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 ยากลุม COX-2 inhibitors เปนยาที่มีขอบงใชในการรักษาอาการปวดและการอักเสบโดยมี
ผลขางเคียงตอทางเดินอาหารนอยกวายาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตรียรอยดทั่วไป 
(conventional NSAIDs) ปจจุบันยากลุมนี้ไดรับความนิยมในการใชทางคลินิกอยางมากและเปน
ยาที่มีมูลคาการใชสูงติดอันดับตน ๆ ในโรงพยาบาล วัตถุประสงคของการศึกษานี้คือ การประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใชยา โดยเนนที่ความเส่ียงของการเกิดอาการขางเคียงในทางเดินอาหาร
และระบบหัวใจและหลอดเลือด การศึกษานี้เปนการประเมินการสั่งใชยาแบบยอนหลัง ประชากรที่
ศึกษาคือ ผูปวยที่เปนโรคกระดูกขอเสื่อมหรือขออักเสบรูมาตอยดที่ไดรับยากลุมดังกลาว จาก
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี ในชวงเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน 2548 ถึง มิถุนายน 2549 
โดยสุมผูปวยกลุมนี้จํานวน 300 คนมาใชในการประเมิน ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่ศึกษา
สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 86.3) และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.89 ป พบวา ผูปวยรอยละ 29.3 มี
ความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารต่ํา และไมมีความจําเปนตองไดรับยากลุม
COX-2 inhibitors ซึ่งหากเปลี่ยนไปใชยากลุม conventional NSAIDs จะทําใหประหยัดคา
รักษาพยาบาล 39,783.54 - 227,792.85 บาท/ผูปวย 100 คน/ปข้ึนกับชนิดของยาที่จะใชแทน 
นอกจากนี้พบวา รอยละ 41.57 ของผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดิน
อาหารต่ํายังไดรับยาปองกันการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารโดยไมจําเปน ซึ่งทําใหเพิ่ม
คาใชจายดานยาขึ้น 1,168 - 119,820.74 บาท/ผูปวย 100 คน/ปข้ึนกับชนิดของยาที่ใช ในดานของ
ความปลอดภัย ผูปวยรอยละ 13.33 มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการขางเคียงตอหัวใจและหลอด
เลือด แตยังไดรับยากลุม COX-2 inhibitors ซึ่งอาจไมเหมาะสม  จากผลการวิจัยนี้ พบวา การส่ังใช
ยากลุม COX-2 inhibitors ยังมีความไมเหมาะสมอยู ซึ่งควรมีการปรับเปล่ียนการใชยาเพ่ือ
ประหยัดคารักษาพยาบาลและเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาใหกับผูปวย 
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 COX-2 inhibitors are newer nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) which 
are associated with less gastrointestinal side effects than conventional NSAIDs. 
Presently, these agents have gained considerable popularity among clinicians and are 
now ranked at the top of medication budget of many institutions. Therefore, the objective 
of this study was to perform a drug use evaluation (DUE) of these agents with the focus 
on gastrointestinal (GI) and cardiovascular (CV) risks. This was a retrospective study 
conducted at the Out-patient Department of the Rajavithi Hospital. Patients with the 
diagnosis of osteoarthritis and rheumatoid arthritis who received these drugs during June 
2005 - June 2006 served as our pool population. Among this population, 300 patients 
were randomly selected and data were extracted and analyzed accordingly. Overall, the 
study population were mostly female (86.3%) with an average age of 63.89 years old. We 
found that 29.3% of these patients were considered at low risk for GI adverse events. If 
these patients were switched from COX-2 inhibitors to conventional NSAIDs, the estimate 
cost saving would range from 39,783.54 - 227,792.85 baht/100 patient-year depending 
on the choice of agents. In addition, 41.57% of patients with low GI risk were prescribed 
gastroprotective agents which may unnecessarily increase the cost of treatment in the 
range of 1,168 - 119,820.74 baht/100 patient-year, depending on the choice of agents. In 
terms of safety, 13.33% of patients receiving COX-2 inhibitors were at high CV risk. 
These results indicate that there may be a room for improvement both in terms of cost-
saving and safety aspects in the use of COX-2 inhibitors.  
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สัญลักษณ และ คํายอ 
 
µg/ml  =  microgram/millitre 
ACE   =  Angiotensin Converting Enzyme 
ACR  =   American College of  Rheumatology  
AS  =   Akylosing Spondylitis 
AIIAs  =  Angiotensin II antagonists 
AUC  =  Area Under the Curve 
bid  =  twice a day 
CHD  =  Coronary Heart Disease 
CL/F  =  The apparent clearance 
Cmax  =   Peak plasma level 
COX-1  =  cyclooxygenase-1 
COX-2  =  cyclooxygenase-2 
CV  =  Correlation Variation 
CVD  =  Cardiovascular Disease 
DRP  =  Drug Related Problem 
DUE  =  Drug Use Evaluation 
FAP  =  Familial Adenomatous Polyposis 
Hr  =  hour 
INR  =  International Normalised Ratio 
L  =  Litre 
L/hr  =  Litre/hour 
mg  =   milligram 
mg/dl  =  milligram/decilitre 
mg/min  =  milligram/minute 
ml/min  =  milliliter/minute 
ng/ml  =  nanogram/millitre 
NSAIDs =   nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
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สัญลักษณ และ คํายอ (ตอ) 
 
NYHA  =  Newyork Heart Association 
OA  =  Osteoarthritis 
PGs  =  Prostaglandins 
qd  =  once a day 
RA  =  Rheumatoid arthritis 
Tmax  =  time to peak drug concentration 
USFDA  =  United State Food and Drug Administration 
Vss/F  =  volume of distribution 
WOMAC =  Western Ontario and McMaster Universities 
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บทนํา 
 
การประเมนิการใชยาเปนกลไกในการประกันคณุภาพการรักษาดวยยาอยางเปนระบบ 

เพื่อที่จะใหการใชยาเปนไปอยางเหมาะสม ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ไมวาการใชยานั้นจะเปน
การใชยาเพื่อการรักษา (Therapeutic Use) เพื่อการปองกัน (Prophylactic Use) หรือใชแบบ
คาดการณสาเหตุไปกอน (Empirical Use) ปจจุบันนีย้าที่พัฒนาออกมาใชใหม มักมีราคาสูง และ
กลุมผูปวยที่ไดรับประโยชนจะเปนกลุมผูปวยที่มีลักษณะเฉพาะบางอยาง 

ยาระงับปวดลดไขและยาตานการอักเสบ(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs หรือ 
NSAIDs) จัดเปนยากลุมที่มีการใชอยางแพรหลายมากที่สุดในโลก รวมทั้งในประเทศไทย และจัดเปน
ยาที่แพทยนิยมสั่งใชเพื่อบรรเทาอาการอักเสบและลดอาการเจ็บปวด ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพสูงใน
การออกฤทธิ์ตานการอักเสบ แตไมทําใหเกิดผลขางเคียงเหมือนที่พบในยาสเตียรอยด กลไกการออก
ฤทธิ์ของ NSAIDs คือ ยับย้ังการทํางานของเอนไซม cyclooxygenase (COX) ซึ่งจะลดการสรางสาร
เหนี่ยวนําตางๆซึ่งใหเกิดการอักเสบ(inflammatory mediators)ในรางกาย โดยเฉพาะ 
prostaglandin E2 (PGE2) ตอมามีการคนพบ subtypes ของเอนไซม COX ไดแก COX-2  และ 
COX-3 ทําใหมีการคิดคนและพัฒนายากลุมที่มีความจําเพาะเจาะจงในการยับย้ังเอนไซม COX-2 
ซึ่งเปนเอนไซมที่มีบทบาทสาํคัญในกระบวนการอักเสบ ยากลุมดังกลาวไดแก ยากลุม selective 
COX-2 inhibitors หรือมักเรยีกยอๆ วา coxibs จุดเดนทีสํ่าคัญของยากลุมนี้คือ มีฤทธิ์ลดอาการ
อักเสบไดดีโดยและมีอาการขางเคียงตอทางเดนิอาหารนอยกวายากลุม NSAIDs ชนดิดัง้เดิม 
อยางไรก็ตามผลขางเคียงในระบบอื่นๆ ทีไ่มใชระบบทางเดินอาหารและเกล็ดเลือดเชน ไต ก็ยังคง
เกิดขึ้นเชนเดยีวกันกับที่พบใน NSAIDs ชนิดเดมิทั่วไป ปจจุบันมียาในกลุม coxibs ทัง้หมด 6 ชนดิ
ไดแก celecoxib, rofecoxib, valdecoxib, parecoxib, etoricoxib และ lumiracoxib 

อยางไรก็ตาม ขอมูลประโยชนของยากลุม coxibs ในเรื่องของอาการขางเคียงตอทางเดิน
อาหารที่นอยกวายา NSAIDs ชนดิเดิม สวนใหญเปนขอมูลจากการใชยาในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดอาการขางเคียงดงักลาว เชน ผูปวยที่ตองใชยาเปนระยะเวลานาน มีปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดอาการขางเคียงจํานวนมาก ในขณะที่การใชยาในระยะสั้น หรือการใชยาในผูปวยที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงหรือมีปจจัยเสี่ยงนอย ยังไมไดรับการศึกษาที่มากพอวา จะใหประโยชนที่เหนือวายา NSAIDs 
ชนดิเดิมหรือไม ดงันั้นการใชยากลุม coxibs ใหไดรับประโยชนอยางคุมคากับคายาที่สูงกวายากลุม 
NSAIDs ชนดิเดิม จึงอาจจะยังจํากัดอยูในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการขางเคียงตอ
ทางเดินอาหาร    
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ในดานของความปลอดภัย เมื่อปลายเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 ไดมีการยุติการจําหนายยา 
rofecoxib โดยบริษัทผูผลิตเนื่องจากพบวา ผูปวยที่ใชยา rofecoxib มีอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมากกวายาหลอกอยางมีนัยสําคญัทางสถติิประมาณ 2.4 เทา การศึกษาในระยะหลังตอมา
พบวา อัตราการเกิดอาการขางเคียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจเปน class effects ของยาทั้ง
กลุม coxibs และ NSAIDs ชนิดเดิม โดยทาง USFDA ไดออกคาํเตือนการใชยาดังกลาววา ควร
หลีกเลี่ยงหรือใชยาทั้งสองกลุมนี้อยางระมดัระวังในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และใชยาในขนาดทีต่่ําที่สุดทีไ่ดผลและดวยระยะเวลาที่ส้ันที่สุดเทาที่จําเปน นอกจากนี้
ยังพบอาการขางเคียงที่เฉพาะเจาะจงกับยาบางชนิดโดยในเดือนเมษายน 2548 ทาง USFDA ได
ประกาศถอนยา valdecoxib ออกจากทองตลาดเนื่องจากพบวา ยาทําใหเกิดอาการขางเคียงทาง
ผิวหนังทีรุ่นแรงและในบางรายถึงเสียชีวิต ในปจจบัุนจึงมียากลุม coxibs ที่อยูในทองตลาดจํานวน 4 
ชนดิไดแก celecoxib, parecoxib, etoricoxib และ lumiracoxib โดยที่ยา parecoxib เปนยาฉีด
และเปนอนุพันธของยา valdecoxib  
 การใชยากลุม coxibs ใหไดประโยชนอยางคุมคาและปลอดภัย ควรคํานึงถึงความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารและความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคยีงอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย การศึกษาในอดีตบางสวนชี้ใหเห็นถึงปญหาการใชยา
ที่ไมเหมาะสม อยางไรก็ตาม ขอมูลสวนใหญมักเปนในเชิงการประเมินเพียงดานเดียวไดแก ดาน
ความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหาร โดยยังไมมีการศึกษาที่ประเมินในสวนของ
ความปลอดภยั ดังนัน้การศกึษานี้จึงตองการประเมนิความเหมาะสมของการใชยา selective COX-
2 Inhibitors ทั้งในดานประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาในผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี
ในปจจุบัน เพื่อใหทราบถึงขอมูลพ้ืนฐานการใชยาในปจจุบันและนําขอมูลดังกลาวไปใชในการ
สงเสรมิใหการใชยาเปนไปอยางเหมาะสม คุมคาและปลอดภัยตอไป  
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ทบทวนวรรณกรรม 
 
สวนที่ 1 การประเมินการใชยา (Drug use evaluation, Drug usage evaluation, 
Drug utilization evaluation)1 

คํานิยาม 
 การประเมนิการใชยา หมายถึง กระบวนการประกันคณุภาพการใชยาที่ไดมีการวางแผนมา
อยางเปนระบบและกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหการใชยาอยางเหมาะสม ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ 
ประโยชนของการประเมินการใชยา 

1. เพื่อใหมีการสั่งใชยาอยางถูกตอง สมเหตุสมผล ทัง้ในแงผลทางดานคลินิก และความ
เหมาะสมของมูลคาที่ใช 

2. เพื่อใหผูปวยไดใชยาอยางปลอดภัยมากขึ้น ทําใหมีการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค หรือ
ปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย เกิดความพิการ สงผล
ถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอสังคม 

3. การประเมนิการใชยาจะชวยลดคาใชจายที่ไมจําเปน เนื่องจากการใชยาที่มีราคาแพงเกิน
ความจําเปน ระยะเวลาการใหยาไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังลดคาใชจายที่เกิดจากปญหา
จากยา (Drug related problem ; DRP) 

4. เภสัชกรผูที่อยูในโครงการประเมินการใชยามีโอกาสนําความรูทางเภสชักรรมทั่วไป 
โอสถกรรมศาสตร (pharmacotherapy) ตลอดจนทักษะในการสื่อสารมาประมวลเขา
ดวยกันและประยุกตใชอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการใชความสามารถที่แตกตางไปจากงาน
ประจําที่กระทาํอยู เปนการเปดบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมใหมากขึ้น 

