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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผน (Pattern) การส่ังใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัย

หลักด้วยโรคดิสเปปเซียจาก 15 โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างปี 2557-2559 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง

แบบภาคตัดขวางจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 43 แฟ้ม ใช้ ICD-10 ระบุคำ�ค้น K30 และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา  ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยดิสเปปเซียเข้ารับบริการทั้งหมด 63,249 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 39,453 คน  

(ร้อยละ 62.38) และมีอายุเฉลี่ย 45.42 ปี โดยสัดส่วนผู้ป่วยดิสเปปเซียต่อจำ�นวนผู้ป่วยนอกทั้งหมดเพิ่มขึ้นทุกปี (เพิ่ม

ขึน้รอ้ยละ 1.87, 1.96, 2.02 ตามลำ�ดับ) จากข้อมูลการสัง่จา่ยยา พบวา่เปน็ยาแผนปจัจบุนั จำ�นวน 345,489 รายการ (รอ้ย

ละ 95.48) และเปน็ยาสมนุไพร รอ้ยละ 4.52 โดยยาแผนปจัจบัุนท่ีมีการส่ังจา่ยมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก ได้แก ่Omeprazole 

(21.79%) Antacid (18.51%) และ Simethicone (12.62%) ในขณะท่ีขม้ินชนัเป็นยาสมุนไพรทีส่ั่งจา่ยมากท่ีสุด (3.54%) 

รูปแบบการสั่งจ่ายยาในผู้ป่วย Dyspepsia ย้อนหลัง 3 ปี มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 1) การสั่งจ่ายเฉพาะยาแผนปัจจุบัน 2) การ

สั่งจ่ายยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาสมุนไพร และ 3) การสั่งจ่ายเฉพาะยาสมุนไพร โดยในปี 2559 การสั่งจ่ายยาทั้ง 3 รูป

แบบ มีสัดส่วนอยู่ที่ 85.77%, 13.51%, และ 0.72% ตามลำ�ดับ  รูปแบบการสั่งจ่ายยาส่วนใหญ่สำ�หรับผู้ป่วยดิสเปป

เซีย เป็นการส่ังจ่ายยาแผนปัจจุบัน โดยมีการใช้ควบคู่กับยาสมุนไพรหรือการจ่ายยาสมุนไพรเด่ียวค่อนข้างน้อย ซ่ึง

ควรต้องมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพร ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการบริหารจัดการ
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Abstract

	 This cross-sectional retrospective study aimed to assess the prescribing patterns for outpatients with dyspepsia 

at hospitals in Surat Thani from 2014-2016. Prescription data of 15 hospitals in Surat Thani province was extracted 

from the electronic database using the ICD-10 code K30. Descriptive statistics were used for data analysis. The 

total number of outpatients that had dyspepsia was 63,249. Most patients were female 39,453 (62.38%) and the 

average age was 45.42 years. The proportion of dyspepsia in outpatients was slightly increased (1.87%, 1.96%, 

2.02%, respectively). The prescription for dyspepsia showed that the number of modern medicines was 345,489 

(95.48%), meanwhile only 4.52% was herbal medicine. The top three modern medicines were omeprazole (21.79%), 

antacid (18.51%), and simethicone (12.62%), whereas Curcumin capsules were the most prescribed herbal medicine 

(3.54%). Basically, during 3 years the prescription for dyspepsia showed 3 patterns, 1) only modern medicine, 

2) a combination of modern and herbal medicines, 3) only herbal medicines. In 2016 the proportion of dyspepsia 

prescribing patterns were 85.77%, 13.51%, 0.72%, respectively. Prescribing patterns showed that modern medicines 

were most commonly used for dyspepsia, while using herbal medicines or a combination of both was very low. 

Factors affecting prescribing patterns, such as rational use and effectiveness, should be studied further.

	 Key words:  dyspepsia, prescribing pattern, curcumin, hospital

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 อาการ ดิสเปปเซีย สามารถพบได้บ่อยและ

เป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของคนโดยทั่วไป   ซ่ึงก่อให้เกิดการ 

สูญเสียทรัพยากรเป็นจำ�นวนมาก[1] ความชุกของอา

การดิสเปปเซีย ในประชากรทั่วไปพบอยู่ท่ีประมาณ 

ร้อยละ 13 ถึง 40[2] โดยค่าความชุกท่ีได้มีความแตก

ต่างกันในแต่ละการศึกษาตามลักษณะของประชากร

ที่อยู่ในการศึกษาและคำ�นิยามอาการ ดิสเปปเซีย ที่

ใช้ในการศึกษานั้น ๆ อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มี

อาการดิสเปปเซียไม่ได้มาพบแพทย์ในเวชปฏิบัติโดย

พบว่า 1 ใน 4 ของผู้มีอาการดิสเปปเซียเท่านั้นที่เลือก

มาพบแพทย์ในเวชปฏิบัติ[1]

