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Abstract 
 

          Introduction: The prescription of Omeprazole in the Chatturat Hospital, Chatturat District, 
Chaiyaphum Province, in fiscal years of 2022-2024, had the high value in the top 20 items of 
prescription in hospital which might be unreasonably prescription, and caused unnecessary loss of 
expenses to hospital.  
 Objective: To evaluate the reasonableness and the value of prescription of oral 
Omeprazole for prevention of ulceration of the digestive system, Outpatient Department of the 
Chatturat Hospital, Chaiyaphum Province. 
 Methodology: This research was a retrospective descriptive study. Sample group were 
patients who received oral Omeprazole in Outpatient Department, from the HOSxP database of 
the Chatturat Hospital, Chaiyaphum Province, totaling 4,167 prescriptions.  Sample group were 
purposive sampling. Tool used in collecting data was the Form of Recording of Data of 
Reasonableness of Prescription of oral Omeprazole in Outpatients. The itemized index of 
conformity was ranged between 0.67-1.00.  The data used in this Research was collected from 1st 
October until 31st December 2023.  The data was analyzed by using descriptive statistics. 
 Results: It was found that Omeprazole was used to prevent ulceration of the digestive 
system as indications, totaling 4,167 prescriptions, with the value of 279,288.00 Baht. There was 
reasonable use of prescription according to indications, totaling 2,421 prescriptions, equal to 
58.10%, with the value of 161,437.50 Baht, and there was unreasonable use of prescription, totaling 
1,746 prescriptions, equal to 41.90%, with the value of 117,850.50 Baht.  Whereby, low-risk groups 
were the largest groups with unreasonable use of prescription, totaling 1,397 prescriptions equal 
to 33.52%, with the value of 80,181.00 Baht, and moderate-risk groups had unreasonable use of 
prescription, totaling 349 prescriptions, equal to 8.38%, with the value of 37,699.50 Baht. 
 Conclusions: There was unreasonable use of Omeprazole to prevent ulceration of the 
digestive system which is not in accordance with indications mostly found in the low-risk groups 
resulting in unnecessary loss of value. 
 Implications: Measures for use of Omeprazole should be determined to properly prevent 
ulceration of the digestive system particularly in low-risk groups and patient groups that are 
diagnosed relating to gastrointestinal diseases with H. pylori infection and monitoring of prescription 
and the created value to reduce the loss of value of improper prescription of hospitals. 
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การประเมินความสมเหตุผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดชัยภูม ิ
 

พาณี ชัยจันดี1 
1กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลจตัุรสั จังหวดัชัยภูม ิ

 

บทคัดยอ 
 

บทนำ: การสั่งใชยาโอเมพราโซล โรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ปงบประมาณ 
2565-2567 มีมูลคาสูงอยูใน 20 รายการแรกของการสั่งใชยาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีการสั่งใชยาไมสม
เหตุผล ทำใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายโดยไมจำเปน  

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิด
รับประทานเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง กลุ มตัวอยางเปนผู ปวยที ่ไดรับยา 
โอเมพราโซล ชนิดรับประทานในผูปวยนอก จากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบ
บันทึกขอมูลความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานในผูปวยนอก มีคาดัชนีความ
สอดคลองรายขอ อยูระหวาง 0.67-1.00 ขอมูลที่ศึกษาเปนขอมูลในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง  
31 ธันวาคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย: พบวามีการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารตาม 
ขอบงใช จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 279,288.00 บาท มีการใชสมเหตุผลตามขอบงใช จำนวน 
2,421 ใบสั่งยา รอยละ 58.10 คิดเปนมูลคา 161,437.50 บาท และใชไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 ใบสั่งยา 
รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท โดยกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ มีการใชไมสมเหตุผลมากที่สุด 
จำนวน 1,397 ใบสั่งยา รอยละ 33.52 คิดเปนมูลคา 80,181.00 บาท และกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง มีการ
ใชไมสมเหตุผล จำนวน 349 ใบสั่งยา รอยละ 8.38 คิดเปนมูลคา 37,699.50 บาท 

