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บทคดัย่อ 
 ปัจจุบันประชากรไทยที่อาศัยในชนบทอายุมากกว่า15 ปีมีอุบัติการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่าง
ประมาณร้อยละ 4 เมื่อพิจารณาแนวทางการรักษาที่จัดท าขึ้นในหลายประเทศส่วนใหญ่เป็นแนวทางปฏิบัติที่ใช้
ส าหรับโรงพยาบาล ในฐานะที่ร้านยาเป็นแหล่งให้บริการปฐมภูมิที่ประชาชนเข้าถึ งได้เป็นอันดับแรก งานวิจัย
ฉบับนี้จึงทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยา
ภายใต้บริบทร้านยาของประเทศไทย เพื่อให้สามารถน าผลงานวิจัยไปเป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดท าแนวทางการ
รักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาต่อไป การศึกษานี้ท าการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่ถูกตีพิมพ์ในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ PubMed โดยใช้ MeSH Term ร่วมกับค าส าคัญในการสืบค้นรวมถึงการสืบค้นด้วยมือ โดย
คัดเลือกงานวิจัยรูปแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) ตั้งแต่วันที่ 15-30 ธันวาคม พ.ศ. 2558          
มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 19 เรื่องจาก 504 เรื่อง โดยมี 14 เรื่องที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
งานวิจัยตาม Maastricht-Amsterdam scale list ผลงานวิจัยพบว่า ในกลุ่มที่เป็น Acute low back pain           
มีงานวิจัยทั้งหมด 4 เร่ืองเน้นการศึกษายากลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), Muscle 
relaxants, Opioidan algesias และยาสูตรผสม ส าหรับกลุ่มที่เป็น Chronic low back pain พบงานวิจัย
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ทั้งหมด 10 เรื่องเน้นการศึกษายากลุ่ม NSAIDs, Opioidanalgesias, Topical analgesics, Antidepressants, 
Antiepileptics และยาสูตรผสม จากการศึกษาพบยาที่มีประสิทธิผลในการรักษา Acute low back pain ได้แก่ 
Diclofenac-K, Ibuprofen, Tramadol, Carisoprodol, ยาสูตรผสมระหว่าง Diclofenac-K กับVitamin B 
และ Paracetamol กับ Tramadol ส่วนยาที่มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วย Chronic low back pain ได้แก่ 
Etoricoxib, Celecoxib, Piroxicam, Piroxicam beta-cyclodextrin sachets, Capsicum plaster, 
Amitriptyline, Pregabalin, และยาสูตรผสม ระหว่าง Paracetamol กับ Tramadol ซึ่งสามารถน าข้อมูล
เหล่านี้ไปเป็นหลักฐานสนับสนุนการจัดท าแนวทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาภายใต้บริบทร้านยา
ของประเทศไทยต่อไป 
 
ค าส าคัญ : อาการปวดหลังส่วนล่าง ร้านยา การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประสิทธิผลเภสัชกรรม 
 ชุมชน 
 
Abstract 
 Nowadays, Thai population in rural areas who are older than 15 years old have the 
incidence of low back pain about 4 percent.  Most of Low back pain treatment guidelines in 
several countries focus mainly on hospital practice. On the contrary, community pharmacies 
which are primary services that are available to public access, have more limited practice 
guidelines. This systematic review summarized with the effectiveness of drug used for Low 
back pain in the context of Thailand, aim to provide evidences for support the development 
of practice guidelines for community pharmacist in the future. Data was collected from 
Randomized controlled trials in PubMed using MeSH Terms. Researcher retrieved data until 30 
December 2015. A total of 504 papers downsized to 19 papers. The quality of data was 
evaluated using Maastricht-Amsterdam scale list. A total of 4 acute low back pain trials were 
included. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), Muscle relaxants, Opioid analgesics 
and combinations were studied. The total of 10 chronic low back pain trials were included. 
NSAIDs, Opioid analgesics, Topical analgesics, Antidepressants, Antiepileptics and combinations 
were studied. This systematic review reported the efficacy of Diclofenac-K, Ibuprofen, 
Tramadol, Carisoprodol, combinations of Diclofenac-K and Vitamin B, and combinations of 
Paracetamol and Tramadol in acute low back pain. For chronic low back pain, efficacy of 
Etoricoxib, Celecoxib, Piroxicam, Piroxicam beta-cyclodextrin sachets, Capsicum plaster, 
Amitriptyline, Pregabalin, and combinations of Paracetamol and Tramadol were reported for 
pain relief. These evidences can be used to support the development of Low back pain 
practice guidelines or recommendations for community pharmacist consequently. 
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บทน า 
 ภาวะปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เป็น 1 ใน 10 อันดับทั่วโลก (WHO, n. pag.) 
โดยมีรายงานอุบัติการณ์การปวดหลังส่วนล่างของประชากรไทยที่อาศัยในชนบทที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ประมาณ
ร้อยละ 4 (Chaiamnuay P et al., 1998: 1382-1387) ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น 
การใช้แรงงาน การออกก าลังกาย และวัยสูงอายุ เป็นต้น จากรายงานของประเทศไทยพบว่าสาเหตุส าคัญของ
อาการปวดหลังส่วนล่างคือการบาดเจ็บจากการท างาน โดยพบมากที่สุดในประชากรช่วงอายุ 46-55 ปี (Pensri  
Pet al., 2005: 201-212) อาการปวดหลังส่วนล่างสามารถแบ่งตามพยาธิสภาพได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
Nociceptive pain เป็นการปวดที่เกิดจากความผิดปกติของสันหลังและโครงสร้างโดยรอบ (Somatic) หรือการ
ปวดที่เกิดจากความผิดปกติของอวัยวะภายใน (Visceral) และ Non-Nociceptive pain หรือ Neuropathic 
pain เป็นการปวดซึ่งเป็นผลโดยตรงจากความผิดปกติของเส้นประสาทหรือระบบประสาทส่วนกลาง การปวดทั้ง 
2 แบบจะตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกันไป จึงต้องมีการวินิจฉัยเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาและ
เลือกใช้ยาบนหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างสมเหตุสมผลกับสาเหตุของโรค 
 ส าหรับแนวทางการจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างได้จัดท าไว้ในหลายประเทศ เช่น Early 
management of persistent non-specific low back pain ของ National Institute for Clinical 
Excellence (NICE), The American College of Physicians (ACP) Guidelines for the diagnosis and 
treatment of low back pain ของ American Family Physician, ต าราโรคข้อซึ่งเป็นแนวทางส าหรับแพทย์
เพื่อรักษาในโรงพยาบาล ส่วน Management of pain conditions encountered by pharmacist ของ The 
University of Connecticut School of Pharmacy เป็นแนวทางส าหรับเภสัชกรในการจัดการอาการปวดหลัง
ส่วนล่างทั่วไป ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับบริบทร้านยาในประเทศไทยเนื่องจากไม่มีการระบุอย่างเฉพาะเจาะจง
เก่ียวกับยา รวมถึงยาบางตัวที่แนะน าไม่สามารถจ่ายในร้านยาประเทศไทยได้ 
 นอกจากนี้ยังมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และอภิวิเคราะห์ 
(Meta-analysis) จ านวนหนึ่ง (Chung J and Zeng Y, 2013: E685-E704; Machado LAC et al., 2009: 
520-527; Schnitzer et al., 2004: 72-95) ที่ได้รวบรวมงานวิจัยรูปแบบ Randomized control trial (RCT) 
สิ้นสุดในปี พ.ศ. 2555 เป็นการศึกษาประสิทธิผลทั้งยาฉีด ยารับประทานและการรักษาอื่นๆที่ไม่สามารถจ าหน่าย
ได้ในร้านยา อีกทั้งยังไม่ครอบคลุมงานวิจัยปี พ.ศ. 2556-2558 จึงไม่สามารถน ามาเป็นหลักฐานสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรร้านยาได้  
 แม้จะมีการจัดท าแนวทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างดังกล่าวไว้แล้ว ทั้งนี้ยังไม่มีการจัดท าแนว
ทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาส าหรับเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย ในฐานะที่ร้านยาเป็นแหล่ง
ให้บริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นสถานที่ที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้สะดวก ตลอดจนให้ค าปรึกษาและส่งต่อไป
ยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ตามความเหมาะสม ทางคณะผู้จัดท าจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่อง 
การใช้ยารักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงประสิทธิผลใน
การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาภายใต้บริบทร้านยาของประเทศไทยที่เภสัชกรในร้านยาสามารถจ่ายยา
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แก้ปวดบางประเภทได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยา  เพื่อให้สารมารถใช้เป็นหลักฐานสนับสนุนการใช้ยารักษาอาการปวด
หลังส่วนล่างส าหรับเภสัชกรชุมชน และน าผลงานวิจัยไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดท าแนวทางการรักษา
อาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยา
ภายใต้บริบทร้านยาของประเทศไทย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 สามารถน าผลงานวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดท าแนวทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง
ด้วยยาภายใต้บริบทร้านยาของประเทศไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์เพื่อสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรงกับประเด็นปัญหาที่ศึกษาโดยครอบคลุมงานวิจัยรูปแบบ RCT จากนั้นท าการประเมิน
คุณภาพ และระดับความเข้มแข็งตามเกณฑ์การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. ตั้งค าถามงานวิจัยโดยใช้ PICO Framework เป็นแนวทางในการตั้งค าถาม ดังนี้ 
  P (Population) หมายถึง Patients with low back pain 
  I  (Intervention) หมายถึง ยาเดี่ยว หรือยาสูตรผสม ที่ใช้ในการรักษาอาการ Low back pain ที่ 
มีใช้ในร้านยา 
  C (Comparison intervention) หมายถึง เปรียบเทียบกับยาหลอก หรือการรักษาด้วยยาอื่นใน
กลุ่มเดียวกันหรือคนละกลุ่ม 
  O (Outcome) หมายถึง อาการปวด และ Pain score 
 2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ตาม PICO Framework ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ 
MeSH Terms ร่วมกับค าส าคัญในการสืบค้นคือ ("Low Back Pain"[MeSH]) AND ("Drug Therapy"[MeSH] 
OR "Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal" [MeSH] OR "Antidepressive Agents" [MeSH] OR 
"Anticonvulsants" [MeSH] OR "Acetaminophen" [MeSH] OR "Analgesics" [MeSH] OR "Muscle 
relaxants") ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ MEDLINE (PubMed) ซึ่งช่วงระยะเวลาที่ท าการสืบค้นคือ ช่วงเวลาที่มี
ค าส าคัญปรากฎบนสื่อสิ่งพิมพ์ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2558 
 3. คัดเลือกงานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นทั้งหมดโดยผู้วิจัยสองท่าน คือ ผู้วิจัย ว. และ ผู้วิจัย ท. อย่าง
เป็นอิสระต่อกัน เริ่มต้นด้วยการอ่านชื่อเรื่องและประเมินบทคัดย่อให้ได้ตามเกณฑ์การคัดเข้า-ออก จากนั้นอ่าน
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งานวิจัยฉบับเต็มที่ผ่านเกณฑ์ข้างต้นและประเมินตามเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยอีกครั้ง ถ้าความเห็นของผู้วิจัยสอง
ท่านไม่สอดคล้องกันให้ผู้วิจัยคนที่สามเป็นผู้ตัดสิน 
        เกณฑ์การคัดเข้า 

