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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความสมเหตุผลและมลูค่าการใชย้าโอเมพราโซลในการป้องกนัการเกดิแผลในทางเดนิอาหาร
จากการใช้ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัยอ้นหลงัในผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไปทีม่ปีระวตัไิดร้บัยาโอเมพราโซลชนิดรบัประทาน
ร่วมกบั NSAIDs ทีเ่ขา้รบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 
2563 การศกึษาประเมนิความสมเหตุผลในการใชย้าโอเมพราโซลในการป้องกนัการเกดิแผลในทางเดนิอาหารจากการใช ้NSAIDs โดย
อา้งองิแนวทางจาก American College of Gastroenterology (ACG) ผลการวิจยั: ใบสัง่ยาทัง้หมด 29,992 ใบสัง่ยาทีม่กีารใชย้า
โอเมพราโซลในการป้องกนัแผลในทางเดนิอาหารจากการใช ้NSAIDs คดิเป็นมลูค่ายาโอเมพราโซล 2,876,489 บาท หรอื  95.91 
บาทต่อใบสัง่ยา ผลการประเมนิพบว่าเป็นการใชอ้ย่างไม่สมเหตุผล 9,011 ใบสัง่ยา (รอ้ยละ 30.04)  หรอืคดิเป็น 759,198 บาท 
หรอื 25.31 บาทต่อใบสัง่ยา สรปุ : โรงพยาบาลมรีอ้ยละการใชย้าโอเมพราโซลชนิดรบัประทานไม่สมเหตุผลในการป้องกนัแผลใน
ทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs เท่ากบั 30.04 และมีมูลค่ายาโอมพราโซลที่ใช้อย่างไม่สมเหตุผล 25.31 บาทต่อใบสัง่ยา 
โรงพยาบาลจงึควรมกีารจดัท าแนวทางการใชย้าทีเ่หมาะสมเพื่อใหเ้กดิความคุม้ค่าและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย 
ค าส าคญั: โอเมพราโซล การใชย้าอย่างสมเหตุผล ยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์แผลในทางเดนิอาหาร 
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Abstract 
Objective: To study the rational use and expenditures of omeprazole for preventing gastrointestinal ulcers from 

the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in a community hospital. Methods: This retrospective study 
was conducted in patients aged 20 years and older with the prescription on oral omeprazole with NSAIDs who received 
outpatient care in the Hospital from October 1, 2017 to September 30, 2020. The study assessed the rational use of 
omeprazole use for preventing of NSAID-associated gastrointestinal ulcers according to the guidelines of the American 
College of Gastroenterology (ACG). Results: There were 29,992 prescriptions of omeprazole for preventing NSAID- 
associated gastrointestinal ulcers, accounting for 2,876,489 baht on the expenditure of omeprazole or 95.91 baht per 
prescription. The assessment revealed that the irrational use was found in 9,011 prescriptions (30.04%), accounting for 
759,198 baht or 25.31 baht per prescription. Conclusion: Rate of irrational use of omeprazole for preventing NSAID- 
associated gastrointestinal ulcers within the Hospital was 30.04% with the cost per prescription at 25.31 baht for 
omeprazole per prescription. The Hospitals should develop a guideline for rational drug use to achieve cost-effectiveness 
and maximize the benefit to the patient. 
Keywords: omeprazole, rational drug use, non-steroidal anti-inflammatory drugs, peptic ulcer  
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บทน า 
 องค์การอนามยัโลกให้ความส าคญักับการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลเพื่อใหผู้ป่้วยได้รบัยาทีเ่หมาะสมกบัปัญหา
สุขภาพ ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรายด้วย
ระยะเวลาการรกัษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชน
และผูป่้วยน้อยทีสุ่ด (1) ประเทศไทยมนีโยบายส่งเสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยจากยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ
ยาแห่งชาติตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 
เพื่อให้โรงพยาบาลด าเนินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็น
รูปธรรมชดัเจน  ในปี พ.ศ. 2558 ไดม้กีารเผยแพร่คู่มอืการ
ด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผล เพื่อให้สถานพยาบาลน านโยบายด้านการใช้ยา
อย่ า งสม เห ตุผลไปใช้ เ ป็นรูปธรรมชัด เจน  จากนั ้น
ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โดยก าหนดใหเ้ป็นแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service 
plan) สาขาที ่15 เพื่อคุม้ครองใหป้ระชาชนได้รบัการรกัษา
ดว้ยยาอย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยั และลดความ
สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ  นโยบายนี้ ได้ถูกน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลสงักดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นทีแ่รก 
(2) 