สรุปผล: มีการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารอยางไมสมเหตุผล 
ซึ่งเปนการใชยาไมตรงกับขอบงใชพบในกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำมากที่สุดสงผลใหมีมูลคาการสูญเสียเกินความ
จำเปน 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการกำหนดมาตรการในการใชยาโอมเพราโซล เพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบ
ทางเดินอาหารใหเหมาะสมโดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ และกลุมผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดิน
อาหาร ที่มีการติดเชื้อ H. pylori และมีกำกับติดตามการสั่งจายยาและมูลคาที่เกิดขึ้นเพื่อลดการสูญเสีย
มูลคาการสั่งจายยาที่ไมเหมาะสมของโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ: โอเมพราโซล, การใชยาสมเหตุผล, การทบทวนการสั่งใชยา 
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บทนำ 

ปญหาการสั่งใชยาที่ไมจำเปนหรือการสั่งใชยาอยางไมสมเหตุผลมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น องคการอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) รายงานวา มากกวารอยละ 50 ของการใชยาในประเทศกำลัง
พัฒนาเปนการใชยาอยางไมเหมาะสม ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลที่พบไดบอย ไดแก การใชยาปฏิชีวนะ
โดยไมจำเปน การใชยาฉีดเกินความจำเปน การใชยาหลายขนานรวมกันโดยปราศจากขอบงชี้ทางคลินิก การสั่ง
ใชยาไมเปนไปตามแนวทางการรักษามาตรฐาน และการใชยาดวยตนเองอยางไมถูกตอง การใชยาอยาง 
ไมสมเหตุผลดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบหลายประการ ทั้งการเพิ่มความเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคจากยา 
การเกิดเชื้อดื้อยา การรักษาที่ไมมีประสิทธิผล และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะคาใชจายดานยา 
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งคิดเปนรอยละ 10–40 ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศทั่วโลก (สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ, 2562)   

สำหรับประเทศไทย ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลถือเปนปญหาเชิงระบบที่ครอบคลุมตั ้งแต
ระดับประเทศจนถึงระดับชุมชน โดยมีคาใชจายดานยาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจาก 86,544 ลานบาท ในป  
พ.ศ. 2551 เปน 180,585 ลานบาท ในป พ.ศ. 2561 สะทอนใหเห็นถึงการเขาถึงยาที่มากขึ้นควบคูกับการใชยา
เกินความจำเปน ในระดับสถานพยาบาลพบการใชยาอยางไมสมเหตุผลในหลายรูปแบบ เชน การสั่งใชยาหลาย
รายการพรอมกัน การใชยาไมตรงกับโรค การสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปน 
และการใชยาราคาแพงหรือยาที่ขาดหลักฐานยืนยันประสิทธิผล (หทัยกาญจน เชาวนพูนผล และคณะ, 2564)   

โอเมพราโซล (Omeprazole) เปนยาลดการหลั่งกรด อยูในกลุมยายับยั้งการขับโปรตอน (Proton 
Pump Inhibitor: PPI) ออกฤทธิ ์โดยยับยั ้งเอนไซม Hydrogen-Potassium Adenosine Triphosphatase 
(H+/K+ ATPase) ที่ Parietal cell บริเวณ Secretory surface แบบจำเพาะ และไมสามารถยอนกลับได  
ขอบงใชของโอเมพราโซล ที่มีหลักฐานยืนยันประสิทธิภาพท่ีชัดเจนมีหลายขอบงใช เชน รักษาแผลในลำไสเล็ก
ส วนตน (Duodenal ulcer disease) ร ักษาแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer active) กำจ ัดเชื้อ 
Helicobacter pylori (H. pylori) ที่แผลในระบบทางเดิน โรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal Reflux 
Disease: GERD) เปนตน (พนารัตน ชุติมานุกูล และปภัสรา วรรณทอง, 2563)  

