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รายชื่่อสถาบัันที่่�รัับรองคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน
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ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่งประเทศไทย 

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย

สมาคมวััยหมดระดููแห่่งประเทศไทย

สมาคมรููมาติิสซััมแห่่งประเทศไทย 

สมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุไทย

สมาคมศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล ในพระบรมราชููปถััมภ์์
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เกณฑ์์คุุณภาพหลัักฐาน

A

หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาทางคลิินิิกแบบ randomized controlled 

ที่่�มีีคุุณภาพดีีหลายการศึึกษา หรืือหลัักฐานจากการวิิเคราะห์์แบบ meta-analysis 

จากการศึึกษาแบบ randomized controlled

B

หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาทางคลิินิิกแบบ randomized controlled 

ที่่�มีีคุุณภาพดีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งการศึึกษา หรืือการศึึกษาแบบ non-randomized 

controlled ขนาดใหญ่่ หรืือหลัักฐานจากการวิิเคราะห์์แบบ meta-analysis 

จากการศึึกษาแบบ non-randomized controlled ซึ่่�งมีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์

หรืือโทษอย่่างเด่่นชััด

C
หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาในลัักษณะอื่่�น ๆ ที่่�มีีคุุณภาพดีี หรืือการศึึกษา

ย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา หรืือการศึึกษาแบบ registry 

D
หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากความเห็็นพ้้องของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ บนพื้้�นฐาน

ประสบการณ์์ทางคลิินิิก

เกณฑ์์น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

ระดับ

I

หมายถึึง “ควรปฏิิบััติิ”

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

และมีีความคุ้้�มค่่า

ระดับ

IIa

หมายถึึง “น่่าปฏิิบััติิ” 

เนื่่�องจากความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง น่่าจะมีีประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วย และน่่าจะคุ้้�มค่่า

ระดับ

IIb

หมายถึึง “อาจปฏิิบััติิ”

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีความมั่่�นใจเพีียงพอที่่�จะแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ ยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอว่่า

จะเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

ระดับ

III

หมายถึึง “ไม่่ควรปฏิิบััติิ” หรืือ “ห้้ามปฏิิบััติิ”

เนื่่�องจากไม่่มีีประโยชน์์ และอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย
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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)
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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�มเติิมในหััวข้้อข้้อบ่่งชี้้�

ในการตรวจประเมิินกระดููกสัันหลัังหัักแบบไม่่มีีอาการ)

IIa B

5 ควรตรวจหาโรคร่่วมทางอายุุรกรรม ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้าม

ในการใช้้ยาบางชนิิด

IIa D

*การตรวจความหนาแน่น่ของกระดููกต้อ้งตรวจด้ว้ยเครื่่�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



คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน ฉบัับย่่อ  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน ฉบัับย่่อ  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 25646 7

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 ซึ่่�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�มยาหรือืได้รั้ับยา 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�ชายท่ี่�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 ให้้วััดที่่�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�ป่วยที่่�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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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  

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�การปรับัพฤติกิรรมและการป้้องกัันการหกล้้ม (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)

* การตรวจความหนาแน่น่ของกระดููกต้อ้งตรวจด้ว้ยเครื่่�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�ไม่่สามารถ 

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

น้ำำ��หนััก 

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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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

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�

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  

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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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�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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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำำ�

น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ�

คุุณภาพ

หลัักฐาน

79 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับยารัักษาโรคกระดููกพรุุน และมีีกระดููกต้้นขาหััก 

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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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

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 ฉบัับย่่อ  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุน ฉบัับย่่อ  ©  มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 256424 25

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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