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บทคัดยอ  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษารูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคกรดไหลยอนในผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลศิริราชที่รับการรักษาเปนครั้งแรก วิธีการศึกษา: รวบรวม
ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยจํานวน 217 ราย ซึ่งสุมเลือกจากทั้งหมด 473 ราย ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราชเปนครั้งแรกในป 2548 โดยใชแนว
ทางการรักษาโรคกรดไหลยอนของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทยเปนแนวทางศึกษาลักษณะการใชยา ผลการศึกษา: ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 
47.26 (ชวง 2 - 91 ป) สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 65.59) ผูปวยสวนใหญมีอาการแสดงที่ไมจําเพาะ ซึ่งสามลําดับแรก ไดแก อาการแสบคอ/เจ็บคอ ความรูสึก
คลายมีกอนอยูในลําคอ และจุกแนนแสบลิ้นป สวนอาการแสดงที่จําเพาะไดแก อาการเรอเปรี้ยว และ/หรืออาการแสบรอนยอดอกพบนอยกวา ผูปวยทุกรายไดรับ
การวินิจฉัยโดยการซักประวัติและมีผูปวย 51 รายที่ไดรับการวินิจฉัยโดยวิธีอ่ืนรวมดวย วิธีที่ใชมากที่สุด คือ esophagogastroduodenoscopy (รอยละ 21.20) 
ผูปวยเกือบทั้งหมด (210 ราย หรือรอยละ 96.77) ไดรับการสั่งใช proton-pump inhibitors (PPIs) โดยรูปแบบท่ีพบมากที่สุดคือ ไดรับ PPIs รวมกับ prokinetic 
drugs (รอยละ 71.30) รองลงมาคือ PPIs เพียงชนิดเดียว (รอยละ 22.24) PPIs รวมกับ H2-receptor antagonists (H2RAs) และยากลุม prokinetic (รอยละ 3.24) 
ยา PPIs ที่สั่งใชมากที่สุดสองลําดับแรกคือ omeprazole และ esomeprazole (รอยละ 64 และ 18 ตามลําดับ) สวนมากใหรับประทาน PPIs กอนอาหาร (รอยละ 
76.08) และใหยา 2 สัปดาห (รอยละ 36.46) รองลงมาคือ 4 และ 8 สัปดาห (รอยละ 23.76 และ 11.05 ตามลําดับ) สรุป: การสั่งใชยาสําหรับโรคกรดไหลยอน ณ 
โรงพยาบาลศิริราชเกือบทั้งหมดสอดคลองตามแนวทางการรักษาโรคกรดไหลยอนของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย  

คําสําคัญ: โรคกรดไหลยอน, รูปแบบการสั่งใชยา  

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(3):212-217
§
 

 

บทนํา  

§โรคกรดไหลยอน (Gastro-esophageal reflux disease; 
GERD) เปนความผิดปกติของทางเดินอาหารที่พบไดบอยมากขึ้น
โดยเฉพาะในปจจุบัน1-3 สําหรับนิยามของคําวาโรคกรดไหลยอน
ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคกรดไหลยอนในประเทศไทย
นั้น4 จะหมายถึงโรคที่เกิดจากความผิดปกติเรื้อรังที่เกี่ยวของกับ
การที่สิ่งที่อยูในกระเพาะอาหารไหลยอนข้ึนมาสูหลอดอาหาร ซึ่ง
อาจจะมีหรือไมมีรองรอยของการอักเสบของหลอดอาหาร แตมี
อาการบงชี้ (signals) วานาจะเปนโรคกรดไหลยอน คือ อาการ
แสบยอดอก (heartburn) อาการขยอนหรือสํารอก (regurgitation) 
น้ําลายสอ (water brash) เจ็บหนาอก (chest pain) กลืนลําบาก 
(dysphagia) กลืนเจ็บ (odynophagia) ซึ่งการวินิจฉัยก็จะมีหลาย
วิธีการขึ้นกับอาการทางคลินิกของผูปวย5,6 ในสวนของการรักษา
โรคกรดไหลยอนดวยยา (GERD pharmacotherapy) หลักการ

