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บทนํา: ยา Parecoxib เปนยาที่ข้ึนทะเบียนในขอบงใช "ระงับปวดหลังผาตัด" มีประสิทธิภาพระงับปวดไดดีเทียบเทายากลุม 
Opioids แตมีผลขางเคียงนอยกวาและออกฤทธิ์เร็ว จึงทําใหมีการสั่งใชยาชนิดน้ีอยางกวางขวาง อยางไรก็ตาม ยา Parecoxib
เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติและมีราคาแพง โรงพยาบาลจึงควรมีการทบทวนการใชยานี้  วิธีการดําเนินการวิจัย: 
ทําการศึกษาแบบยอนหลังโดยทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในผูปวยที่ไดรับยา Parecoxib ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 
ประเมินความสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในดานขอบงใช ขอหามใช ขนาดยาและระยะเวลาการใชยา
คํานวณคาใชจายที่สามารถประหยัดไดกรณีทดแทนการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑดวย Diclofenac วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ผลการศึกษาวิจัย: มีผูปวยไดรับยา Parecoxib ทั้งหมด 185 คนพบความสอดคลองของการสั่งใชยากับหลักฐานเชิง
ประจักษในดานตางๆ ดังน้ี ดานขอบงใช 145 คน (รอยละ 78.3) ดานขอหามใช 168 คน (รอยละ 90.8) ดานขนาดยา 162 คน
(รอยละ 87.6) ดานระยะเวลา 162 คน (รอยละ 87.6) และในภาพรวม 102 คน (รอยละ 55.1) ใน 1 เดือน มีการใชยาทั้งหมด 
725 vials คิดเปนเงิน 195,750 บาท ซ่ึงเปนการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑจํานวน 298 vials (80,460 บาท) ในกรณีแทนการใช
ยาที่ไมตรงตามเกณฑดวย Diclofenac จะสามารถประหยัดคาใชจายดานยาไดเปนมูลคาสุทธิ 78,708 บาท หรือประมาณ 
944,496 บาท/ป สรุปผลการวิจัย: มีการส่ังใชยา Parecoxib บางสวนที่สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย 
อยางไรก็ตามโรงพยาบาลควรมีนโยบายสงเสริมการใชยา Parecoxib ใหเหมาะสมเพื่อเพิ่มคุณภาพของการใชยาและลด
คาใชจายของโรงพยาบาล 
 
คําสําคัญ: Parecoxib  อาการปวดหลังผาตัด  การประเมินการใชยาแบบยอนหลัง 

 
Abstract 

Patterns of Parecoxib Use in Mahasarakham Hospital 
Pitnithee Jantapan1, Thanaporn Benjapa1, Pahnwadee Chaiyawong1, Surasak Chaiyasong2*, Chutimaporn Chaiyasong3, 
Onanong Waleekhachonloet2 

 
Introduction: Parecoxib is registered for post-operation pain therapy indication. When compared with opioids, it is 
non-inferiority effective with faster onset and less adverse effects. However, parecoxib is non-essential drug and 
expensive; hospitals should review utilization of this medicine. Materials and Method: A retrospective review of 
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medical chart records was conducted in patients receiving Parecoxib in April, 2012 in Mahasarakham hospital. The 
accordance with EBM was evaluated in terms of indication, contraindication, dose and duration. Medical expenditure 
saving was estimated in case that the use of Parecoxib with non-accordance with EBM would be replaced by 
Diclofenac. Descriptive statistics was applied for data analysis. Results: Of total 185 patients receiving Parecoxib, 
Proportion of Parecoxib use in accordance with EBM in terms of indication, contraindication, dose, duration and 
overall was 78.3%, 90.8%, 87.6%, 87.6% and 55.1%, respectively. In a month, utilization and expenditure of 
Parecoxib was 725 vials and 195,750.00 baht, where 298 vials or 80,460.00  baht was the use with in accordance 
with EBM. If the use with in accordance with EBM would be replaced by Diclofenac, medical expenditure could be 
saved by 78,708 baht/month or 944,496 baht/year. Conclusion:The findings of this study indicate that most of 
Parecoxib use are accordance with EBM. However, the hospital should promote guidance for Parecoxib use for 
increasing quality use of medicine and reducing medical expenditure. 
 