จากการศึกษาการใชยาโอเมพราโซลเกินความจำเปนและความสูญเสียทางการเงินในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนของ ภาวิตา จริยาเวช และปยะเมธ ดิลกธรสกุล (2561) พบวา มีการไดรับยาโอเมพราโซล
เกินความจำเปน รอยละ 69.98 มูลคาที่สูญเสียเฉลี่ยประมาณ 80,280 บาทตอป และการศึกษาการประเมิน
ความสมเหตุผลของการใชยาโอเมพราโซลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ของ พิชญา อุดมศิลป และคณะ 
(2566) พบวา มีการใชยาโอเมพราโซลอยางไมสมเหตุผล รอยละ 30.04 โดยพบในกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ  
รอยละ 28.93 และกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง รอยละ 1.11 เมื่อทบทวนขอมูลการสั่งใชยาโอเมพราโซล 
โรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 พบวา มีมูลคาการสั่งใชยา 
อยูใน 20 ลำดับแรกของโรงพยาบาล มูลคา 578,500 บาท 594,500 บาท และ 673,000 บาท ตามลำดับ  
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซลแบบรับประทานในผูปวย
นอก ตามขอบงใชและตามขนาดยา เพื่อนำขอมูลที่ไดมาพัฒนาปรับปรุงแนวทางการสั่งใชยาโอเมพราโซลใหมี
ความเหมาะสม ปลอดภัยแกผูปวย และลดคาใชจายดานยาของโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานเพื่อปองกันการ

เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยขอมูล 

ที่ศึกษาเปนขอมูลในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูปวยที่ไดรับยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานในผูปวยนอก จากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล

จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีจำนวน 4,167 ใบสั่งยา  
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางถูกคัดเลือกจากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ แบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก เปนผู ปวยนอกทั้งเพศหญิงและ 
เพศชาย ที่ไดรับยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานเพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ที่มารับบริการในชวง  
1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการสั่งใช
ยาโอเมพราโซลไมครบถวน 

นิยามศัพทการวิจัย  
ยาโอเมพราโซล (Omeprazole) หมายถึง ยาโอเมพราโซล (Omeprazole) ชนิดรับประทาน ขนาด 

20 มิลลิกรัม  
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs: NSAIDs)  

ในการวิจัยนี้ หมายถึง ยาที่อยูในบัญชีของโรงพยาบาลในชวงที่ทำการศึกษา ไดแก Diclofenac, Ibuprofen, 
Naproxen และ Celecoxib และกลุมยาตานการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด ไดแก Aspirin 

การประเมินความสมเหตุผลในการใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน ในการปองกันการเกิดแผล
ในระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. การประเมินความสมเหตุผลตามขอบงใช จัดกลุมความเสี่ยงเปน 3 ระดับตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของ American College of Gastroenterology (ACG) ไดแก ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลาง และความ
เสี่ยงต่ำ (Lanza et al., 2009) โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยง ไดแก 1) อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป 2) มีประวัติ
แผลในกระเพาะอาหารแบบไมมีภาวะแทรกซอน 3) การไดรับ NSAIDs มากกวา 1 ชนิด และ 4) การไดรับยา 
สเตียรอยด (Prednisolone 5 mg. ชนิดเม็ด) หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด (Warfarin 3 mg. หรือ 5 mg. 
ชนิดเม็ด) รวมดวย (พิชญา อุดมศิลป และคณะ, 2566; พิราภรณ อยูเหลี่ยง และคณะ, 2562) โดยกรณีที่ตอง
ใชยาเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร ใชขนาดยา 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 การจัดระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหารและแนวทางในการปองกัน 
ระดับความเสี่ยง จำนวนปจจัยเสี่ยง แนวทางการใชยาปองกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร 

ความเสีย่งสูง มากกวา 2 ปจจัย - ใหหลีกเลี่ยงการใชยา NSIADs 
  - ถากรณีจำเปนใหใชยากลุม Cox-2 inhibitors (Celecoxib)  

  โดยใหรวมกับยา Omeprazole 
ความเสีย่งปานกลาง 1 หรือ 2 ปจจัย - ใหเลือกใชยากลุม Cox-2 inhibitors เพียงชนิดเดียว หรือ 

  ใชยา NSAIDs รวมกับยา Omeprazole 
ความเสีย่งต่ำ ไมมีปจจัยเสี่ยง - ใชยา NSAIDs ไดโดยไมจำเปนตองใหยา Omeprazole 
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2) กรณีมีขอบงใชอื่น ๆ จะประเมินโดยใชขนาดยาตามคำแนะนำของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (United State Food and Drug Administration: USFDA) หรือ
แนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว 
(ไทย) (คณะกรรมการผู จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ปวยโรคกรดไหลยอนในประเทศไทย  
พ.ศ. 2563, 2563; พิชญา อุดมศิลป และคณะ, 2566) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ขนาดยาโอเมพราโซลที่ใชในขอบงใชตาง ๆ 
ICD-10 ขอบงใช USFDA ขนาดยาตามคำแนะนำของ 

USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัต ิ
- การใชยาในการปองกันแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
B96.81 กำจัดเชื้อ H. pylori ที่แผลในระบบทางเดินอาหาร  

    -Dual therapy  
    -Triple therapy 

√ 
 

 
40 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

K20 โรคหลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K21.0 โรคหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลยอน 

(Erosive esophagitis, GERD) 
√ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 

K21.9 โรคกรดไหลยอน (GERD) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
K22.1 โรคหลอดอาหารอักเสบ (Erosive esophagitis) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K22.2 โรคหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K22.7 โรคหลอดอาหารบารเรตต (Barrett esophagus) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K25 โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer, active, benign) √ 40 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K26 โรคแผลในลำไสเล็กสวนตน (Ulcer of duodenum, active) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K27 โรคแผลทางเดินอาหาร (Peptic ulcer) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K30 โรคกระเพาะอาหารแปรปรวน (Functional dyspepsia) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K31.8 โรคภาวะที่มีการหลั่งกรดมากผิดปกติ (Gastric hypersecretion) - เริ่ม 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง  

อาจเพิ่มเปน 120 มิลลิกรัม  
วันละ 3 ครั้ง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานในผูปวย

นอก โรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ที่พัฒนาขึ้นในรูปแบบไฟล Microsoft Excel เพื่อรวบรวม
ขอมูลจากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จำนวน 3 ขอ ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา ลักษณะเปนขอ
คำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ  

สวนที ่ 2 แบบบันทึกขอมูลความสมเหตุสมผลของการสั ่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานใน 
ผูปวยนอก จำนวน 6 ขอ ไดแก การวินิจฉัยโรค การไดรับยา NSAIDs การไดรับยาสเตียรอยด การไดรับยา 
แกปวดอื่น วิธีการใชยา และ มูลคายา ลักษณะเปนขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบบันทึกขอมูล ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดวยวิธีการหาคาดัชนีความสอดคลองราย

ขอ (IOC) จากอายุรแพทย โรงพยาบาลจัตุรัส จำนวน 3 ทาน มีคาอยูระหวาง 0.67-1.00 และผูวิจัยปรับปรุง
ใหเหมาะสมกอนนำไปจริง 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี ้ไดรับการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 86/2567 เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2567 ผูวิจัยเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
ฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล โดยไดรับการอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลจัตุรัสกอนดำเนินการวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังนี ้
1. ขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
2. ประสานงานกับผูดูแลระบบ HOSxP โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เพื่อใหผูดูแลระบบ HOSxP 

เปนผูนำขอมูลเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน ในผูปวยนอก ชวงเวลา
ระหวางวันที ่1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ในรูปแบบไฟล Microsoft Excel สงใหผูวิจัย 

3. จัดหมวดหมู ขอมูล ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล แบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติทีก่ำหนด มีจำนวน 4,167 ใบสั่งยา  

4. นำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานใน

ผูปวยนอก โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จำนวน (Frequency) รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean: M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)  
 

ผลการวิจัย 
1.  ขอมูลทั่วไป 

 จากขอมูลใบสั่งยา จำนวน 4,167 ใบสั่งยา พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.42 และ 
เพศชาย รอยละ 31.58 มีอายุระหวาง 61-80 ป รอยละ 46.84 รองลงมาไดแก 41-60 ป รอยละ 29.18  
(M=64.08, SD=15.73) สิทธิการรักษาที ่พบมากที ่ส ุด คือ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 72.98 
รองลงมาไดแก ขาราชการ รอยละ 17.30 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละ ของขอมูลใบสั่งยา (n=4,167) 
ขอมูลทั่วไป จำนวนใบสั่งยา (ใบ) รอยละ 

เพศ   
ชาย 1,316 31.58 
หญิง 2,851 68.42 

อายุ    
0-20 ป 92 2.21 
21-40 ป 456 10.94 
41-60 ป 1,216 29.18 
61-80 ป 1,952 46.84 
81 ปขึ้นไป 451 10.83 
(M=64.08, SD=15.73)   

