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Abstract 
This study aimed to review prescribing of bisphosphonates and raloxifene for osteoporosis treatment 

at the postmenopausal clinic, Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 6, Khon Kaen. A 
review of chart and registry was performed. All medical charts between January 2003 and June 2008 were 
reviewed (N=103).  In this study, indication, dosage, and duration of treatment were examined. Findings 
showed that all prescribing of alendronate and risedronate were appropriate with recommended indications. 
The rate of appropriate use of raloxifene was 65% (13 from 20 patients who received raloxifene as the first 
choice medication). Medications were prescribed as continuous basis. Medications were changed or 
discontinued only when adverse events occurred or bone mineral density (BMD) T-score decreased from 
baseline. BMD monitoring for two years after Starting drug treatment was conducted in a small proportion of 
patients. Three of patients had adverse events in gastrointestinal system including glossitis and abdominal 
pain from alendronate and risedronate.  
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โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยทั้งหมดที่มารับบริการระหวางเดือนมกราคม 2546-มิถุนายน 2551 
รวม 103 ราย  ทบทวนการสั่งใชยาโดยพิจารณาขอบงชี้ ขนาดยา  และระยะเวลาของการไดรับยา  จากการศึกษา
พบวาการใชยา alendronate และ risedronate เปนไปตามเกณฑขอบงชี้การใชยาทั้งหมด (รอยละ 100)   สวนการใช
ยา raloxifene มีความเหมาะสมและเปนไปตามขอบงชี้รอยละ 65 (13 รายจากผูปวยที่ไดรับยา 20 ราย)   การรักษา
ดวยยามีความตอเนื่องโดยมีการเปล่ียนยาเฉพาะในกรณีที่ผูปวยทนอาการขางเคียงจากยาไมได หรือการรักษาไมไดผล   
ปญหาที่พบคือสัดสวนผูปวยที่ไดรับการตรวจติดตามความหนาแนนของมวลกระดูกตามเกณฑ คือตรวจซ้ําหลังจาก
ไดรับยา 2 ป มีนอย   การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยา alendronate 2 รายและ risedronate 1 
ราย โดยมีอาการแสบทองและล้ินอักเสบ      

 

คําสําคัญ: การทบทวนการสั่งใชยา bisphosphonate raloxifene กระดูกหัก หญิงวัยหมดประจําเดือน 
 
บทนํา 

โรคกระดูกพรุนเปนปญหาทางสาธารณสุขที่
สําคัญในทุกประเทศทั่วโลก   ผูปวยโรคกระดูกพรุนมี
คุณภาพชีวิตที่แยลงเนื่องจากความพิการ รวมถึงมีอายุไข
เฉล่ียส้ันลง (AACE Osteoporosis Task Force, 2003)    
ในประเทศไทยพบวาสตรีที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป รอยละ 19-
21  มีภาวะกระดูกพรุนของกระดูกสันหลัง (lumbar spine 
osteoporosis) และรอยละ 11-13 มีภาวะกระดูกพรุนของ
กระดูกคอกระดูกตนขา (femoral neck osteoporosis) 
(Limpaphayom et al., 2001; Taechakraichana et al., 
1998)    จากการศึกษาความชุกของภาวะกระดูกพรุนใน
สตรีที่มาตรวจที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
พบวารอยละ 16 ของสตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดือนมี
ภาวะกระดูกพรุนของกระดูกสันหลัง   รอยละ 65 มีภาวะ
กระดูกบางของกระดูกสันหลัง และรอยละ 23 มีภาวะ
ดูกบางที่กระดูกคอกระดูกตนขา (Jarupanich et al., 
2007)  

ปจจุบัน ยาที่ใชเปนอันดับแรกในการรักษาโรค
กระดูกพรุน คือ ยากลุม bisphosphanate เชน 
alendronate หรือ risedronate  และยา กลุม selective 
estrogen receptor modulators (SERM) ไดแก 
raloxifene  ยาที่ใชเปนอันดับรองคือ teriparatide และ 
salmon calcitonin (AACE Osteoporosis Task Force, 
2003; NIH Consensus Development Panel on 
Osteoporosis Prevention, 2001; National 
Osteoporosis Foundation, 2003; Cueng et al., 2004       
จากขอมูลหลักฐานเชิ งประจักษจากงานวิจัยของ 
Ettinger, et al., 1999 (2 ฉบับ) และ Cranney, et al., 

2002 เกี่ยวกับประสิทธิภาพการรักษาของยาที่ใชเปน
อันดับแรกในการรักษาโรคกระดูกพรุน พบวายากลุม 
bisphosphonate สามารถเพิ่มความหนาแนนของมวล
กระดูกบริเวณทั้งบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก
ไดรอยละ 6-8 และรอยละ 4 ตามลําดับ  และชวยลดความ
เส่ียงตอการเกิดกระดูกหักไดทั้งบริเวณกระดูกสันหลังและ
กระดูกที่ไมใชกระดูกสันหลัง รอยละ 50    สวนยา 
raloxifene  สามารถเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูก
บริเวณทั้งบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกไดรอย
ละ 3 และรอยละ 2 ตามลําดับ  และชวยลดความเสี่ยงตอ
การเกิดกระดูกหักบริเวณกระดูกสันหลังไดรอยละ 30-50 
แตประสิทธิภาพของยา raloxifene ในการลดความเสี่ยง
ตอการเกิดกระดูกหักบริเวณที่ไมใชกระดูกสันหลังไม
ชัดเจน 

