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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ในปััจจุุบัันพบว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน (proton pump inhibitors, 
PPI) ที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นจำนวนมากซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ หรือืเกิดิอันัตรกิริิยิา
ระหว่่างยาที่่�ไม่่จำเป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

แบบวิิจััย: การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม PPI จากบัันทึึกเวชระเบีียน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีีระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึึง 
วัันที่่�31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 และนำปััจจััยที่่�รวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการถดถอย 
โลจิิสติิกแบบตััวแปรต้้นหลายตััว

ผลการศึึกษา: จากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 507 ราย พบว่่ามีีอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่
เหมาะสม ร้้อยละ 69.82 พบอัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญกัับยากลุ่่�ม PPI 77 ราย ส่่วนใหญ่่ยาที่่�พบ
อัันตรกิิริิยาร่่วม คืือ clopidogrel, methotrexate, mycophenolate mofetil การใช้้ยา
สเตีียรอยด์์ (odd ratio (OR)=3.86, 95% confidence interval (CI):=1.34-11.13) 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม ประวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
(OR=0.49, 95%CI:=0.31-0.78) การใช้้ยา antiplatelet (OR=0.50, 95%CI:=0.31-0.83) 
การใช้้ยา dual antiplatelet (OR=0.35, 95%CI:=0.14-0.91) การใช้้ยา antiplatelet 
ร่่วมกัับยาสเตีียรอยด์์ (OR=0.12, 95%CI:=0.02-0.58) และการใช้้ยา antiplatelet ร่่วมกัับ 
NSAIDs (OR=0.16, 95%CI:=0.03-0.82) สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม

สรุุป: ความชุุกของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิิบดีียัังอยู่่�ในเกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง และพบอัันตรกิิริิยาของยาที่่�สำคััญโดยไม่่จำเป็็น การใช้้
ยาสเตีียรอยด์์สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม

คำสำคััญ: ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน การใช้้ยาไม่่เหมาะสม แผนกผู้้�ป่่วยนอก
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ABSTRACT

Background: The inappropriate use of proton pump inhibitors (PPI) has 
been widely reported, and leads to adverse events and unnecessary 
drug interactions. This study aim to describe the prevalence and associated 
factors of inappropriate PPI use in the Outpatient Department, Ramathi-
bodi Hospital

Design: A retrospective cross-sectional study

Methods: The patients were recruited into this study by a simple ran-
dom sampling method, as calculated sample size. The data on PPI use 
were collected from electronic medical records in the Outpatient Depart-
ment, Ramathibodi Hospital, 2020, 1 January 2020 to 31 December, and 
were analyzed by the multivariable logistic regression model. 

Results: Five hundred and seven patients were analyzed. The preva-
lence of inappropriate PPI use was 69.82%. Significant drug interactions 
with PPI (mostly found in clopidogrel, mycophenolate mofetil, and meth-
otrexate) were found in 77 patients. Steroid coadministration (odd ratio 
(OR)=3.86, 95% confidence interval (CI)=1.34-11.13) was associated 
with inappropriate PPI use. However, the associated factors of appropriate 
PPI use, were history of esophagogastroduodenoscopy (OR=0.49, 
95%CI: = 0.31-0.78), antiplatelet coadministration (OR=0.50, 95%CI:=0.31-
0.83), dual antiplatelet coadministration (OR=0.35, 95%CI:=0.14-0.91), 
antiplatelet with steroid coadministration (OR=0.12, 95%CI:=0.02-0.58), 
antiplatelet with NSAIDs coadministration (OR=0.16, 95%CI:=0.03-0.82).

Conclusion: The prevalence of inappropriate PPI use in the Outpatient 
Department, Ramathibodi Hospital, is quite high. Moreover, unnecessary 
significant drug interactions were found. Steroid coadministration was 
significantly associated with inappropriate PPI use 
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บทนำ�

ในปััจจุุบัันพบว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน 
(proton pump inhibitors, PPI) ในเวชปฏิิบััติิอย่่างแพร่่
หลาย และมีีการใช้้ไม่่ตรงตามข้้อบ่่งใช้้เป็็นจำนวนมาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล 
Cochrane โดย Boghossian และคณะ พบว่่ามีีการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่ตรงตามข้้อบ่่งใช้้ร้้อยละ 25.00 ถึึง 
70.001 ซึ่่�งการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเกิินความจำเป็็น
อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้หลายอย่่างโดย
เฉพาะเมื่่�อใช้้เป็็นเวลานาน รวมทั้้�งชนิิดและจำนวนยาที่่�
มากขึ้้�นอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาได้้ไม่่ตรงตามที่่�
แพทย์์สั่่�ง เพิ่่�มความเสี่่�ยงการหกล้้มและการเกิิดปััญหา
ทางด้้านความจำหรืือสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ นอกจากนั้้�น
ยัังส่่งผลให้้เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�ไม่่จำเป็็น และ
ทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา2,3

การศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกับเรื่่�องการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน โดยการ
ศึึกษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชของอรอุุมา สััตยเลิิศยรรยง 
และคณะ ที่่�ประเมิินความเหมาะสมการได้้รัับยากลุ่่�ม PPI 
ของผู้้�ป่่วยในช่่วงนอนโรงพยาบาลไปจนจำหน่่ายกลัับ
บ้้าน พบอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวน
ร้้อยละ 50.60 และในจำนวนดัังกล่่าวมีีการใช้้ยาโดยไม่่
ระบุุข้้อบ่่งใช้้สููงถึึงร้้อยละ 79.104 นอกจากนี้้�ยัังพบการ
ศึึกษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ของศุุภทััต ชุุมนุุมวััฒน์์ 
และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วยในแผนกศััลยกรรมและออร์์โธปิิดิิ
กส์์ในประเด็็นเรื่่�องการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร 
พบอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวนร้้อยละ 
79.00 และใช้้ยาโดยไม่่ระบุุข้้อบ่่งใช้้สููงถึึงร้้อยละ 92.805

เนื่่�องจากข้้อมููลส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่่วย
ใน และยัังไม่่มีีข้้อมููลชััดเจนของการประเมิินความเหมาะ
สมของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิิบดีี อีีกทั้้�งการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกอาจมีีสััดส่่วน
ภาวะหรืือโรคอื่่�นที่่�ไม่่ตรงกัับการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ในของโรงพยาบาล คณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาหาอััตรา
ความชุุกของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้องในบริบทแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบิดี	ี

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาข้้อมููลย้อนหลังั (retrospec-
tive study) จากบัันทึึกเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิเิล็ก็-
ทรอนิิกส์์ของแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิิบดีช่่วง
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2563 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลสุุขภาพ ข้้อมููลการเข้้า
รัับบริิการ ข้้อมููลการใช้้ยากลุ่่�ม PPI (ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา 
ระยะเวลาในการใช้้ยา อัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญระหว่่างยาอื่่�น) 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ได้้รัับ
ยากลุ่่�ม PPI ที่่�มาเข้้ารัับบริิการท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของ 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี (ยกเว้้นแผนกกุุมารเวชศาสตร์์) 

เกณฑ์์การคััดออก ไม่่มีี
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตร                                 

ใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z = 1.96), ความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรับัได้้ 5%, P = 50% (p = 0.5) ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
385 ราย สุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 30.00 กรณีีไม่่พบข้อมููล
ในเวชระเบีียนหรือืข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์เป็็น 501 ราย สุ่่�มกลุ่่�ม
ตััวอย่่างด้้วยวิิธีี simple random sampling ได้้จำนวน
ตััวอย่่างทั้้�งหมด 507 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 
SPSS version 21 รายงานความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ
รายงานค่่ามัธัยฐาน ควอร์์ไทล์ที่่� 1 และ 3 วิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม โดยการทด
สอบไคสแควร์์ (Chi-square) การถดถอยแบบโลจิิสติิก 
(logistic regression) และการถดถอยแบบโลจิิสติิกแบบ
ตััวแปรต้้นหลายตััว (multivariable logistic regres-
sion analysis)

นิยามเรื่องการใช้ยากลุ่ม PPI ที่ไม่เหมาะสม
พิจิารณาตามหัวัข้อ 4 หัวัข้อ คือื ข้้อบ่่งใช้้ยาไม่่เหมาะสม 

ขนาดยาไม่่เหมาะสม ระยะเวลาในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 
การบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่เหมาะสม หากประกอบด้้วยข้้อ
ใดข้้อหนึ่่�งจะถืือว่่าเป็็นการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม 
(อ้้างอิิงจากเกณฑ์์การใช้้ยากลุ่่�ม PPI) ตามแนวทางเวช
ปฏิบิัตัิต่ิ่าง ๆ  ดังันี้้� (รายละเอียีดแสดงผลไว้้ในเอกสารเสริิม)
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1.	 Thailand Dyspepsia Guidelines: 20186

2.	 แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคกรด
ไหลย้้อนในประเทศไทย พ.ศ. 2563 และขนาดมาตรฐาน
ของยากลุ่่�ม PPI (standard dose of proton pump 
inhibitors; PPI)7

3.	 เวชปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััยและการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
การติิดเชื้้�อ เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter py-
lori) ในประเทศไทย พ.ศ. 25588

4.	 ACG Clinical Guideline: Treatment of Heli-
cobacter pylori Infection9

5.	 Proton Pump Inhibitors: U.S. Food and 
Drug Administration-Approved Indications and 
Dosages for Use in Adults. 201510

6.	 Guidelines for prevention of NSAID-relat-
ed ulcer complications 200911

7.	 ACCF/ACG/AHA 2008 expert consensus 
document on reducing the gastrointestinal risks 
of antiplatelet therapy and NSAID use12

8.	 Gastroprotection in patients on antiplate-
let and-or anticoagulant therapy 202113

โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล
รามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิดิล เลขที่่� COA. MURA2021/832

