระที่านวันละครั�งี ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของี

กระดููกทุี่กติำาแหน่งี และลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดููกสั่นหลังีหัก แติ่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการ

ลดู การหกัของีกระดูกูติำาแหนง่ีที่่�ไม่ใ่ชก่ระดูกูส่นัหลงัี ม่ห่ลกัฐานเฉพาะในผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่ ่femoral neck 

T-score ติำ�ากว่า -3.0 หรือในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ lumbar spine T-score ติำ�ากว่า -2.5 ร่วม่กับม่่ป็ระวัติิ

กระดููกหักที่างีคลินิกภัายใน 5 ป็ี
278

Ibandronate ชนดิูรับป็ระที่านเดูอืนละครั�งี
289

 และชนดิูฉดู่เขา้หลอดูเลอืดูดูำาทุี่ก 3 เดูอืน
290

 

(ม่่ค่า annual accumulative exposure (ACE) > 10.8 ม่ก.) ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการเพิ�ม่ความ่

หนาแน่นของีกระดูกูที่กุติำาแหน่งี และลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดูกูส่นัหลังีหักไดู้เช่นเดูย่วกบั

ชนิดูรับป็ระที่านวันละครั�งี แติ่ลดูการหักของีกระดููกติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีไดู้ดู่กว่าชนิดู

รบัป็ระที่านวนัละครั�งี นอกจากน่�ยงัีม่ป่็ระโยชนช์ว่ยใหผูู้้ป้็ว่ยรบัป็ระที่านยาอยา่งีส่ม่ำ�าเส่ม่อม่ากข้�น
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Zoledronic acid ชนิดูฉ่ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำาป็ีละครั�งี ม่่ป็ระสิ่ที่ธิภัาพในการเพิ�ม่ความ่

หนาแน่นของีกระดููกทีุ่กติำาแหน่งี ลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหัก กระดููกส่ะโพกหัก 

และกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน และผูู้้ชายที่่�เป็็น

โรคกระดููกพรุน
292,303

 นอกจากน่�ยังีม่่ข้อมู่ลท่ี่�แส่ดูงีให้เห็นถ้ืงีป็ระสิ่ที่ธิภัาพในการลดูอัติราการ

เส่่ยช่วิติในผูู้้ป็ว่ยกระดูกูส่ะโพกหกัครั�งีแรกที่่�ไดู้รบัการรกัษาดูว้ย zoledronic acid ภัายใน 90 วนั

หลังีการเกิดูกระดููกส่ะโพกหัก
26

ต่ารางที่่� 11 ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการหักของีกระดููกของียากลุ่ม่ bisphosphonate

ยา การศ้กษา

Hazard ratio (95% confidence interval)

ของกระดููกห้ัก

กระดููกส่ันห้ลัง

กระดููกต่ำาแห้น่ง

ที่่�ไมี่ใช่กระดููก

ส่ันห้ลัง

กระดููกส่ะโพิ่ก

Alendronate FIT-1
277

0.53 (0.41-0.68) 0.80 (0.63-1.01) 0.49 (0.23-0.99)

FIT-2
297

0.56 (0.39-0.80) 0.88 (0.74-1.04) 0.79 (0.43-1.44)

Risedronate VERT-NA
279

0.59 (0.42-0.82) 0.61 (0.39-0.94) ไม่่ม่่ข้อมู่ล

VERT-MN
280

0.51 (0.36-0.73) 0.67 (0.44-1.04) ไม่่ม่่ข้อมู่ล

HIP
291

ไม่่ม่่ข้อมู่ล ไม่่ม่่ข้อมู่ล 0.6 (0.4-0.9)

Ibandronate BONE
278

0.38 (0.25-0.59) 0.31(P=0.01)*

0.40 (P=0.04)**

ไม่่ม่่ข้อมู่ล

Zoledronic 

acid

HORIZON
303

0.30 (0.24-0.38) 0.75 (0.63-0.87) 0.59 (0.42-0.83)

* Femoral neck T-score < -3.0; ** Lumbar spine T-score < -2.5 ร่วม่กับม่่ป็ระวัติิกระดููกหักที่างี

คลินิกภัายใน 5 ป็ี
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ขน�ดูและวิธิีก�รบัริห่�รย�

Bisphosphonate ที่่�ม่่ใช้ในป็ระเที่ศไที่ยม่่ดูังีน่� 

• Alendronate ขนาดู 70 ม่ก. รับป็ระที่านส่ัป็ดูาห์ละ 1 ครั�งี 

• Risedronate ขนาดู 35 ม่ก. รบัป็ระที่านส่ปั็ดูาหล์ะ 1 ครั�งี และขนาดู 150 ม่ก. รบัป็ระที่าน

เดูือนละ 1 ครั�งี

• Ibandronate ขนาดู 150 ม่ก. รับป็ระที่านเดูือนละ 1 ครั�งี และขนาดู 3 ม่ก. ฉ่ดูเข้า

หลอดูเลือดูดูำาช้า ๆ (อย่างีน้อย 30 วินาที่่) ทีุ่ก 3 เดูือน

• Zoledronic acid ขนาดู 5 ม่ก. ฉ่ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำาช้า ๆ  ในเวลา 15-30 นาที่่ ทีุ่ก 1 ป็ี 

Bisphosphonate ชนดิูรบัป็ระที่าน ม่ก่ารดูดููซ้้ม่จากระบบที่างีเดูนิอาหารนอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 

ป็ัจจัยรบกวนการดููดูซ้้ม่ยา ไดู้แก่ อาหาร แคลเซ้่ยม่เส่ริม่ ธาติุเหล็ก ชา กาแฟ่ และนำ�าผู้ลไม่้ 

ดูังีนั�นควรรับป็ระที่านยาที่ันที่่หลังีติื�นนอน ก่อนอาหารและยาอื�นอย่างีน้อย 30 นาที่่ รับป็ระที่าน

ยาพร้อม่กับนำ�าเป็ล่า 1 แก้ว (250 ม่ล.) และแนะนำาให้อยู่ในที่่านั�งีติัวติรงี ไม่่เอนหลังี หรือยืน 

อยา่งีนอ้ย 30 นาที่ ่เพอ่ป็อ้งีกนัไม่ใ่หย้าไหลยอ้นกลบัม่าที่่�หลอดูอาหาร ซ้้�งีอาจที่ำาใหเ้กดิูหลอดูอาหาร

อักเส่บ หรือเป็็นแผู้ลไดู้

แนะนำาดู่ม่นำ�า 1-2 แก้ว ก่อนและหลังีฉ่ดูยา zoledronic acid และ ibandronate เพ่อ

ป็อ้งีกันภัาวะขาดูส่ารนำ�า ซ้้�งีอาจเพิ�ม่ภัาวะแที่รกซ้้อนที่างีไติไดู้ โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในผูู้้ป็ว่ยสู่งีอายุ 

ที่่�ม่่การที่ำางีานของีไติบกพร่องี รับป็ระที่านยาขับป็ัส่ส่าวะ หรือยาที่่�ม่่ผู้ลข้างีเค่ยงีติ่อไติ
304,305

ข้อบั่งชี�และแนวท�งในก�รใช้ Bisphosphonate

แนะนำาใหใ้ช ้bisphosphonate เป็น็ยาหลกัในการรกัษาผูู้ป้็ว่ยโรคกระดูกูพรนุที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงี

ส่งูีติอ่การเกดิูกระดูกูหกั
89-91,93

 และใหป้็ระเม่นิความ่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหกัหลงัีการรกัษา 5 ป็ี 

ส่ำาหรับยาชนิดูรับป็ระที่าน และ 3 ป็ีส่ำาหรับยาชนิดูฉ่ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำา ในกรณ่ที่่�ความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกหักไม่่สู่งีอ่กติ่อไป็ ไดู้แก่ T-score ม่ากกว่า -2.5 และไม่่เคยม่่กระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุน แนะนำาให้พิจารณาหยุดูยาชั�วคราว (bisphosphonate holiday)
306

 ซ้้�งีม่่ข้อมู่ล

ส่นับส่นุนจากการศ้กษาของียา alendronate
307

 และ zoledronic acid
308

 ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงี

สู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหักก่อนการรักษา หรือยังีม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหักหลังีการ

รกัษา ไดู้แก่ T-score ยงัีติำ�ากว่า -2.5 หรือเคยม่ก่ระดูกูหักจากอบุตัิเิหตุิไม่รุ่นแรงี แนะนำาใหร้กัษา

ติ่อไดู้จนถื้งี 10 ป็ีส่ำาหรับยาชนิดูรับป็ระที่าน และจนถื้งี 6 ป็ีส่ำาหรับยาชนิดูฉ่ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำา 

หรอืพิจารณาเป็ล่�ยนยารกัษาโรคกระดูกูพรนุ
89-91,93,306

 เนอ่งีจากม่ก่ารศก้ษาที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็ว่าผูู้ป้็ว่ย

ที่่�ม่่ T-score ติำ�ากว่า -2.5 ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักเพิ�ม่ข้�นระหว่างีการหยุดูยา

ชั�วคราว
309,310
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ระยะเวลาที่่�เหม่าะส่ม่ส่ำาหรับการหยุดูยา bisphosphonate ชั�วคราวข้�นกับชนดิูยา ซ้้�งีเร่ยงี

ลำาดูบัจากม่ากไป็น้อยไดูดู้งัีน่� zoledronic acid > alendronate > ibandronate > risedronate
311

 

แนะนำาใหต้ิดิูติาม่ผูู้้ป่็วยอยา่งีใกล้ชดิู และพิจารณาเริ�ม่การรักษาใหม่เ่ม่ื�อพบวา่ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีติอ่

การเกิดูกระดูกูหัก เช่น ม่ก่ระดูกูหักเกิดูข้�น ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูลดูลงี ม่ส่่าเหตุิที่ตุิยิภูัม่ขิองี

โรคกระดููกพรุน เป็็นติ้น
89,90

นอกจากน่�ส่าม่ารถืพิจารณาใช้ bisphosphonate ติาม่หลงัีการรักษาดู้วย teriparatide หรือ 

romosozumab ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก
89-91,93

 และหลังีการหยุดู 

denosumab เพื�อป็้องีกันการเกิดู rebound effect
312

ในผูู้ป้็ว่ยโรคกระดูกูพรนุที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีม่ากติอ่การเกดิูกระดูกูหกั และไม่ส่่าม่ารถืใชย้าใน

กลุ่ม่กระติุ้นการส่ร้างีกระดููก อาจพิจารณาให้การรักษาดู้วย bisphosphonate แที่นไดู้
89

ข้อห่้�มูและข้อคำวรระวังในก�รใช้ย�

ข้อห้าม่ในการใช้ยากลุ่ม่น่� ไดู้แก่ estimated glomerular filtration rate (eGFR) น้อยกว่า 

30 ม่ล./นาที่่ ส่ำาหรับ risedronate และ ibandronate และน้อยกว่า 35 ม่ล./นาที่่ ส่ำาหรับ 

alendronate และ zoledronic acid ม่่ป็ระวัติิแพ้ยา ม่่ระดูับแคลเซ้่ยม่ในเลือดูติำ�า ติั�งีครรภั์ หรือ

ให้นม่บุติร
313

ไม่่แนะนำาให้ใช้ bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่าน ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่อาการผู้ิดูป็กติิของีระบบ

ที่างีเดูินอาหารส่่วนบน หรือม่่โรคของีหลอดูอาหาร ไดู้แก่ achalasia, esophageal stricture, 

esophageal varices, scleroderma involving esophagus, Barrett’s esophagus และผูู้้ป็่วย

ที่่�ไม่่ส่าม่ารถือยู่ในที่่านั�งีหรือยืนหลังีรับป็ระที่านยา 30 นาที่่

ผลข้�งเคำียง

ผู้ลข้างีเค่ยงีที่่�พบบ่อยของี bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่านคือ ระคายเคืองีกระเพาะ

หรือหลอดูอาหาร อาจม่่ esophagitis หรือ esophageal ulcer เกิดูข้�นไดู้ ควรแนะนำาให้ผูู้้ป็่วย

รับป็ระที่านยาอย่างีถืูกวิธ่ และหยุดูรับป็ระที่านยาที่ันที่่หากม่่อาการผู้ิดูป็กติิเกิดูข้�น 

ผู้ลขา้งีเคย่งีที่่�พบบอ่ยของี bisphosphonate ชนดิูฉดู่เขา้หลอดูเลอืดูดูำา คอื acute phase 

reaction ผูู้้ป็่วยอาจม่่ไข้ ป็วดูกล้าม่เนื�อและกระดููก พบไดู้ป็ระม่าณร้อยละ 30 ของีผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับ

การฉ่ดูยาเข็ม่แรก ส่่วนใหญ่่ม่่อาการ 1-3 วัน
314

 และดู่ข้�นไดู้เองีหลังีไดู้รับการรักษาติาม่อาการ

ดู้วยพาราเซ้ติาม่อล หรือยาในกลุ่ม่ NSAIDs
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ผู้ลข้างีเค่ยงีในระยะยาวที่่�อาจพบไดู้คือ atypical femoral fracture
315,316

 และ 

osteonecrosis of the jaw
306,317

 ซ้้�งีพบไดู้น้อยม่าก แติ่รุนแรงี และพบว่าม่่ความ่ส่ัม่พันธ์กับการ

ใช้ยาในกลุ่ม่ bisphosphonate
318,319

 ดูังีนั�นควรพิจารณาใช้ยาเฉพาะเม่่อม่่ข้อบ่งีช่�ในการรักษา

โรคกระดููกพรุนเที่่านั�น ควรม่่การติิดูติาม่ผู้ลการรักษาอย่างีใกล้ชิดู และพิจารณาหยุดูยาชั�วคราว 

ถื้าพบว่าความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักไม่่สู่งีอ่กติ่อไป็
306,320,321

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

30 แนะนำาให้ใช้ bisphosphonate เป็็นยาหลักในการรักษาโรค

กระดููกพรุนในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหัก

I A

31 แนะนำาให้ป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักหลังีการ

รักษา 5 ป็ี ส่ำาหรับยาชนิดูรับป็ระที่าน และ 3 ป็ี ส่ำาหรับ

ยาชนิดูฉ่ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำา 

I A

32 แนะนำาให้พิจารณาหยุดูยาชั�วคราว (bisphosphonate 

holiday) ในผูู้้ป็่วยที่่�ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักไม่่สู่งี

อ่กติ่อไป็ ไดู้แก่ T-score ม่ากกว่า -2.5 ร่วม่กับไม่่เคยม่่

กระดููกหักม่าก่อน 

IIa B

33 ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหักก่อน

การรักษา หรือยังีม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหักหลังี

การรักษา แนะนำาให้รักษาติ่อไดู้จนถื้งี 10 ป็ี ส่ำาหรับยาชนิดู

รับป็ระที่าน และจนถื้งี 6 ป็ี ส่ำาหรับยาชนิดูฉ่ดูเข้า

หลอดูเลือดูดูำา หรือพิจารณาเป็ล่�ยนชนิดูยา

IIa B

34 แนะนำาพิจารณาเริ�ม่การรักษาใหม่่ (restart treatment) หลังี

การหยุดูยาชั�วคราว เม่ื�อพบว่าม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดู

กระดููกหัก เช่น ม่่กระดููกหักเกิดูข้�น ความ่หนาแน่นของีกระดููก

ลดูลงี ม่่ส่าเหติุทีุ่ติิยภัูม่ิของีโรคกระดููกพรุน เป็็นติ้น

IIa B

คำาแนะนำาการรักษาดู้วย Bisphosphonate (คำาแนะนำาข้อที่่� 30-34)
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Denosumab

กลไกก�รออกฤทธิิ�

Denosumab คือ human recombinant monoclonal antibody ติ่อ receptor activator 

of nuclear factor kappa-Β ligand (RANKL) ออกฤที่ธิ�โดูยยับยั�งีการจับกันระหว่างี RANKL 

และ RANK ที่่�อยู่บนผู้ิวเซ้ลล์ osteoclast จ้งีม่่ผู้ลติั�งีแติ่ยับยั�งีกระบวนการส่ร้างี osteoclast 

ลดูการที่ำางีานของี osteoclast และที่ำาให้เกิดู osteoclast apoptosis จ้งีเป็็นยาที่่�ออกฤที่ธิ�โดูย

ลดูการส่ลายกระดููกโดูย osteoclast

ประสัิทธิิภู�พในก�รลดูก�รห่ักของกระดููกและเพิ�มูคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

จากการศ้กษาแบบสุ่่ม่ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน จำานวน 7,808 

คน อายุ 60-90 ป็ี ในหลายป็ระเที่ศพบว่า denosumab ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการเกิดูกระดููก

ส่ันหลังีหัก กระดููกส่ะโพกหัก และกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังี โดูยเริ�ม่เห็นความ่

แติกต่ิางีจากยาหลอกติั�งีแติ ่1 ป็หีลังีไดูร้บัยา และคงีป็ระสิ่ที่ธภิัาพในการลดูการเกิดูกระดูกูหักใน

ที่กุติำาแหน่งีติลอดูระยะเวลา 3 ป็ ีเม่ื�อเป็ร่ยบเที่ย่บกับกลุม่่ที่่�ไดู้รบัยาหลอก
322

 ดูงัีแส่ดูงีในติารางีที่่� 

12 และจากการติิดูติาม่ผูู้้ที่่�ไดู้รับ denosumab ไป็จนครบ 10 ป็ี พบว่าความ่หนาแน่นของีกระดููก

ติำาแหน่งี lumbar spine, total hip, femoral neck และ 1/3 radius เพิ�ม่ข้�นอย่างีติ่อเน่องี 

ร้อยละ 21.7, 9.2, 9.0 และ 2.7 ติาม่ลำาดูับ และคงีป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการเกิดูกระดููกหักใน

ทีุ่กติำาแหน่งีติ่อเนื�องีติลอดูระยะเวลา 10 ป็ีที่่�ไดู้รับยา
285,322,323

จากการศ้กษาแบบสุ่่ม่ในผูู้้ป็ว่ยโรคกระดูกูพรนุ (T-score ติำาแหนง่ี lumbar spine และ total 

hip น้อยกว่า -1.7 และ -1.6 ติาม่ลำาดูับ ร่วม่กับม่่กระดููกส่ันหลังีหัก) ที่่�ม่่อายุ 50 ป็ีข้�นไป็ จำานวน 

1,262 คน ในป็ระเที่ศญ่่�ป็ุน่ พบว่ากลุม่่ที่่�ไดู้รบั denosumab 24 เดืูอน ม่อุ่บตัิกิารณ์การเกิดูกระดูกู

ส่ันหลังีหักลดูลงี แติ่อุบัติิการณ์การเกิดูกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีและส่ะโพก

ไม่่ลดูลงีอย่างีม่่นัยส่ำาคัญ่ที่างีส่ถืิติิ และไม่่ม่่รายงีานอุบัติิการณ์การเกิดูส่ะโพกหัก
324

 ดูังีแส่ดูงี

ในติารางีที่่� 12

จากการศก้ษาแบบสุ่่ม่ในผูู้้ป่็วยชายที่่�ม่อ่ายุม่ากกว่า 50 ป็แีละม่ค่่าความ่หนาแนน่ของีกระดูกู

ติำ�า ติดิูติาม่ไป็ 12 เดูอืน และหลงัีจาก 12 เดูอืน ผูู้ป้็ว่ยที่กุรายไดูร้บัยา denosumab ผู้ลการศ้กษา

พบว่ายา denosumab เพิ�ม่ค่าความ่หนาแน่นของีกระดููกในติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี ส่ะโพกและ

กระดูกูข้อมื่อไดูม้่ากกว่ายาหลอก แต่ิการศก้ษาน่�ไม่ไ่ดู้มุ่ง่ีเน้นผู้ลการศก้ษาดู้านการเกิดูกระดูกูหัก

เนื�องีจากเป็็นการศ้กษาระยะส่ั�น
325
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ขน�ดูและวิธิีก�รบัริห่�รย�

Denosumab ขนาดู 60 ม่ก. ฉ่ดูเข้าชั�นไขม่ันใติ้ผู้ิวหนังี ทีุ่ก 6 เดูือน

ข้อบั่งชี�และแนวท�งในก�รใช้ Denosumab

แนะนำาใหใ้ช ้denosumab เป็น็ยาที่างีเลอืกในการรกัษาผูู้ป้็ว่ยโรคกระดูกูพรนุที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงี

สู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหัก
89-91,93

 และอาจพิจารณาใช้เป็็นยาที่างีเลือกในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ยากลุ่ม่กระติุ้นการส่ร้างีกระดููกไดู้
89

แนะนำาใหอ้ธิบายผูู้้ป็ว่ยถ้ืงีความ่ส่ำาคญั่ของีการม่ารับการฉดู่ยาติรงีเวลา และความ่เส่่�ยงีต่ิอ

การเกิดู rebound effect ซ้้�งีอาจรุนแรงีและที่ำาให้เกิดูกระดููกส่ันหลังีหักหลายระดูับไดู้
326,327

แนะนำาให้ป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักหลังีการรักษา 5 ป็ี ในกรณ่ที่่�ความ่เส่่�ยงี

ติ่อการเกิดูกระดููกหักยังีสู่งีอยู่ แนะนำาให้ยาติ่อไดู้จนถื้งี 10 ป็ี หรืออาจพิจารณาเป็ล่�ยนการรักษา

ดู้วยยาโรคกระดููกพรุนชนิดูอื�น
89-91,93

ต่ารางที่่� 12 ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการหักของีกระดููกของี denosumab เที่่ยบกับยาหลอก

การศ้กษา

ระยะเวลา

การต่่ดูต่ามี

Relative risk ห้รือ Hazard ratio

(95% confidence interval) ของกระดููกห้ัก

กระดููกส่ันห้ลัง

กระดููกส่่วนที่่�

ไมี่ใช่กระดููก

ส่ันห้ลัง

กระดููกส่ะโพิ่ก

FREEDOM
285

36 เดูือน 0.32

(0.26-0.41)

0.80

(0.67-0.95)

0.60

(0.37-0.97)

DIRECT
324

24 เดูือน 0.26

(0.13-0.52)

ไม่่ม่่นัยส่ำาคัญ่ ไม่่ม่่รายงีาน
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ในกรณ่พิจารณาหยุดูยา denosumab จำาเป็็นติ้องีให้การรักษาติ่อดู้วย bisphosphonate 

เพื�อป็้องีกันการเกิดู rebound effect ดูังีน่�

- ในกรณท่ี่่�เคยไดูร้บัยาติอ่เนื�องีกันไม่เ่กนิ 2.5 ป็ ีแนะนำาใหร้กัษาติอ่ดู้วย bisphosphonate 

ชนิดูรับป็ระที่าน หรือ zoledronic acid ติ่ออ่ก 1-2 ป็ี แนะนำาให้ติิดูติาม่ bone turnover marker 

ทีุ่ก 3-6 เดูือน และความ่หนาแน่นของีกระดููกทีุ่ก 1-2 ป็ี

- ในกรณ่ที่่�ไดู้รับยา denosumab ติ่อเนื�องีกันม่ากกว่า 2.5 ป็ีข้�นไป็ แนะนำาให้รักษาต่ิอ

ดู้วย zoledronic acid ที่่� 6 เดูือนหลังีไดู้รับ denosumab ครั�งีสุ่ดูที่้าย แนะนำาให้ติิดูติาม่ bone 

turnover marker ที่่� 3 และ 6 เดูือน ถื้าพบว่าม่่ค่าสู่งีข้�น แนะนำาให้ zoledronic acid อ่กครั�งี 

ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืติรวจ bone turnover marker ไดู้ แนะนำาให้รักษาดู้วย zoledronic acid 

ที่่� 6 และ 12 เดูือนหลังีการหยุดูยา denosumab
328

ข้อห่้�มูและข้อคำวรระวังในก�รใช้ย�

ห้าม่ใช้ยาในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ป็ระวัติิแพ้ยา ติั�งีครรภั์ หรือให้นม่บุติร ควรระม่ัดูระวังีการใช้ยาน่�ใน

ผูู้ป้็ว่ยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกดิูระดูับแคลเซ้ย่ม่ในเลอืดูติำ�า เชน่ vitamin D deficiency, chronic 

kidney disease stage 4-5, hypoparathyroidism เป็็นติ้น ในกรณ่ที่่�ให้ยาในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ eGFR 

< 30 ม่ล./นาที่่ แนะนำาให้ติิดูติาม่ serum calcium ภัายใน 1-2 ส่ัป็ดูาห์หลังีการให้ยา ร่วม่กับ

ให้แคลเซ้่ยม่และวิติาม่ินดู่เส่ริม่อย่างีเพ่ยงีพอ

ผลข้�งเคำียง

ม่ร่ายงีานการติดิูเชื�อที่่�ผิู้วหนังี ผู้ื�นผู้วิหนังีอกัเส่บ osteonecrosis of the jaw และ atypical 

femoral fracture อย่างีไรก็ติาม่ อุบัติิการณ์ติำ�ากว่าเม่ื�อเที่่ยบกับยากลุ่ม่ bisphosphonate
322
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Raloxifene

กลไกก�รออกฤทธิิ�

Raloxifene เป็น็ selective estrogen receptor moderator (SERM) ออกฤที่ธิ�ที่ั�งี agonist 

และ antagonist ติ่อ estrogen receptor โดูย raloxifene เลือกออกฤที่ธิ�อย่างีเฉพาะเจาะจงีใน

แติ่ละ target tissue ส่ำาหรับกระดููก raloxifene จะออกฤที่ธิ�เหม่ือน estrogen โดูยม่่ผู้ลยับยั�งี

การส่ลายกระดููก ที่ำาให้ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�น แติ่ raloxifene ออกฤที่ธิ� antagonist 

ติ่อ estrogen receptor ในเนื�อเย่อเติ้านม่และเย่อบุม่ดูลูก
78

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

35 แนะนำาให้ใช้ denosumab เป็็นยาที่างีเลือกในการรักษาโรค

กระดููกพรุนในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหัก 

ที่่�ไม่่เหม่าะส่ม่ที่่�จะใช้ bisphosphonate

I A

36 แนะนำาใช้ denosumab เป็็นยาที่างีเลือกในการรักษาโรค

กระดููกพรุนในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก 

ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ยาในกลุ่ม่กระติุ้นการส่ร้างีกระดููก

IIa A

37 เพื�อป็้องีกันการเกิดู rebound effect จากการขาดูยา 

denosumab แนะนำาให้แพที่ย์อธิบายผูู้้ป็่วยถื้งีความ่ส่ำาคัญ่

ของีการม่ารับการฉ่ดูยาติาม่กำาหนดู

I B

38 แนะนำาให้ป็ระเม่ินโอกาส่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักหลังีการ

รักษา 5 ป็ี ในกรณ่ที่่�โอกาส่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักยังีสู่งีอยู่ 

ส่าม่ารถืให้ยาติ่อเนื�องีไดู้จนถื้งี 10 ป็ี หรืออาจพิจารณาเป็ล่�ยน

เป็็นยารักษาโรคกระดููกพรุนติัวอื�น

IIa A

39 เพื�อป็้องีกันการเกิดู rebound effect หลังีหยุดูยา ติ้องีให้

การรักษาติ่อดู้วย bisphosphonate ที่่�ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพสู่งี กรณ่

ที่่�ม่่ข้อห้าม่ในการใช้ bisphosphonate อาจพิจารณาให้ใช้

ยาติ้านการส่ลายกระดููกชนิดูอื�น

IIa B

คำาแนะนำาการรักษาดู้วย Denosumab (คำาแนะนำาข้อที่่� 35-39)
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ประสัิทธิิภู�พในก�รลดูก�รห่ักของกระดููกและเพิ�มูคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

ข้อมู่ลจากการศ้กษา Multiple Outcomes for Raloxifene Evaluation (MORE) ใน

หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่โรคกระดููกพรุน จำานวน 7,705 คน อายุ 31-80 ป็ี ใน 25 ป็ระเที่ศ 

แบ่งีเป็็น 3 กลุ่ม่ไดู้รับการรักษาดู้วย raloxifene 60 ม่ก. หรือ raloxifene 120 ม่ก. เป็ร่ยบเที่่ยบ

กับยาหลอกเป็็นเวลา 3 ป็ี พบว่า raloxifene 60 ม่ก. ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูกระดููกส่ันหลังีหัก

ร้อยละ 50 ในผูู้้ที่่�ไม่่เคยม่่กระดููกส่ันหลังีหักม่าก่อน และร้อยละ 30 ในผูู้้ที่่�ม่่กระดููกส่ันหลังีหัก

อยูเ่ดูมิ่ ส่ำาหรบัความ่เส่่�ยงีติอ่กระดูกูหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่ใ่ช่กระดูกูสั่นหลงัี พบว่าไม่ม่่ค่วาม่แติกต่ิางี

กบัยาหลอก การศ้กษาน่�พบวา่ raloxifene เพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูส่ะโพกรอ้ยละ 2.1 และ

ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังีร้อยละ 2.6
282

การศ้กษาในระยะติ่อม่า Continuing Outcomes Relevant to Evista (CORE) เป็็นการ

ศ้กษาติ่อเนื�องีจากการศ้กษา MORE อ่ก 4 ป็ี มุ่่งีเน้นผู้ลติ่อม่ะเร็งีเติ้านม่เป็็นหลัก โดูยม่่ผูู้้ส่ม่ัคร

ใจเข้าร่วม่ศ้กษาติ่อจำานวน 4,011 คน และป็รับเหลือ 2 กลุ่ม่ คือ raloxifene 60 ม่ก. (รวม่ที่ั�งี

ผูู้้เคยใช้ 60 และ 120 ม่ก.) และกลุ่ม่ยาหลอก เม่่อครบ 8 ป็ีจากเริ�ม่การศ้กษา MORE พบว่า

ความ่เส่่�ยงีติ่อกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีของี raloxifene เม่ื�อเที่่ยบกับยาหลอก

ไม่ม่่ค่วาม่แติกติา่งีกนั
329

 นอกจากน่�ยงัีพบวา่ raloxifene ลดูความ่เส่่�ยงีติอ่ม่ะเรง็ีเติา้นม่ไดูร้อ้ยละ 

66 (RR = 0.34, 95% CI 0.22-0.50) และลดูความ่เส่่�ยงีติ่อม่ะเร็งีเติ้านม่ชนิดู ER-positive ไดู้

ร้อยละ 76 (RR = 0.24, 95% CI 0.15-0.40)
330

จากการศ้กษาแบบ systematic review และ meta-analysis ถืง้ีป็ระส่ิที่ธิผู้ลของีการรกัษา

ดูว้ยยาเพื�อป็อ้งีกันกระดูกูหกัในผูู้้หญิ่งีวัยหม่ดูป็ระจำาเดืูอน พบว่า raloxifene 60 ม่ก. ส่าม่ารถืลดู

ความ่เส่่�ยงีของีกระดููกส่ันหลังีหักไดู้ร้อยละ 40 (HR = 0.60, 95% CI 0.52-0.69) แติ่ไม่่พบ

ผู้ลติ่อกระดููกส่ะโพกหักหรือกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกสั่นหลังี
331

 ส่่วนผู้ลข้างีเค่ยงีที่่�

ส่ำาคัญ่คือ การเกิดูลิ�ม่เลือดูอุดูติันในหลอดูเลือดูดูำา (venous thromboembolism) เพิ�ม่ข้�น 3.1 

เที่่า (RR = 3.1, 95% CI 1.5-6.2)
282

 นอกจากน่�ผู้ลข้างีเค่ยงีที่่�ไม่่รุนแรงีแติ่พบไดู้บ่อยคือ hot 

flushes และติะคริวที่่�ขา
332
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ขน�ดูและวิธิีก�รบัริห่�รย�

Raloxifene ขนาดู 60 ม่ก. รับป็ระที่านวันละ 1 เม่็ดู

ข้อบั่งชี�และแนวท�งในก�รใช้ Raloxifene

แนะนำาใช้ raloxifene เป็็นยารักษาโรคกระดููกพรุนในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่ lumbar 

spine T-score นอ้ยกวา่หรือเที่า่กับ -2.5 และไม่ม่่ปั่็จจยัเส่่�ยงีต่ิอการเกดิูกระดูกูหกัในติำาแหนง่ีอื�น 

โดูยใช้ยาติ่อเนื�องีไดู้ 3-5 ป็ี แนะนำาพิจารณาเป็ล่�ยนเป็็นยารกัษาโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพ

ในการลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักเม่ื�อผูู้้ป็่วยอายุเพิ�ม่ข้�น และม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อ

