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การสัง่ใชย้าในกลุม่ยารกัษาโรคกระดกูพรุนส าหรบัผูป่้วยสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการในโรงพยาบาลรฐั ตอ้งด าเนินการให้
สอดคลอ้งกบัค าแนะน า และขอ้บ่งชีก้ารใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีม่รีาคาแพงของคณะอนุกรรมการก าหนดแนวเวชปฏบิตั ิขอ้บ่งชี้
การใชย้า การตรวจวนิิจฉยัโรค และการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พศ.2556 เพือ่ใหก้ารใชย้าเป็นไปอย่างสมเหตุผล และเป็น
การควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความสมเหตุผลของการสัง่ใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตกิลุ่มยา
รกัษาโรคกระดกูพรุน  วิธีด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั เกบ็ขอ้มลูขอ้บ่งชีก้ารใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุนจากฐานขอ้มลู
อเิลก็ทรอนิกส์ และจากเวชระเบยีนของผูป่้วยนอกสทิธสิวสัดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างวนัที ่1 
สงิหาคม ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2557 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  ผลการวิจยั: การสัง่ใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุนในผู้ป่วย 
463 รายเขา้ร่วมในการศกึษาน้ี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 94.2) อายุมากกว่า  65 ปี (รอ้ยละ 70.2) ยาทีม่กีารสัง่ใชม้ากที่สุดคอื 
alendronate plus cholecalciferol รองลงมาคอื risedronate และ ibandronate (รอ้ยละ 41.7, 22.9 และ 11.0 ตามล าดบั) การสัง่ใชย้าแก่
ผูป่้วยสมเหตุผลรอ้ยละ 56.4 และไมส่มเหตุผลรอ้ยละ 25.7 สว่นอกีรอ้ยละ 17.9 ไมส่ามารถประเมนิความสมเหตุผลไดเ้น่ืองจากการบนัทกึ
ขอ้มลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยนอกไมส่มบรูณ์  สรปุผลการวิจยั: การสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตกิลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุนรอ้ย
ละ 56 มคีวามสมเหตุผลตามค าแนะน าขอ้บง่ชีก้ารใชย้านอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตทิีม่รีาคาแพง 
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Abstract 
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Prescribing of anti-osteoporosis drugs for patients under the civil servant medical benefit scheme (CSMBS) in public 
hospitals must be followed the recommendation on drug use indicator for high cost non-essential drug belonged to the 
Subcommittee for Determining the Practice Guideline, Drug Use Indicator, Diagnosis and Medical Treatment 2013 to encourage 
the rational drug use and control drug cost. This study aimed to assess the rationality of non-essential drug (NED) prescribing 
in anti-osteoporosis group.  Methods: This retrospective study was studied by gathering the information about the indication for 
prescribing anti-osteoporosis drugs from the electronic database and from the medical records of the out-patients with CSMBS 
at Srinagarind Hospital between August 1st and September 30th, 2014. Data were analyzed by descriptive statistics. Results: 
There were 463 patients recruited into the study. Patients were mainly female (94.2%) and aged over 65 years (70.2%). The top 
three most prescribed drugs were alendronate plus cholecalciferol, followed by risedronate and ibandronate (41.7, 22.9 and 
11.0%, respectively). Prescribing was rationale and irrational in 56.4% and 25.7%, respectively; meanwhile, the rationality could 
not be assessed in 17.9% because of data lacking in the outpatient medical record. Conclusions: Fifty-six percent of prescribing 
of anti-osteoporosis drugs were rationale according to the recommendation on indication for high cost NED. 
 

Keywords: non-essential drug, osteoporosis, evaluation of rationale drug use 

 
บทน า 

การใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมเป็นปัญหาทีไ่ดร้บัความสนใจ
เป็นอย่างมากและในวงกว้างทัว่โลก ซึ่งส่งผลกระทบตามมา
อย่างมากมายหากไม่ได้ร ับการแก้ไข  โดยก่อให้เกิดปัญหา
ทางด้านระบบสุขภาพและปัญหาทางด้านการเงินจากการ
สญูเสยีงบประมาณดา้นสาธารณสุข ไปกบัค่าใชจ้่ายส าหรบัยาที่
ถูกใช้อย่างไม่สมเหตุผลเป็นจ านวนมากโดยเปล่าประโยชน์ 
องค์การอนามยัโลกไดก้ล่าวถงึปัญหาการใชย้าไม่สมเหตุผลว่า

