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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิรูปแบบการใชย้าทีล่ดความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารของผูส้งูอายุที่

ใช้ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)  วิธีการ: การวิจยัเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาย้อนหลงัในผูสู้งอายุซึ่งได้รบั NSAIDs ที่มคีวามเสีย่งสูงต่อภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ได้แก่ aspirin ขนาด 81 
มลิลกิรมั aspirin ขนาด 300 มลิลกิรมั diclofenac ขนาด 50 มลิลกิรมั naproxen ขนาด 250 มลิลกิรมั และ piroxicam ขนาด 10 
มลิลกิรมั ในช่วง 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2558 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
ปัจจยัเสี่ยงที่ศึกษา ได้แก่ การมีประวตัิแผลในทางเดินอาหารที่มภีาวะแทรกซ้อน อายุตัง้แต่ 65 ปีขึ้นไป การได้รบั NSAIDs 
ขนาดสงู การมปีระวตัแิผลในทางเดนิอาหารทีไ่ม่มภีาวะแทรกซอ้น การไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดห์รอืยาต้านการแขง็ตวัของ
เลือดหรือยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่น ๆ ร่วมกบั NSAIDs และการได้รบัยา NSAIDs ร่วมกบั aspirin ขนาดต ่า การศึกษาแบ่ง
ผูส้งูอายุเป็น 3 กลุ่มตามระดบัความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ไดแ้ก่ ความเสีย่งสงู (ม ี3 ปัจจยัเสีย่งขึน้ไป) 
ความเสีย่งระดบัปานกลาง (ม ี1-2 ปัจจยัเสีย่ง)  และความเสีย่งระดบัต ่า (ไม่มปัีจจยัเสีย่ง) หลงัจากนัน้ประเมนิความชุกของการ
ไดร้บัยาป้องกนัภาวะดงักล่าวในแต่ละกลุ่มเสีย่ง ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 52.6) มอีายุเฉลีย่ 
69.8 ปี และมโีรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 53.1) ปัจจยัเสีย่งทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ อายุตัง้แต่ 65 ปี ขึน้ไป
(รอ้ยละ 68.2) สว่นผูป่้วยทีม่ปีระวตัภิาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดนิอาหารรุนแรงพบเพยีงรอ้ยละ 1.3 ส าหรบั NSAIDs ทีใ่ชม้าก
ทีสุ่ดในการศกึษานี้ คอื aspirin 81 มลิลกิรมั (รอ้ยละ 59.9) ในกลุ่มตวัอย่างพบผูส้งูอายุทีม่รีะดบัความเสีย่งสงู 19 รายและไดร้บั
ยายบัยัง้การหลัง่กรดเพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร รอ้ยละ73.7  ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง 134 จากทัง้หมด 
311 ราย (รอ้ยละ 43.1) ไดร้บัยากลุ่ม proton pump inhibitor (PPI) ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต ่า 13 รายจากทัง้หมด 54 ราย (รอ้ยละ 
24.1) ได้รบัยา PPI ในกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช ้aspirin 81 มลิลกิรมั มสีดัส่วนการได้รบัยาป้องกนัน้อยที่สุด ยายบัยัง้การหลัง่กรดที่มี
การสัง่จ่ายมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ omeprazole  ขนาด 20 มลิลกิรมั (รอ้ยละ 94.2) แต่ไม่พบการสัง่จ่ายยา misoprostol สรปุ: การใชย้า
เพื่อลดความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก NSAIDs ในผูส้งูอายุทีม่รีะดบัความเสีย่งต่าง ๆ พบว่ายงัไม่
เหมาะสมโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา aspirin ขนาดต ่า ดงันัน้ก่อนทีจ่ะเริม่ใช ้NSAIDs ควรมกีารประเมนิความเสีย่งในการ
เกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารและจ่ายยาป้องกนั เพื่อใหผู้ส้งูอายุใชย้าไดอ้ย่างปลอดภยั 
ค าส าคญั: ผูส้งูอายุ ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ยาตา้นอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์ยายบัยัง้การหลัง่กรด 
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Abstract 
Objective:  To evaluate drug use for reducing the risk of gastrointestinal (GI)  bleeding in the elderly receiving 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Methods: The study was a retrospective descriptive study in the elderly 
receiving NSAIDs with high risk of GI bleeding including aspirin 81 mg, aspirin 300 mg, diclofenac 50 mg, naproxen 250 
mg, and piroxicam 10 mg during January 1st to December 31st, 2015. The researchers collected the data from outpatient 
database of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  Risk factors in the study were history of complicated GI ulcer, age 
from 65 years old, receiving high dose of NSAIDs, history of uncomplicated GI ulcer, concomitant use of corticosteroids 
or anticoagulants or other antiplatelets with NSAIDs, and receiving NSAIDs with low dose aspirin.  The study classified 
elderly into three groups according to their risk of GI bleeding: high (three or more risk factors), medium (1-2 risk factors) 
and low- risk groups ( no risk factor) .  Subsequently, prevalence of receiving medication to prevent GI bleeding in each 
group was assessed.  Results:  The majority of subjects were female ( 52. 6% )  with mean age of 69. 8 years old and 
having hypertension as the most common disease (53.1 %). Most common risk factor was being 65 years old or more 
(68.2%). There were only 1.3% of elderly with history of serious GI complications. The NSAIDs mostly used in this study 
was aspirin 81 mg ( 59. 9 % ) .  Nineteen of the elderly was classified as having high risk and 73. 7 %  of them received 
antisecretory medication to prevent GE bleeding. One hundred thirty four patients from the total of 311 in moderate risk 
group (43.1%) received proton pump inhibitors (PPIs). Thirteen of 54 of those in low risk group (24.1%) received PPIs. 
The subjects receiving aspirin 81 mg were less likely to receive antisecretory medication. The most commonly prescribed 
PPI was omeprazole 20 mg (94.2%) , whereas no prescriptions of misoprostol were found.  Conclusion:  Drug use for 
reduction the risk of GI bleeding from NSAIDs in the elderly with various risks was found to be inappropriate in particular 
to those receiving low dose aspirin. Therefore, evaluation of risk in GI bleeding should be performed prior to initiation of 
NSAIDs and gastroprotective medication should be provided if needed for safety use of the drug. 
Keywords: elderly, gastrointestinal bleeding, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antisecretory medications 

