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ริ�ชวิิที่ย�ลััยอ�ยุริแพิที่ย์แห่่งปริะเที่ศไที่ย

ริ�ชวิิที่ย�ลััยออริ์โธปิดิิกัส์แห่่งปริะเที่ศไที่ย 

ริ�ชวิิที่ย�ลััยสูติินริ่แพิที่ย์แห่่งปริะเที่ศไที่ย

ริ�ชวิิที่ย�ลััยเวิชศ�สติริ์ฟื้้�นฟืู้แห่่งปริะเที่ศไที่ย

ริ�ชวิิที่ย�ลััยริังส่แพิที่ย์แห่่งปริะเที่ศไที่ย

ริ�ชวิิที่ย�ลััยที่ันติแพิที่ย์แห่่งปริะเที่ศไที่ย

สม�คมติ่อมไริ้ที่่อแห่่งปริะเที่ศไที่ย

สม�คมวิัยห่มดิริะดิูแห่่งปริะเที่ศไที่ย

สม�คมริูม�ติิสซ็ัมแห่่งปริะเที่ศไที่ย 

สม�คมพิฤฒ�วิิที่ย�แลัะเวิชศ�สติริ์ผูู้้สูงอ�ยุไที่ย

สม�คมศัลัยศ�สติริ์ช่องป�กัแลัะแม็กัซ็ิลัโลัเฟื้เช่ยลั ในพิริะบริมริ�ชูปถััมภ์์
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

1 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุนิประกอบดู้วิยข้้อใดูข้้อหนิ่�ง 

ต่่อไปนิ้�

1. กระดููกสัันิหลัังหักหรือกระดููกสัะโพกหัก อันิเนิื�องมาจาก

   อุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง 

2. ค่า T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5 ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar

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

3. ค่า T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5 ร่วิมกับควิามเสั้�ยง

   ต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ

   โดูย FRAX** สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่ามากกวิ่าหรือเที่่ากับ

   ร้อยลัะ 3  

4. ค่า T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5 ร่วิมกับม้กระดููกหัก

   ในิต่ำาแหนิ่ง proximal humerus, pelvis หรือ forearm

   จากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง

I

I

IIa

IIa

B

B

B

C

2 ต่้องวิินิิจฉััยแยกโรคกับ metabolic bone disease อื�นิ ๆ 

ก่อนิให้การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุนิ

I B

3 ควิรต่รวิจหาสัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ 

แลัะให้การดููแลัรักษาร่วิมกันิ

I B

คำาแนิะนิำาเวิช่ปฏิิบัต่ิการดููแลัรักษาโรคกระดููกพรุนิ มูลันิิธิิโรคกระดููกพรุนิแห่งประเที่ศไที่ย 

พ.ศ. 2564 ประกอบดู้วิยคำาแนิะนิำาที่ั�งหมดู 90 ข้้อ ซึ่่�งแบ่งออกไดู้เป็นิ 12 หัวิข้้อใหญ่่ดูังนิ้�

ห่ัวข้้อท่� 1:  คำำ�แนะนำ�ก�รวนิจิฉยั่โรคำกระดูกูพรนุและแนวท�งก�รติรวจเพิ�มูเติมิู 

(คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 1-5)

สรุปติ�ร�งคำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน

มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย่ พ.ศ. 2564
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ข้้อบั่งช่�ในก�รติรวจประเมูินกระดููกสันห่ลังห่ักแบับัไมู่มู่อ�ก�ร

ข้้อบ่งช่้�ในิการสั่งต่รวิจประกอบดู้วิยข้้อใดูข้้อหนิ่�งต่่อไปนิ้�

1. T-score นิ้อยกวิ่า -1.0 ร่วิมกับม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังต่่อไปนิ้�

 - ผูู้้หญ่ิงอายุต่ั�งแต่่ 70 ปีข้่�นิไป หรือผูู้้ช่ายอายุต่ั�งแต่่ 80 ปีข้่�นิไป

 - ประวิัต่ิควิามสัูงลัดูลังมากกวิ่า 4 ซึ่ม.

 - ประวิัต่ิกระดููกสัันิหลัังหัก แต่่ยังไม่ม้หลัักฐานิ

 - ไดู้รับ glucocorticoid ข้นิาดูเที่้ยบเที่่าหรือมากกวิ่า prednisolone 5 มก./วัินิ  

   ต่ิดูต่่อกันิเป็นิเวิลัาต่ั�งแต่่ 3 เดูือนิข้่�นิไป

2. T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5

3. ม้กระดููกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง 

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

4 แนิะนิำาสั่งต่รวิจเพื�อประเมินิกระดููกสัันิหลัังหักแบบไม่ม้อาการ 

ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ข้้อบ่งช่้� (อ่านิรายลัะเอ้ยดูเพิ�มเต่ิมในิหัวิข้้อ ข้้อบ่งช่้�

ในิการต่รวิจประเมินิกระดููกสัันิหลัังหักแบบไม่ม้อาการ)

IIa B

5 ควิรต่รวิจหาโรคร่วิมที่างอายุรกรรม ซึ่่�งอาจเป็นิข้้อห้าม

ในิการใช่้ยาบางช่นิิดู

IIa D

*การต่รวิจควิามหนิาแนิน่ิข้องกระดูกูต่อ้งต่รวิจดูว้ิยเครื�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาต่รฐานิเที่่านิั�นิ แนิะนิำาให้ใช่้ค่า T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar spine, femoral neck หรือ total 

hip เป็นิหลััก อาจจะพิจารณาใช่้ค่า T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่ง 1/3 radius ไดู้ ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถสั่งต่รวิจ

หรือแปลัผู้ลัการต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพกไดู้เที่่านิั�นิ

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

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

6 แนิะนิำาให้ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักในิกลัุ่มเสั้�ยง 

ไดู้แก่ หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิ ผูู้้ป่วิยที่้�มาพบแพที่ย์ดู้วิย

กระดููกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง ผูู้้ป่วิยโรคเรื�อรัง

ที่างอายุรกรรม แลัะผูู้้ป่วิยที่้�ใช่้ยาที่้�ม้ผู้ลัข้้างเค้ยงต่่อกระดููก 

IIa A

7 แนิะนิำาให้ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักโดูย

การซึ่ักประวิัต่ิแลัะต่รวิจร่างกาย ร่วิมกับการใช่้ FRAX สัำาหรับ

ประเที่ศไที่ย แลัะพิจารณาสั่งต่รวิจวิัดูควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก 

เมื�อม้ข้้อบ่งช่้�  

IIa B

8 แนิะนิำาสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกโดูยอาศัยเกณฑ์์อายุ

แลัะปัจจัยเสั้�ยงที่างคลัินิิก (อ่านิรายลัะเอ้ยดูเพิ�มเต่ิมในิหัวิข้้อ

ข้้อบ่งช่้�ในิการสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก)

IIa B

9 แนิะนิำาสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกดู้วิยเครื�อง central 

DXA มาต่รฐานิ ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar spine แลัะสัะโพก

