
 

การใชยารักษาโรคแผลเปปติกอยางสมเหตุผลในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

นาย วรวิทย   ตั้งวิไล 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสชัวิทยา  ภาควชิาเภสัชวทิยา 
คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา  2544 
ISBN 974-17-0118-7 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 



 

 

RATIONAL USE OF DRUGS FOR THE TREATMENT OF PEPTIC ULCER 
DISEASE IN GENERAL MEDICAL WARD AT SAWANPRACHARAK 

HOSPITAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr.Worawit  Thungwilai 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Pharmacy in Pharmacology 

Department of Pharmacology 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2001  
ISBN 974-17-0118-7 

 



 

 

หัวขอวทิยานพินธ         การใชยารักษาโรคแผลเปปติกอยางสมเหตุผลในหอผูปวยอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

โดย   นาย วรวิทย  ตั้งวิไล 
สาขาวิชา  เภสัชวิทยา 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.มยุรี  ตันติสิระ 
อาจารยที่ปรึกษารวม นายแพทยถนอม  จิวสืบพงษ 
 
 
  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน
สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………………. คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร. บุญยงค  ตันติสิระ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ………………………………………………. ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ศิริภรณ  ฟุงวิทยา) 
 
   ………………………………………………. อาจารยที่ปรึกษา 
   (รองศาสตราจารย ดร.มยุรี  ตันติสิระ) 
 
   ……………………………………………….. กรรมการ 
   (ภก. สุรพงษ  ตุลาพันธุ) 
 
   ……………………………………………….. กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารย สาริณีย  กฤติยานันต) 
 
   ……………………………………………….. กรรมการ 
   (ดร.สุรีย  เจียรณมงคล) 

 
 
 



 

 

วรวิทย ตั้งวิไล : การใชยารักษาโรคแผลเปปติกอยางสมเหตุผลในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ. (RATIONAL USE OF DRUGS FOR THE TREATMENT 
OF PEPTIC ULCER DISEASE IN GENERAL MEDICAL WARD AT 
SAWANPRACHARAK HOSPITAL) อ. ที่ปรึกษา : รองศาสตราจารยดร. มยุรี ตนัติสิระ, 
อ. ที่ปรึกษารวม : นายแพทย ถนอม จวิสืบพงษ, 101 หนา. ISBN 974-17-0118-7. 
 

เนื่องจากยารักษาโรคแผลเปปติกมีอยูหลายกลุมและมีหลายขอบงใช การวิจัยในครั้งนี้จึงมุงที่จะศึกษาถึง
ความสมเหตุผลในการสั่งใชยาและรูปแบบการใชยากลุมนี้ในทุกขอบงใช โดยการเก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค ในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2544 
ถึง 31 มกราคม 2545 ที่ไดรับการสั่งใชยากลุมนี้ จากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมใน
ชวงเวลาดังกลาว 969 คน พบวามีผูปวย 324 คน (รอยละ 33.4) ที่ไดรับการสั่งใชยากลุมนี้เปนจํานวน 519 คร้ัง  โดยมี
ลําดับของขอบงใชดังนี้ เปนการสั่งใชยาสําหรับ stress ulcer prophylaxis 217 ครั้ง (รอยละ 41.8) non-ulcer 
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Drugs for the treatment of peptic ulcer are widely used for different indications.  Excessive and 

inappropriate use of these drugs is frequently reported.  The present study aimed to gain insight into rational use of 
them with regards to indication as well as prescribing patterns.  Data were concurrently collected from patients 
admitted to general medical ward of Sawanpracharak Hospital in Nakhonsawan province during the period of August 
1, 2001 to January 31, 2002.  Of 969 patients admitted, 324 (33.44%) were prescribed with drugs for the treatment of 
peptic ulcer, totally 519 times, for the following therapeutic indications : stress ulcer prophylaxis 217 times (41.80%), 
non-ulcer dyspepsia 159 times (30.60%), gastric ulcer 53 times (10.20%), eradication of H.pylori as well as NSAIDs 
prophylaxis 32 times each (6.20%), duodenal ulcer 21 times (4.00%) and gastroesophageal reflux disease 5 times 
(1.00%). 

Among 8 drugs for the treatment of peptic ulcer available in Sawanpracharak Hospital, cimetidine was most 
frequently prescribed, 332 times (64.00%), followed by antacid 72 times (13.90%), omeprazole 46 times (8.90%), 
ranitidine 43 times (8.30%), sucralfate 16 times (3.00%), famotidine 4 times (0.80%) and lansoprazole or rabeprazole 
3 times (0.60%) each.  With references to evaluation criteria on accepted indication, contraindication, dosage 
regimen, duration of treatment and possible drug interaction, it was found that approximately half (277 times, 53.40%) 
of the drugs were appropriately prescribed and accounted for the drug expense of 106,699.20 baht.  Apart from 7 
times (1.60%) of prescribing which were unable to evaluate due to incomplete documentation, 45.30% (235 times) of 
the drugs were inappropriately prescribed and accounted for the drug expense of 76,040.40 baht.  The most frequent 
error was the overuse (120 times) which mainly found in stress ulcer prophylaxis followed by inappropriate dosage 
regimen as exemplified by too low dosage regimen (66 times) and too short duration of treatment (41 times) and 
finally the possibility of drug interaction with co-administered drugs.  Though the present study has illustrated that 
about half of the drugs for the treatment of peptic ulcer was appropriately prescribed, the excessive use and 
inappropriate prescribing patterns of these drugs did exist in Sawanpracharak Hospital.  Establishment of guidelines 
,based on medical documents and/or principle of pharmacotherapy, for the use of drugs for the treatment of peptic 
ulcer for each indication together with regular drug use evaluation should minimize inappropriate use of these drugs 
and thus render better health care for the patients. 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ยารักษาโรคแผลเปปติก(Peptic ulcer disease) มีอยูหลายกลุมที่ใชกันอยูทั่วไป ไดแกยา
ในกลุมของ antacid ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งกรดดวยปฏิกิริยาทางเคมีในการสะเทินฤทธิ์กรด ยาที่มีฤทธิ์
ยับยั้งการหลั่งกรดดวยการตานฤทธิ์ตัวรับฮิสตามีน 2 (H2-receptor antagonists, H2RA) ยาซึ่ง
ยับยั้งการทํางานของ proton pump  (Proton pump inhibitors, PPIs) รวมทั้ง  ยาซึ่งออกฤทธิ์
ปกปองเยื่อบุกระเพาะอาหารจากฤทธิ์ของกรด เชน sucralfate (Andrew, 1996) เนื่องจากยา
เหลานี้เปนยาที่มีขอบงใชสําหรับอาการหรือโรคทางระบบทางเดินอาหารที่เกี่ยวของกับกรดใน
กระเพาะอาหารหลายอยางนอกเหนือจากโรคแผลเปปติก (Ippoliti et al., 1983; Van Deventer 
et al., 1989) อาทิ  

- gastroesophageal reflux disease ( Powell, Barkley and Northfield,1978; 
Wesdorp et al., 1978; Bennett, Buckton and Martin, 1983; Behar et al., 1987; 
Farup et al., 1990)    

- stress-induced ulcer (Zurkerman and Shurman, 1987; Wilcox and Spenney, 
1988; Cook et al., 1996; Tryba and Cook, 1997)  

- NSAIDs-induced gastropathy และ Zollinger-Ellison syndrome (Howard, 
Chremos and Collen, 1985)   

ประกอบกับการที่ยาเหลานี้  มีอุบัติการณของฤทธิ์อันไมพึงประสงคต่ํา(Freston, 1997) 
ทําใหยาในกลุมนี้มีปริมาณการใชสูง(Sleath et al., 2001) มีการศึกษาในตางประเทศหลาย
การศึกษาที่รายงานถึงการใชยาเหลานี้อยางไมเหมาะสม ในลักษณะของการใชยาเกินความ
จําเปนหรือเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับอาการของโรคที่เปน อาทิ การศึกษาในโรงพยาบาล Saint 
Raphael,New Haven ในมลรัฐคอนเนคติคัทประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีการใชยาในกลุม 
H2RA และ PPIs โดยไมมีขอบงใชอันสมควรในหลายกรณี (Nardino, Vender and Herbert, 
2000) ทําใหผูปวยตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่มข้ึนโดยไมไดรับประโยชนจากการใชยาดังกลาวแต
อยางใด ในฮองกงคณะผูวิจัยที่ไดทําการศึกษาถึงการใชยารักษาโรคแผลเปปติกในโรงพยาบาล   
5 แหง ไดรายงานวาเมื่อนําเอาผลจากการประเมินความสมเหตุผลในการสั่งใชยากลุมนี้ ไป
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ปรับปรุงการใชยาของโรงพยาบาลสามารถทําใหประหยัดเงินไปไดถึง 20,000 เหรียญฮองกงตอ
เดือน(Kumara et al., 1998)   

สําหรับในประเทศไทยขอมูลจากการศึกษายอนหลังโดยการเก็บขอมูลจากใบสั่งยาผูปวย
นอกคลินิกโรคขอของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาจํานวน 1,132 คน (วิไล แซตั้ง และ กาญจนา 
สรรพกิจโกศล, 2541) แสดงผลโดยชัดเจนวามีการใชยารกัษาโรคแผลเปปติกเพื่อการปองกันการ
เกิดแผลที่กระเพาะอาหารจากยาตานการอักเสบที่ใชในการบําบัดโรคขอ โดยมีการใช H2RA มาก
ที่สุดและรองลงมาคือยาในกลุม antacid ในขณะที่ยาที่มีหลักฐานวาสามารถใชประโยชนไดใน
กรณีดังกลาวคือ ยาในกลุม prostaglandin analogue และ PPIs เทานั้น  (Graham, 1989)  
นอกจากการเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับขอบงใชดังกลาวมาแลว ยังพบวามีรายงานถึงการใชยา
กลุมนี้ในลักษณะที่ไมเหมาะสมอื่นๆ อาทิ ใชยาในกลุมนี้รวมกับยาอื่นที่อาจเกิดอันตรายจากอันตร
กิริยา(drug interaction ) ตอกันได ( McGuigan, 1981; Freston, 1982; พรรณงาม ประสารชัย
มนตรี, จิตติมา โภคาประกรณ และ อรวดี บูรณะกุล, 2541) รวมทั้งการใชยาในขนาดและวิธีใชไม
ถูกตอง อยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาดังกลาวมาแลวเปนการศึกษาแบบยอนหลังโดยการเก็บ
ขอมูลจากใบสั่งยา ซึ่งมีขอจํากัดอยูบางในการตดิตามอาการอันไมพึงประสงคและการเก็บขอมูลที่
ชัดเจนเกี่ยวกับขอบงใชโดยแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งยาที่มีขอบงใชไดหลายอยางดังเชนยาใน
กลุมนี้ หากมีการศึกษาในเชิงไปขางหนา (prospective) หรือการศึกษาขณะที่ผูปวยกําลังใชยาอยู 
(concurrent study) จะทําใหขอมูลดังกลาวมีความสมบูรณและชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปนโรงพยาบาลศนูยที่อยูในเขตจังหวัดนครสวรรค มีอัตรา
ครองเตียง 672 เตียง มีแพทยประจําทั้งหมด 83 คน  นอกจากการดูแลรักษาผูปวยในเขตจังหวัด
นครสวรรคแลว โรงพยาบาลสวรรคประชารักษยังรับผิดชอบดูแลผูปวยที่อยูรอบๆในเขตจังหวัด
ใกลเคียงอีกดวย ปจจุบันนี้จากการที่รัฐบาลไดผลักดันใหเกิดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคขึ้นใน
เขตจังหวัดนครสวรรค ทําใหทางโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายจากเดิมที่มีอยูแลวเพิ่มข้ึน
อีกมาก  ดังนั้นทางโรงพยาบาลตองมีการปรับตัวเพื่อลดภาระคาใชจายที่มีอยู เพื่อบริหารจัดการ
ใหโรงพยาบาลสามารถประคองตัวอยูไดโดยมีมาตรฐานในการรักษาที่ดีดังเดิม เมื่อพิจารณาจาก
ขอมูลการสั่งซื้อยาในกลุมรักษาโรคแผลเปปติกของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวาจะมีการ
ใชยาที่เพิ่มข้ึนทุกป ดังจะเห็นไดจากการที่มูลคาการสั่งซื้อในป พ.ศ. 2542 เปนจํานวน 207,895 
บาทและไดเพิ่มอีกเกือบเทาตัว เปน 389,652 บาท ในป พ.ศ.2543 (โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ, ฝายเภสัชกรรม, 2542) ในขณะที่ปริมาณผูปวยที่เขามารับการรักษาดวยภาวะที่เกี่ยวกับโรค
ระบบทางเดินอาหารในชวงเวลาดังกลาวนั้นไมแตกตางกันอยางชัดเจน (โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ, ฝายขอมูลและสถิติ, 2542) การขาดขอมูลเกี่ยวกับความสมเหตุผลในการใชยาใน
กลุมนี้ ทําใหไมสามารถประเมินถึงความจําเปนและความคุมคาของคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจากการใช
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ยาเหลานี้ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนการศึกษานี้จึงมุงที่จะศึกษาลักษณะการสั่งใชยาในกลุมนี้
ตามหลักเกณฑทางเภสัชวิทยา ในดานขอบงใช รูปแบบ ขนาดและวิธีใช ระยะเวลาที่ใช รวมทั้ง
อาการอันไมพึงประสงคและอันตรกิริยาอันอาจจะเกิด เพื่อทําการประเมินถึงความสมเหตุผลใน
การใชยากลุมนี้ในหอผูปวยอายุรกรรม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการใชยารักษาโรคแผลเปปติกในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 

2.   เพื่อศึกษาความสมเหตุผลในการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติก 
 
ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. การวิจัยนี้ตามแนวทางที่กําหนด เปนการวิจัยในกลุมผูปวยที่เขามารับการ
รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ดังนั้นขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจัยจึงอาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั่วไป 
เนื่องจากอาจมีความแตกตางในเรื่องของลักษณะประชากรและสิ่งแวดลอม
ตางๆ ดังนั้นการนําผลวิจัยนี้ไปใชจึงควรตระหนักในขอจํากัดเหลานี้ 

2. แพทยบางทานอาจปฏิเสธการใหเหตุผลในการสั่งใชยาเปนลายลักษณอักษร 
ผูทําวิทยานิพนธจึงตองขอความเห็นจากแพทยโดยการสัมภาษณและระบุ
เหตุผลในการสั่งใชยาแทนโดยความเห็นชอบจากแพทยที่ทําการรักษา 

3. ในการวิจัยนี้ไมมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานของการประเมินลวงหนา ดังนั้น
เกณฑที่ใชประเมินความสมเหตุผล จึงอางอิงตามหลักการทางเภสัชบําบัด 
หรือ ขอกําหนดของสมาคมวิชาชีพและเอกสารทางวิชาการตามที่ระบุไวใน
แตละหัวขอ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทราบถึงรูปแบบการใชโดยเฉพาะอยางยิ่งขอบงใชที่ชัดเจนของแพทยในการ
ใชยารักษาโรคแผลเปปติกในการรักษาผูปวยที่ เขามาทําการรักษาใน        
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
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2. ขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชปรับปรุงหรือกําหนดรูปแบบในการใชยารักษาโรค
แผลเปปติกที่เหมาะสม เพื่อลดปญหาการใชยาเกินความจําเปน ในกรณีที่
พบวามีปญหานี้อยู 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 
 

ยารักษาโรคแผลเปปติก มีอยูหลายกลุมไดแก 
1.ยาในกลุมของ antacid ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งกรดดวยปฏิกิริยาทางเคมีในการ

สะเทินฤทธิ์กรด  
2.ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรด 

2.1 ยาตานฤทธิ์ฮิสตามีนทีต่ัวรับฮิสตามนี 2 (H2-receptor antagonists  
      , H2RA)  
2.2 ยาซึง่ยับยัง้การทํางานของ proton pump  (Proton pump 
      inhibitors, PPIs) 
2.3 ยาตานฤทธิ์ตัวรับ muscarinic (Muscarinic receptor antagonists) 
2.4 ยาตานฤทธิ์ gastrin (Gastrin antagonists) 

   3. ยาที่ออกฤทธิ์ปกปองเยื่อบุกระเพาะอาหารจากฤทธิ์ของกรด 
3.1 Prostaglandin analogue 
3.2 Colloidal bismuth 
3.3 ยากลุมอ่ืนๆ เชน sucralfate, plaunotol เปนตน   
 

เนื่องจากยาเหลานี้เปนยาที่มีขอบงใชสําหรับอาการหรือโรคทางระบบทางเดินอาหารที่
เกี่ยวของกับกรดในกระเพาะอาหารหลายอยางนอกเหนือจากโรคแผลเปปติก (Ippoliti et al., 
1983; Van Deventer et al., 1989) ซึ่งจากการรวบรวมตาม FDA (United States Food and 
Drug Administration; Nardino, Vender and Herbert, 2000)  และ  American Society of 
Hospital Pharmacist Drug Information 2000 (ASHP 2000) พบวาขอบงใชของยาในกลุมรักษา
โรคแผลเปปติกมีดังนี้ 

1. รักษา active ulcer disease และ maintenance ในคนไขที่มี high-risk ulcer โดยไมมี
การติดเชื้อ H.pylori  

2. Gastroesophageal reflux disease และ Erosive esophagitis  
3. ขจัดเชื้อ H.pylori  



 

 

6

4. Stress ulcer prophylaxis ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 
5. บรรเทาอาการ dyspepsia จากการใช NSAIDs และปองกัน NSAIDs-induced ulcer 
6. Non-ulcer dyspepsia 
7. Zollinger-Ellison syndrome 

โดยจะกลาวถึงพยาธิสรีรวิทยา การตรวจวินิจฉัยและแบบแผนของการใชยารักษาโรคแผลเปปติก
ในแตละขอบงใชดังตอไปนี้ 
 
PEPTIC ULCER (คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2524; Andrew, 1996; Tygat, 1998) 

Peptic ulcer หมายถึงแผลที่เกิดขึ้นที่บริเวณกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน พยาธิ
กําเนิดของแผลในทางเดินอาหารเชื่อวาเกิดจากความไมสมดุลระหวางปจจัยซึ่งมีผลในการทําลาย
และปจจัยที่ชวยปองกันและเพิ่มความตานทานของเยื่อบุทางเดินอาหาร หากปจจัยซึ่งมีผลในการ
ทําลายเยื่อบุเพิ่มเกินความตานทานของเยื่อบุที่มีอยู จะทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหาร (ulcer) 
ขึ้นได  

 
การวินิจฉัย 
 การตรวจทางรังสีวิทยาและการสองกลอง (ตารางที่1) เพื่อการวินิจฉัยแยกโรคเปนการ
ตรวจที่สําคัญเพื่อชวยยืนยันวาผูปวยเปนแผลเปปติกหรือไม ( Hunt , 1994) การตรวจทางรังสีโดย
ใหกลืน barium เพื่อจะดูแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ใชในการดูวาแผลในกระเพาะ
อาหารที่เกิดขึ้นนั้นเปนแผลชนิดธรรมดาหรือเปนมะเร็งและติดตามผลการรักษาวาหายแลวหรือยัง 
สวนแผลที่ดูโอดีนัมนั้นตองการเพียงชวยในการวินิจฉัยเทานั้นไมจําเปนตองตรวจซ้ําอีก (Andrew, 
1996) 
 การตรวจกระเพาะอาหารโดยการสองกลอง ใหประโยชนในการวนิิจฉยัมาก เนื่องจากใน
บางครั้ง แผลอาจเล็กเกินไปหรือมีการอกัเสบแตพื้นผวิของกระเพาะอาหาร จนทําใหไมสามารถ
ตรวจพบไดโดยการตรวจทางรังสี การสองกลองจะชวยแยกแผลกระเพาะชนิดธรรมดาจากมะเรง็
ในกระเพาะอาหาร โดยการตัดชิ้นเนื้อตรวจ 
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 ตารางที ่1 ความจาํเพาะของการวินิจฉยัโดย endoscopy และ barium study สําหรับ  
                             peptic ulcer (Andrew, 1996) 

Endoscopy Barium study  

sensitivity(%) Specificity(%) sensitivity(%) specificity(%) 

 Gastric ulcer 89-95 90-100 45-90 90-99 

Duodenal ulcer 75-99 95-100 50-75 95-99 

Gastric cancer 95-100 100 50-90 95-100 

 
การรกัษา  
 ยารักษาโรคแผลเปปติกมีอยูหลายชนิดดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที ่2.  ยาที่ใชและแบบแผนการใชยารักษาโรคแผลเปปติก (McEvoy, 2000) 
 Initial Therapy Maintenance Therapy 

Cimetidine 300 mg q.i.d. 
200 mg t.i.d.  
400 mg b.i.d.  
800 mg h.s. 

