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บทความวิจัย TJPP 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศึกษารูปแบบการส่ังใช้ยาและแนวโน้มการเกิดปัญหาการใช้ยาบรรเทาอาการปวดและยาเสริม
บรรเทาปวดในผู้ป่วยโรคข้อเส่ือม รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการใช้ยากับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิธีการ: เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา โดยการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555 ณ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การวิจัยประเมินปัญหาการใช้ยาและสาเหตุโดยใช้เกณฑ์ที่พัฒนาโดยเครือข่าย
งานบริบาลเภสัชกรรมในยุโรป (The Pharmaceutical Care Network Europe: Drug-Related Problem Classifications version 
6.2) ผลการวิจยั: ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 194 ราย เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.3) อายุเฉล่ีย 62.65 ปี ยาที่มีการส่ังใช้เพื่อ
บรรเทาอาการปวดมากที่สุด คือ ยากลุ่ม  NSAIDs (ร้อยละ 61.5) รองลงมาคือ ยา paracetamol (ร้อยละ 24.8) และยา tramadol 
(ร้อยละ 13.7) ตามล าดับ รูปแบบยาที่มีการส่ังใช้มากที่สุด คือ ยาเดี่ยวกลุ่ม Selective COX-II inhibitors (ร้อยละ 29.4) 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา 38 คนมีแนวโน้มการเกิดปัญหาการใชย้า (ร้อยละ 19.6) โดยพบว่ามีแนวโน้มการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ต่อ
ระบบทางเดินอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 52.4) สาเหตุเนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับยากลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PPIs) ตาม
ค าแนะน าของแนวทางการรักษาโรคข้อเส่ือม รองลงมา คือ การได้รับผลการรักษาจากยาไม่พอ (ร้อยละ 42.6) เนื่องจากได้รับยา 
tramadol ในช่วงเวลาที่ห่างกันเกินไป การศึกษาพบว่าอายุ (r = 0.22, p <0.05) จ านวนโรคร่วม (r = 0.81, p <0.05) และชนิด
ของยา ( p <0.05) ที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับแนวโน้มการเกิดปัญหาการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรปุ: ผลการศึกษาท าให้
ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการส่ังใช้ยาและสาเหตุของปัญหาการใช้ยาบรรเทาอาการปวดและยาเสริมบรรเทาปวดที่สามารถเกิดขึ้นได้
ในผู้ป่วยโรคข้อเส่ือม ผลการวิจัยสามารถน าพัฒนาแนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมในโรงพยาบาลเพื่อ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและช่วยลดและป้องกันปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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บทน า 
 อาการปวดเรื้ อรั งตามค าจ ากัดความของ 

International Association Society for Pain (1) หมายถึง 
อาการปวดที่เนื้อเยื่อเกิดกระบวนการอักเสบขึ้นซึ่งอาจ
ส่งผลให้เนื้อเยื่อถูกท าลาย ท าให้มีอาการปวดเรื้อรัง โดย
อาจมี อ าก ารปวดแบบ เป็ น  ๆ  ห าย  ๆ  หรื อปวด
แบบต่อเนื่องยาวนานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป อาการปวด
เรื้อรังเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสังคมและเศรษฐกิจ   

อาการปวดเรื้อรังเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น 
โรคข้อเส่ือม (osteoarthritis) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
(rheumatoid arthritis)  หรือ ปวดจากโรคมะเร็ง 
อุบัติการณ์การเกิดพบได้ในทุกช่วงอายุ แต่พบมากในช่วง
อายุ 60 ปีขึ้นไป (1-3) โรคข้อเส่ือมเป็นโรคข้อที่พบบ่อย
ที่สุดในชุมชนทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก (2-4) ซึ่งพบ
ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรที่มีอายุเกิน 55 ปี และ
เป็นสาเหตุอันดับแรก ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพใน
หญิงสูงอายุ  จากการส ารวจในประเทศไทยพบโรคข้อ
เส่ือมมีความชุกร้อยละ 11.3-45 (4) 

