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ยา vonoprazan เปนยาที่ใชในการรักษาโรคที่เกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 

ที ่ผิดปกติ (acid-related diseases: ARDs) มีกลไกยับยั ้งการหลั ่งกรดแบบใหมโดยมีคุณสมบัติ 

เปน potassium-competitive acid blockers (P-CAB) มีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ที ่รวดเร็ว

และนานกวายากลุ ม PPIs แตขอมูลการใชยา vonoprazan ในทางปฏิบัติจริงของประเทศไทย 

ยังมีไมมากนัก เน่ืองจาก vonoprazan ไมไดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 

จากขอมูลขางตน ทำใหคณะผู ว ิจ ัยสนใจศึกษาแนวโนมการสั ่งใช ยา vonoprazan  

ในดานขอบงใช ขนาดยาที ่ใช ระยะเวลาในการใชยา และวิธ ีการบริหารยา โดยเก็บขอมูล 

จากเวชระเบียน อิเล็กทรอนิกสในแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลแหงหนึ ่งในภาคตะวันออก  

เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการสั่งใชยา vonoprazan ของแพทยรวมกับการตรวจสอบการสั่งใชยา

ของเภสัชกรในทางปฏิบัติจริงของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

คณะผู ว ิจ ัยหวังอยางยิ ่งว างานวิจ ัยนี ้  จะเปนประโยชนต อเภสัชกร หรือ บุคลากร 

ทางการแพทย   อ ื ่น ๆ ท ี ่สนใจในยากล ุ ม  potassium-competitive acid blockers (P-CAB)  

กลุ มใหมนี ้ ในการนำขอมูลที ่ไดไปประยุกตใชในการรักษาผู ปวยอยางมีประสิทธิภาพและเกิด 

ประโยชนสูงสุดตอไป 
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บทคัดยอ 

 
ยา  vonaprazan เป นยากล ุ ม potassium-competitive acid blockers (P-CAB) ซ ึ ่ ง เป นยากล ุ มใหม 

ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ตางจากยากลุม proton pump inhibitors (PPIs) โดยยากลุม P-CAB จะยับยั้งการหลั่งกรดแบบ

จำเพาะและผันกลับได ออกฤทธ์ิไดรวดเร็วและนานกวายากลุม PPIs แตขอมูลการใชยา vonoprazan ในทางปฏบัิติจริง

ของประเทศไทยยังมีไมมากนัก เนื่องจาก vonoprazan ไมไดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาแนวโนมการสั่งใชยา vonoprazan ของแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก โดยเก็บ

ขอมูลแบบ retrospective survey research จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของผูปวยนอกที่ไดรับยา vonaprazan 

ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช ขนาดยาที่ใช ระยะเวลา 

ในการใชยา และวิธีการบริหารยา ผลการวิจัยพบวา ยา vonaprazan ถูกสั ่งใชจำนวน 139 ครั ้ง โดยมีแนวโนม 

ในการสั ่งใช vonoprazan ในกลุ มที ่เคยใช PPIs มากอนแตไมไดผล ซึ ่งสอดคลองกับแนวทางการรักษาผู ป วย

โรคที่เกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารที่ผิดปกติ สั่งใชในสิทธิการรักษาของขาราชการ เพราะเปนยานอกบัญชี 

ยาหลักแหงชาติ สั่งใชใน erosive esophagitis และ H.pylori eradication สอดคลองกับขอบงที่ขึ้นทะเบียน รวมถึง 

มีการสั ่งใชยานี ้นอกเหนือจากขอบงใชที ่ข ึ ้นทะเบียนในระดับที ่ใกลเคียงกัน เชน gastritis มากที ่ส ุด รองลงมา  

คือ dyspepsia และ iron deficiency anemia เพราะ สิทธิการรักษาของผูปวยสามารถใชยานี้ไดและเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจาก gastritis นอกจากนั้น vonaprazan แพทยสั่งจายในขนาด 20 mg ทุกราย เพราะ โรงพยาบาล 

มีความแรงเดียว และสั่งจายใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชา เย็น มากที่สุด สวนมาก 

พบวิธีการบริหารยาแบบนี้ในขอบงใช H.pylori eradication แตไมสอดคลองกับการใชยาในเวชปฏิบัติที่ใช 20 mg  

วันละ 1 ครั้ง จึงควรติดตามอาการไมพึงประสงคเพิ่มเติม และ แพทยสั่งใชยาในระยะเวลานาน 1 สัปดาห มากที่สุด 

สวนมากพบในขอบงใช H. pylori eradication สอดคลองกับระยะเวลาในการใชยาในขอบงใชนี้ตามเวชปฏิบัติ 
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ABSTRACT 

 
Vonaprazan is a potassium-competitive acid blockers (P-CAB), newer class of drugs with a different 

mechanism of action than proton pump inhibitors (PPIs). P-CAB inhibit specific mechanisms and reverse acid 

secretion. They are also more effective and rapidly acting than PPIs, but the real-world usage of vonoprazan 

in Thailand is limited because vonoprazan is not on the National List of Essential Medicines (NLEM).  

The objective of this study was to study the vonoprazan usage trends in the out-patients department  

at hospital in eastern Thailand. We retrospectively surveyed electronic medical records of out-patients receiving 

vonaprazan between 1 January 2014 and 30 September 2017. We collected data about indications, dosage, 

duration, and administration. The results showed that vonaprazan was administered 139 times, most likely to 

prescribe it in groups that had previously used PPIs but were ineffective, according to the guideline  

of acid-related diseases (ARDs) treatment. Vonoprazan is mostly prescribed in Civil Servant Medical Benefit 

Scheme (CSMBS) because it is non-NLEM. It is mostly prescribed in erosive esophagitis and H. pylori eradication 

in accordance with indication of vonoprazan that FDA approved, as well as prescribed this drug with indication 

that non-FDA approved such as gastritis, dyspepsia, and iron deficiency anemia because patient's treatment 

rights can be used and to prevent complications from gastritis. Vonaprazan is prescribed by physician in a dose 

of 20 mg for all patients because the hospital has the same strength. Vonaprazan is mostly administered  

one tablet twice a day, before breakfast and dinner, that most often found this administration for H. pylori 

eradication, but not in accordance with indication that FDA approved to take one tablet once daily. Therefore, 

adverse drug reactions should be monitored. Physician prescribed this drug for the longest period of one week, 

most often found for H. pylori eradication in accordance with the duration in indication that FDA approved. 
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การศึกษานี้เปนการศึกษาการสั่งใชยา potassium-competitive acid blockers (P-CAB) 

ได แก  vonoprazan ร ูปแบบการศ ึกษาเป นการเก ็บข อม ูลย อนหลัง (retrospective survey 

research) จากเวชระเบ ียนอ ิ เล ็กทรอน ิกส ของแผนกผ ู ป วยนอกท ี ่ ได ร ับยา vonoprazan  

ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2563 

การศึกษาครั ้งนี ้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยคำปรึกษา คำแนะนำ และความชวยเหลือ 

จากอาจารยที่ปรึกษาหลัก เภสัชกร อาจารย ดร. ยุทธภูมิ มีประดิษฐ อาจารยที่ปรึกษารวม เภสัชกร 

อาจารย ดร. จิตติพล ตันติวิท เภสัชกรหญิง อาจารย ดร. พรทิพย พามนตรี อีกทั ้ง ยังไดรับ 

ความชวยเหลือดานการเก็บขอมูลจาก เภสัชกร กิตติกานต โกมลภิส เภสัชกร ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออก 

 สุดทายนี้คณะผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ไดกลาวมาขางตน ขอขอบคุณโรงพยาบาลแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

ที่ใหความชวยเหลือดานสถานที่ อุปกรณตาง ๆ สงผลใหการศึกษาครั้งที่สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

ความสำคัญและท่ีมาของปญหา 

ย า ก ล ุ  ม  p r o t o n  p u m p  i n h i b i t o r s  ( P P I s )  เ ป  น ย า ท ี ่ ม ี บ ท บ า ท ส ำ คั ญ 

ในการยับย ั ้งการหลั ่งกรดในกระเพาะอาหารในขั ้นตอนสุดทายกอนที ่กรดจะหลั ่งออกมา 

สงผลใหการรักษาโรคที่เกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารที่ผิดปกติ (acid-related diseases: 

ARDs)( 1 )  เ ป  น ไปอย  า ง ม ี ป ร ะส ิ ท ธ ิ ภ าพ (2 )  ทำ ให  ใ นป  จ จ ุ บ ั น ม ี ก า ร ใ ช  ย า กล ุ  ม  P P I s 

อยางแพรหลายในการรักษาโรคเหลานี้ เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease: 

PUD), โรคกรดไหลย อน (gastroesophageal reflux disease: GERD), โรคในระบบทางเ ดิน 

อาหารส วนบนจากการใชยากล ุ  ม  nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ 

โรคในระบบทางเด ินอาหารสวนบนจากภาวะติดเช ื ้อ Helicobacter pylori (H. pylori) ที ่ใช 

ควบคู ก ับยาตานจุลชีพ(2),(3) โดยยากลุ ม PPIs มีประสิทธิภาพเพื ่อบรรเทาอาการ รักษาแผล 

ในทางเด ินอาหารสวนบน ปองก ันการกลับเปนซ ้ำ รวมถึงป องก ันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ที่อาจเกิดในระบบทางเดินอาหารสวนบน(4),(5) อยางไรก็ตามยากลุม PPIs ยังมีขอจำกัดอยูมาก(6),(7),(8) 

เชน ควรรับประทานยากอนมื้ออาหาร, ยามีความไมทนกรด จึงตองทำใหอยูในรูป enteric coated 

เพื่อเพิ่มการดูดซึมของยาเขาสูกระแสเลือด, ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ชา, ฤทธ์ิยับยั้งการหลั่งกรด 

