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ผลของกระบวนการแทรกแซงโดยเภสััชกรต่่อความเหมาะสมของ 

การสั่่�งใช้้ยา omeprazole ในโรงพยาบาลอ่่างทอง

ความเป็็นมา: จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลอ่่างทองตามข้้อบ่่งใช้้มีีเพีียงร้้อยละ 6.3 จึึงควรมีีการศึึกษากระบวนการแทรกแซงเพื่่�อเพิ่่�มความสมเหตุุผล 

ในการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซล

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรียบเทีียบร้้อยละความเหมาะสมของการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลก่่อนและหลัังการใช้้กระบวน–

การแทรกแซงของเภสััชกร และเพ่ื่�อศึึกษาการยอมรัับของแพทย์์ต่่อกระบวนการของการแทรกแซงของเภสััชกรต่่อการ

ส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลอย่่างสมเหตุุผล

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาศึึกษาความเหมาะสมของการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลในด้้านข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา

ก่่อนและภายหลัังการแทรกแซงโดยเภสััชกร โดยระยะก่่อนการแทรกแซง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการส่ั่�งใช้้– 

ยาที่่�มีีการส่ั่�งใช้้ยาระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และระยะหลัังการแทรกแซง

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2566 กระบวนการแทรกแซง

ประกอบด้้วยแนวทางการส่ั่�งใช้้ยาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััดของโรงพยาบาล

และการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเป็็นความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย: จำำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะก่่อนการแทรกแซงและระยะหลัังการแทรกแซง มีีระยะละ 96 คน จำำ�นวนการ

ส่ั่�งใช้้ยาในแต่่ละระยะ 96 ครั้้�ง พบว่่าความเหมาะสมของการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลในช่่วงก่่อนมีีกระบวนการการแทรกแซง

เท่่ากัับร้้อยละ 44.8 เมื่่�อมีีการนำำ�แนวทางการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บััดของโรงพยาบาลมาใช้้พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 60.4 และเมื่่�อนำำ� 

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมของเภสััชกรเข้้ามาใช้้ร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้ความเหมาะสมของการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลเพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 85.4 การแทรกแซงโดยเภสััชกรมีีการส่่งปรึกษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์ให้้การยอมรัับและปรัับเปลี่่�ยนตามคำำ�แนะ–

นำำ�ของเภสััชกรจำำ�นวน 24 ครั้้�ง จากการส่่งปรึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด 34 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.6

สรุุปผลการวิิจััย: การแทรกแซงการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลของเภสััชกรด้้วยการใช้้แนวทางการส่ั่�งใช้้ยาร่่วมกัับการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรม ทำำ�ให้้ความเหมาะสมของการส่ั่�งใช้้โอเมพราโซลในโรงพยาบาลอ่่างทองเพ่ิ่�มขึ้้�นและแพทย์์ให้้การ

ยอมรัับต่่อกระบวนการแทรกแซงของเภสััชกร
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Effects of Pharmacist Intervention on the Appropriateness of  

Omeprazole Prescribing at Angthong Hospital

Background: Data from literature review revealed that the appropriateness of omeprazole 

prescribed in the outpatient department, according to the indications was 6.3%. Therefore, inter-

vention process for increasing rational prescribing of omeprazole should be studied.

Objectives: To compare the percentage of appropriateness of omeprazole prescribing before 

and after using the pharmacist intervention process. and to study the results of pharmacist inter-

vention on rational prescribing of omeprazole.

Methods: A descriptive study of the appropriateness of omeprazole prescribing in terms of 

indications and dosage before and after the intervention by pharmacists was performed. The data 

of pre-intervention group was collected from the drug prescribing database between December 1, 

2022 and December 31, 2022. The data of post-intervention group was collected between April 1, 

2023 and April 30, 2023. The intervention process consisted of using prescribing guidelines approved 

by the Pharmacy and Therapeutic Committee together with pharmaceutical care. Data were ana-

lyzed using descriptive statistics including frequency and percentage.

