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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทานใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 

 

เกียรติศักดิ์ นิธิเศรษฐทรัพย์  
นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลบางแพ 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสมเหตุผล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผล ของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน (NSAIDs) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ โดยการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลบางแพ ตั้งแต่ปี 2559-2561 จ านวน 3,438 ฉบับ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 67.7 มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม ร้อยละ 71.0 มีอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR)60 ร้อยละ 
86.82 ไม่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 89.10 มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหาร ร้อยละ 53.87 ความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs พบว่า ไม่มีการใช้ยาในผู้ป่วยที่มี
ประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 100 ไม่ใช้ยาซ้ าซ้อน ร้อยละ 99.56 ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของไต<60 
ร้อยละ 86.82 ไม่มีการใช้ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ในผู้ป่วยที่โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ร้อยละ 81.12 และใช้ยาในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหารโดยใช้ยาป้องกัน 
ร้อยละ 70.80 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs พบว่า การมีโรค
ประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (p<.05) อายุ อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (p<.001) ส่วนเพศ และการได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน NSAIDs กลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
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Abstracts 

 The purpose of this retrospective descriptive research to examine the rational use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and to examine appropriateness and the factors related 
to the rational non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) useed in patients with musculoskeletal 
disorders. The 3,438 participants were selected from medical records of patient services in 
Bangphae Hospital between 2016-2018. The instrument used were data record form from medical 
records that included personal data, drug information, the risk of cardiovascular disease assessment, 
the risk of gastrointestinal bleeding complications, and the rational of oral NSAIDs use. The results 
were as follows: The majority of the participants were females (67.7%), had underlying disease/co-

morbidity (71.0%), had estimated glomerular filtration rate (eGFR) 60 86.82%, not at high risk of 
developing cardiovascular disease (89.10%), and high risk of gastrointestinal bleeding complications 
(53.87%). In terms of rational drug use, NSAIDs were not used in patients with a history of drug 
allergy (100%), and with glomerular filtration rate < 60% (86.82%). Moreover, Diclofenac was not 
used in patients at high risk of developing cardiovascular disease (81.12%). NSAIDs were used in 
patients with a high risk of gastrointestinal bleeding complications with 70.80% of preventive 
medication. Most patients were not reported to receive duplicate NSAIDs medication (99.56%). Factors 
related to rational NSAIDs use were congenital diseases (p<.05), age , eGFR, risk of cardiovascular 
disease and risk of  gastrointestinal  bleeding  complication  (p<.001). Sex and other-drugs used were 
not associated with rational NSAIDs use.  
Keywords: Rational drug use, Non-steroidal anti-inflammatory drug, NSAIDs, Musculoskeletal disorders 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drug) หรือ NSAIDs 
เป็นกลุ่มยาที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในทางการแพทย์  
เนื่องจากการใช้ยากลุ่มนี้ในขนาดต่ าจะสามารถออก
ฤทธิ์ได้ทั้งลดอาการไข้และอาการปวด ทั้งที่เป็นแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังและถ้าใช้ในขนาดสูงจะสามารถ
ออกฤทธิ์ลดอาการอักเสบได้ดีอีกด้วย กลไกการออก
ฤทธิ์ของ NSAIDs ได้แก่ 1) ฤทธิ์ในการลดอาการอักเสบ 
(Anti-inflammatory effects) ใช้ในการบรรเทา
อาการอักเสบทั้งจากข้ออักเสบรูมาตอยด์, ข้ออักเสบ
เก๊าท์, และโรคเอสแอลอี (SLE) โดยไม่มีผลในการ
ยับยั้งในการด าเนินโรค ไม่ว่าจะใช้ยาในกลุ่มดั้งเดิม 
(traditional NSAIDs) หรือกลุ่มยับยั้งเอ็นไซม์ COX-2 
อย่างจ าเพาะเจาะจง (COX-2 specific inhibitors)    
ก็มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน 2) ฤทธิ์ในการลด
อาการปวด (Analgesic effects) สามารถใช้ยาใน
ขนาดยาที่ต่ ากว่าขนาดที่ใช้ลดอาการอักเสบ โดยไป
ยับยั้งการสร้าง prostaglandins ทั้งที่บริเวณประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลาย มีที่ใช้ในการลดอาการปวด
จากข้อเข่าเสื่อม อาการปวดศีรษะไมเกรน ปวดฟัน 
ปวดท้องประจ าเดือน ปวดจากนิ่วในท่อไต จาก
มะเร็ง ตลอดจนการปวดจากบาดแผลรวมทั้งที่เกิด
จากการผ่าตัด การท าหัตถการต่างๆ การท าฟัน โดย
ในกรณีที่มีแผลเลือดออกมักใช้ยากลุ่ม COX-2 
specific inhibitors ซึ่งไม่มีผลยับยั้งการจับกลุ่มของ
เกร็ดเลือด ซึ่งฤทธิ์ในการลดไข้ (Antipyretic effects) 
มักใช้ส าหรับการลดไขใ้นโรคเล็กๆ น้อยๆ เช่น ไข้หวัด1    

