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บทคัดย่อ Abstract
โรคกระดููกพรุุนเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุข 

เกิิดจากความผิิดปกติิของการเมแทบอลิิซึึมของ bone 

remodeling ทำำ�ให้้มีีการลดลงของความหนาแน่่นของ

กระดููก เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักได้้ โดย–

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ยาที่่�ใช้้รัักษาโรคกระดููกพรุุนจึึงเป็็นยา

ที่่�ออกฤทธิ์์�โดยการลดการทำำ�งานของ osteoclast เพื่่�อ

ลดการสลายกระดููกและกระตุ้้�นการสร้้างกระดููกโดย 

osteoblast ทั้้�งนี้้�การเลืือกใช้้ยาเพื่่�อรัักษากระดููกพรุุน

นั้้�นให้้พิิจารณาตามความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหััก 

ร่่วมกัับค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก ตามคำำ�แนะนำำ�

เวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิธิิโรค

กระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้

ยาต้้านการสลายกระดููกกลุ่่�ม bisphosphonates ในผู้้�ที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเป็็นอัันดัับแรก แต่่

หากไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonates ได้้ จึึงจะ

พิิจารณาใช้้ denosumab สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

มากต่่อการเกิิดกระดููกหัักให้้รัักษาแบบต่่อเน่ื่�องด้้วยยาที่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการสร้างกระดููก ได้้แก่่ teriparatide หรืือ 

romosozumab ตามด้้วยยาต้้านการสลายกระดููกกลุ่่�ม 

bisphosphonates หรืือ denosumab อย่่างไรก็็ตาม 

ควรพิิจารณาข้้อบ่่งใช้้ อาการไม่่พึึงประสงค์์ ข้้อควรระวััง 

Osteoporosis is a significant public health 

concern. It results from a metabolic disorder of 

bone remodeling, leading to decreased bone 

mineral density and an increased risk of frac-

tures, particularly among the elderly. Medi-

cations used in the treatment of osteoporosis 

primarily work by either inhibiting osteoclast 

activity to reduce bone resorption or stimula–

ting bone formation through osteoblast activity. 

The selection of appropriate treatment should 

be based on an individual’s fracture risk and 

bone mineral density. As recommended in the 

2021 Clinical Practice Guidelines for the Ma–

nagement of Osteoporosis issued by the Osteo–

porosis Foundation of Thailand, antiresorptive 

agents, particularly bisphosphonates, are re–

commended as the first-line treatment for indi-

viduals at high risk of fractures. For patients who 

are unable to tolerate bisphosphonates, deno-

sumab may be considered as an alternative 

option. In individuals at very high fracture risk, 
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โรคกระดููกพรุุน คืือ โรคท่ี่�มีีความแข็็งแรงของกระ– 

ดููกท่ี่�ลดลง ซ่ึ่�งความแข็็งแรงนี้้�หมายรวมถึึงความหนาแน่่น 

ของกระดููก (bone density) และคุุณภาพของกระดููก 

(bone quality)1 โดยการสููญเสีียความแข็็งแรงของกระดููก 

นี้้�อาจไม่่แสดงอาการผิิดปกติิใด แต่่จะเป็็นการมีีความ–

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักแม้้ไม่่มีีแรงกระทำำ�จากภาย–

นอกหรืือจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่่รุุนแรง ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงของโรคกระดููกพรุุนได้้ โดยเฉพาะที่่�ตำำ�แหน่่ง

กระดููกสัันหลััง กระดููกสะโพก และกระดููกปลายแขน อััน

อาจส่งผลให้้เกิิดความพิิการ สููญเสีียความสามารถในการ

ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน มีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ลดลง และเพิ่่�มอััตรา

การเสีียชีีวิิต โดยภาวะดัังกล่่าวนี้้�ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อตััวผู้้�ป่่วย

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อทั้้�งครอบครััว สัังคม 

และเศรษฐกิิจด้้วย

ในสภาวะปกติิ ร่่างกายจะมีีกระบวนการซ่่อมแซม

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างกระดููกในระดัับจุุลภาค 

(microarchitecture) เพื่่�อคงความแข็็งแรงของกระดููก

และรัักษาสมดุุลของแคลเซีียมและฟอสฟอรััสในร่่างกาย 

เรีียกว่่า กระบวนการ “bone remodeling” ซ่ึ่�งเป็็นกระ– 

บวนการท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นวััฏจัักรในการสลาย

กระดููกเก่่าและสร้้างกระดููกใหม่่2 หากกระบวนการนี้้�เสีีย

สมดุุลไป จะทำำ�ให้้เกิิดความหนาแน่่นของมวลกระดููกลด–

ลงหรืือเกิิดโรคกระดููกพรุุนขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น อายุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึง

เป็็นหน่ึ่�งในปััจจัยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของ

กระบวนการ bone remodeling ทำำ�ให้้เกิิดการพร่่อง–

คำำ�สำำ�คัญ: โรคกระดููกพรุุน; ยาต้้านการสลายกระดููก; 

ยากระตุ้้�นการสร้้างกระดููก; กระดููกหัักจากกระดููกพรุุน
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osteoanabolic agents; osteoporotic fracture
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และข้้อห้้ามใช้้ในการใช้้ยาแต่่ละชนิด ตลอดจนความร่่วม– 

มืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยร่่วมด้้วยเสมอ

continuous therapy is recommended, starting 

with bone-forming agents which are teriparatide 

or romosozumab, followed by antiresorptive 

therapy with bisphosphonates or denosumab 

to sustain the treatment effect and prevent 

fractures. However, it is essential to carefully 

consider each medication’s indications, poten-

tial adverse effects, limitations, precautions, 

contraindications, and the patient’s adherence 

to therapy to ensure effective osteoporosis 

management.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายความแตกต่่างของยาที่�ใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกพรุุนแต่่ละกลุ่่�มได้้

2.	 สามารถระบุุอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อยจากยาที่�ใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกพรุุนได้้

3.	 สามารถอธิิบายแนวทางการเลืือกยารักษาโรคกระดููกพรุุนได้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้
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ลงของมวลกระดููกอัันเป็็นผลมาจากอายุุ (age-related 

bone loss) ซ่ึ่�งเกิิดได้้ทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย แต่่เพศ

หญิิงจะมีีอััตราการเกิิดที่่�เร็็วกว่่า เนื่่�องจากมวลกระดููก

สููงสุุดในช่่วงวััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�ชายสููงกว่่าผู้้�หญิิง และ

ผู้้�หญิิงจะมีีมวลกระดููกลดลงอย่่างรวดเร็็วภายหลัังหมด

ประจำำ�เดืือนซ่ึ่�งเกิิดจากการขาดฮอร์์โมนเอสโตรเจนทำำ�ให้้

มีีการสลายกระดููกเพิ่่�มมากกว่่าการสร้้างกระดููก3

เกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน

องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉัย

โรคกระดููกพรุุนจากความหนาแน่่นของมวลกระดููก 

(bone mineral density; BMD) ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2537 

โดยพิิจารณาจากค่่า T-score ของความหนาแน่่นของ

มวลกระดููก ดัังแสดงในตารางท่ี่� 14

อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก

เพีียงอย่่างเดีียว อาจไม่่เพีียงพอในการวิินิิจฉััยหรืือคััด– 

กรองผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยมีีกระดููก

หัักจากโรคกระดููกพรุุนจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ทั้้�งที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิมและตำำ�แหน่่งอื่่�น5 ซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งความหนา–

แน่่นของกระดููกเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉล่ี่�ยท่ี่�ลดลงทุุก ๆ 

1 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 1 SD (standard devia-

tion) จะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักขึ้้�นประมาณ 2 

เท่่า

มููลนิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย จึึงได้้ปรัับ– 

ปรุุงคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุน 

พ.ศ. 25646 โดยใช้้อาการแสดงทางคลิินิิก เครื่่ �องมืือ 

FRAX (fracture risk assessment tool) และความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดกระดููกหัักท่ี่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คััญ มาพิจารณาร่วม–

กัับค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก กล่่าวคือ ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รับวิินิิจฉัยโรคกระดููกพรุุน หากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง

ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 กระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหัักจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง (กระดููกหัักที่่�เกิิดจากการตกจาก

ความสููงท่ี่�ไม่่เกิินระดัับส่่วนสููงของผู้้�ป่่วย)

2.	 ค่่า T-score ≤ -2.5 ท่ี่� lumbar spine, total 

hip, femoral neck (หรืือ 1/3 radius ในกรณีีที่�ไม่่สา–

มารถส่งตรวจหรืือแปลผลการตรวจที่�ตำำ�แหน่่งกระดููก 

สัันหลัังหรืือสะโพกได้้เท่่านั้้�น)

3.	 ค่่า T-score อยู่่�ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วม–

กัับมีีความเสี่่ �ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใน 10 ปีี 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้ FRAX มีีค่่า ≥ 3% หรืือร่่วมกัับการมีี

กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, pelvis หรืือ 

forearm จากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่่รุุนแรง

เครื่่�องมืือ FRAX ใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิด

กระดููกหัักท่ี่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คััญ (ได้้แก่่ กระดููกสัันหลัังหัักท่ี่�มีี

อาการทางคลิินิิก กระดููกสะโพก กระดููกแขนและกระดููก

ต้้นแขนหััก) ในระยะเวลา 10 ปีี เครื่่�องมืือนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�น

โดยมหาวิิทยาลััยเชฟฟิิลด์์ แห่่งสหราชอาณาจัักร ในปีี 

ค.ศ. 2008 จากข้้อมููลการศึึกษารููปแบบ cohort ในระดัับ 

ประชากรทวีีปยุุโรป อเมริิกาเหนืือ เอเชีีย และออสเตร–

เลีีย สำำ�หรัับคนไทย การประเมิิน FRAX สามารถดำำ�เนิิน–

การผ่่านเว็็บไซต์ https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.

aspx?country=57 โดยใช้้ข้้อมููลและปััจจัยเส่ี่�ยงทางคลิิ– 

นิิก ได้้แก่่ อายุ เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ประวััติิการเกิิดกระดููก

หัักของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�นเองหรืือจากการได้้รัับแรงกระแทก