เป็นิหลััก แลัะสั่งต่รวิจต่ำาแหนิ่ง 1/3 radius เฉัพาะในิกรณ้

ที่้�ม้ข้้อบ่งช่้�เที่่านิั�นิ (อ่านิรายลัะเอ้ยดูเพิ�มเต่ิมในิหัวิข้้อต่ำาแหนิ่ง

ในิการสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก)

I B

10 การต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกดู้วิย DXA ควิรม้

การควิบคุมคุณภูาพอย่างใกลั้ช่ิดู ควิรที่ำาโดูยนิักรังสั้การแพที่ย์

ที่้�ไดู้รับการฝึึกอบรม การแปลัผู้ลัควิรที่ำาโดูยแพที่ย์ที่้�ผู้่านิ

การฝึึกอบรม โดูยใช่้แนิวิที่างข้อง International Society for 

Clinical Densitometry (ISCD) DXA best practices

IIa D

11 แนิะนิำาต่รวิจ TBS แลัะใช่้ TBS-adjusted FRAX ในิผูู้้ป่วิย 

เบาหวิานิช่นิิดูที่้� 2 แลัะ primary hyperparathyroidism 

IIb D

ห่ัวข้้อท่� 2:  คำำ�แนะนำ�ก�รติรวจคำัดูกรองโรคำกระดููกพรุนและก�รประเมูิน

 คำว�มูเส่�ย่งติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 6-11)



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน ฉบัับัย่่อ  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย่ พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน ฉบัับัย่่อ  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย่ พ.ศ. 25644 5

ข้้อบั่งช่�ในก�รส่งติรวจคำว�มูห่น�แน่นข้องกระดููก 

แนิะนิำาสั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกโดูยอาศัยเกณฑ์์อายุแลัะปัจจัยเสั้�ยงที่างคลัินิิก

ข้้อใดูข้้อหนิ่�งต่่อไปนิ้�

1. ผูู้้หญ่ิงอายุ 65 ปีข้่�นิไป แลัะผูู้้ช่ายอายุ 70 ปีข้่�นิไป

2. ผูู้้หญ่ิงที่้�หมดูประจำาเดูือนิก่อนิอายุ 45 ปี ซึ่่�งรวิมถ่งผูู้้ที่้�ถูกต่ัดูรังไข้่ที่ั�งสัองข้้าง

3. ผูู้้หญ่ิงที่้�ม้ภูาวิะฮอร์โมนิเอสัโต่รเจนิต่ำ�า (hypoestrogenism) ต่่อเนิื�องนิานิกวิ่า 1 ปี 

ก่อนิเข้้าสู่ัวิัยหมดูประจำาเดูือนิ ซ่ึ่�งพบไดู้ในิผูู้้ป่วิยที่้�ไดู้รับ GnRH agonist หรือม้ functional 

hypothalamic amenorrhea เช่่นิ ผูู้้ป่วิยโรคเรื�อรังที่างอายุรกรรม คนิที่้�ออกกำาลัังกายอย่างหนิัก

เป็นิเวิลัานิานิ เป็นิต่้นิ โดูยยกเวิ้นิกรณ้ต่ั�งครรภู์แลัะให้นิมบุต่ร  

4. ผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้อายุนิ้อยกวิ่า 65 ปี หรือผูู้้ช่ายที่้�ม้อายุนิ้อยกวิ่า 70 ปี  

ที่้�ม้ควิามเสั้�ยงข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังต่่อไปนิ้�

 - กำาลังัเริ�มยาหรอืไดูร้บัยา glucocorticoid ข้นิาดูเที่ย้บเที่า่หรอืมากกวิา่ prednisolone 

   5 มก./วิันิ ต่่อเนิ่องกันิต่ั�งแต่่ 3 เดูือนิข้่�นิไป 

 - ม้บิดูาหรือมารดูากระดููกสัะโพกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ที่้�ไม่รุนิแรง

 - ดูัช่นิ้มวิลักายนิ้อยกวิ่า 20 กก./ต่ร.ม.

 - สั่วินิสัูงลัดูลังต่ั�งแต่่ 4 ซึ่ม.ข่้�นิไป เมื�อเที่้ยบกับประวิัต่ิสั่วินิสัูงสัูงสัุดูข้องผูู้้ป่วิย หรือ 

   ต่ั�งแต่่ 2 ซึ่ม.ข้่�นิไปจากบันิที่่กการวิัดูสั่วินิสัูง 2 ครั�ง

 - ผูู้้หญ่ิงที่้�ไดู้รับการรักษาดู้วิย aromatase inhibitor หรือผูู้้ช่ายที่้�ไดู้รับการรักษาดู้วิย 

   androgen deprivation therapy

 - ภูาพถ่ายรังสั้แสัดูงลัักษณะ radiographic osteopenia หรือกระดููกสัันิหลัังผู้ิดูรูป 

   จาก vertebral fracture

 - ม้ประวิัต่ิกระดููกหักจากอุบัต่ิเหตุ่ไม่รุนิแรง (fragility fracture)

5. ก่อนิเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุนิ แลัะต่ิดูต่ามผู้ลัที่้� 1-2 ปีหลัังการรักษา

ติำ�แห่น่งในก�รติรวจคำว�มูห่น�แน่นข้องกระดููก 

แนิะนิำาให้ใช่้ central DXA คือต่ำาแหนิ่ง lumbar spine แลัะกระดููกสัะโพกเป็นิหลััก การ

ต่รวิจที่้� lumbar spine ให้วัิดูท้ี่�ระดูับ L1-L4 สั่วินิการต่รวิจที่้�สัะโพกสัามารถต่รวิจข้้างใดูก็ไดู้ 

อย่างไรก็ต่าม ในิการต่รวิจครั�งแรก อาจพิจารณาที่ำาการต่รวิจที่ั�งสัองข้้างเพื�อเป็นิข้้อมูลัพื�นิฐานิ 

แลัะช่่วิยลัดูควิามผู้ิดูพลัาดูในิการวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุนิ 
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การต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่ง 1/3 radius ควิรพิจารณาสั่งต่รวิจเฉัพาะในิผูู้้ป่วิยท้ี่�ม้ปัญ่หาในิการ

แปลัผู้ลัการต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลัังแลัะสัะโพก เช่่นิ กระดููกสัันิหลัังหักหลัายระดูับแลัะ

กระดููกสัะโพกหักที่ั�ง 2 ข้้าง degenerative spine disease เป็นิต่้นิ ผูู้้ป่วิยม้นิำ�าหนิักต่ัวิมากเกินิ

เกณฑ์์ที่้�เต่้ยงสัแกนิข้อง DXA จะรับไดู้ (ให้ดููข้้อมูลัที่างเที่คนิิคข้องเครื�อง) ที่้�สัำาคัญ่ คือต่ำาแหนิ่ง

นิ้�ม้ cortical bone เป็นิสั่วินิประกอบหลััก จ่งม้ประโยช่นิ์ในิผูู้้ป่วิยที่้�สังสััย hyperparathyroidism 