การบรรเทาหรือรักษาอาการปวดเรื้อรังตามแนว
ทางการรักษาโรคข้อเส่ือมทั้งในไทยและต่างประเทศ (5-7) 
และตามความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ต้องอาศัยการจัดการความปวดทั้งการรักษาแบบไม่ใช้
ยาและใช้ยา  ยาบรรเทาอาการปวดส าหรับโรคข้อเส่ือม
แบ่งเป็นสองกลุ่มหลัก คือ กลุ่มที่หนึ่ง ได้แก่ ยาบรรเทา
อาการปวด) ประกอบด้วย paracetamol ยากลุ่ม Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) และ 
opioids และกลุ่มที่สอง adjuvant drugs (ยาเสริมบรรเทา
ปวด) ได้แก่ กลุ่มยาที่ไม่ได้มีข้อบ่งใช้หลักส าหรับการ
บรรเทาอาการปวด แต่มีคุณสมบัติและกลไกในการบรรเทา
อาการปวดได้ ประกอบด้วย ยากลุ่ม antidepressants, 
anticonvulsants และ benzodiazepines ส าหรับยากลุ่ม 
antidepressants และ anticonvulsants มีข้อบ่งใช้อย่าง
เป็นทางการในการบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติ
ของระบบประสาท (neuropathic pain) และ fibromyalgia 
ส่วนยากลุ่ม benzodiazepines มีข้อบ่งใช้ส าหรับชว่ยคลาย
อาการวิตกกังวลและคลายกล้ามเน้ือจากอาการปวดเรื้อรัง 

ยากลุ่ม NSAIDs มีประสิทธิภาพบรรเทาอาการ
ปวดได้ดีกว่า paracetamol ทั้งแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในการใช้ยากลุ่ม NSAIDs มากกว่า (8-9)  
ดังนั้นยาในกลุ่ม NSAIDs จึงเป็นทางเลือกหลักในการ
บรรเทาอาการปวดเร้ือรังจากโรคข้อเส่ือม  ยากลุ่ม opioids 
จะใช้ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการปวดของผู้ป่วยได้
ด้วยยากลุ่ม NSAIDs ยากลุ่ม opioids สามารถบรรเทา
อาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ และพบว่ามี
แนวโน้มการใช้ยากลุ่มนี้เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เรื้อรังที่ไม่ได้มีสาเหตุจากโรคมะเร็ง (10) อย่างไรก็ตาม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการใช้ยา
บรรเทาอาการปวดส าหรับโรคข้อเส่ือม (11-17) พบว่า 
อาการไม่พึงประสงค์ เป็นปัญหาที่เกิดจากการใช้ยากลุ่มนี้
ที่พบได้มากที่สุด ปัญหาที่พบรองลงมา ได้แก่ ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา และ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ซึ่ง
ปัญหาการใช้ยาเหล่านี้ส่งผลต่อการรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย 

จากการศึกษาในอดีตให้ผลการศึกษาที่สอดคล้อง
กันว่า ยาในกลุ่ม NSAIDs เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร และเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อัน
เนื่องมาจากการถ่ายอุจจาระด าหรือมีอาการข้างเคียงของ
ระบบทางเดินอาหารในระดับรุนแรง และส่งผลท า ให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง (13-14)  การศึกษาแบบ meta-
analysis (15) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) (16) ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน 
โดยพบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดจากการใช้ยา
กลุ่ม opioids เป็นเวลานาน ได้แก่ ท้องผูก คล่ืนไส้ ปาก
แห้ง มึนงง และปวดศีรษะ อาการข้างเคียงเหล่านี้น ามาสู่
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยหยุดยาเอง
หรือปรับขนาดยาเอง (17) 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ยังไม่เคยมีการศึกษารูปแบบการส่ังใช้ยาและปัญหาการใช้
ยาบรรเทาอาการปวดที่มีสาเหตุจากทั้งยาบรรเทาอาการ
ปวดและยาเสริมบรรเทาปวดในผู้ป่วยกลุ่มโรคข้อเส่ือมใน
บริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย ดังนั้นในการศึกษา
นี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและแนวโน้มของการ
เกิดปัญหาการใช้ยาทั้งสองกลุ่มดังกล่าวในผู้ป่วยโรคข้อ
เส่ือมที่ได้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลประจ าจังหวัดใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการแก้ไขและการป้องกันปัญหาจากการใช้ยาในล าดับ
ต่อไป   
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม การ
วิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2553 ถึง วันที่  3 0 
กันยายน 2555 จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ
ฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  
  
 ตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเส่ือม โดยเป็นผู้ป่วยที่มีรหัสของโรค
ข้อเส่ือมตามที่ก าหนดใน (ICD 10) ที่เข้ารับบริการ ใน
แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้รับยาบรรเทา
อาการปวดต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 ปีในระยะเวลาตั้งแต่ วันที่ 
1 ตุลาคม 2552 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2554  และผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ดังนี้ เป็นผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 
ปี ขึ้นไป และได้รับยาบรรเทาอาการปวดชนิดรับประทาน
อย่างน้อยหนึ่งชนิด ได้แก่ paracetamol กลุ่ม NSAIDs 
หรือ กลุ่ม opioids และ/หรือยาเสริมบรรเทาปวดในกลุ่ม 
antidepressants ห รื อ anticonvulsants ห รื อ 
benzodiazepines เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนท าให้ไม่
สามารถประเมินรูปแบบและปัญหาการใช้ยาบรรเทาอาการ
ปวดได้ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ การ
คัดเลือกตัวอย่าง ใช้การเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling)  
 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วยสามส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบันทึกรูปแบบการ
ใช้ยา และส่วนที่ 3 แบบประเมินปัญหาการใช้ยา ส าหรับ
การประเมินปัญหาการใช้ยาและสาเหตุของปัญหา ใช้
เกณฑ์การประเมินปัญหาการใช้ยาและสาเหตุที่จัดท าโดย

เ ค รื อ ข่ า ย ง า นบ ริ บ า ล เภ สั ช ก ร ร ม ใ นยุ โ ร ป  (The 
Pharmaceutical Care Network Europe: Drug-Related 
Problem Classifications version 6.20) (18) โดยได้รับ
อนุญาตจากหน่วยงานดังกล่าวในการน าต้นฉบับมาแปล
เป็นภาษาไทย การวิจัยใช้แนวทางการรักษาโรคข้อเส่ือม
ทั้งของไทย (5) และต่างประเทศ (6-7) เป็นแนวทางในการ
ประเมินปัญหาการใช้ยา โดยมีเภสัชกรจ านวนสามคน 
(ผู้วิจัยหลัก ผู้วิจัยร่วม และเภสัชกรประจ างานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก) ร่วมกันประเมินปัญหาการใช้ยาและ
สาเหตุของปัญหา โดยยึดมติเอกฉันท์ของผู้ประเมินทั้งสาม
คนในการประเมินปัญหาการใช้ยาและสาเหตุ ในกรณีที่มี
ความเห็นต่างกันระหว่างผู้ประเมิน ผู้วิจัยหลักจะอภิปราย
และกล่ันกรองปัญหานั้น ๆ ร่วมกันกับผู้ประเมินอีกสองคน 
จนเกิดความเข้าใจที่ตรงกันและตกลงร่วมกันทั้งสามคน  
 ส าหรับปัญหาการใช้ยาในการศึกษานี้ จัดเป็น
แนวโน้มของปัญหาที่อาจเกิดขึ้น (potential medication 
problems) ไม่ใช่ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง (actual medication 
problems) เนื่องจากเป็นการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลัง  
 
 สถติทิีใ่ชใ้นการวจิยั 
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์
ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย รูปแบบการใช้ยา ปัญหาการใช้
ยา และสาเหตุ และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square 
และ Spearman Rho เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัญหา
การใช้ยาและข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา  
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก มี
จ านวนทั้งหมด 194 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
76.3) และเป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉล่ีย 62.6 ปี ผู้เข้าร่วม
การศึกษาส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบอาชีพและเป็นพระภิกษุ
สงฆ์รวม 78 คน (ร้อยละ 40.2) ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง (ร้อย
ละ 47.4) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 61.9) ผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด 194 คน ไม่มีประวัติการแพ้ยา 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=194) 
ลักษณะประชากร จ านวน  

(ร้อยละ) 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
148 (76.3) 
46 (23.71) 

อายุ (ปี) 
อายุเฉล่ีย (±SD) 
อายุ 30 – 39 
อายุ 40 – 49 
อายุ 50 – 59 
อายุ ≥ 60 

 
62.6 ± 11.4 

6 (3.1) 
23 (11.9) 
44 (22.7) 
121 (62.4) 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ผู้สูงอาย)ุ 
เกษตรกรรม 
รับจ้างทัว่ไป 
รับราชการ 
แม่บ้าน  
ธุรกิจส่วนตวั 
พระภิกษุสงฆ ์
นักเรียน/นักศึกษา 
ลูกจ้าง 

 
70 (89.7) 
59 (30.4) 
24 (12.4) 
20 (10.3) 
8 (4.1) 
4 (2.1) 
5 (6.4) 
3 (3.8) 
1 (0.5) 

สิทธิการรักษา 
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ผู้สูงอายุ 
ประกันสังคม 

 
92 (47.4) 
57 (29.4) 
35 (18.0) 
10 (4.6) 

