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บทคัดยอ 

 
  ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; 
NSAIDs) เปนยาที่ใชมากในผูปวยโรคขอเสื่อมซึ่งเปนโรคที่พบมากในผูสูงอายุ ผูปวยสูงอายุมักเปนกลุม
เสี่ยงที่จะเกิดอาการไมพึงประสงคตางๆจากการใช NSAIDs ในประเทศไทยมีขอมูลนอยเกี่ยวกับการใช 
NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเฉพาะผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดใน
ผูปวยโรคขอเสื่อมทั้งที่มีหรือไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  โดยมีรูปแบบ
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง การศึกษารูปแบบการสั่งจายยาทําโดยเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกเวช
ระเบียนของผูปวยโรคขอเสื่อมที่เขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลทหารผานศึกตั้งแตวันที่ 1 
กรกฎาคม ถึง 30 ธันวาคม 2560 และการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือก
ชนิดยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมโดยใชแบบสอบถามสํารวจความเห็น
จากแพทยผูเชี่ยวชาญโรคกระดูกและขอของโรงพยาบาลทหารผานศึกและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จํานวน 42 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
  ผลการศึกษา กลุมตัวอยางผูปวยโรคขอเสื่อมจํานวน 1,550 รายเปนเพศหญิงรอยละ 
67.4 มีอายุเฉลี่ย 64.3+10.8 ป พบโรคขอเสื่อมชนิดขอเขาเสื่อมรอยละ 90 ไดรับการรักษาโรคขอ
เสื่อมดวยยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดรอยละ 64.5 โดยคิดเปนสัดสวนระหวางชนิด non-
selective NSAIDs และชนิด selective COX-2 inhibitors เปน รอยละ 15.9 และรอยละ 84.1 
ตามลําดับ  ในผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการใช NSAIDs ไดรับ
การรักษาดวยยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด รอยละ 66.2 โดยคิดสัดสวนระหวางชนิด non-
selective NSAIDs กับชนิด selective COX-2 inhibitors เปนรอยละ 17.7 และรอยละ 82.3 
ตามลําดับ ซึ่งเปนสัดสวนที่ใกลเคียงกับผูปวยโรคขอเสื่อมทั่วไป รูปแบบการสั่งใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดพบวาชนิด non-selective NSAIDs ที่มีการสั่งจายมากที่สุดเปน Diclofenac คิดเปน
รอยละ 7 ของการสั่งจายสวนยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดทั้งหมด ในขณะที่มีการสั่งจาย 
Naproxen เพียงรอยละ 1.1 ชนิด selective COX-2 inhibitors สองชนิดที่มีการสั่งจายมาก
ใกลเคียงกันเปน Celecoxib และ Etoricoxib คิดเปนรอยละ 36.3 และ 31.8 ของการสั่งจายยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดทั้งหมดตามลําดับ พบความไมเหมาะสมในดานการสั่งใชขนาดยาของยา 
selective COX-2 inhibitors โดยพบการสั่งใชในขนาดที่สูงกวาขนาดยาที่แนะนําถึงรอยละ 95 ของ
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การสั่งใชยา Etoricoxib และรอยละ 34.2 ของการสั่งใชยา Celecoxib ในกลุมตัวอยางนี้พบผูปวย
โรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการใช NSAIDs รวมกับมีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs รอยละ 13.5 (210 ราย) โดย
ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงระดับสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการใช NSAIDs รวมกับมี
ความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs พบ
การจายยาชนิด selective COX-2 inhibitors ถึงรอยละ 82.3 มีผูปวยเพียง 25 ราย ที่ไดรับ non-
selective NSAIDs และมีเพียง 1 ราย ที่เปนการสั่งจาย Naproxen ซึ่งเปนยาที่แนะนําใหใชในผูปวย
กลุมนี้ ในผูปวยที่มีความเสี่ยงระดับต่ําทั้งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และตอระบบทางเดิน
อาหารจากการใช NSAIDs ไดรับยาปองกันการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs 
มากเกินไปถึงรอยละ 83.8 โดยรอยละ 69.7 เปนการใช selective COX-2 inhibitors ซึ่งทําใหเกิด
การสูญเสียคาใชจาย แพทยใหความสําคัญตอปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชชนิดของ NSAIDs ในระดับ
มากในเรื่องของประสิทธิภาพของยา NSAIDs  อายุผูปวย และสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลของ
ผูปวย ซึ่งสอดคลองกับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณจากขอมูลการสั่งจายยาพบความสัมพันธของปจจัย
ในเรื่อง อายุของผูปวย สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล และความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดิน
อาหารตอชนิดของ NSAIDs ที่ผูปวยไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  สรุปผลการศึกษา ผูปวยโรคขอเสื่อมโดยสวนใหญไดรับการรักษาดวย NSAIDs โดยมี
สัดสวนเปนการสั่งจายยาชนิด selective COX-2 inhibitors ถึงรอยละ 80 สวนใหญเปนการสั่งใชใน
ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs และพบการสั่งใชใน
ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการใช NSAIDs 
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ABSTRACT 

 
 Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) has been generally 

used as a specific treatment for the patients with osteoarthritis, particularly in the 
elderly people who are often at risk of adverse reactions from using NSAIDs. In 
Thailand, it has less information about NSAIDs that used in osteoarthritis case 
especially patients with cardiovascular risk. This study aims to examine the prescribing 
patterns and proportion of NSAIDs usage in osteoarthritis patients with or without 
cardiovascular risk. In addition, the factors affecting doctor’s decision in choosing 
types of NSAIDs by cross-sectional study was investigated. The data was collected 
retrospectively from the osteoarthritis patients’ medical records at Veteran general 
hospital since 1 July 2560 until 30 December 2560. The questionnaires were 
distributed to 42 orthopedic physicians of Veteran general hospital and 
Phramongkutklao hospital to collect the data of physicians’ decision in selecting the 
types of NSAIDs for prescribing. 

 There were 1,550 osteoarthritis patients, 67.4% were female (64.3 ± 
10.8 years old) with 90% of knee osteoarthritis. Overall, 64.5% of patients were 
prescribed NSAIDs with 84.1% of these were prescribed selective COX-2 inhibitors. Of 
the 213 patients with cardiovascular risks, 66.2% treated with NSAIDs and 82.3% of 
these were selective COX-2 inhibitor. According to non-selective NSAIDs, diclofenac is 
most prescribing drug (7%) whereas Naproxen was prescribed with 1.1%. Overall of 
NSAIDs prescribing, celecoxib and etoricoxib were most commonly prescribed drugs 
with 36.3% and 31.8%, respectively. It was found inappropriate over dosing in 95% 
and 34.2% of etoricoxib and celecoxib prescriptions. Of 1,550 osteoarthritis, patients 
with cardiovascular and gastrointestinal risks were 13.5% (210 cases). Of these, 82.3% 
(116  cases) were prescribed with selective COX-2 inhibitors, 25 of cases were non-
selective NSAIDs and only 1 case was prescribed with naproxen. In patients without 
gastrointestinal risks, 83.8% received gastro-protective agents from NSAIDs, which 
69.7% were selective COX-2 inhibitors. The physicians gave the key potential factors 



 

(8) 
 

for considering in NSIADs prescribing were the efficiency of NSAIDs using, age and 
medical welfare of patients. 

 In summary, sixty-four percent of osteoarthritis patients were treated 
with NSAIDs with four-fifth were selective COX-2 inhibitors. Selective COX-2 inhibitors 
were over prescribed to the patients without gastrointestinal risk from NSAIDs. Two-
third of patients with cardiovascular risk received NSAIDs. 
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วิจัยเปนอยางด ี
 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลทหารผานศึก และผูอํานวยการกองเภสัชกรรม
โรงพยาบาลทหารผานศึก ที่ใหการสนับสนุนผูวิจัยในการศึกษาตอและการทําวิจัย ขอขอบคุณพันเอก
ศาสตราจารยนายแพทยทวี ทรงพัฒนาศิลป ผูอํานวยการกองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล ขอขอบคุณรอยเอกหญิงระวิวรรณ หลิมศิโรรัตน ในการ
ติดตอประสานงานในการเก็บขอมูล ขอขอบคุณหัวหนาศูนยคอมพิวเตอรโรงพยาบาลทหารผานศึก 
และเพ่ือนรวมงานโรงพยาบาลทหารผานศึกที่ไดอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และขอขอบคุณ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่มอบทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ขอขอบคุณคุณแม และครอบครัว รวมถึงเพื่อนๆ ที่เปนกําลังใจสําคัญ คอย
ชวยเหลือและสนุบสนุนการทําวิจัยจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยดี ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา
วิทยานิพนธฉบับนี้จะสรางคุณคาและเปนประโยชนตอผูอานสืบไป 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1. ความสําคัญและที่มาของงานวิจัย 
 
 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal Anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs) มีการใชอยางแพรหลายทั่วโลกและมีแนวโนมการสั่งใชยาเพิ่มขึ้น ขอมูลจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาในชวงป ค.ศ.2005 ถึง 2010 ปริมาณการใชยา NSAIDs เพิ่มขึ้นรอยละ 41 เมื่อ
เทียบกับการใชในป 2005 (1) ในป ค.ศ. 2013 ประมาณรอยละ 70 ของผูปวยอายุ 65 ป หรือมากกวา 
มีการใชยา NSAIDs อยางนอย 1 ครั้ง ตอสัปดาห และครึ่งหนึ่งของผูปวยจํานวนนี้มีการใชยาอยาง
นอย 7 ครั้ง ตอสัปดาห (2) ขอมูลในประเทศไทยในป พ.ศ.2553 การสํารวจการใชยาในโรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน (3) พบวามีการใช NSAIDs เปนมูลคาคิดเปนรอยละ 39 ของคาใชจายดานยาทั้งใน
โรงพยาบาล 
 NSAIDs มีขอบงใชในการบรรเทาอาการปวด ลดอาการอักเสบ และลดไข  มีกลไก
การออกฤทธิ์ลดการสรางสารเคมีที่เกี่ยวของกับการอักเสบพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandins) โดย
การยับยั้งการทํางานของเอนไซม cyclooxygenase (COX) (4) ซึ่งมี 2 isoforms คือ constitutional 
isoform (COX-1) เปนเอนไซมที่มีอยูในเซลลรางกายเกือบทุกเซลล โดยเฉพาะเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
ไต เยื่อบุหลอดเลือดและเกล็ดเลือด และ inducible isoform (COX-2) ซึ่งเกิดขึ้นในภาวะอักเสบหรือ
มีการติดเชื้อ ผลการรักษาของ NSAIDs เปนผลจากการยับยั้งเอนไซม COX-2 แตในขณะเดียวกันยาก็
มีผลยับยั้งเอนไซม COX-1 จึงสงผลกระทบและรบกวนระบบการทํางานปกติของรางกาย ไดแก ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต และการทํางานของเกล็ดเลือด โดยเฉพาะผลตอระบบ
ทางเดินอาหารที่ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงมีการคิดคนยาใหมีคุณสมบัติที่
ยับยั้งการทํางานของเอนไซม COX-2  อยางเฉพาะเจาะจง (selective COX-2 inhibitors) โดยไม
รบกวนการทํางานของเอนไซม COX-1 เพื่อลดการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 
แตพบวาในผูปวยที่ใช selective COX-2 inhibitors มีอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนอาจเกิดจากความไมสมดุลของเอนไซม COX-1 และ COX-2 สงผลใหเกิด
การจับกลุมของเกล็ดเลือด หลอดเลือดหดตัว และเกิดการอุดตันของหลอดเลือด (5) 
 ในป ค.ศ.2001 VIGOR trial  ศึกษาอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร
เปรียบเทียบระหวางยา naproxen กับยา rofecoxib ในผูปวยขออักเสบรูมาตอยด แตการศึกษากลับ
พบวายา rofecoxib ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจหลอดเลือดมากกวา naproxen 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (6) ในป ค.ศ.2004 บริษัทผูผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกาสมัครใจถอนยา 
rofecoxib ออกจากตลาด (7) เนื่องจากรายงานการศึกษา APPROVe Trial พบวา rofecoxib ใน
ขนาด 25 มก.ตอวัน ที่ใชในการปองกันการเกิดซ้ําของเนื้องอกในลําไสใหญ (8) ทําใหเกิดอุบัติการณ
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในป ค.ศ.2005 องคการอาหาร
และยาประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดใหมีคําเตือนเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่เกี่ยวกับหัวใจและ
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หลอดเลือดสําหรับยา NSAIDs ทุกตัว (9)  และการขึ้นทะเบียนยากลุมนี้จําเปนตองมีผลการศึกษา
ความปลอดภัยของยาตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ในปเดียวกันมีการเพิกถอนทะเบียนยา 
Valdecoxib เนื่องจากพบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยหลัง
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft; CABG) และพบอาการแพ
ยาทางผิวหนังที่รุนแรง (10)  
 เนื่องจากอาจเกิดความไมปลอดภัยตอระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการใช 
NSAIDs  องคกรตางๆไดเสนอแนวทางในการสั่งใชยากลุม NSAIDs เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
อาการไมพึงประสงคตอหัวใจและหลอดเลือดดังเชน ในป ค.ศ.2007 The American Heart 
Association  แนะนําผูที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หากจําเปนตองใชยา NSAIDs ให
เลือกใชยา naproxen ซึ่งพบวามีความปลอดภัยมากกวายาตัวอื่นๆ (7) ในป ค.ศ.2009 The 
American College of Gastroenterology  แนะนําผูปวยที่มีความเสี่ยงโรคระบบทางเดินอาหาร 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด หากมีความเสี่ยงสูงใหหลีกเลี่ยงการใชยา NSAIDs ทุกชนิด (11) และ
ในป ค.ศ.2012 American College of Rheumatology แนะนําผูปวยโรคขอเสื่อมที่รับประทานยา 
Aspirin ขนาดต่ํารวมดวย ไมควรใชยากลุม selective COX-2 inhibitors (12) ในประเทศไทย ในป 
พ.ศ.2557 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แนะนําการใชยากลุม selective COX-2 
inhibitors  ใหประเมินความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหารรวมดวย 
หากมีความเสี่ยงสูงใหหลีกเลี่ยงการใชยา NSAIDs ทุกชนิด (13) แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขา
เสื่อม พ.ศ.2553 สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ไมแนะนําการใชยากลุม selective COX-2 
inhibitors ในผูที่มีความเสี่ยงสูงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (14) 
  อยางไรก็ตามแมมีแนวปฏิบัติกําหนดแนวทางการใชยา NSAIDs เพื่อใหเกิดการใชยา
อยางปลอดภัยตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็ยังพบวาในทางปฏิบัติมีการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือไม
เปนไปตามทิศทางท่ีกําหนด ดังเชน ป ค.ศ.2014 การศึกษาในประเทศเนเธอแลนด มีการประเมินการ
ใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาใน
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดรับยากลุม 
selective COX-2  inhibitors รอยละ 2.2 ซึ่งมากกวาผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ํา ซึ่งไดรับยารอยละ 1.1 
(OR 1.9, 95%CI 1.8-2.0) นอกจากนี้ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดไดรับ 
non-selective NSAIDs ถึงรอยละ 20 (15) ในป ค.ศ.2011 การศึกษาในประเทศสเปน Lanas และ
คณะ  พบวามีการสั่งจายยา กลุม non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors ใน
ผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 41.3 และรอยละ 31.7 ตามลําดับ (16) 
ในประเทศไทยไมพบขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับการใช NSAIDs ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีเพียงขอมูลที่พบวามีการใชยา selective COX-2 inhibitors ที่เพ่ิมขึ้น ดังเชนการศึกษา
ในป พ.ศ.2551 ที่พบวามีการใช etoricoxib ขนาดสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 22.3 เมื่อเทียบกับปพ.ศ.
2550(17)   
  โรคขอเสื่อมเปนโรคที่มีการเสื่อมของกระดูกออนขอตอ และมีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําไขขอทําใหคุณสมบัติการหลอลื่นลดลง สวนใหญพบในผูสูงอายุ และพบประมาณรอยละ 10 ในผูที่
มีอายุมากกวา 55 ป (18)  การใชยาในโรคขอเสื่อมเปนการใชยาบรรเทาอาการปวด ซึ่งยากลุม NSAIDs 
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เปนยาที่ใชมากในโรคขอเสื่อม (19) ดังกลาวขางตนยาในกลุมนี้กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคทั้งตอ
ระบบทางเดินอาหารและระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นการพิจารณาการใช NSAIDs จึงตอง
พิจารณาทั้งในเรื่องความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหารและหัวใจหลอดเลือดพรอมกันในรายที่มีความ
เสี่ยงสูง เพื่อใหเกิดการใชยาอยางปลอดภัย 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกยา 
NSAIDs ในป ค.ศ. 2005  Anna I และคณะ(20)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชยา non-selective 
NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors โดยใชแบบสอบถามแพทย พบวาปจจัยทางคลินิกที่
สงผลตอระดับการตัดสินใจเลือกใชยาสูง ไดแก ประวัติโรคแผลในระบบทางเดินอาหาร ประวัติอาการ
ไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากยา NSAIDs และการใชยา Aspirin รวมดวย และประมาณ
รอยละ 90 ของผูตอบแบบสอบถามพบวาขอกําหนด หรือเง่ือนไขของโรงพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชยา NSAIDs  
  งานวิจัยนี้ศึกษารูปแบบการสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม ประเมินการสั่ง
จายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งผูปวยที่มี
และไมมีความเสี่ยงของโรคระบบทางเดินอาหารรวม นอกจากนี้ไดศึกษาความรูและความคิดเห็นของ
แพทยในการเลือกจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลทหารผานศึก 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เนื่องจากเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มีแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางออรโธปดิกส มีความรูความชํานาญในการใหการรักษาผูปวยกระดูกและขอ 
ขอมูลที่ไดอาจเปนประโยชนตอการวางแผนในการปรับปรุงคุณภาพในการจายยา NSAIDs  ใหมีความ
ปลอดภัยตอผูใชยา 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
วัตถปุระสงคหลัก 
 
         เพื่อศึกษารูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม   

 
วัตถุประสงครอง 
 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ในผูปวยโรคขอเสื่อมที่มี
ความเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยดสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม  
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3. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคขอเสื่อมทั้งปจจัยเสี่ยงในเรื่องระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และยาที่ไดรับจะเปนขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อใชในการ
วางแผนปรับปรุงคุณภาพในการใชยากลุม NSAIDs ใหแกผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหารไดอยางเหมาะสมและเกิดความปลอดภัยกับ
ผูปวย  
 
4. คําจํากัดความ 
 
4.1 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non steroidal Anti-inflammatory drugs; NSAIDs)  
  ยาระงับปวด ลดไข หรือตานการอักเสบที่ไมใชยาในกลุมของสเตียรอยด โดยลดการ
สรางสารเคมีที่เกี่ยวกับการอักเสบ เชน Prostaglandins และยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
cyclooxygenase (COX) แบงออกเปน 2 กลุม คือ non-selective NSAIDs และ selective COX-2 
inhibitors 
 
4.2 ยากลุม non-selective NSAIDs (Traditional NSAIDs)  
 NSAIDs กลุมที่มีความสามารถในการยับยั้งทั้งเอนไซม COX-1 และ COX-2 ไดแก 
Ibuprofen, Naproxen, Diclofenac, Indomethacin, Loxoprofen, Mefenamic acid และ 
Piroxicam 
 
4.3 ยากลุม selective COX-2 inhibitors   
  NSAIDs กลุมที่มีความสามารถในการยับยั้งทั้งเอนไซม COX-1 และ COX-2  แต
ยับยั้งเอนไซม COX-2 ไดมากกวา COX-1 ไดแก Meloxicam, Celecoxib และ Etoricoxib 
 
4.4 Gastroprotective agents   
  ยาปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก ยากลุม 
Proton pump inhibitors และยากลุม H2 antagonist 
 
4.5 ยากลุม Proton pump inhibitors (PPIs)  
  ยารักษา และปองกันการเกิดแผลในทางเดินอาหาร ออกฤทธิ์ตานการหลั่งกรดโดย
ยับยั้งเอนไซม H+/ K+ ATPase ที่ parietal cell ไดแก Omeprazole, Esomeprazole, 
Rabeprazole, Pantoprazole และ Lansoprazole 
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4.6 ยากลุม H2 receptor antagonist   
  ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดโดยการแยงจับกับ histamine receptor บน 
parietal cells ทําใหสามารถลดทั้งปริมาณกรด และเอนไซมเปปซินในกระเพาะอาหารได ยาในกลุมนี้ 
ไดแก Ranitidine 
 
4.7 Cardiovascular risk  
  ความเสี่ยงเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ผูปวยที่มี
ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction; MI), 
โรคหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure; CHF), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), โรคสมองขาด
เลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack; TIA), ผูปวยที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด (Antipletelet) 
ไดแก Aspirin ในขนาดต่ํา (≤ 325 มก.) Clopidogrel 75 มก. หรือไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulant) ไดแก Warfarin 2 มก. และ Warfarin 3 มก.  
 
4.8 Gastrointestinal risk  
  ความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก อายุมากกวา 65 ป 
ไดรับยา NSAIDs ในขนาดสูง มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้  ใชยา Aspirin ใน
ขนาดต่ํา ยากลุมสเตียรอยด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย 
 
4.9 Low dose Aspirin  
 Aspirin ขนาดต่ํา ไดแก ขนาด 81 มก. และ 300 มก. 
 
4.10 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)  
 กลุมอาการของโรคที่เกิดจากหลอดเลือดตีบตัน หรือหลอดเลือดแข็งตัว ทําใหเกิด
ความตานทานการไหลของเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ไดแก โรคหัวใจลมเหลว โรคหัวใจเตน
ผิดจังหวะ โรคหัวใจขาดเลือด โรคสมองขาดเลือด หรืออัมพฤกษ อัมพาต 
 
4.11 สิทธิการรักษาพยาบาล 
 ในงานวิจัยฉบับนี้แบงสิทธิการรักษาพยาบาลออกเปน 4 กลุมใหญ ดังนี้ 
 • สิทธิสวัสดิการขาราชการ รัฐวิสาหกิจ ประกอบดวย  
  กรมบัญชีกลาง   
  ขาราชการ, ลูกจางประจําและครอบครัวกทม  
  ขาราชการบํานาญ กทม.  
  องคการปกครองสวนทองถิ่น  
  การทางพิเศษแหงประเทศไทย  
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  สิทธิพนักงาน รพ.ผศ.  
  สิทธิเจาหนาที่ สปภ. ระดับ 1-6  
 • สิทธิทหารผานศึกและครอบครัว ประกอบดวย  
  สิทธิทหารผานศึกชั้นที่ 1  
  สิทธิทหารผานศึกชั้นที่ 2  
  สิทธิทหารผานศึกชั้นที่ 3  
  สิทธิทหารผานศึกชั้นที่ 4  
  สิทธิครอบครัวทหารผานศึกชั้นที่ 2  
  สิทธิครอบครัวทหารผานศึกชั้นที่ 3  
  สิทธิครอบครัวทหารผานศึกชั้นที่ 4 
 • สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย  
  สปสช.รพ.ผศ.  
  สปสช. ผูพิการในเขตกทม.  
  สปสช. นอกเขตกทม. 
 • ไมใชสิทธิรักษาพยาบาล  
 
4.12 International Classification of Disease and Related Health Problem 10th  Revision 
(ICD-10) 
  บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 ประกอบดวย รหัสของโรค 
อาการ อาการแสดง และความผิดปกติที่ตรวจพบ จัดทําขึ้นโดยองคการอนามัยโลก ซึ่งผูปวยโรคขอ
เสื่อมที่ระบุตาม ICD-10 ดังนี้ M15 ขอเสื่อมหลายขอ  M16 ขอสะโพกเสื่อม M17 ขอเขาเสื่อม M18 
ขอกระดูกมือเสื่อม 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการศึกษานี้ประกอบดวย 
1. ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non steroidal anti-inflammatory drugs; 

NSAIDs)   
1.1 กลไกการออกฤทธของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
1.2 การแบงชนิดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
1.3 ผลขางเคียงจากยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  
1.4 แนวทางการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.5 การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกับความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในการ

รักษาอาการปวด และอาการอักเสบ 
1.6 สถานการณการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในประเทศไทย และตางประเทศ 

2. การศึกษาความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด
กลุม non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors  

3. การศึกษาการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรค
ระบบทางเดินอาหาร และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกสั่งจายยาแตละชนิด 
5. โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) 

 
1. ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 

 ยากลุม Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เปนกลุมยาที่ใชกัน
อยางแพรหลายในทางการแพทย เนื่องจากสามารถบรรเทาอาการปวด ลดไขและอักเสบทั้งที่เปนแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดและอาการอักเสบที่มีสาเหตุจากโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ขอเสื่อม (osteoarthritis) โรคเกาต (Gout) และอาการ
ปวดหลังผาตัด (21) 
 

1.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
 

  รางกายเมื่อไดรับการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ จะเกิดการสราง arachidonic acid ขึ้นมา
จาก membrane phospholipids แลว arachidonic acid จะถูกเอนไซม cyclooxygenase (COX) 
เปลี่ยนไปเปน prostaglandins ที่มีบทบาทสําคัญในกระบวนการอักเสบ กลไกการออกฤทธิ์ของยา 



 

