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บทคดัย่อ 
vonoprazan เป็นยากลุ่ม potassium–competitive acid blockers (P-CABs) ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนในประเทศญีปุ่่ นเมื่อ

ปี ค.ศ. 2014 และในประเทศไทยในปี ค.ศ. 2018 ส าหรบัการรกัษาและป้องกนัโรคทีเ่กดิจากการหลัง่กรดเกนิในกระเพาะอาหาร 
ยามคีุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตรบ์างประการทีแ่ตกต่างจากยากลุ่ม proton-pump inhibitor (PPIs) คอื ระยะเวลาการออกฤทธิ ์
เรว็และยบัยัง้การหลัง่กรดไดน้านกว่า ท าใหเ้หมาะกบัการรกัษากรดไหลยอ้นแบบอาการก าเรบิเป็นครัง้คราว รวมถงึมคีวามคงตวั
ในกรดท าใหไ้ม่ถูกท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร ยาถูกเปลีย่นสภาพทีต่บัโดย CYP3A4 เป็นหลกัซึง่ต่างจากยากลุ่ม PPIs ที่
ใช ้CYP2C19 ในการเปลีย่นสภาพยาซึง่มภีาวะพหุสณัฐานของยนี CYP2C19 ทีห่ลากหลาย ท าใหก้ารตอบสนองต่อยา PPIs มี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหเ์ชงิอภมิานทีเ่ปรยีบเทยีบการรกัษา
โดยตรงด้านประสทิธภิาพและความปลอดภัยของยา vonoprazan 20 mg กบัยากลุ่ม PPIs ในการรกัษากรดไหลย้อน พบว่า
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา vonoprazan 20 mg ไม่ด้อยไปกว่ายากลุ่ม PPIs แต่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยหลอดอาหาร
อกัเสบอย่างรุนแรง ยา vonoprazan มปีระสทิธภิาพดกีว่ายากลุ่ม PPIs อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสว่นความปลอดภยัในการใชย้า
ระหว่างยา vonoprazan และยากลุ่ม PPIs มคีวามใกลเ้คยีงกนั การวเิคราะหค์วามคุม้ทุนทางเศรษฐศาสตรร์ะหว่าง vonoprazan 
20 mg เทียบกบั lansoprazole 30 mg ในการรกัษากรดไหลย้อนแบบเฉียบพลนั สรุปว่า การใช้ยากลุ่ม P-CABs มีความคุ้ม
มากกว่า แต่ในปัจจุบนัการศกึษาดา้นน้ีค่อนขา้งจ ากดั จงึยงัไม่สามารถสรุปในดา้นความคุม้ทุนของการรกัษาไดอ้ย่างชดัเจน 
ค าส าคญั: โวโนปราซาน ยากลุ่มยบัยัง้การหลัง่กรดทีแ่ย่งจบักบัโพแทสเซยีม ยากลุ่มยบัยัง้โปรตอนปัม๊ โรคกรดไหลยอ้น 
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Abstract 

Vonoprazan, a potassium-competitive acid blockers (P-CABs), was approved in Japan in 2014 and in Thailand 
in 2018 for the treatment and prevention of diseases caused by excessive secretion of gastric acid. Some of its 
pharmacokinetic properties differ from proton-pump inhibitors (PPIs) i.e., more rapid onset and a longer inhibition duration 
of acid secretion, making it suitable for the treatment of recurrent acid reflux. It also is stable in acid condition, and not 
destroyed by gastric acid. The drug is primarily metabolized in liver by CYP3A4, unlike the CYP2C19-metabolized PPIs, 
with polymorphisms leading to inter-individual variation of responses to the PPIs. Systematic reviews and meta-analyses 
directly comparing the efficacy and safety of vonoprazan 20 mg versus PPIs for the treatment of gastroesophageal reflux 
showed that efficacy and safety of vonoprazan 20 mg were not inferior to those of PPIs, but vonoprazan was significantly 
more effective than PPIs. The safety of the use of vonoprazan and PPIs was similar. Cost-effectiveness analysis of 
vonoprazan 20 mg versus lansoprazole 30 mg in the treatment of acute reflux concluded that P-CABs was more cost-
effective. However, the study in this aspect is quite limited, cost-effectiveness of the treatment could not be definitely 
concluded. 
Keywords: vonoprazan, potassium-competitive acid blockers, proton-pump inhibitors, gastroesophageal reflux 
 

บทน า 
โรคกรดไหลย้อน คอื ภาวะอนัเกดิจากการมีสาร

จากกระเพาะอาหารย้อนขึน้มา ท าให้เกดิอาการที่รบกวน
หรอืมผีลต่อคุณภาพชวีติต่อผูท้ีม่ภีาวะดงักล่าว และ/หรอืมี
ภาวะแทรกซอ้นจากสิง่ไหลยอ้นดงักล่าว (1) จากการศกึษา
ความชุกของโรคกรดไหลย้อนพบว่า ทวีปอเมรกิาเหนือมี
ความชุกของโรคกรดไหลย้อนร้อยละ 18.1- 27.8 ในยุโรป
พบรอ้ยละ 8.8-25.9 ในตะวนัออกกลางพบรอ้ยละ 8.7-33.1 
ในออสเตรเลยีพบรอ้ยละ 11.6 ในอเมรกิาใต้พบร้อยละ 23 
(2) และในเอเชียตะวันออกพบร้อยละ 2.5-7.8  ส่วนใน
ประเทศไทยพบความชุกของผูป่้วยกลุ่มไม่มกีารอกัเสบของ
หลอดอาหารร้อยละ 83 และผู้ป่วยกลุ่มมีการอักเสบของ
หลอดอาหารร้อยละ 17 (3) การศึกษาในภูมิภาคเอเชีย
พบว่า ความชุกของกรดไหลยอ้นมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดย

ก่อนปี ค.ศ.2005 พบรอ้ยละ 2.5-4.8 และหลงัปี ค.ศ. 2005-
2010 พบร้อยละ 5.2-8.5 (4) อาการของกรดไหลย้อน
จ าแนกดงัแสดงในรปูที ่1 

 
พยาธิก าเนิดของโรคกรดไหลย้อน  

พยาธกิ าเนิดของโรคกรดไหลยอ้นมหีลายประการ
ดงัแสดงในรปูที ่1 และมลีกัษณะดงันี้ (5) 

1. ความดนัของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างลดลง 
(lower esophageal sphincter pressure abnormalities): ใน
ภาวะปกต ิหลอดอาหารส่วนล่างมคีวามดนัประมาณ 15-30 
มลิลเิมตรปรอท ซึง่สงูกว่าความดนัภายในสว่นของกระเพาะ
อาหาร ในผูป่้วยทีม่คีวามดนัหรูดูหลอดอาหารสว่นล่างต ่าจงึ
ท าใหก้รดในกระเพาะสามารถไหลยอ้นขึน้มาไดต้ลอดเวลา 
ซึง่จะเกดิขึน้เมื่อความดนัหรูดูหลอดอาหารสว่นล่างน้อยกวา่ 
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รปูท่ี 1. การจ าแนกอาการของโรคกรดไหลยอ้น (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่1) 

