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บทที่  1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภาวะกระดกูพรุน (osteoporosis) เปรียบเสมอืนภยัเงียบของผูสูงอาย ุเพราะไมแสดงอาการ

ในระยะแรก  ผูปวยมักไมทราบวาตนเองมีภาวะกระดูกพรุน  แตจะมาพบแ พทยเมื่อ เกิด

ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุนแลว เชน ปวดหลังเรื้อรังเนื่องจากการยุบตัวของกระดูกสัน

หลังหรอืกระดกูหกั เปนตน (1)  ภาวะกระดกูพรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ

ในปจจบุนั ประเทศสหรัฐอเมรกิามปีระชากรที่มอีายตุัง้แต 50 ปขึ้นไปที่มภีาวะกระดกูพรนุประมาณ 

10 ลานคน และประมาณ 34 ลานคนมภีาวะกระดกูบาง ซึ่งมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุนใน

อนาคต (2)  สาํหรบัประเทศไทยในปพ.ศ.2542 พบความชกุของภาวะกระดกูพรุนเทากบัรอยละ 20-

40 ในสตรีที่มีอายุ 60-70 ป และเพิ่มขึ้นเปนมากกวารอยละ 50 เมื่ออายุมากกวา 70 ป (3)  ภาวะ

กระดกูพรุนเปนสาเหตขุองกระดกูสะโพกหักในผูสูงอายุทั่วโลกถึง 1.6 ลานครัง้ตอป และคาดวาจะ

เพิ่มขึ้นเปน 6.3 ลานครัง้ตอปในปพ.ศ.2593 (1) ในประเทศไทยพบอบุตักิารณการเกิดกระดกูสะโพก

หักจากภาวะกระดกูพรนุในสตรีที่มอีายุตัง้แต 50 ปขึ้นไปเทากับ 269 ครั้งตอแสนรายตอป (4) โดย

ผูปวยที่กระดกูสะโพกหกัจะมอีัตราการเสียชีวติสูงถงึรอยละ 20 และอกีรอยละ 70 ทพุพลภาพอยาง

ถาวร สงผลเสียตอคณุภาพชวิีตและการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูปวยอยางมาก (1, 2)  

นอกจากปญหาทางสาธารณสุขแลว ภาวะกระดูกพรุนยังกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ  

เนื่องจากผูปวยและรฐับาลตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของผูปวย   The 

International Osteoporosis Foundation (IOF) ไดประมาณคาใชจายโดยต รงที่เกิดจากภาวะ

กระดกูหกัจากกระดกูพรุนในประเทศสหรัฐอเมรกิา แคนาดา และยุโรป มีคาใชจายรวมกันสูงถึง 48 

หมื่นลานดอลลารสหรัฐตอปในปพ .ศ. 2545 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 131.5 หมื่นลานดอลลาร

สหรฐัในปพ.ศ. 2593 (1)  จะเหน็ไดวาภาวะกระดกูพรุนนาจะมผีลกระทบตอระบบสาธารณสุขและ

เศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นไปพรอมกบัการที่ประชากรมีอายุยนืยาวขึน้ (1) 

สมาคมรูมาตสิซั่มแหงประเทศไทย  (6)ไดแนะนาํแนวเวชปฏิบัตสิําหรับการรักษาภาวะ

กระดูกพรุนดังนี้คือ  การหลีกเลี่ยงหรือปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่กอใหเกิดปจจัยเสี่ยง  โดยการ

รับประทานอาหารที่มแีคลเซียมสูง ออกกาํลังกายแบบลงนํ้าหนัก งดการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล 

งดการสบูบหุรี่ ลดการดื่มกาแฟ ระมัดระวังการใชยากลุมคอรตโิคสเตียรอยด เปนตน นอกจากนี้

แพทยอาจพจิารณาใหการรักษาทางยา ไดแก เอสโทรเจน แคลเซยีม วิตามินดี วติามนิเค  แคลซิโท

นิน และยากลุมบสิฟอสโฟเนต เปนตน สําหรับยาที่มีแนวโนมที่จะนํามาใชในอนาคตไดแกยาใน

กลุม recombinant human parathyroid hormone fragment และ strontium renelate (6, 7)  
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เปาหมายในการรกัษาภาวะกระดูกพรุนคอื การปองกนัการเกิดกระดกูหกั และลดความเสี่ยง

ตอการเกิดกระดกูหัก (2, 9)  บสิฟอสโฟเนตเปนยากลุมแรกที่ไดพสิูจนถึงความสามารถดงักลาวจาก

การศกึษาทางคลินิกจาํนวนมาก (10-18)  จงึไดรบัความนิยมเปนอนัดบัแรกในการรกัษาภาวะกระดกู

พรุนในปจจบุนั(19, 20) ถึงแมวามีการใชยากลุมนีอ้ยางแพรหลายในการรักษาภาวะกระดกูพรนุ (20) 

แตยามีราคาคอนขางสูง   ขอมูลการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา

สิรกิิติ ์ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2549 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2551 มมีลูคาการใชยามากกวาหาลาน

บาท (21, 22)  และยากลุมนีม้ีวิธกีารใชที่พเิศษตางจากยาทั่วไป มีการดดูซึมต่าํ และมีคาํแนะนาํพเิศษ

ในการใชยา (7) ซึ่งการไมปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึง

ประสงคตอหลอดอาหารและลดการดูดซึมยา (23-26) สงผลกระทบในทางลบตอความหนาแนน

ของกระดูก (bone mineral density) และคาชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของกระดูก (bone resorption 

marker) ซึ่งอาจทาํใหผูปวยไมบรรลเุปาหมายในการรักษา (25) 

ดงันัน้ ยากลุมบสิฟอสโฟเนตอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาไดมากกวายากลุมอื่นๆหาก

ผูปวยขาดความรูและการปฏิบัตติัวที่เหมาะสมขณะใชยา  (20, 24)  ปญหาสําคัญที่พบในการใชยา

กลุมนีค้อื ขาดความรวมมอืในการใชยาอยางตอเนื่อง และการใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย  (24, 26, 

27)  เนื่องจากภาวะกระดกูพรนุมกัไมมีอาการแสดง และยากลุมนีม้วีธิีใชที่ตางจากยาทั่วไป ผูปวยมกั

รูสึกวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงใดๆที่สามารถสังเกตไดจากการใชยาจึงไมตระหนักถึงความสําคัญ อีก

ทัง้ผูปวยบางรายเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา จึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดยา โดยโอกาสใน

การเกิดอาการไมพึงประสงคนี้จะเพิ่มขึน้หากผูปวยไมปฏบิตัิตามคาํแนะนําพเิศษ (24, 28)  การศกึษา

ของ Gold ไดสรุปวาเภสชักรสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดโดยการให

ความรูเรื่องยา เพื่อเปนการเตรียมตวัและจูงใจใหผูปวยทาํตามแผนการรักษา (24)  นอกจากนี้ผูปวย

ควรไดรับคาํแนะนาํเพื่อปองกนัการเกิดอาการไมพงึประสงคตอระบบทางเดินอาหารสวนตน และ

อนัตรกิริยาของยา เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนและมีความปลอดภยัจากการใชยา (24, 26, 27)  

จากการสาํรวจความรูเกี่ยวการใช alendronate 70 มิลลิกรัมในผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่มา

รับบรกิาร ณ หองตรวจโรคศัลยกรรมออรโธปดกิส จํานวน 33 ราย ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม–30 

มิถุนายน พ.ศ.2550  (29) ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ์ ซึ่งมีมาตรฐานในการจายยากลุม

บิสฟอสโฟเนต  โดยจะใหคาํแนะนําในการใชยาแกผูปวยทุกราย หรือกับผูที่มารับยาแทนในกรณีที่

ผูปวยไมมารับยาดวยตนเอง พรอมแนบฉลากชวยไปพรอมกับผลิตภณัฑซึ่งเนนย้าํในเรื่องคาํแนะนาํ

พิเศษและการปฏิบตัิตวัขณะรบัประทานยา อยางไรก็ตามพบวาผูปวยสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกบั

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตคิดเปน

รอยละ 45.08 และผูปวยรอยละ 63.6 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับยาในระดับต่าํกวารอยละ 50   และ

ผูปวยรอยละ 18.2 รับประทานยาดังกลาวผิดวธิีมาตลอดระยะเวลาที่ไดรับยา  สาเหตุหนึ่งเกิดจาก
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ผูปวยไมมารับยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเองและไมอานฉลากยา  และพบ

ผูปวย 1 รายมอีาการจุกเสยีดบรเิวณลิ้นป เนื่องจากไมปฏิบัตติามคําแนะนําพเิศษ  นอกจากนี้ผูปวย

มากกวารอยละ 50 มีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับผลเสยีที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใชยา เชนกงัวลวาจะเกิด

การดื้อยาและทําใหการรักษาไมไดผล หรือเกิดอันตรายจากการสะสมของยาจนไมตองการใชยา

อยางตอเนื่องตามที่แพทยแนะนํา (29)  

ดวยเหตุผลดังกลาวมาขางตน เภสัชกรควรเขาไปมีบทบาทและความรับผิดชอบในการ

แกไขความรูและพฤติกรรมที่ไมถกูตองในการใชยาของผูปวย และเปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่ใชยา  

ผิดวธิี ลวนแตเปนผูปวยที่ไมมารับยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเอง ซึ่งผูปวย

ยอมรบัวาเปนสาเหตุที่ทาํใหใชยาผิดวธิี และตองการใหเภสัชกรใหคาํแนะนําเกี่ยวกบัการใชยาในเชิง

รุกมากขึน้ (29) และเนื่องจากผูปวยภาวะกระดกูพรุนมากกวารอยละ 50 ที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาล 

มักเกิดภาวะแทรกซอนจากกระดูกพรุน เชน ปวดหลังเรื้อรังหรือกระดูกหักทําใหเคลื่อนไหวไม

สะดวก ทพุพลภาพหรอืนั่งรถเขน็ ทาํใหผูปวยเหลานีไ้มตองการมารอรับยาดวยตนเอง (29) และเปน

ผูสูงอายุซึ่งอาจมีการรับรูลดลง (30) ผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับการเอาใจใสมากขึ้น เพื่อให

มั่นใจวาผูปวยสามารถใชยาดวยตนเองไดอยางถูกตองและปลอดภยั โดยผูปวยทกุรายควรมโีอกาสที่

เทาเทยีมกนัในการเขาถึงการใหคาํแนะนาํปรึกษาในการใชยาที่ตนไดรับ และไมควรถูกปดกั้นดวย

ความเจบ็ปวยทางรางกาย จงึเปนเหตใุหผูวิจยัตองการศึกษาผลของการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ

การใชยาทางโทรศพัทเพื่อลดขอจาํกัดในสาเหตทุี่กลาวมาขางตน  

 
วตัถปุระสงคของการวิจัย 
 ศกึษาผลการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแกผูปวยนอก

ภาวะกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์โดยเภสชักรในดานตางๆตอไปนี ้

1. ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

2. พฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

3. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

4. ความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมคีะแนนความรู และมีสัดสวนของผูที่มีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใชยา

กลุมบิสฟอสโฟเนตแตกตางจากกลุมควบคุม 
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2. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมคีาเฉลี่ยของจาํนวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และมีสัดสวนของผูที่มพีฤตกิรรมที่

ไมถกูตองในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตแตกตางจากกลุมควบคุม 

3. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตแตกตางจากกลุมควบคมุ 

4. ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่ไดรับคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมีคะแนนความพึงพอใจ และสัดสวนของผูที่มีความพึงพอใจตอคาํแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับแตกตางจากกลุมควบคมุ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาและติดตามผลใน ผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุนที่รับการรักษา  ณ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์และไดรับยา alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม หรือ ibandronate 

ขนาด 150 มลิลิกรัม เพื่อรักษาและ/หรือปองกันภาวะกระดกูพรุน และปจจบุนัยังคงใชยาตัวนี้อยู ไม

นบัรวมผูปวยที่ทําการรกัษาจากโรงพยาบาลอื่น แตมาขอรับยากลุมบิสฟอสโฟเนตเปนบางครัง้คราว 

 

ขอจาํกัดของการวิจยั 
1. การวจิยันีด้าํเนินการเฉพาะที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติเ์ทานัน้ 

2. การวจิัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธที่ใชในการ

ประเมนิผูปวย เชน การที่ผูปวยไดรบัความรูเพิ่มเติมจากสื่อตางๆเชน เอกสารกาํกับยา  การ

สอบถามเพิ่มเตมิจากแพทยหรือเภสัชกร หรือการเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดูกพรุน

ของโรงพยาบาล 

 

คาํจํากัดความที่ใชในการวิจยั 
1. ผูปวยภาวะกระดูกพรุน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยของ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์หรือจากโรงพยาบาลอื่นๆวามีภาวะกระดูกพรุนและ/หรือกระดูก

บาง  และปจจบุนัไดทาํการรักษาภาวะดงักลาว ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์

2. การใหคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท หมายถึง การสื่อสาร

แบบสองทางระหวางเภสัชกรและผูปวยเฉพาะราย โดยเภสัชกรสืบคนปญหาการปฏิบัตติัว

และความรูที่ไมถูกตองในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวย และใหคาํแนะนําปรกึษา

ทางโทรศัพทเกี่ยวกบัขอมลูเบือ้งตนที่ผูปวยควรทราบในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต เพื่อ

แกไขหรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น (31-33)  รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกบัยาอื่นๆที่ผูปวย

ใชรวมในการรักษาหรือปองกันภาวะกระดูกพรุนตามความเหมาะสม  เชน  แคลเซียม 
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วติามินด ีและวิตามนิเคสอง เปนตน โดยใหคําแนะนําปรึกษา 3 ครัง้คอื ภายใน 1 สัปดาห 

และเดอืนที ่1 และ 2  หลังจากผูปวยเขารวมการศกึษา 

3. ขอมูลเบือ้งตนที่ผูปวยควรทราบในการใชยา หมายถงึ  ขอมลูพืน้ฐานที่ผูปวยควรไดรับจาก

เภสัชกรในระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาในการใชยาที่กําหนดโดย  The American 

Society of Health-System Pharmacists (ASHP) ดังนี้คือ  ขอบงใช  การออกฤทธิ์และ

ประโยชนที่จะไดรับจากยา วธิีการใชยา  อันตรกิรยิาของยา  คําแนะนําพิเศษในการใชยา 

อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา  และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัหรือลดความ

รุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นนั้น  การเฝาระวังและตดิตามอาการตนเอง

ระหวางการใชยา วธิีปฏิบัตตินเมื่อลืมรับประทานยา  และวิธีปฏิบัติตนเมื่อรับประทานยา

เกินขนาด (31-33)   

4. พฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวย หมายถงึ การปฏิบตัติัวของผูปวยในการ

ใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในปจจุบนั ในประเดน็วธิีการใชยา การปฏิบตัิตามคาํแนะนําพเิศษ

เพื่อปองกันการระคายเคอืงหลอดอาหารและการเกิดอันตรกิริยาของยา  และการปฏิบัตติัว

เมื่อลมืรบัประทานยา  โดยประเมินจากการสัมภาษณผูปวยตามแบบสัมภาษณพฤตกิรรม

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  ภายใตขอตกลงวาคาํบอกเลาของผูปวยเปนจรงิทกุประการ 

5. ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  หมายถึง ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตที่ใชในการรักษาและ/หรือปองกันภาวะกระดูกพรุนของผูปวย ในเรื่องของ

ขอมูลเบือ้งตนที่ผูปวยควรทราบ โดยประเมนิจากการสัมภาษณผูปวยตามแบบสัมภาษณ

ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

6. ระยะเวลาที่ใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต หมายถึง ระยะเวลา (เดอืน) ที่นับจากวนัที่ผูปวยไดรับ

การสั่งใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตตัวที่ผูปวยใชในปจจุบันเปนครั้งแรก  โดยแพทยของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์หรือจากโรงพยาบาลอื่นๆจนถึงวันที่เก็บขอมูล โดยดู

จากประวัติผูปวยนอก 

7. จาํนวนรายการยาที่ผูปวยใชในปจจบุนั หมายถงึ จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชอยูทั้งหมด ณ 

วนัที่เก็บขอมลู รวมทัง้ยาที่แพทยสั่งใชและยาที่ผูปวยซือ้ใชเอง เชน ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร โดยดูจากประวตัผิูปวยนอกและการสมัภาษณผูปวย 

8. การเฝาระวงัตนเองระหวางการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต หมายถึง การเฝาระวังตนเองใน

เรื่องของอาการไมพงึประสงคจากยาที่อาจเกิดกบัหลอดอาหาร เชน อาการกลนืลาํบาก กลนื

เจ็บ จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป โดยหากผูปวยมอีาการดงักลาวใหหยุดยาและไปพบแพทย (34-37)   

9. บริการจากแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอกตามปกติ หมายถึง การใหบริการทางเภสัช

กรรมตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแกผูปวยที่มารับยาที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวย
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นอก ประกอบดวยการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของยาที่แพทยสั่ง การจัดเตรียมยา

ตามใบสั่งยาของแพทย การตรวจสอบชนิดยา ความแรง จํานวนและวธิีใชยาใหถูกตองตาม

คาํสั่งใชยาของแพทย และทําการจายยาพรอมใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวยโดยเภสัช

กรประจําแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามมาตรฐานในการปฏิบัตงิาน  (standard 

operating procedure) ของแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอก 

10. อาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต หมายถึง  อาการไมพงึประสงคจากยากลุม

บิสฟอสโฟเนตที่แพทยระบใุนประวตัผิูปวยนอก หรอือาการไมพึงประสงคที่ผูปวยระบุวา

เกิดขึ้นจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในระหวางการเก็บขอมลู และเภสัชกรผูวจิัยไดทํา

การประเมนิอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนั้นตามแบบประเมนิความนาจะเปนในสาเหตุ

ของอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตาม Naranjo’s Algorithm แลวไดผลการประเมนิอยู

ในระดับเปนไปได (possible)   นาจะใช (probable)  หรอืใชแนนอน (definite)  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทจะมคีวามรูและพฤตกิรรมที่ถกูตองในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต ซึ่งสงผลดตีอ

ประสิทธิผลในการรกัษา และสามารถปองกันอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่เกิดจาก

การปฏิบตัติัวไมถกูตองในการใชยา 

2. ไดรูปแบบและแนวทางในการดาํเนินการใหคาํแนะนาํปรึกษาแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่

บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง หรือขยายผลนําไปใชในผูปวย

กลุมโรคอื่นตอไป  

 

 
 
 
 

 

 

 



 
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของในการวิจัยครัง้นีแ้บงเปน 5 หวัขอ คอื 

1. ภาวะกระดกูพรุนและการดแูลรกัษาผูปวยภาวะกระดกูพรนุ 

2. การประเมนิผลการรักษาภาวะกระดกูพรุน 

3. บทบาทของยากลุมบสิฟอสโฟเนตในภาวะกระดกูพรุน 

4. การบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูปวยภาวะกระดกูพรุนที่ไดรบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

5. การใหคาํแนะนําปรึกษาหรอืติดตามผลผูปวยโดยทางโทรศพัท 

 

1. ภาวะกระดูกพรุนและการดูแลรักษาผูปวยภาวะกระดูกพรุน 
 

1.1 นิยามของภาวะกระดูกพรุน  
นิยามของภาวะกระดกูพรุนสามารถจาํแนกออกไดดงันี ้
1) นิยามเชิงแนวคิด (conceptual definition) 

จากการประชุม Consensus Development Conference ในปพ.ศ.2534 ไดสรุปนิยาม

ของภาวะกระดูกพรุนวา  “เปนโรคของกระดูกที่มีมวลกระดูกต่ํา  และมีการเสื่อมของ

โครงสรางทางจุลภาค สงผลใหกระดูกเปราะบางและเพิ่มความเสี่ยงตอกระดกูหัก” (9) 

หลังจากนั้นในปพ.ศ.2543 National Institute of Health ของประเทศสหรัฐอเมริกาได

ปรับเปลี่ยนนิยามของภาวะกระดูกพรุนวา  “เปนโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกรงของ

กระดกู (bone strength) ลดลง สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอกระดูกหัก” โดยความแข็งแกรง

ของกระดูกประกอบดวย 2 สวนคอื ความหนาแนนของกระดกู (bone density) และคณุภาพ

ของกระดูก (bone quality) (2) 

2) เกณฑสาํหรับการตรวจวดัและงานวิจยั (measurable and research criteria) 

องคการอนามัยโรค (World Health Organization) ไดกําหนดเกณฑการวนิิจฉัย

ภาวะกระดูกพรุนจากคาความหนาแนนของกระดูกเมื่อความหนาแ นนของกระดูกต่าํกวา

คาเฉลี่ยในระยะที่มวลกระดูกเพิ่มสูงสุดในวัยหนุมสาวเกินกวา  2.5 เทาของสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)  แตถาความหนาแนนของกระดูกลดลงอยูระหวาง  1 ถึง 2.5 เทาของสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานจะวินิจฉัยวาผูปวยมภีาวะกระดกูบาง (9) 
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1.2 ระบาดวทิยาของภาวะกระดูกพรุน 
ภาวะกระดูกพรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สาํคัญของประเทศไทยและประเทศตางๆทั่วโลก  

ปจจบุนัประเทศสหรฐัอเมรกิามปีระชากรที่มอีายุตัง้แต 50 ปขึ้นไปที่มภีาวะกระดกูพรนุประมาณ 10 

ลานคน และประมาณ 34 ลานคนมีภาวะกระดูกบาง ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุนใน

อนาคต (2)  สาํหรบัประเทศไทยในปพ.ศ.2542 ไดมกีารสํารวจประชากรจากทั่วทกุภาคของประเทศ 

พบวาสตรีไทยที่มอีายนุอยกวา 50 ป มคีวามชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยกวารอยละ 5 ความชกุนี้

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึ้น  โดยจะพบรอยละ 20-40 ในสตรีไทยที่มีอายุระหวาง 60-70 ป 

และเพิ่มขึ้นเปนมากกวารอยละ 50 เมื่ออายุมากกวา 70 ป  โดยพบความชุกของภาวะกระดูกพรุน

สวนคอสะโพก (femoral neck) และสวนกระดกูสันหลงัสวนเอว (lumbar spine, L1-L4) ในสตรไีทย

เทากับรอยละ 13.6 และ 19.8 ตามลําดบั (3)  

 

1.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน (2, 9, 38) 
แมวาการสูญเสียเนื้อกระดกูจะเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และเปนไปตามวยัที่มากขึ้น  แตยงัมี

ปจจัยเสี่ยงอื่นๆที่สามารถทําใหเกิดภาวะกระดกูพรุนไดงาย ดงัตอไปนี ้
1.3.1 ปจจยัทางดานพนัธุกรรม เชน 

- ชาวผิวขาว และชาวเอเชีย 
- สตรีเพศ  
- มีประวตัญิาตใิกลชิดเกิดกระดกูหกัจากการบาดเจบ็ที่ไมรนุแรง  
- ผูที่มโีครงรางเลก็ 

1.3.2 ปจจยัทางดานฮอรโมน เชน สตรีวยัหมดระด ูหมดระดเูรว็ (กอนอายุ 45 ป) หรือหมด

ระดูกอนกําหนด (กอนอายุ 40 ป)  
1.3.3 ปจจยัทางดานโภชนาการ เชน  

- ไดรับแคลเซียม และวิตามินดตี่าํ  
- ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือสารคาเฟอนีมาก  
- รับประทานเกลือและโปรตนีจากสตัวมากเกินไป 

1.3.4 ปจจยัทางดานพฤติกรรมสุขภาพ เชน สูบบหุรี่ มวีถิีชีวตินั่งๆนอนๆไมใชแรงกาย 
1.3.5 โรคทางอายุรกรรม เชน โรคฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดปฐมภมูิ ไทรอยดเปนพิษ 

และโรคขออกัเสบรูมาตอยด เปนตน 

1.3.6 การใชยาบางชนิดเปนเวลานาน เชน  
- การไดรับยากลุมกลูโคคอรตคิอยด เชน การใช prednisolone ตัง้แตขนาด 7.5 

มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลานานกวา 6 เดอืน   
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- การไดรับยาบางชนิด เชน furosemide, thyroxine, phenytoin, warfarin หรือ 

lithium เปนเวลานาน หรือการไดรับยาเคมีบาํบดัเพื่อรักษามะเร็ง เปนตน  
1.3.7 ปจจยัอื่นๆเชน สงูอาย ุไมไดรับแสงแดดหรือไดรับนอยมาก 

 

1.4 อาการและอาการแสดง (38-40) 
ภาวะกระดูกพรุนเปรียบเสมอืนภยัเงียบ เพราะไมมีอาการแสดง ผูปวยมักไมทราบวาตนมี

ภาวะกระดกูพรุน  อาการที่อาจพบไดแก กระดกูหกัจากการประสบอบุตัิเหตทุีไ่มรนุแรงมากพอที่จะ

ทําใหกระดกูในคนปกตหิกัได ปวดหลงัเรือ้รงัเนื่องจากการยุบตัวของกระดกูสันหลัง สวนสูงลดลง 

หลังโคงคอมสงผลใหชองทองคับแคบลงจนอาจทาํใหเกิดอาการทองอืด หรือทองผกู เปนตน  

 

1.5 ภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน และผลกระทบที ่เกิดขึน้ 
ภาวะกระดกูพรุนเปนสาเหตุของกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุทั่วโลกมากถึง 1.6 ลานครั้งตอป 

(1)  กระดกูบรเิวณที่หักบอยไดแก กระดกูสะโพก กระดกูสันหลงั และกระดูกขอมอื (2)  อบุตักิารณ

กระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรุนในสตรีสูงกวาอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมองและมะเร็งเตานมรวมกัน(1) และไดเพิ่มสูงขึ้นในหลายภูมภิาคของโลกรวมทั้งในทวีป

เอเชยี    The International Osteoporosis Foundation (IOF) ไดคาดการวาในปพ.ศ.2593 ประมาณ

ครึ่งหนึ่งของการเกิดกระดกูสะโพกหกัทั่วโลกจะเกิดขึ้นในทวปีเอเชยี (1)   สาํหรับประเทศไทยในป

พ.ศ.2541-2542 ไดมีการสํารวจอุบัตกิารณการเกิดกระดูกสะโพกหักในจังหวัดเชียงใหม  พบวา

อบุตักิารณการเกิดกระดูกสะโพกหกัจากภาวะกระดูกพรุนในสตรีไทยที่อายุตัง้แต 50 ปขึ้นไปเทากบั 

269 ครัง้ตอแสนรายตอป และเพิ่มขึน้เปน 1,011 ครัง้ตอแสนรายตอปเมื่อมอีายุตัง้แต 70 ปขึ้นไป (4) 

จะเหน็ไดวาภาวะกระดูกพรุนนาจะมผีลกระทบตอระบบสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นไปพรอมกับการที่

ประชากรมีอายยุืนยาวขึน้ 

ภาวะกระดูกหกัจากกระดกูพรุนเปนสาเหตสุาํคญัของการเสยีชวีติและทุพพลภาพอยางถาวร 

(1)  ในประเทศไทยพบอัตราการเสยีชวีติหลังจากกระดกูสะโพกหกั ที่ 3, 6, 12 และ 60 เดอืนเทากับ

รอยละ 9, 12, 17 และ 29 ตามลาํดบั (41)  เมื่อเปรียบเทยีบกับผูที่มเีพศเดยีวกันและอายุใกลเคียงกัน

แตไมมีการหักของกระดกู ผูปวยที่กระดูกสะโพกหกัจะมอีตัราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนแรกและ

ภายในปแรกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (risk ratio เทากบั 1.8  และ 4 ตามลําดับ) และเกิด

ความทุพพลภาพภายในปแรกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  (รอยละ  51 และ 16  

ตามลําดบั, p<0.001) สงผลใหไมสามารถกลบัไปดาํรงชวิีตไดตามปกตเิหมอืนเดมิ เปนภาระในการ

ดแูลของครอบครัว (42)  นอกจากนี้ผูปวยสูงอายทุี่กระดกูสะโพกหกัมักเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย 

เชน ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดภาวะซึมเศราและหวาดกลัวที่จะหกลมอีกในอนาคต 
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(43)  กระดกูสันหลงัที่หกัยุบตวัทาํใหหลังโคงคอมอาจทําใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจาก

รูสึกไมดตีอภาพลกัษณของตน ประกอบกับความไมสะดวกในการเดินและทรงตวั สงผลใหผูปวยมี

คณุภาพชีวติแยลงอยางมาก (2, 8, 41) 

นอกจากปญหาทางสาธารณสุขแลว ภาวะกระดูกพรุนยังกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ  

เนื่องจากผูปวยและรฐับาลตองเสยีคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวย   IOF ไดประมาณ

คาใชจายโดยตรงที่เกิดจากภาวะกระดกูหกัจากกระดูกพรุนในสหรัฐอเมรกิา แคนาดา และยุโรปมี

คาใชจายรวมกันสูงถึง  48 หมื่นลานดอลลารสหรัฐตอปในปพ .ศ.2545  และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 

131.5 หมื่นลานดอลลารสหรัฐในปพ.ศ.2593  หากมาตรการการปองกันภาวะกระดูกพรุนตั้งแต

เบือ้งตนไมสามารถลดอบุตักิารณได (1)  สําหรับคาใชจายในการดแูลรกัษาผูปวยกระดกูสะโพกหัก

ในไทยพบวาเทากับ 116,459 บาทตอรายตอป โดยเปนคาใชจายตรงเทากับ 59,881 บาทตอราย (41)  

  

1.6 การวินิจฉัย 
การวนิิจฉยัภาวะกระดูกพรุนประกอบดวยหลายขั้นตอน ไดแก การตรวจรางกาย การซัก

ประวัติความเจบ็ปวย การตรวจทางหองปฏิบตักิาร และการตรวจความหนาแนนของกระดกู (2, 44) 

วธิมีาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนในปจจุบัน คือการวัดความหนาแนนของกระดูกดวย

เครื่อง Dual Energy X-ray Absorptiometer (DXA) นิยมตรวจวัดที่กระดูกสันหลังสวนเอวและ

กระดูกสะโพก โดยผูปวยจะมีภาวะกระดูกพรุนเมื่อความหนาแนนของกระดูกต่ํากวาคาเฉลี่ยใน

ระยะที่มวลกระดกูเพิ่มสงูสดุในวัยหนุมสาวเกินกวา 2.5 SD โดยพิจารณาจากคา T-score  (2, 9,  44) 

การวดัความหนาแนนของกระดกูดวยเครื่อง DXA ใหผลแมนยาํที่สดุและสามารถทาํนายความเสี่ยง

ตอการเกิดกระดกูหักจากกระดกูพรุนได หากความหนาแนนของกระดกูลดลง 1 SD ความเสี่ยงของ

ตอการเกิดกระดกูหักจะเพิ่มขึน้ 1.5-3 เทา (2, 9, 45) 

อยางไรกต็ามกลไกการเกิดกระดูกหกัขึ้นกบัปจจัย 2 ประการ คอืความแขง็แกรงของกระดกู 

และความรุนแรงของการกระทบกระแทก  ดงันั้นความหนาแนนของกระดูกจงึเปนเพยีงปจจยัหนึ่งที่

มีผลตอความแขง็แกรงของกระดูก (2, 8) (รูปที ่1)  และแมวาการใชคาความหนาแนนของกระดูก

เพื่อประเมนิความเสีย่งตอการเกิดกระดูกหักเปนวิธทีี่มคีวามจาํเพาะสูง แตก็มคีวามไวต่าํ ดังนั้นควร

พิจารณาปจจัยเสี่ยงอื่นๆรวมดวย  เพื่อเพิ่มความไวในการตรวจคนโดยไมลดความจําเพาะลง  เชน 

การตรวจคาชีวเคมีที่บงบอกการสรางและสลายตัวของกระดูก  (biochemical markers of bone 

turnover) หรือ พจิารณาปจจัยเสี่ยงทางคลินิก  เชน การมีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑ สูบบุหรี่จัด มี

ความบกพรองของการมองเห็น มีประวัตกิระดูกหักจากกระดูกพรุนในญาติใกลชิด  หรือเคยมี

กระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดกูมากอน (2, 9) 
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รูปที ่1 แผนภาพความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก (8) 

 
 

1.7 การดูแลรักษาผูปวยภาวะกระดูกพรุน 
1.7.1 เปาหมายของการรักษาภาวะกระดูกพรุน (9) 

การรักษาภาวะกระดูกพรุน หมายถึง การรักษาหรือการกระทําใดๆที่ใหแกผูปวย

ภาวะกระดกูพรุน หรือผูที่มกีระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดูก เพื่อลดความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดกูหกัหรือปองกันไมใหกระดูกหกัซ้าํ  ดงันัน้เปาหมายของการรักษาภาวะกระดกู

พรุนคอื การปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดกระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดกู  

 

1.7.2 ขอบงชี้ในการเริ ่มตนรกัษาภาวะกระดูกพรนุ (9) 
ขอบงชี้ในการเริ่มตนการรักษามีดงันี้คอื 
1.7.2.1 ขอบงชี้สัมบูรณ  (absolute indication) ผูปวยตองไดรับการรักษาเมื่อคา

ความหนาแนนของกระดูกสวนคอสะโพก หรือกระดูกสันหลังสวนเอวต่ํา

กวา 2.5 SD โดยใชคา T-score เปรียบเทยีบกับคามาตรฐานของสตรีไทยดวย

เครื่อง DXA   และ/หรือ มปีระวตักิระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดูก

ที่ตาํแหนงสําคัญคอื กระดกูสะโพก และกระดกูสันหลงั 
1.7.2.2 ขอบงชี้สัมพัทธ  (relative indication) ควรใหการรักษาถาผูปวยมีปจจัย

ดงัตอไปนีต้ัง้แต 2 ปจจัยขึน้ไป 
1) คาความหนาแนนของกระดูกในสวนอื่นๆ  นอกเหนือจากสวนคอ

สะโพก และกระดูกสันหลงัต่าํกวา -2.5 SD 
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2) เคยมีกระดูกหักเนื่องจากความเปราะบางในสวนอื่นๆนอกเหนือจาก

กระดกูสะโพกและกระดูกสันหลงั 

3) อายมุากกวา 65 ป 

4) สญูเสียมวลกระดกูอยางรวดเรว็มากกวารอยละ 3 ตอป ภายใตเงื่อนไข

วาเครื่อง DXA มคีาสัมประสิทธิค์วามคลาดเคลื่อน (CV) ไมเกินรอยละ 1 

5) มีค วามเ สี่ยงสูงตอการเกิดกร ะดูกหักจากความเปราะบาง  ซึ่ง

ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  และปจจัยเสี่ยง

ตอการลม เชน มคีวามบกพรองของระบบประสาท กลามเนือ้ และการ

มองเหน็ หรอือยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการหกลม  

 

1.7.3 การปองกันและรกัษาภาวะกระดูกพรุน  
การปองกันและรกัษาภาวะกระดูกพรุนประกอบดวย การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดปจจยัเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหหกลมหรือบาดเจ็บ 

การออกกาํลังกายที่เหมาะสมกบัผูปวยแตละราย และการใชยา (2, 9, 38) 
1.7.3.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อลดปจจยัเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน ไดแก 

1) รบัประทานอาหารที่มแีคลเซียมอยางพอเพยีง  

2) ไดรับแสงแดดออนๆอยางเพียงพอ  เพื่อใหผิวหนังสามารถสราง

วิตามินดเีพื่อใหกระดูกแขง็แรงขึน้ 

3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและ

กระดกูหกั ไดแก งดการสูบบหุรี่ เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล และงดการ

ใชยาบางชนดิ เชน ยาลูกกลอน เปนตน 

4) ดแูลรกัษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสูญเสียกระดูกไดเร็วขึ้น 

เชน ไทรอยดเปนพษิ 

1.7.3.2 การหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงที่จะทาํใหหกลมหรือบาดเจบ็  
การปองกันการหกลมยอมดีกวาการรักษาเมื่อเกิดกระดกูหกัแลว  อบุตักิารณ

การหกลมเพิ่มขึ้นตามอายทุี่มากขึน้ ในแตละปประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่มอีายมุากกวา 

65 ปจะหกลม และครึ่งหนึ่งของผูที่หกลมนั้นจะหกลมซ้าํอกี นอกจากนี้ 1 ใน 10 ของ

ผูที่หกลมจะเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง เชนกระดูกแขนขาหัก และบาดเจบ็ในสมอง 

(9)  ดงันัน้ผูปวยภาวะกระดกูพรุนควรไดรับการแนะนาํในการหลกีเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่

จะทาํใหหกลม ไดแก (2, 9) 
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1) ตรวจสอบโรคทางอายรุกรรม เชน โรคหลอดเลือดหวัใจ ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน เปนตน เพื่อปองกนัการเกิดภาวะอมั

พฤกษ อัมพาตจากเนือ้สมองขาดเลือด 
2) ตรวจสอบสายตา เพื่อแกไขปญหาทางสายตาที่มีผลใหการมองเห็นไม

ชัดเจน เชน ตอหนิ ตอกระจก  
3) ตรวจสอบระบบรบัความรูสกึและสัมผัสที่มีผลตอการทรงตัว จากความ

ผิดปกติของระบบปรับการทรงตัวในหแูละสมอง 
4) จดัการสิ่งแวดลอมในบานโดยเฉพาะทางเดินประจาํและหองน้ํา เชน เปด

ไฟตามทางที่เดนิใหสวาง ปรับปรงุพืน้ทางเดนิใหเรียบ ไมลื่น ปราศจาก

สิ่งของระเกะระกะ การติดตัง้ราวจบัขึน้บนัไดและในหองน้าํ  
5) บริหารกลามเนื้อแขน ขา และขอตออยางสม่ําเสมอเพื่อฝกการทรงตัว

และปองกันการหกลม เชน การฝกกาวขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้นทางดานขาง 

การฝกเอือ้มมอืหยิบของใหไกลที่สุดเทาที่จะทาํไดโดยไมหกลม เปนตน  
6) ควบคมุน้าํหนกัตวัใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
7) คนหาสาเหตุและบันทกึกลไกการหกลมในผูปวยที่อายุเกิน 65 ปทุกราย 

เพื่อปองกนัมใิหเกิดซ้าํ 
1.7.3.3 การออกกําลังกาย (9) 

