
รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาโครงรางวิจัย 
เรื่อง “การประเมินความคุมคาของยา Alendronate สำหรับเง่ือนไขการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะกระดูก

พรุนจากการใชยาสเตียรอยด” 
วันพฤหัสบดีท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.30 – 15.30 น.  

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
และการประชุมออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom Meeting ID: 925 3207 3620 Passcode: 123456 

 
 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1.  ศ.นพ.อรรณพ ใจสำราญ ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
2.  ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
3.  พญ.ปริฉัตร เอ้ืออารีวงศา ผูแทนสมาคมโรคขอและรูมาติซ่ัมแหงประเทศไทย 
4.  ศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช สมาคมออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
5.  พ.อ.หญิง รศ.พญ.สุมาภา ชัยอำนวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
6.  รศ.ภญ.ดร.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
7.  คุณน้ำฝน ทศพลดำเกิง กรมบัญชีกลาง 
8.  นางสาววราพร เกไธสง กรมบัญชีกลาง 
9.  ภญ.มนธันยธรณ พงศสังกาจ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PREMA) 
10.  ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
11.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
12.  ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
13.  นายธนกร เจริญกิตติวุฒ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
14.  นางสาวนิชาต มูลคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
15.  ภญ.บุสดี โสบุญ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
16.  ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
17.  ภก.ศักดิโชติ เพชรสม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น.  

นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน ผูดำเนินการประชุม กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงค

ของการประชุมเพ่ือนำเสนอโครงรางวิจัยและขอบเขตของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาของยา 

Alendronate สำหรับเงื ่อนไขการรักษาผู ปวยที ่มีภาวะกระดูกพรุนจากการใชยาสเตียรอยด” จากนั้น 

คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย 

ภญ.ปานทิพย จันทมา นายธนกร เจริญกิตติวุฒ และนางสาวนิชาต มูลคำ นำเสนอที่มาและความสำคัญ 

วัตถุประสงคของการศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย รายละเอียดดังเอกสารแนบ 1  

โดยท่ีประชุมมีขออภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้ 

1. ประชากรท่ีทำการศึกษา 
ศ. นพ.กีรติ เจริญชลวานิช สอบถามเหตุผลของการเลือกศึกษาในกลุมผูปวยโรคกระดูกพรุนจากการใช

ยาสเตียรอยด ที่มีความจำเปนของการเขาถึงยานอยกวาผูปวยกลุมอื่น ๆ เนื่องจากบัญชียาหลักแหงชาติมี



ขอกำหนดการเขาถึงยา alendronate เพียงผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีในเงื่อนไขครบทุกขอ ไดแก 1) เปน

ผูหญิงอายุ 65 ปขึ้นไปที่มีประวัติกระดูกสะโพกหัก 2) มีคา Bone mineral density T score นอยกวาหรือ

เทากับ -2.5 และ 3) ตองใหยาในแตละรอบเปนระยะเวลาไมเกิน 5 ป จากนั้นหยุดยาเปนระยะเวลาอยางนอย 

5 ป ทีมวิจัยชี้แจงวา การศึกษาความคุมคาของยา alendronate สำหรับขอบงชี้การรักษาโรคกระดูกพรุนและ

ปองกันการเกิดกระดูกหักในกลุมผูปวยโรคกระดูกพรุนปฐมภูมิไดทำการศึกษาความคุมคาเปนท่ีเรียบรอยแลว 

และอยูระหวางการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ในขณะท่ีการศึกษานี้เปนอีก

งานวิจัยท่ีขยายขอบเขตการศึกษาความคุมคาของยา alendronate ใหครอบคลุมถึงผูปวยโรคกระดูกพรุนจาก

การใชยาสเตียรอยด 

พ.อ.หญิง รศ. พญ.สุมาภา ชัยอำนวย ใหขอคิดเห็นถึงการกำหนดชวงอายุของผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน

จากการใชยาสเตียรอยดท่ีนอกเหนือจากเพศชายสูงอายุ และเพศหญิงวัยหมดประจำเดือน และมีขอเสนอแนะ

ใหทีมวิจัยขยายขอบเขตชวงอายุใหครอบคลุมประชากรที่สมควรไดรับการรักษากลุมอื่น ๆ ไดแก เพศชาย

สูงอายุ ผูหญิงวัยกอนหมดประจำเดือนโรค Systemic Lupus Erythematosus (SLE) ที่มีประวัติการเกิด