โ ร ค ร ะบ บ ก ล้ า ม เ นื้ อ ก ร ะดู ก แ ล ะข้ อ 
(Musculoskeletal disorder) หมายถึง โรคที่เกี่ยวข้อง
กับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เ อ็นกล้ามเนื้อ เ อ็นข้อต่อ 
เส้นประสาทและเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ ซึ่งมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย เช่น จากท่าทางซ้ าๆ หรือการออก
แรงเกินก าลัง รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ และยังมี

สาเหตุ อ่ืนๆ เช่น การท ากิจกรรมที่บ้าน ความ
ผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่เดิม ความเสื่อม
ตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ รวมถึงโรคที่มีการ
อักเสบ การติดเชื้อ หรือการบาดเจ็บ เป็นต้น อาการ
แสดงของโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่เห็น
เดน่ชัดคือ การปวดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย
และข้อต่างๆ จะมีอาการปวด บวม ข้อแข็ง เคลื่อนไหว
ล าบาก ซึ่งอาจมีการอักเสบร่วมด้วยในบางราย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
บริเวณข้อต่อ ส าหรับระดับความรุนแรงของโรคมี
ตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อยแค่สร้างความร าคาญ 
จนถึงระดับความรุนแรงมากเข้าขั้นพิการ โรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้
ทั่วไปในประชาชนวัยท างาน (อายุระหว่าง 20-60 ปี) 
โดยพบว่าร้อยละ 43 ของคนวัยท างานเคยมีอาการ
ปวดหลังหรือ ข้อต่อของแขนขาในรอบ 12 เดือนที่
ผ่านมา สาเหตุส าคัญอันหนึ่งของการเกิดโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในคนวัยท างานจะ
เกี่ยวข้องกับการท างาน2  

 แนวทางการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ

กระดูกและข้อที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายคือการจ่าย

ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือ NSAIDs ที่

แบ่งออกเป็นสองชนิด คือ Nonselective NSAIDs 

หมายถึง ยาจะยับยั้ง enzymes ทั้งชนิด COX-1 และ 

COX-2 enzymes โดยยากลุ่มนี้มีการยับยั้ง enzyme 

ทั้งสองชนิด ท าให้ยาเกิดการระคายต่อกระเพาะอาหาร 

ยากลุ่มนี้ได้แก่ Aspirin, Ibuprofen, Naproxen, Diclofenac 

ชนิดที่สองคือ Selective NSAIDs ยากลุ่มนี้จะเลือก

ยับยั้งเฉพาะ COX-2 enzymes จะระคายกระเพาะ

น้อยกว่ายาในกลุ่มแรก แต่อาจมีปัญหาเพ่ิมโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดให้สูงขึ้น3   
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ยากลุ่ม NSAIDs มีประสิทธิภาพบรรเทา
อาการปวดได้ดีกว่า Paracetamol จึงเป็นทางเลือก
หลักในการบรรเทาอาการปวดแบบฉับพลันและการ
ปวดจากโรคเรื้อรังต่างๆ จนท าให้มีการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs อย่างแพร่หลายจนอาจลืมค านึงถึงผลเสีย
ของยา NSAIDs ไป ซึ่งปัญหาที่ส าคัญคือท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร การจ่าย
ยา NSAIDs ต้องมีการระมัดระวัง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแพทย์จะมีการ
จ่ายยา แอสไพริน เพ่ือป้องกันภาวะดังกล่าว และ
การจ่ายยา NSAIDs ร่วมด้วย ในกลุ่มผู้ป่วยที่คุม
ความดันโลหิตได้ไม่ดี ก็จะท าให้เกิดการเสื่อมถอย
ของไตได้มากขึ้น2  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ของ Guirguis-Blake J และ
คณะ (2018)4 ได้ศึกษาความชุกของการจ่ายยา 
NSAIDs ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เพ่ือดูการ
ท างานของไต ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีค่าการ
ท างานของไตเสื่อมระยะที่ 3 และ 4 จากการได้รับ
กลุ่มนี้ และจากการศึกษาของ Lanas A, et al (2011)5 
ได้ท าการศึกษาในประเทศสเปน เพ่ือดูความชุกของ
การจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางด้าน
ระบบทางเดินอาหาร (GI risk) และความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CV risk) ในโรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee) 
ผลการวิจัยพบว่า ในจ านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ
ยากลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 93.4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ได้รับยา NSAIDs ร้อยละ 57.6 และใช้ยาในผู้ป่วยที่
คุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 22.6 และในผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด CV risk ได้รับยา ร้อยละ 41.3 
ส่วนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด GI risk ร่วมกับ 
CV risk ได้รับยา ร้อยละ 51 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ว่ามีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs อย่างไม่สมเหตุผล และใน
งานวิจัยของ McGettigan และ Dr.Henry. (2013)6    