สิทธิการรักษา   
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  3,041 72.98 
ขาราชการ 721 17.30 
ประกันสังคม 324 7.78 
อื่น ๆ 81 1.94 
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 2. ความสมเหตุผลของการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร
ตามขอบงใช  
  ผลการศึกษาโดยรวม พบวา การใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร
ตามขอบงใช จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 279,288.00 บาท โดยมีการใชสมเหตุผลตามขอบงใช 
จำนวน 2,421 ใบสั่งยา รอยละ 58.10 คิดเปนมูลคา 161,437.50 บาท และใชไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 
ใบสั่งยา รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท โดยพบวา กลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ มีการใชไมสมเหตุผล 
จำนวน 1,397 ใบสั่งยา รอยละ 33.52 คิดเปนมูลคา 80,181.00 บาท และกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง มกีารใช
ไมสมเหตุผล จำนวน 349 ใบสั่งยา รอยละ 8.38 คิดเปนมูลคา 37,699.50 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ความสมเหตุผลตามขอบงใชของการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดิน
อาหาร (n=4,167) 

ระดับความเสี่ยงการเกิดแผล 
ในระบบทางเดินอาหาร 

ความสมเหตุผลตามขอบงใช 
สมเหตุผล ไมสมเหตุผล 

จำนวน 
(รอยละ) 

มูลคา 
(บาท) 

จำนวน 
(รอยละ) 

มูลคา 
(บาท) 

เสี่ยงต่ำ (ไมมีปจจัยเสี่ยง) - - 1,397 
(33.52) 

80,181.00 

- ไมมีโรคทางเดินอาหาร - - 253 13,829.00 
- ไดรับยาแกปวดที่ไมใชกลุม NSAIDs รวมกับ Omeprazole - - 512 29,696.00 
- ไดรับยากลุม NSAIDs ในผูปวยทีอ่ายุนอยกวา 65 ป - - 293 16,994.00 
- ไดรับยา NSIADs 1 ชนิด - - 339 19,662.00 

เสี่ยงปานกลาง (มปีจจัยเสี่ยง 1-2 ปจจัย) 2,419 
(58.05) 

161,164.50 349 
(8.38) 

37,669.50 

1) มีปจจัยเสีย่ง 1 ปจจัย     
- มีโรคทางเดินอาหาร 586 15,354.50 - - 
- อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป 1,215 91,125.00 270 29,061.00 
- ไดรับ NSAIDs มากกวา 1 ชนิด 63 5,649.00 - - 
- ไดรับ Prednisolone หรือ Warfarin 276 20,700.00 79 8,608.50 

2) มีปจจัยเสีย่ง 2 ปจจัย     
- มีโรคทางเดินอาหาร+อายมุากกวา 65 ป ข้ึนไป 102 8,266.50 - - 
- มีโรคทางเดินอาหาร+NSAIDs มากกวา 1 ชนิด 1 180.00 - - 
- มีโรคทางเดินอาหาร+Prednisolone หรือ Warfarin 5 1,300.00 - - 
- อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป+NSAIDs มากกวา 1 ชนิด 41 3,750.00 - - 
- อายุมากกวา 65 ป ข้ึนไป+Prednisolone หรือ 

Warfarin 
126 

 
14,290.50 - - 

- ไดรับ NSAIDs>1 ชนิด+Prednisolone หรือ Warfarin 4 549.00 - - 
เสี่ยงสูง (มีปจจัยเสี่ยง มากกวา 2 ปจจัย) 2 

(0.05) 
273.00 - - 

- อายุมากกวา 65 ป+NSAIDs มากกวา 1 ชนิด + 
Prednisolone หรือ Warfarin 

2 
 

273.00 
 

- - 

รวม 2,421 
(58.10) 

161,437.50 
 

1,746 
(41.90) 

117,850.50 
 



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2568 
Volume 1 No. 3 (Sep - Dec) 2025 