ตารางท่ี่� 1 เกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคกระดููกพรุุนขององค์์การอนามัยโลก

ประเภทการวินิิจฉััย ค่่า T-score

ปกติิ T-score ≥ -1.0

กระดููกบาง -2.5 < T-score < -1.0

กระดููกพรุุน T-score ≤ -2.5

กระดููกพรุุนระดัับรุุนแรง T-score ≤ -2.5 ร่่วมกัับการมีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่่รุุนแรง
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ท่ี่�ไม่่รุุนแรง ประวััติิการเกิิดสะโพกหัักของบิิดามารดา การ

สููบบุุหร่ี่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การได้้รับกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ 

การมีีโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ การมีีโรคกระดููกพรุุนทุุติิย– 

ภููมิ (โรคกระดููกพรุุนท่ี่�มีีสาเหตุุจากโรคหรืือภาวะอื่่�น) และ

ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกคอสะโพก7

ทั้้�งนี้้� ผู้้�สููงอายุควรได้้รับการคััดกรองโรคกระดููกพรุุน 

เนื่่�องจากมีีการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีระหลายอย่่าง รวมถึึง 

ความแข็็งแรงของกระดููกท่ี่�อาจลดลง ตามคำำ�แนะนำำ�เวช– 

ปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิิ ธิิโรค

กระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 25646 แนะนำำ�ให้้ส่ง

ตรวจความหนาแน่่นของมวลกระดููกในผู้้�หญิิงอายุุ 65 ปีี

ขึ้้�นไป และในผู้้�ชายอายุ 70 ปีีขึ้้�นไป รวมถึึงผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกพรุุน ได้้แก่่ ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�–

เดืือนก่่อนอายุ 45 ปีี ผู้้�ท่ี่�ตััดรัังไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ผู้้�ท่ี่�ภาวะ

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนต่ำำ�� ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุ

ท่ี่�ไม่่รุุนแรง มีีโรคเรื้้�อรัังทางอายุุรกรรมหรืือได้้รับยาที่�มีีผล

ข้้างเคีียงต่่อกระดููก เช่่น กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ aromatase 

inhibitors, androgen deprivation therapy หรืือมีี

ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ส่่วนสููง

ลดลงตั้้�งแต่่ 4 เซนติิเมตรขึ้้�นไปเมื่่�อเทีียบกัับประวััติิส่่วน–

สููงสููงสุุด หรืือตั้้�งแต่่ 2 เซนติิเมตรขึ้้�นไปจากบัันทึึกการวััด 

2 ครั้้�ง ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่่รุุนแรง มีี

บิิดามารดาที่่�กระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่่รุุนแรง 

หรืือมีีภาพถ่่ายรัังสีีผิดปกติิ

การรัักษาโรคกระดููกพรุุน

เป้้าหมายหลัักในการรัักษา คืือ ลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน โดยเฉพาะในตำำ�–

แหน่่งสำำ�คััญ ด้้วยการลดการสลายกระดููกที่่�มากเกิินไป

หรืือเสริิมสร้้างมวลกระดููกให้้เพิ่่�มขึ้้�น การรัักษาโดยไม่่

ใช้้ยา การได้้รัับแคลเซีียมร่่วมกัับวิิตามิินดีีอย่่างเพีียงพอ 

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญที่่�ควร

ปฏิิบััติิทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนและผู้้�ที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน เพื่่�อช่่วยคงความแข็็งแรง 

ของกระดููก ชะลอการลดลงของมวลกระดููก ป้้องกัันความ

เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มและเกิิดกระดููกหััก สำำ�หรัับในบทความ

นี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการรัักษาโรคกระดููกพรุุนชนิิดปฐมภููมิ 

(primary osteoporosis) เท่่านั้้�น

แคลเซีียม

แคลเซีียมเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คััญของกระดููก 

ปริิมาณแคลเซีียมในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุท่ี่�ควรได้้รับต่่อวััน 

(รวมแคลเซีียมจากอาหาร) ตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการ

ดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 25646 และตามคำำ�แนะนำำ�ของ Inter-

national Osteoporosis Foundation (IOF)8 แสดงใน

ตารางท่ี่� 2 โดยแนะนำำ�ให้้ประเมิินปริิมาณแคลเซีียมท่ี่�ได้้–

รัับจากอาหารและพิิจารณาเพิ่่�มการรัับประทานอาหารท่ี่�

มีีแคลเซีียมสููงก่่อน หากไม่่เพีียงพอ จึึงจะพิิจารณาการให้้

แคลเซีียมเสริมในรููปแบบยา ซ่ึ่�งแคลเซีียมเสริมแต่่ละชนิิด

จะมีีปริิมาณแคลเซีียมท่ี่�ได้้รับหรืือ elemental calcium 

แตกต่่างกััน แคลเซีียมคาร์บอเนตเป็็นท่ี่�นิิยมใช้้ เนื่่�องจาก

มีีราคาถููก และมีีปริิมาณ elemental calcium ต่่อเม็็ด

มากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 40 ซึ่่�งจะแนะนำำ�ให้้รัับประทาน

