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ขั้้�นตอนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
ตามความเสี่่�ยงต่่อการมีี

กระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนที่่�มีี
ความเส่ี่�ยงน้้อย มาก และสููงมาก 

(algorithm for the management 
of patients at low,

high and very high risk of 
osteoporotic fracture)

โชติิตะวัันณ ตนาวลีี
พงศ์์ศัักดิ์์� ยุุกตะนัันทน์์

บทนำำ�
	 หลัังจากที่่�มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนนานาชาติิ (international osteoporosis foundation, IOF) 

และสมาคมโรคกระดููกพรุุน ข้้อเสื่่�อม และโรคทางกล้้ามเน้ื้�อโครงสร้้างทางด้้านคลิินิิกและ

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

osteoarthritis and musculoskeletal diseases, ESCEO) ได้้ออกแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

การวิินิิจฉััยและรัักษาโรคกระดููกพรุุนจากวััยหมดระดููในปีี ค.ศ. 2019(1) ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจแล้้ว

ว่่าผู้้�ป่วยในแต่่ละรายมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนไม่เ่ท่่ากััน การดููแลรัักษา
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เพื่่�อป้องกัันการเกิิดภาวะกระดููกหัักได้้อย่างทัันการณ์์และเหมาะสม ทั้้�งในด้้านการปฏิิบััติิดููแล

ตนเอง การได้้รัับยาป้้องกััน หรืือแม้้กระทั่่�งการผ่่าตััดได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับ

ความคุ้้�มทุุน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบขั้้�นตอนเพื่่�อให้้ง่่ายในการปฏิิบััติิและความเข้้าใจ

เนื้้�อเร่ื่�อง
	 ได้้มีีการรวบรวมการศึึกษาแบบสุ่่�ม การศึึกษาอย่างเป็น็ระบบ และการศึึกษาแบบวิเิคราะห์์

อภิมานในช่่วงมกราคม ค.ศ. 2017 ถึึงธัันวาคม ค.ศ. 2019 เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการ

ออกขั้้�นตอนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการมีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน

	 ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดกระดููกหัักตามมาภายหลัังการหัักจากกระดููกพรุุน (imminent risk) นั้้�น

ถืือได้้ว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงมาก การให้้การรัักษาอย่างรวดเร็็วทัันทีีจะช่่วยลดการเกิิดกระดููกหัักใหม่่

มากกว่่าการให้้การรัักษาในภายหลััง นอกจากนี้้� ชนิดของยาที่่�ให้้ โดยเฉพาะการให้้ยาสร้้างมวล

กระดููกตามด้้วยยาต้้านการสลายกระดููกจะช่่วยลดความเสี่่�ยงจากกระดููกหัักได้้มากกว่่ายาต้้าน

การสลายกระดููกเพีียงอย่างเดีียว(2)

	

ความสำำ�คัญของการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการหัักของกระดููก
	มูู ลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนนานาชาติิและสมาคมโรคกระดููกพรุุน ข้้อเสื่่�อม และโรคทางกล้้าม

เน้ื้�อโครงสร้้างทางด้้านคลิินิิกและเศรษฐกิิจของยุุโรปได้้แนะนำำ�ให้้จััดความเสี่่�ยงของกระดููกหัักเป็็น 

ความเสี่่�ยงสมบููรณ์์ (absolute risk) ยกตััวอย่างเช่่น ความน่่าจะเป็็นที่่�จะมีีกระดููกหัักในช่่วง 10 ปีี 

(probability of fracture over a ten-year interval) ความเสี่่�ยงสมบููรณ์์นั้้�นข้ึ้�นกัับอายุุ ช่่วงชีีวิิตที่่�

เหลืืออยู่�และความเสี่่�ยงในขณะนั้้�น ช่่วงเวลา 10 ปีีถููกนำำ�มาใช้้เพราะครอบคุุลมช่่วงเวลาที่่�มีี

การให้้ยา การดููประโยชน์จากยาที่่�ให้้ และความเสี่่�ยงถ้้าการให้้ยาถููกหยุุดไป ขั้้�นตอนการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการมีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนได้้ประเมิินความเสี่่�ยงตามความสำำ�คัญ

ทางคลิินิิก โดยมีีผลการการตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููกหรืือไม่่มีีก็็ได้้

	ปั จจัยความเสี่่�ยงตามความสำำ�คัญทางคลิินิิกที่่�มีีผลต่่อการมีีกระดููกหััก ยกตััวอย่างดัังนี้้�

