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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

1 หมายถึง จ านวนครั้งของการเตรียมล าไส้ ดังนี้ 0 คือ ไม่มีการเตรียมล าไส้ 1 ครั้ง คือ ทานยาระบายเฉพาะตอนเช้า เริ่มรับประทาน 5:00 น. 2 ครั้ง คือ ทานยา
ระบาย 2 ครั้ง มื้อเย็น เริ่มทาน 17:00 น. และมื้อเช้าเริ่มทาน 5:00 น. 
2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่รับประทานยาเตรียมล าไส้เสร็จจนถึงเริ่มส่องกล้อง 
3 หมายถึง Boston bowel preparation scale คือ การคะแนนส าหรับประเมินคุณภาพการเตรียมล าไส้ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ Ascending colon, 
Transverse colon และ Descending colon ลงมา คะแนนเต็มส่วนละ 3 คะแนน 3 คือ สะอาดที่สุด 0 คือ ไม่ได้เตรียมล าไส้เลย รวมทั้ง 3 ส่วนจึงเต็ม 9 
คะแนน ประเมินเฉพาะรายที่ส่องกล้องได้ครบตลอดล าไส้ใหญ่ 
4 หมายถึง ส่วนของล าไส้ที่ส่องกล้องเข้าได้ลึกที่สุด complete คือ ส่องครบตลอดล าไส้ TC คือ ส่องถึงล าไส้ส่วนกลาง (Transverse colon) DC คือ ส่องถึง
ล าไส้ส่วนซ้ายหรือลง (Descending colon) Sigmoid คือ ส่องถึงล าไส้ส่วนคด (Sigmoid) 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ที่มวีัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานในการป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs 
ในโรงพยาบาลและประเมินความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางปฏิบัติในการประเมินความสมเหตุผลในการใช้ยาโอเมพราโซลในการ
ป้องกันแผลทางเดินอาหารจากใช้ NSAIDs ที่พัฒนาขึ้น การวิจัยด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ.2566 แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ และระยะท่ี 2 การประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษาต่อการใช้แนวทาง
ปฏิบัติฯ ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 13 คน ประกอบด้วย แพทย์ที่ท าการตรวจรักษา จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกและท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย จ านวน 5 คน เภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกและท าหน้าท่ีจ่ายยาแก่ผู้ป่วย จ านวน 4 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา: แนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาจากการศึกษานี้ประกอบด้วย  เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา (ข้อบ่งใช้ วิธีการประเมิน และ
ขนาดยา) การประเมินผลการรักษา และการใช้ระบบการแจ้งเตือนการสั่งยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP ผู้เข้าร่วมการศึกษามี
ความคิดเห็นเชิงบวกต่อการน าแนวทางปฏิบัติฯไปใช้ทั้งทุกระยะ ได้แก่ ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังจากทดลองใช้ และระยะน าไปใช้
จริง ค่าเฉลี่ยของค าถามด้านประโยชน์ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯมีค่ามากที่สุด (4.33, 4.56 และ 4.62) ค่าเฉลี่ยของค าถามด้านความ
ยาก-ง่ายในการใช้แนวทางปฏิบัติฯมีค่าน้อยที่สุด (3.25, 4.00 และ 4.13) 
ค าส าคัญ: แนวทางปฏิบัต,ิ  การประเมนิ, ความสมเหตุผล, โอเมพราโซล, แผลทางเดินอาหาร, ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
 

Abstract 
 This study is designed as research and development. It aims to develop a guideline for evaluating the rational 
use of oral omeprazole to prevent gastrointestinal ulcers caused by NSAIDs in a hospital and to evaluate opinions 
on the use of this guideline. The research is conducted in two phases: Phase 1 involves developed the guideline, 
and Phase 2 involves assessing opinion of using with the developed guidelines. The sample group includes 4 
physicians, 5 professional nurses who provide outpatient services and screen patients, and 4 pharmacists from the 
outpatient pharmacy responsible for dispensing medication to patients, totaling 13 participants. The research was 
conducted from July to September 2023. Analyzing data using descriptive statistics 
 Study Results: The developed practice guidelines from this study include criteria for drug approval 
(indications, assessment methods, and dosage), treatment outcome evaluation, and the use of a prescription alert 
system through the HOSxP computer program. Participants in the study had a positive attitude towards the 
implementation of the guidelines at all stages: pre-development, post-trial, and actual implementation stages. The 

                                                       
1 เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาเภสัชกรรมสังคม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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average score for questions regarding the benefits of using the guidelines was the highest (4.33, 4.56, and 4.62). The 
average score for questions regarding the ease of use of the guidelines was the lowest (3.25, 4.00, and 4.13).  
Keywords: Guideline, Evaluation, Rational, Omeprazole, Gastric  
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได้นิยาม “การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) คือ การที่
ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพโดยใช้ยา
ในขนาดที่ เหมาะสมกับผู้ ป่ วยแต่ละรายด้ วย
ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อ
ชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” 1 ในประเทศไทยได้ 
ด าเนินการตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU 
Hospital)  เพื่ อให้การด าเนินการเป็นรูปธรรม
ชัดเจน  เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และ
สร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้ เป็น
มาตรฐานเดียวกันภายใต้บริบทปัญหาของประเทศ
ไทย2 จากคู่มือการด าเนินการโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ปีงบประมาณ 25583ผ่าน
กุญแจส าคัญ 6 ประการ (PLEASE) และกลไก
เครือข่าย รวมทั้งใช้การประเมินผลสัมฤทธิ์ผ่าน
ตัวชี้วัด  ในระยะแรกมีการติดตามการสั่งใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลผ่าน 16 ตัวชี้วัด  ระยะต่อมายังมีการ
ติดตามตัวชี้วัดเดิมและปรับปรุงบางตัวชี้วัดให้เป็นไป
ตามแนวทางปัจจุบัน โดยในปีงบประมาณ 2565 
ปรั บเป็ น 14 ตั วชี้ วั ดที่ ใช้ ในการติ ดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
โรค คือ  โรคติดเช้ือ (Rational Use of Antibiotics, 
RUA) เป็นปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อต่าง 
ๆ ได้แก่ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในบาดแผลสดจากอุบัติ เหตุ   ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่อง
คลอด ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคไม่ติดต่อ

เรื้ อรั ง  (non - communicable diseases, NCD) 
ประกอบด้วย 9 ตัวชี้วัด คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ 
glibenclamide ในผู้ป่ วยที่ มีอายุ> 65 ปี  หรือมี  
eGFR< 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ร้อยละของ
ผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่ใช้ RAAS blockage 
(ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือ
ยาร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อ
ห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR < 30 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ซ้ าซ้อน ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 
ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืด
เรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  ร้อยละ
ของผู้ป่วยนอกสูงอายุ ที่ ใช้ยากลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ไ ด้ แ ก่  diazepam, 
chlordiazepoxide, dipotassium chlorazepate 
จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ ยา 
warfarin, statins, ergots เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*
ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) และร้อย
ละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางเดิน
หายใจและได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  
 จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาโรงพยาบาลชุม
พลบุรีมีผลด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ จึงมีความท้าทาย
ในการจัดการปัญหาอื่นที่นอกเหนือจากตัวชี้วัด
ข้างต้น โดยเฉพาะยากลุ่ม NSAIDs เพราะมีการใช้
อย่างแพร่หลายในหลายข้อบ่งใช้ ทั้งลดไข้ บรรเทา
อาการปวด และลดอาการอักเสบ 4 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานานอาจเกิดแผลทางเดิน
อาหารจากการใช้ยาได้ จึงมีการใช้ยากลุ่ม proton 
pump inhibitor (PPIs) เพื่อป้องกันการเกิดแผล
ทางเดินอาหารอาจท าให้เกิดปัญหาการใช้ยา PPIs ไม่
สมเหตุผลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการ
ใช้ NSAIDs  
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average score for questions regarding the benefits of using the guidelines was the highest (4.33, 4.56, and 4.62). The 
average score for questions regarding the ease of use of the guidelines was the lowest (3.25, 4.00, and 4.13).  
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ติดตามตัวชี้วัดเดิมและปรับปรุงบางตัวชี้วัดให้เป็นไป
ตามแนวทางปัจจุบัน โดยในปีงบประมาณ 2565 
ปรั บเป็ น 14 ตั วชี้ วั ดที่ ใช้ ในการติ ดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
โรค คือ  โรคติดเช้ือ (Rational Use of Antibiotics, 
RUA) เป็นปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อต่าง 
ๆ ได้แก่ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในบาดแผลสดจากอุ บั ติเหตุ  ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่อง
คลอด ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคไม่ติดต่อ

