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บทคัดย่อ
 ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors มีความนิยมและมีมูลค่าการใช้ยาที่สูง เนื่องจาก

ประสิทธิภาพของยาที่ลดปวด ลดอาการอักเสบได้เร็วกว่ายาบรรเทาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ทั่วไป  

(Conventional NSAIDs) และมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารน้อย วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ  

การศึกษารูปแบบการใช้ยาและประเมินความสัมพันธ์ของยากลุ่มนี้กับยาที่ใช้ร่วม โดยเน้นที่ความเสี่ยงของ 

ผลข้างเคียงตอ่ระบบทางเดนิอาหารและระบบหวัใจ และหลอดเลอืด ใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูในลกัษณะฐานขอ้มลู

อิเล็กทรอนิกส์สำาหรับการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยนอกทุกแผนกท่ีมีการใช้ยาย้อนหลัง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550-31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 และวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551- 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จากการศึกษาน้ี พบว่ารูปแบบการใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors 

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ มกีารสัง่ใชย้ากลุม่นีม้ากทีส่ดุ

ร้อยละ 52.52 ยา Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 90 mg มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 22.31  

โดยมีการใช้ยาเฉลี่ยรายละ 17.14 เม็ด ข้อบ่งใช้สำาหรับการใช้ยากลุ่มนี้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคเอ็นอักเสบ  

(Tendinitis) เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ Conventional NSAIDs ได้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอาการ  

Dyspepsia การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ร่วมกับการใช้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดแผล

ที่ทางเดินอาหารส่วนบน (Gastroprotective Agents) พบว่ายา Omeprazole ถูกใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด ในด้าน

ของความปลอดภัยสำาหรับการใช้ยาในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่าโรค Essential (Primary) Hypertension 

พบมากที่สุด ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจที่มีอาการข้ออักเสบร่วมด้วยพบร้อยละ 1.31 โดยเป็นการใช้ยาช่วงสั้นๆ 

จำานวนเม็ดยาที่ใช้เฉลี่ยเท่ากับ 12.8 เม็ด จากผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลสำาหรับใช้พัฒนาการใช้ยากลุ่ม 

selective cyclooxygenase-2 inhibitors ในโรงพยาบาลและการวางแผนด้านความปลอดภัยในการใช้ยา 

กลุ่มนี้ในผู้ป่วย

คำาสำาคัญ: selective cyclooxygenase-2 inhibitors, ยาบรรเทาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ทั่วไป  

(Conventional NSAIDs)
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Abstract
 The Selective cyclooxygenase-2 inhibitors have been popular and high value usage  

because it is more effective at decrease pain and reducing inflammation than Conventional  

NSAIDs. Furthermore, its properties are less gastrointestinal side effects. The objective of this 

study is aimed to study pattern of clinically using drug, evaluated the relation of these agents 

with other drug by emphasize at gastrointestinal and cardiovascular risks. Data were gathered 

from retrospective electronic database for dispensing to the out-patients department since on  

1 July 2007-31 December 2007 and1 July 2008-31 December 2008 in Queen Savang Vadhana 

memorial Hospital. This study found that the majority of the prescription of selective COX-2 

Inhibitors were used by the surgical Orthopaedic department of the hospital about 52.52 medicine 

percentages. Etoricoxib (Arcoxia®) 90 mg was prescribed increasingly 22.31 percentages. It found 

17.14 tablets were prescribed each visit. Most common indication is Tendinitis. The majored 

reason that the patient can not use conventional NSAIDs is the symptoms of Dyspepsia.  

The Selective cyclooxygenase-2 inhibitors sometimes prescribed with medicine for protecting 

gastrointestinal tract (gastroprotective agents) found that Omeprazole was the most common 

medicine prescription. In terms of safety, the patients who have a chronic disease, found that 

Essential (Primary) hypertension was the most common and heart disease patients used  

1.31 percent of this medicine but only for a short period with 12.8 tablets per time. These results 

are data to improve of clinically using selective cyclooxygenase-2 inhibitors in the hospital and 

planning of appropriate safety for patients.