กระดูกหักและไดรับยาสเตียรอยด เปนตน และมีขอเสนอแนะใหทีมวิจัยพิจารณาศึกษาใหครอบคลุมผูปวย

ตั้งแตชวงอายุ 40 ปขึ้นไป นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน ชี้แจงวิธีการกำหนดกลุมประชากรในแบบจำลองท่ี

จะพิจารณาแยกกันระหวางกลุมประชากรเพศชายและเพศหญิง โดยจำแนกตามชวงอายุท่ีตองการศึกษา ท้ังนี้

แบบจำลองจะพิจารณาในผูปวยเพศหญิงและเพศชายไดตั้งแตชวงอายุ 50 ปขึ้นไป แตอยางไรก็ตาม ทีมวิจัย

สามารถขยายขอบเขตการศึกษาใหครอบคลุมกลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิงตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป แตจะไม

ครอบคลุมในผูปวยที่มีอายุต่ำกวา 40 ป เนื่องจากขอจำกัดของขอมูลโอกาสการเกิดกระดูกหักท่ีเครื่องมือ 

FRAX ไมสามารถคำนวณและประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักในผูปวยท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ปได 

มติท่ีประชุม มีขอเสนอแนะดังนี้ 
 ที่ประชุมมีขอเสนอแนะใหขยายขอบเขตการศึกษาใหครอบคลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ

ตั้งแต 40 ปข้ึนไป 

2. เกณฑการวินิจฉัยและรักษา 
ศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช กลาวถึงขอจำกัดของเกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคกระดูกพรุนจากการใชยาส

เตียรอยด ท่ีมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนอื่น ๆ นอกเหนือจากยาสเตียรอยคที่ไดรับ เชน โรค

ประจำตัว เปนตน ดวยเหตุนี้ แมแพทยผูวินิจฉัยจะทราบถึงปริมาณและระยะเวลาของการไดรับยาสเตียรอยด 

ก็ไมสามารถสรุปไดวายาสเตียรอยดปจจัยหลักที่กอใหเกิดโรคกระดูกพรุน ภญ.ปานทิพย จันทมา ยอมรับถึง

ขอจำกัดของแนวทางการรักษาในประเทศไทยท่ีไมระบุเกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคกระดูกพรุนจากการไดรับ

ยาสเตียรอยด อยางไรก็ตาม ทีมวิจัยไดรับมอบหมายจากคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขใหทำการศึกษา

ความคุมคาของยา alendronate โดยคณะทำงานฯ สาขาออรโธปดิกสและโรคขอไดมีขอกำหนดใหเลือกใชคา 

T-Score นอยกวา -2.0 เปนเกณฑการวินิจฉัยในการศึกษานี้ 

ศ. นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล ใหขอมูลเกณฑการรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุนจากการใชยาสเตียรอยดใน

ไทยและตางประเทศ ที่พิจารณาเริ่มการรักษาเมื่อผูปวยไดรับการตรวจมวลกระดูกและพบคา T-Score นอย

กวา -1.5 ซึ่งสอดคลองกับการรักษาในทางปฏิบัติ และมีขอคิดเห็นถึงการพิจารณาเกณฑการรักษาผูปวยท่ี

ไดรับยาสเตียรอยดจากคาความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักสวนสำคัญ (Major osteoporotic fracture) ใน 



10 ปดวยเครื่องมือ FRAX วา ควรพิจารณาเกณฑการรักษาที่ต่ำกวารอยละ 20 เนื่องจากเกณฑการรักษา

ผูปวยโรคกระดูกพรุนที่ไมไดรับยาสเตียรอยดในปจจุบัน แพทยพิจารณารักษาเมื่อคาความเสี่ยงของการเกิด

กระดูกหักสวนสำคัญเทากับ 9-10% นอกจากนี้ ท่ีประชุมเสนอแนะใหทีมวิจัยพิจารณาแนวทางเวชปฏิบัติของ 

American College of Rheumatology ป 2022 (ACR2022) ท่ีจำแนกผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดออกเปน

ระดับความเสี่ยงต่ำ ปานกลาง และสูง ดวยคา T-score และ FRAX score ของตำแหนงการเกิดกระดูกหักท่ี

ประชุมมีขอเสนอแนะใหพิจารณาเกณฑการรักษาในผูปวยเพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 

ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล เสนอแนะการแบงเกณฑการรักษาออกเปน 3 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 ใช T-

score เปนเกณฑในเพศชายอายุมากกวา 50 ป และเพศหญิงวัยหมดประจำเดือน รูปแบบที่ 2 ใช Z-Score 

เปนเกณฑในเพศชายอายุนอยกวา 50 ป และเพศหญิงวัยกอนหมดประจำเดือน และรูปแบบที่ 3 ใชเครื่องมือ 

FRAX เปนเกณฑในผูท่ีอายุมากกวา 40 ป ข้ึนไป ซ่ึงกรณีท่ีพิจารณาใชเครื่องมือ FRAX โดยไมไดระบุคา Bone 

mass density (BMD) เครื่องมือจะคำนวณความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักดวยคา BMI แทน ซึ่งไดมีการศึกษา

และพบวาผลการประเมินจากการใชคา BMI นั้นมีความสอดคลองกับการใชคา BMD 

ทั้งนี้ ทีมวิจัยมีขอสรุปในการกำหนดเกณฑการรักษาใหยาของการศึกษานี้จะใช T-score นอยกวา -2.0 

เปนเกณฑ โดยอางอิงจากมติคณะทำงานฯ สาขาออรโธปดิกสและโรคขอ โดยพิจารณาใชขอมูลโอกาสการเกิด

กระดูกหักจากเครื่องมือ FRAX ในแบบจำลอง อยางไรก็ตาม อาจพิจารณาความเหมาะสมของเกณฑการรักษา

ท่ีเหมาะสมรวมกับผูเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม 

3. มาตรการท่ีศึกษา 
รศ.ภญ.ดร.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ สอบถามถึงความแตกตางของมาตรการเปรียบเทียบและมาตราการที่สนใจ

ศึกษา ทีมวิจัยไดใหขอมูลมาตรการที่ศึกษา ดังนี้ มาตรการเปรียบเทียบ คือ การรักษาดวยการใหยาแคลเชียม 

(Calcium) และวิตามินดี (Vitamin D) สวนมาตรการที่สนใจคือ การรักษาดวยยา alendronate รวมกับการ

ใหยาแคลเชียมและวิตามินดี 

4. ขอมูลท่ีนำมาใชในแบบจำลอง 

4.1 จำนวนผูปวยและอุบัติการณโรค 
ทีมวิจัยมีขอสังเกตจากการเปรียบเทียบขอมูลระหวางจำนวนผูปวยที่อางอิงจากมติคณะทำงาน

คณะทำงานฯ สาขาออรโธปดิกสและโรคขอ และขอมูลจำนวนผูปวยจากการฐานขอมูลสปสช. พบวา สัดสวน

ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวยกลุมรหัสผูปวย Drug-induced osteoporosis ตอผูปวยโรคกระดูกพรุน

ทั้งหมด มีคาต่ำกวา จากการฐานขอมูลสปสช. มีคาต่ำกวาจำนวนผูปวยที่อางอิงจากมติคณะทำงานฯ สาขา

ออรโธปดิกสและโรคขออยางเห็นไดชัด พ.อ.หญิง รศ.พญ.สุมาภา ชัยอำนวย ใหขอคิดเห็นถึงฐานขอมูล

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีนำมาใชในแบบจำลองวา จำนวนผูปวยกระดูกสันหลังหักใน

ผูปวยโรคกระดูกพรุนจากการใชยาสเตียรอยดไดอาจต่ำกวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยกระดูกสันหลังหักมัก

ไมแสดงอาการ ทำใหแพทยผูรักษาอาจไมบันทึกขอมูลรหัสโรค (International Classification of Diseases 

and Related Health Problem 10th Revision; ICD-10) ในฐานขอมูลสปสช. ทีมวิจัยยอมรับถึงขอจำกัด

ของฐานขอมูล แตเนื่องจากขอจำกัดของการเก็บขอมูลใหมที่ไมสามารถทำไดภายในระยะเวลาการทำวิจัย 6 

เดือน พญ.ปริฉัตร เอ้ืออารีวงศา มีขอคิดเห็นเพ่ิมเติมวา แพทยผูรักษาอาจไมไดบันทึกรหัสโรค Drug-induced 

osteoporosis ในผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษา แมผูปวยจะไดรับยาสเตียรอยดมากอนก็ตาม เชน กลุม