 
 

  

                   RESEARCH ARTICLE 

 



 

  

 

 566   

บทน า 
 ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs, NSAIDs) เป็นยากลุ่มหนึ่งที่มี
การสัง่ใชบ้่อยส าหรบัรกัษาอาการปวดและต้านการอกัเสบ
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึ่งมกัมอีาการปวดบริเวณหลงั ขา 
ขอ้เขา่ หรอืสะโพก หรอืตามขอ้อื่น ๆ (1)  นอกจากฤทธิใ์น
การแก้ปวดและต้านการอกัเสบแล้ว aspirin ขนาดต ่าซึ่ง
เป็น NSAIDs ทีม่สีมบตัเิป็นยาต้านเกลด็เลอืด ยงัถูกใชใ้น
การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลอืดสมองทัง้ข ัน้ปฐมภูม ิและทุตยิภูมอิกีดว้ย  ในประเทศ
อิตาลีพบความชุกในการใช้ NSAIDs และ aspirin ใน
ผูส้งูอายุทีม่อีายุมากกว่า 65 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 24.7 (2) อกี
การศึกษาหนึ่งพบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ยา NSAIDs มี
อายุมากกว่า 60 ปี (3)  
 อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อยของยา NSAIDs 
ไดแ้ก่ ผลต่อระบบทางเดนิอาหาร เช่น อาหารไม่ย่อย หรอื
เกดิแผลในกระเพาะอาหาร รวมทัง้เกดิภาวะแทรกซอ้นจาก
แผล คือ มีภาวะเลือดออกหรือแผลทะลุได้ (4) ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารที่เกิดจากยา NSAIDs พบ
อุบตัิการณ์ 560 คนใน 100,000 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่จะ
เกิดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (5)   ส าหรับอัตราการ
เสยีชวีติจากการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารพบ
ประมาณรอ้ยละ 10 (6)   
 NSAIDs แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ออก
ฤทธิย์ ับยัง้ เอนไซม์ cyclooxygenase (COX) แบบไม่
เจาะจง (non-selective NSAIDs) และกลุ่มทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้
เอนไซม ์COX- 2 แบบเจาะจง (specific COX-2 inhibitors) 
กลุ่มทีย่บัยัง้เอนไซม ์COX แบบไม่เจาะจงท าใหเ้กดิอาการ
ไม่พงึประสงค์ต่อทางเดนิอาหารมากกว่า  จากการศกึษา
แบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของ Lewis และ
คณะ  พบว่า NSAIDs ที่ท าให้เกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารมากทีส่ดุ คอื piroxicam, naproxen และ diclofenac 
(7)  นอกจากนี้ Huang และคณะพบว่า การใช ้aspirin ใน
ระยะยาว หรอืใช้ asprin ในขนาดสูงมผีลท าให้เพิม่ความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (8)  
ลักษณะของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารจากการใช้ยา NSAIDs ตาม 
American College of Gastroenterology 2009 ( ACG 
2009)  ( 9)  ได้แก่  อายุ ตั ้ง แ ต่  65 ปีขึ้น ไป  มีประวัติ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระบบทางเดินอาหาร เช่น 

เลอืดออกในกระเพาะอาหาร หรอืมแีผลทะลุ ไดร้บัยาคอรต์ิ
โคสเตียรอยด์ ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด ยาต้านเกลด็
เลอืด หรอืยาต้านอาการซมึเศรา้กลุ่ม selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs)  ร่ ว มด้ ว ย  ห รือ ได้ รั บย า 
NSAIDs ในขนาดที่สูงกว่ าปกติ  หรือ ใช้ยา  NSAIDs 
มากกว่า 1 ตวัร่วมกนั นอกจากนี้ยงัต้องพจิารณาถงึปัจจยั
เสีย่งอื่น ๆ ร่วมดว้ย เช่น พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลแ์ละ
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารเพิม่มากขึน้  

         การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารในปัจจุบนัท าได้หลายวธิโีดยต้องพจิารณา
ปัจจยัเสีย่งร่วมอื่น ๆ ของผูป่้วยแต่ละรายไป การลดความ
เสี่ยงจากการใช้ยาท าได้โดยการให้ยา NSAIDs ในขนาด
ต ่าสุดและใช้ในระยะเวลาที่ส ัน้ที่สุด หลีกเลี่ยงการใช้ยา 
NSAIDs มากกว่า 1 ตวัพรอ้มกนั เลอืกใชย้า NSAIDs ทีม่ี
ผลต่อระบบทางเดินอาหารน้อย ได้แก่ กลุ่มที่ออกฤทธิ ์
ยบัยัง้เอนไซม ์COX-2 แบบเจาะจง (10) รวมทัง้การใชย้า
ป้องกนัการหลัง่กรด เช่น proton pump inhibitors (PPIs) 
หรอื misoprostol ร่วมดว้ย (11, 12) 
         Dahal และคณะ ไดว้เิคราะหอ์ภมิานโดยรวบรวม
งานวจิยัทีป่ระเมนิถงึความปลอดภยัและประสทิธภิาพของ 
PPIs ในผูป่้วยทีใ่ช ้aspirin ระยะยาวเพื่อป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่า PPIs มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัแผลในทางเดนิ
อาหาร หลอดอาหารอกัเสบ และลดอาการอาหารไม่ย่อย 
(dyspeptic symptoms) ไดอ้ย่างมนีัยส าคญั โดยไม่ไดเ้พิม่
ความเสี่ยงของโรคหัวใจหรือการตายในระยะยาว (13) 
Rostom แ ล ะ คณ ะ  พบ ว่ า  ก า ร ใ ห้ ย า  H2- receptor 
antagonists ในขนาดสองเท่าของขนาดทีใ่ชป้กต ิหรอืการ
ใช ้misoprostol หรอื PPIs สามารถลดความเสีย่งของการ
เกิดแผลในทางเดินอาหารจาก NSAIDs ได้อย่ างมี
นยัส าคญั (14)  ผูป่้วยทนต่อยา PPIs ไดด้กีว่า misoprostol 
ซึ่งท าให้เกิดอาการท้องเสีย (14, 15) แม้ว่ า  PPIs มี
ประโยชน์และมปีระสทิธภิาพชดัเจน และถูกแนะน าให้ใช้
โดยแนวทางการป้องกนัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
จาก NSAIDs (9, 16)  แต่มกีารศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีม่อีายุ
มากกว่า 65 ปี ร้อยละ 50 ไม่ได้รับยาเพื่อป้องกนัภาวะ
เลือดออก (17)  เช่นเดียวกบัอีกการศึกษาหนึ่งซึ่งมกีลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี พบว่า ตัวอย่างได้รบัยาเพื่อป้องกนัเพยีง
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ร้อยละ 27.2  ในทางตรงกันข้าม Osorio และคณะ ซึ่ง
ศึกษาถึงการให้ PPIs เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกจาก 
NSAIDs ในโรงพยาบาลที่ประเทศโคลัมเบีย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 57 ปี พบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ได้รับ PPIs เพื่อป้องกันร้อยละ 80 และในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต ่ าได้รับยา PPIs เพื่อป้องกันร้อยละ 30 (18)  ใน
ประเทศไทย Pattanaprateep และคณะได้ประเมนิการใช้
ยากลุ่ม NSAIDs และกลุ่มยาที่ใช้ป้องกนัแผลในทางเดิน
อาหาร (gastroprotective agents) จากใบสัง่ยาผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีในช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถงึ
เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2558 พบว่า ในกลุ่มตวัอย่างซึง่มอีายุ
เฉลีย่ 48 ปี มกีารสัง่ใชย้าทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้เอนไซม ์COX-2 
ร่วมกบั PPIs โดยรอ้ยละ 35.6 ของคนกลุ่มนี้อายุน้อยกว่า 
60 ปี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร 
รวมทัง้ไม่ไดใ้ชย้า aspirin ซึง่ชีว้่า การสัง่ใชย้ายงัไม่เป็นไป
ตามแนวทางป้องกนัทีแ่นะน า (19)  
 เนื่ องจากการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจาก 
NSAIDs ในผู้สูงอายุยังมีจ ากัด ดังนัน้การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินการได้รับยาป้องกันภาวะ
เลือดออกในผู้สูงอายุที่ได้รับยา NSAIDs โดยเก็บข้อมูล
จากแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  

  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง  การศึกษาได้ผ่ านการพิจารณาของ
คณะกร รมกา รจ ริย ธ ร รมกา รวิจัย ในม นุษย์  คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (IRB No.077/2559)  
 ตวัอยา่ง 
 ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วย 384 ราย ที่มอีายุหกสบิปีขึน้
ไปที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ขนาด
ตวัอย่างค านวณโดยใชสู้ตรส าหรบัการประมาณสดัส่วนใน
ประชากร เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าการวิจัย คือ 1) ได้รับยา 
NSAIDs ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ชนิด  aspirin ในขนาดเมด็ละ 
81 หรอื 300 มลิลกิรมั, piroxicam 10 มลิลกิรมั, naproxen 
250 มิลลิกรมั, diclofenac 50 มิลลิกรมั ตัง้แต่ 1 มกราคม 
2558 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2558  2) มขีอ้มูลเกีย่วกบัการใช้
ยา NSAIDs และยาลดความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออก

ในทางเดินอาหาร ได้แก่ PPIs หรือ misoprostol (ถ้ามี) 
ครบถว้น ไดแ้ก่  ชื่อยา ขนาดยา และจ านวนยาทีผู่ป่้วยได ้
 เครือ่งมือการวิจยั 
 เครื่องมือการวิจยัเป็นแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเอง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 
ลกัษณะทัว่ไปเกีย่วกบัผูป่้วย โรคประจ าตวั หรอืประวตักิาร
เจบ็ป่วยในอดตี  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้ยา ได้แก่ ชนิด
ของ NSAIDs ที่ได้รบัในแต่ละครัง้ที่ผู้ป่วยมารบัการรกัษา 
การไดร้บัยา PPIs หรอื misoprostol ยาทีเ่พิม่ความเสีย่งใน
การเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารอื่น ๆ ทีไ่ดร้บัร่วม 
ไดแ้ก่ คอรต์โิคสเตยีรอยด ์ยาตา้นเกลด็เลอืดชนิดอื่นทีไ่ม่ใช่ 
aspirin เช่น clopidogrel เป็นตน้ ยาตา้นอาการซมึเศรา้กลุ่ม 
SSRIs การได้รบั NSAIDs ตวัอื่นร่วมด้วย ปัจจยัเสีย่งจาก
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่พบ  
ส่วนที่ 3 ค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น ค่าการตรวจ
ระบบเลอืด ค่าการท างานของตบัและไต เพื่อใชป้ระกอบใน
การพจิารณาภาวะเลอืดออก 
 ระดบัความเสีย่ง  
 ผู้ป่วยถูกจดักลุ่มตามตามระดบัความเสีย่งในการ
เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารตามที่ระบุใน ACG 
2009 (9) และการศกึษาก่อนหน้า (20) การจดักลุ่มพจิารณา
จากปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ ดงันี้  1) มปีระวตัิภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงในระบบทางเดนิอาหาร หมายถงึ อาการเลอืดออกใน
ทางเดินอาหาร การทะลุของระบบทางเดินอาหารและ
กระเพาะอาหารส่วนปลายอุดตนั 2) อายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป 
3) ได้รับ NSAIDs ขนาดสูง หมายถึง การได้รับ aspirin 
ขนาดตัง้แต่ 300 มลิลกิรมัต่อวนั, piroxicam ขนาดตัง้แต่ 20 
มลิลกิรมัต่อวนั, naproxen ขนาดตัง้แต่ 1,000 มลิลกิรมัต่อ
วนั และ diclofenac ขนาดตัง้แต่ 150 มลิลกิรมัต่อวนั (21) 
4) มีประวัติภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงในระบบทางเดิน
อาหาร 5) ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์หรือยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดหรือยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่น ๆ (เช่น 
clopidogrel, cilostazol เป็นต้น) ร่วมกับ NSAIDs และ 6) 
ได้รับยา NSAIDs ร่วมกับ aspirin ในขนาดต ่า (น้อยกว่า 
300 มลิลกิรมั)  
 จากปัจจยัเสี่ยงของผู้ป่วย สามารถแบ่งผู้ป่วยได้
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ความเสีย่งสูง คอื มปัีจจยัเสีย่งตัง้แต่ 3 
ปัจจัยขึ้นไป หรือเคยมีประวัติแผลในทางเดินอาหารที่มี
หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีการใช้ยาต้านการแขง็ตวั
ของเลอืด หรอืคอรต์โิคสเตยีรอยด ์หรอื asprin ในขนาดต ่า 
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หรอืยาตา้นเกลด็เลอืดตวัอื่น ๆ ร่วมดว้ย  ส าหรบัความเสีย่ง
ระดบัปานกลาง ม ี1-2 ปัจจยัเสีย่ง  และความเสีย่งระดบัต ่า 
คือ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงเลย (9) การศึกษาประเมินภาวะ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารของผูส้งูอายุจากขอ้มูลทีบ่นัทกึ
ในเวชระเบยีนและค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร   
 การเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยัจ านวน 2 คนทีเ่ขา้ใจในระเบยีบวจิยัตรงกนั 
เกบ็ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลแผนกผูป่้วยนอก ฝ่ายเวชระเบยีน
ผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ในช่วงตัง้แต่ 1 
มกราคม 2558 จนครบตามจ านวนตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 
384 ราย สดัส่วนของจ านวนยาที่เกบ็ขอ้มูลได้มาจากการ
เก็บข้อมูลเบื้องต้นในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน-31 สิงหาคม  
2558 ในโรงพยาบาลที่ท าวิจัย โดยสัดส่วนการใช้ยา 
NSAIDs 4 ชนิดในการศึกษา คือ aspirin 81 มิลลิกรัม : 
diclofenac 50 มลิลกิรมั : naproxen 250 มลิลกิรมั : aspirin 
300 มลิลกิรมั : piroxicam 10 มลิลกิรมั เท่ากบั 60:20:15: 
4:1 ตามล าดบั และติดตามการใช้ยา NSAIDs ของผู้ป่วย
ทีม่ารบัการรกัษาครัง้ต่อ ๆ ไป จนถงึ 31 ธนัวาคม 2558          

