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 ยาที่จะกลาวถึงในที่นี้เปนยาในกลุม “บิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates)” ซึ่งมีบทบาทมากในการรักษา

โรคกระดูกพรุน ยาในกลุมนี้ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดนอยมาก อีกทั้งมีผลไมพึงประสงคที่อาจทําใหหลอด

อาหารเปนแผล ดังรายละเอียดท่ีกลาวถึงขางลางนี้   

 

ตัวอยางยารักษาโรคกระดูกพรุนในกลุมบิสฟอสโฟเนตชนิดรับประทาน   

ยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตท่ีวางจําหนายมีทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน ตัวอยางยาชนิดรับประทานที่ใชกัน

มากในการรักรักษาโรคกระดูกพรุน เชน อะเลนโดรเนต (alendronate), ไอแบนโดรเนต (ibandronate), ไรเซโดร

เนต (risedronate) บางชนิดมีท้ังตํารับที่เปนยาเดี่ยวและตํารับยาสูตรผสมรวมกับวิตามินดี ยามีหลายความแรงให

เลือกใช มีทั้งแบบรับประทานทุกวัน หรือทุกสัปดาห หรือทุกเดือน การรับประทานยาทุกสัปดาหหรือทุกเดือนเปน

การเพิ่มความสะดวกและลดปญหาเรื่องการลืมรับประทานยา อยางไรก็ตามการรบัประทานยาปริมาณมากในคราว

เดียวอาจเกิดผลไมพึงประสงคไดมากข้ึน โดยเฉพาะผลที่ทางเดินอาหาร   

 

ยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตมีการดูดซึมจากทางเดินอาหารไดนอยมาก 

ยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตชนิดรับประทานไมวาจะเปน อะเลนโดรเนต ไอแบนโดรเนต หรือไรเซโดรเนต 

ดังกลาวขางตน ลวนถูกดูดซมึจากทางเดินอาหารไดนอยมากกลาวคือนอยกวา 1% (ดูรูปที่ 1) ซึ่งถือวานอยมากเมื่อ

เทียบกับยาในกลุมอื่น และราว 60% ของปริมาณที่ถูกดูดซึมนี้ (หรือ 0.6% ของปริมาณที่รับประทาน) เทานั้นท่ีไป

ถึงยังกระดูกและสะสมอยูที่นั่น ที่เหลือจะถูกขับออกทางไต อยางไรก็ตามการรับประทานยาตามขนาดที่แนะนํา

ตอเนื่องเปนเวลานานนั้นเพียงพอสําหรับใหผลในการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน อาหารตาง ๆ รวมถึงยาบาง

ชนิดลดการดูดซมึยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตได โดยเฉพาะอาหารหรือยาที่มีสารไอออนชนิดประจุบวกสองหรือบวก

สาม เชน แคลเซียม แมกนีเซียม อะลูมิเนียม (พบไดในยาเม็ดแคลเซียม ยาลดกรด) จะยับย้ังการดูดซึมยาในกลุมบิส

ฟอสโฟเนตที่กลาวถึงโดยสิ้นเชิง นอกจากนี้เครื่องด่ืม เชน นม กาแฟ น้ําผลไม น้ําแร ลดการดูดซมึยาไดเชนเดียวกัน 

ดังนั้นจึงแนะนําใหรับประทานยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตขณะทองวาง ซึ่งควรเปนเวลาหลังตื่นนอนตอนเชา โดย

รับประทานพรอมน้ําเปลาประมาณ 1 แกว (หรือราว 180-240 มิลลิลิตร) หลังจากนั้นไมควรรับประทานอาหารหรือ

เคร่ืองดื่มประเภทใด ๆ จนกวาจะพน 30-60 นาทีไปแลว  



 

 
  

ผลไมพึงประสงคของยาในกลุมบิสฟอสโฟเนต  

 ผลไมพึงประสงคของยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตมีหลายอยาง ชนิดที่เกิดรุนแรงพบไดนอย โดยรวมถือเปนยาที่

คอนขางปลอดภัย ผลไมพึงประสงคที่อาจพบ เชน ระคายทางเดินอาหาร เกิดแผลในปาก หลอดอาหารเปนแผล หัวใจหอง