Results: The number of patients in the pre-intervention phase and post-intervention phase 

was 96 each. The numbers of prescriptions in each phase was 96. It was found that the appropri-

ateness of omeprazole prescribing in the pre-intervention phase was 44.8%. Once, the prescribing 

guidelines of omeprazole approved by the Pharmacy and Therapeutic Committee were imple-

mented, the appropriateness of omeprazole prescribing increased to 60.4%. And when the phar-

maceutical care was used together, the appropriateness of omeprazole prescribing was further 

increased to 85.4%. The result of the intervention by a pharmacist and doctor’s consultation found 

that the doctor accepted and made changes according to the pharmacist’s advices 24 times out of 

a total of 34 doctor’s consultations, accounting for 70.6%

Conclusion: The pharmacist intervention in omeprazole prescribing by using prescribing guide-
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บทนำำ�

ปััญหาการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นหรืือการใช้้ยาอย่่าง

ไม่่สมเหตุุผลในประเทศไทยปััจจุุบันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมาก

ข้ึ้�น ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่ปลอดภััยและก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้–

จ่่ายด้้านยาเพิ่่�มสููงข้ึ้�น การสร้้างความตระหนัักและความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทั้้�งในผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน

สุุขภาพและประชาชนรวมทั้้�งการจััดหาให้้มีียาที่่�เหมาะ–

สมอย่่างเพีียงพอในระบบบริิการสุุขภาพเป็็นวิิธีีการที่่�

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผล1 ดัังนั้้�นเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีนโยบาย “การ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล” ไว้้ในนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและ

ยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ

Omeprazole เป็็นยาลดการหลั่่�งกรด จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มยายัับยั้้�งการขัับโปรตอน (proton pump inhibitor; 

PPI) ข้้อบ่่งใช้้ของ omeprazole ที่่�มีีหลัักฐานยืืนยัันประ–

สิิทธิิภาพที่่�ชััดเจนมีีหลายข้้อบ่่งใช้้ เช่่น รัักษาแผลในลำำ�–

ไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenal ulcer disease) รัักษาแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer active) กำำ�จัดเชื้้�อ 

Helicobacter pylori (H.pylori) ที่่�แผลในระบบทางเดิิน

อาหาร โรคกรดไหลย้้อน (gastroesophageal reflux 

disease), dyspepsia เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม บางการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งได้้รัับ omeprazole โดย

ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้2,3 ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดผล–

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เช่่น มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาเกิินความจำำ�เป็็นหรืือไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้มีีอััตราการติิดเชื้้�อ 

Clostridium difficile เพิ่่�มข้ึ้�น เกิิดภาวะ pneumonia  

และเกิิดกระดููกหัักเพิ่่�มมากข้ึ้�น4 นอกจากนี้้�ด้้วยคุุณสมบััติิ

ทางเภสััชจลนศาสตร์ของ omeprazole ที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�–

งานของเอนไซม์์ cytochrome P450 ประเภท CYP2C19 

ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่� omeprazole ใช้้ในการเปลี่่�ยนสภาพ

ของตนเองด้้วย ดัังนั้้�นมีีผลทำำ�ให้้ยาสามารถอยู่่�ในกระแส

เลืือดได้้นานข้ึ้�น5 และจากการยัับยั้้�ง CYP2C19 นี้้�อาจ

ส่่งผลต่่อระดัับยาอื่่�นที่่�ใช้้ CYP2C19 ในการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพยา เช่่น phenytoin, diazepam ส่่งผลทำำ�ให้้ระดัับ 

ยาเหล่่านี้้�เพิ่่�มสููงข้ึ้�นในกระแสเลืือดซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลข้้าง–

เคีียงจากการใช้้ยาได้้ หรืือผลต่่อยา clopidogrel ซึ่่�งต้้อง

ใช้้ CYP2C19 ในการเปลี่่�ยนสภาพเป็็น active metabo-

lite เพื่่�อให้้ยาสามารถออกฤทธิ์์�ได้้ การยัับยั้้�ง CYP2C19 

จึึงอาจทำำ�ให้้ระดัับของ active metabolite clopido-

grel ลดต่ำำ��ลง ส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

นอกจากนี้้�การยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหาร

ทำำ�ให้้ในกระเพาะอาหารมีีค่่า pH เพิ่่�มสููงข้ึ้�น ส่่งผลต่่อยา

ที่่�ต้้องอาศััยสภาวะกรดในการดููดซึึม เช่่น itraconazole, 

ketoconazole เป็็นเหตุุให้้ยาเหล่่านั้้�นถููกดููดซึึมได้้ลดลง 

เมื่่�อพิิจารณาทางด้้านเศรษฐศาสตร์พบว่่าการใช้้ ome-

prazole โดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้นั้้�นทำำ�ให้้โรงพยาบาลเกิิดความ