รูปแบบของการประเมินการใชยา 
1. ลักษณะของการประเมินการใชยา 
 1.1 มีการกําหนดเกณฑ (Criteria) ในระบบการปฏิบัติ เพ่ือใชเปนมาตรฐานสําหรับการ
ประเมนิการสัง่ใชยาแตละชนิด สําหรบัผูปวยแตละประเภท ในเกณฑนี้ควรประกอบไปดวย ขอบงใช
ของยา ขอหามใช เงื่อนไขในการตดัสินใจเลือกใชยา โดยอิงความสมเหตุผลทางดานคลินิก ความ
เหมาะสมในเรือ่งของมูลคายาที่ใช ขนาดและระยะเวลาการใชยาที่เหมาะสม วิธกีารติดตามการใช
ยา พารามิเตอรทีเ่ปนตัวชี้วัดถึงคณุภาพการรักษา ตลอดจนการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
 1.2 ควรจัดทาํเปนกระบวนการตอเนื่อง นั่นคือเมื่อมีการประเมินยาใดขึ้นครั้งหนึง่แลว ควร
จัดใหมีการประเมินซ้ําอยางสม่ําเสมอ เพื่อกํากับใหมีการใชยาดวยประสทิธิภาพสูงสุด มิใชทาํการ
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ประเมนิเพียงครั้งหรือสองครั้ง รายงานผลแลวเลิกทํา การจัดทําโครงการที่ไมตอเนื่องจะทําใหเกิด
ความพยายามใชยาใหถูกตองตามเกณฑที่ตัง้ขึ้นเฉพาะชวงเวลาที่มีการประกาศหรอือยูในระหวาง
การประเมนิเทานั้น เมื่อพนชวงเวลาดังกลาวไปพฤติกรรมการสั่งใชยาก็อาจจะกลับไปเปนเชนเดิมอีก 
ลักษณะเชนนีจ้ะพบไดบอยกับการทําโครงการเปนครัง้คราว ทําใหขาดความตอเนื่อง ดังนัน้การ
ประเมนิการใชยาที่มีประสทิธิภาพจึงควรทําเปนโครงการตอเนื่องมีการประเมินผลการรายงานผล 
แลววนกลับมาที่การปรับปรงุเกณฑใหทันสมัยเพ่ือนําไปใชในการประเมินครัง้ตอไป 
 1.3 ควรมรีะบบการจัดเก็บขอมูล การสืบคนขอมูล การบันทึกขอมูล ตลอดจนการวิเคราะห
ผลเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางเปนระบบ และมีการนําเสนอรายงานผลตอผูบริหาร แพทย
ผูส่ังยาและเภสัชกรเสมอ ไมควรเก็บไวในแฟมเอกสารรายงานเทานัน้ 
 1.4 ควรมีการทํา Intervention แกบุคลากรทางสาธารณสุข แทนที่จะเปนการประเมินการสั่ง
ใชยาเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจทําไดหลายวิธี เชน จดัทําเกณฑและประกาศเกณฑที่รวบรวมขึ้น จดัทํา
แบบขออนุมัตส่ัิงใชยา (drug approval form) จัดการอภิปรายเสนอความคดิเหน็ตอแพทยเมื่อพบ
ปญหาการใชยาไมเหมาะสมตามเกณฑ นําเสนอในรายงานการประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดนําเสนอปญหาในจุลสารโรงพยาบาลเปนตน  
2. ประเภทของการศึกษาเก่ียวกับการประเมินการใชยา 
 2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study)  
 เปนการศึกษาวามีการใชยาตัวใด กลุมใด ในปริมาณมากนอยเพียงใด มีมูลคาการใชเทาใด 
โดยยังไมวิเคราะหถึงความเหมาะสมในการเลือกใช  
 กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณจะประกอบดวย 
 -การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 -การรวบรวมขอมูลและจัดจาํแนกออกอยางเปนระบบ (Data organization) 
 -การนําเสนอรายงานผลวิเคราะห (Reporting) 
 ในอดตีที่ผานมา การศึกษาเชิงปริมาณสวนมากสามารถกระทําไดภายในฝายเภสัชกรรมโดย
ลําพัง ไมจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากสาขาวิชาชีพอื่นมากนัก เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจาก
บัตรคงคลังซึง่แสดงขอมูลการสั่งซื้อยา และจากใบสั่งยา แตจากขอเท็จจริงของระบบการสั่งจายยา
ในบางโรงพยาบาล พบวา ปริมาณยาทีร่ะบุไวในใบส่ังยาอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจรงิที่ผูปวย
ไดรับ และขอมูลการเบิกจายตามที่ระบุไวในบัตรคงคลังก็ไมไดบงบอกถึงปริมาณที่ผูปวยใชไปจริง 
หรือ ปรมิาณยาที่จายไปจริงจากหนวยยายอยในขณะนัน้ ดังนัน้ในปจจุบันจะเห็นวาการศึกษาเชิง
ปริมาณเริ่มหนัมาตรวจนับหรือคํานวณปริมาณยาที่ผูปวยใชไปจากเวชระเบียนแทน ซึ่งจะทําใหได
ขอมูลที่ถูกตองใกลเคียงความเปนจรงิมากขึ้น แตในขณะเดียวกันมีขอเสียคือ ใชเวลาในการเก็บ
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ขอมูลมาก เภสัชกรตองอานเวชระเบียนไดและความสมบูรณของขอมูลจะขึ้นกับความสมบูรณของ
การบันทึกลงเวชระเบียน 
 2.2 การศึกษาเชิงคณุภาพ (Qualitative study) 
 เปนการนําเอากรณีการใชยาในแตละกรณีมาวิเคราะห เปรียบเทียบกับเกณฑที่ไดจดัทําไว
กอนหนานี ้แลวศึกษาในแงมุมดงัตอไปนี ้
 -ความถูกตอง (Correctness) หมายถึง เลือกใชยาตรงตามขอบงใช ไมใชยาในกรณทีี่ผูปวย
อยูในขอหามใชของยา 
 -ความเหมาะสมในการสั่งใชยา (Appropriateness) หรอื ความสมเหตุสมผล (Rationality) 
หมายถึง เลือกยาที่สมควรใชเปนอันดับแรก โดยคํานึงถึงหลักเกณฑของยาเลือกใชเปนอันดบัแรก
(Drug of choice) ประกอบกับมูลคายา 
 -ความปลอดภัยในการใชยา (Safety) หมายถึง ในกรณทีี่ยามีประสทิธิภาพเทากัน ควรเลือก
ยาที่มีอาการไมพึงประสงคนอยกวาหรือมีความรนุแรงนอยกวา 
 -ประสิทธิภาพของการใชยา (Effectiveness) หมายถึง ในกรณทีี่ยามีราคาใกลเคยีงกันควร
พิจารณาเลือกยาที่มีประสทิธิภาพดีกวา 
 กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพจะประกอบดวยกิจกรรมหลักดังนี ้
 -การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) ซึ่งอาจจะเก็บรวบรวมไดจากเวชระเบียนของ
ผูปวย การสัมภาษณผูปวย การสั่งใชยาของแพทยบันทกึการมาพบแพทย 
 -การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) ทําการเปรียบเทียบขอมูลที่เก็บมาไดกับเกณฑซึ่งได
จัดทําไวกอนหนานี้วามีความเบี่ยงเบนไปจากเกณฑมากนอยเทาใด 
 -การให Intervention เพื่อปรับปรุงขอผดิพลาดที่เกดิขึ้น (Correction action) หรือเพื่อเปน
การใหความรูที่ถูกตอง (Education) 
 -การตอบกลับจากผูสั่งใชยา (Prescriber’s feedback) อาจมีทั้งการยอมรับแลวแกไขตาม 
หรือการไมยอมรับ ซึ่งอาจจะมีขอเสนอแนะกลับมาพรอมกันได 
 -การประเมินผลซ้ํา (Re-evaluation) คือ กลับมาประเมินและปรับปรุงเกณฑทีต่ัง้ไวใหมให
เหมาะสมขึ้นตามสถานการณที่เปลี่ยนไปตลอดเวลาแลวเริ่มตนดําเนนิการเก็บขอมูลใหมเปนวงจร
เชนนี้ไปตลอด 
3. รูปแบบของการประเมนิการใชยาแบงตามเวลาในการทํา 
 3.1 การศึกษาประเมนิการใชยายอนหลัง (Retro-spective DUE study)  
 เปนการศึกษาหลังจากที่มีการสั่งใชยา และผูปวยไดใชยาไปเรียบรอยแลว ผูที่ทําการ
ประเมนิจะนําเวชระเบียนหรอืเอกสารการสั่งใชยาของผูปวยมาทําการประเมิน 
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 การศึกษานี้ในรูปแบบนี้จะเริม่ตนสืบคนขอมูลจากใบส่ังยาซึ่งมีการสั่งใชยาที่ตองการศึกษา
ตามชวงเวลาที่กําหนด แลวสืบหาชื่อผูปวยที่ไดรับยา เลขที่โรงพยาบาล (Hospital number; HN) 
เพื่อไปติดตามขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบยีนผูปวยอีกครั้งหนึ่ง ฉะนัน้แมจะวิเคราะหแลวพบวามี
ความไมเหมาะสมในการสั่งยาแตไมสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดเนื่องจากผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว เพียงแตจดบันทึกขอมูลเพื่อนําเสนอเปนรายงานตอไปเทานัน้ 
 3.2 การศึกษาประเมนิการใชยาแบบควบคู (Concurrent DUE study) เปนการศึกษาที่
กระทําไปในขณะที่ผูปวยยังใชยาอยู เปนการศึกษาที่กระทําไดคลายกับรูปแบบแรกคือ เริ่มจากใบสั่ง
ยาที่มีการสั่งใชยา แลวสืบหาผูปวยที่ไดรับยาอยูขณะนั้น ทําการตดิตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
 ขอดีสําหรับการศึกษารูปแบบนี้ คือ สามารถติดตาม หรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดในกรณทีี่
ตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังสามารถติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาได และ
สามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหวางทําการศึกษา 
 3.3 การศึกษาประเมนิการใชยาแบบไปขางหนา (Prospective DUE study) เปนการเฝา
มอง หรือระวังการสั่งยาที่เกิดขึ้นในอนาคต นั่นคือเริ่มสังเกตการณ ตัง้แตแพทยเริม่สั่งใชยาใหผูปวย 
 การศึกษารูปแบบนี้จะชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงท ี เภสัชกรมีโอกาสฝก
ประมวลความรูทางดานเภสชักรรม แลวนํามาประยุกตใชกับปญหาที่พบในผูปวยแตละราย ไดฝก
ทักษะการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยอื่นที่เกี่ยวของ เปนการเปดบทบาทการบริบาลทางเภสัช
กรรม และพรอมกันนี้ยังเปนแนวทางออมไปสูการใหความรูเก่ียวกับการเลือกใชยาอยางเหมาะสมแก
บุลากรทางสาธารณสุข ขอดีอ่ืนๆ ไดแก สามารถติดตามขอมูลของผูปวยไดอยางครบถวนมากขึ้น แต
มีขอเสียตรงทีส่ิ้นเปลืองกําลังคน คือเภสัชกร ในการเก็บขอมูลและประเมินผล 
4. กลุมยาที่ควรทําการประเมินการใชยา    
 การกําหนดรายการหรือกลุมยาที่ตองทําการประเมนิมคีวามแตกตางกันตามปญหาที่เกิดขึ้น
ในหนวยงานนัน้ ณ ชวงเวลานั้น อยางไรก็ตามยาหรือกลุมยาที่ควรนาํมาทําการประเมินไดแก 

4.1 ยาที่มีปริมาณการใชมากเกินความจําเปนซึ่งประเมนิไดจากจํานวนหนวยที่ใช มูลคา 
และแนวโนมการใชอยางไมเหมาะสม 

4.2 ยาที่มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดงายหรือรุนแรง 
4.3 ยาที่มีปฏิกิริยากับยาอ่ืน แลวทําใหเกิดอันตรายที่รายแรง 
4.4 ยาที่ควรระวังการใชในผูปวยบางกลุม เชน ผูสงูอายุ เดก็ สตรมีีครรภ 
4.5 ยาที่ถูกกําหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
4.6 ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) เชน digoxin, aminophylline  

เนื่องจากมีอัตราเสี่ยงตออันตรายสูง 
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5. ข้ันตอนในการประเมนิการใชยา (Steps of DUE program) 
 โปรแกรมการประเมนิการใชยาเปนการประกันคณุภาพ (Quality assurance; QA) ของ
การรักษาพยาบาลอันหนึง่ ซึง่โดยทั่วไปการประกันคณุภาพประกอบดวยวงจรกิจกรรม 5 ข้ันตอน 
 วงจรกิจกรรมของการประกันคณุภาพเริ่มตนจาก 
 5.1 การกําหนดเกณฑมาตรฐานดานคณุภาพ (Definition of quality or criteria) การ
กําหนดเกณฑมาตรฐานควรไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญโดยทําการสืบคนขอมูลจากเอกสาร
ทั้งในประเทศและตางประเทศผสมผสานกับประสบการณการส่ังใชยาของผูเชี่ยวชาญ
ภายในประเทศ แลวนํามารวบรวมเปนเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลแตละแหง 
 5.2 ทําการประเมนิคณุภาพตามเกณฑที่วางไว (Quality assessment) ในแงของ
โครงสรางการทํางานกระบวนการ ผลที่ได และการกําหนดตัวชี้วัดเพื่อประกอบการประเมิน 
 5.3 การแกไขโดยใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Correction action) เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานทีต่ั้งขึน้แลว พบวามีสิ่งที่เบี่ยงเบนออกไป ตองหาสาเหตุของความ
แตกตางที่เกิดขึ้นแลวดําเนินการแกไข เชน กําหนดรูปแบบใหมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยน
แบบแผนการทํางาน หรืออาจจะไมเปล่ียนแบบแผนการทํางาน แตนําผูปฏิบัติงานมาชี้แจงถึงการ
ปฏิบัติงานเสยีใหม ซึ่งกระทําไดโดยการใหความรู หรอืออกระเบียบขอบังคับ 
 5.4 การประเมินเกณฑซ้ํา (Reassessment of quality) เนื่องจากสภาพแวดลอมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา นอกจากนี้บุคลากรที่ปฏิบัตงิานมีการเปลีย่นแปลงไดเสมอ ดงันัน้จงึควร
มีการประเมนิเกณฑที่ใชอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเขากับสถานการณปจจุบันตลอดเวลา 
 5.5 ปรับปรงุเกณฑมาตรฐานใหเหมาะสมขึ้นตามสถานการณ (Redefinition of quality or 
criteria) แลวยอนกลับไปยังขั้นตอนที ่1 ใหม วนไปเชนนี ้จะทําใหเกิดการปรับปรงุคณุภาพขึ้นไปโดย
ลําดับ 
 โครงการประเมินการใชยาที่จะสงผลดีในระยะยาวควรทาํเปนโครงการตอเนื่อง นอกจากนี้
ควรมีการทบทวนและการปรับปรุงเกณฑการใชยาใหทันสมัยอยูตลอดเวลา แลวทําการประเมนิตาม
เกณฑที่ปรับใหม ควรทํารายงานเสนอผูทีเ่กี่ยวของเปนประจําในแตละชวงตามความเหมาะสม 
6. การพัฒนาเกณฑมาตรฐานประกอบการประเมนิการส่ังใชยา 
 เกณฑในการประเมินการใชยาใดๆ สามารถพัฒนาขึ้นไดโดยการรวบรวมจากขอมูลใน
ตําราทางการแพทย เอกสาร จากบริษัทผูผลิต แนวทางการประเมนิการใชยาจากบริษัทอ่ืน เกณฑ
มาตรฐานขององคกรที่ยอมรบักัน คณะกรรมการอาหารและยา เกณฑการใชยาที่กําหนดขึ้นโดย
สมาคมแพทยเฉพาะทาง และที่สําคญัคอื ตองอาศัยประสบการณของแพทยเฉพาะทางของแตละ
โรงพยาบาลเปนผูใหความเห็นชอบเพื่อใหไดเกณฑที่มคีวามเหมาะสมกับโรงพยาบาลนั้นๆ 
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 เกณฑที่ดีในการประเมินการใชยาควรมคีณุสมบตัดิังนี ้
6.1 สามารถนําไปใชในโรงพยาบาลนั้นอยางเหมาะสม (Usable)  

