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2. ท่ีมาและความสำคัญ 

2.1 ขอมูลพ้ืนฐานของโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุน คือ โรคท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูก (bone strength) ลดลง สงผลใหมีความเสี่ยง

ตอกระดูกหักเพ่ิมข้ึน ความแข็งแกรงของกระดูกในท่ีนี้ประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก 

(bone density) และคุณภาพของกระดูก (bone quality) (1) โรคกระดูกพรุนสามารถจำแนกไดเปน 2 กลุม

ใหญ คือ 

1) โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (primary osteoporosis) สอดคลองกับมวลกระดูกที่ลดลงจากการ

เพิ่มขึ้นของอัตราการสลายกระดูก ซึ่งเกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนและผูสูงอายุ การสลายกระดูกใน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนมีผลมาจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน สงผลใหมีการสูญเสียมวลกระดูกท่ี 

พบไดบอยหลังหมดประจำเดือน 15-20 ป ในขณะท่ีการสูญเสียมวลกระดูกในผูสูงอายุเกิดขึ้นอยางคอยเปน

คอยไปจากการลดลงของเซลลตนกำเนิดกระดูก และพบไดในผูสูงอายุทั้งผูชายและผูหญิงหลังอายุ 70-75 ป 

(2) 

2) โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ (secondary osteoporosis) เปนโรคกระดูกพรุนท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน 

เชน โรคทางพันธกุรรม การใชยาในกลุมสเตียรอยดที่มีผลทำใหสูญเสียมวลกระดูก และเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดกระดูกหัก เปนตน (2) 

ตำแหนงของกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนที่พบไดบอยและเปนปญหามากที่สุดในผูสูงอายุ คือ 

กระดูกสะโพก รองลงมาคือ กระดูกสันหลัง และขอมือ การศึกษาความชุกของโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยอายุ

ระหวาง 40-80 ป ในป พ.ศ. 2544 พบความชุกของโรคกระดูกพรุนจากการวัดคาความหนาแนนของกระดูกท่ี
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ตำแหนงกระดูกคอสะโพก (femoral neck) รอยละ 13.6 และตำแหนงกระดูกสันหลัง (lumbar spine) รอย

ละ 19.8 และเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลความหนาแนนมวลกระดูกของประเทศไทย พบวาความชุกของโรค

กระดูกพรุนในสตรีไทยจะเพ่ิมตามอายุท่ีมากข้ึน โดยมีโอกาสเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 50 ในชวงอายุ 70 ปข้ึนไป (3) 

ในขณะที่การศึกษาความชุกของโรคกระดูกพรุนในชายไทยอายุระหวาง 20-87 ป ในป พ.ศ. 2549 พบความ

ชุกของโรคกระดูกพรุนจากคาความหนาแนนของกระดูกท่ีตำแหนงกระดูกคอสะโพก รอยละ 12.6 ตำแหนง

กระดูกสันหลัง รอยละ 4.6 (4) 

โรคกระดูกพรุนเปนปจจัยสำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก โดยผูที่เปนโรคกระดูกพรุนมี

ความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักมากกวาผูที่ไมเปนโรคประมาณ 5 เทา ในผูหญิง และ 6 เทาในผูชาย (5) 

นอกจากนี้ การศึกษาในจังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2549 รายงานอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักที่ 253.3 ตอ

ประชากร 100,000 คน โดยอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักในหญิงสูงกวาผูชาย อุบัติการณของกระดูก

สะโพกหักในผูหญิง คือ 367.9 ตอประชากร 100,000 คน ในขณะท่ีผูชายมีอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักท่ี 

135.9 ตอประชากร 100,000 คน และพบวาประมาณรอยละ 80 ของการเกิดกระดูกสะโพกหักจะเกิดใน

ผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต 70 ปข้ึนไป การศึกษานี้คาดการณวาอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักจะเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย

รอยละ 2.02 ตอป จึงประมาณการณไดวาจำนวนผูปวยกระดูกสะโพกหักจะเพิ่มขึ้นจาก 23,426 ราย ในป 

พ.ศ. 2549 เปน 34,246 ราย ในป พ.ศ. 2568 และเปน 56,443 ราย ในป พ.ศ. 2593 (6) 

