




จััั�ดพิิิ�มพ์์โดย: 	 มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย ในพระอุุปถััมภ์์	 	 	

      	 ของสมเด็็จพระเจ้้าพี่่�นางเธอเจ้้าฟ้้ากััลยาณิิวััฒนา 

	 		 	 กรมหลวงนราธิิวาสราชนคริินทร์์

		  สงวนลิิขสิิทธิ์์�ตามพระราชบััญญััติิ

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2:	 มกราคม 2565

จำำ�นวนหน้้า: 	 218 หน้้า

จำำ�นวนพิิมพ์์: 	         เล่่ม

ISBN:			    		

ราคา: 		  250 บาท 

พิิมพ์์ที่่�: บริิษััท คอนเซ็็พท์์ เมดิิคััส จำำ�กััด

34 ซ.ลาดพร้้าววัังหิิน 76 ถนนลาดพร้้าววัังหิิน แขวงลาดพร้้าว เขตลาดพร้้าว กรุุงเทพฯ 10230 โทร. 0-2942-3670-2



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564II III

รายชื่่อสถาบัันที่่�รัับรองคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่งประเทศไทย 

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย

สมาคมวััยหมดระดููแห่่งประเทศไทย

สมาคมรููมาติิสซััมแห่่งประเทศไทย 

สมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุไทย

สมาคมศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล ในพระบรมราชููปถััมภ์์



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564II III

คำำ�นำำ�

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย ในพระอุุปถััมภ์์ของสมเด็็จพระเจ้้าพี่่�นางเธอ 

เจ้้าฟ้้ากััลยาณิิวััฒนา กรมหลวงนราธิิวาสราชนคริินทร์ ได้้มีีการก่อตั้้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2545 

โดยความร่วมมืือกัันของแพทย์์สาขาต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�มีีความสำำ�คัญมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ มููลนิิธิิฯ ได้้มีีกิิจกรรมในด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องโรคกระดููกพรุุนแก่่ทุุกภาคส่่วน รวมถึึงกิิจกรรมด้้านวิิชาการ

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง การจััดทำำ� คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดูแลรัักษาโรคกระดููกพรุน เป็็นสิ่่�งซึ่่�ง

มูลูนิิธิฯิ ให้้ความสำำ�คัญัและมีกีารปรับปรุงเป็น็ระยะ ๆ ให้้ทันัสมััยตามข้อมูลูความรู้้�ที่่�มีเีพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ในประเทศไทย

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบัิัติกิารดูแลรัักษาโรคกระดูกูพรุนุฉบัับนี้้�ได้รั้ับการจัดทำำ�ขึ้�นด้้วยความร่วมมือื

ของแพทย์แ์ละทันัตแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาต่า่ง ๆ จากหลายสถาบันั โดยมีแีนวทางขั้้�นตอนการ

จััดทำำ�ตามมาตรฐานสากล รวมถึึงการขอความเห็็นและการรับรองจากราชวิิทยาลััย และสมาคม

ทางวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลรัักษาโรคกระดููกพรุุน ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้ค้ำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบัิัติฯิ ฉบับันี้้�

มีีความทัันสมััย ครอบคลุุมทุุกสาขา และเป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วกััน

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทยฯ หวัังว่่าคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรค

กระดููกพรุุนนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ให้้แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย โดยอาจปรับให้้เหมาะสมกับบริิบทของแต่่ละท้้องที่่� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนใน

ประเทศไทยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

ศ.นพ. อรรณพ ใจสำำ�ราญ 

ประธานมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทยฯ

ประธานคณะกรรมการอำำ�นวยการจััดทำำ�

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน

19 พฤศจิิกายน 2564

 



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564IV V



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564IV V

สารบััญ

คณะกรรมการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน	 	 	 	  1

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

บทนำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน	 	 	 	 	  8

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

สรุุปตารางคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน	 	 	 	 	 15

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน (ฉบัับเต็็ม)	 	 	        	 	 37

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

-	 บทนำำ� นิิยามและคำำ�จำำ�กััดความ และระบาดวิิทยาของโรคกระดููกพรุุน		 	 	 37

-	 พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคกระดููกพรุุน และปััจจััยเสี่่�ยง	 	 	 	 	 43

-	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน		 	 	 	 	 	 52

-	 การซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ	 	 	 56

-	 การตรวจคััดกรองโรคกระดููกพรุุน	 	 	 	 	 	 60

-	 การส่่งตรวจและแปลผลความหนาแน่่นของกระดููก	 	 	 	 	 62

-	 การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ	 	 	 	 65

-	 การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก	 	 	 	 68

-	 การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา	 	 	 	 	 	 	 	 74

-	 การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน	 	 	 	 	          107

-	 แนวทางการเลืือกใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน		 	 	 	          130

-	 การติิดตามและการประเมิินผลการรัักษา	 	 	 	 	          135

-	 คำำ�แนะนำำ�กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีดยารัักษาโรคกระดููกพรุุน	 	          139

	 ตามกำำ�หนดในสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19

-	 การหัักของกระดููกต้้นขาชนิิด Atypical Femoral Fracture	 	 	          142

-	 Osteonecrosis of the jaw	 	 	 	 	 	          150

-	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ         163

ขั้้�นตอนการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน	 	 	          209



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564VI PB



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564PB 1

ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-นามสกุุล สถาบััน

1 ศ.นพ.อรรณพ ใจสำำ�ราญ ประธานมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย

ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

2 รศ.พญ.วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล รองประธานมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย  

ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

3 พล.ต.ศ.ดร.นพ.ทวีี ทรงพััฒนาศิิลป์์ อดีีตประธานมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

กองออร์์โธปิิดิิกส์ ์โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

4 ศ.นพ.บุุญส่่ง องค์์พิิพััฒนกุุล อดีีตประธานมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คณะกรรมการอำำ�นวยการ

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทยได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิ

การดูแูลรักัษาโรคกระดูกูพรุนุ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูล

รักัษาโรคกระดูกูพรุุนและทันัตแพทย์ ์จากหลายสถาบันั ซึ่่�งประกอบด้ว้ยคณะกรรมการอำำ�นวยการ 

14 ท่่าน และคณะทำำ�งาน 20 ท่่าน ดัังนี้้�

คณะกรรมการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิ

การดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-นามสกุุล สถาบััน

5 รศ.นพ.พงศ์์ศัักดิ์์� ยุุกตะนัันทน์์ ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

6 รศ.นพ.สััตยา โรจนเสถีียร	 ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

7 พ.ต.ต.ผศ.นพ.ธงชััย สุุนทราภา ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

8 ศ.นพ.ฉััตรเลิิศ พงษ์์ไชยกุุล สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม  

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

9 รศ.พญ.รััตนา ลีีลาวััฒนา สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

10 ศ.พญ.รััตนวดีี ณ นคร สาขาวิิชาโรคข้้อและภููมิิแพ้้ 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

11 ศ.นพ.ประเสริิฐ อััสสัันตชััย สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 

ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

12 รศ.ดร.นพ.กิิติิรััตน์์ เตชะไตรศัักดิ์์� ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

13 อ.นพ.อรรถฤทธิ์์� ศฤงคไพบููลย์์ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

14 รศ.พญ.สุุขจัันทร์์ พงษ์์ประไพ แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลวิิชััยยุุทธ
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-นามสกุุล สถาบััน

ประธานคณะทำำ�งาน

1 รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

รองประธานคณะทำำ�งาน

2 ศ.นพ.อาศิิส อุุนนะนัันทน์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์

และกายภาพบำำ�บััด

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

กรรมการคณะทำำ�งาน

3 รศ.พญ.ลลิิตา วััฒนะจรรยา สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

4 พ.อ.หญิิง รศ.สุุมาภา ชััยอำำ�นวย แผนกรููมาติิก กองอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

5 รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ปััจฉิิมวััย 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

6 อ.นพ.ไอศวรรย์์ เพชรล่่อเหลีียน สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

7 พ.ท.หญิิง พญ.สิิรกานต์์ เตชะวณิิช หน่่วยโภชนศาสตร์์คลิินิิก กองอายุุรกรรม

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

8 รศ.พญ.ชนิิกา ศรีีธรา สาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คณะทำำ�งาน
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-นามสกุุล สถาบััน

9 รศ.พญ.สุุกััญญา ชััยกิิตติิศิิลป์์ หน่่วยวิิจััยสตรีีวััยหมดระดูู 

ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

10 รศ.พญ.วรลัักษณ์์ สมบููรณ์์พร ภาควิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

11 รศ.นพ.วสุุวััฒน์์ กิิติิสมประยููรกุุล ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

12 รศ.พญ.ปิิยะภััทร เดชพระธรรม ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

13 ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์ 

และกายภาพบำำ�บััด 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

14 น.ต.นพ.ธนััตถ์์ วััลลีีนุุกุุล กองออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช

15 พ.ต.ท.นพ.ธนวััฒน์์ อำำ�พัันทรััพย์์ กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลตำำ�รวจ

16 พ.อ.รศ.นพ.องอาจ พฤทธิิภาส กองออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

17 รศ.ทพญ.ดร.เกศกััญญา สััพพะเลข ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์  

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

18 อ.พญ.ทพญ.นุุชดา ศรีียารััณย ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก 

และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

19 อ.ดร.นพ.ทพ.ชากร วรกุุลพิิพััฒน์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก 

และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ลำำ�ดัับที่่� ชื่่�อ-นามสกุุล สถาบััน

กรรมการคณะทำำ�งานและเลขานุุการ

20 รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์ สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

นิิยาม คำำ�จำำ�กััดความ และระบาดวิิทยาของโรคกระดููกพรุุน

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์

พ.อ.รศ.นพ.องอาจ พฤทธิิภาส

ศ.นพ.อาศิิส อุุนนะนัันทน์์

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

พยาธิิกำำ�เนิิด และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.พญ.สุุกััญญา ชััยกิิตติิศิิลป์์

รศ.พญ.วรลัักษณ์์ สมบููรณ์์พร

รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

การวิินิิจฉััย การวิินิิจฉััยแยกโรค การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

และการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.ชนิิกา ศรีีธรา

อ.นพ.ไอศวรรย์์ เพชรล่่อเหลีียน

พ.อ.หญิิง รศ.สุุมาภา ชััยอำำ�นวย

ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

หััวข้้อ ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความ และบรรณาธิิการ
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การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และการป้้องกัันการหกล้้ม

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.นพ.วสุุวััฒน์์ กิิติิสมประยููรกุุล

รศ.พญ.ปิิยะภััทร เดชพระธรรม

ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์

พ.ท.หญิิง พญ.สิิรกานต์์ เตชะวณิิช

รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ

อ.นพ.ไอศวรรย์์ เพชรล่่อเหลีียน

รศ.พญ.วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล

รศ.พญ.ลลิิตา วััฒนะจรรยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

การรัักษาโรคกระดููกพรุุนตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

พ.ต.ท.นพ.ธนวััฒน์์ อำำ�พัันทรััพย์์

พ.อ.หญิิง รศ.สุุมาภา ชััยอำำ�นวย

รศ.พญ.สุุกััญญา ชััยกิิตติิศิิลป์์

รศ.พญ.ลลิิตา วััฒนะจรรยา

น.ต.นพ.ธนััตถ์์ วััลลีีนุุกุุล

รศ.พญ.วรลัักษณ์์ สมบููรณ์์พร

รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

การติิดตามและประเมิินผลการรัักษา

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

พ.อ.หญิิง รศ.สุุมาภา ชััยอำำ�นวย

รศ.พญ.ชนิิกา ศรีีธรา

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

พ.ต.ท.นพ.ธนวััฒน์์ อำำ�พัันทรััพย์์

น.ต.นพ.ธนััตถ์์ วััลลีีนุุกุุล

การดููแลรัักษาในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาโรคกระดููกพรุุน

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.พญ.ลลิิตา วััฒนะจรรยา

อ.นพ.ไอศวรรย์์ เพชรล่่อเหลีียน

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

น.ต.นพ.ธนััตถ์์ วััลลีีนุุกุุล

รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ
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คำำ�แนะนำำ�กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีดยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตามกำำ�หนด 

ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์ รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์

Atypical Femoral Fracture

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

ศ.นพ.อาศิิส อุุนนะนัันทน์์

พ.อ.รศ.นพ.องอาจ พฤทธิิภาส

ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์

พ.ต.ท.นพ.ธนวััฒน์์ อำำ�พัันทรััพย์์

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

Osteonecrosis of the jaw

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

รศ.ทพญ.ดร.เกศกััญญา สััพพะเลข

อ.พญ.ทพญ.นุุชดา ศรีียารััณย

อ.ดร.นพ.ทพ.ชากร วรกุุลพิิพััฒน์์

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความและบรรณาธิิการ

พ.ต.ท.นพ.ธนวััฒน์์ อำำ�พัันทรััพย์์

ผศ.ดร.นพ.โพชฌงค์์ โชติิญาณวงษ์์

รศ.พญ.ปิิยะภััทร เดชพระธรรม

รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ

พ.ท.หญิิง พญ.สิิรกานต์์ เตชะวณิิช

รศ.พญ.สุุกััญญา ชััยกิิตติิศิิลป์์

รศ.พญ.ลลิิตา วััฒนะจรรยา

พ.อ.หญิิง รศ.สุุมาภา ชััยอำำ�นวย

รศ.พญ.ณััฏฐิิณีี จรััสเจริิญวิิทยา

รศ.พญ.หทััยกาญจน์์ นิิมิิตพงษ์์

ศ.นพ.อาศิิส อุุนนะนัันทน์์

รศ.นพ.วสุุวััฒน์์ กิิติิสมประยููรกุุล
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บทนำำ� 

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบิัตัิกิารดูแูลรัักษาโรคกระดูกูพรุุนฉบับันี้้�จัดัทำำ�ข้ึ้�นเพื่่�อเป็น็แนวทางในการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุ สำำ�หรับัแพทย์แ์ละบุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุสาขาที่่�ร่ว่มกัันดูแูล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน โดยมีีวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้� 

 1.	 เพื่่อปรัับปรุุงคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุนของประเทศไทย

ให้้ทัันสมััย และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน ตามหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ และคำำ�แนะนำำ�การดูแูลรัักษาโรคกระดูกูพรุุนของสถาบันัการแพทย์หลักั

ในต่่างประเทศที่่�ได้้รับการยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในระดัับนานาชาติิ โดยมีีการ

ประยุุกต์ใ์ห้้เข้้ากับข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงทรัพยากรและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข

ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย

 2.	 เพื่่อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคกระดููกพรุุน และคำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาโรคกระดููก-

	 พรุุนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระบาดวิิทยา

ของโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน พยาธิกำำ�เนิิดและปััจจััย

เสี่่�ยง อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยแยกโรค การประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา การรัักษาโรคกระดููก-

	 พรุุนตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางการรัักษาด้้วยยา

รัักษาโรคกระดููกพรุุน การติิดตามและประเมิินผลการรัักษา คำำ�แนะนำำ�ในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถมารับการฉีีดยารักษาโรคกระดูกูพรุุนตามกำำ�หนดในสถานการณ์์

การระบาดของ COVID-19 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของยารักษาโรคกระดููก

พรุุน ได้้แก่่ atypical femoral fracture และ osteonecrosis of the jaw และ

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีม

	ส หสาขาวิิชาชีีพ

 3.	 เพื่อ่ให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุุนของประเทศไทยได้้รับการดูแูลรัักษาที่่�เหมาะสม ลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
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คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับนี้�ได้้รับการจััดทำำ�ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ Appraisal of 

Guideline for Research & Evaluation II (AGREE II) และคู่่�มืือการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิ

ของราชวิทิยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย ฉบัับปรับัปรุงุใหม่่ ปีี พ.ศ. 2561 โดยมีีการกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�และคุุณภาพหลัักฐานตามวิิธีีมาตรฐาน Grading of Recommendations, 

Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) 

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููก-

พรุนุเท่า่นั้้�น ไม่ส่ามารถใช้้อ้้างอิงิทางกฎหมายได้้เนื่่�องจากในทางปฏิบิัตัิยิังัต้้องปรับัตามสถานการณ์์

ความพร้้อมและข้้อจำำ�กััดที่่�มีีในแต่ล่ะโรงพยาบาล เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมและเกิดิประโยชน์ส์ูงูสุุด

ต่่อผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับนี้�จััดทำำ�โดยมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย โดยไม่่มีี

หน่่วยงานสนัับสนุุนเงิินทุุนในการจััดทำำ� คณะกรรมการทุุกท่่านแสดงบัันทึึกแจ้้งไม่่มีีผลประโยชน์์

ทัับซ้้อนที่่�อาจส่่งผลต่่อข้้อแนะนำำ�ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ

เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุนมีีความทัันสมััยอยู่่�เสมอ มููลนิิธิิ

โรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย วางแผนในการทบทวนปรัับปรุุงคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิทุุก 5 ปีี 

หรืือเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญ 

ประเด็็นสำำ�คััญในการปรัับปรุุงคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน 

พ.ศ. 2564

1.	กำ ำ�หนดเกณฑ์ก์ารแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหััก และกำำ�หนดเกณฑ์ก์ลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักของประเทศไทย

2.	 แนะนำำ�การรัักษาโรคกระดูกูพรุุนตามความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหััก ซึ่่�งแตกต่า่งกันัระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาก 

3.	 ปรับัปรุงุคำำ�แนะนำำ�การรักัษาด้้วยยารักัษาโรคกระดููกพรุนุให้้ทัันสมััย ตามข้้อมููลการแพทย์์ที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลง

4.	 เพิ่่�มคำำ�แนะนำำ�ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีดยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตามกำำ�หนดใน

สถานการณ์์การระบาดของ COVID-19
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5.	 เพิ่่�มคำำ�แนะนำำ�เร่ื่องผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญัของยารักัษาโรคกระดูกูพรุนุ ได้้แก่ ่atypical femoral 

fracture และ osteonecrosis of the jaw

6.	 เพิ่่�มคำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีม

	ส หสาขาวิิชาชีีพ

1.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนสำำ�หรัับประเทศไทย และแนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิม

2.	 แนวทางการตรวจคัดักรองโรคกระดูกูพรุนุ และการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั

ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย

3.	 การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก และเกณฑ์์กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย

4.	 การรักัษาแบบไม่ใ่ช้้ยา ซึ่่�งประกอบด้้วย ปริมิาณแคลเซีียมที่่�ควรได้้รับัต่อ่วันัสำำ�หรับัประชากร

ไทย ระดัับวิิตามิินดีีที่่�เหมาะสม โภชนาการที่่�เหมาะสม การปรัับพฤติิกรรม และการป้้องกััน

การหกล้้ม

5.	ข้้ อบ่ง่ชี้้�การใช้้ยารักษาโรคกระดูกูพรุุน และแนวทางการใช้้ยารักษาโรคกระดูกูพรุุนที่่�เหมาะสม 

	 สำำ�หรัับประเทศไทย

6.	 การรักัษาโรคกระดูกูพรุุนตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกระดูกูหักัที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย

7.	 การติิดตามและประเมิินผลการรัักษา

8.	 การดููแลรัักษาในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาโรคกระดููกพรุุน

9.	 การปรัับการรักัษาในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารับการฉีีดยารักษาโรคกระดูกูพรุุนตามกำำ�หนด 

ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19

10.	การวิินิิจฉััยและการรัักษา atypical femoral fracture

11.	การป้้องกัันและรัักษา osteonecrosis of the jaw

12.	การดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยโรคกระดูกูพรุุนและกระดูกูหัักจากโรคกระดูกูพรุุนโดยทีีมสหสาขาวิชาชีีพ

คำำ�ถามสำำ�คััญในการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน
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สืืบค้้นข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลู PubMed ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2543 และพิิจารณาเลืือกหลัักฐานทางการ

แพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพสููงก่่อน ได้้แก่่ การศึึกษาแบบ randomized controlled ที่่�มีีคุุณภาพดีี การ

ศึึกษาแบบ meta-analysis จากการศึึกษาแบบ randomized controlled การศึึกษาแบบ non-

randomized controlled ขนาดใหญ่ ่และการศึึกษาแบบ meta-analysis จากการศึึกษาแบบ non-

randomized controlled รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิของสถาบัันการแพทย์์หลัักในต่่างประเทศ 

ได้้แก่่ 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 

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คุุณภาพหลัักฐานดัังตารางที่่� 1   

การสืืบค้้นหลัักฐานทางการแพทย์์และการกำำ�หนดคุุณภาพหลัักฐาน

A

หมายถึึง หลักัฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาทางคลินิิกิแบบ randomized controlled ที่่�มีีคุณุภาพ

ดีีหลายการศึึกษา หรืือหลัักฐานจากการวิเิคราะห์์แบบ meta-analysis จากการศึึกษาแบบ 

randomized controlled

B

หมายถึึง หลักัฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาทางคลินิิกิแบบ randomized controlled ที่่�มีีคุณุภาพ

ดีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งการศึึกษา หรืือการศึึกษาแบบ non-randomized controlled ขนาดใหญ่่ 

หรืือหลักัฐานจากการวิเิคราะห์แ์บบ meta-analysis จากการศึึกษาแบบ non-randomized 

controlled ซึ่่�งมีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษอย่่างเด่่นชััด

C
หมายถึึง หลักัฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาในลัักษณะอ่ื่�น ๆ  ที่่�มีีคุณภาพดีี หรืือการศึึกษาย้้อนหลังั

เชิิงพรรณนา หรืือการศึึกษาแบบ registry 

D

หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากความเห็็นพ้้องของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ บนพื้้�นฐานประสบการณ์์

ทางคลิินิิก

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์คุุณภาพหลัักฐาน
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คำำ�ชี้้�แจงน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�ได้้กำำ�หนดน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�เป็็น 4 ระดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

น้ำำ��หนักั คำำ�แนะนำำ�ได้้จากผลการลงคะแนนของคณะกรรมการจัดัทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบิัตัิกิารดูแูล

รัักษาโรคกระดููกพรุุน มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 (รายละเอีียดในภาค

ผนวก ขั้้�นตอนการจัดัทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบัิัติกิารดูแูลรักัษาโรคกระดูกูพรุุน มูลูนิธิิโิรคกระดูกูพรุุน

แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564)

 ระดัับ

I

หมายถึึง “ควรปฏิิบััติิ”

เนื่่�องจากความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

และมีีความคุ้้�มค่่า

 ระดัับ

IIa

หมายถึึง “น่่าปฏิิบััติิ” 

เนื่่�องจากความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

น่่าจะมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และน่่าจะคุ้้�มค่่า

 ระดัับ

IIb

หมายถึึง “อาจปฏิิบััติิ”

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีความมั่่�นใจเพีียงพอที่่�จะแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ ยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอ

ว่่าจะเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

 ระดัับ

III

หมายถึึง “ไม่่ควรปฏิิบััติิ” หรืือ “ห้้ามปฏิิบััติิ”

เนื่่�องจากไม่่มีีประโยชน์์ และอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256412 13

       

หัวัข้้อท่ี่� คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง ข้้อที่่� หน้้า

1 การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนและแนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิม 1-5 59

2 การตรวจคััดกรองโรคกระดููกพรุุนและการประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

6-11 67

3 การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักและ

เกณฑ์์กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

12-13 73

4 การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา

- แคลเซีียม 

- วิิตามิินดีี 

- โภชนาการ 

- โปรตีีน 

- ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม และวิิตามิินเค 

- การรัับประทานเกลืือและโซเดีียม 

- การปรัับพฤติิกรรมและการป้้องกัันการหกล้้ม 

14-17

18-20

21

22

23

24

25-28

78

82

83

86

87

87

106

5 การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

- ข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

- การรัักษาด้้วย Bisphosphonate 

- การรัักษาด้้วย Denosumab 

- การรัักษาด้้วย Raloxifene 

- การรัักษาด้้วยฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือน 

- การรัักษาด้้วย Teriparatide 

- การรัักษาด้้วย Romosozumab 

29

30-34

35-39

40-42

43-45

46-48

49-53

108

114

118

121

124

127

130

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 ประกอบด้้วยคำำ�แนะนำำ�ทั้้�งหมด 90 ข้้อ แบ่่งออกได้้เป็็น 12 หััวข้้อใหญ่่ ซึ่่�งมีีราย

ละเอีียดดังตาราง โดยเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�ระดัับ I จำำ�นวน 39 ข้้อ ระดัับ IIa 

จำำ�นวน 51 ข้้อ ระดัับ IIb จำำ�นวน 6 ข้้อ และระดัับ III จำำ�นวน 4 ข้้อ

รายละเอีียดคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256414 PB

หวัข้อที่ คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง ข้้อที่่� หน้้า

6 การรัักษาโรคกระดููกพรุุนตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

- การรัักษาโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาก        

ต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

- การรัักษาโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง           

ต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

- การรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางหรืือความเสี่่�ยงต่ำำ��

ต่่อการเกิิดกระดููกหััก
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69-70 139
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

1 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ต่่อไปนี้้�

1. กระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหััก อัันเนื่่�องมาจาก

   อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง 

2. ค่่า T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar

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

3. ค่่า T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับความเสี่่�ยง

   ต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิิน

   โดย FRAX** สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

   ร้้อยละ 3  

4. ค่่า T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกหััก

   ในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, pelvis หรืือ forearm

   จากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

I

I

IIa

IIa

B

B

B

C

2 ต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคกัับ metabolic bone disease อื่่�น ๆ 

ก่่อนให้้การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน

I B

3 ควรตรวจหาสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน 

และให้้การดููแลรัักษาร่่วมกััน

I B

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 ประกอบด้้วยคำำ�แนะนำำ�ทั้้�งหมด 90 ข้้อ ซึ่่�งแบ่่งออกได้้เป็็น 12 หััวข้้อใหญ่่ดัังนี้้�

หััวข้้อที่่� 1: 	 คำำ�แนะนำำ�การวินิิจิฉัยัโรคกระดูกูพรุนุและแนวทางการตรวจเพิ่่�มเติมิ 

(คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 1-5)

สรุุปตารางคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

1. T-score น้้อยกว่่า -1.0 ร่่วมกัับมีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�

	 - ผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�ชายอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป

	 - ประวััติิความสููงลดลงมากกว่่า 4 ซม.

	 - ประวััติิกระดููกสัันหลัังหััก แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

	 - ได้้รัับ glucocorticoid ขนาดเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่า prednisolone 5 มก./วััน  

	   ติิดต่่อกัันเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป

2. T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5

3. มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง 

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

4 แนะนำำ�ส่่งตรวจเพื่่�อประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อ ข้้อบ่่งชี้้�

ในการตรวจประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ)

IIa B

5 ควรตรวจหาโรคร่่วมทางอายุุรกรรม ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้าม

ในการใช้้ยาบางชนิิด

IIa D

*การตรวจความหนาแน่น่ของกระดูกูต้อ้งตรวจด้ว้ยเครื่่�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาตรฐานเท่่านั้้�น แนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, femoral neck หรืือ total 

hip เป็็นหลััก อาจจะพิิจารณาใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง 1/3 radius ได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ

หรืือแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกได้้เท่่านั้้�น

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

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

6 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ด้้วย

กระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ทางอายุุรกรรม และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อกระดููก 

IIa A

7 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักโดย

การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย ร่่วมกัับการใช้้ FRAX สำำ�หรัับ

ประเทศไทย และพิิจารณาส่่งตรวจวััดความหนาแน่่นของกระดููก 

เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 	

IIa B

8 แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกโดยอาศััยเกณฑ์์อายุุ

และปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อ

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููก)

IIa B

9 แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกด้้วยเครื่่�อง central 

DXA มาตรฐาน ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine และสะโพก

เป็็นหลััก และส่่งตรวจตำำ�แหน่่ง 1/3 radius เฉพาะในกรณีี

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อตำำ�แหน่่ง

ในการส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููก)

I B

10 การตรวจความหนาแน่่นของกระดููกด้้วย DXA ควรมีี

การควบคุุมคุุณภาพอย่่างใกล้้ชิิด ควรทำำ�โดยนัักรัังสีีการแพทย์์

ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม การแปลผลควรทำำ�โดยแพทย์์ที่่�ผ่่าน

การฝึึกอบรม โดยใช้้แนวทางของ International Society for 

Clinical Densitometry (ISCD) DXA best practices

IIa D

11 แนะนำำ�ตรวจ TBS และใช้้ TBS-adjusted FRAX ในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และ primary hyperparathyroidism 

IIb D

หััวข้้อที่่� 2: 	คำำ�แนะนำำ�การตรวจคััดกรองโรคกระดููกพรุุนและการประเมิิน

	ค วามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 6-11)
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููก 

แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกโดยอาศััยเกณฑ์์อายุุและปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

1. ผู้้�หญิิงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ชายอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป

2. ผู้้�หญิิงที่่�หมดประจำำ�เดืือนก่่อนอายุุ 45 ปีี ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ที่่�ถููกตััดรัังไข่่ทั้้�งสองข้้าง

3. ผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะฮอร์์โมนเอสโตรเจนต่ำำ�� (hypoestrogenism) ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 1 ปีี 

ก่่อนเข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือน ซ่ึ่�งพบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ GnRH agonist หรืือมีี functional 

hypothalamic amenorrhea เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทางอายุุรกรรม คนที่่�ออกกำำ�ลัังกายอย่่างหนััก

เป็็นเวลานาน เป็็นต้้น โดยยกเว้้นกรณีีตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร  

4. ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี หรืือผู้้�ชายที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี  

ที่่�มีีความเสี่่�ยงข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�

	 - กำำ�ลังัเริ่่�มยาหรือืได้ร้ับัยา glucocorticoid ขนาดเทีียบเท่า่หรือืมากกว่า่ prednisolone 

	   5 มก./วััน ต่่อเนื่่องกัันตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป 

	 - มีีบิิดาหรืือมารดากระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

	 - ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 กก./ตร.ม.

	 - ส่่วนสููงลดลงตั้้�งแต่่ 4 ซม.ขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกัับประวััติิส่่วนสููงสููงสุุดของผู้้�ป่่วย หรืือ 

	   ตั้้�งแต่่ 2 ซม.ขึ้้�นไปจากบัันทึึกการวััดส่่วนสููง 2 ครั้้�ง

	 - ผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย aromatase inhibitor หรืือผู้้�ชายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

	   androgen deprivation therapy

	 - ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงลัักษณะ radiographic osteopenia หรืือกระดููกสัันหลัังผิิดรููป 

	   จาก vertebral fracture

	 - มีีประวััติิกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุไม่่รุุนแรง (fragility fracture)

5. ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน และติิดตามผลที่่� 1-2 ปีีหลัังการรัักษา

ตำำ�แหน่่งในการตรวจความหนาแน่่นของกระดููก 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ central DXA คืือตำำ�แหน่่ง lumbar spine และกระดููกสะโพกเป็็นหลััก การ

ตรวจที่่� lumbar spine ให้้วััดท่ี่�ระดัับ L1-L4 ส่่วนการตรวจที่่�สะโพกสามารถตรวจข้้างใดก็็ได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม ในการตรวจครั้้�งแรก อาจพิิจารณาทำำ�การตรวจทั้้�งสองข้้างเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และช่่วยลดความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน 
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การตรวจที่่�ตำำ�แหน่่ง 1/3 radius ควรพิิจารณาส่่งตรวจเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปััญหาในการ

แปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลัังและสะโพก เช่่น กระดููกสัันหลัังหัักหลายระดัับและ

กระดููกสะโพกหัักทั้้�ง 2 ข้้าง degenerative spine disease เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยมีีน้ำำ��หนัักตััวมากเกิิน

เกณฑ์์ที่่�เตีียงสแกนของ DXA จะรัับได้้ (ให้้ดููข้้อมููลทางเทคนิิคของเครื่่�อง) ที่่�สำำ�คััญ คืือตำำ�แหน่่ง

นี้้�มีี cortical bone เป็็นส่่วนประกอบหลััก จึึงมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย hyperparathyroidism 

ซึ่่�งมีีการสููญเสีีย cortical bone เป็็นหลััก โดยแนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจข้้างที่่�ไม่่ถนััด เพราะมีีความ

หนาแน่่นของกระดููกต่ำำ��กว่่าข้้างที่่�ถนััด

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

12 แนะนำำ�ให้้แบ่่งความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเป็็น 4 ระดัับ 

โดยพิิจารณาจากประวััติิกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน ผลการ

ตรวจความหนาแน่่นของกระดููก (T-score) ความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิินโดย FRAX สำำ�หรัับ

ประเทศไทย และปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

IIa B

13 แนะนำำ�ให้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ในกรณีีที่่�มีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

- กระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

ภายในระยะเวลา 12 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี 

ขึ้้�นไป ที่่�มีี T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

- มีีกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� หรืือมีีกระดููกสัันหลัังหัักตั้้�งแต่่           

2 ระดัับขึ้้�นไป และมีีความรุุนแรงระดัับปานกลางถึึง      

รุุนแรงมากทั้้�ง 2 ระดัับ

- มีีกระดููกสะโพกหััก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุุน กระดููก

สะโพกหัักและกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน               

หรืือกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนซ้ำำ��ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง  

หรืือ 3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไป 

IIa

IIa

IIa

B

B

B

หััวข้้อที่่� 3: 	คำำ�แนะนำำ�การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

และเกณฑ์์กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�

ข้้อที่่� 12-13)
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ความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดกระดููกหััก

เกณฑ์์

ต่ำำ�� มีีเกณฑ์์ครบทุุกข้้อดัังนี้้�

- ไม่่มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

- T-score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ -1.0

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิิน 

โดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 3  

ปานกลาง มีีเกณฑ์์ครบทุุกข้้อดัังนี้้�

- ไม่่มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

 - T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิิน 

โดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3  

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

- มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�น ในระหว่่างที่่�ได้้

รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง               

เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป ร่่วมกัับไม่่พบสาเหตุุอื่่�น          

ของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

- ผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี หรืือผู้้�ชายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีี  

ที่่�มีี T-score ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพก

ต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ -3.5

IIa

IIb

C

D

ตารางที่่� 1 การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก
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ความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดกระดููกหััก

เกณฑ์์

สููง มีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

- มีีกระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

- T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิิน 

โดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3  

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

ในตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง และกระดููกสะโพก ได้้แก่่ กระดููกหััก

ในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, pelvis หรืือ forearm  

สููงมาก มีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

 - กระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุนภายในระยะ

เวลา 12 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีี T-score น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ -2.5 

- มีีกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� หรืือมีีกระดููกสัันหลัังหัักตั้้�งแต่่ 2 ระดัับขึ้้�นไป และ  

มีีความรุุนแรงระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมากทั้้�ง 2 ระดัับ

- มีีกระดููกสะโพกหััก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุุน กระดููกสะโพกหัักและ

กระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน หรืือกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนซ้ำำ��

ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง หรืือ 3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไป 

- มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�น ในระหว่่างที่่�ได้้รัับยารัักษา 

โรคกระดููกพรุุนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 2 ปี ี

ขึ้้�นไป ร่่วมกัับไม่่พบสาเหตุุอื่่�นของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

- ผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี หรืือผู้้�ชายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีี ที่่�มีี T-score  

ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ -3.5 
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

14 ผู้้�ใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปีี ควรได้้รัับแคลเซีียม 

800 มก./วััน ส่่วนผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 50 ปีีและ                      

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนควรได้้รัับแคลเซีียม 1,000 มก./วััน 

โดยเน้้นการรัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมสููง โดยเฉพาะ

นมและผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่ำำ��

I A

15 ควรพิิจารณาให้้แคลเซีียมเสริิมในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน

ที่่�ได้้รัับแคลเซีียมจากอาหารไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

I A

16 ไม่่แนะนำำ�ให้้รัับประทานแคลเซีียมมากกว่่า 1,500 มก./วััน 

ซึ่่�งรวมทั้้�งแคลเซีียมจากอาหารและแคลเซีียมเสริิม

III B

17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติินิ่่�วในไตควรได้้รัับการประเมิินสาเหตุุของ

การเกิิดนิ่่�ว ส่่วนประกอบของนิ่่�ว และภาวะ hypercalciuria 

ก่่อนให้้แคลเซีียมเสริิม

IIb B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

18 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนมีีระดัับ 

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

I A

19 แนะนำำ�ตรวจระดัับ 25OHD ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการขาดวิิตามิินดีี

IIa B

20 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจระดัับ 25OHD ได้้ แนะนำำ�ให้้

วิิตามิินดีีเสริิม ได้้แก่่ vitamin D
2
 20,000 ยููนิิต/สััปดาห์์ หรืือ 

vitamin D
3
 800-2,000 ยููนิิต/วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยารัักษา

โรคกระดููกพรุุน

IIa A

หััวข้้อที่่� 4: คำำ�แนะนำำ�การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา

หััวข้้อที่่� 4.1: คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องแคลเซีียม  (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 14-17)

หััวข้้อที่่� 4.2: คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องวิิตามิินดีี (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 18-20)
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ข้อที่ คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

21 แนะนำำ�รัับประทานอาหารสุุขภาพรููปแบบใดก็็ได้้ ที่่�มีีสารอาหาร

ครบทั้้�ง 5 หมู่่� ที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิงในระยะยาว เพื่่�อรัักษา

น้ำำ��หนััก และ/หรืือ ดััชนีีมวลกายให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม 

IIa C

22 แนะนำำ�รัับประทานโปรตีีนให้้เพีียงพอ (1-1.2 กรััม/กก./วััน) 

ร่่วมกัับออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� เพื่่�อประโยชน์์ต่่อกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ โดยแหล่่งอาหารโปรตีีนควรมาจากสััตว์์และจากพืืช

ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน 

IIa B

23 ไม่่แนะนำำ�ให้้เสริิมโพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม วิิตามิินเค 

ฟอสฟอรััส วิิตามิิน และแร่่ธาตุุอื่่�น ๆ ในรููปแบบยาหรืือ

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร เพื่่�อป้้องกัันหรืือรัักษาโรคกระดููกพรุุน 

III D

24 แนะนำำ�จำำ�กััดการบริิโภคโซเดีียมไม่่เกิิน 2,300-2,400 มก./วััน 

ในกรณีีที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย แนะนำำ�บริิโภคไม่่เกิิน 

2,000 มก./วััน

IIa A

﻿หััวข้้อที่่� 4.3: คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ  (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 21-24)
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คุุณภาพ

หลัักฐาน

25 แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอให้้เหมาะสมตามวััย 

โดยเน้้นการออกกำำ�ลัังกายแบบลงน้ำำ��หนััก (weight bearing 

exercise) และแบบเพิ่่�มแรงต้้าน (resistance exercise) 

โดยระวัังไม่่ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

I A

26 แนะนำำ�ให้้หยุุดสููบบุุหรี่่� IIa B

27 จำำ�กััดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่เกิิน 1 ยููนิิต/วัันในผู้้�หญิิง 

และ 2 ยููนิิต/วัันในผู้้�ชาย*

IIa B

28 แนะนำำ�ให้้ตรวจประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม  

และให้้คำำ�แนะนำำ�รัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มดัังนี้้� 

1. ซัักประวััติิการหกล้้มในช่่วงเวลา 1 ปีี และอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย  

 ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญในการป้้องกัันการหกล้้ม

2. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มให้้ครบถ้้วน  

 (multifactorial fall risk assessment)

3. ให้้คำำ�แนะนำำ�รัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม  

 (multicomponent intervention)

I B

* 1 ยููนิิต หมายถึึงแอลกอฮอล์์ 8 กรััม

หัวัข้อ้ท่ี่� 4.4: คำำ�แนะนำำ�การปรัับพฤติกิรรมและการป้้องกัันการหกล้้ม (คำำ�แนะนำำ�ข้อ้ท่ี่� 25-28)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

29 ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ประกอบด้้วยข้้อใด

ข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

- มีีกระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหััก  

จากโรคกระดููกพรุุน

- T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5* 

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5* ร่่วมกัับความเสี่่�ยง       

ต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิิน

โดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 3

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5* ร่่วมกัับมีีกระดููกหััก 

จากโรคกระดููกพรุุนในตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง

และกระดููกสะโพก ได้้แก่่ กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal 

humerus, pelvis หรืือ forearm  

I

I

IIa

IIb

A

A

C

C

หััวข้้อที่่� 5: คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

หััวข้้อที่่� 5.1: ข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 29)

* การตรวจความหนาแน่น่ของกระดูกูต้อ้งตรวจด้ว้ยเครื่่�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาตรฐานเท่่านั้้�นแนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, femoral neck หรืือ total 

hip เป็็นหลััก อาจจะพิิจารณาใช้้ค่่า T-score ท่ี่�ตำำ�แหน่่ง 1/3 radius ได้้ ในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถ 

ส่่งตรวจหรืือแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกได้้เท่่านั้้�น
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�
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คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

30 แนะนำำ�ให้้ใช้้ bisphosphonate เป็็นยาหลัักในการรัักษา 

โรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

I A

31 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

หลัังการรัักษา 5 ปีี สำำ�หรัับยาชนิิดรัับประทาน 

และ 3 ปีี สำำ�หรัับยาชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

I A

32 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว (bisphosphonate 

holiday) ในผู้้�ป่่วยที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักไม่่สููง

อีีกต่่อไป ได้้แก่่ T-score มากกว่่า -2.5 ร่่วมกัับไม่่เคยมีี

กระดููกหัักมาก่่อน 

IIa B

33 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักก่่อน

การรัักษา หรืือยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

หลัังการรัักษา แนะนำำ�ให้้รัักษาต่่อได้้จนถึึง 10 ปีี สำำ�หรัับ

ยาชนิิดรัับประทาน และจนถึึง 6 ปีี สำำ�หรัับยาชนิิดฉีีด

เข้้าหลอดเลืือดดำำ� หรืือพิิจารณาเปลี่่�ยนชนิิดยา

IIa B

34 แนะนำำ�พิิจารณาเริ่่�มการรัักษาใหม่่ (restart treatment) 

หลัังการหยุุดยาชั่่�วคราว เมื่่�อพบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด

กระดููกหััก เช่่น มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�น ความหนาแน่่นของกระดููก

ลดลง มีีสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น  

IIa B

หััวข้้อที่่� 5.2: คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Bisphosphonate (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 30-34)
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35 แนะนำำ�ให้้ใช้้ denosumab เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษา 

โรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�จะใช้้ bisphosphonate

I A

36 แนะนำำ�ใช้้ denosumab เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษา

โรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิด

กระดููกหััก ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาในกลุ่่�มกระตุ้้�นการสร้้างกระดููก

IIa A

37 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect จากการขาดยา  

denosumab แนะนำำ�ให้้แพทย์์อธิิบายผู้้�ป่่วยถึึงความสำำ�คััญ 

ของการมารัับการฉีีดยาตามกำำ�หนด

I B

38 แนะนำำ�ให้้ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

หลัังการรัักษา 5 ปีี ในกรณีีที่่�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ยัังสููงอยู่่� สามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องได้้จนถึึง 10 ปีี หรืืออาจ

พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็นยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตััวอื่่�น

IIa A

39 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect หลัังหยุุดยา ต้้องให้้

การรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

กรณีีที่่�มีีข้้อห้้ามในการใช้้ bisphosphonate อาจพิิจารณาให้้ใช้้

ยาต้้านการสลายกระดููกชนิิดอื่่�น

IIa B

หััวข้้อที่่� 5.3: คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Denosumab (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 35-39)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

43 แนะนำำ�ใช้้ฮอร์์โมนเป็็นยาทางเลืือกในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน

ที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก โดยเริ่่�มการรัักษา 

หลัังหมดประจำำ�เดืือนไม่่เกิิน 10 ปีี และอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี

IIa A

44 แนะนำำ�ใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อชะลอการสููญเสีียมวลกระดููกในผู้้�หญิิง 

ที่่�หมดประจำำ�เดืือนก่่อนอายุุ 45 ปีี อย่่างน้้อยจนถึึงอายุุเฉลี่่�ย

ของผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนตามธรรมชาติิ

IIa C

45 อาจพิิจารณาใช้้ฮอร์์โมนในการชะลอการสููญเสีียมวลกระดููกใน

ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อมวลกระดููกลดลง

เร็็ว หรืือความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน

IIa C

หััวข้้อที่่� 5.4: คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Raloxifene (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 40-42)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

40 แนะนำำ�ใช้้ raloxifene เป็็นยารัักษาโรคกระดููกพรุุนใน

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีี lumbar spine T-score น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ -2.5 และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ในตำำ�แหน่่งอื่่�น

IIa A

41 แนะนำำ�ใช้้ raloxifene เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษา

โรคกระดููกพรุุนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีโอกาส

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักและไม่่เหมาะสมในการใช้้ 

bisphosphonate และ denosumab

IIa A

42 แนะนำำ�ให้้ใช้้ raloxifene ในการชะลอการสููญเสีียมวลกระดููก 

ในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน

และมะเร็็งเต้้านม

IIa A

หัวัข้อ้ที่่� 5.5: คำำ�แนะนำำ�การรักัษาด้วยฮอร์โ์มนในวัยัหมดประจำำ�เดืือน (คำำ�แนะนำำ�ข้อ้ที่่� 43-45)
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ข้อที่ คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

49 แนะนำำ�ใช้้ romosozumab ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก ระยะเวลาการรัักษา

ไม่่เกิิน 1 ปีี 

I A

50 หลัังจากได้้ยา romosozumab ครบ ต้้องรัักษาต่่อด้้วย

ยาต้้านการสลายกระดููก

I A

51 อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วย romosozumab ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย bisphosphonate ไม่่ดีี 

ถึึงแม้้ได้้รัับยาอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

IIb B

52 ไม่่แนะนำำ�ใช้้ romosozumab ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลััน หรืือโรคหลอดเลืือดสมองภายใน 1 ปีี

III B

53 แนะนำำ�ติิดตามการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดระหว่่างการ 

ใช้้ยา และพิิจารณาหยุุดยาเมื่่�อมีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

หรืือโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดขึ้้�น

I B

ข้อที่ คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

46 แนะนำำ�ใช้้ teriparatide ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก โดยระยะเวลาการรัักษาอย่่างน้้อย 

1 ปีี แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี

I A

47 หลัังจากหยุุดยา แนะนำำ�ให้้รัักษาต่่อด้้วยยาต้้านการสลายกระดููก I B

48 อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วย teriparatide ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย bisphosphonate ไม่่ดีี ถึึงแม้ ้

ได้้รัับยาอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป

IIa B

หััวข้้อที่่� 5.6: คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Teriparatide (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 46-48)	

หััวข้้อที่่� 5.7 : คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Romosozumab (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 49-53)
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ข้อที่ คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�
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54 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาแบบต่่อเนื่่�อง (sequential  

treatment) ดัังนี้้�

- Teriparatide 2 ปีี แล้้วรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate 

หรืือ denosumab 

หรืือ

- Romosozumab 1 ปีี แล้้วรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate 

หรืือ denosumab 

I A

55 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ teriparatide หรืือ romosozumab 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณายาฉีีดรัักษาโรคกระดููกพรุุน zoledronic 

acid หรืือ denosumab 

I A

56 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ zoledronic acid หรืือ denosumab 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษาด้้วย bisphosphonate  

ชนิิดรัับประทาน เช่่น alendronate หรืือ risedronate เป็็นต้้น

I A

57 แนะนำำ�ติิดตามผลการรัักษาดัังนี้้�

- การเกิิดกระดููกหัักใหม่่

- ความหนาแน่่นของกระดููก (central BMD) ที่่� 1 ปี ี

หลัังการรัักษา

I A

58 ในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักใหม่่ แนะนำำ�ให้้ประเมิินความถููกต้้องและ

สม่ำำ��เสมอในการรัักษา สาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน และ

พิิจารณาปรัับการรัักษาตามความเหมาะสมต่่อไป

I D

หััวข้้อที่่� 6: การรัักษาโรคกระดููกพรุุนตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

หััวข้้อที่่� 6.1:	 คำำ�แนะนำำ�การรัักษาโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อ

	 การเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 54-58)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

64 ไม่่แนะนำำ�ให้้รัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน III D

65 แนะนำำ�ให้้ได้้รัับแคลเซีียมและวิิตามิินดีีอย่่างเพีียงพอ  

ร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

IIa B

66 ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักใน 2-5 ปีี IIb D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

59 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาด้้วย bisphosphonate  

เป็็นยาหลััก และ denosumab เป็็นยาทางเลืือก

I A

60 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ bisphosphonate หรืือ denosumab 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการสลายกระดููกชนิิดอื่่�น โดยพิิจารณาจาก

ลัักษณะทางคลิินิิกดัังกล่่าวข้้างต้้น 

I A

61 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน แนะนำำ�ให้้เสริิม

แคลเซีียมและวิิตามิินดีีร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตและป้้องกัันการหกล้้ม

I B

62 แนะนำำ�ติิดตามผลการรัักษาดัังนี้้�

- การเกิิดกระดููกหัักใหม่่

- ความหนาแน่่นของกระดููก (central BMD) ที่่� 1-2 ปีี  

หลัังเริ่่�มการรัักษา

I A

63 ในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักใหม่่ แนะนำำ�ให้้ประเมิินความถููกต้้องและ

สม่ำำ��เสมอในการรัักษา ตรวจหาสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน 

และพิิจารณาปรัับการรัักษาตามความเหมาะสมต่่อไป

I D

หััวข้้อที่่� 6.2: 	คำำ�แนะนำำ�การรัักษาโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	ต่ ่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 59-63)

หััวข้้อที่่� 6.3: 	คำำ�แนะนำำ�การรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางหรืือความเสี่่�ยงต่ำำ��

	ต่ ่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 64-66)
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69 แนะนำำ�ให้้ประเมิินหาสาเหตุุของการไม่่ตอบสนองต่่อ 

การรัักษาดัังนี้้�

- ความถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอของการใช้้ยารัักษา                     

โรคกระดููกพรุุน

- ความเพีียงพอของแคลเซีียมที่่�ได้้รัับต่่อวััน

- ควรมีีระดัับ 25OHD 30-50 นก./มล.

- ตรวจหาสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�น

ภายหลััง

- ประเมิินว่่าเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย treatment failure  

หรืือไม่่

I B 

70 แนะนำำ�ให้้แก้้ไขและรัักษาตามสาเหตุุก่่อน ในกรณีีที่่�ตรวจ 

ไม่่พบสาเหตุุหรืือหลัังการแก้้ไขสาเหตุุแล้้ว ผู้้�ป่่วยยัังคง 

ตอบสนองต่่อยารัักษาโรคกระดููกพรุุนได้้ไม่่ดีี ให้้พิิจารณา

ปรัับเปลี่่�ยนการรัักษา

IIa B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

67 แนะนำำ�ให้้ติิดตามและประเมิินผลการรัักษาใน 3 ประเด็็นดัังนี้้�

- ประสิิทธิิภาพของยา

- ความถููกต้้องและต่่อเนื่่�องของการใช้้ยา

- ผลแทรกซ้้อนของยาทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

I B

68 ในกรณีีที่่�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกได้้ แนะนำำ�ให้ ้

ส่่งตรวจก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน และติิดตามหลััง

เริ่่�มยาที่่� 1-2 ปีี ตามระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหััก

IIa B

หััวข้้อที่่� 7: คำำ�แนะนำำ�การติิดตามและการประเมิินผลการรัักษา (คำำ�แนะนำำ�ข้้อท่ี่� 

67-68)

หััวข้้อที่่� 8: 	 คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

	 การรัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 69-70)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

71 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุนชนิิดฉีีด

อย่่างต่่อเนื่่�องและตรงตามกำำ�หนด อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา

เปลี่่�ยนเป็็นยารัักษากระดููกพรุุนชนิิดรัับประทานตััวอื่่�นชั่่�วคราว 

และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตััวเดิิม

ให้้เร็็วที่่�สุุด

IIa D

72 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงกำำ�หนดฉีีด zoledronic acid และไม่่สามารถ

มารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้  

แต่่ไม่่ควรเกิินกว่่า 6 เดืือน

IIa B

73 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงกำำ�หนดฉีีด ibandronate และไม่่สามารถ

มารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนเป็็นยา  

bisphosphonate ชนิิดรัับประทาน

IIa D

74 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงกำำ�หนดฉีีด denosumab และไม่่สามารถ 

มารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้  

แต่่ไม่่ควรเกิิน 1 เดืือน

I D

75 กรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องเลื่่�อนการฉีีด denosumab เกิิน 1 เดืือน 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิิด 

รัับประทานชั่่�วคราว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect

IIa B

76 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับยา teriparatide อาจชะลอ

การฉีีดยาได้้ แต่่ไม่่ควรเกิิน 3 เดืือน ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

หยุุดฉีีดยานานกว่่า 3 เดืือน แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนไปใช้้ 

bisphosphonate ชนิิดรัับประทานชั่่�วคราว

IIa B

หััวข้้อที่่� 9: 	 คำำ�แนะนำำ�กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีดยารัักษา

	 โรคกระดููกพรุุนตามกำำ�หนดในสถานการณ์์การระบาด

	ข อง COVID-19 (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 71-78)
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79 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัยารัักษาโรคกระดูกูพรุุน และมีีกระดูกูต้้นขาหััก 

ตั้้�งแต่่ส่่วน lesser trochanter ถึึง supracondylar ของ 

distal femur โดยไม่่มีีอุุบััติิเหตุุรุุนแรง หรืือไม่่มีีประวััติิ

อุุบััติิเหตุุนำำ�มาก่่อน ควรได้้รัับการตรวจประเมิินว่่ามีีสาเหตุุ

จาก atypical femoral fracture (AFF) หรืือไม่่  

I C

80 การวิินิิจฉััย AFF แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ  

American Society for Bone and Mineral Research 

(ASBMR) ฉบัับปรัับปรุุงแก้้ไข ปีี พ.ศ. 2556 

I C

81 เมื่่�อให้้การวิินิิจฉััย AFF แล้้ว แนะนำำ�ให้้ตรวจประเมิินกระดููก

ต้้นขาอีีกข้้างว่่ามีี incomplete AFF ร่่วมด้้วยหรืือไม่่

I C

82 เมื่่�อให้้การวิินิิจฉััย AFF แล้้ว แนะนำำ�ให้้ส่่งปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคกระดููกพรุุนต่่อไป

IIa D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

77 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีด romosozumab  

ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้ แต่่ไม่่ควรเกิิน 3 เดืือน

IIa B

78 กรณีีที่่�ต้้องชะลอการฉีีดยา romosozumab เกิิน 3 เดืือน 

และได้้รัับการรัักษามาน้้อยกว่่า 6 เดืือน อาจพิิจารณาเปลี่่�ยน

ไปรัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิิดรัับประทานชั่่�วคราว  

ในกรณีีที่่�รัักษามานานกว่่า 6 เดืือน อาจพิิจารณาเปลี่่�ยนไป

รัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิิดรัับประทานแบบถาวรได้้

IIa B

หััวข้้อที่่� 10:	 คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง Atypical femoral fracture (AFF)

หััวข้้อที่่� 10.1:	 การวิินิิจฉััย Atypical femoral fracture และการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม 

             	 (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 79-82)
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87 แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้แจ้้งทัันตแพทย์์ทราบทุุกครั้้�งว่่ากำำ�ลัังได้้รัับ

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ควรแจ้้งชื่่�อยา วิิธีีการและความถี่่�

ของการใช้้ยา รวมทั้้�งระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับยาจนถึึง

วัันที่่�มาพบทัันตแพทย์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ก่่อนการถอนฟััน 

การฝัังรากฟัันเทีียม และการผ่่าตััดในช่่องปาก 

IIa D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

85 แนะนำำ�ให้้อธิิบายผู้้�ป่่วยถึึงอาการ อาการแสดง ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิด osteonecrosis of the jaw (ONJ) และวิิธีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก

IIa D

86 แนะนำำ�ส่่งปรึึกษาทัันตแพทย์์ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

หรืือเร็็วที่่�สุุด 

IIb D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

83 แนะนำำ�การผ่่าตััด long intramedullary nailing ในผู้้�ป่่วย 

complete AFF

I C

84 ในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุน แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษาด้้วย teriparatide 

เป็็นเวลา 2 ปีี

IIa C 

หััวข้้อที่่� 10.2:	 คำำ�แนะนำำ�การรัักษา Atypical femoral fracture (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 83-84)

หััวข้้อที่่� 11:	 คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง Osteonecrosis of the jaw (ONJ)

หััวข้้อที่่� 11.1:	 คำำ�แนะนำำ�ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 85-86)

หััวข้้อที่่� 11.2:	 คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากระหว่่างได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

             	 (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 87)



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256436 PB

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

89 แนะนำำ�จััดตั้้�งระบบบริิการการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน

และกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อลด

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก และการดููแลรัักษาหลัังการ

เกิิดกระดููกหัักที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา

โดยเร็็ว ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และป้้องกััน

การเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ�� 

I B

90 ภายหลัังการเกิิดกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

ในผู้้�สููงอายุุแนะนำำ�ฟื้้�นฟููโดยทีีมดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไปภายหลัังออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อให้้

ผลการรัักษาในด้้านความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง 

การเดิิน และการเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น

IIa A

หััวข้้อที่่� 11.3:	 คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุนระหว่่างการรัักษา ONJ 

		  (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 88)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

88 ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องหยุุดการให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

ในระหว่่างการรัักษา ONJ ทัันตแพทย์์และแพทย์์ควรปรึึกษา

กัันอย่่างใกล้้ชิิด และพิิจารณาการรัักษาร่่วมกััน 

อย่่างรอบคอบ

IIa D

หััวข้้อที่่� 12:		 คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหััก

		  จากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ (ข้้อที่่� 89-90)
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บทนำำ�

โรคกระดููกพรุุนเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ถืือเป็็นภััยเงีียบ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่

ของผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จนกระทั่่�งเกิิดอุุบััติิเหตุุและมีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�น ภายหลัังการเกิิด

กระดููกหัักในตำำ�แหน่่งสำำ�คััญ ได้้แก่่ กระดููกสะโพกหััก และกระดููกสัันหลัังหััก ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้�น เกิิดความพิการ และมีีความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันลดลง 

ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวและสัังคม รวมถึึงเศรษฐกิิจของประเทศอย่่างมาก การเกิิดกระดููก

สะโพกหักัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิความพิกิารในผู้้�สูงูอายุแุละสูญูเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา

พยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก
1
 

นิิยามและคำำ�จำำ�กััดความ

ในปีี พ.ศ. 2543 National Institute of Health ประเทศสหรััฐอเมริิกา
2
 ได้้ให้้คำำ�นิิยาม

โรคกระดููกพรุุนดัังนี้้� “โรคของกระดููกที่่�มีีความแข็็งแกร่่งของกระดููก (bone strength) ลดลง 

ส่่งผลให้มี้ีความเสี่่�ยงต่่อกระดููกหักัเพ่ิ่�มขึ้�น” ความแข็ง็แกร่ง่ของกระดูกูในนิิยามนี้้�ประกอบด้้วย 

2 ส่่วนหลัักคืือ ความหนาแน่่นของกระดููก (bone density) และคุุณภาพของกระดููก (bone 

quality)

ระบาดวิิทยาของโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

ระบาดวิิทยาทั่่�วโลก

ข้้อมููลจาก Technical Report ขององค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2550 รายงานจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนทั่่�วโลกประมาณ 200 ล้้านคน
3
 โดยประมาณ 3 ใน 4 เป็็นผู้้�หญิิง

4
 พบ

อุุบััติิการณ์์ของกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนมากกว่่า 8.9 ล้้านคน/ปีี หรืือเฉลี่่�ยทุุก 3 วิินาทีีจะมีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเพิ่่�มขึ้้�น 1 คน
5
 

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน (ฉบัับเต็็ม)

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ข้้อมููลจากประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี พ.ศ. 2547 ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป พบ

ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนประมาณ 10 ล้้านคน และกระดููกบาง (osteopenia) 34 ล้้านคน และมีี

ผู้้�ป่ว่ยกระดูกูหักัจากโรคกระดูกูพรุนุ 1.5 ล้า้นคน/ปีี
6
 ข้อ้มูลูจากสหราชอาณาจักัรในประชากรอายุุ

มากกว่่า 50 ปีี มีีโอกาสเป็็นโรคกระดููกพรุุน 2 ใน 5 สำำ�หรัับผู้้�หญิิง และ 1 ใน 5 สำำ�หรัับผู้้�ชาย
7 

มีีการพยากรณ์์ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2583 จะเพิ่่�มขึ้้�น

จากปีี พ.ศ. 2553 ประมาณสองเท่่า
8

ตำำ�แหน่่งของกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ กระดููกสะโพก กระดููกสัันหลััง 

และกระดูกูแขนส่่วนปลาย โดยกระดูกูสะโพกหัักเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและเป็น็ปััญหาใหญ่่

ทางสาธารณสุุข มีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะมีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููก-

พรุุนทั่่�วโลกประมาณ 3.94 ล้้านคน
9
 ส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น การหกล้้ม

10 

สำำ�หรัับทวีีปยุโรปพบอััตราการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัก 7.1 ครั้้�ง/ประชากร 10,000 คน/ปีี และ