ซึ่่�งม้การสัูญ่เสั้ย cortical bone เป็นิหลััก โดูยแนิะนิำาให้ที่ำาการต่รวิจข้้างที่้�ไม่ถนิัดู เพราะม้ควิาม

หนิาแนิ่นิข้องกระดููกต่ำ�ากวิ่าข้้างที่้�ถนิัดู

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

12 แนิะนิำาให้แบ่งควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักเป็นิ 4 ระดูับ 

โดูยพิจารณาจากประวิัต่ิกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ ผู้ลัการ

ต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก (T-score) ควิามเสั้�ยงต่่อการ

เกิดูกระดููกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิโดูย FRAX สัำาหรับ

ประเที่ศไที่ย แลัะปัจจัยเสั้�ยงที่างคลัินิิก 

(ดูังแสัดูงในิต่ารางที่้� 1)

IIa B

13 แนิะนิำาให้จัดูอยู่ในิกลัุ่มควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ในิกรณ้ที่้�ม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังนิ้�

- กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิ 

ภูายในิระยะเวิลัา 12 เดูือนิ ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้อายุต่ั�งแต่่ 65 ปี 

ข้่�นิไป ที่้�ม้ T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ม้กระดููกสัันิหลัังหักซึ่ำ�า หรือม้กระดููกสัันิหลัังหักต่ั�งแต่่           

2 ระดูับข้่�นิไป แลัะม้ควิามรุนิแรงระดูับปานิกลัางถ่ง      

รุนิแรงมากที่ั�ง 2 ระดูับ

- ม้กระดููกสัะโพกหัก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุนิ กระดููก

สัะโพกหักแลัะกระดููกสัันิหลัังหักจากโรคกระดููกพรุนิ               

หรือกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิซึ่ำ�าต่ั�งแต่่ 3 ครั�ง  

หรือ 3 ต่ำาแหนิ่งข้่�นิไป 

IIa

IIa

IIa

B

B

B

ห่ัวข้้อท่� 3:  คำำ�แนะนำ�ก�รแบั่งกลุ่มูผูู้้ป่วย่ติ�มูคำว�มูเส่�ย่งติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก 

และเกณฑ์์กลุ่มูคำว�มูเส่�ย่งสูงมู�กติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�

ข้้อท่� 12-13)



คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน ฉบัับัย่่อ  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย่ พ.ศ. 2564 คำำ�แนะนำ�เวชปฏิิบััติิก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุน ฉบัับัย่่อ  ©  มููลนิธิิโรคำกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย่ พ.ศ. 25646 7

คำว�มเสี่่�ยงต่่อ 

ก�รเกิดกระดูกหัก

เกณฑ์์

ต่ำ�า ม้เกณฑ์์ครบทีุ่กข้้อดูังนิ้�

- ไม่ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

- T-score มากกวิ่าหรือเที่่ากับ -1.0

- ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ 

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่านิ้อยกวิ่าร้อยลัะ 3  

ปานิกลัาง ม้เกณฑ์์ครบทีุ่กข้้อดูังนิ้�

- ไม่ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

 - T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5

- ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ 

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่านิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับร้อยลัะ 3  

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

- ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิเกิดูข้่�นิ ในิระหวิ่างที่้�ไดู้

รับยารักษาโรคกระดููกพรุนิอย่างสัมำ�าเสัมอแลัะต่่อเนิื�อง               

เป็นิระยะเวิลัาต่ั�งแต่่ 2 ปีข้่�นิไป ร่วิมกับไม่พบสัาเหตุ่อื�นิ          

ข้องโรคกระดููกพรุนิช่นิิดูทีุ่ต่ิยภููมิ

- ผูู้้หญ่ิงอายุต่ั�งแต่่ 65 ปี หรือผูู้้ช่ายอายุต่ั�งแต่่ 70 ปี  

ที่้�ม้ T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพก

ต่ำ�ากวิ่าหรือเที่่ากับ -3.5

IIa

IIb

C

D

ต่�ร�งที่่� 1 การแบ่งกลัุ่มผูู้้ป่วิยต่ามควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก
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คำว�มเสี่่�ยงต่่อ 

ก�รเกิดกระดูกหัก

เกณฑ์์

สัูง ม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังนิ้�

- ม้กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

- T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5 

- ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ 

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่ามากกวิ่าหรือเที่่ากับร้อยลัะ 3  

- T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5 ร่วิมกับม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิ

ในิต่ำาแหนิ่งอื�นิที่้�ไม่ใช่่กระดููกสัันิหลััง แลัะกระดููกสัะโพก ไดู้แก่ กระดููกหัก

ในิต่ำาแหนิ่ง proximal humerus, pelvis หรือ forearm  

สัูงมาก ม้เกณฑ์์ข้้อใดูข้้อหนิ่�งดูังนิ้�

 - กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิภูายในิระยะ

เวิลัา 12 เดูือนิ ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้อายุต่ั�งแต่่ 65 ปีข้่�นิไป ที่้�ม้ T-score นิ้อยกวิ่า

หรือเที่่ากับ -2.5 

- ม้กระดููกสัันิหลัังหักซึ่ำ�า หรือม้กระดููกสัันิหลัังหักต่ั�งแต่่ 2 ระดูับข้่�นิไป แลัะ  

ม้ควิามรุนิแรงระดูับปานิกลัางถ่งรุนิแรงมากที่ั�ง 2 ระดูับ

- ม้กระดููกสัะโพกหัก 2 ข้้างจากโรคกระดููกพรุนิ กระดููกสัะโพกหักแลัะ

กระดููกสัันิหลัังหักจากโรคกระดููกพรุนิ หรือกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิซึ่ำ�า

ต่ั�งแต่่ 3 ครั�ง หรือ 3 ต่ำาแหนิ่งข้่�นิไป 

- ม้กระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิเกิดูข้่�นิ ในิระหวิ่างที่้�ไดู้รับยารักษา 

โรคกระดููกพรุนิอย่างสัมำ�าเสัมอแลัะต่่อเนิื�องเป็นิระยะเวิลัาต่ั�งแต่่ 2 ป ี

ข้่�นิไป ร่วิมกับไม่พบสัาเหตุ่อื�นิข้องโรคกระดููกพรุนิช่นิิดูทีุ่ต่ิยภููมิ

- ผูู้้หญ่ิงอายุต่ั�งแต่่ 65 ปี หรือผูู้้ช่ายอายุต่ั�งแต่่ 70 ปี ที่้�ม้ T-score  

ที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพกต่ำ�ากวิ่าหรือเที่่ากับ -3.5 
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

14 ผูู้้ใหญ่่อายุนิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ 50 ปี ควิรไดู้รับแคลัเซึ่้ยม 

800 มก./วิันิ สั่วินิผูู้้ใหญ่่อายุมากกวิ่า 50 ปีแลัะ                      

หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิควิรไดู้รับแคลัเซึ่้ยม 1,000 มก./วิันิ 