การเกิดูกระดููกส่ะโพกหัก
333,334

แนะนำาใช้ raloxifene เป็็นยาที่างีเลือกในการรักษาโรคกระดููกพรุนในหญิ่งีวัยหม่ดู

ป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกดิูกระดููกหัก และไม่่เหม่าะส่ม่ในการใช ้bisphosphonate 

และ denosumab
89,90,93,122

อาจพจิารณาใช ้raloxifene ในการชะลอการส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูในผูู้ห้ญ่งิีวยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืน

ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุนและม่ะเร็งีเติ้านม่

ต่ารางที่่� 13 ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการหักของีกระดููกของียา Raloxifene เที่่ยบกับยาหลอก

การศ้กษา

รูปแบ่บ่

และระยะ

เวลาการ

ศ้กษา

Relative risk ห้รือ Hazard ratio

(95% confidence interval) ของกระดููกห้ัก

กระดููกส่ันห้ลัง

กระดููกส่่วนที่่�

ไมี่ใช่กระดููก

ส่ันห้ลัง

กระดููกส่ะโพิ่ก

MORE
282

RCT*

(36 เดูือน)

0.70 (0.50-0.80) 0.90 (0.80-1.10) ไม่่ม่่รายงีาน

CORE
329

RCT*

(8 ป็ี)

ไม่่ม่่รายงีาน 1.00 (0.82-1.21) ไม่่ม่่รายงีาน

Barrionuevo 

P, et al.
331

Systematic 

review 

และ meta-

analysis

0.60 (0.52-0.69) 0.94 (0.85-1.05) ไม่่ม่่รายงีาน

* RCT: randomized controlled trial
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ข้อห่้�มูและข้อคำวรระวังในก�รใช้ย�

ห้าม่ใช้ยาในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ป็ัจจัยเส่่�ยงีหรือม่่ป็ระวัติิ venous thromboembolism ไดู้แก่ deep 

vein thrombosis, pulmonary embolism และ retinal vein thrombosis และม่่ป็ระวัติิแพ้ยา

ข้อควรระวังีและความ่เส่่�ยงีที่่�อาจเกิดูข้�นจากการใช้ยาม่่ดูังีน่�

- ควรระวังีการใช้ยาน่�ในผูู้้ที่่�ม่่การที่ำางีานของีติับผู้ิดูป็กติิ

- ไม่่แนะนำาให้ใช้ร่วม่กับเอส่โติรเจนหรือฮ่อร์โม่นวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน

- หากเคยใช้เอส่โติรเจนแล้วพบ hypertriglyceridemia แนะนำาให้ติรวจและติิดูติาม่ระดูับ 

serum triglyceride

- เพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีของี venous thromboembolism โดูยม่่ hazard ratio 1.44 (95% CI 

1.06-1.95) และ absolute risk เพิ�ม่ข้�น 1.2/1,000 woman-years
335

- ควรหยดุู raloxifene เป็น็เวลา 72 ชม่. กอ่นหรอืระหวา่งีที่่� immobilization เป็น็เวลานาน

ผลข้�งเคำียงที�พบับั่อย

- Hot flushes

- ติะคริวขา

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

40 แนะนำาใช้ raloxifene เป็็นยารักษาโรคกระดููกพรุนในหญ่ิงี

วัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่ lumbar spine T-score น้อยกว่า

หรือเที่่ากับ -2.5 และไม่่ม่่ป็ัจจัยเส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก

ในติำาแหน่งีอื�น

IIa A

41 แนะนำาใช้ raloxifene เป็็นยาที่างีเลือกในการรักษาโรค

กระดููกพรุนในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่โอกาส่เส่่�ยงีสู่งีติ่อ

การเกิดูกระดููกหักและไม่่เหม่าะส่ม่ในการใช้ bisphosphonate 

และ denosumab

IIa A

42 แนะนำาให้ใช้ raloxifene ในการชะลอการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก 

ในผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุน

และม่ะเร็งีเติ้านม่

IIa A

คำาแนะนำาการรักษาดู้วย Raloxifene (คำาแนะนำาข้อที่่� 40-42)
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ฮอร์โมูนในวัยห่มูดูประจำำ�เดูือน (Menopausal hormone therapy, MHT)

กลไกก�รออกฤทธิิ�

เอส่โติรเจนม่่ผู้ลโดูยติรงีติ่อ osteoclast, osteoblast และ osteocyte แติ่กลไกหลักคือ

การยับยั�งีการส่ลายกระดููก โดูยการลดูจำานวน และการ differentiation ของี osteoclast ผู้่าน

การกระติุ้นการส่ร้างี osteoprotegerin ซ้้�งีจะไป็ลดูการแส่ดูงีออกของี RANKL ที่่� osteoclast  

รวม่ถื้งีเร่งี apoptosis ของี osteoclast ให้เร็วข้�น
336,337

ประสัิทธิิภู�พในก�รลดูก�รห่ักของกระดููกและก�รเพิ�มูคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

การศก้ษาผู้ลของีการไดูร้บัฮ่อร์โม่นในวยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืนที่ั�งีในแบบเอส่โติรเจนเดู่�ยว และ

แบบฮ่อร์โม่นรวม่ (เอส่โติรเจนและโป็รเจส่โติเจน) นาน 3 ป็ ีในรูป็แบบรับป็ระที่าน พบว่าส่าม่ารถื

เพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูส่นัหลงัีและกระดูกูส่ะโพกไดู ้ในขณะที่่�กลุม่่ที่่�ไดูร้บัยาหลอกม่ค่วาม่

หนาแน่นของีกระดููกลดูลงี
338

 ส่ำาหรับการบริหารฮ่อร์โม่นในรูป็แบบอ่นนั�น ม่่การศ้กษาในรูป็แบบ 

systematic review และ meta-analysis พบว่าการใช้เอส่โติรเจนในรูป็แบบผู้่านที่างีผู้ิวหนังี

ส่าม่ารถืเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้เช่นกัน
339

 นอกจากน่� ม่่หลักฐานการวิจัยที่่�แส่ดูงีให้เห็น

ว่าการใช้เอส่โติรเจนในขนาดูติำ�าม่าก (ultra-low dose) ส่าม่ารถืเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููก

ส่นัหลงัี และลดู bone turnover marker ไดู้
340

 แต่ิยงัีไม่ม่่ข่อ้ม่ลูป็ระส่ทิี่ธภิัาพในการลดูกระดูกูหกั

ในแงี่ของีการป็้องีกันการเกิดูกระดููกหัก ม่่การศ้กษาพบว่าการใช้ฮ่อร์โม่นรวม่เอส่โติรเจน 

โป็รเจส่ติินในขนาดูม่าติรฐาน ส่าม่ารถืป้็องีกันการเกิดูกระดููกหักในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�

ไม่่เคยม่่กระดููกหักม่าก่อนไดู้ โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีจากการศ้กษา Women’s Health Initiative ซ้้�งี

เป็็นการศ้กษาแบบ randomized controlled trial ขนาดูใหญ่่ พบว่าการไดู้รับฮ่อร์โม่นที่ั�งีรูป็แบบ

เอส่โติรเจนเดู่�ยว
341

 และแบบฮ่อรโ์ม่นรวม่ ส่าม่ารถืลดูอตัิราการเกดิูกระดูกูหักจากโรคกระดูกูพรุน

ไดู้ในทีุ่กติำาแหน่งี
342

 โดูยม่่การศ้กษาแบบ systematic review และ meta-analysis พบว่าการ

ใชฮ้่อร์โม่นวยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืนม่ป่็ระส่ทิี่ธภิัาพในการลดูกระดูกูส่นัหลงัีหกัไดูร้อ้ยละ 33
343-345

 และ

ลดูกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกสั่นหลังีไดู้ร้อยละ 27
346

 อย่างีไรก็ติาม่ หลังีการหยุดูใช้

จะม่่ความ่เส่่�ยงีในการเกิดูกระดููกหักเที่่ากับผูู้้ที่่�ไม่่ไดู้ใช้ฮ่อร์โม่น ภัายในระยะเวลา 1 ป็ี
347

ในผูู้้หญ่ิงีที่่�ม่่ premature ovarian insufficiency ม่่ม่วลกระดููกลดูลงีอย่างีรวดูเร็ว ม่่การ

ศ้กษาที่่�พบว่าม่วลกระดููกสั่นหลังีลดูลงีไดู้ม่ากถ้ืงีร้อยละ 26 เม่ื�อเที่่ยบกับผูู้้หญิ่งีป็กติิในอายุท่ี่�

เที่่ากัน นอกจากน่�ยังีพบความ่ชุกของีโรคกระดููกพรุนไดู้ร้อยละ 8-15
348-351

 ม่่การศ้กษาขนาดูเล็ก
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หลายการศก้ษาที่่�รายงีานถ้ืงีป็ระโยชนข์องีการใชฮ้่อร์โม่นที่ดูแที่นเพื�อชะลอการส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกู

ในผูู้้หญ่ิงีที่่�ม่่ premature ovarian insufficiency
352-354

ขน�ดูและวิธิีก�รบัริห่�รย�

การใช้ฮ่อร์โม่นในวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนนั�นควรพิจารณาขนาดูและวิธ่การบริหารยาอย่างี

เหม่าะส่ม่กับผูู้้หญ่ิงีแติ่ละคน โดูยติ้องีคำาน้งีถ้ืงีป็ัจจัยที่่�ส่ำาคัญ่ ไดู้แก่ อายุ ระยะเวลาหลังี

หม่ดูป็ระจำาเดูือน โรคป็ระจำาติัว และป็ัจจัยเส่่�ยงีของีม่ะเร็งีเติ้านม่ การเกิดูภัาวะลิ�ม่เลือดูอุดูติัน

ในหลอดูเลือดูดูำา และการเกิดูโรคหลอดูเลือดูหัวใจ โดูยติ้องีม่่การป็ระเม่ินถ้ืงีป็ระโยชน์และ

ความ่เส่่�ยงีในการใช้ยาเป็็นระยะ ๆ ส่ำาหรับรายละเอ่ยดูเก่�ยวกับข้อแนะนำาในการใช้ฮ่อร์โม่น 

ส่าม่ารถืศ้กษาเพิ�ม่เติิม่ไดู้ในคำาแนะนำาเวชป็ฏิิบัติิการรักษาดู้วยฮ่อร์โม่นในวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน
355

ข้อบั่งชี�และแนวท�งในก�รใช้ฮอร์โมูนในวัยห่มูดูประจำำ�เดูือน

แนะนำาใชฮ้่อรโ์ม่นเป็น็ยาที่างีเลอืกในหญ่งิีวยัหม่ดูป็ระจำาเดืูอนที่่�ม่โ่อกาส่เส่่�ยงีส่งูีติอ่การเกดิู

กระดููกหัก โดูยเริ�ม่การรักษาหลังีหม่ดูป็ระจำาเดูือนไม่่เกิน 10 ป็ี และอายุไม่่เกิน 60 ป็ี
89-91,93

แนะนำาใช้ฮ่อร์โม่นเพ่อชะลอการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในผูู้้หญ่ิงีที่่�หม่ดูป็ระจำาเดูือนก่อนอายุ 

45 ป็ี อย่างีน้อยจนถื้งีอายุเฉล่�ยของีหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนติาม่ธรรม่ชาติิ

อาจพจิารณาใชฮ้่อรโ์ม่นในการชะลอการส่ญู่เส่่ยม่วลกระดูกูในผูู้ห้ญ่งิีวยัหม่ดูป็ระจำาเดูอืนที่่�

ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อม่วลกระดููกลดูลงีเร็วหรือความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุน
76

ข้อห่้�มูและข้อคำวรระวังในก�รใช้ย�

ไม่่ควรใช้ฮ่อร์โม่นวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนในส่ติร่ที่่�ม่่ภัาวะดูังีติ่อไป็น่�

- ม่่ป็ระวัติิม่ะเร็งีเติ้านม่

- ม่่เลือดูออกที่างีช่องีคลอดูผู้ิดูป็กติิที่่�ยังีไม่่ที่ราบส่าเหติุ

- ม่่ภัาวะลิ�ม่เลือดูอุดูติันในหลอดูเลือดูดูำา

- ม่่โรคหลอดูเลือดูส่ม่องี หรือโรคหลอดูเลือดูหัวใจ

ผลข้�งเคำียง

ผู้ลขา้งีเคย่งีที่่�อาจพบ ไดูแ้ก ่อาการเลือดูออกที่างีช่องีคลอดู อาการป็วดูคดัูติง้ีเต้ิานม่ ภัาวะ

บวม่นำ�า อาการป็วดูศ่รษะ
356

 เป็็นติ้น
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ส่ำาหรับความ่เส่่�ยงีที่่�อาจเกิดูข้�นจากการใช้ฮ่อร์โม่นที่ดูวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ส่ำาคัญ่ ไดู้แก่

- ลิ�ม่เลือดูอุดูติันในหลอดูเลือดูดูำา ซ้้�งีพบว่าความ่เส่่�ยงีติำ�าหากเริ�ม่ใช้ในผูู้้หญ่ิงีอายุน้อยกว่า 

60 ป็ี และบริหารฮ่อร์โม่นในรูป็แบบที่่�ไม่่ใช่การรับป็ระที่าน
357

- ม่ะเร็งีเติ้านม่ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนอายุม่ากกว่า 50 ป็ี และใช้ฮ่อร์โม่นเป็็นระยะ

เวลานาน พบว่าม่สั่่ม่พันธก์บัการใช้ฮ่อรโ์ม่นวัยหม่ดูป็ระจำาเดืูอนแบบฮ่อรโ์ม่นรวม่ โดูยม่ค่วาม่เส่่�ยงี

ลดูลงีเม่ื�อหยุดูใช้ยา อย่างีไรก็ติาม่ การเกิดูม่ะเร็งีเติ้านม่พบไดู้น้อย (8 คน/10,000 คน/ป็ี)
358

 

และข้�นกับชนิดู ขนาดู ระยะเวลาที่่�ใช้ รวม่ถื้งีป็ัจจัยเส่่�ยงีพื�นฐานของีผูู้้ป็่วย
359,360

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

43 แนะนำาใช้ฮ่อร์โม่นเป็็นยาที่างีเลือกในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือน

ที่่�ม่่โอกาส่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยเริ�ม่การรักษา

หลังีหม่ดูป็ระจำาเดูือนไม่่เกิน 10 ป็ี และอายุไม่่เกิน 60 ป็ี

IIa A

44 แนะนำาใช้ฮ่อร์โม่นเพื�อชะลอการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููกในผูู้้หญ่ิงี

ที่่�หม่ดูป็ระจำาเดูือนก่อนอายุ 45 ป็ี อย่างีน้อยจนถื้งีอายุเฉล่�ย

ของีหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนติาม่ธรรม่ชาติิ

IIa C

45 อาจพิจารณาใช้ฮ่อร์โม่นในการชะลอการสู่ญ่เส่่ยม่วลกระดููก

ในผูู้้หญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อม่วลกระดููก

ลดูลงีเร็วหรือความ่เส่่�ยงีติ่อโรคกระดููกพรุน

IIa C

คำาแนะนำาการรักษาดู้วยฮอร์โมีนในวัยห้มีดูประจำำาเดูือน (คำาแนะนำาข้อที่่� 43-45)

Teriparatide

กลไกก�รออกฤทธิิ�

Teriparatide (parathyroid hormone analog; PTH 1-34) เป็น็ยาที่่�ม่โ่ครงีส่รา้งีคลา้ยคลง้ี

กับฮ่อร์โม่นพาราไที่รอยดู์ ออกฤที่ธิ�โดูยจับกับ PTH type 1 receptor บนผู้ิวของี osteoblast 

และ osteocyte กระติุ้นให้ม่่การส่ร้างีกระดููกใหม่่เกิดูข้�น
361
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ประสัิทธิิภู�พในก�รลดูก�รห่ักของกระดููกและก�รเพิ�มูคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

Teriparatide ขนาดู 20 ไม่โครกรัม่/วัน เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังีไดู้ร้อยละ 

9 และกระดููกส่ะโพกไดู้ร้อยละ 3 ภัายในเวลา 21 เดูือน ลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดููก

ส่ันหลังีหักร้อยละ 65 และกระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�ไม่่ใช่กระดููกสั่นหลังีร้อยละ 53 ในหญิ่งี

วัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�เคยม่่กระดููกสั่นหลังีหักม่าก่อน
284

 การศ้กษาแบบ meta-analysis พบว่า 

teriparatide ส่าม่ารถืลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดููกส่ะโพกหักไดู้
362

 นอกจากน่�ม่่การศ้กษา

ที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่า teriparatide เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกในผูู้้ชายท่ี่�เป็็นโรคกระดููกพรุน
363

 

และผูู้้ที่่�เป็็นโรคกระดููกพรุนจากการไดู้รับยาส่เติ่ยรอยดู์
364

Teriparatide ลดูความ่เส่่�ยงีของีการเกิดูกระดููกสั่นหลังีหัก และกระดููกหักที่างีคลินิกไดู้ดู่

กว่ายา risedronate ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�เคยม่่กระดููกส่ันหลังีหักม่าก่อน
365

ขน�ดูและวิธิีก�รบัริห่�รย�

Teriparatide ขนาดู 20 ไม่โครกรัม่ ฉ่ดูเข้าชั�นไขม่ันใติ้ผู้ิวหนังี บริเวณหน้าที่้องีหรือติ้นขา 

วันละ 1 ครั�งี แนะนำาให้ใช้ยาน่�ไดู้ไม่่เกิน 2 ป็ี

ข้อบั่งชี�และแนวท�งในก�รใช้ Teriparatide

แนะนำาใช้ teriparatide ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููก-

หัก โดูยระยะเวลาการรักษาอย่างีน้อย 1 ป็ี แติ่ไม่่เกิน 2 ป็ี หลังีจากไดู้ยาครบติ้องีรักษาติ่อดู้วย

ยาติ้านการส่ลายกระดููกติ่อไป็
89-91,93

อาจพิจารณาใช ้teriparatide ในผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่ก่ารติอบส่นองีต่ิอการรกัษาดูว้ย bisphosphonate 

ไม่่ดู่ ถื้งีแม่้ไดู้รับยาอย่างีถืูกติ้องีและส่ม่ำ�าเส่ม่อติั�งีแติ่ 2 ป็ีข้�นไป็
89-92,366

อาจพจิารณาการรกัษาดูว้ย teriparatide เป็น็ระยะเวลา 2 ป็ ีในผูู้ป้็ว่ยที่่�ม่ ่atypical femoral 

fracture จากยา bisphosphonate หรอื denosumab ซ้้�งีจำาเป็น็ติอ้งีหยดุูยาดูงัีกลา่ว แติย่งัีม่ค่วาม่

เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน โดูยการเป็ล่�ยนการรักษาไป็เป็็น teriparatide 

อาจช่วยลดูการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนในผูู้้ป็่วยกลุ่ม่น่�ไดู้
367

ข้อห่้�มูและข้อคำวรระวังในก�รใช้ย�

ไม่่แนะนำาให้ใช้ยา teriparatide ในผูู้้ป็่วยดูังีติ่อไป็น่�

- ม่่ป็ระวัติิ osteosarcoma หรือม่่ม่ะเร็งีแพร่กระจายม่าที่่�กระดููก

- กำาลังีป็่วยดู้วยโรคม่ะเร็งี หรือเคยเป็็นม่ะเร็งีในช่วงี 5 ป็ีที่่�ผู้่านม่า
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- ม่่ความ่เส่่�ยงีที่่�ติ่อการเกิดู osteosarcoma ไดู้แก่ Paget’s disease of bone เคยไดู้รับ

การฉายรังีส่่ที่่�ผู้่านบริเวณกระดููก เดู็กเล็กหรือวัยรุ่นที่่�ศูนย์การเจริญ่เติิบโติของีกระดููก (growth 

plate) ที่่�แขนขายังีไม่่ป็ิดู

- ม่่ metabolic bone disease อื�น ๆ เช่น ม่่ hypercalcemia ที่่�ยังีไม่่ไดู้รับการรักษา หรือ

ม่่ hyperparathyroidism

ควรใช้ยา teriparatide อย่างีระม่ัดูระวังีในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่นิ�วในที่างีเดูินป็ัส่ส่าวะ เน่องีจากไม่่ม่่

ข้อมู่ลการศ้กษาในผูู้้ป็่วยกลุ่ม่น่� การใช้ยาอาจที่ำาให้โรคแย่ลงีไดู้

ผลข้�งเคำียงระยะสัั�น
284

- ความ่ดูนัโลหติิติำ�าลงีขณะเป็ล่�ยนที่า่ (orthostatic hypotension) หลงัีฉดู่ teriparatide ใน 

2-3 ครั�งีแรก ส่่วนใหญ่เ่กดิูภัายใน 4 ชม่. หลงัีการฉ่ดูยาและหายไดูเ้องี จง้ีแนะนำาใหฉ้ดู่ยาในท่ี่านั�งี

- ระดูับแคลเซ่้ยม่ในเลือดูสู่งีข้�นป็ระม่าณ 0.8 ม่ก./ดูล. ซ้้�งีเป็็นการเพิ�ม่ข้�นแบบชั�วคราว 

โดูยม่่ระดูับสู่งีสุ่ดูป็ระม่าณ 4-6 ชม่. หลังีการฉ่ดูยา หลังีจากนั�นระดูับแคลเซ้่ยม่ในเลือดูจะลดูลงี

เที่่ากับก่อนฉ่ดูยา ส่่วนใหญ่่ของีผูู้้ป่็วยยังีม่่ระดัูบแคลเซ่้ยม่อยู่ในเกณฑ์์ป็กติิ พบ transient 

hypercalcemia ไดู้ร้อยละ 11 และเม่ื�อติรวจซ้ำ�าพบว่าม่่เพ่ยงีร้อยละ 3 ของีผูู้้ป็่วยเที่่านั�น ที่่�ม่่ 

persistent hypercalcemia

- อาการข้างีเค่ยงีอ่น ๆ  ที่่�ม่่รายงีาน ไดู้แก่ ป็วดูเม่่อยกล้าม่เนื�อ ป็วดูข้อ คล่นไส่้ ป็วดูศ่รษะ 

ติะคริวที่่�ขา 

ผลข้�งเคำียงระยะย�ว

ม่่รายงีานการเกิดู osteosarcoma ในหนูที่ดูลองีที่่�ไดู้รับยาน่� ในขนาดูสู่งี เป็็นเวลานาน
368

 

อย่างีไรก็ติาม่ จากการเก็บรวบรวม่ข้อมู่ลการใช้ยา teriparatide เป็็นเวลากว่า 15 ป็ี ในผูู้้ป็่วย

ที่่�ใช้ยาที่ั�งีส่ิ�นม่ากกว่า 1 ล้านคน พบว่าการฉ่ดู teriparatide ขนาดู 20 ไม่โครกรัม่ วันละ 1 ครั�งี

เป็็นเวลาไม่่เกิน 2 ป็ี ไม่่ไดู้เพิ�ม่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดู osteosarcoma ม่่รายงีานผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับ 

teriparatide และม่่ osteosarcoma เกิดูข้�นจำานวน 3 คน ซ้้�งีความ่ชุกของีการเกิดูเที่่ากับใน

ป็ระชากรที่ั�วไป็
369
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Romosozumab

กลไกก�รออกฤทธิิ�

Romosozumab เป็น็ monoclonal antibody ที่่�ไป็จบัและยบัยั�งีการที่ำางีานของี sclerostin 

ซ้้�งีเป็น็ไกลโคโป็รติน่ที่่�ส่งัีเคราะหโ์ดูย osteocyte เม่ื�อ sclerostin จบักบัผู้วิของี osteoblast ผู้า่น

ที่างี low-density lipoprotein receptor protein 5 และ 6 (LRP5/6) และ frizzled coreceptor 

จะยับยั�งี canonical Wnt signaling pathway ไม่่ให้กระติุ้นการแบ่งีเซ้ลล์และเพิ�ม่จำานวนของี 

osteoblast ดูังีนั�น sclerostin ม่่ผู้ลยับยั�งีการส่ร้างีกระดููกโดูย osteoblast
370

 นอกจากน่�ยังีม่่

ข้อมู่ลที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่า sclerostin ม่่ผู้ลกระติุ้นการส่ังีเคราะห์ RANK-ligand โดูย osteocyte 

ดู้วย
371

 ส่่งีผู้ลให้ romosozumab ม่่กลไกการออกฤที่ธิ�ที่่�แติกติ่างีจากยาอ่นคือ ม่่ที่ั�งีผู้ลกระติุ้น

การส่ร้างีกระดููกและยับยั�งีการส่ลายกระดููก
371

ประสัิทธิิภู�พในก�รลดูก�รห่ักของกระดููกและก�รเพิ�มูคำว�มูห่น�แน่นของกระดููก

ขอ้มู่ลจากการศ้กษาหลกัในหญ่งิีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูอืนที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีม่ากติอ่การเกดิูกระดูกู-

หกั 2 การศก้ษา คอืการศ้กษา Fracture Study in Postmenopausal Women with Osteoporosis 

(FRAME)
372

 และการศก้ษา  Active-Controlled Fracture Study in Postmenopausal Women 

with Osteoporosis at High Risk (ARCH)
373

 พบว่า romosozumab ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดู

การเกิดูกระดููกหักดูังีน่�

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

46 แนะนำาใช้ teriparatide ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยระยะเวลา

การรักษาอย่างีน้อย 1 ป็ี แติ่ไม่่เกิน 2 ป็ี

I A

47 หลงัีจากหยดุูยา แนะนำาให้รกัษาติอ่ดูว้ยยาติา้นการส่ลายกระดูกู I B

48 อาจพิจารณาการรักษาดู้วย teriparatide ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่

การติอบส่นองีติ่อการรักษาดู้วย bisphosphonate ไม่่ดู่ 

ถื้งีแม่้ไดู้รับยาอย่างีถืูกติ้องีและส่ม่ำ�าเส่ม่อติั�งีแติ่ 2 ป็ีข้�นไป็

IIa B

คำาแนะนำาการรักษาดู้วย Teriparatide (คำาแนะนำาข้อที่่� 46-48)
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- ลดูการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักจากภัาพถื่ายรังีส่่ที่่� 12 เดูือน ไดู้ร้อยละ 73 เม่ื�อเที่่ยบกับ

ยาหลอก และที่่� 24 เดูือน ไดู้ร้อยละ 75 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab 1 ป็ีแล้วติ่อดู้วย 

denosumab 1 ป็ี เที่่ยบกับกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับยาหลอกในป็ีแรกและติ่อดู้วย denosumab ในป็ีติ่อม่า 

(การศ้กษา FRAME)

- ลดูการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักจากภัาพถื่ายรังีส่่ที่่� 12 เดูือน ไดู้ร้อยละ 34 เม่ื�อเที่่ยบกับ 

alendronate และที่่� 24 เดูือน ไดู้ร้อยละ 48 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab 1 ป็ี และติ่อดู้วย 

alendronate อ่ก 1 ป็ี เที่่ยบกับกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ alendronate 2 ป็ี (การศ้กษา ARCH)

- ลดูการเกิดูกระดููกหักที่างีคลินิกจากที่ั�งี 2 การศ้กษาไดู้ป็ระม่าณร้อยละ 27-33

- ลดูการเกิดูกระดูกูหักในติำาแหนง่ีที่่�ไม่ใ่ช่กระดูกูสั่นหลงัีไดูร้อ้ยละ 19 และลดูการเกิดูกระดูกู

ส่ะโพกหักไดู้ร้อยละ 18 (การศ้กษา ARCH)

การศ้กษา ARCH พบว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�น

ม่ากกว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ alendronate ในทีุ่กติำาแหน่งีที่่�ที่ำาการติรวจวัดูที่่� 12 เดูือน โดูยกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ 

romosozumab ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ันหลังีและส่ะโพกเพิ�ม่ข้�นร้อยละ 13.7 และ 6.2 

ติาม่ลำาดัูบ เที่ย่บกับเพิ�ม่ข้�นรอ้ยละ 5 และ 2.8 ในกลุม่่ที่่�ไดู้รบั alendronate โดูยพบความ่แติกต่ิางี

ติั�งีแติ่ 6 เดูือนแรกหลังีการรักษา

การศ้กษาเป็ร่ยบเที่่ยบระหว่างี romosozumab และ teriparatide ในผูู้้ป่็วยที่่�ไดู้รับการ

รักษาดู้วย bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่านติั�งีแติ่ 3 ป็ีข้�นไป็ (ค่าเฉล่�ย 6 ป็ี) ซ้้�งีไดู้รับการสุ่่ม่

ให้ไดู้รับการรักษาติ่อดู้วย romosozumab หรือ teriparatide นาน 12 เดูือน พบว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ 

romosozumab ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�นม่ากกว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ teriparatide ในทีุ่ก

ติำาแหน่งีดูังีน่� lumbar spine BMD  (ร้อยละ 9.8 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab และร้อยละ 5.4 

ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ teriparatide), femoral neck BMD (ร้อยละ 3.2 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab 

และร้อยละ -0.2 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ teriparatide), total hip BMD (ร้อยละ 2.9 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ 

romosozumab และร้อยละ -0.5 ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ teriparatide)
374

ขน�ดูและวิธิีก�รบัริห่�รย�

Romosozumab ขนาดู 210 ม่ก. ฉ่ดูเข้าชั�นไขม่ันใติ้ผู้ิวหนังีบริเวณหน้าที่้องี ติ้นขา หรือ

ติน้แขน เดูอืนละครั�งี เป็น็เวลา 1 ป็ ียาบรรจขุนาดู 105 ม่ก./1.17 ม่ล. จำานวน 2 เขม็่ ใหฉ้ดู่ติอ่กนั

แติ่คนละติำาแหน่งี แนะนำารับการฉ่ดูยาโดูยบุคลากรที่างีการแพที่ย์
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ข้อบั่งชี�และแนวท�งในก�รใช้ Romosozumab

แนะนำาใช้ romosozumab ในผูู้้ป่็วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดู

กระดููกหัก ระยะเวลาการรักษา 1 ป็ี หลังีจากไดู้ยาครบติ้องีรักษาติ่อดู้วยยาติ้านการส่ลายกระดููก

ติ่อไป็
89-91,93

ส่าม่ารถืใช้ romosozumab ในผูู้้ป่็วยที่่�เคยไดู้รับการฉายรังีส่่บริเวณกระดููก ซ้้�งีเป็็น

ข้อห้าม่ใช้ teriparatide ไดู้
89

ข้อห่้�มูและข้อคำวรระวังในก�รใช้ย�

ห้าม่ใช้ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ป็ระวัติิภัูม่ิไวเกินติ่อ romosozumab หรือส่่วนป็ระกอบอื�นในสู่ติรติำารับ 

และในผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่ร่ะดูบัแคลเซ่้ยม่ในเลอืดูติำ�า ซ้้�งีต้ิองีรักษาให้ม่ร่ะดูบัที่่�ป็กติก่ิอนเริ�ม่ยา ขอ้ควรระวังี

ในการใช้ยาน่� เนื�องีจากผู้ลข้างีเค่ยงีติ่อระบบหัวใจและหลอดูเลือดูจำาเป็็นติ้องีไดู้รับการศ้กษา

เพิ�ม่เติิม่และเป็็นผู้ลข้างีเค่ยงีที่่�ติ้องีติิดูติาม่อย่างีใกล้ชิดู องีค์การอาหารและยาป็ระเที่ศส่หรัฐ-

อเม่ริกากำาหนดูให้ระบุขอ้ความ่เตืิอนในเอกส่ารอธิบายการใช้ยา โดูยให้ระบุขอ้ความ่ว่า “ยาอาจเพิ�ม่

ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกล้าม่เนื�อหัวใจติายเฉ่ยบพลัน โรคหลอดูเลือดูส่ม่องี และอาจเพิ�ม่การ

เส่่ยช่วิติจากโรคหัวใจและหลอดูเลือดู” ไม่่แนะนำาให้ใช้ยาในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ป็ระวัติิกล้าม่เนื�อหัวใจติาย

เฉ่ยบพลันหรอืโรคหลอดูเลือดูส่ม่องีภัายใน 1 ป็ี และแนะนำาหยุดูยาในกรณ่ที่่�เกดิูกล้าม่เนื�อหวัใจ

