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Recent studies have shown that stress ulcer prophylaxis (SUP) is overutilized in inpatient medicine wards. Objective: 
To evaluate the utilization of antisecretory-drugs for SUP in general internal medicine services during hospital stay or at hospital 
discharge. Materials and Method: This study was a retrospective chart review of adult internal medicine patients admitted in 
hospital over a 1-year period. The number of patients receiving antisecretory drugs for SUP with the indications suggested by 
the American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) guidelines were assessed. Results: Of the 200 patients who met 
inclusion criteria, 97 (48.5%) patients were prescribed antisecretory-drugs for SUP appropriately based on the guideline. A total 
of 103 patients received antisecretory-drugs without any indication. Of these, 52 patients (50.5%) continued antisecretory-drugs 
upon discharge. Conclusion: SUP was utilized inappropriately in patients admitted in general internal medicine wards. Moreover, 
antisecretory-drugs were frequently continued upon discharge without the indication. The overutilization of these medications 
may contribute increased risks of significant side effects and increased healthcare costs. 
 
Keywords: anti-secretory drugs, stress ulcer prophylaxis, internal medicine patient, proton pump inhibitors 
 
บทน า

มีรายงานการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจาก
ภาวะเครียดของร่างกาย (stress ulcer; SU) ในผู้ป่วยวิกฤติ
ตั ้ง แ ต่ ร้ อ ยละ  0. 1- 4. 0 (Cook et al. , 1994; Plummer et al. , 
2016; Faisy et al., 2003) แม้ว่าภาวะ SU จะพบได้น้อยแต่
ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ีอาจมีเลือดออกในทางเดินอาหาร  ระบบ
ไหลเวยีนโลหติเปลี่ยนแปลง (hemodynamic instability) ระดบั
ฮีโมโกลบินลดลง จึงอาจจ าเป็นต้องมีการให้เลือด ซึ่งภาวะ

ดงักล่าวอาจจะส่งผลใหผู้ป่้วยต้องพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติ
นานขึ้นและท าให้มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 50.0 
(Cook et al., 2001; Buendgens et al., 2016)  

แนวทางปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรบัส าหรบัการให้ยาเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะ SU ในปัจจุบนัโดย American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP, 1999) แนะน าการให้ยา
ยบัยัง้การหลัง่กรด (antisecretory drugs) ในผู้ป่วยที่เขา้รบัการ
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รกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤติทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ SU เช่น 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจลม้เหลวทีจ่ าเป็นต้องใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ (mechanical ventilation) ตัง้แต่ 48 ชัว่โมงขึ้นไป ผู้ป่วย
ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) เป็นต้น ซึ่ง
ปัจจัยเหล่าน้ีถือเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคัญของการเกิดภาวะ SU 
อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัพบว่ามกีารน าแนวปฏิบตัิข้างต้นมาใช้
กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยวิกฤติ (non-critical ill patients) อย่าง
แพร่หลาย เช่น ในผูป่้วยทีร่กัษาตวัในหอผูป่้วยอายุรกรรม ซึง่ใน
ปัจจุบนัข้อมูลที่สนับสนุนถึงประโยชน์จากการให้ยาป้องกนัการ
เกิดภาวะ SU ในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวยงัมีไม่เพยีงพอ (Belfield  
et al., 2017)  โดยการศกึษาที่ผ่านมามกีารรายงานอุบตัิการณ์
การเกิด SU ในผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยวกิฤติเพยีงร้อยละ 0.2-0.4 
(Qadeer et al. , 2006) ซึ่งการศึกษาของ Herzig และคณะ 
(2011) พบว่าต้องใหย้ายบัยัง้การหลัง่กรดในผูป่้วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วย
วกิฤตมิากถงึ 834 ราย จงึจะสามารถป้องกนัการภาวะ SU ไดใ้น
ผูป่้วย 1 ราย  