8 
 

NSAIDs โดยการยับยั้งการทํางานของเอนไซม cyclooxygenase (COX) สงผลใหเกิดการยับยั้งการ
สราง prostaglandin (21, 22) ซึ่งเปนสารเคมีที่เกี่ยวกับการอักเสบ เอนไซม cyclooxygenase 
แบงเปน 2 isoform คือ constitutional isoform (COX-1) และ inducible isoform (COX-2) โดย
ที่เอนไซม COX-1 มีบทบาทเก่ียวกับทางสรีรวิทยาในรางกายในภาวะปกติ โดยทําหนาที่ควบคุมภาวะ
สมดุลของรางกาย เชน ควบคุมการสรางเยื่อเมือกที่กระเพาะอาหาร ควบคุมปริมาณเลือดที่ไหลผานไต
รวมทั้งการกรอง การขับโซเดียม และน้ําของไต และควบคุมการทํางานของเกล็ดเลือดใหมีการจับกลุม
มิใหเลือดออกมากเกินไป ในขณะเดียวกันก็ยับยั้งการจับกลุมของเกล็ดเลือดที่ผิดปกติจนทําใหเกิดการ
อุดตันของหลอดเลือด เปนตน โดยเอนไซม COX-1 จะเปลี่ยน arachidonic acid ใหเปน 
thromboxane A2 (TxA2) , prostaglandin E2 (PGE2) และ prostacyclin (PGI2) สวน inducible 
isoform (COX-2) จะพบมากขึ้นในภาวะที่รางกายไดรับบาดเจ็บ มีภาวะอักเสบ หรือมีการติดเชื้อ
เกิดขึ้น ยาในกลุม non-selective NSAIDs (ns-NSAIDs) จะมีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซมทั้ง 
COX-1 และ COX-2 ซึ่งนําไปสูการเกิดอาการไมพึงประสงคตางๆ โดยเฉพาะการเกิดอาการไมพึง
ประสงคตอระบบทางเดินอาหาร จากผลดังกลาวนําไปสูการคิดคนยากลุม selective COX-2 
inhibitors ที่มีผลยับยั้งเอนไซม COX-2 อยางจําเพาะเจาะจงมากขึ้น แตยา selective COX-2 
inhibitors ยังมีขอจํากัด เรื่องความปลอดภัยตอไต และระบบหัวใจและหลอดเลือด (21) จึงควรเลือก
ชนิดของยา NSAIDs ที่เหมาะสมใหกับผูปวยในแตละรายโดยดูจากโรคประจําตัวของผูปวย และปจจัย
เสี่ยงตางๆ เชน โรคระบบทางเดินอาหาร ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหเกิดผลขางเคียงกับ
ผูปวยนอยที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(-) (-) 
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รูปที่ 1 แสดงการยับยั้งการทํางานของเอนไซม cyclooxygenase (COX) สงผลใหเกิดการยับยั้งการ
สราง prostaglandin 
 
  การศึกษาแบบ meta-analysis ในผูปวยที่มีภาวะปวดเฉียบพลัน และภาวะเนื้อเยื่อ
บาดเจ็บเฉียบพลัน (23) พบวายากลุม ns-NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors มีประสิทธิผลใน
การลดอาการปวด และควบคุมอาการอักเสบเฉียบพลันไดเทาเทียมกัน การศึกษาแบบทบทวนอยาง
เปนระบบ (systematic review) (24) และการศึกษาขนาดใหญแบบสุมปลายปดสองขาง (25) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพ และความทนตอยาในระยะยาวในโรคขอเสื่อมและขออักเสบรูมาตอยด  พบวา
ยากลุม ns-NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors มีประสิทธิผลระยะยาวในการลดอาการ
เจ็บปวด และควบคุมอาการอักเสบไมแตกตางกัน 
 
 1.2 การแบงชนิดของยากลุมตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non steroidal Anti-
inflammatory drugs; NSAIDs) (26-28) 
 
แบงตามฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม Cyclooxygenase (COX) 
  
 พิจารณาจากการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม cyclooxygenase วายามีความสามารถใน
การยับยั้งเอนไซม COX-1 หรือ COX-2 มากกวากัน โดยจะใชคา IC50 COX-2 : COX-1 (IC50 คือ 
ความเขมขนของยาที่มีผลตอการยับยั้งการสราง prostaglandin ไดรอยละ 50) ถายามีความจําเพาะ
ตอ COX-2 ยิ่งมาก คา IC50 จะยิ่งต่ํา สามารถแบงกลุมยาได 3 กลุม ดังนี้  

1. Non selective NSAIDs (Traditional NSAIDs) ยามีความสามารถในการยับยั้งเอนไซม
ทั้ง COX-1 และ COX-2 โดยมีคา IC50 COX-2 : COX-1 มากกวา 1 ยากลุมนี้ไดแก Aspirin, 
Ibuprofen, Ketoprofen, Diclofenac, Indomethacin เปนตน 

2. Selective COX-2 inhibitors ยามีความสามารถในการยับยั้งเอนไซม COX-2 มากกวา 
COX-1 โดยมีคา IC50 COX-2 : COX-1 อยูระหวาง 1-0.01 ไดแก Meloxicam, Nimesulide เปนตน 

3. Highly selective COX-2 inhibitors ยามีความสามารถในการยับยั้งเอนไซม COX-2 ได
อยางจําเพาะเจาะจง โดยมีคา IC50 COX-2 : COX-1 นอยกวา 0.01 ยาในกลุมนี้ไดแก Celecoxib, 
Etoricoxib และ Parecoxib 

 
แบงตามโครงสรางทางเคมี (Chemical structure) (21) ดังนี้ 

1. Acetic acids ไดแก Indomethacin, Diclofenac, Sulindac 
2. Fenamates ไดแก Meclofenamate, Mefenamic acid 
3. Oxicams ไดแก Piroxicam, Meloxicam 
4. Propionic acids ไดแก Fenoprofen, Ibuprofen, Ketoprofen, Naproxen 
5. COX-2 inhibitor ไดแก Celecoxib, Etoricoxib 



 

10 
 

6. Pyrrolizine carboxylic acid ไดแก Ketorolac 

 1.3 ผลขางเคียงจากยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non steroidal Anti-
inflammatory drugs; NSAIDs)  
 
1. ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร 
 เปนผลขางเคียงที่พบไดบอยที่สุด โดยประมาณรอยละ 15-30 ของผูปวยที่ไดรับยา 
NSAIDs พบแผลในทางเดินอาหาร และพบอาการแสดง ไดแก อาการปวดทอง ทองอืด แนนทอง 
ผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs จะมีอาการแสดงของผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารสวนบน 1.5-2 เทา 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับยา (29)  
 กลไกการเกิดอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหารมีสาเหตุ
ดังนี้ 
  1) การยับยั้งเอนไซม Cyclooxygenase  มีผลทําใหมีการลดลงของ 
Prostaglandins จากการยับยั้งการทํางานของ COX-1 ทําใหมีการหลั่งน้ําเมือก และไบคารบอเนต
ลดลง ลดความสามารถในการตานกรดของชั้นเยื่อเมือก และมีการลดลงของเลือดที่ไหลไปเลี้ยงบริเวณ
ดังกลาว 
  2) ลดการทํางานของเกล็ดเลือด ทําใหการแข็งตัวของเลือดบกพรอง เกิดเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
  3) คุณสมบัติของยา NSAIDs เปนกรดออนๆ ซึ่งสงผลโดยตรงตอระบบทางเดิน
อาหาร ทําใหเกิดการระคายเคืองได 
 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่ไดรับยา 
NSAIDs (11, 29) ไดแก 

1. อายุมากกวา 65 ป 
2. มีประวัติเปนแผล หรือโรคแทรกซอนจากแผลในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็ก 
3. มีการใชยา NSAIDs รวมกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป หรือใชยาชนิดเดียวในขนาดสูง 
4. มีการใช NSAIDs รวมกับยาสเตยีรอยด 
5. มีการใชยา NSAIDs รวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

 
  พบวาการใชยา NSAIDs เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดิน
อาหารดังนี้ การใชยา NSAIDs ในผูสูงอายุ (65 ปขึ้นไป) เพิ่มความเสี่ยง 2-3.5 เทา เมื่อเปรียบเทียบ
กับผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป การใชยา NSAIDs รวมกับยา Aspirin ขนาดต่ํา เพิ่มความเสี่ยง
ประมาณ 2-4 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการใช Aspirin ขนาดต่ําเพียงชนิดเดียว สวนการใชยา NSAIDs 
รวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด (warfarin) หรือยาสเตียรอยด เพิ่มความเสี่ยง 3 เทา และ 2 เทา 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดใชยาดังกลาว (29) 
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2. ผลขางเคียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  

 จาก 2 ทฤษฎี ที่อธิบายผลขางเคียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดกลาวถึง ความไม
สมดุลของเอนไซม COX-1 และ COX-2 เนื่องจากเอนไซม COX-1 ที่เกล็ดเลือดทําหนาที่เปลี่ยน 
arachidonic acid ใหเปน prostaglandin ที่เรียกวา thromboxane A2 ทําหนาที่ใหเกล็ดเลือดจับ
กลุมกัน (platelet aggregation) และหลอดเลือดหดตัว (vasoconstriction) (30) สวนที่หลอดเลือดที่
ระดับ endothelium จะมีการสัมผัสระหวางน้ําเลือดที่ไหลเวียนกับ endothelium ทําใหเกิดแรง
เสียดสี (lamina sheer force) กระตุนใหสรางเอนไซม COX-2 จํานวนมาก ซึ่งออกฤทธิ์ตรงขามกับ 
thromboxane A2 โดยเอนไซม COX-2 มีหนาที่สราง prostacyclin ซึ่งมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือด
ขยายตัว (vasodilatation) และปองกันการจับกลุมของเกล็ดเลือด (antiplatelet aggregation) (31) 
ฉะนั้น thromboxane A2 และ prostacyclin จะรวมกันทําหนาที่ควบคุมการทํางานของเกล็ดเลือด
ใหมีการจับกลุมมิใหเลือดออกมากเกินไป ในขณะเดียวกันก็ยับยั้งการจับกลุมของเกล็ดเลือด ปองกัน
ไมใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด ดังนั้น หากเกิดความไมสมดุลของ thromboxane A2 และ 
prostacyclin สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 อยางไรก็ตามอีกทฤษฎีหนึ่งกลาวถึงการสราง prostaglandin ที่ลดลง สงผลให
หลอดเลือดเกิดการหดตัวมากขึ้น เลือดไหลเวียนไปที่ไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง จึงเกิดการคั่ง
ของเกลือและน้ํา หรือการสังเคราะห prostacyclin ที่ลดลงในไต ซึ่งมีหนาที่ในการขับเกลือโซเดียม 
และน้ํา สงผลใหเกิดการคั่งของเกลือและน้ํา เกิดภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนทางหัวใจ
และหลอดเลือด (9) โดยความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 3 ถึง 6 มิลลิเมตรปรอท (32) ซึ่ง NSAIDs ทุก
ตัว ทําใหเกิดการคั่งของเกลือ และน้ําในรางกายได (32) 

 การศึกษาของ Combe B. และคณะ (33) ในป ค.ศ.2009  เปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยตอระบบหัวใจและหลอดเลือดของยา etoricoxib  และ diclofenac พบวา         
ประสิทธิภาพในการรักษาขอเสื่อมและขออักเสบรูมาตอยดของยา etoricoxib และ diclofenac ไม
แตกตางกัน แตยามีผลตอระดับความดันโลหิต โดยยา etoricoxib มีผลเปลี่ยนแปลงระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure; SBP) จากคาพื้นฐานเฉลี่ยสูงสุด 3.4 ถึง 3.6 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure; DBP) 1.0 ถึง 
1.5 มิลลิเมตรปรอท สวน diclofenac มีผลเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต systolic จากคาพ้ืนฐาน
เฉลี่ยสูงสุด 0.9 ถึง 1.9 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต diastolic 0.0 ถึง 0.5 มิลลิเมตรปรอท 

 การศึกษาแบบ meta-analysis ซึ่งรวบรวมขอมูลการศึกษาแบบ randomized 
trials เพื่อศึกษาผลของ NSAIDs ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวายากลุม selective COX-2 
inhibitors และ diclofenac เพิ่มความเสี่ยงเหตุการณไมพึงประสงคตอหัวใจและหลอดเลือด RR 
1.37, 95% CI 1.14-1.66 และ RR 1.41, 95% CI 1.12-1.78 ตามลําดับ เมื่อเทียบกับ placebo 
สําหรับ Ibuprofen เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) หรือการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด RR 2.22, 95% CI 1.10-4.48 เมื่อเทียบกับ placebo 
นอกจากนี้พบวายากลุม selective COX-2 inhibitors เพิ่มความเสี่ยงเหตุการณไมพึงประสงคตอ
หัวใจและหลอดเลือด RR 1.49, 95%CI 1.16-1.92 เมื่อเทียบกับยา naproxen (34) 
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3. ผลขางเคียงตอระบบไต และสมดุลของเกลือแร 

  NSAIDs ยับยั้งการทํางานของเอนไซม Cyclooxygenase-1 ในไต ซึ่งมีหนาที่
สังเคราะห Prostaglandin (PGE2) และ Prostacyclin (PGI2) ไปมีผลขยายหลอดเลือดที่ไต ควบคุม
เลือดที่ไหลเวียนไปยังไต และอัตราการกรองผานไต เพิ่มการขับน้ําและเกลือโซเดียมออกจากรางกาย 
การใช NSAIDs จึงมีผลทําใหเกิดการคั่งของน้ํา และเกลือโซเดียม เพิ่มระดับครีอะตินิน และ
โพแทสเซียมในเลือด (35) อาจทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในสภาวะขาดน้ํา 
หรือเปนโรคไตอยูเดิม  
  การศึกษาแบบ systematic review และการศึกษาแบบ meta-analysis พบวาการ
ไดรับ celecoxib 200-400 มก. ตอวัน นานเกิน 2 สัปดาห เมื่อเทียบกับยาหลอก เพิ่มความเสี่ยง
อาการบวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 1.9 ; 95%CI 1.4-2.7) และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความ
ดันโลหิตสูง (RR 1.4, 95% CI 0.85-2.4) และครีตินินสูงขึ้นถึง 1.3 เทาของคาปกติ (RR 1.65, 95%CI 
0.69-4) (36) สวน etoricoxib 60, 90 และ 120 มก. ตอวัน เปรียบเทียบกับยาหลอกเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดความดันโลหิตสูง (RR 1.6, 95%CI 0.8-3.5) และบวม (RR 1.2, 95%CI 0.6-2.6) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับ naproxen 1,000 มก. ตอวัน , diclofenac 150 มก. ตอวัน และ ibuprofen 2,400 
มก. ตอวัน นาน 4-12 สัปดาห ยา etoricoxib เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง (RR 1.0, 
95%CI 0.5-2.0) และบวม (RR 1.1, 95% CI 0.5-2.3 ) ซึ่งไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(37)  
 
 1.4 แนวทางการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูที่มีความเสี่ยงตอโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 
 

 ยากลุม selective COX-2 inhibitors มีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารนอย
กวายากลุม ns-NSAIDs จึงถูกแนะนําใหใชในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร แตยังมี
ขอจํากัดในเรื่องความปลอดภัยตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นในการเลือกใชยา NSAIDs จึงตอง
พิจารณารวมกันระหวางความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร กับระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมี
คําแนะนําในการเลือกใชยาดังนี้ 
  1. American Heart Association ค.ศ.2007 (7) แนะนําผูที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หากตองใชยา NSAIDs ใหเลือกใชยา naproxen ซึ่งพบวามีความปลอดภัยมากกวา
ยาตัวอื่นๆ 
  2. American College of Gastroenterology ค.ศ.2009 (11) แนะนําการเลือกใช
ยา โดยพิจารณารวมกันระหวางความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร และระบบหัวใจและหลอดเลือด
ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แนวทางการใชยา NSAIDs ของ American College of Gastroenterology ค.ศ.2009 
   

ความเสี่ยงในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

ความเสี่ยงในระบบทางเดินอาหาร 

 ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 
ความเสี่ยงต่ํา ns-NSAIDs  เดี่ยวๆ 

ขนาดต่ําสุด    ที่ให
ประสิทธิภาพในการ
รักษา 

ns-NSAIDs  
รวมกับ PPI หรือ 
misoprostol 

ใชการรักษาดวยวิธี
อื่น   หรือ  COX-2 
inhibitors รวมกับ  
PPI หรือ 
misoprostol 

ความเสี่ยงสูง * Naproxen  
รวมกับ PPI หรือ 
misoprostol 

Naproxen  
รวมกับ PPI หรือ 
misoprostol 

หลีกเลี่ยง  NSAIDs 
ทุกชนิดใชการรักษา
ดวยวิธีอื่น 

 

ns-NSAIDs: non-selective NSAIDs , PPI: Proton pump inhibitors 
 

* ความเสี่ยงในระบบหัวใจและหลอดเลือดสูง หมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดสูง และไดรับยา Aspirin ในขนาดต่ํา ในการปองกันเหตุการณ
ไมพึงประสงคดังกลาว 

 
  3.  National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ค.ศ.2015 (38) 
แนะนําการใชยา Naproxen ในขนาดไมเกิน 1000 มก.ตอวัน มีความเสี่ยงต่ําตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  
  4.  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย คําแนะนําและขอบงชี้การใชยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติที่มีราคาแพงกลุมยา selective COX-2 inhibitors (13) แนะนําดังนี ้
 

ขอบงช้ีในการใชยากลุม COX-2 inhibitors 
 

  1. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงสูงหรือปจจัยเสี่ยงปานกลางตอผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหารจากยา NSAIDs  
  2. ผูปวยที่ใช ns-NSAIDs แลวมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืดเฟอ หรือปวดเสียด
ทองบริเวณลิ้นปอยางรุนแรงซึ่งไมทุเลาลงดวยการใชยากลุม PPI รวมดวย 
  3. ผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางในชวงที่ใช NSAIDs รวมกับ PPI ซึ่งวินิจฉัยไดวา มี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนกลางและสวนปลายจาก ns-NSAIDs หรือ มีโลหิตจางโดยที่ไม
พบสาเหตุ 
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ขอหามในการใชยากลุม COX-2 inhibitors 
 

  1. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนในระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
  2. ผูปวยที่ใชแอสไพรินขนาดต่ําเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  3. ผูปวยที่มีโรคทางอายุรกรรมซึ่งเปนขอหามตอการใช NSAIDs เชน โรคไต โรคหืด 
โรคถุงลมโปงพอง และโรคตับ เปนตน 
  เมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา NSAIDs ใหประเมินความเสี่ยงในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และประเมินความเสี่ยงในระบบทางเดินอาหาร แลวจึงเลือกใชยาตามระดับความ
เสี่ยงดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 แนวทางการใชยา NSAIDs ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 

 ความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร 
 ต่ํา ปานกลาง สูง 
ไมมีความเสี่ยงตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด * 

  ns-NSAID ns-NSAID + PPI  
หรือ selective  
COX-2 inhibitors 

selective  COX-2 
inhibitors + PPI 

มีความเสี่ยงตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ** 

  Naproxen Naproxen + PPI  หลีกเลี่ยง NSAIDs  
 ทุกชนิด 

หมายเหตุ          
**  มีความเสี่ยง คือ มีปจจัยเสี่ยงตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

1. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, โรคหัวใจลมเหลว, โรค
หลอดเลือดสมอง เปนตน 
2. มีโรคหลอดเลือดที่ตองใชยาตานเกล็ดเลือด เชน Aspirin ขนาดต่ํา, Clopidogrel เปนตน 

*   ไมมีความเสี่ยง คือ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดดังกลาวขางตน 
 

  5. European Medicines Agency (EMA) แนะนําการใชยา NSAIDs ดังนี้ หามใช
ยากลุม selective COX-2 inhibitors ในผูปวยที่เคยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรค
หลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) ระวังการใชในคนไขกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และผูสูบบุหรี่ (39)   และหามใชยา 
etoricoxib ในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได (16) 
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  6. คณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดใหฉลากยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ระบุคําเตือนวาอาจกอใหเกิดผลเสียอยางรุนแรงตอหัวใจและ
หลอดเลือด และหามใชในคนไขที่เพ่ิงทํา CABG (40)  
  
  1.5 การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกับความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในการ
รักษาอาการปวด และอาการอักเสบ (41)  

 จากขอมูลของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) พบ
มูลคาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (NED) ปงบประมาณ 2553 ของโรงพยาบาล 28 แหง 
สําหรับผูปวยนอก ในระบบการจายตรงของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พบกลุมยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติที่มีการเบิกจายมูลคาสูง 5 อันดับ โดยยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด มีมูลคาการใช
ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติสูงติด 1 ใน 5 อันดับ (1,011 ลานบาท เปนยานอกบัญชียาหลักฯ 98%) 
แสดงใหเห็นวามีมูลคาการใชยา selective COX-2 inhibitors ซึ่งเปนยานอกบัญชียาหลักฯมูลคาสูง
มาก จึงมีการทบทวนถึงความคุมคาของการใชยา selective COX-2 inhibitors เปรียบเทียบกับยา 
กลุม non-selective NSAIDs สามารถสรุปความคุมคาทางเศรษฐศาสตรไดดังนี ้

1. Selective COX-2 inhibitors เปรียบเทียบกับ non-selective NSAIDs 
  เปรียบเทียบ selective COX-2 inhibitors (ไดแก celecoxib หรือ etoricoxib) 
กับ non-selective NSAIDs  (ไดแก naproxen, diclofenac และ ibuprofen) พบวาการใช 
selective COX-2 inhibitors เดี่ยวไมคุมคาสําหรับประเทศไทยทั้งในผูปวยทั่วไป และผูปวยที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 

2. Selective COX-2 inhibitors เปรียบเทียบกับ non-selective NSAIDs รวมกับ PPIs 
  พบวาการใช non-selective NSAIDs (diclofenac หรือ ibuprofen) ใชรวมกับ 
PPIs เปรียบเทียบกับ selective COX-2 inhibitors (celecoxib) มีตนทุนต่ํากวา และใหผลทาง
คลินิกที่ดี จึงเปนทางเลือกที่มีความคุมคา โดยเฉพาะการใชในระยะยาว แตในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดปญหาของระบบทางเดินอาหาร พบวาการใช selective COX-2 inhibitors (celecoxib) 
เทียบกับการใช non-selective NSAIDs (diclofenac) รวมกับ PPIs (omeprazole) สามารถ
ประหยัดคาใชจายไดในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 3 ปจจัย และระยะเวลาใชยาไมเกิน 9 เดือน หาก
เกินการใช non-selective NSAIDs รวมกับ PPIs จะสามารถประหยัดไดดีกวา 

3. Selective COX-2 inhibitors ใชรวมกับ PPIs เปรียบเทียบกับ non-selective NSAIDs ใช 
รวมกับ PPI 
  พบวาการใช selective COX-2 inhibitors รวมกับ PPIs เปรียบเทียบกับ non-
selective NSAIDs รวมกับ PPIs ไมคุมคาสําหรับประเทศไทยในผูปวยทั่วไปที่ไมมีความเสี่ยงของโรค
ในระบบทางเดินอาหาร 
  จากขอมูลการวิเคราะหผลกระทบดานคาใชจาย (Budget Impact Analysis) ใน
การรักษาโรคขอเสื่อม ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษา (ตอ 1 ครั้ง) 3 เดือน (1-6 เดือน) มูลคายา non-
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selective NSAIDs ไดแก diclofenac 25 mg tab tid 270 บาท/คอรส เปรียบเทียบกับมูลคายา 
selective COX-2 inhibitors ไดแก celecoxib 200 mg cap OD 2,520 บาท/คอรส  
 
 1.6 สถานการณการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในประเทศไทย และตาง 
ประเทศ 

  การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในสหรัฐอเมริกามีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตามอายุที่
เพิ่มขึ้นของประชากร และภาวะความเจ็บปวดที่พบมากในกลุมผูสูงอายุ ในป ค.ศ.2000 พบใบสั่งยา
ตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดมากกวา 111 ลานใบสั่งยา คิดเปนมูลคาประมาณ 4.8 พันลานดอลลาร
สหรัฐ (2) 
  ในสหรัฐอเมริกายากลุม selective COX-2 inhibitors ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนมี
เพียงชนิดเดียว คือ celecoxib (42) เนื่องจากการศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่เกิดขึ้นจากยา celecoxib ในการศึกษากอนหนานั้นขนาดของยา celecoxib ที่ใชใน
การศึกษาสูงกวาขนาดที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกายอมรับ จึงทําใหยังคงมีการศึกษาผล
ของยา celecoxib กับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดตอๆมา  
  ในประเทศไทย ตามบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2559  มียาในกลุม non-selective 
NSAIDs จํานวน 6 ชนิด ซึ่งเปนยาที่มีหลักฐานแสดงประสิทธิภาพ และความคุมคาในการใชสําหรับ
ประเทศไทย โดยยา NSAIDs ทั้ง 6 ชนิด อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ (Essential drug, ED) บัญชี ก 
จํานวน 5 ชนิด ไดแก Aspirin,  Diclofenac sodium, Ibuprofen, Indomethacin และ 
Naproxen และยาในบัญชี ข 1 ชนิด ไดแก Piroxicam  สวนยากลุม selective COX-2 inhibitors 
ซึ่งเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ จํานวน 4 ชนิด ไดแก celecoxib, etoricoxib, meloxicam 
และ parecoxib  ยากลุม selective COX-2 inhibitors มีแนวโนมการสั่งใชเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง
ในแตละป  จากขอมูลปริมาณและมูลคาการสั่งใชยา selective COX-2 inhibitors ยอนหลัง 3 ป 
(พ.ศ.2551-2553) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทยแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ พบวามูลคาการสั่งใชสูง
ถึงประมาณ 20 กวาลานบาท โดยมีมูลคาการสั่งใชเพิ่มขึ้นทุกป (41) 
   
2. การศึกษาความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกลุม 
non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors  
 
  • การศึกษาของ Combe B. และคณะ ในป ค.ศ.2009 (33) รูปแบบการศึกษา 
randomized controlled trial เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของยา etoricoxib 60 มก., 90 มก. และ diclofenac 150 มก. ในผูปวยอายุ 50 ปขึ้นไป 
ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเสื่อม และขออักเสบรูมาตอยด และจําเปนตองไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชส
เตียรอยดในการรักษาเปนเวลาอยางนอย 1 ปครึ่ง จํานวน 23,504 ราย โดยผูปวยโรคขอเสื่อมไดรับยา 
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etoricoxib 60 มก.ตอวัน เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับยา diclofenac 75 มก. วันละ 2 ครั้ง และ
ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดไดรับยา etoricoxib 90 มก.ตอวัน เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับยา 
diclofenac 75 มก. วันละ 2 ครั้ง 
  ผลการศึกษา พบวาประสิทธิภาพในการรักษาขอเสื่อมและขออักเสบรูมาตอยดของ
ยา etoricoxib และ diclofenac ไมแตกตางกัน แตยามีผลตอระดับความดันโลหิต โดยยา 
etoricoxib มีผลเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure; 
SBP) จากคาพื้นฐานเฉลี่ยสูงสุด 3.4 ถึง 3.6 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure; DBP) 1.0 ถึง 1.5 มิลลิเมตรปรอท สวน diclofenac มีผลเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิต systolic จากคาพื้นฐานเฉลี่ยสูงสุด 0.9 ถึง 1.9 มิลลิเมตรปรอท และความดัน
โลหิต diastolic 0.0 ถึง 0.5 มิลลิเมตรปรอท การศึกษานี้สรุปไดวา การใชยา etoricoxib ในระยะ
ยาวมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอหัวใจและหลอดเลือดจากการอุดตันของหลอด
เลือด และการใชยาในขนาดสูงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง อาการบวม และโรคหัวใจ
ลมเหลว  