ขอจํากัดการใชยากลุม bisphosphonate และ 
raloxifene คือมีราคาแพง     ขอมูลเปรียบเทียบความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม bisphosphonate กับ 
raloxifene  รวมท้ังขอมูลรูปแบบการสั่งใชยาในการรักษา
ภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการในคลินิกวัยทองในประเทศไทย ยังมีจํากัด   มี
เพียงการศึกษารูปแบบการสั่งใชยาในการรักษาภาวะ
กระดูกพรุนในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยภาวะกระดูกสะโพกหัก ซึ่งพบวา ผูปวยที่มีภาวะ
กระดูกสะโพกหักโดยสวนใหญ ไมไดรับการตรวจเพื่อ
วินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคกระดูกพรุนและ   สัดสวนของ
ผู ป วยที่ ได รับการรักษาด วยยาต่ํ ากว าร อยละ  50  
(Rojanasthien et al., 2005)   



IJPS Vol.4,  No.2, Jul - Dec 2008  

  48

 เนื่องจากยาที่ใชในการรักษากระดูกพรุนในสตรี
วั ย หมดป ร ะ จํ า เ ดื อ น ไ ด แ ก  bisphosphonate แล ะ  
raloxifene  ยังไมอยูในเกณฑที่คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติกําหนดสําหรับคัดเลือกยาในบัญชี
ยาหลักแหงชาติป 2551  การศึกษานี้จึงทบทวนการสั่งใช
ยากลุมดังกลาว รวมถึงการตรวจวินิจฉัยและตรวจติดตาม
ผลการรักษาเพ่ือเปนขอมูลในการนํามาปรับปรุงแนว
ทางการใหรักษาผูปวยในคลินิกวัยทอง 
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือทบทวนการใชยารักษาโรคกระดูกพรุน และ
ผลการรักษาโรคกระดูกพรุน 
 
วิธีการศึกษา 

1. ขอบเขตรายการยาที่ทําการทบทวนรายการ
ยาที่ทบทวนคือ alendronate, risedronate และ 
raloxifene ซึ่งเริ่มมีการนําเขาในบัญชียาของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 

2. ประเด็นที่ทําการทบทวนเกี่ยวกับการสั่งใชยา 
การตรวจวินิจฉัยและตรวจติดตามผูปวยทบทวนประเด็น
ที่สําคัญดังนี้ 
        2.1 การตรวจวินิจฉัยดวย Dual Energy X-Ray 
Absorptiometry (DXA) ทําการทบทวนโดยอาศัยเกณฑ 
คือ  

2.1.1  การตรวจวินิจฉัย ในผูปวยทุกรายที่อายุ
มากกวา 65 ป  

2.1.2  การตรวจในผูปวยที่อายุนอยกวา 65 ป 
แตมีปจจัยสงเสริมการสูญเสียมวลกระดูก ซึ่งไดแก การ
รับประทานยาสเตียรอยดตอเนื่อง ประวัติกระดูกหัก ผอม 
(ดัชนีมวลกาย, BMI < 21 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
ประวัติครอบครัว สูบบุหรี่ 
        2.2 การใชยากลุม bisphosphonate และ 
raloxifene  โดยทบทวนดานตางๆดังนี้ 
 2.2.1 ขอบงชี้การสั่งใชยากลุม bisphosphonate 
และ raloxifene ตาม AACE Osteoporosis Task Force, 
2003; NIH Consensus Development Panel on 
Osteoporosis Prevention, 2001; National 
Osteoporosis Foundation, 2003; Cueng et al., 2004  
มีดังนี้ 

1. BMD T-score ตํ่ากวา -2.5 ของคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทียบกับในวัยหนุมสาว 

2. กระดูกบางมาก (severe osteopenia) โดย
คา BMD T-score อยูระหวาง -2 ถึง -2.5) หรือ BMD T-
score < -1.5 และมีปจจัยเส่ียงรวมดวย ไดแกผูสูงอายุ 
น้ําหนักตัวนอย (BMI < 21 กิโลกรัม/ตารางเมตร) หรือ
ประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน มีโรคประจําตัวที่ทํา
ใหเกิดการทําลายกระดูก หรือ ไดรับการผาตัดมดลูก 

3 .  ผู ป ว ย หญิ ง ทุ ก ร า ย ห ลั ง จ า ก ที่ ห ม ด
ประจําเดือนและเคยมีกระดูกสันหลังหักโดยไมจําเปนตอง
ตรวจหา BMD 