2.2 การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

2.2.1 การตรวจความหนาแนนกระดูก 

องคการอนามัยโลกและคำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ป พ.ศ. 2564 ของ

ประเทศไทย ไดแนะนำใหใชการวัดความหนาแนนของกระดูกดวยเครื ่อง central dual energy X-ray 

absorptiometry (DXA) เปนมาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (2, 7, 8) โดยใหใช

คาความหนาแนนของกระดูกท่ีวัดไดเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของความหนาแนนของกระดูกในประชากรวัยหนุม

สาว ซึ่งแสดงผลเปนคา T-score และกำหนดใหคาที่นอยกวาหรือเทากับ -2.5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปนเกณฑการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (9, 10) โดยองคการอนามัยโลกไดกำหนดเกณฑการวินิจฉัยจำแนกตาม

คา T-score ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามความหนาแนนกระดูก (T-score)(2) 

การวินิจฉัย T-score 

ปกต ิ(normal)  T-score มากกวาหรือเทากับ -1 

กระดูกบาง (low bone mass)  T-score ระหวาง -1 และ -2.5 

กระดูกพรุน (osteoporosis)  T-score นอยกวาหรือเทากับ -2.5 

กระดูกพรุนระดับรุนแรง (Severe 
Osteoporosis)  

T-score นอยกวาหรือเทากับ -2.5 รวมกับการมีกระดูกหักจาก
อุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง* 

หมายเหตุ: *กระดูกหักจากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง หมายถึง การหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุท่ีแรงกระแทกไมมากไปกวา

การลมจากทายืน ในผูปวยที่ไมมีโรคกระดูกเมแทบอลิก ซึ่งในคนที่มีกระดูกปกติจะไมมีการหักของกระดูกเกิดขึ้น ยกเวน 

กระดูกช้ินเล็ก เชน กระดูกน้ิวมือ กระดูกน้ิวเทา เปนตน (11)  
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ในการนี้ คำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ป พ.ศ. 2564 ของประเทศไทยไดแนะนำ

ใหใชคา T-score ที่ตำแหนง lumbar spine, femoral neck หรือ total hip เปนหลัก โดยอาจจะพิจารณา

ใชคา T-score ท่ีตำแหนง 1/3 radius ได ในกรณีท่ีไมสามารถสงตรวจหรือแปลผลการตรวจท่ีตำแหนงกระดูก

สันหลังหรือกระดูกสะโพกไดเทานั้น และแนะนำใหสงตรวจความหนาแนนกระดูกดวยขอบงชี้ในการตรวจท่ี

อาศัยเกณฑอายุุและปจจัยเสี่ยงทางคลินิกขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้(2)  

1) ผูหญิงอายุุ 65 ปข้ึนไป และผูชายอายุุ 70 ปข้ึนไป 

2) ผูหญิงท่ีหมดประจำเดือนกอนอายุุ 45 ป ซ่ึงรวมถึงผูท่ีถูกตัดรังไขท้ังสองขาง 

3) ผูหญิงที่มีภาวะฮอรโมนเอสโตรเจนต่ำ (hypoestrogenism) ตอเนื่องนานกวา 1 ป กอนเขาสูวัย

หมดประจำเดือน ซึ่งพบไดในผูปวยที่ไดรับ GnRH agonist หรือมี functional hypothalamic 

amenorrhea เชน ผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุุรกรรม คนที่ออกกำลังกายอยางหนักเปนเวลานาน 

เปนตน โดยยกเวนกรณีตั้งครรภและใหนมบุตร 

4) ผูหญิงวัยหมดประจำเดือนท่ีมีอายุุนอยกวา 65 ป หรือผูชายท่ีมีอายุุนอยกวา 70 ป ท่ีมีความเสี่ยง

ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้

- ไดรับยา glucocorticoid ขนาดเทียบเทาหรือมากกวา prednisolone 5 มิลลิกรัมตอวัน 

ตอเนื่องกันตั้งแต 3 เดือนข้ึนไป 

- มีบิดาหรือมารดากระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุุท่ีไมรุนแรง 

- ดัชนีมวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

- สวนสูงลดลงตั้งแต 4 เซนติเมตรข้ึนไป เม่ือเทียบกับประวัติสวนสูงสูงสุดของผูปวย หรือตั้งแต 