Keywords: selective cyclooxygenase-2 inhibitors, Conventional NSAIDs

บทนำา
  กลุ่มยา selective cyclooxygenase-2 

inhibitors (COX-2 inhibitors) จัดอยู่ในกลุ่มยาท่ี

ไม่ใช่ยาจำาเป็นในการรักษาพยาบาล แต่เป็นกลุ่มยาที่

มีการบริโภคงบประมาณในร้อยละที่สูง พบว่ายา

เหลา่นีม้รีาคาตอ่หนว่ยสงูมาก จากขอ้มลูในประเทศ

สหรฐัอเมริกามกีารสัง่ใช้ยากลุม่ COX-2 inhibitors 

ในปี ค.ศ. 2002 มูลค่าเกือบหมื่นล้านดอลลาร์ [1]  

การเตบิโตของโอกาสใชย้ากลุม่ COX-2 inhibitors  

มีลักษณะผนัแปรขึน้กบัสทิธิก์ารรกัษาของผูป่้วย [2] 

ผู้ป่วยที่เบิกค่ายาได้มีแนวโน้มที่จะได้รับยากลุ่มนี้ 

ความนิยมของการใช้ยาเกิดจากประสิทธิภาพของ 

ยาท่ีลดปวด ลดอาการอักเสบได้เร็วกว่ายาบรรเทา

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ทั่วไป (Conventional 

NSAIDs) และมผีลขา้งเคยีงตอ่ระบบทางเดนิอาหาร

น้อย [3] 

  ในบัญชียาของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา มียากลุ่ม Selective cyclo-

oxygenase-2 inhibitors รวมท้ังสิ้น 2 รายการ 

ได้แก่ ยา celecoxib (Celebrex®) ขนาด 200 mg 

และ Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 60 mg และ  

90 mg โดยมีข้อบ่งใช้ตามแนวทางการใช้ยา กลุ่มนี้

ในโรงพยาบาล คือใช้ในผู้ป่วยโรคกระดูกอักเสบ ผู้ป่วย

โรคไขขอ้อกัเสบ โรคเอน็อกัเสบ โรคกลา้มเนือ้อกัเสบ 
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โรคกระดูกพรุน และโรค Familial Adenomatous 

Polyposis (FAP) และห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ

เป็นโรคประจำาตัว Congestive Heart Failure,  

Ischemic Heart Disease ยา Arcoxia ได้เริ่ม

จำาหน่ายในโรงพยาบาลเดือนเมษายน พ.ศ. 2550 

ยากลุ่ม Selective cyclooxygenase-2 inhibitors 

ถูกค้นพบและพัฒนามาจากการค้นพบเอนไซม์ 

COX-2 ใน ปี พ.ศ. 2531 และเริ่มวางจำาหน่ายในปี 

พ.ศ. 2543 ยากลุ่มนี้สามารถลดผลข้างเคียงที่

กระเพาะอาหาร โดยการยับยั้งเอนไซม์ COX-2 ที่

เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด และยับย้ังเอนไซม์ COX-2 

ที่เซลล์ไต ทำาให้ลดการสร้าง prostaglandins ที่จะ

มาคอยควบคุมสมดุลของเกลือแร่และน้ำา ในขณะที่

ข้อมูลเรื่องความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงทาง 

ด้านหัวใจและหลอดเลือดของยากลุ่มนี้มีรายงาน 

มากขึ้น [4] ได้แก่ การเกิด Myocardia Infarction 

หรือ Stroke ในประเทศไทยมีการประเมินการใช้ 

ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ชนิด 

selective cyclooxygenase-2 inhibitors สำาหรับ

ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลราชวิถี พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดประมาณรอ้ยละ 13 [5] ซึง่เปน็ผลมา