การออกกาํลังกายที่ถูกตองชวยปองกันการเกิดภาวะกระดกูพรุนได เนื่องจาก

กลามเนือ้ที่หดตวัจะกอใหเกิดแรงเครียด (strain) ตอกระดูก แรงเครียดที่พอเหมาะจะ

กระตุนการทาํงานของเซลลภายในกระดูกจึงสามารถปองกันการสูญเสียมวลกระดูก

หรืออาจชวยเพิ่มมวลกระดูกไดเกือบรอยละ 1 ตอป  การออกกําลังกายไมมีรูปแบบ

ตายตัว แตเนนแบบลงน้ําหนัก เชน เดนิเร็ว ว่ิง ปนจักรยาน หรือรํามวยจีน โดยควร

ออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอประมาณ 20-30 นาทตีอวัน อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห  

1.7.3.4 การรักษาโดยการใชยา 
การพิจารณาการเลือกใชยาในการรักษาหรือปองกันภาวะกระดูกพรุนควร

ประเมนิความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  รวมกับปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

ตางๆ หรือพจิารณาถงึสถานภาพของกระดกูรวมกับอตัราการสญูเสียกระดกูในแตละ

ราย  การรกัษาโดยการใชยาแบงออกไดเปน 2 วิธหีลกั (9)ไดแก 

(1) การใชฮอรโมนรักษา (hormone therapy)  
หมายถงึ การใชฮอรโมนรกัษาที่มเีอสโทรเจนเปนสวนประกอบสาํคญั เชน 

conjugated equine estrogens (CEE) (9) ประโยชนของ CEE ที่ยอมรับในการ
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รักษาและปองกนัภาวะกระดูกพรุนในปจจบุนัคือ ลดความเสี่ยงตอการหกัของ

กระดกูสะโพก กระดูกสันหลงั และสวนที่นอกเหนอืจากกระดกูสนัหลงั (non-

vertebral fractures) และรกัษาอาการในวยัหมดระด ู(9)  บทบาทของฮอรโมน

ในการรกัษาภาวะกระดกูพรุนไดลดลง (19) เนื่องจากการศกึษาของ Women’s 

Health Initiative ในปพ.ศ.2548 ที่ยุตกิอนกําหนด  เนื่องจากการให  CEE 

รวมกบั medroxyprogesterone acetate (MPA) เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือด

อดุหลอดเลือดดาํ และมีแนวโนมเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็งเตานม แมจะไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(46, 47) 

จึงเปนขอแนะนําโดยทั่วไปวาควรใหฮอรโมนรักษาในสตรีวัยหมดระดูที่มี

อาการของการหมดระดู  อยูในวัยใกลหมดระดู (perimenopause) หรือระยะ

กลางของวยัเปลี่ยน (climacteric midlife) (19) 

(2) การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (non- hormone therapy) ไดแก 
- ยากลุมบสิฟอสโฟเนต 

- selective estrogen receptor modulators (SERMs) ไดแก raloxifene 

- แคลซิโทนิน (calcitonin ) 

- แคลเซยีม ± วิตามินด ี

- วิตามินเคสอง (vitamin K2) 

- teriparatide 

 

ตารางที ่1 ขอมูลยาที่มิใชฮอรโมนเพศที่ใชในการปองกนัและรักษาภาวะกระดูกพรุน (2, 9, 38, 48, 49) 

ยา ขอบงใช ประโยชนที่ยอมรับในปจจบุัน อาการขางเคยีงและความเสี่ยง 

ยา ก ลุม บิส ฟ อ ส โ ฟ

เนตชนิดรับประทาน 
เชน 
alendronate* 
risedronate* 
ibandronate** 

ปองกันและ

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดูก

สะโพก กระดูกสันหลัง และสวนที่

นอกเหนอืจากกระดูกสนัหลัง  

-อาจทาํใหเกิดการระคายเคืองที่

ระบบทางเดินอาหารสวนตน  

-ตองรับประทานยาขณะทอง

วาง  กอนอาหารเชาอยางนอย 

0.5*-1** ชั่วโมงข้ึนกับชนดิยา 

หามรับประทานรวมกับอาหาร 

เครื่องดื่ม หรือยาอื่นๆ และหาม

นอนราบหลั งรับประทานยา

ตามเวลาที่กําหนด  
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ยา (ตอ) ขอบงใช ประโยชนที่ยอมรับในปจจุบัน อาการขางเคยีงและความเสี่ยง 

raloxifene 
 

ปองกันและ

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดูกสัน

หลัง  และลดความเสี่ยงตอการหักซ้ํา

ของกระดูกในสวนที่มิใชกระดูกสัน

หลังในรายที่มี severe vertebral fracture  

-เพิ่มความเสี่ยงตอการอุดตัน

ของหลอดเลือดดําใกลเคียงกับ

การใชฮอรโมนรักษา 

-อาจทาํใหมีอาการรอนวูบวาบที่

ใบหนา หรือเปนตะคริว 

calcitonin  รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

 

ลดความเสี่ยงของกระดูกสันหลังหัก 

และชวยบรรเทาอาการปวดกระดูก แต

ยังไมมีขอมูลเพียงพอที่จะสรุปถึงผล

ตอ กา รล ดคว า ม เ สี่ยง ขอ งก ระ ดูก

สะโพกหัก  

-อาจทําใหเกดิการระคายเคือง

เยื่อ บุ โพ รง จ มูก  น้ํ า มูกไ ห ล

สําหรับยาในรูปแบบยาพนจมูก 

-ในรูปแบบยาฉีดอาจทําใหเกิด

อา กา รรอ นวูบวา บที่มือ และ

ใบหนา คลื่นไส ปสสาวะบอย 

calcium + 
 vitamin D 

ปองกันและ

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน 

ลดความเสี่ยงของกระดูกหักที่กระดูก

สันหลังและกระดูกสะโพก แตมักใช

เสริมการรักษาอื่นๆ 

แคลเซียมอาจทําใหเกิดทองผูก

ในผูปวยบางราย 

 

vitamin K2 
(menatetrenone) 
 

รักษาภาวะ

กระดูกพรุน  

ลดความเสี่ยงตอกระดกูสันหลงัหัก แต

ยังไมมีขอมูลเพียงพอที่จะสรุปถึงผล

การลดความเสี่ยงตอกระดูกสะโพกหัก 

หามใชยานี้รวมกบั warfarin 

เพราะจะทาํใหประสิทธิศกัย 

ของ warfarin ลดลง (51) 

teriparatide 
(intermittent 
parathyroid 
hormone) 
 

รักษาภาวะ 

กระดูกพรุน 

 

ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดูกสัน

หลังและสวนที่นอกเหนือจากกระดูก

สันหลัง (มักใชในผูที่ไมตอบสนอง

หรือไมสามารถทนตอยากลุมที่มีฤทธิ์

ยับยัง้การสลายตัวของกระดูก หรือใน

ภาวะกระดูกพรุนรุนแรงและมีความ

เสี่ยงตอการเกดิกระดูกหกัสงู) 

-อาจทําให เกิดอาการคลื่นไส   

เวยีนศีรษะ หรือเปนตะคริวที่ขา 

-ไ มแ น ะ นํ า ใ ห ใ ช ติดตอ กั น

มากกวา  2 ป  เนื่องจากไมมี

ขอมูลของการใชยาในระยะยาว 

 

 

2. การประเมินผลและตดิตามการรักษาภาวะกระดูกพรุน  
  

2.1 การตรวจความหนาแนนของกระดูก  

แมวาการติดตามการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง DXA เพื่อประเมนิ

ผลการรักษาจะใหผลที่แมนยาํ นาเชื่อถือ และไมเจ็บตัว แตคาใชจายในการตรวจคอนขางสูง

และมีความไวต่าํ (52) ดงันัน้ไมควรตรวจความหนาแนนของกระดูกถี่กวา 2 ป ไมวาผูปวยจะ

ไดรับการรกัษาดวยยาหรอืไมก็ตาม ความถี่ในการตรวจขึน้กบัคาความคลาดเคลื่อนของเครื่อง 
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DXA ในแตละสถานที่และความจําเปนในผูปวยแตละราย  (9)โดยในกรณีที่เครื่อง  DXA มี

ความคลาดเคลื่อนรอยละ 1 ความถี่ของการตรวจความหนาแนนของกระดกูควรเปนดงัตอไปนี ้ 

2.1.1 ผูที่มภีาวะกระดกูพรุน (T-score นอยกวา – 2.5 SD) และอยูระหวางการรักษา แนะนาํ

ใหตรวจไมถี่กวาทกุ 2 ป เนื่องจากผลการตรวจดวยเครื่อง DXA อาจคลาดเคลื่อนได 

โดยผลการตรวจในครั้งตอไปจะเชื่อไดวาแตกตางจากครั้งแรกเมื่อ คาที่วัดได

เปลี่ยนแปลงจากเดมิไปมากกวา 2× ×CV หรอืประมาณรอยละ 3 (9, 45) ซึ่งยาที่ใช

รักษาภาวะกระดกูพรุนมกัเพิ่มความหนาแนนกระดกูโดยเฉลี่ยไมเกินรอยละ  3 ตอป 

การตรวจถี่กวาทกุ  2 ป จึงอาจไมแสดงการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง (9, 45) 

2.1.2 ผูที่ความหนาแนนของกระดูกปกติ (T-score ไมต่ํากวา -1 SD) ผูปวยรายนั้นจะมี

ภาวะกระดกูพรุนเมื่อ T-score นอยกวา  -2.5 SD คอืสูญเสียมวลกระดกูอยางนอยรอย

ละ 15 (ประเมนิจากความหนาแนนของกระดูกที่ลดลง  1 SD จะเทียบเทากับการ

สูญเสียมวลกระดูกประมาณรอยละ 10 จากคามวลกระดูกสูงสุดในวยัหนุมสาว) 

ดงันัน้ในสตรีวยัหมดประจําเดอืนที่มีการสูญเสียมวลกระดูกในอัตรารอยละ 3 ตอป 

จะตองใชเวลาอยางนอยประมาณ  5 ปจึงจะมีภาวะกระดูกพรุน การตรวจความ

หนาแนนกระดกูถี่กวาทุก 5 ป จึงอาจไมมีประโยชน ถาสตรีรายนั้นไมมีปจจัยเสี่ยง

อื่นเพิ่มเตมิจากการประเมนิในครัง้แรก (9) 

2.1.3 ผูที่มภีาวะกระดกูบาง (T-score ระหวาง -2.5 SD ถึง -1 SD) แนะนําใหตรวจวัดความ

หนาแนนของกระดกูหางกันประมาณ 2-5 ป จากเหตผุลดงักลาวขางตน (9) 

 

2.2 การตรวจคาชีวเคมีที่บงบอกการสรางและสลายตัวของกระดูก (biochemical markers of bone 
turnover, bone marker)  

การตรวจ bone marker เพื่อติดตามผลการรกัษาในระหวางการใชยากลุมที่มีฤทธิย์บัยั้งการ

สลายตัวของกระดูก (antiresorptives) เชน ยากลุมบสิฟอสโฟเนต เอสโทรเจน สามารถบอก

ความรวมมือในการใชยาหรือการตอบสนองตอการรักษา (9, 53, 54)  แนะนําใหตรวจที่ 0, 3, 6 

และ 12 เดอืนเมื่อเริ่มตนการรักษา และตรวจซ้าํทกุ 6 เดอืนหลังจากการรักษาครบ 1 ป (53, 55) 

คาใชจายในการตรวจ bone marker ไมสูงนัก สามารถตรวจซ้ําไดบอยและเจ็บตัวนอย และมี

ความไวมากกวาการตรวจความหนาแนนกระดูกดวยเครื่อง DXA เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระดบั bone marker เกิดขึ้นเร็วกวา และเปลี่ยนแปลงในปริมาณมากกวา  (52-55) โดยหลงัจาก

การเริ่มรักษาดวยยากลุมที่มีฤทธิ์ยับยั้งการสลายตัวของกระดูก  พบวา  bone marker จะ

เปลี่ยนแปลงประมาณรอยละ  40-60 (55-57) ในขณะที่ความหนาแนนของกระดูกมีการ

เปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 3 หลงัจากการรักษานาน 1-2 ป (55) นอกจากนี้ bone marker ยัง
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สามารถใชทํานายคา BMD ซึ่งแสดงถงึการตอบสนองตอการรักษา และประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดกูในอนาคตได (45, 53, 54, 58) แบงเปน 
 

รูปที ่2 แผนภาพการตรวจ วดัระดับ bone marker เพื่อประเมินการตอบสนองตอการรักษา (53) 

 
*  คา bone marker ที่นยิมตรวจวัดไดแก  NTX, CTX สําหรับ bone resorption marker และ BAP,  P1NP 

สําหรับ bone formation marker (53) 

** คิดเปนรอยละของการเปลี่ยนแปลงระดับ bone marker เม่ือเปรียบเทยีบกบักอนการรักษา (53) ซึ่งโดยทั่วไป

หากผูปวยตอบสนองตอการรักษาระดับ bone marker จะลดลงประมาณรอยละ 40-60 (55) 

 

2.2.1 คาทางชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของกระดูก (bone resorption marker) เชน C-

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

ปสสาวะ และปรบัดวยคาการขบัออกของคาครีเอทินีน ซึ่งเปนตวัชีว้ดัการสลายตวัของกระดกูที่

มีความไวมากที่สุด (45, 53, 56, 59)  ในการรักษาดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต  ระดับ bone 

resorption marker เหลานีจ้ะเริ่มลดลงภายหลังการรักษา 1 เดือน และต่ําสุดที่ 3 เดือน  และคง

อยูในระดับดังกลาวตลอดการรักษา (9, 56, 59, 60)  สวนการรักษาดวยฮอรโมนรักษา ระดับ 

bone resorption marker จะลดลงอยางรวดเร็วภายหลงัการรักษาประมาณ 2 สัปดาห และลดลง

มากที่สุดในระยะ 3-6 เดอืน และคงอยูในระดบัดังกลาวตลอดการรกัษาเชนกนั (9, 45, 59) 

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา 
มภีาวะกระดูกพรุน 

ตรวจวดัระดบั bone marker *  
กอนการรักษาดวยยา 

ตรวจผลซ้ําที่ 3 เดอืนหลังจากการรักษา  

ระดับ bone marker  
ลดลงอยางมนียัสาํคัญ** 

ระดบั bone marker 
ไมมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญ 

ประเมินความรวมมอื หรืออาการไมพึงประสงค

จากยา และอาจพิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา 
ใหดําเนินการรักษาตอไป  

และตรวจผลซ้ําทกุ 6-12 เดอืน 
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2.2.2 คาทางชวีเคมีที่บงบอกการสรางของกระดกู  (bone formation marker) ที่นิยมใช 

ไดแก bone alkaline phosphatase (BAP), serum osteocalcin (OC) และ procollagen type1 

nitrogenous peptide (P1NP)  (52-55)  ในการรักษาดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต ระดับ bone 

formation marker จะลดลงชากวาคือ  จะเริ่มลดลงภายหลังการรักษา 3 เดือน และต่ําสุดที่ 6 

เดือน และคงอยูในระดับดังกลาวตลอดการรักษา (9, 45, 53, 56, 57)   สวนการรักษาดวย

ฮอรโมนรักษา ระดับ bone formation marker จะลดลงชากวาเชนกัน คือ ลดลงมากที่สุดใน

ระยะ 6-12 เดอืน และคงอยูในระดบัดงักลาวตลอดการรักษาเชนกัน (9, 45) 
 

3. บทบาทของยากลุมบิสฟอสโฟเนตในภาวะกระดูกพรุน 
 

3.1 ประสิทธิผลของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
ยากลุมบสิฟอสโฟเนตออกฤทธิโ์ดยการยับยั้งการเสื่อมทําลายของกระดกูที่สื่อจากเซลลกระดกู

เอง (osteoclast-mediated bone resorption) ชวยลดการสลายของกระดกู และเพิ่มความหนาแนนของ

กระดกู (20, 61, 62)  ประโยชนที่ยอมรับคอื ลดความเสี่ยงตอการหักของกระดกูสันหลงั และสวนที่

นอกเหนือจากกระดูกสันหลัง รวมถึงกระดูกสะโพก (5, 9, 20)  ยากลุมบสิฟอสโฟเนตชนิด

รับประทานที่ไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย ไดแก alendronate 

risedronate และ ibandronate    โดย alendronate และ ibandronate เปนยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่อยูใน

บัญชียาโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์(63) 

alendronate และ ibandronate เปนบสิฟอสโฟเนตรุนที ่2 ซึ่งมีไนโตรเจนเปนสวนประกอบใน

โครงสราง มฤีทธิ์แรงและมีความจําเพาะกับ osteoclast-mediated bone resorption  มากกวารุนแรก

ประมาณ 100-1000 เทา (37, 61)   จากการศึกษาทางคลินิกเปนเวลากวา  5 ป พบวา alendronate 

สามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดูกสันหลงัและกระดูกสวนคอสะโพกไดรอยละ 8.8 และ 5.9 

ตามลําดบั และสามารถลดความเสี่ยงของการแตกหักใหมของกระดูกสันหลัง กระดกูสะโพก และ

กระดกูขอมอืไดรอยละ 48, 51 และ 48 ตามลําดบัเมื่อเปรียบเทยีบกับยาหลอก ผูปวยสามารถทนตอ

ยาไดด ี(10-13)  และสามารถลดอุบตัิการณการเกิดกระดูกหักที่กระดูกสันหลัง  และกระดูกสวนที่

ไมใชกระดกูสันหลงัไดทัง้ในผูปวยที่มีและไมมปีระวัติกระดกูหกัจากกระดกูพรนุมากอน (11, 14)  

จากการศึกษาทางคลินิกของ ibandronate ขนาด 2.5 มลิลิกรัม รบัประทานวนัละครัง้เปนเวลา 3 

ป พบวาสามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดกูสันหลงัสวนเอวและสะโพก และลดคาชีวเคมีที่บง

บอกการสลายตัวของกระดกูไดมากกวายาหลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(56) และสามารถลดความ

เสี่ยงของการแตกหักของกระดูกสันหลังลงรอยละ 62 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (p=0.0001) 

ผูปวยสามารถทนตอยาไดด ี(15, 56)  นอกจากนีย้ังสามารถลดความเสี่ยงของการแตกหกัของกระดกู
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สนัหลงัที่มีความรนุแรงในระดบัปานกลางถงึรุนแรงไดภายในปแรกของการใชยา (%relative risk 

reduction=59, p=0.0164) (16) หลังจากนั้นไดมีการศึกษา ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัม  

รับประทานเดอืนละครัง้ พบวามปีระสิทธผิลและความทนตอยาอยางนอยเทากบัขนาด 2.5 มลิลิกรมั

รับประทานวันละครัง้ (17, 18)  

จากการศึกษาขางตนไดพิสูจนความสามารถของยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการลดความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดูกหัก ซึ่งเปนเปาหมายหลักในการรักษาภาวะกระดูกพรุน จึงเปนเหตุใหไดรับความ

นิยมเปนอนัดบัแรกในการรกัษาภาวะกระดกูพรุนในปจจบุนั (19, 20) 

 

3.2 อาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
จากการศึกษาทางคลินิกเปนเวลา 5 ปของ alendronate (10-14) และจากการศึกษาทางคลินิก

เปนเวลา 3 ปของ ibandronate (15-18) พบวายาทั้งสองตัวมีความปลอดภัยจากการใชโดยรวมเมื่อ

เปรียบเทยีบกับยาหลอกใกลเคยีงกัน ผูปวยสามารถทนตอยาไดด ีและพบวาเหตกุารณไมพงึประสงค

จากยา (adverse drug event, ADE) ไมรุนแรง และผูปวยสวนใหญไมจําเปนตองหยุดยา รายละเอียด

ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 เหตุการณไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตจากการศึกษาทางคลินิก  และ/หรือ

ภายหลังยาออกสูทองตลาด (34-37)  
เหตกุารณไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต (รอยละที่พบ) 

ระบบรางกาย 
alendronate ibandronate 

ท า ง รา ง ก า ย

โดยทั่วไป 
 

- ผื่น คัน ผิวหนงัแดง (รอยละ 0.1-1)  

- ลมพิษ  angioedema (รอยละ 0.01-0.1)  

- ปวดกลามเนื้อ  ไมสบาย  มีไข  (รอยละ 

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

ช่ัวคราวและเฉียบพลันในระยะแรกของ

การรักษา   

- ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (รอยละ 0.01-

0.1)  

- Stevens-Johnson syndrome และ  toxic 

epidermal necrolysis (พบนอยกวารอยละ 

0.01 รวมถึงการเกดิข้ึนเฉพาะกรณี) 

- ผื่น (รอยละ 0.7-0.8) 

- อาการคลายไขหวัดใหญ เชน  ปวดกลามเนื้อ 

ไมสบาย มีไข (รอยละ 3.3) โดยอาการดังกลาว

จะเกิดชั่วคราวและเฉียบพลันในระยะแรกของ

การรักษา มีความรุนแรงระดับนอยถึงปาน

กลาง และหายไประหวางดําเนินการรักษาตอ

โดยไมตองรักษาอาการนี้ 
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เหตกุารณไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต (ตอ) 
ระบบรางกาย 

alendronate ibandronate 
ระบบทางเดิน

อาหาร 
 

- ปวดทอง ทองผูก ทองรวง อาหารไมยอย 

ทองอดื หลอดอาหารเปนแผล กลนืลําบาก  

กรดในกระเพาะอาหารไหลยอนขึน้ (รอย

ละ 1-10)  

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

กระเพาะอาหารอักเสบ หลอดอาหารทะล ุ

อจุจาระดํา (รอยละ 0.1-1)   

- หลอดอาหารตีบ ชองปากและลําคอเปน

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

สวนบนเปนแผล  (รอยละ 0.01-0.1)  

- ปวดทอง อาหารในกระเพาะไมยอย   ทองอืด 

ทองรวง คลื่นไส (รอยละ 1-10)  

ระบบ

ประสาท 
ปวดศรีษะ (รอยละ 1-10) ปวดศรีษะ เวียนศีรษะ (dizziness)  และรูสึกหมุน 

(vertigo)  (รอยละ 1-10) 

ระบบกระดูก

กลามเนือ้ 
หรือ ขอตอ 

ปวดกระดกูกลามเนือ้ หรือขอตอ (รอยละ 1-10) 

สามารถพบไดหลังจากการใชยาตัง้แต 1 วนัจนถงึ 1 ป (เฉลี่ย 14 วนั) อาการจะคงอยูชั่วคราวและ

มักหายไปไดเอง และผูปวยสวนใหญจะมีอาการปวดลดลงเมื่อหยุดยา (39) 

ระบบ สัม ผั ส

พิเศษ 
 

มานตาอักเสบ เปลอืกลูกตาอกัเสบ หรือเยื่อ

ยึดระหวางเปลือกลูกตากับเย่ือตาขาวอักเสบ 

(รอยละ 0.01-0.1) และในผูปวยบางราย

อาการเหลานี้จะไมดีข้ึนจนกวาจะหยุดยา 

ไมมีรายงานอาการไมพึงประสงคตอระบบสมัผัส

พิเศษในการศึกษาทางคลนิิก แตมีวรรณกรรมทาง

การแพทยที่ระบุวาบิสฟอสโฟเนตอาจสมัพนัธกบั

การเกิดมานตาอักเสบ เปลอืกลูกตาอักเสบ 
 

แมวาผูปวยสามารถทนตอการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดดี แตอาการไมพึงประสงคจาก

ยากลุมนี้ที่สาํคญัอยางหนึ่ง คอืการระคายเคอืงระบบทางเดนิอาหาร โดยเฉพาะทางเดินอาหารสวน

ตน เชนหลอดอาหาร (20, 35, 37) แมอบุตักิารณการเกิดคอนขางนอย  แตก็เปนสาเหตุหลักที่ทําให

ผูปวยไมรวมมือในการใชยา และความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้จะเพิ่มขึ้นหากผูปวย

ไมทราบหรอืไมปฏิบตัติามคําแนะนาํพเิศษในการใชยา (20, 24, 64, 65)  

 
3.3 ปญหาของการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  

แมยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการรักษาภาวะกระดูกพรุน  (20) 

แตยากลุมนีม้ีวิธกีารใชที่พเิศษและแตกตางจากยาทั่วๆไป เชน ตองงดอาหาร เครื่องดื่ม และยาอื่นๆ 

กอนและหลังการรับประทานยาตามระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งมีคําแนะนําพิเศษในการใชยา เชน

หามลมตัวลงนอนหลงัจากรับประทานยา เนื่องจากมโีอกาสเกิดการระคายเคอืงตอหลอดอาหาร ซึ่ง
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ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นหากผูปวยไมปฏบิัตติามคําแนะนํา (7, 37, 61, 65) และมีการดูดซมึที่ลาํไสเลก็ต่าํ

มาก   โดย alendronate และ ibandronate มีคาชีวสภาพพรอมใชสัมบูรณ (absolute bioavailability) 

เพยีงรอยละ 0.6 เทานั้นในสภาวะที่ผูปวยงดอาหารขามคนื (7, 23, 25, 35)  และถกูรบกวนโดยอาหาร 

เครื่องดื่ม หรือยาอื่นๆคอนขางมาก (7, 61)   โดยคาชีวสภาพพรอมใชจะลดลงมากกวารอยละ 85 

สาํหรบั alendronate (23, 66)   และลดลงรอยละ 90 สําหรับ ibandronate เมื่อรับประทานยารวมกับ

อาหารหรือหลังอาหารเชา เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่อยูในสภาวะทองวาง  (25)  การ

รับประทาน alendronate พรอมกับกาแฟหรือน้ําสมคั้นจะทําใหคาชีวปริมาณสภาพพรอมใชลดลง

รอยละ 60 (35)  และการรับประทาน ibandronate กอนอาหารเพยีงครึ่งชั่วโมงนัน้ทําใหคาชวีปริมาณ

สภาพพรอมใชลดลงรอยละ 30 เมื่อเปรียบเทยีบกบัการรับประทานกอนอาหาร 2 ชั่วโมง (25) และ

สงผลกระทบในทางลบตอความหนาแนนของกระดูกและคาชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของ

กระดกู ซึง่อาจทาํใหผูปวยไมบรรลเุปาหมายในการรกัษา (25, 36, 50)  

ปญหาสาํคัญที่พบจากการใชยากลุมนี้ คือความไมรวมมือและความไมตอเนื่องในการใชยา  

รวมทัง้การใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย (24, 26, 27, 67-69)  ในประเทศสหรฐัอเมรกิาไดมีการศึกษา

ความรวมมือของผูปวยในการใช alendronate พบวาผูปวยทุกหนึ่งในหกรายไมไดเริ่มใชยา  และมี

ผูปวยเพยีงรอยละ 16 ของผูที่มแีผนการรักษารับประทานยาทกุวนั และรอยละ 32 ของผูที่มแีผนการ

รักษารบัประทานยาสปัดาหละครัง้ที่รับประทานยาตอเนื่องจนครบ 1 ป (24)  ความนาจะเปนในการ

หยุดยาภายในปแรกสงูถงึรอยละ 52 - 57.5 (70) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆเมื่อเวลาผานไป (71-74) 

สาเหตุที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตไดแก  ยากลุมนี้มีวธิีใชและการ

ปฏิบัตติัวที่คอนขางยุงยาก  และผูปวยมักรูสึกวาไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆที่สามารถสังเกตไดถึง

ประโยชนจากยา (24, 26, 28, 67-69) รวมกบัธรรมชาตขิองภาวะกระดูกพรุนที่ไมมีอาการแสดงทํา

ใหผูปวยไมตระหนักถงึความรุนแรง และผูปวยมักเชื่อวาการเกิดกระดูกหักจากกระดกูพรุนนั้นมี

โอกาสเกิดขึน้นอย ทาํใหไมตระหนักถึงความสาํคญัและประโยชนที่จะไดรบัจากการใชยาที่ถูกตอง

อยางตอเนื่อง (24, 28, 67, 74)  หรือไมไดรับคาํแนะนาํในการใชยาอยางเพียงพอ (28)  อีกทั้งผูปวย

บางรายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  โดยมีการศึกษาพบวาอาการไมพึงประสงคที่พบบอยจาก  

alendronate เชน ปวดทอง จกุเสียดบริเวณลิน้ป และอาการคลื่นไสมกัเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวย

หยุดยา (24, 65, 68, 73)  ซึ่งโอกาสในการเกิดอาการเหลานี้จะเพิ่มสูงขึ้นหากผูปวยขาดความ รู

หรือไมปฏบิตัิตามคาํแนะนําในการใชยา (68, 73)  นอกจากนี้ผูปวยภาวะกระดกูพรุนมกัเปนผูสงูอายุ

ซึ่งมีโรคประจําตัวอื่นรวมดวย  จึงตองรับประทานยาหลายขนาน และมีความสามารถในการรับรู

ลดลง ซึ่งลวนแตสงผลในทางลบตอการใหความรวมมอืในการใชยา (67)   

ถึงแมวา alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม และ ibandronate ขนาด 150 มลิลิกรัมไดถูก

พัฒนาขึน้เพื่อลดปญหาความไมรวมมอืและความไมตอเนื่องในการใชยา  โดยการยืดระยะเวลาใน
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การรบัประทานแตละมือ้ใหหางออกไป คอื รับประทานทกุสัปดาหและทุกหนึ่งเดอืนตามลาํดบั   แต

สิ่งที่ควรตระหนกัคอื หากผูปวยรบัประทานยาเหลานีผ้ิดวธิีหรือลมืรับประทานยา และไมทราบวิธี

ปฏิบัตติัวเมื่อลืมรับประทานยา  อาจทําใหเกิดผลกระทบในทางลบมากขึ้นตามระยะหางของการ

รับประทานยาแตละครัง้ (26, 27, 67, 68)  จากการทบทวนวรรณกรรมของ Cortet (67)  และ Cramer 

(68) และจากการศึกษาของ Penning-van Beest (73) ไดสรุปวา แมวาการยืดระยะเวลาในการ

รับประทานยาแตละมือ้ใหหางออกไปสามารถเพิ่มความรวมมอืในการใชยาของผูปวยได  แตก็ยังอยู

ในระดับที่ต่ํา   และจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  ยา 

ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรบัจากการใหความรวมมือในการใชยา เพื่อเพิ่มความรวมมือใน

การใชยาของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถบรรลุเปาหมายของการรักษา 

Hamilton และคณะ (65) ไดศึกษาความรวมมือในการปฏิบัตติามคําแนะนําในการใชยา  

risedronate 5 มลิลิกรัม  ซึ่งเปนยากลุมบสิฟอสโฟเนตรับประทานวันละครั้ง  ในสตรีชาว

สหราชอาณาจักรที่มีภาวะกระดูกพรุนจาํนวน 219  ราย พบวาผูปวยทุกหนึ่งในสี่รายไมปฏิบัติตาม

คาํแนะนําในการใชยา แมจะไดรบัคาํแนะนําในการใชยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและเอกสาร

ประกอบแลวกต็าม  โดยผูปวยรอยละ 15 ดื่มน้ําตามหลังจากรับประทานยานอยเกินไป, รอยละ 7 

ไมไดรับประทานยาในขณะทองวาง, รอยละ 3 ไมอยูในทาตรงหลังจากรับประทานยาตามที่กําหนด 

และรอยละ 3 รบัประทานยารวมกบัยาอื่น สิ่งเหลานีส้งผลลดการดดูซึมยาและเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  นอกจากนี้พบวา ผูปวยที่ไมอยูในทาตรงหลังจากรับประทานยา

ตามที่กาํหนดจะเกิดเหตกุารณไมพงึประสงค และเปนสาเหตุของการหยุดยามากกวาผูปวยที่ปฏิบัติ

ตามคําแนะนาํ โดยเหตกุารณไมพงึประสงคที่พบมากที่สุดเกิดกบัระบบทางเดนิอาหารสวนตน  

จากการสํารวจความรูเกี่ยวกับ alendronate 70 มลิลิกรัมในผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่มารับ

บริการ ณ หองตรวจโรคศัลยกรรมออรโธปดกิส  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์จํานวน  33 

ราย ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ.2550 (29) พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรูเกี่ยวกบัยาเทากับ 5.86±0.35 คะแนน (รอยละ 45.08)  ผูปวยสวนใหญรอยละ 63.63 มคีะแนน

ความรูต่าํกวารอยละ 50  และพบผูปวยรอยละ 18.18  รับประทานยาผิดวธิีมาตลอด เชน รับประทาน

ยาหลังอาหารเชา หรือรับประทานอาหาร แคลเซียม หรือเครื่องดื่มตางๆหลังจากรับประทานยาไป

ไมถงึ 30 นาทซีึ่งอาจทาํใหการดดูซึมของยาลดลงมากกวารอยละ 85 (23, 66) โดยผูปวยอางสาเหตุที่

ไมทราบวธิีการรบัประทานยา เนื่องจากไมไดมารับยาและรับคําแนะนําในการใชยาดวยตนเอง แต

ใหญาติมารับแทน ซึ่งญาตไิมไดอธิบายวธิีการใชยาใหตนฟงหรืออธิบายไมเขาใจ  และไมไดอาน

ฉลากยาและฉลากชวย นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญมากกวารอยละ  75 ยังขาดความรูในเรื่องของ 

ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิข์องยา การเฝาระวงัและติดตามอาการตนเองระหวางการใชยาเกี่ยวอาการไม

พึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับหลอดอาหาร ประโยชนที่ไดรับจากยา ระยะเวลาที่ใชในการรกัษาดวยยา 
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และชื่อยา  และมผีูปวย 1 รายเกิดอาการจุกเสียดบริเวณลิน้ปเนื่องจากลมตัวลงนอนหลังรบัประทาน

ยาไปไมถึง 30 นาท ีสาเหตทุี่ผูปวยขาดความรูและไมปฏบิัตติามคําแนะนํา อาจเกิดจากเภสชักรไมได

ใหขอมูลเหลานี้แกผูปวยอยางเพียงพอ  ขาดการเนนย้ําถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นหากไมปฏิบัติตาม

คาํแนะนําและขาดการติดตามผล  นอกจากนี้พบผูปวยมากกวารอยละ 50 มีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับ

ผลเสียจากการใชยา เชนกังวลวาจะเกิดอันตรายจากการสะสมของยา หรือดื้อยาจนทําใหการรักษา

ไมไดผล (29) ซึ่งคลายกับการศึกษาของ Carr  และคณะ(75) ที่พบวามีผูปวยที่มีความเขาใจที่ไม

ถูกตองในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  โดยกังวลวาการใชยากลุมนี้เปนเวลานานจะทําใหยามี

ประสิทธิผลลดลง หรอืตดิยา คิดเปนรอยละ 36 และ 40 ตามลาํดบั จนไมตองการใชยาอยางตอเนื่อง  

ดงันัน้ยากลุมบิสฟอสโฟเนตอาจทาํใหเกิดปญหาจากการใชยาไดมากกวายากลุมอื่นๆหาก

ผูปวยขาดความรูและการปฏบิัตติวัที่เหมาะสมขณะใชยา (20, 24) และจากการสํารวจความคิดเห็น

ในบุคลากรทางการแพทยที่เปนสมาชิกของ  The American Society of Parentaral and Enteral 

Nutrition พบวารอยละ 72 ของผูเขารวมในการสํารวจ มีความเชื่อมั่นวาเภสชักรมีสถานภาพที่ดทีี่สุด

ในการใหคาํแนะนําในเรื่องการเกิดอันตรกิริยาระหวางอาหารและยาใหแกผูปวย  (76) นอกจากนี้

ผูปวยควรมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาที่ตนเองใช และควรไดรับคําแนะนําพเิศษในการใชยาเพื่อ

ปองกันการเกิดอาการไมพงึประสงคตอระบบทางเดินอาหารสวนตน การปองกันการเกิดอนัตรกิรยิา

ของยา และการติดตามอาการตนเองระหวางการใชยา (50) 

มีการศึกษามากมายยืนยนัวาการใหความรวมมอืในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตจะสามารถ

เพิ่มความหนาแนนกระดกู ลดคาทางชีวเคมีที่บงบอกการสลายตัวของกระดูก ลดการใชบริการทาง

สขุภาพ ลดคาใชจายที่เกิดจากการรักษาที่ไมไดผลและการใชยาที่ไมถูกตอง  และลดอัตราการเกิด

กระดกูหกัไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(24, 67, 68, 71)  และการใชยาอยางตอเนื่องจะทาํใหผลลัพธ

ที่เกิดขึ้นนัน้คงอยูตอไป (68)  จากการศึกษาของ Siris และคณะ พบวาผูที่รวมมือในการใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนตจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักที่กระดูกสันหลัง  กระดูกสวนที่

นอกเหนอืจากกระดูกสันหลัง และกระดูกสะโพกไดถึงรอยละ 44, 16.3 และ 42.5 ตามลําดับ 

(%relative risk reduction in adjusted odd ratio) เมื่อเปรียบเทยีบกับผูที่ไมใหความรวมมือในการใช

ยา (77)  ดงันัน้อาจบอกไดวาหากผูปวยทกุรายใหความรวมมือในการใชยากลุมนี้จะสามารถลดการ

เกิดกระดูกหักไดมากถึง 390,000 ครั้งตอป (24) โดยเภสัชกรสามารถมีบทบาทในการเพิ่มความ

รวมมือในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวย ดวยการใหความรูเกี่ยวกับยา  โดยประสาน

วธิกีารใชยาและการปฏิบตัติัวที่ยุงยากเขาสูกิจวตัรประจาํวนัของผูปวย เพื่อใหงายในการปฏิบัติตาม 

สรางแรงจูงใจ อธิบายเหตผุลและความจาํเปนในการใชยา และตดิตามการใชยาของผูปวย (24, 68, 

71, 72)  
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4 การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่ไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
การใหความรูเกี่ยวกับยาเปนหนาที่ของเภสัชกร เภสัชกรสามารถมีสวนชวยสนับสนุนใหผูปวย

เกิดผลลพัธดานสุขภาพในทางบวกได โดยการใหความรูและคาํปรกึษาเกี่ยวกบัยาที่ผูปวยไดรบั เพื่อ

เตรียมตัวและจูงใจใหผูปวยทําตามแผนการรักษา ในสหรัฐอเมรกิา The American Society of 

Health-System Pharmacists (ASHP) ไดกําหนดใหเภสัชกรควรปฏิบัตติาม  OBRA’90 ในการให

ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับยา ระหวางการใหคําแนะนําปรึกษา  โดยสามารถปรับขอมูลใหเขากับ