กระดููกปลายแขนหััก 39.7 ครั้้�ง/ประชากร 10,000 คน/ปีี
11
 

 ระบาดวิิทยาในภููมิิภาคเอเชีีย

มีีการศึึกษาความชุกุของโรคกระดูกูพรุนุในประเทศจีีนหลายการศึึกษา ซึ่่�งรายงานความชุกุ

แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่าง ได้้แก่่ กระบวนการตรวจวิินิิจฉััย ตำำ�แหน่่งที่่�ตรวจ อายุุของ

กลุ่่�มอาสาสมััคร เป็็นต้้น โดยรวมพบว่่าในจีีนแผ่่นดิินใหญ่่ ความชุุกของโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ชาย

อยู่่�ระหว่า่งร้อยละ 2.2-55.5 และผู้้�หญิงิอยู่่�ระหว่า่งร้อยละ 9.1-63.3 ฮ่อ่งกงพบความชุกุในผู้้�ชาย

ร้้อยละ 6-7 และผู้้�หญิิงร้้อยละ 16-37 และไต้้หวัันพบความชุุกในผู้้�ชายร้้อยละ 1.6-21.2 และ

ผู้้�หญิิงร้้อยละ 7.6-41.3
12
 

ประเทศอิินเดีียซึ่่�งมีีประชากรอายุุเกิิน 50 ปีี ประมาณ 230 ล้้านคน พบประชากรประมาณ 

46 ล้้านคน (ร้้อยละ 20) เป็็นโรคกระดููกพรุุน
13
 อย่่างไรก็็ตามมีีสมมติิฐานว่่าตััวเลขนี้้�อาจสููงกว่่า

ความเป็็นจริิงเนื่่�องจากเป็็นตััวเลขที่่�คำำ�นวณโดยการใช้้ค่่าอ้้างอิิงความหนาแน่่นของกระดููกจาก

ประเทศทางตะวัันตกในขณะที่่�ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกในคนอิินเดีียมีีค่่าต่ำำ��กว่่าคนผิิวขาว

ร้้อยละ 5-15 ในทุุกตำำ�แหน่่ง
14
 

ประเทศญี่่�ปุ่่�น ซึ่่�งมีีประชากรอายุุมากกว่่า 65 ปีี สููงถึึงร้้อยละ 28
15
 พบผู้้�ป่่วยโรคกระดููก-

พรุุนในปีี พ.ศ. 2555 ประมาณ 15 ล้้านคน
16
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ระบาดวิิทยาในประเทศไทย

การศึึกษาความชุกุของโรคกระดูกูพรุนุในผู้้�หญิงิอายุรุะหว่า่ง 40-80 ปี ีในปี ีพ.ศ. 2544 พบ

ความชุกของโรคกระดูกูพรุุนจากการวัดัค่า่ความหนาแน่น่ของกระดูกูที่่�ตำำ�แหน่่งคอกระดูกูสะโพก

และกระดููกสัันหลัังร้้อยละ 13.6 และ 19.8 ตามลำำ�ดัับ
17
 การศึึกษาในผู้้�ชาย ในปีี พ.ศ. 2549 พบ

ความชุุกของโรคกระดููกพรุุนร้้อยละ 12.6, 4.6 และ 3.9 เมื่่อพิิจารณาจากค่่าความหนาแน่่นของ

กระดููกที่่�ตำำ�แหน่่งคอกระดููกสะโพก กระดููกสัันหลััง และทั้้�งสองตำำ�แหน่่งตามลำำ�ดัับ
18
 นอกจากนี้้�

ยังัมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่่า ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคกระดูกูพรุนุเมื่่�อเทีียบกับัคนที่่�ไม่เ่ป็น็โรค  ผู้้�หญิงิที่่�เป็น็โรคกระดูกูพรุนุมีี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูสะโพกหัักมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่เ่ป็น็โรคประมาณ 5 เท่่า และผู้้�ชายที่่�เป็น็โรค

กระดูกูพรุุนมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูสะโพกหักัมากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่ป็น็โรคประมาณ 6 เท่า่
19
 โดย

อุุบััติิการณ์์ของกระดููกสะโพกหัักในผู้้�หญิิงสููงกว่่าผู้้�ชาย และอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ในประชากรอายุุมากกว่่า 50 ปี ีพบอุบัุัติกิารณ์์กระดูกูสะโพกหััก 289 ครั้้�ง/ประชากร 100,000 คน/ปีี

ในผู้้�หญิงิ และ 114 ครั้้�ง/ประชากร 100,000 คน/ปีี ในผู้้�ชาย และอุุบัตัิกิารณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 1,011 ครั้้�ง/

ประชากร 100,000 คน/ปีี ในผู้้�หญิิงที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีีขึ้้�นไป
20
 

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหััก

จากโรคกระดููกพรุุน

ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนไม่่มีีอาการผิิดปกติิ แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก-

หัักเพิ่่�มขึ้้�น กระดููกหัักเกิิดได้้ 2 กรณีี ดัังนี้้�

1. กระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง (fragility fracture) เช่่น กระดููกสะโพกหััก จากการ

หกล้้มในท่่ายืืน หรืือตกจากที่่�สููงในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับการหกล้้มจากท่่ายืืน เป็็นต้้น

2. กระดููกหัักโดยไม่่มีีแรงกระทำำ�จากภายนอก เช่่น กระดููกสัันหลัังหัักจากการก้้มตััว หรืือ

การยกของหนััก เป็็นต้้น

ซึ่่�งกระดููกหัักดัังกล่่าวเรีียกโดยรวมว่่ากระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน หรืือ osteoporotic 

fracture ซึ่่�งเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนหลักัที่่�เกิิดจากการที่่�กระดูกูสููญเสีียความแข็ง็แกร่ง่ไป กระดูกูหักั

จากโรคกระดููกพรุนุก่อ่ให้เ้กิดิภาระและผลกระทบตามมาหลายอย่่าง ซึ่่�งมีีรายละเอีียดที่่�แตกต่่าง

กัันขึ้้�นกัับตำำ�แหน่่งของกระดููกที่่�หััก
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กระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน

กระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุนส่่วนใหญ่่เกิิดจากการทำำ�งานตามปกติิหรืือกิิจวััตร

ประจำำ�วััน โดยไม่่มีีประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุนำำ�มาก่่อน ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมากถึึงร้้อยละ 60 

ไม่ม่ีีอาการผิดิปกติ ิหรือือาจมีีอาการปวดหลังัเล็ก็น้อ้ยเท่า่นั้้�น มีีเพีียงส่่วนน้อ้ยของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ

ปวดมากจนต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล อย่า่งไรก็ต็าม มีีข้อมูลูที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีกระดูกูสันัหลัังหักจากโรคกระดูกูพรุุน มีีอัตราการเจ็็บป่่วย
21
 และเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้�น

22
 อาการผิดิปกติิ

ในผู้้�ป่่วยป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ปวดหลัังเรื้้�อรััง ตััวเตี้้�ยลง หลัังค่่อม (kyphosis) หลัังคด (scoliosis) 

ท้้องอืืด เบื่่�ออาหาร เหนื่่�อยง่่าย (จาก restrictive lung disease) เนื่่�องจากความจุุช่่องท้้องและ

ช่่องอกลดลง อาจมีีอาการปวดเอวเนื่่�องจากกระดููกชายโครงลงมากระทบกัับกระดููกเชิิงกราน 

เป็็นต้้น ซึ่่�งในระยะยาว ผู้้�ป่่วยอาจสููญเสีียความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน ความรุุนแรง

ของอาการเพิ่่�มขึ้้�นตามจำำ�นวนการหัักของกระดููกสัันหลัังหัก นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการเกิิดกระดููก

สัันหลัังหัักในแต่่ละครั้้�ง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักใหม่่ในระดัับอื่่�น และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักด้้วย
21-23

กระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

กระดููกสะโพกหััก เป็็นกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 20 ภายใน 1 ปีีหลัังเกิิดกระดููกหััก สำำ�หรัับผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตพบว่่า

ร้อ้ยละ 30 มีีความพิการเกิดิขึ้�นแบบถาวร ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยสููญเสีียความสามารถในการดูแูลตนเอง 

ต้้องได้้รัับการดููแลจากผู้้�อื่่�น หรืือย้้ายไปอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 40 ไม่่สามารถกลัับไป

เดินิได้อ้ย่า่งปกติ ิต้อ้งใช้้เครื่่�องช่ว่ยเดิิน และร้้อยละ 80 ไม่ส่ามารถทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัด้ว้ยตนเอง

ได้้
24,25

 ค่า่ใช้จ้่า่ยในการดูแูลรัักษาสููงกว่่ากระดูกูหัักในตำำ�แหน่ง่อื่น่ เนื่อ่งจากจำำ�เป็น็ต้้องรักัษาด้ว้ย

การผ่า่ตัดั เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถกลับัไปเดินิได้ ้นอกจากนี้้�พบว่า่เกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัการผ่า่ตัดั

ได้้บ่่อยกว่่าและรุุนแรงกว่่ากระดููกหัักในตำำ�แหน่่งอื่่�น

อััตราการเสีียชีีวิิตและพิิการจากกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

กระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต และ/หรืือ พิิการ ซึ่่�งการรัักษาด้้วยยา

รัักษาโรคกระดููกพรุุน ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

การศึึกษาของ Lyles KW และคณะ
26
 ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุนที่่�

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ zoledronic acid ทางหลอดเลืือดดำำ�

ปีีละ 1 ครั้้�งกัับยาหลอก พบว่่าที่่� 3 ปีี กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ zoledronic acid มีีอััตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกร้้อยละ 28 [hazard ratio 0.72 (95% CI 0.56-0.93)]
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การศึึกษาของ Beaupre LA และคณะ
27
 ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ประเทศแคนาดาด้้วยกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

bisphosphonate ชนิดิรับัประทาน มีีอัตัราการเสีียชีีวิติต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา โดยมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 7 และ 17 ตามลำำ�ดัับ [adjusted hazard ratio 0.92 (95% CI 0.88-0.97)] 

และพบว่่าสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตและการเกิิดกระดููกหัักใหม่่ (composite outcome) ได้้

ร้้อยละ 6 ต่่อเดืือนที่่�ได้้รัับการรัักษา

การศึึกษาในประเทศไทย โดย ธนวััฒน์์ วะสีีนนท์์ และคณะ
28
 ในผู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงใหม่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2541-2546 พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตในช่่วงปีีแรกหลัังเกิิดกระดููกสะโพกหัักสููงถึึงร้้อยละ 18 (ร้้อยละ 31 ในผู้้�ชาย และ

ร้้อยละ 16 ในผู้้�หญิิง) ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 8 เท่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

คืือ เพศชาย อายุุมากกว่่า 70 ปีี และไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกสะโพกหัักในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ครั้้�งที่่� 2 ระหว่่างปี 

พ.ศ. 2549-2550 พบอััตราการเสีียชีีวิตในปีีแรกสููงขึ้�นเป็็นร้้อยละ 21.1 และสููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไป 9.3 เท่่า และพบว่่าปััจจััยที่่�ช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้มีีดังนี้้� การรัักษาโดยการผ่่าตััด 

[hazard ratio 0.27 (95% CI 0.16-0.46)] ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 1 สััปดาห์์ [hazard ratio 0.24 

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

0.30-0.87)]
29

การเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��

หลักัฐานจากการศึึกษาทางระบาดวิทยาแสดงให้้เห็็นอย่า่งชัดเจนว่่า หลัังเกิิดกระดูกูหัักจาก

โรคกระดููกพรุุนที่่�ตำำ�แหน่่งใดก็ต็าม ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นที่่�ตำำ�แหน่่ง

เดิมิหรืือตำำ�แหน่ง่อื่่�น โดยความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุขุองผู้้�ป่ว่ย ดังัเช่่นการศึึกษาของ Sujic R และ

คณะ
30
 ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาการเกิิดกระดูกูหัักซ้ำำ��ที่่�ระยะเวลา 5 ปี ีด้ว้ยวิิธีีรวบรวมข้อมููลจากระบบการ

ดููแลกระดููกหัักระดัับจัังหวััดของประเทศแคนาดา ในการศึึกษานี้้�มีีประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีี

ขึ้้�นไปจำำ�นวน 6,543 คน และผู้้�วิิจััยให้้คำำ�จำำ�กััดความของการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��ว่่า หมายถึึงการหััก

ของสะโพก กระดููกสัันหลััง กระดููกข้้อมืือ และกระดููกแขนส่่วนบน ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการ

เกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 9.7 และในกลุ่่�มที่่�มีีกระดููกหัักตั้้�งแต่่ 2 ตำำ�แหน่่ง

ขึ้้�นไป มีีอัตัราการเกิดิกระดูกูหักัซ้ำำ��สูงูสุดุประมาณร้อ้ยละ 19.6 เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่ว่ยตามช่ว่งอายุ ุเป็น็

กลุ่่�มอายุุ 66-70 ปี ีกลุ่่�มอายุุ 71-80 ปี ีและกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่ ่81 ปีขีึ้้�นไป พบโอกาสเกิิดกระดูกูหักัซ้ำำ��

เป็็น 1.3, 1.7 และ 3 เท่่าเมื่่อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 50-65 ปีี (กลุ่่�มควบคุุม) เมื่่อทำำ�การเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างตำำ�แหน่่งของกระดููกหััก พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกระดููกหัักตั้้�งแต่่ 2 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไปมีีอััตราการเกิิด
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กระดููกหัักซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 2.3 เท่่า ในขณะที่่�กลุ่่�มกระดููกข้้อเท้้าหัักมีีอััตราการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��ต่ำำ��เป็็น 

0.7 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีกระดููกข้้อมืือหััก (กลุ่่�มควบคุุม) ในการศึึกษานี้้� อััตราการเกิิด

กระดููกหัักซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย

ผลกระทบที่่�สำำ�คััญเมื่่อเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��คืือ ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ดัังรายงาน

ไว้้ในการศึึกษาของ Bliuc D และคณะ
31
 การศึึกษานี้้�ได้้สืืบค้้นอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มประชากร

สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีียที่่�มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักซ้ำำ�� ประชากรที่่�อยู่่�

ในการศึึกษานี้้�ได้้ถููกแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 เสีียชีีวิิตแต่่ไม่่เคยมีีกระดููกหัักซ้ำำ�� กลุ่่�มที่่� 2 

เสีียชีีวิิตหลัังจากมีีกระดููกหัักซ้ำำ�� กลุ่่�มที่่� 3 ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�หลัังจากเคยมีีกระดููกหัักซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่� 4 

ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�และไม่่เคยมีีกระดููกหัักซ้ำำ�� ผลการศึึกษาพบว่่าภายในระยะเวลา 5 ปีีหลัังเกิิดกระดููก

หัักครั้้�งแรก ผู้้�หญิิงมีีกระดููกหัักซ้ำำ��ร้้อยละ 24 และผู้้�ชายมีีกระดููกหัักซ้ำำ��ร้้อยละ 20 ผู้้�หญิิงมีีการ

เสีียชีีวิตแต่ไ่ม่เ่คยมีีกระดูกูหักัซ้ำำ��ร้อยละ 26 และผู้้�ชายที่่�เสีียชีีวิตแต่ไ่ม่เ่คยมีีกระดูกูหักัซ้ำำ��ร้อยละ 

37 ในกลุ่่�มที่่�มีีกระดููกหัักซ้ำำ��ทั้้�งหมด ร้้อยละ 50 ของผู้้�หญิิงและร้้อยละ 75 ของผู้้�ชายพบว่่ามีีการ

เสีียชีีวิิตหลัังเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ�� และภาพรวมของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 5 ปีีพบสููงถึึงร้้อยละ 39 

ในผู้้�หญิิงและร้้อยละ 51 ในผู้้�ชาย การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตในภาพรวมและสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกหัักครั้้�งแรก

การศึึกษาที่่�น่า่สนใจอีีกหนึ่่�งการศึึกษา เกี่่�ยวข้อ้งกับัการค้น้หาปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิกระดูกู-

หัักซ้ำำ�� ซึ่่�ง Xinling Ma และคณะ
32
 ทำำ�การศึึกษา ในผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

ในภููมิิภาคตะวัันตกเฉีียงใต้้ของประเทศจีีน โดยศึึกษาในประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป

จำำ�นวน 586 คนที่่�มีีกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน โดยรวมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

กระดูกูหัักซ้ำำ�� เรีียงลำำ�ดับัจากน้อ้ยไปมาก มีีดังนี้้� ความดันัโลหิติสูงู  (hazard ratio = 1.2), เพศหญิิง 

(hazard ratio = 1.3), สููบบุุหรี่่� (hazard ratio = 1.4), อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (hazard ratio = 1.9), และ 

โรคเบาหวาน (hazard ratio = 3.2) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยารัักษากระดูกูพรุุนมีีการเกิิดกระดูกูหััก

ซ้ำำ��ลดลง (hazard ratio = 0.70) อย่่างไรก็็ตาม มีีบางการศึึกษาที่่�พบว่่าการได้้รับั bisphosphonate 

ไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��
33

คุุณภาพชีีวิิต

หลังัการเกิดิกระดูกูหักั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกระดูกูสะโพกหักัจากโรคกระดูกูพรุนุ ผู้้�ป่ว่ยอาจ

สูญูเสีียความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันั และมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ลดลง การรักัษาด้้วยยารักัษา

โรคกระดูกูพรุุน อาจช่ว่ยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิติของผู้้�ปวยได้ ้ดังัแสดงจากการศึึกษาในประเทศกรีีซของ 

Makridis K. และคณะ
34
 ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2552-2554 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสะโพก-

หักัจากโรคกระดูกูพรุุนที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัจำำ�นวน 520 คน อายุเุฉลี่่�ย 80.7 ปี ีและเป็น็ผู้้�หญิิงร้อ้ยละ 71 
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ติิดตามการรัักษาเฉลี่่�ย 27.5 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุนมีีคุุณภาพชีีวิิตจาก

การประเมิินด้้วยแบบสอบถาม EQ-5D ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุนในทุุกมิิติิ 

โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน

ค่่าใช้้จ่่าย

เมื่่�อเกิิดกระดูกูหักั จะมีีค่า่ใช้จ้่า่ยในการดูแูลรักัษาเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบด้า้นเศรษฐกิจิใน

ประเทศไทยตามมา มีีหลายการศึึกษาในประเทศไทยที่่�แสดงให้เ้ห็น็ผลกระทบนี้้� การศึึกษาแรกในปีี 

พ.ศ. 2548 เป็็นการสำำ�รวจในจัังหวััดเชีียงใหม่่
35
 พบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยหนึ่่�ง

คนเป็็นเงิิน 36,563 บาท ซึ่่�งคิิดเป็็นหนึ่่�งในสามของรายได้้ประชาชาติิเฉลี่่�ยต่่อคน
36
 ต่่อมาในปีี 

พ.ศ. 2551 วิิวััฒน์์ วจนะวิิศิิษฐ์์ และคณะ
37
 ได้้ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากโรค

กระดููกพรุุนในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบอายุุเฉลี่่�ย 75.6 ปีี และเป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 71 ติิดตาม

อาการ 1 ปีี รวมเป็็นใช้้ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งสิ้้�น 126,319.50 บาท (23,959.60-5,070,921.00 บาท) 

ค่่าเฉลี่่�ยปีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ (QALY) เท่่ากัับ 0.64 คิิดเป็็นจำำ�นวนเงิินที่่�ใช้้เพื่่�อให้้ได้้ปีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิต

ยืนืยาวข้ึ้�น 1 ปี ี(cost per QALY) 198,615.60 บาท โดยรวมค่าใช้้จ่า่ยในการรัักษากระดูกูสะโพก-

หัักในเวลา 1 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของค่่าผลผลิิตประชาชาติิต่่อประชากร (GDP per capita) 

ของประเทศ ส่่วนต้้นทุุนประสิิทธิิผล (cost effectiveness) ในการป้้องกัันกระดููกสะโพกหัักต่่อ 

1 ครั้้�งสููงเทีียบเท่่ากัับค่่าผลผลิิตประชาชาติิต่่อประชากรของประเทศ
37
 ดัังนั้้�นถ้้าสามารถป้้องกััน

การเกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้ จะส่่งผลให้้สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาได้้

พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคกระดููกพรุุน

กระดููกพรุุนจััดเป็็นโรคทางระบบของกระดููก เกิิดจากมีีมวลกระดููกลดลงร่่วมกัับมีีการเสื่่�อม

ของโครงสร้า้งกระดูกูในระดับัจุลุภาค ส่ง่ผลให้ก้ระดูกูมีีความเปราะบางและเกิดิกระดูกูหักัได้้ง่า่ย 

โครงสร้้างกระดููกของมนุุษย์์ มีีส่่วนที่่�เป็็น cortical และ cancellous bone ซึ่่�งมีีสััดส่่วนแตกต่่าง

กัันตามตำำ�แหน่่งของกระดููก ใน vertebral bone มีี cancellous bone เป็็นส่่วนประกอบเด่่น 

ในขณะที่่� long bone มีีส่่วนประกอบเด่่นเป็็น cortical bone

กระดููกที่่�แข็็งแรง จะมีี bone remodeling เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่องตลอดชีีวิิต โดยจะมีีการ

สลายกระดููกเก่่า และมีีการสร้้างกระดููกใหม่่เกิิดขึ้้�นเป็็นวััฏจัักร
38
 โดย bone remodeling เกิิดที่่�

หน่่วยเล็็ก ๆ ของกระดููก มีีชื่่�อเรีียกว่่า basic multicellular unit (BMU) และเมื่่�อมีีการแตกหััก

ขนาดเล็ก็ (microdamage) เกิดิขึ้้�น osteocyte จะส่ง่สัญัญาณโดยการสังัเคราะห์ ์macrophage 

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

ligand (RANKL) ไปกระตุ้้�น osteoclast precursor cell ให้้พััฒนาไปเป็็น active osteoclast 
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เพื่่�อทำำ�การสลายกระดููกส่่วนที่่�เป็็น inorganic component คืือ calcium hydroxyapatite 

ส่่วนเอนไซม์์ cathepsin K ย่่อยส่่วนที่่�เป็็น organic component คืือ collagen และ matrix 

protein ต่า่ง ๆ  หลังัจากนั้้�น osteoclast จะตายไป และมีีการหลั่่�ง bone morphogenic proteins 

(BMP) และ Wnt กระตุ้้�นให้้ osteoblast precursor เจริิญไปเป็็น active osteoblast เพื่่�อสร้้าง

กระดูกูข้ึ้�นใหม่ ่กระบวนการสลายกระดูกูใช้้เวลาประมาณ 2 สัปัดาห์ ์ส่ว่นการสร้างกระดูกูใช้้เวลา

นานประมาณ 3-6 เดืือน
38

ความรู้้�ที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัในผู้้�ป่วยโรคของกระดูกูที่่�พบได้น้้อ้ยมากและการวิจิัยัในสัตัว์ท์ดลอง 

ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงกลไกท่ี่�ควบคุุมกระบวนการ bone remodeling ในระดัับเซลล์์และโมเลกุุล 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. สารที่่�ใช้้ในการส่่งสััญญาณหลััก เพื่่�อควบคุุมให้้ osteoclast ทำำ�การสลายกระดููกและ

ควบคุมุให้ ้osteoblast สร้างกระดูกูคือื receptor activator of nuclear factor kappa B (RANK)/

RANKL/osteoprotegerin (OPG) และ canonical Wnt signalling

2. สารที่่�ควบคุุมกระบวนการ bone remodeling ซึ่่�งสร้้างโดยเซลล์์ข้้างเคีียง (paracrine 

regulator) ได้้แก่่ cytokine, growth factor และ prostaglandin 

3. สารที่่�ควบคุุมกระบวนการ bone remodeling ที่่�สร้้างจากต่่อมไร้้ท่่อ (endocrine 

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

glucocorticoids, sex hormone และ thyroid hormone

กระบวนการ bone remodeling ที่่�ผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดการเสีียสมดุุลระหว่่างการสลาย

กระดููกและการสร้้างกระดููก เป็็นสาเหตุุของโรคของกระดููกที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ โรคกระดููกพรุุน 

ความก้้าวหน้้าในความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลไกในการควบคุุมกระบวนการ bone remodeling นำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนายารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีการออกฤทธิ์์�ต้้านการสลายกระดููก และ/หรืือ เพิ่่�มการสร้้าง

กระดููกต่่อไป
38

RANK, RANKL และ Osteoprotegerin

RANK เป็็นตััวรัับซึ่่�งอยู่่�บนผิิวของเซลล์์ ทำำ�หน้้าที่่�ในการกระตุ้้�นให้้เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของ 

osteoclast มีีการพััฒนาไปเป็็น fully differentiated osteoclast ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ RANK ถููก

กระตุ้้�นโดย RANKL ซึ่่�งสัังเคราะห์์มาจาก osteoblast และ activated-T cell และเป็็นหนึ่่�งใน 

signalling molecule ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิด crosstalk ระหว่่าง osteoblast และ osteoclast ซึ่่�งเป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นของกระบวนการ bone remodeling
39
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OPG เป็็นโปรตีีนอีีกตััวหนึ่่�งที่่�สัังเคราะห์์จาก osteoblast และสามารถจัับกัับ RANKL 

ทำำ�ให้้ขััดขวางหรืือป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการจัับกัันของ RANK กัับ RANKL ความไม่่สมดุลระหว่่าง 

RANKL และ OPG เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในพยาธิิกำำ�เนิิดของโรคกระดููกพรุุน การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง

แสดงให้้เห็็นว่่า หากมีีการสร้้าง OPG เพิ่่�มขึ้้�น มีีผลทำำ�ให้้มวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�การขาด 

OPG นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคกระดููกพรุุนและเกิิดกระดููกหัักตามมา ดัังนั้้�นการยัับยั้้�ง RANKL จึึงเป็็น

เป้า้หมายสำำ�คัญัในการรักัษาโรคกระดูกูพรุนุ สารที่่�ออกฤทธิ์์�ต้า้น RANKL ตามธรรมชาติคิือื OPG 

ซึ่่�งมีีผลในการยัับยั้้�งกระบวนการสร้้าง osteoclast
39

นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าเอสโตรเจนอาจจะมีีบทบาทต่่อ Wnt/β-catenin 

signaling การค้้นพบว่่า Wnt/β-catenin signaling pathway มีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการ

สร้้างกระดููก ทำำ�ให้้มีีความสนใจว่่าน่่าจะมีี crosstalk ระหว่่าง Wnt/β-catenin signaling และ 

estrogen signaling
40

เอสโตรเจนและ Bone remodelling

เอสโตรเจนเป็็นฮอร์์โมนหลัักที่่�มีีผลต่่อกระบวนการ bone remodeling สามารถออกฤทธิ์์�

ต่่อ osteoclast, osteoblast และ osteocyte ผ่่านตััวรัับเอสโตรเจน อััลฟ่่า (estrogen receptor 

alpha) เป็น็หลักั นอกจากนี้้� เอสโตรเจนยังัสามารถออกฤทธิ์์�ต่อ่เซลล์อ์ื่่�นผ่า่นทางตัวัรับัเอสโตรเจน

ได้้อีีกด้้วย เช่่น monocyte และ marrow stromal cell (MSC) เป็็นต้้น เอสโตรเจนออกฤทธิ์์�

ควบคุุมการสัังเคราะห์์ cytokine เพื่่�อรัักษาสมดุุลของกระบวนการ bone remodeling
41

เอสโตรเจนควบคุุมการทำำ�งานของ monocyte ให้้สัังเคราะห์์ interleukin-1 (IL-1) และ 

tumor necrosis factor-α (TNF-α) ลดลง และการทำำ�งานของ MSC และ osteoblast ให้้

สัังเคราะห์์ IL-6, GM-CSF, M-CSF, และ RANKL ลดลงด้้วยเช่่นกััน นอกจากนี้้�เอสโตรเจน

ยัังกระตุ้้�นให้้ osteoblast เพิ่่�มการสัังเคราะห์์ OPG และ TGF-β ซึ่่�งมีีผลลดจำำ�นวนและการ

ทำำ�งานของ osteoclast เอสโตรเจนสามารถยัับยั้้�งการเกิิด apoptosis ของ osteoblast ด้้วย 

กลไกดัังกล่่าวน่่าจะอธิิบายจาก non-genotropic activities ของตััวรัับเอสโตรเจนผ่่านทาง Src/

Shc/ERK signalling
41

การสููญเสีียมวลกระดููกในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน (Menopausal bone loss)

การสููญเสีียมวลกระดููกในหญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือนแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ระยะ
42
 ระยะแรก

เกิิดจากการสููญเสีียมวลกระดููกส่่วนใหญ่่ที่่� trabecular bone จากการขาดเอสโตรเจน ทำำ�ให้้มีี

การสลายกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการสร้้างกระดููก มีีการสููญเสีียมวลกระดููกอย่่างรวดเร็็วในอััตรา

ร้้อยละ 3-5/ปีี เรีียกการสููญเสีียมวลกระดููกในระยะนี้้�ว่่า menopause related bone loss 
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หลังัจากนั้้�น (ประมาณ 4-8 ปี)ี จะเข้า้สู่่�การสูญูเสีียมวลกระดูกูในระยะที่่�สอง ซึ่่�งมีีการสูญูเสีียมวล

กระดููกในอััตราที่่�ช้้าลง ประมาณร้้อยละ 1-2/ปีี แต่่การสููญเสีียมวลกระดููกเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ไปตลอดชีีวิิต ทั้้�งในส่่วน trabecular และ cortical bone ซึ่่�งเกิิดจากการสร้้างกระดููกที่่�ลดลง 

เรีียกการสููญเสีียมวลกระดููกในระยะนี้้�ว่่า age-related bone loss

ในช่่วงระยะเวลาเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือน (menopausal transition period) 

ค่่าเฉล่ี่�ยของความหนาแน่่นของกระดููกลดลงประมาณร้้อยละ 10 โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของ

หญิงิวัยัหมดประจำำ�เดือืน อาจมีีการสูญูเสีียมวลกระดูกูมากกว่า่นี้้� ซึ่่�งอาจมากถึึงร้อ้ยละ 10-20 ใน

ระยะเวลา 5-6 ปีี
42
 และร้้อยละ 25 ของผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีการสููญเสีีย

มวลกระดููกอย่่างรวดเร็็ว (fast bone loser)
43

การสููญเสีียมวลกระดูกูที่่�เกิิดขึ้้�นใน หญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือน เป็น็สาเหตุุที่่�สำำ�คัญัของการเกิิด

โรคกระดููกพรุุนในผู้้�หญิิง การค้้นพบว่่าการขาดเอสโตรเจนที่่�เกิิดขึ้้�นในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน

เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการสูญูเสีียความแข็ง็แรงของกระดูกู ได้ร้ับัการเผยแพร่เ่ป็น็ครั้้�งแรก

โดย Fuller Albright ในปีี พ.ศ. 2490
44
 ต่่อมาได้้มีีงานวิิจััยแบบเฝ้้าสัังเกตอีีกหลายชิ้้�นที่่�แสดง

ให้้เห็็นถึึงความแข็็งแรงของกระดููกที่่�ลดลง ในประเด็็นของความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลง

ในหญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในหญิิงที่่�หมดประจำำ�เดืือนเร็็ว
45-47

 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า trabecular bone score (TBS) ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�บ่่งชี้้�ถึึงคุุณภาพของโครงสร้้างกระดููก 

(bone quality) ลดลงในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนเช่่นเดีียวกััน
48
 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ

เฝ้้าสัังเกตในปััจจุุบัันที่่�พบว่่า bone turnover marker ที่่�เกิิดจาก bone remodelling จะเพิ่่�ม

สูงูขึ้�น
49,50

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

carboxy-terminal telopeptide of type 1 collagen (CTX) มีีค่่าสููงในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัหญิงิวัยัก่อ่นหมดประจำำ�เดือืน
51
 การสูญูเสีียมวลกระดูกูเกิดิขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ใน

ช่่วง menopausal transition ตรงตำำ�แหน่่งกระดููก trabecular และอาจมีีการสููญเสีียโครงสร้้าง

ของกระดููกในระดัับจุุลภาค (bone microarchitecture) ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของรููพรุุนที่่�กระดููก 

trabecular (trabecular perforation) และการสููญเสีียมวลกระดููก
42

พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคกระดููกพรุุนจากการขาดเอสโตรเจน

เอสโตรเจนมีีผลดีีต่่อกระดููกผ่่านทางหลายกลไกดัังนี้้�
52

1. ลดการตอบสนองต่่อฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ ช่่วยลดการสลายกระดููก

2. กระตุ้้�นการหลั่่�งแคลซิิโตนิิน ซึ่่�งมีีผลยัับยั้้�งการสลายกระดููก

3. กระตุ้้�นการดููดซึึมแคลเซีียมจากระบบทางเดิินอาหาร

4. เพิ่่�มการดููดกลัับแคลเซีียมทางท่่อไต ลดการขัับแคลเซีียมทางปััสสาวะ 

5. มีีผลโดยตรงต่่อเซลล์์กระดููก โดยออกฤทธิ์์�ผ่่านตััวรัับเอสโตรเจน
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การขาดเอสโตรเจนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ส่่งผลให้้กลไกท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นทั้้�งหมด

สููญเสีียไป ทำำ�ให้้มีี bone remodeling เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีการสลายกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�มากกว่่า

อัตัราการสร้างกระดูกูที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นในแต่ล่ะ BMU จะพบว่า่การสร้า้งและการสลายกระดูกูเกิิด

ขึ้้�นในอััตราที่่�ไม่ส่ามารถทดแทนกัันได้ ้ข้อ้มูลูในปััจจุบุันัแสดงให้เ้ห็น็ว่่าการขาดเอสโตรเจนนอกจาก

มีีผลทำำ�ให้ม้ีีการสลายกระดูกูเพิ่่�มขึ้้�นแล้ว้ ยังัมีีผลทำำ�ให้ม้ีีความบกพร่อ่งในการสร้า้งกระดูกูอีีกด้ว้ย
41

การสลายกระดูกูที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการขาดเอสโตรเจนมีีผลทำำ�ให้ ้osteoclast ทำำ�งานเพิ่่�มขึ้�น 

เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น และมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น โดยเกิิดจาก RANKL เพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่ OPG ลดลง 

นอกจากนี้้� การลดระดับัของเอสโตรเจนทำำ�ให้เ้กิดิ upregulation ของ proinflammatory cytokine 

ได้้แก่่ IL-1, IL-6 และ TNF-α ในขณะที่่�ทำำ�ให้้ TNF-β ลดลง ผลที่่�เกิิดขึ้้�นคืือทำำ�ให้้ osteoclast 

มีีการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงเกิิดการสููญเสีียมวลกระดููก การวิิจััยในหนููทดลองที่่�ถููกตััดรัังไข่่พบว่่า 

การสูญูเสีียมวลกระดูกูที่่�เกิดิขึ้้�นน่า่จะมีีส่่วนจาก TNF-α-producing T cells ซึ่่�งถูกูยับัยั้้�งได้จ้ากการ

ให้เ้อสตราไดออล การที่่�ระดัับของเอสตราไดออลลดลงแล้้วทำำ�ให้ม้ีีการเพิ่่�มจำำ�นวนของ T cell นั้้�น 

น่่าจะเกิิดจากการทำำ�งานของ interferon-γ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�ง RANKL-RANK signaling 

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

ข้้อมููลจากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า การขาดเอสโตรเจนอย่่างเฉีียบพลััน (3-4 สััปดาห์์) ทำำ�ให้้ 

bone formation marker ลดลง ในขณะที่่�การให้เ้อสโตรเจนมีีผลทำำ�ให้ ้bone formation marker 

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเอสโตรเจนมีีบทบาทในการสร้้างกระดููกในระดัับเซลล์์ อย่่างไรก็็ตาม 

การรักัษาด้ว้ยเอสโตรเจนในระยะยาว พบว่า่มีีผลทำำ�ให้ ้bone resorption marker ลดลง ซึ่่�งสัมพันัธ์์

กัับ bone formation marker ที่่�ลดลงด้วย
54
 การวิิจััยในหนููพบว่่า หลัังการตััดรัังไข่่ของหนูู 

5 วันั ตรวจพบลักัษณะทางจุุลกายวิภิาคของกระดููก ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีีการสร้า้งกระดููกลดลง ใน

ขณะเดีียวกัันพบว่่ามีีการสลายของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไป 2-3 สััปดาห์์ พบว่่ามีี

การสร้างกระดูกูเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งน่า่จะเป็น็ผลที่่�เกิิดจากการสลายกระดูกูที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นในระดัับเซลล์์ 

เอสโตรเจนน่่าจะมีีความสำำ�คัญในการสร้างกระดููก ถึึงแม้้กลไกที่่�แท้้จริิงยัังไม่่ทราบชััดเจน 

ความบกพร่่องในการสร้้างกระดููกเกิิดขึ้้�นจาก osteoblast มีีอายุุสั้้�นลง นอกจากนี้้�พบว่่าการขาด

เอสโตรเจนมีีผลทำำ�ให้ ้osteocyte มีีอายุุสั้้�นลงด้ว้ย การที่่� osteocyte ภายในกระดูกูเกิิด apoptosis 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจจัับการแตกหัักขนาดเล็็ก (microdamage) ของกระดููกและทำำ�ให้้กระดููก

ไม่่ได้้รัับการซ่่อมแซม
55

Wnt/β-catenin signaling pathway มีีบทบาทสำำ�คััญในการควบคุุมการสร้้างกระดููก
38
 

ตัวัควบคุุม Wnt signaling ที่่�สำำ�คัญัคือื sclerostin ซึ่่�งสังัเคราะห์์โดย osteocyte เมื่่�อ sclerostin 

จัับกัับ lipoprotein receptor-related protein (LRP)-5 และ LRP6 มีีผลยัับยั้้�ง Wnt/β-catenin 

signaling pathway
38
 ความสำำ�คัญในทางชีีวภาพของ sclerostin ในมนุุษย์์ ปรากฏให้้เห็็นใน



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256448 49

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่ โรค sclerosteosis และ van Buchem’s disease ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองโรคนี้้�มีีระดัับของ sclerostin ที่่�ลดลงในขณะที่่�มีีมวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น
56
 จากสิ่่�งที่่�พบ

จากโรคดัังกล่่าวร่่วมกัับข้้อมููลการวิิจััยในหนููทดลองที่่�ทำำ�ให้้อยู่่�ในภาวะขาด sclerostin พบว่่ามีี

มวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การพััฒนายาที่่�เป็็น antisclerostin-neutralizing antibody เพื่่�อ

รัักษาโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มการสร้้างกระดููกได้้

การศึึกษาในมนุุษย์์พบว่่าระดัับของ sclerostin ในซีีรััม มีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับ free 

estradiol index ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน
57
 และการใช้้เอสโตรเจนในหญิิงกลุ่่�มนี้้�มีีผลทำำ�ให้้

ระดับัของ sclerostin ลดลง นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�รัักษาด้ว้ย raloxifene ซึ่่�งเป็น็ selective 

estrogen receptor modulator มีีระดัับของ sclerostin ลดลงเช่่นเดีียวกััน
57

สรุุป

ข้้อมููลการศึึกษาแบบเฝ้้าสัังเกตมีีผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัันว่่า การขาดเอสโตรเจนในวััย

หมดประจำำ�เดืือนทำำ�ให้้มีีการสููญเสีียมวลกระดููก โดยมีีกลไกที่่�สามารถอธิิบายได้้จากผลการวิิจััย

ชนิิด in vivo, in vitro และจากการวิิจััยแบบ case series ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการขาดเอสโตรเจน 

มีีผลต่่อทั้้�งการสลายและการสร้างกระดูกู ทั้้�งในระดับัเซลล์แ์ละโมเลกุุล โดยมีีผลทำำ�ให้ ้osteoclast 

มีีจำำ�นวนและอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับมีีการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ในขณะที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิด apoptosis 

ของ osteoblast และ osteocyte ทำำ�ให้้เกิิดการสลายกระดููกที่่�มากกว่่าการสร้างและเกิิด

การสููญเสีียมวลกระดููกในที่่�สุุด

พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคกระดููกพรุุนในผู้้�สููงอายุุ

Osteocyte เป็็นเซลล์์ที่่�มีีอยู่่�จำำ�นวนมากในกระดููก ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของ 

osteoblast และ osteoclast มีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า การสร้้างกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นตามการรัับ

น้ำำ��หนััก และมีีการลดลงเมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�นและในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน
58
 นอกไปจากนั้้�น มีีข้้อมููล

เพิ่่�มมากขึ้้�นว่่า osteocyte network และ lacunocanalicular system ที่่�ล้้อมรอบ osteocyte 

อยู่่� มีีการเปลี่�ยนแปลงทางโครงสร้้างอัันเป็็นผลจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (aging process) ส่่งผลให้้ 

intracortical remodeling ลดลงและทำำ�ให้้กระดููกมีีคุณภาพที่่�ลดลงและมีีความเปราะบางใน

ผู้้�สููงอายุุ
58,59

โดยทั่่�วไป ร่่างกายมีีกระบวนการ bone remodeling ซึ่่�งจะเป็็นการสลายกระดููกเก่่าโดย 

osteoclast และมีีการสร้้างกระดููกใหม่่โดย osteoblast ทำำ�ให้้มีีโครงสร้้างของกระดููกใหม่่ใน

ทุุก 10 ปีี กระบวนการ bone remodeling เกิิดใน bone remodeling unit ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นกระจาย

ตามกระดููกส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย โดยเริ่่�มจากการที่่� osteoclast เข้้ามาใน remodeling unit 
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ทำำ�ให้้มีีการสลายกระดููก หลัังจากนั้้�น osteoclast จะสลายด้้วยกระบวนการ apoptosis แล้้ว 

osteoblast จึึงเข้า้มาสร้า้งกระดูกูใหม่ท่ดแทนกระดูกูส่่วนที่่�ถูกูสลายไป โดยทั้้�งสองกระบวนการนี้้�

จะเกิิดคู่่�กัันเป็็นลำำ�ดัับเช่่นนี้้�เสมอ โดยในวััยหนุ่่�มสาว กระบวนการสลายและการสร้้างกระดููกใหม่่

เกิิดขึ้้�นในปริิมาณที่่�เท่่ากััน (remodeling balance)
60
 ปรากฏการณ์์ที่่�มีี osteoclast เกิินความ

ต้้องการ หรืือการมีี osteoblast ที่่�น้้อยเกิินความต้้องการในการซ่่อมแซมใน remodeling unit 

เป็็นกลไกหลัักของเปลี่่�ยนแปลงในโรคกระดููกพรุนุ
61
 การเปลี่่�ยนแปลงในระดัับเซลล์์ที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของการพร่่องลงของมวลกระดููกอัันเป็็นผลจากอายุุ (age-related bone loss) เป็็นผลมาจาก

การที่่� mesenchymal stem cell มีีการแก่่ตััว และมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็น adipose tissue 

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีกระบวนการ osteblastogenesis และ osteoclastogenesis ลดลง และอายุุขัยั

ของ osteocyte ลดลงด้้วย
61,62

 ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของกระบวนการ bone remodeling 

ส่่งผลให้้มวลกระดููกพร่่องลงและเกิิดโรคกระดููกพรุุนตามมา ความผิิดปกติิดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นทั้้�งใน

ผู้้�หญิิงและผู้้�ชายเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยชรา

โรคกระดููกพรุุนในผู้้�ชายเป็็นปััญหาใหญ่่ที่่�ถููกละเลย เนื่่องจากแพทย์์และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ตระหนักัถึึงโรคกระดูกูพรุนุและกระดูกูหักัเฉพาะในหญิงิวัยัหมดประจำำ�เดือืน แต่ใ่นความจริงิ พบ

ชายสููงอายุุมีีโรคกระดููกพรุุนได้้เช่่นกััน ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย

กระดููกสะโพกหัักเป็็นผู้้�ชาย
63
 นอกจากนั้้�น ในประชากรที่่�อายุุมากกว่า่ 80 ปีีขึ้้�นไป พบว่า่ประมาณ

ร้้อยละ 50 ของกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�นในผู้้�ชาย
63
 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ชายมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีีหลัังการเกิิดกระดููกสะโพกหััก และอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังกระดููกสัันหลัังหัักที่่�สููง

กว่่าผู้้�หญิิง
64
 ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ชายและผู้้�หญิิงมีีการลดลงของมวลกระดููกที่่�แตกต่่างกัันมาจาก

ความแตกต่่างของฮอร์์โมนเพศ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคกระดููกพรุุนจะเน้้นถึึงผลของ

เอสโตรเจน แต่่ในความเป็็นจริิงแอนโดรเจนมีีผลที่่�สำำ�คััญต่่อการสร้้างและการสลายของกระดููก

เช่่นกััน ส่่งผลให้้มวลกระดููกสููงสุุด (peak bone mass) ของผู้้�ชายในช่่วงวััยเจริิญพัันธุ์์�สููงกว่่าใน

ผู้้�หญิิง และมีีบทบาทในการลดการสลายกระดููกด้้วย แต่่มีีผลน้้อยกว่่าเอสโตรเจน
64

ช่ว่งอายุุที่่�มีีมวลกระดูกูสูงูสุดมีีความแตกต่า่งกันในแต่ล่ะคน ปัจัจุุบันัยัังไม่ท่ราบแน่ชั่ัดว่าเป็น็

ช่่วงเวลาใด เนื่่�องจากมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายอย่่าง ได้้แก่่ พัันธุุกรรม ฮอร์์โมน และปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อม รวมไปถึึงตำำ�แหน่่งของกระดููกด้้วย ซึ่่�งเชื่่�อว่่าคนส่่วนใหญ่่น่่าจะมีีมวลกระดููกสููงสุุด

ประมาณช่ว่งทศวรรษที่่� 3 ของชีีวิติ หลังัจากนั้้�นมวลกระดูกูจะค่อ่ย ๆ  ลดลงตามอายุ ุโดยเป็น็การ

ลดลงของ trabecular bone
59,65

 โดยคำำ�อธิิบายส่่วนหนึ่่�ง เกิิดจากการที่่�ปริิมาณของกระดููกที่่�

สร้างขึ้�นในแต่่ละ remodeling cycle มีีการลดลงตามอายุุ ซึ่่�งพบได้้ทั้้�งในผู้้�ชายและผู้้�หญิงิ
61
 โดย

ลักัษณะดังักล่า่วนี้้� ทำำ�ให้ม้ีีกระดูกูบางลงโดยเฉพาะในส่่วน trabecular bone ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง

ในลักัษณะนี้้�จะเกิดิขึ้้�นอย่า่งช้า้ ๆ  หลังัจากมีีมวลกระดูกูสูงูสุดุแล้ว้ โดยการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง
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ของ trabecular bone มีีทั้้�งการลดลงของจำำ�นวน trabecular ซึ่่�งจะเด่่นในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย 

และการลดความหนาของ trabecular (trabecular thickness) ซึ่่�งพบในผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง
59

การลดลงของมวลกระดููกตามอายุุเกิิดขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ชายและผู้้�หญิิง แต่่ผู้้�ชายเกิิดโรคกระดููก

พรุุนช้้ากว่่าผู้้�หญิิง เนื่่�องจากผู้้�ชายมีีมวลกระดููกสููงสุุดที่่�มากกว่่าผู้้�หญิิงในช่่วงวััยเจริิญพัันธ์ุุ� และ

ผู้้�หญิิงมีีการลดลงของมวลกระดููกอย่่างรวดเร็็วหลัังวัยหมดประจำำ�เดืือน
62,66

 การลดลงของมวล

กระดููกในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนส่่วนใหญ่่เกิิดที่่� trabecular bone ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบหลััก

ของ vertebral bone เนื่่�องจากเป็็นตำำ�แหน่่งที่่� metabolically active และไวต่่อผลของการขาด

เอสโตรเจน โรคกระดููกพรุุนพบได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 65-69 ปีีในผู้้�หญิิง และ 74-79 ปีีในผู้้�ชาย
67
 

นอกจากนั้้�นยัังมีีปัจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการลดลงของมวลกระดููก ที่่�มีีความสำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

การไม่่ได้้เคลื่่�อนไหว (immobility) น้ำำ��หนัักลด การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริมาณ

ปานกลางถึึงสููง นอกจากนั้้�นยัังมีียาหลายชนิิด เช่่น glucocorticoid, proton pump inhibitor, 

selective serotonin reuptake inhibitor, loop diuretic, ยากัันชััก เป็็นต้้น และภาวะโรคร่่วม 

อัันได้้แก่่ โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน ความผิิดปกติิของไทรอยด์์ ที่่�พบเป็็นปััจจััยที่่�เสริิมการลดลง

ของมวลกระดููกในผู้้�สููงอายุุทั้้�งชายและหญิิง
62

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สำำ�คััญของโรคกระดููกพรุนุ คืือการเกิดิกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุนุแรง 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ผลการตรวจความหนาแน่่นของกระดููกอยู่่�ในเกณฑ์์กระดููกบาง 

(T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5) ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยกระดููกพรุุน (T-score น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ -2.5)
67
 เป็็นการเน้้นให้้เห็็นว่่า มีีปัจจััยอื่่นนอกเหนืือจากความหนาแน่่นของกระดููก 

ที่่�ต้้องให้ค้วามสำำ�คัญั ซึ่่�งปัจจัยัดังักล่า่ว คือื การหกล้ม้ ซึ่่�งพบได้บ้่อ่ยขึ้้�นในผู้้�สูงูอายุแุละเป็น็สาเหตุุ 

หลัักที่่�ทำำ�ให้้เกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งภาวะหกล้้มมีีกลไกและสาเหตุุที่่�หลากหลาย 

นอกเหนืือไปจากกลไกของการลดลงของมวลกระดููก

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุนมีีความหลากหลายทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงปรัับเปลี่่�ยนได้้และ

ปัจัจััยเสี่่�ยงปรับเปลี่่�ยนไม่ไ่ด้ ้ได้แ้ก่ ่ความแตกต่า่งของเชื้้�อชาติ ิซึ่่�งเป็น็ปััจจััยกำำ�หนดมวลกระดูกู โดย

พบว่่าอััตราส่่วนของมวลกระดููกต่่อขนาดรููปร่่างของชนผิิวขาวจะน้้อยกว่่าชนผิิวสีีหรืือชนเอเชีีย 

นอกจากนี้้�ทั้้�งสองเชื้้�อชาติิยัังมีีความหนาแน่่นของกระดููกมากกว่่าและอััตราการเกิิดกระดููกหััก

ต่ำำ��กว่า่ชนผิวิขาว
68
 การศึึกษาในคู่่�แฝดหรือืมารดาและลูกู พบว่่าร้อ้ยละ 70 ของความหลากหลาย

ของความหนาแน่่นของกระดููกถููกกำำ�หนดโดยพัันธุุกรรม
69
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เมื่่�อผู้้�หญิิงมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น พบว่่ามีีมวลกระดููกลดลงอย่่างต่่อเนื่่องจนเข้้าสู่่�วัยหมดประจำำ�-

เดือืนเมื่่�ออายุเุฉลี่่�ยประมาณ 50 ปี ีซึ่่�งจะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักัเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่า่ ทุกุ 7-8 

ปีี โดยมวลกระดููกลดลงอย่่างเร็็วได้้มากถึึงร้้อยละ 5/ปีี สำำ�หรัับ trabecular bone และร้้อยละ 

1-1.5/ปีี สำำ�หรัับ cortical bone การลดลงแบบรวดเร็็วนี้้�เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่องประมาณ 5 ปีี 

หลังัจากนั้้�นจึึงเป็็นการลดลงแบบช้า้
70
 ผลจากมวลกระดูกูลดลงในช่ว่ง 20 ปีหีลังัหมดประจำำ�เดือืน

อาจมากถึึงร้้อยละ 50 ของ trabecular bone และร้้อยละ 30 ของ cortical bone
71,72

 เมื่่ออายุุ

ตั้้�งแต่ ่65 ปีขีึ้้�นไป พบอุุบัตัิกิารณ์ข์องกระดูกูสะโพกหักัสูงูขึ้�นชััดเจนในคนไทย
73
 นอกจากอายุแุล้ว้

ลัักษณะโครงร่่างของผู้้�หญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งพบว่่าผู้้�หญิิงที่่�มีี

ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 กก./ตร.ม. พบอััตราเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักสููงเป็็น 2 เท่่า 

(95% CI 1.7-2.2) ของผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ตร.ม.
74

ภาวะขาดเอสโตรเจนทำำ�ให้้ความหนาแน่่นของกระดููกของผู้้�หญิิงลดลง เนื่่องจากผู้้�หญิิงมีี

อายุุขััยเฉลี่่�ยยาวกว่่าผู้้�ชาย จึึงพบโรคกระดููกพรุุนในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนได้้มาก
75
 ดัังนั้้�น

ผู้้�หญิิงที่่�หมดประจำำ�เดืือนเร็็วก่่อนกำำ�หนด คืือก่่อนอายุุ 45 ปีี หรืือถููกตััดรัังไข่่ทั้้�งสองข้้าง จึึงมีี

ความหนาแน่น่ของกระดูกูลดลงมากกว่า่ผู้้�หญิิงที่่�หมดประจำำ�เดือืนปกติติามธรรมชาติิ
76,77

 ผู้้�หญิงิที่่�

เข้า้สู่่�วัยสาวช้า้ หรืือมีีภาวะเอสโตรเจนอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (hypoestrogenism) และขาดประจำำ�เดือืน

ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 1 ปีี ก่่อนเข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือน เช่่น การได้้รัับยา GnRH analogue การ

ออกกำำ�ลัังกายอย่่างหนัักเป็็นเวลานาน (ยกเว้้นการให้้นมบุุตร) มีีผลทำำ�ให้้มีีการสะสมมวลกระดููก

น้้อยลง ซึ่่�งมีีผลกระทบกัับมวลกระดููกสููงสุุดของหญิิงผู้้�นั้้�น
78

กระดููกสัันหลัังเป็็นกระดููกที่่�ประกอบด้้วย trabecular bone เป็็นส่่วนใหญ่่ซึ่่�งมีีมวลกระดููก

ลดลงเร็็วในวััยหมดประจำำ�เดืือน ดัังนั้้�นจึึงพบกระดููกสัันหลัังหัักได้้มากถึึงร้้อยละ 50 ของผู้้�หญิิง

อายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป โดยที่่�ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้สัังเกตหรืือมีีอาการผิิดปกติิ อาการ

ของกระดููกสัันหลัังหัักที่่�พบบ่่อยคืือ ส่่วนสููงลดลง หลัังค่่อม ปวดหลััง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ถ้้ามีี

ประวััติิกระดููกหัักหลัังอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น 

1.5 เท่่า (95% CI 1.1-2.0) และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเพิ่่�มอีีก 1.9 เท่่า (95% CI 

1.8-2.0) ดัังนั้้�นผู้้�หญิิงโครงร่่างเล็็ก หลัังค่่อม ส่่วนสููงลดลง หรืือมีีประวััติิกระดููกหัักมาก่่อน จึึงมีี

ความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนเพิ่่�มขึ้้�น
79-81

การขาดอาหารในวััยรุ่่�น ขาดวิตามิินดีี หรืือรัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมไม่่เพีียงพอ 

มีีผลทำำ�ให้้สร้้างมวลกระดููกได้้น้้อยลง ส่่งผลให้้มีีมวลกระดููกสููงสุุดที่่�ไม่่มากพอ เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น

มีีการสููญเสีียมวลกระดููกอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�คัญที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคกระดููกพรุุน ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา

มากกว่่า 3 ยููนิิต/วััน เคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย หรืือไม่่ออกกำำ�ลัังกาย
80,82,83



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256452 53

ยาสำำ�คััญที่่�ใช้้บ่่อยในผู้้�หญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีผลกระทบต่่อมวลกระดููก ได้้แก่่ 

glucocorticoid ซึ่่�งมีีกลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดกระดููกพรุุนหลายอย่่าง โดยมีีผลทำำ�ให้้การสร้้างกระดููก

ลดลง และการสลายกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น มีีผลทำำ�ให้้เกิิด secondary hyperparathyroidism และลด

การสร้้างเอสโตรเจน โดยกดการทำำ�งานของ hypothalamic pituitary ovary axis ซึ่่�งสาเหตุุ

เหล่่านี้้�รวมกันัทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคกระดูกูพรุนุเพิ่่�มขึ้้�น
84,85

 aromatase inhibitor ซึ่่�งใช้ร้ักัษา

มะเร็็งเต้้านมชนิิด estrogen-receptor positive ยานี้้�ออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�ง aromatization ของ

แอนโดรเจน ส่่งผลให้้ระดัับเอสโตรเจนลดลงอย่่างมาก ทำำ�ให้้มีีมวลกระดููกลดลงเร็็ว เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหััก
86,87

นอกจากนี้้�ยัังมีีโรคหรือืภาวะอื่น่ที่่�ส่่งผลกระทบ หรือืเป็น็สาเหตุขุองโรคกระดูกูพรุนุชนิดิทุตุิยิภูมูิิ 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน, hyperparathyroidism, multiple myeloma, hyperthyroidism เป็็นต้้น
88

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนและชายอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด

กระดููกหััก ควรได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน และได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�
89-93

1. กระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหััก อัันเนื่่�องมาจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

2. ค่่า T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, total hip, femoral 

neck หรืือ 1/3 radius

3. ค่่า T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใน

ช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิินโดย Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) สำำ�หรัับประเทศไทย 

มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3

4. ค่า่ T-score ระหว่า่ง -1.0 และ -2.5 ร่ว่มกับมีีกระดูกูหักัในตำำ�แหน่ง่ proximal humerus, 

pelvis หรืือ forearm จากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

โดยต้้องวิินิจิฉััยแยกโรคกัับ metabolic bone disease อื่น่ ๆ  ก่อ่นให้ก้ารวินิิจิฉััยโรคกระดูกู-

พรุุน การตรวจความหนาแน่่นของกระดููกต้้องตรวจด้้วยเคร่ื่อง central dual energy X-ray 

absorptiometry (DXA) มาตรฐานเท่่านั้้�น และแนะนำำ�ให้้ใช้้ค่า่ T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, 

femoral neck หรืือ total hip เป็็นหลััก อาจจะพิิจารณาใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง distal radius 

ได้ ้ในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถส่่งตรวจหรือืแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่ง่กระดูกูสัันหลังั หรือืกระดูกูสะโพก

ได้เ้ท่า่นั้้�น กระดูกูหักัอันัเนื่่�องมาจากอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ไม่รุ่นุแรงหมายถึึง กระดูกูหักัที่่�เกิิดจากการตกจาก

ระดัับความสููงที่่�ไม่่เกิินความสููงของผู้้�ป่่วย เช่่น การหกล้้ม
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กระดูกูสะโพกหัักจากอุุบัตัิเิหตุุไม่รุุ่นแรงเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงมากที่่�สุุดของโรคกระดูกู-

พรุุน หลัังเกิิดกระดููกสะโพกหััก ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น
24,28,35,36

 ความสามารถในการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง
25
 สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก

37
 ดัังนั้้�นผู้้�ป่วย

ทุุกรายที่่�มีีกระดููกสะโพกหััก จากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรงควรได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคกระดููกพรุุน

และได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน
89-94

กระดููกสัันหลัังหัักเป็็นกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนที่่�พบได้้บ่่อย
95,96

 ถึึงแม้้ไม่่มีีอาการ

ผิิดปกติิ แต่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� และกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งอื่่�น 

รวมถึึงกระดูกูสะโพกหััก
97-101

 ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดูกูสัันหลังัหักัโดยไม่ม่ีีประวััติอุิุบัตัิเิหตุุนำำ�มาก่อ่น 

หรือืมีีอุบุัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุุ่นแรง ควรได้้รับัการวินิิิจฉััยว่า่เป็น็โรคกระดูกูพรุุนและได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยา

รัักษาโรคกระดููกพรุุน
89-94

ในปีี พ.ศ. 2537 คณะทำำ�งานขององค์์การอนามััยโลก ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค

กระดููกพรุุนขึ้้�น โดยใช้้ค่่าความหนาแน่่นของกระดููก (BMD T-score) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

โดยมีีวัตถุุประสงค์เพื่่�อการกำำ�หนดนโยบายทางสาธารณสุุข และเพื่่�อพััฒนางานวิิจััย แต่่ไม่่ได้้มีี

วัตัถุประสงค์เพื่่�อใช้้เป็น็ข้้อบ่ง่ชี้้�ในการรัักษาโรคกระดูกูพรุุน
102,103

 แต่อ่ย่า่งไรก็็ตามเกณฑ์ดั์ังกล่า่ว

ได้รั้ับการยอมรับอย่่างกว้า้งขวางให้ใ้ช้เ้ป็น็ทั้้�งเกณฑ์ใ์นการวินิิจิฉััยโรคกระดูกูพรุุน และเป็น็ข้้อบ่่งชี้้�

ในการเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุนในแนวทางเวชปฏิิบััติิหลายฉบัับ
89-93

ข้้อมููลจาก systemic review และ meta-analysis ของการศึึกษาแบบ observational 

population-based study แสดงให้้เห็็นว่่าความหนาแน่่นของกระดููกมีีความสััมพัันธ์์แบบ

แปรผกผัันกัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนาแน่่นของกระดููกต่ำำ�� มีีความ

เสี่่�ยงสูงต่อการเกิดิกระดูกูหักั โดยความเสี่่�ยงต่อการเกิดิกระดูกูหักัเพิ่่�มขึ้�นประมาณ 2 เท่า่สำำ�หรัับ

ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลงทุุก ๆ 1 SD
104,105

 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

-2.5 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักสููงที่่�สุุด เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี T-score มากกว่่า -2.5 

