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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษารูปแบบการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีมในหญงิหมดประจ าเดอืนส าหรบัป้องกนัโรคกระดูก
พรุน และอนัตรกริยิาต่อยาทีไ่ดร้บัร่วมกนั วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัในหญงิหมด
ประจ าเดอืน อายุ 40 – 80 ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัภาวะกระดกูบางครัง้แรกร่วมกบัไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีมจากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตัง้แต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2563 ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างจ านวน 169 คน อายุเฉลี่ย 
62.96 ± 9.14 ปี ร้อยละ 94.67 ได้รบัแคลเซยีมคาร์บอเนตรูปแบบเมด็ รองลงมาคอื แคลเซยีมคาร์บอเนตรูปแบบเมด็ฟู่ และ
แคลเซยีมอะซเีทตชนิดเมด็ ปรมิาณแคลเซยีมเสรมิเฉลี่ย 403.85 ± 77.15 มลิลกิรมัต่อวนั คู่อนัตรกริยิาที่พบมากที่สุดคอืกลุ่ม 
proton pump inhibitors (รอ้ยละ 50) โดยมผีลลดการดูดซมึของแคลเซยีมคารบ์อเนต ตามดว้ยยา levothyroxine รอ้ยละ 18.75, 
polyvalent cation ร้อยละ 15.00 และ fluoroquinolones ร้อยละ 7.50 ผลติภณัฑ์เสรมิแคลเซยีมอาจลดประสทิธภิาพการรกัษา
ของยาอื่น สรปุ: แคลเซยีมคารบ์อเนตรูปแบบเมด็เป็นผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีมทีน่ิยมใชท้างการแพทยม์ากทีสุ่ด และพบความ
เสีย่งต่อการเกดิอนัตรกริยิากบัยาอื่น ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรแนะน าการรบัประทานผลติภณัฑแ์คลเซยีมใหถู้กตอ้ง
เพื่อหลกีเลีย่งคู่อนัตรกริยิาจากยาต่าง ๆ 
ค าส าคญั: ภาวะกระดกูบาง ภาวะกระดกูพรุน ผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีม หญงิวยัหมดประจ าเดอืน อนัตรกริยิาต่อยา 
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Abstract 

Objectives: To examine the uses of calcium supplements for osteoporosis prevention in Thai postmenopausal 
women and possible interactions with concomitant medications. Methods: This retrospective descriptive study collected 
data from the medical records of 40 to 80-year-old postmenopausal women who had first diagnosis of osteopenia and 
received calcium supplements at King Chulalongkorn Memorial Hospital between 1 January – 31 December 2020 
Results: This study included 169 postmenopausal women with average age of 62.96 ± 9.14 years old. The most 
commonly prescribed drugs were calcium carbonate tablets (94.67%), followed by calcium carbonate effervescent tablets 
and calcium acetate tablets. Average amount of prescribed doses was equivalent to 403.85 ± 77.15 mg of calcium/day. 
The most commonly prescribed drugs interacting with calcium supplements were proton pump inhibitors (50%) resulting 
in the reduction of calcium absorption, levothyroxine (18.75%), polyvalent cation (15%) and fluoroquinolones (7.50%). 
Calcium supplement may reduce the efficacy of concomitant medications. Conclusions: Calcium carbonate tablet was 
the most commonly prescribed calcium supplement which entailed a possible risk of drug interaction. Therefore, 
healthcare professionals should advise the appropriate intake of calcium products to avoid interactions with concomitant 
medications. 
Keywords: osteopenia, osteoporosis, calcium supplement, postmenopausal women, drug interaction 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ
ความพิการ และคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ป่วย (1, 2) 
ผู้ป่วยควรได้รบัการดูแลและชะลอการด าเนินไปของโรค
ตัง้แต่ช่วงการตรวจพบภาวะกระดกูบาง (3) ส าหรบัประเทศ
ไทยมรีายงานความชุกของภาวะกระดูกบางในผู้หญิงอายุ 
40 - 80 ปี ประมาณร้อยละ 27 – 37 โดยเฉพาะบริเวณ
กระดกูสนัหลงัและกระดูกคอสะโพก (4) ร่วมกบัพบรายงาน
การเกดิกระดูกสะโพกหกัทีส่งูขึน้ (5) ดงันัน้การป้องกนัการ
เกดิโรคกระดกูพรุนจงึเป็นกลยุทธส์ าคญัเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยเกดิ
ภาวะกระดกูหกัและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
 ภาวะฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงในหญิงหมด
ประจ าเดอืนเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัต่อโรคกระดูกพรุน ท าให้
การสร้างกระดูกลดลงและการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น 
โดยทัว่ไปเพศหญิงมีมวลกระดูกสูงสุดในช่วง 30 – 40 ปี 
จากนัน้เริม่สญูเสยีมวลกระดูกอย่างชา้ ๆ และสญูเสยีอย่าง
รวดเร็วใน 3 – 5 ปีแรกของการหมดประจ าเดือน (6) ยิ่ง
หมดประจ าเดอืนเรว็ความเสีย่งต่อโรคกระดูกพรุนยิง่สูงขึน้ 
(7) เช่นเดยีวกบัผูท้ีม่ดีชันีมวลกายน้อย ครอบครวัมปีระวตัิ
กระดูกหักมาก่อน การสูบบุหรี่เป็นประจ า รวมถึงการ
บรโิภคแคลเซยีมและวติามนิดไีม่เพยีงพอ (6) การป้องกนั
โรคกระดูกพรุนเน้นการปรบัพฤตกิรรมเป็นหลกั ไดแ้ก่ การ
ออกก าลงักายชนิดออกแรงต้านน ้าหนัก การหยุดสูบบุหรี่ 
หรือการบริโภคแคลเซียมและวิตามินดีให้เพียงพอ (3) 
ปรมิาณแคลเซยีมต่อวนัที่หญิงหมดประจ าเดอืนควรได้รบั 
คอื 1,000 – 1,200 มลิลกิรมั (8-10) เพื่อลดการสญูเสยีมวล
กระดูกตามวยัใหน้้อยทีสุ่ด ผูท้ีร่บัประทานอาหารไม่ครบ 5 
หมู่ หรอืผูส้งูอายุทีค่วามสามารถในการดดูซมึแคลเซยีมและ
การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารลดลง อาจท าให้ได้รับ
แคลเซียมไม่เพียงพอต่อความต้องการประจ าวนั (11) จึง
จ าเป็นตอ้งเสรมิแคลเซยีมเพิม่เตมิ ผูส้งูอายุมกัมกีารใชย้าที่
หลากหลายตามโรคประจ าตัว จึงเสี่ยงต่อการเกิดอันตร
กริยิาได้มากกว่าวยัหนุ่มสาว ผลติภณัฑ์แคลเซยีมที่ได้รบั
ร่วมกนัอาจมผีลลดการดูดซมึของยาบางชนิด หรอืยาบาง
ชนิดมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม ท าให้ผลการรักษาไม่
เป็นไปตามเป้าหมายได ้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยงัไม่
พบการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
แคลเซียมส าหรับป้องกนัโรคกระดูกพรุนในหญิงวยัหมด