ที่ผ่านมาหลายการศึกษาได้ชี้ให้เห็นถึงการสัง่ใช้ยา
ยับยัง้การหลัง่กรดทัง้ยากลุ่ม proton pump inhibitors (PPIs) 
และกลุ่ม histamine2- receptor antagonists (H2RAs) ในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะ SU อย่างไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ไม่ใช่
ผู้ป่วยวกิฤติ ซึ่งพบรายงานการสัง่ใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมตัง้แต่
ร้อยละ 22.0-88.5 ของผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยวกิฤติ เช่น ผู้ป่วยใน
หออายุรกรรม และผู้ป่วยในหอศลัยกรรม (Heidelbaugh et al., 
2006; Bez et al. , 2013; Sheikh- Taha et al. , 2012, Hong          
et al., 2015) นอกจากนัน้แม้ว่าปัจจยัเสี่ยงของการเกิด SU จะ
ถูกจดัการเรยีบร้อยแล้วกลบัมรีายงานว่ามผีู้ป่วยมากถึงร้อยละ 
7.3-54.0 ยังคงได้ร ับยายับยัง้การหลัง่กรดต่อหลังจากที่ถูก
จ าหน่ายกลับบ้าน (Heidelbaugh et al. , 2006; Hong et al. , 
2015) อกีทัง้มกีารศกึษาทีต่ดิตามผูป่้วยทีไ่ดร้บัยายบัยัง้การหลัง่
กรดต่อเน่ืองหลังจากถูกจ าหน่ายกลับบ้านที่ 3 และ 6 เดือน 
พบว่ายังมีผู้ป่วยจ านวนถึงร้อยละ 80.0 และ 50.0 ที่ย ังคง
รบัประทานยากลุ่มน้ีอยู่ที่เวลาดงักล่าวตามล าดบั ซึ่งปัญหาน้ี
อาจจะน ามาสู่การเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยายบัยัง้
การหลัง่กรด เช่น การติดเชื้อ Clostridium difficile และภาวะ
ปอดอกัเสบจากการติดเชื้อ (pneumonia) (Herzig et al., 2009; 
Laheij et al., 2004; Barletta et al.  2013) ดังในงานวิจัยของ 
Laheij และคณะ (2004) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่
กรดทัง้ยากลุ่ม PPIs และกลุ่มยา H2RAs มอีตัราการเกดิภาวะ
ปอดอกัเสบจากการตดิเชื้อเป็นเกอืบสองเท่าของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้

ยา คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Dial และคณะ (2005) ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
การติดเชื้อ Clostridium difficile เป็น 2.9 เท่าในกลุ่มที่ได้รบัยา 
PPIs (RR=2.9, 95% CI 2.4-3.4) และเป็น 2 เท่าในกลุ่มที่ได้รบั
ยา H2RAs (RR=2.0, 95% CI 1.6- 2.7)  ดงันัน้การใช้ยากลุ่มน้ี
เกินความจ าเป็นนอกจากจะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายของ
ผู้ป่วยแล้วยงัมผีลเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย
และโรงพยาบาลอีกด้วย  ( Heidelbaugh et al. , 2006; Shin 
2015) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าปัญหาการสัง่ใช้ยายบัยัง้
การหลัง่กรดเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะ SU โดยไม่มขี้อบ่งใช้ใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมเป็นปัญหาทีส่ าคญัในหลายทวปีทัว่โลก เช่น 
สหรฐัอเมรกิา ยุโรป และเอเชยี อย่างไรกต็ามข้อมูลดงักล่าวยงั
ไม่มกีารศกึษาและรายงานในประเทศไทย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจที่จะท าการศึกษาเพื่อประเมินการสัง่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่
กรดส าหรบัป้องกนัการเกิดภาวะ SU ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลขนาดทัว่ไป และจ านวนการสัง่จ่ายยากลุ่มน้ีเมื่อ  
ผูป่้วยถูกจ าหน่ายกลบับ้าน  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจยัครัง้น้ีเป็นการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง

จากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์(Retrospective chart review) และ
ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โดย
สถาบันการศึกษาเลขที่ กจม (ภบ.) 026/2560 (ลงวันที่ 14 
มีนาคม 2561)  และจากสถานที่ด า เ นินงานวิจัยซึ่ ง เ ป็ น
โรงพยาบาลขนาด 580 เตียง เลขที่ 60-02-040 (ลงวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2561) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการ
ประมาณค่าสดัส่วนโดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า (Hong  
et al., 2015) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 157 ราย และผูว้จิยั
ได้เพิม่กลุ่มตวัอย่างอีกประมาณร้อยละ 25 ให้ได้กลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 200 ราย ผู้วิจ ัยประสานงานกับฝ่ายเทคโนโลยีและ
คอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยในหอ
อายุกรรมในช่วงระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัที่ 30 
กนัยายน พ.ศ. 2560 ที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรด จากนัน้คดั
ผู้ป่วยเข้าสู่การศกึษาตามเกณฑ์การคดัเข้าตามล าดบัชื่อผู้ป่วย
ใช้การเรียงตามล าดับตัวอักษร hospital number ที่ได้ร ับยา
ยบัยัง้การหลัง่กรดเพื่อป้องกนัภาวะ SU ไปจนกว่าจะไดต้วัอย่าง
ครบตามจ านวน เกณฑ์การคดัเลือกเข้าสู่งานวิจยั ( inclusion 
criteria) คือ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไปและได้รบัยา 
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อารรีตัน์ ลลีะธนาฤกษ์ และคณะ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  4  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16  ฉบบัที ่2   เม.ย. – ม.ิย.  2563 