พบสงูถงึรอ้ยละ 50 ของการสัง่ใชย้า โดยปัญหาทีพ่บ ไดแ้ก่ การ
ใชย้ามากเกนิไป การใชย้าตา้นจุลชพีไม่เหมาะสม การใชย้าฉีด
แมว้า่จะสามารถใชย้ารบัประทานได ้การสัง่ใชย้าไมต่รงตามแนว
เวชปฏบิตักิารรกัษา และการซื้อยาทีต่้องถูกสัง่ใชโ้ดยแพทยม์า
ใชเ้อง (World Health Organization, 2002) ส าหรบัประเทศไทย
มรีายงานปัญหาค่าใชจ้่ายด้านยาของผูป่้วยที่เพิม่สูงขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะในผูป่้วยสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการซึง่
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ใชม้กีารเบกิจ่ายตามจรงิโดยไมม่เีพดาน  มกีารวเิคราะหก์ารสัง่
ใช้ยาและค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงใน
โรงพยาบาลรฐัขนาดใหญ่ 26 แห่งระหว่างเดือนตุลาคม พศ.
2551 ถึงเดอืนกรกฏาคม พศ. 2552 พบว่ามกีารสัง่ใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งมีราคาแพงเป็นจ านวนมากคิดเป็น   
ร้อยละ 41 ของใบสัง่ยา และร้อยละ 67 ของค่าใช้จ่ายด้านยา 
(Limwattananon et al., 2011) กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั
จึงได้ออกมาตรการเพื่อควบคุมการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2554 (Comptroller General’s 
Department, 2010) และในปีงบประมาณ 2556 ไดก้ าหนดใหม้ี
การระบุเหตุผลในการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(non-
essential drug prescription criteria measure) ลงในใบสัง่ยา 
และ โรงพยาบาลต้องส่ งข้อมูลแบบอิ เลคโทรนิคให้กับ
กรมบญัชกีลาง นอกจากน้ีแพทย์ผูส้ ัง่ใชย้าต้องระบุเหตุผลทีไ่ม่
สามารถใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตใินเวชระเบยีนผูป่้วย ตาม
เงือ่นไขการเบกิจ่าย และการสัง่ใชย้านัน้จะต้องเป็นไปตามแนว
เวชปฏบิตัิที่ประกาศโดยราชวทิยาลยัผู้เชีย่วชาญในแต่ละดา้น
เพื่อให้ได้ร ับการยอมรับจากแพทย์ ซึ่งล่าสุดได้ออกเป็น
ค าแนะน าข้อบ่งชี้การใช้ยาในกลุ่มยาที่มีราคาแพง ของ
คณะอนุกรรมการก าหนดแนวทางเวชปฏบิตั ิขอ้บ่งชีก้ารใชย้าฯ 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวนัที่ 25 มนีาคม 2556 และถือเป็น
เกณฑ์มาตรฐาน และใช้เป็นแนวทางก ากบัการใช้ยา และการ
บรหิารจดัการการเบกิจ่ายค่ายาทีม่คี่าใชจ้่ายสงู (Methadilokul, 
2013) 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยและเป็นโรงเรียนแพทย์ ที่มีผู้ป่วยนอกสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมารับบริการมากกว่า 
100,000 ครัง้ต่อปี (Songsung et al, 2007) และอยู่ ใน 168 
โรงพยาบาลเป้าหมายที่ต้องด าเนินการตามมาตรการของ
กรมบญัชกีลาง  โดยตอ้งสง่ขอ้มลูประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชี
ยาหลักแห่งชาติ 9 กลุ่มแบบอิเล็กทรอนิกส์ตัง้แต่ว ันที่ 1 
สิงหาคม พศ. 2555 จากข้อมูลผลการด าเนินการตรวจสอบ
ภายในของการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
angiotensin receptor blockers, cycloxygenase II inhibitors, 
proton pump inhibitors และ statins ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์
พบว่าการปฏบิตัติามมาตรการอย่างครบถ้วนร้อยละ 50 และมี
ความสมเหตุผลตามเกณฑ์ที่โรงพยาบาลได้จดัท าขึ้นคิดเป็น 
ร้ อ ย ล ะ  31 ( Soontornpas et  al., 2014)  ส า ห รับ กลุ่ ม ย า 
bisphophonate ซึ่งเป็นยาหลักในการรักษาโรคกระดูกพรุน 

ถึงแม้จะมีการสัง่ใช้ยาไม่สูงมากนัก แต่มีสดัส่วนของยานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาติสูงถึงร้อยละ 98 ซึ่งสอดคล้องกบัเหตุผล
หลกัของการสัง่ใชย้า ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์(Soontornpas 
et al., 2016) และมรีาคาแพงจงึท าใหม้ลูค่าการใชส้งู ผูว้จิยัจงึมี
ความประสงคท์ีจ่ะประเมนิความสมเหตุผลของการสัง่ใชย้ารกัษา
โรคกระดกูพรนุ ตามค าแนะน าและขอ้บง่ชีก้ารใชย้านอกบญัชยีา
หลกัแห่งชาติที่มรีาคาแพง ของคณะอนุกรรมการก าหนดแนว
เวชปฏิบัติข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรค และการ
รกัษาพยาบาล พศ. 2556 เพือ่จะไดน้ าขอ้มลูทีไ่ดม้าพฒันาและ
น าเสนอรูปแบบกลไก วธิกีารหรอืมาตรการที่เหมาะสมในการ
ควบคุมการสัง่ใชย้าภายในโรงพยาบาล และส่งผลใหเ้กดิการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลต่อไป  