Keywords: Parecoxib, Postoperative pain, Retrospective drug use evaluation 
 

                                                            
 

 

บทนํา 
ยาแกปวดในกลุม Selective COX-2 inhibitors 

จัดเปนยาแกปวดในกลุม NSAIDS ที่มีผลขางเคียงตอระบบ
ทางเดินอาหารนอย ยาในกลุมน้ีจัดอยูนอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ(National Pharmaceutical System Development 
Commission,2012) และมีราคาสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
ยาแกปวดชนิดอื่นๆ เชน Tramadol, Diclofenac และ 
Morphine เปนตน  
 ยา Parecoxib มีขอบงใชคือ ระงับอาการปวด
หลังผาตัด (post-operative pain) ซ่ึงมีประสิทธิภาพ
เทียบเทายาแกปวดกลุม Opioids แตมีอาการขางเคียง เชน 
การงวงซึม นอยกวา (Sindhvananda et al., 2005; 
Kittiwattanasarn, 2011)อยางไรก็ตามยา Parecoxib มี
รายงานการเกิดผลตอหัวใจและหลอดเลือดไดแตเกิดนอย
กวายาในกลุมเดียวกันเชน Valdecoxib ซ่ึงถูกถอนทะเบียน
ดวยเหตุผลดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จึงยังคงอนุญาตใหจําหนายและใชยา Parecoxibตอไป แตให
ใชในกรณีจําเปนและหามใชในผูที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจ 
(Thai FDA, 2005) นอกจากนี้ควรใชไมเกิน 3 วัน (Pfizer, 
2012)  
 จากข อ มู ลกา รสั่ ง ซ้ื อย าของ โ ร งพยาบาล
มหาสารคาม พบวา มูลคาการสั่ง ซ้ือยา Parecoxib ใน
ปงบประมาณ 2555 สูงข้ึนจากป 2553 ถึง 2 เทา (Drug and 
Medical Inventory of Department of Pharmacy, 
Mahasarakham Hospital, 2012) ซ่ึงทางโรงพยาบาล ยังไม

มีการทบทวนการสั่งใชยาชนิดน้ีมากอน ดังน้ันงานวิจัยน้ี
ทําการศึกษารูปแบบของการสั่งใชยา Parecoxib ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อใชเปนแนวทางในกําหนด
นโยบายเพื่อกํากับและควบคุมการใชยาใหเปนไปอยาง
สมเหตุสมผลตอไป 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบของการสั่งใชยา Parecoxib
ของโรงพยาบาลมหาสารคามและประเมินความสอดคลอง
ของการสั่งใชยากับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย 

 การศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูลยอนหลัง
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในประเด็นรูปแบบการส่ังใชยา
และความสอดคลองของการสั่งใชยากับหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการแพทย ในด านขอบง ใช  ขอห ามใช  ขนาดยา 
ระยะเวลาในการใชยาและในภาพรวม รวมทั้งคํานวณตนทุน
ที่สามารถประหยัดไดหากมีการใชยาสอดคลองกับหลักฐาน
เชิงประจักษทางการแพทย 

กลุมตัวอยาง 
ผู ป วยที่ เ ข า รั บการรักษาที่ หอ ผู ป วย ใน  ณ 

โรงพยาบาลมหาสารคามในชวงเดือน เมษายน 2555 ที่
ไดรับการรักษาโดยใชยา Parecoxib อยางนอย 1 คร้ังและมี
ขอมูลการสแกนเวชระเบียนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
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 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1) พัฒนาแบบเก็บขอมูลโดยประกอบดวยขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ขอมูลการสั่งใชยา จํานวนและตนทุนคายา 
และความสอดคลองของการสั่งใชยาตามหลักฐานเชิง
ประจักษทางการแพทย โดยพัฒนาเกณฑการประเมินการใช
ยา Parecoxib รวมกับเภสัชกรโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ดังน้ี 
 ดานขอบงใช: ใชแกปวดหลังผาตัด 
 ดานขนาดยา: 40 mg ทุก 12 ชั่วโมง ในผูปวยมี
การทํางานของตับและไตปกติ หรือ 20 mg ทุก 12 ชั่วโมง 
ในผูปวยอายุมากกวา 65 ปที่มีนํ้าหนักมากกวา 50 กิโลกรัม, 
ผูปวยมีภาวะโรคตับระดับปานกลาง (Child-Pugh class B), 
ผูปวยมี Creatinine Clearance (CrCl) < 30 ml/min 
 ดานขอหามใช: ผูปวยมีประวัติแพยากลุม 
Sulfonamide, ผูปวยมีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือ
หลอดเลือดสมอง ผูปวยมีแผลในกระเพาะอาหารหรือมี
เลือดออกในกระเพาะอาหาร และผูปวยมีตับบกพรองอยาง
รุนแรง (Child-Pugh class C) 
 ดานระยะเวลาในการใชยา: ไมเกิน 3 วัน  
 2) เก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการสั่งใชยาจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและตนทุนคายาจากงานจัดซ้ือ กลุม
งานเภสัชกรรม  
 3) ประเมินการใชยา Parecoxib ตามเกณฑดานขอ
บงใช ขอหามใชขนาดยาระยะเวลาในการใชยาและในภาพรวม 
 4) คํานวณมูลคาการใชยา และตนทุนที่สามารถ
ประหยัดไดหากมีการใชยาสอดคลองกับหลักฐานเชิง
ประจักษทางการแพทยหรือมีการใชยา Diclofenac ทดแทน
กรณีดังกลาว ซ่ึงตนทุน Parecoxib เทากับ 270.00 บาท/vial 
และ Diclofenac เทากับ3.00 บาท/ampule (Drug and 
Medical Supply Information Center, 2012) โดยคํานวณ
ดังน้ี 
 มูลคาที่สามารถประหยัดได = [มูลคาที่สูญเสียไป
จากการใชยาไมตรงตามเกณฑ - มูลคาการสั่งใชยา 
Diclofenac ทดแทน] 