ได้ท าการศึกษาการใช้ยา NSAIDs ที่ได้กล่าวถึงยา Diclofenac 
ผลการศึกษาพบว่ายา Diclofenac สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 38 
 จะเห็นได้ว่ามีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs กันอย่าง
แพร่หลาย ทั้งที่เป็นยาที่มีปัญหาในหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ผลต่อ
การท างานของไตที่แย่ลง ความเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
ปัญหาจากปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับยาอ่ืนที่ได้รับ
ร่วมด้วย และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และพบมากขึ้นในกลุ่มที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ซึ่ งควรมีความ
ระมัดระวังในการจ่ายยา ดังนั้น ประเด็นเรื่องความ
สมเหตุผลของการใช้ยา  NSAIDs ในทางคลินิก 
(Rational drug use: RDU) จึงถูกก าหนดให้เป็นประเด็น
ปัญหาการจัดการด้านยาระดับชาติที่ส าคัญ3  

โรงพยาบาลบางแพ พบสถิติผู้ป่วยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางแพ ตั้งแต่ปี 2559-2561 จ านวน 
5,696 คน (อัตรา 140.93 ต่อพันประชากร) และมี
การใช้ยา NSAIDs จ านวน 4,089 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.78 นอกจากนี้ยังพบว่ามีจ่ายยา NSAIDs ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิต ตั้งแต่ปี 2559-2561 พบว่ามีผู้ป่วย
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่ป่วยเป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย จ านวน 728 คน 
ได้รับการจ่ายยา NSAIDs จ านวน 566 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.757 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงหากควบคุมอาการของโรคไม่ดี จะเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่ส าคัญคือการเกิดภาวะไตเสื่อม หากไม่มี
การระมัดระวังการจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยกลุ่มโรค
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ดังกล่าว อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายและส่งผลต่อ
ชีวิตของผู้ป่วยได้ 
 ผู้วิจัย ในฐานะที่เป็นแพทย์ซึ่งมีหน้าที่ในการ
รักษาผู้ป่วย ควรมีการศึกษารูปแบบหรือวิธีการดูแล
รักษาผู้ ป่วยของโรงพยาบาลในกลุ่ม โรคต่าง ๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย  
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อเป็นอีกหนึ่ง
กลุ่มโรคที่มักพบการรักษาที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มักมีอาการเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากพยาธิ
สภาพของโรค ท าให้มาพบแพทย์บ่อยครั้ง จนท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างไม่สอดคล้องกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สมเหตุผลของการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
ในการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
ครั้งนีมุ้่งเน้นที่จะน าผลของการศึกษามาใช้ในการวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อในโรงพยาบาลให้กับแพทย์  ให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลบางแพ เพ่ือให้
ผู้ป่วย ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและลดภาวะ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ค าถามการวิจัย 
 1. ความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (NSAIDs) 
ในการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
ของโรงพยาบาลบางแพเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมเหตุผลของ
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) ในการรักษากลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ มีอะไรบ้าง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาความสมเหตุผลของการใช้ยา
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) ในการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (NSAIDs) ในการรักษา
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ   
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ในการประเมินและวางแผนให้การ
รักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
เมื่อพิจารณา NSAIDs เป็นทางเลือกในการให้การรักษา 
 2. เพ่ือน าผลที่ได้มาก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
และสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้ออย่างเหมาะสมต่อไป 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากร  
 เวชระเบียนของผู้ป่ วยกลุ่ ม โ รคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้ออายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ที่มารับ
การรักษาประเภทผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลบางแพ 
และได้รับยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 
จ านวน 3,438 ฉบับ 
รูปแบบและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Restrospective Descriptive Research)  
โดยท าการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบางแพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ด้านเวชกรรมทั่วไป แพทย์เชี่ยวชาญด้ าน
ออโธปิดิกส์ และอาจารย์ด้านระเบียบวิธีวิจัย ได้
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ทดสอบความตรงของเนื้อหาด้วยวิธี (Content validity 
index: CVI) ซึ่งเป็นทดสอบความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ 
ได้ค่าความตรงของเนื้อหา=1 ลักษณะของเครื่องมือ
เป็นแบบบันทึกเวชระเบียน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบเช็คลิสต์ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว/โรคร่วม 
ค่าอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR) 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลยาที่ได้รับ เป็น
แบบเช็คลิสต์ ได้แก่ ชื่อยา NSAIDs หรือยาอ่ืนๆ ที่
ได้รับร่วม ระบุ ชื่อยา และขนาดเป็นมิลลิกรัม 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโอกาส
เสี่ยงภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร เป็น
แบบเช็คลิสต์ระบุ ไม่เสี่ยงสูง หรือ เสี่ยงสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการประเมินความสม
เหตุผลของการใช้ยา NSAIDs ชนิดรับประทาน ในกลุ่ม
โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ระบุ สมเหตุผล 
หรือ ไม่สมเหตุผล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูล 4 ส่วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ในกรณีที่
เวชระเบียนที่สุ่ มได้มีการรั กษากลุ่ม โรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อมากกว่า 1 ครั้ง จะศึกษา
ข้อมูลทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการ
รักษากลุ่ ม โรคระบบกล้ ามเนื้ อกระดู กและข้อ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ   
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม ยาที่ได้รับร่วม ค่าอัตราการ

กรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR) โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโอกาสเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร กับความ
สมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs ตามค านิยาม ดังนี้ 
1) หลีกเลี่ยงยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ 2) ไม่ใช้ยาซ้ าซ้อน 
3) ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยที่ยังไม่มีการท างานของไตเสื่อมที่
ชัดเจน (eGFR<60 ml/min/1.73 m2) 4) การเลือกใช้
ยาตัวอ่ืนที่ไม่ใช่ Diclofenac ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง เช่น Naproxen, 
Mefenamic acid, Ibuprofen หรือ Indomethacin 
5) การใช้ยาในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหารสูงแล้วได้รับยาควบคุมการ
หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (PPIs) ร่วม เช่น Omeprazole 
โดยใช้สถิติอ้างอิง chi square test ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติ p<.05 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่มีการใช้ยา NSAID 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางแพ ตั้งแต่ ปี 2559-
2561  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 
มีอายุระหว่าง 40-64 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.75 
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ร้อยละ 70.97 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR)60 
(ใกล้เคียงปกติ) ร้อยละ 86.82 ไม่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 89.10 มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ทางเดินอาหาร ร้อยละ 53.87 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน และร้อยละ ของเวชระเบียนที่ศึกษา (N=3,438)  
ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 1,111 32.31 
     หญิง 2,327 67.69 
อาย ุ   
     15 – ต่ ากว่า 40 ป ี 243 7.07 
     40 – 64 ป ี 1,848 53.75 
     65 ปี ขึ้นไป 1,347 39.18 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม   
    ไม่มีโรคร่วม 998 29.03 
    มีโรคร่วม 2,440 70.97 
อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR)   

     60 (การท างานของไตใกล้เคียงปกติ) 2,985 86.82 

    30 – 55.9 (การท างานของไตเสื่อมระดับ 3) 

     30  (การท างานของไตเสื่อมระดบั 4 ข้ึนไป) 

430 
23 

12.51 
0.07 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   
    ไม่เสี่ยงสูง 3,060 89.01 
    เสี่ยงสูง 378 10.99 
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร   
    ไม่เสี่ยงสูง 1,586 46.13 
    เสี่ยงสูง 1,852 53.87 

  

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสมเหตุผลของ
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ 

การวิเคราะห์ความสมเหตุผลของการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ พบว่า การใช้ยา NSAIDs ในผู้ที่มีประวัติการ
แพ้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 100.00 การใช้ยา NSAIDs 

ซ้ าซ้อน อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 99.56 การใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองผ่านไต <60 
อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 86.82 การใช้ยา NSAIDs ใน
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 81.12 และการใช้
ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหารอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 
70.80 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละ ของความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs  (N = 3,438) 
ความสมเหตุผลของการใช้ NSAIDs จ านวน ร้อยละ 

การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีประวตัิการแพ้ยา   
     สมเหตุผล 3,438 100.00 
     ไม่สมเหตุผล 0 0.0 
การใช้ NSAIDs ซ้ าซ้อน   
    สมเหตุผล 3,423 99.56 
    ไม่สมเหตุผล 15 0.44 
การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีค่า eGFR < 60   
    สมเหตุผล 2,985 86.82 
    ไม่สมเหตุผล 453 13.18 
การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

    สมเหตุผล 2,789 81.12 
    ไม่สมเหตุผล 647 18.82 
การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหาร 

  

    สมเหตุผล 2,434 70.80 
    ไม่สมเหตุผล 1,004 29.20 

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (NSAIDs) ในผู้ป่วยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi square test) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs พบว่า ปัจจัยด้านเพศ
และด้านการได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา 
NSAIDs อย่างสมเหตุผล ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์
กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุ 15-ต่ ากว่า 40 ปี มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (7%) น้อยกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
(33.3%) ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์
กับการได้รับ NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.05) โดย
พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (71.1%) มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่       

สมเหตุผล (46.7%) ปัจจัยด้านอัตราการกรองผ่านไต
โดยประมาณ มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(p<.001) โดยพบว่าที่ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองผ่านไต
โดยประมาณ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (100%) ปัจจัยด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา 
NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สูง มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (96.8%) มากกว่า มีการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล (56.1%) และปัจจัยด้านโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนเลื อดออกทางเดินอาหารมี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล     
(p<.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหารไม่สูง มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (65.1%) มากกว่า มีการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล (0.0%) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุสมผล 

ปัจจัย 
การใช้ยา NSAIDs 


2 df P value 

สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล รวม 
เพศ       
      ชาย 1,105 (32.3) 6 (40.0) 1,111 (32.3) 

.130 1 .582 
      หญิง 2,318 (67.7) 9 (60.0) 2,327 (67.7) 
อาย ุ       
      15 – ต่ ากว่า 40 ป ี 238 (7.0) 5 (33.3) 243 (7.1) 