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบและขอบเขตการวิจยั 

 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั โดยเกบ็ขอ้มลูจาก
ใบสัง่ยาและเวชระเบยีนผูป่้วยนอกเพื่อประเมนิการปฏบิตัิตาม
มาตรการ และความสมเหตุผลการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติที่มรีาคาแพงกลุ่มยารกัษาโรคกระดูกพรุน ของผู้ป่วย
นอกทีใ่ชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ระหวา่งวนัที ่1 
สิงหาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2557 ไม่รวมถึงการสัง่ใช้ยา
ส าหรบัผู้ป่วยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและผู้ป่วยสิทธิ
ประกนัสงัคม 
ค านิยามในการวิจยั 

1. ยากลุ่ มรักษาโรคกระดูกพรุน  หมายถึง  ยา  
alendronate, alendronate plus cholecalciferol ( 2800IU) , 
ibandronate, risedronate, zoledronic acid, teriparatide, 
raloxifene และ strontium ranelate  

2. การใช้ยาสมเหตุผล หมายถึง การสัง่ใช้ยาตาม
ค าแนะน าและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติที่มี
ราคาแพงของคณะอนุกรรมการก าหนดแนวเวชปฏบิตัิขอ้บ่งชี้
การใชย้า การตรวจวนิิจฉยัโรค และการรกัษาพยาบาล 

3. ข้อแนะน าการใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุน ตาม
ค าแนะน าและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติที่มี
ราคาแพง (Methadilokul, 2013) 

ก) พจิารณาใช้ยากลุ่ม bisphosphonates เป็นอนัดบั
แรก ร่วมกบัการไดร้บัแคลเซยีม และวติามนิด ีทีเ่พยีงพอเสมอ
ในผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 
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หญงิวยัหมดประจ าเดอืนและชายทีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป ที่
มภีาวะดงัต่อไปน้ีขอ้ใดขอ้หน่ึง 

1. ม ีhip หรอื vertebral fracture จาก trauma 
ทีไ่มร่นุแรง 

2. ม ีBMD T-score ที ่femoral neck, spine, 
total hip น้อยกวา่ -2.5 หลงัจาก exclude secondary cause และ
มอีายอุยา่งน้อย 65 ปี 

3. ในผูท้ีม่อีายนุ้อยกวา่ 65 ปี นอกจากจะตอ้ง
มี BMD T-score ที่ femoral neck, spine, total hip น้อยกว่า -
2.5 แลว้ จะตอ้งมปัีจจยัเสีย่งทีส่ าคญัทางคลนิิกอย่างน้อย 2 ขอ้
ขึ้นไป (ปัจจยัเสี่ยงได้แก่ ประวตัิการมกีระดูกหกัง่ายจาก low-
energy trauma, เ ป็นโรค rheumatoid arthritis, มี secondary 
causes ของโรคกระดูกพรุนที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 
ประจ าเดอืนหมดก่อนอาย ุ45 ปีทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา) 

4. ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด glucocorticoid 
induced osteoporosis ได้แก่ผู้ที่ก าลงัได้รบั prednisolone 7.5 
มลิลกิรมัหรอืเทยีบเทา่เป็นเวลามาแลว้มากกวา่ 3 เดอืน 

ข) อาจพจิารณาใช้ยา teriparatide เป็นอนัดบัแรกใน
ผูป่้วยอายอุยา่งน้อย 65 ปีทีม่ภีาวะโรคกระดกูพรนุรนุแรงไดแ้ก่ 

1. มี T-score ที่  femoral neck, spine, total 
hip น้อยกว่า -4 หลงัจาก exclude secondary cause ร่วมกบั มี
กระดูกสนัหลงัหกัจากโรคกระดูกพรุน 1 ปล้อง หรอืกระดูกชิ้น
ใหญ่หกัจาก trauma ทีไ่มร่นุแรง 1 ต าแหน่ง 

2. มี T-score ที่  femoral neck, spine, total 
hip น้อยกว่า -3.5 หลงัจาก exclude secondary cause ร่วมกบั 
มีกระดูกสนัหลงัหกัจากโรคกระดูกพรุนตัง้แต่  2 ปล้อง หรือ 
กระดกูชิน้ใหญ่หกัจาก trauma ทีไ่มร่นุแรง ตัง้แต่ 2 ต าแหน่งขึน้
ไป 

ค )  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ข้ อ บ่ ง ชี้ ส า ห รับ ก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 
bisphosphonates ชนิดรบัประทาน ตามข้อ ก แต่มขี้อห้ามใช้
ส าหรับยากลุ่ม bisphosphonates ชนิดรับประทาน หรือมี
ผลข้างเคียงเกิดขึ้นจากการใช้ย า แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม 
bisphosphonates ชนิดฉีดหรอืยาทางเลอืกอื่นไดแ้ก่ strontium 
ranelate หรอื raloxifene 

ง) ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม bisphosphonates แล้วเกิด 
atypical femoral fracture ขึน้ ใหห้ยดุยากลุม่ bisphosphonates 
และใหใ้ชย้า teriparatide หรอื strontium ranelate แทน 

 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรคอื ผูป่้วยสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของ

ขา้ราชการทีไ่ดร้บัยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน ณ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยในกลุ่มประชากรที่มารบั
บริการระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2557 โดย
ผูป่้วยจะถูกคดัออกหากไม่พบเวชระเบยีน หรอืเวชระเบียนไม่
สมบรูณ์  
 
เครื่องมือท่ีใช้ 

แบบเก็บข้อมูลใบสัง่ยาเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และ
แบบประเมนิผลของมาตรการควบคมุการใชย้านอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาต ิกลุม่ยารกัษาโรคกระดกูพรนุ 
 
การเกบ็ข้อมลู วิเคราะหข้์อมลูและสถิติท่ีใช้ 

สบืคน้และเกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์และ
เวชระเบียนของผู้ป่วยนอกโดยผู้ช่วยวิจยั 2 คน ซึ่งผ่านการ
อ บ ร ม  Collaborative Institutional Training Initiative ( CITI 
Program) และตรวจสอบขอ้มลูโดยผูว้จิยัหลกั 2 คน ซึง่ผา่นการ
อบรม International Conference on Harmonization of Good 
Clinical Practice (ICH GCP) โดยสบืคน้ชื่อผูป่้วยนอกทีใ่ชส้ทิธิ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการทุกราย ทีร่บัยาในกลุ่มรกัษา
โรคกระดูกพรุนระหว่างวนัที ่ 1 สงิหาคม ถงึ 30 กนัยายน พศ.
2557  ขอ้มลูประกอบดว้ย ขอ้มลูพืน้ฐาน (อายุ, เพศ, การแพย้า) 
ขอ้มลูยาทีไ่ดร้บัและยาทีเ่กีย่วขอ้ง และขอ้มลูอื่นๆ (โรคทีว่นิิจฉยั
, อาการ, ผลการตรวจร่างกาย, ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
และขอ้มลูแสดงลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยทีเ่ป็นสาเหตุใหไ้ม่
สามารถใช้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติได้)  น าขอ้มูลมาวเิคราะห์
ความครบถ้วนและความถูกต้องของขอ้มูล เหตุผลในการสัง่ใช้
ยา และความสมเหตุผลตามเกณฑจ์ากแนวทางเวชปฏบิตั ิ

สถติทิีใ่ช ้ไดแ้ก่ สถติเิชงิพรรณนา  ค านวณรอ้ยละของ
การสัง่ใชย้า และรอ้ยละของความสมเหตุผลตามเกณฑแ์นวเวช
ปฏบิตัขิอ้บง่ชีก้ารใชย้ากลุม่รกัษาโรคกระดกูพรนุ  

งานวจิยัน้ีไดผ้่านการขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมของ
การวจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัใน
มนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่นเลขที ่HE571462 
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ผลการวิจยั 
ข้อมลูทัว่ไป 
 จากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคของงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 
กนัยายน 2557 มกีารสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติกลุ่ม
รกัษาโรคกระดูกพรุนในผู้ป่วยจ านวนรวมทัง้สิ้น 588 ราย แต่
เน่ืองจากไม่พบเวชระเบยีนของผูป่้วยจ านวน 115 ราย และพบ
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์จ านวน 10 ราย จึงคงเหลือผู้ป่วยผ่าน
เกณฑ์และเขา้ร่วมการศึกษาจ านวนรวมทัง้สิ้น 463 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 94.2) อายุเฉลีย่ 69.8 + 10.9 ปี และ
มอีายุมากกว่า 65 ปี (รอ้ยละ 69.3) ส่วนใหญ่ไดร้บัยาจากห้อง
ตรวจออร์โธปิดกิส์ รองลงมาคอืห้องตรวจโอพดีนีอกเวลา และ
ห้องตรวจอายุรศาสตร์ โดยยาที่มกีารสัง่ใช้มากที่สุด 3 ล าดบั
แ ร กคือ  alendronate plus cholecalciferol risedronate แ ล ะ 
ibandronate ตามล าดบัดงัตารางที่ 1  ลกัษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วยที่เป็นข้อบ่งชี้การใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุนแสดงดงั
ตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n = 463) 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   หญงิ : ชาย 

 
436 : 27 

 
94.2 : 5.8 

อาย ุ
   ตัง้แต่ 65 ปี ขึน้ไป : ต ่ากวา่ 65 ปี 

 
321 :142  

 
69.3 : 30.7  

ห้องตรวจ 
     ออรโ์ธปิดกิส ์    
     โอพดีนีอกเวลา 
     อายรุศาสตร ์
     สตรวียัหมดประจ าเดอืน 
     ภมูแิพแ้ละขอ้ 
     สตู-ินรเีวช 
     เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 
     ศลัยศาสตรท์รวงอก 
     ศลัยศาสตรท์ัว่ไป 
     อุบตัเิหตุฉุกเฉิน 
     อื่นๆ 