โดูยเนิ้นิการรับประที่านิอาหารที่้�ม้แคลัเซึ่้ยมสัูง โดูยเฉัพาะ

นิมแลัะผู้ลัิต่ภูัณฑ์์จากนิมไข้มันิต่ำ�า

I A

15 ควิรพิจารณาให้แคลัเซึ่้ยมเสัริมในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิ

ที่้�ไดู้รับแคลัเซึ่้ยมจากอาหารไม่เพ้ยงพอ โดูยเฉัพาะอย่างยิ�ง

ในิผูู้้ป่วิยที่้�ไดู้รับยารักษาโรคกระดููกพรุนิ

I A

16 ไม่แนิะนิำาให้รับประที่านิแคลัเซึ่้ยมมากกวิ่า 1,500 มก./วิันิ 

ซึ่่�งรวิมที่ั�งแคลัเซึ่้ยมจากอาหารแลัะแคลัเซึ่้ยมเสัริม

III B

17 ผูู้้ป่วิยที่้�ม้ประวิัต่ินิิ�วิในิไต่ควิรไดู้รับการประเมินิสัาเหตุ่ข้อง

การเกิดูนิิ�วิ สั่วินิประกอบข้องนิิ�วิ แลัะภูาวิะ hypercalciuria 

ก่อนิให้แคลัเซึ่้ยมเสัริม

IIb B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

18 แนิะนิำาให้ผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิม้ระดูับ 

total 25-hydroxyvitamin D (25OHD) 30-50 นิก./มลั.

I A

19 แนิะนิำาต่รวิจระดูับ 25OHD ในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิที่้�ม ้

ควิามเสั้�ยงต่่อการข้าดูวิิต่ามินิดู้

IIa B

20 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถต่รวิจระดูับ 25OHD ไดู้ แนิะนิำาให้

วิิต่ามินิดู้เสัริม ไดู้แก่ vitamin D
2
 20,000 ยูนิิต่/สััปดูาห์ หรือ 

vitamin D
3
 800-2,000 ยูนิิต่/วิันิ ในิผูู้้ป่วิยที่้�ไดู้รับยารักษา

โรคกระดููกพรุนิ

IIa A

ห่ัวข้้อท่� 4: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�แบับัไมู่ใช้ย่�

ห่ัวข้้อท่� 4.1: คำำ�แนะนำ�เร่�องแคำลเซี่ย่มู  (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 14-17)

ห่ัวข้้อท่� 4.2: คำำ�แนะนำ�เร่�องวิติ�มูินดู่ (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 18-20)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

21 แนิะนิำารับประที่านิอาหารสัุข้ภูาพรูปแบบใดูก็ไดู้ ที่้�ม้สัารอาหาร

ครบที่ั�ง 5 หมู่ ที่้�สัามารถปฏิิบัต่ิไดู้จริงในิระยะยาวิ เพื�อรักษา

นิำ�าหนิัก แลัะ/หรือ ดูัช่นิ้มวิลักายให้อยู่ในิเกณฑ์์ที่้�เหมาะสัม 

IIa C

22 แนิะนิำารับประที่านิโปรต่้นิให้เพ้ยงพอ (1-1.2 กรัม/กก./วิันิ) 

ร่วิมกับออกกำาลัังกายเป็นิประจำา เพื�อประโยช่นิ์ต่่อกระดููกแลัะ

กลั้ามเนิื�อ โดูยแหลั่งอาหารโปรต่้นิควิรมาจากสััต่วิ์แลัะจากพืช่

ในิสััดูสั่วินิที่้�เที่่ากันิ 

IIa B

23 ไม่แนิะนิำาให้เสัริมโพแที่สัเซึ่้ยม แมกนิ้เซึ่้ยม วิิต่ามินิเค 

ฟอสัฟอรัสั วิิต่ามินิ แลัะแร่ธิาตุ่อื�นิ ๆ ในิรูปแบบยาหรือ

ผู้ลัิต่ภูัณฑ์์เสัริมอาหาร เพื�อป้องกันิหรือรักษาโรคกระดููกพรุนิ 

III D

24 แนิะนิำาจำากัดูการบริโภูคโซึ่เดู้ยมไม่เกินิ 2,300-2,400 มก./วิันิ 

ในิกรณ้ที่้�ม้โรคควิามดูันิโลัหิต่สัูงร่วิมดู้วิย แนิะนิำาบริโภูคไม่เกินิ 

2,000 มก./วิันิ

IIa A

 ห่ัวข้้อท่� 4.3: คำำ�แนะนำ�ดู้�นโภชน�ก�ร  (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 21-24)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

25 แนิะนิำาการออกกำาลัังกายอย่างสัมำ�าเสัมอให้เหมาะสัมต่ามวิัย 

โดูยเนิ้นิการออกกำาลัังกายแบบลังนิำ�าหนิัก (weight bearing 

exercise) แลัะแบบเพิ�มแรงต่้านิ (resistance exercise) 

โดูยระวิังไม่ให้เกิดูการบาดูเจ็บ

I A

26 แนิะนิำาให้หยุดูสัูบบุหร้� IIa B

27 จำากัดูการดูื�มแอลักอฮอลั์ ไม่เกินิ 1 ยูนิิต่/วิันิในิผูู้้หญ่ิง 

แลัะ 2 ยูนิิต่/วิันิในิผูู้้ช่าย*

IIa B

28 แนิะนิำาให้ต่รวิจประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการหกลั้ม  

แลัะให้คำาแนิะนิำารักษาเพื�อลัดูควิามเสั้�ยงในิการหกลั้มดูังนิ้� 

1. ซึ่ักประวิัต่ิการหกลั้มในิช่่วิงเวิลัา 1 ปี แลัะอธิิบายให้ผูู้้ป่วิย  

 ต่ระหนิักถ่งควิามสัำาคัญ่ในิการป้องกันิการหกลั้ม

2. ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการหกลั้มให้ครบถ้วินิ  

 (multifactorial fall risk assessment)

3. ให้คำาแนิะนิำารักษาเพื�อลัดูควิามเสั้�ยงในิการหกลั้ม  

 (multicomponent intervention)

I B

* 1 ยูนิิต่ หมายถ่งแอลักอฮอลั์ 8 กรัม

ห่วัข้อ้ท่� 4.4: คำำ�แนะนำ�ก�รปรับัพฤติกิรรมูและก�รป้องกันก�รห่กล้มู (คำำ�แนะนำ�ข้อ้ท่� 25-28)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

29 ข้้อบ่งช่้�ในิการใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ ประกอบดู้วิยข้้อใดู