 • การศึกษาของ Nissen SE และคณะ ในป ค.ศ.2016 (43) รูปแบบการศึกษา 
randomized controlled trial, noninferiority trial เพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัยตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือดของยา celecoxib กับ non-selective NSAIDs โดยประเมินการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการใชยา celecoxib, naproxen และ ibuprofen โดย
คัดเลือกผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และไดรับยา NSAIDs 
สําหรับการรักษาโรคขอเสื่อม หรือขออักเสบรูมาตอยด โดยไดรับยา celecoxib 100 มก. วันละ 2 
ครั้ง , ibuprofen 600 มก. วันละ 3 ครั้ง และ naproxen 375 มก. วันละ 2 ครั้ง ในผูปวยขออักเสบ
รูมาตอยด สามารถเพิ่มขนาดยาเพื่อรักษาอาการปวดไดโดยเพิ่มเปน celecoxib 200 มก. วันละ 2 
ครั้ง ibuprofen 800 มก. วันละ 3 ครั้ง และ naproxen 500 มก. วันละ 2 ครั้ง และผูปวยทุกรายจะ
ไดรับยา esomeprazole 20-40 มก. ในการปองกันอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 
ผูเขารวมวิจัยจํานวน 24,081 ราย แบงเปน 3 กลุม คือ ไดรับยา Celecoxib 8,072 ราย ขนาดยาที่
ไดรับ 209±37 มก. ตอวัน, Ibuprofen 8,040 ราย ขนาดยาที่ไดรับ 2045±246 มก. ตอวัน , 
Naproxen 7,969 ราย ขนาดยาที่ไดรับ 852±103 มก. ตอวัน  
 ผลการศึกษา พบเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุม 
celecoxib 188 ราย (รอยละ 2.3), กลุม naproxen 201 ราย (รอยละ 2.5) และกลุม ibuprofen 
218 ราย (รอยละ 2.7) เปรียบเทียบ celecoxib กับ naproxen  มีคา Hazard ratio 0.93 (95% CI 
0.76-1.13; p<0.001) , celecoxib กับ ibuprofen  มีคา Hazard ratio 0.85 (95% CI 0.70-1.04; 
p<0.001) , ibuprofen กับ naproxen  มีคา Hazard ratio 1.08 (95% CI 0.90-1.31; p=0.02)  
จากการศึกษา พบวาการไดรับยา celecoxib ขนาดนอยกวา 200 มก.ตอวัน มีความปลอดภัยตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดไมดอยกวาการไดรับยา naproxen หรือ ibuprofen 
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 • การศึกษาของ Chan FK และคณะ ในป ค.ศ.2017 (44) รูปแบบการศึกษา 
randomized controlled trial ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการไดรับยากลุม Cyclooxygenase-
2-selective NSAID รวมกับ proton-pump inhibitor (PPI) กับยากลุม non-selective NSAID 
รวมกับ PPI ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของแผลที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน ในผูปวยที่ม ี
upper GI bleeding และมีความเสี่ยงสูงของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําการศึกษาแบบสุมปกปด 2 ทาง ผูเขารวมการศึกษาเปนผูปวยโรค
ขอเสื่อมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีความจําเปนตองใชยา Aspirin รวมดวย สุมผูปวยมา 257 
ราย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับยา celecoxib 100 มก. วันละ 2 ครั้ง รวมกับ esomeprazole 
20 มก. วันละครั้ง และกลุมที่ไดรับยา naproxen 500 มก. วันละ 2 ครั้ง รวมกับ esomeprazole 
20 มก. วันละครั้ง เปนเวลา 18 เดือน และผูปวยทุกคนไดรับยา Aspirin ขนาด 80 มก. วันละครั้ง ผล
การศึกษาพบวาเกิดการกลับเปนซ้ําของแผลที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 14 ราย (5.6%; 
95%CI 3.3-9.2) ในกลุมที่ไดรับยา celecoxib และ 31 ราย (12.3%; 95%CI 8.8-17.1) ในกลุมที่
ไดรับยา naproxen การศึกษานี้สรุปไดวาผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคในระบบทางเดินอาหารที่ตองใช Aspirin รวมกับ NSAIDs ควรหลีกเลี่ยงการใชยา naproxen เพื่อ
ลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของแผลเลือดออกในทางเดินอาหาร ถึงแมวา naproxen จะมีความ
ปลอดภัยตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 • การศึกษาของนันทนิจ มีสวัสดิ์ และคณะ ในป พ.ศ.2553 (45) รูปแบบการศึกษา 
retrospective cohort study เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือดระหวางยา celecoxib, conventional NSAIDs และการไมใชยา NSAIDs ในผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเสื่อม หรือขออักเสบรูมาตอยดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง 30 กันยายน 2550 โดยใชขอมูลจากแฟมประวัติการรักษาพยาบาล 
บนฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส มีผูที่ผานเกณฑการคัดเลือก 5,195 ราย แบงเปนกลุมที่ไดรับยากลุม 
conventional NSAIDs  3,258 ราย ไดรับ celecoxib 575 ราย และกลุมที่ไมไดรับ NSAIDs 1,362 
ราย  

 ผลการศึกษา พบวาผูปวยที่ไดรับยากลุม non-selective NSAIDs มีความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดนอยกวายา celecoxib หรือการไมไดใช 
NSAIDs อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR=0.19, 95%CI=0.09-0.40 และ RR=0.12, 95% CI=0.07-
0.22 ตามลําดับ) การศึกษานี้สรุปวา ผูปวยที่ใช celecoxib เสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูที่ไดรับ  conventional NSAIDs แตไมตางจากผูที่ไมใชยา 
NSAIDs ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกตางของประชากรที่ใชในการศึกษา รวมถึงขอจํากัดที่แตกตางกัน 

 • การศึกษาของพชรภรณ เผือนพินิจ และคณะ(46) ในป พ.ศ.2559 เพื่อประเมิน
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา NSAIDs และปจจัย
เสี่ยงของการเกิดอาการไมพึงประสงคในผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไดรับการสั่งใชยา NSAIDs อยางนอย 1 
เดือน โดยใชแบบสอบถาม ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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 ผลการศึกษา พบผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย รอยละ 
22.6 ผูปวยรอยละ 80 ทราบวายาขนาดสูง โรคไต และโรคแผลในระบบทางเดินอาหารเพิ่มความเสี่ยง
อาการไมพึงประสงคจากยา NSAIDs แตผูปวยนอยกวารอยละ 50 ที่ทราบวาอายุที่มากขึ้น การใช 
NSAIDs หลายชนิดรวมกัน การดื่มแอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม
ความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคจากยา NSAIDs โดยผูปวยที่มีโรคประจําตัว และไดรับขอมูลอาการ
ขางเคียงจากยาจะมีความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคจากยา NSAIDs 1.6 ถึง 2 เทา เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัว และไมไดรับขอมูลอาการขางเคียงจากยา 
 
3. การศึกษาการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 • การศึกษาของ Lanas และคณะ ในป ค.ศ.2011 (16) รูปแบบการศึกษา cross-
sectional study ทําการศึกษาในประเทศสเปน เพื่อประเมินความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคขอเสื่อม และการรักษาโรคขอเสื่อมที่ผูปวยไดรับในทางปฏิบัติ 
โดยศึกษาการสั่งจายยา NSAIDs กับความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร และระบบหัวใจและหลอด
เลือด ในผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเสื่อม จํานวน 17,105 ราย (ปจจัยเสี่ยงตอ
ระบบทางเดินอาหาร ไดแก อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป, ใชยา Aspirin ขนาดต่ํากวา 300 มก. ตอ
วัน, ไดรับยาสเตียรอยด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย, มีประวัติแผลในทางเดินอาหาร, 
แผลเลือดออกในทางเดินอาหาร หรือปวดทองเนื่องจากอาหารไมยอย, ใชยา NSAIDs รวมกัน 2 ชนิด 
หรือใชยา NSAID เพียงชนิดเดียวในขนาดสูง) (ปจจัยเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 
ประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจตาย, อาการเจ็บเคนหนาอก, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจลมเหลว หรือ
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมได)  
 ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยที่ศึกษาพบปจจัยเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร ที่
พบมากที่สุด คือ อายุที่มากกวาหรือเทากับ 65 ป (รอยละ 76.1) และปจจัยเสี่ยงที่พบนอยที่สุด คือ 
ประวัติแผลแทรกซอนในกระเพาะอาหาร (รอยละ 3.3) ปจจัยเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พบ
ผูปวยที่มีประวัติเคยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางนอย 1 ครั้ง รอย
ละ 31.9 ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได รอยละ 22.6 และผูปวยที่รับประทาน
ยาลดความดันโลหิตสูง รอยละ 57.6 ผูปวยที่มีประวัติเคยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือดไดรับยา Aspirin ขนาดต่ํา รอยละ 39.3 ผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคขอเสื่อมโดยไดรับ
ยา NSAIDs กลุม non-selective NSAIDs รอยละ 46.3 และ selective COX-2 inhibitors รอยละ 
32.7 ผูปวยที่ไมมีประวัติโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดไดรับ non-selective NSAIDs รอยละ 48.6 
และ selective COX-2 inhibitors รอยละ 33.5 ในขณะท่ีผูปวยที่มีประวัติโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดไดรับ non-selective NSAIDs รอยละ 41.3 และ selective COX-2 inhibitors รอยละ 31.7 
นอกจากนี้พบวามีการสั่งจายยา Naproxen ในการรักษาขอเสื่อมรอยละ 3.4  และในจํานวนนี้มีผูปวย
ที่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 31.1 การศึกษานี้สรุปไดวา ผูปวยโรคขอเสื่อมเกินกวารอย
ละ 90 มีความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินอาหาร และ/หรือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น และ
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ครึ่งหนึ่งของผูปวยกลุมนี้ไดรับ NSAIDs ไมเปนไปตามแนวทางการใชยา หรือคําแนะนําการใชยาของ
องคกรตางๆ 

 • การศึกษาของ Koffeman และคณะ ในป ค.ศ.2014 (15) รูปแบบการศึกษา 
cohort study ทําการศึกษาในประเทศเนเธอแลนด เพื่อศึกษาการสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยที่มี
ความผิดปกติของโรคกระดูกและกลามเนื้อ และมีความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป ทําการศึกษาเก็บขอมูลในผูปวยจํานวน 474,201 ราย มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป  และ
ไดรับการวินิจฉัยความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ ระหวางป 2000 ถึง 2010  โดยผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ ผูที่มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, อาการเจ็บ
เคนหนาอก, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเสนเลือดสมองตีบชั่วคราว หรือโรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน ผูปวยที่มีความเสี่ยงปานกลาง คือ ผูที่มีประวัติโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือไขมันใน
เลือดสูง สวนผูที่มีความเสี่ยงต่ํา คือ ผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยากลุม non-selective NSAIDs รอยละ 
24.4,  กลุม selective COX-2 inhibitors รอยละ 1.4 ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด จํานวน 41,483 ราย ไดรับยากลุม  non-selective NSAIDs รอยละ 19.9 และยากลุม 
selective COX-2 inhibitors รอยละ 2.2 และเมื่อเวลาผานไปในแตละปพบวามีการสั่งจายยากลุม 
non-selective NSAIDs ลดลงในผูปวยทุกกลุมเสี่ยง แตพบวามีการสั่งจายยากลุม selective COX-2 
inhibitors ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ํา 
(OR 1.9, 95% CI 1.8-2.0) การศึกษานี้สรุปไดวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสั่งจายยา NSAIDs 

 • การศึกษาของ Castelli G. และคณะ ในปค.ศ.2017 (47) รูปแบบการศึกษา Cross-
sectional study, retrospective เพื่อประเมินอัตราการใชยา NSAIDs ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังจากที่มีการประกาศแจงเตือนจากองคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา ในป 2005 ใหระวังการใชยา NSAIDs เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดไดจากการใหขอมูลของผูปวย ไดแก โรคหัวใจลมเหลว, 
โรคหัวใจขาดเลือด, อาการเจ็บเคนหนาอก และโรคหลอดเลือดสมอง ผูเขารวมศึกษามีอายุระหวาง 
20-69 ป ไมตั้งครรภ ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่นํามาใชในการประเมิน ไดแก อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ และ
ระดับการศึกษา  
 ผลการศึกษา ในผูปวยจํานวน 5,058 ราย พบผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 330 
ราย (รอยละ 6.5) อายุเฉลี่ย 57±10 ป ผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจและหลอดเลือด 4,728 ราย (รอยละ 
93.5) อายุเฉลี่ย 43±14 ป และพบการใชยา NSAIDs ในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดมากเปน 
2.1 เทา ของผูปวยที่ไมมีภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (OR 2.1; 95%CI 1.2-3.6) 
การศึกษานี้สรุปไดวายังคงมีการสั่งจายยา NSAIDs ในสัดสวนที่สูง ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด แมวาจะมีคําเตือนจากองคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา 



 

21 
 

 • การศึกษาของวรรณวิไล  ณ ระนอง (48) ในป พ.ศ.2547 เพื่อศึกษาการสั่งใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) และคนหาปญหา
จากการใชยา และความสมเหตุสมผลของการสั่งใช NSAIDs ชนิด COX-2 inhibitors ทําการศึกษาเชิง
พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในผูปวยนอกจํานวน 467 ราย ที่ไดรับการสั่งใช NSAIDs ชนิด
รับประทาน  

 ผลการศึกษาพบผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs ชนิด non-selective NSAIDs 271 ราย 
(รอยละ 58.0), selective COX-2 inhibitors 172 ราย (รอยละ 36.8) สวนผูปวย 24 ราย (รอยละ
5.1) ไดรับยา NSAIDs 2 ชนิดโดยทุกคนไดรับยา Aspirin เพื่อปองกันการรวมกลุมของเกล็ดเลือด
รวมกับยา NSAIDs อื่นอีกชนิดหนึ่ง ผูปวย 220 ราย (รอยละ47.1) มีโรคอื่นรวมดวย ที่พบมากที่สุด 
คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 48.2 รองลงมา คือ ภาวะไขมันสูงในเลือด รอยละ 24.5 และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รอยละ 20 ของผูที่มีโรคอื่นรวมดวย ผูปวยสวนใหญไดรับขนาดยาตามเกณฑที่
กําหนด และพบผูปวยรอยละ 15.4 ไดรับยาที่ใชในระบบทางเดินอาหารรวมกับยา NSAIDs ผูปวยรอย
ละ 36.4 มีปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลในทางเดินอาหาร ที่พบมากที่สุดในกลุมที่ได non-selective 
NSAIDs คือ มีประวัติเปนโรคอ่ืนรวมดวย รอยละ 76.0 รองลงมา คือ มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป 
รอยละ 41.3 และไดรับ NSAIDs มากกวา 1 ชนิด รอยละ 14.4 และพบปญหาจากการรักษาดวย 
NSAIDs ในผูปวย 227 ราย (รอยละ48.6) ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม รอย
ละ 35.6 รองลงมา คือ ผูปวยดื่มแอลกอฮอลหรือสูบบุหรี่รวมดวย รอยละ 24.9 ซึ่งทําใหมีโอกาสเกิด
แผลในทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังพบวามีการสั่งใช NSAIDs ชนิด COX-2 inhibitors ไมตรง
ตามเกณฑการใชยา COX-2 inhibitors ของ National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
รอยละ 26.5 ไดแก อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป มีประวัติเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส
เล็กสวนตน ใชยาอื่นรวมดวยที่อาจมีผลทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอทางเดินอาหารสวนตน หรือ
ตองใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดขนาดสูงเปนระยะเวลานาน  

 • การศึกษาของกนก พลายบัว และคณะในป พ.ศ.2549 (49) เพื่อประเมินการสั่งใช
ยาแบบยอนหลังในผูปวยโรคกระดูกขอเสื่อมหรือขออักเสบรูมาตอยด ที่ไดรับยาตานอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยดชนิด selective cyclooxygenase-2 inhibitors จากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถ ี
โดยสุมผูปวยจํานวน 300 คนมาใชในการประเมิน ในชวงเดือนมิถุนายน 2548 ถึง มิถุนายน 2549 

  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 29.3 มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอ
ทางเดินอาหารต่ํา และไมมีความจําเปนตองไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors นอกจากนี้
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารต่ํายังไดรับยาปองกันการเกิดอาการ
ขางเคียงตอทางเดินอาหารโดยไมจําเปนรอยละ 41.57 ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการ
ขางเคียงตอหัวใจและหลอดเลือด แตยังไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors ซึ่งอาจไม
เหมาะสมรอยละ 13.33  

 
  • การศึกษาของจิดาภา ลอยเดือนฉาย ในป พ.ศ.2551 (17) เพื่อศึกษารูปแบบการใช
ยาและประเมินความสัมพันธของยากลุม selective COX-2 inhibitors กับยาที่ใชรวม โดยวิเคราะห
ขอมูลการจายยายอนหลัง ในผูปวยนอกทุกแผนกที่มีการใชยา ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
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ณ ศรีราชา ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2550 และวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2551 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2551 เพื่อเปรียบเทียบขอมูลการใชยากลุม selective COX-2 
inhibitors ในชวงเวลาเดียวกัน  
  จากการศึกษาพบวารูปแบบการใชยากลุม selective COX-2 inhibitors แผนก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ มีการสั่งใชยากลุมนี้มากที่สุด รอยละ 52.52 สําหรับขอบงใชที่พบบอยที่สุด 
คือ โรคเอ็นอักเสบ (Tendinitis) รองลงมา คือ โรคกระดูกอักเสบ (Osteoarthritis) ยา Etoricoxib 
(Arcoxia®) ขนาด 90 มก. มีแนวโนมการใชยาเพิ่มมากขึ้นรอยละ 22.31 สวนการใชยากลุม 
selective COX-2 inhibitors รวมกับการใชยาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่ทางเดินอาหารสวนบน 
พบวายา Omeprazole ถูกใชรวมกันบอยที่สุด สําหรับการใชยากลุม selective COX-2 inhibitors 
ในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา คือ โรคเบาหวาน สวนผูปวยที่มี
โรคหัวใจที่มีอาการขออักเสบรวมดวย 12 ราย หรือรอยละ 1.31 การศึกษานี้สรุปไดวา Etoricoxib 
ขนาด 90 mg มีการใชยาเพิ่มมากขึ้น โดยอายุเฉลี่ยของผูปวยที่มีการใชยากลุมนี้เพิ่มขึ้น ซึ่งมี
ความสัมพันธในการใชยาเพื่อลดอาการขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารที่มักเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยที่
มีอายุมาก 

  • การศึกษาของธนา ธุระเจน และคณะ (50) ในป พ.ศ.2552 เพื่อประเมินอุบัติการณ
และอัตราเสี่ยงเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และระบบหลอดเลือดหัวใจในผูปวยขอเขาเสื่อมอายุ
มากกวา 60 ป ที่ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยขอมูล
ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารจากหนวยทางเดินอาหาร และขอมูลภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือดหัวใจจากหนวยโรคหัวใจ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแต มิถุนายน พ.ศ.
2547 ถึง พ.ศ.2550 
  ผลการศึกษา ขอมูลใบสั่งยาจํานวน 12,591 ใบ ผูปวยจํานวน 1,030 คน พบใบสั่ง
ยากลุม non-selective NSAIDs รอยละ 31.6 ใบสั่งยา celecoxib รอยละ 35.2 และใบสั่งยา 
etoricoxib รอยละ 33.2 ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารโดยการวินิจฉัยผานกลองพบ 78 
ราย จากผูปวยที่ไดรับ non-selective NSAIDs 40 ราย , celecoxib 21 ราย และ etoricoxib 17 
ราย ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดหัวใจ 49 ราย พบผูปวยที่ไดรับ non-selective 
NSAIDs 20 ราย , celecoxib 18 ราย และ etoricoxib 11 ราย ระยะเวลาการรับประทานยาเพิ่ม
อุบัติการณภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหารอยางมีนัยสําคัญ และปจจัยที่มีผลตอภาวะแทรกซอน
ทางระบบหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ ไดแก เพศหญิง, อายุมากกวา 80 ป และระยะเวลาการใช
ยา การศึกษานี้สรุปวา อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร และหลอดเลือดหัวใจจาก
การไดรับ non-selective NSAIDs มากกวาการไดรับ selective COX-2 inhibitors  

 • การศึกษาของ สมคิด เลิศสินอุดม ในป พ.ศ. 2553 (3) เพื่อทบทวนการใชยา 
selective COX-2 inhibitors ในแผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ในดานขอ
บงใชของยา (Indication) ดัชนีชี้วัดระหวางการใชยา (Process Indicator) อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาและการจัดการ (Adverse Drug Reaction and Management) และดานผลการรักษา 
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(Clinical Outcome) เปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก
แผนกออรโธปดิกสที่ไดรับยา selective COX-2 inhibitors อยางนอย 1 ชนิดขึ้นไป  

 ผลการศึกษา พบวาผูปวยที่ไดรับยาจํานวน 790 คน มีการสั่งใชยาโดยระบุขอบงใช
รอยละ 98.23 โดยขอบงใชที่พบบอย คือ การใชเพื่อบรรเทาอาการปวด รอยละ 60.63 และรองลงมา 
คือ โรคขอเขาเสื่อม รอยละ 32.91 และการใชยาเปนไปตามขอบงใชที่ไดรับการรับรองจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย จํานวน 729 ราย (รอยละ 93.94) 
ไดแก โรคขอเขาเสื่อม โรคขออักเสบรูมาตอยด และโรคขอสันหลังอักเสบชนิดติดยึด มีการตรวจวัดคา 
พารามิเตอรเบื้องตนกอนการใชยา ไดแก ความดันโลหิต (BP) , Creatinine และ BUN รอยละ 84.05 
รอยละ 2.03 และรอยละ 1.27 ตามลําดับ และพบวาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคในระบบทางเดิน
อาหาร รอยละ 2.65 และพบภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 0.13 ดานผลการรักษาพบวาอาการปวด 
หรืออักเสบดีขึ้น รอยละ 29.16 และไมสามารถประเมินได รอยละ 46.35  

 
4. ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกสั่งจายยาแตละชนิด 

 • การศึกษาของ Schumock GT. และคณะ (51) ในป ค.ศ.2004 ศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอการตัดสินใจสั่งใชยา โดยการสอบถามความคิดเห็นของแพทย เภสัชกรคลินิก และคณะกรรมการ
ยาของโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทยทั้ง 3 กลุม ใหความเห็นตรงกันวาความปลอดภัยของยา 
ประสิทธิผลของยา สูตรยา และขอจํากัดของการสั่งใชยา สงผลตอการตัดสินใจระดับสูง ในกลุมของ
แพทยไดใหความเห็นวาประสบการณในการทํางานมีสวนในการตัดสินใจสูง สวนเภสัชกรคลินิกและ
คณะกรรมการยามีความคิดเห็นวาคําแนะนําตามแนวทางการสั่งใชยา และราคายาสงผลตอการ
ตัดสินใจของแพทยสูง 
 • การศึกษาของ Anna I และคณะ (20) ในป ค.ศ.2005 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
เลือกใชยา non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors โดยใชแบบสอบถามแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไปจํานวน 229 ราย แบบสอบถามประกอบดวยแบบสอบถามทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยทาง
คลินิก และปจจัยอื่นๆนอกเหนือจากปจจัยทางคลินิกที่มีผลตอการเลือกสั่งใชยา NSAIDs โดยมีระดับ
การตัดสินใจเลือกใชยาแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ปจจัยดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจสูง มีผลตอการ
ตัดสินใจเพียงบางสวน และไมมีผลตอการตัดสินใจโดยปจจัยทางคลินิกที่สงผลตอระดับการตัดสินใจ
เลือกใชยาสูง ไดแก ประวัติโรคแผลในระบบทางเดินอาหาร 159 ราย (รอยละ 71) ประวัติโรคกรด
ไหลยอน 87 ราย (รอยละ 39) ประวัติอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากยา NSAIDs 
158 ราย (รอยละ 71) และการใชยา Aspirin รวมดวย 49 ราย (รอยละ 22) สวนปจจัยอื่นๆ ผูตอบ
แบบสอบถามมีความเห็นดังนี้ การสั่งใชยาตามคําแนะนํารอยละ 47 การสั่งใชยาตามผูเชี่ยวชาญรอย
ละ 32 ขอมูลยาจากบริษัทผูผลิตรอยละ 2 และความตองการของผูปวยรอยละ 4 นอกจากนี้พบวาการ
ตัดสินใจสั่งใชยากลุม non-selective NSAIDs ลดลงในผูปวยที่อายุมากขึ้น มีประวัติโรคแผลในระบบ
ทางเดินอาหาร และ/หรือ มีประวัติอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากยา NSAIDs 
ในทางตรงกันขามแนวโนมการเลือกใชยากลุม selective COX-2 inhibitors กลับเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
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ประมาณรอยละ 90 ของผูตอบแบบสอบถามพบวาขอกําหนด หรือเงื่อนไขของโรงพยาบาลมีผลตอ
การตัดสินใจเลือกใชยา NSAIDs 

 
5. โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) 

 โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของขอ ตําแหนงที่มีการเปลี่ยนแปลงเดนชัด 
คือ กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) พบมีการเสียหายเกิดขึ้นอยางชาๆ เปนไปอยางตอเนื่อง
ตามเวลาที่ผานไป กระดกูออนมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และโครงสรางกระดูกในบริเวณใกลเคียง
ก็มีการเปลี่ยนแปลงดวย เชน กระดูกงอกที่ขอบของขอ (marginal osteophytes) กระดูกใตกระดูก
ออน (subchondral bone) หนาตัวขึ้น เยื่อบุขอมีการอักเสบเล็กนอย รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําไขขอ ทําใหคุณสมบัติการหลอลื่นลดลง (52) 

  โรคขอเสื่อมสวนใหญพบในผูสูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ คือ ปวดขอ ขอ
ฝด ขอโตขึ้น การทํางานของขอเสียไป เชน องศาการเคลื่อนไหวของขอลดลง การรับแรง และกระจาย
แรงเสียไปสามารถใหการวินิจฉัยดวยอาการทางคลินิก และการถายภาพเอ็กซเรย (52) โดยความชุกของ
โรคสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น พบไดตั้งแตอายุ 25 ปขึ้นไป ในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 10 ของ
ประชากรที่มีอายุเกิน 55 ป และเปนตนเหตุใหเกิดภาวะทุพพลภาพในผูหญิงสูงอายุเปนอันดับตนๆ 
(14) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบโรคขอเขาเสื่อมในผูชายรอยละ 10 และในผูหญิงรอยละ 13 โดยมีอายุ 
60 ปขึ้นไป (53) 

 ในแตละประเทศพบอุบัติการณโรคขอเสื่อมแตกตางกัน ปจจัยที่มีผลตออุบัติการณ
ของโรค ไดแก พันธุกรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และอาชีพ ตําแหนงของโรคจึงแตกตางกันไป 
ไดแก ขอเขา ขอนิ้วมือ ขอกระดูกสันหลัง เปนตน (54)  

 ปจจัยที่สงผลตอการเกดิโรคขอเสื่อม (52) 
1. อาย ุ

  อายุยิ่งมากขึ้นยิ่งพบอุบัติการณของโรคขอเสื่อมมาก แตอาการปวด และความ
พิการไมจําเปนตองเปนมากขึ้นตามอายุ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจํานวนคอนโดรไซต มีจํานวนลดลง 
ความสามารถในการซอมแซมของรางกายลดลง ความสามารถของรางกายในการรับน้ําหนัก หรือแรง
ผานขอลดลง และกระดูกออนมีความทนตอแรงกดลดลงตามลําดับ  

2. ความอวน  
  การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักทําใหเพิ่มแรงกดผานขอเขาในขณะที่เดิน  ความอวนจึงเปน
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดขอเขาเสื่อมจากแรงกดที่เพิ่มมากขึ้น และการมีแรงกดผานขอซ้ําๆกันทุกวัน ทํา
ใหขอที่รับน้ําหนักเกิดโรคขอเสื่อมไดเร็วกวาปกติ โดยพบวาความเสี่ยงในการเกิดโรคขอเสื่อมเพิ่มขึ้น
ประมาณรอยละ 10 ตอน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม และในคนอวนที่ไมมีโรคขอเสื่อมน้ําหนักที่ลดลง 
5 กิโลกรัม จะลดความเสี่ยงของโรคขอเขาเสื่อมลงไดครึ่งหนึ่ง  

3. การไดรับบาดเจ็บของขอ  
         การรับน้ําหนักจากภายนอก และแรงที่เปนผลจากการทํางานของกลามเนื้อขณะ
รางกายมีการเคลื่อนไหว ซึ่งกระดูกออนตองทําหนาที่รับแรงดังกลาว การประกอบอาชีพที่มีแรงผาน
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ขอมากผิดปกติ การทํางานดวยทาเดิมซ้ําๆ นักกีฬา หากมีแรงผานขอมาก และโครงสรางภายใน
กระดูกออนรับไมไหวจะมีการทําลายของโครงสรางของกระดูกออน ทําใหการกระจายแรงที่ผาน
ขอเสียไป สงผลใหแรงลงที่จุดใดจุดหนึ่งมากเกินกวาปกติ จึงทําใหเกิดขอเสื่อม 

4. อาชีพ และการเลนกีฬา 
  ความเสี่ยงของโรคขอเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอาชีพ และการเลนกีฬาที่เกี่ยวของกับปจจัย
ทางเชิงกลที่ทําใหเกิดหรือเพ่ิมแรงเคนที่มากผิดปกติ ไดแก การทํางานที่ตองยืนในระยะเวลานาน การ
ใชเขานั่งยอง การยกหรือเคลื่อนยายวัตถุที่มีน้ําหนักมาก การบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอระหวาง
การเลนกีฬา เปนตน ปจจัยดังกลาวสงผลใหความเสี่ยงของขอเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
 
แนวทางการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม ตาม American College of Rheumatology (55) ดังนี้ 
1.  มีอาการปวดขอเขา 
2.  ภาพถายรังสีพบปุมประดูกงอก (osteophyte) 
3.  มีขอสนับสนุนอยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้ 
 • อายุมากกวา 50 ป 
 • ขอฝดแข็ง (stiffness) ในตอนเชาไมเกิน 30 นาท ี 
 • มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) ขณะเคลื่อนไหวเขา 
  
แนวทางการวินิจฉัยโรคขอสะโพกเสื่อม ตาม American College of Rheumatology (56) ดังนี้ 
1.  มีอาการปวดสะโพก 
2.  หมุนสะโพกเขาในนอยกวา 15 องศา และตรวจพบ erythrocyte sedimendation rate 
(ESR) นอยกวาหรือเทากับ 45 mm/hour หรือ หมุนสะโพกเขาในมากกวาหรือเทากับ 15 องศา 
และมีอาการปวด 
3.  ขอสะโพกฝดแข็งในตอนเชานอยกวาหรือเทากับ 60 นาท ี
4.  อายุมากกวา 50 ป 
  
แนวทางการวินิจฉัยโรคขอนิ้วมือเสื่อม ตาม American College of Rheumatology (57) ดังนี้ 
1.  ปวดมือ และมีอาการนิ้วแข็งติดขัด 
2.  เนื้อเยื่อบริเวณขอมากกวาหรือเทากับ 2 ขอ ขยายขนาดใหญขึ้น  
3.  ขอตอระหวางฝามือกับนิ้วมือ 3 ขอบวม  
4.  ปลายขอนิ้วมือมากกวาหรือเทากับ 2 ขอ มีขนาดใหญขึ้น หรืออาจพบขอผิดรูป 
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การรักษาโรคขอเสื่อมโดยยา (12, 52) 

ขอเขาและขอสะโพกเสื่อม (Knee and Hip Osteoarthritis) 
 

1. ยาพาราเซตตามอล  
 The American College of Rheumatology แนะนําเปนยาตัวแรกในการรักษา
ขอเขาและขอสะโพกเสื่อม เมื่อเปรียบเทียบกับยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ชนิด
รับประทาน ยาพาราเซตตามอลอาจมีประสิทธิภาพดอยกวาเล็กนอย แตมีความเสี่ยงต่ําในการเกิด
อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารที่รุนแรง และหัวใจและหลอดเลือด 

2. ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ชนิดรับประทาน 
 หากผูปวยรักษาดวยยาพาราเซตตามอลไมไดผล แนะนําใหใชยา non selective 
NSAIDs หรือ COX-2 selective NSAIDs  ขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงของผูปวย ยาตานอักเสบที่ไมใชส
เตียรอยด (NSAIDs) มปีระสิทธิภาพสูงกวาพาราเซตตามอลในการบรรเทาอาการปวด แตมีความเสี่ยง
สูงในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร ไต และหัวใจและหลอดเลือด 

3. ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดทาเฉพาะท่ี  
 แนะนําใชสําหรับขอเขาเสื่อมเทานั้นในผูที่ใชพาราเซตตามอลแลวอาการปวดไมดีขึ้น 
และผูที่มีอายุมากกวา 75 ปที่จําเปนตองใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ชนิด
รับประทาน ยาทาเฉพาะที่ NSAIDs สามารถบรรเทาอาการปวดไดใกลเคียงกับยาตานอักเสบที่ไมใชส
เตียรอยดชนิดรับประทาน และพบอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารเล็กนอย 

4. ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดฉีดเขาขอ 
 เปนยาทางเลือกที่แนะนําในการรักษาทั้งขอเขาและขอสะโพกเสื่อม สามารถให
รวมกับยาพาราเซตตามอล  หรือ ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพื่อควบคุมอาการปวด 
ไมควรใหยามากกวา 1 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

5. ยาแกปวด Tramadol 
 เปนยาทางเลือกที่แนะนําในการรักษาอาการปวดทั้งขอเขาและขอสะโพกเสื่อมใน
ผูปวยที่รักษาดวยยาพาราเซตตามอลขนาดสูงสุดที่แนะนํา และยาทาเฉพาะที่ NSAIDs แลวอาการ
ปวดไมดีขึ้น และไมเหมาะสมกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดรับประทาน และยาคอรติ
โคสเตียรอยดชนิดฉีดเขาขอ เปนยาที่ใชเสริมในการรักษารวมกับยาพาราเซตตามอล และยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดรับประทาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
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ขอมือเสื่อม (Hand Osteoarthritis) 
 

1. ยาตานอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
 แนะนําการใชยาทาเฉพาะที่ NSAIDs เปนยาตัวแรกในการรักษาขอมือเสื่อม พบวา
ยาทา diclofenac มีประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดที่คลายคลึงกับยา Ibuprofen และ diclofenac 
ชนิดรับประทาน และพบอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารนอยกวา สวนยา NSAIDs ชนิด
รับประทานแนะนําเปนทางเลือกในการรักษา 

2. ยาทาเฉพาะที่ capsaicin 
 ยาทาเฉพาะที่ครีมพริกแนะนําเปนยาทางเลือกในการรักษาขอมือเสื่อม ชวยบรรเทา
อาการปวด แตอาจเกิดอาการระคายเคืองผิวหนัง ผิวหนังไหมได 

3. ยาแกปวด Tramadol  
 เปนยาทางเลือกที่แนะนําในการรักษาขอมือเสื่อม ในผูที่ไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยาทา และไมสามารถรักษาดวยยา NSAIDs ชนิดรับประทาน เนื่องจากความเสี่ยงของโรคระบบ
ทางเดินอาหาร หัวใจและหลอดเลือด และไต ยา Tramadol อาจจะใชรวมกับยาพาราเซตตามอล ยา
ทาเฉพาะที่ หรือยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดรับประทานเพื่อประสิทธิภาพในการบรรเทาปวด 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 
การวิจัยนี้แบงการศึกษาออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1  การศึกษาภาคตัดขวาง  (Cross-sectional study, retrospective) โดย
เก็บขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลเพื่อประเมินสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม และผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และระบบทางเดินอาหาร  
 สวนที่ 2  การศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชแบบสอบถามแพทยผูเชี่ยวชาญโรคกระดูกและ
ขอ แผนกออรโธปดิกส เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบ
ที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 
2. ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยนี้มุงศึกษารูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดใน
ผูปวยโรคขอเสื่อม  และผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีความเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด สําหรับผูปวย
โรคขอเสื่อม โดยจะเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ 

1) ผูปวยโรคขอเสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก  
2) แพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา 

3. วิธีดําเนินงานวิจัย 

สวนที่ 1 : การศึกษาภาคตัดขวาง แบบยอนหลัง (Cross-sectional study, retrospective)  ใน
ผูปวยโรคขอเสื่อม 

1) ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ผูปวยโรคขอเสื่อม ที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทหารผานศึก แผนก
ผูปวยนอกออรโธปดิกส ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ.2560 โดยมีเกณฑ
การคัดเลือกตัวอยางดังนี้ 
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เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการศึกษา 
1. ผูปวยอายตุั้งแต 18 ปขึ้นไป  
2. ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเสื่อม ที่ระบุตาม ICD-10 (M15 ขอเสื่อมหลายขอ, M16 ขอ

สะโพกเสื่อม, M17 ขอเขาเสื่อม, M18 ขอกระดูกมือเสื่อม, M19 ขอเสื่อมไมระบุ
รายละเอียด, M47 ขอกระดูกสันหลังเสื่อม) (58) 

 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา 
1. ผูปวยทีไ่มมีขอมูลประวัติโรคประจําตัว 

 
2) ขนาดตัวอยาง 
 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ 1) ศึกษารูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ในผูปวยโรคขอเสื่อม และ  2) ประมาณสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ขนาดตัวอยาง
จึงคํานวณโดยใชขอมูลจากการศึกษาดังตอไปนี ้
 2.1 คํานวณขนาดตัวอยางจากการศึกษาของ Lanas และคณะ(16) ในป 2011 ศึกษา
การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเสื่อมจํานวน 17,105 ราย พบวาผูปวยที่
ไดรับ NSAIDs กลุม non-selective NSAIDs รอยละ 46.3 กลุม selective COX-2 inhibitors  รอย
ละ 32.7  และผูปวยที่ไมไดรับยา รอยละ 21 นําขอมูลจากการศึกษามาใชในการคํานวณขนาด
ตัวอยาง ดังนี้ 
สูตรคํานวณขนาดตัวอยาง คือ 

n  =  Z2
α/2  

�(���)

��
 

 Zα/2  =  คามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% type I error 0.05 
เทากับ 1.96 
 P      =  คาสัดสวนที่พบในประชากร 21% 
 d      =  ชวงกวางของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได กําหนดเปน 5% 
แทนคาในสูตร 

 n  =  Z2
α/2  

�(���)

��
 

                  =  (1.96)2 (0.21)(0.79)/(0.05)2 

                   =   255 
  ดังนั้น ขนาดตัวอยางในการศึกษานี้เทากับ 255 ราย 
 
 2.2 คํานวณขนาดตัวอยางจากสัดสวนผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไดรับยา NSAIDs และมี
ปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีประมาณรอยละ 20  (46)  
  นําขอมูลจากการศึกษามาใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี ้
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สูตรคํานวณขนาดตัวอยาง คือ 

n  =  Z2
α/2  

�(���)

��
 

 Zα/2  =  คามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% type I error 0.05 
เทากับ 1.96 
 P      =  คาสัดสวนที่พบในประชากร 20% 
 d      =  ชวงกวางของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได กําหนดเปน 5% 

 แทนคาในสูตร 

n  =   Z2
α/2  

�(���)

��
 

                =   (1.96)2 (0.20)(0.80)/(0.05)2 

                 =   245 ราย 
 
 ผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และไดรับยา 
NSAIDs 245 ราย ซึ่งคิดเปนรอยละ 20 ของการคํานวณขนาดตัวอยางในขอ 2.1  
 ดังนั้น ขนาดตัวอยางในการศึกษานี้เทากับ (245x100)/20 = 1,225 ราย  
 เนื่องจากการศึกษานี้ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2560 
ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ.2560  ดังนั้นจะทําการเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่ผานตามเกณฑการคัดเขารวม
การศึกษา 
 
3) วธิีการสุมตัวอยาง และการเลือกกลุมตัวอยางผูปวย 
  
 การศึกษานี้จะเก็บขอมูลจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเสื่อมที่ระบุตาม ICD-10 
(M15 ขอเสื่อมหลายขอ, M16 ขอสะโพกเสื่อม, M17 ขอเขาเสื่อม, M18 ขอกระดูกมือเสื่อม, M19 ขอ
เสื่อม ไมระบุรายละเอียด, M47 ขอกระดูกสันหลังเสื่อม) ที่มารับบริการตรวจรักษา แผนกผูปวยนอก
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ.
2560 
 
4) วิธีการเก็บขอมูล 
  
 เก็บขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนคอมพิวเตอร เพื่อนํามาประเมินสัดสวนการสั่งจาย
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ดังรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี ้
  1. คัดเลือกผูปวยโรคขอเสื่อมที่ระบุตาม ICD-10 (M15 ขอเสื่อมหลายขอ, M16 ขอ
สะโพกเสื่อม, M17 ขอเขาเสื่อม, M18 ขอกระดูกมือเสื่อม) จากเวชระเบียนคอมพิวเตอร  
  2. นําขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนคอมพิวเตอร  มาจัดเก็บขอมูลในลักษณะของ
ฐานขอมูล (database) ดวย Microsoft Access 
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  3. ประเมินสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม 
  4. ประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไดรับ
ยา NSAIDs โดยขอมูลจากฐานขอมูล  Microsoft Access 
  ปจจัยเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก  
          1) ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก  
 - อาการปวดเคนหนาอก (Angina pectoris) (ICD-10; I20) 

 - โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction; MI) (ICD-10; 
I21) 

 - โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Atrial fibrillation and flutter) (ICD-10; I48)     
 - โรคหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure; CHF) (ICD-10; I50) 
 - โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (ICD-10; I64) 
 - โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack; TIA) (ICD-10; G45) 

    2) ใชยา Aspirin ในขนาดต่ํา (≤ 325 mg/day)  
   3) ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ไดแก warfarin  
    4) ใชยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ไดแก clopidogrel  
  

  5. นําขอมูลผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดแตละราย
มาทบทวนเวชระเบียนคอมพิวเตอร 
  6. ประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินอาหารในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดตามแนวทางของ American College of Gastroenterology ค.ศ.
2009 
  7. ประมาณมูลคายา NSAIDs ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดรวมกับความเสี่ยงในระบบทางเดินอาหาร หากเปลี่ยนจากการสั่งใชยา NSAIDs ชนิด selective 
COX-2 inhibitors เปนยา naproxen ตามแนวทางการใชยาของ American College of 
Gastroenterology ค.ศ.2009 
 
5) เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
  • แนวทางการใชยา NSAIDs (Guidelines) ในการปองกันภาวะแทรกซอนตอระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบหัวใจและหลอดเลือดของ American College of Gastroenterology 
ค.ศ.2009 
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 • แนวทางการประเมินความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อางอิงจาก American College of Gastroenterology ค.ศ.2009 และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย พ.ศ.2557 
 
ตารางที่ 3 แนวทางการประเมินความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

ความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ความเสี่ยงสูง 
(High risk) 

1. ผูปวยที่มีประวัติของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก  
    - โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction; MI)  
    - อาการเจ็บเคนหนาอก (Angina pectoris) 
    - โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Atrial fibrillation and flutter)  
    - โรคหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure; CHF)  
    - โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
    - โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack; TIA)   
2. ผูปวยที่ไดรับยา Aspirin ในขนาดต่ํา 
3. ผูปวยไดรับยาตานเกล็ดเลือด (Antipletlet)  
4. ผูปวยที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant)  

ความเสี่ยงต่ํา 
(Low risk) 

ผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวขางตน 

 • แนวทางการประเมินความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร อางอิงจาก American 
College of Gastroenterology ค.ศ.2009 
 
ตารางที่ 4 แนวทางการประเมินความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร 
 

ความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร 
ความเสี่ยงสูง 
(High risk) 

1. มีประวัติแผลแทรกซอนในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ 
เชน มีเลือดออกในทางเดินอาหาร 

2. มีหลายปจจัยเสี่ยง (มากกวา 2 ปจจัย) 
ความเสี่ยงปานกลาง 
(Moderate risk) 
(มี 1-2 ปจจัย) 

1. อายุมากกวา 65 ป 
2. ไดรับยา NSAIDs ในขนาดสูง 
3. มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ 
4. ใชยา Aspirin ในขนาดต่ํา, ยากลุมสเตียรอยด หรือยาตานการ
แข็งตัวของเลือดรวมดวย 

ความเสี่ยงต่ํา 
(Low risk) 1. ไมมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวขางตน 
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 •  จัดทําบัญชีรายการยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non steroidal Anti-
inflammatory drugs; NSAIDs) ที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลทหารผานศึกประกอบดวย รายชื่อยา 
กลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ ขนาดยาที่ใชในการรักษาโรคขอเสื่อม  (Dosage) และขนาดยาสูงสุด
ตอวัน (Maximum dose)  
 • จัดทําแบบฟอรมการประเมินความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular risk) และความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal risk)  
 • สรางไฟลฐานขอมูล (Database File) ในโปรแกรม Access เพื่อเก็บบันทึกขอมูล
ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีคัดเขามา 
 
6) การวิเคราะหขอมูล 
 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
 นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย และสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบ
ที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม 
 • ใชคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาต่ําสุด 
(Min) และคาสูงสุด (Max) 
 • แจกแจงความถี่ของขอมูลเปนจํานวนรอยละ 

7) ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสังเกตซึ่งเก็บขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนคอมพิวเตอร 
ไมมีการแทรกแซงตอรางกาย จึงไมมีอันตรายใดๆตอรางกายมนุษย โดยผูวิจัยดําเนินการดานจริยธรรม
การวิจัยดังนี ้
  1. การวิจัยนี้จะขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก เมื่อไดรับอนุญาตจึงเริ่มทําการเก็บขอมูล 
 2. ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลทุกชนิดของกลุมตัวอยางเปนความลับอยางเครงครัด 
และการรายงานผลการวิจัยจะแสดงโดยภาพรวมเทานั้น 
 
สวนที่ 2 : การศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชแบบสอบถาม 
 
1) กลุมตัวอยาง 
 แพทยผูเชี่ยวชาญแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาทุกคนที่สมัครใจเขารวมการศึกษา 
 
2) ขนาดตัวอยาง 
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 แพทยผูเชี่ยวชาญแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวน 42 คน 
 
3) เครื่องมือในการวิจัย 
• การสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อสรางกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อใชในการกําหนด
แบบสอบถาม โดยกรอบแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยนี้ คือ ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยใน
การเลือกชนิดยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม  
  2. วัดความตรงในเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม  โดยใชความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 
 
 

• ขอมูลที่ทําการเก็บมีดังนี้  
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทย
ในการเลือกชนิดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) กลุม non-selective NSAIDs หรือ 
selective COX-2 inhibitors สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีและไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 สวนที่ 3 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
4) วิธีดําเนินการ 
 เก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของแพทยผูเชี่ยวชาญแผนกออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
5) การวิเคราะหขอมูล 
  รายงานขอมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยใน
การเลือกชนิดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ในแตละขอของแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบดวย 14 ขอ โดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย  

การพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับความสําคัญของแตละปจจัย (59, 60) ดังนี้ 
   การแปลคะแนนคาเฉลี่ยใชเกณฑสัมบูรณ (Absolute Criteria) คือ การใชขอบเขตที่
แทจริง (Exact Limuts) เปนคาที่อยูระหวางขอบเขตต่ํา และ ขอบเขตสูง โดยขอคําถามเปน Rating 
Scale มีคาคะแนน เปน 1 , 2 , 3 , 4 และ 5 นั่นคือ ทุกคะแนนจะมีขอบเขตต่ํา และ ขอบเขตสูงดังนี้  
   - ระดับมากท่ีสุด   5 คะแนน  มีขอบเขตที่แทจริงเทากับ  4.51 - 5.00 
   - ระดับมาก   4 คะแนน  มีขอบเขตที่แทจริงเทากับ  3.51 - 4.50  
   - ระดับปานกลาง  3 คะแนน  มีขอบเขตที่แทจริงเทากับ  2.51 - 3.50  
   - ระดับนอย   2 คะแนน  มีขอบเขตที่แทจริงเทากับ  1.51 - 2.50  
   - ระดับนอยที่สุด 1 คะแนน  มีขอบเขตที่แทจริงเทากับ  1.00 - 1.50  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ 
 

การศึกษาสวนที่ 1 
1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
2. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม 
3. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
4. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมกับความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดิน

อาหารจาก NSAIDs 
5. ผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs และการสั่งจาย NSAIDs 
 
การศึกษาสวนที่ 2 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิด

ของยา NSAIDs สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีหรือไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

 
1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 

 ในชวงเวลา 6 เดือน พบผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวน 1,550 ราย เปนผูปวยเพศหญิง 
รอยละ 67.4 เพศชาย รอยละ 32.6 ผูปวยสวนใหญเปนวัยกลางคนและผูสูงอายุ โดยมีชวงอายุ 40 ถึง 
80 ป ถึงรอยละ 90  ผูปวยอายุต่ําสุด 24 ป อายุสูงสุด 95 ป ตําแหนงขอเสื่อมที่พบมากที่สุดเปนขอ
เขาเสื่อม (Gonarthrosis, arthrosis of knee) รอยละ 98.5 ผูปวยมีประวัติโรคประจําตัวรวม รอยละ 
54.3 ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด ไตเรื้อรัง เกาต และ
โรคระบบทางเดินอาหาร โดยโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 44.9
รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง รอยละ 39.9 เบาหวาน รอยละ 16.4 และหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 
2.3 นอกจากนี้ยังพบโรครวมอื่นๆ ไดแก โรคอัลไซเมอร พารคินสัน ปลายประสาทอักเสบ ตอม
ลูกหมากโต หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งลําไส ลมชัก ไทรอยดเปนพิษ และภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกลั้น ดานขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลสวนใหญใชสิทธิสวัสดิการขาราชการถึงรอยละ 
84 โดยเปนผูปวยสิทธิขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 55.4 และสิทธิทหารผานศึกและ
ครอบครัว รอยละ 28.6 ดังแสดงในตารางที่ 5   
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ตารางที่ 5 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคขอเสื่อมในการศึกษา 
 

ขอมูลพื้นฐานผูปวย จํานวนราย  
(รอยละ)  

(n=1,550)  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(ป) 
     18-40 
     41-60 
     61-80 
     ≥ 81 
     ต่ําสุด-สูงสุด : 24-95  
     เฉลี่ย : 64.3±10.8  
ตําแหนงขอเสื่อม 
     ขอเขาเสื่อม (Arthrosis of knee) 
     ขอสะโพก (Coxarthrosis, arthrosis of hip) 
     ขอกระดูกนิ้วมือ (Arthrosis of hand) 
     ขอโคนกระดูกมือทอนแรก (Arthrosis of first carpometacarpal 
joint) 
     ขอกระดูกสันหลัง (Arthrosis of spine) 
     ขอเสื่อมหลายขอ ไมระบุรายละเอียด (Polyarthritis, unspecified) 
     ขอเสื่อม ไมระบุรายละเอียด (Arthritis, unspecified) 
โรคประจําตัวรวม * 
     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในเลือดสูง 
     เบาหวาน 
     เกาต 
     หัวใจและหลอดเลือด 
     ระบบทางเดินอาหาร 
     ไตเรื้อรัง 
     อื่นๆ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     สวัสดิการขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     ทหารผานศึกและครอบครัว 