 การวิเคราะหขอมูล 
 บันทึกขอมูลลงในโปรแกรม MS Excel และ 
SPSS นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและ
พิสัย 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 ในผูปวยทั้งหมด 185 คน เปนผูหญิง 93 คน 
(รอยละ 50.3) อายุเฉลี่ย 47+17 ป มีสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา 136 คน (รอยละ 73.5) และรักษาในแผนก
ศัลยกรรม 141 คน (รอยละ 76.2) 

รูปแบบการสั่งใชยา 
 ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการใชยา ในดานขอบง
ใช พบวาสวนใหญเปนการสั่งใชยาเพื่อระงับอาการปวดหลัง
ผาตัด 145 คน (78.3%) นอกจากนี้ยังพบวามีการใชยา 
Parecoxib ในการระงับอาการปวดอื่นๆ จํานวน 40 คน    
(รอยละ 21.6) ดานขอหามใชพบการสั่งใชยาในผูที่มีขอหาม
ใช จํานวน 17 คน (รอยละ 9.2) 
 ดานขนาดยาพบวามีการสั่งใชในขนาดยาเดียว
คือ 40 mg ทุก 12 ชั่วโมง แมวาควรมีการปรับขนาดยาในผู
ที่มี CrCl < 30 ml/min จํานวน 13 คน (รอยละ 7.0) ผูที่มี
โรคตับบกพรองปานกลาง (Child-pugh class B) จํานวน 7 
คน (รอยละ 3.8) ผูที่มีอายุ > 65 ปและมีนํ้าหนัก< 50 kg 
จํานวน2 คน (รอยละ 1.1) และผูที่มี CrCl < 30 ml/min 
รวมกับอายุ > 65 ป และมีนํ้าหนัก< 50 kg จํานวน 1 คน 
(รอยละ 0.5) และดานระยะเวลาพบการสั่งใชยา Parecoxib 
นานเฉลี่ย     2 วัน (สูงสุด 10 วัน) ซ่ึงระยะเวลาการใชยาที่
เหมาะสมตามเกณฑ คือ ไมเกิน 3 วัน การใชยาเพื่อระงับ
อาการปวดหลังผาตัด การสั่งใชยาเพื่อระงับอาการปวดอื่นๆ 
มีการสั่งใชยาในระยะเวลาที่แนะนําตามเกณฑเปนสวนใหญ
เชนกัน คือ 130 คน (รอยละ 89.6) และ 32 คน (รอยละ 
80.0) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการสั่งใชยา Parecoxib 

รูปแบบการใชยา จํานวน (N = 185 คน) รอยละ 

ขอบงใช   
ระงับอาการปวดหลังผาตัด 145 78.3 

ใชยาหลังผาตัด 112 60.5 
ใชยากอนเขาหองผาตัดและหลังผาตดั 18 9.7 
ใชยากอนเขาหองผาตัด  15 8.1 

ระงับอาการปวดอื่นๆ 40 21.6 

ใชในผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด 24 13.0 

ใชในผูปวยที่ผาตัดแตใชยากอนและหลังผาตัดนานเกิน 24 ชั่วโมง 16 8.6 
ขอหามใช 17 9.2 

มีแผลหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร 7 3.8 
ตับบกพรองอยางรุนแรง (Child-Pugh class C) 6 3.2 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง 4 2.2 

ขนาดยา 40 mg ทุก 12 ชั่วโมง 185 100 

ระยะเวลา ไมเกิน 3 วัน 162 87.6 

    เกิน3 วัน     23  12.4 

 
 
ตารางท่ี 2 ปริมาณและมูลคาการสั่งใชยา Parecoxib   

รายการ ปริมาณ/มูลคา  

ปริมาณการสั่งใชยา Parecoxib 
     Mean ± SD  
     (min,max) 