พร้้อมกัับมื้้�ออาหารหรืือหลัังอาหารทัันทีี เนื่่�องจากต้้อง

อาศัยกรดในกระเพาะอาหารในการดููดซึึมยา หากผู้้�ป่่วยมีี

ตารางท่ี่� 2 ปริิมาณแคลเซีียม (elemental calcium) ในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ควรได้้รับต่่อวััน (มิิลลิกรััมต่่อวััน)

ช่วงอายุ Thai Osteoporosis Foundation International Osteoporosis Foundation

19-50 ปี 800 1,000

51-70 ปี
1,000

เพศหญิง 1,200

เพศชาย 1,000

> 70 ปี 1,200
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ปััญหาเรื่่�องการสร้้างกรดในกระเพาะอาหาร (achlorhy-

dria) หรืือรัับประทานยาลดการหลั่่�งกรด อาจพิิจารณา

ใช้้แคลเซีียมซิิเตรทแทน ซึ่่�งสามารถดููดซึึมได้้โดยไม่่ต้้อง

อาศัยความเป็็นกรด แต่่จะมีี elemental calcium เพีียง

ร้้อยละ 21 เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� อาจพบปััญหาท้้องผููก แน่่นท้้อง

ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งส่่วนหน่ึ่�งเกิิดจากกลไกการ

ดููดซึึมของแคลเซีียมผ่่านตััวขนส่่งท่ี่�มีีจำำ�กััดในทางเดิิน

อาหาร และอาศััยการแพร่่ตามความเข้้มข้้นในลำำ�ไส้้เล็็ก 

ทั้้�งนี้้� อาจแก้้ไขปััญหาดังกล่่าวได้้โดยการปรัับลดปริิมาณ

แคลเซีียมต่่อมื้้�อไม่่ให้้เกิิน 500-600 มิิลลิกรััมต่่อมื้้�อ และ

เพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�อการให้้แคลเซีียมเสริมแทน

วิิตามิินดีี

วิิตามินดีีมีีบทบาทช่่วยเพิ่่�มการดููดซึึมแคลเซีียมท่ี่�

ลำำ�ไส้้เล็็กและกระตุ้้�นการดููดกลัับแคลเซีียมท่ี่�ไต ผู้้�สููงอายุุ

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการขาดวิิตามินดีี เนื่่�องจากมีีโอกาสได้้รับ

วิิตามิินดีีลดลงทั้้�งจากการรัับประทานอาหาร ความสา–

มารถในการสร้้างวิิตามินดีีที่�ผิิวหนััง รวมทั้้�งการมีีกิจกรรม

ภายนอกบ้้านท่ี่�น้้อยลง ทำำ�ให้้ไม่่ค่่อยได้้รับแสงแดดซ่ึ่�งเป็็น

ปััจจัยกระตุ้้�นการสร้้างวิิตามินดีี9 ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน  

ควรมีีระดัับ 25-hydroxyvitamin D ในเลืือดอยู่่�ในช่่วง  

30-50 นาโนกรััมต่่อมิิลลิลิิตร ในกรณีีที่�ไม่่สามารถส่งตรวจ 

ระดัับ 25-hydroxyvitamin D ได้้ คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิ

การดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิธิิโรคกระดููกพรุุน

แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 แนะนำำ�ให้้เสริมด้้วย vita-

min D2 (ergocalciferol) ขนาด 20,000 ยููนิต/สััปดาห์ 

หรืือ vitamin D3 (cholecalciferol) ขนาด 800-2,000 

ยููนิิตต่่อวัันได้้ โดยวิิตามิินดีีทั้้�งสองรููปแบบเป็็นรููปแบบที่่�

ยัังไม่่ออกฤทธิ์์� เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย ต้้องถููกเปลี่่�ยนไปเป็็น 

25-hydroxyvitamin D ที่่�ตัับ ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 

2-3 สััปดาห์์ ดัังนั้้�น การติิดตามระดัับวิิตามิินดีีภายหลััง

การรัักษา จึึงควรตรวจหลัังได้้รับไปแล้้วอย่่างน้้อย 3 สััป–

ดาห์10

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน

ควรได้้รับแคลเซีียมร่่วมกัับวิิตามินดีีในปริิมาณที่�เพีียง–

พอตามที่่�กำำ�หนดในคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฯ เพื่่ �อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกพรุุนได้้ 

จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ของการได้้รับ 

แคลเซีียมร่่วมกัับวิิตามินดีีช่วยลดความเส่ี่�ยงของการเกิิด 

total fracture และ hip fracture ในผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 

15 และร้้อยละ 30 ตามลำำ�ดัับ11

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

ยาที่�นำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกพรุุนมีีวััตถุุ–

ประสงค์์เพื่่�อช่่วยลดการสลายกระดููกหรืือเสริมสร้้างมวล

กระดููกให้้เพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคือ ตััวรับหรืือโปรตีีนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ในกลไกการควบคุุมกระบวนการ bone remodeling 