เรื้ อรั ง  (non - communicable diseases, NCD) 
ประกอบด้วย 9 ตัวชี้วัด คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ 
glibenclamide ในผู้ป่ วยที่ มีอายุ> 65 ปี  หรือมี  
eGFR< 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ร้อยละของ
ผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่ใช้ RAAS blockage 
(ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือ
ยาร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อ
ห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR < 30 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ซ้ าซ้อน ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 
ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืด
เรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  ร้อยละ
ของผู้ป่วยนอกสูงอายุ ที่ ใช้ยากลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ไ ด้ แ ก่  diazepam, 
chlordiazepoxide, dipotassium chlorazepate 
จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ ยา 
warfarin, statins, ergots เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*
ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) และร้อย
ละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางเดิน
หายใจและได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  
 จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาโรงพยาบาลชุม
พลบุรีมีผลด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ จึงมีความท้าทาย
ในการจัดการปัญหาอื่นที่นอกเหนือจากตัวชี้วัด
ข้างต้น โดยเฉพาะยากลุ่ม NSAIDs เพราะมีการใช้
อย่างแพร่หลายในหลายข้อบ่งใช้ ทั้งลดไข้ บรรเทา
อาการปวด และลดอาการอักเสบ 4 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานานอาจเกิดแผลทางเดิน
อาหารจากการใช้ยาได้ จึงมีการใช้ยากลุ่ม proton 
pump inhibitor (PPIs) เพื่อป้องกันการเกิดแผล
ทางเดินอาหารอาจท าให้เกิดปัญหาการใช้ยา PPIs ไม่
สมเหตุผลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการ
ใช้ NSAIDs  

 คู่มือการด าเนินการโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลไม่ได้ก าหนดการใช้ยา 
PPIs เป็ นตั วชี้ วั ด   มี เพี ยงการก าหนดข้ อควร
ปฏิบัติการใช้ยา NSAIDs ร่วมกับยากลุ่ม PPIs ของ
การใช้ยาในโรคข้อเสื่อม คือ แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ขนาดต่ าที่สุดและระยะเวลาสั้นที่สุดเท่าที่
จ าเป็น ได้แก่ รับประทานเฉพาะเวลาปวด หรือให้
ต่อเนื่องในขนาดรักษาเพื่อลดการอักเสบประมาณ 2 
สัปดาห์ แล้วหยุดยา ซึ่งอาจเกิดเนื่องจากเป็นข้อบ่ง
ใช้ที่ไม่ได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (United State 
Food and Drug Administration: USFDA)  แต่ มี
ก าหนดในแนวทางเวชปฏิบั ติ ของ American 
College of Gastro enterology (ACG)5  
เช่นเดียวกับไม่มีการระบุข้อบ่งใช้ที่ขึ้นทะเบียนโดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทย 
(อ.ย.)6ท าให้ไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้
ยาโอเมพราโซลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs ที่ชัดเจน   
 จากผลการประเมินความสมเหตุผลในการใช้
ยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานในการป้องกันแผล
ทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs โดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังในปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่า มีการ
ใช้ยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานร่วมกับยา NSAIDs 
ทั้งหมด 29,992 ใบสั่งยา เป็นการใช้ยาโอเมพราโซล
ไม่สมเหตุผล ทั้งหมด 9,011 ใบสั่งยา (ร้อยละ 30.04) 
หรือคิดเป็นมูลค่ายาโอเมพราโซลที่ใช้ไม่สมเหตุผล
ตามแนวทางปฏิบัติฯ ทั้งหมด 759,198 บาท เฉลี่ยปี
ละ 253,066 บาท หรือ 25.31 บาทต่อใบสั่งยาที่สั่ง
จ่ายร่วมกับ NSAIDs7 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลมี
ค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกินจ าเป็น ดังนั้นการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติในการประเมินความสมเหตุผลของ
การใช้ยาโอเมพราโซลเพื่อป้องกันแผลในทางเดิน
อาหารจากการใช้  NSAIDs ในโรงพยาบาลเป็น
กระบวนการที่มีความส าคัญอย่างมากเพื่อให้การ
รักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลด
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกินจ าเป็น 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการประเมิน
ความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลชนิด
รับประทานในการป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จากการใช้ NSAIDs ในโรงพยาบาลและประเมินความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวทางปฏิบัติในการประเมินความ
สมเหตุผลในการใช้ยาโอเมพราโซลในการป้องกันแผล
ทางเดินอาหารจากใช ้NSAIDs ที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาในรูปแบบการ
วิจัยและพัฒนา (Research and development) ซึ่ง
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง COA No.27/2566 ได้รับ
ความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี
ให้เป็นสถานที่ด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่  1 กระบวนการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในการประเมินความสมเหตุผลในการใช้ยา
โอเมพราโซล  รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง: 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิจัยและพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป พยาบาล
วิชาชีพที่ เคยปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป มีความสมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงทั้งหมด 3 คน  
 กระบวนการวจิัย 
 ระยะที่ 1.1 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลในการใช้ยาโอเมพรา
โซล   
 1. เภสั ชกรผู้ วิ จั ย เข้ าพบผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมพลบุรี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต
แล้ ว  เภสั ชกรผู้ วิ จั ย เข้ าพบหั วหน้ ากลุ่ มการ
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พยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจัย  
 2. เภสัชกรผู้วิจัยในบทบาทคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด เสนอวาระการประชุมเรื่อง 
การใช้ยาโอเมพราโซลแก่ผู้ป่วยนอกในการป้องกัน
การเกิดแผลในทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs 
ของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยชี้แจงที่มา ความส าคัญ
ของปัญหาและผลการวิจัยก่อนหน้านี้ ให้ที่ประชุม
ทราบ เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาโอ
เมพราโซลอย่างสมเหตุผล ร่วมกันจัดท าเครื่องมือ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยใช้แนวทางปฏิบัติในการ
ประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลใน
การป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs ที่
พัฒนาโดยประยุกต์ใช้เกณฑ์จากแนวทางปฏิบัติของ 
ACG8ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ ป่วยนอก การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
จากการใช้ NSAIDs การใช้ระบบการแจ้งเตือนการสั่ง
ยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP การประเมิน
ซ้ าก่อนการจ่ายยาแก่ผู้ป่วย และการบันทึกและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยา NSAIDs  
 3. เภสัชกรผู้วิจัยน าเสนอแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพรา
โซลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้  
NSAIDs ที่จัดท าขึ้นเสนอคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด  
 4. เภสั ชกรผู้ วิ จั ย เชิญที มบุ คลากรทาง
การแพทย์ร่วมประชุมเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพรา
โซลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ยา 
NSAIDs เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มารับบริการในแผนกผู้ ป่ วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมพลบุรี  ได้แก่  แพทย์  พยาบาล
วิชาชีพ และเภสัชกร ต าแหน่งละ 1 คน ระยะเวลา 1 
เดือน คือ ตั้งแต่วันที่ 1-31 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

