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ในการรักษาโรคกระดกูพรุนจําเป็นต้องมีการติดตามผลการรักษาใน 3 ด้านดงันี K 

§ ประเมินประสิทธิภาพของยารักษาโรคกระดูกพรุน โดยการติดตามการเกิดกระดูกหัก และการ
เปลี.ยนแปลงความหนาแน่นของกระดกู 

§ ประเมินความถกูต้องและตอ่เนื.องของการใช้ยา 
§ ประเมินผลแทรกซ้อนของยา ทั Kงในระยะสั Kนและระยะยาว 

 

เกณฑ์การวนิิจฉัย treatment failure หรือ inadequate response 

 ในปี พ.ศ. 2555 international Osteoporosis Foundation1 ได้กําหนดเกณฑ์วินิจฉยั treatment failure 
หรือ inadequate responder ซึ.งประกอบไปด้วย 

1. มีกระดกูหกัจากอบุติัเหตทีุ.ไมรุ่นแรง ตั Kงแต ่m ครั Kงขึ Kนไป (ไมร่วมกระดกูข้อมือ นิ Kวมือ เท้า นิ Kวเท้า ข้อเท้า 
และกะโหลกศีรษะ ซึ.งไมใ่ช่กระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน) 

2. มีกระดกูหกัจากอบุติัเหตทีุ.ไมรุ่นแรง p ครั Kง ร่วมกบั 
a. มีระดบัของ CTX หรือ P1NP ในเลือด ที.เคยสงูกว่าปกติก่อนรักษา และลดลงน้อยกว่าร้อย

ละ 25 ทีL  6 เดือนหลงัการรักษาด้วยยาต้านการสลายกระดูก ในกรณีไม่มีค่า CTX และ 
P1NP ก่อนการรักษา แนะนําให้ใช้ระดบัของ CTX หรือ P1NP ที.ยงัคงสงูกว่าค่าเฉลี.ยในหญิง
วยัเจริญพนัธุ์แทนได้  

b. ส่วนในผู้ ป่วยที.ได้รับการรักษาด้วยยากระตุ้นการสร้างกระดูก ให้พิจารณาจากมีการ
เพิLมขึ Wนของระดบั CTX หรือ P1NP ทีLน้อยกว่าร้อยละ 25 ทีL 6 เดือนหลงัเริ.มรักษา 

3. มีกระดกูหกัจากอบุติัเหตทีุ.ไม่รุนแรง 1 ครัWง ร่วมกับมีความหนาแน่นของกระดูกที.ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 5 ที.ตําแหน่งกระดูกสันหลัง หรือร้อยละ 4 ที.ตําแหน่งกระดูกสะโพก จากการติดตามค่า
ความหนาแน่นของกระดกูอยา่งตอ่เนื.องตั Kงแต ่2 ครั Kงขึ Kนไป 

4. มีระดบั CTX หรือ P1NP ที.เปลีLยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 25  ร่วมกับมีการลดลงของ   ความ
หนาแน่นของกระดูกที.มากกว่าร้อยละ 5 ที.ตําแหน่งกระดูกสันหลัง หรือร้อยละ 4 ที.ตําแหน่ง
สะโพก จากการติดตามคา่ความหนาแน่นของกระดกูอยา่งตอ่เนื.องตั Kงแต ่2 ครั Kงขึ Kนไป 

เกณฑ์การวินิจฉยั treatment failure หรือ inadequate responder ดงักลา่วข้างต้น เป็นเกณฑ์ที.กําหนดขึ Kน
โดยอาศยัความเห็นจากผู้ เชี.ยวชาญเป็นส่วนใหญ่ ซึ.งยงัต้องการการศกึษาเพิ.มเติมในอีกหลายประเด็น ดงันั Kน
การนําไปประยกุต์ใช้ ควรพิจารณาตามลกัษณะทางคลนิิกของผู้ ป่วยแตล่ะรายประกอบด้วย 

 



แนวทางการประเมินผู้ป่วย treatment failure หรือ inadequate response 

 หากผู้ ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากระดกูพรุน ตามเกณฑ์วินิจฉยัข้างต้น ต้องมีการประเมิน
หาสาเหตขุองการไมต่อบสนองตอ่การรักษาโรคกระดกูพรุน 