กลุ่ม PPIs หรือ H2RAs ในระหว่างที่รกัษาตัวในโรงพยาบาล 
ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืกออก (exclusion criteria) คอื เป็นผูป่้วย
ที่ได้ร ับยากลุ่ม PPIs หรือ H2RAs เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
Non-steroidal anti- inflammatory drug (NSAID)-related ulcer 
หรือ antiplatelet-related ulcer ที่แพทย์ระบุไว้ในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาเพื่อรกัษาภาวะกรดไหลย้อน อาหารไม่ย่อย  
โรคแผลในกระเพาะอาหาร ( peptic ulcer, duodenal ulcer, 
Helicobacter pylori infection, Zollinger- Ellison syndrome) 
ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร ( ICD10 คือ K20-22 และ 
K25-30) เป็นผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม PPIs หรอื H2RAs ก่อนเข้า
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ถูกส่งไปรบัการรกัษาต่อที่
โรงพยาบาลอื่น ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และผูป่้วยทีเ่สยีชวีติระหว่าง
ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ผลลพัธ์หลกั (primary outcome) คอื จ านวนการสัง่ใช้
ยายบัยัง้การหลัง่กรดตามขอ้บ่งใช ้และจ านวนการสัง่ใชย้ากลุ่มน้ี
เมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยดงัต่อไปน้ี เพศ อายุ โรคประจ าตวัของผู้ป่วย สาเหตุของ
การเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล การได้รบัยากลุ่มคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ การเกิดภาวะเลือดออก หรือ แผลในทางเดิน
อาหาร ค่าทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ international normalized 
(INR), activated partial thromboplastin time (aPTT), ค่าการ
ท างานของตบั ไต เกลด็เลอืด (platelet count) ข้อมูลการสัง่ใช้
ยายับยัง้การหลัง่กรด ซึ่งประกอบไปด้วย ชนิดยา ขนาดยา 
ระยะเวลาการไดร้บัยา และรายการยาเมื่อผูป่้วยถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  ผู้วจิยัพจิารณาข้อมูลในทุกวนัที่ผู้ป่วยเข้ารบั
การรกัษาเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถ้วน  

ส าหรบัเกณฑ์การประเมินการสัง่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่
กรดว่ามขี้อบ่งใช้หรอืไม่ ผู้วจิยัประเมนิตามแนวทางการป้องกนั
ภาวะ SU ของ ASHP (1999) ซึ่งถือว่าผู้ป่วยมขี้อบ่งใช้ของยา
ยบัยัง้การหลัง่กรด ถ้าผูป่้วยเขา้ไดก้บัเกณฑต่์อไปน้ีอย่างน้อย 1 
ขอ้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจลม้เหลวทีจ่ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ (mechanical ventilation) ตัง้แต่ 48 ชัว่โมงขึน้
ไป  และ /หรือผู้ ป่ ว ยที่ มีก ารแข็ง ตัว ขอ ง เ ลือดผิดป กติ  
(coagulopathy) เช่น ระดบัเกล็ดเลือดน้อยกว่า 50,000 /mm3, 
INR มากกว่า 1.5 หรอืค่า aPTT มากกว่า 2.0 เท่าของค่าปกติ 
ไตวายที่มีค่า serum creatinine มากกว่า 2.8 mg/dL มีประวตัิ
เลือดออกในทางเดินอาหารใน 1 ปีที่ผ่านมา มีการบาดเจ็บที่
ศรีษะอย่างรุนแรง Glasgow Coma Score (GCS) น้อยกว่า 10 
คะแนน การได้รบับาดเจ็บจากความร้อนที่ครอบคลุมพื้นที่ผวิ

ของร่างกายมากกว่าร้อยละ 35 การผ่าตดัตบัออกบางส่วน การ
ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ หรอืมขีอ้บ่งใชต่้อไปน้ีอย่างน้อย 2 ขอ้ 
คือ มีภาวะ sepsis หรือได้รบัยา corticosteroid มากกว่า 250 
มลิลกิรมัต่อวนัของยา hydrocortisone หรอืเทยีบเท่า และหยุด
ยาไดเ้มื่อปัจจยัเสีย่งเหล่าน้ีไดถู้กจดัการเรยีบรอ้ย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจ ัยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนที่จะเริ่มวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิSTATA เวอรช์ัน่ 14 โดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา (descriptive statistics) การทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลแบบกลุ่ม (categorical data) ใช้สถิติ Chi-square test 
ส่วนข้อมูลตัวแปรต่อเน่ือง (numerical data) จะมีการวัดการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilks test หากมีการ
กระจายตัวแบบปกติจะทดสอบความแตกต่างด้วย Student      
t-test แต่หากกระจายตวัไม่ปกตจิะใช้สถิต ิWilcoxon rank-sum 
test 
 

ผลการศึกษาวิจยั 
ในระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 30 กนัยายน 