5. เภสัชกรผู้วิจัยรวบรวมและสรุปแนวทางปฏิบัติฯ ที่
ได้พัฒนาขึ้น รวมถึงความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วม
การศึกษา 
 ระยะที่ 1.2 การทดลองน าแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลในการใช้ยาโอเมพรา
โซลในการป้องกันแผลทางเดินอาการจาก NSAIDs 
ไปใช้  
 1. เภสัชกรผู้วิจัยประชาสัมพันธ์แนวทาง
ปฏิบัติ และท าความเข้ าใจแนวทางปฏิบัติ ฯที่
พัฒนาขึ้นแก่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล  
 2. ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทดลองใช้
แนวทางปฏิ บั ติ ฯที่ พัฒนาขึ้ น  ประกอบด้ วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร จ านวน 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นทีมบุคลากรชุดเดิมที่พัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ คือ ตั้งแต่วันที่ 1-15 สิงหาคม 
พ.ศ.2566 
 3. เภสัชกรผู้วิจัยในบทบาทคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด เสนอวาระการประชุมเรื่อง 
การใช้ยาโอเมพราโซลแก่ผู้ป่วยนอกในการป้องกัน
การเกิดแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs ของ
โรงพยาบาล   
 4. สรุปผลหลังจากทดลองใช้แนวทางปฏิบัติฯ 
ที่พัฒนาขึ้น สรุปความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษา
ฯ คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร และปรับ
ตามความคิดเห็น เพื่อยกร่างแนวทางปฏิบัติในการ
ประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลใน
การป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ยา NSAIDs 
ของโรงพยาบาล และร่วมก าหนดแนวทางการ
เผยแพร่แนวทางปฏิบัติและการน าไปใช ้  
 5. การบันทึกและติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาและปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา NSAIDs 
 ระยะที่ 2  การประเมินความคิดเห็นของการ
ใช้แนวทางปฏิบัติของบุคลากรตามแนวทางปฏิบัติ
ในการประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพ
ราโซลในการป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จากการใช้ NSAIDs  
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พยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจัย  
 2. เภสัชกรผู้วิจัยในบทบาทคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด เสนอวาระการประชุมเรื่อง 
การใช้ยาโอเมพราโซลแก่ผู้ป่วยนอกในการป้องกัน
การเกิดแผลในทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs 
ของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยชี้แจงที่มา ความส าคัญ
ของปัญหาและผลการวิจัยก่อนหน้านี้ ให้ที่ประชุม
ทราบ เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาโอ
เมพราโซลอย่างสมเหตุผล ร่วมกันจัดท าเครื่องมือ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยใช้แนวทางปฏิบัติในการ
ประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลใน
การป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs ที่
พัฒนาโดยประยุกต์ใช้เกณฑ์จากแนวทางปฏิบัติของ 
ACG8ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วยนอก การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
จากการใช้ NSAIDs การใช้ระบบการแจ้งเตือนการสั่ง
ยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP การประเมิน
ซ้ าก่อนการจ่ายยาแก่ผู้ป่วย และการบันทึกและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยา NSAIDs  
 3. เภสัชกรผู้วิจัยน าเสนอแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพรา
โซลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้  
NSAIDs ที่จัดท าขึ้นเสนอคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด  
 4. เภสั ชกรผู้ วิ จั ย เชิญที มบุ คลากรทาง
การแพทย์ร่วมประชุมเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพรา
โซลในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ยา 
NSAIDs เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มารับบริการในแผนกผู้ ป่ วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมพลบุรี  ได้แก่  แพทย์  พยาบาล
วิชาชีพ และเภสัชกร ต าแหน่งละ 1 คน ระยะเวลา 1 
เดือน คือ ตั้งแต่วันที่ 1-31 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

5. เภสัชกรผู้วิจัยรวบรวมและสรุปแนวทางปฏิบัติฯ ที่
ได้พัฒนาขึ้น รวมถึงความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วม
การศึกษา 
 ระยะที่ 1.2 การทดลองน าแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความสมเหตุผลในการใช้ยาโอเมพรา
โซลในการป้องกันแผลทางเดินอาการจาก NSAIDs 
ไปใช้  
 1. เภสัชกรผู้วิจัยประชาสัมพันธ์แนวทาง
ปฏิบัติ และท าความเข้ าใจแนวทางปฏิบัติ ฯที่
พัฒนาขึ้นแก่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล  
 2. ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทดลองใช้
แนวทางปฏิ บั ติ ฯที่ พัฒนาขึ้ น  ประกอบด้ วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร จ านวน 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นทีมบุคลากรชุดเดิมที่พัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ คือ ตั้งแต่วันที่ 1-15 สิงหาคม 
พ.ศ.2566 
 3. เภสัชกรผู้วิจัยในบทบาทคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด เสนอวาระการประชุมเรื่อง 
การใช้ยาโอเมพราโซลแก่ผู้ป่วยนอกในการป้องกัน
การเกิดแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs ของ
โรงพยาบาล   
 4. สรุปผลหลังจากทดลองใช้แนวทางปฏิบัติฯ 
ที่พัฒนาขึ้น สรุปความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษา
ฯ คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร และปรับ
ตามความคิดเห็น เพื่อยกร่างแนวทางปฏิบัติในการ
ประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลใน
การป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ยา NSAIDs 
ของโรงพยาบาล และร่วมก าหนดแนวทางการ
เผยแพร่แนวทางปฏิบัติและการน าไปใช ้  
 5. การบันทึกและติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาและปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา NSAIDs 
 ระยะที่ 2  การประเมินความคิดเห็นของการ
ใช้แนวทางปฏิบัติของบุคลากรตามแนวทางปฏิบัติ
ในการประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพ
ราโซลในการป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จากการใช้ NSAIDs  

 รู ปแบบการศึ กษาและกลุ่ มตั วอย่ า ง : 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางโดยการ
ประเมินผลหลังจากน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการ
ประเมินความสมเหตุผลการใช้ยา  ตั้งแต่วันที่ 16 
สิงหาคม – 15 กันยายน พ.ศ.2566  กลุ่มตัวอย่าง คือ 
แพทย์ที่ท าการตรวจรักษา จ านวน 4 คน พยาบาล
วิชาชีพที่ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และท าหน้าที่
คัดกรองผู้ป่วย จ านวน 5 คน เภสัชกรห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก  และท าหน้าที่จ่ายยาแก่ผู้ป่วย จ านวน 4 
คน  การวิ จั ยครั้ งนี้ เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  
 เครื่องมือการวิจัย 
 1.แบบสอบถามความคิดเห็นของการใช้
แนวทางปฏิบัติในการประเมินความสมเหตุผลของ
การใช้ยาโอเมพราโซลในการป้องกันแผลทางเดิน
อาหารจากการใช้ NSAIDs ของผู้เข้าร่วมการศึกษา  
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมการศึกษาในการประเมินความ
สมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลในการป้องกัน
แผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs  ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย   
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ ไปสู่การปฏิบัติ  
 ค าถามปลายปิด จ านวน 15 ข้อ ให้ผู้ตอบจะ
เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ  โดยใส่เคร่ืองหมาย   
ในช่องที่ก าหนดให้  ได้แก่ ความยาก-ง่าย (4 ข้อ) , 
ความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี (2 ข้อ) , ประโยชน์
ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ (3 ข้อ) และความเป็นไป
ได้ในการน าแนวทางปฏิบัติฯไปใช้จ ริง (6 ข้อ)  
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด, เห็นด้วยมาก, เห็นด้วยปาน
กลาง, เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ให้
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  และค าถามปลายเปิด  ให้
ผู้ตอบเติมข้อความตามความเห็น ได้แก่ ความคิดเห็น 
ปัญหาทีพ่บจากการน าไปใช้และข้อเสนอแนะ 

  วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาผู้ วิ จั ยน าร่ าง
แบบสอบถามความคิดเห็นของการใช้แนวทางปฏิบัติ
ฯไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษา ความ
เหมาะสมและความชัดเจนกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย  อาจารย์เภสัชกร คณะเภสัช
ศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน  เภสัชกรระดับช านาญการ
พิเศษ  มีประสบการณ์ท างานเกี่ยวข้องกับนโยบาย
การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล  
จ านวน 1 ท่าน และเภสัชกรระดับช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 ท่าน  แล้ว
น ามาปรับปรุ งแก้ ไขให้ เหมาะสมถูกต้องตาม
ค าแนะน า  และปรับปรุงการใช้ภาษาเพื่อให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเข้าใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั้งหมดน ามาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมการศึกษา การวิเคราะห์ความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวทางปฏิบัติใช้การถอดความจาก
ค าถามปลายเปิดและสรุปเป็นภาพรวม 
 2. แนวทางปฏิบัติในการประเมินความสม
เหตุผลในการใช้ยาโอเมพราโซล   
 แนวทางปฏิบัติในการประเมินความสมเหตุผล
ในการใช้ยาโอเมพราโซลมีองค์ประกอบตาม 
รายละเอียดดังต่อไปนี ้ 
 2.1 เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา อนุมัติการใชย้าโอ
เมพราโซล 20 mg cap. ตามข้อบ่งใช้ ดังนี ้
 1.  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ระบบทางเดินอาหาร โดยใช้ในขนาดตามที่ก าหนดใน
ข้อบ่งใช้ทางคลินิก  
 2.  ใช้ในการป้องกันแผลทางเดินอาหารจาก
การใช้ NSAIDs ก่อนการอนุมัติสั่งใช้ยาต้องมีการ
ประเมินความสมเหตุผลของการใช้ยาโอเมพราโซลใน
การป้องกันแผลทางเดินอาหารจากการใช้ NSAIDs 
ในกรณีดังต่อไปนี ้
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 2.1 การประเมินข้อบ่งใช้ยาโอเมพราโซล ใน
การรักษาที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการเกิด
แผลทางเดินอาหารตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
แผลทางเดินอาหาร อ้างอิงจาก American College 
of Gastroenterology (ACG)8 ก าหนดปัจจัยเสี่ยง
ทั้ งหมด 4 ปัจจัย ดังนี้  1) มีประวั ติการเป็นโรค
กระเพาะอาหาร , ประวั ติภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เลือดออกจากทางเดินอาหาร (ICD-10 Version: 
2019)9 2) อายุ มากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 3) การได้รับ 
NSAIDs ในขนาดที่สูง หรือ มีการใช้ NSAIDs หลาย
ชนิดร่วมกัน 4) การได้รับยาร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดแผลทางเดินอาหาร คือ ยาสเตียรอยด์ 
(Prednisolone 5 mg. tab.) หรือ ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (Warfarin 2 mg, 3 mg. หรือ 5 mg. tab.) 
น าจ านวนปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จาก NSAIDs ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจัดระดับความ
เสี่ยงการเกิดแผลทางเดินอาหาร  แนวทางการใช้ยา
ป้องกันแผลทางเดินอาหาร ได้ดังนี้ 
 ถ้ าผู้ ป่ วยมี ความเสี่ ยงต่ า  (ปั จจั ย เสี่ ยง 
=0) สามารถใช้ยา NSAIDs ได้โดยไม่จ าเป็นต้องให้ยา
โอเมพราโซล 
 ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงปากลาง (ปัจจัยเสี่ยง 1 
หรือ 2 ปัจจัย) สามารถใช้ยาโอเมพราโซล  หรือเลือก 
ใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors เพียงชนิดเดียวแทน 
 ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง (ปัจจัยเสี่ยง มากกว่า 
2 ปัจจัย) ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยา NSAIDs ถ้ากรณี
จ าเป็นให้ใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors (celecoxib) 
โดยให้ร่วมกับยาโอเมพราโซล   
 2.2 การประเมนิขนาดยาโอเมพราโซล ตามข้อ
บ่งใช้ของ USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติ 5,8,10-13 
1) ข้อบ่งใช้เพื่อป้องกันแผลทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs ( Drug-induced peptic ulcer-NSAID 
adverse reaction) จะใช้ขนาดยาโอเมพราโซล 20 
mg วันละ 1 ครั้ง  เช่นเดียวกับข้อบ่งใชอ้ื่นๆ ดังนี ้ 
 โรคหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลย้อน 
(Erosive esophagitis, Gastroesophageal reflux 
disease) (K21.0) 

 โ ร ค ห ล อ ด อ า ห า ร อั ก เ ส บ  ( Erosive 
esophagitis) (K22.1) 
 โรคหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) 
(K22.2) 
 โ รคหลอดอาหารบาร์ เ รตต์   ( Barrett 
esophagus) (K22.7) 
 โรคแผลในล าไส้ เล็ กส่ วนต้น (Ulcer of 
duodenum, Active) (K26) 
 โรคแผลทางเดินอาหาร (Peptic Ulcer) (K27) 
 โรคดิ สเปปเซี ย (Functional dyspepsia) 
(K30) 
 2. ส่วนข้อบ่งใช้อื่น ๆ เช่น โรคกรดไหลย้อน 
( Gastroesophageal reflux disease, GERD) 
(K21.9) จะใช้ขนาดยาโอเมพราโซล 20 mg วันละ 2 
ครั้ง  โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer, 
active, benign) ( K2 5 )  แ ล ะ ก า ร ก า จั ด เ ชื้ อ 
Helicobacter pylori ท่ีแผลในระบบทางเดินอาหาร
(H.  pylori gastrointestinal tract infection-ulcer 
of duodenum) (B89.0) Dual therapy จะใช้ขนาด
ยา Omeprazole 40 mg วันละ 1 ครั้ง เป็นต้น 
 2.2 การประเมินผลการรักษา 
 2.2.1 การประเมินด้านประสิทธิผลของการ
รักษา 
 2.2.2 การประเมินด้านความปลอดภัย ได้แก่ 
การติดตามอาการแพ้ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และ
ระยะเวลาที่ใช้ยา Omeprazole ติดต่อ กันมากกว่า 
3 เดือน 
 3. การใช้ระบบการแจ้งเตือนการสั่งยาผ่าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP 
 เมื่อมีการสั่งใช้ยาโอเมพราโซลในผู้ป่วยที่ได้รับ 
NSAIDs การแสดงข้อความแจ้งเตือน Pop up จะ
แสดงขณะบันทึกการสั่งใช้ยาและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
แผนกอื่น เฉพาะใบสั่งยาที่มีการใช้ยาโอเมพราโซล
ร่วมกับ NSAIDs แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ชื่อผู้ป่วยตามใบสั่งยาที่ประเมิน  
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผล
ทางเดินอาหารแบ่งเป็น 2 ปัจจัยดังนี้ ปัจจัยที่ 1 
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 2.1 การประเมินข้อบ่งใช้ยาโอเมพราโซล ใน
การรักษาท่ีสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการเกิด
แผลทางเดินอาหารตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
แผลทางเดินอาหาร อ้างอิงจาก American College 
of Gastroenterology (ACG)8 ก าหนดปัจจัยเสี่ยง
ทั้ งหมด 4 ปัจจัย ดังนี้  1) มีประวัติการเป็นโรค
กระเพาะอาหาร , ประวัติภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เลือดออกจากทางเดินอาหาร (ICD-10 Version: 
2019)9 2) อายุ มากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 3) การได้รับ 
NSAIDs ในขนาดที่สูง หรือ มีการใช้ NSAIDs หลาย
ชนิดร่วมกัน 4) การได้รับยาร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดแผลทางเดินอาหาร คือ ยาสเตียรอยด์ 
(Prednisolone 5 mg. tab.) หรือ ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (Warfarin 2 mg, 3 mg. หรือ 5 mg. tab.) 
น าจ านวนปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จาก NSAIDs ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจัดระดับความ
เสี่ยงการเกิดแผลทางเดินอาหาร  แนวทางการใช้ยา
ป้องกันแผลทางเดินอาหาร ได้ดังนี้ 
 ถ้ าผู้ ป่ วยมี ความเสี่ ยงต่ า  (ปั จจั ย เสี่ ยง 
=0) สามารถใช้ยา NSAIDs ได้โดยไม่จ าเป็นต้องให้ยา
โอเมพราโซล 
 ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงปากลาง (ปัจจัยเสี่ยง 1 
หรือ 2 ปัจจัย) สามารถใช้ยาโอเมพราโซล  หรือเลือก 
ใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors เพียงชนิดเดียวแทน 
 ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง (ปัจจัยเสี่ยง มากกว่า 
2 ปัจจัย) ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยา NSAIDs ถ้ากรณี
จ าเป็นให้ใช้ยากลุ่ม COX-2 inhibitors (celecoxib) 
โดยให้ร่วมกับยาโอเมพราโซล   
 2.2 การประเมนิขนาดยาโอเมพราโซล ตามข้อ
บ่งใช้ของ USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติ 5,8,10-13 
1) ข้อบ่งใช้เพื่อป้องกันแผลทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs ( Drug-induced peptic ulcer-NSAID 
adverse reaction) จะใช้ขนาดยาโอเมพราโซล 20 
mg วันละ 1 ครั้ง  เช่นเดียวกับข้อบ่งใชอ้ื่นๆ ดังนี ้ 
 โรคหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลย้อน 
(Erosive esophagitis, Gastroesophageal reflux 
disease) (K21.0) 