	 สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่ง
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ประเทศไทยเสนอการรักษาดิสเปปเซียไว้ 2 แนวทาง

คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการรักษาด้วยยา[3] ทั้งนี้ ยาที่มีการใช้สำ�หรับ 

รักษาอาการดิสเปปเซีย มีหลายกลุ่มด้วยกัน เช่น 

proton pump inhibitor (PPI), H2 receptor an-

tagonist (H2RA) และ prokinetic เปน็ตน้ นอกจาก

นี้ในหลายประเทศ ยังมีการใช้สมุนไพรท้องถิ่นใน

การรักษาโรคด้วย เช่น STW5 หรือ Iberogast® ใน

ประเทศเยอรมนี หรือ ยาตำ�รับ kampo medicine 

ในประเทศญี่ปุ่น[4]

	 ขมิ้นชัน เป็นสมุนไพรที่มีการใช้อย่างแพร่

หลายในประเทศไทย มีงานวิจัยหลายฉบับที่ระบุ

ถึงสรรพคุณในการบรรเทาอาการ ดิสเปปเซีย[5-7] 

นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบผลการรักษา

ดิสเปปเซียด้วยยาจากสมุนไพรพบว่ามีผลดีไม่แตก

ต่างจากยาแผนปัจจุบัน[8-9] ทั้งนี้ ยาสมุนไพรหลาย

รายการ เช่น ขิง ขมิ้นชัน ถูกบรรจุไว้ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ขมิ้นชัน ถูกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติต้ังแต่ปี 

2542 สำ�หรับการบรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ[10]

	 จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นพื้นท่ีนำ�ร่องในการส่ง

เสริมการใชย้าสมนุไพรของประเทศไทยอยา่งตอ่เนือ่ง

เปน็ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 10 ป ีและมกีารสัง่ใชย้าขมิน้

ชันมากที่สุดเมื่อเทียบกับรายการยาสมุนไพรชนิด 

อื่น[11] หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐทั้งโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัด

สุราษฎร์ธานีได้รับการส่งเสริมให้มีการใช้ยาขมิ้นชัน

ตั้งแต่ปี 2554 ต่อมาในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนดให้ใช้ขมิ้นชันเป็นยาลำ�ดับแรก (first line 

drug) สำ�หรับบรรเทาอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด 

ท้องเฟ้อ หรือผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคกระเพาะ

อาหาร เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองและสร้าง

ความมั่นคงของระบบยาของประเทศ[12] 

	 การศกึษามวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษารูปแบบการ

ใช้ยาสำ�หรับผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการโรงพยาบาลของ

รัฐบาลในจังหวดัสรุาษฎร์ธานซ่ึีงไดรั้บการวนิจิฉยัหลกั

วา่เป็นอาการดสิเปปเซียท้ังกลุม่ยาแผนปจัจุบนัและยา

สมุนไพร

นิยามศัพท์

	 ดสิเปปเซีย อา้งอิงตามคำ�นยิามของ dyspepsia 

ใน Rome IV[3] หมายถึง อาการปวด มวน แน่น แสบ 

ไม่สุขสบายบริเวณช่องท้องส่วนบน (upper abdo-

men) ซ่ึงบ่งบอกถึงความผิดปกติในกระเพาะอาหาร 

โดยตอ้งมอีาการมาไมน่อ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์อาจมอีาการ

อื่น ๆ เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ เรอ หรือแสบร้อนกลาง

อก ร่วมด้วยได้ แต่ต้องไม่มีสัญญาณเตือน (alarm 

features) เช่น ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร โลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก มีอาการอิ่มเร็วกว่าปกติ

อย่างชัดเจน (รับประทานอาหารได้น้อยกว่า ครึ่งหนึ่ง

ของท่ีเคยรับประทานปกติก็รู้สึกอิ่ม ไม่สามารถรับ

ประทานตอ่ได)้ น้ำ�หนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 โดยท่ี

หาสาเหตุอืน่ ๆ  ไมไ่ด ้อาเจยีนตลอดเวลาโดยไมท่ราบ

สาเหต ุหรือมปีระวตัญิาตสิายตรงเปน็มะเร็งกระเพาะ

อาหาร เป็นต้น

	 แบบแผนการใช้ยา หมายถึง จำ�นวนครั้งการสั่ง

ใช้ยา จำ�นวนรายการยาต่อใบสั่งยา จำ�นวนรายการยา

ที่มีการสั่งใช้ร่วมกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

แบบแผนการสั่ง

ใช้ยาในผู้ป่วย

dyspepsia

ผู้สั่งใช้ยา

ความรู้ ทัศนคติ

ความมั่นใจการสั่งใช้ยา
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ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบภาค

