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แนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน  

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหง่ประเทศไทย พ.ศ. 2569 

(ฉบับย่อ) 
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รายช่ือสถาบันทีรั่บรองแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน 

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2569  

 

(รอด าเนินการย่ืนขอรับรอง) 
 

ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสแ์ห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลยัสตูินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟแูห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลยัรงัสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

สมาคมต่อมไรท้่อแห่งประเทศไทย 

สมาคมวยัหมดระดแูห่งประเทศไทย 

สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผ์ูส้งูอายไุทย 

สมาคมแพทยเ์วชปฏิบตัิทั่วไป/เวชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 

สมาคมเวชศาสตรน์ิวเคลยีรแ์ห่งประเทศไทย 

ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์
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สรุปตารางแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน 

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2569 

 
 

เกณฑค์ุณภาพหลักฐาน  

ระดับคุณภาพหลักฐาน ความหมาย 
1. ระดบัดี (High quality)   การวิจยัเพิ่มเติมจะไม่เปลี่ยนระดบัคณุภาพหลกัฐาน 
2. ระดบัปานกลาง (Moderate quality) การวิจยัเพิ่มเติมอาจจะเปลี่ยนระดบัคณุภาพหลกัฐาน 
3. ระดบัต ่า (Low quality) การวิจยัเพิ่มเติมน่าจะเปลี่ยนระดบัคณุภาพหลกัฐาน 
4. ระดบัต ่ามาก (Very low quality) ไม่แน่ใจในคณุภาพหลกัฐาน 

 

เกณฑน์ ้าหนักค าแนะน า 
 

แนะน าอย่างย่ิง                                 
(strongly recommend) 
 

หมายถึง “ควรท า” 
โดยความมั่นใจของค าแนะน าใหท้ าอยู่ในระดบัสงู ว่ามาตรการดงักลา่วมี
ประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อผูป่้วย และ/หรือ มีความคุม้ค่า (cost-effective)   
หมายถึง “ไม่ควรท า” 
โดยความมั่นใจของค าแนะน าไม่ใหท้ าอยู่ในระดบัสงู ว่ามาตรการดงักล่าว
อาจเกิดโทษหรือก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย 

แนะน าแบบมีเงือ่นไข  
(conditional recommend) 

หมายถึง “น่าท า” 
โดยความมั่นใจของค าแนะน าใหท้ าอยู่ในระดบัปานกลาง ว่ามาตรการ
ดงักลา่วอาจมีประโยชนต่์อผูป่้วยและอาจคุม้ค่าในภาวะจ าเพาะ อาจไม่
ท าก็ไดข้ึน้อยู่กบัสถานการณแ์ละความเหมาะสม     
หมายถึง “ไม่น่าท า” 
โดยความมั่นใจของค าแนะน าไม่ใหท้ าอยู่ในระดบัปานกลาง ว่ามาตรการ
ดงักลา่วไม่มีประโยชนต่์อผูป่้วยและไม่คุม้ค่า แต่อาจท าก็ไดก้รณีมีความ
จ าเป็น     
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แนวทางเวชปฏิบติัการดแูลรกัษาโรคกระดกูพรุน มลูนิธิโรคกระดกูพรุนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2569 
ประกอบดว้ย 13 หมวดค าแนะน า ครอบคลมุ 94 หวัขอ้ใหญ่ และ 106 หวัขอ้ย่อยดงันี ้

 

หมวดที ่1: ค าแนะน าการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนและการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด 

              กระดูกหัก (ค าแนะน าข้อที ่1–8) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

1 แนะน าใหป้ระชาชนอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคกระดกูพรุนดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบทดสอบ TOPF 
Osteoporosis Risk Check และหากพบปัจจยัเสี่ยงตัง้แต่ 1 ขอ้ขึน้ไป  
ควรเขา้รบัการประเมินเพิ่มเติมโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

2 แนะน าใหป้ระเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัในผูห้ญิงวยัหมด
ระดทูกุราย โดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

3 แนะน าใหป้ระเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัในผูช้ายอายตุัง้แต่ 
50 ปีขึน้ไป โดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

4 แนะน าใหป้ระเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัโดยการซกัประวติั
และตรวจรา่งกาย ร่วมกบัการใช ้FRAX ส าหรบัประเทศไทย และ
พิจารณาสง่ตรวจความหนาแน่นของกระดกูเมื่อมีขอ้บ่งชี ้

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

5 แนะน าใหส้ง่ตรวจความหนาแน่นของกระดกูตามเกณฑอ์ายแุละปัจจยั
เสี่ยงทางคลินิก (อ่านรายละเอียดในหวัขอ้ “ขอ้บ่งชีใ้นการสง่ตรวจ
ความหนาแน่นของกระดกู”) 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

6 แนะน าใหต้รวจความหนาแน่นของกระดกูดว้ยเครื่อง central DXA ที่
ต  าแหน่ง lumbar spine และ hip* 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

7 แนะน าใหใ้ชฐ้านขอ้มลูอา้งอิงของประชากรเอเชีย (Asian reference 
database) ที่ตรงตามเพศของผูป่้วย ในการค านวณค่า T-score 
ส าหรบัประชากรไทย 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

8 แนะน าใหส้ง่ตรวจประเมินกระดกูสนัหลงัหกัในผูท้ี่มีขอ้บ่งชี ้(อ่าน
รายละเอียดในหวัขอ้ “ขอ้บ่งชีใ้นการตรวจประเมินกระดกูสนัหลงัหกั”) 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

FRAX, Fracture Risk Assessment Tool; DXA, dual energy X-ray absorptiometry 
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*แนะน าใหต้รวจความหนาแน่นของกระดกูที่ต  าแหน่ง lumbar spine และ hip เป็นหลกั อาจพิจารณาตรวจที่
ต  าแหน่ง 1/3 radius กรณีที่ไม่สามารถสง่ตรวจหรือแปลผลการตรวจที่ต  าแหน่ง lumbar spine และ hip ได ้
หรือกรณีที่ผูป่้วยมีภาวะ hyperparathyroidism หรือมีน า้หนกัตวัเกินขีดจ ากดัของเครื่อง DXA 
 
 

ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจความหนาแน่นของกระดูก 
แนะน าใหส้ง่ตรวจความหนาแน่นของกระดกูเพื่อการวินิจฉยัโรคกระดกูพรุน โดยอาศยัเกณฑอ์ายแุละ

ปัจจยัเสี่ยงทางคลินิกขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้
1. ผูห้ญิงอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป และผูช้ายอายตุัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป 
2. ผูห้ญิงวยัหมดระดทูี่มีอายนุอ้ยกว่า 65 ปี และผูช้ายอายุนอ้ยกว่า 70 ปี ที่มีปัจจยัเสี่ยงขอ้ใดขอ้