2 เซนติเมตรข้ึนไปจากบันทึกการวัดสวนสูง 2 ครั้ง 

- ผู หญิงที ่ ไดร ับการรักษาดวย aromatase inhibitor หรือผู ชายที ่  ไดร ับการรักษาดวย 

androgen deprivation therapy 

- ภาพถายรังสีแสดงลักษณะ radiographic osteopenia หรือกระดูกสันหลังผิดรู ูปจาก 

vertebral fracture 

- มีประวัติกระดูกหักจากอุบัติเหตุไมรุนแรง (fragility fracture)  

5) กอนเริ่มยารักษาโรคกระดูกพรุน และติดตามผลท่ี 1-2 ปหลังการรักษา 

นอกจากนี้ คำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ป พ.ศ. 2564 ของประเทศไทย ได

แนะนำเกณฑการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนประกอบดวยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ (2) 

1) กระดูกสันหลังหักหรือกระดูกสะโพกหัก อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง (I)1 

2) คา T-score นอยกวาหรือเทากับ -2.5 ที่ตำแหนง lumbar spine, total hip, femoral neck 

หรือ 1/3 radius (I) 

 
1 เกณฑน้ำหนักคำแนะนำ ระดับ I หมายถึง ควรปฏิบัติ 
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3) คา T-score ระหวาง -1.0 และ -2.5 รวมกับความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักในชวงเวลา 

10 ป (10-year probability of hip fracture) ซึ ่งประเม ินโดย Fracture Risk Assessment 

Tool (FRAXTM) สำหรับประเทศไทย มีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 3 (IIa)2 

4) คา T-score ระหวาง -1.0 และ -2.5 รวมกับมีกระดูกหักในตำแหนง proximal humerus, 

pelvis หรือ forearm จากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง (IIa) 

การวินิจฉัยดังกลาวขางตนจำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคกับกลุม metabolic bone disease อ่ืน ๆ เพ่ือ

หาสาเหตุทุติยภูมิท่ีอาจเปนตนเหตุของโรคกระดูกพรุน และตรวจหาโรครวมทางอายุรกรรม ซ่ึงอาจเปนขอหาม

ในการใชยาบางชนิด 

2.2.2 การประเมินความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก 

องคการอนามัยโลกไดแนะนำการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก ดวยเครื่องมือ FRAXTM ซ่ึง

เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชคำนวณความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักในชวงเวลา 10 ป ใน

ผูปวยที่ยังไมไดรับยารักษาโรคกระดูกพรุน ที่มีอายุระหวาง 40-90 ป โดยเก็บขอมูลจากการซักประวัติและ

ตรวจรางกาย ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง ประวัติการเกิดกระดูกหักจากอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง 

บิดาหรือมารดากระดูกสะโพกหัก การสูบบุหรี่ การใชยา glucocorticoid โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคกระดูก

พรุนแบบทุติยภูมิ และการดื่มแอลกอฮอลตั้งแต 3 ยูนิตตอวัน โปรแกรมจะคำนวณหาความเสี่ยงตอการเกิด

กระดูกสะโพกและกระดูกที่ตำแหนงสำคัญหัก ไดแก clinical spine, hip, humerus และ forearm ในชวง

เวลา 10 ป โดยรายงานคาเปนเปอรเซ็นต 

คำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ป พ.ศ. 2564 ของประเทศไทย มีการแบงกลุม

ผูปวยตามความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก ซ่ึงแบงกลุมผูปวยออกเปน 4 ระดับ ดังตารางท่ี 2 (2) โดยพิจารณา

จากผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากเครื่องมือ FRAXTM รวมกับผลการตรวจความหนาแนน

ของกระดูก (T-score) ประวัติกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน และปจจัยเสี่ยงทางคลินิก เพ่ือพิจารณาเลือกการ

รักษาท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปกระดูกหักท่ีแตกตางกัน 

 ตารางท่ี 2 การแบงกลุมผูปวยตามความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก 

ความเส่ียงตอการเกิด
กระดูกหัก 

เกณฑ 

ต่ำ มีเกณฑครบทุกขอ ดังนี้ 
1) ไมมีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 

2) T-score มากกวาหรือเทากับ -1.0 

3) ความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักในชวงเวลา 10 ป ซ่ึงประเมินโดย 
FRAXTM สำหรับประเทศไทย มีคานอยกวารอยละ 3 