ติายเฉ่ยบพลันหรือโรคหลอดูเลือดูส่ม่องีระหว่างีการใช้ยา

ผลข้�งเคำียง

การศ้กษา ARCH รายงีานการเกิดูโรคหัวใจและหลอดูเลือดูที่่�รุนแรงี (cardiac ischemic 

events, cerebrovascular events และเส่่ยช่วิติ) ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab บ่อยกว่ากลุ่ม่

ที่่�ไดู้รับ alendronate ในช่วงี 12 เดูือนแรกของีการรักษาพบผูู้้ป็่วยจำานวน 50 คน (ร้อยละ 2.5) 

ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab เที่่ยบกับ 38 คน (ร้อยละ 1.9) ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ alendronate
373

 

ป็ัจจุบันยังีไม่่ส่าม่ารถืส่รุป็ไดู้ว่ายาเป็็นส่าเหติุของีผู้ลข้างีเค่ยงีดูังีกล่าวหรือไม่่
89,93

ม่่รายงีานการเกิดู osteonecrosis of jaw และ atypical femoral fracture ในกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ 

romosozumab 1 ป็ีแล้วติ่อดู้วย alendronate อ่ก 1 ป็ีจากการศ้กษา ARCH
373

ยาอาจม่่ผู้ลที่ำาให้ม่่ระดูับแคลเซ้่ยม่ในเลือดูติำ�าไดู้ ข้อมู่ลจากการศ้กษา FRAME พบระดูับ

แคลเซ้่ยม่ในเลือดูลดูลงีร้อยละ 2 หลังีการรักษา 1 เดูือน
372

 แนะนำาให้รักษาภัาวะขาดูวิติาม่ินดู่

ให้หายก่อนเริ�ม่ยา ผูู้้ป็่วยควรไดู้รับการเส่ริม่แคลเซ้่ยม่และวิติาม่ินดู่อย่างีเพ่ยงีพอ และติิดูติาม่

ระดัูบแคลเซ่้ยม่ในเลือดูหลังีการรักษา 1 เดืูอน ผู้ลขา้งีเคย่งีอื�น ไดู้แก่ อาการระคายเคืองีบริเวณ

ติำาแหน่งีฉ่ดูยา ซ้้�งีพบไดู้ร้อยละ 5 จากการศ้กษา FRAME และ ARCH ม่่รายงีานการเกิดู 
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nasopharyngitis และอาการป็วดูข้อ รวม่ถ้ืงีติรวจพบ anti-romosozumab antibodies ใน

รอ้ยละ 15-20 ของีผูู้้ป็ว่ย แต่ิไม่พ่บว่าม่ผู่้ลเส่ย่ต่ิอป็ระสิ่ที่ธภิัาพในการรักษา หรือที่ำาให้เกิดูอาการ

ข้างีเค่ยงี
370,372,373,375

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

49 แนะนำาใช้ romosozumab ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่

ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก ระยะเวลาการรักษา

ไม่่เกิน 1 ป็ี 

I A

50 หลังีจากไดู้ยาครบติ้องีรักษาติ่อดู้วยยาติ้านการส่ลายกระดููก I A

51 อาจพิจารณาการรักษาดู้วย romosozumab ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่

การติอบส่นองีติ่อการรักษาดู้วย bisphosphonate ไม่่ดู่ 

ถื้งีแม่้ไดู้รับยาอย่างีถืูกติ้องีและส่ม่ำ�าเส่ม่อติั�งีแติ่ 2 ป็ีข้�นไป็ 

IIb B

52 ไม่่แนะนำาใช้ romosozumab ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่กล้าม่เนื�อหัวใจติาย 

เฉ่ยบพลัน หรือโรคหลอดูเลือดูส่ม่องีภัายใน 1 ป็ี

III B

53 แนะนำาติิดูติาม่การเกิดูโรคหัวใจและหลอดูเลือดูระหว่างี

การใช้ยา และพิจารณาหยุดูยาเม่ื�อม่่กล้าม่เนื�อหัวใจติาย

เฉ่ยบพลัน หรือโรคหลอดูเลือดูส่ม่องีเกิดูข้�น

I B

คำาแนะนำาการรักษาดู้วย Romosozumab (คำาแนะนำาข้อที่่� 49-53)

แนวท�งก�รเลือกใช้ย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

การเลอืกใชย้ารกัษาโรคกระดูกูพรนุ ควรพจิารณาป็จัจยัหลายอยา่งีป็ระกอบกนั ติั�งีแติก่ลไก

การออกฤที่ธิ�ของียารักษาโรคกระดููกพรุน ข้อมู่ลป็ระสิ่ที่ธิภัาพในการลดูความ่เส่่�ยงีต่ิอการเกิดู

กระดูกูหักจากงีานวิจยัที่างีคลนิิกที่่�ม่คุ่ณภัาพส่งูี ผู้ลขา้งีเคย่งีที่่�อาจเกิดูข้�นที่ั�งีในระยะสั่�นและระยะ

ยาว โรคป็ระจำาติัวของีผูู้้ป็่วย ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหัก รวม่ถื้งีความ่ป็ระส่งีค์ของีผูู้้ป็่วย 

แนะนำาให้เลือกยารักษาโรคกระดููกพรุนโดูยพิจารณาติาม่ความ่เหม่าะส่ม่ส่ำาหรับผูู้้ป็่วยแติ่ละราย 

และควรพจิารณาถ้ืงีความ่คุ้ม่ค่าที่างีเศรษฐศาส่ติร์ส่าธารณสุ่ขที่่�เหม่าะส่ม่ส่ำาหรบัป็ระเที่ศไที่ยดู้วย
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เป็้าหม่ายหลักในการรักษา คือลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักให้อยู่ในระดูับที่่�ยอม่รับ

ไดู้ ผูู้้ป็่วยทุี่กรายที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีต่ิอการเกิดูกระดููกหักควรไดู้รับการรักษาดู้วยยารักษาโรค

กระดููกพรุน และผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก ควรไดู้รับการรักษาดู้วยยา

ที่่�ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพสู่งีสุ่ดูในการลดูการหักของีกระดููกและเพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููก
89,90,93,145

ยาติา้นการส่ลายกระดูกูออกฤที่ธิ�ลดูกระบวนการ bone remodeling ลดูการส่รา้งี BMU ข้�น

ใหม่ ่ที่ำาใหม้่จ่ำานวน BMU ที่่�ม่ ่negative bone remodeling ลดูลงี ถ้ืงีแม่ย้าไม่ไ่ดูแ้กไ้ข negative 

bone remodeling หรือซ่้อม่แซ้ม่โครงีส่ร้างีกระดูกูในระดัูบจลุภัาคที่่�ผิู้ดูป็กติอิยูเ่ดิูม่ แต่ิเนื�องีจาก

ม่่จำานวน BMU เกิดูใหม่่ที่่�ลดูลงี จ้งีช่วยให้เก็บรักษาโครงีส่ร้างีกระดููกในระดูับจุลภัาคและม่วล

กระดููกที่่�ม่่อยู่แล้วไม่่ให้เส่ื�อม่ลงีไดู้
376-378

 นอกจากน่�การลดูลงีของี bone remodeling ยังีช่วยให้

กระบวนการส่ะส่ม่แรธ่าติขุองีกระดูกูแบบที่ตุิยิภัมู่ ิ(secondary mineralization) เพิ�ม่ข้�นและเป็น็

ระเบย่บม่ากข้�น
379

 จง้ีม่ผู่้ลเพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกู ชว่ยใหก้ระดูกูแขง็ีแรงีข้�น และลดูความ่

เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหกัไดู ้ในขณะที่่�ยากระติุน้การส่รา้งีกระดูกูออกฤที่ธิ�กระติุน้การส่รา้งีกระดูกู

ผู้า่นกระบวนการ bone remodeling, bone modeling หรอืที่ั�งี 2 กระบวนการรว่ม่กนั จง้ีส่าม่ารถื

ซ้อ่ม่แซ้ม่โครงีส่รา้งีกระดูกูในระดูบัจลุภัาคไดู ้และเพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูไดูม้่ากกวา่
376-378

 

ม่่การศ้กษาแบบ randomized controlled trial ที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่ายากระติุ้นการส่ร้างีกระดููกม่่

ป็ระสิ่ที่ธภิัาพเหนือกว่ายาต้ิานการส่ลายกระดูกูในการลดูการเกิดูกระดูกูหักและเพิ�ม่ความ่หนาแน่น

ของีกระดูกู ในผูู้ป่้็วยโรคกระดูกูพรนุที่่�ม่ค่วาม่เส่่�ยงีส่งูีม่ากติอ่การเกดิูกระดูกูหกั
365,373

 นอกจากน่�ยงัี

ม่ข่อ้มู่ลที่่�แส่ดูงีใหเ้หน็วา่ลำาดูบัในการใชย้าม่ค่วาม่ส่ำาคญั่ติอ่ผู้ลการรกัษา พบวา่ในผูู้้ป็ว่ยที่่�เคยไดูร้บั 

bisphosphonate หรือ denosumab ม่าก่อน แล้วม่่การเป็ล่�ยนเป็็น teriparatide พบว่าม่่การลดู

ลงีของีความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ะโพกชั�วคราว นาน 12 เดูือนส่ำาหรับ bisphosphonate
380-383

 

และ 24 เดูือนส่ำาหรับ denosumab
384

 ดูังีนั�นในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีม่ากติ่อการเกิดูกระดููกหัก 

ที่่�น่าจะไดู้รับป็ระโยชน์จากยากระติุ้นการส่ร้างีกระดููก ควรเริ�ม่การรักษาดู้วยยากระติุ้นการส่ร้างี

กระดููกก่อน แล้วรักษาติ่อดู้วยยาติ้านการส่ลายกระดููกติ่อไป็
89,90,93,334,385

การศ้กษาหลัก 2 การศ้กษาที่่�แส่ดูงีให้เห็นถื้งีป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูการเกิดูกระดููกหักที่่�สู่งี

กวา่ของียากระติุน้การส่ร้างีกระดูกูเม่ื�อเที่ย่บกับยาต้ิานการส่ลายกระดูกูคอืการศก้ษา VERtebral 

fracture treatment comparisons in Osteoporotic women (VERO)
365

 และการศ้กษา 

Active-Controlled Fracture Study in Postmenopausal Women with Osteoporosis at 

High Risk (ARCH)
373

 ซ้้�งีม่่รายละเอ่ยดูดูังีน่�

การศ้กษา VERO เป็็นการศ้กษาแบบ randomized, double-blind, active-controlled, 

parallel-group study ในหญ่ิงีวัยหม่ดูป็ระจำาเดูือนจำานวน 1,366 คน ที่่�ม่่ T-score น้อยกว่า 

-1.5 ร่วม่กับม่่กระดููกสั่นหลังีหัก โดูยร้อยละ 36 เป็็นกระดููกสั่นหลังีหักที่่�เกิดูข้�นภัายใน 1 ป็ี 
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เป็ร่ยบเที่่ยบผู้ลการรักษาระหว่างี teriparatide และ risedronate พบว่าที่่� 24 เดูือน กลุ่ม่ที่่�ไดู้

รับ teriparatide ม่่กระดููกส่ันหลังีหักใหม่่ติำ�ากว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ risedronate ร้อยละ 56 (risk ratio 

0.44, 95% CI 0.29-0.68) และม่่กระดููกหักที่างีคลินิกติำ�ากว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ risedronate ร้อยละ 

52 (risk ratio 0.48, 95% CI 0.32-0.74)
365

การศ้กษา ARCH เป็็นการศ้กษาแบบ randomized, double blind study ในหญ่ิงีวัย

หม่ดูป็ระจำาเดูือนที่่�ม่่โรคกระดููกพรุนจำานวน 4,093 คน ที่่�ม่่ T-score น้อยกว่า -2.5 ที่่�ติำาแหน่งี 

total hip หรือ femoral neck ร่วม่กับม่่กระดููกส่ันหลังีหักในระดูับป็านกลางีถื้งีรุนแรงี ติั�งีแติ่ 1 

ระดูับข้�นไป็ หรือม่่กระดููกส่ันหลังีหักเล็กน้อยติั�งีแติ่ 2 ระดูับข้�นไป็ หรือ T-score น้อยกว่า -2.0 

รว่ม่กับม่ก่ระดูกูส่นัหลงัีหกัในระดูบัป็านกลางีถ้ืงีรนุแรงี ติั�งีแติ ่2 ระดูบัข้�นไป็ หรอืม่ก่ระดูกูส่ะโพก-

หกัภัายใน 3-24 เดูอืนกอ่นเขา้รว่ม่โครงีการวจิยั เป็ร่ยบเที่ย่บระหวา่งีกลุม่่ที่่�ไดูร้บั romosozumab 

1 ป็ีแล้วรักษาติ่อดู้วย alendronate 1 ป็ี (romosozumab-to-alendronate) และกลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ 

alendronate 2 ป็ี (alendronate-to-alendronate) พบว่ากลุ่ม่ที่่�ไดู้รับ romosozumab-to-

alendronate ม่ค่วาม่เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูหกัติำ�ากวา่กลุม่่ที่่�ไดูร้บั alendronate-to-alendronate 

ดูังีน่� กระดููกส่ันหลังีหักใหม่่ร้อยละ 48 กระดููกหักที่างีคลินิกร้อยละ 27 กระดููกหักในติำาแหน่งีที่่�

ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีร้อยละ 19 และกระดููกส่ะโพกหักร้อยละ 38
373

แนวท�งก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนติ�มูคำว�มูเสัี�ยงติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก

แนะนำาให้พิจารณาการรักษาโรคกระดููกพรุนติาม่ระดูับความ่รุนแรงีของีโรคกระดููกพรุน 

ดูังีแส่ดูงีในติารางีคำาแนะนำาดูังีติ่อไป็น่�
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

54 แนะนำาให้พิจารณาการรักษาแบบติ่อเนื�องี (sequential 

treatment) ดูังีน่�

- Teriparatide 2 ป็ี แล้วรักษาติ่อดู้วย bisphosphonate 

  หรือ denosumab 

หรืือ

- Romosozumab 1 ป็ี แล้วรักษาติ่อดู้วย bisphosphonate 

หรือ denosumab 

I A

55 ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ teriparatide หรือ romosozumab 

แนะนำาให้พิจารณายาฉ่ดูรักษาโรคกระดููกพรุน zoledronic 

acid หรือ denosumab 

I A

56 ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ zoledronic acid หรือ denosumab 

แนะนำาให้พิจารณารักษาดู้วย bisphosphonate ชนิดู

รับป็ระที่าน เช่น alendronate หรือ risedronate เป็็นติ้น

I A

57 แนะนำาติิดูติาม่ผู้ลการรักษาดูังีน่�

- การเกิดูกระดููกหักใหม่่

- ความ่หนาแน่นของีกระดููก (central BMD) ที่่� 1 ป็ี

หลังีการรักษา

I A

58 ในกรณ่ที่่�ม่่กระดููกหักใหม่่ แนะนำาให้ป็ระเม่ินความ่ถืูกติ้องีและ

ส่ม่ำ�าเส่ม่อในการรักษา ส่าเหติุทีุ่ติิยภัูม่ิของีโรคกระดููกพรุน และ

พิจารณาป็รับการรักษาติาม่ความ่เหม่าะส่ม่ติ่อไป็

I D

คำาแนะนำาการรักษาโรคกระดููกพิ่รุนในผูป่้วยท่ี่�มีค่วามีเส่่�ยงส่งูมีากต่่อการเก่ดูกระดููกหั้ก (คำาแนะนำา

ข้อที่่� 54-58)
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ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

59 แนะนำาให้พิจารณาการรักษาดู้วย bisphosphonate เป็็น

ยาหลัก และ denosumab เป็็นยาที่างีเลือก

I A

60 ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ bisphosphonate หรือ denosumab 

แนะนำาให้ใช้ยาติ้านการส่ลายกระดููกชนิดูอื�น โดูยพิจารณาจาก

ลักษณะที่างีคลินิกดูังีกล่าวข้างีติ้น 

I A

61 ในกรณ่ที่่�ไม่่ส่าม่ารถืใช้ยารักษาโรคกระดููกพรุน แนะนำาให้เส่ริม่

แคลเซ้่ยม่และวิติาม่ินดู่ ร่วม่กับให้คำาแนะนำาในการป็รับเป็ล่�ยน

วิถื่การดูำาเนินช่วิติและป็้องีกันการหกล้ม่

I B

62 แนะนำาติิดูติาม่ผู้ลการรักษาดูังีน่�

- การเกิดูกระดููกหักใหม่่

- ความ่หนาแน่นของีกระดููก (central BMD) ที่่� 1-2 ป็ี 

หลังีเริ�ม่การรักษา

I A

63 ในกรณ่ที่่�ม่่กระดููกหักใหม่่ แนะนำาให้ป็ระเม่ินความ่ถืูกติ้องีและ

ส่ม่ำ�าเส่ม่อในการรักษา ส่าเหติุทีุ่ติิยภัูม่ิของีโรคกระดููกพรุน และ

พิจารณาป็รับการรักษาติาม่ความ่เหม่าะส่ม่ติ่อไป็

I D

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นัก 

คำาแนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

64 ไม่่แนะนำาให้รักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน III D

65 แนะนำาให้ไดู้รับแคลเซ้่ยม่และวิติาม่ินดู่อย่างีเพ่ยงีพอ ร่วม่กับ

ให้คำาแนะนำาในการป็รับเป็ล่�ยนวิถื่การดูำาเนินช่วิติ

IIa B

66 ป็ระเม่ินความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักใน 2-5 ป็ี IIb D

คำาแนะนำาการรักษาโรคกระดููกพิ่รุนในผู้ป่วยท่ี่�มี่ความีเส่่�ยงสู่งต่่อการเก่ดูกระดููกห้ัก (คำาแนะนำา

ข้อที่่� 59-63)

คำาแนะนำาการรักษาในผูป่้วยท่ี่�ม่ีความีเส่่�ยงปานกลางห้รือความีเส่่�ยงต่ำ�าต่่อการเก่ดูกระดููกหั้ก (คำาแนะนำา

ข้อที่่� 64-66)
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ก�รติิดูติ�มูและก�รประเมูินผลก�รรักษ�

แนะนำาติิดูติาม่ผู้ลการรักษาใน 3 ดู้านดูังีน่�

- ป็ระเมิ่นป็ระสิ่ที่ธิภัาพของียารักษาโรคกระดููกพรุน โดูยการติิดูติาม่การเกิดูกระดููกหัก และ

การเป็ล่�ยนแป็ลงีความ่หนาแน่นของีกระดููก 

- ป็ระเม่ินความ่ถืูกติ้องีและติ่อเนื�องีของีการใช้ยา 

- ป็ระเม่ินผู้ลแที่รกซ้้อนของียา ที่ั�งีในระยะส่ั�นและระยะยาว 

เป็า้หม่ายหลักของีการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดูกูพรุนคอื ลดูความ่เส่่�ยงีติอ่การเกิดูกระดูกู

หักในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เส่่�ยงีสู่งีติ่อการเกิดูกระดููกหัก ดูังีนั�นจ้งีควรป็ระเมิ่นว่าม่่กระดููกหักเกิดูข้�น

ใหม่่หรือไม่่หลังีการเริ�ม่ยา ซ้้�งีรวม่ถื้งีการเกิดูกระดููกส่ันหลังีหักใหม่่หรือหักม่ากข้�นแติ่ไม่่ม่่อาการ

ดู้วย แนะนำาให้วัดูส่่วนสู่งีของีผูู้้ป่็วยเป็็นป็ระจำาอย่างีน้อยป็ีละ 1 ครั�งี ร่วม่กับการซ้ักป็ระวัติิเพิ�ม่

เติิม่ เช่น อาการป็วดูหลังี หลังีค่อม่ม่ากข้�น เป็็นติ้น และพิจารณาส่่งีติรวจ VFA หรือ lateral 

TL-spine x-ray ในกรณ่ที่่�ม่่ข้อบ่งีช่�

ก�รติิดูติ�มูและแปลผลก�รติรวจำคำว�มูห่น�แน่นของกระดููกดู้วย DXA

ในกรณ่ที่่�ส่่งีวัดูความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้ แนะนำาให้วัดูก่อนเริ�ม่ยารักษาโรคกระดููกพรุน

หรอืหลงัีเริ�ม่ยาไม่น่าน และวดัูซ้ำ�าหลงัีเริ�ม่ยาที่่� 1-2 ป็ตีิาม่ระดูบัความ่เส่่�ยงีของีการเกดิูกระดูกูหกั 

เพื�อป็ระเม่นิผู้ลการรักษา ผูู้ป่้็วยที่่�ม่ค่วาม่หนาแนน่ของีกระดูกูเพิ�ม่ข้�นหรอืคงีที่่� แส่ดูงีวา่ติอบส่นองี

ติ่อการรักษา
386

 ซ้้�งีม่่ข้อมู่ลที่่�แส่ดูงีให้เห็นว่าม่่ความ่สั่ม่พันธ์กับความ่เส่่�ยงีต่ิอการเกิดูกระดููกหัก

ที่่�ลดูลงี
387,388

 ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกลดูลงีม่ากกว่า least significant change 

(LSC) ควรไดู้รบัการป็ระเม่นิหาส่าเหตุิเพิ�ม่เติมิ่ ซ้้�งีอาจเกิดูจากการรบัป็ระที่าน bisphosphonate 

ชนิดูรับป็ระที่านผิู้ดูวิธ่หรือไม่่ส่ม่ำ�าเส่ม่อ หรืออาจจะม่่ส่าเหติุทุี่ติิยภูัมิ่ของีโรคกระดููกพรุนเกิดูข้�น 

การส่่งีติรวจ bone turnover marker ม่่ป็ระโยชน์ช่วยในการป็ระเม่ินความ่ส่ม่ำ�าเส่ม่อ และการ

ติอบส่นองีติ่อ bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่าน โดูยแนะนำาให้ส่่งี CTX และ P1NP ก่อน

และหลังีการรักษา 3-6 เดูือน
385,389

 ในกรณ่ที่่� bone turnover marker ม่่ค่าลดูลงีม่ากกว่า LSC 

(ร้อยละ 40-50) เม่ื�อเที่่ยบกับค่าก่อนการรักษา แส่ดูงีให้เห็นถ้ืงีป็ระสิ่ที่ธิภัาพในการรักษา ซ้้�งี

หม่ายถื้งีผูู้้ป็่วยรับป็ระที่านยาอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อ ในกรณ่ที่่�ไม่่ม่่ค่า bone turnover marker ก่อนการ

รักษา แนะนำาให้ใช้ค่า bone turnover marker ที่่�ลดูลงีติำ�ากว่าค่าก้�งีกลางีของีค่าป็กติิในหญ่ิงีวัย

เจริญ่พันธุ์แที่นไดู้
385,389 

การติิดูติาม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกควรติรวจที่่�โรงีพยาบาลเดูิม่ ดู้วยเครื�องีติรวจเดูิม่ 

และติ้องีติรวจติำาแหน่งี region of interest เดูิม่จ้งีจะเป็ร่ยบเที่่ยบการเป็ล่�ยนแป็ลงีที่่�เกิดูข้�นไดู้ 
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กรณีที�มูีเกิดูกระดููกห่ักเกิดูข้�นในระห่ว่�งก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน

เป็้าหม่ายส่ำาคัญ่ในการรักษาโรคกระดููกพรุน คือการลดูความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักให้

อยู่ในระดูับที่่�ยอม่รับไดู้ ยารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ม่่ใช้ในป็ัจจุบัน ม่่ป็ระส่ิที่ธิภัาพในการลดูความ่

เส่่�ยงีติอ่การเกดิูกระดูกูส่นัหลงัีหกัไดูร้อ้ยละ 30-70 กระดูกูส่ะโพกหกัรอ้ยละ 40-50 และกระดูกู-

หักในติำาแหน่งีอื�นที่่�ไม่่ใช่กระดููกส่ันหลังีร้อยละ 15-20
390,391

 ดูังีนั�นกระดููกหักที่่�เกิดูข้�นในระหว่างี

การรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุน จ้งีไม่่อาจส่รุป็ไดู้ว่าผูู้้ป่็วยไม่่ติอบส่นองีการรักษาหรือยา

ไม่่ไดู้ผู้ล แติ่บ่งีช่�ว่าผูู้้ป็่วยม่่ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดูกระดููกหักที่่�สู่งีม่าก 

เกณฑ์์การว่น่จำฉััย Treatment failure ห้รือ Inadequate responder

ในป็ี พ.ศ. 2555 International Osteoporosis Foundation ไดู้กำาหนดูเกณฑ์์การวินิจฉัย 

treatment failure หรือ inadequate responder ซ้้�งีป็ระกอบดู้วยข้อใดูข้อหน้�งีติ่อไป็น่�
392

1. ม่่กระดููกหักจาก อุบัติิเหตุิที่่�ไม่่รุนแรงี ติั�งีแต่ิ 2 ครั�งีข้�นไป็ (ไม่่รวม่กระดููกหักของีมื่อ 

นิ�วม่ือ เที่้า นิ�วเที่้า ข้อเที่้า และกะโหลกศ่รษะ ซ้้�งีไม่่ใช่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน)

2.  ม่่กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี 1 ครั�งี ร่วม่กับม่่ระดูับของี CTX หรือ P1NP ใน

เลือดู ที่่�เคยสู่งีกว่าป็กติิก่อนการรักษา และลดูลงีน้อยกว่าร้อยละ 25 ที่่� 6 เดูือนหลังีการรักษา

ดู้วยยาติ้านการส่ลายกระดููก ในกรณ่ที่่�ไม่่ม่่ค่า CTX และ P1NP ก่อนเริ�ม่การรักษา แนะนำาให้ใช้

ระดูับของี CTX หรือ P1NP ที่่�ยังีคงีสู่งีกว่าค่าเฉล่�ยในหญ่ิงีวัยเจริญ่พันธุ์แที่นไดู้ ส่่วนในผูู้้ป็่วยที่่�

คำาแนะนำาการต่่ดูต่ามีและการประเมี่นผลการรักษา (คำาแนะนำาข้อที่่� 67-68)

ข้อที่่� คำาแนะนำา

นำ�าห้นักคำา

แนะนำา

คุณภูาพิ่

ห้ลักฐาน

67 แนะนำาให้ติิดูติาม่และป็ระเม่ินผู้ลการรักษาใน 3 ป็ระเดู็น

ดูังีน่�

- ป็ระส่ิที่ธิภัาพของียา

- ความ่ถืูกติ้องีและติ่อเนื�องีของีการใช้ยา

- ผู้ลแที่รกซ้้อนของียาที่ั�งีในระยะส่ั�นและระยะยาว

I B

68 ในกรณ่ที่่�ส่่งีติรวจความ่หนาแน่นของีกระดููกไดู้ แนะนำา

ให้ส่่งีติรวจก่อนเริ�ม่ยารักษาโรคกระดููกพรุน และติิดูติาม่

หลังีเริ�ม่ยาที่่� 1-2 ป็ีติาม่ระดูับความ่เส่่�ยงีของีการเกิดู

กระดููกหัก

IIa B
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ไดู้รับการรักษาดู้วยยากระติุ้นการส่ร้างีกระดููก ให้พิจารณาจากม่่การเพิ�ม่ข้�นของีระดูับ CTX หรือ 

P1NP ที่่�น้อยกว่าร้อยละ 25 ที่่� 6 เดูือนหลังีเริ�ม่การรักษา 

3. ม่่กระดููกหักจากอุบัติิเหติุที่่�ไม่่รุนแรงี 1 ครั�งี ร่วม่กับม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ลดูลงี

ม่ากกว่าร้อยละ  5 ที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี หรือร้อยละ 4 ที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ะโพก จากการ

ติิดูติาม่ค่าความ่หนาแน่นของีกระดููกอย่างีติ่อเนื�องีติั�งีแติ่ 2 ครั�งีข้�นไป็

4. ม่่ระดูับของี CTX หรือ P1NP ที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงีน้อยกว่าร้อยละ 25 (ดูังีรายละเอ่ยดูข้อ 2) 

ร่วม่กับม่่การลดูลงีของีความ่หนาแน่นของีกระดููกที่่�ม่ากกว่าร้อยละ 5 ที่่�ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังี 

หรือรอ้ยละ 4 ที่่�ติำาแหน่งีกระดูกูส่ะโพก จากการติดิูติาม่ค่าความ่หนาแน่นของีกระดูกูอย่างีต่ิอเนื�องี

ติั�งีแติ่ 2 ครั�งีข้�นไป็

เกณฑ์์การวินิจฉัย treatment failure หรือ inadequate responder ดูังีกล่าวข้างีติ้น เป็็น

เกณฑ์ท์ี่่�กำาหนดูข้�นโดูยอาศยัความ่เห็นจากผูู้เ้ช่�ยวชาญ่เป็น็ส่่วนใหญ่ ่ซ้้�งียงัีติอ้งีการการศ้กษาเพิ�ม่

เติิม่ในอ่กหลายป็ระเด็ูน ดูังีนั�นการนำาไป็ป็ระยุกติ์ใช้ ควรพิจารณาติาม่ลักษณะที่างีคลินิกของี

ผูู้้ป็่วยแติ่ละรายป็ระกอบดู้วย

ติอ้งีม่ก่ารป็ระเมิ่นหาส่าเหตุิของีการไม่ต่ิอบส่นองีต่ิอการรักษาดู้วยยารักษาโรคกระดูกูพรุน 

ดูังีติ่อไป็น่� 

• ความ่ถืูกติ้องีและส่ม่ำ�าเส่ม่อในการไดู้รับยา โดูยเฉพาะอย่างียิ�งีในผูู้้ป็่วยที่่�ใช้ยา 

bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่าน ซ้้�งีควรรับป็ระที่านยาม่ากกว่าร้อยละ 80 ในหน้�งีป็ี
393

• การดูดููซ้้ม่ยาในผูู้้ป่็วยที่่�รักษาดู้วย bisphosphonate ชนดิูรับป็ระที่าน ซ้้�งีป็ระเม่นิไดูจ้าก

การส่่งีติรวจ bone turnover marker

• ม่่ส่าเหติุทีุ่ติิยภัูม่ิของีโรคกระดููกพรุน ซ้้�งีอาจเกิดูข้�นในภัายหลังีไดู้

• ไดูรั้บแคลเซ่้ยม่และวิติาม่นิดูไ่ม่เ่พ่ยงีพอ เช่น 25OHD ติำ�ากว่า 30 นก./ม่ล. ซ้้�งีอาจที่ำาให้

การติอบส่นองีติ่อ bisphosphonate ไม่่ดู่
394

แนะนำาให้แก้ไขและรักษาติาม่ส่าเหติุก่อน ในกรณ่ที่่�ติรวจไม่่พบส่าเหติุ หรือหลังีการแก้ไข

ส่าเหตุิแล้ว ผูู้้ป็ว่ยยังีคงีติอบส่นองีต่ิอยารักษาโรคกระดูกูพรุนไดูไ้ม่ดู่ ่ให้พจิารณาป็รับเป็ล่�ยนการ

รักษาดูังีน่�
392

• กรณ่ที่่�ไดู้ยาในรูป็แบบรับป็ระที่าน ให้พิจารณาเป็ล่�ยนเป็็นยาฉ่ดู

- การเป็ล่�ยนยาระหว่างีกลุ่ม่ bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่านดู้วยกัน จะไม่่ไดู้

ป็ระโยชน์ในการเพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกู ส่่วนการเป็ล่�ยน bisphosphonate 

ชนิดูรับป็ระที่านเป็็นชนิดูฉ่ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำา จะไดู้ป็ระโยชน์ในการเพิ�ม่ความ่

หนาแน่นของีกระดููก กรณ่ผูู้้ป็่วยม่่ปั็ญ่หาการดููดูซ้้ม่ยา หรือรับป็ระที่านยาไม่่

ส่ม่ำ�าเส่ม่อ
395-400
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• กรณท่่ี่�ไดูย้ากลุม่่ติา้นการส่ลายกระดูกูที่่�ม่ฤ่ที่ธิ�ออ่น พจิารณาเป็ล่�ยนเป็น็ยาติา้นการส่ลาย

กระดููก ที่่�ฤที่ธิ�แรงีข้�น

- การเป็ล่�ยนจาก bisphosphonate ชนิดูรับป็ระที่าน เป็็น denosumab พบว่าช่วย

เพิ�ม่ความ่หนาแน่นของีกระดููกกระดููกส่ันหลังี และกระดููกส่ะโพก
395,396,398-400

• กรณ่ที่่�ไดู้ยาติ้านการส่ลายกระดููกที่่�ฤที่ธิ�แรงีอยู่แล้ว ให้พิจารณาเป็ล่�ยนไป็ใช้ยากระติุ้น

การส่ร้างีกระดููก

- การเป็ล่�ยนไป็ใช ้teriparatide ชว่ยเพิ�ม่ความ่หนาแนน่ของีกระดูกูส่นัหลังีไดู้ แติอ่าจ

ม่่การลดูลงีของีความ่หนาแน่นของีกระดููกส่ะโพกชั�วคราว นาน 12 เดูือนส่ำาหรับ 

bisphosphonate
380-383

 และ 24 เดูือนส่ำาหรับ denosumab
384

 

- การเป็ล่�ยนไป็ใช้ romosozumab พบว่าม่่ความ่หนาแน่นของีกระดููกเพิ�ม่ข้�นที่ั�งี

ติำาแหน่งีกระดููกส่ันหลังีและกระดููกส่ะโพก
374

เนื�องีจากการที่่�ผูู้้ป็่วยที่่�ม่่กระดููกหักเกิดูข้�นในระหว่างีการรักษาโรคกระดููกพรุน ในกรณ่ที่่�          

ผูู้้ป็่วยไดู้รับการรักษาอย่างีส่ม่ำ�าเส่ม่อและติ่อเนื�องีเป็็นระยะเวลาติั�งีแติ่ 2 ป็ีข้�นไป็ ร่วม่กับติรวจ

ไม่่พบส่าเหติุอื�นของีโรคกระดููกพรุนชนิดูทีุ่ติิยภัูม่ิ แส่ดูงีให้เห็นว่าผูู้้ป่็วยที่่�ความ่เส่่�ยงีติ่อการเกิดู

กระดููกหักที่่�สู่งีม่าก อาจจะพิจารณาเป็ล่�ยนการรักษาเป็็นยากระติุ้นการส่ร้างีกระดููกไดู้ แนะนำา

พิจารณาติาม่ความ่เหม่าะส่ม่ส่ำาหรับผูู้้ป็่วยแติ่ละราย
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คำำ�แนะนำ�กรณีทีี�ผูู้�ปว่ยไมู่ส�มู�รถมู�รับัก�รฉีดีูย�รกัษ�โรคำกระดููกพรุนติ�มูกำ�ห่นดู

ในสถ�นก�รณี์ก�รระบั�ดูของ COVID-19 

โรคกระดูกูพรุนเป็น็โรคที่่�ต้อ้งรักษาต่้อเน่�อง ผูู้ป้็ว่ยที่่�รักษาดู้วยยาฉ่ีดูควรมารับการฉ่ีดูยาต้าม

กำาหนดู แต้ใ่นสถานการณ์ก์ารระบาดูของ severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SAR-CoV-2 หร่อ COVID-19) พบวา่สว่นหน่�งของผูู้ป้็ว่ยไมส่ามารถมารบัการฉีดู่ยาที่่�โรงพยาบาล

ต้ามกำาหนดู ดูังนั�นหลายสมาคมที่างการแพที่ย์ไดู้ร่วมกันออกคำาแนะนำาแนวที่างการรักษาโรค

กระดููกพรุนในช่่วงการระบาดูของ COVID-19 ซึ่่�งป็ระกอบดู้วย American Society for Bone 

and Mineral Research, American Association of Clinical Endocrinologists, Endocrine 

Society, European Calcified Tissue Society และ National Osteoporosis Foundation 

ซึ่่�งม่รายละเอ่ยดูดูังน่�

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

69 แนะนำาให้ป็ระเมินหาสาเหตุ้ของการไม่ต้อบสนองต้่อ

การรักษาดูังน่�

- ความถูกต้้องและสมำ�าเสมอของการใช่้ยารักษา 

โรคกระดููกพรุน

- ความเพ่ยงพอของแคลเซึ่่ยมที่่�ไดู้รับต้่อวัน

- ควรม่ระดูับ 25OHD 30-50 นก./มล.