ไม ต อเน ื ่องทำใหอาการกำเร ิบในช วงกลางค ืน และมีอ ันตรก ิร ิยาระหว างยาหลายชนิด 

โดยพบวาการตอบสนองตอการใชยากลุม PPIs ไมเต็มประสิทธิภาพนั้น พบในผูปวยที่เปนโรค GERD 

ไดถึงรอยละ 10-40 (9) รวมถึงมีการศึกษาเกี ่ยวกับความชุกของการดื ้อยาตานจุลชีพที ่เพิ ่มขึ้น 

และลดอัตราการกำจัดเช้ือ H. pylori สัมพันธกับการใหสูตรยาที่ประกอบดวยยากลุม PPIs(10),(11) 

จากขอจำกัดของยากลุม PPIs ทำใหมีการพัฒนา new formulation ของยากลุม PPIs, 

ยากลุม PPIs ตัวใหม และยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้ง proton pump ดวยกลไกใหมที่ตางจากยากลุม PPIs 

แบบเดิมที ่มีการยับยั ้งแบบไมผันกลับ(12) คือ ยากลุ ม potassium-competitive acid blockers  

(P-CAB) ซ ึ ่งยาในกล ุ มท ี ่ม ีการใช ทางคล ิน ิกย ังม ี เพ ียงแค  vonoprazan fumarate (TAK438) 

ซึ่งไดมีการรับรองการใชในประเทศญี่ปุนตั้งแตป พ.ศ. 2558(13),(14) โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิแยง 

potassium จับกับ potassium binding domain ของ proton pump แบบจำเพาะและผันกลบัได 

นอกจากน ั ้ น  vonoprazan ย ั งม ี ค  า  pKa  ท ี ่ ส ู งกว  ายากล ุ  ม  PP I s  ทำให ม ี ความคง ตัว 

ในสภาวะที่เปนกรดไดดีกวายากลุม PPIs สงผลใหยามีความเขมขนสูงบริเวณ parietal cells  
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ซึ่งเปนสวนที่สำคัญในการหลั่งกรดบริเวณกระเพาะอาหาร และ vonoprazan ไมจำเปนตองรอให 

proton pump พร อมทำงาน ทำให   vonoprazan ด ู เหม ือนว าม ีข อม ูลทางเภส ัชว ิทยา 

เหนือกวายากลุม PPIs ในแงของการออกฤทธิ์ที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการหลั่งกรด 

และออกฤทธิ์ยาวนาน โดยเฉพาะออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดชวงกลางคืน รวมถึงยาไมถูกกระทบ 

โดย polymorphism ของ CYP ทำใหยาไมมีผลกระทบเรื่องความแปรปรวนในดานประสิทธิภาพ 

ซึ่งจากขอมูลการศึกษาทางคลินิกกับโรคที่เกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารที่ผิดปกติ พบวา 

vonoprazan มีประสิทธ ิภาพที ่ด ีกว ายากลุ ม PPIs อย างม ีน ัยสำคัญ แตทว าข อม ูลการใช 

ยา vonoprazan ในทางปฏิบ ัติจร ิงของประเทศไทยยังม ีไม มากนัก เนื ่องจาก vonoprazan 

ไมไดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 

ดังน้ันจากปญหาดังกลาวคณะผูวิจัยจึงสนใจเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) 6 ป 

โดยสำรวจแนวโนมการสั่งใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก ซึ่งคณะผูวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับ

ขอบงใช ขนาดยาที ่ใช ระยะเวลาในการใชยา และวิธีการบริหารยา ระหวางวันที ่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก เพื่อเปนขอมูล

สนับสนุนในการสั่งใชยา vonoprazan ของแพทยรวมกับการตรวจสอบการสั่งใชยาของเภสัชกร

ในทางปฏิบัติจริงของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาแนวโนมการสั่งใชยา vonoprazan ของแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออก 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ใชเปนขอมูลสนับสนุนในการสั ่งใชยา vonoprazan ในทางปฏิบัติจริงของโรงพยาบาล

ประเทศไทย 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามศัพท 

1. potassium-competitive acid blockers (P-CAB) หมายถึง กลุมยาที่ยับย้ังการหลั่งกรด 

ในกระเพาะอาหารโดยแยงจับกับ K+ binding site ของ H+, K+-ATPase บนผิวเซลลที่หลั่งกรดได 

(parietal cell) โดยตรง เชน vonoprazan 

2. proton pump inhibitors (PPIs) หมายถึง กลุ มยาที ่ยับยั ้งการหลั ่งกรดในกระเพาะ

อาหาร ออกฤทธิ ์ย ับย ั ้งการทำงานของ proton pump หรือเอนไซม hydrogen/potassium 

adenosine triphosphatase (หรือ H+, K+-ATPase) ซึ ่งเปนเอนไซมที ่ทำงานในขั ้นตอนสุดทาย 

ของการผลิตกรดในกระเพาะอาหาร ตัวอยางยาในกลุ มนี ้ เชน omeprazole, esomeprazole, 

lansoprazole, dexlansoprazole, pantoprazole, rabeprazole 

3 . โ ร ค ก ร ด ไ ห ล ย  อ น  ( g astroesophageal r eflux d isease:  G E R D ) ห ม า ย ถึ ง 

โรคที ่เกิดจากทางเดินอาหารเคลื่อนไหวผิดปกติ โดยสิ ่งที ่อยู ในกระเพาะอาหารไหลยอนขึ้นไป 

สูหลอดอาหาร และทำใหเกิดอาการแสบรอนกลางอก และเรอเปรี้ยว 

 

 

 

 

โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารสวนบน 

แนวโนมการสัง่ใชยา vonoprazan ของแผนกผูปวยนอก  

ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในภาคตะวันออก 

vonoprazan 

- indication 

- dosage 

- duration 

- route of administration 
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4 . โ ร ค แ ผ ล ใ น ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร  ( peptic ulcer disease:  P U D ) ห ม า ย ถึ ง 

โรคท ี ่ เก ิดม ีแผลข ึ ้นในกระเพาะอาหาร ลำไส  เล ็กส  วนต น บร ิ เวณปลายหลอดอาหาร 

ส วนท ี ่อย ู ต อก ับกระเพาะอาหารร วมด วย เน ื ่องจากเย ื ่อเม ือกบ ุภายในทางเด ินอาหาร 

เหลานี้ถูกทำลายโดยน้ำยอยจากกระเพาะอาหาร ผูปวยมักมีอาการทั่วไป คือ แนนทอง ปวดเกร็งทอง 

เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน PUD แบงเปน 2 ชนิด คือ duodenal ulcer (DU) มักมีอาการปวด 

ใตลิ้นป มักมีอาการตอนกลางคืน (เที่ยงคืน-ตีสอง) เมื่อรับประทานอาหารมักจะทำใหอาการปวด

บรรเทาลง และ gastric ulcer (GU) มักมีอาการปวดแบบระบุตำแหนงไดยาก มักไมมีอาการ 

ตอนกลางคืน การรับประทานอาหารจะทำใหมีอาการปวด คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด 

5. Helicobacter pylori (H. pylori) หมายถึง เชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ซึ่งการติดตอเกิดขึ้น

ระหวางคนสูคน เชื้อที่เขาสูรางกายแลว จะไปอาศัยอยูในกระเพาะอาหาร และทำใหเกิดการอักเสบ

ของกระเพาะอาหาร อาการสวนใหญของผูติดเชื้อจะไมมีอาการ แตในบางรายเชื้ออาจทำใหเกิด 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร หรือแผลในลำไสเล็กสวนตน รวมถึงมะเร็งกระเพาะอาหารดวยนอกจากน้ี

พบวาการกำจัดเชื้อ H. pylori สามารถรักษาและปองกันการกลับเปนซ้ำของแผลเปปติกที่มีเช้ือ  

H. pylori ผูที่ติดเช้ือ H. pylori เขาไปแลวจะเกิดพยาธิสภาพของกระเพาะอาหารอักเสบ แตสวนใหญ

จะไมมีอาการ ในบางรายที่มีอาการ ก็จะมีอาการเหมือนอาการของโรคกระเพาะอาหารจากทุกสาเหตุ 

เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง แนนทอง จุกเสียดลิ้นป ทองอืด อาหารไมยอย บางรายอาจมีอาการ

อ่ิมเร็วหลังกินอาหาร หรือมีอาการหิวมากในตอนเชาที่ต่ืนนอน 

6. non-steroidal anti- inflammatory drugs (NSAIDs) หมายถ ึ ง  กล ุ  มยาแก อ ั ก เสบ 

ชนิดหนึ ่งที ่ไมใชสเตียรอยด ใชมากในการรักษาผู ปวยที ่มีอาการปวด บวม หรืออักเสบตาง ๆ 

อยางไรก็ตามยากลุม NSAIDs ทำใหเกิดผลขางเคียงมาก 

7. ภาวะพหุสัณฐานของเอนไซม (enzyme polymorphism) หมายถึง ภาวะความผิดแผก

ทางพันธ ุกรรมของเอนไซมท ี ่ทำหนาที ่ เปล ี ่ยนแปลงยา (drug metabolizing enzyme) เชน  

ความผิดแผกของยีนที่ควบคุมการสรางเอนไซม cytochromes P450 (CYP) ความผิดแผกของยีน 

ท ี ่ ควบค ุมการสร  า ง เอนไซม   thiopurine S-methyltransferase (TPMT) เป นผลให  ระ ดับ 

ของเมเเทบอไลตของยาในร ูปท ี ่ม ีฤทธ ิ ์  (active metabolite) หรือร ูปท ี ่ ไม ม ีฤทธ ิ ์  (inactive 

metabolite) ในผูปวยแตละรายแตกตางกันซึ่งจะสงผลทำใหเกิดความแตกตางกันในการตอบสนอง

หรือการเกิดพิษของยาในผูปวย 

8. metabolism หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของยาหรือสารเคมี โดยเมื่อรางกายไดรับยาหรือ

สารเคมีเขาไปจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางโมเลกุลของสารนั้นเพื่อทำใหรางกายสามารถ

กำจัดสารน้ันออกจากรางกายไดงายและเร็วขึ้น โดยกระบวนการน้ีจะเกิดขึ้นที่ตับเปนอวัยวะหลัก
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 งานวิจัยในครั้งนี้เปนงานวิจัย เรื่อง การศึกษาการใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก  

ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก ซึ่งผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เพ่ือเปนพ้ืนฐาน และแนวทางในการวิจัย โดนเสนอตามลำดับ ดังน้ี 

 1. ความรูเรื่องยา vonoprazan 

 2. การศึกษาเปรียบเทียบระหวาง vonoprazan กับ ยาในกลุม PPIs 

 3. ความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนขอบงใชที่พบบอยของยา vonoprazan 

  3.1 ความรูเรื่องโรคหลอดอาหารอักเสบและการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบ 

                          จากโรคกรดไหลยอน (erosive esophagitis) 

  3.2 ความรูเรื่องโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 

  3.3 ความรู เร ื ่องการปองกันการเกิดแผลซ้ำในผู ปวยที ่ไดร ับยากลุ ม NSAIDs  

                          (s econdary prevention of non-steroidal anti-inflammatory d r u g s  

                          (NSAIDs) induce ulcer) 

  3.4 ความรูเรื่องการกำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori eradication) 

4. อาการไมพึงประสงคของยา vonoprazan 

5. แนวทางการรักษาผู ป วยโรคที ่เก ิดจากการหลั ่งกรดในกระเพาะอาหารที ่ผ ิดปกติ  

    (acid-related diseases: ARDs) 

5 .1 แนวทางการร ั กษ าผ ู  ป  ว ย โ รคหลอดอาหารอ ั ก เ สบและกา รกลั บ 

     เปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจากโรคกรดไหลยอน (erosive esophagitis) 

  5.2 แนวทางการรักษาผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 

  5.3 แนวทางการรักษาผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลซ้ำในผูปวยที่ไดรับยากลุม  

                          NSAIDs (secondary prevention of NSAIDs induce ulcer) 

  5.4 แนวทางการรักษาผูปวยเพื ่อกำจัดเชื ้อเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori  

                          eradication) 

6. การใช vonoprazan ในเวชปฏิบัติ 
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1. ความรูเรื่องยา vonoprazan 

1.1 ช่ือสามัญ vonoprazan fumarate(15) 

1.2 ช่ือการคา Vocinti®(16),(17) 

1.3 ประเภทยา potassium-competitive acid blockers (P-CAB) 

1.4 กลไกการออกฤทธ์ิ 

กลไกการหล ั ่ งกรดในกระเพาะอาหาร เก ิ ดข ึ ้ นจากการกระต ุ  น  proton pump  

ผานทาง H+,K+-ATPase บริเวณผิวของเซลลในกระเพาะอาหารชนิดที่หลั่งกรดได (parietal cell)  

ซึ่งเปนจุดหลักในการยับยั้งการหลั่งกรดของยากลุม PPIs โดยไฮโดรเจนอิออน (hydrogen ion: H+) 

จะถูกสงออกสูกระเพาะอาหาร (gastric lumen) เพื่อแลกเปลี่ยนกับโพแทสเซียมอิออน (potassium 

ion: K+) เขามาในเซลลผานทาง H+, K+-ATPase หลังจากนั้นภายในเซลลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

โดยไบคารบอเนตอิออน (bicarbonate ion) จะถูกสงออกเพื ่อแลกเปลี ่ยนใหคลอไรดอ ิออน 

(chloride ion) เขาสูเซลลที่หลั่งกรดได (parietal cell) ผานทาง channel บริเวณ basolateral 

membrane โดย Cl- จะถูกสงตอออกสูกระเพาะอาหาร (gastric lumen) โดยผานทาง Cl- channel 

เพ่ือรวมกับ H+ เปนกรดเกลือ (hydrochloric acid)(18) 

vonoprazan เป นยาย ับย ั ้ งการหล ั ่ งกรดกล ุ มใหม ท ี ่ม ีค ุณสมบัต ิ เป น potassium-

competitive acid blockers (P-CAB) ยับยั ้งเปนแบบจำเพาะเจาะจงและแขงขันแบบผันกลับ 

ที ่  K+ site(19) ,(20)  จากน ั ้นยากล ุ ม P-CAB จะจ ับก ับ potassium site ที ่  H+, K+-ATPase 

อย างรวดเร ็วและย ับย ั ้ งการทำงานของ proton pump funct ion โดยเข าไปแทนที่   

K+ จาก phosphorylated proton pump ทำใหเกิดการยับยั ้ง potassium dependent 

dephosphorylation ของ H+, K+-ATPase(21) 

1.5 รูปแบบของยา ยาเม็ด สีเหลืองออน ขนาด 10 mg 

ยาเม็ด สีแดงออน    ขนาด 20 mg  

1.6 ขนาดยา ผูใหญ รับประทาน ขนาด 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

หามรับประทานเกิน 8 สัปดาห 

ผูใหญ รับประทาน ขนาด 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

1.7 ขอบงใช จากขอมูลขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทยพบวา vonoprazan มีขอบงใชดังน้ี 

  1.7.1 รักษาโรคหลอดอาหารอักเสบและการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบ 

                            จากโรคกรดไหลยอน (erosive esophagitis) 

  1.7.2 รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 
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  1.7.3 ปองกันการเกิดแผลซ้ำในผู ป วยที ่ได ร ับยากลุ ม NSAIDs (secondary  

                             prevention of non-steroi dal anti-inflammatory d r u g s  (NSAIDs)  

                             induce ulcer) 

  1.7.4 ชวยกำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori eradication) 

1.8 เภสัชจลนศาสตรของยา vonoprazan 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 โครงสรางของยา vonoprazan fumarate(22) 

vonoprazan ม ีองค ประกอบของยาเป น pyrrole derivat ive ม ีความเสถ ียรสูง 

ในภาวะเปนกรด ถูกดูดซึมไดเร็ว ระดับยาเพิ่มสูงถึง maximum plasma level (Cmax) ภายใน  

2 ชั ่วโมงหลังรับประทาน ยามีคาครึ ่งชีว ิต (half life) ประมาณ 9 ชั ่วโมง ซึ ่งนานกวา PPIs 

ทำใหสามารถรับประทานวันละครั้งได นอกจากนี้ยามี pKa (acid dissociation constant) เทากับ 

9.3 vonoprazan ถูกเปลี่ยนแปลง (metabolize) ทางตับโดยผาน CYP3A4 เปนหลักซึ่งตางจาก 

PPIs สวนใหญที่ถูกเปลี่ยนแปลงผาน CYP2C19 เปนหลัก ยาถูกขับออกทางรางกายผานปสสาวะ 

(รอยละ 67.4) และอุจจาระ (รอยละ 31.1)(23) 

1.9 metabolism ของยา vonoprazan 

เน ื ่องจากยา vonoprazan มีความทนตอกรดในกระเพาะอาหาร จ ึงสามารถใหได 

ใ น ร ู ป แบบยา เ ม ็ ด ร ั บป ร ะทานชน ิ ด ออกฤทธ ิ ์ เ ร ็ ว ไ ด ( 2 4 )  จ ากก า รศ ึ กษ า  pha se  1 

ในอาสาสมัครสุขภาพดีชาวญี ่ป ุ นและอังกฤษพบวา plasma concentration–time profiles  

ของยา vonoprazan ทุกขนาดที่ทำการทดสอบเปน rapid absorption model เมื่อรับประทาน 

ยาขณะท องว  าง  และ  ในข อม ูลทางเภส ัชจลนศาสตร  เม ื ่ อ เท ียบระหว  างอาสาสม ัคร 

ชาวญี่ปุ นและอาสาสมัครที่ไมใชชาวญี่ปุ นไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13),(25)  

ยา vonoprazan มีการเปลี่ยนแปลงทางตับโดยผาน CYP3A4, CYP2D6 เปนหลัก และผาน CYP2C9 

รวมถึง nonCYP enzyme คือ SULT2A1(26),(27) เปน pathway รอง ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดง metabolic pathway ของยา vonoprazan(28) 

ยากลุม PPIs มีผลทางเภสัชจลนศาสตรและผลทางคลินิกที่แตกตางกันในผูปวยแตละราย

เน ื ่องจากการเก ิด CYP2C19 gene polymorphisms(29) แต ผลย ืนย ันจากการศ ึกษา 

ในอาสาสมัครสุขภาพดีและผู ป วยโรค GERD พบวาเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร 

ของยา vonoprazan ถ ูกผลกระทบจาก CYP 2C19  น อย(13) , (25) ,(30) , (31) , (32) ,(33) เน ื ่องจาก 

ยา vonoprazan ถูกเปลี่ยนแปลงทาง CYP 3A4 เปนหลัก การใชยาที่มีผลตอ CYP 3A4 รวมกับ 

vonoprazan จึงควรใชอยางระมัดระวัง จากการศึกษา phase 1 ซึ่งมีการใชยา clarithromycin 

ซึ่งเปน potent CYP3A4 inhibitor แบบ multiple dose รวมกับ vonoprazan single dose  

40 mg พ บ ว  า ไ ม  ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ท า ง เ ภ ส ั ช จ ล น ศ า ส ต ร  ข อ ง ย า  vonoprazan 