ผูปวย ที่ประชุมจึงมีขอเสนอแนะนำใหทีมวิจัยเพิ่มรหัสโรคของผูปวยที่มีการรักษาดวยยาสเตียรอยดปริมาณ

มาก ไดแก รหัสโรค SLE เปนตน 

มติท่ีประชุม มีขอเสนอแนะดังนี้ 
 เสนอใหทีมวิจัยพิจารณารหัสโรค ICD-10 อื่น ๆ ที่มีโอกาสไดรับยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานาน 

นอกเหนือจากรหัส Drug induced osteoporosis โดยขอขอเสนอแนะและตรวจสอบความถูกตอง

รวมกับ พ.อ.หญิง รศ.พญ. สุมาภา ชัยอำนวย และ พญ.ปริฉัตร เอ้ืออารีวงศา 

4.2 ขอมูลประสิทธิผลยาและระยะเวลาการรักษาดวยยา Alendronate  
รศ.ภญ.ดร.อัญชลี เพิ ่มสุวรรณ สอบถามถึงการเลือกใชขอมูลประสิทธิผลการรักษาของยา 

alendronate ในแบบจำลอง ทีมวิจัยชี้แจงถึงผลลัพธประสิทธิผลของยาท่ีคำนวณในรูปแบบความเสี่ยงสัมพัทธ 

(Relative Risk) ท่ีจำเพาะตอตำแหนงการเกิดกระดูกหักแตละครั้ง 

รศ. ภญ. ดร.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ สอบถามถึงระยะเวลาการรักษาดวยยา alendronate ท่ีใชในการ

ประเมินความคุมคาของการศึกษานี้ ภญ.ปานทิพย จันทมา ชี้แจงวาการศึกษานี้พิจารณาการใหยาและคำนวณ

ตนทุนคายา alendronate เปนระยะเวลา 5 ป และคำนวณประสิทธิผลของการรักษาเปนระยะเวลา 10 ป 

อางอิงจากคำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย พ.ศ.

2562 อยางไรก็ตาม ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล มีขอคิดเห็นถึงระยะเวลาการรักษาดวยยา alendronate ท่ี

ทางทีมวิจัยใชอางอิงเปนระยะเวลาการรักษาที ่เลือกใชเพียงผู ปวยโรคกระดูกพรุนในเพศหญิงวัยหมด

ประจำเดือน ซึ่งแตกตางจากแนวทางการรักษาของผูปวยโรคกระดูกพรุนที่ไดรับยาสเตียรอยด แพทยสามารถ

พิจารณาแผนการไดรับยาสเตียรอยดที่ผูปวยไดรับ และหยุดการรักษาดวยยาโรคกระดูกพรุนในกรณีที่ไมใช

ผูปวยท่ีเปนโรคกระดูกพรุนในระยะยาว ดังนั้น ท่ีประชุมมีขอสรุปใหทีมวิจัยทบทวนขอมูลระยะเวลาการรักษา

และประสิทธิผลของยาท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับผูปวยโรคกระดูกพรุนท่ีไดรับสเตียรอยด 

4.3 ตนทุน 
พ.อ.หญิง รศ.พญ.สุมาภา ชัยอำนวย มีเสนอแนะใหปรับปรุงขอมูลคาใชจายตนทุนทางตรงที่ไม

เกี่ยวกับการแพทยใหมีความเปนปจจุบัน เนื่องจากขอมูลที่ทางทีมวิจัยนำเสนอเปนขอมูลเกาตั้งแตป พ.ศ. 

2552 อาจไมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล มีขอเสนอแนะวา เนื่องจากการเก็บ

ขอมูลที่มีความแมนยำจำเปนตองเก็บขอมูลใหครบทุกภาคทั่วประเทศ และควรสุมเก็บขอมูลในโรงพยาบาล

หลายจังหวัด เนื่องจากลักษณะของคนไขแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน แตในกรณีของการศึกษานี้มี

ระยะเวลาการศึกษาท่ีจำกัด อาจพิจารณาขอมูลตนทุนของการศึกษาเดิมและการประมาณการ ทีมวิจัยยอมรับ

ในขอจำกัดดานระยะเวลาการศึกษา และพิจารณาเลือกใชขอมูลตนทุนจากฐานขอมูล สปสช.และปรับคา

