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ขั้้�นตอนการดููแลร้กษาผูู้�ป่่วย
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ความเสี่่�ยงน�อย มาก และสีู่งมาก 

(algorithm for the management 
of patients at low,

high and very high risk of 
osteoporotic fracture)
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บทนำำ�
 หลัังจากท่ี่�มููลันิิธิิโรคกระดููกพรุนินิานิาชาติิ (international osteoporosis foundation, IOF) 

แลัะสมูาคมูโรคกระดููกพรุนิ ข้้อเส่�อมู แลัะโรคที่างกล้ัามูเน่ิ�อโครงสร้างที่างดู้านิคลิันิิกแลัะ

เศรษฐกิจข้องยุุโรป (the european society for clinical and economic aspects of osteoporosis, 

osteoarthritis and musculoskeletal diseases, ESCEO) ไดู้ออกแนิวที่างเวชปฏิิบััติิสำาหรับั

การวินิิจฉััยุแลัะรักษาโรคกระดููกพรุนิจากวัยุหมูดูระดููในิปี ค.ศ. 2019(1) ที่ำาให้เกิดูความูเข้้าใจแล้ัว

ว่าผูู้้ป่วยุในิแต่ิลัะรายุมู่ความูเส่�ยุงท่ี่�จะเกิดูกระดููกหักจากภาวะกระดููกพรนุิไมู่เท่ี่ากันิ การดููแลัรกัษา
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เพ่�อป้องกันิการเกิดูภาวะกระดููกหักไดู้อยุ่างทัี่นิการณ์์แลัะเหมูาะสมู ทัี่�งในิดู้านิการปฏิิบััติิดููแลั

ตินิเอง การไดู้รับัยุาป้องกันิ หร่อแมู้กระทัี่�งการผู้่าตัิดูไดู้อยุ่างมู่ประสิที่ธิิภาพแลัะสอดูคลั้องกับั

ความูคุ้มูทุี่นิ จึงจำาเป็นิต้ิองมู่ระบับัขั้�นิติอนิเพ่�อให้ง่ายุในิการปฏิิบััติิแลัะความูเข้้าใจ

เน้ำ�อเร้ื่�อง
 ไดู้มู่การรวบัรวมูการศกึษาแบับัสุ่มู การศกึษาอยุ่างเป็นิระบับั แลัะการศกึษาแบับัวเิคราะห์

อภิมูานิในิช่วงมูกราคมู ค.ศ. 2017 ถึึงธัินิวาคมู ค.ศ. 2019 เพ่�อเป็นิหลัักฐานิเชิงประจักษ์ในิการ

ออกขั้�นิติอนิการดููแลัรักษาผูู้้ป่วยุติามูความูเส่�ยุงต่ิอการมู่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

 ความูเส่�ยุงท่ี่�จะเกิดูกระดููกหักติามูมูาภายุหลัังการหักจากกระดููกพรุนิ (imminent risk) นัิ�นิ

ถ่ึอไดู้ว่ามู่ความูเส่�ยุงสูงมูาก การให้การรักษาอยุ่างรวดูเร็วทัี่นิท่ี่จะช่วยุลัดูการเกิดูกระดููกหักใหมู่

มูากกว่าการให้การรักษาในิภายุหลััง นิอกจากน่ิ� ชนิิดูข้องยุาท่ี่�ให้ โดูยุเฉัพาะการให้ยุาสร้างมูวลั

กระดููกติามูดู้วยุยุาต้ิานิการสลัายุกระดููกจะช่วยุลัดูความูเส่�ยุงจากกระดููกหักไดู้มูากกว่ายุาต้ิานิ

การสลัายุกระดููกเพ่ยุงอยุ่างเดู่ยุว(2)

 

คว�มสำำ�คัญของก�รื่ปรื่ะเมินำคว�มเส่ำ�ยงต่่อก�รื่หัักของกรื่ะดููก
 มููลันิิธิิโรคกระดููกพรุนินิานิาชาติิแลัะสมูาคมูโรคกระดููกพรุนิ ข้้อเส่�อมู แลัะโรคที่างกล้ัามู

เน่ิ�อโครงสร้างที่างดู้านิคลิันิิกแลัะเศรษฐกิจข้องยุุโรปไดู้แนิะนิำาให้จัดูความูเส่�ยุงข้องกระดููกหักเป็นิ 