 เป็นการศึกษาแบบ RCT ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาที่ใช้ในการรักษา Low back pain โดย
เปรียบเทียบกับยาหลอกหรือการรักษาด้วยยาอื่นในกลุ่มเดียวกันหรือคนละกลุ่ม 

 ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 

 ยาที่ท าการศึกษาเป็นยาที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย 
        เกณฑ์การคัดออก 

 งานวิจัยที่ผู้ป่วยมีอาการ Low back pain จากสาเหตุการผ่าตัด Systemic diseases Metastatic 
diseases ร่วมทั้ง Low back pain ที่สัมพันธ์กับ Sciatica nerve 

 งานวิจัยที่ Follow up น้อยกว่า 1 วัน 

 งานวิจัยที่ไม่สามารถเข้าถึงงานวิจัยฉบับเต็มได้ (Full text) 
 
 4. ประเมินคุณภาพของวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาโดยผู้วิจัยสองท่าน อย่างเป็นอิสระต่อกัน (ว. และ ท.)
ตามแบบเครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย Maastricht-Amsterdam scale list 
 5. สกัดข้อมูลที่ส าคัญด้วย Data extraction form โดยผู้วิจัย 2 ท่านอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
 6. วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาที่ใช้ในการรักษา ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างผู้ป่วย
กับยาหลอกหรือการรักษาด้วยยาอื่นในกลุ่มเดียวกันหรือคนละกลุ่ม   
 
ผลการวิจัย 

พบงานวิจัยทั้งหมด 504 เร่ืองจากการสืบค้นด้วยค าส าคัญโดยตรงจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิค 490 
เรื่องและจากการสืบค้นด้วยมือ 14 เรื่อง ในจ านวนนี้มีงานวิจัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 485 งานวิจัย เนื่องจาก
ไม่ใช่รูปแบบการศึกษา Randomized controlled trial (RCT) 166 งานวิจัย ยาที่ไม่มีการจ าหน่ายในร้านยา
ประเทศไทย 264 งานวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่ใช่ผู้ป่วย Low back pain ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 29 งานวิจัย 
ผลลัพธ์ไม่ใช่ประสิทธิผลของยา 11 งานวิจัย และไม่สามารถเข้าตัวเต็มของงานวิจัยได้15 งานวิจัย ดังนั้นจึงมี
งานวิจัยเพียง 19 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษานี้ โดยมี 14 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพงานวิจัย RCT ตาม Maastricht-Amsterdam scale list ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 
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รูปภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 
 งานวิจัยเหล่านี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ Low back pain (LBP) 2 ประเภท คือ Acute และ 
Chronic LBP โดยศึกษาในกลุ่ม Acute LBP 4 เรื่อง และ Chronic LBP 10 เรื่อง สามารถสรุปรายละเอียด

 การศึกษาของแต่ละเร่ืองดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ตามล าดับ 
 1. Acute low back pain 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็น Acute LBP พบงานวิจัยทั้งหมด 4 งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มยาต่างๆ ได้แก่ NSAIDs 
จ านวน 1 งานวิจัย (Dreiser et al., 2003: 375- ), Muscle relaxants จ านวน 1 งานวิจัย (Ralph et al. 385
2008: 551-558) และ Combinations จ านวน 2 งานวิจัย (Mibielli et al., 2009: 2589-2599; Perrot et al., 
2006: 1592–1606) ผลการเทียบประสิทธิผลของยาแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1.1 ยากลุ่ม NSAIDs (Dreiser et al., 2003: 375–385) 
   ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-60 ปีที่มีอาการปวดมากกว่า 50 ใน 100 millimeters เน้น
(mm) 

ค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมลู PubMed จากนั้นประเมินช่ือหัวข้อและบทคัดย่อของงานวิจัยที่น่าจะมีความเกี่ยวข้อง (n=490) 

สืบค้นเพิ่มเติมโดยวิธีการสืบค้นด้วยมือ (n=14) 

 
ประเมินชื่อหัวขอ้และบทคัดยอ่ของงานวิจัยเพือ่คัดเลือกงานวิจยัที่น่าจะมีความเกี่ยวขอ้ง (n=504) 

งานวิจัยที่ถกูคัดออก (n=459) 
- ไม่ใช่การศึกษาชนิด Randomized controlled trial (n=166) 
- ยาที่ไม่มีการจ าหน่ายในร้านยาประเทศไทย (n=260) 

- กลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษาไม่ใช่ผู้ป่วย Low back pain ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (n=22)  

- ผลลัพธ์ไม่ใช่ประสิทธิผลของยา (n=11) 

