
 

ผลของการใหคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศพัท 

แกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เรอืโทหญิง พิมลพรรณ  กิตตพิีรชล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก      ภาควชิาเภสชักรรม 

คณะเภสชัศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศกึษา  2551 

ลิขสิทธิข์องจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



 

EFFECT OF TELEPHONE COUNSELING ON BISPHOSPHONATES  

IN OSTEOPOROTIC OUTPATIENTS AT H.M. QUEEN SIRIKIT HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lieutenant Junior Grade Pimolphan  Kittiperachol 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science in Pharmacy Program in Clinical Pharmacy 

Department of Pharmacy 

Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University   

Academic Year 2008 

Copyright of Chulalongkorn University 

  









 

 

 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคณุ ผูชวยศาสตราจารยนารัต  เกษตรทัต  อาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธ

ที่กรณุาใหคาํแนะนาํ และใหความชวยเหลอืเปนอยางดีในการจดัทาํวทิยานิพนธครัง้นี ้

 

ขอขอบพระคณุ นาวาเอก เภสัชกรหญิงศยามล  ไขสุวรรณ  ผูอํานวยการกองเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์ที่กรุณาใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกเปนอยางดี

ในการดําเนินการวจิยั 

 

ขอขอบพระคณุ นาวาเอก นายแพทยดนยั  ปานแดง  ผูอํานวยการกองออรโธปดิกส  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์ที่กรุณาใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกเปนอยางดี

ในการดําเนินการวิจยั 

 

ขอขอบพระคณุ นาวาเอก วรากร สุริยมงคล  นายทหารปฏบิัตกิารประจํากรมแพทย

ทหารเรือ ที่กรุณาใหคาํแนะนํา และความชวยเหลือเปนอยางดีในการดําเนินการวจิยั 

 

ขอขอบพระคณุกรรมการสอบวทิยานิพนธทุกทานที่กรณุาใหคาํแนะนาํ และตรวจ

แกวิทยานิพนธ 

 

ขอขอบพระคณุเจาหนาที่ของหนวยงานตางๆที่สังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ ์โดยเฉพาะอยางยิ่งเภสัชกร และเจาหนาที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก เจาหนาที่

หองตรวจโรคศัลยกรรมออรโธปดกิส และเจาหนาที่แผนกเวชระเบียนทุกทานที่กรุณาใหความ

ชวยเหลอืและใหความรวมมอืเปนอยางดีในการดําเนินการวิจยั 

 

ทายที่สุดผูวจัิยขอขอบพระคณุ คณุพอ คุณแม เพื่อนๆ และผูเกี่ยวของทุกทานที่มี

สวนสนับสนุนและใหกาํลังใจแกผูวจิยัตลอดมา จนการทาํวทิยานพินธครัง้นีส้ําเร็จดวยด ี 

 



 
สารบัญ 

 

                           หนา 

 

บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………….…….………ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………..………………………..………….จ 

กิตติกรรมประกาศ………………………………………….……………..……………….……..…ฉ 

สารบญั…………………………………………..………………………………………….………ช 

สารบญัตาราง…………………………………………..…………………….……………….…….ฌ 

สารบญัภาพ…………………………………………..……………………………….…….………ฎ 

บทที ่1 บทนาํ……………………………………………………………………….………....…….1 

          ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา………………………………………………..…….1 

 วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………………..………………………...3 

 สมมติฐานของการวิจยั…………………………………………..…………………………...3 

 ขอบเขตของการวิจัย…………………………………………..…………….………….…….4 

 ขอจาํกัดของการวิจัย…………………………………………..………………………….…..4 

 คาํจาํกดัความที่ใชในการวจิยั…………………………………………..…….………….……4 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………….………………..…………………….…...6 

บทที ่2 เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวของ………………….…………………………………………..7 

ภาวะกระดกูพรุนและการดแูลรักษาผูปวยภาวะกระดกูพรุน……………………………..….7 

การประเมนิผลการรักษาภาวะกระดกูพรนุ…………………………………………….…...15 

บทบาทของยากลุมบสิฟอสโฟเนตในภาวะกระดกูพรุน………………...………….….…...18 

การบรบิาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยภาวะกระดกูพรนุที่ไดรบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต…..…..24 

 การใหคาํแนะนําปรึกษาหรือติดตามผลผูปวยโดยทางโทรศพัท…….…………………...….25 

บทที ่3 วิธดีาํเนินการวจิยั………………….………………………………………………….……30 

 ขั้นตอนที ่1: การวางแผนและการเตรียมการกอนดาํเนินการวิจัย………………………...…30 

 ขั้นตอนที ่2: การดําเนินการวิจยั………………………………….………………...………..37 

 ขั้นตอนที ่3: การวิเคราะหและสรุปผลการวจิยั………………………….…………...……...38 

บทที ่4 ผลการวจิยัและอภิปรายผล……………………………………………………….….…….40 

บทที ่5 สรปุผลการวจิยัและขอเสนอแนะ………………………………………………….………86 

รายการอางอิง…………………………………….………………………………….……………..90 

 



ซ 
 

หนา 

 

 

ภาคผนวก………………………………………………….………………….………………..…..99 

 ภาคผนวก ก……………………………………………………….…….………………....100 

 ภาคผนวก ข………………………………………………………………..………………102 

 ภาคผนวก ค………………………………………………………………..………………103 

 ภาคผนวก ง………………………………………………………………..………………105 

 ภาคผนวก จ………………………………………………………………..………………106 

 ภาคผนวก ฉ……………………………………….…………………….…………………108 

 ภาคผนวก ช……………………………………………………….…….…………………110 

 ภาคผนวก ซ……………………………………………………………….……….………112 

 ภาคผนวก ฌ…………………………………………………………….…………………113 

 ภาคผนวก ญ…………………………………………………………….…………………115 

 ภาคผนวก ฎ……………………………………………………………….…….…………117 

 ภาคผนวก ฏ…………………………………………….……………….…………………122 

ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ…………………………………………….……….…………………128 

  



 

ฌ 

 

 สารบัญตาราง 
 

ตาราง                        หนา 

1 ขอมลูยาที่มิใชฮอรโมนเพศที่ใชในการปองกันและรกัษาภาวะกระดกูพรุน…..…………..…14 

2 เหตุการณไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตจากการศึกษาทางคลินิก  

และ/หรอืภายหลังยาออกสูทองตลาด……………………………………………………...…19 

3 คาสมัประสทิธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมินตางๆจากการทดสอบในผูปวย………..……40 

4 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามลกัษณะทั่วไป………...………………………………….…………42 

5 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามการมารบับรกิารจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ…์………43 

6 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประวัติความเจบ็ปวย…………..………………………..……….…44 

7 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประเภทภาวะโรคที่เปนรวม………………...………...……………45 

8 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามการใชยา……………………...…………………………………….46 

9 จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบั…………………...……………..…………..…….…46 

10 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามจาํนวนรายการยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดกูพรุนที่ผูปวยไดรบั…..….47 

11 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประเภทของยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดกูพรุนที่ผูปวยไดรับ...…...…47 

12 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามรปูแบบของยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดกูพรนุที่ผูปวยไดรบั.…..……47 

13 ขอมลูพืน้ฐานของผลลัพธที่ตองการศึกษาระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ…...……….…48 

14 คะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต…………………...………………………...…49 

15 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามระดบัความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต………...……...………50 

16 คะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตจาํแนกตามชนิดยาที่ผูปวยไดรบั……...………50 

17 จาํนวนผูปวยที่ตอบคาํถามไมถกูตองจาํแนกตามขอคาํถาม…………...…………………...…53 

18 จาํนวนผูปวยที่ไดรับ alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม และตอบคําถามไมถกูตอง 

จาํแนกตามขอคาํถาม ………………………...………………………………………………55 

19 จาํนวนผูปวยที่ไดรับ ibandronate ขนาด 150 มลิลิกรัม และตอบคาํถามไมถูกตอง 

จาํแนกตามขอคาํถาม……………………………………...……………….…………………56 

20 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง…….…57 

21 คาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองตอราย…..……..…….…58 

22 คาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองตอราย 

จาํแนกตามชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ………………...………………...….…58 

23 จาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองของผูปวยกลุมศกึษา………....…59 

24 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองจาํแนกตามขอคาํถาม....61 



 

ญ 

 

ตาราง                หนา 

25 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมในการใช alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัมที่ไมถกูตอง 

จาํแนกตามขอคาํถาม………………………….………...……………………………………62 

26 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมในการใช ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรมัที่ไมถูกตอง  

จาํแนกตามขอคาํถาม……………………….…………………………………..…….………63 

27 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่1...…68 

28 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามความถี่ในการลืมรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต……….………69 

29 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามสาเหตทุีล่มืรบัประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนต………….…….……70 

30 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประเภทยาที่ตองรบัประทานกอนอาหารเชาที่ผูปวยไดรบั…………70 

31 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต…………………………71 

32 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต…………………..…..…72 

33 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่1  

จาํแนกตามชนิดของยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรบั………………...……….…………74 

34 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่2 

จาํแนกตามชนิดของยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรบั………..……………...……...……74 

35 คะแนนความพงึพอใจของผูปวยตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ที่ไดรับจากเภสัชกร……………………………….…………………………….…………..75 

36 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามระดบัความพงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบั 

ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไดรบัจากเภสัชกร…………………….………………….....………75 

37 จาํนวนผูปวยที่มีความพงึพอใจตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

ไดรับจากเภสชักรจําแนกตามขอคาํถาม เมื่อทาํการเปรียบเทยีบระหวางกลุม…..……………78 

38 จาํนวนผูปวยที่มีความพงึพอใจตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

ที่ไดรับจากเภสัชกรจําแนกตามขอคาํถาม เมื่อทาํการเปรียบเทยีบภายในกลุม.…...….………79 

39 เวลาที่ใชในการใหคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศพัท.....…..……80 

40 ตนทนุตอผูปวย 1 ราย ในการดาํเนินงานใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบั 

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท……………………………………………….…………81 

41 จาํนวนผูปวยในกลุมศกึษาที่เกิดปญหาจากการใชยาที่พบระหวางการใหคาํแนะนํา 

ปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัท……………………………..…………..82 

42 ประเดน็ที่ผูปวยสอบถามเพิ่มเตมิระหวางการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพท……...…..…84 

43 คาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตองจาํแนกตามบุคคลที่มารบัยาและ 

คาํแนะนาํในการใชยาจากเภสชักร…………………………..…………….....……….……...85 



 

ฎ 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพประกอบ                       หนา 

1 แผนภาพความเสี่ยงตอการเกิดกระดกูหกั……………………………………………………...11 

2 แผนภาพการตรวจวัดระดบั biochemical markers of bone turnover เพื่อประเมิน 

การตอบสนองตอการรกัษาดวยยากลุมที่มฤีทธิย์ับยัง้การสลายตัวของกระดกู………………...17 

3 แผนภาพแสดงขั้นตอนในการดําเนินการวจัิย............................................................................36 



 
 

บทที่  1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภาวะกระดกูพรุน (osteoporosis) เปรียบเสมอืนภยัเงียบของผูสูงอาย ุเพราะไมแสดงอาการ

ในระยะแรก ผูปวยมักไมทราบวาตนเองมีภาวะกระดูกพรุน  แตจะมาพบแ พทยเมื่อ เกิด

ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุนแลว เชน ปวดหลังเรื้อรังเนื่องจากการยุบตัวของกระดูกสัน

หลังหรอืกระดกูหกั เปนตน (1)  ภาวะกระดกูพรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ

ในปจจบุนั ประเทศสหรัฐอเมรกิามปีระชากรที่มอีายตุัง้แต 50 ปขึ้นไปที่มภีาวะกระดกูพรนุประมาณ 

10 ลานคน และประมาณ 34 ลานคนมภีาวะกระดกูบาง ซึ่งมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุนใน

อนาคต (2)  สาํหรบัประเทศไทยในปพ.ศ.2542 พบความชกุของภาวะกระดกูพรุนเทากบัรอยละ 20-

40 ในสตรีที่มีอายุ 60-70 ป และเพิ่มขึ้นเปนมากกวารอยละ 50 เมื่ออายุมากกวา 70 ป (3)  ภาวะ

กระดกูพรุนเปนสาเหตขุองกระดกูสะโพกหักในผูสูงอายุทั่วโลกถึง 1.6 ลานครัง้ตอป และคาดวาจะ

เพิ่มขึ้นเปน 6.3 ลานครัง้ตอปในปพ.ศ.2593 (1) ในประเทศไทยพบอบุตักิารณการเกิดกระดกูสะโพก

หักจากภาวะกระดกูพรนุในสตรีที่มอีายุตัง้แต 50 ปขึ้นไปเทากับ 269 ครั้งตอแสนรายตอป (4) โดย

ผูปวยที่กระดกูสะโพกหกัจะมอีัตราการเสียชีวติสูงถงึรอยละ 20 และอกีรอยละ 70 ทพุพลภาพอยาง

ถาวร สงผลเสียตอคณุภาพชวิีตและการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูปวยอยางมาก (1, 2)  

นอกจากปญหาทางสาธารณสุขแลว ภาวะกระดูกพรุนยังกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ 

เนื่องจากผูปวยและรฐับาลตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของผูปวย   The 

International Osteoporosis Foundation (IOF) ไดประมาณคาใชจายโดยต รงที่เกิดจากภาวะ

กระดกูหกัจากกระดกูพรุนในประเทศสหรัฐอเมรกิา แคนาดา และยุโรป มีคาใชจายรวมกันสูงถึง 48 

หมื่นลานดอลลารสหรัฐตอปในปพ.ศ. 2545 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 131.5 หมื่นลานดอลลาร

สหรฐัในปพ.ศ. 2593 (1)  จะเหน็ไดวาภาวะกระดกูพรุนนาจะมผีลกระทบตอระบบสาธารณสุขและ

เศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นไปพรอมกบัการที่ประชากรมีอายุยนืยาวขึน้ (1) 

สมาคมรูมาตสิซั่มแหงประเทศไทย  (6)ไดแนะนาํแนวเวชปฏิบัตสิําหรับการรักษาภาวะ

กระดูกพรุนดังนี้คือ  การหลีกเลี่ยงหรือปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่กอใหเกิดปจจัยเสี่ยง  โดยการ

รับประทานอาหารที่มแีคลเซียมสูง ออกกาํลังกายแบบลงนํ้าหนัก งดการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล 

งดการสบูบหุรี่ ลดการดื่มกาแฟ ระมัดระวังการใชยากลุมคอรตโิคสเตียรอยด เปนตน นอกจากนี้

แพทยอาจพจิารณาใหการรักษาทางยา ไดแก เอสโทรเจน แคลเซยีม วิตามินดี วติามนิเค แคลซิโท

นิน และยากลุมบสิฟอสโฟเนต เปนตน สําหรับยาที่มีแนวโนมที่จะนํามาใชในอนาคตไดแกยาใน

กลุม recombinant human parathyroid hormone fragment และ strontium renelate (6, 7)  



 

2 

 

 

เปาหมายในการรกัษาภาวะกระดูกพรุนคอื การปองกนัการเกิดกระดกูหกั และลดความเสี่ยง

ตอการเกิดกระดกูหัก (2, 9)  บสิฟอสโฟเนตเปนยากลุมแรกที่ไดพสิูจนถึงความสามารถดงักลาวจาก

การศกึษาทางคลินิกจาํนวนมาก (10-18)  จงึไดรบัความนิยมเปนอนัดบัแรกในการรกัษาภาวะกระดกู

พรุนในปจจบุนั(19, 20) ถึงแมวามีการใชยากลุมนีอ้ยางแพรหลายในการรักษาภาวะกระดกูพรนุ (20) 

แตยามีราคาคอนขางสูง  ขอมูลการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา

สิรกิิติ ์ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2549 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2551 มมีลูคาการใชยามากกวาหาลาน

บาท (21, 22)  และยากลุมนีม้ีวิธกีารใชที่พเิศษตางจากยาทั่วไป มีการดดูซึมต่าํ และมีคาํแนะนาํพเิศษ

ในการใชยา (7) ซึ่งการไมปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึง

ประสงคตอหลอดอาหารและลดการดูดซึมยา (23-26) สงผลกระทบในทางลบตอความหนาแนน

ของกระดูก (bone mineral density) และคาชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของกระดูก (bone resorption 

marker) ซึ่งอาจทาํใหผูปวยไมบรรลเุปาหมายในการรักษา (25) 

ดงันัน้ ยากลุมบสิฟอสโฟเนตอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาไดมากกวายากลุมอื่นๆหาก

ผูปวยขาดความรูและการปฏิบัตติัวที่เหมาะสมขณะใชยา  (20, 24)  ปญหาสําคัญที่พบในการใชยา

กลุมนีค้อื ขาดความรวมมอืในการใชยาอยางตอเนื่อง และการใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย  (24, 26, 

27)  เนื่องจากภาวะกระดกูพรนุมกัไมมีอาการแสดง และยากลุมนีม้วีธิีใชที่ตางจากยาทั่วไป ผูปวยมกั

รูสึกวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงใดๆที่สามารถสังเกตไดจากการใชยาจึงไมตระหนักถึงความสําคัญ อีก

ทัง้ผูปวยบางรายเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา จึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดยา โดยโอกาสใน

การเกิดอาการไมพึงประสงคนี้จะเพิ่มขึน้หากผูปวยไมปฏบิตัิตามคาํแนะนําพเิศษ (24, 28)  การศกึษา

ของ Gold ไดสรุปวาเภสชักรสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดโดยการให

ความรูเรื่องยา เพื่อเปนการเตรียมตวัและจูงใจใหผูปวยทาํตามแผนการรักษา (24)  นอกจากนี้ผูปวย

ควรไดรับคาํแนะนาํเพื่อปองกนัการเกิดอาการไมพงึประสงคตอระบบทางเดินอาหารสวนตน และ

อนัตรกิริยาของยา เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนและมีความปลอดภยัจากการใชยา (24, 26, 27)  

จากการสาํรวจความรูเกี่ยวการใช alendronate 70 มิลลิกรัมในผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่มา

รับบรกิาร ณ หองตรวจโรคศัลยกรรมออรโธปดกิส จํานวน 33 ราย ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม–30 

มิถุนายน พ.ศ.2550  (29) ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ์  ซึ่งมีมาตรฐานในการจายยากลุม

บิสฟอสโฟเนต  โดยจะใหคาํแนะนําในการใชยาแกผูปวยทุกราย หรือกับผูที่มารับยาแทนในกรณีที่

ผูปวยไมมารับยาดวยตนเอง พรอมแนบฉลากชวยไปพรอมกับผลิตภณัฑซึ่งเนนย้าํในเรื่องคาํแนะนาํ

พิเศษและการปฏิบตัิตวัขณะรบัประทานยา อยางไรก็ตามพบวาผูปวยสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกบั

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตคิดเปน

รอยละ 45.08 และผูปวยรอยละ 63.6 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับยาในระดับต่าํกวารอยละ 50   และ

ผูปวยรอยละ 18.2 รับประทานยาดังกลาวผิดวธิีมาตลอดระยะเวลาที่ไดรับยา สาเหตุหนึ่งเกิดจาก
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ผูปวยไมมารับยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเองและไมอานฉลากยา และพบ

ผูปวย 1 รายมอีาการจุกเสยีดบรเิวณลิ้นป เนื่องจากไมปฏิบัตติามคําแนะนําพเิศษ นอกจากนี้ผูปวย

มากกวารอยละ 50 มีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับผลเสยีที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใชยา เชนกงัวลวาจะเกิด

การดื้อยาและทําใหการรักษาไมไดผล หรือเกิดอันตรายจากการสะสมของยาจนไมตองการใชยา

อยางตอเนื่องตามที่แพทยแนะนํา (29)  

ดวยเหตุผลดังกลาวมาขางตน เภสัชกรควรเขาไปมีบทบาทและความรับผิดชอบในการ

แกไขความรูและพฤติกรรมที่ไมถกูตองในการใชยาของผูปวย และเปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่ใชยา  

ผิดวธิี ลวนแตเปนผูปวยที่ไมมารับยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเอง ซึ่งผูปวย

ยอมรบัวาเปนสาเหตุที่ทาํใหใชยาผิดวธิี และตองการใหเภสัชกรใหคาํแนะนําเกี่ยวกบัการใชยาในเชิง

รุกมากขึน้ (29) และเนื่องจากผูปวยภาวะกระดกูพรุนมากกวารอยละ 50 ที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาล 

มักเกิดภาวะแทรกซอนจากกระดูกพรุน เชน ปวดหลังเรื้อรังหรือกระดูกหักทําใหเคลื่อนไหวไม

สะดวก ทพุพลภาพหรอืนั่งรถเขน็ ทาํใหผูปวยเหลานีไ้มตองการมารอรับยาดวยตนเอง (29) และเปน

ผูสูงอายุซึ่งอาจมีการรับรูลดลง (30) ผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับการเอาใจใสมากขึ้น เพื่อให

มั่นใจวาผูปวยสามารถใชยาดวยตนเองไดอยางถูกตองและปลอดภยั โดยผูปวยทกุรายควรมโีอกาสที่

เทาเทยีมกนัในการเขาถึงการใหคาํแนะนาํปรึกษาในการใชยาที่ตนไดรับ และไมควรถูกปดกั้นดวย

ความเจบ็ปวยทางรางกาย จงึเปนเหตใุหผูวิจยัตองการศึกษาผลของการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ

การใชยาทางโทรศพัทเพื่อลดขอจาํกัดในสาเหตทุี่กลาวมาขางตน  

 
วตัถปุระสงคของการวิจัย 
 ศกึษาผลการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแกผูปวยนอก

ภาวะกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์โดยเภสชักรในดานตางๆตอไปนี ้

1. ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

2. พฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

3. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

4. ความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมคีะแนนความรู และมีสัดสวนของผูที่มีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใชยา

กลุมบิสฟอสโฟเนตแตกตางจากกลุมควบคุม 
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2. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมคีาเฉลี่ยของจาํนวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และมีสัดสวนของผูที่มพีฤตกิรรมที่

ไมถกูตองในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตแตกตางจากกลุมควบคุม 

3. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตแตกตางจากกลุมควบคมุ 

4. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมีคะแนนความพึงพอใจ และสัดสวนของผูที่มีความพึงพอใจตอคาํแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับแตกตางจากกลุมควบคมุ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาและติดตามผลใน ผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุนที่รับการรักษา  ณ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์และไดรับยา alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม หรือ ibandronate 

ขนาด 150 มลิลิกรัม เพื่อรักษาและ/หรือปองกันภาวะกระดกูพรุน และปจจบุนัยังคงใชยาตัวนี้อยู ไม

นบัรวมผูปวยที่ทําการรกัษาจากโรงพยาบาลอื่น แตมาขอรับยากลุมบิสฟอสโฟเนตเปนบางครัง้คราว 

 

ขอจาํกัดของการวิจยั 
1. การวจิยันีด้าํเนินการเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติเ์ทานัน้ 

2. การวจิัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธที่ใชในการ

ประเมนิผูปวย เชน การที่ผูปวยไดรบัความรูเพิ่มเติมจากสื่อตางๆเชน เอกสารกาํกับยา  การ

สอบถามเพิ่มเตมิจากแพทยหรือเภสัชกร หรือการเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดูกพรุน

ของโรงพยาบาล 

 

คาํจํากัดความที่ใชในการวิจยั 
1. ผูปวยภาวะกระดูกพรุน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยของ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์หรือจากโรงพยาบาลอื่นๆวามีภาวะกระดูกพรุนและ/หรือกระดูก

บาง  และปจจบุนัไดทาํการรักษาภาวะดงักลาว ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์

2. การใหคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท หมายถึง การสื่อสาร

แบบสองทางระหวางเภสัชกรและผูปวยเฉพาะราย โดยเภสัชกรสืบคนปญหาการปฏิบัตติัว

และความรูที่ไมถูกตองในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวย และใหคาํแนะนําปรกึษา

ทางโทรศัพทเกี่ยวกบัขอมลูเบือ้งตนที่ผูปวยควรทราบในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต เพื่อ

แกไขหรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น (31-33)  รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกบัยาอื่นๆที่ผูปวย

ใชรวมในการรักษาหรือปองกันภาวะกระดูกพรุนตามความเหมาะสม เชน แคลเซียม 
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วติามินด ีและวิตามนิเคสอง เปนตน โดยใหคําแนะนําปรึกษา 3 ครัง้คอื ภายใน 1 สัปดาห 

และเดอืนที ่1 และ 2  หลังจากผูปวยเขารวมการศกึษา 

3. ขอมูลเบือ้งตนที่ผูปวยควรทราบในการใชยา หมายถงึ  ขอมลูพืน้ฐานที่ผูปวยควรไดรับจาก

เภสัชกรในระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาในการใชยาที่กําหนดโดย The American 

Society of Health-System Pharmacists (ASHP) ดังนี้คือ ขอบงใช  การออกฤทธิ์และ

ประโยชนที่จะไดรับจากยา วธิีการใชยา อันตรกิรยิาของยา  คําแนะนําพิเศษในการใชยา 

อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา  และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัหรือลดความ

รุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นนั้น การเฝาระวังและตดิตามอาการตนเอง

ระหวางการใชยา วธิีปฏิบัตตินเมื่อลืมรับประทานยา  และวิธีปฏิบัติตนเมื่อรับประทานยา

เกินขนาด (31-33)   

4. พฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวย หมายถงึ การปฏิบตัติัวของผูปวยในการ

ใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในปจจุบนั ในประเดน็วธิีการใชยา การปฏิบตัิตามคาํแนะนําพเิศษ

เพื่อปองกันการระคายเคอืงหลอดอาหารและการเกิดอันตรกิริยาของยา และการปฏิบัตติัว

เมื่อลมืรบัประทานยา  โดยประเมินจากการสัมภาษณผูปวยตามแบบสัมภาษณพฤตกิรรม

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  ภายใตขอตกลงวาคาํบอกเลาของผูปวยเปนจรงิทกุประการ 

5. ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต หมายถึง ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตที่ใชในการรักษาและ/หรือปองกันภาวะกระดูกพรุนของผูปวย ในเรื่องของ

ขอมูลเบือ้งตนที่ผูปวยควรทราบ โดยประเมนิจากการสัมภาษณผูปวยตามแบบสัมภาษณ

ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

6. ระยะเวลาที่ใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต หมายถึง ระยะเวลา (เดอืน) ที่นับจากวนัที่ผูปวยไดรับ

การสั่งใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตตัวที่ผูปวยใชในปจจุบันเปนครั้งแรก โดยแพทยของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์หรือจากโรงพยาบาลอื่นๆจนถึงวันที่เก็บขอมูล โดยดู

จากประวัติผูปวยนอก 

7. จาํนวนรายการยาที่ผูปวยใชในปจจบุนั หมายถงึ จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชอยูทั้งหมด ณ 

วนัที่เก็บขอมลู รวมทัง้ยาที่แพทยสั่งใชและยาที่ผูปวยซือ้ใชเอง เชน ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร โดยดูจากประวตัผิูปวยนอกและการสมัภาษณผูปวย 

8. การเฝาระวงัตนเองระหวางการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต หมายถึง การเฝาระวังตนเองใน

เรื่องของอาการไมพงึประสงคจากยาที่อาจเกิดกบัหลอดอาหาร เชน อาการกลนืลาํบาก กลนื

เจ็บ จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป โดยหากผูปวยมอีาการดงักลาวใหหยุดยาและไปพบแพทย (34-37)   

9. บริการจากแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอกตามปกติ หมายถึง การใหบริการทางเภสัช

กรรมตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแกผูปวยที่มารับยาที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวย
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นอก ประกอบดวยการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของยาที่แพทยสั่ง การจัดเตรียมยา

ตามใบสั่งยาของแพทย การตรวจสอบชนิดยา ความแรง จํานวนและวธิีใชยาใหถูกตองตาม

คาํสั่งใชยาของแพทย และทําการจายยาพรอมใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวยโดยเภสัช

กรประจําแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามมาตรฐานในการปฏิบัตงิาน  (standard 

operating procedure) ของแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอก 

10. อาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต หมายถึง  อาการไมพงึประสงคจากยากลุม

บิสฟอสโฟเนตที่แพทยระบใุนประวตัผิูปวยนอก หรอือาการไมพึงประสงคที่ผูปวยระบุวา

เกิดขึ้นจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในระหวางการเก็บขอมลู และเภสัชกรผูวจิัยไดทํา

การประเมนิอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนั้นตามแบบประเมนิความนาจะเปนในสาเหตุ

ของอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตาม Naranjo’s Algorithm แลวไดผลการประเมนิอยู

ในระดับเปนไปได (possible)   นาจะใช (probable)  หรอืใชแนนอน (definite)  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมคีวามรูและพฤตกิรรมที่ถกูตองในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต ซึ่งสงผลดตีอ

ประสิทธิผลในการรกัษา และสามารถปองกันอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่เกิดจาก

การปฏิบตัติัวไมถกูตองในการใชยา 

2. ไดรูปแบบและแนวทางในการดาํเนินการใหคาํแนะนาํปรึกษาแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่

บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง หรือขยายผลนําไปใชในผูปวย

กลุมโรคอื่นตอไป  

 

 
 
 
 

 

 

 



 
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของในการวิจัยครัง้นีแ้บงเปน 5 หวัขอ คอื 

1. ภาวะกระดกูพรุนและการดแูลรกัษาผูปวยภาวะกระดกูพรนุ 

2. การประเมนิผลการรักษาภาวะกระดกูพรุน 

3. บทบาทของยากลุมบสิฟอสโฟเนตในภาวะกระดกูพรุน 

4. การบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูปวยภาวะกระดกูพรุนที่ไดรบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

5. การใหคาํแนะนําปรึกษาหรอืติดตามผลผูปวยโดยทางโทรศพัท 

 

1. ภาวะกระดูกพรุนและการดูแลรักษาผูปวยภาวะกระดูกพรุน 
 

1.1 นิยามของภาวะกระดูกพรุน  
นิยามของภาวะกระดกูพรุนสามารถจาํแนกออกไดดงันี ้
1) นิยามเชิงแนวคิด (conceptual definition) 

จากการประชุม Consensus Development Conference ในปพ.ศ.2534 ไดสรุปนิยาม

ของภาวะกระดูกพรุนวา  “เปนโรคของกระดูกที่มีมวลกระดูกต่ํา  และมีการเสื่อมของ

โครงสรางทางจุลภาค สงผลใหกระดูกเปราะบางและเพิ่มความเสี่ยงตอกระดกูหัก” (9) 

หลังจากนั้นในปพ.ศ.2543 National Institute of Health ของประเทศสหรัฐอเมริกาได

ปรับเปลี่ยนนิยามของภาวะกระดูกพรุนวา  “เปนโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกรงของ

กระดกู (bone strength) ลดลง สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอกระดูกหัก” โดยความแข็งแกรง

ของกระดูกประกอบดวย 2 สวนคอื ความหนาแนนของกระดกู (bone density) และคณุภาพ

ของกระดูก (bone quality) (2) 

2) เกณฑสาํหรับการตรวจวดัและงานวิจยั (measurable and research criteria) 

องคการอนามัยโรค (World Health Organization) ไดกําหนดเกณฑการวนิิจฉัย

ภาวะกระดูกพรุนจากคาความหนาแนนของกระดูกเมื่อความหนาแ นนของกระดูกต่าํกวา

คาเฉลี่ยในระยะที่มวลกระดูกเพิ่มสูงสุดในวัยหนุมสาวเกินกวา  2.5 เทาของสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)  แตถาความหนาแนนของกระดูกลดลงอยูระหวาง  1 ถึง 2.5 เทาของสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานจะวินิจฉัยวาผูปวยมภีาวะกระดกูบาง (9) 

 
 
 



 
8 

 

 

1.2 ระบาดวทิยาของภาวะกระดูกพรุน 
ภาวะกระดูกพรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สาํคัญของประเทศไทยและประเทศตางๆทั่วโลก  

ปจจบุนัประเทศสหรฐัอเมรกิามปีระชากรที่มอีายุตัง้แต 50 ปขึ้นไปที่มภีาวะกระดกูพรนุประมาณ 10 

ลานคน และประมาณ 34 ลานคนมีภาวะกระดูกบาง ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุนใน

อนาคต (2)  สาํหรบัประเทศไทยในปพ.ศ.2542 ไดมกีารสํารวจประชากรจากทั่วทกุภาคของประเทศ 

พบวาสตรีไทยที่มอีายนุอยกวา 50 ป มคีวามชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยกวารอยละ 5 ความชกุนี้

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยจะพบรอยละ 20-40 ในสตรีไทยที่มีอายุระหวาง 60-70 ป 

และเพิ่มขึ้นเปนมากกวารอยละ 50 เมื่ออายุมากกวา 70 ป  โดยพบความชุกของภาวะกระดูกพรุน

สวนคอสะโพก (femoral neck) และสวนกระดกูสันหลงัสวนเอว (lumbar spine, L1-L4) ในสตรไีทย

เทากับรอยละ 13.6 และ 19.8 ตามลําดบั (3)  

 

1.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน (2, 9, 38) 
แมวาการสูญเสียเนื้อกระดกูจะเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และเปนไปตามวยัที่มากขึ้น  แตยงัมี

ปจจัยเสี่ยงอื่นๆที่สามารถทําใหเกิดภาวะกระดกูพรุนไดงาย ดงัตอไปนี ้
1.3.1 ปจจยัทางดานพนัธุกรรม เชน 

- ชาวผิวขาว และชาวเอเชีย 
- สตรีเพศ  
- มีประวตัญิาตใิกลชิดเกิดกระดกูหกัจากการบาดเจบ็ที่ไมรนุแรง  
- ผูที่มโีครงรางเลก็ 

1.3.2 ปจจยัทางดานฮอรโมน เชน สตรีวยัหมดระด ูหมดระดเูรว็ (กอนอายุ 45 ป) หรือหมด

ระดูกอนกําหนด (กอนอายุ 40 ป)  
1.3.3 ปจจยัทางดานโภชนาการ เชน  

- ไดรับแคลเซียม และวิตามินดตี่าํ  
- ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือสารคาเฟอนีมาก  
- รับประทานเกลือและโปรตนีจากสตัวมากเกินไป 

1.3.4 ปจจยัทางดานพฤติกรรมสุขภาพ เชน สูบบหุรี่ มวีถิีชีวตินั่งๆนอนๆไมใชแรงกาย 
1.3.5 โรคทางอายุรกรรม เชน โรคฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดปฐมภมูิ ไทรอยดเปนพิษ 

และโรคขออกัเสบรูมาตอยด เปนตน 

1.3.6 การใชยาบางชนิดเปนเวลานาน เชน  
- การไดรับยากลุมกลูโคคอรตคิอยด เชน การใช prednisolone ตัง้แตขนาด 7.5 

มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลานานกวา 6 เดอืน   
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- การไดรับยาบางชนิด เชน furosemide, thyroxine, phenytoin, warfarin หรือ 

lithium เปนเวลานาน หรือการไดรับยาเคมีบาํบดัเพื่อรักษามะเร็ง เปนตน  
1.3.7 ปจจยัอื่นๆเชน สงูอาย ุไมไดรับแสงแดดหรือไดรับนอยมาก 

 

1.4 อาการและอาการแสดง (38-40) 
ภาวะกระดูกพรุนเปรียบเสมอืนภยัเงียบ เพราะไมมีอาการแสดง ผูปวยมักไมทราบวาตนมี

ภาวะกระดกูพรุน  อาการที่อาจพบไดแก กระดกูหกัจากการประสบอบุตัิเหตทุีไ่มรนุแรงมากพอที่จะ

ทําใหกระดกูในคนปกตหิกัได ปวดหลงัเรือ้รงัเนื่องจากการยุบตัวของกระดกูสันหลัง สวนสูงลดลง 

หลังโคงคอมสงผลใหชองทองคับแคบลงจนอาจทาํใหเกิดอาการทองอืด หรือทองผกู เปนตน  

 

1.5 ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน และผลกระทบที ่เกิดขึน้ 
ภาวะกระดกูพรุนเปนสาเหตุของกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุทั่วโลกมากถึง 1.6 ลานครั้งตอป 

(1)  กระดกูบรเิวณที่หักบอยไดแก กระดกูสะโพก กระดกูสันหลงั และกระดูกขอมอื (2)  อบุตักิารณ

กระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรุนในสตรีสูงกวาอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมองและมะเร็งเตานมรวมกัน(1) และไดเพิ่มสูงขึ้นในหลายภูมภิาคของโลกรวมทั้งในทวีป

เอเชยี    The International Osteoporosis Foundation (IOF) ไดคาดการวาในปพ.ศ.2593 ประมาณ

ครึ่งหนึ่งของการเกิดกระดกูสะโพกหกัทั่วโลกจะเกิดขึ้นในทวปีเอเชยี (1)   สาํหรับประเทศไทยในป

พ.ศ.2541-2542 ไดมีการสํารวจอุบัตกิารณการเกิดกระดูกสะโพกหักในจังหวัดเชียงใหม  พบวา

อบุตักิารณการเกิดกระดูกสะโพกหกัจากภาวะกระดูกพรุนในสตรีไทยที่อายุตัง้แต 50 ปขึ้นไปเทากบั 

269 ครัง้ตอแสนรายตอป และเพิ่มขึน้เปน 1,011 ครัง้ตอแสนรายตอปเมื่อมอีายุตัง้แต 70 ปขึ้นไป (4) 

จะเหน็ไดวาภาวะกระดูกพรุนนาจะมผีลกระทบตอระบบสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นไปพรอมกับการที่

ประชากรมีอายยุืนยาวขึน้ 

ภาวะกระดูกหกัจากกระดกูพรุนเปนสาเหตสุาํคญัของการเสยีชวีติและทุพพลภาพอยางถาวร 

(1)  ในประเทศไทยพบอัตราการเสยีชวีติหลังจากกระดกูสะโพกหกั ที่ 3, 6, 12 และ 60 เดอืนเทากับ

รอยละ 9, 12, 17 และ 29 ตามลาํดบั (41)  เมื่อเปรียบเทยีบกับผูที่มเีพศเดยีวกันและอายุใกลเคียงกัน

แตไมมีการหักของกระดกู ผูปวยที่กระดูกสะโพกหกัจะมอีตัราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกและ

ภายในปแรกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (risk ratio เทากบั 1.8  และ 4 ตามลําดับ) และเกิด

ความทุพพลภาพภายในปแรกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  (รอยละ 51 และ 16  

ตามลําดบั, p<0.001) สงผลใหไมสามารถกลบัไปดาํรงชวิีตไดตามปกตเิหมอืนเดมิ เปนภาระในการ

ดแูลของครอบครัว (42)  นอกจากนี้ผูปวยสูงอายทุี่กระดกูสะโพกหกัมักเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย 

เชน ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดภาวะซึมเศราและหวาดกลัวที่จะหกลมอีกในอนาคต 
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(43)  กระดกูสันหลงัที่หกัยุบตวัทาํใหหลังโคงคอมอาจทําใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจาก

รูสึกไมดตีอภาพลกัษณของตน ประกอบกับความไมสะดวกในการเดินและทรงตวั สงผลใหผูปวยมี

คณุภาพชีวติแยลงอยางมาก (2, 8, 41) 

นอกจากปญหาทางสาธารณสุขแลว ภาวะกระดูกพรุนยังกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ  

เนื่องจากผูปวยและรฐับาลตองเสยีคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวย   IOF ไดประมาณ

คาใชจายโดยตรงที่เกิดจากภาวะกระดกูหกัจากกระดูกพรุนในสหรัฐอเมรกิา แคนาดา และยุโรปมี

คาใชจายรวมกันสูงถึง 48 หมื่นลานดอลลารสหรัฐตอปในปพ.ศ.2545  และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 

131.5 หมื่นลานดอลลารสหรัฐในปพ.ศ.2593  หากมาตรการการปองกันภาวะกระดูกพรุนตั้งแต

เบือ้งตนไมสามารถลดอบุตักิารณได (1)  สําหรับคาใชจายในการดแูลรกัษาผูปวยกระดกูสะโพกหัก

ในไทยพบวาเทากับ 116,459 บาทตอรายตอป โดยเปนคาใชจายตรงเทากับ 59,881 บาทตอราย (41)  

  

