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บทนํา:  จากรายงานการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของประเทศไทยพบวา ยากลุม proton pump inhibitor เปนหน่ึงใน
จํานวน 5 อันดับแรกที่มีมูลคาการใชยาสูง ซ่ึงสอดคลองกับรายงานมูลคาการใชยาของโรงพยาบาลมหาสารคามที่พบวา ยา 
Esomeprazole ชนิดฉีด มีมูลคาการใชสูงเปนอันดับ 3 ของยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ วิธีการดําเนินการวิจัย: เก็บขอมูล
แบบยอนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของผูปวยที่ไดรับยา Esomeprazole ชนิดฉีด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เดือนเมษายน -  มิถุนายน  2555  ประเมินความสอดคลองของการใชยากับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในดานขอบงใช 
ขนาดยา และระยะเวลาการใชยา คํานวณตนทุนคายาที่สามารถประหยัดไดโดยอาศัยขอมูลตนทุนคายาในป 2555  วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาวิจัย: มีผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด   219  คร้ัง สวนใหญใชใน  upper gastrointestinal 
bleeding (UGIB)  (รอยละ 81.7) ขนาด 40   mg continuous IV drip q 4  hr (high dose) (รอยละ 66.6) ระยะเวลาเฉลี่ย 
(4.1±4.0 วัน) ชวง   1  - 27 วัน การใชยา Esomeprazole ชนิดฉีด สวนใหญมีความสอดคลองกับเกณฑในดานขอบงใช ขนาดยา 
ระยะเวลาการใชยา และในภาพรวม (รอยละ 89.0, 79.9, 72.1 และ 62.6 ตามลําดับ)  ใน 3 เดือน มีการใชยาทั้งหมด 3,750 
vials เปนเงิน  1 ,323, 750 บาท ซ่ึงเปนการใชยาที่ไมสอดคลองตามเกณฑ 1,299 vials 458,547 บาท หากมีการแทนการใชยาที่
ไมสอดคลองกับเกณฑดวย Esomeprazole low dose หรือ Omeprazole จะสามารถประหยัดตนทุนได 401,323 บาท /3 เดือน 
หรือ  1,605,292 บาท /ป  สรุปผลการวิจัย: การสั่งใชยา Esomeprazole ชนิดฉีดในโรงพยาบาลมหาสารคามสวนใหญมีความ
สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย อยางไรก็ตามควรมีการสงเสริมการใชยาใหสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการแพทยใหมากข้ึน ซ่ึงจะเปนแนวทางที่สามารถชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาลลงไดดวย 
 
คําสําคัญ: Esomeprazole Upper gastrointestinal bleeding การทบทวนการสั่งใชยา ตนทุนที่สามารถประหยัดได 
 

Abstract 
Patterns of Esomeprazole Injection Use in Mahasarakham Hospital 
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Introduction: Reports of non-essential drug utilization in Thailand indicate that proton pump inhibitor is one of the top 
five high expenditure drugs and Esomeprazole is the third highest expenditure non-essential drug in Mahasarakham 
hospital. Materials and Method: A retrospective review of medical electronic records was conducted in patients 
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receiving Esomeprazole injection during April to June, 2012 in Mahasarakham hospital. Esomeprazole injection use 
was evaluated in accordance with evidence-based medicine in terms of indication, dose and duration. Cost-saving 
was estimated drug costs of year 2012. Descriptive statistics was applied for data analysis. Results: Among 219 
uses of Esomeprazole injection, most of them were used for upper gastrointestinal bleeding (81.7%), at dose 40 mg 
continuous IV drip q 4 hr. (high dose) (66.6%), on average of 4.1 ± 4.0 days (range 1 - 27 days). Proportion of the 
use in accordance with EBM criteria was 89.0%  ,   79.9%, 72.1% and 62.6% for indication, dose, duration and overall, 
respectively. In three months, 3,750 vials (1,323,750 baht) of Esomeprazole injection were used where 1,299 vials 
(458,547 baht) out of them were irrational use according with EBM criteria. If the irrational use would be substituted 
by Esomeprazole low dose or Omeprazole, medical cost would decline by 401,323 baht/three months or 1,605,292 
baht/year. Conclusion: The findings of this study illustrate that most of Esomeprazole injection use in the hospital 
are in accordance with EBM. However, it is important to improve the use of Esomeprazole injection which will also 
reduce hospital expenditure.  
 