 
6 มิลลิเมตรปรอท ปัจจัยที่ท าให้ลดความดันหูรูดหลอด
อาหารส่วนล่าง ได้แก่ ฮอร์โมนโปรเจสเทอโรนในหญิง
ตัง้ครรภ์ ยากลุ่มnitrates, calcium channel blockers และ
อาหารไขมนัสงู ชอ็กโกแลต การสบูบุหรี ่การดื่มกาแฟและ
แอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

2. การคลายตัวเป็นครัง้คราวของหูรูดหลอด
อาหารส่วนล่าง  (transient lower esophageal sphincter 
relaxations, TLESRs) คอื มกีารเปิดหรอืคลายตวัของหูรูด
หลอดอาหารส่วนล่างโดยไม่มกีารกลนื สาเหตุดงักล่าวพบ
ในผู้ป่วยกรดไหลย้อนร้อยละ 48-73 ดงันัน้กลไกนี้จึงเป็น
สาเหตุหลักของการเกิดกรดไหลย้อน และปัจจัยที่ท าให้
กลไกนี้มคีวามถี่ในการเกดิมากขึน้ ได้แก่ อาหารไขมนัสูง 
ชอ็กโกแลต แอลกอฮอลแ์ละการสบูบุหรี ่

3. ความบกพร่องของหลอดอาหารในการก าจดั
ข อ ง เ ห ล ว ที่ ไ ห ล ย้ อ น  (impaired esophageal acid 
clearances) เกิดจากการบีบตัวที่ผิดปกติของกล้ามเนื้อที่
หลอดอาหาร และปริมาณน ้าลายที่ช่วยสะเทินกรดจาก
กระเพาะอาหารไม่เพยีงพอ 

4. ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการบบีตวัของกระเพาะอาหาร
เพื่อดนัอาหารลงสู่ล าไสเ้ลก็นานกว่าปกติ (delayed gastric 
emptying) ส่งผลให้มีการตกค้างอยู่ในกระเพาะอาหาร
หลงัจากมือ้อาหารเป็นเวลานาน พบว่า ผูป่้วยกรดไหลยอ้น
ร้อยละ 26มี gastric emptying time 240 นาทีหลังจากมื้อ
อาหาร แต่พบว่ากลไกนี้ท าให้เกดิกรดไหลย้อนในสดัส่วน
เพยีงเลก็น้อย 

5. ภาวะ hiatal hernia พบบ่อยในผู้ป่วยกรดไหล
ย้อน โดยแสดงอาการในผู้ป่วยหลอดอาหารอกัเสบชนิดมี

แผลแบบรุนแรงร้อยละ  90 โดย เฉพาะถ้ าผู้ ป่ วยมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น Barrett’s esophagus ความไวในการ
เกิดกรดไหลย้อนสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความดนัในช่องท้อง
อย่างรวดเรว็ เช่น การไอ และอาจท าให้เกดิ hiatal hernia 
ไดใ้นกรณีทีก่ระบงัลมไม่แขง็แรง 

 

 
รปูท่ี 2. พยาธกิ าเนิดของโรคกรดไหลยอ้น 

(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่6) 
 

ปัจจยัเส่ียงในการเกิดกรดไหลย้อน 

 ปัจจยัเสีย่งในการเกดิกรดไหลยอ้นมหีลายประการ
ดงันี้ (7) 

1. hiatus hernia: การที่มีบางส่วนของกระเพาะ
อาหารนับตัง้แต่ส่วนต่อของกระเพาะอาหารและหลอด
อาหารเคลื่อนทีผ่่านรกูระบงัลมเขา้ไปสูบ่รเิวณช่องอก ท าให้
ไม่มชี่วงกัน้การไหลยอ้นของอาหารสู่หลอดอาหาร ผูป่้วยที่
ม ีHiatus hernia จงึมอีาการกรดไหลยอ้นรุนแรง 
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2. ความอว้น: ผูท้ีน่ ้าหนกัเกนิเกณฑม์าตรฐานหรอื
เป็นโรคอ้วนมคีวามเสีย่งสูงการเกดิโรคกรดไหลย้อน เป็น
แผลในหลอดอาหาร Barrett’s esophagus และมะเรง็หลอด
อาหาร ผู้ที่มภีาวะอ้วนลงพุงมโีอกาสเพิม่ความดนับริเวณ
กระเพาะอาหารซึง่มผีลไปเพิม่ความดนับรเิวณส่วนต่อของ
กระเพาะและหลอดอาหาร ซึง่น าไปสูอ่าการกรดไหลยอ้นได ้

3. อาหารไขมนัสูง: ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนจะมี
อาการก าเริบบ่อยครัง้เมื่อรับประทานอาหารไขมันสูง
มากกว่าการรบัประทานอาหารไขมนัต ่า 

4. การสบูบุหรี:่ ผลการศกึษาค่อนขา้งมากแสดงวา่ 
การสูบบุหรี่ท าให้เกดิกรดไหลย้อน ความเสี่ยงในการเกดิ
กรดไหลย้อนเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยสูบบุหรี่เท่า ๆ 
กบัปรมิาณของบุหรีท่ีส่บู 

  5. ก า รบริ โ ภค เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ : บ า ง
การศกึษาระบุว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลด์ว้ยปรมิาณ
ที่มากกว่า 7 แก้วต่อสปัดาห์ สามารถเพิ่มความเสี่ยงของ
กรดไหลยอ้นได ้

6. การตัง้ครรภ์: มกีารรายงานว่า ผู้หญิงตัง้ครรภ์
ร้อยละ 40-85 มีอาการกรดไหลย้อนเนื่องจากฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อการคลายตัวของกล้ามเนื้อ
หลอดอาหารส่วนปลาย โดยพบอาการกรดไหลยอ้นในช่วง
ปลายของไตรมาสแรก ต่อเนื่องไปจนตลอดการตัง้ครรภ์ 
อาการจะแย่ลงเมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น และจะบรรเทาลง
หลงัจากคลอดบุตร 

7. กรรมพนัธุ์: มหีลกัฐานสนับสนุนว่า กรรมพนัธุ์
เป็นสาเหตุของกรดไหลยอ้น โดยอตัราความสอดคลอ้งของ
การเกิดกรดไหลย้อนระหว่างแฝดแท้เป็นร้อยละ 43 และ
แฝดเทยีมเป็นรอ้ยละ 26  

8. ยาทีเ่ป็นสาเหตุท าใหเ้กดิกรดไหลยอ้นและ/หรอื
ท าให้หลอดอาหารอกัเสบ เช่น ยากลุ่ม nonsteroidal anti-
inflammatory drugs ยาปฏิชีวนะ ยากลุ่ม statins ยากลุ่ม 
angiotensin-converting enzyme inhibitors ย าก ลุ่ ม  bis 
phosphonate, anticholinergics, tricyclic antidepressants, 
corticosteroids, beta-agonists, nitroglycerines, amino 
phylline, benzodiazepines, ethinylestradiol, calcium 
channel blockers, vitamin C, potassium, iron, clomipra 
mine, warfarin, cyproterone 