ผลการศึกษา

จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 507 คน ดัังข้้อมููลในตาราง
ที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 62.72) 
มีีค่่ามััธยฐานของอายุุ คืือ 65 ปีี (Q1=54,Q3=73) การ
ศึกึษาอยู่่�ระดับัปริญิญาตรี ี และมีสีิทิธิกิารรักัษาข้้าราชการ 
พบแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�ม PPI มากที่่�สุุด 
3 ลำดัับแรก คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 177 
ราย (ร้้อยละ 34.91) หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุร-
กรรม 80 ราย (ร้้อยละ 15.78) หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก
เวชศาสตร์์ครอบครััว 36 ราย (ร้้อยละ 7.10 ค่่ามััธยฐาน
ของดััชนีีมวลกาย (BMI) ของผู้้�ป่่วยคืือ 24.15 กก./ม.2 
(Q1=21.49, Q3=27.35) ค่่ามััธยฐานของจำนวนโรคร่่วม 
คืือ 3 โรค (Q1=2, Q3=5) ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เคยมีีประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�ม PPI ก่่อนหน้้า 383 ราย 
(ร้้อยละ 75.54) แต่่พบว่่ามีีเพีียง 116 ราย (ร้้อยละ 
22.88) ที่่�เคยส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมาก่่อนและ 
74 ราย (ร้้อยละ 14.60) มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล
ภายในระยะเวลา 1 ปีี พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ osteopo-
rotic fracture จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 5.52) และผู้้�มีี
ประวััติิผ่่าตััดกระเพาะอาหาร 3 ราย (ร้้อยละ 0.59) 
อย่่างไรก็็ตาม พบข้้อมููลประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เพีียงเล็็กน้้อย คืือ มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�
จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 3.16) และมีีประวััติิดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 21.30) ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการระบุุรายละเอีียดในหััวข้อนี้้�ไว้้ในเวช
ระเบีียนทำให้้ไม่่ทราบข้อมููลท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่วยจำนวนมาก  
(ตารางท่ี่� 2)

จากตารางที่่� 2 ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับร่่วมด้้วยส่่วนใหญ่่ 3 
ลำดัับแรก คืือ antiplatelet 153 ราย NSAIDs 85 ราย 
สเตีียรอยด์์ 73 ราย โดยมีค่ี่ามัธัยฐานของจำนวนยาที่่�ผู้้�ป่วย
ได้้รัับ  6 ชนิิด (Q1=4,Q3=9) ชนิิดยา PPI ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ส่่วนใหญ่่ คืือ omeprazole 387 ราย lansoprazole 46 
ราย และ esomeprazole 23 ราย

ตาราง 3 ภาพรวมความเหมาะสมของการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI และตารางแสดงรายละเอีียดหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
จำแนกตามประเภท

ความเหมาะสมของการใช้ยากลุ่ม PPI
จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 507 ราย (ตารางที่่� 3) 

พบว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม จำนวน 354 ราย 
(ร้้อยละ 69.82) พบการใช้้ยาที่่�ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสมจำนวน 
216 ราย (ร้้อยละ 42.60) มีขีนาดยาที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวน 
27 ราย (ร้้อยละ 5.33) ใช้้ในระยะเวลาที่่�ไม่่เหมาะสม
จำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 8.09) และพบการบัันทึึกเวช
ระเบียีนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ท่ี่�ไม่่เหมาะสมจำนวน 198 ราย 
(ร้้อยละ 39.05) สำหรัับหััวข้้อที่่�พบว่่ามีีใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
ตามข้้อบ่่งใช้้สููงที่่�สุุด (ตารางที่่� 3) คืือ prophylaxis for 
antiplatelet use 129 ราย (ร้้อยละ 42.60) dyspepsia 
48 ราย (ร้้อยละ 16.49) GERD 46 ราย (ร้้อยละ 15.81) 
ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อบ่่งใช้้ PPI ไม่่
เหมาะสม พบปััญหาส่่วนใหญ่่ 3 ลำดัับแรก คืือ การใช้้ยา
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

หััวข้้อ จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

หััวข้้อ จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

เพศหญิิง
การศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
ไม่่ทราบข้้อมููล

สิิทธิิการรัักษา
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
ประกัันสุุขภาพ/ประกัันสัังคม/ผู้้�พิิการ
เงิินสด

จำนวนแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ตรวจ (median, [Q1, 
Q3])
แผนกผู้้�ป่่วยนอก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-
ศััลยกรรมและกระดููก
BMI (กก./ม.2) (median, [Q1,Q3])

จำนวนโรคร่่วม (median, [Q1,Q3])

318 (62.72)

64 (12.62)
78 (15.38)
125 (24.65)
240 (47.34)

285 (56.21)
84 (16.57)
138 (27.22)

2.00 
[1.00,4.00]

177 (34.91)
80 (15.78)
36 (7.10)
31 (6.11)
28 (5.52)
27 (5.33)

24.15 
[21.49,27.35]

3.00 
[2.00,5.00]

อายุุ (ปีี) (median, [Q1, Q3])

ศาสนา
พุุทธ
อิิสลาม
คริิสต์์
ไม่่ทราบข้้อมููล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก
Premium Clinic (คลิินิิกพิิเศษ)
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ- โสต ศอ นาสิิก
แผนกส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร
แผนกอื่่�น ๆ

ประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�ม PPI ก่่อนหน้้านี้้�
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลภายในระยะ
เวลา 1 ปีี ก่่อนหน้้า

65.00 
[54.00,73.00]

492 (97.04)
5 (0.99)
9 (1.78)
1 (0.20)

27 (5.33)
26 (5.13)
15 (2.96)
11 (2.17)
49 (9.66)

383 (75.54)
74 (14.60)

ประวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

ประวััติิกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

ประวััติิการผ่่าตััดกระเพาะอาหาร

	
116 (22.88)
390 (76.92)

1 (0.20)

28 (5.52)
478 (94.28)

1 (0.20)
3 (0.59)