ความูเส่�ยุงสมูบูัรณ์์ (absolute risk) ยุกตัิวอยุ่างเช่นิ ความูน่ิาจะเป็นิท่ี่�จะมู่กระดููกหักในิช่วง 10 ปี 

(probability of fracture over a ten-year interval) ความูเส่�ยุงสมูบูัรณ์์นัิ�นิขึ้�นิกับัอายุุ ช่วงช่วิติท่ี่�

เหล่ัออยูุ่แลัะความูเส่�ยุงในิข้ณ์ะนัิ�นิ ช่วงเวลัา 10 ปีถูึกนิำามูาใช้เพราะครอบัคุลัมูช่วงเวลัาท่ี่�มู่

การให้ยุา การดููประโยุชน์ิจากยุาท่ี่�ให้ แลัะความูเส่�ยุงถ้ึาการให้ยุาถูึกหยุุดูไป ขั้�นิติอนิการดููแลัรักษา

ผูู้้ป่วยุติามูความูเส่�ยุงต่ิอการมู่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิไดู้ประเมิูนิความูเส่�ยุงติามูความูสำาคัญ

ที่างคลิันิิก โดูยุมู่ผู้ลัการการติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููกหร่อไมู่มู่ก็ไดู้

 ปัจจัยุความูเส่�ยุงติามูความูสำาคัญที่างคลิันิิกท่ี่�มู่ผู้ลัต่ิอการมู่กระดููกหัก ยุกตัิวอยุ่างดัูงน่ิ�

 การหักข้องกระดููกในิช่วง 2 ปี

 ประวัติิการล้ัมู

 การใช้ยุาสเต่ิยุรอยุด์ู ความูเส่�ยุงขึ้�นิกับัข้นิาดูการใช้ยุา

 โรคเบัาหวานิแบับัท่ี่� 2

 โรคไติวายุเร่�อรัง

 ปัจจัยุความูเส่�ยุงติามูความูสำาคัญจากการส่งติรวจท่ี่�มู่ผู้ลัต่ิอการมู่กระดููกหัก ยุกตัิวอยุ่าง

ดัูงน่ิ�
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 ความูยุาวข้องแนิวกระดููกสะโพก (hip axis length)

 ความูหนิาแน่ินิข้องกระดููกสันิหลััง

 คะแนินิเส้นิลัายุกระดููก (trabecular bone score) ข้องกระดููกสันิหลััง

 การประเมิูนิความูเส่�ยุงกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิโดูยุการใช้เคร่�องมู่อประเมิูนิความู

เส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหัก (FRAX tool) ซึึ่�งไดู้รับัการพัฒนิามูาตัิ�งแต่ิปี ค.ศ. 2007 โดูยุคณ์ะ WHO 

collaborating centre for metabolic bone diseases ท่ี่� Sheffield ซึึ่�งผู้ลัการประเมิูนิความูเส่�ยุง

ต่ิอการมู่กระดููกหกัจากโรคกระดููกพรนุิสามูารถึคาดูการณ์์ความูเส่�ยุงในิการหกัข้องกระดููกสะโพก 

กระดููกสันิหลััง กระดููกข้้อมู่อแลัะกระดููกต้ินิแข้นิไดู้ (Major osteoporotic fracture) ซึึ่�งผู้ลัการใช้

งานิข้องการประเมูินิความูเส่�ยุงติ่อการมู่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิไดู้มู่การที่ดูสอบัความูนิ่า

เช่�อถ่ึอซึึ่�งผู้ลัอาจมู่การแติกต่ิางกันิไป แต่ิไดู้มู่การปรับัใช้ในิ 67 ประเที่ศแลัะครอบัคลุัมูประชากร

โลักกว่าร้อยุลัะ 80(3)

 

	 ก�รื่ปรื่ะเมินำ	FRAX	tool	และก�รื่นำำ�ไปใช้้ 

 การใช้ FRAX tool จะเป็นิท่ี่�ใช้งานิในิแนิวที่างเวชปฏิิบััติิมูากกว่า 100 ท่ี่� แต่ิค่าความูเส่�ยุง

