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โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็นความผิดปกติเกีÉยวกับลักษณะโครงสร้างของกระดูกทีÉ

เปลีÉยนแปลงไป โดยมีความพรุนมากขึÊน ความแข็งแรงและคุณภาพของกระดูกลดลง ความหนาแน่นแร่

ธาตุในกระดูก (bone mineral density หรือ BMD) ลดลงอย่างมาก สิÉงแสดงออกทางคลินิกทีÉสําคัญคือ

กระดูกหัก โดยเฉพาะการหักทีÉกระดูกสันหลัง (vertebral fracture) และการหักทีÉกระดูกสะโพก (hip 

fracture) แม้ว่าอาจพบการหักของกระดูกทีÉอื Éนไดด้้วย โรคกระดูกพรุนพบมากในผู้หญิงว ัยหมดระดู 

องค์การอนามัยโลก (WHO) พิจารณาความผิดปกติของกระดูกทีÉจะนําไปสู่โรคกระดูกพรุนจากค่าความ

หนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกทีÉว ัดด้วยเครื Éอง dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) โดยอาศัยตัวชีÊว ัด

คือค่า T-score ซึÉงตัวเลขทีÉระบุนั Êนเป็นค่าความเบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard deviation หรือ SD) ทีÉตํ Éา

กว่าค่าเฉลีÉยของคนวัยสาวทีÉเป็นชาวผิวขาว (ตาม WHO-1 ปี ค.ศ.1994) หากความหนาแน่นแร่ธาตุใน

กระดูกตํ Éากว่าค่าเฉลีÉยเกินกว่า 2.5 SD (หรือค่า T-score ตํ Éากว่า –Ś.ŝ) ถือว่าเป็นโรคกระดูกพรุน ซึÉงมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหัก อย่างไรก็ตาม ความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักไม่ได้ขึÊนอยู่ก ับค่า

หนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกเพียงอย่างเดียวเนื Éองจากยังมีป ั จจัยเสีÉยงอื Éนร่วมด้วย ด้วยเหตุนีÊในการ

คํานวณหาค่าความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักด้วยเครื Éองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®)” จึงนําป ั จจัยเสีÉยงต่างๆ 

ต่อการเกิดกระดูกหักรวมถึงนํÊาหนักตัวและส่วนสูงจึงนํามาใช้ในการคํานวณด้วย    

FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool) คืออะไร? 

“แฟร็กซ์ (FRAX®)” เป็นเครื ÉองมือทีÉใช้สําหรับประเมินความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักทีÉสะโพก

หรือกระดูกทีÉตําแหน่งสําคัญ (ได้แก่ กระดูกสันหลังหักทีÉมีอาการทางคลินิก กระดูกสะโพก กระดูกต้น

แขน และกระดูกแขน) ในระยะเวลาอีก 10 ปีข้างหน้า เครื ÉองมือนีÊพัฒนาขึÊนตั Ê งแต่ปี ค.ศ. 2008 โดย

มหาวิทยาลัยเชฟฟิลด ์(University of Sheffield) ในสหราชอาณาจักร โดยอาศัยข้อมูลจากฐานข้อมูล

ของหน่วยงานภายใตอ้งค์การอนามัยโลก คือ WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone 

Diseases ช่วงปี ค.ศ. 1991-2010 ข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการศึกษาแบบ cohort ในหลายประเทศทั Ê ง

จากทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ เอเชียและออสเตรเลีย ในการคํานวณความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักจะ

อาศัยข้อมูลส่วนตัวของแต่ละคน รวมถึงป ั จจัยเสีÉยงทางคลินิกและความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูก (กรณี

ทีÉทราบ) ของกระดูกคอสะโพก (femoral neck) ข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ อายุ เพศ นํÊาหนัก ส่วนสูง (ใช้

คํานวณค่าดัชนีมวลกาย หรือ body mass index หรือ BMI ได)้ ประวัติการเกิดกระดูกหักของตนเองและ

ของบิดามารดา การสูบบุหรีÉ การได้ร ับยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ การดื Éมแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

 

 



เครืÉองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®)” มีประโยชน์อย่างไร? 

การเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักส่งผลกระทบสูงทั Ê งด้านคุณภาพชีวิตและด้าน

เศรษฐศาสตรเ์นื Éองจากมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ด้วยเหตุนีÊจึงควรป้ องกันไว้ก่อน การตรวจวัดค่าความ

หนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกเพื Éอคัดกรองผู้มีความเสีÉยงนั Êนแม้เป็นวิธีทีÉดี แต่มีความยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย

มาก และไม่สะดวก ด้วยเหตุนีÊจึงมีการนําเครื Éองมืออื Éนมาช่วยในการประเมินความเสีÉยงต่อการเกิด

กระดูกหักด้วย ซึÉงรวมถึงเครื Éองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®)” เครื ÉองมือนีÊมีใช้มาประมาณ 10 ปีแล้ว เป็นทีÉนิยม

มากเนื Éองจากมีความสะดวก สามารถเข้าใช้งานได้ตลอดเวลาและไม่สิÊนเปลืองค่าใช้จ่าย ช่วยให้ผู้ทีÉมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักได้มีเวลาปรับเปลีÉยนพฤติกรรมทีÉเป็นป ั จจัยเสีÉยง หรือหากมีความเสีÉยง

สูงต่อการเกิดกระดูกหักควรพบแพทย์เพื Éอได้ร ับการรักษาทีÉเหมาะสม ป ั จจุบันในแนวทางการรักษา 

(guidelines) โรคกระดูกพรุนของหลายองค์กรได้นําผลการคํานวณความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักจาก

เครื Éองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®)” มาใช้ประกอบกันกับค่าความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกในการพิจารณาให้

การรักษาด้วยยา เช่น แนะนําว่าผู้ทีÉมีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกทีÉอยู่ในเกณฑ์กระดูกบาง 

(osteopenia) ควรได้ร ับการรักษาหากผลการคํานวณด้วยเครื Éองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®)” มีค่าความเสีÉยง

ต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลาอีก 10 ปี กรณีกระดูกหักทีÉตําแหน่งสําคัญเท่ากับหรือมากกว่า 20% 

หรือกรณีกระดูกสะโพกหักเท่ากับหรือมากกว่า 3% นอกจากนีÊค่าทีÉคํานวณด้วยเครื Éองมือ “แฟร็กซ์ 

(FRAX®)” ย ังนํามาใชป้ระโยชน์ในการจําแนกความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักในผู้ทีÉใช้กลูโคคอร์ติคอยด์

อีกด้วย   

เข้าใช้งานเครืÉองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®) ได้อย่างไร? 

สามารถใช้งานโดยผ่านทางเว็บไซต์ไดท้ีÉ https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/ โปรแกรมทําขึÊน

ใช้งานได้หลายภาษา ซึÉงป ั จจุบันมีถึง 32 ภาษารวมถึงภาษาไทย เมื Éอเข้าสู่โปรแกรมได้แล้ว ให้กรอก

ข้อมูลดังแสดงในรูป (รูปทีÉ 1ก) หากขาดข้อมูลบางอย่างแม้แต่ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูก

เครื Éองมือดังกล่าวย ังสามารถคํานวณความเสีÉยงได้เช่นกันแต่ความแม่นยําจะลดลง นอกจากนีÊหากทราบ

ค่า “trabecular bone score (TBS)” ซึÉงค่านีÊมีความสัมพันธ์กับลักษณะโครงสร้างของกระดูก (skeletal 

microarchitecture) ซึÉงจะสะท้อนถึงความแข็งแกร่งของกระดูก (bone strength) และคุณภาพของ

กระดูก (bone quality) ชนิดทีÉเป็นกระดูกเนืÊอโปร่ง (trabecular bone) สามารถนํามาใช้ปรับปรุงค่าความ

เสีÉยงทีÉคํานวณได้ (ในรูปทีÉ řก ตรงทีÉระบุว่า “ปรับกับ TBS”) เครื ÉองมอืนีÊใชป้ระเมินความเสีÉยงต่อการเกิด

กระดูกหักได้ทั Ê งผู้ชายและผู้หญงิทีÉมอีายุ 40-90 ปี ผูใ้ชส้ามารถระบุใหเ้ครื ÉองมือคํานวณโอกาสเสีÉยงของ

การเกิดกระดูกหักโดยใชค่้าความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูก (กรณีทีÉทราบ)  หรือคํานวณจากค่าดัชนีมวล

กาย ซึÉงมใีห้เลือกจํานวนทั Ê งหมด 8 รายการ (รูปทีÉ 1ข)   



 
 

พิมพข้์อมูลจากเครืÉองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®) นําไปใช้งานได้หรือไม่? 