ตัวชี้ว ัดที่เกี่ยวข้องกับ  service plan การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลมี 16 ตัว โดย 11 ตัว
เกี่ยวข้องกับการสัง่จ่ายยาของแพทย์ เช่น การจ่ายยา 
NSAIDs ซ ้าซ้อน (3) แสดงให้เห็นว่ามีปัญหาที่เกิดจาก
ความไม่สมเหตุผลในการจ่ายยากลุ่มนี้เป็นจ านวนมาก จงึ
ได้น าตัวชี้ว ัดนี้มาบรรจุไว้ อย่างไรก็ตาม ได้มีการแก้ไข
ปัญหาตามที่ระบุในตัวชี้ว ัดนี้มาอย่างต่อเนื่องและพบมี
รายงานการสัง่จ่ายยาซ ้าซ้อนที่ลดลงมากจนไม่ได้เป็น
ปัญหาหลกัของโรงพยาบาล แต่อย่างไรกต็ามมปัีญหาอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวกับยา NSAIDs แต่ไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ ในตัวชี้ว ัด 
service plan การใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ผูก้ าหนดนโยบาย
ควรตระหนกัคอื ผูป่้วยไดร้บัยาป้องกนัการเกดิแผลทางเดนิ
อาหารที่เกิดจากได้รับยา NSAIDs ที่ไม่สมเหตุผล จาก
การศึกษาของ Rahme พบว่า การใช้ยา NSAIDs ทุก 1 
ดอลลารแ์คนาดา จะตอ้งมคี่าใชจ้า่ยในการป้องกนัหรอืรกัษา
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 0.73 ดอลลาร์แคนาดาหรือ
ประมาณ 19.26 บาท (4) ดังนั ้น หากผู้ป่วยที่ได้รับยา 
NSAIDs ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน สมควรไดย้าป้องกนั

การเกดิแผลทางเดนิอาหาร  โดยเฉพาะยาในกลุ่ม proton 
pump inhibitors (PPIs) และควรมกีารตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้าอย่างใกลช้ดิ (5)  
         ยากลุ่ม PPIs เป็นหนึ่งในยาที่มกีารใช้ไม่เหมาะสม
มากที่สุด จากการศึกษาค าสัง่การใช้ยาในผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในปีพ.ศ.2558 ทัง้หมด 
32,261 คน  มี ค า สั ง่ ใ ช้ ย า ไ ม่ เ หม า ะ สม  ( potentially 
inappropriate medications: PIMs) ร้ อ ย ล ะ  63.98 ซึ่ ง
ประเดน็ทีพ่บมากทีสุ่ด คอื การไดร้บัยากลุ่ม PPIs (รอ้ยละ 
27.51 ของยาที่ได้รบัทัง้หมด) (6) เช่นเดียวกบัการศึกษา
การสัง่ ใช้ยาในโรงพยาบาล Tan Tock Seng ประเทศ
สงิคโปร์ที่พบว่า ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ได้รบัยากลุ่ม 
PPIs รอ้ยละ 43.2 ไดร้บัยาในขอ้บ่งใชท้ีไ่ม่ไดร้บัการรบัรอง
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( United State Food and Drug 
Administration: USFDA) ในจ านวนนี้เป็นการสัง่ใชย้ากลุ่ม 
PPIs ร่วมกับ aspirin ยาต้านการแข็งตัวของเลือด หรือ 
NSAIDs ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 21.8 (7) 
ส่วนการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า ตัง้แต่เดือน
กนัยายน 2559 –กนัยายน 2560 การใชย้าโอเมพราโซลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยากลับบ้านร้อยละ 52 และในผู้ป่วยที่นัด
ตดิตามอาการหลงัการรกัษา 1 เดอืนรอ้ยละ 47.3เป็นการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมเพราะใชใ้นผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต ่าในการ
เกดิแผลทางเดนิอาหาร หรอืไม่มขีอ้บ่งใช ้มลูค่ายาโอเมพรา
โซลทีผู่ป่้วยนอกของโรงพยาบาลไดร้บัอย่างไม่เหมาะสม มี
มลูค่าสงูถงึ 7,245,362 บาท ต่อปี ซึง่เป็นเพยีงสว่นหนึ่งของ
การใชย้ากลุ่ม PPIs ทีไ่ม่เหมาะสม อาจมาจากการใชย้าโดย
ไม่มขีอ้บ่งใชใ้นการป้องกนัแผลในทางเดนิอาหารจากการใช ้
NSAIDs (8) 

 ดงันัน้หากสถานพยาบาลสามารถลดการใชส้ัง่ใชย้า
กลุ่ม PPIs ทีใ่ชใ้นการป้องกนัแผลในทางเดนิอาหารทีไ่ม่สม
เหตุผลได้ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลได้ การ
เกบ็ขอ้มลูการใชย้าของโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั
ในปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่า ยาโอเมพราโซลชนิด
รบัประทานซึง่เป็นยาในกลุ่ม PPIs ชนิดรบัประทานทีอ่ยู่ใน
กรอบบัญชียาของโรงพยาบาลเพียงรายการเดียว เป็น
รายการยาที่มีมูลค่ าการใช้สูง ในอันดับที่  5  โดยใน
ปีงบประมาณ 2563 มกีารใชย้ามลูค่าสงูถงึ 1,319,958 บาท 
ดงันัน้ในการวจิยันี้จงึท าการศกึษาความสมเหตุผลของการ
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ใชย้าโอเมพราโซลในการป้องกนัแผลในทางเดนิอาหารจาก
การใช้ยา NSAIDs ในกลุ่มผู้ร ับบริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลตามแนวปฏบิตัิทีย่อมรบั ตลอดจนศกึษามูลค่า
การใช้ยาโอเมพราโซลทีไ่ม่สมเหตุผล การศกึษานี้ต่างจาก
งานวิจัยก่อนหน้า (9) ที่ไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงในการเกิดแผลในทางเดินอาหาร ผู้บริหาร
โรงพยาบาลและผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบั service plan การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลสามารถน าผลการศกึษาไปใชต้ดัสนิใจใน
การแกไ้ขปัญหาต่อไป  
 
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
การศึกษานี้เป็นการวิจยัย้อนหลงัโดยใช้ขอ้มูล

จากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์หรอื HOSxP ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหนึ่ง การวจิยัผ่านการพจิารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ (SURINPHO REC No 010/ 
2564) เมื่อวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2564 
 ตวัอย่าง  
 ผู้วจิยัสบืค้นขอ้มูลใบสัง่ยาของผู้ป่วยที่รบับริการ 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 ข้อมูลที่ใช้
ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูพืน้ฐาน โรคทีผู่ป่้วยไดร้บัการวนิจิฉยั
ทัง้หมด เพศ อายุ สิทธิการรักษา และประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละการสบูบุหรี ่2) ขอ้มลูยาทีผู่ป่้วยไดร้บั ไดแ้ก่ 
2.1) ขนาดยาโอเมพราโซลและมูลค่ายาโอเมพราโซลต่อ
ใ บ สั ง่ ย า  2.2) ช นิ ด แ ล ะ ขน าดย า  NSAIDs, aspirin, 
prednisolone และ warfarin ที่ผู้ป่วยไดร้บั ทัง้นี้ในช่วงของ
การศึกษา ต้นทุนยาโอเมพราโซลต่ อเม็ดไม่มีการ
เปลีย่นแปลง 

เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ใบสัง่ยาของผูป่้วยทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปทุกรายในแผนกผูป่้วยนอกที่แพทยส์ัง่ใช้
ยาโอเมพราโซลชนิดรบัประทาน ร่วมกับ NSAIDs อย่าง
น้อย 1 ชนิดในช่วงที่ท าการศกึษา ส่วนเกณฑ์การคดัออก 
คือ  ใบสัง่ยาที่มขีอ้มูลของผู้ป่วยต่อไปนี้ในเวชระเบยีนไม่
ครบถ้วน คือ เพศ อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค 
รายการยา และขนาดยาทีไ่ดร้บั  

การประกนัคณุภาพข้อมูลวิจยั  
 เภสชักรช านาญการซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการเขยีนโปรแกรมตามตัวชี้วดังานเภสชักรรม ของ

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ดูแลฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
เขยีนค าสัง่เพิม่เพื่อใชด้งึขอ้มลูจาก HOSxP โดยใชค้ าสัง่ดงึ
ขอ้มลูใบสัง่ทีม่กีารสัง่ใชย้าโอเมพราโซลทุกใบสัง่ยา ร่วมกบั 
NSAIDs ยาเม็ดสเตียรอยด์ (prednisolone 5 mg) หรือยา
ต้านการแขง็ตัวของเลือดชนิดเม็ด (warfarin 2 mg, 3 mg 
และ 5 mg) อย่างน้อย 1 ชนิด ขอ้มูลทีไ่ดถ้อืเป็นฐานขอ้มูล
เริ่มต้น จากนัน้ผู้วจิยัซึ่งเป็นเภสชักรที่จบการศกึษาเภสชั
ศาตรมหาบณัฑติ และมตี าแหน่งเป็นเภสชักรช านาญการที่
ปฏบิตังิานในสถานทีท่ าการศกึษา ตลอดจนมปีระสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาลชุมชนมากกว่า 15 ปี สุ่มตรวจสอบ
ขอ้มลูทีไ่ดเ้ทยีบกบัฐานขอ้มลู HOSxP ว่าตรงกนัหรอืไม่ 

ผลลพัธข์องการวิจยัและการประเมิน 
 ผลลพัธ์ของการวจิยั คอื ร้อยละของจ านวนใบสัง่
ยาทีม่กีารใชย้าโอเมพราโซลร่วมกบั NSAIDs ซึง่ไดร้บัการ
ประเมินว่าไม่สมเหตุผล และมูลค่ายาโอเมพราโซลที่ใช้
ร่วมกบั NSAIDs ที่ไม่สมเหตุผลต่อใบสัง่ยาที่มกีารสัง่จ่าย
ยาทัง้สองร่วมกนั NSAIDs ในการวจิยันี้ หมายถึง ยาที่อยู่
ในบญัชยีาของโรงพยาบาลในช่วงทีท่ าการศกึษา แบ่งเป็น
กลุ่มยาทีใ่ชใ้นโรครหูม์าตกิและโรคเกาต ์ ไดแ้ก่ diclofenac, 
ibuprofen, indomethacin, naproxen, mefenamic acid 
และ celecoxib และกลุ่มยาต้านการเกาะกลุ่มกนัของเกลด็
เลอืด ไดแ้ก่ aspirin   
 การใชย้าโอเมพราโซลในการป้องกนัการเกดิแผล
ในทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs ที่ถือว่าสมเหตุผล 
หมายถึง การใช้ยาที่สอดคล้องกบัระดบัความเสีย่งในการ
เกดิแผลทางเดนิอาหารตามแนวทางปฏบิตัิในการป้องกนั
แผลทางเดินอาหารจาการใช้ NSAIDs ของ American 
College of Gastroenterology (ACG) และใช้ยาโอเมพรา
โซลในขนาดที่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ตามค าแนะน าของ 
USFDA หรอืแนวทางเวชปฏบิตั ิ 
 การประเมนิความสมเหตุผลในการใชย้าโอเมพรา
โซลชนิดรบัประทานในการป้องกนัการเกดิแผลในทางเดนิ
อาหารจากการใช ้NSAIDs ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่
1 เป็นการประเมนิความสมเหตุผลตามขอ้บ่งใช้ โดยเกณฑ์
ประเมินแบ่งตามระดบัความเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดนิ
อาหารตามแนวทางปฏบิตัขิอง ACG (10) ปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกดิแผลทางเดนิอาหารมทีัง้หมด 4 ปัจจยั คอื 1) มปีระวตัิ
การเป็นโรคกระเพาะอาหาร ประวตัิภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เลือดออกจากทางเดินอาหาร (ประเมินโดยสืบค้นรหัส
วนิิจฉยัตาม ICD-10 version: 2019) (11) 2) อายุมากกว่า 
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    ตารางท่ี 1. การจดัระดบัความเสีย่งในการเกดิแผลทางเดนิอาหารและแนวทางในการป้องกนั 
ระดบัความเสีย่ง จ านวนปัจจยัเสีย่ง แนวทางการใชย้าป้องกนัการเกดิแผลทางเดนิอาหาร 
ความเสีย่งสงู 