พ.ศ. 2560 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหออายุ
กรรมที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดทัง้หมด 4,202 ราย จากการ
ทบทวนการสัง่ใช้ยาผู้ป่วยจ านวน 1,081 ราย จงึได้ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างครบจ านวน 200 ราย ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกออกจาก
การศกึษา 881 รายเน่ืองจากไดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดมาก่อน
เข้ารกัษาตัว จ านวน 378 ราย (ร้อยละ 42.9) ได้รบัยายบัยัง้  
ก า ร ห ลั ง่ ก ร ด เพื่ อ ป้ อ ง กัน ก า ร เ กิ ด  Antiplatelet- related 
gastrointestinal bleeding จ านวน 316 ราย (ร้อยละ 35.9) และ
ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดเพื่อรกัษาภาวะอาหารไม่ย่อยและ
แผลในกระเพาะอาหารจ านวน 94 ราย (รอ้ยละ 10.7) ตามล าดบั 
(รูปที่ 1) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 55.6 ± 16.0 ปี เป็นเพศชาย
ร้อยละ 57.5 ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั
อย่างน้อย 1 โรค (รอ้ยละ 74.5) โรคประจ าตวัทีพ่บส่วนใหญ่ คอื 
ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 55.0) เบาหวาน (ร้อยละ 31.0) และ
โรคไตวายเรื้อรงั (ร้อยละ 17.5) ตามล าดบั ส าหรบัสาเหตุหลกั
ของการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 3 อนัดบัแรก คอื โรคตดิ
เชื้อจ านวน 76 ราย (ร้อยละ 38.0) โรคหวัใจและหลอดเลือด
จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 14.0) และโรคไตวายจ านวน 16 ราย 
(ร้อยละ 8.0) ตามล าดบั ระยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลเฉลีย่อยู่ที ่5.9 ± 4.6 วนั ดงัตารางที ่1
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รปูท่ี 1 การคดัเลอืกตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
 

ลกัษณะประชากร จ านวนผู้ป่วย (n=200) จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(เฉลีย่±SD, ปี) 55.6 ± 16.0 
เพศชาย (%) 57.5 
โรคประจ าตวั*  
   ความดนัโลหติสงู  110 (55.0) 
   เบาหวาน 62 (31.0) 
   ไตวายเรือ้รงั 35 (17.5) 
   โรคหวัใจ 18 (9.0) 
   โรคตบั 14 (7.0) 
   โรคเอดสห์รอืมเีชือ้เอชไอว ี 11 (5.5) 
   โรคโลหติจาง 7 (3.5) 
   โรคหอบหดืและโรคหลอดลมอุดกัน้ 7 (3.5) 
สาเหตุของการเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล  
   โรคตดิเชือ้ 76 (38.2) 
   โรคหวัใจและหลอดเลอืด 28 (14.1) 
   โรคไตวาย 16 (8.0) 
   โรคตบัและระบบทางเดนิอาหาร 15 (7.5) 
   โรคเบาหวานและต่อมไรท้่อ 13 (6.5) 
   โรคระบบเลอืด 10 (5.0) 
   โรคระบบทางเดนิหายใจ 9 (4.5) 
   อื่น ๆ เช่น มะเรง็ โรคภูมคุิม้กนั โรคระบบประสาท 32 (16.2) 
ระยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล (เฉลีย่±SD วนั) 5.9 ± 4.6 
*ผูป่้วยบางรายมโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค 

 

ผูป่้วยจ านวน 1,083 รายที่เขา้รบัการรกัษา ณ หอ

ผูป่้วยอายรุกรรม 

ถูกคดักรองตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และออก 

ผูป่้วยจ านวน 200 ราย ถูกคดัเขา้สูก่ารศกึษา  

และวเิคราะหข์อ้มลู 

ผูป่้วยจ านวน 883 รายถูกคดัออกเน่ืองจาก;  

1. ไดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดอยูเ่ดมิจ านวน 378 ราย (รอ้ยละ 42.9) 

2. ไดร้บัยาเพื่อเพื่อป้องกนัการเกิด Antiplatelet-related 

gastrointestinal bleeding จ านวน 316 ราย (รอ้ยละ 35.9) 

3. ไดร้บัยาเพื่อรกัษาภาวะอาหารไมย่อ่ยและแผลในกระเพาะอาหาร

จ านวน 94 ราย (รอ้ยละ 10.7) 

4. อื่น ๆ เช่น เสยีชวีติ ถูกสง่ต่อไปสถานพยาบาลอื่น  



การสัง่ใชย้ายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัการป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารในหอผูป่้วยอายุรกรรม  
อารรีตัน์ ลลีะธนาฤกษ์ และคณะ 
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ข้อมูลการสัง่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัป้องกนัการ
เกิด SU ในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

จากการประเมนิผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน 200 ราย มี
ผู้ป่วยที่ร ับยายับยัง้การหลัง่กรดโดยมีข้อบ่งใช้ส าหรับการ
ป้องกนัการเกดิ SU จ านวน 97 ราย (รอ้ยละ 48.5) และไดร้บัยา
โดยไม่มขี้อบ่งใช้จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 51.5) ดงัตารางที่ 2  
ในผู้ป่วย 97 รายน้ี มขี้อบ่งใช้ของยายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบั
ป้องกนัภาวะ SU คอื ภาวะไตวายจ านวน 68 ราย (รอ้ยละ 70.1) 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 26.8) 
ภาวะทางเดนิหายใจลม้เหลวจ าเป็นต้องใชเ้ครื่องช่วยหายใจนาน
เกนิ 48 ชัว่โมงจ านวน 13 ราย (รอ้ยละ 13.5) ภาวะตบัวาย (รอ้ย
ละ 11.5) และพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 6.3) ที่มี
ปัจจยัเสี่ยงต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ข้อ คือ มีภาวะ sepsis  และ
ได้รบัยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ มากกว่า 250 มลิลกิรมั ต่อวนัของ
ยา hydrocortisone หรอืเทยีบเท่า  

