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บทท่ี 5

ในช่วงเวลาของการศึกษามีผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นทีเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 
52 คนที่เป็นไปตามข้อตกลง (inclusion criteria) ซึ่งยังไม่ครบตามจำนวนที่คำนวณไว้ ในช่วง 
ระหว่างการศึกษาได้มีความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาในส่วนนี้โดยอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการการ 
วิจัย แต่ผู้วิจัยมีความเห็นว่าในการศึกษานี้ตัวแปรท่ีสำคัญท่ีสุดคือ การรักษาแผลเลือดออกเป็ปติค 
ด้วยการส่องกล้องซึ่งข้ึนคับแพทย์ผู้ทำการรักษาเป็นอันมาก ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เองจะมีการ 
ควบคุมจากอาจารย์ประจำห้องล่องกล้องทำให้ผลการรักษาออกมาเป็นแนวทางเดียวคันแต่ถ้าเป็น 
กา?รักษาจากทีอ่ืนๆ จะทำให้คุมตัวแปรในจุดนี้ยาก และทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปด้วยความ 
ยากลำบากจึงได้ตัดสินใจท่ีจะไม,รวมคนไข้จากโรงพยาบาลอื่น  ๆ เข้ามาในการวิจัย

เมื่อล้ินสุดการรักษามีคนไข้ท้ังหมด 52 คน ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยพบลักษณะแผลบริเวณ 
กระเพาะอาหารเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 67.33 และแผลบริเวณลำไล้เล็กส่วนต้น ร้อยละ 32.67 และ 
ลักษณะของแผลในกลุ่มเสี่ยงสูงพบเป็น non bleeding visible vessel ร้อยละ 61.54, spurting 
hemorrhage ร้อยละ 19.23 และ oozing ร้อยละ 19.23 ซึ่งลักษณะตังกล่าวไม่แตกต่างจากรายงาน 
ท่ีมี'ในต่างประเทศ

ลำหรับจุดประลงคัในการศึกษาน้ีคือดูภาวะเลือดออกซํ้าเมื่อเวลา 72 ช่ัวโมงนับจากการส,อง 
กล้อง จะพบว่าในกลุ่ม pantoprazole ไม่มีคนไข้ที่เลือดออกซํ้าเลย จากจำนวนคนไข้ทั้งหมด 24 ราย 
สำหรับกลุ่ม ranitidine มีคนไข้เลือดออกช้ํา 4 ราย จากจำนวนคนไข้ทั้งหมด 28 ราย คิดเป็นร้อยละ
14.9 อย่างไรก็ดีเมื่อคำนวณทางสถิติพบว่าทั้งลองกลุ่มต่างคันแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.075 
ลักษณะของคนไข้ท้ัง 4 รายมีตังน้ีรายแรก เป็นผู้ชายอายุ 54 ปี เป็นแผลที่กระเพาะอาหาร แผล 
ขนาด 1.5 ซม. ลักษณะของแผลเป็น spurting hemorrhage มียาท่ีใซ้อยู่คือ aspirin ได้รับการรักษา 
ด้วย adrenaline และ bipolar probe coagulation รายที ลองเป็นผู้ชายอายุ 72 ปี เป็นแผล
ที่กระเพาะอาหารแผลขนาด 3 ชม. ลักษณะแผลเป็น non bleeding visible vessel ได้รับการรักษา 
ด้วย adrenaline และ bipolar probe coagulation รายทีสาม เป็นผู้ชายอายุ 67 ปี เป็นแผลที
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กระเพาะอาหาร แผลขนาด 3 ซม. ลักษณะของแผล กอท bleeding visible vessel ได้รับการรักษา 
ด้วย adrenaline และ bipolar probe coagulation รายทีลาม เป็นผู้ชายอายุ 67 ปี เป็นแผลที 
กระเพาะอาหาร แผลขนาด 3 ซม. ลักษณะของแผลเป็น non bleeding visible vessel ไดรับการ 
รักษาด้วย adrenaline และ bipolar probe coagulation และรายทีสิ เป็นผู้ชายอายุ 40 ปี เป็นแผล 
ท่ีลำไล้เล็กส่วนต้น แผลขนาด 0.5 ซม. ลักษณะของแผลเป็น non bleeding visible vessel ได้รับ 
การรักษาด้วย adrenaline และ heater probe