สููญเสีียทางการเงิินเพิ่่�มมากข้ึ้�น3

จากการศึึกษาของพนารััตน์ และปภัสรา6 ทบทวน

การสั่่�งใช้้ omeprazole ในแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยา– 

บาลอ่่างทองในระยะเวลา 1 ปีี พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ omepra-

zole ตามข้้อบ่่งใช้้ที่่�อนุุมัติิในองค์์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. Food and Drug Adminis-

tration; U.S. FDA) และสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ประเทศไทย (อย.) จำำ�นวน 1,310 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

6.3 ของการสั่่�งใช้้ omeprazole ทั้้�งหมด) โดยมีีการสั่่�ง–

จ่่ายในข้้อบ่่งใช้้ gastro-oesophageal reflux disease 

without oesophagitis มากที่่�สุุด เมื่่�อนำำ�ข้อมููลการสั่่�ง–

ใช้้ omeprazole ที่่�ไม่่เหมาะสมมาทบทวนโดยทำำ�การสุ่่�ม

lines combined with the pharmaceutical care increases the rational prescribing of omeprazole at 

Angthong Hospital from 44.8% to 85.4%. Physicians accept the pharmacist’s intervention process 

at 70.6%
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ข้้อมููลการใช้้ยาจำำ�นวน 399 ราย พบว่่าลัักษณะการสั่่�ง–

จ่่ายที่่�พบมากที่่�สุุด 2 อัันดัับ คืือ การสั่่�งใช้้ omeprazole 

ในการรัักษาภาวะผิิดปกติิที่่�ไม่่ระบุุลงในเวชระเบีียนอย่่าง

ชััดเจนทำำ�ให้้เป็็นการจ่่ายยาที่่�ไม่่ตรงข้้อบ่่งใช้้ คิิดเป็็นร้้อย– 

ละ 58.3 ของการจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสม รองลงมาคืือการสั่่�ง

ใช้้ยาคู่่�กับยากลุ่่�ม NSAIDs พบร้้อยละ 22.3 ของการจ่่าย

ยาที่่�ไม่่เหมาะสม อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่มีี

การประเมิินด้้านความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาที่่�นอก– 

เหนืือข้้อบ่่งใช้้ที่่�ระบุุใน US FDA และ อย. เช่่น การใช้้ยา

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลในกระเพาะอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกระดัับปานกลาง

ข้ึ้�นไป

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งมีีการใช้้แนวทางที่่�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดการใช้้ยาเกิินความจำำ�เป็็นโดยการ

แทรกแซง (intervention) เช่่น การทำำ� prospective 

drug utilization review หรืือการสร้้างแนวทางการสั่่�ง–

จ่่าย omeprazole อย่่างสมเหตุุสมผล และการใช้้แบบ

ประเมิินการใช้้ omeprazole ที่่�ได้้มาจากการประชุุมเชิิง–

ปฏิิบััติิการ7 ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพัฒนากระบวนการแทรกแซง 

อัันประกอบด้้วยแนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ของ

โรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นข้้อตกลงของทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้

ครอบคลุุมข้้อบ่่งใช้้ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการสั่่�งจ่่าย ome-

prazole ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม (pharma-

ceutical care) โดยเภสััชกรทบทวนประวััติิการใช้้ยาก่่อน

ผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์์ ประเมิินเบื้้�องต้้นถึึงความเหมาะสมใน 

การสั่่�งใช้้ นำำ�เสนอข้้อมููลเพื่่�อปรึึกษาแพทย์์พิิจารณาทบ–

ทวนการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อลดการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ลดโอ–

กาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและผู้้�ป่วยใช้้ยาได้้

อย่่างปลอดภััย และนำำ�ผลที่่�ได้้ไปพัฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้

ยาอื่่�น ๆ เพื่่�อสร้้างความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรียบเทีียบร้้อยละความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ omeprazole ก่่อนและหลัังการใช้้กระบวนการ