 โ ร ค ห ล อ ด อ า ห า ร อั ก เ ส บ  ( Erosive 
esophagitis) (K22.1) 
 โรคหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) 
(K22.2) 
 โ รคหลอดอาหารบา ร์ เ รตต์   ( Barrett 
esophagus) (K22.7) 
 โรคแผลในล าไส้ เล็ กส่ วนต้น (Ulcer of 
duodenum, Active) (K26) 
 โรคแผลทางเดินอาหาร (Peptic Ulcer) (K27) 
 โรคดิ สเปปเซี ย (Functional dyspepsia) 
(K30) 
 2. ส่วนข้อบ่งใช้อื่น ๆ เช่น โรคกรดไหลย้อน 
( Gastroesophageal reflux disease, GERD) 
(K21.9) จะใช้ขนาดยาโอเมพราโซล 20 mg วันละ 2 
ครั้ง  โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer, 
active, benign) ( K2 5 )  แ ล ะ ก า ร ก า จั ด เ ชื้ อ 
Helicobacter pylori ที่แผลในระบบทางเดินอาหาร
(H.  pylori gastrointestinal tract infection-ulcer 
of duodenum) (B89.0) Dual therapy จะใช้ขนาด
ยา Omeprazole 40 mg วันละ 1 ครั้ง เป็นต้น 
 2.2 การประเมินผลการรักษา 
 2.2.1 การประเมินด้านประสิทธิผลของการ
รักษา 
 2.2.2 การประเมินด้านความปลอดภัย ได้แก่ 
การติดตามอาการแพ้ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และ
ระยะเวลาที่ใช้ยา Omeprazole ติดต่อ กันมากกว่า 
3 เดือน 
 3. การใช้ระบบการแจ้งเตือนการสั่งยาผ่าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP 
 เมื่อมีการสั่งใช้ยาโอเมพราโซลในผู้ป่วยที่ได้รับ 
NSAIDs การแสดงข้อความแจ้งเตือน Pop up จะ
แสดงขณะบันทึกการสั่งใช้ยาและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
แผนกอื่น เฉพาะใบสั่งยาที่มีการใช้ยาโอเมพราโซล
ร่วมกับ NSAIDs แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ชื่อผู้ป่วยตามใบสั่งยาที่ประเมิน  
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผล
ทางเดินอาหารแบ่งเป็น 2 ปัจจัยดังนี้ ปัจจัยที่ 1 

ปัจจัยเสี่ยงที่มาจากข้อมูลตามใบสั่งยา ณ วันที่
ประเมิน ประกอบด้วย รหัสวินิจฉัยโรคทางเดิน
อาหาร (K20-31) ข้อมูลยา NSAIDs และยาเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร อายุ และปัจจัย
เสริมที่เพิ่มความเส่ียงจากการซักประวัติ การท างาน
ของ Pop up จะดึงข้อมูลและกดเลือกอัตโนมัติตาม
ปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยของผู้ป่วย โดยแพทย์สามารถ
แก้ไขได้ และปัจจัยที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการซัก
ประวัติ เพิ่มเติม  คือ ภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
เลือดออกทางเดินอาหาร จะใช้การดึงข้อมูลจากการ
ซักประวัติ และลงใน HPI ถ้ามีจะดึงข้อมูลและกด
เลือกอัตโนมัติ  ยาเพิ่มความเส่ียงในการเกิดแผล
ทางเดินอาหาร จะดึงข้อมูลการได้รับยาย้อนหลัง
ภายใน 6 เดือน โดยแสดงรายการยา ขนาดยา จ านวน
ที่ได้รับ และวันที่ได้รับยาหลังสุด มีจ านวนปัจจัย
เสี่ยงทั้งหมด 4 ปัจจัย ไม่นับการสูบบุหรี่ และดื่ม
แอลกอฮอล์ ถือว่าเป็นปัจจัยเสริม โดยแต่ละปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร จะมีจ านวนไม่
เกิน 1 ปัจจัย เช่น ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงมีประวัติเป็นโรค
ทางเดินอาหาร (K20-K31) จากใบสั่ งยาและซัก
ประวัติ ทั้ง 2 ส่วนนับเป็น 1 ปัจจัย  
 การสรุปจ านวนปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด แพทย์
กรอกจ านวนปัจจัยเสี่ยงเอง เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงบาง
ปัจจัยอาจไม่ได้เพิ่มความเสี่ยง เช่น ประวัติการรับยา
หลังสุด พบว่า เมื่อ 3 เดือนที่แล้วผู้ป่วยได้รับยา 
Naproxen 250 mg tab. จ านวน 20 tab. วั นที่
ประเมินผู้ป่วยมารับยา Aspirin 81 mg tab. ต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยรายนี้อาจไม่ได้ใช้ยา NSAIDs > 2 ชนิดร่วมกัน 
หรือรอบนี้อาจจะไปปรับเป็นยาแก้ปวดชนิดอื่นแทน 
ที่ไม่มีผลการเกิดแผลทางเดินอาหาร 
 กรณีที่ผลการประเมินผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดแผลทางเดินอาหาร แพทย์ต้องการยกเลิกการ
ใช้ยาโอเมพราโซล ต้องกดยกเลิกการส่ังใช้ยาโอเมพ
ราโซล เพ่ือจะบันทึกในฐานข้อมูลการยกเลิกการใช้
ยา และกดบันทึกใบสั่งยาจากนั้นให้มาที่ใบสั่งยาเพื่อ
ลบรายการโอเมพราโซลออกเพราะระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ HOSxP ไม่สามารถตั้งค่าให้ลบอัตโนมัติ
ได ้