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม SPSS (statistical 

package for the social science) version 17.0 โดยใชส้ถติิ
เชิงพรรณนาแสดงผลในรูปความถี่และร้อยละของข้อมูล
พืน้ฐานของตวัอย่าง โดย 1) การไดร้บัยายบัยัง้การหลัง่กรด
กลุ่ม PPIs หรือ misoprostol แสดงผลเป็นร้อยละของ
จ านวนครัง้ทีม่ารบัยา NSAIDs และรอ้ยละของจ านวนผูป่้วย
ทีร่บัยา NSAIDs ถา้ผูป่้วยเคยไดร้บัยาป้องกนั 1 ครัง้ ถอืว่า
ได้รบัยาเพื่อลดความเสีย่ง  2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไดร้บั
และไม่ไดร้บัยาป้องกนัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก
การใช ้NSAIDs แต่ละชนิด และ 3) รอ้ยละของการไดร้บัยา
ป้องกนัอาการไม่พงึประสงค์จ าแนกตามความเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร  
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

ผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 384 ราย เป็นเพศหญิง
จ านวน 202 ราย (ร้อยละ 52.6) มอีายุเฉลี่ย 69.8 ปี (พสิยั 
60-90 ปี) ผู้ป่วยทุกรายมีโรคร่วม โดยเป็นโรคความดัน
โลหติสูงมากที่สุด (ร้อยละ53.1) ส าหรบัพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์พบเพียงร้อยละ 1.8 และ 0.8 
ตามล าดบั  (ตารางที ่1)  

ปัจจยัเสีย่งที่ท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารจากการใช้ยา NSAIDs ที่พบ ได้แก่ อายุ≥65 ปีขึน้
ไป (262 รายหรอืรอ้ยละ 68.2) ไดร้บั NSAIDs ในขนาดสงู 
(150 รายหรือร้อยละ 39.1) ได้รับ NSAIDs ร่วมยาต้าน
เกล็ดเลือดอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ aspirin ขนาดต ่า คอร์ติโคสเตีย 
รอยด์ หรือยาต้านการแขง็ตัวของเลือด 34 ราย (ร้อยละ 
8.9), 22 ราย (ร้อยละ 5.7) และ 3 ราย (ร้อยละ 0.8) ตาม 
ล าดบั ไม่พบการใช ้NSAIDs ร่วมกบั SSRIs  พบผูป่้วยทีม่ี
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงในระบบทางเดนิอาหาร จ านวน 5 
ราย (รอ้ยละ 1.3) ส าหรบัประวตัภิาวะแทรกซอ้นทีไ่ม่รุนแรง
ในระบบทางเดนิอาหาร พบจ านวน 2 ราย (รอ้ยละ0.5)   

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะและความเสีย่งของตวัอย่าง (n=384) 

ลกัษณะทัว่ไป  
อาย,ุ ค่าเฉลีย่±SD (ปี)       69.8±7.5 
 จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ  
    หญงิ 202 (52.6) 
    ชาย 182 (47.4) 
โรคประจ าตวั  
    โรคความดนัโลหติสงู 204 (53.1) 
    โรคไขมนัในเลอืดสงู 166 (43.2) 
    โรคหวัใจ 123 (32.0) 
    โรคเบาหวาน 65 (16.9) 
    โรคกระดกูและขอ้ (กระดกูพรุน,          
    ขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์เกาต ์ขอ้เสือ่ม) 

60 (15.6) 

    โรคหลอดเลอืดสมอง                                                   23 (6.0) 
    โรคไต 18 (4.7) 
    โรคปวดหวัไมเกรน                                          13 (3.4) 
    โรคตบั                                                            1 (0.3) 
ประวตัทิางสงัคมจากเวชระเบยีน 
    สบูบุหรี ่    
    ดื่มแอลกอฮอล ์

 
7 (1.8) 
3 (0.8) 