 
  506 (32.6) 
1,044 (67.4) 

 
   17 (1.1) 

   609 (39.3) 
   792 (51.1) 
  132 (8.5) 

 
 
 

1,526 (98.5) 
   10 (0.6) 
    5  (0.3) 
    2 (0.1) 

 
   1 (0.1)   
   5 (0.3) 
   1 (0.1) 

 
696 (44.9) 
618 (39.9) 
254 (16.4) 
59 (3.8) 
35 (2.3) 
27 (1.7) 
  8 (0.5) 
13 (0.8) 

 
859 (55.4) 
443 (28.6)  



ขอมูล

     ประกันสุขภาพถวนหนา
     ไมใชสิทธิ 
 

* ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวมากกวา  
 
2. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม

 ผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวน 
และไดรับการรักษาดวย NSAIDs 
และ selective COX-2 inhibitors 
 
  

 
รูปที่ 2 แสดงสัดสวนการสั่งจาย 
  
 ในผูปวยโรคขอเสื่อม 
COX-2 inhibitors รอยละ 
36.3 และ 31.8 ตามลําดับ ที่เหลือเปน 
NSAIDs ที่ถูกสั่งจายมากที่สุดเปน 
สวน Naproxen และ Ibuprofen 
 พบการจายยาในขนาดที่สูงกวาขนาดปกติที่ไดรับการรับรองการใชยาจาก
อาหารและยา หรือขนาดที่ระบุ
ยา Etoricoxib ซึ่งขนาดยาที่แนะนํา คือ 
และ 120 มก.ตอวัน 302 ราย ใน 

selective 
COX-2 inhibitors 

54.2%

ขอมูลพื้นฐานผูปวย 

ประกันสุขภาพถวนหนา 

ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวมากกวา  1 โรค 

ในผูปวยโรคขอเสื่อม 

ผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวน 1,550 ราย ไมไดรับการสั่งจาย NSAIDs 
NSAIDs รอยละ 64.5 แบงออกเปน non-selective NSAIDs 

2 inhibitors รอยละ 54.2 ดังแสดงในรูปที่ 2  

แสดงสัดสวนการสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม 

ในผูปวยโรคขอเสื่อม 999 ราย ที่ไดรับการสั่งจาย NSAIDs เปนยาในกลุม
รอยละ 84.1 โดยสวนใหญเปน Celecoxib และ Etoricoxib 

ตามลําดับ ที่เหลือเปน Meloxicam รอยละ 15.9 สวนยากลุม 
ที่ถูกสั่งจายมากที่สุดเปน Diclofenac รอยละ 7 รองลงมาเปน Loxoprofen 

Ibuprofen มีการจายนอยมาก รอยละ 1.1 และ 0.4 ตามลําดับ
พบการจายยาในขนาดที่สูงกวาขนาดปกติที่ไดรับการรับรองการใชยาจาก

อาหารและยา หรือขนาดที่ระบุในเอกสารยาสําหรับขอบงชี้ในโรคขอเสื่อม  โดยพบมากในการ
ซึ่งขนาดยาที่แนะนํา คือ 60 มก.ตอวัน แตพบการจายยานี้ในขนาด

ราย ใน 318 ราย ที่สั่งใชยานี้ (คิดเปนรอยละ 95) ซึ่งเปนเกือบทั้งหมดของ

no NSAIDs 

non-
NSAIDs 
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จํานวนราย  
(รอยละ)  

(n=1,550)  
  34 (2.2) 

  214 (13.8) 

NSAIDs รอยละ 35.5 
selective NSAIDs รอยละ 10.3 

 

เปนยาในกลุม selective 
Etoricoxib ในสัดสวนรอยละ 

สวนยากลุม non-selective 
Loxoprofen รอยละ 6.6 
ตามลําดับ 

พบการจายยาในขนาดที่สูงกวาขนาดปกติที่ไดรับการรับรองการใชยาจากองคการ
ในเอกสารยาสําหรับขอบงชี้ในโรคขอเสื่อม  โดยพบมากในการสั่งจาย

ในขนาด 90 มก.ตอวัน 
ซึ่งเปนเกือบทั้งหมดของ

no NSAIDs 
35.5%

-selective 
NSAIDs 10.3%
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การสั่งจายยาชนิดนั้น พบการสั่งจายยา Celecoxib ในขนาด 400 มก.ตอวัน ซึ่งเปนขนาดที่สูงกวา
ขนาดปกติ โดยพบ 124 ราย ใน 363 ราย (คิดเปนรอยละ 34.2) 
 ระยะเวลาในการสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม พบวาอยูในชวง 5 ถึง 30 วัน 
ตอใบสั่งยา เฉลี่ย 19.2 วัน โดยสวนใหญจะจายยาอยูในชวง 15 ถึง 28 วันตอใบสั่งยา ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม 
 

การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวนราย 
(รอยละ) 

การไดรับการสั่งจายยา NSAIDs (n=1,550) 
     ไดรับ  
     ไมไดรับ  
ประเภทของ NSAIDs ที่ไดรับ (n=999) 
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 
ชนิดของ NSAIDs และขนาดยาตอวัน (n=999) 
     Diclofenac 75 มก. 
     Loxoprofen 180 มก. 
     Naproxen 750 มก.  
     Piroxicam 10-20 มก. 
     Ibuprofen 1200 มก. 
     Mefenamic acid 750 มก.  
     Celecoxib 200 มก. 
     Celecoxib 400 มก.  
     Etoricoxib 60 มก. 
     Etoricoxib 90 มก. 
     Etoricoxib 120 มก.  
     Meloxicam 7.5-15 มก.    
ระยะเวลาการสั่งใชยาตอใบสั่งยา (n=999) 
     นอยกวา 7 วัน 
     7-14 วัน 
     15-28 วัน 
     มากกวา 28 วัน 
     ต่ําสุด-สูงสุด : 5-30 วัน 
     เฉลี่ย : 19.2±8 วัน 

 
  999 (64.5) 
  551 (35.5) 

 
  159 (15.9) 
  840 (84.1) 

 
 70 (7.0) 
 66 (6.6) 
 11 (1.1) 
  6 (0.6) 
  4 (0.4) 
  2 (0.2) 

239 (23.9) 
124 (12.4) 
16 (1.6) 

200 (20.0) 
              102 (10.2) 

159 (15.9) 
 

20 (2.0) 
262 (26.2) 
403 (40.3) 
314 (31.5) 
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 ผูปวยโรคขอเสื่อม 551 ราย ที่ไมไดรับการรักษาดวยยา NSAIDs ประกอบดวยผูปวย
ที่ไมไดรับยาใดๆเลย 191 ราย (รอยละ 34.7) และไดรับยาอื่นๆ 360 ราย (รอยละ 65.3) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 รายการยาอืน่ๆในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีไมไดรับยา NSAIDs 
 

ยาอื่นๆที่ไดรับ* จํานวนราย  
(รอยละ) 
(n=360) 

Orphenadrine+Paracetamol 35/450 มก. 
Paracetamol+Tramadol 325/37.5 มก. 
Pregabalin 75 มก. 
Tolperisone 50 มก. 
Gabapentin 300 มก. 
Eperisone 50 มก. 
Glucosamine sulfate 1,500 มก. 
Neotica balm 
Diclofenac gel 
Capsika gel 

197 (54.7) 
178 (49.4) 
31 (8.6) 
22 (6.1) 
19 (5.3) 
  2 (0.6) 
  1 (0.3) 

                        97 (26.9) 
                        30 (8.3) 
                        43 (11.9) 

 

* ผูปวยบางรายไดรับยามากกวา 1 ชนิด 
 

3. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก 
NSAIDs  
  

  ผูปวยโรคขอเสื่อมจํานวน 1,550 ราย พบวาเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 213 ราย คิดเปนรอยละ 13.8 ในกลุมนี้ ผูปวยมีอายุต่ําสุด 45 ป และสูงสุด 92 ป 
โดยมอีายุระหวาง 70 ถึง 79 ป มากที่สุด ถึงรอยละ 38.5 ปจจัยบงชี้ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบ
มากที่สุดในกลุมตัวอยาง คือ การไดรับยา Aspirin ขนาดต่ํา (81 มก.) รอยละ 88.7 การไดรับยาตาน
เกล็ดเลือด Clopidogrel ขนาด 75 มก. รอยละ 4.7 การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด Warfarin 
ขนาด 2 มก. และ 3 มก. รอยละ 3.8  มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 13.6 ไดแก 
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation and flutter) โรคหลอดเลือดแดงหัวใจแข็ง 
(Atherosclerotic heart disease) โรคเสนเลือดสมองตีบชั่วคราว (Transient cerebral ischaemic 
attack) โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (Chronic ischemic heart disease) โรคลิ้นหัวใจตีบ (Aortic 
(valve) stenosis) ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(Cardiac arrhythmia) ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ (Paroxysmal tachycardia) ภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขยายใหญผิดปกติ  (Dilated cardiomyopathy) ภาวะหัวใจโต (Cardiomegaly) กลามเนื้อหัวใจ
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ตายที่มีอยูเดิม (Old myocardial infarction) ภาวะเจ็บเคนอกเนื่องจากหัวใจขาดเลือด (Angina 
pectoris) และผูปวยมีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 80 
  ผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสั่งจายยา 
NSAIDs 141 ราย (รอยละ 66.2) และไมไดรับ NSAIDs 72 ราย (รอยละ 33.8) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8  ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และการไดรับยา NSAIDs 
 

ผูปวยโรคขอเสื่อมที่มปีจจัยเสี่ยงของ                         
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวนราย  
 (รอยละ) 
(n=213) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(ป) 
     40-49 
     50-59 
     60-69 
     70-79 
     ≥80 
     ต่ําสุด-สูงสุด : 45-92 
     เฉลี่ย : 69.3±10.1 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด *  
     มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองใชยา Aspirin 
ขนาดต่ํา (≤ 325 มก.) 
     ไดรับยาตานเกล็ดเลือด (Clopidogrel) 
     ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (Warfarin) 
     มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การไดรับการสั่งจาย NSAIDs  
     ไดรับ  
     ไมไดรับ 
ประเภทของ NSAIDs ที่ผูปวยไดรับ (n=141) 
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 

 
 68 (31.9) 
145 (68.1) 

 
 3 (1.4) 

 40 (18.8) 
 54 (25.4) 
 82 (38.5) 
 34 (15.9) 

 
 
 

189 (88.7) 
 

10 (4.7) 
 8 (3.8) 

 29 (13.6) 
 

141 (66.2) 
 72 (33.8) 

 
  25 (17.7) 
116 (82.3) 

 

* ผูปวยบางรายมีปจจัยเสี่ยงมากกวา 1 ปจจัย 
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 ผูปวยโรคขอเสื่อม 141 ราย ที่มีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก 
NSAIDs ไดรับการสั่งจาย NSAIDs ดังแสดงในตารางที่ 9 โดยปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจาก NSAIDs ที่พบมากที่สุด คือ การใชยา Aspirin ขนาดต่ํา รองลงมา คือ มีประวัติ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 93.6 และรอยละ 10.6 ตามลําดับ โดยแตละปจจัยเสี่ยงมีผูปวยที่
ไดรับการสั่งจาย NSAIDs กลุม selective COX-2 inhibitors ในสัดสวนที่สูงถึงรอยละ 80 
 

ตารางที่ 9 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก NSAIDs และชนิดของ NSAIDs ที่
ไดรับ 
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด * 
 และชนิดของ NSAIDs ที่ไดรับ 

จํานวนราย  
 (รอยละ) 

 
• มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองใชยา Aspirin 
ขนาดต่ํา (≤ 325 มก.) (n=132) 
ประเภทของ NSAIDs ที่ผูปวยไดรับ  
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 
 

• ไดรับยาตานเกล็ดเลือด (Clopidogrel) (n=2) 
ประเภทของ NSAIDs ที่ผูปวยไดรับ  
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 
 

• ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (Warfarin) (n=1) 
ประเภทของ NSAIDs ที่ผูปวยไดรับ  
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 
 

• มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=15) 
ประเภทของ NSAIDs ที่ผูปวยไดรับ  
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 

132 (93.6) 
 
 

 24 (18.2) 
108 (81.8) 

 

 2 (1.4) 
 
0 

2 (100) 
 

1 (0.7) 
 
0 

 1 (100) 
 

15 (10.6) 
 

 3 (20) 
12 (80) 

* ผูปวยบางรายมีปจจัยเสี่ยงมากกวา 1 ปจจัย 

 รูปที่ 3 แสดงผูปวยโรคขอเสื่อมที่แบงออกเปน 2 กลุม ตามความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้ง 2 กลุมไดรับการสั่งจายยา NSAIDs ที่ใกลเคียงกัน กลุมที่มีความเสี่ยงสูง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการจาย NSAIDs ในรอยละที่สูงกวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ําตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเล็กนอย คือ รอยละ 66.2 และ 64.2 ตามลําดับ  
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รูปท่ี 3 แสดงผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดกับการไดรับการสั่งจาย 
NSAIDs 

4. การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs 

 ในผูปวยโรคขอเสื่อม 1,550 ราย เม่ือแบงระดับความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงใน
ระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ตามคําแนะนําของ American College of Gastroenterology ป 
ค.ศ. 2009 เปน 3 ระดับ คือ ระดับความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง โดยระดับ
ความเสี่ยงต่ํา หมายถึง ผูปวยไมมีปจจัยเสี่ยง ความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง มี 1-2 ปจจัย ไดแก อายุ
มากกวา 65 ป ไดรับยา NSAIDs ในขนาดสูง มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ ใชยา 
Aspirin ขนาดต่ํา ใชยากลุมสเตียรอยด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย และความเสี่ยงสูง 
หมายถึง มีหลายปจจัยเสี่ยง (มากกวา 2 ปจจัย) ดังแสดงในรูปท่ี 4 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs พบ 1,010 ราย โดยแบงเปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูง 38 
ราย ความเสี่ยงปานกลาง 972 ราย และผูท่ีไมมีความเสี่ยง 540 ราย ผูปวยแตละระดับความเสี่ยง
ไดรับยากลุม non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors ในสัดสวนท่ีแตกตางกัน 
โดยผูปวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงไดรับยา NSAIDs รอยละ 100 โดยเปนยาในกลุม selective COX-2 
inhibitors ท้ังหมด กลุมท่ีมีความเสี่ยงปานกลางไดรับ NSAIDs รอยละ 65.2 แตพบวาในกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงต่ํา (หรือไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ) มีผูท่ีไมไดรับ NSAIDs รอยละ 39.4 และมีผูท่ีไดรับ selective 
COX-2 inhibitors สูงถึงรอยละ 42.2  

35.8 33.8

10 11.7

54.2 54.5

0

20

40

60

80

100

Low CV risk (n=1,337) High CV risk (n=213)

รอ
ยล

ะ

ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

no NSAIDs

non-selective NSAIDs

selective COX-2 inhibitors

64.2 66.2 



 

43 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงผูปวยโรคขอเสื่อมตามระดับความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร
จาก NSAIDs กับการไดรับการสั่งจาย NSAIDs 
 
  ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs 
จํานวน 1,010 ราย คิดเปนรอยละ 65.2 ของผูปวยโรคขอเสื่อมท้ังหมด ผูปวยมีอายุ 60 ปข้ึนไป ถึง
รอยละ 79.4 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ อายุมากกวา 65 ป ถึงรอยละ 67.4 ดังแสดงในตารางท่ี 10 ผูปวยไดรับการสั่งจาย NSAIDs 672
ราย (รอยละ 66.5) ยาท่ีไดรับเปนกลุม non-selective NSAIDs รอยละ 8.9 และ selective COX-2 
inhibitors ถึงรอยละ 91.1 สวนผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs มีจํานวน 540 ราย ไดรับการสั่งจาย NSAIDs 327 ราย (รอยละ 60.6) 
 

ตารางท่ี 10 การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหารจาก NSAIDs 
 

การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอ
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร 

จํานวนราย  
 (รอยละ) 
(n=1,010) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ป) 
     18-39 
     40-49 
     50-59 

 
  334 (33.1) 
  676 (66.9) 

 
    5 (0.5) 
   31 (3.1) 

   172 (17.0) 

39.4 34.8

0
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การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอ
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร 

จํานวนราย  
 (รอยละ) 
(n=1,010) 

     60-69 
     70-79 
     ≥ 80 
     ต่ําสุด-สูงสุด : 31-95 
     เฉลี่ย : 68.5±10.4 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs *  
     อายุมากกวา 65 ป 
     ไดรับ NSAIDs ในขนาดสูง 
     มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ 
     ใช Aspirin ขนาดต่ํา หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย 
การไดรับการสั่งจายยา NSAIDs  
     ไดรับ  
     ไมไดรับ 
ประเภทของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับ (n=672) 
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 
 

   306 (30.3) 
   340 (33.7) 
   156 (15.4) 

 
 
 
 

             681 (67.4) 
  426 (42.2) 
  27 (2.7) 

  194 (19.2) 
 

             672 (66.5) 
             338 (33.5) 

 
              60 (8.9) 
            612 (91.1) 

 
 

* ผูปวยบางรายมีปจจัยเสี่ยงมากกวา 1 ปจจัย 
 
  การวิเคราะหเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการเลือกชนิด NSAIDs และการใชยา
ปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบ
ทางเดินอาหารจาก NSAIDs (ดังแสดงในตารางท่ี 11) ในผูปวยโรคขอเสื่อม 1,550 ราย มีผูปวยท่ีไดรับ
การสั่งจาย NSAIDs 999 ราย ในผูปวยจํานวนนี้ถูกแบงตามระดับความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงใน
ระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs พบวาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงระดับต่ําไดรับยาปองกันการเกิดผล
ขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ท่ีมากเกินไป คือ ผูปวยกลุมนี้ไดรับยากลุม selective 
COX-2 inhibitors เดี่ยว หรือไดรับ selective COX-2 inhibitors รวมกับ Gastroprotective 
agents หรือไดรับ non-selective NSAIDs รวมกับ Gastroprotective agents ถึงรอยละ 83.8 แต
ไดรับยากลุม non-selective NSAIDs เดี่ยวๆ เพียงรอยละ 16.2 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารในระดับปานกลางโดยสวนใหญไดรับยาปองกันการเกิดผล
ขางเคียงในระบบทางเดินอาหารเหมาะสม คือ ยากลุม selective COX-2 inhibitors หรือ non-
selective NSAIDs รวมกับ Gastroprotective agents รอยละ 74.7 แตมีรอยละ 20.2 ท่ีไดรับการ
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ปองกันการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs มากเกินไป คือ ไดรับยากลุม 
selective COX-2 inhibitors รวมกับ Gastroprotective agents ในทางตรงขามผูปวยท่ีมีความ
เสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารในระดับสูงกลับไดรับยาปองกันการเกิดผล
ขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารนอย คือ รอยละ 63.2 ไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors 
โดยไมมี Gastroprotective agents  
 
ตารางท่ี 11  ผูปวยโรคขอเสื่อมแบงตามระดับความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหาร และการไดรับการสั่งจาย NSAIDs รวมกับยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร 
 

การสั่งจายยา  ความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินอาหาร*  
ความเสี่ยงตํ่า 

(รอยละ)  
(n=327)  

ความเสี่ยงปานกลาง 
(รอยละ)  
(n=634) 

ความเสี่ยงสูง 
(รอยละ)  
(n=38)  

  non-selective NSAIDs 
  non-selective NSAIDs + GP  
  selective COX-2 inhibitors 
  selective COX-2 inhibitors + GP  

53 (16.2) 
46 (14.1) 

   186 (56.9) 
     42 (12.8)   

32 (5.0) 
28 (4.4) 

446 (70.3) 
128 (20.2)   

0 
0 

24 (63.2) 
14 (36.8) 

 

GP= Gastroprotective agents ยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร 
 
  ผู ป วย ได รั บการสั่ งจ ายยาป อง กันการ เ กิดแผล ในระบบทาง เดินอาหาร 
(Gastroprotective agents) เปนยากลุม Proton pump inhibitors รอยละ 95 โดยชนิดท่ีใชมาก
ท่ีสุด คือ  Omeprazole รอยละ 60.9 ดังแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  การสั่งจายยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารรวมกับ NSAIDs 
 

ยาปองกันการเกิดแผล       
ในระบบทางเดินอาหาร 

ขนาดยาตอวันท่ีไดรับ จํานวนราย 
(รอยละ)  
(n=258) 

ยากลุม PPI 
   Omeprazole 20 มก. 
   Rabeprazole 20 มก. 
   Lansoprazole 15 มก. 
   Lansoprazole 30 มก. 
   Pantoprazole 40 มก. 
   Esomeprazole 40 มก. 

 
20-40 มก. 

20 มก. 
15 มก. 
30 มก. 
40 มก. 
40 มก. 

 
157 (60.9) 
 53 (20.5) 
 9 (3.5) 
20 (7.7) 
 4 (1.6) 
 2 (0.8) 
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ยาปองกันการเกิดแผล       
ในระบบทางเดินอาหาร 

ขนาดยาตอวันท่ีไดรับ จํานวนราย 
(รอยละ)  
(n=258) 

ยาอ่ืนๆ 
   Rebamipide 100 มก. 
   Teprenone 50 มก. 

 
300 มก. 
150 มก. 

 
8 (3.1) 
5 (1.9) 

 
5. ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs และการสั่งจาย NSAIDs  
 
 จากผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวน 1,550 ราย เม่ือประเมินการมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดรวมกับปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร โดยแบงระดับความเสี่ยงตอ
การเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs เปน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา ปานกลาง 
และสูง และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน 2 ระดับ คือ ผูปวยท่ีมีและไมมี
ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังแสดงในรูปท่ี 5 พบวาผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 13.8 เปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหารเกือบท้ังหมดโดยอยูในกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs ระดับปานกลาง และระดับสูง ถึงรอยละ 11.3 และรอยละ 2.3 ตามลําดับ กลุมผูปวยท่ีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ในระดับต่ําเปนผูท่ีไมมีความ
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเกือบท้ังหมด  

 

 
รูปท่ี 5  แสดงผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร รวมกับความ
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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  ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs จํานวน 210 ราย คิดเปนรอยละ 13.5 ของ
ผูปวยโรคขอเสื่อมท้ังหมด เปนเพศหญิง รอยละ 67.6 มีอายุต่ําสุด 45 ป และสูงสุด 92 ป ไดรับการสั่ง
จาย NSAIDs  141 ราย (รอยละ 67.1) เปนกลุม non-selective NSAIDs และกลุม selective COX-
2 inhibitors รอยละ 17.7 และ 82.3 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และความเสี่ยง
ตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs 
 

การสั่งจาย NSAIDs ในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือด และปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร 

จํานวนราย  
 (รอยละ) 
(n=210) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ป) 
     40-49 
     50-59 
     60-69 
     70-79 
     ≥ 80 
     ต่ําสุด-สูงสุด : 45-92 
     เฉลี่ย : 69.5±10 
ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด * 
ประกอบดวย  
     ไดรับยา Aspirin ขนาดต่ํา (≤ 325 มก.) 
     ไดรับยาตานเกล็ดเลือด ไดแก Clopidogrel 
     ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก Warfarin 
     มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร * 
ประกอบดวย  
     อายุมากกวา 65 ป 
     ไดรับ NSAIDs ในขนาดสูง 
     มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ 
     ใช Aspirin ขนาดต่ํา หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย 

  
  68 (32.4) 
142 (67.6) 

 
 3 (1.4) 

 38 (18.1) 
 53 (25.2) 
 82 (39.0) 
 34 (16.2) 

 
 
 

188 (89.5) 
10 (4.8) 
 8 (3.8) 

 26 (12.4) 
 
 

136 (64.8) 
 62 (29.5) 
 2 (1.0) 

206 (98.1) 
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การสั่งจาย NSAIDs ในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือด และปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร 

จํานวนราย  
 (รอยละ) 
(n=210) 

การไดรับการสั่งจาย NSAIDs  
     ไดรับ  
     ไมไดรับ 
ประเภทของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับ (n=141) 
     non-selective NSAIDs 
     selective COX-2 inhibitors 

 
141 (67.1) 
  69 (32.9) 

 

 25 (17.7) 
116 (82.3) 

 

*  ผูปวยบางรายมีปจจัยเสี่ยงมากกวา 1 ปจจัย 
 
  ในตารางท่ี 14 เปนการวิเคราะหเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการใช NSAIDs ใน
ผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบ
ทางเดินอาหารจาก NSAIDs เม่ือพิจารณาในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระดับต่ํา กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารระดับต่ําไดรับยาปองกันการ
เกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ท่ีมากเกินไปเปนสวนใหญ คือ ไดรับยากลุม 
selective COX-2 inhibitors เดี่ยว หรือ selective COX-2 inhibitors รวมกับ Gastroprotective 
agents หรือ non-selective NSAIDs รวมกับ Gastroprotective agents รวมกันถึงรอยละ 83.8 
แตไดรับยากลุม non-selective NSAIDs เดี่ยว เพียงรอยละ 16.2 กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการ
เกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารระดับปานกลาง โดยสวนใหญไดรับยาปองกันการเกิดผล
ขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารท่ีเหมาะสม คือ ไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors เดี่ยว 
หรือ non-selective NSAIDs รวมกับ Gastroprotective agents รวมเปนรอยละ 77.8 แตมีรอยละ 
17.9 ท่ีไดรับการปองกันการเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs มากเกินไป คือ 
ไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors รวมกับ Gastroprotective agents กลุมผูปวยท่ีมีความ
เสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ในระดับสูงซ่ึงมีเพียง 3 คน โดย
ผูปวยท้ังหมดไดรับยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารเหมาะสม คือ ไดรับ selective 
COX-2 inhibitors รวมกับ Gastroprotective agents   
  เม่ือพิจารณาในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง รวมกับมี
ความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารในระดับสูงไดรับยากลุม selective COX-2 
inhibitors รอยละ 100 สวนกลุมยอยท่ีมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารปานกลาง
ไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors รอยละ 76.4 ท่ีเหลือรอยละ 23.6 (25 ราย) ไดรับเปน 
non-selective NSAIDs แตพบวา Naproxen ซ่ึงเปน NSAIDs ท่ีไดรับการยอมรับวามีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนอย มีใชอยูเพียง 1 ราย ใน 25 ราย  
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ตารางท่ี 14  การสั่งจายชนิดของ NSAIDs และยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารในผูปวย
โรคขอเสื่อมแบงตามการมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับการมีความเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs  
 

การสั่งจายยา ความเส่ียงตอหัวใจและหลอดเลือดต่ํา   ความเส่ียงตอหัวใจและหลอดเลือดสูง 

ความเส่ียงตอผลขางเคียงในระบบ
ทางเดินอาหาร 

 ความเส่ียงตอผลขางเคียงในระบบ
ทางเดินอาหาร 

ตํ่า 
(n=327) 

ปานกลาง 
(n=531) 

สูง 
(n=3) 

 ตํ่า 
(n=0) 

ปานกลาง 
(n=106) 

สูง 
(n=35) 

non-selective NSAIDs 
non-selective NSAIDs+GP 
selective COX-2 inhibitors 
selective COX-2 inhibitors+GP 

53 (16.2) 
46 (14.1) 
186 (56.9)            
42  (12.8) 

23 (4.3) 
12 (2.3) 

401 (75.5) 
 95 (17.9) 

0 
0 
0 

3 (100) 

 0 
0 
0 
0 

 9 (8.5) 
16 (15.1) 
45 (42.4) 
36 (34.0) 

0 
0 

24 (68.6) 
11 (31.4) 

 

GP= Gastroprotective agents ยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร 
 

 ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ํา และมีความเสี่ยง
ตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ระดับต่ํา จํานวน 228 ราย ท่ีไดรับการสั่ง
จายยาในกลุม selective COX-2 inhibitors ซ่ึงเปนการใชยาท่ีเกินความจําเปน หากมีการสั่งจายยา
เปน non-selective NSAIDs  ตามคําแนะนําการใชยาของ American College of 
Gastroenterology ค.ศ.2009 จะทําใหคาใชจายดานยาลดลง จากการวิเคราะหโดยนํามูลคายา 
Naproxen มาใชคํานวณแทนยาในกลุม non-selective NSAIDs พบวาในการสั่งจายยา 20 วัน 
สามารถลดคาใชจายดานยาถึง 87,705.26 บาท ดังแสดงในตารางท่ี 15 
 

ตารางท่ี 15 คาใชจายดานยาท่ีลดลงในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ํา รวมกับมี
ความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ระดับต่ํา หากมีการเปลี่ยนการ
สั่งใชยาจากกลุม selective COX-2 inhibitors ไปเปนยา Naproxen (คาใชจายตอ 20 วัน) 
 

ชนิดยา จํานวนผูปวยท่ี
ไดรับยา  
(ราย) 

จํานวนยาท้ังหมด
ท่ีผูปวยไดรับ 

(เม็ด) 

ราคาตอหนวย* 
(บาท) 

มูลคายา 
(บาท) 

Celecoxib 200 มก. 
Etoricoxib 60 มก. 
Meloxicam 7.5 มก. 
 