	 การหัักของกระดููกในช่่วง 2 ปีี

	 ประวััติิการล้้ม

	 การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ความเสี่่�ยงข้ึ้�นกัับขนาดการใช้้ยา

	 โรคเบาหวานแบบที่่� 2

	 โรคไตวายเร้ื้�อรัง

	ปั จจัยความเสี่่�ยงตามความสำำ�คัญจากการส่่งตรวจที่่�มีีผลต่่อการมีีกระดููกหััก ยกตััวอย่าง

ดัังนี้้�
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	 ความยาวของแนวกระดููกสะโพก (hip axis length)

	 ความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลััง

	 คะแนนเส้้นลายกระดููก (trabecular bone score) ของกระดููกสัันหลััง

	 การประเมิินความเสี่่�ยงกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนโดยการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความ

เสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหััก (FRAX tool) ซ่ึ่�งได้้รัับการพััฒนามาตั้้�งแต่่ปี ีค.ศ. 2007 โดยคณะ WHO 

collaborating centre for metabolic bone diseases ที่่� Sheffield ซ่ึ่�งผลการประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการมีกีระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุนุสามารถคาดการณ์ค์วามเสี่่�ยงในการหักัของกระดููกสะโพก 

กระดููกสัันหลััง กระดููกข้้อมืือและกระดููกต้้นแขนได้้ (Major osteoporotic fracture) ซ่ึ่�งผลการใช้้

งานของการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการมีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนได้้มีีการทดสอบความน่่า

เชื่่�อถืือซ่ึ่�งผลอาจมีการแตกต่่างกัันไป แต่่ได้้มีีการปรัับใช้้ใน 67 ประเทศและครอบคลุุมประชากร

โลกกว่่าร้้อยละ 80(3)

	

	 การประเมิิน FRAX tool และการนำำ�ไปใช้้ 

	 การใช้้ FRAX tool จะเป็็นที่่�ใช้้งานในแนวทางเวชปฏิิบััติิมากกว่่า 100 ที่่� แต่่ค่่าความเสี่่�ยง

ของการเกิิดกระดููกหัักที่่�นำำ�ไปใช้้ประเมิินในการให้้ยารัักษาในแต่่ละที่่�นั้้�นแตกต่่างกััน ยกตััวอย่าง

เช่่นของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนนานาชาติิและสมาคมโรคกระดููกพรุุน ข้้อเสื่่�อม และโรคทางกล้้าม

เน้ื้�อโครงสร้้างทางด้้านคลิินิิกและเศรษฐกิิจของยุุโรปจะใช้้ค่่าความเสี่่�ยงดัังกราฟในรููปที่่� 1(1) ใน

การพิิจารณาการให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน
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รููปท่ี่� 1. แสดงถึึงระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักเพื่่�อพิจารณาการส่่งตรวจวัดความหนา

แน่่นของกระดููกและให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน โดยพ้ื้�นที่่�สีีส้้ม คืือ ค่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููก

หัักที่่�แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููก และเส้้น intervention threshold คืือ เส้้นที่่�

พิิจารณาให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนเมื่่�อผู้้�ป่วยประเมิินค่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักร่่วมกัับ

การใช้้ผลการตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููก(1)

	 ซ่ึ่�งการใช้้ FRAX tool ประเมิินและการตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููกนั้้�นจะเหมาะ

สมมากโดยเฉพาะกับัผู้้�หญิิงวัยัหมดประจำำ�เดืือนที่่�อายุุน้้อยและผู้้�ไม่่มีีการหักัของกระดููกง่่าย โดย

เมื่่�อค่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักมีีค่า่ต่ำำ��กว่่าระดัับค่่าความเสี่่�ยงขอบล่่าง (lower assessment 

threshold, LAT) จะพิิจารณาให้้การรัักษาแบบการใช้้ฮออร์โมน เมื่่�อค่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักมีีค่่าสููงกว่่าระดัับค่่าความเสี่่�ยงขอบบน (upper assessment threshold, UAT)  จะพิิจารณาให้้

ยาสร้้างมวลกระดููกตามด้้วยยาต้้านการสลายกระดููก ถ้้ามีีค่่าความเสี่่�ยงของกระดููกหัักอยู่�ระหว่่าง 

ระดัับค่่าความเสี่่�ยงต่ำำ�� และ ระดัับค่่าความเสี่่�ยงสููง ควรส่่งตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููกเพื่่�อ

นำำ�ผลมาประกอบการประเมิินค่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักดัังรููปที่่� 1 ซ่ึ่�งจะมีีเส้้น intervention 

threshold คืือ เส้้นที่่�พิิจารณาให้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุุนเมื่่�อผู้้�ป่วยประเมิินค่่าความเสี่่�ยงของการ