ผู้ทีÉไม่สะดวกในการเข้าใช้งานเครื Éองมือ “แฟร็กซ์ (FRAX®) ทางเว็บไซต์ สามารถดาวน์โหลด

ข้อมูลในรูปแบบเอกสารแผนภูมิ (paper chart ) ทีÉเป็นตารางบรรจุข้อมูลทีÉคํานวณเรียบร้อยแล้ว และ

พิมพไ์ปใช้งานได ้เอกสารแผนภูมินีÊเป็นข้อมูลจําเพาะสําหรับแต่ละประเทศซึÉงขณะนีÊมีท ั Ê งหมด 58 

ประเทศ รวมทั Ê งประเทศไทย โดยตารางแสดงความเสีÉยงจะทําแยกไว้สําหรับสองกรณ ีคือกรณทีีÉทราบค่า

ความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกคอสะโพกและกรณีทีÉคํานวณโดยใชค่้าดัชนีมวลกาย โดยแยกเป็นข้อมูล

สําหรับผู้ชายหรือผู้หญิง ผู้ทีÉใช้ข้อมูลจากแผนภูมจิะต้องเป็นผู้ทีÉมีอายุ 50-90 ปี ส่วนป ั จจัยเสีÉยงทาง

คลินิกทีÉมีผลต่อการเกิดกระดูกหักมีสูงสุดได้ถึง 6 ป ั จจัยเสีÉยง (มีรายละเอียดป ั จจัยเสีÉยงอธิบายไว้ เปิด

เข้าดูได)้ ในกรณทีีÉคํานวณความเสีÉยงเมื Éอทราบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกนั Êน (รูปทีÉ 2ก) ค่าดัชนี



มวลกายจะกําหนดไว้ทีÉ 24 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผู้ทีÉมีค่าดัชนีมวลกายต่างจากนีÊมากจะทําใหค้วาม

แม่นยําในการประเมินความเสีÉยงลดลง ข้อมูลแยกเป็น 9 ตารางตามอาย ุโดยเริÉมตั Ê งแต่ 50 ปี ดังนีÊ 50, 

55, 60…(ช่วงห่าง 5 ปี) จนถึง 90 ปี (ด้วยเหตุนีÊผู้ทีÉจะใช้ข้อมูลจึงต้องมีอายุในช่วง 50-90 ปี) ส่วนกรณีทีÉ

คํานวณความเสีÉยงโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายนั Êนผู้ทีÉใช้ข้อมูลจากแผนภูมจิะต้องเป็นผู้ทีÉมีค่าดัชนีมวลกาย

ในช่วง 15-45 กิโลกรัม/ตารางเมตร (รูปทีÉ 2ข) ข้อมูลแยกเป็น 9 ตารางตามอายเุช่นเดียวกับทีÉกล่าว

ข้างต้น 

 

   
 

สรุป 

“แฟร็กซ์ (FRAX®) เป็นเครื ÉองมือทีÉใช้สําหรับประเมินความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักทีÉสะโพก

หรือกระดูกทีÉตําแหน่งสําคัญ ในระยะเวลาอีก 10 ปีข้างหน้า เครื ÉองมือนีÊมีใช้มานานแล้ว เป็นทีÉนิยมมาก 

เนื ÉองจากมีความสะดวกทีÉสามารถเข้าใช้งานได้ตลอดเวลาและไม่สิÊนเปลืองค่าใช้จ่าย จึงเป็นประโยชน์ให้

ผู้ทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักได้มีเวลาปรับเปลีÉยนพฤติกรรมทีÉเป็นป ั จจัยเสีÉยง ในการคํานวณ

ความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักจะอาศัยข้อมูลส่วนตัวของแต่ละคน ป ั จจัยเสีÉยงทางคลินิก และความ

หนาแน่นแร่ธาตุของกระดูกคอสะโพก (ในกรณีทีÉทราบ) ป ั จจุบันในแนวทางการรักษา (guidelines) โรค

กระดูกพรุนของหลายองค์กรได้นําผลการคํานวณความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักจากเครื Éองมือ “แฟร็กซ์ 

(FRAX®)  มาใช้ประกอบกันกับค่าความหนาแน่นแร่ธาตุในกระดูกในการพิจารณาให้การรักษาด้วยยา 



อย่างไรก็ตาม เครื ÉองมือนีÊย ังมีข้อจํากัดบางอย่างทีÉต้องปรับปรุงเพื ÉอเพิÉมความแม่นยําในการพยากรณ์

ความเสีÉยงต่อการเกิดกระดูกหักให้มากขึÊน ดังเช่นป ั จจุบันได้นําค่า “trabecular bone score” มาใช้ใน

การปรับปรุงค่าความเสีÉยงทีÉคํานวณได้    
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