1.6 การวินิจฉัย 
การวนิิจฉยัภาวะกระดูกพรุนประกอบดวยหลายขั้นตอน ไดแก การตรวจรางกาย การซัก

ประวัติความเจบ็ปวย การตรวจทางหองปฏิบตักิาร และการตรวจความหนาแนนของกระดกู (2, 44) 

วธิมีาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนในปจจุบัน คือการวัดความหนาแนนของกระดูกดวย

เครื่อง Dual Energy X-ray Absorptiometer (DXA) นิยมตรวจวัดที่กระดูกสันหลังสวนเอวและ

กระดูกสะโพก โดยผูปวยจะมีภาวะกระดูกพรุนเมื่อความหนาแนนของกระดูกต่ํากวาคาเฉลี่ยใน

ระยะที่มวลกระดกูเพิ่มสงูสดุในวัยหนุมสาวเกินกวา 2.5 SD โดยพิจารณาจากคา T-score  (2, 9,  44) 

การวดัความหนาแนนของกระดกูดวยเครื่อง DXA ใหผลแมนยาํที่สดุและสามารถทาํนายความเสี่ยง

ตอการเกิดกระดกูหักจากกระดกูพรุนได หากความหนาแนนของกระดกูลดลง 1 SD ความเสี่ยงของ

ตอการเกิดกระดกูหักจะเพิ่มขึน้ 1.5-3 เทา (2, 9, 45) 

อยางไรกต็ามกลไกการเกิดกระดูกหกัขึ้นกบัปจจัย 2 ประการ คอืความแขง็แกรงของกระดกู 

และความรุนแรงของการกระทบกระแทก  ดงันั้นความหนาแนนของกระดูกจงึเปนเพยีงปจจยัหนึ่งที่

มีผลตอความแขง็แกรงของกระดูก (2, 8) (รูปที ่1)  และแมวาการใชคาความหนาแนนของกระดูก

เพื่อประเมนิความเสีย่งตอการเกิดกระดูกหักเปนวิธทีี่มคีวามจาํเพาะสูง แตก็มคีวามไวต่าํ ดังนั้นควร

พิจารณาปจจัยเสี่ยงอื่นๆรวมดวย เพื่อเพิ่มความไวในการตรวจคนโดยไมลดความจําเพาะลง เชน 

การตรวจคาชีวเคมีที่บงบอกการสรางและสลายตัวของกระดูก  (biochemical markers of bone 

turnover) หรือ พจิารณาปจจัยเสี่ยงทางคลินิก  เชน การมีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑ สูบบุหรี่จัด มี

ความบกพรองของการมองเห็น มีประวัตกิระดูกหักจากกระดูกพรุนในญาติใกลชิด หรือเคยมี

กระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดกูมากอน (2, 9) 
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รูปที ่1 แผนภาพความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก (8) 

 
 

1.7 การดูแลรักษาผูปวยภาวะกระดูกพรุน 
1.7.1 เปาหมายของการรักษาภาวะกระดูกพรุน (9) 

การรักษาภาวะกระดูกพรุน หมายถึง การรักษาหรือการกระทําใดๆที่ใหแกผูปวย

ภาวะกระดกูพรุน หรือผูที่มกีระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดูก เพื่อลดความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดกูหกัหรือปองกันไมใหกระดูกหกัซ้าํ  ดงันัน้เปาหมายของการรักษาภาวะกระดกู

พรุนคอื การปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดกระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดกู  

 

1.7.2 ขอบงชี้ในการเริ ่มตนรกัษาภาวะกระดูกพรนุ (9) 
ขอบงชี้ในการเริ่มตนการรักษามีดงันี้คอื 
1.7.2.1 ขอบงชี้สัมบูรณ  (absolute indication) ผูปวยตองไดรับการรักษาเมื่อคา

ความหนาแนนของกระดูกสวนคอสะโพก หรือกระดูกสันหลังสวนเอวต่ํา

กวา 2.5 SD โดยใชคา T-score เปรียบเทยีบกับคามาตรฐานของสตรีไทยดวย

เครื่อง DXA   และ/หรือ มปีระวตักิระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดูก

ที่ตาํแหนงสําคัญคอื กระดกูสะโพก และกระดกูสันหลงั 
1.7.2.2 ขอบงชี้สัมพัทธ  (relative indication) ควรใหการรักษาถาผูปวยมีปจจัย

ดงัตอไปนีต้ัง้แต 2 ปจจัยขึน้ไป 
1) คาความหนาแนนของกระดูกในสวนอื่นๆ  นอกเหนือจากสวนคอ

สะโพก และกระดูกสันหลงัต่าํกวา -2.5 SD 
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2) เคยมีกระดูกหักเนื่องจากความเปราะบางในสวนอื่นๆนอกเหนือจาก

กระดกูสะโพกและกระดูกสันหลงั 

3) อายมุากกวา 65 ป 

4) สญูเสียมวลกระดกูอยางรวดเรว็มากกวารอยละ 3 ตอป ภายใตเงื่อนไข

วาเครื่อง DXA มคีาสัมประสิทธิค์วามคลาดเคลื่อน (CV) ไมเกินรอยละ 1 

5) มีค วามเ สี่ยงสูงตอการเกิดกร ะดูกหักจากความเปราะบาง  ซึ่ง

ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  และปจจัยเสี่ยง

ตอการลม เชน มคีวามบกพรองของระบบประสาท กลามเนือ้ และการ

มองเหน็ หรอือยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการหกลม  

 

1.7.3 การปองกันและรกัษาภาวะกระดูกพรุน  
การปองกันและรกัษาภาวะกระดูกพรุนประกอบดวย การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดปจจยัเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหหกลมหรือบาดเจ็บ 

การออกกาํลังกายที่เหมาะสมกบัผูปวยแตละราย และการใชยา (2, 9, 38) 
1.7.3.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อลดปจจยัเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน ไดแก 

1) รบัประทานอาหารที่มแีคลเซียมอยางพอเพยีง  

2) ไดรับแสงแดดออนๆอยางเพียงพอ เพื่อใหผิวหนังสามารถสราง

วิตามินดเีพื่อใหกระดูกแขง็แรงขึน้ 

3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและ

กระดกูหกั ไดแก งดการสูบบหุรี่ เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล และงดการ

ใชยาบางชนดิ เชน ยาลูกกลอน เปนตน 

4) ดแูลรกัษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสูญเสียกระดูกไดเร็วขึ้น 

เชน ไทรอยดเปนพษิ 

1.7.3.2 การหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงที่จะทาํใหหกลมหรือบาดเจบ็  
การปองกันการหกลมยอมดีกวาการรักษาเมื่อเกิดกระดกูหกัแลว  อบุตักิารณ

การหกลมเพิ่มขึ้นตามอายทุี่มากขึน้ ในแตละปประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่มอีายมุากกวา 

65 ปจะหกลม และครึ่งหนึ่งของผูที่หกลมนั้นจะหกลมซ้าํอกี นอกจากนี้ 1 ใน 10 ของ

ผูที่หกลมจะเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง เชนกระดูกแขนขาหัก และบาดเจบ็ในสมอง 

(9)  ดงันัน้ผูปวยภาวะกระดกูพรุนควรไดรับการแนะนาํในการหลกีเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่

จะทาํใหหกลม ไดแก (2, 9) 
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1) ตรวจสอบโรคทางอายรุกรรม เชน โรคหลอดเลือดหวัใจ ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน เปนตน เพื่อปองกนัการเกิดภาวะอมั

พฤกษ อัมพาตจากเนือ้สมองขาดเลือด 
2) ตรวจสอบสายตา เพื่อแกไขปญหาทางสายตาที่มีผลใหการมองเห็นไม

ชัดเจน เชน ตอหนิ ตอกระจก  
3) ตรวจสอบระบบรบัความรูสกึและสัมผัสที่มีผลตอการทรงตัว จากความ

ผิดปกติของระบบปรับการทรงตัวในหแูละสมอง 
4) จดัการสิ่งแวดลอมในบานโดยเฉพาะทางเดินประจาํและหองน้ํา เชน เปด

ไฟตามทางที่เดนิใหสวาง ปรับปรงุพืน้ทางเดนิใหเรียบ ไมลื่น ปราศจาก

สิ่งของระเกะระกะ การติดตัง้ราวจบัขึน้บนัไดและในหองน้าํ  
5) บริหารกลามเนื้อแขน ขา และขอตออยางสม่ําเสมอเพื่อฝกการทรงตัว

และปองกันการหกลม เชน การฝกกาวขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้นทางดานขาง 

การฝกเอือ้มมอืหยิบของใหไกลที่สุดเทาที่จะทาํไดโดยไมหกลม เปนตน  
6) ควบคมุน้าํหนกัตวัใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
7) คนหาสาเหตุและบันทกึกลไกการหกลมในผูปวยที่อายุเกิน 65 ปทุกราย 

เพื่อปองกนัมใิหเกิดซ้าํ 
1.7.3.3 การออกกําลังกาย (9) 

การออกกาํลังกายที่ถูกตองชวยปองกันการเกิดภาวะกระดกูพรุนได เนื่องจาก

กลามเนือ้ที่หดตวัจะกอใหเกิดแรงเครียด (strain) ตอกระดูก แรงเครียดที่พอเหมาะจะ

กระตุนการทาํงานของเซลลภายในกระดูกจึงสามารถปองกันการสูญเสียมวลกระดูก

หรืออาจชวยเพิ่มมวลกระดูกไดเกือบรอยละ 1 ตอป  การออกกําลังกายไมมีรูปแบบ

ตายตัว แตเนนแบบลงน้ําหนัก เชน เดนิเร็ว ว่ิง ปนจักรยาน หรือรํามวยจีน โดยควร

ออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอประมาณ 20-30 นาทตีอวัน อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห  

1.7.3.4 การรักษาโดยการใชยา 
การพิจารณาการเลือกใชยาในการรักษาหรือปองกันภาวะกระดูกพรุนควร

ประเมนิความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  รวมกับปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

ตางๆ หรือพจิารณาถงึสถานภาพของกระดกูรวมกับอตัราการสญูเสียกระดกูในแตละ

ราย  การรกัษาโดยการใชยาแบงออกไดเปน 2 วิธหีลกั (9)ไดแก 

(1) การใชฮอรโมนรักษา (hormone therapy)  
หมายถงึ การใชฮอรโมนรกัษาที่มเีอสโทรเจนเปนสวนประกอบสาํคญั เชน 

conjugated equine estrogens (CEE) (9) ประโยชนของ CEE ที่ยอมรับในการ
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รักษาและปองกนัภาวะกระดูกพรุนในปจจบุนัคือ ลดความเสี่ยงตอการหกัของ

กระดกูสะโพก กระดูกสันหลงั และสวนที่นอกเหนอืจากกระดกูสนัหลงั (non-

vertebral fractures) และรกัษาอาการในวยัหมดระด ู(9)  บทบาทของฮอรโมน

ในการรกัษาภาวะกระดกูพรุนไดลดลง (19) เนื่องจากการศกึษาของ Women’s 

Health Initiative ในปพ.ศ.2548 ที่ยุตกิอนกําหนด  เนื่องจากการให  CEE 

รวมกบั medroxyprogesterone acetate (MPA) เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือด

อดุหลอดเลือดดาํ และมีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็งเตานม แมจะไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(46, 47) 

จึงเปนขอแนะนําโดยทั่วไปวาควรใหฮอรโมนรักษาในสตรีวัยหมดระดูที่มี

อาการของการหมดระดู  อยูในวัยใกลหมดระดู (perimenopause) หรือระยะ

กลางของวยัเปลี่ยน (climacteric midlife) (19) 

(2) การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (non- hormone therapy) ไดแก 
- ยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

- selective estrogen receptor modulators (SERMs) ไดแก raloxifene 

- แคลซิโทนิน (calcitonin ) 

- แคลเซยีม ± วิตามินด ี

- วิตามินเคสอง (vitamin K2) 

- teriparatide 

 

ตารางที ่1 ขอมูลยาที่มิใชฮอรโมนเพศที่ใชในการปองกนัและรักษาภาวะกระดูกพรุน (2, 9, 38, 48, 49) 

ยา ขอบงใช ประโยชนที่ยอมรับในปจจบุัน อาการขางเคยีงและความเสี่ยง 

ยา ก ลุม บิส ฟ อ ส โ ฟ

เนตชนิดรับประทาน 
เชน 
alendronate* 
risedronate* 
ibandronate** 

ปองกันและ

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดูก

สะโพก กระดูกสันหลัง และสวนที่

นอกเหนอืจากกระดูกสนัหลัง  

-อาจทาํใหเกิดการระคายเคืองที่

ระบบทางเดินอาหารสวนตน  

-ตองรับประทานยาขณะทอง

วาง กอนอาหารเชาอยางนอย 

0.5*-1** ชั่วโมงข้ึนกับชนดิยา 

หามรับประทานรวมกับอาหาร 

เครื่องดื่ม หรือยาอื่นๆ และหาม

นอนราบหลั งรับประทานยา

ตามเวลาที่กําหนด  
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ยา (ตอ) ขอบงใช ประโยชนที่ยอมรับในปจจุบัน อาการขางเคยีงและความเสี่ยง 

raloxifene 
 

ปองกันและ

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดูกสัน

หลัง  และลดความเสี่ยงตอการหักซ้ํา

ของกระดูกในสวนที่มิใชกระดูกสัน

หลังในรายที่มี severe vertebral fracture  

-เพิ่มความเสี่ยงตอการอุดตัน

ของหลอดเลือดดําใกลเคียงกับ

การใชฮอรโมนรักษา 

-อาจทาํใหมีอาการรอนวูบวาบที่

ใบหนา หรือเปนตะคริว 

calcitonin  รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

 

ลดความเสี่ยงของกระดูกสันหลังหัก 

และชวยบรรเทาอาการปวดกระดูก แต

ยังไมมีขอมูลเพียงพอที่จะสรุปถึงผล

ตอ กา รล ดคว า ม เ สี่ยง ขอ งก ระ ดูก

สะโพกหัก  

-อาจทําใหเกดิการระคายเคือง

เยื่อ บุ โพ รง จ มูก  น้ํ า มูกไ ห ล

สําหรับยาในรูปแบบยาพนจมูก 

-ในรูปแบบยาฉีดอาจทําใหเกิด

อา กา รรอ นวูบวา บที่มือ และ

ใบหนา คลื่นไส ปสสาวะบอย 

calcium + 
 vitamin D 

ปองกันและ

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

ลดความเสี่ยงของกระดูกหักที่กระดูก

สันหลังและกระดูกสะโพก แตมักใช

เสริมการรักษาอื่นๆ 

แคลเซียมอาจทําใหเกิดทองผูก

ในผูปวยบางราย 

 

vitamin K2 
(menatetrenone) 
 

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน  

ลดความเสี่ยงตอกระดกูสันหลงัหัก แต

ยังไมมีขอมูลเพียงพอที่จะสรุปถึงผล

การลดความเสี่ยงตอกระดูกสะโพกหัก 

หามใชยานี้รวมกบั warfarin 

เพราะจะทาํใหประสิทธิศกัย 

ของ warfarin ลดลง (51) 

teriparatide 
(intermittent 
parathyroid 
hormone) 
 

รักษาภาวะ 

กระดูกพรุน 

 

ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดูกสัน

หลังและสวนที่นอกเหนือจากกระดูก

สันหลัง (มักใชในผูที่ไมตอบสนอง

หรือไมสามารถทนตอยากลุมที่มีฤทธิ์

ยับยัง้การสลายตัวของกระดูก หรือใน

ภาวะกระดูกพรุนรุนแรงและมีความ

เสี่ยงตอการเกดิกระดูกหกัสงู) 

-อาจทําให เกิดอาการคลื่นไส   

เวยีนศีรษะ หรือเปนตะคริวที่ขา 

-ไ มแ น ะ นํ า ใ ห ใ ช ติดตอ กั น

มากกวา  2 ป  เนื่องจากไมมี

ขอมูลของการใชยาในระยะยาว 

 

 

2. การประเมินผลและตดิตามการรักษาภาวะกระดูกพรุน  
  

2.1 การตรวจความหนาแนนของกระดูก  

แมวาการติดตามการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง DXA เพื่อประเมนิ

ผลการรักษาจะใหผลที่แมนยาํ นาเชื่อถือ และไมเจ็บตัว แตคาใชจายในการตรวจคอนขางสูง

และมีความไวต่าํ (52) ดงันัน้ไมควรตรวจความหนาแนนของกระดูกถี่กวา 2 ป ไมวาผูปวยจะ

ไดรับการรกัษาดวยยาหรอืไมก็ตาม ความถี่ในการตรวจขึน้กบัคาความคลาดเคลื่อนของเครื่อง 
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DXA ในแตละสถานที่และความจําเปนในผูปวยแตละราย (9)โดยในกรณีที่เครื่อง DXA มี

ความคลาดเคลื่อนรอยละ 1 ความถี่ของการตรวจความหนาแนนของกระดกูควรเปนดงัตอไปนี ้ 

2.1.1 ผูที่มภีาวะกระดกูพรุน (T-score นอยกวา – 2.5 SD) และอยูระหวางการรักษา แนะนาํ

ใหตรวจไมถี่กวาทกุ 2 ป เนื่องจากผลการตรวจดวยเครื่อง DXA อาจคลาดเคลื่อนได 

โดยผลการตรวจในครั้งตอไปจะเชื่อไดวาแตกตางจากครั้งแรกเมื่อ คาที่วัดได

เปลี่ยนแปลงจากเดมิไปมากกวา 2× ×CV หรอืประมาณรอยละ 3 (9, 45) ซึ่งยาที่ใช

รักษาภาวะกระดกูพรุนมกัเพิ่มความหนาแนนกระดกูโดยเฉลี่ยไมเกินรอยละ 3 ตอป 

การตรวจถี่กวาทกุ  2 ป จึงอาจไมแสดงการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง (9, 45) 

2.1.2 ผูที่ความหนาแนนของกระดูกปกติ (T-score ไมต่ํากวา -1 SD) ผูปวยรายนั้นจะมี

ภาวะกระดกูพรุนเมื่อ T-score นอยกวา  -2.5 SD คอืสูญเสียมวลกระดกูอยางนอยรอย

ละ 15 (ประเมนิจากความหนาแนนของกระดูกที่ลดลง 1 SD จะเทียบเทากับการ

สูญเสียมวลกระดูกประมาณรอยละ 10 จากคามวลกระดูกสูงสุดในวยัหนุมสาว) 

ดงันัน้ในสตรีวยัหมดประจําเดอืนที่มีการสูญเสียมวลกระดูกในอัตรารอยละ 3 ตอป 

จะตองใชเวลาอยางนอยประมาณ 5 ปจึงจะมีภาวะกระดูกพรุน การตรวจความ

หนาแนนกระดกูถี่กวาทุก 5 ป จึงอาจไมมีประโยชน ถาสตรีรายนั้นไมมีปจจัยเสี่ยง

อื่นเพิ่มเตมิจากการประเมนิในครัง้แรก (9) 

2.1.3 ผูที่มภีาวะกระดกูบาง (T-score ระหวาง -2.5 SD ถึง -1 SD) แนะนําใหตรวจวัดความ

หนาแนนของกระดกูหางกันประมาณ 2-5 ป จากเหตผุลดงักลาวขางตน (9) 

 

2.2 การตรวจคาชีวเคมีที่บงบอกการสรางและสลายตัวของกระดูก (biochemical markers of bone 
turnover, bone marker)  

การตรวจ bone marker เพื่อติดตามผลการรกัษาในระหวางการใชยากลุมที่มีฤทธิย์บัยั้งการ

สลายตัวของกระดูก (antiresorptives) เชน ยากลุมบสิฟอสโฟเนต เอสโทรเจน สามารถบอก

ความรวมมือในการใชยาหรือการตอบสนองตอการรักษา (9, 53, 54)  แนะนําใหตรวจที่ 0, 3, 6 

และ 12 เดอืนเมื่อเริ่มตนการรักษา และตรวจซ้าํทกุ 6 เดอืนหลังจากการรักษาครบ 1 ป (53, 55) 

คาใชจายในการตรวจ bone marker ไมสูงนัก สามารถตรวจซ้ําไดบอยและเจ็บตัวนอย และมี

ความไวมากกวาการตรวจความหนาแนนกระดูกดวยเครื่อง DXA เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระดบั bone marker เกิดขึ้นเร็วกวา และเปลี่ยนแปลงในปริมาณมากกวา  (52-55) โดยหลงัจาก

การเริ่มรักษาดวยยากลุมที่มีฤทธิ์ยับยั้งการสลายตัวของกระดูก  พบวา  bone marker จะ

เปลี่ยนแปลงประมาณรอยละ 40-60 (55-57) ในขณะที่ความหนาแนนของกระดูกมีการ

เปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 3 หลงัจากการรักษานาน 1-2 ป (55) นอกจากนี้ bone marker ยัง
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สามารถใชทํานายคา BMD ซึ่งแสดงถงึการตอบสนองตอการรักษา และประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดกูในอนาคตได (45, 53, 54, 58) แบงเปน 
 

รูปที ่2 แผนภาพการตรวจ วดัระดับ bone marker เพื่อประเมินการตอบสนองตอการรักษา (53) 

 
*  คา bone marker ที่นยิมตรวจวัดไดแก  NTX, CTX สําหรับ bone resorption marker และ BAP,  P1NP 

สําหรับ bone formation marker (53) 

** คิดเปนรอยละของการเปลี่ยนแปลงระดับ bone marker เม่ือเปรียบเทยีบกบักอนการรักษา (53) ซึ่งโดยทั่วไป

หากผูปวยตอบสนองตอการรักษาระดับ bone marker จะลดลงประมาณรอยละ 40-60 (55) 

 

2.2.1 คาทางชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของกระดูก (bone resorption marker) เชน C-

telopeptide (CTX/creatinine) และ N-telopeptide (NTX-creatinine) จากการตรวจวัดทาง

ปสสาวะ และปรบัดวยคาการขบัออกของคาครีเอทินีน ซึ่งเปนตวัชีว้ดัการสลายตวัของกระดกูที่

มีความไวมากที่สุด (45, 53, 56, 59)  ในการรักษาดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต ระดับ bone 

resorption marker เหลานีจ้ะเริ่มลดลงภายหลังการรักษา 1 เดือน และต่ําสุดที่ 3 เดือน  และคง

อยูในระดับดังกลาวตลอดการรักษา (9, 56, 59, 60)  สวนการรักษาดวยฮอรโมนรักษา ระดับ 

bone resorption marker จะลดลงอยางรวดเร็วภายหลงัการรักษาประมาณ 2 สัปดาห และลดลง

มากที่สุดในระยะ 3-6 เดอืน และคงอยูในระดบัดังกลาวตลอดการรกัษาเชนกนั (9, 45, 59) 

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา 
มภีาวะกระดูกพรุน 

ตรวจวดัระดบั bone marker *  
กอนการรักษาดวยยา 

ตรวจผลซ้ําที่ 3 เดอืนหลังจากการรักษา  

ระดับ bone marker  
ลดลงอยางมนียัสาํคัญ** 

ระดบั bone marker 
ไมมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญ 

ประเมินความรวมมอื หรืออาการไมพึงประสงค

จากยา และอาจพิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา 
ใหดําเนินการรักษาตอไป  

และตรวจผลซ้ําทกุ 6-12 เดอืน 
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2.2.2 คาทางชวีเคมีที่บงบอกการสรางของกระดกู  (bone formation marker) ที่นิยมใช 

ไดแก bone alkaline phosphatase (BAP), serum osteocalcin (OC) และ procollagen type1 

nitrogenous peptide (P1NP)  (52-55)  ในการรักษาดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต ระดับ bone 

formation marker จะลดลงชากวาคือ จะเริ่มลดลงภายหลังการรักษา 3 เดือน และต่ําสุดที่ 6 

เดือน และคงอยูในระดับดังกลาวตลอดการรักษา (9, 45, 53, 56, 57)   สวนการรักษาดวย

ฮอรโมนรักษา ระดับ bone formation marker จะลดลงชากวาเชนกัน คือ ลดลงมากที่สุดใน

ระยะ 6-12 เดอืน และคงอยูในระดบัดงักลาวตลอดการรักษาเชนกัน (9, 45) 
 

3. บทบาทของยากลุมบิสฟอสโฟเนตในภาวะกระดูกพรุน 
 

3.1 ประสิทธิผลของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
ยากลุมบสิฟอสโฟเนตออกฤทธิโ์ดยการยับยั้งการเสื่อมทําลายของกระดกูที่สื่อจากเซลลกระดกู

เอง (osteoclast-mediated bone resorption) ชวยลดการสลายของกระดกู และเพิ่มความหนาแนนของ

กระดกู (20, 61, 62)  ประโยชนที่ยอมรับคอื ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดกูสันหลงั และสวนที่

นอกเหนือจากกระดูกสันหลัง รวมถึงกระดูกสะโพก (5, 9, 20)  ยากลุมบสิฟอสโฟเนตชนิด

รับประทานที่ไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย ไดแก alendronate 

risedronate และ ibandronate    โดย alendronate และ ibandronate เปนยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่อยูใน

บัญชียาโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์(63) 

alendronate และ ibandronate เปนบสิฟอสโฟเนตรุนที ่2 ซึ่งมีไนโตรเจนเปนสวนประกอบใน

โครงสราง มฤีทธิ์แรงและมีความจําเพาะกับ osteoclast-mediated bone resorption  มากกวารุนแรก

ประมาณ 100-1000 เทา (37, 61)   จากการศึกษาทางคลินิกเปนเวลากวา  5 ป พบวา alendronate 

สามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดูกสันหลงัและกระดูกสวนคอสะโพกไดรอยละ 8.8 และ 5.9 

ตามลําดบั และสามารถลดความเสี่ยงของการแตกหักใหมของกระดูกสันหลัง กระดกูสะโพก และ

กระดกูขอมอืไดรอยละ 48, 51 และ 48 ตามลําดบัเมื่อเปรียบเทยีบกับยาหลอก ผูปวยสามารถทนตอ

ยาไดด ี(10-13)  และสามารถลดอุบตัิการณการเกิดกระดูกหักที่กระดูกสันหลัง และกระดูกสวนที่

ไมใชกระดกูสันหลงัไดทัง้ในผูปวยที่มีและไมมปีระวัติกระดกูหกัจากกระดกูพรนุมากอน (11, 14)  

จากการศึกษาทางคลินิกของ ibandronate ขนาด 2.5 มลิลิกรัม รบัประทานวนัละครัง้เปนเวลา 3 

ป พบวาสามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดกูสันหลงัสวนเอวและสะโพก และลดคาชีวเคมีที่บง

บอกการสลายตัวของกระดกูไดมากกวายาหลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(56) และสามารถลดความ

เสี่ยงของการแตกหักของกระดูกสันหลังลงรอยละ 62 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (p=0.0001) 

ผูปวยสามารถทนตอยาไดด ี(15, 56)  นอกจากนีย้ังสามารถลดความเสี่ยงของการแตกหกัของกระดกู
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สนัหลงัที่มีความรนุแรงในระดบัปานกลางถงึรุนแรงไดภายในปแรกของการใชยา (%relative risk 

reduction=59, p=0.0164) (16) หลังจากนั้นไดมีการศึกษา ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัม 

รับประทานเดอืนละครัง้ พบวามปีระสิทธผิลและความทนตอยาอยางนอยเทากบัขนาด 2.5 มลิลิกรมั

รับประทานวันละครัง้ (17, 18)  

จากการศึกษาขางตนไดพิสูจนความสามารถของยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการลดความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดูกหัก ซึ่งเปนเปาหมายหลักในการรักษาภาวะกระดูกพรุน จึงเปนเหตุใหไดรับความ

นิยมเปนอนัดบัแรกในการรกัษาภาวะกระดกูพรุนในปจจบุนั (19, 20) 

 

3.2 อาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
จากการศึกษาทางคลินิกเปนเวลา 5 ปของ alendronate (10-14) และจากการศึกษาทางคลินิก

เปนเวลา 3 ปของ ibandronate (15-18) พบวายาทั้งสองตัวมีความปลอดภัยจากการใชโดยรวมเมื่อ

เปรียบเทยีบกับยาหลอกใกลเคยีงกัน ผูปวยสามารถทนตอยาไดด ีและพบวาเหตกุารณไมพงึประสงค

จากยา (adverse drug event, ADE) ไมรุนแรง และผูปวยสวนใหญไมจําเปนตองหยุดยา รายละเอียด

ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 เหตุการณไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตจากการศึกษาทางคลินิก  และ/หรือ

ภายหลังยาออกสูทองตลาด (34-37)  
เหตกุารณไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต (รอยละที่พบ) 

ระบบรางกาย 
alendronate ibandronate 

ท า ง รา ง ก า ย

โดยทั่วไป 
 

- ผื่น คัน ผิวหนงัแดง (รอยละ 0.1-1)  

- ลมพิษ  angioedema (รอยละ 0.01-0.1)  

- ปวดกลามเนื้อ  ไมสบาย  มีไข  (รอยละ 

0.01-0.1)  โ ดย อ า ก า ร ดั ง ก ลา ว จ ะ เ กิด

ช่ัวคราวและเฉียบพลันในระยะแรกของ

การรักษา   

- ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (รอยละ 0.01-

0.1)  

- Stevens-Johnson syndrome และ toxic 

epidermal necrolysis (พบนอยกวารอยละ 

0.01 รวมถึงการเกดิข้ึนเฉพาะกรณี) 

- ผื่น (รอยละ 0.7-0.8) 

- อาการคลายไขหวัดใหญ เชน  ปวดกลามเนื้อ 

ไมสบาย มีไข (รอยละ 3.3) โดยอาการดังกลาว

จะเกิดชั่วคราวและเฉียบพลันในระยะแรกของ

การรักษา มีความรุนแรงระดับนอยถึงปาน

กลาง และหายไประหวางดําเนินการรักษาตอ

โดยไมตองรักษาอาการนี้ 
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เหตกุารณไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต (ตอ) 
ระบบรางกาย 

alendronate ibandronate 
ระบบทางเดิน

อาหาร 
 

- ปวดทอง ทองผูก ทองรวง อาหารไมยอย 

ทองอดื หลอดอาหารเปนแผล กลนืลําบาก  

กรดในกระเพาะอาหารไหลยอนขึน้ (รอย

ละ 1-10)  

- คลื่น ไ ส  อ า เ จี ยน  ห ล อ ดอ า ห า รห รื อ

กระเพาะอาหารอักเสบ หลอดอาหารทะล ุ

อจุจาระดํา (รอยละ 0.1-1)   

- หลอดอาหารตีบ ชองปากและลําคอเปน

แผ ล  กร ะ เพ า ะอ า ห าร ห รือ ลํ า ไส เ ล็ ก

สวนบนเปนแผล  (รอยละ 0.01-0.1)  

- ปวดทอง อาหารในกระเพาะไมยอย   ทองอืด 

ทองรวง คลื่นไส (รอยละ 1-10)  

ระบบ

ประสาท 
ปวดศรีษะ (รอยละ 1-10) ปวดศรีษะ เวียนศีรษะ (dizziness)  และรูสึกหมุน 

(vertigo)  (รอยละ 1-10) 

ระบบกระดูก

กลามเนือ้ 
หรือ ขอตอ 

ปวดกระดกูกลามเนือ้ หรือขอตอ (รอยละ 1-10) 

สามารถพบไดหลังจากการใชยาตัง้แต 1 วนัจนถงึ 1 ป (เฉลี่ย 14 วนั) อาการจะคงอยูชั่วคราวและ

มักหายไปไดเอง และผูปวยสวนใหญจะมีอาการปวดลดลงเมื่อหยุดยา (39) 

ระบบ สัม ผั ส

พิเศษ 
 

มานตาอักเสบ เปลอืกลูกตาอกัเสบ หรือเยื่อ

ยึดระหวางเปลือกลูกตากับเย่ือตาขาวอักเสบ 

(รอยละ 0.01-0.1) และในผูปวยบางราย

อาการเหลานี้จะไมดีข้ึนจนกวาจะหยุดยา 

ไมมีรายงานอาการไมพึงประสงคตอระบบสมัผัส

พิเศษในการศึกษาทางคลนิิก แตมีวรรณกรรมทาง

การแพทยที่ระบุวาบิสฟอสโฟเนตอาจสมัพนัธกบั

การเกิดมานตาอักเสบ เปลอืกลูกตาอักเสบ 
 

แมวาผูปวยสามารถทนตอการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดดี แตอาการไมพึงประสงคจาก

ยากลุมนี้ที่สาํคญัอยางหนึ่ง คอืการระคายเคอืงระบบทางเดนิอาหาร โดยเฉพาะทางเดินอาหารสวน

ตน เชนหลอดอาหาร (20, 35, 37) แมอบุตักิารณการเกิดคอนขางนอย แตก็เปนสาเหตุหลักที่ทําให

ผูปวยไมรวมมือในการใชยา และความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้จะเพิ่มขึ้นหากผูปวย

ไมทราบหรอืไมปฏิบตัติามคําแนะนาํพเิศษในการใชยา (20, 24, 64, 65)  

 
3.3 ปญหาของการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  

แมยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการรักษาภาวะกระดูกพรุน (20) 

แตยากลุมนีม้ีวิธกีารใชที่พเิศษและแตกตางจากยาทั่วๆไป เชน ตองงดอาหาร เครื่องดื่ม และยาอื่นๆ 

กอนและหลังการรับประทานยาตามระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งมีคําแนะนําพิเศษในการใชยา เชน

หามลมตัวลงนอนหลงัจากรับประทานยา เนื่องจากมโีอกาสเกิดการระคายเคอืงตอหลอดอาหาร ซึ่ง
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ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นหากผูปวยไมปฏบิัตติามคําแนะนํา (7, 37, 61, 65) และมีการดูดซมึที่ลาํไสเลก็ต่าํ

มาก   โดย alendronate และ ibandronate มีคาชีวสภาพพรอมใชสัมบูรณ (absolute bioavailability) 

เพยีงรอยละ 0.6 เทานั้นในสภาวะที่ผูปวยงดอาหารขามคนื (7, 23, 25, 35)  และถกูรบกวนโดยอาหาร 

เครื่องดื่ม หรือยาอื่นๆคอนขางมาก (7, 61)   โดยคาชีวสภาพพรอมใชจะลดลงมากกวารอยละ 85 

สาํหรบั alendronate (23, 66)   และลดลงรอยละ 90 สําหรับ ibandronate เมื่อรับประทานยารวมกับ

อาหารหรือหลังอาหารเชา เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่อยูในสภาวะทองวาง  (25)  การ

รับประทาน alendronate พรอมกับกาแฟหรือน้ําสมคั้นจะทําใหคาชีวปริมาณสภาพพรอมใชลดลง

รอยละ 60 (35)  และการรับประทาน ibandronate กอนอาหารเพยีงครึ่งชั่วโมงนัน้ทําใหคาชวีปริมาณ

สภาพพรอมใชลดลงรอยละ 30 เมื่อเปรียบเทยีบกบัการรับประทานกอนอาหาร 2 ชั่วโมง (25) และ

สงผลกระทบในทางลบตอความหนาแนนของกระดูกและคาชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของ

กระดกู ซึง่อาจทาํใหผูปวยไมบรรลเุปาหมายในการรกัษา (25, 36, 50)  

ปญหาสาํคัญที่พบจากการใชยากลุมนี้ คือความไมรวมมือและความไมตอเนื่องในการใชยา  

รวมทัง้การใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย (24, 26, 27, 67-69)  ในประเทศสหรฐัอเมรกิาไดมีการศึกษา

ความรวมมือของผูปวยในการใช alendronate พบวาผูปวยทุกหนึ่งในหกรายไมไดเริ่มใชยา และมี

ผูปวยเพยีงรอยละ 16 ของผูที่มแีผนการรักษารับประทานยาทกุวนั และรอยละ 32 ของผูที่มแีผนการ

รักษารบัประทานยาสปัดาหละครัง้ที่รับประทานยาตอเนื่องจนครบ 1 ป (24)  ความนาจะเปนในการ

หยุดยาภายในปแรกสงูถงึรอยละ 52 - 57.5 (70) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆเมื่อเวลาผานไป (71-74) 

สาเหตุที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดแก  ยากลุมนี้มีวธิีใชและการ

ปฏิบัตติัวที่คอนขางยุงยาก  และผูปวยมักรูสึกวาไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆที่สามารถสังเกตไดถึง

ประโยชนจากยา (24, 26, 28, 67-69) รวมกบัธรรมชาตขิองภาวะกระดูกพรุนที่ไมมีอาการแสดงทํา

ใหผูปวยไมตระหนักถงึความรุนแรง และผูปวยมักเชื่อวาการเกิดกระดูกหักจากกระดกูพรุนนั้นมี

โอกาสเกิดขึน้นอย ทาํใหไมตระหนักถึงความสาํคญัและประโยชนที่จะไดรบัจากการใชยาที่ถูกตอง

อยางตอเนื่อง (24, 28, 67, 74)  หรือไมไดรับคาํแนะนาํในการใชยาอยางเพียงพอ (28)  อีกทั้งผูปวย

บางรายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  โดยมีการศึกษาพบวาอาการไมพึงประสงคที่พบบอยจาก 

alendronate เชน ปวดทอง จกุเสียดบริเวณลิน้ป และอาการคลื่นไสมกัเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวย

หยุดยา (24, 65, 68, 73)  ซึ่งโอกาสในการเกิดอาการเหลานี้จะเพิ่มสูงขึ้นหากผูปวยขาดความ รู

หรือไมปฏบิตัิตามคาํแนะนําในการใชยา (68, 73)  นอกจากนี้ผูปวยภาวะกระดกูพรุนมกัเปนผูสงูอายุ

ซึ่งมีโรคประจําตัวอื่นรวมดวย จึงตองรับประทานยาหลายขนาน และมีความสามารถในการรับรู

ลดลง ซึ่งลวนแตสงผลในทางลบตอการใหความรวมมอืในการใชยา (67)   

ถึงแมวา alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม และ ibandronate ขนาด 150 มลิลิกรัมไดถูก

พัฒนาขึน้เพื่อลดปญหาความไมรวมมอืและความไมตอเนื่องในการใชยา โดยการยืดระยะเวลาใน
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การรบัประทานแตละมือ้ใหหางออกไป คอื รับประทานทกุสัปดาหและทุกหนึ่งเดอืนตามลาํดบั   แต

สิ่งที่ควรตระหนกัคอื หากผูปวยรบัประทานยาเหลานีผ้ิดวธิีหรือลมืรับประทานยา และไมทราบวิธี

ปฏิบัตติัวเมื่อลืมรับประทานยา  อาจทําใหเกิดผลกระทบในทางลบมากขึ้นตามระยะหางของการ

รับประทานยาแตละครัง้ (26, 27, 67, 68)  จากการทบทวนวรรณกรรมของ Cortet (67)  และ Cramer 

(68) และจากการศึกษาของ Penning-van Beest (73) ไดสรุปวา แมวาการยืดระยะเวลาในการ

รับประทานยาแตละมือ้ใหหางออกไปสามารถเพิ่มความรวมมอืในการใชยาของผูปวยได  แตก็ยังอยู

ในระดับที่ต่ํา   และจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  ยา 

ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรบัจากการใหความรวมมือในการใชยา เพื่อเพิ่มความรวมมือใน

การใชยาของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถบรรลุเปาหมายของการรักษา 

Hamilton และคณะ (65) ไดศึกษาความรวมมือในการปฏิบัตติามคําแนะนําในการใชยา  

risedronate 5 มลิลิกรัม  ซึ่งเปนยากลุมบสิฟอสโฟเนตรับประทานวันละครั้ง  ในสตรีชาว

สหราชอาณาจักรที่มีภาวะกระดูกพรุนจาํนวน 219  ราย พบวาผูปวยทุกหนึ่งในสี่รายไมปฏิบัติตาม

คาํแนะนําในการใชยา แมจะไดรบัคาํแนะนําในการใชยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและเอกสาร

ประกอบแลวกต็าม  โดยผูปวยรอยละ 15 ดื่มน้ําตามหลังจากรับประทานยานอยเกินไป, รอยละ 7 

ไมไดรับประทานยาในขณะทองวาง, รอยละ 3 ไมอยูในทาตรงหลังจากรับประทานยาตามที่กําหนด 

และรอยละ 3 รบัประทานยารวมกบัยาอื่น สิ่งเหลานีส้งผลลดการดดูซึมยาและเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  นอกจากนี้พบวา ผูปวยที่ไมอยูในทาตรงหลังจากรับประทานยา

