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“ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด” ในบทความนีÊหมายถงึยาทีÉยบัยั Êงการหลั ÉงกรดในกระเพาะอาหารชนิดทีÉออก

ฤทธิ Íยบัยั Êงการทํางานของโปรตอนปั Ëม (proton pump inhibitors หรอื PPIs) เป็นยาทีÉใชก้นัมากในปัจจบุนั

เพืÉอรกัษาโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ ตวัอยา่งยาในกลุ่มนีÊ เช่น โอเมพราโซล (omeprazole), เอส

โซเมพราโซล (esomeprazole), แลนโซพราโซล (lansoprazole), เด็กซแ์ลนโซพราโซล (dexlansoprazole), 

แพนโทพราโซล (pantoprazole), ราเบพราโซล (rabeprazole)  

ประโยชน์ของ “ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด (กลุ่ม PPIs)” 

ยาในกลุ่มนีÊมฤีทธิ Íแรงในการยบัยั Êงการหลั Éงกรดในกระเพาะอาหาร จงึนํามาใชป้ระโยชน์อยา่ง

กวา้งขวางในการรกัษาโรคหรอืความผดิปกตทิีÉเกีÉยวขอ้งกบักรดในกระเพาะอาหาร เช่น รกัษาโรคกรดไหล

ยอ้น (gastroesophageal reflux disease หรอื GERD) รกัษาและควบคุมภาวะหลอดอาหารอกัเสบมแีผล 

(erosive esophagitis) รกัษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcers) รกัษาโรคแผลในลาํไสเ้ลก็ส่วนตน้ 

(duodenal ulcers) รกัษาและป้องกนัการเกดิแผลในทางเดนิอาหารจากการใชย้าบรรเทาอาการอกัเสบใน

กลุ่มทีÉไมใ่ช่สเตยีรอยด ์(NSAID-induced ulcers) รกัษาภาวะทีÉมกีารหลั Éงกรดมากเกนิ (รวมถงึกลุ่มอาการ

โซลลงิเจอร-์เอลลสินั หรอื Zollinger-Ellison syndrome) รกัษาการตดิเชืÊอแบคทเีรยีเอชไพโลไร 

(Helicobacter pylori) โดยใชร้ว่มกบัยาต้านจลุชพี ซึÉงระยะเวลาทีÉเหมาะสมในการใชย้าเพืÉอรกัษาโรคหรอื

ความผดิปกตดิงักล่าวขา้งต้นมแีตกต่างกนั ควรใชต้ามระยะเวลาทีÉแนะนําไวส้าํหรบัแต่ละโรค เพราะการใช้

เป็นเวลานานจะยิÉงเสีÉยงต่อการไดร้บัผลเสยีทีÉเกดิจากยา ซึÉงจะกล่าวต่อไป   

กรดในกระเพาะอาหารมีความสาํคญัอย่างไร? 

ความเป็นกรดภายในกระเพาะอาหารมคีวามสาํคญัหลายอยา่ง กล่าวคอื ช่วยกําจดัเชืÊอโรคทีÉ

ปนเปืÊอนในอาหาร ช่วยปลุกฤทธิ Íเอนไซมย์อ่ยโปรตนี ช่วยในการดดูซมึสารอาหาร เช่น วติามนิบ ี12 เหลก็ 

แคลเซยีม เป็นตน้ หากความเป็นกรดภายในกระเพาะอาหารลดน้อยลงไมว่่าจะดว้ยสาเหตุใดรวมถงึการใช้

ยา โดยเฉพาะการใช ้“ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด (กลุ่ม PPIs)” ซึÉงมฤีทธิ Íแรงมากในการยบัยั Êงการหลั Éงกรด จะ

ส่งผลกระทบต่อสิÉงทีÉกล่าวมาได ้

ผลเสียจากการใช้ “ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด (กลุ่ม PPIs)” อย่างพรํÉาเพรืÉอ  