ตัดขวาง ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 เพื่อเปรียบ

เทียบแบบแผนการสั่งใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วยนอกท่ีได้

รับการวินิจฉัยอาการดิสเปปเซีย ณ โรงพยาบาล 

15 แห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ โรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 14 แห่ง โดยดึง

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของ 

โรงพยาบาลในจังหวัด ซ่ึงเก็บข้อมูลประวัติผู้ป่วย 

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล รวม

ทั้งข้อมูลจากใบสั่งยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย

การสุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี

แผนกผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล 15 แห่งท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรคตาม ICD 10 เป็น K30 dyspepsia โดย

พจิารณาทีก่ารวนิจิฉยัหลกั (principle diagnosis) เท่านัน้

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

หลักดังนี้

	 1.	 การถ่ายโอนและการจัดการข้อมูล เมื่อ

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 

STPHO2017-011 แล้ว เจ้าหน้าที่ทำ�การดึงข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ที่ต้องการจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก

ในระบบ data center และถ่ายโอนเข้าสู่โปรแกรม 

Microsoft Access จากนั้นผู้วิจัยนำ�ข้อมูลดังกล่าว

สอบทานเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของตัวแปรที่

ตอ้งการ รวมทัง้ความถกูต้องและมาตรฐานของขอ้มลู 

จากนั้นตัดข้อมูลบางส่วนที่ซ้ำ�ซ้อนออก แล้วนำ�มา

จัดการปรับปรุงข้อมูลรหัสผู้ป่วย เพศ และรหัสของ

ยาในแต่ละโรงพยาบาลให้มีลักษณะที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันเพื่อวิเคราะห์ประเมินผลต่อไป

	 2.	 การคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกข้อมูล 

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลัก principal diagnosis 

ตามรหัส ICD-10 ที่ตรงกับ K 30 dyspepsia เมื่อได้

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีโรคดังกล่าวแล้ว จึงทำ�การดึงข้อมูล

ยาต่อไป

	 3.	 การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย (เลขประจำ�ตัวผู้ป่วย เพศ อายุ) ข้อมูลการ

ใชย้า (วนัท่ีผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาล การวินจิฉยั

โรคผู้ป่วย ข้อมูลยาที่ได้รับ ชื่อยาและรูปแบบ)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย Microsoft Access 

และ Microsoft Excel วิเคราะห์ 4 หัวข้อ ได้แก่ (1) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลการเข้ารับบริการ (2) รายการยาที่มีการสั่งใช้ใน

ผูป้ว่ยดสิเปปเซีย (3) รูปแบบการสัง่ใชย้าสำ�หรับรักษา

ผูป่้วยดสิเปปเซีย และ (4) รูปแบบการสัง่ใชย้าขมิน้ชัน

ในกลุ่มผู้ป่วยดิสเปปเซีย

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

	 ข้อมูลจากโรงพยาบาล 15 แห่งในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 

120 เตียง จำ�นวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 

เตียง จำ�นวน 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

จำ�นวน 10 แหง่ และ โรงพยาบาลชมุชนขนาด 10 เตียง 

จำ�นวน 1 แห่ง
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	 ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 

พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักดิสเปป

เซีย เข้ารับบริการทั้งหมด 63,249 คน เป็นเพศหญิง 

39,453 คน (ร้อยละ 62.38) เพศชาย 23,796 คน (ร้อย

ละ 37.62) อายุเฉลี่ย 45.42 ปี 

	 ข้อมูลการรับบริการผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการ

วินิจฉัยหลักด้วยดิสเปปเซียย้อนหลัง 3 ปี (2557-

2559) ทั้งสิ้น 105,396 ครั้ง โดยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี จาก 32,101 เป็น 35,344 และ 37,951 ครั้ง ตาม

ลำ�ดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ

วนิจิฉยัดว้ยดสิเปปเซีย กบัจำ�นวนผู้ป่วยนอกทัง้หมด

ที่เข้ารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 1.95 โดยเมื่อพิจารณา