Keywords: Esomeprazole, Upper gastrointestinal bleeding, Drug use review, Cost saving 
     
 

บทนํา 
 ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําบัญชียาหลัก
แหงชาติข้ึน เพื่อใชเปนกลไกหนึ่งในการควบคุมการสั่งใชยา 
ใหมีรายการยาที่มีความจําเปนในการปองกันและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทย โดยคํานึงถึงความประหยัดและความ
คุมคา (Development Subcommittee of the National 
Essential Drug List, 2009) จากขอมูลของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเห็น
วาแตละโรงพยาบาลยังมีการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
อยู เปนจํานวนมาก โดยในปงบประมาณ 2552 พบวา 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการสั่งใชยานอก
บัญชียาหลักรอยละ 30 มีมูลคาสูงถึงรอยละ 63 ของคาใชจาย
ดานยา และคาดวาจะมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป โดยรายการยา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติที่มีมูลคาการสั่งใชสูงเปน 5 อันดับ
แรกคือ กลุมยาลดไขมันในเลือด ยาปองกันโรคกระดูกพรุน  
กลุมยารักษามะเร็ง  กลุมยาลดการเปนแผลและเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร  และกลุมยาปองกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 
(Bureau of Policy and Strategy Office of Permanent 
Secretary, 2010) 
 ยากลุม Proton Pump Inhibitors มีกลไกการออก
ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ซ่ึงยา Omeprazole 
ชนิดรับประทานและชนิดฉีด และ Pantoprazole ชนิดฉีด จัด 
อยูในบัญชียาหลัก ก ข และ ค  
 

ตามลําดับ สวน Lansoprazole, Esomeprazole และ 
Rabeprazole เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ขอบงใชของ
ยากลุมน้ีคือ รักษาแผลในทางเดินอาหาร กรดไหลยอน  การ
ติดเชื้อ H. pylori การมีเลือดออกในทางเดินอาหาร  ปองกัน
การเกิดแผลในทางเดินอาหารจากการใชยากลุม NSAIDs และ
แผลในทางเดินอาหารจากความเครียด (Micromedex®) 

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  การสั่ ง ใช ยา 
Esomeprazole ชนิดฉีด ปงบประมาณ 2555 มีมูลคาสูงเปน
อันดับ 3 ของยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในโรงพยาบาล 
(Drug and Medical Inventory of Department of Pharmacy, 
Mahasarakham Hospital, 2012) โดยโรงพยาบาลยังไมเคยมี
การประเมินการสั่งใชยาชนิดน้ีมากอน ดังน้ันการศึกษาจัดทํา
ข้ึนเพื่อศึกษารูปแบบการสั่งใชยา Esomeprazole ชนิดฉีดใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อใชเปนขอมูลในการกําหนด
นโยบายกํากับและติดตามการใชยา อันจะชวยสงเสริมใหเกิด
การใชยาอยางสมเหตุผล และชวยลดมูลคาการใชยาของ
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษารูปแบบและตนทุนของการสั่งใชยา 
Esomeprazole ชนิดฉีดของโรงพยาบาลมหาสารคามและ
ประเมินความสอดคลองของการสั่งใชยากับหลักฐานเชิง
ประจักษทางการแพทย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูลยอนหลัง
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในประเด็นรูปแบบการสั่งใชยา
และความสอดคลองของการสั่งใชยากับหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการแพทยในดานขอบงใช ขนาดยา ระยะเวลาใชยาและ
ในภาพรวม รวมทั้งคํานวณตนทุนที่สามารถประหยัดไดหาก
มีการใชยาสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย 