ปานกลาง มีเกณฑครบทุกขอ ดังนี้ 
1) ไมมีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 

2) T-score ระหวาง -1.0 และ -2.5 
 

2 เกณฑน้ำหนักคำแนะนำ ระดับ IIa หมายถึง นาปฏิบัติ 
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ความเส่ียงตอการเกิด
กระดูกหัก 

เกณฑ 

3) ความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักในชวงเวลา 10 ป ซ่ึงประเมินโดย 
FRAXTM สำหรับประเทศไทย มีคานอยกวารอยละ 3 

สูง มีเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 
1) มีกระดูกสันหลังหักหรือกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 

2) T-score นอยกวาหรือเทากับ - 2.5 

3) ความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักในชวงเวลา 10 ป ซ่ึงประเมินโดย 
FRAXTM สำหรับประเทศไทย มีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

4) T-score ระหวาง -1.0 และ -2.5 รวมกับมีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
ในตำแหนงอ่ืนท่ีไมใชกระดูกสันหลัง และกระดูกสะโพก ไดแก กระดูกหัก
ในตำแหนง proximal humerus, pelvis หรือ forearm 

สูงมาก  มีเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 
1) กระดูกสันหลังหักหรือกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน ภายใน

ระยะเวลา 12 เดือน ในผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ท่ีมี T-score นอย
กวาหรือเทากับ - 2.5 

2) มีกระดูกสันหลังหักซ้ำ หรือมีกระดูกสันหลังหักตั้งแต 2 ระดับข้ึนไป และมี
ความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมากท้ัง 2 ระดับ 

3) มีกระดูกสะโพกหัก 2 ขางจากโรคกระดูกพรุน กระดูกสะโพกหักและ
กระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
ซ้ำตั้งแต 3 ครั้ง หรือ 3 ตำแหนงข้ึนไป 

4) มีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเกิดข้ึน ในระหวางท่ีไดรับยารักษาโรค
กระดูกพรุนอยางสม่ำเสมอและตอเนื่องเปนระยะเวลาตั้งแต 2 ปข้ึนไป 
รวมกับไมพบสาเหตุอ่ืนของโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ 

5) ผูหญิงอายุตั้งแต 65 ป หรือผูชายอายุตั้งแต 70 ป ท่ีมี T-score ท่ี
ตำแหนงกระดูกสันหลัง หรือกระดูกสะโพกต่ำกวาหรือเทากับ -3.5 

2.3 การรักษาโรคกระดูกพรุนดวยยา 

ขอบงชี้การรักษาดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน ตามคำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน 
ป พ.ศ. 2564 ของประเทศไทย (2) จะพิจารณาจากคา T-score รวมกับประวัติการเกิดกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน กรณีที่ผูปวยเปนโรคกระดูกพรุนและมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกระดูกหัก ประกอบดวยเกณฑขอ
ใดขอหนึ่ง ไดแก  

1) มีกระดูกสันหลังหัก หรือกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน  
2) T-score นอยกวาหรือเทากับ -2.5  
3)  T-score ระหวาง-1.0 และ -2.5 รวมกับความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักในชวงเวลา 10 

ป มีคามากกวาหรือเทากับ 3  
4) T-score ระหวาง -1.0 และ -2.5 รวมกับมีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนที่ตำแหนงอื่นที่ไมใช

กระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก  
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ยากลุมแรกที่เลือกใชในผูปวยโรคกระดูกพรุนที่เขาเกณฑ ไดแก กลุมยา bisphosphonate และ 
denosumab ท่ีพิจารณาเปนยาทางเลือกกรณีท่ีผูปวยมีขอหามใชยากลุม bisphosphonate 

2.4 การกระจายตัวของบุคลากรและเทคโนโลยี 

2.4.1 การกระจายตัวของบุคลากร 

บุคลากรทางการแพทยที่สามารถใหบริการตรวจและอานผลจากเครื่อง DXA ได ประกอบไปดวย 

แพทยเวชศาสตรนิวเคลียร รังสีแพทย และแพทยออโธปดิกส ซึ่งการสืบคนขอมูลจำนวนบุคลากรในปจจุบัน 

จากระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากรสุขภาพ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 (12) พบการกระจายตัวของ

บุคลากรใน 13 เขตสุขภาพ ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนบุคลากรท่ีสามารถใหบริการตรวจและอานผลจากเครื่อง DXA 