725 vials 
3.92 ± 3.09  
(1, 20) vials 

ปริมาณการสั่งใชยา Parecoxib ที่สูญเสียไปจากการใชยาไมตรงตามเกณฑ 298 vials 

ปริมาณยา Diclofenac ที่นํามาทดแทน 584 ampules 

มูลคาการสั่งใชยา Parecoxib ทั้งหมด 195,750 บาท 

มูลคายา Parecoxib ที่สูญเสียไปจากการใชยาไมตรงตามเกณฑ 80,460 บาท 

มูลคาการสั่งใชยา Diclofenac ทดแทน     1,752 บาท 

มูลคาที่สามารถประหยัดได 78,708 บาท 

รอยละของมูลคาที่สามารถประหยัดไดจากมูลคาการสั่งใชยา Parecoxib ทั้งหมด 40.2% 
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ความสอดคลองของการสั่งใชยา Parecoxib
ตามเกณฑท่ีกําหนด  

 สัดสวนของการสั่งใชยาที่สอดคลองกับเกณฑใน
ดานขอบงใช ขอหามใช ขนาดยาและระยะเวลาใชยา เทากับ
รอยละ 78.3, 90.8, 87.6 และ 87.6 ตามลําดับ มีการสั่งใชยา
สอดคลองตามเกณฑในภาพรวมเพียงรอยละ 55.1  

มูลคาการส่ังใชยา Parecoxibท่ีสามารถ
ประหยัดได 

 ในชวงเวลา 1 เดือน มีการใชยาทั้งหมดจํานวน 725 
vials เฉลี่ย 3.92±3.09 vials/คน คิดเปนมูลคายาทั้งหมด 
195,750บาท ยาที่ใชไมตรงตามเกณฑมีปริมาณเทากับ 298 
vials (80,460.00 บาท) ซ่ึงหากมีการใชยา Diclofenac ทดแทน
จะสามารถประหยัดคาใชจายดานยาไดเทากับ 78,708 บาท/เดือน 
ประมาณ 944,496 บาท/ป หรือคิดเปนรอยละ 40.2 ของมูลคา
การใชยา Parecoxib ทั้งหมด (ตารางที่ 2) 
 

สรุปผลการวิจัย 
จากกา รศึ กษานี้ พบว า  ยั ง มี ก า รสั่ ง ใ ช ย า 

Parecoxib ที่ไมสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษทาง
การแพทยหลายประการ เชนมีการใชยา Parecoxib 
ระงับอาการปวดอื่นๆ เชน traumatic pain, cancer pain 
เปนตน และมีการใชยานานมากกวา 3 วัน (สูงสุดถึง 10 วัน) 
ดานขนาดยา พบวาผูปวยทุกรายไดรับยาในขนาด 40 mg 
IV ทุก 12 ชั่วโมง ถึงแมวาควรมีการปรับขนาดยาในผูปวย
บางราย อาจเนื่องมาจากยา Parecoxib ออกฤทธิ์เร็วมี
อาการขางเคียงนอย และใชเพียงระยะส้ัน ดังน้ันผูส่ังใชยาจึง
ใหความสําคัญในเร่ืองการปรับขนาดยาและขอหามใชใน
ผูปวยที่มีโรครวมบางชนิดนอย 

ดังน้ันการมีนโยบายกํากับและควบคุมการใชยา 
Parecoxib และมีแนวทางปฏิบัติเร่ือง pain control ที่ชัดเจน 
อาจเปนวิ ธีห น่ึ งที่ สามารถทํ า ให เกิดการใชยาอย าง
สมเหตุสมผลและชวยประหยัดงบประมาณดานยาใหกับ
โรงพยาบาลมากขึ้น อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดคือ 
เปนการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลยอนหลัง ขอมูลที่ไดอาจไม
ครบถวนโดยเฉพาะคาทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงอาจสงผลตอ
ความถูกตองของการประเมินดานขอหามใช และขนาดยา
ของผูปวยได  และเกณฑ น้ีได จัดทํา ข้ึนโดยการได รับ
คําแนะนํา และขอเสนอแนะจากเภสัชกรโรงพยาบาล
มหาสารคาม และอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัยเทานั้นซ่ึง
อาจจะยังไมเปนที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทยอื่น 

โดยในการศึกษาตอไปควรมีการศึกษาแบบ Prospective 
study เพื่อทําใหสามารถเก็บขอมูลผูปวยไดครบถวน และ
ควรมีการประเมินคาใชจายดานอื่นๆ รวมดวย นอกจากนั้น
ควรมีการพัฒนาเกณฑรวมกับแพทยและบุคลากรทางการ
แพทยอื่นๆ เพื่อใหเกิดการยอมรับและมีการสั่งใชยาตรงตาม
เกณฑที่กําหนดรวมกัน 
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