กลุมตัวอยาง 
ผู ป วยที่ เ ข า รั บการรั กษาที่ หอ ผู ป วย ใน  ณ 

โรงพยาบาลมหาสารคามในชวงเดือนเมษายน-มิถุนายน 
2555 ที่ไดรับการรักษาโดยใชยา Esomeprazole ชนิดฉีด
อยางนอย 1 วันและมีขอมูลการสแกนเวชระเบียนใน
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1) พัฒนาแบบเก็บขอมูลโดยประกอบดวยขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ขอมูลการสั่งใชยา จํานวนและตนทุนคายา 
และความสอดคลองของการส่ังใชยาตามหลักฐานเชิง
ประจักษทางการแพทย โดยพัฒนาเกณฑการประเมินการใช
ยา Esomeprazole ชนิดฉีดรวมกับเภสัชกรโรงพยาบาล
มหาสารคาม ดังน้ี 
 ดานขอบงใช: 6 ขอ ไดแก 1) แผลในทางเดิน
อาหาร (PU/GU/DU) 2) กรดไหลยอน (GERD) 3) ติดเชื้อ 
H. pylori 4) มีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) 5) 
ปองกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากการใชยา (drug 
induce ulcer) และ 6) ปองกันการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
จากความเครียด (stress induce ulcer) (Micromedex®) ซ่ึง
แตละขอบงใชตองผานการรักษาดวยยา Omeprazole ทั้ง
ชนิดฉีดและชนิดรับประทานมาแลว อยางนอย 4 สัปดาห 
 ดานขนาดยา: แบงตามขอบงใช คือ แผลในทาง
เดินอาหาร กรดไหลยอน ติดเชื้อ H. pylori ปองกันการเกิด
แผลในทางเดินอาหารจากการใชยาและความเครียด ควรใช
ขนาด 20-40 mg วันละ 1-2 คร้ัง สําหรับ UGIB ควรใช 
Infusion dose: 80 mg IV stat then 8 mg/hr. (High dose) 
หรือ Bolus: 40 mg q 12 hr. (Low dose) 
 ดานระยะเวลาในการใชยา: แบงตามขอบงใช คือ 
แผลในทางเดินอาหาร กรดไหลยอน ติดเชื้อ H. pylori 
ปองกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากการใชยาและ

ความเครียด ระยะเวลาในการใชยาไมเกิน 10 วัน หรือ
จนกวาผูปวยจะสามารถรับประทานได โดยพิจารณาจาก
การที่แพทยส่ังอาหารใหผูปวย กรณีใช Infusion dose ใน 
UGIB ควรใหยากอนทํา Endoscopy ไมเกิน 72 ชั่วโมง  
 2) เก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการสั่งใชยาจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและตนทุนคายาจากงานจัดซ้ือ กลุม
งานเภสัชกรรม  
 3) ประเมินการใชยา Esomeprazole ชนิดฉีด
ตามเกณฑดานขอบงใช ขนาดยา ระยะเวลาในการใชยาและ
ในภาพรวม 
 4) คํานวณมูลคาการใชยาและตนทุนที่สามารถ
ประหยัดไดหากมีการใชยาสอดคลองกับหลักฐานเชิง
ประจักษทางการแพทย  

โดยใชยา Omeprazole ทดแทน ในผูปวยยังไม
เคยใชยา Omeprazole มากอน หรือใชยา Omeprazole ยัง
ไม ค รบ  1 เ ดื อนห รื อ ไม ท ร าบปร ะวั ติ ก า ร ได รั บย า 
Omeprazole หรือใชยา Esomeprazole low dose ทดแทน 
ในผูปวยที่ใชยา Omeprazole >1 เดือน ซ่ึงตนทุน 
Esomeprazole เทากับ 353 บาท/vial และ Omeprazole 
เทากับ 50 บาท/vial ทําการคํานวณดังน้ี  
 มูลคาที่สามารถประหยัดได = [มูลคาที่สูญเสียไป
จากการใชยาไมตรงตามเกณฑ - มูลคาการใชยา 
Esomeprazole low dose ทดแทน + Omeprazole 
ทดแทน] 
 การวิเคราะหขอมูล  
 บันทึกขอมูลลงในโปรแกรม MS Excel และ 
SPSS นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและ
พิสัย 
 
  

ผลการศึกษาวิจัย   
 ในการสั่งใชยา Esomeprazole ชนิดฉีดจํานวน 
219  คร้ัง สวนใหญพบในเพศชาย (รอยละ 74.0)  อายุเฉลี่ย 

55.5±15.9 ป สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  (รอยละ 79.4) 
และในแผนกศัลยกรรม (รอยละ 62.1) ซ่ึงสวนใหญไมเคยมี
ประวัติการไดรับยา Omeprazole มากอน )รอยละ 54.8(  
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการสั่งใชยา Esomeprazole ชนิดฉีด 

รูปแบบการใชยา 
จํานวน 

(219 คร้ัง) 
รอยละ 

ระยะเวลาใชยา (วัน), 
Mean±SD (min, max) 

ขนาดยารวมในทุกขอบงใช   4.1 ± 4.0 (1, 27) 
40 mg IV OD 5 2.3  
40 mg IV q 12 hr. 68 31.1  
40 mg continuous IV drip q 4 hr. 146 66.6  