9. อื่น ๆ เช่น กาแฟ ชอ็กโกแลต ผลติภณัฑท์ีม่รีส
เปรี้ยว ผลิตภัณฑ์จากมะเขอืเทศ อาหารรสจดั น ้าอดัลม 
สามารถเพิม่ความเสีย่งของกรดไหลยอ้นได ้

ภาวะแทรกซ้อนของกรดไหลย้อน 

ภาวะแทรกซ้อนจากอาการของกรดไหลย้อนมี
หลายประการ ดงันี้ (7) 

 1. reflux esophagitis พบไดร้อ้ยละ 30 ของผูป่้วย
กรดไหลย้อนที่มีแผลในหลอดอาหาร ซึ่งแผลในหลอด
อาหารเกดิจากกรด น ้าด ีและน ้าย่อย (pepsin) จากกระเพาะ
อาหารไหลยอ้นขึน้ไประคายเคอืงบนผวิของหลอดอาหาร  

 2. esophageal stricture หรือภาวะหลอดอาหาร
ตบีเกดิจากการอกัเสบ มพีงัผดื หรอืเนื้องอก โดยรอ้ยละ 25 
ของผู้ป่วยที่มีหลอดอาหารตีบไม่มีอาการน าของโรคกรด
ไหลย้อนมาก่อน ผู้ป่วยมอีาการกลนืล าบาก กลนืเจบ็ เจบ็
หน้าอก และน ้าหนกัลด  

 3. Barrett’s esophagus เกดิจากการเปลีย่นแปลง
ของเซลลเ์ยื่อบุหลอดอาหารไปเป็นเซลลช์นิดเยื่อบุผวิล าไส ้
พบว่า ผู้ป่วยที่มีแผลในหลอดอาหารเป็นปัจจยัเสี่ยงที่จะ
น าไปสู่การเกดิ Barrett’s esophagus (ภายใน 5 ปี) และจะ
น าไปสูม่ะเรง็หลอดอาหารได ้ 

 4. esophageal adenocarcinoma: เมื่ อ เ กิดกา ร
เปลี่ยนแปลงเป็น Barrett’s esophagus แล้ว จะมีโอกาส
การเกดิมะเรง็หลอดอาหารประมาณรอ้ยละ 0.4-0.5 ต่อปี 
 
การรกัษาโรคกรดไหลย้อน 

 การรกัษาโรคกรดไหลยอ้นโดยทัว่ไปมุ่งเน้นที่การ
ควบคุมอาการ ในรายทีเ่กดิโรคแทรกซอ้นจากกรดไหลยอ้น  
การรกัษาจะท าเพื่อป้องกนัและรกัษาภาวะแทรกซ้อน การ
รกัษาม ี2 แบบ (7) ไดแ้ก่    

1. การควบคุมอาหารและการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิและรกัษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยหลีกเลี่ยงการทานอาหาร
ปริมาณมากในหนึ่งมื้อ หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หรือที่
กระตุ้นให้มีอาการ เช่น กาแฟ ช็อกโกแลต เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์น ้าอดัลม อาหารรสเปรีย้วจดั เผด็จดั หลกีเลีย่ง
การนอนหลงัทานอาหารอย่างน้อย 2-3 ชัว่โมง การนอนให้
นอนศรีษะสงู 15 ซม.ในท่าตะแคงซา้ย ผูป่้วยควรลดน ้าหนกั
หากมภีาวะอว้น ผูป่้วยควรงดสบูบุหรี ่และหลกีเลีย่งยาที่มี
ผลต่อหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง เช่น anticholinergic, theo 
phylline, tricyclic antidepressants, alendronate เป็นตน้ 

2. การรกัษาโดยการใช้ยา ได้แก่ ยาลดกรดและ 
alginate ยากลุ่ม histamine H2 receptor antagonists และ
ยากลุ่มproton pump inhibitors (PPIs) (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1. ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคกรดไหลยอ้นและกลไกการออกฤทธิ ์(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่7) 
กลุ่มยาทีใ่ชร้กัษา กลไกการออกฤทธิ ์ ตวัอย่างยา 

ยาลดกรด ยามคีวามเป็นด่างเพื่อสะเทนิกรดในกระเพาะอาหารท าให้ค่าความ
เป็นกรดด่าง (pH) ในกระเพาะเพิม่ขึน้ 

aluminum hydroxide 
magnesium hydroxide 

alginate เมื่อยาสัมผัสกับกรดในกระเพาะอาหารจะพองตัวเป็นเจล ซึ่ง
สามารถจบัก๊าซคารบ์อนไดออกไซดเ์พื่อใหเ้กดิโฟม โดยโฟมจะลอย
บนผวิของอาหารทีอ่ยู่ในกระเพาะ จงึป้องกนักรดไหลยอ้นไม่ให้ขึน้
ไปหลอดอาหาร 

alginic acid  
(sodium alginate) 

histamine H2 receptor 
antagonists 
 

หลงัรบัประทานอาหารจะท าใหเ้กดิการหลัง่ของการหลัง่ของฮอรโ์มน
gastrin ซึง่กระตุ้นการหลัง่ของ histamine ไปจบักบั histamine H2-
receptor ใหม้กีารหลัง่ HCI ผ่านทางการท างานของ H+/K+-ATPase 
proton pump ซึ่ ง  histamine H2 receptor antagonists ท าห น้าที่
แย่งจบักบัhistamine H2-receptor จงึมผีลใหย้บัยัง้การหลัง่กรด HCI 

cimetidine 
famotidine 
ranitidine 
 
 

Proton Pump inhibitors 
(PPIs) 
 

ยาอยู่ในรูป prodrug จะถูกเปลีย่นเป็นรูปทีม่ฤีทธิใ์นสภาวะเป็นกรด
ทีก่ระเพาะอาหาร โดยยบัยัง้การท างานของ proton pump ( H+/K+-
ATPase) แบบถาวร ส่งผลใหย้บัยัง้การหลัง่กรดทีส่รา้งจากการหลัง่
ของ acetylcholine และ histamine 

esomeprazole 
omeprazole 
dexlansoprazole 
pantoprazole 
rabeprazole 

 
แนวทางเวชปฏิบตัิการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคกรด

ไหลย้อนในประเทศไทย พ.ศ.2563 (8) ระบุวิธีการรกัษา
ดงันี้ (8) 

1. ควบคุมอาหารและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกบัใชย้ากลุ่ม PPIs ขนาดมาตรฐานเป็นระยะเวลา 4 ถงึ 
8 สปัดาห ์กรณีตอบสนองต่อการรกัษา ใหห้ยุดยา แต่หากมี
อาการกลบัเป็นซ ้าใหร้บัประทานยาลดการหลัง่กรดเฉพาะมี
อาการกรดไหลยอ้น กรณีไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ใหป้รบั
ขนาดยากลุ่ม PPIs เป็น 2 เท่าของขนาดมาตรฐานหรือ
เปลี่ยนชนิดของยากลุ่ม PPIs เป็นระยะเวลา 8 ถึง 12 
สปัดาห ์

2. หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากลุ่ม 
PPIs เป็น 2 เท่าของขนาดมาตรฐาน ให้ตรวจส่องกล้อง
ทางเดนิอาหารส่วนต้น กรณีพบแผลในหลอดอาหารอกัเสบ
เลก็น้อยถงึปานกลาง ใหร้บัประทานยากลุ่ม PPIs เฉพาะมี
อาการกรดไหลย้อน กรณีพบแผลในหลอดอาหารอกัเสบ
รุนแรง ให้รบัประทานยากลุ่ม PPIs หรือยากลุ่ม P-CABs 
วนัละ 1 ครัง้ 

แม้ว่า ยาในกลุ่ม PPIs ถูกน ามาใช้ในการรกัษา
เป็นอนัดบัแรก แต่มขีอ้มูลทางระบาดวทิยา พบว่า ผูป่้วยที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคกรดไหลย้อนประมานร้อยละ 25-40 

ไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม PPIs หรือตอบสนองต่อยากลุ่มนี้
เพียงบางส่วนเท่านัน้ (9) และยาในกลุ่มนี้ยงัมีขอ้จ ากดัใน
การใช้ยาบางอย่าง เช่น ยากลุ่ม PPIs ใช้เวลาตัง้แต่ได้
รบัประทานยาจนถงึเวลาที่มกีารตอบสนองต่อยาประมาณ 
3-5 วนั เพื่อควบคุมการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารสูงสุด  

ยากลุ่มนี้ไม่มีความคงตัวในสภาวะเป็นกรดสามารถถูก
ท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร  และยาถูกเปลี่ยนสภาพ
ผ่านการท างานของ cytochrome P450 (CYP 2C19) ซึ่งมี
ภาวะพหุสัณฐานของยีน ท าให้ประสิทธิภาพของยาไม่
เท่ากันในแต่ละคน (10) ดังนั ้นจึงมีการพัฒนายากลุ่ม 
potassium–competitive acid blockers (P-CABs) ไ ด้ แก่  
vonoprazan เพื่อแก้ไขขอ้จ ากดัของยากลุ่ม PPIs ดงักล่าว
ยานี้เป็นอนุพนัธข์อง pyrrole ทีม่คีวามทนต่อกรด (รูปที ่3) 
ไดม้กีารขึน้ทะเบยีนในประเทศญีปุ่่ นในปี ค.ศ. 2014 ส าหรบั 

 
รปูท่ี 3. โครงสรา้งทางเคมขีอง vonoprazan (12) 
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รูปท่ี 4. กลไกการหลัง่กรดจาก parietal cell ในกระเพาะ
อาหาร (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่13) 
 
การรักษาและป้องกันโรคที่เกิดจากการหลัง่กรดเกินใน
กระเพาะอาหาร (11) สว่นในประเทศไทยขึน้ทะเบยีนปี ค.ศ. 
2018 (12) 
 
ข้อบ่งใช้และขนาด 

ข้ อ บ่ ง ใ ช้ แ ล ะ ข น า ด ใ น ก า ร รั ก ษ า ข อ ง ย า 
vonoprazan (11) มดีงันี้ การรกัษาแผลในกระเพาะอาหาร 
ขนาดที่ใช้รักษาคือ  20 mg วันละ 1 ครัง้  ติดต่อกัน 8 
สปัดาห ์การรกัษาแผลในล าไสเ้ลก็ส่วนตน้ ขนาดทีใ่ชร้กัษา
คอื  20 mg วนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 6 สปัดาห ์การรกัษาโรค
หลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหลย้อน ขนาดที่ใช้รกัษาคือ  
20 mg วนัละ 1 ครัง้ ติดต่อกนั 4 สปัดาห์ หรือได้ต่อเนื่อง
จนถงึ 8 สปัดาห ์หากอาการยงัไม่ดขีึน้ การป้องกนัการเกดิ
แผลซ ้าในทางเดนิอาหารทีเ่กดิจากการกนิยาแอสไพรนิหรอื
ยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ขนาดที่ใช้รกัษาคือ  
10 mg วันละ 1 ครัง้ อาจเพิ่มได้ถึง 20 mg วันละ 1 ครัง้ 
ส่วนการใชร้่วมกบัยาอื่นเพื่อรกัษาแผลในทางเดนิอาหารที่
เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีเฮลโิคแบคเตอรไ์พโลไร ขนาด
ทีใ่ชร้กัษาคอื  20 mg วนัละ 2 ครัง้ ร่วมกบั amoxicillin 750 
mg วัน ล ะ  2 ค รั ้ง  แ ล ะ  clarithromycin 200 mg ห รือ 
metronidazole 250 mg วนัละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนั 7 วนั 
 
เภสชัวิทยาของยา vonoprazan 

กลไกการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเกดิจากการ
กระตุ้น proton pump ผ่านทาง H+,K+-ATPase บริเวณ 
parietal cell โดย H+จะถูกส่งออกไปกระเพาะอาหาร 

แลกเปลี่ยน K+ ผ่านทาง H+,K+-ATPase หลังจากนั ้น 
ภายในเซลล์จะส่ง HCO3- เพื่อแลกเปลี่ยนให้ CI-  เข้าสู่
เซลล์ที่หลัง่กรด (parietal cell) ผ่านทาง channel บริเวณ 
basolateral membrane โดย CI- จะถูกสง่ต่อออกสูก่ระเพาะ
อาหาร ผ่านทาง CI channel เพื่อรวมกับ H+กลายเป็น 
hydrochloric acid (13) ดงัแสดงในรปูที ่4 
 
กลไกการออกฤทธ์ิของ vonoprazan  

vonoprazan สามารถยบัยัง้การหลัง่กรดโดยแย่ง
จับ  K+  binding site ของ  H+/K+ -ATPase บนผิว เซลล์  
parietal cells ไดโ้ดยตรงแบบผนักลบัได ้(14) การออกฤทธิ ์
ขึน้กบัปรมิาณยาทีไ่ดร้บั โดยออกฤทธิส์งูสดุตัง้แต่ครัง้แรกที่
รบัประทาน ระยะเวลาในการออกฤทธิค่์อนขา้งเรว็  

 
                                                                           

รูปท่ี 5.  การเปรียบเทียบกลไกการออกฤทธิร์ะหว่าง 
lansoprazole กบั vonoprazan  (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ
ที ่10)  
 

กลไกการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเกดิจากการ
กระตุ้น proton pump  ผ่านทาง H+/K+-ATPase บนผิว 
parietal cells ซึ่ง lanzoprazole จะถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปที่
ออกฤทธิแ์ลว้สรา้งพนัธะ covalent กบั H+/K+-ATPase เพื่อ
ยบัยัง้การท างานของ proton pump แต่ vonoprazan แย่ง
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จับ K+ binding site ของ H+/K+-ATPase บนผิว parietal 
cells ไดโ้ดยตรง ทัง้ยงัมคีวามทนต่อสภาวะกรด และไม่ตอ้ง
สรา้งพนัธะ covalent กบั H+/K+-ATPase จงึสามารถยบัยัง้
การหลัง่กรดไดย้าวนานกว่า lanzoprazole ดงัรปูที ่5 
 