Naproxen 250 มก. 

125 
9 
94 
 

228 

2,751 
205 

3,910 
 

13,680** 

22.06 
28.96 
9.94 

 
1.30 

60,687.06 
5936.80 

38,865.40 
105,489.26 

17,784.00 
                                                          คาใชจายท่ีลดลง 87,705.26 

* ราคาตอหนวย ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2560 
** ขนาดยาท่ีใชตอวัน 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง  
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วิเคราะหผลเพ่ิมเติม 
 
 วิเคราะหโดยใชขอมูลจากการสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมจํานวน 999 ราย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆของผูปวยกับชนิดของ NSAIDs ท่ีไดรับการสั่งจายจาก
แพทย 
  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยของตัวผูปวย ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
พยาบาล ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหาร กับการสั่งจาย NSAIDs ผลการวิเคราะหความสัมพันธดังแสดงในตารางท่ี 16  

ตารางท่ี 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆของผูปวยกับชนิดของ NSAIDs ท่ีไดรับการสั่งจาย 
 

ปจจัยตางๆ ชนิดของ NSAIDs p-value 
non-selective 

NSAIDs 
(n=159) 

selective COX-2 
inhibitors 
(n=840) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ป)      
     18-40 
     41-60 
     61-80 
     ≥ 81 
สิทธิการรักษา 
     สวัสดิการขาราชการ รัฐวสิาหกิจ 
     ประกันสุขภาพถวนหนา 
     ทหารผานศึกและครอบครัว    
     เงินสด 
ความเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด 
     ความเสี่ยงต่ํา  
     ความเสีย่งสูง 
ความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบ
ทางเดินอาหาร 
     ความเสี่ยงต่ํา  
     ความเสี่ยงปานกลาง 
     ความเสี่ยงสูง 

 
     54 (34.0) 
   105 (66.0) 

 
           4 (2.5) 
         94 (59.1) 
         59 (37.1) 

    2 (1.3) 
 

         38 (23.9) 
         12 (7.5) 
         93 (58.5) 
         16 (10.1) 
 

  134 (84.3)  
         25 (15.7)    
 
 

 99 (62.3) 
 60 (37.7) 

          0 

 
 230 (27.4) 
 610 (72.6) 

  
10 (1.2) 

374 (44.5) 
408 (48.6) 
48 (5.7) 

 
     558 (66.4) 
        4 (0.5) 

178 (21.2)                                   
100 (11.9) 

 
724 (86.2) 
116 (13.8) 

 
 

  228 (27.1) 
  574 (68.3) 
  38 (4.5) 

 
0.092 

 
 

0.001 
 
 
 
 

0.000 
 
 
 
 

0.525 
 
 
 

0.000 
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  จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีผูปวยโรคขอเสื่อมไดรับ
การสั่งจายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ สิทธิการรักษาพยาบาล และความเสี่ยงตอผล 
ขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ดังนี้ 
 

อายุ 
  อายุมีความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value=0.001) โดยยากลุม non-selective NSAIDs มีสัดสวนการสั่งจายในผูปวยอายุ 41-60 ป มาก
ท่ีสุดรอยละ 59.1 สวนกลุม selective COX-2 inhibitors มีสัดสวนการสั่งจายในผูปวยอายุ 61-80 ป 
มากท่ีสุดรอยละ 48.6 

  

สิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย 

 สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยพบวายากลุม non-selective NSAIDs และ selective 
COX-2 inhibitors มีสัดสวนการสั่งจายท่ีแตกตางกันในผูปวยแตละสิทธิการรักษาพยาบาล โดยยา 
กลุม non-selective NSAIDs มีสัดสวนการสั่งจายในผูปวยสิทธิทหารผานศึกและครอบครัวมากท่ีสุด 
รอยละ 58.5 สวนกลุม selective COX-2 inhibitors มีสัดสวนการสั่งจายในผูปวยสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการรัฐวิสาหกิจมากท่ีสุดรอยละ 66.4 
 
ระดับความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs 

 ความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs มีความ 
สัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  โดยพบวา
ยากลุม non-selective NSAIDs มีสัดสวนการสั่งจายในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบ
ทางเดินอาหารระดับต่ํามากท่ีสุด รอยละ 62.3 สวนกลุม selective COX-2 inhibitors มีสัดสวนการ
สั่งจายในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 68.3 
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การศึกษาสวนท่ี 2 
 
 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกสโรงพยาบาลทหารผานศึก และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา จํานวน 42 คน จากท้ังหมด 45 คน (รอยละ 
93.3) ประกอบดวยเพศชาย 41 คน เพศหญิง 1 คน สวนใหญอายุระหวาง 41 ถึง 50 ป รอยละ 54.8 
โดยมีอายุงานระหวาง 11 ถึง 20 ป รอยละ 50 และอายุงานเฉลี่ย 15.2 ป 
 
ตารางท่ี 17 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษา 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
(รอยละ) 
 (n=42) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     นอยกวา 30 ป 
     30-40 ป 
     41-50 ป 
     มากกวา 50 ป 
อายุงาน 
     1-10 ป 
     11-20 ป 
     21-30 ป 
     31-40 ป 
     ต่ําสุด-สูงสุด: 5-40 ป 
     เฉลี่ย: 15.2±8.1 ป 

 
41 (97.6) 
1 (2.4) 

 
0 

6 (14.3) 
23 (54.8) 
13 (31.0) 

 
15 (35.7) 
21 (50.0) 
4 (9.5) 
2 (4.8) 
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2.  ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดของยา NSAIDs 
สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม 

 การประเมินโดยใชคะแนนเฉลี่ยของระดับความสําคัญในแตละปจจัย พบวาไมมี
ปจจัยใดท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ “มากท่ีสุด” (4.51-5.00) แตพบคะแนนเฉลี่ยระดับความสําคัญ
ของแตละปจจัยอยูในระดับ “มาก” (3.51-4.50) และ “ปานกลาง” (2.51-3.50) ดังนี้ 
 ระดับความสําคัญ “มาก” ไดแก ประสิทธิภาพของยา NSAIDs ในการบรรเทาอาการ
ปวด อายุผูปวย และสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย  
 ปจจัยท่ีเหลือจะมีคะแนนอยูในระดับความสําคัญ “ปานกลาง” ไดแก นโยบาย หรือ
เง่ือนไขของโรงพยาบาล ประวัติการแพยา และราคายามีคะแนนเฉลี่ยในชวง 3.24 – 3.38 ในขณะท่ี
อาการไมพึงประสงคในดานตางๆของ NSAIDs และประวัติโรคประจําตัวของผูปวยท่ีเก่ียวของกับ
ระบบทางเดินอาหารและระบบหัวใจและหลอดเลือดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.79 - 2.98 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยระดับความสําคัญของปจจัยตางๆท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการ
เลือกชนิดของยา NSAIDs ในการสั่งจายใหผูปวยโรคขอเสื่อม 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ 
ในการเลือกชนิดของยา NSAIDs 

ระดับความสําคัญ N (รอยละ) คะแนน
เฉลี่ย 

SD 
มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

นอย
ท่ีสุด 
1 

1. ประสิทธิภาพของยา NSAIDs ในการบรรเทา
อาการปวด 

14 
(33.3) 

25 
(59.5) 

3  
(7.1) 

0 0 4.26 0.59 

2. อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 5  
(11.9) 

11 
(26.2) 

7  
(16.7) 

12 
(28.6) 

7  
(16.7) 

2.88 
 

1.31 

3. อาการไมพึงประสงคตอระบบหวัใจและ
หลอดเลือด 

10 
(23.8) 

7  
(16.7) 

3  
(7.1) 

15 
(35.7) 

7  
(16.7) 

2.95 1.48 

4. อาการไมพึงประสงคตอระบบไต 10 
(23.8) 

5  
(11.9) 

5  
(11.9) 

15 
(35.7) 

7  
(16.7) 

2.90 1.46 

5. โรคหรือภาวะความเจ็บปวยในปจจุบัน 5  
(11.9) 

12 
(28.6) 

5  
(11.9) 

14 
(33.3) 

6  
(14.3) 

2.90 1.30 

6. ประวัติโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 7  
(16.7) 

11 
(26.2) 

4  
(9.5) 

14 
(33.3) 

6  
(14.3) 

2.98 1.37 

7. ประวัติโรคในระบบทางเดินอาหาร 6  
(14.3) 

7  
(16.7) 

8  
(19) 

14 
(33.3) 

7  
(16.7) 

2.79 1.32 

8. โรครวมอ่ืนๆ ไดแก เบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง, ไตเรื้อรัง เปนตน 

4  
(9.5) 

8  
(19) 

11 
(26.2) 

13  
(31) 

6  
(14.3) 

2.79 1.20 

9. ยารักษาโรคประจาํตัวท่ีใชรวม ไดแก 
Aspirin ขนาดต่ํา, ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
warfarin เปนตน 

7  
(16.7) 

7  
(16.7) 

7  
(16.7) 

14 
(33.3) 

7  
(16.7) 

2.83 1.36 

10. อายุผูปวย 11 
(26.2) 

8  
(19) 

23 
(54.8) 

0 0 3.71 0.86 

11. ประวัติการแพยา 13  
(31) 

6  
(14.3) 

7  
(16.7) 

12 
(28.6) 

4  
(9.5) 

3.29 1.42 

12. สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย 6  
(14.3) 

18 
(42.9) 

16 
(38.1) 

2  
(4.8) 

0 3.67 0.79 

13. นโยบาย หรือเง่ือนไขของโรงพยาบาล 4  
(9.5) 

10 
(23.8) 

26 
(61.9) 

2  
(4.8) 

0 3.38 0.73 

14. ราคายา 2  
(4.8) 

9  
(21.4) 

28 
(66.7) 

3  
(7.1) 

0 3.24 0.66 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 
1. อภิปรายผล 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใช 
สเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม ท้ังท่ีมีและไมมีความเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ศึกษาความคิดเห็นของแพทยตอการเลือกชนิดยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด สําหรับผูปวยโรคขอ
เสื่อม โดยทําการศึกษาท่ีโรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมท่ีมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางออรโธปดิกส โดยเก็บขอมูล
ยอนหลังของผูปวยโรคขอเสื่อมตาม ICD-10 จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลระหวาง
วันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 ธันวาคม 2560 ประกอบดวย 

การศึกษาสวนท่ี 1 

1. ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางผูปวยโรคขอเสื่อม 

  ผูปวยโรคขอเสื่อมในการศึกษา จํานวน 1,550 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 67.4 พบ
ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุโดยพบ รอยละ 1.1 ในชวง 18 ถึง 40 ป รอยละ 39.3 ในชวง 41 ถึง 
60 ป และรอยละ 51.1 ในชวง 61 ถึง 80 ป จากการศึกษานี้พบความชุกของโรคขอเสื่อมเพ่ิมข้ึนตาม
อายุ และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายซ่ึงเปนไปตามขอมูลระบาดวิทยาของโรคขอเสื่อม (53) 
ตําแหนงขอเสื่อมท่ีพบมากท่ีสุด เปนขอเขาเสื่อม รอยละ 98.5 ผูปวยโรคขอเสื่อมมีโรคประจําตัวรวม 
รอยละ 54.3 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 44.9 โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และโรคหลอดเลือดสมอง พบรอยละ 2.3 ซ่ึงเปน
ความชุกท่ีต่ํากวาท่ีพบในการศึกษาอ่ืน เชน การศึกษาของ Lanas และคณะ (16) ปค.ศ.2011 ใน
ประเทศสเปน การศึกษาของ Koffeman และคณะ (15) ในประเทศเนเธอแลนด พบวาผูปวยโรคขอ
เสื่อมมีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ถึงรอยละ 30.7 และ 19.7  ตามลําดับ ไมมีขอมูล
ความชุกของโรคประจําตัวในผูปวยขอเสื่อมในประเทศไทย แตพบวาการสํารวจความชุกของโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ ในปพ.ศ.2557 เปนรอยละ 3.1 (61)  ซ่ึงคอนขางต่ํากวาความชุกในประเทศทาง
ตะวันตกซ่ึงพบความชุกอยูในชวงรอยละ 3 ถึง 4 (62) ดานขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาล สวนใหญใช
สิทธิสวัสดิการของขาราชการในการรักษาพยาบาลถึงเกือบรอยละ 90 โดย 1 ใน 3 เปนการใชสิทธิ
ของทหารผานศึกและครอบครัว ท้ังนี้ เนื่องจากสถานท่ีเก็บขอมูลเปนโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหมท่ีมีเปาหมายในการใหบริการตรวจรักษากับผูปวยทหารผานศึก  
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2. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม 
 

2.1 สัดสวนของการไดรับ NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม 
 

  ผูปวยโรคขอเสื่อมในการศึกษานี้ไดรับการสั่งจาย NSAIDs ถึงรอยละ 64.5 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Lanas และคณะ (16) ในประเทศสเปนท่ีศึกษาในผูปวยโรคขอเสื่อม พบ
การสั่งจาย NSAIDs รอยละ 79 เนื่องจากการใชยาในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อมซ่ึงมียาหลักในการ
รักษาเปนยาในกลุม NSAIDs (12) 
   

2.2 สัดสวนของการจายยา NSAIDs ระหวาง non-selective NSAIDs กับ selective COX-2 
inhibitors 
  การศึกษานี้พบการสั่งจายยา NSAIDs กลุม non-selective NSAIDs ซ่ึงเปนยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติเพียงรอยละ 15.9 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด แตมีการสั่งจายยากลุม 
selective COX-2 inhibitors ซ่ึงเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติมากถึงรอยละ 84.1  สอดคลองกับ
การศึกษาของธนา ธุระเจน และคณะ (50) ในปพ.ศ.2552 ณ โรงพยาบาลตํารวจ ศึกษาการใชยา 
NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม พบการสั่งจายยา NSAIDs กลุม non-selective NSAIDs เพียงรอยละ 
24 แตมีการสั่งจายยากลุม selective COX-2 inhibitors มากถึงรอยละ 76 สอดคลองกับขอมูลจาก
สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (41) ในปงบประมาณ 2553 ขอมูลของ
โรงพยาบาล 28 แหง ในกลุมผูปวยนอกท่ีใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเบิกจายตรงท่ีมี
การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในกลุม selective COX-2 inhibitors สูงถึงรอยละ 80 ของมูลคา
การใชยาในกลุมยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดและยาขออักเสบ-ขอเสื่อมท้ังหมด ซ่ึงตางจาก
การศึกษาในตางประเทศ พบการศึกษาของ Lanas และคณะ (16) ในปค.ศ.2011 พบการสั่งจายยา 
กลุม non-selective NSAIDs รอยละ 46.3 และ selective COX-2 inhibitors รอยละ 32.7 
สัดสวนของการใช selective COX-2 inhibitors ตอการใช non-selective NSAIDs ท่ีสูงมาก
โดยเฉพาะในกลุมของผูใชสิทธิสวัสดิการขาราชการทําใหเกิดปญหาคาใชจายท่ีสูงของรัฐ การแกไข
ปญหาดังกลาวตองทําในระดับเปนนโยบายการสั่งใชยาและการเบิกจาย ซ่ึงในประเทศไทยมีนโยบาย
ดังกลาวในการควบคุมการใช selective COX-2 inhibitors แตเกณฑไมเขมแข็งรัดกุมพอ (41)  
 

2.3 ชนิดของ NSAIDs ท่ีถูกสั่งจายในกลุม non-selective NSAIDs หรือในกลุม selective COX-2 
inhibitors 
 

  ในกลุมของ non-selective NSAIDs ชนิดของยาท่ีถูกสั่งจายมากท่ีสุดในกลุมนี้ คือ 
Diclofenac ซ่ึงในการศึกษาพบรอยละ 44 ของการจายยาในกลุม non-selective NSAIDs (70/159 
ราย) (หรือคิดเปนรอยละ 7 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด) ซ่ึงพบวาการศึกษาของวรรณวิไล ณ 
ระนอง และคณะ (48) ในปพ.ศ.2547 ทําการศึกษาการสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยนอกท่ัวไป พบวา 
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Diclofenac ก็เปนชนิดยา non-selective NSAIDs ท่ีถูกเลือกใชมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 55.8 ของยา 
non-selective NSAIDs ท่ีถูกสั่งใช (หรือคิดเปนรอยละ 35.2 ของการสั่งจายยา NSAIDs ท้ังหมด) 
การศึกษาของภัทรินทร กิตติบุญญาคุณ และคณะ (63) ศึกษารูปแบบการสั่งใชยาบรรเทาอาการปวดใน
ผูปวยโรคขอเสื่อม พบวา Diclofenac ก็เปนชนิดยา non-selective NSAIDs ท่ีถูกเลือกใชมากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ 57.6 ของยา non-selective NSAIDs ท่ีถูกสั่งใช (หรือคิดเปนรอยละ 23.3 ของการสั่ง
จายยา NSAIDs ท้ังหมด)  การศึกษาในประเทศสเปน ในปค.ศ. 2010 ท่ีศึกษาการสั่งจาย NSAIDs ใน
ผูปวยโรคขอเสื่อม พบวา non-selective NSAIDs ท่ีถูกเลือกสั่งจายมากท่ีสุดเปน Ibuprofen ถึงรอย
ละ 34 ของยาในกลุม non-selective NSAIDs สวน Diclofenac เปนยาท่ีถูกเลือกรองลงมาเปนรอย
ละ 17 (64)  การศึกษาในประเทศมาเลเซีย ในปค.ศ.2016 ทําการศึกษาการสั่งจายยาแกปวดใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แหง พบวา non-selective NSAIDs ท่ีถูกเลือกสั่งจายมากท่ีสุดเปน 
Ketoprofen รอยละ 29.8 รองลงมาเปน Diclofenac รอยละ 27.5 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด 
สวนประเทศลิทัวเนียซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกับชนิดของ NSAIDs ท่ีมีการสั่งจาย พบวา Diclofenac เปน 
non-selective NSAIDs ท่ีมีการเลือกจายมากท่ีสุด คือ รอยละ 30.4 ของยาแกปวดท้ังหมด (65) ซ่ึง
ผูเขียนสรุปวาสาเหตุท่ีมีการสั่งจาย Diclofenac ซ่ึงเปนยาท่ีมีความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับ non-selective NSAIDs อ่ืนๆ (66) เนื่องจากปญหาของ
การไมมีแนวเวชปฏิบัติเก่ียวกับการใชยา NSAIDs ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหแพทยไมสั่งจาย NSAIDs ท่ี
มีความปลอดภัย ซ่ึงปญหาดังกลาวอาจจะคลายคลึงกับประเทศไทยท่ีมีเพียงคําแนะนําและขอบงชี้การ
ใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีราคาแพงกลุมยา Cyclo-oxygenase 2 Inhibitors (13) แตไมมี
แนวทางเก่ียวกับการใชยา NSAIDs  
  Naproxen เปนยาในกลุม non-selective NSAIDs ท่ีไดรับการยอมรับวามีความ
ปลอดภัยตอหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด (7)  ในการศึกษานี้พบการสั่งจาย Naproxen คอนขางนอย 
เปนรอยละ 6.9 ของการสั่งจายยาในกลุม non-selective NSAIDs (11/159 ราย) (หรือคิดเปนรอย
ละ 1.1 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด) ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของของธนา ธุระเจน และคณะ (50) 
ท่ีพบการสั่งจาย Naproxen รอยละ 4.1 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด การศึกษาในตางประเทศ
พบการศึกษาของ Zin และคณะ (67) ในประเทศมาเลเซีย และการศึกษาของ Lanas และคณะ (16) ใน
ประเทศสเปน ท่ีพบการสั่งจาย Naproxen รอยละ 2.7 และ 4.3 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด  
  ชนิดของ non-selective NSAIDs ท่ีมีการสั่งจาย Diclofenac มากท้ังท่ีเปนยาท่ีมี
ขอมูลวามีความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (66) ในขณะท่ีมี Naproxen 
ซ่ึงเปนยาท่ีมีความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนอย แตกลับมีการสั่งจาย
ยานอย โดยท่ีอาจเปนจาก Diclofenac เปนยาท่ีมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์เร็ว (4) ในขณะท่ี Naproxen 
เปนยาท่ีมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ชากวา (4)  
  ในกลุม selective COX-2 inhibitors ชนิดของยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุด คือ 
Celecoxib พบรอยละ 36.3 รองลงมา คือ Etoricoxib รอยละ 31.8 และ Meloxicam รอยละ 15.9 
ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด (หรือคิดเปนรอยละ 43.2 36.7 และ 18.9 ของยาในกลุม selective 
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COX-2 inhibitors ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของธนา ธุระเจน และคณะ (50)  ในปพ.ศ.
2552 พบการสั่งจายยา Celecoxib Etoricoxib และ Meloxicam รอยละ 35.2 33.2 และ 7.6 ของ
การสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด ตามลําดับ การศึกษาในประเทศสเปน (64) ปค.ศ.2010 พบวามีการสั่งใช
ยากลุม selective COX-2 inhibitors ในผูปวยโรคขอเสื่อมดวยยา Celecoxib Etoricoxib และ 
Meloxicam รอยละ 13.1 1.0 และ 10.1 ของการจาย NSAIDs ท้ังหมด ตามลําดับ การศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย (67) ปค.ศ.2016  พบการสั่งใชยา Celecoxib  Etoricoxib และ Meloxicam รอย
ละ 20.7 3.3 และ 4.7 ของการสั่งจาย NSAIDs ท้ังหมด ตามลําดับ ในประเทศไทยมีการสั่งจายยา 
Celecoxib และ Etoricoxib มากท่ีสุด (โดยมีสัดสวนใกลเคียงกัน) เม่ือเทียบกับ selective COX-2 
inhibitors ชนิดอ่ืนๆ ในขณะท่ีตางประเทศมีการสั่งจายยา Celecoxib มากท่ีสุดในกลุม selective 
COX-2 inhibitors ในขณะท่ีมีการสั่งจายยา Etoricoxib คอนขางนอย ท้ังนี้อาจเนื่องจาก Celecoxib 
เปนยากลุม selective COX-2 inhibitors ท่ีมีความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดต่ําใกลเคียงกับยากลุม non-selective NSAIDs ในขณะท่ี Etoricoxib พบความเสี่ยง
อาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา (68) และมีขอมูลการศึกษาผลตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือดคอนขางนอย  นอกจากนี้ Celecoxib เปน selective COX-2 inhibitors เพียงชนิด
เดียวท่ีไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (USFDA) (40) 
    