การสููบบุุหรี่่�
สููบ
ไม่่สููบ
ไม่่ทราบข้้อมููล

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม
ไม่่ทราบข้้อมููล

	
16 (3.16)

108 (21.30)
383 (75.54)

23 (4.54)
97 (19.13)
387 (76.33)

โดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ 83 ราย (ร้้อยละ 38.40) การใช้้ยากลุ่่�มส
เตีียรอยด์์ 47 ราย (ร้้อยละ 21.76) การใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs 
47 ราย (ร้้อยละ 21.76)

จากข้้อมููลจำแนกตามแผนกผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 4) พบว่่า 
แผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสมสููงที่่�สุุด คืือ หน่่วย
ตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 129 ราย (ร้้อยละ 72.88*) 

รองลงมา คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม 
50 ราย (ร้้อยละ 62.50*) ในหััวข้้อแผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
ไม่่ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้ แผนกที่่�สููงที่่�สุุด คืือ หน่่วยตรวจ 
ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 70 ราย (ร้้อยละ 39.55*) และ
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม 32 ราย (ร้้อยละ 
40.00*)) ส่่วนแผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ขนาดไม่่ถููกต้้อง พบ
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ข้้อมููลด้้านยา จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

ข้้อมููลด้้านยา จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

ยาที่่�ได้้รัับร่่วมด้้วย
Antiplatelet
Steroid
NSAIDs
Anticoagulant
Dual antiplatelet
Antiplatelet with steroid
Antiplatelet with NSAIDs
Antiplatelet with anticoagulant
Steroid with NSAIDs
Steroid with anticoagulant
NSAIDs with anticoagulant
จำนวนยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ณ ขณะนั้้�น 

(median, [Q1,Q3])

153 (30.18)
73 (14.40)
85 (16.77)
38 (7.50)
23 (4.54)
13 (2.56)
10 (1.97)
5 (0.99)
9 (1.78)
1 (0.20)
4 (0.79)

6.00 
[4.00,9.00]

ชนิดิของยา proton pump inhibitors ที่่�ได้้รับั
Omeprazole
Esomeprazole
Lansoprazole
Pantoprazole
Rabeprazole
Dexlansoprazole

387 (76.33)
23 (4.54)
46 (9.07)
22 (4.34)
14 (2.76)
15 (2.96)

ตารางที่่� 3. การใช้้ยากลุ่่�ม proton pump inhibitors (PPI) 
และรายละเอีียดหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม PPI จำแนกตามประเภท

ภาพรวมความเหมาะสมในการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI

จำนวนผู้้�ป่วย 
(ร้้อยละ)

ชนิิดของยา PPI ที่่�ได้้รัับ
เหมาะสม
ไม่่เหมาะสม

ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้/ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม
ขนาดยาไม่่เหมาะสม
ระยะเวลาไม่่เหมาะสม
เวชระเบีียนไม่่เหมาะสม

หััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ตามข้้อบ่่งใช้้
Prophylaxis for antiplatelet use
Dyspepsia
Esophagogastroduodenoscopy (GERD)
Extra-esophageal GERD
Prophylaxis for NSAIDs use
อื่่�น ๆ*

รวม
หััวข้้อที่่�ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม
ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้
สเตีียรอยด์์
NSAIDs
Antiplatelet
ได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนจากแผนกอื่่�น
อื่่�น ๆ**

รวม

	
153 (30.18)
354 (69.82)
216 (42.60)
27 (5.33)
41 (8.09)

198 (39.05)

129 (44.33)
48 (16.49)
46 (15.81)
18 (6.19)
16 (5.50)
34 (11.68)

291

83 (38.43)
47 (21.76)
47 (21.76)
20 (9.26)
9 (4.17)
10 (1.97)

216
*Anticoagulant, Helicobacter pylori infection, duodenal ulcer/
gastric ulcer, non cardiac chest pain, barrett’s esophagus
**Anticoagulant, LGIH, esophageal varice/cirrhosis

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก มีีจำนวนสููงที่่�สุุด 
คือื 5 ราย (ร้้อยละ 31.25*) รองลงมาคือืหน่่วยตรวจผู้้�ป่วย
นอกอายุุรกรรมจำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.74*) แผนกที่่�ใช้้
ยาระยะเวลาไม่่ถููกต้้องสููงที่่�สุุด คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก
อายุุรกรรม 13 ราย (ร้้อยละ 12.15*) และหน่่วยตรวจ 
ผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก 8 ราย (ร้้อยละ 50.00*) และ
แผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�มีเีวชระเบีียนไม่่เหมาะสมสููงที่่�สุุด 
คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 91 ราย (ร้้อยละ 
51.41*) หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกพิเิศษ-อายุรุกรรม 25 ราย 
(ร้้อยละ 31.25*) และหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม 
13 ราย (ร้้อยละ 41.94*)

*คิิดร้้อยละเทีียบตามเฉพาะแผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละ
แผนก

ผลการพิจารณาแยกแต่ละปัจจัยกับการใช้ยากลุ่ม PPI 
ที่ไม่เหมาะสม

หลัังการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแต่่ละ
ปััจจััยและความเหมาะสมในการใช้้ยากลุ่่�ม PPI โดยใช้้วิิธีี
ไคสแควร์์ และการถดถอยแบบโลจิิสติิก (ตารางที่่� 5) หลััง
จากพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่
เหมาะสมแล้้ว ได้้นำมาเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์โดยวิิธีี
การถดถอยโลจิิสติิกแบบตัวแปรต้้นหลายตััว เพื่่�อหาลด
ตััวแปรกวน (confounder) ของแต่่ละปััจจััยที่่�อาจเกิดิขึ้้�น
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ตารางที่่� 4. รายละเอีียดหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม proton pump inhibitors จำแนกตามแผนกผู้้�ป่่วยนอก