ข้อมูลจำ�แนกรายปีแล้วพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยด้วย 

โรคดิสเปปเซีย เข้ารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก

ปี รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1 

2. รายการยาที่มีการสั่งใช้ ในผู้ป่วย ดิสเปปเซีย

	 ข้อมูลการให้บริการจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก 

ย้อนหลัง 3 ปี  ระบุ ว่ามี ใบสั่ งยาสำ�หรับผู้ป่วย  

ดิสเปปเซีย 95,268 ใบ เป็นจำ�นวนรายการยาทั้งหมด 

414,924 รายการ โดยจำ�นวนใบสั่งยาที่มีรายการยา

สำ�หรับโรคทางเดินอาหารจำ�นวน 94,245 ใบ และ 

345,489 รายการ โดยเป็นยาแผนปัจจุบันท้ังสิ้น 

329,863 รายการ (ร้อยละ 95.48) และเปน็ยาสมนุไพร/

ยาแผนโบราณ 15,626 รายการ (ร้อยละ 4.52)  

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2

	 พิจารณาข้อมูลรายการยาเกี่ยวกับทางเดิน

อาหาร 10 ลำ�ดับแรกท่ีมีการสั่งใช้มากท่ีสุด สำ�หรับ 

ผูป่้วยดสิเปปเซีย พบวา่เป็นยาแผนปัจจุบัน 9 รายการ 

และยาสมุนไพร 1 รายการ โดยภาพรวมข้อมูลย้อน

หลัง 3 ปี พบว่า ยาที่มีการจ่ายมากที่สุด 3 ลำ�ดับแรก

ได้แก่ omeprazole (21.79%) antacid (18.51%) 

และ simethicone (12.62%) โดยขมิ้นชันเป็นยา

สมุนไพรที่มีการสั่งใช้ในลำ�ดับท่ี 9 (3.54%) โดยเมื่อ

จำ�แนกรายละเอยีดการสัง่จ่ายยาเปรียบเทยีบระหวา่ง

ปี 2557-2559 ดังแสดงในภาพท่ี 3 จะเห็นได้ว่ายา 

omeprazole มีการใช้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ใน

ขณะที่ ranitidine มีการใช้ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

	 รายการยาสมุนไพร 3 รายการแรกที่มีการสั่งใช้

มากที่สุดสำ�หรับผู้ป่วยดิสเปปเซีย ในระยะเวลา 3 ปี

ย้อนหลัง ได้แก่ ขมิ้นชัน 3.54% ชุมเห็ดเทศ 0.79% 

และ ขิง 0.13% โดยเมื่อจำ�แนกรายละเอียดการสั่ง

ภาพที่ 1 ร้อยละการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกด้วยอาการ dyspepsia ระหว่างปี 2557-2559
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ภาพที่ 2	 สัดส่วนการได้รับยาของผู้ป่วยจำ�แนกตาม

ประเภทของยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบัน

ภาพที่ 3 ยา 10 รายการแรกที่มีจำ�นวนครั้งการจ่ายมากที่สุดสำ�หรับผู้ป่วย dyspepsia ระหว่างปี 2557-2559

จ่ายยาเปรียบเทยีบระหวา่งป ี2557-2559 รายละเอยีด

แสดงในภาพที ่4 แลว้พบว่าในปี 2559 ขมิน้ชนัและขงิ

มีสัดส่วนการใช้ลดลงจากปี 2558 ในขณะที่ชุมเห็ด

เทศมีแนวโน้มการสั่งใช้เพิ่มขึ้นทุกปี 

3. รูปแบบการสั่งใช้ยาสำ�หรับรักษาผู้ป่วย

ดิสเปปเซีย

	 ข้อมูลการให้บริการจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก

ย้อนหลัง 3 ปี ระบุว่ามีใบสั่งยาสำ�หรับผู้ป่วยดิสเปป

เซีย 95,268 ใบสัง่ยา จากการใชบ้รกิารทัง้สิน้ 105,921 

คร้ัง คิดเป็นสัดส่วนใบสั่งยาต่อการใช้บริการเท่ากับ 

ร้อยละ 89.94 มีจำ�นวนรายการยาท้ังหมดท่ีจ่าย 

414,924 รายการ (เฉลี่ย 3.91 ± 2.16 รายการต่อ 1 

ใบสัง่ยา) แต่เมือ่พจิารณาเฉพาะรายการยาท่ีเกีย่วขอ้ง

กับการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารพบมีจำ�นวน 

94,245 ใบสั่งยา มีจำ�นวนรายการยาท้ังหมดท่ีจ่าย 

345,489 รายการ (เฉลี่ย 3.67 ± 1.37 รายการต่อ 1 

ใบสั่งยา) 