เภสชัจลนศาสตร ์ 
 ตารางที่ 2 แสดงความแตกต่างทางด้านเภสัช
จลนศาสตร์ระหว่างยา vonoprazan และยากลุ่ม PPIs (9) 
เภสชัจลนศาสตรข์องยา vonoprazan มรีายละเอยีดดงันี้ 

การดูดซึมของยา: vonoprazan มีองค์ประกอบ
ยาเป็น pyrrole  derivatives (รูปที่ 3) มีความเสถียรสูงใน
ภาวะเป็นกรด  การดูดซมึของยา vonoprazan ค่อนขา้งเรว็ 
โดยระยะเวลาตัง้แต่รบัประทานยาจนถงึระดบัยาในพลาสมา
สงูสุดใชเ้วลา 2 ชัว่โมง และมคี่าครึง่ชวีติประมาณ 9 ชัว่โมง 
ท า ให้ส ามารถ รับประทานยาวันละ  1 ค รั ้ง ไ ด้  (10) 
vonoprazan มีค่าคงที่ในการแตกตัวของกรด pKa (acid 
dissociation constant) เท่ากับ 9.37 ท าให้ยามีความเป็น
ด่าง จงึสามารถแตกตวัเขา้สู ่parietal cells ไดอ้ย่างรวดเรว็ 

การกระจายตวัของยา: ในอาสาสมคัรสุขภาพด ี
vonoprazan ประมาณรอ้ยละ 80 จบักบัพลาสมาโปรตนี ยา
มคี่าเฉลีย่การกระจายยาเขา้ไปสู่เน้ือเยื่ออวยัวะของร่างกาย
เท่ากบั 1050 ลติร (15) 

ก า ร เ ผ า ผ ล าญขอ ง ย า : vonoprazan ถู ก
เปลี่ยนเป็นรูปที่ไม่มีฤทธิท์างตับโดยส่วนใหญ่ผ่านทาง 
cytochrome P450 CYP3A4 และบางส่วนทาง CYP2B6, 
CYP2C19, CYP2C6 และ SULT2A (15) 

การก าจดัยา: ยาถูกขบัออกทางร่างกายผ่านทาง
ปัสสาวะ (รอ้ยละ 67.4) และทางอุจจาระ (รอ้ยละ 31.1) (12) 

เภสชัพลศาสตร ์
การรับประทานยา vonoprazan 20 mg ในครัง้

แรก สามารถเพิม่ pH ในกระเพาะอาหารไดใ้กล้เคยีง 7 ใน 
4 ชัว่โมงแรก นอกจากนัน้การรบัประทานยา vonoprazan 
20 mg วนัละ 1 ครัง้ มปีระสทิธิภาพยาในการควบคุม pH 
ในกระเพาะอาหารให้มากกว่า 4 ในช่วงระยะเวลา 24 
ชัว่โมง สว่นการรบัประทานยา vonoprazan 20 mg 4 วนั มี
ประสทิธภิาพรอ้ยละ 82.9 ถ้าเพิม่การรบัประทานยาเป็น 7 
วันจะมีประสิทธิภาพร้อยละ 85.2 นอกจากนัน้ หากวัด
ประสิทธิภาพของยาจากการควบคุมการหลัง่กรดตอน
กลางคืนให้ค่าเฉลี่ย pH ในกระเพาะอาหารมากกว่า 4 
พบว่า การรบัประทานยา vonoprazan 20 mg ในวนัแรก มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง ก ว่ า  esomeprazole 20 mg แ ล ะ 
rabeprazole 10 mg ดงันัน้ยา vonoprazan จงึมฤีทธิใ์นการ
ยบัยัง้การหลัง่กรดอย่างรวดเรว็และมชี่วงระยะเวลาการออก
ฤทธิอ์ย่างยาวนาน (10) 
 
อาการไม่พึงประสงคข์องยา 

เมื่อใช้ยาเป็นเวลานาน  มักพบอาการข้างเคียง
ของยา คือ ท้องเสีย การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
อาหารไม่ย่อย ปวดท้อง ปวดศรีษะ และมรีายงานการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง คือ ผื่นเป้าธนู (erythema 
multiforme) ส่วนยามผีลต่อการเพิม่เอนไซมต์บันัน้ ยงัไม่มี
ขอ้มลูทีช่ดัเจน  (9) 

จากผลการศึกษาของ Ashida และคณะ พบว่า 
การได้รับ vonoprazan 10 และ 20 mg ในระยะยาวที่ 52 
สัปดาห์สามารถเพิ่มระดับฮอร์โมน gastrin แต่ยังไม่มี
รายงานพบการเกดิเนื้องอกของต่อมไรท้่อ (16) 

 
ตารางท่ี 2. ความแตกต่างทางเภสชัจลนศาสตรร์ะหว่างยา vonoprazan และยากลุ่ม PPIs (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่9) 

คุณสมบตัขิองยา P-CABs : vonoprazan proton pump inhibitors (PPIs) 
ความทนต่อสภาวะกรด ใช ่ ไม่ใช ่
ค่าครึง่ชวีติ (ชัว่โมง) 9 0.5-2.1 
ค่าคงทีใ่นการแตกตวัของกรด (pKa) 9.37 3.8-5.0 
Prodrug (สารทีไ่ม่แสดงคุณสมบตัทิางยา) ไม่เป็น prodrug เป็น prodrug 
ความหลากหลายทางพนัธุกรรมของ CYP2C19  
(CP2C19 polymorphism) 

ไม่มผีล มผีล 

การบรหิารยา รบัประทานยาก่อนหรอืหลงัอาหาร รบัประทานยาก่อนอาหารเท่านัน้ 
ระยะเวลาทีย่าออกฤทธิไ์ดเ้ตม็ประสทิธภิาพ ตัง้แต่ครัง้แรกทีร่บัประทานยา รบัประทานยาต่อเนื่องกนั 3-5 ครัง้ 
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ข้อห้ามของการใช้ยา  

 ผู้ป่วยที่ก าลงัได้รบัยา atazanavir หรอื rilpivirine 
หา้มใชย้านี้เน่ืองจากยา vonoprazan ลดการดดูซมึยา (14) 
 