ข้้อหนิ่�งต่่อไปนิ้�

- ม้กระดููกสัันิหลัังหัก หรือกระดููกสัะโพกหัก  

จากโรคกระดููกพรุนิ

- T-score นิ้อยกวิ่าหรือเที่่ากับ -2.5* 

- T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5* ร่วิมกับควิามเสั้�ยง       

ต่่อการเกิดูกระดููกสัะโพกหักในิช่่วิงเวิลัา 10 ปี ซึ่่�งประเมินิ

โดูย FRAX สัำาหรับประเที่ศไที่ย ม้ค่ามากกวิ่าหรือเที่่ากับ

ร้อยลัะ 3

- T-score ระหวิ่าง -1.0 แลัะ -2.5* ร่วิมกับม้กระดููกหัก 

จากโรคกระดููกพรุนิในิต่ำาแหนิ่งอื�นิที่้�ไม่ใช่่กระดููกสัันิหลััง

แลัะกระดููกสัะโพก ไดู้แก่ กระดููกหักในิต่ำาแหนิ่ง proximal 

humerus, pelvis หรือ forearm  

I

I

IIa

IIb

A

A

C

C

ห่ัวข้้อท่� 5: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย่ย่�รักษ�โรคำกระดููกพรุน

ห่ัวข้้อท่� 5.1: ข้้อบั่งช่�ก�รใช้ย่�รักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 29)

* การต่รวิจควิามหนิาแนิน่ิข้องกระดูกูต่อ้งต่รวิจดูว้ิยเครื�อง central dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) มาต่รฐานิเที่่านิั�นิแนิะนิำาให้ใช่้ค่า T-score ที่้�ต่ำาแหนิ่ง lumbar spine, femoral neck หรือ total 

hip เป็นิหลััก อาจจะพิจารณาใช้่ค่า T-score ท้ี่�ต่ำาแหน่ิง 1/3 radius ไดู้ ในิกรณ้ท้ี่�ไม่สัามารถ 

สั่งต่รวิจหรือแปลัผู้ลัการต่รวิจที่้�ต่ำาแหนิ่งกระดููกสัันิหลััง หรือกระดููกสัะโพกไดู้เที่่านิั�นิ

Nun
Highlight
distal radius 
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

30 แนิะนิำาให้ใช่้ bisphosphonate เป็นิยาหลัักในิการรักษา 

โรคกระดููกพรุนิในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

I A

31 แนิะนิำาให้ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

หลัังการรักษา 5 ปี สัำาหรับยาช่นิิดูรับประที่านิ 

แลัะ 3 ปี สัำาหรับยาช่นิิดูฉั้ดูเข้้าหลัอดูเลัือดูดูำา 

I A

32 แนิะนิำาให้พิจารณาหยุดูยาช่ั�วิคราวิ (bisphosphonate 

holiday) ในิผูู้้ป่วิยที่้�ควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักไม่สัูง

อ้กต่่อไป ไดู้แก่ T-score มากกวิ่า -2.5 ร่วิมกับไม่เคยม้

กระดููกหักมาก่อนิ 

IIa B

33 ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหักก่อนิ

การรักษา หรือยังม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

หลัังการรักษา แนิะนิำาให้รักษาต่่อไดู้จนิถ่ง 10 ปี สัำาหรับ

ยาช่นิิดูรับประที่านิ แลัะจนิถ่ง 6 ปี สัำาหรับยาช่นิิดูฉั้ดู

เข้้าหลัอดูเลัือดูดูำา หรือพิจารณาเปลั้�ยนิช่นิิดูยา

IIa B

34 แนิะนิำาพิจารณาเริ�มการรักษาใหม่ (restart treatment) 

หลัังการหยุดูยาช่ั�วิคราวิ เมื�อพบวิ่าม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดู

กระดููกหัก เช่่นิ ม้กระดููกหักเกิดูข้่�นิ ควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก

ลัดูลัง ม้สัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ เป็นิต่้นิ  

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 5.2: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย่ Bisphosphonate (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 30-34)
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นำ��หนัก 
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35 แนิะนิำาให้ใช่้ denosumab เป็นิยาที่างเลัือกในิการรักษา 

โรคกระดููกพรุนิในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ที่้�ไม่เหมาะสัมที่้�จะใช่้ bisphosphonate

I A

36 แนิะนิำาใช่้ denosumab เป็นิยาที่างเลัือกในิการรักษา

โรคกระดููกพรุนิในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้ควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดู

กระดููกหัก ที่้�ไม่สัามารถใช่้ยาในิกลัุ่มกระตุ่้นิการสัร้างกระดููก

IIa A

37 เพื�อป้องกันิการเกิดู rebound effect จากการข้าดูยา  

denosumab แนิะนิำาให้แพที่ย์อธิิบายผูู้้ป่วิยถ่งควิามสัำาคัญ่ 

ข้องการมารับการฉั้ดูยาต่ามกำาหนิดู

I B

38 แนิะนิำาให้ประเมินิโอกาสัเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก

หลัังการรักษา 5 ปี ในิกรณ้ที่้�โอกาสัเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ยังสัูงอยู่ สัามารถให้ยาต่่อเนิื�องไดู้จนิถ่ง 10 ปี หรืออาจ

พิจารณาเปลั้�ยนิเป็นิยารักษาโรคกระดููกพรุนิต่ัวิอื�นิ

IIa A

39 เพื�อป้องกันิการเกิดู rebound effect หลัังหยุดูยา ต่้องให้

การรักษาต่่อดู้วิย bisphosphonate ที่้�ม้ประสัิที่ธิิภูาพสัูง 

กรณ้ที่้�ม้ข้้อห้ามในิการใช่้ bisphosphonate อาจพิจารณาให้ใช่้

ยาต่้านิการสัลัายกระดููกช่นิิดูอื�นิ

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 5.3: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย่ Denosumab (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 35-39)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

43 แนิะนิำาใช่้ฮอร์โมนิเป็นิยาที่างเลัือกในิหญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิ

ที่้�ม้โอกาสัเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยเริ�มการรักษา 

หลัังหมดูประจำาเดูือนิไม่เกินิ 10 ปี แลัะอายุไม่เกินิ 60 ปี

IIa A

44 แนิะนิำาใช่้ฮอร์โมนิเพื�อช่ะลัอการสัูญ่เสั้ยมวิลักระดููกในิผูู้้หญ่ิง 

ที่้�หมดูประจำาเดูือนิก่อนิอายุ 45 ปี อย่างนิ้อยจนิถ่งอายุเฉัลั้�ย

ข้องผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิต่ามธิรรมช่าต่ิ

IIa C

45 อาจพิจารณาใช่้ฮอร์โมนิในิการช่ะลัอการสัูญ่เสั้ยมวิลักระดููกในิ

ผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้ควิามเสั้�ยงต่่อมวิลักระดููกลัดูลัง

เร็วิ หรือควิามเสั้�ยงต่่อโรคกระดููกพรุนิ

IIa C

ห่ัวข้้อท่� 5.4: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย่ Raloxifene (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 40-42)

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

40 แนิะนิำาใช่้ raloxifene เป็นิยารักษาโรคกระดููกพรุนิในิ

หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้ lumbar spine T-score นิ้อยกวิ่า

หรือเที่่ากับ -2.5 แลัะไม่ม้ปัจจัยเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก 