 
ประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (n=45) 

งานวิจัยที่ถกูคัดออก (n=26) 
- ยาที่ไม่มีการจ าหน่ายในร้านยาประเทศไทย (n=4)  
- กลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษาไม่ใช่ผู้ป่วย Low back pain ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (n=7)  
- ไม่สามารถเข้าถึงรายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ์ (n=15)  
 

รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ์ที่ถูกคัดเลอืกเพื่อประเมินคุณภาพ (n=19) 

รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย Maastricht-Amsterdam scale list (n=14) 



  Veridian E-Journal, Science and Technology Silpakorn University  
  ISSN  2408 - 1248      

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 3 ฉบับที ่3 เดือนพฤษภาคม–มิถุนายน 2559 

 
 

 43 
 

 Visual Analogue Scale score (VAS score)* เกิด(จัดว่าเป็นการปวดที่มีระดับ moderate to severe pain) 
อาการมาประมาณ 2 วัน โดยศึกษาเทียบระหว่าง Diclofenac-K 50 mg กับยาหลอก และ Ibuprofen 400 mg 
กับยาหลอกศึกษาไป 7 วัน พบว่า  
   Diclofenac-K สามารถบรรเทาอาการปวดใน 3 ชั่วโมงแรกได้ดีกว่ายาหลอก (P<0.05) ส่วน 
Ibuprofen ไม่แตกต่างกับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.06) 
   Diclofenac-K และ Ibuprofen มีคะแนน End of study global efficacy assessment** 

(คะแนนความปวดในวันที่ 7) มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001, P<0.01 ตามล าดับ) 
  1.2 ยากลุ่ม Muscle relaxants 
  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-65 ปีที่มีอาการปวดหลังมาไม่เกิน 3 วัน โดยเทียบระหว่าง
Carisoprodol 1000 mg/day แบ่งให้ 4 ครั้ง กับยาหลอกศึกษา 3 วัน พบว่า Carisoprodol มี Patient-rated 
global impression of change*** และ Patient-rated relief from starting backache† ดีกว่ายาหลอก 
(P<0.0001, P<0.0001 ตามล าดับ) (Ralph et al., 2008: 551–558) 
  1.3  ยาสูตรผสม
  พบงานวิจัย 1 เรื่องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-65 ปี ที่มีอาการ Acute LBP มาไม่เกิน 3 วัน
ความรุนแรงของการอาการปวดเมื่อประเมินโดยใช้ VAS score อยู่ระหว่าง 20-80 mm โดย (จัดว่าเป็นการปวด
ที่มีระดับ mild to severe pain) ศึกษายาสูตรผสมระหว่าง Diclofenac-K 50 mg กับวิตามิน B1 B6B12 
รับประทานวันละ 2 คร้ังเทียบกับยาเดี่ยว Diclofenac-K 50 mg รับประทานวันละ 2 คร้ัง พบว่าหลังจากรับการ
รักษาไป 3 วัน กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 
46.5 กับ ร้อยละ29 ตามล าดับ; P=0.0005) และค่าเฉลี่ยของ VAS score ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (24.5±18 mm กับ 20.7±18 mm ตามล าดับ; P=0.044) (Mibielli et 

 al., 2009: 2589-2599)
_______________ 

 
*เครื่องมือวัดความปวดที่ประกอบดวยเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร หรือ 100 มิลลิเมตร ที่ไมมี

ตัวเลขแสดงใหเห็น ซายสุดเขียนวา “ไม่ปวด” และขวาสุดเขียนวา “ปวดมากจนทนไม่ได”้ ผปูวยจะกากบาทหรือ
ชี้ไปบนเสน จากนั้นผปูระเมินจะวัดคะแนนความปวดจากสเกล โดยมีความหมายของตัวเลขเชน่เดียวกับ NRS 

**การประเมินอาการปวดในวันที่ 7 (วันสุดท้ายของการศึกษา) แบ่งคะแนนออกเป็นตัวเลข 0 - 4 
โดย 0 หมายถึง ไม่สามารถบรรเทาอาการปวดได้ และ 4 หมายถึง บรรเทาอาการปวดได้มาก 

***เครื่องมือประเมินความรู้สึกของผู้ป่วย เทียบความรู้สึกก่อนกับหลังการได้รับยา แบง่คะแนนเป็น
ตัวเลข 0 - 4 โดย 0 หมายถึง รู้สึกแย่ และ 4 หมายถึง รู้สึกดีขึ้นอย่างเห็นไดช้ัด 

†เครื่องมือวัดระดับการบรรเทาอาการปวดที่ 12 ชั่วโมงหลังจากได้รับยา ผู้ป่วยจะรายงานลงในใบ
บันทึกแบง่คะแนนออกเป็นระดบัตัวเลข 0 - 4 โดย 0 หมายถึง ไม่สามารถบรรเทาอาการปวดได้ และ 4 หมายถึง 
บรรเทาอาการปวดได้มาก  
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 และพบงานวิจัย 1 เร่ืองที่ศึกษายาสูตรผสมระหว่าง Opioid analgesics กับ Analgesics (Perrot et 
al., 2006: 1592–1606) โดยเทียบประสิทธิผลของยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol 325 mg กับ Tramadol 
37.5 mg (Max dose = 2600 และ 300 mg/วัน ตามล าดับ) เทียบกับยาเดี่ยว Tramadol 50 mg (Max dose 
= 400 mg/วัน) ในกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีอาการปวดต่อเนื่องมา 10-42 วัน และ VAS score มากกว่าหรือ
เท่ากับ 40 ใน 100 mm(จัดว่าเป็นการปวดที่มีระดับ moderate to severe pain) ศึกษาเป็นเวลา 10 วัน 
พบว่าการใช้ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol กับ Tramadol หรือ Tramadol 50 mg. เดี่ยวๆ สามารถลด 
VAS score ได้เมื่อเทียบจากค่าเริ่มต้น (P<0.001, P<0.001 ตามล าดับ) แต่เมื่อเทียบค่า VAS score ของยาทั้ง
สอง พบว่า ความสามารถในการลดอาการปวดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. Chronic low back pain   
 พบงานวิจัยทั้งหมด 10 เรื่องในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น Chronic LBP โดยศึกษาในกลุ่มยา NSAIDs 3 
เรื่อง แบ่งเป็นกลุ่ม Selective Cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitor 2 เรื่อง (Birbara et al., 2003: 307–
315; O’Donnell et al., 2009: 1789–1802) และกลุ่ม Non Selective COX inhibitor 1 เรื่อง (Chang  et 
al., 2008: 495–506), Topical analgesics 1 เรื่อง (Frerick et al., 2003: 59-64), Antidepressants และ 
Antiepileptics 2 เรื่อง (Katz et al., 2005: 656–661; Kalita et al., 2014: 127–132) และ ยาสูตรผสม
ระหว่าง Opioid analgesics กับ Analgesics 4 เรื่อง (Lee JH and Lee CH, 2013: 1830-1840; Ruoff et 
al., 2003: 1123-1141; Peloso et al, 2004: 2454–2463; Schiphorst et al., 2014: 800-806) โดยผลการ
เทียบประสิทธิผลของยาแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 ยากลุ่ม NSAIDs   
    2.1.1 Selective COX-2 inhibitor 
    พบงานวิจัย 2 เรื่อง ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีอาการ LBP อย่างน้อย 3 เดือน 
โดยมี 1 เร่ืองศึกษาเทียบระหว่าง Etoricoxib 60 mg และ 90 mg กับยาหลอก ภายใต้เงื่อนไขที่ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ต้องมีการใช้ยา NSAIDs หรือ Paracetamol มาอย่างน้อย 30 วันก่อนเข้าร่วมการศึกษานี้ พบว่าการใช้ 
Etoricoxib 60 และ 90 mg เป็นเวลา 4 และ 12 สัปดาห์ สามารถลด VAS score ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับยาหลอก (ที่ 4 สัปดาห์ P<0.001 ทั้งสองกลุ่มทดลอง, ที่ 12 สัปดาห์ P<0.001 ในกลุ่ม Etoricoxib 
60 mg และ P<0.05 ในกลุ่ม Etoricoxib 90 mg) และการตอบสนองต่อยา Etoricoxib ทั้ง 2 ขนาดไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Birbara et al., 2003: 307-315) 
    ส่วนอีกหนึ่งงานวิจัยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดปานกลางและรุนแรงที่มีค่า 
Numerical Rating Scale* (NRS) ของการปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 แบ่งเป็น 2 การศึกษาย่อย คือการศึกษาที่ 
1 และ 2 ศึกษาเทียบระหว่าง Celecoxib 400 mg/day และ Tramadol 200 mg/day โดยทั้งสองการศึกษา
ได้รับยา 6 สัปดาห์เหมือนกันต่างแค่เพียงจ านวนกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาที่ 1 และ 2 ที่มีจ านวนไม่ เท่ากัน
พบว่าทั้งสองการศึกษามีร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่  NRS ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 จากค่าเริ่มต้นใน
กลุ่มที่ได้รับยา Celecoxib มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Tramadol อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (การศึกษาที่ 1: P<0.001, 
การศึกษาที่ 2: P=0.008) (O’Donnell et al., 2009: 1789-1802) 
_________________ 
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*เครื่องมือวัดความปวดที่ใหผปูวยบอกตัวเลขที่แสดงถึงความปวดขณะนั้น โดยใชตัวเลขตั้งแต ่0 - 10 บอกระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด ซึ่ง 0 หมายถึงไมมีอาการปวด และ 10 หมายถึงปวดมากทีสุ่ด  