 
240 
134 
41 
19 
8 
6 
5 
2 
2 
2 
4 

 
48.7 
27.2 
8.3 
3.9 
1.6 
1.2 
1.0 
0.4 
0.4 
0.4 
0.8 

 ยากลุ่ม bisphosphonates ท่ีได้รบั 
Alendronate 
Alendronate plus cholecalciferol (2800IU) 
Ibandronate 
Raloxifene 
Risedronate 
Strontium ranelate 
Teriparatide 
Zoledronic acid 

 
22 
193 
51 
19 
106 
45 
3 
24 

 
4.7 
41.7 
11.0 
4.1 
22.9 
9.7 
0.7 
5.2 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยทีเ่ป็นขอ้บง่ชีก้ารใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรนุ (n = 463) 
ข้อมลู จ านวน  ร้อยละ 

1. หญงิวยัหมดประจ าเดอืน 
2. ชายทีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป  
3. มขีอ้บ่งชีใ้นการใชย้า bisphosphonatesa 

3.1 ม ีhip หรอื vertebral fracture จาก trauma ทีไ่มร่นุแรง 
3.2 ม ีBMD T-scored ที ่femoral neck, spine, total hip น้อยกวา่ -2.5 หลงัจาก 
     exclude secondary cause และมอีายอุยา่งน้อย 65 ปี 
3.3 ในผูท้ีม่อีายุน้อยกวา่ 65 ปี ม ีBMD T-score ที ่femoral neck, spine, total hip 
     น้อยกวา่ -2.5 แลว้มปัีจจยัเสีย่งทีส่ าคญัทางคลนิิกอยา่งน้อย 2 ขอ้ขึน้ไปb  
      3.3.1 ประวตักิารมกีระดกูหกังา่ยจาก low-energy trauma 
      3.3.2 เป็นโรค rheumatoid arthritis 
      3.3.3 ม ีsecondary cause ของโรคกระดกูพรนุทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้

           3.3.4 ประจ าเดอืนหมดก่อนอาย ุ45 ปีทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา  
3.4 มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ glucocorticoid induced osteoporosis ไดแ้ก่ ผูท้ีก่ าลงั 
     ไดร้บั prednisolone 7.5 มก.หรอืเทยีบเทา่เป็นเวลามาแลว้มากกวา่ 3 เดอืน 

428 
25 
274  
36 
214  

 
15 
 
13 
18 
57 
11 
18 

92.4 
5.4 
59.2 
7.8 
46.2  

 
3.2 

 
2.8 
3.9 
12.3 
2.4 
3.9 

aผูป่้วยบางรายมขีอ้บง่ชีม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
bผูป่้วยบางรายมปัีจจยัไมค่รบ 2 ขอ้ 

 

ความสมเหตผุลของการสัง่ใช้ยารกัษาโรคกระดกูพรนุ 

 ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้การใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุนมี
จ านวนรวมทัง้สิน้ 274 ราย ผูป่้วย 106 ราย (รอ้ยละ 22.9) ไมม่ี
ข้อบ่งชี้การใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุน และผู้ป่วย 83 ราย    
(ร้อยละ 17.9) มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ผลการประเมินความสม
เหตุผลของการสัง่ใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรุนตามค าแนะน าและ
ขอ้บง่ชีก้ารใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีม่รีาคาแพง พบวา่มี
ความสมเหตุผล และไมส่มเหตุผล คดิเป็นรอ้ยละ 56.4 และ 25.7 
ดังตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาถึงตัวยาจะพบว่า  ยาที่มีความ         

สมเหตุผลในการสัง่ใช้มากกว่าร้อยละ 50 โดยเรียงจากมาก         
ไ ป น้ อย  คือ  risedronate, alendronate plus cholecalciferal, 
ibandronate และ zoledronic acid, ส่วนยาที่มคีวามสมเหตุผล
ในการสัง่ใชย้าน้อยละรอ้ยละ 50 โดยเรยีงจากน้อยไปมาก คอื 
raloxefene, teriparatide, strontium ranelate  และ alendronate 
ส่วนเหตุผลที่ท าให้ไม่สามารถประเมินได้สูงถึงร้อยละ 17.9 
เน่ืองจากขาดการบนัทกึขอ้มลูเกี่ยวกบัปัจจยัเสีย่งของผูป่้วยทีม่ี
อายุต ่ากว่า 65 ปี รองลงมาคอืขาดการบนัทกึขอ้มลูผลการตรวจ 
BMD T-score ของผูป่้วยทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป ดงัตารางที ่4  

 

ตารางท่ี 3 ความสมเหตุผลกลุม่ยาโรคกระดกูพรนุ (n = 463) 
ช่ือยา สมเหตผุล ไม่สมเหตผุล ไม่สามารถประเมินได้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Alendronate 10 45.4 8 36.4 4 18.2 
Alendronate plus cholecalciferol (2800IU) 116 60.1 39 20.2 38 19.7 
Ibandronate 28 54.9 16 31.4 7 13.7 
Risedronate 70 66.0 14 13.2 22 20.8 
Zoledronic acid 13 54.2 8 33.3 3 12.5 
Teriparatide 1 33.3 2 66.7 0 0.0 
Raloxifene 3 15.8 15 78.9 1 5.3 
Strontium ranelate 20 44.4 17 37.8 8 17.8 