ชนิดของ NSAIDs ทีใ่ช ้  
    aspirin 81 มลิลกิรมั 
    aspirin 300 มลิลกิรมั 

230 (59.9) 
15 (3.9) 

    diclofenac 50 มลิลกิรมั 77 (20.1) 
    naproxen 250 มลิลกิรมั 58 (15.1) 
    piroxicam 10 มลิลกิรมั 4 (1.0) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะและความเสีย่งของตวัอย่าง (n=384) 
(ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 
ปัจจยัเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร1 
    อายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป 262 (68.2) 
    ใช ้NSAIDs ขนาดสงู2 150 (39.1) 
    ใชร้ว่มกบัยาตา้นเกลด็เลอืดชนิด 
       อื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ aspirin ขนาดต ่า 

34 (8.9) 

    ใชร้ว่มกบัยาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ 22 (5.7) 
    ใชร้ว่มกบัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด    3 0.8) 
    มปีระวตัภิาวะแทรกซอ้นในระบบ 
       ทางเดนิอาหาร 

รุนแรง 
ไม่รุนแรง 

5 (1.3) 
2 (0.5) 

1: ผูป่้วย 1 ราย อาจมปัีจจยัเสีย่งมากกว่า 1 ปัจจยั 
2: จ านวนผูส้งูอายุทีไ่ดร้บั NSAIDs ขนาดสงู ไดแ้ก่ aspirin 
300 มลิลกิรมั จ านวน 15 ราย, diclofenac ขนาดตัง้แต่ 150 
มลิลกิรมั จ านวน 77 ราย และ naproxen ขนาดตัง้แต่ 1,000 
มลิลกิรมัต่อวนั จ านวน 58 ราย 
 
ความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก 

จากปัจจยัดงักล่าว สามารถแบ่งกลุ่มตวัอย่างตาม
ความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก 
NSAIDs ได้ดังนี้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (311 รายหรือร้อยละ 
81.0) จดัอยู่ในกลุ่มความเสีย่งระดบัปานกลาง ผูป่้วยจดัอยู่
ในความเสีย่งต ่าและความเสีย่งสงู จ านวน 54 ราย (รอ้ยละ 
14.1) และ 19 ราย (รอ้ยละ 4.9) ตามล าดบั   
 

การได้รบัยาป้องกนัความเส่ียง 
ผูป่้วยในกลุ่มความเสีย่งสงู 19 รายไดร้บัยา PPIs 

ป้องกนั 14 ราย (รอ้ยละ 73.7) สว่นผูป่้วยทีอ่ยู่ในความเสีย่ง
ระดบัปานกลาง 311 รายได้รบั PPIs ในการป้องกนั 134 
ราย (ร้อยละ 43.1) ในขณะที่ผู้ป่วย 54 รายที่อยู่ในความ
เสี่ยงระดบัต ่าได้รบั PPIs ในการป้องกนั 13 ราย (ร้อยละ 
24.1)  

ตารางที่  2 แสดงการได้รับยาป้องกันภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารจากยา NSAIDs ค านวณจาก
จ านวนคนและจ านวนครัง้ที่มาตรวจ ผู้ป่วยได้รบัยา PPIs 
ในการป้องกันภาวะเลือดออกฯ 161 ราย (ร้อยละ 41.9)  
โดยผู้ป่วยที่ใช้ยา piroxicam 10 มิลลิกรัม ได้รับยา PPIs 
ร่วมมากที่สุด (ร้อยละ 75) รองลงมา ได้แก่ ผู้ที่ใช้ยา 
naproxen 250 มลิลกิรมั และ diclofenac 50 มลิลกิรมั (รอ้ย
ละ 63.8 และ 54.5 ตามล าดบั) ผูท้ีใ่ชย้า aspirin 81 มลิลกิรมั
ได้รบัยา PPIs เพื่อป้องกนัน้อยที่สุดเมื่อเทยีบกบั NSAIDs 
อื่น ๆ (รอ้ยละ 31.7)  

เมื่อจ าแนกผู้ที่ได้รับยา PPIs ในกลุ่มที่ใช้ยา 
aspirin 81 มลิลกิรมัตามระดบัความเสีย่งพบว่า ผูส้งูอายุทีม่ ี
ความเสีย่งสงูไดร้บัยา PPIs ทุกคน แต่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งปาน
กลางไดร้บัยา PPIs เพยีงรอ้ยละ 33 และผูท้ีม่คีวามเสีย่งต ่า
ร้อยละ 13 ได้รบัยา PPIs เมื่อแยกวิเคราะห์ตามช่วงอายุ
พบว่า ผู้ที่อายุ 75 ปีขึ้นไป 22 รายจากทัง้หมด 73 ราย 
(ร้อยละ 30.1) ได้รับ PPIs เพื่อป้องกันภาวะเลือดออก
ทางเดนิอาหาร  

เมื่อค านวณโดยใชจ้ านวนครัง้ทีม่าตรวจเป็นหน่วย 
พบว่า ผูป่้วยไดร้บั PPIs ในการป้องกนัภาวะเลอืดออกใน 

ตารางท่ี 2. รอ้ยละของการไดร้บัยา PPIs เพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจากยา NSAIDs เมื่อค านวณจากจ านวน
คนและจ านวนครัง้ทีม่าตรวจ 

ยา จ านวนคนทีไ่ด ้
NSAIDs 

จ านวน (รอ้ยละ) ของ
คนทีไ่ด ้PPIs  

จ านวนครัง้การตรวจ
ทีไ่ด ้NSAIDs 

จ านวนครัง้การตรวจที่
ไดร้บั PPIs (รอ้ยละ) 

piroxicam 10 มก. 
diclofenac 50 มก. 
naproxen 250 มก. 

4 
77 
58 

3 (75.0) 
42 (54.5) 
37 (63.8) 

14 
164 
128 

8 (57.1) 
81 (49.4) 
72 (56.29) 

aspirin 300 มก. 
aspirin 81  มก. 