ประจ าเดอืนโดยตรง และในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวอาจมกีารใช้
ยาอื่นเพื่อรกัษาโรคร่วม การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ
ศกึษารูปแบบการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีมในหญงิหมด
ประจ าเดือน อันตรกิริยาต่อยาที่ได้รับร่วมกัน เพื่อเป็น
แนวทางในการดแูลผูป่้วยวยัหมดประจ าเดอืนในการป้องกนั
โรคกระดกูพรุน 
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มูล
ยอ้นหลงั ตดิตามการไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีมตัง้แต่
ระยะเวลา 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 โดยการวิจยั
ไดร้บัการรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (IRB no. 596/64, 
COA no. 1092/2021) ขอบเขตการวิจัย  คือการศึกษา
รูปแบบการได้รับผลิตภัณฑ์เสริมแคลเซียมในหญิงหมด
ประจ าเดอืนทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยภาวะกระดูกบาง และอนัตร
กริยิาต่อผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีม  

ตวัอย่าง 
ผู้ วิจ ัยสืบค้นฐานข้อมูลอิ เ ล็กทรอนิกส์ข อ ง

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเพื่อคดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศหญงิอายุ
ตัง้แต่ 40 – 80 ปีที่ได้รบัการวินิจฉัยภาวะกระดูกบางครัง้
แรกด้วยการตรวจความหนาแน่นของกระดูกด้วยเครื่อง 
dual energy x-ray absorptiometry scan  บริเวณกระดูก
สนัหลงัส่วนเอว กระดูกสะโพก และมคี่าความหนาแน่นของ
มวลกระดูก (ระดบั T-score) อยู่ในช่วง -1 ถงึ -2.5 หรอื Z-
score น้อยกว่าหรอืเท่ากบั -2 ร่วมกบัไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิ
แคลเซียมตามบัญชียาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ในระยะเวลา 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ีม่กีารท างานของไต
บกพร่ อ ง  (eGFR น้ อยกว่ า  30 ml/min) ห รือ ผู้ ที่ เ ป็ น 
metabolic bone disease เ ช่ น  osteomalacia, rickets, 
Paget’s disease หรือผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย
ไปยงักระดกู หรอือยู่ในขณะไดร้บัการฉายรงัส ี

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
แบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนที ่