ตามที่กาํหนดจะเกิดเหตกุารณไมพงึประสงค และเปนสาเหตุของการหยุดยามากกวาผูปวยที่ปฏิบัติ

ตามคําแนะนาํ โดยเหตกุารณไมพงึประสงคที่พบมากที่สุดเกิดกบัระบบทางเดนิอาหารสวนตน  

จากการสํารวจความรูเกี่ยวกับ alendronate 70 มลิลิกรัมในผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่มารับ

บริการ ณ หองตรวจโรคศัลยกรรมออรโธปดกิส โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์จํานวน 33 

ราย ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ.2550 (29) พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรูเกี่ยวกบัยาเทากับ 5.86±0.35 คะแนน (รอยละ 45.08)  ผูปวยสวนใหญรอยละ 63.63 มคีะแนน

ความรูต่าํกวารอยละ 50  และพบผูปวยรอยละ 18.18  รับประทานยาผิดวธิีมาตลอด เชน รับประทาน

ยาหลังอาหารเชา หรือรับประทานอาหาร แคลเซียม หรือเครื่องดื่มตางๆหลังจากรับประทานยาไป

ไมถงึ 30 นาทซีึ่งอาจทาํใหการดดูซึมของยาลดลงมากกวารอยละ 85 (23, 66) โดยผูปวยอางสาเหตุที่

ไมทราบวธิีการรบัประทานยา เนื่องจากไมไดมารับยาและรับคําแนะนําในการใชยาดวยตนเอง แต

ใหญาติมารับแทน ซึ่งญาตไิมไดอธิบายวธิีการใชยาใหตนฟงหรืออธิบายไมเขาใจ  และไมไดอาน

ฉลากยาและฉลากชวย นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญมากกวารอยละ 75 ยังขาดความรูในเรื่องของ 

ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิข์องยา การเฝาระวงัและติดตามอาการตนเองระหวางการใชยาเกี่ยวอาการไม

พึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับหลอดอาหาร ประโยชนที่ไดรับจากยา ระยะเวลาที่ใชในการรกัษาดวยยา 
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และชื่อยา  และมผีูปวย 1 รายเกิดอาการจุกเสียดบริเวณลิน้ปเนื่องจากลมตัวลงนอนหลังรบัประทาน

ยาไปไมถึง 30 นาท ีสาเหตทุี่ผูปวยขาดความรูและไมปฏบิัตติามคําแนะนํา อาจเกิดจากเภสชักรไมได

ใหขอมูลเหลานี้แกผูปวยอยางเพียงพอ  ขาดการเนนย้ําถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นหากไมปฏิบัติตาม

คาํแนะนําและขาดการติดตามผล  นอกจากนี้พบผูปวยมากกวารอยละ 50 มีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับ

ผลเสียจากการใชยา เชนกังวลวาจะเกิดอันตรายจากการสะสมของยา หรือดื้อยาจนทําใหการรักษา

ไมไดผล (29) ซึ่งคลายกับการศึกษาของ Carr  และคณะ(75) ที่พบวามีผูปวยที่มีความเขาใจที่ไม

ถูกตองในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดยกังวลวาการใชยากลุมนี้เปนเวลานานจะทําใหยามี

ประสิทธิผลลดลง หรอืตดิยา คิดเปนรอยละ 36 และ 40 ตามลาํดบั จนไมตองการใชยาอยางตอเนื่อง  

ดงันัน้ยากลุมบิสฟอสโฟเนตอาจทาํใหเกิดปญหาจากการใชยาไดมากกวายากลุมอื่นๆหาก

ผูปวยขาดความรูและการปฏบิัตติวัที่เหมาะสมขณะใชยา (20, 24) และจากการสํารวจความคิดเห็น

ในบุคลากรทางการแพทยที่เปนสมาชิกของ The American Society of Parentaral and Enteral 

Nutrition พบวารอยละ 72 ของผูเขารวมในการสํารวจ มีความเชื่อมั่นวาเภสชักรมีสถานภาพที่ดทีี่สุด

ในการใหคาํแนะนําในเรื่องการเกิดอันตรกิริยาระหวางอาหารและยาใหแกผูปวย  (76) นอกจากนี้

ผูปวยควรมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาที่ตนเองใช และควรไดรับคําแนะนําพเิศษในการใชยาเพื่อ

ปองกันการเกิดอาการไมพงึประสงคตอระบบทางเดินอาหารสวนตน การปองกันการเกิดอนัตรกิรยิา

ของยา และการติดตามอาการตนเองระหวางการใชยา (50) 

มีการศึกษามากมายยืนยนัวาการใหความรวมมอืในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตจะสามารถ

เพิ่มความหนาแนนกระดกู ลดคาทางชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของกระดูก ลดการใชบริการทาง

สขุภาพ ลดคาใชจายที่เกิดจากการรักษาที่ไมไดผลและการใชยาที่ไมถูกตอง และลดอัตราการเกิด

กระดกูหกัไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(24, 67, 68, 71)  และการใชยาอยางตอเนื่องจะทาํใหผลลัพธ

ที่เกิดขึ้นนัน้คงอยูตอไป (68)  จากการศึกษาของ Siris และคณะ พบวาผูที่รวมมือในการใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนตจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักที่กระดูกสันหลัง  กระดูกสวนที่

นอกเหนอืจากกระดูกสันหลัง และกระดูกสะโพกไดถึงรอยละ 44, 16.3 และ 42.5 ตามลําดับ 

(%relative risk reduction in adjusted odd ratio) เมื่อเปรียบเทยีบกับผูที่ไมใหความรวมมือในการใช

ยา (77)  ดงันัน้อาจบอกไดวาหากผูปวยทกุรายใหความรวมมือในการใชยากลุมนี้จะสามารถลดการ

เกิดกระดูกหักไดมากถึง 390,000 ครั้งตอป (24) โดยเภสัชกรสามารถมีบทบาทในการเพิ่มความ

รวมมือในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวย ดวยการใหความรูเกี่ยวกับยา โดยประสาน

วธิกีารใชยาและการปฏิบตัติัวที่ยุงยากเขาสูกิจวตัรประจาํวนัของผูปวย เพื่อใหงายในการปฏิบัติตาม 

สรางแรงจูงใจ อธิบายเหตผุลและความจาํเปนในการใชยา และตดิตามการใชยาของผูปวย (24, 68, 

71, 72)  
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4 การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่ไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
การใหความรูเกี่ยวกับยาเปนหนาที่ของเภสัชกร เภสัชกรสามารถมีสวนชวยสนับสนุนใหผูปวย

เกิดผลลพัธดานสุขภาพในทางบวกได โดยการใหความรูและคาํปรกึษาเกี่ยวกบัยาที่ผูปวยไดรบั เพื่อ

เตรียมตัวและจูงใจใหผูปวยทําตามแผนการรักษา ในสหรัฐอเมรกิา The American Society of 

Health-System Pharmacists (ASHP) ไดกําหนดใหเภสัชกรควรปฏิบัตติาม OBRA’90 ในการให

ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับยา ระหวางการใหคําแนะนําปรึกษา  โดยสามารถปรับขอมูลใหเขากับ

แผนการรกัษาผูปวยแตละรายได แตควรใหขอมูลครอบคลมุรายละเอยีดดงันีค้อื (31-33)   

- ชื่อยา ซึ่งประกอบดวยชื่อสามัญทางยา ชื่อการคาหรือชื่อพอง (ถาม)ี 

- ขอบงใช การออกฤทธิแ์ละประโยชนที่จะไดรับจากการใชยา 

- รูปแบบของยา วธิีการบริหารยา และคําแนะนําพเิศษในการใชยา  

- ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิข์องยา ระยะเวลาที่ใชในการรกัษา 

- วธิีปฏิบตัตินเมื่อลืมรบัประทานยา และเมื่อรับประทานยาเกินขนาด 

- การเฝาระวังและติดตามอาการตนเองระหวางการใชยา 

- ผลประโยชนที่จะไดรับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา 

- อาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่พบไดบอยและรุนแรง และวิธีการปฏิบัตติัว

เพื่อปองกนัหรอืลดความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึ้นนัน้ 

- อันตรกิรยิาของยากับยา  ยากับอาหาร ยากับโรค และยากับผลการตรวจทาง

หองปฏิบตักิารที่อาจเกิดขึ้นระหวางการใชยา  

- ขอควรระวัง และขอหามใชของยา 

- การเกบ็รกัษายาอยางเหมาะสม 

สําหรับการใหความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตโดยเภสัชกร เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาได

อยางถูกตองและปลอดภัยนั้น O’Connell (50) และ Umland (78) ไดแนะนําวา ควรใหขอมูลใน

ประเดน็เกี่ยวกับประสิทธผิลและความปลอดภัยจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในภาวะกระดูก

พรุน เนื่องจากยากลุมนี้มีการดูดซึมที่ทางเดินอาหารต่ํามาก  และมีอันตรกิริยากับยา อาหาร และ

เครื่องดื่มตางๆซึ่งสงผลลดคาชีวสมมูลของยา  สงผลเสียตอคาความหนาแนนของกระดูก  และมี

โอกาสทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่ระบบทางเดนิอาหาร หากผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนํา  

ดงันัน้ผูปวยควรไดรับคาํแนะนําดงัตอไปนี ้

- รับประทานยาตอนเชาในขณะทองวาง กอนอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆเปนเวลาอยาง

นอย 30 นาท ีหรือ 1 ชั่วโมงสําหรับ ibandronate เนื่องจากอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆมี

ผลลดการดดูซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 



 
25 

 

 

- กลนืยาทัง้เมด็พรอมกับน้ําเปลาอยางนอย 1 แกว ไมควรเคี้ยวหรือดดูเมด็ยาเนื่องจากอาจ

ทาํใหเกิดการระคายเคอืงในชองปากและลําคอ 

- ไมควรรบัประทานยาพรอมกบัน้าํแร นม ชา กาแฟ น้ําผลไม หรือเครื่องดื่มอื่นๆ 

- หามเอนหลังหรือลมตัวลงนอนเปนเวลาอยางนอย 30 นาที หรือ 1 ชั่วโมงสําหรับ 

ibandronate  และจนกวาจะรับประทานอาหารมื้อแรกของวัน เพื่อใหยาถูกสงไปยัง

กระเพาะอาหารไดโดยงาย และลดความเสี่ยงในการเกิดการระคายเคอืงที่หลอดอาหาร 

- หากผูปวยมยีาอื่นที่ตองรับประทานรวมดวย เชน แคลเซียม วติามนิรวม ฯลฯ แนะนาํให

รับประทานหลงัยากลุมบสิฟอสโฟเนตเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีหรอื 1 ชั่วโมงสําหรบั 

ibandronate เพื่อปองกันไมใหยาอื่นรบกวนการดดูซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

- หากผูปวยมีอาการแสดงที่อาจสัมพันธกับความผิดปกติของหลอดอาหารเกิดขึ้นใหม 

หรือมอีาการมากขึ้น เชน จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป กลืนอาหารลําบาก หรือรูสึกเจ็บปวดขณะ

กลนื ผูปวยควรแจงใหแพทยทราบทนัท ี 

- ผูปวยควรไดรับแคลเซียมและวติามนิดอียางเพยีงพอ  

 นอกจากนีเ้ภสัชกรควรติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา ประเมนิความรวมมือและความ

ถูกตองในการใชยาของผูปวยภายใน 2 เดือนแรกของการใชยา และหลังจากนั้นเปนระยะ เพื่อ

สงเสริมใหผูปวยมคีวามรูและพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตอยางยั่งยนื และ

มีความปลอดภยัจากการใชยา (50, 78) 

 
5 การใหคาํแนะนําปรึกษาหรือติดตามผลผูปวยโดยทางโทรศัพท 

การใชเทคโนโลยีและสื่อทางอิเล็กทรอนิกสในการสื่อสารและพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ผูปวย ถือเปนโอกาสและความทาทายของเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทยในการพัฒนาและ

ปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผูปวยที่อยูหางไกล  หรือไมสามารถเขาถึงการใหบริการสุขภาพ  ใน

ประเทศสหรัฐอเมรกิา เภสัชกรไดใชโทรศพัทและโทรสารเปนเครื่องมอืในการสรางปฏิสัมพนัธใน

การดแูลผูปวยอยางแพรหลาย และไดรับการยอมรับจากผูปวย อีกทั้งไดรับความนิยมมากขึ้นตาม

ความคาดหวงัของผูปวยที่ตองการเขาถงึการใหบริการทางสุขภาพที่สะดวกสบายมากยิ่งขึน้ ซึ่งมกีาร

นาํไปใชทัง้ในผูปวยนอกและผูปวยใน (79-81) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ  Pal (82) และการศกึษาของ Booker (83) และ Jone (84) ได

นาํเสนอประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหคาํแนะนาํปรึกษาหรือตดิตามผลผูปวยทางโทรศัพท เชน  

1. สามารถเขาถงึผูปวยที่อยูหางไกล หรือผูที่ไมสามารถเขาถงึการใหบริการทางสขุภาพ 

เชน ผูปวยสงูอาย ุผูพกิาร ทพุพลภาพ หรือออนแอ  
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2. สามารถระบปุญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และหากพบปญหาที่เกิดกบัผูปวยกอน

วันนัดพบแพทย ก็สามารถสงตอผูปวยมารับการรักษาหรือแกไขปญหาไดอยาง

ทันทวงที   

3. ชวยเพิ่มความสะดวกสบายใหแกผูปวย และผูดแูลผูปวย ลดปญหาความไมพึงพอใจ

ของผูปวยที่เกิดจากการรอคอยเปนระยะเวลานาน เนื่องจากผูปวยสามารถเลือกนดัวนั

และเวลาที่ผูปวยพรอมและสะดวกที่จะรบับรกิารได  

4. ชวยผูปวยประหยัดเวลา และลดความตงึเครียดของผูปวยที่เกิดจากการรอรับบริการ

ตามปกติ และผูปวยมีความกลาที่จะสอบถามหรือพูดคุยมากขึ้นเนื่องจากไมตอง

กงัวลวามผีูมารอรับบรกิารตอ 

5. ชวยลดปญหาคาใชจายในการเดินทางของผูปวย 

6. อาจเพิ่มความรวมมือของผูปวยตอแผนการรักษา  

แตอยางไรก็ดกีารใหคาํแนะนําปรึกษาหรือตดิตามผลผูปวยโดยทางโทรศัพทนั้นมีขอจาํกัด 

และไมอาจนาํมาใชกับผูปวยทกุรายได ไดแก (79, 82)   

1. ไมครอบคลมุผูที่ไมมโีทรศพัท และผูที่ใชตางภาษา  

2. ไมครอบคลุมผูที่มีปญหาในการไดยิน การพูด  ผูปวยที่มีภาวะหลงลืม มีปญหาใน

การรบัรู หรือผูปวยจิตเภท ซึ่งอาจตองใหผูดแูลเปนผูรับบรกิาร  

3. ในการดําเนินงานอาจตองพจิารณาในดานกําลังคน เวลาในการปฏิบัตกิาร  และ

คาใชจายที่เพิ่มขึน้ของโรงพยาบาล  

ไดมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชโทรศัพทเปนเครื่องมือในการสื่อสารและ

เขาถึงผูปวยอยางแพรหลาย  ในปพ.ศ.2544 Dudas และคณะ (85) ไดทาํการศึกษาผลของการมีเภสัช

กรรวมในแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยใหบริการติดตามผลของผูปวยทาง

โทรศัพทในผูปวยจาํนวน 221 ราย การศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรบับรกิารดังกลาวมีความพงึพอใจ

มากตอคาํแนะนาํเกี่ยวกบัการใชยาที่ไดรับ และมากกวากลุมที่ไมไดรับบริการอยางมีนัยสําคญัทา ง

สถิติ (รอยละ 86 และ 61 ตามลําดับ, p=0.007) และมีการกลับเขามารักษาตัวที่แผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมไดรบับรกิารอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(รอยละ 10 และ 24 ตามลําดบั, 

p=0.005) นอกจากนี้ในการตดิตามผลของผูปวยทางโทรศัพทยังสามารถระบุปญหาของผูปวยได

อยางรวดเร็วและสามารถใหการแกไขที่เหมาะสมไดอยางทนัทวงที ซึ่งเภสชักรไดสงตอผูปวยรอย

ละ 15 กลับไปพบแพทยเนื่องจากการกาํเรบิของโรค และไดใหคาํแนะนําในผูปวยรอยละ 19 ที่ไมได

รับประทานยาทุกตวัตามที่แพทยสั่ง และพบวาระยะเวลาประมาณหนึ่งในสี่ของการสนทนาผูปวยจะ

ถามเกี่ยวกบัยาที่ตนใช   
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การศกึษาสวนใหญถึงผลของการใชโทรศัพทเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนําปรึกษาหรือ

ติดตามผลของผูปวยในอดีตมักกระทําโดยพยาบาล และคอนขางมีความหลากหลายทั้งในกลุม

ตัวอยาง กลุมโรค รูปแบบและความถี่ของการใหคําแนะนําปรึกษา ผลลัพธที่ตองการศึกษา การ

ติดตามผล และการประเมนิผล ไดแก 

การศกึษาของ Jone และคณะ (84) ในปพ.ศ.2531 ไดทาํการศึกษาผลของการใชโทรศัพทใน

การติดตามผูปวยหลงัจากถูกจาํหนายออกจากแผนกฉุกเฉินจาํนวน 229 ราย การตดิตามประกอบดวย 

3 สวนคอื 1)การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางคลินิกของผูปวย  2)การจูงใจใหผูปวยปฏิบตัติามคําแนะนํา

ที่ไดรับเมื่อถูกจําหนายออกจากแผนกฉุกเฉิน  และ 3)คนหาผูปวยที่ไมรวมมือตอการใชยาและ

แผนการรกัษา  ผลการสํารวจพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 95 พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ และพบ

ผูปวยรอยละ 42 ที่ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน ผูวจิัยจึง

สรุปวา การตดิตามผูปวยโดยใชโทรศัพทเปนวธิีที่มีประสิทธิภาพในการระบุความตองการหรือ

ปญหาของผูปวย และสามารถแกปญหาไดทนัทวงทโีดยการสงตอผูปวยกลบัมายงัแผนกฉุกเฉิน 

ในปพ.ศ.2532 Kelly และคณะ (86) ไดทําการศึกษาผลของการใชโทรศัพทในการตดิตาม

ผลขางเคยีงของยาเคมบีาํบดัในผูปวยมะเรง็มดลูกจํานวน 2,500 ราย พบวาผูปวยมากกวารอยละ 80 

จาํเปนตองไดรับการปรับยาเนื่องจากเกิดผลขางเคียงจากยา และตองการคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

ผูวิจัยไดสรุปวาโทรศัพทเปน เครื่องมือที่มีคุณคาในการตดิตามอาการและผลขางเคียงของผูปวย  

สามารถประเมินความตองการและระบุปญหาของผูปวย ซึ่งสามารถใหการแกไขไดอยางทนัทวงท ี 

ในปพ.ศ.2540 Patton และคณะ (87) ไดทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหติสูงจํานวน 

107 ราย พบวาการใหความรูผูปวยทางโทรศัพทมีผลทาํใหผูปวยใหความรวมมอืในการใชยามากขึ้น 

และมีความดนัโลหติที่ลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ 

ในปพ.ศ.2544 Stewart และคณะ (88) ทําการศกึษาผลของการใชโทรศัพทในการใหตดิตาม

ผลและใหคาํปรึกษาในคูสมรสที่ไมประสบความสําเร็จจากการผสมเทียมในหลอดทดลองจํานวน 

185 คู เปรียบเทยีบกับการมารับบรกิารตามปกติที่โรงพยาบาล พบวาการติดตามผลและใหคาํปรกึษา

ทางโทรศัพทนั้นใชเวลาในการสนทนานอยกวาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยทั้งสองกลุมมีความ

พึงพอใจตอบริการที่ไดรับไมแตกตางกัน จึงอาจใชเปนอีกทางเลือกหนึ่งในผูปวยที่อยูหางไกลจาก

โรงพยาบาล  

ในปพ.ศ. 2545 Messina และคณะ (89) ไดทําการศึกษาผลของการใหคําแนะนาํปรึกษาทาง

โทรศัพทเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรมในสตรีที่มีประวัตเิขารับการตรวจแมมโมแกรมไม

สม่าํเสมอจํานวน 1,601 ราย พบวาสามารถเพิ่มความรวมมอืของผูปวยในการเขารับการตรวจแมมโม

แกรมมากกวากลุมควบคมุที่ไมไดรบับรกิารดงักลาวอยางมีนัยสาํคญั (odd ratio=1.4 และ p=0.003)  
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ในปพ.ศ. 2548 Carney และคณะ (90) ไดทาํการศกึษาผลของการใหคาํแนะนาํปรกึษาเกี่ยวกบั

การตรวจแมมโมแกรมทางโทรศัพทจาํนวน 2 ครัง้หางกัน 12 เดอืนเปรียบเทียบกบัการใหขอมลูทาง

ไปรษณีย ในสตรีที่ไมมาตรวจแมมโมแกรมตามนัดจาํนวน 258 ราย  พบวาการใหคาํแนะนําปรึกษา

ทางโทรศัพทสามารถเพิ่มความรวมมอืในการตรวจแมมโมแกรม โดยหลังจากผูปวยไดรบัคาํแนะนาํ

ปรึกษาทางโทรศัพทครัง้ที ่1 พบวามสีัดสวนผูที่เขารับการตรวจแมมโมแกรมมากกวากลุมที่ไดรับ

ขอมูลทางไปรษณียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 60.3 และ 47.7 ตามลําดบั, p=0.04) แตอยางไร

กด็กีารใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทซ้ําในครั้งที่ 2 ไมมีผลตอความรวมมือในเขารับการตรวจ

แมมโมแกรม  

ในปพ.ศ.2548 Dunagan และคณะ (91) ทาํการศึกษาผลของโครงการใหความรูเพื่อการจัดการ

ภาวะหัวใจลมเหลวทางโทรศัพทเปรียบเทียบกบับรกิารตามปกติ ในผูปวยที่เขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยภาวะหวัใจลมเหลวจํานวน 151 ราย โครงการใหความรูประกอบดวยการเสรมิสราง

ทักษะในการจัดการตนเอง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการโนมนาวใหผูปวยใหความ

รวมมอืในการใชยาตามแพทยสั่ง ใหความรูทัง้หมด 3 ครัง้ ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับเอกสารเกี่ยวกับ

โรค การรกัษา และการจดัการตนเองในภาวะหัวใจลมเหลว ผลการศกึษาที่ 1 ปพบวา การใหความรู

ทางโทรศัพทสามารถชะลอการกลับมารักษาตัวที่แผนกฉุกเฉิน และการกลับมาเขาพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลจากทุกสาเหตุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตไมมีผลตอการกลับมาเขาพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลว อตัราการตาย และความพงึพอใจของผูปวย 

ในปพ.ศ.2549 Chamberlain และคณะ (92) ทาํการศึกษาผลของการใหความรูเพื่อการปรับตัว

ของผูปวยมะเร็งเตานมทางโทรศัพทในผูปวยจํานวน 77 ราย เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมที่ไดรับ

เพียงเอกสารใหความรูในเรื่องดังกลาว พบวาผูปวยกลุมศึกษามีทรรศนคติที่ดีตอโรคมากขึ้นเมื่อ

เปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม ผูวจัิยไดใหขอเสนอแนะวา การใหความรูทางโทรศพัทเปนอีกทางเลอืก

หนึ่ง ซึ่งอาจเหมาะสมกบัผูปวยที่การเขาถึงถูกจํากัด เชนอยูในพื้นที่หางไกล หรือการคมนาคมไม

สะดวก เปนตน  

ในปพ.ศ.2550 Champion และคณะ (93) ไดทําการเปรียบเทียบรูปแบบผลของการให

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัการตรวจแมมโมแกรม ตอการเขารับการตรวจแมมโมแกรมในสตรทีี่ไมมา

ตรวจแมมโมแกรมตามนัดจํานวน 1,244 ราย ทําการสุมผูปวยเปน 4 กลุมตามรูปแบบการให

คาํแนะนําปรึกษา คอื 1) ไดรบับรกิารตามปกติ  2) ไดรับทางโทรศัพท  3) ไดรับทางไปรษณีย และ 

4) ไดรบัทางโทรศัพทและไปรษณีย  และเมื่อเปรียบเทียบกับการใหบริการตามปกติ พบวาการให

คาํแนะนําปรึกษาทั้งสามวธิีสามารถเพิ่มความรวมมอืของผูปวยในการเขารบัการตรวจแมมโมแกรม

ได (OR มคีาตัง้แต 1.60-1.91) โดยการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการใหเอกสารทาง

ไปรษณียเปนวิธีที่มีประสิทธิผลมากที่สุด อาจเนื่องจากการใหความรูทางเอกสารเพียงอยางเดียว 
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ผูปวยอาจไมเขาใจหรอืตองการสอบถามขอมลูเพิ่มเติม หรือการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท

เพยีงอยางเดยีว ผูปวยอาจลืมคาํแนะนําเมื่อเวลาผานไป ดงันัน้การใหทัง้สองวิธีรวมกันจงึอาจชวยลด

ขอบกพรองของกนัและกนัได  

จากการศึกษาที่กลาวมาจะเหน็ไดวา โทรศัพทเปนเครื่องมือที่มีคุณคาในการดูแลผูปวย และ

ควรไดรับการศึกษาในดานเศรษฐศาสตร ความตองการของสังคม มาตรฐานในการปฏิบตังิานตอไป

ในอนาคต  อยางไรก็ดใีนบางการศกึษากลับพบวาการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทไมสามารถ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทรรศนคต ิหรือพฤติกรรมของผูปวย เชน 

การศึกษาของ Cook และคณะ (94) ศึกษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพทใน

ผูปวยภาวะกระดกูพรุน พบวาผูปวยที่ไดรับคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทมีความรวมมือในการใช

ยาในภาวะกระดกูพรนุมากกวาประชากรทั่วไป แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเิมื่อ

เปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับบรกิารดังกลาว 

การศึกษาของ Polinski และคณะ (95) พบวาการใชระบบตอบรับอัตโนมัติทางโทรศัพท 

(interactive voice response) ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน ไมมีผลตอการเขารับการ

ตรวจความหนาแนนของกระดกู ซึ่งอาจเกิดจากการใชระบบตอบรับอตัโนมัตทิางโทรศพัทนั้นผูปวย

ไมสามารถซักถามได จงึอาจไมไดรับความสนใจจากผูปวยเทาไรนกั  

การศกึษาของ Racelis และคณะ (96) พบวาการใหความรูทางโทรศัพทในผูปวยที่มีโรคของ

หลอดเลือดแดงสวนปลาย ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เชนการสบูบหุรี่ การรับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสมของผูปวย  

การศึกษาของ Stoddard และคณะ (97) พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท ไม

สามารถเพิ่มความรวมมอืของผูปวยในการเขารบัการตรวจแมมโมแกรม เมื่อเปรียบเทียบกับบริการ

ตามปกตขิองโรงพยาบาล เปนตน  

การที่ผลของการศึกษาตางๆไมเปนในทศิทางเดียวกัน อาจเนื่องจากความหลากหลายทั้งใน

ดานลักษณะของกลุมตัวอยาง  กลุมโรค สถานที่ในการทําวิจัย  รูปแบบและความถี่ของการให

คาํแนะนําปรึกษา ผูใหคาํแนะนาํปรึกษา ผลลัพธที่ตองการศึกษา การติดตามผล การประเมนิผล และ

วธิดีาํเนินการวจัิย เปนตน  

 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวจิยันีเ้ปนแบบ randomized controlled trial เพื่อประเมนิผลของการใหคาํแนะนาํปรกึษา

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัทแกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ ์ในชวงเดอืนพฤศจิกายน 2550 ถึงมนีาคม 2551 

โดยมีวธิีดาํเนินการวจัิย  แบงเปน 3 ขั้นตอนดงันี ้ 

 ขั้นตอนที ่1: การวางแผนและการเตรียมการกอนดาํเนินการวิจยั 

 ขั้นตอนที ่2: ดาํเนินการวจิยั 

 ขั้นตอนที ่3: การวิเคราะห อภปิรายผลและสรปุผล 

 

ขั้นตอนที ่1: การวางแผนและการเตรยีมการกอนดาํเนินการวิจยั 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ  ในการกําหนดวธิีการ

ดาํเนินงานวิจยัที่เหมาะสม  และขอมูลเกี่ยวกบัคาํแนะนําและความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่จะใหแกผูปวย   โดยผูวิจยัไดทบทวนและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความรูเรื่องภาวะ

กระดูกพรุนและยาที่ใชในภาวะกระดูกพรุน และงานวจัิยที่เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลเหลานี้มา

ประยุกตใชในการดําเนินการวจิยั 

 

1.2 สถานที่ทําการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เลือกดาํเนินการที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ์  สังกัดกรมแพทย

ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม เนื่องจากเหตผุลในดานความพรอมของบคุลากร  มกีารจัดตั้งกลุม

อบรมสมัมนาภาวะกระดกูพรุนโดยสหสาขาวิชาชีพ และมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในการ

ตรวจรักษา และไดรับความยินยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล และ

บคุลากรที่เกี่ยวของ และไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมการวจัิยในมนุษย 

กรมแพทยทหารเรอืใหเขาเก็บขอมลูได 

 

1.3 กําหนดแนวทางการดําเนินงาน 
การคัดเลือกประชากรและกล ุมตัวอยาง 
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ประชากร ไดแก ผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุนที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  และไดรับ alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม หรือ ibandronate 

ขนาด 150 มลิลิกรัมในการรกัษาและ/หรอืปองกันภาวะกระดกูพรุน 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่เขารบัการรักษา ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2550 เปนตนไป ซึ่งไดรับ alendronate 

ขนาด 70 มลิลิกรัม หรอื ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัมในการรักษาและ/หรือปองกัน

ภาวะกระดกูพรุน 

 

เกณฑการคัดตวัอยางเขารวมการวิจยั 
ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรนุที่มคีณุสมบตัคิรบดงัตอไปนีจ้ะถกูคดัเลือกใหเขารวมการวิจยั 

1. ไดรบั alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม หรือ ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัมในการ

รกัษาและ/หรือปองกันภาวะกระดกูพรุนในระหวางการเก็บขอมลู 

2. มปีระสบการณการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตตัวที่ใชในปจจุบันอยางนอย 1 เดอืน 

3. ผูที่สามารถติดตอไดทางโทรศพัท 

4. ผูที่สามารถพูด อาน เขยีน และเขาใจภาษาไทย 

5. ผูที่รับทราบและยนิยอมเขารวมการวจิยัดวยความสมัครใจ 

 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่มคีณุสมบตัิขอใดขอหนึ่งตอไปนีจ้ะถกูคัดออกจากการวิจยั 
1. ผูพกิารทางปญญา สายตา การไดยินและการพูด หรืออยูในสภาพไมสามารถรบัรูการให

ขอมลูตางๆได หรือความจาํเสื่อมโดยดูจากประวตัผิูปวยนอก 

2. ผูปวยที่ไมไดดแูลการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตดวยตนเอง 

3. ผูปวยที่ตองใหผูดแูลเปนผูใหขอมลูหรือตอบแบบประเมนิตางๆ 

4. ผูปวยที่ทาํการรักษาและ/หรอืปองกันภาวะกระดกูพรุนจากโรงพยาบาลอื่นแตมาขอรับ

ยากลุมบิสฟอสโฟเนตเปนบางครัง้คราว  

 

การคาํนวณขนาดตัวอยาง 
การวจิัยนี้เปนการวิจัยที่ตองการทดสอบความแตกตางของสัดสวนที่ไดจาก

ประชากรสองกลุม  โดยกําหนดใหแตละกลุมมีจํานวนตวัอยางเทากัน โดยใชสูตร (98)    
 

กลุมตวัอยาง (N)         =  
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จากการศกึษากอนหนานีถ้งึผลของการใหคําแนะนําในการใชยาและติดตามผลของผูปวย

ทางโทรศัพทโดยเภสัชกร ในผูปวยหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับการ

ใหบริการตามปกติของโรงพยาบาล (85) พบวากลุมที่ไดรับคาํแนะนําในการใชยาและติดตามผลทาง

โทรศัพทจะมีผูปวยรอยละ 86 ที่พึงพอใจมากตอคําแนะนําในการใชยา ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับ

บริการดงักลาว มผีูปวยรอยละ 61 ที่พงึพอใจมากตอคําแนะนาํในการใชยา  

กาํหนดให ∝ = 0.05 (two-sided), Z∝ = 1.96 

  β = 0.2 (one-sided), Zβ = 0.84 

  Pt = 0.86, Qt = 1-Pt = 0.14 

Pc= 0.61, Qc = 1-Pc = 0.39  
 

N = [  1.96 √ (0.61)(0.39)  +  0.84 √ (0.86)(0.14)  ] 2 

 
                        =   25 คน   

ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20 ที่จาํเปนตองออกจากการวิจยัในระหวางการศึกษา 

N         =           25 / (1-0.2) = 31 คน 

ดงันัน้จะตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 31 คน 

 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คอื 

กลุมควบคมุ คอื กลุมที่ไมไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตทางโทรศัพท แตไดรับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอกตามปกติ 

กลุมศึกษา คอื กลุมที่ไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต

ทางโทรศัพท และไดรับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกต ิ

  

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
แบงกลุมตวัอยางผูปวยที่ผานการคัดกรองเขาเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดย

วธิกีารสุมอยางงาย หลงัจากจบัคู (matching) เพื่อใหตัวอยางทัง้สองกลุมมลีกัษณะใกลเคียง

กนั (99) ดงันี้ 1. แผนกตรวจโรคผูปวยนอกที่ผูปวยมารับบรกิาร (แผนกศลัยศาสตรออรโธป

ดิกส เวชศาสตรฟนฟ ูและอายุรกรรม)  2. ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ใช  (alendronate ขนาด 

70 มลิลิกรมั และ ibandronate ขนาด 150 มลิลิกรัม)  3. ระยะเวลาที่ไดรับยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตตัวที่ใชอยูในปจจุบัน (< 3 เดือน และ ≥ 3 เดือน) และ 4. การเขากลุมอบรมสมัมนา

ภาวะกระดกูพรุนของโรงพยาบาล  

(0.86 – 0.61) 2 
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1.4 จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมอืที่ใชในการดําเนินการวิจยั 

1.4.1 ขอมลูสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวจิยั (ภาคผนวก ก) 

1.4.2 แบบแสดงความยนิยอมใหทาํการสัมภาษณ/เกบ็ขอมลู (ภาคผนวก ข) 

1.4.3 เวชระเบยีนผูปวยนอก/ใน 

1.4.4 แบบบนัทึกขอมลูของผูปวย (ภาคผนวก ค)  

เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูเขารวมในการวิจัย  เชน เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา  เปนตน คาํถามมทีัง้ชนิดปลายปดและปลายเปด เก็บขอมลูจากประวัติผูปวย

นอก และจากการสัมภาษณผูปวย  

1.4.5 แบบบนัทึกการใชยาของผูปวยในปจจุบนั (ภาคผนวก ง)  

แบบบันทึกการใชยาของผูปวยในปจจุบัน ประกอบดวย ชื่อยา  ความแรง 

วธิีการใชยา ขอบงใช  วันที่เริ่มใช  และวันที่หยุดใช  ในที่นี้รวมถึงการใชยาอื่นๆ

นอกเหนือจากที่แพทยสั่ง เชน สมนุไพร หรือยาอื่นๆที่ผูปวยใชเพิ่มเอง และประวัติการ

แพยา 

1.4.6 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

(ภาคผนวก จ)  

เปนแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่สรางขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารทางวชิาการตางๆและจากผลการศึกษานํารองของผูวจิัย  (29)  
ประกอบดวยคําถามปลายเปดจํานวน 7 ขอ ซึ่งไดจัดเตรียมตัวเลือกของคําตอบไว

ลวงหนา  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการเก็บขอมูล  หลังจากผูปวยบอกเลาถึง

พฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตแลว ผูวจิัยจะประเมนิวาเปนพฤติกรรมที่ถูก

หรือผิดในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

1.4.7 แบบสมัภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

(ภาคผนวก ฉ)   

เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นจากขอมูลเบื้องตนของยาที่ผูปวยควรทราบที่

กําหนดขึ้นโดย The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) (31-
33)  ประกอบดวยคําถามจํานวน 15 ขอ เปนคําถามดานบวก 5 ขอและดานลบ 10 ขอ 

คาํถามเปนชนิดปลายปดประกอบดวย 3 ตัวเลือก คอื ถูก  ผิด หรือไมทราบ หากตอบ

คําถามถูกตองจะได 1 คะแนน แตหากตอบคาํถามผิดหรือไมทราบจะไมไดคะแนน 

ดงันั้นคะแนนรวม 15 ขอจะอยูในชวง 0-15 คะแนน คะแนนที่สูงขึน้ หมายถึง ผูปวยมี

ความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตสูง และคะแนนที่ต่ํา หมายถึง ผูปวยมีความรู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตต่าํ การแปลผลคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอส
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โฟเนตจะคํานวณจากคะแนนของคําตอบทั้ง 15 ขอ แลวนําคะแนนรวมมาแบงเปน 3 

ระดบัดงันี ้ 

นอยกวา 9 คะแนน (นอยกวารอยละ 60) หมายถงึ มีความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตระดับต่าํ   

9–12 คะแนน (รอยละ 60-80) หมายถงึ มคีวามรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต

ระดบัปานกลาง   

มากกวา 12 คะแนน (มากกวารอยละ 80) หมายถงึ มีความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตระดับสงู  

1.4.8 แบบสมัภาษณอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต (ภาคผนวก ช) 

เปนแบบสัมภาษณทีส่รางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวชิาการตางๆ 

1.4.9 แบบประเมินความนาจะเปนในสาเหตุของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม

Naranjo’s Algorithm  (ภาคผนวก ซ)  (100) 
1.4.10 แบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัช

กรในการรับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก (ภาคผนวก  ฌ)   

เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่

ไดรับจากเภสัชกร ในการรบับรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกต ิ

ใชสาํหรบัประเมนิความพึงพอใจของกลุมควบคุมในการประเมินครัง้ที ่1  และ 2  และ

กลุมศกึษาในการประเมนิครัง้ที ่1 สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการตางๆ 

ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เปนคําถามดานบวก 4 ขอและดานลบ 4 ขอ คําตอบเปน

ตัวเลือกโดยใชมาตรวัดของลิเกิรต (likert scale) 5 ระดับ ใหผูปวยเลือกตอบตาม

ความรูสึกที่แทจริง ดังนั้นคะแนนรวม 8 ขอจะอยูในชวง 8-40 คะแนน หากผูตอบมี

คะแนนความพึงพอใจในขอคําถามใดสูง หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจสูงตอ

ขอความนัน้ และหากผูตอบมคีะแนนความพงึพอใจในขอคาํถามใดต่าํ หมายถงึ ผูตอบ

มีความพึงพอใจต่ําตอขอความนั้น โดยเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถามมี

ดงันี้คอื   คาํถามดานบวก  คาํถามดานลบ  

เหน็ดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน   = 1 คะแนน  

เหน็ดวย   = 4 คะแนน   = 2 คะแนน 

ไมแนใจ  = 3 คะแนน   = 3 คะแนน       

ไมเหน็ดวย  = 2 คะแนน  = 4 คะแนน  

ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  = 1 คะแนน  = 5 คะแนน   
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1.4.11 แบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัช

กรทางโทรศัพท (ภาคผนวก  ญ)   

เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่

ไดรับจากเภสัชกรทางโทรศัพท  ใชสําหรับประเมินความพึงพอใจของกลุมศึกษาใน

การประเมินครั้งที่  2  สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวชิาการตางๆ โดยมีขอ

คาํถามเหมือนกบัแบบประเมินความพงึพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยา

ที่ไดรับจากเภสัชกรในการรับบริการจา กแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก

(ภาคผนวก ฌ)  แตไดเพิ่มคําวา “ทางโทรศัพท” ลงในคําถามเพื่อปองกันการสับสน

ของผูปวยกลุมศึกษา เนื่องจากผูปวยกลุมนีไ้ดรับคาํแนะนําในการใชยาทั้งจากการรับ

บริการตามปกติและทางโทรศัพท  

1.4.12 แผนพบัใหความรูในการใชยา alendronate และ ibandronate (ภาคผนวก ฎ) 

1.4.13 คูมอืสาํหรับใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทในผูปวย

ภาวะกระดกูพรุน (ภาคผนวก ฏ) 

1.4.14 ตัวอยางยา alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม และ ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรมั 

 

1.5 ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.5.1 ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสมัภาษณความรูเกีย่วกับการ

ใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตฯ และแบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวย โดยผานการ

พจิารณาถงึความเหมาะสมของเนือ้หาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญภาวะกระดูกพรุน 1 ทาน

และเภสัชกรที่มปีระสบการณในการใหบรบิาลทางเภสัชกรรมผูปวยภาวะกระดกูพรุน 

1 ทาน 

1.5.2 ทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตฯ และแบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่

ไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค จํานวน 15 คนแลวทดสอบหา

สัมประสิทธิแ์อลฟา 

 

1.6 เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการวจิัยและจรยิธรรมการ วจิัยในมนุษย กรมแพทย

ทหารเรอื 
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รูปที ่3 แผนภาพแสดงขัน้ตอนในการดําเนินการวิจัย        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : a หมายถงึ การเก็บขอมูลความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

b หมายถงึ การเก็บขอมูลพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

c หมายถงึ การเก็บขอมูลอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

d หมายถึง การเก็บขอมูลความพึงพอใจตอคําแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสชักร 

สุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัครบตามเกณฑการคัดเลอืกผูปวยหลงัการจบัคู (matching) 

การ แบงเขากลุมศกึษาและกลุมควบคุม 

กลุมควบคุม กลุมศกึษา 

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลการใชยาในปจจบุัน บนัทึกขอมลูทั่วไปและขอมลูการใชยาในปจจบุนั 

ประเมินครัง้ที่ 1 a,b,c,d ประเมินครัง้ที่ 1 a,b,c,d 

ใหคําแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 

เม่ือผูปวยกลบัมาพบแพทยตามนัด 

ประเมนิครัง้ที่ 2 a,b,c,d 

รับบริการจากแผนกจายยาผูปวยนอกตามปกติ รับบริการจากแผนกจายยาผูปวยนอกตามปกติ และ

รับแผนพบัใหความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

เมื่อผูปวยกลบัมาพบแพทยตามนดั 

ประเมินครัง้ที่ 2 a,b,c,d 

 

ผูปวยมารับบริการที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก 

ทําการติดตามครัง้ที่ 1 b,c   และ 

ใหคําแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทคร้ังที่ 2   

ทําการติดตามครัง้ที่ 2 b,c   และ 

ใหคําแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทคร้ังที่ 3   

วเิคราะหและสรปุผลการวิจยั 

ภายใน 1 สัปดาห 

เดือนที่ 1 

เดือนที่ 2 

เดือนที่ 3 
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ขั้นตอนที ่2: การดาํเนินการวิจัย 
ในการดาํเนินการวิจัยมขีั้นตอนดงันี ้

2.1 เมื่อผูปวยมารับบริการที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 

เปนตนไป ผูวจัิยทําการคัดเลือกผูปวยที่มคีณุสมบตัิครบตามเกณฑในการวิจยั  

2.2 แจงขอมลูในการเก็บขอมลูเพื่อทาํการวจิยัใหผูปวยทราบ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมลู หากผูปวย

คนใดสมัครใจใหเกบ็ขอมลู จะใหลงนามในแบบแสดงความยนิยอมใหทาํการสัมภาษณ/เก็บ

ขอมลู 

2.3 สุมตวัอยางผูปวย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมศึกษาและกลุมควบคุม หลังจากจับคู (matching) 

ตามแผนกตรวจโรคผูปวยนอกที่ผูปวยมารับบรกิาร ชนิดยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ใชใน

ปจจบุนั ระยะเวลาที่ไดรับยาดังกลาว และการเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดูกพรุนของ

โรงพยาบาล  

2.4 บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลการใชยาของผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบ

บันทกึการใชยาของผูปวยในปจจุบัน ตามลําดบั  

2.5 ทําการประเมินสภาวะพื้นฐาน (baseline) ของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในประเด็นพฤตกิรรมและ

ความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต อาการไมพึงประสงคจากยา และความพึงพอใจตอ

คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร  (การประเมินครั้งที่  1) โดยมีขอตกลง

เบือ้งตนวาการตอบและการบอกเลาของผูปวยเปนเรื่องจริงทุกประการ 

2.6 ผูปวยทัง้สองกลุมเขารับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกติ สวนกลุม

ศกึษาไดรับแผนพบัใหความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

2.7 เภสัชกร (ผูวจิยั) ทําการคนหาวาผูปวยในกลุมศึกษาขาดความรูความเขาใจหรือมีปญหาใน

เรื่องใดจากการสอบถามและขอมูลที่ไดจากการประเมินครั้งที่  1 เพื่อใหผูวิจัยสามารถให

คําแนะนําปรึกษาไดตรงกับความตองการของผูปวย ทําการตดิตอผูปวยกลุมศึกษาทาง

โทรศัพททัง้หมด 3 ครัง้ คอื   

ครั้งที่ 1: ภายใน 1 สัปดาห หลังจากวันที่ผูปวยมารับบริการที่แผนกจายยาและ

เวชภณัฑผูปวยนอก ผูวจัิยจะใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต และยาอื่นๆ

ที่ใชในการรักษาหรอืปองกันภาวะกระดกูพรุนตามความเหมาะสม และอาจมีการใหความรู

เกี่ยวกบัภาวะกระดกูพรุนบางในประเด็นที่สัมพันธกับการรักษาดวยยาตามความเหมาะสม 

เชน พยาธิสรรีะวทิยาของภาวะกระดูกพรุน อาการ และเปาหมายในการรักษาภาวะกระดูก

พรุน เปนตน 
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ครัง้ที ่2 และ 3: ที่ 1 และ 2 เดอืนหลงัจากวนัที่ผูปวยมารับบรกิารที่แผนกจายยาและ

เวชภณัฑผูปวยนอกตามลําดับ เพื่อสอบถามผูปวยถึงพฤตกิรรมการใชยา และอาการไมพึง

ประสงคจากยา (การติดตามครัง้ที ่1 และ 2) และทบทวนความรูของผูปวยที่ไดรับจากผูวจิยั  

2.8 เมื่อผูปวยทัง้สองกลุม กลบัมาพบแพทยตามนดัครัง้ถัดไป (หางจากนดัครัง้แรก 3 เดอืน) ผูวจัิย

จะทาํการประเมนิครัง้ที ่2 ในประเดน็พฤตกิรรมและความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

อาการไมพึงประสงคจากยา และความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกร  

2.9 หากผูวจัิยไมสามารถตดิตอผูปวยในกลุมศกึษาทางโทรศัพท  และในกรณีที่ผูปวยไมมาพบ

แพทยตามนดัภายในระยะเวลาการทําวจัิย จะคดัผูปวยออกระหวางการศกึษา 

 
ขั้นตอนที ่3: การวิเคราะหและสรปุอภิปรายผล 
 

3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 15.0  การ

ทดสอบสมมตฐิานจะกาํหนดระดบันยัสําคัญที ่0.05 โดยมีรายละเอียดดังนี ้(101) 
3.1.1 ใชสถิตเิชิงพรรณนา เชน  คามชัฌิมเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด-ต่ําสุด 

มัธยฐาน ฐานนิยม หรือรอยละ แสดงขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

3.1.2 ใช Kolmogorov Smirnov test เพื่อตรวจสอบการกระจายขอมูล  

3.1.3 ใชสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

(between group) ทาํการวเิคราะหขอมูลดงัตอไปนี ้

- ขอมลูตอเนื่อง วเิคราะหดวย t-test  เมื่อมกีารแจกแจงปกต ิหรือ Mann Whitney U 

test  เมื่อขอมลูแจกแจงไมปกติ  

- ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวย chi-square test หรือ Fisher’s exact test หากมี

จาํนวนขอมลูที่มคีาคาดหวงันอยกวา 5 อยูมากกวารอยละ 20 ของขอมูลทัง้หมด 

3.1.4 ใชสถิตเิชิงอนุมานเปรียบเทยีบขอมลูจากการประเมนิครั้งที่ 1 ระหวางกลุมศกึษาและ

กลุมควบคุม (between group) ทาํการวเิคราะหขอมลูดงัตอไปนี ้

- คะแนนความรู คาเฉลี่ยของจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถกูตอง และคะแนน

ความพงึพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยา วิเคราะหดวย paired-t  test  เมื่อมี

การแจกแจงปกต ิหรือ Wilcoxon-signed rank test เมื่อขอมลูแจกแจงไมปกติ 

- สัดสวนของผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองในการใชยาเปนรายขอ   สัดสวนของ

ผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตองเปนรายขอ และสัดสวนของผูปวยที่พึง
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พอใจตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาเปนรายขอ วเิคราะหดวย McNemar test หรือ 

binomial exact test 

- สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา วิเคราะหดวย McNemar test หรอื 

binomial exact test 

3.1.5 ใชสถิตเิชิงอนุมานเปรียบเทยีบขอมลูจากการประเมนิครัง้ที ่2  ระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม (between group) ทาํการวเิคราะหขอมลูดงัตอไปนี ้

- คะแนนความรู คาเฉลี่ยของจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง และคะแนน

ความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยา วเิคราะหดวย paired-t  test  หรือ 

Wilcoxon-signed rank test  

- สัดสวนของผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองในการใชยาเปนรายขอ   สัดสวนของ

ผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตองเปนรายขอ และสัดสวนของผูปวยที่พึง

พอใจตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาเปนรายขอ วเิคราะหดวย McNemar test หรือ 

binomial exact test 

- สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา วิเคราะหดวย McNemar test หรอื 

binomial exact test 

 

3.2 สรุปผลการวิจัย 
สรุปผล แสดงปญหาที่พบในการวจิัย  และขอเสนอแนะตางๆจากการวิจัยเพื่อเปน

ประโยชนจากการนําไปใชและการวิจัยในครัง้ถัดไป 
 

3.3 เขยีนรายงานการวิจัย 
 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยนี้เริ่มดําเนินการเก็บขอมูลในระหวางเดือนพฤศจิกายน  2550 ถึงมีนาคม 2551 มี

ผูปวยเขารวมการวจัิยทั้งสิน้ 78 ราย ถูกสุมเขากลุมศึกษาและควบคมุ กลุมละ 39 ราย ไมมีผูปวยราย

ใดขอถอนตัวระหวางการศึกษา 
ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดตวัอยางเขารวมการวจิยัและยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการ

สมัภาษณโดยใชแบบประเมินที่ผูวจิยัจดัทําขึ้น  ซึ่งไดทดสอบสมัประสิทธิ์แหงความเที่ยงของแบบ

ประเมนิกอนการเก็บขอมลูจริงและในวันแรกของการวิจยั ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางที ่3 คาสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมินตางๆจากการทดสอบในผูปวย 
reliability 

(alpha coefficient) 
ประเภทของแบบสอบถาม จํานวน

ขอ กอนเก็บขอมูล

N=15 
ประเมินครัง้ที ่1 

N=78 
แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดกูพรุน1 
15 0.80 0.68 

แ บบ ป ร ะ เ มิน ค ว า ม พึ งพ อ ใจข อ ง ผู ป วย ตอ

คาํแนะนําปรึกษาในการใชยาที่ไดรับจากเภสัชกร

ในการรับบริการจากแผนกจายยาและเวชภัณฑ

ผูปวยนอก2 

8 0.80 0.86 

1=วิเคราะหดวยวิธขีอง Kuder-Richardson 20 (KR-20)  

2=วิเคราะหดวยวิธขีองครอนบราค (Cronbach) 

 

ขนาดของสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมนิที่จะยอมรบัไดนั้นควรมคีาตัง้แต 0.7

ขึ้นไป (102)  เมื่อทดสอบแบบประเมินตางๆในผูปวยที่คลายคลึงกับประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 

(ผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่ไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค) จํานวน 15 ราย 

พบวาทกุแบบประเมินมขีนาดของสมัประสิทธิแ์หงความเที่ยงเพยีงพอที่จะใชในการนาํไปเกบ็ขอมลู 

อยางไรกต็ามเมื่อทดสอบหาสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมนิตางๆในวันแรกของการ

วจิัย (การประเมินครั้งที่  1) พบวาแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตใน

ผูปวยภาวะกระดูกพรุนมีขนาดของสัมประสิทธิ์แหงความเที่ยงลดลง  สวนหนึ่งอาจเนื่องจาก
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ระยะเวลาในการสัมภาษณผูปวยเมื่อเก็บขอมลูจริงคอนขางจาํกัด ผูปวยบางรายกังวลกบัการรอรบัยา 

รูสึกออนลาจากการรอพบแพทย หรอืไดรบัการประเมนิผลในบริเวณที่นั่งรอรับยา ซึ่งอาจมผีูปวยอื่น

อยูในบรเิวณใกลเคยีง จึงอาจขาดสมาธิในการรับรู หรือรีบเรงในการตอบคําถาม ซึ่งอาจทําใหการ

ประเมนิผลผิดพลาดได สงผลใหขนาดของสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงลดลง (103)  

ในการศกึษาผลของการใหคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศพัทแก

ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติน์ี้ ไดเปรียบเทยีบผลลพัธทัง้หมด 

4 ดาน คอื ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต พฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต การ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนต  และความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบัจากเภสัชกร ผลการวิจยัแบงออกเปน 7 สวนดงัตอไปนี ้

  สวนที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผูปวย 

  สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

  สวนที ่3 พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

  สวนที ่4 การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  

  สวนที ่5 ความพงึพอใจของผูปวยตอคําแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบั 

  สวนที ่6 ตนทุนในการดําเนินงาน 

สวนที ่7 ปญหาจากการใชยาที่พบระหวางการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุม

บสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท  

 

สวนที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

 แบงเปน 4 สวน คอื 

1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.2 ประวตัคิวามเจ็บปวย 

1.3 การใชยาของผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

1.4 ขอมลูพืน้ฐานของผลลพัธที่ตองการศึกษา 

 

1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ผูปวยทัง้ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุมีสัดสวนเพศ อายเุฉลี่ย และวุฒิการศึกษา แตกตาง

กนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้เปนเพศหญิง มวีฒุิการศกึษา

ระดับประถมศึกษา และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 65.67±6.69 ปในกลุมศึกษา และ 67.54±6.83 ปในกลุม

ควบคุม รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที ่4 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามลกัษณะทั ่วไป 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value 

เพศ ชาย  

หญงิ 

3 (7.7) 

36 (92.3) 

2 (5.1) 

37 (94.9) 

1.000 1 

อาย ุ(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 65.67±6.69 67.54±6.83 0.225 2 

วฒุิการศกึษา ต่าํกวาประถมศกึษา  

ประถมศกึษา 

อนุปริญญา/ ปริญญาตร ี

4 (10.3) 

27 (69.2) 

8 (20.5) 

7 (17.9) 

30 (76.9) 

2 (5.1) 

0.101 3 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test  

2=วิเคราะหดวยสถติ ิindependent sample t test  

3=วิเคราะหดวยสถติ ิchi-square test  

 

ผูปวยที่เขารวมในการศกึษานี ้สวนใหญมารับบรกิารที่แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส (รอย

ละ 92.3) ไมเคยเขากลุมอบรมสมัมนาภาวะกระดกูพรุน (รอยละ 69.2) แตเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตจากแพทยและ/หรอืเภสัชกรมากอน (รอยละ 87.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 

74.4 ในกลุมควบคมุ) นอกจากนีพ้บวาผูปวยประมาณรอยละ 50 ของผูปวยทัง้สองกลุม มักไมไดมา

รับยาและคาํแนะนําในการใชยาจากเภสชักรดวยตนเอง แตใหญาตมิารบัแทน สาเหตุที่ไมมารอรบัยา

ดวยตนเอง ไดแก ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน เชน ปวดหลงัเรื้อรังทําใหไม

สามารถนั่งรอเปนเวลานานไดเนื่องจากทนปวดไมไหว  มีกระดูกหักทําใหเคลื่อนไหวหรือทรงตัว

ไมสะดวก ทพุพลภาพ หรือตองนั่งรถเขน็ ไมตองการรอนาน หรือไมตระหนักถงึความสาํคัญในการ

รอพบเภสชักร เปนตน และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยที่มารับบริการตามแผนกตรวจโรค

ผูปวยนอกที่ผูปวยมารับบรกิาร การเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดกูพรนุ การไดรบัขอมูลเกี่ยวกบั

ยากลุมบสิฟอสโฟเนต และบุคคลที่มารับยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกร พบวาแตกตาง

กนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที ่5 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามการมารับบริการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value 

แผนกตรวจโรคผูปวยนอก

ที่มารบับรกิาร* 

ออรโธปดกิส 

เวชศาสตรฟนฟ ู

อายรุกรรม 

36 (92.3) 

1 (2.6) 

2 (5.1) 

36 (92.3) 

1 (2.6) 

2 (5.1) 

1.000 1 

การเขากลุมอบรมสัมมนา

ภาวะกระดกูพรุน* 

เคยเขารวม 

ไมเคยเขารวม 

12 (30.8) 

27 (69.2) 

12 (30.8) 

27 (69.2) 

1.000 2 

เคยไดรบัขอมลูเกี่ยวกบัยา 

กลุมบิสฟอสโฟเนต 

เคย 

ไมเคย 

34 (87.2) 

5 (12.8) 

29 (74.4) 

10 (25.6) 

0.151 2 

บุคคลที่มารับยาและ

คาํแนะนาํในการใชยา 

ผูปวย 

บคุคลอื่น เชน ญาต ิ

20 (51.3) 

19 (48.7) 

17 (43.6) 

22 (56.4) 

0.496 2 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test   และ 2=วเิคราะหดวยสถิต ิchi-square test  

* เปนขอมลูที่ใชในการจับคูผูปวย 

 

1.2 ประวตัิความเจ็บปวย 

ตารางที ่6 แสดงประวตักิารเจบ็ปวย ไดแก การวินิจฉัยโรคในปจจุบัน ระยะเวลาที่ไดรับ

การวนิิจฉยัวามภีาวะกระดกูพรุน ประวัติการเกิดกระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดูก ประวัติ

การแพยา และภาวะโรคอื่นที่เปนรวมดวย  

- การวนิิจฉยัโรคในปจจุบัน พบวาผูปวยรอยละ 71.8 ในกลุมศึกษา และรอยละ 82.1 

ในกลุมควบคุมไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะกระดูกพรุน นอกเหนือจากนี้ไดรับการ

วนิิจฉัยวามีภาวะกระดูกบาง   เมื่อเปรียบเทียบการวนิิจฉัยโรคในปจจุบัน  พบวา

แตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.170) 

- ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามภีาวะกระดกูพรนุหรอืกระดกูบาง ทั้งในผูปวยกลุม

ศกึษาและกลุมควบคมุแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.815) โดยผูปวย

สวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉยัวามภีาวะดงักลาวนอยกวา 1 ป มคีามัธยฐาน

เทากับ 6 เดอืนในผูปวยทัง้สองกลุม 

- ประวัตกิารเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก  มีผูปวยที่มีประวัติ

กระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูกรอยละ 51.3 ในกลุมศึกษา และรอยละ 
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48.7 ในกลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.821) โดย

ตําแหนงที่เกิดกระดกูหกัมากที่สุด คอื กระดูกสนัหลงั  

- ประวัติการแพยา  มีผูปวยที่เคยแพยารอยละ 7.7 ในกลุมศึกษา และรอยละ 2.6 ใน

กลุมควบคมุ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.615) ชนิดของยาที่แพ

สวนใหญ คอื ยาปฏิชีวนะกลุม penicillins  

- จํานวนภาวะโรคที่เปนรวม เมื่อทําการเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยจําแนกตาม

จํานวนภาวะโรคที่เปนรวมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  พบวาแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.801) ผูปวยสวนใหญมีภาวะโรครวม 1 โรค โดย

ภาวะโรครวมที่พบมาก คอื โรคความดนัโลหติสงู โรคขอเขาเสื่อม หรอืโรคไขมนัใน

เลือดผิดปกติ ทัง้ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ (ตารางที ่6 และ 7) 

 

ตารางที ่6 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประวัติความเจ็บปวย 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-
value 

การวนิิจฉยัโรคในปจจบุนั กระดกูพรนุ 

กระดกูบาง 

28 (71.8) 

11 (28.2) 

33 (82.1) 

6 (17.9) 

0.170 1 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวามภีาวะ

กระดกูพรนุ/ บาง 

< 1 ป 

1-2 ป 

> 2 ป 

25 (64.1) 

7 (17.9) 

7 (17.9) 

27 (69.2) 

7 (17.9) 

5 (12.8) 

0.815 1 

ประวัติการเกิดกระดูกหกัจากความ

เปราะบางของกระดกู 

ไมเคยเกิด 

เคยเกิด 

19 (48.7) 

20 (51.3) 

20 (51.3) 

19 (48.7) 

0.821 1 

ประวัติการแพยา ไมเคยแพยา 

เคยแพยา 

36 (92.3) 

3 (7.7) 

38 (97.4) 

1 (2.6) 

0.615 2 

จาํนวนภาวะโรคที่เปนรวม ไมม ี

ม ี1 โรค 

ม ี2 โรค 

ม ี3 โรค 

ม ี4 โรค 

ม ี5 โรค 

7 (17.9) 

10 (25.6) 

8 (20.5) 

10 (25.6) 

3 (7.7) 

1 (2.6) 

10 (25.6) 

10 (25.6) 

8 (20.5) 

6 (15.4) 

4 (10.3) 

1 (2.6) 

0.801 1 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิchi-square test  และ  2=วิเคราะหดวยสถิต ิFisher’s exact test 
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ตารางที ่7 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประเภทภาวะโรคที่เปนรวม 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ภาวะโรคที่เปนรวม* กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคมุ 
n=39 

p-value 

ความดันโลหิตสูง 16 (41.0) 21 (58.3) 0.257 1 

ขอเขาเสื่อม 16 (41.0) 13 (33.3) 0.482 1 

ไขมันในเลอืดผิดปกต ิ 15 (38.5) 16 (41.0) 0.817 1 

เบาหวาน 10 (25.6) 6 (15.4) 0.262 1 

โรคหลอดเลอืดและหัวใจ 3 (7.7) 4 (10.3) 1.000 2 

อื่นๆ เชน SLE** ตอกระจก ตอหิน หรอื

กระเพาะอาหารอกัเสบ 

7 (17.9) 5 (12.8) 0.530 1 

* ผูปวย 1 รายสามารถมภีาวะโรคที่เปนรวมมากกวา 1 โรค, ** systemic lupus erythematosus 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิchi-square test 

2=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test 

 

1.3 การใชยาของผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

เมื่อเปรียบเทยีบชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน ระยะเวลาที่ไดรับ

ยาดังกลาว ประวตักิารไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนตชนิดอื่นมากอนในอดตี และระยะเวลาทัง้หมดที่

ผูปวยเคยไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทุกชนิด  พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p>

0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่8 

ชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับในปจจุบนัมสีัดสวนใกลเคยีงกนั ผูปวยรอยละ 

59.0 ไดรับ ibandronate 150 มลิลิกรัม  และรอยละ 41.0 ไดรับ alendronate 70 มิลลิกรัม ผูปวยสวน

ใหญของท้ังสองกลุมไดรับยาดงักลาวเปนระยะเวลา 3-6 เดอืน (มธัยฐานเทากับ 3 เดอืน) อยางไรกด็ ี

มีผูปวยที่ไดรบั ibandronate ในปจจุบนั เคยไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนตตัวอื่น เชน alendronate มา

กอนในอดตี คดิเปนรอยละ 38.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 30.8 ในกลุมควบคุม ดังนั้นเมื่อนับรวม

ระยะเวลาทั้งหมดที่ผูปวยเคยไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนตในผูปวยทั้งสองกลุมพบวา  ผูปวยสวน

ใหญเคยไดรบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตเปนเวลานอยกวา 1 ป (ตารางที่ 8) 
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ตารางที ่ 8 จํานวนผูปวยจําแนกตามการใชยา 
จาํนวนผู ปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value** 

ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที ่ไดรบั 
ในปจจบุนั* 

alendronate  

ibandronate   

16 (41.0) 

23 (59.0) 

16 (41.0) 

23 (59.0) 

1.000 

ระยะเวลาที่ไดรับยากลุ มบิสฟอสโฟ

เนตตวัที่ใชในปจจุบัน* 
< 3 เดอืน 

3-6 เดอืน 

> 6 เดอืน 

8 (20.5) 

26 (66.7) 

5 (12.8) 

8 (20.5) 

26 (66.7) 

5 (12.8) 

1.000 

เคยใช alendronate มากอน  15 (38.5) 12 (30.8) 0.475 

ระยะเวลาทัง้หมดที่เคยไดรับยากลุม

บิสฟอสโฟเนต 
< 1 ป 

1-2 ป 

> 2 ป 

26 (66.7) 

7 (17.9) 

6 (15.4) 

28 (71.8) 

6 (15.4) 

5 (12.8) 

0.886 

* เปนขอมลูที่ใชในการจับคูผูปวย   และ ** วิเคราะหดวยสถติิ chi-square test 

 

ตารางที ่9 จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบั 
จาํนวนผู ปวย (รอยละ) 

จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบั กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value 

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.79±3.30 7.95±3.63 0.285* 

* วเิคราะหดวยสถิติ independent t-test 

 

จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยไดรับยาโดยเฉลี่ย  8.79±3.30 รายการในกลุมศึกษา และ 

7.95±3.63 รายการ ในกลุมควบคุมซึ่งแตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.285) ผูปวยสวน

ใหญไดรับยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนจํานวน 1-2 รายการ เฉลี่ยเทากับ 1.90±0.85 รายการใน

กลุมศึกษา และ 1.95±0.76 รายการในกลุมควบคุม และเมื่อจําแนกผูปวยตามประเภทของยาอื่นๆที่

ใชในภาวะกระดกูพรุน พบวาผูปวยสวนใหญไดรับแคลเซียมเสรมิ (รอยละ 87.2 ในกลุมศึกษา และ

รอยละ 94.9 ในกลุมควบคุม) ผลการเปรียบเทยีบจาํนวนรายการยา และประเภทของยาอื่นๆที่ใชใน

ภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับระหวางกลุมศึ กษาและกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p>0.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่10 และ 11 
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 ตารางที ่10 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามจาํนวนรายการยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

จาํนวนรายการยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุน 
ที่ผูปวยไดรับ กลุมศกึษา  

(n=39) 
กลุมควบคุม  

(n=39) 
p-value 

0 รายการ 1 (2.6) 0 (0.0) 

1 รายการ 13 (33.3) 12 (30.8) 

2 รายการ 14 (35.9) 17 (43.6) 

3 รายการ 11 (28.2) 10 (25.6) 

0.711* 

รวม 39 (100.0) 39 (100.0)  

* วเิคราะหดวยสถิติ chi-square test  
 

ตาราง 11 จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ* กลุมศกึษา  
(n=39) 

กลุมควบคุม 
(n=39) 

p-value 

calcium 34 (87.2) 37 (94.9) 0.431 1 

vitamin D 15 (38.5) 19 (48.7) 0.361 2 

vitamin K2 25 (64.1) 20 (51.3) 0.252 2 

* ผูปวย 1 รายสามารถไดรับยามากกวา 1 รายการ 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test   และ  2=วเิคราะหดวยสถิติ chi-square test 

 

ตารางที ่12 จาํนวนผูปวยจําแนกตามรูปแบบของยาอื ่นๆทีใ่ชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย  (รอยละ) 

รูปแบบของยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุน กลุมศกึษา  
(n=39) 

กลุมควบคุม 
(n=39) 

calcium 9 (23.1) 12 (30.8) 

calcium + vitamin D 4 (10.3) 7 (17.9) 

calcium + vitamin D + vitamin K2 11 (28.2) 10 (25.6) 

vitamin K2 4 (10.3) 0 (0.0) 

vitamin D + vitamin K2 0 (0.0) 2 (5.1) 

calcium + vitamin K2 10 (25.6) 8 (20.5) 
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1.4 ขอมูลพืน้ฐานของผลลพัธที่ตองการศึกษา  

 จากการประเมนิผลครัง้ที ่1 กอนผูปวยจะไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพท พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนต จํานวน

พฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร และจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตของผูปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่13 

 

ตารางที ่13 ขอมูลพืน้ฐานของผลลพัธที่ตองการศึกษาระหวางกลุมศกึษาและกล ุมควบคมุ 
ขอมูลผูปวย 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคุม 

n=39 p-value 

1. ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
 คะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต  

(เตม็ 15 คะแนน) 

 

7.05±2.41 

 

6.31±2.73 

 

0.192 1 

2. พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
คาเฉลี่ยของจาํนวนพฤตกิรรมการใช 

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถกูตอง (เต็ม 7 พฤติกรรม) 

 

2.79±1.28 

 

2.56±1.31 

 

0.387 1 

3. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงค 

จากยากลุมบสิฟอสโฟเนต (ราย) 

 

10  

 

7  

 

0.581 2 

4. ความพึงพอใจของผู ปวยตอคําแนะนําปรึกษา 
 คะแนนความพึงพอใจตอคาํแนะนาํเกี่ยวกบัยาที่ไดรับ

จากเภสชักร (เต็ม 40 คะแนน) 

 

28.10±6.39 

 

27.54±5.08 

 

0.5951 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิpaired-t test   

2=วิเคราะหดวยสถติ ิbinomial exact test 
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สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
 ทําการประเมนิความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวยภาวะกระดูกพรุนใน

กลุมศึกษาและกลุมควบคมุ เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนดัครัง้ที ่1 และ 2 (การประเมินครั้งที่ 1 และ 

2)  ผลการประเมินดงัแสดงในตารางที ่14 

 

ตารางที ่14 คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุ มบิสฟอสโฟเนต (เต็ม 15 คะแนน) 
คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคมุ 

n=39 
p-

value* 
การประเมนิครัง้ที ่1  7.05±2.41 6.31±2.73 0.192 1 

การประเมนิครัง้ที ่2  14.92±0.27 5.90±2.51 <0.001 2 

p-value** <0.001 2 0.139 1  

* เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และ ** เปนการเปรียบเทยีบภายในกลุม 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิ paired-t test   

2=วิเคราะหดวยสถติ ิWilcoxon signed ranks test 
  

 เมื่อประเมนิความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยในครั้งที่  1 พบวากลุม

ศกึษามีคะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตอยูระหวาง 2–13 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

7.05±2.41 คะแนน (รอยละ 47.0)   สวนกลุมควบคมุมีคะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต

อยูระหวาง 2-12 คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.31±2.73 คะแนน (รอยละ 42.1)   เมื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  พบวา

แตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.192)  ผูปวยทัง้สองกลุมมีความรูในระดบัต่าํ โดยผูปวย

รอยละ 71.8 ในกลุมศกึษา และรอยละ 74.4 ในกลุมควบคมุมคีะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอส

โฟเนตในระดบัต่าํ คอืนอยกวา 9 คะแนน   และมีผูปวยเพียง 1 รายในกลุมศึกษาที่มีคะแนนความรู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตในระดับสูง (ตารางที่15)  สอดคลองกับผลการศกึษาของนํารอง ที่

พบวาผูปวยภาวะกระดกูพรุนสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ตนไดรบั (29) 

 เมื่อประเมนิความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวยในครั้งที่ 2 พบวาผูปวย

ในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิตจิาก 7.05±2.41 คะแนน เปน 14.92±0.27 คะแนน (p<0.001)  สวนกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตลดลงเลก็นอยจาก 6.31±2.73 คะแนน เปน 5.90±2.51 คะแนน 

แตไมมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.139)  และเมื่อเปรยีบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตในการประเมนิครั้งที่ 2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวากลุมศึกษามีคะแนนสูงกวา

กลุมควบคมุ โดยแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
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เมื่อพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครั้งที่  2 (ตารางที่

15)  พบวาผูปวยกลุมศกึษาทุกรายมคีวามรูในระดบัสูง  ในขณะที่ไมมผีูปวยรายใดในกลุมควบคุมที่

มีความรูในระดบัดงักลาว โดยผูปวยกลุมควบคมุสวนใหญรอยละ 82.1 ยงัคงมีความรูเกี่ยวกบัยากลุม

บิสฟอสโฟเนตในระดบัต่าํ  
 

 

ตารางที ่15 จาํนวนผูปวยจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
ระดับความรู 

เกี่ยวกบัยากลุม 
บิสฟอสโฟเนต 

คะแนน 
กลุมศกึษา กลุมควบคมุ กลุมศกึษา กลุมควบคุม 

ต่าํ < 9 คะแนน 28 (71.8) 29 (74.4) 0 (0.0) 32 (82.1) 

ปานกลาง 9-12 คะแนน 10 (25.6) 10 (25.6) 0 (0.0) 7 (17.9) 

สูง > 12 คะแนน 1 (2.6) 0 (0.0) 39 (100.0) 0 (0.0) 

  

และเมื่อพจิารณาคะแนนความรูจาํแนกตามชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ พบวา

มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนสอดคลองกับผลที่กลาวมาขางตน กลาวคอืผูปวยกลุมศึกษาหลังจาก

ไดรับคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแลว จะมคีะแนนความรูเกี่ยวกบั

ยาเพิ่มขึน้ และมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับบรกิารดังกลาว ทั้งในผูปวยที่ไดรับ alendronate และ 

ibandronate รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่16 
 

ตารางที ่16 คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุ มบิสฟอสโฟเนตจําแนกตามชนิดยาที่ผูปวยไดรับ  
alendronate ibandronate  คะแนนความรูเกี่ยวกับ 

ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุมศกึษา 
n=16 

กลุมควบคุม 
n=16 

กลุมศกึษา 
n=23 

กลุมควบคุม 
n=23 

การประเมนิครัง้ที ่1  6.56±2.25 6.31±2.24 7.39±2.50 6.30±3.07 

การประเมนิครัง้ที ่2  14.88±0.34 5.94±2.14 14.96±0.21 5.87±2.79 
  

เมื่อวเิคราะหจาํแนกตามขอคาํถามในการประเมนิครัง้ที ่1 พบวาคาํถามที่ผูปวยทั้งสองกลุม

ไมสามารถตอบไดถูกตองเปนสวนใหญ คือคําถามขอที่ 2, 12, 13 และ 15 โดยเปนคําถามเกี่ยวกับ

การออกฤทธิข์องยา, อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับหลอดอาหารและการปองกัน, การเฝา

ติดตามอาการตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว  และวิธปีฏิบัตติัวเมื่อ

รับประทานยาเกินขนาด ซึ่งในการใหบริการตามปกติ เภสัชกรไมไดใหความรูในเรื่องที่กลาวมา

ขางตน จงึเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยสวนใหญขาดความรูในเรื่องดงักลาว  
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คาํถามที่ผูปวยทัง้สองกลุมสามารถตอบไดถูกตองเปนสวนใหญ คอืคาํถามขอที ่5, 7 และ 11 

โดยเปนคําถามเกี่ยวกับเวลาและความถี่ในการรับประทานยา  และการอยูในทาตรงหลังจาก

รับประทานยา ตามลาํดบั สาเหตทุี่ผูปวยสวนใหญสามารถตอบคาํถามเหลานีไ้ดอยางถกูตองอาจเกิด

จากการที่ผูปวยไดปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความคุนเคย หรือผูปวยไดรับคําแนะนําเหลานั้นอยาง

สม่าํเสมอเมื่อมาพบแพทยและเภสัชกร ซึ่งผูปวยมากกวารอยละ 75 ของทัง้สองกลุม เคยไดรบัขอมลู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตมากอนจากแพทยผูทําการรักษา เภสัชกรผูจายยาให และ/หรือจาก

ฉลากยา ซึ่งในการใหบริการตามปกตนิั้น เภสัชกรไดใหคําแนะนําครอบคลุมประเด็นที่กลาวมาจึง

ทําใหผูปวยสวนใหญมคีวามรูที่ถกูตองในเรื่องดังกลาว 

 

การเปรียบเทียบสดัสวนผูที่ตอบคําถามไมถูกตองจําแนกตามขอคําถามระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม  รายละเอยีดแสดงในตารางที ่17 
เมื่อทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่ตอบคําถามไมถูกตองจําแนกตามขอคําถามในการ

ประเมนิครัง้ที ่1 ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตใิน

เกือบทกุขอคําถาม (p<0.05) ยกเวนคาํถามขอที ่1 (คาํถามเกี่ยวกับขอบงใชของยา) ที่กลุมควบคุมมี

สดัสวนผูที่ตอบคําถามไมถกูตองมากกวากลุมศึกษา คดิเปนรอยละ 43.6 และ 17.9 ตามลําดับ โดย

แตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.013)  

 เมื่อวเิคราะหแยกตามขอคําถามในการประเมินครั้งที่ 2 พบวามีผูปวยกลุมศึกษาเทานั้นที่

สามารถตอบคาํถามขอที่ 1 และ ขอที่ 3-14 ไดถูกตองทุกคน และเมื่อทําการเปรียบเทียบสัดสวน

ผูปวยที่ตอบคาํถามไมถกูตองเปนรายขอในการประเมินครัง้ที ่2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

พบวากลุมศึกษามีสัดสวนผูที่ตอบคําถามไมถูกตองนอยกวากลุมควบคุมในทุกขอคําถาม  และ

แตกตางอย างมีนัยสําคัญทางสถิตใินเกือบทุกขอคําถาม (p<0.05) ยกเวนคําถามขอที่ 5 และ 7 

เนื่องจากเปนขอคาํถามที่ผูปวยทั้ง  2 กลุมสามารถตอบไดถูกตองมากกวารอยละ 90 ทั้งในการ

ประเมนิครั้งที่ 1 และ 2  ดังนั้นเมื่อทําการเปรียบเทียบจึงมีความแตกตางเพียงเล็กนอย ทําใหไม

ปรากฏนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพจิารณาความเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูปวยที่ตอบคําถามไมถูกตอง จําแนกตามขอ

คําถามจากการประเมนิครั้งที่ 1 และ 2 พบวา กลุมศึกษามีสัดสวนผูที่ตอบคําถามในแตละขอไม

ถกูตองนอยลงในทุกขอคาํถาม (ยกเวนขอที ่7 ซึ่งไมมคีวามเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูที่ตอบคาํถาม

ไมถกูตอง เนื่องจากผูปวยทกุคนตอบไดถกูตองตัง้แตการประเมนิครัง้ที ่1)  ในขณะที่กลุมควบคุมมี

สัดสวนผูที่ตอบคําถามไมถูกตองนอยลงในขอคําถามที่  1, 2, 4, 11 และ 13 การที่กลุมควบคุมมี

สดัสวนผูที่ตอบคําถามไมถกูตองนอยลง อาจเนื่องจากการไดรับความรูเพิ่มเตมิจากแพทย  เภสัชกร 

หรือสื่อตางๆ  โดยผูปวยยอมรบัวา เมื่อไดรับการสมัภาษณเกี่ยวกบัความรูในการใชยากลุมบิสฟอส
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โฟเนตในการประเมนิครั้งที่ 1 แลวทําใหตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ จึงสอบถาม

เพิ่มเติมจากแพทยผูทาํการรักษา เภสัชกรที่จายยาให หรืออานฉลากชวย/เอกสารกํากับยาที่แนบมา

กบัผลิตภณัฑ  สวนคาํถามขอที ่3, 5, 6, 8-10, 12 และ 14 พบวามีสัดสวนผูที่ตอบไมถูกตองเพิ่มขึ้น

เล็กนอย ซึ่งผูปวยยอมรบัวาสาเหตทุี่ผูปวยเปลี่ยนแปลงคําตอบที่เคยตอบจากการประเมนิในครัง้ที ่1 

เนื่องจากผูปวยไดกลับไปคดิทบทวนคําถามที่ไดรับฟงจากการประเมนิครั้งที่  1 และคาดการณ

