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Background: At present, there are many guidelines recommend that patients who presented with osteoporosis hip fracture 
should be treated with anti-osteoporosis medication. Unfortunately, many studies revealed low rate of anti-osteoporosis  
medication received in these patients. Objectives: To study the opinion of orthopedic surgeon on factors associated with  
prescription of anti-osteoporosis medication in patients who presented with osteoporosis hip fracture Methods: The questionnaire 
was sent via an e-mail to orthopedic surgeons. The participants were asked about the factor associated with anti-osteoporosis 
medication prescription in osteoporosis hip fracture. Result was show as descriptive and each factor was analyzed using goodness 
of fit analysis. Results: There were 174 participants in the study. Main reasons of not prescribe were cost of the treatment  
along with type of the health insurance scheme which cannot be reimbursed. Other reasons were age, gender, previous fragility 
fracture, and BMD result. Conclusions: We found some factors which may have an association with anti-osteoporosis medication 
prescription or not in osteoporosis hip fracture. This adding knowledge may have benefit in planning the strategy of the treatment 
in these patients.
Keywords: Opinion, Anti-osteoporosis medication, Fragility hip fracture, Type of reimbursement.

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ในปัจจุบัน มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยในหลายประเทศ 

ที่แนะน�ำให้ใช้ยาต้านกระดูกพรุน (anti-osteoporosis medications)  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง (fragility hip 
fracture) อย่างไรกด็ ีจากการศึกษาพบว่าอตัราการได้รบัยาต้านกระดูกพรนุ
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังค่อนข้างต�่ำ โดยมีสาเหตุที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละ
ประเทศ วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็น 
ของศัลยแพทย์กระดูกและข้อถึงปัจจัยในการจ่ายยาต้านกระดูกพรุน 
ในผูป่้วยทีมี่กระดกูสะโพกหกัจากความเปราะบาง วธิกีาร: ใช้แบบสอบถาม
แก่ศลัยแพทย์กระดกูและข้อในประเทศไทยโดยส่งทางจดหมายอิเลก็ทรอนกิส์
เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการให้ยาต้านโรคกระดูกพรุนในผู้ป่วย 
ที่มีกระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง และน�ำเสนอผลลัพธ์เป็น 
การพรรณนาและการทดสอบสารรูปสนิทดีของแต่ละปัจจัย ผล: มีผู้ตอบ
แบบสอบถามจ�ำนวน 174 คน พบว่าสาเหตุหลักของการที่ไม่ได้จ่ายยา 
ต้านกระดูกพรุนแก่ผู้ป่วยคือราคาของยาที่สูง สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถเบิกยาได้ และสาเหตุรองลงมาที่มีความเกี่ยวข้องคือ อายุ 
เพศ ประวัติการมีกระดูกหักมาก่อน และผลการตรวจมวลกระดูกของ 
ผู้ป่วย สรุป: มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการจ่ายยาต้านโรคกระดูกพรุน 
ในผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

อาจสามารถน�ำมาช ่วยในการวางแผนก�ำหนดแนวทางการรักษา 
เพื่อเพิ่มโอกาสในการได้รับยาของผู้ป่วยต่อไปในอนาคต
ค�ำส�ำคัญ: ความคดิเหน็ ยาต้านกระดกูพรนุ กระดกูสะโพกหัก สทิธกิารรักษา

บทน�ำ
ในสังคมผู้สูงอายุปัจจุบัน โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่มีความส�ำคัญ 