1 เป็นขอ้มูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวล
กาย ระยะการมปีระจ าเดอืน สทิธกิารรกัษา โรคประจ าตวั 
ประวตัิกระดูกหกั ประวตัิโรคกระดูกพรุนหรอืกระดูกหกัใน
ครอบครวั พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ ระดบั 
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T-score ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมแคลเซียม 
ไดแ้ก่ วนัทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีม ชนิดผลติภณัฑ์
เสรมิแคลเซยีม วธิใีชแ้ละจ านวนทีไ่ดร้บั ปรมิาณแคลเซยีม
ต่อวนั ยาที่ได้รบัร่วมกนั อนัตรกริยิาต่อยาที่ได้รบัร่วมกนั
โดยอ้างอิงจาก handbook of drug-nutrient interactions 
ของ Boullata (12) และฐานขอ้มลู Lexi-drugs online (13) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ส าหรบัตวั

แปรเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย ปรมิาณแคลเซยีม
ที่ได้รับต่อวัน ระดับ T-score แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีตัวแปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ ชนิด
ผลิตภัณฑ์เสริมแคลเซียม สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว 
ระยะการมปีระจ าเดอืน ยาที่ได้รบัร่วมกนั ประวตัิการเกิด
กระดูกหกั ประวตัโิรคกระดูกพรุนหรอืการเกดิกระดูกหกัใน
ครอบครวั การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ อนัตรกริยิาต่อ
ยาที่ได้รับร่วมกัน แสดงเป็นความถี่ และร้อยละ โดยใช้
โปรแกรม  STATA version 16 (StataCorp LLC, Texas, 
USA) 
 
ผลการวิจยั 

จากการสบืคน้ขอ้มลูยอ้นหลงัในระยะเวลาตัง้แต่ 1 
มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2563 พบว่ามผีู้ป่วยที่ได้รบัการ
วินิจฉัยภาวะกระดูกบางครัง้แรกร่วมกบัได้รับผลิตภัณฑ์

เสริมแคลเซียมจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย จ านวนทัง้หมด 251 คน ถูกคดัออก 82 คน เนื่องจาก
เป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายไปยังกระดูก หรืออยู่
ระหว่างการได้รบัรงัสรีกัษาหรอืไม่มขีอ้มูลด้านการท างาน
ของไต ดงันัน้จ านวนผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์การคดัเลือก
ทัง้หมดคอื 169 คน  
 
ข้อมูลพืน้ฐาน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นหญงิหมดประจ าเดอืนอายุ 41 – 
80 ปี มดีชันีมวลกายเฉลีย่อยู่ในภาวะน ้าหนกัเกนิ (24.59 ± 
3.93 กิโลกรมั/ตารางเมตร) โรคประจ าตัวเป็นกลุ่มโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases) เช่น โรคความ
ดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน หรอืโรคมะเรง็ 
เป็นต้น ผูท้ีเ่ป็นโรคมะเรง็แบ่งเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านม รอ้ย
ละ 59.52 มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเม็ดเลือด ร้อยละ 9.52 
มะเรง็รงัไข่ มะเรง็ต่อมไทรอยด ์มะเรง็ล าไสแ้ละไสต้รง รอ้ย
ละ 7.14 และมะเร็งมดลูก ร้อยละ 4.76 ตัวอย่างมีประวตัิ
กระดูกหกัและครอบครวัเป็นโรคกระดูกพรุนหรอืกระดกูหกั 
ร้อยละ 5.92 (10 คน) และร้อยละ 1.18 (2 คน) ตามล าดบั 
ประวัติข้อมูลดังกล่าวส่วนใหญ่ไม่ระบุ ในฐานข้อมูล 
เช่นเดียวกับข้อมูลการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
รายการยาที่ได้รับร่วมกันส่วนใหญ่เป็นยารักษาโรค
ประจ าตวั ดงัแสดงในตารางที ่1

 
                   ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (N=169) 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี) (เฉลีย่ ± SD)  62.96 ± 9.14 
อายุหมดประจ าเดอืน (ปี) (เฉลีย่ ± SD) (N=52) 47.63 ± 5.61 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร) (N=152)  
        น้อยกว่า 18.5 5 3.29 
        18.5 – 22.9 52 34.21 
         23 – 24.9 31 20.39 
         25 – 29.9 50 32.90 
        มากกว่า 30 14 9.21 
ระยะการมปีระจ าเดอืน   
        หมดประจ าเดอืน 151 89.35 
        หมดประจ าเดอืนจากการผ่าตดัรงัไข ่2 ขา้ง 18 10.65 
ระดบั T-score (เฉลีย่ ± SD) 
        บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว 
        บรเิวณกระดกูคอสะโพก 

 
-1.19 ± 0.07 
-1.62 ± 0.04 
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                   ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (N=169) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