ข้องการเกิดูกระดููกหักท่ี่�นิำาไปใช้ประเมิูนิในิการให้ยุารักษาในิแต่ิลัะท่ี่�นัิ�นิแติกต่ิางกันิ ยุกตัิวอยุ่าง

เช่นิข้องมููลันิิธิิโรคกระดููกพรุนินิานิาชาติิแลัะสมูาคมูโรคกระดููกพรุนิ ข้้อเส่�อมู แลัะโรคที่างกล้ัามู

เน่ิ�อโครงสร้างที่างดู้านิคลิันิิกแลัะเศรษฐกิจข้องยุุโรปจะใช้ค่าความูเส่�ยุงดัูงกราฟในิรูปท่ี่� 1(1) ในิ

การพิจารณ์าการให้ยุารักษาโรคกระดููกพรุนิ
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รูื่ปท่�	 1. แสดูงถึึงระดัูบัความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหักเพ่�อพิจารณ์าการส่งติรวจวัดูความูหนิา

แน่ินิข้องกระดููกแลัะให้ยุารักษาโรคกระดููกพรุนิ โดูยุพ่�นิท่ี่�ส่ส้มู ค่อ ค่าความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููก

หักท่ี่�แนิะนิำาให้ส่งติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููก แลัะเส้นิ intervention threshold ค่อ เส้นิท่ี่�

พิจารณ์าให้ยุารักษาโรคกระดููกพรุนิเมู่�อผูู้้ป่วยุประเมิูนิค่าความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหักร่วมูกับั

การใช้ผู้ลัการติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููก(1)

 ซึึ่�งการใช้ FRAX tool ประเมิูนิแลัะการติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููกนัิ�นิจะเหมูาะ

สมูมูากโดูยุเฉัพาะกบััผูู้้หญิงวัยุหมูดูประจำาเดู่อนิท่ี่�อายุุน้ิอยุแลัะผูู้ไ้มู่มู่การหกัข้องกระดููกงา่ยุ โดูยุ

เมู่�อค่าความูเส่�ยุงต่ิอการเกิดูกระดููกหักมู่ค่าติำ�ากว่าระดัูบัค่าความูเส่�ยุงข้อบัล่ัาง (lower assessment 

threshold, LAT) จะพิจารณ์าให้การรักษาแบับัการใช้ฮออร์โมูนิ เมู่�อค่าความูเส่�ยุงต่ิอการเกิดูกระดููก

หักมู่ค่าสูงกว่าระดัูบัค่าความูเส่�ยุงข้อบับันิ (upper assessment threshold, UAT)  จะพิจารณ์าให้

ยุาสร้างมูวลักระดููกติามูดู้วยุยุาต้ิานิการสลัายุกระดููก ถ้ึามู่ค่าความูเส่�ยุงข้องกระดููกหักอยูุ่ระหว่าง 

ระดัูบัค่าความูเส่�ยุงติำ�า แลัะ ระดัูบัค่าความูเส่�ยุงสูง ควรส่งติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููกเพ่�อ

นิำาผู้ลัมูาประกอบัการประเมิูนิค่าความูเส่�ยุงต่ิอการเกิดูกระดููกหักดัูงรูปท่ี่� 1 ซึึ่�งจะมู่เส้นิ intervention 

threshold ค่อ เส้นิท่ี่�พิจารณ์าให้ยุารักษาโรคกระดููกพรุนิเมู่�อผูู้้ป่วยุประเมิูนิค่าความูเส่�ยุงข้องการ

เกิดูกระดููกหักร่วมูกับัการใช้ผู้ลัการติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููก (ซึึ่�งผูู้้แต่ิงข้ออนุิญาติใช้คำา

ว่าการประเมิูนิค่าความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหักติามูพ่�นิท่ี่�กราฟเพ่�อให้เข้้าใจง่ายุ) โดูยุค่าความู

เส่�ยุงข้องผูู้้ประเมิูนิจะนิำาไปเท่ี่ยุบักับัอายุุข้องประชากรท่ี่�เท่ี่ากันิ โดูยุอนุิมูานิว่ามู่ค่าดัูชน่ิมูวลักายุ 