เกิิดกระดููกหัักร่่วมกัับการใช้้ผลการตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููก (ซ่ึ่�งผู้้�แต่่งขออนุญาตใช้้คำำ�

ว่่าการประเมิินค่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักตามพ้ื้�นที่่�กราฟเพื่่�อให้้เข้้าใจง่าย) โดยค่่าความ

เสี่่�ยงของผู้้�ประเมิินจะนำำ�ไปเทีียบกัับอายุุของประชากรที่่�เท่่ากััน โดยอนุมานว่่ามีีค่่าดััชนีมวลกาย 

(body mass index, BMI) ที่่�เท่่ากััน โดยไม่่สนใจเพศ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่ามีีความคุ้้�มค่่าทาง
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เศรษฐศาสตร์ไม่่ต่่างกัันระหว่่างเพศหญิิงและชาย(4) และถ้้าผู้้�ถููกประเมิินมีีการหัักของกระดููกง่่าย

จะถููกประเมิินให้้เป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงเป็็นอย่างน้้อย

	 โดยทั่่�วไปค่่าความเสี่่�ยงของกระดููกหัักจะหมายถึงึที่่�กระดููกสะโพก กระดููกสัันหลััง กระดููก

ข้้อมืือและกระดููกต้้นแขน ในแนวทางเวชปฏิิบััติิของยุุโรปมีีการแบ่่งย่่อยถึึงค่่าความเสี่่�ยงเฉพาะที่่�

กระดููกสะโพกด้้วย โดยจากการศึึกษาพบว่่าการใช้้ค่า่ความเสี่่�ยงเฉพาะสะโพกก็็จะสามารถลดการ

เกิิดการหัักใน 10 ปีีเฉพาะกระดููกสะโพกเท่่านั้้�น(5)

	ปั ญหา คืือ บางประเทศและบางสิทิธิ์์�การรัักษาจะไม่ใ่ห้้เบิิกจ่่ายการรักัษาตามการประเมิิน

ค่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักตามพ้ื้�นที่่�กราฟ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อายุุน้้อยและมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักน้้อยกว่่าร้้อยละ 10  ยกตััวอย่างเช่่น จากรููปที่่� 1 จะพบว่่าผู้้�ที่่�อายุุระหว่่าง 50-

54 ปีี จะมีีค่่าความเสี่่�ยงที่่� intervention threshold เฉลี่่�ยเพีียงร้้อยละ 8.18 ถึึงแม้้ว่่าจากการศึึกษา 

พบว่่า การให้้รัักษาตาม intervention threshold จะมีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ก็็ตาม(1)

	 การแบ่่งกลุ่่�มตามความเส่ี่�ยงของกระดููกหััก

	 โดยจากการแบ่่งกลุ่่�มเสี่่�ยงตามรููปที่่� 2(6) จะพบว่่าผู้้�ถููกประเมิินที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักสููงมาก คืือ มีีค่่าความเสี่่�ยงสููงกว่่า ระดัับค่่าความเสี่่�ยงขอบบน  ไม่่ว่่าจะประเมิิน

จากข้้อมููลทางคลิินิิกอย่างเดีียวหรืือร่วมกัับการใช้้ผลการตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููก โดย 

ระดัับค่่าความเสี่่�ยงขอบบน และ ระดัับค่่าความเสี่่�ยงขอบล่่าง  มาจากการศึึกษาใน 5 ประเทศ 

คืือ เยอรมััน ฝรั่่�งเศส อิิตาลีี สเปน และอัังกฤษ 
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รููปท่ี่� 2. แสดงแผนภููมิการประเมิินค่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก เมื่่�อประเมิินค่่าความเสี่่�ยง

จากทางคลิินิิกจะแบ่่งผู้้�ถููกประเมิินเป็็นสามพ้ื้�นที่่�จากเส้้นระดัับค่่าความเสี่่�ยงขอบบน และ ระดัับ

ค่่าความขอบล่่าง พ้ื้�นที่่�สีีแดงจะแสดงถึึงค่่าความเสี่่�ยงสููงมาก จะให้้ยาสร้้างมวลกระดููกตามด้้วย

ยาต้้านการสลายกระดููก พ้ื้�นที่่�สีีส้้ม คืือ ค่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักที่่�แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจ

วััดความหนาแน่น่ของกระดููก พ้ื้�นที่่�สีีเขีียวจะแสดงถึงึค่่าความเสี่่�ยงต่ำำ�� จะพิจิารณาการรักัษาแบบ