แต่่อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากจำำ�นวนประชากรที่่�มีี T-score ระหว่่าง -1 และ -2.5 มากกว่่าจำำ�นวน

ประชากรที่่�มีี T-score น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั -2.5 มาก ในขณะที่่�กระดูกูหัักจากอุุบัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุุ่นแรง

เกิดิขึ้�นได้ต้ั้้�งแต่ ่T-score ระหว่า่ง -1.0 และ -2.5 ส่ง่ผลให้ส่้่วนใหญ่ข่องผู้้�ป่ว่ยที่่�มาพบแพทย์ด์้ว้ย

กระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี T-score ระหว่่าง -1 และ -2.5 มากที่่�สุุด
106-109

 

ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี T-score ระหว่า่ง -1 และ -2.5 ร่ว่มกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงทางคลินิิกิหลายอย่า่ง หรือืเคย

มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรงในตำำ�แหน่่งอื่่�น ๆ  (ที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสะโพก หรืือกระดููกสัันหลััง) 

ได้้แก่่ กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, pelvis หรืือ forearm ควรจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั และควรได้ก้ารวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคกระดูกูพรุนุ
89,90,92,93,110

 และ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน
89
 มีีข้้อมููลที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ากระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�
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ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังพบได้้บ่่อย รวมเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาท่ี่�สููง
111,112

 และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��เช่่นกััน
113-115

 

การจำำ�แนกประเภทของโรคกระดููกพรุุน

โรคกระดููกพรุุนจำำ�แนกได้้เป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ดัังนี้้�

1. โรคกระดููกพรุุนชนิิดปฐมภููมิิ

หมายถึึงโรคกระดููกพรุุนที่่�เกิิดจากกระบวนการชรา และ/หรืือ ภาวะขาดเอสโตรเจนเมื่่�อ

เข้า้สู่่�วัยหมดประจำำ�เดือืน โดยไม่ไ่ด้เ้กิดิจากโรคเรื้้�อรังัทางอายุรุกรรม ยา หรือืสาเหตุอุื่่�น
116

 จำำ�แนก

ได้้เป็็นสองชนิิด ดัังนี้้�
117

• โรคกระดููกพรุุนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน

เกิิดจากการลดลงของเอสโตรเจน ส่่งผลให้้มีี bone remodeling เพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจาก

มีีการสลายกระดููกในปริมาณที่่�มากกว่่าการสร้างกระดููก ส่่งผลให้้มีีการสููญเสีียมวลกระดููก โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วน trabecular bone พบได้้บ่่อยหลัังหมดประจำำ�เดืือน 15-20 ปีี

• โรคกระดููกพรุุนในผู้้�สููงอายุุ

เกิดิจากการสูญูเสีียมวลกระดูกูอย่า่งค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไปจากการลดลงของเซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิกระดูกู 

ร่่วมกัับกระบวนการชราในระบบอื่่�น โดยมีีการสููญเสีีย cortical bone เด่่นกว่่าหรืือใกล้้เคีียงกัับ 

trabecular bone พบได้้ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองเพศหลัังอายุุ 70-75 ปีี

2. โรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

โรคกระดููกพรุุนทุุติิยภููมิิหมายถึึงโรคกระดููกพรุุนที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น เช่่น โรคเรื้้�อรัังทาง

อายุุรกรรม การใช้้ยาซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้สููญเสีียมวลกระดููกและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

เป็็นต้้น ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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สาเหตุุ ชื่่�อโรคและยาที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

โรคระบบต่่อมไร้้ท่่อ

และเมแทบอลิิซึึม

Acromegaly

Diabetes mellitus (type 1 and type 2)

Growth hormone deficiency

Hypercortisolism

Hyperparathyroidism

Hyperthyroidism

Hypogonadism

โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม Rheumatoid arthritis

Ankylosing spondylitis

Systemic lupus erythematosus

โรคระบบโลหิิตวิิทยา Multiple myeloma

Monoclonal gammopathy of undetermined significance

Beta thalassemia major

Systemic mastocytosis

โรคระบบทางเดิินอาหาร Chronic liver disease

Inflammatory bowel disease

Primary biliary cirrhosis

Malabsorption syndrome

Post gastric bypass surgery

โรคระบบประสาท Epilepsy

Parkinsonism  

Stroke

โรคไต Idiopathic hypercalciuria

Chronic kidney disease

Renal tubular acidosis

ตารางที่่� 1 สาเหตุุของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ
118
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สาเหตุุ ชื่่�อโรคและยาที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

โรคทางอายุุรกรรมอื่่�น ๆ Acquired immunodeficiency syndrome 

Chronic obstructive pulmonary disease

Post-transplantation

Malnutrition

โรคพัันธุุกรรม 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

ตารางที่่� 1 สาเหตุุของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ
118

 (ต่่อ)

การซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้องปฏิิบััติิ

การโดยมีีวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

1. เพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรคจาก metabolic bone disease อื่่�น ที่่�อาจมีีอาการทางคลิินิิก

คล้้ายคลึึงกัับโรคกระดููกพรุุนได้้ เช่่น hyperparathyroidism, malignancy (เช่่น multiple 

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

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

2. เพื่่�อตรวจหาสาเหตุทุุตุิยิภูมูิขิองโรคกระดูกูพรุนุ และให้ก้ารดูแูลรักัษาร่ว่มกันั ซึ่่�งบางโรค

อาจสามารถรัักษาให้้หาย หรืือควบคุุมอาการได้้ ซึ่่�งอาจช่่วยลดการสููญเสีียมวลกระดููก หรืือช่่วย

เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกได้้
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3. เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของโรคกระดููกพรุุน และตรวจหากระดููกสัันหลัังหัักที่่�ยัังไม่่ได้้

รับัการวินิิจิฉัยั ซึ่่�งช่ว่ยให้ส้ามารถประเมินิความรุนุแรงของโรคกระดูกูพรุนุได้แ้ม่น่ยำำ�มากขึ้้�น และ

ช่ว่ยในการพิจิารณาเลือืกยารักัษาโรคกระดูกูพรุนุที่่�เหมาะสมกับัระดับัความรุนุแรงของโรคกระดูกู-

พรุุนต่่อไป

4. ตรวจหาโรคร่่วมทางอายุุรกรรม ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามในการใช้้ยาบางชนิิด

การซัักประวััติิ

แนะนำำ�ซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�

- ประวััติิกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง หลัังอายุุ 50 ปีี โดยซัักประวััติิตำำ�แหน่่งของ

กระดูกูที่่�หััก ลักัษณะอุบัุัติเิหตุุ เพื่่�อพิิจารณาว่่าเข้้าเกณฑ์อุ์ุบัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุุ่นแรงหรืือไม่ ่และวันัที่่�เกิดิ

กระดููกหััก เพื่่�อพิิจารณาว่่าเป็็นกระดููกหัักที่่�เกิิดขึ้้�นภายในช่่วง 1-2 ปีีหรืือไม่่

- เตี้้�ยลง หรืือหลัังค่่อมมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอาการของกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุนได้้ 

- อาการปวดกระดูกู ปวดกล้า้มเนื้้�อ กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง ซึ่่�งไม่ค่วรพบในผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุุน

- ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุตอนเข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือน โรคประจำำ�ตััว 

ยาที่่�ใช้้ประจำำ� การลดน้ำำ��หนััก ประวััติิกระดููกสะโพกหัักในบิิดาหรืือมารดา 

- ปััจจััยเสี่่�ยงจากวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ตั้้�งแต่่ 3 ยููนิิต/วััน 

รัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมต่ำำ�� ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยน

ได้้ด้้วยการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย

- การหกล้้ม และปััจจััยเสี่่�ยง

- ประวััติิการเจ็็บป่่วยในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้สููญเสีียมวลกระดููก

- ประวััติิการเจ็็บป่่วยในวััยเด็็ก ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อมวลกระดููกสููงสุุดของผู้้�ป่่วย

การตรวจร่่างกาย

แนะนำำ�ตรวจร่่างกายดัังนี้้�

- ส่่วนสููง ควรวััดส่่วนสููงอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง

- น้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกาย

- ลัักษณะกระดููกหลัังผิิดรููป เช่่น หลัังค่่อม หลัังคด เป็็นต้้น

- การทรงตััว การเดิิน

- การมองเห็็น

- อาการแสดงของโรคเรื้้�อรัังทางอายุุรกรรม เช่่น cushingoid appearance, blue sclera, 

joint inflammation เป็็นต้้น
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การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ

แนะนำำ�ให้้นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยมาช่่วยในการพิิจารณา

ส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น ที่่�แนะนำำ�ส่่งตรวจในผู้้�ป่่วยทุุกราย
89
 ประกอบด้้วย 

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

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

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

(หลังัได้ร้ับัการแก้ไ้ขภาวะขาดวิติามินิดีี และรับัประทานแคลเซีียมเพีียงพออย่า่งน้อ้ย 2 สัปัดาห์)์ 

ซึ่่�งมีีประโยชน์์ช่่วยในการวิินิิจฉััย calcium malabsorption และ hypercalciuria

อาจพิิจารณาการส่่งตรวจอ่ื่นเพิ่่�มเติิม ในกรณีีที่่�มีีข้อบ่่งชี้้�จากประวััติิ และ/หรืือ การตรวจ

ร่่างกาย
89
 ได้้แก่่ parathyroid hormone (PTH), thyroid function tests, serum protein 

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

(estradiol ในผู้้�หญิิง และ testosterone ในผู้้�ชาย) และระดัับฮอร์์โมนต่่าง ๆ เช่่น prolactin, 

follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), cortisol เป็็นต้้น
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

1 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

ต่่อไปนี้้�

1. กระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหััก อัันเนื่่�องมาจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง 

2. ค่่า T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 ที่่�ตำำ�แหน่่ง 

lumbar spine, total hip, femoral neck หรืือ 

1/3 radius*

3. ค่่า T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�ง

ประเมิินโดย FRAX** สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่ามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3

4. ค่่า T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกหััก

ในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, pelvis หรืือ forearm 

จากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

I

I

IIa

IIa

B

B

B

C

2 ต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคกัับ metabolic bone disease อื่่�น ๆ 

ก่่อนให้้การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน

I B

3 ควรตรวจหาสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน และให้้

การดููแลรัักษาร่่วมกััน

I B

4 แนะนำำ�ส่่งตรวจเพื่่�อประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อข้้อบ่่งชี้้�

ในการตรวจประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ)

IIa B

5 ควรตรวจหาโรคร่่วมทางอายุุรกรรม ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามใน

การใช้้ยาบางชนิิด

IIa D

คำำ�แนะนำำ�การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนและแนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิม (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 1-5)

* การตรวจความหนาแน่น่ของกระดูกูต้อ้งตรวจด้ว้ยเครื่่�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาตรฐานเท่่านั้้�นแนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, femoral neck หรืือ total 

hip เป็็นหลััก อาจจะพิิจารณาใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง 1/3 radius ได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ

หรืือแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกได้้เท่่านั้้�น

** FRAX: Fracture Risk Assessment Tool
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การตรวจคััดกรองโรคกระดููกพรุุน

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จึึงไม่่ได้้มาพบแพทย์์เพื่่�อ

ทำำ�การตรวจ วิินิิจฉััย หรืือรัักษาโรคกระดููกพรุุน ส่่งผลให้้ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

เมื่่�อมีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นแล้้ว แต่่การส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกในประชากรทั่่�วไป พบว่่า

ไม่คุ่้้�มค่า่ในแง่เ่ศรษฐศาสตร์ส์าธารณสุขุ
89,91,92,94

 ดังันั้้�นแนะนำำ�ให้ต้รวจคัดักรองโรคกระดูกูพรุนุใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ด้้วยกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่

รุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัทางอายุรุกรรม และผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้าที่่�มีีผลข้า้งเคีียงต่อ่กระดูกู โดยอาศัยัข้อ้มูลู

ทางคลิินิิกและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน ที่่�ได้้จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 

ร่่วมกัับการใช้้  Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) สำำ�หรัับประเทศไทย และพิิจารณา

ส่่งตรวจวััดความหนาแน่่นของกระดููกเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีเครื่่อง DXA scan อาจพิิจารณาใช้้ FRAX โดยใส่่เฉพาะข้้อมููล

ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกอย่่างเดีียวในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักได้้
119-121

 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของบางสถาบัันในต่่างประเทศ
94,122

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักโดย Fracture Risk Assessment 

Tool (FRAX)

FRAX เป็็นโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในการคำำ�นวณความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดูกูหัักในช่่วงเวลา 10 ปี ีในผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่ไ่ด้้รับัยารัักษาโรคกระดูกูพรุุน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

40-90 ปี ีโดยคำำ�นวณจากปัจัจัยัเสี่่�ยงทางคลินิิิกอย่า่งเดีียว หรือืคำำ�นวณจากปัจัจัยัเสี่่�ยงทางคลินิิกิ

ร่่วมกัับผลการตรวจ femoral neck BMD โดยปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณ 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักที่่�มีีความเป็็นอิิสระ ไม่่ขึ้้�นกัับค่่า BMD
123-125

 สามารถเก็็บ

ข้้อมููลได้้ง่่าย จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย ซึ่่�งประกอบด้้วย อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง 

ประวััติิการเกิิดกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง บิิดาหรืือมารดากระดููกสะโพกหััก การสููบบุุหรี่่� 

การใช้้ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ โรคกระดููกพรุุนแบบทุุติิยภููมิิ และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์ต์ั้้�งแต่ ่3 ยูนิูิต/วันั โดยโปรแกรมจะคำำ�นวณหาความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูสะโพกหักั 

และกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งสำำ�คััญ (ได้้แก่่ clinical spine, hip, humerus และ forearm) ในช่่วง

เวลา 10 ปีี โดยรายงานค่่าเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์

Lalita
Highlight
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FRAX ได้้รัับการยอมรัับให้้ใช้้ประโยชน์์ทางคลิินิิกทั้้�งในแง่่การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน และ

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน
89-93

 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BMD T-score 

ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ซึ่่�งเกณฑ์์สำำ�หรัับเริ่่�มการรัักษา (intervention threshold) ควรกำำ�หนด

โดยพิิจารณาจากข้้อมููลทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขของแต่่ละประเทศ
89,90,93

 สำำ�หรัับประเทศ

สหรััฐอเมริิกา กำำ�หนดเกณฑ์์การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งสำำ�คััญในช่่วงเวลา 10 ปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 20 ขึ้้�นไป หรืือความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3 ขึ้้�นไป
126,127

 โดยพิิจารณาจาก

อุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกสะโพกหัักในหญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือนผิิวขาว และค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาด้้วยยา generic alendronate เป็็นเวลา 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นราคาประเมิินก่่อนทราบราคาจริิง
127,128

 

เนื่่�องจากปััจจุุบัันราคาจริิงของ generic alendronate ในประเทศสหรััฐอเมริกามีีราคาต่ำำ��กว่่า

ราคาประเมินิ ดังันั้้�นเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการรักัษาด้ว้ย generic alendronate อาจจะต่ำำ��กว่า่

ที่่�กำำ�หนดไว้้เดิิมได้้ ในขณะที่่�การรัักษาด้้วยยารัักษากระดููกพรุุนอื่่�นที่่�มีีราคาสููงกว่่าน่่าจะใช้้เกณฑ์์

ที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว เนื่่�องจากปััจจุุบัันยัังมีีข้อมููลไม่่เพีียงพอที่่�จะกำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับประเทศไทย ดัังนั้้�นมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์์ความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิกระดูกูสะโพกหักัในช่ว่งเวลา 10 ปี ีมากกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อ้ยละ 3 เช่น่เดีียวกับัประเทศ

สหรััฐอเมริิกา
92

มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักอีีกหลายปััจจััยที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ใน FRAX เนื่่องจากเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลง หรืือยัังมีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ เช่่น โรคเรื้้�อรััง

ทางอายุุรกรรมอื่่�น ๆ เบาหวานชนิิดที่่� 2 การหกล้้ม การใช้้ยาอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อกระดููก 

เป็็นต้้น

FRAX อาจประเมิินความเสี่่�ยงต่อการเกิิดกระดููกหัักต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิงได้้ในหลายกรณีี

ดัังต่่อไปนี้้�
129-132

- มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�นแล้้วหลายครั้้�ง

- มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นในระยะเวลาไม่่นาน (เช่่น ภายใน 1-2 ปีี)

- ค่่า lumbar spine BMD ต่ำำ��กว่่า femoral neck BMD มาก

- มีีสาเหตุุอื่่�นของโรคกระดููกพรุุนร่่วมด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน ได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์

ขนาดสููง เป็็นต้้น 

- หกล้้มบ่่อย

ดังันั้้�นแนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้FRAX เป็็นแนวทางในการวางแผนการดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ยเท่่านั้้�น แต่่ในทาง

ปฏิิบััติิ แพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยยัังต้้องใช้้วิิจารณญาณในการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเป็็นสำำ�คััญ
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การส่่งตรวจและแปลผลความหนาแน่่นของกระดููก

แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

วิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน และติิดตามผลการรัักษา 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููก
89,92,133

แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกโดยอาศััยเกณฑ์์อายุุและปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

1. ผู้้�หญิิงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ชายอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป
73

2. ผู้้�หญิิงที่่�หมดประจำำ�เดืือนก่่อนอายุุ 45 ปีี ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ที่่�ถููกตััดรัังไข่่ทั้้�งสองข้้าง

3. ผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะฮอร์์โมนเอสโตรเจนต่ำำ�� (hypoestrogenism) ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 1 ปีี ก่่อน

เข้า้สู่่�วัยัหมดประจำำ�เดือืน ซึ่่�งพบได้ใ้นผู้้�ที่่�ได้้รับั GnRH agonist หรือืมีี functional hypothalamic 

amenorrhea เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทางอายุุรกรรม คนที่่�ออกกำำ�ลัังกายอย่่างหนัักเป็็นเวลานาน 

เป็็นต้้น โดยยกเว้้นกรณีีตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร

4. ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี หรืือผู้้�ชายที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�

- ได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ขนาดเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่า prednisolone 5 มก./วััน

ต่่อเนื่่�องกัันตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป

- มีีบิิดาหรืือมารดากระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง
134

- ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 กก./ตร.ม.
74

- ส่่วนสููงลดลงตั้้�งแต่ ่4 ซม.ขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกัับประวััติสิ่ว่นสููงสูงูสุดุของผู้้�ป่ว่ย หรืือตั้้�งแต่่ 

2 ซม.ขึ้้�นไปจากบัันทึึกการวััดส่่วนสููง 2 ครั้้�ง

- ผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย aromatase inhibitor
135

 หรืือผู้้�ชายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

androgen deprivation therapy
136,137

- ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงลัักษณะ radiographic osteopenia หรืือกระดููกสัันหลัังผิิดรููปจาก 

vertebral fracture
23

- มีีประวััติิกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุไม่่รุุนแรง (fragility fracture)
138

5. ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน และติิดตามผลที่่� 1-2 ปีีหลัังการรัักษา
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การควบคุุมคุุณภาพของการตรวจการแปลผลความหนาแน่่นของกระดููก

การตรวจความหนาแน่่นของกระดููกด้้วย DXA ควรมีีการควบคุุมคุุณภาพอย่่างใกล้้ชิิด 

เครื่่�อง DXA ต้้องได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอและเหมาะสมตามคำำ�แนะนำำ�ของ

ผู้้�ผลิิต กระบวนการตรวจและวิิเคราะห์์ความหนาแน่่นของกระดููก ควรทำำ�โดยนัักรัังสีีการแพทย์์

ที่่�ได้รั้ับการฝึกึอบรมในการตรวจอย่่างเหมาะสม การแปลผลควรทำำ�โดยแพทย์ท์ี่่�ผ่่านการฝึกึอบรม 

โดยใช้้แนวทางของ International Society for Clinical Densitometry (ISCD) DXA best 

practices
139

ตำำ�แหน่่งในการตรวจความหนาแน่่นของกระดููก 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ central DXA คืือตำำ�แหน่่ง lumbar spine และกระดููกสะโพกเป็็นหลััก 

การตรวจที่่� lumbar spine ให้ว้ัดัที่่�ระดัับ L1-L4 ส่่วนการตรวจที่่�สะโพกสามารถตรวจข้า้งใดก็ไ็ด้้
133

 

อย่่างไรก็็ตาม ในการตรวจครั้้�งแรก อาจพิิจารณาทำำ�การตรวจทั้้�งสองข้างเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และช่่วยลดความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน
89

การตรวจที่่�ตำำ�แหน่่ง 1/3 radius ควรพิิจารณาส่่งตรวจเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาในการ

แปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลัังและสะโพก เช่่น กระดููกสัันหลัังหัักหลายระดัับและ

กระดููกสะโพกหัักทั้้�ง 2 ข้้าง degenerative spine disease เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยมีีน้ำำ��หนัักตััวมากเกิิน

เกณฑ์ท์ี่่�เตีียงสแกนของ DXA จะรัับได้้ (ให้้ดูขู้้อมูลูทางเทคนิิคของเครื่่�อง) ที่่�สำำ�คัญั คือืตำำ�แหน่่งนี้้�

มีี cortical bone เป็็นส่่วนประกอบหลััก จึึงมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย hyperparathyroidism 

ซึ่่�งมีีการสููญเสีีย cortical bone เป็็นหลััก โดยแนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจข้้างที่่�ไม่่ถนััด เพราะมีีความ

หนาแน่่นของกระดููกต่ำำ��กว่่าข้้างที่่�ถนััด
133

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนขององค์์การอนามััยโลก

องค์การอนามััยโลกได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉััยโรคกระดูกูพรุุนในหญิงิวัยหมดประจำำ�เดือืน 

ดังัตารางที่่� 2 ซึ่่�งเป็น็เกณฑ์ท์ี่่�ได้จ้ากการเปรีียบเทีียบระหว่่างความหนาแน่น่ของกระดูกูของผู้้�ป่ว่ย 

และค่า่เฉลี่่�ยความหนาแน่น่ของกระดูกูของผู้้�หญิงิวัยัสาว โดยกำำ�หนดให้ค้่า่ที่่�น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 

-2.5 เท่่าของค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเป็็นเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัโรคกระดูกูพรุุน
102,103

 โดยพบความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักเพิ่่�มขึ้้�น 1.4-2.6 เท่่าทุุก ๆ 1 เท่่าของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�ลดลง
104,105
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การวิินิิจฉััย ความหนาแน่่นของกระดููก (T-score)

ปกติิ T-score ≥ -1.0

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

กระดููกพรุุน (osteoporosis) T-score ≤ -2.5

กระดููกพรุุนระดัับรุุนแรง (established 

osteoporosis)**

T-score ≤ -2.5 
ร่่วมกัับการมีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง***

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนขององค์์การอนามััยโลก

* บางสถาบัันใช้ค้ำำ�ว่า่ว่า่ “osteopenia” แต่่ International Society for Clinical Densitometry (ISCD)
133

 

แนะนำำ�ให้ใ้ช้ค้ำำ�ว่า่ “low bone mass” เพื่่�อให้ส้ื่่�อว่า่เป็น็การวััดเชิงิปริมาณ ส่่วนการใช้้คำำ�ว่า่ “osteopenia” 

นั้้�นอาจทำำ�ให้้สัับสนว่่าเป็็นการวััดเชิิงคุุณภาพจากลัักษณะกระดููกในภาพถ่่ายรัังสีี

** บางสถาบัันใช้้คำำ�ว่่า severe osteoporosis ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เข้้าใจคลาดเคลื่่�อนว่่าเป็็นการมีี T-score 

ต่ำำ��มาก โดยที่่�ไม่่ได้้มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

*** กระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง หมายถึึงการหัักของกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นจากอุุบััติิเหตุุที่่�แรงกระแทก

ไม่่มากไปกว่่าการล้้มจากท่่ายืืน ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคกระดููกเมแทบอลิิก ซึ่่�งในคนที่่�มีีกระดููกปกติิจะไม่่มีี

การหัักของกระดููกเกิิดขึ้้�น ยกเว้้นกระดููกชิ้้�นเล็็ก เช่่น กระดููกนิ้้�วมืือ กระดููกนิ้้�วเท้้า เป็็นต้้น
89

Trabecular bone score (TBS) เป็็นดรรชนีีบอกลัักษณะพื้้�นผิิวที่่�วััดความแตกต่่าง

ของระดัับเฉดสีีของความเป็็นสีีเทาของ lumbar spine ในภาพท่ี่�ได้้จากการสแกนด้้วย DXA 

การวิิเคราะห์์ค่่า TBS ทำำ�โดยใช้้ซอฟต์์แวร์์ที่่�ติิดตั้้�งเพิ่่�มเติิมในเครื่่�อง DXA มีีการศึึกษาพบว่่าค่่านี้้�

สามารถบ่่งบอกทางอ้้อมถึึงโครงสร้้างระดัับจุุลภาคของกระดููก trabecular โดยสมมติิฐานว่่า 

ความแตกต่่างระหว่่าง pixel ของภาพฉายสองมิิติิของ DXA มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููดกลืืนรัังสีี

ของกระดููกในสามมิิติิ
140

 ค่่า TBS ไม่่มีีหน่่วย ค่่า TBS ที่่�ต่ำำ��แสดงถึึงกระดููกที่่�ไม่่แข็็งแรง มีีการ

ศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่ TBS สามารถพยากรณ์์การหัักของกระดูกูโดยไม่ข้่ึ้�นกับัความหนาแน่่นของ

กระดููก
141

 และช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการพยากรณ์์โอกาสเกิิดกระดููกหัักของ FRAX กล่่าวคืือ 

ค่่า TBS ที่่�ต่ำำ��จะเพิ่่�มค่่าความเสี่่�ยงของ FRAX ขณะที่่�ค่่า TBS ที่่�สููงจะลดค่่าความเสี่่�ยงของ 

FRAX ได้้มีีรายงานการศึึกษาความถููกต้้องของการใช้้ค่่า TBS-adjusted FRAX แบบไปข้้างใน

ระดัับนานาชาติิถึึง 14 รายงาน
142

 TBS จะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่า FRAX มากในคน
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อายุุน้้อย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายที่่�ค่่า FRAX อยู่่�ใกล้้จุุดตััดของการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษา 

(intervention threshold) TBS น่่าจะมีีประโยชน์์ที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ primary 

hyperparathyroidism ซึ่่�งหากไม่่ได้้ปรับด้้วย TBS แล้้ว FRAX จะประเมิินความเส่ี่�ยงได้้

น้้อยเกิินไป แนะนำำ�ให้้ใช้้ TBS-adjusted FRAX ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ primary 

hyperparathyroidism
89

การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ

ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนอาจมีีกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการได้้ ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น
89
 การตรวจหากระดููกสัันหลัังหัักสามารถทำำ�ได้้โดย lateral 

thoracolumbar spine X-ray หรืือ vertebral fracture assessment (VFA) ด้้วยเครื่่�อง DXA
133

 

ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ ได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยกว่่าการใช้้เครื่่�อง X-ray มาก และภาพที่่�ได้้มีี parallax effect 

น้้อยกว่่า ข้้อเสีียคืือ ในผู้้�ป่่วยที่่�อ้้วน หรืือไม่่สามารถกลั้้�นหายใจได้้ ภาพอาจจะไม่่ชััดเจน

ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

1. T-score น้้อยกว่่า -1.0 ร่่วมกัับมีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�
143

-	ผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�ชายอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป

-	ประวััติิความสููงลดลงมากกว่่า 4 ซม.

-	ประวััติิกระดููกสัันหลัังหััก แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

-	 ได้้รัับ glucocorticoid ขนาดเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่า prednisolone 5 มก./วััน ติิดต่่อ

กัันเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป

2. T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5

3. มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

การแปลผล VFA นั้้�น ISCD แนะนำำ�ให้ใ้ช้้ Genant visual semi-quantitative method
133,144

 

และอาจใช้้การวััดความสูงของกระดููกสัันหลัังประกอบการพิิจารณาได้้ โดยให้้การวิินิิจฉััยว่่ามีี

กระดููกสัันหลัังหัักเมื่่�อมีีสััดส่่วนความสููงลดลงดัังรููปที่่� 1
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รููปท่ี่� 1 การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของกระดููกสัันหลัังหัักตาม Genant visual semi-quantitative 

method
144
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

6 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ด้้วย

กระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทาง

อายุุรกรรม และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อกระดููก

IIa A

7 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

โดยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย ร่่วมกัับการใช้้ FRAX 

สำำ�หรัับประเทศไทย และพิิจารณาส่่งตรวจวััดความหนาแน่่น

ของกระดููกเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

IIa B

8 แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกโดยอาศััยเกณฑ์์อายุุ

และปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อ

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููก)

IIa B

9 แนะนำำ�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกด้้วยเครื่่�อง central 

DXA มาตรฐาน ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine และสะโพก

เป็็นหลััก และส่่งตรวจตำำ�แหน่่ง 1/3 radius เฉพาะในกรณีีที่่�มีี

ข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อตำำ�แหน่่ง

ในการส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููก)

I B

10 การตรวจความหนาแน่่นของกระดููกด้้วย DXA ควรมีี

การควบคุุมคุุณภาพอย่่างใกล้้ชิิด ควรทำำ�โดยนัักรัังสีีการแพทย์์

ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม การแปลผลควรทำำ�โดยแพทย์์ที่่�ผ่่านการ

ฝึึกอบรม โดยใช้้แนวทางของ International Society for 

Clinical Densitometry (ISCD) DXA best practices

IIa D

11 แนะนำำ�ตรวจ TBS และใช้้ TBS-adjusted FRAX ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และ primary hyperparathyroidism 

IIb D

คำำ�แนะนำำ�การตรวจคััดกรองโรคกระดููกพรุุนและการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�

แนะนำำ�ข้้อที่่� 6-11)
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การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

แนะนำำ�แบ่่งผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเป็็น 4 ระดัับ ดัังตารางที่่� 3 โดย

พิิจารณาจากประวััติิกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน ผลการตรวจความหนาแน่่นของกระดููก 

(T-score) ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิินโดย FRAX สำำ�หรัับ

ประเทศไทย และปัจัจัยัเส่ี่�ยงทางคลินิิิก โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพิจิารณาเลือืกการรักัษาที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักที่่�แตกต่่างกััน

ความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดกระดููกหััก

เกณฑ์์

ต่ำำ�� มีีเกณฑ์์ครบทุุกข้้อดัังนี้้�

- ไม่่มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

- T-score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ -1.0

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี 

ซึ่่�งประเมิินโดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่าน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 3

ปานกลาง มีีเกณฑ์์ครบทุุกข้้อดัังนี้้�

- ไม่่มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี 

ซึ่่�งประเมิินโดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่าน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 3

ตารางที่่� 3 การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก
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ความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดกระดููกหััก

เกณฑ์์

สููง มีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

- มีีกระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

- T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�ง

ประเมิินโดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 3

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุนในตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง และ

กระดููกสะโพก ได้้แก่่ กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal 

humerus, pelvis หรืือ forearm

สููงมาก มีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

- กระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

ภายในระยะเวลา 12 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มีี T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

- มีีกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� หรืือมีีกระดููกสัันหลัังหัักตั้้�งแต่่ 2 ระดัับขึ้้�นไป 

และมีีความรุุนแรงระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมากทั้้�ง 2 ระดัับ

- มีีกระดููกสะโพกหััก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุุน กระดููกสะโพกหััก

และกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน หรืือกระดููกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุนซ้ำำ��ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง หรืือ 3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไป

- มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�น ในระหว่่างที่่�ได้้รัับยารัักษา

โรคกระดููกพรุุนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

2 ปีีขึ้้�นไป ร่่วมกัับไม่่พบสาเหตุุอื่่�นของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

- ผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี หรืือผู้้�ชายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีี ที่่�มีี T-score 

ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

-3.5 
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ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฉบัับปรัับปรุุงใหม่่ของสมาคมทางการแพทย์์ในต่่างประเทศหลายฉบัับ 

มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก และกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้พิิจารณาการรัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�

แตกต่า่งกันั กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมากต่อ่การเกิดิกระดูกูหัักควรได้้รับัยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุใน

การลดการหัักของกระดููก อาจต้้องพิิจารณาให้้การรัักษาแบบต่่อเนื่่�อง (sequential treatment) 

รวมถึึงพิิจารณาระยะเวลาการรัักษาที่่�นานขึ้้�น
89,90,93,145

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าคำำ�แนะนำำ�ของสมาคมทางการแพทย์์ในต่่างประเทศดัังกล่่าว ให้้

คำำ�แนะนำำ�เกณฑ์์สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักที่่�แตกต่่างกัันดัังแสดง

ในตารางที่่� 4 เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดของหลัักฐานทางการแพทย์์ รวมถึึงความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�แตกต่า่งกันในแต่ล่ะสมาคม ดังันั้้�นคณะกรรมการพัฒันาคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบิัตัิกิารดูแูลรักัษาโรค

กระดูกูพรุุน มูลูนิิธิโิรคกระดูกูพรุนุแห่ง่ประเทศไทย พ.ศ. 2564 จึึงได้้ร่่วมกันักำำ�หนดเกณฑ์ส์ำำ�หรัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสูงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักสำำ�หรัับประเทศไทยข้ึ้�น เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุกลุ่่�มนี้้�สำำ�หรับัประเทศไทยต่อ่ไป แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการตัดัสินิใจใน

การดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ยในเวชปฏิบัิัติยัิังต้อ้งใช้วิ้ิจารณญาณในการพิิจารณาเลือืกการรัักษาที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันด้้วย

มีีข้อมูลูที่่�แสดงให้้เห็็นว่า่ ประมาณร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกระดูกูหัักจากอุุบัตัิเิหตุุไม่รุุ่นแรง

มีีค่่า T-score มากกว่่า -2.5
106-110

 และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า 

ทุกุ ๆ  ค่า่ความหนาแน่น่ของกระดูกูที่่�ลดลง 1 SD
104,105

 ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกระดูกูหักัในตำำ�แหน่ง่สำำ�คัญั 

เช่่น กระดููกสัันหลัังหััก และกระดููกสะโพกหััก ร่่วมกัับมีีค่่า T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

ควรจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมากต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั นอกจากนี้้�ข้อ้มูลูการศึึกษาที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องแสดงให้้เห็็นว่่าความเสี่่�ยงต่่อเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��สููงมากทัันทีีหลัังการเกิิดกระดููกหััก

และภายใน 1-2 ปีีแรกหลัังเกิิดกระดููกหััก หลัังจากนั้้�นความเสี่่�ยงลดลงแต่่ยัังสููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไปที่่�ไม่่เคยมีีกระดููกหััก
113-115,146-154

 โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ��สููงมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยมีีกระดููกหัักมาก่่อน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกระดููกสัันหลัังหััก
147,149

 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์

ด้ว้ยกระดูกูหัักที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�นใหม่ ่ในตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ เช่่น กระดูกูสะโพกหััก และกระดูกูสัันหลัังหัก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีกระดูกูสันัหลัังหักอยู่่�ก่อน จึึงควรอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงมาก

ต่่อการเกิิดกระดููกหััก
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ตารางท่ี่� 4 เกณฑ์์สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักตามคำำ�แนะนำำ�ของสมาคม

ทางการแพทย์์ในต่่างประเทศ

Endocrine Society 

2019/2020

AACE/ACE 2020 ESCEO/IOF 2019

กระดููกสัันหลัังหัักระดัับ

รุุนแรงหรืือหลายระดัับ

กระดููกหัักเกิิดขึ้้�นไม่่นาน เช่่น 

ภายใน 12 เดืือน

ค่่า FRAX สููงกว่่าเกณฑ์์

ในการเริ่่�มยารัักษาโรค

กระดููกพรุุน

T-score น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ -2.5 ร่่วมกัับ

กระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุ

ที่่�ไม่่รุุนแรง

กระดููกหัักหลายตำำ�แหน่่ง

กระดููกหัักขณะได้้รัับยารัักษา

โรคกระดููกพรุุน

กระดููกหัักขณะได้้รัับยาที่่�มีีผลเสีีย

ต่่อกระดููก เช่่น glucocorticoid

T-score ต่ำำ��มาก เช่่น น้้อยกว่่า 

-3.0

หกล้้มบ่่อย

ค่่า FRAX สููงมาก เช่่น มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 30 ใน

ตำำ�แหน่่งสำำ�คััญ และมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 4.5 ใน

ตำำ�แหน่่งสะโพก

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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ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุนไม่่มีีอาการผิิดปกติิที่่�ชััดเจน
97
 

แต่ผู่้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูสันัหลังัหักัซ้ำำ��ร้อ้ยละ 5 ในปีถีัดัไป ซึ่่�งสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

โรคกระดูกูพรุุนที่่�ยัังไม่ม่ีีกระดูกูสัันหลังัหักั 5 เท่่า และในกรณีีที่่�เป็น็กระดูกูสัันหลังัหักัที่่�เพิ่่�งเกิดิขึ้้�น

ใหม่่ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการหัักซ้ำำ��สููงถึึงร้้อยละ 20 ในปีีถััดไป
100

 โดยระดัับรุุนแรงของกระดููก

สัันหลัังหัักเป็็นตััวชี้้�วััดการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ��
155

 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสัันหลัังหัักภายใน

ระยะเวลา 12 เดืือน มีีกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� ร่่วมกัับมีีความรุุนแรงระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 

จึึงควรอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก

ยารักัษาโรคกระดูกูพรุุนที่่�มีีใช้้ในปััจจุบัุันมีีประสิิทธิภิาพสูงูมาก สามารถลดการหัักของกระดูกู

ได้้ทั้้�งในตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง กระดููกส่่วนที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง และกระดููกสะโพก แต่่พบว่่า

ส่่วนหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกวิิธีีและสม่ำำ��เสมอ ต่่อเนื่่�องกัันตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

มีีความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นหรืือคงที่่� ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ามีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี 

และไม่ไ่ด้้มีีสาเหตุุทุตุิยิภููมิขิองโรคกระดูกูพรุุน อาจมีีกระดูกูหัักจากอุบุัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุุ่นแรงเกิิดขึ้้�นได้้ 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวอาจมีีกระดููกที่่�พรุุนมาก หรืืออาจหกล้้มบ่่อย ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักที่่�สููงมาก
89

ข้้อมููลจาก systemic review และ meta-analysis ของการศึึกษาแบบ observational 

population-based study แสดงให้้เห็็นว่่าความหนาแน่่นของกระดููกมีีความสััมพัันธ์์แบบ

แปรผกผัันกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 2 เท่่าสำำ�หรัับค่่าความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลงทุุก ๆ 1 SD
104,105

 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความหนาแน่่นของกระดููกต่ำำ��มาก เช่่น T-score น้้อยกว่่า -3.5 เป็็นต้้น อาจจะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

12 แนะนำำ�ให้้แบ่่งความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเป็็น 4 ระดัับ 

โดยพิิจารณาจากประวััติิกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

ผลการตรวจความหนาแน่่นของกระดููก (T-score) ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิินโดย FRAX 

สำำ�หรัับประเทศไทย และปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก (ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3)

IIa B

13 แนะนำำ�ให้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ในกรณีีที่่�มีีเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

- กระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููก-

พรุุน ภายในระยะเวลา 12 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีี T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

- มีีกระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� หรืือมีีกระดููกสัันหลัังหัักตั้้�งแต่่ 

2 ระดัับขึ้้�นไป และมีีความรุุนแรงระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรงมากทั้้�ง 2 ระดัับ

- มีีกระดููกสะโพกหััก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุุน กระดููก

สะโพกหัักและกระดููกสัันหลัังหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

หรืือกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนซ้ำำ��ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง 

หรืือ 3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไป

- มีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�น ในระหว่่างที่่�ได้้รัับ

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป ร่่วมกัับไม่่พบสาเหตุุอื่่�นของ

โรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ

- ผู้้�หญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี หรืือผู้้�ชายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีี ที่่�มีี 

T-score ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพก

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -3.5

IIa

IIa

IIa

IIa

IIb

B

B

B

C

D

คำำ�แนะนำำ�การแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�ป่วยตามความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักและเกณฑ์ก์ลุ่่�มความเส่ี่�ยงสูงูมาก

ต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 12-13)
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การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา

การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญที่่�ช่่วยคงความ

แข็็งแรงของกระดููก ชะลอการลดลงของมวลกระดููก ลดความเสี่่�ยงของการหกล้้ม และป้้องกััน

การเกิิดกระดููกหัักในอนาคต ดัังนั้้�นควรแนะนำำ�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในประชากรทั่่�วไป ทั้้�งที่่�

มีีและยัังไม่่มีีโรคกระดููกพรุุน 

แคลเซีียมและวิิตามิินดีี

• แคลเซีียม

แคลเซีียมเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คััญของกระดููก ช่่วยให้้กระดููกมีีความแข็็งแรง ร้้อยละ 99 

ของแคลเซีียมในร่่างกายคืือแคลเซีียมที่่�สะสมในกระดููก อีีกร้้อยละ 1 คืือแคลเซีียมที่่�ถููกนำำ�ไป

ใช้้ในการทำำ�งานในกระบวนการต่่าง ๆ ของร่่างกาย หากระดัับแคลเซีียมในส่่วนนี้้�ลดลงจะเกิิด

การกระตุ้้�นการสลายแคลเซีียมจากกระดูกูเพื่่�อนำำ�มาใช้ง้านดัังกล่า่ว เนื่่�องจากร่า่งกายไม่ส่ามารถ

สัังเคราะห์์แคลเซีียมได้้เอง จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องรัับประทานแคลเซีียมให้้เพีียงพอ โดยปริิมาณ

แคลเซีียม (elemental calcium) ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 19-50 ปีี คืือ 800 

มก./วันั วัยัรุ่่�นอายุุระหว่า่ง 9-18 ปีี และผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 51 ปีีขึ้้�นไป คืือ 1,000 มก./วันั
156

 ปริมิาณ

แคลเซีียมที่่�ควรได้้รัับต่่อวัันในแต่่ละช่่วงอายุุ แสดงในตารางที่่� 5

การศึึกษาในประชากรบางกลุ่่�มในประเทศไทย พบว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รัับแคลเซีียมจากอาหาร

ไม่่เพีียงพอ ค่่าเฉลี่่�ย 300-350 มก./วััน
156

 ดัังนั้้�นถ้้าต้้องการให้้ได้้แคลเซีียมจากอาหารเพีียงพอ 

ควรเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมสููง โดยแหล่่งแคลเซีียมในอาหารที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ นม และ

ผลิิตภััณฑ์์จากนม ได้้แก่่ โยเกิิร์์ต และชีีส ซึ่่�งมีีแคลเซีียมสููงและถููกดููดซึึมได้้ดีี แนะนำำ�ให้้บริิโภค

นมไขมัันต่ำำ��และผลิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่ำำ�� สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุแนะนำำ�ให้้ดื่่�มนมไขมัันต่ำำ��

วันัละ 1-2 แก้้ว เพื่่�อให้้ได้้รัับแคลเซีียมท่ี่�เพีียงพอ
158

 สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดท้อ้ง ท้อ้งเสีีย แน่่นท้อ้ง

จากการดื่่�มนม ซึ่่�งเกิิดจากการย่่อยแลคโตสบกพร่่อง (lactose intolerance) แนะนำำ�ให้้เริ่่�มดื่่�ม

ครั้้�งละน้้อย ๆ แล้้วค่่อย ๆ เพิ่่�มปริิมาณต่่อวัันจนดื่่�มได้้ครบ 1 แก้้วในเวลา 1-2 สััปดาห์์ และ

ไม่่ดื่่�มนมขณะท้้องว่่าง
158

 หรืืออาจเลืือกนมที่่�ผ่่านการย่่อยแลคโตสบางส่่วนโดยจุุลิินทรีีย์์ เช่่น 

โยเกิิร์์ต นมเปรี้้�ยว หรืือนมปราศจากแลคโตสแทน

แหล่่งอาหารแคลเซีียมสูงอื่น ๆ  ได้แ้ก่ ่ปลาที่่�รัับประทานทั้้�งกระดูกู ปลากระป๋อ๋ง ปลาฉิ้้�งฉ้าง 

กุ้้�งแห้้ง เต้้าหู้้� ถั่่�ว เมล็็ดธััญพืืช และผัักใบเขีียว อย่่างไรก็็ดีี พืืชจำำ�พวกเมล็็ดและพืืชตระกููลถั่่�ว

ต่่าง ๆ ที่่�เปลืือกด้้านนอกจะมีีสารไฟเตตอยู่่�มาก และผัักใบสีีเขีียวเข้้มบางชนิิดมีีสารออกซาเลต

ปริิมาณมากเช่่นกััน โดยใบอ่่อนหรืือต้้นอ่่อนจะมีีปริิมาณสารออกซาเลตมากกว่่าใบแก่่หรืือต้้นแก่่ 



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256474 75

ตารางที่่� 5 ปริิมาณแคลเซีียมที่่�ควรได้้รัับต่่อวัันสำำ�หรัับประชากรไทย ประโยชน์์ของการได้้รัับแคลเซีียม

อย่่างเพีียงพอ และปริิมาณแคลเซีียมสููงสุุดที่่�สามารถรัับประทานได้้ในแต่่ละช่่วงอายุุ
157

ช่่วงอายุุ

ปริิมาณ

แคลเซีียม

ที่่�ควรได้้รัับ

(มก./วััน)

ประโยชน์์ของ

การได้้รัับแคลเซีียม

อย่่างเพีียงพอ

ปริิมาณ

แคลเซีียมสููงสุุด

ที่่�สามารถ

รัับประทานได้้

(มก./วััน)

น้้อยกว่่า 6 เดืือน 210

เพิ่่�มมวลกระดููกเพื่่�อให้้มีี

มวลกระดููกสููงสุุด

(peak bone mass)

1,000

6 เดืือน – 1 ปีี 260 1,500

1-3 ปีี 500 2,500

4-8 ปีี 800 2,500

9-18 ปี 1,000 3,000

19-50 ปีี 800

เพื่่�อให้้กระดููกแข็็งแรงและ

คงภาวะสมดุุลของแคลเซีียม

ในร่่างกาย

2,500

มากกว่่า 50 ปีี

และผู้้�หญิิงวััย

หมดประจำำ�เดืือน

1,000

- ลดการสููญเสีียมวลกระดููก

- รัักษาและลดความรุุนแรงของ

โรคกระดููกพรุุน (ถ้้ามีี)

- อาจลดความเสี่่�ยงของกระดููกหััก

จากโรคกระดููกพรุุน

2,000

ซึ่่�งทั้้�งสารไฟเตตและออกซาเลตจะยัับยั้้�งการดููดซึึมแคลเซีียม การปรุุงอาหารด้้วยความร้้อน

สามารถลดปริิมาณสารไฟเตตและออกซาเลตได้้ ช่่วยให้้ร่่างกายสามารถดููดซึึมแคลเซีียมจาก

อาหารเหล่่านี้้�ไปใช้้ได้้ดีีขึ้้�น โดยการทอดหรืือคั่่�วช่่วยลดสารไฟเตตและออกซาเลตได้้มากที่่�สุุด 

การต้ม้หรือืนึ่่�งช่ว่ยลดลงได้บ้้า้ง และการลวกน้ำำ��ทิ้้�งก่อ่น 1 ครั้้�งก่อ่นนำำ�มาปรุงุอาหาร อาจสามารถ

ลดปริิมาณออกซาเลตได้้มากถึึงร้้อยละ 80
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*ผัักดิิบ 100 กรััม เท่่ากัับปริิมาณ ¾ - 1 ถ้้วยตวง หรืือ 50-70 กรััม หรืือ 2 ทััพพีี

ชนิิดอาหาร และ

ปริิมาณต่่อหนึ่่�งส่่วน

ปริิมาณแคลเซีียม

โดยประมาณ (มก.)

ชนิิดอาหาร และ

ปริิมาณต่่อหนึ่่�งส่่วน

ปริิมาณแคลเซีียม

โดยประมาณ (มก.)

นมวััว 240 มล. 250 – 300 งาดำำ� 1 ชต. 130

นมถั่่�วเหลืือง 

240 มล.

15 - 70 คะน้้า 100 กรััม 245

นมถั่่�วเหลืือง

เสริิมแคลเซีียม

250 – 300 กวางตุ้้�ง 100 กรััม 105

ไอศกรีีมที่่�มีีนมเป็็น

ส่่วนผสม 1 ก้้อน

85-90 บรอกโคลีี 100 กรััม 50

เนยแข็็ง 100 กรััม 525 ผัักกาดขาว 100 กรััม 50

ชีีส 100 กรััม 720 ใบขี้้�เหล็็ก 100 กรััม 160

ถั่่�วแระต้้ม 100 กรััม 195 ตำำ�ลึึง 100 กรััม 125

ถั่่�วลัันเตา 100 กรััม 170 ใบบััวบก 100 กรััม 145

เต้้าหู้้�แข็็ง 100 กรััม 130 - 200 ถั่่�วพูู 100 กรััม 35

เต้้าหู้้�อ่่อน 100 กรััม 150 - 250 ใบชะพลูู 100 กรััม 600

โยเกิิร์์ต 1 ถ้้วย 

(150 มล.)

160 ใบยอ 100 กรััม 420

ไข่่ไก่่ 1 ฟอง 60 ผัักแพว 100 กรััม 570

กุ้้�งแห้้ง 2 ชต. 270 ยอดสะเดา 100 กรััม 350

ปลาตััวเล็็ก 2 ชต. 225 ผัักปวยเล้้ง 100 กรััม 100

ปลาฉิ้้�งฉ้้าง 100 กรััม 535 มะขามหวาน 100 กรััม 140

ปลากระป๋๋อง 2 ชต. 90 ยอดแค 100 กรััม 400

กะปิิ 2 ชช. 155 ผัักกะเฉด 100 กรััม 390

ตารางที่่� 6 ตััวอย่่างปริิมาณแคลเซีียมในอาหารแต่่ละชนิิด
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ปริิมาณออกซาเลต ตััวอย่่างผัักที่่�มีีปริิมาณแคลเซีียมสููง

ต่ำำ�� คะน้้า กวางตุ้้�ง ขี้้�เหล็็ก ตำำ�ลึึง บััวบก ถั่่�วพูู กระเจี๊๊�ยบเขีียว

ปานกลาง กะเพรา กระเฉด ยอดแค ผัักบุ้้�งจีีน สะเดา

สููง ใบยอ ชะพลูู ผัักโขม มะเขืือพวง ยอดกระถิิน

ตารางที่่� 7 ตััวอย่่างผัักใบเขีียวที่่�มีีแคลเซีียมสููง จำำ�แนกตามปริิมาณออกซาเลต

ตัวัอย่่างปริมาณแคลเซีียมในอาหารแสดงในตารางที่่� 6 ผักัใบเขีียวหลายชนิิดที่่�มีีแคลเซีียม

ปานกลางถึึงสูง แต่่ในขณะเดีียวกัันอาจมีีสารออกซาเลตสูง (มากกว่่า 300 มก./100 กรััม) 

ซึ่่�งนอกจากจะยัับยั้้�งการดููดซึึมแคลเซีียมแล้้ว ยัังเพิ่่�มโอกาสเกิิดนิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง เช่่น ผัักโขม (100 กรััม มีีออกซาเลต 1,090 มก.) ผัักปวยเล้้ง 

(100 กรััม มีีออกซาเลต 970 มก.) ผัักแพว (100 กรััม มีีออกซาเลต 956 มก.) ใบชะพลูู (100 

กรััม มีีออกซาเลต 690 มก.) ใบยอ (100 กรััม มีีออกซาเลต 387 มก.) ดังันั้้�นควรเลืือกรับัประทาน

ผักัใบเขีียวที่่�มีีแคลเซีียมสูง (แคลเซีียมมากกว่า่ 50 มก./100 กรัมั) และออกซาเลตต่ำำ�� เช่่น คะน้า้ 

กวางตุ้้�ง ขี้้�เหล็็ก ตำำ�ลึึง บััวบก ถั่่�วพูู กระเจี๊๊�ยบเขีียว (ตารางที่่� 7)

ในผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุุน ควรแนะนำำ�ให้ไ้ด้ร้ับัแคลเซีียมจากอาหารเป็น็หลัักก่่อน 

หากไม่่เพีียงพอจึึงพิิจารณาให้้แคลเซีียมเสริิม
158

 โดยปริิมาณแคลเซีียมที่่�ควรได้้รัับต่่อวััน มาจาก

ผลรวมของแคลเซีียมในอาหารและแคลเซีียมเสริิม โดยแคลเซีียมเสริิมที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบัันมีี

หลายชนิิดและหลายรููปแบบ เช่่น ชนิิดเม็็ด ชนิิดเม็็ดฟู่่� ชนิิดผง เป็็นต้้น โดยแคลเซีียมเสริิม

แต่ล่ะชนิดิมีีปริมิาณ elemental calcium ที่่�แตกต่า่งกันัดังันี้้� แคลเซีียมคาร์บ์อเนต มีี elemental 

calcium ร้้อยละ 40 แคลเซีียมซิิเตรท มีีร้้อยละ 21 แคลเซีียมแลคเตทกลููโคเนทและแคลเซีียม

แอลทรีีโอเนต มีีร้อยละ 13 และแคลเซีียมกลููโคเนท มีีร้อยละ 9 ดัังนั้้�นควรเลืือกแคลเซีียม

คาร์บ์อเนตก่อ่น เนื่่�องจากมีีราคาถูกูและมีีปริมิาณ elemental calcium ต่อ่เม็ด็มากกว่า่แคลเซีียม

ชนิดิอื่่�น
89
 แนะนำำ�ให้รั้ับประทานแคลเซีียมคาร์บ์อเนตพร้อ้มกับัมื้้�ออาหารหรือืหลังัอาหารทันัทีี กรณีี

มีีอาการข้า้งเคีียง เช่น่ ท้อ้งผูกู ท้อ้งอืดื เป็็นต้น้ อาจแก้ไ้ขโดยการลดปริมิาณแคลเซีียมเสริมิต่อ่มื้้�อ 

และไปเพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�อของการให้้แคลเซีียมเสริมแทน ถ้า้ยังัไม่ด่ีีขึ้�นให้้พิจิารณาเปลี่�ยนเป็น็รููปแบบ

ผงหรืือเม็็ดฟู่่�แทน หรืืออาจพิิจารณาใช้้แคลเซีียมซิิเตรทแทน
89
 ซึ่่�งแคลเซีียมซิิเตรทมีีประโยชน์ ์

ในผู้้�ป่ว่ย achlorhydria หรืือใช้ย้าลดกรด เนื่่�องจากร่่างกายสามารถดูดูซึึมแคลเซีียมซิเตรทได้้โดย

ไม่่ต้้องอาศััยกรดในกระเพาะอาหารแบบแคลเซีียมคาร์์บอเนต จึึงสามารถรัับประทานแคลเซีียม

ซิิเตรทเวลาใดก็็ได้้ ปริิมาณแคลเซีียมรวมในแต่่ละมื้้�อไม่่ควรเกิิน 500-600 มก. หากจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้ในปริิมาณที่่�มากกว่่านี้้�ควรแบ่่งให้้หลายมื้้�อ
89
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

14 ผู้้�ใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปีี ควรได้้รัับแคลเซีียม 

800 มก./วััน ส่่วนผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 50 ปีี และหญิิงวััย

หมดประจำำ�เดืือนควรได้้รัับแคลเซีียม 1,000 มก./วััน โดยเน้้น

การรัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมสููง โดยเฉพาะนมและ

ผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่ำำ��

I A

15 ควรพิิจารณาให้้แคลเซีียมเสริิมในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับ

แคลเซีียมจากอาหารไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

I A

16 ไม่่แนะนำำ�ให้้รัับประทานแคลเซีียมมากกว่่า 1,500 มก./วััน 

ซึ่่�งรวมทั้้�งแคลเซีียมจากอาหารและแคลเซีียมเสริิม

III B

17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติินิ่่�วในไตควรได้้รัับการประเมิินสาเหตุุของ

การเกิิดนิ่่�ว ส่่วนประกอบของนิ่่�ว และภาวะ hypercalciuria 

ก่่อนให้้แคลเซีียมเสริิม

IIb B

คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องแคลเซีียม (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 14-17)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติินิ่่�วในไตควรได้้รัับการประเมิินสาเหตุุของการเกิิดนิ่่�ว ส่่วนประกอบของ

นิ่่�ว และภาวะ hypercalciuria โดยการส่่งตรวจระดัับแคลเซีียมในปััสสาวะ 24 ชม. ก่่อนการให้้

แคลเซีียมเสริิม ในกรณีีที่่�มีี hypercalciuria แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจระดัับโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชม.

เพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากการรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสูงมีีผลเพิ่่�มการขัับแคลเซีียมทางปััสสาวะ 

และอาจพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วย hydrochlorothiazide ซึ่่�งช่วยลดการขัับแคลเซีียมทางปัสสาวะ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี hyperoxaluria และจำำ�เป็็นต้อ้งเสริมแคลเซีียม แนะนำำ�ให้เ้ลือืกใช้แ้คลเซีียมซิเิตรท
89

แนะนำำ�ให้ป้ระเมินิปริมิาณแคลเซีียมที่่�ได้้รับัจากอาหาร และให้เ้พิ่่�มการรับัประทานอาหารที่่�

มีีแคลเซีียมสููงก่่อนพิิจารณาให้้แคลเซีียมเสริิม
89
 ปััจจุุบัันมีีข้้อมููลที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของ

การได้้รัับแคลเซีียมอย่่างเพีียงพอต่่อกระดููกทั้้�งในประชากรทั่่�วไป และผู้้�ป่วยโรคกระดููกพรุุน
159

 

ไม่่แนะนำำ�ปริมาณแคลเซีียมที่่�มากกว่่า 1,500 มก./วััน เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููลที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประโยชน์์ต่อ่กระดูกูที่่�เพิ่่�มขึ้�น แต่ม่ีีข้อมูลูว่่าอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลือืด

ได้้
89-91,93,159-164
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• วิิตามิินดีี

วิิตามิินดีีเป็็นวิิตามิินที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการควบคุุมระดัับแคลเซีียมในร่่างกาย ช่่วยเพิ่่�ม

การดููดซึึมแคลเซีียมและฟอสเฟตจากลำำ�ไส้้เล็็ก และกระตุ้้�นการดููดกลัับแคลเซีียมที่่�ไต วิิตามิินดีี

แบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ วิิตามิินดีีสอง (vitamin D
2
) และวิิตามิินดีีสาม (vitamin D

3
) วิิตามิินดีี

ทั้้�งสองชนิิดต่่างกัันที่่�โครงสร้้างทางเคมีี และแหล่่งที่่�มา โดย vitamin D
2
 ได้้มาจากพืืช ยีีสต์์ และ

เม็็ดยา ส่ว่น vitamin D
3
 ได้ม้าจากสัตัว์ ์และจากการสังัเคราะห์ท์ี่่�เซลล์ผ์ิวิหนังัของมนุษุย์ ์ปริมิาณ

วิติามินิดีีที่่�ร่่างกายได้้รัับร้้อยละ 80-90 มาจากการสัังเคราะห์์ที่่�เซลล์ผ์ิวิหนัังจากการได้้รับัแสงแดด

ที่่�มีี ultraviolet B (UVB) สููง คืือระหว่่าง 9.00-15.00 น. และส่่วนน้้อยได้้มาจากอาหาร
165

การตรวจประเมินิภาวะขาดวิติามินิดีีในเวชปฏิบิัตัิ ิทำำ�ได้โ้ดยการส่ง่ตรวจระดับั 25-hydroxy-

vitamin D (25OHD) โดย chemiluminescence immunoassay ซึ่่�งรายงานผลเป็็น total 

25OHD ไม่ไ่ด้แ้ยกชนิดิ 25OHD
2
 และ 25OHD

3
 ซึ่่�งอาจมีีข้อจำำ�กัดเนื่อ่งจากชุดุตรวจของบางบริิษััท

วััดระดัับ 25OHD
2
 ได้้ไม่่ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเสริิม vitamin D

2
 อาจวััดระดัับ 25OHD ได้้

ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง ดัังนั้้�นควรเลืือกใช้้ชุุดตรวจที่่�สามารถวััดระดัับของ 25OHD
2
 ได้้ในระดัับที่่�

น่่าเชื่่�อถืือและเป็็นที่่�ยอมรัับตามเกณฑ์์มาตรฐาน

การขาดวิิตามินิดีีในผู้้�ป่วยกระดูกูพรุุนมีีผลทำำ�ให้้โรคกระดูกูพรุุนแย่ล่ง เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อการ

เกิดิกระดูกูหักั และมีีผลทำำ�ให้ป้ระสิทิธิภิาพการรักัษาด้ว้ยยารักัษาโรคกระดูกูพรุนุลดลง นอกจากนี้้�

การขาดวิตามิินดีีขั้้�นรุุนแรงเป็็นเวลานานในผู้้�ใหญ่่ทำำ�ให้้เกิิด osteomalacia ระดัับ 25OHD ที่่�

เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุนุ คือื 30-50 นก./มล.
89
 เนื่อ่งจากมีีหลักัฐานจากบางการศึึกษา

พบ secondary hyperparathyroidism ในผู้้�ที่่�มีีระดัับ 25OHD ต่ำำ��กว่่า 30 นก./มล.
166-168

 ระดัับ 

25OHD ที่่�มากกว่่า 30 นก./มล. ช่่วยให้้มีีการดููดซึึมแคลเซีียมจากทางเดิินอาหารได้้สููงสุุด และมีี

รายงานว่่าช่่วยคงมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มใน

ผู้้�สููงอายุุ ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกหััก รวมทั้้�งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

ด้้วย
89,90,161

 แนะนำำ�ให้้ตรวจระดัับ 25OHD ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการขาดวิิตามิินดีี ผู้้�ป่่วยโรค

กระดููกพรุุน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลัังรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน
169

 แต่่ไม่่แนะนำำ�

ให้้ตรวจในประชากรทั่่�วไป

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนอาจรัับแสงแดดช่่วงเวลาระหว่่าง 9.00-15.00 น. ซึ่่�งมีี 

UVB สูงู เพื่่�อกระตุ้้�นการสังัเคราะห์์วิิตามิินดีีที่่�เซลล์ผ์ิวิหนััง
170,171

 แต่ม่ีีข้อจำำ�กัดคือื ปริมิาณวิิตามิินดีี

ที่่�สัังเคราะห์ไ์ด้จ้ากเซลล์ผิ์ิวหนังัมีีความแตกต่า่งกันัขึ้้�นกับัสีีผิวิ (คนผิวิคล้ำำ��จะสร้า้งวิติามินิดีีได้น้้อ้ย

กว่า่คนผิิวขาวเมื่่�อได้รั้ับแสงแดดในระยะเวลาที่่�เท่า่กััน) ช่ว่งเวลาที่่�โดนแดด (ระหว่า่ง 9.00-15.00 น. 