                                            
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สําคัญจะประกอบดวยยายับยั้งการหลั่งกรดในทางเดินอาหาร 
(acid suppressants) และยาที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวของ
ทางเดินอาหาร (prokinetic drugs) โดยอาจจะใชรวมกันหรือ
เลือกใชยาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง เนื่องจากการรักษาโรคกรดไหล
ยอนในปจจุบันมียาที่ใหเลือกใชเปนจํานวนมาก มีแนวทางการ
รักษาที่หลากหลาย และสําหรับประเทศไทยถึงแมวาจะไดมีการ
กําหนดแนวทางการรักษาสําหรับโรคกรดไหลยอนไวแลวต้ังแตป
พ.ศ. 25474 แตการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใชยาสําหรับผูปวย
ผูปวยนอกซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหลยอนยังมีไม
เพียงพอที่จะใหความเขาใจในรูปแบบการใชยาในผูปวยดังกลาว
เพียงพอ จึงควรศึกษารูปแบบการใชยาเหลานี้ โดยการศึกษานี้
ศึกษาในผูปวยนอกของโรงพยาบาลศิริราชซ่ึงเปนโรงพยาบาลใน
ระดับตติภูมิ  
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วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive study) โดย
ใชขอมูลยอนหลัง (retrospective data) จากเวชระเบียนผูปวย
นอก โรงพยาบาลศิริราช โดยประชากรของการศึกษา คือ ผูปวย
โรคกรดไหลยอนที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช เปน
ครั้งแรกในป พ.ศ. 2548 จํานวนทั้งสิ้น 473 ราย ทั้งนี้ ใชการสุม
เลือกอยางงาย (simple random sampling) ใชตัวอยางผูปวย 217 
ราย ตามผลการคํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรของ Yamane7 คือ 
n = N / (1 + Ne2) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน (e) เปน 0.05 โดย
สุมจากแฟมประวัติผูปวยทั้งหมด 473 รายที่ใหหมายเลขแฟมแลว  

ผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลเพ่ือรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย 
โรคประจําตัว อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล วิธีตรวจวินิจฉัย 
(diagnostic procedure) ผลการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย และ
คลินิก/หนวยตรวจที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหล
ยอนเปนครั้งแรก การศึกษารูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคกรดไหล
ยอนใชเกณฑตาม “แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคกรดไหล
ยอนในประเทศไทย” ของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหง
ประเทศไทย4 การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่อนุมัติ Si 292/2007, 17 สิงหาคม พ.ศ. 
2550) นําเสนอผลการศึกษาโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่ 
รอยละ รวมถึงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการศึกษา  

จากตัวอยางทั้งสิ้น 217 คน มีอายุเฉล่ีย 47.26 ป โดยมีชวง
อายุที่กวางมาก (2 - 91 ป) พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
65.59) สวนมากไดรับการวินิจฉัยเปนโรคกรดไหลยอนจากคลินิก
หูคอจมูก (รอยละ 43.32) และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (รอย
ละ 42.86) และมีจํานวนนอยที่ไดรับการวินิจฉัยที่คลินิกอายุร
ศาสตร ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร คลินิกโรคทางเดิน
อาหาร และคลินิกโรคปอด (ตารางที่ 1) นอกจากนี้พบวารอยละ 
71.89 และ รอยละ 70.97 ของกลุมตัวอยางไมระบุสถานะการดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนสองปจจัยที่ทําใหอาการโรค
เลวลง  

เมื่อจําแนกอาการแสดงตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษา
โรคกรดไหลยอนโดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหง
ประเทศไทย พบวาอาการแสดงที่นําผูปวยกลุมนี้มาพบแพทยสวน
ใหญเปนอาการแบบไมจําเพาะ (atypical symptoms) ที่พบมาก
ที่สุดเปนสามลําดับแรก คือ อาการแสบคอหรือเจ็บคอ ความรูสึก
คลายมีกอนในลําคอ และจุกแนนแสบลิ้นป สําหรับอาการแสดงที่

เปนอาการจําเพาะ (typical symptoms) ซึ่งไดแก แสบรอนยอดอก 
และเรอเปรี้ยวนั้นมีปรากฏนอยกวา (ตารางที่ 2)   
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรและลักษณะทางคลินิก

ของตัวอยางผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรด
ไหลยอน (N = 217)  

ลักษณะของตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย  79 36.41 

หญิง  138  65.59 

อายุ (ป)    

mean ± SD  47.26 ± 15.74 

ชวง  2 – 91 

คลินิกที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคกรดไหลยอนครั้งแรก 

หูคอจมูก  94 43.32 

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  93 42.86 

คลินิกอายุรศาสตร  20 9.22 

ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร 6 2.75 

คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร  3 1.38 

คลินิกโรคปอด  1 0.46 

 
ตารางที่ 2 อาการแสดงทั้งแบบจําเพาะและไมจําเพาะที่พบในกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคกรดไหลยอน (N = 217)  

อาการแสดง จํานวน* รอยละ 

อาการแบบไมจําเพาะ (Atypical symptoms) 
แสบคอ/เจ็บคอ 106 48.85 
รูสึกคลายมีกอนในลําคอ 68 31.34 
จุกแนน/แสบลิ้นป 50 23.04 
ไอ 39 17.97 
เสียงแหบ 37 17.05 
ทองอืด/แนนทอง 36 16.59 
แสบทอง/ปวดทอง 31 14.29 
แนนหนาอก 26 11.98 
หายใจขัด 8 3.69 
เจ็บหนาอก 8 3.69 
อาการแบบจําเพาะ (Typical symptoms)  
แสบรอนยอดอก 44 20.28 
เรอเปรี้ยว 43 19.87 

* ผูปวยหน่ึงรายอาจมีอาการมากกวาหนึ่งอาการ  

 
นอกจากการตรวจวินิจฉัยดวยการซักประวัติในผูปวยทุกราย

แลว มีผูปวยจํานวน 51 รายที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมดวย
วิธีการอื่น ๆ (ตารางที่ 3) โดยวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ใชมากที่สุด 
คือ สองกลองในทางเดินอาหาร หรือ esophagogastroduodeno-
scopy (รอยละ 21.20) ทั้งนี้ พบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไดรับการ
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วินิจฉัยวาเปน Barrett’s esophagus (3 ราย) และ Haital hernia 
(6 ราย)  
 
ตารางที่ 3 วิธีการตรวจวินิจฉัยอื่นๆที่ใชรวมกับการซักประวัติเพ่ือ

วินิจฉัยโรคกรดไหลยอน (N = 62)  

วิธีการตรวจวินิจฉัย จํานวน รอยละ 

Esophagogastroduodenoscopy  46 21.20 

24-hr esophageal pH monitoring  9 4.15 

Esophageal manometry 6 2.76 

Barium swallowing  1 0.46 

 
รูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคกรดไหลยอน  

ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาโดยการใชยา โดยที่รูปแบบการ
สั่งยาที่พบมากที่สุดคือ การสั่งใช proton-pump inhibitors (PPIs) 
รวมกับ prokinetic drugs (รอยละ 71.30) โดยกลุมยาที่มีการสั่งใช
มากที่สุด คือ กลุม PPIs (210 ราย หรือรอยละ 97.22) รองลงมา
คือ กลุม prokinetics (รอยละ 76.39) และกลุม H2-receptor 
antagonists (H2-RAs) (รอยละ 5.09) และยาในกลุม PPIs ที่มีการ
สั่งใชมากที่สุด คือ omeprazole (134 ราย) สวน PPI อื่น ๆ ใช
นอยมาก (ตารางที่ 4)  

 
ตารางที่ 4 รูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคกรดไหลยอน  

รูปแบบการสั่งใชยา จํานวน รอยละ 

ชนิดกลุมยาที่สั่งใช (N = 216)    

PPIs 210 97.22 

Prokinetic drugs 165 76.39 

H2RAs 11 5.09 

รูปแบบการสั่งใชยา (N = 217)    

PPI + prokinetic drugs  154 71.30 

PPI  48 22.22 

PPI + H2RA + prokinetic drug  7 3.24 

H2RA + prokinetic drug 2 0.92 

prokinetic drug 2 0.92 

H2RA  2 0.92 

PPI สองชนิด  1 0.46 

ชนิดยาในกลุม PPI ที่สั่งใช (N = 210)    