เขตสุขภาพ บุคลากรท่ีสามารถใชเทคโนโลยีและอานผลจากเครื่อง DEXA  

แพทยเวชศาสตรนิวเคลียร รังสีแพทย แพทยออโธปดิกส  

เขต 1 เชียงใหม 3 44 144 

เขต 2 พิษณุโลก 2 24 71 

เขต 3 นครสวรรค 0 8 53 

เขต 4 สระบุรี 2 74 261 

เขต 5 ราชบุรี 0 44 163 

เขต 6 ระยอง 3 71 258 

เขต 7 ขอนแกน 5 19 102 

เขต 8 อุดรธานี 1 15 72 

เขต 9 นครราชสีมา 6 22 101 

เขต 10 อุบลราชธานี 2 20 62 

เขต 11 สุราษฎรธาน ี 3 27 109 

เขต 12 สงขลา 1 22 91 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 40 262 478 

รวม  68 652 1,965 
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2.4.2 การกระจายตัวของเครื่อง Dual Energy X-ray Absorptiometry scanner (DXA) 

ขอมูลจากสมาคมวัยหมดระดูแหงประเทศไทย ซึ ่งนำเสนอในที ่ประชุมคณะทำงานพัฒนาสิทธิ

ประโยชนกลไกการจัดการและการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ครั้งที่ 5/2564 วันที่ 4 

มิถุนายน 2564 (13) พบวา ขอมูลจากการสำรวจ ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 มีเครื่อง DXA จำ นวน 214 

เครื่อง กระจายตัวอยูในจังหวัดตาง ๆ ท้ัง 13 เขตสุขภาพ โดยจังหวัดกรุงเทพมหานครมีเครื่อง DXA มากท่ีสุด 

จำนวน 92 เครื่อง รองลงมาท่ีจังหวัดเชียงใหม มีเครื่อง DXA จำนวน 14 เครื่อง ดังรูปท่ี 1 

 

รูปท่ี 1 การกระจายตัวของเครื่อง Dual Energy X-ray Absorptiometry scanner (DXA) ในประเทศไทย 

2.5 การประเมินความคุมคาของการคัดกรองและการรักษาโรคกระดูกพรุน 

ในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีประเมินความคุมคาการใชยา denosumab รักษาโรคกระดูกพรุนในสตรี

วัยหมดประจำเดือนกลุมเสี่ยงสูง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุ มที ่ไดรับการรักษาโรคกระดูกพรุนดวยยา 

denosumab กับกลุมที่ไมไดรับยา ซึ่งพบวา การรักษาดวยยา denosumab ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต โดย

สามารถลดการเกิดกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังหักได และมีตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (ICER) ท่ี 

119,575 บาทตอปสุขภาวะ (QALYS) และการวิเคราะหความไมแนนอนแบบไมอาศัยความนาจะเปน (one-

way sensitivity analysis) พบวา ตัวแปรท่ีมีผลตอความคุ มคามากที ่สุดคือ ราคายา denosumab (14) 

จำนวนท้ังหมด 214 เคร่ืองขอมูล 

ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564 

เคร่ือง DXA 

 

กรุงเทพฯ (92) 

เชียงใหม (14) 

สุราษฎรธานี (4) 

ขอนแกน (8) 

นครราชสีมา (8) 

ชลบุรี (9) 
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อยางไรก็ตาม ยังไมพบการศึกษาที่ประเมินความคุมคาของการคัดกรองเพื่อปองกันกระดูกหักจากโรคกระดูก

พรุน ประกอบกับโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมมีอาการ ดังนั้น การคัดกรองจึงเปนสิ่งที่สำคัญที่จะชวยใหผูปวย

เขาถึงการรักษา และชวยลดโอกาสในการเกิดกระดูกหักในอนาคตได 

นอกจากนี้ การคัดกรองและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนยังไมบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนการบริการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคในปจจุบัน คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ

สาธารณสุข จึงพิจารณาใหทำการศึกษาเพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองกระดูกพรุนในผูสูงอายุ 

ดวยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน และผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน

ในผูสูงอายุ บนพื้นฐานการใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (model-base economic evaluation) และ

ดำเนินการวิจัยตามแนวทางของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทยฉบับท่ี 2 

3. วัตถุประสงค 

 1. เพื ่อประเมินความคุ มค าของการคัดกรองและปองกันกระดูกหักในผู ส ูงอายุและผู หญิง 