	 พิจารณารูปแบบการสั่งจ่ายยาสำ�หรับผู้ป่วย

ดิสเปปเซียในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการจ่ายยา

เฉพาะยาแผนปัจจุบัน รองลงมาเป็นการจ่ายยาแบบ 

combination คู่กับยาแผนปัจจุบัน และการจ่าย

เฉพาะยาสมนุไพรนอ้ยท่ีสดุท้ัง 3 ปี รายละเอยีดแสดง

ไว้ดังภาพที่ 5

4. รูปแบบการส่ังใช้ยาขม้ินชันในกลุ่ม 

ผู้ป่วย ดิสเปปเซีย

	 ในระยะเวลา 3 ปี มีใบสั่งยาที่มีรายการยา

ขมิ้นชันรวมท้ังสิ้น 12,228 ใบสั่งยา โดยจำ�แนกราย

ปีระหว่าง (พ.ศ. 2557-2559) ได้ 3,879, 4,399 และ 
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ภาพที่ 4 ยาสมุนไพร 10 รายการที่มีจำ�นวนครั้งการจ่ายมากที่สุดสำ�หรับผู้ป่วย dyspepsia ระหว่างปี 2557-2559

ภาพที่ 5 รูปแบบการสั่งจ่ายยาจำ�แนกตามวิธีการจ่ายยาแผนไทยเดี่ยว แผนปัจจุบันเดี่ยว และการจ่ายคู่กัน



118 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2563

3,950 ใบสั่งยา ตามลำ�ดับ 

	 เมื่อจำ�แนกรูปแบบการสั่งใช้ยาขมิ้นชัน พบว่า

รูปแบบการส่ังจ่ายยาค่อนข้างมีความหลากหลาย มี

การจ่ายยาตั้งแต่ 1-12 รายการ (เฉลี่ย 4.34 ± 1.48 

รายการตอ่ใบสัง่ยา) โดยพบมากทีส่ดุคอื การสัง่จ่ายยา 

4 รายการตอ่หนึง่ใบสัง่ยา จำ�นวนท้ังหมด 3,577 ใบสัง่

ยา (คิดเป็นร้อยละ 29.25) รองลงมาคือ การจ่ายยา 5 

รายการต่อหนึ่งใบสั่งยา จำ�นวนท้ังหมด 3,276 ใบสั่ง

ยา (คดิเป็นร้อยละ 26.79) และการสัง่จ่ายยา 3 รายการ

ยาต่อหนึง่ใบสัง่ยา จำ�นวนทัง้หมด 1,753 ใบสัง่ยา (คดิ

เป็นร้อยละ 14.34) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

	 เมือ่พจิารณาขอ้มลูพบวา่ สว่นใหญแ่ลว้จะมกีาร

สั่งใช้ขมิ้นชันคู่กับยาแผนปัจจุบัน โดยยา 5 รายการ

แรกทีม่กีารสัง่จ่ายคูก่บัขมิน้ชนัมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ลำ�ดบั