400 mg h.s. 

Ranitidine 150 mg b.i.d.  
300 mg h.s. 

150 mg h.s. 

Famotidine 20 mg b.i.d. 
40 mg b.i.d. 
40 mg h.s. 

20 mg h.s. 
40 mg h.s. 

Nizatidine 150 mg b.i.d. 
300 mg h.s. 

150 mg h.s. 

Omeprazole 20 mg OD 
40 mg OD 

20 mg h.s. 

Lansoprazole 15 mg OD 
30 mg OD 

15 mg OD 
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 Initial Therapy Maintenance Therapy 

Rabeprazole sodium 20 mg OD  

Sucralfate 1 g q.i.d. 
2 g b.i.d. 

1 g b.i.d. 

Antacid 15-30 ml q.i.d. pc 1 or 3 hr 15-30 ml q.i.d. pc 1 or 3 
hr. 

 
1. ยาตานฤทธิ์ฮิสตามีนทีตั่วรับฮิสตามนี 2 (H2-receptor antagonists, H2RA)  
 
 ยาในกลุมนี้ประกอบไปดวย cimetidine, ranitidine, famotidine และ nizatidine มี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาแผล GU และ DU ไดใกลเคียงกนั นัน่คือประมาณ 70-90% ของผูปวย 
DU จะหายหลังจากใชยากลุมนี้ติดตอกันนานประมาณ 4-6 สัปดาห สําหรับผูปวย GU ซึ่งแผลจะ
หายชากวาอาจตองใชเวลาถึง 8 สัปดาห  สวน maintenance dose จะใหยาวนัละครั้ง ตามตาราง
ที่ 2 ซึ่งระยะเวลาการรักษาจะขึ้นกับพยาธสิภาพของผูปวยแตละคน  

อัตราการกลับเปนซ้ําของแผล DU จะสูงถึง 60-80% ในชวง 12 เดือนแรกหลังจากการ
รักษา ซึ่งปจจัยเสี่ยงของการเกิดเปนซ้ําของแผลจะขึ้นกับ ภาวะการสูบบุหร่ี, ภาวะ gastric 
hypersecretion, เพศชาย, มีการติดเชื้อ H.pylori, low fiber diet, มีการใชยา NSAIDs และ การที่
ผูปวยไมสามารถใชยาไดอยางถูกตอง (Soll, 1996; McEvoy, 2000) 

ยาในกลุมนี้จะมีความแตกตางกนัอยูบางในดานคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร ซึ่งไม
ปรากฏวามีผลตอรูปแบบการใชหรือประสิทธิภาพของยาแตประการใด ความแตกตางอีกดานที่มี
ผลตอการเลือกใชยาคือ ฤทธิ์อันไมพึงประสงค กลาวคอืนอกเหนือจากผลขางเคียงตอสมอง เชน 
ปวดศีรษะ มนึงง สับสน หงดุหงิด หรือ นอนไมหลับ (Freston, 1982) ซึ่งมีโอกาสเกดิขึ้นไดจากการ
ใชยากลุมนีท้กุตัวแลว cimetidine ยังกอใหเกิดอันตรายจากการที่ยาตวันีม้ีฤทธิ์ยับยัง้เอมไซม 
cytochrome P450 ซึ่งทําหนาทีท่ําลายฤทธิ์ยาหลายตัวที่มีขอบเขตความปลอดภัยในการใชยา
แคบเชน phenytoin, warfarin, lidocain และ theophylline (McGuigan, 1981) หรือการมี
ลักษณะผูหญงิในเพศชายในกรณีที่ใช cimetidine ในขนาดสูง ติดตอกันเปนเวลานาน เนื่องจาก
ฤทธิ ์ antiandrogen ของ cimetidine ในขณะที่ยาตัวอื่นๆ  ไมมีฤทธิ์อันไมพึงประสงคดังกลาว       
(ยกเวน ranitidine ซึ่งมีความสามารถในการจับกับ cytochrome P450 ประมาณ 10% ของ 
cimetidine )  
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1.1 Cimetidine 
Duodenal ulcer & Gastric ulcer  
ผูใหญ ขนาดการบรหิารยาโดยการรบัประทานจะใหในขนาด 800-1200 mg ตอวัน    

(ตารางที่ 2)  สําหรับการรกัษา duodenal ulcer จะใหยาติดตอกนั 4-8 สัปดาห สวน gastric 
ulcer จะใหยาติดตอกัน 8 สัปดาห สวนการบริหารยาโดยการฉีดทาง  IM และ IV จะใหในขนาด 
300 mg ทุก 6 ถึง  8 ชั่วโมง ไมเกิน 2.4 g ตอวัน โดยการปรับขนาดจะขึ้นกับการ maintain pH 
ของกระเพาะอาหารใหมีขนาด 5 หรือมากกวา 

การบริหารยาแบบ continuous IV infusion เร่ิมตนในขนาด 37.5 mg/hr โดยปรับขนาด
ไดตามภาวะของคนไขแตละคน 

ในผูปวยที่มกีารทํางานของไตบกพรอง โดยมีคา creatinine clearance (CrCl) นอยกวา 
30 ml/min ใหลดขนาดยาลง 50% 

เด็ก   ไมแนะนําใหใช cimetidine ในเด็กอายุต่ํากวา 16 ป หากพิจารณาแลวพบวามี
ความจาํเปนมากกวาผลเสยี สามารถใหยาในขนาด 20-40 mg/kg ตอวัน โดยตองอยูในความดูแล
ของแพทย 
 

1.2 Ranitidine 
Duodenal ulcer & Gastric ulcer  
ผูใหญ ขนาดการบรหิารยาโดยการรบัประทานจะใหยาในขนาด 150 mg วันละ 2 คร้ัง

หรือ 300 mg กอนนอน (ตารางที่ 2) สาํหรับการรักษา duodenal ulcer จะใหยาติดตอกัน 4 
สัปดาห สวน gastric ulcer จะใหยาติดตอกัน 6-8 สัปดาห  การ maintenance ทั้ง duodenal 
และ gastric ulcer จะใหยาในขนาด 150 mg กอนนอน สําหรับ duodenal ulcer พบวา ยงัไมมี
การศึกษาที่แนชัดถึงประสทิธิภาพและความปลอดภัยเมื่อใหยาเกนิ 2 ป สวน gastric ulcer ยังไม
มีการศึกษาทีแ่นชัดถึงประสทิธิภาพและความปลอดภัยเมื่อใหยาเกนิ 1 ป 

การบริหารยาโดยการฉีดทาง  IM และ IV จะใหในขนาด 50 mg ทุก 6 ถึง  8 ชั่วโมง ไม
เกิน 400 mg ตอวัน    

ในการบริหารยาแบบ continuous IV infusion  ขนาดการใหยาจะใหในขนาด 6.25 mg/hr 
ตลอด24 ชั่วโมง 

ในผูปวยที่มกีารทํางานของไตบกพรอง โดยมีคา creatinine clearance (CrCl) นอยกวา 
50 ml/min การบริหารยาโดยการรับประทานจะใหยา 150 mg วันละครั้ง การบริหารยาทาง IM 
และ IV จะใหในขนาด 50 mg ทุก 18 ถึง 24 ชั่วโมง 
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 เด็ก ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็กอายุต่ํา
กวา 12 ป หากจะมีการใชยาในเด็กจะตองอยูในความดแูลของแพทย 
 
 1.3 Famotidine 

Duodenal ulcer & Gastric ulcer  
ผูใหญ ขนาดการบรหิารยาจะใหยาในขนาด 40-80 mg ตอวัน (ตารางที ่ 2) โดยการ

รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง สําหรบั duodenal ulcer จะใหยาติดตอกัน 4 สัปดาห สวน 
gastric ulcer จะใหยาติดตอกัน 8 สัปดาห สวนการบรหิารยาโดยการฉีดทาง  IV จะใหในขนาด 
20 mg ทุก 12 ชั่วโมง  นอกจากนี้ยังสามารถใหในรูปยาน้ําแขวนตะกอนซึ่งมีขนาดยา 40 mg/5 ml 
สําหรับผูที่ไมสามารถรับประทานยาเม็ดได 

การบริหารโดย continuous IV infusion จะใหในขนาด 3.2 ถึง 4.0 mg/hr  
ในผูปวยที่มกีารทํางานของไตบกพรอง มี creatinine clearance (CrCl) นอยกวา 10 

mg/min สามารถใหยาในขนาด 20-40 mg กอนนอน โดยใหทกุ 3-4 วัน ตอครั้ง 
ในผูปวยที่มกีารทํางานของตับบกพรอง ไมจําเปนตองปรับขนาดยา 
เด็ก ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็กอายุต่ํา

กวา 12 ป หากจะมีการใชยาในเด็กจะตองอยูในความดแูลของแพทย 
 

1.4 Nizatidine 
 ยานี้มักพบรายงานการเกิด hepatitis มากกวายาอื่นในกลุมนี้ แตมีขอดีคือไมมีผลตอ 
cytochrome P450 จึงเปนตัวเลือกหนึ่งในกรณีที่มีการใชยารวมกับยาชนิดอ่ืนที่อาจเกิดอันตร
กิริยาตอกันได 

Duodenal ulcer & Gastric ulcer  
ผูใหญ ขนาดการบรหิารยาโดยการรบัประทานจะใหในขนาด 300 mg ตอวัน (ตารางที2่) 

โดยการรักษา duodenal ulcer จะใหยานาน 4 สัปดาห สวน gastric ulcer จะใหยานาน 8 
สัปดาห 

  ในผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง คอืมี creatinine clearance (CrCl) ระหวาง 20 
และ 50 ml/min จะใหยาในขนาด 150 mg วันละคร้ัง  หาก CrCl นอยกวา 20 ml/min จะใหยา 
150 mg ทุก 3 วนั 

ในผูปวยที่การทํางานของตับบกพรองไมจาํเปนตองปรับขนาดยา 
เด็ก ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็ก  
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2. ยาซ่ึงยบัยัง้การทาํงานของ proton pump  (Proton pump inhibitors, PPIs) 
 

ยาในกลุมนี้จะยับยั้งการทํางานของ proton pump โดยจะเขาจับกับ proton pump 
เฉพาะสวนที่มีการหลั่งกรดอยูเทานั้น ดังนั้นเพื่อที่จะใหไดผลการรักษาที่ดี ควรใหยาในกลุมนี้กอน
อาหารครึ่งชั่วโมงและไมควรใหรวมกับยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดชนิดอื่น  (Feldman, 
Scharschmidt and Sleisenges, 1998) ยาในกลุมนี้เปนยาที่มีฤทธิ์แรงที่สุดในการยับยั้งการหลั่ง
กรด สามารถออกฤทธิ์ไดเร็วและแรงกวายาตานตัวรับฮิสตามีนชนิด H2 (H2RA) นอกจากนั้นยังมี
ฤทธิ์ตานเชื้อ H.pylori และสามารถเสริมฤทธิ์กับยาปฏิชีวนะในการกําจัดเชื้อ ยาในกลุมนี้ไดแก  
omeprazole, lansoprazole, pantoprazole  และ rabeprazole  โดยการใหยาจะใหวันละครั้ง
ติดตอกัน 4-6 สัปดาห สําหรับ duodenal ulcer และ 8 สัปดาหสําหรับ gastric ulcer ที่ไมมีการ
ติดเชื้อ H.pylori (McEvoy, 2000) ยาในกลุมนี้มีอุบัติการของฤทธิ์อันไมพึงประสงคคอนขางต่ํา 
(ประมาณ 3%) ที่พบบอยไดแก ผื่น ปวดศีรษะ ทองเสียหรือปวดทอง  omeprazole  ถูก
เปลี่ยนแปลงโดย เอมไซม cytochrome P450  ดังนั้นเมื่อใหรวมกับ diazepam, phenytoin และ 
warfarin จะทําใหยาเหลานั้นออกฤทธิ์นานขึ้น ในขณะท่ียาอื่นในกลุมเดียวกันนี้จะมีผลดังกลาว
นอยกวา (Tygat, 1998) 
 

2.1 Omeprazole    
Duodenal ulcer & Gastric ulcer 

 ผูใหญ การบริหารยาจะใหยาในขนาด 20-40 mg ตอวัน (ตารางที ่2) สําหรับ duodenal 
ulcer จะใหยาติดตอกัน 4-6 สัปดาห  สวน gastric ulcer จะใหยาติดตอกัน 4-8 สัปดาห 
 ในผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง ไมจาํเปนตองปรับขนาดการใชยา  

ในผูปวยที่การทํางานของตับบกพรอง หากไดรับยามากกวา 20 mg ตอวัน ควรตรวจดูการ
ทํางานของตับอยางใกลชิด 
 เด็ก ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใชยาในเดก็ 
 
 2.2 Lansoprazole 

Duodenal ulcer & Gastric ulcer 
 ผูใหญ ขนาดการบรหิารยาจะใหในขนาด 15 mg วันละคร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห สาํหรับ 
duodenal ulcer และ ขนาด 30 mg วันละครั้ง ติดตอกัน 8 สัปดาห สําหรับ gastric ulcer   
 ขนาดยาที่ใชในการ maintenance จะใหในขนาด 15 mg วันละครั้ง ยงัไมมีการศึกษาที่
แนชัดถึงประสทิธิภาพและความปลอดภัยเมื่อใหยาเกนิ 1 ป 
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 ในผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง ไมจาํเปนตองปรับขนาดการใชยา ยกเวนในคนไขที่
มี CrCl นอยกวา 30 ml/min 
 ในผูปวยที่การทํางานของตับบกพรอง ควรพิจารณาปรับลดขนาดยา 
 เด็ก ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใชยาในเดก็ 
 

2.3 Rabeprazole sodium 
Duodenal ulcer & Gastric ulcer 

 ผูใหญ การบริหารยาโดยการรับประทานจะใหในขนาด 20 mg วันละครั้ง กอนอาหารเชา 
หรือ กอนนอน  ติดตอกัน 4 สัปดาห ในผูปวย duodenal ulcer สวนใน gastric ulcer ยังไมมี
การศึกษา 
 ในผูปวยที่มกีารทํางานของตับและไตบกพรอง ไมจาํเปนตองปรับขนาดยา  
 เด็ก  ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใชยาในเด็กอายุ
ต่ํากวา 18 ป 
 อาจให antacid รวมดวยเพือ่ลดอาการปวดทอง 
 
 
3. Cytoprotective drug 
 ยากลุมนี้เปนกลุมปกปองเยื่อบุทางเดนิอาหาร โดยธรรมชาติแลวเยื่อบุทางเดนิอาหารจะ
ถูกปองกันอนัตรายจากกรดในกระเพาะอาหาร โดยอาศัยคุณสมบัติของเยื่อบุทางเดินอาหาร เชน 
การสรางเมือกมาเคลือบพืน้ผิวของเยื่อบุ สรางไบคารบอเนตซึ่งจะคอยๆซึมและกระจายตวัอยูใน
ชั้นของเมือกเพื่อทาํลายฤทธิ์กรดที่อาจซมึผานเมือกเขาสัมผัสกับเยื่อบุทางเดินอาหาร หรือการที่
เซลลเยื่อบุทางเดินอาหารสามารถสรางสารพรอสตาแกนดิน ซึง่มีฤทธิ์เสริมสรางตอเยื่อบุทางเดิน
อาหาร ทาํใหสามารถซอมแซมตัวเองไดเมือ่เกิดแผล  ยาในกลุมนี้อาจออกฤทธิ์โดยการเขาไปปด
คลุมบริเวณปากแผล เรงการสรางเมือก  อนมุูลไบคารบอเนต และสรางสารพรอสตาแกนดิน 
รวมทัง้กระตุนการซอมแซมตัวเองของเซลลเยื่อบุทางเดนิอาหารทีถู่กทําลาย  ยาที่มีกลไกดงักลาว
ไดแก sucralfate, plaunotol, rebamipide เปนตน (Bruton, 1995; McEvoy, 2000) 
 

3.1 Sucralfate 
Duodenal & Gastric ulcer 

 ผูใหญ การบริหารยาโดยการรับประทานจะใหยาในขนาด 4 g ตอวัน (ตารางที่ 2) ให
รับประทานกอนอาหารติดตอกันนาน 4-8 สัปดาห  



 

 

13

 ในผูปวยที่มกีารทํางานของตับและไตบกพรอง ไมจาํเปนตองปรับขนาดการใหยา  
 เด็ก ยังไมมีการศึกษาในเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใชยาในเดก็ 
 