2.1.2 Non Selective COX inhibitor     
ศึกษาเทียบ Piroxicam beta-cyclodextrin (PBC) sachets กับ Piroxicam tablet ใน    

กลุ่มอายุ 20-75 ปีที่มีอาการ LBP มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน และมี VAS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ใน 10 
centimeters (cm) พบว่า PBC sachets ลด VAS score มากกว่า Piroxicam tablet อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.009) (Chang et al., 2008: 495-506) 
  2.2 ยากลุ่ม Topical analgesics 
  ศึกษาเทียบ Capsicum plaster กับยาหลอกในกลุ่มอายุ 18-75 ปี ที่มีอาการ LBP นานกว่าหรือ
เท่ากับ 3 เดือน และมีคะแนนปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ใน 10 คะแนน (0-10) (จัดว่าเป็นการปวดที่มีระดับ 
moderate to severe pain) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนรวมของการปวดหลังจากรักษาไป 3 สัปดาห์ลดลงจาก
ค่าเริ่มต้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ42 กับ ร้อยละ31 ตามล าดับ, P=0.001) และร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยที่มีการปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 จากค่าเริ่มต้นในกลุ่ม Capsicum plaster มากกว่ากลุ่ม
ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (67% กับ 49%; P=0.002) (Frerick et al., 2003: 59–64) 

2.3 ยากลุ่ม Antidepressants และ Antiepileptics   
พบงานวิจัย 2 งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วย Chronic LBP โดยหนึ่งงานวิจัยศึกษาในกลุ่มอายุ 18 ปี  

ขึ้นไปเทียบระหว่าง Bupropion SR กับยาหลอกเป็นเวลา 7 สัปดาห์ พบว่า NRS ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Katz et al., 2005: 656-661) 
  ส่วนอีกหนึ่งงานวิจัยศึกษาในกลุ่มอายุ 15-65 ปี เทียบ Amitriptyline (Antidepressants) กับ 
Pregabalin (Antiepileptics) โดยวัดผลที่ 14 สัปดาห์ พบว่า ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี VAS score ลดลง
มากกว่าร้อยละ 50 จากค่าเริ่มต้น ในกลุ่ม Amitriptyline มากกว่ากลุ่ม Pregabalin อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ57.3 กับ ร้อยละ39.2 ตามล าดับ; P=0.01) และ Amitriptyline VAS score ลดลงจากค่าเริ่มต้นได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (สัปดาห์ที่ 6 ลดจาก 6.7 เหลือ 4; P<0.01 และสัปดาห์ที่ 14 ลดจาก 6.7 เหลือ 2.8; 
P<0.01) ส่วนยา Pregabalin ท าให้ VAS score ลดลงจากค่าเริ่มต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สัปดาห์ที่ 6 
ลดจาก 6.7 เหลือ 4.5; P<0.01 และสัปดาห์ที่ 14 ลดจาก 6.7 เหลือ 3.8; P<0.01) (Kalita et al., 2014: 127-
132) 

2.4   ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol กับ Tramadol 
  พบงานวิจัย 4 เรื่องที่ศึกษายาสูตรผสมโดย 3 เรื่องศึกษา ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol 
325 mg กับ Tramadol 37.5 mg เทียบกับยาหลอก และมี 1 เรื่องศึกษา Combinations Extended-release 
Tramadol HCl 75 mg กับ Paracetamol 650 mg fixed-dose combination tablets (TA-ER) เทียบกับยา
หลอก 
  ใน 3 งานวิจัยที่ศึกษายาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol 325 mg กับ Tramadol 37.5 mg 
เทียบกับยาหลอกมี 2 งานวิจัยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี VAS score มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ใน 100 mm         
(จัดว่าเป็นการปวดที่มีระดับ moderate to severe pain) ติดตามเป็นเวลา 3 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18 
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ปขีึ้นไป และ 25-75 ปี ผลการศึกษาทั้ง 2 เร่ืองพบว่ายาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol กับTramadol สามารถ
ลดค่าเฉลี่ย VAS score ได้มากกว่ายาหลอก โดยมี mean final VAS score เมื่อสิ้นสุด ได้ 47.4 mm. ในกลุ่ม
ทดลองเทียบกับ 62.9 mm. ในกลุ่มควบคุม, P<0.001 (Peloso PM et al, 2004: 2454–2463) และ mean 
final VAS score  44.4 mm. ในกลุ่มทดลอง และ 52.3 mm ในกลุ่มควบคุม, P=0.015 (Ruoff GE et al., 
2003: 1123-1141) ในขณะที่มีอีก 1 เรื่องท าในกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป VAS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ใน10 
cm เมื่อติดตาม ไป2 สัปดาห์พบว่า Functional capacity ของกลุ่มที่ได้ยาสูตรผสม ระหว่าง Paracetamol 
325 mg กับ Tramadol 37.5 mg ไม่ต่างจากยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.10) (Schiphorst et al., 
2014: 800-806) ส่วนงานวิจัยที่ศึกษา Extended-release Tramadol HCl 75 mg กับ Paracetamol 650 
mg fixed-dose combination tablets (TA-ER) เทียบกับยาหลอกในกลุ่มอายุ 25-75 ปี ที่มี VAS score
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ใน 10 cm และใช้ NSAIDs หรือ Selective COX-2 inhibitors ก่อนเข้าการศึกษา 7 วัน 
โดยคงขนาดยานั้นระหว่างศึกษา และติดตามไป 1 เดือน พบว่า ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี VAS score ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 จากค่าเริ่มต้น ไม่ต่างกับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบ 
Intention to treat (ITT) แต่ถ้าวิเคราะหแ์บบ Full analysis set* (FAS) และ  
 Per-protocol (PP) พบว่าร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี VAS score ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
30 จากค่าเริ่มต้นในกลุ่มTA-ER มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (FAS P=0.037, PP: P=0.027) 
(Lee JH and Lee CH, 2013: 1830-1840) 

*เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติที่น าข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาทกุคนที่เป็นไปได้มาค านวณ และมีความ 
ใกล้เคียงกับวิธี intention-to-treat (ITT) มากที่สุดที่น าข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนมาใช้ค านวณ แต่วิธี 
FAS อาจจะคัดผู้เข้าร่วมการศึกษาบางคนออก เช่นผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ขาดข้อมูลหลังท าการการสุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางที่ 1 การศึกษาใน Acute low back pain  รายละเอียด
 Study Intervention 

group 
Control 
group 

Primary outcome ผลลัพธท์ี่ได้  หมายเหตุ 

NSAIDs   
Dreiser 
et al. 
(2003: 
375–
385) 

