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แนวทางการป�องกัน
‘กระดูกหัก’ จากโรคกระดูกพรุน
ใน ‘ผู้สูงอายุ’ และ 'หญิงวัยหมดประจําเดือน'
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Highlight
โรคกระดูกพรุนเป�นสาเหตุสําคัญที่ทําให�เกิด ‘กระดูกหัก’ โดยเฉพาะในผู�สูงอายุและหญิงวัยหมดประจําเดือน

การศึกษาความชุกของโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยอายุระหว�าง 40-80 ป� ในป� พ.ศ. 2544 จากการวัดค�าความหนาแน�นของกระดูกที่กระดูกคอสะโพก (femoral neck) 

และกระดูกสันหลัง (lumbar spine) พบว�ามีความชุกของโรคอยู�ที่ร�อยละ 13.6 และ 19.8 ตามลําดับ

ความชุกของโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยจะเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น โดยมีโอกาสเพิ่มขึ้นมากกว�าร�อยละ 50 ในช�วงอายุ 70 ป�ขึ้นไป

การ ‘ตรวจความหนาแน�นมวลกระดกูและการประเมนิความเสีย่งกระดกูหกั’ ช�วยให�ผู�ป�วยกระดกูพรุนหรือผู�ทีม่คีวามเสีย่งจะเกดิกระดกูหกั เข�าถึงการรกัษาและลดโอกาส

ในการเกิดกระดูกหักในอนาคตได�

การใช� FRAX® ประเมินความเสี่ยงกระดูกหัก แล�วให�กลุ�มที่มีความเสี่ยงตรวจวัดความหนาแน�นมวลกระดูกด�วย dual energy X-ray absorptiometry (DXA) ในกลุ�ม

ผู�หญิงวัยหมดประจําเดือน อายุ 60 ป�ขึ้นไป โดยตรวจทุก 5 ป� จะมีความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�

ผลการประเมินความคุ้มค่า (มุมมองทางสังคม)

160,000
บาทต่อป�สุขภาวะ

ไม่เกินเกณฑ์ความคุ้มค่า

คัดกรองด้วย DXA
อย่างเดียว

162,945*
บาทต่อป�สุขภาวะ 549ใช้งบประมาณ

เพิ�มขึ�นป�ละ ล้านบาท

58ใช้งบประมาณ
เพิ�มขึ�นป�ละ ล้านบาท

การคัดกรองด้วย
FRAX® + DXA

120,893
บาทต่อป�สุขภาวะ

งบประมาณที่เพิ่มขึ้นจากประมาณการเข�าถึงบริการในป�แรก

ที่ร�อยละ 30 ของผู�หญิงวัย 60 ป�ขึ้นไป ทั่วประเทศ

หากประเทศไทยมีนโยบายการประเมินความเสี่ยงกระดูกหัก โดยใช� FRAX® และวัดความหนาแน�นของกระดูกด�วยเคร่ือง DXA 
ในผู�ที่มีโอกาสเสี่ยงสูง (ค�า FRAX® score ≥ 3%) แล�วจึงรักษาด�วยยา ในกลุ�มผู�หญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 60 ป�ขึ้นไป โดยตรวจ
ทุก 5 ป� จะมีความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� ส�วนในกลุ�มผู�ชายยังไม�มีความคุ�มค�า

หากใช�เคร่ืองตรวจวดัความหนาแน�นกระดกูเพยีงอย�างเดยีว จะมคีวามคุ�มค�า น�อยกว�า ทางเลอืกทีใ่ช�เคร่ืองมือประเมินเพือ่หากลุ�มเสีย่ง
การเกิดกระดูกหักก�อน อย�างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติแพทย�เลือกใช� FRAX® เป�นเกณฑ�ประเมินสําหรับการให�ยาเพื่อป�องกันการเกิด
กระดกูหกัโดยไม�ต�องตรวจมวลกระดกูก�อน ด�วยเหตนุี ้ ผู�เชีย่วชาญจึงแนะนาํทางเลอืกการตรวจด�วยเคร่ือง DXA เพยีงอย�างเดยีวสาํหรับ
การคัดกรองโรคกระดูกพรุน