4. Antacids 
 ยาในกลุมนี้เปนยาที่มีราคาถูกและมีฤทธิ์ขางเคียงต่ําที่ใชกันมานาน จากขอจํากัดในเรื่อง
ของการใชยาที่ตองใหบอยถึงวันละ 4 คร้ัง (หลังอาหาร 1 ชั่วโมงและกอนนอน) เพื่อที่จะทําใหได
ผลการรักษาที่ใกลเคียงกับยากลุมอ่ืน ทําใหความนิยมใชยากลุมนี้ลดลง โดยทั่วไปมักใหเพื่อลด
อาการปวดทอง กลไกการออกฤทธิ์หลักของยาในกลุมนี้ คือ การสะเทินฤทธิ์กรดดวยปฏิกิริยาทาง
เคมีทําให pH ในกระเพาะอาหารสูงขึ้น สวนใหญยาในกลุมนี้มักเปนยาที่มีสวนผสมของอลูมิเนียม
และแมกนีเซียมในสัดสวนตางๆกัน เพื่อลดอาการขางเคียงในการทําใหทองผูกจากการใชยาที่มี
อลูมิเนียมเพียงชนิดเดียว หรืออาการทองเสียจากยาที่มีแมกนีเซียมแตเพียงอยางเดียว ในกรณีที่
ตองการใหยากลุมนี้พรอมกับยาชนิดอื่น ควรจะใหหางกันประมาณหนึ่งชั่วโมงเพื่อหลีกเลี่ยงอันตร
กิริยาระหวางยาซึ่งอาจสงผลใหการดูดซึมหรือการแตกตัวของยาอื่นที่ใหรวมกับยาลดกรด
เปลี่ยนแปลง  

 การรักษาแผล duodenal  จะใหยานาน 4-6 สัปดาห หากยังพบวามีการกลับเปนซ้ําของ 
duodenal ulcer  ควรใหยาทุก 1 หรือ 3 ชั่วโมง และกอนนอน ในชวง 1 สัปดาหแรก หากอาการ
ปวดลดลงใหลดความบอยในการใหในชวง 1-2 สัปดาหตอมา หากอาการปวดยงัไมลดลงในชวง
สัปดาหแรกควรปรึกษาแพทย  การรักษา gastric ulcer จะใหยาจนกระทั่งแผลหาย (Soll, 1996; 
McEvoy, 2000) 
 
 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD) (Feldman, Scharschmidt and Sleisenger, 
1998) 
 หมายถึงโรคที่มีอาการซึ่งเกิดจากการยอนขึ้นมา (reflux) ของน้ํายอยจากในกระเพาะ
อาหาร (acidic gastric content ) อยางผิดปกติสูหลอดอาหาร โดยจะมีหรือไมมีการทําลายเยื่อบุ
หลอดอาหารก็ได 

สําหรับคําวา reflux esophagitis หมายถึง พยาธิสภาพที่เยื่อบุหลอดอาหารซึ่งเกิดจาก
การยอนขึ้นมาของน้ํายอยในกระเพาะอาหารซ้ําๆจนมีอาการอักเสบและมีการทําลายเยื่อบุหลอด
อาหาร โดยจะพบได รอยละ 30-40 ในผูปวย GERD 
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 ตารางที ่3. อาการที่พบบอยของผูปวย GERD (Feldman, Scharschmidt  
            and Sleisenger, 1998) 

อาการ อุบัติการณ (%) 

Heartburn 
Regurgitation 
Dysphagia 
Respiratory symtomps 
Upper abdominal pain 
Chest pain 
Nausea 
Belching 
Bleeding 

83 
70 
37 
30 
10 
10 
8 
7 
4 

 
การวินิจฉัย 
 เนื่องจากอาการแสดงของ GERD ไมจําเพาะเจาะจงทําใหการวินิจฉัยลําบาก การซัก
ประวัติและตรวจรางกายมีความสําคัญอยางมาก ถามีอาการแสดง เชน heartburn, acid 
regurgitation ซึ่งจะมีความจําเพาะสูงมากในการวินิจฉัย GERD รวมกับอาการหรืออาการแสดง
ของ การกลืนลําบาก อาการไอ การเกิดเสียงหวีดของการหายใจขัด (wheezing) หรือ เลอืดออก
เนื่องจากมีแผล (bleeding ulceration) อาจใหการวินิจฉัย และใหการรักษาแบบ GERD ไปกอน
โดยยังไมจําเปนตองตรวจพิเศษเพิ่มเติม 

การสองกลองเพื่อตรวจหลอดอาหารเปนการตรวจที่สําคัญในการวินิจฉัย Barrett’s 
esophagus และ reflux esophagitis (ตารางที่ 4) ซึ่งการสองกลองจะบอกถึงขอบเขตและความ
รุนแรงของการอักเสบของหลอดอาหารไดดังแสดงไวในตารางที่ 5  
 
แนวทางการรักษาผูปวย GERD 
 ขั้นแรกตองซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด เพื่อประเมินการวินิจฉัยวาถูกตอง
หรือไมในรายที่การวินิจฉัยไมแนนอน หรือผูปวยมีอาการเตือน เชน การกลืนลําบาก มีเลือดออก 
น้ําหนักตัวลดลง หรือ มีอาเจียนบอยกวาปกติ หรือผูปวยมีอาการแสดงซึ่งสงสัยวาจะเปนจาก 
GERD ได เชน หอบหืด ไอเปนระยะเวลานาน คลื่นไสอาเจียน หรือ เจ็บหนาอกโดยไมทราบสาเหตุ 
ควรไดรับการตรวจสองกลอง (esophagogastro-duodenoscopy = EGD) ทันที 
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  ตารางที่ 4 ขอบงชี้ในการตรวจหลอดอาหารโดยการสองกลองในผูปวยที่คาดวาเปน  
        reflux disease (Behar, et al., 1978) 

Exclusion of important disorders with overlapping symptom patterns 
           Gastric and duodenal ulcer 
           Gastric cancer 
Recognition of esophagitis, as an aid to diagnosis 
 
Grading of esophagitis, to determine severity of reflux disease and best long term 
management options 
 
Evaluation of alert symptoms 
             Dysphagia 
             Haematemesis 
             Weight loss 

  
 
  ตารางที่ 5.  Savary-Miller Grading System for Esophagitis (Bennett, Buckton and   
                     Martin, 1983) 

Grade I           Linear , nonconfluent erosions 
Grade II          Longitudinal, confluent, noncircumferential erosions 
Grade III         Longitudinal, confluent, noncircumferential erosions that bleed easily 
Grade IVa       One or several  esophageal ulcerations in the mucosal transition   
                       Zone, Which can be accompanied by stricture or metaplasia 
Grade IVb       Presence of a stricture but no indications of erosions or ulcerations 

 
 

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน GERD ทุกรายควรไดรับการอธิบายเกี่ยวกับลักษณะการ
ดําเนินโรคและการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบ การปรับเปล่ียนลักษณะการ
ดําเนินชีวิต (lifestyle modification = LSM) มีความสําคัญอยางมากที่จะลดหรือปองกนัไมใหเกิด
อาการและเปนมาตรการที่ปลอดภัย ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
ในขั้นตอมาควรประเมินความรุนแรงของอาการกอนที่จะเริ่มการรักษาดวยยา สําหรับผูปวยที่มี
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อาการนอยหรือไมรุนแรง การเริ่มดวย LSM รวมกับการใหยา H2RA  หรือ cisapride ซึ่งมักจะ
ควบคุมอาการไดดี ในรายที่มีอาการรุนแรงควรมีการคุมเขมสําหรับมาตรการ LSM รวมกับการให
ยา H2RA ขนาดสูง หรือเปนยา H2RA รวมกับ cisapride หรือ proton pump inhibitors (PPIs)  
ถาผูปวยตอบสนองตอการรักษาจะใหยาตอไปจนครบ 6 หรือ 8 สัปดาห แลวจึงหยุดยา การให 
maintenance therapy ขึ้นอยูกับวาอาการของผูปวยกลับมาเปนซ้ําเร็วเพียงใด ถาอาการกลับเปน
ซ้ําภายใน 3 เดือนหลังหยุดยาควรไดรับการตรวจ EGD และพิจารณาให maintenance therapy 
แตถาอาการเปนซ้ําเกิน 3 เดือนขึ้นไปแลว ควรใหยาเดิม 
 
 
ตารางที ่6. การปรับเปลี่ยนลักษณะการดําเนนิชีวิตในผูปวย GERD (Feldman, Scharschmidt  
                 and Sleisenger, 1998) 
ก) ควรทํา 

1. กินอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง 
2. กินอาหารที่มีไขมันต่ํา 
3. นอนโดยยกหวัเตียงสงูจากพื้น 6 นิ้ว 
4. ดูดลูกอมหรือเคี้ยวหมากฝรัง่บอยๆ เพื่อเพิม่น้ําลาย 
5. ใสเสื้อผาหลวมๆ 

ข) หามทํา 
1. หามกินอาหารจนอิ่มโดยเฉพาะกอนนอน 
2. หามนอนใน 2- 3 ชม. หลังกนิอาหาร 
3. หามกิน chocolate หรือ peppermints 
4. หามสูบบุหร่ี 
5. หามดื่มเหลา กาแฟ น้ําอัดลม 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

17

ตารางที ่ 7. ยาที่ใชและแบบแผนการใชยาในการรักษาผูปวย GERD (Feldman, Scharschmidt  
                   and Sleisenger, 1998; McEvoy, 2000) 

Drug Dosage 

Initial Empiric Therapy 
H2-receptor antagonists : 

Cimetidine 
 
 

  Famotidine 
Nizatidine 
Ranitidine 

Prokinetic agents : 
Cisapride 

          Metoclopramide 
Intensive Empiric Therapy 
H2-receptor antagonists 
              Combination of standard-dose H2-  
              receptor antagonist plus  prokinetic   
              agent 
Proton pump inhibitors: 

Omeprazole 
   Lansoprazole 
  Rabeprazole 

 
Maintenance therapy 
H2-receptor antagonists 
Prokinetic Agents: 
                           Cisapride 
Proton pump inhibitors: 

Omeprazole 
   Lansoprazole 

 
 
      300 mg q.i.d. 

400 mg q.i.d. or 800 mg b.i.d. 
 

       20 mg b.i.d. 
       150 mg b.i.d 
       150 mg b.i.d 
 
       10 mg q.i.d. or 20 mg b.i.d 
       10 mg q.i.d. 

 
      Double the dosing frequency with 
       Standard doses 

 
 
 

 20 mg once daily up to 40 mg 
       15 mg or 30 mg once daily 
        20 mg once daily 

 
 
       Same as initial empiric dosages 

 
        10 mg b.i.d or 20 mg h.s. 
 
        20 mg once daily 
        5 mg once daily 
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1. ยาตานฤทธิ์ฮิสตามีนทีตั่วรับฮิสตามนี 2 (H2-receptor antagonists, H2RA) 
 
 การใช H2RA อยางเดียวหรือใชรวมกับ prokinetics drugs เปนสูตรยาที่นิยมใชมาก
กอนที่จะมีการใชยา PPIs ซึ่งมีฤทธิ์ในการยับยั้งการหลั่งกรดไดดีกวา  ในผูปวย GERD การดีขึ้น
ของอาการจะไมสัมพันธกับการหายของ esophagitis การใหยาจะใหตามตารางที่ 7 โดยใหนาน 
6-12 สัปดาห ซึ่งจะทําให esophagitis หายได แตในรายที่เปน severe esophagitis การใหยา  
H2RA จะไมไดผล  
 ยาในกลุม H2RA จัดเปน drug of choice ของผูปวย erosive disease แมวา PPIs จะใช
เพื่อปองกัน esophagitis ในผูปวย severe endoscopically esophagitis (Behar, 1978; Powell-
Jackson, Barkley and Northfield, 1978; Bennett, Buckton and Martin, 1983; Farup, 1990) 
 

1.1 Cimetidine 
 ยา cimetidine ถูกใชเปนระยะเวลาสัน้ๆในการลดอาการของ GERD (เชน heartburn)  
โดยจะใหยาในขนาด 1.6 g ตอวันโดยแบงใหในขนาด 800 mg วันละ 2 คร้ัง หรือ 400 mg วันละ 
4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน 6-12 สัปดาห โดยยาจะใชเมื่อคนไขมีอาการ reflux และไม
ตอบสนองตอ conventional therapy ( เชน LSM, diet ) เพียงอยางเดยีว   
 การใหยา 300 mg วันละ 4 คร้ัง รวมกับ prokinetic drug เชน metoclopramide 10 mg 
วันละ 4 คร้ัง ควรจะใหเมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาเมื่อให cimetidine เพียงอยางเดียว แต
ตองระวังถึงอาการขางเคียงของ metoclopramide ที่อาจเกิดขึ้นได 
 

1.2 Ranitidine 
 ยาจะใชเมื่อคนไขมีอาการ reflux และไมตอบสนองตอ conventional therapy                
( เชน LSM, diet ) เพียงอยางเดียว ยา ranitidine ถูกใชเปนระยะเวลาสั้นๆในการลดอาการของ 
GERD (เชน heartburn) โดยจะใหยาในขนาด 150 mg วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร โดยอาการจะ
ลดลงในชวง 1-2 สัปดาหแรก หลังจากเริ่มทําการรักษา ชวงระยะเวลาที่เหมาะสมของการใช 
ranitidne ในการรักษาอาการ reflux นั้นยังไมมีการทําการศึกษาและการใชยานานกวา 6 สัปดาห
ยังไมมีการศึกษาที่แนนอน ยังไมมีการวัดประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในการใชเพื่อ 
maintenance therapy 

 การใหยารวมกับ prokinetic drug เชน metoclopramide 10 mg วันละ 4 คร้ัง ควรจะให
เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาเมื่อให ranitidine เพียงอยางเดียว  แตตองระวงัถึงอาการ
ขางเคียงของ metoclopramide ที่อาจเกดิขึ้นได 
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  สําหรับการรักษา erosive esophagitis จะใหยาในขนาด 150 mg วันละ 4 คร้ังหลัง
อาหารและกอนนอน อาจใหรวมกับ antacid เพื่อลดอาการปวดทอง 
 การ maintenance therapy เพื่อรักษา erosive esophagitis จะใหยาในขนาด 150 mg 
วันละ 4 คร้ัง 
 

1.3 Famotidine 
 ยาจะใชเมื่อคนไขมีอาการ reflux และไมตอบสนองตอ conventional therapy                
( เชน LSM, diet ) เพียงอยางเดียว ยา famotidine ถูกใชเปนระยะเวลาสั้นๆในการลดอาการของ 
GERD (เชน heartburn) โดยจะใหยาในขนาด 20 mg วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร หรือ 40 mg วนัละ
คร้ังกอนนอน นาน 6 สัปดาห แตผลของการใหยา 20 mg วันละ 2 คร้ัง จะมีประสิทธิภาพดีกวา 40 
mg กอนนอน สําหรับ erosive esophagitis จะใหยาในขนาดเดียวกันติดตอกัน 12 สัปดาห 

การใหยารวมกับ prokinetic drug เชน metoclopramide 10 mg วันละ 4 คร้ัง ควรจะให
เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาเมื่อให famotidine เพียงอยางเดียว แตตองระวงัถึงอาการ
ขางเคียงของ metoclopramide ที่อาจเกดิขึ้นได 
 

1.4 Nizatidine 
 ยาจะใชเมื่อคนไขมีอาการ reflux และไมตอบสนองตอ conventional therapy                
( เชน LSM, diet ) เพียงอยางเดียว ยา famotidine ถูกใชเปนระยะเวลาสั้นๆในการลดอาการของ 
GERD (เชน heartburn) โดยจะใหยาในขนาด 150 mg วันละ 2 คร้ัง หรือ 300 mg กอนนอน  
นาน 12 สัปดาห 
 การรับประทานยาไมครบตามกําหนดจะทาํให esophagitis กลับมาเปนซ้ําไดสูงถึง 80% 
ในชวงระยะเวลา 6 เดือน 

การใหยารวมกับ prokinetic drug เชน metoclopramide 10 mg วันละ 4 คร้ัง ควรจะให
เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาเมื่อให nizatidine เพยีงอยางเดียว  แตตองระวงัถึงอาการ
ขางเคียงของ metoclopramide ที่อาจเกดิขึ้นได 
 
2. ยาซ่ึงยับยั้งการทํางานของ proton pump  (Proton pump inhibitors, PPIs) 
 
 PPIs มีประสิทธิภาพดีกวา H2RA ในการทําให esophagitis หาย โดยการใหยาเพื่อรักษา
GERD จะใหยาโดยการรับประทานกอนอาหารเชาซึ่งจะใหผลดีกวา H2RA ทั้งในการลดอาการที่
เกิดขึ้นและรักษาแผล erosive esophagitis (Dean et al, 2001) 
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2.1 Omeprazole 
การรักษาเปนระยะเวลาสั้นๆ ของ GERD ที่ไมมีแผลจะใหตามตารางที ่ 7. โดยใหยา 20 

mg วันละครัง้กอนอาหารเชานาน 4 สัปดาห สาํหรบัการรักษา erosive esophagitis จะใหใน
ขนาด 20 mg วันละครั้งกอนอาหารเชา นาน 4-8 สัปดาห โดยเพิ่มไดสูงสุดถึง 40 mg และสามารถ
ใหนานถึง 12 สัปดาหจนแผลหาย ถามีการกลับเปนซ้าํอกีสามารถใหยาเพื่อทําการรักษาตอไป 4-8 
สัปดาห  

สําหรับ maintenance therapy เพื่อลดการกลับเปนซ้าํของแผลจะใหยาตามตารางที ่ 7 
คือ 20 mg วันละครั้ง ยงัไมมกีารศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยหากใชยาเกนิ 1 ป 
 

2.2 Lansoprazole 
 ยา lansoprazole ถูกใชเปนระยะสัน้ๆ ในการรักษาอาการของ GERD โดยใหยาในขนาด 
15 mg วันละครั้งโดยใหยานาน  8 สัปดาห 
 สําหรับการรักษาอาการ erosive esophagitis เปนระยะเวลาสัน้ๆ จะใหยา 30 mg วันละ
คร้ัง ติดตอกัน 8-16 สัปดาห จนแผลหาย หากมีการกลบัเปนซ้าํของแผลจะใหยาตดิตอกันไดอีก 8 
สัปดาห 
 maintenance therapy เพือ่ลดการกลับเปนซ้ําของแผล จะใหยาในขนาด 15 mg วันละ
คร้ัง ยังไมมีการศึกษาถงึประสิทธิภาพและความปลอดภยัหากใชยาเกนิ 1 ป 
 

2.3 Rabeprazole sodium 
 ยา rabeprazole จะถูกใชเปนระยะเวลาสั้นๆ ในการรกัษา GERD โดยจะใหในขนาด 20 
mg วันละคร้ัง นาน 4-8 สัปดาห และเพิ่มตอไดอีก 8 สัปดาหเพื่อรักษาแผลใหหาย 
 maintenance therapy เพื่อลดการกลับเปนซ้าํของแผลจะใหยาในขนาดเดิมโดยมี
การศึกษาพบวาสามารถใหไดนานถึง 52 สัปดาห 
 อาจให antacid รวมดวยเพือ่ลดอาการปวดทอง 
 