สำหรับข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อติดตามคนไข้ต่อไป พบว่าในกลุ่ม pantoprazole มีเลือดออกช้ํา ท่ี 
7 วัน หลังจากส่องกล้องคิดเป็น 2 ราย จากคนไข้ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.33 กลุ่ม ranitidine เพ่ิม 
อีก 1 ราย รวมเป็นมีเลือดออกซํ้าภายใน 7 วัน ท้ังหมด 5 ราย จากคนไข้ 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 
17.86 ซึ่งทั้งลองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.202 ลักษณะของคนไข้ที่ 
มีเลือดออกซํ้าในกลุ่ม pantoprazole คนแรกเป็นผู้ชายอายุ 42 ปี เป็นแผลท่ีกระเพาะอาหารแผล 
ขนาด 1.5ซม. ลักษณะของแผลเป็น non bleeding visible vessel ได้?บการรักษาด้วย adrenaline 
และ heater probe คนท่ีสอง เป็นผู้ชาย อายุ 56 ปี เป็นแผลท่ีลำไล้เล็กส่วนต้น แผลขนาด 1 ซม. 
ลักษณะของแผลเป็น non bleeding visible vessel ได้ร้ปการรักษาด้วย adrenaline และ 
hemoclip ลำหรับคน'ไข้'ท่ีมีเลือดออกเพ่ิมอีก 1 รายในกลุ่ม ranitidine เป็นผู้หญิงอายุ 29 ปี เป็นแผล 
ที่กระเพาะอาหารแผลขนาด 0.5 ซม. ลักษณะของแผลเป็น non bleeding visible vessel ได้รับการ 
รักษาด้วย bipolar probe coagulation

จากข้อมูลที่มีจะพบว่าในกลุ่มที่ได้ยา pantopazole ในขนาดต่ําคิช 40 มก. ฉีดเข้าเล้นและ 
หยดต่อในขนาด 4 มก./ชม. มีแนวโน้มที่จะป๋องกันกา?เลือดออกซํ้าได้ดีกว่าในกลุ่มที่ให้ยา 
ranitidine 50 มก. ฉีดเข้าเล้นและ 50 มก. ฉีดเข้าเล้นทุก 8 ซ่ึว่โมง เม่ือเทียบกันท่ี 3 วันแต่ความแตก 
ต่างนี้ยัง1ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ด้งน้ันถ้าจำนวนคนไข้เข้าร่วมงานวิจัยมากกว่าน้ีอาจจะสรุปความ 
สัมพันธ์ตรงนี้ได้ซัดเจนขึ้น

สำหรบคำอธิบายว่าทำไมในคนเอเชียลามารถท่ีจะใช้ยาในกลุ่ม PPI ขนาดตํ่ากว่าประชากร 
ทางตะวันตกนั้น จากการศึกษาของ Li และคณะ'511 ซึ่งได้ให้ omeprazole ในขนาดต่าง  ๆ กัน ในคน 
เข้ duodenal ulcer แล้ววัด 24 hr intragastric pH พบว่า omeprazole 8 mg / hr 1 omeprazole 4 
mg / hr และ omeprazole 40mg q 12 hr ลามารถเพม intragastric pH ขืนมาได้โดยไม่มีความ 
แตกต่างกัน แต่แตกต่างกับกลุ่ม omeprazole 40 mg OD และ cimetidine 800 mg q 12 hr ซึงจะ 
พบว่าขนาดของยา omeprazole 4 mg / hr เป็นขนาดคร่ึงหน่ึงของยา omeprazole ที่แนะนำไว้ใน
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ประชากรทางตะวันตก ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการที่พบ maximal acid output (MAO) และ 
parietal cell mass (PCM) มีขนาดน้อยกว่าในประชาก?เอเชียเม่ือเทียบกับประชากรทางตะวันตก
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