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 
(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก

129 (177)
50 (80)
24 (28)

72.88
62.50
85.71

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้  

(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก

70 (177)
32 (80)
21 (27)

39.55
40.00
77.78

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีกีารใช้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง 
(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว

5 (16)
4 (107)
3 (22)

31.25
3.74
13.63

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาระยะเวลา 
ไม่่เหมาะสม  

(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม

13 (107)
8 (16)
6 (48)

12.15
50.00
12.50

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึกเวชระเบีียน
ไม่่เหมาะสม  

(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม

91 (177)
25 (80)
13 (31)

51.41
31.25
41.93

แสดงดังัตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิก
แบบตััวแปรต้้นหลายตััว พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์การใช้้ยา 
กลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม คืือ การใช้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ซึ่่�ง
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม และไม่่ถููก
ต้้องตามข้อบ่่งใช้้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าจำนวนยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้
รัับตั้้�งแต่่ 4 ชนิิด สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่ถููก
ต้้องตามข้้อบ่่งใช้้ และจำนวนแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ผู้้�ป่่วยรัับ
การตรวจตั้้�งแต่่ 4 แผนกขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการ
ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม

ปััจจััยสนัับสนุุนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม พบ
ว่่าประวัตัิกิารได้้รับัยา antiplatelet สัมัพันัธ์์กบการใช้้ยา 
กลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม ทั้้�งในด้้านข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา 
และระยะเวลา การได้้รับัยา antiplatelet ร่่วมกับัยาสเตียี-
รอยด์์ รวมทั้้�งประวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม และถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับยา 
antiplatelet ร่่วมกัับ NSAIDs และการได้้รัับยา dual 
antiplatelet สัมัพันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม 
ในหััวข้้ออื่่�น ๆ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 
สัมัพันัธ์์กับัการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ถููกต้้องตามข้อบ่่งใช้้



อนวััช ตระกููลช่่าง, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):336-349. 		  343

ตารางที่่� 5. ความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาพรวมการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

ปััจจััย จำนวนครั้้�งการใช้้
ยาเหมาะสม

จำนวนครั้้�งการใช้้ 
ที่่�ไม่่เหมาะสม

p-value

อายุุ
≥65 ปีี
<65 ปีี

จำนวนโรคร่่วม
≥4
<4

EGD
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

สเตีียรอยด์์
ได้้
ไม่่ได้้

Dual antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

Antiplatelet with steroid
ได้้
ไม่่ได้้

Antiplatelet with NSAIDs
ได้้
ไม่่ได้้

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม
ไม่่ทราบข้้อมููล

	
93
60

78
75

48
105
0

74
71

12
133

15
130

8
137

8
137

11
23
119

	
161
193

143
211

68
285
1

79
283

61
301

8
354

5
357

2
360

12
74
268

	
<0.01

0.03

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.03

<0.01

0.02

EGD, esophagogastroduodenoscopy

วิจารณ์

จากการศึึกษาทบทวนเวชระเบีียนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่ามีีอััตรา
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม 354 ราย (ร้้อยละ 69.82) 
จำแนกเป็็นหััวข้้อย่่อยคืือ การใช้้ยาที่่�ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม 
ร้้อยละ 42.60 ใช้้ขนาดยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม 27 ราย 
(ร้้อยละ 5.33) และการใช้้ยาในระยะเวลาที่่�ไม่่เหมาะสม 
41 ราย (ร้้อยละ 8.09)  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาจาก
ฐานข้้อมููลของ Cochrane โดย Taline และคณะ1 ที่่�พบ

ว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่ตรงตามข้้อบ่่งใช้้อยู่่�ในช่่วง
ร้้อยละ 25.00 ถึึง 70.00 และการศึึกษาของอรอุุมาและ
คณะ4 ที่่�พบอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 
50.60 

ปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่และมีีความสำคััญ คืือ เรื่่�องการ
ใช้้ยาที่่�มีีข้้อบ่่งไม่่ใช้้เหมาะสม สาเหตุุที่่�พบหลััก คืือ การใช้้
ยา PPI โดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ใช้้ร่่วมกัับยาสเตีียรอยด์์ และ
การใช้้ร่่วมกัับกลุ่่�ม NSAIDs ส่่วนการบัันทึึกเวชระเบีียนที่่�
ไม่่ชััดเจนนัับว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญแม้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาถููกต้้อง 
แต่่อาจเกิิดความผิิดพลาดในการบริิหารยา นำไปสู่่�การใช้้
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ตารางที่่� 6. ความแตกต่่างระหว่่างปปััจจััยต่่าง ๆ กัับการใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้

ปััจจััย
จำนวนครั้้�งการใช้้ยาถููก

ต้้องตามข้้อบ่่งใช้้
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา

ไม่่ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้
p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
≥65 ปีี
<65 ปีี