แทรกแซงของเภสััชกร

2.	เพื่่�อศึึกษาการยอมรัับของแพทย์์ต่่อกระบวน–

การแทรกแซงของเภสััชกรต่่อการสั่่�งใช้้ omeprazole 

อย่่างสมเหตุุผล

นิิยามศััพท์์

Omeprazole หมายถึึง omeprazole รููปแบบ

แคปซููลสำำ�หรัับรัับประทาน ขนาด 20 มิิลลิิกรััม

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omeprazole 

หมายถึึง การสั่่�งใช้้ omeprazole ตามข้้อบ่่งใช้้ และขนาด 

ยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล

การแทรกแซงของเภสััชกร หมายถึึง กระบวนการ

เสนอแนะแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาโดยอาศััยแนวทางการสั่่�งใช้้

ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ 

การบำำ�บัดของโรงพยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััช–

กรรม (pharmaceutical care) โดยเภสััชกรทบทวน

ประวััติิและประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาก่่อนผู้้�–

ป่่วยเข้้าพบแพทย์์ และนำำ�เสนอข้้อมููลเพื่่�อปรึึกษาแพทย์์

ให้้พิิจารณาทบทวนการสั่่�งใช้้ยา

การยอมรัับของแพทย์์ หมายถึึง การยอมรัับและ

ปรับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยาของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา หลัังจาก

กระบวนการเสนอแนะแพทย์์ตามแนวทางการใช้้ ome-

prazole ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมของเภสััชกร

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

1.	รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

(descriptive study)

1.1	กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

1.1.1	 ระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง

คืือผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ omeprazole ใน

เวลาราชการ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวััน

ที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

1.1.2	 ระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง 

คืือผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ omeprazole ใน

เวลาราชการ ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 

30 เมษายน พ.ศ. 2566 และมีีประวััติิการสั่่�งใช้้ omepra-

zole ในครั้้�งก่่อนหน้้าภายใน 3 เดืือนก่่อนถึึงวัันนััด หลััง



Effects of Pharmacist Intervention on the Appropriateness 

of Omeprazole Prescribing at  Angthong Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Chutimanukul P,  

Wannathong P

18

จากมีีการประกาศใช้้แนวทางการรัักษาที่่�ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรง–

พยาบาล และมีีการแทรกแซงของเภสััชกรหากได้้รัับการ

ประเมิินการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไปตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำ�บัดของโรงพยาบาล

ทั้้�งระยะก่่อนและหลัังกระบวนการแทรกแซง หาก

ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์และได้้ omeprazole มากกว่่า1ครั้้�ง 

จะนำำ�ข้อมููลทุุกครั้้�งมาใช้้ศึึกษา

1.2	เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา ผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ omepra-

zole ในเวลาราชการ ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

1.3	เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ผู้้�ป่วยที่่�

มีีการบัันทึึกข้้อมููลในฐานข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนตามที่่�ต้้องการ

ศึึกษา หรืือผู้้�ป่วยไม่่มารัับบริิการตามนััดที่่�แผนกอายุุรกรรม

1.4	การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคำำ�นวณตามการศึึกษาก่่อนหน้้า7 โดยใช้้ n4stu–

dies application กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(alpha) เป็็น 0.01 กำำ�ลังการทดสอบ (power of the 

test) เป็็น 0.90 โดยมีีการกำำ�หนดสััดส่่วนผลลััพธ์์ เป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ

P (ผลลััพธ์์จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการใช้้ยาเหมาะสม/กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง) = 0.808

P (ผลลััพธ์์จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการใช้้ยาเหมาะสม/กลุ่่�ม

ตััวอย่่างระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง) = 0.434

โดยมีีอััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างระยะก่่อน

ใช้้กระบวนการแทรกแซงและกลุ่่�มตััวอย่่างระยะหลัังใช้้

กระบวนการแทรกแซง คืือ 1.00 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มละ 53 ราย  

คำำ�นวณเผื่่�อการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 20 ดัังนั้้�น เก็็บ

ข้้อมููลจำำ�นวนกลุ่่�มละ 65 รายเป็็นขั้้�นต่ำำ�� โดยในงานวิิจััยนี้้�

ได้้เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 96 ราย

1.5	วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น

อย่่างเป็็นสััดส่่วน (proportional stratified random 

sampling) เพื่่�อให้้ได้้ลัักษณะของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ใกล้้เคีียงกััน โดยกำำ�หนดดัังนี้้� การแบ่่งชั้้�นที่่� 1 อายุุของผู้้�–