3. Antacids 
 antacid มีประโยชนในการเพิ่ม gastric pH และเพิ่ม lower esophageal spincter 
pressure ในการรักษา esophageal reflux สําหรับ moderate และ severe esophageal reflux 
จะใหยา antacid ทุกๆ ชัว่โมง เพื่อลดอาการ heartburn  ถาอาการยงัไมดีข้ึนสามารถใหยาไดทกุๆ 
30 นาท ี
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 ในการรักษาแบบ long-term ของ esophageal reflux จะใหยาทุก 1 หรือ 3 ชั่วโมงหลัง
รับประทานอาหารและกอนนอน เมื่อพบวาอาการยังกลบัมาเปนซ้ําอกี (McEvoy, 2000) 
 
ERADICATION OF HELICOBACTER PYLORI (Lambert, Lin and Aranda-Michel, 1995; 
Tygat, 1998) 

โรคแผลเปปติกเปนโรคของระบบทางเดินอาหารสวนตน การเกิดแผลในทางเดินอาหาร
เชื่อวาเกิดจากความไมสมดุลระหวางปจจัยซึ่งมีผลในการทําลายและปจจัยที่ชวยปองกันและเพิ่ม
ความตานทานของเยื่อบุทางเดินอาหาร ปจจุบันนี้เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาโรคแผลเปปติก มี
สาเหตุสวนใหญมาจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อวา Helicobacter pylori (H.pylori)  ขอสนับสนุน
ในเรื่องนี้มาจากการที่พบวา 58 – 96 % ของผูปวยที่เปน gastric ulcer (GU) และ 85-100 % ของ
ผูปวยที่เปน Duodenal ulcer (DU) จะมีการติดเชื้อ H.pylori รวมดวย (Lambert, Lin and 
Aranda-Michel, 1995; Tygat, 1998) ประกอบกับผลของการรักษาที่แสดงใหเห็นวา การกําจัด
เชื้อ H.pylori ในผูปวยที่เปนแผลเปปติกจะชวยใหแผลหายเร็วและลดอัตราการกลับเปนซ้ําของทั้ง 
GU และ DU ซึ่งปกติแลวเกิดไดสูงกวา 80% ใหเหลือเพียง 10-20 % เทานั้น (Soll, 1996) ดังนั้น
การรักษาแผลเปปติกที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีการติดเชื้อ H.pylori รวมดวย จึงมุงเขาสูการใช
ยาตานจุลชีพเพื่อขจัดเชื้อควบคูไปกับการใหยาที่ใชรักษาแผลโดยการลดการหลั่งกรด  

H.pylori เปนเชื้อกรัมลบชนดิแทงที่สามารถตรวจพบไดใน น้าํลาย น้าํยอยจากกระเพาะ
อาหารและอุจจาระของผูที่ตดิเชื้อ การติดตอจึงเปนไดทัง้จากปากสูปาก หรือ จากทวารหนักสูปาก 
การติดเชื้อนี้จะทําใหมีการสราง antibody ซึ่งสามารถตรวจพบไดในเลือด ดังนัน้การวินิจฉยัอาจ
ทําไดหลายวธิ ี 

 
การตรวจสอบการติดเชื้อ H.pylori (Lambert, 1995) 
 สามารถแบงวธิีการตรวจออกไดเปน 2 วิธี (ตารางที่ 8) คือ 
1. Non-invasive ซึ่งผูปวยไมจาํเปนตองไดรับการตรวจดวยการสองกลองเพื่อเก็บชิ้นเนื้อ แตอาจ

ตรวจการติดเชื้อโดยวิธกีารทาง serology หรือ urease breath test 

2. Invasive คือวิธีการที่ตัดชิ้นเนื้อทีก่ระเพาะอาหารออกมา (biopsy) ขณะที่ทาํ endoscope 
และนําไปทดสอบดวยชุดตรวจสอบ เชน  CLOTM Test วิธนีี้มีผลลบเทียม (false negative ) 
ได 10 % 
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ตารางที ่8. วธิีการตรวจสอบการติดเชื้อ H.pylori  (Lambert, 1995) 

Test Sensitivity Comment 

Urease testing, Breath 

  Testing 

Biopsy 

Histology 

Culture 

Serology 

90-95% 

 

90-98% 

70-95% 

60-95% 

90-95% 

Non-invasive 

 

Invasive 

Invasive 

Invasive 

Non-invasive 

 

 
ในการเลือกใชยาเพื่อขจัดเชื้อ H.pylori ควรเลือกใชรูปแบบของยาที่มีประสิทธิผลในการ

ขจัดเชื้อไมต่ํากวา 80-90% มีวิธีการใชไมยุงยากและมีฤทธิ์อันไมพึงประสงคต่ํา สําหรับประเทศ
ไทยไดมีการประชุมโดยกลุมวิจัยโรคกระเพาะอาหารสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหง
ประเทศไทยเมื่อตนป พ.ศ. 2542 และเห็นควรใหเลือกใชยาแบบ triple therapy ติดตอกันเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาหดังนี้ (ตารางที่ 11) 
 
  ตารางที ่9.  ขนาดและวิธีใชยากลุม PPIs และ RBC ใน Triple therapy เพื่อขจัดเชื้อ H.pylori         
                    (กลุมวิจัยโรคกระเพาะอาหาร, 2542) 

Drug Dose 
Omeprazole (O) 
Lansoprazole (L) 

Ranitidine bismuth citrate (RBC) 

20 mg BID before meal 
30 mg BID before meal 
400 mg BID with meal 
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   ตารางที่ 10.ยาตานจุลชพีที่ใชรวมกับยาในตารางที่ 9 เพื่อขจัดเชื้อ H.pylori (กลุมวิจัยโรค 
                      กระเพาะอาหาร, 2542) 

Drug Dose 

Amoxycillin ( A ) 
Clarithromycin ( C ) 
Metronidazole (M ) 

1000 mg BID with meal 
500 mg BID with meal 
400 mg BID with meal 

 
 
  ตารางที่ 11. รูปแบบของการเลือกใชยาจากตารางที ่9 และ 10 รวมกัน (กลุมวิจยัโรคกระเพาะ 
                      อาหาร, 2542) 

Drug combination 

MC + O(L,RBC) 
AC + O(L,RBC) 
AM + O(L,RBC) 

 
 
STRESS ULCER PROPHYLAXIS (Cook et al, 1996; Tryba and Cook, 1997) 

 
Cook และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาและอธิบายถงึกลุมผูปวยทีม่ีภาวะความเสี่ยงสูง (Risk  

factor) ในการเกิด stress ulcer ไวดังนี ้  
 
ตารางที ่12  ปจจัยเสี่ยงของการเกิด stress ulcer และยาที่ใชปองกนัในผูปวยที่เปนผูใหญ 
                    ในหอผูปวยหนัก (Cook et al, 1996; Tryba and Cook, 1997) 

ลําดับ
ที่ 

Risk factors Strength of Evidence 

1 Requiring mechanical ventilator more than 48 hours A (for H2-RA, antacid) 
B (for sucralfate) 

2 Coagulopathy A ( for H2-RA, antacid),  
B ( for sucralfate) 

3 Head injuries with Glasgow Coma Score not more 
than 10 

B (for H2-RA) 
D (for H2-RA, sucralfate) 
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4 Thermal injuries (>35% of body surface area) B (for antacid) 
D ( for H2-RA,sucralfate) 

5 Partial hepatectomy C (for H2-RA) 
D (for antacid, sucralfate) 

6 Renal transplantation D(forH2-RA,antacid,sucralfate)
7 Multiple trauma with injuries D(forH2-RA,antacid,sucralfate)
8 Spinal cord injuries D(forH2-RA,antacid,sucralfate)
9 Hepatic failure D(forH2-RA,antacid,sucralfate)

10 History of GU or bleeding during year before 
admission 

D(forH2-RA,antacid,sucralfate)

11 Presence of at least two of the following: 
Sepsis, ICU stay of > 1 week 
Occult or overt bleeding for ≥ 6 days 
Corticosteroid therapy (>250 mg of hydrocortisone 
or equivalent daily) 

D(forH2-RA,antacid,sucralfate)

 
American Society of Health system Pharmacists (ASHP) Guideline 2000 ไดสรุป

ปจจัยเสี่ยงของการเกิด stress ulcer ไวดังนี ้
1.  ภาวะที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical ventilator) นานกวา 48 ชั่วโมง 
2. ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) ซึ่งพิจารณาจากคาทางหองปฏิบัติการ
ตอไปนี้ 

- platelet count < 50,000 mm3 (คามาตรฐานคือ 140-400x103 cell/mm3) หรือ 
- International Normalized Ratio (INR) มากกวา 1.5 (คามาตรฐานคือ 1) หรือ 
- Partial thromboplastin(PTT) มากกวา 2 เทาของคามาตรฐาน(คามาตรฐานคือ25-35sec) 

3. การไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ (head injury) โดยมีคา Glasgow Coma Score นอยกวา 10         
(คาต่ําสุดที่วัดไดคือ 3 ซึ่งแสดงวาสมองถกูกระทบกระเทือนมาก คาสูงสุดที่วัดได คือ 15 ซึ่ง
แสดงวาการกระทบกระเทือนตอสมองมีนอย ผูปวยสามารถใหการตอบสนองไดมาก) 

4. แผลไหม (thermal injury) ซึ่งครอบคลุมพืน้ที่ผวิของรางกายมากกวารอยละ 35  
5. การไดรับการผาตัดตับบางสวน (partial hepatectomy) 
6. การเปลี่ยนถายอวัยวะตับหรือไต (Hepatic or renal transplantation) 
7. การไดรับบาดเจ็บตามรางกายตั้งแต 2 ระบบ ข้ึนไป 
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ในทางทฤษฎจีะมีการพิจารณาจากคา severity score แตในทางปฏิบัติไมจําเปน โดยอาจ
ยึดถือการวนิิจฉัยจากแพทยเปนสําคัญ เชน ประสบอุบตัิเหตุทางรถยนต มามแตกรวมกับแขน
ขาหัก เปนตน 

8. การไดรับบาดเจ็บที่กระดูกสนัหลงั (spinal cord injury) 
9. ภาวะตับวาย (hepatic failure) 
10. การมีประวัติของโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือการเกดิเลือดออกในทางเดินอาหารในชวง 1 

ปกอนเขารับการรักษาในครั้งนี ้ (history of GU or bleeding during year before 
admission) 

11. การมีปจจยัเสีย่งตอไปนี้ตั้งแต 2 ปจจัยขึ้นไป 
- การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (sepsis) 
- การเกิดเลือดออกในทางเดนิอาหารทัง้ที่แสดงอาการใหเห็นภายนอกและที่ตองดูผล

จากหองปฏิบตัิการ มากกวา 6 วัน (occult or overt bleeding) 
- การเขาพาํนักในหอผูปวยอาการหนกัเปนเวลานานกวา 1 สัปดาห (ICU stay of > 1 

week) 
- การไดรับยาคอติโคสเตียรอยดในขนาดสงูตอวัน ( > 250 mg of hydrocortisone or 

equivalent daily) 
ตารางที ่13.แบบแผนการใชยาสําหรับ stress ulcer prophylaxis (Andrew, 1996; McEvoy, 2000) 

Medication Normal renal function Reduced renal function 
Antacid 15-30 ml every 1 hour No adjustment necessary 

Cimetidine 
 

300 mg four times a day P.O. NG. or 
IV or 50 mg/hr by continuous IV 
infusion 

If CrCl < 30 ml/min : 300 mg twice a 
day P.O.,NG. or IV or 25 mg/hr by 
continuous IV infusion 

Ranitidine 150 mg twice daily P.O. or NG. ,50 
mg every 6-8 hr IV or 6.25 mg/hr by 
continuous IV infusion 

If CrCl < 50 ml/min : 150 mg once or 
twice daily P.O. or NG., 50 mg every 
12-24 hr IV or  2-4 mg/hr by 
continuous IV infusion 

Famotidine 20 mg twice daily P.O., NG. or IV or 
1.7 mg/hr by continuous IV infusion 

If CrCl < 30 ml/min : 20 mg once 
daily P.O., NG or IV or 0.85 mg/hr by 
continuous IV inf. 

Omeprazole 40 mg loading dose, then 20-40 mg 
daily P.O. or NG. 

No adjustment necessary 

Sucralfate 1 g every 4 hours P.O. or NG No adjustment necessary 
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ยารักษาโรคแผลเปปติกที่อาจใชสําหรับเปน stress ulcer prophylaxis มีดังนี้ 
1. ยาในกลุมของ antacid  

เปนยาทีถู่กใชอยางมากในการปองกนัการเกิด stress ulceration แมวาตองใหยาในขนาด
ที่สูงและใหบอยเพื่อใหคาสภาวะความเปนกรด-ดางในกระเพาะอาหารสูงมากกวา 3.5  การ
ตรวจดูคา pH จาก gastric aspiration มีความจาํเปนเพื่อชวยในการปรับขนาดการใชยาเพื่อ
ควบคุมคา pH  
 ขนาดยาที่ใชใน stress ulceration และ เลือดออกในทางเดินอาหาร จะใหยาทุกชั่วโมง ใน
ผูปวยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารควรทําการตรวจคาสภาวะความเปนกรด-ดางในกระเพาะ
อาหาร และปรับขนาดยาเพื่อใหคา pH มากกวา 3.5 ตลอด การรักษา ในผูปวยที่มี severe 
symptoms ยา antacid สามารถเจือจางกับน้ําหรือนมและใหทาง continuous intragastric 
infusion (McEvoy, 2000) 
 
2. ยาตานฤทธิ์ฮิสตามีนทีตั่วรับฮิสตามนี 2 (H2-receptor antagonists, H2RA) 
 ยาในกลุมนี้มปีระสิทธิภาพในการเพิ่มสภาวะความเปนกรด-ดางในกระเพาะอาหารให
มากกวา 3.5 โดยการใหทาง intermittent bolus หรือ continuous infusion (Andrew, 1996) 
  

2.1 Cimetidine 
 ในการปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในผูปวยที่ปวยหนัก สามารถที่จะใหยา
แบบ intermittent IV โดยใหในขนาด 300 mg  ทุก 6 ถึง 8 ชั่วโมง  หรืออาจใหในแบบ continuous 
IV infusion โดยใหใน rate 50 mg/hr โดยใหติดตอกัน 7 วัน  การใหในแบบ intermittent IV มี
ประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนนอยกวา แบบ continuous 
IV infusion 
 เปนที่ยอมรับวาในการปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสามารถให intermittent 
IV รวมกันกับแบบ continuous IV infusion โดยเริ่มใหในขนาด 300 mg IV loading dose และ
ตามดวย continuous IV infusion โดยเริ่มที่ 37.5-50 mg/hr และทําการ titrate gastric pH ให
มากกวา 3.5 และสามารถเพิ่มข้ึนอีก 25 mg/hr โดยใหไมเกิน 100 mg/hr 
 ในการรักษาเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน สามารถใหยาทั้งทาง IV และ การ
รับประทาน (oral) ในขนาด 1-2 g ตอวัน โดยแบงใหวันละ 4 คร้ัง 
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2.2 Ranitidine 
 สามารถใหยาเพื่อการรักษาเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนตนแบบ intermittent IV ใน
ขนาด 50 mg ทุก 6 ถึง  8 ชั่วโมง และในแบบ continuous IV infusion โดยใหในขนาด 6.25 
mg/hr  ถึง 12.5 mg/hr    

สามารถให antacid รวมดวยเพื่อลดอาการปวดทอง 
  

2.3 Famotidine 
 ยานี้จะถูกใชในปริมาณที่จํากัดเพื่อควบคุมสภาวะความเปนกรด-ดางในกระเพาะอาหาร 
และ/หรือ เลือดออกในทางเดินอาหาร เนื่องมาจาก stress ในผูปวยที่ปวยหนัก  ยาจะควบคุม 
เลือดออกในทางเดินอาหารที่เกิดขึ้น แตจะไมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ํา 
 ขนาดยาที่ใชจะใหในขนาด 3.2 –4.0 mg/hr  continuous IV infusion  
 
3. Omeprazole 
 จะใหยาโดยการรับประทานหรือทาง nasogastric tube (NG) ในขนาด 40 mg loading 
dose หลังจากนัน้ใหตอไปในขนาด 20-40 mg ตอวัน  
 
4. Sucralfate 
 มีการศึกษาโดยให sucralfate 1 g ทุก 4 ชั่วโมงเทยีบกับ ranitidine infusion 6.25 mg/hr 
และ antacid โดยทาํการวดัคาสภาวะความเปนกรด-ดางในกระเพาะอาหารใหมากกวา 4 พบวา
ไมมีความแตกตางในการเกดิเลือดออกในแตละกลุม โดยสามารถใหยาในขนาด 1 g ทุก 4 ชั่วโมง
โดยการรับประทานและทาง nasogastric tube (Bresalier, 1987; Tryba, 1991; Prod'hom, 
1994) 
 
NSAIDs-INDUCED ULCER (Andrew , 1993; Langman et al., 1994) 
  
 NSAIDs จะทาํใหเกิดการทาํลายผนังเยื่อบุกระเพาะอาหารโดยกลไก 2 อยางคือ 

1. ยับยั้งการสรางพรอสตาแกนดิน ซึ่งเปน defensive factor ที่สําคัญของผนังกระเพาะ
อาหาร 

2. เนื่องจากภาวะความเปนกรดของตัวยา โดยเกิดลักษณะที่เรียกวากรดเฉพาะที่          
(gastric acid-mediated topical effect) ที่เยื่อบุกระเพาะอาหาร เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนังกระเพาะอาหารทําใหเกิด back-diffusion ของ ไฮโดรเจน
ไอออน แลวเกิดการทําลาย mucosal cell ของกระเพาะอาหาร 
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ปจจัยเสี่ยง 
 แมวาจะมีผูใช NSAIDs เปนจํานวนมากแตไมจําเปนที่จะเกิดเปนแผลหรือเกิดมี
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน กระเพาะทะลุ เลือดออกในทางเดินอาหารในทุกคน หากแตจะพบบอย
ในผูที่มีปจจัยเสี่ยง ดังนั้นจึงจําเปนตองรูวามีปจจัยใดที่เปนปจจัยเสี่ยง เพื่อนํามาพจิารณาคดัเลอืก
ผูปวยที่มีความเสี่ยงและใหยาเพื่อปองกันตอไป (Langman et al., 1994) ปจจัยเสี่ยงเหลานี้ไดแก 
1. ปจจัยเกีย่วกับตัวผูปวย 