ตนทุนตามระดับของโรงพยาบาลเพื่อใหสะทอนถึงตนทุนที่แทจริง อีกทั้ง จะทำการตรวจสอบรหัสโรคท่ี

เหมาะสมเพ่ือประกอบการขอขอมูลรวมกับผูเชี่ยวชาญตอไป 

คุณน้ำฝน ทศพลดำเกิง ผูแทนจากกรมบัญชีกลาง ไดเสนอใหทีมวิจัยพิจารณาขออนุเคราะหขอมูล

ตนทุนจากฐานขอมูลกรมบัญชีกลาง ทีมวิจัยรับทราบและจะดำเนินการประสานงานเพ่ือขอขอมูลเพ่ิมเติมจาก

ฐานขอมูลสำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) กรมบัญชีกลางตอไป 

มติท่ีประชุม มีขอเสนอแนะดังนี้ 



 เสนอใหทีมวิจัยทบทวนขอมูลรหัสโรคท่ีใชในการขออนุเคราะหตนทุนท่ีมีความเปนปจจุบัน 

 เสนอใหทีมวิจัยประสานงาน คุณน้ำฝน ทศพลดำเกิง เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมจากฐานขอมูลสำนัก

สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) จากกรมบัญชีกลาง 

4.4 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

รศ. ภญ. ดร.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ สอบถามถึงเหตุผลท่ีทีมวิจัยกำหนดสถานะสุขภาพในแบบจำลอง

ใหผูปวยเกิดกระดูกหักระหวางตำแหนงเพียงการเกิดกระดูกหักครั้งแรก แตการเกิดกระดูกหักครั้งที่ 2 นั้นไม

สามารถเกิดกระดูกหักขามระหวางตำแหนงได ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว ชี้แจงถึงขอจำกัดของแบบจำลองท่ีไม

มีระบบบันทึกความจำได ดวยเหตุนี้ แบบจำลองนี้จึงกำหนดใหสถานะสุขภาพที่ผูปวยเกิดกระดูกหักครั้งที่ 2 

จะไมสามารถกลับไปเกิดกระดูกหักครั้งแรกท่ีตำแหนงอื่น ๆ ได เนื่องจากแบบจำลองสรางโอกาสการเกิด

กระดูกหักไดในครั้งแรกเทานั้น 

4.5 ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ 

รศ. ภญ. ดร.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ สอบถามถึงแหลงที่มาของขอมูลโอกาสเกิดกระดูกหักที่ตำแหนง

ขอมือ (Wrist fracture) เนื่องจากขอมูลที่ทางวิจัยอางอิง มีท่ีมาจาก FRAX ซึ่งจะมีขอมูลแคเพียงตำแหนง

สะโพก (Hip fracture) และตำแหนงสำคัญอื่น ๆ (Major osteoporotic) เทานั้น ทีมวิจัยชี้แจงถึงแหลงที่มา

ของขอมูลโอกาสเกิดกระดูกขอมือหักอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ สวนโอกาสการเกิด

กระดูกสะโพกหักและกระดูกสันหลังหัก เลือกใช อางอิงจากความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักใน 10 ปท่ี

ประเมินดวยเครื่องมือ FRAX นั้น และแปลงคาโอกาสเกิดกระดูกหัก 10 ป ใหเปนโอกาสเกิดกระดูกหักใน 1 ป 

โดยใชวิธีการแปลงคาความความนาจะเปน (Probability) ทางคณิตศาสตรที่ยอมรับไดในปจจุบัน นอกจากนี้ 

ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล มีขอคิดเห็นถึงการเลือกใชเครื่องมือ FRAX ในการประเมินโอกาสการเกิดกระดูกหัก

ในผูปวยที่ไดรับสเตียรอยดนั้นวา ทีมวิจัยสามารถเลือกใชเครื่องมือ FRAX สำหรับผูปวยเพศชายและเพศหญิง

ที่มีอายุ 40-90 ป โดยพิจารณาปรับดวยคาสัมประสิทธิ์ตามปริมาณยาสเตียรอยดที่ผูปวยไดรับใหเหมาะสม 

ตัวอยางเชน กรณีที่ผูปวยไดรับยาสเตียรอยดมากกวา 7.5 มิลลิกรัมตอวัน ตองคำนวณความเสี่ยงของการเกิด

กระดูกหักโดยใชคาที่ไดจากการประเมินดวยเครื่องมือ FRAX คูณคาสัมประสิทธิ์ท่ีเทากับ 1.15 เปนตน ทีม