ล�ำดับต้นๆ ของในหลายประเทศ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อทั้งทางด้าน 
ผู้ป่วย สังคม และงบประมาณของประเทศชาติเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิง่เมือ่ผูป่้วยโรคกระดกูพรนุเกดิภาวะกระดกูหกัจากความเปราะบาง
ของโรคกระดูกพรุน ซึ่งพบได้มากที่กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง 
กระดูกแขนส่วนต้น และกระดูกข้อมือ โดยภาวะกระดูกสะโพกหักพบว่า 
มีผลกระทบต่อชีวิตของผู ้ป่วยมากที่สุด ผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก 
ความเปราะบางพบอตัราการเสียชวิีตทีเ่ดอืนแรกหลงัเกดิเหตถุงึ ร้อยละ 12-221 
และสูงถึง ร้อยละ 14-58 ในช่วงปีแรก2 และยังมีผลต่อความเสี่ยงต่อ 
การเกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคตอีกด้วย โดยการศึกษาแบบการวิเคราะห ์
อภิมานพบว่าอัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำในผู ้ป่วยกลุ่มกระดูกหักจาก 
ความเปราะบางจะพบมากขึ้นเป็นสองเท่าของคนปกติ และสูงถึง 3.2 เท่า
ในกรณทีีเ่ป็นกระดกูสะโพก3 และยงัมกีารศกึษาว่าภาวะกระดกูสะโพกหกั
ในอดีตเป็นปัจจัยเสียงที่มีผลมากในการเกิดกระดูกสะโพกหักในอนาคต4 
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ซึง่ภาวะกระดกูสะโพกทีห่กัซ�ำ้มคีวามส�ำคัญคอื อตัราการเสียชวีติของผูป่้วย
จะสงูขึน้มาก โดยมกีารประมาณอตัราการเสยีชวีติในช่วงปีแรกของการหกั
คร้ังแรกประมาณ ร้อยละ15 เทียบกับการหักครั้งที่สองที่ร้อยละ 245 
ดงันัน้การป้องกนัไม่ให้เกดิกระดกูสะโพกซ�ำ้จงึมคีวามส�ำคญัมาก นอกเหนอืจาก
การป้องกันโดยการให้ความรู ้  เฝ้าระวังและนัดตรวจติดตามต่อเนื่อง 
การใช้ยาต้านกระดูกพรุนเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีมีหลักฐานยืนยันว่าสามารถ 
ลดอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักได้ ทั้งในการหักครั้งแรก การป้องกัน 
การหักซ�้ำ และยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้อีกด้วย6–9 ดังนั้น 
ในแนวทางการรักษาผู ้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง 
ในหลายๆ ประเทศจึงมีการแนะน�ำให้ใช้ยาในกลุ ่มนี้ร ่วมด้วย  โดย 
ในประเทศไทย ทางมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (TOPF) ได้ม ี
ค�ำแนะน�ำให้ใช้ยาต้านกระดูกพรุนในผู ้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายที่ไม่รุนแรง ในผู้ป่วยหญิงที่หมดประจ�ำเดือนแล้วและในผู้ป่วย
ชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี10 อย่างไรก็ตามการศึกษาจากหลายๆ แห่ง 
พบว่าอตัราการจ่ายยาต้านโรคกระดกูพรนุในผูป่้วยกลุม่นีย้งัคงต�ำ่11–14 โดย
ในประเทศไทยมีรายงานถึงจ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตราย 
ที่ไม่รุนแรงที่ได้รับยามีเพียงประมาณ ร้อยละ 2.315 การทราบถึงสาเหต ุ
ที่แพทย์ผู้รักษาไม่ได้จ่ายยาต้านกระดูกพรุนในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้กลุ่มนี้ 
จงึอาจมคีวามส�ำคัญทีจ่ะน�ำมาแก้ไขปัญหาได้ เพือ่ลดอตัราการสญูเสียของ
ทั้งผู้ป่วย สังคมและประเทศชาติ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของศัลยแพทย์
กระดูกและข้อถึงปัจจัยในการจ่ายยาต้านโรคกระดูกพรุนในผู้ป่วยที่มี
กระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

ด้วยแบบสอบถาม จัดท�ำในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนกันยายนปี 2561 ถึง 
เดอืนกมุภาพนัธ์ปี 2562 โดยส่งแบบสอบถามไปทางจดหมายอิเลก็ทรอนกิส์
แก่ศัลยแพทย์กระดูกและข้อในประเทศไทยจ�ำนวน 330 คน โดยการสุ่ม  
ซึง่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างได้มาจากการค�ำนวณจากจ�ำนวนแพทย์ศลัยกรรม
กระดูกและข้อในประเทศไทย (2,320 คน) โดยใช้สูตรการค�ำนวณ 
แบบสัดส่วนในกรณีท่ีรู้จ�ำนวนประชากรที่แน่นอน (Finite population 
proportion, proportion=0.5, error=0.05, alpha=0.05)