15 
230 

6 (40.0) 
73 (31.7)1 

73 
1,037 

26 (35.69) 
227 (21.9) 

รวม 384 161 (41.9) 1,416 414 (29.2) 
1: ตวัอย่างทีอ่ายุ 75 ปีขึน้ไปไดร้บั PPIs จ านวน 22 ราย (รอ้ยละ 30.1) 
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ทางเดนิอาหารทัง้หมด 414 ครัง้จากจ านวนครัง้ทัง้หมดที่
ไดร้บัยา NSAIDs คอื 1,416 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 29.2  PPIs 
ที่ผู้ป่วยได้รบัมากที่สุด ได้แก่ omeprazole (ร้อยละ 94.2) 
ในผูป่้วยทีใ่ชย้า piroxicam 10 มลิลกิรมั ไดร้บัยา PPIs เป็น
สดัสว่นทีม่ากทีส่ดุ (รอ้ยละ 57.1 ของจ านวนครัง้ทีม่าตรวจ) 
ส าหรบักลุ่มทีใ่ชย้า aspirin 81 มลิลกิรมั ไดร้บัยา PPIs เพื่อ
ป้องกนัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารน้อยที่สุด (รอ้ยละ 
21.9 ของจ านวนครัง้ที่มาตรวจ) ดงัแสดงในตารางที่ 2 ใน
การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับยา misoprostol ในการ
ป้องกนัภาวะดงักล่าว 

เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับยาที่ได้รับ
ร่วมกบั NSAIDs พบสดัสว่นผูป่้วยทีไ่ดร้บั NSAIDs ร่วมกบั 
ยาต้านเกล็ดเลือดแล้วได้รบัยา PPIs ในการป้องกนัภาวะ
เลอืดออกในทางเดินอาหารมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 73.5 
ส่วนผูป่้วยทีไ่ดร้บั NSAIDs ร่วมกบัคอรต์โิคเสตยีรอยดแ์ละ 
NSAIDs ร่วมกบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดไดร้บัยา PPIs 
ในการป้องกนัเป็นสดัสว่นน้อยกว่า คดิเป็นรอ้ยละ 68.2 และ 
33.3 ตามล าดบั 

การติดตามการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารแยกตามความเสีย่งหลงัไดร้บัยาป้องกนั ไม่พบผูป่้วย
ที่เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร เช่นเดียวกับผู้ที่
ไม่ไดร้บัยา PPIs กไ็ม่พบรายงานการเกดิภาวะเลอืดออกใน
ทางเดนิอาหาร  
 

การอภิปรายผล 
ในการศึกษานี้มผีู้สูงอายุที่ใช้ NSAIDs ส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 81.0) จดัอยู่ในระดบัความเสีย่งปานกลาง มผีูป่้วย
จ านวนน้อย (รอ้ยละ 4.9) ทีจ่ดัอยู่ในระดบัความเสีย่งสงู ซึง่
น้อยกว่าการศึกษาของ Osorio และคณะ ที่ศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างทีใ่ช ้NSAIDs ซึง่มอีายุเฉลีย่ 57 ปี (พสิยั 19-90 ปี) 
พบผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่มความเสีย่งสงู รอ้ยละ 23.8 (18) ส่วน
ในการศกึษาของ Lanas และคณะทีศ่กึษาในตวัอย่างโรคขอ้
เสื่อมที่มอีายุมากกว่า 60 ปี (อายุเฉลี่ย 65 ปี) พบผู้ป่วยที่
อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง ร้อยละ 22.3 (22)   ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากทัง้สองการศึกษาให้ค าจ ากดัความของระดบั
ความเสีย่งสงูแตกต่างไปจากการศกึษานี้ ในการศกึษาของ 
Osorio และคณะ ความเสีย่งสงู หมายถงึ การมปัีจจยัเสีย่ง
ตัง้แต่สองขอ้ขึน้ไป ส าหรบัการศกึษาของ Lanas และคณะ 
การใช ้NSAIDs ร่วมกบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด ถูกจดั
อยู่ ในระดับความเสี่ยงสูง ในขณะที่ในการศึกษานี้จ ัด

ลกัษณะดงักล่าวในระดบัความเสีย่งปานกลางเท่านัน้  จงึท า
ให้สัดส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการศึกษานี้ น้อยกว่า
การศกึษาอื่น ๆ  

ในส่วนของปัจจยัเสีย่งด้านอื่นทีอ่าจมผีลต่อภาวะ
เลอืดออกในทางเดนิอาหาร เช่น การดื่มแอลกอฮอลแ์ละการ
สูบบุหรี่ซึ่งสามารถลดระดับ prostaglandins และเพิ่ม
อนุพนัธ์ออกซเิจนที่ว่องไว (reactive oxygen species) ใน
บริเวณเยื่อบุทางเดินอาหาร นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยัง
สามารถกระตุ้นการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารได ้(23) ใน
การศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วยจ านวนน้อยที่มีประวตัิสูบบุหรี่
และดื่มแอลกอฮอล์ แต่อาจเนื่องมาจากข้อมูลดงักล่าวใน
ผูป่้วยบางคนไม่ไดถู้กบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน นอกจากนี้ใน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระบบ
ทางเดนิอาหารจาก NSAIDs มกัไม่มอีาการแสดง เช่น ปวด
ทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีน ก่อนทีจ่ะมีภาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหาร (24) จงึท าใหข้อ้มลูดา้นประวตัแิทรกซอ้นในทางเดนิ
อาหารทีไ่ม่รุนแรงพบไดน้้อย (รอ้ยละ 0.5)  

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเกดิแผลใน
ทางเดินอาหารจากการใช้ยา NSAIDs ตามแนวทางของ 
ACG 2009 (9) เเนะน าว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน
ระดับสูง ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่ม non-selective 
NSAIDs  โดยให้ใช้ยา specific cox-2 inhibitor แทนและ
ต้องให้ร่วมกบัยากลุ่ม PPIs หรอื misoprostol ส่วนในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ควรใช้ยา NSAIDs 
ร่วมกบัการใช้ยากลุ่ม PPIs หรอื misoprostol ส าหรบักลุ่ม
ผู้ป่วยที่มคีวามเสีย่งในระดบัต ่าสามารถใช้ NSAIDs เพยีง
อย่างเดยีวไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้าป้องกนั   