ในิต่ำาแหนิ่งอื�นิ

IIa A

41 แนิะนิำาใช่้ raloxifene เป็นิยาที่างเลัือกในิการรักษา

โรคกระดููกพรุนิในิหญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้โอกาสั

เสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหักแลัะไม่เหมาะสัมในิการใช่้ 

bisphosphonate แลัะ denosumab

IIa A

42 แนิะนิำาให้ใช่้ raloxifene ในิการช่ะลัอการสัูญ่เสั้ยมวิลักระดููก 

ในิผูู้้หญ่ิงวิัยหมดูประจำาเดูือนิที่้�ม้ควิามเสั้�ยงต่่อโรคกระดููกพรุนิ

แลัะมะเร็งเต่้านิม

IIa A

ห่วัข้อ้ท่� 5.5: คำำ�แนะนำ�ก�รรกัษ�ดู้วย่ฮอรโ์มูนในวยั่ห่มูดูประจำ�เดูอ่น (คำำ�แนะนำ�ข้อ้ท่� 43-45)
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

49 แนิะนิำาใช่้ romosozumab ในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิที่้�ม้

ควิามเสั้�ยงสัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหัก ระยะเวิลัาการรักษา

ไม่เกินิ 1 ปี 

I A

50 หลัังจากไดู้ยา romosozumab ครบ ต่้องรักษาต่่อดู้วิย

ยาต่้านิการสัลัายกระดููก

I A

51 อาจพิจารณาการรักษาดู้วิย romosozumab ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้

การต่อบสันิองต่่อการรักษาดู้วิย bisphosphonate ไม่ดู้ 

ถ่งแม้ไดู้รับยาอย่างถูกต่้องแลัะสัมำ�าเสัมอต่ั�งแต่่ 2 ปีข้่�นิไป 

IIb B

52 ไม่แนิะนิำาใช่้ romosozumab ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้กลั้ามเนิื�อหัวิใจต่าย

เฉั้ยบพลัันิ หรือโรคหลัอดูเลัือดูสัมองภูายในิ 1 ปี

III B

53 แนิะนิำาต่ิดูต่ามการเกิดูโรคหัวิใจแลัะหลัอดูเลัือดูระหวิ่างการ 

ใช่้ยา แลัะพิจารณาหยุดูยาเมื�อม้กลั้ามเนิื�อหัวิใจต่ายเฉั้ยบพลัันิ 

หรือโรคหลัอดูเลัือดูสัมองเกิดูข้่�นิ

I B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

46 แนิะนิำาใช่้ teriparatide ในิผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิที่้�ม้ควิามเสั้�ยง

สัูงมากต่่อการเกิดูกระดููกหัก โดูยระยะเวิลัาการรักษาอย่างนิ้อย 

1 ปี แต่่ไม่เกินิ 2 ปี

I A

47 หลัังจากหยุดูยา แนิะนิำาให้รักษาต่่อดู้วิยยาต่้านิการสัลัายกระดููก I B

48 อาจพิจารณาการรักษาดู้วิย teriparatide ในิผูู้้ป่วิยที่้�ม้การ 

ต่อบสันิองต่่อการรักษาดู้วิย bisphosphonate ไม่ดู้ ถ่งแม ้

ไดู้รับยาอย่างถูกต่้องแลัะสัมำ�าเสัมอต่ั�งแต่่ 2 ปีข้่�นิไป

IIa B

 ห่ัวข้้อท่� 5.6: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย่ Teriparatide (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 46-48) 

ห่ัวข้้อท่� 5.7 : คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ดู้วย่ Romosozumab (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 49-53)

Nun
Cross-Out
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

54 แนิะนิำาให้พิจารณาการรักษาแบบต่่อเนิื�อง (sequential  

treatment) ดูังนิ้�

- Teriparatide 2 ปี แลั้วิรักษาต่่อดู้วิย bisphosphonate 

หรือ denosumab 

หรืือ

- Romosozumab 1 ปี แลั้วิรักษาต่่อดู้วิย bisphosphonate 

หรือ denosumab 

I A

55 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ teriparatide หรือ romosozumab 

แนิะนิำาให้พิจารณายาฉั้ดูรักษาโรคกระดููกพรุนิ zoledronic 

acid หรือ denosumab 

I A

56 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ zoledronic acid หรือ denosumab 

แนิะนิำาให้พิจารณารักษาดู้วิย bisphosphonate  

ช่นิิดูรับประที่านิ เช่่นิ alendronate หรือ risedronate เป็นิต่้นิ

I A

57 แนิะนิำาต่ิดูต่ามผู้ลัการรักษาดูังนิ้�

- การเกิดูกระดููกหักใหม่

- ควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก (central BMD) ที่้� 1 ป ี

หลัังการรักษา

I A

58 ในิกรณ้ที่้�ม้กระดููกหักใหม่ แนิะนิำาให้ประเมินิควิามถูกต่้องแลัะ

สัมำ�าเสัมอในิการรักษา สัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ แลัะ

พิจารณาปรับการรักษาต่ามควิามเหมาะสัมต่่อไป

I D

ห่ัวข้้อท่� 6: ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนติ�มูคำว�มูเส่�ย่งติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก

ห่ัวข้้อท่� 6.1: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนในผูู้้ป่วย่ท่�มู่คำว�มูเส่�ย่งสูงมู�กติ่อ

 ก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 54-58)
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64 ไม่แนิะนิำาให้รักษาดู้วิยยารักษาโรคกระดููกพรุนิ III D

65 แนิะนิำาให้ไดู้รับแคลัเซึ่้ยมแลัะวิิต่ามินิดู้อย่างเพ้ยงพอ  

ร่วิมกับให้คำาแนิะนิำาในิการปรับเปลั้�ยนิวิิถ้การดูำาเนิินิช่้วิิต่

IIa B

66 ประเมินิควิามเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหักในิ 2-5 ปี IIb D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

59 แนิะนิำาให้พิจารณาการรักษาดู้วิย bisphosphonate  

เป็นิยาหลััก แลัะ denosumab เป็นิยาที่างเลัือก

I A

60 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ bisphosphonate หรือ denosumab 

แนิะนิำาให้ใช่้ยาต่้านิการสัลัายกระดููกช่นิิดูอื�นิ โดูยพิจารณาจาก

ลัักษณะที่างคลัินิิกดูังกลั่าวิข้้างต่้นิ 

I A

61 ในิกรณ้ที่้�ไม่สัามารถใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ แนิะนิำาให้เสัริม

แคลัเซึ่้ยมแลัะวิิต่ามินิดู้ร่วิมกับให้คำาแนิะนิำาในิการปรับเปลั้�ยนิ

วิิถ้การดูำาเนิินิช่้วิิต่แลัะป้องกันิการหกลั้ม

I B

62 แนิะนิำาต่ิดูต่ามผู้ลัการรักษาดูังนิ้�

- การเกิดูกระดููกหักใหม่

- ควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููก (central BMD) ที่้� 1-2 ปี  