จากการที่ยาออกฤทธิ์ยับยั้ง COX-2 ที่เซลล์เยื่อบุ

ผนังหลอดเลือด ทำาให้ร่างกายเสียสมดุลระหว่าง

กระบวนการกำาเนดิและกระบวนการตอ่ตา้นการเกดิ

ลิ่มเลือดขึ้น ผลสำาคัญที่ตามมา คือ จะมีการบีบตัว

ของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นเกิด 

ความดนัโลหติสงูขึน้ และสง่ผลใหอ้วัยวะทีส่ำาคัญของ

รา่งกายโดยเฉพาะไตเผชิญตอ่ภาวะขาดเลอืดไดง้า่ย 

นอกจากนัน้ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดในหลอดเลอืดนีย้งั

ถูกส่งเสริมให้รุนแรงมากข้ึนอีกจากคุณสมบัติของ 

ยา COX-2 inhibitors ที่ไม่มีผลยับยั้งการสร้าง 

thromboxane A2 เหมือนยาบรรเทาการอักเสบที่

ไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ัวไป จึงทำาให้เกล็ดเลือดมีการจับตัว

กันได้ง่ายขึ้น [6] 

 การศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยากลุ่มนี้ใน 

โรงพยาบาล และประเมนิความสมัพนัธข์องยากลุม่นี้

กบัยาทีใ่ชร่้วม โดยเนน้ทีค่วามเสีย่งของผลขา้งเคยีง

ต่อระบบทางเดินอาหารและระบบหัวใจ และ 

หลอดเลือด จึงมีประโยชน์สำาหรับใช้พัฒนาการใช้

ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors 

ในโรงพยาบาล และการวางแผนดา้นความปลอดภยั

ในการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบการใช้ยาและการประเมิน

ความสัมพันธ์ของยากลุ่ม selective cyclooxyge- 

nase-2 inhibitors กับยาที่ใช้ร่วม โดยเน้นที่ความ

เสี่ยงของผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารและ

ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

อุปกรณ์และวิธีดำาเนินการวิจัย
 ศกึษาลกัษณะการใชย้า (Drug Utilization 

Pattern) ของโรงพยาบาลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล

ในลักษณะฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สำาหรับการ 

จา่ยยาแกผู่ป้ว่ยนอกทกุแผนกทีม่กีารใชย้ายอ้นหลงั 

ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550-31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2550 และ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551- 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลยา 

ในช่วงเดียวกัน ข้อมูลท่ีศึกษา ได้แก่ ช่ือยา ขนาดยา 

จำานวนเมด็ยาทีใ่ช ้มลูคา่ยาจากราคาขาย อายผุูป้ว่ย 

ยาที่ใช้ร่วม ข้อบ่งใช้ แพทย์ผู้สั่งใช้ยา ข้อมูลที่ได้ 

มาประเมินค่าเป็นสถิติร้อยละ

ผลการวิจัย
 การเก็บข้อมูลการใช้ยาในกลุ่ม selective 

cyclooxygenase-2 inhibitors ของผู้ป่วยนอก 

ทุกแผนกที่ได้รับยาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
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2550-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 และวนัที ่1 กรกฎาคม 

2551-31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 พบว่า ปี พ.ศ. 2550 

มีมูลค่าทั้งสิ้น 502,670 บาท ปี พ.ศ. 2551 มีมูลค่า

ทัง้สิน้ 465,354 บาท โดยมกีารใช้ยาในสทิธิก์ารรักษา

ท่ีเป็นสิทธ์ิข้าราชการเป็นหลัก พบว่ายา Etoricoxib 

(Arcoxia®) ขนาด 90 mg มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่ม

มากขึ้นร้อยละ 22.31

ภาพท่ี	1 แผนภูมิแสดงมูลค่ายากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เปรียบเทียบระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2550 และเดือน

กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2551

ภาพที่	2 แผนภูมิจำาแนกอายุผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors
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 ภาพที ่2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายขุอง

ผู้ป่วยกับการได้รับยากลุ่ม selective cyclooxy-

genase-2 inhibitors พบวา่อายเุฉลีย่ของผูป้ว่ยทีม่ี

การใช้ยาในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2551 คือ 37.7 ปี 

และ 50.9 ปี ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการ

ใช้ยาในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้ป่วยในช่วงอายุ 31-40 ปี 