 ส่วนที่ 3  ข้อมูลสรุปปัจจัยเสี่ยงและความสม
เหตุผลในการใช้ยาโอเมพราโซล มูลค่ายาโอเมพรา
โซล รวมถึงการติดตามปัญหาการใช้ยาหลังได้รับการ
ประเมิน 1 สัปดาห์ กรณีที่แพทย์ต้องการส่งต่อให้
เภสัชกรติดตาม, อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
รวมถึงปัญหาการใช้ยาอ่ืนๆ ให้กดเลือกช่องติดตาม 
ADR เพื่อให้ข้อมูลส่งต่อให้เภสัชกร ถ้ามีแก้ไขปัจจัย
เสี่ยงหรือผลการประเมินในใบสั่งยา จะมีการแจ้ง
เตือน Pop up ให้บันทึกใหม่ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา    
 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ านวนทั้งหมด 13 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 11 คน  อายุเฉลี่ย 
37.31±9.61 ปี อายุระหว่าง 20 - 34 ปี  ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน 10-19  ปี   
 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษาต่อ
แนวทางปฏิบัติฯ มีการประเมิน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ระยะน าแนวทางปฏิบัติ
ไปทดลองใช้ และระยะน าแนวทางปฏิบัติไปใช้
ประเมินผู้ป่วย พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษามีค่าเฉลี่ย
ของค าถามด้านประโยชน์ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ
มีค่ามากที่สุด (4.33, 4.56 และ 4.62) ค่าเฉลี่ยของ
ค าถามด้านความยาก-ง่ายในการใช้แนวทางปฏิบัติฯมี
ค่าน้อยที่สุด (3.25, 4.00 และ 4.13) เมื่อพิจารณา
รายค าถามพบว่าค่าเฉลี่ยของข้อค าถาม “เพิ่มความ
ตระหนักของบุคลากรต่อการใช้ยาโอเมพราโซลที่สม
เหตุผล” ของผู้เข้าร่วมการศึกษาหลังจากน าแนวทาง
ปฏิบัติไปใช้มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (4.69) ส าหรับข้อ
ค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ “แนวทางปฏิบัติใน
การประเมินนี้ ไม่เพิ่มขั้นตอนการปฏิบัติงาน” (3.54)  
 จากข้อค าถามปลายเปิดผู้เข้าร่วมการศึกษาได้
แสดงความคิดเห็นตามรายละเอียดดังนี้ 1.ความยาก-
ง่ายในการใช้แนวทางปฏิบัติฯ ได้แก่ “เพิ่มขั้นตอนลง
ข้อมูลคัดกรองปัจจัยเสี่ยง บันทึกหลายครั้ง ไม่สะดวก 
ใช้เวลาคัดกรองนานขึ้น”, “การลงปัจจัยเสี่ยงใน Pop 
up ถ้าได้รับยาจากร้านยาหรือคลินิก ต้องซักประวัติ
เพิ่มเติมเองอีกครั้ง ไม่สามารถเชื่อมจากการคัดกรอง
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ผู้ป่วยได้”, “ต้องกดลงข้อมูลใน Pop up หลายครั้ง 
บางครั้งท าให้ HOSxP ช้า ปรับลดไม่เกิน 2 ครั้ง” 
และ “การลงรหัสวินิจฉัย ถ้าผู้ป่วยมีอาการโรค
ทางเดินอาหาร แต่ไม่ได้ลงไว้ ต้องกลับไปลงข้อมูล
ใหม่” 2. ด้านความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี ได้แก่ 
“ไม่ได้เพิ่มบุคลากร แต่เพิ่มระยะเวลาในการซัก
ประวัติ ท างานไม่ต่อเนื่อง” 3.ด้านประโยชน์ของการ
ใช้แนวทางปฏิบัติฯ ได้แก่ “เป็นสิ่งที่ดี เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทุกคนจะได้ตระหนักในการใช้ยาโอเมพรา
โซล” 4.ด้านความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติ
ฯไปใช้จริง ได้แก่ “การคัดกรองไม่ครอบคลุม หรือไม่
ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยมารับบริการมาก”, “ช่วย
แจ้งเตือน ให้มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงก่อนการใช้ยา
โอเมพราโซล” และ“การประเมินอาการไม่ พึง
ประสงค์จาก NSAIDs อาจใช้เวลาติดตามนาน และ
ติดตามได้ยาก เพราะผู้ป่วยเปลี่ยนที่อยู”่ 

 ความคิดเห็นต่อการใช้ระบบการแจ้งเตือน
การสั่งยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP ไปใช้
ในโรงพยาบาล   
 ผู้วิจัยน าความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษา
ต่อการน าแนวทางปฏิบัติฯไปใช้ในระยะต่างๆมา
พัฒนาและปรับปรุงระบบการแจ้งเตือนการสั่งยาผ่าน
โปรแกรม HOSxP ให้เหมาะสมกับปฏิบัติงานจริง 
เช่น มีการดึงข้อมูลผลการคัดกรองจากการซักประวัติ 
เพื่อให้ครอบคลุมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท าให้เกิด
แผลทางเดินอาหารที่บันทึกใน HOSxP และประวัติ
การรับยาที่เกี่ยวข้องมาแสดงอัตโนมัติ เมื่อมีการสั่งใช้
ยาโอเมพราโซล และท้ายที่สุดเมื่อน าไปใช้จริงผู้วิจัย
ได้ปรับการแสดงผลให้ชัดเจนและลดขั้นตอนการ
บันทึกผลเพื่อให้สะดวก ลดระยะเวลาการประเมินผล 
และไม่ เพิ่ มขั้นตอนการท างานของเจ้ าหน้าที่  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบแจ้งเตือนการสั่งยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP  ในระยะต่าง ๆ  

หัวข้อ ก่อนพัฒนา ทดลองใช้ น าไปใช้จริง การปรับปรุงต่อไป 
1) ผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
เสี่ยงจากประวัติโรคทางเดินทาง
อาหาร ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด, 
ถ่ายด า, การส่องกล้องทางล าคอ  

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการลงข้อมูลใน 
HPI โดยการเพิ่มค า 
คือ อาเจียนเป็นเลือด 
ใช้ค า Hemoptysis, 
การถ่ายด า ใช้ค าว่า 
Melena, การส่อง
กล้องทางล าคอ ใช้ค า
ว่า Endoscope 

ปรับค าที่ลงบันทกึใน HPI 
ให้ง่ายขึ้น คือ ขึ้น คือ 
อาเจียนเป็นเลือด ใช้ค า 
Hemoptysis/ VM 
Blood, การถ่ายด า ใช้ค า
ว่า Melena/Black 
stool, การส่องกล้องทาง
ล าคอ ใช้ค าว่า 
Endoscope 

ไม่ได้ปรับ 

2) ผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
เสริมในการเกิดแผลทางเดิน
อาหาร ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
หรือสูบบุหรี่ 

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการดึงข้อมูลมา
แสดงอัตโนมัติ 

ไม่ได้ปรับ เพิ่มรหัสวินิจฉัยโรคที่
เกี่ยวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือสูบ
บุหรี่ และแสดงอัตโนมัติ 

3) ข้อมูลประวัติการรับยาที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ NSAIDs และยา
ที่เพิ่มความเสี่ยง (Prednisolone 
5 mg, Warfarin 2 mg, 
Warfarin 3 mg, Warfarin 5 
mg)  

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการดึงข้อมูล
รายการยา จ านวน 
และวันที่รับยา 
ย้อนหลัง 6 เดือน 