4. ใชคอรติโคสเตียรอยดเปนเวลานานมากกวา 
3 เดือนและมี BMD T-score   < -1.5 

5. ผูหญิงที่เคยไดรับการดูแลปองกันกระดูก
พรุนโดยไมใชยาและไมไดผล ยังมีการสูญเสียกระดูก
ตอเนื่องหรือมีกระดูกหักเกิดขึ้นจากการกระทบกระแทก
เพียงเล็กนอย  

ทั้งนี้ พิจารณาใช raloxifene เปนยาตัวแรกใน
การรักษากระดูกพรุนบริเวณกระดูกที่ไมใชกระดูกสันหลัง
เฉพาะกรณีที่ผูปวยมีขอหามใชยากลุม bisphosphonate 
หรือเคยมีประวัติใชยา กลุม bisphosphonate แลวเกิด
อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 

2.2.2  ขนาดยาที่ใชในการรักษา ขนาดยาที่
เหมาะสม คือ alendronate 70 mg/week, risedronate 
70 mg/week และ raloxifene 60 mg/day    

2.2.3  ระยะเวลาการรักษา  ผูปวยทุกรายควร
ไดรับการรักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ป หากผูปวยไมเกิด
อาการขางเคียงจากการใชยา เพ่ือใหเห็นผลในการรักษา  

นอกจากขอมูลขางตนแลว ยังเก็บขอมูลปจจัย
เ ส่ียงตอภาวะกระดูกพรุนในผูปวย  ไดแก  ประวั ติ
ครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน ประวัติการไดรับฮอรโมน
ทดแทน  ประวัติผาตัดมดลูก ภาวะการหมดประจําเดือน   
        2.3  การตรวจติดตามผลการรักษาดวย  DXA 
ทําการทบทวนการตรวจติดตามในผูปวยที่อยูระหวางการ
รักษา ตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด คือตรวจทุก 2 ป 
 
รูปแบบการศึกษา 
  Retrospective study โดยทําการรวบรวมขอมูล
เวชระเบียนผูปวยที่มารับบริการ ณ คลินิกหญิงวัยทอง 
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ขอบเขตการศึกษา 
เก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่มารับบริการที่คลินิก

หญิงวัยทอง  คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 
อยางนอย 1 ครั้ง ในชวงเดือนมกราคม 2546-มิถุนายน 
2551 การทบทวนการใชยาในการศึกษาครั้งนี้ นอกจาก
จะประเมินในดานขอบงชี้ ขนาดยาและระยะเวลาการ
รักษาแลวยังรวมถึงการไดรับการตรวจความหนาแนน
ของมวลกระดูก (bone mineral density, BMD) เพ่ือ
วินิจฉัยโรคกอนการใชยา  และติดตามผลการรักษา 
ตลอดจนปจจัยเส่ียงตอการเกิดกระดูกพรุน 

 

เคร่ืองมือที่ใช 
1. เวชระเบียน 
2. แบบฟอรมเก็บขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 
15 ใชสถิติเชิงพรรณาในการแสดงขอมูล  อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของประชากรที่ทําการศึกษา โดยใช จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
 
ผลการศึกษา  

ผูป วยที่ มารับบริการที่ ค ลินิกหญิงวัยทอง  
คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ในชวงเดือน
มกราคม พ.ศ.2546-มิถุนายน พ.ศ. 2551 มีจํานวนรวม
ทั้งส้ิน 103 มีอายุเฉล่ียเทากับ 54.46 (±7.51) ป  รอยละ 
7.8 เปนผูปวยสูงอายุ (อายุต้ังแต 65 ป) รอยละ 26.2 
ของผูปวยมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และรอยละ 10.4 ของ
ผูปวยเปนโรคอวน  ผูปวยที่มารับบริการสวนใหญสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 66.3) และมี
อาชีพเปนขาราชการ (รอยละ 53.9) ดังตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1  ลักษณะของประชากรที่ทําการศึกษา (N=103) 
 

ตัวแปร จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
อายุ  ป 103 54.46 (7.51) 
สูงอายุ (อายุ ≥ 65 ป)  8 (7.8)  
น้ําหนัก  กิโลกรัม 82 54.47 (6.58) 
ความสูง เซนติเมตร 76 154.24 (5.08) 
ดัชนีมวลกาย (BMI) กิโลกรัม/ตารางเมตร 76 22.96 (2.57) 
ระดับของดัชนีมวลกาย  103  
นอยกวา 18 kg/m2 1 (1.0)  
18-24.9 kg/m2 55 (53.4)  
25-29.9 kg/m2 27 (10.4)  
มากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 20 (26.2)  
ขนาดรอบเอว เซนติเมตร 65 74.01 (7.62) 
ขนาดรอบสะโพก เซนติเมตร 55 93.29 (5.47) 
สถานภาพ  
โสด 
สมรส 
หยา 
หมาย 
แยกกันอยู 