สําหรับขอบงใชท่ีไมใช UGIB 40  100.0 5.25.2 ± 4.8 )1 , 26(  
40 mg IV OD 4 10.0  
40 mg IV q 12 hr. 32 80.0  
40 mg continuous IV drip q 4 hr. 4 10.0  

สําหรับขอบงใช UGIB 179 100.0  
     กรณีไมทํา Endoscope  102 57.0 3.83.8 ± 3.7 )1 , 27(  

40 mg IV OD 1 1.0  
40 mg IV q 12 hr. 28 27.5  
40 mg continuous IV drip q 4 hr. 73 71.5 2.9 ± 2.3 (1, 12)* 

     กรณีทํา Endoscope 77 43.0  
ขนาดยากอนทํา Endoscope 
40 mg IV q 12 hr. 
40 mg continuous IV drip q 4 hr. 
ไมไดรับยา 

- Omeprazole 40 mg q 12 hr. 
- ไมไดรับยา 

ขนาดยาหลังทํา Endoscope 
40 mg IV q 12 hr. 
40 mg continuous IV drip q 4 hr. 
ไมไดรับยา 

- Omeprazole 40 mg IV q 12 hr. 
- Omeprazole 20 mg PO 1x2 ac 
- ไมไดรับยา 

77 
5 
67 
5 
4 
1 
77 
8 
38 
31 
20 
1 
10 

100.0 
6.5 
87.0 
6.5 
5.2 
1.3 

100.0 
10.4 
49.4 
40.2 
25.9 
1.3 
13.0 

1.8 ± 0.0 (1, 11) 
 

1.7 ± 1.5 (1, 11)* 
 
 
 

3.0 ± 2.1 (1, 11) 
 

2.9 ± 2.0 (1, 11)* 
 

หมายเหตุ: *high dose, UGIB - upper gastrointestinal bleeding  
 

รูปแบบการสั่งใชยา 
ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการใชยา ในดานขอบง

ใช พบวามีการสั่งใชยาใหแกผูปวยในขอบงใช UGIB มาก
ที่สุด (รอยละ 81.7) รองลงมาคือ PU/DU/GU (รอยละ 9.1) 
ปองกัน stress ulcer  (รอยละ 6.4) ปองกัน drug induce 
peptic ulcer (รอยละ 1.4) และอื่นๆ (รอยละ 1.4) ตามลําดับ 
ในดานขนาดยา พบวามีการสั่งใชยาในขนาด  40 mg 

continuous IV drip q 4 hr. มากที่สุด (รอยละ 66.6)
รองลงมาคือ 40 mg IV q 12 hr.  )รอยละ 31.1) และ 40 mg 
IV OD (รอยละ 2.3) ตามลําดับ สําหรับดานระยะเวลา มีการ
ใชยาเฉลี่ยอยูที่ 4.1 ± 4.0 (ในชวง 1-27) วัน 
 เม่ือพิจารณาตามขอบงใช พบวา ขอบงใชที่ไมใช 
UGIB ขนาดที่มีการสั่งใชมากที่สุด คือ 40 mg IV q 12 hr. 
(รอยละ 80.0) รองลงมาคือ 40 mg IV OD และ 40 mg 
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continuous IV drip q 4 hr. ซ่ึงมีการสั่งใชยาเทากัน (รอยละ 
10.0) ระยะเวลาเฉลี่ยในการใชยาคือ 5.2 ± 4.8 (1, 26) วัน  
 ขอบงใช UGIB พบวามีผูที่ไมไดทํา Endoscope 
(รอยละ 57.0) มากกวาทํา Endoscope (รอยละ 43.0) 
ขนาดยากรณีไมทํา Endoscope พบวาขนาด  40 mg 
continuous IV drip q 4 hr. มีการสั่งใชมากที่สุด (รอยละ 
71.5) รองลงมาคือ 40 mg IV q 12 hr. (รอยละ 27.5) และ 
40 mg IV OD Z (รอยละ 1.0)   ตามลําดับ  ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การใชยารวมทุกขนาดคือ 3.8 ± 3.7 (1, 27) วัน ระยะเวลา
เฉลี่ยในการใช High dose คือ 2.9 ± 2.3 (1-12) วัน กรณีทํา 
Endoscope พบวาขนาดยากอนทําที่มีการสั่งใชมากที่สุด 
คือ 40 mg continuous IV drip q 4 hr. (รอยละ 87.0) 
รองลงมาคือ 40 mg IV q 12 hr. และไมไดรับยามีการสั่งใช
เทากัน  (รอยละ 6.5) ขนาดยาหลังทํา  Endoscope ที่มีการ
ส่ังใชมากที่สุด คือ 40 mg continuous IV drip q 4 hr.  (รอย
ละ 49.4)  รองลงมาคือการไมไดรับยา  (รอยละ 40.2) และ
ขนาด 40 mg IV q 12 hr. (รอยละ 10.4)  (ตามลําดับ) 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช High dose กอนและหลังทํา 
Endoscope คือ 1.7 ± 1.5 (1, 11) และ 2.9 ± 2.0 (1, 11) 
วัน ตามลําดับ ระยะเวลาเฉลี่ยในการใชยากอนและหลังทํา 
Endoscope รวมทุกขนาดยา คือ 1.8 ± 0.0 (1, 11) และ 3.0 
± 2.1 (1, 11) วัน ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 