ไม่ได้ปรับ ปรับการแจ้งเตือนให้
แสดงชัดเจนขึ้น 

4) การค านวณจ านวนปัจจัยเสี่ยง ไม่ได้จัดกลุ่ม
ปัจจัยเสี่ยง 

จัดกลุ่มแต่ละปัจจัย
เสี่ยงให้ชัดเจน 

ไม่ได้ปรับ ปรับเป็นการค านวณ
จ านวนปัจจัยเสี่ยง
อัตโนมัติ 
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ผู้ป่วยได้”, “ต้องกดลงข้อมูลใน Pop up หลายครั้ง 
บางครั้งท าให้ HOSxP ช้า ปรับลดไม่เกิน 2 ครั้ง” 
และ “การลงรหัสวินิจฉัย ถ้าผู้ป่วยมีอาการโรค
ทางเดินอาหาร แต่ไม่ได้ลงไว้ ต้องกลับไปลงข้อมูล
ใหม่” 2. ด้านความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี ได้แก่ 
“ไม่ได้เพิ่มบุคลากร แต่เพิ่มระยะเวลาในการซัก
ประวัติ ท างานไม่ต่อเนื่อง” 3.ด้านประโยชน์ของการ
ใช้แนวทางปฏิบัติฯ ได้แก่ “เป็นสิ่งที่ดี เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทุกคนจะได้ตระหนักในการใช้ยาโอเมพรา
โซล” 4.ด้านความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติ
ฯไปใช้จริง ได้แก่ “การคัดกรองไม่ครอบคลุม หรือไม่
ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยมารับบริการมาก”, “ช่วย
แจ้งเตือน ให้มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงก่อนการใช้ยา
โอเมพราโซล” และ“การประเมินอาการไม่ พึง
ประสงค์จาก NSAIDs อาจใช้เวลาติดตามนาน และ
ติดตามได้ยาก เพราะผู้ป่วยเปลี่ยนที่อยู”่ 

 ความคิดเห็นต่อการใช้ระบบการแจ้งเตือน
การสั่งยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP ไปใช้
ในโรงพยาบาล   
 ผู้วิจัยน าความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษา
ต่อการน าแนวทางปฏิบัติฯไปใช้ในระยะต่างๆมา
พัฒนาและปรับปรุงระบบการแจ้งเตือนการสั่งยาผ่าน
โปรแกรม HOSxP ให้เหมาะสมกับปฏิบัติงานจริง 
เช่น มีการดึงข้อมูลผลการคัดกรองจากการซักประวัติ 
เพื่อให้ครอบคลุมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท าให้เกิด
แผลทางเดินอาหารที่บันทึกใน HOSxP และประวัติ
การรับยาที่เกี่ยวข้องมาแสดงอัตโนมัติ เมื่อมีการสั่งใช้
ยาโอเมพราโซล และท้ายที่สุดเมื่อน าไปใช้จริงผู้วิจัย
ได้ปรับการแสดงผลให้ชัดเจนและลดขั้นตอนการ
บันทึกผลเพื่อให้สะดวก ลดระยะเวลาการประเมินผล 
และไม่ เพิ่ มขั้นตอนการท างานของเจ้ าหน้าที่  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบแจ้งเตือนการสั่งยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP  ในระยะต่าง ๆ  

หัวข้อ ก่อนพัฒนา ทดลองใช้ น าไปใช้จริง การปรับปรุงต่อไป 
1) ผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
เสี่ยงจากประวัติโรคทางเดินทาง
อาหาร ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด, 
ถ่ายด า, การส่องกล้องทางล าคอ  

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการลงข้อมูลใน 
HPI โดยการเพิ่มค า 
คือ อาเจียนเป็นเลือด 
ใช้ค า Hemoptysis, 
การถ่ายด า ใช้ค าว่า 
Melena, การส่อง
กล้องทางล าคอ ใช้ค า
ว่า Endoscope 

ปรับค าที่ลงบันทกึใน HPI 
ให้ง่ายขึ้น คือ ขึ้น คือ 
อาเจียนเป็นเลือด ใช้ค า 
Hemoptysis/ VM 
Blood, การถ่ายด า ใช้ค า
ว่า Melena/Black 
stool, การส่องกล้องทาง
ล าคอ ใช้ค าว่า 
Endoscope 

ไม่ได้ปรับ 

2) ผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
เสริมในการเกิดแผลทางเดิน
อาหาร ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
หรือสูบบุหรี่ 

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการดึงข้อมูลมา
แสดงอัตโนมัติ 

ไม่ได้ปรับ เพิ่มรหัสวินิจฉัยโรคที่
เกี่ยวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือสูบ
บุหรี่ และแสดงอัตโนมัติ 

3) ข้อมูลประวัติการรับยาที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ NSAIDs และยา
ที่เพิ่มความเสี่ยง (Prednisolone 
5 mg, Warfarin 2 mg, 
Warfarin 3 mg, Warfarin 5 
mg)  

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการดึงข้อมูล
รายการยา จ านวน 
และวันที่รับยา 
ย้อนหลัง 6 เดือน 

ไม่ได้ปรับ ปรับการแจ้งเตือนให้
แสดงชัดเจนขึ้น 

4) การค านวณจ านวนปัจจัยเสี่ยง ไม่ได้จัดกลุ่ม
ปัจจัยเสี่ยง 

จัดกลุ่มแต่ละปัจจัย
เสี่ยงให้ชัดเจน 

ไม่ได้ปรับ ปรับเป็นการค านวณ
จ านวนปัจจัยเสี่ยง
อัตโนมัติ 

หัวข้อ ก่อนพัฒนา ทดลองใช้ น าไปใช้จริง การปรับปรุงต่อไป 
5) การบันทึกผลและการติดตาม
การใช้ยา 

ไม่ได้น าข้อมูล
มาแสดง
อัตโนมัติ 

เพิ่มการส่งรายงาน
ติดตามการใช้ยา  

ไม่ได้ปรับ ปรับลดการกดประเมิน
จาก 5 ครั้ง เหลือไม่เกิน 
2 ครั้ง 

รูปที่ 1  หน้าจอแสดงการแจ้งเตือนและวิธีการบันทึกการประเมินความสมเหตุผลของการสั่งยาผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์HOSxP ซึ่งพัฒนาจากแนวทางปฏิบัติฯที่น าไปใช้จริงในโรงพยาบาล 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติฯจาก
กระบวนการวิจัยและพัฒนาได้แนวทางปฏิบัติฯที่
ประกอบไปด้วย เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา การประเมิน
ผลการรักษา และการใช้ระบบการแจ้งเตือนการสั่งยา
ผ่านโปรแกรม คอมพิวเตอร์HOSxP ทุกองค์ประกอบ
ของแนวทางปฏิบัติฯจะมีผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็น
แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลจึงถือได้ว่าเป็นการเป็น
การท างานร่วมกันของสหวิชาชีพเพื่อให้บรรลุ
เป้ าหมายในการแก้ ไข ปัญหาการใช้ ยาของ