 
มากกว่า 2 ปัจจยั - ใหห้ลกีเลีย่งการใชย้า NSAIDs  

- ถ้ากรณีจ าเป็นให้ใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors (celecoxib) 
โดยใหร้่วมกบัยาโอเมพราโซล   

ความเสีย่งปานกลาง 
 

1 หรอื 2 ปัจจยั - ใหเ้ลอืกใชย้ากลุ่ม COX-2 inhibitors เพยีงชนิดเดยีว หรอื  
- ใชย้า NSAIDs ร่วมกบัยาโอเมพราโซล   

ความเสีย่งต ่า ไม่มปัีจจยัเสีย่ง - ใชย้า NSAIDs ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งใหย้าโอเมพราโซล 
 
65 ปี ขึน้ไป 3) การไดร้บั NSAIDs ในขนาดทีส่งูหรอืมกีาร
ใช ้NSAIDs หลายชนิดร่วมกนั และ 4) การไดร้บัยาร่วม คอื 
ยาสเตยีรอยด ์(prednisolone 5 mg. ชนิดเมด็) หรอืยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (warfarin 2 mg, 3 mg หรือ 5 mg 
ชนิดเม็ด) แนวทางการใช้ยาป้องกนัการเกิดแผลทางเดนิ
อาหารทีส่มเหตุผลแสดงอยู่ในตารางที ่1 

 การประเมินส่วนที่ 2 เป็นการประเมินความสม
เหตุผลของขนาดยาโอเมพราโซลตามขอ้บ่งใช้ที่ได้รบัการ
รบัรองจาก USFDA (12) หรอืแนวทางเวชปฏบิตัขิอง ACG 
(13) และของประเทศไทย (14-16) (ตารางที ่2) ทัง้นี้ ขนาด

ยาโอเมพราโซลในขอ้บ่งใช้เพื่อป้องกนัแผลทางเดนิอาหาร
จาก NSAIDs คอื 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้  ถ้าผูป่้วยมขีอ้
บ่งใช้อื่น ๆ จะประเมินโดยใช้ขนาดยาตามค าแนะน าของ 
USFDA หรอืขนาดยาตามแนวทางเวชปฏบิตัริ่วมดว้ย 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

 การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่อหารอ้ย
ละของการสัง่ใช้ยาโอเมพราโซลอย่างไม่เหมาะสมในการ
ป้องกนัแผลทางเดนิอาหารจากการใช้ NSAIDs และมูลค่า
ยาโอเมพราโซลที่เป็นการใชท้ี่ไม่สมเหตุผลในการป้องกนั
แผลทางเดนิอาหารจากการใช ้NSAIDs ต่อใบสัง่ยา 

 
ตารางท่ี 2. ขนาดยาโอเมพราโซลทีใ่ชใ้นขอ้บ่งใชต่้าง ๆ 

ขอ้บ่งใช ้ ICD-10 USFDA1 
ขนาดยาตามค าแนะน าของ 

USFDA หรอืแนวทางเวชปฏบิตั ิ
การใชย้าในการป้องกนัแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs  - - 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

ก าจดัเชือ้ Helicobacter pylori ทีแ่ผลในระบบทางเดนิอาหาร 
dual therapy + clarithromycin 500 mg วนัละ 3 ครัง้ 

B89.0   
40 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

triple therapy+clarithromycin 500 mg+amoxicillin 1 กรมั วนัละ 2 ครัง้   20 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 

โรคหลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหลยอ้น 
(erosive esophagitis, gastroesophageal reflux disease) 

K21.0  20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคกรดไหลยอ้น (gastroesophageal reflux disease, GERD) K21.9  20 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 

โรคหลอดอาหารอกัเสบ (erosive esophagitis) K22.1  20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคหลอดอาหารตบี (esophageal stricture) K22.2 - 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคหลอดอาหารบารเ์รตต์ (Barrett esophagus) K22.7 - 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer, active, benign) K25  40 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคแผลในล าไสเ้ลก็ส่วนตน้ (ulcer of duodenum, active) K26  20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคแผลทางเดนิอาหาร (peptic ulcer) K27 - 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคดสิเปปเซยี (functional dyspepsia) K30 - 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 

โรคภาวะทีม่กีารหลัง่กรดมากผดิปกต ิ(gastric hypersecretion) K31.8 - เริม่ 60 มลิลกิรมัวนัละ 1 ครัง้ 
อาจเพิม่เป็น 120 มลิลกิรมั วนัละ 3 ครัง้ 