จััดเป็็นเป้้าหมายหลัักในการออกฤทธิ์์�ของยารักษาโรค

กระดููกพรุุน (รููปท่ี่� 1) โดยรายละเอีียดทางเภสัชวิิทยาของ

ยารักษาโรคกระดููกพรุุนแต่่ละกลุ่่�มสรุปในตารางท่ี่� 3

มีีข้้อมููลการศึึกษาและหลัักฐานทางวิิชาการรัับรอง

ประสิิทธิิภาพของยารักษาโรคกระดููกพรุุนบางชนิิดในการ

ลดการหัักของกระดููกสัันหลััง รวมทั้้�งลดการเกิิดกระดููก

หัักในตำำ�แหน่่งอื่่�นได้้ด้้วย การใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักจากโรคกระดููกพรุุนอัันเป็็นเป้้าหมายหลัักในการรัักษา

ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะยารักษาโรค

กระดููกพรุุนที่่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย หรืือมีีระบุุอยู่่�ใน 

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุนของมููล–

นิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 เท่่านั้้�น

Bisphosphonates

ยามีีโครงสร้้างหลััก คืือ P-C-P คล้้ายกัับ pyro-

phosphate แต่่มีีความเสถีียรกว่่า สามารถจัับกัับ hy–

droxyapatite ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของกระดููกได้้ดีี ทำำ�–

ให้้มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตในกระดููกนานกว่่า 10 ปีี ประสิิทธิิภาพ

ของยาในกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�นกัับความยาวและโครงสร้้างของ

อนุุพัันธ์์ ยาที่�ใช้้ในปััจจุุบัันเป็็นยาที่�มีีโครงสร้้างเป็็น nitro-

gen-containing ได้้แก่่ alendronate, risedronate, 

ibandronate และ zoledronic acid มีีกลไกการออก

ฤทธิ์์�หลััก คืือ ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ farnesyl pyrophos-

phate ใน mevalonate pathway ทำำ�ให้้ osteoclast 
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เกิิด apoptosis ตายไป จึึงมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสลายกระดููก

ได้้ ยาทุุกตััวมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความหนาแน่่น

ของกระดููกทุุกตำำ�แหน่่ง และสามารถลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักได้้ ส่่วนประสิิทธิิภาพในการลด

ความเสี่่�ยงของกระดููกสะโพกและกระดููกในตำำ�แหน่่งอื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง จะมีีหลัักฐานเฉพาะการใช้้ alen-

dronate, risedronate และ zoledronic acid เท่่านั้้�น

Bisphosphonates ชนิิดรัับประทาน ถููกดููดซึึม

ในทางเดิินอาหารน้้อยมาก คืือ ประมาณร้้อยละ 1 และ

กระบวนการดููดซึึมยาถููกรบกวนได้้หากรัับประทานยา

ร่่วมกัับอาหารท่ี่�มีีแคลเซีียม แมกนีีเซีียม หรืือเหล็็ก รวม–

ถึึงเครื่่�องดื่่�ม ชา นม กาแฟ น้ำำ��ผลไม้้ และยาอื่่�น ๆ หลััง

เข้้าสู่่�กระแสเลืือด ร้้อยละ 20-80 ของยาจะกระจายตััว

ไปสะสมในกระดููก ทำำ�ให้้ยาสามารถออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ

สลายกระดููกได้้ยาวนาน แม้้ในช่่วงที่่�หยุุดพัักยา (drug 

holiday) ยาส่่วนที่่�เหลืือจะถููกขัับออกทางไตในรููปที่่�ไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลง3 ดัังนั้้�น จึึงควรระมััดระวัังการใช้้ยาใน

ผู้้�ที่่ �มีีการทำำ�งานของไตลดลง เพราะอาจเกิิดความเป็็น

พิิษต่่อไตได้้มากขึ้้�นโดยเฉพาะการให้้ยาทางหลอดเลืือด–

ดำำ� รายงานภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลัันท่ี่�พบจากยากลุ่่�ม–

นี้้� ได้้แก่่ acute tubular necrosis, tubulointerstitial 

damage และ focal segmental glomerulosclerosis 

ซ่ึ่�งการบริิหาร zoledronic acid เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�

อย่่างช้้า ๆ อย่่างน้้อย 15 นาทีี จะช่่วยลดการบาดเจ็็บ

ของไตได้้12

ในประเด็็นความปลอดภััยของยากลุ่่�มนี้้�ในระยะ

ยาว ข้้อมููลวิชาการในปััจจุุบัันของการใช้้ bisphospho-

nates ในเวชปฏิิบััติิ พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของการหัักของ

กระดููกต้้นขาผิดแบบ (การแตกหัักท่ี่�เกิิดตามหลัังอุุบััติิเหตุุ

เพีียงเล็็กน้้อยหรืือเกิิดเองโดยไม่่มีีอุบััติิเหตุุ (atypical fe–

moral fracture)) เพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�  

ในขณะที่่�พบการตายของกระดููกขากรรไกร (osteone-

crosis of the jaw, ONJ) ในผู้้�ท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในขนาดสููง

และมีีการทำำ�หััตถการศััลยกรรมช่่องปากที่่�มีีการรุุกล้ำำ�� 

(invasive dental procedure) ได้้สููง

จากข้้อกัังวลของความปลอดภััยการใช้้ยากลุ่่�มนี้้� 

ในระยะเวลานาน แม้้ว่าจะพบรายงานอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์ดัังกล่่าวน้้อยมาก จึึงเป็็นที่่�มาของแนวคิิดการพัักยา