ประวัติการมโีรคร่วม1 

         ไมม่โีรคร่วม 
          มโีรคร่วม 

มี 1 โรคร่วม 
มี 2 โรคร่วม 
มี 3 โรคร่วม 
มี 4 โรคร่วม 

 
120 (61.9) 
74 (38.1) 
32 (16.5) 
29 (14.9) 
11 (6.7) 
2 (1.0) 

1: โรคร่วมที่พบในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ โรคหัวใจขาดเลือด 
 

รูปแบบยาบรรเทาปวดที่ได้รับ 
ผู้ป่วยหนึ่งคนจะได้รับการส่ังจ่ายยาบรรเทา

อาการปวดและหรือยาเสริมบรรเทาปวดหลายรูปแบบ
ร่วมกัน ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี  
จ านวนครั้งที่แพทย์ส่ังจ่ายยาแต่ละกลุ่มแสดงในตารางที่ 2 
พบว่า มีการส่ังจ่ายยาบรรเทาอาการปวดมากที่สุด จ านวน 
342 ครั้ง โดยเป็นการส่ังจ่ายยา NSAIDs มากที่สุด (ร้อย
ละ 61.5) รองลงมาคือ paracetamol (ร้อยละ 24.8) และ 
tramadol (ร้อยละ 13.7) ตามล าดับ ส าหรับยากลุ่มเสริม
บรรเทาอาการปวด มีการส่ังจ่ายยาให้กับผู้ป่วยทั้งหมด 33 
ครั้ง โดยเป็นยากลุ่ม benzodiazepines มากที่สุด (ร้อยละ 
45.4) รองลงมาคือ กลุ่ม antidepressants (ร้อยละ 36.4) 
และกลุ่ม anticonvulsants (ร้อยละ 18.2) ตามล าดับ 

NSAIDs ที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับจ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม traditional NSAIDs และกลุ่ม 
selective COX-2 inhibitors พบว่ามีการใช้ยากลุ่ม 
selective COX-2 inhibitors มากกว่า โดยมีการส่ังจ่ายยา
ทั้งหมด 125 ครั้ง (ร้อยละ 36.7) และพบการจ่ายยา 
meloxicam มากที่สุด (ร้อยละ 19.1) ในกลุ่ม traditional 
NSAIDs มีการส่ังใช้ทั้งหมด 85 ครั้ง (ร้อยละ 24.8) และ
พบการจ่ายยา diclofenac  มากที่สุด (ร้อยละ 14.3)  ส่วน
ยากลุ่ม opioids นั้น มีเพียง tramadol ชนิดเดียวที่มีการส่ัง
ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเส่ือม 
 จากตารางที่ 2 กลุ่มยาเสริมบรรเทาอาการปวดที่
มีการส่ังจ่ายร่วมกับยาบรรเทาอาการปวดมากที่สุด ได้แก่  
ยากลุ่ม benzodiazepines (ร้อยละ 45.4) รองลงมา คือ 
ยากลุ่ม antidepressants (ร้อยละ 36.4) โดยเป็นการส่ัง
จ่ายยา amitriptyline มากที่สุด (ร้อยละ 33.3) รองลงมา 
ได้แก่ lorazepam (ร้อยละ 27.3) ส าหรับยากลุ่มป้องกัน
อาการข้างเคียงในทางเดินอาหาร พบว่ามีการส่ังจ่ายยาก
ลุ่ม proton pump inhibitors มากที่สุด (ร้อยละ 82.9) โดย
เป็นยา omeprazole มากที่สุด (ร้อยละ 78.9) เพื่อป้องกัน
การเกิดอาการข้างเคียงของระบบทางเดินอาหาร 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารูปแบบยาการใช้ยา
บรรเทาอาการปวดที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดได้รับใน
ช่วงเวลาย้อนหลัง 2 ปี พบว่า ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับยา
ในรูปแบบที่หลากหลายตั้งแต่ 2-3 รูปแบบต่อคน โดย
จ าแนกได้ทั้งหมด 39 รูปแบบ รูปแบบที่มีการใช้มากที่สุด
คือ การใช้ selective COX-2 inhibitor เดี่ยว ๆ จ านวน 57  
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ตารางที่ 2. จ านวนครั้งที่แพทย์ส่ังจ่ายยาแต่ละกลุ่ม ( n = 
194) 
ชนิดของยาแก้ปวดที่ผู้ป่วยได้รบั จ านวนครั้งที่แพทย ์