และยิ่่�งใกล้้เที่่�ยงวัน จะได้้รัับ UVB มากขึ้้�น) ฤดููกาล เมฆหรืือมลภาวะมีีผลกั้้�นไม่่ให้้แสงแดด

ตกกระทบผิิวโลก การทาครีีมกันแดดหรืือใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดผิิวหนัังทำำ�ให้้ไม่่สามารถสังเคราะห์์
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ตารางที่่� 8 ปริิมาณวิิตามิินดีีในอาหารตามธรรมชาติิ

ชนิิดอาหาร และปริิมาณ ปริิมาณวิิตามิินดีี (ยููนิิต)

ไข่่แดง 1 ฟอง 20 - 40 

นมวััว 240 มล. 100 

นมถั่่�วเหลืือง 240 มล. 120 

น้ำำ��มัันตัับปลา 1 ชช. (5 มล.) 400 - 1,000 

เห็็ดหอมสด 100 กรััม 100 

เห็็ดหอมตากแห้้ง 100 กรััม 1,600 

เนื้้�อปลาแซลมอนเลี้้�ยงตามธรรมชาติิ 100 กรััม 600 - 1,000 

เนื้้�อปลาแซลมอนเลี้้�ยงในฟาร์์ม 100 กรััม 100 - 250 

ปลากระป๋๋อง 1 กระป๋๋อง

(เนื้้�อปลาทููน่่า ปลาซาร์์ดีีน หรืือปลาแมคเคอเรล 100 กรััม)

230 - 300 

วิิตามิินดีีได้้ นอกจากนี้้�การสัังเคราะห์์วิิตามิินดีีของเซลล์์ผิิวหนัังลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น พบว่่าคน

อายุุ 70 ปีีมีีสัังเคราะห์์วิิตามิินดีีที่่�เซลล์์ผิิวหนัังน้้อยกว่่าคนอายุุ 20 ปีีถึึง 4 เท่่า
172

 ดัังนั้้�นการ

กำำ�หนดว่่าควรได้้รัับแสงแดดนานและบ่่อยเท่่าใดจึึงจะสัังเคราะห์์วิิตามิินดีีได้้เพีียงพอทำำ�ได้้ยาก 

เพราะมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับลัักษณะของแต่่ละคนและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว

อาหารตามธรรมชาติิมีีวิิตามิินดีีไม่่มาก อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันมีีการเสริิมวิิตามิินดีีเข้้าไป 

ในผลิิตภััณฑ์์อาหารบางชนิิด เช่่น นม เนยแข็็ง ไข่่ น้ำำ��ผลไม้้ เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับวิิตามิินดีีจาก

อาหารมากขึ้้�น ตัวัอย่่างแหล่่งอาหารวิติามิินดีี และปริมิาณวิิตามิินดีีที่่�ควรได้รั้ับต่่อวัันสำำ�หรัับคนไทย

แสดงในตารางที่่� 8 และตารางที่่� 9 ตามลำำ�ดัับ
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ตารางที่่� 9 ปริิมาณวิิตามิินดีีที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน และปริิมาณวิิตามิินดีีสููงสุุดที่่�สามารถบริิโภคได้้ในแต่่ละวััน

โดยไม่่เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย
158,165

อายุุ

ปริิมาณวิิตามิินดีีที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน

(ยููนิิต)

ปริิมาณวิิตามิินดีีสููงสุุดต่่อวััน 

(ยููนิิต)

19 - 70 ปีี 600

4,000

≥ 71 ปี 800

* ในคนอ้้วน ผู้้�ที่่�รัับประทานยาบางชนิิด เช่่น ยากัันชััก สเตีียรอยด์์ ยาต้้านเชื้้�อรา (เช่่น ketoconazole) 

ยาต้้านไวรััสเอดส์์ อาจมีีความต้้องการวิิตามิินดีีเพิ่่�มขึ้้�น 2-3 เท่่า

แนะนำำ�ให้้วิิตามิินดีีเสริิมในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�อาจมีีระดัับวิิตามิินดีีไม่่เพีียงพอ เพื่่อให้้

มีีระดัับ 25OHD 30-50 นก./มล.
173

 โดยแนะนำำ�เสริิม vitamin D
2
 20,000 ยููนิิต/สััปดาห์์

169
 หรืือ 

vitamin D
3
 800-2,000 ยููนิิต/วััน

174
 ซึ่่�งเป็็นวิิตามิินดีีธรรมชาติิที่่�ยัังไม่่ออกฤทธิ์์� (native หรืือ 

inactive vitamin D) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคตัับหรืือการทำำ�งานของไตบกพร่่อง อาจพิิจารณาให้้อนุุพัันธ์์

ของวิิตามิินดีีแทนได้้ ในกรณีีที่่�วััดระดัับ 25OHD ได้้น้้อยกว่่า 20 นก./มล. แนะนำำ�ให้้ vitamin D
2
 

40,000- 60,000 ยููนิิต/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน จากนั้้�นลดเหลืือ 20,000 ยููนิิต/สััปดาห์์  

โดยขนาดยาที่่�ให้้ในระยะยาวอาจมีีความแตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน กรณีีผู้้�ป่่วยมีีกระดููก 

สะโพกหักัจากโรคกระดูกูพรุนุและไม่ส่ามารถส่ง่ตรวจระดับั 25OHD ได้ ้อาจพิจิารณาให้ว้ิติามินิดีี 

ขนาดสููงในช่่วงแรกก่่อน และปรับลดเป็็นขนาดปกติิต่่อไป
175

 อย่่างไรก็็ตาม ถ้้าสามารถติิดตาม 

ระดัับ 25OHD ได้้ อาจมีีประโยชน์์ในการปรัับขนาดยาให้้ได้้ระดัับ 25OHD ที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

ไม่แ่นะนำำ�ให้้รับัประทานวิิตามินิรวมแบบเม็็ด (multivitamin tablet) เสริม เพ่ื่อให้้ได้้ปริมาณ

วิิตามิินดีีที่่�เพีียงพอ เนื่่�องจากวิิตามิินรวมแบบเม็็ดมีีวิิตามิินเอปริิมาณสููง การรัับประทานอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง อาจเสี่่�ยงต่่อการเกิิด chronic vitamin A intoxication โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียมวลกระดููก และเกิิดกระดููกหัักได้้
176-178
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โภชนาการในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน

• รููปแบบการรัับประทานอาหาร

รููปแบบการรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพคืือ รัับประทานอาหารที่่�สมดุุล ในปริิมาณที่่�

เหมาะสม และได้้รัับสารอาหารครบถ้้วนทั้้�ง 5 หมู่่� โดยเน้้นการรัับประทานผััก ผลไม้้ ธััญพืืช ถั่่�ว 

นม ผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่ำำ�� และเนื้้�อสััตว์์ที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวน้้อย เช่่น ไก่่ ปลา ซึ่่�งนอกจากจะส่่ง

ผลดีีต่อสุุขภาพโดยรวมแล้้ว ยัังส่่งผลดีีต่อสุุขภาพของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ลดความเสี่่�ยงต่่อ

โรคกระดููกพรุุน และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักอีีกด้้วย ตััวอย่่างอาหารรููปแบบนี้้� ได้้แก่่ 

อาหารแบบเมดิิเตอร์์เรเนีียน และอาหารของชาวเอเชีียที่่�เน้้นการรัับประทานปลาและถั่่�วเหลืือง 

สำำ�หรัับคนไทยสามารถใช้้รููปแบบการรัับประทานอาหารที่่�แนะนำำ�โดยกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุขุ เพื่่�อป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมตามสูตูรเมนูอูาหาร 

2:1:1 กล่่าวคืือ แต่่ละมื้้�อให้้แบ่่งจานอาหารแบนขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 9 นิ้้�วออกเป็็น 4 ส่่วน 

เท่่า ๆ กััน โดย 2 ส่่วน (ครึ่่�งจาน) ให้้เป็็นผัักอย่่างน้้อย 2 ชนิิด อีีก 1 ส่่วน (1/4 จาน) เป็็น

ข้้าว แป้้ง เน้้นเลืือกข้้าวที่่�ไม่่ขััดสีี เข่่น ข้้าวกล้้อง หรืือข้้าวซ้้อมมืือ ขนมปัังโฮลวีีท และธััญพืืช 

และอีีก 1 ส่่วน (1/4 จาน) เป็็นโปรตีีน เน้้นเนื้้�อสััตว์์ไขมัันต่ำำ�� เช่่น เนื้้�อไก่่ไม่่ติิดหนััง เนื้้�อปลา ไข่่ 

ถั่่�วเหลืือง เต้้าหู้้� โปรตีีนเกษตร และทุุกมื้้�อสามารถรัับประทานผลไม้้สดรสหวานน้้อยร่่วมด้้วยใน

ปริิมาณเท่่าจานรองกาแฟ หรืือผลไม้้หั่่�นชิ้้�น ประมาณ 6-8 ชิ้้�น ผลไม้้ผลขนาดกลาง 1 ผล หรืือ

ผลไม้ผ้ลขนาดเล็ก็ 4-6 ผล เพื่่�อให้้ร่า่งกายได้ร้ับัวิติามินิและเกลืือแร่ค่รบถ้ว้น นอกจากนี้้�ยังัแนะนำำ�

ให้ด้ื่่�มนมไขมันัต่ำำ�� หรือืรับัประทานผลิติภัณัฑ์จ์ากนมไขมันัต่ำำ��วันัละ 1-2 แก้้ว เพื่่�อให้้ร่า่งกายได้้รับั

แคลเซีียมจากอาหารในปริิมาณที่่�เพีียงพอ

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

18 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนมีีระดัับ total 

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

I A 

19 แนะนำำ�ตรวจระดัับ 25OHD ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการขาดวิิตามิินดีี

IIa B

20 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจระดัับ 25OHD ได้้ แนะนำำ�ให้้

วิิตามิินดีีเสริิม ได้้แก่่ vitamin D2 20,000 ยููนิิต/สััปดาห์์ หรืือ 

vitamin D3 800-2,000 ยููนิิต/วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยารัักษา

โรคกระดููกพรุุน

IIa A 

คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องวิิตามิินดีี (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 18-20)
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สำำ�หรัับรููปแบบอาหารมัังสวิิรััติินั้้�น แม้้ว่่าจะจััดเป็็นอาหารสุุขภาพรููปแบบหนึ่่�ง ซึ่่�งร่่างกาย

จะได้้รัับแมกนีีเซีียม โพแทสเซีียม วิิตามิินเค สารต้้านอนุุมููลอิิสระ และไฟโตนิิวเทรีียนท์์ที่่�มีีฤทธิ์์�

ต้า้นการอักัเสบในปริมาณมาก แต่จ่ะได้ร้ับัแคลเซีียม วิติามินิดีี วิติามินิบีี 12 และโปรตีีนน้อ้ยกว่า่

อาหารสุุขภาพอื่่�น ๆ โดยเฉพาะกลุ่่�มมัังสวิิรััติิแบบวีีแกน ซึ่่�งนอกจากจะงดรัับประทานเนื้้�อสััตว์์

ทุุกชนิิดแล้้ว ยัังงดรัับประทานนมและไข่่ด้้วย ซึ่่�งทั้้�งนมและไข่่เป็็นแหล่่งอาหารโปรตีีนและ

แคลเซีียมที่่�สำำ�คััญ การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มคนที่่�รัับประทานอาหารแบบมัังสวิิรััติิมีีความหนาแน่่น

ของกระดูกูสันัหลัังและสะโพกน้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่่�รัับประทานเนื้้�อสััตว์ร้้อยละ 4 และเมื่่�อวิิเคราะห์เ์ฉพาะ

กลุ่่�มวีีแกน พบว่่ามีีความหนาแน่น่ของกระดูกูน้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่่�รับัประทานเนื้้�อสััตว์ร้อ้ยละ 6 โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับแคลเซีียมจากอาหารน้อ้ยกว่า่วันัละ 525 มก. จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหััก 

ดัังนั้้�นกลุ่่�มมัังสวิิรััติิโดยเฉพาะวีีแกน ควรได้้รัับแคลเซีียมเสริิมในรููปของอาหารที่่�เสริิมแคลเซีียม

หรืือยาเม็็ดแคลเซีียม เพื่่�อให้้ได้้รัับปริิมาณแคลเซีียมที่่�เพีียงพอ
179,180

ในทางตรงข้้าม รููปแบบการรัับประทานอาหารที่่�มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะอาหารแบบ

ตะวัันตก ซึ่่�งเป็็นอาหารไขมัันสููงและเค็็มจััด และสััดส่่วนของโปรตีีนส่่วนใหญ่่มาจากเนื้้�อสััตว์์

แปรรููป เช่่น ไส้้กรอก แฮม เบคอน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� นมและผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันเต็็มส่่วน 

เบเกอรี่่� ของทอด อาหารจานด่่วน น้ำำ��อััดลม พบว่่าสััมพัันธ์์กัับความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลง 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก
181

 อาจเนื่่องมาจากอาหารที่่�มีีไขมัันสููงจะรบกวนการ

ดููดซึึมแคลเซีียมจากลำำ�ไส้้ ร่่วมกับโซเดีียมในปริมาณมากส่่งผลให้้มีีการขัับแคลเซีียมออกทาง

ปััสสาวะ นอกจากนี้้�ปริิมาณฟอสเฟตอนิินทรีีย์์ (inorganic phosphate) ที่่�เป็็นส่่วนประกอบของ

สารถนอมอาหารในอาหารแปรรููป เบเกอร่ี่� และน้ำำ��อัดัลม ซึ่่�งสามารถถูกดูดูซึึมเข้้าสู่่�ร่างกายได้้เกืือบ

ทั้้�งหมด อาจรบกวนสมดุุลแคลเซีียม และเพิ่่�มการสลายกระดููกได้้ ในขณะที่่�ฟอสเฟตในโปรตีีน

จากสััตว์์และพืืชตามธรรมชาติิจะอยู่่�ในรููปฟอสเฟตอิินทรีีย์์ (organic phosphate) ซึ่่�งดููดซึึม

เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้เพีียงร้้อยละ 40-60

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

21 แนะนำำ�รัับประทานอาหารสุุขภาพรููปแบบใดก็็ได้้ ที่่�มีีสารอาหาร

ครบทั้้�ง 5 หมู่่� ที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิงในระยะยาว เพื่่�อรัักษา

น้ำำ��หนััก และ/หรืือ ดััชนีีมวลกายให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม 

IIa C

คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 21)
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• โปรตีีน

การที่่�ร่่างกายได้้รัับโปรตีีนปริมาณที่่�เพีียงพอจากอาหาร ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งนี้้�ต้้องได้้รัับพลัังงานรวมจากอาหารอย่่างเพีียงพอ ประมาณ 30-35 กิิโลแคลอรีี/

น้ำำ��หนักัตัวั 1 กก./วันั ซึ่่�งขึ้้�นกับัระดับักิจิกรรมทางกาย การรับัประทานโปรตีีนมีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง

กรดจากกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้ล้ำำ�ไส้เ้ล็็กดูดูซึึมแคลเซีียมได้ด้ีีขึ้้�น กดการหลั่่�งฮอร์โ์มนพาราไทรอยด์์ 

และเพิ่่�มการสร้าง insulin-like growth factor-1 (IGF-I) ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการสร้างกระดููก 

เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นนอกจากร่่างกายจะมีีการสููญเสีียมวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว ยัังมีีการสููญเสีียมวล

กล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรง และ/หรืือ หน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

พร่อ่ง (sarcopenia) การสลายของกระดููกและกล้า้มเนื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สูงูอายุ ุเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มและการเกิิดกระดููกหััก ส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ ภาวะพึ่่�งพา คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต
182

ปริิมาณโปรตีีนจากอาหารที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ไทย คืือ 1 กรััม/น้ำำ��หนัักตััว 1 กก./วััน 

สำำ�หรับัผู้้�หญิงิวัยหมดประจำำ�เดือืน ผู้้�ใหญ่ท่ั้้�งเพศชายและหญิงิที่่�อายุุมากกว่า่ 50 ปี ีมีีความต้อ้งการ

โปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย คือื 1-1.2 กรััม/น้ำำ��หนัักตัวั 1 กก./วััน เน่ื่องจากระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดูกู

มีีการเสื่่�อมเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น ในขณะที่่�ร่่างกายมีีความสามารถในการใช้้โปรตีีนได้้น้อ้ยลง (anabolic 

resistance) ร่่วมกัับร่่างกายอาจมีีการอัักเสบมากขึ้้�นจากโรคร่่วมต่่าง ๆ
182,183

แหล่่งอาหารโปรตีีนจากสััตว์์ถืือว่่าเป็็นโปรตีีนที่่�มีีคุณภาพสููง และดีีกว่่าโปรตีีนจากพืืช 

เนื่่�องจากโปรตีีนจากสััตว์์จััดเป็็นโปรตีีนที่่�สมบููรณ์์ กล่่าวคืือ มีีกรดอะมิิโนที่่�จำำ�เป็็นอย่่างครบถ้้วน 

ร่า่งกายสามารถนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้เ้ต็ม็ที่่� ในขณะที่่�โปรตีีนจากพืชืเป็น็โปรตีีนที่่�ไม่ส่มบูรณ์ ์มีีกรด

อะมิโินที่่�จำำ�เป็น็ไม่ค่รบถ้้วน ยกเว้้นโปรตีีนจากถั่่�วเหลืืองซึ่่�งเป็น็โปรตีีนจากพืชืเพีียงชนิิดเดีียวที่่�เป็น็

โปรตีีนที่่�สมบูรณ์ ์อาหารที่่�เป็็นแหล่่งของโปรตีีนมีีปริมาณโปรตีีนแตกต่่างกัน จึึงมีีการกำำ�หนดส่ว่น

ของโปรตีีนเพื่่�อให้้ทราบปริิมาณโปรตีีนที่่�เทีียบเคีียงกัันในอาหารแต่่ละชนิิด โดยโปรตีีน 1 ส่่วน 

คืือ ปริิมาณโปรตีีน 7 กรััม ซึ่่�งเทีียบเท่่ากัับเนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน 2 ชต. หรืือ ไข่่ทั้้�งฟอง 1 ฟอง หรืือ 

ไข่่ขาว 2 ฟอง หรืือ เต้้าหู้้�หลอด 2/3 หลอด หรืือ เต้้าหู้้�ไข่่ 1 หลอด หรืือ เต้้าหู้้�แข็็ง ½ ก้้อน 

หรืือนม 1 แก้้ว (200 มล.) หรืือ โยเกิิร์์ต 1 ถ้้วย เป็็นต้้น ดัังนั้้�นถ้้าคนสููงอายุุ น้ำำ��หนััก 60 กก. 

ควรได้้รัับโปรตีีนวัันละ 60-72 กรััม ซึ่่�งเทีียบเท่่ากัับเนื้้�อสััตว์ประมาณวัันละ 17-21 ชต. หรืือ 

6-8 ชต. ในอาหารหลัักแต่่ละมื้้�อ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับกิิจกรรมทางกายของแต่่ละบุุคคล

ในอาหารหลัักแต่่ละมื้้�อควรมีีโปรตีีนคุุณภาพดีี อย่่างน้้อย 20-25 กรััม เพื่่อกระตุ้้�นให้้

เกิิดการสร้้างกล้้ามเนื้้�อในช่่วงหลัังอาหารให้้ครอบคลุุมตลอด 24 ชม. ทั้้�งนี้้�ต้้องได้้รัับพลัังงาน

โดยรวมจากอาหารอย่่างเพีียงพอด้้วย กล่่าวคืือ พลัังงานจากโปรตีีนที่่�รัับประทานควรคิิดเป็็น

สััดส่่วนประมาณร้้อยละ 10-18 ของพลัังงานรวม
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ผู้้�สูงูอายุุมีีแนวโน้้มที่่�จะรัับประทานโปรตีีนในปริมาณน้้อย ไม่เ่พีียงพอต่่อความต้องการของ

ร่่างกายจากภาวะเบื่่�ออาหารและปััญหาเรื่่�องฟััน โอกาสที่่�ผู้้�สููงอายุุหรืือคนทั่่�วไปจะรัับประทาน

โปรตีีนจากอาหารมากเกิินไปจนเกิิดผลเสีียนั้้�นเป็็นไปได้้ยากมาก ดัังนั้้�นจึึงควรเน้้นให้้คนสููงอายุุ

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนรัับประทานโปรตีีนให้้เพีียงพอมากกว่่าการเน้้นให้้หลีีกเล่ี่�ยงการ

รัับประทานโปรตีีน ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

มีีความเชื่่�อว่่าการรัับประทานโปรตีีนในปริมาณมาก โดยเฉพาะโปรตีีนจากสััตว์ทำำ�ให้้เกิิด

กรดในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มการสลายกระดููก ส่่งผลให้้เกิิดการขัับแคลเซีียมออกทางปััสสาวะ

เพิ่่�มขึ้้�น และทำำ�ให้้เกิิดโรคกระดููกพรุุนได้้ (acid-ash hypothesis) ซึ่่�งปัจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนสมมติิฐานดัังกล่่าว
182,184

 อย่่างไรก็็ดีี การรัับประทานเนื้้�อสััตว์์ปริิมาณมาก 

โดยเฉพาะเนื้้�อแดง เช่่น เนื้้�อวััว เนื้้�อหมูู เนื้้�อแกะ ทำำ�ให้้ร่่างกายได้้รัับไขมัันอิ่่�มตััวในปริิมาณมาก 

ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพโดยเฉพาะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรค

มะเร็็ง ดัังนั้้�นควรจำำ�กััดการบริิโภคเนื้้�อแดงปรุุงสุุก ไม่่เกิิน 500 กรััม/สััปดาห์์ หรืือ 5 ชต./วััน
185

 

การรัับประทานโปรตีีนจากเนื้้�อสัตัว์ใ์นปริมิาณเหมาะสม และเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของรูปแบบอาหารเพื่่�อ

สุขุภาพนั้้�นไม่ม่ีีผลเสีียต่อ่ความหนาแน่น่ของกระดูกู และไม่เ่พิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่กระดูกูหักั ในขณะ

ที่่�การรัับประทานโปรตีีนจากเนื้้�อสััตว์์ปริิมาณมาก โดยเฉพาะเนื้้�อแดง เนื้้�อสััตว์์แปรรููป ร่่วมกับ

รููปแบบอาหารแบบตะวัันตกอาจมีีผลเสีียต่่อกระดููก
186

ดัังนั้้�น จึึงแนะนำำ�การรัับประทานโปรตีีนให้้เหมาะสมทั้้�งในแง่่ปริิมาณและคุุณภาพ โดยให้้

แบ่่งแหล่่งอาหารโปรตีีนเป็็นจากสััตว์์และจากพืืชในปริิมาณเท่่า ๆ กััน ดัังนี้้�

• ร้อยละ 50 ของโปรตีีนควรมาจากเนื้้�อสััตว์และผลิิตภััณฑ์์จากสััตว์ โดยเน้้นเนื้้�อสััตว์

ไม่่ติิดมััน เนื้้�อไก่่ เนื้้�อปลา ไข่่ นมไขมัันต่ำำ�� และผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่ำำ�� โดยเฉพาะนม

และผลิิตภััณฑ์์จากนม ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นแหล่่งของโปรตีีนคุุณภาพดีีแล้้ว ยัังเป็็นแหล่่ง

อาหารที่่�มีีแคลเซีียมและฟอสฟอรััสสููงอีีกด้้วย ส่่วนอาหารทะเล ได้้แก่่ กุ้้�ง ปลาหมึึก ปูู 

และหอยนั้้�น แม้้จะมีีโปรตีีนสููง แต่่มีีคอเลสเตอรอลสููงด้วย ดัังนั้้�นไม่่ควรรัับประทาน

ปริิมาณมาก และไม่่ควรรัับประทานบ่่อย

• อีีกร้้อยละ 50 ของโปรตีีนควรเป็น็แหล่ง่โปรตีีนจากพืืช เช่น่ ถั่่�วเมล็ด็แห้ง้และผลิติภัณัฑ์์ 

ธััญพืืช เต้้าหู้้� เป็็นต้้น สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นมัังสวิิรััติิ การได้้รัับโปรตีีนจากธััญพืืชและถั่่�วเหลืือง

ในปริมาณและสัดัส่่วนที่่�เหมาะสม สามารถเสริมคุณุภาพของโปรตีีนให้ส้มบูรณ์เ์ทีียบเท่า่

โปรตีีนจากเนื้้�อสััตว์์
158

การรัับประทานโปรตีีนที่่�เพีียงพอ ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอสััปดาห์์ละ 3-5 

ครั้้�ง เป็็นตััวกระตุ้้�นหลัักให้้เกิิดการสร้้างกล้้ามเนื้้�อ และคงความแข็็งแรงของกระดููกมากกว่่าการ

รัับประทานโปรตีีนเพีียงพอหรืือการออกกำำ�ลัังกายเพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง
182
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

22 แนะนำำ�รัับประทานโปรตีีนให้้เพีียงพอ (1-1.2 กรััม/กก./วััน) 

ร่่วมกัับออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� เพื่่�อประโยชน์์ต่่อกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ โดยแหล่่งอาหารโปรตีีนควรมาจากสััตว์์และจากพืืช

ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน 

IIa B

คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องโปรตีีน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 22)

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอสำำ�หรัับการกำำ�หนดค่่าสููงสุุดของโปรตีีนที่่�รัับประทานได้้ใน

แต่ล่ะวันั โดยมีีคำำ�แนะนำำ�ที่่�หลากหลาย เช่น่ ไม่ค่วรบริิโภคโปรตีีนมากกว่า่ร้้อยละ 30 ของพลังังาน

ที่่�ร่่างกายต้้องการต่่อวััน
187

 หรืือไม่่ควรบริิโภคโปรตีีนเกิิน 2 เท่่าของปริิมาณที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน
188

• ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม และวิิตามิินเค
158

ผู้้�ที่่�รัับประทานอาหารครบทั้้�ง 5 หมู่่� ร่่วมกัับแหล่่งโปรตีีนจากพืืชและสััตว์์ในปริิมาณที่่�

เหมาะสมจะไม่ม่ีีปัญหาการขาดฟอสฟอรััส เนื่่�องจากฟอสฟอรััสมีีอยู่่�ในอาหารที่่�มาจากพืืชและสััตว์์

ทุุกชนิิด แหล่่งอาหารที่่�สำำ�คััญของฟอสฟอรััส ได้้แก่่ นมและผลิิตภััณฑ์์จากนม เนื้้�อสััตว์์ทุุกชนิิด 

ไข่่แดง ถั่่�วเหลืือง และผลิิตภััณฑ์์จากถั่่�วเหลืือง

ไม่่พบการขาดวิตามิินเคในผู้้�ใหญ่่ เนื่่องจากแบคทีีเรีียในลำำ�ไส้้สามารถผลิตวิิตามิินเคได้้ 

แหล่ง่อาหารที่่�มีีวิติามินิเคสูงู ได้แ้ก่ ่ผักัใบเขีียว ผักัตระกูลูกะหล่ำำ�� ถั่่�วเหลือืง น้ำำ��มันพืชื โดยเฉพาะ

น้ำำ��มัันถั่่�วเหลืือง

การรัับประทานผัักและผลไม้้รวมกัันอย่่างน้อย 5 ส่่วน หรืือ 400 กรััม/วััน เป็็นปริมาณ

เพีียงพอที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายได้้รัับวิิตามิิน แร่่ธาตุุ และสารต้้านอนุุมููลอิิสระต่่าง ๆ จำำ�นวนมากที่่�มีี

ประโยชน์ต่์่อกระดูกู ทั้้�งโพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม และวิติามินิเค ช่ว่ยเพิ่่�มมวลกระดูกูและป้อ้งกันั

การสููญเสีียมวลกระดููกในหญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือนได้้ แต่่ไม่่แนะนำำ�ให้้รัับประทานโพแทสเซีียม 

แมกนีีเซีียม และ/หรืือ วิิตามิินเคเสริิม ในรููปของยาหรืือผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารเพื่่�อหวัังผลดีีต่่อ

สุขุภาพกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรังัควรได้้รับัคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องแนวทางการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมจากนัักกำำ�หนดอาหาร และ/หรืือ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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• เกลืือและโซเดีียมในอาหาร

การบริโิภคเกลือืโซเดีียม โดยเฉพาะโซเดีียมคลอไรด์ ์(เกลือืแกง) ปริมิาณมากมีีผลเพิ่่�มการ

สูญูเสีียแคลเซีียมทางปัสัสาวะ แนะนำำ�ให้บ้ริโิภคเกลือืโซเดีียมในปริมาณที่่�ทำำ�ให้ก้ารขัับแคลเซีียม

ทางปััสสาวะไม่่เกิิน 400 มก./วััน
189

 โดยทั่่�วไปควรบริิโภคโซเดีียมไม่่เกิิน 2,300-2,400 มก./วััน 

เพื่่�อสุขุภาพโดยรวมที่่�ดีี อย่า่งไรก็ด็ีี องค์ก์ารอนามัยัโลกกำำ�หนดปริมิาณการบริโิภคโซเดีียมไม่เ่กินิ 

2,000 มก./วััน โดยระบุุวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดความดัันโลหิิตและความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลือืด
173

 โดยปริมิาณโซเดีียม 2,000 มก. เทีียบเท่่ากับัเกลืือแกงประมาณ 1 ชช. (5 กรััม) หรือื 

น้ำำ��ปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว 3-4 ชช. โดยน้ำำ��ปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว 1 ชช. มีีโซเดีียมประมาณ 350-500 มก.

นอกจากนี้้�ยัังต้้องระวัังการบริิโภคโซเดีียมที่่�อยู่่�ในรููปสารประกอบอื่่น ๆ ที่่�อาจไม่่มีีรสเค็็ม 

ได้แ้ก่่ โซเดีียมตามธรรมชาติขิองอาหาร โซเดีียมจากกระบวนการผลิตในอุุตสาหกรรมอาหาร และ

โซเดีียมที่่�อยู่่�ในรููปแบบอื่่�น เช่่น ผงชููรส (โมโนโซเดีียมกลููตาเมท) โดยผงชููรส 1 ชช. มีีโซเดีียม

ประมาณ 500 มก. หรืือผงฟูู (โซเดีียมไบคาร์์บอเนต) เป็็นต้้น

วิิธีีมาตรฐานในการประเมิินปริิมาณโซเดีียมที่่�รัับประทานต่่อวัันสามารถทำำ�ได้้โดยการเก็็บ

ปัสัสาวะ 24 ชม. เนื่่�องจากมากกว่า่ร้้อยละ 90 ของโซเดีียมที่่�รัับประทาน จะถูกูขับัออกทางปัสสาวะ

ภายใน 24 ชม. แนะนำำ�ให้้หาค่่าโซเดีียมเฉลี่่�ยจากการเก็็บปััสสาวะ 24 ชม. เป็็นเวลา 3-7 วััน 

เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณโซเดีียมที่่�รัับประทานต่่อวัันที่่�ถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

23 ไม่่แนะนำำ�ให้้เสริิมโพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม วิิตามิินเค 

ฟอสฟอรััส วิิตามิิน และแร่่ธาตุุอื่่�น ๆ ในรููปแบบยาหรืือ

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร เพื่่�อป้้องกัันหรืือรัักษาโรคกระดููกพรุุน

III D

คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม และวิิตามิินเค (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 23)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

24 แนะนำำ�จำำ�กััดการบริิโภคโซเดีียมไม่่เกิิน 2,300-2,400 มก./วััน 

ในกรณีีที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย แนะนำำ�บริิโภคไม่่เกิิน 

2,000 มก./วััน

IIa A

คำำ�แนะนำำ�การรัับประทานเกลืือและโซเดีียม (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 24)
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• น้ำำ��หนัักตััว

ดััชนีีมวลกายที่่�ปกติิ คืือ ระหว่่าง 18.5-22.9 กก./ตร.ม. และเกณฑ์์เส้้นรอบเอวมาตรฐาน

สำำ�หรัับคนไทย คืือ ไม่่เกิิน 90 ซม. (36 นิ้้�ว) สำำ�หรัับผู้้�ชาย และไม่่เกิิน 80 ซม. (32 นิ้้�ว) สำำ�หรัับ

ผู้้�หญิิง หรือืไม่เ่กินิส่่วนสููงหารสอง ทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง โดยปััจจุบุันัพบว่่าโรคอ้้วนส่่งผลให้ม้ีีไขมันั

สะสมในกระดููกเพิ่่�มมากขึ้้�น ลดการเจริิญเติิบโตของ osteoblast และรบกวนการสร้้างกระดููก
190

 

ในทางตรงข้าม ภาวะทุุพโภชนาการเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคกระดููกพรุุนเช่่นกััน
191

 ในผู้้�ที่่�มีีค่่า

ดัชันีีมวลกายน้้อยเกิินไป หรืือมากเกิินไป หรืือมีีความเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ  ต่อ่ภาวะทุุพโภชนาการ ควรปรึึกษา

นักักำำ�หนดอาหาร เพื่่�อทำำ�การประเมิินภาวะโภชนาการ และวางแผนการให้้โภชนบำำ�บัดัที่่�เหมาะสม

การปรัับพฤติิกรรม

• การออกกำำ�ลัังกาย

การมีีกิจกรรมทางกาย (physical activity) และการออกกำำ�ลัังกายช่่วยให้้มีีสุขภาพโดย

รวม และความแข็็งแรงของร่า่งกายท่ี่�ดีี อีีกทั้้�งยังัป้อ้งกันัโรคได้ด้้ว้ย
192

 การมีีกิจิกรรมทางกายมาก

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี ส่่วนการมีีกิจิกรรมทางกายน้อ้ยมีีความสัมัพันัธ์์กับัสุขุภาพที่่�ไม่ด่ีี 

เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในปััจจุุบัันมีีหลัักฐานสนัับสนุุนอย่่าง

ชัดัเจนว่า่การมีีกิจิกรรมทางกายและการออกกำำ�ลังักายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ช่ว่ยเสริมิสุขุภาพกระดูกูแก่่

ประชากรทุุกวััย
193

 ตั้้�งแต่่เด็็ก วััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่ จนถึึงวััยสููงอายุุ เนื่่องจากเมื่่อมีีกิิจกรรมทางกาย

จะมีีแรงกระทำำ�ต่่อกระดููกผ่่านแรงปฏิิกิิริิยาจากพื้้�น (ground reaction force) จึึงสามารถคงหรืือ

เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกได้้

กระดูกูจัดัเป็น็โครงสร้า้งที่่�มีีชีีวิตและสามารถตอบสนองต่อแรงหดตัวของกล้า้มเนื้้�อ แรงจาก

การลงน้ำำ��หนัักและการเคลื่่�อนไหว กิจิกรรมที่่�เหน่ี่�ยวนำำ�ให้้เกิดิการสร้างกระดูกู จะผ่า่นกระบวนการ 

mechanotransduction กล่่าวคืือ การเคลื่่�อนไหวของของเหลวใน extracellular matrix ทำำ�ให้้

เกิดิแรงกระทำำ�ต่อ่ osteocyte และ bone lining cell ซึ่่�งไปกระตุ้้�นให้ม้ีีการหลั่่�ง nitric oxide และ 

prostaglandin เกิิดการแบ่่งตััวและพััฒนาของเซลล์์ osteoprogenitor จากนั้้�น preosteoblast 

จะเติิบโตเป็็น osteoblast ติิดที่่�ผิิวของ matrix แล้้วเริ่่�มสร้้างกระดููกใหม่่
194,195

 เม่ื่อกล้้ามเนื้้�อ

หดตััวจะทำำ�ให้้มีีแรงเฉืือนต่่อ extracellular fluid ภายใน bone matrix แล้้วกระดููกเกิิดการ

ผิิดรูป
195

 นอกจากนี้้�ผลของแรงโน้้มถ่่วงทำำ�ให้้เกิิดการผิิดรููปผ่่านแรงเฉืือนและกระบวนการ 

mechanotransduction ผลการสร้างกระดูกูจะเกิดิมากที่่�สุุดในบริิเวณที่่�ใกล้กั้ับการออกแรงเท่่านั้้�น 

สถานการณ์์ที่่�ไม่ม่ีีแรงถ่วงเชิิงกล เช่่น การนอนติดิเตีียง หรืืออยู่่�ในอวกาศจะทำำ�ให้ค้วามหนาแน่น่

ของกระดููกลดลง แต่่หากแรงถ่่วงเชิิงกลมีีอยู่่�ตลอดเวลา การสร้้างกระดููกจะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการ
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ออกกำำ�ลัังกายมีีผลทำำ�ให้้ความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น นัักกีีฬาเทนนิิส แขนข้้างถนััดจะ

มีีความหนาแน่่นของกระดููกมากกว่่าข้้างที่่�ไม่่ถนััด ซึ่่�งแสดงว่่าปฏิิกิิริิยาของกระดููกต่่อแรงกระทำำ�

เกิิดได้้ในบริิเวณที่่�ออกแรง ดัังนั้้�นการลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักทำำ�ได้้ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกในช่่วง 30 ปีีแรก ตั้้�งแต่่ช่่วงวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นให้้มีี

มวลกระดููกสููงสุุดที่่�ปกติิ จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน และการเกิิดกระดููกหััก

เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยชรา
196

 การเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกในช่่วงวััยรุ่่�นมีีความสำำ�คััญพอ ๆ กัับการ

ป้้องกัันการสููญเสีียความหนาแน่่นของกระดููกในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ สำำ�หรัับในวััยผู้้�ใหญ่่การเพิ่่�มความ

หนาแน่่นของกระดููก หรืือชะลอการลดลงของมวลกระดููก เป็็นวิิธีีการลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคกระดููกพรุุน และกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

• ผลของการออกกำำ�ลัังกายต่่อกระดููกในวััยเด็็กและวััยรุ่่�น

มวลกระดููกสููงสุุดเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

กระดููกพรุุน และกระดููกหัักเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ
197

 การสะสมมวลกระดููกและปริมาณ เกลืือแร่่ใน

กระดููกเริ่่�มอย่่างช้้า ๆ ตั้้�งแต่่วััยเด็็ก และมีีการสะสมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงวััยรุ่่�น
198,199

 ซึ่่�ง

มากถึึงร้อ้ยละ 95 ของมวลกระดูกูทั้้�งหมดในวัยัผู้้�ใหญ่่
200

 ในช่ว่งวัยัรุ่่�นการตอบสนองของกระดูกูต่อ่

กิจิกรรมทางกายจะมีีมากที่่�สุดุ การมีีกิจกรรมทางกายในระดับัหนักั (vigorous physical activity) 

ในวััยรุ่่�น 2-5 วััน/สััปดาห์์ นานอย่่างน้้อย 5-6 เดืือนจะช่่วยเพิ่่�มการสร้้างกระดููก
201

การออกกำำ�ลัังกายแบบลงน้ำำ��หนััก ทั้้�ง brief plyometric และ nonplyometric จะช่่วยเพิ่่�ม

ความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังและกระดููกสะโพก
202,203

 การออกกำำ�ลัังกายแบบ high impact 

plyometric ที่่�ทำำ�เป็็นช่่วงสั้้�น ๆ  เช่่น การกระโดด 50 ครั้้�ง/นาทีี ด้้วยระยะเวลา 10-20 นาทีี/ครั้้�ง 

ด้้วยความถี่่�อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ (อย่่างน้้อย 60 นาทีี/สััปดาห์์) ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป ช่่วยเพิ่่�ม

ความหนาแน่น่ของกระดูกูทั้้�งร่า่ยกาย กระดูกูสันัหลังั และกระดูกูสะโพกได้้
204

 การออกกำำ�ลังกายนี้้�

จะเกิิดประโยชน์์ต่่อการสะสมของมวลกระดููก และเกลืือแร่่ในกระดููกมากที่่�สุุดเมื่่�อเริ่่�มทำำ�ในช่่วง

วััยรุ่่�นตอนต้้น (tanner stage II-III)
203

 ส่่วนการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกควรเป็็นชนิิดที่่�มีี

การลงน้ำำ��หนััก เช่่น วิ่่�ง เต้้นแอโรบิิก บาสเกตบอล หรืือการออกกำำ�ลัังกายชนิิดลู่่�และลาน ควรทำำ�

อย่่างน้้อย 1 ชม./วััน จำำ�นวน 4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยให้้มีีระดัับความเหนื่่�อย 

11-15 หรืือระดัับเบาจนถึึงหนััก หรืือร้้อยละ 60-80 ของอััตราหััวใจเต้้นสููงสุุด
205

การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านเพื่่อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โดย

การใช้เ้ครื่่�องออกกำำ�ลังักายหรือืตุ้้�มน้ำำ��หนักั หรือืใช้น้้ำำ��หนักัตัวั ด้ว้ยความแรงในระดับัปานกลางถึึง

ระดัับหนััก อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ อย่่างน้้อย 3 เดืือน จะช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

สัันหลัังและกระดููกสะโพก
205



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256490 91

การออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงกระแทก (impact exercise) หมายถึึง การออกกำำ�ลัังกาย

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวอย่่างรวดเร็็วและมีีพลััง โดยมีี concentric contraction ที่่�มีีพลััง

ของกล้้ามเนื้้�อ และตามด้้วย eccentric contraction เช่่น การกระโดด กระโดดเชืือก เป็็น

ลัักษณะการออกกำำ�ลัังกายที่่�สำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�ม ความหนาแน่่นของกระดููกในวััยเด็็กและวััยรุ่่�น 

การออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีการกระโดด เช่่น box jump กระโดดเชืือกประมาณ 10 นาทีี อย่่างน้้อย 

2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 9 เดืือน ทำำ�ให้้ความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น ข้้อควรระวัังคืือ หาก

กระโดดสููงเกิินไปอาจเกิิดแรงกระแทกมากจนทำำ�ให้้บาดเจ็็บได้้
205

จากการศึึกษาผลระยะยาวที่่� 1 ปี ีของกีีฬาท่ี่�นิยิมในกลุ่่�มเด็ก็อายุ ุ13.1±0.1 ปี ีได้แ้ก่ ่ฟุตุบอล 

ว่่ายน้ำำ�� และปั่่�นจัักรยาน โดยวััดความหนาแน่่นของกระดููกและความแข็็งของกระดููก พบว่่า

การเล่่นฟุุตบอลจะมีีความหนาแน่่นของกระดููกทั้้�งร่่างกาย ตำำ�แหน่่งสะโพก และขา รวมถึึงความ

แข็็งแรงของกระดููกดีีกว่่าการปั่่�นจัักรยานร้้อยละ 6.3-8.0 และดีีกว่่าการว่่ายน้ำำ��ร้้อยละ 5.4-5.6 

โดยกลุ่่�มปั่่�นจัักรยานและว่่ายน้ำำ��มีีผลต่่อกระดููกไม่่แตกต่่างกััน และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ไม่ไ่ด้อ้อกกำำ�ลังักาย
206,207

 ค่า่ความหนาแน่น่ของกระดูกูในเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็นักัว่า่ยน้ำำ�� ไม่ม่ีีความ

แตกต่่างจากคนที่่�ไม่่ได้้เล่่นกีีฬาใด ๆ แต่่ต่ำำ��กว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�เล่่นกีีฬาชนิิด high impact
208

 

มีีการศึึกษาแบบ randomized controlled trial พบว่่าการกระโดดในวััยรุ่่�นที่่�ว่่ายน้ำำ��และปั่่�น

จัักรยาน ช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกได้้
209

• ผลของการออกกำำ�ลัังกายต่่อกระดููกในวััยก่่อนหมดประจำำ�เดืือน

การออกกำำ�ลัังกายมีีประโยชน์์ในการคงความหนาแน่่นของกระดููก และลดการสููญเสีีย

มวลกระดููก
210

 การมีีกิจกรรมทางกายโดยทั่่�วไปไม่่สามารถเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกได้้
211

 

ต้้องเป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�มีีทั้้�งแรงกระแทกที่่�ไม่่คงที่่�และแรงกระแทกขนาดสูง และแรงต้าน

ขนาดสููง หากทำำ�ด้้วยระยะเวลา 30-60 นาทีี อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ อย่่างน้้อย 10 เดืือน จึึงจะ

เพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูสะโพกและกระดูกูสัันหลัังได้้
212

 หากมีีเวลาน้้อย การออกกำำ�ลังักาย

แบบมีีแรงกระแทกช่่วงสั้้�น ๆ เช่่น การกระโดดขาเดีียว หรืือ 2 ขาพร้้อมกััน ในแนวดิ่่�ง 10-20 

ครั้้�งเป็็น 1 ชุุด จำำ�นวน 1-5 ชุุด โดยพััก 8-15 วิินาทีีระหว่่างชุุด อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ นาน

อย่่างน้อ้ย 6 เดือืน ส่่งผลให้ค้วามหนาแน่น่ของกระดูกูสะโพกเพิ่่�มขึ้้�น
213,214

 แรงกระแทกที่่�เกิดิขึ้้�น

ขณะออกกำำ�ลัังกายเป็็นปฏิิกิิริิยาระหว่่างรููปร่่างลัักษณะของกระดููก รวมทั้้�งปริิมาณและทิิศทาง

ของแรงกระทำำ� หากออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงกระแทกเพีียงอย่่างเดีียว จะเพิ่่�มความหนาแน่่น

ของกระดููกสะโพก แต่่ไม่่เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลััง ในคนอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านจะช่่วยให้้ความหนาแน่่นของกระดููกข้้อมืือเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย
215



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256490 91

ลัักษณะของโปรแกรมที่่�มีีแรงกระทำำ�แตกต่่างกัันตามองค์์ประกอบ เช่่น ขนาด ทิิศทางการ

กระจาย จำำ�นวนรอบ
212

 มีี 4 ลัักษณะ ได้้แก่่

1. แรงกระแทกขนาดสููง (high impact loading) เช่่น กระโดดเชืือก กระโดดในแนวดิ่่�ง 

วิ่่�งด้้วยความเร็็วมากกว่่า 9 กม./ชม.

2. แรงกระแทกไม่่สม่ำำ��เสมอ (odd impact loading) เช่่น เต้้นแอโรบิิก step class, 

bounding exercise, game, agility exercise ซึ่่�งมีีองค์ประกอบของการเคลื่่�อนไหวหลายทิิศทาง

ที่่�ร่่างกายไม่่คุ้้�นเคย

3. แรงกระแทกขนาดต่ำำ�� (low impact loading) เช่่น วิ่่�งด้้วยความเร็็วน้้อยกว่่า 9 กม./ชม. 

วิ่่�งสลัับเดิิน ขึ้้�นลงบัันได ปั่่�นจัักรยาน

4. การผสมกัันระหว่่างการออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีแรงกระแทกและการออกกำำ�ลัังกายแบบมีี

แรงต้้านขนาดสููง

• ผลของการออกกำำ�ลัังกายต่่อกระดููกในวััยหมดประจำำ�เดืือน

การมีีกิิจกรรมทางกายและการออกกำำ�ลัังกายในวััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อคงความหนาแน่่น

ของกระดููก และลดการสููญเสีียมวลกระดููก

กิิจกรรมทางกายที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันโรคกระดููกพรุุน ควรเป็็นกิิจกรรมทางกายที่่�มีีความถี่่� 

ระยะเวลา และความแรงสูง ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลายชนิิดร่่วมกััน เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย

แบบมีีแรงต้า้น การออกกำำ�ลังักายแบบมีีแรงกระแทก การออกกำำ�ลังักายแบบ aerobic เป็น็ต้น้
216

 

โดยมีีระยะเวลาอย่่างน้้อย 30-60 นาทีี 2-3 วััน/สััปดาห์์ อย่่างน้้อย 7 เดืือน จะช่่วยเพิ่่�มความ

หนาแน่น่ของกระดูกูสัันหลังัได้้
203,217

 การออกกำำ�ลังักายแบบมีีแรงต้านทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีีการหดตัว

ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพกระดููกเช่่นกััน
218

 ในวััยตั้้�งแต่่ 45 ปีีขึ้้�นไป หากความหนาแน่่นของกระดููกปกติิ 

การออกกำำ�ลัังกายโดยใช้้แรงต้้านขนาดสููงจะเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกสะโพกได้้มากกว่่า 

ส่่วนรายที่่�มีีความหนาแน่่นของกระดููกต่ำำ�� การออกกำำ�ลัังกายโดยใช้้แรงต้านขนาดต่ำำ��จะสามารถ

เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกสะโพกได้้ โดยแรงต้้านขนาดน้้อยท่ี่�ส่่งผลต่่อความหนาแน่่นของ

กระดูกู คือืแรงต้า้นขนาดมากกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อ้ยละ 40 ของ 1 RM ทั้้�งนี้้�ควรทำำ�อย่า่งต่อเนื่อ่งเป็น็

เวลา 6 เดืือน
219

 การออกกำำ�ลัังกายที่่�ทำำ�ด้้วยความแรงระดัับหนััก ไม่่ว่่าจะเป็็นการออกกำำ�ลัังกาย

แบบใช้แ้รงต้า้น การออกกำำ�ลังักายแบบมีีแรงกระแทก ส่่งผลให้ค้วามหนาแน่น่ของกระดูกูสันัหลังั

เพิ่่�มขึ้้�น
220

 การแบ่่งระดัับความแรงของการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านสามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ความแรงระดัับเบา หมายถึึง ใช้้แรงต้้านขนาดน้้อยกว่่าร้้อยละ 65 ของ 1 RM 

ทำำ�อย่่างน้้อย 16 ครั้้�ง ความแรงระดัับปานกลาง หมายถึึง ใช้้แรงต้้านขนาดร้้อยละ 65-80 ของ 

1 RM ทำำ�จำำ�นวน 8-15 ครั้้�ง และความแรงระดัับหนััก หมายถึึง ใช้้แรงต้้านขนาดมากกว่่าร้้อยละ 

80 ของ 1 RM ทำำ�ไม่่น้้อยกว่่า 8 ครั้้�ง
221
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ส่่วนการออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงกระแทก จะใช้้การเปรีียบเทีียบกัับ ground reaction 

force กล่่าวคืือ หากกิิจกรรมดังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดแรงกระแทกน้้อยกว่่า 2 เท่่าของ ground 

reaction force จัดัเป็น็ความแรงระดัับเบา หากเกิิดแรงกระแทก 2-4 เท่่าของ ground reaction 

force จััดเป็็นความแรงระดัับปานกลาง และหากเกิิดแรงกระแทกมากกว่่า 4 เท่่าของ ground 

reaction force จััดเป็็นความแรงระดัับหนััก
222,223

 ส่่วนการออกกำำ�ลัังกายที่่�ทำำ�ให้้ความหนาแน่่น

ของกระดูกูเพิ่่�มขึ้�น ต้อ้งเป็น็การออกกำำ�ลังกายที่่�มีีการลงน้ำำ��หนััก มีีแรงกระแทกที่่�ไม่ค่งที่่�และแรง

กระแทกขนาดสููง (odd or high impact exercise) หรืือแรงต้้านขนาดสููง (high magnitude 

resistance exercise)
217,224

การออกกำำ�ลังักายโดยการเดินิเพีียงอย่า่งเดีียวอาจมีีผลเพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูสะโพก

ในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนได้้ หากทำำ�ต่่อเนื่่�องกัันตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป
225

 สำำ�หรัับวััยกลางคน 

ใกล้้หมดประจำำ�เดืือน วัยัหมดประจำำ�เดืือน และผู้้�สูงูอายุุ การออกกำำ�ลัังกายโดยการรำำ�มวยไท้้เก๊ก๊

ครั้้�งละ 45-90 นาทีี จำำ�นวน 2-7 วันั/สััปดาห์์ นาน 24 สัปัดาห์์ ช่ว่ยเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดูกู

สัันหลัังและกระดููกสะโพกได้้
226

สำำ�หรัับการออกกำำ�ลัังกายที่่�ทำำ�ได้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ใช่่ weight bearing exercise เช่่น 

การว่่ายน้ำำ�� ถืือว่่าเป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อร่่างกายหลายอย่่าง เช่่น ระบบหััวใจ

และปอด ลดไขมัันในเลืือด เป็็นต้้น จากการศึึกษาพบว่่า หากว่่ายน้ำำ�� 3-6 ชม./สััปดาห์์ จะช่่วย

ชะลอการสููญเสีียความหนาแน่่นของกระดููกในผู้้�หญิิงวััยหลัังหมดประจำำ�เดืือนได้้เมื่่�อเทีียบกัับ

คนที่่�ว่่ายน้ำำ��น้้อยกว่่า 3 ชม./สััปดาห์์
227

 การออกกำำ�ลัังกายที่่�ทำำ�ร่่วมกัันหลายประเภท ได้้แก่่ การ

ออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงต้้าน การออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงกระแทก และการออกกำำ�ลัังกายแบบ 

aerobic ที่่�เป็็น dynamic ทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนสามารถคงความหนาแน่่นของกระดููก

สัันหลััง และกระดููกสะโพก ทั้้�งนี้้�ในวััยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี กระดููกสะโพกจะมีีการสร้้างความ

หนาแน่่นของกระดููกได้้ดีี หากเลยวััย 60 ปีี ไปแล้้ว การออกกำำ�ลัังกายจะสร้้างความหนาแน่่น

ของกระดููกสัันหลัังได้้ดีีกว่่า โดยอาจอธิิบายได้้ว่่าในวััยก่่อน 60 ปีี ปริิมาณเอสโตรเจนยัังมีีมาก

เมื่่�อมีี mechanical strain จึึงสร้้างความหนาแน่่นของกระดููกได้้ดีีกว่่า
169

การได้้รัับฮอร์์โมนทดแทนในวััยหมดประจำำ�เดืือน ซึ่่�งมีีเอสโตรเจนเป็็นส่่วนประกอบควบคู่่�

ไปกัับการออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้ความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการออกกำำ�ลัังกายเพีียง

อย่่างเดีียว เนื่่�องจากเอสโตรเจนกระตุ้้�นให้้ osteoblast มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อออกกำำ�ลัังกายลง

น้ำำ��หนัักแบบแอโรบิิกที่่�มีีทั้้�งแรงกระแทก มีีน้ำำ��หนัักถ่ว่ง และแบบใช้้แรงต้้าน เช่น่ การวิ่่�ง กระโดด 

ขึ้้�นลงบัันได กระโดดเชืือก โดยทำำ� 2-6 ครั้้�ง/สััปดาห์์ นาน 9-18 เดืือน ทั้้�งนี้้�ความสม่ำำ��เสมอของ

การออกกำำ�ลังกายอย่่างน้อยร้้อยละ 65 พบว่่าช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังและ

กระดููกสะโพก
228

 นอกจากนี้้�หากได้้รัับฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือนร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกาย



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256492 93

แบบมีีน้ำำ��หนัักถ่่วงแบบผสม ผลต่่อกระดููกจะมีีมากขึ้้�น การออกกำำ�ลัังกายจะลดการสููญเสีียความ

หนาแน่่นของกระดููกลงได้้ร้้อยละ 0.8 และร้้อยละ 2.7 ที่่�กระดููกสะโพกและกระดููกสัันหลััง

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับการออกกำำ�ลัังกายเพีียงอย่่างเดีียว
229

 นอกจากนี้้�การได้้รัับยาต้้านการ

สลายกระดููกควบคู่่�ไปกัับการออกกำำ�ลัังกายจะช่่วยป้้องกัันการสููญเสีียความหนาแน่่นของกระดููก

ได้้มากกว่่าการออกกำำ�ลัังกายเพีียงอย่่างเดีียว
230

การใช้ ้whole body vibration (WBV) เปรีียบเทีียบ low-magnitude group (magnitude 

< 1 G (1 G = 9.8 เมตร/วิินาทีี
2
) และ high-magnitude group (magnitude > 1 G) พบว่่า low 

magnitude group ช่ว่ยชะลอการสููญเสีียความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังได้้ ช่ว่ยให้้กล้้ามเนื้้�อ

เหยีียดเข่า่แข็ง็แรงขึ้�น การทรงตัวัดีีขึ้�น ลดการหกล้ม้ และการเกิดิกระดูกูหักัได้้
231

 เมื่อ่เปรีียบเทีียบ 

WBV กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการออกกำำ�ลังกายประเภทต่่าง ๆ ได้้แก่่ การออกกำำ�ลัังกายแบบ

แอโรบิกิ การออกกำำ�ลังักายแบบเพิ่่�มแรงต้า้น และการออกกำำ�ลังักายผสมกันระหว่า่งแอโรบิกิและ

เพิ่่�มแรงต้้าน พบว่่า WBV เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลััง

ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป
232

การออกกำำ�ลัังกายเพื่่อเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกในผู้้�ชาย ในปััจจุุบัันยัังมีีหลัักฐาน

ไม่เ่พีียงพอถึึงรูปแบบของการออกกำำ�ลังักายท่ี่�สามารถเพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูสันัหลังัและ

กระดููกสะโพก
233

• การสููบบุุหรี่่�

สารนิิโคติินในบุุหรี่่�ส่่งผลเสีียต่่อกระดููกทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ผลทางตรงคืือ นิิโคติิน

ยัับยั้้�งการการเจริิญเติิบโตของ osteoblast กระบวนการสร้างกระดููกและหลอดเลืือด ส่่วนผล

ทางอ้อ้มมีีหลายกลไก ได้แ้ก่ ่รบกวนการทำำ�งานของฮอร์โ์มนเพศ มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�หญิงิที่่�สูบูบุุหรี่่�

จะเข้า้วัยัหมดประจำำ�เดือืนเร็ว็ขึ้้�นเฉลี่่�ย 2 ปี ีเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�หญิงิที่่�ไม่สู่บูบุหุรี่่� นอกจากนี้้�การสูบูบุหุรี่่�

ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการให้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนลดลง ซึ่่�ง

เชื่่�อว่่าการสููบบุุหรี่่�เร่่งเมแทบอลิิซึึมของเอสโตรเจน ทำำ�ให้้ระดัับเอสโตรเจนในเลืือดลดลง
234,235

 

นอกจากนี้้�พบว่่าสารนิิโคติินมีีผลเพิ่่�ม oxidative stress รบกวนการทำำ�งานของฮอร์์โมนจาก

ต่่อมหมวกไต ลดการดููดซึึมแคลเซีียมและวิิตามิินดีีที่่�ลำำ�ไส้้เล็็ก นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้โครงสร้าง

กระดููกในระดัับจุุลภาคผิิดปกติิได้้
236,237

ข้้อมููลจากการศึึกษาแบบ meta-analysis ของการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์ พบว่่าผู้้�ที่่�ยััง

สููบบุุหรี่่�อยู่่�มีีความหนาแน่่นของกระดููกต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่� และผู้้�ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� โดยปริิมาณ

การสููบบุุหรี่่�ที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลง
238

 การศึึกษาแบบติิดตามไป

ข้้างหน้้าเป็็นระยะเวลา 1 ปีี ในผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เลิิกบุุหรี่่� พบว่่าผู้้�ที่่�สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ 

มีีความหนาแน่น่ของกระดูกูสะโพกสูงูขึ้�น ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�กลับัไปสูบบุุหรี่่�มีีความหนาแน่น่ของกระดูกู
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สะโพกต่ำำ��ลง
239

 นอกจากนั้้�น มีีการศึึกษาพบว่่าการสููบบุุหร่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ทั้้�งตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง กระดููกสะโพก กระดููกข้้อมืือ และกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

โดยความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณสารนิิโคติินที่่�ได้้รัับ
240,241

 ทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

osteonecrosis of the femoral head ด้้วย

การที่่�แพทย์หรือืบุคุลากรทางการแพทย์ใช้เ้วลาเพีียง 3-5 นาทีี เพ่ื่อแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเลิิกบุหุรี่่� 

หรืือกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกอยากเลิิกบุุหรี่่� สามารถเพิ่่�มโอกาสการเลิิกบุุหรี่่�สำำ�เร็็จ ผู้้�ป่่วยที่่�

สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 10 มวน/วััน อาจมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาเพื่่�อช่่วยในการเลิิกบุุหรี่่� นอกจากนี้้�แพทย์์

และบุคุลากรทางการแพทย์ส์ามารถให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ย ให้ม้ารับับริิการคำำ�ปรึึกษาจากศูนูย์์บริกิาร

เลิิกบุุหรี่่�ทางโทรศััพท์์แห่่งชาติิ (ศบช.) (Thailand National Quitline, TNQ) ที่่�เรีียกว่่า “1600 

สายเลิิกบุุหรี่่�” หรืือ “Quitline 1600” สามารถโทร 1600 ฟรีีได้้ทุุกเครืือข่่าย และไม่่เรีียกเก็็บ

ค่่าบริิการ เปิิดบริิการระหว่่าง 07.30 - 20.00 น. วัันจัันทร์์ – วัันศุุกร์์ และ 09.00 – 17.00 น. 