วัยหมดประจำเดือน 

 2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการคัดกรองและปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุและ

ผูหญิงวัยหมดประจำเดือน 

4. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

4.1 รูปแบบการศกึษา 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรดวยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

และผลกระทบดานงบประมาณของการการคัดกรองและปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุและผูหญิงวัยหมด

ประจำเดือน สามารถสรุปเปนขอมูลตามหลักเกณฑ PICO ไดแก ประชากร (Poplation), เทคโนโลยี/

โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention), แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) และผลลัพธท่ี

ตองการ (O: Outcome) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 สรุปหลักเกณฑ PICO 

หัวขอยอยของ PICO  รายละเอียด 
ประชากร (P: Population)  1. ชายสูงอายุ 

2. สตรีวัยหมดประจำเดือน 
เทคโนโลยี/โปรแกรม/บริการทาง
สุขภาพ  
(I: Intervention)  

1. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก ดวยเครื่องมือ 
FRAXTM  และกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจความหนาแนนมวล
กระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนใหการรักษาดวยยารักษาโรค
กระดูกพรุน 
2. การตรวจความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอน
ใหการรักษาดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน 

แนวทางการรักษาเดิม (C: 
Comparator)  

ไมมีการตรวจคัดกรอง 

ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)  คุณภาพชีวิต (Quality-Adjusted-Life-Year: QALY) 
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โดยมีข้ันตอนดำเนินการศึกษาดังตอไปนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับโรคกระดูกพรุน การคัดกรองโรคกระดูกพรุนในประเทศไทย หรือ 

งานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (rapid review) เพื่อพัฒนา

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร และกำหนดตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

2. ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 1 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของแบบจำลอง

และตัวแปรท่ีใชในการศึกษา  

3. ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขดวยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-

Utility Analysis: CUA) โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร คือ แบบจำลอง decision tree และ markov 

model เพื ่อเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการในแตละมาตรการที ่ประเมิน รวมถึง

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) 

4. ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 เพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบื้องตน 

4.2 เทคโนโลยีท่ีศึกษาและเปรียบเทียบ 

 เทคโนโลยี 
เทคโนโลยีท่ีศึกษา มี 2 ทางเลือกในการศึกษา ไดแก 

1. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก ดวยเครื่องมือ FRAXTM  และ
กลุมเสี่ยงไดรับการตรวจความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนให
การรักษาดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน 
2. การตรวจความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนใหการรักษา
ดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน 

เทคโนโลยีท่ีเปรียบเทียบ ไมมีการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย 

4.3 มุมมองของการศึกษา 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนภายใตมุมมองของสังคม (societal perspective) ซึ่งพิจารณา

ครอบคลุมท้ังตนทุนทางตรงท่ีเกิดข้ึนกับผูใหบริการและผูปวย และวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณภายใต

มุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณ (budget holder perspective) เพ่ือประมาณภาระทางการเงินท่ีจะ

เกิดกับภาครัฐ 

4.4 กรอบเวลา 

การกำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนครอบคลุมชวงเวลาตลอดชีวิต (life 

time) โดยใชวิธีประมาณการณดวยแบบจำลอง และสำหรับการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณกำหนด

กรอบเวลาในการวิเคราะหเทากับ 5 ป 

4.5 อัตราปรับลด 

การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนมากกวา 1 ป จึงมีการปรับคาของ

ตนทุนและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่แตกตางกันใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราปรับลดเทากับรอยละ 3 

และวิเคราะหความไวของผลลัพธที ่การใชอัตราลดรอยละ 0 และ 6 ตามคำแนะนำในคูมือการประเมิน
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เทคโนโลยีด  านส ุขภาพสำหรับประเทศไทย  ฉบ ับท ี ่  2 อย างไรก ็ตาม ไม ม ีการปร ับลดในการ

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพ่ือสะทอนผลกระทบท่ีแทจริง 

4.6 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

การศึกษานี้เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธจากการคัดกรองโรคกระดูกพรุน ดวยแบบจำลอง 

decision tree เพ่ือจำลองเปรียบเทียบการไมมีการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย กับแนวทางการคัดกรองผู

ที่มีความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน แลวเขาสูการวินิจฉัยและรักษา (รายละเอียดแบบจำลอง decision tree ดัง