ผลกระทบด้านงบประมาณใน 5 ป�

ผลการวิจัย

รู้จัก ‘เครื�องมือ’ ประเมินความเสี�ยงกระดูกหัก และตรวจมวลกระดูก

1

FRAX® 

2

เครื�อง DXA 

เครื�องมือวัดความหนาแน่น
ของมวลกระดูกใช้โดยแพทย์
เป�นเครื�องมือมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน

แบบประเมินออนไลน์ที�ใช้ประเมินความเสี�ยง
ต่อการเกิดกระดูกหัก ในช่วงเวลาอีก 10 ป�
ข้างหน้า จากข้อมูล อายุ เพศ นํ�าหนัก ส่วนสูง
ประวัติการเกิดกระดูกหัก และป�จจัยเสี�ยงอื�น ๆ
ซึ�งผลที�ได้อาจไม่แม่นยํา 100% และจําเป�นต้อง
ให้ แพทย์เป�นผู้ประเมินและวิเคราะห์ผล

* ผู�เชี่ยวชาญเสนอทางเลือกการคัดกรองด�วย DXA เพียงอย�างเดียว
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ยา alendronate ป�องกันการเกิดกระดูกหัก

 การศึกษานี้ใช�วิธีวิจัยการประเมินต�นทุนอรรถประโยชน�รวมทั้งจัดประชุมผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2565 เพื่อพิจารณาผลการศึกษาและ
ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับเป�นข�อมูลประกอบการตัดสินใจของผู�กําหนดนโยบายในระดับประเทศ

 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ได�รับมอบหมายจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ให�ศึกษาความคุ�มค�า
ของการคัดกรองและป�องกันกระดูกหักในผู�สูงอายุและผู�หญิงวัยหมดประจําเดือน

เกี�ยวกับการศึกษา

2 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติควรพิจารณาการเพิ่มข�อบ�งชี้ของยา alendronate สําหรับการป�องกันกระดูกหักปฐมภูมิ (primary 
prevention) ในผู�หญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 60 ป�ข้ึนไปที่เป�นโรคกระดูกพรุน

1 สปสช. ควรพิจารณาแนวทางป�องกันกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในผู�หญิงวัยหมดประจําเดือนอายุ 60 ป�ข้ึนไป ทุก 5 ป� ให�เป�นสิทธิประโยชน�
โดยให�มีการคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต�อการเกิดกระดูกหักด�วย FRAX® และตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนด�วยเคร่ืองตรวจความหนาแน�น
กระดูก (DXA)

โดย ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน�, ภญ.ปานทิพย� จันทมา, นิชาต� มูลคํา, ธนกร เจริญกิตติวุฒ และดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง การประเมินความคุ�มค�าของการคัดกรองและป�องกันกระดูกหักในผู�สูงอายุ
และผู�หญิงวัยหมดประจําเดือน

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา
ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน
สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน
สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ
ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ

ป�จจุบัน มีข้อบ่งชี�การใช้ ยา alendronate เฉพาะการป�องกันกระดูกหักทุติยภูมิ
(ใช้รักษาหลังจากที�กระดูกหักแล้ว) ในผู้หญิงที�อายุ 65 ป�ขึ�นไปเท่านั�น
อย่างไรก็ตาม แบบจําลองในการศึกษานี�ใช้ยา alendronate ป�องกันกระดูกหัก
ปฐมภูมิ (ให้ยาก่อนเกิดกระดูกหัก) ดังนั�น หากผลการศึกษานี�ได้รับการพิจารณา
เป�นชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป�องกันโรค (P&P) จะต้องพิจารณา
เพิ�มข้อบ่งชี�ของยา alendronate ในการป�องกันกระดูกหักปฐมภูมิด้วย