หลัังเริ�มการรักษา

I A

63 ในิกรณ้ที่้�ม้กระดููกหักใหม่ แนิะนิำาให้ประเมินิควิามถูกต่้องแลัะ

สัมำ�าเสัมอในิการรักษา ต่รวิจหาสัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ 

แลัะพิจารณาปรับการรักษาต่ามควิามเหมาะสัมต่่อไป

I D

ห่ัวข้้อท่� 6.2:  คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุนในผูู้้ป่วย่ท่�มู่คำว�มูเส่�ย่งสูง

 ติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 59-63)

 ห่ัวข้้อท่� 6.3:  คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ในผูู้้ป่วย่ท่�มู่คำว�มูเส่�ย่งป�นกล�งห่ร่อคำว�มูเส่�ย่งติำ��

 ติ่อก�รเกิดูกระดููกห่ัก (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 64-66)

Nun
Cross-Out

Nun
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น่าจะเพิ่มคำว่า "ความ"
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หลัักฐ�น

69 แนิะนิำาให้ประเมินิหาสัาเหตุ่ข้องการไม่ต่อบสันิองต่่อ 

การรักษาดูังนิ้�

- ควิามถูกต่้องแลัะสัมำ�าเสัมอข้องการใช่้ยารักษา                     

โรคกระดููกพรุนิ

- ควิามเพ้ยงพอข้องแคลัเซึ่้ยมที่้�ไดู้รับต่่อวิันิ

- ควิรม้ระดูับ 25OHD 30-50 นิก./มลั.

- ต่รวิจหาสัาเหตุ่ทีุ่ต่ิยภููมิข้องโรคกระดููกพรุนิ ซึ่่�งอาจเกิดูข้่�นิ

ภูายหลััง

- ประเมินิวิ่าเข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย treatment failure  

หรือไม่

I B 

70 แนิะนิำาให้แก้ไข้แลัะรักษาต่ามสัาเหตุ่ก่อนิ ในิกรณ้ที่้�ต่รวิจ 

ไม่พบสัาเหตุ่หรือหลัังการแก้ไข้สัาเหตุ่แลั้วิ ผูู้้ป่วิยยังคง 

ต่อบสันิองต่่อยารักษาโรคกระดููกพรุนิไดู้ไม่ดู้ ให้พิจารณา

ปรับเปลั้�ยนิการรักษา

IIa B

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

67 แนิะนิำาให้ต่ิดูต่ามแลัะประเมินิผู้ลัการรักษาในิ 3 ประเดู็นิดูังนิ้�

- ประสัิที่ธิิภูาพข้องยา

- ควิามถูกต่้องแลัะต่่อเนิื�องข้องการใช่้ยา

- ผู้ลัแที่รกซึ่้อนิข้องยาที่ั�งในิระยะสัั�นิแลัะระยะยาวิ

I B

68 ในิกรณ้ที่้�สั่งต่รวิจควิามหนิาแนิ่นิข้องกระดููกไดู้ แนิะนิำาให ้

สั่งต่รวิจก่อนิเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุนิ แลัะต่ิดูต่ามหลััง

เริ�มยาที่้� 1-2 ปี ต่ามระดูับควิามเสั้�ยงข้องการเกิดูกระดููกหัก

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 7: คำำ�แนะนำ�ก�รติิดูติ�มูและก�รประเมูินผู้ลก�รรักษ� (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 

67-68)

ห่ัวข้้อท่� 8:  คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�ในกรณ่ท่�มู่กระดููกห่ักเกิดูข้้�นระห่ว่�ง

 ก�รรักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 69-70)

Nun
Inserted Text
น่าจะเพิ่มคำว่า "ความ"
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ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

71 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่สัามารถรับยารักษาโรคกระดููกพรุนิช่นิิดูฉั้ดู

อย่างต่่อเนิื�องแลัะต่รงต่ามกำาหนิดู อาจจำาเป็นิต่้องพิจารณา

เปลั้�ยนิเป็นิยารักษากระดููกพรุนิช่นิิดูรับประที่านิต่ัวิอื�นิช่ั�วิคราวิ 

แลัะแนิะนิำาให้ผูู้้ป่วิยกลัับมาใช่้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิต่ัวิเดูิม

ให้เร็วิที่้�สัุดู

IIa D

72 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยถ่งกำาหนิดูฉั้ดู zoledronic acid แลัะไม่สัามารถ

มารับการฉั้ดูยาไดู้ต่ามกำาหนิดู อาจช่ะลัอการฉั้ดูยาไดู้  

แต่่ไม่ควิรเกินิกวิ่า 6 เดูือนิ

IIa B

73 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยถ่งกำาหนิดูฉั้ดู ibandronate แลัะไม่สัามารถ

มารับการฉั้ดูยาไดู้ต่ามกำาหนิดู แนิะนิำาให้เปลั้�ยนิเป็นิยา  

bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิ

IIa D

74 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยถ่งกำาหนิดูฉั้ดู denosumab แลัะไม่สัามารถ 

มารับการฉั้ดูยาไดู้ต่ามกำาหนิดู อาจช่ะลัอการฉั้ดูยาไดู้  

แต่่ไม่ควิรเกินิ 1 เดูือนิ

I D

75 กรณ้ที่้�จำาเป็นิต่้องเลัื�อนิการฉั้ดู denosumab เกินิ 1 เดูือนิ 

แนิะนิำาให้พิจารณารักษาดู้วิย bisphosphonate ช่นิิดู 

รับประที่านิช่ั�วิคราวิ เพื�อป้องกันิการเกิดู rebound effect

IIa B

76 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่สัามารถมารับยา teriparatide อาจช่ะลัอ

การฉั้ดูยาไดู้ แต่่ไม่ควิรเกินิ 3 เดูือนิ ในิกรณ้ที่้�จำาเป็นิต่้อง

หยุดูฉั้ดูยานิานิกวิ่า 3 เดูือนิ แนิะนิำาให้เปลั้�ยนิไปใช่้ 

bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิช่ั�วิคราวิ

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 9:  คำำ�แนะนำ�กรณ่ท่�ผูู้้ป่วย่ไมู่ส�มู�รถมู�รับัก�รฉ่ดูย่�รักษ�

 โรคำกระดููกพรุนติ�มูกำ�ห่นดูในสถ�นก�รณ์ก�รระบั�ดู

 ข้อง COVID-19 (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 71-78)
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79 ในิผูู้ป้ว่ิยท้ี่�ไดูร้บัยารักษาโรคกระดูกูพรุนิ แลัะมก้ระดูกูต้่นิข้าหัก 

ต่ั�งแต่่สั่วินิ lesser trochanter ถ่ง supracondylar ข้อง 

distal femur โดูยไม่ม้อุบัต่ิเหตุ่รุนิแรง หรือไม่ม้ประวิัต่ิ

อุบัต่ิเหตุ่นิำามาก่อนิ ควิรไดู้รับการต่รวิจประเมินิวิ่าม้สัาเหตุ่

จาก atypical femoral fracture (AFF) หรือไม่  

I C

80 การวิินิิจฉััย AFF แนิะนิำาให้ใช่้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยข้อง  