หนึ่งต่อไปนี ้
- มีประวติักระดกูหกัจากอบุติัเหตทุี่ไม่รุนแรง (fragility fracture) 
- มีประวติับิดาหรือมารดาเคยมีกระดกูสะโพกหกัจากอบุติัเหตทุี่ไม่รุนแรง 
- ผูห้ญิงที่หมดระดกู่อนอาย ุ45 ปี รวมถึงผูท้ี่ถกูตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้ง 
- ผูห้ญิงที่มีภาวะเอสโตรเจนต ่า (hypoestrogenism) ต่อเนื่องนานกว่า 1 ปี ก่อนเขา้สูว่ยัหมด

ระด ูซึ่งพบไดใ้นผูท้ี่ไดร้บั GnRH agonist หรือมี functional hypothalamic amenorrhea เช่น 
ผูท้ี่มีโรคเรือ้รงัทางอายรุกรรม ผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างหนกัเป็นเวลานาน โดยยกเวน้กรณี
ตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร  

- ผูห้ญิงที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย aromatase inhibitor หรือผูช้ายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย androgen 
deprivation therapy 

- ไดร้บัยา glucocorticoid ขนาดเทียบเท่าหรือมากกว่า prednisolone 2.5 มก./วนั ต่อเนื่องกนั
ตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป 

- สบูบหุรี่ในปัจจบุนั หรือด่ืมแอลกอฮอลต์ัง้แต่ 3 ด่ืมมาตรฐาน/วนัขึน้ไป 
- ดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 20 กก./ตร.ม. 
- สว่นสงูลดลงตัง้แต่ 4 ซม.ขึน้ไป เมื่อเทียบกบัประวติัสว่นสงูสงูสดุ หรือส่วนสงูลดลงตัง้แต่ 2 

ซม.ขึน้ไป เมื่อเทียบกบับนัทึกการวดัสว่นสงู 2 ครัง้ 
- ภาพถ่ายรงัสีมลีกัษณะ radiographic osteopenia หรือมีกระดกูสนัหลงัหกั 
- ผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูสะโพกหกัในระยะเวลา 10 ปี   
      มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 1.5 หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัในต าแหน่งส าคญัใน 
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      ระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 4.5 ซึ่งประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย  
      โดยไม่ใชค่้าความหนาแน่นของกระดกู 
หมายเหตุ:  
- แอลกอฮอล ์1 ด่ืมมาตรฐาน (standard drink) หมายถึง เครื่องด่ืมที่มีปรมิาณแอลกอฮอล ์10 

กรมั ไดแ้ก่ เบียรท์ี่มีแอลกอฮอลร์อ้ยละ 4 ปรมิาณ 330 มล. (1 กระป๋อง), ไวนท์ี่มีแอลกอฮอล์
รอ้ยละ 12.5 ปรมิาณ 100 มล., เหลา้ที่มีแอลกอฮอลร์อ้ยละ 40 ปรมิาณ 30 มล. 

 
 

ข้อบ่งชีใ้นการตรวจประเมินกระดูกสันหลังหัก  
ขอ้บ่งชีใ้นการตรวจประเมินกระดกูสนัหลงัหกัไดแ้ก่ขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี  ้
 

1. ผูท้ี่เขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้โดยไม่ขึน้กบัค่า T-score  
- ผูห้ญิงอายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป และผูช้ายอายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป 
- มีประวติัสว่นสงูลดลงตัง้แต่ 4 ซม.ขึน้ไป 
- มีประวติักระดกูสนัหลงัหกั แต่ยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนัมาก่อน 
- ไดร้บัยา glucocorticoid ขนาดเทียบเท่าหรือมากกว่า prednisolone 2.5 มก./วนั ต่อเนื่องกนั

ตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป 
2. ค่า T-score นอ้ยกว่า -1.0  
3. มีกระดกูหกัจากอบุติัเหตทุี่ไม่รุนแรง  
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หมวดที ่2: ค าแนะน าการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนและแนวทางการตรวจเพ่ิมเติม (ค าแนะน าข้อที ่9– 

              13) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

9 เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคกระดกูพรุนประกอบดว้ยขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้
1. กระดกูสนัหลงัหกัหรือกระดกูสะโพกหกัจากอบุติัเหตทุี่ไม่

รุนแรง  
2. ค่า T-score นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -2.5 ที่ต  าแหน่ง lumbar 

spine, total hip หรือ femoral neck* 
3. ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 รว่มกบัความเสี่ยงต่อ

การเกิดกระดกูสะโพกหกัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือ
เท่ากบัรอ้ยละ 3 หรือความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัใน
ต าแหน่งส าคญัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 
9 ซึ่งประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย 

4. ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 รว่มกบัมีกระดกูหกัที่
ต  าแหน่ง proximal humerus, pelvis** หรือ distal forearm 
จากอบุติัเหตทุี่ไม่รุนแรง 

 
ระดบัดี 

 
ระดบั 

ปานกลาง 
ระดบั 

ปานกลาง 
 
 
 

ระดบั 
ปานกลาง 

 
แนะน า 
อย่างยิ่ง 
แนะน า 
อย่างยิ่ง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

 
 
 
แนะน า 
อย่างยิ่ง 

10 แนะน าใหว้ินิจฉัยแยกโรคกบั metabolic bone disease อ่ืน ๆ ก่อนให้
การวินิจฉยัโรคกระดกูพรุน 

ระดบัดี 
 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

11 แนะน าใหป้ระเมินโรครว่มหรือสาเหตขุองโรคกระดกูพรุนชนิดทุติยภมูิ
ก่อนเริ่มการรกัษาโรคกระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

12 แนะน าใหต้รวจ TBS และใช ้TBS-adjusted FRAX ในผูห้ญิงวยัหมด
ระดแูละผูช้ายอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป โดยเฉพาะในผูท้ี่มีความเสี่ยง
ใกลเ้คียงเกณฑก์ารเริ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

13 ไม่แนะน าใหใ้ช ้bone turnover markers ในการวินิจฉยัโรคกระดกู
พรุน 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