ยายับยัง้การหลัง่กรดที่มีการสัง่จ่ายในการศึกษาน้ี
ทัง้หมดเป็นยากลุ่ม PPIs คอืยา omeprazole โดยพบว่ามกีารใช้
รปูแบบรบัประทานเป็นส่วนใหญ่รอ้ยละ 97.0  ในขณะทีข่นาดยา
ทีม่กีารสัง่จ่ายในผูป่้วยส่วนใหญ่จ านวน 196 ราย (รอ้ยละ 98.0) 
คอื 20 มลิลกิรมั มผีูป่้วยเพยีง 4 รายทีไ่ดร้บัยา omeprazole ใน
ขนาด 40 มลิลกิรมั  

เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลของผู้ป่วยที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่
กรดร่วมด้วยเมื่อถูกจ าหน่ายกลบับ้านดงัตารางที่ 2 พบว่ากลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้และกลุ่มที่มี
ขอ้บ่งใชข้องการป้องกนัภาวะ SU จ านวน 52 ราย (รอ้ยละ 50.5) 
และจ านวน 39 ราย (ร้อยละ 45.5) ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรด
กลบับ้านร่วมด้วยตามล าดบั และเมื่อประเมนิจากจ านวนผูป่้วย
ทัง้หมด พบว่าผู้ป่วยจ านวน 91 ราย (ร้อยละ 45.5) ได้รบัยา 
กลุ่มน้ีกลบับ้าน  เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยา
ยบัยัง้การหลัง่กรดร่วมด้วยและไม่ได้รบัยาเมื่อถูกจ าหน่ายกลบั
บ้าน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดกลบับ้านมี
อายุที่สูงกว่ากลุ่มที่ไ ม่ได้ร ับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(58.1±1.6 ปี และ 53.4±1.6 ปี, p-value=0.037)  และยงัได้รบั
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์เมื่อกลบับ้านในสดัส่วนที่มากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรด ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 
7.3 ตามล าดับ (p-value <0.001)  ส่วนระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลและระยะเวลาการได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดใน
โรงพยาบาลพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม ดงั
ตารางที ่3 

 
 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการสัง่ใชย้ายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัป้องกนั SU ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ขอ้บ่งใชท้ีพ่บ และการไดร้บัยายบัยัง้ 
              การหลัง่กรดร่วมดว้ยเมื่อถูกจ าหน่ายกลบับ้าน 
 

ประเดน็ จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดทีม่ขีอ้บ่งใช ้(n=200) 
   - ไดย้ายบัยัง้การหลัง่กรดร่วมดว้ยเมื่อถูกจ าหน่ายกลบับ้าน (n=97) 

97 (48.5) 
39 (45.5) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดทีไ่ม่มขีอ้บ่งใช ้(n=200) 
   - ไดย้ายบัยัง้การหลัง่กรดร่วมดว้ยเมื่อถูกจ าหน่ายกลบับ้าน (n=103) 

103 (51.5) 
52 (50.5) 

ขอ้บ่งใชข้องยายบัยัง้การหลัง่กรดทีพ่บในการศกึษาน้ี*  

- ภาวะไตวาย 68 (70.1) 
- การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(coagulopathy) 26 (26.8) 
- ภาวะทางเดนิหายใจลม้เหลวจ าเป็นต้องใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานเกนิ 48 ชัว่โมง 13 (13.5) 
- ภาวะตบัวาย  11 (11.4) 
- ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้ต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ข้อ คือ มีภาวะ sepsis และได้ร ับยา corticosteroid 
มากกว่า 250 มก.ต่อวนัของยา hydrocortisone หรอืเทยีบเท่า 

6 (6.2) 

 ผูป่้วยไดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดร่วมดว้ยเมื่อถูกจ าหน่ายกลบับ้าน (n=200) 91 (45.5) 
*ผูป่้วยบางรายมขีอ้บ่งใชม้ากกว่า 1 ขอ้บ่งใช;้ มก. คอื มลิลกิรมั 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มลูการสัง่ใชย้ายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัป้องกนัภาวะ SU เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยายบัยัง้ 
              การหลัง่กรดกลบับ้านและไม่ไดร้บัยากลบับ้าน 
 