(body mass index, BMI) ท่ี่�เท่ี่ากันิ โดูยุไมู่สนิใจเพศ เน่ิ�องจากมู่การศึกษาพบัว่ามู่ความูคุ้มูค่าที่าง
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เศรษฐศาสติร์ไมู่ต่ิางกันิระหว่างเพศหญิงแลัะชายุ(4) แลัะถ้ึาผูู้้ถูึกประเมิูนิมู่การหักข้องกระดููกง่ายุ

จะถูึกประเมิูนิให้เป็นิกลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูงเป็นิอยุ่างน้ิอยุ

 โดูยุทัี่�วไปค่าความูเส่�ยุงข้องกระดููกหกัจะหมูายุถึึงท่ี่�กระดููกสะโพก กระดููกสนัิหลััง กระดููก

ข้้อมู่อแลัะกระดููกต้ินิแข้นิ ในิแนิวที่างเวชปฏิิบััติิข้องยุุโรปมู่การแบ่ังยุ่อยุถึึงค่าความูเส่�ยุงเฉัพาะท่ี่�

กระดููกสะโพกดู้วยุ โดูยุจากการศึกษาพบัว่าการใช้คา่ความูเส่�ยุงเฉัพาะสะโพกก็จะสามูารถึลัดูการ

เกิดูการหักในิ 10 ปีเฉัพาะกระดููกสะโพกเท่ี่านัิ�นิ(5)

 ปัญหา ค่อ บัางประเที่ศแลัะบัางสทิี่ธิิ�การรักษาจะไมู่ให้เบิักจ่ายุการรักษาติามูการประเมิูนิ

ค่าความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหักติามูพ่�นิท่ี่�กราฟ โดูยุเฉัพาะผูู้้ท่ี่�อายุุน้ิอยุแลัะมู่ความูเส่�ยุงต่ิอ

การเกิดูกระดููกหักน้ิอยุกว่าร้อยุลัะ 10  ยุกตัิวอยุ่างเช่นิ จากรูปท่ี่� 1 จะพบัว่าผูู้้ท่ี่�อายุุระหว่าง 50-

54 ปี จะมู่ค่าความูเส่�ยุงท่ี่� intervention threshold เฉัล่ั�ยุเพ่ยุงร้อยุลัะ 8.18 ถึึงแมู้ว่าจากการศึกษา 

พบัว่า การให้รักษาติามู intervention threshold จะมู่ความูคุ้มูค่าที่างเศรษฐศาสติร์ก็ติามู(1)

	 ก�รื่แบ่งกล่่มต่�มคว�มเส่ำ�ยงของกรื่ะดููกหััก

 โดูยุจากการแบ่ังกลุ่ัมูเส่�ยุงติามูรูปท่ี่� 2(6) จะพบัว่าผูู้้ถูึกประเมิูนิท่ี่�พบัว่ามู่ความูเส่�ยุงต่ิอการ

เกิดูกระดููกหักสูงมูาก ค่อ มู่ค่าความูเส่�ยุงสูงกว่า ระดัูบัค่าความูเส่�ยุงข้อบับันิ  ไมู่ว่าจะประเมิูนิ

จากข้้อมููลัที่างคลิันิิกอยุ่างเดู่ยุวหร่อร่วมูกับัการใช้ผู้ลัการติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููก โดูยุ 

ระดัูบัค่าความูเส่�ยุงข้อบับันิ แลัะ ระดัูบัค่าความูเส่�ยุงข้อบัล่ัาง  มูาจากการศึกษาในิ 5 ประเที่ศ 

ค่อ เยุอรมัูนิ ฝรั�งเศส อิติาล่ั สเปนิ แลัะอังกฤษ 
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รูื่ปท่�	2. แสดูงแผู้นิภูมิูการประเมิูนิค่าความูเส่�ยุงต่ิอการเกิดูกระดููกหัก เมู่�อประเมิูนิค่าความูเส่�ยุง

จากที่างคลิันิิกจะแบ่ังผูู้้ถูึกประเมิูนิเป็นิสามูพ่�นิท่ี่�จากเส้นิระดัูบัค่าความูเส่�ยุงข้อบับันิ แลัะ ระดัูบั

ค่าความูข้อบัล่ัาง พ่�นิท่ี่�ส่แดูงจะแสดูงถึึงค่าความูเส่�ยุงสูงมูาก จะให้ยุาสร้างมูวลักระดููกติามูดู้วยุ