จำนวนโรคร่่วม
≥4
1-3

EGD
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

จำนวนยาที่่�ได้้รัับ
1-3
≥4
ไม่่ทราบข้้อมููล

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

สเตีียรอยด์์
ได้้
ไม่่ได้้

NSAIDs
ได้้
ไม่่ได้้

Dual antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

Antiplatelet with steroid
ได้้
ไม่่ได้้

	
120
171

177
114

146
145

90
201
0

79
206
6

128
163

23
268

34
257

22
269

12
279

	
69
147

77
139

75
141

26
189
1

39
169
8

25
191

50
166

51
165

1
215

1
215

	
0.03

<0.01

<0.01

<0.01

0.02

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

EGD, esophagogastroduodenoscopy

ยาที่่�ไม่่จำเป็็นได้้ในอนาคต นอกจากนี้้�จากข้้อมููลแผนก 
ผู้้�ป่่วยนอกกัับการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม พบว่่าส่่วนใหญ่่ คืือ 
แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุรุกรรม และผู้้�ป่วยนอกโสต ศอ นาสิิก 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการใช้้ยากลุ่่�ม PPI เพื่่�อรัักษาโรค
หรืือภาวะที่่�พบบ่่อยในปััจจุุบััน ตามข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ (หััวข้้อเกณฑ์์การใช้้
ยากลุ่่�ม PPI) คืือ dyspepsia, GERD, PPI prophylaxis 

for gastric ulcer ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (ข้้อมููลจำนวน
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามแผนกและการใช้้ยา PPI จำแนกตาม
ประเภท ดัังตารางที่่� 1 และ 3)** ดัังนั้้�นเมื่่�อจำนวนผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็็นโรคหรืือภาวะดัังกล่่าวมีีจำนวนมาก โอกาสในการ
เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมจึึงมีีมากกว่่าแผนกผู้้�ป่่วยนอก
แห่่งอื่่�น



อนวััช ตระกููลช่่าง, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):336-349. 		  345

ตารางที่่� 7. ความแตกต่่างระหว่่างปปััจจััยต่่าง ๆ กัับการใช้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง

ปััจจััย
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา

ขนาดถููกต้้อง
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา

ขนาดไม่่ถููกต้้อง
p-value

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

	
123
141

	
5
22

<0.01

ตารางที่่� 8. ความแตกต่่างระหว่่างปปััจจััยต่่าง ๆ กัับการใช้้ยาระยะเวลาไม่่เหมาะสม

ปััจจััย
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา
ระยะเวลาเหมาะสม

จำนวนครั้้�งการใช้้ยา
ระยะเวลาไม่่เหมาะสม

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
≥65 ปีี
<65 ปีี

จำนวนแผนกผู้้�ป่่วย
≥4
1-3

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

	
111
139

160
90

57
193

126
124

	
9
32

17
24

19
22

2
39

	
<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

 
ตารางที่่� 9. ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิกแบบตััวแปรต้้นหลายตััว (multivariable logistic regression analysis)

ภาพรวมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม OR 95%CI p-value
การใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้

OR 95%CI p-value

อายุุ ≥65 ปีี
จำนวนโรคร่่วม ≥4 โรค
EGD
Antiplatelet
Steroid
Dual antiplatelet
Antiplatelet with steroid
Antiplatelet with NSAIDs
Alcohol*

0.77
0.97
0.49
0.50
3.86
0.35
0.12
0.16

0.49-1.20
0.53-1.50
0.31-0.78
0.31-0.83
1.34-11.13
0.14-0.91
0.02-0.58
0.03-0.82

0.25
0.90
<0.01
<0.01
0.01
0.03
<0.01
0.03

เพศชาย
อายุุ ≥65 ปีี
จำนวนโรคร่่วม ≥4 โรค
EGD
จำนวนยา ≥4 ชนิิด
Antiplatelet
Steroid
NSAIDs
Dual antiplatelet

0.98
0.44
0.84
0.00
3.06
0.20
2.82
1.28
0.00

0.62-1.54
0.27-0.70
0.53-1.32
0.15-0.45
1.78-5.24
0.11-0.37
1.32-6.01
0.73-2.24

0.00

0.92
<0.01
0.44
<0.01
<0.01
<0.01
0.01
0.39
1.00

*ปััจจััยเรื่่�องการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ 
เนื่่�องจากจำนวนตััวอย่่างไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบ 
โลจิิสติิก

Antiplatelet with 
steroid

0.10 0.01-0.99* 0.05*

ขนาดยาไม่่เหมาะสม OR 95% CI p-value
ระยะเวลาการใช้้ยา 

ไม่่เหมาะสม
OR 95% CI p-value

Antiplatelet 0.26 0.10-0.71 <0.01 เพศชาย
อายุุ ≥65 ปีี
จำนวนแผนกผู้้�ป่่วย ≥4 
แผนก
Antiplatelet

0.55
0.57
3.90

0.06

0.24-1.28
0.25-1.30
1.72-8.83

0.01-0.28

0.17
0.18
<0.01

<0.01

EGD, esophagogastroduodenoscopy
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**หมายเหตุ:ุ จากข้้อมููลวิจิัยัพบว่่าจำนวนผู้้�ป่วยจำแนก
ตามโรคพบมากที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม คืือ pro-
phylaxis for antiplatelet use 81 ราย dyspepsia 14 
ราย prophylaxis for anticoagulant 10 ราย GERD 8 
ราย prophylaxis for NSAIDs use  8 ราย ส่่วนจำนวน
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามโรคที่่�พบมากที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ 
นาสิิก คืือ extraesophageal GERD 8 ราย GERD 7 ราย