ส่ังจ่าย (ร้อยละ) 
กลุ่มยาบรรเทาอาการปวด 
1. NSAIDs  
  1.1 selective COX-2 inhibitors  

meloxicam  
celecoxcib  
etoricoxib  

  1.2 traditional NSAIDs  
diclofenac  
piroxicam  
ibuprofen  
floctafeine  
indomethacin  

342 
210  (61.5) 
125  (36.7) 
65  (19.1) 
54  (15.8) 
6  (1.8) 

85 (24.8) 
49 (14.3) 
16 (4.8) 
14 (4.1) 
5 (1.5) 
1 (0.3) 

2. paracetamol  85 (24.8) 
3. opioids  

tramadol  
47 (13.7) 
47(13.7) 

ยาเสริมบรรเทาปวด 
1. benzodiazepines 

lorazepam      
diazepam    

2. antidepressants 
amitriptyline 
fluoxetine 

3. anticonvulsants 
gabapentin 
pregabalin 

33 
15 (45.4) 
9  (27.3) 
6 (18.1) 
12 (36.4) 
11 (33.3) 
1 (3.1) 
6 (18.2) 
5 (15.1) 
1 (3.1) 

ยาป้องกันอาการข้างเคยีงใน
ทางเดินอาหาร 
1. PPIs 

omeprazole 
lansoprazole 
esomeprazole  

2. H2- blockers 
ranitidine 

 
123 

102 (82.9) 
97 (78.9) 
3 (2.4) 
2 (1.6) 

21 (17.1) 
21 (17.1) 

 

คน (ร้อยละ 29.4) รองลงมาคือ selective COX-2 inhibitor 
ร่วมกับ NSAIDs ชนิดทาจ านวน 17 คน (ร้อยละ 8.8)  
และ traditional NSAIDs เด่ียว 15 คน (ร้อยละ 7.7)  

 
ปัญหาการใช้ยาและสาเหตุ 

จากผู้เข้าร่วมการศึกษา ทั้งหมด 194 คน พบว่า
มีจ านวน 156 คน (ร้อยละ 80.4) ที่ไม่มีปัญหาการใช้ยา 
และมีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 19.6) ที่มีปัญหาการใช้ยา ใน
จ านวน 38 คนนี้ พบปัญหาการใช้ยา จ านวน 39 ปัญหา  
แนวโน้มของปัญหาการใชย้าบรรเทาอาการปวดส่วนใหญ่ที่
พบ ได้แก่ ปัญหาแนวโน้มการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่
เป็นผลข้างเคียง มี 21 ปัญหา (ร้อยละ 52.4) และแนวโน้ม
ปัญหาด้านประสิทธิภาพการรักษา (P1.2 ได้รับ
ผลการรักษาจากยาไม่เพียงพอ)  มี 17 ปัญหา (ร้อยละ 
42.6)  และพบว่าในหนึ่งปัญหาอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
จึงท าให้พบจ านวนสาเหตุของปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 52 
สาเหตุ โดยมีรายละเอียดของปัญหาและยาที่เป็นสาเหตุ 
ดังตารางที่ 3  

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มปัญหา
การใช้ยาด้านประสิทธิผลของการรักษาในส่วนของการได้
ผลการรักษาจากยาไม่เพียงพอ เกิดจาการที่ผู้ป่วยได้รับ
ยากลุ่ม NSAIDs ในขนาดต่ ากว่าขนาดของการักษาต่อวัน  
และได้รับการส่ังใช้ tramadol แบบวันละ 1 ครั้ง หรือ วันละ 
2 ครั้ง หรือ prn ส่วนปัญหาด้านอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็น
ผลข้างเคียง สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ไม่ได้รับยากลุ่ม proton pump inhibitors เพื่อป้องกัน
อาการข้างเคียงของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มผู้ป่วยที่
อายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับยากลุ่ม NSAIDs หรือกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับ aspirin ร่วมกับยากลุ่ม NSAIDs   
 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับรูปแบบและ
ปัญหาการใช้ยา 

จากการวิ เคราะห์  Chi-square ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา
กับปัญหาการใช้ยา แต่พบว่า การใช้ยากลุ่ม NSAIDs 
(p=0.008), opioids (p < 0.001), benzodiazepines 
(p=0.006) และ antidepressants (p=0.026) มีความ 
สัมพันธ์กับปัญหาการใช้ยา และพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
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ตารางที่ 3.  ปัญหาการใช้ยาและสาเหต ุ
ปัญหา สาเหต ุ ยาหรือปจัจยัที่ท าให้

เกิดปัญหา 
จ านวนสาเหตุ  
n= 52 (ร้อยละ) 