ยุาต้ิานิการสลัายุกระดููก พ่�นิท่ี่�ส่ส้มู ค่อ ค่าความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหักท่ี่�แนิะนิำาให้ส่งติรวจ

วัดูความูหนิาแนิน่ิข้องกระดููก พ่�นิท่ี่�ส่เข่้ยุวจะแสดูงถึึงคา่ความูเส่�ยุงติำ�า จะพจิารณ์าการรกัษาแบับั

การใช้ฮออร์โมูนิ เมู่�อนิำาผูู้้ถูึกประเมิูนิในิพ่�นิท่ี่�ส่ส้มูไปส่งติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิข้องกระดููกเพ่�อนิำา

ผู้ลัมูาประกอบัการประเมูนิิค่าความูเส่�ยุงติอ่การเกดิูกระดููกหกั จะแบัง่ออกเปน็ิสามูกลุ่ัมู ค่อ กลุ่ัมู

ความูเส่�ยุงติำ�า ความูเส่�ยุงสูง แลัะความูสูงมูาก จากเส้นิ intervention threshold แลัะเส้นิระดัูบัค่า

ความูเส่�ยุงข้อบับันิ โดูยุกลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูงจะแนิะนิำาให้ใช้ยุาต้ิานิการสลัายุกระดููก(6)
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 การศึกษากลุ่ัมูความูเส่�ยุงจากกลุ่ัมูแนิวที่างเวชปฏิิบััติิเก่�ยุวกับัโรคกระดููกพรุนิแห่งชาติิ 

(national osteoporosis guideline group, NOGG) พบัว่า กลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูงมูากจะมู่สัดูส่วนิคงท่ี่�

ในิทุี่กช่วงอายุุ โดูยุกลุ่ัมูความูเส่�ยุงติำ�าจะมู่สัดูส่วนิลัดูลังในิข้ณ์ะท่ี่�กลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูงจากมู่สัดูส่วนิ

เพิ�มูมูากขึ้�นิ ดัูงรูปท่ี่� 3(7)

รูื่ปท่�	3. แสดูงสัดูส่วนิข้องกลุ่ัมูความูเส่�ยุงติามูช่วงอายุุ แลัะความูเส่�ยุงโดูยุร่วมูเมู่�อมู่อายุุมูากกว่า 

50 ปี ที่างข้วามู่อ(7)

 จากการศึกษา พบัว่า การเกิดูความูเส่�ยุงการหักข้องกระดููกมู่ปัจจัยุสำาคัญมูาจากการหัก

ข้องกระดููกสันิหลัังในิช่วง 2 ปี การเกิดูกระดููกหักท่ี่�ไมู่ที่ราบัช่วงเวลัาแน่ินิอนิ ประวัติิกระดููกสะโพก

หักในิครอบัครัว ความูหนิาแน่ินิข้องกระดููกสะโพก แลัะข้นิาดูยุาสเต่ิยุรอยุด์ู ดัูงแสดูงในิติารางท่ี่� 1(6) 

ต่�รื่�งท่�	 1. แสดูงถึึงกลุ่ัมูความูเส่�ยุง แลัะความูน่ิาจะเป็นิท่ี่�จะมู่กระดููกหักในิช่วง 10 ปี ข้อง

ชาวอังกฤษท่ี่�มู่ดัูชน่ิมูวลักายุท่ี่� 25 กก./ติร.มู. ติามูปัจจัยุความูเส่�ยุง การเกิดูกระดููกหักท่ี่�ไมู่ที่ราบั

ช่วงเวลัาแน่ินิอนิ การหักข้องกระดููกสันิหลัังในิช่วง 2 ปี ประวัติิกระดููกสะโพกหักในิครอบัครัว 

ข้นิาดูยุาสเต่ิยุรอยุด์ู ข้นิาดูยุาสเต่ิยุรอยุด์ูท่ี่�มูากกว่า 7.5 มูก.ต่ิอวันิ แลัะความูหนิาแน่ินิข้องกระดููก

สะโพก(6)
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 ซึึ่�งในิผูู้้ท่ี่�อายุุ 70 ท่ี่�มู่การหักข้องกระดููกสันิหลัังในิช่วง 2 ปี เพ่ยุงข้้อเดู่ยุวจะถูึกจัดูอยุุ่ในิ

กลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูงมูาก แลัะจากติารางท่ี่� 2(6) พบัว่าการท่ี่�มู่การหักข้องกระดููกสันิหลัังในิช่วง 2 ปี

ในิทีุ่กช่วงอายุุจะเพิ�มูโอกาสในิการเกิดูกระดููกหัก แลัะเพิ�มูความูเส่�ยุงในิการจัดูกลุ่ัมูความูเส่�ยุง

ข้องกระดููกหักยุกเว้นิในิช่วงอายุุ 80-90 ปีท่ี่�มู่ความูเส่�ยุงสูงมูากอยูุ่แล้ัวแต่ิก็ยัุงเพิ�มูโอกาสในิการ

เกิดูกระดููกหัก

ต่�รื่�งท่�	2. แสดูงถึึงกลุ่ัมูความูเส่�ยุง แลัะความูน่ิาจะเป็นิท่ี่�จะมู่กระดููกหักในิช่วง 10 ปี ข้องชาว

อังกฤษท่ี่�มู่ดัูชน่ิมูวลักายุท่ี่� 24 กก./ติร.มู. โดูยุเปร่ยุบักับักลุ่ัมูท่ี่�มู่การเกิดูกระดููกหักท่ี่�ไมู่ที่ราบัช่วง

เวลัาแน่ินิอนิ แลัะกลุ่ัมูท่ี่�มู่การหักข้องกระดููกสันิหลัังในิช่วง 2 ปี(6)

	 ก�รื่รัื่กษ�ต่�มกล่่มคว�มเส่ำ�ยงของกรื่ะดููกหััก

 การให้การรักษาแบับัไมู่ใช้ยุาจะแนิะนิำาให้ใช้กับัทุี่กกลุ่ัมูความูเส่�ยุง ประกอบัดู้วยุการให้

ความูรู้ อาหาร การออกกำาลัังกายุทัี่�งแบับัลังนิำ�าหนัิก การควบัคุมูการที่รงตัิว ความูแข็้งแรงข้อง

กล้ัามูเน่ิ�อ โดูยุออกกำาลัังกายุอยุ่างสมูำ�าเสมูอ แลัะการป้องกันิหกล้ัมู แมู้ว่าผู้ลัข้องการรักษาแบับั

ไมู่ใช้ยุาจะยัุงคงไมู่แน่ิชัดูในิเร่�องการลัดูต่ิอความูเส่�ยุงข้องกระดููกหัก(8)

 แมู้ว่าติามูแนิวที่างเวชปฏิิบััติิข้องยุุโรป จะแนิะนิำาให้ผูู้้หญิงวัยุหมูดูประจำาเดู่อนิท่ี่�มู่การ

หักข้องกระดููกง่ายุ (fragility fracture) ให้ไดู้รับัการรักษาโดูยุไมู่จำาเป็นิต้ิองติรวจวัดูความูหนิาแน่ินิ

ข้องกระดููกหร่อประเมิูนิความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหัก แต่ิในิกลุ่ัมูท่ี่�มู่ความูเส่�ยุงสูงมูาก จะไมู่

ไดู้รับัการรักษาอยุ่างเหมูาะสมู

 ซึึ่�งในิแต่ิลัะกลุ่ัมูความูเส่�ยุงจะมู่การแนิะนิำาให้การรักษาดัูงน่ิ� (รูปท่ี่� 4(6))
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รูื่ปท่�	4. แสดูงถึึงการดููแลัรักษาผูู้้ป่วยุติามูความูเส่�ยุงต่ิอการมู่กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ ท่ี่�มู่

ความูเส่�ยุงน้ิอยุ มูาก แลัะสูงมูาก(6)

MHT: menopausal hormone therapy, SERM: selective estrogen receptor modulator, 
LOEP: local osteo-enhancement procedure

 กลุ่ัมูความูเส่�ยุงติำ�า ให้การรักษาแบับัไมู่ใช้ยุาร่วมูกับัการให้แคลัเซ่ึ่ยุมูแลัะวิติามูินิดู่ แลัะ

จะพิจารณ์าให้การรักษาแบับัการใช้ฮออร์โมูนิ

 กลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูง ให้การรักษาแบับัไมู่ใช้ยุาร่วมูกับัการให้แคลัเซ่ึ่ยุมูแลัะวิติามิูนิดู่ แลัะ