วัันเสาร์์ - อาทิิตย์์ สำำ�หรัับนอกเวลาทำำ�การ หรืือวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ สามารถฝากข้้อความหรืือ

หมายเลขโทรศััพท์์กลัับ ที่่�หมายเลข 089-814-1600 หรืือ 089-890-5100 หรืือสามารถติิดต่่อ

ขอรัับบริิการผ่่านเว็็บไซต์์  www.thailandquitline.or.th

แม้้ว่่ามีีข้้อมููลไม่่มากเกี่่�ยวกัับผลเสีียต่่อกระดููกจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า อย่่างไรก็็ดีี ไม่่แนะนำำ�

ให้ใ้ช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้า เนื่่�องจากผู้้�สูบูบุหุร่ี่�ไฟฟ้ายังัได้ร้ับัสารนิิโคตินิ ซึ่่�งส่ง่ผลเสีียต่่อกระดูกูเข้้าสู่่�ร่างกาย

เช่่นเดีียวกัับการสููบบุุหร่ี่� แต่่เป็็นนิิโคติินที่่�ระเหยจากความร้้อนด้้วยไฟฟ้้า ไม่่ใช่่จากการเผาไหม้้

ใบยาสููบ
242,243

• การบริิโภคเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณมากเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้ความหนาแน่่นของกระดููก

ลดลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหัักจากหลายกลไก เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งาน

ของฮอร์โ์มนต่า่ง ๆ  ส่่งผลให้ม้ีีมวลกระดูกูสูงูสุดุลดลง ลดการทำำ�งานของ osteoblast รวมถึึงการ

เพิ่่�มโอกาสเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ ในทางกลับักัันการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริมาณเล็ก็น้อ้ย อาจมีีผลลด bone 

turnover โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน
244-246

 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในฝาแฝดไข่่ใบเดีียวกัันที่่�มีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่เท่่ากััน พบว่่าแฝดที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์

โดยเฉล่ี่�ยมากกว่่า 1 ยููนิิต/สััปดาห์์ มีีความหนาแน่่นของกระดููกสููงกว่่าคู่่�แฝดที่่�ดื่่�มน้้อยกว่่า 1 

ยููนิิต/สััปดาห์์
245

 ในทางกลัับกัันการศึึกษาแบบติิดตามไปข้างหน้้าในผู้้�ป่่วยติิดแอลกอฮอล์์พบว่่า

ผู้้�ที่่�สามารถเลิกิแอลกอฮอล์ไ์ด้ม้ีีความหนาแน่น่ของกระดูกูที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อ

ติิดตามเป็็นระยะเวลา 3 ปีี
244

 ซึ่่�งสอดคล้้องกับผลการศึึกษาในระดัับเซลล์์ที่่�พบว่่าแอลกอฮอล์์

มีีผลที่่�ทำำ�ให้้ osteoblast ทำำ�งานลดลง และกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้หลัังหยุุดแอลกอฮอล์์เพีียง 1-2 

สััปดาห์์
237
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โดยปริิมาณ 1 ยููนิิตของเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ หมายถึึงเครื่่องดื่่มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ประมาณ 

8 กรััม ได้้แก่่

• เหล้้าแดง 35 ดีีกรีี ปริิมาณ 2 ฝาใหญ่่ หรืือ 30 มล.

• เหล้้าขาว 40 ดีีกรีี ปริิมาณ 30 มล.

• น้ำำ��ขาว อุุ กระแช่่ ร้้อยละ 10 ปริิมาณ 3 เป๊๊ก/ตอง/ก๊๊ง หรืือ 150 มล.

• สาโท สุุราแช่่ สุุราพื้้�นเมืือง ร้้อยละ 6 ปริิมาณ 4 เป๊๊ก/ตอง/ก๊๊ง หรืือ 200 มล.

• เบีียร์์ ร้้อยละ 5 เช่่น สิิงห์์ ไฮเนเกน เชีียร์์ ไทเกอร์์ ช้้างดราฟ 240 มล.

• เบีียร์์ ร้้อยละ 6.4 เช่่น ช้้าง 1/2 กระป๋๋อง หรืือ 1/3 ขวดใหญ่่

• ไวน์์ ร้้อยละ 12 ปริิมาณ 100 มล. หรืือ ไวน์์คููเลอร์์ 1 ขวด

โดยสรุปุถึึงแม้ม้ีีหลักัฐานที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การดื่ม่แอลกอฮอล์ใ์นปริมิาณต่ำำ��สัมัพันัธ์ก์ับัความ

หนาแน่่นของกระดูกูที่่�สููงขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตาม ยังัไม่ม่ีีข้อมูลูเพีียงพอถึึงปริมาณที่่�เหมาะสมอย่่างชัดเจน 

ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ไม่่เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์เริ่่�มดื่่�ม แต่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ดื่่�มมากกว่่า 1-2 ยููนิิต/วััน 

ลดปริิมาณลง หรืือเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์์

• การบริิโภคเครื่่องดื่่มคาเฟอีีน

สารคาเฟอีีนมีีฤทธิ์์�ต่่อระบบหััวใจและการไหลเวีียนเลืือด อัันอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ

สุขุภาพหากได้ร้ับัในปริมาณมากและติดิต่อ่กัันเป็็นประจำำ� เครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟและชามีีปริมาณ

คาเฟอีีนสููงกว่่าเครื่่�องดื่่�มโกโก้้ ช็็อกโกแลต หรืือขนมที่่�มีีส่่วนผสมของกาแฟ และโกโก้้

การบริิโภคเครื่่องดื่่มคาเฟอีีนอาจส่่งผลเสีียต่่อความหนาแน่่นของกระดููกได้้ จากการเพิ่่�ม

การขัับแคลเซีียมทางปัสสาวะและอุุจจาระ
247

 และลดการดููดซึึมแคลเซีียมจากทางเดิินอาหาร

เช่่นเดีียวกับัแอลกอฮอล์์ จากการศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่าการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน

มากขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกสะโพกหัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�หญิิง แต่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกหััก

ที่่�ต่ำำ��ลงในผู้้�ชาย
248

 นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ผลเสีียของการบริิโภคคาเฟอีีนที่่�ทำำ�ให้้ความ

หนาแน่่นของกระดููกลดลงสามารถชดเชยได้้ด้้วยการบริิโภคแคลเซีียมที่่�มากข้ึ้�น
249

 โดยทั่่�วไป

สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี การได้้รัับคาเฟอีีนในปริมาณไม่่เกิิน 400 มก./วััน และสำำ�หรัับเด็็กและ

วััยรุ่่�นไม่่เกิินวัันละ 2.5 มก./น้ำำ��หนัักตััว 1 กก./วััน โดยแบ่่งบริิโภคไม่่เกิิน 200 มก./ครั้้�ง ร่่วมกัับ

การรัับประทานแคลเซีียมให้้เพีียงพอต่่อความต้องการของร่างกาย ถืือว่่าปลอดภัยั และไม่ม่ีีผลเสีีย

ต่่อสุุขภาพกระดููก
250
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การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

การหกล้้มเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุ พบอััตราการหกล้้มร้้อยละ 30 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

65 ปีี และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 50 เมื่่�ออายุุมากกว่่า 80 ปีี โดยเป็็นการล้้มซ้ำำ��มากกว่่าร้้อยละ 50
251-253

 

พบกระดููกหัักจากการหกล้้มถึึงร้้อยละ 3-5
9
 ในผู้้�หญิิง การหกล้้มเพิ่่�มความทุุพพลภาพ อััตรา

เสีียชีีวิต อาจมีีอาการกลัวัการล้้มซ้ำำ�� ทำำ�ให้้เคลื่่�อนที่่�น้้อยลง เกิิดความเสื่่�อมจากการไม่ไ่ด้้ใช้้งานตาม

มา และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการล้้มซ้ำำ��ในประเทศไทยพบผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ีหกล้้มร้อ้ยละ 20 

โดยผู้้�หญิิงล้้มบ่่อยกว่่าผู้้�ชาย
254,255

 ตำำ�แหน่่งที่่�พบกระดููกหัักจากการล้้ม ได้้แก่่ คอสะโพก กระดููก

ปลายแขน กระดููกเชิิงกราน กระดููกต้้นแขน กระดููกซี่่�โครง และกระดููกสัันหลััง ผู้้�หญิิงสููงอายุุ

เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากการหกล้้มสููงสุุด โดยเฉพาะรายท่ี่�มีีโรคต่่าง ๆ  ร่่วมด้้วย 

เช่่น โรคกระดููกพรุุน อััมพาต เป็็นต้้น
256

ปััจจััยเสี่่�ยงของการหกล้้ม

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society และ American Academy 

of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention พ.ศ. 2554 ได้้สรุุปปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม
257

 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. ปััจจััยภายใน ทั้้�งที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมตามวััยและจากโรคต่่าง ๆ ได้้แก่่

- Age-related sarcopenia

- มีีประวััติิเคยล้้มมาก่่อน

- การเดิินและการทรงตัวผิิดปกติิ เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�อ่่อนแรงจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผู้้�ป่ว่ยโรคของไขสัันหลังั ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิดปกติหิรืือความเสื่่�อมของสมองส่่วนที่่�ควบคุมุ

การทรงตััว ข้้ออัักเสบ ปลายประสาทอัักเสบ เท้้าชา เป็็นต้้น

- ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันบกพร่่อง

- มองเห็็นไม่่ชััดเจน เช่่น ต้้อกระจก ต้้อหิิน การเสื่่�อมทางจอรัับภาพ เป็็นต้้น

- โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น postural hypotension, carotid sinus 

hypersensitivity, vasovagal syndrome, bradyarrhythmia, tachyarrhythmia 

เป็็นต้้น
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- ความบกพร่่องของสติิปััญญาและการรัับรู้้� ภาวะสมองเสื่่�อม ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล

- กระเพาะปััสสาวะทำำ�งานผิิดปกติิ ปััสสาวะบ่่อยหรืือเล็็ดราด ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเร่่งรีีบ

ที่่�จะไปเข้้าห้้องน้ำำ�� 

- ได้้รัับยาหลายชนิิดพร้้อมกััน เช่่น ยาลดความดััน ยานอนหลัับ ยาลดปวด ยาคลาย

กล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เกิิดอาการเวีียนศีีรษะ การทรงตััวไม่่ดีี  เป็็นต้้น

- ขาดวิิตามิินดีี

- ความผิิดปกติิของเท้้า และการใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น bunion, นิ้้�วเท้้าผิิดรููป 

แผลที่่�เท้้า รองเท้้าที่่�ขนาดไม่่พอดีี รองเท้้าส้้นสููง เป็็นต้้น

- อายุุมากกว่่า 80 ปีี

2. ปััจจััยภายนอก ปััจจััยจากสภาพแวดล้้อม เช่่น

- แสงสว่่างไม่่พอเพีียง

- พื้้�นลื่่�นหรืือเล่่นระดัับ พื้้�นห้้องน้ำำ��ลื่่�น

- ขั้้�นบัันไดแคบเกิินไปและไม่่มีีราวบัันได 

- อุุปกรณ์์ตกแต่่งบ้้านและเครื่่�องใช้้ที่่�ไม่่เหมาะสมในเรื่่�องของขนาดและความสููง

- วางของเกะกะตามพื้้�น หรืือเลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยงซึ่่�งอาจวิ่่�งชนทำำ�ให้้หกล้้ม

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงเลย มีีอััตราการล้้มร้้อยละ 8 ส่่วนผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 

4 ข้้อข้ึ้�นไปมีีอัตราการล้้มร้อยละ 78
258

 นอกจากนี้้�ประวััติิการล้้มในอดีีตเป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ช่่วย

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงของการหกล้้มในอนาคตได้้เป็็นอย่่างดีี

แนวทางตรวจประเมิินการล้้ม

แนวทางการป้้องกัันการล้้มในผู้้�สููงอายุุของ American Geriatrics Society, British 

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

 ใช้้ 

Multifactorial fall risk assessment เป็็นหลัักในการประเมิิน สรุุปแนวทางการตรวจประเมิิน

ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1
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การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินการหกล้้ม

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การประเมิินการทรงตััวและ

การล้้ม และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

1. การซัักประวััติิ
259,260

- ประวััติิสำำ�คััญ ได้้แก่่ ประวััติิการล้้ม (โดยเฉพาะในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา) ปััญหาด้้านการเดิิน 

และการทรงตััว ประวััติิอ่่อนแรงหรืือชาแขนขา อาการหน้้ามืืดวิิงเวีียน การมองเห็็นไม่่ชััดเจน 

โรคประจำำ�ตััว โรคกระดููกพรุุน ปััญหาด้้านความคิิดความจำำ� อาการกลััวล้้ม

แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการตรวจประเมิินการหกล้้ม
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- โรคประจำำ�ตัวัที่่�เป็็นสาเหตุขุองการล้ม้ที่่�สำำ�คัญั เช่่น ความดันัโลหิติสูงู ความดันัโลหิติต่ำำ��เมื่่�อ

เปลี่่�ยนท่่าทาง เสีียการทรงตััวจากโรคของหููชั้้�นใน โรคหลอดเลืือดสมอง พาร์์กิินสััน โรคซึึมเศร้้า 

โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม ปลายประสาทเสื่่�อมจากเบาหวาน ต้้อกระจก เป็็นต้้น

- ประวััติิยาที่่�ใช้้เป็็นประจำำ� (มีีความเสี่่�ยงถ้้าใช้้ยามากกว่่า 4 ชนิิด) ประวััติิใช้้ยาท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการล้้มสููง ได้้แก่่ ยานอนหลัับ ยาต้้านซึึมเศร้้า ยารัักษาโรคจิิตเภท ยากัันชััก และยารัักษา

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

- ประวััติกิารล้้ม มีีความสำำ�คัญัเนื่่�องจากช่ว่ยในการวางแผนการดูแูลรัักษา และการป้้องกัน

การล้้มซ้ำำ�� ตััวย่่อช่่วยจำำ�ในการซัักประวััติิการล้้ม คืือ SPLATT
261

S คือื Symptom ถามอาการที่่�เกิดิกับัผู้้�ป่วยก่อ่นการล้ม้ เช่น่ หน้า้มืดื วิงิเวีียน ใจสั่่�น เป็น็ต้น้ 

และอาการภายหลัังจากการล้้ม เช่่น อาการหมดสติิ เป็็นต้้น

P คืือ Previous fall ถามประวััติิการล้้มในครั้้�งก่่อน ๆ (โดยเฉพาะการล้้มในรอบ 1 ปีีที่่�

ผ่่านมา) รวมทั้้�งความถี่่�และความรุุนแรงของการล้้ม 

L คืือ Location บริิเวณหรืือสถานที่่�ที่่�เกิิดการล้้ม รวมทั้้�งลัักษณะสภาพแวดล้้อม

A คืือ Activity กิิจกรรมที่่�ทำำ�อยู่่�ขณะเกิิดการล้้ม เช่่น เคลื่่อนย้้ายตััว เดิิน เป็็นต้้น

T คืือ Time ช่่วงเวลาที่่�ล้้ม

T คืือ Trauma อาการบาดเจ็็บหลัังจากล้้ม เช่่น ฟกช้ำำ�� กระดููกหััก เป็็นต้้น

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่อ่การหกล้ม้ หมายถึึง ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาหกล้ม้ซ้ำำ��ตั้้�งแต่ ่2 ครั้้�ง/ปีขีึ้้�นไป 

มีีปััญหาเรื่่�องการเดิินหรืือการทรงตััว หรืือมาโรงพยาบาลด้้วยปััญหาการหกล้้ม เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้

รัับการประเมิินการหกล้้มแบบองค์์รวมโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

2. การตรวจร่่างกาย ประกอบด้้วย

- การตรวจชีีพจรและความดัันโลหิิต เพื่่�อหาสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้ม

- การตรวจร่่างกายทั่่�วไปตามระบบอวััยวะ เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้ม

- การตรวจระบบประสาท ได้้แก่่ manual muscle testing, sensory testing, perception 

testing, cerebellar and coordination testing

- การตรวจการทรงตััวและการเดิิน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์การเดิิน การตรวจการทรงตััวด้้วย

การต้า้นแรงผลักั การเอื้้�อมหยิบิของในท่า่นั่่�งและยืนื การทดสอบการทรงตัวัขณะให้ผู้้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนที่่� 

3. การประเมิินการทรงตััวและการเดิิน

• การประเมิินการทรงตััวและการเดิินด้้วยการตรวจพิิเศษ

แนวทางการป้้องกัันการล้้มในผู้้�สููงอายุุของ American Geriatrics Society, British 

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

 แนะนำำ�

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

Scale และ Performance Oriented Mobility Assessment นอกจากนี้้�ยัังมีีการประเมิินอื่่�น ๆ 
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ที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ Timed single leg stance, Functional reach test และ 5 times sit to 

stand test

- The Get Up and Go Test
262

 เป็็นการทดสอบเพื่่อคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การล้้ม ทำำ�โดยให้้ผู้้�สููงอายุุนั่่�งเก้้าอี้้� เริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มลุุกจากเก้้าอี้้� เดิินไป 3 เมตร หมุุนตััว 

เดินิกลับั 3 เมตร จนกระทั่่�งกลับัมานั่่�งเก้า้อี้้� การให้ค้ะแนนใช้ก้ารสังัเกตความผิดิปกติขิองการเดินิ 

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับคะแนน ได้้แก่่ 1 normal, 2 very slightly abnormal, 3 mildly abnormal, 

4 moderately abnormal และ 5 severely abnormal โดยที่่�คะแนน 3-5 มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ล้้ม มีี Interrater reliability ต่ำำ�� เนื่่�องจากใช้้การสัังเกตจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของผู้้�ประเมิิน

- Timed Up and Go Test
263

 พััฒนามาจาก the Get Up and Go Test เป็็นการทดสอบ

เพื่่�อคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม มีี Interrater reliability สููง ทำำ�โดยให้้ผู้้�สููงอายุุ

นั่่�งเก้้าอี้้� เริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มลุุกจากเก้้าอี้้� เดิินไป 3 เมตร หมุุนตััว เดิินกลัับ 3 เมตร จนกระทั่่�ง

กลัับมานั่่�งเก้้าอี้้� ถ้้าใช้้เวลานานกว่่า 14 วิินาทีี แสดงว่ามีีความเส่ี่�ยงในการล้้ม อย่่างไรก็็ตาม 

ในผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนที่่�มีีค่าผิิดปกติอิาจไม่เ่กิิดการล้้มมากกว่่าปกติก็ิ็ได้ ้การทดสอบนี้้�อาจไม่ส่ามารถ

ใช้ค้ัดักรองผู้้�สูงูอายุสุุขุภาพดีีได้ ้แต่อ่าจเหมาะกับัการคัดักรองผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่แ่ข็ง็แรง (frail elderly) 

มากกว่า่ การศึึกษาค่า่ปกติขิองผู้้�สูงูอายุไุทย พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของช่ว่งอายุ ุ60-69 ปี ีเพศชายเท่า่กับั 

9.2 วิินาทีี เพศหญิิง 9.9 วิินาทีี ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี เพศชายเท่่ากัับ 10.2 วิินาทีี เพศหญิิง 11.3 

วินิาทีี และอายุมุากกว่า่ 80 ปี ีเพศชายเท่า่กับั 11.9 วินิาทีี เพศหญิงิ 13.4 วินิาทีี
264

 อย่า่งไรก็ต็าม

ในแนวทางเวชปฏิิบััติิประเทศไทย
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 ได้้ระบุุเกณฑ์์เวลาในการเดิินมากกว่่า 12 วิินาทีี ถืือว่่ามีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้ม

- Berg Balance Scale
266

 ใช้ท้ดสอบการทรงตัวัในผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ป่ว่ยโรคทางระบบประสาท 

มีี 14 ข้้อย่่อย ใช้้เวลาประเมิินประมาณ 15-20 นาทีี มีีความไวร้้อยละ 64 และความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 90 การให้้ คะแนนแต่่ละข้้อต่ำำ��สุุด 0 คะแนน สููงสุุด 4 คะแนน คะแนนรวม 56 คะแนน 

ถ้้าได้้น้้อยกว่่า 45 คะแนน แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงในการล้้ม คะแนนน้้อยกว่่า 40 ต้้องการการช่่วย

ขณะเดิิน น้้อยกว่่า 20 ต้้องใช้้รถเข็็น การศึึกษาค่่าปกติิของผู้้�สููงอายุุไทย พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี ผู้้�ชายเท่่ากัับ 54.7 คะแนน ผู้้�หญิิง 54.1 คะแนน ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี ผู้้�ชาย

เท่่ากัับ 53.7 คะแนน ผู้้�หญิิง 52.2 คะแนน และอายุุมากกว่่า 80 ปีี ผู้้�ชายเท่่ากัับ 52.2 คะแนน 

ผู้้�หญิิง 50.1 คะแนน
264

- Performance Oriented Mobility Assessment
267

 เป็็นแบบประเมิินที่่�ให้้ข้้อมููลด้้าน

การทรงตััวและความผิิดปกติิของการเดิิน มีี 24 ข้้อย่่อย มีีความไวร้้อยละ 70 และความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 52 คะแนนรวม 40 คะแนน ถ้้าน้้อยกว่่า 36 คะแนน แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงในการล้้ม
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• การประเมิินการหกล้้มด้้วย dynamic posturography

ปััจจุุบัันมีีการใช้้ force platform ในการประเมิินการทรงตััว ซึ่่�งเป็็นที่่�นิิยมอย่่างกว้้างขวาง 

การตรวจวััดประกอบด้้วย static และ dynamic balance ซึ่่�งแบ่่งตรวจวััดเป็็น 3 วิิธีี ได้้แก่่ 

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

impairment test นอกจากนี้้�เครื่่�องบางรุ่่�นยัังสามารถวัดการทรงตัวขณะทำำ�กิจิกรรมต่าง ๆ  ได้้ด้ว้ย 

เช่่น sit to stand test, walk across test, unilateral stance test เป็็นต้้น ปััจจััยที่่�สามารถ

ใช้้ทำำ�นายการล้้ม ได้้แก่่ mean speed of the mediolateral movement of center of gravity 

ขณะยืนืลืมืตาและหลับัตา mean amplitude of mediolateral movement of center of gravity 

ขณะยืืนลืืมตาและหลัับตา และค่่า root-mean-square of the mediolateral displacement of 

center of gravity ส่่วนปััจจััยจากการวััดขณะเคลื่่�อนที่่�ไม่่สามารถใช้้ทำำ�นายการล้้มได้้
268

• การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

มีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อค้้นหาสาเหตุหุรือืปััจจััยเสี่่�ยง
258,260

 เช่่น การตรวจน้ำำ��ตาลในเลือืด การตรวจ

เม็็ดโลหิิตแดง การตรวจ CT scan ของสมอง การตรวจไฟฟ้้าวิินิิจฉััย เป็็นต้้น

การป้้องกัันการหกล้้ม

การหกล้้ม เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ นอกเหนืือจากทำำ�ให้้เกิิดกระดููกหััก ยัังนำำ�มาซึ่่�ง

ผลกระทบต่อ่สุขุภาพด้า้นอื่่�น ๆ  และผลกระทบด้า้นสังัคมต่อ่ผู้้�สูงูอายุ ุอันัส่่งผลให้เ้กิดิความสูญูเสีีย

ทางเศรษฐกิิจของผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และสัังคม สาเหตุุของการหกล้้มมีีความหลากหลาย และ

ส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน โดยอาจแบ่่งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ คืือ ปััจจััยภายใน 

และปัจัจัยัภายนอก
269

 การป้้องกันัการหกล้ม้ เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญั ซึ่่�งหากจะทำำ�ให้ม้ีีประสิทิธิภาพ 

ควรมีีการประเมิินปััจจััยต่่าง ๆ รอบด้้าน ทั้้�งผู้้�ป่่วย และสิ่่�งแวดล้้อมซึ่่�งครอบคลุุมถึึงสิ่่�งแวดล้้อม

ทางกายภาพและทางสัังคม
265

คำำ�แนะนำำ�การป้อ้งกันัการหกล้ม้ต้อ้งคำำ�นึึงถึึงคุณุลักัษณะผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งมักัมีีการแบ่ง่กลุ่่�มเป็น็ 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานพยาบาล หรืือศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ
265

 โดยหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ข์องประโยชน์ข์องการป้อ้งกันัแต่ล่ะรูปูแบบมีีความแตกต่า่งกันั นอกจากนั้้�น ด้ว้ยความ

หลากหลาย (heterogeneity) ในตััวผู้้�สููงอายุุซึ่่�งรวมไปถึึงสาเหตุุของการหกล้้ม การนำำ�หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาใช้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการหกล้้มอาจมีีข้อจำำ�กััด เนื่่�องจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็น 

meta-analysis ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นหลัักฐานที่่�มีีระดัับความน่่าเช่ื่อถืือสููงสุุดนั้้�น ต้้องอาศััยความ 

homogeneous ของข้้อมููลจึึงจะได้้ข้้อสรุุปที่่�มีีคุุณภาพ แต่่ธรรมชาติิของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการหกล้้ม
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มีีความหลากหลาย หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับประโยชน์์ของ intervention บางอย่่าง จึึงเป็็น

จากการศึึกษาจากความน่าเชื่่�อถืือระดัับรองลงมา และอาจไม่่ได้้อยู่่�ในคำำ�แนะนำำ�ของเวชปฏิิบััติิ

หลายแห่่ง

สำำ�หรับัแนวทางเวชปฏิบิัตัินิี้้� จะเน้น้ถึึงการป้อ้งกันการหกล้ม้ในผู้้�ป่วยสูงูอายุใุนชุมุชน เพราะ

เป็น็ประชากรส่่วนใหญ่ข่องผู้้�มารับัการรักัษาโรคกระดูกูพรุุน ส่่วนแนวทางการป้อ้งกันัการหกล้้มใน

ผู้้�สูงูอายุโุดยละเอีียด สามารถหาอ่า่นเพิ่่�มเติมิได้จ้าก แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัและประเมินิ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2562
265

• แนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันการหกล้้ม

เนื่่�องจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการหกล้้มมีีจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้

แนวทางเวชปฏิิบััติิทั้้�งในและต่่างประเทศมีีรายละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน ในบทความนี้้� จะอ้้างถึึง

แนวทางที่่�สำำ�คััญจากแนวทางเวชปฏิิบััติิในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา (เนื่่�องจากบางแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ยังัไม่ม่ีีฉบัับใหม่ ่และมีีหลัักปฏิบัิัติพิื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญัที่่�อ้้างอิงิกันมาต่่อเนื่่�อง) ร่ว่มกับอ้า้งถึึงหลัักฐาน

การศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิหลัักที่่�ใช้้อ้้างอิงในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แนวทางเวชปฏิิบััติิร่่วมที่่�ออกโดย 

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

 

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

สหราชอาณาจัักร พ.ศ. 2556
271

 ที่่�มีีการเพิ่่�มข้้อมููลใน พ.ศ. 2562
272

 คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการป้้องกััน

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชน โดย US Preventive Services Task Force (USPSTF) 

พ.ศ. 2561
273

 และข้อ้มููลการศึึกษาที่่�เป็น็ systematic review และ meta-analysis จาก Cochrane 

Collaboration ที่่�ตีีพิิมพ์์ พ.ศ. 2555
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 และ พ.ศ. 2561
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 นอกจากนี้้� มีีแนวทางเวชปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและประเมิินการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2562 ซึ่่�งจััดทำำ�โดยกรมการแพทย์์
265

คำำ�แนะนำำ�และแนวทางเวชปฏิิบััติิข้้างต้น ส่่วนใหญ่่มีีการกล่่าวถึึงกระบวนการในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการหกล้้ม โดยแบ่่งเป็็นขั้้�นตอนใหญ่่ ๆ คืือ

1. การคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ที่่�ควรได้้รัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม

2. การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

3. การให้้การดููแลรัักษา เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

รายละเอีียดในข้้อที่่� 1 และ 2 อยู่่�ในหััวข้้อการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม ดัังนั้้�น 

บทความต่่อไปนี้้�จะเน้้นเรื่่�องการดููแลรัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม
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• การรัักษาที่่�พบว่่ามีีประโยชน์์ในการลดการหกล้้ม

AGS & BGS guideline พ.ศ. 2553
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 สรุุปสิ่่�งที่่�น่่าจะได้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชน และมีีข้้อแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

1. การจััดการแบบ multifactorial intervention คืือการประเมิินผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม แล้้ว

ให้ก้ารจัดัการ (intervention) ตามความเสี่่�ยงที่่�ประเมินิ ร่ว่มกับัให้้คำำ�แนะนำำ�โปรแกรมออกกำำ�ลังักาย

ที่่�เหมาะสม

2. การปฏิิบััติิที่่�มีีการศึึกษาชััดเจนว่่า มีีประโยชน์์ในการลดการหกล้้ม มีีดัังนี้้�

2.1 การปรัับเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม

2.2 การออกกำำ�ลัังกายที่่�เพิ่่�มความสมดุุลของร่่างกาย (balance training) เพิ่่�มความ

แข็็งแรง (strength training) และการฝึึกการเดิิน (gait training) 

2.3 การให้้วิิตามิินดีีเสริิม โดยมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้เสริิมวิิตามิินดีีอย่่างน้้อย 800 ยููนิิต/วััน ใน

	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดวิตามินิดีี และพิจิารณาให้ใ้นผู้้�ที่่�คาดว่าน่า่จะมีีภาวะขาดวิตามินิดีี หรือื

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้ม

2.4 การหยุดุยา หรือืลดยาที่่�มีีผลต่อ่ระบบจิติประสาท (psychoactive medication) ได้แ้ก่่ 

ยานอนหลัับ ยาคลายเครีียด ยาต้้านการซึึมเศร้้า และยาต้้านโรคจิิต (antipsychotic) 

นอกจากนี้้� ยังัรวมถึึงการลดปริมิาณยาที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ หรือืลดขนาดยาตามความเหมาะสม

3. การรัักษาที่่�ได้้ประโยชน์์เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้� เช่่น ทำำ�การผ่่าตััดผู้้�ที่่�มีีต้อกระจกและมีีข้อบ่่งชี้้�

ในการผ่่าตััด การใส่่ dual-chamber cardiac pacing ในผู้้�ที่่�พบมีี cardioinhibitory carotid 

sinus hypersensitivity ซึ่่�งพบจากการตรวจ tilt table test และมีีการหกล้้มซ้ำำ��โดยไม่่มีีเหตุุอื่่�น 

การประเมิินและรัักษาภาวะความดัันตกหลัังเปลี่่�ยนท่่าทางที่่�ทำำ�ร่่วมกัับการประเมิินด้้านอื่่�น ๆ 

เป็็นต้้น

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

คำำ�แนะนำำ�ในการลดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุดัังนี้้�

1. แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้ม

2. การให้้ multifactorial intervention ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้ม โดยหลัักฐานที่่�มีี

การสืืบค้้นและวิิเคราะห์์ล่่าสุุดใน meta-analysis แสดงให้้เห็็นว่่า ประโยชน์์ที่่�ได้้พบว่่าน้้อยลงใน

การทำำ�ในผู้้�สูงูอายุทุุกุราย ซึ่่�งอาจเกิดิจากการให้ ้intervention ในผู้้�ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็จึึงไม่เ่ห็น็ประโยชน์์

ในภาพรวม ในคำำ�แนะนำำ�จึึงให้้พิิจารณาในรายที่่�เห็็นว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้ม

ส่่วนการให้้วิิตามิินดีีนั้้�น USPSTF สรุุปว่่ามีีหลัักฐานเพีียงพอว่่าการให้้วิิตามิินดีีในผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนทุุกคนไม่่ช่่วยป้้องกัันการหกล้้ม แต่่จะได้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ขาดวิิตามิินดีี ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุมีีภาวะขาดวิิตามิินดีี ควรให้้วิิตามิินดีีเสริิมเพื่่�อลดการหกล้้ม
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 ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ใน

ชุุมชน NICE ไม่่ได้้มีีการเพิ่่�มเติิมการค้้นข้้อมููล โดยใช้้ข้้อมููลที่่�ค้้นถึึง พ.ศ. 2547 ซึ่่�งจากข้้อมููล

ดัังกล่่าว ซึ่่�งข้้อแนะนำำ�ต่่าง ๆ มีีความใกล้้เคีียงกัับคำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิของ AGS & BGS
270

 

โดยข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรัักษาที่่�เป็็นประโยชน์์นั้้�น ได้้แก่่

1. การประเมิินรอบด้้านแล้้วให้้การแก้้ไขสิ่่�งที่่�ตรวจพบ

2. การออกกำำ�ลังักายที่่�เพิ่่�มความสมดุลุของร่า่งกาย (balance training) เพิ่่�มความแข็ง็แรง 

(strength training)

3. การเยี่่�ยมบ้้านและการปรัับเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม 

4. การทบทวนยาและปรัับลดยาตามความเหมาะสม โดยเฉพาะยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต

ประสาท

5. การใส่่ pacemaker ในผู้้�ที่่�มีี cardioinhibitorycarotid sinus hypersensitivity

6. การให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่ผู่้้�สูงูอายุ ุที่่�มีีปัญัหาเรื่่�องการหกล้ม้ ให้ม้ีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

การหกล้้ม จากการประเมิินความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้เห็็นประโยชน์์ของการเข้้าร่่วม

ในโปรแกรมที่่�จะช่่วยลดการหกล้้มซ้ำำ��

สำำ�หรัับการให้้วิิตามิินดีีนั้้�น NICE ระบุุว่่า ถึึงแม้้จะมีีแนวโน้้มว่า การให้้วิิตามิินดีีอาจได้้

ประโยชน์์ในการลดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะพร่่องวิิตามิินดีี แต่่ยัังไม่่มีีข้้อสรุุป

ที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับขนาดของวิิตามิินดีีที่่�เหมาะสมและวิิธีีการเสริิมวิิตามิินดีี ดัังนั้้�น NICE จึึงไม่่ได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ�การให้้วิิตามิินดีีเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชน

สำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมใน พ.ศ. 2561
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 NICE ระบุุว่่ามีีหลัักฐานเพิ่่�มเติิมว่่า การจััดการ

หลายปััจจััยเป็็นรายบุุคคล (multifactorial intervention) อาจไม่่ได้้ประโยชน์์ แต่่การจััดการ

ปััจจััยหลายด้้าน (multiple domain intervention) ในผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการหกล้้มทุุกคน

อาจมีีประโยชน์์มากกว่่า

Meta-analysis ใน Cochrane Review พ.ศ. 2555
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 ให้้ข้้อสรุุปว่่า การรัักษาที่่�สามารถ

ลดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชนได้้ ได้้แก่่

1. การประเมิินแบบรอบด้้าน แล้้วจััดการหลายปััจจััยเป็็นรายบุุคคล (multifactorial 

intervention)

2. การออกกำำ�ลัังกาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัักษาที่่�ให้้โดยลำำ�พััง หรืือให้้ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�น

3. การเยี่่�ยมบ้้านและการปรัับเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม

4. การค่อ่ย ๆ  ปรับลดยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่จิติประสาท และการปรับัยาให้เ้หมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุุ

5. การใส่่ pacemaker ในผู้้�ที่่�มีี cardioinhibitorycarotid sinus hypersensitivity 
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โดยจากการศึึกษานี้้� พบว่า่ การให้ว้ิติามินิดีีแก่่ผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไป ไม่ช่่่วยลดการหกล้้ม แต่ก่ารให้้

วิิตามิินดีีในผู้้�ที่่�พบว่่ามีีระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดต่ำำ�� อาจให้้ประโยชน์์ในการลดการหกล้้มได้้

มีีข้้อมููลการศึึกษาของ Cochrane review ที่่�ทำำ�เพิ่่�มเติิมใน พ.ศ. 2561
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 พบว่่าประโยชน์์

ของ multifactorial intervention ยัังไม่่ชััดเจนมากนััก อย่่างไรก็็ตาม meta-analysis เหล่่านี้้� 

เป็็นการเปรีียบเทีียบการให้้ multifactorial intervention เทีียบกัับการให้้ single intervention 

หรือืเทีียบกับัการออกกำำ�ลังักาย ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การประเมินิผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีการหกล้ม้ แล้ว้ให้ก้าร

แก้้ไขสิ่่�งที่่�ผิิดปกติิ มีีประโยชน์์กัับผู้้�สููงอายุุในการป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ�� แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับ intervention 

ที่่�ให้้ ซึ่่�งอาจมีีความหลากหลายในแต่่ละการศึึกษา

แนวทางเวชปฏิิบััติิจากสถาบัันเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์ พ.ศ. 2562 เป็็นการ

รวบรวมข้้อมููลจากแนวทางเวชปฏิิบััติิในต่่างประเทศ และมีีการเพิ่่�มเติิมการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับ

การหกล้้มที่่�ทำำ�ในประเทศไทยและในภููมิิภาคเอเชีีย โดยในแนวทางเวชปฏิิบััติิ ได้้มีีการแยกกลุ่่�ม

ผู้้�สูงูอายุุในชุมุชน เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เคยหกล้้มกับัผู้้�ที่่�เคยหกล้้มมาก่อ่น อย่่างไรก็ต็าม คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับั

การรัักษาที่่�เป็็นประโยชน์์ในการลดการหกล้้มไม่่แตกต่่างกััน จึึงขอสรุุปรวมกัันดัังนี้้�

1. การประเมิินการหกล้้มแบบองค์รวม (multifactorial fall risk assessment) โดย

สหสาขาวิิชาชีีพและแก้้ไขสิ่่�งที่่�ตรวจพบ

2. การออกกำำ�ลัังกาย 

3. การใช้้ยาอย่่างเหมาะสม โดย

3.1 แนะนำำ�ให้้มีีการซัักประวััติิการปรับยาในกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุมาด้้วยปััญหาหกล้้ม เพราะ

อาจมีีความสััมพัันธ์์กัันได้้

3.2 วััดความดัันท่่ายืืนและท่่านั่่�ง ห่่างกััน 1-3 นาทีี หากมีีการลดของความดััน systolic 

มากกว่่า 20 มม.ปรอท หรืือ การลดของความดััน diastolic มากกว่่า 10 มม.ปรอท 

ควรปรัับลดยาความดัันเลืือด

3.3 แนะนำำ�ให้้หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทมากกว่่า 1 ขนานในเวลา

เดีียวกันั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีสุขุภาพพื้้�นฐานทั้้�งสุขุภาพกายและสุขุภาพ

จิิตที่่�ไม่่แข็็งแรง หรืือมีีประวััติิหกล้้มซ้ำำ��ซ้้อน

4. การให้้วิิตามิินดีี ในผู้้�ที่่�ตรวจพบว่่ามีีระดัับวิิตามิินดีีในร่่างกายบกพร่่อง

5. การปรัับเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีการศึึกษาในบริิบทของไทย แล้้วพบว่่า 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุไทย ได้้แก่่ การมีีพรมที่่�ไม่่ยึึดติิดกัับพื้้�น 

พรมที่่�ขอบไม่่เรีียบ มีีสััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�ในบ้้าน มีีแสงสว่่างในบ้้านไม่่เพีียงพอ เก้้าอี้้�เตี้้�ย

เกิินไปทำำ�ให้้ไม่่สะดวกในการลุุกยืืน ซึ่่�งนอกจากทำำ�การประเมิินแล้้ว ควรมีีการแก้้ไขสภาพที่่�

ไม่่เหมาะสม และมีีการติิดตามต่่อเนื่่�อง
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• ข้้อแตกต่่างของคำำ�แนะนำำ�ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ประเด็็นที่่�มีีความแตกต่่างกัันของคำำ�แนะนำำ�ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ คืือการให้้วิิตามิินดีีใน

ผู้้�สูงูอายุใุนการป้อ้งกันัการหกล้ม้ ซึ่่�งอาจได้ป้ระโยชน์เ์ฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภาวะพร่อ่งวิติามินิดีี และการ

ให้้วิิตามิินดีีเสริิมในขนาดที่่�เหมาะสม
276

กล่า่วโดยสรุปุ การป้อ้งกันัการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�อยู่่�ในชุมุชน เป็น็สิ่่�งที่่�แพทย์ส์ามารถกระทำำ�

ได้้ โดยประกอบด้้วยการคััดกรองหาผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยง มีีการประเมิินรอบด้้านในผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ

หกล้้มมาก่่อน หรืือมีีการเดิินหรืือการทรงตััวที่่�ผิิดปกติิ แล้้วให้้การแก้้ไขสิ่่�งผิิดปกติิที่่�ตรวจพบ 

นอกจากนั้้�น การให้้คำำ�แนะนำำ�ในเรื่่�องการออกกำำ�ลัังกาย การปรัับสภาพบ้้านให้้เหมาะสม และ

การให้้วิิตามิินดีีเสริิม

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

25 แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอให้้เหมาะสมตามวััย 

โดยเน้้นการออกกำำ�ลัังกายแบบลงน้ำำ��หนััก (weight bearing 

exercise) และแบบเพิ่่�มแรงต้้าน (resistance exercise) 

โดยระวัังไม่่ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

I A

26 แนะนำำ�ให้้หยุุดสููบบุุหรี่่� IIa B

27 จำำ�กััดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่เกิิน 1 ยููนิิต/วัันในผู้้�หญิิง และ 

2 ยููนิิต/วัันในผู้้�ชาย

IIa B

28 แนะนำำ�ให้้ตรวจประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และให้้

คำำ�แนะนำำ�รัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มดัังนี้้�

1. ซัักประวััติิการหกล้้มในช่่วงเวลา 1 ปีี และอธิิบายให้้

ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความสำำ�คััญในการป้้องกัันการหกล้้ม

2. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มให้้ครบถ้้วน 

(multifactorial fall risk)

3. ให้้คำำ�แนะนำำ�รัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 

(multicomponent intervention)

I B

คำำ�แนะนำำ�การปรัับพฤติิกรรมและการป้้องกัันการหกล้้ม (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 25-28)
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การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

วััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายของการรัักษาโรคกระดููกพรุุน

วััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายหลัักในการรัักษาโรคกระดููกพรุุน เรีียงตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ

ได้้ดัังนี้้�

1. ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน (ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้)

2. ลดหรืือยัับยั้้�งการสลายกระดููกที่่�มากเกิินไป และ/หรืือ เสริิมสร้้างมวลกระดููกให้้เพิ่่�มขึ้้�น 

เพื่่�อให้้กระดููกมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น และหัักยากขึ้้�น

3. ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดย

- ลดอาการปวด

- สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ตามปกติิ หรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

- สามารถช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ในระดัับหนึ่่�ง ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนและชายอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน 

และมีีความเส่ี่�ยงสูงต่อ่การเกิิดกระดูกูหััก ควรได้้รับัการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดูกูพรุุน ข้อ้บ่่งชี้้�

ในการใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

1. มีีกระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหััก จากโรคกระดููกพรุุน

2. T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5 

3. ค่่า T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใน

ช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิินโดย Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) สำำ�หรัับประเทศไทย 

มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3

4. T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนในตำำ�แหน่่ง

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังและกระดููกสะโพก ได้้แก่่ กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, 

pelvis หรืือ forearm

มีีข้อมููลจากการศึึกษาแบบ randomized controlled trial หลายการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่ 

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีกระดููก

สัันหลัังหัก และ/หรืือ กระดููกสะโพกหััก
26,277-284

 T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5
280,284-294

 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีี T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วมกัับมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักใน

ตำำ�แหน่่งสำำ�คััญในช่่วงเวลา 10 ปีี มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 หรืือความเส่ี่�ยงต่อการเกิิด

กระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3
127,295,296
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

29 ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ประกอบด้้วยข้้อใด

ข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

- มีีกระดููกสัันหลัังหััก หรืือกระดููกสะโพกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุน

- T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ -2.5*

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5* ร่่วมกัับความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ซึ่่�งประเมิิน

โดย FRAX สำำ�หรัับประเทศไทย มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 3

- T-score ระหว่่าง -1.0 และ -2.5* ร่่วมกัับมีีกระดููกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุนในตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังและ

กระดููกสะโพก ได้้แก่่ กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal 

humerus, pelvis หรืือ forearm

I

I

IIa

IIb

A

A

C

C

คำำ�แนะนำำ�ข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 29)

*การตรวจความหนาแน่น่ของกระดูกูต้อ้งตรวจด้ว้ยเครื่่�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาตรฐานเท่่านั้้�นแนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, femoral neck หรืือ total 

hip เป็็นหลััก อาจจะพิิจารณาใช้้ค่่า T-score ที่่�ตำำ�แหน่่ง 1/3 radius ได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ

หรืือแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกได้้เท่่านั้้�น
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ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย แบ่่งตามกลไกการออกฤทธิ์์�ได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม

ตามตารางที่่� 10

ตารางที่่� 10 ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย

ยาต้้านการสลายกระดููก

(Antiresorptive drug)

ยากระตุ้้�นการสร้้างกระดููก

(Anabolic drug)

ยากลุ่่�ม Bisphosphonate

- Alendronate

- Risedronate

- Zoledronic acid

- Ibandronate

ยากลุ่่�ม Recombinant human PTH

- Teriparatide (PTH 1-34)

ยากลุ่่�ม Monoclonal antibody to RANKL

- Denosumab

ยากลุ่่�ม Monoclonal antibody to sclerostin

- Romosozumab*

ยากลุ่่�ม Selective estrogen modulator

- Raloxifene

ยากลุ่่�ม Menopausal hormone therapy

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

* เป็็นยาที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ทั้้�งกระตุ้้�นการสร้้างกระดููกและลดการสลายกระดููก

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับการรัับรองทุุกชนิิดมีีข้้อมููลจากการศึึกษาแบบ randomized 

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

 

และมีียาบางชนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสััน-

หลััง
283,284,292

 และกระดููกสะโพกหััก
283,292

 ยาแต่่ละชนิิดมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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Bisphosphonate

กลไกการออกฤทธิ์์�
298

Bisphosphonate เป็็นสารอนุพัุันธ์ข์อง pyrophosphate โดยมีีโครงสร้า้งหลักัคือื คาร์บ์อน

กัับฟอสฟอรััส (P-C-P) ซึ่่�งจะมีีเสถีียรภาพมากกว่่า pyrophosphate ประสิิทธิิภาพของยาขึ้้�นอยู่่�

กัับความยาวและโครงสร้้างของอนุุพัันธ์์ โดย bisphosphonate สามารถจัับกัับกระดููกได้้ดีีมาก

ทำำ�ให้้ออกฤทธ์์ในกระดููกได้้นาน กลไกที่่�สำำ�คััญของกลุ่่�ม amino-bisphosphonate คืือการยัับยั้้�ง 

farnesyl pyrophosphate synthase ของ mevalonate pathway ทำำ�ให้้ osteoclast ไม่่สามารถ

สัังเคราะห์์โปรตีีนที่่�สำำ�คััญได้้ มีีผลทำำ�ให้้ osteoclast ตายและไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�สลายกระดููก

ต่่อไปได้้

ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกและเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

Alendronate ชนิดิรับัประทานสัปัดาห์ล์ะครั้้�ง
299

 และ risedronate ชนิดิรับัประทานสัปัดาห์์

ละครั้้�งและเดืือนละครั้้�ง
300

 มีีประสิิทธิภาพในการเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกทุุกตำำ�แหน่่ง 

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก กระดููกสะโพกหััก และ กระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่

กระดููกสัันหลััง ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนและผู้้�ชายที่่�เป็็นโรคกระดููกพรุุน

Alendronate ชนิิดรับประทานสััปดาห์์ละครั้้�งที่่�มีีการเสริมวิิตามิินดีี ขนาด 5,600 ยููนิิต/

เม็็ด
301,302

 มีีประสิิทธิิภาพเช่่นเดีียวกัับ alendronate และ risedronate ชนิิดรัับประทานสััปดาห์์

ละครั้้�ง

Ibandronate ชนิิดรัับประทานวัันละครั้้�ง มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความหนาแน่่นของ

กระดููกทุุกตำำ�แหน่่ง และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก แต่่ประสิิทธิิภาพในการ

ลดการหักัของกระดูกูตำำ�แหน่ง่ที่่�ไม่ใ่ช่ก่ระดูกูสันัหลังั มีีหลักัฐานเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี femoral neck 

T-score ต่ำำ��กว่่า -3.0 หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีี lumbar spine T-score ต่ำำ��กว่่า -2.5 ร่่วมกัับมีีประวััติิ

กระดููกหัักทางคลิินิิกภายใน 5 ปีี
278

Ibandronate ชนิดิรับประทานเดือืนละครั้้�ง
289

 และชนิดิฉีีดเข้า้หลอดเลือืดดำำ�ทุก 3 เดือืน
290

 

(มีีค่่า annual accumulative exposure (ACE) > 10.8 มก.) มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความ

หนาแน่่นของกระดูกูทุกุตำำ�แหน่่ง และลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดกระดูกูสันัหลัังหักได้้เช่่นเดีียวกับั

ชนิิดรัับประทานวัันละครั้้�ง แต่่ลดการหัักของกระดููกตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังได้้ดีีกว่่าชนิิด

รับัประทานวันัละครั้้�ง นอกจากนี้้�ยังัมีีประโยชน์ช์่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัประทานยาอย่า่งสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น
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Zoledronic acid ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ปีีละครั้้�ง มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความ

หนาแน่่นของกระดููกทุุกตำำ�แหน่่ง ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก กระดููกสะโพกหััก 

และกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน และผู้้�ชายที่่�เป็็น

โรคกระดููกพรุุน
292,303

 นอกจากนี้้�ยัังมีีข้อมููลท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพในการลดอัตราการ

เสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหักัครั้้�งแรกที่่�ได้้รับัการรักัษาด้ว้ย zoledronic acid ภายใน 90 วันั

หลัังการเกิิดกระดููกสะโพกหััก
26

ตารางที่่� 11 ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกของยากลุ่่�ม bisphosphonate

ยา การศึึกษา

Hazard ratio (95% confidence interval)

ของกระดููกหััก

กระดููกสัันหลััง

กระดููกตำำ�แหน่่ง

ที่่�ไม่่ใช่่กระดููก

สัันหลััง

กระดููกสะโพก

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) ไม่่มีีข้้อมููล

VERT-MN
280

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

HIP
291

ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่มีีข้้อมููล 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)**

ไม่่มีีข้้อมููล

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 ร่่วมกัับมีีประวััติิกระดููกหัักทาง

คลิินิิกภายใน 5 ปีี
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ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

Bisphosphonate ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยมีีดัังนี้้� 

• Alendronate ขนาด 70 มก. รัับประทานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

• Risedronate ขนาด 35 มก. รับัประทานสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง และขนาด 150 มก. รับัประทาน

เดืือนละ 1 ครั้้�ง

• Ibandronate ขนาด 150 มก. รัับประทานเดืือนละ 1 ครั้้�ง และขนาด 3 มก. ฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ�ช้้า ๆ (อย่่างน้้อย 30 วิินาทีี) ทุุก 3 เดืือน

• Zoledronic acid ขนาด 5 มก. ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ช้้า ๆ  ในเวลา 15-30 นาทีี ทุุก 1 ปีี 

Bisphosphonate ชนิดิรับัประทาน มีีการดูดูซึึมจากระบบทางเดินิอาหารน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 1 

ปััจจััยรบกวนการดููดซึึมยา ได้้แก่่ อาหาร แคลเซีียมเสริิม ธาตุุเหล็็ก ชา กาแฟ และน้ำำ��ผลไม้้ 

ดัังนั้้�นควรรัับประทานยาทัันทีีหลัังตื่่�นนอน ก่่อนอาหารและยาอื่่�นอย่่างน้้อย 30 นาทีี รัับประทาน

ยาพร้้อมกัับน้ำำ��เปล่่า 1 แก้้ว (250 มล.) และแนะนำำ�ให้้อยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง ไม่่เอนหลััง หรืือยืืน 

อย่า่งน้อ้ย 30 นาทีี เพื่อ่ป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ย้าไหลย้อ้นกลับัมาที่่�หลอดอาหาร ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิดิหลอดอาหาร

อัักเสบ หรืือเป็็นแผลได้้

แนะนำำ�ดื่่มน้ำำ�� 1-2 แก้้ว ก่่อนและหลัังฉีีดยา zoledronic acid และ ibandronate เพื่่อ

ป้อ้งกันภาวะขาดสารน้ำำ�� ซึ่่�งอาจเพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ 

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง รัับประทานยาขัับปััสสาวะ หรืือยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อไต
304,305

ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางในการใช้้ Bisphosphonate

แนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้bisphosphonate เป็น็ยาหลักัในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีีความเสี่่�ยง

สูงูต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั
89-91,93

 และให้ป้ระเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักัหลังัการรักัษา 5 ปีี 

สำำ�หรัับยาชนิิดรัับประทาน และ 3 ปีีสำำ�หรัับยาชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักไม่่สููงอีีกต่่อไป ได้้แก่่ T-score มากกว่่า -2.5 และไม่่เคยมีีกระดููกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุน แนะนำำ�ให้้พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว (bisphosphonate holiday)
306

 ซึ่่�งมีีข้้อมููล

สนัับสนุุนจากการศึึกษาของยา alendronate
307

 และ zoledronic acid
308

 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักก่่อนการรัักษา หรืือยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักหลัังการ

รักัษา ได้้แก่่ T-score ยังัต่ำำ��กว่่า -2.5 หรืือเคยมีีกระดูกูหัักจากอุบุัตัิเิหตุุไม่รุุ่นแรง แนะนำำ�ให้ร้ักัษา

ต่่อได้้จนถึึง 10 ปีีสำำ�หรัับยาชนิิดรัับประทาน และจนถึึง 6 ปีีสำำ�หรัับยาชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

หรือืพิิจารณาเปลี่่�ยนยารักัษาโรคกระดูกูพรุนุ
89-91,93,306

 เนื่อ่งจากมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีี T-score ต่ำำ��กว่่า -2.5 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการหยุุดยา

ชั่่�วคราว
309,310
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ระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการหยุุดยา bisphosphonate ชั่่�วคราวขึ้้�นกัับชนิดิยา ซึ่่�งเรีียง

ลำำ�ดับัจากมากไปน้อยได้ด้ังันี้้� zoledronic acid > alendronate > ibandronate > risedronate
311

 

แนะนำำ�ให้ต้ิดิตามผู้้�ป่วยอย่า่งใกล้้ชิดิ และพิิจารณาเริ่่�มการรัักษาใหม่เ่มื่่�อพบว่า่มีีความเส่ี่�ยงสูงูต่อ่

การเกิิดกระดูกูหััก เช่่น มีีกระดูกูหัักเกิิดขึ้้�น ความหนาแน่น่ของกระดูกูลดลง มีีสาเหตุุทุตุิยิภููมิขิอง

โรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น
89,90

นอกจากนี้้�สามารถพิจารณาใช้้ bisphosphonate ตามหลังัการรัักษาด้้วย teriparatide หรืือ 

romosozumab ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก
89-91,93

 และหลัังการหยุุด 

denosumab เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect
312

ในผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมากต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั และไม่ส่ามารถใช้ย้าใน

กลุ่่�มกระตุ้้�นการสร้้างกระดููก อาจพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วย bisphosphonate แทนได้้
89

ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา

ข้้อห้้ามในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ estimated glomerular filtration rate (eGFR) น้้อยกว่่า 

30 มล./นาทีี สำำ�หรัับ risedronate และ ibandronate และน้้อยกว่่า 35 มล./นาทีี สำำ�หรัับ 

alendronate และ zoledronic acid มีีประวััติิแพ้้ยา มีีระดัับแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� ตั้้�งครรภ์์ หรืือ

ให้้นมบุุตร
313

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ bisphosphonate ชนิิดรัับประทาน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินอาหารส่่วนบน หรืือมีีโรคของหลอดอาหาร ได้้แก่่ achalasia, esophageal stricture, 

esophageal varices, scleroderma involving esophagus, Barrett’s esophagus และผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถอยู่่�ในท่่านั่่�งหรืือยืืนหลัังรัับประทานยา 30 นาทีี

ผลข้้างเคีียง

ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยของ bisphosphonate ชนิิดรัับประทานคืือ ระคายเคืืองกระเพาะ

หรืือหลอดอาหาร อาจมีี esophagitis หรืือ esophageal ulcer เกิิดขึ้้�นได้้ ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

รัับประทานยาอย่่างถููกวิิธีี และหยุุดรัับประทานยาทัันทีีหากมีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�น 

ผลข้า้งเคีียงที่่�พบบ่อ่ยของ bisphosphonate ชนิดิฉีีดเข้า้หลอดเลือืดดำำ� คือื acute phase 

reaction ผู้้�ป่่วยอาจมีีไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููก พบได้้ประมาณร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การฉีีดยาเข็็มแรก ส่่วนใหญ่่มีีอาการ 1-3 วััน
314

 และดีีขึ้้�นได้้เองหลัังได้้รัับการรัักษาตามอาการ

ด้้วยพาราเซตามอล หรืือยาในกลุ่่�ม NSAIDs
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ผลข้้างเคีียงในระยะยาวที่่�อาจพบได้้คืือ atypical femoral fracture
315,316

 และ 

osteonecrosis of the jaw
306,317

 ซึ่่�งพบได้้น้้อยมาก แต่่รุุนแรง และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ใช้้ยาในกลุ่่�ม bisphosphonate
318,319

 ดัังนั้้�นควรพิิจารณาใช้้ยาเฉพาะเมื่่อมีีข้อบ่่งชี้้�ในการรัักษา

โรคกระดููกพรุุนเท่่านั้้�น ควรมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด และพิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว 

ถ้้าพบว่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักไม่่สููงอีีกต่่อไป
306,320,321

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

30 แนะนำำ�ให้้ใช้้ bisphosphonate เป็็นยาหลัักในการรัักษาโรค

กระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

I A

31 แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักหลัังการ

รัักษา 5 ปีี สำำ�หรัับยาชนิิดรัับประทาน และ 3 ปีี สำำ�หรัับ

ยาชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

I A

32 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาหยุุดยาชั่่�วคราว (bisphosphonate 

holiday) ในผู้้�ป่่วยที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักไม่่สููง

อีีกต่่อไป ได้้แก่่ T-score มากกว่่า -2.5 ร่่วมกัับไม่่เคยมีี

กระดููกหัักมาก่่อน 

IIa B

33 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหัักก่่อน

การรัักษา หรืือยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักหลััง

การรัักษา แนะนำำ�ให้้รัักษาต่่อได้้จนถึึง 10 ปีี สำำ�หรัับยาชนิิด

รัับประทาน และจนถึึง 6 ปีี สำำ�หรัับยาชนิิดฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� หรืือพิิจารณาเปลี่่�ยนชนิิดยา

IIa B

34 แนะนำำ�พิิจารณาเริ่่�มการรัักษาใหม่่ (restart treatment) หลััง

การหยุุดยาชั่่�วคราว เมื่่�อพบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด

กระดููกหััก เช่่น มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�น ความหนาแน่่นของกระดููก

ลดลง มีีสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น

IIa B

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Bisphosphonate (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 30-34)
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Denosumab

กลไกการออกฤทธิ์์�

Denosumab คืือ human recombinant monoclonal antibody ต่่อ receptor activator 

of nuclear factor kappa-Β ligand (RANKL) ออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�งการจัับกัันระหว่่าง RANKL 

และ RANK ที่่�อยู่่�บนผิิวเซลล์์ osteoclast จึึงมีีผลตั้้�งแต่่ยัับยั้้�งกระบวนการสร้าง osteoclast 

ลดการทำำ�งานของ osteoclast และทำำ�ให้้เกิิด osteoclast apoptosis จึึงเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�โดย

ลดการสลายกระดููกโดย osteoclast

ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกและเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

จากการศึึกษาแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน จำำ�นวน 7,808 

คน อายุุ 60-90 ปีี ในหลายประเทศพบว่่า denosumab มีีประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดกระดููก

สัันหลัังหััก กระดููกสะโพกหััก และกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง โดยเริ่่�มเห็็นความ

แตกต่่างจากยาหลอกตั้้�งแต่ ่1 ปีหีลัังได้ร้ับัยา และคงประสิิทธิภิาพในการลดการเกิิดกระดูกูหัักใน

ทุกุตำำ�แหน่่งตลอดระยะเวลา 3 ปี ีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลอก
322

 ดังัแสดงในตารางที่่� 

12 และจากการติิดตามผู้้�ที่่�ได้้รัับ denosumab ไปจนครบ 10 ปีี พบว่่าความหนาแน่่นของกระดููก

ตำำ�แหน่่ง lumbar spine, total hip, femoral neck และ 1/3 radius เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่อง 

ร้้อยละ 21.7, 9.2, 9.0 และ 2.7 ตามลำำ�ดัับ และคงประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดกระดููกหัักใน

ทุุกตำำ�แหน่่งต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา 10 ปีีที่่�ได้้รัับยา
285,322,323

จากการศึึกษาแบบสุ่่�มในผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุ (T-score ตำำ�แหน่ง่ lumbar spine และ total 

hip น้้อยกว่่า -1.7 และ -1.6 ตามลำำ�ดัับ ร่่วมกัับมีีกระดููกสัันหลัังหััก) ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 