102 
7 (6.9) 

70 (68.6) 
9 (8.8) 

15 (14.7) 
1 (1.0) 
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ตัวแปร จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ระดับการศึกษา  
ประถม 
มัธยม 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

98 
10 (10.2) 
6 (6.1) 

17 (17.3) 
65 (66.3) 

 
 

อาชีพ   
ขาราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย 
ลูกจาง-รับจาง 
แมบาน 
อ่ืนๆ 

102 
55 (53.9) 
7 (6.9) 
4 (3.9) 
3 (2.9) 

12 (11.8) 
21 (20.6) 

 
 

 
 ปจจัยเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุนในผูปวยไดแก
ประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน พบรอยละ 23.3 
ประวัติเคยไดรับการรักษาดวยฮอรโทนทดแทนพบรอยละ 
23.3 ประวัติผาตัดมดลูกพบรอยละ 23.3 ผูปวยสวนใหญ 
(รอยละ 78.6) เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือหลังหมด

ประจําเดือน ผูปวยที่ไดรับการตรวจวัด BMD มี 83 ราย 
คาเฉล่ียของ BMD T-score ที่กระดูกสันหลังและตนขา
เทากับ -2.15 (1.11) และ -2.46 (1.02) ตามลําดับ ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2    

 

ตารางที่ 2  ปจจัยเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุนในประชากรที่ทําการศึกษา 
 

ตัวแปร จํานวน  
(รอยละ) 

คาเฉลี่ย  
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

คา BMD ที่กระดูกสันหลัง T-score 83 -2.15 (1.11) 
คา BMD ที่กระดูกตนขา T-score 83 -2.46 (1.02) 
มีประวัติการสูบบุหรี่   2 (2.0)  
มีประวัติดื่มสุรา  18 (17.5)  
มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  64 (62.7)  
มีการดื่มนม/นมถ่ัวเหลือง  98 (95.1)  
มีการออกกําลังกาย  ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห   62 (60.2)  
มีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน  24 (23.3)  
มีประวัติโรคประจําตัว ที่เพ่ิมความเสี่ยง เชน  8 (7.8)  
hyperthyroid, rheumatoid arthritis   
มีประวัติการใชยาสเตียรอยดติดตอกันเกิน 3 เดือน  1 (1.0)  
มีประวัติกระดูกหัก  4 (3.9)  
มีประวัติผาตัดมดลูก  24 (23.3)  
มีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน  26 (25.2)  
เปนสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือหลังหมดประจําเดือน  81 (78.6)  
มีประวัติปญหาดานการมองเห็น  34 (33.0)  
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จากจํานวนผูปวยที่มารับบริการ 103 ราย 
ผูปวย 83 ราย (รอยละ 80.6) ไดรับการตรวจ BMD เพ่ือ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน   พบวาผูปวยจํานวน 40 ราย อยู
ในเกณฑที่ควรไดรับการตรวจ  และไดรับการตรวจ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน     ถึงแมผูปวยที่มารับบริการ

จํานวน 58 ราย ไมอยูในเกณฑที่ตองไดรับการตรวจ  
แพทยก็ใหการดูแลส่ังตรวจวินิจฉัยดวย DXA และจาก
การตรวจ BMD ในกลุมผูปวย 58 รายนี้ ทําใหสามารถ
คนหาผูปวยที่เปนกระดูกพรุนไดเพ่ิมเติมถึง 21 ราย ทํา
ใหผูปวยเหลานี้ไดรับการรักษาดวยยา (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3  การสั่งตรวจ BMD เพ่ือวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (N=103) 
 

ผลการตรวจ BMD T-score ประเภท จํานวน 
(รอยละ) ไมเปนกระดูกพรุน เปนกระดูกพรุน 

อยูในเกณฑที่ตองไดรับการตรวจ และไดตรวจ BMD  40 (38.8) 9 (8.7) 31 (30.1) 
อยูในเกณฑที่ตองไดรับการตรวจ แตไมไดตรวจ BMD 5 (4.9) - - 
ไมอยูในเกณฑที่ตองไดรับการตรวจ แตไดตรวจ BMD 43 (41.7) 22 (21.4) 21 (20.4) 
ไมอยูในเกณฑที่ตองไดรับการตรวจ และไมไดตรวจ BMD  15 (14.6) - - 

 
จากผูปวย 83 รายท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโรค

กระดูกพรุน   มีผูปวย 52 รายเปนโรคกระดูกพรุน โดย
ผูปวย 45 ราย จาก 52 รายที่เปนกระดูกพรุน  ไดรับการ
รักษาดวยยากลุม bisphosphonate หรือ raloxifene 
(ตารางที่ 4)  โดยมีการใชยา alendronate (n=20) หรือ 
risedronate (n=5) หรือ raloxifene (n=20)  เปนยาตัว
แรกในการรักษา 