รวม 261 56.4 119 25.7 83 17.9 
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ตารางท่ี 4 รายละเอยีดความสมเหตุผลของการสัง่ใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรนุ (n = 463) 
รายละเอียดความสมเหตผุล จ านวน  ร้อยละ) 

ความสมเหตผุล (261 ราย) 
1. หญงิวยัหมดประจ าเดอืนและชายทีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป ทีม่ภีาวะขอ้ใดขอ้หน่ึงทีเ่ป็น 
    ขอ้บง่ชีส้ าหรบัการใชย้ากลุม่ bisphosphonates และสามารถใชย้าชนิดรบัประทานได ้
2. ผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชีต้ามขอ้ 1 แต่มผีลขา้งเคยีงเกดิขึน้จากการใชย้าชนิดรบัประทาน 
    (raloxifene 3 ราย, strontium renelate 19 ราย และ zolendronic acid 11 ราย) 
3. ผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชีต้ามขอ้ 1 แต่มขีอ้หา้มใชย้าชนิดรบัประทาน 
    (strontium renelate 1 ราย, zolendronic acid 2 ราย) 
4. ผูป่้วยอายอุยา่งน้อย 65 ปีทีม่ภีาวะโรคกระดกูพรนุรนุแรง จงึไดร้บั teriparatide 
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ความไม่สมเหตผุล (119 ราย) 
1. อาย ุ65 ปีขึน้ไป มผีลตรวจ BMD T-score ไมน้่อยกวา่ -2.5  
2. อายตุ ่ากวา่ 65 ปี มผีลตรวจ BMD T-score ไมน้่อยกวา่ -2.5 
3. อายตุ ่ากวา่ 65 ปี มผีลตรวจ BMD T-score น้อยกวา่ -2.5 แต่มปัีจจยัเสีย่งไมค่รบ 2 ขอ้ 
4. อายตุ ่ากวา่ 65 ปี ไมม่ผีลตรวจ BMD T-score และมปัีจจยัเสีย่งไมค่รบ 2 ขอ้  
5. มขีอ้บ่งชีก้ารใชย้า bisphosphonates แต่ไมม่ขีอ้จ ากดัในการใชช้นิดรบัประทาน    
6. ไมม่ขีอ้บง่ชีก้ารใชย้า teriparatide 
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ไม่สามารถประเมินได้ (83 ราย) 
1. อาย ุ65 ปีขึน้ไป แต่ไมร่ะบผุลตรวจ BMD T-score 
2. อายตุ ่ากวา่ 65 ปี และไมร่ะบปัุจจยัเสีย่ง 
3. ไมท่ราบสาเหตุของการเกดิ hip หรอื vertebral fracture 
4. ไมร่ะบขุอ้จ ากดัในการใช ้bisphophonate ชนิดรบัประทาน 
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มการศกึษาน้ีสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ และ
มอีาย ุ65 ปีขึน้ไป ซึง่เป็น 2 ปัจจยัเสีย่งหลกัของโรคกระดกูพรุน 
เน่ืองจากมวลกระดูกจะค่าสูงสุดเมื่อมอีายุประมาณ 20 ปีเศษ 
จากนัน้จะไม่มกีารสรา้งมวลกระดูกเพิม่ขึน้ในขณะทีก่ารท าลาย
มวลกระดูกยังคงด าเนินไป โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ว ัยหมด
ประจ าเดอืนจะมกีารสลายกระดกูอย่างรวดเรว็ซึง่เป็นผลมาจาก
ระดบัฮอรโ์มนเพศหญงิทีล่ดลงอยา่งรวดเรว็ สว่นในเพศชายจะมี
การสะสมของมวลกระดูกมากกว่าเพศหญิงประมาณร้อยละ    
10-12 จึงมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนได้น้อยกว่า แต่หากมี
กระดูกหกัจะมีความรุนแรงของกระดูกหกัมากกว่าเพศหญิง 
(Bonnick SL, 2006) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัยาจากหอ้งตรวจออร์
โธปิดกิส ์

ยารกัษาโรคกระดูกพรุนในการศกึษาน้ีทัง้หมดเป็นยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเน่ืองจากยารกัษาโรคกระดกูพรุนใน
บญัชยีาหลกัแหง่ชาตบิญัช ีง มเีพยีง 2 ชนิด ชนิดแรกคอื ยาฉีด 

calcitonin salmon ซึ่งเป็นยาที่มปีระสทิธผิลที่ไม่ชดัเจนในการ
รักษาโรคกระดูกพรุน แต่มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เฉียบพลนัจากกระดกูหกั หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะแคลเซยีมในเลือด
สงูระดบัรนุแรงและยงัมกีารเฝ้าระวงัความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็
อีกด้วย ชนิดที่สองคอืยาฉีด disodium pamidronate ที่มขีอ้บ่ง
ใชใ้นการรกัษา osteogenesis imperfecta รกัษาภาวะแคลเซยีม
ในเลอืดสูงที่เกดิจากโรคมะเรง็ หรอืป้องกนัโรคแทรกซ้อนทาง
กระดูกซึ่งมี osteolytic lesion ที่เกิดจากโรคมะเร็ง (National 
Drug System Development Committee, 2013) ในการรักษา
ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนจึงมคีวามจ าเป็นต้องใช้ยานอกบญัชยีา
หลกัแหง่ชาต ิ 