Omeprazole  135 64.29 

Esomeprazole  37 17.62 

Rabeprazole  15 7.14 

Lansoprazole  15 7.14 

Pantoprazole  8 3.81 

 
สําหรับ dosage regimen ของ PPIs ที่พบมากที่สุดสาม

ลําดับแรกคือ การสั่งใชยา omeprazole 20 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 
แคปซูล วันละ 2 ครั้ง (115 ราย หรือรอยละ 54.5) (ตารางที่ 5) 

รองลงมาคือ esomepazole 20 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 
ครั้ง (18 ราย หรือรอยละ 8.57) ตามดวย lansoprazole 15 
มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง (7 ราย หรือรอยละ 3.32)  
 
ตารางที่ 5 แบบแผนและระยะเวลาการสั่งใชยาลดการหลั่งกรด 

proton-pump inhibitors (PPIs)  
จํานวนผูปวยที่ไดรับยาตาม 
dosage regimen* (N = 211) ชนิดยา PPIs 

ขนาด 
(มก.) 

1 OD 1 BID 2 BID 

Omeprazole 20 9 115 9 

Esomeprazole 20 6 18 0 

 40 9 6 0 

Rabeprazole 10 0 4 0 

 20 6 5 0 

Lansoprazole 15 0 7 0 

 30 6 2 0 

Pantoprazole 20 0 5 0 

 40 2 2 0 

* OD = once daily; BID = twice daily.  

 
สําหรับวิธีการรับประทานยานั้น ประมาณสามในสี่ (รอยละ 

76.08) ของการสั่งใช PPIs มีการระบุใหรับประทานกอนอาหาร 
และสําหรับระยะเวลาการใชยาในกลุม PPIs นั้น พบวารอยละ 
36.46 มีการสั่งใชยาในระยะเวลา 2 สัปดาห และรองลงมาคือ 4 
สัปดาห (รอยละ 23.76) และ 8 สัปดาห (รอยละ 11.05)  

ในการสั่งใชยากลุม prokinetics พบวาเกือบทั้งหมดเปนการ
ใชรวมกับ PPIs (จํานวน 154 รายจาก 165 ราย) (ตารางที่ 4) 
โดยพบวาเกือบทั้งหมดเปนการสั่งใชยา domperidone มีเพียง
ผูปวยรายเดียวที่ไดรับ metoclopramide โดย dosage regimen ที่
ใชสวนใหญเปนครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง (รอยละ 69.51) และมี
การระบุใหรับประทานกอนอาหารสูงถึงรอยละ 84.05  

ในการสั่งใชยากลุม H2RAs ในผูปวย 11 รายนั้น (จากตาราง
ที่ 4) พบวาเกือบทั้งหมดเปนการสั่งจายยา ranitidine (10 ราย) 
และมี 1 รายที่สั่งจาย famotidine โดยมี 4 รายที่ไดรับ ranitidine 
ในขนาด 150 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด กอนนอน (ไมแสดง
รายละเอียดขอมูล)  

จากรูปแบบการศึกษาที่เปนการใชขอมูลยอนหลังทําใหไม
สามารถรวบรวมขอมูลในเชิงปริมาณในบางสวน สงผลใหไม
สามารถระบุอัตราการสั่งใชยา step-down therapy หรือ step-up 
therapy ไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาขอมูลในตาราง
ที่ 4 และ 5 พอจะสรุปภาพรวมอยางคราว ๆ ไดวา ยากลุม PPIs 
เปนกลุมยาที่สั่งใชมากที่สุดเปนอันดับแรก นอกจากนั้นแบบ
แผนการสั่ งใชยังเปนลักษณะของการใชรวม  (combination 
therapy) โดยใชรวมกับ prokinetic drugs และขนาดยาที่ใช
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โดยเฉพาะยาในกลุม PPIs ก็เปนขนาดสูงซึ่งมีลักษณะเขากันได
กับการสั่งใชยาในรูปแบบ step-down therapy โดยพบวามีการสั่ง
ใช omeprazole 20 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง ถึง 
115 รายหรือรอยละ 54.5 และมีการสั่งใชยา PPIs รวมกับการใช
รวมกับยาชนิดอื่น ๆ เชนการสั่งใช PPIs รวมกับ prokinetic 
drugs ถึงรอยละ 71.30 และการใช PPIs รวมกับ prokinetics และ
กลุม H2-RAs รอยละ 3.24 เปนตน  