ประเดน็ ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรด 

กลบับ้านร่วมด้วย  

ไม่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่

กรดกลบับ้านร่วมด้วย 

p-value 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (ราย) 91 109  
เพศชาย 50 (55.0) 65 (59.6) 0.504a 
อายุ (เฉลีย่±SD, ปี) 58.1±1.6 53.4±1.6 0.037c 
ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล (เฉลีย่±SD, วนั) 6.0±4.8 5.8±4.3 0.990b 
สาเหตุหลกัของการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล 

 - โรคตดิเชือ้  

 - โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 - โรคไตวาย 

 

31 (34.1) 

16 (17.6) 

8 (8.8) 

 

45 (41.3) 

12 (11.0) 

8 (7.3) 

 

0.295a 

0.182a 

0.706a 
ระยะเวลาการไดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรดใน

โรงพยาบาล (ฉลีย่±SD, วนั) 

4.4±3.7 4.6±3.2 0.146 b 

ขนาดยา omeprazole (เฉลีย่±SD, มก.) 20.7±0.4 20.2±0.2 0.234c 
ไดร้บัยาคอรต์โิคสเตอรอยดก์ลบับ้านร่วมดว้ย 25 (27.5) 8 (7.3) <0.001a 
a Chi-square, b Wilcoxon rank-sum test, c Student t-test 

 
อภิปรายผลและสรปุ 

จากการทบทวนการสัง่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่กรดเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะ SU ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในการศกึษาน้ี
พบว่าผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 51.5 (103 ราย ใน 200 ราย) ไดร้บั
ยายบัยัง้การหลัง่กรดโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้ซึง่ในจ านวนน้ีมผีูท้ี่ได้รบั
ยากลบับ้านหลงัถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึง 52 ราย 
(ร้อยละ 50.5) ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคล้องกบัหลายการศกึษา
ที่ผ่านมาที่พบว่า มีการสัง่ใช้ยายับยัง้การหลัง่กรดอย่างไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยวิกฤติในสัดส่วนที่สูง โดยใน
การศกึษาที่ได้ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษา
ตวัในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่ง
หน่ึงของประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่ามสีดัส่วนผู้ป่วยถึงร้อยละ 
65.0 ที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะ SU 
อย่างไม่เหมาะสม และมผีู้ป่วยร้อยละ 55.0 ได้รบัยาต่อหลงัถูก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Nardino et al., 2000) และการศกึษา
ของ Zink และคณะ (2005) พบว่าในจ านวนผู้ที่ได้รบัยายบัยัง้
การหลัง่กรดในระหว่างที่เข้าร ับการรักษาทัง้หมด มีผู้ป่วย
จ านวนสูงถึงร้อยละ 60.0 ที่ได้รบัยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ และใน

จ านวนน้ีคดิเป็นการได้รบัยาเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ SU ถึง
รอ้ยละ 58.0 นอกจากน้ีผู้ป่วยอีกรอ้ยละ 34.0 ไดร้บัยากลบับ้าน
ร่วมด้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sheikh-Taha  และคณะ 
(2012) ที่พบว่ามีผู้ ป่วยที่ เข้าร ับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย         
อายุรกรรมร้อยละ 34 ได้ร ับยายับยัง้การหลัง่กรดอย่างไม่
เหมาะสม และผูป่้วยรอ้ยละ 10 ไดร้บัยาต่อเน่ืองเมื่อถูกจ าหน่าย
กลบับ้าน ส าหรบัในประเทศไทยพบว่ามกีารทบทวนเวชระเบียน
เพื่อประเมนิการใช้ยากลุ่ม proton pump inhibitors เพื่อป้องกนั
ภาวะ SU ในหอผู้ป่วยศลัยกรรมและออร์โธปีดิกส์ในโรงเรยีน
แพทย์แห่งหน่ึง พบสัดส่วนการสัง่ใช้ยากลุ่ม proton pump 
inhibitor โดยไม่มีข้อบ่งใช้ในอัตราที่สูงมากถึงร้อยละ 55.2 
(Chumnumwat et al. , 2018)  ซึ่ ง ใกล้ เคีย งกับการศึกษา น้ี  
ส าหรบัสาเหตุที่ท าให้มีการสัง่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่กรดอย่างไม่
เหมาะสมในสดัส่วนทีส่งูในหอผูป่้วยอายุรกรรมในการศกึษาครัง้
น้ี ส่วนหน่ึงอาจจะเน่ืองมาจากการศกึษาน้ีผูว้จิยัอ้างองิข้อบ่งใช้
ยาส าหรับการป้องกัน SU ตามค าแนะน าของ ASHP ซึ่ง
ค าแนะน าน้ีส่วนใหญ่มาจากการใชย้าในกลุ่มผูป่้วยทีร่กัษาตวัใน