อยางมีนัยสำคัญทางคลินิก(34) จึงยังไมมีขอแนะนำในการปรับขนาดยา vonoprazan เมื่อใชรวมกับ 

clarithromycin 
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2. การศึกษาเปรียบเทียบระหวาง vonoprazan กับยาในกลุม PPIs 

ตารางที่ 1 สรปุความแตกตางของ vonoprazan กับยากลุม PPIs(8),(35),(36) 

 vonoprazan PPIs 

กลไกการออกฤทธ์ิ 

ยับย้ังการทำงานโดยตรง 

แยงจับ potassium binding 

site ของ H+, K+-ATPase 

สรางพันธะ ionic 

ยับย้ังแบบผันกลับ 

active form ในรูป 

sulphenamide สรางพันธะ 

covalent ยับยั้ง H+, K+-

ATPase แบบไมผันกลับ 

H+, K+-ATPase ที่ถูกยับย้ัง ทั้ง resting และ active เฉพาะ active 

dissociation rate จาก  

H+, K+-ATPase 
ชา เร็ว 

ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสูงสุด ต้ังแต dose แรก 
หลังจากใหไปประมาณ 3-5 

วัน 

ปริมาณยาใน parietal cell 100,000 เทาเทียบกับ plasma 1,000 เทาเทียบกับ plasma 

ความทนตอกรด ทนตอกรด ไมทนตอกรด 

คาครึ่งชีวิต 9 ช่ัวโมง 0.5-2.1 ช่ัวโมง 

pKa 9.06 3.8-5.0 

CYP2C19 polymorphism ไมม ี ม ี

เวลาในการบริหารยา กอนหรือหลังอาหาร กอนอาหาร 

 

3. ความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปนขอบงใชท่ีพบบอยของยา vonoprazan 

 3.1 ความรูเรื่องโรคหลอดอาหารอักเสบและการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจากโรค 

กรดไหลยอน (erosive esophagitis) 

 การศึกษาใน phase 2 เปรียบเทียบยา vonoprazan 5-40 mg รับประทานวันละครั้ง 

เทียบกับยา lansoprazole 30 mg รับประทานวันละครั ้งพบวา vonoprazan มีประสิทธิผล 

ที่ดีสำหรับโรค erosive esophagits โดยเห็นไดจากการที่ยา vonoprazan สามารถคงสภาวะ pH 

ในกระเพาะอาหารที่มากกวา 4 นานกวา 24 ชั่วโมง(33) โดยยา vonoprazan ขนาด 20 และ 40 mg 

สามารถรักษาภาวะหลอดอาหาร ทะลุไดเกือบสมบูรณในผูปวยที่มี high grade erosive esophagitis 

(Los Angeles classification C/D) ใชยาประมาณ 4 สัปดาห ในขณะที่การใชยา lansoprazole  
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ที่ 4 สัปดาหมีประสิทธิภาพ ในการรักษาเพียงรอยละ 87 จากผลการศึกษา phase 3 การใช 

ยา vonoprazan 20 mg เปร ียบเท ียบก ับยา lansoprazole 30 mg โดยเป นการศ ึกษา 

แบบ non-inferiority โดยรักษาแบบ intensive โดยใชระยะเวลา 8 สัปดาห จากนั้นใหการรักษา 

แบบ maintenance ตอเปนระยะเวลา 52 ส ัปดาห จากการศึกษาพบวายา vonoprazan 

มีประสิทธิภาพไมดอยกวา lansoprazole ในเรื ่องอัตราการรักษาที่ 8 สัปดาห(37) แตการศึกษา 

แบบ post hoc พบวาในกลุ มที ่เปน severe esophagitis (Los Angeles classification C/D)  

ประสิทธิภาพในการรักษาจากยา vonoprazan จะสูงกวายา lansoprazole อยางมีนัยสำคัญ 

อยางไรก็ตามในแงของการบรรเทาอาการของโรคน้ันไมมีความแตกตางกันจากการใชยาทั้งสองตัว(37) 

อ ีกหน ึ ่ งการศ ึกษาได  เปร ี ยบเท ียบการใช ยา  vonoprazan 10-20 mg เท ียบกับ 

ยา lansoprazole 15 mg เพ่ือเปนการรักษาแบบ maintenance เพ่ือปองกัน recurrence erosive 

esophagitis  เป นเวลา 24 ส ัปดาห พบวายา vonoprazan มีประสิทธิภาพไมด อยไปกวา 

ยา lansoprazole(23)  

นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาพบวายา vonoprazan สามารถนำมาใชรักษา esophagitis 

ที่มีการด้ือตอยากลุม PPIs ได(38),(39),(40) 

3.2 ความรูเรื่องโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 

การรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนมีการศึกษาแบบ randomized 

controlled trial(41) ถึงการใชยา vonoprazan 20 mg ตอวัน เปรียบเทียบกับยา lansoprazole  

30 mg ตอวัน โดยใชระยะเวลาในการรักษา 8 สัปดาห ในผูปวย gastric ulcer พบวามีอัตรา 

การหายของแผลที่ 8 สัปดาห ไมดอยไปกวายา lansoprazole  

3.3 ความรูเรื ่องการปองกันการเกิดแผลซ้ำในผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs (secondary 

prevention of non-steroidal anti-inflammatory (NSAIDs) induce ulcer) 

การศึกษา phase 3 multicenter ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา vonoprazan 10 หรือ 

20 mg ตอวัน เปรียบเทียบกับยา lansoprazole 15 mg ตอวัน ในการปองกันการกลับเปนซ้ำ 

ของแผล peptic ulcer จากการใชยากลุ ม NSAIDs โดยการศึกษาเปนแบบ non inferiority 

พบวาผูปวยที่ใชยาทั้ง 2 กลุมมีอัตราการกลับเปนซ้ำของ peptic ulcer จากการใชยากลุม NSAIDs 

ท ี ่ ส ั ปดาห ท ี ่  24  ในส ั ดส  วนท ี ่ ไ ม  ต  า งก ัน  ซ ึ ่ งแสดงให  เห ็นว  าการ ใช  ยา  vonoprazan 

มีประสิทธิภาพไมดอยไปกวายากลุ ม PPIs ในการปองกันการกลับเปนซ้ำของ peptic ulcer 
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จากการใชยากลุม NSAIDs(42),(43) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของยา vonoprazan 

ดีกวา lansoprazole อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการปองกันการเกิด peptic ulcer จากการใช 

ยา low dose aspirin ในผู ป วยที ่ เคยเกิด peptic ulcer มากอน(42),(44) ยา vonoprazan  

จึงสามารถใชรวมกับ low dose aspirin หรือยากลุม NSAIDs ไดอยางปลอดภัยโดยไมมีอันตรกิริยา 

ระหวางยาที่สำคัญทางคลินิก(45) 

3.4 ความรูเรื่องการกำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori eradication) 

 vonoprazan สามารถใชเปนยาทางเลือกเพื่อเปนยาเสริมในการรักษาการติดเชื้อ H. pylori 

โดยพบวา อัตราการหายไมดอยกวา lansoprazole และยังเหนือกวาในกลุมที่มี clarithromycin 

resistance สวนกลุมผูปวยที่ลมเหลวตอการรักษาดวย first line treatment การใช vonoprazan 

amoxicillin และ metronidazole เปน second line therapy พบวามีอัตราการหายประมาณ 

รอยละ 98(14) 

 

4. อาการไมพึงประสงคของยา vonoprazan 

จากการศึกษาความปลอดภัยของยา vonoprazan ในการศึกษา phase 1 ในอาสาสมัคร 

สุขภาพดีพบวายามีความปลอดภัยในทุกขนาดที่ทำการศึกษาเมื ่อเทียบกับยาหลอกและยากลุม 

PPIs(30),(31) ตอมาในการศึกษา phase 3(46) ซึ่งให vonoprazan ในการรักษาภาวะติดเชื้อ H. pylori  

รวมกับยาตานจุลชีพ พบวา vonoprazan มีอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคไมแตกตางกัน 

เมื่อเทียบกับยา lansoprazole 

การศึกษาขอมูลความปลอดภัยของยา vonoprazan ในผูปวยโรค erosive esophagitis 

พบวายามีความปลอดภัยและผู ปวยสามารถทนตอยาไดที ่ขนาด 5, 10, 20, 40 mg วันละครั้ง 

เปนเวลา 8 สัปดาห และขนาด 10, 20 mg วันละครั้งเปนเวลา 52 สัปดาห(28),(41) 

มีรายงานการเกิด erythema multiforme ในผูปวย 1 รายจากการใชยา vonoprazan 

ซึ่งทำการรักษาโดยการใชยา steroid ชนิดรับประทาน(43) นอกจากนี้จากการศึกษาแบบยอนหลัง(37) 

พบวากลุ มผู ปวยที ่ใช vonoprazan มีอุบัติการณของการเกิดผื ่นเยอะกวากลุ มผู ปวยที ่ไดรับ 

ยากลุม PPIs แตผื่นไมสงผลกระทบตอการหยุดยาหรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในการศึกษายา vonoprazan พบวาย ังไมพบความผิดปกติต อตับแตเป นการศึกษา 

การใชยาเพียงระยะเวลา 4-8 สัปดาหเทานั้น ดังนั้นจึงตองศึกษาผลตอตับจากการใชยาระยะยาว 

ตอไป(28),(47) 
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อาการไม พ ึงประสงค ท ี ่ เก ิดจากการย ับย ั ้ งการหล ั ่ งกรดด วยยากล ุ ม PPIs ได แก 

การติดเชื้อจากการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที ่มากเกินไป, การดูดซึมวิตามินบี 12, แคลเซียม, 

แมกนีเซ ียม, เหล ็กผ ิดปกติ ในปจจ ุบ ันการเก ิดมะเร ็งในกระเพาะอาหารย ังไม ม ีรายงาน 