1: เป็นขอ้บ่งใชข้องยาโอเมพราโซลทีไ่ดร้บัรองจาก USFDA 
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ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ใบสัง่ยาของผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไปที่
ได้รบัยาโอเมพราโซลในการป้องกนัแผลในทางเดนิอาหาร
จากการใช ้NSAIDs ในปีงบประมาณ 2561-2563 มจี านวน
รวมกนัทัง้หมด 29,992 ใบสัง่ยาหรอืเฉลีย่ปีละ 9,997 ใบสัง่
ยา ผู้ได้รบัยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (18,276 ใบสัง่ยาหรอื
ร้ อ ย ล ะ  60.94) อ ายุ เ ฉ ลี่ ย  69.13 ± 11.15 ปี  ใ ช้ สิท ธิ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิากทีส่ดุ (25,825 ใบสัง่ยาหรอื
ร้อยละ 86.11) และไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่สูบบุหรี่  
(14,995 ใบสัง่ยาหรอืรอ้ยละ 50.00) (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไป (n=29,992 ใบสัง่ยา) 
 ขอ้มลูทัว่ไป จ านวนใบสัง่ยา รอ้ยละ 
เพศ   
 ชาย 11,716 39.06 
 หญงิ 18,276 60.94 
อาย ุ(เฉลีย่ 69.13 ± 11.15 ปี )    
 20 – 34 ปี 259 0.86 
 35 – 49 ปี 1,181 3.94 
 50 – 64 ปี 7,585 25.29 
 65 ปี ขึน้ไป 20,967 69.91 
สทิธกิารรกัษา   
 หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 25,825 86.10 
 สทิธกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 3,805 12.69 
 ประกนัสงัคม 267 0.89 
 อื่น ๆ 95 0.32 
ประวตักิารดื่มแอลกอฮอลห์รอืสบูบุหรี ่   
 ดื่มแอลกอฮอลห์รอืสบูบุหรี ่ 550 1.83 
 ไม่ดื่มแอลกอฮอลห์รอืสบูบุหรี ่ 14,995 50.00 
 ไม่มขีอ้มลู   14,447 48.17 

 
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร 
         การศกึษาพบการใช้ยาโอเมพราโซลในผู้ป่วยทีม่ี
ปัจจยัเสีย่งการเกดิแผลทางเดนิอาหาร คอื พบการสัง่ใชใ้น
ผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคทางเดนิอาหารทัง้หมด 257 ใบสัง่ยา ใช้
ในโรคดสิเปปเซยี 165 ใบสัง่ยา รองลงมา คอื โรคกรดไหล
ยอ้น 68 ใบสัง่ยา และโรคหลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหล
ย้อน 13 ใบสัง่ยา ส่วนการใช้ NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด มี
ทัง้หมด 223 ใบสัง่ยา ที่พบมากที่สุด คือ aspirin ร่วมกบั 

naproxen 93 ใบสัง่ยา รองลงมา aspirin ร่วมกบั ibuprofen 
65 ใบสัง่ยา และ aspirin ร่วมกับ diclofenac 51 ใบสัง่ยา 
ส่วนการใชย้าโอเมพราโซลร่วมกบัยาทีเ่พิม่ความเสีย่งการ
เกิดแผลทางเดินอาหารมีทัง้หมด 283 ใบสัง่ยา คือ ใช้
ร่ วมกับ prednisolone 168 ใบสัง่ยา และ warfarin 115 
ใบสัง่ยา โดยไม่มผีูป่้วยทีไ่ดร้บั NSAIDs ในขนาดทีส่งู   
 เมื่อแบ่งตามจ านวนปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผล
ทางเดนิอาหาร พบว่า มกีารใชย้าโอเมพราโซลในผูป่้วยทีม่ี
ปัจจยัเสีย่ง 1 ปัจจยั มากทีส่ดุ คอื ใชย้าโอเมพราโซล ขนาด 
20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ ในผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 65 ปี 
ขึ้นไป 20,286 ใบสัง่ยา คิดเป็นมูลค่า 2,054,121 บาท 
รองลงมา คอื ใช้ในผู้ป่วยทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่ง 8,328 ใบสัง่ยา 
คิดเป็นมูลค่า 695,775 บาท และใช้ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 2 
ปัจจยั คอื ใชใ้นผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปี ขึน้ไปและไดร้บัยา 
prednisolone หรือ warfarin ร่วม 144 ใบสัง่ยา คิดเป็น
มลูค่า 11,529 บาท  
 ส่วนการใช้ยาโอเมพราโซล ขนาด 20 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครัง้พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจยัเสี่ยง 348 
ใบสัง่ยา คดิเป็นมูลค่า 19,595.50 บาท รองลงมา คอื ใชใ้น
ผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไป 275 ใบสัง่ยา คดิเป็นมูลค่า 
37,495 บาท และใชใ้นผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไปที่
มีโรคทางเดินอาหารร่วม 25 ใบสัง่ยา คิดเป็นมูลค่า 
4,844.50 บาท ตามล าดบั (ตารางที ่4)   
 