แผนการรกัษาผูปวยแตละรายได แตควรใหขอมูลครอบคลมุรายละเอยีดดงันีค้อื (31-33)   

- ชื่อยา ซึ่งประกอบดวยชื่อสามัญทางยา ชื่อการคาหรือชื่อพอง (ถาม)ี 

- ขอบงใช การออกฤทธิแ์ละประโยชนที่จะไดรับจากการใชยา 

- รูปแบบของยา วธิีการบริหารยา และคําแนะนําพเิศษในการใชยา  

- ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิข์องยา ระยะเวลาที่ใชในการรกัษา 

- วธิีปฏิบตัตินเมื่อลืมรบัประทานยา และเมื่อรับประทานยาเกินขนาด 

- การเฝาระวังและติดตามอาการตนเองระหวางการใชยา 

- ผลประโยชนที่จะไดรับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา 

- อาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่พบไดบอยและรุนแรง  และวิธีการปฏิบัตติัว

เพื่อปองกนัหรอืลดความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึ้นนัน้ 

- อันตรกิรยิาของยากับยา  ยากับอาหาร  ยากับโรค  และยากับผลการตรวจทาง

หองปฏิบตักิารที่อาจเกิดขึ้นระหวางการใชยา  

- ขอควรระวัง และขอหามใชของยา 

- การเกบ็รกัษายาอยางเหมาะสม 

สําหรับการใหความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตโดยเภสัชกร เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาได

อยางถูกตองและปลอดภัยนั้น O’Connell (50) และ Umland (78) ไดแนะนําวา ควรใหขอมูลใน

ประเดน็เกี่ยวกับประสิทธผิลและความปลอดภัยจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในภาวะกระดูก

พรุน เนื่องจากยากลุมนี้มีการดูดซึมที่ทางเดินอาหารต่ํามาก  และมีอันตรกิริยากับยา อาหาร และ

เครื่องดื่มตางๆซึ่งสงผลลดคาชีวสมมูลของยา  สงผลเสียตอคาความหนาแนนของกระดูก  และมี

โอกาสทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่ระบบทางเดนิอาหาร  หากผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนํา  

ดงันัน้ผูปวยควรไดรับคาํแนะนําดงัตอไปนี ้

- รับประทานยาตอนเชาในขณะทองวาง กอนอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆเปนเวลาอยาง

นอย 30 นาท ีหรือ 1 ชั่วโมงสําหรับ ibandronate เนื่องจากอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆมี

ผลลดการดดูซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
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- กลนืยาทัง้เมด็พรอมกับน้ําเปลาอยางนอย 1 แกว ไมควรเคี้ยวหรือดดูเมด็ยาเนื่องจากอาจ

ทาํใหเกิดการระคายเคอืงในชองปากและลําคอ 

- ไมควรรบัประทานยาพรอมกบัน้าํแร นม ชา กาแฟ น้ําผลไม หรือเครื่องดื่มอื่นๆ 

- หามเอนหลังหรือลมตัวลงนอนเปนเวลาอยางนอย 30 นาที หรือ 1 ชั่วโมงสําหรับ 

ibandronate  และจนกวาจะรับประทานอาหารมื้อแรกของวัน เพื่อใหยาถูกสงไปยัง

กระเพาะอาหารไดโดยงาย และลดความเสี่ยงในการเกิดการระคายเคอืงที่หลอดอาหาร 

- หากผูปวยมยีาอื่นที่ตองรับประทานรวมดวย เชน แคลเซียม วติามนิรวม ฯลฯ แนะนาํให

รับประทานหลงัยากลุมบสิฟอสโฟเนตเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีหรอื 1 ชั่วโมงสําหรบั 

ibandronate เพื่อปองกันไมใหยาอื่นรบกวนการดดูซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

- หากผูปวยมีอาการแสดงที่อาจสัมพันธกับความผิดปกติของหลอดอาหารเกิดขึ้นใหม 

หรือมอีาการมากขึ้น เชน จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป กลืนอาหารลําบาก หรือรูสึกเจ็บปวดขณะ

กลนื ผูปวยควรแจงใหแพทยทราบทนัท ี 

- ผูปวยควรไดรับแคลเซียมและวติามนิดอียางเพยีงพอ  

 นอกจากนีเ้ภสัชกรควรติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา ประเมนิความรวมมือและความ

ถูกตองในการใชยาของผูปวยภายใน 2 เดือนแรกของการใชยา และหลังจากนั้นเปนระยะ เพื่อ

สงเสริมใหผูปวยมคีวามรูและพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตอยางยั่งยนื และ

มีความปลอดภยัจากการใชยา (50, 78) 

 
5 การใหคาํแนะนําปรึกษาหรือติดตามผลผูปวยโดยทางโทรศัพท 

การใชเทคโนโลยีและสื่อทางอิเล็กทรอนิกสในการสื่อสารและพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ผูปวย ถือเปนโอกาสและความทาทายของเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทยในการพัฒนาและ

ปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผูปวยที่อยูหางไกล  หรือไมสามารถเขาถึงการใหบริการสุขภาพ   ใน

ประเทศสหรัฐอเมรกิา เภสัชกรไดใชโทรศพัทและโทรสารเปนเครื่องมอืในการสรางปฏิสัมพนัธใน

การดแูลผูปวยอยางแพรหลาย และไดรับการยอมรับจากผูปวย อีกทั้งไดรับความนิยมมากขึ้นตาม

ความคาดหวงัของผูปวยที่ตองการเขาถงึการใหบริการทางสุขภาพที่สะดวกสบายมากยิ่งขึน้ ซึ่งมกีาร

นาํไปใชทัง้ในผูปวยนอกและผูปวยใน (79-81) 

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

นาํเสนอประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหคาํแนะนาํปรึกษาหรือตดิตามผลผูปวยทางโทรศัพท เชน  

1. สามารถเขาถงึผูปวยที่อยูหางไกล หรือผูที่ไมสามารถเขาถงึการใหบริการทางสขุภาพ 

เชน ผูปวยสงูอาย ุผูพกิาร ทพุพลภาพ หรือออนแอ  
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2. สามารถระบปุญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และหากพบปญหาที่เกิดกบัผูปวยกอน

วันนัดพบแพทย ก็สามารถสงตอผูปวยมารับการรักษาหรือแกไขปญหาไดอยาง

ทันทวงที   

3. ชวยเพิ่มความสะดวกสบายใหแกผูปวย และผูดแูลผูปวย ลดปญหาความไมพึงพอใจ

ของผูปวยที่เกิดจากการรอคอยเปนระยะเวลานาน เนื่องจากผูปวยสามารถเลือกนดัวนั

และเวลาที่ผูปวยพรอมและสะดวกที่จะรบับรกิารได  

4. ชวยผูปวยประหยัดเวลา และลดความตงึเครียดของผูปวยที่เกิดจากการรอรับบริการ

ตามปกติ และผูปวยมีความกลาที่จะสอบถามหรือพูดคุยมากขึ้นเนื่องจากไมตอง

กงัวลวามผีูมารอรับบรกิารตอ 

5. ชวยลดปญหาคาใชจายในการเดินทางของผูปวย 

6. อาจเพิ่มความรวมมือของผูปวยตอแผนการรักษา  

แตอยางไรก็ดกีารใหคาํแนะนําปรึกษาหรือตดิตามผลผูปวยโดยทางโทรศัพทนั้นมีขอจาํกัด 

และไมอาจนาํมาใชกับผูปวยทกุรายได ไดแก (79, 82)   

1. ไมครอบคลมุผูที่ไมมโีทรศพัท และผูที่ใชตางภาษา  

2. ไมครอบคลุมผูที่มีปญหาในการไดยิน  การพูด  ผูปวยที่มีภาวะหลงลืม มีปญหาใน

การรบัรู หรือผูปวยจิตเภท ซึ่งอาจตองใหผูดแูลเปนผูรับบรกิาร  

3. ในการดําเนินงานอาจตองพจิารณาในดานกําลังคน  เวลาในการปฏิบัตกิาร  และ

คาใชจายที่เพิ่มขึน้ของโรงพยาบาล  

ไดมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชโทรศัพทเปนเครื่องมือในการสื่อสารและ

เขาถึงผูปวยอยางแพรหลาย  ในปพ.ศ.2544 Dudas และคณะ (85) ไดทาํการศึกษาผลของการมีเภสัช

กรรวมในแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  โดยใหบริการติดตามผลของผูปวยทาง

โทรศัพทในผูปวยจาํนวน 221 ราย การศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรบับรกิารดังกลาวมีความพงึพอใจ

มากตอคาํแนะนาํเกี่ยวกบัการใชยาที่ไดรับ และมากกวากลุมที่ไมไดรับบริการอยางมีนัยสําคญัทา ง

สถิติ (รอยละ 86 และ 61 ตามลําดับ, p=0.007) และมีการกลับเขามารักษาตัวที่แผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมไดรบับรกิารอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(รอยละ 10 และ 24 ตามลําดบั, 

p=0.005) นอกจากนี้ในการตดิตามผลของผูปวยทางโทรศัพทยังสามารถระบุปญหาของผูปวยได

อยางรวดเร็วและสามารถใหการแกไขที่เหมาะสมไดอยางทนัทวงที ซึ่งเภสชักรไดสงตอผูปวยรอย

ละ 15 กลับไปพบแพทยเนื่องจากการกาํเรบิของโรค และไดใหคาํแนะนําในผูปวยรอยละ 19 ที่ไมได

รับประทานยาทุกตวัตามที่แพทยสั่ง และพบวาระยะเวลาประมาณหนึ่งในสี่ของการสนทนาผูปวยจะ

ถามเกี่ยวกบัยาที่ตนใช   
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การศกึษาสวนใหญถึงผลของการใชโทรศัพทเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนําปรึกษาหรือ

ติดตามผลของผูปวยในอดีตมักกระทําโดยพยาบาล  และคอนขางมีความหลากหลายทั้งในกลุม

ตัวอยาง กลุมโรค รูปแบบและความถี่ของการใหคําแนะนําปรึกษา ผลลัพธที่ตองการศึกษา การ

ติดตามผล และการประเมนิผล ไดแก 

การศกึษาของ Jone และคณะ (84) ในปพ.ศ.2531 ไดทาํการศึกษาผลของการใชโทรศัพทใน

การติดตามผูปวยหลงัจากถูกจาํหนายออกจากแผนกฉุกเฉินจาํนวน 229 ราย การตดิตามประกอบดวย 

3 สวนคอื 1)การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางคลินิกของผูปวย  2)การจูงใจใหผูปวยปฏิบตัติามคําแนะนํา

ที่ไดรับเมื่อถูกจําหนายออกจากแผนกฉุกเฉิน  และ 3)คนหาผูปวยที่ไมรวมมือตอการใชยาและ

แผนการรกัษา  ผลการสํารวจพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ  95 พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  และพบ

ผูปวยรอยละ 42 ที่ตองการคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน  ผูวจิัยจึง

สรุปวา การตดิตามผูปวยโดยใชโทรศัพทเปนวธิีที่มีประสิทธิภาพในการระบุความตองการหรือ

ปญหาของผูปวย และสามารถแกปญหาไดทนัทวงทโีดยการสงตอผูปวยกลบัมายงัแผนกฉุกเฉิน 

ในปพ.ศ.2532 Kelly และคณะ (86) ไดทําการศึกษาผลของการใชโทรศัพทในการตดิตาม

ผลขางเคยีงของยาเคมบีาํบดัในผูปวยมะเรง็มดลูกจํานวน 2,500 ราย พบวาผูปวยมากกวารอยละ 80 

จาํเปนตองไดรับการปรับยาเนื่องจากเกิดผลขางเคียงจากยา และตองการคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

ผูวิจัยไดสรุปวาโทรศัพทเปน เครื่องมือที่มีคุณคาในการตดิตามอาการและผลขางเคียงของผูปวย  

สามารถประเมินความตองการและระบุปญหาของผูปวย ซึ่งสามารถใหการแกไขไดอยางทนัทวงท ี 

ในปพ.ศ.2540 Patton และคณะ (87) ไดทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหติสูงจํานวน 

107 ราย พบวาการใหความรูผูปวยทางโทรศัพทมีผลทาํใหผูปวยใหความรวมมอืในการใชยามากขึ้น 

และมีความดนัโลหติที่ลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ 

ในปพ.ศ.2544 Stewart และคณะ (88) ทําการศกึษาผลของการใชโทรศัพทในการใหตดิตาม

ผลและใหคาํปรึกษาในคูสมรสที่ไมประสบความสําเร็จจากการผสมเทียมในหลอดทดลองจํานวน 

185 คู เปรียบเทยีบกับการมารับบรกิารตามปกติที่โรงพยาบาล พบวาการติดตามผลและใหคาํปรกึษา

ทางโทรศัพทนั้นใชเวลาในการสนทนานอยกวาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยทั้งสองกลุมมีความ

พึงพอใจตอบริการที่ไดรับไมแตกตางกัน จึงอาจใชเปนอีกทางเลือกหนึ่งในผูปวยที่อยูหางไกลจาก

โรงพยาบาล  

ในปพ.ศ. 2545 Messina และคณะ (89) ไดทําการศึกษาผลของการใหคําแนะนาํปรึกษาทาง

โทรศัพทเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรมในสตรีที่มีประวัตเิขารับการตรวจแมมโมแกรมไม

สม่าํเสมอจํานวน 1,601 ราย พบวาสามารถเพิ่มความรวมมอืของผูปวยในการเขารับการตรวจแมมโม

แกรมมากกวากลุมควบคมุที่ไมไดรบับรกิารดงักลาวอยางมีนัยสาํคญั (odd ratio=1.4 และ p=0.003)  
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ในปพ.ศ. 2548 Carney และคณะ (90) ไดทาํการศกึษาผลของการใหคาํแนะนาํปรกึษาเกี่ยวกบั

การตรวจแมมโมแกรมทางโทรศัพทจาํนวน 2 ครัง้หางกัน 12 เดอืนเปรียบเทียบกบัการใหขอมลูทาง

ไปรษณีย ในสตรีที่ไมมาตรวจแมมโมแกรมตามนัดจาํนวน 258 ราย  พบวาการใหคาํแนะนําปรึกษา

ทางโทรศัพทสามารถเพิ่มความรวมมอืในการตรวจแมมโมแกรม โดยหลังจากผูปวยไดรบัคาํแนะนาํ

ปรึกษาทางโทรศัพทครัง้ที ่1 พบวามสีัดสวนผูที่เขารับการตรวจแมมโมแกรมมากกวากลุมที่ไดรับ

ขอมูลทางไปรษณียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 60.3 และ 47.7 ตามลําดบั, p=0.04) แตอยางไร

กด็กีารใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทซ้ําในครั้งที่ 2 ไมมีผลตอความรวมมือในเขารับการตรวจ

แมมโมแกรม  

ในปพ.ศ.2548 Dunagan และคณะ (91) ทาํการศึกษาผลของโครงการใหความรูเพื่อการจัดการ

ภาวะหัวใจลมเหลวทางโทรศัพทเปรียบเทียบกบับรกิารตามปกติ ในผูปวยที่เขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยภาวะหวัใจลมเหลวจํานวน 151 ราย โครงการใหความรูประกอบดวยการเสรมิสราง

ทักษะในการจัดการตนเอง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการโนมนาวใหผูปวยใหความ

รวมมอืในการใชยาตามแพทยสั่ง ใหความรูทัง้หมด 3 ครัง้ ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับเอกสารเกี่ยวกับ

โรค การรกัษา และการจดัการตนเองในภาวะหัวใจลมเหลว ผลการศกึษาที่ 1 ปพบวา การใหความรู

ทางโทรศัพทสามารถชะลอการกลับมารักษาตัวที่แผนกฉุกเฉิน และการกลับมาเขาพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลจากทุกสาเหตุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตไมมีผลตอการกลับมาเขาพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลว อตัราการตาย และความพงึพอใจของผูปวย 

ในปพ.ศ.2549 Chamberlain และคณะ (92) ทาํการศึกษาผลของการใหความรูเพื่อการปรับตัว

ของผูปวยมะเร็งเตานมทางโทรศัพทในผูปวยจํานวน 77 ราย เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมที่ไดรับ

เพียงเอกสารใหความรูในเรื่องดังกลาว พบวาผูปวยกลุมศึกษามีทรรศนคติที่ดีตอโรคมากขึ้นเมื่อ

เปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม ผูวจัิยไดใหขอเสนอแนะวา การใหความรูทางโทรศพัทเปนอีกทางเลอืก

หนึ่ง ซึ่งอาจเหมาะสมกบัผูปวยที่การเขาถึงถูกจํากัด เชนอยูในพื้นที่หางไกล  หรือการคมนาคมไม

สะดวก เปนตน  

ในปพ.ศ.2550 Champion และคณะ (93) ไดทําการเปรียบเทียบรูปแบบผลของการให

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัการตรวจแมมโมแกรม ตอการเขารับการตรวจแมมโมแกรมในสตรทีี่ไมมา

ตรวจแมมโมแกรมตามนัดจํานวน 1,244 ราย ทําการสุมผูปวยเปน 4 กลุมตามรูปแบบการให

คาํแนะนําปรึกษา คอื 1) ไดรบับรกิารตามปกติ  2) ไดรับทางโทรศัพท  3) ไดรับทางไปรษณีย และ 

4) ไดรบัทางโทรศัพทและไปรษณีย  และเมื่อเปรียบเทียบกับการใหบริการตามปกติ พบวาการให

คาํแนะนําปรึกษาทั้งสามวธิีสามารถเพิ่มความรวมมอืของผูปวยในการเขารบัการตรวจแมมโมแกรม

ได (OR มคีาตัง้แต 1.60-1.91) โดยการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการใหเอกสารทาง

ไปรษณียเปนวิธีที่มีประสิทธิผลมากที่สุด อาจเนื่องจากการใหความรูทางเอกสารเพียงอยางเดียว 
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ผูปวยอาจไมเขาใจหรอืตองการสอบถามขอมลูเพิ่มเติม หรือการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท

เพยีงอยางเดยีว ผูปวยอาจลืมคาํแนะนําเมื่อเวลาผานไป ดงันัน้การใหทัง้สองวิธีรวมกันจงึอาจชวยลด

ขอบกพรองของกนัและกนัได  

จากการศึกษาที่กลาวมาจะเหน็ไดวา โทรศัพทเปนเครื่องมือที่มีคุณคาในการดูแลผูปวย และ

ควรไดรับการศึกษาในดานเศรษฐศาสตร ความตองการของสังคม มาตรฐานในการปฏิบตังิานตอไป

ในอนาคต  อยางไรก็ดใีนบางการศกึษากลับพบวาการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทไมสามารถ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทรรศนคต ิหรือพฤติกรรมของผูปวย เชน 

การศึกษาของ Cook และคณะ (94) ศึกษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพทใน

ผูปวยภาวะกระดกูพรุน พบวาผูปวยที่ไดรับคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทมีความรวมมือในการใช

ยาในภาวะกระดกูพรนุมากกวาประชากรทั่วไป แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเิมื่อ

เปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับบรกิารดังกลาว 

การศึกษาของ Polinski และคณะ (95) พบวาการใชระบบตอบรับอัตโนมัติทางโทรศัพท 

(interactive voice response) ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน ไมมีผลตอการเขารับการ

ตรวจความหนาแนนของกระดกู ซึ่งอาจเกิดจากการใชระบบตอบรับอตัโนมัตทิางโทรศพัทนั้นผูปวย

ไมสามารถซักถามได จงึอาจไมไดรับความสนใจจากผูปวยเทาไรนกั  

การศกึษาของ Racelis และคณะ (96) พบวาการใหความรูทางโทรศัพทในผูปวยที่มีโรคของ

หลอดเลือดแดงสวนปลาย ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เชนการสบูบหุรี่ การรับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสมของผูปวย  

การศึกษาของ Stoddard และคณะ (97) พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท  ไม

สามารถเพิ่มความรวมมอืของผูปวยในการเขารบัการตรวจแมมโมแกรม เมื่อเปรียบเทียบกับบริการ

ตามปกตขิองโรงพยาบาล เปนตน  

การที่ผลของการศึกษาตางๆไมเปนในทศิทางเดียวกัน อาจเนื่องจากความหลากหลายทั้งใน

ดานลักษณะของกลุมตัวอยาง  กลุมโรค  สถานที่ในการทําวิจัย  รูปแบบและความถี่ของการให

คาํแนะนําปรึกษา ผูใหคาํแนะนาํปรึกษา ผลลัพธที่ตองการศึกษา การติดตามผล การประเมนิผล และ

วธิดีาํเนินการวจัิย เปนตน  

 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวจิยันีเ้ปนแบบ randomized controlled trial เพื่อประเมนิผลของการใหคาํแนะนาํปรกึษา

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัทแกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ ์ในชวงเดอืนพฤศจิกายน 2550 ถึงมนีาคม 2551 

โดยมีวธิีดาํเนินการวจัิย  แบงเปน 3 ขั้นตอนดงันี ้ 

 ขั้นตอนที ่1: การวางแผนและการเตรียมการกอนดาํเนินการวิจยั 

 ขั้นตอนที ่2: ดาํเนินการวจิยั 

 ขั้นตอนที ่3: การวิเคราะห อภปิรายผลและสรปุผล 

 

ขั้นตอนที ่1: การวางแผนและการเตรยีมการกอนดาํเนินการวิจยั 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ  ในการกําหนดวธิีการ

ดาํเนินงานวิจยัที่เหมาะสม  และขอมูลเกี่ยวกบัคาํแนะนําและความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่จะใหแกผูปวย   โดยผูวิจยัไดทบทวนและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความรูเรื่องภาวะ

กระดูกพรุนและยาที่ใชในภาวะกระดูกพรุน และงานวจัิยที่เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลเหลานี้มา

ประยุกตใชในการดําเนินการวจิยั 

 

1.2 สถานที่ทําการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เลือกดาํเนินการที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ์ สังกัดกรมแพทย

ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม เนื่องจากเหตผุลในดานความพรอมของบคุลากร  มกีารจัดตั้งกลุม

อบรมสมัมนาภาวะกระดกูพรุนโดยสหสาขาวิชาชีพ และมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในการ

ตรวจรักษา และไดรับความยินยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล  และ

บคุลากรที่เกี่ยวของ และไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมการวจัิยในมนุษย 

กรมแพทยทหารเรอืใหเขาเก็บขอมลูได 

 

1.3 กําหนดแนวทางการดําเนินงาน 
การคัดเลือกประชากรและกล ุมตัวอยาง 
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ประชากร ไดแก ผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุนที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  และไดรับ alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม หรือ ibandronate 

ขนาด 150 มลิลิกรัมในการรกัษาและ/หรอืปองกันภาวะกระดกูพรุน 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่เขารบัการรักษา ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2550 เปนตนไป ซึ่งไดรับ alendronate 

ขนาด 70 มลิลิกรัม หรอื ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัมในการรักษาและ/หรือปองกัน

ภาวะกระดกูพรุน 

 

เกณฑการคัดตวัอยางเขารวมการวิจยั 
ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรนุที่มคีณุสมบตัคิรบดงัตอไปนีจ้ะถกูคดัเลือกใหเขารวมการวิจยั 

1. ไดรบั alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม หรือ ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัมในการ

รกัษาและ/หรือปองกันภาวะกระดกูพรุนในระหวางการเก็บขอมลู 

2. มปีระสบการณการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตตัวที่ใชในปจจุบันอยางนอย 1 เดอืน 

3. ผูที่สามารถติดตอไดทางโทรศพัท 

4. ผูที่สามารถพูด อาน เขยีน และเขาใจภาษาไทย 

5. ผูที่รับทราบและยนิยอมเขารวมการวจิยัดวยความสมัครใจ 

 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่มคีณุสมบตัิขอใดขอหนึ่งตอไปนีจ้ะถกูคัดออกจากการวิจยั 
1. ผูพกิารทางปญญา สายตา การไดยินและการพูด หรืออยูในสภาพไมสามารถรบัรูการให

ขอมลูตางๆได หรือความจาํเสื่อมโดยดูจากประวตัผิูปวยนอก 

2. ผูปวยที่ไมไดดแูลการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตดวยตนเอง 

3. ผูปวยที่ตองใหผูดแูลเปนผูใหขอมลูหรือตอบแบบประเมนิตางๆ 

4. ผูปวยที่ทาํการรักษาและ/หรอืปองกันภาวะกระดกูพรุนจากโรงพยาบาลอื่นแตมาขอรับ

ยากลุมบิสฟอสโฟเนตเปนบางครัง้คราว  

 

การคาํนวณขนาดตัวอยาง 
การวจิัยนี้เปนการวิจัยที่ตองการทดสอบความแตกตางของสัดสวนที่ไดจาก

ประชากรสองกลุม  โดยกําหนดใหแตละกลุมมีจํานวนตวัอยางเทากัน โดยใชสูตร (98)    
 

กลุมตวัอยาง (N)         =  
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จากการศกึษากอนหนานีถ้งึผลของการใหคําแนะนําในการใชยาและติดตามผลของผูปวย

ทางโทรศัพทโดยเภสัชกร ในผูปวยหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับการ

ใหบริการตามปกติของโรงพยาบาล (85) พบวากลุมที่ไดรับคาํแนะนําในการใชยาและติดตามผลทาง

โทรศัพทจะมีผูปวยรอยละ 86 ที่พึงพอใจมากตอคําแนะนําในการใชยา ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับ

บริการดงักลาว มผีูปวยรอยละ 61 ที่พงึพอใจมากตอคําแนะนาํในการใชยา  

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   

ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20 ที่จาํเปนตองออกจากการวิจยัในระหวางการศึกษา 

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

ดงันัน้จะตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 31 คน 

 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คอื 

กลุมควบคมุ คอื กลุมที่ไมไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตทางโทรศัพท แตไดรับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอกตามปกติ 

กลุมศึกษา คอื กลุมที่ไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต

ทางโทรศัพท และไดรับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกต ิ

  

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
แบงกลุมตวัอยางผูปวยที่ผานการคัดกรองเขาเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดย

วธิกีารสุมอยางงาย หลงัจากจบัคู (matching) เพื่อใหตัวอยางทัง้สองกลุมมลีกัษณะใกลเคียง

กนั (99) ดงันี้ 1. แผนกตรวจโรคผูปวยนอกที่ผูปวยมารับบรกิาร (แผนกศลัยศาสตรออรโธป

ดิกส เวชศาสตรฟนฟ ูและอายุรกรรม)  2. ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ใช  (alendronate ขนาด 

70 มลิลิกรมั และ ibandronate ขนาด 150 มลิลิกรัม)  3. ระยะเวลาที่ไดรับยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตตัวที่ใชอยูในปจจุบัน (< 3 เดือน และ ≥ 3 เดือน) และ 4. การเขากลุมอบรมสมัมนา

ภาวะกระดกูพรุนของโรงพยาบาล  

(0.86 – 0.61) 2 
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1.4 จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมอืที่ใชในการดําเนินการวิจยั 

1.4.1 ขอมลูสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวจิยั (ภาคผนวก ก) 

1.4.2 แบบแสดงความยนิยอมใหทาํการสัมภาษณ/เกบ็ขอมลู (ภาคผนวก ข) 

1.4.3 เวชระเบยีนผูปวยนอก/ใน 

1.4.4 แบบบนัทึกขอมลูของผูปวย (ภาคผนวก ค)  

เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูเขารวมในการวิจัย  เชน เพศ  อายุ ระดับ

การศกึษา  เปนตน คาํถามมทีัง้ชนิดปลายปดและปลายเปด เก็บขอมลูจากประวัติผูปวย

นอก และจากการสัมภาษณผูปวย  

1.4.5 แบบบนัทึกการใชยาของผูปวยในปจจุบนั (ภาคผนวก ง)  

แบบบันทึกการใชยาของผูปวยในปจจุบัน ประกอบดวย ชื่อยา  ความแรง 

วธิีการใชยา  ขอบงใช  วันที่เริ่มใช  และวันที่หยุดใช  ในที่นี้รวมถึงการใชยาอื่นๆ

นอกเหนือจากที่แพทยสั่ง เชน สมนุไพร หรือยาอื่นๆที่ผูปวยใชเพิ่มเอง และประวัติการ

แพยา 

1.4.6 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรุน  

(ภาคผนวก จ)  

เปนแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่สรางขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารทางวชิาการตางๆและจากผลการศึกษานํารองของผูวจิัย  (29)  
ประกอบดวยคําถามปลายเปดจํานวน 7 ขอ ซึ่งไดจัดเตรียมตัวเลือกของคําตอบไว

ลวงหนา  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการเก็บขอมูล  หลังจากผูปวยบอกเลาถึง

พฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตแลว ผูวจิัยจะประเมนิวาเปนพฤติกรรมที่ถูก

หรือผิดในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

1.4.7 แบบสมัภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

(ภาคผนวก ฉ)   

เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นจากขอมูลเบื้องตนของยาที่ผูปวยควรทราบที่

กําหนดขึ้นโดย The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) (31-
33)  ประกอบดวยคําถามจํานวน 15 ขอ เปนคําถามดานบวก 5 ขอและดานลบ 10 ขอ 

คาํถามเปนชนิดปลายปดประกอบดวย 3 ตัวเลือก คอื ถูก  ผิด หรือไมทราบ หากตอบ

คําถามถูกตองจะได 1 คะแนน แตหากตอบคาํถามผิดหรือไมทราบจะไมไดคะแนน  

ดงันั้นคะแนนรวม 15 ขอจะอยูในชวง 0-15 คะแนน คะแนนที่สูงขึน้ หมายถึง ผูปวยมี

ความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตสูง  และคะแนนที่ต่ํา หมายถึง ผูปวยมีความรู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตต่าํ การแปลผลคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอส
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โฟเนตจะคํานวณจากคะแนนของคําตอบทั้ง 15 ขอ แลวนําคะแนนรวมมาแบงเปน 3 

ระดบัดงันี ้ 

นอยกวา 9 คะแนน (นอยกวารอยละ 60) หมายถงึ มีความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตระดับต่าํ   

9–12 คะแนน (รอยละ 60-80) หมายถงึ มคีวามรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต

ระดบัปานกลาง   

มากกวา 12 คะแนน (มากกวารอยละ 80) หมายถงึ มีความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตระดับสงู  

1.4.8 แบบสมัภาษณอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต (ภาคผนวก ช) 

เปนแบบสัมภาษณทีส่รางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวชิาการตางๆ 

1.4.9 แบบประเมินความนาจะเปนในสาเหตุของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม

Naranjo’s Algorithm  (ภาคผนวก ซ)  (100) 
1.4.10 แบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัช

กรในการรับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก (ภาคผนวก  ฌ)   

เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่

ไดรับจากเภสัชกร ในการรบับรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกต ิ

ใชสาํหรบัประเมนิความพึงพอใจของกลุมควบคุมในการประเมินครัง้ที ่1  และ 2  และ

กลุมศกึษาในการประเมนิครัง้ที ่1 สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการตางๆ 

ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เปนคําถามดานบวก 4 ขอและดานลบ 4 ขอ คําตอบเปน

ตัวเลือกโดยใชมาตรวัดของลิเกิรต  (likert scale) 5 ระดับ ใหผูปวยเลือกตอบตาม

ความรูสึกที่แทจริง  ดังนั้นคะแนนรวม 8 ขอจะอยูในชวง 8-40 คะแนน หากผูตอบมี

คะแนนความพึงพอใจในขอคําถามใดสูง หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจสูงตอ

ขอความนัน้ และหากผูตอบมคีะแนนความพงึพอใจในขอคาํถามใดต่าํ หมายถงึ ผูตอบ

มีความพึงพอใจต่ําตอขอความนั้น  โดยเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถามมี

ดงันี้คอื   คาํถามดานบวก  คาํถามดานลบ  

เหน็ดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน   = 1 คะแนน  

เหน็ดวย   = 4 คะแนน   = 2 คะแนน 

ไมแนใจ  = 3 คะแนน   = 3 คะแนน       

ไมเหน็ดวย  = 2 คะแนน  = 4 คะแนน  

ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  = 1 คะแนน  = 5 คะแนน   
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1.4.11 แบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัช

กรทางโทรศัพท (ภาคผนวก  ญ)   

เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่

ไดรับจากเภสัชกรทางโทรศัพท  ใชสําหรับประเมินความพึงพอใจของกลุมศึกษาใน

การประเมินครั้งที่ 2  สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวชิาการตางๆ  โดยมีขอ

คาํถามเหมือนกบัแบบประเมินความพงึพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยา

ที่ไดรับจากเภสัชกรในการรับบริการจา กแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก

(ภาคผนวก ฌ)  แตไดเพิ่มคําวา “ทางโทรศัพท” ลงในคําถามเพื่อปองกันการสับสน

ของผูปวยกลุมศึกษา เนื่องจากผูปวยกลุมนีไ้ดรับคาํแนะนําในการใชยาทั้งจากการรับ

บริการตามปกติและทางโทรศัพท  

1.4.12 แผนพบัใหความรูในการใชยา alendronate และ ibandronate (ภาคผนวก ฎ) 

1.4.13 คูมอืสาํหรับใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทในผูปวย

ภาวะกระดกูพรุน (ภาคผนวก ฏ) 

1.4.14 ตัวอยางยา alendronate ขนาด 70 มลิลิกรัม และ ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรมั 

 

1.5 ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.5.1 ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสมัภาษณความรูเกีย่วกับการ

ใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตฯ และแบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวย โดยผานการ

พจิารณาถงึความเหมาะสมของเนือ้หาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญภาวะกระดูกพรุน 1 ทาน

และเภสัชกรที่มปีระสบการณในการใหบรบิาลทางเภสัชกรรมผูปวยภาวะกระดกูพรุน 

1 ทาน 

1.5.2 ทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตฯ และแบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่

ไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค จํานวน 15 คนแลวทดสอบหา

สัมประสิทธิแ์อลฟา 

 

1.6 เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการวจิัยและจรยิธรรมการ วจิัยในมนุษย  กรมแพทย

ทหารเรอื 
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รูปที ่3 แผนภาพแสดงขัน้ตอนในการดําเนินการวิจัย        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : a หมายถงึ การเก็บขอมูลความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

b หมายถงึ การเก็บขอมูลพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

c หมายถงึ การเก็บขอมูลอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

d หมายถึง การเก็บขอมูลความพึงพอใจตอคําแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสชักร 

สุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัครบตามเกณฑการคัดเลอืกผูปวยหลงัการจบัคู (matching) 

การ แบงเขากลุมศกึษาและกลุมควบคุม 

กลุมควบคุม กลุมศกึษา 

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลการใชยาในปจจบุัน บนัทึกขอมลูทั่วไปและขอมลูการใชยาในปจจบุนั 

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

ใหคําแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 

เม่ือผูปวยกลบัมาพบแพทยตามนัด 

ประเมนิครัง้ที่ 2 a,b,c,d 

รับบริการจากแผนกจายยาผูปวยนอกตามปกติ รับบริการจากแผนกจายยาผูปวยนอกตามปกติ และ

รับแผนพบัใหความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

เมื่อผูปวยกลบัมาพบแพทยตามนดั 

ประเมินครัง้ที่ 2 a,b,c,d 

 

ผูปวยมารับบริการที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก 

ทําการติดตามครัง้ที่ 1 b,c   และ 

ใหคําแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทคร้ังที่ 2   

ทําการติดตามครัง้ที่ 2 b,c   และ 

ใหคําแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทคร้ังที่ 3   

วเิคราะหและสรปุผลการวิจยั 

ภายใน 1 สัปดาห 

เดือนที่ 1 

เดือนที่ 2 

เดือนที่ 3 
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ขั้นตอนที ่2: การดาํเนินการวิจัย 
ในการดาํเนินการวิจัยมขีั้นตอนดงันี ้

2.1 เมื่อผูปวยมารับบริการที่แผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  2550 

เปนตนไป ผูวจัิยทําการคัดเลือกผูปวยที่มคีณุสมบตัิครบตามเกณฑในการวิจยั  

2.2 แจงขอมลูในการเก็บขอมลูเพื่อทาํการวจิยัใหผูปวยทราบ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมลู หากผูปวย

คนใดสมัครใจใหเกบ็ขอมลู จะใหลงนามในแบบแสดงความยนิยอมใหทาํการสัมภาษณ/เก็บ

ขอมลู 

2.3 สุมตวัอยางผูปวย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมศึกษาและกลุมควบคุม หลังจากจับคู (matching) 

ตามแผนกตรวจโรคผูปวยนอกที่ผูปวยมารับบรกิาร  ชนิดยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ใชใน

ปจจบุนั ระยะเวลาที่ไดรับยาดังกลาว และการเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดูกพรุนของ

โรงพยาบาล  

2.4 บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลการใชยาของผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบ

บันทกึการใชยาของผูปวยในปจจุบัน ตามลําดบั  

2.5 ทําการประเมินสภาวะพื้นฐาน (baseline) ของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในประเด็นพฤตกิรรมและ

ความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต อาการไมพึงประสงคจากยา และความพึงพอใจตอ

คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร  (การประเมินครั้งที่  1) โดยมีขอตกลง

เบือ้งตนวาการตอบและการบอกเลาของผูปวยเปนเรื่องจริงทุกประการ 

2.6 ผูปวยทัง้สองกลุมเขารับบรกิารจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกติ สวนกลุม

ศกึษาไดรับแผนพบัใหความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

2.7 เภสัชกร (ผูวจิยั) ทําการคนหาวาผูปวยในกลุมศึกษาขาดความรูความเขาใจหรือมีปญหาใน

เรื่องใดจากการสอบถามและขอมูลที่ไดจากการประเมินครั้งที่  1 เพื่อใหผูวิจัยสามารถให

คําแนะนําปรึกษาไดตรงกับความตองการของผูปวย ทําการตดิตอผูปวยกลุมศึกษาทาง

โทรศัพททัง้หมด 3 ครัง้ คอื   

ครั้งที่ 1: ภายใน 1 สัปดาห หลังจากวันที่ผูปวยมารับบริการที่แผนกจายยาและ

เวชภณัฑผูปวยนอก ผูวจัิยจะใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต และยาอื่นๆ