คาํตอบเองโดยไมไดสอบถามแพทย เภสชักร หรืออานฉลากชวย 

เมื่อพิจารณาสดัสวนผูปวยที่ตอบคาํถามไมถูกตองจําแนกตามขอคาํถาม และชนดิยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรบั  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของผูที่ตอบคําถามไมถกูตองสอดคลอง

กบัผลที่กลาวมาขางตน กลาวคอื ผูปวยกลุมศึกษาหลงัจากไดรับคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแลว จะมีสัดสวนของผูที่ตอบคําถามไมถูกตองลดลง และนอยกวากลุม

ควบคุมที่ไมไดรบับรกิารดังกลาว ทัง้ในผูปวยที่ไดรับ alendronate และ ibandronate รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที ่18 และ 19  
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ตารางที ่17 จาํนวนผูปวยที่ตอบคาํถามไมถูกตองจาํแนกตามขอคาํถาม 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 ความรู 
ที่ตองการวดัผล คาํถาม 

กลุม

ศกึษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
ขอบงใช 1 ยาตัวนีส้ามารถใชรักษาหรอืปองกนัภาวะกระดกูพรนุได 7 (17.9) 17 (43.6) 0.013 0 (0.0) 13 (33.3) <0.001 

การออกฤทธิ ์ 2 ยาตัวนีม้ฤีทธิท์ําใหกระดกูถกูทาํลายมากขึน้ 32 (82.1) 37 (94.9) 0.180 1 (2.6) 34 (87.2) <0.001 

ประโยชนจากการใชยา 3 การใชยาตัวนีอ้ยางตอเนื่องจะสามารถปองกนัการเกดิกระดกูแตกหกัได 18 (46.2) 23 (59.0) 0.302 0 (0.0) 27 (69.2) <0.001 

4 ยาตัวนีส้ามารถรบัประทานกอนหรอืหลังอาหารกไ็ด 16 (41.0) 21 (53.8) 0.383 0 (0.0) 20 (51.3) <0.001 

5 ยาตัวนีค้วรตองรับประทานในตอนเชาเทานั้น 1 (2.6) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 3 (7.7) 0.250 

6 สามารถบดหรอืแบงครึ่งเมด็ยาตวันี้ได 25 (64.1) 29 (74.4) 0.454 0 (0.0) 32 (82.1) <0.001 

วิธีการใชยา 

7 ยาตัวนีใ้หรบัประทาน สัปดาห/เดอืนละครัง้ 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 

8 คณุสามารถกลนืยาตวันี้พรอมกบัน้าํเปลาหรอืน้ําแรกไ็ด 24 (61.5) 30 (76.9) 0.180 0 (0.0) 32 (82.1) <0.001 

9 คณุสามารถรบัประทานยาตวันีพ้รอมกบันมหรอืกาแฟได เพราะสารใน

กาแฟ และสารแคลเซยีมในนมจะทาํใหยาออกฤทธิด์ขีึ้น 

20 (51.3) 19 (48.7) 1.000 0 (0.0) 21 (53.8) <0.001 

อันตรกิริยาของยา 

10 หลงัจากรับประทานยาตัวนี้แลว คณุสามารถรบัประทานอาหาร หรอืยา

อื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่มการดดูซมึของยา 

24 (61.5) 18 (46.2) 0.286 0 (0.0) 24 (61.5) <0.001 

* วิเคราะหดวยสถติิ binomial exact test
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จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 ความรู 

ที่ตองการวดัผล คําถาม (ตอ) 
กลุม

ศกึษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
คําแนะนําพิเศษ 11 หลงัจากรับประทานยาตัวนี้คณุสามารถลมตวัลงนอนไดเลย  5 (12.8) 10 (25.6) 0.227 0 (0.0) 8 (20.5) 0.008 

อาการไมพึงประสงค

จากยา 
12 ยาตัวนีอ้าจทาํใหเกดิการระคายเคอืงหลอดอาหาร จงึไมควรลมตวัลงนอน

หลงัจากรับประทานยา 

36 (92.3) 33 (84.6) 0.508 0 (0.0) 37 (94.9) <0.001 

การเฝาติดตามอาการ

ตนเองจากการใชยา 
13 หากคณุมอีาการกลนือาหารลาํบาก หรอืจุกเสียดบริเวณลิน้ปจากการ

รับประทานยาตวันี้ คณุควรรบัประทานยาตอไปสักระยะแลวอาการ

ดงักลาวจะคอยๆดขีึน้ 

32 (82.1) 37 (94.9) 0.125 0 (0.0) 36 (92.3) <0.001 

วิธีปฏิบตัิตัวเมื่อลืม

รับประทานยา 
14 หากคณุลมืรบัประทานยาตวันีใ้นตอนเชา คณุสามารถเลื่อนมารบัประทาน

ในเวลาเที่ยงหรอืกอนนอนได  

27 (69.2) 26 (66.7) 1.000 0 (0.0) 29 (74.4) <0.001 

วิธีปฏิบตัิตัวเมื่อ

รับประทานยาเก ิน

ขนาด 

15 หากคณุรบัประทานยาตวันีเ้กินขนาด ควรรบีทําใหอาเจยีนทนัทเีพื่อไมให

ยาถูกดดูซมึเขาสูรางกาย 

36 (92.3) 37 (94.9) 1.000 2 (5.1) 37 (94.9) <0.001 

* วิเคราะหดวยสถติิ binomial exact test 
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ตารางที ่18 จาํนวนผูปวยที่ไดรับ alendronate ขนาด 70 มิลลิกรมั และตอบคําถามไมถูกตอง 
จําแนกตามขอคําถาม  

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมนิครั้งที่ 1 ประเมนิครั้งที ่2 

คาํถาม กลุม

ศึกษา 
(n=16) 

กลุม

ควบคุม 
(n=16) 

กลุม

ศึกษา 
(n=16) 

กลุม

ควบคุม 
(n=16) 

1 ยาตวันีส้ามารถใชรักษาหรอืปองกนัภาวะกระดกูพรนุได 4 (25.0) 7 (43.8) 0 (0.0) 4 (25.0) 

2 ยาตวันี้มีฤทธิท์าํใหกระดูกถกูทําลายมากขึน้ 15 (93.8) 14 (87.5) 0 (0.0) 14 (87.5) 

3 การใชยาตวันี้อยางตอเนื่องจะสามารถปองกันการเกดิ

กระดูกแตกหกัได 

7 (43.8) 10 (62.5) 0 (0.0) 10 (62.5) 

4 ยาตวันี้สามารถรบัประทานกอนหรือหลงัอาหารก็ได 7 (43.8) 7 (43.8) 0 (0.0) 7 (43.8) 

5 ยาตวันี้ควรตองรบัประทานในตอนเชาเทานั้น 1 (6.3) 1 (6.3) 0 (0.0) 2 (12.5) 

6 สามารถบดหรอืแบงครึง่เม็ดยาตัวนีไ้ด 11 (68.8) 14 (87.5) 0 (0.0) 15 (93.8) 

7 ยาตวันี้ใหรบัประทาน สปัดาหละครัง้ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

8 คณุสามารถกลนืยาตวันีพ้รอมกบัน้ําเปลาหรอืน้ําแรได 9 (56.3) 13 (81.3) 0 (0.0) 14 (87.5) 

9 คุณสามารถรับประทานยาตัวนี้พรอมกับนมหรือ

กาแฟได เพราะสารในกาแฟ และสารแคลเซียมในนม

จะทาํใหยาออกฤทธิดี์ขึน้ 

9 (56.3) 6 (37.5) 0 (0.0) 7 (43.8) 

10 ห ลั ง จ า ก รั บป ร ะท า น ยา ตัว นี้ แล ว  คุณ ส าม าร ถ

รบัประทานอาหาร หรือยาอื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่มการ

ดดูซมึของยา 

9 (56.3) 9 (56.3) 0 (0.0) 10 (62.5) 

11 หลังจากรบัประทานยาคณุสามารถลมตวัลงนอนไดเลย  2 (12.5) 2 (12.5) 0 (0.0) 2 (12.5) 

12 ยาตัวนี้อาจทําใหเกดิการระคายเคืองหลอดอาหาร จึง

ไมควรลมตัวลงนอนหลงัจากรบัประทานยา 

14 (87.5) 15 (93.8) 0 (0.0) 16 (100.0) 

13 หากคณุมอีาการกลืนอาหารลาํบาก หรือจุกเสียดบรเิวณ

ลิน้ปจากการรับประทานยาตวันี้ คุณควรรับประทานยา

ตอไปสักระยะแลวอาการดังกลาวจะคอยๆดีขึน้ 

16 (100.0) 15 (93.8) 0 (0.0) 15 (93.8) 

14 หากคณุลมืรบัประทานยาตัวนีใ้นตอนเชา คุณสามารถ

เล่ือนมารบัประทานในเวลาเที่ยงหรอืกอนนอนได  

14 (87.5) 11 (68.8) 0 (0.0) 13 (81.3) 

15 หากคุณรบัประทานยาตัวนี้เกนิขนาด ควรรบีทําให

อาเจยีนทันทเีพื่อไมใหยาถูกดูดซมึเขาสูรางกาย 

16 (100.0) 15 (93.8) 2 (12.5) 16 (100.0) 
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ตารางที ่19 จาํนวนผูปวยที่ไดรับ ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัม และตอบคําถามไมถูกตอง 
จําแนกตามขอคําถาม   

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมนิครั้งที ่1 ประเมนิครั้งที ่2 

คาํถาม กลุม

ศึกษา

(n=23) 

กลุม

ควบคุม 
(n=23) 

กลุม

ศึกษา 
(n=23) 

กลุม

ควบคุม 
(n=23) 

1 ยาตวันีส้ามารถใชรักษาหรือปองกนัภาวะกระดูกพรนุได 3 (13.0) 10 (43.5) 0 (0.0) 9 (39.1) 

2 ยาตวันี้มีฤทธิ์ทาํใหกระดูกถูกทําลายมากขึน้ 17 (73.9) 23 (100.0) 1 (4.3) 20 (87.0) 

3 การใชยาตัวนี้อยางตอเนื่องจะสามารถปองกนัการเกิด

กระดูกแตกหักได 

11 (47.8) 13 (56.5) 0 (0.0) 17 (73.9) 

4 ยาตวันี้สามารถรับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได 9 (39.1) 14 (60.9) 0 (0.0) 13 (56.5) 

5 ยาตวันี้ควรตองรับประทานในตอนเชาเทานั้น 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 

6 สามารถบดหรือแบงครึ่งเมด็ยาตัวนี้ได 14 (60.9) 15 (65.2) 0 (0.0) 17 (73.9) 

7 ยาตวันี้ใหรบัประทานเดือนละครั้ง 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 

8 คณุสามารถกลืนยาตวันีพ้รอมกบัน้าํเปลาหรือน้าํแรได 15 (65.2) 17 (73.9) 0 (0.0) 18 (78.3) 

9 คณุสามารถรบัประทานยาตวันีพ้รอมกบันมหรือกาแฟ

ได เพราะสารในกาแฟ และสารแคลเซียมในนมจะทาํ

ใหยาออกฤทธ์ิดีขึน้ 

11 (47.8) 13 (56.5) 0 (0.0) 14 (60.9) 

10 หลังจากรับประทานยาตัวนีแ้ลว คณุสามารถ

รบัประทานอาหาร หรือยาอื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่มการ

ดูดซมึของยา 

14 (60.9) 9 (39.1) 0 (0.0) 14 (60.9) 

11 หลังจากรับประทานยาคุณสามารถลมตวัลงนอนไดเลย  3 (13.0) 8 (34.8) 0 (0.0) 6 (26.1) 

12 ยาตวันี้อาจทาํใหเกิดการระคายเคืองหลอดอาหาร จงึไม

ควรลมตวัลงนอนหลังจากรบัประทานยา 

22 (95.7) 18 (78.3) 0 (0.0) 21 (91.3) 

13 หากคุณมีอาการกลืนอาหารลําบาก หรือจุกเสยีดบรเิวณ

ลิน้ปจากการรบัประทานยาตวันี ้คณุควรรบัประทานยา

ตอไปสักระยะแลวอาการดงักลาวจะคอยๆดีข้ึน 

16 (69.6) 22 (95.7) 0 (0.0) 21 (91.3) 

14 หากคุณลืมรบัประทานยาตัวนี้ในตอนเชา คุณสามารถ

เล่ือนมารับประทานในเวลาเที่ยงหรือกอนนอนได  

13 (56.5) 15 (65.2) 0 (0.0) 16 (69.6) 

15 หากคุณรบัประทานยาตัวนี้เกนิขนาด ควรรบีทําให

อาเจยีนทนัทเีพื่อไมใหยาถูกดูดซมึเขาสูรางกาย 

20 (87.0) 22 (95.7) 0 (0.0) 21 (91.3) 
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สวนที ่3 พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ทําการประเมนิพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยภาวะกระดกูพรนุในกลุม

ศึกษาและควบคุม เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่  1 และ 2 (การประเมนิครั้งที่  1 และ 2 

ตามลําดบั) และในกลุมศึกษาไดทําการติดตามพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตเพิ่มเตมิกอน

ใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทครัง้ที ่2 และ 3 (การติดตามครัง้ที ่1 

และ 2 ตามลําดบั) 

 เมื่อทําการประเมนิพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตครั้งที่ 1  พบวาผูปวยสวนใหญ

รอยละ 92.3 ในกลุมศกึษา และรอยละ 100.0 ในกลุมควบคมุ มพีฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่ไมถกูตอง โดยสวนใหญมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 2-4 พฤตกิรรม ดังแสดงในตารางที่ 20 คดิ

เปนคาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายเทากับ  2.79±1.28 

พฤติกรรมในกลุมศกึษา  และ 2.56±1.31 พฤตกิรรมในกลุมควบคุม (ตารางที่ 21) ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบ

จํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.387)  
 

ตารางที ่20 จาํนวนผูปวยจําแนกตามจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 จํานวนพฤตกิรรม 
ที่ไมถูกตอง กลุม 

ศึกษา 
กลุม

ควบคมุ รวม กลุม 
ศึกษา 

กลุม

ควบคมุ รวม 

พฤติกรรมถกูตองทัง้หมด 3 (7.7) 0 (0.0) 3 (3.8) 39 (100.0) 1 (2.6) 40 (51.3) 

ไมถกูตอง 1 พฤตกิรรม 2 (5.1) 11 (28.2) 13 (16.7) 0 (0.0) 8 (20.5) 8 (10.3) 

ไมถกูตอง 2 พฤตกิรรม 11 (28.2) 9 (23.1) 20 (25.6) 0 (0.0) 10 (48.7) 10 (12.8) 

ไมถกูตอง 3 พฤตกิรรม 8 (20.5) 7 (17.9) 15 (19.2) 0 (0.0) 12 (30.8) 12 (15.4) 

ไมถกูตอง 4 พฤตกิรรม 14 (35.9) 11 (28.2) 25 (32.1) 0 (0.0) 7 (17.9) 7 (9.0) 

ไมถกูตอง 5 พฤตกิรรม 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ไมถกูตอง 6 พฤตกิรรม 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 
 

 เมื่อทําการประเมนิพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในครัง้ที ่2 พบวาสัดสวนผูปวย

ที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตถกูตองทัง้หมดเพิ่มขึ้นในผูปวยทั้งสองกลุมจากรอยละ 

7.7 เปนรอยละ 100.0 ในกลุมศึกษา และรอยละ 0.0 เปนรอยละ 2.6 ในกลุมควบคุม (ตารางที่ 20) 

ผูปวยกลุมศกึษามีจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองลดลงจาก 2.79±1.28 

พฤติกรรม เปน 0.00±0.00 พฤตกิรรมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)  แตไมพบ

การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตขิองจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไม
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ถกูตองในกลุมควบคมุ (p=0.661)  และเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายในการประเมนิครั้งที่ 2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา

กลุมศึกษามีคาต่าํกวากลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 21 

 

ตารางที ่21 คาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอราย 
จํานวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 

(คาเฉลี่ย±สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน)  
กลุมศกึษา (n=39) กลุมควบคุม (n=39) 

p-value 

การประเมนิครัง้ที ่1 2.79±1.28 2.56±1.31 0.387 1 

การประเมนิครัง้ที ่2 0.00±0.00 2.51±1.23 <0.001 2 

p-value <0.001 3 0.661 4  

1 เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิpaired-t test   

2 เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิWilcoxon-signed rank test 

3 เปนการเปรียบเทียบภายในกลุม และวเิคราะหดวยสถติ ิWilcoxon-signed rank test 

4 เปนการเปรียบเทียบภายในกลุม และวเิคราะหดวยสถติ ิpaired-t test   

 

 และเมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองตอราย 

จาํแนกตามชนิดยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรบั พบวามกีารเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยดังกลาว

สอดคลองกบัผลที่กลาวมาขางตน กลาวคอืผูปวยกลุมศกึษาหลังจากไดรับคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบั

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตแลว จะมคีาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง

ตอรายลดลง และนอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับบริการดังกลาว  ทั้งในผูปวยที่ไดรับ alendronate 

และ ibandronate รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่22 
 

ตารางที ่22 คาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอราย  จําแนกตาม

ชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

alendronate ibandronate  
กลุมศกึษา 

(n=16) 
กลุมควบคมุ 

(n=16) 
กลุมศกึษา 

(n=23) 
กลุมควบคุม 

(n=23) 
การประเมนิครัง้ที ่1 2.38±1.50 2.19±1.05 3.09 ±1.04 2.83 ±1.44 

การประเมนิครัง้ที ่2 0.00 ±.00 2.06±0.10 0.00 ±0.00 2.83 ±1.30 
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เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยกลุมศึกษา 

พบวา การใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท สามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการใชยาไดอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิตัง้แตครัง้แรกของการใหคาํแนะนําปรึกษา โดย

ผูปวยกลุมศกึษามีคาเฉลี่ยจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายลดลง

จาก 2.79±1.28 เปน 0.15±0.43 พฤติกรรม และแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p<0.001) และมี

จาํนวนผูที่มีพฤติกรรมที่ไมถูกตองในการใชยาลดลงเรื่อยๆหลังจากไดรบัคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทในแตละครัง้  และเมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัด (การประเมนิ

ครัง้ที ่2) พบวาไมมผีูปวยรายใดในกลุมศึกษาที่มีพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ถูกไม

ตอง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 23 ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อยางไมมนีัยสําคญัทางสถิตดิงัแสดงในตารางที ่21  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการใช

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตในผูปวยกลุมศึกษาเปนไปตามทฤษฎีการเรยีนรูพฤตกิรรมนิยม (behaviorist 

theory) กลาวคอื การเรยีนรู เกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเราและการตอบสนองของผูปวย เมื่อ

ผูปวยไดรับสิ่งเรา ไดแก การใหความรู คาํแนะนําปรกึษาในการใชยาที่เภสัชกรใหซ้ํากันหลายครั้ง 

และมีการกระตุนโดยการวัดผลของการใหความรู เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ

ผูปวย คอื ผูปวยมคีวามรูดขีึ้นและพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองลดลง  และ

แตกตางจากกลุมควบคมุที่ไมไดรับสิ่งเราเหลานี้  (104, 105) และเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูตาม

แนว constructivism หรือทฤษฎีการสรางสรรคความรูนิยม คือ การเรียนรูขึ้นกับความรูเดิมของ

ผูปวย เมื่อผูปวยไดรับความรูใหมๆ  ผูปวยจะนํามาเชื่อมโยงกบัความรู ประสบการณ หรือพฤตกิรรม

เดมิ แลวเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปปรับใชในชีวติประจําวนัได (104, 105)  

 

ตารางที ่23 จาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองของผูปวยกลุมศึกษา (n=39) 

 จํานวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) p-value* จาํนวนผูปวย (รอยละ)  

ที่มีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
การประเมนิครัง้ที ่1 2.79±1.28 - 36 (92.3) 

การติดตามครัง้ที ่1 0.15±0.43 <0.001  5 (12.8) 

การติดตามครัง้ที ่2 0.08±0.48 <0.001  1 (2.6) 

การประเมนิครัง้ที ่2 0.00±0.00 <0.001   0 (0.0) 

* เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองกับการประเมิ นครั้งที ่1 ดวยสถิติ 

Wilcoxon-signed rank test  

 

เมื่อพิจารณาผูปวยตามพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองจําแนกตามขอ

คาํถาม ในการประเมนิครัง้ที ่1 พบวา พฤติกรรมขอที ่7, 6 และ 3 เปนพฤติกรรมที่ผูปวยทัง้สองกลุม
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ไมสามารถปฏบิตัิไดถูกตองมากที่สุด 3 อันดบัแรก ซึ่งเปนพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการปองกนัมใิหอาหาร 

ยา และเครื่องดื่มอื่นๆรบกวนการดูดซึมของยากลุมบสิฟอสโฟเนต  และการปฏิบัตติัวเมื่อลืม

รับประทานยา  สวนพฤติกรรมที่ผูปวยทั้งสองกลุมสามารถปฏิบัตไิดถูกตองมากที่สุดในการ

ประเมนิครัง้ที ่1 คอืพฤติกรรมขอที ่1, 2 และ 4 ซึ่งเปนพฤติกรรมเกี่ยวกบัการใชยา (ในประเดน็เวลา

และความถี่ในการรับประทานยา และเครื่องดื่มที่ใชในการรับประทานยา ) และเมื่อทําการ

เปรียบเทยีบสัดสวนผูปวยที่มีพฤตกิรรมที่ไมถูกตองจําแนกตามขอคําถามในการประเมินครั้งที่  1 

ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม พบวาแตกตางอยางไมมนียัสาํคญัทางสถิตใินทกุพฤติกรรม (p>

0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่24 

 เมื่อวเิคราะหจาํแนกตามขอคําถามในการประเมนิครั้งที่ 2 (ตารางที่ 24) พบวา ไมมีผูปวย

รายใดในกลุมศึกษาที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองในทุกขอคาํถาม และเมื่อ

ทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่มพีฤติกรรมที่ไมถกูตองจําแนกตามขอคาํถามในการประเมนิครัง้

ที่ 2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวากลุมศกึษามสีัดสวนผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองนอยกวากลุมควบคมุในทุกพฤตกิรรม และแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิตใินเกือบทุกพฤตกิรรม (p<0.05) ยกเวนพฤตกิรรมขอที ่1, 2 และ 4 ที่ผูปวยทั้งสองกลุมสามารถ

ปฏิบตัิไดถูกตองมากกวารอยละ 80 ทัง้ในการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2 ดงันัน้เมื่อทําการเปรียบเทียบ 

จงึมคีวามแตกตางเพยีงเล็กนอย ไมปรากฏนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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ตารางที ่24 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองจําแนกตามขอคําถาม 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 ขอ

ที่ พฤติกรรมที่ตองการวัดผล พฤติกรรม 
การใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต กลุม 

ศกึษา 
กลุม

ควบคมุ p-value1 กลุม

ศกึษา 
กลุม

ควบคมุ p-value1 

1 ความถี่ในการรับประทานยา รับประทานยาสปัดาหละครัง้* หรือเดือนละคร้ัง** 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 

2 เวลาที่รับประทานยา รับประทานยาตอนเชา  0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 

3 วิธีการรับประทานยา รับประทานยากอนอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆอยางนอย 

30* หรือ 60** นาที 

28 (71.8) 21 (53.8) 0.167 0 (0.0) 18 (46.2) <0.001 

4 เคร่ืองดื่มที่ใชรับประทานยา รับประทานยาพรอมกบัน้าํเปลาอยางนอย 1 แกวเต็ม 7 (17.9) 3 (7.7) 0.289 0 (0.0) 2 (5.1) 0.500 

5 การปฏิบัตติวัหลังจาก

รับประทานยา 

หลังจากรับประทานยาแลวไมควรรับประทานอาหาร 

เคร่ืองดื่มและยาอื่นๆ และควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยาง 

13 (33.3) 14 (35.9) 1.000 0 (0.0) 17 (43.6) <0.001 

  นอย 30* หรือ 60** นาทแีละจนกวาจะรับประทานอาหารมื้อแรกของวนั      

6 การปฏิบัตติวัเมื่อลืม

รับประทานยา 

เมื่อลมืรับประทานยา ใหเลื่อนไปรับประทานยาในตอน

เชาของวนัถดัไป โดยหามรบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

28 (71.8) 27 (69.2) 1.000 0 (0.0) 25 (64.1) <0.001 

7 การรับประทานยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตรวมกับยาอ่ืนๆที่

ตองรับประทานกอนอาหาร 

รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยาอื่นๆ เปนเวลา

อยางนอย 30* หรือ 60** นาทีแมวาจะเปนยาที่ตอง

รับประทานกอนอาหารเชาเหมอืนกัน 

33 (84.6) 33 (84.6) 1.000 0 (0.0) 34 (87.2) <0.001 

* สําหรบั alendronate, ** สาํหรับ ibandronate  และ 1=วิเคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test 
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 เมื่อพิจารณาสดัสวนผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองจําแนก

ตามขอคาํถาม และจาํแนกตามชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ  พบวามีการเปลี่ยนแปลง

ของสัดสวนดังกลาวสอดคลองกับผลที่กลาวมาขางตน กลาวคือผูปวยกลุมศึกษาหลังจากไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแลว จะมสีัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรม

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองลดลง และนอยกวากลุมควบคมุที่ไมไดรบับรกิารดังกลาว 

ทัง้ในผูปวยที่ไดรับ alendronate และ ibandronate รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่25 และ 26 

 

ตารางที่ 25 จํานวนผูปวยที่มีพฤติกรรมในการใช  alendronate ขนาด 70 มิลลิกรัม ที่ไมถูกตอง

จําแนกตามขอคําถาม 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
ขอ

ที ่ พฤติกรรมการใช alendronate กลุม 
ศึกษา

(n=16) 

กลุม

ควบคุม

(n=16) 

กลุม

ศกึษา

(n=16) 

กลุม

ควบคุม

(n=16) 
1 รบัประทานยาสปัดาหละครัง้ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 รบัประทานยาตอนเชา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3 รับประทานยากอนอาหาร เครื่องดื่มตางๆ  

อยางนอย 30 นาที 

9 (56.3) 7 (43.8) 0 (0.0) 5 (31.3) 

4 รับประทานยาพรอมกับน้ําเปลาอยางนอย 1 

แกวเต็ม 

3 (18.8) 3 (18.8) 0 (0.0) 2 (12.5) 

5 ห ลั ง จ า ก รั บ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ว ไ มค ว ร

รบัประทานอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ และ

ควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยางนอย 30 นาทแีละ 

จนกวาจะรบัประทานอาหารมือ้แรกของวัน 

3 (18.8) 2 (12.5) 0 (0.0) 3 (18.8) 

6 เมื่อลืมรบัประทานยา ใหเลื่อนไปรบัประทาน

ย าใ น ต อ นเ ช า ข อ งวัน ถั ด ไ ป  โ ด ย หา ม

รบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

12 (75.0) 11 (68.8) 0 (0.0) 10 (62.5) 

7 รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยา

อื่นๆ เปนเวลาอยางนอย 30 นาทแีมวาจะเปน

ย า ที่ต อ ง รั บ ป ร ะ ท า น กอ น อ า ห า ร เ ช า

เหมอืนกัน 

11 (68.8) 12 (75.0) 0 (0.0) 13 (81.3) 
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ตารางที ่26 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมในการใช ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรมั ที่ไมถูกตอง

จําแนกตามขอคําถาม 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
ขอ

ที ่ พฤติกรรมการใช ibandronate กลุม 
ศึกษา

(n=23) 

กลุม

ควบคมุ

(n=23) 

กลุม

ศึกษา

(n=23) 

กลุม

ควบคมุ

(n=23) 
1 รบัประทานยาเดอืนละครั้ง 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 

2 รบัประทานยาตอนเชา  0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 

3 รบัประทานยากอนอาหาร เครื่องดื่มตางๆ 

อยางนอย 60 นาที 

19 (82.6) 14 (60.9) 0 (0.0) 13 (56.5) 

4 รบัประทานยาพรอมกับน้าํเปลาอยางนอย 1 

แกวเต็ม 

4 (17.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5 ห ลั ง จ า ก รั บ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ว ไ มค ว ร

รบัประทานอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ และ

ควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยางนอย 60 นาทแีละ 

จนกวาจะรบัประทานอาหารมือ้แรกของวัน 

10 (43.5) 12 (52.2) 0 (0.0) 14 (60.9) 

6 เมื่อลืมรบัประทานยา ใหเลื่อนไปรบัประทาน

ยาในตอนเชาของวนัถัดไป โดยหาม

รบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

16 (69.6) 16 (69.6) 0 (0.0) 15 (65.2) 

7 รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยา

อื่นๆ เปนเวลาอยางนอย 60 นาทแีมวาจะเปน

ย า ที่ต อ ง รั บ ป ร ะ ท า น กอ น อ า ห า ร เ ช า

เหมอืนกัน 

22 (95.7) 21 (91.3) 0 (0.0) 21 (91.3) 

 

ผูปวยในกลุมศกึษาและกล ุมควบคมุมีพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตจําแนกตามขอคําถาม

ในการประเม ินครัง้ที ่1 เปนดังตอไปนี้ (ตารางที ่24 และ 27)  
• พฤติกรรมขอที ่1: รับประทาน alendronate สัปดาหละครัง้ หรอื ibandronate เดอืนละครัง้  
• พฤติกรรมขอที ่2: รับประทานยาตอนเชา  

 พฤตกิรรมขอที ่1 และ 2 มวีตัถปุระสงคเพื่อใหผูปวยรับประทานยาตามความถี่ในการ

รับประทานยา และรบัประทานยาในตอนเชาหลงัจากตื่นนอน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยทองวาง
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ขามคืน เพื่อไมใหมีสิ่งใดรบกวนการดดูซึมของยา ตามลาํดับ  ผูปวยทั้งสองกลุมมากกวารอย

ละ 90 สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมดงักลาวไดอยางถูกตองในการประเมนิครั้งที่ 1 (ตารางที่ 24) 

สอดคลองกับผลการประเมนิความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยครั้งที่ 1 ที่พบวา

ผูปวยทั้งสองกลุมมากกวารอยละ 90 มีความรูที่ถูกตองในประเดน็ดงักลาว (ตารางที ่17 คาํถาม

ความรูขอที่ 5 และ 7) จึงอาจกลาวไดวาเมื่อผูปวยมีความรูที่ถูกตองในประเด็นดังกลาว  จึง

สงผลใหผูปวยมพีฤติกรรมที่ถูกตอง โดยเภสัชกรไดใหความรูในประเด็นดังกลาวทุกครั้งใน

การใหบริการตามปกติ  อยางไรก็ดี  พบผูปวยในกลุมควบคุม  1 ราย ไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมทั้งสองขอไดอยางถูกตอง โดยผูปวยแจงวาไดรับประทานยา ibandronate ไปจน

หมดแลว แตไมทราบวารบัประทานไปเมื่อไรและเวลาใด เนื่องจากไมมีเวลารับประทานยาที่

แนนอน ทัง้ในการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2 (ตารางที ่26)  

 

• พฤติกรรมขอที่  3: รับประทานยากอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆอย างนอย 30 นาทีสาํหรับ  

alendronate หรือ 60 นาทสีาํหรับ ibandronate   

พฤตกิรรมขอที ่3 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยรบัประทานยากอนอาหารและเครื่องดื่ม

ตางๆตามเวลาที่กาํหนด     เพื่อปองกันมใิหอาหารและเครื่องดื่มตางๆรบกวนการดูดซึมของ

ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (19, 20, 37) จึงเปนสวนหนึ่งของพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่สําคญัที่จะทําใหผูปวยไดรบัยาเขาสูรางกายมากที่สดุ  

การศึกษานี้พบวามีผูปวยรอยละ 62.8 ที่ปฏิบัตติัวที่ไมถูกตอง  ไดแก รับประทานยา

กอนอาหารหรือเครื่องดื่มนอยกวาระยะเวลาที่กําหนด รับประทานยาหลังหรือพรอมกับอาหาร

หรือเครื่องดื่มตางๆ คดิเปนรอยละ 21.8, 20.5  และ 20.5 ตามลาํดับ  (ตารางที่ 27) สาเหตุที่

ผูปวยมพีฤตกิรรมไมถูกตองดงักลาว สวนหนึ่งเกิดในผูปวยปจจุบนัที่ไดรบั ibandronate แตเคย

ไดรับ alendronate มากอนในอดตี จึงทาํใหผูปวยยังคงรับประทานยากอนอาหาร หรอืเครื่องดื่ม

เพียงแค 30 นาทีตามเดิมซึ่งไมเพียงพอสําหรับการดูดซึมของ ibandronate โดยคาชีวปริมาณ

สภาพพรอมใชจะลดลงรอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทานกอนอาหาร 2 ชั่วโมง 

(25)  แมวาเภสัชกรไดอธิบายวธิีการใชยาใหแกผูปวยทกุครัง้ในการปฏิบตังิานตามปกต ิแตอาจ

ขาดการเนนย้าํถึงขอเปลี่ยนแปลงที่สําคญั ซึ่งผูปวยยอมรบัวาปฏิบตัติามความเคยชิน หรือจาก

ความเขาใจผิดของผูปวยวายาทัง้สองตวัมวิีธใีชเหมือนกนัทกุประการ  และไมไดอานฉลากยา

และฉลากชวยกอนรบัประทานยา หรือเกิดจากการหลงลืมของตัวผูปวยเอง ซึ่งสอดคลองกับ

ขอเขยีนของ Cramer และ Silverman (68) ที่ระบวุาสาเหตุที่ทาํใหผูปวยรบัประทานยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตผิดวธิี สวนหนึ่งเกิดจากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงยา แตเภสัชกรไมไดอธิบายใหแก

ผูปวยอยางชัดเจน จนทําใหเขาใจผิด หรืออธิบายแตขาดการเนนย้าํถงึขอเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ   
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เมื่อพจิารณารวมกับผลการประเมนิความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตขอที่  4 ใน

การประเมนิครั้งที่  1 (ตารางที่ 17) พบวาสัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมไมถูกตองมีมากกวา

สัดสวนผูปวยตอบคาํถามผิดทัง้ที่เปนเรื่องเดยีวกัน สวนหนึง่เกิดจาก ผูปวยสวนใหญมีความรู

เพียงวาตองรับประทานยากอนอาหาร แตไมทราบวาตองรับประทานยากอนเครื่องดื่มตางๆ

ดวย จึงไดรับประทานของวาง หรือเครื่องดื่มตางๆ  เชน นม ชา กาแฟ กอนหรือพรอมการ

รับประทานยา หรือรับประทานยากอนอาหารตามเวลาที่กําหนด แตระหวางนั้นผูปวยมักจะ

รับประทานของวาง หรอืเครื่องดื่มตางๆกอนการรับประทานอาหาร จงึทาํใหผูปวยมชีวงเวลาที่

ทองวางหลงัจากรบัประทานยาไมนานพอที่ยาจะถกูดดูซึมไดตามตองการ (23, 25, 66 ) 

 

• พฤติกรรมขอที ่4: รับประทานยาพรอมกบัน้าํเปลาอยางนอย 1 แกวเตม็ 

พฤตกิรรมขอที ่4 มีวัตถุประสงคเพื่อปองกนัมใิหเครื่องดื่มตางๆมีผลรบกวนการดูด

ซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต มผีูปวยรอยละ 12.8 ที่มพีฤตกิรรมดังกลาวไมถกูตอง โดยผูปวย

จะรบัประทานยารวมกับน้าํแร ชา หรือกาแฟ คิดเปนรอยละ 7.7 และ 5.1 ตามลําดับ (ตารางที ่

27) สัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมไมถูกตองนี้นอยกวาสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองใน

เรื่องดังกลาวในการประเมนิครั้งที่ 1 คอนขางมาก (คําถามความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตขอที ่8 จากตารางที่ 17) อาจเนื่องจากในการรับประทานยาตามปกติ ผูปวยสวนใหญมัก

รับประทานยาพรอมกับน้ําเปลา  โดยอาจไมทราบวาไมควรรับประทานยากลุมนี้ รวมกับ

เครื่องดื่มตางๆ ยกเวนน้าํเปลา ผูปวยสวนใหญจงึมพีฤตกิรรมที่ถกูตองแมวาจะมคีวามรูในเรื่อง

ดงักลาวหรือไมก็ตาม ซึ่งในการใหบริการตามปกติไดมกีารใหขอมลูเหลานีท้กุครัง้แตอาจขาด

การเนนย้าํถึงความสาํคญัในการปฏิบตัติามคําแนะนาํ จึงทาํใหผูปวยไมสามารถจดจาํได  

 

• พฤติกรรมขอที่ 5: หลังจากรับประทานยาแลวไมควรรับประทานอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ 

และควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยางนอย  30 นาทีสําหรับ  alendronate หรือ 60 นาทีสําหรับ  

ibandronate  และจนกวาจะรับประทานอาหารมื้อแรกของวนั 

พฤตกิรรมขอที่  5 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัตติัวไดอยางถูกตอง

หลังจากรับประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต ประกอบดวยสวนสําคัญสองสวน คือ การงด

อาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ  ตามเวลาที่กําหนด เพื่อใหผูปวยมีชวงเวลาที่ทองวางหลังจาก

รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตนานพอที่ยาจะถูกดดูซึมไดตามตองการ และใหอยูในทาตรง

ตามเวลาที่กําหนด และจนกวาจะรบัประทานอาหารมื้อแรกของวนั เพื่อปองกันการระคายเคอืง

หลอดอาหารจากยา  
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ในการประเมนิครั้งที่ 1 พบผูปวยรอยละ 34.6 ที่มีพฤตกิรรมดังกลาวไมถูกตอง โดย

ผูปวยรอยละ 20.5 จะรบัประทานอาหาร ของวาง หรือเครื่องดื่มตางๆ เชน ชา กาแฟ นม หรือ

น้าํผลไม และรอยละ 7.7 จะรบัประทานอาหารหรือเครื่องดื่มตางๆรวมกบัไมอยูในทาตรงตาม

ระยะเวลาที่กําหนดหลังจากรับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนต (ตารางที ่27) สัดสวนเหลานี้

นอยกวาสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองในประเด็นดังกลาวในการประเมนิครั้งที่  1 

(คาํถามความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตขอที่  10 จากตารางที่ 17) เนื่องจากปกติผูปวย

เหลานัน้อาจไมไดรบัประทานสิ่งตางๆในชวง 30-60 นาทีหลงัจากรบัประทานยากลุมบิสฟอส

โฟเนต โดยอาจไมทราบถงึความรูเหลานี้ ผูปวยจึงอาจมีพฤตกิรรมดังกลาวถูกตองแมวาจะมี

ความรูหรือไมก็ตาม ซึ่งในการใหบริการตามปกตไิดมกีารใหขอมูลเหลานี้ทุกครั้ง แตอาจขาด

การเนนย้าํถึงความสาํคญัในการปฏิบตัติามคําแนะนาํ จึงทาํใหผูปวยไมสามารถจดจาํได 

นอกจากนีม้ีผูปวยที่ไมอยูในทาตรง หรอื รับประทานอาหาร เครื่องดื่มตางๆรวมกับไม

อยูในทาตรงตามเวลาที่กําหนดหลงัจากรบัประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนต คดิเปนรอยละ 6.4 

และ 7.7 ตามลําดับ (ตารางที่  27) ซึ่งใกลเคียงกับสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองใน

ประเดน็ดงักลาว (จากตารางที ่17 คาํถามความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตขอที ่11) จงึอาจ

กลาวไดวาเมื่อผูปวยสวนใหญมีความรูที่ถูกตอง จึงสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตอง โดย

เภสัชกรไดใหความรูในประเดน็ดงักลาวทุกครัง้ในการใหบริการตามปกติ 

สัดสวนของผูปวยที่มีพฤติกรรมขอที่  5 ไมถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Hamilton และคณะ (65) ที่พบผูปวยรอยละ 7 มชีวงเวลาที่ทองวางหลงัจากรับประทานยากลุม

บสิฟอสโฟเนตไมนานพอ และรอยละ 3 ไมไดอยูในทาตรงหลังจากรับประทานยาเปนเวลา

ตามที่กําหนด แมวาสดัสวนผูปวยที่มพีฤตกิรรมไมถูกตองของ Hamilton นอยกวาในการศกึษา

นี้ เนื่องจาก Hamilton ทาํการศึกษาในสตรีชาวสหราชอาณาจกัรซึ่งอาจมลีักษณะที่แตกตางกัน 