 6.2 มีความนาเชื่อถือ (Reliable) ซึ่งมองจากกลุมผูรับผิดชอบทําการรางเกณฑข้ึนมาและ
เอกสารอางอิงที่ใชประกอบ 

6.3 มีความเกี่ยวเนื่องกับเรื่องที่จะทํา หรือตรงประเดน็ทีท่ําการศึกษาอยู (Relevant) 
6.4 มีความสมเหตุผล (Reasonable) 
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สวนที่ 2 ขอมูลของยากลุม Selective COX-2 inhibitor  
 เอนไซม cyclooxygenase เปนเอนไซมที่มคีวามสําคัญในรางกาย ซึ่งมี 2 isoform คือ 
cyclooxygenase 1 (COX-1) และ cyclooxygenase 2 (COX-2) โดย COX-1เปนเอนไซมซึ่งมีอยูใน
เซลลเกือบทุกเซลลของรางกาย โดยเฉพาะเซลลเย่ือบุกระเพาะอาหาร ไต เซลลเยื่อบุหลอดเลือดและ
เกล็ดเลือด จะเกี่ยวของกับการรักษา homeostasis function ของรางกาย เชน ชวยในการไหลเวียน
เลือดที่เยื่อบุกระเพาะอาหาร ชวยเพิ่มการหลั่งการหลั่งเมือกในทางเดินอาหาร ชวยการไหลเวียน
เลือดที่ไต ชวยการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด เปนตน สวน COX-2 เปน inducible enzyme ที่รางกาย
จะสรางเมื่อไดรับการกระตุนทําใหเกิดสาร prostaglandins (PGs) ที่เก่ียวของกับการอักเสบ ปวด
และเกิดไข แตก็มีบางอวัยวะที่สราง COX-2 ไดแมในภาวะปกติ เชน ทีร่ังไข มดลูก สมอง ไต และ
กระดูก เปนตน  
 ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เปนยาที่ใชอยางแพรหลายมานาน
แลวในการบรรเทาปวดและลดการอักเสบ โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยานี้ไดถูกคนพบในป 1971 คือ 
ยับย้ังการสราง PGs โดยออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม cyclooxygenase อยางไมจําเพาะเจาะจง สงผลให
เกิดอาการไมพึงประสงคตามมา เชน ผลขางเคียงตอทางเดนิอาหาร เปนตน ตอมาจึงไดมีการพฒันา
ยา NSAIDs ที่เลือกยับย้ังเฉพาะเอนไซม COX-2 (selective COX-2 inhibitor) ซึง่จากการศึกษาทั้ง 
in vitro และ in vivo พบวา คาความเขมขนของยาในการยับย้ังเอนไซมทั้งสองชนิดในหลอดทดลองมี
คาตางกัน 10 – 100 เทา เมือ่เทียบกับ NSAIDs ทั่วไป และขนาดยาที่ใชทั่วไปในการบรรเทาปวดและ
ลดการอักเสบนั้นจะมีฤทธิ์เลอืกเฉพาะในการยับย้ังเอนไซม COX-2 ทาํใหเกิดอาการขางเคียงตอเย่ือ
บุทางเดินอาหารและรบกวนการทํางานของเกล็ดเลือดต่าํกวายากลุมเดิม2 

 
Celecoxib3 

 เปนยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยดชนิดเลือกยับย้ังเฉพาะเอนไซม 
cyclooxygenase 2 (COX-2) โดยไมมีผลกับเอนไซม cyclooxygenase 1 (COX-1) ทําใหมีอาการ
ขางเคียงในทางเดนิอาหารนอยกวา แตมีขอเสีย คือ ไมมีผลยับย้ังการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดจงึไมมี
ฤทธิ์ในการเปน cardioprotective agent 

โครงสราง 
Celecoxib มีโครงสรางเปน 4-[5-(4-methylphenyl)-3-(trifluoromethyl)-1H-pyrazol-1-yl] 

benzenesulfonamide และ a diaryl-substituted pyrazole (ดังรูป) 
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 รูปที่ 1 โครงสรางของยา celecoxib 
 สูตรโมเลกุลของ Celecoxib คือ C17H14F3N3O2S และมมีวลโมเลกุลคอื 381.38 
  

1.ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
  1.1 กลไกการออกฤทธิ์  celecoxib เปนยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่
ยับย้ังอาการอักเสบ,แกปวด และลดไข จากการศึกษาในโมเดลสตัวทดลอง กลไกการออกฤทธิ์ของ 
celecoxib เชื่อวาเนื่องจากการยับย้ังการสราง Prostaglandin(PGE2) ผานทางการยับย้ัง 
cyclooxygenase-2(COX-2) และที่ความเขมขนที่ใชรักษาในคนพบวาไมมีฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม 
cyclooxygenase-1(COX-1) ในแบบจําลองเนื้องอกทีลํ่าไสใหญของสัตวทดลองพบวา celecoxib 
ลดอตัราการเกิดและการแบงตัวของเนื้องอก 
  1.2 ผลตอเกล็ดเลือด  ในการศึกษาทางคลนิิกโดยใชอาสาสมัครปกต ิ ใหยา
celecoxib 800 mg ในครั้งแรก และตามดวย 600 mg วันละ  2 ครั้ง เปนเวลา 7 วนั (โดยเปนขนาด
ยาที่สูงกวาขนาดที่แนะนําในการรักษา) พบวาไมมีฤทธิ์ในการลดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดหรือ
เพิ่ม bleeding time เพราะวาไมมีผลตอเกล็ดเลือด ดังนั้น celecoxib ไมสามารถใชแทน aspirin ใน
การปองกันโรคทางหลอดเลอืดหัวใจ และยังไมรูวาผลของ celecoxib ตอเกล็ดเลือดจะมีผลเพิ่ม
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคทางหลอดเลือดหวัใจหรือไม 

1.3 ผลตอFluid retention การยับย้ังการสราง PGE2 อาจนําไปสูการกักเก็บน้ําและ
โซเดียมผานทางการเพิ่มการดูดกลับที่ไตบริเวณ thick ascending loop of Henle และ
บางสวนของdistal tubule มี collecting ducts พบวา PGE2 ยับย้ังการเกิดการกักเก็บน้ํา
โดยออกฤทธิ์ตานการทํางานของ antidiuretic hormone 
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2.เภสัชจลนศาสตร 
2.1 Absorption  ระดับความเขมขนของยาสูงสุด(Peak plasma levels)ประมาณ 

3 ชั่วโมงภายหลังรับประทานยา ภายใตภาวะที่ไมมีอาหารพบวาทั้ง peak plasma levels 
(cmax) และ area under the curve (AUC) เปนสัดสวนโดยตรงกับขนาดของยาจนถึง 200 
mg bid : ขนาดยาที่สูงกวาพบวาทั้ง cmax  และ AUC เปนสัดสวนโดยตรงกับขนาดของยา
นอยกวา  ระดบัยาจะคงที่เมือ่ทานตดิตอกันเปนระยะเวลา 5 วัน 
 

ตารางที่1 Summary of Single Dose (200 mg) Disposition Kinetics of Celecoxib 
in Healthy Subjects 

Mean (%CV) PK Parameter Values 
cmax, ng/mL tmax, hr Effective t1/2, hr Vss/F, L CL/F, L/hr 
705 (38) 2.8 (37) 11.2 (31) 429 (34) 27.7 (28) 

Subjects under fasting conditions (n=36, 19-52 yrs.)  
  2.2 Food effect เมื่อทาน celecoxib รวมกับอาหารทีมี่ไขมันสูง  จะทําใหเวลาใน
การใหระดับความเขมขนของยาสูงสุดในพลาสมาเพิ่มข้ึน 1-2 ชั่วโมง พรอมกับทําให AUC ของการ
ดดูซึมเพิ่มข้ึน 10-20% ภายใตสภาวะที่ไมมีอาหาร ในขนาดยาที่มากกวา 200 mg สัดสวนการเพิ่ม
ของ cmax และ AUC จะนอย เนื่องมาจากยามี solubility ต่ําใน aqueous media การใหยารวมกับยา
ลดกรดที่ประกอบดวยอลูมิเนียมและแมกนีเซียมพบวาจะลดความเขมขนของยาโนเลือดโดย 37%ใน 
cmax และ 10 %ใน AUC  ดงันัน้ในขนาดยา 200 mg bid ไมจําเปนตองทานพรอมอาหาร แตในขนาด
ที่สูงกวานี้ควรจะทานรวมกับอาหารเพื่อเพ่ิมการดูดซึม 
  2.3 Distribution ในอาสาสมัครสุขภาพดี  celecoxib จับกับโปรตีนในเลือด
ประมาณ 97 % และในการศึกษาทางหลอดทดลองพบวา สวนใหญจะจับกับอัลบูมิน และสวนนอย
จับกับ α1-acid glycoprotein  คา volume of distribution ที่แทจรงิ (Vss/F) ประมาณ 400 L แต 
celecoxib จะไมจับกับเซลลเม็ดเลือดแดง 
  2.4 Metabolism  celecoxib จะถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับโดยผานเอนไซม 
cytochrome P450 2C9 ได 3 metabolite คือ alcohol, carboxylic acid และ qlucuronide 
conjugate โดย metabolite เหลานี้ไมมีฤทธิ์ในการยับย้ัง COX-1 หรือ COX-2 คนไขที่มีความ
ผิดปกติในเอนไซม cytochrome P450 2C9 จะตองไดรับยาดวยความระวังเนื่องจากมีโอกาสที่ยาจะ
มีระดับสงูเกินไปในเลือด 
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  2.5 Excretion celecoxib ถูกกําจัดโดยผานทางตับเปนหลัก มีนอยกวา 3% ที่ขับ
ออกทางปสสาวะหรืออุจจาระในรูปเดมิ ประมาณ 57 % ถูกขับออกมาทางอุจจาระ 27% ถูกขับ
ออกมาทางปสสาวะ พบวา metabolite หลักทั้งในอุจจาระและปสสาวะคือ carboxylic acid (73%) 
และมีปริมาณเล็กนอยของ qlucuronide พบในปสสาวะ คาครึง่ชีวิตของยาภายใตสภาวะที่ไมมี
อาหารประมาณ 11 ชั่วโมง คาการกําจัดยาในพลาสมามีประมาณ 500 ml/min 

 
3. การศึกษาใน special population 
คนชรา-ในคนที่มีอายุมากกวา 65 ป พบวาระดับความเขมขนของยาสูงสุดในพลาสมาและ

ปริมาณยาที่ถูกดูดซึมทั้งหมดมีปริมาณเพ่ิมข้ึน 40 % และ 50 % ตามลําดับเมื่อเทยีบกับคนวัยหนุม
สาว ผูหญิงวัยชรามีคา cmax และ AUC ของ celecoxib สูงกวาผูชายวัยชรา สําหรับการปรับขนาดยา
ในคนชราไมมีจําเปน อยางไรก็ตามผูปวยที่มีน้ําหนักรอยกวา 50 kg ควรเริ่มดวยขนาดยาที่ต่ําสดุ 
 เด็ก-ยังไมมีการสํารวจการใชยา celecoxib ในผูปวยอายุต่ํากวา 18 ป 
 เชื้อชาต-ิจากการศึกษา meta-analysis ของเภสัชจลนศาสตร พบวาคา AUC ในคนดําจะสูง
กวาคน caucasians ประมาณ 40 % 
 Hepatic Insufficiency-การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรในผูปวยที่เปน mild (Child-Pugh 
Class A) และmoderate (Child-Pugh Class B) hepatic impairment พบวาคา AUC เพ่ิมข้ึน
ประมาณ 40 และ 180 % ตามลําดับ เทยีบกับอาสาสมัครสุขภาพดี ดังนัน้ควรลดขนาดยาประมาณ
50 % ของขนาดที่แนะนําในผูปวยที่เปน moderate (Child-Pugh Class B) hepatic impairment 
 Renal Insufficiency-จากการศึกษาพบวา คา AUC ของ celecoxib ลดลง 40% ในผูปวยที่
เปน chronic renal insufficiency(GFR 35-60 ml/min)เมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่ไตปกติ อยางไรก็
ตามcelecoxibไมแนะนําใหใชในผูปวยที่เปน severe renal insufficiency 
  