ปัจจัยที่สัมพันธ์การใช้ยากลุ่ม PPI ที่ไม่เหมาะสม
1.	 การใช้้ยาสเตีียรอยด์์สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI 

ที่่�ไม่่เหมาะสม และไม่่ถููกตามข้้อบ่่งใช้้สอดคล้้องกัับผล
การศึึกษาของอรอุุมา และคณะ4 และที่่�ประเทศจีีนของ 
Yujaun และคณะ14 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดพบสาเหตุุ
จาก ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ในการได้้รัับยา PPI จำนวน 50 ราย 
ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา PPI ที่่�ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้ แต่่มีี
ระยะเวลาการใช้้ยาไม่่เหมาะสม เป็็นกลุ่่�มการวิินิิจฉััย 
dyspepsia 1 ราย GERD 1 ราย 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ สามารถทำให้้
เกิิดภาวะ dyspepsia ได้้ ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุให้้
เกิิดการใช้้ยากลุ่่�ม PPI เพื่่�อรัักษาอาการเหล่่านั้้�น จึึงอาจ
ทำให้้แพทย์์หลายรายสั่่�งยากลุ่่�ม PPI prophylaxis เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะ dyspepsia หรืือผลข้้างเคีียงทาง
ระบบทางเดิินอาหารที่่�อาจรุุนแรงจากยา เช่่น gastroin-
testinal bleeding, gastric perforation แม้้จะยัังไม่่ได้้
เกิิดอาการขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามจากแนวทางเวชปฏิิบััติิใน
ปััจจุุบัันและหลายการศึึกษา15 ยัังไม่่ได้้มีีการระบุุถึึงข้้อบ่่ง
ใช้้ยา PPI prophylaxis ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 
steroid เพีียงชนิิดเดีียว 

2.	 จำนวนยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไปสอด-
คล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ประเทศสวีีเดนของ Susanna 
และคณะ16 การศึึกษาที่่�ประเทศสเปนของ Beatriz และ
คณะ17 และการศึึกษาที่่�ประเทศสก็็อตแลนด์์ของ Anna 
และคณะ18 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาหลายชนิดิ (polypharmacy) 
จะเพิ่่�มโอกาสเกิดิการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม19 และเพิ่่�มโอกาส
เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาได้้มากขึ้้�น20 

3.	 จำนวนแผนกผู้้�ป่่วยนอกตั้้�งแต่่ 4 แผนกขึ้้�นไป
สััมพัันธ์์กัับและระยะเวลาในการใช้้ยา PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม 

โดยเมื่่�อพิิจารณาถึึงสาเหตุุที่่�อาจเป็็นไปได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้อง
พบแพทย์์หลายแผนก แพทย์์ต่่างแผนกอาจไม่่ได้้ประเมิิน
เหตุุผลในการได้้รับัยาต่่อเนื่่�อง และสั่่�งจ่่ายยา PPI ให้้ผู้้�ป่วย
ต่่อ ซ่ึ่�งพบการศึกึษาหลายการศึึกษาท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริกิา
ของ Lindsay และคณะ21 และ Edovkia และคณะ22 
และการศึึกษาที่่�ประเทศเยอรมนีีของ Dirk และคณะ23 ที่่�
พบว่่าปััจจััยเรื่่�องการได้้รัับยา PPI มาก่่อนหน้้าหรืือได้้รัับ
ยาหลัังจากการจำหน่่ายหลัังนอนโรงพยาบาลสััมพัันธ์์กัับ
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม

ปัจจัยที่สนับสนุนการใช้ยากลุ่ม PPI อย่างเหมาะสม
1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ขึ้้�นไป มีีการศึึกษาจาก

หลายประเทศทั่่�วโลก24,25 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากขึ้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสมตาม
ข้้อบ่่งใช้้ อาจเนื่่�องจากแพทย์์มีีความตระหนัักและปฏิิบััติิ
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบััน12-14 ที่่�แนะนำให้้ใช้้ยาก
ลุ่่�ม PPI prophylaxis ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ gastric ulcer เมื่่�อใช้้ยา
ที่่�มีีความเสี่่�ยง 

2.	ป ระวััติิการได้้รัับยา antiplatelet สััมพัันธ์์กัับการ
ใช้้ยาอย่่างเหมาะสม ทั้้�งด้้านข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา และระยะ
เวลา สอดคล้องกัับผลการศึกึษาที่่�ประเทศอิติาลีขีอง Edo-
ardo และคณะ26 และ Roberto และคณะ27 ซึ่่�งผลข้้าง
เคียีงที่่�สำคัญั คือื การเกิิดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 
จึึงมีีการใช้้ยา PPI prophylaxis สำหรัับ antiplatelet 
อย่่างถููกต้้องตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

3.	ป ระวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม และถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Thomas 
และคณะ24 แสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการหรือืมีภีาวะ 
dyspepsia ได้้รับัการวิินิจิฉััยโรคท่ี่�ถููกต้้องและชัดัเจน ช่่วย
สนัับสนุุนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ในการรัักษาอย่่างเหมาะสม
มากขึ้้�น