*แนะน าใหใ้ชค่้า T-score ที่ต  าแหน่ง lumbar spine, total hip หรือ femoral neck เป็นหลกั อาจพิจารณาใช้
ค่า T-score ที่ต  าแหน่ง 1/3 radius กรณีที่ไม่สามารถสง่ตรวจหรือแปลผลการตรวจที่ต  าแหน่ง lumbar spine 
และ hip ได ้หรือกรณีที่ผูป่้วยมีภาวะ hyperparathyroidism หรือมีน า้หนกัตวัเกินขีดจ ากดัของเครื่อง DXA 
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**กระดกูหกัในต าแหน่ง pelvis รวมถึงกระดกูหกับรเิวณ sacrum จากอบุติัเหตทุี่ไม่รุนแรง (sacral 
insufficiency fracture) 
 
 
หมวดที ่3: ค าแนะน าการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก และเกณฑก์ลุ่มความ  

              เส่ียงสูงมากต่อการเกิดกระดูกหัก (ค าแนะน าข้อที ่14–15) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

14 แนะน าใหแ้บ่งความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัเป็น 4 ระดบั โดย
พิจารณาจากประวติักระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน ค่าความหนาแน่น
ของกระดกู และความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัในระยะเวลา 10 ปี ซึ่ง
ประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย (ตารางท่่ี 1) 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

15 แนะน าใหจ้ดัผูป่้วยอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสงูมากต่อการเกิดกระดกูหกั 
เมื่อเขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้

1. กระดกูสนัหลงัหกัหรือกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน 
ภายในระยะเวลา 12 เดือน ในผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป และมี
ค่า T-score นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -2.5  

2. กระดกูสนัหลงัหกัซ า้หรือกระดกูสนัหลงัหกัตัง้แต่ 2 ระดบัขึน้ไป 
ที่มีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมากทัง้ 2 ระดบั 

3. กระดกูสะโพกหกั 2 ขา้งจากโรคกระดกูพรุน กระดกูสะโพกหกั
และกระดกูสนัหลงัหกัจากโรคกระดกูพรุน หรือกระดกูหกัจาก
โรคกระดกูพรุนซ า้ตัง้แต่ 3 ครัง้ หรือ 3 ต าแหน่งขึน้ไป  

4. กระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนในระหว่างที่ไดร้บัยารกัษาโรค
กระดกูพรุนอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างนอ้ย 2 ปี 
และไม่พบสาเหตทุุติยภมูิของโรคกระดกูพรุน 

5. ค่า T-score ที่ต  าแหน่ง lumbar spine นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั   
-3.5 หรือที่ต  าแหน่ง total hip นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -3.0 

 
 

ระดบัดี 
 
 

ระดบัดี 
 

ระดบัดี 
 

 
ระดบั 

ปานกลาง 
 

ระดบั 
ปานกลาง 

 
 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 
แนะน า 
อย่างยิ่ง 
แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 
แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

 
แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 
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ตารางที ่1 การแบ่งกลุม่ผูป่้วยตามความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกั 

ความเส่ียง 
ต่อการเกิด
กระดูกหัก 

เกณฑ ์

ต ่า 
 

มีเกณฑค์รบทกุขอ้ต่อไปนี ้
- ไม่มีกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน 
- ค่า T-score มากกว่าหรือเท่ากบั -1.0 
- ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูสะโพกหกัในระยะเวลา 10 ปี นอ้ยกว่ารอ้ยละ 3 และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัในต าแหน่งส าคญัในระยะเวลา 10 ปี นอ้ยกว่ารอ้ย
ละ 9 ซึ่งประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย 

ปานกลาง 
 

มีเกณฑค์รบทกุขอ้ต่อไปนี ้
- ไม่มีกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน 
- ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 
- ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูสะโพกหกัในระยะเวลา 10 ปี นอ้ยกว่ารอ้ยละ 3 และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัในต าแหน่งส าคญัในระยะเวลา 10 ปี นอ้ยกว่ารอ้ย
ละ 9 ซึ่งประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย 

สงู 
 

มีเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้
- กระดกูสนัหลงัหกัหรือกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน 
- ค่า T-score นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -2.5  
- ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 รว่มกบัความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูสะโพก

หกัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 3 หรือความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดกูหกัในต าแหน่งส าคญัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 9 ซึ่ง
ประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย  

- ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 รว่มกบัมีกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนที่
ต  าแหน่ง proximal humerus, pelvis หรือ distal forearm 

สงูมาก มีเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้
- กระดกูสนัหลงัหกัหรือกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน ภายในระยะเวลา 12 

เดือน ในผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป และมีค่า T-score นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -2.5  
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- กระดกูสนัหลงัหกัซ า้หรือกระดกูสนัหลงัหกัตัง้แต่ 2 ระดบัขึน้ไป ที่มีความรุนแรง
ระดบัปานกลางถึงรุนแรงมากทัง้ 2 ระดบั 

- กระดกูสะโพกหกั 2 ขา้งจากโรคกระดกูพรุน กระดกูสะโพกหกัและกระดกูสนัหลงัหกั
จากโรคกระดกูพรุน หรือกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนซ า้ตัง้แต่ 3 ครัง้ หรือ 3 
ต าแหน่งขึน้ไป  

- กระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนในระหว่างที่ไดร้บัยารกัษาโรคกระดกูพรุนอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างนอ้ย 2 ปี และไม่พบสาเหตทุุติยภมูิของโรค
กระดกูพรุน 

- ค่า T-score ที่ต  าแหน่ง lumbar spine นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -3.5 หรือที่ต  าแหน่ง 
total hip นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -3.0 

 
 
หมวดที ่4: ค าแนะน าการรักษาแบบไม่ใช้ยา 

หมวดที ่4.1: ค าแนะน าเกี่ยวกับแคลเซียม (ค าแนะน าข้อที ่16–19) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

16 ผูห้ญิงวยัหมดระดแูละผูช้ายอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ควรไดร้บั
แคลเซียม 1,000 มก./วนั โดยเนน้การไดร้บัแคลเซียมจากอาหารเป็น
หลกั โดยเฉพาะนมและผลิตภณัฑจ์ากนม 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

17 แนะน าใหแ้คลเซียมเสรมิในผูป่้วยโรคกระดกูพรุนที่ไดร้บัแคลเซียม
จากอาหารไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผูท้ี่ไดร้บัยารกัษาโรค
กระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

18 ไม่แนะน าใหร้บัประทานแคลเซียมมากกว่า 1,500 มก./วนั ซึ่งรวมทัง้
แคลเซียมจากอาหารและแคลเซียมเสรมิ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

19 ผูท้ี่มีประวติันิ่วในไตควรไดร้บัการประเมินสาเหตแุละชนิดของนิ่ว 
รวมทัง้ภาวะ hypercalciuria ก่อนพิจารณาใหแ้คลเซียมเสรมิ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