4. อาการไมพึงประสงค 
 จากการศึกษาทางคลนิิกของ Celecoxib กอนจําหนายออกสูตลาด โดยผูปวย 4,250 คนที่
เปน OA ,2100 คน ทีเ่ปน RA และ 1050 คนที่มีอาการปวดหลังการผาตัด ผูปวยมากกวา 8,500 คน 
ไดรับยาขนาด 200 mg/วัน (100 mg bid หรือ 100 mg qd) และมีมากวา 400 คนทีไ่ดรับยาในขนาด 
800 mg/วัน (400mg bid) ผูปวยประมาณ 3,900 คน ไดรับยาเปนเวลา 6 เดือน ประมาณ 2,300 คน
ไดรับยาเปนเวลา 1 ป และ 124 คนไดรับยาเปนเวลามากวา 2 ปหรือมากกวา พบวา อาการขางเคียง
จากการใช celecoxib ในการศึกษาผูปวยขออักเสบ มีมากกวาหรือเทากับ 2% จาก 12 controlled 
studies ผูปวย OA หรือ RA ซึ่งรวมทั้งกลุม placebo และ positive control  
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ระบบทางเดินอาหาร 
Abdominal pain   รอยละ 4.1 
Diarrhea    รอยละ 5.6 
Dyspepsia    รอยละ 8.8 
Flatulence    รอยละ 2.2 
Nausea    รอยละ 3.5 

ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย 
Dizziness    รอยละ 2.0 
Headache    รอยละ 15.8 

ระบบทางเดินหายใจ 
Pharyngitis    รอยละ 2.3 
Rhinitis     รอยละ 2.0 
Sinusitid    รอยละ 5.0 
Upper respiratory tract infection รอยละ 8.1 

ระบบผิวหนัง  
Rash     รอยละ 2.2 

ระบบอืน่ๆ 
Back pain                           รอยละ 2.8 
Peripheral edema   รอยละ 2.1 
Injury-accidental   รอยละ 2.9 
Insomnia    รอยละ 2.3 
   

5. ปฏกิิริยาตอกันระหวางยา 
 Celecoxib ถูกเปลี่ยนสภาพผานทางเอนไซม cytochrome P450 2C9 จากการศึกษาทาง
คลินิกพบวายาCelecoxib สามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซม cytochrome P450 2C9  ดังนัน้จึง
สามารถเกิดปฏิกิริยากับยาที่ถูกเปลี่ยนสภาพโดย เอนไซม cytochrome P450 2C9   

5.1 ACE-inhibitor มีรายงานวา NSAIDs อาจจะทําใหผลในการลดความดันโลหติ
ของยากลุม ACE-inhibitor ลดลง ดังนั้นปฏิกิริยานีจ้ึงควรจะไดรบัการพิจารณาไดผูปวยที่ไดรับยา 
celecoxib รวมกับยากลุม ACE-inhibitor 
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5.2 Aspirin ยา celecoxib สามารถใหรวมกับยา aspirin ในขนาดต่ํา อยางไรก็ตาม
การให celecoxib รวมกับ aspirin อาจจะมีผลทําใหอัตราการเกิดแผลในทางเดนิอาหารหรืออาการ
แทรกซอนอืน่ๆ เพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับการใชยา celecoxib เพียงอยางเดียว และเนื่องจากยา 
celecoxib ไมมีผลตอเกล็ดเลือด จึงไมสามารถใชแทนยา aspirin ในการปองกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดได 

5.3 Fluconazole การใหยา fluconazole 200 mg qd รวมกับ celecoxib  มีผลทํา
ใหเพิ่มระดับยา celecoxib ในพลาสมา เนื่องจาก fluconazole ยับย้ังการทาํงานของเอนไซม 
cytochrome P450 2C9  จึงควรใหยา celecoxib ในขนาดแนะนําทีต่่ําทีสุ่ดในผูปวยที่ไดรบั 
fluconazole 

5.4 Furosemide NSAIDs สามารถลดผลการขับปสสาวะของ furosemide และ 
thiazide ในผูปวยบางราย เนื่องมาจากการยับย้ังการสราง prostaglandin ที่ไต 

5.5 Lithium จากการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีพบวา ความเขมขนของ lithium 
ในพลาสมาเพิ่มข้ึนประมาณ 17 % ในคนที่ไดรับ lithium 450 mg bid รวมกับ celecoxib 200 mg 
bid เปรียบเทยีบกับผูปวยที่ไดรับ lithium เพียงอยางเดียว ดงันัน้ในคนไขที่ไดรับ lithium ควรจะ
ตดิตามระดับ celecoxib อยางใกลชิดเมื่อไดรับหรือถอนยา celecoxib 

5.6 Methotrexate ในการศกึษาผูปวย RA ที่ไดรับยา methotrexate celecoxib ไม
มีผลอยางมีนัยสําคัญตอเภสัชจลนศาสตรของ methotrexate 

5.7 Wafarin ฤทธิ์ anticoagulant ควรจะไดรับการตดิตามโดยเฉพาะ 2-3 วันแรก 
หลังจากเริ่มไดรับยาหรือเปลี่ยนยา celecoxib ในผูปวยที่ไดรับยา wafarin หรือยาที่มีคณุสมบัติ
คลายกัน เนื่องจากผูปวยจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออก จากการศึกษาในอาสาสมัคร
สุขภาพดีที่ไดรับยา wafarin 2-5 mg พบวา celecoxib ไมทําใหฤทธิ์ในการเปน anticoagulant 
เปลี่ยนแปลง โดยดูจาก prothrombin time อยางไรก็ตามหลงัจากการวางตลาดพบวา มีกรณีที่เกิด
เลือดออกอยางรนุแรง, ผูปวยบางรายเสียชีวิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุ เนื่องจากการเพิ่มของ 
prothrombin time ในผูปวยที่ไดรับ celecoxib รวมกับ wafarin 
  

6. การศึกษาทางคลินิก 
6.1 Osteoarthritis(OA) celecoxib สามารถลดอาการปวดไดเมื่อเทียบกับ 

Placebo อยางมีนัยสําคัญ celecoxibไดรับการประเมินสําหรับการรักษา OA ที่เขาและสะโพกใน
กลุม placebo และในกลุมควบคุมในการทดลองทางคลินิกเปนเวลา 12 สัปดาห ในคนไขOAที่ไดรับ
การรักษาดวยcelecoxib 100 mg bid หรอื 200 mg qd มีผลเพิ่มคณุภาพชีวิตจากการใชตังบงชีข้อง 
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WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) ประกอบดวยอาการปวด, ขอแข็งและ
การทํางาน ใน3การศึกษาเปนเวลา 12 สัปดาหของอาการปวดเนื่องจากOA ขนาดยา 100 mg bid 
และ 200 mg bid สามารถลดอาการปวดอยางมีนัยสําคญัภายใน 24-48 ชั่วโมง ในขนาดยา 100 
mg bid และ 200 mg bid พบวาประสิทธิภาพของ celecoxib ใกลเคียงกับ naproxen 500 mg bid 
นอกจากนี้ขนาดยา 200 mg bid ไมมีขอดีเหนือขนาดยา 100 mg bid และพบวาการใหยา 
celecoxib 100 mg bid หรอื 200 mg qd  มีประสทิธิภาพเทากัน 

6.2 Rheumatoidarthritis celecoxib สามารถลดอาการปวดและบวมของขอเมื่อ
เทียบกับ placebo อยางมีนัยสําคัญ celecoxibไดรบัการประเมนิสําหรับการรักษา RA ในกลุม 
placebo และในกลุมควบคุมในการทดลองทางคลนิิกเปนเวลา 24 สัปดาห จากการศึกษานี้ 
celecoxib เหนือกวา placebo โดยใชตัวบงชี้ของ ACR20(American College of  Rheumatology) 
ประกอบดวยอาการทางคลนิิก,ผลทางหองปฏิบัติการและการทํางาน ในขนาดยา 100 mg bid และ 
200 mg bid พบวาประสิทธิภาพของ celecoxib ใกลเคียงกับ naproxen 500 mg bid ถึงแมวา 
celecoxib 100 mg bid และ 200 mg bid ใหประสิทธิภาพคลายกันแตในผูปวยบางรายไดรับ
ประโยชนจากการใชยาขนาด 200 mg bid และพบวายาขนาด 400 mg ไมมีขอดีเหนือกวาการใชยา
ขนาด 100-200 mg bid    

6.3 Familial Adenomatous Polyposis (FAP) celecoxib สามารถลดจํานวนของ 
adenomatous colorectal polyps จากการศึกษาแบบ double-blind placebo-controlled ที่ทําใน
ผูปวย FAP โดยผูปวย 58 คน พบวา celecoxib ขนาด 400 mg bid สามารถลดจํานวนของ 
colorectal polyps ได 28% สําหรับขนาด 100 mg bid ลดได 12% และใน placebo ลดได 5% การ
ลดลงของ polyps จากการใช celecoxib 400 mg bid จะเหนือกวา placebo อยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติทีร่ะยะเวลา 6 เดือน (P=0.003) ดงัรปู 

6.4 Analgesia รวมทั้งอาการปวดประจาํเดือน,อาการปวดเฉียบพลันหลงัผาตดัใน
ชองปากและอาการปวดหลงัการผาตัดกระดูกและขอ celecoxib สามารถลดอาการปวดระดับปาน
กลางถึงรุนแรง พบวายา single dose ชวยลดอาการปวดภายใน 60 นาที 

 
7. ขนาดและวิธีการใหยา 

 ควรมีการพิจารณาอยางรอบคอบถึงประสิทธิภาพและปจจัยเสี่ยงจากการใช celecoxib 
และนึกถึงการรักษาดวยวิธีอื่นกอนที่จะใช celecoxib โดยใชในขนาดทีต่่ําที่สดุและมปีระสิทธิภาพใน
ระยะเวลาที่สั้นที่สดุใหเหมาะกับเปาหมายของผูปวยแตละคน 
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7.1 Osteoarthritis สําหรบับรรเทาอาการของขอเสื่อมแนะนําใหรับประทานยาใน
ขนาด 200 mg/วัน อาจใหเพียงครัง้เดียวหรือแบงให 100 mg bid 

7.2  Rheumatoid arthritis สําหรับบรรเทาอาการจากขออักเสบรูมาตอยดแนะนํา
ใหรับประทานยาในขนาด 100-200 mg bid 

7.3 Ankylosing Spondylitis (AS) สําหรับบรรเทาอาการโรคขอกระดูกสันหลงั
อักเสบชนิดตดิยึด แนะนําใหรับประทานยาในขนาด 200 mg od หรอื 100 mg bid ถาอาการไมดีข้ึน
หลัง 6 สัปดาห ใหทดลองทาน 400 mg od อาจจะไดผลดีกวา แตถาหลังจาก 6 สัปดาหแลวอาการ
ยังไมดีข้ึนควรพิจารณาการรกัษาดวยวิธีอื่น 

7.4 Acute Pain and Treatment of Primary Dysmenorrhea  ขนาดยาเริ่มตนที่
แนะนําคือ 400 mg ตามดวย 200 mg ถาจําเปน(ในวันแรก)  ในวันถัดมาให 200 mg bid 

7.5 Familial adenomatous polyposis (FAP) การรักษาFAP ดวยวิธีทั่วไปควรทํา
รวมดวยในขณะที่ไดรับยา celecoxib โดย celecoxib จะใชเพื่อลดจํานวนของ adenomatous 
colorectal polyps ในผูปวย FAP ขนาดยาที่แนะนําคือ 400 mg bid รวมกับอาหาร 
 
Etoricoxib4 

 เปนยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยดชนิดเลือกยับย้ังเฉพาะเอนไซม cyclooxy-
genase-2 (COX-2) โดยไมมีผลกับเอนไซม cyclooxygenase-1 (COX-1) ทําใหมีอาการขางเคียงใน
ทางเดินอาหารนอยกวา แตก็มีขอเสีย คือ ไมมีผลในการยับย้ังการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือดจงึไมมี
ฤทธิ์ในการเปน cardioprotective agent 
 โครงสราง 
 Etoricoxib มีโครงสรางเปน 5-chloro-6’-methyl-3-[4-(methylsulfonyl)phenyl]-2,3’-
bipyridine. ดงัรูป       

           
 รูปที่ 2 โครงสรางของยา etoricoxib 

สูตรโมเลกุลของ Etoricoxib คือ C18H15ClN2O2S 
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1.  ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
กลไกการออกฤทธิ์ Etoricoxib เปนยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยดที่ยับย้ังอาการ

อักเสบ,แกปวด และลดไข เนื่องจากการยับย้ังการสราง Prostaglandin (PGE2) ผานทางการยับย้ัง 
cyclooxygenase-2(COX-2) และจากการทดลองในหน ู (rat) พบวา etoricoxib ไมทําใหเกิดความ
พิการของทารกในครรภ และจากการทดลองในหน ู(mice) พบวา etoricoxib ไมเปนสารกอมะเร็ง 

 
2. เภสัชจลนศาสตร 

2.1 Absorption      Etoricoxib มี bioavailability ประมาณ 100% เมื่อไดรับยา 
120 mg 1 ครั้งตอวัน เปนระยะทีค่งที ่ (steady state) ระดับความเขมขนของยาสูงสุด (peak 
plasma levels) ประมาณ 1 ชั่วโมงหลงัไดรับยาภายใตภาวะที่ไมมีอาหาร (Tmax) และ area under 
the curve(AUC0-24hr) คือ 37.8 µg*hr/ml การกระจายของ etoricoxib เปนสดัสวนโดยตรงกับขนาด
ของยาที่ไดรับ 

2.2 Food effect เมื่อทาน etoricoxib ขนาด 120 mg รวมกับอาหารที่มีไขมันสงู จะ
ไมทําใหการดดูซึม etoricoxib ลดลง แตอตัราการดูดซมึจะลดลง 36% ของ Cmax และ Tmax เพ่ิมข้ึน
เปน 2 ชั่วโมง etoricoxib จับกับโปรตนีในเลือด 92% ในชวงความเขมขน 0.05-5 µg/ml 

 2.3 Metabolism   etoricoxib ถูกขับออกทางปสสาวะในรูปเดิมนอยกวา 1% สวน
ใหญเปลี่ยนรปูเปนอนุพันธ 6’-hydroxymethyl ผาน CYP3A4 ในคน และในการทดลองพบวา 
etoricoxib ถูกกระตุนผาน CYP2D6, CYP2C9, CYP1A2, CYP2C19 แตไมไดมีการศึกษาเชิง
ปริมาณในคน มีmetabolite ทั้งหมด 5 ตัว แตตัวที่สําคญัคือ 6’-hydroxymethyl ถูก oxidation ตอ
เปน 6’-carboxylic acid จาก metabolite ที่แสดงไมมี metabolite ตัวใดยับย้ัง cyclooxygenase-
1(COX-1)  