1.1 อาย ุ พบวาความเสีย่งตอการเกิดแผลในทางเดนิอาหารจากการใชยา NSAIDs จะ
เพิ่มข้ึนอยางมากเมื่ออายุเกนิ 65 ปข้ึนไป (Andrew, 1993) 

1.2 ผูปวยทีม่ีประวัติการเปนแผลในทางเดนิอาหารอยูแลว หากมีการใช NSAIDs อีก จะเพิ่ม
ความเสีย่งในการเกิดแผลไดมาก 

1.3 คอทิโคสเตอรอยด พบวาหากมีการใชสเตอรอยดรวมกับการใช NSAIDs จะเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกดิแผลในทางเดินอาหารกวาผูที่ใช NSAIDs เพียงอยางเดียวถึง 10.6 เทา 
ซึ่งความเสี่ยงในการเกิดแผลจะเกิดเมื่อมกีารใช สเตอรอยดนานมากกวา 30 วัน หรือ
ขนาดยาที่ใหตองมากกวา 1 mg ของ prednisolone 

2. ปจจัยเกีย่วกับยา NSAIDs 
2.1 ขนาดของยา (dose dependent) ขนาดของยา NSAIDs ที่เพิ่มข้ึนจะเปนปจจยัเสีย่งใน

การเกิดภาวะแทรกซอนของแผลในทางเดนิอาหาร 
2.2 ชนิดของ NSAIDs  พบวา NSAIDs ทุกชนิดมีผลตอการเพิ่มความเสีย่งในการเกิดแผลใน

ทางเดินอาหาร โดยจะมีคา relative risk แตกตางกนั ตามตารางที ่14 
2.3 การใช NSAIDs มากกวาหนึ่งชนิด  พบวาจะไมมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

แตจะเพิ่มผลขางเคียงของยามากขึ้น 
ตารางที ่14. ระดับความเสีย่งในการเกิดแผลจากการใช NSAIDs ชนิดตางๆ 
                    (Langman et al., 1994) 

Risk group DRUGs Relative risk (range) 

Low 
 

Medium 
 
 

High 

Ibuprofen 
Diclofenac 
Naproxen 

Indomethacin 
Piroxicam 

Ketoprofen 
Azapropazone 

2.0 (1.4 – 2.8) 
4.2 (4.2 – 6.8) 

9.1 (5.5 – 15.1) 
11.3 (6.3 – 20.3) 
13.7 (7.1 – 26.3) 
23.7 (7.6 – 74.2) 

31.5 (10.3 – 96.9) 
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การรักษาและการปองกัน 
 การรักษาการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs ขั้นตอนหลักในการรักษาควร
หยุดการใชยา NSAIDs หรือควรลดขนาดการใชยา NSAIDs แลวทําการตรวจหาวาพบเชื้อ 
H.pylori หรือไม ถาพบเชื้อดังกลาวก็ทําการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ (Andrew, 1996)  แตหาก
จําเปนตองใช NSAIDs ตอ ตองทําการรักษาโดยใหยารักษาโรคแผลในทางเดินอาหาร ซึ่งมหีลาย
ชนิดดวยกัน แตยาดังกลาวก็ไมสามารถรักษาแผลในทางเดินอาหารที่เกิดจาก NSAIDs ไดทุกชนิด 
(Andrew, 1996)  

การใชยาปองกัน NSAIDs induced gastrointestinal ulcer ไมเปนขอบงใชในผูปวยที่ใช 
NSAIDs ทุกคน แตจะเหมาะสมในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังไดกลาวมาแลว (Graham, 1989) จึงได
มีการศึกษามากมาย เพื่อทําการยืนยันวายาชนิดใดที่สามารถรักษาและปองกันพยาธิสภาพ
ดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญ สามารถสรุปไดดังนี้ 
 
1. ยาตานฤทธิ์ฮิสตามีนทีตั่วรับฮิสตามนี 2 (H2-receptor antagonists, H2RA) 

ยาในกลุมนี้สามารถใชปองกัน NSAIDs-induced duodenal ulcer และบรรเทาอาการ 
dyspepsia, heartburn ที่เกิดจากการใช NSAIDs แตไมสามารถปองกัน NSAIDs-induced 
gastric ulcer ได 
 
2. ยาซ่ึงยบัยัง้การทาํงานของ proton pump  (Proton pump inhibitors, PPIs) 

ขนาดของยา omeprazole ที่แนะนําใหใชคือ 40 mg ตอวัน สามารถทีจ่ะปองกนัและ
รักษาการเกิดแผลในกระเพาะและลําไสเล็กสวนตนจากการใช NSAIDs ได ในปจจุบันถือวาเปน 
drug of choice ในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารในขณะที่ผูปวยยังมีการใช NSAIDs อยาง
ตอเนื่อง(Byron and Feldman, 1998) 
 
3. Cytoprotective drug 

Sucralfate 
ในผูปวยที่มกีารใชยา aspirin ในขนาด 3.6 g ตอวัน การให sucralfate 1 g กอนอาหารวนัละ 

4 คร้ัง พบวาสามารถปองกนั aspirin induced mucosal injury ไดโดยสมบูรณ ซึ่งยนืยนัไดจาก
การสองกลอง (endoscope) (McEvoy, 2000) 
 
 
 



 

 

30

4. Prostaglandin analog 
Misoprostol 
มีรายงานมากมายที่สนับสนุนวา misoprostol สามารถรักษา NSAIDs-induced 

gastrointestinal ulcer ในผูปวย rheumatoid arthritis ที่ยังไดรับยา NSAIDs ตอเนื่องได โดย
ขนาดการใชจะใหยา 200 µg วันละ 4 คร้ัง ปญหาที่พบสําหรับการใชยานี้ก็คือ ทองเสีย และมี
อาการปวดทองเกร็ง ทําใหไมสามารถทนใชยาตอไปได สามารถแกไขไดโดยคอยๆใหยาในขนาด
ต่ําๆ โดยใหในขนาด 100 µg วันละ 4 คร้ัง หรือ 200 µg วันละ 2-3 คร้ัง แลวจึงคอยๆ เพิ่มขนาด
ยาจนถึงขนาดที่ใชในการรักษา (Garris, 1989) 
 
 
NON-ULCER DYSPEPSIA (กําพล กลัน่กลิน่, บุญหลง ศิวะสมบูรณ และ องอาจ ไพรสณฑราง
กูร, 2538; McEvoy, 2000) 
 
 Dyspepsia หรืออาการของธาตุพิการหรืออาหารไมยอยเปนกลุมอาการที่ผูปวยรูสึก
ผิดปกติบริเวณสวนบนของชองทองอาจเกิดจากโรคหรือการหยอนสมรรถภาพหรือการแปรปรวน
ในการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสบายใน
ทอง อาจมีอาการปวดทอง แสบ หรือแนนทอง จุกเสียด เกิดขึ้น อาการเหลานี้มักจะเกิดขึ้นหลัง
รับประทานอาหารทําใหผูปวยเรียกภาวะนี้วาอาหารไมยอยเนื่องจากอาการเหลานี้เปนอาการที่
คลุมเครือเพราะพบอาการอื่นรวมดวยเสมอจนไมสามารถแยกจากกันได เชน ทองอืด เรอ แสบอก 
รวมทั้งอาการแนนทอง หลังอาหาร เปนตน  

Non-ulcer dyspepsia หรือ ธาตุพกิารชนิดไมมีแผล กลุมอาการนี้มีนยิามเหมอืนธาตุ
พิการโดยมีกาํหนดระยะเวลาของอาการตองเกนิ 4 สัปดาห ไมสัมพนัธกับการออกกําลงั และไมมี
โรคเฉพาะที่ หรือโรคทางระบบอื่น อาการนี้เปนอาการทีพ่บไดประมาณ รอยละ 2-3 ของอาการใน
โรคระบบทางเดินอาหาร การวินิจฉยัถงึสาเหตทุี่แนนอนอาจทําไดยากเพราะไมมีอาการเฉพาะโรค 
การตรวจใหพบสาเหตุตองทาํอยางละเอียดและสิ้นเปลืองมาก 
 
 สําหรับธาตุพกิารชนิดไมมีแผลไดมีการแบงโดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารของ
สหรัฐ ไดแบงตามอาการไว 5 ชนิด คือ (กําพล กลั่นกลิ่น, บุญหลง ศิวะสมบูรณ และ องอาจ ไพ
รสณฑรางกูร, 2538) 
1. Gastro-esophageal reflux-like dyspepsia หมายถึงกลุมอาการที่ประกอบดวยอาการอึดอัด

ใตทรวงอกและแสบอกโดยเฉพาะเวลากมตัวหรือเกิดหลงัรับประทานอาหารมื้อหนัก และเมื่อ
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นอนราบ อาการดีขึ้นดวยยาลดกรด อาการเลวลงเมื่อน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนเมื่อตรวจดูดวยกลอง
สองไมพบอาการอักเสบของหลอดอาหาร 

2. Dysmotility-like dyspepsia อาการประกอบดวยทองอืด ทองลั่น อ่ิมเร็ว แนนหรือหนักบริเวณ
ลิ้นป คลื่นไส ผายลมบอย อาการคลื่นไสเกิดเวลาเชามีอาการเมื่อรับประทานอาหารบางชนิด
หรือหลายชนิด ปวดทองทั่วไปวันละหลายครั้งตอนกลางคืนไมมีอาการ และมีอาการของ 
irritable bowel syndrome รวมดวย 

3. Ulcer-like dyspepsia อาการปวดทองตอนกลางคืนเปนพักๆ อาการบรรเทาดวยอาหารหรือ
ยาลดกรดอึดอัดเฉพาะที่เมือ่ตรวจดวยวิธกีลืนแบเรี่ยมหรือสองกลองตรวจกระเพาะไมพบแผล 

4. Aerophagia มีอาการเรอบอยหลังอาหาร ทองอืดมีลม เกิดจากผูปวยกลืนลมแลวเรอออกมา 
5. Idiopathic หรือ essential dyspepsia ประมาณรอยละ 25 ของผูปวยไมสามารถจัดเขา 4 

ชนิดขางตนได  
 

ดังนัน้อาการของธาตพุิการอาจเปนอาการของโรคของระบบทางเดินอาหารหรือเกิดรวมกับ
พยาธิสภาพของโรคในระบบอื่นก็ได 
  
การวินิจฉัย 
 การประเมนิปญหาของผูปวยกลุมนี้ แพทยตองซักประวตัิถึงอาการและรอยโรคที่เกีย่วของ
กับอาการวามหีรือไมรุนแรงมากนอยเพียงใด เพื่อทําการวินิจฉยัแยกโรคจาก แผลในลําไสเล็ก แผล
ในกระเพาะอาหาร มะเรง็ในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ ตับออนอักเสบ มะเร็งตับออน 
Irritable bowel syndrome ซึ่งโรคเหลานีอ้าจมีอาการเหมือนกับ dyspepsia ได  ถามีอาการปวด
ทองควรถามถงึความถีห่างของอาการปวดและเวลาที่เกดิใหแนนอน  
 อาการที่พบรวมเชน คลื่นไสอาเจียน ถายอุจจาระผิดปกติ ทองผูก ทองรวง อุจจาระเปน
มูก อุจจาระสีดําและประวัติการเจ็บปวยทั่วๆไปในระบบตางๆที่อาจทําใหเกิดอาการอาหารไมยอย
ไดการประเมินสุขภาพจิตก็มีความสําคัญเพราะอาจเปนตัวเกื้อกูลใหเกิดอาการตางๆไดโดยเฉพาะ 
ความกังวล เครียด การซึมเศรา เปนตน การตรวจรางกายมักไมชวยในการวินิจฉัยโรคมากนัก แต
จะชวยวินิจฉัยโรคระบบอื่นๆ ที่อาจเปนสาเหตุทําใหกระเพาะอาหารและลําไสทํางานผิดปกติและ
เกิดอาการขึ้นได 
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การรักษา 
 การบําบัดอาการ non-ulcer dyspepsia คอนขางยากเพราะไมมียาตัวใด กลุมใดที่ใหผล
ชัดเจนในการบําบัด จําเปนตองใชวิธีการและใหยาตามลักษณะ อาการและกลไกทีน่าจะเปนพยาธิ
กําเนิดของอาการ(กําพล กล่ันกลิน่, 2538) 
 
- จะเริ่มดวยการให ยาลดกรดในปริมาณ 30 ml รับประทานหลงัอาหาร 1 ชั่วโมงและ 3 ชั่วโมง

ของทุกมื้อ และ กอนนอน หรือ 
- Cimetidine 800 mg กอนนอนวนัละครั้ง หรือ 400 mg หลังอาหารเชาและกอนนอน หรือ 200 

mg หลังอาหาร 3 มื้อ และ 400 mg กอนนอนนาน 4-8 สัปดาห หรือ 
- Ranitidine 300 mg กอนนอนครั้งเดียว หรือ 150 mg หลังอาหารเชาและเยน็ นาน 4 สัปดาห 

หรือ  
- Famotidine 10 mg วันละคร้ังหรือวนัละ 2 คร้ัง กอนอาหาร 1 ชัว่โมง ใหตอเนือ่งไมเกนิ 2 

สัปดาห 
- Pirenzepine 50 mg กอนอาหารครึ่งชั่วโมง เชาและเยน็ หรือ 
- Sucralfate 1 g กอนอาหารครึ่งชั่วโมง 3 เวลาและกอนนอน 
 
 
 
ZOLLINGER-ELLISON SYNDROME (ZE) (Howard, Chremos, and Collen, 1985) 
 
 เปนภาวะความผิดปกติที่มีการหลั่งกรดมากเกินไป ซึ่งสาเหตุมักจะเกิดจากการเกิด สราง 
gastrin มากจนเกินไป ปกติความเขมขนของ gastrin ในผูปวย DU มีต่ํากวา 200 pg/ml แตใน
ผูปวยกลุม ZE พบระดับ gastrin ตั้งแต 200 ถึง 1000 pg/ml ลักษณะของ ZE จะทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารโดยเกิดทั้งแบบ multiple DU หรือ GU ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดทอง และอาจมี
อาการทองเสียรวมดวยซึ่งความผิดปกตินี้มักเกิดในผูใหญและพบนอยมากในเด็ก  
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ตารางที่ 15 : ยาและแบบแผนการใชยาในการรักษา Zollinger Ellison syndrome (McEvoy,  
                     2000) 

ยา ขนาดที่ใช 
Cimetidine 300 mg 4 times daily with meals and at bed time(not exceed 2.4 g 

daily) 
Ranitidine 150 mg twice daily up to 6.3 g daily (more frequently than twice 

daily in some patients) or 6.25 mg/hour over 24 -hour for 
continuous IV infusion initial rate of 1 mg/kg per hour. 

Famotidine Oral or IV dosage 20-160 mg every 6 hr to maintain gastric 
secretion at less than 10 mEq/hr 

Omeprazole Oral dosage 20 mg once daily to 360 mg (given in 3 divided 
doses)  
IV infusion initial 60 mg once daily (dosage exceeding 80 mg 
should be divided doses) 

Lansoprazole 15-180 mg daily to maintain targets of basal acid output (<10 
mEq/h, or < 5 mEq/h in patients with gastric surgery 

Rabeprazole 60 mg daily adjusted as need to maintain targets of basal acid 
output (<10 mEq/h, or < 5 mEq/h in patients with gastric surgery) 

 
เนื่องจากการใชยารักษาโรคแผลเปปติกสําหรับขอบงใชแตละชนิดดังกลาวมาแลวขางตน

มีความแตกตางกันทั้งชนิดของยาที่แนะนําใหเลือกใชและแบบแผนการใชยา จึงอาจสรุปแบบ
แผนการใชยารักษาโรคแผลเปปติกดังกลาวดังนี้ (ตารางที่ 16) 
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ตารางที่ 16 : สรุปแบบแผนการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในแตละขอบงใช (ทั้งหมด 7 ขอบงใช) จําแนกตามชนิดของยา 
 Duodenal & 

Gastric ulcer 
GERD Eradication of 

H.pylori 
Stress ulcer prophylaxis NSAIDs-induced 

ulcer 
Non-ulcer dyspepsia Zollinger-Ellison 

syndrome 
Antacid 

- Therapy 
 
 

- Maintenance 

 
15-30 ml q.i.d. pc 
1 or 3 hr 
 
Same as therapy 

 
15-30 ml every ½-1 
hr.   or   15-30 ml 
q.i.d. pc 1 or 3 hr 
15-30 ml q.i.d. pc 1 
or 3 hr 

 
- 

 
15-30 ml every 1 hr 

 
 
- 

 
- 

 
30 ml q.i.d. pc 1 or 3 hr 

 
 
- 

 
- 

Cimetidine 
- Therapy 
 
 
 
- Maintenance 
 

 
300 mg IV or IM q 
6-8 hr. 
200 mg q.i.d. 
400 mg b.i.d. 
800 mg h.s. 
400 mg h.s. 

 
300 mg q.i.d. 
400 mg q.i.d. 
800 mg b.i.d. 

 
Same as therapy 

 
- 

 
300 mg four times a day 
P.O., NG or IV or 50 
mg/hr by continuous IV 
infusion 

 
- 

 
200 mg t.i.d. 
400 mg b.i.d. 
400 mg h.s. 
800 mg h.s. 

 
300 mg q.i.d. 

(not exceed 2.4 g daily) 

Ranitidine 
- Therapy 
 
 
 

 
150 mg b.i.d. 
300 mg h.s. 
50 mg IM or IV q 
6-8 hr. 

 
150 mg b.i.d. 

 
- 

 
150 mg twice daily 
P.O.or NG, 50 mg every 
6-8 hr IV or 6.25 mg/hr 
by continuous IV infusion 

 
- 

 
150 mg b.i.d. 
300 mg h.s. 

 
150 mg b.i.d. up to 
6.3 g daily or 6.25 
mg/hr over 24 hr. for 
continuous IV inf. 
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 Duodenal & 
Gastric ulcer 

GERD Eradication of 
H.pylori 

Stress ulcer prophylaxis NSAIDs-induced 
ulcer 

Non-ulcer dyspepsia Zollinger-Ellison 
syndrome 

Ranitidine 
 
 

- Maintenance 

 
 
 

150 mg h.s. 

 
 
 

Same as therapy 

 
 
 
- 

  
 
 
- 

 
 
 
- 

initial rate of 1 mg/ kg 
per hr. 

Famotidine 
- Therapy 
 
 
- Maintenance 

 
20 mg b.i.d. 
40 mg b.i.d. 
40 mg h.s. 
20 mg h.s. 
40 mg h.s. 

 
20 mg b.i.d. 

 
 

Same as therapy 

 
- 

 
20 mg twice daily P.O., 
NG or IV or 1.7 mg/hr by 
continuous IV infusion 

 
- 

 
10 mg OD 

10 mg b.i.d. 