P 1.2 ได้ผลการรักษาจาก
ยาไม่เพยีงพอ 

C3.3  ช่วงเวลาการให้ยาห่างเกนิไป tramadol  22 (42.3) 
 

 C3.1  ใชข้นาดยาทีต่่ าเกินไป NSAIDs 5 (9.6) 
P 2.1 อาการไม่พงึประสงค์
ที่เป็นผลข้างเคียง 

C1.8 ไมม่ีการใช้ยาทีจ่ าเป็นต้องใช้ร่วม
เพื่อเสริมฤทธิห์รือป้องกันผลข้างเคียง 

อายุมากกว่า 60 ปี 
ได้รับยา กลุ่ม NSAIDs 

17 (32.7) 

  NSAIDs ร่วมกับ ASA  5 (9.6) 
 C1.4  ใชย้าที่อยูใ่นกลุ่มการรักษา

เดียวกัน หรือมีตัวออกฤทธิ์เดียวกัน 
NSAIDs กับ NSAIDs 
 

2 (3.8) 

 C3.2  ใชข้นาดยาที่สูงเกินไป NSAIDs 1 (0.2) 
 
ยากลุ่ม traditional NSAIDs และยาเสริมบรรเทาอาการ
ปวดกลุ่ม benzodiazepines มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลข้างเคียงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.003 และ p=0.021 ตามล าดับ)  การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช ้Spearman Rho correlation 
พบว่า อายุ (r=0.22) และ จ านวนโรคร่วม (r=0.81) มี
ความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับจ านวนปัญหาการใช้ยา   
 

สรุปผลและอภิปรายผล 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ และใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ สอดคล้องกับรูปแบบการส่ังใช้ยาบรรเทา
อาการปวดที่ได้รับมากที่สุด ซึ่งได้แก่ ยาในกลุ่ม selective 
COX-II inhibitors ซึ่งเป็นยาที่มีผลข้างเคียงต่อระบบ
ทางเดินอาหารน้อยที่สุด จึงปลอดภัยในผู้สูงอายุ และเป็น
ยากลุ่มที่ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการสามารถใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ซึ่งเป็น
สิทธิที่แตกต่างจากสิทธิการรักษาอื่น ๆ  

การประเมินแนวโน้มของการเกิดปัญหาการใช้ยา 
พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพียงร้อยละ 19.6 ที่มีแนวโน้ม
ของการเกิดปัญหาการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ โดยพบ
แนวโน้มของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของระบบ
ทางเดินอาหารมากที่สุด เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไปและจ าเป็นต้องได้รับ aspirin ร่วมกับ 
NSAIDs ไม่ได้รับยากลุ่ม proton pump inhibitors เพื่อ

ป้องกันการเกิดอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ตามค าแนะน าการใช้ยาของแนวทางการรักษาโรคข้อเส่ือม 
(5-7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chang  และคณะ
(19) ที่พบว่า ในผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมจะเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารจากยากลุ่ม NSAIDs และ
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ NSAIDs ซึ่งไม่ได้รับยาป้องกัน
ผลข้างเคียงจากยาต่อระบบทางเดินอาหารมีความเส่ียงสูง
ในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารมากที่สุด 

ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ernst และคณะ (11) ที่ศึกษาผลการให้บริบาลเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมในประเทศอเมริกา ซึ่งพบว่า ผู้ป่วย
ได้รับยากลุ่ม NSAIDs มากที่สุด รองลงมา คือ ยากลุ่ม 
opioids เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้  อย่างไรก็ตามผล
การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ Mcdermott และ
คณะ (12) ซึ่งศึกษาการใช้ยาบรรเทาปวดส าหรับผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 65 ปีที่มีอาการปวดเรื้อรังที่ไม่ได้มีสาเหตุจาก
โรคมะเร็งในสก๊อตแลนด์ ประเทศสหราชอณาจักร แต่
การศึกษาไม่ได้ระบุว่าการปวดเรื้อรังมีสาเหตุจากโรคข้อ
เส่ือมหรือความผิดปกติใด ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างโดยดู
จากใบส่ังยาที่แพทย์ส่ังใช้ยาบรรเทาอาการปวดเท่านั้น จึง
ท า ให้ผลการวิ จัยมีความแตกต่างจากการศึกษานี้ 
Mcdermott และคณะ (12) พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาพาราเซ
ตามอลที่ใช้เป็นสูตรผสมร่วมกับยา opioids มากที่สุด 
รองลงมา คือ diclofenac (12) อย่างไรก็ตามทั้งสอง
การศึกษาดังกล่าว ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับยาเสริมบรรเทา
ปวด การศึกษานี้พบการส่ังใช้ยาเสริมบรรเทาปวดร่วมกับ
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ยาบรรเทาอาการปวด 33 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.8 เมื่อ
เทียบกับจ านวนของการส่ังใช้ยาบรรเทาปวดและยาเสริม
บรรเทาปวดรวมกัน (375 ครั้ง) ซึ่งถือว่าน้อยมาก  และ
การใช้ยากลุ่ม benzodiazepines หรือ antidepressants 
ร่วมกับยากลุ่ม NSAIDs หรือ paracetamol หรือ opioids 
ถือว่ามีความปลอดภัย ไม่ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงที่
เป็นอันตรายขั้นรุนแรงใด ๆ  ยกเว้นการได้รับยากลุ่ม 
SSRIs ร่วมกับ NSAIDs ซึ่งสามารถเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างกันและท าให้เกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ได้ (20) 