ป่่วย (อายุุน้อยกว่่า 65 ปีี และอายุุมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 

65 ปีี) การแบ่่งชั้้�นที่่� 2 มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร (มีี หรืือ ไม่่มีี) และ

การแบ่่งชั้้�นที่่� 3 แพทย์์ที่่�สั่่�งใช้้ยา (แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

(Intern) หรืืออายุุรแพทย์์) เมื่่�อทำำ�การแบ่่งชั้้�นแล้้ว ผู้้�วิจััย 

ดำำ�เนิินการคำำ�นวณสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการในแต่่–

ละกลุ่่�ม แล้้วใช้้วิิธีีการสุ่่�มโดยระบบคอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้ตาม

จำำ�นวนดัังกล่่าว

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลจากโปรแกรม Microsoft  

Excel เพื่่�อรวบรวมการสั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจากโปรแกรม 

HosXP ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลหลัักของโรงพยาบาล

2.2	แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล 

(รููปที่่� 1)

2.3	ใบส่่งปรึึกษาแพทย์์ (รููปที่่� 2)

3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง ทำำ�การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่วยหรืือใบสั่่�งยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุร–

กรรมที่่�ได้้รัับ omeprazole ในเวลาราชการ ระหว่่างวัันที่่�  

1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

บัันทึึกข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ ช่่วงอายุุ ราย–

การยา ขนาดยา ระยะเวลาที่่�รัับยา การวิินิิจฉััยโรค ความ– 

เสี่่�ยงของการเกิิดแผลในทางเดิินอาหาร ประเภทแพทย์์ที่่�

รัักษา ทำำ�การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาใน–

ด้้านข้้อบ่่งใช้้ และขนาดยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้ 

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�–

บััดของโรงพยาบาล (รููปที่่� 1)

ระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยมีีการ

ประกาศใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2566 จากนั้้�นทำำ�การเก็็บรวบ– 

รวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยหรืือใบสั่่�งยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�

ได้้รัับ omeprazole ในเวลาราชการระหว่่างวัันที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2566 



ผลของกระบวนการแทรกแซงโดยเภสััชกรต่่อความเหมาะสมของ 

การสั่่�งใช้้ยา omeprazole ในโรงพยาบาลอ่่างทอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พนารัตน์ ชุติมานุกูล,  

ปภัสรา วรรณทอง
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รููปที่่� 1 แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล8-15
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และมีีประวััติิการสั่่�งใช้้ omeprazole ในครั้้�งก่่อนหน้้า

ภายใน 3 เดืือนก่่อนถึึงวัันนััด บัันทึึกข้้อมููลในแบบเก็็บ

ข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ ช่่วงอายุุ รายการยา ขนาดยา ระยะ

เวลาที่่�รัับยา การวิินิิจฉััยโรค ความเสี่่�ยงของการเกิิดแผล

ในทางเดิินอาหาร ประเภทแพทย์์ที่่�รัักษา ทำำ�การประเมิิน

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาในด้้านข้้อบ่่งใช้้และขนาด

ยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล (รููป

ที่่� 1) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�การประเมิินการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไป

ตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล จะ

มีีกระบวนการแทรกแซงจากเภสััชกรโดยการทำำ�บริิบาล

รููปที่่� 2 ใบส่่งปรึึกษาแพทย์์



ผลของกระบวนการแทรกแซงโดยเภสััชกรต่่อความเหมาะสมของ 

การสั่่�งใช้้ยา omeprazole ในโรงพยาบาลอ่่างทอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พนารัตน์ ชุติมานุกูล,  

ปภัสรา วรรณทอง

21

ทางเภสััชกรรม มีีการทบทวนรายการยา ทำำ�การประเมิิน

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�กำำ�หนดก่่อนผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์์ หากพบความไม่่เหมาะ–

สมเช่่นกรณีีใช้้ป้้องกัันการเกิิดแผลในทางเดิินอาหารโดย

ผู้้�ป่วยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ของ omeprazole ในขนาดยาที่่�มาก

เกิินกว่่า 20 mg ต่่อวััน จะมีีการส่่งใบปรึึกษาแพทย์์พร้้อม

ลงรายละเอีียดของการประเมิินความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยาเบื้้�องต้้น (รููปที่่� 2) เพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาการสั่่�งใช้้ 

omeprazole หรืือระบุุข้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับยาเพิ่่�มเติิม