โรคประจ าตวั   
        ไขมนัในเลอืดสงู 95 28.27 
        ความดนัโลหติสงู 79 23.51 
        ภาวะกระดกูและขอ้เสือ่ม 51 15.19 
        โรคมะเรง็ 42 12.50 
        เบาหวาน 29 8.63 
        โรคภมูติา้นทานเน้ือเยื่อตวัเอง 12 3.57 
        ภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์ ่า 11 3.27 
        โรคทางจติเวช 7 2.08 
        โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ 5 1.49 
        ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี 3 0.89 
        โรคลมชกั 2 0.60 
        ไมม่โีรคประจ าตวั 18 10.65 
ยาทีไ่ดร้บัร่วมกนั   
        วติามนิด ี 155 27.43 
        ยาลดไขมนัในเลอืด 84 14.87 
        ยาลดความดนัโลหติ 73 12.92 
        ยาบรรเทาอาการปวด 49 8.67 
        วติามนิ           44 7.79 
        ยากลุ่มลดกรด 41 7.26 
        ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 24 4.25 
        ยาตา้นฮอรโ์มนเอสโตรเจน 21 3.54 
        ยาฮอรโ์มนไทรอยด ์   15 2.65 
        ยาตา้นเกลด็เลอืดและละลายลิม่เลอืด 12 2.12 
        ยารกัษาโรคซมึเศรา้หรอืจติเวช 12 2.12 
        ยากลุ่มคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ 10 1.77 
        ยากดภมูคิุม้กนั 9 1.59 
        ยาป้องกนัการเกดิกระดกูหกั  7 1.24 
        ยาฆา่เชือ้กลุ่ม fluoroquinolones 6 1.06 
        ยากนัชกั 2 0.35 
        ยาตา้นรโีทรไวรสั 2 0.35 

รปูแบบการใช้ผลิตภณัฑเ์สริมแคลเซียม 
 กลุ่มตัวอย่างได้รบัแคลเซียมคาร์บอเนตรูปแบบ
เม็ด 1,000 มิลลิกรัม (เทียบเท่าปริมาณแคลเซียม 400 
มิลลิกรัม) มากที่สุด รองลงมาคือ แคลเซียมคาร์บอเนต
รูปแบบเมด็ฟู่ 625 มลิลกิรมั และแคลเซยีมอะซเีทต 1,000 
มลิลกิรมั (แคลเซยีมทัง้สองชนิดเทยีบเท่าปรมิาณแคลเซยีม 

250 มลิลกิรมั) รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ คดิ
เป็นปริมาณแคลเซียมเสริมเฉลี่ยต่อวนัเท่ากับ 403.85 ± 
77.15 มลิลกิรมั ปรมิาณแคลเซยีมเสรมิต ่าสุดและสูงสุดต่อ
วนั คอื 250 และ 800 มลิลกิรมั กลุ่มตวัอย่างบางรายได้รบั
แคลเซยีมคารบ์อเนตรูปแบบเมด็วนัละ 2 ครัง้ โดยเป็นผูท้ีม่ ี
ภาวะกระดกูและขอ้เสือ่ม (2 คน) โรคมะเรง็ (2 คน) และผูท้ี ่ 
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                         ตารางท่ี 2. การไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีม (N=169) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

ชนิดผลติภณัฑแ์คลเซยีม   
        แคลเซยีมคารบ์อเนตรปูแบบเมด็ 1 กรมั 160 94.67 
        แคลเซยีมคารบ์อเนตรปูแบบเมด็ฟู่ 625 มลิลกิรมั 7 4.14 
        แคลเซยีมอะซเีทต 1 กรมั 2 1.18 
วธิกีารรบัประทาน    
        1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหาร 161 95.27 
        1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนอาหาร 1 0.59 
        1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 2 1.18 
        1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ เยน็ 5 2.96 
ประวตักิารไดร้บัแคลเซยีม   
        ก่อนวนิิจฉยัภาวะกระดกูบาง 74 43.79 
        หลงัวนิิจฉยัภาวะกระดกูบาง 95 56.21 
การปรบัเปลีย่นผลติภณัฑแ์คลเซยีม   
        ไมม่กีารปรบัเปลีย่น 161 95.27 
        มกีารปรบัเปลีย่น 8 4.73 