เชน ระดบัการศึกษาสูงกวา ชนิดยากลุมบสิฟอสโฟเนตและความถี่ในการรับประทานตางกัน 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับยานานกวา และรปูแบบในการใหคาํแนะนาํปรึกษาอาจแตกตางกนั 

  

• พฤติกรรมขอที ่6: เมื่อลมืรับประทานยา ใหเลื่อนไปรบัประทานยาในตอนเชาของวันถัดไป โดย

หามรับประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

พฤตกิรรมขอที ่6 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถปฏบิตัิตวัไดอยางถกูตองเมื่อลืม

รับประทานยา ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูปวยรอยละ 42.3 ยอมรบัวาเคยลมืรับประทานยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตในชวงระยะเวลา 1 เดือนกอนการประเมนิครั้งที่  1 เปนผูปวยกลุมศึกษา 18 ราย 

และกลุมควบคมุ 15 ราย โดยลืมรับประทานยาประมาณ 1 หรือ 2 ครั้งตอเดือน คดิเปนรอยละ 

72.7 และ 27.3 ตามลําดบั (ตารางที ่28) ซึ่งสอดคลองกับขอเขยีนของ Cramer และ Silverman (68) 
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ทีร่ะบุวาปญหาที่สาํคัญที่พบในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตไดแก การลืมรบัประทานยา  

สาเหตทุี่ผูปวยลมืรบัประทานยา คือ ระยะเวลาที่ตองรับประทานยาแตละมื้อหางกัน

เกินไปจนทําใหลมื ผูปวยลมืรบัประทานยา และเวลาที่รับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนิน

กิจวัตรประจําวัน คดิเปนรอยละ 26.9, 14.1 รอยละ 1.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 29) และเมื่อลืม

รับประทานยา ผูปวยมักจะขามมื้อยาที่ลืมรับประทาน (ขาดยา 1 ครั้ง) เลื่อนไปรับประทาน

กอนอาหารเที่ยง หรือหลงัอาหารเชาแทน คดิเปนรอยละ 52.6, 12.8 และ 2.6 ตามลาํดบั (ตาราง

ที่ 27)    สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญรอยละ  70.5 ไมสามารถปฏิบัตไิดอยางถูกตองเมื่อลืม

รับประทานยา อาจเนื่องมาจากในการปฏิบตัิงานตามปกติเภสชักรไมไดใหขอมลูนีแ้กผูปวย  

สัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมไมถูก ตองนี้ใกลเคียงกับสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไม

ถูกตองในคาํถามเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตขอที ่14 ในการประเมินครัง้ที ่1 จงึอาจกลาวได

วาเมื่อผูปวยมคีวามรูที่ไมถูกตองในประเดน็ดงักลาว จึงสงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวได

อยางถูกตองเมื่อลืมรบัประทานยา (ตารางที ่17 และ 24) 

 

• พฤติกรรมขอที่ 7: รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยาอื่นๆ  เปนเวลาอยางนอย 30 นาที

สําหรับ  alendronate หรือ 60 นาทีสําหรับ ibandronate  แมเปนยาที่ตองรับประทานกอนอาหาร

เชาเหมอืนกนั  

 พฤติกรรมขอที ่7 มวีตัถปุระสงคเพื่อปองกันมใิหยาอื่นที่ผูปวยตองรับประทานกอน

อาหารเชามีผลลดการดูดซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต เปนพฤตกิรรมที่ผูปวยทั้งสองกลุมไม

สามารถปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุดคดิเปนรอยละ  84.6 ในการศึกษานี้มีผูปวยรอยละ 64.1 ที่

ไดรับยาอื่นๆที่ตองกอนรบัประทานกอนอาหารเชา โดยยา/กลุมยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ 

glucosamine sulfate, proton pump inhibitors และ sulfonylureas ตามลาํดบั (ตารางที ่29 และ 30)  

พฤตกิรรมที่ไมถกูตองในการรบัประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตรวมกับยาอื่นๆที่ตอง

รับประทานกอนอาหารเชา ไดแก รับประทานยาทั้งสองตัวพรอมกันเนื่องจากเขาใจวาเปนยา

รับประทานกอนอาหารเชาเหมอืนกัน รบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนตกอนยาอื่นเพียง 5-15 

นาท ีงดรบัประทานยาอื่นๆ หรอืรบัประทานยาอื่นกอนยากลุมบิสฟอสโฟเนต คดิเปนรอยละ 

33.3, 32.1, 11.5 และ 7.7 ตามลาํดบั (ตารางที่ 27)โดยสาเหตทุี่ผูปวยสวนใหญมีพฤตกิรรมที่ไม

ถูกตองดงักลาวอาจเกิดจาก เมื่อผูปวยมารบัยาเหลานีอ้าจเปนคนละวันกับวนัที่มารับยากลุมบิส

ฟอสโฟเนต และเภสัชกรไมไดสอบถามวาผูปวยมยีาอื่นที่ตองรบัประทานกอนอาหารรวมดวย

หรือไม จึงไมไดอธิบายวิธีการใชยารวมกัน หรืออธิบายวาใหรับประทานยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตกอนอาหาร ยา และเครื่องดื่มตางๆตามระยะเวลาที่กําหนด  แตอาจขาดการเนนย้ํา การ

อธิบายที่เขาใจงายและชดัเจน เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบตัติามไดโดยงาย 
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ตารางที ่27 จาํนวนผูปวยจําแนกตามพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครัง้ที ่1  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคมุ 
n=39 

รวม 
N=78 

พฤติกรรมขอที ่1: ความถี่ในการรับประทานยา 
ถกู  39 (100.0) 38 (97.4) 77 (98.7) 

ผิด (ไมมเีวลารับประทานยาที่แนนอน) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 

พฤติกรรมขอที ่2: เวลาที่รับประทานยา 
ถกู  39 (100.0) 38 (97.4) 77 (98.7) 

ผิด (ไมมเีวลารับประทานยาที่แนนอน) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 

พฤติกรรมขอที ่3: วธิกีารรับประทานยา 
ถูก   11 (28.2) 18 (46.2) 29 (37.2) 
ผิด 28 (71.8) 21 (53.8) 49 (62.8) 

รับประทานยากอนอาหาร หรือเครื่องดื่มตางๆ นอยกวา 

30* หรือ 60** นาท ี

11 (28.2) 6 (15.4) 17 (21.8) 

รับประทานยาหลังอาหาร หรอืเครื่องดื่มตางๆ 7 (17.9) 9 (23.1) 16 (20.5) 

รับประทานยาพรอมอาหาร หรอืเครื่องดื่มตาง  ๆ 10 (25.6) 6 (15.4) 16 (20.5) 

พฤติกรรมขอที ่4: เครือ่งดื่มที่ใชในการรับประทานยา 
ถูก  32  (82.1) 36 (92.3) 68 (87.2) 
ผิด 7 (17.9) 3 (7.7) 10 (12.8) 

รับประทานยาพรอมน้าํแร 4 (10.3) 2 (5.1) 6 (7.7) 

รับประทานยาพรอมชา/ กาแฟ 3 (7.7) 1 (2.6) 4 (5.1) 

พฤติกรรมขอที ่5: การปฏิบัติตัวหลังจากรบัประทานยา 
ถูก 26 (66.7) 25 (64.1) 51 (65.4) 
ผิด 13 (33.3) 14 (35.9) 27 (34.6) 

รับประทานอาหาร ของวาง และ/หรอืเครื่องดื่มตางๆ 

เชน ชา กาแฟ นม หรอืน้าํผลไม  

9 (23.1) 7 (17.9) 16 (20.5) 

ลมตัวลงนอน หรือนั่งเอนหลัง 2 (5.1) 3 (7.7) 5 (6.4) 

ลมตวัลงนอน และ รับประทานอาหารหรอืเครื่องดื่มตาง  ๆ 2 (5.1) 4 (10.3) 6 (7.7) 

* สาํหรบั alendronate ** สําหรบั ibandronate  
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จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต (ตอ) 

กลุมศกึษา กลุมควบคมุ รวม 
พฤติกรรมขอที ่6: การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 
ถูก  11 (28.2) 12 (30.8) 23 (29.5) 
ผิด 28 (71.8) 27 (69.2) 55 (70.5) 

ขามมือ้ยาที่ลืมรบัประทานไปเลย  

และไปรบัประทานในสัปดาห*หรือเดอืน**หนา 1 เมด็ 

20 (51.3) 21 (53.8) 41 (52.6) 

เลื่อนไปรับประทานกอนอาหารเที่ยงแทน  5 (12.8) 5 (12.8) 10 (12.8) 

เลื่อนไปรับประทานยาหลังอาหารเชาแทน  2 (5.1) 0 (0.0) 2 (2.6) 

ขามมือ้ยาที่ลืมรบัประทานไปเลย  

และไปรบัประทานในสัปดาห*หรือเดอืน**หนา 2 เมด็ 
1 (2.6) 1 (2.6) 2 (2.6) 

พฤติกรรมขอที ่7: การรับประทานยากลุ มบิสฟอสโฟเนตรวมกบัยาอื่นๆที่ตองรับประทานกอนอาหาร 
ถูก  6 (15.4) 6 (15.4) 12 (15.4) 
ผิด 33 (84.6) 33 (84.6) 66 (84.6) 

รับประทานยาทัง้สองตัวพรอมกนั 11 (28.2) 15 (38.5) 26 (33.3) 

รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอน แตรอนอยกวา 

30* หรือ 60** นาท ีแลวจงึรับประทานยาตัวอื่น 

12 (30.8) 13 (33.3) 25 (32.1) 

งดยาตวัอื่น แลวรับประทานเฉพาะยากลุมบิสฟอสโฟเนต 7 (17.9) 2 (5.1) 9 (11.5) 

รับประทานยาอื่นกอนยากลุมบสิฟอสโฟเนต 3 (7.7) 3 (7.7) 6 (7.7) 

* สาํหรบั alendronate  

** สําหรับ ibandronate  
 
ตารางที ่28 จาํนวนผูปวยจําแนกตามความถี่ในการลืมรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
การลมืรับประทานยากล ุมบิสฟอสโฟเนต กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคุม 

n=39 
รวม 

N=78 
ไมเคยลมื 21 (53.8) 24 (61.5) 45 (57.7) 

เคยลมืประมาณ 1 ครัง้/เดอืน 14 (35.9) 10 (25.6) 24 (30.8) 

เคยลมืประมาณ 2 ครัง้/เดอืน 4 (10.3) 5 (12.8) 9 (11.5) 
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ตารางที ่29 จาํนวนผูปวยจําแนกตามสาเหตุที่ลมืรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

สาเหตทุี่ลมืรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต กลุม

ศกึษา 
n=39 

กลุม

ควบคุม 
n=39 

รวม 
N=78 

ไมเคยลืมรบัประทานยา 21 (53.8) 24 (61.5) 45 (57.7) 

เคยลืมรบัประทานยา เนื่องจาก 
ระยะเวลาที่ตองรับประทานยาแตละครัง้หางกันเกินไป 13 (33.3) 8 (20.5) 21 (26.9) 

ลืมรบัประทานยา 5 (12.8) 6 (15.4) 11 (14.1) 

เวลารับประทานยาไมสะดวกตอกิจวตัรประจาํวัน 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 

 

ตารางที ่30 จาํนวนผูปวยจําแนกตามประเภทยาที่ตองรับประทานกอนอาหารเชาที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ยา/ กลุมยาที่ผูปวยตองรับประทานกอนอาหารเชา กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

รวม 
N=78 

ไมไดรบัยาอื่นที่ตองรับประทานกอนอาหารเชา 10 (25.6)  18 (46.2)  28 (35.9) 

มยีาอื่นที่ตองรับประทานกอนอาหารเชา ไดแก (ผูปวย 1 รายสามารถไดรับยามากกวา 1 รายการ) 
glucosamine sulfate ชนิดผงบรรจุซอง 12 (30.8) 12 (30.8)  24 (30.8) 

proton pump inhibitors 12 (30.8) 8 (20.5) 20 (25.6) 

sulfonylureas 8 (20.5) 3 (7.7) 11 (14.1) 

isosorbide mononitrate 1 (2.6) 2 (5.1) 3 (3.8) 

cyproheptadine 2 (5.1) 0 (0.0) 2 (2.6) 

rebamipide (mucosta®) 4 (10.3) 0 (0.0) 4 (5.1) 

domperidone 1 (2.6)  1 (2.6) 2 (2.6) 

 
 

สวนที ่4 การเก ิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
 ทําการประเมนิการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตในกลุมศึกษาและ

ควบคุม เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครัง้ที ่1 และ 2 (การประเมนิครั้งที่ 1 และ 2 ตามลําดับ) และ

ในกลุมศึกษาไดทําการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตเพิ่มเติมกอนให

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทครั้งที่ 2 และ 3 (การตดิตามครั้งที่ 1 

และ 2 ตามลําดบั) ผลการประเมินเปนดงัตอไปนี ้
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ตารางที ่31 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
จาํนวนผูปวย (รอยละ)  

กลุมศกึษา (n=39) กลุมควบคุม (n=39) 
p-value* 

การประเมนิครัง้ที ่1 10 (25.6) 7 (17.9) 0.581 

การประเมนิครัง้ที ่2 0 (0.0) 3 (7.7) 0.250 

p-value** 0.002 0.125  

* เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test  

** เปนการเปรียบเทยีบภายในกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test 
 

เมื่อทําการประเมนิการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตครัง้ที่ 1 มีผูปวย

รอยละ 25.6 ในกลุมศึกษา และรอยละ 17.9 ในกลุมควบคุมที่รายงานวาเกิดอาการไมพึงประสงค

จากยากลุมบสิฟอสโฟเนตในชวงระยะเวลา 1 เดอืนกอนการประเมนิครัง้ที ่1 (ตารางที ่31) อาการไม

พึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่พบบอยในผูปวยทั้งสองกลุมไดแก flu-like symptom และ 

musculoskeletal pain ดงัแสดงในตารางที ่32   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนต ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินครั้งที่  1 

พบวาแตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.581)  และไมมีผูปวยรายใดตองหยุดยาเนื่องจาก

อาการไมพงึประสงคที่พบในการศกึษานี ้

 เมื่อทําการติดตามการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิ

ครัง้ที ่2  พบวาสัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตลดลงในผูปวยทัง้

สองกลุม จากรอยละ 25.6 เปนรอยละ 0.0 ในกลุมศึกษาโดยแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

(p=0.002) และจากรอยละ 17.9 เปนรอยละ 7.7 ในกลุมควบคมุ แตเปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p=0.125)   เมื่อเปรียบเทยีบสัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอส

โฟเนตในการประเมินครัง้ที ่2  ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม พบวากลุมศึกษามีสัดสวนผูปวย

ที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาต่ํากวากลุมควบคุม  แตแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p=0.250)   แมวาผูปวยกลุมศกึษาจะมคีวามรูและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตมากกวากลุมควบคมุ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาอาการไมพงึประสงคที่เกิดขึ้นสวนใหญนั้น ไมจดัอยู

ในประเภทของอาการไมพงึประสงคที่ปองกนัได และอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในชวงแรกของการใชยา 

(34, 36) จงึอาจไมขึ้นกับความรูและพฤติกรรมการใชยาของผูปวย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ

รุงฟา และคณะ (106) ที่ศกึษาผลของการใหคาํแนะนําปรกึษาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลอืงที่ไดรบัยาเคมบีาํบดั พบวาการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาระหวางกลุมศกึษาและกลุม

ควบคุม แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น

นั้นไมอยูในประเภทที่สามารถปองกันไดเชนกัน 
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ตารางที ่32 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
การประเม ินครัง้ที ่1 

จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
การประเม ินครัง้ที ่2 

จํานวนผูปวย  (รอยละ) 
อาการไมพึงประสงค กลุม

ศึกษา 
(n=39) 

กลุม

ควบคุม 
(n=39) 

กลุม

ศึกษา 
(n=39) 

กลุม

ควบคุม 
(n=39) 

ไมเกิดอาการไมพึงประสงค 29 (74.4) 32 (82.1) 39 (100.0) 36 (92.3) 
เกิดอาการไมพึงประสงค 10* (25.6) 7 (17.9) 0 (0.0) 3 (7.7) 

flu-like symptom (myalgia, malaise, fever) 2 (5.1) 4 (10.2) 0 (0.0) 1 (2.6) 

nausea  1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

abdominal pain 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

oropharyngeal irritation 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

heart burn 2 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

musculoskeletal pain 3 (7.7) 2 (5.1) 0 (0.0) 1 (2.6) 

headache 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

dizziness 0 (0.0) 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (2.6) 

* มีผูปวย 1 รายเกิดอาการไมพงึประสงคจาก ibandronate ทัง้ flu-like symptom และ heart burn 
 

จากตารางที ่32 อาการไมพงึประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ผูปวยแจงใหทราบในการประเมนิ

ครัง้ที ่1 ไดแก 

• flu-like symptom และ musculoskeletal pain เปนอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอส

โฟเนตที่พบมากในการศึกษานี ้มักพบในผูปวยที่เพิ่งไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนตเปนครั้ง

แรก (38)โดยผูปวยแจงวาจะมอีาการเหลานีค้อนขางมากในการรบัประทานยาครัง้แรก และ

เกิดขึ้นในชวงเวลาสัน้ๆประมาณ 1-2 วันหลงัจากรับประทานยาในแตละครัง้  อาการดังกลาว

จะคอยๆทุเลาลงในการรับประทานครัง้ถัดๆไป และหายไปในที่สุด โดยผูปวยไมไดหยดุยา 

ซึ่งสามารถสังเกตไดจากจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคดั งกลาวลดลง เมื่อ

เปรียบเทยีบจากการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2 ทัง้ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ 

• มีผูปวยสองรายในกลุมศกึษาที่มอีาการจกุแนนบริเวณลิน้ปจากยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดย

ผูปวยจะมอีาการดงักลาวทกุครัง้หลังจากรับประทาน ibandronate และคงอยูประมาณ 2-3 

วนัแลวหายไป โดยในการประเมนิครั้งที่ 1 พบวาผูปวยรายแรกมีพฤตกิรรมเหมาะสมใน

การปฏิบตัติัวเพื่อปองกนัการเกิดอาการไมพงึประสงคดงักลาวอยูแลว และแพทยไดสั่งใช

ยากลุม proton pump inhibitors ใหแกผูปวย  แตผูปวยรายที่ 2 ยอมรับวาไดลมตัวลงนอน
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หลังจากรับประทาน ibandronate ไปไมถึง 1 ชั่วโมงกอนที่จะรับประทานอาหารมื้อแรก

ของวัน หลังจากผูปวยไดรับคําแนะปรึกษาทางโทรศัพทครั้งที่ 1 ผูปวยจึงไดเขาใจถึง

เหตุผลและความสําคัญของการปฏิบัตติามคําแนะนําในการใชยา  และไดปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามคาํแนะนาํที่ไดรับ ผูปวยรายแรกแจงวาอาการไมพงึประสงคดงักลาวไดทเุลา

ลงในการติดตามครัง้ที ่1 และหายไปในการตดิตามครัง้ที ่2 และการประเมนิครัง้ที ่2   สวน

ผูปวยรายที่ 2 แจงวาไมเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวอีกเลยในการตดิตามครั้งที่  1-2 

และการประเมินครัง้ที ่2  อาจเนื่องจากการปฏิบัตติัวตามคําแนะนาํในการใชยาจะชวยลด

ความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพงึประสงคตอทางเดนิอาหารสวนตนได (37) 

• ในการศกึษานีม้ีผูปวยกลุมศกึษา 1 รายเกิดการระคายเคืองที่ชองปากและลาํคอ เนื่องจาก

ผูปวยเคี้ยว ibandronate กอนกลืนยา เพราะรูสึกวาเม็ดยาคอนขางใหญ ซึ่งผูปวยยอมรับวา

ทุกครัง้ที่รับประทานยา จะรูสึกแสบรอนในชองปากและลําคออยางมาก แตไมทราบวาเกิด

จากอะไร  หลังจากผูปวยรายนี้ไดรับคําแนะปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทครั้งที่ 1 ผูปวยจึงไดเขาใจถึงเหตุผลและความสําคัญของการตองกลืนยาทั้งเม็ด 

และในการติดตามครัง้ที ่1-2 และการประเมนิครัง้ที ่2  ผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมตาม

คาํแนะนําที่ไดรับ และไมเกิดอาการไมพงึประสงคดงักลาวอกี อาจเนื่องจากเปนอาการไม

พึงประสงคที่สามารถปองกันไดโดยการปฏิบตัิตามคาํแนะนําในการใชยา  (36, 37) 

 

 เนื่องจากวิธดีาํเนินการวิจยัไดจบัคูผูปวยตามชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ

ในปจจบุนักอนทาํการสุมผูปวยเขากลุม จงึไมสามารถเปรียบเทยีบอาการไมพงึประสงคจากยากลุม

บิสฟอสโฟเนตระหวาง alendronate และ ibandronate ได  นอกจากนีร้ะยะเวลาที่ยาทัง้สองตัวไดเขา

มาอยูในบัญชียาของโรงพยาบาลคอนขางแตกตางกนัมาก โดย ibandronate ไดเริ่มมีการสั่งใชใน

เดอืนมถิุนายน พ.ศ.2550 (22) จึงไดรับการสั่งใชจากแพทยในระยะเวลาที่สั้นกวา สงผลใหผูปวยมี

ระยะเวลาและประสบการณในการใช ibandronate สั้นกวา  alendronate คอนขางมาก  นอกจากนี้

ผูปวยรอยละ 34.6 ที่ไดรับ ibandronate ในปจจบุนั เปนผูปวยที่เดมิเคยไดรับ alendronate มากอนเขา

รวมการศึกษา แตแพทยไดพจิารณาเปลี่ยนยาเนื่องจากผูปวยไมตอบสนองตอยา โดยพิจารณาจากคา

ทางชวีเคมทีี่บงบอกการสรางและสลายตัวของกระดกู ไมสามารถทนตอยา หรือผูปวยที่มีปญหาใน

การรบัประทานยา เชน รับประทานยาคอนขางยาก หรือมักลมืรับประทานยา เปนตน  ในขณะที่

ผูปวยที่ไดรับ  alendronate มักเปนผูปวยที่มีระยะเวลาในการใชยาที่นานกวาผูปวยที่ไดรับ  

ibandronate จึงทําใหไมสามารถเปรียบเทียบอุบัตกิาร ณของการเกิดอาการไมพึงประสงคได  

รายละเอียดของอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตจําแนกตามชนิดของยาที่ผูปวย

ไดรับในปจจบุนัแสดงดงัตาราง 33 และ 34 
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ตารางที ่33 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครัง้ที ่1 
จําแนกตามชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ 

alendronate 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ibandronate 
จํานวนผูปวย  (รอยละ) 

อาการไมพึงประสงค กลุม

ศึกษา 
n=16 

กลุม 
ควบคมุ 
n=16 

รวม 
N=32 

กลุม 
ศึกษา 
n=23 

กลุม 
ควบคมุ 
n=23 

รวม 
N=46 

 ไมเกิด 13 (81.3) 13 (81.3) 26 (81.3) 16 (69.6) 19 (82.6) 35 (76.1) 
 เกิดอาการไมพงึประสงค 3 (18.8) 3 (18.8) 6 (18.8) 7 * (30.4) 4 (17.4) 11* (23.9) 

flu-like symptom 0 (0.0) 3 (18.8) 3 (9.4) 2 (8.7) 1 (4.3) 3 (6.5) 

nausea 1 (6.3) 0 (0.0) 1 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

abdominal pain 1 (6.3) 0 (0.0) 1 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

oropharyngeal irritation 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (2.2) 

heart burn 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.7) 0 (0.0) 2 (4.3) 

musculoskeletal pain 1 (6.3) 0 (0.0) 1 (3.1) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (8.7) 

headache 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (2.2) 

dizziness 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (2.2) 

* มีผูปวย 1 รายเกิดอาการไมพงึประสงคจาก ibandronate ทัง้ flu-like symptom และ heart burn 

 
ตารางที ่34 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครัง้ที ่2 

จําแนกตามชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ 
alendronate 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ibandronate 

จํานวนผูปวย  (รอยละ) 
อาการไมพึงประสงค 

กลุมศกึษา 
n=16 

กลุมควบคมุ 
n=16 

รวม 
N=32 

กลุมศึกษา 
n=23 

กลุมควบคมุ 
n=23 

รวม 
N=46 

ไมเกิด 16 (100.0) 15 (93.8) 31 (96.9) 23 (100.0) 21 (91.3) 44 (95.7) 
เกิดอาการไมพึงประสงค 0 (0.0) 1 (6.2) 1 (3.1) 0 (0.0) 2 (8.6) 2 (4.3) 
flu-like symptom 0 (0.0) 1 (6.2) 1 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

musculoskeletal pain 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (2.2) 

dizziness 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (2.2) 
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สวนที ่5 ความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรกึษาเกี ่ยวกบัยากลุ มบิสฟอสโฟเนต 

 ทําการประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาที่ไดรับจากเภสัชกร

ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนดัในเดอืนที ่0 และ 3 (การประเมนิครัง้ที ่

1 และ 2 ตามลําดบั)  โดยผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับคําแนะนําปรึกษาในการใชยาจากเภสัชกร ใน

การรับบริการจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกตเิหมือนกัน แตกลุมศกึษาไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทเพิ่มเติม  ผลการประเมนิดงัแสดงใน

ตาราง 35 

 

ตารางที ่35 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่

ไดรับจากเภสชักร (เตม็ 40 คะแนน) 
คะแนนความพึงพอใจ  

(คาเฉลี่ย±สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคมุ 

n=39 p-value* 

การประเมนิครัง้ที ่1 28.10±6.39 27.54±5.08 0.5951 

การประเมนิครัง้ที ่2 39.46±1.45 25.44±5.20 <0.0012 

p-value** <0.0012 <0.0011  

* เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม   ** เปนการเปรยีบเทยีบภายในกลุม 

1=วิเคราะหดวยสถิต ิดวย paired-t test   

2=วิเคราะหดวยสถติ ิWilcoxon signed ranks test 

 
ตารางที ่36 จาํนวนผูปวยจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่ไดรับจากเภสัชกร 

จาํนวนผู ปวย (รอยละ) 
ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 ระดบัความพึงพอใจ 

ตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ 
ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ชวง

คะแนน 
(รอยละ) กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคมุ 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
ไมพึงพอใจ  
(ไมพึงพอใจมาก +ไมพึงพอใจ) ≤ 40 2 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (7.7) 

ปานกลาง 41-79 24 (61.5) 31 (79.5) 0 (0.0) 32 (82.1) 

พึงพอใจ 
(พึงพอใจมาก +พึงพอใจ) ≥ 80 13 (33.3) 8 (20.5) 39 (100.0) 4 (10.2) 
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 เมื่อประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาที่ไดรับจากเภสัชกรใน

ครั้งที่ 1 พบวากลุมศกึษามีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง  15-40 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

28.10±6.39 คะแนน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง  17-40 คะแนนโดยมี

คะแนนเฉลี่ย 27.54±5.08 คะแนน เมื่อเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจระหวางกลุมศึกษา

และกลุมควบคุม พบวาแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.595) โดยผูปวยสวนใหญของ

ทัง้สองกลุมมีคะแนนความพงึพอใจในระดบัปานกลาง (ตารางที่ 36)  

 เมื่อทําการประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรในครั้งที่  2  พบวาผูปวยในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิตจิาก 28.10±6.39 คะแนน เปน 39.46±1.45 คะแนน (p<0.001) สวนกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิตจิาก  27.54±5.08 คะแนน  เปน 

25.44±5.20 คะแนนตามลําดับ (p<0.001)   และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในการ

ประเมนิครัง้ที ่2 ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ พบวากลุมศกึษามีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม 

โดยแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001)  รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่35  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Dudas และคณะ (85)   โดยผูปวยกลุมควบคุมยอมรบัวาหลังจากไดรบัการประเมนิ

ความรูและพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่1 ทาํใหตระหนักวาตนเอง

ยังขาดความรูและตองการทราบขอมลูของยากลุมนี้มากขึน้ แตเมื่อผูปวยมารบัยากลบัไมไดรบัขอมลู

ตามที่ตองการจึงเปนผลใหผูปวยมคีวามพึงพอใจตอคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสชักร

ลดลง และเมื่อพจิารณาระดบัคะแนนความพึงพอใจจากการประเมนิครัง้ที ่2 พบวาผูปวยกลุมศึกษา

ทุกรายมีคะแนนในระดับพึงพอใจ ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมสวนใหญยังคงมีคะแนนความพึง

พอใจในระดับปานกลางเชนเดมิ 

 เมื่อทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่พงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรจําแนกตามขอคําถามในการประเมนิครั้งที่ 1 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา

แตกตางอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิตใินทุกขอคาํถาม (p>0.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่37 

 เมื่อทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่พงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรจําแนกตามขอคาํถามในการประเมนิครัง้ที ่2 ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม (ตารางที ่

37)  พบวาผูปวยกลุมศึกษามีสัดสวนผูปวยที่พึงพอใจมากกวากลุมควบคุมในทุกขอคําถาม  และ

แตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตใินทุกขอคาํถาม (p<0.05)  

จากตารางที ่38 เมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงความพงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยา

ที่ไดรบัจากเภสัชกรในผูปวยกลุมศกึษา หลังจากไดรบัคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตทางโทรศัพทจาํแนกตามขอคําถาม (การประเมินครั้งที่ 1 และ 2) พบวามีสัดสวนผูที่พึงพอใจ

เพิ่มขึ้นในทกุขอคําถาม และแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตใินเกือบทุกขอคําถาม ยกเวนคําถาม
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ขอที่ 6  เนื่องจากในการประเมนิครั้งที่  1 มีผูปวยมากถึงรอยละ 94.9 ที่คดิวาการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกบัการใชยาโดยเภสัชกรจากการรบับริการตามปกตเิปนสิ่งที่จําเปน ดงันัน้หลังจากผูปวยไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท แมวาผูปวยทุกรายจะคดิวาการให

คาํแนะนําเกี่ยวกบัการใชยาโดยเภสัชกรทางโทรศัพทเปนสิ่งที่จําเปน (รอยละ 100 ในการประเมนิ

ครัง้ที ่2) แตมคีวามแตกตางเพยีงเลก็นอยทาํใหไมปรากฏนัยสาํคญัทางสถิตเิมื่อทําการเปรียบเทียบ

ดงักลาว 

 และเมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงความพงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยาที่ไดรบัจาก

เภสัชกรในผูปวยกลุมควบคุม จากผลการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2  แยกตามขอคาํถาม พบวามสีดัสวน

ผูปวยที่พึงพอใจลดลงในทกุขอคาํถาม แตแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตใินคาํถามขอที่ 1 และ 5 

เทานัน้ ซึ่งผูปวยกลุมควบคมุยอมรับวาหลังจากไดรับการประเมนิความรูและพฤตกิรรมการใชยา

กลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่1 ทําใหตระหนักวาตนเองยังขาดความรูและตองการทราบ

ขอมูลของยากลุมนีม้ากขึ้น และคาดหวังวาจะไดรบัขอมูลเหลานีเ้มื่อมารับยาตามบริการปกต ิแตเมื่อ

ผูปวยมารับยากลบัไมไดรบัขอมูลดงักลาว และเนื่องจากมีผูปวยรอรับบริการจํานวนมาก จึงทําให

ผูปวยรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยอยางเรงรีบ จึงเปนผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในขอคําถามดังกลาว

ลดลง 
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ตารางที่ 37 จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่

ไดรับจากเภสชักรจาํแนกตามขอคําถาม เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม 
จาํนวนผู ปวยที่มคีวามพึงพอใจ (รอยละ)  

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
คาํถาม 

กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value 
1. การใหคาํปรึกษาของเภสัชกรทํา

ใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

ใชยาอยางเพยีงพอ 

24 

(61.5) 

24 

(61.5) 

1.000 39 

(100.0) 

16 

(41.0) 

 

<0.0011 

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําใน

การใชยาที่ชัดเจนแกทาน 

19 

(48.7) 

17 

(43.6) 

0.774 39 

(100.0) 

16 

(41.0) 

<0.0011 

3. ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาที่ไดรับ

จา ก เ ภ สั ช ก ร เ ป น สิ่ง ที่ทา น

ตองการทราบ 

30 

(76.9) 

28 

(71.8) 

0.774 39 

(100.0) 

25 

(64.1) 

<0.0011 

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาใน

การใหคาํแนะนาํเกี่ยวกบัยานอย

เกินไป 

14 

(35.9) 

14 

(35.9) 

1.000 39 

(100.0) 

10 

(25.6) 

<0.0012 

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับ

ทานอยางไมใสใจเทาที่ควร 

20 

(51.3) 

20 

(51.3) 

1.000 39 

(100.0) 

14 

(35.9) 

<0.0011 

6. ทานคิดวากา รใหคํ าแ นะนํ า

เกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

เปนสิ่งที่จําเปน 

37 

(94.9) 

33 

(84.6) 

0.289 39 

(100.0) 

31 

(79.5) 

0.0081 

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ไมไดทําใหทานมีความรู เรื่อง

การใชยาตัวนีม้ากขึ้น 

21 

(53.8) 

14 

(35.9) 

0.118 39 

(100.0) 

10 

(25.6) 

<0.0012 

8. โดยรวมแลวขณะนี้ทานมีความ

พึงพอใจตอการใหคําปรึกษา

โดยเภสชักร 

23 

(59.0) 

20 

(51.3) 

0.607 39 

(100.0) 

17 

(43.6) 

<0.0011 

1 = วเิคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test  

2 = วเิคราะหดวยสถิต ิMcNemar test 
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ตารางที่ 38 จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่

ไดรับจากเภสชักรจาํแนกตามขอคําถาม เมื่อทําการเปรียบเทียบภายในกลุม 

จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจ (รอยละ)  
กลุมศกึษา กลุมควบคุม 

คําถาม 
ประเมิน

ครัง้ที ่1 
ประเมิน

ครัง้ที ่2 
p-

value* 
ประเมิน

ครัง้ที ่1 
ประเมิน

ครัง้ที ่2 
p-

value* 
1. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ทาํใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การใชยาอยางเพียงพอ 

24  

(61.5) 

39 

(100.0) 

<0.001 24 

(61.5) 

16 

(41.0) 

 

0.008 

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําใน

การใชยาที่ชัดเจนแกทาน 

19 

(48.7) 

39 

(100.0) 

<0.001 17 

(43.6) 

16 

(41.0) 

1.000 

3. ขอมลูเกี่ยวกบัการใชยาที่ไดรับ

จา ก เ ภ สัช ก รเ ป นสิ่งที่ทาน

ตองการทราบ 

30 

(76.9) 

39 

(100.0) 

<0.004 28 

(71.8) 

25 

(64.1) 

0.250 

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาใน

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา

นอยเกินไป 

14 

(35.9) 

39 

(100.0) 

<0.001 14 

(35.9) 

10 

(25.6) 

0.125 

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับ

ทานอยางไมใสใจเทาที่ควร 

20 

(51.3) 

39 

(100.0) 

<0.001 20 

(51.3) 

14 

(35.9) 

0.031 

6. ทานคดิวาการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

เปนสิ่งที่จําเปน 

37 

(94.9) 

39 

(100.0) 

0.500 33 

(84.6) 

31 

(79.5) 

0.500 

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ไมไดทําใหทานมีความรูเรื่อง

การใชยาตัวนีม้ากขึ้น 

21 

(53.8) 

39 

(100.0) 

<0.001 14 

(35.9) 

10 

(25.6) 

0.125 

8. โดยรวมแลวขณะนี้ทานมคีวาม

พึงพอใจตอการใหคําปรึกษา

โดยเภสชักร 

23 

(59.0) 

39 

(100.0) 

<0.001 20 

(51.3) 

17 

(43.6) 

0.250 

* วเิคราะหดวยสถติิ binomial exact test 



 

 

  

80 

 

สวนที ่6 ตนทุนในการดําเนินงาน 
 ตนทนุในการดาํเนินงานตอผูปวย 1 ราย สามารถคาํนวนจากคาแรงของเภสชักร รวมกับคา

โทรศัพท และคาเอกสารที่ใชในการดาํเนินงานดังนี ้

  ตนทนุการดาํเนินงาน  =  คาแรงของเภสัชกร + คาโทรศพัท + คาเอกสาร 

คาแรงของเภสัชกร = เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัตงิาน (นาที) × อัตราเงินเดอืนเฉลี่ย/นาท ี

หมายเหต:ุ  

- อัตราเงินเดือนเฉลี่ย /นาที คํานวณจากในหนึ่งปมีจํานวนวันที่ปฏิบัตงิานจริง

ประมาณ 246 วัน ซึ่งปฏิบัตงิานวันละ 8 ชั่วโมง  

- เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏบิตังิาน หมายถงึ เวลาที่ใชในการใหคําแนะนําปรึกษา

เกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท ไมนบัรวมเวลาที่ใชในการประเมนิ

ผูปวยในครัง้ที ่1 และ 2 

จากการวจัิย พบวาระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอส

โฟเนตทางโทรศพัทในกลุมศกึษาครัง้ที ่1, 2 และ 3 เทากับ 16.62±1.79  นาที 12.72±5.37 นาที และ 

11.13±4.99 นาท ีตามลําดบั จะเหน็ไดวาระยะเวลาที่ใชลดลงจากการใหคาํแนะนําปรึกษาในครัง้ที ่2 

และ 3  อาจเนื่องจากในการใหคําแนะนําปรึกษาในครั้งที่ 1 เภสัชกรตองใชเวลาในการสราง

ความคุนเคยกบัผูปวย และตองทําการสรุปใหผูปวยทราบวาผูปวยยังขาดความรู หรือมีพฤติกรรม

การใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองอยางไรบาง  เพื่อกระตุนใหผูปวยมีความตองการที่จะ

เรียนรูกอนที่จะใหคําแนะนําปรึกษา  สวนการใหคําแนะนําปรึกษาในครั้งถัดมา  ผูปวยเริ่มมี

ความคุนเคยกบัเภสัชกรมากขึ้น จึงกลาที่จะพูดคยุหรอืสอบถาม และพอมีพืน้ฐานความรูเกี่ยวกับยา

จากการใหคาํแนะนําปรกึษาครัง้ที ่1  จงึใชเวลาในการใหคาํแนะนาํปรึกษาลดลง 

 

ตารางที ่39 เวลาที่ใชในการใหคาํแนะนําปรึกษาเก ี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท 
การใหคําแนะนาํปรกึษาทางโทรศพัท 

ประเภทของขอมูล 
ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 

คาต่าํสดุ 13 5 5 

คาสูงสุด 20 32 27 

ระยะเวลาเฉลี่ย/ราย (นาท)ี 16.62 12.72 11.13 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.79 5.37 4.99 

รวมระยะเวลาเฉลี่ย/ราย (นาท)ี 40.47 

ระยะเวลาเฉลี่ย/ครัง้/ราย (นาท)ี 13.49 ± 4.89 
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 จากตารางที ่40 ตนทนุที่ใชในการดําเนินงานใหคาํแนะนําปรึกษาทางโทรศพัทโดยเฉลี่ยตอ

รายในการศกึษานีเ้ทากับ 98.08 บาท ซึ่งเปนตนทนุที่ไมสูงมากนัก เมื่อเปรียบเทยีบกับคาใชจายที่จะ

เกิดขึ้นหากผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา     หรือไมบรรลวุัตถุประสงคของการรักษาดวย

ยากลุมบสิฟอสโฟเนต อันมผีลจากขาดความรูหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการใชยา  อีกทั้ง

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตมีราคาคอนขางสูง การใชยาไมถูกวธิียังทําใหเกิดคาใชจายที่สูญเสียโดยไม

เกิดประโยชนอีกดวย 
 

ตารางที ่40 ตนทุนตอผูปวย 1 ราย ในการดาํเนินงานใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท 
คาใชจาย จํานวนเงนิ (บาท) 