ภาคผนวก ก) ใน 2 แนวทาง ไดแก  

1) การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก ดวยเครื่องมือ FRAXTM และกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ

ความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนใหการรักษาดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน 

2) การตรวจความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนใหการรักษาดวยยารักษาโรคกระดูก

พรุน 

แบบจำลอง Markov ที่ใชในการศึกษานี้ เปนแบบจำลองเดิมของการศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2556 (15) 

โดยจำลองสถานะทางสุขภาพ (health state) ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคกระดูกพรุน ไดแก สภาวะกระดูกสันหลัง

หัก (vertebral fractures) สภาวะภายหลังกระดูกสันหลังหัก (post vertebral fractures) สภาวะกระดูก

สะโพกหัก (hip fractures) สภาวะภายหลังกระดูกสะโพกหัก (post hip fractures) สภาวะกระดูกขอมือหัก 

(wrist fractures) สภาวะภายหลังกระดูกขอมือหัก (post wrist fractures) โดยผู ที ่เปนโรคกระดูกพรุน

สามารถเกิดโอกาสกระดูกหักตาง ๆ และเกิดโอกาสเสียชีวิตทั้งจากกระดูกหักและจากสาเหตุอื ่น ๆ และ

แบบจำลองนี้กำหนดใหผูปวยอยูในแตละสภาวะเปนเวลา 1 ป (cycle) 

4.7 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

ตัวแปร แหลงขอมูล 
1. ความนาจะเปน 
ความชุกโรคกระดูกพรุน 

• ผูชายสูงอายุ 

• ผูหญิงวัยหมดประจำเดือน 

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศ 

โอกาสเกิดกระดูกสะโพกหัก 

• ผูชายสูงอายุ 

• ผูหญิงวัยหมดประจำเดือน 
โอกาสเกิดกระดูกสันหลังหัก 

• ผูชายสูงอายุ 

• ผูหญิงวัยหมดประจำเดือน 
โอกาสเกิดกระดูกขอมือหัก 

• ผูชายสูงอายุ 

• ผูหญิงวัยหมดประจำเดือน 
สมรรถภาพของเครื่องมือคัดกรอง 
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ตัวแปร แหลงขอมูล 

• คาความไวของ FRAXTM 

• คาความจำเพาะของ FRAXTM 
2. ตนทุน  

2.1 ตนทุนทางตรงท่ีเกี่ยวกับการแพทย 

• ตนทุนการตรวจมวลกระดูกดวยเครื่อง DXA 1 ตำแหนง 
(บาท) 

อัตราคาบริการสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุข (16) 

• ราคายา alendronate ตอป (บาท) ราคากลางยา (17) 

• ตนทุนการตรวจผูปวยนอก (บาท) การวิเคราะหฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
การเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทย 
(e-Claim) ของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

• ตนทุนการตรวจผูปวยใน (บาท) 

2.2 ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 

• คาเดินทางในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตอครั้ง 
(บาท) 

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศ 

• คาอาหารในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตอครั้ง 
(บาท) 

• คาใชจายสำหรับการจางผูดูแลผูปวยตอเดือน (บาท) 

• คาใชจายสำหรับซ้ืออุปกรณทางการแพทยของผูปวย 
(บาท) 

• ระยะเวลาในการดูแลผูปวยท่ีบานตอป (ชั่วโมง) 
2.3 การใชทรัพยากร 

• จำนวนการเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยในโดยเฉลี่ย ภายใน 
1 ป (ครั้ง) 

การวิเคราะหฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
การเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทย 
(e-Claim) ของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
• จำนวนการเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโดยเฉลี่ย 

ภายใน 1 ป (ครั้ง) 
3. คาอรรถประโยชน 

• คาอรรถประโยชนของคนไทยท่ัวไปอายุ 50-90 ป 

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศ และ
ตางประเทศ 

• ตัวคูณคาอางอิงของผูปวยกระดูกสันหลังหักในปแรก 

• ตัวคูณคาอางอิงของผูปวยกระดูกสันหลังหักในปถัดไป 

• ตัวคูณคาอางอิงของผูปวยกระดูกสะโพกหักในปแรก 

• ตัวคูณคาอางอิงของผูปวยกระดูกสะโพกหักในปถัดไป 

• ตัวคูณคาอางอิงของผูปวยกระดูกขอมือหักในปแรก 
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4.8 การวิเคราะหขอมูล 