รบัประทานยาเพรดนิโซโลนร่วมกบัยากนัชกั (1 คน) ขอ้มลู
ดงัแสดงในตารางที ่2  

การปรบัเปลี่ยนผลติภณัฑแ์คลเซยีมในระหว่าง 1 
มกราคม – 31 ธนัวาคม 2563 แบ่งออกเป็นการปรบัขนาด
เพิม่ขึน้จากปรมิาณแคลเซยีม 400 มลิลกิรมัต่อวนัเป็น 800 
มลิลกิรมัต่อวนั (1 คน) เนื่องจากตรวจพบกระดูกหกั และ
เปลี่ยนจากแคลเซียมอะซีเทต 250 มิลลิกรัมต่อวันเป็น
แคลเซยีมคารบ์อเนตรูปแบบเมด็ 800 มลิลกิรมัต่อวนั โดย
ไม่ทราบเหตุผลการปรับ (1 คน) การปรับลดขนาดจาก
ปริมาณแคลเซียม 800 มิลลิกรมัต่อวนัเป็น 400 มิลลิกรมั
ต่อวนั (2 คน) เน่ืองจากหนึ่งคนมรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดสงู 
อกีคนปรบัลงหลงัจากผ่าตดัภาวะกระดกูเสือ่มเป็นระยะเวลา 
2 สปัดาห ์การเปลีย่นชนิดจากแคลเซยีมคารบ์อเนตรูปแบบ
เม็ดเ ป็นแคลเซียมคาร์บอเนตรูปแบบเม็ด ฟู่  (3 คน) 
แคลเซียมคาร์บอ เนตรูปแบบเม็ด ฟู่ เ ป็นแคลเซียม
คาร์บอเนตรูปแบบเมด็ (1 คน) และเปลี่ยนชนิดพร้อมเพิม่
ขนาดแคลเซยีมดงัทีก่ล่าวไปขา้งตน้ (1 คน)  
 กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัผลติภณัฑแ์คลเซยีมก่อนการ
วินิจฉัยภาวะกระดูกบางเป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 62.50 ± 
9.01 ปี) ร่วมกบัมปีระวตัิกระดูกหกัหรอืครอบครวัเป็นโรค
กระดูกพรุนหรอืกระดูกหกั มโีรคประจ าตวัเป็นลมชกั โรค
หลอดเลอืดสมองและหวัใจ โรคภูมติ้านทานเนื้อเยื่อตวัเอง 

โรคทางจิตเวช โรคเบาหวาน ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า 
ภาวะกระดกูและขอ้เสือ่ม เป็นตน้ ดงัแสดงในตารางที ่3  
 กลุ่มตวัอย่าง 33 คน (ร้อยละ 19.53) ได้รบัยาทีม่ี
ผลต่อมวลกระดูกต ่า โดยเป็นยาต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน
มากที่สุด ตามด้วยยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยากันชกั 
และยาตา้นรโีทรไวรสั ดงัรปูที ่1 
 

รปูท่ี 1. ยาทีม่ผีลต่อมวลกระดกูต ่าทีต่วัอย่างไดร้บั (N=33)  
 

วติามนิดเีป็นยาที่กลุ่มตวัอย่างเกอืบทุกคนได้รบั
ควบคู่กบัผลติภณัฑแ์คลเซยีม มกีลุ่มตวัอย่าง 7 คน (รอ้ยละ 
4.14) ได้รับยาป้องกันการเกิดกระดูกหัก ได้แก่ ยากลุ่ม 
bisphosphonates รูปแบบรบัประทานหรอืรูปแบบฉีด หรอื 
denosumab โดยเป็นผูม้อีายุเฉลีย่ 63.86 ± 10.85 ปี ดชันี 



 

  

 

 556   

ตารางท่ี 3. รอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัผลติภณัฑแ์คลเซยีมก่อนการวนิิจฉยัภาวะกระดกูบางจ าแนกตามโรคประจ าตวั 
โรคประจ าตวั จ านวน* รอ้ยละ 

        โรคลมชกั (N=2) 2 100.00 
        โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ (N=5) 3 60.00 
        โรคภมูติา้นทานเน้ือเยื่อตวัเอง (N=12) 7 58.33 
        โรคทางจติเวช (N=7) 4 57.14 
        โรคเบาหวาน (N=29) 16 55.17 
        ภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์ ่า (N=11) 6 54.55 
        กระดกูและขอ้เสือ่ม (N=51) 26 50.98 
        โรคมะเรง็ (N=42) 20 47.62 
        ความดนัโลหติสงู (N=79) 36 45.57 
        ไขมนัในเลอืดสงู (N=95) 41 43.16 

* จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัผลติภณัฑแ์คลเซยีมก่อนการวนิิจฉยัภาวะกระดกูบาง 
N: จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจ าแนกตามโรคประจ าตวั 
 
มวลกายเฉลี่ย 21.94 ± 3.05 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  (6 
คน) มปีระวตักิระดกูหกั 2 คน ไดร้บัยาตา้นฮอรโ์มนเอสโตร
เจน 1 คน หมดประจ าเดือนตัง้แต่อายุ 40 ปี 1 คน และมี
ประวตัผิ่าตดัรงัไข ่1 คน 
 