แบบสอบถามแบ่งเป็นสามส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมลูทัว่ไปของแพทย์
ผู้ตอบแบบสอบถาม (อายุ เพศ ประเภทของสถานที่ท�ำงานภาครัฐหรือ
เอกชน และภูมิภาคที่ท�ำงาน) โดยจะรายงานผลลัพธ์เป็นร้อยละของแต่ละ
ปัจจัย ส่วนที่สองเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจมีผลต่อการจ่ายยาต้านโรคกระดูก
พรุนของผูป่้วย คอื เพศหญิง อายทุีม่าก ประวัตโิรคประจ�ำตัว ประวติัการใช้ยา
สเตียรอยด์ ประวัติกระดูกสะโพกหักในอดีต ผลตรวจมวลกระดูกที่ต�่ำ  
โดยปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง 
ในสามข้อคือ 1) ปัจจัยนั้นๆ ท�ำให้มีโอกาสได้รับยาต้านโรคกระดูกพรุน 

มากขึน้ 2) ปัจจยันัน้ๆ ท�ำให้มโีอกาสได้รับยาน้อยลง หรอื 3) ปัจจยันัน้ๆ  
ไม่มีผลต่อการได้รับยา ในส่วนที่สองหัวข้อสุดท้ายเป็นหัวข้อเกี่ยวกับ 
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย (แยกออกเป็น สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สทิธปิระกนัสังคม สทิธข้ิาราชการและรฐัวสิาหกจิ และจ่ายเงนิด้วยตนเอง) 
โดยในหัวข้อนี้จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกว่าสิทธิการรักษาแบบใด 
มีโอกาสได้รับยาต้านกระดูกพรุนมากขึ้น โดยเลือกได้มากกว่าหนึ่งสิทธิ 
โดยปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ทางผู้ศึกษาน�ำมาจากการศึกษาที่เคยท�ำมาก่อน 
ในต่างประเทศว่ามีผลในการจ่ายยาต้านโรคกระดูกพรุนในผู ้ป่วยท่ีมี 
กระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง ในส่วนที่สองนี้การวิเคราะห ์
ผลการศึกษาจะท�ำโดยน�ำผลของปัจจัยเหล่านี้มาแสดงโดยการหาจ�ำนวน
ร้อยละ และหาค่านัยส�ำคัญทางสถิติโดยใช้วิธีทดสอบภาวะสารรูปสนิทด ี
(test of goodness of fit) ของแต่ละปัจจัย โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 
(p-value) ที่น้อยกว่า 0.05  

ส่วนที่สามเป็นค�ำถามที่ให้ผู ้วิจัยตอบจากการปฏิบัติงานจริง 
ประกอบด้วยค�ำถาม 3 ข้อ คือ 1) ท่านคิดว่าการให้ยารักษากระดูกพรุน 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นหน้าที่ของใคร (แพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์อายุรกรรม
ต่อมไร้ท่อ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั แพทย์นรีเวช และอืน่ๆ โดยให้เลอืก
ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ) 2) ในผู ้ป่วยที่มาด้วยกระดูกสะโพกหักจาก 
ความเปราะบาง ท่านได้จ่ายยารักษาโรคกระดูกพรุนมากน้อยเพียงใด 
(ให้เลือกตอบเป็น Likert scale คะแนน 1-10) และ 3) ในผู้ป่วยที่ท�ำ 
การรกัษากระดูกสะโพกหกัแล้ว ในกรณีทีท่่านไม่ได้จ่ายยารักษากระดกูพรุน 
ข้อใดเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญ (คิดว่ายาในกลุ ่มนี้ เห็นผลไม่ชัดเจนหรือ 
ไม่มีประโยชน์ กังวลถึงผลข้างเคียงของยา ยามีราคาแพง/เบิกไม่ได้ คิดว่า
ผู้ป่วย compliance ต่อการกินยาไม่ดี คิดว่าไม่มีหลักฐานชัดเจนว่า 
กระดกูพรนุเป็นสาเหตุทีท่�ำให้เกิดกระดกูหกั ไม่ได้เป็นผูร้กัษาผูป่้วยต่อเนือ่ง  
คิดว่าไม่ใช่หน้าที่ของแพทย์ออร์โธปิดิกส์ในการจ่ายยาชนิดนี้ และอ่ืนๆ  
โดยให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) โดยในส่วนนี้จะแสดงผลเป็นร้อยละ  
และในข้อที่บอกถึงความถี่ในการจ่ายยา (Likert scale) จะแสดงผลโดย 
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์