ในผูปวย 7 รายที่ตรวจพบวาเปนกระดูกพรุนแต
ไมไดรับยา alendronate หรือ risedronate หรือ 
raloxifene   พบวา 6 รายไดรับยาฮอรโทนทดแทน  มี
ผูปวย 1 รายไมไดรับยาเนื่องจากผูปวยปฏิเสธการรับยา
แมแพทยจะใหคําแนะนําเรื่องยารักษาโรคกระดูกพรุนแลว  

 ผูปวย 31 ราย ที่ตรวจพบวาไมเปนโรคกระดูก
พรุน  พบวาผูปวย 8 ราย ไดรับยาเนื่องจาก มีภาวะ
กระดูกบางมาก (severe osteopenia) โดยคา  T-score 
กระดูกสันหลัง หรือกระดูกตนขา อยูระหวาง -2 ถึง -2.5 
และเกือบทั้งหมดมีปจจัยเส่ียงอื่นไดแก สูงอายุ น้ําหนัก
ตัวนอย หรือประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน มีโรค
ประจําตัวที่ทําใหเกิดการทําลายกระดูก หรือ ไดรับการ
ผาตัดมดลูก ดังนั้นการใชยาจึงพิจารณาไดวามีความ
จําเปน  ผูปวย 8 รายนี้จึงไดรับการรักษาดวยยา  สวน
ผูปวย 23 ราย ตรวจพบวาไมมีปจจัยเส่ียงจึงไมไดรับการ
รักษาดวยยา       

 

ตารางที่ 4  ผลการตรวจวินิจฉัย BMD และการรักษาดวยยากลุม bisphosphonate หรือ raloxifene (N=83) 
 

ประเภท จํานวน (รอยละ) 
ตรวจพบวาเปนโรคกระดูกพรุน  และไดรับการรักษาดวยยา 45 (54.2) 
ตรวจพบวาเปนโรคกระดูกพรุน  แตไมไดรับการรักษาดวยยา 7 (8.4) 
ตรวจพบวาไมเปนโรคกระดูกพรุน  และไมไดรับการรักษาดวยยา 23 (27.7) 
ตรวจพบวาไมเปนโรคกระดูกพรุน  แตไดรับการรักษาดวยยา 8 (9.6) 

 
ตารางที่ 5  แสดงขอมูลผลการตรวจวินิจฉัย 

โดยแบงตามคา BMD T-score เปน 3 กลุม คือ ปกติ 
กระดูกบาง และกระดูกพรุน โดยแบงตามตําแหนงที่ตรวจ 
BMD คือ บริเวณกระดูกสันหลังซึ่งจะชวยในการประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิด vertebral fracture และกระดูกตน
ขาซึ่งจะชวยในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด non-
vertebral fracture และจําแนกขอมูลตามชนิดของยาตัว
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แรกที่ส่ังใชในการรักษาในผูปวย 45 รายที่ไดรับการตรวจ
และไดรับยา   

พบวามีการสั่งใช raloxifene เปนยาตัวแรกใน
การรักษาในผูปวย 14 ราย   ซึ่งคา T-score บริเวณตน
ขาของผูปวยระบุวาเปนกระดูกพรุน   ในเวชระเบียน
ผูปวยมีการบันทึกเหตุผลของการใชยาในผูปวย 7 ราย
จาก 14 รายที่ไดรับการรักษาดวยยา raloxifene  โดย
ผูปวย 3 รายมีประวัติโรคกระเพาะอาหาร หรือมีอาการ
แสบทองบอย  ผูปวย 1 รายปฏิเสธการใชยา 

alendronate ตามท่ีแพทยแนะนําแตขอใชยา raloxifene 
เนื่องจากกลัวแสบทอง    ผูปวย 1 รายมีประวัติครอบครัว
เปนโรคมะเร็ง ตองการใช raloxifene   ผูปวย 2 รายเคย
ได รับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนมากอนและไม
ตอบสนองตอการรักษาหรือเกิดอาการขางเคียงจากการ
ใชฮอรโมนทดแทน แพทยจึงเปล่ียนมาใช raloxifene  
การศึกษาครั้งนี้พบวาในผูปวยไดรับยา raloxifene และมี
การตรวจ BMD ซ้ํา คา BMD บริเวณกระดูกตนขาเพิ่มขึ้น 

 
ตารางที่ 5  ผลการตรวจวินิจฉัยคา BMD บริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกตนขา ในผูปวยที่ไดรบัยาแตละชนิด 
 

ตําแหนงท่ีตรวจ BMD T-score ผลการตรวจ BMD T-score  
บริเวณกระดูกสันหลัง  

จํานวน (รอยละ)  
บริเวณตนขา   

จํานวน (รอยละ) 
ผูปวยที่ไดรับยา Alendronate เปนยาตัวแรกในการรักษา  N=20 
ปกติ 0 (0.0) 0 (0.0) 
กระดูกบาง 6 (30.0) 4 (20.0) 
กระดูกพรุน 14 (70.0) 16 (80.0) 