มีการใช้ยา Arcoxia 90 mg และ Celebrex 200 mg 

มากที่สุด ในขณะที่ยา Arcoxia 60 mg มีการใช้ยา

ในผู้ป่วยช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด สำาหรับข้อมูล

การใช้ยาในปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ป่วยในช่วงอายุ 

41-50 ปี มีการใช้ยา Arcoxia 90 mg และ Arcoxia 

60 mg มากที่สุด ในขณะที่ยา Celebrex 200 mg 

มีการใช้ในผู้ป่วยช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด

  การสั่งใช้ยากลุ่มนี้ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่า แพทย์ผู้สั่งใช้ยา

เป็นแพทย์แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ข้อมูลปี 

พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 47.5 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551  

พบร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ศัลยกรรม (ข้อมูลปี 

พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 17.6 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551  

พบรอ้ยละ 22.1) และอายรุกรรม (ขอ้มลูป ีพ.ศ. 2550 

พบร้อยละ 17.0 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 14.0) 

ตามลำาดับ โดยในปี พ.ศ. 2550 แพทย์แผนกศัลยกรรม

กระดกูและขอ้ สัง่ใชย้า Celebrex 200 mg มากทีส่ดุ 

ส่วนปี พ.ศ.2551 แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อยา 

สั่งใช้ยา Arcoxia 90 mg มากที่สุด ดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี	1 การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา แยกตามแพทย์ผู้สั่งใช้ยา ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 

ปีงบประมาณ 2550 และปีงบประมาณ 2551 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยา จำานวนคนไข้ที่รับยา

(ปี	พ.ศ.	2550)

ร้อยละ จำานวนคนไข้ที่รับยา

	(ปี	พ.ศ.	2551)

ร้อยละ

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

อายุรกรรม

ศัลยกรรม

เวชกรรมฟื้นฟู

ไม่ระบุ

1,025

367

381

62

324

47.5

17.0

17.6

2.9

15.0

699

230

365

46

308

42.4

14.0

22.1

2.8

18.7

รวม 2,159 100 1,648 100

 ข้อบ่งใช้สำาหรับการใช้ยากลุ่ม selective 

cyclooxygenase-2 inhibitors ที่พบบ่อยที่สุดคือ 

โรคเอ็นอักเสบ (Tendinitis) (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 

พบรอ้ยละ 49.6 ขอ้มลูป ีพ.ศ. 2551 พบรอ้ยละ 44.4) 

รองลงมาคือ โรคกระดูกอักเสบ (Osteoarthritis) 

(ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 23.2 ข้อมูลปี พ.ศ. 

2551 พบร้อยละ 20.4) และโรคกล้ามเนื้ออักเสบ 

(Myositis) (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 พบร้อยละ 18.34 

ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 27.6) ตามลำาดับ  

ข้อบ่งใช้สำาหรับยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 

inhibitors ที่พบบ่อยมากขึ้นคือ การใช้บรรเทา

อาการปวด ดังตารางที่ 2 
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 ความปลอดภัยในการใช้ยากลุ่ม	selective	

cyclooxygenase-2	inhibitors

	 ความเสีย่งของผลขา้งเคยีงตอ่ระบบทาง

เดินอาหาร

  จากการศึกษาพบว่า เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่

สามารถใช้ Conventional NSAIDs ได้ มีสาเหตุ

จากอาการ Dyspepsia มากท่ีสุด (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550 

พบร้อยละ 81.9 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 71.4) 

รองลงมาคือ Peptic Ulcer (ข้อมูลปี พ.ศ. 2550  

พบร้อยละ 12.1 ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบร้อยละ 18.7) 

สว่นสาเหตอุืน่ๆ ทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถใชย้า Conven-

tional NSAIDs ได้ เช่น ผู้ป่วยแพ้ยากลุ่ม NSAIDs 

ผู้ป่วยมีอายุมาก เป็นต้น

ตารางท่ี	2 การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 inhibitors ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา แยกตามข้อบ่งใช้ 10 อันดับแรก ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน 