18.879 2 .000***  
      40 – 64 ปี 1,839 (53.7) 9 (60.0) 1,848 (53.7) 
      65 ปี ขึ้นไป 1,346 (39.3) 1 (6.7) 1,347 (39.2)    
การมีโรคประจ าตัว/โรคร่วม 
      ไม่มี 990 (28.9) 8 (53.3) 998 (29.0) 

3.216 1 .047* 
      มี 2,433 (71.1) 7 (46.7) 2,440 (71.0) 
ยาที่ได้รับร่วม       
     ไม่มี 3,401 (98.9) 15 (0.4) 3,423 (99.4)  

0.97 1 .75 
      มี 22 (0.6) 0 (0.0) 22 (0.6) 

อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 

       60 2,985 (100.0) 0 (0.0) 2,985 (86.8) 

3,438.000 2 .000***       30 – 59.9 0 (0.0) 430 (94.9) 430 (12.5) 
      < 30  0 (0.0) 23 (5.1) 23 (0.7) 
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
      ไม่เสี่ยงสูง 2,699 (96.8) 364 (56.1) 3,063 (89.1) 

892.683 1 .000*** 
      เสี่ยงสูง 90 (3.2) 285 (43.9) 375 (10.9) 
 โอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร 
      ไม่เสี่ยงสูง 1,586 (65.1) 0 (0.0) 1,586 (46.1) 

1,205.015 1 .000*** 
      เสี่ยงสูง 852 (34.9) 1,000 (100.0) 1,852 (53.9) 
* =  p<.05 
*** =  p<.001  
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ความสมเหตุผลของการ

ใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ พบว่า การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่
มีประวัติการแพ้ยา อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 100.00 
การใช้ยา NSAIDs ซ้ าซ้อน อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 
99.56 การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการ
กรองผ่านไต <60 อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 86.82 

การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 
81.12 และ การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร
อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 70.80  
 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ พบว่า เพศ 
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และ การได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับ
ยากลุ่ม NSAIDs อย่างสมเหตุผล อายุ มีความสัมพันธ์
กับการได้รับยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) 
โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 15-ต่ ากว่า 40 ปี มีการใช้ยาที่
สมเหตุสมผล (7%) น้อยกว่า มีการใช้ยาไม่สมเหตุสมผล 
(33.3%) โรคประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับ
การได้รับ NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.05) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(71.1%) มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (46.7%) 
อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ มีความสัมพันธ์
กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดย
พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(100%) โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล 
(p<.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (96.8%) 
มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (56.1%) โอกาส
เสี่ยงต่อเลือดออกทางเดินอาหาร มีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดยพบว่า
ที่ผู้ป่วยที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ทางเดินอาหาร มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (65.1%) 
มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (0.0%) 
อภิปรายผลการวิจัย  
1. การวิเคราะห์ความสมเหตุผลของการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) พบว่า 

1.1 การไม่จ่ายยาในผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา 
NSAIDs ทั้งนี้เพราะในเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้ก าหนดให้มีการ
ซักประวัติการแพ้ยาผู้ป่วยทุกครั้ง หากไม่มีการซัก
ประวัติ ระบบจะเตือนให้ซักประวัติการแพ้ยาให้
ครบถ้วนจึงจะผ่านไปยังเวชระเบียนรายการต่อไปได้ 
หากผู้ซักประวัติพบว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหรือสงสัย

แพ้ยา จะมีการแจ้งให้เภสัชกรเป็นผู้ซักลักษณะการ
แพ้ยาและลงรายละเอียดไว้ในโปรแกรมการรักษา
ของโรงพยาบาล เพ่ือเตือนให้แพทย์และบุคลากร
รับทราบ และโรงพยาบาลได้ด าเนินการเรื่องคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation) จึงให้ความส าคัญ
กับความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกๆ เรื่อง โดยเฉพาะ
ความปลอดภัยจากการใช้ยา จึงพบว่าโรงพยาบาลไม่
มีการจ่ายยาในผู้ที่มีประวัติแพ้ยา เพราะการจ่ายยา
ให้กับผู้ป่วยมีการจ่ายยาในผู้ที่มีอาการแพ้จะท าให้
เกิดผลเสียตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง ซึ่งการแพ้ 
NSAIDs มี 2 ลักษณะ คือ 1) การแพ้ชนิดที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Nonimmunologically 
mediated [cross-reactive] hypersensitivity reactions 
to NSAIDs) หรือมีชื่อในสมัยก่อนว่า “pseudoallergy” 
เป็นปฏิกิริยาการแพ้ที่เกิดจากฤทธิ์ ในการยับยั้ง
เอนไซม์ cyclooxygenase-1 [COX-1] เนื่องจากจะ
ท าให้ปริมาณ prostaglandin ลดลง ส่งผลให้มีการ
ปลดปล่อย mediator จาก mast cell และ eosinophil 
รวมทั้งมีปริมาณ leukotriene เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะท า
ให้เกิดอาการเหมือนกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันไวเกินชนิด
ที่ 1 เช่น ผื่นลมพิษ (urticaria), angioedema, bronchial 
constriction, dyspnea, nasal congestion, rhinorrhea 
การแพ้ชนิดนี้อาจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหืด 
หรือโรคลมพิษเรื้อรัง (chronic urticaria) ได้ 2) การแพ้
ชนิดที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(Immunologically mediated [non-cross-reactive] 
hypersensitivity reactions to NSAIDs) หรือ “true 
allergy” เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันไวเกินซึ่งมักจะ
เป็นชนิดที่ 1 หรือ 4 เกิดจากการกระตุ้นกลไกระบบ
ภูมิคุ้มกันผ่าน IgE หรือ T-cell ขึ้นอยู่กับชนิดของ
ปฏิกิริยา8  