 
Oral or IV dosage 20-
160 mg every 6 hr. to 
maintain gastric 
secretion at less than 
10 m Eq/hr 

Nizatidine 
- Therapy 
 
- Maintenance 

 
150 mg b.i.d. 
300 mg h.s. 
150 mg h.s. 

 
150 mg b.i.d. 

 
Same as therapy 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Omeprazole 
- Therapy 
 
- Maintenance 

 
20 mg OD 
40 mg OD 
20 mg h.s. 

 
20-40 mg once 

daily 
20 mg once daily 

 
20 mg b.i.d. +  

AC (MC or AM)1 

 
40 mg loading dose, 
then 20-40 mg daily P.O. 
or NG 

 
40 mg daily 

 
- 

 
Oral dosage 20 mg 
once daily to 360 mg 
(given in 3 divided 
doses) 
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 Duodenal & 
Gastric ulcer 

GERD Eradication of 
H.pylori 

Stress ulcer prophylaxis NSAIDs-induced 
ulcer 

Non-ulcer dyspepsia Zollinger-Ellison 
syndrome 

Omeprazole       Iv infusion initial 60 
mg once daily 
(dosage exceeding 
80 mg should be 
divided doses) 

Lansoprazole 
- Therapy 

 
 

 
- Maintenance 

 
15 mg OD 
30 mg OD 

 
 

15 mg OD 

 
15-30 mg OD 

 
 
 

15 mg OD 

 
30 mg b.i.d. + 

AC (MC or AM)1 

 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
15-180 mg daily to 
maintain targets of 
basal acid 
output(<10 mEq/hr, 
or < 5 mEq/hr in 
patients with gastric 
surgery 

Rabeprazole  
- Therapy 
 
 
 

 
20 mg OD 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
60 mg daily adjusted 
as need to maintain 
targets of basal acid 
output (< 10 mEq/hr, 
or <5 mEq/hr in  
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 Duodenal & 
Gastric ulcer 

GERD Eradication of 
H.pylori 

Stress ulcer prophylaxis NSAIDs-induced 
ulcer 

Non-ulcer dyspepsia Zollinger-Ellison 
syndrome 

Rabeprazole       patients with gastric 
surgery) 

Sucralfate 
- Therapy 
 
- Maintenance 

 
1g q.i.d. 
2 g b.i.d. 
1 g b.i.d. 

 
- 

 
- 

 
1 g every 4 hr. P.O. or 
NG 

 
1 g q.i.d. 

 
1 g q.i.d. 

 

 
 
 
หมายเหตุ 
     1 = ในการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกสําหรับขจัดเชื้อ H.pylori  

            A =  Amoxycillin   1000 mg BID with meal 
 C = Clarithromycin 500 mg BID with meal 

  M = Metronidazole 400 mg BID with meal 
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จากการที่ยาที่ใชในการยับยั้งการหลั่งกรดนี้สามารถใชในการรักษาอาการที่เกี่ยวของกับ
กรดในกระเพาะไดหลากหลาย ประกอบกับการที่ยาเหลานี้ มีอุบัติการณของฤทธิ์อันไมพึงประสงค
ต่ํา (Freston, 1997) ทําใหยาในกลุมนี้มีปริมาณการใชสูง (Sleath et al., 2001)         

 
มีการศึกษาในตางประเทศหลายการศึกษาที่รายงานถึงการใชยาเหลานี้อยางไมเหมาะสม 

ในลักษณะของการใชยาอยางเกินความจําเปนหรือเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับอาการของโรคที่
เปน อาทิ การศึกษาในโรงพยาบาล Saint Raphael,New Haven ในมลรัฐคอนเนคติคัทประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวามีการใชยาในกลุม H2RA และ PPIs โดยไมมีขอบงใชอันสมควรในหลายกรณี  
(Nardino, Vender and  Herbert, 2000) ทําใหผูปวยตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่มข้ึนโดยไมไดรับ
ประโยชนจากการใชยาดังกลาวแตอยางใด  

 
 คูมาราและคณะผูวิจัย (Kumara et al., 1998) ไดทําการประเมินการใชยารักษาโรคแผล
เปปติกในโรงพยาบาล 5 แหง และรายงานวาเมื่อนําเอาผลจากการประเมินความสมเหตุผลในการ
สั่งใชยากลุมน้ี ไปปรับปรุงการใชยาของโรงพยาบาลสามารถทําใหประหยัดเงินไปไดถึง 20,000 
เหรียญฮองกงตอเดือน 
 

โรเบิรต และ คณะผูวิจัย (Robert, Thomas , Floyd and Peter, 1999) ไดทําการประเมิน
ถึงความเหมาะสมของการใชยาฉีดในกลุม H2RA พบวายังมีการใชยาที่ไมเหมาะสม ทั้งขอบงใช 
ขนาดการใชยา รวมทั้งระยะเวลาที่สั่งใช 

 
วอคเกอร และ แมคโดแนล (Walker and McDonald, 2001) ไดทําการศึกษาถึงการ

ประเมินการใชยาในกลุม proton pump inhibitors จากการจายโดยแพทยใหกับผูปวยกลับบาน 
พบวามีการจายยาที่ไมเหมาะสมใหแกผูปวย ซึ่งเห็นวาควรจะมีการประเมินการใชยาเพื่อลด
ปญหาการใชยาในกลุมนี้ 
 
 ดีน และ คณะผูวิจัย (Dean, 2001) ไดทําการศึกษาถึงการใชยาในกลุม PPIs ในการรักษา 
erosive reflux esophagitis ในลักษณะ cost-effectiveness  พบวายาในกลุมนี้มีราคาคอนขาง
สูงเมื่อเทียบการใชตอคน โดยยาที่คุมคาที่สุดคือ rabeprazole 
 
 



 

 

39

วอนดราเชค (Vondracek, 1998) ไดทําการศึกษา ranitidine bismuth citrate ในการรักษาการติด
เชื้อ H.pylori และ แผลในลําไส พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับการให omeprazole รวมกับ 
clarithromycin แลวแมยาจะมีผลขางเคียงนอยกวา แตคาใชจายในการรักษาก็สูงมากกวา 
 
 ลูคัส, เจอริตี้ และ แอนเดอสัน (Lucas, Gerrity and Anderson, 2001) ไดทําการประเมิน
ถึงการปรับเปลี่ยนยาจาก PPIs ไปเปน H2RA เนื่องจากพบปญหาวาในป ค.ศ. 1999 มูลคาการสั่ง
ใชยา PPIs สูงถึง 1.8 ลานเหรียญสหรัฐ โดยไดทําการพัฒนา guideline เพื่อใหเปนขอมูลในการ
สั่งใชยาใหแกแพทย ทําใหประหยัดเงินไปไดสูงถึง 240,000 เหรียญสหรัฐ 
 
 วิไล แซตั้ง และ กาญจนา สรรพกิจโกศล (2541) ไดทําการศึกษาโดยการเก็บขอมูล
ยอนหลังจากใบสั่งยาผูปวยนอกคลินิกโรคขอของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาจํานวน 1,132 คน  
พบวามีการใชยารักษาโรคแผลเปปติกเพื่อการปองกันการเกิดแผลที่กระเพาะอาหารจากยาตาน
การอักเสบที่ใชในการบําบัดโรคขอ โดยมีการใช H2RA มากที่สุดและรองลงมาคือยาในกลุม 
antacid ในขณะที่ยาที่มีหลักฐานวาสามารถใชประโยชนไดในกรณีดังกลาวคือ ยาในกลุม 
sucralfate  (McEvoy, 2000), prostaglandin analog และ PPIs เทานั้น (Graham, 1989) 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปนโรงพยาบาลศูนยที่อยูในเขต จังหวัด นครสวรรค ซึ่ง
เปนจังหวัดนํารองในการเริ่มโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) ซึ่งเปน
นโยบายใหมของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อการใหบริการแกสังคม โดยเปดใหประชาชนสามารถเขา
รับการรักษาโดยใชสิทธิตามโครงการนี้ไดเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2544 ซึ่งโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษมีอัตราครองเตียง 672 เตียง มีแพทยประจําทั้งหมด 83 คน  เปนแพทยแผนกอายุรกรรม 10 
คน และแพทย Intern แผนกอายุรกรรม 7 คน นอกจากการดูแลรักษาผูปวยในเขตจังหวัด
นครสวรรคแลว โรงพยาบาลสวรรคประชารักษยังรับผิดชอบดูแลผูปวยที่อยูรอบๆในเขตจังหวัด
ใกลเคียงอีกดวย ปจจุบันนี้จากการที่รัฐบาลไดผลักดันใหเกิดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคขึ้นใน
เขตจังหวัดนครสวรรค ทําใหทางโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายจากเดิมที่มีอยูแลวเพิ่มข้ึน
อีกมาก  ดังนั้นทางโรงพยาบาลตองมีการปรับตัวเพื่อลดภาระคาใชจายที่มีอยู เพื่อบริหารจัดการ
ใหโรงพยาบาลสามารถประคองตัวอยูไดโดยมีมาตรฐานในการรักษาที่ดีดังเดิม การลดคาใชจาย
ในการสั่งซื้อยาถือเปนการปรับเปล่ียนที่สําคัญ เมื่อพิจารณาจากขอมูลการสั่งซื้อยาในกลุมรักษา
โรคแผลเปปติกของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวาจะมีการใชยากลุมนี้ที่เพิ่มข้ึนทุกป ดังจะ
เห็นไดจากการที่มูลคาการสั่งซื้อในป พ.ศ. 2542 เปนจํานวน 207,895 บาทและไดเพิ่มอีกเกือบ
เทาตัว เปน 389,652 บาท ในป พ.ศ.2543 (โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, ฝายเภสัชกรรม, 
2542) ในขณะที่ปริมาณผูปวยที่เขามารับการรักษาดวยภาวะที่เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหาร
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ในชวงเวลาดังกลาวนั้นไมแตกตางกัน (โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, ฝายขอมูลและสถิติ, 2542) 
การขาดขอมูลเกี่ยวกับความสมเหตุผลในการใชยาในกลุมนี้ ทําใหไมสามารถประเมินถึงความ
จําเปนและความคุมคาของคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจากการใชยากลุมนี้ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน 
การศึกษานี้จึงมุงที่จะศกึษาลักษณะการสั่งใชยาในกลุมนี้ตามหลักเกณฑทางเภสัชวิทยา ในดาน
ขอบงใช รูปแบบ ขนาดและวิธีใช ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งฤทธิ์อันไมพึงประสงคและอันตรกิริยาอัน
อาจจะเกิด ในหอผูปวยอายุรกรรมเพื่อทําการประเมินถึงความสมเหตุผลในการใชยาในกลุมนี้  

 
สําหรับในประเทศไทยนั้นขอมูลจากการศึกษาถึงการสั่งใชยาในกลุมนี้ยังไมชัดเจนนักอาจ

เปนผลเนื่องมาจาก ยามีอุบัติการณของฤทธิ์อันไมพึงประสงคต่ํา (Freston, 1997) ทําใหเห็นวายา
ในกลุมนี้มีอันตรายนอย แตหากดูที่มูลคาการสั่งซื้อยาในแตละป ดังจะเห็นไดจากมูลคาการสั่งซื้อ
ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษในป พ.ศ. 2542 เปนจํานวน 207,895 บาทและไดเพิ่มอีกเกือบ
เทาตัว เปน 389,652 บาท ในป พ.ศ.2543 (โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, ฝายเภสัชกรรม, 
2542) มูลคาการสั่งซื้อมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้น นาจะเปนผลจากการสั่งใชยาที่เพิ่มข้ึน  

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาขอบงใชและรูปแบบการใชยาของยาในกลุมนี้ เพื่อเปนการ
ประเมินวาการสั่งใชยากลุมนี้ในแตละขอบงใชเปนไปอยางสมเหตุผลหรือไม 

 
ประเภทของการประเมินการใชยา (กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2543; ดวงรัตน ชุติมา และ 
มังกร ประพันธวัฒนะ, 2543; วิวรรธน อัครวิเชียร, 2541; อภิฤดี เหมะจุฑา, 2537; 2542) 
 
1.การประเมินการใชยาเชิงปริมาณ(Quantitative DUE) 
 เปนการวัดและประเมินการใชยาในเรื่องปริมาณการใชยา มูลคาการใชยา อัตราการใชยา 
การศึกษาถึงใบสั่งยา และรูปแบบของการสั่งใชยา 
2.การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ(Qualitative DUE) 
 เปนการประเมินการใชยาในผูปวยรายบุคคล เทียบกับเกณฑการใชยา โดยเปนการ
ประเมินในเรื่องของความเหมาะสมในการใชยา ความปลอดภัยในการใชยา และประสิทธิภาพใน
การใชยา การประเมินการใชยาในเชิงคุณภาพนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพของการใชยาเปน
หลัก อาจจะเปนการตรวจสอบยาเพียง 1 ตัวหรือเปนการตรวจสอบกลุมยาบางครั้งอาจเปนการ
ตรวจสอบเฉพาะโรค 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูทําการวิจัยจะทําการประเมินการใชยาเชิงปริมาณโดยศึกษาถึงรูปแบบ
ของการสั่งใชยา และทําการประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาถึงความเหมาะสมของการใช
ยาเทียบกับเกณฑทางเภสัชวิทยา 
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 สําหรับเกณฑที่ใชในการประเมินความสมเหตุผลในการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกใน
งานวิจัยครั้งนี้จะทําการรวบรวมจาก ASHP Drug Information 2000 และเอกสารอางอิงรวมทั้ง
บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับหลักการและกฏเกณฑของการใชยาในกลุมนี้ (ดูรายละเอียด
ในบทนําและผลการวิจัย) โดยการประเมินจะประเมินในลักษณะกระบวนการ (process) สําหรับ
ผลของการใชยานั้นเนื่องจากการประเมินผลในเรื่องผลการรักษาของยาในกลุมนี้ทําไดยาก
เนื่องจากไมมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันที่ชัดเจนเหมือนกับยาในกลุมอ่ืนๆ เชน ยาปฏิชีวนะ เปน
ตน ดังนั้นการประเมินผลการรักษาจะทําไดจากการสัมภาษณอาการของผูปวยวา รูสึกอยางไร ดี
ขึ้นหรือไม 



 

  

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยดําเนินการประเมินถึงความสมเหตุผลของการ
สั่งใชยาในกลุมรักษาโรคแผลเปปติกเปรียบเทียบกับเกณฑทางวิชาการที่ไดจัดทําขึ้นจาก ASHP 
Drug Information 2000 และเอกสารอางอิงรวมทั้งบทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับหลักการ
และกฏเกณฑของการใชยาในกลุมนี้ (ดูรายละเอียดในบทนําและผลการวิจัย) โดยการเกบ็ขอมูล
ในขณะที่ผูปวยกําลังใชยา (concurrent study) ซึ่งเก็บขอมูลภายหลังจากผูปวยเขามารับการ
รักษาและไดรับยา 
 
วัสดุและอุปกรณ 
1.    แบบฟอรมบันทึกขอมูล 
2.    เอกสารอางอิงและบทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับหลักการและกฏเกณฑของ 
       การใชยารักษาโรคแผลเปปติก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
   
 แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหสรุปผลการวิจัยและจัดทํารายงานการวิจัย 
  
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
  
 1.1 ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
   
  ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการศึกษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค ซึ่งเปนโรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 672 
เตียง มีแพทยประจําทั้งหมด 83 คน เปนแพทยแผนกอายุรกรรม 10 คน และแพทย Intern แผนก
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อายุรกรรม 7 คน เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้มีจุดประสงคที่จะสํารวจขอมูลการสั่งใชยาตามดุลย
พินิจของแพทยเทานั้น จึงไมมีขอตกลงหรือเกณฑกําหนดในการใชยารวมกับแพทยลวงหนา 
หากแตจะนําขอมูลไปประเมินความสมเหตุสมผลตามเกณฑในขอ 1.2 โดยจะทําการเก็บขอมลูใน
หอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งมี 4 หอ ดังนี้   
 

หอผูปวยอายุรกรรม จํานวนเตียง 

หญิง 1 45 

หญิง 2 45 

ชาย 1 45 

ชาย 2 45 

 
ตารางที่ 17 : จํานวนเตียงและประเภทของหอผูปวยอายุรกรรม 

        ในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 

การติดตอโดยการดําเนินการประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรค  
2. หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3. เภสัชกรและเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชา

รักษ 
4. หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 
 

1.2 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรม  
  

  โดยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับวิทยาการดานโรคระบบทางเดิน
อาหารและการบําบัด จัดทําเกณฑการใชยาโดยอาศัยขอมูลจาก ASHP Drug Information 2000
และรวบรวมเอกสารอางอิงรวมทั้งหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับหลักการและกฏเกณฑของ
การใชยารักษาโรคแผลเปปติก เพื่อนําเกณฑดังกลาวมาประเมินความสมเหตุผลของการใชยา
รักษาโรคแผลเปปติก (ดูรายละเอียดในบทนําและผลการวิจัย) 
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1.3 จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและทําการทดสอบ 
 

สรางแบบบันทึกขอมูลทําการศึกษานํารองและทดสอบรูปแบบและขั้นตอนการ
ดําเนินงาน ปรับแบบบันทึกขอมูลที่ใชใหเหมาะสม โดยแบบบันทึกขอมูลจะประกอบไป
ดวย 

 
1.3.1 ขอมูลโดยทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยของการวิจัย  ชื่อผูปวย เลขที่
โรงพยาบาลของผูปวย เลขที่เวชระเบียนและสถิติ  อายุ เพศ อาชีพ วันที่เขามารับ
การรักษา ประวัติการบริโภคแอลกอฮอลล (ตัดสินโดยถือวาผูปวยที่มีประวัติการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลลในชวง1ปกอนการพํานัก รักษาตัวใน
โรงพยาบาล) ประวัติการสูบบุหรี่(ตัดสินโดยถือวาผูปวยที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
ในชวง 1 ป กอนการพํานักรักษาตัวในโรงพยาบาล) ประวัติการเจ็บปวย โรค
ประจําตัว ( ยืนยันดวยการคนจากเวชระเบียนผูปวยอีกครั้ง ) 
 
1.3.2 ขอมูลการใชยาของผูปวยประกอบไปดวย ประวัติการแพยา ประวัติยาที่
ใชประจําตัวในขณะเขามารับการรักษาโดยหากมีการใชยาในกลุม H2RA, PPIs, 
Antacid และ Sucralfate ใหแยกบันทึกไวตามตารางแบบบันทึกขอมูลผูปวยใน
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ภาคผนวก)  
1.3.3 การตรวจวินิจฉัย 