อนัตรกิริยาระหว่างยา  
 Vonoprazan เกดิอนัตรกรยิากบัยาอื่น ๆ หลายตวั 
(12) โดยมกีารศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งดงันี้ 

vonoprazan และ  clarithromycin: กา ร ให้ย า 
vonoprazan 40 mg วนัละ 1 ครัง้หลงัอาหารเช้าในวนัที่ 1 
และวนัที ่8 ของการรกัษา และเพิม่ clarithromycin 500 mg 
วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้ เยน็ในวนัที ่3-9 ของการรกัษา 
พบว่ า ป ริม าณยาที่ อ ยู่ ใ นก ร ะแส เ ลือ ด  (AUC) ข อง 
vonoprazan เพิ่มเป็น 1.6 เท่า และระดับยาในเลือดที่มี
ความเขม้ขน้สงูสดุ (Cmax) เพิม่เป็น 1.4 เท่า ของการไดร้บั 
vonoprazan เพยีงอย่างเดยีว (12) 

vonoprazan แ ล ะ  amoxicillin hydrate แ ล ะ 
clarithromycin: การให้ยา vonoprazan 20 mg วันละ 2 
ค รั ้ ง  ร่ ว ม กั บ  amoxicillin hydrate 750 mg แ ล ะ 
clarithromycin 400 mg เป็นเวลา 7 วัน พบว่า ไม่มีผล
เปลี่ยนแปลงทางเภสชัจลนศาสตร์ ของ amoxicillin และ
พบว่า AUC ของ vonoprazan เพิม่เป็น 1.8 เท่า และ Cmax 
เพิม่เป็น 1.9 เท่า ส่วน AUC ของ clarithromycin เพิม่เป็น 
1.5 เท่า และ Cmax เพิม่เป็น 1.6 เท่า (12) 

vonoprazan แ ล ะ  amoxicillin hydrate แ ล ะ 
metronidazole: การให้ยา vonoprazan 20 mg วันละ 2 
ค รั ้ ง  ร่ ว ม กั บ  amoxicillin hydrate 750 mg แ ล ะ 
metronidazole 250 mg เ ป็น เวลา  7 วัน  พบว่ า  มีการ
เปลีย่นแปลงทางเภสชัจลนศาสตร ์ของ vonoprazan เพยีง
เลก็น้อยเมื่อใหแ้บบ triple therapy และไม่พบความแตกต่าง
ทางเภสชัจลนศาสตร ์ของ metronidazole หรอื amoxicillin 
เมื่อใหแ้บบ triple therapy (12) 

 
ประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะกรดไหลย้อน 

จากความชุกของโรคกรดไหลย้อนที่มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นและอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของกรดไหล
ยอ้น ซึง่มผีลรบกวนต่อคุณภาพชวีติของผูท้ีม่ภีาวะดงักล่าว 
ผูแ้ต่งจงึขอน าเสนอขอ้มูลประสทิธภิาพของยา vonoprazan 
ในขอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรคกรดไหลยอ้นเท่านัน้ ปัจจุบนัมี
การศกึษาเกี่ยวกบัยา vonoprazan ในการรกัษาภาวะกรด
ไหลยอ้น ดงัต่อไปนี้ 

Ashida และคณะศึกษาประสิทธิภาพระหว่าง 
vonoprazan ขนาด  5, 10, 20 แ ล ะ  40 mg เทีย บกับ 
lansoprazole ขนาด 30 mg วันละครัง้ โดยใช้การศึกษา
แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ใน
ผู้ป่วยหลอดอาหารอักเสบ พบว่า ที่สปัดาห์ที่ 4 สดัส่วน
ผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นจากการรักษาด้วยยา vonoprazan 5, 
10, 20, 40 mg คือ  ร้ อยละ  92.3, 92.5, 94.4 และ  97.0 
ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยา lansoprazole 30 mg ที่
พบร้อยละ 93.2 ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(17)        

ส่วนอีกการศึกษาหนึ่งของ Ashida และคณะที่
ศึกษาถึงประสทิธิภาพระหว่าง vonoprazan 20 mgเทียบ
กบั lansoprazole 30 mgโดยใหย้าวนัละ 1 ครัง้ พบว่า ที ่2 
สัปดาห์  สัดส่ วนของผู้ ป่ วยที่หายจากการได้รับยา 
vonoprazan 20 mg คือ ร้อยละ 90.7 และสดัส่วนผู้ป่วยที่
หายจากการไดร้บัยา lansoprazole 30 mg คอื รอ้ยละ 81.9 
ส่วนเวลาที่ 4 สปัดาห์ สดัส่วนของผู้ป่วยที่หายคอื ร้อยละ 
96.6 และ 92.5 ตามล าดบั เช่นเดยีวกบัที ่8 สปัดาห ์สดัสว่น
ของผู้ป่วยที่หาย คือ ร้อยละ 99.0 และ 95.5 ตามล าดับ 
ดงันัน้ประสทิธภิาพของยา vonoprazan จึงไม่ด้อยกว่ายา 
lansoprazole อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิตามล าดบั โดยเมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อยที่เป็นกลุ่ม CYP2C19 extensive 
metabolizers พบว่าที่ 2 สปัดาห์สดัส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่
หายจากการได้รบั vonoprazan 20 mg คอื ร้อยละ 90 ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ  lansoprazole 30 mg ที่มีอัตราการ
ตอบสนองร้อยละ 79.3 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในที่ 4 
และ 8 สปัดาห์พบผลเช่นเดียวกนั โดยในสปัดาห์สดัส่วน
ของกลุ่มผูป่้วยทีห่าย คอื รอ้ยละ 96.1 และ 90.9 ตามล าดบั 
ส่วนที ่8 สปัดาห ์สดัส่วนผูป่้วยทีห่าย คอื รอ้ยละ 98.9 และ 
94.5 ตามล าดบั (16,18)  

ส่วนผูป่้วยในกลุ่มหลอดอาหารอกัเสบอย่างรุนแรง 
( Los Angeles classification grade C/D) พ บ ว่ า  ที่  2 
สัปดาห์  สัดส่วนของกลุ่มผู้ ป่วยที่หายจากการได้รับ 
vonoprazan 20 mg พบร้อยละ 88 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 
lansoprazole 30 mgพบร้อยละ 63.9 และที่  4 สัปดาห์  
สดัส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่หาย คือ ร้อยละ 96.0 และ 80.6 
ตามล าดบั เช่นเดยีวกบัที่ 8 สปัดาห์ พบ สดัส่วนของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่หายร้อยละ 98.7 และ 87.5 ตามล าดับ ซึ่งความ
แตกต่างทีพ่บมนีัยส าคญัทางสถติิ จากการศกึษาเหล่านี้ท า
ใหส้ามารถสรุปได้ว่า ประสทิธภิาพยา vonoprazan 20 mg
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ไ ม่ ด้ อ ย ไปกว่ า ย า  lansoprazole 30 mg นอกจ ากนี้  
vonoprazan มีประสทิธิภาพดีกว่าเมื่อใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย 
CYP2C19 extensive metabolizers และกลุ่มหลอดอาหาร
อกัเสบอย่างรุนแรง ทัง้ยงัไม่มรีายงานอาการไม่พงึประสงค์
เมื่อมกีารศกึษาต่อเนื่อง 8 สปัดาห ์(16, 18) 