4.8.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนเปนการวิเคราะหตนทุนและะจำนวนปสุขภาวะของการคัดกรอง

และปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุและผูหญิงวัยหมดประจำเดือนดวยทางเลือกตาง ๆ และคำนวณหาอัตราสวน

ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental Cost-Effectiveness Ratio หรือ ICER) เทากับ 

ตนทุนของเทคโนโลยีท่ีศึกษา – ตนทุนของเทคโนโลยีท่ีเปรียบเทียบ 

ปสุขภาวะของเทคโนโลยีท่ีศึกษา – ปสุขภาวะของเทคโนโลยีท่ีเปรียบเทียบ 

โดยใชเกณฑความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ (18) 

4.8.2 การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

1) การวิเคราะหความไมแนนอนแบบไมอาศัยความนาจะเปน (one-way sensitivity analysis) คือ 

การผันคาตัวแปรที่สนใจทีละตัว แตกำหนดใหคาตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจำลองมีคาคงที่ ชวงการผันแปรอยูท่ี

ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% confidence interval; 95%CI) ของตัวแปร ซึ่งทำใหทราบวาตัวแปร

แตละตัวมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดตอคา ICER และจะนำเสนอผลอยูในรูปแบบ tornado diagram (18) 

2) การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis: PSA) คือ 

การสุมคำนวณแบบ Monte Carlo simulation จำนวนอยางนอย 1,000 ครั้ง ซ่ึงเปนการสุมคาตัวแปรท้ังหมด

ในแบบจำลองไปพรอม ๆ กันตามลักษณะธรรมชาติการกระจายตัวของขอมูล และนำเสนอผลการวิเคราะหใน

รูปของกราฟ cost-effectiveness acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางระดับความคุมคาและ

เกณฑความคุมคาท่ีความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะ ท่ีเพ่ิมข้ึน (18) 

4.8.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

คำนวณจากการนำตนทุนท่ีเกิดข้ึนในแตละรอบปของแตละชวงอายุคูณกับจำนวนผูสูงอายุ และผูหญิง

วัยหมดประจำเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุน ซึ่งประมาณการไดจากการนำจำนวนประชากรชายและหญิงในชวง

อายุตาง ๆ คูณดวยความชุกของโรคกระดูกพรนุตามกลุมอายุ เพื่อหาตนทุนที่เกิดข้ึนในมุมมองรัฐบาล แลวทำ

การประมาณภาระงบประมาณสำหรับ 5 ปขางหนา (18) 

5. ระยะเวลาดำเนินการ 

มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565 

6. แผนการดำเนนิงาน (Action Plan) 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน ระยะเวลา (มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565) 
มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค. 
65 

1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของ เพ่ือพัฒนา
โครงรางการวิจัย 

      

2) จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงราง
การวิจัย 

      

3) แกไขโครงรางการวิจัยตามขอคิดเห็นจากการประชุม 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน ระยะเวลา (มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565) 
มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค. 
65 

4) วิเคราะหขอมูล       
5) เขียนรายงานผลการศึกษาเบื้องตน       
6) จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผล

การศึกษาเบื้องตน 
      

7) แกไขรายงานผลการศึกษาเบื้องตนตามขอคิดเห็นจากการ
ประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

      

8) จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบใหแกทีมโครงการ 
UCBP 

      

7. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1) ดานนโยบาย ผลการศึกษาที่ไดนี ้จะเปนประโยชนในการนำไปใชเปนขอมูลอางอิงสำหรับการ

จัดทำขอเสนอแนะการคัดกรองและการรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจำเดือน เพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2) ดานวิชาการ การตีพิมพผลการศึกษาในรายงานหรือวารสารวิชาการเพ่ือสาธารณะประโยชน 
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ภาคผนวก ก แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

1. ไมมีการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย 
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2. การประเมินความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก ดวยเครื่องมือ FRAXTM  และกลุมเส่ียงไดรับการตรวจความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนใหการ

รักษาดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน 

 



   
 

18 
 

3. การตรวจความหนาแนนมวลกระดูก ดวยเครื่อง DXA กอนใหการรักษาดวยยารักษาโรคกระดูกพรุน 
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