Diclofenac-K 
12.5 mg ทาน 2 
เม็ด ในคร้ังแรก 
(Fix dose) 
จากนั้นรบัประ 
ทานคร้ังละ 1-2 
เม็ด ทุก 4-6 
ชั่วโมง (Flexible 
multiple dose: 
FMD) 

Placeb
o 

- TOTPAR-3 (อาการ
ปวดที่ลดใน 3 ชั่วโมง
แรกของ Fix dose) 
- The End of Study 
global efficacy ของ
ระยะเวลา 7 วัน โดย
อาศัย 5-point pain 
relief scale (FMD) 

อาการปวด
ลดลง 

P<0.05 
 

  
อาการปวด

ลดลงP<0.001 

Diclofenac-K 
มี 5-point 
pain relief 
scale  ของ 
FMD มากกว่า
Ibuprofen ใน
วันที7่ อย่างมี
นัยส าคัญทาง
สถิติ P=0.03 
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Ibuprofen 200 
mg ทาน 2 เม็ด
คร้ังแรก (Fix 
dose) จากนัน้
รับประทานคร้ังละ 
1-2 เม็ด ทุก 4-6 
ชั่วโมง (FMD) 

Placeb
o 

- TOTPAR-3 (อาการ
ปวดที่ลดใน 3 ชั่วโมง
แรกของ Fix dose) 
- The End of Study 
global efficacy ของ
ระยะเวลา 7 วัน โดย
อาศัย 5-point pain 
relief scale (FMD) 

อาการปวด
ลดลง 

P=0.06 
 

 
อาการปวด

ลดลง 
P<0.01 

Muscle relaxants 
Ralph et 
al. 
(2008: 
551-558) 

Carisoprodol 
1000 mg 

Placeb
o 

- Patient-rated relief 
from starting 
backache ในวันที่ 3 
- Patient-rated 
global impression of 
change ในวันที่ 3  
 
 

อาการปวด
ลดลง

P<0.0001 
 
 
อาการปวด
ลดลง
P<0.0001 

- 
 
 
- 

ยาสูตรผสม 
Mibielli 
et al. 
(2009: 
2589-
2599) 

Diclofenac 50 
mg, Vitamin B1 
50 mg, B6 50 
mg,  
B12 1 mg   

Diclofen
ac 50 
mg 

- จ านวนผูป้่วยที่มี VAS 
score น้อยกว่า 20 
mm ประเมินวันที่ 3 5 
และ 7  

 อาการปวด
ลดลง

P=0.0005 

- 
 

Perrot et 
al. (2006: 
1592-
1506) 

Paracetamol 
325 mg 
/Tramadol 
37.5 mg 

Tramad
ol 50 
mg 
 

- VAS score ประเมิน
วันที่ 10  

การลดการ
ปวดไม่ตา่งกัน
อย่างมี
นัยส าคัญทาง
สถิติ (ไม่ระบุ
ค่า P-value) 

ถ้าเทียบกับค่า
เร่ิมต้น ในกลุ่ม
Paracetamol/ 
Tramadol: มี
อาการปวดลดลง 
P<0.001 และ 
มีอาการปวด
ลดลงในกลุ่ม
Tramadol:  
 P<0.001 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการศึกษาใน Chronic low back pain 
Study Intervention group Control group Primary outcome ผลลัพธ์ที่ได้  หมายเหต ุ

NSAIDs 
Birbara et 
al. 
(2003: 307-
315) 

Etoricoxib 60 mg Placebo VAS score ประเมิน
สัปดาห์ที่ 4 และ 12  

อาการปวดลดลงใน
สัปดาห์ที่ 4: P<0.001, 
และอาการปวดลดลงใน
สัปดาห์ที่ 12: P<0.001 

- 

Etoricoxib 90 mg Placebo VAS score ประเมิน
สัปดาห์ที่ 4 และ 12 

อาการปวดลดลงใน
สัปดาห์ที่ 4: P<0.001, 
และลดลงในสัปดาห์ที่ 
12: P=0.05 

 

- 

Chang et al.  
(2008: 495-
506) 

Piroxicam beta-
cyclodextrin (PBC) 
sachets 20 mg 

Piroxicam 
tablet 20 mg  

VAS score ประเมิน
วันท่ี 28 

อาการปวดลดลง
P=0.009 

เทียบกับ
ค่าเริ่มต้น 
โดยยา 
PBC: 
P=0.031 
Piroxica
m tablet: 
P=0.031 

O’Donnell 
et al. (2009: 
1789-1802) 

Celecoxib 200 mg 
BID 

Tramadol HCl 
50 mg QID 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย
ที ่NRS for pain ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 30 (แบ่งเป็น
การศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ประเมินสัปดาห์ที ่6  

การศึกษาท่ี 1:จ านวน
ผู้ป่วยท่ีม ีอาการปวด
ลดลงP<0.001 
การศึกษาท่ี 2: จ านวน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
ลดลงP=0.008 

- 

Topical Analgesics 
Frerick et al. 
(2003: 59-
64) 

Capsicum plaster Placebo - คะแนนการปวดที่
ลดลง ประเมินวันท่ี 
21 
 
- ร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยท่ีคะแนนการ
ปวดที่ลดลงมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 30 
 

อาการปวดลดลง 
P=0.001 
จ านวนผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดลดลงP=0.002 
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Antidepressants 
Katz et al.  
(2005: 656-
661) 

Bupropion SR 150 
mg                                                                        

Placebo NRS ประเมินสัปดาห์
ที่ 6  

อาการปวดลดลงไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 
(ไม่ระบุค่า P) 

อาการ
ปวดลดลง
จากค่า
เริ่มต้น 1 
คะแนน
จาก 0-10 
NRS 

Kalita et al. 
(2014: 127-
132) 

Amitryptyline 
(AMT) 12.5 mg hs 2 
wks then 25 mg 4 
wks max 50 mg) 

Pregabalin (PG) 
75 mg BID 2 
wks then 150 
mg BID 4 wks 
และ 300 mg  
BID   

ร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยท่ีมีค่า VAS 
score ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 50 ประเมิน
สัปดาห์ที่ 14  

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดลดลง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิต ิ
P=0.01 
 
 
 
 

เทียบกับค่า
เริ่มต้น ยา 
AMT&PG 
VAS score 
wk 6, 14 
ลดลง 
(P<0.01, 
P<0.01 
ตามล าดับ)  

Study Intervention group Control group Primary outcome ผลลัพธ์ที่ได ้ หมายเหต ุ
ยาสูตรผสม 
Lee JH and 
Lee CH 
(2013: 1830-
1840) 
 

Extended-release 
Tramadol HCl 75 
mg/Paracetamol 
650 mg 
fixed-dose 
combination (TA-ER) 

Placebo 
 

ร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยท่ีมี VAS score 
ลดลงมากกว่าร้อย
ละ 30 ประเมินวันท่ี 
29 
 

ร้อยละจ านวนผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดลดลง
มากกว่าร้อยละ 30 
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
P=0.027 (PP) 
P=0.037 (FAS) 

เทียบกับ
ค่าเริ่มต้น
โดยม ีVAS 
score 
ลดลง ใน
วันท่ี 8, 
15, 29 
(P=0.0015, 
P=0.0006, 
P=0.0095 
ตามล าดับ)  

Ruoff et 
al.(2003: 
1123-1141) 

Paracetamol 325 
mg/ Tramadol 37.5 
mg 

Placebo VAS score ประเมิน
วันท่ี 91 

อาการปวดลดลง
P=0.015 

- 

Peloso et al. 
(2004: 
2454–2463) 

Paracetamol 325 
mg/ Tramadol 37.5 
mg (Ultracet) 