  Hoshino และคณะ ศึกษาประสิทธิภาพของยา 
vonoprazan ในการรกัษาผูป่้วยกรดไหลยอ้นทีไ่มต่อบสนอง
ต่อยากลุ่ม PPIs โดยให้ผู้ป่วยเริ่มยา vonoprazan 20 mg 
ต่อ เนื่ อง  4 สัปดาห์  ในผู้ ป่ วยที่อาการดีขึ้นจะได้รับ 
vonoprazan 10 mg จนครบ 8 สปัดาห์ พบว่าที่ 4 สปัดาห์
ผู้ป่วยที่ได้รบั vonoprazan 20 mg มอีตัราอาการดขีึ้นจาก
ภาวะกรดไหลย้อนร้อยละ 87.5 ของผู้ป่วยทัง้หมด เมื่อ
แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามความรุนแรงของโรคตาม Los Angeles 
classification พบว่า อัตราอาการดีขึ้นจากภาวะกรดไหล
ย้อนในผู้ป่วย grade A คอื ร้อยละ 100, grade B คอื ร้อย
ละ 85.7, grade C คอื รอ้ยละ 90.9, และ grade D คอื รอ้ย
ละ 66.7 เมื่อประเมนิคะแนนความถีข่องการเกดิอาการกรด
ไ ห ล ย้ อ น  (frequency scale for the symptoms of 
gastroesophageal reflux disease, FSSG) พบว่ า  ก่ อน
ไดร้บัยา vonoprazan มคี่า FSSG เท่ากบั 8 ส่วนในวนัแรก
ของการรบัยา, วนัที ่2, 3, 4, และ 5 มคี่า FSSG เท่ากบั 3, 
2, 1, 1 และ 1 ตามล าดบั ส่วนในวนัที่ 6 ,7, 14 และ 28 มี
ค่า FSSG เท่ากบั 0 ซึ่งคะแนนลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P<0.01) นอกจากนี้ การให้ vonoprazan 10 mg จน
ครบ 8 สปัดาห์ สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของแผล
บริ เ วณเยื่ อบุ หลอดอาหารร้อยละ  76.2 สรุ ป ได้ ว่ า 
vonoprazan มปีระสทิธภิาพส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกรดไหล
ยอ้นทีไ่ม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม PPIs (19) 

แต่อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบที่รวบรวมการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมที่
ปกปิดสองทาง เพื่อประเมนิประสทิธภิาพ vonoprazan และ
ยาในกลุ่ม PPIs ในการรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะกรดไหลย้อน 
พบว่า ผลการรกัษาต่อเนื่องใน 8 สปัดาห์ของกลุ่มผูป่้วยที่
ร ับยา vonoprazan 20 mg วันละ 1 ครัง้ มีประสิทธิภาพ
ดีกว่ ายา  rabeprazole 20 mg 3.94 เท่ า  ( 95%CI, 1.15-
14.03) อย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  น อกจ ากนี้ ยั ง มี
ประสทิธภิาพดกีว่า omeprazole 20 mg 2.71 เท่า (95%CI, 
0.98-7.90) ดีกว่า lansoprazole 30 mg 2.4 เท่า (95%CI, 
0.90-6.77) และดีกว่ า  Esomeprazole 20 mg 2.29 เท่ า 
(95%CI, 0.79-7.06) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่หลอดอาหารอกัเสบอย่างรุนแรง 
ผลการศกึษาส่วนใหญ่พบว่า vonoprazan มปีระสทิธภิาพ
ดกีว่ากลุ่ม PPIs อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(20)  

การศกึษาขา้งต้นยงัไม่อาจใหข้อ้สรุปอย่างชดัเจน 
เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจาก 42 การศกึษา โดยคดัเลอืกการศกึษา
แบบสุ่มมกีลุ่มควบคุมปกปิดสองทางที่ได้รบัการตีพิมพ์ใน
ประเทศอังกฤษหรือญี่ปุ่ น และคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับยา 
vonaprazan หรอืยาในกลุ่ม PPIs ในขนาดปกตทิีใ่ชใ้นการ
รกัษา เมื่อศกึษาขอ้มูลเพิม่เตมิ พบว่า มเีพยีง 2 การศกึษา
จากประเทศญี่ปุ่ นที่เปรยีบเทยีบยา vonaprazan กบัยาใน
ก ลุ่ม  PPIs ส่ วนการศึกษาอื่ น เ ป็นการ เปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพของยาในกลุ่ม PPIs กบัยาในกลุ่ม H2-blocker 
ยาหลอก หรือเป็นการเปรียบเทียบยาแต่ละชนิดในกลุ่ม 
PPIs ด้ ว ยกัน  ดังนั ้น  ก า รสรุ ปผลการศึกษาว่ า  ยา 
vonaprazan มปีระสทิธภิาพในการรกัษาสูงกว่ายาในกลุ่ม 
PPIs จงึยงัไม่ชดัเจน รวมทัง้การศกึษาดงักล่าวไม่สามารถ
ท าการวเิคราะหอ์ภมิานได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวเิคราะหอ์ภมิานเครอืข่าย (network meta-analysis) ที่
เปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ของการรักษาโดยอ้อม (indirect 
comparison) โดยรวบรวมการศกึษาแบบการทดลองแบบ
สุ่มและมีก ลุ่มควบคุม  22 การศึกษาที่ เปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพของยา vonoprazan กบัยากลุ่ม PPIs และยา
หลอกในการรกัษากรดไหลยอ้น พบว่า ยา vonoprazan 10 
mg มปีระสทิธภิาพสงูกว่ายา esomeprazole 10 mg 13.92 
เท่ า  (95% CI 1.7-114.21) มีป ร ะสิทธิภ าพสู ง กว่ า ย า 
rabeprazole 10 mg 5.75 เ ท่ า  (95%CI 0.59-51.57) มี
ประสิทธิภาพสูงกว่ายา  lansoprazole 15 mg 3.74 เท่า 
(95% CI 0.77-19.99) แ ล ะมีป ร ะ สิท ธิภ าพสู ง กว่ า ย า 
omeprazole 10 mg 9.23 เท่า (95% CI 1.17-68.72) โดย
สรุปคอื ประสทิธภิาพของยา vonoprazan ในการรกัษากรด
ไหลย้อนสูงกว่ายากลุ่ม PPIs บางชนิด (21) อย่างไรกต็าม 
เมื่อวเิคราะหเ์พิม่เตมิ พบว่า การศกึษาขา้งตน้เปรยีบเทยีบ
ผลสมัพทัธ์ของการรกัษาโดยอ้อม เนื่องจากไม่มหีลกัฐาน
ทางตรง จงึใชต้วัเปรยีบเทยีบร่วมมาเชื่อมผลการศกึษา ซึง่
ความน่าเชื่อถือของขอ้มูลน้อยกว่าการศกึษาเปรยีบเทียบ
กา ร รักษ าท า งต ร ง  (direct comparison) นอกจ ากนี้  
การศกึษายงัไม่ไดส้บืคน้ขอ้มลูจากฐานขอ้มลู EMBASE ซึง่
เป็นฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่น่าเชื่อถือ 
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และไม่มีการแสดงผลความแตกต่างระหว่างการศึกษา 
(heterogeneity) โดยทัว่ไปควรมีความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาน้อยหรือไม่ม ีนอกจากนัน้การศกึษานี้ไม่แสดง
รูปแบบการศกึษา ลกัษณะของผูป่้วย หรอืปัจจยัทีท่ าใหผ้ล
การศึกษาดีขึ้นหรือแย่ลง (transitivity) ในแต่ละการศกึษา 
ทัง้ช่วงความเชื่อมัน่ (95% confidence interval) ของ odd 
ratios ในการศึกษาค่อนข้างกว้าง ซึ่งบ่งชี้ว่าเกิดความ
แปรปรวนของขอ้มูลค่อนขา้งมาก ดงันัน้จึงไม่สามารถสรุป
ผลได้ว่า vonoprazan มีประสทิธภิาพสูงกว่ายากลุ่ม PPIs 
ในการรกัษากรดไหลยอ้น 