ชั่่�วคราว (drug holiday) ภายหลัังได้้รัับการรัักษาเป็็น

เวลานานระยะหนึ่่�งแล้้ว เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงท่ี่�พัักยา

จะมีีความเส่ี่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักทั้้�งในส่่วนกระดููก

สัันหลัังและไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น จึึงต้้อง

คำำ�นึึงทั้้�งในแง่่ของประโยชน์์และความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

จากช่่วงที่่�พัักยา การพิิจารณาพัักยาและกำำ�หนดระยะ

เวลาในการพัักยาจะขึ้้�นกัับชนิิดของยา ระยะเวลาของยา

รููปท่ี่� 1 ตำำ�แหน่่งการออกฤทธิ์์�ของยารักษาโรคกระดููกพรุุน
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ท่ี่�ได้้รับ ความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่�ผ่่านมา การประเมิิน

ความรุุนแรงของโรค และความเสี่่�ยงการเกิิดกระดููกหััก

ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ร่่วมกัับการติิดตามความเส่ี่�ยง

กระดููกหัักและค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก13 ทั้้�งนี้้�

การพิิจารณาพัักยากลุ่่�ม bisphosphonates สามารถ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููก

พรุุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 

2564 ดัังแสดงไว้้ในตารางท่ี่� 3

Denosumab

ยามีีโครงสร้้างเป็็น human recombinant IgG2 

monoclonal antibody ต่่อ receptor activator 

of nuclear factor kappa-B ligand (RANKL) ทำำ�ให้้

สามารถยัับยั้้�งการจัับกัันของ RANKL และ RANK ท่ี่�

อยู่่�บนผิิวของ osteoclast แบบแข่่งขััน (competitive 

binding) เป็็นการยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างและการทำำ�งาน

ของ osteoclast อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้ osteoclast เกิิด apop-

tosis จึึงมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสลายกระดููกได้้ ยามีีค่าคร่ึ่�งชีีวิต

การกำำ�จััดยาประมาณ 26 วััน14 ซ่ึ่�งสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม bisphos-

phonates อย่่างมาก จึึงควรเน้้นย้ำำ��ผู้้�ป่่วยถึึงความสำำ�คััญ

ของการรัับยาฉีีดตรงเวลาสม่ำำ��เสมอทุุก 6 เดืือน การ

ได้้รับยาฉีีดช้้ากว่่ากำำ�หนดหรืือการหยุุดยามีีความเส่ี่�ยง

จะทำำ�ให้้เกิิด rebound effect คืือ มีีการสููญเสีียมวล

กระดููกอย่่างรวดเร็็ว เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก

ใหม่่หลายระดัับได้้ ในกรณีีที่�ไม่่สามารถมารับยาฉีีดหรืือ

มีีการพิิจารณาหยุุด denosumab ต้้องให้้การรัักษาด้้วย

ยาในกลุ่่�ม bisphosphonates ต่่อเพื่่�อป้้องกััน rebound 

effect2-3 ซึ่่�งตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรค

กระดููกพรุุนของมููลนิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 25646 มีีคำำ�แนะนำำ�ดัังนี้้�

•	กรณีีที่�ได้้รับ denosumab ต่่อเนื่่�องไม่่เกิิน 2.5 ปีี 

แนะนำำ�ให้้การรัักษาต่อด้้วยยากลุ่่�ม bisphosphonates 

ชนิิดรัับประทาน หรืือ zoledronic acid อีีก 1-2 ปีี

•	กรณีีที่�ได้้รับ denosumab ต่่อเนื่่�องมานานกว่่า 

2.5 ปีีขึ้้�นไป แนะนำำ�ให้้รักษาต่อด้้วย zoledronic acid 

ต่่อท่ี่� 6 เดืือนหลัังได้้รับ denosumab ครั้้�งสุุดท้้าย พร้้อม

กัับติิดตาม bone turnover marker และความหนาแน่่น

ของกระดููกในทั้้�ง 2 กรณีี

RANK และ RANKL ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อระบบ

ภููมิคุ้้�มกััน คืือ การกระตุ้้�นการทำำ�งานของ T cell ดัังนั้้�น 

จึึงมีีการตั้้�งข้้อสัังเกตในผู้้�ท่ี่�ได้้รับ denosumab ซ่ึ่�งมีีกลไก

การออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการจัับของ RANK กัับ RANKL ถึึงการ

ทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�งแบบได้้รับมาโดยกำำ�เนิิด

และแบบเฉพาะเจาะจง แต่่ยัังไม่่มีีข้้อสรุปท่ี่�ชััดเจน ข้้อมููล

การศึึกษาก่อนหน้้านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การได้้ denosu–

mab ไม่่เก่ี่�ยวกับการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของโรคโควิิด-19 อีีก– 