Placebo VAS score ประเมิน
วันที ่91 

อาการปวดลดลง
P<0.001 
 

- 
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Schiphorst 
et al. (2014: 
800-806) 

Paracetamol 325 
mg/ 
Tramadol 37.5 mg 
BID 

Placebo Functional 
capacity โดยใช้
เครื่องมือ FCE 
subtests†††† ประเมิน
สัปดาห์ที่ 2 

Functional capacity 
ไม่แตกต่างจากกลุม่
ควบคมุ P=0.10 

- 

 
 ††††ประเมินสมรรถภาพในการออกแรง โดยใช้ FCE subtests ที่ประกอบด้วย วัดความสามารถใน
การยกสิ่งของ การถือสิ่งของ การยืดตัวให้มากที่สุด และการก้มหยิบสิ่งของ โดยมีหน่วยของการวัด เป็น กิโลกรัม 
กิโลกรัม วินาที และวนิาที/รอบ ตามล าดับ 
 
สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องการใช้ยารักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยา
ภายใต้บริบทร้านยา งานวิจัยส่วนมากศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน (Acute 
low back pain) คือ มีอาการปวดหลังส่วนล่างมาเป็นระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน และระยะเรื้อรัง (Chronic low 
back pain) คือ มีอาการปวดหลังส่วนล่างมาเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน ซึ่งยาที่ใช้ในการรักษาทั้งสองระยะ
เหมือนและต่างกันในบางกลุ่มยา ดังรายละเอียดแสดงต่อไปนี้ 
 1. Acute low back pain 
 มีหลักฐานงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย Maastricht-Amsterdam scale list 
สนับสนุนยา 3 กลุ่ม ได้แก่ NSAIDs, Muscle relaxants และยาสูตรผสม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.1 NSAIDs 
  ประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดโดยวัดผลจาก VAS score พบว่า การใช้ยา Diclofenac-K 
50-150 mg/day และ Ibuprofen 800-2400 mg/day เป็นระยะเวลา 7 วัน มีประสิทธิผลในการบรรเทา
Acute LBP เมื่อเทียบกับยาหลอก (Dreiser et al., 2003: 375–385) นอกจากนี้ยังพบว่า Diclofenac-K 25 
mg สามารถลดอาการปวดใน 3 ชั่วโมงแรก ได้ดีกว่า Ibuprofen 400 mg อาจเนื่องจาก Diclofenac-K มีค่า
การละลายเป็น Sparingly soluble water, 1:30-100 ส่วน Ibuprofen มีค่าการละลายเป็น Practically 
insoluble in water, 1:≥10,000 ท าให้ Diclofenac-K ละลายและดูดซึมได้เร็วกว่า จึงลดอาการปวดได้เร็วกว่า 
(Brayfield, 2014: 48) 
  การใช้ยาสูตรผสมระหว่างวิตามิน B1 B6 B12 กับ Diclofenac-K 50 mg มีประสิทธิผลมากกว่า
การใช้ Diclofenac-K 50 mg เดี่ยวๆ (Mibielli et al., 2009: 2589–2599) โดยวัดผลเป็นจ านวนผู้ป่วยที่ VAS 
score ลดลงเหลือน้อยกว่า 20 mm และความพึงพอใจในอาการปวดที่ลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องจากวิตามิน B เป็น 
cofactor ที่ส าคัญในการส่งกระแสประสาทให้เป็นไปอย่างปกติ โดยวิตามิน B1 เป็นสารส าคัญในการสังเคราะห์ 
Acetylcholine ท าให้การน าสัญญาณประสาทไปยัง Peripheral nerve ได้ง่ายขึ้น (Christensen., 2013: n. 
pag.) วิตามิน B12 มีหน้าที่เป็นตัวช่วยเปลี่ยนกรดอะมิโน Homocysteine เป็น Methionine ที่เป็นส่วนส าคัญ
ในกระบวนการสร้างสารสื่อประสาทและการส่งสัญญาณประสาท (Zhang M et al., 2013. 1-6.) และวิตามิน 
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B6 เป็นตัวเปลี่ยนสารสื่อประสาทGlutamate ให้เป็น (GABA) ท าให้ปริมาณ Gamma aminobutyric acid 
Glutamate ลดลง ทั้งนี้หากมี Glutamate เยอะเกินไปจะกระตุ้นสมองให้ท างานผิดปกติได้ (Linda J. 2014: n. 
pag.) จากผลทั้งหมดของวิตามิน B ดังกล่าวจึงท าให้วิตามิน B1 B6 และ B12 เป็นส่วนประกอบส าคัญใน
กระบวนการสร้างและส่งสัญญาณประสาทให้ท างานได้อย่างปกติ อาจส่งผลให้วิตามินไปเสริมประสิทธิผลของยา 
Diclofenac-K ได้  
 จากผลการศึกษายากลุ่ม NSAIDs พบว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับแนวทางการใช้ยารักษา LBP
ของ American Academy of Family Physicians (AAFP) 2012 (Casazza et al., 2012: 343-350) โดยใน
ภาวะ Acute LBP แนะน าให้ใช้ Paracetamol หรือ NSAIDs เป็นยาตัวแรกในการรักษาและได้ข้อสรุปเพิ่มเติม
ว่า Diclofenac-K มีประสิทธิผลมากกว่า Ibuprofen การใช้วิตามิน B1 B6 และ B12 กับ Diclofenac-K        
มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้มากกว่าการใช้ Diclofenac-K เดี่ยวๆ 
  1.2 Muscle relaxants 
  ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดโดยวัดผลจาก Patient-rated relief from starting 
backache พบว่า การใช้ Carisoprodol 1000 mg/day เป็นระยะเวลา 3 วัน มีประสิทธิผลในการบรรเทา 
Acute LBP เมื่อเทียบกับยาหลอก (Ralph et al., 2008: 551-558) 
  โดยยา Carisoprodol จัดเป็นยาคลายกล้ามเนื้อและมีข้อบ่งใช้ตามแนวทางการรักษา Acute 
LBPของ American Pain Society 2009 (Chou R and Huffman L, 2009: n. pag.) และรูปแบบยาที่มี
จ าหน่ายคือยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol 350 mg กับ Carisoprodol 175 mg อาจสามารถเลือกใช้ยา
ดังกล่าวได้โดยค านึงถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น ยาท าให้ง่วงซึมและเสพติดได้ (Gonzalez et al., 2009: 
108-186) 

นอกจากนี้ยังมียาตัวอื่นๆในกลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อคือ Tolperisone HCl, Tizanidine และ   
Orphenadrine citrate ซึ่งเป็นยาที่มีใช้ในร้านยาประเทศไทย แต่ไม่พบหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่างได้ เมื่อพิจารณากลไกการออกฤทธิ์ พบว่ายา Tolperisone HCl ออกฤทธิ์ยับยั้ง 
Sodium และ Calcium channels, Tizanidine ออกฤทธิ์เป็น Alpha-2 adrenergic receptor agonist และ
ยา Orphenadrine citrate ออกฤทธิ์เป็น Anti-cholinergic จะเห็นได้ว่ายา Tolperisone HCl, Tizanidine 
และ Orphenadrine citrate มีกลไกที่แตกต่างจาก Carisoprodol ที่ออกฤทธิ์ผ่าน GABA-A receptor ใน 
Central nervous system ดังนั้น หากต้องการใช้ยา Muscle relaxants ตัวอื่นๆ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง
ประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  1.3 ยาสูตรผสม 
  การใช้ยาสูตรผสมระหว่าง Tramadol 50-400 mg กับ Paracetamol 325-2600 mg และ
Tramadol 37.5-300 mg เดี่ยวๆ เป็นเวลา 10 วัน มีประสิทธิผลในการบรรเทา Acute LBP ได้เมื่อเทียบ VAS 
score กับค่าเร่ิมต้นและมีหลักฐานเทียบการใช้ยาทั้ง 2 ตัวดังกล่าวพบว่ามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน(Perrot et 
al., 2006: 1592-1506) เมื่อพิจารณาร่วมกับแนวทางการรักษา Acute LBP ของ National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) 2009 (National Collaborating Centre for Primary Care, 2009: 
2-240) พบว่าแนะน าให้ใช้ Opioid analgesics เป็น Second line และ จาก AAFP 2012 (Casazza et al., 
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 แนะน าให้ใช้ Opioids ในกรณี Severe LBP อย่างไรก็ตามไม่มีการแนะน าการใช้ 2012: 343-350)
Paracetamol ร่วมกับ Tramadol 

