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 การรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือน 

Policy Brief

HITAP| การรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือน  

โรคกระดูกพรุนพบบ่อยในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือน และ

เป็นหน่ึงในสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้กระดูกหักแม้ได้รับแรงกระแทกท่ีไม่รุนแรง เม่ือได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุน แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือชะลอ

การสูญเสียมวลกระดูกหรือการเสริมสร้างมวลกระดูก ช่วยลดโอกาสเกิดกระดูกหักท่ีอาจ     

ตามมาได้ พร้อมท้ังแนะนำาให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมมาก ๆ  เช่น นม งา ผัก 

ต่าง ๆ  หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแคลเซียมและวิตามินดี ยารักษาโรคกระดูกพรุนเป็นยาท่ี

ค่อนข้างแพงและยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ ผลการ

ประเมินความคุ้มค่าพบว่า การคัดกรองโรคกระดูกพรุนด้วยดัชนีคัดกรองความเส่ียงมีความ

คุ้มค่าเม่ือคัดกรองผู้หญิงอายุ 65 ปีข้ึนไป พร้อมท้ังรักษาด้วยยา alendronate มีความคุ้ม

ค่ามากท่ีสุด อย่างไรก็ตามการรักษาดังกล่าวมีภาระงบประมาณต่อภาครัฐเป็นจำานวนมาก 

ดังน้ันจึงควรมีการกำาหนดเกณฑ์การรักษาในผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อกระดูกหักเป็นลำาดับแรก 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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หน้า 2  การรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือน   

กระดูกพรุน … โรคร้ายแรงหรือปัจจัยเส่ียง?

 โฆษณานมเสริมแคลเซียมเพ่ือเสริมสร้างความแข็ง

แรงของกระดูก ไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน ทำาให้โรคน้ีเป็น

ท่ีรู้จักอย่างกว้างขวาง องค์การอนามัยโลกให้คำานิยามโรค

กระดูกพรุนในปี ค.ศ. 1994 ไว้ว่า เม่ือวัดมวลกระดูกแล้ว

เปรียบเทียบกับมวลกระดูกโดยเฉล่ียของวัยหนุ่มสาว หากมี

ความต่างมากกว่าค่ามาตรฐานหน่ึง จะได้รับการวินิจฉัยให้

เป็นโรคกระดูกพรุน โรคกระดูกพรุนฟังดูน่ากลัวเพราะใช้คำา

ว่าโรค แต่ท่ีจริงแตกต่างจากโรคอ่ืน ๆ เพราะโรคน้ีไม่มีผล

ต่อการเสียชีวิตโดยตรง โรคกระดูกพรุนเป็นเพียงปัจจัยเส่ียง 

อย่างหน่ึงในการเกิดกระดูกหักเท่าน้ัน จากข้อมูลทางสถิติพบ

ว่า คนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน 1,000 

คน จะเกิดกระดูกหักบริเวณสะโพกประมาณ 221 คน เกิด 

กระดูกหักบริเวณสันหลัง 253 คน และ เกิดกระดูกหักบริเวณอ่ืนๆ 660 คน  เลยทำาให้โรคน้ีดูน่ากลัว เป็นอุบายในการ                          

ขายโรค   อย่างไรก็ตามการเกิดกระดูกหักส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตมากข้ึนหากไม่สามารถ

เคล่ือนท่ีไปไหนได้ ดังน้ันการรักษาโรคกระดูกพรุน โดยการลดโอกาสการเกิดกระดูกหักจึงยังคงมีความสำาคัญในระบบสาธารณสุขโดย

เฉพาะในปัจจุบันท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

      ปัจจุบันมีการคัดกรองโรคกระดูกพรุนท่ีหลากหลาย เช่น การวัดกระดูกส้นเท้า (quantitative ultrasound calcaneus 

measurement หรือ QUS) และการคำานวณความเส่ียง การวัดมวลกระดูกบริเวณส้นเท้า มักอยู่ในรูปการตรวจวัดฟรีเพ่ือส่งเสริมการใช้

แคลเซียม แต่เคร่ืองมือเหล่าน้ี เป็นเพียงการตรวจคัดกรองในเบ้ืองต้นเท่าน้ัน ไม่สามารถใช้วินิจฉัยโรคได้และมีความแม่นยำาต่ำา  สำาหรับ

การคำานวณความเส่ียง องค์การอนามัยโลก ได้แนะนำาการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก ท่ีเรียกว่า FRAX® ซ่ึงประชาชน

หรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถประเมินความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักภายใน 10 ปีข้างหน้าได้จากเว็บไซต์ http://www.shef.

ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=57 สำาหรับการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนท่ีเป็นมาตรฐาน (gold standard) ในปัจจุบันยังต้องอาศัย

เคร่ืองวัดมวลกระดูก dual energy X-ray absorptiometry (DXA) ซ่ึงเป็นวิธีการวัดความหนาแน่นของกระดูกท่ีแม่นยำาท่ีสุด อย่างไร

ก็ตาม เคร่ืองมือน้ีไม่ได้ใช้กันอย่างแพร่หลายในทุกโรงพยาบาล จะมีตามโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่าน้ัน เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกระดูก

พรุนด้วย DXA ซ่ึงกำาหนดโดยองค์การอนามัยโลก แสดงเป็น ค่า T-score ดังตารางด้านล่าง

ตารางแสดงเกณฑ์การจำาแนกความหนาแน่นของกระดูกตามค่า T-score (4)
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(osteopenia)

T-score ระหว่าง

 -1 และ -2.5

โรคกระดูกพรุน 
(osteoporosis)

T-score

 น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ -2.5

โรคกระดูกพรุนรุนแรง 
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Dual energy X-ray absorptionmetry (DXA) เคร่ืองมือวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนท่ีเป็นมาตรฐาน 
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  เม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุน การรักษาโรคกระดูกพรุนท่ีควรได้รับ คือ การชะลอการสูญเสียมวลกระดูกหรือการ

เสริมสร้างมวลกระดูก เพ่ือลดโอกาสเกิดกระดูกหักท่ีอาจตามมาได้ ปัจจุบันมียาท่ีช่วยชะลอการสูญเสียมวลกระดูกและยาท่ีช่วยเพ่ิมมวล

กระดูก ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

  ยาท่ีออกฤทธ์ิลดการสลายกระดูก ได้แก่ ยากลุ่ม Bisphosphonate เช่น ยา alendronate และยา risedronate ยากลุ่ม      

 Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) เช่น ยา raloxifene ยาอ่ืน ๆ  เช่น ยา tibolone และยา calcitonin     

 เป็นต้น

  ยาท่ีออกฤทธ์ิเพ่ิมการสร้างกระดูก ได้แก่ ยา teriparatide 

  ยาท่ีออกฤทธ์ิท้ังสองกลไก ได้แก่ vitamin K2 และยา strontium ranelate  

 อย่างไรก็ตาม ยังมีการป้องกันหรือการชะลอการสูญเสียมวลกระดูกโดยท่ีไม่ใช้ยาได้ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

มาก เช่น นม งา ผักต่าง ๆ การได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแคลเซียมและวิตามินดี 

 ยารักษาโรคกระดูกพรุนเป็นยาท่ีราคาแพงและยังไม่อยู่ใน

ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ จึงมีคำาถาม

ถึงความคุ้มค่าของยากลุ่มน้ี จากการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์

ของการคัดกรองและการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมด

ประจำาเดือนด้วยยา โดยใช้แบบจำาลองทางเศรษฐศาสตร์พิจารณา

ในมุมมองทางสังคม พบว่า การคัดกรองโรคกระดูกพรุนด้วยดัชนี

คัดกรองความเส่ียง Osteoporosis Self-Assessment Tool for 

Asian (OSTA) หรือ Khon Kaen Osteoporosis Study Score 

(KKOS) มีความคุ้มค่าเม่ือคัดกรองผู้หญิงอายุ 65 ปีข้ึนไป และ

การรักษาโรคกระดูกพรุน (เพ่ือป้องกันการเกิดกระดูกหัก) ด้วย

ยา alendronate มีความคุ้มค่ามากท่ีสุดโดยมีอัตราส่วนต้นทุน

ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental Cost-Effectiveness Ratio 

การรักษาโรคกระดูกพรุน เพ่ือการป้องกันกระดูกหัก

ความคุ้มค่าของยารักษาโรคกระดูกพรุน 

ภาระงบประมาณ 

 หากพิจารณาให้ยา alendronate เพ่ือรักษาผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือนท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน บรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ โดยท่ี

การเข้าถึงการคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษา 100 เปอร์เซ็นต์ จะมีผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์รับยาโดยเฉล่ียประมาณปีละ 1,183,000 

ราย   และเกิดผลกระทบด้านงบประมาณเฉล่ียปีละ 12,866 ล้านบาทภายใน 5 ปีแรกของการรักษาในกรณีท่ีให้การรักษาท่ีอายุ 65 

ปีข้ึนไป อย่างไรก็ตาม ด้วยภาระงบประมาณต่อภาครัฐท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นจำานวนมาก จึงควรมีการกำาหนดเกณฑ์การรักษาในผู้ท่ีมีความเส่ียง

ต่อการเกิดกระดูกหักสูงเป็นลำาดับแรกก่อน เพ่ือเป็นการบริหารงบประมาณท่ีมีอยู่อย่างจำากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนมาก

ท่ีสุด

หรือ ICER) เท่ากับ 113,000 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน  คิดเป็นต้นทุนตลอดชีพท่ีเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 14,023 บาท และปีสุขภาวะท่ีเพ่ิม

ข้ึนเท่ากับ 0.124 ปี (45 วัน) 
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การคัดกรองและรักษาโรคกระดูกพรุนด้วยยา   

alendronate ในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือนอายุ 65 ปีขึ้นไป 

มีความคุ้มค่า

ควรมีการกำาหนดเกณฑ์การรักษาในผู้ท่ีมีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักเป็นลำาดับแรกก่อน เพื่อเป็นการ 

บริหารงบประมาณที่มีอยู่อย่างจำากัดให้เกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชนสูงสุดและไม่ก่อปัญหาต่อความมั่นคงด้านการเงิน

ต่อกองทุนประกันสุขภาพของภาครัฐ

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าของการ

คัดกรองและการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือน“ โดย   

HITAPเป็นองค์กรวิ จัยกึ่ งอิสระภายใต้สำานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส 

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบ

ท้ังบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจด้านโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา HITAP 

เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้นสามารถทำาประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด้วยตนเอง

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว           ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล

น.ส.สุมาลัย สมภิทักษ์          ภญ.. ธนพร บุษบาวไล 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์