เอกสารสาํหรับบันทกึขอมลู และประเมินผูปวย (23 หนา) 11.50 

แผนพับใหความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต (2หนา) 2.00 

คาแรงของเภสชักร (บาท) 44.11 

คาโทรศพัท 40.47 

รวม 98.08                     

หมายเหต:ุ อัตราเงินเดอืนของเภสชักร = 10,686 บาท  =  1.09  บาท/นาท ี

 อัตราคาโทรศพัทเคลื่อนที ่  = 1 บาท/นาท ี

  

สวนที ่7 ปญหาจากการใชยาที่พบระหวางการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต

ทางโทรศัพท  
ในระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท ผูวจิัยไดคนพบปญหาจากการใชยา 20 

ปญหา ปญหาที่พบมากไดแก ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการใชยาพบรอยละ 23.1  

รับประทานยาไมครบทกุตวัตามที่แพทยสั่ง เนื่องจากมีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับยาพบรอยละ 12.8  

และจะรับประทานยาที่หมดอายุ ซึ่งเปนยาที่ผูปวยรบัประทานเหลอืในแตละเดอืนและเกบ็สะสมไว

พบรอยละ 10.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 41 หลังจากพบปญหาดังกลาว ผูวจัิยไดให

คาํแนะนําปรึกษาแกผูปวยแตละรายเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในเบือ้งตน และ/หรือ แนะนาํใหผูปวย

กลับไปพบแพทย และทําการติดตามผลผูปวยในเดอืนถัดไป พบวาผูปวยไดปฏิบัติตามคาํแนะนําที่

ไดรับ สามารถแกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยาได นอกจากนี้ในระหวางการใหคําแนะนํา

ปรึกษาทางโทรศัพท พบผูปวยรอยละ 48.7 มคีาํถามเกี่ยวกบัยาอื่นๆที่ใช และรอยละ 79.5 มีคําถาม

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต โดยคาํถามที่ผูปวยถามมากที่สุดคอื ระยะเวลาที่ผูปวยตองใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนต และผลเสียจากการรับประทานยากลุมนี้ตอเนื่องเปนเวลานาน รายละเอยีดดังแสดง

ในตารางที ่42 
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ตารางที ่41: จํานวนผูปวยในกลุมศึกษาที่เกิดปญหาจากการใชยา ที่พบระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท 

ปญหาจากการใชยา จาํนวนผูปวย 
(รอยละ) การแกไขปญหาในเบือ้งตน ผลลัพธที่เกิดขึน้ 

ผูปวยรับประทาน/ ใชยาไมครบทกุตัวตามที่แพทยสั่ง ดงันี้ 
- ไมไดเริ่มรับประทานวติามินเคสองตามที่แพทยสั่ง  เนื่องจากคิดวา

จะทําใหอวน 

- ไมไดเริ่มรับประทานวิตามินดีตามที่แพทยสั่ง  เนื่องจากผูปวยไม

ทราบวาเปนยาอะไร จึงไมกลารับประทาน 

- ผูปวยโรค SLE หยุดรับประทานยา prednisolone เนื่องจากผูปวย

ไดรับประทานยา celecoxib และคิดวาเปนยาสาํหรับรักษาโรค SLE  

- งดการฉีดอนิซูลินในวันที่รับประทาน  alendronate 70 มิลลกิรัม  

เนื่องจากคิดวาอินซลูินจะลดการดดูซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

5 (12.8) 
2 (5.1) 

 

1 (2.6) 

 

1 (2.6) 

 

1 (2.6) 

 

 

 

 

ใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อแกไขปญหา  และความ

เขาใจเกี่ยวกับยาที่ไมถูกตองของผูปวย  

 

 

 

 

ผูปวยรับประทาน/ ใชยาครบตามที่

แพทยสั่ง 

 

เกดิเหตกุารณไมพึงประสงคระหวางการใชยา ดงันี้ 
- ถายเหลวหลังจากเริ่มรับประทาน diacerein (artrodar®)  

- ถายเหลวหลังจากเริ่มรับประทาน glucosamine sulfate   

 

 

- เสยีงแหบ และแสบในโพรงจมูก ลําคออยางมาก จากการใชยา 

calcitonin  nasal solution  

- กรดไหลยอน หลังจากรับประทานวติามินดี เปนครัง้แรก 

 

9 (23.1) 
1 (2.6) 

3 (7.7) 

 

 

1 (2.6) 

 

1 (2.6) 

 

 

→ เนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ไมรุนแรง

และผูปวยสามารถทนได และมักเกิดขึ้นชั่วคราวในชวง 

2-3 วันแรกของการใชยา จึงแนะนําใหผูปวยลองใชยา

ตอไปสักระยะ หากอาการไมดีขึน้ ควรปรึกษาแพทย  

→ ใหคําแนะนําปรึกษาและแนะนาํใหกลับไปพบแพทย 

 

→ แนะนําใหสังเกตอาการตนเองอีก 1 วัน เนื่องจาก

ผูปวยไดรับประทานยาดังกลาวและอาหารจนอิ่มกอน

นอน แตถาอาการยังคงอยูหรือรุนแรงมากข้ึน ใหกลับมา

พบแพทย  

 

→ ผู ป วย มีอ า ก า ร ไ มพึ ง ป ร ะ ส ง ค

ดังกลาวนอยลงในการรับประทานยาครั้ง

ถดัๆไป และหายไปในที่สดุ  

 

→ แพทยใหหยุดใช calcitonin และ

ผูปวยหายเปนปกติ  

→ ผู ป ว ย ไ มเ กิด เ ห ตุ ก า ร ณ ไ มพึ ง

ประสงคดังกลาวอีก เมื่อรับประทานยา

ในวนัถัดไป 
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ปญหาจากการใชยา (ตอ) จาํนวนผูปวย 
(รอยละ) 

การแกไขปญหาในเบือ้งตน การติดตามผล และ 
ผลลัพธที่เกิดขึน้ 

- หนาและขาบวม โดยไมทราบสาเหตุ และเปนเหตุใหผูปวยหยุด

ยาเกือบทุกตัวที่แพทยสั่ง ยกเวนยากลุมบิสฟอสโฟเนตและยา

รักษาโรคเบาหวาน 

- มีอาการจุกแนนบริเวณลิน้ปหลงัจากรบัประทาน ibandronate 

 

1 (2.6) 

 

 

2 (5.1) 

 

→ แนะนําใหกลับมาพบแพทย เพื่อหาสาเหต ุ

 

 

→ แนะนําใหกลับมาพบแพทย  

 

→ แพทยดําเนนิการตรวจหาสาเหตุ  

และใหรับประทานยาตามเดิม 

 

→ แพทยสั่งใชยาลดกรด และยาขับลม 

หลังจากรับประทานยาประมาณ 3-4 วัน

ผูปวยอาการดีขึ้น และไมเกิดเหตุการณ

ไ มพึ ง ป ร ะ ส ง ค ดั ง ก ลา ว อี ก ใ น ก า ร

รับประทานยาครัง้ถดัไป 

ผูปวยจะรับประทานยาหมดอายุ  

(เปนยาที่ผูปวยรับประทานเหลือในแตละเดือน และเก็บสะสมไว) 

4 (10.3) → แนะนําใหผูปวยทิง้ยาที่หมดอายุ → ส า ม า ร ถ ป อ ง กั น ไ มใ ห ผู ป ว ย

รับประทานยาที่หมดอายุได 

ลืมรับประทานยาเปนประจาํ  

 เนื่องจากผูปวยรับประทานยาโดยการนับวันที่ เชนรับประทานยาวันที่ 

1, 8, 15,…  ซึ่งผูปวยยอมรับวาจํายาก และเม่ือลืมรับประทานยาจะเร่ิม

นบัวนัใหมทําใหสบัสนในการรับประทานยา 

2 (5.1) → แนะนําใหรับประทานยาทุกวันใดวนัหนึ่งเปนประจํา 

เชน ทุกวนัพธุของสปัดาหสาํหรบั alendronate หรือ

ทกุวนัที่ 1 ของเดือนสาํหรับ ibandronate 

→ ผูปวยไดปรับเปลี่ยนการรับประ 

ท า น ยา ตา มที่แ น ะนํ า  แ ละไ มลื ม

รับประทานยาในครัง้ถัดไป 

 

 

83 

   

mook
Typewritten Text
83

mook
Typewritten Text



 

 

  

84 

 

ตารางที ่42 ประเด็นที่ผูปวยสอบถามเพิ่มเติมระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศพัท 

ประเด็นที่ผูปวยสอบถามเพิ ่มเติม จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=39  

คาํถามเก ี่ยวกับยาอื่นๆที่ใชรวม  
- ขอบงใชของยา 

- วธิีการใชยา 

- ระยะเวลาที่ตองใชยา 

- อาการไมพึงประสงคจากยา 

- อนัตรกิริยาของยา  

- อื่นๆ 

19 (48.7) 
5 (12.8) 

3 (7.7) 

3 (7.7) 

5 (12.8) 

1 (2.6) 

2 (5.1) 

คาํถามเก ี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
- ระยะเวลาที่ผูปวยตองใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  

- ผลเสียจากการรับประทานยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

- อาการไมพงึประสงคจากยา  

- อนัตรกิริยาของยา  

- วธิตีดิตามผลการรักษา 

- วธิปีฏบิตัิตวัเมื่อลืมรบัประทานยา 

- การปฏิบตัติัวหลังจากรับประทานยา 

31 (79.5) 
15 (38.5) 

4 (10.3) 

3 (7.7) 

3 (7.7) 

3 (7.7) 

2 (5.1) 

1 (2.6) 

 

นอกจากนี้พบผูปวยกลุมศึกษารอยละ 89.7 ไดอานและทําความเขาใจแผนพับใหความรู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต  ผูปวยยอมรบัวามีประโยชนสําหรับใชทบทวนความรูหลงัจากไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท  ซึ่ง Champion และคณะ (93) ไดระบุ

วาการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทรวมกบัการใหเอกสารทางไปรษณียเปนวธิีที่มีประสิทธิผล

มากที่สุดในการเพิ่มความรวมมอืในการตรวจแมมโมแกรม มากกวาการใชวธิีใดเพยีงวธิีเดยีว  ดงันั้น

จะเหน็ไดวาโทรศพัทเปนเครื่องมอืหนึ่งที่มปีระโยชนทัง้ในการใหคาํแนะนาํปรึกษาในการใชยาและ

ติดตามผลผูปวย โดยสามารถระบปุญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางรวดเรว็ และสามารถใหการแกไข

ไดอยางทนัทวงท ีสอดคลองกบัการศึกษาในอดีต (84-86) 

จากการศกึษานํารอง เพื่อสํารวจความรูเกี่ยวการใช alendronate 70 มิลลิกรัมในผูปวยภาวะ

กระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์(29) ซึ่งมมีาตรฐานในการจายยากลุมบิสฟอส

โฟเนต พบผูปวยรอยละ 18.2 ที่รับประทานยา alendronate ผิดวิธีมาตลอดระยะเวลาที่ไดรับยา 
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สาเหตทุี่ผูปวยเหลานีม้พีฤติกรรมการใชยาทีไ่มถูกตอง สวนหนึ่งเกิดจากผูปวยไมไดมารับยาและรับ

คาํแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเอง แตใหบุคคลอื่นมารับแทน ซึ่งบุคคลเหลานั้นไมได

อธิบายวธิีการใชยาใหผูปวยฟง หรืออธิบายแลวแตผูปวยไมเขาใจ  

จากการประเมนิผลครัง้ที ่1 กอนผูปวยจะไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพท  เมื่อพจิารณาจํานวนพฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตอง จําแนกตามบุคคล

ที่มารบัยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรพบวา  ผูปวยที่มารับยาและคาํแนะนําในการใชยา

ดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตทีไ่มถูกตองใกลเคยีงกบัผูปวยที่

มักใหบุคคลอื่นมารับยาและคําแนะนําในการใชยาแทน ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่43 

เมื่อติดตามพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการประเมินครั้งที ่2 พบวา ผูปวยใน

กลุมศึกษาทุกรายมพีฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ถูกตองท้ังหมด ในขณะที่กลุมควบคมุมี

การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองเพียงเล็กนอย

เทานัน้ จะเหน็ไดวา ผูปวยทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุตางมีพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอส

โฟเนตที่ไมถกูตอง ไมวาผูปวยจะมารับยาและคําแนะนาํในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเองหรือไม

กต็าม แตการใหคาํแนะนําปรึกษาทางโทรศัพทสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาในผูปวย

กลุมศึกษาใหเหมาะสมได  ดังนั้นการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทอาจนาํมาประยุกตใชไดทัง้ในผูปวยที่มารับยาและคําแนะนําในการใชยาดวยตนเอง หรือ

ผูปวยที่ใหบุคคลอื่นมารับยาแทน 

 

ตารางที่ 43 คาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองจําแนกตามบุคคลที่มารับยาและ

คําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกร  
บุคคลที่รบัยาและคําแนะนําในการใชยา 
ผูปวย บุคคลอื่น 

จํานวนพฤติกรรมการใชยา 
ที่ไมถูกตอง 

(คาเฉลี ่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) กลุมศกึษา 
n=20 

กลุมควบคมุ 
n=17 

กลุมศกึษา 
n=19 

กลุมควบคุม 
n=22 

การประเมนิครัง้ที ่1 2.95±1.28 2.41±1.33 2.63±1.30 2.68±1.32 

การประเมนิครัง้ที ่2 0.00±0.00 2.35±1.27 0.00±0.00 2.64±1.22 

 

 

 



 

 

บทที ่ 5 
สรปุผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนีใ้ชรูปแบบการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่อประเมินผลของการให

คาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน  ณ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ในชวงเดือนพฤศจกิา ยน 2550 ถึงมีนาคม 2551 โดย

เปรียบเทียบผลในดานความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต พฤตกิรรมการใชยากลุมบิส

ฟอสโฟเนต การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต และความพงึพอใจของ

ผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร ระหวางกลุมศึกษาที่ไดรับคําแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัท และกลุมควบคมุที่ไดรบับริการทางเภสัชกรรม

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ผูปวยเขารวมการวิจยัทั้งสิน้ 78 ราย โดยหลังจากจบัคูผูปวยตามแผนกตรวจโรคผูปวยนอก

ที่ผูปวยมารับบริการ ชนิดและระยะเวลาที่ไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนต และการเขากลุมอบรม

สัมมนาภาวะกระดกูพรนุของโรงพยาบาล ไดทําการสุมผูปวยเขากลุมศกึษาและกลุมควบคมุกลุมละ 

39 ราย ไมมผีูปวยรายใดขอถอนตัวระหวางการศึกษา ผลการวจิยัสรุปไดดงันี้ 
 

1. ลกัษณะทั่วไปของผูปวย 
ลักษณะทั่วไประหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมซึ่งไดแก เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 

ประวตักิารแพยา ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนต ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามี

ภาวะกระดกูพรนุ/บาง ประวัตกิารเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก ภาวะโรคที่เปน

รวม จาํนวนรายการยาที่ผูปวยไดรบั และประเภทยารักษาภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ แตกตาง

อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

2. ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
เมื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวยครั้งที่  1 พบคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตของกลุมศึกษาเทากบั 7.05±2.41 คะแนน และกลุม

ควบคมุเทากบั 6.31±2.73 คะแนน โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.192) และเมื่อทํา

การติดตามประเมนิความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยในครั้งที ่ 2 พบวาผูปวย

ในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแน นความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตเพิ่มขึ้นเปน  14.92±0.27 

คะแนน สวนกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยคะแนนความรูลดลงเล็กนอยเปน 5.90±2.51 คะแนน โดยกลุม

ศึกษามคีะแนนความรูสูงกวากลุมควบคมุ และแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และเมื่อ
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พจิารณาจําแนกตามขอคําถาม พบวาใหผลสอดคลองกับที่กลาวมาแลวขางตน   แสดงวาการให

คาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทมีผลตอความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอส

โฟเนตของผูปวยที่เพิ่มขึน้ในการวจัิยครัง้นี ้

 

3. พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
เมื่อประเมนิพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตครัง้ที ่1 พบคาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรม

การใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายเทากับ  2.79±1.28 พฤติกรรมในกลุมศึกษา และ 

2.56±1.31 พฤติกรรมในกลุมควบคมุ โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.387) และเมื่อ

ทําการติดตามพฤติกรรมการใชยากลุมบิ สฟอสโฟเนตในการประเมนิครั้งที่  2 พบวา จํานวน

พฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองลดลงเปน 0.00±0.00 พฤตกิรรมในกลุมศึกษา

และ 2.51±1.23 พฤติกรรมในกลุมควบคมุ โดยกลุมศกึษามจีาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอส

โฟเนตที่ไมถูกตองต่ํากวากลุมควบคุม และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อ

พจิารณาจําแนกตามขอคําถาม พบวาใหผลสอดคลองกับที่กลาวมาแลวขางตน  แสดงวาการให

คาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทมีผลทําใหผูปวยมพีฤตกิรรมการใชยา

กลุมบสิฟอสโฟเนตที่ถูกตองเพิ่มขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้

 

4. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
 เมื่อทําการประเมนิการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตครั้งที่  1 พบ

สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตภายในระยะเวลา 1 เดือนกอน

การประเมนิครั้งที่ 1 เทากับรอยละ 25.6 ในกลุมศึกษา และรอยละ 17.9 ในกลุมควบคุม โดย

แตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.581) และไมมผีูปวยรายใดตองหยุดยาเนื่องจากอาการ

ไมพงึประสงคที่พบในการศึกษานี ้ และเมื่อทาํการติดตามการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุม

บสิฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่2 พบสดัสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตลดลงเปนรอยละ 0.0 ในกลุมศึกษา และรอยละ 7.7 ในกลุมควบคมุ โดยกลุมศึกษามี

สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคดงักลาวต่าํกวากลุมควบคมุ แตแตกตางอยางไมมนีัยสาํคญั

ทางสถิติ (p=0.250)  แสดงวาการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท

อาจไมมีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการวิจัยครั้งนี้  อาจ

เนื่องจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นสวนใหญไมจัดอยูในประเภทของอาการไมพึงประสงคที่

ปองกนัได และอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในชวงแรกของการใชยา 
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5. ความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเก ี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสชักร 
 เมื่อประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาครั้งที่  1 พบคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ  28.10±6.39 คะแนนในกลุมศึกษา และ 27.54±5.08 คะแนนในกลุม

ควบคมุ โดยแตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.595)  และเมื่อทําการตดิตามประเมนิความ

พงึพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาในครั้งที่ 2 พบวาผูปวยในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ย

คะแนนความพงึพอใจเพิ่มขึ้นเปน 39.46±1.45 คะแนน สวนกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง

พอใจลดลงเปน 25.44±5.20 คะแนน  โดยกลุมศึกษามีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 

และแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001)  และเมื่อพจิารณาแยกตามขอคําถาม พบวาใหผล

สอดคลองกับที่กลาวมาแลวขางตน  แสดงวาการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต

ทางโทรศพัทมผีลทาํใหผูปวยมคีวามพึงพอใจตอคําแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้นในการวิจยัครัง้

นี้ 

 

ปญหาและขอจํากัดของการวิจัย 
1. การวจิยันีไ้มสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจสงผลกระทบตอผลลัพธที่ใชในการ

ประเมินผูปวยได เชน การที่ผูปวยอาจไดรับความรูเพิ่มเติมจากสื่อตางๆเชน  เอกสาร

กํากับยา การสอบถามเพิ่มเตมิจากแพทยหรือเภสัชกร หรือการเขากลุมอบรมสัมมนา

ภาวะกระดูกพรุนของโรงพยาบาล 

2. การประเมนิพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการศกึษานี ้มขีอตกลงวาคาํบอก

เลาของผูปวยเปนจริงทุกประการ แตก็ไมอาจยืนยันไดวาผูปวยปฏิบัตติามที่บอกจริง    

ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ตอไปควรมกีารวัดผลลพัธทางคลินิกรวมดวย เชน คาทางชีวเคมี

ที่บงบอกการสรางหรือสลายตัวของกระดกูทกุ 3-6 เดอืน เปนตน 

3. การประเมนิความความพงึพอใจของผูปวยกลุมศกึษาตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่

ไดรบัจากเภสัชกร ไมอาจแยกไดวาเปนความพึงพอใจโดยรวมตอคาํแนะนําปรึกษาที่

ไดรบัทางโทรศัพท หรอืจากการใชโทรศพัทเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนาํปรึกษา 

ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ตอไปควรทําการเปรียบเทยีบระหวางการใหคาํแนะนําปรึกษาที่

โรงพยาบาล กับทางโทรศัพท โดยใหคาํแนะนําปรึกษาที่เปนมาตรฐานเดยีวกนั 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 

จากการศึกษาการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทในผูปวย

ภาวะกระดกูพรนุในครัง้นี้ มขีอเสนอแนะในดานตางๆดงัตอไปนี ้
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1. การศึกษาครั้งนี้ พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิ สฟอสโฟเนตทาง

โทรศพัทในผูปวยภาวะกระดกูพรุน มีประสทิธิภาพดกีวาการใหบริการจากแผนกจายยา

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลตามปกติ ในดานความรูและพฤตกิรรมการใชยากลุมบิส

ฟอสโฟเนต และความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  แต

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาครัง้แรกในประเทศไทย จึงอาจไมสามารถยนืยนัประสทิธิภาพ

ไดอยางเดนชัด  จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเตมิเพื่อยืนยันผลการศึกษา โดยเพิ่มจํานวน

ตวัอยาง หรอืเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลใหนานยิ่งขึ้น เพื่อจะไดทราบผลในระยะ

ยาว และเวลาที่ผูปวยควรไดรับคาํแนะนาํปรึกษาครัง้ใหม เพื่อสงเสริมใหผูปวยมคีวามรู

และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตอยางยั่งยนื  

2. ควรทาํการศกึษาเพิ่มเตมิถึงผลของการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตทางโทรศัพทในดานผลลพัธทางคลินิก และดานเศรษฐศาสตร เชน การวิเคราะห

ตนทนุ-ประสทิธิผล 

3. ควรทาํการศกึษาในผูปวยโรคเรือ้รงัอื่นๆที่มปีญหาความไมรวมมอืในการใชยา หรือไม

มารับยาและคําแนะนําในการใชยาดวยตนเอง เชนโรคความดันโลหติสูง  หรือ

ทาํการศึกษาในหลายๆโรงพยาบาลของภาคตะวันออก เพื่อใหมีความหลากหลายของ

ประชากร และขยายผลการศึกษาใหครอบคลุมผูปวยหลายๆกลุม 

4. เนื่องจากระยะเวลาในการสมัภาษณผูปวยคอนขางจํากัด ผูปวยบางรายอาจออนลาจาก

การรอพบแพทยมากอน กังวลกับการรอรับยา หรือไดรับการประเมินผลในบริเวณที่นั่ง

รอรับยา ซึ่งอาจมีผูปวยอื่นอยูในบริเวณใกลเคียง  จึงอาจขาดสมาธิในการรับรู หรือ

รบีเรงในการตอบคาํถาม อาจทาํใหการประเมินผลผิดพลาดได ซึ่งอาจแกไขไดโดยให

ผูปวยตอบแบบประเมนิขณะรอพบแพทย 

5. ในการจัดตั้งระบบนี้ขึ้นที่โรงพยาบาล  ควรใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบในการให

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทรวมทัง้การประเมินผล

ลัพธตางๆ  และควรพิจารณาเพิ่มเตมิในประเด็นของงบประมาณเกี่ยวกับคาใชจายใน

การโทรศัพทและเวลาในการปฏิบัตกิาร และหากมขีอจาํกดัดานเวลาและกําลังคน อาจ

พจิารณาใหบริการในผูปวยที่มแีนวโนมวาอาจจะมพีฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่ไมถูกตอง เชนผูที่ไดรับยาเปนครัง้แรก และจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการใชยาอยางมนียัสาํคญัทางสถิติไดตั้งแตครั้งแรก

ของการใหคาํแนะนาํปรึกษา ดงันัน้ในผูปวยที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยา

ไดแลว อาจไมจําเปนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพทซ้ําอีก  ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความสามารถในการรับรู และความสนใจในการใชยาของตัวผูปวยแตละราย  
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ภาคผนวก ก 
ขอมูลสาํหรบัอาสาสมคัรผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการศกึษาวิจัย ผลของการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทแกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ ์

ผูทาํวิจัย  เรือโทเภสัชกรหญงิ พมิลพรรณ กิตติพรีชล 

   สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควชิาเภสัชกรรม  

   คณะเภสชัศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพท  089-4870060 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย นารัต เกษตรทตั 
เรียน ผูปวยที่มารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์

 ทานเปนบคุคลหนึ่งที่ไดรับการคัดเลอืกใหเขารวมการศกึษาวิจัยครั้งนี้ กอนที่จะตกลงเขา

รวมการศกึษาวิจยัดงักลาว ขอเรยีนใหทานทราบถงึเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจัยครัง้นี ้

ภาวะกระดูกพรุนเปรียบเสมือนภัยเงียบของผูสูงอายุ เพราะไมแสดงอาการในระยะแรก 

ผูปวยสวนใหญจะไมทราบวาตนเองมภีาวะกระดกูพรุน แตจะมาพบแพทยตอเมื่อเปนมากแลวดวย

อาการปวดกระดกูหรอืกระดกูหกัจากอบุตัเิหตเุพยีงเลก็นอย การรักษาและปองกนัภาวะกระดกูพรนุ

ประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของภาวะกระดกูพรุน เชน งดการดื่มสุรา

และการสบูบุหรี่ ออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ รบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหเพียงพอ เปนตน 

และการใชยา เชน ยากลุมฮอรโมนเพศ  แคลเซยีม  วติามนิด ีหรือยากลุมบสิฟอสโฟเนต เปนตน   

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตออกฤทธิโ์ดยการยบัยั้งการถกูทาํลายของกระดกู แตยากลุมนี้มีราคา

คอนขางสูง มีวิธกีารรับประทานตางจากยาทั่วๆไป และมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพงึประสงค

จากยา หากผูปวยไมปฏบิัตติามคาํแนะนําพเิศษในการใชยา นอกจากนี้ยงัมกีารดดูซมึนอยมาก อกีทัง้

มอีนัตรกิริยากบัอาหารและเครื่องดื่มตางๆ จึงอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาไดมากกวายากลุม

อื่นๆ หากผูปวยขาดความรูและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมขณะใชยา  ดังนั้นผูปวยควรมีความรู

เกี่ยวกบัยาที่ตนใช เพื่อใหสามารถใชยาไดอยางถกูตอง เกิดผลประโยชนสูงสุดและมีความปลอดภยั 

 การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงคเพื่อศกึษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอส

โฟเนตทางโทรศัพทแกผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดย

เภสัชกรในดาน 1) ความรูและพฤตกิรรมในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  2) อาการไมพงึประสงค

จากยากลุมบิสฟอสโฟเนต และ 3) ความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกีย่วกบัยาที่ไดรับ 
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 เพื่อนําขอมลูที่ไดไปประยุกตเปนแนวทางในการปรบัปรงุการใหความรูเกี่ยวกับยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนตอไปในอนาคต เพื่อใหผูปวยมีความรูที่ถูกตองและมีวธิี

ปฏบิัตติวัที่เหมาะสมขณะใชยา เพื่อใหผูปวยเกิดผลประโยชนและมีความปลอดภยัจากการใชยา 
 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัครัง้นี ้จะมขีอปฏิบัติรวมดังนี ้

1. ทานจะไดรับบรกิารตามปกติที่ทานเคยไดรับจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ ์โดย

งานวิจัยนี้ไมมีสวนใดที่เกี่ยวของกับการใหการรักษาของแพทย  หรือการใหบริการจาก

พยาบาลหรือเภสัชกร 

2. ทานไมตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากไปกวาปกต ิและทานจะไมเสียเวลาเพิ่มมาก

ขึ้น เนื่องจากชวงเวลาที่ทานใหขอมูลจะเปนชวงระยะเวลาที่ทานรอรับยาจากเภสัชกร อาจ

มกีารรบกวนเวลาของทานไมเกิน 15 นาท ีเปนเวลา 2 ครัง้  

3. ทานอาจจะไดรับประโยชนจากการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตไมมากก็

นอย แตขอมลูที่ไดจากทานจะเปนประโยชนตอบคุลากรทางการแพทยเพื่อเปนแนวทางใน

การปรับปรงุการใหความรูเกี่ยวกบัการใชยาแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนตอไปในอนาคต 

4. ขอใหทานตอบคาํถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน โดยไมตองบอกชื่อของทาน คาํตอบ

ของทานจะไมมผีลกระทบตอแผนการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับในปจจุบนั ขอมูลที่ไดจะ

ไมนําเสนอเปนของคนใดคนหนึ่ง แตจะสรปุเปนภาพรวม  

5. การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมหรือ

ถอนตวัจากการศึกษาไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่ทานจะไดรับจาก

แพทย พยาบาล หรือเภสัชกรแตอยางใด 
 

ประการสาํคัญที่ทานควรทราบ 
ผลการศึกษาครัง้นีใ้ชสาํหรบัวตัถปุระสงคทางวชิาการเทานั้น ขอมลูตางๆจะถูกเก็บไวเปน

ความลบั ไมมกีารแพรงพรายสูสาธารณชน และไมมกีารเปดเผยชื่อของทานตามกฎหมาย 

หากทานมขีอสงสัยประการใด กรณุาติดตอโดยตรงจากผูวจัิย คอื เรอืโทเภสชักรหญิง พมิล

พรรณ กิตติพรีชล สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ตาํแหนง

ประจํา พร. ที่อยู 7/551 หมู 9 ถนนเลียบคลองทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170 โทรศัพท 

089-4870060 ซึ่งยินดใีหคาํตอบแกทานทกุเมื่อ 
 

  ขอขอบพระคณุในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

                 เรือโทเภสัชกรหญิง 

                                (พมิลพรรณ  กิตติพรีชล) 

                           ผูวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมใหทาํการสมัภาษณ/เก็บขอมูล 

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกลุ................................... อาย.ุ.......ป 

ไดรับฟงคําอธิบายจากผูวจิัย วาขาพเจาเปนบุคคลหนึ่งที่มีสวนรวมในการใหขอมูลสําหรับการ

ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแก

ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ”์  

 ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวจัิยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ผลกระทบที่

อาจจะเกิดขึน้จากการวจิยัครัง้นี ้และการรักษาความลับของขอมูล ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด

ตางๆ และมีความยินดทีี่จะเขารวมในการศึกษานีโ้ดยสมัครใจเพื่อเปนประโยชนตอสวนรวม โดย

ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะปฏิเสธการใหความรวมมือเมื่อใดกไ็ดตามที่ขาพเจาตองการ  และจะไมมีผลใดๆ

ตอความเปนอยูอันเปนปกติของขาพเจา และไมมีผลตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ไดรับจาก

โรงพยาบาล ในกรณทีี่มีปญหาหรอืขอสงสัยที่ตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับ

ผูวจิยั คอื เภสชักรหญิง พมิลพรรณ กิตตพิีรชล ไดที่กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา

สิริกิติ ์หรือโทร. 089-4870060 

 

           ลงชื่อ.........................................................................(ผูใหขอมลูในการวจิยั)     

      (.......................................................................) 

              ลงชื่อ เรอืโทหญงิ........................................................(ผูวิจยั) 

                              (พมิลพรรณ  กิตติพรีชล) 

ลงชื่อ.........................................................................(พยาน)  

    (.........................................................................) 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย  

 
เลขที่ ……. 

วนัที.่....../......../........ 

1. เพศ        [1]  ชาย    [2]  หญงิ       

2. อายุ  ………….. ป         

3. ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไดรบัในปจจบุนั 

[1] alendronate 70 mg  [2] ibandronate 150 mg 

4. ระยะเวลาที่ไดรบัยาดงักลาว...........................เดอืน 

5. ยาสําหรบัภาวะกระดกูพรุนอื่นๆที่ใชรวมในปจจุบัน 

[1] แคลเซียม   [4] calcitonin nasal solution   

[2] วติามนิด ี   [5] raloxifene 

[3] วติามนิเค   [6] อื่นๆ ระบุ......................... 

6. จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบัในปจจบุนัเทากับ ………………..รายการ 

7. การวินิจฉยัโรคในปจจุบนั 

[1]   กระดกูพรุน   

[2]   กระดกูบาง   

[3]   มคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดกูพรุน/บาง 

[4]  กระดกูพรุนจากกลโูคคอรติโคสเตียรอยด 

[5]  อื่นๆ ระบ.ุ....................................................... 

8. มภีาวะกระดกูแตก/หกั/ยุบตัว  

[1]  ไมม ี   [2]   ม ีระบ.ุ............................................. 

9. ระยะที่ไดรบัการวนิิจฉยัวามภีาวะกระดกูพรนุ/บาง …….. เดอืน 

10. ภาวะโรคอื่นที่เปนรวมดวย 

[1] ไมมี    [2]  ม ีระบุ................................................ 

11. การเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดกูพรนุของโรงพยาบาลฯ 

[1] ไมเคย   [2]   เคย 

12. เคยไดรับคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตมากอน 

[1]  ไมเคย  

[2]   เคยไดรับขอมลูจาก        ( ) แพทย ( ) เภสชักร    ( ) อื่นๆระบุ................. 
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13. ผูที่มารบัยากบัเภสชักร 

[1]  ตวัผูปวยเอง    [2]  บคุคลอื่น ระบ.ุ................. 

14. ระดบัการศกึษาสูงสุด        

[1]   ต่าํกวาประถมศกึษา   [5]   อนุปริญญา/ปวส. 

[2]   ประถมศึกษา   [6]   ปริญญาตรี 

[3]   มธัยมศกึษาตอนตน   [7]   สูงกวาปริญญาตร ี

[4]   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.   

15. แผนกตรวจโรคผูปวยนอกที่มารับบรกิาร 

[1]   ศัลยกรรมออรโธปดิกส  [3]   อายุรกรรม  

[2]   เวชศาสตรฟนฟ ู   [4]   อื่นๆ ระบุ................................. 

16. นัดตรวจครั้งตอไปวนัที.่......................................... 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทกึการใชยาของผู ปวยในปจจุบัน 

 
เลขที.่.......... 

วนัที.่..../....../..... 

 

ประวตัิการแพยา   [ ] ไมม ี    [ ] มี ระบุ.............................................อาการ........................................ 
                                                       ระบุ.............................................อาการ........................................ 

ชื่อยา (ความแรง) วธิกีารใช ขอบงใช วนัที่เริ่มใช วนัที่หยุดใช 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

ยาอื่นๆที่ผูปวยใชรวมนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง  
เชน ยาหมอ ยาลูกกลอน  สมุนไพร ผลิตภณัฑอาหารเสรมิ หรือยาอื่นที่ซื้อมารับประทานเอง 

ชื่อยา (ความแรง) วธิกีารใช ขอบงใช วนัที่เริ่มใช วนัที่หยุดใช 
1.      

2.      

3.      

4.      

5.      
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ภาคผนวก จ 
แบบสมัภาษณพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรนุ 

 

เลขที่............. 

ครัง้ที…่... วนัที.่....../......../....... 

 
คําชี้แจง: คาํถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตตอไปนี ้ขอใหทานตอบคาํถามให

ตรงกับการปฏบิตัขิองทานในปจจุบันมากที่สุด  

1. คณุกินยาตัวนีอ้ยางไร        

[1]   กินวนัละ 1 ครัง้    [3]    กินเดอืนละ 1 ครัง้ 

[2]   กินสัปดาหละ 1 ครัง้   [4]    อื่นๆ ระบุ........................................ 

2. คณุกินยาตัวนีเ้วลาไหน 

[1]   ไมมีเวลาแนนอน   [4]   เย็น 

[2]   เชา     [5]   กอนนอน 

[3]   กลางวัน    [6]   อื่นๆ ระบุ......................................... 

3. คณุกินยาตัวนีอ้ยางไร 

[1]   กอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆ อยางนอย 15 นาท ี       

[2]   กอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆ อยางนอย ครึ่งชั่วโมง    

[3]   กอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆ อยางนอย 1 ชั่วโมง       

[4]   กินพรอมอาหาร และเครื่องดื่มตาง  ๆ

[5]   หลังอาหาร และเครื่องดื่มตาง  ๆ

[8]   อื่นๆ ระบ.ุ............................................................................ 

4. คณุกลนืยาตัวนี้พรอมกบัอะไรบาง 

[1]   ชา / กาแฟ    [4]   น้าํแร 

[2]   นม     [5]   น้าํเปลา 

[3]   น้ําผลไม    [6]   อื่นๆ โปรดระบ.ุ...................................... 

5. หลงัจากกินยาตัวนีไ้ปไมถึงครึ่ง/ หนึ่งชั่วโมง คณุทําอะไรบาง 

[1]   นอน   [5]   ดื่มชา / กาแฟ  [9]    ทํางานบานตามปกต ิ

[2]   เอนหลงั  [6]   ดื่มน้าํผลไม   [10]   อื่นๆ ระบ.ุ............... 

[3]   กินอาหาร  [7]   เดิน 

[4]   ดื่มนม   [8]   นั่ง 
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ใน 1 เดือนที่ผานมา คุณเคยลืมกนิยาตัวนี้หรือไม 

[1]   ไมเคย  [2]   เคย ประมาณ.......... ครั้ง/เดอืน 

สาเหตทุี่คณุลืมกนิยาตวันี้คอือะไร 

[1]   ระยะเวลาที่ตองกินยาแตละครั้งหางกันเกินไป จนทาํใหลืมกินยา 

[2]   เวลากินยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวนั 

[3]   คณุกินอาหารเชาไปกอนแลว 

[4]   ลืมกินยา 

[5]   อื่นๆ ระบ.ุ................................................................ 

 

6. หากคณุลมืกินยาตัวนี ้คณุจะทําอยางไร 

[1]   เลื่อนไปกนิยาหลังอาหารเชาแทน     

[2]   เลื่อนไปกนิกอนอาหารเที่ยงแทน    

[3]   เลื่อนไปกนิตอนเย็นแทน 

[4]   เลื่อนไปกนิเวลาใดกไ็ด ภายในวนันัน้ 

[5]   เลื่อนไปกนิพรุงนีเ้ชา 

[6]   ขามมือ้ยาที่ลมืกินไปเลย แลวคอยไปกนิในสัปดาห/ เดอืนหนา 1 เม็ด 

[7]   ขามมือ้ยาที่ลมืกินไปเลย แลวคอยไปกนิในสัปดาห/ เดอืนหนา 2 เม็ด 

[8]   อื่นๆ ระบ.ุ........................................................................................... 

 

คณุมียาอื่นที่ตองกินกอนอาหารหรอืไม 

[1]   ไมม ี  [2]   ม ีโปรดระบุ........................................ 

 

7. หากคณุตองกินยาอื่นที่ตองกินกอนอาหาร และตองกินยาตวันี้ คณุจะกินยาทัง้สองตัวอยางไร 

[1]   กินยาทัง้สองตัวพรอมกนัไดเลย เพราะเปนยากอนอาหารเหมอืนกนั 

[2]   กินยาอื่นกอน แตรอนอยกวา ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจงึกินยาตัวนี ้

[3]   กินยาอื่นกอน แลวรออยางนอย ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจึงกินยาตัวนี้ 

[4]   กินยาตัวนี้กอน แตรอนอยกวา ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจึงกินยาตัวอื่น 

[5]   กินยาตัวนี้กอน แลวรออยางนอย ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจงึกินยาตัวอื่น 

[6]   งดยาตวัอื่นไปเลย แลวกนิแตยาตัวนี ้

[7]   งดยาตวันีไ้ปเลย แลวกินแตยาตัวอื่น 

[8]   อื่นๆ ระบ.ุ........................................ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสมัภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรนุ 

 
                                    เลขที่............. 

                            ครัง้ที…่.วนัที.่...../...../….. 