จากหลักฐานสนับสนุนการใช้ยาทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าให้ประสิทธิผลในการรักษา Acute LBP ทั้งนี้  
พารามิเตอร์ที่ใช้วัดผลลัพธ์เป็น Subjective outcome ซึ่งเป็นการวัดความรู้สึกของผู้ป่วย อาทิเช่น Pain 
intensity score, VAS score, Patient rate relief, Responder rate, Patient’s Satisfaction, อาการปวดที่
ลดลงในเวลา 3 ชั่วโมง ดังนั้นในการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์อาจมีความน่าเชื่อถือน้อยกว่า Objective 
outcome จึงควรพิจารณาความเหมาะสมในการเลือกใช้ยาร่วมกับแนวทางการรักษา Acute LBP อื่นๆ เช่น  
AAFP 2012, American Pain Society 2009 (Casazza et al., 2012: 343-350; Chou R and Huffman L, 
2009: n. pag.) และบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 

2. Chronic low back pain  
หลักฐานงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย Maastricht-Amsterdam scale list  

สนับสนุนการใช้ยา 5 กลุ่ม ได้แก่ NSAIDs, Antiepileptics, Analgesics, Antidepressants และ ยาสูตรผสม 
แสดงรายละเอียดดังนี้ 

2.1 NSAIDs   
การใช้ Etoricoxib 60 และ 90 mg/day เป็นระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห์มีประสิทธิผลในการ  

บรรเทา Chronic LBP ได้เมื่อเทียบกับยาหลอก และเมื่อเทียบยาทั้งสองตัวให้ประสิทธิผลไม่แตกต่างกันทั้ง 4 
และ 12 สัปดาห ์(Birbara et al., 2003: 307-315) ทั้งนี้ตามแนวทางการรักษา Chronic LBP ของ AAFP 2009 
(Last AR and Hulbert K, 2009: n. pag.) แนะน าให้ใช้ NSAIDs กลุ่ม Selective COX-2 inhibitors ตัวเดียว 
คือ Celecoxib 200 mg BID แต่ไม่ได้ระบุยา Etoricoxib โดยยาดังกล่าวแนะน าให้ใช้ใน Osteoarthritis และ 
Rheumatoid arthritis ขนาดยา 60 และ 90 mg ตามล าดับ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ 
Selective COX-2 inhibitor ที่นอกเหนือจาก Celecoxib โดยสามารถใช้ Etoricoxib 60 mg/day เพื่อรักษา 
Chronic LBP ได้และจากรายงานความปลอดภัยในการศึกษานี้พบว่า Etoricoxib 60 mg/day ผลข้างเคียงน้อย
กว่า Etoricoxib 90 mg/day (Mibielli et al., 2009: 2589-2599) 
  ส าหรับการใช้ยา Piroxicam beta-cyclodextrin (PBC) sachets 20 mg/day และ Piroxicam 
tablets 20 mg/day เป็นเวลา 28 วัน มีประสิทธิผลในการบรรเทา Chronic LBP ได้เมื่อเทียบ VAS score กับ
ค่าเร่ิมต้น และศึกษาเทียบยาทั้งสองตัว พบว่า PBC sachets 20 mg มี VAS score ที่ลดลงมากกว่า Piroxicam 
tablets อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chang et al., 2008: 495-506) อาจเป็นเพราะรูปแบบยาผงละลายน้ า ช่วย
เพิ่มความสามารถในการละลายและดูดซึมตัวยามากข้ึน ท าให้ปริมาณยาในร่างกายเพื่อลดการปวดมีมากข้ึน  
  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเทียบ Celecoxib กับ Tramadol ที่ศึกษาผลลัพธ์เป็นร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยที่มี NRS ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 จากค่าเร่ิมต้นพบว่า Celecoxib 400 mg/dayมีประสิทธิผล
มากกว่า Tramadol HCl 200 mg/day (O’Donnell et al., 2009: 1789-1802) แต่เมื่อพิจารณาอัตราการ
ออกกลางคัน (Dropout rate) พบว่ายา Tramadol HCl 200 mg/day มีอัตราการออกกลางคัน ร้อยละ 30.6 
แต่กลุ่ม Celecoxib มีเพียงร้อยละ 14.4 จึงอาจท าให้จ านวนคนที่มีคะแนนปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
30 จากค่าเริ่มต้นในกลุ่ม Tramadol HCl น้อยกว่ากลุ่ม Celecoxib โดยกลุ่ม Tramadol HCl มีอัตราการออก
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กลางคันสูง เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยาได้ และการศึกษานี้ไม่มีการรายงานผลลัพธ์ของ 
Celecoxib หรือ Tramadol HCl เทียบกับค่าเร่ิมต้นหรือยาหลอก 

2.2 Antiepileptics   
การใช้ Pregabalin 150-600 mg/day เป็นเวลา 6 และ 14 สัปดาห์ สามารถลดอาการ Chronic   

LBP ได้เมื่อเทียบ VAS score จากค่าเริ่มต้น (Kalita et al., 2014: 127-132) ในขณะที่แนวทางการรักษา 
Chronic LBP ของ NICE 2009 (National Collaborating Centre for Primary Care, 2009: 2-240) ไม่มีการ
แนะน าให้ใช้ยากลุ่มนี้ในการรักษา แต่แนะน าให้ใช้บรรเทาอาการปวดระยะสั้นใน Neuropathic pain ตาม
แนวทางการรักษาของ AAFP 2009 (Last AR and Hulbert K, 2009: n. pag) ดังนั้นหากจะใช้ยากลุ่มดังกล่าว
ควรพิจารณาร่วมกับผลข้างเคียงเช่น อาการมึนงง  

2.3 Antidepressants   
  การใช้ Amitriptyline 12.5-50 mg/day เป็นเวลา 6 และ 14 สัปดาห์ สามารถลด Chronic 
LBP ได้เมื่อเทียบ VAS score จากค่าเริ่มต้น และเมื่อเทียบประสิทธิผลการลด Chronic LBP ของ 
Amitriptyline 12.5-25 mg/day กับ Pregabalin 150-600 mg/day ติดตามไป 14 สัปดาห์ พบว่า 
Amitriptyline 12.5-25 mg/day มีร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี VAS score ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 จากค่า
เริ่มต้น มากกว่า Pregabalin 150-600 mg/day (Kalita et al., 2014: 127-132) อาจเนื่องจากกลไกของยา 
Amitriptyline เกี่ยวข้องกับ Chronic LBP มากกว่า Pregabalin โดย Amitriptyline ออกฤทธิ์ Inhibit 
reuptake ของ Serotonin (5-HT) และ Norepinephrine (NE) (Maizels and McCarberg, 2005: 483-490) 
มีผลที่ Descending Serotonergic-Noradrenergic inhibitory pathways ท าให้เพิ่มประมาณสารสื่อประสาท 
5-HT และ NE ซึ่งสารทั้งสองดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการบรรเทาปวด Chronic LBP (Lee, et al., 2011: 2-3) 
ในขณะที่ Pregabalin ออกฤทธิ์ผ่าน Alpha2 delta protein subunit ของ Voltage gate calcium channel 
ในสมองส่วนกลาง มีผลยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทที่ Central sensitization ได้แก่ Glutamate, NE, 5-HT 
และ Substance P ที่เก่ียวข้องกับการลดปวดของ Chronic LBP น้อยกว่าจึงลดอาการปวดได้น้อยกว่า (Lee, et 
al., 2011: 2-3) 
  การใช้ Bupropion SR 150-300 mg/day เวลา 6 สัปดาห์ ลดอาการ Chronic LBP ได้ไม่ต่าง
จากยาหลอกเมื่อประเมินด้วย NRS (Kalita et al., 2014: 127-132) ซึ่งสอดคล้องตามแนวทางการรักษา 
Chronic LBP ของ AAFP 2009 และ NICE 2009 (Last AR and Hulbert K, 2009: n. pag.; National 
Collaborating Centre for Primary Care, 2009: 2-240) ที่แนะน าให้ใช้ Tricyclic antidepressants (TCA) 
หรือ Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) เป็น Adjunctive therapy แต่ไม่แนะน า Bupropion 
เพราะกลไกของยาแตกต่างกัน โดย TCA หรือ SSRI มีกลไกในการระงับการปวดผ่านทางสารสื่อประสาท 5-HT 
และ NE ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทหลักที่ท าให้เกิดการปวด (Lee, et al., 2011: 2-3) ส่วน Bupropion SR เป็น 
Antidepressants ที่ออกฤทธิ์ผ่านทางสารสื่อประสาท Dopamine (DA) และ NE (Elaine K and others. 
2014: 2491) ซึ่งมีเพียงสารสื่อประสาท NE ตัวเดียวที่เกี่ยวข้องกับการระงับการปวด ดังนั้นการใช้ Bupropion 
SR ในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างจึงให้ผลไม่แตกต่างจากยาหลอก 
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2.4 Topical Analgesics   
การใช้ Capsicum plaster (Capsaicinoids 22 µg/cm2) เวลา 21 วัน สามารถลดอาการปวด  