*แคลเซียม หมายถึง elemental calcium ไม่ใช่น า้หนกัรวมของสารประกอบแคลเซียม 
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 หมวดที ่4.2: ค าแนะน าเกี่ยวกับวิตามินดี (ค าแนะน าข้อที ่20–23) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

20 แนะน าใหต้รวจระดบั 25-hydroxyvitamin D (25OHD) ในผูป่้วยโรค
กระดกูพรุน และรกัษาระดบั 25OHD ใหอ้ยู่ในช่วง 30–50 นก./มล. 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

21 กรณีที่ระดบั 25OHD ต ่ากว่า 30 นก./มล. หรือไม่สามารถตรวจระดบั 
25OHD ได ้แนะน าใหว้ิตามินดีขนาดส าหรบัการรกัษาต่อเนื่อง ไดแ้ก่ 
vitamin D2 20,000 ยนูิตทกุ 1–2 สปัดาห ์หรือ vitamin D3  800–
2,000 ยนูิต/วนั* 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

22 กรณีที่ระดบั 25OHD ต ่ากว่า 20 นก./มล. และก าลงัจะเริ่มยาตา้น
การสลายกระดกูท่ีมีฤทธิ์แรง** แนะน าใหว้ิตามินดีขนาดสงูก่อน โดย
ให ้vitamin D2 40,000–60,000 ยนูิต/สปัดาห ์หรือ vitamin D3  

6,000 ยนูิต/วนั เป็นเวลา 8–12 สปัดาห*์**  

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

23 เมื่อระดบั 25OHD อยู่ในช่วงเปา้หมายและไดร้บัวิตามินดีในขนาด
คงที่แลว้ ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจติดตามระดบั 25OHD เป็นประจ า แต่
อาจพิจารณาตรวจปีละ 1 ครัง้ในผูท้ี่ไดร้บัยาตา้นการสลายกระดกูที่
มีฤทธิ์แรง หรือสงสยัการรบัประทานวิตามินดีไม่สม ่าเสมอ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

*ขนาดวิตามินดีส าหรบัการรกัษาต่อเนื่องควรพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงปัจจยัเสี่ยงต่อภาวะขาด
วิตามินดี น า้หนกัตวั โรครว่ม และภาวะการดดูซมึ 
**Zoledronic acid และ denosumab 
***เมื่อระดบั 25OHD สงูกว่า 50 นก./มล. แนะน าใหป้รบัลดขนาดวิตามินดีเป็นขนาดส าหรบัการรกัษาต่อเนื่อง 
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หมวดที ่4.3: ค าแนะน าเกี่ยวกับโภชนาการและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ค าแนะน าข้อที ่24–30) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

24 แนะน าใหร้บัประทานอาหารสขุภาพแบบสมดลุ (healthy balanced 
diet) และรกัษาดชันีมวลกายใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

25 แนะน าใหร้บัประทานโปรตีนใหเ้พียงพอ (1.0–1.2 กรมั/กก./วนั) โดย
ควรไดร้บัโปรตีนจากทัง้สตัวแ์ละพืชในสดัสว่นที่ใกลเ้คียงกนั 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

26 แนะน าใหจ้ ากดัการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก./วนั  ระดบัต ่า แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

27 ไม่แนะน าใหเ้สรมิโพแทสเซียม แมกนีเซียม วิตามินเค ฟอสฟอรสั หรือ
สารอาหารอ่ืน ๆ ในรูปแบบยาหรือผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร เพื่อปอ้งกนั
หรือรกัษาโรคกระดกูพรุนในผูท้ี่ไม่มีภาวะขาดสารอาหารดงักลา่ว 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

28 แนะน าใหจ้ ากดัการบริโภคกาเฟอีนไม่เกิน 400 มก./วนั และควรไดร้บั
แคลเซียมในปรมิาณที่เพียงพอ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

29 แนะน าใหจ้ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน/วนัในผูห้ญิง 
และไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน/วนัในผูช้าย* 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

30 แนะน าใหง้ดสบูบหุรี่และหลีกเลี่ยงการไดร้บันิโคตินจากทกุแหลง่ 
รวมถึงบหุรี่ไฟฟ้า 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

*แอลกอฮอล ์1 ด่ืมมาตรฐาน (standard drink) หมายถึง เครื่องด่ืมที่มีปรมิาณแอลกอฮอล ์10 กรมั ไดแ้ก่ เบียร์
ที่มีแอลกอฮอลร์อ้ยละ 4 ปริมาณ 330 มล. (1 กระป๋อง), ไวนท์ี่มีแอลกอฮอลร์อ้ยละ 12.5 ปรมิาณ 100 มล., 
เหลา้ที่มีแอลกอฮอลร์อ้ยละ 40 ปรมิาณ 30 มล. 
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หมวดที ่4.4: ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการป้องกันการหกล้ม (ค าแนะน าข้อที ่31–34) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

31 แนะน าใหผู้ป่้วยโรคกระดกูพรุนออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ โดยเนน้
การออกก าลงักายแบบลงน า้หนกั/มีแรงกระแทก (weight-bearing 
exercise/impact exercise) และแบบเพิ่มแรงตา้น (progressive 
resistance exercise) รวมทัง้ ฝึกการทรงตวั (balance training) และ
การทรงท่า (postural training) โดยระวงัไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บ 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

32 แนะน าใหอ้อกก าลงักายกลา้มเนือ้หลงั (back extension exercise) 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูสนัหลงัหกั 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

33 แนะน าใหค้ดักรองความเสี่ยงต่อการหกลม้ในผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้
ไป โดยใชค้ าถามคดักรองเบือ้งตน้อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

34 ผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงสงูต่อการหกลม้ แนะน าใหท้ีมสหสาขาวิชาชีพ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกลม้แบบองคร์วม (multifactorial fall risk 
assessment) และใหก้ารจดัการแบบหลายปัจจยัที่ปรบัใหเ้หมาะสม
เป็นรายบคุคล (individualized tailored interventions) 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 
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หมวดที ่5: ค าแนะน าการรักษาด้วยยารักษาโรคกระดูกพรุน 

หมวดที ่5.1: ข้อบ่งชีใ้นการใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุน (ค าแนะน าข้อที ่35) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

35 ขอ้บ่งชีใ้นการใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุนประกอบดว้ยขอ้ใดขอ้หนึ่ง
ต่อไปนี ้

1. กระดกูสนัหลงัหกัหรือกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน 
 

2. ค่า T-score นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั -2.5 ที่ต  าแหน่ง lumbar 
spine, total hip หรือ femoral neck* 

3. ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 รว่มกบัความเสี่ยงต่อ
การเกิดกระดกูสะโพกหกัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือ
เท่ากบัรอ้ยละ 3 หรือความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัใน
ต าแหน่งส าคญัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 
9 ซึ่งประเมินโดย FRAX ส าหรบัประเทศไทย 

4. ค่า T-score อยู่ระหว่าง -1.0 และ -2.5 รว่มกบัมีกระดกูหกั
จากโรคกระดกูพรุนที่ต  าแหน่ง proximal humerus, pelvis** 
หรือ distal forearm  

 
 

ระดบัดี 
 

ระดบัดี 
 

ระดบั 
ปานกลาง 

 
 

ระดบั 
ปานกลาง 

 
 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

 
 

 
แนะน า 
อย่างยิ่ง 

*แนะน าใหใ้ชค่้า T-score ที่ต  าแหน่ง lumbar spine, total hip หรือ femoral neck เป็นหลกั อาจพิจารณาใช้
ค่า T-score ที่ต  าแหน่ง 1/3 radius กรณีที่ไม่สามารถสง่ตรวจหรือแปลผลการตรวจที่ต  าแหน่ง lumbar spine 
และ hip ได ้หรือผูป่้วยมีภาวะ hyperparathyroidism หรือมีน า้หนกัตวัเกินขีดจ ากดัของเครื่อง DXA 
**กระดกูหกัในต าแหน่ง pelvis รวมถึงกระดกูหกับรเิวณ sacrum จากอบุติัเหตทุี่ไม่รุนแรง (sacral 
insufficiency fracture) 
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หมวดที ่5.2: ค าแนะน าการก าหนดเป้าหมายการรักษาโรคกระดูกพรุน (ค าแนะน าข้อที ่36–39) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

36 แนะน าใหก้ าหนดเปา้หมายการรกัษาตามระดบัความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดกูหกั และวางแผนการใหย้ารกัษาโรคกระดกูพรุนแบบล าดบั
ต่อเนื่องใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

37 เปา้หมายการรกัษาในผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูมากต่อการเกิดกระดกูหกัคือ
การลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัใหไ้ดม้ากที่สดุและเรว็ที่สดุ 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

38 เปา้หมายการรกัษาในผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดกระดกูหกัคือค่า T-
score มากกว่า -2.5 (หรือสงูกว่าในผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงส าคญั) ภายใน
เวลา 3 ปี 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

39 เปา้หมายการรกัษาในผูท้ี่มีค่า T-score เริ่มตน้มากกว่า -2.5 คือค่า T-
score ที่ต  าแหน่ง lumbar spine เพิ่มขึน้อย่างนอ้ย 0.5 (รอ้ยละ 6) 
และที่ total hip เพิ่มขึน้อย่างนอ้ย 0.2 (รอ้ยละ 3) 

ระดบัต ่า แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

 
หมวดที ่5.3: ค าแนะน าการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้ทีม่ีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดกระดูกหัก 

                 (ค าแนะน าข้อที ่40–42) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

40 แนะน าใหใ้ชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุนตามล าดบัดงันี ้
- Romosozumab 1 ปี ตามดว้ย bisphosphonate หรือ 

denosumab  
หรือ 

- Teriparatide 2 ปี ตามดว้ย bisphosphonate หรือ denosumab  

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

41 ในกรณีที่ไม่สามารถใช ้romosozumab หรือ teriparatide ได ้แนะน า
ใหใ้ชย้าฉีดรกัษาโรคกระดกูพรุน zoledronic acid หรือ denosumab 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

42 ในกรณีที่ไม่สามารถใช ้zoledronic acid หรือ denosumab ได ้แนะน า
ใหใ้ช ้bisphosphonate ชนดิรบัประทาน ไดแ้ก่ alendronate และ 
risedronate 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 
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หมวดที ่5.4: ค าแนะน าการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้ทีม่ีความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก 

                 (ค าแนะน าข้อที ่43–47) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

43 แนะน าใหใ้ช ้bisphosphonate เป็นยาหลกั และ denosumab เป็น
ยาทางเลือก 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

44 แนะน าใหใ้ช ้denosumab โดยเฉพาะในผูป่้วยต่อไปนี ้
- มีขอ้หา้มใชห้รือไม่สามารถทนต่อการใช ้bisphosphonate  
- ค่า T-score ที่ต  าแหน่ง lumbar spine นอ้ยกว่า -3.0 หรือที่ total 

hip หรือ femoral neck นอ้ยกว่า -2.8 
- ค่า creatinine clearance นอ้ยกว่า 30 มล./นาที*  

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

45 แนะน าใหใ้ช ้raloxifene ในผูห้ญิงวยัหมดระดทูี่มีความเสี่ยงสงูต่อการ
เกิดกระดกูสนัหลงัหกัเป็นหลกั โดยเฉพาะผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูต่อการ
เกิดมะเรง็เตา้นมชนิด invasive 

ระดบัดี แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

46 แนะน าใหใ้ชฮ้อรโ์มนวยัหมดระดเูป็นยาทางเลือกในผูห้ญิงวยัหมด
ระด ูโดยเริ่มการรกัษาภายใน 10 ปีหลงัหมดระด ูและอายไุม่เกิน 60 
ปี 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

47 กรณีที่ไม่สามารถใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุน แนะน าใหแ้คลเซียมและ
วิตามินดีอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และปอ้งกนัการหก
ลม้ 

ระดบัต ่า แนะน า 
อย่างยิ่ง 

*ตอ้งวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะกระดกูผิดปกติจากโรคไตเรือ้รงั และเฝา้ระวงัภาวะแคลเซียมในเลือดต ่าแบบมี
อาการ 
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หมวดที ่5.5: ค าแนะน าการรักษาในผู้ทีม่ีความเส่ียงปานกลางและความเส่ียงต ่าต่อการเกิด 

                 กระดูกหัก (ค าแนะน าข้อที ่48–51) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

48 แนะน าใหใ้ช ้raloxifene เพื่อชะลอการสญูเสียมวลกระดกูในผูห้ญิง
วยัหมดระด ูโดยเฉพาะผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูต่อมะเรง็เตา้นมชนิด 
invasive  

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

49 แนะน าใหใ้ชฮ้อรโ์มนวยัหมดระดเูพื่อชะลอการสญูเสียมวลกระดกูใน
ผูห้ญิงวยัหมดระด ูโดยเริ่มการรกัษาภายใน 10 ปีหลงัหมดระด ูและ
อายไุม่เกิน 60 ปี  