8 
Academic Journal of Nursing and Public health

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

  จากตารางที่ 4 พบวา มีการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารใน
ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร อยางสมเหตุผลตามขอบงใช จำนวน 586 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 
15,354.50 บาท เมื่อพิจารณาความสมเหตุผลตามขนาดยาโดยรวม พบวา มีการสั่งใชยาไมสมเหตุผล จำนวน 
120 ใบสั ่งยา รอยละ 20.48 โดยมีการใชยาใน Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และการติดเชื้อ  
H. pylori (ICD-10: B96.81) ไมสมเหตุผลมากที่สุด จำนวน 97 ใบสั่งยา รอยละ 16.55 รองลงมาคือ Chronic 
peptic ulcer without hemorrhage or perforation (ICD-10: K277) และ Gastric ulcer (ICD-10: K259) 
ซึ่งมจีำนวน 10 ใบสั่งยา รอยละ 1.71 เทากัน รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ความสมเหตุผลตามขนาดยาของการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดิน

อาหารในผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหารโดยรวม (n=586) 
ICD-10: การวินิจฉัยโรค ความสมเหตุผลตามขนาดยา 

สมเหตุผล  ไมสมเหตุผล 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

K20: Esophagitis 1 0.17 - - 
K219: GERD without esophagitis 50 8.53 2 0.34 
K259: Gastric ulcer - - 10 1.71 
K275: Chronic peptic ulcer with perforation - - 1 0.17 
K277: Chronic peptic ulcer without hemorrhage or perforation - - 10 1.71 
K30: Functional dyspepsia และ B96.81: การติดเชื้อ H. pylori   415 70.82 97 16.55 

รวม 466 79.52 120 20.48 

 
  เมื่อพิจารณาความไมสมเหตุผลของขนาดยา พบวา โอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด  
วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา ในผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และการติดเชื้อ H. pylori 
(ICD-10: B96.81) เปนขนาดยาที่สั ่งใชไมสมเหตุผลมากที่สุด รองลงมาไดแก โอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม)  
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น ในผูปวย Chronic peptic ulcer without hemorrhage  
or perforation (ICD-10: K277) และ โอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร
เชา-เย็น ในผูปวย Gastric ulcer (ICD-10: K259) ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ขนาดยาที่สั่งใชของยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่ถูก

วินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร (n=586) 
ICD-10: โรค ขนาดยาที่สั่งใช จำนวนใบสั่งยา รอยละ ความสมเหตุผล 

K20: Esophagitis Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

1 0.17 สมเหตุผล 

K219: GERD without 
esophagitis 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

50 8.53 สมเหตุผล 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

2 0.34 ไมสมเหตุผล 

K259: Gastric ulcer Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

7 1.19 ไมสมเหตุผล 

 Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

3 0.51 ไมสมเหตุผล 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ICD-10, โรค ขนาดยาที่สั่งใช จำนวนใบสั่งยา รอยละ ความสมเหตุผล 

K275: Chronic peptic ulcer 
with perforation 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