- ต้รวจหาสาเหตุ้ทีุ่ต้ิยภููมิของโรคกระดููกพรุน ซึ่่�งอาจ

เกิดูข่�นภูายหลัง

- ป็ระเมนิว่าเขา้เกณ์ฑ์ก์ารวินจิฉียั treatment failure หร่อไม่

I B 

70 แนะนำาให้แก้ไขและรักษาต้ามสาเหตุ้ก่อน ในกรณ์่ที่่�ต้รวจ

ไม่พบสาเหตุ้หร่อหลังการแก้ไขสาเหตุ้แล้ว ผูู้้ป็่วยยังคง

ต้อบสนองต้่อยารักษาโรคกระดููกพรุนไดู้ไม่ดู่ ให้พิจารณ์า

ป็รับเป็ล่�ยนการรักษา

IIa B

คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลัรักษ�ในกรณ่ที่่�มี่กระดููกหักเกิดูข้้�นระหว่่�งก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�

ข้้อที่่� 69-70) 
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คำำ�แนะนำ�โดูยทั�วไป

กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยไม่สามารถมารับยาฉี่ดูต้ามกำาหนดู อาจพิจารณ์าเป็ล่�ยนการรักษาเป็็นยารักษา

โรคกระดูกูพรนุช่นดิูรบัป็ระที่านแบบชั่�วคราวไดู ้เน่�องจากสามารถที่ำาการสง่ยาที่างไป็รษณ์ย่ ์หร่อ

ญาต้อิาจมารบัยาแที่นไดู ้อยา่งไรกต็้าม ยงัแนะนำาให้ผูู้ป้็ว่ยกลบัมาใช่ย้ารกัษาโรคกระดูกูพรุนตั้วเดิูม 

ให้เร็วที่่�สุดูเม่�อม่โอกาสที่่�เหมาะสม
401,402

 แนวที่างป็ฏิิบัติ้ที่างเล่อกอ่นในการใช่้ยาฉี่ดูรักษา 

โรคกระดูกูพรุนต้วัเดิูม อาจไดู้แก่ ที่ำาจดูหมายส่งต้วัเพ่�อให้ผูู้ป้็ว่ยเดิูนที่างไป็รับยาฉ่ีดูตั้วเดิูมที่่�สถาน

พยาบาลใกล้บ้าน ให้ญาต้ิมารับยาแที่นเพ่�อนำาไป็ฉี่ดูที่่�สถานพยาบาลใกล้บ้าน หร่อให้ญาต้ิซึ่่�งเป็็น

บุคลากรที่างการแพที่ย์ฉี่ดูยาให้ผูู้้ป็่วย
401,402

 

คำำ�แนะนำ�สำ�ห่รับั Bisphosphonate ชนิดูฉีีดูท�งห่ลอดูเลือดูดูำ� 

Zoledronic acid ม่ความสามารถในการจับกับ hydroxyapatite ไดู้นาน ถ่งแม้หยุดูฉี่ดูยา 

พบว่ายายังคงค้างอยู่ในกระดููกและม่ป็ระสิที่ธิิภูาพในการลดูกระดููกหักไดู้เป็็นระยะเวลาหน่�ง
308

 

ดูังนั�นในกรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยไม่สามารถมารับการฉี่ดูยาไดู้ต้ามกำาหนดู อาจช่ะลอการฉี่ดูยาไดู้ แต้่ไม่ควร

เกินกว่า 6 เดู่อน 

คำำ�แนะนำ�สำ�ห่รับั Denosumab

Denosumab เป็็นยาที่่�ผูู้้ป็่วยควรมารับการฉี่ดูยาอย่างสมำ�าเสมอทีุ่ก 6 เดู่อน ผูู้้ป็่วยที่่�มารับ 

การฉี่ดูยาช่้าอาจม่ rebound effect ม่การสูญเส่ยมวลกระดููกอย่างรวดูเร็ว และม่ความเส่�ยงต้่อ 

การเกดิูกระดูกูสนัหลงัหกัใหมเ่กดิูข่�นหลายระดูบั
326,327

 โดูยมร่ายงานการเกดิูไดูเ้รว็ต้ั�งแต้ ่7 เดูอ่น

หลังการไดู้รับยาครั�งสุดูที่้าย
403

 ดูังนั�นในกรณ์่ที่่�ไม่สามารถมารับการฉ่ีดูยาไดู้ต้ามกำาหนดู อาจ

ช่ะลอการฉ่ีดูยาไดู้แต่้ไม่ควรเกิน 1 เดู่อน โดูยที่่�แนะนำาให้ฉี่ดูยา denosumab ที่ันที่่ที่่�กลับมา

พบแพที่ย์ (ควรฉี่ดูยาภูายใน 7 เดู่อนหลังจากฉี่ดูยาครั�งสุดูที่้าย) ในกรณ์่ที่่�ไม่สามารถมารับการ

ฉี่ดูยาภูายใน 7 เดู่อน แนะนำาให้พิจารณ์าการรักษาดู้วย alendronate 70 มก./สัป็ดูาห์ ในกรณ์่ 

ที่่�ม่อาการข้างเค่ยงของระบบที่างเดูินอาหารส่วนบน เช่่น ป็วดูที่้อง แสบที่้อง อาจจะพิจารณ์า

รักษาดู้วย risedronate หร่อ ibandronate ซึ่่�งม่ผู้ลข้างเค่ยงดูังกล่าวน้อยกว่าแที่นไดู้
404,405  

คำำ�แนะนำ�สำ�ห่รับั Teriparatide

Teriparatide เป็็นยารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ผูู้้ป็่วยฉี่ดูยาเองทีุ่กวัน ในกรณ์่ที่่�ยาหมดู และ

ผูู้้ป็่วยไม่สะดูวกมารับยาเพิ�ม ม่ข้อมูลที่่�แสดูงให้เห็นว่าอาจช่ะลอการฉี่ดูยาไดู้ป็ระมาณ์ 3 เดู่อน 

โดูยไม่ม่ผู้ลเส่ยต่้อความหนาแน่นของกระดููก
406

 ดูังนั�นจ่งม่คำาแนะนำาว่าผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุน 

ที่่�ไดู้รับยา teriparatide หากยาหมดูและไมส่ามารถมารบัยาเพิ�มไดู ้อาจช่ะลอการฉีดู่ยาไดู ้แต้ไ่มค่วร 
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เกิน 3 เดู่อน ในกรณ์่ที่่�ม่ความจำาเป็็นต้้องหยุดูฉี่ดูยานานกว่า 3 เดู่อน แนะนำาให้เป็ล่�ยนไป็ใช่้ยา 

bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านช่ั�วคราว

คำำ�แนะนำ�สำ�ห่รับั Romosozumab 

Romosozumab เป็็นยาที่่�ผูู้้ป็่วยควรมารับการฉี่ดูยาอย่างสมำ�าเสมอทีุ่ก 1 เดู่อน ม่ข้อมูล 

ที่่�แสดูงให้เห็นว่าอาจช่ะลอการฉ่ีดูยาไดู้แต่้ไม่ควรเกิน 3 เดู่อน ข้อมูลจากการศ่ึกษาที่างคลินิก

ระยะที่่� 2 พบว่า romosozumab กระตุ้้นการสร้างกระดููกไดู้มากท่ี่�สุดูในช่่วง 6 เดู่อนแรกของ 

การรักษา
372,373

 ดูังนั�นในผูู้้ป็่วยที่่�รักษาดู้วย romosozumab มานานกว่า 6 เดู่อน อาจพิจารณ์า

เป็ล่�ยนไป็ใช้่ยา bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านแบบชั่�วคราว หร่อเป็ล่�ยนแบบถาวรไดู้ 

ในกรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยที่่�รักษาดู้วย romosozumab มาน้อยกว่า 6 เดู่อน แนะนำาให้เป็ล่�ยนไป็ใช้่

ยา bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านแบบชั่�วคราว แล้วพิจารณ์าเป็ล่�ยนกลับมารักษาดู้วย 

romosozumab ต้่อเม่�อผูู้้ป็่วยสะดูวกมารับการฉี่ดูยา

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

71 กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยไม่สามารถรับยารักษาโรคกระดููกพรุนช่นิดูฉี่ดู

อย่างต้่อเน่�องและต้รงต้ามกำาหนดู อาจจำาเป็็นต้้องพิจารณ์า

เป็ล่�ยนเป็็นยารักษากระดููกพรุนช่นิดูรับป็ระที่านต้ัวอ่�นช่ั�วคราว 

และแนะนำาให้ผูู้้ป็่วยกลับมาใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนต้ัวเดูิม

ให้เร็วที่่�สุดู

IIa D

72 กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยถ่งกำาหนดูฉี่ดู zoledronic acid และไม่สามารถ 

มารับการฉี่ดูยาไดู้ต้ามกำาหนดู อาจช่ะลอการฉี่ดูยาไดู้  

แต้่ไม่ควรเกินกว่า 6 เดู่อน

IIa B

73 กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยถ่งกำาหนดูฉี่ดู ibandronate และไม่สามารถ

มารับการฉี่ดูยาไดู้ต้ามกำาหนดู แนะนำาให้เป็ล่�ยนเป็็น

ยา bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่าน

IIa D

74 กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยถ่งกำาหนดูฉี่ดู denosumab และไม่สามารถ

มารับการฉี่ดูยาไดู้ต้ามกำาหนดู อาจช่ะลอการฉี่ดูยาไดู้ 

แต้่ไม่ควรเกิน 1 เดู่อน

I D

คำำ�แนะนำ�กรณ่ที่่�ผูู้้ป่่ว่ยไมี่ส�มี�รถมี�รับก�รฉี่ดูย�รักษ�โรคำกระดููกพรุนต�มีกำ�หนดูในสถ�นก�รณ์ 

ก�รระบ�ดูข้อง COVID-19 (คำำ�แนะนำ�ข้้อที่่� 71-78)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

75 กรณ์่ที่่�จำาเป็็นต้้องเล่�อนการฉี่ดู denosumab เกิน 1 เดู่อน 

แนะนำาให้พิจารณ์ารักษาดู้วย bisphosphonate ช่นิดู 

รับป็ระที่านช่ั�วคราว เพ่�อป็้องกันการเกิดู rebound effect

IIa B

76 กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยไม่สามารถมารับยา teriparatide อาจช่ะลอ 

การฉี่ดูยาไดู้ แต้่ไม่ควรเกิน 3 เดู่อน ในกรณ์่ที่่�จำาเป็็นต้้อง 

หยุดูฉี่ดูยานานกว่า 3 เดู่อน แนะนำาให้เป็ล่�ยนไป็ใช่้  

bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านช่ั�วคราว

IIa B

77 กรณ์่ที่่�ผูู้้ป็่วยไม่สามารถมารับการฉี่ดู romosozumab  

ต้ามกำาหนดู อาจช่ะลอการฉี่ดูยาไดู้ แต้่ไม่ควรเกิน 3 เดู่อน

IIa B

78 กรณ์่ที่่�ต้้องช่ะลอการฉี่ดูยา romosozumab เกิน 3 เดู่อน  

และรักษามาน้อยกว่า 6 เดู่อน อาจพิจารณ์าเป็ล่�ยนไป็รักษา 

ดู้วย bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านช่ั�วคราว ในกรณ์ ่

ที่่�รักษามานานกว่า 6 เดู่อน อาจพิจารณ์าเป็ล่�ยนไป็รักษาดู้วย 

bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านแบบถาวรไดู้

IIa B

ก�รห่ักของกระดููกติ�นข�ชนิดู Atypical Femoral Fracture

การหกัของกระดูกูต้น้ขา (femoral fracture) โดูยที่ั�วไป็จะเกดิูข่�นต้ามหลงัอบุตั้เิหต้ทุี่่�รุนแรง 

และม่ลักษณ์ะของการแต้กหักออกเป็็นหลายชิ่�น (comminuted fracture) แต่้ม่การแต้กหัก

ของกระดููกต้้นขาบางช่นิดูที่่�เกิดูต้ามหลังอุบัต้ิเหตุ้เพ่ยงเล็กน้อย (low-energy trauma) หร่อ

เกิดูข่�นเองโดูยไม่ม่อุบัต้ิเหตุ้ ซ่ึ่�งการเกิดูกระดููกหักช่นิดูน่�มักพบในผูู้้ป็่วยที่่�ม่ป็ระวัต้ิไดู้รับยากลุ่ม 

bisphosphonate เป็็นระยะเวลานาน ร่วมกับพบลักษณ์ะที่างภูาพถ่ายรังส่บางอย่างที่่�แต้กต้่าง

จากกระดููกต้้นขาหักจากอุบัต้ิเหตุ้ที่่�รุนแรง ดูังนั�นจ่งแยกเร่ยกการหักของกระดููกต้้นขาที่่�เกิดูจาก 

low-energy trauma น่�ว่า atypical femoral fracture (AFF) ถ่งแม้ว่า AFF พบไดู้ไม่บ่อย แต้่

จัดูเป็็นหน่�งในภูาวะแที่รกซึ่้อนที่่�สำาคัญที่่�พบไดู้ภูายหลังการใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate เป็็น

ระยะเวลานาน
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ระบั�ดูวิทย�ของ AFF

เน่�องจากการเกิดู AFF นั�นพบไดู้น้อยมาก รายงานอุบัต้ิการณ์์ของการเกิดู AFF ในอดู่ต้  

ก่อนที่่�จะม่เกณ์ฑ์์การวินิจฉีัยที่่�แน่นอนจ่งไม่เป็็นที่่�ที่ราบแน่ช่ัดู รายงานที่่�เก่�ยวข้องส่วนใหญ่เป็็น

รายงานป็ระเภูที่ case report หร่อ case series ที่่�เก่�ยวข้องกับการวินจิฉียัภูาวะ stress fracture 

ของกระดููกต้้นขา
407,408

 ต้่อมาไดู้ม่รายงานที่่�เก่�ยวข้องกับ AFF ออกมาอย่างต้่อเน่อง จนไดู้ม่การ 

กำาหนดูเกณ์ฑ์ก์ารวนิจิฉัียที่่�ช่ดัูเจนเป็็นครั�งแรกในป็ ีพ.ศึ. 2553 โดูยพบวา่อบุตั้กิารณ์ก์ารเกดิู AFF น่� 

จะม่ความสัมพันธิ์กับระยะเวลาของการไดู้รับยากลุ่ม bisphosphonate กล่าวค่อ พบอุบัต้ิการณ์์ 

ของการเกิดู AFF ป็ระมาณ์ 1.78, 38.9 และ 107.5 ราย/ป็ระช่ากร 100,000 คน/ป็ี ในผูู้้ป็่วย 

ที่่�ไดู้รับยากลุ่ม bisphosphonate อย่างต้่อเน่�องเป็็นระยะเวลาต้ั�งแต่้ 2, 6 และ 7 ป็ีข่�นไป็ 

ต้ามลำาดูับ
409

 และอุบัต้ิการณ์์ต้่อป็ีจะลดูลงถ่งร้อยละ 70 ภูายหลังจากหยุดูการใช่้ยากลุ่ม 

bisphosphonate
410

 นอกจากน่� ยังพบว่าอุบัต้ิการณ์์ของ AFF ในหญิงช่าวเอเช่่ยสูงกว่า 

อุบัต้ิการณ์์ของ AFF ที่่�พบในหญิงผู้ิวขาว กล่าวค่อ อุบัต้ิการณ์์การเกิดู AFF ในหญิงช่าวเอเช่่ย

และหญิงผู้ิวขาวม่ค่าเที่่ากับ 18.7 และ 7.6 คน/ป็ระช่ากร 100,000 คน/ป็ี ต้ามลำาดูับ
411

 โดูย 

ม่สมมต้ิฐานว่าอุบัต้ิการณ์์ที่่�แต้กต้่างกันน่�อาจมาจากลักษณ์ะที่างกายวิภูาคของกระดููกต้้นขาและ

กระดููกข้อสะโพกที่่�แต้กต้่างกันระหว่างเช่่�อช่าต้ิ สำาหรับอุบัต้ิการณ์์ในป็ระเที่ศึไที่ย จากการศึ่กษา

ของ สิที่ธิิช่ัย เหล่องกิต้ต้ิก้อง และ อาศึิส อุนนะนันที่น์
412

 ซึ่่�งไดู้ที่ำาการรวบรวมภูาพถ่ายรังส่ของ 

ผูู้้ป็่วยจำานวน 865 คนที่่�ไดู้รับการวินิจฉีัยว่าเป็็น subtrochanteric หร่อ femoral shaft fracture 

และพบอุบัต้ิการณ์์ของ AFF จากภูาพถ่ายรังส่ป็ระมาณ์ร้อยละ 5.7

ปัจจัยเสี�ยงของ AFF

ป็ัจจุบันยังไม่ที่ราบสาเหตุ้ที่่�แน่ช่ัดูของการเกิดู AFF แต้่จากลักษณ์ะที่างคลินิกที่่�พบ AFF 

ต้ามหลงัอบุตั้เิหต้เุพ่ยงเลก็นอ้ยหร่อไมร่นุแรงรว่มกับลกัษณ์ะที่่�พบจากภูาพถา่ยรงัส่ที่่�แต้กต้า่งจาก 

ที่่�พบในกระดููกต้้นขาหักที่ั�วไป็ จ่งม่สมมต้ิฐานว่าอาจม่ป็ัจจัยเส่�ยงหลาย ๆ อย่างร่วมกันที่ำาให้เกิดู 

AFF ข่�น โดูยป็ัจจัยเส่�ยงของการเกิดู AFF สามารถสรุป็ไดู้ ดูังน่� 

1. ป็จัจยัเส่�ยงที่่�เกิดูจากความผิู้ดูป็กติ้ของกระบวนการ bone remodeling เช่่น การใช้่ยากลุม่ 

bisphosphonate การศึก่ษาจำานวนมากพบความสมัพนัธิร์ะหวา่งการใช่ย้ากลุม่ bisphosphonate 

เป็็นระยะเวลานานกับการเกิดู AFF โดูยม่ค่า hazard ratio เที่่ากับ 8.86 (95% CI, 2.79-28.20) 

ในผูู้้ป็่วยที่่�ใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate เป็็นระยะเวลานาน 3 เดู่อนถ่ง 5 ป็ี และค่า hazard 

ratio เที่่ากับ 43.51 (95% CI, 13.70-138.15) ในผูู้้ป็่วยที่่�ใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate ต้ั�งแต้่

ระยะเวลา 8 ป็ีข่�นไป็ เม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับการใช่้ยากลุ่มน่�เป็็นระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดู่อน
413 

เน่�องจากยากลุ่ม bisphosphonate ออกฤที่ธิิ�โดูยยับยั�งการที่ำางานของเซึ่ลล์ osteoclast ม่ผู้ล

ลดูอัต้ราการหมุนเว่ยนของกระดููก (bone remodeling)
315

 ซึ่่�งกระบวนการ bone remodeling น่� 
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ม่ความสำาคัญต้่อการซึ่่อมแซึ่มการบาดูเจ็บของกระดููกที่่�เกิดูข่�นไดู้เป็็นป็ระจำาในช่่วิต้ป็ระจำาวัน

(microcrack) และเม่�อ microcrack ไม่สามารถเกิดู bone healing ไดู้ต้ามป็กต้ิจ่งเกิดูการ

สะสมของ microcrack (microcrack accumulation) และพัฒนาไป็เป็็น AFF ไดู้ นอกจากน่� 

ยังเช่่�อว่าการกดูกระบวนการ bone remodeling จากยากลุ่ม bisphosphonate น่�ม่ส่วนที่ำาให้

กระดููกม่ลักษณ์ะแข็งแต้่เป็ราะหร่อที่่�เร่ยกว่า frozen bone ลักษณ์ะคล้ายกับกระดููกผูู้้ป็่วยโรค 

hypophosphatasia
414

 หร่อ pycnodysostosis
415

 และเป็น็สว่นสำาคญัของการเกดิู AFF ถ่งแมว้า่ 

การใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate เป็็นระยะเวลานานจะม่ความสัมพันธิ์กับการเกิดู AFF สูงมาก 

แต้ก่ย็งัไมส่ามารถยน่ยนัไดูอ้ยา่งแน่ช่ดัูวา่ยากลุ่มน่�เป็น็สาเหต้ขุองการเกิดู AFF รว่มกบัขอ้เที่จ็จรงิ

ที่่�พบว่า AFF ยังพบไดู้ในผูู้้ป็่วยที่่�ไม่ม่ป็ระวัต้ิการใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate เลย ดูังนั�นจ่งอาจ

แยกเร่ยก AFF ที่่�เกิดูในผูู้้ป็่วยที่่�ม่ป็ระวัต้ิการใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate เป็็นระยะเวลานานว่า 

bisphosphonate-associated AFF 

2. ป็ัจจัยเส่�ยงที่่�เกิดูจากลักษณ์ะที่างกายวิภูาคของกระดููกข้อสะโพกและกระดููกต้้นขา (hip 

and lower limb geometry) เน่�องจาก AFF สามารถพบไดู้บ่อยในผูู้้ป็่วยช่าวเอเช่่ย (Asian 

women) โดูยพบค่า hazard ratio ของความสมัพนัธิร์ะหวา่งหญิงช่าวเอเช่ย่กบัการเกดิู AFF สงู 

ถ่ง 4.84 เที่่า (95% CI, 3.57-6.56) เม่อเป็ร่ยบเที่่ยบกับผูู้้ป็่วยหญิงผู้ิวขาว (white women)
413 

ป็ัจจัยเส่�ยงน่�สามารถอธิิบายไดู้จากหลักฐานที่่�พบว่ากระดููกต้้นขาของช่าวเอเช่่ยม่ลักษณ์ะโก่ง 

(femoral bow) หร่อม่มุมกระดููกข้อสะโพกแคบลง (coxa vara) มากกว่าเช่่�อช่าต้ิอ่�น การม่ 

femoral bow ที่่�มากกวา่ป็กต้นิ่�อาจที่ำาให้เกดิูแรงกระที่ำาสะสม (stress concentration) ที่่�บรเิวณ์

กระดููกต้้นขาส่วนนอก (lateral cortex) และเป็็นจุดูเริ�มของกระดููกหักแบบ AFF ไดู้
416

3. ป็ัจจัยเส่�ยงจากการใช่้ยาบางช่นิดู เช่่น corticosteroid โดูยพบค่า hazard ratio เที่่ากับ 

2.28 (95% CI, 1.51-3.43) ในผูู้้ที่่�ไดู้รับยาเป็็นระยะเวลาต้ั�งแต้่หน่�งป็ีข่�นไป็เป็ร่ยบเที่่ยบกับผูู้้ที่่� 

ไม่เคยไดู้รับยามาก่อน
413

 หร่อยากลุ่ม proton pump inhibitor เป็็นต้้น
417

4. ป็ัจจัยเส่�ยงจากโรคป็ระจำาต้ัวบางช่นิดู เช่่น collagen diseases, rheumatoid arthritis, 

asthma, chronic pulmonary disease, diabetes และ vitamin D deficiency เป็็นต้้น
418,419
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ก�รวินิจฉีัย AFF

 การวนิจิฉียั AFF สามารถที่ำาไดูโ้ดูยอาศัึยการซึ่กัป็ระวติั้และสง่ภูาพถ่ายรังส่ของกระดูกูต้น้ขา 

บริเวณ์ที่่�หักในแนว anteroposterior และแนว lateral และใช่้เกณ์ฑ์์การวินิจฉีัยโดูยอ้างอิงจาก

แนวที่างการวินิจฉีัยของ American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) 

ฉีบับป็รับป็รุงแก้ไข พ.ศึ. 2556
319

 เป็็นหลัก โดูยแบ่งลักษณ์ะที่่�พบจากป็ระวัติ้ที่างคลินิกและ

ภูาพถ่ายที่างรังส่ออกเป็็นลักษณ์ะเดู่น (major feature) และลักษณ์ะรอง (minor feature) ดูังน่� 

• Major features

1. กระดููกหักเกิดูจากอุบัต้ิเหตุ้ที่่�ไม่รุนแรงหร่อไม่ม่ป็ระวัต้ิอุบัต้ิเหตุ้นำามาก่อน 

2. ลักษณ์ะรอยหักเป็็นแนวขวางหร่อแนวเฉี่ยง 

3. ป็ลายกระดููก cortex ดู้านในม่ลักษณ์ะเป็็นจะงอยป็ากนก (medial spike)

4. ไม่พบลักษณ์ะการแต้กหักหลายช่ิ�นหร่อถ้าม่จะม่เพ่ยงเล็กน้อย 

5. พบม่การหนาต้ัวเฉีพาะที่่�ของเย่�อหุ้มกระดููกดู้านนอก ( endosteal or periosteal 

thickening of the lateral cortex)

• Minor features

1. พบม่การหนาต้ัวของกระดููก cortex ต้ลอดูแนวยาวของกระดููก (generalized cortical 

thickening) 

2. ม่อาการป็วดูบริเวณ์ขาหน่บหร่อบริเวณ์ต้้นขานำามาก่อน 

3. พบกระดููกต้้นขาหักที่ั�งสองข้าง 

4. พบม่การซึ่่อมแซึ่มหร่อต้ิดูของกระดููกที่่�หักช่้ากว่าป็กต้ิ 

จะสามารถวินิจฉัีย AFF ไดู้เม่�อพบกระดููกหักต้ั�งแต้่ส่วน lesser trochanter จนถ่ง 

supracondylar ของกระดููกต้้นขาส่วนป็ลาย และจะต้้องม่ major feature อย่างน้อย 4 ใน 5 ข้อ 

สำาหรับ minor feature นั�นจะพบร่วมดู้วยหร่อไม่ก็ไดู้ 

ที่ั�งน่�การวินิจฉีัย AFF จะไม่นับการหักของกระดููกต้้นขาช่นิดู femoral neck fracture, 

intertrochanteric femoral fracture, periprosthetic fracture, primary or metastatic bone 

tumor หร่อการหักที่่�เกิดูจาก metabolic bone disease เช่่น Paget’s disease และ fibrous 

dysplasia 

เน่�องจากสามารถต้รวจพบลักษณ์ะ bilateral involvement ของ AFF ไดู้ป็ระมาณ์ร้อยละ 

28 ถ่ง 40
319,420

 ดูังนั�นเม่อผูู้้ป็่วยไดู้รับการวินิจฉีัยว่าม่ AFF ของกระดููกต้้นขาข้างหน่�งแล้ว จ่ง

ควรส่งภูาพถ่ายรังส่ของกระดููกต้้นขาดู้านต้รงข้ามร่วมดู้วยเสมอ 
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ในกรณ์่ที่่�เป็็น incomplete fracture ภูาพถ่ายรังส่หร่อภูาพถ่ายจากเคร่�องต้รวจ DXA จะ

พบลักษณ์ะเป็็นเส้นส่ดูำาต้ามแนวขวาง (transverse cortical lucency) บริเวณ์เน่�อกระดููกต้้นขา

ที่่�ม่ลักษณ์ะเป็็น periosteal thickening ของ lateral femoral cortex แต้่ในกรณ์่ที่่�พบลักษณ์ะ 

periosteal thickening ของ lateral femoral cortex เพ่ยงอย่างเดู่ยวโดูยไม่พบลักษณ์ะ 

transverse cortical lucency รว่มดูว้ย แนะนำาใหส้ง่ต้รวจเพิ�มเต้มิดูว้ยเคร่�องมอ่ที่่�มค่วามไวและ

ความจำาเพาะสูงมากข่�น ไดู้แก่ magnetic resonance imaging (MRI) หากการต้รวจดู้วย MRI 

พบเพ่ยงลักษณ์ะ bone marrow edema แต้่ไม่พบ cortical lucency จะให้การวินิจฉีัยว่าเป็็น 

stress reaction แต้ถ่า้พบที่ั�งลกัษณ์ะ cortical lucency และ marrow edema หร่อ hyperemia 

ของกระดููกบริเวณ์รอบ ๆ cortical lucency จ่งจะให้การวินิจฉีัยว่าเป็็น incomplete AFF ไดู้
319

ในกรณ์่ที่่�ไม่สามารถส่งต้รวจ MRI อาจพิจารณ์าส่งต้รวจเพิ�มเต้ิมดู้วยเคร่�อง computed 

tomography (CT)
417

 ซึ่่�งจะพบลักษณ์ะของ cortical lucency และ new-bone formation ไดู้ 

สำาหรับวิธิ่ radionuclide bone scan สามารถพิจารณ์าส่งต้รวจในกรณ์่ที่่�ไม่สามารถส่งต้รวจดู้วย 

MRI และ CT โดูยลักษณ์ะผู้ิดูป็กต้ิที่่�พบจากการต้รวจ bone scan จะคล้ายคล่งกับลักษณ์ะที่่�พบ