ทั้้�ง ไม่่ปรากฏหลัักฐานว่่า denosumab มีีผลยัับยั้้�งการ

ทำำ�งานของระบบภููมิคุ้้�มกัันแบบได้้รับมาโดยกำำ�เนิิดของ

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่15

Teriparatide

มีีโครงสร้้างเป็็น recombinant human para-

thyroid hormone analog (PTH 1-34) ออกฤทธิ์์�โดย

การจัับกัับ PTH type 1 receptor บน osteoblast 

และ osteocyte การบริิหารยาในขนาดต่ำำ��แบบเป็็นช่่วง 

(intermittent PTH) ส่่งผลให้้มีีการสร้้างกระดููกใหม่่ขึ้้�น16 

โดยรููปแบบของ teriparatide เป็็นยาฉีีดบรรจุุอยู่่�ใน

ปากกาแบบพร้้อมใช้้ บริิหารยาโดยการฉีีดเข้้าใต้้ผิวหนััง 

โดยผู้้�ป่่วยต้้องฉีีดยาเองทุุกวััน จึึงควรประเมิินความร่่วม–

มืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง

ความสำำ�คััญของการใช้้ยาต่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� หากมีีเหตุุจำำ�เป็็น 

เช่่น ยาฉีีดหมดและไม่่สามารถมารับยาได้้ อาจชะลอการ

ฉีีดได้้ไม่่เกิิน 3 เดืือน หากต้้องหยุุดยานานกว่่า 3 เดืือน 

ควรปรึึกษาแพทย์์ในการเปล่ี่�ยนเป็็นยาชนิิดอื่่�น6

Romosozumab

มีีโครงสร้้างเป็็น human IgG2 monoclonal 

antibody ท่ี่�สามารถจับและยัับยั้้�งการทำำ�งานของ scle-

rostin ซ่ึ่�งเป็็นไกลโคโปรตีีนท่ี่�ถููกสร้้างจาก osteocyte 

และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง canonical Wnt signaling pathway 

โดย sclerostin จะจัับกัับตััวรับ low-density lipopro-

tein receptor-related protein 5 (LRP5) และ LRP6 
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ท่ี่�อยู่่�บนผิิว osteoblast ส่่งผลยับยั้้�งการสร้้างกระดููก ดััง

นั้้�น การยัับยั้้�ง sclerostin โดย romosozumab จึึงทำำ�ให้้

เกิิดการสร้้างกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะเดีียวกันยัังมีีฤทธิ์์�ต้้าน

การสลายกระดููก อัันเป็็นผลมาจากการสร้้าง osteopro-

tegerin (OPG) ที่่�สัังเคราะห์์โดย osteoblast เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ป้้องกัันการจัับกัันของ RANK และ RANKL 

ได้้ ดัังนั้้�น ยานี้้�จึึงมีีประสิิทธิิภาพสููงในการเพิ่่�มความหนา

แน่่นของกระดููกในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการ

เกิิดกระดููกหััก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยานี้้�ควรรัับการฉีีดยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอทุุก 1 เดืือน หากจำำ�เป็็นอาจชะลอการฉีีดได้้ไม่่

เกิิน 3 เดืือน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า sclerostin มีีบทบาท

ในเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณอื่่�นด้้วย จึึงอาจพบความสััมพัันธ์์ของ

ปริิมาณ sclerostin ที่่�ลดลงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือด

หััวใจในสััตว์์ทดลองได้้ และมีีรายงานการเกิิดผลข้้างเคีียง

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด จึึงจำำ�เป็็นต้้องติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิดในการรัักษาด้้วยยานี้้�6,17

การพิิจารณาเลืือกยาตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแล

รัักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2564

การพิิจารณาเลืือกยารักษาโรคกระดููกพรุุนขึ้้�น

กัับระดัับความรุุนแรงและความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักจากกระดููกพรุุนของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายดัังแสดงในรููป

ท่ี่� 2 โดยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักในระดัับสููงทุุกราย ควรได้้รับยารักษาโรคกระดููกพรุุน 

โดยคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุน

ของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการสลายกระดููกในกลุ่่�ม bisphos-

phonates เป็็นอัันดัับแรก ส่่วน denosumab เป็็นยา

ทางเลืือกในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาในกลุ่่�ม bisphos-

phonates ได้้ ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักสููงมาก ควรพิิจารณาเลืือกใช้้ยากระตุ้้�นการ 

สร้้างกระดููก ซ่ึ่�งท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดการหัักของ

กระดููกและเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก ได้้แก่่ teri-

paratide หรืือ romosozumab โดยรัักษาแบบต่่อเนื่่�อง 

(sequential treatment) คืือ การให้้ยากระตุ้้�นการสร้้าง

กระดููกตามระยะเวลาของยาแต่่ละชนิิดตามด้้วยยาต้้าน

การสลายกระดููกต่่อไป (ตารางท่ี่� 4)

นอกจากยาดังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว ในบางกรณีีแพทย์์

อาจพิิจารณาใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทน (estrogen 

replacement therapy) หรืือ raloxifene ซึ่่�งเป็็นยา

ในกลุ่่�ม selective estrogen receptor modulators  

(SERM) เพื่่�อรัักษาโรคกระดููกพรุุนในผู้้�หญิิงวััยหมดประ–

จำำ�เดืือนได้้ โดยคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรค

กระดููกพรุุนของมููลนิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 ได้้แนะนำำ�ให้้พิจารณาใช้้ฮอร์์โมนเป็็นยาทาง–

เลืือกในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนท่ี่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิดิกระดููกหััก โดยเริ่่�มการรัักษาหลัังหมดประจำำ�เดืือน 

ไม่่่�เกิิน 10 ปีีี� และอายุุุ�ไม่่่�เกิิน 60 ปีีี� ส่่วน raloxifene นั้้�น

ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยาทางเลืือกในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�–

เดืือนท่ี่่��มีีี� lumbar spine T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับ 

-2.5 และไม่่่�มีีี�ปัจจัยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง

อื่่�น กรณีีที่�ไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonates หรืือ 

denosumab ได้้ ซ่ึ่�ง raloxifene ยัังเป็็นยาทางเลืือกในผู้้�

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านมได้้ด้้วย6

บทสรุป

โรคกระดููกพรุุนจััดเป็็นภััยเงีียบท่ี่�ไม่่แสดงอาการใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสาเหตุุทั้้�งจากความชรา ภาวะหมดประจำำ�–

เดืือน และจากสาเหตุุอื่่ �น การคััดกรอง รัักษา และ

ติิดตามอย่่างเหมาะสมจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ของโรค คืือ การหัักของกระดููกในส่่วนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

กระดููกสัันหลััง กระดููกสะโพก และกระดููกปลายแขนได้้ 

จากคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาโรคกระดููกพรุุน

ของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณาเลืือกยารัักษาโรคกระดููกพรุุน โดย

ประเมิินจากความรุุนแรง ความเส่ี่�ยงกระดููกหััก ควบคู่่�กับ

ค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก ยาที่่�ใช้้การรัักษาโรค

กระดููกพรุุนจะมีีความแตกต่่างกัันท่ี่�ตำำ�แหน่่งการออก– 

ฤทธิ์์� ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมวลกระดููก และลดความเสี่่�ยง

กระดููกหััก ทำำ�ให้้ยาแต่่ละชนิิดมีีจุุดเด่่นและข้้อด้้อยที่่�

แตกต่่างกััน จึึงควรพิิจารณายาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ทั้้�ง
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ในแง่่ประสิิทธิิภาพในการรัักษา ความปลอดภััย ตลอด– 

จนปััจจััยอื่่ �น ๆ ทั้้�งโรคประจำำ�ตััว ยาที่่�ได้้รัับร่่วมกัันใน

ปััจจุุบััน ความสามารถในการบริิหารยา ไม่่ว่่าจะเป็็นยา

รัับประทานหรืือยาฉีีดใต้้ผิวหนัังท่ี่�บางตััวต้้องฉีีดเองทุุก–

วััน ความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะในผู้้�สููง– 

อายุุท่ี่�มีีการใช้้ยาหลายรายการและมีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ง่ายกว่่าวััยอื่่�น รวมถึึงความ–

ต้้องการและข้้อจำำ�กััดของผู้้�ป่่วยท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ

ราย ผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่สะดวกในการฉีีดยาด้้วยตนเอง 

ในขณะท่ี่�บางรายอาจจะไม่่สามารถร่วมมืือในการรัับ–

ประทานยาได้้อย่่างถููกวิิธีีสม่ำำ��เสมอ การให้้คำำ�แนะนำำ�ทาง

ยาที่�เหมาะสมและข้้อมููลในการปฏิิบััติิตััวจึึงเป็็นบทบาท

หน้้าที่�ท่ี่�สำำ�คััญของเภสัชกร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล และเกิิดความปลอดภััย

สููงสุุดต่่อไป

รููปท่ี่� 2 แนวทางการประเมิินความรุุนแรงและความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากกระดููกพรุุน6

กระดููกหัักจากกระดููกพรุุน

ค่่า ≥ -1.0

ค่่า < -2.5

T-score

-2.5 < ค่่า < -1.0

ไม่่ใช่่ ใช่่

ไม่่มีี มีี

FRAX score ≥ 3% 

of hip fracture

1. กระดููกสัันหลัังหััก/สะโพกหััก หรืือ

2. มีีกระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal 

humerus, pelvis หรืือ forearm 

ร่่วมกัับ -2.5 < T-score < -1.0

เส่ี่�ยงปานกลาง

เส่ี่�ยงสููง

เส่ี่�ยงต่ำำ��

เส่ี่�ยงสููงมาก

1. อายุุ ≥ 65 ปีี มีีกระดููกสัันหลัังหััก/สะโพกหััก 

ภายใน 12 เดืือนร่่วมกัับ T-score ≤ -2.5 หรืือ

2. ผู้้�หญิิงอายุุ ≥ 65 ปีี/ผู้้�ชายอายุุ ≥ 70 ปีี ขึ้้�นไป

ท่ี่�มีี T-score ≤ -3.5 ท่ี่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง/

สะโพก หรืือ

3. กระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� / กระดููกสัันหลัังหััก

รุุนแรงระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงตั้้�งแต่่ 2 ระดัับ

ขึ้้�นไป / กระดููกสะโพกหััก 2 ข้้าง หรืือ

4. กระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง / 

3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไป
พิิจารณา

พิิจารณา

หากมีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง

หากมีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง
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