§ Treatment adherence ความถกูต้องและสมํ.าเสมอในการได้รับยา โดยเฉพาะอยา่งยิ.งในผู้ ป่วยที.ใช้ยา 
bisphosphonate ชนิดรับประทาน ซึ.งควรรับประทาน ซึ.งควรรับประทานยามากกว่าร้อยละ 80 ใน
หนึ.งปี 

§ Gastrointestinal malabsorption ป ร ะ เ มิ น ก า ร ดู ด ซึ ม ย า ใ น ผู้ ป่ ว ย ที. ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย 
bisphosphonate ชนิดรับประทาน ซึ.งประเมินได้จากการสง่ตรวจ bone turnover marker 

§ Inadequate calcium and vitamin D supplementation เช่น 25 OH vitamin D ตํ.ากวา่ 30 นาโนกรัม
ตอ่มิลลกิรัม ซึ.งอาจทําให้การตอบสนองตอ่ bisphosphonate ไมดี่ 

§ Falling พบได้บ่อยในผู้ สูงอายุ การหกล้มเพิ.มความทุพพลภาพ อัตราการเสียชีวิตได้ จําเป็นต้อง
ประเมินปัจจยัเสี.ยง และหาวิธีปอ้งกนัการหกล้มซํ Kา 

§ Secondary cause of osteoporosis จําเป็นต้องหาสาเหตุทุติยภูมิของโรคกระดูกพรุนก่อนและ
ระหวา่งการรักษา เนื.องจากอาจเกิดขึ Kนในภายหลงัได้ 

 

Secondary cause of osteoporosis2 

 สาเหตทุติุยภมิูของโรคกระดกูพรุนมีได้หลายสาเหตดุงัตารางตอ่ไปนี K 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย treatment failure หรือ inadequate response 

 แนะนําให้แก้ไขและรักษาตามสาเหตุก่อน ในกรณีตรวจไม่พบสาเหต ุหรือหลงัการแก้ไขสาเหตแุล้ว 
ผู้ ป่วยยงัคงตอบสนองตอ่ยารักษาโรคกระดกูพรุนได้ไมดี่ ให้พิจารณาการปรับเปลี.ยนดงันี K 

§ กรณีที'ได้ยารูปแบบรับประทาน ให้พิจารณาเปลี'ยนเป็นยาฉีด 
o การเปลี'ยนยาระหว่างกลุม่ bisphosphonate ชนิดรับประทานด้วยกนั จะไม่ได้ประโยชน์ในการเพิ'ม

ความหนาแน่นของกระดกู สว่นการเปลี'ยน bisphosphonate ชนิดรับประทานเป็นชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดดํา จะได้ประโยชน์ในการเพิ'มความหนาแน่นกระดูก กรณีผู้ ป่วยมีปัญหาการดูดซึมยาหรือ
รับประทานไมส่มํ'าเสมอ 

§ กรณีได้ยากลุม่ต้านการสลายกระดกูที'มีฤทธิ\ออ่น พิจารณาเปลี'ยนเป็นยาต้านการสลายกระดกูที'มีฤทธิ\แรงขึ ]น 
o การเปลี'ยนจาก bisphosphonate ชนิดรับประทานเป็น denosumab พบวา่ช่วยเพิ'มความหนาแน่น

ของกระดกูสนัหลงัและกระดกูสะโพก 
§ กรณีได้ยาต้านการสลายกระดกูที'มีฤทธิ\แรงอยูแ่ล้ว ให้พิจารณาเปลี'ยนไปใช้ยากระตุ้นการสร้างกระดกู 

o การเปลี'ยนไปใช้ teriparatide ช่วยเพิ'มความหนาแน่นกระดูกสันหลังได้ แต่อาจมีการลดลงของ
ความหนาแน่นกระดูกสะโพกชั'วคราวนาน 12 เดือน สําหรับ bisphosphonate และ 24 เดือน 
สําหรับ denosumab 

o การเปลี'ยนไปใช้ romosozumab พบว่ามีความหนาแน่นของกระดกูเพิ'มขึ ]นทั ]งกระดกูสนัหลงัและ
กระดกูสะโพก 
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