1,262 คน ในประเทศญ่ี่�ปุ่่�น พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั denosumab 24 เดืือน มีีอุบัตัิกิารณ์์การเกิิดกระดูกู

สัันหลัังหักลดลง แต่่อุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังและสะโพก

ไม่่ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และไม่่มีีรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดสะโพกหััก
324

 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 12

จากการศึึกษาแบบสุ่่�มในผู้้�ป่วยชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีแีละมีีค่าความหนาแน่น่ของกระดูกู

ต่ำำ�� ติดิตามไป 12 เดือืน และหลังัจาก 12 เดือืน ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้ร้ับัยา denosumab ผลการศึึกษา

พบว่่ายา denosumab เพิ่่�มค่่าความหนาแน่่นของกระดููกในตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง สะโพกและ

กระดูกูข้้อมืือได้ม้ากกว่่ายาหลอก แต่่การศึึกษานี้้�ไม่ไ่ด้้มุ่่�งเน้้นผลการศึึกษาด้้านการเกิิดกระดูกูหััก

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาระยะสั้้�น
325
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ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

Denosumab ขนาด 60 มก. ฉีีดเข้้าชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง ทุุก 6 เดืือน

ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางในการใช้้ Denosumab

แนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้denosumab เป็น็ยาทางเลือืกในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก
89-91,93

 และอาจพิิจารณาใช้้เป็็นยาทางเลืือกในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�มกระตุ้้�นการสร้้างกระดููกได้้
89

แนะนำำ�ให้อ้ธิิบายผู้้�ป่ว่ยถึึงความสำำ�คัญัของการมารัับการฉีีดยาตรงเวลา และความเสี่่�ยงต่อ

การเกิิด rebound effect ซึ่่�งอาจรุุนแรงและทำำ�ให้้เกิิดกระดููกสัันหลัังหัักหลายระดัับได้้
326,327

แนะนำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักหลัังการรัักษา 5 ปีี ในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดกระดููกหัักยัังสููงอยู่่� แนะนำำ�ให้้ยาต่่อได้้จนถึึง 10 ปีี หรืืออาจพิิจารณาเปลี่่�ยนการรัักษา

ด้้วยยาโรคกระดููกพรุุนชนิิดอื่่�น
89-91,93

ตารางที่่� 12 ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกของ denosumab เทีียบกัับยาหลอก

การศึึกษา

ระยะเวลา

การติิดตาม

Relative risk หรืือ Hazard ratio

(95% confidence interval) ของกระดููกหััก

กระดููกสัันหลััง

กระดููกส่่วนที่่�

ไม่่ใช่่กระดููก

สัันหลััง

กระดููกสะโพก

FREEDOM
285

36 เดืือน 0.32

(0.26-0.41)

0.80

(0.67-0.95)

0.60

(0.37-0.97)

DIRECT
324

24 เดืือน 0.26

(0.13-0.52)

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ ไม่่มีีรายงาน
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ในกรณีีพิิจารณาหยุุดยา denosumab จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect ดัังนี้้�

- ในกรณีีที่่�เคยได้ร้ับัยาต่อ่เนื่่�องกันไม่เ่กินิ 2.5 ปี ีแนะนำำ�ให้ร้ักัษาต่อ่ด้้วย bisphosphonate 

ชนิิดรัับประทาน หรืือ zoledronic acid ต่่ออีีก 1-2 ปีี แนะนำำ�ให้้ติิดตาม bone turnover marker 

ทุุก 3-6 เดืือน และความหนาแน่่นของกระดููกทุุก 1-2 ปีี

- ในกรณีีที่่�ได้้รัับยา denosumab ต่่อเนื่่�องกัันมากกว่่า 2.5 ปีีขึ้้�นไป แนะนำำ�ให้้รัักษาต่่อ

ด้้วย zoledronic acid ที่่� 6 เดืือนหลัังได้้รัับ denosumab ครั้้�งสุุดท้้าย แนะนำำ�ให้้ติิดตาม bone 

turnover marker ที่่� 3 และ 6 เดืือน ถ้้าพบว่่ามีีค่่าสููงขึ้้�น แนะนำำ�ให้้ zoledronic acid อีีกครั้้�ง 

ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจ bone turnover marker ได้้ แนะนำำ�ให้้รัักษาด้้วย zoledronic acid 

ที่่� 6 และ 12 เดืือนหลัังการหยุุดยา denosumab
328

ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา

ห้้ามใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา ตั้้�งครรภ์์ หรืือให้้นมบุุตร ควรระมััดระวัังการใช้้ยานี้้�ใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิระดัับแคลเซีียมในเลือืดต่ำำ�� เช่น่ vitamin D deficiency, chronic 

kidney disease stage 4-5, hypoparathyroidism เป็็นต้้น ในกรณีีที่่�ให้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR 

< 30 มล./นาทีี แนะนำำ�ให้้ติิดตาม serum calcium ภายใน 1-2 สััปดาห์์หลัังการให้้ยา ร่่วมกัับ

ให้้แคลเซีียมและวิิตามิินดีีเสริิมอย่่างเพีียงพอ

ผลข้้างเคีียง

มีีรายงานการติดิเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง ผื่่�นผิวิหนัังอักัเสบ osteonecrosis of the jaw และ atypical 

femoral fracture อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับยากลุ่่�ม bisphosphonate
322
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Raloxifene

กลไกการออกฤทธิ์์�

Raloxifene เป็น็ selective estrogen receptor moderator (SERM) ออกฤทธิ์์�ทั้้�ง agonist 

และ antagonist ต่่อ estrogen receptor โดย raloxifene เลืือกออกฤทธิ์์�อย่่างเฉพาะเจาะจงใน

แต่่ละ target tissue สำำ�หรัับกระดููก raloxifene จะออกฤทธิ์์�เหมืือน estrogen โดยมีีผลยัับยั้้�ง

การสลายกระดููก ทำำ�ให้้ความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ raloxifene ออกฤทธิ์์� antagonist 

ต่่อ estrogen receptor ในเนื้้�อเยื่่อเต้้านมและเยื่่อบุุมดลููก
78

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

35 แนะนำำ�ให้้ใช้้ denosumab เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาโรค

กระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�จะใช้้ bisphosphonate

I A

36 แนะนำำ�ใช้้ denosumab เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาโรค

กระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาในกลุ่่�มกระตุ้้�นการสร้้างกระดููก

IIa A

37 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect จากการขาดยา 

denosumab แนะนำำ�ให้้แพทย์์อธิิบายผู้้�ป่่วยถึึงความสำำ�คััญ

ของการมารัับการฉีีดยาตามกำำ�หนด

I B

38 แนะนำำ�ให้้ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักหลัังการ

รัักษา 5 ปีี ในกรณีีที่่�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักยัังสููงอยู่่� 

สามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องได้้จนถึึง 10 ปีี หรืืออาจพิิจารณาเปลี่่�ยน

เป็็นยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตััวอื่่�น

IIa A

39 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect หลัังหยุุดยา ต้้องให้้

การรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง กรณีี

ที่่�มีีข้้อห้้ามในการใช้้ bisphosphonate อาจพิิจารณาให้้ใช้้

ยาต้้านการสลายกระดููกชนิิดอื่่�น

IIa B

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Denosumab (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 35-39)



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564118 119

ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกและเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

ข้้อมููลจากการศึึกษา Multiple Outcomes for Raloxifene Evaluation (MORE) ใน

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีโรคกระดููกพรุุน จำำ�นวน 7,705 คน อายุุ 31-80 ปีี ใน 25 ประเทศ 

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วย raloxifene 60 มก. หรืือ raloxifene 120 มก. เปรีียบเทีียบ

กัับยาหลอกเป็็นเวลา 3 ปีี พบว่่า raloxifene 60 มก. มีีประสิิทธิิภาพในการลดกระดููกสัันหลัังหััก

ร้้อยละ 50 ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีกระดููกสัันหลัังหัักมาก่่อน และร้้อยละ 30 ในผู้้�ที่่�มีีกระดููกสัันหลัังหััก

อยู่่�เดิมิ สำำ�หรับัความเส่ี่�ยงต่อ่กระดูกูหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่ใ่ช่่กระดูกูสัันหลังั พบว่่าไม่ม่ีีความแตกต่่าง

กับัยาหลอก การศึึกษานี้้�พบว่า่ raloxifene เพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูสะโพกร้อ้ยละ 2.1 และ

ความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังร้้อยละ 2.6
282

การศึึกษาในระยะต่่อมา Continuing Outcomes Relevant to Evista (CORE) เป็็นการ

ศึึกษาต่่อเนื่่�องจากการศึึกษา MORE อีีก 4 ปีี มุ่่�งเน้้นผลต่่อมะเร็็งเต้้านมเป็็นหลััก โดยมีีผู้้�สมััคร

ใจเข้้าร่่วมศึึกษาต่่อจำำ�นวน 4,011 คน และปรัับเหลืือ 2 กลุ่่�ม คืือ raloxifene 60 มก. (รวมทั้้�ง

ผู้้�เคยใช้้ 60 และ 120 มก.) และกลุ่่�มยาหลอก เมื่่อครบ 8 ปีีจากเริ่่�มการศึึกษา MORE พบว่่า

ความเสี่่�ยงต่่อกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังของ raloxifene เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั
329

 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ raloxifene ลดความเสี่่�ยงต่อ่มะเร็ง็เต้า้นมได้ร้้อ้ยละ 

66 (RR = 0.34, 95% CI 0.22-0.50) และลดความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านมชนิิด ER-positive ได้้

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

จากการศึึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis ถึึงประสิิทธิิผลของการรักัษา

ด้ว้ยยาเพื่่�อป้อ้งกันกระดูกูหักัในผู้้�หญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือน พบว่่า raloxifene 60 มก. สามารถลด

ความเสี่่�ยงของกระดููกสัันหลัังหัักได้้ร้้อยละ 40 (HR = 0.60, 95% CI 0.52-0.69) แต่่ไม่่พบ

ผลต่่อกระดููกสะโพกหัักหรืือกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง
331

 ส่่วนผลข้้างเคีียงที่่�

สำำ�คััญคืือ การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� (venous thromboembolism) เพิ่่�มขึ้้�น 3.1 

เท่่า (RR = 3.1, 95% CI 1.5-6.2)
282

 นอกจากนี้้�ผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่รุุนแรงแต่่พบได้้บ่่อยคืือ hot 

flushes และตะคริิวที่่�ขา
332
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ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

Raloxifene ขนาด 60 มก. รัับประทานวัันละ 1 เม็็ด

ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางในการใช้้ Raloxifene

แนะนำำ�ใช้้ raloxifene เป็็นยารัักษาโรคกระดููกพรุุนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีี lumbar 

spine T-score น้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กัับ -2.5 และไม่ม่ีีปัจจัยัเสี่่�ยงต่อการเกิดิกระดูกูหักัในตำำ�แหน่ง่อื่่�น 

โดยใช้้ยาต่่อเนื่่�องได้้ 3-5 ปีี แนะนำำ�พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็นยารักัษาโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักเมื่่�อผู้้�ป่่วยอายุุเพิ่่�มขึ้�น และมีีความเสี่่�ยงสูงต่่อ

การเกิิดกระดููกสะโพกหััก
333,334

แนะนำำ�ใช้้ raloxifene เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาโรคกระดููกพรุุนในหญิิงวัยหมด

ประจำำ�เดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิกระดููกหััก และไม่่เหมาะสมในการใช้ ้bisphosphonate 

และ denosumab
89,90,93,122

อาจพิจิารณาใช้ ้raloxifene ในการชะลอการสูญูเสีียมวลกระดูกูในผู้้�หญิงิวัยัหมดประจำำ�เดือืน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนและมะเร็็งเต้้านม

ตารางที่่� 13 ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกของยา Raloxifene เทีียบกัับยาหลอก

การศึึกษา

รููปแบบ

และระยะ

เวลาการ

ศึึกษา

Relative risk หรืือ Hazard ratio

(95% confidence interval) ของกระดููกหััก

กระดููกสัันหลััง

กระดููกส่่วนที่่�

ไม่่ใช่่กระดููก

สัันหลััง

กระดููกสะโพก

MORE
282

RCT*

(36 เดืือน)

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

CORE
329

RCT*

(8 ปีี)

ไม่่มีีรายงาน 1.00 (0.82-1.21) ไม่่มีีรายงาน

Barrionuevo 

P, et al.
331

Systematic 

review 

และ meta-

analysis

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

* RCT: randomized controlled trial
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ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา

ห้้ามใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือมีีประวััติิ venous thromboembolism ได้้แก่่ deep 

vein thrombosis, pulmonary embolism และ retinal vein thrombosis และมีีประวััติิแพ้้ยา

ข้้อควรระวัังและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยามีีดัังนี้้�

- ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ

- ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับเอสโตรเจนหรืือฮอร์์โมนวััยหมดประจำำ�เดืือน

- หากเคยใช้้เอสโตรเจนแล้้วพบ hypertriglyceridemia แนะนำำ�ให้้ตรวจและติิดตามระดัับ 

serum triglyceride

- เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ venous thromboembolism โดยมีี hazard ratio 1.44 (95% CI 

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

- ควรหยุดุ raloxifene เป็น็เวลา 72 ชม. ก่อ่นหรือืระหว่า่งที่่� immobilization เป็น็เวลานาน

ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย

- Hot flushes

- ตะคริิวขา

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

40 แนะนำำ�ใช้้ raloxifene เป็็นยารัักษาโรคกระดููกพรุุนในหญิิง

วััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีี lumbar spine T-score น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ -2.5 และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

ในตำำ�แหน่่งอื่่�น

IIa A

41 แนะนำำ�ใช้้ raloxifene เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษาโรค

กระดููกพรุุนในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักและไม่่เหมาะสมในการใช้้ bisphosphonate 

และ denosumab

IIa A

42 แนะนำำ�ให้้ใช้้ raloxifene ในการชะลอการสููญเสีียมวลกระดููก 

ในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน

และมะเร็็งเต้้านม

IIa A

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Raloxifene (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 40-42)
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ฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือน (Menopausal hormone therapy, MHT)

กลไกการออกฤทธิ์์�

เอสโตรเจนมีีผลโดยตรงต่่อ osteoclast, osteoblast และ osteocyte แต่่กลไกหลัักคืือ

การยัับยั้้�งการสลายกระดููก โดยการลดจำำ�นวน และการ differentiation ของ osteoclast ผ่่าน

การกระตุ้้�นการสร้้าง osteoprotegerin ซึ่่�งจะไปลดการแสดงออกของ RANKL ที่่� osteoclast  

รวมถึึงเร่่ง apoptosis ของ osteoclast ให้้เร็็วขึ้้�น
336,337

ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกและการเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

การศึึกษาผลของการได้ร้ับัฮอร์์โมนในวัยัหมดประจำำ�เดือืนทั้้�งในแบบเอสโตรเจนเดี่่�ยว และ

แบบฮอร์์โมนรวม (เอสโตรเจนและโปรเจสโตเจน) นาน 3 ปี ีในรููปแบบรัับประทาน พบว่่าสามารถ

เพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูสันัหลังัและกระดูกูสะโพกได้ ้ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลอกมีีความ

หนาแน่่นของกระดููกลดลง
338

 สำำ�หรัับการบริิหารฮอร์์โมนในรููปแบบอื่่นนั้้�น มีีการศึึกษาในรููปแบบ 

systematic review และ meta-analysis พบว่่าการใช้้เอสโตรเจนในรููปแบบผ่่านทางผิิวหนััง

สามารถเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกได้้เช่่นกััน
339

 นอกจากนี้้� มีีหลัักฐานการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้เอสโตรเจนในขนาดต่ำำ��มาก (ultra-low dose) สามารถเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

สันัหลังั และลด bone turnover marker ได้้
340

 แต่่ยังัไม่ม่ีีข้อ้มูลูประสิทิธิภิาพในการลดกระดูกูหักั

ในแง่่ของการป้้องกัันการเกิิดกระดููกหััก มีีการศึึกษาพบว่่าการใช้้ฮอร์์โมนรวมเอสโตรเจน 

โปรเจสติินในขนาดมาตรฐาน สามารถป้องกันการเกิิดกระดููกหัักในหญิิงวัยหมดประจำำ�เดืือนที่่�

ไม่่เคยมีีกระดููกหัักมาก่่อนได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากการศึึกษา Women’s Health Initiative ซึ่่�ง

เป็็นการศึึกษาแบบ randomized controlled trial ขนาดใหญ่่ พบว่่าการได้้รัับฮอร์์โมนทั้้�งรููปแบบ

เอสโตรเจนเดี่่�ยว
341

 และแบบฮอร์โ์มนรวม สามารถลดอัตัราการเกิดิกระดูกูหัักจากโรคกระดูกูพรุุน

ได้้ในทุุกตำำ�แหน่่ง
342

 โดยมีีการศึึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis พบว่่าการ

ใช้ฮ้อร์์โมนวัยัหมดประจำำ�เดือืนมีีประสิทิธิภิาพในการลดกระดูกูสันัหลังัหักัได้ร้้อ้ยละ 33
343-345

 และ

ลดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังได้้ร้้อยละ 27
346

 อย่่างไรก็็ตาม หลัังการหยุุดใช้้

จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกหัักเท่่ากัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ฮอร์์โมน ภายในระยะเวลา 1 ปีี
347

ในผู้้�หญิิงที่่�มีี premature ovarian insufficiency มีีมวลกระดููกลดลงอย่่างรวดเร็็ว มีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่ามวลกระดููกสัันหลัังลดลงได้้มากถึึงร้อยละ 26 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�หญิิงปกติิในอายุุท่ี่�

เท่่ากััน นอกจากนี้้�ยัังพบความชุุกของโรคกระดููกพรุุนได้้ร้้อยละ 8-15
348-351

 มีีการศึึกษาขนาดเล็็ก
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หลายการศึึกษาที่่�รายงานถึึงประโยชน์ข์องการใช้ฮ้อร์์โมนทดแทนเพื่่�อชะลอการสูญูเสีียมวลกระดูกู

ในผู้้�หญิิงที่่�มีี premature ovarian insufficiency
352-354

ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

การใช้้ฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือนนั้้�นควรพิิจารณาขนาดและวิิธีีการบริิหารยาอย่่าง

เหมาะสมกัับผู้้�หญิิงแต่่ละคน โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจััยที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาหลััง

หมดประจำำ�เดืือน โรคประจำำ�ตััว และปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งเต้้านม การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำำ� และการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยต้้องมีีการประเมิินถึึงประโยชน์์และ

ความเส่ี่�ยงในการใช้้ยาเป็็นระยะ ๆ สำำ�หรัับรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับข้้อแนะนำำ�ในการใช้้ฮอร์์โมน 

สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ในคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือน
355

ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางในการใช้้ฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือน

แนะนำำ�ใช้ฮ้อร์โ์มนเป็น็ยาทางเลือืกในหญิงิวัยัหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิ

กระดููกหััก โดยเริ่่�มการรัักษาหลัังหมดประจำำ�เดืือนไม่่เกิิน 10 ปีี และอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี
89-91,93

แนะนำำ�ใช้้ฮอร์์โมนเพื่่อชะลอการสููญเสีียมวลกระดููกในผู้้�หญิิงที่่�หมดประจำำ�เดืือนก่่อนอายุุ 

45 ปีี อย่่างน้้อยจนถึึงอายุุเฉลี่่�ยของหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนตามธรรมชาติิ

อาจพิจิารณาใช้ฮ้อร์โ์มนในการชะลอการสูญูเสีียมวลกระดูกูในผู้้�หญิงิวัยัหมดประจำำ�เดือืนที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อมวลกระดููกลดลงเร็็วหรืือความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน
76

ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา

ไม่่ควรใช้้ฮอร์์โมนวััยหมดประจำำ�เดืือนในสตรีีที่่�มีีภาวะดัังต่่อไปนี้้�

- มีีประวััติิมะเร็็งเต้้านม

- มีีเลืือดออกทางช่่องคลอดผิิดปกติิที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุ

- มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�

- มีีโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ผลข้้างเคีียง

ผลข้า้งเคีียงที่่�อาจพบ ได้แ้ก่ ่อาการเลืือดออกทางช่องคลอด อาการปวดคัดัตึึงเต้้านม ภาวะ

บวมน้ำำ�� อาการปวดศีีรษะ
356

 เป็็นต้้น
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สำำ�หรัับความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ฮอร์์โมนทดวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่

- ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� ซึ่่�งพบว่่าความเสี่่�ยงต่ำำ��หากเริ่่�มใช้้ในผู้้�หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี และบริิหารฮอร์์โมนในรููปแบบที่่�ไม่่ใช่่การรัับประทาน
357

- มะเร็็งเต้้านมในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนอายุุมากกว่่า 50 ปีี และใช้้ฮอร์์โมนเป็็นระยะ

เวลานาน พบว่่ามีีสัมพันธ์ก์ับัการใช้้ฮอร์โ์มนวััยหมดประจำำ�เดืือนแบบฮอร์โ์มนรวม โดยมีีความเส่ี่�ยง

ลดลงเมื่่�อหยุุดใช้้ยา อย่่างไรก็็ตาม การเกิิดมะเร็็งเต้้านมพบได้้น้้อย (8 คน/10,000 คน/ปีี)
358

 

และขึ้้�นกัับชนิิด ขนาด ระยะเวลาที่่�ใช้้ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
359,360

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

43 แนะนำำ�ใช้้ฮอร์์โมนเป็็นยาทางเลืือกในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน

ที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก โดยเริ่่�มการรัักษา

หลัังหมดประจำำ�เดืือนไม่่เกิิน 10 ปีี และอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี

IIa A

44 แนะนำำ�ใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อชะลอการสููญเสีียมวลกระดููกในผู้้�หญิิง

ที่่�หมดประจำำ�เดืือนก่่อนอายุุ 45 ปีี อย่่างน้้อยจนถึึงอายุุเฉลี่่�ย

ของหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนตามธรรมชาติิ

IIa C

45 อาจพิิจารณาใช้้ฮอร์์โมนในการชะลอการสููญเสีียมวลกระดููก

ในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อมวลกระดููก

ลดลงเร็็วหรืือความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน

IIa C

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วยฮอร์์โมนในวััยหมดประจำำ�เดืือน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 43-45)

Teriparatide

กลไกการออกฤทธิ์์�

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

กัับฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ ออกฤทธิ์์�โดยจัับกัับ PTH type 1 receptor บนผิิวของ osteoblast 

และ osteocyte กระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างกระดููกใหม่่เกิิดขึ้้�น
361
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ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกและการเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

Teriparatide ขนาด 20 ไมโครกรััม/วััน เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังได้้ร้้อยละ 

9 และกระดููกสะโพกได้้ร้้อยละ 3 ภายในเวลา 21 เดืือน ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููก

สัันหลัังหัักร้้อยละ 65 และกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังร้อยละ 53 ในหญิิง

วััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�เคยมีีกระดููกสัันหลัังหัักมาก่่อน
284

 การศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่า 

teriparatide สามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้
362

 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษา

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า teriparatide เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกในผู้้�ชายท่ี่�เป็็นโรคกระดููกพรุุน
363

 

และผู้้�ที่่�เป็็นโรคกระดููกพรุุนจากการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์
364

Teriparatide ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก และกระดููกหัักทางคลิินิิกได้้ดีี

กว่่ายา risedronate ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�เคยมีีกระดููกสัันหลัังหัักมาก่่อน
365

ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

Teriparatide ขนาด 20 ไมโครกรััม ฉีีดเข้้าชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง บริิเวณหน้้าท้้องหรืือต้้นขา 

วัันละ 1 ครั้้�ง แนะนำำ�ให้้ใช้้ยานี้้�ได้้ไม่่เกิิน 2 ปีี

ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางในการใช้้ Teriparatide

แนะนำำ�ใช้้ teriparatide ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููก-

หััก โดยระยะเวลาการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ปีี แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี หลัังจากได้้ยาครบต้้องรัักษาต่่อด้้วย

ยาต้้านการสลายกระดููกต่่อไป
89-91,93

อาจพิิจารณาใช้ ้teriparatide ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการตอบสนองต่อการรักัษาด้ว้ย bisphosphonate 

ไม่่ดีี ถึึงแม้้ได้้รัับยาอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป
89-92,366

อาจพิจิารณาการรักัษาด้ว้ย teriparatide เป็น็ระยะเวลา 2 ปี ีในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี atypical femoral 

fracture จากยา bisphosphonate หรือื denosumab ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งหยุดุยาดังักล่า่ว แต่ย่ังัมีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน โดยการเปลี่่�ยนการรัักษาไปเป็็น teriparatide 

อาจช่่วยลดการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้
367

ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา teriparatide ในผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้�

- มีีประวััติิ osteosarcoma หรืือมีีมะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก

- กำำ�ลัังป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง หรืือเคยเป็็นมะเร็็งในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา
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- มีีความเสี่่�ยงที่่�ต่่อการเกิิด osteosarcoma ได้้แก่่ Paget’s disease of bone เคยได้้รัับ

การฉายรัังสีีที่่�ผ่่านบริิเวณกระดููก เด็็กเล็็กหรืือวััยรุ่่�นที่่�ศููนย์์การเจริิญเติิบโตของกระดููก (growth 

plate) ที่่�แขนขายัังไม่่ปิิด

- มีี metabolic bone disease อื่่�น ๆ เช่่น มีี hypercalcemia ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา หรืือ

มีี hyperparathyroidism

ควรใช้้ยา teriparatide อย่่างระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ เนื่่องจากไม่่มีี

ข้้อมููลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การใช้้ยาอาจทำำ�ให้้โรคแย่่ลงได้้

ผลข้้างเคีียงระยะสั้้�น
284

- ความดันัโลหิติต่ำำ��ลงขณะเปลี่่�ยนท่า่ (orthostatic hypotension) หลังัฉีีด teriparatide ใน 

2-3 ครั้้�งแรก ส่่วนใหญ่เ่กิดิภายใน 4 ชม. หลังัการฉีีดยาและหายได้เ้อง จึึงแนะนำำ�ให้ฉ้ีีดยาในท่่านั่่�ง

- ระดัับแคลเซีียมในเลืือดสููงขึ้้�นประมาณ 0.8 มก./ดล. ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นแบบชั่่�วคราว 

โดยมีีระดัับสููงสุุดประมาณ 4-6 ชม. หลัังการฉีีดยา หลัังจากนั้้�นระดัับแคลเซีียมในเลืือดจะลดลง

เท่่ากัับก่่อนฉีีดยา ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่วยยัังมีีระดัับแคลเซีียมอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ พบ transient 

hypercalcemia ได้้ร้้อยละ 11 และเมื่่�อตรวจซ้ำำ��พบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 3 ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ที่่�มีี 

persistent hypercalcemia

- อาการข้้างเคีียงอื่่น ๆ  ที่่�มีีรายงาน ได้้แก่่ ปวดเมื่่อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดข้้อ คลื่่นไส้้ ปวดศีีรษะ 

ตะคริิวที่่�ขา 

ผลข้้างเคีียงระยะยาว

มีีรายงานการเกิิด osteosarcoma ในหนููทดลองที่่�ได้้รัับยานี้้� ในขนาดสููง เป็็นเวลานาน
368

 

อย่่างไรก็็ตาม จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการใช้้ยา teriparatide เป็็นเวลากว่่า 15 ปีี ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ยาทั้้�งสิ้้�นมากกว่่า 1 ล้้านคน พบว่่าการฉีีด teriparatide ขนาด 20 ไมโครกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง

เป็็นเวลาไม่่เกิิน 2 ปีี ไม่่ได้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด osteosarcoma มีีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

teriparatide และมีี osteosarcoma เกิิดขึ้้�นจำำ�นวน 3 คน ซึ่่�งความชุุกของการเกิิดเท่่ากัับใน

ประชากรทั่่�วไป
369
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Romosozumab

กลไกการออกฤทธิ์์�

Romosozumab เป็น็ monoclonal antibody ที่่�ไปจับัและยับัยั้้�งการทำำ�งานของ sclerostin 

ซึ่่�งเป็น็ไกลโคโปรตีีนที่่�สังัเคราะห์โ์ดย osteocyte เมื่่�อ sclerostin จับักับัผิวิของ osteoblast ผ่า่น

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

จะยัับยั้้�ง canonical Wnt signaling pathway ไม่่ให้้กระตุ้้�นการแบ่่งเซลล์์และเพิ่่�มจำำ�นวนของ 

osteoblast ดัังนั้้�น sclerostin มีีผลยัับยั้้�งการสร้้างกระดููกโดย osteoblast
370

 นอกจากนี้้�ยัังมีี

ข้้อมููลที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า sclerostin มีีผลกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์ RANK-ligand โดย osteocyte 

ด้้วย
371

 ส่่งผลให้้ romosozumab มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างจากยาอื่่นคืือ มีีทั้้�งผลกระตุ้้�น

การสร้้างกระดููกและยัับยั้้�งการสลายกระดููก
371

ประสิิทธิิภาพในการลดการหัักของกระดููกและการเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก

ข้อ้มููลจากการศึึกษาหลักัในหญิงิวัยหมดประจำำ�เดือืนที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมากต่อ่การเกิดิกระดูกู-

หักั 2 การศึึกษา คือืการศึึกษา Fracture Study in Postmenopausal Women with Osteoporosis 

(FRAME)
372

 และการศึึกษา  Active-Controlled Fracture Study in Postmenopausal Women 

with Osteoporosis at High Risk (ARCH)
373

 พบว่่า romosozumab มีีประสิิทธิิภาพในการลด

การเกิิดกระดููกหัักดัังนี้้�

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

46 แนะนำำ�ใช้้ teriparatide ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก โดยระยะเวลา

การรัักษาอย่่างน้้อย 1 ปีี แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี

I A

47 หลังัจากหยุดุยา แนะนำำ�ให้้รักัษาต่อ่ด้ว้ยยาต้า้นการสลายกระดูกู I B

48 อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วย teriparatide ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย bisphosphonate ไม่่ดีี 

ถึึงแม้้ได้้รัับยาอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป

IIa B

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Teriparatide (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 46-48)
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- ลดการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักจากภาพถ่่ายรัังสีีที่่� 12 เดืือน ได้้ร้้อยละ 73 เมื่่�อเทีียบกัับ

ยาหลอก และที่่� 24 เดืือน ได้้ร้้อยละ 75 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab 1 ปีีแล้้วต่่อด้้วย 

denosumab 1 ปีี เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกในปีีแรกและต่่อด้้วย denosumab ในปีีต่่อมา 

(การศึึกษา FRAME)

- ลดการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักจากภาพถ่่ายรัังสีีที่่� 12 เดืือน ได้้ร้้อยละ 34 เมื่่�อเทีียบกัับ 

alendronate และที่่� 24 เดืือน ได้้ร้้อยละ 48 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab 1 ปีี และต่่อด้้วย 

alendronate อีีก 1 ปีี เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alendronate 2 ปีี (การศึึกษา ARCH)

- ลดการเกิิดกระดููกหัักทางคลิินิิกจากทั้้�ง 2 การศึึกษาได้้ประมาณร้้อยละ 27-33

- ลดการเกิิดกระดูกูหัักในตำำ�แหน่ง่ที่่�ไม่ใ่ช่่กระดูกูสัันหลังัได้ร้้อ้ยละ 19 และลดการเกิิดกระดูกู

สะโพกหัักได้้ร้้อยละ 18 (การศึึกษา ARCH)

การศึึกษา ARCH พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab มีีความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alendronate ในทุุกตำำ�แหน่่งที่่�ทำำ�การตรวจวััดที่่� 12 เดืือน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

romosozumab มีีความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังและสะโพกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 13.7 และ 6.2 

ตามลำำ�ดับ เทีียบกัับเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 5 และ 2.8 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั alendronate โดยพบความแตกต่่าง

ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนแรกหลัังการรัักษา

การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง romosozumab และ teriparatide ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิิดรัับประทานตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป (ค่่าเฉลี่่�ย 6 ปีี) ซึ่่�งได้้รัับการสุ่่�ม

ให้้ได้้รัับการรัักษาต่่อด้้วย romosozumab หรืือ teriparatide นาน 12 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

romosozumab มีีความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ teriparatide ในทุุก

ตำำ�แหน่่งดัังนี้้� lumbar spine BMD  (ร้้อยละ 9.8 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab และร้้อยละ 5.4 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ teriparatide), femoral neck BMD (ร้้อยละ 3.2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab 

และร้้อยละ -0.2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ teriparatide), total hip BMD (ร้้อยละ 2.9 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

romosozumab และร้้อยละ -0.5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ teriparatide)
374

ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

Romosozumab ขนาด 210 มก. ฉีีดเข้้าชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังบริิเวณหน้้าท้้อง ต้้นขา หรืือ

ต้น้แขน เดือืนละครั้้�ง เป็น็เวลา 1 ปี ียาบรรจุขุนาด 105 มก./1.17 มล. จำำ�นวน 2 เข็ม็ ให้ฉ้ีีดต่อ่กันั

แต่่คนละตำำ�แหน่่ง แนะนำำ�รัับการฉีีดยาโดยบุุคลากรทางการแพทย์์
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ข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางในการใช้้ Romosozumab

แนะนำำ�ใช้้ romosozumab ในผู้้�ป่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีความเส่ี่�ยงสูงมากต่่อการเกิิด

กระดููกหััก ระยะเวลาการรัักษา 1 ปีี หลัังจากได้้ยาครบต้้องรัักษาต่่อด้้วยยาต้้านการสลายกระดููก

ต่่อไป
89-91,93

สามารถใช้้ romosozumab ในผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณกระดููก ซึ่่�งเป็็น

ข้้อห้้ามใช้้ teriparatide ได้้
89

ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา

ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิภููมิิไวเกิินต่่อ romosozumab หรืือส่่วนประกอบอื่่�นในสููตรตำำ�รัับ 

และในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดับัแคลเซีียมในเลือืดต่ำำ�� ซึ่่�งต้องรักษาให้้มีีระดับัที่่�ปกติก่ิ่อนเริ่่�มยา ข้อ้ควรระวััง

ในการใช้้ยานี้้� เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมและเป็็นผลข้้างเคีียงที่่�ต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด องค์์การอาหารและยาประเทศสหรััฐ-

อเมริกากำำ�หนดให้้ระบุุข้อ้ความเตืือนในเอกสารอธิิบายการใช้้ยา โดยให้้ระบุุข้อ้ความว่า “ยาอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน โรคหลอดเลืือดสมอง และอาจเพิ่่�มการ

เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด” ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันหรือืโรคหลอดเลืือดสมองภายใน 1 ปีี และแนะนำำ�หยุุดยาในกรณีีที่่�เกิดิกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันหรืือโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างการใช้้ยา

ผลข้้างเคีียง

การศึึกษา ARCH รายงานการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�รุุนแรง (cardiac ischemic 

events, cerebrovascular events และเสีียชีีวิิต) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab บ่่อยกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ alendronate ในช่่วง 12 เดืือนแรกของการรัักษาพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 50 คน (ร้้อยละ 2.5) 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab เทีียบกัับ 38 คน (ร้้อยละ 1.9) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alendronate
373

 

ปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่ายาเป็็นสาเหตุุของผลข้้างเคีียงดัังกล่่าวหรืือไม่่
89,93

มีีรายงานการเกิิด osteonecrosis of jaw และ atypical femoral fracture ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

romosozumab 1 ปีีแล้้วต่่อด้้วย alendronate อีีก 1 ปีีจากการศึึกษา ARCH
373

ยาอาจมีีผลทำำ�ให้้มีีระดัับแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ��ได้้ ข้้อมููลจากการศึึกษา FRAME พบระดัับ

แคลเซีียมในเลืือดลดลงร้้อยละ 2 หลัังการรัักษา 1 เดืือน
372

 แนะนำำ�ให้้รัักษาภาวะขาดวิิตามิินดีี

ให้้หายก่่อนเริ่่�มยา ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการเสริิมแคลเซีียมและวิิตามิินดีีอย่่างเพีียงพอ และติิดตาม

ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังการรัักษา 1 เดืือน ผลข้า้งเคีียงอื่่�น ได้้แก่่ อาการระคายเคืืองบริิเวณ

ตำำ�แหน่่งฉีีดยา ซึ่่�งพบได้้ร้้อยละ 5 จากการศึึกษา FRAME และ ARCH มีีรายงานการเกิิด 
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nasopharyngitis และอาการปวดข้้อ รวมถึึงตรวจพบ anti-romosozumab antibodies ใน

ร้อ้ยละ 15-20 ของผู้้�ป่ว่ย แต่่ไม่พ่บว่่ามีีผลเสีียต่่อประสิิทธิภิาพในการรัักษา หรืือทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ข้้างเคีียง
370,372,373,375

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

49 แนะนำำ�ใช้้ romosozumab ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก ระยะเวลาการรัักษา

ไม่่เกิิน 1 ปีี 

I A

50 หลัังจากได้้ยาครบต้้องรัักษาต่่อด้้วยยาต้้านการสลายกระดููก I A

51 อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วย romosozumab ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย bisphosphonate ไม่่ดีี 

ถึึงแม้้ได้้รัับยาอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

IIb B

52 ไม่่แนะนำำ�ใช้้ romosozumab ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 

เฉีียบพลััน หรืือโรคหลอดเลืือดสมองภายใน 1 ปีี

III B

53 แนะนำำ�ติิดตามการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดระหว่่าง

การใช้้ยา และพิิจารณาหยุุดยาเมื่่�อมีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลััน หรืือโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดขึ้้�น

I B

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาด้้วย Romosozumab (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 49-53)

แนวทางการเลืือกใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

การเลือืกใช้ย้ารักัษาโรคกระดูกูพรุนุ ควรพิจิารณาปัจัจัยัหลายอย่า่งประกอบกันั ตั้้�งแต่ก่ลไก

การออกฤทธิ์์�ของยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ข้้อมููลประสิิทธิิภาพในการลดความเส่ี่�ยงต่อการเกิิด

กระดูกูหัักจากงานวิิจัยัทางคลินิิิกที่่�มีีคุณภาพสูงู ผลข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะ

ยาว โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก รวมถึึงความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย 

แนะนำำ�ให้้เลืือกยารัักษาโรคกระดููกพรุุนโดยพิิจารณาตามความเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

และควรพิจิารณาถึึงความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัประเทศไทยด้้วย
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เป้้าหมายหลัักในการรัักษา คืือลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับ

ได้้ ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีความเส่ี่�ยงสูงต่อการเกิิดกระดููกหัักควรได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัักษาโรค

กระดููกพรุุน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการลดการหัักของกระดููกและเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก
89,90,93,145

ยาต้า้นการสลายกระดูกูออกฤทธิ์์�ลดกระบวนการ bone remodeling ลดการสร้า้ง BMU ขึ้้�น

ใหม่ ่ทำำ�ให้ม้ีีจำำ�นวน BMU ที่่�มีี negative bone remodeling ลดลง ถึึงแม้ย้าไม่ไ่ด้แ้ก้ไ้ข negative 

bone remodeling หรืือซ่่อมแซมโครงสร้างกระดูกูในระดัับจุลุภาคที่่�ผิิดปกติอิยู่่�เดิิม แต่่เนื่่�องจาก

มีีจำำ�นวน BMU เกิิดใหม่่ที่่�ลดลง จึึงช่่วยให้้เก็็บรัักษาโครงสร้้างกระดููกในระดัับจุุลภาคและมวล

กระดููกที่่�มีีอยู่่�แล้้วไม่่ให้้เสื่่�อมลงได้้
376-378

 นอกจากนี้้�การลดลงของ bone remodeling ยัังช่่วยให้้

กระบวนการสะสมแร่ธ่าตุขุองกระดูกูแบบทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary mineralization) เพิ่่�มขึ้้�นและเป็น็

ระเบีียบมากขึ้้�น
379

 จึึงมีีผลเพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกู ช่ว่ยให้ก้ระดูกูแข็ง็แรงขึ้�น และลดความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักัได้ ้ในขณะที่่�ยากระตุ้้�นการสร้า้งกระดูกูออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการสร้า้งกระดูกู

ผ่า่นกระบวนการ bone remodeling, bone modeling หรือืทั้้�ง 2 กระบวนการร่ว่มกันั จึึงสามารถ

ซ่อ่มแซมโครงสร้า้งกระดูกูในระดับัจุลุภาคได้ ้และเพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูได้ม้ากกว่า่
376-378

 

มีีการศึึกษาแบบ randomized controlled trial ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ายากระตุ้้�นการสร้้างกระดููกมีี

ประสิิทธิภิาพเหนืือกว่่ายาต้้านการสลายกระดูกูในการลดการเกิิดกระดูกูหัักและเพิ่่�มความหนาแน่่น

ของกระดูกู ในผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมากต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั
365,373

 นอกจากนี้้�ยังั

มีีข้อ้มููลที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ลำำ�ดับัในการใช้ย้ามีีความสำำ�คัญัต่อ่ผลการรักัษา พบว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้ร้ับั 

bisphosphonate หรืือ denosumab มาก่่อน แล้้วมีีการเปลี่่�ยนเป็็น teriparatide พบว่่ามีีการลด

ลงของความหนาแน่่นของกระดููกสะโพกชั่่�วคราว นาน 12 เดืือนสำำ�หรัับ bisphosphonate
380-383

 

และ 24 เดืือนสำำ�หรัับ denosumab
384

 ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

ที่่�น่่าจะได้้รัับประโยชน์์จากยากระตุ้้�นการสร้างกระดููก ควรเริ่่�มการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นการสร้าง

กระดููกก่่อน แล้้วรัักษาต่่อด้้วยยาต้้านการสลายกระดููกต่่อไป
89,90,93,334,385

การศึึกษาหลััก 2 การศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดกระดููกหัักที่่�สููง

กว่า่ของยากระตุ้้�นการสร้างกระดูกูเมื่่�อเทีียบกัับยาต้้านการสลายกระดูกูคือืการศึึกษา VERtebral 

fracture treatment comparisons in Osteoporotic women (VERO)
365

 และการศึึกษา 

Active-Controlled Fracture Study in Postmenopausal Women with Osteoporosis at 

High Risk (ARCH)
373

 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

การศึึกษา VERO เป็็นการศึึกษาแบบ randomized, double-blind, active-controlled, 

parallel-group study ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนจำำ�นวน 1,366 คน ที่่�มีี T-score น้้อยกว่่า 

-1.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกสัันหลัังหัก โดยร้้อยละ 36 เป็็นกระดููกสัันหลัังหัักที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 1 ปีี 
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เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง teriparatide และ risedronate พบว่่าที่่� 24 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับ teriparatide มีีกระดููกสัันหลัังหัักใหม่่ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ risedronate ร้้อยละ 56 (risk ratio 

0.44, 95% CI 0.29-0.68) และมีีกระดููกหัักทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ risedronate ร้้อยละ 

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

การศึึกษา ARCH เป็็นการศึึกษาแบบ randomized, double blind study ในหญิิงวััย

หมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีโรคกระดููกพรุุนจำำ�นวน 4,093 คน ที่่�มีี T-score น้้อยกว่่า -2.5 ที่่�ตำำ�แหน่่ง 

total hip หรืือ femoral neck ร่่วมกัับมีีกระดููกสัันหลัังหัักในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ตั้้�งแต่่ 1 

ระดัับขึ้้�นไป หรืือมีีกระดููกสัันหลัังหัักเล็็กน้้อยตั้้�งแต่่ 2 ระดัับขึ้้�นไป หรืือ T-score น้้อยกว่่า -2.0 

ร่ว่มกับมีีกระดูกูสันัหลังัหักัในระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง ตั้้�งแต่ ่2 ระดับัขึ้้�นไป หรือืมีีกระดูกูสะโพก-

หักัภายใน 3-24 เดือืนก่อ่นเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั romosozumab 

1 ปีีแล้้วรัักษาต่่อด้้วย alendronate 1 ปีี (romosozumab-to-alendronate) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

alendronate 2 ปีี (alendronate-to-alendronate) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ romosozumab-to-

alendronate มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักัต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั alendronate-to-alendronate 

ดัังนี้้� กระดููกสัันหลัังหัักใหม่่ร้้อยละ 48 กระดููกหัักทางคลิินิิกร้้อยละ 27 กระดููกหัักในตำำ�แหน่่งที่่�

ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังร้้อยละ 19 และกระดููกสะโพกหัักร้้อยละ 38
373

แนวทางการรัักษาโรคกระดููกพรุุนตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก

แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาโรคกระดููกพรุุนตามระดัับความรุุนแรงของโรคกระดููกพรุุน 

ดัังแสดงในตารางคำำ�แนะนำำ�ดัังต่่อไปนี้้�
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

54 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาแบบต่่อเนื่่�อง (sequential 

treatment) ดัังนี้้�

- Teriparatide 2 ปีี แล้้วรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate 

  หรืือ denosumab 

หรืือ

- Romosozumab 1 ปีี แล้้วรัักษาต่่อด้้วย bisphosphonate 

หรืือ denosumab 

I A

55 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ teriparatide หรืือ romosozumab 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณายาฉีีดรัักษาโรคกระดููกพรุุน zoledronic 

acid หรืือ denosumab 

I A

56 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ zoledronic acid หรืือ denosumab 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิิด

รัับประทาน เช่่น alendronate หรืือ risedronate เป็็นต้้น

I A

57 แนะนำำ�ติิดตามผลการรัักษาดัังนี้้�

- การเกิิดกระดููกหัักใหม่่

- ความหนาแน่่นของกระดููก (central BMD) ที่่� 1 ปีี

หลัังการรัักษา

I A

58 ในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักใหม่่ แนะนำำ�ให้้ประเมิินความถููกต้้องและ

สม่ำำ��เสมอในการรัักษา สาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน และ

พิิจารณาปรัับการรัักษาตามความเหมาะสมต่่อไป

I D

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาโรคกระดููกพรุนในผู้้�ป่วยท่ี่�มีคีวามเส่ี่�ยงสูงูมากต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�

ข้้อที่่� 54-58)



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564134 135

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

59 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาด้้วย bisphosphonate เป็็น

ยาหลััก และ denosumab เป็็นยาทางเลืือก

I A

60 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ bisphosphonate หรืือ denosumab 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการสลายกระดููกชนิิดอื่่�น โดยพิิจารณาจาก

ลัักษณะทางคลิินิิกดัังกล่่าวข้้างต้้น 

I A

61 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน แนะนำำ�ให้้เสริิม

แคลเซีียมและวิิตามิินดีี ร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตและป้้องกัันการหกล้้ม

I B

62 แนะนำำ�ติิดตามผลการรัักษาดัังนี้้�

- การเกิิดกระดููกหัักใหม่่

- ความหนาแน่่นของกระดููก (central BMD) ที่่� 1-2 ปีี 

หลัังเริ่่�มการรัักษา

I A

63 ในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักใหม่่ แนะนำำ�ให้้ประเมิินความถููกต้้องและ

สม่ำำ��เสมอในการรัักษา สาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน และ

พิิจารณาปรัับการรัักษาตามความเหมาะสมต่่อไป

I D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

64 ไม่่แนะนำำ�ให้้รัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน III D

65 แนะนำำ�ให้้ได้้รัับแคลเซีียมและวิิตามิินดีีอย่่างเพีียงพอ ร่่วมกัับ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

IIa B

66 ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักใน 2-5 ปีี IIb D

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาโรคกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�

ข้้อที่่� 59-63)

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางหรือความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่่อการเกิิดกระดููกหััก (คำำ�แนะนำำ�

ข้้อที่่� 64-66)
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การติิดตามและการประเมิินผลการรัักษา

แนะนำำ�ติิดตามผลการรัักษาใน 3 ด้้านดัังนี้้�

- ประเมิินประสิิทธิภาพของยารัักษาโรคกระดููกพรุุน โดยการติิดตามการเกิิดกระดููกหััก และ

การเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นของกระดููก 

- ประเมิินความถููกต้้องและต่่อเนื่่�องของการใช้้ยา 

- ประเมิินผลแทรกซ้้อนของยา ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

เป้า้หมายหลัักของการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดูกูพรุุนคือื ลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดกระดูกู

หัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสูงต่่อการเกิิดกระดููกหััก ดัังนั้้�นจึึงควรประเมิินว่่ามีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�น

ใหม่่หรืือไม่่หลัังการเริ่่�มยา ซึ่่�งรวมถึึงการเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักใหม่่หรืือหัักมากขึ้้�นแต่่ไม่่มีีอาการ

ด้้วย แนะนำำ�ให้้วััดส่่วนสููงของผู้้�ป่วยเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการซัักประวััติิเพิ่่�ม

เติิม เช่่น อาการปวดหลััง หลัังค่่อมมากขึ้้�น เป็็นต้้น และพิิจารณาส่่งตรวจ VFA หรืือ lateral 

TL-spine x-ray ในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�

การติิดตามและแปลผลการตรวจความหนาแน่่นของกระดููกด้้วย DXA

ในกรณีีที่่�ส่่งวััดความหนาแน่่นของกระดููกได้้ แนะนำำ�ให้้วััดก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

หรือืหลังัเริ่่�มยาไม่น่าน และวัดัซ้ำำ��หลังัเริ่่�มยาที่่� 1-2 ปีตีามระดับัความเสี่่�ยงของการเกิดิกระดูกูหักั 

เพื่่�อประเมินิผลการรัักษา ผู้้�ป่วยที่่�มีีความหนาแน่น่ของกระดูกูเพิ่่�มขึ้้�นหรือืคงที่่� แสดงว่า่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา
386

 ซึ่่�งมีีข้อมููลที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่อการเกิิดกระดููกหััก

ที่่�ลดลง
387,388

 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนาแน่่นของกระดููกลดลงมากกว่่า least significant change 

(LSC) ควรได้้รับัการประเมินิหาสาเหตุุเพิ่่�มเติมิ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการรับัประทาน bisphosphonate 

ชนิิดรับประทานผิิดวิธีีหรืือไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืืออาจจะมีีสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้�น 

การส่่งตรวจ bone turnover marker มีีประโยชน์์ช่่วยในการประเมิินความสม่ำำ��เสมอ และการ

ตอบสนองต่่อ bisphosphonate ชนิิดรัับประทาน โดยแนะนำำ�ให้้ส่่ง CTX และ P1NP ก่่อน

และหลัังการรัักษา 3-6 เดืือน
385,389

 ในกรณีีที่่� bone turnover marker มีีค่่าลดลงมากกว่่า LSC 

(ร้้อยละ 40-50) เมื่่�อเทีียบกัับค่่าก่่อนการรัักษา แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการรัักษา ซึ่่�ง

หมายถึึงผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ในกรณีีที่่�ไม่่มีีค่่า bone turnover marker ก่่อนการ

รัักษา แนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่า bone turnover marker ที่่�ลดลงต่ำำ��กว่่าค่่ากึ่่�งกลางของค่่าปกติิในหญิิงวััย

เจริิญพัันธุ์์�แทนได้้
385,389 

การติิดตามความหนาแน่่นของกระดููกควรตรวจที่่�โรงพยาบาลเดิิม ด้้วยเครื่่�องตรวจเดิิม 

และต้้องตรวจตำำ�แหน่่ง region of interest เดิิมจึึงจะเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 
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กรณีีที่่�มีีเกิิดกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นในระหว่่างการรัักษาโรคกระดููกพรุุน

เป้้าหมายสำำ�คััญในการรัักษาโรคกระดููกพรุุน คืือการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักให้้

อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน มีีประสิิทธิิภาพในการลดความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูสันัหลังัหักัได้ร้้อ้ยละ 30-70 กระดูกูสะโพกหักัร้อ้ยละ 40-50 และกระดูกู-

หัักในตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังร้้อยละ 15-20
390,391

 ดัังนั้้�นกระดููกหัักที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง

การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุน จึึงไม่่อาจสรุปได้้ว่่าผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองการรัักษาหรืือยา

ไม่่ได้้ผล แต่่บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักที่่�สููงมาก 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย Treatment failure หรืือ Inadequate responder

ในปีี พ.ศ. 2555 International Osteoporosis Foundation ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

treatment failure หรืือ inadequate responder ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�
392

1. มีีกระดููกหัักจากอุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป (ไม่่รวมกระดููกหัักของมือ 

นิ้้�วมืือ เท้้า นิ้้�วเท้้า ข้้อเท้้า และกะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งไม่่ใช่่กระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน)

2. มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับมีีระดัับของ CTX หรืือ P1NP ใน

เลืือด ที่่�เคยสููงกว่่าปกติิก่่อนการรัักษา และลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 25 ที่่� 6 เดืือนหลัังการรัักษา

ด้้วยยาต้้านการสลายกระดููก ในกรณีีที่่�ไม่่มีีค่่า CTX และ P1NP ก่่อนเริ่่�มการรัักษา แนะนำำ�ให้้ใช้้

ระดัับของ CTX หรืือ P1NP ที่่�ยัังคงสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยในหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�แทนได้้ ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�

คำำ�แนะนำำ�การติิดตามและการประเมิินผลการรัักษา (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 67-68)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนัักคำำ�

แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

67 แนะนำำ�ให้้ติิดตามและประเมิินผลการรัักษาใน 3 ประเด็็น

ดัังนี้้�

- ประสิิทธิิภาพของยา

- ความถููกต้้องและต่่อเนื่่�องของการใช้้ยา

- ผลแทรกซ้้อนของยาทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

I B

68 ในกรณีีที่่�ส่่งตรวจความหนาแน่่นของกระดููกได้้ แนะนำำ�

ให้้ส่่งตรวจก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน และติิดตาม

หลัังเริ่่�มยาที่่� 1-2 ปีีตามระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิด

กระดููกหััก

IIa B
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ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นการสร้้างกระดููก ให้้พิิจารณาจากมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ CTX หรืือ 

P1NP ที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 25 ที่่� 6 เดืือนหลัังเริ่่�มการรัักษา 

3. มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับมีีความหนาแน่่นของกระดููกที่่�ลดลง

มากกว่่าร้้อยละ  5 ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง หรืือร้้อยละ 4 ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสะโพก จากการ

ติิดตามค่่าความหนาแน่่นของกระดููกอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป

4. มีีระดัับของ CTX หรืือ P1NP ที่่�เปลี่่�ยนแปลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 25 (ดัังรายละเอีียดข้้อ 2) 

ร่่วมกัับมีีการลดลงของความหนาแน่่นของกระดููกที่่�มากกว่่าร้้อยละ 5 ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง 

หรืือร้อ้ยละ 4 ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดูกูสะโพก จากการติดิตามค่าความหนาแน่่นของกระดูกูอย่่างต่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย treatment failure หรืือ inadequate responder ดัังกล่่าวข้้างต้้น เป็็น

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดขึ้้�นโดยอาศัยัความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็น็ส่่วนใหญ่ ่ซึ่่�งยังัต้อ้งการการศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมในอีีกหลายประเด็็น ดัังนั้้�นการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ควรพิิจารณาตามลักษณะทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายประกอบด้้วย

ต้อ้งมีีการประเมิินหาสาเหตุุของการไม่ต่อบสนองต่อการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดูกูพรุุน 

ดัังต่่อไปนี้้� 

•	 ความถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอในการได้้รัับยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา 

bisphosphonate ชนิิดรัับประทาน ซึ่่�งควรรัับประทานยามากกว่่าร้้อยละ 80 ในหนึ่่�งปีี
393

•	 การดูดูซึึมยาในผู้้�ป่วยที่่�รัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิดิรับประทาน ซึ่่�งประเมินิได้จ้าก

การส่่งตรวจ bone turnover marker

•	มีีส าเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นในภายหลัังได้้

•	 ได้รั้ับแคลเซีียมและวิิตามินิดีีไม่เ่พีียงพอ เช่่น 25OHD ต่ำำ��กว่่า 30 นก./มล. ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

การตอบสนองต่่อ bisphosphonate ไม่่ดีี
394

แนะนำำ�ให้้แก้้ไขและรัักษาตามสาเหตุุก่่อน ในกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบสาเหตุุ หรืือหลัังการแก้้ไข

สาเหตุุแล้้ว ผู้้�ป่ว่ยยัังคงตอบสนองต่อยารัักษาโรคกระดูกูพรุุนได้ไ้ม่ด่ีี ให้้พิจิารณาปรับเปลี่�ยนการ

รัักษาดัังนี้้�
392

•	 กรณีีที่่�ได้้ยาในรููปแบบรัับประทาน ให้้พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็นยาฉีีด

-	 การเปลี่�ยนยาระหว่่างกลุ่่�ม bisphosphonate ชนิิดรัับประทานด้้วยกััน จะไม่่ได้้

ประโยชน์์ในการเพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกู ส่่วนการเปลี่�ยน bisphosphonate 

ชนิิดรับประทานเป็็นชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� จะได้้ประโยชน์์ในการเพิ่่�มความ

หนาแน่่นของกระดููก กรณีีผู้้�ป่่วยมีีปัญหาการดููดซึึมยา หรืือรัับประทานยาไม่่

สม่ำำ��เสมอ
395-400
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•	 กรณีีท่ี่�ได้ย้ากลุ่่�มต้า้นการสลายกระดูกูที่่�มีีฤทธิ์์�อ่อ่น พิจิารณาเปลี่่�ยนเป็น็ยาต้า้นการสลาย

กระดููก ที่่�ฤทธิ์์�แรงขึ้้�น

-	 การเปลี่่�ยนจาก bisphosphonate ชนิิดรัับประทาน เป็็น denosumab พบว่่าช่่วย

เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููกกระดููกสัันหลััง และกระดููกสะโพก
395,396,398-400

•	 กรณีีที่่�ได้้ยาต้้านการสลายกระดููกที่่�ฤทธิ์์�แรงอยู่่�แล้้ว ให้้พิิจารณาเปลี่�ยนไปใช้้ยากระตุ้้�น

การสร้้างกระดููก

-	 การเปลี่่�ยนไปใช้ ้teriparatide ช่ว่ยเพิ่่�มความหนาแน่น่ของกระดูกูสันัหลัังได้้ แต่อ่าจ

มีีการลดลงของความหนาแน่่นของกระดููกสะโพกชั่่�วคราว นาน 12 เดืือนสำำ�หรัับ 

bisphosphonate
380-383

 และ 24 เดืือนสำำ�หรัับ denosumab
384

 

-	 การเปลี่่�ยนไปใช้้ romosozumab พบว่่ามีีความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง

ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลัังและกระดููกสะโพก
374

เนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นในระหว่่างการรัักษาโรคกระดููกพรุุน ในกรณีีที่่�          

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป ร่่วมกัับตรวจ

ไม่่พบสาเหตุุอื่่�นของโรคกระดููกพรุุนชนิิดทุุติิยภููมิิ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักที่่�สููงมาก อาจจะพิิจารณาเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นยากระตุ้้�นการสร้้างกระดููกได้้ แนะนำำ�

พิิจารณาตามความเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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คำำ�แนะนำำ�กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถมารับการฉีดียารักัษาโรคกระดููกพรุุนตามกำำ�หนด

ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 

โรคกระดูกูพรุุนเป็น็โรคที่่�ต้อ้งรัักษาต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ว่ยที่่�รัักษาด้้วยยาฉีีดควรมารัับการฉีีดยาตาม

กำำ�หนด แต่ใ่นสถานการณ์ก์ารระบาดของ severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SAR-CoV-2 หรืือ COVID-19) พบว่า่ส่ว่นหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถมารับัการฉีีดยาที่่�โรงพยาบาล

ตามกำำ�หนด ดัังนั้้�นหลายสมาคมทางการแพทย์์ได้้ร่่วมกัันออกคำำ�แนะนำำ�แนวทางการรัักษาโรค

กระดููกพรุุนในช่่วงการระบาดของ COVID-19 ซึ่่�งประกอบด้้วย American Society for Bone 

and Mineral Research, American Association of Clinical Endocrinologists, Endocrine 

Society, European Calcified Tissue Society และ National Osteoporosis Foundation 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

69 แนะนำำ�ให้้ประเมิินหาสาเหตุุของการไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาดัังนี้้�

- ความถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอของการใช้้ยารัักษา 

โรคกระดููกพรุุน

- ความเพีียงพอของแคลเซีียมที่่�ได้้รัับต่่อวััน

- ควรมีีระดัับ 25OHD 30-50 นก./มล.