ที่ใชในการรักษาหรอืปองกันภาวะกระดกูพรุนตามความเหมาะสม และอาจมีการใหความรู

เกี่ยวกบัภาวะกระดกูพรุนบางในประเด็นที่สัมพันธกับการรักษาดวยยาตามความเหมาะสม 

เชน พยาธิสรรีะวทิยาของภาวะกระดูกพรุน อาการ และเปาหมายในการรักษาภาวะกระดูก

พรุน เปนตน 
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ครัง้ที ่2 และ 3: ที่ 1 และ 2 เดอืนหลงัจากวนัที่ผูปวยมารับบรกิารที่แผนกจายยาและ

เวชภณัฑผูปวยนอกตามลําดับ เพื่อสอบถามผูปวยถึงพฤตกิรรมการใชยา  และอาการไมพึง

ประสงคจากยา (การติดตามครัง้ที ่1 และ 2) และทบทวนความรูของผูปวยที่ไดรับจากผูวจิยั  

2.8 เมื่อผูปวยทัง้สองกลุม กลบัมาพบแพทยตามนดัครัง้ถัดไป (หางจากนดัครัง้แรก 3 เดอืน) ผูวจัิย

จะทาํการประเมนิครัง้ที ่2 ในประเดน็พฤตกิรรมและความรูในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

อาการไมพึงประสงคจากยา และความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกร  

2.9 หากผูวจัิยไมสามารถตดิตอผูปวยในกลุมศกึษาทางโทรศัพท  และในกรณีที่ผูปวยไมมาพบ

แพทยตามนดัภายในระยะเวลาการทําวจัิย จะคดัผูปวยออกระหวางการศกึษา 

 
ขั้นตอนที ่3: การวิเคราะหและสรปุอภิปรายผล 
 

3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 15.0  การ

ทดสอบสมมตฐิานจะกาํหนดระดบันยัสําคัญที ่0.05 โดยมีรายละเอียดดังนี ้(101) 
3.1.1 ใชสถิตเิชิงพรรณนา เชน  คามชัฌิมเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด-ต่ําสุด 

มัธยฐาน ฐานนิยม หรือรอยละ แสดงขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

3.1.2 ใช Kolmogorov Smirnov test เพื่อตรวจสอบการกระจายขอมูล  

3.1.3 ใชสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

(between group) ทาํการวเิคราะหขอมูลดงัตอไปนี ้

- ขอมลูตอเนื่อง วเิคราะหดวย t-test  เมื่อมกีารแจกแจงปกต ิหรือ Mann Whitney U 

test  เมื่อขอมลูแจกแจงไมปกติ  

- ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวย chi-square test หรือ Fisher’s exact test หากมี

จาํนวนขอมลูที่มคีาคาดหวงันอยกวา 5 อยูมากกวารอยละ 20 ของขอมูลทัง้หมด 

3.1.4 ใชสถิตเิชิงอนุมานเปรียบเทยีบขอมลูจากการประเมนิครั้งที่ 1 ระหวางกลุมศกึษาและ

กลุมควบคุม (between group) ทาํการวเิคราะหขอมลูดงัตอไปนี ้

- คะแนนความรู คาเฉลี่ยของจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถกูตอง  และคะแนน

ความพงึพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยา วิเคราะหดวย paired-t  test  เมื่อมี

การแจกแจงปกต ิหรือ Wilcoxon-signed rank test เมื่อขอมลูแจกแจงไมปกติ 

- สัดสวนของผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองในการใชยาเปนรายขอ   สัดสวนของ

ผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตองเปนรายขอ และสัดสวนของผูปวยที่พึง
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พอใจตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาเปนรายขอ วเิคราะหดวย McNemar test หรือ 

binomial exact test 

- สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา วิเคราะหดวย McNemar test หรอื 

binomial exact test 

3.1.5 ใชสถิตเิชิงอนุมานเปรียบเทยีบขอมลูจากการประเมนิครัง้ที ่2  ระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม (between group) ทาํการวเิคราะหขอมลูดงัตอไปนี ้

- คะแนนความรู คาเฉลี่ยของจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  และคะแนน

ความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยา วเิคราะหดวย paired-t  test  หรือ 

Wilcoxon-signed rank test  

- สัดสวนของผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองในการใชยาเปนรายขอ   สัดสวนของ

ผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตองเปนรายขอ และสัดสวนของผูปวยที่พึง

พอใจตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาเปนรายขอ วเิคราะหดวย McNemar test หรือ 

binomial exact test 

- สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา วิเคราะหดวย McNemar test หรอื 

binomial exact test 

 

3.2 สรุปผลการวิจัย 
สรุปผล แสดงปญหาที่พบในการวจิัย  และขอเสนอแนะตางๆจากการวิจัยเพื่อเปน

ประโยชนจากการนําไปใชและการวิจัยในครัง้ถัดไป 
 

3.3 เขยีนรายงานการวิจัย 
 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยนี้เริ่มดําเนินการเก็บขอมูลในระหวางเดือนพฤศจิกายน  2550 ถึงมีนาคม 2551 มี

ผูปวยเขารวมการวจัิยทั้งสิน้ 78 ราย ถูกสุมเขากลุมศึกษาและควบคมุ กลุมละ 39 ราย ไมมีผูปวยราย

ใดขอถอนตัวระหวางการศึกษา 
ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดตวัอยางเขารวมการวจิยัและยินยอมเขารวมการวิจัย  จะไดรับการ

สมัภาษณโดยใชแบบประเมินที่ผูวจิยัจดัทําขึ้น  ซึ่งไดทดสอบสมัประสิทธิ์แหงความเที่ยงของแบบ

ประเมนิกอนการเก็บขอมลูจริงและในวันแรกของการวิจยั ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางที ่3 คาสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมินตางๆจากการทดสอบในผูปวย 
reliability 

(alpha coefficient) 
ประเภทของแบบสอบถาม จํานวน

ขอ กอนเก็บขอมูล

N=15 
ประเมินครัง้ที ่1 

N=78 
แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดกูพรุน1 
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 ตอ

คาํแนะนําปรึกษาในการใชยาที่ไดรับจากเภสัชกร

ในการรับบริการจากแผนกจายยาและเวชภัณฑ

ผูปวยนอก2 

8 0.80 0.86 

1=วิเคราะหดวยวิธขีอง Kuder-Richardson 20 (KR-20)  

2=วิเคราะหดวยวิธขีองครอนบราค (Cronbach) 

 

ขนาดของสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมนิที่จะยอมรบัไดนั้นควรมคีาตัง้แต 0.7

ขึ้นไป (102)  เมื่อทดสอบแบบประเมินตางๆในผูปวยที่คลายคลึงกับประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 

(ผูปวยภาวะกระดูกพรุนที่ไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ) จํานวน 15 ราย 

พบวาทกุแบบประเมินมขีนาดของสมัประสิทธิแ์หงความเที่ยงเพยีงพอที่จะใชในการนาํไปเกบ็ขอมลู 

อยางไรกต็ามเมื่อทดสอบหาสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงของแบบประเมนิตางๆในวันแรกของการ

วจิัย (การประเมินครั้งที่ 1) พบวาแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตใน

ผูปวยภาวะกระดูกพรุนมีขนาดของสัมประสิทธิ์แหงความเที่ยงลดลง  สวนหนึ่งอาจเนื่องจาก
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ระยะเวลาในการสัมภาษณผูปวยเมื่อเก็บขอมลูจริงคอนขางจาํกัด ผูปวยบางรายกังวลกบัการรอรบัยา 

รูสึกออนลาจากการรอพบแพทย หรอืไดรบัการประเมนิผลในบริเวณที่นั่งรอรับยา ซึ่งอาจมผีูปวยอื่น

อยูในบรเิวณใกลเคยีง จึงอาจขาดสมาธิในการรับรู หรือรีบเรงในการตอบคําถาม ซึ่งอาจทําใหการ

ประเมนิผลผิดพลาดได สงผลใหขนาดของสัมประสิทธิแ์หงความเที่ยงลดลง (103)  

ในการศกึษาผลของการใหคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศพัทแก

ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุนที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติน์ี้ ไดเปรียบเทยีบผลลพัธทัง้หมด 

4 ดาน คอื ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต พฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต การ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนต  และความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบัจากเภสัชกร ผลการวิจยัแบงออกเปน 7 สวนดงัตอไปนี ้

  สวนที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผูปวย 

  สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

  สวนที ่3 พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

  สวนที ่4 การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  

  สวนที ่5 ความพงึพอใจของผูปวยตอคําแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบั 

  สวนที ่6 ตนทุนในการดําเนินงาน 

สวนที ่7 ปญหาจากการใชยาที่พบระหวางการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุม

บสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท  

 

สวนที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

 แบงเปน 4 สวน คอื 

1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.2 ประวตัคิวามเจ็บปวย 

1.3 การใชยาของผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

1.4 ขอมลูพืน้ฐานของผลลพัธที่ตองการศึกษา 

 

1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ผูปวยทัง้ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุมีสัดสวนเพศ อายเุฉลี่ย และวุฒิการศึกษา แตกตาง

กนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้เปนเพศหญิง มวีฒุิการศกึษา

ระดับประถมศึกษา และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 65.67±6.69 ปในกลุมศึกษา และ 67.54±6.83 ปในกลุม

ควบคุม รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที ่4 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามลกัษณะทั ่วไป 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value 

เพศ ชาย  

หญงิ 

3 (7.7) 

36 (92.3) 

2 (5.1) 

37 (94.9) 

1.000 1 

อาย ุ(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 65.67±6.69 67.54±6.83 0.225 2 

วฒุิการศกึษา ต่าํกวาประถมศกึษา  

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=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test  

2=วิเคราะหดวยสถติ ิindependent sample t test  

3=วิเคราะหดวยสถติ ิchi-square test  

 

ผูปวยที่เขารวมในการศกึษานี ้สวนใหญมารับบรกิารที่แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส  (รอย

ละ 92.3) ไมเคยเขากลุมอบรมสมัมนาภาวะกระดกูพรุน (รอยละ 69.2) แตเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตจากแพทยและ/หรอืเภสัชกรมากอน (รอยละ 87.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 

74.4 ในกลุมควบคมุ) นอกจากนีพ้บวาผูปวยประมาณรอยละ 50 ของผูปวยทัง้สองกลุม มักไมไดมา

รับยาและคาํแนะนําในการใชยาจากเภสชักรดวยตนเอง แตใหญาตมิารบัแทน สาเหตุที่ไมมารอรบัยา

ดวยตนเอง ไดแก ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกพรุน เชน ปวดหลงัเรื้อรังทําใหไม

สามารถนั่งรอเปนเวลานานไดเนื่องจากทนปวดไมไหว  มีกระดูกหักทําใหเคลื่อนไหวหรือทรงตัว

ไมสะดวก ทพุพลภาพ หรือตองนั่งรถเขน็ ไมตองการรอนาน หรือไมตระหนักถงึความสาํคัญในการ

รอพบเภสชักร เปนตน และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยที่มารับบริการตามแผนกตรวจโรค

ผูปวยนอกที่ผูปวยมารับบรกิาร การเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดกูพรนุ การไดรบัขอมูลเกี่ยวกบั

ยากลุมบสิฟอสโฟเนต และบุคคลที่มารับยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกร พบวาแตกตาง

กนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที ่5 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามการมารับบริการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value 

แผนกตรวจโรคผูปวยนอก

ที่มารบับรกิาร* 

ออรโธปดกิส 

เวชศาสตรฟนฟ ู

อายรุกรรม 

36 (92.3) 

1 (2.6) 

2 (5.1) 

36 (92.3) 

1 (2.6) 

2 (5.1) 

1.000 1 

การเขากลุมอบรมสัมมนา

ภาวะกระดกูพรุน* 

เคยเขารวม 

ไมเคยเขารวม 

12 (30.8) 

27 (69.2) 

12 (30.8) 

27 (69.2) 

1.000 2 

เคยไดรบัขอมลูเกี่ยวกบัยา 

กลุมบิสฟอสโฟเนต 

เคย 

ไมเคย 

34 (87.2) 

5 (12.8) 

29 (74.4) 

10 (25.6) 

0.151 2 

บุคคลที่มารับยาและ

คาํแนะนาํในการใชยา 

ผูปวย 

บคุคลอื่น เชน ญาต ิ

20 (51.3) 

19 (48.7) 

17 (43.6) 

22 (56.4) 

0.496 2 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test   และ 2=วเิคราะหดวยสถิต ิchi-square test  

* เปนขอมลูที่ใชในการจับคูผูปวย 

 

1.2 ประวตัิความเจ็บปวย 

ตารางที ่6 แสดงประวตักิารเจบ็ปวย ไดแก การวินิจฉัยโรคในปจจุบัน ระยะเวลาที่ไดรับ

การวนิิจฉยัวามภีาวะกระดกูพรุน ประวัติการเกิดกระดกูหกัจากความเปราะบางของกระดูก ประวัติ

การแพยา และภาวะโรคอื่นที่เปนรวมดวย  

- การวนิิจฉยัโรคในปจจุบัน พบวาผูปวยรอยละ 71.8 ในกลุมศึกษา และรอยละ 82.1 

ในกลุมควบคุมไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะกระดูกพรุน นอกเหนือจากนี้ไดรับการ

วนิิจฉัยวามีภาวะกระดูกบาง   เมื่อเปรียบเทียบการวนิิจฉัยโรคในปจจุบัน  พบวา

แตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.170) 

- ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามภีาวะกระดกูพรนุหรอืกระดกูบาง ทั้งในผูปวยกลุม

ศกึษาและกลุมควบคมุแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.815) โดยผูปวย

สวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉยัวามภีาวะดงักลาวนอยกวา 1 ป มคีามัธยฐาน

เทากับ 6 เดอืนในผูปวยทัง้สองกลุม 

- ประวัตกิารเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก  มีผูปวยที่มีประวัติ

กระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูกรอยละ 51.3 ในกลุมศึกษา และรอยละ 
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48.7 ในกลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.821) โดย

ตําแหนงที่เกิดกระดกูหกัมากที่สุด คอื กระดูกสนัหลงั  

- ประวัติการแพยา  มีผูปวยที่เคยแพยารอยละ 7.7 ในกลุมศึกษา และรอยละ 2.6 ใน

กลุมควบคมุ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.615) ชนิดของยาที่แพ

สวนใหญ คอื ยาปฏิชีวนะกลุม penicillins  

- จํานวนภาวะโรคที่เปนรวม  เมื่อทําการเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยจําแนกตาม

จํานวนภาวะโรคที่เปนรวมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  พบวาแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.801) ผูปวยสวนใหญมีภาวะโรครวม  1 โรค โดย

ภาวะโรครวมที่พบมาก คอื โรคความดนัโลหติสงู โรคขอเขาเสื่อม หรอืโรคไขมนัใน

เลือดผิดปกติ ทัง้ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ (ตารางที ่6 และ 7) 

 

ตารางที ่6 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประวัติความเจ็บปวย 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-
value 

การวนิิจฉยัโรคในปจจบุนั กระดกูพรนุ 

กระดกูบาง 

28 (71.8) 

11 (28.2) 

33 (82.1) 

6 (17.9) 

0.170 1 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวามภีาวะ

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 

ไมเคยเกิด 

เคยเกิด 

19 (48.7) 

20 (51.3) 

20 (51.3) 

19 (48.7) 

0.821 1 

ประวัติการแพยา ไมเคยแพยา 

เคยแพยา 

36 (92.3) 

3 (7.7) 

38 (97.4) 

1 (2.6) 

0.615 2 

จาํนวนภาวะโรคที่เปนรวม ไมม ี

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=วิเคราะหดวยสถติ ิchi-square test  และ  2=วิเคราะหดวยสถิต ิFisher’s exact test 
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ตารางที ่7 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามประเภทภาวะโรคที่เปนรวม 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ภาวะโรคที่เปนรวม* กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคมุ 
n=39 

p-value 

ความดันโลหิตสูง 16 (41.0) 21 (58.3) 0.257 1 

ขอเขาเสื่อม 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 เชน SLE** ตอกระจก ตอหิน หรอื

กระเพาะอาหารอกัเสบ 

7 (17.9) 5 (12.8) 0.530 1 

* ผูปวย 1 รายสามารถมภีาวะโรคที่เปนรวมมากกวา 1 โรค, ** systemic lupus erythematosus 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิchi-square test 

2=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test 

 

1.3 การใชยาของผูปวยภาวะกระดูกพรุน 

เมื่อเปรียบเทยีบชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน ระยะเวลาที่ไดรับ

ยาดังกลาว ประวตักิารไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนตชนิดอื่นมากอนในอดตี และระยะเวลาทัง้หมดที่

ผูปวยเคยไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทุกชนิด  พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p>

0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่8 

ชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับในปจจุบนัมสีัดสวนใกลเคยีงกนั ผูปวยรอยละ 

59.0 ไดรับ ibandronate 150 มลิลิกรัม  และรอยละ 41.0 ไดรับ alendronate 70 มิลลิกรัม ผูปวยสวน

ใหญของท้ังสองกลุมไดรับยาดงักลาวเปนระยะเวลา 3-6 เดอืน (มธัยฐานเทากับ 3 เดอืน) อยางไรกด็ ี

มีผูปวยที่ไดรบั ibandronate ในปจจุบนั เคยไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนตตัวอื่น เชน alendronate มา

กอนในอดตี คดิเปนรอยละ 38.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 30.8 ในกลุมควบคุม ดังนั้นเมื่อนับรวม

ระยะเวลาทั้งหมดที่ผูปวยเคยไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนตในผูปวยทั้งสองกลุมพบวา  ผูปวยสวน

ใหญเคยไดรบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตเปนเวลานอยกวา 1 ป (ตารางที่ 8) 
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ตารางที ่ 8 จํานวนผูปวยจําแนกตามการใชยา 
จาํนวนผู ปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value** 

ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที ่ไดรบั 
ในปจจบุนั* 

alendronate  

ibandronate   

16 (41.0) 

23 (59.0) 

16 (41.0) 

23 (59.0) 

1.000 

ระยะเวลาที่ไดรับยากลุ มบิสฟอสโฟ

เนตตวัที่ใชในปจจุบัน* 
< 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 มากอน  15 (38.5) 12 (30.8) 0.475 

ระยะเวลาทัง้หมดที่เคยไดรับยากลุม

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 

* เปนขอมลูที่ใชในการจับคูผูปวย   และ ** วิเคราะหดวยสถติิ chi-square test 

 

ตารางที ่9 จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบั 
จาํนวนผู ปวย (รอยละ) 

จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบั กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

p-value 

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.79±3.30 7.95±3.63 0.285* 

* วเิคราะหดวยสถิติ independent t-test 

 

จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยไดรับยาโดยเฉลี่ย  8.79±3.30 รายการในกลุมศึกษา  และ 

7.95±3.63 รายการ ในกลุมควบคุมซึ่งแตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.285) ผูปวยสวน

ใหญไดรับยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนจํานวน 1-2 รายการ เฉลี่ยเทากับ 1.90±0.85 รายการใน

กลุมศึกษา และ 1.95±0.76 รายการในกลุมควบคุม และเมื่อจําแนกผูปวยตามประเภทของยาอื่นๆที่

ใชในภาวะกระดกูพรุน พบวาผูปวยสวนใหญไดรับแคลเซียมเสรมิ (รอยละ 87.2 ในกลุมศึกษา และ

รอยละ 94.9 ในกลุมควบคุม) ผลการเปรียบเทยีบจาํนวนรายการยา และประเภทของยาอื่นๆที่ใชใน

ภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับระหวางกลุมศึ กษาและกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p>0.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่10 และ 11 
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 ตารางที ่10 จาํนวนผูปวยจาํแนกตามจาํนวนรายการยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

จาํนวนรายการยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุน 
ที่ผูปวยไดรับ กลุมศกึษา  

(n=39) 
กลุมควบคุม  

(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)  

* วเิคราะหดวยสถิติ chi-square test  
 

ตาราง 11 จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ* กลุมศกึษา  
(n=39) 

กลุมควบคุม 
(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 

* ผูปวย 1 รายสามารถไดรับยามากกวา 1 รายการ 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิFisher’s exact test   และ  2=วเิคราะหดวยสถิติ chi-square test 

 

ตารางที ่12 จาํนวนผูปวยจําแนกตามรูปแบบของยาอื ่นๆทีใ่ชในภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย  (รอยละ) 

รูปแบบของยาอื่นๆที่ใชในภาวะกระดูกพรุน กลุมศกึษา  
(n=39) 

กลุมควบคุม 
(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 ขอมูลพืน้ฐานของผลลพัธที่ตองการศึกษา  

 จากการประเมนิผลครัง้ที ่1 กอนผูปวยจะไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพท พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนต  จํานวน

พฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร และจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตของผูปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่13 

 

ตารางที ่13 ขอมูลพืน้ฐานของผลลพัธที่ตองการศึกษาระหวางกลุมศกึษาและกล ุมควบคมุ 
ขอมูลผูปวย 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคุม 

n=39 p-value 

1. ความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
 คะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต  

(เตม็ 15 คะแนน) 

 

7.05±2.41 

 

6.31±2.73 

 

0.192 1 

2. พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
คาเฉลี่ยของจาํนวนพฤตกิรรมการใช 

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถกูตอง (เต็ม 7 พฤติกรรม) 

 

2.79±1.28 

 

2.56±1.31 

 

0.387 1 

3. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงค 

จากยากลุมบสิฟอสโฟเนต (ราย) 

 

10  

 

7  

 

0.581 2 

4. ความพึงพอใจของผู ปวยตอคําแนะนําปรึกษา 
 คะแนนความพึงพอใจตอคาํแนะนาํเกี่ยวกบัยาที่ไดรับ

จากเภสชักร (เต็ม 40 คะแนน) 

 

28.10±6.39 

 

27.54±5.08 

 

0.5951 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิpaired-t test   

2=วิเคราะหดวยสถติ ิbinomial exact test 
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สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
 ทําการประเมนิความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวยภาวะกระดูกพรุนใน

กลุมศึกษาและกลุมควบคมุ เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนดัครัง้ที ่1 และ 2 (การประเมินครั้งที่ 1 และ 

2)  ผลการประเมินดงัแสดงในตารางที ่14 

 

ตารางที ่14 คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุ มบิสฟอสโฟเนต (เต็ม 15 คะแนน) 
คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคมุ 

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  

* เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และ ** เปนการเปรียบเทยีบภายในกลุม 

1=วิเคราะหดวยสถติ ิ paired-t test   

2=วิเคราะหดวยสถติ ิWilcoxon signed ranks test 
  

 เมื่อประเมนิความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยในครั้งที่ 1 พบวากลุม

ศกึษามีคะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตอยูระหวาง  2–13 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

7.05±2.41 คะแนน (รอยละ 47.0)   สวนกลุมควบคมุมีคะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต

อยูระหวาง  2-12 คะแนนโดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.31±2.73 คะแนน (รอยละ 42.1)   เมื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  พบวา

แตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.192)  ผูปวยทัง้สองกลุมมีความรูในระดบัต่าํ โดยผูปวย

รอยละ 71.8 ในกลุมศกึษา และรอยละ 74.4 ในกลุมควบคมุมคีะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอส

โฟเนตในระดบัต่าํ คอืนอยกวา 9 คะแนน   และมีผูปวยเพียง 1 รายในกลุมศึกษาที่มีคะแนนความรู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตในระดับสูง (ตารางที่15)  สอดคลองกับผลการศกึษาของนํารอง ที่

พบวาผูปวยภาวะกระดกูพรุนสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ตนไดรบั (29) 

 เมื่อประเมนิความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวยในครั้งที่ 2 พบวาผูปวย

ในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิตจิาก 7.05±2.41 คะแนน เปน 14.92±0.27 คะแนน (p<0.001)  สวนกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตลดลงเลก็นอยจาก 6.31±2.73 คะแนน เปน 5.90±2.51 คะแนน 

แตไมมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.139)  และเมื่อเปรยีบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตในการประเมนิครั้งที่ 2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  พบวากลุมศึกษามีคะแนนสูงกวา

กลุมควบคมุ โดยแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
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เมื่อพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครั้งที่ 2 (ตารางที่

15)  พบวาผูปวยกลุมศกึษาทุกรายมคีวามรูในระดบัสูง  ในขณะที่ไมมผีูปวยรายใดในกลุมควบคุมที่

มีความรูในระดบัดงักลาว โดยผูปวยกลุมควบคมุสวนใหญรอยละ 82.1 ยงัคงมีความรูเกี่ยวกบัยากลุม

บิสฟอสโฟเนตในระดบัต่าํ  
 

 

ตารางที ่15 จาํนวนผูปวยจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
ระดับความรู 

เกี่ยวกบัยากลุม 
บิสฟอสโฟเนต 

คะแนน 
กลุมศกึษา กลุมควบคมุ กลุมศกึษา กลุมควบคุม 

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) 

  

และเมื่อพจิารณาคะแนนความรูจาํแนกตามชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ พบวา

มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนสอดคลองกับผลที่กลาวมาขางตน กลาวคอืผูปวยกลุมศึกษาหลังจาก

ไดรับคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแลว จะมคีะแนนความรูเกี่ยวกบั

ยาเพิ่มขึน้ และมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับบรกิารดังกลาว ทั้งในผูปวยที่ไดรับ alendronate และ 

ibandronate รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่16 
 

ตารางที ่16 คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุ มบิสฟอสโฟเนตจําแนกตามชนิดยาที่ผูปวยไดรับ  
alendronate ibandronate  คะแนนความรูเกี่ยวกับ 

ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุมศกึษา 
n=16 

กลุมควบคุม 
n=16 

กลุมศกึษา 
n=23 

กลุมควบคุม 
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 
  

เมื่อวเิคราะหจาํแนกตามขอคาํถามในการประเมนิครัง้ที ่1 พบวาคาํถามที่ผูปวยทั้งสองกลุม

ไมสามารถตอบไดถูกตองเปนสวนใหญ คือคําถามขอที่ 2, 12, 13 และ 15 โดยเปนคําถามเกี่ยวกับ

การออกฤทธิข์องยา, อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับหลอดอาหารและการปองกัน , การเฝา

ติดตามอาการตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว  และวิธปีฏิบัตติัวเมื่อ

รับประทานยาเกินขนาด ซึ่งในการใหบริการตามปกติ เภสัชกรไมไดใหความรูในเรื่องที่กลาวมา

ขางตน จงึเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยสวนใหญขาดความรูในเรื่องดงักลาว  
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คาํถามที่ผูปวยทัง้สองกลุมสามารถตอบไดถูกตองเปนสวนใหญ คอืคาํถามขอที ่5, 7 และ 11 

โดยเปนคําถามเกี่ยวกับเวลาและความถี่ในการรับประทานยา  และการอยูในทาตรงหลังจาก

รับประทานยา ตามลาํดบั สาเหตทุี่ผูปวยสวนใหญสามารถตอบคาํถามเหลานีไ้ดอยางถกูตองอาจเกิด

จากการที่ผูปวยไดปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความคุนเคย  หรือผูปวยไดรับคําแนะนําเหลานั้นอยาง

สม่าํเสมอเมื่อมาพบแพทยและเภสัชกร ซึ่งผูปวยมากกวารอยละ 75 ของทัง้สองกลุม เคยไดรบัขอมลู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตมากอนจากแพทยผูทําการรักษา เภสัชกรผูจายยาให และ/หรือจาก

ฉลากยา ซึ่งในการใหบริการตามปกตนิั้น เภสัชกรไดใหคําแนะนําครอบคลุมประเด็นที่กลาวมาจึง

ทําใหผูปวยสวนใหญมคีวามรูที่ถกูตองในเรื่องดังกลาว 

 

การเปรียบเทียบสดัสวนผูที่ตอบคําถามไมถูกตองจําแนกตามขอคําถามระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม  รายละเอยีดแสดงในตารางที ่17 
เมื่อทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่ตอบคําถามไมถูกตองจําแนกตามขอคําถามในการ

ประเมนิครัง้ที ่1 ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตใิน

เกือบทกุขอคําถาม (p<0.05) ยกเวนคาํถามขอที ่1 (คาํถามเกี่ยวกับขอบงใชของยา) ที่กลุมควบคุมมี

สดัสวนผูที่ตอบคําถามไมถกูตองมากกวากลุมศึกษา คดิเปนรอยละ 43.6 และ 17.9 ตามลําดับ โดย

แตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.013)  

 เมื่อวเิคราะหแยกตามขอคําถามในการประเมินครั้งที่ 2 พบวามีผูปวยกลุมศึกษาเทานั้นที่

สามารถตอบคาํถามขอที่ 1 และ ขอที่ 3-14 ไดถูกตองทุกคน และเมื่อทําการเปรียบเทียบสัดสวน

ผูปวยที่ตอบคาํถามไมถกูตองเปนรายขอในการประเมินครัง้ที ่2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

พบวากลุมศึกษามีสัดสวนผูที่ตอบคําถามไมถูกตองนอยกวากลุมควบคุมในทุกขอคําถาม  และ

แตกตางอย างมีนัยสําคัญทางสถิตใินเกือบทุกขอคําถาม  (p<0.05) ยกเวนคําถามขอที่ 5 และ 7 

เนื่องจากเปนขอคาํถามที่ผูปวยทั้ง  2 กลุมสามารถตอบไดถูกตองมากกวารอยละ  90 ทั้งในการ

ประเมนิครั้งที่ 1 และ 2  ดังนั้นเมื่อทําการเปรียบเทียบจึงมีความแตกตางเพียงเล็กนอย  ทําใหไม

ปรากฏนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพจิารณาความเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูปวยที่ตอบคําถามไมถูกตอง จําแนกตามขอ

คําถามจากการประเมนิครั้งที่ 1 และ 2 พบวา กลุมศึกษามีสัดสวนผูที่ตอบคําถามในแตละขอไม

ถกูตองนอยลงในทุกขอคาํถาม (ยกเวนขอที ่7 ซึ่งไมมคีวามเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูที่ตอบคาํถาม

ไมถกูตอง เนื่องจากผูปวยทกุคนตอบไดถกูตองตัง้แตการประเมนิครัง้ที ่1)  ในขณะที่กลุมควบคุมมี

สัดสวนผูที่ตอบคําถามไมถูกตองนอยลงในขอคําถามที่  1, 2, 4, 11 และ 13 การที่กลุมควบคุมมี

สดัสวนผูที่ตอบคําถามไมถกูตองนอยลง อาจเนื่องจากการไดรับความรูเพิ่มเตมิจากแพทย  เภสัชกร 

หรือสื่อตางๆ  โดยผูปวยยอมรบัวา เมื่อไดรับการสมัภาษณเกี่ยวกบัความรูในการใชยากลุมบิสฟอส
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โฟเนตในการประเมนิครั้งที่ 1 แลวทําใหตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ จึงสอบถาม

เพิ่มเติมจากแพทยผูทาํการรักษา เภสัชกรที่จายยาให หรืออานฉลากชวย/เอกสารกํากับยาที่แนบมา

กบัผลิตภณัฑ  สวนคาํถามขอที ่3, 5, 6, 8-10, 12 และ 14 พบวามีสัดสวนผูที่ตอบไมถูกตองเพิ่มขึ้น

เล็กนอย ซึ่งผูปวยยอมรบัวาสาเหตทุี่ผูปวยเปลี่ยนแปลงคําตอบที่เคยตอบจากการประเมนิในครัง้ที ่1 

เนื่องจากผูปวยไดกลับไปคดิทบทวนคําถามที่ไดรับฟงจากการประเมนิครั้งที่  1 และคาดการณ

คาํตอบเองโดยไมไดสอบถามแพทย เภสชักร หรืออานฉลากชวย 

เมื่อพิจารณาสดัสวนผูปวยที่ตอบคาํถามไมถูกตองจําแนกตามขอคาํถาม และชนดิยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรบั  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของผูที่ตอบคําถามไมถกูตองสอดคลอง

กบัผลที่กลาวมาขางตน กลาวคอื ผูปวยกลุมศึกษาหลงัจากไดรับคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแลว จะมีสัดสวนของผูที่ตอบคําถามไมถูกตองลดลง  และนอยกวากลุม

ควบคุมที่ไมไดรบับรกิารดังกลาว ทัง้ในผูปวยที่ไดรับ alendronate และ ibandronate รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที ่18 และ 19  
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ตารางที ่17 จาํนวนผูปวยที่ตอบคาํถามไมถูกตองจาํแนกตามขอคาํถาม 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 ความรู 
ที่ตองการวดัผล คาํถาม 

กลุม

ศกึษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
ขอบงใช 1 ยาตัวนีส้ามารถใชรักษาหรอืปองกนัภาวะกระดกูพรนุได 7 (17.9) 17 (43.6) 0.013 0 (0.0) 13 (33.3) <0.001 

การออกฤทธิ ์ 2 ยาตัวนีม้ฤีทธิท์ําใหกระดกูถกูทาํลายมากขึน้ 32 (82.1) 37 (94.9) 0.180 1 (2.6) 34 (87.2) <0.001 

ประโยชนจากการใชยา 3 การใชยาตัวนีอ้ยางตอเนื่องจะสามารถปองกนัการเกดิกระดกูแตกหกัได 18 (46.2) 23 (59.0) 0.302 0 (0.0) 27 (69.2) <0.001 

4 ยาตัวนีส้ามารถรบัประทานกอนหรอืหลังอาหารกไ็ด 16 (41.0) 21 (53.8) 0.383 0 (0.0) 20 (51.3) <0.001 

5 ยาตัวนีค้วรตองรับประทานในตอนเชาเทานั้น 1 (2.6) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 3 (7.7) 0.250 

6 สามารถบดหรอืแบงครึ่งเมด็ยาตวันี้ได 25 (64.1) 29 (74.4) 0.454 0 (0.0) 32 (82.1) <0.001 

วิธีการใชยา 

7 ยาตัวนีใ้หรบัประทาน สัปดาห/เดอืนละครัง้ 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 

8 คณุสามารถกลนืยาตวันี้พรอมกบัน้าํเปลาหรอืน้ําแรกไ็ด 24 (61.5) 30 (76.9) 0.180 0 (0.0) 32 (82.1) <0.001 

9 คณุสามารถรบัประทานยาตวันีพ้รอมกบันมหรอืกาแฟได เพราะสารใน

กาแฟ และสารแคลเซยีมในนมจะทาํใหยาออกฤทธิด์ขีึ้น 

20 (51.3) 19 (48.7) 1.000 0 (0.0) 21 (53.8) <0.001 

อันตรกิริยาของยา 

10 หลงัจากรับประทานยาตัวนี้แลว คณุสามารถรบัประทานอาหาร หรอืยา

อื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่มการดดูซมึของยา 

24 (61.5) 18 (46.2) 0.286 0 (0.0) 24 (61.5) <0.001 

* วิเคราะหดวยสถติิ binomial exact test
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จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 ความรู 

ที่ตองการวดัผล คําถาม (ตอ) 
กลุม

ศกึษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
คําแนะนําพิเศษ 11 หลงัจากรับประทานยาตัวนี้คณุสามารถลมตวัลงนอนไดเลย  5 (12.8) 10 (25.6) 0.227 0 (0.0) 8 (20.5) 0.008 

อาการไมพึงประสงค

จากยา 
12 ยาตัวนีอ้าจทาํใหเกดิการระคายเคอืงหลอดอาหาร จงึไมควรลมตวัลงนอน

หลงัจากรับประทานยา 

36 (92.3) 33 (84.6) 0.508 0 (0.0) 37 (94.9) <0.001 

การเฝาติดตามอาการ

ตนเองจากการใชยา 
13 หากคณุมอีาการกลนือาหารลาํบาก หรอืจุกเสียดบริเวณลิน้ปจากการ

รับประทานยาตวันี้ คณุควรรบัประทานยาตอไปสักระยะแลวอาการ

ดงักลาวจะคอยๆดขีึน้ 

32 (82.1) 37 (94.9) 0.125 0 (0.0) 36 (92.3) <0.001 

วิธีปฏิบตัิตัวเมื่อลืม

รับประทานยา 
14 หากคณุลมืรบัประทานยาตวันีใ้นตอนเชา คณุสามารถเลื่อนมารบัประทาน

ในเวลาเที่ยงหรอืกอนนอนได  

27 (69.2) 26 (66.7) 1.000 0 (0.0) 29 (74.4) <0.001 

วิธีปฏิบตัิตัวเมื่อ

รับประทานยาเก ิน

ขนาด 

15 หากคณุรบัประทานยาตวันีเ้กินขนาด ควรรบีทําใหอาเจยีนทนัทเีพื่อไมให

ยาถูกดดูซมึเขาสูรางกาย 

36 (92.3) 37 (94.9) 1.000 2 (5.1) 37 (94.9) <0.001 

* วิเคราะหดวยสถติิ binomial exact test 
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ตารางที ่18 จาํนวนผูปวยที่ไดรับ alendronate ขนาด 70 มิลลิกรมั และตอบคําถามไมถูกตอง 
จําแนกตามขอคําถาม  

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมนิครั้งที่ 1 ประเมนิครั้งที ่2 

คาํถาม กลุม

ศึกษา 
(n=16) 

กลุม

ควบคุม 
(n=16) 

กลุม

ศึกษา 
(n=16) 

กลุม

ควบคุม 
(n=16) 

1 ยาตวันีส้ามารถใชรักษาหรอืปองกนัภาวะกระดกูพรนุได 4 (25.0) 7 (43.8) 0 (0.0) 4 (25.0) 

2 ยาตวันี้มีฤทธิท์าํใหกระดูกถกูทําลายมากขึน้ 15 (93.8) 14 (87.5) 0 (0.0) 14 (87.5) 

3 การใชยาตวันี้อยางตอเนื่องจะสามารถปองกันการเกดิ

กระดูกแตกหกัได 

7 (43.8) 10 (62.5) 0 (0.0) 10 (62.5) 

4 ยาตวันี้สามารถรบัประทานกอนหรือหลงัอาหารก็ได 7 (43.8) 7 (43.8) 0 (0.0) 7 (43.8) 

5 ยาตวันี้ควรตองรบัประทานในตอนเชาเทานั้น 1 (6.3) 1 (6.3) 0 (0.0) 2 (12.5) 

6 สามารถบดหรอืแบงครึง่เม็ดยาตัวนีไ้ด 11 (68.8) 14 (87.5) 0 (0.0) 15 (93.8) 

7 ยาตวันี้ใหรบัประทาน สปัดาหละครัง้ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