จาก MRI แต้่ bone scan จะม่ความจำาเพาะน้อยกว่า MRI และ CT
319

กรณ์่ที่่�ภูาพถ่ายรังส่ดู้านต้รงข้ามไม่ม่ลักษณ์ะผู้ิดูป็กต้ิ แต้่ผูู้้ป็่วยม่อาการป็วดูที่่�บริเวณ์ต้้นขา 

หร่อขาหน่บ แนะนำาให้ส่งต้รวจ MRI หร่อ radionuclide bone scan เพิ�มเต้ิมเพ่�อหาความ 

ผู้ิดูป็กต้ิ แต้่หากไม่ม่อาการป็วดูใดู ๆ แนะนำาให้เฝ้้าระวังและต้ิดูต้ามอาการต้่อเน่�องโดูยไม่ต้้อง

ส่งต้รวจวินิจฉีัยเพิ�มเต้ิม
421

สำาหรับค่า bone turnover marker ที่ั�ง bone formation marker และ bone resorption 

marker ยังไม่ไดู้ถูกนำาเอามาใช่้สำาหรับการวินิจฉีัย AFF แต้่ในผูู้้ป็่วยที่่�สงสัยว่าจะเป็็น AFF ที่่�ม่

ความสัมพันธิ์กับการใช่้ยากลุ่ม bisphosphonate อาจพบระดูับของ bone turnover marker ต้ำ�า

กว่าค่า bone turnover marker ของผูู้้ป็่วยที่่�ม่ typical femoral fracture ไดู้
422
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คำำ�แนะนำ�ก�รวิ่นิจฉีัย Atypical femoral fracture แลัะก�รส่งตรว่จเพิ�มีเติมี (คำำ�แนะนำ�ข้้อ 

ที่่� 79-82)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

79 ในผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุน และม่กระดููกต้้นขาหัก

ต้ั�งแต้่ส่วน lesser trochanter ถ่ง supracondylar ของ  

distal femur โดูยไม่ม่อุบัต้ิเหตุ้รุนแรง หร่อไม่ม่ป็ระวัต้ิอุบัต้ิเหตุ้

นำามาก่อน ควรไดู้รับการต้รวจป็ระเมินว่าม่สาเหต้ ุ

จาก atypical femoral fracture (AFF) หร่อไม่

I C

80 การวินิจฉีัย AFF แนะนำาให้ใช่้เกณ์ฑ์์การวินิจฉีัยของ  

American Society for Bone and Mineral Research 

(ASBMR) ฉีบับป็รับป็รุงแก้ไข พ.ศึ. 2556 

I C

81 เม่�อให้การวินิจฉีัย AFF แล้ว แนะนำาให้ต้รวจป็ระเมินกระดููก

ต้้นขาอ่กข้างว่าม่ incomplete AFF ร่วมดู้วยหร่อไม่

I C

82 เม่�อให้การวินิจฉีัย AFF แล้ว แนะนำาให้ส่งป็ร่กษาแพที่ย ์

ผูู้้เช่่�ยวช่าญดู้านโรคกระดููกพรุนต้่อไป็

IIa D

ก�รรักษ� AFF

• ก�รรักษ�ดู้ว่ยก�รผู้่�ตัดู

แนะนำาให้ fixation ดู้วย intramedullary devices ซึ่่�งควรจะม่ความยาวที่่�ครอบคลุมต้ั�งแต้่

ระดูับของ subtrochanter จนถ่งส่วนของ metaphysis ของ femur
315

 เพ่อให้ม่การ  healing 

ของกระดููกแบบ secondary bone healing หร่อการ healing ผู้่านการเกิดู callus การใช่้ plate 

fixation ซึ่่�งม่การ healing ของกระดููกแบบ primary bone healing ที่่�ต้้องอาศึัย osteoclast ม่

โอกาสสูงในการเกิดู delay union

งานวิจัยของ อาศึิส อุนนะนันที่น์ และคณ์ะ
423

 พบว่าการรักษา AFF ดู้วย intramedullary 

device เช่่น intramedullary nail (IM nail) ไดู้ผู้ลการรักษาท่ี่�ดู่กว่าการใช่้ extramedullary 

device เช่่น plate เน่�องจากความไดู้เป็ร่ยบเช่ิงกล ซึ่่�ง IM nail เป็็น weight sharing และ

ลักษณ์ะการต้ิดูของกระดููกเป็็นแบบ secondary bone healing ซึ่่�งไดู้รับผู้ลกระที่บจากยากลุ่ม 

bisphosphonate น้อยกว่าการใส่ plate
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ข้อมูลจาก systematic review ที่่�รวบรวมผู้ลการศึ่กษาจาก 77 งานวิจัย ในผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับ

การวินิจฉีัย AFF จำานวน 733 ราย พบว่ากลุ่มที่่�ใส่ IM nail ม่ความจำาเป็็นต้้องผู้่าต้ัดูซึ่ำ�าต้ำ�ากว่า

กลุ่มที่่�ใส่ plate (ร้อยละ 12.9 ในกลุ่มที่่�ใส่ IM nail เที่่ยบกับร้อยละ 31.3 ในกลุ่มที่่�ใส่ plate) 

นอกจากน่�ยังพบว่ากลุ่ม incomplete AFF ที่่�รักษาโดูยไม่ผู้่าต้ัดูในช่่วงแรก จำาเป็็นต้้องไดู้รับการ

ผู้า่ตั้ดูหลังจากนั�นสงูถ่งรอ้ยละ 47 ในขณ์ะที่่�กลุม่ที่่�ไดูร้บัการผู้า่ต้ดัูใส ่IM nail ต้ั�งแต้แ่รก มก่ระดูกู

ต้ิดูดู่ถ่งร้อยละ 97
424

 งานวิจัยน่�ให้ข้อสรุป็ที่่�สำาคัญดูังน่�

- แนะนำาให้รักษา complete AFF ดู้วยการใส่ IM nail

- แนะนำาให้รักษา incomplete AFF โดูยเฉีพาะอย่างยิ�งถ้าม่อาการป็วดูต้้นขา ดู้วยการ

ผู้่าต้ัดูใส่ IM nail 

- ควรหยุดู bisphosphonate และให้การรักษาดู้วยแคลเซึ่่ยมและวิต้ามินดู่

- ควรป็ระเมินกระดููกต้้นขาฝ้ั�งต้รงข้ามดู้วยเสมอ

ในกรณ์่ incomplete AFF แบ่งแนวที่างการรักษาต้ามความรุนแรงของอาการป็วดูไดู้เป็็น 

3 กลุ่ม ดูังน่�

1. ม่อาการป็วดูต้้นขาช่ัดูเจน โดูยเฉีพาะอย่างยิ�งเวลาลงนำ�าหนัก ร่วมกับภูาพถ่ายรังส่พบ 

periosteal reaction ที่่� lateral cortex (หรอ่ bone scintigraphy ม่ increased uptake) แนะนำา

ให้ผู้่าต้ัดูที่ำา prophylactic IM nailing
425-429

2. อาการป็วดูต้้นขาไม่ช่ัดูเจน สามารถพิจารณ์าให้การรักษาแบบ conservative ก่อน โดูย

ลดูการลงนำ�าหนักที่่�ขาข้างนั�นร่วมกับการใช่้อุป็กรณ์์ช่่วยพยุงเดูิน เช่่น crutches หร่อ walker 

ช่่วยเดูิน และถ้าอาการไม่ดู่ข่�นภูายใน 2-3 เดู่อน ควรพิจารณ์าที่ำา prophylactic IM nailing 

3. ไมม่อ่าการป็วดู แต้ภู่าพถา่ยรงัส่ม ่periosteal reaction ใหล้องรกัษาแบบ conservative 

ก่อน โดูยลดูการลงนำ�าหนักที่่�ขาข้างนั�นร่วมกับการใช้่อุป็กรณ์์ช่่วยพยุงเดิูน จนกว่าผู้ลการต้รวจ 

radionuclide bone scan พบว่าม่ uptake ลดูลง หร่อผู้ลต้รวจ MRI ไม่พบ bone edema อ่ก

ต้่อไป็

• ก�รผู้่�ตัดูในผูู้้ป่่ว่ย AFF ที่่�มี่ excessive anterolateral femoral bowing 

การผู้า่ต้ดัูในผูู้้ป่็วย AFF ที่่�ม ่excessive anterolateral femoral bowing มแ่นะนำา 2 วธ่ิิดูงัน่� 

1. การป็รับแนวโค้งของอุป็กรณ์์ IM nail ต้อนที่่�ใส่เข้าไป็ในโพรงกระดููกต้้นขา โดูยที่ั�วไป็

ระดูบัความโค้งของกระดูกูต้น้ขาสามารถแบ่งออกไดูเ้ป็น็ 4 ระดัูบคอ่ ป็กติ้ โคง้นอ้ย โคง้ป็านกลาง 

และโค้งมาก การพิจารณ์าระดูับความโค้งสามารถที่ำาไดู้โดูยลากเส้นจากป็ุ่มกระดููก greater 

trochanter ไป็ที่่�บริเวณ์ส่วนกลางของป็ลายกระดููกต้้นขา หร่อที่่�บริเวณ์ intercondylar notch 

โดูยศึัลยแพที่ย์ที่ำาการป็ระเมินความโค้งของกระดููก femur ก่อนการผู้่าต้ัดูและป็รับแนวโค้งของ

อุป็กรณ์์ IM nail ที่่�ใส่เข้าไป็ในโพรงกระดููกต้ามความโค้งในแนวข้างของผูู้้ป็่วยแต้่ละราย เพ่�อลดู

การแต้กของกระดููกในระหว่างการผู้่าต้ัดูใส่ IM nail
430
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2. การเป็ล่�ยนจุดูเข้าของอุป็กรณ์์ IM nail จาก piriformis fossa เป็็น tip ของป็ุ่มกระดููก 

greater trochanter ซ่ึ่�งพบวา่สามารถลดูระยะเวลาการต้ดิูของกระดูกูไดู้อยา่งมน่ยัสำาคญัที่างสถติ้ิ 

[17.8 สัป็ดูาห์เที่่ยบกับ 21.2 สัป็ดูาห์ในกลุ่มที่่�ใส่ IM nail ที่าง piriformis fossa และ greater 

trochanter ต้ามลำาดูับ (p = 0.02)]
431

• ก�รรักษ�ดู้ว่ยย�

แนะนำาหยุดูยารักษาโรคกระดูกูพรุนที่่�เป็็นสาเหตุ้ของ AFF ที่นัที่ ่เน่�องจากการใช่ย้าดัูงกลา่ว

ต้่อ อาจม่ผู้ลที่ำาให้ AFF แย่ลง หร่ออาจม่ AFF เกิดูข่�นในกระดููกต้้นขาอ่กข้างไดู้ แนะนำาหยุดูการ

ลงนำ�าหนัก และให้ผูู้้ป็่วยไดู้รับแคลเซึ่่ยมและวิต้ามินดู่ที่่�เพ่ยงพอ
425

คำาแนะนำาการรกัษา AFF ดูว้ยยาของ The European Calcified Tissue Society (ECTS)
367

 

แนะนำาให้พิจารณ์าการรักษาโดูยให้ป็ระเมินป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข้องดูังน่� 

- ความเส่�ยงต้่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนสูงหร่อไม่

- ไดู้รับการรักษา AFF ดู้วยการผู้่าต้ัดูหร่อไม่

- ยารักษาโรคกระดููกพรุนที่่�ใช่้ขณ์ะเกิดู AFF เป็็น denosumab หร่อไม่

ในกรณ์่ที่่�ความเส่�ยงต้่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนสูง แนะนำาให้พิจารณ์ารักษา

ดูว้ย teriparatide เป็น็เวลา 2 ป็ ีเนอ่งจากมข่อ้มลูที่่�แสดูงใหเ้หน็วา่ teriparatide ช่่วยลดูการเกดิู

กระดูกูหกัจากโรคกระดูกูพรนุไดู ้ในกรณ์ท่ี่่�ไมส่ามารถรกัษาดูว้ย teriparatide แนะนำาใหพ้จิารณ์า

รักษาดู้วยยารักษาโรคกระดููกพรุนช่นิดูอ่�น เช่่น romosozumab, raloxifene, menopausal 

hormone therapy เป็็นต้้น โดูยพิจารณ์าต้ามความเหมาะสมสำาหรับผูู้้ป็่วยแต้่ละราย

ในกรณ์่ที่่�ความเส่�ยงต้่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนไม่สูง และไดู้รับการรักษา 

AFF ดู้วยการผู้่าต้ัดู แนะนำาพิจารณ์าการรักษาดู้วย teriparatide 3-6 เดู่อน เน่�องจากม่ข้อมูล 

ที่่�แสดูงให้เหน็วา่ teriparatide ช่่วยให้กระดูกูติ้ดูไดู้เรว็ข่�นจากการศ่ึกษาแบบสังเกต้การณ์ ์แต่้ไมพ่บ 

ว่าไดู้ป็ระโยช่น์ในกลุ่มที่่�ไม่ไดู้รับการรักษาโดูยการผู้่าต้ัดู

ในกรณ์ท่ี่่�เคยใช่ ้denosumab มากอ่น การหยดุูยาและรกัษาต้อ่ดูว้ย teriparatide มข้่อเสย่ 

เน่�องจากอาจม่การลดูลงของความหนาแน่นของกระดููกสะโพกนานถ่ง 24 เดู่อน
384

 และอาจเพิ�ม

ความเส่�ยงต้่อการเกิดู rebound effect
326,327

 ดูังนั�นแนะนำาให้รักษา AFF โดูยการผู้่าต้ัดู และ

พิจารณ์าให้การรักษาดู้วย bisphosphonate เพ่�อป็้องกันการเกิดู rebound effect
367

หลังจากไดู้รับ teriparatide ครบ ในกรณ์่ที่่�ไดู้รับการรักษา AFF ดู้วยการผู้่าต้ัดูที่ั�ง 2 ข้าง 

แนะนำาให้รักษาโรคกระดููกพรุนต้่อดู้วย bisphosphonate หร่อ denosumab ไดู้ แต้่ไม่แนะนำา

ในผูู้้ป็่วยที่่�ไม่ไดู้รับการรักษาโดูยการผู้่าต้ัดูที่ั�ง 2 ข้าง 



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564150 151

คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ� Atypical femoral fracture (คำำ�แนะนำ�ข้้อที่่� 83-84)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

83 แนะนำาการผู้่าต้ัดู long intramedullary nailing ในผูู้้ป็่วย 

complete AFF

I C

84 ในกรณ์่ที่่�ความเส่�ยงสูงต้่อการเกิดูกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุน 

แนะนำาให้พิจารณ์ารักษาดู้วย teriparatide เป็็นเวลา 2 ป็ี

IIa C 

Osteonecrosis of the jaw

ภูาวะกระดููกขากรรไกรต้าย (osteonecrosis of the jaw, ONJ) ที่่�สัมพันธิ์กับการใช่้ยา 

(medication-related ONJ) เป็น็ภูาวะแที่รกซ้ึ่อนที่่�พบไดู้นอ้ย แต่้สง่ผู้ลกระที่บรุนแรงต่้อคณุ์ภูาพ

ช่่วิต้ของผูู้้ป็่วย พบในผูู้้ป็่วยกระดููกพรุนที่่�ไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููก เช่่น bisphosphonates 

หร่อ denosumab ไดู้ร้อยละ 0.01-0.1 ม่รายงานการเกิดูภูาวะ ONJ ในป็ี พ.ศึ. 2546 โดูย 

Robert E Marx พบภูาวะน่�ในผูู้้ป็่วย 36 ราย ม่อาการเจ็บป็วดูของกระดููกขากรรไกรร่วมกับ 

ม่กระดููกโผู้ล่ ซึ่่�งไม่ต้อบสนองต้่อการรักษาที่ั�งการผู้่าต้ัดูและการให้ยา ผูู้้ป็่วยที่ั�ง 36 รายน่�ไดู้รับ

ยา pamidronate และ zoledronic acid และไม่พบกระดููกโผู้ล่ของกระดููกในต้ำาแหน่งอ่�น ผูู้้ป็่วย 

ม่อาการคล้ายป็วดูฟััน ฟัันเป็็นหนอง เจ็บแผู้ลที่่�เกิดูจากฟัันเที่่ยมกดูที่ับ หร่อกระดููกอักเสบ 

(osteomyelitis) โดูยผูู้้ป็่วยร้อยละ 77.7 ม่ป็ระวัต้ิไดู้รับการถอนฟัันก่อนเกิดูภูาวะน่� และพบว่า

ภูาวะน่�เกิดูข่�นเองร้อยละ 22.3
432

ONJ ส่งผู้ลกระที่บต้่อคุณ์ภูาพช่่วิต้ของผูู้้ป็่วย โดูยเฉีพาะอย่างยิ�งการสูญเส่ยกระดููกขา

กรรไกรและฟััน สง่ผู้ลต้อ่การบดูเค่�ยวอาหารและบคุลกิภูาพ (ความสวยงาม การพดูู การมก่ลิ�นป็าก) 

ค่าใช่้จ่ายในการรักษาเพิ�มข่�น บางรายต้้องพักรักษาต้ัวในโรงพยาบาลยาวนานข่�น นอกจากน่� 

การที่่�ผูู้ป้็ว่ยมค่วามเส่�ยงต้อ่การเกดิูภูาวะกระดูกูต้ายจากยาต้า้นการสลายกระดูกูยงัสง่ผู้ลต้อ่การ

เล่อกวิธิ่การรักษาที่างที่ันต้กรรม หากม่การรักษาที่่�ที่ำาให้เกิดูแผู้ลที่่�เหง่อก หร่อกระดููกขากรรไกร 

เช่่น การถอนฟััน การผู้่าต้ัดูรักษาโรคป็ริที่ันต้์ การผู้่าต้ัดูรักษาพยาธิิสภูาพรอบป็ลายรากฟััน การ

ต้ัดูแต้่งกระดููกเพ่�อการใส่ฟัันเที่่ยม การฝ้ังรากฟัันเที่่ยม เป็็นต้้น ที่ันต้แพที่ย์จ่งต้้องป็รับเป็ล่�ยน

แผู้นการรักษาให้เหมาะสม
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แพที่ย์ ที่ันต้แพที่ย์ และผูู้้ป็่วย จ่งจำาเป็็นต้้องม่ความรู้ ความเข้าใจ และต้ระหนักต้่อผู้ล

ข้างเค่ยงของยา เพ่�อให้การรักษาป็ระสบความสำาเร็จ เกิดูผู้ลข้างเค่ยง และภูาวะแที่รกซึ่้อนน้อย

ที่่�สุดู ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยม่คุณ์ภูาพช่่วิต้ที่่�ดู่ เน่�องจากความเส่�ยงในการเกิดู ONJ จะลดูลงในผูู้้ป็่วย 

ที่่�มส่ขุภูาพในช่่องป็ากที่่�ดู ่ดูงันั�นกอ่นที่่�ผูู้ป่้็วยจะไดูร้บัยาต้า้นการสลายกระดูกูจง่ควรไดูร้บัการรกัษา

ที่างที่ันต้กรรมเพ่�อให้สุขภูาพในช่่องป็ากอยู่ในสภูาวะที่่�ดู่ และลดูโอกาสของการถอนฟัันหร่อการ

ผู้่าต้ัดูในช่่องป็ากในระหว่างที่่�ไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููก ผูู้้ป็่วยยังควรไดู้รับการเน้นยำ�าให้เข้า

รบัการรกัษาที่างที่นัต้กรรมอยา่งต้อ่เน่�องและสมำ�าเสมอ รวมที่ั�งรู้จกัสงัเกต้ความผู้ดิูป็กต้ทิี่่�เกดิูข่�น 

ในช่่องป็าก และเข้ารับการต้รวจจากที่ันต้แพที่ย์โดูยเร็วก่อนที่่�โรคจะลุกลามไป็มาก นอกจากน่� 

ผูู้้ป็่วยควรไดู้รับความมั�นใจในการรับยารักษาโรคกระดููกพรุนอย่างต้่อเน่�องต้ามสภูาวะของโรค

ไม่ควรหยุดูยาเองโดูยไม่ไดู้รับคำาแนะนำาจากแพที่ย์

พย�ธิิกำ�เนิดู

กลไกและสาเหตุ้การต้ายของกระดููกบริเวณ์ขากรรไกรยังไม่เป็็นที่่�ที่ราบแน่ช่ัดู และอาจม่

ป็ัจจัยกระตุ้้นให้เกิดูภูาวะน่�หลายป็ัจจัยร่วมกัน ม่ผูู้้รายงานสมมต้ิฐานต้่อกลไกการเกิดู ONJ ใน 

ผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููกไว้หลายสมมต้ิฐาน ไดู้แก่

1. ม่การต้ิดูเช่่�อในกระดููกขากรรไกร ซึ่่�ง Marx พบว่าการเกิดู ONJ ในผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยาต้้าน

การสลายกระดููกสัมพันธิ์กับการต้ิดูเช่่�อรอบรากฟััน (periapical infection) หร่อที่่�อวัยวะป็ริที่ันต้์ 

(periodontal infection)
432

2. ม่การที่ำาหัต้ถการที่่�เก่�ยวข้องกับกระดููกขากรรไกร โดูย Marx พบว่า ผูู้้ป็่วยที่่�เกิดู ONJ 

ส่วนใหญ่ม่ป็ระวัต้ิไดู้รับการถอนฟัันแล้วแผู้ลไม่หาย ม่กระดููกโผู้ล่ (bone exposure) และเกิดู

การต้ายของกระดููก (bone necrosis)
432

3. การสูญเส่ยสมดุูลของเช่่�อแบคที่่เร่ยในช่่องป็ากระหว่าง protective bacteria กับ 

pathogenic bacteria รว่มกบัการอกัเสบเฉีพาะที่่� (local inflammation) อาจที่ำาใหเ้กดิู ONJ ไดู้
433

4. ลักษณ์ะเฉีพาะต้ัวของกระดููกขากรรไกร ซ่ึ่�งม่การสร้างเป็็นแบบ intramembranous 

ossification และม่ป็ริมาณ์คอลลาเจน (collagen) มากกว่ากระดููก long bone ที่่�สร้างแบบ 

endochondral ossification รวมที่ั�งการม่ฟัันโผู้ล่ออกจากกระดููกก็อาจเป็็นช่่องที่างให้เช่่�อโรค

หร่อสารกระตุ้้นการอักเสบผู้่านเข้าไป็ยังกระดููกขากรรไกรไดู้
434

5. การหมุนเว่ยน (turnover) ของกระดููกในกระบวนการ bone remodeling ลดูลง จาก

การที่่�ยาต้้านการสลายกระดููกม่ผู้ลยับยั�ง differentiation และเพิ�ม apoptosis ของ osteoclast 

ที่ำาให้ลดูการละลายของกระดููก เกิดูการสะสมของกระดููกที่่�ไม่ไดู้สร้างข่�นใหม่ (non-renewed 

bone) ซึ่่�งม่ลักษณ์ะ hyper mineralized ส่งผู้ลให้การไหลเว่ยนของเล่อดูและการนำาสารอาหาร

ไป็เล่�ยงกระดููกไดู้ไม่ดู่ จ่งเกิดูการต้ายของกระดููก
435
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6. ผู้ลจากยาต้่อการยับยั�งการสร้างหลอดูเล่อดูใหม่ ม่ผู้ลกระที่บต้่อการหายของแผู้ลที่่�เกิดู

จากการผู้่าต้ัดู การถอนฟััน หร่อแผู้ลที่่�เกิดูกับเหง่อกหร่อเย่�อบุในช่่องป็าก (mucosa) ที่่�ป็กคลุม

กระดููกขากรรไกร
435

7. พษิของยาต้อ่เหงอ่กและเย่�อบุในช่่องป็าก ยาต้า้นการสลายกระดูกูมผู่้ลขดัูขวางการเพิ�ม

จำานวนของ gingival fibroblast และ keratinocyte นอกจากน่�ยังลดูการสร้างคอลลาเจน ม่ผู้ล

ที่ำาให้แผู้ลที่่�เหง่อกหร่อเย่�อบุในช่่องป็ากหายช่้า เป็็นช่่องที่างให้เช่่�อก่อโรคเข้าสู่กระดููก
435

8. ยาส่งผู้ลให้ภููมิคุ้มกันเป็ล่�ยนแป็ลง ยาต้้านการสลายกระดููกม่ผู้ลที่ำาให้เกิดูการสูญเส่ย

สมดุูลของภููมิคุ้มกันของเน่�อเย่�ออ่อนในช่่องป็ากและกระดููกขากรรไกร ส่งผู้ลขัดูขวางการหาย

ของแผู้ลที่่�เหงอ่กและเย่�อบใุนช่่องป็าก รวมที่ั�งกระดูกูขากรรไกร
436

 ผูู้้ป็ว่ยที่่�สวมฟัันเที่ย่มช่นดิูถอดู

ไดู ้อาจมแ่ผู้ลที่่�เหงอ่กที่่�เกดิูจากการเส่ยดูส่ของฐานฟัันเที่ย่ม ซ่ึ่�งโดูยที่ั�วไป็จะหายไดูเ้องหากงดูใส่

ฟัันเที่่ยมสักระยะหน่�ง แต้่ถ้าภููมิต้้านที่านต้ำ�า แผู้ลอาจหายช่้าและเกิดูการต้ายของกระดููกไดู้
437

9. การที่่� osteoclast ไม่สามารถที่ำาหน้าที่่�ไดู้ต้ามป็กต้ิ อาจส่งผู้ลให้ไม่สามารถกำาจัดูกระดููก

ที่่�ม่การต้ิดูเช่่�อไดู้ จ่งเกิดูการต้ิดูเช่่�อและกระดููกต้ายเป็็นบริเวณ์กว้างข่�น
436

10. ป็ัจจัยอ่�น ๆ ที่่�ส่งเสริมให้ม่โอกาสเกิดู ONJ เพิ�มข่�น เช่่น โรคข้ออักเสบรูมาต้อยด์ู 

โรคเบาหวานซ่ึ่�งมผู่้ลต้อ่การที่ำางานของระบบภูมูติ้า้นที่านของรา่งกายและพยาธิสิภูาพต้อ่หลอดู-

เล่อดู โรคที่างพนัธิุกรรมที่่�ม่ผู้ลต้่อการหมุนเวย่นของกระดููกหรอ่เมต้าบอลิสมของกระดููก รวมที่ั�ง

การไดู้รับ corticosteroid
435

อุบััติิก�รณี์และคำว�มูชุก

อุบัต้ิการณ์์ของการเกิดู ONJ ในผูู้้ป่็วยที่่�ไดู้รับยา bisphosphonate ในขนาดูรักษา 

โรคกระดููกพรุน หร่อ denosumab 60 มก. ทีุ่ก 6 เดู่อน เที่่ากับ ร้อยละ 0.001-0.01 สูงกว่า

อุบัต้ิการณ์์ที่่�พบในป็ระช่ากรที่ั�วไป็ที่่�พบน้อยกว่าร้อยละ 0.001 เพ่ยงเล็กน้อย
438

 ความเส่�ยงของ

การเกิดู ONJ เพิ�มข่�นเม่�อผูู้ป้็ว่ยไดู้รบัยานานข่�น โดูยพบร้อยละ 0.04 ในผูู้้ป็ว่ยที่่�ไดู้รบัยานาน 3 ป็ี 

ร้อยละ 0.06 เม่�อไดู้รับยานาน 5 ป็ี และร้อยละ 0.44 เม่�อไดู้รับยานาน 10 ป็ี
439,440

 ที่ั�งน่�  

ความเส่�ยงจะสูงข่�นหากผูู้้ป็่วยไดู้รับยาในขนาดูที่่�สูง เช่่น ในการรักษามะเร็ง หร่อม่ระยะเวลาใน

การไดู้รับยาที่่�ยาวนานข่�น

Lo และคณ์ะ
441

 ไดูท้ี่ำาการสำารวจผูู้ป้็ว่ยที่่�อาศึยัในแคลฟิัอรเ์นย่เหนอ่ที่่�ไดูร้บั bisphosphonate 

ช่นิดูรับป็ระที่าน พบความชุ่กของการเกิดู ONJ ร้อยละ 0.1 และถ้าไดู้รับยาต้ั�งแต้่ 4 ป็ีข่�นไป็จะ

เพิ�มข่�นเป็็นร้อยละ 0.21 โดูยไม่พบการเกิดู ONJ ในผูู้้ที่่�ไดู้รับยาน้อยกว่า 2.5 ป็ี Grbic และ

คณ์ะ
442

 พบว่าความชุ่กของการเกิดู ONJ ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ไดู้รับ bisphosphonates 

รูป็แบบฉี่ดูเข้าหลอดูเล่อดูดูำาป็ีละครั�งเป็็นเวลา 3 ป็ี (ร้อยละ 0.017) ซึ่่�งไม่แต้กต้่างจากผูู้้ป็่วย 

ที่่�ไดู้รับยาในรูป็ช่นิดูรับป็ระที่าน
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พบ ONJ ในกระดููกขากรรไกรล่างร้อยละ 73 มากกว่าที่่�พบในกระดููกขากรรไกรบนซึ่่�งพบ

ร้อยละ 22.5 และพบที่ั�งสองขากรรไกรร้อยละ 4.5
443

แต้่อย่างไรก็ต้ามยังไม่ม่การรายงานความชุ่กหร่ออุบัต้ิการณ์์ของการเกิดู ONJ จากการใช่้

ยาในป็ระเที่ศึไที่ย

ปัจจัยเสี�ยงของก�รเกิดู ONJ ที�สัมูพันธิ์กับัก�รใช�ย�

ม่ป็ัจจัยเส่�ยงหลายป็ระการร่วมกัน ไดู้แก่ 

• ป่ัจจัยที่�งดู้�นย�
437,438,444

- ขนาดูยา: ผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับ bisphosphonate ในขนาดูยาสูงม่ความเส่�ยงต้่อการเกิดู ONJ 

มากกว่าการไดู้รับยาขนาดูต้ำ�า

- ระยะเวลาที่่�ไดู้รับยา: ผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยา bisphosphonate ต้่อเน่�องเป็็นระยะเวลานาน  

จะม่ความเส่�ยงในการเกิดู ONJ สูงข่�น

- ยาที่่�ไดู้รบัร่วมกับ bisphosphonate: ผูู้้ป่็วยที่่�ไดู้รบัยาที่่�มส่่วนป็ระกอบของ corticosteroid 

ยากดูภููมิคุ้มกันในขนาดูสูงและเป็็นเวลานานร่วมกับไดู้รับ bisphosphonate ม่ความเส่�ยงในการ

เกิดู ONJ สูงข่�น 

• ป่ัจจัยเฉีพ�ะที่่�
445-448

โรคในช่่องป็าก เช่่น รอยโรครอบรากฟััน โรคป็ริที่ันต้์อักเสบ ซ่ึ่�งม่การติ้ดูเช่่�อและ 

การอกัเสบเฉีพาะท่ี่�ในกระดูกูขากรรไกร หตั้ถการที่างศึลัยกรรมช่่องป็าก เช่่น การถอนฟััน การผู้า่

ฟัันคุดู การผู้่าต้ัดูต้กแต้่งกระดููกเพ่�อเต้ร่ยมช่่องป็ากก่อนใส่ฟัันเที่่ยม มักเป็็นเป็็นป็ัจจัยกระตุ้้นให้

เกิดู ONJ โดูยพบว่าผูู้้ป็่วยม่ป็ระวัต้ิไดู้รับการถอนฟัันก่อนจะเกิดู ONJ ร้อยละ 52-61 นอกจากน่� 

ยังม่ผูู้้ต้ั�งข้อสังเกต้ว่าการบาดูเจ็บของเน่�อเย่�ออ่อนจากการกระแที่กหร่อกดูที่ับจากฟัันเที่่ยมอาจ

เป็็นสาเหตุ้ของ ONJ ไดู้

• ป่ัจจัยโรคำที่�งระบบแลัะสภ�ว่ะข้องผูู้้ป่่ว่ย
437,444,449,450

โรคเบาหวาน (ที่ำาใหผูู้้้ป็ว่ยมค่วามเส่�ยงในการเกิดู ONJ จากการที่่�มก่ารไหลเว่ยนของเลอ่ดู

ไมดู่ ่เซึ่ลลบ์ผุู้วิหลอดูเลอ่ดูผิู้ดูป็กต้ ิการต้อบสนองของภูมูคิุม้กนัลดูลง มก่ารอกัเสบเพิ�มข่�นและม่

การต้ายของ osteoblast และ osteoclast เพิ�มข่�น) โรคโลหติ้จาง ภูาวะภูมูคิุม้กนัต้ำ�า การสบูบหุร่� 