ปัญหาการใช้ยาที่พบรองลงมา คือ ปัญหาด้าน
ประสิทธิภาพในการใช้ยา ได้แก่ แนวโน้มของการได้รับ
ผลการรักษาจากยาไม่เพียงพอ ซึ่งเกิดจากช่วงห่างของ
การให้ยาไม่เหมาะสม ได้แก่ การได้รับ tramadol แบบส่ัง
จ่ายวันละ 1 ครั้ง หรือ 2 ครั้ง หรือ prn ซึ่งตามแนวทางการ
รักษาโรคข้อเส่ือม (6-7) ก าหนดให้ใช้ tramadol  ในการ
บรรเทาอาการปวด คือ 50 – 100 มิลลิกรัม โดยแบ่งให้ 
ทุก 6 – 8 ชั่วโมงต่อวัน และควรรับประทานต่อเนื่องกัน
อย่างน้อย 1-3 วัน หรือจนกว่าอาการปวดจะดีขึ้น จึงจะ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการลดอาการปวด และลดความ
เส่ียงในการเกิดการต่อต้านยา (tolerance) หรือติดยา หรือ
การใช้ยาในทางที่ผิด ประกอบกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ 
(21-22) พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังที่ไม่ได้มีสาเหตุ
จากโรคมะเร็ง ที่มีประสบการณ์ในการเกิดอาการข้างเคียง
หลังรับประทานยากลุ่มบรรเทาอาการปวดจะรับรู้และวิตก
กังวลในการใช้ยา ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 
(21-22) ดังนั้น การที่ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มบรรเทาอาการ
ปวดในลักษณะที่พบในการศึกษานี้  จะยิ่ ง ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการใช้ยาเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการ
ปวดลดลงได้  

การศึกษานี้ใช้เกณฑ์การประเมินปัญหาการใช้ยา
ของ The Pharmaceutical Care Network Europe 2010 
ซึ่งมีเกณฑ์แบ่งเป็น 4 หมวดหมู่หลัก ได้แก่ 1. ปัญหาการ
ใช้ยา 2. สาเหตุ (จากยา บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้ป่วย) 3. แนวทางการให้ intervention และ 4. ผลการให้ 
intervention เกณฑ์เหล่าน้ีช่วยให้เภสัชกรสามารถวางแนว
ทางการแก้ไขได้ตรงกับสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา และ
ช่วยในการวางแผนแก้ไขกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ
ของปัญหาได้อย่ างมีประสิทธิภาพ อย่ างไรก็ตาม 

การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ใช้เกณฑ์ตามหมวดที่  3 และ 4 
เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังและไม่ได้มีการ
สัมภาษณ์หรือพูดคุยกับผู้ป่วย  

 ทั้งชนิดและรูปแบบการใช้ยาและแนวโน้มของ
ปัญหาการใช้ยาบรรเทาปวดและยาเสริมบรรเทาปวดที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้สะท้อนถึงความส าคัญของการแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาการใช้ยาดังกล่าวโดยเภสัชกร ข้อมูลจาก
การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการช่วยคัด
กรองปัญหาการใช้ยา การสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ป่วย
เกี่ยวกับการรับประทานยาของผู้ป่วย รวมทั้งการให้
ค าแนะน าในการใช้ยาและการเกิดอาการข้างเคียง เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการควบคุมหรือลดอาการปวดซึ่งส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น  