ติามูแนิวที่างข้องสถึาบัันิความูเป็นิเลิัศที่างคลิันิิกแห่งชาติิข้องอังกฤษ (national institute for 

clinical excellence, NICE) มููลันิิธิิโรคกระดููกพรุนินิานิาชาติิแลัะสมูาคมูโรคกระดููกพรุนิ ข้้อเส่�อมู 

แลัะโรคที่างกลัา้มูเน่ิ�อ โครงสร้างที่างดู้านิคลิันิิกแลัะเศรษฐกจิข้องยุุโรป จะแนิะนิำาให้เริ�มูการรกัษา

ดู้วยุยุาต้ิานิการสลัายุกระดููกแบับัการรับัประที่านิ
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 กลุ่ัมูความูเส่�ยุงสูงมูาก ให้การรักษาแบับัไมู่ใช้ยุาร่วมูกับัการให้แคลัเซ่ึ่ยุมูแลัะวิติามิูนิดู่ 

แนิะนิำาให้ยุาสร้างมูวลักระดููกติามูดูว้ยุยุาต้ิานิการสลัายุกระดููก นิอกจากน่ิ� ยัุงพิจารณ์ารักษาดู้วยุ

การผู่้าตัิดูเพิ�มูมูวลักระดููกท่ี่�บัริเวณ์สะโพกหัก (local osteo enhancement procedure, LOEP)

	 ผลของก�รื่ใหัย้�สำร้ื่�งมวลกรื่ะดููกต่�มดูว้ยย�ต่�้นำก�รื่สำล�ยกรื่ะดููก	และคว�มสำำ�คญั

ของลำ�ดัูบในำก�รื่ให้ัย�

 จากผู้ลัการติิดูติามูผูู้้หญิงวัยุหมูดูประจำาเดู่อนิท่ี่�เกิดูกระดููกหักในิติำาแหน่ิงสำาคัญ major 

osteoporotic fracture ท่ี่�ไดูรั้บัยุาสรา้งมูวลักระดููก 18 เดู่อนิติามูดูว้ยุยุาต้ิานิการสลัายุกระดููก พบั

ว่า การเกิดูกระดููกสะโพกหักในิช่วงระยุะเวลัา 10 ปี เมู่�อเท่ี่ยุบักับัการให้ยุาต้ิานิการสลัายุกระดููก

ติามูดู้วยุยุาสร้างมูวลักระดููก 18 เดู่อนิ จะสามูารถึป้องกันิการเกิดูกระดููกสะโพกหักไดู้มูากกว่า 

ดัูงแสดูงในิติารางท่ี่� 3(9)

ต่�รื่�งท่�	3. ผู้ลัข้องลัำาดัูบัการให้ยุา โดูยุการให้ยุาสร้างมูวลักระดููก 18 เดู่อนิติามูดู้วยุยุาต้ิานิการ

สลัายุกระดููก(ที่างซ้ึ่ายุ) แลัะการยุาต้ิานิการสลัายุกระดููกติามูดู้วยุยุาสร้างมูวลักระดููก 18 เดู่อนิ 

(ที่างข้วา) โดูยุให้ยุาสร้างมูวลักระดููกท่ี่�มู่ประสิที่ธิิภาพให้การลัดูการหักท่ี่�ร้อยุลัะ 70 แลัะยุาต้ิานิ

การสลัายุกระดููกท่ี่�มู่ประสิที่ธิิภาพให้การลัดูการหักท่ี่�ร้อยุลัะ 40(9)

สำร่ื่ป
 การแบ่ังกลุ่ัมูติามูความูเส่�ยุงข้องการเกิดูกระดููกหักจาก FRAX tool ร่วมูกับัการส่งติรวจ

วัดูความูหนิาแนิ่นิข้องกระดููก โดูยุการแบ่ังผูู้้ท่ี่�มู่ความูเส่�ยุงสูงมูากออกมูา แลัะให้การรักษาท่ี่�

เหมูาะสมูทัี่�งชนิิดูข้องยุาแลัะลัำาดัูบั จะสามูารถึช่วยุป้องกันิการเกิดูกระดููกหักในิอนิาคติไดู้อยุ่าง

มู่ประสิที่ธิิภาพ
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