ผลการประเมนิความสมเหตุผลของการใชย้ารกัษาโรค
กระดกูพรนุโดยรวมคดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 56.4 เน่ืองมาจากเกณฑ์
ขอ้บ่งใชย้ากลุ่มยารกัษาโรคกระดูกพรุนตามค าแนะน า และขอ้
บ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพงของ



การประเมนิความสมเหตุผลของการใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรนุ ณ โรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยัแหง่หนึ่ง 
รชัฎาพร สนุทรภาส และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย.  2561 

คณะอนุกรรมการก าหนดแนวเวชปฏบิตั ิขอ้บ่งชี้การใชย้า การ
ตรวจวนิิจฉัยโรค และการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556 มคีวามเขม้งวด โดยเฉพาะยา raloxifene, strontium 
ranelate และ teriparatide ทีพ่บความสมเหตุผลของการใชเ้พยีง
ร้อยละ 15.8, 44.4 และ 33.3 ตามล าดบั เน่ืองจากการใช้ยา 3 
ชนิดน้ีจะมเีงื่อนไขเพิม่เตมิกว่ายากลุ่ม bisphosphonates ชนิด
อื่น ได้แก่ ยา teriparatide จะใช้เป็นอันดบัแรกในผู้ป่วยอายุ
อยา่งน้อย 65 ปี ทีม่ภีาวะโรคกระดกูพรุนรุนแรง สว่น strontium 
ranelate และ raloxifene จะใช้ในผู้ป่วยที่มขี้อห้ามใช้ยาหรือมี
ผ ลข้ า ง เ คีย ง จ า กก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม  bisphosphonate ช นิ ด
รบัประทาน  นอกจากน้ีในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม bisphosphonates 
แล้วเกิด atypical femoral fracture ขึ้นจะให้ผู้ป่วยหยุดยากลุ่ม 
bisphosphonates และให้ใช้ยา  teriparatide หรือ  strontium 
ranelate แทน  ดงันัน้การใชย้า 3 ชนิดน้ีในผูป่้วยที่ไม่ตรงตาม
เงื่อนไขดังกล่าวจะเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล  เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของประชิต กังสวรและคณะ 
( Kungswon P et al., 2008)  ที่ ก า ห นดข้ อ บ่ ง ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 
bisphosphonates ไ ด้ แ ก่  ใ ช้ ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ  severe 
osteopenia ทีม่คี่า BMD T-score อยู่ระหว่าง -2 ถงึ -2.5 ผูป่้วย
ที่มี BMD   T-score น้อยกว่า -1.5 และมีปัจจยัเสี่ยงร่วมด้วย 
ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ ดชันีมวลกายต ่า หรอืมปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรค
กระดูกพรุน มโีรคประจ าตวัทีท่ าใหเ้กดิการท าลายกระดูก หรอื
ได้รบัการผ่าตดัมดลูก หรือใช้ corticosteroid นานมากกว่า 3 
เดอืน และผูห้ญิงทีเ่คยไดร้บัการดูแลป้องกนักระดกูพรุนโดยไม่
ใชย้า หรอืใชย้าแต่ไมไ่ดผ้ล และยงัมกีารสญูเสยีกระดกูต่อเน่ือง 
หรอืมกีระดูกหกัเกิดขึน้จากการกระทบกระแทกเพยีงเลก็น้อย 
และรายงานความสมเหตุผลสงูถงึรอ้ยละ 86.7 การสัง่ใชย้ากลุ่ม
ยารกัษาโรคกระดกูพรนุในการศกึษาน้ีมคีวามไมส่มเหตุผลสงูถงึ
ร้อยละ 25.0 ของผู้ป่วยทัง้หมด หรอืร้อยละ 31.3 ของผู้ป่วยที่
สามารถประเมนิความสมเหตุผล ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม่มขีอ้
บ่งชี้การใช้ยาร้อยละ 89.1 โดยในกรณีที่มีผลตรวจ BMD T-
score ไม่ผ่านเกณฑ์นัน้พบว่ามีผู้ป่วยบางรายมีผลการตรวจ 
BMD T-score ของกระดกูแขนสว่น radius ต ่ากว่า -2.5 แต่คา่นี้
ไม่สามารถใช้แทนค่า BMD T-score ของกระดูกสนัหลงัหรือ
กระดกูสะโพกได ้สว่นอกีรอ้ยละ 10.9 เป็นผูป่้วยทีค่วรไดร้บัยาก
ลุ่ม bisphosphonates ชนิดรบัประทานแต่กลบัไดร้บัยาฉีดแทน 
ทัง้น้ีอาจมสีาเหตุจากผูป่้วยปฏเิสธการรบัประทานยาเน่ืองจาก
ต้องรบัประทานขณะทอ้งว่าง และนัง่ล าตวัตรงหลงัรบัประทาน
ยาอย่างน้อย 30 นาท ีเพื่อป้องกนัการเกดิการระคายเคอืงและ