จะเพิ�มความเส่�ยงในการเกิดู ONJ 

อ�ก�รแสดูงและอ�ก�รท�งคำลินิก

ลักษณ์ะอาการที่างคลินิกม่ต้ั�งแต้่อาการที่่�ไม่จำาเพาะ เช่่น ป็วดูฟัันแต้่ต้รวจไม่พบสาเหตุ้

จากฟััน ป็วดูกระดููกขากรรไกรร้าวไป็ที่่�ข้อต่้อขากรรไกร ป็วดูบริเวณ์โพรงอากาศึขากรรไกรบน 

(maxillary sinus) ม่ฟัันโยกที่่�ไม่สัมพันธิ์กับโรคป็ริที่ันต้์อักเสบ ม่อาการช่า
437,438,451,452
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เม่�อม่การดูำาเนินของโรคมากข่�นจะพบม่กระดููกโผู้ล่ อาจพบลักษณ์ะการอักเสบต้ิดูเช่่�อ 

ร่วมดู้วย หร่อม่หนองไหลจากบริเวณ์ท่ี่�เคยไดู้รับการถอนฟัันหร่อผู่้าตั้ดู หร่อเกิดูกระดููกต้าย

ข่�นเองบริเวณ์ที่่�ม่ป็ุ่มกระดููกนูน (exostosis หร่อ torus) หร่อบริเวณ์สันเหง่อกที่่�ไดู้รับการกดู

ที่ับหร่อเส่ยดูส่จากฟัันเที่่ยม
453-455

 หากบริเวณ์ที่่�กระดููกต้ายในขากรรไกรบนม่การลุกลามมาก

อาจพบบริเวณ์ที่่�กระดููกต้ายจนถ่งโพรงอากาศึขากรรไกรบน เกิดูรูเช่่�อมต้่อระหว่างช่่องป็าก

และโพรงอากาศึขากรรไกรบน (oroantral fistula) หร่อบริเวณ์ที่่�กระดููกต้ายในขากรรไกรล่าง 

อาจขยายขอบเขต้ถ่งขอบล่างของกระดููกขากรรไกรล่าง (inferior border of mandible) เกิดูรู

เช่่�อมต้อ่ระหว่างช่่องป็ากกับผู้วิหนังบรเิวณ์ใบหน้า และอาจส่งผู้ลใหเ้กดิูกระดูกูขากรรไกรล่างหกั 

(pathological mandibular fracture)
437,456

ลักษณีะภ�พถ่�ยรังสี

อาจพบลกัษณ์ะของเบา้กระดูกูแผู้ลถอนฟัันที่่�ไมห่าย (persistence of unremodeled bone 

in extraction socket) ม่การหนาต้ัวของกระดููกรอบเบ้าฟััน (thickened and sclerotic lamina 

dura) หร่อมก่ารละลายต้วัของกระดูกูรองรบัฟััน (alveolar bone resorption) หร่อพบชิ่�นกระดูกู

ต้าย (sequestrum) สลับกับเงาโป็ร่งรังส่
437,441,446,455,457,458

ก�รวินิจฉีัยภ�วะกระดููกข�กรรไกรติ�ย

การวินิจฉีัย ONJ เป็็นการวินิจฉีัยโดูยใช่้อาการที่างคลินิก ซึ่่�งไดู้จากป็ระวัต้ิและการต้รวจ

ร่างกายของผูู้้ป็่วย จากคำาแนะนำาของสมาคมศัึลยแพที่ย์ช่่องป็ากและแม็กซึ่ิลโลเฟัเช่่ยลแห่ง

ป็ระเที่ศึสหรัฐอเมริกา [American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)] 

พ.ศึ. 2557 ป็ระกอบดู้วยหลักเกณ์ฑ์์ 3 ป็ระการดูังน่�
437

1. ม่แผู้ลในช่่องป็ากที่่�ม่กระดููกโผู้ล่และไม่ม่เน่�อเย่�อป็กคลุม หร่อม่รูเช่่�อมในช่่องป็ากหร่อ

นอกช่่องป็าก (intraoral/extraoral fistula) ที่่�สามารถใช่้เคร่�องม่อ (probe) สอดูเข้าถ่งกระดููก

ขากรรไกรไดู้ โดูยแผู้ลหร่อรูเช่่�อมน่�คงอยู่นานกว่า 8 สัป็ดูาห์

2. ม่ป็ระวัต้ิเคยไดู้รับ หร่อกำาลังไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููก หร่อยาต้้านการสร้าง 

หลอดูเล่อดูใหม่ (antiangiogenic agents)

3. ไมม่ป่็ระวัต้ไิดูร้บัการฉีายรงัส่รกัษา ไมม่ก่ารแพร่กระจายของมะเรง็มาที่่�กระดูกูขากรรไกร

ก�รแบง่ระยะข้อง ONJ
437

 สมาคมศัึลยแพที่ย์ช่่องป็ากและแมก็ซึ่ลิโลเฟัเช่่ยลแหง่ป็ระเที่ศึ

สหรัฐอเมริกา ไดู้แบ่งระยะของ ONJ ไว้ ดูังน่�

กลุ่่�มเสี่่�ยง ผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููกหร่อยาต้้านการสร้างหลอดูเล่อดูใหม่ แต้่

ไม่ม่อาการผู้ิดูป็กต้ิ ไม่ม่กระดููกต้าย



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564154 155

ระยะ 0 ต้รวจที่างคลนิิกไมพ่บมก่ระดูกูโผู้ลแ่ต้ม่อ่าการที่่�ไมจ่ำาเพาะ หร่อมก่ารต้รวจพบที่าง

คลินิก และ/หร่อ ภูาพรังส่ที่่�ผู้ิดูป็กต้ิ 

- อาการที่่�อาจพบไดู้ เช่่น ป็วดูฟัันแต้่ต้รวจไม่พบสาเหตุ้จากฟััน ป็วดูกระดููกขากรรไกรร้าว

ไป็ที่่�ข้อต้่อขากรรไกร ป็วดูบริเวณ์โพรงอากาศึขากรรไกรบนซ่ึ่�งอาจเก่�ยวข้องกับการอักเสบหร่อ

การหนาต้ัวของผู้นังโพรงอากาศึ

- การต้รวจพบที่างคลินิก เช่่น ฟัันโยกที่่�ไม่ไดู้เกิดูจากโรคป็ริที่ันต้์ รูเช่่�อมกับรอบรากฟััน 

(periapical fistula) ที่่�ไม่ไดู้ม่สาเหตุ้จากการต้ายของเน่�อเย่�อในฟััน (pulp necrosis)

- ลักษณ์ะที่างภูาพรังส่ เช่่น กระดููกรองรับฟัันละลายที่่�ไม่สัมพันธ์ิกับโรคป็ริที่ันต์้ ม่การ

เป็ล่�ยนแป็ลงของ trabecular pattern เช่่น ม่การหนาต้ัวของ woven bone และเบ้ากระดููก

แผู้ลถอนฟัันไม่หาย

ระยะที่่� 1 ม่กระดููกต้ายโผู้ล่ หร่อม่รูเช่่อมที่่�สามารถใช่้เคร่องม่อสอดูเข้าถ่งกระดููก เเต้่ไม่ม่

อาการและไม่พบการต้ิดูเช่่�อ และอาจพบลักษณ์ะที่างภูาพรังส่เหม่อนกับในระยะ 0

ระยะที่่� 2 ม่กระดููกต้ายโผู้ล่หร่อม่รูเช่่อมที่่�สามารถใช่้เคร่องม่อสอดูเข้าถ่งกระดููก ร่วมกับ

มก่ารติ้ดูเช่่�อ ผูู้ป่้็วยมกัมอ่าการป็วดูและบวมอักเสบบริเวณ์ที่่�มก่ระดูกูโผู้ล่รว่มกบัมห่ร่อไม่มห่นอง 

และอาจพบลักษณ์ะที่างภูาพรังส่เหม่อนกับในระยะ 0

ระยะที่่� 3 ม่กระดููกต้ายโผู้ล่หร่อม่รูเช่่อม (fistula) ที่่�สามารถใช่้เคร่องม่อสอดูเข้าถง่กระดููก 

ร่วมกับม่อาการป็วดูและบวมอักเสบต้ิดูเช่่�อ และพบลักษณ์ะใดูลักษณ์ะหน่�งดูังต้่อไป็น่� 

- กระดูกูต้ายลกุลามนอกเหนอ่จากบรเิวณ์กระดูกูรองรบัฟััน เช่่น ถ่งขอบลา่งของกระดูกูขา

กรรไกรล่าง หร่อถ่งกระดููกเรมัส (ramus of mandible) หร่อถ่งโพรงอากาศึขากรรไกรบน หร่อ

กระดููกโหนกแก้ม (zygomatic bone)

- ม่รูเช่่�อมต้ิดูต้่อระหว่างช่่องป็ากและโพรงอากาศึขากรรไกรบน หร่อม่รูเช่่�อมต้่อที่่�ผู้ิดูป็กต้ิ

ระหว่างจมูกและช่่องป็าก (oronasal fistula) 

- ม่รูเช่่�อมต้่อระหว่างช่่องป็ากกับผู้ิวหนังบริเวณ์ใบหน้า 

- กระดููกขากรรไกรล่างหักจากพยาธิิสภูาพ 

- กระดููกละลาย (osteolysis) ถ่งขอบล่างของกระดููกขากรรไกรล่าง หร่อ ถ่งโพรงอากาศึ

ขากรรไกรบน

ก�รรักษ�

เป็้าหมายหลักของการรักษา ONJ ค่อ การหายเป็็นป็กต้ิของเน่�อเย่ออ่อน และกระดููก ไม่ม่

อาการเจ็บป็วดูหร่อผู้ลข้างเค่ยงอ่�น ๆ ในบริเวณ์ดูังกล่าว ควบคุมการต้ิดูเช่่�อ ป็้องกันการลุกลาม

หร่อการเกิดูใหม่ของภูาวะ ONJ และผูู้้ป็่วยสามารถกลับมาไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููกไดู้อ่ก
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เพ่�อนำาไป็สู่การรักษาโรคกระดูกูพรุนต้อ่ไป็ไดูอ้ยา่งรวดูเร็วที่่�สุดู (กรณ์ท่ี่่�ภูาวะ ONJ ลกุลามมากจน

ต้อ้งมก่ารหยุดูยา) เพ่�อให้ผูู้้ป็ว่ยมคุ่ณ์ภูาพช่่วิต้ที่่�ดูข่่�น
437

 จง่ควรมก่ารรักษาร่วมกันในสหวิที่ยาการ

ระหว่างแพที่ย์และที่ันต้แพที่ย์

กรณ์่ที่่�สงสัยว่าผูู้้ป่็วยม่ภูาวะ ONJ เกิดูข่�น ผูู้้ป็่วยควรไดู้รับการส่งต้่อไป็ยังที่ันต้แพที่ย์ 

ผูู้เ้ช่่�ยวช่าญ เพ่�อป็ระเมนิและวางแผู้นการรกัษาโดูยเรว็ที่่�สุดู โดูยผูู้้ป็ว่ยควรไดู้รบัการต้รวจ รวมถ่ง

การถา่ยภูาพรงัสอ่ยา่งเหมาะสม เพ่�อป็ระเมนิขอบเขต้ของรอยโรค รวมถ่งบรเิวณ์ที่่�ต้อ้งไดูร้บัการ

รักษา ผูู้้ป็่วยควรไดู้รับการรักษาโดูยเร็ว เน่�องจากจะม่ความเส่�ยงต้่อการลุกลามของภูาวะ ONJ 

ไดู้ถ่งแม้ว่าผูู้้ป็่วยจะไม่ม่อาการก็ต้าม นอกจากน่� ผูู้้ป็่วยควรไดู้รับที่ราบข้อมูล รายละเอ่ยดูรอย

โรคที่่�ผูู้้ป็่วยเป็็น วิธิ่การรักษา ที่างเล่อกและระยะเวลาของการรักษา ความคาดูหวัง และโอกาส

ที่่�จะป็ระสบความสำาเร็จในการรักษา

ในป็ัจจุบันยังไม่ม่วิธิ่การรักษา ONJ ที่่�ช่ัดูเจน
459

 รวมที่ั�งไม่ม่ข้อกำาหนดูที่่�ช่ัดูเจนว่าในผูู้้ป็่วย

แต้่ละรายต้้องไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููกยาวนานแค่ไหน จะสามารถหยุดูยาไดู้เม่�อใดู การ

หยดุูยาจะสง่ผู้ลดูห่ร่อผู้ลเสย่ต่้อโรคที่่�ผูู้้ป่็วยเป็็นมากกว่ากนั ที่ั�งน่�ควรเป็น็ข้อต้กลงรว่มกนัระหว่าง

ที่นัต้แพที่ย์ผูู้รั้กษา ONJ และแพที่ยผ์ูู้จ้า่ยยาต้า้นการสลายกระดูกู ในกรณ์ท่ี่่�รอยโรค ONJ มข่นาดู

เล็ก และไม่ม่ป็ัจจัยเส่�ยงอ่�นร่วมดู้วย เช่่น ม่ฟัันเที่่ยมกดูที่ับ หร่อม่โรคป็ระจำาต้ัวดูังที่่�กล่าวข้างต้้น 

สามารถให้การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม (conservative treatment) ไดู้ กรณ์่ที่่� ONJ ม่ขนาดูใหญ่ 

จำาเป็น็ต้อ้งรกัษาดูว้ยการผู่้าต้ดัู ควรพจิารณ์าเยบ็แผู้ลป็ดิูแบบป็ฐมภูมู ิ(primary wound closure) 

และควรสง่ชิ่�นเน่�อและกระดูกูที่่�ผู้า่ต้ดัูออกไป็ต้รวจที่างพยาธิิวทิี่ยาเพ่�อวนิจิฉียัแยก ONJ ออกจาก

มะเร็ง และช่่วยย่นยันการวินิจฉีัยโรค ONJ 

ก�รรักษ�แบับัอนุรักษ์นิยมู

การรักษาแบบอนุรักษ์นิยมสำาหรับภูาวะ ONJ โดูยการให้ยาป็ฏิิช่่วนะเป็็นระยะเวลานาน 

ร่วมกับการล้างแผู้ลเฉีพาะที่่� ที่ำาให้อาการของโรคดู่ข่�น โดูยเฉีพาะอย่างยิ�งสามารถลดูความเจ็บ

ป็วดูและบรรเที่าอาการอักเสบของผูู้้ป็่วยไดู้ แต้่อาจต้้องใช่้เวลาในการรักษานาน ส่วนใหญ่ก็ยัง

ไม่สามารถนำาไป็สู่การหายโดูยสมบูรณ์์ของเน่�อเย่�อไดู้
460,461

รายงานอัต้ราความสำาเร็จของการรักษาดู้วยวิธ่ิอนุรักษ์นิยมม่ความแต้กต่้างกันมาก ระหว่าง

ร้อยละ 0 ถ่งร้อยละ 23
460,462

 Nicolatou-Galitis และคณ์ะรายงานการหายของเน่�อเย่ออ่อน 

ในผูู้้ป่็วย 7 คน จากผูู้้ป่็วย 47 คน (ร้อยละ 14.9) โดูยใช้่เวลาของการรักษาเฉีล่�ยอยู่ท่ี่� 14.7 เดู่อน 

(อยู่ในช่่วง 2-36 เดู่อน ม่ค่ามัธิยฐานเท่ี่ากับ 8 เดู่อน) และผูู้้ป่็วย 4 ใน 7 คนเป็็น ONJ ระยะ 0
437,461

 

อยา่งไรกต็้ามในกลุ่มผูู้ป่้็วยเดูย่วกันพบวา่การรกัษาแบบอนุรกัษน์ยิมสามารถลดูความเจบ็ป็วดูลงไดู้

มากถ่งรอ้ยละ 80.9 แต้เ่น่�องจากระยะเวลาในการรกัษาที่่�ยาวนาน หร่อในกรณ์ท่ี่่�มก่ารพยากรณ์โ์รค 
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ONJ ไมแ่นน่อนจง่อาจมค่วามจำาเป็็นต้อ้งหยดุูยาต้า้นการละลายกระดูกูรว่มดู้วย แต้อ่ย่างไรกต็้าม

ต้้องป็ระเมินความเส่�ยงโดูยรวมและสภูาวะของโรคที่่�จำาเป็็นต้้องไดู้รับการรักษาดู้วยยาเหล่าน่�

ก�รรักษ�ดู�วยก�รผู้่�ติัดู

จุดูมุ่งหมายของการรักษาดู้วยการผู้่าต้ัดูค่อการกำาจัดูชิ่�นส่วนกระดููกต้ายออกให้หมดู หร่อ

มากที่่�สุดูเที่่าที่่�จะเป็็นไป็ไดู้ ในขณ์ะเดู่ยวกันก็รักษาเน่�อเย่�อสำาคัญเอาไว้ เช่่น ฟัันที่่�ยังม่ช่่วิต้ และ

ม่สภูาพดู่ เส้นป็ระสาที่ อวัยวะที่่�สำาคัญโดูยรอบ ก่อนการรักษาดู้วยการผู้่าต้ัดูจำาเป็็นต้้องม่การนำา

ต้ัวอย่างเน่�อเย่�อบริเวณ์รอยโรคไป็ต้รวจที่างพยาธิิวิที่ยาเพ่�อวินิจฉีัยแยกจากมะเร็ง รวมถ่งม่การ

ต้รวจที่างภูาพถ่ายรังส่ที่่�เหมาะสมและครอบคลุมรอยโรค 

ม่การรายงานผู้ลของการผู้่าต้ัดูรักษา ONJ ดู้วยการนำาช่ิ�นส่วนกระดููกที่่�ต้ายออกหมดู แต้่ง

ขอบกระดููกที่่�แหลมคมให้เร่ยบ เย็บเน่�อเย่�อ mucoperiosteal flap คลุมกระดููกแบบป็ราศึจาก

แรงต้่ง (tension-free closure) หลายรายงาน เช่่น

- การศึ่กษาของ Carlson และ Basile แสดูงให้เห็นการหายของเน่�อเย่ออ่อนร้อยละ 92 

ในผูู้้ป็่วย 95 คน
463

- Stockmann และคณ์ะ พบการหายของเน่�อเย่ออ่อนร้อยละ 89 ในผูู้้ป็่วย 50 คน โดูย

ใช่้เวลาต้ิดูต้ามผู้ล 12 เดู่อน
464

- Jacobsen และคณ์ะ พบการหายของของเน่�อเย่ออ่อนร้อยละ 78 ในผูู้้ป็่วย 64 คน โดูย

ต้ิดูต้ามผู้ลนานถ่ง 7 ป็ี
465

- Schubert และคณ์ะ พบการหายของเน่�อเย่ออ่อนร้อยละ 89 ในผูู้้ป็่วย 54 คน โดูยต้รวจ

ต้ิดูต้ามผู้ลอย่างน้อย 3 เดู่อน
466

 

- Bedogni และคณ์ะ พบการหายของเน่�อเยอ่ออ่นรอ้ยละ 90 ในผูู้ป้็ว่ย 30 คน โดูยต้ดิูต้าม

ผู้ล 6 เดู่อน
467

- Otto และคณ์ะ พบการหายของเน่�อเย่ออ่อนหลังการผู้่าต้ัดูครั�งแรก ร้อยละ 87 และ 

เพิ�มข่�นเป็็นร้อยละ 94 หลังการผู้่าต้ัดูครั�งที่่�สอง ในผูู้้ป็่วย 54 คน
468

- Ristow และคณ์ะ ที่ำาการศึ่กษาแบบ randomized controlled trial เป็ร่ยบเที่่ยบการใช่้ 

autofluorescence กับ tetracycline fluorescence ในการต้รวจต้ิดูต้ามการหายของเน่�อเย่อ

อ่อนเป็็นเวลา 12 เดู่อน ผูู้้ป็่วย 40 คน พบการหายของเน่�อเย่�ออ่อนร้อยละ 94 ในการต้รวจดู้วย

วิธิ่ autofluorescence และร้อยละ 89 ในการต้รวจดู้วยวิธิ่ tetracycline fluorescence ซึ่่�งไม่ม่

ความแต้กต้่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิต้ิ
469

 

อัต้ราการกลับเป็็นซึ่ำ�าของ ONJ ยังคงพบว่าม่อัต้ราต้ำ�า โดูยเฉีพาะอย่างยิ�งในกลุ่มที่่�รักษา

ดู้วยการผู้่าต้ัดู
445

 Graziani และคณ์ะ รายงานว่าม่อัต้ราการหายของเน่�อเย่ออ่อนสูงข่�นอย่างม่ 
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นยัสำาคญัเม่�อใช่ว้ธิิก่ารผู้า่ต้ดัูเท่ี่ยบกบัการรกัษาแบบอนรุกัษน์ยิม
470

 ซ่ึ่�งสอดูคลอ้งกบั systematic 

review
471,472

 แต้อ่ยา่งไรก็ต้ามยงัไมม่ก่ารศ่ึกษาแบบสุ่มเป็ร่ยบเที่ย่บโดูยต้รงระหว่างการรักษาแบบ

อนุรักษ์นิยมและการผู้่าต้ัดู

มาตรการแนะนำาในการรักษาแบบผ่่าตัด

-  ควรให้การรักษาดู้วยยาป็ฏิิช่่วนะที่างหลอดูเล่อดูดูำาร่วมดู้วยเสมอ

-  ขณ์ะที่ำาการผู้า่ต้ดัู ผูู้ป่้็วยต้อ้งไดูรั้บยาระงบัความเจบ็ป็วดู ยาช่า หร่อยาสลบอยา่งเพย่งพอ

มาตรการทางเลืือกเพิ่่�มเต่ม

-  ใช่้ fluorescence ร่วม ในการต้รวจหาภูาวะ ONJ
468,469,473

มาตรการเสร่มร่วม หลืังจากการผ่่าตัด

-  รับป็ระที่านอาหารเหลว และเป็ล่�ยนเป็็นอาหารอ่อนต้ามขั�นต้อน

-  หากจำาเป็็นอาจพิจารณ์าหล่กเล่�ยงการรับป็ระที่านอาหารที่างป็ากชั่�วคราวก่อน โดูยให้

 อาหารผู้่านที่่อ nasogastric tube แที่น 

ก�รห่ยุดูย�รักษ�กระดููกพรุน 

ในป็ัจจุบันยังไม่ม่ข้อมูลที่่�ช่ัดูเจนเก่�ยวกบัการหยุดูให้ยารักษาโรคกระดููกพรุนระหวา่งที่ำาการ

รกัษา ONJ อยา่งไรกต็้ามมข่อ้มลูที่างพร่คลนิิกและพยาธิสิร่รวทิี่ยาแสดูงถ่งแนวโนม้ที่่�จะพจิารณ์า

ให้หยุดูยาต้้านการสลายกระดููกช่ั�วคราว 

เม่�อพิจารณ์าค่าคร่�งช่่วิต้ของ denosumab ที่่�สั�นกว่ายา bisphosphonate ต้ัวอ่น ๆ อย่าง

ม่นัยสำาคัญ จ่งม่ความเป็็นไป็ไดู้ท่ี่�จะพิจารณ์าหยุดูการให้ยาต้้านการสลายกระดููกในระหว่าง

ให้การรักษา ONJ โดูยช่่วงระยะเวลาที่่�สามารถหยุดูไดู้นั�นจะต้้องม่การป็ร่กษาร่วมกันระหว่างที่่ม

ที่ันต้แพที่ย์กับที่่มแพที่ย์ผูู้้ที่่�ที่ำาการรักษาโรคกระดููกพรุนของผูู้้ป็่วย

การเล่อกวิธิ่การรักษา ONJ ควรพิจารณ์าผูู้้ป็่วยเป็็นรายบุคคลโดูยคำาน่งถ่งอาการความ

เจ็บป็่วยที่่�เป็็นสาเหตุ้ สภูาพที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วย และต้้องม่การป็ระสานงานแบบสหสาขาวิช่าช่่พ

อย่างใกล้ช่ิดู
459

 ที่ั�งน่�ต้้องอธิิบายที่างเล่อกในการให้รักษา ข้อจำากัดู ข้อดู่ ข้อดู้อย การพยากรณ์์

โรคแก่ผูู้้ป็่วยดู้วย 

คำำ�แนะนำ�ก่อนเริ�มูย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

เพ่�อลดูความเส่�ยงของการเกิดู ONJ ควรเต้ร่ยมผูู้้ป็ว่ยก่อนเริ�มยารักษาโรคกระดูกูพรุน โดูย

1. อธิิบายให้ผูู้้ป็่วยเข้าใจว่า ความเส่�ยงของการเกิดู ONJ จากการที่ำาศึัลยกรรมช่่องป็าก

ภูายหลังจากการใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนม่ความเส่�ยงต้ำ�า (น้อยกว่าร้อยละ 1) แต้่ความเส่�ยง

จะเพิ�มข่�นเม่�อเม่�อไดู้รับยาเป็็นเวลานาน
437

 ซึ่่�งสามารถลดูความเส่�ยงน่�ไดู้ดู้วยการเต้ร่ยมสุขภูาพ
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ช่่องป็ากให้ดู่ก่อนเริ�มรับยารักษาโรคกระดููกพรุน เพ่�อลดูหร่อหล่กเล่�ยงการที่ำาศึัลยกรรมช่่องป็าก

หลังไดู้รับยาให้มากที่่�สุดู
474

2. ให้ความรู้เก่�ยวกับอาการและอาการแสดูงของ ONJ
437

 เพ่อให้ผูู้้ป็่วยสังเกต้ความ 

ผู้ิดูป็กต้ิไดู้ต้ั�งแต้่ในระยะแรกเริ�ม ซึ่่�งม่ผู้ลต้่อความสำาเร็จในการรักษา

3. ส่งผูู้้ป็่วยเข้ารับการต้รวจและป็ระเมินสุขภูาพช่่องป็ากอย่างละเอ่ยดูจากที่ันต้แพที่ย์  

โดูยทัี่นต้แพที่ย์ต้อ้งป็ระเมินความสามารถของผูู้้ป็ว่ยในการดูแูลสุขภูาพช่่องป็าก ที่ำาความสะอาดู

ช่่องป็ากโดูยการขดููหินปู็นเพ่�อป้็องกนัโรคเหง่อกอกัเสบและโรคป็ริที่นัต์้อกัเสบ บรูณ์ะฟันัผุู้เพ่�อลดู

โอกาสของการถูกถอนฟัันในอนาคต้ ถอนฟัันซึ่่�ที่่�บูรณ์ะไม่ไดู้ หร่อซึ่่�ที่่�ผูู้้ป็่วยไม่สามารถดููแลรักษา

ความสะอาดูไดู้ดู่ ผู้่าฟัันคุดู ต้ัดูแต้่งกระดููกงอก (exostosis หร่อ torus) รวมถ่งแก้ไขฟัันเที่่ยม 

ไม่ให้เส่ยดูส่หร่อกดูที่ับเน่�อเย่�อ ควรที่ำาศึัลยกรรมช่่องป็ากให้เร่ยบร้อยก่อนเริ�มยาอย่างน้อย  

14 - 21 วัน หร่อนานกว่าเพ่�อให้ม่เน่�อเย่�อป็กคลุมแผู้ลอย่างสมบูรณ์์
448,450,474-476

 

4. แนะนำาวิธิ่การดููแลสุขภูาพช่่องป็าก ใช่้ยาส่ฟัันที่่�ม่ฟัลูออไรดู์ หยุดูสูบบุหร่� ลดูการดู่�ม

แอลกอฮอล์ และเข้ารับต้รวจสุขภูาพช่่องป็ากอย่างสมำ�าเสมอทีุ่ก 6 เดู่อน และแนะนำาผูู้้ป็่วย

ให้มาพบแพที่ย์หร่อที่ันต้แพที่ย์ที่ันที่่เม่�อม่อาการป็วดู บวม ช่า หร่อม่แผู้ลที่่�สัมพันธ์ิกับฟัันและ

เหง่อก
448,459,474

คำำ�แนะนำ�ก�รปฏิิบััติิตินสำ�ห่รับัผูู้�ป่วย ที�ใช�ย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

เพ่�อลดูโอกาสเกิดู ONJ ผูู้้ป็่วยควรไดู้รับคำาอธิิบายเก่�ยวกับผู้ลข้างเค่ยงของยาต้่อการเกิดู 

ONJ ควรยำ�าให้ผูู้้ป่็วยดูแูลสุขภูาพของอวัยวะในช่่องป็ากให้ดู ่เพ่�อหลก่เล่�ยงการอักเสบหร่อติ้ดูเช่่�อ 

ที่่�ฟัันจนต้้องไดู้รับการถอนฟััน หร่อการต้้องไดู้รับการรักษาใดู ๆ ที่่�เก่�ยวข้องกับการผู้่าต้ัดูบริเวณ์

กระดููกขากรรไกร
437,459

 เช่่น โรคป็ริทัี่นต์้อักเสบรุนแรง ฟัันผุู้ลุกลามม่สูญเส่ยเน่�อฟัันไป็มาก 

จนบูรณ์ะไม่ไดู้ ม่ถุงหนอง (periapical abscess) ถุงนำ�า (radicular cyst) หร่อเน่�อเย่�ออักเสบ

รอบป็ลายรากฟััน (periapical granuloma) โดูย

1. ป็้องกันการเกิดูฟัันผูุ้ และเหง่อกอักเสบ

- แป็รงฟัันให้ถูกวิธิ่เพ่�อกำาจัดูเศึษอาหารที่่�ต้กค้างต้ามซึ่อกฟััน ใช่้ยาส่ฟัันที่่�ผู้สมฟัลูออไรดู์ 

และควรใช่้อุป็กรณ์์ที่ำาความสะอาดูซึ่อกฟัันที่่�เหมาะสม เช่่น ไหมขัดูฟััน แป็รงซึ่อกฟััน และต้้อง

แป็รงลิ�นให้สะอาดูอยู่เสมอ

- หลก่เล่�ยงการรับป็ระที่านอาหารที่่�มน่ำ�าต้าล อาหารที่่�มค่วามเหนย่วติ้ดูฟััน รวมที่ั�งนำ�าอดัูลม

ไมว่า่จะเป็น็ช่นดิูมน่ำ�าต้าลหร่อป็ราศึจากนำ�าต้าลกต็้าม ไมค่วรรบัป็ระที่านอาหารจบุจบิต้ลอดูที่ั�งวนั 

ควรแป็รงฟันัทุี่กครั�งหลังรับป็ระที่านอาหาร ควรบว้นป็ากเพ่�อกำาจดัูเศึษอาหารและคราบจุลนิที่ร่ย์

ออก
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-  ดู่มนำ�าสะอาดูบ่อย ๆ และเพ่ยงพอ เพ่อให้ภูายในช่่องป็ากชุ่่มช่่�น

- รับการต้รวจสุขภูาพช่่องป็ากจากที่ันต้แพที่ย์อย่างสมำ�าเสมอ ที่ั�งน่� ความถ่�ของการต้รวจ

ข่�นกับสภูาวะช่่องป็ากของแต้่ละบุคคล

2. ร่บรักษาฟัันผูุ้ เหง่อกอักเสบ หร่อป็ริที่ันต้์อักเสบก่อนที่่�จะเกิดูการลุกลามจนกระที่ั�งต้้อง

ถูกถอนฟััน 

3. หล่กเล่�ยงการเค่�ยวอาหารที่่�แข็งเกินไป็ หร่อการใช่้ฟัันอย่างไม่ถูกต้้อง เพ่�อหล่กเล่�ยงฟััน

แต้กหักจนต้้องถูกถอนฟััน

4. ผูู้้ที่่�ใส่ฟัันเที่่ยมช่นิดูถอดูไดู้ ควรไดู้รับการป็รับฟัันเที่่ยมให้สวมไดู้กระช่ับ ไม่หลวมหร่อ

แน่นจนก่อให้เกิดูแผู้ลที่่�เหง่อกหร่อเน่�อเย่�ออ่อน และที่่�สำาคัญ ฟัันเที่่ยมควรไดู้รับการออกแบบ

จากที่ันต้แพที่ย์อย่างถูกต้้องต้ามหลักวิช่าที่ันต้กรรม หากฟัันเที่่ยมแต้กหัก หร่อใช้่งานมานาน

จนฟัันส่กไม่สามารถเค่�ยวไดู้อย่างม่ป็ระสิที่ธิิภูาพ ควรพบที่ันต้แพที่ย์เพ่�อซึ่่อมแซึ่มหร่อที่ำาใหม่

