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โครงรางวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) 

การประเมินตนทุน-ประสิทธิผล และตนทุน-อรรถประโยชน ของการคัดกรองและการปองกันการเกิด
กระดูกหักดวยยาในผูปวยโรคกระดูกพรุน 

ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 

 Economic evaluation on screening strategies and treatment options for osteoporosis 

หลักการและเหตุผล  (โดยยอ) 

เนื่องดวยพัฒนาการและวิทยาการที่ทันสมัยสงผลใหประชากรมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น โรคที่มีความสัมพันธ
กับอายุที่มากขึ้นคือ โรคกระดูกพรุน ซึ่งเปนภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายมีมวลกระดูกลดลงจนต่ํากวาระดับ 2.5 เทา
ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปริมาณมวลกระดูกเฉล่ียในคนปกติเพศเดียวกันที่ชวงอายุระหวาง 25-35 ป      
เมื่อมวลกระดูกลดลงประกอบกับมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางภายในที่เส่ือมลง ทําใหเกิดกระดูกหักไดงายขึ้น      
ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแยลง  

วิธีมาตรฐานที่ใชในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน คือ การวัดความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง         
Dual Energy X-ray Absorptionmeter (DXA) แตปจจุบันการเขาถึงการใชเครื่องยังจํากัด มักพบวามีบริการเฉพาะ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น อีกทั้งการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนในปจจุบัน ทําโดย  
การประเมินจากแพทยอาจจะไมไดรับการตรวจดวยเครื่อง และยังไมมีขอปฏิบัติในการรักษาโรคที่จะเปนแนวทาง  
ในการรักษา จึงอาจกอใหเกิดการสิ้นเปลืองจากการใชยาได  

การรักษาโรคกระดูกพรุน มีเปาหมายเพื่อปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก ซึ่งมีทั้งการรักษา
แบบที่ใชยา และไมใชยา การรักษาที่ไมใชยาคือการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมมากๆ เปน
ตน สวนยาที่ใชในปจจุบันแบงออกเปนฮอรโมนเพศ และยาที่ไมใชฮอรโมนเพศ ยาที่ไมใชฮอรโมนเพศไดแก ยาใน
กลุม Bisphosphonate, Raloxifene, Tibolone, Calcitonin, Teriparatide, อนุพันธของวิตามิน K2, แคลเซียม และ
วิตามินดี อยางไรก็ตาม การรักษาโรคกระดูกพรุนเปนการรักษาที่ใชระยะเวลานานและอีกทั้งมีคาใชจายในการรักษา
สูง ประกอบกับการเกิดกระดูกหักทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง เปนภาระตอครอบครัวในการดูแลและทําให
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นในการวางแผนการจัดการโรคกระดูกพรุนโดยอาศัยขอมูลดานตนทุน-
ประสิทธิผล และตนทุน-อรรถประโยชน จึงมีความสําคัญ เพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดอยางคุมคา 
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1 เพ่ือประเมินตนทุน-ประสิทธิผล และตนทุน-อรรถประโยชน ของการมีการคัดกรองโรคในกลุมสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่มีปจจัยเส่ียงและคัดกรองสตรีวัยหมดประจําเดือนทุกคน เปรียบเทียบกับการไมมี
การคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
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Risedronate, Calcitonin แบบพนจมูกและ Raloxifene ในการปองกันการเกิดกระดูกหัก โดยใช
แบบจําลอง Markov model 
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