1.3.3.1 อาการสําคัญของผูปวยที่มาโรงพยาบาล 
1.3.3.2 ผลการตรวจวินิจฉัย 

1.3.3.2.1 ก า ร ส อ ง ก ล อ ง เ ข า ไ ป ใ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร
(Endoscope) เพื่อวินิจฉัยวา เปนแผลในกระเพาะ
อาหาร (Gastric ulcer หรือ GU ) หรือ เปนแผลที่
ลําไสเล็กสวนตน (Duodenal ulcer หรือ DU ) และ
มีขนาดเทาไร 

1.3.3.2.2 การทดสอบทางชิ้นเนื้อเพื่อหาการติดเชื้อ H.pylori 
ดวย CLOTM test 

1.3.3.2.3 ภาวะแทรกซอน (complication) 
1.3.3.2.4 วิธีการวินิจฉัยอื่นๆ 
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1.3.3.3 บันทึกผลการวินิจฉัย ทั้งการวินิจฉัยแรกรับและการวินิจฉัยครั้ง
สุดทาย  

1.3.4 การบําบัดรักษาผูปวย 
บันทึกขอมูลการใชยาในกลุม Antacid, H2RA, PPIs และ Sucralfate 
ชนิดของยา ขนาดและวิธี การใชยา รวมทั้งยาอื่นๆที่ใชรวมดวยในการ
รักษา  สัมภาษณและติดตามสังเกตอาการผูปวยเพื่อประเมินดู
ผลการรักษารวมทั้งอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นหากมีการใชยาที่มี
อันตรกิริยาตอกัน 

1.3.5 ผลการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC, blood chemistry : FBS, 
Na, K, Cl, BUN, Cr, Aterial blood gases, Urine analysis, 
Coagulopathy parameter และ  ผลการตรวจอุจจาระ (stool exam)  

1.3.6 บันทึกการจายยากลับบานและวันนัดหมายของแพทยกับผูปวยเพื่อ
ติดตามอาการของผูปวย 

1.3.7 แบบบันทึกเหตุผลและขอบงใชในการรักษา โดยใหแพทยระบุขอบงใช
เปนลายลักษณอักษร 

 
1.4  กลุมตัวอยางและขนาดของตัวอยาง 

   
  ตัวอยางประชากรที่จะทําการศึกษา 

 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในชวงเวลาตั้งแต 1 สิงหาคม 2544 ถึง 31 มกราคม 2545 โดยเก็บ
ขอมูลจากผูปวยทุกรายที่มีการสั่งใชยา Antacid, H2-receptor antagonist (H2RA), Proton 
pump inhibitors (PPIs)  และ Sucralfate  
 
  เกณฑการคัดตัวอยางประชากรเขารวมการวิจัย 
 

 ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ ที่ไดรับการสั่งใชยา Antacid, H2-receptor antagonist (H2RA), Proton pump inhibitors 
(PPIs) และ Sucralfate โดยไดรับการสั่งใชยาและสิ้นสุดการใชยาในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา
ที่ทําการศึกษา 
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  เกณฑการคัดตัวอยางประชากรออกจากการวิจัย 
 

 ผูปวยที่ยังไดรับการสั่งใชยา Antacid, H2-receptor antagonist (H2RA), Proton 
pump inhibitors (PPIs)  และ Sucralfate  ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาแตมีความจําเปนตอง
ยายโรงพยาบาลหรือไมยินยอมใหทําการรักษาตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 
 

ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางในชวง 1 สิงหาคม พ.ศ 2544 ถึง 31
มกราคม พ.ศ 2545  โดยดําเนินการดังนี้ 

 
2.1 สํารวจหากลุมตัวอยางจากแบบฟอรมการสั่งใชยาจากรถเข็นซึ่งนํายาไปจาย
ใหกับผูปวยในหออายุรกรรมในระบบการจายยาแบบ unit dose ตามชวงเวลา
ของการจายยา (ตามตารางที่แสดงไว)  

 
 

หอผูปวยอายุรกรรม ชวงเวลา 

หญิง 2 8.00 – 9.00 น. 

ชาย 1 10.00 - 11.00 น. 

หญิง 1 13.00 –14.00 น. 

ชาย 2 13.30 - 14.30 น. 

 
2.2  ทําการสัมภาษณเพื่อบันทึกขอมูลที่กําหนดไวในขอ 1.3.1 , 1.3.2 และ
อาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล 
 
2.3  ติดตามผลการตรวจวินิจฉัย การบําบัดรักษาและอาการอันไมพึงประสงคอัน
อาจจะเกิดตามขอ 1.3.3,1.3.4 และ 1.3.5 ในผูปวยแตละรายทุกๆวันตลอด
ระยะเวลาที่ผูปวยพํานักรักษาอยูในโรงพยาบาล  
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2.4 ติดตามแพทยเพื่อขอใหระบุขอบงใชอยางเปนลายลักษณอักษรตามขอ 
1.3.7 เพื่อเปนขอมูลถึงเหตุผลของการสั่งจายยาโดยแพทย ในกรณีที่แพทย
ปฏิเสธการใหเหตุผลในการสั่งใชยาเปนลายลักษณอักษร ผูทําการวิจัยตองขอ
ความเห็นจากแพทยโดยการสัมภาษณและระบุเหตุผลในการสั่งใชยาแทนโดย
ความเห็นชอบจากแพทยที่ทําการรักษา 
 

 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห อภิปราย สรุปผลการวิจัย และจัดทํารายงานการวิจัย 
 

เก็บขอมูลการใชยารักษาโรคแผลเปปติก ขอบงใช ขนาดและวิธีใช รูปแบบยา ระยะเวลาที่
ใช อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและ อันตรกิริยาระหวางยา มาวิเคราะหและประมวลผล
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร 
(Statistical Package for the Social Sciences: SPSS ) และ โปรแกรม Microsoft Excel 

แสดงผลการวิจัยในเชิงพรรณนาในรูปของจํานวนและรอยละ วิเคราะหขอมูล นํา
ผลการวิจัยที่ไดมาพิจารณาเปรียบเทียบกับหลักเกณฑทางเภสัชวิทยาหรือเอกสารทางวิชาการ
อ่ืนๆ ตามที่ระบุไวในรายการอางอิง เพื่อดูความสมเหตุผลของการสั่งใชยา อภิปราย และสรุปผล
การสั่งใชยาตามหลักเกณฑทางเภสัชวิทยา 

จัดทํารายงานผลการวิจัยและนําเสนอผลการวิจัย เดือน มีนาคม ถึงเมษายน 2545 
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ภาพที่ 1 : แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
 
หากลุมตัวอยางจากระบบ        
การจายยาแบบ Unit dose            

      
   - มีการสั่งยาในกลุม Antacid, H2RA, PPIs และ Sucralfate 
             
สัมภาษณผูปวย             
 

- บันทึกขอมูลตาม 3.1      
- บันทึกขอมูลการใชยาตาม 3.2         
- บันทึกอาการสําคัญที่มา รพ. 
 

ติดตามผลการตรวจวินิจฉัย 
 
  - บันทึกผลการตรวจตาม 3.3 
 
ติดตามการบําบัด       แพทยบันทึกขอบงใช 
รักษาผูปวย                                                                               ลงในแบบฟอรม ขอ 3.7 
                                                      

- บันทึกการสั่งใชยา และขอมูลการ 
      รักษาตาม 3.4 และ 3.5 
 - ตรวจดูยาที่มีอันตรกิริยาตอกัน 

  - สังเกตอาการเพื่อประเมินอาการขางเคียง 
     และผลการรักษา 
 
บันทึกการสั่งจายยา       แพทยบันทึกขอบงใช 
กลับบาน                ลงในแบบฟอรมขอ 3.7 
 
 
 



 

  

บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
1.1 ขอมูลกลุมตัวอยาง 
 
 จากการเก็บขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ชายและหญิง
ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2544 ถึง  31 มกราคม 2545 มีผูปวยที่เขามารับการรักษาทั้งสิ้น 969 คน  
โดยมีผูปวยที่ไดรับการส่ังใชยารักษาโรคแผลเปปติกทั้งสิ้น 324 คน แบงเปน เพศชาย 222 คน 
(รอยละ 68.5) และเพศหญิง 102 คน (รอยละ 31.5) โดยผูปวยไดทําการรักษาและนอน
โรงพยาบาลจนสิ้นสุดกระบวนการรักษา เปนเพศชาย 200 คน (รอยละ 61.7) และเพศหญิง 94 
คน (รอยละ 29)  กลุมผูปวยที่เสียชีวิตในระหวางทําการรักษา เปนเพศชาย 22 คน (รอยละ 6.8) 
และเพศหญิง 8 คน (รอยละ 2.5) ดังตารางที่ 18 
 

อาการสําคัญที่นําใหผูปวยเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และมีการสั่งใชยา
รักษาโรคแผลเปปติกรวมดวย มากที่สุด 5 อันดับแรก มีดังนี้คือผูปวยเขามารับการรักษาดวย
อาการเลือดออกในทางเดินอาหาร (GI bleeding) จํานวน 87 ราย (รอยละ 26.9) รองลงมาไดแก
อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมีผูปวย 50 ราย (รอยละ 15.4) โรคตับ (cirrhosis) มี
ผูปวย 29 ราย (รอยละ 9.0) อาการปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ (abdominal pain) โดยมีจํานวน
ผูปวย 28 ราย (รอยละ 8.6) และอาการติดเชื้อ มีผูปวย 25 ราย (รอยละ 7.7) ดังตารางที่ 18 
 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลเปปติก  ไดแก   การบริโภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ การรับประทานยากลุม NSAIDs มีผูปวยที่มีพฤติกรรม
ดังกลาวทั้งหมด 173 คน คิดเปนรอยละ 53.4 โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอล รวมกับการสูบบุหรี่ มากที่สุด (รอยละ 18.8) รองลงมา คือมีพฤติกรรมการ
บริโภคยากลุม NSAIDs (รอยละ 11.1) เชน ยาชุด ยาแกปวด ยาทัมใจ ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 18: ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษา 

ประเภทกลุมตัวอยาง จํานวน  (รอยละ) 
 
ผูปวยที่เขามารับการรักษาทั้งหมดที่ไดรับการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติก 
                      เพศชาย 
                      เพศหญิง 
 
อายุเฉลี่ย (14-97 ป) 
                      เพศชาย 
                      เพศหญิง 
อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยเขามารับการรักษา 
- อาการเลือดออกในทางเดินอาหาร 
- อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- โรคตับ 
- อาการปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ 
- อาการติดเชื้อ 
- อาการไขเลือดออก 
- อาการที่เกี่ยวของกับทางเดินหายใจ 
- อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
- โรคเอดส 
- โรคมะเร็ง 
- อาการไขสูงโดยไมทราบสาเหตุ 
- โรคเบาหวาน 
- อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ 
- อาการอื่นๆ 
               - แผลไหม 
               - ดื่มสารพิษ 
               - หมดสติ 
        ระยะเวลาที่พํานักในโรงพยาบาล  
    (ระยะเวลาต่ําสุด  2 วัน สูงสุด 45 วัน) 

 
324 คน 

222 คน  (68.5) 
102 คน  (31.5) 

 
53.03 ± 20.19ป 
52.65 ± 19.34 ป 
53.86 ± 22.00 ป 

 

  87 (26.9) 
  50 (15.4) 
29 (9.0) 
28 (8.6) 
25 (7.7) 
20 (6.2) 
17 (5.2) 
17 (5.2) 
11 (3.4) 
10 (3.1) 
10 (3.1) 
9 (2.7) 
4 (1.2) 

 
4 (1.2) 
3 (0.9) 
1 (0.3) 

8.68 ± 6.54 วัน 
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ตารางที่ 19 : พฤติกรรมเสี่ยงที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษา 
 

พฤติกรรม จํานวนคน (รอยละ) 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 33 (10.2) 
การสูบบุหร่ี 17 (5.3) 
การบริโภคยากลุม NSAIDs 36 (11.1) 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรวมกบัการสูบบุหร่ี 61 (18.8) 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรวมกบัยากลุม NSAIDs 6 (1.8) 
การสูบบุหร่ีรวมกับการบริโภคยากลุม NSAIDs 1 (0.3) 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล,สูบบุหร่ีและยากลุม NSAIDs 19 (5.9) 

รวม 173 (53.4) 
 
 
หมายเหตุ  - มีผูปวยทั้งหมด 324 ราย 

- มีผูปวยที่ไมไดบริโภคแอลกอฮอล สูบบุหร่ี และ ยากลุม NSAIDs  
   จํานวน 151 ราย (รอยละ 46.6) 

 
 
1.2 ประวัติโรคประจําตัว 
 
 จากผูปวย 324 คน พบผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัว 135 คน และมีจํานวนผูปวยที่มีโรค
ประจําตัว 189 คน โดยโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกนั้น คือ  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
50 คน (รอยละ 26.5), รองลงมาคือโรคแผลในกระเพาะอาหาร 25 คน (รอยละ 13.2) , 
โรคเบาหวาน 22 คน (รอยละ 11.6), โรค chronic obstructive pulmonary disease จํานวน 16 
คน (รอยละ 8.5) และโรคตับ 15 คน (รอยละ 7.9) ตามลําดับ ดังตารางที่ 20 
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 ตารางที่ 20 : โรคประจําตัวที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษา 
 

โรคประจําตัวของผูปวยเขามา 
รับการรักษา 

จํานวนผูปวย จํานวนรอยละ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 50 26.5 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร 25 13.2 

โรคเบาหวาน 22 11.6 
COPD 16 8.5 
โรคตับ 15 7.9 
โรคเอดส 10 5.3 
โรคมะเร็ง 10 5.3 

โรคแผลในลําไส 10 5.3 
โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 9 4.8 

โรคเบาหวานรวมกับโรคเอดส 7 3.7 
โรคหอบ 5 2.6 
วัณโรค 4 2.1 
โรคเกาต 4 2.1 

โรคตับรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 1 0.5 
โรคปวดหัวไมเกรน 1 0.5 

รวม 189 100 
 
 
ตอนที่ 2  ขอมูลการสั่งใชยา 

รายการยารักษาโรคแผลเปปติกในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีอยู 4 กลุมไดแก  
1. ยาในกลุมของ antacid ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งกรดดวยปฏิกิริยาทางเคมีในการสะเทินฤทธิ์กรด           
      มีในรูปแบบยารับประทาน  
2. ยาตานฤทธิ์ฮสิตามีนที่ตัวรับฮิสตามีน 2 (H2-receptor antagonists, H2RA) มีทัง้รูปแบบยารับ 
      ประทานและยาฉีด ไดแก cimetidine , ranitidine  และ famotidine  
3. ยาซึ่งยับยัง้การทํางานของ proton pump  (Proton pump inhibitors, PPIs) มีทั้งรูปแบบยา  
      รับประทานและยาฉีด ไดแก omeprazole, lansoprazole และ rabeprazole  
4. Cytoprotective drug ไดแก sucralfate ซึ่งอยูในรูปแบบของยารับประทาน 
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จากการเก็บขอมูลการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกพบวามีการสั่งใชยาทั้งหมด 519 คร้ัง 
โดย cimetidine มีการสั่งใชมากที่สุด 332 คร้ัง (รอยละ 64) แยกเปนยาฉีด 170 ครั้ง ยา
รับประทาน 162 ครั้ง รองลงมาเปนการสั่งใช antacid มีการสั่งใช 72 ครั้ง(รอยละ 13.9),                
ยา omeprazole มีการสั่งใช 46 คร้ัง (รอยละ 8.9) แยกเปนยาฉีด 9 คร้ัง ยารับประทาน 37 คร้ัง, 
ยา ranitidine มีการสั่งใช 43 คร้ัง (รอยละ 8.3) แยกเปนยาฉีด 4 คร้ัง ยารับประทาน 39 คร้ัง, ยา 
sucralfate มีการสั่งใช 16 คร้ัง (รอยละ 3), ยา famotidine มีการสั่งใช 4 คร้ัง (รอยละ 0.8) และ 
ยา lansoprazole และ rabeprazole มีการสั่งใช 3 คร้ังเทากัน (รอยละ 0.6) ดังตารางที่ 21 และ 
ภาพที่ 2 เมื่อพิจารณาการสั่งจายยากับชวงอายุของกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาและมีการสั่ง
จายยาพบวารายการยา antacid, cimetidine และ ranitidine มีการสั่งใชใหแกกลุมตัวอยางทุก
กลุมอายุ  
 

 
 

ภาพที่ 2 : จํานวนครั้งและรอยละของการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกแตละชนิด 
 
 
 
 
 
 

332(64%)

72(13.9%)16(3%)46(8.9%)
4(0.8%)

43(8.3%)
3(0.6%)

antacid
cimetidine
ranitidine
famotidine
omeprazole
lansoprazole
rabeprazole
sucralfate
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ตารางที่ 21 : ปริมาณการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในกลุมตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษาจําแนกตามชนิดของยา 
 

ขอมูลทั่วไป/ยา Antacid 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Cimetidine 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Ranitidine 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Famotidine 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Omeprazole 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Lansoprazole 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Rabeprazole 
ครั้ง 

(รอยละ) 

Sucralfate 
ครั้ง 

(รอยละ) 

รวม 

1.จํานวนครั้งของ
การสั่งใชยา 

- ยารับประทาน 
- ยาฉีด 

72 
(13.9) 

72 
- 

332 
(64) 
162 
170 

43 
(8.3) 
39 
4 

4 
(0.8) 

4 
- 

46 
(8.9) 
37 
9 

3 
(0.6) 

3 
- 

3 
(0.6) 

3 
- 

16 
(3.0) 
16 
- 

519 
(100) 

2.เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
46 
26 

 
221 
111 

 
24 
19 

 
4 
0 

 
39 
7 

 
2 
1 

 
1 
2 

 
11 
5 

 
348 
171 

3.อาย ุ          
≤ 20 ป 7 24 1       
21-30 ป 12 20 1  2     
31-40 ป 7 29 6  5   1  
41-50 ป 8 56 6  9   1  
51-60 ป 14 68 5 2 10  1 5  
≥61 ป 24 135 24 2 20 3 2 9  
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การสั่งใชยาทีถู่กตองจะทําใหผูปวยไดรับยาทีเ่หมาะสมกับสภาวะของโรคที่เกิดขึ้นจะ

สงผลทาํใหหายจากโรคที่เกดิขึ้น การสัง่ใชยาที่ตรงตามเกณฑนัน้จะมกีารสั่งใชใหแกผูปวยที่มี
สภาวะที่ตรงตามเกณฑทีก่ําหนด นัน่คือผูปวยตองไมมปีระวัติการแพยา ไมมีขอหามใชในการสั่ง
ยากลุมนัน้ และส่ังใชยาใหตรงตามเกณฑทั้งแบบแผนการสั่งใชยา ขอบงใชของการสั่งใช และ
ระยะเวลาที่ใชยา โดยจะทําการประเมนิทัง้ในขอมูลดานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
 