5. หากต้้องใส่ฟัันเที่่ยมช่นิดูต้ิดูแน่น ควรเป็็นฟัันเที่่ยมที่่�ออกแบบให้สามารถที่ำาความ

สะอาดูไดู้ง่ายและที่ั�วถ่ง ไม่เป็็นที่่�กักเศึษอาหาร หร่อคราบจุลินที่ร่ย์ และที่ำาความสะอาดูต้าม 

ที่่�ที่ันต้แพที่ย์แนะนำา

6. หล่กเล่�ยงสารที่ำาความสะอาดูที่่�ก่อให้เกิดูความระคายเค่องต้่อเหง่อกและเน่�อเย่�ออ่อน 

ในช่่องป็าก เช่่น ยาส่ฟัันหร่อนำ�ายาบ้วนป็ากที่่�รสแสบร้อน หร่อม่ส่วนผู้สมของแอลกอฮอล์

7. หล่กเล่�ยงการอมลูกอม เม็ดูยา ยาเส้น หมาก หร่อสารใดู ๆ ไว้ในช่่องป็ากเป็็นเวลานาน 

เพราะจะที่ำาให้เกิดูแผู้ล และอาจเป็็นที่างเข้าของเช่่�อก่อโรคไป็ยังกระดููกขากรรไกรไดู้ 

8. หมั�นสังเกต้อาการผู้ิดูป็กต้ิที่่�เกิดูข่�นในช่่องป็าก เช่่น อาการเจ็บ บวม เป็็นหนอง หร่อ 

ม่แผู้ลเร่�อรัง และร่บไป็พบที่ันต้แพที่ย์ที่ันที่่ที่่�พบอาการผู้ิดูป็กต้ิเหล่านั�น

9. แจ้งให้ที่ันต้แพที่ย์ที่ราบทีุ่กครั�งว่าที่่านกำาลังไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุน ช่่�อของยา 

ที่่�ไดูรั้บ วธิิก่ารและความถ่�ของใช่ย้า รวมที่ั�งระยะเวลาต้ั�งแต้เ่ริ�มไดูร้บัยาจนถ่งวนัที่่�ที่า่นเขา้รบัการ

รักษา โดูยเฉีพาะอย่างยิ�ง ก่อนการถอนฟััน การฝ้ังรากฟัันเที่่ยม หร่อการผู้่าต้ัดูใดู ๆ ในช่่องป็าก 

เพ่�อที่ันต้แพที่ย์จะไดู้ให้การรักษาที่่�เหมาะสม

10. หากรู้ส่กว่าแผู้ลถอนฟัันหายช้่ากว่าที่่�ควรจะเป็็น หร่อม่การอักเสบ หร่อม่หนอง ให้ร่บ

ไป็พบที่ันต้แพที่ย์ที่ันที่่

11. ไม่ควรซึ่่�อยาป็ฏิิช่่วนะมารับป็ระที่านเอง เพราะการใช่้ยาป็ฏิิช่่วนะไม่ถูกวิธิ่ จะส่งผู้ลต้่อ

สมดูุลของเช่่�อในช่่องป็าก และเป็็นเหตุ้ให้เช่่�อก่อโรคเพิ�มจำานวนหร่อม่ความรุนแรงจนก่อให้เกิดู

การต้ิดูเช่่�อในกระดููกขากรรไกรไดู้

12. ไม่ควรงดูรับป็ระที่านยารักษาโรคกระดููกพรุนเองก่อนที่่�จะไดู้รับการอนุญาต้จากแพที่ย์

ผูู้้รักษา เพราะอาจเกิดูผู้ลเส่ยต้่อโรคกระดููกพรุนที่่�เป็็นอยู่
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คำำ�แนะนำ�ก่อนก�รทำ�ห่ัติถก�รในช่องป�กในผูู้�ป่วยที�ใช�ย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

หตั้ถการที่่�ไมก่อ่ใหเ้กดิูแผู้ล ไมม่ก่ารผู้า่ต้ดัู ที่นัต้แพที่ยส์ามารถใหก้ารรกัษาไดูใ้นผูู้้ป็ว่ย ONJ 

หร่อในผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููก เช่่น

- อุดูฟััน บูรณ์ะฟัันผูุ้หร่อฟัันแต้กดู้วย onlay หร่อ inlay 

- ครอบฟััน สะพานฟััน

- รักษารากฟััน

- ขูดูหินป็ูน 

- รักษาป็ริที่ันต้์แบบไม่ผู้่าต้ัดู

หัต้ถการที่่�ม่การรุกลำ�า (invasive dental procedure) เช่่น ถอนฟััน ผู้่าฟัันคุดู ฝ้ังรากฟััน

เที่่ยม เกลารากฟััน ผู้่าต้ัดูรักษาโรคป็ริที่ันต์้ ควรไดู้รับการรักษากับทัี่นต้แพที่ย์เฉีพาะที่าง โดูย

พิจารณ์าที่ำาหัต้ถการเที่่าที่่�จำาเป็็น เพ่�อลดูความเส่�ยงต้่อการเกิดู ONJ รวมที่ั�งต้้องที่ำาการต้กแต้่ง

กระดูกูโดูยรอบให้เร่ยบก่อนเย็บแผู้ล ควรเย็บแผู้ลปิ็ดูแบบป็ฐมภูมิู พจิารณ์าให้ผูู้ป้็ว่ยรับป็ระที่าน

ยาป็ฏิิช่่วนะเพ่�อลดูความเส่�ยงต้่อการเกิดูภูาวะ ONJ ในอนาคต้
459

สมาคมศึัลยแพที่ย์ช่่องป็ากและแม็กซึ่ิลโลเฟัเช่่ยลแห่งป็ระเที่ศึสหรัฐอเมริกา
437 

แนะนำาว่า 

ในกรณ์่ผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับ bisphosphonate ช่นิดูรับป็ระที่านเป็็นเวลาน้อยกว่า 4 ป็ี และไม่ม่ป็ัจจัย

เส่�ยงอ่�นต้่อการเกิดู ONJ สามารถเข้ารับการที่ำาศึัลยกรรมช่่องป็ากที่่�ไม่ซึ่ับซึ่้อนไดู้โดูยไม่จำาเป็็น

ต้้องหยุดูยา แต้่ต้้องอธิิบายให้ผูู้้ป็่วยที่ราบถ่งโอกาสเกิดู ONJ และให้ผูู้้ป่็วยหมั�นสังเกต้อาการ 

หากผูู้้ป็่วยรับป็ระที่าน bisphosphonate นานกว่า 4 ป็ี หร่อน้อยกว่า 4 ป็ีแต้่ม่ป็ัจจัยเส่�ยงอ่�นร่วม

ดูว้ย เช่่น ไดู้รับ corticosteroid แนะนำาวา่ควรหยุดู bisphosphonates กอ่นเขา้รบัการรักษาที่าง

ศึัลยกรรมช่่องป็าก 2 เดู่อน และจะเริ�ม bisphosphonate ไดู้หลังจากแผู้ลที่่�กระดููกหายดู่แล้ว

คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�โรคำกระดููกในผูู้�ป่วยที�มูี ONJ

เม่�อเกิดู ONJ ข่�นในผูู้้ป็่วยที่่�ไดู้รับยาต้้านการสลายกระดููก หากการต้ายของกระดููกยังเป็็น

บริเวณ์ที่่�จำากัดู อาจรักษาดู้วยการกำาจัดูชิ่�นส่วนกระดููกที่่�ต้ายออก ให้ยาป็ฏิิช่่วนะร่วมกับนำ�ายา

บ้วนป็ากที่่�ที่ำาลายเช่่�อ แต้่ถ้าไม่สามารถควบคุมการต้ิดูเช่่�อและม่การต้ายของกระดููกเป็็นบริเวณ์

กว้าง ควรต้้องม่การป็ร่กษาร่วมกันระหว่างแพที่ย์ผูู้้ดููแลภูาวะโรคกระดููกและที่ันต้แพที่ย์ผูู้้รักษา 

ONJ ถ่งความเป็็นไป็ไดู้ในการป็รับเป็ล่�ยนยา ลดูขนาดูยา หร่องดูการให้ยาต้้านการสลายกระดููก

ช่ั�วคราวจนกว่าจะเกิดูการหายของกระดููก หร่อจนกว่าจะควบคุมภูาวะ ONJ ไดู้ โดูยต้้องม่การ

ต้รวจต้ิดูต้ามภูาวะของโรคกระดููกพรุนและ ONJ อย่างใกล้ช่ิดู
437,459
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คำำ�แนะนำ�ก่อนเริ�มีย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อที่่� 85-86)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

85 แนะนำาให้อธิิบายผูู้้ป็่วยถ่งอาการ อาการแสดูง ความเส่�ยงต้่อ

การเกิดู osteonecrosis of the jaw (ONJ) และวิธิ่การดููแล

สุขภูาพช่่องป็าก

IIa D

86 แนะนำาส่งป็ร่กษาที่ันต้แพที่ย์ก่อนเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุน 

หร่อเร็วที่่�สุดู 

IIb D

คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลัสุข้ภ�พช่่องป่�กระหว่่�งไดู้รับย�รักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อที่่� 87)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

87 แนะนำาผูู้้ป็่วยให้แจ้งที่ันต้แพที่ย์ที่ราบทีุ่กครั�งว่ากำาลังไดู้รับ

ยารักษาโรคกระดููกพรุน ควรแจ้งช่่�อยา วิธิ่การและความถ่�

ของการใช่้ยา รวมที่ั�งระยะเวลาต้ั�งแต้่เริ�มไดู้รับยาจนถ่ง

วันที่่�มาพบที่ันต้แพที่ย์ โดูยเฉีพาะอย่างยิ�ง ก่อนการถอนฟััน 

การฝ้ังรากฟัันเที่่ยม และการผู้่าต้ัดูในช่่องป็าก 

IIa D

คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลัรักษ�โรคำกระดููกพรุนระหว่่�งก�รรักษ� ONJ (คำำ�แนะนำ�ข้้อที่่� 88)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

88 ในกรณ์่ที่่�จำาเป็็นต้้องหยุดูการให้ยารักษาโรคกระดููกพรุน 

ในระหว่างการรักษา ONJ ที่ันต้แพที่ย์และแพที่ย์ควรป็ร่กษากัน

อย่างใกล้ช่ิดู และพิจารณ์าการรักษาร่วมกันอย่างรอบคอบ

IIa D
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ก�รดููแลรักษ�ผูู้�ป่วยโรคำกระดููกพรุนและกระดููกห่ักจ�กโรคำกระดููกพรุน

โดูยทีมูสห่วิช�ชีพ

• ผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�เกิดูกระดููกหักง่าย ควรไดู้รับการดููแลโดูยที่่มสหสาขาวิช่าช่่พ 

• โดูยมร่ะบบบริการในการดูแูลผูู้้ป่็วยไม่ใหเ้กดิูกระดูกูหักซึ่ำ�าโดูยสหสาขาวชิ่าช่่พ (Fracture 

liaison service: FLS) ในโรงพยาบาลที่่�มศั่ึกยภูาพในการดูแูลผูู้้ป็ว่ยกระดูกูหักจากโรคกระดูกูพรุน

เคำรือข่�ยก�รดููแลกระดููกแติกห่ักจ�กคำว�มูเปร�ะบั�ง

ในระดูบันานาช่าต้มิก่ระบวนการในการดูแูลผูู้้ป็ว่ยที่่�เกดิูกระดูกูหกังา่ยซ่ึ่�งเป็น็ภูาวะแที่รกซึ่อ้น

ที่่�พบบ่อยของโรคกระดููกพรุน ค่อม่เคร่อข่ายการดููแลกระดููกแต้กหักจากความเป็ราะบาง
477

 

(Fragility Fracture Network, FFN (https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/)) ใน

เคร่อข่ายน่�แบ่งกระบวนการในการดููแลผูู้้ป็่วยเป็็น 4 กระบวนการย่อยไดู้แก่

• การดูแูลผูู้ป้็ว่ยที่่�เกดิูกระดูกูหกัในระยะเริ�มต้น้ มจ่ดุูมุง่หมายเพ่�อใหผูู้้ป้็ว่ยที่่�เกดิูกระดูกูหกั

ไดู้รับการผู้่าต้ัดูรักษาเร็วข่�น เช่่น Enhanced Recovery after Surgery (ERAS
®
)
478

 โดูยเน้น

การผู้า่ต้ดัูรกัษาภูาวะกระดูกูหกัใหไ้ดูอ้ยา่งรวดูเรว็และมค่วามป็ลอดูภูยั มก่ารป็ระเมนิโรครว่มและ

ภูาวะที่างอายุรกรรมและให้การดููแลอย่างเหมาะสม โดูยม่ความเข้าใจต้รงกันว่าการผู้่าต้ัดูผูู้้ป็่วย

กระดูกูหกับางป็ระเภูที่ เช่่น กระดูกูต้น้ขาหกั (fracture femur) เป็น็การผู้า่ต้ดัูก่�งฉีกุเฉีนิ (urgency 

surgery) ควรมก่ารบริหารจดัูการให้ผูู้้ป่็วยไดูร้บัการดูแูลที่่�เหมาะสม ในเวลาที่่�เหมาะสม บคุลากร

ที่างการแพที่ย์ที่่�ม่บที่บาที่ในส่วนน่�ไดู้แก่ ศึัลยแพที่ย์ออร์โธิป็ิดิูกส์ วิสัญญ่แพที่ย์ อายุรแพที่ย์ 

สูงอายุ (geriatrician) หร่อ อายุรแพที่ย์ที่ั�วไป็ และพยาบาล

• การฟั้�นฟัูสมรรถภูาพของผูู้้ป็่วย เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยกลับมาม่คุณ์ภูาพช่่วิต้ที่่�ดู่ข่�น บุคลากรที่่�ม่

บที่บาที่ในส่วนน่�ไดู้แก่ แพที่ย์เวช่ศึาสต้ร์ฟั้�นฟัู นักกายภูาพบำาบัดู และนักกิจกรรมบำาบัดู 

• การป้็องกนัการเกิดูกระดูกูหักซึ่ำ�า โดูยใช้่ระบบบริการในการดูแูลผูู้้ป็ว่ยไม่ใหเ้กิดูกระดูกูหัก

ซึ่ำ�าโดูยสหสาขาวิช่าช่่พ (FLS) มค่วามจำาเป็น็ต้อ้งมแ่พที่ย์สาขาต่้าง ๆ  ที่่�ดูแูลผูู้้ป็ว่ยโรคกระดูกูพรุน 

เช่่น ศึลัยแพที่ย์ออร์โธิปิ็ดูกิส ์อายุรแพที่ย์สงูอายุ แพที่ย์เวช่ศึาสต้ร์ฟั้�นฟูัและพยาบาล นอกจากน่� 

ยังม่สหวิช่าช่่พอ่�น ๆ เพิ�มเต้ิม เช่่น อายุรแพที่ย์ต้่อมไร้ที่่อและเมแที่บอลิซึ่่ม อายุรศึาสต้ร์โรคข้อ

และรูมาต้ิซึ่ั�ม รังส่แพที่ย์ นักโภูช่นาการ เภูสัช่กร นักกายภูาพบำาบัดู นักสังคมสงเคราะห์ รวม

ถ่งวิช่าช่่พอ่�น ๆ เพิ�มเต้ิม (ข่�นกับบุคลากรและศึักยภูาพของแต้่ละโรงพยาบาล) เพ่�อที่ำาหน้าที่่� 

ในการป็อ้งกนัการเกดิูกระดูกูหกัซึ่ำ�า การป็อ้งกนัการพลดัูต้กหกลม้ การใหค้ำาแนะนำาดู้านโภูช่นาการ 

การออกกำาลังกายที่่�เหมาะสม การเล่อกใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนต้ามข้อบ่งช่่� และการต้ิดูต้าม
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การรักษาของผูู้้ป็่วยในระยะยาว นอกจากน่�ยังสามารถใช่้หลักการของ 5IQ ค่อ Identification, 

Investigation, Information, Intervention, Integration และ Quality เป็น็แนวที่างในการป็ฏิบิตั้ิ

เพ่�อให้ป็ระสบความสำาเร็จไดู้อ่กดู้วย

• การป็ระสานงานของพันธิมิต้รต้่าง ๆ ที่่�เก่�ยวข้อง (national alliances) เช่่น ผูู้้บริหาร

ระดูับสูงของระบบสาธิารณ์สุข หร่อนักการเม่อง เป็็นต้้น เพ่�อส่งผู้ลต้่อการกำาหนดูเป็็นนโยบาย

ดู้านสาธิาณ์สุข

สามารถรับช่มวิดูิที่ัศึน์สรุป็ภูาพรวมเก่�ยวกับ FFN ของที่างมูลนิธิิโรคกระดููกพรุนไดู้ 

ที่่� (https://www.facebook.com/watch/?v=185202473260507)

ระบับับัรกิ�รในก�รดูแูลผูู้�ปว่ยไมูใ่ห่�เกดิูกระดููกห่กัซ้ำำ��โดูยสห่ส�ข�วชิ�ชพี (Fracture liaison 

service: FLS)

FLS เป็็นระบบที่่�ไดู้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิิโรคกระดููกพรุนสากล (International 

Osteoporosis Foundation, IOF) ในช่่�อโครงการ capture the fracture
®479,480

 ( https://www.

capturethefracture.org/) โดูยมก่ารนำาเสนอแนวที่างในการที่ำา FLS ต้ั�งแต้ ่พ.ศึ. 2546
481 

และไดู้

ม่การพิสูจน์ว่าแนวที่างดูังกล่าว สามารถลดูอัต้ราการเกิดูกระดููกหักซึ่ำ�า และม่ป็ระสิที่ธิิผู้ลที่่�ดู่เม่�อ

เที่่ยบกับต้้นทีุ่น
482

 เม่อเป็ร่ยบเที่่ยบการระบบการดููแลที่่�ม่อยู่เดูิม โดูยที่าง IOF ไดู้จัดูที่ำาแนวที่าง

ป็ฏิิบัต้ิที่่�ดู่ที่่�สุดู (The Best Practice Framework หร่อ BPF) ต้ามเกณ์ฑ์์มาต้รฐาน 13 ข้อ 

เพ่�อให้สถานพยาบาลที่่�กำาลังจะจัดูต้ั�ง FLS ใช้่เป็็นแนวที่างในการดููแลผูู้้ป็่วยกระดููกหักจากโรค

กระดูกูพรุนเพ่�อไมใ่หเ้กดิูกระดูกูหกัซึ่ำ�าและเป็็นการป็รบัป็รงุการบรกิารที่่�มอ่ยูใ่หดู้ย่ิ�งข่�น ซ่ึ่�งสามารถ

อ่านข้อมูลเก่�ยวกับ BPF เพิ�มเต้ิมไดู้จาก https://www.capturethefracture.org/sites/default/

files/pdf-bpf-framework/2019-IOF-CTF-best_practice_framework-EN-WEB-thai.pdf

หลังจากนั�นใน พ.ศึ. 2563 ที่าง IOF ไดูจ้ดัูที่ำาดูชั่นช่่่�วดัูความสำาเรจ็โดูยมผูู่้ป้็ว่ยเป็น็ศึนูยก์ลาง 

หร่อ Patient-level key performance indicator (KPI)
7
 เพ่อป็ระเมินความสำาเร็จของ FLS  

อย่างเป็็นรูป็ธิรรมโดูยอ้างอิงจากผู้ลลัพธิ์ที่่�ผูู้้ป็่วยไดู้รับจากการรักษา โดูยกำาหนดูดัูช่น่ช่่�วัดูความ

สำาเร็จที่ั�งหมดู 11 ต้ัว แบ่งเป็็นระดูับต้่าง ๆ ค่อ ส่แดูง ส่เหล่อง และส่เข่ยว

บัทบั�ทของเวชศ�สติรฟ์ื้้�นฟื้ใูนก�รดููแลรกัษ�ผูู้�ปว่ยโรคำกระดููกพรนุและโรคำกระดููกห่กัจ�ก

โรคำกระดููกพรุน

การรักษาที่างเวช่ศึาสต้ร์ฟั้�นฟัูเป็็นการรักษาแบบไม่ใช่้ยาเป็็นหลัก โดูยม่จุดูป็ระสงค์ดูังน่�

• หากม่อาการป็วดู ป็ระเมินและรักษาอาการป็วดูอย่างเหมาะสม

• แนะนำาการออกกำาลังกายที่่�เหมาะสมกับผูู้้ป็่วยเพ่�อคงหร่อเพิ�มระดูับมวลกระดููก

• ป็รับที่่าที่างและการใช่้งานของหลังให้ถูกต้้อง
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• ป็ระเมินและแก้ไขป็ัจจัยเส่�ยงของการหกล้ม

• แนะนำาออกกำาลังกายเพิ�มการที่รงต้ัวในกรณ์่ม่ป็ัญหาดู้านการที่รงต้ัว

• พิจารณ์าอุป็กรณ์์พยุงหลังและเคร่�องช่่วยเดูินหากจำาเป็็น

• ส่งเสริมสุขภูาพโดูยรวมให้แข็งแรง

การดููแลผูู้้ป่็วยโรคกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนในโรงพยาบาล เวช่ศึาสต้ร์ฟ้ั�นฟูัควร 

มส่่วนร่วมในการดูแูลผูู้้ป่็วยต้ั�งแต้ร่ะยะแรกเพ่�อกระตุ้น้การเคล่�อนไหวอย่างรวดูเร็ว ป็ระเมินความ

สามารถที่่�สูญเส่ยไป็เม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับความสามารถเดูิมก่อนเกิดูกระดููกหัก ต้ั�งเป็้าหมายการ

ฟั้�นฟัูดููแลระยะสั�นและระยะยาว และวางแผู้นการดููแลผูู้้ป็่วยต้่อไป็ในระยะกลางหร่อระยะฟั้�นฟัู 

การฟั้�นฟัูโดูยที่่มที่่�ดููแลผูู้้สูงอายุโดูยเฉีพาะที่ำาให้ผู้ลการรักษาในดู้านความสามารถในการช่่วย

เหล่อต้นเอง การเดูินและการเคล่�อนไหวดู่ข่�นเม่�อเป็ร่ยบเที่่ยบกับการฟั้�นฟัูที่ั�วไป็โดูยที่่มสหสาขา

วชิ่าช่่พที่่�เวลา 4 เดูอ่นภูายหลงัการเกดิูกระดูกูสะโพกหัก
483 

การดูแูลโดูยที่ม่ฟั้�นฟัสูหสาขาสำาหรบั

ผูู้ส้งูอายุ เริ�มจากกระตุ้น้การเคล่�อนไหวลดูภูาวะติ้ดูเต้ย่งแลว้เขา้สูก่ระบวนการฟั้�นฟูัอยา่งรวดูเรว็ 

ที่ั�งน่�ต้อ้งมก่ารต้ั�งเป็า้หมายระยะสั�นและระยะยาวรว่มกันระหว่างผูู้้ป็ว่ย ครอบครัวและที่ม่ผูู้้รกัษา 

โดูยใช่้ข้อมูลของระดูับความสามารถก่อนเกิดูกระดููกหัก สภูาวะที่างกาย สมรรถภูาพสมอง และ

สภูาพบา้นมาป็ระกอบ ต้ลอดูกระบวนการฟั้�นฟัตู้อ้งมก่ารป็ระช่มุที่ม่ผูู้ร้กัษาเป็น็ระยะเพ่�อป็ระเมนิ

ความกา้วหนา้ของการฟั้�นฟัแูละป็รบัเป็า้หมายอยา่งเหมาะสม การวางแผู้นจำาหนา่ยจะที่ำาต้ั�งแต่้วนั

แรกหลังการผู้่าต้ัดู เม่�อกลับบ้านผูู้้ป็่วยจะไดู้รับการฟั้�นฟัูต้่อเน่�องภูายในเวลา 2 สัป็ดูาห์ จากนั�น

ต้ิดูต้ามผู้ลการฟั้�นฟัูเป็็นระยะ ๆ พบว่าผูู้้ป็่วยม่ความสามารถในการเดูินดู่กว่าและม่ป็ระสิที่ธิิภูาพ

มากกว่าผูู้ป้็ว่ยที่่�ไดู้รบัการดูแูลที่ั�วไป็
484,485

 ภูายหลังออกจากโรงพยาบาลหากผูู้้ป็ว่ยที่่�เคยอาศัึยอยู่

ในช่มุช่นต้ั�งแต้ก่อ่นการเกดิูกระดูกูสะโพกหกัไดูร้บัการฟั้�นฟัตู้อ่เน่�องต้ั�งแต้ ่1 เดูอ่นข่�นไป็ โดูยการ

ออกกำาลังกายแบบม่แรงต้้าน เพิ�มการที่รงต้ัว ฝ้ึกเดูิน เพิ�มความย่ดูหยุ่น และการออกกำาลังกาย 

แบบแอโรบิก ที่ั�งน่�ระยะเวลาและความถ่�ข่�นกับช่นิดูของโป็รแกรมการออกกำาลังกาย ต้ั�งแต้่ 2-3 

ครั�ง/สัป็ดูาห์ จนถ่ง 45-135 นาที่่/วัน ทีุ่กวัน จะที่ำาให้ความแข็งแรงของกล้ามเน่�อเหย่ยดูเข่า 

ดู่ข่�น เดูินไดู้เร็วกว่าเดูิม การที่รงต้ัวดู่ข่�นเม่�อเที่่ยบกับการดููแลโดูยที่ั�วไป็
486

การรักษาโดูยการไม่ใช้่ยาม่หลายองค์ป็ระกอบ ไดู้แก่ การใช่้เคร่องม่อที่างกายภูาพบำาบัดู 

การออกกำาลังกาย การใช้่อุป็กรณ์์ช่่วยหร่ออุป็กรณ์์เสริมช่นิดูต้่าง ๆ รวมที่ั�งคำาแนะนำาเก่�ยวกับ

การป็ฏิิบัต้ิต้ัวที่่�เหมาะสมกับโรค

1. การใช่้เคร่�องม่อที่างกายภูาพบำาบัดู (physical modalities)

เคร่�องม่อที่างกายภูาพบำาบัดูสามารถให้การรักษาไดู้หลายรูป็แบบ ไดู้แก่ ความร้อนบำาบัดู 

ความเย็นบำาบัดู ไฟัฟั้าบำาบัดู และการบำาบัดูดู้วยแรง ซ่ึ่�งการรักษาเหล่าน่�เป็็นการรักษาเสริม 

ที่่�นำามาใช่้กับการรักษาหลัก เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยถ่งเป็้าหมายการรักษาไดู้เร็วข่�น ส่วนมากม่จุดูป็ระสงค์
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เพ่�อลดูอาการป็วดู โดูยความเย็นบำาบัดูจะเล่อกใช่้ในระยะ 24-48 ช่ั�วโมงแรก หลังจากนั�นควร

เป็ล่�ยนเป็็นความร้อนบำาบัดู

ความร้อนบำาบดัูม ่2 ช่นิดู ไดูแ้ก ่ความร้อนต้่�นและความร้อนลก่ ความร้อนต้่�น เช่่น กระเป็า๋

นำ�าร้อน แผู้่นร้อน เป็็นต้้น เม่�อให้ความร้อนต้่�นความร้อนจะผู้่านลงไป็ไม่เกินช่ั�นไขมันใต้้ผู้ิวหนัง 

สว่นความร้อนลก่ เช่่น อลัต้ราซึ่าวด์ู เคร่�องใหค้วามร้อนช่นดิูคล่�นสั�น ความร้อนลก่จะผู่้านลงไป็ไดู้

ลก่กวา่ชั่�นไขมนัใต้ผู้้วิหนงั การใหค้วามร้อนมข้่อควรระวงัในผูู้้สูงอายโุดูยเฉีพาะรายที่่�สมรรถภูาพ

สมองไม่ดู่ การรับความรู้ส่กบกพร่อง ข้อห้ามของการใช่้ความร้อนบำาบัดูในบริเวณ์ที่่�รักษา ไดู้แก่ 

ม่ป็ัญหาเส้นเล่อดูอุดูต้ัน เป็็นมะเร็ง ส่วนการม่โลหะดูามกระดููกเป็็นข้อห้ามของการใช่้ความร้อน

ช่นดิูคล่�นสั�นเที่า่นั�น และการมซ่่ึ่เมนต้จ์ากการผู้า่ต้ดัูบรเิวณ์กระดูกูสนัหลงั ขอ้สะโพก เป็น็ขอ้หา้ม

ของการใช่้อัลต้ราซึ่าวดู์

นอกจากน่�การใช้่ไฟัฟ้ัาบำาบดัู เช่่น TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) 

สามารถช่่วยลดูอาการป็วดูไดู้เช่่นเดู่ยวกัน ส่วนการบำาบัดูดู้วยแรงนั�น โรคกระดููกพรุนจะเป็็น 

ข้อห้ามของการใช้่เคร่�องดู่งย่ดูกระดููกสันหลัง (traction) ส่วนการนวดูนั�นควรที่ำาดู้วยความ

ระมัดูระวัง และควรนวดูเบา ๆ เพ่�อผู้่อนคลาย จะช่่วยคลายกล้ามเน่�อที่่�ม่อาการต้่งต้ัวและลดู

อาการป็วดูไดู้

โรคกระดููกพรุนจะม่อาการป็วดูเม่�อม่กระดููกหัก การรักษาอาการป็วดูในผูู้้ป็่วยโรคกระดููก 

สันหลังยุบจากกระดููกพรุนนั�นพบว่าการที่ำา percutaneous vertebroplasty และ balloon 

kyphoplasty สามารถลดูอาการป็วดูไดู้ดู่กว่าการรักษาแบบอนุรักษ์ช่นิดูอ่�น ๆ ซึ่่�งรวมที่ั�งการใช่้

เคร่�องมอ่ที่างกายภูาพบำาบดัูดูว้ย
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 สว่นการใช้่เคร่องมอ่ที่างกายภูาพบำาบัดูเพอ่ลดูอาการป็วดูนั�น

ยงัไม่มห่ลักฐานเพย่งพอในผูู้้ป็ว่ยโรคกระดูกูสนัหลังยุบ เม่�อมพ่ยาธิสิภูาพที่่�กระดูกูสนัหลังกลา้มเน่�อ 

หลังมักเกิดูอาการเกร็งต้ัวซ่ึ่�งที่ำาให้เกิดูอาการป็วดูมากข่�น สำาหรับอาการป็วดูหลังที่่�เกิดูจาก

กล้ามเน่�อนั�นการใช่้ low level laser สามารถช่่วยลดูอาการป็วดูไดู้ในระยะสั�น
488

 ส่วนเคร่องม่อ 

ที่างกายภูาพบำาบัดูอ่�นยังม่หลักฐานไม่เพ่ยงพอเก่�ยวกับป็ระสิที่ธิิภูาพของการลดูป็วดูหลังจาก

กล้ามเน่�อ
489,490

ส่วนโรคกระดููกสะโพกหักจากกระดููกพรุนนั�น ผูู้้ป็่วยอาจม่อาการป็วดูที่่�ส่วนอ่นจากการ 

บาดูเจ็บที่่�ภูายหลังการหกล้ม รวมที่ั�งข้ออ่�น ๆ  ที่่�ขา 2 ข้าง เช่่น ข้อเข่า ข้อเที่้าเป็็นต้้น โดูยเฉีพาะ

หากขาขา้งผู้า่ตั้ดูยงัไมส่ามารถลงนำ�าหนกัไดูเ้ต้ม็ที่่� การรักษาโดูยใช่เ้คร่�องมอ่ที่างกายภูาพบำาบัดูจะ

พิจารณ์าเล่อกใช่้ต้ามความเหมาะสม
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2. การใช่้อุป็กรณ์์ช่่วยหร่ออุป็รณ์์เสริม

ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนอาจม่โอกาสใช่้อุป็กรณ์์ 2 ป็ระเภูที่ ไดู้แก่ อุป็กรณ์์ป็ระคองหลัง 

และเคร่�องช่่วยเดูิน

ผูู้ป้็ว่ยโรคกระดูกูพรนุที่่�มอ่าการป็วดูหลงัอย่างรนุแรงจากกระดูกูสนัหลงัยุบเฉีย่บพลนั (acute 

compression fracture) มักป็วดูต้รงต้ำาแหน่งที่่�ม่กระดููกยุบ และป็วดูมากข่�นถ้าม่การเคล่�อนไหว 

ผูู้้ป็่วยมักนอนอยู่บนเต้่ยงเพ่�อหล่กเล่�ยงอาการป็วดู ซ่ึ่�งอาการป็วดูน่�จะค่อย ๆ ทีุ่เลาลงในเวลา  