แบบสอบถามนีไ้ด้ท�ำการทดสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (content 
validity) โดยใช้ดชันคีวามสอดคล้องของข้อสอบกบัจดุประสงค์ (The index 
of item objective congruence) โดยศัลยแพทย์กระดูกและข้อ 5 คน 
ที่มีความช�ำนาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน โดยมีคะแนน
มากกว่า 0.6 ในทุกค�ำถาม การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมโดย 
คณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 174 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามเฉลี่ย 34 ปี 
ร้อยละ 91 ท�ำงานในโรงพยาบาลของภาครัฐ และผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนมากอยู่ที่ภาคกลาง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป		  จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย; พิสัย)

เพศ (ชาย)

สถานที่ท�ำงาน
        - โรงพยาบาลของรัฐ
        - โรงพยาบาลภาคเอกชน

34; 29-57

150 (86)

158 (91)
13 (8)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป		  จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภูมิภาคที่ท�ำงาน
         - ภาคเหนือ
         - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
         - ภาคตะวันออก
         - ภาคตะวันตก
         - ภาคกลาง
         - ภาคใต้
         - กรุงเทพมหานคร

19 (11)
31 (18)
20 (11)
23 (2)
51 (29)
19 (11)
30 (17)

ในส่วนทีส่องของแบบสอบถามพบว่า อายุ เพศ การใช้ยาสเตียรอยด์ 
ประวัตกิระดูกหกัในอดตี ผลมวลกระดกูและสทิธกิารรกัษามีผลต่อการจ่ายยา
ต้านกระดูกพรุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการทดสอบภาวะสารรูป 
สนิทดี (p-value < 0.01) โดยร้อยละ 76 เห็นว่าอายุที่มากขึ้นของผู้ป่วย
จะท�ำให้มีโอกาสได้รับยามากข้ึน และร้อยละ 18 เห็นว่าอายุของผู้ป่วย 
ไม่มีผลต่อการจ่ายยา ในด้านเพศของผู้ป่วยพบว่าร้อยละ 70 เห็นว่า 
ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีโอกาสได้รับยามากข้ึน และร้อยละ 30 เห็นว่าเพศ 
ไม่มผีลต่อการจ่ายยา ร้อยละ 78 เหน็ว่าการใช้ยาสเตยีรอยด์ท�ำให้มโีอกาส
ได้รับยามากข้ึน ในส่วนของประวัติกระดูกหักในอดีตและผลมวลกระดูก 
พบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาสูง โดยร้อยละ 97 เห็นว่าควรจ่ายยา

ในผู ้ป่วยที่มีประวัติกระดูกหักในอดีต และร้อยละ 94 ในผู ้ป่วยที่ม ี
ผลมวลกระดูกต�่ำ (แผนภูมิที่ 1) ในด้านของประเภทของสิทธิการรักษา 
พบว่า มีความเห็นว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ
ท�ำให้มโีอกาสได้รบัยาสงูทีส่ดุคอืร้อยละ 81 (p-value < 0.01) ตามมาด้วย
สิทธิจ่ายเงินด้วยตัวเองที่ร้อยละ 55 (p-value =0.22) สิทธิประกันสังคม
ทีร้่อยละ 10 (p-value < 0.01) และสิทธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีร้่อยละ 8 
(p-value < 0.01) ส่วนปัจจัยเรื่องประวัติโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยนั้น 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่ามีโอกาสได้รับยา ไม่ได้รับยาหรือ
ไม่มีผล ในอัตราส่วนที่เท่าๆ กัน (ร้อยละ 40, 34 และ 26 ตามล�ำดับ, 
p-value = 0.067) 