1.2 การไม่จ่ายยา NSAIDs ซ้ าซ้อน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางเวชศาสตร์ส าหรับโรคข้อเข่าเสื่อมและ 
Pharmacotherapy 9th edition ที่ได้ก าหนดให้ยาที่
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ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) 
เป็นขนาดแรก ได้แก่ ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 
ไม่แนะน าให้เลือกใช้ NSAIDs เป็นอันดับแรก จะ
พิจารณาใช้เมื่อผู้ป่วยตอบสนองต่อ Paracetamol 
ไม่ดีหรือมีข้อห้ามใช้ และการใช้ NSAIDs ร่วมกันหลาย
ชนิดไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา แต่พบว่า
เพ่ิมอันตรายจากเกิดผลข้างเคียง9 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุลักษณ์ สุนทรส10 ได้ท าการศึกษาความ
สมเหตุผลของการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
มูลค่าสูง โรงพยาบาลชลบุรี พบว่าการสั่งใช้ยากลุ่ม 
Selective/Specific COX-2 inhibitor อย่างสมเหตุผล
ร้อยละ 62.9  

1.3 การไม่ใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่าอัตรา
การกรองของไต <60 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลได้ก าหนดให้แพทย์มีการดูประวัติ
ย้อนหลังของผู้ป่วยทุกราย เพ่ือดูประวัติการรักษา
ย้อนหลัง โรคที่เจ็บป่วยย้อนหลัง และรวมถึงผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งโปรแกรมการตรวจรักษา
ของโรงพยาบาลจะลิงค์กับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่แพทย์สามารถดูได ้เพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังในการ
จ่ายยา NSAIDs ให้กับผู้ป่วยมีค่าอัตราการกรองผ่านไต
<60 เนื่องจากยากลุ่ม NSAIDs มีฤทธิ์ยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์ cyclooxygenase (COX) ท าให้ arachidonic 
acid ถูกเปลี่ยนเป็น prostaglandins I2 และE2 ลดลง 
ซ่ึง prostaglandins ที่ลดลงส่งผลให้หลอดเลือดแดง
ที่น าพาเลือดไปกรองของเสียที่ไตหดตัว ไตจึงกรองของ
เสียได้ลดลง ซึ่งหากภาวะขาดเลือดมีความรุนแรง
หรือมีภาวะขาดเลือดเป็นเวลานานก็อาจท าให้ เกิด
การตายของเซลล์ท่อไตแบบเฉียบพลัน ประสิทธิภาพใน
การขับของเสียบางชนิด การดูดกลับสารที่มีประโยชน์ 
และการแลกเปลี่ยนสารต่างๆ ของไตจึงลดลง จนอาจ
ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ภายในระยะเวลา 
2-7 วัน หลังเริ่มรับประทานยากลุ่ม NSAIDs8  

1.4 การไม่ใช้ยา NSAIDs ชื่อไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ที่ได้รับการ
ประเมินการเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดจะถูก
ก าหนดเป็นรหัสในระบบของเวชระเบียน เมื่อแพทย์
เปิดเวชระเบียนก็จะพบประวัติว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ เพ่ือให้แพทย์
พิจารณาใช้ยาตัวอ่ืนแทนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งในปัจจุบัน
ยังท าได้ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย จึงท าให้มีโอกาส
พลาดในการจ่ายยาในผู้ป่วยที่ไม่แสดงการแจ้งเตือน 
หรือในรายที่แพทย์ไม่ได้ดูประวัติย้อนหลังของผู้ป่วย 
เพราะยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) อาจเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ McGettigan และ Dr.Henry6 
ที่ได้ศึกษาแบบการสังเกต observational study ในผู้ป่วย
ที่ใช้ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 40% 
นอกจากนีย้ังได้ท าการศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่ม 
randomized trial พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 63% เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่ใช้ยา 

1.5 การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดิน
อาหารอย่างสมเหตุผล โดยพยายามเลี่ยงการใช้ หรือ
ใช้ระยะสั้นและมียาควบคุมการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารกลุ่ม (PPIs) ซึ่งองค์กรแพทย์ได้ก าหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติ มีการปฐมนิเทศแพทย์
จบใหม่ด้วยทีมแพทย์ของโรงพยาบาลถึงแนวทางใน
การตรวจรักษาผู้ป่วย ทีมแพทย์ของโรงพยาบาลได้มี
การประชุมร่วมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด (Pharmaceutical & Therapeutic Committee: 
PTC) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าเสนอปัญหาจากการใช้ยา
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ในการตรวจรักษาผู้ป่วยมาวางแผนและก าหนดแนว
ทางการใช้ยาร่วมกัน   
2. ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ในการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ พบว่า 