วิจัยสามารถพิจารณาศึกษาความคุมคาดวยตัวแปรความนาจะเปนของการเกิดกระดูกหักตามปริมาณยาส

เตียรอยดที่ไดรับ และสรางขอแนะนำสำหรับผูปวยที่ไดรับสเตียรอยดในปริมาณตาง ๆ ได อยางไรก็ตาม การ

คำนวณผลกระทบงบประมาณ (budget impact analysis) จำเปนตองพิจารณาจำนวนผูท่ีไดรับยาสเตียรอยด

ในปริมาณตาง ๆ ถือเปนขอจำกัดและประเด็นทาทายท่ีสำคัญของการศึกษานี้ 

ที่ประชุมมีขอสอบถามถึงสาเหตุที่โอกาสเกิดกระดูกหักที่อางอิงจากเครื่องมือ FRAX ท่ีมีแนวโนม

ลดลงในกลุมผูปวยอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป ศ. นพ.ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล ชี้แจงวา การลดลงของความนาจะ

เปนในการเกิดกระดูกหักผูปวยที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป เกิดจากการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น ๆ ของผูปวย

กอนการเกิดกระดูกหัก ทำใหคาแสดงของโอกาสการเกิดกระดูกจึงลดลงเม่ือผูปวยชวงอายุดังกลาว 

มติท่ีประชุม มีขอเสนอแนะดังนี้ 

 ที่ประชุมมีขอเสนอใหทีมวิจัยทบทวนคาสัมประสิทธิ์ที ่เหมาะสมในการปรับคาโอกาสการเกิด

กระดูกหักตามปริมาณยาสเตียรอยดท่ีผูปวยไดรับ 



5 ประเด็นอภิปรายอ่ืน ๆ 

 เง่ือนไขในการเบิกจายยา alendronate 

ศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช สอบถามถึงเง่ือนไขในการเบิกจายยา alendronate ใหแกผูปวยกลุมนี้ท่ีจะ

นำไปคำนวณความคุมคานั้นกำหนดอยางไร เนื่องจากผูปวยกลุมเดิมนั้นใช FRAX Score ที่บริเวณสะโพก 

(Hip) เปนเกณฑในการรักษา ซึ่งจะตางกับผูปวยกลุมที่กำลังศึกษาที่จะใช FRAX Score ที่บริเวณกระดูกสัน

หลัง (Vertebral) เปนเกณฑในการรักษานางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน ชี้แจงวาในการสรางแบบจำลองเพ่ือ

คำนวณความคุมคานั้นจะคำนึงถึงการเกิดกระดูกหักทั้ง 3 บริเวณ โดยขอมูลโอกาสการเกิดกระดูกในทุก

ตำแหนงจะใชมูลจากเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกที่ระยะเวลา 10ป (FRAX) ที่ตำแหนง 

Hip Fracture และ Major Osteoporotic ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ ่งแกว ชี ้แจงเพิ ่มเติมถึงแบบจำลองนั ้นจะ

พิจารณาตนทุนและผลลัพธของการปองกันการเกิดกระดูกหัก ทั้งที่ตำแหนงกระดูกสันหลัง (Vertebral 

Fracture) และตำแหนงอื่น ๆ (Non-Vertebral Fracture) ซึ่งในการระบุเกณฑการรักษานั้นจะเปนขั้นตอน

ถัดไปท่ีจะดำเนินการโดยคณะพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

 การดำเนินงานข้ันตอนตอไป 
ทายนี้ ทีมวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน และขอเชิญชวนอาจารยผูเชี่ยวชาญที่สนใจรวม

เปนหนึ่งในทีมวิจัย และขออนุญาตนัดหมายเพิ่มเติมในกรณีมีขอปรึกษาและขออนุเคราะหขอมูล จากนั้น 

ผูดำเนินการประชุมแจงที่ประชุมถึงการสงรายงานการประชุมนี้ใหผูเขารวมประชุมทุกทานรับรองรายงานการ

ประชุมภายใน 2 สัปดาห 

ปดประชุมเวลา 15.30 น. 

   

 

…………………..………................. 

ธนกร เจริญกิตติวุฒ 
ชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

ปานทิพย จันทมา 
 

ผูบันทึกรายงานการประชุม 

  

…………………..………................. 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
 

ผูตรวจรายงานการประชุม 

 