ในปี ค.ศ. 2020 มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ประสทิธิภาพและความปลอดภัยของยา vonoprazan กบั
ยากลุ่มPPIs ในการรกัษากรดไหลยอ้น โดยเป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานที่
เปรียบเทียบการรกัษาโดยตรง (direct comparison) โดย
รวบรวมการศกึษาการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 6 
การศึกษา พบว่า ยา vonoprazan มีประสทิธิภาพสูงกว่า 
1.06 เท่า (95%CI 0.99-1.13) และเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากยาสูงกว่า 1.08 เท่า (95%CI 0.96-1.22) เมื่อ
เปรียบเทียบกับยากลุ่ม PPIs แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาสรุปว่า ประสิทธิภาพยา 
vonoprazan ไม่ด้อยไปกว่ายากลุ่ม PPIs ในการรกัษากรด
ไหลย้อน เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่า ประสิทธิภาพยา 
vonoprazan สูงกว่ายากลุ่ม PPIs 1.14 เท่า (95%CI 1.06-
1.22) ในการรกัษากรดไหลยอ้นของกลุ่มผูป่้วยหลอดอาหาร
อักเสบอย่างรุนแรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ความ
ปลอดภยัในการใชย้าของยา vonoprazan และยากลุ่ม PPIs 
มคีวามใกลเ้คยีงกนั (22)  

การวเิคราะหค์วามคุม้ทุนทางเศรษฐศาสตรร์ะหว่าง
การใช้ยากลุ่ม P-CABs คือ vonoprazan 20 mg เทียบกบั
ยากลุ่ม PPIs คือ lansoprazole 30 mg ในการรักษากรด
ไหลยอ้นแบบเฉียบพลนัในประเทศญี่ปุ่ น โดยใชแ้บบจ าลอง
มาร์คอฟในการวิเคราะห์ ในระยะเวลา 12 เดือน พบว่า 
ค่าใช้จ่ายโดยตรงของการใช้ยา lansoprazole 30 mg ต่อ
ผูป่้วยสงูกว่ายา vonoprazan 20 mg นอกจากนี้ จ านวนวนั
ในการใชย้า vonoprazan 20 mg น้อยกว่ายา lansoprazole 
30 mg ในการรกัษากรดไหลยอ้น ดงันัน้ การศกึษานี้สรุปว่า 
การใชย้ากลุ่ม P-CABs มคีวามคุม้ทุนทางเศรษฐศาสตรก์วา่
ยากลุ่ม PPIs ในการรกัษาโรคกรดไหลยอ้นแบบเฉียบพลนั 
(23) 

สรปุ  
vonoprazan เป็นยากลุ่ม P-CABs ที่มีระยะเวลา

การออกฤทธิเ์รว็และยบัยัง้การหลัง่กรดได้นานกว่ายาอื่นที่
ศกึษาเปรยีบเทยีบ ท าให้เหมาะกบัการรกัษากรดไหลยอ้น
แบบอาการก าเรบิเป็นครัง้คราว รวมถงึมคีวามคงตวัในกรด 
ท าใหไ้ม่ถูกท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร ยาถูกเปลีย่น
สภาพที่ตับโดยใช้ CYP3A4 เป็นหลักซึ่งต่างจากยากลุ่ม 
PPIs ทีใ่ช ้CYP2C19 ในการเปลีย่นสภาพยา ซึง่มภีาวะพหุ
สณัฐานของยนีหลากหลาย ท าใหก้ารตอบสนองต่อยา PPIs 
มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล vonoprazan จงึสามารถ
หลกีเลีย่งขอ้จ ากดัของยากลุ่ม PPIs ได ้ 

การทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า ประสทิธิ 
ภาพยา vonoprazan ในการรักษากรดไหลย้อนในผู้ป่วย
หลอดอาหารอักเสบไม่ด้อยกว่ายาในกลุ่ม PPIs ทัง้ยา 
vonoprazan มปีระสทิธภิาพดเีมื่อใชย้าในผูป่้วย CYP2C19 
extensive metabolizers และกลุ่มหลอดอาหารอกัเสบอย่าง
รุนแรงทีแ่บ่งตาม Los Angeles classification grade (ระดบั 
C/D) เมื่อเทยีบกบั PPIs ยา vonoprazan มปีระสทิธภิาพดี
ในผูป่้วยกรดไหลยอ้นทีไ่ม่ตอบสนองต่อยา กลุ่ม PPIs 

การวเิคราะห์อภิมานแบบเปรยีบเทยีบการรกัษา
โดยตรง พบว่า ประสิทธิภาพยา vonoprazan ไม่ด้อยไป
กว่ายากลุ่ม PPIs ในการรกัษากรดไหลย้อน เมื่อวเิคราะห์
กลุ่มย่อยพบว่า ประสิทธิภาพยา vonoprazan สูงกว่ายาก
ลุ่ม PPIs ในการรกัษากรดไหลย้อนของกลุ่มผู้ป่วยหลอด
อาหารอักเสบอย่างรุนแรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
น อ ก จ า ก นี้  ย า ก ลุ่ ม  P-CABs มี ค ว า ม คุ้ ม ทุ น ท า ง
เศรษฐศาสตร์กว่ายากลุ่ม PPIs ในการรกัษาโรคกรดไหล
ยอ้นแบบเฉียบพลนั แต่ในปัจจุบนัการศกึษาดา้นนี้ค่อนขา้ง
จ ากัด จึงยังไม่สามารถสรุปในด้านความคุ้มทุนของการ
รกัษาได้อย่างชดัเจน ในด้านความปลอดภัยในการใช้ยา
พบว่า มคีวามใกลเ้คยีงกนัระหว่างยา vonoprazan และยาก
ลุ่ม PPIs ส่วนอาการข้างเคียงที่รุนแรงจากการศึกษา
ดังกล่าวยังไม่พบ พบแต่เพียงการท าให้ระดับฮอร์โมน 
gastrin เพิม่ขึน้ ซึง่ยงัไม่มรีายงานการเกดิเน้ืองอกของต่อม
ไรท้่อ อย่างไรกต็ามยงัต้องมกีารศกึษาถงึผลของยาในระยะ
ยาวต่อไป 
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