การสัง่ใชย้ายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัการป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารในหอผูป่้วยอายุรกรรม  
อารรีตัน์ ลลีะธนาฤกษ์ และคณะ 
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หอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งมีความเสี่ยงของการเกิด SU ได้มากกว่า
ผูป่้วยในหออายุรกรรม ซึง่หลกัฐานทางการแพทยท์ีส่นบัสนุนถึง
ประโยชน์ในการใหย้ายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัป้องกนัการเกดิ
ภาวะ SU ส าหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมไีม่เพยีงพอ (Sheikh-Taha et 
al., 2012; Wohlt et al., 2007) ดงันัน้การศกึษาน้ีสะทอ้นใหเ้หน็
ถึงความจ าเป็นว่าควรมีการจดัท าแนวทางการใช้ยายบัยัง้การ
หลัง่กรดเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะ SU ในผูป่้วยในหออายุรกรรม
เพิม่เตมิ  

ส าหรับยายับยั ้งการหลัง่ กรดที่มีการสัง่ จ่ าย ใน
การศกึษาน้ีมเีพยีงยา omeprazole เพยีงชนิดเดยีวซึง่เป็นยาใน
กลุ่ ม  PPIs โดยหากพิจารณาจากการศึกษาก่อนห น้ าที่
ท าการศกึษาเกีย่วกบัการสัง่ใชย้ายบัยัง้การหลัง่กรดเพื่อป้องกนั
การเกิด SU พบว่าส่วนใหญ่ผู้ ป่วยจะได้ร ับยากลุ่ม PPIs 
(Sheikh-Taha M. et al., 2012) เช่นเดยีวกบัการศกึษาในครัง้น้ี 
ซึ่งอาจเน่ืองมาจากมกีารศกึษาที่ยนืยนัถึงประสทิธภิาพของยา 
กลุ่ม PPIs ทีเ่หนือกว่ายากลุ่ม H2RAs  (Alhazzani et al., 2017) 
รวมถึงอาจจะเป็นความคุ้นเคยในการปฏบิตังิานของทมีผู้รกัษา
ในการสัง่ใชย้ากลุ่ม PPIs น้ี 

นอกจากพบว่ามกีารสัง่ใช้ยายบัยัง้การหลัง่กรดโดยไม่
มีข้อบ่งใช้แล้ว การศึกษาน้ียงัพบว่ามีการสัง่ใช้ยาดงักล่าวให้
ผู้ป่วยกลบับ้านร่วมด้วยแมว้่าความเสีย่งของการเกดิ SU จะถูก
แก้ไขแล้วในสัดส่วนที่สูงเกือบร้อยละ 50.0 สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่พบสดัส่วนการสัง่ยายบัยัง้การหลัง่กรด
ต่อเมื่อผูป่้วยกลบับ้านมากถงึรอ้ยละ 55.0 (Nardino et al., 2000
) ในขณะที่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในหอศลัยกรรมในประเทศ
ไทยพบสดัส่วนของผู้ป่วยที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบั
ป้องกัน SU ร่วมด้วยเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านโดยไม่มีข้อบ่งใช้ที่
ชดัเจนประมาณร้อยละ 35.0 (Chumnumwat et al., 2018) อีก
ข้อมูลที่น่าสนใจในการศกึษาน้ีคอื เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดกลบับ้านร่วมด้วยและกลุ่มที่
ไม่ได้รบัยา พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยายบัยัง้การหลัง่กรดกลบั
บ้านร่วมด้วยมอีายุเฉลี่ยที่มากกว่า และมสีดัส่วนของผู้ที่ได้รบั
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์กลบับ้านร่วมด้วยมากกว่า ซึ่งปัจจยั
ดงักล่าวอาจมสี่วนในการพจิารณาการให้ยายบัยัง้การหลัง่กรด
กลบับ้านร่วมด้วยของแพทย์ได้ อย่างไรกต็ามส าหรบัการสัง่ใช้
ยายบัยัง้การหลัง่กรดทัง้กลุ่ม H2-blockers และกลุ่ม PPIs อย่าง
ต่อเน่ืองเมื่อผูป่้วยกลบับ้านโดยไม่จ าเป็น จะเพิม่ความเสีย่งของ
การใชย้าเกนิความจ าเป็นในระยะยาวและน าไปสู่การเกดิอาการ
ไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงได้ทัง้จากการใชย้าเพยีงระยะสัน้หรอืการ

ใช้ยาเป็นระยะเวลานาน เช่น การติดเชื้อ Clostridium difficile 
และภาวะปอดอกัเสบจากการติดเชื้อ โรคกระดูกพรุน การขาด
วิตามินบี 12 หรือแม้แต่การเกิดภาวะไตวายเรื้อรงั (Lazarus    
et al., 2016) นอกจากนัน้ยายับยัง้การหลัง่กรดยงัเพิ่มความ
เสี่ยงของการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาซึ่งมีผลต่อการรกัษาโรค
ร่วมของผูป่้วยได ้(Wohlt et al., 2007) ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นที่
จะสัง่ใชย้ายบัยัง้การหลัง่กรดดว้ยความระมดัระวงัมากยิง่ขึน้ 