ความสมเหตผุลการใช้ยาโอเมพราโซล       
 เมื่อน าปัจจยัเสีย่งในการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จากการใช ้NSAIDs มาจดัระดบักลุ่มเสีย่งและประเมนิความ
สมเหตุผลในการใช้ยาโอเมพราโซลในการป้องกันแผล
ทางเดนิอาหารจากการใช ้พบผลดงัแสดงในตารางที ่5  
 กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง: กลุ่มนี้ มีปัจจัย เสี่ยง
มากกว่า 2 ปัจจยั การศกึษาพบใบสัง่ยาทีม่กีารใชย้าโอเมพ
ราโซลในกลุ่มนี้เพยีง 2 ใบสัง่ยา คอื การใช้ยาในผูป่้วยทีม่ี
อายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบั NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกบัยาสเตียรอยด์ในระยะเวลาสัน้ ๆ ทัง้สองใบสัง่เป็น
การใชย้าโอเมพราโซลอย่างสมเหตุผล 
 กลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง: กลุ่มนี้มีปัจจัย
เสี่ยง 1 หรือ 2 ปัจจยั การใช้ยาในกลุ่มนี้ถือว่าสมเหตุผล
ตามขอ้บ่งใช้ หากสัง่ยาในขนาดที่เหมาะสมกบัขอ้บ่งใชใ้น
การป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs คือ 
ขนาด 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ ถา้ผูป่้วยมโีรคทางเดนิ
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ตารางท่ี 4. ปัจจยัเสีย่งในการเกดิแผลทางเดนิอาหารกบัขนาดยาและมลูค่ายาโอเมพราโซลทีผู่ป่้วยไดร้บั  

ปัจจยัเสีย่งในการเกดิแผลทางเดนิอาหาร 
 20 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้   20 มลิลกิรมั  วนัละ 2 ครัง้  

จ านวนใบสัง่ยา มลูค่ายา (บาท) จ านวนใบสัง่ยา มลูค่ายา (บาท) 
ไม่มีปัจจยัเส่ียง 8,328 695,775.00 348 19,595.50 
มีปัจจยัเส่ียง 1 ปัจจยั     
- มโีรคทางเดนิอาหาร  97 5,827.50 25 786.00 
- อายุมากกว่า 65 ปี ขึน้ไป 20,286 2,054,121.00 275 37,495.00 
- ไดร้บั NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด 94 9,967.50 - - 
- ไดร้บั prednisolone หรอื warfarin  122 10,656.00 5 362.00 
มีปัจจยัเส่ียง  2 ปัจจยั     
- มโีรคทางเดนิอาหาร + อายมุากกว่า 65 ปี ขึน้ไป 108 11,820.00 25 4,844.50 
- มโีรคทางเดนิอาหาร + NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด 1 90.00 - - 
- มโีรคทางเดนิอาหาร  + prednisolone หรอื warfarin  1 120.00 - - 
- อายุมากกว่า 65 ปี ขึน้ไป+ NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด 119 11,869.50 3 315.00 
- อายุมากกว่า 65 ปี ขึน้ไป+ prednisolone หรอื warfarin  144 11,529.00 5 363.00 
- ไดร้บั NSAIDs > 1 ชนิด + prednisolone หรอื warfarin  1 45.00 3 810.00 
มีปัจจยัเส่ียง  3 ปัจจยั     
- อายุมากกว่า 65 ปี + NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด + 
-  prednisolone หรอื warfarin 

2 97.50 - - 
      

อาหารอื่นร่วมจะใช้ขนาดยาตามค าแนะน า USFDA หรือ
แนวทางเวชปฏบิตั ิ(ตารางที ่2) ร่วมพจิารณา พบว่า ใบสัง่
ยาทีไ่ดร้บัยาโอเมพราโซลอย่างสมเหตุผลมจี านวน 20,979 
ใบสัง่ยา (รอ้ยละ 69.95) คดิเป็นมลูค่า 2,117,193 บาท สว่น
ใบสัง่ยาทีไ่ดร้บัยาโอเมพราโซลอย่างไม่สมเหตุผล คอื 335 
ใบสัง่ยา (รอ้ยละ 1.11) คดิเป็นมลูค่า 43,828 บาท 

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต า่: กลุ่มนี้ไม่มปัีจจยัเสี่ยง
ทัง้ 4 ปัจจัย จึงเป็นการใช้ยาโอเมพราโซลอย่างไม่สม
เหตุผลตามขอ้บ่งใช้ในการป้องกนัแผลทางเดนิอาหารจาก 
NSAIDs ใบสัง่ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวน 8,676 ใบสัง่ยา 
(รอ้ยละ 28.93) คดิเป็นมลูค่า 715,370.50 บาท  

จากผลการวจิยั พบว่า ปัญหาหลกัของการใชย้า
โอเมพราโซลไม่สมเหตุผล คือ การใช้ยาโอเมพราโซลใน
ผูป่้วยทีไ่ม่มขีอ้บ่งใช ้คอื ใชใ้นผูป่้วยความเสีย่งต ่าหรอืไม่มี
ปัจจยัเสีย่ง 

 
การอภิปรายผลและสรปุ 
 ในการศกึษานี้พบจ านวนใบสัง่ยาที่มกีารใช้ยาโอ
เมพราโซลในการป้องกนัแผลในทางเดนิอาหารจากการใช้
ยา NSAIDs ซึ่งรวมทัง้ยาแอสไพรินขนาดต ่าที่ใช้เป็นยา
ต้านเกลด็เลือด ในปีงบประมาณ 2561-2563 รวมทัง้หมด 
29,992 ใบสัง่ยา คดิเป็นมลูค่าของยาโอเมพราโซลทัง้หมด

 
ตารางท่ี 5. ความสมเหตุผลและมลูค่าการใชย้าโอเมพราโซลในการป้องกนัแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs 