อนัตรกิริยากบัผลิตภณัฑเ์สริมแคลเซียม 

การศกึษาพบอนัตรกริยิาของผลติภณัฑแ์คลเซยีม
ต่อยาทีไ่ดร้บัร่วมกนั 80 คู่อนัตรกริยิาในตวัอย่าง 64 คน คดิ

เป็นร้อยละ 37.87 ของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด โดยกลุ่ม 
proton pump inhibitors (PPIs) (omeprazole, rabeprazole, 
lansoprazole และ pantoprazole) เป็นยาในคู่อนัตรกริยิาที่
พบสูงสุด รองลงมาคือ ฮอร์โมนไทรอยด์ (levothyroxine) 
แร่ธาตุมปีระจุ (polyvalent cations) ไดแ้ก่ ธาตุเหลก็ สงักะส ี
หรือแมกนี เซียม ยาฆ่า เชื้อกลุ่ม fluoroquinolones ยา
ป้ อ ง กัน ก ร ะ ดู ก หั ก ก ลุ่ ม  bisphosphonates รู ป แ บบ
รบัประทาน ยาลดกรด antacid ตามล าดบั (รปูที ่2) 

 
รปูท่ี 2. คู่ยาทีเ่กดิอนัตรกริยิาต่อผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีมทีก่ลุ่มตวัอย่างไดร้บั (N=64) 
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การอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่า แคลเซียมคาร์บอเนตรูปแบบ

เม็ดเป็นผลิตภัณฑ์เสริมแคลเซยีมที่ใช้ส าหรบัป้องกนัโรค
กระดูกพรุนในหญงิหมดประจ าเดอืนมากทีสุ่ด รองลงมาคอื
แคลเซยีมคารบ์อเนตรูปแบบเมด็ฟู่ ตามดว้ยแคลเซยีมอะซี
เทต เนื่องจากแคลเซียมคาร์บอเนตให้ปริมาณแคลเซียม
สงูสุด รอ้ยละ 40 และราคาถูกเมื่อเทยีบกบัเกลอืแคลเซยีม
ชนิดอื่น ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
แคลเซียมคาร์บอเนต 1 กรัม เม็ดละ 1 บาท แคลเซียม
คารบ์อเนต 625 มลิลกิรมั รูปแบบเมด็ฟู่ เมด็ละ 5.25 บาท 
และแคลเซียมอะซีเทต 1 กรัม เม็ดละ 4 บาท อีกทัง้
แคลเซยีมคาร์บอเนตรูปแบบเมด็ถูกบรรจุในรายการบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ (14) จงึสามารถเบกิได้ทุกสทิธกิารรกัษา 
ในขณะทีแ่คลเซยีมคาร์บอเนตรูปแบบเมด็ฟู่และแคลเซยีม
เกลอืชนิดอื่นผูป่้วยตอ้งช าระเงนิเอง จงึพบการใชน้้อยกว่า  

โดยทัว่ ไปหญิงหมดประจ า เดือนควรได้รับ
แคลเซยีม 1,000 – 1,200 มลิลกิรมัต่อวนัเพื่อลดการสญูเสยี
มวลกระดูกที่ เกิดมากขึ้นตามวัยให้น้อยที่สุด แม้ว่า
ความเห็นในเรื่องประโยชน์ในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
แคลเซยีมส าหรบัป้องกนักระดกูหกัในหญงิหมดประจ าเดอืน
สุขภาพดยีงัมคีวามขดัแย้งกนัอยู่ (7, 15-17) แต่การได้รบั
ผลิตภัณฑ์เสริมแคลเซียมในปริมาณ 500 มิลลิกรมัต่อวนั
สามารถเพิ่มมวลกระดูกและชะลอการเสื่อมลงของมวล
กระดูกได้ (15, 16, 18) ซึ่งสูงกว่าปริมาณแคลเซียมเสริม
เฉลี่ยต่อวนัที่ผู้ป่วยได้รบัในการศกึษานี้ ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่าง
อาจได้รบัปรมิาณแคลเซยีมเสรมิจากแหล่งอื่น ๆ ร่วมดว้ย 
ในผูท้ีม่ภีาวะกระดกูหกัหรอืไดร้บัยาทีม่ผีลต่อมวลกระดกูต ่า 
อาจต้องการปริมาณแคลเซียมสูงกว่าปกติเพื่อใช้ใน
กระบวนการซ่อมแซมกระดูก (19, 20) จึงพบการเสริม
แคลเซยีมในขนาด 800 มลิลกิรมัต่อวนั  