อกัเสบของเยื่อบุหลอดอาหารและทางเดนิอาหารโดยตรง หรอื
อ า จ มี ส า เ ห ตุ อื่ น  เ ช่ น  แ พ ท ย์ ป ร ะ เ มิ น ว่ า ก า ร ใ ช้ ย า 
bisphosphonates ไมใ่หผ้ลการรกัษาตามเป้าหมาย หรอืยาอาจ
ก่อให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง เป็นต้น นอกจากน้ีมี
ผู้ป่วย 1 รายที่อยู่ในระหว่างการรักษารากฟัน แพทย์จึงได้
เปลี่ยนจากยา ibandronate เป็น strontium ranerate เพื่อลด
ความเสีย่งของการเกดิกระดกูขากรรไกรตายจากการขาดเลอืด 
การศกึษาน้ียงัพบว่ามผีูป่้วยรอ้ยละ 17.9 ทีไ่ม่สามารถประเมนิ
ความสมเหตุผลของการสัง่ใช้ยาได้ เน่ืองจากไม่มกีารบันทึก
ขอ้มลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ สาเหตุ
ของการเกดิกระดูกหกั อายุทีผู่ป่้วยหญิงหมดประจ าเดอืน การ
ได้รบัยาฮอร์โมนทดแทนในการรกัษาภาวะหมดประจ าเดือน 
ประวตักิารเกดิกระดูกหกัในครอบครวัของผู้ป่วย และขอ้จ ากดั
ของผูป่้วยที่ท าใหไ้ม่สามารถใชย้าไดห้รอืเหตุผลในการเปลี่ยน
ยารกัษา นอกจากน้ีพบการไม่บนัทกึขอ้มลูการตรวจและขอ้มูล 
BMD T-score ในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสแ์ละ/หรอืเวชระเบยีน
ผูป่้วย ซึง่ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจไดร้บัการวนิิจฉัยโดยใชถ้่ายภาพรงัส ี
หรอืผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆ ในการวนิิจฉยัโรค การไม่
บนัทกึขอ้มลูอาจเป็นผลจากการทีแ่พทยผ์ูต้รวจมภีาระงานทีม่าก
จนไมม่เีวลาเพยีงพอทีจ่ะท าการบนัทกึขอ้มลูใหค้รบถว้น ถงึแม้
จะเหน็ด้วยกบัมาตรการควบคุมการใช้ยาว่าเป็นการสนับสนุน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็ตาม ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี
เกีย่วกบัทศันคตขิองแพทยต์่อมาตรการระบุเหตุผลประกอบการ
สัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
พบว่าแพทย์มรีะดบัความเหน็ดว้ยในการบนัทกึการวนิิจฉยัโรค 
รายละเอยีดการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและลกัษณะทาง
คลินิกของผู้ป่วยในเวชระเบียน เฉลี่ยเท่ากบั 4.84, 4.27 และ 
3.98 คะแนน (จาก 5 คะแนน) ตามล าดับ แต่มีระดับความ
ร่วมมอืในการปฏบิตัเิฉลีย่เท่ากบั 4.71 3.90 และ 3.55 คะแนน 
(เตม็ 5 คะแนน) ตามล าดบั โดยแพทย์ส่วนใหญ่ใหเ้หตุผลเรื่อง
ขอ้จ ากดัเรื่องเวลา ปัญหาขอ้ขดัแยง้กบัผูป่้วย และความสะดวก
ในการปฏิบัติงาน แต่มีส่วนน้อยไม่เห็นด้วยกับมาตรการ
เน่ืองจากมคีวามเหน็ว่าไม่สอดคล้องกบัเวชปฏบิตัิที่เป็นสากล 
(Soontornpas C et al., 2015) ดงันัน้ โรงพยาบาลจึงควรจะมี
การก าหนดแนวทางปฏบิตัิที่ชดัเจนและเป็นไปในทางเดยีวกนั
ทัง้ในการตรวจวนิิจฉัยโรค และมแีบบบนัทกึขอ้มลูทีค่รอบคลุม
ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการประเมนิผูป่้วยได ้

ผลการวจิยัสรุปไดว้่าการสัง่ใชย้ารกัษาโรคกระดกูพรนุ
ในผูป่้วยสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ณ โรงพยาบาล
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ศรนีครนิทร์มคีวามสมเหตุผลรอ้ยละ 56 ตามค าแนะน าขอ้บ่งชี้
การใชย้าในกลุ่มยาที่มรีาคาแพงของคณะอนุกรรมการก าหนด
แนวเวชปฏบิตัขิอ้บ่งชี้การใชย้า การตรวจวนิิจฉัยโรค และการ
รกัษาพยาบาล 

 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วจิยัขอขอบคุณนางสาวกนกพร มงคลกุล และ

นางสาวเกษมณี แซ่อึ้ง นักศกึษาหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ 
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์
ในการเกบ็ขอ้มลูส าหรบัการวจิยัน้ี 
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