ที่ 1 omeprazole จำ�นวน 9,486 ใบสั่งยา (คิดเป็น

ร้อยละ 77.58 ของจำ�นวนใบสั่งยาทั้งหมด) ลำ�ดับที่ 

2 ได้แก่ antacid จำ�นวน 8,068 ใบสั่งยา (คิดเป็น 

ร้อยละ 65.98 ของจำ�นวนใบสั่งยาทั้งหมด) ลำ�ดับที่ 3 

ไดแ้ก ่domperidone จำ�นวน 5,162 ใบสัง่ยา (คดิเป็น

ร้อยละ 42.21 ของจำ�นวนใบสั่งยาทั้งหมด) ลำ�ดับที่ 4 

ได้แก่ simethicone จำ�นวน 4,284 ใบสั่งยา (คิดเป็น

ตารางที่ 2	 จำ�นวนใบสัง่ยาทีม่กีารสัง่จา่ยยาคู่กบัขมิน้ชัน

เรียงจากมากไปน้อย

	 จำ�นวนใบสั่งยา

รายการยา	 ที่มีการสั่งจ่ายคู่	 ร้อยละ

	 กับขมิ้นชัน

omeprazole	 9,486	 77.58%
antacid	 8,068	 65.98%
domperidone	 5,162	 42.21%
simethicone	 4,284	 35.03%
M.carminative	 3,641	 29.78%
diasgest	 2,595	 21.22%
ranitidine	 2,388	 19.53%
hyoscine	 1,971	 16.12%
ชุมเห็ดเทศ	 636	 5.20%
ORS	 423	 3.46%
metoclopramide	 232	 1.90%
Milk of magnesia	 176	 1.44%
ขิง	 146	 1.19%
bisacodyl	 61	 0.50%
มันทธาตุ	 24	 0.20%
สหัสธารา	 18	 0.15%
ธาตุบรรจบ	 15	 0.12%
ยาธาตุอบเชย	 15	 0.12%
ธรณีสัณฑะฆาต	 13	 0.11%
มะขามแขก	 11	 0.09%
librax	 9	 0.07%
enema	 4	 0.03%
charcoal	 3	 0.02%
sodium bicarbonate mixture	 2	 0.02%
mebeverine	 1	 0.01%
ผลรวมทั้งหมด	 12,228	 100%

ตารางที่ 1	 จำ�นวนรายการยาต่อใบสัง่ยาสำ�หรับใบสัง่ยา

ที่มีขมิ้นชัน

	จำ�นวนรายการ	 จำ�นวนใบ
			   ร้อยละ
	 ยาต่อใบสั่งยา	 สั่งยา (ใบ)

	 1	 569	 4.65%
	 2	 691	 5.65%
	 3	 1,753	 14.34%
	 4	 3,577	 29.25%
	 5	 3,276	 26.79%
	 6	 1,614	 13.20%
	 7	 539	 4.41%
	 8	 151	 1.23%
	 9	 42	 0.34%
	 10	 13	 0.11%
	 11	 2	 0.02%
	 12	 1	 0.01%
	ผลรวมทั้งหมด	 12,228	 100%
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ร้อยละ 35.03 ของจำ�นวนใบสัง่ยาทัง้หมด) และลำ�ดบั

ที่ 5 ได้แก่ M.carminative จำ�นวน 3,641 ใบสั่งยา 

(คิดเป็นร้อยละ 29.78 ของจำ�นวนใบสั่งยาทั้งหมด) 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการดิสเปปเซีย

เฉลี่ย 1.95% ของจำ�นวนคร้ังการรับบริการของผู้ป่วย

นอกท้ังหมดมีความสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัย

ของ Talley NJ, และคณะ[2] ซ่ึงพบว่าอุบัติการณ์ของ

ผู้ป่วยท่ีมาในเวชปฏิบัติปฐมภูมิด้วยอาการดิสเปปเซีย 

คิดเป็นประมาณร้อยละ 2-5 ของผู้ป่วยทั้งหมดในเวช

ปฏบัิตปิฐมภมู ิและงานวจัิยของกนกพร สขุโต[1] ทีพ่บวา่ 

1 ใน 4 ของผู้มีอาการ ดิสเปปเซีย เท่านั้นที่เลือกมา 

พบแพทย์ในเวชปฏิบัติ อย่างไรก็ดีข้อมูลจากการ 

วิจัยนี้ดำ�เนินการในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิซ่ึง 

อาจทำ�ใหข้อ้มลูต่ำ�กวา่หนว่ยบริการระดบัปฐมภมู ิทัง้นี้

เมื่อพิจารณาข้อมูลแล้วพบว่าจำ�นวนคร้ังการเข้ารับ

บริการเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการเข้า

รับบริการผู้ป่วยนอกของประเทศที่มีการเพิ่มขึ้นทุกปี

	 ยาแผนปัจจุบัน 3 ลำ�ดับแรกที่มีการสั่งใช้สูงสุด

ได้แก่ omeprazole (21.79%) antacid (18.51%) 

และ simethicone (12.62%) โดยพบว่า การใช้ยา 

omeprazole ซ่ึงเป็นยากลุ่ม PPI มีแนวโน้มการสั่ง

ใช้เพิ่มขึ้นทุกปีตลอดระยะเวลา 3 ปี ซึ่งมีความเหมาะ

สมตามแนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและรักษา 

ผูป้ว่ยดสิเปปเซีย ในประเทศไทย พ.ศ.2553[3] และยงั

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Vipin Kumar Singh 

และคณะในประเทศอินเดีย[13] ซ่ึงพบว่ายากลุ่ม PPI 

มีการสั่งใช้มากท่ีสุดในโรคสองลำ�ดับแรกคือ GERD 

และ ดิสเปปเซีย ในขณะที่ ranitidine ซึ่งเป็นยากลุ่ม 

H2-antagonist มีแนวโน้มที่ลดลง 

	 ยาสมุนไพร 3 รายการแรกที่มีการจ่ายมาก

ที่สุดได้แก่ ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ และขิง ซึ่งการสั่งจ่าย