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

50 แนะน าใหแ้คลเซียมและวิตามินดีอย่างเพียงพอ รว่มกบัหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

51 แนะน าใหป้ระเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัซ า้ใน 2–5 ปี ระดบัต ่า แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 
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หมวดที ่6: ค าแนะน าการติดตามและประเมินผลการรักษา  

หมวดที ่6.1: ค าแนะน าท่ัวไปในการติดตามและประเมินผลการรักษาด้วยยารักษาโรคกระดูกพรุน   

                (ค าแนะน าข้อที ่52–54) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

52 แนะน าใหติ้ดตามและประเมินผลการรกัษาใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
- การเกิดกระดกูหกัใหม่และการเปลี่ยนแปลงของความ

หนาแน่นของกระดกู 
- ความสม ่าเสมอและความถกูตอ้งในการใชย้า 
- อาการไม่พงึประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

53 แนะน าใหต้รวจติดตามความหนาแน่นของกระดกูหลงัเริ่มการ
รกัษาที่ 1–2 ปี* เมื่อความหนาแน่นของกระดกูคงที่ ใหต้รวจ
ติดตามทกุ 2–3 ปี 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

54 ไม่แนะน าใหใ้ช ้FRAX ในการติดตามผลการรกัษา ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

*โดยทั่วไปแนะน าใหต้รวจติดตามความหนาแน่นของกระดกูหลงัเริ่มการรกัษา 2 ปี อาจพิจารณาติดตามที่ 1 ปี 
ในผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูมากต่อการเกิดกระดกูหกั ผูท้ี่ไดร้บัยากระตุน้การสรา้งกระดกู หรือผูท้ี่ไดร้บัยา 
glucocorticoid เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของกระดกูอย่างรวดเรว็  
 
หมวดที ่6.2: ค าแนะน าการติดตามและประเมินผลการรักษาด้วย bisphosphonate (ค าแนะน าข้อที ่ 

                 55–59) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

55 แนะน าใหส้ง่ตรวจ bone turnover markers ในผูท้ี่ไดร้บั 
bisphosphonate ชนิดรบัประทาน เพื่อประเมินการตอบสนองต่อ
การรกัษา  

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

56 แนะน าใหป้ระเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัหลงัการรกัษา 5 
ปี ส าหรบั bisphosphonate ชนิดรบัประทาน และ 3 ปี ส าหรบั 
bisphosphonate ชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด า  

ระดบัดี แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 
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57 แนะน าใหห้ยุดยาชั่วคราว (bisphosphonate holiday) ในผูท้ี่ความ
เสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัไม่สงู ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีค่า T-score มากกว่า -
2.5 (หรือไดต้ามเปา้หมายที่ตัง้ไว)้ ในทกุต าแหน่ง และไม่เคยมี
กระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

58 ในผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูมากต่อการเกิดกระดกูหกัก่อนการรกัษา หรือ
ยงัคงมีความเสี่ยงสงูหลงัการรกัษา แนะน าให ้bisphosphonate 
ต่อเนื่องไดจ้นถึง 10 ปี ส าหรบัยาชนิดรบัประทาน และจนถึง 6 ปี 
ส าหรบัยาชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด า หรือพิจารณาปรบัเปลี่ยนการ
รกัษา 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

59 แนะน าใหเ้ริ่มการรกัษาใหม่หลงัการหยุดยาชั่วคราว เมื่อมีความ
เสี่ยงสงูต่อการเกิดกระดกูหกั เช่น เกิดกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน 
หรือความหนาแน่นของกระดกูลดลงอย่างมีนยัส าคญั 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 
หมวดที ่6.3: ค าแนะน าการติดตามและประเมินผลการรักษาด้วย denosumab (ค าแนะน าข้อที ่60– 

                 62) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

60 แนะน าใหแ้พทยอ์ธิบายผูป่้วยถึงความส าคญัของการไดร้บั 
denosumab ตรงตามก าหนด เพื่อปอ้งกนัการเกิด rebound 
phenomenon จากการไดร้บัยาลา่ชา้หรือการหยุดยา 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

61 แนะน าใหป้ระเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกัหลงัการรกัษา 3–5 
ปี หากยงัคงมีความเสี่ยงสงู พิจารณาให ้denosumab ต่อเนื่องได้
จนถึง 10 ปี หรือพิจารณาปรบัเปลี่ยนการรกัษา 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

62 กรณีหยุด denosumab ตอ้งใหก้ารรกัษาต่อดว้ย alendronate หรือ 
zoledronic acid เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 1–2 ปี เพื่อป้องกนั 
rebound phenomenon* 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

*ในผูท้ี่ไดร้บั denosumab เป็นเวลาไม่เกิน 2.5 ปี แนะน าใหเ้ปลี่ยนเป็น alendronate หรือ zoledronic acid ได ้
สว่นผูท้ี่ไดร้บั denosumab นานกว่า 2.5 ปี แนะน าใหเ้ปลี่ยนเป็น zoledronic acid 
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หมวดที ่7: ค าแนะน าการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้ชาย (ค าแนะน าข้อที ่63–65) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

63 แนะน าใหร้กัษาโรคกระดกูพรุนตามระดบัความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดกูหกั โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินเช่นเดียวกบัที่ใชใ้นผูห้ญิง 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

64 ผูช้ายที่มีภาวะพรอ่งฮอรโ์มนเพศชายรว่มกบัโรคกระดกูพรุน ไม่
แนะน าใหใ้ช ้testosterone เพียงอย่างเดียวเพื่อรกัษาโรคกระดกูพรุน 
เนื่องจากไม่มีหลกัฐานในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหกั 

ระดบัดี แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

65 ผูช้ายที่มีภาวะพรอ่งฮอรโ์มนเพศชายรว่มกบัโรคกระดกูพรุน ควรไดร้บั
ยารกัษาโรคกระดกูพรุน ไม่ว่าจะไดร้บั testosterone รว่มดว้ยหรือไม่ 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 
 
หมวดที ่8: ค าแนะน าการดูแลรักษากรณีทีเ่กิดกระดูกหักระหว่างการรักษาโรคกระดูกพรุน 

              (ค าแนะน าข้อที่ 66–67) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

66 แนะน าใหป้ระเมินสาเหตขุองการไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดงันี ้
- ความถูกตอ้งและความสม ่าเสมอของการใชย้า 
- ความเพียงพอของปรมิาณแคลเซียมที่ไดร้บัต่อวนั 
- ระดบั 25OHD ควรอยู่ในช่วง 30–50 นก./มล. 
- ตรวจหาสาเหตทุติุยภมูิของโรคกระดกูพรุนที่อาจเกิดขึน้ใหม่ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