การปรับรูปแบบหรือชนิดเกลือแคลเซียมจาก
แคลเซียมคาร์บอเนตรูปแบบเม็ดเป็นรูปแบบเม็ดฟู่ หรือ
แคลเซียมคาร์บอเนต เ ป็นแคลเซียมอะซีเทต อาจ
เนื่องมาจากอาการท้องผูก ซึ่งเป็นอาการขา้งเคยีงทีพ่บได้
บ่อยจากการรบัประทานแคลเซยีมคาร์บอเนตรูปแบบเม็ด 
โดยแคลเซยีมคาร์บอเนตรูปแบบเม็ดฟู่และแคลเซยีมอะซี
เทตมกีารละลายดกีว่าแคลเซยีมคารบ์อเนต  (21, 22) จงึลด
การเกิดอาการข้างเคียงได้ แต่ปริมาณแคลเซยีมที่ได้อาจ
ลดลงไปด้วย จึงจ าเป็นต้องเพิ่มความถี่การใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมแคลเซียม อย่างไรก็ตามการเลือกผลิตภัณฑ์เสริม

แคลเซียมควรพิจารณาปริมาณแคลเซียมที่ ได้จาก
ผลติภณัฑแ์ต่ละชนิด การดดูซมึ อาการขา้งเคยีง ราคา และ
ปริมาณแคลเซียมที่ได้รับต่อวันทัง้หมดจากการบริโภค
อาหารร่วมดว้ย เพื่อใหเ้หมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 

ผลติภณัฑ์เสรมิแคลเซยีมอาจพบการใช้ในผูป่้วย
อื่น ๆ นอกจากผู้ป่วยกระดูกบางได้  เช่น ผู้ที่มีภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ต ่ าจากการตัดต่อมไทรอยด์อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแคลเซยีมในเลอืดต ่า (23) โรคลมชกั โรค
ภูมติา้นทานเนื้อเยื่อตวัเอง โรคมะเรง็เตา้นม ทัง้นี้ การใชย้า
กัน ชัก  (phenytoin, carbamazepine, phenobarbital) ย า 
กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ และยาต้านฮอรโ์มนเอสโตรเจนมี
ผลเพิม่การสลายและลดการสรา้งกระดูก และรบกวนการดูด
ซึมวิตามินดีท าให้มวลกระดูกต ่า (24, 25) หรือโรคหลอด
เลือดสมองและหวัใจ โรคเบาหวาน ภาวะกระดูกและข้อ
เสื่อม เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุร่วมกบัมปัีจจยัเสีย่ง
อื่น ๆ ต่อการเกดิโรคกระดกูพรุน 

ในหญงิหมดประจ าเดอืนทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ
กระดูกหักสูง  อาจมีการใช้ยาก ลุ่ม bisphosphonates 
ร่วมกับการเสริมแคลเซียมและวิตามินดีเพื่อป้องกัน
กระดูกหกัได้ (26) ดงัผลการศึกษานี้พบผู้ที่ได้รบัยากลุ่ม 
bisphosphonates เคยกระดูกหกัมาก่อน มดีชันีมวลกายต ่า 
หมดประจ าเดอืนก่อนวยัอนัควร มปีระวตัผิ่าตดัรงัไข่ ไดร้บั
ยาทีม่ผีลต่อมวลกระดกูต ่า ซึง่เป็นปัจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคกระดกูพรุนไดม้ากขึน้กว่าคนปกต ิ 

 โดยทัว่ไปแคลเซยีมเกดิอนัตรกริยิาผ่านกลไกการ
เกิดสารประกอบเชิงซ้อน มีผลลดการดูดซึมของยาอื่น
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะก ลุ่ม  fluoroquinolones ซึ่ งพบ
ความถี่อนัตรกิริยาได้ร้อยละ 26.6 ของผู้ที่ได้รบัยากลุ่มนี้  
(27) และมีผลลด area under the curve (AUC) ของยา 
ciprofloxacin ถึงร้อยละ 42 ท าให้ประสิทธิภาพในการฆ่า
เชือ้ลดลงและเสีย่งต่อการดือ้ยาเพิม่ขึน้ (28) เช่นเดยีวกบัยา 
levothyroxine แคลเซียมมีผลลดการดูดซึมของยาร้อยละ 
20 – 25 ส่งผลให้ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่าแย่ลงได้ (29) 
ดงันัน้ จงึควรหลกีเลี่ยงการรบัประทานพร้อมกนั หรอืเว้น
ระยะห่างอย่างน้อย 2 – 4 ชัว่โมง (13) หรอืแยกมือ้อาหาร 
ซึง่ยาทัง้ 2 รายการเป็นคู่อนัตรกริยิาทีพ่บไดบ้่อย สอดคลอ้ง
กบัการศกึษานี้ทีพ่บเป็นล าดบัตน้ ๆ ของคู่อนัตรกริยิา โดย
คู่อนัตรกริยิาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ยากลุ่ม PPIs ออกฤทธิเ์พิม่ 
pH ในกระเพาะอาหารส่งผลให้การละลายและการดูดซึม
ของแคลเซียมลดลงถึง ร้อยละ 41 ในผู้สูงอายุหาก
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รับประทานตอนท้องว่าง (30) โดยเฉพาะแคลเซียม
คาร์บอเนตที่อาศยัความเป็นกรดในการละลายและดูดซมึ 
(22) ท าให้ปรมิาณแคลเซยีมที่ร่างกายน าไปใช้ได้ลดลง มี
รายงานการไดร้บัยากลุ่ม PPIs ในระยะยาวตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป
ท าให้การดูดซึมแคลเซียมในทางเดินอาหารลดลงและ
น าไปสูก่ารเป็นโรคกระดกูพรุนได ้แต่ขอ้มลูยงัขดัแยง้กนัอยู่ 
(20, 24) เช่นเดียวกับยากลุ่ม H2-blockers และ antacids 
นอกจากนี้ ยาก ลุ่มวิตามิน เสริม  เช่น  สังกะสี เหล็ก 
แมกนีเซยีมเป็นแร่ธาตุมปีระจุเหมอืนกบัแคลเซยีม สามารถ
แย่งกันดูดซึมบริเวณล าไส้เล็กหรือเพิ่มการขบัออกทาง
อุจจาระ (31, 32) ท าใหร้่างกายไดร้บัแคลเซยีมหรอืแร่ธาตุ
ดงักล่าวน้อยกว่าปรมิาณก าหนด 