บนสั่นพลิ้ว ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า กระดูกขากรรไกรตาย การหักของกระดูกตนขาผิดแบบ ปวดกลามเนื้อและกระดูก 

รบกวนการซอมแซมกระดูกที่หัก ซึ่งการที่ยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตอาจทําใหเกิดแผลในปากและหลอดอาหาร (ดูรูปที่ 2) 

ซ่ึงการเกิดแผลในหลอดอาหาร ทําใหมีอาการแสบหรือเจ็บในลําคอ กลืนอาหารลําบาก จึงมขีอแนะนําใหกลืนยาทั้งเม็ด 

(โดยไมอม ไมดูด ไมเคี้ยว และไมบดเม็ดยา) พรอมน้ําเปลาจํานวนมากพอ (ประมาณ 1 แกวหรือราว 180-240 มิลลิลิตร) 

และใหอยูในทาที่คอและหลังต้ังตรง อาจนั่ง ยืน หรอืเดิน โดยไมใหนอนหรอืเอนหลังหรือโนมตัว เปนเวลาไมนอยกวา 30-

60 นาท ีเพื่อลดความเสี่ยงที่ยาจะไหลยอนมายังหลอดอาหาร   

 

 
  

สรุปเหตุผลทีใ่หรับประทานยาหลังตื่นนอนตอนเชาโดยกลืนท้ังเม็ดพรอมน้ําเปลา      

 หลังต่ืนนอนตอนเชาเปนชวงที่ทองวาง ยาถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดดี นอกจากนี้โดยทั่วไปแลวภายหลัง

การตื่นนอน คนสวนใหญจะมีการปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ อาจนั่ง ยืน หรือเดิน ซึ่งคอและหลังอยูในลักษณะตั้ง

ตรง จึงลดความเส่ียงตอผลไมพึงประสงคของยาที่อาจทําใหเกิดแผลท่ีหลอดอาหาร ดังไดอธิบายขางตน 

 การกลนืยาทั้งเม็ด (โดยไมอม ไมดูด ไมเคี้ยว และไมบดเม็ดยา) เพ่ือไมใหเหลือยาตกคางภายในปากหรือ

หลอดอาหาร ซึ่งยาทําใหระคายเย่ือเมือกและอาจเกิดแผลได 

 การรับประทานยาพรอมน้ําเปลา เน่ืองจากในเคร่ืองดื่ม เชน นม กาแฟ น้ําผลไม น้ําแร อาจมีสารที่จับกับตัว

ยาได จึงขัดขวางการดูดซมึยาจากทางเดินอาหาร ซึ่งยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได

นอยมากอยูแลว  



 

   ดวยเหตุนี้หากผูที่ใชยามีความเขาใจถึงวิธีการใชยาและปฏิบัติอยางถูกตองจะชวยใหไดรับประโยชน

สูงสุดจากการใชยารักษาโรคกระดูกพรุนในกลุมบิสฟอสโฟเนต 
 

แหลงขอมูลเพ่ิมเติม  

1. นงลักษณ สุขวาณชิยศิลป. ยารักษาโรคกระดูกพรุนกลุม Bisphosphonates. สารคลังขอมูลยา 2560; 19(1):15-

32. 

2. Bartl R, Frisch B, von Tresckow E, Bartl C, editors. Bisphosphonates. In: Bisphosphonates in 

Medical Practice: Actions–Side Effects–Indications–Strategies. Berlin: Springer, 2007, pp. 33-70.  

3. Ganesan K, Roane D. Bisphosphonate. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2019. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470248/. Accessed: October 2019.  

4. Skjødt MK, Frost M, Abrahamsen B. Side effects of drugs for osteoporosis and metastatic bone 

disease. Br J Clin Pharmacol 2019; 85:1063-71.   

5. Lengfeld J, Buder-Bakhaya K, Goebeler M, Wobser M. Bisphosphonate-mediated oral ulcers: a 

rare differential diagnosis of erosive oral lesions. Dermatology 2016; 232:117-21.   

6. Reyes C, Hitz M, Prieto-Alhambra D, Abrahamsen B. Risks and benefits of bisphosphonate 

therapies. J Cell Biochem 2016; 117:20-8.  

7. Ueda K, Muto M, Chiba T. A case of esophageal ulcer caused by alendronate sodium tablets. 

Gastrointest Endosc 2011; 73:1037-8.  