ธันวาคม ปีงบประมาณ 2550 และปีงบประมาณ 2551 

ข้อบ่งใช้ในการรักษา จำานวนคนไข้ที่รับยา

(ปี	พ.ศ.	2550)

ร้อยละ จำานวนคนไข้ที่รับยา

	(ปี	พ.ศ.	2551)

ร้อยละ

1. Tendinitis

2. Osteoarthritis

3. Myositis

4. Rheumatoid arthritis

5. Severe headache

6. Pain

7. Osteoporosis

8. C-spondylosis

9. Spinal stenosis

10. Dysmenorrhea

ไม่ระบุ

1,071

500

396

102

 1

 7

 11

 1

 1

-

69

49.6

23.2

18.34

4.72

0.04

0.32

0.50

0.04

0.04

-

3.20

732

336

454

89

 9

 13

-

 2

 2

 3

 8

44.4

20.4

27.6

 5.4

 0.5

0.79

-

0.12

0.12

0.18

0.49

รวม 2,159 100 1,648 100

ตารางที่	3 เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ Conventional NSAIDs ได้ มีดังนี้

เหตุผล จำานวนคนไข้ที่รับยา

(ปี	พ.ศ.	2550)

ร้อยละ 	จำานวนคนไข้ที่รับยา

	(ปี	พ.ศ.	2551)

ร้อยละ

Upper GI Bleeding

Dyspepsia

Peptic Ulcer

อื่นๆ

รวม

 110

1,768

 261

 20

2,159

 5.1

81.9

12.1

 0.9

100

 148

1,177

 308

 15

1,648

 9.0

71.4

18.7

 0.9

100
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 การใช้ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-2 

inhibitors รว่มกบัการใช้ยาเพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผล

ที่ทางเดินอาหารส่วนบน (Gastroprotective 

Agents) เช่น ยากลุ่ม Proton Pump Inhibitors 

(PPI) H-2 receptor antagonists (H2RA) พบว่า

ยา Omeprazole ถูกใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด จากข้อมูล

ปี พ.ศ. 2551 จำานวนผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยา 2 กลุ่ม

ร่วมกัน 187 ราย มีเพียง 65 รายหรือร้อยละ 34.76 

ที่มีการวินิจฉัยว่ามีภาวะหรือโรคทางเดินอาหาร  

ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี	4 ภาวะหรือโรคตาม ICD-PDX ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีทางเดินอาหาร 

ส่วนบนร่วมกับยากลุ่ม Selective cyclooxygenase-2 inhibitors

ภาวะหรือโรคตาม	ICD-PDX ราย

Other and unspecified abdominal pain

GERD with oesophagitis

Gastritis,unspecified

GERD

Dyspepsia

Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin

Acute gastroenteritis

Gastritis and duodenitis

Irritable Bowel Syndrome

 4

 4

10

15

26

 2

 1

 2

 1

รวม 65

	 ความเส่ียงของผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลือด

  ข้อมูลปี พ.ศ. 2551 การใช้ยากลุ่ม selective 

cyclooxygenase-2 inhibitors ในผู้ป่วยที่เป็น 

โรคเรื้อรังต่างๆ พบว่าโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิม

พบมากที่สุดตาม ICD-PDX คือ Essential  

(Primary) hypertension รองลงมาคือ Non-insulin 

dependent DM type2 without Complications 

จากแนวทางการใชย้ากลุ่ม COX-2 inhibitors ของ

โรงพยาบาลแนะนำาใหใ้ช้ยากลุม่นีใ้นรายทีเ่ฉยีบพลนั 

และใช้ในระยะเวลาสั้นๆ นอกจากนั้นยังมีข้อห้ามใช้

ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจเป็นโรคประจำาตัว แต่จากการ

ศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจท่ีมีอาการข้ออักเสบ

ร่วมด้วยในโรงพยาบาลทั้งหมด 12 ราย ได้ยากลุ่ม 

COX-2 inhibitors จากจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด  

913 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 1.31 โดยมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ (Ischemic Heart  

disease) มากท่ีสุดจำานวน 5 ราย เท่ากับร้อยละ 41.67 

แต่ระยะเวลาในการใช้เป็นระยะส้ันๆ โดยดูจากจำานวน

เม็ดยากลุ่ม COX-2 inhibitors โดยเฉลี่ยที่ผู้ป่วย

ได้รับคือ 12.8 เม็ด/ราย ดังตารางที่ 5
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ตารางท่ี	5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจที่มีอาการข้ออักเสบร่วมด้วยจำานวน 12 ราย ที่ได้รับยากลุ่ม 