คาํชี้แจง: ขอความเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตตอไปนี ้ 

หากคณุคิดวาขอความนั้น  “ถกู”  à โปรดตอบวา   “ถกู” 

หากคณุคิดวาขอความนั้น  “ผิด”  à โปรดตอบวา   “ผิด”   

หากคุณ  “ไมทราบ” วาขอความนัน้ถกูหรอืผิด à  โปรดตอบวา “ไมทราบ”   

โปรดตอบใหตรงกับความคดิและความเขาใจของทานใหมากที่สดุ 

 

ความรู คําถาม คําตอบ 
ขอบงใช 1. ยาตัวนี้สามารถใชรักษาหรอืปองกันภาวะกระดกูพรุน

ได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

การออกฤทธิ ์ 2. ยาตวันีม้ฤีทธิท์ําใหกระดกูถูกทาํลายมากขึน้ ถูก ผิด ไมทราบ 

ประโยชนจาก

การใชยา 

3. การใชยาตัวนี้อยางตอเนื่องจะสามารถปองกันการ

เกิดกระดกูแตกหักได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

4. ยาตัวนี้สามารถรับประทานกอนหรือหลังอาหารก็

ได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

5. ยาตวันีค้วรตองรับประทานในตอนเชาเทานัน้ ถูก ผิด ไมทราบ 

6. สามารถบดหรอืแบงครึ่งเมด็ยาตวันีไ้ด ถูก ผิด ไมทราบ 

วธิีการใชยา 

7. ยาตวันีใ้หรับประทาน สัปดาห/เดอืนละครัง้ ถูก ผิด ไมทราบ 

8. คณุสามารถกลืนยาตวันี้พรอมกบัน้าํเปลาหรือน้ําแรก็

ได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

9. คุณสามารถรับประทานยาตัวนี้พรอมกับนมหรือ

กาแฟได เพราะสารในกาแฟ และสารแคลเซียมใน

นมจะทาํใหยาออกฤทธิด์ขีึ้น 

ถูก ผิด ไมทราบ 

อันตรกิริยาของ

ยา 

10. หลังจากรับประทานย าตัวนี้แ ลว คุณส ามารถ

รับประทานอาหาร หรือยาอื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่ม

การดดูซึมของยา 

ถูก ผิด ไมทราบ 
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ความรู  คําถาม (ตอ) คาํตอบ 
คาํแนะนําพเิศษ 11. หลงัจากรับประทานยาตัวนี้คุณสามารถลมตัวลงนอน

ไดเลย  

ถกู ผิด ไมทราบ 

อ า ก า ร ไ มพึ ง

ประสงคจากยา 

12. ยาตัวนี้อาจทําใหเกิดการระคายเคอืงหลอดอาหาร จึงไม

ควรลมตัวลงนอนหลงัจากรับประทานยา 

ถกู ผิด ไมทราบ 

การเฝ าตดิตาม

อ า ก า ร ต น เ อ ง

จากการใชยา 

13. หากคณุมอีาการกลนือาหารลําบาก หรือจกุเสียดบรเิวณ

ลิน้ปจากการรบัประทานยาตัวนี้ คณุควรรบัประทานยา

ตอไปสกัระยะแลวอาการดังกลาวจะคอยๆดขีึ้น 

ถกู ผิด ไมทราบ 

วิธีปฏิบัตติัวเมื่อ

ลืมรับประทานยา 

14. หากคณุลืมรบัประทานยาตวันีใ้นตอนเชา คุณสามารถ

เลื่อนมารับประทานในเวลาเที่ยงหรอืกอนนอนได  

ถกู ผิด ไมทราบ 

วิธีปฏิบัตติัว เมื่อ

รั บประทานย า

เกินขนาด 

15. หากคุณรับประทานยาตัวนี้เกินขนาด ควรรีบทําให

อาเจยีนทันทเีพื่อไมใหยาถูกดดูซึมเขาสูรางกาย 

ถกู ผิด ไมทราบ 

รวมคะแนน 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
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ภาคผนวก ช 
แบบสมัภาษณอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

 
เลขที่ ………  

ครัง้ที…่. วนัที.่....../......../....... 

 
คําชี้แจง: ขอใหทานเลอืกคาํตอบที่ตรงกับการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ของทานมากที่สุด 

 
 

เกิดขึน้ประจาํ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “ทกุวนั”  

เกิดขึน้บอยครัง้ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “เกอืบทกุวัน”  

(> 4 ครัง้/สัปดาห)  

เกิดขึน้บางครัง้ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “เกอืบทกุสัปดาห”  

(> 2 ครัง้/เดอืน)   

เกิดขึน้นานๆครัง้ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “นานๆครัง้”  

(1-2 ครัง้/เดอืน)  

ไมเคยเกิดเลย หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานี ้“ไมเคยเกิดขึ้นกับทานเลย”   
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คําถาม: ในระยะเวลา 1 เดอืนที่ผานมา ทานมีอาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นใหม หรอืมีอาการมากขึน้

จากการใชยาตัวนี้หรือไม และอยางไร 
 

อาการไมพึงประสงคจากยา ไมเคย

เกิด 
เกิดขึ้น

นานๆครัง้ 
เกิดขึน้

บางครัง้ 
เกิดขึน้

บอยครัง้ 
เกิดขึน้

ประจํา 
ผลตอรางกายโดยทั่วไป 
1.  flu-like symptom (myalgia, malaise 

and fever) 

     

ผลตอระบบทางเด ินอาหาร  

2.  abdominal pain      

3.  dyspepsia or flatulence      

4.  constipation or diarrhea       

5.  nausea and/or vomiting        

6.  acid regurgitation (preventable)      

7.  heartburn (preventable)      

8.  dysphagia or pain upon swallowing 

(preventable) 
     

9.  oropharyngeal ulceration 

(preventable) 
     

ผลตอระบบกระดูก กลามเนือ้ หรือขอตอ 
10. musculoskeleton pain (bone, muscle or 

joint pain) 
     

ผลตอระบบประสาท      

11. headache      

12. dizziness or vertigo      

อื่นๆ ระบุ

............................................................. 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินความนาจะเปนในสาเหตขุองอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

เลขที่............... 

ชื่อยา..................................................................................วธิีใช......................................................... 

วนัที่เริ่มใช........................................................................วันที่หยุดใช................................................ 

อาการ.................................................................................................................................................. 

วนัที่เริ่มมีอาการ................................................................อตัราการเกิด.............................................. 

เอกสารอางอิง..................................................................................................................................... 

Naranjo’s Algorithm 
รายการประเมิน ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1.  เคยมสีรุปหรือรายงานปฏิกริยิานี้กบัยาที่สงสยัชนดินีม้าแลว +1 0 0  

2. อาการไมพงึประสงคนีเ้กดิขึน้ภายหลงัจากไดรบัยาที่สงสัย +2 -1 0  

3. อาการไมพงึประสงคดีขึน้เมื่อหยุดยาที่สงสัย หรือเมื่อใหยาตานที่

เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคดังกลาวเกดิขึ้นอีกเมื่อเริ่มใหยาที่สงสัยเขา

ไปใหม 

+2 -1 0  

5. ปฏกิริิยาที่เกิดข้ึนสามารถเกิดไดจากสาเหตุอื่น นอกเหนอืจากยาที่

สงสยั 

-1 +2 0  

6. ปฏกิริิยาดังกลาวเกดิขึน้อกีเมื่อใหยาหลอก -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลอืดหรือในของเหลวอ่ืนไดใน

ความเขมขนที่เปนพษิ 

+1 0 0  

8. ปฏกิริิยารนุแรงขึน้เมื่อเพิ่มขนาดยา หรือลดลงเมื่อลดขนาดยา +1 0 0  

9. ผูปวยเคยมีปฏิกิรยิาคลายกันนีม้ากอนแลวเมื่อไดรบัยาในครัง้กอน +1 0 0  

10. อาการอนัไมพงึประสงคนัน้มหีลักฐานไดรับการยนืยนัโดยวิธีอ่ืน

ที่เหมาะสม 

+1 0 0  

รวมคะแนน  

ผลการประเมิน 

□  0 à ระดบั ไมนาจะใช (Doubtful)              □  1-4 àระดบั เปนไปได (Possible) 

□  5-8  à ระดบั นาจะใช (Probable)              □  9àระดับ ใชแนนอน (Definite) 

ผูประเมนิ.................................................... 

วนัที.่......../........../..........  
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความพงึพอใจของผูปวยตอคาํแนะนาํปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบัจากเภสชักร 

ในการรบับริการจากแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอก 
      

คาํชีแ้จง: แบบประเมนินี้เปนแบบประเมนิเพื่อประเมนิความพึงพอใจของทานตอคําแนะนํา

เกี่ยวกบัยาที่ทานไดรบัจากเภสัชกรในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละขอจะมี

ระดับความคิดเห็นใหเลือกตอบ 5 ระดับ ดงันี ้

 

เห็นดวยอยางย่ิง หมายความวา ทานเห็นดวยและยอมรับเกี่ยวกับขอความนั้น หรือได

ประสบเหตกุารณตามขอความนัน้อยางแทจรงิ 

เห็นดวย หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบเหตุการณ

ตามขอความนัน้มาบาง 

ไมแนใจ หมายความวา ทานตดัสินใจลงไปไมไดเดด็ขาดวา ทานเหน็ดวยหรอืไม

เหน็ดวยกับขอความ คอืยงัลังเลใจอยู 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือยังไมไดประสบ

เหตุการณตามขอความนัน้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง หรือไมได

ประสบเหตกุารณตามนัน้ดวยตนเอง 

 

 

 

ขอใหทานตอบคาํถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน โดยไมตองบอกชื่อของทาน   คําตอบ

ของทานจะไมมผีลกระทบตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลหรือบรกิารที่ไดรับจากโรงพยาบาล 
ขอมูลตางๆจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน และผลที่ไดจะนําไป

เปนแนวทางในการปรับปรงุการใหคาํแนะนําในการใชยาโดยเภสชักรตอไปในอนาคต  
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เลขที่................ 

ครัง้ที…่…. วนัที.่..../....../...... 

 

กรณุาใสเครื่องหมาย R ลงในชองคาํตอบที่ตรงกบัความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเหน็

ดวย 
ไม

แนใจ 
เห็น

ดวย 
เห็นดวย 
อยางย่ิง 

1. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ทาํใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การใชยาอยางเพยีงพอ 

     

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําใน

ก าร ใ ช ย าที่ชั ด เ จน แ กทา น

ระหวางการสนทนา 

     

3. ขอมูลเกี่ยวกบัการใชยาที่ไดรับ

จาก เ ภสัช ก ร เ ป น สิ่งที่ทา น

ตองการทราบ 

     

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาใน

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา  
นอยเกินไป 

     

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับ

ทานอยางไมใสใจเทาที่ควร 

     

6. ทานคดิวาการใหคําแนะนํ า

เกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

เปนสิ่งที่จาํเปน 

     

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ไมได  ทําใหทานมีความรูเรื่อง

การใชยาตวันีม้ากขึ้น 

     

8. โดยรวมแลวขณะน้ีทานมีความ

พึงพอใจตอการใหคําปรึกษา

โดยเภสัชกร 

     

สําหรับผูวิจัย:    รวมคะแนน  
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ภาคผนวก ญ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู ปวย 

ตอคาํแนะนาํปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบัจากเภสชักร ทางโทรศพัท 
 

คาํชีแ้จง: แบบประเมนินีเ้ปนแบบประเมินเพื่อประเมนิความพึงพอใจของทานตอคําแนะนํา

เกี่ยวกบัยาที่ทานไดรบัจากเภสัชกร “ทางโทรศพัท”    ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละ

ขอจะมรีะดบัความคิดเหน็ใหเลอืกตอบ 5 ระดบั ดงันี ้

 

เห็นดวยอยางย่ิง หมายความวา ทานเห็นดวยและยอมรับเกี่ยวกบัขอความนั้น หรือได

ประสบเหตกุารณตามขอความนัน้อยางแทจรงิ 

เห็นดวย หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบเหตุการณ

ตามขอความนัน้มาบาง 

ไมแนใจ หมายความวา ทานตดัสินใจลงไปไมไดเดด็ขาดวา ทานเหน็ดวยหรอืไม

เหน็ดวยกับขอความ คอืยงัลังเลใจอยู 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือยังไมไดประสบ

เหตุการณตามขอความนัน้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง หรือไมได

ประสบเหตกุารณตามนัน้ดวยตนเอง 

 

 

 

ขอใหทานตอบคาํถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน โดยไมตองบอกชื่อของทาน   คําตอบ

ของทานจะไมมผีลกระทบตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลหรือบรกิารที่ไดรับจากโรงพยาบาล 
ขอมูลตางๆจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน และผลที่ไดจะนําไป

เปนแนวทางในการปรับปรงุการใหคาํแนะนําในการใชยาโดยเภสชักรตอไปในอนาคต  
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เลขที่................ 

ครัง้ที.่.....วนัที.่..../....../...... 

กรุณาใสเครื่องหมาย R ลงในชองคาํตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
  ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็น

ดวย 
ไม

แนใจ 
เหน็

ดวย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. การใหคําปรึกษาของเภสัชกรทาง

โ ท รศั พ ท ทําใหทานไดรับขอ มูล

เกี่ยวกบัการใชยาอยางเพยีงพอ 

     

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําในการใช

ยา ที่ชั ด เ จนแ กทาน ระ หวางก าร

สนทนาทางโทรศพัท 

     

3. ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรทางโทรศัพทเปนสิ่งที่ทาน

ตองการทราบ 

     

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาในการให

คําแนะนําเกี่ยวกับยา ทางโทรศัพท  
นอยเกินไป 

     

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทาน

อยางไมใสใจเทาที่ควร 

     

6. ทานคดิวาการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

การใชยาโดยเภสัชกรทางโทรศัพท

เปนสิ่งที่จําเปน 

     

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกรทาง

โทรศัพทไมได  ทําใหทานมีความรู

เรื่องการใชยาตัวนีม้ากขึ้น 

     

8. โดยรวมแลวขณะนี้ทานมีความพึง

พอใจตอการใหคําปรึกษาโดยเภสัช

กรทางโทรศัพท 

     

สําหรับผูวิจัย:    รวมคะแนน  
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ภาคผนวก ฎ 
แผนพับใหความรูในการใชยา alendronate และ ibandronate 
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ยาที่ใชรักษาและปองกันภาวะกระดูกพรุน 

alendronate 
(อาเลนโดรเนต) 

 
เอกสารประกอบการใหคาํแนะนาํปรกึษาดานยา 

จดัทําโดย:   

ภญ. พมิลพรรณ  กติติพรีชล (นสิิตปริญญาโท) 

คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชื่อการคา:   fosamax ®(ฟอซาแมกซ) 

ชื่อสามญัทางยา:     alendronate (อาเลนโดรเนต) 
 

☻ยานีใ้ชเพื่ออะไร: 
• ใชรกัษาและปองกนัภาวะกระดกูพรนุ  

• เพื่อปองกันการเกิดกระดูกแตกหกั  
 

☻ยานีอ้อกฤทธิอ์ยางไร: 
• ยับยัง้การเสื่อมสลายของกระดกู  
 

☻จะใชยานีอ้ยางไร: 
• รับประทานสปัดาหละ 1 ครัง้  

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุกสัปดาห  เชน 

ทุกวนัพธุของทกุสปัดาห 

• รับประทานครั้งละ 1 เ ม็ดในตอนเชา กอน

รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรอืยาใดๆ เปนเวลา

อ ยางน อยครึ่งชั่วโมง  เพราะอาหาร ยา และ

เครื่องดื่มตางๆอาจไปลดการดูดซึมยานี้ที่ทางเดิน

อาหาร   

• กลนืยาทัง้เมด็พรอมกับน้ําเปลา 1 แกวเต็ม  

• หามรับประทานยานี้พรอมกับเครื่องดื่มใดๆ เชน 

น้ําแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคีย้ว กดั ดดู บด หรอืแบงเม็ดยา เพราะอาจทาํ

ใหเกิดแผลในชองปากได 

• รับประทานยานีใ้นขณะที่คณุนั่งหรอืยืน   
• หามรับประทานขณะอยูในทานอน 
• ควรรับประทานยาอยางตอเนื่องตามคําแนะนํา

ของแพทย 

 

☻หลังจากรับประทานยานีแ้ลวตองทําอยางไร: 
• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยางนอยครึ่งชั่วโมง

หลงัจากรบัประทานยา และจนกวาจะรบัประทาน

อาหารมื้อแรกของวันไปแลว เพื่อปองกันการ

ระคายเคืองหลอดอาหารที่อาจเกิดขึ้นจากการใช

ยานี ้

• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น  คุณสามารถนั่ง  ยืน เดิน 

และทาํกิจวตัรประจาํวนัไดตามปกต ิ   
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• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับประทานอาหาร 
เครื่องดื่ม หรือยาใดๆ ยกเวนน้ําเปลา 

 
 

☻ทาํอยางไรหากลืมรบัประทานยา: 
• ใหคณุเลื่อนไปรบัประทานในตอนเชาของวัน

ถดัไป 
• หามรบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทาเดด็ขาด 

• ในสปัดาหถดัไปใหคณุรับประทานยาตามวัน

เดมิที่คณุเคยใช 

 

☻ ทําอยางไรหากรบัประทานยานีม้ากกวาที่แพทยสั่ง: 
• ใหดื่มนม 1 แกว และรบีไปพบแพทย 

• หามทาํใหอาเจยีน และหามเอนตวัลงนอน 

☻ยานีม้ีอาการขางเคียงอะไรบางที่สําคัญ: 
 

 

 

• ยานี้อาจทําใหหลอดอาหารระคายเคือง หรือ

อกัเสบ ถาอาการรนุแรงอาจเปนแผลได    

• อาจเกิดขึน้หากคณุไมไดดื่มน้าํเปลาอยางนอย 1 

แกวขณะที่กลืนยา หรือหากคุณเอนตัวลงนอน

หลังจากกนิยาไปไมถึงครึ่งชั่วโมง หรือกอนที่

คณุจะกนิอาหารมือ้แรกของวัน 

• หากคุณมีอาการแสดงที่อาจสัมพันธกับความ

ผิดปกตขิองหลอดอาหารเกิดขึ้นใหม  หรือมี

อาการมากขึน้ เชน  

• จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป 

• กลืนอาหารลาํบาก  

• รูสึกเจ็บปวดขณะกลืน  

ควรหยุดรบัประทานยาและรีบไปพบแพทย  
 

☻อาการขางเคยีงอื่นๆ: ไดแก 
1. ปวดทอง ทองอืด อาหารไมยอย  คลื่นไส  อาเจียน 

ทองผูกหรอืทองเสีย  
2. ปวดกระดกู กลามเนื้อ หรอืขอตอ  
3. ปวดศรีษะ  
4. อาการคลายไขหวัดใหญ เชน ปวดกลามเนื้อ รูสึกไม

สบาย มไีข โดยจะเกดิขึ้นชั่วคราวในระยะแรกของ

การใชยา และหายไปไดเองระหวางการใชยา 
 

หากทานเกิดอาการขางเคียงเหลานี ้
และเปนอยูนานหรือรุนแรง 

ควรปรึกษาแพทย 
 

☻การเก็บรักษายา:  
• เก็บที่อุณหภูมิหอง  หลีกเลี่ยงความรอนและ

ความชืน้  

• เกบ็ยาใหพนจากมอืเดก็ 

   กนัยายน 2550 

การระคายเคอืงหลอดอาหาร 
ครึ่งชั่วโมง 
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ยาที่ใชรักษาและปองกันภาวะกระดูกพรุน 

ibandronate 
 (ไอแบนโดรเนต) 

 
เอกสารประกอบการใหคาํแนะนําปรกึษาดานยา 

  จดัทาํโดย:  

ภญ. พมิลพรรณ  กติติพรีชล (นสิิตปริญญาโท) 

คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชื่อการคา:     bonviva ® (บอนววีา) 
ชื่อสามญัทางยา: ibandronate (ไอแบนโดรเนต) 
 

☻ยานีใ้ชเพื่ออะไร: 
• ใชรกัษาและปองกนัภาวะกระดกูพรนุ  

• เพื่อปองกันการเกิดกระดูกแตกหกั  
 

☻ยานีอ้อกฤทธิอ์ยางไร: 
• ยับยัง้การเสื่อมสลายของกระดกู  
 

☻จะใชยานีอ้ยางไร: 
• รับประทานเดอืนละ 1 ครัง้  

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุกเดือน เชน ทุก

วนัที่ 1 ของทกุเดอืน 

• รับประทานครั้งละ 1 เ ม็ดในตอนเชา กอน

รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรอืยาใดๆ เปนเวลา

อยางนอยหนึ่งชั่วโมง  เพราะอาหาร ยา และ

เครื่องดื่มตางๆอาจไปลดการดูดซึมยานี้ที่ทางเดิน

อาหาร   

• กลนืยาทัง้เม็ดพรอมกับน้าํเปลา 1 แกวเตม็  

• หามรับประทานยานี้พรอมกับเครื่องดื่มใดๆ 

เชน น้ําแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคี้ยว กดั ดดู บด หรอืแบงเม็ดยา เพราะอาจ

ทาํใหเกดิแผลในชองปากได 

• รบัประทานยานีใ้นขณะที่คณุนั่งหรอืยืน   
• หามรับประทานขณะอยูในทานอน 
• ควรรบัประทานยาอยางตอเนื่องตามคําแนะนํา

ของแพทย 
 

   ☻หลังจากรับประทานยานีแ้ลวตองทําอยางไร: 
• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยางนอยหนึ่ง

ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา และจนกวาจะ

รับประทานอาหารมื้อแรกของวันไปแลว เพื่อ

ปองกันการระคายเคืองหลอดอาหารที่อาจ

เกดิขึน้จากการใชยานี ้

• ระหวางหนึ่งชัว่โมงนัน้ คณุสามารถนั่ง ยืน เดิน 

และทาํกิจวตัรประจาํวันไดตามปกต ิ   
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• ระหวางหนึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับประทานอาหาร 
เครื่องดื่ม หรือยาใดๆ ยกเวนน้ําเปลา 

 
 

☻ทาํอยางไรหากลืมรบัประทานยา: 
• ใหคณุเลื่อนไปรบัประทานในตอนเชาของวัน

ถดัไป 
• หามรบัประทานยา 2 เม็ด ภายใน 1 สปัดาห 

• ในเดือนถัดไปใหคุณรับประทานยาตามวัน

เดมิที่คณุเคยใช 

 

☻ ทําอยางไรหากรบัประทานยานีม้ากกวาที่แพทยสั่ง: 
• ใหดื่มนม 1 แกว และรบีไปพบแพทย 

• หามทาํใหอาเจยีน และหามเอนตวัลงนอน 

☻ยานีม้ีอาการขางเคียงอะไรบางที่สําคัญ: 
 

 

 

• ยานี้อาจทําใหหลอดอาหารระคายเคือง หรือ

อกัเสบ ถาอาการรนุแรงอาจเปนแผลได   

• อาจเกิดขึน้หากคณุไมไดดื่มน้าํเปลาอยางนอย 1 

แกวขณะที่กลืนยา หรือหากคุณเอนตัวลงนอน

หลังจากกนิยาไปไมถึงหนึ่งชั่วโมง หรือกอนที่

คณุจะกนิอาหารมือ้แรกของวัน 

• หากคุณมีอาการแสดงที่อาจสัมพันธกับความ

ผิดปกตขิองหลอดอาหาร เกิดขึ้นใหม  หรือมี

อาการมากขึน้ เชน  

• จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป 

• กลืนอาหารลาํบาก  

• รูสึกเจ็บปวดขณะกลืน  

ควรหยุดรบัประทานยาและรีบไปพบแพทย  
 

☻อาการขางเคยีงอื่นๆ: ไดแก 
1. ปวดทอง อาหารไมยอย คลื่นไส ทองเสีย  
2. ปวดกระดกู กลามเนื้อ หรอืขอตอ  
3. ปวดศรีษะ มนึงง วิงเวยีนศีรษะ  
4. อาการคลายไขหวัดใหญ เชน ปวดกลามเนื้อ รูสึกไม

สบาย มไีข โดยจะเกดิขึ้นชั่วคราวในระยะแรกของ

การใชยา และหายไปไดเองระหวางการใชยา 
 

หากทานเกิดอาการขางเคียงเหลานี ้
และเปนอยูนานหรือรุนแรง 

ควรปรึกษาแพทย 
 

 ☻การเกบ็รักษายา:  
• เก็บที่อุณหภูมิหอง หลีกเลี่ยงความรอนและ

ความชืน้  

• เกบ็ยาใหพนจากมอืเดก็ 

กนัยายน 2550 

 

การระคายเคอืงหลอดอาหาร 

หนึ่งชั่วโมง 
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ภาคผนวก ฏ 
คูมอืสาํหรบัใหคาํแนะนาํปรกึษาเกี ่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัท 

ในผูปวยภาวะกระดูกพรนุ 
 

ขั้นตอนการใหคําแนะนําปรึกษา และคําถามนํา 
    

1. คณุไดใชยาทกุตวัครบตามที่แพทยสั่งไหม  

2. คณุมปีญหาในการใชยาหรอืไม  

3. คณุไดอานแผนพบัใหความรูเรื่องยาหรอืยงั และมีประเดน็ไหนที่ไมเขาใจไหม (หากผูปวย

ตอบวาอานแลว จะขามคําถามนี้ในการใหคําแนะนําปรึกษาครั้งถัดไป) 

4.  (เฉพาะการใหคาํแนะนาํปรึกษาในครั้งที ่2 และ 3) สอบถามถึงพฤติกรรมการรับประทาน

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตครัง้ลาสุดโดยใชแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตในผูปวยภาวะกระดกูพรนุ (ภาคผนวก จ)  

5. (เฉพาะการใหคําแนะนําปรึกษาในครั้งที่  2 และ 3) สอบถามถึงอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดยใชแบบสัมภาษณอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนต (ภาคผนวก ช) 

6. ใหคาํแนะนําปรึกษาในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตแกผูปวย  

7. คณุมคีาํถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกบัยาที่ใชหรือไม 

 

ภาวะกระดูกพรุนและการรักษา 
 

(การใหความรูเกี่ยวกบัภาวะกระดูกพรุนและการรักษา จะพจิารณาใหแกผูปวยตามความเหมาะสม 

ในกรณทีีผู่ปวยสอบถามเพิ่มเตมิ และไมไดอยูในแผนการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพท) 

 
ภาวะกระดูกพรุน คอือะไร 
 ภาวะกระดกูพรุน คอื ภาวะที่กระดูกมีมวลกระดูกและความหนาแนนนอยลง มีการเสื่อม

สลายของโครงสรางกระดูก จนทําใหกระดูกเปราะบาง ไมสามารถรับน้ําหนักหรือแรงกดดันได

ตามปกต ิจงึมคีวามเสี่ยงที่กระดกูจะแตกหักไดงายกวาปกต ิ
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อาการของภาวะกระดูกพรุน 
ตามธรรมชาติของภาวะกระดกูพรุนมักจะไมแสดงอาการในระยะแรก ผูปวยสวนใหญจะ

ไมมีอาการและไมทราบวาตนเองเปนภาวะกระดกูพรนุ แตจะมาพบแพทยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน

จากภาวะกระดูกพรุนแลว เชน กระดูกหัก โดยจะพบมากที่บริเวณขอมือ กระดูกสันหลัง และ

สะโพก เมื่อประสบอุบัติเหตุที่รุนแรงไมมากพอที่จะทําใหกระดูกในคนปกตหิักได  หรือมีอาการ

ปวดกระดกู ปวดหลงัเรื้อรัง สวนสูงลดลง กระดูกสันหลังโคงคอม เนื่องมาจากการหักยุบตัวของ

กระดูกสันหลงั 

 
สาเหตุของโรค 
 กระดูกเปนอวัยวะที่มีชีวติ รางกายจะมีการสรางและสลายกระดูกวนเวียนกันตลอดเวลา 

เพื่อซอมแซมกระดกูสวนที่สึกหรอโดยสลายกระดูกเกาทิ้ง และสรางกระดูกใหมที่แข็งแรงขึ้นมา

แทนที ่เมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะมกีารสลายกระดกูมากกวาการสราง ทาํใหมกีารสูญเสียเนือ้กระดูก

ไปเรื่อยๆตลอดทั่วรางกาย ซึ่งมกัพบในผูสูงอายทุี่มอีายุมากกวา 60 ปขึ้นไป แตในเพศหญิงอาจเริ่ม

ตรวจพบไดตั้งแตอายุ 45 ป หรือภายหลังหมดประจําเดือนไปประมาณ 5-10 ป เนื่องจากการขาด

ฮอรโมนเอสโทรเจนซึ่งทําหนาที่ชวยพยงุความหนาแนนของกระดกูไว 

แมวาการสูญเสียเนื้อกระดูกจะเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  และเปนไปตามวัยที่มากขึ้น 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยเสี่ยงอื่นๆที่สามารถทําใหเกิดภาวะกระดกูพรุนไดงาย เชน 

• ผูสูงอายุทัง้เพศหญงิและชาย 

• ชาวผิวขาว หรือ ชาวเอเชีย  

• มีบคุคลในครอบครัวมีภาวะกระดูกพรนุ 

• เพศหญิง 

• รูปรางเล็ก ผอมบาง 

• หมดระดเูร็ว (กอนอายุ 45 ป) 

• หมดระดูกอนกําหนด (กอนอายุ 40 ป) 

เชน ถูกตัดรังไขและมดลูกทั้งสองขาง

กอนวยัหมดระดู 

• ไดรับแคลเซียมนอย 

• ถูกแสงแดดนอยหรอืไดรบัวติามินดตี่าํ  

• ดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลมาก 

• สูบบุหรี ่

• มวีถิีชวิีตนัง่ๆนอนๆ ไมออกกําลงักาย 

• การใชยาบางชนิด เชน สเตยีรอยด 

• เปนโรคบาง ชนิด เชน ไทรอยดเปนพษิ มี

ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง โรคขออักเสบรู

มาตอยด เปนตน 

ฯลฯ 
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การปองกันและรักษาภาวะกระดูกพรุน 
 
 ภาวะกระดกูพรุนสามารถรักษาหรือปองกันได เปาหมายในการรักษาภาวะกระดูกพรุนคือ 

การปองกันการเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก  และลดความเสี่ยงตอการเกิด

กระดกูหกั โดยสามารถจําแนกไดเปน 2 แนวทางหลกั คอื 

 

1. ทางเลอืกที่ไมตองใชยา ไดแก  

• การออกกําลังกายแบบลงน้าํหนกั เพื่อกระตุนการสรางมวลกระดกู โดยพจิารณาให

เหมาะสมกบัวยัและสภาพรางกาย เชน เดนิเรว็ วิ่ง ปนจกัรยาน วายน้าํ รํามวยจนี วัน

ละ 20-30 นาท ีสัปดาหละ 3-5 วัน 

• การบรหิารกลามเนือ้ ขอตอ และฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม เชน การลกุยนื 

เคลื่อนยายตนเอง การกาวขึ้นลงบนัได การเอือ้มมอืหยบิของ เปนตน 

• การรับประทานอาหารที่มแีคลเซียมอยางเพยีงพอ เชน การดื่มนมวนัละ 2-3 แกวใน

วัยเด็กและวัยรุน และวันละ 1-2 แกวในผูใหญ  ปลาและกุงตัวเล็กที่สามารถ

รับประทานไดทั้งกาง นมเปรี้ยว โยเกิรต เตาหู ผักใบเขียว เชน ผักคะนา กวางตุง 

เปนตน แตหากไดรับจากอาหารไมเพยีงพออาจเสรมิดวยยาเสริมแคลเซยีม 

• ควรไดรับแสงแดดออนๆอยางเพยีงพอเพื่อใหผิวหนงัสรางวติามนิด ี

• การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน เชน งดการสูบ

บหุรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หลกีเลี่ยงการรับประทานยาลกูกลอน หรอืยาชดุที่

มสีวนผสมของสเตยีรอยด ดื่มกาแฟไมเกินวนัละ 2 แกว (แกวละ 250 cc) 

• รกัษาโรคอื่นๆที่ทําใหกระดกูพรนุ เชน ไทรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง 

โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน 

 

2. ทางเลอืกที่ตองอาศัยยา 
แพทยอาจพิจารณาใหการรักษาทางยา ไดแก ยาฮอรโมนเอสโทรเจน วิตามินดี 

วติามนิเคสอง แคลซิโตนิน selective estrogen receptor modulators (SERMs) และยากลุม

บิสฟอสโฟเนต เปนตน โดยตองมกีารติดตามผลการรกัษา เชน การตรวจวัดความหนาแนน

ของกระดูกทกุ 1-2 ป  และติดตามผลเลือดและปสสาวะ (bone marker) ทุก 3-6 เดือน เปน

ตน 
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ยาที่ใชในการรักษาและปองกันภาวะกระดกูพรุน 

ยาที่ใชในการรักษาและปองกันภาวะกระดกูพรุนที่มใีนบัญชยีาของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

นางเจาสิริกิติ ์ในปจจุบนั (63) ไดแก 

1. ยากลุมบสิฟอสโฟเนตชนิดรับประทาน ไดแก alendronate 70 มิลลิกรัม (fosamax®) 

และ ibandronate 150 มิลลิกรมั (bonviva®) 

2. ยาเสริมแคลเซียมชนิดเมด็ ไดแก 

- แคลเซยีมคาบอเนต 350 และ 1000 มลิลิกรัม (chalkcap®)  

- แคลเซยีมคาบอเนต 1500 มลิลิกรัม (caltrate 600®) 

3. ยาเสริมแคลเซียมรวมกบัวติามนิด ีเชน 

- แคลเซยีมคาบอเนต 1500 มลิลิกรัม รวมกบัวติามินด ี200 IU (caltrate 600+D®) 

4. วติามนิดชีนิดรบัประทาน ไดแก 

- alfacalcidol (one-alpha®)  0.25 และ 1 ไมโครกรมั 

- calcitriol (calsit SG®)  0.25 ไมโครกรัม 

5. วติามนิเคสองชนิดรับประทาน เชน menatetrenone 15 มลิลิกรัม (glakay®) 

6. แคลซิโตนินชนิดสูดพนทางจมกู (miacalcic® nasal spray)  200 ยนูิตตอการพน 1 ครัง้   

7. SERMs เชน raloxifen (celvista®)  60 มลิลิกรัม 

 

 

แผนการใหความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต ในการคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท 
 

 alendronate 70 มิลลิกรมั ibandronate 150 มิลลิกรมั 

ชื่อการคา fosamax ®(ฟอซาแมกซ) bonviva ® (บอนววีา) 

ยานี้ออกฤทธิ์

อยางไร 
ลดการถกูทาํลายของกระดกู 

ย า นี้ ใ ช เ พื่อ

อะไร 

• ใชรักษาและปองกันภาวะกระดกูพรุน 

• ชวยปองกันการเกิดกระดกูแตกหกั 
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 alendronate 70 มิลลิกรมั ibandronate 150 มิลลิกรัม 

รับประทาน

ยานีอ้ยางไร 

• รับประทานสปัดาหละ 1 ครัง้ 

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุก

สัปดาห เชนทกุวนัพธุของสปัดาห 

• รับประทานครั้งละ 1 เม็ดในตอน

เ ช า  กอ น รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  

เครื่องดื่ม  หรือยาใดๆ เปนเวลา

อยางนอยครึ่งชั่วโมง เพราะอาหาร 

ยา และเครื่องดื่มตางๆอาจไปลด

การดูดซึมยานีท้ี่ทางเดินอาหาร   

• กลืนยาทั้งเม็ดพรอมกับน้ําเปลา  1 

แกวเตม็  

• หามกินยานีพ้รอมกบัเครื่องดื่มใดๆ 

เชน น้าํแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคี้ยว กัด ดูด บด หรือแบงเม็ด

ยา เพราะอาจทาํใหเกิดแผลในปาก 

• รับประทานยานี้ในขณะที่อยูในทา

นั่งหรือยืน   

• รับประทานเดอืนละ 1 ครัง้  

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุก

เดอืน เชนทุกวนัที ่1 ของทกุเดอืน 

• รับประทานครั้งละ 1 เม็ดในตอน

เ ช า  กอ น รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร 

เครื่องดื่ม  หรือยาใดๆ เปนเวลา

อยางนอยหนึ่งชั่วโมง เพราะอาหาร 

ยา และเครื่องดื่มตางๆอาจไปลด

การดูดซึมยานีท้ี่ทางเดินอาหาร   

• กลืนยาทั้งเม็ดพรอมกับน้ําเปลา 1 

แกวเตม็  

• หามกินนี้พรอมกับเครื่องดื่มใดๆ  

เชน น้าํแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคี้ยว กัด ดูด บด หรือแบงเม็ด

ยา เพราะอาจทาํใหเกิดแผลในปาก 

• รับประทานยานี้ในขณะที่อยูในทา

นั่งหรือยืน   
ห ลั ง จ า ก

รับ ป ระท า น

ยานี้แลวตอง

ทาํอยางไร 

• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยาง

น อ ย ค รึ่ง ชั่ว โ ม ง  ห ลั ง จ า ก

รั บประ ทานย า  แ ละ จนกวาจะ

รับประทานอาหารมื้อแรกของวัน

ไปแลว เพื่อปองกนัการระคายเคอืง

หลอดอาหารที่อาจเกิดขึ้นจากยานี ้

• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น สามารถนั่ง 

ยืน เดิน และทํากิจวัตรประจําวัน

ไดตามปกต ิ   

• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับ

ประ ทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือยา

ใดๆ ยกเวนน้าํเปลา 

• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยาง

น อ ย ห นึ่ง ชั่ว โ ม ง  ห ลั ง จ า ก

รับป ระ ท านย า  แ ละจ นกวาจ ะ

รับประทานอาหารมื้อแรกของวัน

ไปแลว เพื่อปองกันการระคายเคอืง

หลอดอาหารที่อาจเกิดขึ้นจากยานี ้

• ระหวางหนึ่งชั่วโมงนั้น สามารถนั่ง 

ยืน เดิน และทํากิจวัตรประจําวนัได

ตามปกติ    

• ระหวางหนึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับ

ประ ทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือยา

ใดๆ ยกเวนน้าํเปลา 
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 alendronate 70 มิลลิกรมั ibandronate 150 มิลลิกรัม 

การปฏิบัติตวั

เมื่อลมื

รับประทาน

ยา 

• ใหเลื่อนไปรบัประทานในตอนเชา

ของวนัถัดไป 
• หามรบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

• ในสปัดาหถดัไป ใหรับประทานยา

ตามวันเดมิที่เคยใช 

• ใหเลื่อนไปรับประทานในตอนเชา

ของวนัถดัไป 
• หามรับประทานยา 2 เม็ด ภายใน 1 

สัปดาห 

• ในเดือนถัดไป ใหรับประทานยา

ตามวันเดมิที่เคยใช 

 

ก า ร ป ฏิบั ติ

ตั ว รั บ เ มื่อ

ป ร ะ ท า น ย า

เกินขนาด 

 

• ใหดื่มนม 1 แกว และรบีไปพบแพทย 

• ระหวางนัน้หามทาํใหอาเจยีน และหามเอนตวัลงนอน 

 

อาการ

ขางเคียงจาก

ยาที่สําคญั 

• ยานี้อาจทาํใหหลอดอาหารระคายเคอืง ถาอาการรุนแรงอาจเปนแผลได    

• อาจเกิดขึ้นหากคณุ 

- ไมไดดื่มน้าํเปลาอยางนอย 1 แกวเตม็ ขณะที่กลืนยา หรือ 

- หากคุณเอนตัวลงนอนหลังจากกินยาไปไม ถึงครึ่งชั่วโมงสําหรับ  

alendronate หรือ 1 ชั่วโมงสําหรับ ibandronate หรือกอนที่คุณจะกิ น

อาหารมือ้แรกของวัน 

• หากคณุมอีาการแสดงที่อาจสัมพันธกบัความผิดปกตขิองหลอดอาหารเกิดขึ้น

ใหม หรือมีอาการมากขึ้น เชน จุกเสียดบริเวณลิ้นป กลืนอาหารลําบาก หรือ

รูสึกเจบ็ปวดขณะกลนื ควรหยดุรบัประทานยาและรีบไปพบแพทย 

 

อาการ

ขางเคียงอื่นๆ 
• ปวดทอง ทองอืด อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจยีน ทองผูกหรือทองเสีย  
• ปวดกระดกู กลามเนื้อ หรือขอตอ  
• ปวดศีรษะ  
• อาการคลายไขหวดัใหญ เชน ปวดกลามเนือ้ รูสึกไมสบาย มไีข โดยจะเกิดขึ้น

ชั่วคราวในระยะแรกของการใชยาและหายไปไดเองระหวางการใชยา 
• หากเกิดอาการขางเคยีงเหลานี ้และเปนอยูนานหรือรุนแรงควรปรกึษาแพทย 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ 
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