 2.4 Excretion ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไดรับ etoricoxib 25 mg ทางหลอดเลือด
ดําที่มี รังสีระบุไว พบวา 70% ของรงัสีพบในปสสาวะ, 20% พบในอุจจาระ และ etoricoxib นอยกวา 
2% ไมเปลี่ยนรูป 
 การกําจัด etoricoxib  ผาน metabolism สวนใหญผานไต และระดับความเขมขนของ 
etoricoxib ในเลือดจะคงทีห่ลังจากไดรับ etoricoxib ขนาด 120 mg วันละครั้งเปนระยะเวลา 7 วัน 
และ etoricoxib มี half life ประมาณ 22 ชั่วโมง อตัราการกําจดัของเลือด ประมาณ 50 ml/min 
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 3. การศึกษาใน special population 
คนชรา-เภสัชจลนศาสตรของผูที่อายุ 65 ปข้ึนไปใกลเคียงกับเดก็และไมจําเปนตองปรับ

ขนาดยาในผูปวยสูงอายุ 
เพศ-เภสัชจลนศาสตรของ etoricoxib ใกลเคียงกันระหวางผูหญงิและผูชาย 
เชื้อชาต-ิไมมีขอมูลทางคลนิิกที่สําคญัของเชื้อชาติกับความสัมพันธทางเภสัชจลนศาสตร

ของ etoricoxib 
Hepatic insufficiency-ผูปวยที่เปน mild hepatic insufficiency(Child-Pugh score 5-6) 

ไดรับ etoricoxib 60 mg 1 ครั้งตอวัน มีคาเฉลี่ยของ AUC เพิ่มข้ึน 16% เทียบกับอาสาสมัครสุขภาพ
ดีที่ไดรับยาขนาดเดียวกัน ผูปวยที่เปน moderate hepatic insufficiency(Child-Pugh score 7-9) 
วันเวนวัน จะมีคา AUC เฉล่ีย เทากับอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไดรับ etoricoxib 60 mg 1 ครัง้ตอวัน 

และไมมีขอมูลทางคลนิิกของผูปวย severe hepatic insufficiency(Child-Pugh score > 9) 
Renal insufficiency-เภสัชจลนศาสตรของผูปวยที่ไดรบั etoricoxib 120 mg ขนาดเดียว ใน

ผูปวย moderate to severe renal insufficiency และผูปวยที่เปนโรคไตระยะสดุทายที่ตองทําการ
ฟอกไต (haemodialysis) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับอาสาสมัครสุขภาพดี 

เด็ก-ไมมีการศกึษาทางเภสัชจลนศาสตร ในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป  
การศึกษาเภสัชจลนศาสตรในวัยรุน อายุ 12-17 ปจํานวน 16 คน น้ําหนัก 40-60กิโลกรัม ที่

ไดรับ etoricoxib 60 mg 1 ครั้งตอวัน และในวัยรุนที่มีน้าํหนักมากกวา 60 กิโลกรัม ไดรับ etoricoxib 
90 mg 1 ครัง้ตอวัน จะมีเภสัชจลนศาสตรใกลเคียงกับผูใหญที่ไดรับ etoricoxib 90 mg  ครั้งตอวัน 

 
4. อาการไมพึงประสงค 
ในการศึกษาทางคลินิกพบวา etoricoxib มีการประเมนิความปลอดภัยในผูปวยประมาณ 

4,800 คน โดยรวมผูปวย OA, RA หรอื chronic low back pain ประมาณ 3,400 คน (ผูปวย
ประมาณ 600 คน ที่เปน OA, RA ไดรับการรักษาประมาณ 1 ปหรือมากกวา)  

มากกวาหรือเทากับ 1% ของผูปวยที่ไดรบั etoricoxib ในการรักษา OA, RA, Chronic low 
back pain ที่ไดรับการรักษามากกวา 12 สัปดาห พบ adverse effect มากกวายาหลอก ไดแก 
asthenia/fatigue, dizziness, lower extremity oedema, hypertension, dyspepsia, heart burn, 
nausea, headache, ALT increased, AST increased ซึ่งคลายกับผูปวยที่เปน OA, RA แลวไดรับ 
etoricoxib 1 ปข้ึนไป 

ผูปวย 7,111 คนเขาศึกษาใน OA เปรียบเทียบการเกิด GI tolerability ของ etoricoxib 90 
mg OD (1.5 เทาของขนาดที่แนะนําในการรักษา OA) กับ diclofenac Na 50 mg 3 ครัง้/วัน ระยะ
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การศึกษา 9 เดือน พบ hypertension ใน etoricoxib มากกวา diclofenac และ serious thrombotic 
cardiovascular events ใกลเคียงกัน  

ผูปวย 3,100 คนไดรับ etoricoxib มากกวาหรือเทากับ 60 mg 12 สัปดาหหรือมากกวา มี
อัตราของ serious thrombotic cardiovascular events ระหวางผูปวยที่ไดรับ etoricoxib มากกวา
หรือเทากับ 60 mg หรือ non-naproxen NSAIDs ไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม อัตราของ serious 
thrombotic cardiovascular events จะสูงขึ้นในผูปวยที่ไดรับ etoricoxib เปรียบเทียบกับผูปวยที่
ไดรบั naproxen 500 mg 2 ครัง้ตอวัน 

มีการศึกษาสําหรับ ankylosing spondylitis ผูปวยไดรบั etoricoxib 90 mg OD มากกวา 1 
ป จํานวน 126 คน พบ adverse profile คลายกับที่รายงานไวใน OA, RA และ chronic low back 
pain  

ในการศึกษาสําหรับ acute gouty arthritis ผูปวยไดรับ etoricoxib 120 mg OD 8 วัน พบ 
adverse profile คลายกับที่รายงานไวใน OA, RA และ chronic low back pain  

ในการศึกษาสําหรับ acute analgesia ผูปวยไดรับ etoricoxib 120 mg OD 1-7 วัน พบ 
adverse profile คลายกับที่รายงานไวใน OA, RA และ chronic low back pain  

 
5. ปฏกิิริยาตอกันระหวางยา 
Warfarin ในอาสาสมัครที่ไดรับการรักษาดวย warfarin เปนระยะเวลานานแลวไดรับ 

etoricoxib 120 mg OD prothrombin time INR (International Normalised Ratio) จะเพ่ิมข้ึน
ประมาณ 13% การควบคุมระดับมาตรฐานของคา INR ควรทาํเมื่อเริ่มตนหรือเปลี่ยนการไดรับ 
etoricoxib โดยเฉพาะชวง 2-3 วันแรก ในผูปวยที่ไดรับ warfarin หรือยาในกลุมเดียวกับ warfarin 

Rifampin การไดรับ etoricoxib รวมกับ rifampin จะเปนการเพิ่มการ metabolism ที่ตับ 
แลวทําให plasma AUC ของ etoricoxib ลดลง 65% 

Methotrexate มี 2 การศึกษาที่ศึกษาผลของ etoricoxib 60, 90, 120 mg OD 7 วัน ใน
ผูปวยที่ไดรับ methotrexate 1 ครัง้ตอสัปดาห ในขนาด 7.5 – 20 mg สําหรับรักษา rheumatoid 
arthritis etoricoxib 60, 90, 120 mg ไมมีผลตอ methotrexate plasma concentration (วัดดวย 
AUC) อีกการศึกษาคือ etoricoxib 120 mg จะเพิ่ม methotrexate plasma concentration (วัดดวย 
AUC) 28% และลด renal clearance ของ methotrexate 13% การควบคุมระดบั methotrexate-
related toxicity พิจารณาเมื่อผูปวยไดรับ etoricoxib ในขนาดที่มากกวา 90 mg OD และไดรับ 
methotrexate รวมดวย 
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Diuretics Angiotensin Converting Enzyme(ACE) Inhibitors และ Angiotensin II 
antagonists (AIIAs) มีรายงานเสนอวายากลุม NSAIDs รวมถึง selective COX-2 inhibitors อาจ
ลดฤทธิ์ลดความดันของ diuretics ของ ACEinhibitors และ AIIAs จากปฏิกิริยานี้ควรพิจารณาใน
การให etoricoxib รวมกับ ACEinhibitors และ AIIAs ในผูปวยบางรายเกี่ยวกับ renal function (เชน 
ผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่มี volume-depleted, ผูที่ไดรับ diuretic therapy) ที่กําลังรักษาดวย 
NSAIDs, selective COX-2 inhibitors, ACEinhibitors, AIIAs อาจทําใหเกิดการเสื่อมลงของ renal 
function ในระยะยาว รวมถึงอาจเกิด renal failure ผลนี้สามารถยอนกลับได ดงันั้นการใชยารวมกัน 
ควรระวัง โดยเฉพาะผูสูงอายุ 

Lithium รายงานเสนอวา non-selective NSAIDs และ selective COX-2 inbibitors อาจ
เพิ่มระดับของ lithium ในเลือด จากปฏิกิริยานี้ควรพิจารณาในผูปวยที่ไดรับ etoricoxib รวมกับ 
lithium 

Aspirin ไมมีหลักฐานวาการใช aspirin รวมดวย จะลดความเสี่ยงของ cardiovascular 
adverse events เก่ียวกับ COX-2 inhibitors รวมถึง etoricoxib อยางไรก็ตาม การใหaspirin ใน
ขนาดต่ํารวมกับ etoricoxib ทําใหเพิ่มอัตราการเกิดแผลในกระเพาะอาหารหรืออาการแทรกซอน
อื่นๆ เทียบกับการใช etoricoxib อยางเดยีว ที่ steady state etoricoxib 120 mg OD จะไมมีผลตอ
ฤทธิ์ antiplatelet ของ aspirin ขนาดต่ํา (81 mg OD) 

Oral Contraceptives การไดรับ etoricoxib 60 mg รวมกับ Oral Contraceptives ที่
ประกอบดวย ethinyl estradiol 35 mcg และ norethindrone 0.5 – 1 mg แบบ 21 วัน จะเพิม่ 
steady state AUC0-24hr ของ ethinyl estradiol 37% การไดรับ etoricoxib 120 mg รวมกับ oral 
contraceptives ประเภทเดยีวกัน ทั้งการไดรับรวมกันหรอืแยกกันใน 12 ชั่วโมง จะทาํใหเพิ่ม steady 
state AUC0-24hr ของ ethinyl estradiol 50-60% การเพิ่มของความเขมขนของ ethinyl estradiol นัน้
ควรพิจารณาเพ่ือเลือก Oral Contraceptives ที่เหมาะสมที่จะใชรวมกับ etoricoxib ความเขมขน
ของ ethinyl estradiol สามารถเพิ่มอุบัติการณของ adverse events เกี่ยวกับ Oral Contraceptives 
เชน venous thrombo-embolic events ในผูหญงิที่มีความเสี่ยง 

Hormone Replacement Therapy การไดรับ etoricoxib 120 mg กับ Hormone 
Replacement Therapy ทีป่ระกอบดวย conjugated estrogens (0.625 mg PREMARINTM) แบบ 
28 วัน จะเพิ่ม mean steady state AUC0-24hr ของ unconjugated estrone 41%, equilin 76% และ 
17-beta-estradiol 22% ไมมีการศึกษาผลของขนาดตอเนื่องที่แนะนําของ etoricoxib (60 และ 90 
mg) ผลของ etoricoxib 120 mg ตอสวนประกอบของ estrogenic ใน PREMARINTM นอยกวา
ครึ่งหนึง่ จากการสังเกตเหลานั้น เมื่อไดรบั PREMARIN อยางเดียว และขนาดเพิม่ข้ึนจาก 0.625 
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เปน 1.25 mg แตการเพิ่มข้ึนเหลานี้อยางมีนัยสําคัญทางคลนิิกยังไมทราบแนชดั และขนาดที่สูงกวา
ของ PREMARIN ไมมีการศึกษาในการใชรวมกับ etoricoxib การเพ่ิมข้ึนเหลานี้ในความเขมขนของ 
estrogenic ควรไดรับการพจิารณาเมื่อเลอืกใช postmenopausal hormone therapy สําหรับใชกับ 
etoricoxib 

 
6. ขนาดและวิธีการใหยา 

 การไดรับ etoricoxib มีเพียงการรับประทานเทานัน้ และสามารถรับประทานพรอมหรือไม
พรอมอาหารก็ได 

6.1 Osteoarthritis ขนาดที่แนะนําคือ 60 mg 1 ครั้งตอวัน 
6.2 Rheumatoid arthritis ขนาดที่แนะนําคือ 90 mg 1 ครัง้ตอวัน 
6.3 Ankylosing Spondylitis (AS) ขนาดที่แนะนําคือ 90 mg 1 ครั้งตอวัน 
6.4 Acute gouty arthritis ขนาดที่แนะนําคือ 120 mg 1 ครัง้ตอวัน ใหใชใน

กรณีมีอาการเฉียบพลันและใชในการรักษาไมเกิน 8 วัน 
6.5 Analgesic  

6.5.1 Acute pain ขนาดที่แนะนาํคือ 120 mg 1 ครัง้ตอวนัใหใชในกรณี
มีอาการเฉียบพลันและใชในการรักษาไมเกิน 8 วัน  

6.5.2 Chronic musculoskeleton pain ขนาดที่แนะนําคือ 60 mg 1 
ครั้งตอวัน 

7. ขอหามใช 
หามใช etoricoxib ในผูปวยตอไปนี ้

1. แพสวนประกอบในผลิตภัณฑ 
2. ผูปวย congestive heart failure(NYHA II-IV) 
3. ผูปวย established ischemic heart disease, peripheral artery disease 

และ/หรือ cerebrovascular disease (รวมถึงผูปวยที่มีประวัตผิาตัด 
coronary artery bypass หรือ ผาตดัตกแตงหลอดเลือด (angioplasty) 

4. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจหรือหลอดเลอืดใหญ 
5. ผูปวยความดันโลหติสงูที่ไมสามารถควบคุมความดนัได 
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สวนที่ 3 งานวิจัยที่เก่ียวของ 
1. The Cost-Effectiveness of Cyclooxygenase-2 Selective Inhibitors in the Management of 
Chronic Arthritis10 