Highly selective or Specific COX-2 Inhibitors 

ชื่อยากลุ่ม
	Highly	selec-
tive	or	Specific
COX-2	inhibi-

tors

ภาวะหรือโรค
ตาม	ICD-PDX

จำานวน
ผู้ป่วย	
(ราย)

จำานวน
เม็ดยาที่
ใช้	(เม็ด)

ร้อยละของผู้ป่วยที่
ใช้ยากลุ่ม

Highly	selective	
or	Specific	

COX-2	inhibitors

ชื่อยา	Antiplatelet,
	Anticoagulant	

ที่ใช้ร่วม

1.Celecoxib 200 
mg (Celebrex®)

Chronic IHD, 
unspecified
Stroke, not 
specified as 

haemorrhage or 
infarction

Atrial fibrilla-
tion

Sequelae of 
cerebrovascular 

disease
Old CVA

Congestive 
heart failure
Deep vein 
thrombosis

3

1

1

1

1
1

1

10

10

50

20

10
14

10

33.34

11.11

11.11

11.11

11.11
11.11

11.11

Clopidogrel(Plavix®)

-

Aspirin

-

Aspirin
-

Warfarin

2.Etoricoxib 90 
mg (Arcoxia®)

Chronic IHD, 
unspecified
Old CVA

2

1

10

20

66.67

33.33

Aspirin, 
Clopidogrel(Plavix®)

Aspirin

รวม 12 154

สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษานี ้พบว่ารปูแบบการใชย้ากลุม่ 

selective cyclooxygenase-2 inhibitors ใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อเป็นแผนกที่มีการ 

สั่งใช้ยามากที่สุดร้อยละ 52.52 ยา Etoricoxib 

(Arcoxia®) ขนาด 90 mg มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่ม

มากข้ึนรอ้ยละ 22.31 เมือ่เทยีบกบัยาตวัอืน่ในกลุม่ที่

มีแนวโน้มลดลง และจากจำานวนผู้ป่วย 913 รายที่มี

การใช้ยาเฉลี่ยรายละ 17.14 เม็ด ข้อบ่งใช้สำาหรับ 

การใช้ยากลุ่มนี้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคเอ็นอักเสบ 

(Tendinitis) ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย อายโุดยเฉลีย่

ของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นจาก 37.7 ปี เป็น 50.9 ปี 

เหตุผลท่ีผู้ป่วยไม่สามารถใช้ Conventional NSAIDs 

ได้ พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอาการ Dyspepsia 

มากท่ีสุด การใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors ร่วมกับ

การใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีทางเดินอาหาร

ส่วนบน (Gastroprotective Agents) เช่น ยากลุ่ม 

Proton Pump Inhibitors (PPI) H-2 Receptor 

Antagonists (H2RA) พบว่ายา Omeprazole ถูก



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 3 ฉบับที่ 5 มกราคม-มิถุนายน 2554

38

ใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด จากข้อมูลปี พ.ศ. 2551 จำานวน

ผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยา 2 กลุ่มร่วมกัน 187 ราย  

มีเพียง 65 รายหรือร้อยละ 34.76 ที่มีการวินิจฉัยว่า

มีภาวะหรอืโรคทางเดนิอาหาร สำาหรบัการใช้ยากลุม่ 

COX-2 inhibitors ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า

โรคเรื้อรังคือ Essential (Primary) hypertension 

พบมากท่ีสุด รองลงมาคือ Non-insulin dependent 

DM type2 without Complications ส่วนผู้ป่วยที่

มีโรคหวัใจทีม่อีาการขอ้อกัเสบรว่มดว้ย 12 ราย หรอื

ร้อยละ 1.31 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบ 

(Ischemic Heart Disease) มากทีส่ดุจำานวน 5 ราย

หรือร้อยละ 41.67 ซึ่งเป็นการใช้ยาช่วงสั้นๆ จำานวน

เม็ดยาที่ใช้เฉลี่ยเท่ากับ 12.8 เม็ด 

 ผลการศึกษาที่ได้สามารถวิเคราะห์ได้ว่า

มูลค่า รูปแบบการใช้ยากลุ่ม selective cyclooxy-

genase-2 inhibitors ในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม

มูลค่ายาในภาพรวมลดลงจากปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 8 

โดยยา Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 90 mg  

มีการใชย้าเพ่ิมมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูในรอบ 

7 เดือนของกระทรวงสาธารณสุข มีการสั่งซื้อยาที่มี

มูลค่าการใช้สูง 20 ลำาดับแรก พบว่ายา Arcoxia 

ขนาด 90 mg มีมูลค่าเป็นอันดับที่ 7 [2] โดยอายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่มนี้เพิ่มขึ้น ซึ่งมี 

ความสัมพันธ์ในการใช้ยาเพื่อลดอาการข้างเคียงต่อ

ระบบทางเดินอาหารที่มักเกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยที่

มีอายุมาก [7] และเน่ืองจากยากลุ่มน้ีจัดเป็นราคา 

ตอ่หนว่ยสงูและผูป้ว่ยมคีา่ใช้จา่ยดา้นยาเพิม่ขึน้จาก

การใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่ทางเดินอาหาร

สว่นบนรว่มกนั [8] การใช้ยาเพ่ือปอ้งกันการเกิดแผล

ที่ทางเดินอาหารส่วนบนร่วมกับยากลุ่ม COX-2 

Inhibitors ในโรงพยาบาลยังมีการใช้ยาโดยที่ไม่

สอดคล้องกับการวินิจฉัยภาวะหรือโรคทางเดินอาหาร

ที่เกิดกับผู้ป่วย นอกจากนั้นผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

หวัใจขาดเลอืดและหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนับางราย

อาจมีความเสี่ยงจากการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และ 

COX-2 inhibitors [9-10] แต่จากข้อมูลที่ได้  

พบว่าในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา มีการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจที่มี

อาการข้ออักเสบร่วมด้วย แต่เป็นการใช้ยาระยะสั้น 

ทำาให้อาจช่วยลดโอกาสการเกิดอาการข้างเคียง 

เกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจจากยากลุ่มนี้ จาก

ขอ้มลูทีไ่ดส้ามารถใชพ้ฒันาการใชย้ากลุม่ selective 

cyclooxygenase-2 inhibitors ในโรงพยาบาลและ

การวางแผนด้านความปลอดภัยในการใช้ยากลุ่มนี้ 

ในผู้ป่วย โดยใช้การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่ม 

COX-2 Inhibitors ในโรงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพ

และชัดเจนมากข้ึน การที่โรงพยาบาลสามารถ

กำาหนดและประเมินแนวทางการใช้ยากลุ่ม COX-2 

inhibitors จะช่วยลดมูลค่าการใช้ยาที่เกินความ

จำาเป็นลงได้ [11-12] ช่วยประหยัดงบประมาณของ

โรงพยาบาลและประเทศชาติได้ การศึกษารูปแบบ

และการประเมินการใช้ยากลุ่ม COX-2 Inhibitors 

ในประเทศไทยในแต่ละโรงพยาบาลมีการศึกษาไม่

มากนัก ส่งผลทำาให้ขาดข้อมูลท่ีแท้จริงในภาพรวมของ

การใช้ยากลุ่มนี้ทั้งประเทศ การศึกษาเปรียบเทียบ

รปูแบบการใชย้าและการประเมนิการใชย้าจงึจำาเปน็

และมีความสำาคัญท่ีต้องมีการพัฒนารูปแบบการศึกษา

ให้ไปในทิศทางเดียวกันเพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูล

ที่ถูกต้องแท้จริงของประเทศต่อไป 
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