ในยา vonoprazan  เน่ืองจากยังไมมีขอมูลการใชยาน้ีในระยะยาว(28) ดังน้ันจึงตองมีการติดตามขอมูล 

ความปลอดภัยระยะยาวจากการใชยา vonoprazan ตอไป 

 

5. แนวทางการรักษาผูปวยโรคท่ีเกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารท่ีผิดปกต ิ

5.1 แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดอาหารอักเสบและการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหาร 

อักเสบจากโรคกรดไหลยอน (erosive esophagitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดอาหารอักเสบ 

และการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจากโรคกรดไหลยอน (1)(48) 

A คือ conventional strategy of GERD treatment 

B คือ the authors propose a new strategy of GERD treatment considering 

 the effectiveness of potassium-competitive acid blockers (P-CAB) 

(EE: erosive esophagitis, NERD: non-erosive reflux disease) 
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รูปที่ 4 แสดงแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดอาหารอักเสบ 

และการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจากโรคกรดไหลยอน (2)(48) 

A คือ conventional strategy of GERD treatment 

B คือ the authors propose a new strategy of PPI-resistant GERD treatment 

จากข อม ูลด ั งกล าวของงาน  Role of Acid Suppression in Acid-related Diseases: 

Proton Pump Inhibitor and Potassium-competitive Acid Blockers (ดังแสดงในรูปที่ 3, 4)(48) 

vonoprazan จะสงวนไวใชในผูปวยที่รักษาดวยยากลุม PPIs ในโรค erosive esophagitis ไมไดผล 

ดังนั ้น vonoprazan จึงเปนยาทางเลือกที ่มีขอบงใชสำหรับเปน pharmacological treatment  

ในการรักษาโรคหลอดอาหารอักเสบและการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจากโรคกรดไหลยอน 

โดยขอมูลการใช vonoprazan ดวยขอบงใชดังกลาวตรงกับในแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย

โรคกรดไหลยอนในประเทศไทย พ.ศ. 2563(49) 

 

5.2 แนวทางการรักษาผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 

จากข อม ูลของงาน Vonoprazan Fumarate for the Treatment of Gastric Ulcers:  

A Short Review on Emerging Data(50) vonoprazan ทั้งขนาด 10 mg และ 20 mg มีประสิทธิภาพ

เทียบเทายาในกลุ ม PPIs ในการรักษา peptic ulcer ดังนั ้น vonoprazan จึงเปนยาทางเลือก 

ที่มีขอบงใชสำหรับเปน pharmacological treatment ในการรักษาผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
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5.3 แนวทางการรักษาผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลซ้ำในผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs 

(secondary prevention of non-steroidal anti-inflammatory (NSAIDs) induce ulcer) 

จากข  อม ู ล ของ ง าน  Role of Acid Suppression in Acid-related Diseases: Proton 

Pump Inhibitor and Potassium-competitive Acid Blockers(48) พบวา vonoprazan มีโอกาส

เกิดแผลซ้ำในผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs เปนเวลานาน ไดนอยกวา lansoprazole ซึ่งเปนยากลุม 

PPIs ดังน้ัน vonoprazan จึงเปนยาทางเลือกที่มีขอบงใชสำหรับเปน pharmacological treatment 

ในการปองกันการเกิดแผลซ้ำในผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs 

 

5.4 แนวทางการรักษาผูปวยเพ่ือกำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori eradication) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 แสดงแนวทางการรักษาผูปวยเพ่ือกำจัดเช้ือ H. pylori(48) 

A คือ conventional strategy of H. pylori eradication treatment 

B คือ the authors propose a new strategy of H. pylori eradication treatment 

(CAM: clarithromycin, AMX: amoxicillin, MTZ: metronidazole) 
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จากข อม ูลด ั งกล าวของงาน Role of Acid Suppression in Acid-related Diseases: 

Proton Pump Inhibitor and Potassium-competitive Acid Blockers (ดังแสดงในรูปที ่ 5)(48) 

จะเห็นไดวา vonoprazan เปนยาทางเลือกที่มีขอบงใชเปน add-on therapy รวมกับยาตานจุลชีพ 

ในการกำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori eradication) โดยพบวาเมื่อใช vonoprazan 

รวมกับยาตานจุลชีพ จะสามารถกำจัดเชื้อไดดีกวาการใช PPIs รวมกับยาตานจุลชีพ แตยังไมมีขอมูล

การใช vonoprazan ดวยขอบงใชดังกลาวในแนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและการรักษาผูปวย 

ที่มีการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacter pylori) ในประเทศไทย พ.ศ. 2558(51) 

 

6. การใช vonoprazan ในเวชปฏิบัติ(51) 

ยา vonoprazan มีจำหนายในประเทศไทยในช่ือการคา Vocinti® ใ น ร ู ป แ บ บ ย า เ ม็ ด 

(tablets) โดยมีขนาดความแรง 10 mg และ 20 mg โดยมีขอบงใชตามเอกสารกำกับยา Vocinti®(16) 

ดังตอไปน้ี 

6.1 gastric/duodenal ulcer or reflux esophagitis: ใชขนาดยา 20 mg รับประทาน 

วันละครั้งเปนระยะเวลา 8 สัปดาหสำหรับ gastric ulcer หรือ 6 สัปดาหสำหรับ duodenal ulcer 

สำหรับการรักษา reflux esophagitis ใชระยะเวลาประมาณ 4-8 สัปดาห ขึ้นกับการตอบสนอง 

ตอยาของผูปวย 

6.2 maintenance therapy for repeatedly relapsing reflux esophagitis: ใชขนาดยา  

10 mg รับประทานวันละครั้ง หากการตอบสนองตอยาของผูปวยไมดีขึ้น สามารถปรับขนาดขึ้นไปได 

เปน 20 mg รับประทานวันละครั้ง 

6.3  suppression of recurrence of gastric/duodenal ulcers associated with low-

dose aspirin or non-steroidal anti-inflammatory drug therapy: ใ ช  ข น า ด ย า  1 0  m g 

รับประทานวันละครั้ง 

6.4 adjunctive therapy of H. pylori eradication: ใชขนาดยา 20 mg รับประทาน 

ว ันละคร ั ้ งร  วมก ับ amoxic i l l in และ clar i thromycin หร ือร วมก ับ  amoxicillin และ 

metronidazole เปนเวลา 7 วัน 
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 บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยน้ีเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

ของผูปวยนอกที่ไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ที่ไดรับการสั่งใชยาในกลุม potassium-competitive acid 

blockers (P-CAB) คือยา vonoprazan 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผู ปวยนอกที ่ไดรับยา vonoprazan ทุกราย ในโรงพยาบาลแหงหนึ ่งในภาคตะวันออก 

ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

 

วิธีการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังน้ี 

- ผูปวยนอกที่ไดรับยา vonoprazan ทุกรายในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในภาค

ตะวันออก ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

- ผูปวยที่มขีอมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสไมครบถวน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

1. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (electronic patient records) เวชระเบียนจากโรงพยาบาล

แหงหน่ึงในภาคตะวันออก ที่แปลงและปกปดขอมูลของผูปวยในสวนที่สามารถระบุตัวตนของผูปวยได 

เพื่อเปนการปกปองสิทธิและขอมูลสวนตัวของผูปวย ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พ.ศ. 2562 

2. โปรแกรม Microsoft® Excel version 2019 
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ขั้นตอนวิธีการดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีรูปแบบการทำงานวิจัยในรูปแบบ retrospective survey research  

ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอนวิธีการดำเนินงานวิจัยดังน้ี คือ 

1. กำหนดหัวขอและขอบเขตของงานวิจัย 

2. สำรวจปจจัยที่มีผลตอการประเมินการใชยา vonoprazan โดยเขาพบอาจารยที่ปรึกษา 

และ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลแหงหนึ ่งในภาคตะวันออก เพื ่อปรึกษาความเปนไปได 

ของโครงการ 

3. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชยา vonoprazan 

4. วางแผนการวิจัย ออกแบบเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลยอนหลัง 

5. เขียนโครงรางงานวิจัย 

6. เสนอโครงรางงานวิจัยตอที ่ปรึกษา และ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออก 

7. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา 

8. คณะผูวิจัยสรางแบบฟอรมเก็บขอมูลที่ไดรับการตรวจสอบจากเภสัชกรชำนาญการ 

จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเรียบรอยแลว โดยขอมูลที่คณะผูวิจัยตองการเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 

8.1 code number  8.2 ประวัติการใชยากลุม PPIs 

8.3 สิทธิในการรักษา  8.4 ขอบงใช 

8.5 ขนาดยาที่ใช   8.6 ระยะเวลาในการใชยา 

8.7 วิธีการบริหารยา 
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9. เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ในผูปวยที่ไดรับคำสั่งใชยา 

vonoprazan ทุกรายในแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก ระหวางวันที่  

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ที่เภสัชกรชำนาญการไดทำการดึงและแปลง

ขอมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสที ่มีระบบการบันทึกขอบงใชของยา vonoprazan มาให 

ซึ่งมีการปกปดขอมูลที่ผู ปวยตองการใหเปนความลับไว โดยแปลงจาก hospital number (HN) 

และแพทยผ ู ส ั ่งใชยา เปน code number และตาราง excel ที่แสดงเฉพาะขอมูลการใชยา 

vonoprazan รวมถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับการใชยาน้ี ดังนั้นผูวิจัยจึงไมสามารถเห็นขอมูลของผูปวย 

ในสวนที่สามารถระบุตัวตนของผูปวยได เพื ่อเปนการปกปองสิทธิและขอมูลสวนตัวของผูปวย 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

10. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถี ่  และ ร อยละ เพื ่อแสดงถึงแนวโนมการสั ่งใช ยา vonoprazan ในแผนกผู ป วยนอก  

ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในภาคตะวันออก 

11. สรุปผลการศึกษา 

12. นำเสนอผลงานวิจัย 

 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

งานว ิ จ ั ยน ี ้ ใ ช  สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา  (descriptive s tatistics)  และ วิ เคราะห  ข  อมู ล 

แบบมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) ดวยโปรแกรม Microsoft® Excel โดยใชหลักการ 

ทางสถิติในการแจกแจงขอมูล ดังน้ี 

1. ความถี่ (frequency) 

2. รอยละ (percentage) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลการสั่งใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาล

แหงหนึ่งในภาคตะวันออก ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 พบวา 

มีจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง 

1. ขอมูลการสั่งใชยา vonoprazan 

1.1 จำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามประวัติการใชยากลุม PPIs 

จากการประเมินการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง พบการสั่งใชยาในกลุมผูปวย 

ที่เคยใช PPIs มากอนแตไมไดผลมากที่สุด จำนวน 109 ครั้ง (รอยละ 78.4) รองลงมา คือ ไมเคยใช 

PPIs มากอน จำนวน 29 ครั้ง (รอยละ 20.9), เกิดอาการไมพึงประสงค (adverse drug reactions: 

ADR) จาก PPIs จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) และ ไมพบผูปวยที่เกิดอันตรกิริยา (drug interaction: 

DIs) ระหวาง PPIs กับยาอ่ืน ดังแสดงในรูปที่ 6 

 
รูปที่ 6 แสดงจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามประวัติการใชยากลุม PPIs ระหวางวันที่  

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 
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แผนภูมิจํานวนการส่ังใชยา vonoprazan โดยแบงตามประวัติการใชยากลุม 

PPIs

ประวัติการใชยากลุม PPIs
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1.2 จำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามสิทธิในการรักษา 

จากการประเมินการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง พบการสั่งใชยาในกลุมผูปวย 

ที่ใชสิทธิขาราชการมากที่สุด จำนวน 94 ครั้ง (รอยละ 67.6) รองลงมา คือ ชำระดวยตนเอง จำนวน 

17 ครั้ง (รอยละ 12.2), สิทธิประกันสังคม จำนวน 4 ครั้ง (รอยละ 2.9), สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

จำนวน 3 ครั้ง (รอยละ 2.2) และ สิทธิการรักษาอื่น ๆ จำนวน 21 ครั้ง (รอยละ 15.1) ดังแสดง 

ในรูปที่ 7 

โดยสิทธิการรักษาอื่น ๆ จำนวน 21 ครั้ง ประกอบดวย สิทธิพนักงานสวนทองถิ่น จำนวน  

8 ครั้ง (รอยละ 5.8), สิทธิรัฐวิสาหกิจ จำนวน 6 ครั้ง (รอยละ 4.3), สิทธิเบิกจายตรง จำนวน 5 ครั้ง 

(รอยละ 3.6), สิทธิประกันชีวิต จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) และ สิทธิครูเอกชน จำนวน 1 ครั้ง  

(รอยละ 0.7) 

 
รูปที ่ 7 แสดงจำนวนการสั ่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามสิทธิในการรักษา ระหวางวันที่  

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 
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1.3 จำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามขอบงใช 

จากการประเมินการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง พบวามีการสั่งใชยาสำหรับ 

ขอบงใช หลอดอาหารอักเสบและการกลับเปนซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจากโรคกรดไหลยอน 

(erosive esophagitis) จำนวน 44 คร ั ้ ง  ( ร  อยละ 31.7) ,  การร ักษาผ ู  ป  วย เพ ื ่ อกำจ ัด เ ช้ือ 

เฮล ิโคแบคเตอร  ไพโลไร (H. pylori eradication) จำนวน 44 ครั ้ง (ร อยละ 31.7), โรคแผล 

ในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) จำนวน 6 ครั้ง (รอยละ 4.3), การรักษาผูปวยเพื่อปองกันการเกิด

แผลซ ้ำในผ ู ป วยที ่ ได ร ับยากลุ ม NSAIDs (secondary prevention of NSAIDs induce ulcer) 

จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) และ ขอบงใชอ่ืน ๆ จำนวน 44 ครั้ง (รอยละ 31.7) ดังแสดงในรูปที่ 8 

 การสั่งใชยาในขอบงใชอื ่น ๆ เปนการสั่งใชยาที่นอกเหนือจากขอบงใชที ่ขึ ้นทะเบียนไว 

ในประเทศไทย มีจำนวนการสั่งใชยา 44 ครั้ง ประกอบดวยขอมูลดังตารางที่ 2 

 
รูปที่ 8 แสดงจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามขอบงใช ระหวางวันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 
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ตารางที ่ 2 แสดงจำนวนการสั ่งใชยา vonoprazan ในขอบงใชอื ่น ๆ ที ่นอกเหนือจากขอบงใช 

ที่ขึ้นทะเบียนไวในประเทศไทย ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

ขอบงใช 
จำนวน (ครั้ง) 

(N=44) 
รอยละ 

gastritis 16 11.5 

dyspepsia 5 3.6 

iron deficiency anemia 5 3.6 

irritable bowel syndrome 4 2.9 

ulcerative colitis 3 2.2 

hemorrhagic gastritis 3 2.2 

drug-induced liver injury 2 1.4 

disorder of lipoprotein metabolism 1 0.7 

anxiety disorder 1 0.7 

essential hypertention 1 0.7 

hepatitis C virus infection and cirrhosis 1 0.7 

nonalcoholic steatohepatitis 1 0.7 

psoriasis 1 0.7 
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1.4 จำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามขนาดยาที่ไดรับ 

จากการประเมินการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง พบวาผูปวยทั้งหมดไดรับยา 

ในขนาด 20 mg (รอยละ 100) และ ไมพบการสั่งจายยาในขนาด 10 mg เพราะโรงพยาบาลมียา 

vonoprazan ในความแรงเดียว ดังแสดงในรูปที่ 9 

 
รูปที่ 9 แสดงจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามขนาดยาที่ไดรับ ระหวางวันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 
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1.5 จำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามระยะเวลาในการใชยา 

จากการประเมินการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง พบการสั่งใชยาใหผู ปวย 

นาน 1 สัปดาห มากที่สุด จำนวน 40 ครั้ง (รอยละ 28.8) รองลงมา คือ 4 สัปดาห จำนวน 22 ครั้ง 

(รอยละ 15.8), 2 สัปดาห จำนวน 18 ครั้ง (รอยละ 12.9), 13 สัปดาห จำนวน 15 ครั้ง (รอยละ 

10.8), 8 สัปดาห จำนวน 10 ครั้ง (รอยละ 7.2), 6 สัปดาห จำนวน 8 ครั้ง (รอยละ 5.8), 9 สัปดาห 

จำนวน 8 ครั้ง (รอยละ 5.8), 12 สัปดาห จำนวน 7 ครั้ง (รอยละ 5.0), 3 สัปดาห จำนวน 4 ครั้ง  

(รอยละ 2.9), 17 สัปดาห จำนวน 3 ครั้ง (รอยละ 2.2), 5 สัปดาห จำนวน 2 ครั้ง (รอยละ 1.4),  

11 สัปดาห จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) และ 16 สัปดาห จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) โดยไมพบ 

การใหยานาน 7 สัปดาห, 10 สัปดาห, 14 สัปดาห และ 15 สัปดาห ดังแสดงในรูปที่ 10 

 
รูปที่ 10 แสดงจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามระยะเวลาในการใชยา ระหวางวันที่  

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 
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เมื่อนำขอมูลจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามระยะเวลาในการใชยามาจัดกลุม

ตามชวงของระยะเวลา (สัปดาห) และเปรียบเทียบกับขอบงใช จะไดเปนจำนวนการสั ่งใชยา 

vonoprazan โดยแบงตามระยะเวลาในการใชยาที่สัมพันธกับขอบงใช พบวา สั่งใชยาใหผู ปวย 

นาน 1-3 สัปดาห ทั้งหมด 62 ครั้ง โดยสั่งจายในขอบงใช H. pylori eradication มากที่สุด จำนวน 

24 ครั้ง รองลงมา คือ erosive esophagitis จำนวน 9 ครั้ง และ gastritis จำนวน 8 ครั้ง 

สวนการสั ่งใชยาใหผู ปวยนาน 4-8 สัปดาห มีการสั ่งใชยาทั ้งหมด 42 ครั ้ง โดยสั ่งจาย 

ในขอบงใช erosive esophagitis มากที่สุด จำนวน 18 ครั้ง รองลงมา คือ gastritis จำนวน 12 ครั้ง 

และ iron deficiency anemia จำนวน 5 ครั้ง 

และการสั่งใชยาใหผูปวยนาน 9 สัปดาหขึ้นไป มีการสั่งใชยาทั้งหมด 35 ครั้ง โดยสั่งจาย 

ในขอบงใช erosive esophagitis มากที่สุด จำนวน 7 ครั้ง รองลงมา คือ gastritis จำนวน 5 ครั้ง 

และ peptic ulcer จำนวน 3 ครั้ง ดังแสดงในรูปที่ 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 11 แสดงจำนวนการสั ่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามระยะเวลาในการใชยาที่สัมพันธ 

กับขอบงใช ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

 

แผนภูมิจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan  

โดยแบงตามระยะเวลาในการใชยาที่สัมพันธกับขอบงใช 

1. H. pylori eradication จำนวน 24 คร้ัง 

2. erosive esophagitis จำนวน 9 คร้ัง 

3. gastritis จำนวน 8 คร้ัง 

62 

42 

1. erosive esophagitis จำนวน 18 คร้ัง 

2. gastritis จำนวน 12 คร้ัง 

3. iron deficiency anemia จำนวน 5 คร้ัง 

35 

1. erosive esophagitis จำนวน 7 คร้ัง 

2. gastritis จำนวน 5 คร้ัง 

3. peptic ulcer จำนวน 3 คร้ัง 

ชวงของ 

ชวงของ 
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1.6 จำนวนการสั่งใชยา vonaprazan โดยแบงตามวิธีบริหารยา 

จากการประเมินการสั่งใชยา vonoprazan ทั้งหมด 139 ครั้ง พบการสั่งใชยาใหผู ปวย

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา เย็น มากที่สุด จำนวน 52 ครั้ง (รอยละ 37.4)

รองลงมา คือ ครั้งละ ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา จำนวน 34 ครั้ง (รอยละ 24.5), ครั้งละ  

1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา จำนวน 31 ครั้ง (รอยละ 22.3), ครั้งละ ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

หลังอาหารเชา จำนวน 8 ครั้ง (รอยละ 5.8), ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา จำนวน  

7 ครั้ง (รอยละ 5.0), ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา เย็น จำนวน 3 ครั้ง (รอยละ 2.2), 

ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ไมระบุเวลารับประทาน จำนวน 2 ครั้ง (รอยละ 1.4), ครั้งละ ½ เม็ด  

วันละ 1 ครั้ง ไมระบุเวลารับประทาน จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) และ ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

ไมระบุเวลารับประทาน จำนวน 1 ครั้ง (รอยละ 0.7) ดังแสดงในรูปที่ 12 

โดยการสั่งใชยาใหผูปวยรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา เย็น จำนวน 

52 ครั ้ง พบการสั ่งจายในขอบงใช H. pylori eradication มากที่สุด จำนวน 31 ครั ้ง รองลงมา  

คือ gastritis จำนวน 9 ครั้ง และ erosive esophagitis จำนวน 7 ครั้ง สวนการสั่งใชยาใหผูปวย

รับประทานครั้งละ ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา จำนวน 34 ครั้ง พบการสั่งจายในขอบงใช 

gastritis มากที่สุด จำนวน 19 ครั้ง รองลงมา คือ erosive esophagitis จำนวน 13 ครั้ง, peptic 

ulcer จำนวน 1 ครั ้ง และ H. pylori eradication จำนวน 1 ครั ้ง และ การสั ่งใชยาใหผ ู ป วย

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา จำนวน 31 ครั้ง พบการสั่งจายในขอบงใช 

erosive esophagitis มากที ่ส ุด จำนวน 12 ครั ้ง รองลงมา คือ gastritis 9 ครั ้ง และ H. pylori 

eradication จำนวน 6 ครั้ง ดังแสดงในรูปที่ 12 
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รูปที่ 12 แสดงจำนวนการสั่งใชยา vonoprazan โดยแบงตามวิธีบริหารยา ระหวางวันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563
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แผนภูมิจํานวนการส่ังใชยา vonoprazan โดยแบงตามวิธีการบริหารยา

วิธีการบริหารยา

1. H. pylori eradication จำนวน 31 ครั้ง 

2. gastritis จำนวน 9 ครั้ง 

3. erosive esophagitis จำนวน 7 ครั้ง  

1. gastritis จำนวน 19 ครั้ง 

2. erosive esophagitis จำนวน 13 ครั้ง 

3. peptic ulcer จำนวน 1 ครั้ง 

4. H. pylori eradication จำนวน 1 ครั้ง  

1. erosive esophagitis จำนวน 12 ครั้ง 

2. gastritis จำนวน 9 ครั้ง 

3. H. pylori eradication จำนวน 6 ครั้ง  
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บทที่ 5 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 

 

สรุปและวิจารณผลการศกึษา 

จากการศึกษาแนวโนมการสั ่งใชยา vonoprazan ในแผนกผู ปวยนอก ณ โรงพยาบาล 

แหงหน่ึงในภาคตะวันออก พบวา มีการสั่งใชยาน้ีจำนวน 139 ครั้ง โดยสวนมากมีแนวโนมในการสั่งใช 

vonoprazan ในกลุมที่เคยใช PPIs มากอนแตไมไดผลมากที่สุด สอดคลองกับ แนวทางการรักษา

ผูปวยโรคที่เกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารที่ผิดปกติจากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนา 

ที่สามารถใชยานี้เปนยาทางเลือกได และมีสวนนอยที่สั่งใช vonaprazan โดยไมเคยใชยากลุม PPIs 

มากอน และเกิดอาการไมพึงประสงคจาก PPIs ในสวนของสิทธิการรักษา จะพบวา vonaprazan  

ถูกสั่งใชในสิทธิการรักษาของขาราชการเปนจำนวนมาก เพราะเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนา พบวา vonapazan มีขอบงใชที่ขึ้นทะเบียนในประเทศ

ไทยสำหรับใชรักษาโรคที่เกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารที่ผิดปกติ (ARDs) ประกอบไปดวย 

erosive esophagitis, peptic ulcer, secondary prevention of NSAIDs induce ulcer แ ล ะ  

H. pylori eradication โดยพบวามีแนวโนมที่แพทยจะสั่งใชยาเพื่อรักษา erosive esophagitis และ 

H. pylori eradication มากที ่ส ุด จำนวน 44 ครั ้ง คิดเปนรอยละ 31.7 สอดคลองกับขอบงใช 

ที่ขึ้นทะเบียนและการทบทวนวรรณกรรมกอนหนาที่ vonoprazan มีประสิทธิภาพดีกวายากลุม PPIs 

ในขอบงใช erosive esophagitis และ H. pylori eradication จึงมีแนวโนมที ่แพทยจะสั ่งจาย

ม าก ก ว  า ข  อ บ  ง ใ ช   peptic ulcer แ ล ะ  secondary prevention of NSAIDs induce ulcer  

ที่ประสิทธิภาพยังเทียบเทากันกับยากลุ ม PPIs รวมถึงมีการสั ่งใชยานี ้นอกเหนือจากขอบงใช 

ที่ขึ้นทะเบียนไวในประเทศไทยในระดับที่ใกลเคียงกัน จำนวน 44 ครั้ง คิดเปนรอยละ 31.7 เชนกัน 

โดยขอบงใชที ่ไมไดถูกขึ ้นทะเบียน แพทยมีแนวโนมในการสั่งใชยานี้กับโรค gastritis มากที่สุด 

รองลงมา คือ dyspepsia, iron deficiency anemia และอื่น ๆ ตามลำดับ ซึ่งแพทยเลือกใชยาน้ี 

กับขอบงใช gastritis อาจเพราะ สิทธิการรักษาของผูปวยที่สามารถใชยาน้ีได รวมกับภาวะแทรกซอน

ของ gastritis หากไมไดรักษาดวยยา จะทำใหเกิด peptic ulcer และ iron deficiency anemia  
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ตามมา แพทยจึงเลือกใชยานี้เพื่อปองกันการเกิดภาวะดังกลาว แมยังมีการศึกษาสนับสนุนการใชยาน้ี

อยูนอยก็ตาม ดังนั้นจึงควรติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา vonoprazan และการดำเนินไป 

ของโรคเพ่ิมเติม 

ยา vonaprazan ของโรงพยาบาลนี ้  แพทยส ั ่งจ ายในขนาด 20 mg ทุกราย เพราะ 

โรงพยาบาลมีความแรงเดียว โดยมีแนวโนมในการบริหารยาครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร 

เชา เย็น มากที่สุด รองลงมา คือ ครั้งละ ครึ่งเม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา และ ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา ตามลำดับ ซึ่งการบริหารยาขนาด 20 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

กอนอาหาร เชา เย็น พบการสั่งจายในขอบงใช H.pylori eradication มากที่สุด แตไมสอดคลอง 

กับการใช vonoprazan ในเวชปฏิบัติจากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนาที่ใช vonoprazan ขนาด 

20 mg บริหารยาครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งในขอบงใชน้ี ดังนั้นจึงควรติดตามอาการไมพึงประสงค

จากยา vonoprazan เพิ่มเติม นอกจากนั้นยังมีสวนนอยที่แพทยสั่งจายใหรับประทานหลังอาหาร  

แตยังสอดคลองกับการบริหารยาจากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนาที ่สามารถรับประทาน 

vonoprazan หลังอาหารได สวนระยะเวลาในการใชยาที ่แพทยสั ่งจาย พบวา สั ่งจายยานาน  

1 สัปดาห มากที ่สุด รองลงมา คือ 4 สัปดาห, 2 สัปดาห ตามลำดับ โดยแพทยสั ่งจายยานาน  

1 สัปดาห ในขอบงใช H. pylori eradication มากที่สุด ซึ ่งสอดคลองกับระยะเวลาในการใชยา 

ในขอบงใชน้ีตามเวชปฏิบัติจากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนา และเมื ่อนำขอมูลมาจัดกลุม 

เปนจำนวนการสั่งใชยาโดยแบงตามระยะเวลาในการใชยาที่สัมพันธกับขอบงใช พบวา แพทยสั่งใชยา

ใหผู ปวยนาน 1-3 สัปดาห ในขอบงใช H. pylori eradication มากที่สุด รองลงมา คือ erosive 

esophagitis, แพทยสั่งใชยาใหผูปวยนาน 4-8 สัปดาห ในขอบงใช erosive esophagitis มากที่สุด 

สอดคลองกับระยะเวลาในการใชยาในขอบงใชน้ีตามเวชปฏิบัติจากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนา 

รองลงมา คือ gastritis และ iron deficiency anemia ที่ยังไมมีหลักฐานสนับสนุนการใชในขอบงใช

น้ี และ แพทยสั ่งใชยาใหผู ปวยนาน 9 สัปดาหขึ ้นไป ในขอบงใช erosive esophagitis มากที่สุด  