ระดบัความเสีย่ง 
การใชย้าอย่างสมเหตุผล การใชอ้ย่างไม่สมเหตุผล 

จ านวนใบสัง่ยา (รอ้ยละ) มลูค่า (บาท) จ านวนใบสัง่ยา (รอ้ยละ) มลูค่า (บาท) 
ความเสีย่งต ่า - - 8,676 (28.93) 715,370.50 
ความเสีย่งปานกลาง 20,979 (69.95) 2,117,193.00 335 (1.11) 43,828.00 
ความเสีย่งสงู 2 (0.01) 97.50 -  

ทัง้หมด 20,981 (69.96) 2,117,290.50 9,011 (30.04) 759,198.50 
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2,876,489 บาท หรอื 95.91 บาทต่อใบสัง่ยา สว่นใหญ่ใชใ้น 
ผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคทางเดนิอาหารถงึ 29,735 ใบสัง่ยา (รอ้ยละ 
99.14) มเีพยีง 257 ใบสัง่ยาทีม่กีารใชย้านี้ลในผูป่้วยทีม่โีรค
ทางเดนิอาหาร ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การใชใ้นผูป่้วยทีม่โีรคดสิ
เปปเซีย จ านวน 165 ใบสัง่ยา ทัง้นี้อาจเกิดจากไม่มีการ
ก าหนดรหสัวินิจฉัย (ICD-10) ในข้อบ่งใช้เพื่อป้องกนัการ
เกดิแผลทางเดนิอาหารจากการใช ้NSAIDs ไวเ้ฉพาะ (17) 
 การศึกษาพบการใช้ยาโอเมพราโซลในผู้ป่วยที่
ได้รบั NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดใน 223 ใบสัง่ยา โดยเป็น
การสัง่ใช ้aspirin ร่วมกบั naproxen 250 mg มากทีสุ่ด คอื 
93 ใบสัง่ยา โดย naproxen เป็นยาที่มีความปลอดภัยใน
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืด
สมอง (18) ส่วนการใช้ NSAIDs 2 ตัวขึ้นไปพบในใบสัง่
เพยีง 3 ใบ ทัง้นี้อาจเกดิเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดใหก้ารใชย้าในลกัษณะดงักล่าวเป็นตวัชีว้ดั คอื ใหม้ี
การยา NSAIDs ซ ้าซอ้นไม่เกนิรอ้ยละ 5 (19)  
 จากการประเมนิความสมเหตุผลของการใช้ยาโอ
เมพราโซลตามแนวทางปฏบิตัิในการป้องกนัแผลทางเดิน
อาหารจาการใช ้NSAIDs ของ ACG (10) พบว่า มกีารใชย้า
ไม่สมเหตุผลรอ้ยละ 30.04 ของใบสัง่ยาทัง้หมด แบ่งเป็น 1) 
การใชย้าไม่สมเหตุผลตามขอ้บ่งใช ้คอื มกีารใชย้าโอเมพรา
โซลในผูป่้วยทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่งในการเกดิแผลทางเดนิอาหาร
จาก NSAIDs ร้อยละ 28.93 และ 2) การใช้ขนาดยาไม่สม
เหตุผลตามขอ้บ่งใช ้คอื มกีารใชย้าโอเมพราโซล ขนาด 20 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครัง้ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้ป้องกันแผล
ทางเดนิอาหารจากการใช ้NSAIDs โดยไม่มขีอ้บ่งใชอ้ื่นรว่ม
ด้วย จ านวนร้อยละ 1.11 สอดคล้องกบัการศกึษาของภาวิ
ตา จรยิาเวช และปิยะเมธ ดลิกธรสกุล ทีพ่บว่า มกีารใชย้า
โอเมพราโซลโดยไม่มขีอ้บ่งใชร้้อยละ 64.44 ของการใชย้า
ทัง้หมดในปีที่ศึกษา (19) และการศึกษาของพิณประไพ 
เกื้อกูล ในโรงพยาบาลคลองหลวงที่พบว่า มีการใช้ยาโอ
เมพราโซลไม่เหมาะสมร้อยละ 80.8 ก่อนการประชุมเชิง
ปฏบิตักิารเพื่อลดการใชย้าโอเมพราโซลทีไ่ม่เหมาะสม (20) 
ทัง้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลอ่างทอง 
ของ พนารตัน์ ชุตมิานุกลู และปภสัรา วรรณทอง ทีพ่บว่า มี
การใชย้าโอเมพราโซลไม่ตรงตามขอ้บ่งใชท้ีไ่ดร้บัการอนุมตัิ
จาก USFDA และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ของไทย รอ้ยละ 93.7 ของการไดร้บัยาโอเมพราโซลทัง้หมด 
โดยเป็นการสัง่ใชย้าโอเมพราโซลร่วมกบั NSAIDs ร้อยละ 
22.3 (21) 

 นอกจากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลทางเดิน
อาหารจากการใช้ NSAIDs ที่ศึกษาแล้ว การศึกษาของ 
Gwee, Goh, Lima และ Setiar พบว่า ยงัมีปัจจยัอื่นที่เพิม่
ความเสีย่งในการเกดิแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs คอื 
การที่ผู้ ป่ วยมีการติดเชื้อ  Helicobacter pylori การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะ
ทุพพลภาพ (chronic debilitating diseases) (22) จากขอ้มลู
ใบสัง่ยาที่มีการใช้ยาโอเมพราโซลในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
NSAIDs ของโรงพยาบาล พบว่า มกีารลงขอ้มูลประวตักิาร
ดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสบูบุหรี ่เพยีงรอ้ยละ 51.83  ซึง่เป็น
ปัจจยัหนึ่งที่มผีลต่อการประเมนิการสัง่ยาโอเมพราโซลใน
การป้องกนัแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs 
 มลูค่าการใชย้าโอเมพราโซลทีใ่ชไ้ม่สมเหตุผลตาม
แนวปฏิบัติฯ คิดเป็น 759,198 บาท เฉลี่ยปีละ 253,066 
บาท หรอื  25.31 บาทต่อใบสัง่ยาทีส่ ัง่จ่ายร่วมกบั NSAIDs 
ทัง้หมด แบ่งเป็น 1) การใชย้าไม่สมเหตุผลตามขอ้บ่งใช ้คอื 
มีการใช้ยาโอเมพราโซลในผู้ป่วยที่ไม่มปัีจจัยเสี่ยงในการ
เกดิแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs คดิเป็น 715,370 บาท 
หรอืคดิเป็น 23.85 บาทต่อใบสัง่ยาทีม่กีารใชโ้อเมพราโซลที่
ใชร้่วมกบั NSAIDs ทัง้หมด 2) การใชข้นาดยาไม่สมเหตุผล
ตามข้อบ่งใช้ คิดเป็น 43,828  บาท ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ ภาวติา  จรยิาเวช และปิยะเมธ  ดลิกธรสกุล 

(9) ทีพ่บว่า การใชย้าโอเมพราโซลเกนิจ าเป็น ในระยะเวลา 
5 ปี มมีูลค่าคดิเป็น 401,402 บาท เฉลีย่ 80,280 บาทต่อปี 
หรือ 23.35±18.12 บาทต่อครัง้ที่ เข้ารับบริการ  และ
การศกึษาของพนารตัน์ ชุตมิานุกูล และปภสัรา วรรณทอง 
(21) ในปีงบประมาณ 2563 พบว่า มกีารใชย้าโอเมพราโซล
ไม่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้คิดเป็นมูลค่า 1,968,602 บาท 
จากผลการศกึษา พบว่า โรงพยาบาลมกีารใชย้าโอเมพรา
โซลไม่สมเหตุผล ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งสญูเสยีงบประมาณ
ทีเ่กดิจากการใชย้าไม่สมเหตุผลและใชย้าเกนิจ าเป็น   

หากโรงพยาบาลพัฒนาแนวปฏิบัติและก าหนด
ตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลในประเดน็ความสมเหตุผลในการใช้
ยาโอเมพราโซลในการป้องกันแผลในทางเดินอาหาร 
NSAIDs จะช่วยลดการใชย้าโอเมพราโซลทีไ่ม่สมเหตุผลใน
ผู้ป่วยความเสี่ยงต ่า คือ ไม่มีปัจจยัเสี่ยงหรอืไม่มีบ่งใช้ใน
การไดร้บัยาโอเมพราโซลในการป้องกนัแผลทางเดนิอาหาร
จาก NSAIDs  ยังท าให้ผู้ ป่วยไม่ ได้รับยาเกินจ าเป็น 
นอกจากนี้ ควรผลกัดนัใหก้ารใชย้าในประเดน็นี้ เป็นหนึ่งใน
ตวัชีว้ดัของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
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เหตุผลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ก าหนดใหล้ดการใชย้าโอเมพราโซลทีไ่ม่สมเหตุผลเหลอืไม่
เกนิรอ้ยละ 10 จะสามารถประหยดังบประมาณดา้นยาของ
โรงพยาบาลและประเทศได ้

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยย้อนหลัง ท าให้ไม่
สามารถเกบ็ขอ้มูลขอ้บ่งใช้ของยาโอเมพราโซลจากแพทย์
โดยตรง การใช้ยาโอเมพราโซลอาจไม่ได้ใช้ป้องกนัแผล
ทางเดินอาหารจาก NSAIDs แต่ใช้ในข้อบ่ง ใช้อื่น  ๆ  
นอกจากนี้ ความสมบูรณ์ของการลงรหสัวนิิจฉัยโรคอาจไม่
ครบถ้วน เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มแีพทยเ์ฉพาะทางดา้นน้ี 
และขาดแคลนเครื่องมอืในการวนิิจฉยัโรคร่วมดว้ย การวจิยั
ครัง้ต่อไปควรก าหนดใหก้ารใชย้าโอเมพราโซลในขอ้บ่งใช้
อื่นนอกเหนือจากการใชใ้นการป้องกนัแผลทางเดนิอาหาร
จากการใช ้NSAIDs เป็นเกณฑก์ารคดัออกใหช้ดัเจน  การ
วิจยัใช้ผู้ตรวจสอบข้อมูลเพียงคนเดียวในการเทียบระดบั
ความเสี่ย งกับฐานข้อมูล  HOSxP ซึ่ งอาจ เกิดความ
คลาดเคลื่อนได้ ดงันัน้การวิจยัครัง้ต่อไปควรเพิ่มจ านวน
ของผูต้รวจสอบขอ้มลูมากขึน้ 
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การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่อนุมัติให้ใช้ฐานข้อมูลเวช
ระเบยีนในการวจิยั และขอขอบคุณเภสชักร ประเสรฐิ อาปัด
ชงิ เภสชักรช านาญการ โรงพยาบาลท่าตูม จงัหวดัสุรนิทร์ 
ทีช่่วยเหลอืในการรวบรวมขอ้มลูจากฐานขอ้มลู HOSxP 
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