2.1 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) อย่างสมเหตุผล ทั้งนี้เป็นเพราะแพทย์ผู้ให้
การรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและ
ข้อที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางแพ มีการจ่ายยา
ตามภาวะโรคและความรุนแรงของโรคที่ตรวจพบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราภรณ์ กุลวงศ์11 ได้
ศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้สูงอายุในอ าเภอทุ่งฝน 
จังหวัดอุดรธานี ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ใช้ยา NSAIDs   

2.2 การได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) อย่างสมเหตุผล ทั้ งนี้ เป็น
เพราะโรงพยาบาลบางแพได้ใช้โปรแกรมการตรวจ
รักษาที่ก าหนดให้มีการแจ้งเตือนเมื่อแพทย์จ่ายยาตัว
อ่ืนที่อาจเกิดปฏิกิริยาร่วมกัน เพ่ือให้แพทย์เกิดการ
ตระหนักในการจ่ายยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยา
ร่วมกับยา NSAIDs จึงท าให้ผู้ป่วยไม่มีการได้รับยา 
NSAIDs รว่มกับยาอื่น 

2.3 อายุ  มีความสัมพันธ์กับการใช้ ยา 
NSAIDs อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่ มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 
40-64 ปี มีการใช้ยาสมเหตุผลมากที่สุด ร้อยละ 
53.7 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-ต่ ากว่า 40 ปี ที่
มีการใช้ยาสมเหตุผล ร้อยละ 7.0 และมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการใช้ยาสมเหตุผล ร้อยละ 
39.3 ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ป่วยด้วยโรค

ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อของอ าเภอบางแพ 
ส่วนมากเกิดจากการประกอบอาชีพ โดยพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง อายุ 40-60 ปี ซึ่งเป็นช่วงของวัย
ท างาน จึงมักท าให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อเป็นอยู่บ่อยๆ ซึ่งองค์กร
แพทย์ได้มีการประชุมเรื่องการใช้ยากับผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง และได้มีการน าประเด็นของการจ่ายยา 
NSAIDs มาชี้แจงแก่แพทย์จบใหม่ที่เพ่ิงมาปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วัชราภรณ์ กุลวงศ์11 ได้ศึกษาเรื่องความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอย์
ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุทัยธานี ที่พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs  

2.4 โรคประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์
กับการได้รับ NSAIDs อย่างสมเหตุผล โดยพบว่าผู้ป่วย
ที่โรคประจ าตัว/โรคร่วม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ร้อยละ 71.1 มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม 
ถึงแม้การมีโรคร่วมเป็นข้อที่พึงระวังส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่องจากยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่
เดิมอาจเกิดปฏิกิริยาร่วมกับยา NSAIDs ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Raschi E, et al12 ที่ได้ท าการการศึกษา
ในประเทศอิตาลี ในผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี ที่มีการใช้ยาหลายตัว (polypharmacy) 
หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ตัวขึ้นไป จากการมีโรคร่วม 
การศึกษาครั้ งนี้มุ่ งประเมินผลการลดปฏิกิริยา
ระหว่างกันของยาในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการใช้ยาหลาย
ตัวร่วมกัน (drug-drug interaction DDIs) โดยเฉพาะใน
กลุ่มยาที่มีการจับคู่ร่วมกับ NSAIDs เพ่ือลดผลข้างเคียง
อันไม่พึงประสงค์จากปฏิกิริยาระหว่างกัน ดังนั้น การ
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ที่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วมจึง
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล 

2.5 อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ   
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โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ร้อยละ 100 บุคลากรทางการแพทย์จะมีความระมัดระวัง
การใช้ยา NSAIDs ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็น
โรคไต ซึ่งการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการ
กรองของไตโดยประมาณน้อยกว่า 30 อาจท าให้เกิด
ภาวะไตวายได้ จึงได้ก าหนดแนวทางให้มีการพิจารณา
ใช้ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกกลุ่มอ่ืนแทน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของดาราณี อิศราวิชญกุล13 ได้
ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบ RDU-CKD alert  KHONYOK 
HOSPITAL ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละของการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วย eGFR<60 ml/min/1.73 m2 หลัง
มีการพัฒนาระบบ RDU-CKD ลดลงอย่างต่อเนื่อง 3 
เดือนและเม่ือน าผลการปรึกษาแพทย์เรื่องไตต่อเนื่อง
อีก 3 เดือน ของผู้ป่วยนอก พบว่า มีการปรับเปลี่ยน
การจ่ายยาตามเภสัชกรแนะน าร้อยละ 75.76 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Adb ElHafeez S และ
คณะ14 ได้ท าการศึกษาความชุกและลักษณะการใช้
ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่าการท างานของไตเสื่อมจาก
จ านวนผู้ป่วยที่มีค่าการท างานของไตเสื่อม 350 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ยา NSAIDs อย่างต่อเนื่องถึง 
82.6% มีค่าท างานของไตเสื่อมระยะท่ี 2 ร้อยละ 3.7 
ระยะที่ 3 ร้อยละ 40.3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 56 
ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ สิริมา วรนาวิน และ 
สกลวรรณ ประพฤติบัติ15 ได้ท าการศึกษาเรื่องการ
ประเมินการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า ความถี่และระยะเวลา
ในการได้รับ NSAIDs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยรวม
ไม่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของโรค  