67 แนะน าใหแ้กไ้ขและรกัษาตามสาเหตกุ่อน หากไม่พบสาเหตหุรือหลงั
แกไ้ขสาเหตแุลว้ผูป่้วยยงัตอบสนองต่อยารกัษาโรคกระดกูพรุนไดไ้ม่ดี 
ใหพ้ิจารณาปรบัเปลี่ยนการรกัษา 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 
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หมวดที ่9: ค าแนะน าเกี่ยวกับ atypical femoral fracture (AFF) 

หมวดที ่9.1: ค าแนะน าการวินิจฉัย AFF และแนวทางการตรวจเพ่ิมเติม (ค าแนะน าข้อที ่68–70) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

68 ผูท้ี่ไดร้บัยารกัษาโรคกระดกูพรุนและมีกระดกูตน้ขาหกัตัง้แต่สว่น 
lesser trochanter ถึง supracondylar flare ของ distal femur โดยไม่
มีประวติัอบุติัเหตนุ ามาก่อน ควรไดร้บัการตรวจประเมินภาวะ AFF  

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

69 การวินิจฉยั AFF แนะน าใหใ้ชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัของ American 
Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) ฉบบัลา่สดุ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

70 เมื่อใหก้ารวินิจฉยั AFF ของกระดกูตน้ขาขา้งหนึ่งแลว้ แนะน าใหส้ง่
ตรวจภาพถ่ายรงัสีของกระดกูตน้ขาขา้งตรงขา้มดว้ย เพื่อประเมินการ
เกิด incomplete AFF 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 
 
หมวดที ่9.2: ค าแนะน าการรักษา AFF (ค าแนะน าข้อที ่71–75) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

71 เมื่อใหก้ารวินิจฉยั AFF แลว้ แนะน าใหห้ยุดยาตา้นการสลายกระดกู
ทนัที และพิจารณาแนวทางการรกัษาเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

72 แนะน าการผ่าตดั long cephalomedullary nail ในผูป่้วย complete 
AFF ทกุราย และในผูป่้วย incomplete AFF ที่มีอาการ มีความเสี่ยง
ต่อการหกลม้ หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้นการสลายกระดกู
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

73 แนะน าใหร้กัษาดว้ย teriparatide เป็นเวลา 2 ปี ในผูป่้วย AFF ที่ยงัมี
ความเสี่ยงสงูต่อการเกิดกระดกูหกั 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

74 หลงัการรกัษาดว้ย teriparatide หากผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั AFF ทัง้
สองขา้ง พิจารณารกัษาต่อดว้ย bisphosphonate หรือdenosumab 
ได ้

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 
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75 ผูท้ี่เคยไดร้บั denosumab และยงัมีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดกระดกูหกั 
ภายหลงัการผ่าตดั AFF ทัง้สองขา้ง แนะน าให ้denosumab ต่อเนื่อง 
หรือเปลี่ยนเป็น bisphosphonate เพื่อปอ้งกนั rebound 
phenomenon 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

 
 
หมวดที ่10: ค าแนะน าเกี่ยวกับ medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ)  
หมวดที ่10.1: ค าแนะน าก่อนเร่ิมยารักษาโรคกระดูกพรุน (ค าแนะน าข้อที ่76–79) 

ข้อที ่ ค าแนะน า คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

76 แนะน าใหแ้พทยแ์ละทนัตแพทยร์ว่มกนัประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
MRONJ และวางแผนการรกัษาโรคกระดกูพรุนอย่างเหมาะสม 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า
อย่างยิ่ง 

77 แนะน าใหแ้พทยใ์หค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะ MRONJ ดงันี ้
- เป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบไดน้อ้ยมากจากการใชย้ารกัษาโรค

กระดกูพรุน 
- ควรดแูลและเขา้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากกบัทนัตแพทยอ์ย่าง

สม ่าเสมอ 
- หากมีอาการผิดปกติบรเิวณช่องปากหรือขากรรไกร ควรปรกึษา

ทนัตแพทยโ์ดยเรว็ 

ระดบั 
ปานกลาง 

 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

78 แนะน าใหส้ง่ผูป่้วยเขา้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากกบัทนัตแพทยก์่อน
เริ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

79 กรณีที่ไม่สามารถสง่ผูป่้วยเขา้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากกบัทนัต
แพทยก์่อนเริ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุนได ้ใหพ้ิจารณาดงันี ้
- ผูท้ี่มีความเสี่ยงต ่าต่อการเกิด ONJ* สามารถเริ่มยารกัษาโรค

กระดกูพรุนไดเ้ลย 
- ผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิด ONJ** ใหพ้ิจารณาดงันี ้

- กรณีมี “ความเสี่ยงสงูมาก” ต่อการเกิดกระดกูหกั แนะน า
ใหเ้ริ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุนไดเ้ลย และอธิบายเหตผุล
ในการรกัษาแก่ผูป่้วย 

 
 

ระดบั 
ปานกลาง 

 
ระดบั 

ปานกลาง 
 

 
 
แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

 
แนะน า
อย่างยิ่ง 
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*ผูท้ี่มีความเสี่ยงต ่าต่อการเกิด MRONJ ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีสขุภาพช่องปากดี พบทนัตแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ ไม่มีโรค
รว่ม (เช่น โรคเบาหวานที่คมุไดไ้ม่ดี โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคมะเรง็) และไม่ไดร้บัยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิด MRONJ (เช่น ยา glucocorticoid ยากดภมูิคุม้กนั ยารกัษาโรคมะเรง็) 
**ผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิด MRONJ ไดแ้ก ่ผูท้ี่มีสขุภาพช่องปากไม่ดี ใสฟั่นปลอมที่ไม่พอดี มีโรครว่ม หรือ
ไดร้บัยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด MRON 
 
หมวดที ่10.2: ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากและการดูแลเมื่อเกิด MRONJ ในระหว่างที่ 

                   ได้รับยารักษาโรคกระดูกพรุน (ค าแนะน าข้อที ่80–84) 

- กรณีมี “ความเสี่ยงสงู” ต่อการเกิดกระดกูหกั อาจชะลอ
การรกัษาได ้3–6 เดือน เพื่อรอการตรวจทางทนัตกรรม
หากมีการนดัหมายท่ีชดัเจน  

ทัง้นี ้ควรสง่ผูป่้วยเขา้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากกบัทนัตแพทย์
โดยเร็วที่สดุ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

 

 