ส่วนทีส่ามของแบบสอบถาม พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมคีวามเหน็ว่า
ศัลยแพทย์กระดูกและข้อควรจะเป็นผู้จ่ายยานี้ให้กับผู้ป่วยถึงร้อยละ 99 
แพทย์อายุรกรรมต่อมไร้ท่อร้อยละ 71 แพทย์นรีเวชร้อยละ 35 และ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร้อยละ 30 ส่วนความถ่ีในการจ่ายยาของ 
แพทย์ผูต้อบแบบสอบถามจากคะแนน 1 (ไม่เคยให้เลย) ถึง 10 (ให้ทกุครัง้) 
พบว่ามีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7 คะแนน (พิสัยควอไทล์ = 5-8) 

ค�ำถามข้อสุดท้ายของแบบสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุที่ไม่ได้จ่ายยา
ต้านโรคกระดูกพรุนให้กับผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากการเปราะบาง  
พบว่าสาเหตุที่มากที่สุดคือ เรื่องของราคายาที่แพงและ/หรือเบิกคืน 
ตามสิทธิการรักษาไม่ได้ที่ร้อยละ 79 สาเหตุอื่นๆ คือ กังวลในเรื่องของ 
ผลข้างเคยีงจากยา (ร้อยละ 26), คดิว่าผูป่้วยจะปฏิบตัติามการรกัษาได้ไม่ดี 
(poor compliance, 12%), ไม่ได้เป็นผู้รักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง (ร้อยละ 11) 
ไม่มีหลักฐานว่ากระดูกหักจากภาวะกระดุกพรุน (ร้อยละ 6) และคิดว่า 

ยาไม่มีประโยชน์ในการช่วยป้องกันกระดูกหักซ�้ำ (ร้อยละ 1) โดยเร่ือง 
ของราคายาทีแ่พงและ/หรอืเบกิคนืตามสิทธกิารรักษาไม่ได้เป็นสาเหตเุดยีว
ที่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับสาเหตุนี้ที่ท�ำให้ไม่ได้จ่ายยาอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

วิจารณ์
ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ในการได้รับยา 

ต้านกระดูกพรุนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากความเปราะบาง  
แต่จากการศึกษาในประเทศต่างๆ พบว่าอัตราการจ่ายยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ก็ยังพบว่ายังคงต�่ำ ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู ้ป่วยในกลุ่มนี้อาจไม่ได้ผลด ี
เท่าที่ควร ทางผู้ศึกษาจึงจัดท�ำงานวิจัยนี้ข้ึนเพื่อทราบถึงสาเหตุในการ 
ไม่ได้จ่ายยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้