4.	 การได้้รัับยาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัันมากกว่่า 1 ชนิดิ 
ทั้้�งยา antiplatelet ร่่วมกับัยาสเตีียรอยด์์ ยา antiplatelet 
ร่่วมกัับ NSAIDs หรืือการได้้รัับ dual antiplatelet 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ประเทศไทยของอรอุุมา4 
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และ Lisbeth และคณะ25 ในเรื่่�อง PPI prophylaxis ตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิ

อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยเรื่่�องอายุุของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 65 ปีี
ขึ้้�นไป และจำนวนยาตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป ที่่�มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิด้้านความเหมาะสมในเรื่่�องข้้อบ่่งใช้้ แต่่ภาพรวม
พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยสัันนิิษฐานว่่าอาจเกิิด
จากปััจจััยนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัันในระหว่่างกลุ่่�มกััน หรืือ
ปััจจััยอาจมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไปที่่�ส่่งผลให้้
ผลการวิิเคราะห์์ออกมาไม่่สอดคล้้องกััน จึึงต้้องมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และกลไก
พบอัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญระหว่่างยาอื่่�นกัับยากลุ่่�ม PPI 

ทั้้�งหมด 77 ราย ซึ่่�งพบการใช้้ยา PPI ไม่่เหมาะสม 47 ราย 
(ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม 27 ราย ขนาดยาไม่่เหมาะสม 2 
ราย และระยะเวลาไม่่เหมาะสม 4 ราย) โดยส่่วนใหญ่่ยา
ที่่�พบอัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญระดัับรุุนแรงร่่วมกัับการใช้้ยา 
PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม คืือ clopidogrel, methotrexate, 
mycophenolate mofetil, tacrolimus

1.	 Clopidogrel28 ควรพิิจารณาเปลี่่�ยนชนิิดของยา
อื่่�นในกลุ่่�ม PPI แทน omeprazole, esomeprazole 
ได้้แก่่ pantoprazole หรืือ rabeprazole ที่่�พบอัันตร
กิิริิยากัับ clopidogrel น้้อยกว่่ายาอื่่�นในกลุ่่�ม PPI

2.	 Methotrexate29 ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ
เกิิด methotrexate toxicity จึึงต้้องมีีการติิดตามอาการ 
เช่่น myalgia, bone pain หรือืต้้องตรวจติดิตามระดับัยา 
methotrexate ในเลืือด ร่่วมกัับหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา methotrexate

3.	 Mycophenolate mofetil30 ที่่�ทำให้้การออก
ฤทธิ์์�ของยา mycophenolate mofetil ลดลง และนำไป
สู่่�การกำเริิบของ autoimmune diseases ของผู้้�ป่่วยได้้ 
จึึงต้้องมีีการปรับเพิ่่�มขนาดยาเพื่่�อให้้ immunosup-
pressive effect ที่่�เหมาะสม

4.	 Tacrolimus31 สามารถเพิ่่�มระดัับในกระแสเลืือด 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด tacrolimus toxicity เช่่น 
เกิิด nephrotoxicity, hyperkalemia, hypertension, 
และความเสี่่�ยงการเกิิด diabetes mellitus เป็็นต้้น จึึง

ควรตรวจระดัับยาในเลืือด หรืือเลี่่�ยงไปใช้้ยา pantopra-
zole หรืือ rabeprazole แทน

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาข้้อมููลย้อนหลังั สามารถอธิิบาย

ได้้เฉพาะปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันไม่่สามารถอาจ
อธิิบายความเป็็นเหตุุผลได้้ และจากการทบทวนบัันทึึกใน
เวชระเบีียนอาจมีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วนจึึงควรต้้องมีี
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในลัักษณะติิดตามไปข้้างหน้้า (pro-
spective study) ต่่อไป อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�มีจีุดุเด่่น 
คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
ความเหมาะสมของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
และมีีการรวบรวมข้อมููลขนาดใหญ่่กว่่าการศึึกษาอื่่�นท่ี่�
ผ่่านมา

สรุป

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาและวิิเคราะห์์
กลุ่่�มตััวอย่่างในแผนกผู้้�ป่่วยนอก พบอััตราความชุุกของ
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมค่่อนข้้างสููง แม้้ว่่ายา 
กลุ่่�ม PPI มีีประโยชน์์ในการรัักษาโรคหลายภาวะ และถููก
สั่่�งจ่่ายอย่่างแพร่่หลาย แต่่ก็็มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์การใช้้
ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�นได้้มาก  จึึง
ควรส่่งเสริิมให้้แพทย์์มีีความตระหนัักในการใช้้ยาทั้้�งด้้าน
ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดของยา ระยะเวลาในการใช้้ยา และการ
บัันทึึกเวชระเบีียน และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ ผลข้้างเคีียง การสั่่�งจ่่ายยาและข้้อบ่่งใช้้การใช้้ยา 
PPI ในกลุ่่�มแพทย์์ระดัับต่่าง ๆ เช่่น อาจารย์์แพทย์์ แพทย์์
ประจำบ้้าน แพทย์์ทั่่�วไปและควรเพิ่่�มการศึึกษาค่่าใช้้จ่่าย
ที่่�เกิิดจากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม เพื่่�อพััฒนาแนวทางการ
แก้้ไข เช่่น การทำระบบทบทวนการใช้้ยา (medication-
reconciliation) การให้้ความรู้้�ทบทวนแนวทางเวชปฏิบัิัติิ
เป็็นประจำ เป็็นต้้น
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