American Society for Bone and Mineral Research 

(ASBMR) ฉับับปรับปรุงแก้ไข้ ปี พ.ศ. 2556 

I C

81 เมื�อให้การวิินิิจฉััย AFF แลั้วิ แนิะนิำาให้ต่รวิจประเมินิกระดููก

ต่้นิข้าอ้กข้้างวิ่าม้ incomplete AFF ร่วิมดู้วิยหรือไม่

I C

82 เมื�อให้การวิินิิจฉััย AFF แลั้วิ แนิะนิำาให้สั่งปร่กษา

แพที่ย์ผูู้้เช่้�ยวิช่าญ่ดู้านิโรคกระดููกพรุนิต่่อไป

IIa D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

77 กรณ้ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่สัามารถมารับการฉั้ดู romosozumab  

ต่ามกำาหนิดู อาจช่ะลัอการฉั้ดูยาไดู้ แต่่ไม่ควิรเกินิ 3 เดูือนิ

IIa B

78 กรณ้ที่้�ต่้องช่ะลัอการฉั้ดูยา romosozumab เกินิ 3 เดูือนิ 

แลัะไดู้รับการรักษามานิ้อยกวิ่า 6 เดูือนิ อาจพิจารณาเปลั้�ยนิ

ไปรักษาดู้วิย bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิช่ั�วิคราวิ  

ในิกรณ้ที่้�รักษามานิานิกวิ่า 6 เดูือนิ อาจพิจารณาเปลั้�ยนิไป

รักษาดู้วิย bisphosphonate ช่นิิดูรับประที่านิแบบถาวิรไดู้

IIa B

ห่ัวข้้อท่� 10: คำำ�แนะนำ�เร่�อง Atypical femoral fracture (AFF)

ห่ัวข้้อท่� 10.1: ก�รวินิจฉัย่ Atypical femoral fracture และก�รส่งติรวจเพิ�มูเติิมู 

              (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 79-82)
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87 แนิะนิำาผูู้้ป่วิยให้แจ้งที่ันิต่แพที่ย์ที่ราบทีุ่กครั�งวิ่ากำาลัังไดู้รับ

ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ ควิรแจ้งช่ื�อยา วิิธิ้การแลัะควิามถ้�

ข้องการใช่้ยา รวิมที่ั�งระยะเวิลัาต่ั�งแต่่เริ�มไดู้รับยาจนิถ่ง

วิันิที่้�มาพบที่ันิต่แพที่ย์ โดูยเฉัพาะอย่างยิ�ง ก่อนิการถอนิฟันิ 

การฝึังรากฟันิเที่้ยม แลัะการผู้่าต่ัดูในิช่่องปาก 

IIa D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 
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85 แนิะนิำาให้อธิิบายผูู้้ป่วิยถ่งอาการ อาการแสัดูง ควิามเสั้�ยงต่่อ

การเกิดู osteonecrosis of the jaw (ONJ) แลัะวิิธิ้การดููแลั

สัุข้ภูาพช่่องปาก

IIa D

86 แนิะนิำาสั่งปร่กษาที่ันิต่แพที่ย์ก่อนิเริ�มยารักษาโรคกระดููกพรุนิ 

หรือเร็วิที่้�สัุดู 

IIb D

ข้้อที่่� คำำ�แนะนำ�

นำ��หนัก 

คำำ�แนะนำ�

คำุณภ�พ

หลัักฐ�น

83 แนิะนิำาการผู้่าต่ัดู long intramedullary nailing ในิผูู้้ป่วิย 

complete AFF

I C

84 ในิกรณ้ที่้�ควิามเสั้�ยงสัูงต่่อการเกิดูกระดููกหักจาก

โรคกระดููกพรุนิ แนิะนิำาให้พิจารณารักษาดู้วิย teriparatide 

เป็นิเวิลัา 2 ปี

IIa C 

ห่ัวข้้อท่� 10.2: คำำ�แนะนำ�ก�รรักษ� Atypical femoral fracture (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 83-84)

ห่ัวข้้อท่� 11: คำำ�แนะนำ�เร่�อง Osteonecrosis of the jaw (ONJ)

ห่ัวข้้อท่� 11.1: คำำ�แนะนำ�ก่อนเริ�มูย่�รักษ�โรคำกระดููกพรุน (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 85-86)

ห่ัวข้้อท่� 11.2: คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลสุข้ภ�พช่องป�กระห่ว่�งไดู้รับัย่�รักษ�โรคำกระดููกพรุน 

              (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 87)
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89 แนิะนิำาจัดูต่ั�งระบบบริการการดููแลัรักษาผูู้้ป่วิยโรคกระดููกพรุนิ

แลัะกระดููกหักจากโรคกระดููกพรุนิโดูยที่้มสัหวิิช่าช่้พ เพื�อลัดู

โอกาสัเสั้�ยงต่่อการเกิดูกระดููกหัก แลัะการดููแลัรักษาหลัังการ

เกิดูกระดููกหักที่้�เหมาะสัม เพื�อให้ผูู้้ป่วิยไดู้รับการผู้่าต่ัดูรักษา

โดูยเร็วิ ไดู้รับการฟ้�นิฟูสัมรรถภูาพอย่างต่่อเนิื�อง แลัะป้องกันิ

การเกิดูกระดููกหักซึ่ำ�า 

I B

90 ภูายหลัังการเกิดูกระดููกสัะโพกหักจากโรคกระดููกพรุนิ 

ในิผูู้้สัูงอายุแนิะนิำาฟ้�นิฟูโดูยที่้มดููแลัผูู้้สัูงอายุอย่างต่่อเนิื�อง

ต่ั�งแต่่ 1 เดูือนิข้่�นิไปภูายหลัังออกจากโรงพยาบาลั เพื�อให้

ผู้ลัการรักษาในิดู้านิควิามสัามารถในิการช่่วิยเหลัือต่นิเอง 

การเดูินิ แลัะการเคลัื�อนิไหวิดู้ข้่�นิ

IIa A

ห่ัวข้้อท่� 11.3: คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�โรคำกระดููกพรุนระห่ว่�งก�รรักษ� ONJ 

  (คำำ�แนะนำ�ข้้อท่� 88)
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88 ในิกรณ้ที่้�จำาเป็นิต่้องหยุดูการให้ยารักษาโรคกระดููกพรุนิ 

ในิระหวิ่างการรักษา ONJ ที่ันิต่แพที่ย์แลัะแพที่ย์ควิรปร่กษา

กันิอย่างใกลั้ช่ิดู แลัะพิจารณาการรักษาร่วิมกันิ 

อย่างรอบคอบ

IIa D

ห่ัวข้้อท่� 12:  คำำ�แนะนำ�ก�รดููแลรักษ�ผูู้้ป่วย่โรคำกระดููกพรุนและกระดููกห่ัก

  จ�กโรคำกระดููกพรุนโดูย่ท่มูสห่วิช�ช่พ (ข้้อท่� 89-90)
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