แผนภูมิที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาต้านกระดูกพรุน
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ผลจากงานศกึษาพบว่าปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการจ่ายยาต้านกระดกูพรนุ
มากท่ีสุดคือประวัติการเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางในอดีต และ 
ผลการตรวจมวลกระดูกท่ีต�่ำ ซึ่งไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
ต่างประเทศ16 เนื่องจากประวัติการเกิดกระดูกหักจากความเปราะบางนั้น 
เป็นที่ทราบกันดีว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดกระดูกหักซ�้ำและ 
ส่งผลกระทบอย่างมากทั้งความทุพพลภาพหรือแม้กระทั่งเสียชีวิต ดังนั้น
แพทย์ส่วนมากจึงมคีวามเหน็ไปในทางเดยีวกนัว่า ผูป่้วยทีม่ปีระวติักระดูกหกั
จากความเปราะบางในอดีตควรอย่างยิ่งที่จะได้รับยาต้านกระดูกพรุนเป็น
หนึง่ในการรกัษาร่วมด้วย ส่วนในด้านผลการตรวจมวลกระดกู แม้ว่าแพทย์
ส่วนใหญ่จะมคีวามเหน็ว่าในผูป่้วยทีม่กีระดกูสะโพกหกัจากความเปราะบางนัน้ 
ผลมวลกระดูกที่ลดลงจะมีผลให้จ่ายยาให้ผู้ป่วยมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม  
หากพิจารณาจากข้อบ่งชี้ในการจ่ายยาต้านกระดูกพรุนของมูลนิธ ิ
โรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยแล้ว ผู้ป่วยท่ีเกิดกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายท่ีไม่รุนแรง โดยที่เป็นผู้ป่วยหญิงท่ีหมดประจ�ำเดือนแล้วและ 
ในผูป่้วยชายทีม่อีายมุากกว่า 50 ปี นัน้ เป็นข้อบ่งชีใ้นการจ่ายยาต้านกระดกูพรนุ
อยู่แล้ว ซ่ึงอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ผลการตรวจมวลกระดูกมาร่วมพิจารณา 
เป็นข้อบ่งชีใ้นการจ่ายยา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบางโรงพยาบาลทีไ่ม่สามารถ
ตรวจผลมวลกระดูกได้ อาจพิจารณาให้ยาแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยไม่ต้องใช้ 
ผลตรวจมวลกระดูกร่วมด้วย

อายแุละเพศของผูป่้วยเป็นอกีปัจจยัทีแ่พทย์ผูต้อบแบบสอบถามเหน็ว่า
มีผลในการจ่ายยาต้านกระดูกพรุน โดยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าผู้ป่วย 
เพศหญิงและอายุที่มากข้ึนจะมีผลต่อการได้รับยาที่มากขึ้น เนื่องจาก 

แต่เดิมโรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่มักจะได้รับการวินิจฉัยและรักษาในกลุ่ม 
ผู ้ป่วยหญิงที่มีอายุมาก อย่างไรก็ตามในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่า 
โรคกระดกูพรนุกส็ามารถพบได้มากในเพศชายเช่นเดียวกนั ดงันัน้ผูป่้วยชาย
ที่อายุเข้าเกณฑ์การได้รับยาจึงควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านกระดูกพรุน
เช่นเดียวกัน

ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่าสิทธิการรกัษาและปัจจยัด้านราคาของยา
กเ็ป็นอกีปัจจยัทีส่�ำคญัทีผู่ต้อบแบบสอบถามมคีวามเหน็ว่ามผีลต่อการจ่าย
หรือไม ่จ ่ายยาต ้านกระดูกพรุนในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  โดยในป ัจจุบัน 
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพของประเทศไทยสามารถแบ่งได้สามประเภทหลักๆ 
คือ สิทธข้ิาราชการ สทิธปิระกันสงัคม และสทิธปิระกันสขุภาพถ้วนหน้าหรือ
สิทธิบัตรทอง โดยแต่ละสิทธิการรักษาจะมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้าน 
สิทธิประโยชน์ ยาที่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายคืนได้ต่างกันออกไป (ตารางที่ 2) 
โดยในปัจจบุนัยาต้านกระดกูพรนุยงัไม่ได้ถกูบรรจเุข้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
เนื่องจากการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าพบว่าถึงแม้ว่าการให้ยาในกลุ่มนี ้
มีความคุ ้มค่าในมุมมองทางสังคม แต่ยังมีราคาที่ค่อนข้างสูง ท�ำให้ 
ยังไม่เหมาะสมที่จะบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่ใช้ 
สิทธิการรักษาประกันสังคมและสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่สามารถ 
ใช้ยากลุ่มนี้ได้ โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องช�ำระเงินค่ายาด้วยตัวเอง  
แต่ในสิทธิข้าราชการ ยาต้านกระดูกพรุนรวมถึงการตรวจมวลกระดูก
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ ท�ำให้มีโอกาสการได้รับยามากขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ที่ได้ผลว่า ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาข้าราชการ
เป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้มีโอกาสได้รับยามากขึ้นถึง ร้อยละ 81 