8 คณุสามารถกลนืยาตวันีพ้รอมกบัน้ําเปลาหรอืน้ําแรได 9 (56.3) 13 (81.3) 0 (0.0) 14 (87.5) 

9 คุณสามารถรับประทานยาตัวนี้พรอมกับนมหรือ

กาแฟได เพราะสารในกาแฟ และสารแคลเซียมในนม

จะทาํใหยาออกฤทธิดี์ขึน้ 

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 หรือยาอื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่มการ

ดดูซมึของยา 

9 (56.3) 9 (56.3) 0 (0.0) 10 (62.5) 

11 หลังจากรบัประทานยาคณุสามารถลมตวัลงนอนไดเลย  2 (12.5) 2 (12.5) 0 (0.0) 2 (12.5) 

12 ยาตัวนี้อาจทําใหเกดิการระคายเคืองหลอดอาหาร จึง

ไมควรลมตัวลงนอนหลงัจากรบัประทานยา 

14 (87.5) 15 (93.8) 0 (0.0) 16 (100.0) 

13 หากคณุมอีาการกลืนอาหารลาํบาก หรือจุกเสียดบรเิวณ

ลิน้ปจากการรับประทานยาตวันี้ คุณควรรับประทานยา

ตอไปสักระยะแลวอาการดังกลาวจะคอยๆดีขึน้ 

16 (100.0) 15 (93.8) 0 (0.0) 15 (93.8) 

14 หากคณุลมืรบัประทานยาตัวนีใ้นตอนเชา คุณสามารถ

เล่ือนมารบัประทานในเวลาเที่ยงหรอืกอนนอนได  

14 (87.5) 11 (68.8) 0 (0.0) 13 (81.3) 

15 หากคุณรบัประทานยาตัวนี้เกนิขนาด ควรรบีทําให

อาเจยีนทันทเีพื่อไมใหยาถูกดูดซมึเขาสูรางกาย 

16 (100.0) 15 (93.8) 2 (12.5) 16 (100.0) 
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ตารางที ่19 จาํนวนผูปวยที่ไดรับ ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรัม และตอบคําถามไมถูกตอง 
จําแนกตามขอคําถาม   

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมนิครั้งที ่1 ประเมนิครั้งที ่2 

คาํถาม กลุม

ศึกษา

(n=23) 

กลุม

ควบคุม 
(n=23) 

กลุม

ศึกษา 
(n=23) 

กลุม

ควบคุม 
(n=23) 

1 ยาตวันีส้ามารถใชรักษาหรือปองกนัภาวะกระดูกพรนุได 3 (13.0) 10 (43.5) 0 (0.0) 9 (39.1) 

2 ยาตวันี้มีฤทธิ์ทาํใหกระดูกถูกทําลายมากขึน้ 17 (73.9) 23 (100.0) 1 (4.3) 20 (87.0) 

3 การใชยาตัวนี้อยางตอเนื่องจะสามารถปองกนัการเกิด

กระดูกแตกหักได 

11 (47.8) 13 (56.5) 0 (0.0) 17 (73.9) 

4 ยาตวันี้สามารถรับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได 9 (39.1) 14 (60.9) 0 (0.0) 13 (56.5) 

5 ยาตวันี้ควรตองรับประทานในตอนเชาเทานั้น 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 

6 สามารถบดหรือแบงครึ่งเมด็ยาตัวนี้ได 14 (60.9) 15 (65.2) 0 (0.0) 17 (73.9) 

7 ยาตวันี้ใหรบัประทานเดือนละครั้ง 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 

8 คณุสามารถกลืนยาตวันีพ้รอมกบัน้าํเปลาหรือน้าํแรได 15 (65.2) 17 (73.9) 0 (0.0) 18 (78.3) 

9 คณุสามารถรบัประทานยาตวันีพ้รอมกบันมหรือกาแฟ

ได เพราะสารในกาแฟ และสารแคลเซียมในนมจะทาํ

ใหยาออกฤทธ์ิดีขึน้ 

11 (47.8) 13 (56.5) 0 (0.0) 14 (60.9) 

10 หลังจากรับประทานยาตัวนีแ้ลว คณุสามารถ

รบัประทานอาหาร หรือยาอื่นๆตอไดเลย เพื่อเพิ่มการ

ดูดซมึของยา 

14 (60.9) 9 (39.1) 0 (0.0) 14 (60.9) 

11 หลังจากรับประทานยาคุณสามารถลมตวัลงนอนไดเลย  3 (13.0) 8 (34.8) 0 (0.0) 6 (26.1) 

12 ยาตวันี้อาจทาํใหเกิดการระคายเคืองหลอดอาหาร จงึไม

ควรลมตวัลงนอนหลังจากรบัประทานยา 

22 (95.7) 18 (78.3) 0 (0.0) 21 (91.3) 

13 หากคุณมีอาการกลืนอาหารลําบาก หรือจุกเสยีดบรเิวณ

ลิน้ปจากการรบัประทานยาตวันี ้คณุควรรบัประทานยา

ตอไปสักระยะแลวอาการดงักลาวจะคอยๆดีข้ึน 

16 (69.6) 22 (95.7) 0 (0.0) 21 (91.3) 

14 หากคุณลืมรบัประทานยาตัวนี้ในตอนเชา คุณสามารถ

เล่ือนมารับประทานในเวลาเที่ยงหรือกอนนอนได  

13 (56.5) 15 (65.2) 0 (0.0) 16 (69.6) 

15 หากคุณรบัประทานยาตัวนี้เกนิขนาด ควรรบีทําให

อาเจยีนทนัทเีพื่อไมใหยาถูกดูดซมึเขาสูรางกาย 

20 (87.0) 22 (95.7) 0 (0.0) 21 (91.3) 
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สวนที ่3 พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ทําการประเมนิพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยภาวะกระดกูพรนุในกลุม

ศึกษาและควบคุม เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 (การประเมนิครั้งที่ 1 และ 2 

ตามลําดบั) และในกลุมศึกษาไดทําการติดตามพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตเพิ่มเตมิกอน

ใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทครัง้ที ่2 และ 3 (การติดตามครัง้ที ่1 

และ 2 ตามลําดบั) 

 เมื่อทําการประเมนิพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตครั้งที่ 1  พบวาผูปวยสวนใหญ

รอยละ 92.3 ในกลุมศกึษา และรอยละ 100.0 ในกลุมควบคมุ มพีฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่ไมถกูตอง โดยสวนใหญมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 2-4 พฤตกิรรม ดังแสดงในตารางที่ 20 คดิ

เปนคาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายเทากับ  2.79±1.28 

พฤติกรรมในกลุมศกึษา  และ 2.56±1.31 พฤตกิรรมในกลุมควบคุม (ตารางที่ 21) ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบ

จํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.387)  
 

ตารางที ่20 จาํนวนผูปวยจําแนกตามจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 จํานวนพฤตกิรรม 
ที่ไมถูกตอง กลุม 

ศึกษา 
กลุม

ควบคมุ รวม กลุม 
ศึกษา 

กลุม

ควบคมุ รวม 

พฤติกรรมถกูตองทัง้หมด 3 (7.7) 0 (0.0) 3 (3.8) 39 (100.0) 1 (2.6) 40 (51.3) 

ไมถกูตอง 1 พฤตกิรรม 2 (5.1) 11 (28.2) 13 (16.7) 0 (0.0) 8 (20.5) 8 (10.3) 

ไมถกูตอง 2 พฤตกิรรม 11 (28.2) 9 (23.1) 20 (25.6) 0 (0.0) 10 (48.7) 10 (12.8) 

ไมถกูตอง 3 พฤตกิรรม 8 (20.5) 7 (17.9) 15 (19.2) 0 (0.0) 12 (30.8) 12 (15.4) 

ไมถกูตอง 4 พฤตกิรรม 14 (35.9) 11 (28.2) 25 (32.1) 0 (0.0) 7 (17.9) 7 (9.0) 

ไมถกูตอง 5 พฤตกิรรม 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ไมถกูตอง 6 พฤตกิรรม 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 
 

 เมื่อทําการประเมนิพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในครัง้ที ่2 พบวาสัดสวนผูปวย

ที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตถกูตองทัง้หมดเพิ่มขึ้นในผูปวยทั้งสองกลุมจากรอยละ 

7.7 เปนรอยละ 100.0 ในกลุมศึกษา และรอยละ 0.0 เปนรอยละ 2.6 ในกลุมควบคุม (ตารางที่ 20) 

ผูปวยกลุมศกึษามีจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองลดลงจาก  2.79±1.28 

พฤติกรรม เปน 0.00±0.00 พฤตกิรรมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)  แตไมพบ

การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตขิองจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไม
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ถกูตองในกลุมควบคมุ (p=0.661)  และเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายในการประเมนิครั้งที่ 2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา

กลุมศึกษามีคาต่าํกวากลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 21 

 

ตารางที ่21 คาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอราย 
จํานวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 

(คาเฉลี่ย±สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน )  
กลุมศกึษา (n=39) กลุมควบคุม (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 เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิpaired-t test   

2 เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิWilcoxon-signed rank test 

3 เปนการเปรียบเทียบภายในกลุม และวเิคราะหดวยสถติ ิWilcoxon-signed rank test 

4 เปนการเปรียบเทียบภายในกลุม และวเิคราะหดวยสถติ ิpaired-t test   

 

 และเมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองตอราย 

จาํแนกตามชนิดยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรบั พบวามกีารเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยดังกลาว

สอดคลองกบัผลที่กลาวมาขางตน กลาวคอืผูปวยกลุมศกึษาหลังจากไดรับคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบั

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตแลว จะมคีาเฉลี่ยจํานวนพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตอง

ตอรายลดลง และนอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับบริการดังกลาว  ทั้งในผูปวยที่ไดรับ alendronate 

และ ibandronate รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่22 
 

ตารางที ่22 คาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอราย  จําแนกตาม

ชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

alendronate ibandronate  
กลุมศกึษา 

(n=16) 
กลุมควบคมุ 

(n=16) 
กลุมศกึษา 

(n=23) 
กลุมควบคุม 

(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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เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยกลุมศึกษา 

พบวา การใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท สามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการใชยาไดอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิตัง้แตครัง้แรกของการใหคาํแนะนําปรึกษา โดย

ผูปวยกลุมศกึษามีคาเฉลี่ยจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายลดลง

จาก 2.79±1.28 เปน 0.15±0.43 พฤติกรรม และแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p<0.001) และมี

จาํนวนผูที่มีพฤติกรรมที่ไมถูกตองในการใชยาลดลงเรื่อยๆหลังจากไดรบัคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทในแตละครัง้  และเมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัด (การประเมนิ

ครัง้ที ่2) พบวาไมมผีูปวยรายใดในกลุมศึกษาที่มีพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ถูกไม

ตอง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 23 ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อยางไมมนีัยสําคญัทางสถิตดิงัแสดงในตารางที ่21  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการใช

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตในผูปวยกลุมศึกษาเปนไปตามทฤษฎีการเรยีนรูพฤตกิรรมนิยม  (behaviorist 

theory) กลาวคอื การเรยีนรู เกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเราและการตอบสนองของผูปวย เมื่อ

ผูปวยไดรับสิ่งเรา ไดแก การใหความรู คาํแนะนําปรกึษาในการใชยาที่เภสัชกรใหซ้ํากันหลายครั้ง 

และมีการกระตุนโดยการวัดผลของการใหความรู เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ

ผูปวย คอื ผูปวยมคีวามรูดขีึ้นและพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองลดลง  และ

แตกตางจากกลุมควบคมุที่ไมไดรับสิ่งเราเหลานี้  (104, 105) และเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูตาม

แนว constructivism หรือทฤษฎีการสรางสรรคความรูนิยม คือ การเรียนรูขึ้นกับความรูเดิมของ

ผูปวย เมื่อผูปวยไดรับความรูใหมๆ  ผูปวยจะนํามาเชื่อมโยงกบัความรู ประสบการณ หรือพฤตกิรรม

เดมิ แลวเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปปรับใชในชีวติประจําวนัได (104, 105)  

 

ตารางที ่23 จาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองของผูปวยกลุมศึกษา (n=39) 

 จํานวนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) p-value* จาํนวนผูปวย (รอยละ)  

ที่มีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
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) 

* เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองกับการประเมิ นครั้งที ่1 ดวยสถิติ 

Wilcoxon-signed rank test  

 

เมื่อพิจารณาผูปวยตามพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองจําแนกตามขอ

คาํถาม ในการประเมนิครัง้ที ่1 พบวา พฤติกรรมขอที ่7, 6 และ 3 เปนพฤติกรรมที่ผูปวยทัง้สองกลุม
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ไมสามารถปฏบิตัิไดถูกตองมากที่สุด 3 อันดบัแรก ซึ่งเปนพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการปองกนัมใิหอาหาร 

ยา และเครื่องดื่มอื่นๆรบกวนการดูดซึมของยากลุมบสิฟอสโฟเนต  และการปฏิบัตติัวเมื่อลืม

รับประทานยา  สวนพฤติกรรมที่ผูปวยทั้งสองกลุมสามารถปฏิบัตไิดถูกตองมากที่สุดในการ

ประเมนิครัง้ที ่1 คอืพฤติกรรมขอที ่1, 2 และ 4 ซึ่งเปนพฤติกรรมเกี่ยวกบัการใชยา (ในประเดน็เวลา

และความถี่ในการรับประทานยา  และเครื่องดื่มที่ใชในการรับประทานยา ) และเมื่อทําการ

เปรียบเทยีบสัดสวนผูปวยที่มีพฤตกิรรมที่ไมถูกตองจําแนกตามขอคําถามในการประเมินครั้งที่  1 

ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม พบวาแตกตางอยางไมมนียัสาํคญัทางสถิตใินทกุพฤติกรรม (p>

0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่24 

 เมื่อวเิคราะหจาํแนกตามขอคําถามในการประเมนิครั้งที่ 2 (ตารางที่ 24) พบวา ไมมีผูปวย

รายใดในกลุมศึกษาที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองในทุกขอคาํถาม และเมื่อ

ทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่มพีฤติกรรมที่ไมถกูตองจําแนกตามขอคาํถามในการประเมนิครัง้

ที่ 2 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวากลุมศกึษามสีัดสวนผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองนอยกวากลุมควบคมุในทุกพฤตกิรรม และแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิตใินเกือบทุกพฤตกิรรม (p<0.05) ยกเวนพฤตกิรรมขอที ่1, 2 และ 4 ที่ผูปวยทั้งสองกลุมสามารถ

ปฏิบตัิไดถูกตองมากกวารอยละ 80 ทัง้ในการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2 ดงันัน้เมื่อทําการเปรียบเทียบ 

จงึมคีวามแตกตางเพยีงเล็กนอย ไมปรากฏนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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ตารางที ่24 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองจําแนกตามขอคําถาม 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเมินครัง้ที่ 1 ประเมินครัง้ที่ 2 ขอ

ที่ พฤติกรรมที่ตองการวัดผล พฤติกรรม 
การใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต กลุม 

ศกึษา 
กลุม

ควบคมุ p-value1 กลุม

ศกึษา 
กลุม

ควบคมุ p-value1 

1 ความถี่ในการรับประทานยา รับประทานยาสปัดาหละครัง้* หรือเดือนละคร้ัง** 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 

2 เวลาที่รับประทานยา รับประทานยาตอนเชา  0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 0 (0.0) 1 (2.6) 1.000 

3 วิธีการรับประทานยา รับประทานยากอนอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆอยางนอย 

30* หรือ 60** นาที 

28 (71.8) 21 (53.8) 0.167 0 (0.0) 18 (46.2) <0.001 

4 เคร่ืองดื่มที่ใชรับประทานยา รับประทานยาพรอมกบัน้าํเปลาอยางนอย 1 แกวเต็ม 7 (17.9) 3 (7.7) 0.289 0 (0.0) 2 (5.1) 0.500 

5 การปฏิบัตติวัหลังจาก

รับประทานยา 

หลังจากรับประทานยาแลวไมควรรับประทานอาหาร 

เคร่ืองดื่มและยาอื่นๆ และควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยาง 

13 (33.3) 14 (35.9) 1.000 0 (0.0) 17 (43.6) <0.001 

  นอย 30* หรือ 60** นาทแีละจนกวาจะรับประทานอาหารมื้อแรกของวนั      

6 การปฏิบัตติวัเมื่อลืม

รับประทานยา 

เมื่อลมืรับประทานยา ใหเลื่อนไปรับประทานยาในตอน

เชาของวนัถดัไป โดยหามรบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

28 (71.8) 27 (69.2) 1.000 0 (0.0) 25 (64.1) <0.001 

7 การรับประทานยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตรวมกับยาอ่ืนๆที่

ตองรับประทานกอนอาหาร 

รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยาอื่นๆ เปนเวลา

อยางนอย 30* หรือ 60** นาทีแมวาจะเปนยาที่ตอง

รับประทานกอนอาหารเชาเหมอืนกัน 

33 (84.6) 33 (84.6) 1.000 0 (0.0) 34 (87.2) <0.001 

* สําหรบั alendronate, ** สาํหรับ ibandronate  และ 1=วิเคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test 

 

61 
 

mook
Typewritten Text
61

mook
Typewritten Text



 

 

  

62 

 

 เมื่อพิจารณาสดัสวนผูปวยที่มพีฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองจําแนก

ตามขอคาํถาม และจาํแนกตามชนิดยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ  พบวามีการเปลี่ยนแปลง

ของสัดสวนดังกลาวสอดคลองกับผลที่กลาวมาขางตน  กลาวคือผูปวยกลุมศึกษาหลังจากไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแลว จะมสีัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรม

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองลดลง และนอยกวากลุมควบคมุที่ไมไดรบับรกิารดังกลาว 

ทัง้ในผูปวยที่ไดรับ alendronate และ ibandronate รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่25 และ 26 

 

ตารางที่ 25 จํานวนผูปวยที่มีพฤติกรรมในการใช  alendronate ขนาด 70 มิลลิกรัม  ที่ไมถูกตอง

จําแนกตามขอคําถาม 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
ขอ

ที ่ พฤติกรรมการใช alendronate กลุม 
ศึกษา

(n=16) 

กลุม

ควบคุม

(n=16) 

กลุม

ศกึษา

(n=16) 

กลุม

ควบคุม

(n=16) 
1 รบัประทานยาสปัดาหละครัง้ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 รบัประทานยาตอนเชา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3 รับประทานยากอนอาหาร  เครื่องดื่มตางๆ  

อยางนอย 30 นาที 

9 (56.3) 7 (43.8) 0 (0.0) 5 (31.3) 

4 รับประทานยาพรอมกับน้ําเปลาอยางนอย 1 

แกวเต็ม 

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 มค ว ร

รบัประทานอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ และ

ควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยางนอย 30 นาทแีละ 

จนกวาจะรบัประทานอาหารมือ้แรกของวัน 

3 (18.8) 2 (12.5) 0 (0.0) 3 (18.8) 

6 เมื่อลืมรบัประทานยา ใหเลื่อนไปรบัประทาน

ย าใ น ต อ นเ ช า ข อ งวัน ถั ด ไ ป  โ ด ย หา ม

รบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

12 (75.0) 11 (68.8) 0 (0.0) 10 (62.5) 

7 รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยา

อื่นๆ เปนเวลาอยางนอย 30 นาทแีมวาจะเปน

ย า ที่ต อ ง รั บ ป ร ะ ท า น กอ 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 จาํนวนผูปวยที่มีพฤติกรรมในการใช ibandronate ขนาด 150 มิลลิกรมั ที่ไมถูกตอง

จําแนกตามขอคําถาม 
จาํนวนผูปวย (รอยละ) 

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
ขอ

ที ่ พฤติกรรมการใช ibandronate กลุม 
ศึกษา

(n=23) 

กลุม

ควบคมุ

(n=23) 

กลุม

ศึกษา

(n=23) 

กลุม

ควบคมุ

(n=23) 
1 รบัประทานยาเดอืนละครั้ง 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 

2 รบัประทานยาตอนเชา  0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 

3 รบัประทานยากอนอาหาร เครื่องดื่มตางๆ 

อยางนอย 60 นาที 

19 (82.6) 14 (60.9) 0 (0.0) 13 (56.5) 

4 รบัประทานยาพรอมกับน้าํเปลาอยางนอย 1 

แกวเต็ม 

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 มค ว ร

รบัประทานอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ และ

ควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยางนอย 60 นาทแีละ 

จนกวาจะรบัประทานอาหารมือ้แรกของวัน 

10 (43.5) 12 (52.2) 0 (0.0) 14 (60.9) 

6 เมื่อลืมรบัประทานยา ใหเลื่อนไปรบัประทาน

ยาในตอนเชาของวนัถัดไป โดยหาม

รบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

16 (69.6) 16 (69.6) 0 (0.0) 15 (65.2) 

7 รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยา

อื่นๆ เปนเวลาอยางนอย 60 นาทแีมวาจะเปน

ย า ที่ต อ ง รั บ ป ร ะ ท า น กอ น อ า ห า ร เ ช า

เหมอืนกัน 

22 (95.7) 21 (91.3) 0 (0.0) 21 (91.3) 

 

ผูปวยในกลุมศกึษาและกล ุมควบคมุมีพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตจําแนกตามขอคําถาม

ในการประเม ินครัง้ที ่1 เปนดังตอไปนี้ (ตารางที ่24 และ 27)  
• พฤติกรรมขอที ่1: รับประทาน alendronate สัปดาหละครัง้ หรอื ibandronate เดอืนละครัง้  
• พฤติกรรมขอที ่2: รับประทานยาตอนเชา  

 พฤตกิรรมขอที ่1 และ 2 มวีตัถปุระสงคเพื่อใหผูปวยรับประทานยาตามความถี่ในการ

รับประทานยา และรบัประทานยาในตอนเชาหลงัจากตื่นนอน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยทองวาง
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ขามคืน เพื่อไมใหมีสิ่งใดรบกวนการดดูซึมของยา ตามลาํดับ  ผูปวยทั้งสองกลุมมากกวารอย

ละ 90 สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมดงักลาวไดอยางถูกตองในการประเมนิครั้งที่ 1 (ตารางที่ 24) 

สอดคลองกับผลการประเมนิความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยครั้งที่ 1 ที่พบวา

ผูปวยทั้งสองกลุมมากกวารอยละ 90 มีความรูที่ถูกตองในประเดน็ดงักลาว (ตารางที ่17 คาํถาม

ความรูขอที่ 5 และ 7) จึงอาจกลาวไดวาเมื่อผูปวยมีความรูที่ถูกตองในประเด็นดังกลาว  จึง

สงผลใหผูปวยมพีฤติกรรมที่ถูกตอง โดยเภสัชกรไดใหความรูในประเด็นดังกลาวทุกครั้งใน

การใหบริการตามปกติ  อยางไรก็ดี  พบผูปวยในกลุมควบคุม  1 ราย ไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมทั้งสองขอไดอยางถูกตอง โดยผูปวยแจงวาไดรับประทานยา ibandronate ไปจน

หมดแลว แตไมทราบวารบัประทานไปเมื่อไรและเวลาใด เนื่องจากไมมีเวลารับประทานยาที่

แนนอน ทัง้ในการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2 (ตารางที ่26)  

 

• พฤติกรรมขอที่ 3: รับประทานยากอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆอย างนอย 30 นาทีสาํหรับ  

alendronate หรือ 60 นาทสีาํหรับ ibandronate   

พฤตกิรรมขอที ่3 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยรบัประทานยากอนอาหารและเครื่องดื่ม

ตางๆตามเวลาที่กาํหนด     เพื่อปองกันมใิหอาหารและเครื่องดื่มตางๆรบกวนการดูดซึมของ

ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (19, 20, 37) จึงเปนสวนหนึ่งของพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่สําคญัที่จะทําใหผูปวยไดรบัยาเขาสูรางกายมากที่สดุ  

การศึกษานี้พบวามีผูปวยรอยละ 62.8 ที่ปฏิบัตติัวที่ไมถูกตอง  ไดแก รับประทานยา

กอนอาหารหรือเครื่องดื่มนอยกวาระยะเวลาที่กําหนด รับประทานยาหลังหรือพรอมกับอาหาร

หรือเครื่องดื่มตางๆ  คดิเปนรอยละ 21.8, 20.5  และ 20.5 ตามลาํดับ  (ตารางที่ 27) สาเหตุที่

ผูปวยมพีฤตกิรรมไมถูกตองดงักลาว สวนหนึ่งเกิดในผูปวยปจจุบนัที่ไดรบั ibandronate แตเคย

ไดรับ alendronate มากอนในอดตี จึงทาํใหผูปวยยังคงรับประทานยากอนอาหาร หรอืเครื่องดื่ม

เพียงแค 30 นาทีตามเดิมซึ่งไมเพียงพอสําหรับการดูดซึมของ ibandronate โดยคาชีวปริมาณ

สภาพพรอมใชจะลดลงรอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทานกอนอาหาร  2 ชั่วโมง 

(25)  แมวาเภสัชกรไดอธิบายวธิีการใชยาใหแกผูปวยทกุครัง้ในการปฏิบตังิานตามปกต ิแตอาจ

ขาดการเนนย้าํถึงขอเปลี่ยนแปลงที่สําคญั ซึ่งผูปวยยอมรบัวาปฏิบตัติามความเคยชิน หรือจาก

ความเขาใจผิดของผูปวยวายาทัง้สองตวัมวิีธใีชเหมือนกนัทกุประการ  และไมไดอานฉลากยา

และฉลากชวยกอนรบัประทานยา หรือเกิดจากการหลงลืมของตัวผูปวยเอง ซึ่งสอดคลองกับ

ขอเขยีนของ Cramer และ Silverman (68) ที่ระบวุาสาเหตุที่ทาํใหผูปวยรบัประทานยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตผิดวธิี สวนหนึ่งเกิดจากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงยา  แตเภสัชกรไมไดอธิบายใหแก

ผูปวยอยางชัดเจน จนทําใหเขาใจผิด หรืออธิบายแตขาดการเนนย้าํถงึขอเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ   
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เมื่อพจิารณารวมกับผลการประเมนิความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตขอที่  4 ใน

การประเมนิครั้งที่ 1 (ตารางที่ 17) พบวาสัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมไมถูกตองมีมากกวา

สัดสวนผูปวยตอบคาํถามผิดทัง้ที่เปนเรื่องเดยีวกัน สวนหนึง่เกิดจาก ผูปวยสวนใหญมีความรู

เพียงวาตองรับประทานยากอนอาหาร แตไมทราบวาตองรับประทานยากอนเครื่องดื่มตางๆ

ดวย จึงไดรับประทานของวาง หรือเครื่องดื่มตางๆ  เชน นม ชา กาแฟ กอนหรือพรอมการ

รับประทานยา หรือรับประทานยากอนอาหารตามเวลาที่กําหนด  แตระหวางนั้นผูปวยมักจะ

รับประทานของวาง หรอืเครื่องดื่มตางๆกอนการรับประทานอาหาร จงึทาํใหผูปวยมชีวงเวลาที่

ทองวางหลงัจากรบัประทานยาไมนานพอที่ยาจะถกูดดูซึมไดตามตองการ (23, 25, 66 ) 

 

• พฤติกรรมขอที ่4: รับประทานยาพรอมกบัน้าํเปลาอยางนอย 1 แกวเตม็ 

พฤตกิรรมขอที ่4 มีวัตถุประสงคเพื่อปองกนัมใิหเครื่องดื่มตางๆมีผลรบกวนการดูด

ซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต มผีูปวยรอยละ 12.8 ที่มพีฤตกิรรมดังกลาวไมถกูตอง โดยผูปวย

จะรบัประทานยารวมกับน้าํแร ชา หรือกาแฟ คิดเปนรอยละ 7.7 และ 5.1 ตามลําดับ (ตารางที ่

27) สัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมไมถูกตองนี้นอยกวาสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองใน

เรื่องดังกลาวในการประเมนิครั้งที่ 1 คอนขางมาก (คําถามความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตขอที ่8 จากตารางที่ 17) อาจเนื่องจากในการรับประทานยาตามปกติ ผูปวยสวนใหญมัก

รับประทานยาพรอมกับน้ําเปลา  โดยอาจไมทราบวาไมควรรับประทานยากลุมนี้ รวมกับ

เครื่องดื่มตางๆ ยกเวนน้าํเปลา ผูปวยสวนใหญจงึมพีฤตกิรรมที่ถกูตองแมวาจะมคีวามรูในเรื่อง

ดงักลาวหรือไมก็ตาม ซึ่งในการใหบริการตามปกติไดมกีารใหขอมลูเหลานีท้กุครัง้แตอาจขาด

การเนนย้าํถึงความสาํคญัในการปฏิบตัติามคําแนะนาํ จึงทาํใหผูปวยไมสามารถจดจาํได  

 

• พฤติกรรมขอที่ 5: หลังจากรับประทานยาแลวไมควรรับประทานอาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ  

และควรอยูในทาตรงเปนเวลาอยางนอย  30 นาทีสําหรับ  alendronate หรือ 60 นาทีสําหรับ  

ibandronate  และจนกวาจะรับประทานอาหารมื้อแรกของวนั 

พฤตกิรรมขอที่  5 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัตติัวไดอยางถูกตอง

หลังจากรับประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต ประกอบดวยสวนสําคัญสองสวน  คือ การงด

อาหาร เครื่องดื่มและยาอื่นๆ  ตามเวลาที่กําหนด เพื่อใหผูปวยมีชวงเวลาที่ทองวางหลังจาก

รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตนานพอที่ยาจะถูกดดูซึมไดตามตองการ และใหอยูในทาตรง

ตามเวลาที่กําหนด และจนกวาจะรบัประทานอาหารมื้อแรกของวนั เพื่อปองกันการระคายเคอืง

หลอดอาหารจากยา  
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ในการประเมนิครั้งที่ 1 พบผูปวยรอยละ 34.6 ที่มีพฤตกิรรมดังกลาวไมถูกตอง โดย

ผูปวยรอยละ 20.5 จะรบัประทานอาหาร ของวาง หรือเครื่องดื่มตางๆ  เชน ชา กาแฟ นม หรือ

น้าํผลไม และรอยละ 7.7 จะรบัประทานอาหารหรือเครื่องดื่มตางๆรวมกบัไมอยูในทาตรงตาม

ระยะเวลาที่กําหนดหลังจากรับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนต  (ตารางที ่27) สัดสวนเหลานี้

นอยกวาสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองในประเด็นดังกลาวในการประเมนิครั้งที่  1 

(คาํถามความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตขอที่  10 จากตารางที่ 17) เนื่องจากปกติผูปวย

เหลานัน้อาจไมไดรบัประทานสิ่งตางๆในชวง 30-60 นาทีหลงัจากรบัประทานยากลุมบิสฟอส

โฟเนต โดยอาจไมทราบถงึความรูเหลานี้ ผูปวยจึงอาจมีพฤตกิรรมดังกลาวถูกตองแมวาจะมี

ความรูหรือไมก็ตาม ซึ่งในการใหบริการตามปกตไิดมกีารใหขอมูลเหลานี้ทุกครั้ง แตอาจขาด

การเนนย้าํถึงความสาํคญัในการปฏิบตัติามคําแนะนาํ จึงทาํใหผูปวยไมสามารถจดจาํได 

นอกจากนีม้ีผูปวยที่ไมอยูในทาตรง หรอื รับประทานอาหาร เครื่องดื่มตางๆรวมกับไม

อยูในทาตรงตามเวลาที่กําหนดหลงัจากรบัประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนต  คดิเปนรอยละ 6.4 

และ 7.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 27) ซึ่งใกลเคียงกับสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไมถูกตองใน

ประเดน็ดงักลาว (จากตารางที ่17 คาํถามความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตขอที ่11) จงึอาจ

กลาวไดวาเมื่อผูปวยสวนใหญมีความรูที่ถูกตอง จึงสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  โดย

เภสัชกรไดใหความรูในประเดน็ดงักลาวทุกครัง้ในการใหบริการตามปกติ 

สัดสวนของผูปวยที่มีพฤติกรรมขอที่  5 ไมถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Hamilton และคณะ (65) ที่พบผูปวยรอยละ 7 มชีวงเวลาที่ทองวางหลงัจากรับประทานยากลุม

บสิฟอสโฟเนตไมนานพอ และรอยละ 3 ไมไดอยูในทาตรงหลังจากรับประทานยาเปนเวลา

ตามที่กําหนด แมวาสดัสวนผูปวยที่มพีฤตกิรรมไมถูกตองของ Hamilton นอยกวาในการศกึษา

นี้ เนื่องจาก Hamilton ทาํการศึกษาในสตรีชาวสหราชอาณาจกัรซึ่งอาจมลีักษณะที่แตกตางกัน 

เชน ระดบัการศึกษาสูงกวา ชนิดยากลุมบสิฟอสโฟเนตและความถี่ในการรับประทานตางกัน 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับยานานกวา และรปูแบบในการใหคาํแนะนาํปรึกษาอาจแตกตางกนั 

  

• พฤติกรรมขอที ่6: เมื่อลมืรับประทานยา ใหเลื่อนไปรบัประทานยาในตอนเชาของวันถัดไป โดย

หามรับประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

พฤตกิรรมขอที ่6 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถปฏบิตัิตวัไดอยางถกูตองเมื่อลืม

รับประทานยา ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูปวยรอยละ 42.3 ยอมรบัวาเคยลมืรับประทานยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตในชวงระยะเวลา 1 เดือนกอนการประเมนิครั้งที่ 1 เปนผูปวยกลุมศึกษา 18 ราย 

และกลุมควบคมุ 15 ราย โดยลืมรับประทานยาประมาณ 1 หรือ 2 ครั้งตอเดือน คดิเปนรอยละ 

72.7 และ 27.3 ตามลําดบั (ตารางที ่28) ซึ่งสอดคลองกับขอเขยีนของ Cramer และ Silverman (68) 
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ทีร่ะบุวาปญหาที่สาํคัญที่พบในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตไดแก การลืมรบัประทานยา  

สาเหตทุี่ผูปวยลมืรบัประทานยา คือ ระยะเวลาที่ตองรับประทานยาแตละมื้อหางกัน

เกินไปจนทําใหลมื ผูปวยลมืรบัประทานยา และเวลาที่รับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนิน

กิจวัตรประจําวัน คดิเปนรอยละ 26.9, 14.1 รอยละ 1.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 29) และเมื่อลืม

รับประทานยา ผูปวยมักจะขามมื้อยาที่ลืมรับประทาน (ขาดยา 1 ครั้ง) เลื่อนไปรับประทาน

กอนอาหารเที่ยง หรือหลงัอาหารเชาแทน คดิเปนรอยละ 52.6, 12.8 และ 2.6 ตามลาํดบั (ตาราง

ที่ 27)    สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญรอยละ  70.5 ไมสามารถปฏิบัตไิดอยางถูกตองเมื่อลืม

รับประทานยา อาจเนื่องมาจากในการปฏิบตัิงานตามปกติเภสชักรไมไดใหขอมลูนีแ้กผูปวย  

สัดสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมไมถูก ตองนี้ใกลเคียงกับสัดสวนผูปวยที่มีความรูที่ไม

ถูกตองในคาํถามเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตขอที ่14 ในการประเมินครัง้ที ่1 จงึอาจกลาวได

วาเมื่อผูปวยมคีวามรูที่ไมถูกตองในประเดน็ดงักลาว จึงสงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวได

อยางถูกตองเมื่อลืมรบัประทานยา (ตารางที ่17 และ 24) 

 

• พฤติกรรมขอที่ 7: รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอนยาอื่นๆ  เปนเวลาอยางนอย 30 นาที

สําหรับ  alendronate หรือ 60 นาทีสําหรับ ibandronate  แมเปนยาที่ตองรับประทานกอนอาหาร

เชาเหมอืนกนั  

 พฤติกรรมขอที ่7 มวีตัถปุระสงคเพื่อปองกันมใิหยาอื่นที่ผูปวยตองรับประทานกอน

อาหารเชามีผลลดการดูดซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต เปนพฤตกิรรมที่ผูปวยทั้งสองกลุมไม

สามารถปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุดคดิเปนรอยละ  84.6 ในการศึกษานี้มีผูปวยรอยละ 64.1 ที่

ไดรับยาอื่นๆที่ตองกอนรบัประทานกอนอาหารเชา โดยยา/กลุมยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ 

glucosamine sulfate, proton pump inhibitors และ sulfonylureas ตามลาํดบั (ตารางที ่29 และ 30)  

พฤตกิรรมที่ไมถกูตองในการรบัประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตรวมกับยาอื่นๆที่ตอง

รับประทานกอนอาหารเชา ไดแก รับประทานยาทั้งสองตัวพรอมกันเนื่องจากเขาใจวาเปนยา

รับประทานกอนอาหารเชาเหมอืนกัน รบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนตกอนยาอื่นเพียง 5-15 

นาท ีงดรบัประทานยาอื่นๆ หรอืรบัประทานยาอื่นกอนยากลุมบิสฟอสโฟเนต  คดิเปนรอยละ 

33.3, 32.1, 11.5 และ 7.7 ตามลาํดบั (ตารางที่ 27)โดยสาเหตทุี่ผูปวยสวนใหญมีพฤตกิรรมที่ไม

ถูกตองดงักลาวอาจเกิดจาก เมื่อผูปวยมารบัยาเหลานีอ้าจเปนคนละวันกับวนัที่มารับยากลุมบิส

ฟอสโฟเนต และเภสัชกรไมไดสอบถามวาผูปวยมยีาอื่นที่ตองรบัประทานกอนอาหารรวมดวย

หรือไม จึงไมไดอธิบายวิธีการใชยารวมกัน หรืออธิบายวาใหรับประทานยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตกอนอาหาร  ยา และเครื่องดื่มตางๆตามระยะเวลาที่กําหนด  แตอาจขาดการเนนย้ํา การ

อธิบายที่เขาใจงายและชดัเจน เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบตัติามไดโดยงาย 
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ตารางที ่27 จาํนวนผูปวยจําแนกตามพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครัง้ที ่1  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคมุ 
n=39 

รวม 
N=78 

พฤติกรรมขอที ่1: ความถี่ในการรับประทานยา 
ถกู  39 (100.0) 38 (97.4) 77 (98.7) 

ผิด (ไมมเีวลารับประทานยาที่แนนอน) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 

พฤติกรรมขอที ่2: เวลาที่รับประทานยา 
ถกู  39 (100.0) 38 (97.4) 77 (98.7) 