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

ผลการศึกษาครั้งนี้คลายกับที่พบในการศึกษากอนหนานี้ใน
ตางประเทศ8,9 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคกรด
ไหลยอนสวนใหญเปนเพศหญิงและมีอายุ 45 ปข้ึนไป สวนใหญมี
อาการแสดงแบบไมจําเพาะ โดยอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการ
แสบคอหรือเจ็บคอ ความรูสึกคลายมีกอนในลําคอซึ่งสอดคลองกับ
การที่พบวารอยละ 43.32 ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการ
รักษาในแผนกหูคอจมูกในการศึกษานี้ ดังนั้นอาการแสดงที่นํา
ผูปวยมาพบแพทยจึงอาจเปนความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับระบบ
อวัยวะเหลานี้ ผูปวยทั้งหมดไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการซัก
ประวัติ และมีผูปวยจํานวน 51 คนที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมซึ่งเปนขอแนะนําสําหรับผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มี
สัญญาณอันตราย (alarming signs) ตาง ๆ เชนมีความผิดปกติ
ของการกลืน น้ําหนักลดหรือถายดําเปนตน3   

สําหรับรูปแบบการใชยาในการรักษานั้น พบวายาที่มีการใช
มากที่สุดคือ ยาในกลุม proton-pump inhibitors (PPIs) ซึ่งเปนยา
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับรักษาโรคกรดไหลยอน4,10-13 
ถึงแมวาโดยหลักการแลวประสิทธิผลของยาในกลุม PPIs ทั้ง 5 
ชนิดคือ omeprazole, lansoprazole, pantoprazole, rabeprazole 
และ esomeprazole ในการรักษาโรคนี้ไมแตกตางกัน10,11 แตตัวยา
ที่มีการสั่งใชมากที่สุดคือ omeprazole ทั้งนี้อาจดวยเหตุผลที่วา 
omeprazole เปน PPIs ชนิดเดียวที่มีผลิตภัณฑช่ือยาสามัญ 
(generic products)   

สําหรับเวลารับประทานยาที่แพทยสั่งใชนั้น เพ่ือใหยาออก
ฤทธิ์ไดดีที่สุดควรระบุใหรับประทานกอนอาหาร10-13 ซึ่งใน
การศึกษานี้ แพทยสั่งใชยาในกลุม PPIs โดยระบุใหรับประทาน
กอนอาหารเพียงรอยละ 76.08 อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยทุกรายจะไดรับการเปล่ียนวิธีการ
รับประทาน PPIs รวมทั้งยาในกลุม prokinetics เปนกอนอาหาร
โดยอัตโนมัติตามโปรแกรมการจายยาของฝายเภสัชกรรม  

การใชยาสําหรับรักษาโรคกรดไหลยอนควรเปนแบบ step-
down therapy เพ่ือใหสามารถควบคุมอาการไดอยางรวดเร็วที่สุด
กอนแลวคอย ๆ ลดขนาดยาลงในภายหลัง10,13,15 ซึ่งในการศึกษานี ้
อาจพอกลาวไดวาการใชยาในกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญ

เปนการใชยาในแบบ step down ในลักษณะเดียวกันกับที่มี
ผูรายงานไวในสหรัฐอเมริกาและยุโรป14,15 โดยรูปแบบการสั่งใชที่
พบวามีความถี่สูงสุดคือการใช PPIs รวมกับ prokinetic drugs 
และแบบแผนการสั่งใช (dosage regimen) ของ PPIs สวนใหญก็
เปนการสั่งใชวันละ 2 เวลา ซึ่งรูปแบบการใชยาดังกลาวเปน
ข้ันตอนสูงสุดของการรักษาโรคกรดไหลยอน16 เนื่องจากการใชยา
แบบ step-down therapy จะใหประสิทธิภาพทางการรักษาที่
รวดเร็วกวาการใชยาแบบ step-up therapy ซึ่งจะเริ่มใหยาใน
ขนาดต่ําสุดกอนแลวคอย ๆ เพ่ิมขนาดหรือชนิดของยาอยางเปน
ข้ันตอนจนกวาจะควบคุมอาการของโรคได ซึ่งอาจตองใชเวลานาน
จนสงผลเสียตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย13 ประกอบกับ
ยาที่ใชสําหรับโรคกรดไหลยอนเปนกลุมยาที่มีความปลอดภัยใน
การใชสูง10,12 ทําใหสามารถใชยาแบบ step-down therapy ได
อยางปลอดภัย จึงเปนแบบแผนที่นิยมใชโดยทั่วไป  

ในกรณีที่ตัวอยางผูปวยบางรายไดรับการสั่งใชยาไมเปนไป
ตามแนวทางการรักษา3,4 เชน การให prokinetic drugs โดยไมให 
PPIs รวมดวย อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญมีอาการแสดงที่ไม
จําเพาะ (atypical symptoms) ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับการรักษา
สําหรับภาวะอาหารไมยอย (dyspepsia) อยางไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาโดยรวมแลวพบวามากกวารอยละ 90 ของผูปวยก็ไดรับ
การรักษาตามแนวทางที่มีอยู  

ในการศึกษานี้ ไมสามารถระบุไดวาการสั่งใชยาในรูปแบบที่
แตกตางกันนั้นสัมพันธกับสิทธิรักษาหรือไม เนื่องจากขอจํากัด
ประการหนึ่งของการศึกษานี้ คือ ไมไดรวบรวมขอมูลในสวนของ
สิทธิรักษาของผูปวย เชน เบิกจายตรง, สิทธิประกันสังคม และ
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

โดยสรุป ลักษณะการสั่งใชยารักษาโรคกรดไหลยอน ณ 
โรงพยาบาลศิริราชสอดคลองกับแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรค
กรดไหลยอนของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศ
ไทย4 นั่นคือ มีการใชยาในกลุม PPIs มากที่สุดรองลงมาคือยาใน
กลุม prokinetics และพบวาการรักษาสวนใหญเปนแบบ step-
down therapy ทั้งนี้ ควรมีการศึกษาตอไปถึงการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการใหยาหลังจากที่สามารถควบคุมอาการของโรคไดแลว 
โดยการศึกษาไปขางหนา (prospective study) เพ่ือใหไดขอมูลที่
สมบูรณข้ึน  
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ABSTRACT  
Objective: To study first prescribing pattern of drugs for gastroesophageal reflux disease (GERD) in outpatients of a tertiary setting, Siriraj Hospital. 

Methods: Retrospective chart review was used. OPD charts of 217 patients were randomly selected from 473 patients with first visit with GERD 
diagnosis in 2005. Guideline for GERD management of the Gastroenterological Association of Thailand was used as standard guideline. Results: 
Average age of eligible patients was 47.26 years (range 2 - 91). The majority was female (65.59%). The major symptoms were atypical ones where 
top-three symptoms were sore throat, trouble swallowing, and burning at the sternum respectively. Typical symptoms were found in fewer patients 
including acid regurgitation and/or heartburn. All patients were diagnosed by physician. Additionally 51 patients were investigated by esophago-
gastroduodenoscopy (21.20%). Most patients (96.77%) received proton-pump inhibitors (PPIs). The combination of a PPI and prokinetic drug was 
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the majority of prescribing (71.30%), followed by PPI monotherapy (22.24%), and combined PPI with H2-receptor antagonist and prokinetic drugs 
(3.24%). Omeprazole and esomeprazole were the two most prescribed PPIs (64% and 18%, respectively). Most PPIs were prescribed to take before 
meal (76.08%) and for a duration of 2 weeks (36.46%) followed by 4 and 8 weeks (23.76 and 11.05%, respectively). Conclusion: Most prescriptions 
for GERD treatment in Siriraj Hospital complied with the guideline of the Gastroenterological Association of Thailand.  

Keywords: gastroesophageal reflux disease, prescribing pattern  
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