4.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิจำำ�นวนและร้้อยละ

จริยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุญาต

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย (Ethic 

Committee) จัังหวััดอ่่างทอง รหััสโครงการ ATGEC 

20/2566

ผลการวิิจััย

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป

พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในระยะก่่อนใช้้กระบวน–

การแทรกแซง 742 ราย และจำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในระยะ

หลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง 532 ราย จากกระบวนการ

สุ่่�มตััวอย่่างทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนผู้้�ป่วย 105 ราย และ 104 ราย 

ในระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง และ ระยะหลัังใช้้

กระบวนการแทรกแซง ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตามมีีการคััด 

กลุ่่�มตััวอย่่างออกตามเกณฑ์์ ทำำ�ให้้มีีตััวอย่่างที่่�ศึึกษาใน

ระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซงจำำ�นวน 96 ราย และ

ระยะหลัังการใช้้กระบวนการแทรกแซงจำำ�นวน 96 ราย 

ในแต่่ละระยะผู้้�ป่วยแต่่ละรายมาพบแพทย์์รายละ 1 ครั้้�ง  

ทำำ�ให้้จำำ�นวนครั้้�งของการสั่่�งใช้้ยาในระยะก่่อนและหลััง

การใช้้กระบวนการแทรกแซงเท่่ากัับ 96 ครั้้�ง อายุุเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่วยในระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง 66.5 ปีี 

และในระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง 67.5 ปีี โดย 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ของทั้้�งระยะก่่อนและหลัังการใช้้กระ–

บวนการแทรกแซงจะมีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ  

56.2 และ 54.2 ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยทั้้�งระยะก่่อนและหลััง

การใช้้กระบวนการแทรกแซงไม่่มีีประวััติิการเกิิดแผลใน

ทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 51 ของผู้้�ป่วยในระยะก่่อนใช้้กระ– 

บวนการแทรกแซงมีีความเสี่่�ยงในระดัับปานกลางจาก

การได้้รัับยาที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกในทาง–

เดิินอาหาร ส่่วนระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซงได้้รัับ

ยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารในระดัับ

ปานกลางร้้อยละ 52.1 ไม่่มีีผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในระดัับสููงจากการได้้รัับยาที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะ

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ดัังตารางที่่� 1

2.	ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omeprazole 

ในด้้านข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัดของโรงพยาบาล

จากการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ 

omeprazole ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา ในช่่วงก่่อนการ

ใช้้กระบวนการแทรกแซงในเดืือนธัันวาคม 2565 พบว่่ามีี

ความเหมาะสมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.8 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด 

หลัังจากมีีการใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยเริ่่�มจากการ

ประกาศใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2566 และเก็็บข้้อมููลในเดืือน

เมษายน 2566 พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ ome-

prazole ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้และขนาดยามีีความเหมาะสม 58 ครั้้�ง  

จากการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด 96 ครั้้�งคิิดเป็็นร้้อยละ 60.4 ของ

การสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด ดัังตารางที่่� 2

3.	การยอมรัับของแพทย์์ต่่อกระบวนการแทรก–

แซงของเภสััชกรต่่อการสั่่�งใช้้ omeprazole อย่่างสม–

เหตุุผล

จากตารางที่่� 2 ผู้้�ป่วยที่่�การประเมิินการสั่่�งใช้้ยา

ไม่่เป็็นไปตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 38 คน (ร้้อยละ 39.6) จะมีีกระบวนการแทรกแซง

จากเภสััชกรโดยมีีการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรรม มีีการ

ส่่งใบปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาทบทวนการ

สั่่�งใช้้ยาจำำ�นวน 34 คน พบว่่าแพทย์์ให้้การยอมรัับและ

ปรับเปลี่่�ยนตามคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรจำำ�นวน 24 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.6 ของการส่่งใบปรึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

หลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

จำำ�นวนครั้้�งของการสั่่�งใช้้ยา (ครั้้�ง) 96 96

จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ราย) 96 96

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย (ปีี) 66.5 67.5

น้้อยกว่่า 65 ปีี (ราย (ร้้อยละ)) 42 (43.8) 44 (45.8)

มากกว่่า 65 ปีี (ราย (ร้้อยละ)) 54 (56.2) 52 (54.2)