ผูปวยที่ไดรับยา Risedronate เปนยาตัวแรกในการรักษา N=5 
ปกติ 0 (0.0) 0 (0.0) 
กระดูกบาง 1 (20.0) 1 (20.0) 
กระดูกพรุน 4 (80.0) 4 (80.0) 

ผูปวยที่ไดรับยา Raloxifene เปนยาตัวแรกในการรักษา N=20 
ปกติ 1 (5.0) 0 (0.0) 
กระดูกบาง 6 (30.0) 6 (30.0) 
กระดูกพรุน 13 (65.0) 14 (70.0) 

 
จากขอมูลผูปวย 45 รายที่ไดรับการรักษาดวย

ยาที่ทําการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาตอเนื่อง 
อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญจะมีการเปล่ียนแปลงชนิด
ของยาท่ีใชในการรักษาหลังจากที่ไดรับยา > 1 ป  โดย
สวนใหญจะมีการเปล่ียนจากยาในกลุม bisphosphonate 
ไปใช raloxifene การศึกษาครั้งนี้จึงทบทวนระยะเวลา
การรักษา และความสัมพันธระหวางการใชยาและการ
ตรวจติดตามคา BMD และผลการรักษาดวยยา  พบวา
ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง มี
ผูปวยที่ไดรับยานอยกวา 1 ป แลวหยุดหรือเปล่ียนยา

เพียง 3 ราย โดย 2 รายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
และ 1 รายเปล่ียนไปใชยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น   มี
ผูปวยที่ใชยาเปนระยะเวลามากกวา 2 ป ซึ่งจัดวา
เขาเกณฑสมควรไดรับการตรวจติดตาม BMD 23 ราย  
แตมีเพียง 9 รายที่ไดรับการตรวจ BMD      ผูปวยเกือบ
ทั้งหมดที่ไดรับการตรวจ มีคา BMD T-score กระดูกสัน
หลังเพ่ิมขึ้น  ในขณะที่คา BMD T-score กระดูกตนขามี
ทั้งเพ่ิมขึ้นและลดลง (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6  การทบทวนการใชยา alendronate, risedronate และ raloxifene 
 

ตัวแปร Alendronate 
(N=25) 

Risedronate 
(N=6) 

Raloxifene 
(N=23) 

ระยะเวลาที่ไดรับยา < 1 ปแลวหยุดหรือเปล่ียนยา 2  0 1 
ผูปวยที่เขาเกณฑตรวจติดตาม BMD* 5 6 12 
ผูปวยที่เขาเกณฑตรวจติดตาม BMD และไดรับการตรวจ 2 2 5 
   การเปล่ียนแปลงของ T-score กระดูกสันหลัง 
      เพ่ิมขึ้น 
      ลดลง        

n=2 
2 
0 

n=2 
2 
0 

n=5 
3 
2 

   การเปล่ียนแปลงของ T-score กระดูกตนขา 
      เพ่ิมขึ้น 
      ลดลง 

n=2 
1 
1 

n=2 
1 
1 

n=5 
4 
1 

 
* ผูปวยที่เขาเกณฑตรวจติดตาม BMD หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาอยางนอย 2 ป 

 
 ในดานมูลคาการใชยา การศึกษาครั้งนี้พิจารณา
มูลคายาที่ใชจริงที่บันทึกในเวชระเบียนของผูปวยที่มารับ
บริการที่คลินิควัยทองเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองใกลเคียง
กับความเปนจริงมากที่สุด    จะเห็นไดวามูลคาการใชยา

ของยาทุกชนิดสูงขึ้นในแตละป  ยาที่มีมูลคาการใชยา
สูงสุดคือ raloxifene โดยมูลคาการใชยาในชวงที่
ทําการศึกษาเทากับ 1,803,660 บาท ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

฿0

฿100,000

฿200,000

฿300,000

฿400,000

฿500,000

฿600,000

2547 2548 2549 2550 2551

ป

มู
ล
ค
าย
า/
ป


Alendronate
Raloxifene
Risedronate

 
รูปท่ี 1   มูลคาการใชยา alendronate, raloxifene และ risedronate 
           * มูลคาการใชยาในป พศ 2551 เปนการประมาณการจากขอมูลการใชยาในชวงครึ่งปแรก 
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ผลโดยสรุป พบวาการใชยา alendronate และ 
risedronate ทั้งหมดรอยละ 100  เปนไปตามเกณฑที่
กําหนดทั้งในดานขอบงชี้ ขนาดยา และระยะเวลาที่ใชใน
การรักษา การใชยา raloxifene เหมาะสมตามขอบงชี้รอย
ละ 69.6 (16 รายจากผูปวยที่ไดรับยา 23 ราย)  ทั้งนี้
เนื่องจากมีการเลือกใชยา raloxifene เปนยาตัวแรกใน
การรักษากระดูกพรุนที่เกิดบริเวณกระดูกที่ไมใชกระดูก
สันหลัง โดยผูปวยไมมีขอหามใชหรืออาการไมพึง
ประสงคจากยากลุม bisphosphonate   ขนาดยา 
raloxifene มีความเหมาะสมรอยละ 100 และระยะเวลา
การรักษามีความเหมาะสมรอยละ 95.7 โดยพบปญหา
การไดรับยา < 1 ปแลวหยุดยาโดยไมมีเหตุผลสมควรใน
ผูปวย เพียง 1 ราย   