ซึ ่งการที ่สั ่งจายยานานกวาระยะเวลาในการใชยาในขอบงใชน้ีตามเวชปฏิบัติจากการทบทวน

วรรณกรรมกอนหนา อาจเพราะผูปวยยังตอบสนองตอยาไมเต็มที่ จึงตองรักษานานขึ้น รองลงมา  

คือ gastritis ที่ยังไมมีหลักฐานสนับสนุนการใชในขอบงใชน้ี ดังนั้นจึงควรติดตามอาการไมพึงประสงค

จากยา vonoprazan เพ่ิมเติม 
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ขอเสนอแนะ 

จากการใชยา vonaprazan ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก พบวามีการสั่งใชยา 

vonoprazan นอกเหนือจากขอบงใชที่ขึ้นทะเบียนไวในประเทศไทย โดยในการสั่งใชยาครั้งนั้นไมได

ระบุเหตุผลในการสั่งใชยาไว ดังนั้นหากศึกษาในครั้งถัดไป ควรออกแบบงานวิจัยใหทราบเหตุผล 

การสั่งจายยาสำหรับแตละขอบงใช โดยอาจสอบถามแพทยผูสั่งใชยาเพ่ิมเติม เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุน

ในการสั่งใชยา vonoprazan ของแพทยรวมกับการตรวจสอบการสั่งใชยาของเภสัชกรในทางปฏิบัติ

จริงของโรงพยาบาลในประเทศไทยตอไป 

 

ขอจำกัดของการศึกษา 

1. งานวิจัยน้ีไมไดศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ประสิทธิภาพ ผลขางเคียง

จากการใชยา เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง รวมถึงดวยขอจำกัดเรื ่องระยะเวลา 

ในการศึกษา จึงไมสามารถออกแบบใหเปนการศึกษาเชิงทดลองได 

2. งานว ิจ ัยน ี ้ทำการศ ึกษาในแผนกผ ู ป  วยนอก ไม สามารถเจาะเล ือด เพ ื ่ อศ ึกษา 

ผลทางหองปฏิบัติการได ทำใหการติดตามความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษา 

ดวยยา vonoprazan เปนไปไดยาก 

3. งานวิจัยนี ้เก็บผลการวิจัยเปนจำนวนครั้งในการสั่งใชยา vonoprazan ทำใหระยะเวลา 

ในการใชยาในแตละครั้งไมสามารถบอกถึงระยะเวลาในการรักษาที่แทจริงของผูปวยได 

4. งานวิจัยน้ีขาดเหตุผลในการสั่งใชยา vonoprazan ในแตละครั้ง 

5. ขอบงใชอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากขอบงใชที่ขึ้นทะเบียนไวในประเทศไทยบางอันไมใชขอบงใช 

ที่แทจริงของการใชยา vonoprazan 
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เอกสารขอจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกการใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก  

ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก 
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Version 2.0/ December 10, 2020 

การศึกษาการใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออก 
แบบบันทึกการใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก 

code number 

______________________________________________________________________ 

 

ประวัติการใชยากลุม PPIs 

 

 

 
สิทธิในการรักษา 

 

 

 

 
ขอบงใช โรคหลอดอาหารอ ัก เสบและการกล ับ เป นซ ้ ำของหลอดอาหารอ ัก เสบ 

จากโรคกรดไหลยอน (erosive esophagitis) 

  โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 

การรักษาผู ปวยเพื ่อปองกันการเกิดแผลซ้ำในผู ปวยที ่ไดรับยากลุ ม NSAIDs  

(secondary prevention of NSAIDs induce ulcer) 

  การรักษาผูปวยเพ่ือกำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (H. pylori eradication) 

  อ่ืน ๆ ________________________________________________________ 

 

ขนาดยาที่ไดรับ  _________________  มิลลิกรมั 

 

ระยะเวลาในการใชยา  _________________  สัปดาห 

 

วิธีการบริหารยา รับประทานครั้งละ  ___________  เม็ด  วันละ  ___________  ครั้ง 

  เชา   /   กลางวัน   /   เย็น   /   กอนนอน 

  กอนอาหาร   /   พรอมอาหาร   /   หลังอาหาร   หรือ   ทุก  ________  ช่ัวโมง 

  เฉพาะเวลา  ________________________________ 

ไมเคยใช PPIs มากอน เคยใช PPIs มากอนแตใชไมไดผล 
 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

สิทธิประกันสังคม 

สิทธิขาราชการ 

ชำระดวยตนเอง 

อ่ืนๆ  _________________________________ 

เกิด ADR จาก PPIs เกิด DIs ระหวาง PPIs กับยา  _______ 
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ภาคผนวก ค 

ตารางบันทึกรูปแบบการส่ังใชยา vonoprazan 
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ประเภทของขอมูล ขอมูลการสั่งใชยา vonoprazan จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

ประวัติการใชยา

กลุม PPIs 

ไมเคยใช PPIs มากอน 29 20.9 

เคยใช PPIs มาแตใชไมไดผล 109 78.4 

เกิด ADRs จาก PPIs 1 0.7 

เกิด DIs ระหวาง PPIs กับยาอ่ืน 0 0 

รวม 139 100 

สิทธิในการรักษา 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 3 2.2 

สิทธิประกันสังคม 4 2.9 

สิทธิขาราชการ 94 67.6 

ชำระดวยตนเอง 17 12.2 

อ่ืน ๆ 

ประกอบดวย 

- สทิธิพนักงานสวนทองถิ่น 

- สทิธิรัฐวิสาหกิจ 

- สทิธิเบิกจายตรง 

- สทิธิประกันชีวิต 

- สทิธิครูเอกชน 

21 

 

8 

6 

5 

1 

1 

15.1 

 

5.8 

4.3 

3.6 

0.7 

0.7 

รวม 139 100 
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ประเภทของขอมูล ขอมูลการสั่งใชยา vonoprazan จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

ขอบงใช 

erosive esophagitis 44 31.7 

peptic ulcer 6 4.3 

secondary prevention of 

NSAIDs induce ulcer 
1 0.7 

H.pylori eradication 44 31.7 

อ่ืน ๆ 44 31.7 

ประกอบดวย   

- gastritis 16 11.5 

- dyspepsia 5 3.6 

- irritable bowel syndrome 4 2.9 

- disorder of lipoprotein 

metabolism 

1 0.7 

- anxiety disorder 1 0.7 

- essential hypertension 1 0.7 

- ulcerative colitis 3 2.2 

- drug-induced liver injury 2 1.4 

- hepatitis C virus infection 

and cirrhosis 

1 0.7 

- nonalcoholic 

steatohepatitis 

1 0.7 

- iron deficiency anemia 5 3.6 

- psoriasis 1 0.7 

- hemorrhagic gastritis 3 2.2 

รวม 139 100 
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ประเภทของขอมูล ขอมูลการสั่งใชยา vonoprazan จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

ขนาดยาที่ไดรับ 

20 mg 139 100 

10 mg 0 0 

รวม 139 100 

ระยะเวลา 

ในการใชยา 

1 สัปดาห 40 28.8 

2 สัปดาห 18 12.9 

3 สัปดาห 4 2.9 

4 สัปดาห 22 15.8 

5 สัปดาห 2 1.4 

6 สัปดาห 8 5.8 

7 สัปดาห 0 0 

8 สัปดาห 10 7.2 

9 สัปดาห 8 5.8 

10 สัปดาห 0 0 

11 สัปดาห 1 0.7 

12 สัปดาห 7 5.0 

13 สัปดาห 15 10.8 

14 สัปดาห 0 0 

15 สัปดาห 0 0 

16 สัปดาห 1 0.7 

17 สัปดาห 3 2.2 

รวม 139 100 
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ประเภทของขอมูล ขอมูลการสั่งใชยา vonoprazan จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

วิธีการบริหารยา 

1x1 กอนอาหาร เชา 31 22.3 

1x1 หลังอาหาร เชา 7 5.0 

½x1 กอนอาหาร เชา 34 24.5 

½x1 หลังอาหาร เชา 8 5.8 

1x2 กอนอาหาร เชา เย็น 52 37.4 

1x2 หลังอาหาร เชา เย็น 3 2.2 

½x1 ไมระบุเวลากิน 1 0.7 

1x1 ไมระบุเวลากิน 2 1.4 

1x2 ไมระบุเวลากิน 1 0.7 

รวม 139 100 
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ภาคผนวก ง 

อักขราวิสุทธ์ิ 
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอรมรายงานการเงิน 
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รายงานสรุปการเงนิ 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มหาวิทยาลัยบรูพา 

 

ชื่อโครงการ การศึกษาการใชยา vonoprazan ในแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออก 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน ภก.อ.ดร.ยุทธภูมิ มีประดิษฐ 

รายงานในชวงต้ังแตวันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 

ระยะเวลาการดำเนนิการ 1 ป 0 เดือน  ต้ังแตวันที่ 31 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 

 

รายรับ 

จำนวนเงนิที่ไดรับ (100%) 9,000 บาท  เม่ือวันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 

 

รายจาย 

รายการ งบประมาณทีต้ั่งไว งบประมาณทีใ่ชจริง จำนวนเงนิคงเหลือ/เกิน 

1. คาตอบแทน - - - 

2. คาจาง - - - 

3. คาวัสดุ 500 500 0 

4. คาใชสอย 2,000 2,000 0 

5. คาครุภัณฑ - - - 

6. คาใชจายอ่ืน ๆ  

คาเดินทาง 

คารวมเลมรายงาน 

คาโปสเตอร 

 

3,000 

1,000 

2,500 

 

3,000 

1,000 

2,500 

 

0 

0 

0 

รวม 9,000 9,000 0 

 

(.............................................) 

อาจารยที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 