8 สัป็ดูาห์ ซ่ึ่�งหากรอจนอาการป็วดูลดูลงผูู้้ป็่วยจะเกิดูสภูาวะร่างกายถดูถอยอย่างมากจากการ 

ไม่ไดูเ้คล่�อนไหว ดูงันั�นควรกระตุ้น้ให้ผูู้้ป่็วยมก่ารเคล่�อนไหวอยา่งรวดูเร็ว โดูยอาจเลอ่กใช้่อปุ็กรณ์์

ป็ระคองหลังที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดูอาการป็วดูขณ์ะที่่�ม่การเคล่�อนไหว ผูู้้ป่็วยจะสามารถลุกจาก

เต้่ยงไดู้ ที่ำาให้ม่การฟั้�นต้ัวที่่�เร็วข่�น ควรเล่อกใช่้อุป็กรณ์์ป็ระคองหลังที่่�ส่งเสริมให้กระดููกสันหลัง

เหย่ยดูต้รงไม่โค้งงอไป็ดู้านหน้า เช่่น Jewette’s brace, Taylor brace เป็็นต้้น จากการศึ่กษา

เป็ร่ยบเที่่ยบการไม่ใส่และการใส่อุป็กรณ์์พยุงหลังช่นิดู rigid และ soft brace ในผูู้้ที่่�ม่กระดููก 

สนัหลงัยบุแลว้ต้ดิูต้ามเป็็นระยะเวลา 8 สปั็ดูาห ์พบวา่ที่ั�ง 3 กลุม่ไมม่ค่วามแต้กต้า่งกนัในเร่�องของ

อาการป็วดู การใช่้หลัง และการเป็ล่�ยนแป็ลงของกระดููกสันหลังยุบ
491

 ม่การศึ่กษาต้ิดูต้ามผูู้้ป็่วย 

ที่่�ม่กระดููกสันหลังยุบที่่�ระดูับ T10 ถ่ง L2 ภูายใน 1 เดู่อนและใส่อุป็กรณ์์พยุงหลังช่นิดู rigid  

เป็ร่ยบเที่่ยบกับช่นิดู soft หลังการเกิดูกระดููกสันหลังยุบเป็็นเวลา 12 สัป็ดูาห์ แล้วต้ิดูต้ามเป็็น

เวลา 1 ป็ี พบว่าที่ั�ง 2 กลุ่มไม่ม่ความแต้กต้่างกันในเร่�องระยะเวลาการใช่้งานของอุป็กรณ์์พยุง

หลัง ภูาวะแที่รกซึ่้อน อาการป็วดู การใช่้งานหลัง กระดููกสันหลังยุบมากข่�น คุณ์ภูาพช่่วิต้
492 

จะ

เหน็ว่าการใช่แ้ละไมใ่ช่อ้ปุ็กรณ์พ์ยงุหลงัในระยะเฉ่ียบพลนัและรองเฉ่ียบพลนั ไมม่ค่วามแต้กต้า่ง

กันในดู้านอาการป็วดู การใช่้งานหลังและกระดููกสันหลังยุบมากข่�น แพที่ย์ควรพิจารณ์าความ

จำาเป็็นของการใช่้งาน รวมที่ั�งป็ระโยช่น์และโที่ษที่่�จะเกิดูข่�นเป็็นราย ๆ  ไป็อาจให้ไดู้ต้ั�งแต้่เริ�มการ

รักษากระดููกสันหลังยุบเน่�องจากที่ำาให้กระดููกสันหลังมั�นคงข่�น (stabilize) ในระยะแรกควรใส่

ป็ระมาณ์ 6-8 สัป็ดูาห์อาจช่่วยลดูอาการป็วดู นอกจากน่�ยังลดูอาการเกร็งต้ัวของกล้ามเน่�อหลัง 

อาการอ่อนล้าของกล้ามเน่�อหลังซ่ึ่�งช่่วยส่งเสริมให้ผูู้้ป่็วยสามารถเคล่�อนไหวไดู้เร็วข่�น อุป็กรณ์์

พยุงหลังม่หลายป็ระเภูที่ ควรเล่อกใช่้แบบที่่�ม่นำ�าหนักเบา สวมใส่สบาย ใส่และถอดูเองไดู้ง่าย 

ป็ัจจุบันม่การศึ่กษาเก่�ยวกับผู้ลการใส่อุป็กรณ์์พยุงหลังไม่มาก การเล่อกใช่้ข่�นอยู่กับลักษณ์ะและ

สภูาวะของผูู้ป้็ว่ย ต้ำาแหนง่ที่่�มก่ระดูกูสนัหลงัยบุ และยงัต้อ้งพจิารณ์าการยอมรบัของผูู้ป้็ว่ยดูว้ย
493

เคร่�องช่่วยเดูิน ม่ข้อบ่งช่่�เม่�อผูู้้ป็่วยเส่ยการที่รงต้ัวจากพยาธิิสภูาพต้่าง ๆ เช่่น กระดููกหลัง

โค้งงอ กล้ามเน่�ออ่อนแรง หร่อต้้องการกระจายนำ�าหนักจากขาที่่�รับนำ�าหนัก เช่่น ภูาวะป็วดู หร่อ 

ภูายหลังการผู้่าตั้ดูเป็ล่�ยนข้อสะโพกท่ี่�แพที่ย์ยังไม่อนุญาต้ให้ลงนำ�าหนักอย่างเต้็มที่่� เป็็นต้้น  

เคร่�องช่่วยเดิูนม่หลายช่นิดู ควรเล่อกใช้่ต้ามความสามารถในการที่รงตั้วของผูู้้ป็่วยหร่อระดัูบ
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การป็ระคับป็ระคองที่่�ต้้องการ ในระยะที่่�ผูู้้ป็่วยต้้องการการป็ระคับป็ระคองมากควรเล่อกใช่้คอก

เดูินส่�เหล่�ยม เม่�อผูู้้ป็่วยแข็งแรงข่�นและต้้องการการป็ระคับป็ระคองลดูลงควรเป็ล่�ยนเป็็นไม้เที่้า

ต้ามลำาดูับ

3. การเคล่�อนไหวร่างกายและการออกกำาลังกาย

การออกกำาลงักายในผูู้ป่้็วยโรคกระดูกูพรนุและโรคกระดูกูหกัจากโรคกระดูกูพรนุนั�นควรเป็น็

ที่ั�งการออกกำาลงักายเพ่�อการรกัษาและการออกกำาลงักายเพ่�อสง่เสรมิสขุภูาพโดูยรวมให้แขง็แรง 

3.1 การออกกำาลังกายเพ่�อการรักษา

ในผูู้ป้็ว่ยที่่�มก่ระดูกูสันหลงัยบุกลา้มเน่�อแอน่หลงั (erector spinae) มบ่ที่บาที่สำาคญัต่้อการ

คงที่า่ที่างที่่�ป็กติ้โดูยสร้างสมดูลุกบัแนวโน้มที่่�กระดูกูสันหลังจะโคง้มาที่างดู้านหนา้ การที่่�กล้ามเน่�อ 

แอน่หลงัแขง็แรงจะลดูแรงที่่�กระที่ำาต้อ่กระดูกูสนัหลงั ช่่วยลดู lumbar lordosis และป็รับที่า่ที่าง

ซึ่่�งช่่วยลดูอาการป็วดูจากกระดููกหักในระยะเฉี่ยบพลันและลดูป็ัญหาป็วดูหลังเร่�อรังในรายที่่�ม ่

kyphosis ดู้วย การม่แรงกระที่ำาต้่อกระดููกสันหลังจะช่่วยเพิ�มการสร้างกระดููก และคุณ์ภูาพ

ของกระดููกดู่ข่�น แต้่การออกกำาลังกายเพิ�มความแข็งแรงของกล้ามเน่�อหลังจะต้้องที่ำาดู้วยความ

เหมาะสม จากหลักฐานของ Cochrane พบว่าหากผูู้้ที่่�มก่ระดูกูสันหลงัยบุไดู้รบัการออกกำาลงักาย 

ที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้ความสามารถที่างกายดู่ข่�น
494

 การออกกำาลังกายเพิ�มความแข็งแรงของ

กล้ามเน่�อแอ่นหลัง สามารถที่ำาไดู้ในที่่านอนควำ�า รองหมอนไว้ใต้้พุง ยกหลังส่วนบนข่�นมาค้างไว้ 

5 วินาที่่เป็็น 1 ครั�ง พัก 10 วินาที่่แล้วที่ำาครั�งถัดูไป็ที่ำาวันละ 3 ชุ่ดู ๆ  ละ 8-12 ครั�ง ความถ่� 3 ครั�ง

ต้่อสัป็ดูาห์ นาน 6 สัป็ดูาห์ ช่่วยให้กำาลังของกล้ามเน่�อหลัง ความที่นที่านของกล้ามน่�อลำาต้ัว 

ความสามารถในการเคล่�อนไหวและคุณ์ภูาพช่่วิต้ดู่ข่�น
495

ภูายหลังกระดููกสะโพกหัก กล้ามเน่�อ hip abductor และ quadriceps ของข้างที่่�หักจะ

อ่อนแรงลงเม่�อเที่่ยบกับข้างป็กต้ิ
496

 ซึ่่�งกล้ามเน่�อดูังกล่าวเป็็นกล้ามเน่�อหลักที่่�ใช่้ในการย่น เดูิน 

ดูงันั�นควรใหก้ารออกกำาลงักายเพ่�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเน่�อเหลา่น่� หากกำาลังกลา้มเน่�อขา

แข็งแรงจะผูู้้ป็่วยเดูินไดู้เร็วข่�น
497

 การออกกำาลังกายแบบเพิ�มแรงต้้านจะช่่วยเพิ�มความสามารถ

ในการเคล่�อนไหว ป็ระกอบกิจวัต้รป็ระจำาวัน การที่รงต้ัว และกำาลังขา
498

 การออกกำาลังกายเพิ�ม

การที่รงต้ัวที่ำาให้ผูู้้ป็่วยม่การที่รงต้ัว กำาลังขา การเดูิน ความสามารถในการที่ำากิจวัต้รป็ระจำาวัน

ดูข่่�นเม่�อเที่ย่บกบักลุม่ที่่�ไมไ่ดูร้บัการฝ้กึ
499-501

 อยา่งไรกต็้าม การใหโ้ป็รแกรมฟั้�นฟัสูภูาพที่่�ป็ระกอบ

ดูว้ยสหสาขาวชิ่าช่่พเที่ย่บกบัการดูแูลต้ามป็กต้โิดูยใหโ้ป็รแกรมการออกกำาลงักายเพ่ยงอยา่งเดูย่ว 

สง่ผู้ลใหค้วามสามารถในการป็ระกอบกจิวตั้รป็ระจำาวนัแบบมอ่ปุ็กรณ์บ์างช่นดิู เช่่น การจดัูยา การ

ป็ระกอบอาหาร
502

 และความสามารถในการเคล่อนที่่� เช่่น การข่�นลงบนัไดู การใช่อ้ปุ็กรณ์ช่์่วยเดูนิ 

รวมที่ั�งสมรรถภูาพสมองดูก่วา่กลุม่ที่่�ไดูร้บัการดูแูลต้ามป็กต้ิ
503

 การใหโ้ป็รแกรมการออกกำาลงักาย

กลับไป็ที่ำาที่่�บ้าน ช่่วยให้การที่ำากิจวัต้รป็ระจำาวัน การเดูิน และการที่รงต้ัวดู่ข่�น เม่อเที่่ยบกับกลุ่ม

ที่่�ไม่ไดู้รับโป็รแกรมการออกกำาลังกายที่่�บ้าน
504
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3.2 การออกกำาลังกายเพอ่ส่งเสรมิสุขภูาพโดูยรวม วทิี่ยาลยัเวช่ศึาสต้ร์การก่ฬาแหง่ป็ระเที่ศึ

สหรัฐอเมริกาแนะนำาว่าผูู้้สูงอายุควรสร้างเสริมสุขภูาพดู้วยการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก การ

ออกกำาลังเพ่�อเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเน่�อ การออกกำาลังกายเพ่�อเพิ�มความยดู่หยุน่ และการ

ออกกำาลงักายเพ่�อเพิ�มการที่รงต้วั
505

 การออกแบบการออกกำาลงักายสำาหรบัผูู้้ป็ว่ยโรคกระดูกูพรนุ

นั�น ต้อ้งระวงัผู้ลข้างเคย่งที่่�อาจจะเกดิูข่�นในเร่�องของกระดูกูหกัและการหกลม้ โดูยต้อ้งพจิารณ์า

จากค่ามวลกระดููก สภูาพร่างกายของผูู้้ป็่วยรวมที่ั�งโรคร่วมต้่าง ๆ ที่่�ม่ โดูยเฉีพาะโรคที่่�ม่ผู้ลต้่อ

สมรรถภูาพการออกกำาลงักาย เช่่น โรคของระบบป็อดูและหัวใจ โรคของระบบกระดูกูและกล้ามเน่�อ 

เป็็นต้้น รวมที่ั�งความสามารถในการที่รงต้ัวโดูยผูู้้ป็่วยที่่�ม่ภูาวะโรคกระดููกพรุน ควรหล่กเล่�ยงการ

ออกกำาลังกายที่่�ม่ลักษณ์ะดูังต้่อไป็น่�

• ม่แรงกระแที่กต้่อกระดููกสันหลังมาก เช่่น การวิ�ง การเต้้นแอโรบิกที่่�ม่การกระโดูดู

• ที่่าที่่�ที่ำาให้กระดููกสันหลังโค้งงอ เช่่น sit-up, toe-touch 

• เส่�ยงต้่อการหกล้ม เช่่น การเล่นสก่ เล่นสเก็ต้

4. คำาแนะนำาอ่�น ๆ ที่่�เก่�ยวข้องกับโรคกระดููกพรุนที่่�สำาคัญมาก ค่อ แนวที่างป็้องกันหกล้ม 

ซึ่่�งป็ระกอบดู้วย 2 แนวที่าง ไดู้แก่ การป็ระเมินความเส่�ยงและแก้ไขป็ัจจัยเส่�ยงของการหกล้ม 

และการฝ้ึกฝ้นร่างกายเพ่�อป็้องกันหกล้ม

4.1 ป็ัจจัยเส่�ยงของการหกล้ม ม่ 2 ป็ัจจัยหลัก ไดู้แก่

4.1.1 ป็ัจจัยภูายนอก ไดู้แก่ สภูาพแวดูล้อม รองเที่้า และเส่�อผู้้าที่่�ไม่เหมาะสม

4.1.2 ป็ัจจัยภูายใน ไดู้แก่ ความผู้ิดูป็กต้ิของระบบต้่อไป็น่�

• ระบบป็ระสาที่ อาการอ่อนแรง การที่รงต้ัวไม่ดู่ การเดูินผู้ิดูป็กต้ิ

• ระบบการมองเห็น

• ระบบการไดู้ยิน

• ระบบหัวใจและหลอดูเล่อดู: ความดูันเล่อดูต้ำ�าจากการเป็ล่�ยนที่่า

• ระบบกระดููกและกล้ามเน่�อ: อาการป็วดูต้ามข้อ และข้อผู้ิดูรูป็

• สมรรถภูาพสมองไม่ดู่

• การไดู้รับยารับป็ระที่านต้ั�งแต้่ 4 ช่นิดูข่�นไป็ (polypharmacy)

4.2 การฝ้ึกฝ้นร่างกายเพ่�อป็้องกันการหกล้ม

4.2.1 การป็รับที่่าที่าง โดูยพยายามแก้ไขที่่าที่างของผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�มักม่ไหล่งุ้ม 

หร่อกระดููกสันหลังโค้งงอ โดูยใช้่วิธิ่การย่ดูเหย่ยดูกล้ามเน่�ออย่างสมำ�าเสมอและจัดูที่่าที่างการ

ใช่้งานของร่างกายในการป็ระกอบกิจวัต้รป็ระจำาวันให้ถูกต้้องต้ามหลักช่่วกลศึาสต้ร์

4.2.2  การออกกำาลงักายเพิ�มความแขง็แรงของกลา้มเน่�อสว่นต้า่ง ๆ  โดูยเฉีพาะกลา้มเน่�อ-

หลัง กล้ามเน่�อรอบสะโพก กล้ามเน่�อขา ในขณ์ะเดู่ยวกันต้้องม่การออกกำาลังกายเพ่�อเพิ�มการ

ที่รงต้ัวควบคู่ไป็ดู้วยเสมอ
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จะเห็นว่าเวช่ศึาสต้ร์ฟั้�นฟัูม่บที่บาที่หลายดู้านในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนและกระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุนค่อคงมวลกระดููกหร่อช่ะลอการลดูลงของมวลกระดููก ป็้องกันหร่อลดูความเส่�ยง

ของการเกิดูกระดููกหัก และส่งเสริมสุขภูาพโดูยรวมให้ผูู้้ป่็วยคงความสามารถในการช่่วยเหล่อ

ต้นเองให้ไดู้มากที่่�สุดู

บัทบั�ทของนักกำ�ห่นดูอ�ห่�รและทีมูโภชนบัำ�บััดูในก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน 

อาหารเป็็นหน่�งในป็ัจจัยส่�ของมนุษย์ อาหารที่่�ดู่ช่่วยป็้องกันโรค และเม่�อม่ความเจ็บ

ป็่วย การส่งเสริมให้ผูู้้ป็่วยม่ภูาวะโภูช่นาการที่่�ดู่มักเป็็นส่วนหน่�งของการรักษาโรคโดูยไม่ใช่้ยา 

สำาหรับโรคกระดููกพรุนนั�น การม่ภูาวะโภูช่นาการที่่�ดู่ช่่วยเสริมการรักษาหลักของโรคกระดููกพรุน 

ให้ม่ป็ระสิที่ธิิภูาพดู่ยิ�งข่�น

ในการรักษาผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนแบบผูู้้ป็่วยนอกนั�น นักกำาหนดูอาหารม่บที่บาที่หน้าที่่�ใน

การสง่เสรมิใหผูู้้ป้็ว่ยมภู่าวะโภูช่นาการโดูยรวมที่่�ดู ่โดูยการใหค้วามรู้ดูา้นโภูช่นาการที่่�ช่ดัูเจน เป็น็ 

รูป็ธิรรม และเหมาะสมกับผูู้้ป็่วยแต้่ละคน ไดู้แก่ การให้ความรู้ที่ั�วไป็เก่�ยวกับการบริโภูคอาหาร 

ที่่�เหมาะสม การอ่านฉีลากโภูช่นาการ การป็ระเมินป็ระวตั้ิที่างโภูช่นาการโดูยละเอ่ยดู โดูยเฉีพาะ

พลังงาน โป็รต้่น แคลเซึ่่ยม และสารอาหารอ่�น ๆ ที่่�จำาเป็็นต้่อสุขภูาพกระดููกและกล้ามเน่�อจาก

อาหารที่่�ผูู้้ป็่วยในแต้่ละวัน เพ่�อป็ระกอบการต้ัดูสินใจของแพที่ย์ในดู้านต้่าง ๆ เช่่น การพิจารณ์า

ให้อาหารที่างการแพที่ย์ในผูู้้ป็่วยที่่�เส่�ยงหร่อม่ภูาวะทุี่พโภูช่นาการ การให้แคลเซ่ึ่ยม และ/หร่อ

วิต้ามินดู่เสริมในรูป็แบบยา เป็็นต้้น
506

 ที่ั�งน่�การให้คำาแนะนำาที่างโภูช่นาการดัูงกล่าวต้้องอยู ่

บนพ่�นฐานของหลักฐานเชิ่งป็ระจักษ์ที่่�เหมาะสมกับผูู้้ป็่วยเฉีพาะราย โดูยเฉีพาะผูู้้ป็่วยที่่�ม่โรค

ร่วมอ่�นที่่�ม่ความซึ่ับซึ่้อน นอกเหน่อจากโรคกระดููกพรุน เน่�องจากผูู้้ป่็วยโรคกระดููกพรุนมักเป็็น 

ผูู้ส้งูอายแุละโรคป็ระจำาต้วัหลายโรค เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดูนัโลหติ้สงู โรคไขมันในเลอ่ดูสงู 

โรคอ้วน โรคไต้เร่�อรัง เป็็นต้้น

ในผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุนที่่�ต้้องรับไว้ในโรงพยาบาลนั�นมักม่สาเหตุ้จากกระดููกหัก ซ่ึ่�งอาจ

จำาเป็น็ต้อ้งไดูร้บัการผู้า่ต้ดัู ภูาวะที่พุโภูช่นาการเพิ�มความเส่�ยงต้อ่การเกดิูภูาวะแที่รกซึ่อ้นหลงัการ

ผู้่าต้ัดู การต้ิดูเช่่�อที่่�แผู้ลผู้่าต้ัดู การต้ิดูเช่่�ออ่�น ๆ ในโรงพยาบาล และเพิ�มวันนอนโรงพยาบาล
507 

สมาคมผูู้ใ้หอ้าหารที่างหลอดูเลอ่ดูดูำาและที่างเดูนิอาหารแหง่ป็ระเที่ศึไที่ยแนะนำาใหผูู้้ป้็ว่ยที่กุราย 

ที่่�นอนโรงพยาบาลไดู้รบัการคดัูกรองความเส่�ยงต่้อภูาวะทุี่พโภูช่นาการภูายใน 24-48 ช่ม. และใน 

รายที่่�มค่วามเส่�ยงควรไดูร้บัการป็ระเมนิภูาวะโภูช่นาการต้อ่
508,509

 ซ่ึ่�งสามารถที่ำาไดูโ้ดูยนกักำาหนดู

อาหาร เม่�อผูู้้ป็่วยไดู้รับการป็ระเมินแล้วว่าต้้องไดู้รับโภูช่นบำาบัดู (medical nutrition therapy) 
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ผูู้้ป็่วยที่่�ม่ภูาวะทุี่พโภูช่นาการระดูับรุนแรงน้อยถ่งป็านกลาง นักกำาหนดูอาหารสามารถให้ในการ

ดููแลเบ่�องต้้นไดู้ โดูยการให้คำาป็ร่กษาดู้านโภูช่นาการ (diet counseling) และ/หร่อ ให้คำาแนะนำา

เก่�ยวกับการใช่้อาหารที่างการแพที่ย์ ส่วนในผูู้้ป็่วยที่่�ม่ภูาวะทีุ่พโภูช่นาการระดูับรุนแรงมากหร่อ

ม่ความซัึ่บซ้ึ่อน ผูู้้ป็่วยอาจม่ความจำาเป็็นต้้องไดู้รับการดููแลที่างโภูช่นาการโดูยท่ี่มโภูช่นบำาบัดู

แบบสหสาขาวิช่าช่่พ โดูยที่่มดัูงกล่าวควรป็ระกอบดู้วย แพที่ย์ พยาบาล นักกำาหนดูอาหาร/ 

นักโภูช่นาการ (ต้ามบุคลากรที่่�ม่ในโรงพยาบาล) และเภูสัช่กร เพ่�อช่่วยในการป็ระสานงานและ

ร่วมกันดููแลผูู้้ป็่วยที่่�ม่ภูาวะทุี่พโภูช่นาการในโรงพยาบาลให้ไดู้ป็ระสิที่ธิิภูาพสูงสุดู
510

 และในราย 

ที่่�จำาเป็็นอาจต้้องม่การต้ิดูต้ามภูาวะโภูช่นาการต้่อเน่�องหลังจากผูู้้ป็่วยออกจากโรงพยาบาล ที่ั�งน่�

โรงพยาบาลควรจัดูให้ม่ที่่มสหสาขาโภูช่นบำาบัดูในโรงพยาบาลอย่างเป็็นรูป็ธิรรม
509

คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลัรักษ�ผูู้้ป่ว่่ยโรคำกระดููกพรุนแลัะกระดููกหักจ�กโรคำกระดููกพรุนโดูยท่ี่มีสหวิ่ช่�ช่พ่ 

(ข้้อที่่� 89-90)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ� นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

89 แนะนำาจัดูต้ั�งระบบบริการการดููแลรักษาผูู้้ป็่วยโรคกระดููกพรุน

และกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนโดูยที่่มสหวิช่าช่่พ เพ่�อลดู

โอกาสเส่�ยงต้่อการเกิดูกระดููกหัก และการดููแลรักษาหลังการ

เกิดูกระดููกหักที่่�เหมาะสม เพ่�อให้ผูู้้ป็่วยไดู้รับการผู้่าต้ัดูรักษา

โดูยเร็ว ไดู้รับการฟั้�นฟัูสมรรถภูาพอย่างต้่อเน่�อง และป็้องกัน

การเกิดูกระดููกหักซึ่ำ�า 

I B

90 ภูายหลังการเกิดูกระดููกสะโพกหักจากโรคกระดููกพรุน 

ในผูู้้สูงอายุแนะนำาฟั้�นฟัูโดูยที่่มดููแลผูู้้สูงอายุอย่างต้่อเน่�อง

ต้ั�งแต้่ 1 เดู่อนข่�นไป็ภูายหลังออกจากโรงพยาบาล เพ่�อให้

ผู้ลการรักษาในดู้านความสามารถในการช่่วยเหล่อต้นเอง 

การเดูินและการเคล่�อนไหวดู่ข่�น

IIa A
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คำณะทำ�ง�นทำ�ก�รปรับัแก�เน่�อห่�คำำ�แนะนำ�ติ�มูมูติิที�ประชุมู เมู่�อไดู�เน่�อห่�คำำ�แนะนำ�ที�เห่มู�ะสมู

แล�ว จั่งทำ�ก�รลงคำะแนนแบับัไมู่เปิดูเผู้ยร�ยช่�อ (anonymous vote) เพ่�อกำ�ห่นดูนำ��ห่นัก

คำำ�แนะนำ�ติ่อไป โดูยแบ่ังก�รลงคำะแนนเป็น 4 ระดัูบั ดูังนี� เห็่นดู�วยอย่�งยิ�ง เห็่นดู�วย ไมู่

แนะนำ�แติ่ไมู่คำัดูคำ��น และไมู่ยอมูรับั โดูยมูีเกณฑ์์ก�รให่�นำ��ห่นักคำำ�แนะนำ�ดูังติ�ร�ง

นำ��หน้กคำำ�แนะนำ� ก�รลงคำะแนน

ระดูับั I:    แนะนำ�อย่�งยิ�ง 

            (คำวรปฏิิบััติิ)

คำะแนน “เห่็นดู�วยอย่�งยิ�ง” และ “เห่็นดู�วย”  

รวมูกันมู�กกว่�ห่ร่อเท่�กับัร�อยละ 80 และคำะแนน 

“เห่็นดู�วยอย่�งยิ�ง” มู�กกว่�ห่ร่อเท่�กับัร�อยละ 80  

ระดูับั IIa:  แนะนำ�แบับัมูีเง่�อนไขั้

            (น่�ปฏิิบััติิ)

คำะแนน “เห่็นดู�วยอย่�งยิ�ง” และ “เห่็นดู�วย”  

รวมูกันมู�กกว่�ห่ร่อเท่�กับัร�อยละ 80 แติ่คำะแนน 

“เห่็นดู�วยอย่�งยิ�ง” น�อยกว่�ร�อยละ 80  

ระดูับั IIb:  ไมู่แนะนำ�และไมู่คำัดูคำ��น

            (อ�จัปฏิิบััติิ)

คำะแนน “เห่็นดู�วยอย่�งยิ�ง” และ “เห่็นดู�วย”  

รวมูกันไดู�ร�อยละ 50-79

ไมู่ยอมูรับัคำำ�แนะนำ� คำะแนน “เห่็นดู�วยอย่�งยิ�ง” และ “เห่็นดู�วย”  

รวมูกันน�อยกว่�ร�อยละ 50 อ�จัพิจั�รณ�ปรับัแก�

เน่�อห่�คำำ�แนะนำ�แล�วลงคำะแนนให่มู่ ห่ร่อ

ติัดูคำำ�แนะนำ�นั�นออกจั�กแนวท�งเวชปฏิิบััติิ

 ขั้้�นตอนที่่� 5 ก�รติรวจัสอบัและทบัทวนแนวท�งเวชปฏิิบััติิก่อนนำ�ไปเผู้ยแพร่

คำณะทำ�ง�นปรบััปรงุแก�ไขั้เน่�อห่�คำำ�แนะนำ�และใสผู่้ลมูตินิำ��ห่นกัคำำ�แนะนำ�ในติ�ร�งคำำ�แนะนำ�

ติ�มูมูติิที�ประชุมู แล�วส่งให่�คำณะกรรมูก�รทุกท่�นติรวจัสอบัและทบัทวนคำว�มูถึูกติ�อง ก่อนส่งให่�

ร�ชวิทย�ลัยและสมู�คำมูท�งก�รแพทย์ที�เกี�ยวขั้�องติรวจัสอบัและให่�ขั้�อเสนอแนะ จั�กนั�นคำณะ

ทำ�ง�นรวบัรวมูขั้�อเสนอแนะ นำ�เขั้��ที�ประชุมูเพ่�อพิจั�รณ�และดูำ�เนินก�รแก�ไขั้เป็นคำรั�งสุดูท��ย

ก่อนที�จัะทำ�ก�รเผู้ยแพร่ติ่อไป 
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ผูู้ �ติรวจัสอบัภ�ยนอกประกอบัดู�วยคำณะทำ�ง�นขั้องร�ชวิทย�ลัยแพทย์ออร์โธิปิดูิกส์

แห่่งประเทศไทย ร�ชวิทย�ลัยอ�ยุรแพทย์แห่่งประเทศไทย ร�ชวิทย�ลัยสูติินรีแพทย์

แห่่งประเทศไทย ร�ชวิทย�ลัยแพทย์เวชศ�สติร์ฟื้้�นฟืู้แห่่งประเทศไทย ร�ชวิทย�ลัยรังสีแพทย์

แห่่งประเทศไทย สมู�คำมูติ่อมูไร�ท่อแห่่งประเทศไทย สมู�คำมูรูมู�ติิสซึ่ั�มูแห่่งประเทศไทย สมู�คำมู

พฤฒ�วิทย�และเวชศ�สติร์ผูู้�สูงอ�ยุไทย สมู�คำมูวัยห่มูดูระดููแห่่งประเทศไทย ร�ชวิทย�ลัย

ทันติแพทย์แห่่งประเทศไทย ทันติแพทยสมู�คำมูแห่่งประเทศไทย ในพระบัรมูร�ชูปถึัมูภ์ และ

สมู�คำมูศัลยศ�สติร์ช่องป�กและแมู็กซึ่ิลโลเฟื้เชียลแห่่งประเทศไทย ในพระบัรมูร�ชูปถึัมูภ์

ห่ัวขั้�อและกรอบัที�ใช�ในก�รติรวจัสอบันั�นใช�ห่ลักก�รขั้อง AGREE Instrument (Appraisal 

of Guidelines for Research & Evaluation) ซึ่่�งเป็นเคำร่�องมู่อที�ใช�ในก�รประเมูินคำุณภ�พก�ร

จััดูทำ�และปรับัปรุงแนวท�งเวชปฏิิบััติิ 

ขั้้�นตอนที่่� 6 เผู้ยแพร่แนวท�งเวชปฏิิบััติิ

มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทยจััดูทำ�แนวท�งเวชปฏิิบััติิในรูปแบับัเอกส�รติีพิมูพ์ 

และส่�ออิเล็กทรอนิกส์ และนำ�เสนอแนวท�งเวชปฏิิบััติิในง�นประชุมูวิช�ก�รประจัำ�ปีขั้องมููลนิธิิ

โรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

ขั้้�นตอนที่่� 7 ก�รประเมูินผู้ลขั้องก�รนำ�แนวท�งเวชปฏิิบััติิไปใช�

มูลูนธิิโิรคำกระดูกูพรนุแห่ง่ประเทศไทยสนบััสนนุให่�มูกี�รเกบ็ัขั้�อมูลูเพอ่ประเมูนิผู้ลขั้องก�ร 

นำ�แนวท�งเวชปฏิิบััติิไปใช�

ขั้้�นตอนที่่� 8 ก�รปรับัปรุงแนวท�งเวชปฏิิบััติิ

มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทยจััดูให่�มูีก�รทบัทวนและปรับัปรุงแนวท�งเวชปฏิิบััติิ

ทุก 5 ปี ห่ร่อเมู่�อมูีก�รเปลี�ยนแปลงขั้องขั้�อมููลท�งก�รแพทย์ที�สำ�คำัญ
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