 
วิจารณและสรุปผลการศึกษา 

ผูป วยที่ มารับบริการที่ ค ลินิกหญิงวัยทอง  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ในชวง
เดือนมกราคม 2546-มิถุนายน 2551 มีจํานวนทั้งหมด 
103 ราย  การศึกษานี้ทบทวนประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการ
ส่ังใชยาในดานขอบงชี้ ขนาดยา และระยะเวลาของการ
ได รั บ ย า   จ ากกา รศึ กษาค รั้ ง นี้ พบว า ก า ร ใ ช ย า 
alendronate และ risedronate เปนไปตามเกณฑขอบงชี้ 
ขนาดยา และระยะเวลาการรักษาทั้งหมด (รอยละ 100) 
ในขณะที่พบปญหาบางในเรื่องการใชยา raloxifene ซึ่ง
พบวาเหมาะสมตามเกณฑขอบงชี้รอยละ 70 (14 รายจาก
ผูปวยที่ไดรับยา 20 ราย) ทั้งนี้เนื่องจากมีการเลือกใชยา 
raloxifene เปนยาตัวแรกในการรักษากระดูกพรุนที่เกิด
บริเวณกระดูกที่ไมใชกระดูกสันหลัง โดยผูปวยไมมีขอ
ห า ม ใ ช ห รื อ อ า ก า ร ไ ม พึ ง ป ร ะ ส ง ค จ า ก ย า ก ลุ ม 
bisphosphonate  ซึ่งแมวา raloxifene จะมีผลเพ่ิม BMD 
แตยานี้มีประสิทธิภาพไมชัดเจนในการปองกันกระดูกหัก
บริเวณกระดูกที่ไมใชกระดูกสันหลัง ในดานขนาดยา
พบวาขนาดยาที่ใชเหมาะสมทุกราย และการรักษาดวยยา
มีความตอเนื่องไดมากกวา 1 ป โดยมีการเปลี่ยนยา
เฉพาะในกรณีที่ผูปวยทนอาการขางเคียงจากยาไมได 
หรือการรักษาไมไดผล  พบวาผูปวยเกิดอาการขางเคียง
จากยา alendronate 2 รายและ risedronate 1 ราย  โดย
เปนอาการของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งพบไดบอยใน
ผูปวยที่ไดรับยากลุม bisphosphonates   

ปญหาท่ีพบคือมีผูปวยในสัดสวนที่นอยที่ไดรับ
การตรวจติดตามความหนาแนนของมวลกระดูกตาม
เกณฑ คือตรวจซ้ําหลังจากไดรับยา 2 ป ในดาน
ผลการรักษาพบวาผูที่ ไดรับการตรวจติดตาม BMD 
ทั้งหมด มีผลการรักษาดีขึ้น โดยมีคา BMD T-score 
บริเวณกระดูกสันหลังและหรือบริ เวณกระดูกตนขา
เพ่ิมขึ้น  เมื่อพิจารณาดานคาใชจายในการรักษาดวยยา 
พบวามีมูลคาในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 19,240 บาท/ป 
สําหรับผูที่ไดรับยา alendronate หรือ risedronate และ 
23,660 บาท/ป สําหรับผูที่ไดรับยา raloxifene จะเห็นได
วาผูที่ไดรับการรักษาดวยยากลุม bisphosphonate และ 
raloxifene ทุกรายมีคา BMD เพ่ิมขึ้นอยางนอย 1 บริเวณ
และไมมีรายงานกระดูกหักในชวงที่ทําการศึกษา เมื่อ
พิจารณาจากการศึกษากอนหนานี้เกี่ยวกับความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของยากลุม bisphosphonate และ 
raloxifene  พบวาการใชยากลุมดังกลาวในผูปวยกระดูก
พรุนสําหรับการปองกันกระดูกหักมีความคุมคามากกวา
การปองกันกระดูกหักซ้ําเพราะการใชยาชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตดี (Brecht et al., 2004) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนเวชระเบียน
ผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกหญิงวัยทองยอนหลัง  ซึ่งเวช
ระเบียนผูปวยมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ รวมถึงมีขอมูล
ที่ครบถวนทั้งในเรื่องการสั่งตรวจ BMD และการสั่งใชยา   
ขอมูลที่อาจจะทําการทบทวนไดยากจากขอมูลยอนหลัง
ซึ่งอาจมีผลตอการศึกษา ไดแกขอมูลปจจัยเส่ียงของ
ผูปวยบางอยางเชน ดัชนีมวลกายของผูปวย ขอมูลอาการ
ขางเคียงจากการใชยาซึ่งอาจมีการบันทึกไมครบถวน 
หรือมีความยากลําบากในการคนหาขอมูลจากเวช
ระเบียน  ซึ่งขอมูลนี้มีผลตอการตัดสินใจส่ังตรวจ BMD 
และการใหการรักษาของแพทย       ขอมูลจํานวนผูปวย
ที่ไดรับการรักษาตามเกณฑจึงเปนขอมูลที่ไดจากการ
บันทึกอยางชัดเจนในทะเบียนผูปวย  ในขณะที่ขอมูลผูที่
ถูกประเมินวาไมไดรับการรักษาตามเกณฑในการศึกษา
ครั้งนี้ อาจเปนตัวเลขที่มากกวาความเปนจริงไดเนื่องจาก
อาจมีเหตุผลที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจใหการรักษาของ
แพทย ซึ่งไมไดถูกบันทึกไวในทะเบียนผูปวย   
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จากขอมูลการทบทวนและการประเมินการใชยา
ในประเทศไทย  มีการศึกษาการใชยา alendronate, 
risedronate และ raloxifene ในเชิงคุณภาพคอนขางนอย  
สวนใหญยาที่ทําการศึกษาดานความเหมาะสมในการใช
ยาอยางชัดเจนในโรงพยาบาลภาครัฐ คือยาตานจุลชีพ
โดยเฉพาะยากลุม  cephalosporins และ 
aminoglycosides และยากลุม statins (รุงทิวา และคณะ 
2547) อยางไรก็ตามยา alendronate, risedronate และ 
raloxifene เปนยาที่มีราคาแพง ตองใชในระยะยาว  มี
อัตราการใชยาเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ยา alendronate และ 
risedronate เปนยากลุม bisphosphonate ทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารไดบอย 
ดังนั้นการบริหารยาที่ถูกตองจึงมีความสําคัญ  ในขณะท่ี
ยา raloxifene ซึ่งเปนยาท่ีมีผลขางเคียงนอยกวายากลุม 
bisphosphonate  ราคาแพงกวายากลุม 
bisphosphonate  แตมีประสิทธิภาพดอยกวา     