ยาขมิ้นชันและขิงมีความเหมาะสมเนื่องจากเป็นข้อ

บ่งใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ[10] สำ�หรับขมิ้นชันมี

การสั่งใช้มากท่ีสุดน่าจะมีสาเหตุจากการมีข้อมูลทาง

วิทยาศาสตร์ท่ีค่อนข้างชัดเจนสนับสนุน รวมถึงการ

ประชาสัมพันธ์ถึงสรรพคุณในการบรรเทาอาการท้อง

อืดท้องเฟ้อท่ีมีมายาวนานกว่ายาอื่น ๆ[8,14] อย่างไร

ก็ดี กรณีการสั่งใช้ชุมเห็ดเทศ ในกรณีผู้ป่วยอาการ 

ดิสเปปเซีย นั้นอาจต้องมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติม

เนื่องจากชุมเห็ดเทศ มีข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลักแห่ง

ชาติสำ�หรับรักษาอาการท้องผูก[10]

	 จำ�นวนรายการยาต่อใบสั่งยาสำ�หรับผู้ป่วย

ดิสเปปเซีย เฉลี่ย 3.91 ± 2.16 รายการต่อใบสั่งยา 

ซ่ึ งมากกว่า ข้อมูลจากงานวิ จัยของ เพชร รัตน์   

พงษ์เจริญสุข และคณะ ที่มีรายการยา 3.60 รายการ

ยาต่อใบสั่งยา[15] เล็กน้อยแต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเฉพาะใบสั่งยาที่มีการ

สัง่จา่ยยาขมิน้ชนั จะพบวา่จำ�นวนรายการยาเฉลีย่ตอ่

ใบสัง่ยาสำ�หรับใบสัง่ยาท่ีมขีมิน้ชันเท่ากบั 4.34 ± 1.48 

รายการ ซ่ึงสงูกวา่คา่เฉลีย่ของจำ�นวนรายการยาเฉลีย่

ตอ่ใบสัง่ยาทัว่ไป โดยยาทีพ่บการสัง่จ่ายคูก่บัขมิน้ชนั

มากที่สุด เรียงลำ�ดับ ได้แก่ omeprazole, antacid, 

domperidone, simethicone, M.carminative, 

diasgest ranitidine

	 เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการสั่งจ่ายยาท่ีพบ

มากท่ีสุด คือ การสั่งจ่ายขมิ้นชันคู่กับ omeprazole 

นั้น ยังไม่พบมีงานวิจัยท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพจาก

การสั่งใช้ควบคู่กันในผู้ป่วยดิสเปปเซียจึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติม นอกจากนี้จากงานวิจัยของชัยพิชิต  

พุทธาพิทักษ์พงศ์และจินดารัตน์ เจียเจษฎากุล ใน 

ผู้ป่วยดิสเปปเซีย ยังพบว่าขมิ้นชันช่วยลดอาการได้
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ไม่แตกต่างจาก omeprazole[9] อย่างไรก็ดี ข้อมูล

จากหลายงานวจัิย ไมว่่าจะเป็นงานวจัิยของ Di Mario 

และคณะ[16] งานวิจัยของพิสิษฐ์ เวชกามาและคณะ[17] 

ในผู้ป่วย H.pylori พบว่าการจ่ายยาขมิ้นชันร่วมกับ 

proton pump inhibitor มีผลลดอาการปวดแสบ

ท้องและลดการอักเสบของแผลในกระเพาะอาหารได ้

แต่ไม่มีประสิทธิผลในการรักษา H.pylori เมื่อเทียบ

กับ triple therapy

	 การสัง่จ่ายขมิน้ชนัคูก่บัยากลุม่ flatulence อาจ

ไม่ได้เกิดประโยชน์มากนักเนื่องจากมีงานวิจัยของ

วิษณุ ธรรมลิขิตกุลและคณะ ในผู้ป่วยโรคท้องอืด 

ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 87 ที่ได้

รับยาขมิ้นชันมีอาการดีขึ้น เทียบกับร้อยละ 83 ใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา flatulence และร้อยละ 53 ในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับยาหลอก[14] ดงันัน้ควรพจิารณาถงึประสทิธิภาพ 