การใช้้ฮออร์โมน เมื่่�อนำำ�ผู้้�ถููกประเมิินในพ้ื้�นที่่�สีีส้้มไปส่่งตรวจวัดความหนาแน่่นของกระดููกเพื่่�อนำำ�

ผลมาประกอบการประเมินิค่า่ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกระดููกหััก จะแบ่ง่ออกเป็น็สามกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ความเสี่่�ยงสููง และความสููงมาก จากเส้้น intervention threshold และเส้้นระดัับค่่า

ความเสี่่�ยงขอบบน โดยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงจะแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการสลายกระดููก(6)
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	 การศึึกษากลุ่่�มความเสี่่�ยงจากกลุ่่�มแนวทางเวชปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโรคกระดููกพรุุนแห่่งชาติิ 

(national osteoporosis guideline group, NOGG) พบว่่า กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมากจะมีีสััดส่่วนคงที่่�

ในทุุกช่่วงอายุุ โดยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��จะมีีสััดส่่วนลดลงในขณะที่่�กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงจากมีีสััดส่่วน

เพิ่่�มมากข้ึ้�น ดัังรููปที่่� 3(7)

รููปท่ี่� 3. แสดงสััดส่่วนของกลุ่่�มความเสี่่�ยงตามช่่วงอายุุ และความเสี่่�ยงโดยร่่วมเมื่่�อมีอายุุมากกว่่า 

50 ปีี ทางขวามืือ(7)

	จ ากการศึึกษา พบว่่า การเกิิดความเสี่่�ยงการหัักของกระดููกมีีปััจจัยสำำ�คัญมาจากการหััก

ของกระดููกสัันหลัังในช่่วง 2 ปีี การเกิิดกระดููกหัักที่่�ไม่่ทราบช่่วงเวลาแน่่นอน ประวััติิกระดููกสะโพก

หัักในครอบครััว ความหนาแน่่นของกระดููกสะโพก และขนาดยาสเตีียรอยด์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 1(6) 

ตารางท่ี่� 1. แสดงถึึงกลุ่่�มความเสี่่�ยง และความน่่าจะเป็็นที่่�จะมีีกระดููกหัักในช่่วง 10 ปีี ของ

ชาวอัังกฤษที่่�มีีดััชนีมวลกายที่่� 25 กก./ตร.ม. ตามปััจจัยความเสี่่�ยง การเกิิดกระดููกหัักที่่�ไม่่ทราบ

ช่่วงเวลาแน่่นอน การหัักของกระดููกสัันหลัังในช่่วง 2 ปีี ประวััติิกระดููกสะโพกหัักในครอบครััว 

ขนาดยาสเตีียรอยด์์ ขนาดยาสเตีียรอยด์์ที่่�มากกว่่า 7.5 มก.ต่่อวัน และความหนาแน่่นของกระดููก

สะโพก(6)
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	 ซ่ึ่�งในผู้้�ที่่�อายุุ 70 ที่่�มีีการหัักของกระดููกสัันหลัังในช่่วง 2 ปีี เพีียงข้้อเดีียวจะถููกจััดอยุ่่�ใน

กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก และจากตารางที่่� 2(6) พบว่่าการที่่�มีีการหัักของกระดููกสัันหลัังในช่่วง 2 ปีี

ในทุุกช่่วงอายุุจะเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดกระดููกหััก และเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการจััดกลุ่่�มความเสี่่�ยง

ของกระดููกหัักยกเว้้นในช่่วงอายุุ 80-90 ปีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากอยู่�แล้้วแต่่ก็็ยัังเพิ่่�มโอกาสในการ

เกิิดกระดููกหััก

ตารางท่ี่� 2. แสดงถึึงกลุ่่�มความเสี่่�ยง และความน่่าจะเป็็นที่่�จะมีีกระดููกหัักในช่่วง 10 ปีี ของชาว

อัังกฤษที่่�มีีดััชนีมวลกายที่่� 24 กก./ตร.ม. โดยเปรีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการเกิิดกระดููกหัักที่่�ไม่่ทราบช่่วง

เวลาแน่่นอน และกลุ่่�มที่่�มีีการหัักของกระดููกสัันหลัังในช่่วง 2 ปีี(6)

	 การรัักษาตามกลุ่่�มความเส่ี่�ยงของกระดููกหััก

	 การให้้การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาจะแนะนำำ�ให้้ใช้้กัับทุุกกลุ่่�มความเสี่่�ยง ประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้� อาหาร การออกกำำ�ลังกายทั้้�งแบบลงน้ำำ��หนััก การควบคุุมการทรงตััว ความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อ โดยออกกำำ�ลังกายอย่างสม่ำำ��เสมอ และการป้้องกัันหกล้้ม แม้้ว่่าผลของการรัักษาแบบ