ข้อที ่ ค าแนะน า 
 

คุณภาพ
หลักฐาน 

น ้าหนัก
ค าแนะน า 

80 แนะน าใหผู้ป่้วยดแูลสขุภาพช่องปากและพบทนัตแพทยอ์ย่าง
สม ่าเสมอในระหว่างที่ไดร้บัยารกัษาโรคกระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

81 ผูท้ี่ไดร้บัยารกัษาโรคกระดกูพรุนและมีความเสี่ยงต ่าต่อการเกิด 
MRONJ สามารถรบัการรกัษาทางทนัตกรรม รวมถึงหตัถการที่มีการรุก
ล า้ต่อกระดกู (invasive dental procedure)* ไดต้ามขอ้บ่งชี ้โดยไม่
จ าเป็นตอ้งปรบัเปลี่ยนยารกัษาโรคกระดกูพรุน 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า
อย่างยิ่ง 

82 ผูท้ี่ไดร้บัยารกัษาโรคกระดกูพรุนและมีความเสี่ยงสงูต่อการเกิด 
MRONJ ควรหลีกเลี่ยงหตัถการทางทนัตกรรมที่มีการรุกล า้ต่อกระดกู 
หากมีขอ้บ่งชีใ้นการรกัษา ควรไดร้บัการดแูลโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง
ที่มีความเชี่ยวชาญ 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

83 ผูท้ี่ไดร้บั denosumab แนะน าใหท้ าหตัถการทางทนัตกรรมที่มีการรุก
ล า้ต่อกระดกูหลงัการฉีดยา 4–5 เดือน และควรไดร้บั denosumab 
ต่อเนื่องตามก าหนด ทัง้นี ้หากมีความจ าเป็นสามารถเลื่อนการฉีดยา

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า
อย่างยิ่ง 
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*หตัถการที่มีการรุกล า้ต่อกระดกู เช่น การถอนฟัน การผ่าตดัฝังรากฟันเทียม การตดัแต่งกระดกู การเกลาราก
ฟัน การผ่าตดัปลายรากฟัน การผ่าตดัเหงือก หรือการผ่าตดัอ่ืน ๆ ในช่องปาก 
 
 

หมวดที ่11: ค าแนะน าการป้องกันและรักษาภาวะ sarcopenia (ค าแนะน าข้อที่ 85–88) 

ข้อที ่ ค าแนะน า น ้าหนัก 
ค าแนะน า 

คุณภาพ
หลักฐาน 

85 แนะน าใหต้รวจคดักรองภาวะ sarcopenia ในผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 50 ปี
ขึน้ไป 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ 
มีเงื่อนไข 

86 แนะน าใหใ้ชเ้กณฑข์อง Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS) ปี พ.ศ. 2568 ในการวินิจฉยัภาวะ sarcopenia ใน
ประชากรไทย 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

87 แนะน าใหอ้อกก าลงักายแบบมีแรงตา้นอย่างสม ่าเสมอ ในผูท้ี่มีความ
เสี่ยงหรือมีภาวะ sarcopenia  

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

88 แนะน าใหไ้ดร้บัโปรตีน 1.2–1.5 กรมั/กก./วนั ในผูท้ี่มีภาวะ 
sarcopenia โดยปรบัตามสภาวะรา่งกายและโรคร่วม 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

ไดไ้ม่เกิน 1 เดือน (ตอ้งไดร้บัยาภายใน 7 เดือนนบัจากการฉีดยาครัง้
ก่อน) 

84 กรณีที่เกิด MRONJ ไม่แนะน าใหห้ยุดยารกัษาโรคกระดกูพรุนโดยไม่
จ าเป็น และควรมีการวางแผนรว่มกนัระหว่างแพทยแ์ละทนัตแพทย ์
เพื่อพิจารณาแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 
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หมวดที ่12: ค าแนะน าการป้องกันโรคกระดูกพรุนในระดับปฐมภูมิ และในผู้หญิงทีม่ีภาวะรังไข่เส่ือม 

                ก่อนวัยอันควรและผู้หญิงทีห่มดระดูก่อนอายุ 45 ปี (ค าแนะน าข้อที ่89–92) 

ข้อที ่ ค าแนะน า น ้าหนัก 
ค าแนะน า 

คุณภาพ
หลักฐาน 

89 แนะน าใหส้ง่เสรมิสขุภาพกระดกูแบบตลอดช่วงชีวิตใหเ้หมาะสมตาม
ช่วงวยั โดยเนน้การไดร้บัสารอาหาร แคลเซียมและวิตามินดีอย่าง
เพียงพอ รว่มกบัการออกก าลงักายหลายรูปแบบอย่างสม ่าเสมอ 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

90 แนะน าใหต้รวจความหนาแน่นของกระดกูดว้ยเครื่อง DXA ในผูห้ญิงที่
หมดระดกู่อนอายุ 45 ปีทกุราย 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน า 
อย่างยิ่ง 

91 แนะน าใหก้ารรกัษาดว้ยฮอรโ์มนวยัหมดระดใูนผูห้ญิงที่หมดระดกู่อน
อาย ุ45 ปีทกุราย จนถึงอายเุฉลี่ยของการหมดระดตูามธรรมชาติ  

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

92 แนะน าใหต้รวจติดตามความหนาแน่นของกระดกูทกุ 1–3 ปี ในผูห้ญิง
ที่หมดระดกู่อนอาย ุ45 ปีที่เป็นโรคกระดกูพรุน ส่วนผูท้ี่มีความ
หนาแน่นของกระดกูอยู่ในเกณฑป์กติและไดร้บัฮอรโ์มนวยัหมดระดู
อย่างเพียงพอและสม ่าเสมอ ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจซ า้ภายใน 5 ปี 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 

 
หมวดที ่13: ค าแนะน าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนโดย 

                ทมีสหสาขาวชิาชีพ (ค าแนะน าข้อที ่93–94) 

ข้อที ่ ค าแนะน า น ้าหนัก 
ค าแนะน า 

คุณภาพ
หลักฐาน 

93 แนะน าใหจ้ดัตัง้ระบบบริการดแูลผูท้ี่มีกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสง่เสรมิการดแูลก่อนและหลงัการผ่าตดั 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และการป้องกนัการเกิด
กระดกูหกัซ า้ 

ระดบัดี แนะน า 
อย่างยิ่ง 

94 แนะน าใหผู้ส้งูอายทุี่ไดร้บัการผ่าตดักระดกูสะโพกหกัเขา้รบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้
โปรแกรมฟ้ืนฟตู่อเนื่องที่บา้นหรือการฟ้ืนฟทูางไกล 
(telerehabilitation) 

ระดบั 
ปานกลาง 

แนะน าแบบ
มีเงื่อนไข 
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