ก า รศึ กษานี้ มี ข้ อ จ า กั ดหลายปร ะกา ร  1 ) 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์
บางส่วนที่ไม่สมบูรณ์ ประกอบกับไม่ได้มีการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา จึงอาจท าให้ปัญหาการ
ใช้ยาที่พบอาจน้อยกว่าหรือมากกว่าความเป็นจริง 2) การ
ประเมินปัญหาการใช้ยาในการศึกษานี้  ไม่ได้มีการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับผลของการใช้ยาบรรเทาอาการ
ปวดและยาเสริมบรรเทาปวด หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่
เป็นผลข้างเคียงของยาสองกลุ่มดังกล่าว ดังนั้นปัญหาการ
ใช้ยาที่พบ จึงจัดเป็นแนวโน้มของปัญหาการใช้ยาที่
คาดการณ์ว่าน่าจะเกิดขึ้นเท่านั้น (potential medication 
problems)  ไม่ใช่ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง และ 3) วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายที่ใช้ในการศึกษานี้ อาจไม่ใช่วิธีที่
ดีที่สุด และส่งผลต่อการศึกษา เพราะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
และรูปแบบการใช้ยาที่มีความหลากหลายมากเกินไป ซึ่ง
ไม่ได้สะท้อนถึงกลุ่มตัวอย่างใดตัวอย่างหนึ่ง เช่น ผู้สูงอายุ 
หรือกลุ่มคนที่มีอาชีพเกษตรกรรม เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้วิธีการวิจัย
แบบภาคตัดขวางที่เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective 
cross-sectional study) และควรประเมินปัญหาการใช้ยา
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โดยมีการร่วมอภิปรายกับแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาด้วย เพื่อให้ได้
มุมมองทางคลินิกที่ครบถ้วนและสมเหตุสมผลในทาง
ปฏิบัติ  และควรมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ ยวกับการ
รับประทานยา อาการข้างเคียง ผลการรักษาด้วยยา (เช่น 
การประเมิน pain score) เพื่อให้ได้ปัญหาการใช้ยาและ
สาเหตุที่เกิดขึ้นจริง ที่จะท าให้สามารถวางแนวทางการ
แก้ไขปัญหาถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ยาบรรเทา
อาการปวดและยาเสริมบรรเทาปวดส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการปวดเรื้อรังที่ไม่ได้มีสาเหตุจากมะเร็ง เภสัชกร
สามารถน าข้อมูลปัญหาการใช้ยาและสาเหตุที่พบไปใช้ใน
การจัดท าแนวทางการรักษาหรือ trigger tools เพื่อช่วย
บ่งชี้และป้องกันปัญหาการใช้ยาให้กับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
ใช้ยาสองกลุ่มหลักดังกล่าวได้  การศึกษาในอนาคตควรมี
การก าหนดเกณฑ์การเลือกตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง
ที่ท าให้ได้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเฉพาะมากขึ้น 
เช่น ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มคนที่มีอาชีพเกษตรกรรม เป็นต้น  
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Objectives: To investigate prescribing patterns and potential problems of the use of analgesics and 
adjuvant drugs in patients with osteoarthritis and to identify the relationships between medication problems and 
demographic data of patients.  Methods: The study was a descriptive study with retrospective collection of data 
from medical records during October 1st, 2010 and September 30th, 2012 in a hospital in Northeast region. The 
study evaluated the potential medication problems and their causes using the drug-related problem classifications 
version 6.2 developed by the Pharmaceutical Care Network Europe Results: 194 patients participated in the study. 
The majority was female (76.3%) with 62.65 years of age. The most commonly prescribed pain medication was 
NSAIDs (61.5%) followed by paracetamol (24.8%) and tramadol (13.7%). The prescribing of single selective COX-2 
inhibitor (29.4%) was the most common prescribing patterns. Thirty eight participants (19.6%) had potential 
medication problems. The most common potential medical problem was adverse drug reactions in gastrointestinal 
tracts (52.4%) caused by not receiving Proton Pump Inhibitors (PPIs) as recommended by the osteoarthritis 
guidelines.  The second most common potential medication problem was suboptimal effect of drug treatment 
(42.6%) due to too long dosing interval of tramadol prescribed. The study found that age (r = 0.22, p <0.05), 
number of co-morbidities (r = 0.81, p <0.05) and type of medication (p <0.05) were significantly related to potential 
medication problems. Conclusion: This study provided the information on overall prescribing patterns and potential 
medication problems of both pain medication and adjuvant drugs in patients with osteoarthritis. The result could be 
used to develop pharmaceutical care services to improve the effectiveness of medication use as well as to help 
reduce and prevent medication problems in this group of patients.  