การใชอ้ย่างพรํÉาเพรืÉอในทีÉนีÊรวมไปถงึการใชย้าอย่างไมเ่หมาะสม ซึÉงครอบคลุมถงึการสั Éงใชย้าอย่าง

เกนิขอบเขตของขอ้บ่งใช ้การใชเ้กนิขนาด การใชเ้ป็นเวลานานเกนิกว่าระยะเวลาทีÉเหมาะสมตามทีÉแนะนํา

ไวส้าํหรบัแต่ละโรค การซืÊอยามาใชเ้องโดยไมไ่ดร้บัการแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ แมว้่า



 

 

โดยทั Éวไปจะถอืว่า “ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด (กลุ่ม PPIs)” มอีาการไมพ่งึประสงคน้์อยหากใชต้ามขอ้บ่งใชใ้น

ขนาดและระยะเวลาตามขอ้แนะนํา อยา่งไรกต็ามในกรณทีีÉมกีารใชย้าอย่างพรํÉาเพรืÉอหรอืไมเ่หมาะสมและใช้

ยาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะอยา่งยิÉงในผูสู้งอายุ อาจเสีÉยงต่อการเกดิผลเสยีไดห้ลายอยา่ง (ตามรปูด้านล่าง) 

เช่น ลดการดูดซมึสารอาหาร ลดการดดูซมึเหลก็ ลดการดูดซมึวติามนิบ ี12 เพิÉมความเสีÉยงต่อการตดิเชืÊอใน

ทางเดนิอาหารและทางเดนิหายใจ เกดิภาวะแมกนีเซยีมในเลอืดตํÉาซึÉงจะรบกวนการทาํงานของหวัใจ 

กลา้มเนืÊอ และระบบประสาท เพิÉมความเสีÉยงต่อกระดูกหกั (เกดิโรคกระดกูพรนุ) เพิÉมความเสีÉยงต่อภาวะ

สมองเสืÉอม เกดิผลเสยีต่อไต ยบัยั Êงการทาํงานของเอนไซมบ์างชนิดทีÉใชใ้นการเปลีÉยนแปลงยาจงึอาจ

เกดิปฏกิริยิากบัยาอืÉนไดห้ลายชนิด ดว้ยเหตุนีÊจงึควรหยุดการใชย้าอย่างพรํÉาเพรืÉอ  

 
 

แนวโน้มในการลดการใช้ “ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด (กลุ่ม PPIs)” 

ขอ้มลูจากการศกึษาทีÉปรากฏในเอกสารทางวชิาการพบว่า มกีารใช ้“ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด (กลุ่ม 

PPIs)” อยา่งพรํÉาเพรืÉอหรอือยา่งไมเ่หมาะสมกนัเป็นจาํนวนมากราว ŜŘ-şŘ% (ขึÊนกบัแต่ละการศกึษา) สิÉงทีÉ

เกดิขึÊนนอกจากสิÊนเปลอืงค่าใชจ้่ายแลว้ ยงัเสีÉยงต่อการไดร้บัผลเสยีจากการใชย้า รวมถงึการเกดิปฏกิริยิา

กบัยาอืÉนไดห้ลายชนิดซึÉงส่งผลกระทบต่อผลการรกัษาและอาจเพิÉมผลขา้งเคยีงจากยาอืÉนได ้โดยเฉพาะเมืÉอ

ใชย้าเป็นเวลานานตามทีÉกล่าวขา้งต้น ขณะนีÊในหลายประเทศไดม้กีารทบทวนการใช ้“ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด 

(กลุ่ม PPIs)”  ในขอ้บง่ใชต่้าง ๆ ตลอดจนมขีอ้แนะนําถงึแนวทางในการพจิารณาปรบัลดการใช้ยาในกลุ่มนีÊ  

ทั Êงการลดขนาดยา การลดระยะเวลาทีÉใชย้า การใช้ยาเป็นช่วงหรอืการใชต้ามต้องการเมืÉอจาํเป็น และการ

หยุดใช ้ทั ÊงนีÊเพืÉอใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลและปลอดภยั   
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