ผิด (ไมมเีวลารับประทานยาที่แนนอน) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 

พฤติกรรมขอที ่3: วธิกีารรับประทานยา 
ถูก   11 (28.2) 18 (46.2) 29 (37.2) 
ผิด 28 (71.8) 21 (53.8) 49 (62.8) 

รับประทานยากอนอาหาร หรือเครื่องดื่มตางๆ นอยกวา 

30* หรือ 60** นาท ี

11 (28.2) 6 (15.4) 17 (21.8) 

รับประทานยาหลังอาหาร หรอืเครื่องดื่มตางๆ 7 (17.9) 9 (23.1) 16 (20.5) 

รับประทานยาพรอมอาหาร หรอืเครื่องดื่มตาง  ๆ 10 (25.6) 6 (15.4) 16 (20.5) 

พฤติกรรมขอที ่4: เครือ่งดื่มที่ใชในการรับประทานยา 
ถูก  32  (82.1) 36 (92.3) 68 (87.2) 
ผิด 7 (17.9) 3 (7.7) 10 (12.8) 

รับประทานยาพรอมน้าํแร 4 (10.3) 2 (5.1) 6 (7.7) 

รับประทานยาพรอมชา/ กาแฟ 3 (7.7) 1 (2.6) 4 (5.1) 

พฤติกรรมขอที ่5: การปฏิบัติตัวหลังจากรบัประทานยา 
ถูก 26 (66.7) 25 (64.1) 51 (65.4) 
ผิด 13 (33.3) 14 (35.9) 27 (34.6) 

รับประทานอาหาร ของวาง และ/หรอืเครื่องดื่มตางๆ 

เชน ชา กาแฟ นม หรอืน้าํผลไม  

9 (23.1) 7 (17.9) 16 (20.5) 

ลมตัวลงนอน หรือนั่งเอนหลัง 2 (5.1) 3 (7.7) 5 (6.4) 

ลมตวัลงนอน และ รับประทานอาหารหรอืเครื่องดื่มตาง  ๆ 2 (5.1) 4 (10.3) 6 (7.7) 

* สาํหรบั alendronate ** สําหรบั ibandronate  
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จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต (ตอ) 

กลุมศกึษา กลุมควบคมุ รวม 
พฤติกรรมขอที ่6: การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 
ถูก  11 (28.2) 12 (30.8) 23 (29.5) 
ผิด 28 (71.8) 27 (69.2) 55 (70.5) 

ขามมือ้ยาที่ลืมรบัประทานไปเลย  

และไปรบัประทานในสัปดาห*หรือเดอืน**หนา 1 เมด็ 

20 (51.3) 21 (53.8) 41 (52.6) 

เลื่อนไปรับประทานกอนอาหารเที่ยงแทน  5 (12.8) 5 (12.8) 10 (12.8) 

เลื่อนไปรับประทานยาหลังอาหารเชาแทน  2 (5.1) 0 (0.0) 2 (2.6) 

ขามมือ้ยาที่ลืมรบัประทานไปเลย  

และไปรบัประทานในสัปดาห*หรือเดอืน**หนา 2 เมด็ 
1 (2.6) 1 (2.6) 2 (2.6) 

พฤติกรรมขอที ่7: การรับประทานยากลุ มบิสฟอสโฟเนตรวมกบัยาอื่นๆที่ตองรับประทานกอนอาหาร 
ถูก  6 (15.4) 6 (15.4) 12 (15.4) 
ผิด 33 (84.6) 33 (84.6) 66 (84.6) 

รับประทานยาทัง้สองตัวพรอมกนั 11 (28.2) 15 (38.5) 26 (33.3) 

รับประทานยากลุมบสิฟอสโฟเนตกอน แตรอนอยกวา 

30* หรือ 60** นาท ีแลวจงึรับประทานยาตัวอื่น 

12 (30.8) 13 (33.3) 25 (32.1) 

งดยาตวัอื่น แลวรับประทานเฉพาะยากลุมบิสฟอสโฟเนต 7 (17.9) 2 (5.1) 9 (11.5) 

รับประทานยาอื่นกอนยากลุมบสิฟอสโฟเนต 3 (7.7) 3 (7.7) 6 (7.7) 

* สาํหรบั alendronate  

** สําหรับ ibandronate  
 
ตารางที ่28 จาํนวนผูปวยจําแนกตามความถี่ในการลืมรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
การลมืรับประทานยากล ุมบิสฟอสโฟเนต กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคุม 

n=39 
รวม 

N=78 
ไมเคยลมื 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 จาํนวนผูปวยจําแนกตามสาเหตุที่ลมืรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

สาเหตทุี่ลมืรบัประทานยากลุมบิสฟอสโฟเนต กลุม

ศกึษา 
n=39 

กลุม

ควบคุม 
n=39 

รวม 
N=78 

ไมเคยลืมรบัประทานยา 21 (53.8) 24 (61.5) 45 (57.7) 

เคยลืมรบัประทานยา เนื่องจาก 
ระยะเวลาที่ตองรับประทานยาแตละครัง้หางกันเกินไป 13 (33.3) 8 (20.5) 21 (26.9) 

ลืมรบัประทานยา 5 (12.8) 6 (15.4) 11 (14.1) 

เวลารับประทานยาไมสะดวกตอกิจวตัรประจาํวัน 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.3) 

 

ตารางที ่30 จาํนวนผูปวยจําแนกตามประเภทยาที่ตองรับประทานกอนอาหารเชาที่ผูปวยไดรับ 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ยา/ กลุมยาที่ผูปวยตองรับประทานกอนอาหารเชา กลุมศกึษา 
n=39 

กลุมควบคุม 
n=39 

รวม 
N=78 

ไมไดรบัยาอื่นที่ตองรับประทานกอนอาหารเชา 10 (25.6)  18 (46.2)  28 (35.9) 

มยีาอื่นที่ตองรับประทานกอนอาหารเชา ไดแก (ผูปวย 1 รายสามารถไดรับยามากกวา 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) 

 
 

สวนที ่4 การเก ิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
 ทําการประเมนิการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตในกลุมศึกษาและ

ควบคุม เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครัง้ที ่1 และ 2 (การประเมนิครั้งที่ 1 และ 2 ตามลําดับ) และ

ในกลุมศึกษาไดทําการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตเพิ่มเติมกอนให

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทครั้งที่ 2 และ 3 (การตดิตามครั้งที่ 1 

และ 2 ตามลําดบั) ผลการประเมินเปนดงัตอไปนี ้
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ตารางที ่31 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
จาํนวนผูปวย (รอยละ)  

กลุมศกึษา (n=39) กลุมควบคุม (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  

* เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test  

** เปนการเปรียบเทยีบภายในกลุม และวิเคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test 
 

เมื่อทําการประเมนิการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตครัง้ที่ 1 มีผูปวย

รอยละ 25.6 ในกลุมศึกษา และรอยละ 17.9 ในกลุมควบคุมที่รายงานวาเกิดอาการไมพึงประสงค

จากยากลุมบสิฟอสโฟเนตในชวงระยะเวลา 1 เดอืนกอนการประเมนิครัง้ที ่1 (ตารางที ่31) อาการไม

พึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่พบบอยในผูปวยทั้งสองกลุมไดแก flu-like symptom และ 

musculoskeletal pain ดงัแสดงในตารางที ่32   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนต  ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินครั้งที่  1 

พบวาแตกตางกนัอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.581)  และไมมีผูปวยรายใดตองหยุดยาเนื่องจาก

อาการไมพงึประสงคที่พบในการศกึษานี ้

 เมื่อทําการติดตามการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิ

ครัง้ที ่2  พบวาสัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตลดลงในผูปวยทัง้

สองกลุม จากรอยละ 25.6 เปนรอยละ 0.0 ในกลุมศึกษาโดยแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

(p=0.002) และจากรอยละ 17.9 เปนรอยละ 7.7 ในกลุมควบคมุ แตเปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p=0.125)   เมื่อเปรียบเทยีบสัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอส

โฟเนตในการประเมินครัง้ที ่2  ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม พบวากลุมศึกษามีสัดสวนผูปวย

ที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาต่ํากวากลุมควบคุม  แตแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p=0.250)   แมวาผูปวยกลุมศกึษาจะมคีวามรูและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตมากกวากลุมควบคมุ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาอาการไมพงึประสงคที่เกิดขึ้นสวนใหญนั้น ไมจดัอยู

ในประเภทของอาการไมพงึประสงคที่ปองกนัได และอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในชวงแรกของการใชยา 

(34, 36) จงึอาจไมขึ้นกับความรูและพฤติกรรมการใชยาของผูปวย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ

รุงฟา และคณะ (106) ที่ศกึษาผลของการใหคาํแนะนําปรกึษาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลอืงที่ไดรบัยาเคมบีาํบดั พบวาการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาระหวางกลุมศกึษาและกลุม

ควบคุม แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น

นั้นไมอยูในประเภทที่สามารถปองกันไดเชนกัน 
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ตารางที ่32 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
การประเม ินครัง้ที ่1 

จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
การประเม ินครัง้ที ่2 

จํานวนผูปวย  (รอยละ) 
อาการไมพึงประสงค กลุม

ศึกษา 
(n=39) 

กลุม

ควบคุม 
(n=39) 

กลุม

ศึกษา 
(n=39) 

กลุม

ควบคุม 
(n=39) 

ไมเกิดอาการไมพึงประสงค 29 (74.4) 32 (82.1) 39 (100.0) 36 (92.3) 
เกิดอาการไมพึงประสงค 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) 

* มีผูปวย 1 รายเกิดอาการไมพงึประสงคจาก ibandronate ทัง้ flu-like symptom และ heart burn 
 

จากตารางที ่32 อาการไมพงึประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ผูปวยแจงใหทราบในการประเมนิ

ครัง้ที ่1 ไดแก 

• flu-like symptom และ musculoskeletal pain เปนอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอส

โฟเนตที่พบมากในการศึกษานี ้มักพบในผูปวยที่เพิ่งไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนตเปนครั้ง

แรก (38)โดยผูปวยแจงวาจะมอีาการเหลานีค้อนขางมากในการรบัประทานยาครัง้แรก และ

เกิดขึ้นในชวงเวลาสัน้ๆประมาณ 1-2 วันหลงัจากรับประทานยาในแตละครัง้  อาการดังกลาว

จะคอยๆทุเลาลงในการรับประทานครัง้ถัดๆไป และหายไปในที่สุด โดยผูปวยไมไดหยดุยา 

ซึ่งสามารถสังเกตไดจากจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคดั งกลาวลดลง  เมื่อ

เปรียบเทยีบจากการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2 ทัง้ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ 

• มีผูปวยสองรายในกลุมศกึษาที่มอีาการจกุแนนบริเวณลิน้ปจากยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดย

ผูปวยจะมอีาการดงักลาวทกุครัง้หลังจากรับประทาน ibandronate และคงอยูประมาณ 2-3 

วนัแลวหายไป โดยในการประเมนิครั้งที่ 1 พบวาผูปวยรายแรกมีพฤตกิรรมเหมาะสมใน

การปฏิบตัติัวเพื่อปองกนัการเกิดอาการไมพงึประสงคดงักลาวอยูแลว และแพทยไดสั่งใช

ยากลุม proton pump inhibitors ใหแกผูปวย  แตผูปวยรายที่ 2 ยอมรับวาไดลมตัวลงนอน
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หลังจากรับประทาน ibandronate ไปไมถึง 1 ชั่วโมงกอนที่จะรับประทานอาหารมื้อแรก

ของวัน หลังจากผูปวยไดรับคําแนะปรึกษาทางโทรศัพทครั้งที่ 1 ผูปวยจึงไดเขาใจถึง

เหตุผลและความสําคัญของการปฏิบัตติามคําแนะนําในการใชยา  และไดปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามคาํแนะนาํที่ไดรับ ผูปวยรายแรกแจงวาอาการไมพงึประสงคดงักลาวไดทเุลา

ลงในการติดตามครัง้ที ่1 และหายไปในการตดิตามครัง้ที ่2 และการประเมนิครัง้ที ่2   สวน

ผูปวยรายที่ 2 แจงวาไมเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวอีกเลยในการตดิตามครั้งที่  1-2 

และการประเมินครัง้ที ่2  อาจเนื่องจากการปฏิบัตติัวตามคําแนะนาํในการใชยาจะชวยลด

ความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพงึประสงคตอทางเดนิอาหารสวนตนได (37) 

• ในการศกึษานีม้ีผูปวยกลุมศกึษา 1 รายเกิดการระคายเคืองที่ชองปากและลาํคอ  เนื่องจาก

ผูปวยเคี้ยว ibandronate กอนกลืนยา เพราะรูสึกวาเม็ดยาคอนขางใหญ ซึ่งผูปวยยอมรับวา

ทุกครัง้ที่รับประทานยา จะรูสึกแสบรอนในชองปากและลําคออยางมาก แตไมทราบวาเกิด

จากอะไร  หลังจากผูปวยรายนี้ไดรับคําแนะปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทครั้งที่ 1 ผูปวยจึงไดเขาใจถึงเหตุผลและความสําคัญของการตองกลืนยาทั้งเม็ด 

และในการติดตามครัง้ที ่1-2 และการประเมนิครัง้ที ่2  ผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมตาม

คาํแนะนําที่ไดรับ และไมเกิดอาการไมพงึประสงคดงักลาวอกี อาจเนื่องจากเปนอาการไม

พึงประสงคที่สามารถปองกันไดโดยการปฏิบตัิตามคาํแนะนําในการใชยา  (36, 37) 

 

 เนื่องจากวิธดีาํเนินการวิจยัไดจบัคูผูปวยตามชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ

ในปจจบุนักอนทาํการสุมผูปวยเขากลุม จงึไมสามารถเปรียบเทยีบอาการไมพงึประสงคจากยากลุม

บิสฟอสโฟเนตระหวาง alendronate และ ibandronate ได  นอกจากนีร้ะยะเวลาที่ยาทัง้สองตัวไดเขา

มาอยูในบัญชียาของโรงพยาบาลคอนขางแตกตางกนัมาก  โดย ibandronate ไดเริ่มมีการสั่งใชใน

เดอืนมถิุนายน พ.ศ.2550 (22) จึงไดรับการสั่งใชจากแพทยในระยะเวลาที่สั้นกวา สงผลใหผูปวยมี

ระยะเวลาและประสบการณในการใช ibandronate สั้นกวา  alendronate คอนขางมาก  นอกจากนี้

ผูปวยรอยละ 34.6 ที่ไดรับ ibandronate ในปจจบุนั เปนผูปวยที่เดมิเคยไดรับ alendronate มากอนเขา

รวมการศึกษา แตแพทยไดพจิารณาเปลี่ยนยาเนื่องจากผูปวยไมตอบสนองตอยา โดยพิจารณาจากคา

ทางชวีเคมทีี่บงบอกการสรางและสลายตัวของกระดกู ไมสามารถทนตอยา หรือผูปวยที่มีปญหาใน

การรบัประทานยา เชน รับประทานยาคอนขางยาก หรือมักลมืรับประทานยา เปนตน  ในขณะที่

ผูปวยที่ไดรับ  alendronate มักเปนผูปวยที่มีระยะเวลาในการใชยาที่นานกวาผูปวยที่ไดรับ  

ibandronate จึงทําใหไมสามารถเปรียบเทียบอุบัตกิาร ณของการเกิดอาการไมพึงประสงคได  

รายละเอียดของอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตจําแนกตามชนิดของยาที่ผูปวย

ไดรับในปจจบุนัแสดงดงัตาราง 33 และ 34 
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ตารางที ่33 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครัง้ที ่1 
จําแนกตามชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ 

alendronate 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ibandronate 
จํานวนผูปวย  (รอยละ) 

อาการไมพึงประสงค กลุม

ศึกษา 
n=16 

กลุม 
ควบคมุ 
n=16 

รวม 
N=32 

กลุม 
ศึกษา 
n=23 

กลุม 
ควบคมุ 
n=23 

รวม 
N=46 

 ไมเกิด 13 (81.3) 13 (81.3) 26 (81.3) 16 (69.6) 19 (82.6) 35 (76.1) 
 เกิดอาการไมพงึประสงค 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) 

* มีผูปวย 1 รายเกิดอาการไมพงึประสงคจาก ibandronate ทัง้ flu-like symptom และ heart burn 

 
ตารางที ่34 จาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมินครัง้ที ่2 

จําแนกตามชนิดของยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ผูปวยไดรับ 
alendronate 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ibandronate 

จํานวนผูปวย  (รอยละ) 
อาการไมพึงประสงค 

กลุมศกึษา 
n=16 

กลุมควบคมุ 
n=16 

รวม 
N=32 

กลุมศึกษา 
n=23 

กลุมควบคมุ 
n=23 

รวม 
N=46 

ไมเกิด 16 (100.0) 15 (93.8) 31 (96.9) 23 (100.0) 21 (91.3) 44 (95.7) 
เกิดอาการไมพึงประสงค 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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สวนที ่5 ความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรกึษาเกี ่ยวกบัยากลุ มบิสฟอสโฟเนต 

 ทําการประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาที่ไดรับจากเภสัชกร

ในกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนดัในเดอืนที ่0 และ 3 (การประเมนิครัง้ที ่

1 และ 2 ตามลําดบั)  โดยผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับคําแนะนําปรึกษาในการใชยาจากเภสัชกร ใน

การรับบริการจากแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยนอกตามปกตเิหมือนกัน  แตกลุมศกึษาไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทเพิ่มเติม  ผลการประเมนิดงัแสดงใน

ตาราง 35 

 

ตารางที ่35 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่

ไดรับจากเภสชักร (เตม็ 40 คะแนน) 
คะแนนความพึงพอใจ  

(คาเฉลี่ย±สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุมศกึษา 

n=39 
กลุมควบคมุ 

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  

* เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม   ** เปนการเปรยีบเทยีบภายในกลุม 

1=วิเคราะหดวยสถิต ิดวย paired-t test   

2=วิเคราะหดวยสถติ ิWilcoxon signed ranks test 

 
ตารางที ่36 จาํนวนผูปวยจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่ไดรับจากเภสัชกร 

จาํนวนผู ปวย (รอยละ) 
ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 ระดบัความพึงพอใจ 

ตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับ 
ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ชวง

คะแนน 
(รอยละ) กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคมุ 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
ไมพึงพอใจ  
(ไมพึงพอใจมาก +ไมพึงพอใจ) ≤ 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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 เมื่อประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยาที่ไดรับจากเภสัชกรใน

ครั้งที่ 1 พบวากลุมศกึษามีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง  15-40 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

28.10±6.39 คะแนน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง  17-40 คะแนนโดยมี

คะแนนเฉลี่ย 27.54±5.08 คะแนน เมื่อเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจระหวางกลุมศึกษา

และกลุมควบคุม พบวาแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.595) โดยผูปวยสวนใหญของ

ทัง้สองกลุมมีคะแนนความพงึพอใจในระดบัปานกลาง (ตารางที่ 36)  

 เมื่อทําการประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรในครั้งที่  2  พบวาผูปวยในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิตจิาก 28.10±6.39 คะแนน เปน 39.46±1.45 คะแนน (p<0.001) สวนกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิตจิาก  27.54±5.08 คะแนน  เปน 

25.44±5.20 คะแนนตามลําดับ (p<0.001)   และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในการ

ประเมนิครัง้ที ่2 ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุ พบวากลุมศกึษามีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม 

โดยแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001)  รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่35  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Dudas และคณะ (85)   โดยผูปวยกลุมควบคุมยอมรบัวาหลังจากไดรบัการประเมนิ

ความรูและพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่1 ทาํใหตระหนักวาตนเอง

ยังขาดความรูและตองการทราบขอมลูของยากลุมนี้มากขึน้ แตเมื่อผูปวยมารบัยากลบัไมไดรบัขอมลู

ตามที่ตองการจึงเปนผลใหผูปวยมคีวามพึงพอใจตอคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสชักร

ลดลง และเมื่อพจิารณาระดบัคะแนนความพึงพอใจจากการประเมนิครัง้ที ่2 พบวาผูปวยกลุมศึกษา

ทุกรายมีคะแนนในระดับพึงพอใจ ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมสวนใหญยังคงมีคะแนนความพึง

พอใจในระดับปานกลางเชนเดมิ 

 เมื่อทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่พงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรจําแนกตามขอคําถามในการประเมนิครั้งที่ 1 ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา

แตกตางอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิตใินทุกขอคาํถาม (p>0.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่37 

 เมื่อทําการเปรยีบเทยีบสัดสวนผูปวยที่พงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรจําแนกตามขอคาํถามในการประเมนิครัง้ที ่2 ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม (ตารางที ่

37)  พบวาผูปวยกลุมศึกษามีสัดสวนผูปวยที่พึงพอใจมากกวากลุมควบคุมในทุกขอคําถาม  และ

แตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตใินทุกขอคาํถาม (p<0.05)  

จากตารางที ่38 เมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงความพงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยา

ที่ไดรบัจากเภสัชกรในผูปวยกลุมศกึษา หลังจากไดรบัคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตทางโทรศัพทจาํแนกตามขอคําถาม (การประเมินครั้งที่ 1 และ 2) พบวามีสัดสวนผูที่พึงพอใจ

เพิ่มขึ้นในทกุขอคําถาม และแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตใินเกือบทุกขอคําถาม  ยกเวนคําถาม



 

 

  

77 

 

ขอที่ 6  เนื่องจากในการประเมนิครั้งที่ 1 มีผูปวยมากถึงรอยละ 94.9 ที่คดิวาการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกบัการใชยาโดยเภสัชกรจากการรบับริการตามปกตเิปนสิ่งที่จําเปน ดงันัน้หลังจากผูปวยไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท แมวาผูปวยทุกรายจะคดิวาการให

คาํแนะนําเกี่ยวกบัการใชยาโดยเภสัชกรทางโทรศัพทเปนสิ่งที่จําเปน (รอยละ 100 ในการประเมนิ

ครัง้ที ่2) แตมคีวามแตกตางเพยีงเลก็นอยทาํใหไมปรากฏนัยสาํคญัทางสถิตเิมื่อทําการเปรียบเทียบ

ดงักลาว 

 และเมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงความพงึพอใจตอคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยาที่ไดรบัจาก

เภสัชกรในผูปวยกลุมควบคุม จากผลการประเมนิครัง้ที ่1 และ 2  แยกตามขอคาํถาม พบวามสีดัสวน

ผูปวยที่พึงพอใจลดลงในทกุขอคาํถาม แตแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิตใินคาํถามขอที่ 1 และ 5 

เทานัน้ ซึ่งผูปวยกลุมควบคมุยอมรับวาหลังจากไดรับการประเมนิความรูและพฤตกิรรมการใชยา

กลุมบิสฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่1 ทําใหตระหนักวาตนเองยังขาดความรูและตองการทราบ

ขอมูลของยากลุมนีม้ากขึ้น และคาดหวังวาจะไดรบัขอมูลเหลานีเ้มื่อมารับยาตามบริการปกต ิแตเมื่อ

ผูปวยมารับยากลบัไมไดรบัขอมูลดงักลาว และเนื่องจากมีผูปวยรอรับบริการจํานวนมาก จึงทําให

ผูปวยรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยอยางเรงรีบ จึงเปนผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในขอคําถามดังกลาว

ลดลง 
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ตารางที่ 37 จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่

ไดรับจากเภสชักรจาํแนกตามขอคําถาม เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม 
จาํนวนผู ปวยที่มคีวามพึงพอใจ (รอยละ)  

ประเมินครัง้ที ่1 ประเมินครัง้ที ่2 
คาํถาม 

กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value* 
กลุม

ศึกษา 
กลุม

ควบคุม 
p-

value 
1. การใหคาํปรึกษาของเภสัชกรทํา

ใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

ใชยาอยางเพยีงพอ 

24 

(61.5) 

24 

(61.5) 

1.000 39 

(100.0) 

16 

(41.0) 

 

<0.0011 

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําใน

การใชยาที่ชัดเจนแกทาน 

19 

(48.7) 

17 

(43.6) 

0.774 39 

(100.0) 

16 

(41.0) 

<0.0011 

3. ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาที่ไดรับ

จา ก เ ภ สั ช ก ร เ ป น สิ่ง ที่ทา น

ตองการทราบ 

30 

(76.9) 

28 

(71.8) 

0.774 39 

(100.0) 

25 

(64.1) 

<0.0011 

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาใน

การใหคาํแนะนาํเกี่ยวกบัยานอย

เกินไป 

14 

(35.9) 

14 

(35.9) 

1.000 39 

(100.0) 

10 

(25.6) 

<0.0012 

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับ

ทานอยางไมใสใจเทาที่ควร 

20 

(51.3) 

20 

(51.3) 

1.000 39 

(100.0) 

14 

(35.9) 

<0.0011 

6. ทานคิดวากา รใหคํ าแ นะนํ า

เกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

เปนสิ่งที่จําเปน 

37 

(94.9) 

33 

(84.6) 

0.289 39 

(100.0) 

31 

(79.5) 

0.0081 

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ไมไดทําใหทานมีความรู เรื่อง

การใชยาตัวนีม้ากขึ้น 

21 

(53.8) 

14 

(35.9) 

0.118 39 

(100.0) 

10 

(25.6) 

<0.0012 

8. โดยรวมแลวขณะนี้ทานมีความ

พึงพอใจตอการใหคําปรึกษา

โดยเภสชักร 

23 

(59.0) 

20 

(51.3) 

0.607 39 

(100.0) 

17 

(43.6) 

<0.0011 

1 = วเิคราะหดวยสถิต ิbinomial exact test  

2 = วเิคราะหดวยสถิต ิMcNemar test 
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ตารางที่ 38 จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่

ไดรับจากเภสชักรจาํแนกตามขอคําถาม เมื่อทําการเปรียบเทียบภายในกลุม 

จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจ (รอยละ)  
กลุมศกึษา กลุมควบคุม 

คําถาม 
ประเมิน

ครัง้ที ่1 
ประเมิน

ครัง้ที ่2 
p-

value* 
ประเมิน

ครัง้ที ่1 
ประเมิน

ครัง้ที ่2 
p-

value* 
1. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ทาํใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การใชยาอยางเพียงพอ 

24  

(61.5) 

39 

(100.0) 

<0.001 24 

(61.5) 

16 

(41.0) 

 

0.008 

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําใน

การใชยาที่ชัดเจนแกทาน 

19 

(48.7) 

39 

(100.0) 

<0.001 17 

(43.6) 

16 

(41.0) 

1.000 

3. ขอมลูเกี่ยวกบัการใชยาที่ไดรับ

จา ก เ ภ สัช ก รเ ป นสิ่งที่ทาน

ตองการทราบ 

30 

(76.9) 

39 

(100.0) 

<0.004 28 

(71.8) 

25 

(64.1) 

0.250 

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาใน

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา

นอยเกินไป 

14 

(35.9) 

39 

(100.0) 

<0.001 14 

(35.9) 

10 

(25.6) 

0.125 

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับ

ทานอยางไมใสใจเทาที่ควร 

20 

(51.3) 

39 

(100.0) 

<0.001 20 

(51.3) 

14 

(35.9) 

0.031 

6. ทานคดิวาการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

เปนสิ่งที่จําเปน 

37 

(94.9) 

39 

(100.0) 

0.500 33 

(84.6) 

31 

(79.5) 

0.500 

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ไมไดทําใหทานมีความรูเรื่อง

การใชยาตัวนีม้ากขึ้น 

21 

(53.8) 

39 

(100.0) 

<0.001 14 

(35.9) 

10 

(25.6) 

0.125 

8. โดยรวมแลวขณะนี้ทานมคีวาม

พึงพอใจตอการใหคําปรึกษา

โดยเภสชักร 

23 

(59.0) 

39 

(100.0) 

<0.001 20 

(51.3) 

17 

(43.6) 

0.250 

* วเิคราะหดวยสถติิ binomial exact test 
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สวนที ่6 ตนทุนในการดําเนินงาน 
 ตนทนุในการดาํเนินงานตอผูปวย 1 ราย สามารถคาํนวนจากคาแรงของเภสชักร รวมกับคา

โทรศัพท และคาเอกสารที่ใชในการดาํเนินงานดังนี ้

  ตนทนุการดาํเนินงาน  =  คาแรงของเภสัชกร + คาโทรศพัท + คาเอกสาร 

คาแรงของเภสัชกร = เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัตงิาน (นาที) × อัตราเงินเดอืนเฉลี่ย/นาท ี

หมายเหต:ุ  

- อัตราเงินเดือนเฉลี่ย /นาที คํานวณจากในหนึ่งปมีจํานวนวันที่ปฏิบัตงิานจริง

ประมาณ 246 วัน ซึ่งปฏิบัตงิานวันละ 8 ชั่วโมง  

- เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏบิตังิาน หมายถงึ เวลาที่ใชในการใหคําแนะนําปรึกษา

เกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท ไมนบัรวมเวลาที่ใชในการประเมนิ

ผูปวยในครัง้ที ่1 และ 2 

จากการวจัิย พบวาระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอส

โฟเนตทางโทรศพัทในกลุมศกึษาครัง้ที ่1, 2 และ 3 เทากับ 16.62±1.79  นาที 12.72±5.37 นาที และ 

11.13±4.99 นาท ีตามลําดบั จะเหน็ไดวาระยะเวลาที่ใชลดลงจากการใหคาํแนะนําปรึกษาในครัง้ที ่2 

และ 3  อาจเนื่องจากในการใหคําแนะนําปรึกษาในครั้งที่ 1 เภสัชกรตองใชเวลาในการสราง

ความคุนเคยกบัผูปวย และตองทําการสรุปใหผูปวยทราบวาผูปวยยังขาดความรู หรือมีพฤติกรรม

การใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองอยางไรบาง  เพื่อกระตุนใหผูปวยมีความตองการที่จะ

เรียนรูกอนที่จะใหคําแนะนําปรึกษา  สวนการใหคําแนะนําปรึกษาในครั้งถัดมา  ผูปวยเริ่มมี

ความคุนเคยกบัเภสัชกรมากขึ้น จึงกลาที่จะพูดคยุหรอืสอบถาม และพอมีพืน้ฐานความรูเกี่ยวกับยา

จากการใหคาํแนะนําปรกึษาครัง้ที ่1  จงึใชเวลาในการใหคาํแนะนาํปรึกษาลดลง 

 

ตารางที ่39 เวลาที่ใชในการใหคาํแนะนําปรึกษาเก ี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท 
การใหคําแนะนาํปรกึษาทางโทรศพัท 

ประเภทของขอมูล 
ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 

คาต่าํสดุ 13 5 5 

คาสูงสุด 20 32 27 

ระยะเวลาเฉลี่ย/ราย (นาท)ี 16.62 12.72 11.13 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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 ตนทนุที่ใชในการดําเนินงานใหคาํแนะนําปรึกษาทางโทรศพัทโดยเฉลี่ยตอ

รายในการศกึษานีเ้ทากับ 98.08 บาท ซึ่งเปนตนทนุที่ไมสูงมากนัก เมื่อเปรียบเทยีบกับคาใชจายที่จะ

เกิดขึ้นหากผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา     หรือไมบรรลวุัตถุประสงคของการรักษาดวย

ยากลุมบสิฟอสโฟเนต อันมผีลจากขาดความรูหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการใชยา   อีกทั้ง

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตมีราคาคอนขางสูง การใชยาไมถูกวธิียังทําใหเกิดคาใชจายที่สูญเสียโดยไม

เกิดประโยชนอีกดวย 
 

ตารางที ่40 ตนทุนตอผูปวย 1 ราย ในการดาํเนินงานใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท 
คาใชจาย จํานวนเงนิ (บาท) 

เอกสารสาํหรับบันทกึขอมลู และประเมินผูปวย (23 หนา) 11.50 

แผนพับใหความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต (2หนา) 2.00 

คาแรงของเภสชักร (บาท) 44.11 

คาโทรศพัท 40.47 

รวม 98.08                     

หมายเหต:ุ อัตราเงินเดอืนของเภสชักร = 10,686 บาท  =  1.09  บาท/นาท ี

 อัตราคาโทรศพัทเคลื่อนที ่  = 1 บาท/นาท ี

  

สวนที ่7 ปญหาจากการใชยาที่พบระหวางการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต

ทางโทรศัพท  
ในระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท ผูวจิัยไดคนพบปญหาจากการใชยา 20 

ปญหา ปญหาที่พบมากไดแก ผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการใชยาพบรอยละ  23.1  

รับประทานยาไมครบทกุตวัตามที่แพทยสั่ง เนื่องจากมีความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับยาพบรอยละ  12.8  

และจะรับประทานยาที่หมดอายุ ซึ่งเปนยาที่ผูปวยรบัประทานเหลอืในแตละเดอืนและเกบ็สะสมไว

พบรอยละ 10.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 41 หลังจากพบปญหาดังกลาว ผูวจัิยไดให

คาํแนะนําปรึกษาแกผูปวยแตละรายเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในเบือ้งตน และ/หรือ แนะนาํใหผูปวย

กลับไปพบแพทย และทําการติดตามผลผูปวยในเดอืนถัดไป พบวาผูปวยไดปฏิบัติตามคาํแนะนําที่

ไดรับ สามารถแกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยาได นอกจากนี้ในระหวางการใหคําแนะนํา

ปรึกษาทางโทรศัพท พบผูปวยรอยละ 48.7 มคีาํถามเกี่ยวกบัยาอื่นๆที่ใช และรอยละ 79.5 มีคําถาม

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต โดยคาํถามที่ผูปวยถามมากที่สุดคอื ระยะเวลาที่ผูปวยตองใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนต และผลเสียจากการรับประทานยากลุมนี้ตอเนื่องเปนเวลานาน รายละเอยีดดังแสดง

ในตารางที ่42 
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ตารางที ่41: จํานวนผูปวยในกลุมศึกษาที่เกิดปญหาจากการใชยา ที่พบระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพท 

ปญหาจากการใชยา จาํนวนผูปวย 
(รอยละ) การแกไขปญหาในเบือ้งตน ผลลัพธที่เกิดขึน้ 

ผูปวยรับประทาน/ ใชยาไมครบทกุตัวตามที่แพทยสั่ง ดงันี้ 
- ไมไดเริ่มรับประทานวติามินเคสองตามที่แพทยสั่ง  เนื่องจากคิดวา

จะทําใหอวน 

- ไมไดเริ่มรับประทานวิตามินดีตามที่แพทยสั่ง  เนื่องจากผูปวยไม

ทราบวาเปนยาอะไร จึงไมกลารับประทาน 

- ผูปวยโรค SLE หยุดรับประทานยา prednisolone เนื่องจากผูปวย

ไดรับประทานยา celecoxib และคิดวาเปนยาสาํหรับรักษาโรค SLE  

- งดการฉีดอนิซูลินในวันที่รับประทาน  alendronate 70 มิลลกิรัม  

เนื่องจากคิดวาอินซลูินจะลดการดดูซึมของยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

5 (12.8) 
2 (5.1) 

 

1 (2.6) 

 

1 (2.6) 

 

1 (2.6) 

 

 

 

 

ใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อแกไขปญหา  และความ

เขาใจเกี่ยวกับยาที่ไมถูกตองของผูปวย  

 

 

 

 

ผูปวยรับประทาน/ ใชยาครบตามที่

แพทยสั่ง 

 

เกดิเหตกุารณไมพึงประสงคระหวางการใชยา ดงันี้ 
- ถายเหลวหลังจากเริ่มรับประทาน  diacerein (artrodar®)  

- ถายเหลวหลังจากเริ่มรับประทาน glucosamine sulfate   

 

 

- เสยีงแหบ และแสบในโพรงจมูก ลําคออยางมาก  จากการใชยา 

calcitonin  nasal solution  

- กรดไหลยอน หลังจากรับประทานวติามินดี เปนครัง้แรก 

 

9 (23.1) 
1 (2.6) 

3 (7.7) 

 

 

1 (2.6) 

 

1 (2.6) 

 

 

→ เนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ไมรุนแรง

และผูปวยสามารถทนได และมักเกิดขึ้นชั่วคราวในชวง 

2-3 วันแรกของการใชยา จึงแนะนําใหผูปวยลองใชยา

ตอไปสักระยะ หากอาการไมดีขึน้ ควรปรึกษาแพทย  

→ ใหคําแนะนําปรึกษาและแนะนาํใหกลับไปพบแพทย 

 

→ แนะนําใหสังเกตอาการตนเองอีก 1 วัน เนื่องจาก

ผูปวยไดรับประทานยาดังกลาวและอาหารจนอิ่มกอน

นอน แตถาอาการยังคงอยูหรือรุนแรงมากข้ึน ใหกลับมา

พบแพทย  

 

→ ผู ป วย มีอ า ก า ร ไ มพึ ง ป ร ะ ส ง ค

ดังกลาวนอยลงในการรับประทานยาครั้ง

ถดัๆไป และหายไปในที่สดุ  

 

→ แพทยใหหยุดใช calcitonin และ

ผูปวยหายเปนปกติ  

→ ผู ป ว ย ไ มเ กิด เ ห ตุ ก า ร ณ ไ มพึ ง

ประสงคดังกลาวอีก เมื่อรับประทานยา

ในวนัถัดไป 
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ปญหาจากการใชยา (ตอ) จาํนวนผูปวย 
(รอยละ) 

การแกไขปญหาในเบือ้งตน การติดตามผล และ 
ผลลัพธที่เกิดขึน้ 

- หนาและขาบวม โดยไมทราบสาเหตุ และเปนเหตุใหผูปวยหยุด

ยาเกือบทุกตัวที่แพทยสั่ง  ยกเวนยากลุมบิสฟอสโฟเนตและยา

รักษาโรคเบาหวาน 

- มีอาการจุกแนนบริเวณลิน้ปหลงัจากรบัประทาน ibandronate 

 

1 (2.6) 

 

 

2 (5.1) 

 

→ แนะนําใหกลับมาพบแพทย เพื่อหาสาเหต ุ

 

 

→ แนะนําใหกลับมาพบแพทย  

 

→ แพทยดําเนนิการตรวจหาสาเหตุ  

และใหรับประทานยาตามเดิม 

 

→ แพทยสั่งใชยาลดกรด และยาขับลม 

หลังจากรับประทานยาประมาณ 3-4 วัน

ผูปวยอาการดีขึ้น และไมเกิดเหตุการณ

ไ มพึ ง ป ร ะ ส ง ค ดั ง ก ลา ว อี ก ใ น ก า ร

รับประทานยาครัง้ถดัไป 

ผูปวยจะรับประทานยาหมดอายุ  

(เปนยาที่ผูปวยรับประทานเหลือในแตละเดือน และเก็บสะสมไว) 