2.6 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs 
อย่างสมเหตุในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สูง มีการใช้ยา NSAIDs 
อย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ทั้งนี้เป็นเพราะการใช้ยา
กลุ่ม NSAIDs ซ่ึงเป็นยาอันตรายที่ต้องจ่ายโดยแพทย์
หรือเภสัชกรเท่านั้น และยากลุ่มนี้จะเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการตีบตันของเส้นเลือดสมองและหลอดเลือด
หัวใจ โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาขนาดสูงเป็นเวลานาน ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลบางแพได้ก าหนดให้ผู้ป่วยทุกราย
ต้องได้รับการตรวจจากแพทย์ถึงแม้จะเป็นการรับยา
ต่อเนื่อง โดยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินอาการและข้อมูล
ด้านการเจ็บป่วยอย่างครบถ้วน เพ่ือป้องกันการจ่าย
ยาอย่างไม่เหมาะสมจนท าให้ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียง
จากยา โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ McGettigan และ Dr Henry6 กลุ่มตัวอย่างใน
ประเทศอังกฤษและคานาดา เรื่องการใช้ยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดและการอักเสบ ผลการศึกษาพบว่ายาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้น 38% มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 40% มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมข้ึน 63% เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้ยา  

2.7 โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ทางเดินอาหาร มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา NSAIDs 
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ โดยพบว่า ที่ผู้ป่วยที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งนี้เป็นเพราะแพทย์ผู้ตรวจ
รักษาผู้ป่วยมีความตระหนักเรื่องการจ่ายยาในกลุ่ม 
NSAIDs โดยการซักถามข้อมูลต่างๆ เพ่ิมเติม โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับการมีโรคร่วม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
มีโรคร่วมถึง ร้อยละ 70.7 ซ่ึงการจ่ายยาในกลุ่ม NSAIDs 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากแผลใน
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กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กได้ถึง 4 เท่า และพบมาก
ขึ้นในผู้ที่เคยมีประวัติแผลในกระเพาะอาหารหรือ
ล าไส้เล็ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lanas A, et al5 
ได้ท าการศึกษาในประเทศสเปน เพ่ือดูความชุกของ
การจ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางด้านระบบ
ทางเดินอาหาร (GI risk) ในโรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee) 
พบว่า ในจ านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 17,105 คน เป็นผู้มี 
GI risk สูงถึง 93.4% และ ผู้ป่วย GI Risk สูงยังได้รับ
การจ่ายยา NSAIDs ถึง 51% ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็น
ว่ากลุ่มผู้ป่วยได้รับยาอย่างไม่สมเหตุผล 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

1.1 ควรมีการทบทวนการใช้ยา NSAIDs ใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้ออย่าง
ต่อเนื่อง ต้องมีการซักประวัติการแพ้ยาและลักษณะ
การแพ้อย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ปลอดภัย
และหากพบว่ามีการใช้ยา NSAIDs ไม่เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก าหนด ควรมีมาตรการการเฝ้าระวัง เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล และป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

1.2 ในการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ควรมี
ความระมัดระวังมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยอายุมากอาจ
มีความเสี่ยงต่อการมีโรคประจ าตัวหรือมีโรคร่วม ที่
ไม่ควรใช้ NSAIDs เช่น โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร 
และจากการที่ประชากรในอ าเภอบางแพมีผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก ซึ่ง
โรคดังกล่าวหากเป็นนานๆ และมีการปฏิบัติตัวที่ไม่
เหมาะสม อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ท างานของไตเสื่อมลง การท างานของหัวใจเสื่อมจน
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงต้องพึง
ระมัดระวังในการจ่ายยา NSAIDs 

1.3 ควรมีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา NSAIDs 
ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลด้วยเนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งเมื่อมี
ปัญหาเรื่องระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจะไปรับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เป็นเชิงลึก 
ได้แก่ ความสมเหตุผลในการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ ว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง 
เพ่ือน าผลที่ได้มาเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มต่อไป 

2.2 ควรจัดท าเป็นนวัตกรรมเรื่องการพัฒนา
ระบบแจ้งเตือนการจ่ายยา NSAIDs ทุกตัว ในโปรแกรม
การรักษาที่โรงพยาบาลใช้อยู่ และมีการแจ้งเตือนว่า
ผู้ป่วยแต่ละรายเป็นกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังเรื่องการ
ใช้ยา NSAIDs หรือไม่ เช่น ผู้ป่วยกลุ่ม โรคไตเรื้อรังระยะ
ต่างๆ ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยที่มี
ประวัติเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
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