
แนวทางการเลือกใช้ยาเพ่ือรักษาโรคกระดูกพรุน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

สีเขียว หมายถึง ยา E  สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ อาจเป็นยาที่เลือกใช้ก่อน 

สีเหลือง หมายถึง  ยา P หรือ ยา OCPA ที่ตรงข้อบ่งชี้สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ 

สีแดง  หมายถึง ยา E, P, PP, OCPA ,@ ไม่ตรงข้อบ่งชี้ผู้ป่วยต้องช าระเงินเอง 

ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่ไมม่ีสาเหตุอื่น/รักษาสาเหตุอื่นแล้ว (hyperparathyroidism, hypogonadism, RTA/ Vitamin D def) 

FRAX 

FRAX hip < 3% 

ติดตาม FRAX ทุกป ี

FRAX hip > 3% 

GFR > 35  GFR < 35 

Bisphosphonates 
Denosumab  ประเมินการตอบสนองอย่างน้อย 

ทุก 6 เดือน จนใช้ยาครบ 1 ปี  เพศหญิง 65 ปีขึ้นไปและม ีม ีhip fractures  

FRAX hip > 4.5% 

Recent hip, clinical, vertebral fracture, 

multiple, Vertebral fracture 

ใช้ยากินได้  

 กินไม่ได้ หรือ น่ังตัวตรง

หลังกินยา ไม่ถึง 30 นาท ี

Zoledronate 

มีความเสี่ยง bone 

fracture สูง  

ประเมิน FRAX  

ให้การรักษาต่อ 

ตอบสนองไม่ดี* 

teriparatide 

Alendronate 

ตอบสนองไม่ดี* 

หากหยุดยา นานกว่า 9 เดือน ต้องให้การ

รักษา antiresorptive drugs ตัวอื่น  

เพื่อป้องกัน rebound fractures 

ประเมิน FRAX  ตอบสนองไม่ดี* 

teriparatide 

ประเมินการตอบสนองอย่างน้อย 

ทุก 1 ปี จนใช้ยาครบ 5 ป ี 

ประเมินการตอบสนองอย่างน้อย 

ทุก 1 ปี จนใช้ยาครบ 3 ปี  

หมายเหตุ :                ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) 

                               ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (Non - ED) 

ไม่ใช่ ใช่ 

Zoledronate 

ตอบสนองไม่ดี* 

teriparatide 

eGFR < 35 ml/min 

Denosumab 

*การตอบสนองตอ่ Bisphosphonates/ Denosumab ไมด่ี ประเมินการตอบสนองอย่างน้อยทุก 6 เดือน และจนได้รับยามากกว่า 1 ป ี
1.มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุเล็กน้อย 2 แห่งเป็นต้นไป (ประเมินตาม clinical indication) 

2. มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุเล็กน้อย 1 แห่งร่วมกับมวลกระดูกลดลงมากกว่า 2 % ที่หลัง หรือ 3 % ที่ต้นขา หรือ ค่า CTX ลดลงไม่ถงึ 50 % จาก baseline (BMD ท าไม่เร็วกว่า 12 เดือน ) 

3. ไม่มีกระดูกหักใหม่ แต่มีมวลกระดูกลดลงมากกว่า 2 % ที่หลัง หรือ 3 % ทีต่น้ขาและค่า CTX ลดลงไม่ถึง 50 % จาก baseline baseline (BMD ท าไม่เร็วกว่า 12 เดือน ) 