โรงพยาบาลที่ ต ร งตามบริ บทอย่ า งแท้ จริ ง 
กระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯมีการท างานเป็น
ล าดับและยั งมีการทบทวนซ้ าก่อนน าออกมา
ประกาศใช้เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมและเกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน 
 จากผลการศึกษาจะพบความยาก-ง่ายในการ
ใช้แนวทางปฏิบัติฯ เป็นจุดที่ผู้เข้าร่วมการศึกษามี
ความเห็นแตกต่างกันออกไปสอดคล้องกับการศึกษา
ในพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่เข้ารับการรักษาที่
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แผนกผู้ป่วยในที่พบว่าร้อยละ 70 พึงพอใจว่าแนว
ทางการปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้ง่ายส่วนร้อยละ 30 
พึงพอใจในระดับปานกลาง ปัญหาที่พบเกี่ยวข้อง
ความยาก-ง่ายในการใช้แนวทางปฏิบัติฯอาจจะ
เกี่ยวกับทักษะและประสบการณ์การใช้งานของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่แตกต่างกัน14 
 การศึกษาพบว่าประโยชน์ของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติคือการเพิ่มความตระหนักของบุคลากรต่อการ
ใช้ยาโอเมพราโซลท่ีสมเหตุผลซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาในแพทย์โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือตอนบนที่พบว่าเมื่อได้น าระบบการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่พัฒนาเองมาใช้พบว่า
แพทย์มีความคิดเห็นเชิงบวกในการสั่งใช้ยา15  
 มีความคิดเห็นที่มองขัดแย้งกันเกี่ยวกับความ
เหมาะสมกับทรัพยากรที่ว่าการน าแนวทางปฏิบัติฯ
มาใช้ในโรงพยาบาลจะไม่ได้เพิ่มจ านวนบุคลากรแต่
เพิ่มระยะเวลาในการซักประวัติ ประเด็นนี้ได้เกิดมา
ก่อนหน้าหน้านี้แล้วในการก าหนดตัวชี้วัด RDU 
serviceplanซึ่งในเวลานั้นก็เป็นเรื่องใหม่และ
โรงพยาบาลจะต้องน าแนวทางปฏิบัติฯจากส่วนกลาง
มาใช้ซึ่งเพิ่มระยะเวลาในการท างานเพิ่มขึ้นเช่นกันแต่
เมื่อท างานจนคล่องกับระบบใหม่ผู้ปฏิบัติงานก็จะใช้
เวลาท่ีลดลง 
 จากความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบแจ้ง
เตื อนการสั่ งยาผ่ านโปรแกรมคอมพิ ว เตอร์  
HOSxP ผู้ วิจัยได้น าความคิดเห็นจากผู้ เข้าร่วม
การศึกษาไปพัฒนาระบบแจ้งเตือนในระยะต่างๆทั้ง 
ก่อนพัฒนา ทดลองใช้ และน าไปใช้จริง โดยปรับให้
เหมาะสมกั บบ ริบทการปฏิ บั ติ ง านจ ริ งของ
โรงพยาบาล เช่น การแสดงผลข้อมูลปัจจัยเสี่ยงแบบ
อัตโนมัติเมื่อมีการสั่งใช้ยาโอเมพราโซล กรอบแนวคิด
ของการพัฒนาระบบแจ้ งเตือนการสั่ งยาผ่ าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxPนี้มีความสอดคล้องกับ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่
มีการพัฒนาหลายระยะก่อนน าไปใช้ปฏิบัติงานจริง16 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1.โรงพยาบาลชุมพลบุรีสามารถน าแนว
ทางการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปปรับใช้กับการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติอื่น ๆ ของโรงพยาบาล คือ 
เริ่มต้นพัฒนาแนวทาง ทดลองใช้และน าไปใช้จริง โดย
มีการติดตามประเมินผลจากการน าแนวทางที่
พัฒนาขึ้นไปใช ้
 2. โรงพยาบาลชุมพลบุรี สามารถน าการใช้
ระบบการแจ้ ง เตื อนการสั่ งยาผ่ านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ HOSxP ไปใช้ในการประเมินผู้ป่วยใน
จุดบริการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากแผนกผู้ป่วยนอก เช่น 
ห้องฉุกเฉิน, ห้องตรวจ PCU หรือห้องตรวจอื่น ๆ  
 3. โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีสภาพปัญหามีการใช้
ยาโอเมพราโซลไม่สมเหตุผลในการป้องกันแผล
ทางเดินอาหารจากการใช้  NSAIDs สามารถน า
แนวทางนี้ไปปรับใช้ได้ ดังนี้ 1) แนวทางปฏิบัติที่เป็น
แบบประเมิน สามารถน าไปใช้ได้ตั้งแต่ขั้นตอนการซัก
ประวัติ การตรวจรักษา  การจ่ายยาและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2) การใช้ระบบ
การแจ้งเตือนการส่ังยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
HOSxP สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลท่ีใช้ HOSxP 
เหมือนกัน โดยการคัดลอกค าสั่งและปรับรหัสยาตาม
รหัสยาของแต่ละโรงพยาบาลตั้งไว้ได้ 
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แผนกผู้ป่วยในที่พบว่าร้อยละ 70 พึงพอใจว่าแนว
ทางการปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้ง่ายส่วนร้อยละ 30 
พึงพอใจในระดับปานกลาง ปัญหาที่พบเกี่ยวข้อง
ความยาก-ง่ายในการใช้แนวทางปฏิบัติฯอาจจะ
เกี่ยวกับทักษะและประสบการณ์การใช้งานของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่แตกต่างกัน14 
 การศึกษาพบว่าประโยชน์ของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติคือการเพ่ิมความตระหนักของบุคลากรต่อการ
ใช้ยาโอเมพราโซลท่ีสมเหตุผลซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาในแพทย์โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือตอนบนที่พบว่าเมื่อได้น าระบบการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่พัฒนาเองมาใช้พบว่า
แพทย์มีความคิดเห็นเชิงบวกในการสั่งใช้ยา15  
 มีความคิดเห็นที่มองขัดแย้งกันเกี่ยวกับความ
เหมาะสมกับทรัพยากรที่ว่าการน าแนวทางปฏิบัติฯ
มาใชใ้นโรงพยาบาลจะไม่ได้เพิ่มจ านวนบุคลากรแต่
เพิ่มระยะเวลาในการซักประวัติ ประเด็นนี้ได้เกิดมา
ก่อนหน้าหน้านี้แล้วในการก าหนดตัวชี้วัด RDU 
serviceplanซึ่งในเวลานั้นก็เป็นเรื่องใหม่และ
โรงพยาบาลจะต้องน าแนวทางปฏิบัติฯจากส่วนกลาง
มาใช้ซึ่งเพิ่มระยะเวลาในการท างานเพิ่มขึ้นเช่นกันแต่
เมื่อท างานจนคล่องกับระบบใหม่ผู้ปฏิบัติงานก็จะใช้
เวลาที่ลดลง 
 จากความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบแจ้ง
เตื อนการสั่ งยาผ่ านโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
HOSxP ผู้ วิจัยได้น าความคิดเห็นจากผู้ เข้าร่วม
การศึกษาไปพัฒนาระบบแจ้งเตือนในระยะต่างๆทั้ง 
ก่อนพัฒนา ทดลองใช้ และน าไปใช้จริง โดยปรับให้
เหมาะสมกั บบริ บทการปฏิ บั ติ ง านจริ งของ
โรงพยาบาล เช่น การแสดงผลข้อมูลปัจจัยเสี่ยงแบบ
อัตโนมัติเมื่อมีการสั่งใช้ยาโอเมพราโซล กรอบแนวคิด
ของการพัฒนาระบบแจ้ งเตือนการสั่ งยาผ่ าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxPนี้มีความสอดคล้องกับ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่
มีการพัฒนาหลายระยะก่อนน าไปใช้ปฏิบัติงานจริง16 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1.โรงพยาบาลชุมพลบุรีสามารถน าแนว
ทางการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปปรับใช้กับการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติอื่น ๆ ของโรงพยาบาล คือ 
เริ่มต้นพัฒนาแนวทาง ทดลองใช้และน าไปใช้จริง โดย
มีการติดตามประเมินผลจากการน าแนวทางที่
พัฒนาขึ้นไปใช ้
 2. โรงพยาบาลชุมพลบุรี สามารถน าการใช้
ระบบการแจ้ ง เ ตือนการส่ั งยาผ่ านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ HOSxP ไปใช้ในการประเมินผู้ป่วยใน
จุดบริการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากแผนกผู้ป่วยนอก เช่น 
ห้องฉุกเฉิน, ห้องตรวจ PCU หรือห้องตรวจอื่น ๆ  
 3. โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีสภาพปัญหามีการใช้
ยาโอเมพราโซลไม่สมเหตุผลในการป้องกันแผล
ทางเดินอาหารจากการใช้  NSAIDs สามารถน า
แนวทางนี้ไปปรับใช้ได้ ดังนี้ 1) แนวทางปฏิบัติที่เป็น
แบบประเมิน สามารถน าไปใช้ได้ตั้งแต่ขั้นตอนการซัก
ประวัติ การตรวจรักษา  การจ่ายยาและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2) การใช้ระบบ
การแจ้งเตือนการส่ังยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
HOSxP สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลที่ใช้ HOSxP 
เหมือนกัน โดยการคัดลอกค าสั่งและปรับรหัสยาตาม
รหัสยาของแต่ละโรงพยาบาลตั้งไว้ได้ 
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