การศึกษาครั้งนี้ทําใหไดขอมูลตางๆ เพ่ือใชใน
การพัฒนาเกณฑสําหรับการทบทวนและการประเมินการ
ใชยาใชยา alendronate, risedronate และ reloxifene  
การศึกษาตอไปอาจใชเกณฑจากการศึกษาครั้งนี้เปน
จุดเริ่มตนในการประเมินใชยาดังกลาว โดยทําการ
ประเมินแบบ concurrent drug use evaluation หรือ 
prospective drug use evaluation เพ่ือจะปองกัน แกไข
ปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมไดทันที  

การกํ าหนดแนวปฏิ บั ติ ในการรั กษาของ
หนวยงานเปนเรื่องที่มีความสําคัญเนื่องจากปจจุบันแนว
ปฏิบัติในการรักษาโรคกระดูกพรุนมีความหลากหลาย 
เชน แนวปฏิบัติในการรักษาของ national osteoporosis 
foundation และ WHO    การดูแลรักษาภาวะกระดูกพรุน
ในผูปวยคลินิกวัยทองควรมีการทําระบบทะเบียนผูปวย 
ใหเปนระบบเดียวกันทั่วประเทศ เพ่ือที่จะสามารถทํางาน
วิจัยแบบ multi-center ได   ในอนาคตการประเมินการใช
ยาในประเทศไทยอาจทําไดงายขึ้นหากระบบฐานขอมูลอิ
เลกโทรนิกสของโรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลที่สมบูรณ 
และมีความเชื่อมโยงของขอมูลระหวางหนวยยอยตางๆ
ภายในโรงพยาบาล  และความเชื่อมโยงของขอมูล
ระหวางโรงพยาบาล  

ถาพิจารณาจากสถานการณในปจจุบันจะพบวา
ประชากรสวนใหญจะมีอายุยืนยาวขึ้น ทําใหประชากร

กลุมผูสูงอายุจะเพ่ิมมากขึ้น จึงเปนผลใหประชากรที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนเพ่ิมขึ้นตามลําดับ 
การรักษาและการติดตามผูปวยที่เปนโรคกระดูกพรุนตอง
ใชระยะเวลานาน  หากจํานวนผูสูงอายุมีเพ่ิมมากขึ้นโดย
ไมมีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสม 
จะตองมีการสูญเสียงบประมาณดานสุขภาพในการดูแล
ผูปวยเมื่อผูปวยเกิดกระดูกหักภาวะแทรกซอนเชนภาวะ
ทุพพลภาพ ดังนั้น การดําเนินการ ตลอดจนมาตรการ
ตางๆในอนาคต นอกจากการรักษาแลวควรเพ่ิมเติมการ
ดําเนินงานเชิงรุก เพ่ือปองกันการเกิดกระดูกพรุน 
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