	 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 สิทธิประกันสังคม	 สิทธิข้าราชการ

จ�ำนวนประชากร (ปี 2560)	 51,126,352 คน	 11,620,009 คน	 4,782,032 คน

กลุ่มบุคคลเป้าหมาย	 ประชาชนทั่วไป	 พนักงานภาคเอกชน	 ข้าราชการและครอบครัว

หน่วยงานที่ดูแล	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงแรงงาน	 กรมบัญชีกลาง

ภาระเบี้ยประกัน	 ไม่มี		  ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบ	 ไม่มี

การเบิกจ่ายเงิน	 เหมาจ่ายรายหัว	 เหมาจ่ายรายหัว	 เบิกจ่ายตามจริง

การเข้าถึงสถานพยาบาล	 จ�ำกัดในที่ที่ลงทะเบียนไว้	 จ�ำกัดในที่ที่ลงทะเบียนไว้	 สถานพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ

การตรวจสุขภาพ เช่นการตรวจมวลกระดูก	 ไม่สามารถเบิกคืนได้	 ไม่สามารถเบิกคืนได้	 สามารถเบิกคืนได้หากมีข้อบ่งชี้

การจ่ายยาบางชนิดนอกบัญชียาหลัก	 ไม่สามารถเบิกคืนได้	 ไม่สามารถเบิกคืนได้	 สามารถเบิกคืนได้หากมีข้อบ่งชี้
แห่งชาติ เช่นยาต้านกระดูกพรุน	

ตารางที่ 2 ข้อแตกต่างของสิทธิประกันสุขภาพ 3 ระบบหลัก

ปัจจัยด้านราคาของยาก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจ่ายยา 
ต้านกระดูกพรุน ซึ่งผลจากการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการที่ยามีราคาแพงและ/
หรือเบิกไม่ได้มีส่วนอย่างมากในการท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาถึง ร้อยละ 79 
ซึ่งมากกว่าสาเหตุที่รองลงมาค่อนข้างมาก (กังวลถึงผลข้างเคียงของยา,  
ร้อยละ 26) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆ17-18  ซึง่ปัจจบุนัในประเทศไทย
ยังถือว่ายาในกลุ่มนี้มีราคาที่ค่อนข้างสูง โดยจากการศึกษาการประเมิน
ความคุ้มค่าโดยมีการท�ำการวิเคราะห์ความไวของราคายาในประเทศไทย
พบว่า ยาต้านกระดูกพรุน alendronate และ zoledronic acid ซึ่งเป็น
ยาต้านกระดูกพรุนที่ใช้บ่อย ควรลดราคายาลงร้อยละ 60 และ ร้อยละ 70 
ตามล�ำดับ จึงจะเกิดความคุ้มค่า19 

ข้อจ�ำกดัของการศกึษานีค้อืการท�ำการศกึษาเฉพาะในศลัยแพทย์กระดกู
และข้อเท่านั้น ซึ่งในบางสถาบัน หน้าที่ของผู้จ่ายยาต้านโรคกระดูกพรุน

อาจเป็นของแพทย์ในแผนกอื่น ซึ่งอาจท�ำให้ผลตอบรับอาจไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริง และจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามที่จ�ำนวนไม่มาก ส่วนข้อดี
ของการศกึษานีค้อืการสอบถามข้อคิดเหน็และแนวคดิต่างๆ ของผูท้ีป่ฏบิตัิ
งานจริง ซึ่งท�ำให้ผลที่ได้อาจน�ำมาปรับใช้เชิงนโยบาย เพื่อปรับปรุง 
การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

สรุป
ในปัจจบัุน อตัราการจ่ายยาต้านกระดกูพรนุในผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั

จากความเปราะบางยังคงอยู่ในอัตราที่ค่อนข้างต�่ำ การทราบถึงสาเหต ุ
ที่ท�ำให้อัตราการจ่ายยาต�่ำอาจสามารถน�ำมาใช้ในการประเมินปัญหา 
และพัฒนาไปสู่การแก้ไขต่อไปในอนาคตได้
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