แมว้่าคู่อนัตรกริยิาที่ส่งผลต่อการดูดซมึแคลเซยีม
อาจไม่ส่งผลกระทบอย่างชดัเจนทางคลนิิกในระยะสัน้  แต่
ในระยะยาวอาจกระทบกบัประสทิธภิาพในการป้องกนัโรค
กระดูกพรุน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่ได้รับ
ผลติภณัฑแ์คลเซยีมคารบ์อเนต ดงันัน้การแนะน าใหผู้ป่้วย
เสริมแคลเซียมพร้อมมื้ออาหารหรือหลงัอาหารทนัทีเพื่อ
เพิม่การดดูซมึร่วมกบัรบัประทานอาหารทีแ่คลเซยีมสงู เป็น
แนวทางหนึ่งในการลดความเสีย่งของอนัตรกริยิาดงักล่าว
ไดม้ากขึน้ 
  ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาไม่มกีารวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบถงึเหตุและผล ไม่มี
การเกบ็ขอ้มูลดา้นปัจจยัที่มผีลต่อการไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิ
แคลเซยีม เช่น ปรมิาณแคลเซยีมจากอาหารต่อวนั อาการ
ไม่พงึประสงคจ์ากการรบัประทานผลติภณัฑแ์คลเซยีม การ
ตดิตามระดบัมวลกระดูก หรอืระดบัแคลเซยีมในเลอืด เป็น
ต้น การเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์
ท าใหข้อ้มูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ในอนาคตควรมกีารศกึษา
โดยใช้รูปแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ติดตามระดับมวล
กระดกูหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีม หรอืศกึษา
ปัจจัยต่าง ๆ เพิ่มดังที่ได้กล่าวไปแล้ว คาดว่าจะเป็น
ประโยชน์ในการดแูลผูป่้วยภาวะกระดกูบางไดด้ยีิง่ขึน้ 
 

สรปุ 
  แคลเซียมคาร์บอเนตรูปแบบเมด็เป็นผลิตภณัฑ์
เสรมิแคลเซยีมที่นิยมใช้เป็นล าดบัแรกส าหรบัป้องกนัการ
เกดิโรคกระดูกพรุนในหญงิหมดประจ าเดอืน ขนาดปรมิาณ
แคลเซยีมเสรมิเฉลีย่ 403.85 ± 77.15 มลิลกิรมัต่อวนั ยาที่
มีอันตรกิริยากับแคลเซียมที่พบมากที่สุด คือ กลุ่ม PPIs 

รองลงมาคอื levothyroxine polyvalent cations และ fluoro- 
quinolones ตามล าดับ ซึ่งป้องกันได้โดยการรับประทาน
แคลเซยีมห่างกบัยาอย่างน้อย 2 – 4 ชัว่โมง หรอือาจแยก
มื้ออาหาร และแนะน าให้เสรมิแคลเซยีมพร้อมอาหารหรือ
หลงัอาหารทนัทเีพื่อเพิม่การดูดซมึ ร่วมกบัแนะน าใหผู้ป่้วย
รบัประทานอาหารทีม่แีคลเซยีมสงูเพิม่เตมิเพื่อใหเ้พียงพอ
ต่อความต้องการประจ าวันในการชะลอการสูญเสียมวล
กระดกูส าหรบัหญงิวยัหมดประจ าเดอืน 
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