ผู้้�ป่วยมีีประวััติิการเกิิดแผลในทางเดิินอาหาร (ราย) 0 0

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

จากการใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยง (ราย (ร้้อยละ))

ความเสี่่�ยงระดัับสููง 0 0

ความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง 49 (51.0) 50 (52.1)

ความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ�� 26 (27.1) 21 (21.9)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 21 (21.9) 25 (26.0)

แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษา (ราย (ร้้อยละ))

อายุุรแพทย์์ 37 (38.5) 28 (29.2)

แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 59 (61.5) 68 (70.8)

ตารางที่่� 2 ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omeprazole ก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง และหลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยการประกาศใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ 

การบำำ�บัดของโรงพยาบาลอย่่างเดีียว หรืือ ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ความเหมาะสม 

ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

หลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยประกาศ

ใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยา 

(n=96)

หลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยประกาศ

ใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ร่่วมกัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม (n=96)

เหมาะสม 43 (44.8) 58 (60.4) 82 (85.4)

ไม่่เหมาะสม 53 (55.2) 38 (39.6) 10 (10.4)

เก็็บข้้อมููลไม่่ได้้ - - 4 (4.2)
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ส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ omeprazole มีีความเหมาะสมเพิ่่�ม–

มากขึ้้�นจากก่่อนส่่งใบปรึึกษาแพทย์์ที่่�ร้้อยละ 60.4 เป็็น

หลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีความ

เหมาะสมที่่�ร้้อยละ 85.4 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมดหลัังใช้้

กระบวนการแทรกแซง

ในส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�เก็็บข้้อมููลไม่่ได้้จำำ�นวน 4 คน 

พบว่่าเกิิดจากภาระงานที่่�มากของพยาบาลหน้้าจุุดตรวจ 

จึึงไม่่สามารถแนบใบปรึึกษาแพทย์์ได้้ทััน ในส่่วนที่่�แพทย์์

ไม่่ยอมรัับต่่อกระบวนการแทรกแซงของเภสััชกรจำำ�นวน 

10 คน จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่าเป็็นการสั่่�งใช้้ยาใน

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด GI bleeding ซึ่่�ง

อาจเป็็นการสั่่�งจ่่ายยาด้้วยข้้อบ่่งใช้้อื่่�นแต่่ไม่่มีีการระบุุ

รายละเอีียดลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจำำ�นวน 3 คน และ

เป็็นการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา aspirin 2 คน และ

ยา warfarin 2 คน โดยที่่�ไม่่มีีปััจจัยอื่่�นร่่วมด้้วยซึ่่�งถืือว่่า

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด GI bleeding ต่ำำ�� ซึ่่�งแพทย์์อาจ

มีีการพิิจารณาความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omepra-

zole จากสภาวะของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมแต่่ไม่่มีีการระบุุใน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�พบมีีการสั่่�งจ่่าย omepra-

zole ในขนาดไม่่เหมาะสมคืือ 40 mg ต่่อวัันจำำ�นวน 2 

คน และอีีก 1 คนเป็็นการสั่่�งใช้้ร่่วมกัับ NSAIDs โดยมีีการ

สั่่�งใช้้ NSAIDs เพีียง 15 วัันแต่่สั่่�งใช้้ omeprazole ตาม

จำำ�นวนวัันนััด

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ 

omeprazole ในผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มมากข้ึ้�นเมื่่�อมีีการนำำ�กระ– 

บวนการแทรกแซงมาใช้้ โดยกระบวนการแทรกแซงที่่�ใช้้

ในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 2 กระบวนการ ได้้แก่่ การ

ใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ที่่�ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรง–

พยาบาล และการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ ome-

prazole ในช่่วงก่่อนมีีการแทรกแซงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.8 

และเมื่่�อมีีการแทรกแซงโดยกระบวนการแรกคืือการนำำ�

แนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล

มาใช้้ ก็็พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omepra-

zole เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 60.4 และความเหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ omeprazole เพิ่่�มข้ึ้�นอีีกเป็็นร้้อยละ 85.4 เมื่่�อ

นำำ�การแทรกแซงกระบวนการที่่�สองคืือการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรร่่วมด้้วย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของพิิณประไพ7 ที่่�ใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัด พบว่่าในงานวิิจััยดัังกล่่าวมีีการสั่่�งใช้้ ome–

prazole เหมาะสมเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 19.2 ในช่่วงก่่อน