- ตรวจหาสาเหตุุทุุติิยภููมิิของโรคกระดููกพรุุน ซึ่่�งอาจ

เกิิดขึ้้�นภายหลััง

- ประเมินิว่่าเข้า้เกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยั treatment failure หรืือไม่่

I B 

70 แนะนำำ�ให้้แก้้ไขและรัักษาตามสาเหตุุก่่อน ในกรณีีที่่�ตรวจ

ไม่่พบสาเหตุุหรืือหลัังการแก้้ไขสาเหตุุแล้้ว ผู้้�ป่่วยยัังคง

ตอบสนองต่่อยารัักษาโรคกระดููกพรุุนได้้ไม่่ดีี ให้้พิิจารณา

ปรัับเปลี่่�ยนการรัักษา

IIa B

คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาในกรณีีที่่�มีีกระดููกหัักเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�

ข้้อที่่� 69-70) 
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คำำ�แนะนำำ�โดยทั่่�วไป

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับยาฉีีดตามกำำ�หนด อาจพิิจารณาเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นยารัักษา

โรคกระดูกูพรุนุชนิดิรับัประทานแบบชั่่�วคราวได้ ้เนื่่�องจากสามารถทำำ�การส่ง่ยาทางไปรษณีีย์ ์หรืือ

ญาติอิาจมารับัยาแทนได้ ้อย่า่งไรก็ต็าม ยังัแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับัมาใช้ย้ารักัษาโรคกระดูกูพรุุนตััวเดิิม 

ให้้เร็็วที่่�สุุดเมื่่�อมีีโอกาสที่่�เหมาะสม
401,402

 แนวทางปฏิิบััติิทางเลืือกอื่่นในการใช้้ยาฉีีดรัักษา 

โรคกระดูกูพรุุนตัวัเดิิม อาจได้้แก่่ ทำำ�จดหมายส่่งตัวัเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยเดิินทางไปรับยาฉีีดตัวเดิิมที่่�สถาน

พยาบาลใกล้้บ้้าน ให้้ญาติิมารัับยาแทนเพื่่�อนำำ�ไปฉีีดที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน หรืือให้้ญาติิซึ่่�งเป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์ฉีีดยาให้้ผู้้�ป่่วย
401,402

 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ Bisphosphonate ชนิิดฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ� 

Zoledronic acid มีีความสามารถในการจัับกัับ hydroxyapatite ได้้นาน ถึึงแม้้หยุุดฉีีดยา 

พบว่่ายายัังคงค้้างอยู่่�ในกระดููกและมีีประสิิทธิิภาพในการลดกระดููกหัักได้้เป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง
308

 

ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้ แต่่ไม่่ควร

เกิินกว่่า 6 เดืือน 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ Denosumab

Denosumab เป็็นยาที่่�ผู้้�ป่่วยควรมารัับการฉีีดยาอย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ 

การฉีีดยาช้้าอาจมีี rebound effect มีีการสููญเสีียมวลกระดููกอย่่างรวดเร็็ว และมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิกระดูกูสันัหลังัหักัใหม่เ่กิดิขึ้้�นหลายระดับั
326,327

 โดยมีีรายงานการเกิดิได้เ้ร็ว็ตั้้�งแต่ ่7 เดืือน

หลัังการได้้รัับยาครั้้�งสุุดท้้าย
403

 ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ไม่่สามารถมารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด อาจ

ชะลอการฉีีดยาได้้แต่่ไม่่ควรเกิิน 1 เดืือน โดยที่่�แนะนำำ�ให้้ฉีีดยา denosumab ทัันทีีที่่�กลัับมา

พบแพทย์์ (ควรฉีีดยาภายใน 7 เดืือนหลัังจากฉีีดยาครั้้�งสุุดท้้าย) ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถมารัับการ

ฉีีดยาภายใน 7 เดืือน แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาด้้วย alendronate 70 มก./สััปดาห์์ ในกรณีี 

ที่่�มีีอาการข้้างเคีียงของระบบทางเดิินอาหารส่่วนบน เช่่น ปวดท้้อง แสบท้้อง อาจจะพิิจารณา

รัักษาด้้วย risedronate หรืือ ibandronate ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงดัังกล่่าวน้้อยกว่่าแทนได้้
404,405  

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ Teriparatide

Teriparatide เป็็นยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�ผู้้�ป่่วยฉีีดยาเองทุุกวััน ในกรณีีที่่�ยาหมด และ

ผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกมารัับยาเพิ่่�ม มีีข้้อมููลที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าอาจชะลอการฉีีดยาได้้ประมาณ 3 เดืือน 

โดยไม่่มีีผลเสีียต่่อความหนาแน่่นของกระดููก
406

 ดัังนั้้�นจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ว่่าผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน 

ที่่�ได้้รัับยา teriparatide หากยาหมดและไม่ส่ามารถมารับัยาเพิ่่�มได้ ้อาจชะลอการฉีีดยาได้ ้แต่ไ่ม่ค่วร 
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เกิิน 3 เดืือน ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องหยุุดฉีีดยานานกว่่า 3 เดืือน แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนไปใช้้ยา 

bisphosphonate ชนิิดรัับประทานชั่่�วคราว

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ Romosozumab 

Romosozumab เป็็นยาที่่�ผู้้�ป่่วยควรมารัับการฉีีดยาอย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 1 เดืือน มีีข้้อมููล 

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าอาจชะลอการฉีีดยาได้้แต่่ไม่่ควรเกิิน 3 เดืือน ข้้อมููลจากการศึึกษาทางคลิินิิก

ระยะที่่� 2 พบว่่า romosozumab กระตุ้้�นการสร้้างกระดููกได้้มากท่ี่�สุุดในช่่วง 6 เดืือนแรกของ 

การรัักษา
372,373

 ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วย romosozumab มานานกว่่า 6 เดืือน อาจพิิจารณา

เปลี่่�ยนไปใช้้ยา bisphosphonate ชนิดรัับประทานแบบชั่่�วคราว หรืือเปลี่�ยนแบบถาวรได้้ 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วย romosozumab มาน้้อยกว่่า 6 เดืือน แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนไปใช้้

ยา bisphosphonate ชนิดรับประทานแบบชั่่�วคราว แล้้วพิิจารณาเปลี่่�ยนกลัับมารัักษาด้้วย 

romosozumab ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยสะดวกมารัับการฉีีดยา

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

71 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุนชนิิดฉีีด

อย่่างต่่อเนื่่�องและตรงตามกำำ�หนด อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา

เปลี่่�ยนเป็็นยารัักษากระดููกพรุุนชนิิดรัับประทานตััวอื่่�นชั่่�วคราว 

และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตััวเดิิม

ให้้เร็็วที่่�สุุด

IIa D

72 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงกำำ�หนดฉีีด zoledronic acid และไม่่สามารถ 

มารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้  

แต่่ไม่่ควรเกิินกว่่า 6 เดืือน

IIa B

73 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงกำำ�หนดฉีีด ibandronate และไม่่สามารถ

มารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนเป็็น

ยา bisphosphonate ชนิิดรัับประทาน

IIa D

74 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงกำำ�หนดฉีีด denosumab และไม่่สามารถ

มารัับการฉีีดยาได้้ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้ 

แต่่ไม่่ควรเกิิน 1 เดืือน

I D

คำำ�แนะนำำ�กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีดยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตามกำำ�หนดในสถานการณ์์ 

การระบาดของ COVID-19 (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 71-78)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

75 กรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องเลื่่�อนการฉีีด denosumab เกิิน 1 เดืือน 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษาด้้วย bisphosphonate ชนิิด 

รัับประทานชั่่�วคราว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect

IIa B

76 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับยา teriparatide อาจชะลอ 

การฉีีดยาได้้ แต่่ไม่่ควรเกิิน 3 เดืือน ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้อง 

หยุุดฉีีดยานานกว่่า 3 เดืือน แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนไปใช้้  

bisphosphonate ชนิิดรัับประทานชั่่�วคราว

IIa B

77 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมารัับการฉีีด romosozumab  

ตามกำำ�หนด อาจชะลอการฉีีดยาได้้ แต่่ไม่่ควรเกิิน 3 เดืือน

IIa B

78 กรณีีที่่�ต้้องชะลอการฉีีดยา romosozumab เกิิน 3 เดืือน  

และรัักษามาน้้อยกว่่า 6 เดืือน อาจพิิจารณาเปลี่่�ยนไปรัักษา 

ด้้วย bisphosphonate ชนิิดรัับประทานชั่่�วคราว ในกรณีี 

ที่่�รัักษามานานกว่่า 6 เดืือน อาจพิิจารณาเปลี่่�ยนไปรัักษาด้้วย 

bisphosphonate ชนิิดรัับประทานแบบถาวรได้้

IIa B

การหัักของกระดููกต้้นขาชนิิด Atypical Femoral Fracture

การหักัของกระดูกูต้น้ขา (femoral fracture) โดยทั่่�วไปจะเกิดิขึ้้�นตามหลังัอุบุัตัิเิหตุทุี่่�รุุนแรง 

และมีีลักษณะของการแตกหัักออกเป็็นหลายชิ้้�น (comminuted fracture) แต่่มีีการแตกหััก

ของกระดููกต้้นขาบางชนิดที่่�เกิิดตามหลัังอุุบััติิเหตุุเพีียงเล็็กน้้อย (low-energy trauma) หรืือ

เกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่มีีอุบััติิเหตุุ ซ่ึ่�งการเกิิดกระดููกหัักชนิดนี้้�มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�ม 

bisphosphonate เป็็นระยะเวลานาน ร่่วมกัับพบลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีีบางอย่่างที่่�แตกต่่าง

จากกระดููกต้้นขาหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�รุุนแรง ดัังนั้้�นจึึงแยกเรีียกการหัักของกระดููกต้้นขาที่่�เกิิดจาก 

low-energy trauma นี้้�ว่่า atypical femoral fracture (AFF) ถึึงแม้้ว่่า AFF พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่

จััดเป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญที่่�พบได้้ภายหลัังการใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate เป็็น

ระยะเวลานาน
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ระบาดวิิทยาของ AFF

เนื่่�องจากการเกิิด AFF นั้้�นพบได้้น้้อยมาก รายงานอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด AFF ในอดีีต  

ก่่อนที่่�จะมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�แน่่นอนจึึงไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่วนใหญ่่เป็็น

รายงานประเภท case report หรืือ case series ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิินิจิฉัยัภาวะ stress fracture 

ของกระดููกต้้นขา
407,408

 ต่่อมาได้้มีีรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ AFF ออกมาอย่่างต่่อเนื่่อง จนได้้มีีการ 

กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉััยที่่�ชัดัเจนเป็็นครั้้�งแรกในปี ีพ.ศ. 2553 โดยพบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ AFF นี้้� 

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาของการได้้รัับยากลุ่่�ม bisphosphonate กล่่าวคืือ พบอุุบััติิการณ์์ 

ของการเกิิด AFF ประมาณ 1.78, 38.9 และ 107.5 ราย/ประชากร 100,000 คน/ปีี ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม bisphosphonate อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 2, 6 และ 7 ปีีขึ้้�นไป 

ตามลำำ�ดัับ
409

 และอุุบััติิการณ์์ต่่อปีีจะลดลงถึึงร้้อยละ 70 ภายหลัังจากหยุุดการใช้้ยากลุ่่�ม 

bisphosphonate
410

 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ AFF ในหญิิงชาวเอเชีียสููงกว่่า 

อุุบััติิการณ์์ของ AFF ที่่�พบในหญิิงผิิวขาว กล่่าวคืือ อุุบััติิการณ์์การเกิิด AFF ในหญิิงชาวเอเชีีย

และหญิิงผิิวขาวมีีค่่าเท่่ากัับ 18.7 และ 7.6 คน/ประชากร 100,000 คน/ปีี ตามลำำ�ดัับ
411

 โดย 

มีีสมมติิฐานว่่าอุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันนี้้�อาจมาจากลัักษณะทางกายวิิภาคของกระดููกต้้นขาและ

กระดููกข้้อสะโพกที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเชื้้�อชาติิ สำำ�หรัับอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทย จากการศึึกษา

ของ สิิทธิิชััย เหลืืองกิิตติิก้้อง และ อาศิิส อุุนนะนัันทน์์
412

 ซึ่่�งได้้ทำำ�การรวบรวมภาพถ่่ายรัังสีีของ 

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 865 คนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น subtrochanteric หรืือ femoral shaft fracture 

และพบอุุบััติิการณ์์ของ AFF จากภาพถ่่ายรัังสีีประมาณร้้อยละ 5.7

ปััจจััยเสี่่�ยงของ AFF

ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััดของการเกิิด AFF แต่่จากลัักษณะทางคลิินิิกที่่�พบ AFF 

ตามหลังัอุบุัตัิเิหตุเุพีียงเล็ก็น้อ้ยหรืือไม่รุ่นุแรงร่ว่มกัับลักัษณะที่่�พบจากภาพถ่า่ยรังัสีีที่่�แตกต่า่งจาก 

ที่่�พบในกระดููกต้้นขาหัักทั่่�วไป จึึงมีีสมมติิฐานว่่าอาจมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย ๆ อย่่างร่่วมกัันทำำ�ให้้เกิิด 

AFF ขึ้้�น โดยปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด AFF สามารถสรุุปได้้ ดัังนี้้� 

1. ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของกระบวนการ bone remodeling เช่่น การใช้้ยากลุ่่�ม 

bisphosphonate การศึกึษาจำำ�นวนมากพบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้ย้ากลุ่่�ม bisphosphonate 

เป็็นระยะเวลานานกัับการเกิิด AFF โดยมีีค่่า hazard ratio เท่่ากัับ 8.86 (95% CI, 2.79-28.20) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate เป็็นระยะเวลานาน 3 เดืือนถึึง 5 ปีี และค่่า hazard 

ratio เท่่ากัับ 43.51 (95% CI, 13.70-138.15) ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate ตั้้�งแต่่

ระยะเวลา 8 ปีีขึ้้�นไป เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นระยะเวลาน้้อยกว่่า 3 เดืือน
413 

เนื่่�องจากยากลุ่่�ม bisphosphonate ออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์์ osteoclast มีีผล

ลดอััตราการหมุุนเวีียนของกระดููก (bone remodeling)
315

 ซึ่่�งกระบวนการ bone remodeling นี้้� 
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มีีความสำำ�คััญต่่อการซ่่อมแซมการบาดเจ็็บของกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เป็็นประจำำ�ในชีีวิิตประจำำ�วััน

(microcrack) และเมื่่�อ microcrack ไม่่สามารถเกิิด bone healing ได้้ตามปกติิจึึงเกิิดการ

สะสมของ microcrack (microcrack accumulation) และพััฒนาไปเป็็น AFF ได้้ นอกจากนี้้� 

ยัังเชื่่�อว่่าการกดกระบวนการ bone remodeling จากยากลุ่่�ม bisphosphonate นี้้�มีีส่่วนทำำ�ให้้

กระดููกมีีลัักษณะแข็็งแต่่เปราะหรืือที่่�เรีียกว่่า frozen bone ลัักษณะคล้้ายกัับกระดููกผู้้�ป่่วยโรค 

hypophosphatasia
414

 หรืือ pycnodysostosis
415

 และเป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัของการเกิดิ AFF ถึึงแม้ว้่า่ 

การใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate เป็็นระยะเวลานานจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AFF สููงมาก 

แต่ก่็ย็ังัไม่ส่ามารถยืืนยันัได้อ้ย่า่งแน่่ชัดัว่า่ยากลุ่่�มนี้้�เป็น็สาเหตุขุองการเกิิด AFF ร่ว่มกับัข้อ้เท็จ็จริงิ

ที่่�พบว่่า AFF ยัังพบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate เลย ดัังนั้้�นจึึงอาจ

แยกเรีียก AFF ที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate เป็็นระยะเวลานานว่่า 

bisphosphonate-associated AFF 

2. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากลัักษณะทางกายวิิภาคของกระดููกข้้อสะโพกและกระดููกต้้นขา (hip 

and lower limb geometry) เนื่่�องจาก AFF สามารถพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยชาวเอเชีีย (Asian 

women) โดยพบค่่า hazard ratio ของความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งหญิิงชาวเอเชีียกับัการเกิดิ AFF สูงู 

ถึึง 4.84 เท่่า (95% CI, 3.57-6.56) เมื่่อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยหญิิงผิิวขาว (white women)
413 

ปััจจััยเสี่่�ยงนี้้�สามารถอธิิบายได้้จากหลัักฐานที่่�พบว่่ากระดููกต้้นขาของชาวเอเชีียมีีลัักษณะโก่่ง 

(femoral bow) หรืือมีีมุุมกระดููกข้้อสะโพกแคบลง (coxa vara) มากกว่่าเชื้้�อชาติิอื่่�น การมีี 

femoral bow ที่่�มากกว่า่ปกตินิี้้�อาจทำำ�ให้้เกิดิแรงกระทำำ�สะสม (stress concentration) ที่่�บริเิวณ

กระดููกต้้นขาส่่วนนอก (lateral cortex) และเป็็นจุุดเริ่่�มของกระดููกหัักแบบ AFF ได้้
416

3. ปััจจััยเสี่่�ยงจากการใช้้ยาบางชนิิด เช่่น corticosteroid โดยพบค่่า hazard ratio เท่่ากัับ 

2.28 (95% CI, 1.51-3.43) ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่หนึ่่�งปีีขึ้้�นไปเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่� 

ไม่่เคยได้้รัับยามาก่่อน
413

 หรืือยากลุ่่�ม proton pump inhibitor เป็็นต้้น
417

4. ปััจจััยเสี่่�ยงจากโรคประจำำ�ตััวบางชนิิด เช่่น collagen diseases, rheumatoid arthritis, 

asthma, chronic pulmonary disease, diabetes และ vitamin D deficiency เป็็นต้้น
418,419
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การวิินิิจฉััย AFF

 การวินิิจิฉัยั AFF สามารถทำำ�ได้โ้ดยอาศััยการซักัประวัติัิและส่ง่ภาพถ่่ายรัังสีีของกระดูกูต้น้ขา 

บริิเวณที่่�หัักในแนว anteroposterior และแนว lateral และใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโดยอ้้างอิิงจาก

แนวทางการวิินิิจฉััยของ American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) 

ฉบัับปรับปรุงแก้้ไข พ.ศ. 2556
319

 เป็็นหลััก โดยแบ่่งลัักษณะที่่�พบจากประวััติิทางคลิินิิกและ

ภาพถ่่ายทางรัังสีีออกเป็็นลัักษณะเด่่น (major feature) และลัักษณะรอง (minor feature) ดัังนี้้� 

• Major features

1. กระดููกหัักเกิิดจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรงหรืือไม่่มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุนำำ�มาก่่อน 

2. ลัักษณะรอยหัักเป็็นแนวขวางหรืือแนวเฉีียง 

3. ปลายกระดููก cortex ด้้านในมีีลัักษณะเป็็นจะงอยปากนก (medial spike)

4. ไม่่พบลัักษณะการแตกหัักหลายชิ้้�นหรืือถ้้ามีีจะมีีเพีียงเล็็กน้้อย 

5. พบมีีการหนาตััวเฉพาะที่่�ของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกด้้านนอก ( endosteal or periosteal 

thickening of the lateral cortex)

• Minor features

1. พบมีีการหนาตััวของกระดููก cortex ตลอดแนวยาวของกระดููก (generalized cortical 

thickening) 

2. มีีอาการปวดบริิเวณขาหนีีบหรืือบริิเวณต้้นขานำำ�มาก่่อน 

3. พบกระดููกต้้นขาหัักทั้้�งสองข้้าง 

4. พบมีีการซ่่อมแซมหรืือติิดของกระดููกที่่�หัักช้้ากว่่าปกติิ 

จะสามารถวิินิิจฉััย AFF ได้้เมื่่�อพบกระดููกหัักตั้้�งแต่่ส่่วน lesser trochanter จนถึึง 

supracondylar ของกระดููกต้้นขาส่่วนปลาย และจะต้้องมีี major feature อย่่างน้้อย 4 ใน 5 ข้้อ 

สำำ�หรัับ minor feature นั้้�นจะพบร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ 

ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััย AFF จะไม่่นัับการหัักของกระดููกต้้นขาชนิด femoral neck fracture, 

intertrochanteric femoral fracture, periprosthetic fracture, primary or metastatic bone 

tumor หรืือการหัักที่่�เกิิดจาก metabolic bone disease เช่่น Paget’s disease และ fibrous 

dysplasia 

เนื่่�องจากสามารถตรวจพบลัักษณะ bilateral involvement ของ AFF ได้้ประมาณร้้อยละ 

28 ถึึง 40
319,420

 ดัังนั้้�นเมื่่อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี AFF ของกระดููกต้้นขาข้้างหนึ่่�งแล้้ว จึึง

ควรส่่งภาพถ่่ายรัังสีีของกระดููกต้้นขาด้้านตรงข้้ามร่่วมด้้วยเสมอ 
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ในกรณีีที่่�เป็็น incomplete fracture ภาพถ่่ายรัังสีีหรืือภาพถ่่ายจากเครื่่�องตรวจ DXA จะ

พบลัักษณะเป็็นเส้้นสีีดำำ�ตามแนวขวาง (transverse cortical lucency) บริิเวณเนื้้�อกระดููกต้้นขา

ที่่�มีีลัักษณะเป็็น periosteal thickening ของ lateral femoral cortex แต่่ในกรณีีที่่�พบลัักษณะ 

periosteal thickening ของ lateral femoral cortex เพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่พบลัักษณะ 

transverse cortical lucency ร่ว่มด้ว้ย แนะนำำ�ให้ส้่ง่ตรวจเพิ่่�มเติมิด้ว้ยเครื่่�องมืือที่่�มีีความไวและ

ความจำำ�เพาะสููงมากขึ้้�น ได้้แก่่ magnetic resonance imaging (MRI) หากการตรวจด้้วย MRI 

พบเพีียงลัักษณะ bone marrow edema แต่่ไม่่พบ cortical lucency จะให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

stress reaction แต่ถ่้า้พบทั้้�งลักัษณะ cortical lucency และ marrow edema หรืือ hyperemia 

ของกระดููกบริิเวณรอบ ๆ cortical lucency จึึงจะให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น incomplete AFF ได้้
319

ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ MRI อาจพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยเคร่ื่�อง computed 

tomography (CT)
417

 ซึ่่�งจะพบลัักษณะของ cortical lucency และ new-bone formation ได้้ 

สำำ�หรัับวิิธีี radionuclide bone scan สามารถพิิจารณาส่่งตรวจในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจด้้วย 

MRI และ CT โดยลัักษณะผิิดปกติิที่่�พบจากการตรวจ bone scan จะคล้้ายคลึึงกัับลัักษณะที่่�พบ

จาก MRI แต่่ bone scan จะมีีความจำำ�เพาะน้้อยกว่่า MRI และ CT
319

กรณีีที่่�ภาพถ่่ายรัังสีีด้้านตรงข้้ามไม่่มีีลัักษณะผิิดปกติิ แต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดที่่�บริิเวณต้้นขา 

หรืือขาหนีีบ แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจ MRI หรืือ radionuclide bone scan เพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาความ 

ผิิดปกติิ แต่่หากไม่่มีีอาการปวดใด ๆ แนะนำำ�ให้้เฝ้้าระวัังและติิดตามอาการต่่อเนื่่�องโดยไม่่ต้้อง

ส่่งตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม
421

สำำ�หรัับค่่า bone turnover marker ทั้้�ง bone formation marker และ bone resorption 

marker ยัังไม่่ได้้ถููกนำำ�เอามาใช้้สำำ�หรัับการวิินิิจฉััย AFF แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าจะเป็็น AFF ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonate อาจพบระดัับของ bone turnover marker ต่ำำ��

กว่่าค่่า bone turnover marker ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี typical femoral fracture ได้้
422
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คำำ�แนะนำำ�การวิินิิจฉััย Atypical femoral fracture และการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม (คำำ�แนะนำำ�ข้้อ 

ที่่� 79-82)

ข้อที่ คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

79 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน และมีีกระดููกต้้นขาหััก

ตั้้�งแต่่ส่่วน lesser trochanter ถึึง supracondylar ของ  

distal femur โดยไม่่มีีอุุบััติิเหตุุรุุนแรง หรืือไม่่มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุ

นำำ�มาก่่อน ควรได้้รัับการตรวจประเมิินว่่ามีีสาเหตุ ุ

จาก atypical femoral fracture (AFF) หรืือไม่่

I C

80 การวิินิิจฉััย AFF แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ  

American Society for Bone and Mineral Research 

(ASBMR) ฉบัับปรัับปรุุงแก้้ไข พ.ศ. 2556 

I C

81 เมื่่�อให้้การวิินิิจฉััย AFF แล้้ว แนะนำำ�ให้้ตรวจประเมิินกระดููก

ต้้นขาอีีกข้้างว่่ามีี incomplete AFF ร่่วมด้้วยหรืือไม่่

I C

82 เมื่่�อให้้การวิินิิจฉััย AFF แล้้ว แนะนำำ�ให้้ส่่งปรึึกษาแพทย์ ์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคกระดููกพรุุนต่่อไป

IIa D

การรัักษา AFF

• การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

แนะนำำ�ให้้ fixation ด้้วย intramedullary devices ซึ่่�งควรจะมีีความยาวที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่

ระดัับของ subtrochanter จนถึึงส่่วนของ metaphysis ของ femur
315

 เพื่่อให้้มีีการ  healing 

ของกระดููกแบบ secondary bone healing หรืือการ healing ผ่่านการเกิิด callus การใช้้ plate 

fixation ซึ่่�งมีีการ healing ของกระดููกแบบ primary bone healing ที่่�ต้้องอาศััย osteoclast มีี

โอกาสสููงในการเกิิด delay union

งานวิิจััยของ อาศิิส อุุนนะนัันทน์์ และคณะ
423

 พบว่่าการรัักษา AFF ด้้วย intramedullary 

device เช่่น intramedullary nail (IM nail) ได้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่าการใช้้ extramedullary 

device เช่่น plate เนื่่�องจากความได้้เปรีียบเชิิงกล ซึ่่�ง IM nail เป็็น weight sharing และ

ลัักษณะการติิดของกระดููกเป็็นแบบ secondary bone healing ซึ่่�งได้้รัับผลกระทบจากยากลุ่่�ม 

bisphosphonate น้้อยกว่่าการใส่่ plate
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ข้้อมููลจาก systematic review ที่่�รวบรวมผลการศึึกษาจาก 77 งานวิิจััย ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย AFF จำำ�นวน 733 ราย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่ IM nail มีีความจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มที่่�ใส่่ plate (ร้้อยละ 12.9 ในกลุ่่�มที่่�ใส่่ IM nail เทีียบกัับร้้อยละ 31.3 ในกลุ่่�มที่่�ใส่่ plate) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�ม incomplete AFF ที่่�รัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดในช่่วงแรก จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ผ่า่ตััดหลัังจากนั้้�นสูงูถึึงร้อ้ยละ 47 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัใส่ ่IM nail ตั้้�งแต่แ่รก มีีกระดูกู

ติิดดีีถึึงร้้อยละ 97
424

 งานวิิจััยนี้้�ให้้ข้้อสรุุปที่่�สำำ�คััญดัังนี้้�

- แนะนำำ�ให้้รัักษา complete AFF ด้้วยการใส่่ IM nail

- แนะนำำ�ให้้รัักษา incomplete AFF โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้ามีีอาการปวดต้้นขา ด้้วยการ

ผ่่าตััดใส่่ IM nail 

- ควรหยุุด bisphosphonate และให้้การรัักษาด้้วยแคลเซีียมและวิิตามิินดีี

- ควรประเมิินกระดููกต้้นขาฝั่่�งตรงข้้ามด้้วยเสมอ

ในกรณีี incomplete AFF แบ่่งแนวทางการรัักษาตามความรุุนแรงของอาการปวดได้้เป็็น 

3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1. มีีอาการปวดต้้นขาชััดเจน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเวลาลงน้ำำ��หนััก ร่่วมกัับภาพถ่่ายรัังสีีพบ 

periosteal reaction ที่่� lateral cortex (หรืือ bone scintigraphy มีี increased uptake) แนะนำำ�

ให้้ผ่่าตััดทำำ� prophylactic IM nailing
425-429

2. อาการปวดต้้นขาไม่่ชััดเจน สามารถพิิจารณาให้้การรัักษาแบบ conservative ก่่อน โดย

ลดการลงน้ำำ��หนัักที่่�ขาข้้างนั้้�นร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน เช่่น crutches หรืือ walker 

ช่่วยเดิิน และถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 2-3 เดืือน ควรพิิจารณาทำำ� prophylactic IM nailing 

3. ไม่ม่ีีอาการปวด แต่ภ่าพถ่า่ยรังัสีีมีี periosteal reaction ให้ล้องรักัษาแบบ conservative 

ก่่อน โดยลดการลงน้ำำ��หนัักที่่�ขาข้้างนั้้�นร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน จนกว่่าผลการตรวจ 

radionuclide bone scan พบว่่ามีี uptake ลดลง หรืือผลตรวจ MRI ไม่่พบ bone edema อีีก

ต่่อไป

• การผาตััดในผูู้ป่่วย AFF ที่่�มีี excessive anterolateral femoral bowing 

การผ่า่ตัดัในผู้้�ป่วย AFF ที่่�มีี excessive anterolateral femoral bowing มีีแนะนำำ� 2 วิธิีีดังันี้้� 

1. การปรัับแนวโค้้งของอุุปกรณ์์ IM nail ตอนที่่�ใส่่เข้้าไปในโพรงกระดููกต้้นขา โดยทั่่�วไป

ระดับัความโค้้งของกระดูกูต้น้ขาสามารถแบ่่งออกได้เ้ป็น็ 4 ระดัับคืือ ปกติิ โค้ง้น้อ้ย โค้ง้ปานกลาง 

และโค้้งมาก การพิิจารณาระดัับความโค้้งสามารถทำำ�ได้้โดยลากเส้้นจากปุ่่�มกระดููก greater 

trochanter ไปที่่�บริิเวณส่่วนกลางของปลายกระดููกต้้นขา หรืือที่่�บริิเวณ intercondylar notch 

โดยศััลยแพทย์์ทำำ�การประเมิินความโค้้งของกระดููก femur ก่่อนการผ่่าตััดและปรัับแนวโค้้งของ

อุุปกรณ์์ IM nail ที่่�ใส่่เข้้าไปในโพรงกระดููกตามความโค้้งในแนวข้้างของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อลด

การแตกของกระดููกในระหว่่างการผ่่าตััดใส่่ IM nail
430
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2. การเปลี่่�ยนจุุดเข้้าของอุุปกรณ์์ IM nail จาก piriformis fossa เป็็น tip ของปุ่่�มกระดููก 

greater trochanter ซ่ึ่�งพบว่า่สามารถลดระยะเวลาการติดิของกระดูกูได้้อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

[17.8 สััปดาห์์เทีียบกัับ 21.2 สััปดาห์์ในกลุ่่�มที่่�ใส่่ IM nail ทาง piriformis fossa และ greater 

trochanter ตามลำำ�ดัับ (p = 0.02)]
431

• การรัักษาด้้วยยา

แนะนำำ�หยุุดยารัักษาโรคกระดูกูพรุุนที่่�เป็็นสาเหตุุของ AFF ทันัทีี เนื่่�องจากการใช้ย้าดัังกล่า่ว

ต่่อ อาจมีีผลทำำ�ให้้ AFF แย่่ลง หรืืออาจมีี AFF เกิิดขึ้้�นในกระดููกต้้นขาอีีกข้้างได้้ แนะนำำ�หยุุดการ

ลงน้ำำ��หนััก และให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับแคลเซีียมและวิิตามิินดีีที่่�เพีียงพอ
425

คำำ�แนะนำำ�การรักัษา AFF ด้ว้ยยาของ The European Calcified Tissue Society (ECTS)
367

 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการรัักษาโดยให้้ประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

- ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนสููงหรืือไม่่

- ได้้รัับการรัักษา AFF ด้้วยการผ่่าตััดหรืือไม่่

- ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนที่่�ใช้้ขณะเกิิด AFF เป็็น denosumab หรืือไม่่

ในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนสููง แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษา

ด้ว้ย teriparatide เป็น็เวลา 2 ปี ีเนื่อ่งจากมีีข้อ้มูลูที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ teriparatide ช่่วยลดการเกิดิ

กระดูกูหักัจากโรคกระดูกูพรุนุได้ ้ในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถรักัษาด้ว้ย teriparatide แนะนำำ�ให้พ้ิจิารณา

รัักษาด้้วยยารัักษาโรคกระดููกพรุุนชนิิดอื่่�น เช่่น romosozumab, raloxifene, menopausal 

hormone therapy เป็็นต้้น โดยพิิจารณาตามความเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนไม่่สููง และได้้รัับการรัักษา 

AFF ด้้วยการผ่่าตััด แนะนำำ�พิิจารณาการรัักษาด้้วย teriparatide 3-6 เดืือน เนื่่�องจากมีีข้้อมููล 

ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่ teriparatide ช่่วยให้้กระดูกูติิดได้้เร็ว็ขึ้้�นจากการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์ ์แต่่ไม่พ่บ 

ว่่าได้้ประโยชน์์ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

ในกรณีีที่่�เคยใช้ ้denosumab มาก่อ่น การหยุดุยาและรักัษาต่อ่ด้ว้ย teriparatide มีีข้อเสีีย 

เนื่่�องจากอาจมีีการลดลงของความหนาแน่่นของกระดููกสะโพกนานถึึง 24 เดืือน
384

 และอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด rebound effect
326,327

 ดัังนั้้�นแนะนำำ�ให้้รัักษา AFF โดยการผ่่าตััด และ

พิิจารณาให้้การรัักษาด้้วย bisphosphonate เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound effect
367

หลัังจากได้้รัับ teriparatide ครบ ในกรณีีที่่�ได้้รัับการรัักษา AFF ด้้วยการผ่่าตััดทั้้�ง 2 ข้้าง 

แนะนำำ�ให้้รัักษาโรคกระดููกพรุุนต่่อด้้วย bisphosphonate หรืือ denosumab ได้้ แต่่ไม่่แนะนำำ�

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดทั้้�ง 2 ข้้าง 
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คำำ�แนะนำำ�การรัักษา Atypical femoral fracture (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 83-84)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

83 แนะนำำ�การผ่่าตััด long intramedullary nailing ในผู้้�ป่่วย 

complete AFF

I C

84 ในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณารัักษาด้้วย teriparatide เป็็นเวลา 2 ปีี

IIa C 

Osteonecrosis of the jaw

ภาวะกระดููกขากรรไกรตาย (osteonecrosis of the jaw, ONJ) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

(medication-related ONJ) เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้น้อ้ย แต่่ส่ง่ผลกระทบรุุนแรงต่่อคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย พบในผู้้�ป่่วยกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููก เช่่น bisphosphonates 

หรืือ denosumab ได้้ร้้อยละ 0.01-0.1 มีีรายงานการเกิิดภาวะ ONJ ในปีี พ.ศ. 2546 โดย 

Robert E Marx พบภาวะนี้้�ในผู้้�ป่่วย 36 ราย มีีอาการเจ็็บปวดของกระดููกขากรรไกรร่่วมกัับ 

มีีกระดููกโผล่่ ซึ่่�งไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาทั้้�งการผ่่าตััดและการให้้ยา ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 36 รายนี้้�ได้้รัับ

ยา pamidronate และ zoledronic acid และไม่่พบกระดููกโผล่่ของกระดููกในตำำ�แหน่่งอื่่�น ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการคล้้ายปวดฟััน ฟัันเป็็นหนอง เจ็็บแผลที่่�เกิิดจากฟัันเทีียมกดทัับ หรืือกระดููกอัักเสบ 

(osteomyelitis) โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 77.7 มีีประวััติิได้้รัับการถอนฟัันก่่อนเกิิดภาวะนี้้� และพบว่่า

ภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นเองร้้อยละ 22.3
432

ONJ ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสููญเสีียกระดููกขา

กรรไกรและฟััน ส่ง่ผลต่อ่การบดเคี้้�ยวอาหารและบุคุลิกิภาพ (ความสวยงาม การพูดู การมีีกลิ่่�นปาก) 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น บางรายต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น นอกจากนี้้� 

การที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะกระดูกูตายจากยาต้า้นการสลายกระดูกูยังัส่ง่ผลต่อ่การ

เลืือกวิิธีีการรัักษาทางทัันตกรรม หากมีีการรัักษาที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลที่่�เหงืือก หรืือกระดููกขากรรไกร 

เช่่น การถอนฟััน การผ่่าตััดรัักษาโรคปริิทัันต์์ การผ่่าตััดรัักษาพยาธิิสภาพรอบปลายรากฟััน การ

ตััดแต่่งกระดููกเพื่่�อการใส่่ฟัันเทีียม การฝัังรากฟัันเทีียม เป็็นต้้น ทัันตแพทย์์จึึงต้้องปรัับเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาให้้เหมาะสม
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แพทย์์ ทัันตแพทย์์ และผู้้�ป่่วย จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และตระหนัักต่่อผล

ข้้างเคีียงของยา เพื่่�อให้้การรัักษาประสบความสำำ�เร็็จ เกิิดผลข้้างเคีียง และภาวะแทรกซ้้อนน้้อย

ที่่�สุุด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี เนื่่�องจากความเสี่่�ยงในการเกิิด ONJ จะลดลงในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีสุขุภาพในช่่องปากที่่�ดีี ดังันั้้�นก่อ่นที่่�ผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัยาต้า้นการสลายกระดูกูจึึงควรได้ร้ับัการรักัษา

ทางทัันตกรรมเพื่่�อให้้สุุขภาพในช่่องปากอยู่่�ในสภาวะที่่�ดีี และลดโอกาสของการถอนฟัันหรืือการ

ผ่่าตััดในช่่องปากในระหว่่างที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููก ผู้้�ป่่วยยัังควรได้้รัับการเน้้นย้ำำ��ให้้เข้้า

รับัการรักัษาทางทันัตกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งรู้้�จักัสังัเกตความผิดิปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น 

ในช่่องปาก และเข้้ารัับการตรวจจากทัันตแพทย์์โดยเร็็วก่่อนที่่�โรคจะลุุกลามไปมาก นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับความมั่่�นใจในการรัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุนอย่่างต่่อเนื่่�องตามสภาวะของโรค

ไม่่ควรหยุุดยาเองโดยไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์

พยาธิิกำำ�เนิิด

กลไกและสาเหตุุการตายของกระดููกบริิเวณขากรรไกรยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด และอาจมีี

ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะนี้้�หลายปััจจััยร่่วมกััน มีีผู้้�รายงานสมมติิฐานต่่อกลไกการเกิิด ONJ ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููกไว้้หลายสมมติิฐาน ได้้แก่่

1. มีีการติิดเชื้้�อในกระดููกขากรรไกร ซึ่่�ง Marx พบว่่าการเกิิด ONJ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้าน

การสลายกระดููกสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อรอบรากฟััน (periapical infection) หรืือที่่�อวััยวะปริิทัันต์์ 

(periodontal infection)
432

2. มีีการทำำ�หััตถการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููกขากรรไกร โดย Marx พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด ONJ 

ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิได้้รัับการถอนฟัันแล้้วแผลไม่่หาย มีีกระดููกโผล่่ (bone exposure) และเกิิด

การตายของกระดููก (bone necrosis)
432

3. การสููญเสีียสมดุุลของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปากระหว่่าง protective bacteria กัับ 

pathogenic bacteria ร่ว่มกับัการอักัเสบเฉพาะที่่� (local inflammation) อาจทำำ�ให้เ้กิดิ ONJ ได้้
433

4. ลัักษณะเฉพาะตััวของกระดููกขากรรไกร ซ่ึ่�งมีีการสร้้างเป็็นแบบ intramembranous 

ossification และมีีปริมาณคอลลาเจน (collagen) มากกว่่ากระดููก long bone ที่่�สร้้างแบบ 

endochondral ossification รวมทั้้�งการมีีฟัันโผล่่ออกจากกระดููกก็็อาจเป็็นช่่องทางให้้เชื้้�อโรค

หรืือสารกระตุ้้�นการอัักเสบผ่่านเข้้าไปยัังกระดููกขากรรไกรได้้
434

5. การหมุุนเวีียน (turnover) ของกระดููกในกระบวนการ bone remodeling ลดลง จาก

การที่่�ยาต้้านการสลายกระดููกมีีผลยัับยั้้�ง differentiation และเพิ่่�ม apoptosis ของ osteoclast 

ทำำ�ให้้ลดการละลายของกระดููก เกิิดการสะสมของกระดููกที่่�ไม่่ได้้สร้้างขึ้้�นใหม่่ (non-renewed 

bone) ซึ่่�งมีีลัักษณะ hyper mineralized ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของเลืือดและการนำำ�สารอาหาร

ไปเลี้้�ยงกระดููกได้้ไม่่ดีี จึึงเกิิดการตายของกระดููก
435
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6. ผลจากยาต่่อการยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ มีีผลกระทบต่่อการหายของแผลที่่�เกิิด

จากการผ่่าตััด การถอนฟััน หรืือแผลที่่�เกิิดกัับเหงืือกหรืือเยื่่�อบุุในช่่องปาก (mucosa) ที่่�ปกคลุุม

กระดููกขากรรไกร
435

7. พิษิของยาต่อ่เหงืือกและเยื่่�อบุุในช่่องปาก ยาต้า้นการสลายกระดูกูมีีผลขัดัขวางการเพิ่่�ม

จำำ�นวนของ gingival fibroblast และ keratinocyte นอกจากนี้้�ยัังลดการสร้้างคอลลาเจน มีีผล

ทำำ�ให้้แผลที่่�เหงืือกหรืือเยื่่�อบุุในช่่องปากหายช้้า เป็็นช่่องทางให้้เชื้้�อก่่อโรคเข้้าสู่่�กระดููก
435

8. ยาส่่งผลให้้ภููมิิคุ้้�มกัันเปลี่่�ยนแปลง ยาต้้านการสลายกระดููกมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีีย

สมดุุลของภููมิิคุ้้�มกัันของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปากและกระดููกขากรรไกร ส่่งผลขััดขวางการหาย

ของแผลที่่�เหงืือกและเยื่่�อบุใุนช่่องปาก รวมทั้้�งกระดูกูขากรรไกร
436

 ผู้้�ป่ว่ยที่่�สวมฟัันเทีียมชนิดิถอด

ได้ ้อาจมีีแผลที่่�เหงืือกที่่�เกิดิจากการเสีียดสีีของฐานฟัันเทีียม ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปจะหายได้เ้องหากงดใส่่

ฟัันเทีียมสัักระยะหนึ่่�ง แต่่ถ้้าภููมิิต้้านทานต่ำำ�� แผลอาจหายช้้าและเกิิดการตายของกระดููกได้้
437

9. การที่่� osteoclast ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถกำำ�จััดกระดููก

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อได้้ จึึงเกิิดการติิดเชื้้�อและกระดููกตายเป็็นบริิเวณกว้้างขึ้้�น
436

10. ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีโอกาสเกิิด ONJ เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

โรคเบาหวานซ่ึ่�งมีีผลต่อ่การทำำ�งานของระบบภูมูิติ้า้นทานของร่า่งกายและพยาธิสิภาพต่อ่หลอด-

เลืือด โรคทางพันัธุุกรรมที่่�มีีผลต่่อการหมุุนเวีียนของกระดููกหรืือเมตาบอลิิสมของกระดููก รวมทั้้�ง

การได้้รัับ corticosteroid
435

อุุบััติิการณ์์และความชุุก

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิด ONJ ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา bisphosphonate ในขนาดรัักษา 

โรคกระดููกพรุุน หรืือ denosumab 60 มก. ทุุก 6 เดืือน เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.001-0.01 สููงกว่่า

อุุบััติิการณ์์ที่่�พบในประชากรทั่่�วไปที่่�พบน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.001 เพีียงเล็็กน้้อย
438

 ความเสี่่�ยงของ

การเกิิด ONJ เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยานานขึ้้�น โดยพบร้้อยละ 0.04 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยานาน 3 ปีี 

ร้้อยละ 0.06 เม่ื่�อได้้รัับยานาน 5 ปีี และร้้อยละ 0.44 เม่ื่�อได้้รัับยานาน 10 ปีี
439,440

 ทั้้�งนี้้�  

ความเสี่่�ยงจะสููงขึ้้�นหากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาดที่่�สููง เช่่น ในการรัักษามะเร็็ง หรืือมีีระยะเวลาใน

การได้้รัับยาที่่�ยาวนานขึ้้�น

Lo และคณะ
441

 ได้ท้ำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่ว่ยที่่�อาศัยัในแคลิฟิอร์เ์นีียเหนืือที่่�ได้ร้ับั bisphosphonate 

ชนิิดรัับประทาน พบความชุุกของการเกิิด ONJ ร้้อยละ 0.1 และถ้้าได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไปจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 0.21 โดยไม่่พบการเกิิด ONJ ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาน้้อยกว่่า 2.5 ปีี Grbic และ

คณะ
442

 พบว่่าความชุุกของการเกิิด ONJ ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับ bisphosphonates 

รููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ปีีละครั้้�งเป็็นเวลา 3 ปีี (ร้้อยละ 0.017) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยาในรููปชนิิดรัับประทาน
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พบ ONJ ในกระดููกขากรรไกรล่่างร้้อยละ 73 มากกว่่าที่่�พบในกระดููกขากรรไกรบนซึ่่�งพบ

ร้้อยละ 22.5 และพบทั้้�งสองขากรรไกรร้้อยละ 4.5
443

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการรายงานความชุุกหรืืออุุบััติิการณ์์ของการเกิิด ONJ จากการใช้้

ยาในประเทศไทย

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด ONJ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา

มีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการร่่วมกััน ได้้แก่่ 

• ปััจจััยทางด้้านยา
437,438,444

- ขนาดยา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ bisphosphonate ในขนาดยาสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ONJ 

มากกว่่าการได้้รัับยาขนาดต่ำำ��

- ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา bisphosphonate ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน  

จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด ONJ สููงขึ้้�น

- ยาที่่�ได้้รับัร่่วมกัับ bisphosphonate: ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาที่่�มีีส่วนประกอบของ corticosteroid 

ยากดภููมิิคุ้้�มกัันในขนาดสููงและเป็็นเวลานานร่่วมกัับได้้รัับ bisphosphonate มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิด ONJ สููงขึ้้�น 

• ปััจจััยเฉพาะที่่�
445-448

โรคในช่่องปาก เช่่น รอยโรครอบรากฟััน โรคปริทัันต์์อัักเสบ ซ่ึ่�งมีีการติิดเชื้้�อและ 

การอักัเสบเฉพาะท่ี่�ในกระดูกูขากรรไกร หัตัถการทางศัลัยกรรมช่่องปาก เช่่น การถอนฟััน การผ่า่

ฟัันคุุด การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเพื่่�อเตรีียมช่่องปากก่่อนใส่่ฟัันเทีียม มัักเป็็นเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้

เกิิด ONJ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีประวััติิได้้รัับการถอนฟัันก่่อนจะเกิิด ONJ ร้้อยละ 52-61 นอกจากนี้้� 

ยัังมีีผู้้�ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนจากการกระแทกหรืือกดทัับจากฟัันเทีียมอาจ

เป็็นสาเหตุุของ ONJ ได้้

• ปััจจััยโรคทางระบบและสภาวะของผู้้�ป่่วย
437,444,449,450

โรคเบาหวาน (ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด ONJ จากการที่่�มีีการไหลเวีียนของเลืือด

ไม่ด่ีี เซลล์บ์ุผุิวิหลอดเลืือดผิดปกติ ิการตอบสนองของภูมูิคิุ้้�มกันัลดลง มีีการอักัเสบเพิ่่�มขึ้้�นและมีี

การตายของ osteoblast และ osteoclast เพิ่่�มขึ้้�น) โรคโลหิติจาง ภาวะภูมูิคิุ้้�มกันัต่ำำ�� การสูบูบุหุรี่่� 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด ONJ 

อาการแสดงและอาการทางคลิินิิก

ลัักษณะอาการทางคลิินิิกมีีตั้้�งแต่่อาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ เช่่น ปวดฟัันแต่่ตรวจไม่่พบสาเหตุุ

จากฟััน ปวดกระดููกขากรรไกรร้้าวไปที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร ปวดบริิเวณโพรงอากาศขากรรไกรบน 

(maxillary sinus) มีีฟัันโยกที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบ มีีอาการชา
437,438,451,452
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เมื่่�อมีีการดำำ�เนิินของโรคมากขึ้้�นจะพบมีีกระดููกโผล่่ อาจพบลัักษณะการอัักเสบติิดเชื้้�อ 

ร่่วมด้้วย หรืือมีีหนองไหลจากบริิเวณท่ี่�เคยได้้รัับการถอนฟัันหรืือผ่่าตััด หรืือเกิิดกระดููกตาย

ขึ้้�นเองบริิเวณที่่�มีีปุ่่�มกระดููกนููน (exostosis หรืือ torus) หรืือบริิเวณสัันเหงืือกที่่�ได้้รัับการกด

ทัับหรืือเสีียดสีีจากฟัันเทีียม
453-455

 หากบริิเวณที่่�กระดููกตายในขากรรไกรบนมีีการลุุกลามมาก

อาจพบบริิเวณที่่�กระดููกตายจนถึึงโพรงอากาศขากรรไกรบน เกิิดรููเชื่่�อมต่่อระหว่่างช่่องปาก

และโพรงอากาศขากรรไกรบน (oroantral fistula) หรืือบริิเวณที่่�กระดููกตายในขากรรไกรล่่าง 

อาจขยายขอบเขตถึึงขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรล่่าง (inferior border of mandible) เกิิดรูู

เชื่่�อมต่อ่ระหว่่างช่่องปากกัับผิวิหนัังบริเิวณใบหน้้า และอาจส่่งผลให้เ้กิดิกระดูกูขากรรไกรล่่างหักั 

(pathological mandibular fracture)
437,456

ลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีี

อาจพบลักัษณะของเบ้า้กระดูกูแผลถอนฟัันที่่�ไม่ห่าย (persistence of unremodeled bone 

in extraction socket) มีีการหนาตััวของกระดููกรอบเบ้้าฟััน (thickened and sclerotic lamina 

dura) หรืือมีีการละลายตัวัของกระดูกูรองรับัฟััน (alveolar bone resorption) หรืือพบชิ้้�นกระดูกู

ตาย (sequestrum) สลัับกัับเงาโปร่่งรัังสีี
437,441,446,455,457,458

การวิินิิจฉััยภาวะกระดููกขากรรไกรตาย

การวิินิิจฉััย ONJ เป็็นการวิินิิจฉััยโดยใช้้อาการทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้จากประวััติิและการตรวจ

ร่่างกายของผู้้�ป่่วย จากคำำ�แนะนำำ�ของสมาคมศััลยแพทย์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลแห่่ง

ประเทศสหรััฐอเมริิกา [American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)] 

พ.ศ. 2557 ประกอบด้้วยหลัักเกณฑ์์ 3 ประการดัังนี้้�
437

1. มีีแผลในช่่องปากที่่�มีีกระดููกโผล่่และไม่่มีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุม หรืือมีีรููเช่ื่�อมในช่่องปากหรืือ

นอกช่่องปาก (intraoral/extraoral fistula) ที่่�สามารถใช้้เครื่่�องมืือ (probe) สอดเข้้าถึึงกระดููก

ขากรรไกรได้้ โดยแผลหรืือรููเชื่่�อมนี้้�คงอยู่่�นานกว่่า 8 สััปดาห์์

2. มีีประวััติิเคยได้้รัับ หรืือกำำ�ลัังได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููก หรืือยาต้้านการสร้้าง 

หลอดเลืือดใหม่่ (antiangiogenic agents)

3. ไม่ม่ีีประวััติไิด้ร้ับัการฉายรังัสีีรักัษา ไม่ม่ีีการแพร่่กระจายของมะเร็ง็มาที่่�กระดูกูขากรรไกร

การแบ่ง่ระยะของ ONJ
437

 สมาคมศััลยแพทย์ช่่องปากและแม็ก็ซิลิโลเฟเชีียลแห่ง่ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ได้้แบ่่งระยะของ ONJ ไว้้ ดัังนี้้�

กลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููกหรืือยาต้้านการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ แต่่

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ไม่่มีีกระดููกตาย
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ระยะ 0 ตรวจทางคลินิิิกไม่พ่บมีีกระดูกูโผล่แ่ต่ม่ีีอาการที่่�ไม่จ่ำำ�เพาะ หรืือมีีการตรวจพบทาง

คลิินิิก และ/หรืือ ภาพรัังสีีที่่�ผิิดปกติิ 

- อาการที่่�อาจพบได้้ เช่่น ปวดฟัันแต่่ตรวจไม่่พบสาเหตุุจากฟััน ปวดกระดููกขากรรไกรร้้าว

ไปที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร ปวดบริิเวณโพรงอากาศขากรรไกรบนซ่ึ่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการอัักเสบหรืือ

การหนาตััวของผนัังโพรงอากาศ

- การตรวจพบทางคลิินิิก เช่่น ฟัันโยกที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรคปริิทัันต์์ รููเชื่่�อมกัับรอบรากฟััน 

(periapical fistula) ที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากการตายของเนื้้�อเยื่่�อในฟััน (pulp necrosis)

- ลัักษณะทางภาพรัังสีี เช่่น กระดููกรองรัับฟัันละลายที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับโรคปริทัันต์์ มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของ trabecular pattern เช่่น มีีการหนาตััวของ woven bone และเบ้้ากระดููก

แผลถอนฟัันไม่่หาย

ระยะที่่� 1 มีีกระดููกตายโผล่่ หรืือมีีรููเชื่่อมที่่�สามารถใช้้เครื่่องมืือสอดเข้้าถึึงกระดููก เเต่่ไม่่มีี

อาการและไม่่พบการติิดเชื้้�อ และอาจพบลัักษณะทางภาพรัังสีีเหมืือนกัับในระยะ 0

ระยะที่่� 2 มีีกระดููกตายโผล่่หรืือมีีรููเชื่่อมที่่�สามารถใช้้เครื่่องมืือสอดเข้้าถึึงกระดููก ร่่วมกัับ

มีีการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่วยมักัมีีอาการปวดและบวมอัักเสบบริิเวณที่่�มีีกระดูกูโผล่ร่ว่มกับัมีีหรืือไม่่มีีหนอง 

และอาจพบลัักษณะทางภาพรัังสีีเหมืือนกัับในระยะ 0

ระยะที่่� 3 มีีกระดููกตายโผล่่หรืือมีีรููเชื่่อม (fistula) ที่่�สามารถใช้้เครื่่องมืือสอดเข้้าถึึงกระดููก 

ร่่วมกัับมีีอาการปวดและบวมอัักเสบติิดเชื้้�อ และพบลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 

- กระดูกูตายลุกุลามนอกเหนืือจากบริเิวณกระดูกูรองรับัฟััน เช่่น ถึึงขอบล่า่งของกระดูกูขา

กรรไกรล่่าง หรืือถึึงกระดููกเรมััส (ramus of mandible) หรืือถึึงโพรงอากาศขากรรไกรบน หรืือ

กระดููกโหนกแก้้ม (zygomatic bone)

- มีีรููเชื่่�อมติิดต่่อระหว่่างช่่องปากและโพรงอากาศขากรรไกรบน หรืือมีีรููเชื่่�อมต่่อที่่�ผิิดปกติิ

ระหว่่างจมููกและช่่องปาก (oronasal fistula) 

- มีีรููเชื่่�อมต่่อระหว่่างช่่องปากกัับผิิวหนัังบริิเวณใบหน้้า 

- กระดููกขากรรไกรล่่างหัักจากพยาธิิสภาพ 

- กระดููกละลาย (osteolysis) ถึึงขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรล่่าง หรืือ ถึึงโพรงอากาศ

ขากรรไกรบน

การรัักษา

เป้้าหมายหลัักของการรัักษา ONJ คืือ การหายเป็็นปกติิของเนื้้�อเยื่่ออ่่อน และกระดููก ไม่่มีี

อาการเจ็็บปวดหรืือผลข้้างเคีียงอื่่�น ๆ ในบริิเวณดัังกล่่าว ควบคุุมการติิดเชื้้�อ ป้้องกัันการลุุกลาม

หรืือการเกิิดใหม่่ของภาวะ ONJ และผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููกได้้อีีก
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เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การรัักษาโรคกระดูกูพรุุนต่อ่ไปได้อ้ย่า่งรวดเร็็วที่่�สุุด (กรณีีที่่�ภาวะ ONJ ลุกุลามมากจน

ต้อ้งมีีการหยุุดยา) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น
437

 จึึงควรมีีการรัักษาร่่วมกัันในสหวิิทยาการ

ระหว่่างแพทย์์และทัันตแพทย์์

กรณีีที่่�สงสััยว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ ONJ เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังทัันตแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อประเมินิและวางแผนการรักัษาโดยเร็ว็ที่่�สุุด โดยผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการตรวจ รวมถึึง

การถ่า่ยภาพรังัสีีอย่า่งเหมาะสม เพื่่�อประเมินิขอบเขตของรอยโรค รวมถึึงบริเิวณที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการ

รัักษา ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการรัักษาโดยเร็็ว เนื่่�องจากจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการลุุกลามของภาวะ ONJ 

ได้้ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการก็็ตาม นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับทราบข้้อมููล รายละเอีียดรอย

โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น วิิธีีการรัักษา ทางเลืือกและระยะเวลาของการรัักษา ความคาดหวััง และโอกาส

ที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จในการรัักษา

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษา ONJ ที่่�ชััดเจน
459

 รวมทั้้�งไม่่มีีข้้อกำำ�หนดที่่�ชััดเจนว่่าในผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายต้้องได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููกยาวนานแค่่ไหน จะสามารถหยุุดยาได้้เมื่่�อใด การ

หยุดุยาจะส่ง่ผลดีีหรืือผลเสีียต่่อโรคที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นมากกว่่ากันั ทั้้�งนี้้�ควรเป็น็ข้้อตกลงร่ว่มกันัระหว่่าง

ทันัตแพทย์ผู้้�รักษา ONJ และแพทย์ผ์ู้้�จ่า่ยยาต้า้นการสลายกระดูกู ในกรณีีที่่�รอยโรค ONJ มีีขนาด

เล็็ก และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น มีีฟัันเทีียมกดทัับ หรืือมีีโรคประจำำ�ตััวดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น 

สามารถให้้การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม (conservative treatment) ได้้ กรณีีที่่� ONJ มีีขนาดใหญ่่ 

จำำ�เป็น็ต้อ้งรักัษาด้ว้ยการผ่่าตัดั ควรพิจิารณาเย็บ็แผลปิดิแบบปฐมภูมูิ ิ(primary wound closure) 

และควรส่ง่ชิ้้�นเนื้้�อและกระดูกูที่่�ผ่า่ตัดัออกไปตรวจทางพยาธิิวิทิยาเพื่่�อวินิิจิฉัยัแยก ONJ ออกจาก

มะเร็็ง และช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค ONJ 

การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม

การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมสำำ�หรัับภาวะ ONJ โดยการให้้ยาปฏิิชีีวนะเป็็นระยะเวลานาน 

ร่่วมกัับการล้้างแผลเฉพาะที่่� ทำำ�ให้้อาการของโรคดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสามารถลดความเจ็็บ

ปวดและบรรเทาอาการอัักเสบของผู้้�ป่่วยได้้ แต่่อาจต้้องใช้้เวลาในการรัักษานาน ส่่วนใหญ่่ก็็ยััง

ไม่่สามารถนำำ�ไปสู่่�การหายโดยสมบููรณ์์ของเนื้้�อเยื่่�อได้้
460,461

รายงานอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยมมีีความแตกต่่างกัันมาก ระหว่่าง

ร้้อยละ 0 ถึึงร้้อยละ 23
460,462

 Nicolatou-Galitis และคณะรายงานการหายของเนื้้�อเย่ื่ออ่่อน 

ในผู้้�ป่วย 7 คน จากผู้้�ป่วย 47 คน (ร้้อยละ 14.9) โดยใช้้เวลาของการรัักษาเฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่� 14.7 เดืือน 

(อยู่่�ในช่่วง 2-36 เดืือน มีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 8 เดืือน) และผู้้�ป่วย 4 ใน 7 คนเป็็น ONJ ระยะ 0
437,461

 

อย่า่งไรก็ต็ามในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเดีียวกัันพบว่า่การรักัษาแบบอนุุรักัษ์น์ิยิมสามารถลดความเจ็บ็ปวดลงได้้

มากถึึงร้อ้ยละ 80.9 แต่เ่น่ื่�องจากระยะเวลาในการรักัษาที่่�ยาวนาน หรืือในกรณีีที่่�มีีการพยากรณ์โ์รค 
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ONJ ไม่แ่น่น่อนจึึงอาจมีีความจำำ�เป็็นต้อ้งหยุดุยาต้า้นการละลายกระดูกูร่ว่มด้้วย แต่อ่ย่่างไรก็ต็าม

ต้้องประเมิินความเสี่่�ยงโดยรวมและสภาวะของโรคที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเหล่่านี้้�

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

จุุดมุ่่�งหมายของการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดคืือการกำำ�จััดชิ้้�นส่่วนกระดููกตายออกให้้หมด หรืือ

มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ ในขณะเดีียวกัันก็็รัักษาเนื้้�อเยื่่�อสำำ�คััญเอาไว้้ เช่่น ฟัันที่่�ยัังมีีชีีวิิต และ

มีีสภาพดีี เส้้นประสาท อวััยวะที่่�สำำ�คััญโดยรอบ ก่่อนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดจำำ�เป็็นต้้องมีีการนำำ�

ตััวอย่่างเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอยโรคไปตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกจากมะเร็็ง รวมถึึงมีีการ

ตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีีที่่�เหมาะสมและครอบคลุุมรอยโรค 

มีีการรายงานผลของการผ่่าตััดรัักษา ONJ ด้้วยการนำำ�ชิ้้�นส่่วนกระดููกที่่�ตายออกหมด แต่่ง

ขอบกระดููกที่่�แหลมคมให้้เรีียบ เย็็บเนื้้�อเยื่่�อ mucoperiosteal flap คลุุมกระดููกแบบปราศจาก

แรงตึึง (tension-free closure) หลายรายงาน เช่่น

- การศึึกษาของ Carlson และ Basile แสดงให้้เห็็นการหายของเนื้้�อเยื่่ออ่่อนร้้อยละ 92 