จากการศึกษาความคุมคาทางดานประสทิธิภาพและราคาจากการใช selective COX-2 
inhibitor ในการรักษาผูปวยโรคขออักเสบเรื้อรงั โดยใช sensitivity analysis พบวาการใช Coxibs 
แทน nonselective NSAIDs ในผูปวยทั่วไปตองเสียคาใชจายเปนเงิน 275,809 ดอลลาร/ป เพ่ือให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 1 ป แตถาผูปวยมีประวัตแิผลในทางเดนิอาหาร การใช Coxibs ตองเสีย
คาใชจายเพียง 55,803 ดอลลาร/ป เพื่อใหมีชีวิตดีข้ึน 1 ป 

2. การประเมนิการใชยา Celecoxib ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร1ี1 

จากการประเมินการใชยา celecoxib ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ตั้งแต
วันที่ 1 มิถุนายน 2546-31 พฤษภาคม 2547 พบวา มีการส่ังใชยา celecoxib ใหกับผูปวยจํานวน 
373 คน คดิเปนมูลคา 2,513,820 บาท โดยพบวา มีการสั่งจายยาตามแนวทางการใชยาของ
โรงพยาบาลรอยละ 50.2 และไมเปนไปตามแนวทางการใชยาของโรงพยาบาลรอยละ 49.8 ซึ่งพบวา 
หากมีการสั่งใชยาตามแนวทางทุกครัง้ จะสามารถลดมูลคาการใชยา celecoxib ลงไดถึง 1,316,022 
บาท 

3. Appropriateness of NSAID and COXib Prescribing for Patients With Osteoarthritis by 
Primary Care Physicians in Ontario12 

การศึกษาของ CANOAR study ในผูปวยที่เปนโรคขอเส่ือมและไดรับ NSAIDs จํานวน 
5,459 คน พบวา มีการส่ังจายยา Coxibs คดิเปน 56% ของผูปวยที่ไดรับการศึกษา ในจํานวนนีร้อย
ละ 85 เปนผูที่มีประวัติของโรคในทางเดินอาหาร รอยละ 79 ไดรับยา warfarin รวมดวยและรอยละ 
68 เปนผูปวย heart failure การใช COXib จะเพิ่มมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับการประเมนิความรนุแรง
ของโรคขอเส่ือมแลวมีความรุนแรงมากขึ้นโดยไมไดคํานึงถึงอายุของผูปวย นอกจากนี้พบวา 58% 
ของใบส่ังยาจะคํานงึถึงความเหมาะสมในการจายยาใหกับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในทางเดนิอาหาร 
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วัสดุและวิธีการวิจัย 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) 
 
สถานที่รวบรวมขอมูล 
 หองเวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 
 
กลุมประชากรที่ศึกษา 

ผูปวยนอกที่ไดรับยา selective COX-2 inhibitors ที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูปวยตอง
ลักษณะดังตอไปนี้  

- อายุ 18 ปข้ึนไป  
- รับยาที่ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี  
- ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค osteoarthritis หรือ rheumatoid arthritis  
การสุมตัวอยาง 

Sample Size (ขนาดตัวอยาง) 
ทําการสุมผูปวยแบบยอนหลังในชวงเวลาตั้งแต เดือนมถุินายน 2548 ถึง มิถุนายน 

2549 ที่ไดรับยาจํานวน 300คน จากแผนกผูปวยนอกที่เขาลักษณะทีกํ่าหนดทั้งหมด 2,155 
คน โรงพยาบาลราชวิถี  

            Sampling Method (วิธีสุมตัวอยาง)          
โดยวิธี simple random sampling เรยีงลําดับผูปวยตามวันที่มารับการรักษาใน

ชวงเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน 2548 ถึง มิถุนายน 2549 แลวสุมผูปวยทุกลําดับที่ 6  
 
ชวงเวลาเก็บขอมูล 
  ระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดอืนกันยายน พ.ศ.2549  
 
เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) 
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   แบบสํารวจการใชยากลุม selective COX-2 inhibitor สําหรับเก็บรวบรวมขอมูล
ของผูปวยและการสั่งใชยา selective COX-2 inhibitor เพื่อนํามาประเมินความเหมาะสมใน
การสั่งใชยา ประกอบดวยสวนหลักๆ 6 สวน คือ 

  1)  ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ชื่อ นามสกุล รหัสประจําตัวผูปวย (HN) หมายเลข
โทรศัพททีต่ดิตอได เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง โรคประจาํตัว สิทธิการรักษา แผนกตรวจ และ
ประวัติการแพยา ประวัติการสูบบุหรี/่ดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล 

  2) ขอมูลการสั่งใชยากลุม selective COX-2 inhibitor ไดแก ยากลุม selective 
COX-2 inhibitor ที่ไดรับ ขอบงใช ขนาดยา วิธีการใชยา จํานวนยาที่ไดรับ อาการขางเคียงที่
เกิดขึ้น  

  3) ประวตัิการไดรับยากลุม NSAIDs อื่นๆ กอนหนานี้ ไดแก ยากลุม NSAIDs ที่
ไดรับ ขอบงใช วิธีการใชยา จํานวนยาที่ไดรับ วันที่ผูปวยไดรับยา 

4) ปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดนิอาหาร ไดแก มีอายุมากกวา 
65 ปขึ้นไป มีประวัติเปนโรคแผลในทางเดนิอาหาร ไดรับยา corticosteroids, antiplatelet, 
anticoagulant ใชยา NSAIDsในขนาดสูงกวาปกติ รวมถึงตองใช NSAIDsมากกวา 1 ชนดิ มี
ประวัตเิปนโรคทาง systemic อยางรุนแรง ตดิเชื้อ Helicobacter pylori ดื่มเหลาเปนประจํา 
หรือสูบบุหรี ่

5) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด   ไดแก       
ประวัตโิรคความดันโลหติสูง ไขมันในเลอืดผดิปกติ เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน  

  6)  คาทางหองปฏิบัติการทีเ่ก่ียวของดังตอไปนี้ 
 Creatinine clearance  
 Hb/Hct 
 Serum albumin 
 HDL 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
  1.  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการประเมนิการใชยา ขอมูลยากลุม selective 
COX-2 inhibitors งานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมนิความเหมาะสมของการใชยากลุม selective COX-
2 inhibitors โดยสืบคนจากหนงัสือ ตํารา วารสาร และฐานขอมูลทาง Internet ที่เก่ียวของ 
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  2. เตรียมเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมนิความเหมาะสมในการใชยา 
selective COX-2 inhibitors แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคน 
  3. ย่ืนเรื่องเสนอแกคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถี 
  4. ดําเนนิการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยนอกที่ไดรับยา      selective      
COX-2 inhibitors จากโรงพยาบาลราชวิถี 
  5. สรุปผลและวิเคราะหขอมูลที่ไดรับใชโปรแกรม SPSS version 11.0 โดยคํานวณ
ออกมาเปนรอยละ จากนั้นทําการวิจารณเปรียบเทียบกับการศึกษากอนหนานี้และหาสาเหตทุี่ทําให
ไดผลการประเมินดังกลาว 
  6. เขียนรายงานโครงการพิเศษ 
  
แผนการดําเนินงาน 
 

เดือน กิจกรรม 
พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.

1. ข้ันตอนการเตรียมการ (Preparatory 
Phase) 

    - ศึกษาหาขอมูลและตดิตอเพื่อขออนุมัติ
ดําเนนิการ 
    - เตรียมเครือ่งมือในการวิจัย 
    - สงคณะกรรมการจริยธรรม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

    

             2.   ข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Implementation 
Phase) 
                    - เก็บขอมูล            

    
 

  

                  3.     ข้ันตอนการสรุปผลและวิเคราะหขอมลู 
(Conclusion and Data Analysis) 

    
 

  

4.  ขั้นตอนการเขียนรายงานโครงการพิเศษ      
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ผลการศึกษาการใชยากลุม selective COX-2 inhibitors 
 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 การศึกษานี้จะเปนผลจากการสํารวจการใชยากลุม selective COX-2 inhibitors ในผูปวยที่
เปนโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) และโรคกระดูกขอเส่ือม (Osteoarthritis) 
เทานัน้ พบวา ผูปวยที่ใชยากลุม selective COX-2 inhibitors จํานวน 300 คน สวนใหญจะเปนโรค
ขอเส่ือม พบมากถึง 291 คน หรือรอยละ 97 ของผูปวยทั้งหมด(ตารางที่ 2)  ในจํานวนนี้พบวาผูหญิง
จะเปนโรคขอเสื่อมมากกวาผูชาย พบถึง 254 คน หรือรอยละ 87.3 ของจํานวนผูปวยโรคกระดกูขอ
เสื่อมทั้งหมด โดยผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป พบรอยละ 64 ของผูปวยทั้งหมด   
 เมื่อศึกษาขอมูลของโรคประจําตัวในผูปวย พบวา ผูปวยรอยละ 48.3 มีประวัติเปนโรค
ประจําตัว โดยโรคประจําตวัที่พบมากที่สุดคือ ความดนัโลหติสูง รอยละ 29 รองลงมาคือ ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และเบาหวาน พบรอยละ 14.3 และ 10.3 ตามลําดับ 
  ในดานสิทธิการรักษาของผูปวย ผูปวยสวนใหญใชสิทธิของขาราชการในการเบิกคารักษา 
รอยละ 78.33 จายดวยเงินสด รอยละ 19.67 และใชสิทธิจากประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาท
รักษาทุกโรค) รอยละ 2  
 
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหารและการไดรับยา
ปองกันภาวะแทรกซอนในระดับความเสี่ยงตางๆ 

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดนิอาหาร ประกอบดวย8,9 

- มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 
- ไดรับยา anticoagulant, antiplatelet หรอื corticosteroid รวมดวย  
- ไดรับยา NSAIDs มากกวา 1 ชนิดหรือไดรับยาในขนาดสูง 
- มีประวัติเปนโรคแผลในทางเดินอาหารหรือผูปวยที่มีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป 
- ติดเช้ือ Helicobacter pylori 
- มีประวัติเปนโรคทาง systemic อยางรุนแรง 
- ดื่มเหลาเปนประจํา หรือสบูบุหรี ่
  การจําแนกระดับความเสี่ยงจะแบงออกเปน8 

- Low risk (ไมมีปจจัยเสี่ยง) 
- Moderate-risk (1-2 ปจจัยเสี่ยง) 
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- High-risk (มากกวา 3 ปจจัยเสี่ยง หรอืใชยา anticoagulant, antiplatelet, corticosteroid รวม
ดวย) 
- Very high-risk (มีประวัติของโรคแผลในทางเดินอาหาร) 
 ความเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ ผูปวยมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป พบรอยละ 49.3  รองลงมา คือ 
ผูปวยมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปรวมกับมีประวัติเปนโรคแผลในทางเดนิอาหาร 
พบรอยละ 4 ตามดวยมีประวัติเปนโรคแผลในทางเดนิอาหารเทากับมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปและมี
ประวัตเิปนโรคทาง systemic อยางรุนแรง พบรอยละ 2.7 นอกจากนี้พบวามีรอยละ 29.3 ที่ผูปวย 
ไมมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดนิอาหารเนื่องจากไมมีการบันทึกไวในเวชระเบยีน 
 ในสวนของระดับความเสี่ยงพบวา ระดับความเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ moderate risk (1-2 
ปจจัยเส่ียง) พบ 155 คน หรือรอยละ 51.7  นอยที่สดุคือ High-risk (มากกวา 3 ปจจัยเสี่ยง หรือใช
ยา anticoagulant, antiplatelet, corticosteroid รวมดวย) พบ 22 คน หรือรอยละ7.3 
 ในสวนของการไดรับยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระบบทางเดนิอาหารจะจําแนกออก
ตามระดับความเสี่ยง13,14 คือ 

- Low risk ไมจําเปนตองไดรับยาในกลุม selective COX-2 inhibitor สามารถใชเพียงแค 
NSAIDs ทั่วไปได 

- Moderate-risk ควรไดรับยาในกลุม selective COX-2 inhibitor หรือ NSAIDs ทั่วไปรวมกับ
ยาลดกรด 

- High-risk ควรไดรับยาในกลุม selective COX-2 inhibitor รวมกับยาลดกรด 
- Very high-risk ควรไดรับยาในกลุม selective COX-2 inhibitor รวมกับยาลดกรด 

จากตารางที ่4 พบวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงอยูที่ Low-risk และ Moderate-risk แลวไดรับยา
ลดกรดพบถึงรอยละ 35.67 ซึ่งไมมีความจําเปนและทาํใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
ถือวาเปนการใชยาแบบ Overuse ในผูปวยที่มีความเสี่ยงอยูที่ High-risk และ Very high-risk แต
ไมไดรับยาลดกรดพบถึงรอยละ 8.33 ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงในทางเดนิอาหาร และพบวามี
ผูปวย 2 คนที่เกิดอาการขางเคียงในทางเดินอาหารเพราะไมไดรับยาลดกรด  ถือวาเปนการใชยาแบบ 
Underuse 
 
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือดประกอบดวย 

1. ผูชายที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึน้ไป หรือผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป 
2. มีประวตัิคนในครอบครัวเปนโรคทาง cardiovascular complication 
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3. มีระดับ HDL นอยกวา 40 mg/dl 
4. ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดนัโลหิตสูง 
5. สูบบุหรี ่
6. มีโรคประจําตวัที่เปน CHD –equivalent ไดแก  

6.1 เบาหวาน 
6.2 Peripheral Vascular Disease 
6.3 Carotid stenosis 

 จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงอยุที่ 0-1 ปจจัยเส่ียง รอยละ 69.0 ของ
ผูปวยทั้งหมด และผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก
การใชยากลุม selective COX-2 inhibitors เปนระยะเวลานาน  ไดแก ผูที่เปน CHD –equivalent 
และ Established CHD พบรอยละ 9.0 และ 4.33 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2 Baseline patient characteristics 

 
 
 
 
 
 
 

Characteristics Selective COX-2 inhibitors 
( n=300 ) 

Age, mean (range) , y 
     >60 y, % 
     >70 y, % 

63.89(31-88) 
64.00 
32.70 

Men, % 13.70 
Duration of use selective COX-2 inhibitors, 
mean(SD), month 

 
12.13(15.27) 