4 (10.3) → แนะนําใหผูปวยทิง้ยาที่หมดอายุ → ส า ม า ร ถ ป อ ง กั น ไ มใ ห ผู ป ว ย

รับประทานยาที่หมดอายุได 

ลืมรับประทานยาเปนประจาํ  

 เนื่องจากผูปวยรับประทานยาโดยการนับวันที่ เชนรับประทานยาวันที่ 

1, 8, 15,…  ซึ่งผูปวยยอมรับวาจํายาก และเม่ือลืมรับประทานยาจะเร่ิม

นบัวนัใหมทําใหสบัสนในการรับประทานยา 

2 (5.1) → แนะนําใหรับประทานยาทุกวันใดวนัหนึ่งเปนประจํา 

เชน ทุกวนัพธุของสปัดาหสาํหรบั alendronate หรือ

ทกุวนัที่ 1 ของเดือนสาํหรับ ibandronate 

→ ผูปวยไดปรับเปลี่ยนการรับประ 

ท า น ยา ตา มที่แ น ะนํ า  แ ละไ มลื ม

รับประทานยาในครัง้ถัดไป 
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ตารางที ่42 ประเด็นที่ผูปวยสอบถามเพิ่มเติมระหวางการใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศพัท 

ประเด็นที่ผูปวยสอบถามเพิ ่มเติม จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=39  

คาํถามเก ี่ยวกับยาอื่นๆที่ใชรวม  
- ขอบงใชของยา 

- วธิีการใชยา 

- ระยะเวลาที่ตองใชยา 

- อาการไมพึงประสงคจากยา 

- อนัตรกิริยาของยา  

- อื่นๆ 

19 (48.7) 
5 (12.8) 

3 (7.7) 

3 (7.7) 

5 (12.8) 

1 (2.6) 

2 (5.1) 

คาํถามเก ี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
- ระยะเวลาที่ผูปวยตองใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต  

- ผลเสียจากการรับประทานยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

- อาการไมพงึประสงคจากยา  

- 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) 

 

นอกจากนี้พบผูปวยกลุมศึกษารอยละ 89.7 ไดอานและทําความเขาใจแผนพับใหความรู

เกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต  ผูปวยยอมรบัวามีประโยชนสําหรับใชทบทวนความรูหลงัจากไดรับ

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท  ซึ่ง Champion และคณะ (93) ไดระบุ

วาการใหคาํแนะนาํปรึกษาทางโทรศัพทรวมกบัการใหเอกสารทางไปรษณียเปนวธิีที่มีประสิทธิผล

มากที่สุดในการเพิ่มความรวมมอืในการตรวจแมมโมแกรม มากกวาการใชวธิีใดเพยีงวธิีเดยีว  ดงันั้น

จะเหน็ไดวาโทรศพัทเปนเครื่องมอืหนึ่งที่มปีระโยชนทัง้ในการใหคาํแนะนาํปรึกษาในการใชยาและ

ติดตามผลผูปวย โดยสามารถระบปุญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางรวดเรว็ และสามารถใหการแกไข

ไดอยางทนัทวงท ีสอดคลองกบัการศึกษาในอดีต (84-86) 

จากการศกึษานํารอง เพื่อสํารวจความรูเกี่ยวการใช alendronate 70 มิลลิกรัมในผูปวยภาวะ

กระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์(29) ซึ่งมมีาตรฐานในการจายยากลุมบิสฟอส

โฟเนต พบผูปวยรอยละ 18.2 ที่รับประทานยา alendronate ผิดวิธีมาตลอดระยะเวลาที่ไดรับยา 
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สาเหตทุี่ผูปวยเหลานีม้พีฤติกรรมการใชยาทีไ่มถูกตอง สวนหนึ่งเกิดจากผูปวยไมไดมารับยาและรับ

คาํแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเอง แตใหบุคคลอื่นมารับแทน  ซึ่งบุคคลเหลานั้นไมได

อธิบายวธิีการใชยาใหผูปวยฟง หรืออธิบายแลวแตผูปวยไมเขาใจ  

จากการประเมนิผลครัง้ที ่1 กอนผูปวยจะไดรับการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพท  เมื่อพจิารณาจํานวนพฤตกิรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  จําแนกตามบุคคล

ที่มารบัยาและคําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกรพบวา  ผูปวยที่มารับยาและคาํแนะนําในการใชยา

ดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตทีไ่มถูกตองใกลเคยีงกบัผูปวยที่

มักใหบุคคลอื่นมารับยาและคําแนะนําในการใชยาแทน  ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่43 

เมื่อติดตามพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการประเมินครั้งที ่2 พบวา ผูปวยใน

กลุมศึกษาทุกรายมพีฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ถูกตองท้ังหมด ในขณะที่กลุมควบคมุมี

การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยจาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองเพียงเล็กนอย

เทานัน้ จะเหน็ไดวา ผูปวยทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุตางมีพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอส

โฟเนตที่ไมถกูตอง ไมวาผูปวยจะมารับยาและคําแนะนาํในการใชยาจากเภสัชกรดวยตนเองหรือไม

กต็าม แตการใหคาํแนะนําปรึกษาทางโทรศัพทสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาในผูปวย

กลุมศึกษาใหเหมาะสมได  ดังนั้นการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทอาจนาํมาประยุกตใชไดทัง้ในผูปวยที่มารับยาและคําแนะนําในการใชยาดวยตนเอง หรือ

ผูปวยที่ใหบุคคลอื่นมารับยาแทน 

 

ตารางที่ 43 คาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองจําแนกตามบุคคลที่มารับยาและ

คําแนะนําในการใชยาจากเภสัชกร  
บุคคลที่รบัยาและคําแนะนําในการใชยา 
ผูปวย บุคคลอื่น 

จํานวนพฤติกรรมการใชยา 
ที่ไมถูกตอง 

(คาเฉลี ่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) กลุมศกึษา 
n=20 

กลุมควบคมุ 
n=17 

กลุมศกึษา 
n=19 

กลุมควบคุม 
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 และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนีใ้ชรูปแบบการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่อประเมินผลของการให

คาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน  ณ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ในชวงเดือนพฤศจกิา ยน 2550 ถึงมีนาคม 2551 โดย

เปรียบเทียบผลในดานความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  พฤตกิรรมการใชยากลุมบิส

ฟอสโฟเนต การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต และความพงึพอใจของ

ผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสัชกร  ระหวางกลุมศึกษาที่ไดรับคําแนะนํา

ปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัท และกลุมควบคมุที่ไดรบับริการทางเภสัชกรรม

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ผูปวยเขารวมการวิจยัทั้งสิน้ 78 ราย โดยหลังจากจบัคูผูปวยตามแผนกตรวจโรคผูปวยนอก

ที่ผูปวยมารับบริการ  ชนิดและระยะเวลาที่ไดรับยากลุมบสิฟอสโฟเนต  และการเขากลุมอบรม

สัมมนาภาวะกระดกูพรนุของโรงพยาบาล ไดทําการสุมผูปวยเขากลุมศกึษาและกลุมควบคมุกลุมละ 

39 ราย ไมมผีูปวยรายใดขอถอนตัวระหวางการศึกษา ผลการวจิยัสรุปไดดงันี้ 
 

1. ลกัษณะทั่วไปของผูปวย 
ลักษณะทั่วไประหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมซึ่งไดแก เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 

ประวตักิารแพยา ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยากลุมบิสฟอสโฟเนต ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามี

ภาวะกระดกูพรนุ/บาง ประวัตกิารเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก ภาวะโรคที่เปน

รวม จาํนวนรายการยาที่ผูปวยไดรบั และประเภทยารักษาภาวะกระดูกพรุนที่ผูปวยไดรับ แตกตาง

อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

2. ความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
เมื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตของผูปวยครั้งที่  1 พบคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตของกลุมศึกษาเทากบั  7.05±2.41 คะแนน และกลุม

ควบคมุเทากบั 6.31±2.73 คะแนน โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.192) และเมื่อทํา

การติดตามประเมนิความรูเกี่ยวกบัการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตของผูปวยในครั้งที ่ 2 พบวาผูปวย

ในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแน นความรูเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตเพิ่มขึ้นเปน  14.92±0.27 

คะแนน สวนกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยคะแนนความรูลดลงเล็กนอยเปน 5.90±2.51 คะแนน โดยกลุม

ศึกษามคีะแนนความรูสูงกวากลุมควบคมุ และแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และเมื่อ
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พจิารณาจําแนกตามขอคําถาม พบวาใหผลสอดคลองกับที่กลาวมาแลวขางตน   แสดงวาการให

คาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทมีผลตอความรูเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอส

โฟเนตของผูปวยที่เพิ่มขึน้ในการวจัิยครัง้นี ้

 

3. พฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 
เมื่อประเมนิพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตครัง้ที ่1 พบคาเฉลี่ยจํานวนพฤติกรรม

การใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถูกตองตอรายเทากับ  2.79±1.28 พฤติกรรมในกลุมศึกษา และ 

2.56±1.31 พฤติกรรมในกลุมควบคมุ โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.387) และเมื่อ

ทําการติดตามพฤติกรรมการใชยากลุมบิ สฟอสโฟเนตในการประเมนิครั้งที่  2 พบวา จํานวน

พฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไมถกูตองลดลงเปน 0.00±0.00 พฤตกิรรมในกลุมศึกษา

และ 2.51±1.23 พฤติกรรมในกลุมควบคมุ โดยกลุมศกึษามจีาํนวนพฤติกรรมการใชยากลุมบสิฟอส

โฟเนตที่ไมถูกตองต่ํากวากลุมควบคุม และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อ

พจิารณาจําแนกตามขอคําถาม พบวาใหผลสอดคลองกับที่กลาวมาแลวขางตน  แสดงวาการให

คาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทมีผลทําใหผูปวยมพีฤตกิรรมการใชยา

กลุมบสิฟอสโฟเนตที่ถูกตองเพิ่มขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้

 

4. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  
 เมื่อทําการประเมนิการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตครั้งที่  1 พบ

สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนตภายในระยะเวลา 1 เดือนกอน

การประเมนิครั้งที่ 1 เทากับรอยละ 25.6 ในกลุมศึกษา และรอยละ 17.9 ในกลุมควบคุม  โดย

แตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.581) และไมมผีูปวยรายใดตองหยุดยาเนื่องจากอาการ

ไมพงึประสงคที่พบในการศึกษานี ้ และเมื่อทาํการติดตามการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุม

บสิฟอสโฟเนตในการประเมนิครัง้ที ่2 พบสดัสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตลดลงเปนรอยละ 0.0 ในกลุมศึกษา และรอยละ 7.7 ในกลุมควบคมุ โดยกลุมศึกษามี

สัดสวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคดงักลาวต่าํกวากลุมควบคมุ แตแตกตางอยางไมมนีัยสาํคญั

ทางสถิติ (p=0.250)  แสดงวาการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพท

อาจไมมีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการวิจัยครั้งนี้  อาจ

เนื่องจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นสวนใหญไมจัดอยูในประเภทของอาการไมพึงประสงคที่

ปองกนัได และอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในชวงแรกของการใชยา 
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5. ความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเก ี่ยวกับยาที่ไดรับจากเภสชักร 
 เมื่อประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาครั้งที่ 1 พบคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ  28.10±6.39 คะแนนในกลุมศึกษา และ 27.54±5.08 คะแนนในกลุม

ควบคมุ โดยแตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.595)  และเมื่อทําการตดิตามประเมนิความ

พงึพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาในครั้งที่ 2 พบวาผูปวยในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ย

คะแนนความพงึพอใจเพิ่มขึ้นเปน 39.46±1.45 คะแนน สวนกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง

พอใจลดลงเปน 25.44±5.20 คะแนน  โดยกลุมศึกษามีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 

และแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001)  และเมื่อพจิารณาแยกตามขอคําถาม พบวาใหผล

สอดคลองกับที่กลาวมาแลวขางตน  แสดงวาการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนต

ทางโทรศพัทมผีลทาํใหผูปวยมคีวามพึงพอใจตอคําแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้นในการวิจยัครัง้

นี้ 

 

ปญหาและขอจํากัดของการวิจัย 
1. การวจิยันีไ้มสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจสงผลกระทบตอผลลัพธที่ใชในการ

ประเมินผูปวยได เชน การที่ผูปวยอาจไดรับความรูเพิ่มเติมจากสื่อตางๆเชน  เอกสาร

กํากับยา การสอบถามเพิ่มเตมิจากแพทยหรือเภสัชกร หรือการเขากลุมอบรมสัมมนา

ภาวะกระดูกพรุนของโรงพยาบาล 

2. การประเมนิพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตในการศกึษานี ้มขีอตกลงวาคาํบอก

เลาของผูปวยเปนจริงทุกประการ แตก็ไมอาจยืนยันไดวาผูปวยปฏิบัตติามที่บอกจริง    

ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ตอไปควรมกีารวัดผลลพัธทางคลินิกรวมดวย เชน คาทางชีวเคมี

ที่บงบอกการสรางหรือสลายตัวของกระดกูทกุ 3-6 เดอืน เปนตน 

3. การประเมนิความความพงึพอใจของผูปวยกลุมศกึษาตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่

ไดรบัจากเภสัชกร ไมอาจแยกไดวาเปนความพึงพอใจโดยรวมตอคาํแนะนําปรึกษาที่

ไดรบัทางโทรศัพท หรอืจากการใชโทรศพัทเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนาํปรึกษา 

ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ตอไปควรทําการเปรียบเทยีบระหวางการใหคาํแนะนําปรึกษาที่

โรงพยาบาล กับทางโทรศัพท โดยใหคาํแนะนําปรึกษาที่เปนมาตรฐานเดยีวกนั 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 

จากการศึกษาการใหคาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตทางโทรศัพทในผูปวย

ภาวะกระดกูพรนุในครัง้นี้ มขีอเสนอแนะในดานตางๆดงัตอไปนี ้
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1. การศึกษาครั้งนี้ พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิ สฟอสโฟเนตทาง

โทรศพัทในผูปวยภาวะกระดกูพรุน มีประสทิธิภาพดกีวาการใหบริการจากแผนกจายยา

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลตามปกติ ในดานความรูและพฤตกิรรมการใชยากลุมบิส

ฟอสโฟเนต และความพึงพอใจของผูปวยตอคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาที่ไดรับ   แต

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาครัง้แรกในประเทศไทย จึงอาจไมสามารถยนืยนัประสทิธิภาพ

ไดอยางเดนชัด  จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเตมิเพื่อยืนยันผลการศึกษา  โดยเพิ่มจํานวน

ตวัอยาง หรอืเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลใหนานยิ่งขึ้น เพื่อจะไดทราบผลในระยะ

ยาว และเวลาที่ผูปวยควรไดรับคาํแนะนาํปรึกษาครัง้ใหม เพื่อสงเสริมใหผูปวยมคีวามรู

และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตอยางยั่งยนื  

2. ควรทาํการศกึษาเพิ่มเตมิถึงผลของการใหคาํแนะนาํปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตทางโทรศัพทในดานผลลพัธทางคลินิก และดานเศรษฐศาสตร เชน การวิเคราะห

ตนทนุ-ประสทิธิผล 

3. ควรทาํการศกึษาในผูปวยโรคเรือ้รงัอื่นๆที่มปีญหาความไมรวมมอืในการใชยา หรือไม

มารับยาและคําแนะนําในการใชยาดวยตนเอง  เชนโรคความดันโลหติสูง  หรือ

ทาํการศึกษาในหลายๆโรงพยาบาลของภาคตะวันออก เพื่อใหมีความหลากหลายของ

ประชากร และขยายผลการศึกษาใหครอบคลุมผูปวยหลายๆกลุม 

4. เนื่องจากระยะเวลาในการสมัภาษณผูปวยคอนขางจํากัด ผูปวยบางรายอาจออนลาจาก

การรอพบแพทยมากอน กังวลกับการรอรับยา หรือไดรับการประเมินผลในบริเวณที่นั่ง

รอรับยา ซึ่งอาจมีผูปวยอื่นอยูในบริเวณใกลเคียง  จึงอาจขาดสมาธิในการรับรู หรือ

รบีเรงในการตอบคาํถาม อาจทาํใหการประเมินผลผิดพลาดได ซึ่งอาจแกไขไดโดยให

ผูปวยตอบแบบประเมนิขณะรอพบแพทย 

5. ในการจัดตั้งระบบนี้ขึ้นที่โรงพยาบาล  ควรใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบในการให

คาํแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทรวมทัง้การประเมินผล

ลัพธตางๆ  และควรพิจารณาเพิ่มเตมิในประเด็นของงบประมาณเกี่ยวกับคาใชจายใน

การโทรศัพทและเวลาในการปฏิบัตกิาร และหากมขีอจาํกดัดานเวลาและกําลังคน อาจ

พจิารณาใหบริการในผูปวยที่มแีนวโนมวาอาจจะมพีฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟ

เนตที่ไมถูกตอง เชนผูที่ไดรับยาเปนครัง้แรก และจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการใชยาอยางมนียัสาํคญัทางสถิติไดตั้งแตครั้งแรก

ของการใหคาํแนะนาํปรึกษา ดงันัน้ในผูปวยที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยา

ไดแลว อาจไมจําเปนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพทซ้ําอีก  ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความสามารถในการรับรู และความสนใจในการใชยาของตัวผูปวยแตละราย  
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ภาคผนวก ก 
ขอมูลสาํหรบัอาสาสมคัรผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการศกึษาวิจัย ผลของการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตทาง

โทรศัพทแกผูปวยนอกภาวะกระดูกพรุน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ ์

ผูทาํวิจัย  เรือโทเภสัชกรหญงิ พมิลพรรณ กิตติพรีชล 

   สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควชิาเภสัชกรรม  

   คณะเภสชัศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพท  089-4870060 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย นารัต เกษตรทตั 
เรียน ผูปวยที่มารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิริกิติ ์

 ทานเปนบคุคลหนึ่งที่ไดรับการคัดเลอืกใหเขารวมการศกึษาวิจัยครั้งนี้ กอนที่จะตกลงเขา

รวมการศกึษาวิจยัดงักลาว ขอเรยีนใหทานทราบถงึเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจัยครัง้นี ้

ภาวะกระดูกพรุนเปรียบเสมือนภัยเงียบของผูสูงอายุ เพราะไมแสดงอาการในระยะแรก 

ผูปวยสวนใหญจะไมทราบวาตนเองมภีาวะกระดกูพรุน แตจะมาพบแพทยตอเมื่อเปนมากแลวดวย

อาการปวดกระดกูหรอืกระดกูหกัจากอบุตัเิหตเุพยีงเลก็นอย การรักษาและปองกนัภาวะกระดกูพรนุ

ประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของภาวะกระดกูพรุน เชน งดการดื่มสุรา

และการสบูบุหรี่ ออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ รบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหเพียงพอ เปนตน 

และการใชยา เชน ยากลุมฮอรโมนเพศ  แคลเซยีม  วติามนิด ีหรือยากลุมบสิฟอสโฟเนต เปนตน   

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตออกฤทธิโ์ดยการยบัยั้งการถกูทาํลายของกระดกู แตยากลุมนี้มีราคา

คอนขางสูง มีวิธกีารรับประทานตางจากยาทั่วๆไป และมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพงึประสงค

จากยา หากผูปวยไมปฏบิัตติามคาํแนะนําพเิศษในการใชยา นอกจากนี้ยงัมกีารดดูซมึนอยมาก อกีทัง้

มอีนัตรกิริยากบัอาหารและเครื่องดื่มตางๆ จึงอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาไดมากกวายากลุม

อื่นๆ  หากผูปวยขาดความรูและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมขณะใชยา  ดังนั้นผูปวยควรมีความรู

เกี่ยวกบัยาที่ตนใช เพื่อใหสามารถใชยาไดอยางถกูตอง เกิดผลประโยชนสูงสุดและมีความปลอดภยั 

 การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงคเพื่อศกึษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอส

โฟเนตทางโทรศัพทแกผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดย

เภสัชกรในดาน 1) ความรูและพฤตกิรรมในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต  2) อาการไมพงึประสงค

จากยากลุมบิสฟอสโฟเนต และ 3) ความพึงพอใจของผูปวยตอคาํแนะนําปรึกษาเกีย่วกบัยาที่ไดรับ 
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 เพื่อนําขอมลูที่ไดไปประยุกตเปนแนวทางในการปรบัปรงุการใหความรูเกี่ยวกับยากลุมบิส

ฟอสโฟเนตแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนตอไปในอนาคต  เพื่อใหผูปวยมีความรูที่ถูกตองและมีวธิี

ปฏบิัตติวัที่เหมาะสมขณะใชยา เพื่อใหผูปวยเกิดผลประโยชนและมีความปลอดภยัจากการใชยา 
 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัครัง้นี ้จะมขีอปฏิบัติรวมดังนี ้

1. ทานจะไดรับบรกิารตามปกติที่ทานเคยไดรับจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ ์โดย

งานวิจัยนี้ไมมีสวนใดที่เกี่ยวของกับการใหการรักษาของแพทย  หรือการใหบริการจาก

พยาบาลหรือเภสัชกร 

2. ทานไมตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากไปกวาปกต ิและทานจะไมเสียเวลาเพิ่มมาก

ขึ้น เนื่องจากชวงเวลาที่ทานใหขอมูลจะเปนชวงระยะเวลาที่ทานรอรับยาจากเภสัชกร อาจ

มกีารรบกวนเวลาของทานไมเกิน 15 นาท ีเปนเวลา 2 ครัง้  

3. ทานอาจจะไดรับประโยชนจากการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับยากลุมบสิฟอสโฟเนตไมมากก็

นอย แตขอมลูที่ไดจากทานจะเปนประโยชนตอบคุลากรทางการแพทยเพื่อเปนแนวทางใน

การปรับปรงุการใหความรูเกี่ยวกบัการใชยาแกผูปวยภาวะกระดูกพรุนตอไปในอนาคต 

4. ขอใหทานตอบคาํถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน โดยไมตองบอกชื่อของทาน คาํตอบ

ของทานจะไมมผีลกระทบตอแผนการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับในปจจุบนั ขอมูลที่ไดจะ

ไมนําเสนอเปนของคนใดคนหนึ่ง แตจะสรปุเปนภาพรวม  

5. การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมหรือ

ถอนตวัจากการศึกษาไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่ทานจะไดรับจาก

แพทย พยาบาล หรือเภสัชกรแตอยางใด 
 

ประการสาํคัญที่ทานควรทราบ 
ผลการศึกษาครัง้นีใ้ชสาํหรบัวตัถปุระสงคทางวชิาการเทานั้น ขอมลูตางๆจะถูกเก็บไวเปน

ความลบั ไมมกีารแพรงพรายสูสาธารณชน และไมมกีารเปดเผยชื่อของทานตามกฎหมาย 

หากทานมขีอสงสัยประการใด กรณุาติดตอโดยตรงจากผูวจัิย คอื เรอืโทเภสชักรหญิง พมิล

พรรณ กิตติพรีชล สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ตาํแหนง

ประจํา พร. ที่อยู 7/551 หมู 9 ถนนเลียบคลองทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170 โทรศัพท 

089-4870060 ซึ่งยินดใีหคาํตอบแกทานทกุเมื่อ 
 

  ขอขอบพระคณุในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

                 เรือโทเภสัชกรหญิง 

                                (พมิลพรรณ  กิตติพรีชล) 

                           ผูวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมใหทาํการสมัภาษณ/เก็บขอมูล 

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกลุ................................... อาย.ุ.......ป 

ไดรับฟงคําอธิบายจากผูวจิัย  วาขาพเจาเปนบุคคลหนึ่งที่มีสวนรวมในการใหขอมูลสําหรับการ

ศึกษาวิจัยเรื่อง  “ผลของการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศัพทแก

ผูปวยนอกภาวะกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิิติ”์  

 ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวจัิยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ผลกระทบที่

อาจจะเกิดขึน้จากการวจิยัครัง้นี ้และการรักษาความลับของขอมูล ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด

ตางๆ และมีความยินดทีี่จะเขารวมในการศึกษานีโ้ดยสมัครใจเพื่อเปนประโยชนตอสวนรวม  โดย

ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะปฏิเสธการใหความรวมมือเมื่อใดกไ็ดตามที่ขาพเจาตองการ  และจะไมมีผลใดๆ

ตอความเปนอยูอันเปนปกติของขาพเจา และไมมีผลตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ไดรับจาก

โรงพยาบาล ในกรณทีี่มีปญหาหรอืขอสงสัยที่ตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับ

ผูวจิยั คอื เภสชักรหญิง พมิลพรรณ กิตตพิีรชล ไดที่กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา

สิริกิติ ์หรือโทร. 089-4870060 

 

           ลงชื่อ.........................................................................(ผูใหขอมลูในการวจิยั)     

      (.......................................................................) 

              ลงชื่อ เรอืโทหญงิ........................................................(ผูวิจยั) 

                              (พมิลพรรณ  กิตติพรีชล) 

ลงชื่อ.........................................................................(พยาน)  

    (.........................................................................) 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย  

 
เลขที่ ……. 

วนัที.่....../......../........ 

1. เพศ        [1]  ชาย    [2]  หญงิ       

2. อายุ  ………….. ป         

3. ยากลุมบิสฟอสโฟเนตที่ไดรบัในปจจบุนั 

[1] alendronate 70 mg  [2] ibandronate 150 mg 

4. ระยะเวลาที่ไดรบัยาดงักลาว...........................เดอืน 

5. ยาสําหรบัภาวะกระดกูพรุนอื่นๆที่ใชรวมในปจจุบัน 

[1] แคลเซียม   [4] calcitonin nasal solution   

[2] วติามนิด ี   [5] raloxifene 

[3] วติามนิเค   [6] อื่นๆ ระบุ......................... 

6. จาํนวนรายการยาทัง้หมดที่ผูปวยไดรบัในปจจบุนัเทากับ ………………..รายการ 

7. การวินิจฉยัโรคในปจจุบนั 

[1]   กระดกูพรุน   

[2]   กระดกูบาง   

[3]   มคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดกูพรุน/บาง 

[4]  กระดกูพรุนจากกลโูคคอรติโคสเตียรอยด 

[5]  อื่นๆ ระบ.ุ....................................................... 

8. มภีาวะกระดกูแตก/หกั/ยุบตัว  

[1]  ไมม ี   [2]   ม ีระบ.ุ............................................. 

9. ระยะที่ไดรบัการวนิิจฉยัวามภีาวะกระดกูพรนุ/บาง …….. เดอืน 

10. ภาวะโรคอื่นที่เปนรวมดวย 

[1] ไมมี    [2]  ม ีระบุ................................................ 

11. การเขากลุมอบรมสัมมนาภาวะกระดกูพรนุของโรงพยาบาลฯ 

[1] ไมเคย   [2]   เคย 

12. เคยไดรับคาํแนะนําปรกึษาเกี่ยวกบัยากลุมบสิฟอสโฟเนตมากอน 

[1]  ไมเคย  

[2]   เคยไดรับขอมลูจาก        ( ) แพทย ( ) เภสชักร    ( ) อื่นๆระบุ................. 
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13. ผูที่มารบัยากบัเภสชักร 

[1]  ตวัผูปวยเอง    [2]  บคุคลอื่น ระบ.ุ................. 

14. ระดบัการศกึษาสูงสุด        

[1]   ต่าํกวาประถมศกึษา   [5]   อนุปริญญา/ปวส. 

[2]   ประถมศึกษา   [6]   ปริญญาตรี 

[3]   มธัยมศกึษาตอนตน   [7]   สูงกวาปริญญาตร ี

[4]   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.   

15. แผนกตรวจโรคผูปวยนอกที่มารับบรกิาร 

[1]   ศัลยกรรมออรโธปดิกส  [3]   อายุรกรรม  

[2]   เวชศาสตรฟนฟ ู   [4]   อื่นๆ ระบุ................................. 

16. นัดตรวจครั้งตอไปวนัที.่......................................... 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทกึการใชยาของผู ปวยในปจจุบัน 

 
เลขที.่.......... 

วนัที.่..../....../..... 

 

ประวตัิการแพยา   [ ] ไมม ี    [ ] มี ระบุ.............................................อาการ........................................ 
                                                       ระบุ.............................................อาการ........................................ 

ชื่อยา (ความแรง) วธิกีารใช ขอบงใช วนัที่เริ่มใช วนัที่หยุดใช 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

ยาอื่นๆที่ผูปวยใชรวมนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง  
เชน ยาหมอ ยาลูกกลอน  สมุนไพร ผลิตภณัฑอาหารเสรมิ หรือยาอื่นที่ซื้อมารับประทานเอง 

ชื่อยา (ความแรง) วธิกีารใช ขอบงใช วนัที่เริ่มใช วนัที่หยุดใช 
1.      

2.      

3.      

4.      

5.      
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ภาคผนวก จ 
แบบสมัภาษณพฤติกรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรนุ 

 

เลขที่............. 

ครัง้ที…่... วนัที.่....../......../....... 

 
คําชี้แจง: คาํถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยากลุมบสิฟอสโฟเนตตอไปนี ้ขอใหทานตอบคาํถามให

ตรงกับการปฏบิตัขิองทานในปจจุบันมากที่สุด  

1. คณุกินยาตัวนีอ้ยางไร        

[1]   กินวนัละ 1 ครัง้    [3]    กินเดอืนละ 1 ครัง้ 

[2]   กินสัปดาหละ 1 ครัง้   [4]    อื่นๆ ระบุ........................................ 

2. คณุกินยาตัวนีเ้วลาไหน 

[1]   ไมมีเวลาแนนอน   [4]   เย็น 

[2]   เชา     [5]   กอนนอน 

[3]   กลางวัน    [6]   อื่นๆ ระบุ......................................... 

3. คณุกินยาตัวนีอ้ยางไร 

[1]   กอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆ อยางนอย 15 นาท ี       

[2]   กอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆ อยางนอย ครึ่งชั่วโมง    

[3]   กอนอาหาร และเครื่องดื่มตางๆ อยางนอย 1 ชั่วโมง       

[4]   กินพรอมอาหาร และเครื่องดื่มตาง  ๆ

[5]   หลังอาหาร และเครื่องดื่มตาง  ๆ

[8]   อื่นๆ ระบ.ุ............................................................................ 

4. คณุกลนืยาตัวนี้พรอมกบัอะไรบาง 

[1]   ชา / กาแฟ    [4]   น้าํแร 

[2]   นม     [5]   น้าํเปลา 

[3]   น้ําผลไม    [6]   อื่นๆ โปรดระบ.ุ...................................... 

5. หลงัจากกินยาตัวนีไ้ปไมถึงครึ่ง/ หนึ่งชั่วโมง คณุทําอะไรบาง 

[1]   นอน   [5]   ดื่มชา / กาแฟ  [9]    ทํางานบานตามปกต ิ

[2]   เอนหลงั  [6]   ดื่มน้าํผลไม   [10]   อื่นๆ ระบ.ุ............... 

[3]   กินอาหาร  [7]   เดิน 

[4]   ดื่มนม   [8]   นั่ง 
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ใน 1 เดือนที่ผานมา คุณเคยลืมกนิยาตัวนี้หรือไม 

[1]   ไมเคย  [2]   เคย ประมาณ.......... ครั้ง/เดอืน 

สาเหตทุี่คณุลืมกนิยาตวันี้คอือะไร 

[1]   ระยะเวลาที่ตองกินยาแตละครั้งหางกันเกินไป จนทาํใหลืมกินยา 

[2]   เวลากินยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวนั 

[3]   คณุกินอาหารเชาไปกอนแลว 

[4]   ลืมกินยา 

[5]   อื่นๆ ระบ.ุ................................................................ 

 

6. หากคณุลมืกินยาตัวนี ้คณุจะทําอยางไร 

[1]   เลื่อนไปกนิยาหลังอาหารเชาแทน     

[2]   เลื่อนไปกนิกอนอาหารเที่ยงแทน    

[3]   เลื่อนไปกนิตอนเย็นแทน 

[4]   เลื่อนไปกนิเวลาใดกไ็ด ภายในวนันัน้ 

[5]   เลื่อนไปกนิพรุงนีเ้ชา 

[6]   ขามมือ้ยาที่ลมืกินไปเลย แลวคอยไปกนิในสัปดาห/ เดอืนหนา 1 เม็ด 

[7]   ขามมือ้ยาที่ลมืกินไปเลย แลวคอยไปกนิในสัปดาห/ เดอืนหนา 2 เม็ด 

[8]   อื่นๆ ระบ.ุ........................................................................................... 

 

คณุมียาอื่นที่ตองกินกอนอาหารหรอืไม 

[1]   ไมม ี  [2]   ม ีโปรดระบุ........................................ 

 

7. หากคณุตองกินยาอื่นที่ตองกินกอนอาหาร และตองกินยาตวันี้ คณุจะกินยาทัง้สองตัวอยางไร 

[1]   กินยาทัง้สองตัวพรอมกนัไดเลย เพราะเปนยากอนอาหารเหมอืนกนั 

[2]   กินยาอื่นกอน แตรอนอยกวา ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจงึกินยาตัวนี ้

[3]   กินยาอื่นกอน แลวรออยางนอย ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจึงกินยาตัวนี้ 

[4]   กินยาตัวนี้กอน แตรอนอยกวา ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจึงกินยาตัวอื่น 

[5]   กินยาตัวนี้กอน แลวรออยางนอย ครึ่ง/หนึ่ง ชั่วโมงแลวจงึกินยาตัวอื่น 

[6]   งดยาตวัอื่นไปเลย แลวกนิแตยาตัวนี ้

[7]   งดยาตวันีไ้ปเลย แลวกินแตยาตัวอื่น 

[8]   อื่นๆ ระบ.ุ........................................ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสมัภาษณความรูเกี่ยวกับการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตในผูปวยภาวะกระดูกพรนุ 

 
                                    เลขที่............. 

                            ครัง้ที…่.วนัที.่...../...../….. 

คาํชี้แจง: ขอความเกี่ยวกบัการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตตอไปนี ้ 

หากคณุคิดวาขอความนั้น  “ถกู”  à โปรดตอบวา   “ถกู” 

หากคณุคิดวาขอความนั้น  “ผิด”  à โปรดตอบวา   “ผิด”   

หากคุณ  “ไมทราบ” วาขอความนัน้ถกูหรอืผิด à  โปรดตอบวา “ไมทราบ”   

โปรดตอบใหตรงกับความคดิและความเขาใจของทานใหมากที่สดุ 

 

ความรู คําถาม คําตอบ 
ขอบงใช 1. ยาตัวนี้สามารถใชรักษาหรอืปองกันภาวะกระดกูพรุน

ได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

การออกฤทธิ ์ 2. ยาตวันีม้ฤีทธิท์ําใหกระดกูถูกทาํลายมากขึน้ ถูก ผิด ไมทราบ 

ประโยชนจาก

การใชยา 

3. การใชยาตัวนี้อยางตอเนื่องจะสามารถปองกันการ

เกิดกระดกูแตกหักได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

4. ยาตัวนี้สามารถรับประทานกอนหรือหลังอาหารก็

ได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

5. ยาตวันีค้วรตองรับประทานในตอนเชาเทานัน้ ถูก ผิด ไมทราบ 

6. สามารถบดหรอืแบงครึ่งเมด็ยาตวันีไ้ด ถูก ผิด ไมทราบ 

วธิีการใชยา 

7. ยาตวันีใ้หรับประทาน สัปดาห/เดอืนละครัง้ ถูก ผิด ไมทราบ 

8. คณุสามารถกลืนยาตวันี้พรอมกบัน้าํเปลาหรือน้ําแรก็

ได 

ถูก ผิด ไมทราบ 

9. คุณสามารถรับประทานยาตัวนี้พรอมกับนมหรือ

กาแฟได เพราะสารในกาแฟ และสารแคลเซียมใน

นมจะทาํใหยาออกฤทธิด์ขีึ้น 

ถูก ผิด ไมทราบ 

อันตรกิริยาของ

ยา 

10. หลังจากรับประทานย าตัวนี้แ ลว  คุณส ามารถ

รับประทานอาหาร หรือยาอื่นๆตอไดเลย  เพื่อเพิ่ม

การดดูซึมของยา 

ถูก ผิด ไมทราบ 
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ความรู  คําถาม (ตอ) คาํตอบ 
คาํแนะนําพเิศษ 11. หลงัจากรับประทานยาตัวนี้คุณสามารถลมตัวลงนอน

ไดเลย  

ถกู ผิด ไมทราบ 

อ า ก า ร ไ มพึ ง

ประสงคจากยา 

12. ยาตัวนี้อาจทําใหเกิดการระคายเคอืงหลอดอาหาร จึงไม

ควรลมตัวลงนอนหลงัจากรับประทานยา 

ถกู ผิด ไมทราบ 

การเฝ าตดิตาม

อ า ก า ร ต น เ อ ง

จากการใชยา 

13. หากคณุมอีาการกลนือาหารลําบาก หรือจกุเสียดบรเิวณ

ลิน้ปจากการรบัประทานยาตัวนี้ คณุควรรบัประทานยา

ตอไปสกัระยะแลวอาการดังกลาวจะคอยๆดขีึ้น 

ถกู ผิด ไมทราบ 

วิธีปฏิบัตติัวเมื่อ

ลืมรับประทานยา 

14. หากคณุลืมรบัประทานยาตวันีใ้นตอนเชา คุณสามารถ

เลื่อนมารับประทานในเวลาเที่ยงหรอืกอนนอนได  

ถกู ผิด ไมทราบ 

วิธีปฏิบัตติัว เมื่อ

รั บประทานย า

เกินขนาด 

15. หากคุณรับประทานยาตัวนี้เกินขนาด  ควรรีบทําให

อาเจยีนทันทเีพื่อไมใหยาถูกดดูซึมเขาสูรางกาย 

ถกู ผิด ไมทราบ 

รวมคะแนน 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
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ภาคผนวก ช 
แบบสมัภาษณอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

 
เลขที่ ………  

ครัง้ที…่. วนัที.่....../......../....... 