1 0.17 ไมสมเหตุผล 

K277: Chronic peptic ulcer 
without hemorrhage  

or perforation 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

10 1.72 ไมสมเหตุผล 

K30: Functional dyspepsia 
และ B96.81: การตดิเชื้อ  
H. pylori   

Omeprazole (20 มิลลิกรมั)* 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

415 70.82 สมเหตุผล 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

97 16.55 ไมสมเหตุผล 

*Triple therapy 
 
อภิปรายผล  
 การประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานเพื่อปองกันการ
เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เปนการศึกษาระยะเวลา  
3 เดือน (1 ไตรมาส) ผลการศึกษาโดยรวมพบวามีการใชยาโอเมพราโซล จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 
279,288.00 บาท สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 การประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานเพื่อปองกันการ
เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร ตามขอบงใช ผลการศึกษาพบวามีการใชยาไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 ใบสั่ง
ยา รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท การประเมินความสมเหตุผลและมูลคาตามขอบงใช โดยแบง
ตามระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร พบวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ ซึ่งเปนกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง 
สามารถใชยา NSAIDs ไดโดยไมจำเปนตองใหยาโอเมพราโซล แตมีการใชยาโอเมพราโซลไมสมเหตุผล จำนวน 
1,397 ใบสั่งยา รอยละ 33.52 คิดเปนมูลคา 80,181.00 บาท ซึ่งมีการใชยาไมสมเหตุผลจากหลายสาเหตุ  
เชน การไดรับยาแกปวดที่ไมใชกลุม NSAIDs รวมกับโอเมพราโซล การไดรับยา NSIADs 1 ชนิด และ การไดรับ
ยากลุม NSAIDs ในผูปวยที่อายุนอยกวา 65 ป เปนตน สวนกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง มกีารใชยาไมสมเหตุผล 
จำนวน 349 ใบสั่งยา รอยละ 8.38 คิดเปนมูลคา 37,699.50 บาท ซึ่งมีการใชยาไมสมเหตุผลจากหลายสาเหตุ 
เชน อายุมากกวา 65 ปขึ ้นไป การมีโรคทางเดินอาหาร การไดรับ prednisolone หรือ warfarin และ อายุ
มากกวา 65 ป ขึ้นไป รวมกับการไดรับ Prednisolone หรือ Warfarin เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Lüthold et al. (2023) ที่ศึกษาการสั่งใชยา PPIs อยางไมเหมาะสมเหตุผลในสถานบริการปฐมภูมิ พบวา มีการ
สั่งจายยา PPIs โดยไมมีขอบงใช รอยละ 41.26 และสอดคลองกับการศึกษาของ พิชญา อุดมศิลป และคณะ 
(2566) ที่ศึกษาการประเมินความสมเหตุผลของการใชยาโอเมพราโซลตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ปองกันการเกิดแผลทางเดินอาหารจากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
ระยะเวลาการศึกษา 3 ปงบประมาณ พบวามีการใชยาไมสมเหตุผล รอยละ 30.04 ของใบสั ่งยาทั ้งหมด  
คิดเปนมูลคา 759,198.50 บาท มูลคาเฉลี่ย 253,066.17 บาทตอปงบประมาณ หรือเทากับ 63,266.54 บาท 
ตอไตรมาส และสอดคลองกับการศึกษาของ ภาวิตา จริยาเวช และปยะเมธ ดิลกธรสกุล (2561) ที่ศึกษาการ 
ใชยาโอเมพราโซลเกินความจำเปนและความสูญเสียทางการเงินในบริบทโรงพยาบาลชุมชน พบวา มีการใชยา 
โอเมพราโซลโดยไมมีขอบงใช รอยละ 64.44 และมีการใชยาโอเมพราโซลเกินความจำเปน 17,192 ครั้ง  
จาก 24,568 ครั้ง รอยละ 69.98 มูลคาสูญเสียเฉลี่ย 80,280 บาทตอป หรือคิดเปน 20,700 บาทตอไตรมาส  
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 การประเมินความสมเหตุผลของขนาดยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน ตามขอบงใชที่ไดรับรองจาก 
USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) 
เฉพาะผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร จะเห็นวามีจำนวน 586 ใบสั่งยาจากทั้งหมด 4,167  
ใบสั่งยา ซึ่งมีการสั่งใชยาไมสมเหตุผล จำนวน 120 ใบสั่งยา รอยละ 20.48 สอดคลองกับการศึกษาของ  
พิชญา อุดมศิลป และคณะ (2566) ที่พบวา มีการสั่งใชยาโอเมพราโซล ในการปองกันการเกิดแผลทางเดิน
อาหารจากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ในผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร 
อยางไมสมเหตุผล รอยละ 19.61 โดยพบวา ขนาดการสั่งใชยาโอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด วัน
ละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา ในผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และการติดเชื้อ H. pylori (ICD-
10: B96.81) เปนขนาดยาที ่ส ั ่งใชไมสมเหตุผลมากที ่ส ุด ซึ ่งไมตรงกับขนาดยาโอเมพราโซล ที ่ระบุใน 
ขอบงใชเพื่อปองกันแผลทางเดินอาหารจาก NSIADs ที่ควรสั่งจายขนาด 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในการ
รักษาแบบ Triple therapy ตามขอบงใชที ่ไดรับรองจาก USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และ 
ของประเทศไทย ซึ่งการสั่งจายดังกลาวอาจเนื่องมาจากผูสั่งใชยาไมทราบถึงแนวทางการสั่งใชยาโอเมพราโซล  
ทั้งในดานขนาดยาและระยะเวลาที่เหมาะสมในการสั่งใชยานี้ในแตละขอบงใช ทั้งนีก้ารสั่งจายยาโอเมพราโซล 
(20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา สำหรับผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: 
K30) มีความสมเหตุผล แตเนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และมี
การติดเชื ้อ H. pylori (ICD-10: B96.81) รวมดวย ควรไดรับการรักษาโดยยาที ่ควรเลือกเปนลำดับแรก  
(first line therapy) เปนสูตรมาตรฐานดวยยา 3 ชนิด ที่มียา PPI เปนหลัก (standard PPI-based triple 
therapy) (สุวิชชา สเวกกุลชล, 2566) โดยควรสั่งใชยาโอเมพราโซล ขนาดยา 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ตาม
คำแนะนำของ USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมประสาททางเดิน
อาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) (คณะกรรมการผูจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคกรดไหล
ยอนในประเทศไทย พ.ศ. 2563, 2563; พิชญา อุดมศิลป และคณ, 2566) ซึ่งการไดรับโอเมพราโซลในขนาด 
ที่ต่ำกวาแนวทางเวชปฏิบัติ อาจทำใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ธราดล พูลทวี (2565) ที่ศึกษายายับยั้งปมโปรตอนขนาดสูงเทียบกับยายับยั้งปมโปรตอนขนาดมาตรฐานใน
การบำบัดแบบสามขั้นตอนดวย PPI เพื่อกำจัดเชื้อ Helicobacter pylori ในโรงพยาบาลลำปาง: การทดลอง
แบบสุมที่มีกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา การรักษาการติดเชื้อ H. pylori ดวย PPI ขนาดสูงแบบสามชนิด  
มีอัตราการกำจัด เชื้อ H. pylori (92%, Intention-to-treat และ 93.05%, Per-protocol) สูงกวาการรักษา
ดวย PPI ขนาดมาตรฐานแบบสามชนิด (84%, Intention-to-treat และ 85.92%, Per-protocol) อยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ขอจำกัดในการวิจัย 
 1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยยอนหลัง ทำใหไมสามารถเก็บขอมูลการสั่งยาโอเมพราโซลจากแพทยได
โดยตรง  
 2. ความไมสมบูรณของการลงรหัสวินิจฉัยโรคของแพทยผูตรวจ (ICD-10) ในโปรแกรม HOSxP ทำให
ไมสามารถระบุโรคที่มีการใชยาโอเมพราโซลไดอยางครบถวน เพราะบางใบสั ่งยาลงเฉพาะวินิจฉัยหลัก 
(Principle diagnosis) 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การนำผลการวิจัยไปใช 
 1.1 ผูวิจัยเสนอใหมีการกำหนดมาตรการในการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลใน

ระบบทางเดินอาหารใหเหมาะสมโดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ และกลุมผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรค
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ทางเดินอาหาร ที่มีการติดเชื้อ H. pylori โดยการพัฒนาแนวทางการสั่งใชยาโอเมพราโซลรวมกันในสหสาขา
วิชาชีพและกำหนดเปนแนวทางการสั่งจายยาของโรงพยาบาล  

 1.2 จากผลการวิจัย พบวามีมูลคาการสั่งจายยาโอเมพราโซลที่ไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 ใบสั่ง
ยา รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท ตอไตรมาส ดังนั้นจึงควรมีกำกับติดตามการสั่งจายยาและ
มูลคาที่เกิดขึ้นเพ่ือลดการสูญเสียมูลคาการสั่งจายยาที่ไมเหมาะสมของโรงพยาบาล 

2. การทำวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรทำการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสั่งจายยาโอเมพราโซลไมสมเหตุผลตาม 
ขอบงใช และขนาดยา โดยทำศึกษาปจจัยตัวแปรที่เกี่ยวของเพื่อนำผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางการสั่งใชยา 
โอเมพราโซลรวมกันในสหสาขาวิชาชีพตอไป  
  2.2 ควรทำศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรที่เกี่ยวของกับความสมเหตุผลของการ
จายยาโอเมพราโซล เชน เพศ อายุ สิทธิ์การรักษา การวินิจฉัยโรค เปนตน เพื่อนำไปสูการพัฒนาแนวทางการ
สั่งจายยาอยางเหมาะสมตอไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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