ค ว า ม ส อ ด ค ล อ ง ข อ ง ก า ร สั่ ง ใ ช ย า 
Esomeprazole ชนิดฉีดตามเกณฑท่ีกําหนด  
 เม่ือประเมินความสอดคลองกับหลักฐานเชิง
ประจักษทางการแพทย พบวามีการใชยาตรงตามเกณฑ
ดานขอบงใช รอยละ 89.0 ดานขนาดยา รอยละ 79.9 ดาน
ระยะเวลา รอยละ 72.1 และในภาพรวม รอยละ 62.6  
 

มูลคาการส่ังใชยา Esomeprazole ชนิดฉีดท่ี
สามารถประหยัดได 

ในชวงเวลา 3 เดือน มีการใชยา Esomeprazole 
ชนิดฉีดทั้งหมด 3, 750 vial เปนเงิน  1 ,323, 750 บาท  ซ่ึงเปน
การใชที่ไมตรงตามเกณฑ 1,299  vials คิดเงิน   458 ,547 
บาท โดยหากมีการใชยาตรงตามเกณฑและใช Omeprazole 
หรือ Esomeprazole low dose ทดแทน จะสามารถลด
คาใชจายดานยาลงได   401 ,323 บาท /3 เดือน หรือ 
1,605,292 บาท /ป  

 
 

สรุปผลการวิจัย 
จากขอมูลในการศึกษานี้ พบวา สวนใหญมีการ

ใช Esomeprazole ในขอบงใช UGIB ขนาด 40 mg 
continuous IV drip q 4 hr. ทั้งกรณีกอนและหลังทํา 
Endoscope รวมถึงกรณีที่ไมมีการทํา Endoscope เม่ือ
พิจารณาความสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษทาง
การแพทย พบวาในทางปฏิบัติจริงมีความขัดแยงกับแนว
ทางการรักษา UGIB ที่แนะนําใหรักษาโดยทํา Endoscope 
ใหเร็วที่สุด และใชยากลุม PPIs แบบ High dose เฉพาะ
กรณีกอนทํา Endoscope โดยใชยาไมเกิน 72 ชั่วโมง 
(Research Group on  Stomach Diseases of the 
Gastroenterological Association of Thailand, 2004) ทั้งน้ี
ในทางปฏิบัติจริงอาจมีขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถใชยาตาม
แนวทางการรักษาได เชน เครื่องมือในการทํา Endoscope 
ของโรงพยาบาลไมเพียงพอ ทําใหมีผูที่ไมไดทํา Endoscope 
หรือไดทําชา แพทยจึงส่ังใชยา Esomeprazole แบบ High 
dose เปนเวลานาน นอกจากนั้นอาจเกิดจากความเชื่อม่ันใน
ประสิทธิภาพของยา Esomeprazole แบบ High dose ของ
ผูส่ังใชยา ทําใหมีการใชในผูปวยที่มีภาวะ UGIB แบบไม
รุนแรง  