และความคุ้มค่าในการสั่งจ่ายยาขมิ้นชันคู่กับยากลุ่ม 

flatulence เช่นเดียวกับ การสั่งจ่ายขมิ้นชันคู่กับยา 

ranitidine เนือ่งจากมงีานวิจัยของโสมนสั ศริิจารุกลุ 

พบว่าขมิ้นชันและ ranitidine มีประสิทธิผลไม่แตก

ต่างกันในผู้ป่วย uninvestigated dyspepsia[8]

	 รูปแบบการสั่งจ่ายยาสำ�หรับผู้ป่วยดิสเปปเซีย

ในจังหวดัสรุาษฎร์ธานสีว่นใหญเ่ปน็การจ่ายยาเฉพาะ

ยาแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 83.57) รองลงมาเปน็การจ่าย

ยาแบบผสมกลา่วคอื ยาสมนุไพรคูก่บัยาแผนปัจจุบัน 

(ร้อยละ 14.43) และการจ่ายเฉพาะยาสมุนไพรเพียง

ร้อยละ 0.92

	 การวิจัยนี้เป็นการนำ�ข้อมูลที่มีอยู่แล้วในฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของกระทรวงสาธารณสุขมา

วิเคราะห์ต่อยอดเพื่อใช้ประโยชน์ ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูล

มาปรับปรุงและลดความซ้ำ�ซ้อนแล้วนำ�มาวิเคราะห์

แบบแผนการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยดิสเปปเซีย ซ่ึงข้อมูล

ที่ได้สามารถแสดงถึงแนวโน้มการสั่งจ่ายยาเบื้องต้น

ได ้ดงันัน้การวจิยันีส้ามารถนำ�ไปใชป้ระโยชนไ์ดอ้ยา่ง

น้อยใน 3 แนวทางได้แก่ 1) การนำ�ระเบียบวิธีวิจัยไป

ต่อยอดการศึกษา รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้สามารถไป

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มโรคอื่น ๆ ที่เป็นเป้าหมาย

ในการศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา หรือการเลือกกลุ่ม

โรคท่ีต้องการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เป็นต้น 2) 

การวางแผนนโยบาย ข้อมูลจากงานวิจัยนี้สามารถนำ�

เสนอสถานการณ์การเข้ารับบริการหรือการสั่งจ่ายยา 

ซ่ึงสามารถนำ�เสนอต่อผู้กำ�หนดนโยบายเพื่อวางแผน

ส่งเสริมการใช้ยา การวางแผนการผลิตยา หรือ

การนำ�เสนอต่อสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้าน

สาธารณสขุรวมถงึหนว่ยงานระดบัประเทศทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการกำ�หนดแนวทางเวชปฏบัิติ (clinical practice 

guideline) ในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเฉพาะ โดย

จะมีประโยชน์ในการประเมินผลในทางปฏิบัติเกี่ยว

กบัการสอดคลอ้งแนวทางเวชปฏบิตัทิีไ่ดก้ำ�หนดออก

มาได้ 3) การใช้ประโยชน์ในทางคลินิก โดยนำ�ข้อมูล

มาใช้เพื่อติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา โดยเฉพาะการเฝ้าระวังการใช้ยาที่มี drug 

interaction ต่อกันได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การวจิยันีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มลู

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนั้น อาจมีข้อจำ�กัด

เรื่องความสมบูรณ์ของข้อมูล นอกจากนี้ การกำ�หนด

เง่ือนไขในการดึงข้อมูลผู้ป่วยดิสเปปเซียโดยใช้รหัส 

K30 dyspepsia ทำ�ให้ได้ข้อมูลในส่วนของแพทย์

แผนปัจจุบันท่ีลงรหัสการวินิจฉัยสมบูรณ์ อย่างไรก็

ดี ไม่น่าจะมีผลต่อข้อสรุปของงานวิจัยนี้

ข้อสรุป

	 รูปแบบการใช้ยารักษา ดิสเปปเซีย ในจังหวัด
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สุราษฎร์ธานีมีการใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นหลัก โดยมี

การใช้ควบคู่กับยาสมุนไพรหรือการจ่ายยาสมุนไพร

เดี่ยวตามนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรบ้าง

ในสดัสว่นคอ่นขา้งนอ้ย ซ่ึงควรตอ้งมกีารวิจัยต่อเนือ่ง

ถงึปัญหาและอปุสรรคทีม่ผีลต่อการสัง่ใชย้าสมนุไพร 

ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาและความคุ้มค่าของ

การบริหารจัดการงบประมาณ

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทยท์างเลอืกทีส่นบัสนนุทุนวิจัยใหก้บังาน

วิจัยฉบับนี้จนสามารถดำ�เนินการได้ลุล่วงไปด้วยดี
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