 
คําชี้แจง: ขอใหทานเลอืกคาํตอบที่ตรงกับการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

ของทานมากที่สุด 

 
 

เกิดขึน้ประจาํ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “ทกุวนั”  

เกิดขึน้บอยครัง้ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “เกอืบทกุวัน”  

(> 4 ครัง้/สัปดาห)  

เกิดขึน้บางครัง้ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “เกอืบทกุสัปดาห”  

(> 2 ครัง้/เดอืน)   

เกิดขึน้นานๆครัง้ หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานีเ้กิดขึ้นกับทาน “นานๆครัง้”  

(1-2 ครัง้/เดอืน)  

ไมเคยเกิดเลย หมายถงึ  อาการไมพงึประสงคจากยานี ้“ไมเคยเกิดขึ้นกับทานเลย”   
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คําถาม: ในระยะเวลา 1 เดอืนที่ผานมา ทานมีอาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นใหม หรอืมีอาการมากขึน้

จากการใชยาตัวนี้หรือไม และอยางไร 
 

อาการไมพึงประสงคจากยา ไมเคย

เกิด 
เกิดขึ้น

นานๆครัง้ 
เกิดขึน้

บางครัง้ 
เกิดขึน้

บอยครัง้ 
เกิดขึน้

ประจํา 
ผลตอรางกายโดยทั่วไป 
1.  flu-like symptom (myalgia, malaise 

and fever) 

     

ผลตอระบบทางเด ิ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) 
     

ผลตอระบบกระดูก กลามเนือ้ หรือขอตอ 
10. musculoskeleton pain (bone, muscle or 

joint pain) 
     

ผลตอระบบประสาท      

11. headache      

12. dizziness or vertigo      

อื่นๆ ระบุ

............................................................. 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินความนาจะเปนในสาเหตขุองอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

เลขที่............... 

ชื่อยา..................................................................................วธิีใช......................................................... 

วนัที่เริ่มใช........................................................................วันที่หยุดใช................................................ 

อาการ.................................................................................................................................................. 

วนัที่เริ่มมีอาการ................................................................อตัราการเกิด.............................................. 

เอกสารอางอิง..................................................................................................................................... 

Naranjo’s Algorithm 
รายการประเมิน ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1.  เคยมสีรุปหรือรายงานปฏิกริยิานี้กบัยาที่สงสยัชนดินีม้าแลว +1 0 0  

2. อาการไมพงึประสงคนีเ้กดิขึน้ภายหลงัจากไดรบัยาที่สงสัย +2 -1 0  

3. อาการไมพงึประสงคดีขึน้เมื่อหยุดยาที่สงสัย หรือเมื่อใหยาตานที่

เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคดังกลาวเกดิขึ้นอีกเมื่อเริ่มใหยาที่สงสัยเขา

ไปใหม 

+2 -1 0  

5. ปฏกิริิยาที่เกิดข้ึนสามารถเกิดไดจากสาเหตุอื่น นอกเหนอืจากยาที่

สงสยั 

-1 +2 0  

6. ปฏกิริิยาดังกลาวเกดิขึน้อกีเมื่อใหยาหลอก -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลอืดหรือในของเหลวอ่ืนไดใน

ความเขมขนที่เปนพษิ 

+1 0 0  

8. ปฏกิริิยารนุแรงขึน้เมื่อเพิ่มขนาดยา หรือลดลงเมื่อลดขนาดยา +1 0 0  

9. ผูปวยเคยมีปฏิกิรยิาคลายกันนีม้ากอนแลวเมื่อไดรบัยาในครัง้กอน +1 0 0  

10. อาการอนัไมพงึประสงคนัน้มหีลักฐานไดรับการยนืยนัโดยวิธีอ่ืน

ที่เหมาะสม 

+1 0 0  

รวมคะแนน  

ผลการประเมิน 

□  0 à ระดบั ไมนาจะใช (Doubtful)              □  1-4 àระดบั เปนไปได (Possible) 

□  5-8  à ระดบั นาจะใช (Probable)              □  9àระดับ ใชแนนอน (Definite) 

ผูประเมนิ.................................................... 

วนัที.่......../........../..........  
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความพงึพอใจของผูปวยตอคาํแนะนาํปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบัจากเภสชักร 

ในการรบับริการจากแผนกจายยาและเวชภณัฑผูปวยนอก 
      

คาํชีแ้จง: แบบประเมนินี้เปนแบบประเมนิเพื่อประเมนิความพึงพอใจของทานตอคําแนะนํา

เกี่ยวกบัยาที่ทานไดรบัจากเภสัชกรในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละขอจะมี

ระดับความคิดเห็นใหเลือกตอบ 5 ระดับ ดงันี ้

 

เห็นดวยอยางย่ิง หมายความวา ทานเห็นดวยและยอมรับเกี่ยวกับขอความนั้น หรือได

ประสบเหตกุารณตามขอความนัน้อยางแทจรงิ 

เห็นดวย หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบเหตุการณ

ตามขอความนัน้มาบาง 

ไมแนใจ หมายความวา ทานตดัสินใจลงไปไมไดเดด็ขาดวา ทานเหน็ดวยหรอืไม

เหน็ดวยกับขอความ คอืยงัลังเลใจอยู 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือยังไมไดประสบ

เหตุการณตามขอความนัน้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง  หรือไมได

ประสบเหตกุารณตามนัน้ดวยตนเอง 

 

 

 

ขอใหทานตอบคาํถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน  โดยไมตองบอกชื่อของทาน   คําตอบ

ของทานจะไมมผีลกระทบตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลหรือบรกิารที่ไดรับจากโรงพยาบาล 
ขอมูลตางๆจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน  และผลที่ไดจะนําไป

เปนแนวทางในการปรับปรงุการใหคาํแนะนําในการใชยาโดยเภสชักรตอไปในอนาคต  
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เลขที่................ 

ครัง้ที…่…. วนัที.่..../....../...... 

 

กรณุาใสเครื่องหมาย R ลงในชองคาํตอบที่ตรงกบัความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเหน็

ดวย 
ไม

แนใจ 
เห็น

ดวย 
เห็นดวย 
อยางย่ิง 

1. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ทาํใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การใชยาอยางเพยีงพอ 

     

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําใน

ก าร ใ ช ย าที่ชั ด เ จน แ กทา น

ระหวางการสนทนา 

     

3. ขอมูลเกี่ยวกบัการใชยาที่ไดรับ

จาก เ ภสัช ก ร เ ป น สิ่งที่ทา น

ตองการทราบ 

     

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาใน

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา  
นอยเกินไป 

     

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับ

ทานอยางไมใสใจเทาที่ควร 

     

6. ทานคดิวาการใหคําแนะนํ า

เกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

เปนสิ่งที่จาํเปน 

     

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกร

ไมได  ทําใหทานมีความรูเรื่อง

การใชยาตวันีม้ากขึ้น 

     

8. โดยรวมแลวขณะน้ีทานมีความ

พึงพอใจตอการใหคําปรึกษา

โดยเภสัชกร 

     

สําหรับผูวิจัย:    รวมคะแนน  
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ภาคผนวก ญ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู ปวย 

ตอคาํแนะนาํปรกึษาเกี่ยวกับยาที่ไดรบัจากเภสชักร ทางโทรศพัท 
 

คาํชีแ้จง: แบบประเมนินีเ้ปนแบบประเมินเพื่อประเมนิความพึงพอใจของทานตอคําแนะนํา

เกี่ยวกบัยาที่ทานไดรบัจากเภสัชกร “ทางโทรศพัท”    ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละ

ขอจะมรีะดบัความคิดเหน็ใหเลอืกตอบ 5 ระดบั ดงันี ้

 

เห็นดวยอยางย่ิง หมายความวา ทานเห็นดวยและยอมรับเกี่ยวกบัขอความนั้น  หรือได

ประสบเหตกุารณตามขอความนัน้อยางแทจรงิ 

เห็นดวย หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบเหตุการณ

ตามขอความนัน้มาบาง 

ไมแนใจ หมายความวา ทานตดัสินใจลงไปไมไดเดด็ขาดวา ทานเหน็ดวยหรอืไม

เหน็ดวยกับขอความ คอืยงัลังเลใจอยู 

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือยังไมไดประสบ

เหตุการณตามขอความนัน้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง  หรือไมได

ประสบเหตกุารณตามนัน้ดวยตนเอง 

 

 

 

ขอใหทานตอบคาํถามตามความรูสึกที่แทจริงของทาน  โดยไมตองบอกชื่อของทาน   คําตอบ

ของทานจะไมมผีลกระทบตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลหรือบรกิารที่ไดรับจากโรงพยาบาล 
ขอมูลตางๆจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน  และผลที่ไดจะนําไป

เปนแนวทางในการปรับปรงุการใหคาํแนะนําในการใชยาโดยเภสชักรตอไปในอนาคต  
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เลขที่................ 

ครัง้ที.่.....วนัที.่..../....../...... 

กรุณาใสเครื่องหมาย R ลงในชองคาํตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
  ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
ไมเห็น

ดวย 
ไม

แนใจ 
เหน็

ดวย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. การใหคําปรึกษาของเภสัชกรทาง

โ ท รศั พ ท ทําใหทานไดรับขอ มูล

เกี่ยวกบัการใชยาอยางเพยีงพอ 

     

2. เภสัชกรไมไดใหคําแนะนําในการใช

ยา ที่ชั ด เ จนแ กทาน ระ หวางก าร

สนทนาทางโทรศพัท 

     

3. ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาที่ไดรับจาก

เภสัชกรทางโทรศัพทเปนสิ่งที่ทาน

ตองการทราบ 

     

4. ทานรูสึกวาเภสัชกรมีเวลาในการให

คําแนะนําเกี่ยวกับยา ทางโทรศัพท  
นอยเกินไป 

     

5. ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทาน

อยางไมใสใจเทาที่ควร 

     

6. ทานคดิวาการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

การใชยาโดยเภสัชกรทางโทรศัพท

เปนสิ่งที่จําเปน 

     

7. การใหคําปรึกษาของเภสัชกรทาง

โทรศัพทไมได  ทําใหทานมีความรู

เรื่องการใชยาตัวนีม้ากขึ้น 

     

8. โดยรวมแลวขณะนี้ทานมีความพึง

พอใจตอการใหคําปรึกษาโดยเภสัช

กรทางโทรศัพท 

     

สําหรับผูวิจัย:    รวมคะแนน  
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ภาคผนวก ฎ 
แผนพับใหความรูในการใชยา alendronate และ ibandronate 
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ยาที่ใชรักษาและปองกันภาวะกระดูกพรุน 

alendronate 
(อาเลนโดรเนต) 

 
เอกสารประกอบการใหคาํแนะนาํปรกึษาดานยา 

จดัทําโดย:   

ภญ. พมิลพรรณ  กติติพรีชล (นสิิตปริญญาโท) 

คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชื่อการคา:   fosamax ®(ฟอซาแมกซ) 

ชื่อสามญัทางยา:     alendronate (อาเลนโดรเนต) 
 

☻ยานีใ้ชเพื่ออะไร: 
• ใชรกัษาและปองกนัภาวะกระดกูพรนุ  

• เพื่อปองกันการเกิดกระดูกแตกหกั  
 

☻ยานีอ้อกฤทธิอ์ยางไร: 
• ยับยัง้การเสื่อมสลายของกระดกู  
 

☻จะใชยานีอ้ยางไร: 
• รับประทานสปัดาหละ 1 ครัง้  

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุกสัปดาห  เชน 

ทุกวนัพธุของทกุสปัดาห 

• รับประทานครั้งละ  1 เ ม็ดในตอนเชา กอน

รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรอืยาใดๆ เปนเวลา

อ ยางน อยครึ่งชั่วโมง  เพราะอาหาร  ยา  และ

เครื่องดื่มตางๆอาจไปลดการดูดซึมยานี้ที่ทางเดิน

อาหาร   

• กลนืยาทัง้เมด็พรอมกับน้ําเปลา 1 แกวเต็ม  

• หามรับประทานยานี้พรอมกับเครื่องดื่มใดๆ เชน 

น้ําแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคีย้ว กดั ดดู บด หรอืแบงเม็ดยา เพราะอาจทาํ

ใหเกิดแผลในชองปากได 

• รับประทานยานีใ้นขณะที่คณุนั่งหรอืยืน   
• หามรับประทานขณะอยูในทานอน 
• ควรรับประทานยาอยางตอเนื่องตามคําแนะนํา

ของแพทย 

 

☻หลังจากรับประทานยานีแ้ลวตองทําอยางไร: 
• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยางนอยครึ่งชั่วโมง

หลงัจากรบัประทานยา และจนกวาจะรบัประทาน

อาหารมื้อแรกของวันไปแลว เพื่อปองกันการ

ระคายเคืองหลอดอาหารที่อาจเกิดขึ้นจากการใช

ยานี ้

• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น  คุณสามารถนั่ง  ยืน เดิน 

และทาํกิจวตัรประจาํวนัไดตามปกต ิ   
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• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับประทานอาหาร 
เครื่องดื่ม หรือยาใดๆ ยกเวนน้ําเปลา 

 
 

☻ทาํอยางไรหากลืมรบัประทานยา: 
• ใหคณุเลื่อนไปรบัประทานในตอนเชาของวัน

ถดัไป 
• หามรบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทาเดด็ขาด 

• ในสปัดาหถดัไปใหคณุรับประทานยาตามวัน

เดมิที่คณุเคยใช 

 

☻ ทําอยางไรหากรบัประทานยานีม้ากกวาที่แพทยสั่ง: 
• ใหดื่มนม 1 แกว และรบีไปพบแพทย 

• หามทาํใหอาเจยีน และหามเอนตวัลงนอน 

☻ยานีม้ีอาการขางเคียงอะไรบางที่สําคัญ: 
 

 

 

• ยานี้อาจทําใหหลอดอาหารระคายเคือง หรือ

อกัเสบ ถาอาการรนุแรงอาจเปนแผลได    

• อาจเกิดขึน้หากคณุไมไดดื่มน้าํเปลาอยางนอย 1 

แกวขณะที่กลืนยา หรือหากคุณเอนตัวลงนอน

หลังจากกนิยาไปไมถึงครึ่งชั่วโมง หรือกอนที่

คณุจะกนิอาหารมือ้แรกของวัน 

• หากคุณมีอาการแสดงที่อาจสัมพันธกับความ

ผิดปกตขิองหลอดอาหารเกิดขึ้นใหม  หรือมี

อาการมากขึน้ เชน  

• จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป 

• กลืนอาหารลาํบาก  

• รูสึกเจ็บปวดขณะกลืน  

ควรหยุดรบัประทานยาและรีบไปพบแพทย  
 

☻อาการขางเคยีงอื่นๆ: ไดแก 
1. ปวดทอง ทองอืด อาหารไมยอย  คลื่นไส  อาเจียน 

ทองผูกหรอืทองเสีย  
2. ปวดกระดกู กลามเนื้อ หรอืขอตอ  
3. ปวดศรีษะ  
4. อาการคลายไขหวัดใหญ เชน ปวดกลามเนื้อ รูสึกไม

สบาย มไีข โดยจะเกดิขึ้นชั่วคราวในระยะแรกของ

การใชยา และหายไปไดเองระหวางการใชยา 
 

หากทานเกิดอาการขางเคียงเหลานี ้
และเปนอยูนานหรือรุนแรง 

ควรปรึกษาแพทย 
 

☻การเก็บรักษายา:  
• เก็บที่อุณหภูมิหอง  หลีกเลี่ยงความรอนและ

ความชืน้  

• เกบ็ยาใหพนจากมอืเดก็ 

   กนัยายน 2550 

การระคายเคอืงหลอดอาหาร 
ครึ่งชั่วโมง 
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ยาที่ใชรักษาและปองกันภาวะกระดูกพรุน 

ibandronate 
 (ไอแบนโดรเนต) 

 
เอกสารประกอบการใหคาํแนะนําปรกึษาดานยา 

  จดัทาํโดย:  

ภญ. พมิลพรรณ  กติติพรีชล (นสิิตปริญญาโท) 

คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชื่อการคา:     bonviva ® (บอนววีา) 
ชื่อสามญัทางยา: ibandronate (ไอแบนโดรเนต) 
 

☻ยานีใ้ชเพื่ออะไร: 
• ใชรกัษาและปองกนัภาวะกระดกูพรนุ  

• เพื่อปองกันการเกิดกระดูกแตกหกั  
 

☻ยานีอ้อกฤทธิอ์ยางไร: 
• ยับยัง้การเสื่อมสลายของกระดกู  
 

☻จะใชยานีอ้ยางไร: 
• รับประทานเดอืนละ 1 ครัง้  

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุกเดือน เชน ทุก

วนัที่ 1 ของทกุเดอืน 

• รับประทานครั้งละ  1 เ ม็ดในตอนเชา กอน

รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรอืยาใดๆ เปนเวลา

อยางนอยหนึ่งชั่วโมง  เพราะอาหาร  ยา  และ

เครื่องดื่มตางๆอาจไปลดการดูดซึมยานี้ที่ทางเดิน

อาหาร   

• กลนืยาทัง้เม็ดพรอมกับน้าํเปลา 1 แกวเตม็  

• หามรับประทานยานี้พรอมกับเครื่องดื่มใดๆ  

เชน น้ําแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคี้ยว กดั ดดู บด หรอืแบงเม็ดยา เพราะอาจ

ทาํใหเกดิแผลในชองปากได 

• รบัประทานยานีใ้นขณะที่คณุนั่งหรอืยืน   
• หามรับประทานขณะอยูในทานอน 
• ควรรบัประทานยาอยางตอเนื่องตามคําแนะนํา

ของแพทย 
 

   ☻หลังจากรับประทานยานีแ้ลวตองทําอยางไร: 
• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยางนอยหนึ่ง

ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา และจนกวาจะ

รับประทานอาหารมื้อแรกของวันไปแลว เพื่อ

ปองกันการระคายเคืองหลอดอาหารที่อาจ

เกดิขึน้จากการใชยานี ้

• ระหวางหนึ่งชัว่โมงนัน้ คณุสามารถนั่ง ยืน เดิน 

และทาํกิจวตัรประจาํวันไดตามปกต ิ   
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• ระหวางหนึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับประทานอาหาร 
เครื่องดื่ม หรือยาใดๆ ยกเวนน้ําเปลา 

 
 

☻ทาํอยางไรหากลืมรบัประทานยา: 
• ใหคณุเลื่อนไปรบัประทานในตอนเชาของวัน

ถดัไป 
• หามรบัประทานยา 2 เม็ด ภายใน 1 สปัดาห 

• ในเดือนถัดไปใหคุณรับประทานยาตามวัน

เดมิที่คณุเคยใช 

 

☻ ทําอยางไรหากรบัประทานยานีม้ากกวาที่แพทยสั่ง: 
• ใหดื่มนม 1 แกว และรบีไปพบแพทย 

• หามทาํใหอาเจยีน และหามเอนตวัลงนอน 

☻ยานีม้ีอาการขางเคียงอะไรบางที่สําคัญ: 
 

 

 

• ยานี้อาจทําใหหลอดอาหารระคายเคือง หรือ

อกัเสบ ถาอาการรนุแรงอาจเปนแผลได   

• อาจเกิดขึน้หากคณุไมไดดื่มน้าํเปลาอยางนอย 1 

แกวขณะที่กลืนยา หรือหากคุณเอนตัวลงนอน

หลังจากกนิยาไปไมถึงหนึ่งชั่วโมง หรือกอนที่

คณุจะกนิอาหารมือ้แรกของวัน 

• หากคุณมีอาการแสดงที่อาจสัมพันธกับความ

ผิดปกตขิองหลอดอาหาร เกิดขึ้นใหม  หรือมี

อาการมากขึน้ เชน  

• จกุเสยีดบรเิวณลิน้ป 

• กลืนอาหารลาํบาก  

• รูสึกเจ็บปวดขณะกลืน  

ควรหยุดรบัประทานยาและรีบไปพบแพทย  
 

☻อาการขางเคยีงอื่นๆ: ไดแก 
1. ปวดทอง อาหารไมยอย คลื่นไส ทองเสีย  
2. ปวดกระดกู กลามเนื้อ หรอืขอตอ  
3. ปวดศรีษะ มนึงง วิงเวยีนศีรษะ  
4. อาการคลายไขหวัดใหญ เชน ปวดกลามเนื้อ รูสึกไม

สบาย มไีข โดยจะเกดิขึ้นชั่วคราวในระยะแรกของ

การใชยา และหายไปไดเองระหวางการใชยา 
 

หากทานเกิดอาการขางเคียงเหลานี ้
และเปนอยูนานหรือรุนแรง 

ควรปรึกษาแพทย 
 

 ☻การเกบ็รักษายา:  
• เก็บที่อุณหภูมิหอง หลีกเลี่ยงความรอนและ

ความชืน้  

• เกบ็ยาใหพนจากมอืเดก็ 

กนัยายน 2550 

 

การระคายเคอืงหลอดอาหาร 

หนึ่งชั่วโมง 
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ภาคผนวก ฏ 
คูมอืสาํหรบัใหคาํแนะนาํปรกึษาเกี ่ยวกับยากลุมบิสฟอสโฟเนตทางโทรศพัท 

ในผูปวยภาวะกระดูกพรนุ 
 

ขั้นตอนการใหคําแนะนําปรึกษา และคําถามนํา 
    

1. คณุไดใชยาทกุตวัครบตามที่แพทยสั่งไหม  

2. คณุมปีญหาในการใชยาหรอืไม  

3. คณุไดอานแผนพบัใหความรูเรื่องยาหรอืยงั และมีประเดน็ไหนที่ไมเขาใจไหม (หากผูปวย

ตอบวาอานแลว จะขามคําถามนี้ในการใหคําแนะนําปรึกษาครั้งถัดไป) 

4.  (เฉพาะการใหคาํแนะนาํปรึกษาในครั้งที ่2 และ 3) สอบถามถึงพฤติกรรมการรับประทาน

ยากลุมบสิฟอสโฟเนตครัง้ลาสุดโดยใชแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการใชยากลุมบิสฟอสโฟ

เนตในผูปวยภาวะกระดกูพรนุ (ภาคผนวก จ)  

5. (เฉพาะการใหคําแนะนําปรึกษาในครั้งที่  2 และ 3) สอบถามถึงอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยากลุมบสิฟอสโฟเนต โดยใชแบบสัมภาษณอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม

บิสฟอสโฟเนต (ภาคผนวก ช) 

6. ใหคาํแนะนําปรึกษาในการใชยากลุมบิสฟอสโฟเนตแกผูปวย  

7. คณุมคีาํถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกบัยาที่ใชหรือไม 

 

ภาวะกระดูกพรุนและการรักษา 
 

(การใหความรูเกี่ยวกบัภาวะกระดูกพรุนและการรักษา จะพจิารณาใหแกผูปวยตามความเหมาะสม  

ในกรณทีีผู่ปวยสอบถามเพิ่มเตมิ และไมไดอยูในแผนการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยากลุมบสิ

ฟอสโฟเนตทางโทรศัพท) 

 
ภาวะกระดูกพรุน คอือะไร 
 ภาวะกระดกูพรุน คอื ภาวะที่กระดูกมีมวลกระดูกและความหนาแนนนอยลง  มีการเสื่อม

สลายของโครงสรางกระดูก จนทําใหกระดูกเปราะบาง ไมสามารถรับน้ําหนักหรือแรงกดดันได

ตามปกต ิจงึมคีวามเสี่ยงที่กระดกูจะแตกหักไดงายกวาปกต ิ
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อาการของภาวะกระดูกพรุน 
ตามธรรมชาติของภาวะกระดกูพรุนมักจะไมแสดงอาการในระยะแรก  ผูปวยสวนใหญจะ

ไมมีอาการและไมทราบวาตนเองเปนภาวะกระดกูพรนุ แตจะมาพบแพทยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน

จากภาวะกระดูกพรุนแลว เชน กระดูกหัก โดยจะพบมากที่บริเวณขอมือ  กระดูกสันหลัง และ

สะโพก เมื่อประสบอุบัติเหตุที่รุนแรงไมมากพอที่จะทําใหกระดูกในคนปกตหิักได  หรือมีอาการ

ปวดกระดกู ปวดหลงัเรื้อรัง สวนสูงลดลง กระดูกสันหลังโคงคอม เนื่องมาจากการหักยุบตัวของ

กระดูกสันหลงั 

 
สาเหตุของโรค 
 กระดูกเปนอวัยวะที่มีชีวติ รางกายจะมีการสรางและสลายกระดูกวนเวียนกันตลอดเวลา 

เพื่อซอมแซมกระดกูสวนที่สึกหรอโดยสลายกระดูกเกาทิ้ง และสรางกระดูกใหมที่แข็งแรงขึ้นมา

แทนที ่เมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะมกีารสลายกระดกูมากกวาการสราง ทาํใหมกีารสูญเสียเนือ้กระดูก

ไปเรื่อยๆตลอดทั่วรางกาย ซึ่งมกัพบในผูสูงอายทุี่มอีายุมากกวา 60 ปขึ้นไป แตในเพศหญิงอาจเริ่ม

ตรวจพบไดตั้งแตอายุ 45 ป หรือภายหลังหมดประจําเดือนไปประมาณ 5-10 ป เนื่องจากการขาด

ฮอรโมนเอสโทรเจนซึ่งทําหนาที่ชวยพยงุความหนาแนนของกระดกูไว 

แมวาการสูญเสียเนื้อกระดูกจะเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  และเปนไปตามวัยที่มากขึ้น 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยเสี่ยงอื่นๆที่สามารถทําใหเกิดภาวะกระดกูพรุนไดงาย เชน 

• ผูสูงอายุทัง้เพศหญงิและชาย 

• ชาวผิวขาว หรือ ชาวเอเชีย  

• มีบคุคลในครอบครัวมีภาวะกระดูกพรนุ 

• เพศหญิง 

• รูปรางเล็ก ผอมบาง 

• หมดระดเูร็ว (กอนอายุ 45 ป) 

• หมดระดูกอนกําหนด (กอนอายุ 40 ป) 

เชน ถูกตัดรังไขและมดลูกทั้งสองขาง

กอนวยัหมดระดู 

• ไดรับแคลเซียมนอย 

• ถูกแสงแดดนอยหรอืไดรบัวติามินดตี่าํ  

• ดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลมาก 

• สูบบุหรี ่

• มวีถิีชวิีตนัง่ๆนอนๆ ไมออกกําลงักาย 

• การใชยาบางชนิด เชน สเตยีรอยด 

• เปนโรคบาง ชนิด เชน ไทรอยดเปนพษิ มี

ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง โรคขออักเสบรู

มาตอยด เปนตน 

ฯลฯ 
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การปองกันและรักษาภาวะกระดูกพรุน 
 
 ภาวะกระดกูพรุนสามารถรักษาหรือปองกันได เปาหมายในการรักษาภาวะกระดูกพรุนคือ 

การปองกันการเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก  และลดความเสี่ยงตอการเกิด

กระดกูหกั โดยสามารถจําแนกไดเปน 2 แนวทางหลกั คอื 

 

1. ทางเลอืกที่ไมตองใชยา ไดแก  

• การออกกําลังกายแบบลงน้าํหนกั เพื่อกระตุนการสรางมวลกระดกู โดยพจิารณาให

เหมาะสมกบัวยัและสภาพรางกาย เชน เดนิเรว็ วิ่ง ปนจกัรยาน วายน้าํ รํามวยจนี วัน

ละ 20-30 นาท ีสัปดาหละ 3-5 วัน 

• การบรหิารกลามเนือ้ ขอตอ และฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม เชน การลกุยนื 

เคลื่อนยายตนเอง การกาวขึ้นลงบนัได การเอือ้มมอืหยบิของ เปนตน 

• การรับประทานอาหารที่มแีคลเซียมอยางเพยีงพอ เชน การดื่มนมวนัละ 2-3 แกวใน

วัยเด็กและวัยรุน  และวันละ 1-2 แกวในผูใหญ  ปลาและกุงตัวเล็กที่สามารถ

รับประทานไดทั้งกาง นมเปรี้ยว โยเกิรต เตาหู ผักใบเขียว เชน ผักคะนา กวางตุง 

เปนตน แตหากไดรับจากอาหารไมเพยีงพออาจเสรมิดวยยาเสริมแคลเซยีม 

• ควรไดรับแสงแดดออนๆอยางเพยีงพอเพื่อใหผิวหนงัสรางวติามนิด ี

• การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน เชน งดการสูบ

บหุรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หลกีเลี่ยงการรับประทานยาลกูกลอน หรอืยาชดุที่

มสีวนผสมของสเตยีรอยด ดื่มกาแฟไมเกินวนัละ 2 แกว (แกวละ 250 cc) 

• รกัษาโรคอื่นๆที่ทําใหกระดกูพรนุ เชน ไทรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง 

โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน 

 

2. ทางเลอืกที่ตองอาศัยยา 
แพทยอาจพิจารณาใหการรักษาทางยา ไดแก ยาฮอรโมนเอสโทรเจน วิตามินดี 

วติามนิเคสอง  แคลซิโตนิน selective estrogen receptor modulators (SERMs) และยากลุม

บิสฟอสโฟเนต เปนตน โดยตองมกีารติดตามผลการรกัษา เชน การตรวจวัดความหนาแนน

ของกระดูกทกุ 1-2 ป  และติดตามผลเลือดและปสสาวะ (bone marker) ทุก 3-6 เดือน เปน

ตน 
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ยาที่ใชในการรักษาและปองกันภาวะกระดกูพรุน 

ยาที่ใชในการรักษาและปองกันภาวะกระดกูพรุนที่มใีนบัญชยีาของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

นางเจาสิริกิติ ์ในปจจุบนั (63) ไดแก 

1. ยากลุมบสิฟอสโฟเนตชนิดรับประทาน  ไดแก alendronate 70 มิลลิกรัม  (fosamax®) 

และ ibandronate 150 มิลลิกรมั (bonviva®) 

2. ยาเสริมแคลเซียมชนิดเมด็ ไดแก 

- แคลเซยีมคาบอเนต 350 และ 1000 มลิลิกรัม (chalkcap®)  

- แคลเซยีมคาบอเนต 1500 มลิลิกรัม (caltrate 600®) 

3. ยาเสริมแคลเซียมรวมกบัวติามนิด ีเชน 

- แคลเซยีมคาบอเนต 1500 มลิลิกรัม รวมกบัวติามินด ี200 IU (caltrate 600+D®) 

4. วติามนิดชีนิดรบัประทาน ไดแก 

- alfacalcidol (one-alpha®)  0.25 และ 1 ไมโครกรมั 

- calcitriol (calsit SG®)  0.25 ไมโครกรัม 

5. วติามนิเคสองชนิดรับประทาน เชน menatetrenone 15 มลิลิกรัม (glakay®) 

6. แคลซิโตนินชนิดสูดพนทางจมกู (miacalcic® nasal spray)  200 ยนูิตตอการพน 1 ครัง้   

7. SERMs เชน raloxifen (celvista®)  60 มลิลิกรัม 

 

 

แผนการใหความรูเกี่ยวกบัยากลุมบิสฟอสโฟเนต ในการคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท 
 

 alendronate 70 มิลลิกรมั ibandronate 150 มิลลิกรมั 

ชื่อการคา fosamax ®(ฟอซาแมกซ) bonviva ® (บอนววีา) 

ยานี้ออกฤทธิ์

อยางไร 
ลดการถกูทาํลายของกระดกู 

ย า นี้ ใ ช เ พื่อ

อะไร 

• ใชรักษาและปองกันภาวะกระดกูพรุน 

• ชวยปองกันการเกิดกระดกูแตกหกั 
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 alendronate 70 มิลลิกรมั ibandronate 150 มิลลิกรัม 

รับประทาน

ยานีอ้ยางไร 

• รับประทานสปัดาหละ 1 ครัง้ 

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุก

สัปดาห เชนทกุวนัพธุของสปัดาห 

• รับประทานครั้งละ 1 เม็ดในตอน

เ ช า  กอ น รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  

เครื่องดื่ม  หรือยาใดๆ  เปนเวลา

อยางนอยครึ่งชั่วโมง เพราะอาหาร 

ยา และเครื่องดื่มตางๆอาจไปลด

การดูดซึมยานีท้ี่ทางเดินอาหาร   

• กลืนยาทั้งเม็ดพรอมกับน้ําเปลา  1 

แกวเตม็  

• หามกินยานีพ้รอมกบัเครื่องดื่มใดๆ 

เชน น้าํแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคี้ยว กัด ดูด บด หรือแบงเม็ด

ยา เพราะอาจทาํใหเกิดแผลในปาก 

• รับประทานยานี้ในขณะที่อยูในทา

นั่งหรือยืน   

• รับประทานเดอืนละ 1 ครัง้  

โดยรับประทานในวันเดียวกันทุก

เดอืน เชนทุกวนัที ่1 ของทกุเดอืน 

• รับประทานครั้งละ 1 เม็ดในตอน

เ ช า  กอ น รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร 

เครื่องดื่ม  หรือยาใดๆ  เปนเวลา

อยางนอยหนึ่งชั่วโมง เพราะอาหาร 

ยา และเครื่องดื่มตางๆอาจไปลด

การดูดซึมยานีท้ี่ทางเดินอาหาร   

• กลืนยาทั้งเม็ดพรอมกับน้ําเปลา 1 

แกวเตม็  

• หามกินนี้พรอมกับเครื่องดื่มใดๆ  

เชน น้าํแร นม  ชา กาแฟ เปนตน 

• หามเคี้ยว กัด ดูด บด หรือแบงเม็ด

ยา เพราะอาจทาํใหเกิดแผลในปาก 

• รับประทานยานี้ในขณะที่อยูในทา

นั่งหรือยืน   
ห ลั ง จ า ก

รับ ป ระท า น

ยานี้แลวตอง

ทาํอยางไร 

• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยาง

น อ ย ค รึ่ง ชั่ว โ ม ง  ห ลั ง จ า ก

รั บประ ทานย า  แ ละ จนกวาจะ

รับประทานอาหารมื้อแรกของวัน

ไปแลว เพื่อปองกนัการระคายเคอืง

หลอดอาหารที่อาจเกิดขึ้นจากยานี ้

• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น สามารถนั่ง 

ยืน เดิน  และทํากิจวัตรประจําวัน

ไดตามปกต ิ   

• ระหวางครึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับ

ประ ทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือยา

ใดๆ ยกเวนน้าํเปลา 

• หามเอนตัวลงนอน เปนเวลาอยาง

น อ ย ห นึ่ง ชั่ว โ ม ง  ห ลั ง จ า ก

รับป ระ ท านย า  แ ละจ นกวาจ ะ

รับประทานอาหารมื้อแรกของวัน

ไปแลว เพื่อปองกันการระคายเคอืง

หลอดอาหารที่อาจเกิดขึ้นจากยานี ้

• ระหวางหนึ่งชั่วโมงนั้น สามารถนั่ง 

ยืน เดิน และทํากิจวัตรประจําวนัได

ตามปกติ    

• ระหวางหนึ่งชั่วโมงนั้น  หามรับ

ประ ทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือยา

ใดๆ ยกเวนน้าํเปลา 
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 alendronate 70 มิลลิกรมั ibandronate 150 มิลลิกรัม 

การปฏิบัติตวั

เมื่อลมื

รับประทาน

ยา 

• ใหเลื่อนไปรบัประทานในตอนเชา

ของวนัถัดไป 
• หามรบัประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา 

• ในสปัดาหถดัไป ใหรับประทานยา

ตามวันเดมิที่เคยใช 

• ใหเลื่อนไปรับประทานในตอนเชา

ของวนัถดัไป 
• หามรับประทานยา 2 เม็ด ภายใน 1 

สัปดาห 

• ในเดือนถัดไป ใหรับประทานยา

ตามวันเดมิที่เคยใช 

 

ก า ร ป ฏิบั ติ

ตั ว รั บ เ มื่อ

ป ร ะ ท า น ย า

เกินขนาด 

 

• ใหดื่มนม 1 แกว และรบีไปพบแพทย 

• ระหวางนัน้หามทาํใหอาเจยีน และหามเอนตวัลงนอน 

 

อาการ

ขางเคียงจาก

ยาที่สําคญั 

• ยานี้อาจทาํใหหลอดอาหารระคายเคอืง ถาอาการรุนแรงอาจเปนแผลได    

• อาจเกิดขึ้นหากคณุ 

- ไมไดดื่มน้าํเปลาอยางนอย 1 แกวเตม็ ขณะที่กลืนยา หรือ 

- หากคุณเอนตัวลงนอนหลังจากกินยาไปไม ถึงครึ่งชั่วโมงสําหรับ  

alendronate หรือ 1 ชั่วโมงสําหรับ ibandronate หรือกอนที่คุณจะกิ น

อาหารมือ้แรกของวัน 

• หากคณุมอีาการแสดงที่อาจสัมพันธกบัความผิดปกตขิองหลอดอาหารเกิดขึ้น

ใหม หรือมีอาการมากขึ้น เชน จุกเสียดบริเวณลิ้นป กลืนอาหารลําบาก หรือ

รูสึกเจบ็ปวดขณะกลนื ควรหยดุรบัประทานยาและรีบไปพบแพทย 

 

อาการ

ขางเคียงอื่นๆ 
• ปวดทอง ทองอืด อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจยีน ทองผูกหรือทองเสีย  
• ปวดกระดกู กลามเนื้อ หรือขอตอ  
• ปวดศีรษะ  
• อาการคลายไขหวดัใหญ เชน ปวดกลามเนือ้ รูสึกไมสบาย มไีข โดยจะเกิดขึ้น

ชั่วคราวในระยะแรกของการใชยาและหายไปไดเองระหวางการใชยา 
• หากเกิดอาการขางเคยีงเหลานี ้และเปนอยูนานหรือรุนแรงควรปรกึษาแพทย 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 เรอืโทหญงิ พมิลพรรณ กิตติพรีชล เกิดเมื่อวนัที ่15 เมษายน 2524 จบการศึกษาปริญญาตรี

เภสัชศาสตรบณัฑิต เกียรตินิยมอันดบัสอง คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อป พ.ศ.2547 

และเขารับราชการในตําแหนงเภสัชกรประจาํแผนกเภสชักรรมหัตถการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

นางเจาสิริกิติ ์ปฏบิัตหินาที่เภสัชกรประจําแผนกจายยาและเวชภัณฑผูปวยใน และเขาศึกษาตอใน

หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑติ คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป พ.ศ . 2549 

ปจจบุนัปฏิบตังิานในตาํแหนงเภสัชกรประจาํกรมแพทยทหารเรือ 
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