ไม่่ใช้้ยาจะยัังคงไม่่แน่่ชััดในเรื่่�องการลดต่่อความเสี่่�ยงของกระดููกหััก(8)

	 แม้้ว่่าตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของยุุโรป จะแนะนำำ�ให้้ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีการ

หัักของกระดููกง่่าย (fragility fracture) ให้้ได้้รัับการรัักษาโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจวัดความหนาแน่่น

ของกระดููกหรืือประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหััก แต่่ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาก จะไม่่

ได้้รัับการรัักษาอย่างเหมาะสม

	 ซ่ึ่�งในแต่่ละกลุ่่�มความเสี่่�ยงจะมีีการแนะนำำ�ให้้การรัักษาดัังนี้้� (รููปที่่� 4(6))
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รููปท่ี่� 4. แสดงถึึงการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยตามความเสี่่�ยงต่่อการมีีกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุน ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงน้้อย มาก และสููงมาก(6)

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

	 กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ�� ให้้การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาร่่วมกัับการให้้แคลเซีียมและวิิตามิินดีี และ

จะพิิจารณาให้้การรัักษาแบบการใช้้ฮออร์โมน

	 กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ให้้การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาร่่วมกัับการให้้แคลเซีียมและวิิตามิินดีี และ

ตามแนวทางของสถาบัันความเป็็นเลิิศทางคลิินิิกแห่่งชาติิของอัังกฤษ (national institute for 

clinical excellence, NICE) มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนนานาชาติิและสมาคมโรคกระดููกพรุุน ข้้อเสื่่�อม 

และโรคทางกล้า้มเนื้้�อ โครงสร้า้งทางด้า้นคลินิิิกและเศรษฐกิจิของยุโุรป จะแนะนำำ�ให้้เริ่่�มการรัักษา

ด้้วยยาต้้านการสลายกระดููกแบบการรัับประทาน
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	 กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก ให้้การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาร่่วมกัับการให้้แคลเซีียมและวิิตามิินดีี 

แนะนำำ�ให้้ยาสร้า้งมวลกระดููกตามด้ว้ยยาต้้านการสลายกระดููก นอกจากนี้้� ยัังพิิจารณารักัษาด้ว้ย

การผ่่าตััดเพิ่่�มมวลกระดููกที่่�บริิเวณสะโพกหััก (local osteo enhancement procedure, LOEP)

	 ผลของการให้้ยาสร้้างมวลกระดููกตามด้้วยยาต้้านการสลายกระดููก และความสำำ�คัญ

ของลำำ�ดับในการให้้ยา

	จ ากผลการติิดตามผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�เกิิดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ major 

osteoporotic fracture ที่่�ได้้รัับยาสร้า้งมวลกระดููก 18 เดืือนตามด้ว้ยยาต้า้นการสลายกระดููก พบ

ว่่า การเกิิดกระดููกสะโพกหัักในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับการให้้ยาต้้านการสลายกระดููก

ตามด้้วยยาสร้้างมวลกระดููก 18 เดืือน จะสามารถป้องกัันการเกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้มากกว่่า 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3(9)

ตารางท่ี่� 3. ผลของลำำ�ดับการให้้ยา โดยการให้้ยาสร้้างมวลกระดููก 18 เดืือนตามด้้วยยาต้้านการ

สลายกระดููก(ทางซ้้าย) และการยาต้้านการสลายกระดููกตามด้้วยยาสร้้างมวลกระดููก 18 เดืือน 

(ทางขวา) โดยให้้ยาสร้้างมวลกระดููกที่่�มีีประสิิทธิิภาพให้้การลดการหัักที่่�ร้้อยละ 70 และยาต้้าน

การสลายกระดููกที่่�มีีประสิิทธิิภาพให้้การลดการหัักที่่�ร้้อยละ 40(9)

สรุุป
	 การแบ่่งกลุ่่�มตามความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักจาก FRAX tool ร่่วมกัับการส่่งตรวจ

วััดความหนาแน่่นของกระดููก โดยการแบ่่งผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากออกมา และให้้การรัักษาที่่�

เหมาะสมทั้้�งชนิดของยาและลำำ�ดับ จะสามารถช่วยป้้องกัันการเกิิดกระดููกหัักในอนาคตได้้อย่าง

มีีประสิิทธิิภาพ
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