History of gastrointestinal bleeding  
and gastrointestinal ulcer, % 

 
8.00 

Tobacco use, % 0.30 
Alcohol use, % 1.30 
Concurrent medications, % 
     Aspirin low dose 
     Corticosteroids 
     Anticoagulants 

 
5.70 
3.70 
0.00 

Concomitant use of acid suppression 
therapy total, % 
     H2 antagonist use, % 
     Proton pump inhibitors use, % 
     Others use, % 

 
39.70 
15.00 
21.00 
3.70 
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ตารางที่ 2 Baseline patient characteristics (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Characteristics Selective COX-2 inhibitors 
( n = 300 ) 

Risk factors for gastrointestinal, % 
 Low-risk (ไมมีปจจัยเสี่ยง) 
 Moderate-risk (1-2 ปจจัยเสี่ยง) 
 High-risk (มากกวา 3 ปจจัยเส่ียง หรือ
ใชยา aspirin,steroids หรือwarfarin 
รวมดวย 
- aspirin 

  Very high-risk (มีประวัติของโรค
แผลในทางเดินอาหาร) 

 
29.30 
51.70 
7.30 
 
 
5.67 
11.70 
 

Comorbidities CVD Related 
 Hypertension 
 Dyslipidemia 
 CHD equivalent 
 Established CHD 
 Heart failure 
 0-1 risk factor 
 ≥ 2 risk factors 

 
29.00 
14.30 
9.00 
4.33 
0.33 
69.00 
17.30 
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ตารางที่ 3 Concomitant use of Gastroprotective agent 
Characteristics Selective COX-2 inhibitors 

 
H2 antagonist use ( n = 300 ) 
     Low - dose, % 
     Standard dose, % 

 
10.00 
5.30 

Proton pump inhibitors use ( n = 300 ) 
     Standard dose, % 
     High - dose, % 

 
21.33 
6.67 

H2 antagonist use ( n = 46 ) 
 Cimetidine, % 
 Ranitidine, % 
 Famotidine, % 

 
0.00 
97.83 
2.17 

Proton pump inhibitors use ( n = 84 ) 
 Omeprazole, % 
 Esoprazole, % 
 Pantoprazole, % 
 Lansoprazole, % 
 Rabeprazole, % 

 
25.00 
13.11 
5.96 
44.03 
11.90 
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ตารางที่ 4 Appropriateness of Selective COX-2 inhibitors Prescribing Based on 
Patient Gastrointestinal (GI) Risk level 

 
ความเหมาะสมของขนาดยาและวิธีการรับประทาน 
 พบวาผูปวยที่เปนโรคขอเส่ือม ไดยา celecoxib ในขนาดยาและวิธีการรับประทานตรงตามที่
องคการอาหารและยากําหนด คือ 200 มิลลิกรัม วันละครั้ง รอยละ 45.33 ของผูปวยโรคขอเสือ่ม 
สวนที่เหลือแบงเปน ไดรับยา 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง รอยละ 38.33 และไดรับยา 200 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้ง หลังจากนั้นแพทยจึงเปลี่ยนมาใหยา 200 มิลลิกรัม วนัละครัง้ รอยละ 8  
 ยา etoricoxib พบวา ผูปวยไดรับยาในขนาดและวธิีการรับประทานตรงตามที่องคการ
อาหารและยากําหนดทุกราย คือ 60 มิลลกิรัม วันละครัง้ 
 มีผูปวยจํานวนหนึ่งไดรับทัง้ยา etoricoxib และ celecoxib แตคนละชวงเวลา ซึ่งก็พบวา 
แพทยไดใหยาตรงตามขนาดและวิธีการรับประทานที่องคการอาหารและยากําหนด 
 
 
 
 
 
 

Characteristic ไดรับ Gastroprotective 
agent 
 

H2 antagonist PPI 

Low risk,คน(%) 
(N = 89) 

 
37(41.57) 

 
12(13.49) 

 
23(25.84) 

Moderate risk,คน(%) 
(N = 155) 

 
66(42.58) 

 
25(16.13) 

 
41(26.45) 

High risk,คน(%) 
(N = 22) 

 
8(36.36) 

 
3(13.64) 

 
5(22.72) 

Very high risk,คน(%) 
(N = 35) 

 
20(57.14) 

 
5(14.31) 

 
15(42.86) 
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ตารางที่ 5 Use of selective COX-2 inhibitors 
Characteristics Selective COX-2 inhibitors 

( n = 300 ) 
Celecoxib, %  
Etoricoxib, % 
Celecoxib + Etoricoxib, % 

94.7 
3.3 
2 

Celecoxib, % 
 200 mg/day 
 400 mg/day 
 200 – 400 mg/day 

Etoricoxib, % 
 60 mg/day 

Celecoxib + Etoricoxib, % 
 200 mg/day + 60 mg/day 

 
47.33 
39.33 
8 
 
3 
 
2.33 

 
ตารางที่ 6 Indication and Dose of selective COX-2 inhibitors 
Indication Selective COX-2 inhibitors Dose/day % 

( n = 300 ) 
OA 
 
 
 
 

celecoxib  
 
 
etoricoxib  
celecoxib+etoricoxib  

200 mg 
400 mg  
200 – 400 mg 
60 mg  
200 mg ,60 mg  

45.33 
38.33 
8 
3 
2.33 

RA 
 

celecoxib  200 mg  
400 mg  

2 
0.67 

OA+RA celecoxib 400 mg 0.33 
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การประมาณคาใชจายที่เกิดจากการสั่งใชยาไมเหมาะสม 
จากตารางที่ 7 ผูปวยที่มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารต่าํ หากเปลี่ยนจาก 
celecoxib ไปใช conventional NSAIDs จะทําใหประหยัดคารักษาของโรงพยาบาลประมาณ 
39,000 บาท (Synflex®) ถึง 228,000 บาท (Diclofenac)  ตอป ตอผูปวย OA หรือ RA ที่ไดรับ 
celecoxib หรือ  etoricoxib 100 คน โดยใชราคาทุนของยาที่โรงพยาบาลราชวิถีซื้อเขาในการ
คํานวณ 
 
ตารางที่ 7 การประมาณคาใชจายของโรงพยาบาล (ราคาทุน) ที่ลดลงในผูปวยที่มี
ความเส่ียงตํ่าเมื่อไมไดรับยาCelecoxib  
ชื่อยา คาใชจายตอคนตอป 

(บาท/คน/ป) 
คาใชจายในผูปวย
Low risk* 
(บาท/ป/100คน) 

คาใชจายของ
โรงพยาบาลที่ลดลง*
(บาท/ป/100คน) 

Celecoxib 8,059.20 236,134.56 - 
Diclofenac 284.70 8,341.71 227,792.85 
Ibuprofen 941.70 27,591.81 208,542.75 
Naproxen 949.00 27,805.70 208,328.86 
Brufen 1,784.85 52,296.11 183,838.46 
Mobic 3,905.50 114,431.15 121,703.41 
Nidol 4,372.70 128,120.11 108,014.45 
Voltaren® 4,916.55 144,054.92 92,079.65 
Synflex® 6,701.40 196,351.02 39,783.54 
 
*หมายเหตุ คาใชจายในผูปวย Low risk (บาท/ป/100คน) หมายถึง คาใชจายของผูปวยที่มีความ

เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารต่ําจํานวน 29.3 คนในผูปวย OA,RA 
ทั้งหมด 100 คน ตอป 

 คาใชจายของโรงพยาบาลที่ลดลง (บาท/ป/100คน)  หมายถึง คาใชจายของ
โรงพยาบาลที่ลดลงในกรณีผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดนิ
อาหารต่ําจํานวน 29.3 คนในผูปวย OA, RA ทั้งหมด 100 คน ตอป เปล่ียนไปใชยาอื่นที่
ไมใช celecoxib 
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จากตารางที่ 8 ผูปวยที่มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารต่าํ หากเปลี่ยนจาก 
celecoxib ไปใช conventional NSAIDs จะทําใหประหยัดคารักษาของผูปวยประมาณ 42,000 
บาท (Synflex®) ถึง 228,000 บาท (Diclofenac) ตอป ตอผูปวย OA หรือ RA ทีไ่ดรับ celecoxib 
หรือ  etoricoxib 100 คน โดยใชราคาขายแกผูปวยในการคํานวณ 
 
ตารางที่ 8 การประมาณคาใชจายของผูปวย (ราคาขาย) ที่ลดลงในผูปวยที่มีความ
เส่ียงต่ําเม่ือไมไดรับยา Celecoxib  
ชื่อยา คาใชจายตอคนตอป 

(บาท/คน/ป) 
คาใชจายในผูปวย
Low risk* 
(บาท/ป/100คน) 

คาใชจายของผูปวยที่
ลดลง*(บาท/ป/100
คน) 

Celecoxib 9,855.00 288,751.50 - 
Diclofenac 1,095.00 32,083.50 256,668.00 
Naproxen 1,460.00 42,778.00 245,973.50 
Ibuprofen 1,642.50 48,125.25 240,626.25 
Brufen 2,190.00 64,167.00 224,584.50 
Mobic 4,927.50 144,375.75 144,375.75 
Nidol 5,657.50 165,764.75 122,986.75 
Voltaren® 6,296.25 184,480.13 104,271.38 
Synflex® 8,395.00 245,973.50 42,778.00 
 
*หมายเหตุ คาใชจายในผูปวย Low risk (บาท/ป/100คน) หมายถึง คาใชจายของผูปวยที่มีความ

เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารต่ําจํานวน 29.3 คนในผูปวย OA,RA 
ทั้งหมด 100 คน ตอป 

 คาใชจายของโรงพยาบาลที่ลดลง (บาท/ป/100คน)  หมายถึง คาใชจายของผูปวยที่
ลดลงในกรณผูีปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดนิอาหารต่ํา
จํานวน 29.3 คนในผูปวย OA, RA ทัง้หมด 100 คน ตอป เปล่ียนไปใชยาอื่นที่ไมใช 
celecoxib 
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จากตารางที่ 9  ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดนิอาหารต่ําที่ไดรับ 
gastroprotective agent รวมกับ celecoxib หรือetoricoxib โดยไมจาํเปน กอใหเกิดคารักษาที่
เพิ่มข้ึนของโรงพยาบาล ประมาณปละ 1,100 บาท (Ranitidine) ถึง 119,000 บาท(Rabeprazole) 
ตอผูปวย OA หรือ RA ที่ไดรบั celecoxib หรือ  etoricoxib 100 คน โดยใชราคาทุนของยาที่
โรงพยาบาลราชวิถีซื้อเขาในการคํานวณ 
 
ตารางที่ 9 คาใชจายที่เพิ่มขึ้นของโรงพยาบาล (ราคาทุน) ในผูปวยที่มีความเสี่ยง
ตํ่าท่ีไดรับ Gastroprotective agent ชนิดตางๆ 
Gastroprotective agent คาใชจายที่เพิ่มข้ึนของโรงพยาบาล*(บาท/ป) 
H2 antagonist use in low risk patient 4 % 

Ranitidine  
 
1,168.00 

Proton pump inhibitors use in low risk 
patient 7.67 % 

Rabeprazole  
Lansoprazole 
Esomeprazole 
Omeprazole 
 

 
 
119,820.74 
113,829.70 
113,829.70 
3,359.46 
 

 
หมายเหต ุ   คาใชจายที่เพิ่มข้ึนของโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของผูปวยที่มีความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารต่ําที่เพิ่มข้ึนเมื่อไดรับ gastroprotective agent 
ชนดิตาง ๆ จํานวน 4 คนในผูปวย OA, RA ทั้งหมด 100 คน ตอป 
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จากตารางที่ 10 ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดนิอาหารต่ําที่ไดรับ 
gastroprotective agent รวมกับ celecoxib หรือ  etoricoxib โดยไมจําเปน กอใหเกิดคารักษาที่
เพิ่มข้ึนของผูปวยประมาณปละ 2,900 บาท (Ranitidine) ถึง 142,000 บาท(Rabeprazole) ตอ
ผูปวย OA หรอื RA ที่ไดรับ celecoxib หรอื  etoricoxib 100 คน โดยใชราคาขายแกผูปวยในการ
คํานวณ 
 
ตารางที่10 คาใชจายที่เพิ่มขึ้นของผูปวย (ราคาขาย) ในผูปวยที่มีความเส่ียงตํ่าที่
ไดรับ Gastroprotective agent ชนิดตางๆ 
Gastroprotective agent คาใชจายที่เพิ่มข้ึนของผูปวย*(บาท/ป) 
H2 antagonist use in low risk patient 4 % 

Ranitidine  
 
2,920.00 

Proton pump inhibitors use in low risk 
patient 7.67 % 

Rabeprazole  
Lansoprazole 
Esomeprazole 
Omeprazole 
 

 
 
142,777.05 
135,778.18 
135,778.18 
4,899.21 
 

 
หมายเหต ุ คาใชจายที่เพิ่มข้ึนของผูปวย หมายถึง คาใชจายของผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารต่ําที่เพิ่มข้ึนเมื่อไดรับ gastroprotective agent ชนิด
ตาง ๆ จํานวน 4 คนในผูปวย OA,RA ทั้งหมด 100 คน ตอป 
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สรุปผลการศึกษา 
 
การใชยากลุม coxibs ยังมีความไมเหมาะสมไดแก 

1. การใชยากลุม coxibs โดยไมจําเปนในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอ
ทางเดินอาหารต่ําและในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคยีงตอทางเดนิอาหารสูงที่ไดรับ 
ยา aspirin รวมดวย  

2. ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารต่าํที่ไดรับ
gastroprotective agent โดยไมจําเปน 

3. ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารสงูและสูงมากทีไ่มไดรับ 
gastroprotective agent 
 4. มีผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 
13 % 

5. คาใชจายของโรงพยาบาลจะลดลงในผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําเมื่อเปลี่ยนจากยากลุม 
coxibs ไปใชยากลุม NSAIDs ตัวอื่น 

6. คาใชจายของโรงพยาบาลจะเพิ่มข้ึนในผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําที่ไดรับ Gastroprotective 
agent ชนิดตาง ๆ โดยไมจําเปน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 39

วิจารณผลการประเมินการใชยา 
 
 จากผลการประเมินการใชยาในดานความเหมาะสมในการสั่งใชยากลุม selective COX-2 
inhibitor มีรอยละ 29.3 ที่สั่งใชยาอยางไมเหมาะสม เนื่องจากผูปวยมีความเสี่ยงต่ําในการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดนิอาหาร อาจมีสาเหตมุาจาก 