ได้ เมื่อวัดผลลัพธ์ด้วยคะแนนรวมของการปวดหลังตาม Arhus Low Back Rating Scale* ที่ลดลงจากค่าเริ่มต้น
เทียบกับยาหลอก (Frerick et al., 2003: 59-64) ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับแนวทางการรักษา Chronic LBP 
ของ European 2004 และ AAFP 2009 (Cedraschi C. et al., 2004: n. pag.; Last AR and Hulbert K, 
2009: n. pag.) ที่แนะน าให้ใช้ได้ใน Chronic LBP 

2.5 ระหว่าง Paracetamol กับ Tramadol  ยาสูตรผสม  
  การใช้ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol กับ Tramadol บรรเทาอาการ Chronic LBP มีการ
วัดผลลัพธ์ 2 รูปแบบ คือ Subjective outcome และ Objective outcome ซึ่งให้ผลการศึกษาขัดแย้งกันดังนี้
5.1 การวัดในรูปแบบ Subjective outcome; VAS score ของ ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol 325-2600 
mg กับ Tramadol 37.5-300 mg ติดตามไป 3 เดือน พบว่ามีประสิทธิผลในการบรรเทา Chronic LBP ได้เมื่อ
เทียบกับยาหลอก (Ruoff et al., 2003: 1123-1141; Peloso PM. et al., 2004: 2454–2463) และการวัด 
Objective outcome; ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มี VAS score  ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อย 
 * การประเมินภาวะที่เก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ อาการปวด ความทุพพลภาพ และ 
ความบกพร่องทางร่างกาย การประเมินจะใช้ box  scale ที่มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
ปวด และ 10 หมายถึง ปวดจนไม่สามารถทนได้ ท าการประเมิน 3 ช่วงเวลา คือ อาการปวดขณะท าการศึกษา 
อาการปวดที่แย่ที่สุดใน 1 – 2 อาทิตย์ และอาการปวดโดยเฉลี่ยใน 1 – 2 อาทิตย์ ส าหรับการวัดความทุพพล
ภาพจะอาศัยแบบสอบถาม 15 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน  ส่วนการวัดความบกพร่องทางร่างกายจะ

ละ 30 ของ ระหว่าง ประกอบด้วย ความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหลัง ยาสูตรผสม
Extended-release Tramadol 75-300 mg กับ Paracetamol 650-2600 mg ติดตามไป 29 วันพบว่ามี
ประสิทธิผลในการบรรเทา Chronic LBP ได้เมื่อเทียบกับยาหลอกโดยวิเคราะห์แบบ Full analysis set หรือ 
Per-protocol (Lee JH and Lee CS, 2013: 1830-1840) 

5.2 การวัด Objective outcome; Functional capacity ของ ระหว่าง   ยาสูตรผสม
Paracetamol 650-1950 mg กับ Tramadol 75-225 mg ติดตามเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าไม่ต่างจากยาหลอก 
(Schiphorst Preuper et al., 2014: 800-806) 

เมื่อพิจารณาร่วมกับแนวทางการรักษา พบว่าตามแนวทางการรักษา Chronic LBP ต่างๆ ไม่  
แนะน า Combinations ระหว่าง Tramadol กับ Paracetamol แต่พบว่าแนวทางการรักษา Chronic LBP ของ 
AAFP 2009 (Last AR and Hulbert K, 2009: n. pag.) แนะน า Tramadol กรณีที่ปวดรุนแรงหรือใช้ NSAIDs 
ไม่ได้ผล และแนวทางการรักษา Chronic LBP ของ European 2004 (Cedraschi C et al., 2004: n. pag.) 
แนะน า Tramadol แบบ Slow release ให้ยาแบบ  (Around the clock) ในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อ ตลอดเวลา
NSAIDs ดังนั้นการใช้ยา Combinations ระหว่าง Tramadol กับ Paracetamol ในการรักษา Chronic LBP 
ควรมีหลักฐานที่วัดเป็น Objective outcome เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความแม่นย าและน่าเชื่อถือของข้อมูล 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบยาที่มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วย   บทสรุป
Acute LBP ได้แก่ Diclofenac-K, Ibuprofen, Tramadol, Carisoprodol, ระหว่าง Diclofenac-K ยาสูตรผสม
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กับวิตามิน B, ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol กับ Tramadol ส่วนยาที่มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วย 
Chronic low back pain ได้แก่ Etoricoxib, Celecoxib, Piroxicam, Piroxicam beta-cyclodextrin 
sachets, Capsicum plaster, Amitriptyline, Pregabalin, ยาสูตรผสมระหว่าง Paracetamol กับ 
Tramadol ส าหรับยาแก้ปวดอื่นๆรวมถึงยาคลายกล้ามเนื้อกลุ่มอื่นๆที่ไม่ได้กล่าวถึงนั้นยังไม่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ถึงประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดหลังได้ เภสัชกรผู้จ่ายยาเพื่อรักษาอาการปวดหลังแก่ผู้ป่วยแต่ละ
รายจึงควรค านึงถึงผลได้และผลเสียที่เกิดจากยาประกอบคู่กันเสมอ บทสรุปข้อมูลวิจัยเหล่านี้ไปควรใช้ประกอบ
เป็นหลักฐานในการสนับสนุนการจัดท าแนวทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาภายใต้บริบทร้านยาของ
ประเทศไทยต่อไป 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ควรมีการสืบค้นงานวิจัยให้ครอบคลุมมาก 1. 
ที่สุด อาจต้องสืบค้นจากฐานข้อมูลหลายๆแหล่ง รวมถึงสืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ แต่เนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านระยะเวลาของการท าวิจัย จึงสืบค้นได้เพียงฐานข้อมูลเดียวคือ MEDLINE (PubMed)  

ในขั้นตอนการสืบค้นงานวิจัยผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ MEDLINE ได้มีการสืบค้นและรวบรวม 2. 
ข้อมูลที่ตีพิมพ์ก่อนเดือนธันวาคม 2558 ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงงานวิจัยฉบบัเต็มที่ตีพิมพม์านาน และบางงานวิจัย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงงานวิจัยฉบับเต็มจึงต้องมีการคัดออก ส่งผลให้เกิด Selection bias 

การน าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทร้านยาของประเทศไทย  ควรเพิ่มงานวิจัยที่ 3. 
ท าการศึกษาในประเทศไทย เนื่องด้วยความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาที่
แตกต่างกัน 
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