ในผู้้�ป่่วย 95 คน
463

- Stockmann และคณะ พบการหายของเนื้้�อเยื่่ออ่่อนร้้อยละ 89 ในผู้้�ป่่วย 50 คน โดย

ใช้้เวลาติิดตามผล 12 เดืือน
464

- Jacobsen และคณะ พบการหายของของเนื้้�อเยื่่ออ่่อนร้้อยละ 78 ในผู้้�ป่่วย 64 คน โดย

ติิดตามผลนานถึึง 7 ปีี
465

- Schubert และคณะ พบการหายของเนื้้�อเยื่่ออ่่อนร้้อยละ 89 ในผู้้�ป่่วย 54 คน โดยตรวจ

ติิดตามผลอย่่างน้้อย 3 เดืือน
466

 

- Bedogni และคณะ พบการหายของเนื้้�อเยื่อ่อ่อ่นร้อ้ยละ 90 ในผู้้�ป่ว่ย 30 คน โดยติดิตาม

ผล 6 เดืือน
467

- Otto และคณะ พบการหายของเนื้้�อเยื่่ออ่่อนหลัังการผ่่าตััดครั้้�งแรก ร้้อยละ 87 และ 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 94 หลัังการผ่่าตััดครั้้�งที่่�สอง ในผู้้�ป่่วย 54 คน
468

- Ristow และคณะ ทำำ�การศึึกษาแบบ randomized controlled trial เปรีียบเทีียบการใช้้ 

autofluorescence กัับ tetracycline fluorescence ในการตรวจติิดตามการหายของเนื้้�อเยื่่อ

อ่่อนเป็็นเวลา 12 เดืือน ผู้้�ป่่วย 40 คน พบการหายของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนร้้อยละ 94 ในการตรวจด้้วย

วิิธีี autofluorescence และร้้อยละ 89 ในการตรวจด้้วยวิิธีี tetracycline fluorescence ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
469

 

อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ ONJ ยัังคงพบว่่ามีีอััตราต่ำำ�� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วยการผ่่าตััด
445

 Graziani และคณะ รายงานว่่ามีีอััตราการหายของเนื้้�อเยื่่ออ่่อนสููงขึ้้�นอย่่างมีี 
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นัยัสำำ�คัญัเมื่่�อใช้ว้ิธิีีการผ่า่ตัดัเทีียบกับัการรักัษาแบบอนุรุักัษ์น์ิยิม
470

 ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับั systematic 

review
471,472

 แต่อ่ย่า่งไรก็็ตามยังัไม่ม่ีีการศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างการรัักษาแบบ

อนุุรัักษ์์นิิยมและการผ่่าตััด

มาตรการแนะนำำ�ในการรัักษาแบบผ่่าตััด

- 	ควรให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมด้้วยเสมอ

- 	ขณะทำำ�การผ่า่ตัดั ผู้้�ป่วยต้อ้งได้รั้ับยาระงับัความเจ็บ็ปวด ยาชา หรืือยาสลบอย่า่งเพีียงพอ

มาตรการทางเลืือกเพิ่่�มเติิม

- 	ใช้้ fluorescence ร่่วม ในการตรวจหาภาวะ ONJ
468,469,473

มาตรการเสริิมร่่วม หลัังจากการผ่่าตััด

- 	รัับประทานอาหารเหลว และเปลี่่�ยนเป็็นอาหารอ่่อนตามขั้้�นตอน

- 	หากจำำ�เป็็นอาจพิิจารณาหลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทานอาหารทางปากชั่่�วคราวก่่อน โดยให้้

	 อาหารผ่่านท่่อ nasogastric tube แทน 

การหยุุดยารัักษากระดููกพรุุน 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัการหยุุดให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนระหว่า่งทำำ�การ

รักัษา ONJ อย่า่งไรก็ต็ามมีีข้อ้มูลูทางพรีีคลินิิิกและพยาธิสิรีีรวิทิยาแสดงถึึงแนวโน้ม้ที่่�จะพิจิารณา

ให้้หยุุดยาต้้านการสลายกระดููกชั่่�วคราว 

เมื่่�อพิิจารณาค่่าครึ่่�งชีีวิิตของ denosumab ที่่�สั้้�นกว่่ายา bisphosphonate ตััวอื่่น ๆ อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญ จึึงมีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะพิิจารณาหยุุดการให้้ยาต้้านการสลายกระดููกในระหว่่าง

ให้้การรัักษา ONJ โดยช่่วงระยะเวลาที่่�สามารถหยุุดได้้นั้้�นจะต้้องมีีการปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างทีีม

ทัันตแพทย์์กัับทีีมแพทย์์ผู้้�ที่่�ทำำ�การรัักษาโรคกระดููกพรุุนของผู้้�ป่่วย

การเลืือกวิิธีีการรัักษา ONJ ควรพิิจารณาผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลโดยคำำ�นึึงถึึงอาการความ

เจ็็บป่่วยที่่�เป็็นสาเหตุุ สภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และต้้องมีีการประสานงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

อย่่างใกล้้ชิิด
459

 ทั้้�งนี้้�ต้้องอธิิบายทางเลืือกในการให้้รัักษา ข้้อจำำ�กััด ข้้อดีี ข้้อด้้อย การพยากรณ์์

โรคแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วย 

คำำ�แนะนำำ�ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิด ONJ ควรเตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดูกูพรุุน โดย

1. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่า ความเสี่่�ยงของการเกิิด ONJ จากการทำำ�ศััลยกรรมช่่องปาก

ภายหลัังจากการใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนมีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 1) แต่่ความเสี่่�ยง

จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเมื่่�อได้้รัับยาเป็็นเวลานาน
437

 ซึ่่�งสามารถลดความเสี่่�ยงนี้้�ได้้ด้้วยการเตรีียมสุุขภาพ
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ช่่องปากให้้ดีีก่่อนเริ่่�มรัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน เพื่่�อลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ศััลยกรรมช่่องปาก

หลัังได้้รัับยาให้้มากที่่�สุุด
474

2. ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาการและอาการแสดงของ ONJ
437

 เพ่ื่อให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตความ 

ผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ในระยะแรกเริ่่�ม ซึ่่�งมีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษา

3. ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจและประเมิินสุุขภาพช่่องปากอย่่างละเอีียดจากทัันตแพทย์์  

โดยทัันตแพทย์ต้อ้งประเมิินความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการดูแูลสุุขภาพช่่องปาก ทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากโดยการขูดูหินปููนเพื่่�อป้้องกันัโรคเหงืือกอักัเสบและโรคปริทันัต์์อักัเสบ บูรูณะฟันัผุุเพื่่�อลด

โอกาสของการถููกถอนฟัันในอนาคต ถอนฟัันซี่่�ที่่�บููรณะไม่่ได้้ หรืือซี่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดููแลรัักษา

ความสะอาดได้้ดีี ผ่่าฟัันคุุด ตััดแต่่งกระดููกงอก (exostosis หรืือ torus) รวมถึึงแก้้ไขฟัันเทีียม 

ไม่่ให้้เสีียดสีีหรืือกดทัับเนื้้�อเยื่่�อ ควรทำำ�ศััลยกรรมช่่องปากให้้เรีียบร้้อยก่่อนเริ่่�มยาอย่่างน้้อย  

14 - 21 วััน หรืือนานกว่่าเพื่่�อให้้มีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุมแผลอย่่างสมบููรณ์์
448,450,474-476

 

4. แนะนำำ�วิธีีการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลูออไรด์์ หยุุดสููบบุุหรี่่� ลดการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ และเข้้ารัับตรวจสุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 6 เดืือน และแนะนำำ�ผู้้�ป่่วย

ให้้มาพบแพทย์์หรืือทัันตแพทย์ทัันทีีเมื่่�อมีีอาการปวด บวม ชา หรืือมีีแผลที่่�สััมพัันธ์์กัับฟัันและ

เหงืือก
448,459,474

คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ที่่�ใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

เพื่่�อลดโอกาสเกิิด ONJ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับคำำ�อธิิบายเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงของยาต่่อการเกิิด 

ONJ ควรย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยดูแูลสุุขภาพของอวััยวะในช่่องปากให้้ดีี เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ 

ที่่�ฟัันจนต้้องได้้รัับการถอนฟััน หรืือการต้้องได้้รัับการรัักษาใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดบริิเวณ

กระดููกขากรรไกร
437,459

 เช่่น โรคปริทัันต์์อัักเสบรุุนแรง ฟัันผุุลุุกลามมีีสูญเสีียเนื้้�อฟัันไปมาก 

จนบููรณะไม่่ได้้ มีีถุุงหนอง (periapical abscess) ถุุงน้ำำ�� (radicular cyst) หรืือเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ

รอบปลายรากฟััน (periapical granuloma) โดย

1. ป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ และเหงืือกอัักเสบ

- แปรงฟัันให้้ถููกวิิธีีเพื่่�อกำำ�จััดเศษอาหารที่่�ตกค้้างตามซอกฟััน ใช้้ยาสีีฟัันที่่�ผสมฟลููออไรด์์ 

และควรใช้้อุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดซอกฟัันที่่�เหมาะสม เช่่น ไหมขััดฟััน แปรงซอกฟััน และต้้อง

แปรงลิ้้�นให้้สะอาดอยู่่�เสมอ

- หลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาล อาหารที่่�มีีความเหนีียวติิดฟััน รวมทั้้�งน้ำำ��อัดัลม

ไม่ว่่า่จะเป็น็ชนิดิมีีน้ำำ��ตาลหรืือปราศจากน้ำำ��ตาลก็ต็าม ไม่ค่วรรับัประทานอาหารจุบุจิบิตลอดทั้้�งวันั 

ควรแปรงฟันัทุุกครั้้�งหลัังรัับประทานอาหาร ควรบ้ว้นปากเพื่่�อกำำ�จัดัเศษอาหารและคราบจุุลินิทรีีย์

ออก
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-  ดื่่มน้ำำ��สะอาดบ่่อย ๆ และเพีียงพอ เพื่่อให้้ภายในช่่องปากชุ่่�มชื้้�น

- รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากจากทัันตแพทย์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้� ความถี่่�ของการตรวจ

ขึ้้�นกัับสภาวะช่่องปากของแต่่ละบุุคคล

2. รีีบรัักษาฟัันผุุ เหงืือกอัักเสบ หรืือปริิทัันต์์อัักเสบก่่อนที่่�จะเกิิดการลุุกลามจนกระทั่่�งต้้อง

ถููกถอนฟััน 

3. หลีีกเลี่่�ยงการเคี้้�ยวอาหารที่่�แข็็งเกิินไป หรืือการใช้้ฟัันอย่่างไม่่ถููกต้้อง เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงฟััน

แตกหัักจนต้้องถููกถอนฟััน

4. ผู้้�ที่่�ใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ ควรได้้รัับการปรัับฟัันเทีียมให้้สวมได้้กระชัับ ไม่่หลวมหรืือ

แน่่นจนก่่อให้้เกิิดแผลที่่�เหงืือกหรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน และที่่�สำำ�คััญ ฟัันเทีียมควรได้้รัับการออกแบบ

จากทัันตแพทย์อย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาทัันตกรรม หากฟัันเทีียมแตกหััก หรืือใช้้งานมานาน

จนฟัันสึึกไม่่สามารถเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ควรพบทัันตแพทย์์เพื่่�อซ่่อมแซมหรืือทำำ�ใหม่่

5. หากต้้องใส่่ฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่น ควรเป็็นฟัันเทีียมที่่�ออกแบบให้้สามารถทำำ�ความ

สะอาดได้้ง่่ายและทั่่�วถึึง ไม่่เป็็นที่่�กัักเศษอาหาร หรืือคราบจุุลิินทรีีย์ และทำำ�ความสะอาดตาม 

ที่่�ทัันตแพทย์์แนะนำำ�

6. หลีีกเลี่่�ยงสารทำำ�ความสะอาดที่่�ก่่อให้้เกิิดความระคายเคืืองต่่อเหงืือกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

ในช่่องปาก เช่่น ยาสีีฟัันหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�รสแสบร้้อน หรืือมีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์

7. หลีีกเลี่่�ยงการอมลููกอม เม็็ดยา ยาเส้้น หมาก หรืือสารใด ๆ ไว้้ในช่่องปากเป็็นเวลานาน 

เพราะจะทำำ�ให้้เกิิดแผล และอาจเป็็นทางเข้้าของเชื้้�อก่่อโรคไปยัังกระดููกขากรรไกรได้้ 

8. หมั่่�นสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่องปาก เช่่น อาการเจ็็บ บวม เป็็นหนอง หรืือ 

มีีแผลเรื้้�อรััง และรีีบไปพบทัันตแพทย์์ทัันทีีที่่�พบอาการผิิดปกติิเหล่่านั้้�น

9. แจ้้งให้้ทัันตแพทย์์ทราบทุุกครั้้�งว่่าท่่านกำำ�ลัังได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ชื่่�อของยา 

ที่่�ได้รั้ับ วิธิีีการและความถี่่�ของใช้ย้า รวมทั้้�งระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มได้ร้ับัยาจนถึึงวันัที่่�ท่า่นเข้า้รับัการ

รัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ก่่อนการถอนฟััน การฝัังรากฟัันเทีียม หรืือการผ่่าตััดใด ๆ ในช่่องปาก 

เพื่่�อทัันตแพทย์์จะได้้ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม

10. หากรู้้�สึึกว่่าแผลถอนฟัันหายช้้ากว่่าที่่�ควรจะเป็็น หรืือมีีการอัักเสบ หรืือมีีหนอง ให้้รีีบ

ไปพบทัันตแพทย์์ทัันทีี

11. ไม่่ควรซื้้�อยาปฏิิชีีวนะมารัับประทานเอง เพราะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ถููกวิิธีี จะส่่งผลต่่อ

สมดุุลของเชื้้�อในช่่องปาก และเป็็นเหตุุให้้เชื้้�อก่่อโรคเพิ่่�มจำำ�นวนหรืือมีีความรุุนแรงจนก่่อให้้เกิิด

การติิดเชื้้�อในกระดููกขากรรไกรได้้

12. ไม่่ควรงดรัับประทานยารัักษาโรคกระดููกพรุุนเองก่่อนที่่�จะได้้รัับการอนุุญาตจากแพทย์์

ผู้้�รัักษา เพราะอาจเกิิดผลเสีียต่่อโรคกระดููกพรุุนที่่�เป็็นอยู่่�
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คำำ�แนะนำำ�ก่่อนการทำำ�หััตถการในช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

หัตัถการที่่�ไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิแผล ไม่ม่ีีการผ่า่ตัดั ทันัตแพทย์ส์ามารถให้ก้ารรักัษาได้ใ้นผู้้�ป่ว่ย ONJ 

หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููก เช่่น

- อุุดฟััน บููรณะฟัันผุุหรืือฟัันแตกด้้วย onlay หรืือ inlay 

- ครอบฟััน สะพานฟััน

- รัักษารากฟััน

- ขููดหิินปููน 

- รัักษาปริิทัันต์์แบบไม่่ผ่่าตััด

หััตถการที่่�มีีการรุุกล้ำำ�� (invasive dental procedure) เช่่น ถอนฟััน ผ่่าฟัันคุุด ฝัังรากฟััน

เทีียม เกลารากฟััน ผ่่าตััดรัักษาโรคปริทัันต์์ ควรได้้รัับการรัักษากัับทัันตแพทย์์เฉพาะทาง โดย

พิิจารณาทำำ�หััตถการเท่่าที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ONJ รวมทั้้�งต้้องทำำ�การตกแต่่ง

กระดูกูโดยรอบให้้เรีียบก่่อนเย็็บแผล ควรเย็็บแผลปิิดแบบปฐมภูมิูิ พิจิารณาให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับประทาน

ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ ONJ ในอนาคต
459

สมาคมศััลยแพทย์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา
437 

แนะนำำ�ว่่า 

ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ bisphosphonate ชนิิดรัับประทานเป็็นเวลาน้้อยกว่่า 4 ปีี และไม่่มีีปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�นต่่อการเกิิด ONJ สามารถเข้้ารัับการทำำ�ศััลยกรรมช่่องปากที่่�ไม่่ซัับซ้้อนได้้โดยไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องหยุุดยา แต่่ต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงโอกาสเกิิด ONJ และให้้ผู้้�ป่วยหมั่่�นสัังเกตอาการ 

หากผู้้�ป่่วยรัับประทาน bisphosphonate นานกว่่า 4 ปีี หรืือน้้อยกว่่า 4 ปีีแต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นร่่วม

ด้ว้ย เช่่น ได้้รัับ corticosteroid แนะนำำ�ว่า่ควรหยุุด bisphosphonates ก่อ่นเข้า้รับัการรัักษาทาง

ศััลยกรรมช่่องปาก 2 เดืือน และจะเริ่่�ม bisphosphonate ได้้หลัังจากแผลที่่�กระดููกหายดีีแล้้ว

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาโรคกระดููกในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ONJ

เมื่่�อเกิิด ONJ ขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการสลายกระดููก หากการตายของกระดููกยัังเป็็น

บริิเวณที่่�จำำ�กัด อาจรัักษาด้้วยการกำำ�จััดชิ้้�นส่่วนกระดููกที่่�ตายออก ให้้ยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับน้ำำ��ยา

บ้้วนปากที่่�ทำำ�ลายเชื้้�อ แต่่ถ้้าไม่่สามารถควบคุุมการติิดเชื้้�อและมีีการตายของกระดููกเป็็นบริิเวณ

กว้้าง ควรต้้องมีีการปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ผู้้�ดููแลภาวะโรคกระดููกและทัันตแพทย์์ผู้้�รักษา 

ONJ ถึึงความเป็็นไปได้้ในการปรับเปลี่่�ยนยา ลดขนาดยา หรืืองดการให้้ยาต้้านการสลายกระดููก

ชั่่�วคราวจนกว่่าจะเกิิดการหายของกระดููก หรืือจนกว่่าจะควบคุุมภาวะ ONJ ได้้ โดยต้้องมีีการ

ตรวจติิดตามภาวะของโรคกระดููกพรุุนและ ONJ อย่่างใกล้้ชิิด
437,459
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คำำ�แนะนำำ�ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 85-86)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

85 แนะนำำ�ให้้อธิิบายผู้้�ป่่วยถึึงอาการ อาการแสดง ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิด osteonecrosis of the jaw (ONJ) และวิิธีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก

IIa D

86 แนะนำำ�ส่่งปรึึกษาทัันตแพทย์์ก่่อนเริ่่�มยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

หรืือเร็็วที่่�สุุด 

IIb D

คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากระหว่่างได้้รัับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 87)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

87 แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้แจ้้งทัันตแพทย์์ทราบทุุกครั้้�งว่่ากำำ�ลัังได้้รัับ

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน ควรแจ้้งชื่่�อยา วิิธีีการและความถี่่�

ของการใช้้ยา รวมทั้้�งระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับยาจนถึึง

วัันที่่�มาพบทัันตแพทย์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ก่่อนการถอนฟััน 

การฝัังรากฟัันเทีียม และการผ่่าตััดในช่่องปาก 

IIa D

คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุนระหว่่างการรัักษา ONJ (คำำ�แนะนำำ�ข้้อที่่� 88)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

88 ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องหยุุดการให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน 

ในระหว่่างการรัักษา ONJ ทัันตแพทย์์และแพทย์์ควรปรึึกษากััน

อย่่างใกล้้ชิิด และพิิจารณาการรัักษาร่่วมกัันอย่่างรอบคอบ

IIa D
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การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

• ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�เกิิดกระดููกหัักง่่าย ควรได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

• โดยมีีระบบบริิการในการดูแูลผู้้�ป่วยไม่่ให้เ้กิดิกระดูกูหัักซ้ำำ��โดยสหสาขาวิชิาชีีพ (Fracture 

liaison service: FLS) ในโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกระดูกูหัักจากโรคกระดูกูพรุุน

เครืือข่่ายการดููแลกระดููกแตกหัักจากความเปราะบาง

ในระดับันานาชาติมิีีกระบวนการในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิกระดูกูหักัง่า่ยซ่ึ่�งเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�พบบ่่อยของโรคกระดููกพรุุน คืือมีีเครืือข่่ายการดููแลกระดููกแตกหัักจากความเปราะบาง
477

 

(Fragility Fracture Network, FFN (https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/)) ใน

เครืือข่่ายนี้้�แบ่่งกระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น 4 กระบวนการย่่อยได้้แก่่

• การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิกระดูกูหักัในระยะเริ่่�มต้น้ มีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิกระดูกูหักั

ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาเร็็วขึ้้�น เช่่น Enhanced Recovery after Surgery (ERAS
®
)
478

 โดยเน้้น

การผ่า่ตัดัรักัษาภาวะกระดูกูหักัให้ไ้ด้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีีความปลอดภัยั มีีการประเมินิโรคร่ว่มและ

ภาวะทางอายุุรกรรมและให้้การดููแลอย่่างเหมาะสม โดยมีีความเข้้าใจตรงกัันว่่าการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

กระดูกูหักับางประเภท เช่่น กระดูกูต้น้ขาหักั (fracture femur) เป็น็การผ่า่ตัดักึ่�งฉุกุเฉินิ (urgency 

surgery) ควรมีีการบริิหารจัดัการให้้ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการดูแูลที่่�เหมาะสม ในเวลาที่่�เหมาะสม บุคุลากร

ทางการแพทย์ที่่�มีีบทบาทในส่่วนนี้้�ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ วิิสััญญีีแพทย์์ อายุุรแพทย์์ 

สููงอายุุ (geriatrician) หรืือ อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป และพยาบาล

• การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น บุุคลากรที่่�มีี

บทบาทในส่่วนนี้้�ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกายภาพบำำ�บััด และนัักกิิจกรรมบำำ�บััด 

• การป้้องกันัการเกิิดกระดูกูหัักซ้ำำ�� โดยใช้้ระบบบริิการในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไม่่ให้เ้กิิดกระดูกูหััก

ซ้ำำ��โดยสหสาขาวิิชาชีีพ (FLS) มีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีแพทย์สาขาต่่าง ๆ  ที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุุน 

เช่่น ศัลัยแพทย์ออร์์โธปิดิกิส์ ์อายุุรแพทย์สูงูอายุุ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟููและพยาบาล นอกจากนี้้� 

ยัังมีีสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม เช่่น อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม อายุุรศาสตร์์โรคข้้อ

และรููมาติิซั่่�ม รัังสีีแพทย์์ นัักโภชนาการ เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ รวม

ถึึงวิิชาชีีพอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม (ขึ้้�นกัับบุุคลากรและศัักยภาพของแต่่ละโรงพยาบาล) เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่� 

ในการป้อ้งกันัการเกิดิกระดูกูหักัซ้ำำ�� การป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการ 

การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม การเลืือกใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนตามข้้อบ่่งชี้้� และการติิดตาม
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การรัักษาของผู้้�ป่่วยในระยะยาว นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้หลัักการของ 5IQ คืือ Identification, 

Investigation, Information, Intervention, Integration และ Quality เป็น็แนวทางในการปฏิบิัตัิิ

เพื่่�อให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้อีีกด้้วย

• การประสานงานของพัันธมิิตรต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (national alliances) เช่่น ผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงของระบบสาธารณสุุข หรืือนัักการเมืือง เป็็นต้้น เพื่่�อส่่งผลต่่อการกำำ�หนดเป็็นนโยบาย

ด้้านสาธาณสุุข

สามารถรัับชมวิิดิิทััศน์สรุุปภาพรวมเกี่่�ยวกัับ FFN ของทางมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนได้้ 

ที่่� (https://www.facebook.com/watch/?v=185202473260507)

ระบบบริกิารในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้้เกิดิกระดููกหักัซ้ำำ��โดยสหสาขาวิชิาชีพี (Fracture liaison 

service: FLS)

FLS เป็็นระบบที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนสากล (International 

Osteoporosis Foundation, IOF) ในชื่่�อโครงการ capture the fracture
®479,480

 ( https://www.

capturethefracture.org/) โดยมีีการนำำ�เสนอแนวทางในการทำำ� FLS ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2546
481 

และได้้

มีีการพิิสููจน์์ว่่าแนวทางดัังกล่่าว สามารถลดอััตราการเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ�� และมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีเมื่่�อ

เทีียบกัับต้้นทุุน
482

 เมื่่อเปรีียบเทีียบการระบบการดููแลที่่�มีีอยู่่�เดิิม โดยทาง IOF ได้้จััดทำำ�แนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด (The Best Practice Framework หรืือ BPF) ตามเกณฑ์์มาตรฐาน 13 ข้้อ 

เพื่่�อให้้สถานพยาบาลที่่�กำำ�ลังจะจััดตั้้�ง FLS ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกหัักจากโรค

กระดูกูพรุุนเพื่่�อไม่ใ่ห้เ้กิดิกระดูกูหักัซ้ำำ��และเป็็นการปรับัปรุงุการบริกิารที่่�มีีอยู่่�ให้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งสามารถ

อ่่านข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ BPF เพิ่่�มเติิมได้้จาก https://www.capturethefracture.org/sites/default/

files/pdf-bpf-framework/2019-IOF-CTF-best_practice_framework-EN-WEB-thai.pdf

หลัังจากนั้้�นใน พ.ศ. 2563 ทาง IOF ได้จ้ัดัทำำ�ดัชันีีชี้้�วัดัความสำำ�เร็จ็โดยมีีผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง 

หรืือ Patient-level key performance indicator (KPI)
7
 เพื่่อประเมิินความสำำ�เร็็จของ FLS  

อย่่างเป็็นรููปธรรมโดยอ้้างอิิงจากผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการรัักษา โดยกำำ�หนดดัชนีีชี้้�วััดความ

สำำ�เร็็จทั้้�งหมด 11 ตััว แบ่่งเป็็นระดัับต่่าง ๆ คืือ สีีแดง สีีเหลืือง และสีีเขีียว

บทบาทของเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูใูนการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคกระดููกพรุนุและโรคกระดููกหักัจาก

โรคกระดููกพรุุน

การรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเป็็นการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาเป็็นหลััก โดยมีีจุุดประสงค์์ดัังนี้้�

• หากมีีอาการปวด ประเมิินและรัักษาอาการปวดอย่่างเหมาะสม

• แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อคงหรืือเพิ่่�มระดัับมวลกระดููก

• ปรัับท่่าทางและการใช้้งานของหลัังให้้ถููกต้้อง
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• ประเมิินและแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงของการหกล้้ม

• แนะนำำ�ออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มการทรงตััวในกรณีีมีีปััญหาด้้านการทรงตััว

• พิิจารณาอุุปกรณ์์พยุุงหลัังและเครื่่�องช่่วยเดิินหากจำำ�เป็็น

• ส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมให้้แข็็งแรง

การดููแลผู้้�ป่วยโรคกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนในโรงพยาบาล เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููควร 

มีีส่วนร่่วมในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่ร่ะยะแรกเพ่ื่�อกระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวอย่่างรวดเร็็ว ประเมิินความ

สามารถที่่�สููญเสีียไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับความสามารถเดิิมก่่อนเกิิดกระดููกหััก ตั้้�งเป้้าหมายการ

ฟื้้�นฟููดููแลระยะสั้้�นและระยะยาว และวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในระยะกลางหรืือระยะฟื้้�นฟูู 

การฟื้้�นฟููโดยทีีมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะทำำ�ให้้ผลการรัักษาในด้้านความสามารถในการช่่วย

เหลืือตนเอง การเดิินและการเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการฟื้้�นฟููทั่่�วไปโดยทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพที่่�เวลา 4 เดืือนภายหลังัการเกิดิกระดูกูสะโพกหััก
483 

การดูแูลโดยทีีมฟื้้�นฟูสูหสาขาสำำ�หรับั

ผู้้�สูงูอายุุ เริ่่�มจากกระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวลดภาวะติิดเตีียงแล้ว้เข้า้สู่่�กระบวนการฟื้้�นฟููอย่า่งรวดเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�ต้อ้งมีีการตั้้�งเป้า้หมายระยะสั้้�นและระยะยาวร่ว่มกัันระหว่่างผู้้�ป่ว่ย ครอบครััวและทีีมผู้้�รักัษา 

โดยใช้้ข้้อมููลของระดัับความสามารถก่่อนเกิิดกระดููกหััก สภาวะทางกาย สมรรถภาพสมอง และ

สภาพบ้า้นมาประกอบ ตลอดกระบวนการฟื้้�นฟูตู้อ้งมีีการประชุมุทีีมผู้้�รักัษาเป็น็ระยะเพื่่�อประเมินิ

ความก้า้วหน้า้ของการฟื้้�นฟูแูละปรับัเป้า้หมายอย่า่งเหมาะสม การวางแผนจำำ�หน่า่ยจะทำำ�ตั้้�งแต่่วันั

แรกหลัังการผ่่าตััด เมื่่�อกลัับบ้้านผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องภายในเวลา 2 สััปดาห์์ จากนั้้�น

ติิดตามผลการฟื้้�นฟููเป็็นระยะ ๆ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการเดิินดีีกว่่าและมีีประสิิทธิิภาพ

มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดูแูลทั่่�วไป
484,485

 ภายหลัังออกจากโรงพยาบาลหากผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยอาศััยอยู่่�

ในชุมุชนตั้้�งแต่ก่่อ่นการเกิดิกระดูกูสะโพกหักัได้ร้ับัการฟื้้�นฟูตู่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่ ่1 เดืือนขึ้้�นไป โดยการ

ออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงต้้าน เพิ่่�มการทรงตััว ฝึึกเดิิน เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และการออกกำำ�ลัังกาย 

แบบแอโรบิิก ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาและความถี่่�ขึ้้�นกัับชนิิดของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย ตั้้�งแต่่ 2-3 

ครั้้�ง/สััปดาห์์ จนถึึง 45-135 นาทีี/วััน ทุุกวััน จะทำำ�ให้้ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่่า 

ดีีขึ้้�น เดิินได้้เร็็วกว่่าเดิิม การทรงตััวดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการดููแลโดยทั่่�วไป
486

การรัักษาโดยการไม่่ใช้้ยามีีหลายองค์์ประกอบ ได้้แก่่ การใช้้เคร่ื่องมืือทางกายภาพบำำ�บััด 

การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหรืืออุุปกรณ์์เสริิมชนิิดต่่าง ๆ รวมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับโรค

1. การใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำำ�บััด (physical modalities)

เครื่่�องมืือทางกายภาพบำำ�บััดสามารถให้้การรัักษาได้้หลายรููปแบบ ได้้แก่่ ความร้้อนบำำ�บััด 

ความเย็็นบำำ�บััด ไฟฟ้้าบำำ�บัด และการบำำ�บัดด้้วยแรง ซ่ึ่�งการรัักษาเหล่่านี้้�เป็็นการรัักษาเสริิม 

ที่่�นำำ�มาใช้้กัับการรัักษาหลััก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยถึึงเป้้าหมายการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น ส่่วนมากมีีจุุดประสงค์์
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เพื่่�อลดอาการปวด โดยความเย็็นบำำ�บััดจะเลืือกใช้้ในระยะ 24-48 ชั่่�วโมงแรก หลัังจากนั้้�นควร

เปลี่่�ยนเป็็นความร้้อนบำำ�บััด

ความร้้อนบำำ�บัดัมีี 2 ชนิด ได้แ้ก่ ่ความร้้อนตื้้�นและความร้้อนลึึก ความร้้อนตื้้�น เช่่น กระเป๋า๋

น้ำำ��ร้้อน แผ่่นร้้อน เป็็นต้้น เมื่่�อให้้ความร้้อนตื้้�นความร้้อนจะผ่่านลงไปไม่่เกิินชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 

ส่ว่นความร้้อนลึึก เช่่น อัลัตราซาวด์์ เคร่ื่�องให้ค้วามร้้อนชนิดิคลื่่�นสั้้�น ความร้้อนลึึกจะผ่่านลงไปได้้

ลึึกกว่า่ชั้้�นไขมันัใต้ผ้ิวิหนังั การให้ค้วามร้้อนมีีข้อควรระวังัในผู้้�สูงอายุโุดยเฉพาะรายที่่�สมรรถภาพ

สมองไม่่ดีี การรัับความรู้้�สึึกบกพร่่อง ข้้อห้้ามของการใช้้ความร้้อนบำำ�บััดในบริิเวณที่่�รัักษา ได้้แก่่ 

มีีปััญหาเส้้นเลืือดอุุดตััน เป็็นมะเร็็ง ส่่วนการมีีโลหะดามกระดููกเป็็นข้้อห้้ามของการใช้้ความร้้อน

ชนิดิคลื่่�นสั้้�นเท่า่นั้้�น และการมีีซีีเมนต์จ์ากการผ่า่ตัดับริเิวณกระดูกูสันัหลังั ข้อ้สะโพก เป็น็ข้อ้ห้า้ม

ของการใช้้อััลตราซาวด์์

นอกจากนี้้�การใช้้ไฟฟ้าบำำ�บัดั เช่่น TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) 

สามารถช่่วยลดอาการปวดได้้เช่่นเดีียวกััน ส่่วนการบำำ�บััดด้วยแรงนั้้�น โรคกระดููกพรุุนจะเป็็น 

ข้้อห้้ามของการใช้้เคร่ื่�องดึึงยืืดกระดููกสัันหลััง (traction) ส่่วนการนวดนั้้�นควรทำำ�ด้้วยความ

ระมััดระวััง และควรนวดเบา ๆ เพื่่�อผ่่อนคลาย จะช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีอาการตึึงตััวและลด

อาการปวดได้้

โรคกระดููกพรุุนจะมีีอาการปวดเมื่่�อมีีกระดููกหััก การรัักษาอาการปวดในผู้้�ป่่วยโรคกระดููก 

สัันหลัังยุุบจากกระดููกพรุุนนั้้�นพบว่่าการทำำ� percutaneous vertebroplasty และ balloon 

kyphoplasty สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ชนิิดอื่่�น ๆ ซึ่่�งรวมทั้้�งการใช้้

เครื่่�องมืือทางกายภาพบำำ�บัดัด้ว้ย
487

 ส่ว่นการใช้้เคร่ื่องมืือทางกายภาพบำำ�บัดเพื่อ่ลดอาการปวดนั้้�น

ยังัไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอในผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูสันัหลัังยุุบ เม่ื่�อมีีพยาธิสิภาพที่่�กระดูกูสันัหลัังกล้า้มเนื้้�อ 

หลัังมัักเกิิดอาการเกร็็งตััวซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดมากขึ้้�น สำำ�หรัับอาการปวดหลัังที่่�เกิิดจาก

กล้้ามเนื้้�อนั้้�นการใช้้ low level laser สามารถช่่วยลดอาการปวดได้้ในระยะสั้้�น
488

 ส่่วนเครื่่องมืือ 

ทางกายภาพบำำ�บััดอื่่�นยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของการลดปวดหลัังจาก

กล้้ามเนื้้�อ
489,490

ส่่วนโรคกระดููกสะโพกหัักจากกระดููกพรุุนนั้้�น ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดที่่�ส่่วนอื่่นจากการ 

บาดเจ็็บที่่�ภายหลัังการหกล้้ม รวมทั้้�งข้้ออื่่�น ๆ  ที่่�ขา 2 ข้้าง เช่่น ข้้อเข่่า ข้้อเท้้าเป็็นต้้น โดยเฉพาะ

หากขาข้า้งผ่า่ตััดยังัไม่ส่ามารถลงน้ำำ��หนักัได้เ้ต็ม็ที่่� การรัักษาโดยใช้เ้ครื่่�องมืือทางกายภาพบำำ�บัดจะ

พิิจารณาเลืือกใช้้ตามความเหมาะสม
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2. การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหรืืออุุปรณ์์เสริิม

ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนอาจมีีโอกาสใช้้อุุปกรณ์์ 2 ประเภท ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ประคองหลััง 

และเครื่่�องช่่วยเดิิน

ผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีีอาการปวดหลังัอย่่างรุนุแรงจากกระดูกูสันัหลังัยุุบเฉียีบพลันั (acute 

compression fracture) มัักปวดตรงตำำ�แหน่่งที่่�มีีกระดููกยุุบ และปวดมากขึ้้�นถ้้ามีีการเคลื่่�อนไหว 

ผู้้�ป่่วยมัักนอนอยู่่�บนเตีียงเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงอาการปวด ซ่ึ่�งอาการปวดนี้้�จะค่่อย ๆ ทุุเลาลงในเวลา  

8 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งหากรอจนอาการปวดลดลงผู้้�ป่่วยจะเกิิดสภาวะร่่างกายถดถอยอย่่างมากจากการ 

ไม่่ได้เ้คลื่่�อนไหว ดังันั้้�นควรกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีการเคล่ื่�อนไหวอย่า่งรวดเร็็ว โดยอาจเลืือกใช้้อุปุกรณ์์

ประคองหลัังที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดอาการปวดขณะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว ผู้้�ป่วยจะสามารถลุุกจาก

เตีียงได้้ ทำำ�ให้้มีีการฟื้้�นตััวที่่�เร็็วขึ้้�น ควรเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ประคองหลัังที่่�ส่่งเสริิมให้้กระดููกสัันหลััง

เหยีียดตรงไม่่โค้้งงอไปด้้านหน้้า เช่่น Jewette’s brace, Taylor brace เป็็นต้้น จากการศึึกษา

เปรีียบเทีียบการไม่่ใส่่และการใส่่อุุปกรณ์์พยุุงหลัังชนิิด rigid และ soft brace ในผู้้�ที่่�มีีกระดููก 

สันัหลังัยุบุแล้ว้ติดิตามเป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์พบว่า่ทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัในเรื่่�องของ

อาการปวด การใช้้หลััง และการเปลี่่�ยนแปลงของกระดููกสัันหลัังยุุบ
491

 มีีการศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีกระดููกสัันหลัังยุุบที่่�ระดัับ T10 ถึึง L2 ภายใน 1 เดืือนและใส่่อุุปกรณ์์พยุุงหลัังชนิิด rigid  

เปรีียบเทีียบกัับชนิิด soft หลัังการเกิิดกระดููกสัันหลัังยุุบเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ แล้้วติิดตามเป็็น

เวลา 1 ปีี พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องระยะเวลาการใช้้งานของอุุปกรณ์์พยุุง

หลััง ภาวะแทรกซ้้อน อาการปวด การใช้้งานหลััง กระดููกสัันหลัังยุุบมากขึ้้�น คุุณภาพชีีวิิต
492 

จะ

เห็น็ว่่าการใช้แ้ละไม่ใ่ช้อุ้ปุกรณ์พ์ยุงุหลังัในระยะเฉีียบพลันัและรองเฉีียบพลันั ไม่ม่ีีความแตกต่า่ง

กัันในด้้านอาการปวด การใช้้งานหลัังและกระดููกสัันหลัังยุุบมากขึ้้�น แพทย์์ควรพิิจารณาความ

จำำ�เป็็นของการใช้้งาน รวมทั้้�งประโยชน์์และโทษที่่�จะเกิิดขึ้้�นเป็็นราย ๆ  ไปอาจให้้ได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มการ

รัักษากระดููกสัันหลัังยุุบเนื่่�องจากทำำ�ให้้กระดููกสัันหลัังมั่่�นคงขึ้้�น (stabilize) ในระยะแรกควรใส่่

ประมาณ 6-8 สััปดาห์์อาจช่่วยลดอาการปวด นอกจากนี้้�ยัังลดอาการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อหลััง 

อาการอ่่อนล้้าของกล้้ามเนื้้�อหลัังซ่ึ่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถเคล่ื่�อนไหวได้้เร็็วขึ้้�น อุุปกรณ์์

พยุุงหลัังมีีหลายประเภท ควรเลืือกใช้้แบบที่่�มีีน้ำำ��หนัักเบา สวมใส่่สบาย ใส่่และถอดเองได้้ง่่าย 

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการใส่่อุุปกรณ์์พยุุงหลัังไม่่มาก การเลืือกใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะและ

สภาวะของผู้้�ป่ว่ย ตำำ�แหน่ง่ที่่�มีีกระดูกูสันัหลังัยุบุ และยังัต้อ้งพิจิารณาการยอมรับัของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย
493

เครื่่�องช่่วยเดิิน มีีข้้อบ่่งชี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียการทรงตััวจากพยาธิิสภาพต่่าง ๆ เช่่น กระดููกหลััง

โค้้งงอ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือต้้องการกระจายน้ำำ��หนัักจากขาที่่�รัับน้ำำ��หนััก เช่่น ภาวะปวด หรืือ 

ภายหลัังการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกท่ี่�แพทย์์ยัังไม่่อนุุญาตให้้ลงน้ำำ��หนัักอย่่างเต็็มที่่� เป็็นต้้น  

เคร่ื่�องช่่วยเดิินมีีหลายชนิด ควรเลืือกใช้้ตามความสามารถในการทรงตััวของผู้้�ป่่วยหรืือระดัับ
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การประคัับประคองที่่�ต้้องการ ในระยะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการการประคัับประคองมากควรเลืือกใช้้คอก

เดิินสี่่�เหลี่่�ยม เมื่่�อผู้้�ป่่วยแข็็งแรงขึ้้�นและต้้องการการประคัับประคองลดลงควรเปลี่่�ยนเป็็นไม้้เท้้า

ตามลำำ�ดัับ

3. การเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการออกกำำ�ลัังกาย

การออกกำำ�ลังักายในผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุนุและโรคกระดูกูหักัจากโรคกระดูกูพรุนุนั้้�นควรเป็น็

ทั้้�งการออกกำำ�ลังักายเพ่ื่�อการรักัษาและการออกกำำ�ลังักายเพ่ื่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยรวมให้้แข็ง็แรง 

3.1 การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อการรัักษา

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกระดูกูสัันหลังัยุบุกล้า้มเนื้้�อแอ่น่หลังั (erector spinae) มีีบทบาทสำำ�คัญัต่่อการ

คงท่า่ทางที่่�ปกติิโดยสร้้างสมดุลุกับัแนวโน้้มที่่�กระดูกูสัันหลัังจะโค้ง้มาทางด้้านหน้า้ การที่่�กล้้ามเนื้้�อ 

แอ่น่หลังัแข็ง็แรงจะลดแรงที่่�กระทำำ�ต่อ่กระดูกูสันัหลังั ช่่วยลด lumbar lordosis และปรับท่า่ทาง

ซึ่่�งช่่วยลดอาการปวดจากกระดููกหัักในระยะเฉีียบพลัันและลดปััญหาปวดหลัังเรื้้�อรัังในรายที่่�มีี 

kyphosis ด้้วย การมีีแรงกระทำำ�ต่่อกระดููกสัันหลัังจะช่่วยเพิ่่�มการสร้้างกระดููก และคุุณภาพ

ของกระดููกดีีขึ้้�น แต่่การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังจะต้้องทำำ�ด้้วยความ

เหมาะสม จากหลัักฐานของ Cochrane พบว่่าหากผู้้�ที่่�มีีกระดูกูสัันหลังัยุบุได้้รับัการออกกำำ�ลังักาย 

ที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ความสามารถทางกายดีีขึ้้�น
494

 การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อแอ่่นหลััง สามารถทำำ�ได้้ในท่่านอนคว่ำำ�� รองหมอนไว้้ใต้้พุุง ยกหลัังส่่วนบนขึ้้�นมาค้้างไว้้ 

5 วิินาทีีเป็็น 1 ครั้้�ง พััก 10 วิินาทีีแล้้วทำำ�ครั้้�งถััดไปทำำ�วัันละ 3 ชุุด ๆ  ละ 8-12 ครั้้�ง ความถี่่� 3 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ นาน 6 สััปดาห์์ ช่่วยให้้กำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อหลััง ความทนทานของกล้้ามนื้้�อลำำ�ตััว 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
495

ภายหลัังกระดููกสะโพกหััก กล้้ามเนื้้�อ hip abductor และ quadriceps ของข้้างที่่�หัักจะ

อ่่อนแรงลงเมื่่�อเทีียบกัับข้้างปกติิ
496

 ซึ่่�งกล้้ามเนื้้�อดัังกล่่าวเป็็นกล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ใช้้ในการยืืน เดิิน 

ดังันั้้�นควรให้ก้ารออกกำำ�ลังักายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อเหล่า่นี้้� หากกำำ�ลังกล้า้มเนื้้�อขา

แข็็งแรงจะผู้้�ป่่วยเดิินได้้เร็็วขึ้้�น
497

 การออกกำำ�ลัังกายแบบเพิ่่�มแรงต้้านจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหว ประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน การทรงตััว และกำำ�ลัังขา
498

 การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�ม

การทรงตััวทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการทรงตััว กำำ�ลัังขา การเดิิน ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการฝึกึ
499-501

 อย่า่งไรก็ต็าม การให้โ้ปรแกรมฟื้้�นฟูสูภาพที่่�ประกอบ

ด้ว้ยสหสาขาวิชิาชีีพเทีียบกับัการดูแูลตามปกติโิดยให้โ้ปรแกรมการออกกำำ�ลังักายเพีียงอย่า่งเดีียว 

ส่ง่ผลให้ค้วามสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัแบบมีีอุปุกรณ์บ์างชนิดิ เช่่น การจัดัยา การ

ประกอบอาหาร
502

 และความสามารถในการเคล่ื่อนที่่� เช่่น การขึ้้�นลงบันัได การใช้อุ้ปุกรณ์ช่์่วยเดินิ 

รวมทั้้�งสมรรถภาพสมองดีีกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดูแูลตามปกติิ
503

 การให้โ้ปรแกรมการออกกำำ�ลังักาย

กลัับไปทำำ�ที่่�บ้้าน ช่่วยให้้การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การเดิิน และการทรงตััวดีีขึ้้�น เมื่่อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�บ้้าน
504
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3.2 การออกกำำ�ลังกายเพื่อ่ส่่งเสริมิสุุขภาพโดยรวม วิทิยาลัยัเวชศาสตร์การกีีฬาแห่ง่ประเทศ

สหรััฐอเมริิกาแนะนำำ�ว่่าผู้้�สููงอายุุควรสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก การ

ออกกำำ�ลังเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และการ

ออกกำำ�ลังักายเพื่่�อเพิ่่�มการทรงตัวั
505

 การออกแบบการออกกำำ�ลังักายสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุ

นั้้�น ต้อ้งระวังัผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นในเรื่่�องของกระดูกูหักัและการหกล้ม้ โดยต้อ้งพิจิารณา

จากค่่ามวลกระดููก สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งโรคร่่วมต่่าง ๆ ที่่�มีี โดยเฉพาะโรคที่่�มีีผลต่่อ

สมรรถภาพการออกกำำ�ลังักาย เช่่น โรคของระบบปอดและหััวใจ โรคของระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อ 

เป็็นต้้น รวมทั้้�งความสามารถในการทรงตััวโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคกระดููกพรุุน ควรหลีีกเลี่่�ยงการ

ออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

• มีีแรงกระแทกต่่อกระดููกสัันหลัังมาก เช่่น การวิ่่�ง การเต้้นแอโรบิิกที่่�มีีการกระโดด

• ท่่าที่่�ทำำ�ให้้กระดููกสัันหลัังโค้้งงอ เช่่น sit-up, toe-touch 

• เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม เช่่น การเล่่นสกีี เล่่นสเก็็ต

4. คำำ�แนะนำำ�อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกระดููกพรุุนที่่�สำำ�คััญมาก คืือ แนวทางป้้องกัันหกล้้ม 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 แนวทาง ได้้แก่่ การประเมิินความเสี่่�ยงและแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงของการหกล้้ม 

และการฝึึกฝนร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันหกล้้ม

4.1 ปััจจััยเสี่่�ยงของการหกล้้ม มีี 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่

4.1.1 ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อม รองเท้้า และเสื้้�อผ้้าที่่�ไม่่เหมาะสม

4.1.2 ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของระบบต่่อไปนี้้�

• ระบบประสาท อาการอ่่อนแรง การทรงตััวไม่่ดีี การเดิินผิิดปกติิ

• ระบบการมองเห็็น

• ระบบการได้้ยิิน

• ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: ความดัันเลืือดต่ำำ��จากการเปลี่่�ยนท่่า

• ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ: อาการปวดตามข้้อ และข้้อผิิดรููป

• สมรรถภาพสมองไม่่ดีี

• การได้้รัับยารัับประทานตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป (polypharmacy)

4.2 การฝึึกฝนร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

4.2.1 การปรัับท่่าทาง โดยพยายามแก้้ไขท่่าทางของผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�มัักมีีไหล่่งุ้้�ม 

หรืือกระดููกสัันหลัังโค้้งงอ โดยใช้้วิิธีีการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�ออย่่างสม่ำำ��เสมอและจััดท่่าทางการ

ใช้้งานของร่่างกายในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันให้้ถููกต้้องตามหลัักชีีวกลศาสตร์์

4.2.2  การออกกำำ�ลังักายเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อส่ว่นต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะกล้า้มเนื้้�อ-

หลััง กล้้ามเนื้้�อรอบสะโพก กล้้ามเนื้้�อขา ในขณะเดีียวกัันต้้องมีีการออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มการ

ทรงตััวควบคู่่�ไปด้้วยเสมอ
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จะเห็็นว่่าเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมีีบทบาทหลายด้้านในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจาก

โรคกระดููกพรุุนคืือคงมวลกระดููกหรืือชะลอการลดลงของมวลกระดููก ป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดกระดููกหััก และส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมให้้ผู้้�ป่วยคงความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองให้้ได้้มากที่่�สุุด

บทบาทของนัักกำำ�หนดอาหารและทีีมโภชนบำำ�บััดในการรัักษาโรคกระดููกพรุุน 

อาหารเป็็นหน่ึ่�งในปััจจััยสี่่�ของมนุุษย์์ อาหารที่่�ดีีช่่วยป้้องกัันโรค และเมื่่�อมีีความเจ็็บ

ป่่วย การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีมักเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาโรคโดยไม่่ใช้้ยา 

สำำ�หรัับโรคกระดููกพรุุนนั้้�น การมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีช่่วยเสริิมการรัักษาหลัักของโรคกระดููกพรุุน 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนแบบผู้้�ป่่วยนอกนั้้�น นัักกำำ�หนดอาหารมีีบทบาทหน้้าที่่�ใน

การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีภาวะโภชนาการโดยรวมที่่�ดีี โดยการให้ค้วามรู้้�ด้า้นโภชนาการที่่�ชัดัเจน เป็น็ 

รููปธรรม และเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 

ที่่�เหมาะสม การอ่่านฉลากโภชนาการ การประเมิินประวัตัิิทางโภชนาการโดยละเอีียด โดยเฉพาะ

พลัังงาน โปรตีีน แคลเซีียม และสารอาหารอื่่�น ๆ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจาก

อาหารที่่�ผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจของแพทย์์ในด้้านต่่าง ๆ เช่่น การพิิจารณา

ให้้อาหารทางการแพทย์ในผู้้�ป่่วยที่่�เส่ี่�ยงหรืือมีีภาวะทุุพโภชนาการ การให้้แคลเซีียม และ/หรืือ

วิิตามิินดีีเสริิมในรููปแบบยา เป็็นต้้น
506

 ทั้้�งนี้้�การให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโภชนาการดัังกล่่าวต้้องอยู่่� 

บนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ร่่วมอื่่�นที่่�มีีความซัับซ้้อน นอกเหนืือจากโรคกระดููกพรุุน เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคกระดููกพรุุนมัักเป็็น 

ผู้้�สูงูอายุแุละโรคประจำำ�ตัวัหลายโรค เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู โรคไขมัันในเลืือดสูงู 

โรคอ้้วน โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�ต้้องรัับไว้้ในโรงพยาบาลนั้้�นมัักมีีสาเหตุุจากกระดููกหััก ซ่ึ่�งอาจ

จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดั ภาวะทุพุโภชนาการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการ

ผ่่าตััด การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด การติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล และเพิ่่�มวัันนอนโรงพยาบาล
507 

สมาคมผู้้�ให้อ้าหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดินิอาหารแห่ง่ประเทศไทยแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยทุกุราย 

ที่่�นอนโรงพยาบาลได้้รับัการคัดักรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการภายใน 24-48 ชม. และใน 

รายที่่�มีีความเสี่่�ยงควรได้ร้ับัการประเมินิภาวะโภชนาการต่อ่
508,509

 ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้โ้ดยนักักำำ�หนด

อาหาร เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่าต้้องได้้รัับโภชนบำำ�บััด (medical nutrition therapy) 



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564170 171

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง นัักกำำ�หนดอาหารสามารถให้้ในการ

ดููแลเบื้้�องต้้นได้้ โดยการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการ (diet counseling) และ/หรืือ ให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการใช้้อาหารทางการแพทย์ ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุุนแรงมากหรืือ

มีีความซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วยอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลทางโภชนาการโดยทีีมโภชนบำำ�บััด

แบบสหสาขาวิิชาชีีพ โดยทีีมดัังกล่่าวควรประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล นัักกำำ�หนดอาหาร/ 

นัักโภชนาการ (ตามบุุคลากรที่่�มีีในโรงพยาบาล) และเภสััชกร เพื่่�อช่่วยในการประสานงานและ

ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการในโรงพยาบาลให้้ได้้ประสิิทธิิภาพสููงสุุด
510

 และในราย 

ที่่�จำำ�เป็็นอาจต้้องมีีการติิดตามภาวะโภชนาการต่่อเนื่่�องหลัังจากผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�

โรงพยาบาลควรจััดให้้มีีทีีมสหสาขาโภชนบำำ�บััดในโรงพยาบาลอย่่างเป็็นรููปธรรม
509

คำำ�แนะนำำ�การดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

(ข้้อที่่� 89-90)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

89 แนะนำำ�จััดตั้้�งระบบบริิการการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน

และกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อลด

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก และการดููแลรัักษาหลัังการ

เกิิดกระดููกหัักที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา

โดยเร็็ว ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และป้้องกััน

การเกิิดกระดููกหัักซ้ำำ�� 

I B

90 ภายหลัังการเกิิดกระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุน 

ในผู้้�สููงอายุุแนะนำำ�ฟื้้�นฟููโดยทีีมดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไปภายหลัังออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อให้้

ผลการรัักษาในด้้านความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง 

การเดิินและการเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น

IIa A
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คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 มีีขั้้�นตอนการจััดทำำ�ดัังนี้้�

﻿ข้ั้�นตอนท่ี่� 1 สรรหาคณะกรรมการจัดัทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบิัตัิกิารดูแูลรัักษาโรคกระดูกูพรุุน 

กรรมการบริิหารมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทยจััดประชุุมเพื่่อพิิจารณาสรรหา 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคกระดููกพรุุนมาร่่วมเป็็นคณะกรรมการ จััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแล

รัักษาโรคกระดููกพรุุน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งประกอบด้้วยคณะกรรมการอำำ�นวยการ 14 ท่่าน และคณะ

ทำำ�งาน 20 ท่่าน

ขั้้�นตอนที่่� 2 วางกรอบแนวทาง

 จััดประชุุมคณะกรรมการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน พ.ศ. 

2564 ครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อวางกรอบแนวทางการจััดทำำ� มีีการกำำ�หนดหััวข้้อ ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทบทวนบทความ 

และบรรณาธิกิาร แนวทางในการสืืบค้้นข้้อมูลู กำำ�หนดเกณฑ์คุ์ุณภาพหลักัฐานและการให้้น้ำำ��หนักั

คำำ�แนะนำำ� 

ข้ั้�นตอนท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการสืืบค้้นข้้อมููล ทบทวนรายงานการวิิจััย จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติ ิ

ฉบัับร่่าง  ตารางคำำ�แนะนำำ� และให้้คะแนนคุุณภาพหลัักฐาน

ผู้้�นิิพนธ์์ดำำ�เนิินการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PubMed ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2543 และพิิจารณา

เลืือกหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพสููงก่่อน ได้้แก่่ การศึึกษาแบบ randomized controlled 

ที่่�มีีคุุณภาพดีี การศึึกษาแบบ meta-analysis จากการศึึกษาแบบ randomized controlled การ

ศึึกษาแบบ non-randomized controlled ขนาดใหญ่ ่และการศึึกษาแบบ meta-analysis จากการ

ศึึกษาแบบ non-randomized controlled รวมถึงึคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิบิัตัิขิองสถาบันัการแพทย์์หลักั 

ในต่า่งประเทศ ได้้แก่่ 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    

ผู้้�นิิพนธ์์ทบทวนรายงานการวิิจััย จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับร่่าง ตารางคำำ�แนะนำำ� และ

ให้้คะแนนคุุณภาพหลัักฐาน แล้้วส่่งแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับร่่าง ให้้ผู้้�ทบทวนบทความและ

บรรณาธิิการอ่่านทบทวนและแก้้ไข ก่่อนส่่งให้้คณะกรรมการทุุกท่่านต่่อไป

ขั้้�นตอนการจััดทำำ� 

คำำ�แนะนำำ� เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน
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ขั้้�นตอนที่่� 4 ประชุุมเพื่อ่พิิจารณารัับรองข้้อแนะนำำ�ต่่าง ๆ  และมีีการลงคะแนนเพื่่อให้้ได้้

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม

จััดประชุุมคณะกรรมการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน 

พ.ศ. 2564 ครั้้�งที่่� 2 และ 3 ผู้้�นิิพนธ์์นำำ�เสนอคำำ�แนะนำำ�แต่่ละข้้อ คณะกรรมการทำำ�การอภิิปราย 

คณะทำำ�งานทำำ�การปรัับแก้้เนื้้�อหาคำำ�แนะนำำ�ตามมติิที่่�ประชุุม เมื่่�อได้้เนื้้�อหาคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม

แล้้ว จึึงทำำ�การลงคะแนนแบบไม่่เปิิดเผยรายช่ื่�อ (anonymous vote) เพ่ื่�อกำำ�หนดน้ำำ��หนััก

คำำ�แนะนำำ�ต่่อไป โดยแบ่่งการลงคะแนนเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่

แนะนำำ�แต่่ไม่่คััดค้้าน และไม่่ยอมรัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�ดัังตาราง

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� การลงคะแนน

ระดัับ I:    แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง 

            (ควรปฏิิบััติิ)

คะแนน “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” และ “เห็็นด้้วย”  

รวมกัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 และคะแนน 

“เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80  

ระดัับ IIa:  แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข

            (น่่าปฏิิบััติิ)

คะแนน “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” และ “เห็็นด้้วย”  

รวมกัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 แต่่คะแนน 

“เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” น้้อยกว่่าร้้อยละ 80  

ระดัับ IIb:  ไม่่แนะนำำ�และไม่่คััดค้้าน

            (อาจปฏิิบััติิ)

คะแนน “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” และ “เห็็นด้้วย”  

รวมกัันได้้ร้้อยละ 50-79

ไม่่ยอมรัับคำำ�แนะนำำ� คะแนน “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” และ “เห็็นด้้วย”  

รวมกัันน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 อาจพิิจารณาปรัับแก้้

เนื้้�อหาคำำ�แนะนำำ�แล้้วลงคะแนนใหม่่ หรืือ

ตััดคำำ�แนะนำำ�นั้้�นออกจากแนวทางเวชปฏิิบััติิ

 ขั้้�นตอนที่่� 5 การตรวจสอบและทบทวนแนวทางเวชปฏิิบััติิก่่อนนำำ�ไปเผยแพร่่

คณะทำำ�งานปรับัปรุงุแก้้ไขเนื้้�อหาคำำ�แนะนำำ�และใส่ผ่ลมตินิ้ำำ��หนักัคำำ�แนะนำำ�ในตารางคำำ�แนะนำำ�

ตามมติิที่่�ประชุุม แล้้วส่่งให้้คณะกรรมการทุุกท่่านตรวจสอบและทบทวนความถููกต้้อง ก่่อนส่่งให้้

ราชวิิทยาลััยและสมาคมทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นคณะ

ทำำ�งานรวบรวมข้้อเสนอแนะ นำำ�เข้้าที่่�ประชุุมเพื่่�อพิิจารณาและดำำ�เนิินการแก้้ไขเป็็นครั้้�งสุุดท้้าย

ก่่อนที่่�จะทำำ�การเผยแพร่่ต่่อไป 
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ผู้้ �ตรวจสอบภายนอกประกอบด้้วยคณะทำำ�งานของราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลัยสููติินรีีแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์

แห่่งประเทศไทย สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย สมาคมรููมาติิสซั่่�มแห่่งประเทศไทย สมาคม

พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุไทย สมาคมวัยหมดระดููแห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลัย

ทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และ

สมาคมศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

หััวข้้อและกรอบที่่�ใช้้ในการตรวจสอบนั้้�นใช้้หลัักการของ AGREE Instrument (Appraisal 

of Guidelines for Research & Evaluation) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินคุุณภาพการ

จััดทำำ�และปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

ขั้้�นตอนที่่� 6 เผยแพร่่แนวทางเวชปฏิิบััติิ

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทยจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิในรููปแบบเอกสารตีีพิิมพ์์ 

และสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ และนำำ�เสนอแนวทางเวชปฏิิบััติิในงานประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีีของมููลนิิธิิ

โรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564

ขั้้�นตอนที่่� 7 การประเมิินผลของการนำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิไปใช้้

มูลูนิธิิโิรคกระดูกูพรุนุแห่ง่ประเทศไทยสนับัสนุนุให้้มีกีารเก็บ็ข้้อมูลูเพื่อ่ประเมินิผลของการ 

นำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิไปใช้้

ขั้้�นตอนที่่� 8 การปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิ

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทยจััดให้้มีีการทบทวนและปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ทุุก 5 ปีี หรืือเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญ
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