1. ผูปวยเกือบทั้งหมดใชสิทธิในการรักษาของขาราชการ ทําใหการส่ังยากลุม selective 
COX-2 inhibitor กับผูปวยจึงไมคอยสงผลกระทบตอรายจายของผูปวย 

2. ยากลุม selective COX-2 inhibitor ไดรบัการยอมรับวาทําใหเกิดอาการแทรกซอนทาง
กระเพาะอาหารนอย จึงนิยมใชบรรเทาอาการปวดและอักเสบเปนอันดบัแรก ซึ่งอาจทํา
ใหแพทยไมคํานึงการใชเกณฑที่เหมาะสมในการประเมินผูปวย 

  แตอยางไรก็ตามหากผูปวยมีความเสี่ยงต่าํในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
อาหาร ก็ควรหลีกเลี่ยงการใชยากลุมนี้เพื่อกอใหเกิดความคุมคาทางดานประสิทธภิาพและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลมากที่สุด จากการพิจารณามูลคาการใช celecoxib และ etoricoxib พบวาจาก
จํานวนผูปวยOA, RA ที่ไดรับ celecoxib และ etoricoxib ทั้งหมด 2,155 คน ตอป จะลดคาใชจาย
ของโรงพยาบาลเนื่องจากผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารที่ไดรับ 
celecoxib หรือ etoricoxib แทนการไดรับ NSAIDs (Voltaren) ลงประมาณ 2,250,000บาทตอป
และจะลดคาใชจายเกินความจําเปนจากผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําในการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ทางเดินอาหารที่ไดรับ H2 antagonist (Ranitidine) ลงประมาณ 62,000 บาทตอป หรือถาไดรับ 
Proton pump inhibitors (Lansoprazole) จะลดคาใชจายตอปไดถึง 2,900,000 บาท 

ในสวนของความเหมาะสมของขนาดยาและวิธีการรับประทานพบวา มีรอยละ 38.33 ที่สั่ง
ยาในขนาดสูง ซึ่งจากการศึกษาขนาดยาที่ใชในโรคขอกระดูกเส่ือมพบวา ขนาดยา 200 mg วันละ
ครั้งมีประสิทธภิาพเทากับขนาดยา 200 mg วันละ 2 ครั้ง ดังนัน้การส่ังยาในขนาดสูงจะทําใหผูปวย
ตองทานยามากขึ้น อาจสงผลใหมี compliance ลดลง รวมถึงทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ้นดวย 

ในสวนของความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดนิอาหารและความเหมาะสมใน
การจายยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหาร ซึง่จะมี guideline ที่ไดรบัการยอมรับ คือ 
guideline ของ NICE ( National Institute for Clinical Execellence ) และไดมีการศึกษาที่ทําการ
ประเมนิความเหมาะสมของการใชยาโดยใช guideline ของ NICE คอื การศึกษาของ  K. Shemilt 
และคณะ ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยโรคขอกระดูกเส่ือม 100 คน ผลการศึกษาพบวา มีรอยละ 73 
ไดรับยากลุม selective COX-2 inhibitor ไมตรงตาม guideline ของ NICE10 ซึ่งเมื่อเทยีบกับ
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โรงพยาบาลราชวิถีจะพบวามีเพียงรอยละ 29.3 ซึ่งไดรับยาไมตรงตามเกณฑที่กําหนด สวนความ
เหมาะสมในการจายยาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารพบวา มีเพียงรอยละ 23 ทีไ่ดรับ
ยาลดกรดเหมาะสมตาม guideline ของ NICE ซึง่เมือ่เทียบกับโรงพยาบาลราชวิถีพบวา มีรอยละ 
41.57 ที่ไดรบัยาแบบ Overuse จะทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน และมีรอยละ 
50.87 ที่ไดรับยาแบบ Underuse อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในทางเดินอาหารไดเพราะยา
ในกลุม selective COX-2 inhibitor ก็สามารถทําใหเกิดอาการขางเคียงในทางเดนิอาหารได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชในคนที่มีความเสี่ยงสูงและไมใหยาเพ่ือปองกันอาการขางเคียงในทางเดนิ
อาหาร และเมื่อเราพิจารณาในผูปวยที่ไดรับยา aspirin รวมดวยพบวามีถึงรอยละ 70.59 ของผูปวย
ที่ไดรับยา aspirin และไมไดรับยาลดกรดรวมดวย ซึ่งจากการศึกษาหลายการศึกษา เชน CLASS 
Study11 ไดแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยไดรับยา Aspirin รวมกับยากลุม selective COX-2 inhibitor 
ทําใหประโยชนของยากลุม coxib ในดานความปลอดภัยตอทางเดนิอาหารจะหมดไป ดงันัน้ผูปวย
จึงควรที่จะไดรับยาลดกรดรวมดวย หรือผูปวยอาจไมมีความจําเปนทีจ่ะตองไดรับยากลุม coxibs 

เมื่อพิจารณาในดานความปลอดภัยโดยจะเนนทีค่วามเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา มีผูปวยรอยละ 13.33 ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดแนะนําวา ควรหลีกเลี่ยงการ
ใชยากลุมนี้ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนี ้ และจากการศึกษาของScott D. 
Solomon และคณะ พบวา ในผูที่ใชยา celecoxib เพื่อปองกันโรค Colorectal Adenoma ตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 2.8 – 3.1 ป ทัง้หมด 2035 คน มีผูทีต่ายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 16 คน
จากผูปวย 689 คน ที่ไดรับยา celecoxib 200 mg วันละ 2 ครั้ง , 23 คนจากผูปวย 671 คนที่ไดรับ
ยา celecoxib 400 mg วันละ 2 ครั้ง และ 7 คนจากผูปวย 679 คน ที่ไดรับ Placebo (95% CI, 0.9-
5.5 และ 1.4-7.8 เมื่อเทียบกับ Placebo ตามลําดับ) จะพบวา เมื่อเพิ่มขนาดยาของ celecoxib มาก
ข้ึนจะทําใหมีความเสี่ยงในการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น12 ดังนัน้บุคลากรทาง
สาธารณสุขจงึควรที่จะมีการประเมนิผูปวยอยางรอบคอบรวมทัง้ชั่งน้ําหนักใหดรีะหวางความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กับประโยชนที่ผูปวยไดรับจากการใชยาในกลุมนี้ 
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ขอเสนอแนะและขอจํากัดของการศึกษา 
 
ขอเสนอแนะ 
 การประเมนิการสั่งใชยาในโรงพยาบาลควรจดัเปนกระบวนการตอเนื่อง นัน่คือ เมื่อมีการ
ประเมนิการใชยาครั้งใดครัง้หนึ่งแลวควรจัดใหมีการประเมินซ้ําอยางสม่ําเสมอ เพ่ือกํากับใหมีการใช
ยาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และควรมีการปรับปรงุเกณฑใหทนัสมัยเพื่อนํามาประเมนิครั้งตอไป 
นอกจากนั้นควรเผยแพรความสําคัญและประโยชนที่ไดรับจากการประเมินการใชยาแกแพทยและ
บุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ และรวมกันรวบรวมความคดิเหน็หาแนวทางแกไขปญหา 
 
ขอจํากัด 
 1. นโยบายของโรงพยาบาลราชวิถีกําหนดใหการสั่งใชยา Etoricoxib มีความเขมงวดมาก
ข้ึน โดยจะตองมีการประเมินภาวะของผูปวยกอนที่จะใชยานี้ เนื่องจากเปนยาใหมจึงกังวลถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยที่จะเกิดกับผูปวย ทาํใหแพทยไมคอยนิยมส่ังยาตัวนี้สงผลใหขอมูล
ของการใชยา Etoricoxib มีนอย นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลราชวิถีจะไมใหจายยากลุม COXib ใน
ผูปวยที่ใชสิทธิจากประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรกัษาทุกโรค) ซึ่งถาไดมีการสํารวจขอมูลของ
ผูปวยในกลุมนี้อาจจะไดผลที่ตรงขามกับผลจากการศึกษาครั้งนี ้เชน มีผูปวยที่จําเปนตองไดรับยา 
กลุม COXib แตแพทยไมสามารถจายยากลุมนี้ใหได เปนตน  
 2. เนื่องจากการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชยาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลแบบ
ยอนหลัง จงึเกิดขอจํากัดในดานการบันทึกขอมูลของผูปวย ทําใหมีขอมูลบางสวนไมไดรับการบันทึก
ไว เชน ประวตัิการดื่มเหลา สูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว เปนตน ทําใหผลที่ไดในเรื่องความเส่ียงของ
ระบบทางเดินอาหาร และระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจไมสมบูรณ 
 3. สัดสวนผูปวยที่เปน OA กับ RA มีความแตกตางกันเนื่องจากผูปวย RA มีจํานวนนอยกวา 
และวิธีการศึกษาทําแบบสุม จึงทําใหสัดสวนผูปวยตางกัน 
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ภาคผนวก 
แบบสํารวจการใชยากลุม selective COX-2 inhibitor 
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ผูเก็บขอมูล________________วันท่ีเก็บขอมูล________ 
 

แบบสํารวจการใชยากลุม selective cox-2 inhibitor 
 
1.ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
(1.) ช่ือผูปวย________________________________________HN_____________________ 
 เพศ   ชาย             หญิง 
 อายุ_____ป    นํ้าหนัก______kg   สวนสูง_______cm   BMI_________kg/m2 
 
โรคประจําตัวของผูปวย 

 Peptic ulcer 
 Gastric ulcer 
 Duodenal ulcer 
 Esophageal ulcer 

 GERD 
 ZES 
 Hypertension 
 Diabete mellitus 
 Renal insufficiency(SCr________________) 
 Hepatic insufficiency(Child-Pugh score______________) 
 COPD / ASTHMA 
 Cardiovascular disease 

 Myocardial infarction  
 Congestive heart failure  
 Unstable angina  

 Family history or premature CVD 
 Stroke / TIA 
 Dyslipidemia 
 ต้ังครรภ ไตรมาสที_่__ 
 ใหนมบุตร 
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 สูบบุหรี่ 
 ด่ืมเหลา 
 อ่ืนๆ(ระบุ)__________________________________________________ 

 
สิทธิการรักษา 

 30 บาท                                          
 ประกันสังคม 
 เบิกจากราชการ                                     
 อื่นๆ___________ 

แผนกตรวจ________________________ 
 

(2.) ประวัติการแพยา 
 ไมมี 
 มี(ระบุ)____________ 
โดยไดรับการลงบันทึกจาก______________________  

 ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน______วัน 
 เปน OPD case 

      ไมมขีอมูล 
 
(3.) ยาและอาหารเสริมที่ใชเปนประจาํ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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2. ยากลุม selective cox-2 inhibitorที่ส่ังใช     วันที่ผูปวยไดรับยา____________________ 
 
Celecoxib 200 mg (Celebrex®) Etoricoxib (Arcoxia®) 

   Osteoarthritis  

    100 mg OD 
    200 mg OD  
       อ่ืนๆ…………………………..  

   Rheumatoid arthritis  

    100 mg bid  
    200 mg bid  
      อ่ืนๆ…………………………...  

 

    Osteoarthritis  
   
      60 mg OD  
         อ่ืนๆ………………………….  
 

    Rheumatoid arthritis  
   
     90 mg OD  
        อื่นๆ………………………….  

 

 
3.ไดรับยาลดกรดรวมดวยหรือไม 

 ไมไดรับ 
 ไดรับ 

ชื่อยาลดกรด วันที่ไดรับยา วิธีกิน จํานวนที่ไดรับ 
 Cimetidine 
 Ranitidine 
 Famotidine 
 Omeprazole 
 Esoprazole 
 Pantoprazole 
 Lansoprazole 
 Rabiprazole 
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4. เกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด GI complication 
หลักเกณฑ ใช/ไมใช 
1.มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป 
2.มีประวัติเปนโรคแผลในทางเดินอาหาร 
3.ไดรับยา corticosteroids,antiplatelet,anticoagulant รวมดวย(ระบุ) 
4.ใชยา NSAIDsในขนาดสูงกวาปกติ รวมถึงตองใช NSAIDsมากกวา 
1 ชนิด 
5.ติดเชื้อ Helicobacter pylori 
6.มีประวัติเปนโรคทาง systemic อยางรุนแรง เชน renal failure , 
myocardial  infarction etc. (ระบุ) 
7.ด่ืมเหลาเปนประจาํ หรือสูบบุหรี่ 

 

 
ระดับความเสี่ยงของผูปวย** 

 Low-risk (ไมมีปจจัยเสี่ยง) 
 Moderate-risk (1-2 ปจจัยเส่ียง) 
 High-risk (มากกวา 3 ปจจัยเสี่ยง หรือใชยา aspirin,steroids หรือwarfarin รวมดวย 
  Very high-risk (มีประวัติของโรคแผลในทางเดินอาหาร) 

 
5. ประวัติการเขารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนทางกระเพาะอาหารหลังไดรับยากลุม selective 
cox-2 inhibitor หรือ NSAIDs 

 ไมมี 
 มี         จากยากลุม       

  COX-2 inhibitor           ช่ือยา___________________________ 
  NSAIDs            วิธีกิน__________________________ 

              ระยะเวลาที่ไดรับยา_______________ 
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6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม selective cox-2 inhibitor   
 Vascular disorders eg. Hypertension , Cerebrovascular accident 
 Metabolism and Nutrition disorders eg. Edema /Fluid retention 
 Cardiac disorders eg. Myocardial infarction , congestive heart failure , unstable angina 
 Immune system disorders eg. angioedema 
 Gastro-intestinal disorders eg. Abdominal pain , heart burn , ulceration or bleeding of 

stomach or intestine  
 Psychiatric disorder eg. Anxiety , depression 
 Liver disorder 
 Kidney disorder 
 Chest pain 
 Thrombosis 

7. เกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด cardiovascular complication 

      อายุ ชาย > 45 ป หญิง > 55 ป  

      ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคทาง cardiovascular complication  

    HDL < 40 mg/dl  

            HTN  

      สูบบุหรี่  

    CHD –equivalent  

       DM  

            PVD  

            Carotid stenosis  

 
 