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เป็็นร้้อยละ 56.6 ในช่่วงหลััง

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ อย่่างไรก็็ตาม การประชุุมเชิิง– 

ปฏิิบััติิการในลัักษณะดัังกล่่าวเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

กำำ�หนดแนวทางการสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัันระหว่่างสหวิิชาชีีพ 

สำำ�หรัับการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าในการศึึกษา

แนวทางการลดความไม่่เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม 

PPIs ในต่่างประเทศ16 โดยใช้้กระบวนการแทรกแซงด้้าน

การบริิบาลทางเภสััชกรรรมในแผนกศััลยกรรม พบว่่ามีี

ผลการวิิจััยที่่�สอดคล้้องกััน คืือกระบวนการดัังกล่่าวสา–

มารถลดความไม่่เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม PPIs จาก 

ความถี่่� 48.9 ครั้้�งต่่อ 100 วัันนอนของผู้้�ป่วย เป็็น 22.7 

ครั้้�งต่่อ 100 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ในช่่วงก่่อนและหลัังมีี

กระบวนการแทรกแซงด้้านบริิบาลทางเภสััชกรรมตาม

ลำำ�ดับ ดัังนั้้�นการแทรกแซงของเภสััชกรงานบริิการจ่่าย– 

ยาผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลอ่่างทอง โดยการส่่งใบคำำ�ปรึึก–

ษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์ให้้การยอมรัับและปรับเปลี่่�ยนตาม

คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรร้้อยละ 70.6 ของการส่่งใบปรึึกษา

แพทย์์ทั้้�งหมด

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัด คืือ เกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยมีีการสั่่�งใช้้ omeprazole มา– 

ก่่อนตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยไม่่มีีการประเมิิน 

ความเหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มมีีการสั่่�งใช้้ยาใหม่่ นอกจาก

นี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ด้้านความ

ปลอดภััย การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ ome– 

prazole เช่่น อััตราการเกิิด nosocomial pneumonia 

อััตราการติิดเชื้้�อ Clostridium difficile หรืือการติิดตาม
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ภาวะกระดููกหัักในผู้้�ป่วยที่่�มีีการสั่่�งใช้้ omeprazole อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุปผลการวิิจััย

การแทรกแซงการสั่่�งใช้้ omeprazole ของเภสััช–

กรด้้วยการใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรม ทำำ�ให้้ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลอ่่างทองเพิ่่�มขึ้้�น และแพทย์์ให้้ 

การยอมรัับต่่อกระบวนการแทรกแซงของเภสััชกร

ข้้อเสนอแนะ

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการแทรกแซงโดย

เภสััชกรตามแนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ที่่�กำำ�หนด

ร่่วมกัันในคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดร่่วม–

กัับการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม ทำำ�ให้้การสั่่�งใช้้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลเหมาะสมเพิ่่�มมากข้ึ้�น ซึ่่�งควรนำำ�

แนวทางการแทรกแซงดัังกล่่าวมาใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 

และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับยาอื่่�นที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดปััญหา

จากการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม

กิิตติกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่วงไปด้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับ

การสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและ

คณะกรรมการพััฒนาระบบยา โรงพยาบาลอ่่างทอง ขอ

ขอบคุุณแพทย์์หญิิงประกาย สััญโญชน์วิิทย์์ และนาย–

แพทย์์วชิิรลัักษณ์์ ชโลกุุล ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อ

แนะนำำ� แก้้ไขข้อบกพร่่องต่่าง ๆ จนกระทั่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

สำำ�เร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี ขอขอบคุุณ อายุุรแพทย์์ แพทย์์

เพิ่่�มพููนทัักษะ พยาบาลห้้องตรวจอายุุรกรรม เภสััชกร

และเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก ที่่�ช่่วย 

เก็็บข้้อมููลและอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินงานวิิจััย  

สุุดท้้ายขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอ่่างทอง 

แพทย์์หญิิงดวงพร อััศวราชัันย์์ ที่่�เร่่งผลักดัันและให้้กำำ�–

ลัังใจให้้เกิิดงานวิิจััยนี้้�จนสำำ�เร็็จได้้
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