2.4 ขนาดยาตอวัน 
 
 ดานความเหมาะสมของขนาดยา จากการศึกษาพบวายาในกลุม non-selective 
NSAIDs ถูกสั่งจายในขนาดยาท่ีเหมาะสมกับขนาดยาท่ีแนะนําไวในเอกสารทางยา และแนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษาโรคขอเสื่อม (14, 52, 69) แตสําหรับยากลุม selective COX-2 inhibitors พบวา 
Etoricoxib ถูกสั่งจายในขนาด 90 มก.ตอวัน หรือ 120 มก.ตอวัน ถึงรอยละ 95 ของการสั่งจายยา
ชนิดนี้ ซ่ึงจากเอกสารทางยา หรือแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคขอเสื่อม (14, 69) แนะนําขนาดยา 
Etoricoxib ท่ีใชในการรักษาโรคขอเสื่อมเปน 30 ถึง 60 มก.ตอวันเทานั้น สวน Celecoxib มีการสั่ง
จายในขนาด 400 มก.ตอวัน ถึงรอยละ 34.2 โดยท่ีเอกสารทางยา และแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา
โรคขอเสื่อมแนะนําขนาดยา Celecoxib 200 มก.ตอวัน (14, 69) 
  การใช selective COX-2 inhibitors มีความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (34) และมีแนวโนมวาการใชยาในขนาดท่ีสูงข้ึนความเสี่ยงจะมีมากข้ึน ดังเชนใน
การศึกษาของ Solomon D. และคณะ (70) ท่ีพบวาการใช Celecoxib ในขนาด 400 มก.ตอวัน และ 
800 มก.ตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือ
เทียบกับยาหลอกดวยคา HR 2.6 (95%CI 1.1-6.1) และ 3.4 (95%CI 1.5-7.9) ตามลําดับ และมีผล
ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนตามขนาดยาท่ีใชเชนเดียวกับยาในกลุม non-selective NSAIDs ในขนาด
สูง เชน Diclofenac 150 มก.ตอวัน หรือ Ibuprofen 2,400 มก.ตอวัน พบวาเพ่ิมความเสี่ยง
เหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะท่ีไมพบใน Naproxen ขนาดสูง (71)  
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ดังนั้นการใช NSAIDs ในการรักษาโรคขอเสื่อมจึงควรใชยาในขนาดต่ําสุดท่ีใหประสิทธิภาพในการ
รักษาตามคําแนะนําการใชยา (52, 69) เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางปลอดภัย  
 
2.5 ระยะเวลาการใชยา 
 
 ผูปวยรอยละ 71.8 ไดรับการสั่งใชยานาน 15 ถึง 30 วันตอใบสั่งยา ระยะเวลาสั่งใช
ยาเฉลี่ย 20 วันตอใบสั่งยา และมีระยะเวลาการสั่งใชยานานท่ีสุด 30 วันตอใบสั่งยา เนื่องจากนโยบาย
ของโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษามีการกําหนดระยะเวลาในการสั่งจายยา NSAIDs ครั้งละไมเกิน 1 
เดือน เพ่ือความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย การศึกษาของธนา ธุระเจน และคณะ (50) ในปพ.ศ.
2552 ณ โรงพยาบาลตํารวจ พบการสั่งจาย NSAIDs ระยะเวลาสั่งใชยาเฉลี่ย 27 วันตอใบสั่งยา การ
ใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมมักเปนการสั่งใชยาตอครั้งเปนระยะเวลานานกวา 2 สัปดาห ซ่ึง
การศึกษาในตางประเทศพบวาเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการใช 
NSAIDs สามารถเกิดข้ึนไดแมในสัปดาหแรกของการใชยาท้ังในผูปวยท่ัวไป และผูปวยท่ีมีประวัติ
โรคหัวใจขาดเลือด (72) โดยการศึกษาในปค.ศ.2006 รูปแบบการศึกษา case control study (72) 
พบวาการใช non-selective NSAIDs ตั้งแต 1 ถึง 180 วัน จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด MI และการ
ใช selective COX-2 inhibitors 30 ถึง 90 วัน จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด MI โดยความเสี่ยงไม
ข้ึนกับระยะเวลาท่ีใชยา สามารถเกิดข้ึนไดแมในสัปดาหแรกของการใชยา แตความสัมพันธท่ีพบจะ
เปนความใกลของระยะเวลาการใชยากับการเกิด MI และความสัมพันธจะลดลงเม่ือหยุดใชยา  
  
3. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
  ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 213 ราย เปนผูสูงอายุ
มากกวา 60 ป รอยละ 79.8  โดยผูปวยแตละรายมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต 1 
ปจจัยข้ึนไป นอกจากนี้ผูปวยยังมีโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 80 
การศึกษานี้พบการสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนรอยละ 66.2 ซ่ึงสูงกวาผูปวยโรคขอเสื่อมในภาพรวมซ่ึงพบรอยละ 64.5 เม่ือเทียบระหวางผูปวย
โรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็พบวาสัดสวนท่ีไดรับการสั่งจาย 
NSAIDs ในผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไมมีความเสี่ยง รอยละ 66.2
และ 64.2 ตามลําดับ ซ่ึงคลายคลึงกับผลการศึกษาของ Lanas และคณะ (16) ในปค.ศ. 2011 ท่ีพบ
การสั่งจาย NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 73 
ในขณะท่ีผูปวยโรคขอเสื่อมในภาพรวมท้ังหมดรอยละ 79  
 พบวาในแตละปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก NSAIDs มีผูปวย
ท่ีไดรับการสั่งจายยากลุม selective COX-2 inhibitors สูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาใน
ตางประเทศ (15, 16) ท่ีพบการสั่งจายยากลุม non-selective NSAIDs สูงกวาหรือใกลเคียงกับยากลุม 
selective COX-2 inhibitors เนือ่งจากมีขอจํากัดในการเก็บขอมูลในการศึกษา ทําใหไมสามารถเก็บ
ขอมูลบางอยางได เชน ระดับความรุนแรงของโรค เปนตน จึงไมทราบถึงสาเหตุท่ีแทจริงของการสั่ง
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จายยาลักษณะดังกลาว ดังนั้นจึงไมสามารถอธิบายเหตุผลไดวาการสั่งจายยากลุม selective COX-2 
inhibitors ในสัดสวนท่ีสูงเกิดจากสาเหตุใด 
 การศึกษาในประเทศเดนมารก (73) ป ค.ศ.2011 ผูปวยท่ีมีประวัติ MI พบวาไมวา 
NSAIDs ชนิดใดไมควรใชในผูปวยกลุมนี้เนื่องจากไมวาจะใชในระยะเวลาสั้นหรือระยะยาวก็เพ่ิมความ
เสี่ยงในการเสียชีวิต และการเกิด MI ซํ้าได โดยพบความเสี่ยงนอยท่ีสุดในการใช Naproxen  
  ดังนั้นจึงมีแนวทางการใชยา NSAIDs ขององคกรตางๆ ไมแนะนําการใช NSAIDs ใน
ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด หากมีความจําเปนตองใช NSAIDs ใหเลือกใช Naproxen 
ซ่ึงพบวามีความปลอดภัยมากกวายาตัวอ่ืนๆ (7, 11, 73)  
 
4. การสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร
จาก NSAIDs  
 
  ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs รอยละ 65.2 โดยมีปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากท่ีสุด คือ อายุมากกวา 65 ป (รอยละ 67.4) ท้ังนี้
เนื่องจากโรคขอเสื่อมเปนโรคท่ีพบในผูสูงอายุเปนสวนใหญ (12) 
  ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs 
ระดับสูงพบวาไดรับการปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารไมเพียงพอ คือ ไดรับ selective 
COX-2 inhibitors โดยไมมี Gastroprotective agents ถึงรอยละ 63.2 การใช Gastroprotective 
agents รวมกับ selective COX-2 inhibitors ในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหารจาก NSAIDs จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคในระบบทางเดินอาหารได
เม่ือเปรียบเทียบกับการใช selective COX-2 inhibitors เดี่ยว (11) การสั่งจายยาในลักษณะท่ีพบเปน
การสั่งจายยาท่ีไมเหมาะสม มีโอกาสทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบ
ทางเดินอาหารได ซ่ึงควรจะมีการใหความรูและสงเสริมใหมีการสั่งจายยาใหเหมาะสม ในทางตรงกัน
ขามผูปวยท่ีมีความเสีย่งระดับปานกลาง หรือผูท่ีมีความเสี่ยงระดับต่ํา (ไมมีความเสี่ยงระดับใดๆ) กลับ
พบวามีการใชยาปองกันแผลในระบบทางเดินอาหารท่ีมากเกินความจําเปนถึงรอยละ 20.2 และ 83.8 
ตามลําดับ มีการใชยาในกลุม selective COX-2 inhibitors ในกลุมท่ีไมมีความเสี่ยงถึงรอยละ 69.7 
ซ่ึงการจายยาลักษณะดังกลาวทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจาย นอกจากนี้ยังไดรับยา Gastro 
protective agents ซ่ึงเปนยาในกลุม PPI โดยไมจําเปน ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา PPI (74, 75)  
  นอกจากนี้พบวาในการใชยาปองกันอาการไมพึงประสงคในระบบทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs การสั่งจายยาจะเปนการใชยาในกลุม selective COX-2 inhibitors มากกวาการใช non-
selective NSAIDs รวมกับ Gastroprotective agents ซ่ึงการศึกษาความคุมคาตามหลักเภสัช
เศรษฐศาสตรเม่ือเปรียบเทียบยากลุม selective COX-2 inhibitors กับ non-selective NSAIDs 
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รวมกับ PPI พบวาการใช non-selective NSAIDs รวมกับ PPI มีความคุมคาสําหรับประเทศไทย 
โดยเฉพาะการใชในระยะยาว (41) 
 
5. ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs และการสั่งจาย NSAIDs  
 
 ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 13.8 พบวามี
ความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs เกือบท้ังหมด (รอยละ 13.5) 
โดยแบงเปนผูท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลางรอยละ 11.3 และความเสี่ยงระดับสูงรอยละ 2.3 
เนื่องจากผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมักมีการใช Aspirin ขนาดต่ํา หรือยาตาน
การแข็งตัวของเลือดรวมดวยเปนสวนใหญ ซ่ึงการไดรับยาดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs ดังนั้นเม่ือประเมินปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจากการใช NSAIDs และปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจากการใช 
NSAIDs จึงพบวาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงใน
ระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs รวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lanas และคณะ ในปค.ศ.
2011 (16) ท่ีพบวาผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 31.9 มีความเสี่ยงตอ
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารรวมดวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 31.5) 
 ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงใดตอการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือดจากการใช NSAIDs พบการจายยาท่ีไมเหมาะสมในดานการจายยา Gastro 
protective agents ท่ีมากเกินไปในกลุมผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร
จาก NSAIDs มีการจาย selective COX-2 inhibitors เดี่ยว selective COX-2 inhibitors รวมกับ 
PPI หรือ non-selective NSAIDs รวมกับ PPI ถึงรอยละ 83.8 และเปนการใชยาในกลุม selective 
COX-2 inhibitors มากถึงรอยละ 69.7 ขณะท่ีผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงใดตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แตมีปจจัยเสี่ยงสูงตอโรคระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ท้ัง 7 ราย พบการจายยาไดเหมาะสม
เกือบท้ังหมด 
 สวนในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีพบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงตามแนวปฏิบัติการรักษาโรคขอเสื่อมของ American College of 
Rheumatology 2012 ไดแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใช selective COX-2 inhibitors และ NSAIDs 
หากมีความจําเปนตองใชแนวปฏิบัติไดแนะนําใหเลือกใช Naproxen ซ่ึงถือวาเปนยาท่ีมีความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนอยท่ีสุด ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้หากมีความ
เสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ดวย จะตองหลีกเลี่ยงท้ัง non-
selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors แตหากมีความเสี่ยงตออาการไมพึงประสงค
ตอระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ในระดับต่ําหรือปานกลางอาจเลือกใช Naproxen โดยให
รวมกับ PPI หรือ Misoprostol แตในการศึกษานี้พบวาการจายยา NSAIDs ในผูปวยกลุมนี้ไมเปนไป
ตามแนวปฏิบัติท่ีแนะนํา มีเพียง 1 ราย ใน 141 ราย ท่ีไดรับการจายยา NSAIDs ไดอยางเหมาะสม 
คือ เปนผูปวยในกลุมท่ีมีความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารระดับปานกลาง และ
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ไดรับ Naproxen รวมกับ Omeprazole ผูปวยท่ีเหลือไดรับ selective COX-2 inhibitors ถึงรอย
ละ 82.3 และอีกรอยละ 17 ไดรับ non-selective NSAIDs อ่ืนๆ (ท่ีไมใช Naproxen) ซ่ึงการจายยา
ในลักษณะดังกลาวเปนการจายยาท่ีไมปลอดภัยกับผูปวย ซ่ึงควรหาแนวทางการแกไขท่ีเหมาะสม 
ดังเชนการศึกษาของพัชรินทร สุภาพโสภณ (76) ท่ีพบวาการรณรงคใหมีการใชยาท่ีสอดคลองกับ
แนวทางท่ีกําหนด โดยวิธีการใหขอมูล และความรูผานทางโปสเตอร แผนพับ จดหมาย หรือการใช
กลวิธีท่ีมีผลในเชิงบังคับ และการมีปฏิสัมพันธมากข้ึน สงผลตอพฤติกรรมการสั่งใชยาท่ีเปลี่ยนแปลง  
 
วิเคราะหเพ่ิมเติม 
 
 การศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการสั่งจายยา NSAIDs กลุม non-selective 
NSAIDs หรือ selective COX-2 inhibitors 
 
1. การสั่งจายยา NSAIDs กับอายุผูปวย 

 
  อายุของผูปวยมีความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) โดยผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 61 ถึง 80 ป ไดรับการสั่งจายยากลุม selective COX-2 
inhibitors มากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของวรรณวิไล ณ ระนอง (48) ท่ีพบการสั่งจายยากลุม 
selective COX-2 inhibitors ในผูสูงอายุมากท่ีสุด เนื่องมาจากผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารมากข้ึน จึงมีการเลือกใชยา selective COX-2 inhibitors ท่ีมี
ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารคอนขางนอย (11) 
 
2. การสั่งจายยา NSAIDs กับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย 

 
 สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีสั่งจายใหกับผูปวยโรค
ขอเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยโอกาสในการไดรับยา NSAIDs มีความ
แตกตางกันระหวางสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย ผูปวยท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับยากลุม 
selective COX-2 inhibitors ในสัดสวนท่ีมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับสิทธิการรักษาพยาบาล
ประเภทอ่ืนๆ สวนผูปวยท่ีใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับยากลุม non-selective NSAIDs ใน
สัดสวนท่ีมากกวาการไดรับยาในกลุม selective COX-2 inhibitors เนื่องจากนโยบายของ
โรงพยาบาลท่ีมีการจํากัดการใชยากลุม selective COX-2 inhibitors ซ่ึงเปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติท่ีมีราคาแพง ในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยท่ีใชยาในกลุมนี้จะตองรับผิดชอบ
คาใชจายดานยาดวยตนเอง จึงทําใหการสั่งใชยากลุม selective COX-2 inhibitors นอยกวา non-
selective NSAIDs ในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วรนัดดา ศรี
สุพรรณ (77) ปพ.ศ.2547 ท่ีพบวาการใชยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดในโรงพยาบาลมีความไมเทา
เทียมกันระหวางผูปวยท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทตางๆ และการศึกษาของวรรณวิไล ณ 
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ระนอง (48) ในป พ.ศ.2547 พบวาการสั่งใชยากลุม selective COX-2 inhibitors ในผูปวยสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาแพทยตองระบุความจําเปนในการสั่งใชยาชนิดนี้ในใบสั่งยา ซ่ึงแตกตางจาก
การสั่งใชยาในผูปวยสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืนๆท่ีแพทยสามารถสั่งจายยาไดตามปกติ ดังนั้นอาจ
กลาวไดวาสิทธิการรักษาพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการพิจารณาเลือกสั่งใชยา NSAIDs แตละ
ชนิด 
 
3. การสั่งจายยา NSAIDs กับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
  ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ี
ผูปวยไดรับ โดยพบวาผูปวยท่ีมีหรือไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงไดรับการสั่งจาย
ยากลุม non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inhibitors ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 

 
4. การสั่งจายยา NSAIDs กับความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร 
 
  ความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs มี
ความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีมีการสั่งจายใหกับผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors ในสัดสวนท่ีสูงกวาผูปวยท่ี
มีความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงต่ํา ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาแพทยคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs นี้ตอการเลือกจายชนิดของ NSAIDs  
 
การศึกษาสวนท่ี 2 
 
 ความคิดเห็นของแพทยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือก
ชนิดยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ในความเห็นของแพทยผูเชี่ยวชาญออรโธปดิกส ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการ
เลือก NSAIDs อยูในระดับความสําคัญ “มาก” 3 ปจจัย คือ ประสิทธิภาพของยา NSAIDs ในการ
บรรเทาอาการปวด อายุผูปวย และสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย ผลการศึกษาสวนนี้สอดคลอง
กับขอมูลจากการสั่งใชยา NSAIDs โดยแพทยในผูปวยโรคขอเสื่อม ท่ีพบวาอายุผูปวย และสิทธิในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับชนิดของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) สวนปจจัยเรื่องอาการไมพึงประสงคตอโรคระบบทางเดินอาหาร และปจจัยเรื่องอาการไม
พึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับความสําคัญปานกลาง การศึกษาของ Solomon 
D. และคณะ ในปค.ศ.2003 (78)  พบวาการท่ีผูปวยไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors ข้ึนอยู
กับปจจัยความชอบของแพทยผูทําการรักษาในการเลือกใชยามากกวาปจจัยความเสี่ยงตอผลขางเคียง
ในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs ของผูปวย ในการศึกษาดังกลาวพบวาประมาณรอยละ 20 ของผู
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ท่ีไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitors ไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆตอผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหาร หรือผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีไดรับยากลุม non-selective NSAIDs ท้ังๆท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอ
ผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs แตกลับไมไดรับยากลุม selective COX-2 
inhibitors หรือยาปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงแสดงถึงวาแพทยไมไดคํานึงถึง
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงจากยาตอผูปวย 
   
2. สรุปผลการวิจัย 
 
 ผูปวยโรคขอเสื่อมไดรับการรักษาดวยยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ถึงรอยละ 
64.5 โดยมีสัดสวนเปนยาชนิด non-selective NSAIDs รอยละ 15.9 ยาชนิด selective COX-2 
inhibitors รอยละ 84.1 ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการ
รักษาดวยยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด รอยละ 66.2 สัดสวนระหวางยาชนิด non-selective 
NSAIDs กับยาชนิด selective COX-2 inhibitors เปนรอยละ 17.7 และรอยละ 82.3 ซ่ึงเปนสัดสวน
ท่ีใกลเคียงกับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ัวไป รูปแบบการสั่งใชยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด พบวาชนิด
ของ non-selective NSAIDs ท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดเปน Diclofenac คิดเปนรอยละ 7 ของการสั่ง
จายสวนยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดท้ังหมด ในขณะท่ีมีการสั่งจาย Naproxen เพียงรอยละ 1.1 
ชนิด selective COX-2 inhibitors สองชนิดท่ีมีการสั่งจายมากใกลเคียงกัน คือ Celecoxib และ 
Etoricoxib คิดเปนรอยละ 36.3 และ 31.8 ตามลําดับ ของการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชส
เตียรอยดท้ังหมด พบความไมเหมาะสมในดานการสั่งใชขนาดยาในกลุม selective COX-2 
inhibitors มีการสั่งใชในขนาดท่ีสูงกวาขนาดยาท่ีแนะนําถึงรอยละ 95 ของการสั่งใชยา Etoricoxib 
และรอยละ 34.2 ของการสั่งใชยา Celecoxib 
 ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีเปนผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการ
ใช NSAIDs รวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs รอยละ 
13.5 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับมีความเสี่ยงปานกลางถึงสูงตอ
การเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs พบการจายยาชนิด selective COX-2 
inhibitors ซ่ึงเปนยาท่ีควรหลีกเลี่ยงในผูปวยกลุมนี้ถึงรอยละ 82.3 และรอยละ 17.7 (25 ราย) ไดรับ 
non-selective NSAIDs แตมีเพียง 1 ใน 25 ราย ท่ีไดรับการสั่งจาย Naproxen  ในผูปวยท่ีมีความ
เสี่ยงต่ําตอท้ังการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และตอระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs ไดรับ
ยาปองกันการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารจาก NSAIDs มากเกินไปถึงรอยละ 83.8 โดย
รอยละ 69.7 เปนการใช selective COX-2 inhibitors ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจาย และอาจทํา
ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา PPI โดยไมจําเปน 
 การศึกษาสํารวจความคิดเห็นของแพทยพบวา แพทยใหความสําคัญตอปจจัยท่ีมีผล
ตอการเลือกใชชนิดของ NSAIDs ในระดับมากในเรื่อง 1) ประสิทธิภาพของยา NSAIDs 2) อายุผูปวย 
3) สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณจาก
ขอมูลการสั่งจายยาพบความสัมพันธของปจจัยในเรื่อง อายุของผูปวย สิทธิประโยชนในการ
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รักษาพยาบาล และความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินอาหารตอชนิดของ NSAIDs ท่ีผูปวยไดรับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 แมวาแนวปฏิบัติไดกําหนดแนวทางการใชยา NSAIDs เพ่ือใหมีการเลือกใชยาแตละ
ชนิดใหเหมาะสมกับผูปวยใชยาในขนาดต่ําสุดท่ีใหประสิทธิภาพในการรักษา ใชยาในระยะเวลาสั้น
ท่ีสุด ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตอผูปวย แตพบวาในทางปฏิบัติยังมี
การใชยาท่ีไมเหมาะสม ท้ังการเลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม ใชในขนาดท่ีไมเหมาะสม และยังมีการใหยา
ปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารท่ีมากเกินไปในรายท่ีไมจําเปน ดังนั้น
ภายในองคกรควรหากลยุทธเพ่ือทําใหเกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนด เพ่ือใหเกิดการสั่งใชยา
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกับผูปวยไดจริง ท้ังยังเปนการลดคาใชจายดานยาท่ีไมเหมาะสมของ
โรงพยาบาลอีกดวย 
 
3. การนําไปใช 
 
 การศึกษานี้ไดทําการศึกษาขอมูลการไดรับการสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอ
เสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โดยผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ และไดรับการรักษาดวยยา 
NSAIDs ท้ังชนิด non-selective NSAIDs หรือ selective COX-2 inhibitors และยังคงพบวาผูปวย
บางรายมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบทางเดินอาหาร และ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะตอง
ระมัดระวังการใชยา NSAIDs เนื่องจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอโรคระบบทางเดิน
อาหาร และโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นจากผลการศึกษาดังกลาวขางตนจึงนําไปใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการกําหนดแนวทางการสั่งใชยาเพ่ือใหเกิดความระมัดระวังในการใชยา ท้ังนี้เพ่ือความ
ปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 
 นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาเปนแนวทางในการปองกันการสั่งใชยาท่ีไมเหมาะสม 
เชน ระบบแจงเตือนบนหนาจอคอมพิวเตอรในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหาร เพ่ือใหผูสั่งใชยาระมัดระวังการใชยาบางชนิดท่ี
ควรหลีกเลี่ยงหรือมีขอหามใชในผูปวยกลุมดังกลาว 
  
 ตัวอยางขอความแจงเตือน 
 
 
 
   
  
 
 
   
 

“ระวังการใช NSAIDs”  
            ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 
 

“หลีกเลี่ยง NSAIDs ทุกชนิด”  
             ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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4. ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 การเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบยอนหลัง จึงเกิดขอจํากัดในความครบถวน
ของขอมูลของผูปวย ขอมูลบางสวนอาจไมไดถูกบันทึกไว เชน ประวัติโรคประจําตัว หรือประวัติการใช
ยาของผูปวยท่ีไดรับจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทําใหขอมูลท่ีไดไมครบสมบูรณ เชน ประวัติโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด อาจสงผลใหขอมูลในการประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร และหัวใจและหลอดเลือดจากการใช NSAIDs ต่ํากวาความ
เปนจริง หรือทําใหไมทราบถึงสาเหตุท่ีแทจริงของการจายยาท่ีไมเหมาะสม เชน การสั่งจายยากลุม 
selective COX-2 inhibitors ในผูปวยท่ีไมมีความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดิน
อาหาร หรือการไมสั่งจายยา NSAIDs ใดๆเลยในผูปวยโรคขอเสื่อม ซ่ึงไมสามารถอธิบายเหตุผลไดวา
เกิดจากสาเหตุใด เนื่องจากเปนขอจํากัดของการเก็บขอมูลในการศึกษานี้ 
  
5. ขอเสนอแนะ 
 
 1. ศึกษาหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งจายยาของแพทยใหเกิดการ
ใชยาท่ีเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาล 
 2. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังซ่ึงมีขอจํากัดดังกลาวขางตนทําใหการ
ประเมินความเสี่ยงของโรคระบบทางเดินอาหาร และโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจต่ํากวาความเปน
จริง ดังนั้นการศึกษารูปแบบไปขางหนา (prospective) จะไดขอมูลท่ีสมบูรณซ่ึงจะทําใหไดทราบ
ปญหาท่ีชัดเจนข้ึน และควรศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนด
นโยบาย หรือแนวทางการสั่งใชยาเพ่ือใหผูปวยเกิดความปลอดภัย 
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ภาคผนวก ก 
  

คําแนะนําและขอบงชี้การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีราคาแพง กลุม COX-2 Inhibitors 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coxib: selective COX-2 inhibitors 

 
เรียบเรียงจาก:   คําแนะนําและขอบงชี้การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีราคาแพง กลุมยา 
COX-2 Inhibitors  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ปพ.ศ.2557 (13) 

 
 
 
 
 
 

ประเมินความเสี่ยงในระบบทางเดินอาหาร 

ต่ํา สูง ปานกลาง 

ns-NSAID ns-NSAID+PPI 
หรือ Coxib* 

Coxib+ PPI 

ประเมินความเสี่ยงในระบบทางเดินอาหาร 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

Naproxen Naproxen +  
PPI 

หลีกเลี่ยง 
NSAIDs ทุกชนิด 

ผูปวยมีความจําเปนตองใช NSAIDs 

ประเมินความเสี่ยงในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ไมมีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
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ภาคผนวก ก 
 

 แนวทางการใชยา NSAIDs ในการปองกันภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร 
และระบบหัวใจและหลอดเลือดของ American College of Gastroenterology ค.ศ.2009 (11)  
 
 ความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร 
 ต่ํา ปานกลาง สูง 
ความเสี่ยงตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด
ต่ํา 

ns-NSAIDs  เดี่ยวๆ 
ขนาดต่ําสุด ท่ีให
ประสิทธิภาพในการ
รักษา 

ns-NSAIDs รวมกับ 
PPI หรือ misoprostol 

ใชการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
หรือ COX-2 
inhibitors รวมกับ  
PPI หรือ misoprostol 
 

ความเสี่ยงตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด
สู ง  ( ใช ย า  Aspirin 
ขนาดต่ํา) * 

Naproxen รวมกับ 
PPI หรือ misoprostol 

Naproxen รวมกับ 
PPI หรือ misoprostol 

หลีกเลี่ยง NSAIDs ทุก 
ชนิด  ใชการรักษาดวย
วิธีอ่ืน 

ns-NSAIDs: non-selective NSAIDs , PPI: Proton pump inhibitors 
 
*ความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดสูง หมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึง    
ประสงคตอระบบหัวใจและหลอดเลือดสูง และไดรับยา Aspirin ในขนาดต่ํา ในการปองกันเหตุการณ
ไมพึงประสงคดังกลาว 
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ภาคผนวก ข 
 

รายการยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลทหารผานศึก 
 

ช่ือสามัญ ความแรง บัญชียาหลัก
แหงชาติ * 

ขนาดยาท่ีใชรักษา 
ขอเสื่อม (22, 69) 

ขนาดยาสูงสุด (69) 

Selective COX-2 inhibitors 
Celecoxib  
 

200, 400 มก. NE 200 มก. วันละครั้ง 400 มก.ตอวัน 

Etoricoxib  
 

60, 90, 120 มก. NE 60 มก. วันละครั้ง 120 มก.ตอวัน 

Meloxicam  
 

7.5, 15 มก. NE 7.5-15 มก.  
วันละครั้ง 

15 มก.ตอวัน 

Non-selective NSAIDs 
Aspirin 
 

81, 300 มก. E-ก 325-650 มก.  
วันละ 4 ครั้ง 

4,000 มก.ตอวัน 

Ibuprofen 200, 400 มก. E-ก 400-800 มก.  
วันละ 3-4 ครั้ง 

3,200 มก.ตอวัน 

Loxoprofen 
 

60 มก. NE 60 มก. วันละ 3 ครั้ง 180 มก.ตอวัน 

Diclofenac 
 

25 มก. E-ก 100-150 มก. ตอวัน  200 มก.ตอวัน 

Piroxicam 
 

10 มก. E-ข 10 มก.  
วันละ 1-2 ครั้ง 

40 มก.ตอวัน 

Naproxen 250 มก. E-ก 250-500 มก.  
วันละ 2 ครั้ง 

1,250 มก.ตอวัน 

Indomethacin 
 

25 มก. E-ก 25-50 มก.  
วันละ 2-3 ครั้ง 

150 มก.ตอวัน 

Mefenamic acid 250 มก. NE 250 มก.  
วันละ 4 ครั้ง 

1,500 มก.ตอวัน 

 
*  บัญชียาหลักแหงชาติ ประกอบดวย ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (Essential drug, ED) และยานอก   
บัญชียาหลักแหงชาติ (Non-Essential drug, NE) 
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บัญชียาหลักแหงชาติ (79) 
 

 บัญชี ก  
 รายการยาสําหรับสถานพยาบาลทุกระดับ เปนรายการยามาตรฐานท่ีใชในการ
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพท่ีพบบอย มีหลักฐานชัดเจนท่ีสนับสนุนการใช มีประสบการณ
การใชในประเทศไทยอยางพอเพียง และเปนยาท่ีควรไดรับการเลือกใชเปนอันดับแรกตามขอบง
ใชของยา 
 

 บัญชี ข  
 รายการยาท่ีใชสําหรับขอบงใชหรือโรคบางชนิดท่ีใชยาในบัญชี ก ไมได หรือไมไดผล 
หรือใชเปนยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจําเปน 
 

 บัญชี ค  
 รายการยาท่ีตองใชในโรคเฉพาะทาง โดยผูชํานาญ หรือผูท่ีไดรับมอบหมายจาก
ผูอํานวยการ ของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรการกํากับการใช ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีใชจะตองมี
ความพรอมตั้งแตการวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจากยากลุมนี้เปนยาท่ีถาใชไม
ถูกตอง อาจเกิดพิษหรือเปนอันตรายตอผูปวยหรือเปนสาเหตุใหเกิดเชื้อดื้อยาไดงาย หรือ เปนยา
ท่ีมีแนวโนมในการใชไมตรงตามขอบงชี้หรือไมคุมคาหรือมีการนําไปใชในทางท่ีผิด หรือมี
หลักฐานสนับสนุนการใชท่ีจํากัด หรือมีประสบการณการใชในประเทศไทยอยางจํากัด หรือมี
ราคาแพงกวายาอ่ืนในกลุมเดียวกัน 
 

 บัญชี ง  
 รายการยาท่ีมีหลายขอบงใชแตมีความเหมาะสมท่ีจะใชเพียงบางขอบงใช หรือมี
แนวโนมจะมีการสั่งใชยาไมถูกตอง หรือ เปนรายการยาท่ีมีราคาแพง จึงเปนกลุมยาท่ีมีความ
จําเปนตองมีการระบุขอบงใชและเง่ือนไขการสั่งใชยาการใชบัญชียาหลักแหงชาติไปอางอิงในการ
เบิกจายควรนําขอบงใชและเง่ือนไขการสั่งใชไปประกอบในการพิจารณาอนุมัติการเบิกจายจึงจะ
กอประโยชนสูงสุด ท้ังนี้ยาในบัญชี ง จําเปนตองใชสําหรับผูปวยบางราย แตอาจทําใหเกิด
อันตรายตอผูปวย หรือกอปญหาเชื้อดื้อยาท่ีรายแรง การสั่งใชยาจะตองอาศัยการตรวจวินิจฉัย
และพิจารณาโดยผูชํานาญเฉพาะโรคท่ีไดรับการฝกอบรมในสาขาวิชาท่ีเก่ียวของจากสถาน
ฝกอบรมหรือไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภาหรือทันตแพทยสภาเทานั้น และ
โรงพยาบาลจะตองมีระบบการกํากับประเมินและตรวจสอบการใชยา (Drug Utilization 
Evaluation, DUE) โดยตองมีการเก็บขอมูลการใชยาเหลานั้นเพ่ือตรวจสอบในอนาคตได 
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 บัญชี จ (1)  
 รายการยาสําหรับโครงการพิเศษของกระทรวง ทบวง กรม หรือหนวยงานของรัฐท่ีมี
การกําหนดวิธีการใชและการติดตามประเมินการใชยาตามโครงการ โดยมีหนวยงานนั้น
รับผิดชอบ และมีการรายงานผลการดําเนินงานตอคณะอนุกรรมการฯ เปนระยะตามความ
เหมาะสม เพ่ือพิจารณาจัดเขาประเภทของยา (ก ข ค ง) ในบัญชียาหลักตอไปเม่ือมีขอมูล
เพียงพอ 
 

 บัญชี จ (2)  
 รายการยาสําหรับผูปวยท่ีมีความจําเปนเฉพาะใหเขาถึงยาไดอยางสมเหตุผลและ
คุมคา ซ่ึงมีการจัดกลไกกลางเปนพิเศษในกํากับการใชยาภายใตความรับผิดชอบรวมกันของ
ระบบประกันสุขภาพซ่ึงดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 
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ตารางแสดง ICD-10 ที่ใชในการศึกษา 
 
 

ICD-10* ช่ือโรคภาษาอังกฤษ ช่ือโรคภาษาไทย 
M15.9 
M16.0 
M17.0 
 
M17.1 
M17.3 
M17.9 
M18.0 
 
M19.9 
M47.0 
 

Polyarthritis, unspecified 
Coxarthrosis [arthrosis of hip] 
Gonarthrosis [arthrosis of knee] 
Primary gonarthrosis, bilateral 
Other primary gonarthrosis 
Other post-traumatic gonarthrosis 
Gonarthrosis, unspecified 
Gonarthrosis [arthrosis of hand] 
Arthrosis of first carpometacarpal joint 
Arthritis, unspecified Shoulder region 
Gonarthrosis [arthrosis of spine] 
 

ขอเสื่อมหลายขอ ไมระบุรายละเอียด 
ขอสะโพกเสื่อม 
ขอเขาเสื่อม 
ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิท้ังสองขาง 
ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิแบบอ่ืน 
ขอเขาเสื่อม หลังการบาดเจ็บแบบอ่ืน 
ขอเขาเสื่อม ไมระบุรายละเอียด 
ขอกระดูกนิ้วมือเสื่อม 
ขอโคนกระดูกมือทอนแรกเสื่อม 
ขอเสื่อม ไมระบุรายละเอียด 
ขอกระดูกสันหลังเสื่อม 
 

 

* ICD-10 : International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th 
revision (รหัสของโรคและอาการ อาการแสดง หรือความผิดปกติท่ีตรวจพบ) 
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คัดเขา: 
• อายุ 18 ป ขึ้นไป 
• ไดรับการวินิจฉัยขอเส่ือม 
คัดออก: 
• ผูปวยที่ไมมีขอมูลประวัติโรคประจําตัว  

ภาคผนวก ง  
 

แนวทางข้ันตอนการประเมินสัดสวนการไดรับยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คัดเลือกผูเขารวมการศึกษาตามเกณฑ 

ประเมินสัดสวนการสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยขอเสื่อม 

ไดรับ NSAIDs ไมไดรับ NSAIDs 

ประเมินความเสี่ยงตอระบบหัวใจหลอดเลือด 
Cardiovascular Risk 

Low risk 
1. ไมมีปจจัยเสี่ยง 

High risk 
1. ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ 
2. ใช Aspirin ขนาดต่ํา  หรือ 
3. ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 

Gastrointestinal Risk 
      Low risk 

 1. ไมมีปจจัยเสี่ยง 
      Moderate risk (มี 1-2 ปจจัย) 

 1. อายุมากกวา 65 ป 
 2. ไดรับยา NSAIDs ในขนาดสูง 
 3. มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนาน้ี 
 4. ใชยา Aspirin ขนาดต่ํา, ยากลุมสเตียรอยด  
หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย 

      High risk 
 1. มีประวัติแผลแทรกซอนในระบบทางเดิน 
อาหารกอนหนาน้ี เชน มีเลือดออกในทางเดิน
อาหาร 
 2. มีหลายปจจยัเสีย่ง (มากกวา 2 ปจจัย) 

 

Low risk High risk 

ประเมินความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหาร 

Low risk Moderate 
risk 

High risk 

Naproxen Naproxen 
+PPI 

หลีกเลี่ยง NSAIDs  
ทุกชนิด 

NSAIDs ท่ีควรไดรับตามคําแนะนํา * 

* American College of Gastroenterology ค.ศ.2009  

และคําแนะนําและขอบงชี้การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
ท่ีมีราคาแพง กลุมยา Cyclo-oxygenase 2 Inhibitors พ.ศ.
2557 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 



 

83 
 

ภาคผนวก จ 
 

แบบบันทึกการเก็บขอมูลผูปวยที่คัดเลือกเขามาในการศึกษา 
 

A.ขอมูลท่ัวไป 
 

Code 
 

1. เพศ            1. ชาย                     2. หญิง A1 
 

2. อายุ ................. ป      A2 
 

3. สิทธิการรักษาโรคขอเสื่อม 
    1. ขาราชการ/เบิกตนสังกัด 
    2. ประกันสุขภาพถวนหนา 
    3. ทหารผานศึกและครอบครัว 
    4. ชําระเงินสด 

A3 

 

4. ผลตรวจรางกาย 
    1. ความดันโลหิต ………………. mmHg 
    2. Serum creatinine  …….……… mg/dl.   
    3. BUN …..…..…. mg/dl 

 
A41 
A42 
A43 

 

5. ประวัติแพยา/อาหาร   
    1. ปฏิเสธ 
    2. แพยา/อาหาร 
             อาการแพ (ระบุ) ………………………... 

 
A51 
A52 

 

6. โรคประจําตัว 
    1. ไมมี 
    2. ความดันโลหิตสูง 
    3. เบาหวาน 
    4. ไขมันในเลือดสูง 
    5. หัวใจและหลอดเลือด 
    6. เกาต 
    7. อ่ืนๆ ระบุ …………………………………. 

 
A61 
A62 
A63 
A64 
A65 
A66 
A67 

 

7. ยารักษาโรคประจําตัว 
    1. ไมมี 
    2. มี (ระบุ) ………………………………………………………………………………………… 

A7 

Code No: __________ 

Date: ______________ 
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B. ขอมูลภาวะการเจ็บปวย และยารักษาโรคขอเสื่อมท่ีไดรับ 
 

Code 
 

1. ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยขอเสื่อม  .........................  เดือน B1 

2. ตําแหนงขอเสื่อม 
    M15 ขอเสื่อมหลายขอ 
    M16 ขอสะโพก 
    M17 ขอเขา 
    M18 ขอกระดูกมือ  

B2 

 

3. ยาท่ีไดรับในครั้งนี ้
    1. ไมไดรับ NSAIDs 
    2. NSAIDs     
    3. Paracetamol   
    4. Tramadol    
    5. Glucosamine sulphate  
    6. Diacerein    
    7. Hyaluronic acid   
    8. Topical NSAIDs 
    9. อ่ืนๆ ……………………………………………………………… 
 

 
B31 
B32 
B33 
B34 
B35 
B36 
B37 
B38 
B39 

 

4.  รายการยา NSAIDs ท่ีไดรับ 
4.1  Non-selective NSAIDs 
     1. Ibuprofen 400 มก.         5. Piroxicam 10 มก. 

     2. Diclofenac 25 มก.          6. Loxoprofen 60 มก. 

     3 .Indomethacin 25 มก.     7. Aspirin 300 มก. 

     4. Naproxen 250 มก.        

 วิธีใชยา .............................................        จํานวนวันท่ีใชยา  ........................ วัน 

 
B411 
B412 
B413 
B414 
B415 
B416 
B417 

 
 

4.2  Selective COX-2 inhibitors 
    1. Celecoxib 200 มก.     4. Etoricoxib 90 มก. 
    2. Celecoxib 400 มก.     5. Etoricoxib 120 มก. 
    3. Etoricoxib 60 มก.        6. Meloxicam 7.5 มก. 

  วิธีใชยา .............................................        จํานวนวันท่ีใชยา  ........................ วัน 
 

 
B421 
B422 
B423 
B424 
B425 
B426 
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C. ความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด (Cardiovascular risk) 
 

Code 

 

1. ความเสี่ยงต่ํา 
    1. ไมมีปจจัยเสี่ยง 
 

C1 

 

2. ความเสี่ยงสูง (มี 1 ปจจัย) 
    1. ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก  

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction; MI) (ICD-10; I21) 
            โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Atrial fibrillation and flutter) (ICD-10; I48)     

 โรคหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure; CHF) (ICD-10; I50)  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (ICD-10; I64) 
 โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack; TIA) (ICD-10; G45) 

    2. ใชยา Aspirin ในขนาดต่ํา (≤ 325 mg/day) 
    3. ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ไดแก warfarin 
    4. ใชยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ไดแก clopidogrel 
 

 
C21 
C22 
C23 
C24 

 
 

 

D. ความเสี่ยงอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal risk) 
 

Code 

 

1. ความเสี่ยงต่ํา 
    1. ไมมีปจจัยเสี่ยง 

D1 

 

2. ความเสี่ยงปานกลาง (มี 1-2 ปจจัย) 
    1. อายุมากกวา 65 ป 
    2. ไดรับยา NSAIDs ในขนาดสูง 
    3. มีประวัติแผลในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ 
    4. ใชยา Aspirin ขนาดต่ํา, ยากลุมสเตียรอยด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดรวมดวย 
 

 
D21 
D22 
D23 
D24 

 

3. ความเสี่ยงสูง 
    1. มีประวัติแผลแทรกซอนในระบบทางเดินอาหารกอนหนานี้ เชน มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร 
    2. มีหลายปจจัยเสี่ยง (มากกวา 2 ปจจัย) 
 

 
D31 
D32 
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E. ยาปองกันอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารท่ีไดรับรวม 
 

Code 

 

  1. ไมไดรับ 
  2. ไดรับ 

               1. Omeprazole 20 มก.        
               2. Rabeprazole 10 มก.  
               3. Rabeprazole 20 มก. 
               4. Pantoprazole 40 มก.        
               5. Lansoprazole 15 มก.  
               6. Lansoprazole 30 มก. 
               7. Esomeprazole 40 มก.      
               8. Ranitidine 150 มก.  
               9. อ่ืนๆ ..................................................................................................... 

              วิธีใชยา ..........................................        จํานวนวันท่ีใชยา  ........................ วัน 
 

 
E10 
E21 
E22 
E23 
E24 
E25 
E26 
E27 
E28 
E29 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจยั  
(Research Subject Information sheet)  

 
ช่ือโครงการวิจัย            รูปแบบการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม 
วันท่ีช้ีแจง                   29 มีนาคม 2561 
ช่ือผูวิจัย/ผูรวมวิจัย       นางสาวเยี่ยมรุง   วงศกําแหง 
สถานท่ีทํางานของผูวิจัย  โรงพยาบาลทหารผานศึก 
ผูใหทุนวิจัย                  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

   ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวม
หรือไมโปรดอานขอความในเอกสารนี้ท้ังหมด เพ่ือใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทําอะไรบาง 
รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางการวิจัย 
 คณะผูวิจัยขอเชิญทานเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัยขางตน เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของทาน โดยคณะผูวิจัยขอใหขอมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยนี้กับทาน  ขอใหทานใชเวลาอาน
และทําความเขาใจรายละเอียดตามเอกสารท่ีทานไดรับนี้ ถาทานไมเขาใจหรือสงสัยประการใด ทาน
สามารถซักถามผูวิจัย/ผูท่ีใหขอมูลแกทานไดอยางเต็มท่ี ไมตองเกรงใจ และถาทานสมัครใจเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอใหทานลงชื่อในใบสมัครใจ 
  โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะ
เขารวมในโครงการวิจัยนี้  
 

โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ศึกษารูปแบบการสั่งจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อม ประเมินการสั่ง
จายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท้ังผูปวยท่ีมี
และไมมีความเสี่ยงของโรคระบบทางเดินอาหารรวม นอกจากนี้ไดศึกษาความรูและความคิดเห็นของ
แพทยในการเลือกจายยา NSAIDs ในผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลทหารผานศึก 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เนื่องจากเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมท่ีมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางออรโธปดิกส มีความรูความชํานาญในการใหการรักษาผูปวยโรคกระดูกและขอ 
ขอมูลท่ีไดอาจเปนประโยชนตอการวางแผนในการปรับปรุงคุณภาพในการใชจายยา NSAIDs  ใหมี
ความปลอดภัยตอผูใชยา 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคหลัก 
  เพ่ือศึกษารูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดในผูปวย
โรคขอเสื่อม   
วัตถุประสงครอง 
  1. เพ่ือศึกษารูปแบบการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ในผูปวยโรคขอ
เสื่อมท่ีมีความเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
  2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม  

 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 แพทยผูเชี่ยวชาญแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา 
 
สถานท่ีทําโครงการวิจัย 
 1.  โรงพยาบาลทหารผานศึก เลขท่ี 123 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
 2.  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เลขท่ี 315 ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัย 
 ระยะเวลาตั้งแตอาสาสมัครยินยอมเขารวมการวิจัย และทําแบบสอบถามงานวิจัย
เสร็จ โดยอาสาสมัครใชเวลาในการตอบแบบสอบถามจํานวน 14 ขอ จํานวน 1 ครั้ง 
 
หากทานเขารวมโครงการวิจัย ทานจะตองปฏิบัติตามข้ันตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไร 
 วิธีดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของแพทยผูเชี่ยวชาญแผนกออรโธป
ดิกส โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 ขอมูลท่ีทําการเก็บมีดังนี ้ 
  สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทย
ในการเลือกชนิดของยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) กลุม non-selective NSAIDs หรือ 
selective COX-2 inhibitors สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับระดับความ
คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
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 สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 
 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยโรคขอเสื่อมท้ังปจจัยเสี่ยง
ในเรื่องระบบทางเดิน อาหาร และระบบหัวใจและหลอดเลือด    และยาท่ีไดรับจะเปนขอมูลสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย เพ่ือใชในการวางแผนปรับปรุงคุณภาพในการใชยากลุม NSAIDs  ใหแกผูปวย 
โรคขอเสื่อมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหารไดอยาง
เหมาะสมและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย 
 
คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ  
                   ไมมี 
 
คาตอบแทนท่ีจะไดรับเม่ือเขารวมโครงการวิจัย 
   ไมมี 
 
หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
     หากทานไมเขารวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติหนาท่ีของทาน 
 
หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้ จะติดตอกับใครและไดรับการปฏิบัติอยางไร 
 หากเกิดอันตรายท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัยสามารถติดตอผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 
น.ส.เยี่ยมรุง  วงศกําแหง  โทรศัพท 085-3565462 (สามารถติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ) 
 
หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยสามารถสอบถามไดท่ี 
 ผูรับผิดชอบโครงการวิจัย นางสาวเยี่ยมรุง  วงศกําแหง  โทรศัพท 0853565462 
 
หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ ทานอาจแจงเรื่องไดท่ี  

 สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ชั้น 5 อาคารพระมงกุฎเกลา
เวชวิทยาเบอรโทร 02-763-4297 และ 02-763-4270 

 
ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 

 นําเสนอขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัยเพ่ือประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อ
นามสกุล ท่ีอยูของอาสาสมัครเปนรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัว และการ
เก็บรักษาความลับของขอมูลตองมีเฉพาะผู ท่ีเก่ียวของกับการวิจัยเทานั้นท่ีจะเขาถึงขอมูลจาก
โครงการวิจัย และการนําเสนอขอมูลเม่ือสรุปผลจะตองนําเสนอในภาพรวม 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 
ช่ือโครงการวิจัย  รูปแบบการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม 
วันท่ีลงนาม       …………………………………………………………………. 

 
o กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  หรือจากยาท่ีใชรวมท้ัง
ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

o ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
o ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมีผลตอ

การรักษา 
พยาบาลท่ีขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 

o ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไมมีการระบุชื่อนามสกุลของขาพเจาการเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของจะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

o ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาล ตามท่ีระบุ
ในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

o ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย เก็บไว 1 ชุด 
o ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตน มีความเขาใจดี และลงนามในใบยินยอมดวยความเต็มใจ 

 
 
 
 
 ลงช่ือ…………………………...…….ผูเขารวมโครงการวิจัย              
 (..……………………………………....ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
 

ลงช่ือ ……………………………..… ผูดําเนินโครงการวิจัย   
(…..…………………………………....ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
ลงช่ือ........................................พยาน   

 (...............................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
ลงช่ือ.........................................พยาน    

 (............................................... ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง)  
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 

 เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบท่ีไมใชส
เตียรอยด (NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

คําช้ีแจง  
               1. โครงการวิจัยเรื่องรูปแบบการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ใน
ผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษา
รูปแบบและสัดสวนการสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อม 2) ศึกษารูปแบบ
การสั่งจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และ 3) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม โดยมีแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวยชุดคําถาม 3 
สวน มีรายละเอียดของคําถามดังตอไปนี้ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทย
ในการเลือกชนิดของยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) กลุม non-selective NSAIDs หรือ 
selective COX-2 inhibitors สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
 ตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
 

2. โปรดตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริง เพราะคําตอบท่ีเปนจริงและสมบูรณ จะชวยให
การวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชนอยางเต็มท่ี 

3. คําตอบของทาน ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และจะประมวลผลการศึกษาในภาพรวมของ
การศึกษาเทานั้น 

4. กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชองความคิดเห็นท่ีทานคิดวา
เหมาะสมท่ีสุด 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิดยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 
(NSAIDs) สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมท่ีมีและไมมีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
เพศ      ชาย     หญิง 
อายุ      นอยกวา 30 ป         30-40 ป 
      41-50 ป         มากกวา 50 ป 
ระยะเวลาท่ีทานใหการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม  ...................... ป 

ตอนท่ี 2   แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิด
ของยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) กลุม non-selective NSAIDs หรือ selective COX-
2 inhibitors สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของแพทยในการเลือกชนิด

ของยา NSAIDs 
ระดับความสําคัญ 

5 
มาก
ท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
ท่ีสุด 

1. ประสิทธิภาพของยา NSAIDs ในการบรรเทา
อาการปวด 

     

2. อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร      
3. อาการไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและหลอด

เลือด 
     

4. อาการไมพึงประสงคตอระบบไต      
5. โรคหรือภาวะความเจ็บปวยในปจจุบัน      
6. ประวัติโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด      
7. ประวัติโรคในระบบทางเดินอาหาร      
8. โรครวมอ่ืนๆ ไดแก เบาหวาน, ความดันโลหิต

สูง, ไตเรื้อรัง เปนตน 
     

9. ยารักษาโรคประจําตัวท่ีใชรวม ไดแก Aspirin 
ขนาดต่ํา, ยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin 
เปนตน 

     

10. อายุผูปวย      
11. ประวัติการแพยา      
12. สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย      
13. นโยบาย หรือเง่ือนไขของโรงพยาบาล      
14. ราคายา      
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การแปลความหมายระดับความสําคัญ : 
มากท่ีสุด =   ปจจัยดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจเลือกชนิดยา NSAIDs มากท่ีสุด 
มาก  =   ปจจัยดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจเลือกชนิดยา NSAIDs มาก 
ปานกลาง =   ปจจัยดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจเลือกชนิดยา NSAIDs ปานกลาง 
นอย =   ปจจัยดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจเลือกชนิดยา NSAIDs นอย 
นอยท่ีสุด =   ปจจัยดังกลาวไมมีผลตอการตัดสินใจเลือกชนิดยา NSAIDs 

ตอนท่ี 3  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
ขอเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ช 
 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ สกุล    นางสาวเยี่ยมรุง วงศกําแหง 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5910720007 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน         ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
          เภสชัศาสตรบัณฑิต           มหาวิทยาลัยเชียงใหม                    2551    
 
ทุนการศึกษา 

 ทุนบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  

 เภสัชกร 7 กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลทหารผานศึก กรุงเทพมหานคร 
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