สวนการใชในขอบงใชอื่นๆ ในโรงพยาบาล
มหาสารคาม พบวา มีจํานวนเล็กนอย ไดแก ใช รักษา 
PU/DU/GU และปองกัน stress ulcer ซ่ึงสวนใหญใชยาตรง
ตามเกณฑ  
 จากผลการประเมินการใชยาตามเกณฑ หาก
ตั้งเปาหมายของการใชยาสมเหตุสมผลที่ 80% จะเห็นไดวา
ในการศึกษานี้ มี เพียงดานขอบงใชที่ผ านเกณฑ  เ ม่ือ
พิจารณาการใชยาไมตรงตามเกณฑดานขอบงใชพบวาสวน
ใหญเกิดจากใชยาในผูที่ไมมีประวัติการไดรับ Omeprazole 
มากอน การใชยาไมตรงตามเกณฑดานขนาดยาพบวาสวน
ใหญมีการสั่งใช Esomeprazole high dose หลังทํา 
Endoscope ซ่ึงตามแนวทางการรักษายังไมแนะนํา และ
สําหรับการใชยาไมตรงตามเกณฑดานระยะเวลาพบวาสวน
ใหญมีการสั่งใช high dose หลังทํา Endoscope ซ่ึงถือวาไม
จําเปนตองใชยา  

เม่ือพิจารณามูลคายา Esomeprazole ในชวงที่
ทําการศึกษาพบวามีมูลคาสูงถึง 1,323,750 บาท เปนมูล
คาที่เกิดจากการใชยาไมตรงตามเกณฑ 458,547 บาท หาก
มีการกํากับและควบคุมการใชยาใหเปนไปตามแนวทางที่
กําหนดในการศึกษาครั้งน้ี โรงพยาบาลมหาสารคามจะ
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สามารถประหยัดคาใชจายในการสั่งซ้ือยาไดสูงถึง 401,323 
บาท/3 เดือน หรือประมาณ 1,605,292 บาท/ป 

ดังน้ัน จากผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถสรุปเปน
ขอเสนอแนะแกโรงพยาบาลมหาสารคาม ดังน้ี โรงพยาบาล
ควรมีนโยบายกํากับและควบคุมการใชยา Esomeprazole 
ในผูปวย UGIB ที่ชัดเจน โดยเฉพาะในดานขนาดยาและ
ระยะ เวลา ในการใช ย า  เพื่ อ ให เ กิ ดการใช ย าอย า ง
สมเหตุสมผล อีกทั้งควรจัดสรรทรัพยากรทั้งในดานอุปกรณ 
เชน หองทํา Endoscope กลอง Endoscope รวมถึง
อัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทยใหมากข้ึน เพื่อให
เพียงพอตอการดูแลผูปวย UGIB ใหไดรับการรักษาตาม
แนวทางมาตรฐานที่กําหนดไว  

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีขอจํากัดบาง
ประการ ไดแก การศึกษานี้เปนแบบ Retrospective study  
ทําใหขอมูลบางสวนไมสามารถเก็บได เชน ประวัติการไดรับ 
Omeprazole ของผูปวย เปนตน และเกณฑการประเมินการ
ใชยา Esomeprazole ชนิดฉีด ที่ใชในการศึกษานี้จัดทําข้ึน
โดยทีมผูวิจัยและเภสัชกรโรงพยาบาล รวมถึงศัลยแพทย
บางทานเทานั้น ยังไมไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล ดังน้ัน เกณฑ
ดั งกลาว จึงอาจยังไม เปนที่ยอมรับจากบุคลการทาง
การแพทยอื่นๆ อีกทั้งมูลคายาที่ประหยัดไดเปนการคํานวณ
ภายใตสมมติฐานจากการใช Esomeprazole low dose และ
Omeprazole ทดแทนเทานั้น  

สําหรับงานวิ จัยในครั้งตอไปควรดําเนินการ
ประเมินการสั่งใชยาในรูปแบบ Concurrent study หรือ 
Prospective study เพื่อชวยใหทางโรงพยาบาลสามารถ
ประหยัดงบประมาณดานยาไดมากขึ้น หากตองการนํา
เกณฑการประเมินที่ไดจัดทําข้ึนน้ีไปใชกับโรงพยาบาลอื่น 
ควรทําการปรับปรุงเกณฑเพื่อใหเหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาลนั้นๆ และควรอาศัยความรวมมือจากสาขา
วิชาชีพอื่น เชน แพทย และบุคลากรทางการแพทย ในการ
พัฒนาเกณฑใหมีมุมมองรวมกันและเกิดการยอมรับในการ
ส่ังใชยาตรงตามเกณฑที่กําหนด เพื่อใหเกิดการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล  
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู วิ จัยขอขอบพระคุณกลุ มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ใหความอนุเคราะหในการวิจัย
คร้ังน้ี โครงการนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากโครงการ

สรางเสริมสุขภาพในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
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