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่จ ัดอยู่ในระดับความ
เสีย่งสงู ไดร้บัยากลุ่ม PPIs ในการป้องกนัรอ้ยละ 73.7  ซึง่
ใกล้เคียงกับที่พบการศึกษาของ Osorio และคณะ (18) 
(รอ้ยละ 80) เเมว้่าผูป่้วยความเสีย่งสงูสว่นใหญ่ในการศกึษา
นี้จะได้รบัยากลุ่ม PPIs ในการป้องกนัภาวะดงักล่าว เเต่ก็
ยงัไม่เป็นไปตามแนวทางที่ ACG 2009 ได้เเนะน า คอื ให้
หลกีเลี่ยงการใช้ NSAIDs และเปลี่ยนเป็นยากลุ่ม specific 
cox-2 inhibitor แทน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยมี
ความเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืด คอื มโีรคความดนั
โลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ซึง่
ตามค าแนะน าของ ACG 2009 จัดเป็นข้อห้ามใช้ของยา 
กลุ่ม specific cox 2 inhibitor นอกจากนี้ยากลุ่มดังกล่าว
ไม่ไดอ้ยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองประเทศไทย จงึท าให้
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ผู้ป่วยเข้าถึงยาดังกล่าวได้ยาก ส่วนยา misoprostol ใน
การศึกษานี้มีข้อบ่งใช้และอยู่ในบญัชียาของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ แต่ไม่พบการสัง่จ่ายยาดงักล่าวใน
การป้องกนั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บ
ไดบ้่อย ไดแ้ก่ อาการทอ้งเสยีและปวดเกรง็บรเิวณช่องทอ้ง
สว่นล่าง (14)     

ผูป่้วยทีจ่ดัอยู่ในความเสีย่งระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
43.1 ได้รบัยากลุ่ม PPIs ในการป้องกนั ซึ่งใกล้เคียงกบัที่
พบในการศึกษาของ Osorio และคณะ (18) (ร้อยละ 50) 
นอกจากนี้ การศกึษานี้พบว่า ในกลุ่มผูป่้วยทีจ่ดัอยู่ในความ
เสี่ยงระดับต ่ าร้อยละ 24.1 ได้รับยากลุ่ม PPIs ในการ
ป้องกนั ซึ่งถือว่าไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ของ ACG 2009 
และจดัเป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผล คอื ไม่มขีอ้บ่งใช้ แม้ว่า 
PPIs จัดเป็นยาที่ค่อนข้างปลอดภัย แต่การได้รับยาเป็น
ระยะเวลานานอาจเพิม่ความเสีย่งของปอดอกัเสบทีเ่กดิใน
ชุมชน (community acquired pneumonia)  ท้องเสยี ขาด
วติามนิบ ี12 ระดบัแมกนีเซยีมในเลอืดต ่า กระดกูสะโพกหกั 
หรอืติดเชื้อ Clostridium difficile ได้ อุบตัิการณ์ในการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แม้พบได้น้อย แต่ในผู้สูงอายุมี
ความเสีย่งสงูต่อการเกดิเหตุการณ์คด์งักล่าว (25)  

ในการศกึษานี้เมื่อวเิคราะหก์ารสัง่ใชย้า PPIs ตาม
จ านวนครัง้ที่ผู้ ป่วยมาตรวจ พบว่ามีผู้ ป่วยได้รับยา 
omeprazole เป็นสัดส่วนที่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 94.2 
เมื่อวิเคราะห์ผลการได้รับยา PPIs ในการป้องกันภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารแยกตามชนิดของ NSAIDs 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบั piroxicam 10 มลิลกิรมัร้อยละ 75 ได้
ยา PPIs เพื่อป้องกนั ซึ่งเป็นสดัส่วนที่มากที่สุดเมื่อเทยีบ
กบัยา NSAIDs อื่น ๆ จากการศกึษาของ Lewis และคณะ 
(7) พบว่า ยา piroxicam มคีวามเสีย่งเป็นอนัดบัสองรองมา
จากยา ketoprofen ในการท าให้เกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหาร นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานในปี คศ. 2012 ยงัพบว่า 
piroxicam จั ด เ ป็ น ย า ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในทางเดินอาหารสูงกว่า NSAIDs อื่น ๆ 
(26) จงึควรไดร้บัยาป้องกนั แสดงว่า แพทย์ผูส้ ัง่จ่ายยาได้
ตระหนักถงึความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารของยา piroxicam จงึมสีดัส่วนของการสัง่ใชย้า PPIs 
ป้องกันความเสี่ยงดังกล่าวสูงกว่า NSAIDs ชนิดอื่น แต่
อย่างไรกต็าม เมื่อวเิคราะหก์ารไดร้บัยา PPIs ตามจ านวน
ครัง้ที่ผู้ป่วยได้รบัยา NSAIDs พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบัยา

ป้องกันเพียงร้อยละ 57.1 เท่านัน้ ดังนัน้เภสชักรจึงควร
ตดิตามการใชย้า และเสนอแพทยใ์หพ้จิารณาจ่ายยาป้องกนั
ภาวะดงักล่าวแก่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งดว้ย 