ที่ผ่านมามีหลายการศึกษาที่พบว่ามีการสัง่ ใช้ยา
ต่อเน่ืองเมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มขีอ้
บ่งใช้ในยากลุ่มอื่น ๆ นอกเหนือจากยากลุ่มน้ี เช่น กลุ่มยาต้าน
โรคจิตที่มีการสัง่ใช้เพื่อร ักษาภาวะ delirium ในผู้ป่วยที่นอน
รกัษาตวัในหอผู้ป่วยวกิฤต แต่กลบัพบว่าผู้ป่วยบางส่วนได้รบั
ยากลุ่มน้ีกลบับ้านแม้ไม่มีอาการแล้ว (Flurie et al., 2015) ผล
ดงักล่าวสะท้อนใหเ้หน็ถึงความส าคญัของการประเมนิการใชย้า
ของผูป่้วยขณะนอนโรงพยาบาล การประสานรายการยาเมื่อแรก
รับและกลับบ้าน (medication reconciliation) รวมถึงการให้
ค า แน ะน า ด้ า นย า แ ก่ผู้ ป่ ว ย เ มื่ อ ก ลับ บ้ า น  ( discharge 
counselling) ดังนั ้นเพื่อ ป้องกันปัญหาดังกล่าวในอนาคต  
สถานพยาบาลต่าง ๆ จ าเป็นจะต้องมกีารก าหนดขอ้บ่งใชข้องยา
ยับยัง้การหลัง่กรดที่ช ัดเจนเพื่อให้มีแนวทางการสัง่ใช้ยาใน
ทศิทางเดยีวกนัอย่างเหมาะสม เช่น การจดัท าแนวทางการสัง่
จ่ายยาน้ี นอกจากนัน้การทบทวนความรู้เกี่ยวกบัการสัง่ใช้ยา
ส าหรับป้องกันภาวะ SU ให้กับแพทย์จบใหม่และนักศึกษา
แพทย์อาจจะช่วยให้เกดิการใช้ยาที่เหมาะสมเพิม่มากขึ้น ซึ่งมี
การศกึษาพบว่าการใหค้วามรูเ้รื่องการสัง่ใชย้าเพื่อป้องกนัภาวะ 
SU แก่แพทย์จบใหม่ช่วยเพิ่มการสัง่ใช้ยาอย่างเหมาะสมได้ 
(Liberman et al., 2006) รวมถึงอาจจะมกีารใช้เทคโนโลยีหรือ
ระบบคอมพวิเตอร์เพื่อเตือนการหยุดใช้ยายบัยัง้การหลัง่กรด
ส าหรบัข้อบ่งใช้น้ีเพิ่มเติม ซึ่งอาจจะช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์ท างานได้ง่ายขึ้น ท้ายที่สุดคืออาจจะมีกระบวนการ
ประสานรายการยาของผู้ป่วยทัง้ประวตัิยาเดิมและยาใหม่ที่
ผู้ป่วยได้รบัทัง้ก่อนเขา้รบัการรกัษาและก่อนกลบับ้านโดยเภสชั
กร ซึง่จะช่วยเพิม่การตรวจสอบรายการยาที่มกีารสัง่ใชเ้พื่อเพิม่
ความปลอดภยัในการใชย้าสงูสุด (Buckley MS et al., 2015) 

งานวจิยัน้ีถอืเป็นงานวจิยัแรกในประเทศไทยทีป่ระเมนิ
การสัง่ใช้ยายบัยัง้การกลัง่กรดเพื่อป้องกนัภาวะ SU ในผู้ป่วย
อายุรกรรมและสดัส่วนการสัง่จ่ายยาดงักล่าวเมื่อกลบับ้าน ซึง่จดั
ว่าเป็นขอ้มลูทีส่ าคญัทีจ่ะช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ฝ้าระวงั
และส่งเสรมิการสัง่ใช้ยากลุ่มน้ีอย่างเหมาะสม แต่อย่างไรกต็าม
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การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายอย่าง คือ เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลงัที่รวบรวมจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จงึท าให้การ
ประเมนิข้อบ่งใช้ของยายบัยัง้การหลัง่กรดส าหรบัป้องกนัภาวะ 
SU ท าไดจ้ ากดั และขอ้มลูทีไ่ดอ้าจไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่เหตุผลทีม่กีารสัง่ใชย้าต่าง ๆ ซึง่บางครัง้ไม่ได้มกีารบนัทึกไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรที่ชดัเจนว่าการจ่ายยายบัยัง้การหลัง่กรด
ของแพทยม์ขีอ้บ่งใชเ้พื่อป้องกนั SU หรอืเพื่อขอ้บ่งใชอ้ื่น อกีทัง้
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลทัว่ไปเพยีงแห่ง
เดยีวซึ่งขอ้มูลที่ได้อาจจะแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นได้ ดงันัน้
ในอนาคตอาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยแบบติดตามไป
ข้างหน้า หรือการใช้ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ เช่น 
ข้อมูลจากกรมบญัชกีลาง ส านักงานประกนัสงัคม เพื่อช่วยใหม้ี
ขอ้มลูสะทอ้นสถานการณ์ในปัจจุบนัไดด้มีากขึน้  
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