ส าหรับการใช้ยา aspirin ในขนาดต ่ า ในการ
ป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทัง้โรคหลอดเลือด
สมอง เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกและ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหารแม้
ผู้ป่วยจะไม่มปัีจจยัเสีย่งด้านอื่น ๆ (27) มกีารศกึษาพบว่า
ผู้ป่วยที่ร ับประทานยา aspirin ขนาดต ่ าเพียงตัวเดียวมี
ความเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารเพิม่ขึน้ 2-
4 เท่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ที่ได้รบัยาหลอก (28, 29)  ใน
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา aspirin 81 มิลลิกรัม 
ไดร้บัการสัง่จ่ายยากลุ่ม PPIs ในการป้องกนัภาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารเป็นสดัส่วนน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับยา 
NSAIDs อื่น เมื่อวเิคราะห์ตามระดบัความเสีย่งแล้วพบว่า 
ผูป่้วยในกลุ่มทีไ่ดร้บั aspirin 81 มลิลกิรมั และมคีวามเสีย่ง
ตัง้แต่ระดับปานกลางขึ้นไปในการศึกษานี้ ควรได้รับยา
ป้องกนัทุกราย แต่ในการศกึษานี้ ตัวอย่างกลุ่มนี้ได้รบัยา
ป้องกนัเพยีงร้อยละ 33  ในขณะทีผู่้ทีม่คีวามเสีย่งสูงไดร้บั
ยาป้องกนัทุกราย นอกจากนี้จากศกึษาของ Li และคณะซึง่
ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้ aspirin ขนาดต ่าระยะยาว พบว่าค่า 
age-specific numbers needed to treat (NNT) ส าหรบัการ
ป้องกนัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนของการให ้
PPIs แบบเป็นประจ าร่วมไปกบั NSAIDs ทุกครัง้ในผู้ป่วย
อายุน้อยกว่า 65 ปี มคี่าเท่ากบั 338 แต่ถา้อายุ  85 ปีขึน้ไป 
NNT มีค่าเท่ากบั 25 นอกจากนี้ยงัพบว่า ภาวะเลือดออก
รุนแรง (major bleeding) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัในอายุ 
75 ปีขึน้ไป (hazard ratio [HR] 3.10, 95% CI 2.27–4.24; 
P<0.0001) โดยเฉพาะเลอืดออกรุนแรงที่อนัตรายต่อชวีติ 
(HR 5.53, 2.65–11.54; P<0.0001) ดงันัน้ในงานวจิยันี้จงึมี
ขอ้แนะน าใหจ้่าย PPIs ร่วมไปทุกครัง้ในผูสู้งอายุ 75 ปีขึน้
ไปที่ใช้ aspirin ในขนาดต ่าระยะยาว (30) ในการศึกษานี้
เมื่อน าผู้ป่วยที่ใช ้aspirin 81 มลิลกิรมัมาแยกตามช่วงอายุ 
พบว่า ผูท้ีอ่ายุ 75 ปีขึน้ไป มจี านวน 73 ราย แต่ไดร้บั PPIs 
เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารเพียง 22 ราย 
(ร้อยละ 30.1) ดงันัน้นอกจากพจิารณาถงึระดบัความเสีย่ง
แล้ว อายุก็เป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่ควรน ามา
พจิารณาเพื่อลดความเสีย่งในการใชย้า NSAIDs  

การทีผู่ป่้วยในกลุ่มนี้ไดร้บั PPIs เพื่อป้องกนัน้อย
อาจเนื่องมาจากความเขา้ใจว่า aspirin ในขนาดต ่ามโีอกาส
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ท าให้เกดิภาวะเลอืดออกต ่า นอกจากนี้การไม่ทราบขอ้มูล
ด้านระดบัความเสีย่งของผู้ป่วยก่อนเริม่ใช้ยา ท าให้ผู้ป่วย
หลายรายได้รับการป้องกันที่ไม่ เพียงพอ  (31) จาก
การศึกษาของ Abraham และคณะพบว่ามผีู้ที่ใช้ NSAIDs 
และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารร้อยละ 73 ที่ไม่ได้รบัยาป้องกนัอย่างเหมาะสมตาม
แนวทางการป้องกนั (32) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Lee 
และคณะทีพ่บว่า รอ้ยละ 70 ของผูใ้ชย้า NSAIDs ทีม่คีวาม
เสีย่งซึ่งส่วนใหญ่ คอื ผู้ที่ใช ้NSAIDs ขนาดสูง ไม่ไดร้บัยา
ป้องกนัที่เหมาะสม (20)       งานวจิยัในประเทศไทยของ 
อรลักษณ์ และคณะ ได้ศึกษาการจ่ายยาป้องกันระบบ
ท า ง เ ดิน อ าห า ร ร่ ว ม กับ  NSAIDs ข อ ง ผู้ ป่ ว ย นอ ก 
โรงพยาบาลรามาธบิดพีบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยยงั
ไม่ไดร้บัยาทีเ่หมาะสมตามแนวทางการป้องกนั (19)   

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ คอื      เป็นการศึกษา
เเบบย้อนหลัง ซึ่งเก็บข้อมูลจากเเฟ้มประวตัิผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียว ซึ่งข้อมูลบางอย่างที่จ าเป็นไม่ได้ถูกบันทึก
ไว้  เช่น ประวัติการดื่มเเอลกอฮอล์เเละสูบบุหรี่ ประวตัิ
ภาวะแทรกซอ้นในทางเดนิอาหารทีไ่ม่รุนแรง เป็นตน้ ท าให้
พบปัจจยัเสี่ยงน้อยกว่าความเป็นจริง นอกจากนี้การเก็บ
ขอ้มูลของผู้ป่วยในระยะเวลาเพยีง 1 ปี อาจไม่เพยีงพอใน
การติดตามการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารใน
ระยะยาวของผูป่้วยได ้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี้ท าให้ทราบถึงการสัง่ใช้ยาเพื่อลด

ความเสีย่งของการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารใน
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รบัยากลุ่ม NSAIDs ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ท าให้บุคคลากรทางการแพทย์ได้
ตระหนักถงึความเสีย่งจากการใชย้า NSAIDs ในกลุ่มผูป่้วย
สูงอายุมากขึ้น วิธีการที่ช่วยให้การใช้ยาป้องกันภาวะ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารในผูส้งูอายุทีใ่ช ้NSAIDs เป็นไป
อย่างเหมาะสม อาจท าไดด้งันี้ 1)  พฒันาแบบประเมนิความ
เสีย่งการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก NSAIDs 
ทีส่ามารถใชง้านไดง้่ายและรวดเรว็ 2) มกีารประเมนิความ
เสีย่งในผูป่้วยก่อนทีจ่ะเริม่ใช ้NSAIDs แต่ละราย และบนัทกึ
ข้อมูลในเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ 3) จดัท าแนวทางที่
ชัดเจนในการสัง่ใช้ยาป้องกนัในผู้ป่วยที่ใช้ NSAIDs และ 
aspirin ในขนาดต ่ า และ 4) เภสัชกรควรมีการติดตาม
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคใ์นกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง รวมถงึ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่บ่งบอกถึงภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารใหผู้ป่้วยทราบเเละใหผู้ป่้วยเเจง้เเก่บุคลากร
ทางการเเพทยท์ุกครัง้หากพบอาการทีผ่ดิปกตจิากการใชย้า  
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