 
 ตอนที่ 3  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 การประเมินการใชยาในเชิงคุณภาพเปนการศึกษาความเหมาะสมในการใชยาโดย
เปรียบเทียบกับเกณฑประเมินการใชยาที่จัดทําขึ้นเพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้  
 3.1. การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา 

3.1.1 การประเมินการตรวจสอบประวัติการแพยา 
3.1.2 การประเมินการตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว 

3.2 การประเมินการสั่งใชยา 
3.2.1 การประเมินขอบงใชในการสั่งใชยา 
3.2.2 การประเมินแบบแผนการสั่งใชยา 
3.2.3 การประเมินระยะเวลาที่ใชยา 

3.3 การประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา 
3.3.1 อันตรกิริยาระหวางยา 

 
 
3.1 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการใชยา 
 
 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา เปนการประเมินซึ่งประกอบไปดวย การ
ตรวจสอบประวัติการแพยา และการตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว ของผูปวยที่เขามารับการ
รักษาและมีการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติก ในหอผูปวยอายุรกรรม ดังตารางที่ 22 
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3.1.1 การตรวจสอบประวัติการแพยา 

 
การตรวจสอบประวัติการแพยามีความสําคัญตอผูปวย ในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น

จากการใชยา  หากพบวาผูปวยมีประวัติการแพยา  เชน  หากแพยาในกลุม  H2-receptor 
antagonist (H2RA) ก็จะสามารถเลือกใชยาในกลุม Proton pump inhibitors (PPIs) แทนได   
จากการตรวจสอบประวัติการแพยาพบวามีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพยาในประวัติ
การรักษาหรือเวชระเบียน ซึ่งถือวาตรงตามเกณฑ จํานวน 516 คร้ัง คิดเปนรอยละ 99.4 โดยมีการ
สั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไมมีการแพยาที่ไดรับการสั่งใช 510 คร้ัง ผูปวยที่มีการแพยาอื่น 6 คร้ัง และ
จากการติดตามการใชยาตลอดเวลาที่ผูปวยพํานักอยูในหอผูปวยอายุรกรรม ไมพบวาผูปวยมีการ
แพยาที่ใชรักษาโรคแผลเปปติกที่ไดรับแตอยางใด  และมีการสั่งใชที่ไมสามารถสรุปได 3 คร้ัง 
เนื่องจากแพทยไมไดระบุวาผูปวยเคยแพยาหรือไมดังตารางที่ 22  
 

3.1.2 การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว 
 

การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัวมีความสําคัญเพื่อใชขอมูลดังกลาว พิจารณาเลือกใช
ยาที่ใชทําการรักษา เนื่องจากผูปวยที่มีโรคประจําตัวแตกตางกัน วิธีการรักษาและขอควรระวงัใน
การใชยาจะแตกตางกัน ซึ่งยาในกลุมนี้โดยรวมจะมีขอควรระวังในผูปวยโรคตับและโรคไต ซึ่งหาก
พบวาผูปวยมีโรคประจําตัวนี้ การใชยาตองลดขนาดยาลง ซึ่งจากการตรวจสอบประวัติโรค
ประจําตัวในการวิจัยครั้งนี้พบวามีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูปวยใน
ประวตัิการรักษาพยาบาลหรือเวชระเบียนซึ่งถือวาตรงตามเกณฑจํานวน 515 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
99.2 พบวามีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัว 245 คร้ัง และผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืน
แตไมใชโรคตับหรือโรคไต 270 คร้ัง และมีขอมูลที่ไมสามารถสรุปได 4 คร้ัง เนื่องจากแพทยไมได
บันทึกวาผูปวยมีโรคประจําตัวหรือไม ดังตารางที่ 22 

 
จากผลการประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยาพบวามีผลตรงตามเกณฑในสัดสวนที่

สูง แสดงวาการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในกลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ เปนการสั่งใชยาใน
กลุมผูปวยที่ไมมีประวัติการแพยาในกลุมนี้และไมมีโรคประจําตัวที่หามใชยาในกลุมนี้แตอยางใด 
ซึ่งถือวาในการทําการรักษาแพทยไดประเมินสภาวะของผูปวยทั้งในดานการแพยา และซักประวัติ
โรคประจําตัวไดอยางเหมาะสม และควรจะมีการดําเนินตอไปเพื่อเปนการประกันคุณภาพวาไดมี
การตรวจสอบสภาวะของผูปวยกอนที่จะมีการสั่งใชยาอยางถูกตองเหมาะสม และปลอดภัย 
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ตารางที่ 22 : ผลการประเมินการตรวจสอบประวัติการแพยาและประวัติโรคประจําตัวในกลุมผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกชนิดตางๆ 
รายการยา : จํานวนครั้งที่ใชยา (รอยละ) ผลการประเมนิ 

 Antacid Cimetidine Ranitidine Famotidine Omeprazole Lansoprazole Rabeprazole Sucralfate 

รวม 
ครั้ง 

(รอยละ) 
1.การตรวจสอบประวตัิการแพยา 
1.1 ตรงตามเกณฑ 
- ไมมปีระวัติแพยา 
- แพยาแอสไพรนิกับไดอะซีแพม 
- แพยาเตตราไซคลิน 
- แพยาซัลฟา 
- แพยาเพนิซิลิล 
1.2 ไมตรงตามเกณฑ 
-ไมบันทึกประวตัิการแพยา 
1.3 ไมสามารถสรุปได 

 
72 
72 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
332 
326 

- 
1 
1 
2 
- 
- 
2 

 
43 
42 
1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
4 
4 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
46 
44 
- 
- 
- 
1 
- 
- 
1 

 
3 
3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
3 
3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
16 
16 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
516 (99.4) 

510 
1 
1 
1 
3 
- 
- 

3(0.6) 
2.การตรวจสอบประวตัิโรคประจําตัว 
2.1 ตรงตามเกณฑ 
- มีโรคประจาํตัว 
- ไมมีโรคประจําตัว 
2.2 ไมตรงตามเกณฑ 
- ไมบันทึกประวตัิโรคประจําตัว 
2.3 ไมสาสารถสรุปได 

 
72 
23 
48 
- 
- 
1 

 
332 
163 
167 
- 
- 
2 

 
43 
29 
14 
- 
- 
- 

 
4 
3 
1 
- 
- 
- 

 
46 
38 
7 
- 
- 
1 

 
3 
3 
- 
- 
- 
- 

 
3 
3 
- 
- 
- 
- 

 
16 
8 
8 
- 
- 
- 

 
515(99.2) 

270 
245 
- 
- 

4(0.8) 
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ตารางที่ 23 : ปริมาณการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในแตละขอบงใช 
 

ขอบงใช 
 

เกณฑอางอิง 
จํานวนครั้ง
ของการสั่ง

ใชยา 

จํานวน
ผูปวย 

1.Eradication HP สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, คลินิก 15;694-696; 
Lambert et al. Scand. J. Gastroenterol 1995;30 Supp:33-46; 
McEvoy. ASHP 2000;2608-2696. 

32 32 

2.Gastroesophageal reflux disease(GERD) Wesdrop et al. Gastroenterology 1978;74:821-824;  
Powell-Jackson et al. Lancet 1978;2:1068-1069;  
Bennett et al. Digestion 1983; 26: 166-172; 
Farup et al. Scand J Gastroenterol 1990;25:315-320; 
McEvoy. ASHP 2000;2608-2696. 

5 3 

3.Gastric ulcer Andrew. Gastrointestinal Disease.5 th ED 1993:596-649; 
Andrew. JAMA 1996;275(8):622-629; 
Tygat.Digestion 1998;59:446-452; 
McEvoy. ASHP 2000;2608-2696. 
 
 

53 36 
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ขอบงใช 

 
เกณฑอางอิง 

จํานวนครั้ง
ของการสั่ง

ใชยา 

จํานวน
ผูปวย 

4.Duodenal ulcer Andrew. Gastrointestinal Disease.5 th ED 1993:596-649; 
Andrew. JAMA 1996;275(8):622-629; 
Tygat.Digestion 1998;59:446-452; 
McEvoy. ASHP 2000;2608-2696. 

21 15 

5.Nonulcer dyspepsia กําพล กลั่นกลิ่น และคณะ. อาการทางระบบทางเดินอาหารและการบําบัด 
2538. 
McEvoy. ASHP 2000;2608-2696. 

159 84 

6.Stress ulcer prophylaxis ASHP 2000; Bresalier et al. Am J Med 1987;83(Supp 3B):110; 
Zuckerman and Shurman. AM J Med 1987;83:29-35; 
Wilcox et al. Am J Gastroenterol 1988;83:1199-1211; 
Cook et al. JAMA 1996;275:308-314; 
Tryba and Cook. Drugs 1997;54(4):581-596. 
 
 
 

217 126 
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ขอบงใช 

 
เกณฑอางอิง 

จํานวนครั้ง
ของการสั่ง

ใชยา 

จํานวน
ผูปวย 

7.NSAIDs-prophylaxis ASHP 2000; Garris and Kirkwood. Clin Pharm 1989;8:627-644; 
Graham. Gastroenterology 1989;96:675-681; 
Andrew. Gastrointestinal Disease.5 th ED 1993:596-649; 
Langman et al. Lancet 1994;343:1075-1078; 

32 28 
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3.2  การประเมินการสั่งใชยา 
 
 3.2.1 การประเมินขอบงใชในการสั่งใชยา 
 

การสั่งใชยาในกลุมนี้ ตาม FDA (United States Food and Drug Administration) และ
เอกสารอางอิงที่ไดรวบรวมเพื่อใชในงานวิจัยครั้งนี้พบวามีขอบงใชหลักๆอยู 7 ขอ จากการวิจัยใน
คร้ังนี้พบวาขอบงใชที่มากที่สุดคือ  การใชสาํหรับ stress ulcer prophylaxis โดยมีจํานวนการสั่ง
ใช 217 คร้ัง รองลงมาไดแกการใชสําหรับ non ulcer dyspepsia 159 คร้ัง ใชสําหรับแผลใน
กระเพาะอาหาร 53 คร้ัง  สําหรับการกําจัดเชื้อ H.pylori และ ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะจาก
การใช NSAIDs 32 คร้ังเทากัน  รักษาแผลในลําไสเล็ก 21 คร้ัง และ สําหรับ GERD 5 คร้ัง          
ดังตารางที่ 23 ผูวิจัยไดนําเอาขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห เปรียบเทียบกับเกณฑตางๆ ซึ่งอางอิง
ตามขอกําหนดของสมาคมวิชาชีพหรือเอกสารทางวิชาการดังรวบรวมไวในตารางที่ 23 และมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
3.2.1.1 Stress ulcer prophylaxis 
 

ในผูปวยที่ไดรับยาสําหรับ stress ulcer prophylaxis จํานวน 217 คร้ังนั้น จะมีจํานวน
ผูปวย 126 คน เปนการสั่งใชยาในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑของ ASHP (หนา 23-25)
จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 53.2  ผูที่มีปจจัยเสี่ยงแตไมตรงตามเกณฑจํานวน 53 คน คิดเปน
รอยละ 42.0 และ ผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.8 ดังตารางที่ 24  
 
ตารางที่ 24 : จํานวนของผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ stress ulcer  
                     prophylaxis ที่มีและไมมีปจจัยเสี่ยงจําแนกตามเกณฑ ASHP Guideline 2000 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1. มีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑ 
- ปจจัยเสี่ยงเพียงปจจัยเดียว 
- มี 2 ปจจัยเสี่ยง  
- มี 3 ปจจัยเสี่ยง 

67 (53.2) 
58 (46.0) 
9 (7.2) 

- 
2. มีปจจัยเสี่ยงไมตรงตามเกณฑ 
- มีปจจัยเสี่ยง แตไมตรงตามเกณฑ 

 
53 (42.0) 

3.  ไมมีปจจยัเสี่ยงใดๆ 6 (4.8) 
รวม 126 (100) 
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ตารางที่ 25 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ stress  
       ulcer prophylaxis โดยมีปจจัยเสี่ยงตรงตาม ASHP Guideline 2000 ทั้ง 67 ราย  
       จําแนกตามประเภทของปจจัยเสี่ยง 

 
ลําดับ Risk factors จํานวนผูปวย (รอยละ) 

1 Requiring mechanical ventilator more than 48 
hours 

11 (16.4) 

2 Coagulopathy 
 

13 (19.4) 

3 Head injuries with Glasgow Coma Score not 
more than 10  

1 (1.5) 

4 Thermal injuries (>35% of body surface area) 
 

4 (6.0) 

5 Partial hepatectomy 
 

- 

6 Renal transplantation 
 

- 

7 Multiple trauma with injuries 
 

- 

8 Spinal cord injuries 
 

- 

9 History of GU or bleeding during year before 
admission 

45 (67.2) 

10 Other risks at least two of the following:  
Sepsis, ICU stay of > 1 week  
Occult or overt bleeding for ≥ 6 days, 
Corticosteroid therapy (> 250 mg of 
hydrocortisone or equivalent daily) 

2 (3.0) 
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 เมื่อพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยง ในกลุมผูปวยทั้ง 67 คน ที่มีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑของ 
ASHP Guideline 2000 พบวา ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ ผูที่มีประวัติเปนแผลในกระเพาะหรือ
มีภาวะเลือดออกในชวง 1 ป กอนการเขาพักในโรงพยาบาล รองลงมาคือ ผูที่มีภาวะ 
coagulopathy และผูที่ใช mechanical ventilator นานกวา 2 วัน  ดังแสดงในตารางที่ 25  
 
 สําหรับการสั่งใชยาในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงแตไมตรงตามเกณฑ เชน การสั่งใชยาสําหรับผู
ที่มีภาวะ coagulopathy แตไมตรงตามเกณฑ หรือผูที่ใช mechanical ventilator แตใชไมถึง 2 วัน 
ตามตารางที่ 26 นั้นอาจกลาวไดวา ถึงแมวาปจจัยเสี่ยงเปนสิ่งที่แพทยสวนใหญตระหนักถึง แต
อาจจะยังขาดความชัดเจนในรายละเอียดตาม ASHP Guideline 2000 หรืออาจมีความหวงใยใน
ผูปวยมากจนทําใหตัดสินใจสั่งใชยาเพื่อ stress ulcer prophylaxis ในผูปวยที่ยังไมจําเปนจะตอง
ไดรับ 
ตารางที่ 26 : การสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ stress ulcer prophylaxis ใน 

         กลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงแตไมตรงตามเกณฑ 
ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย (รอยละ) 

History of GU or bleeding during year 
before admission1 

21 (39.6) 

Coagulopathy2 

 
14 (26.4) 

ใช mechanical ventilator ไมถึง 2 วัน 
 

11 (20.8) 

Presence of the other factor 1 factor 
 

7 (13.2) 

 1 = ผูปวยมีเลือดออกในทางเดินอาหารขณะเขารับการรักษา 
 2 = มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดแตไมเกินคามาตรฐานตามเกณฑปจจัยเสี่ยงหนา 24 
 
3.2.1.2 Non-ulcer dyspepsia 
 
 non-ulcer dyspepsia มักเปนอาการของโรคระบบทางเดินอาหารที่มักเกิดรวมกับพยาธิ
สภาพของโรคในระบบอื่น การวินิจฉัยถึงสาเหตุที่แนนอนทําไดยากเพราะไมมีอาการเฉพาะโรค 
การตรวจหาสาเหตุตองทําอยางละเอียดและใชเวลานาน การซักประวัติโดยละเอียดเพื่อทําการ
วินิจฉัยแยกโรคจาก แผลในลําไสเล็ก แผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งในกระเพาะอาหาร หลอด
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อาหารอักเสบ ตับออนอักเสบ Irritable bowel syndrome และ โรคอื่นๆ  ยังมีความจําเปนอยูมาก 
การใหการรักษาจะใหตามลักษณะอาการและกลไกที่นาจะเปนพยาธิกําเนิดของอาการ (กําพล 
กลั่นกลิ่น, 2538) ขนาดยาที่ใชรักษาโรคแผลในทางเดินอาหาร สามารถใชเพื่อรักษาอาการของ 
non-ulcer dyspepsia ได จากการศึกษาพบวา มีการสั่งใชยาทั้งสิ้น 159 คร้ัง สําหรับ non-ulcer 
dyspepsia ใหกับผูปวย 84 คน ซึ่งจากการติดตามจากการซักประวัติหรืออาการ พบวาผูปวยกลุม
นี้ทุกรายจะมีอาการอยางใดอยางหนึ่งของอาการ dyspepsia เชน ปวดทอง แสบหรือแนนทอง จุก
เสียด คลื่นไส เสมอ จึงถือเปนการประเมินที่ตรงตามเกณฑทั้งหมด 
 
3.2.1.3 Gastric ulcer และ Duodenal ulcer 
 
 เมื่อพิจารณาขอบงใชสําหรับ gastric ulcer และ duodenal ulcer พบวาผูปวยในกลุมนี้
จะตองทําการสองกลองเขาไปในระบบทางเดินอาหาร (Endoscope) เพื่อวินิจฉัยและยืนยันการ
แยกโรคซึ่งเปนวิธีการที่สําคัญในการวินิจฉัย(Hunt, 1994)กอนไดรับการสั่งใชยา เมื่อเปรียบเทียบ
การสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ gastric ulcer และ duodenal ulcer โดยยึด
หลักเกณฑดังกลาวขางตนนี้ พบวาในกลุมที่มีขอบงใชสําหรับ gastric ulcer มีการสั่งใชยา 53 ครัง้
ใหกับผูปวย 36 คน ซึ่งไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีแผลในกระเพาะอาหารโดยการสองกลองจํานวน 
33 คน คิดเปนรอยละ 91.7 และผูปวยที่ไมไดรับการตรวจวินิจฉัยตามเกณฑ 3 คน คิดเปนรอยละ 
8.3 สําหรับ duodenal ulcer มีการสั่งใชยา 21 คร้ัง ใหกับผูปวย 15 คน พบวาเปนผูปวยที่ทําการ
วินิจฉัยตรงตามเกณฑทั้งหมดทุกคน  
 
ตารางที่ 27 : ผลการประเมินการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ gastric และ  
                    duodenal ulcer 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ผลการประเมนิ 
Gastric ulcer Duodenal ulcer 

1.ตรงตามเกณฑ 
- ไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีแผลดวยการสอง 

กลองกอนสั่งใชยา 
2.ไมตรงตามเกณฑ 
- ไมไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีแผลดวยการสอง 

กลองกอนสั่งใชยา 

 
33 (91.7) 

 
 

3 (8.3) 

 
15 (100.0) 

 
 
- 

รวม 36 15 
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 จากขอมูลตามตารางที่ 27 แสดงใหเห็นวาการสั่งใชยากลุมนี้สําหรับผูปวย gastric ulcer 
และ duodenal ulcer เกือบทั้งหมด เปนไปอยางถูกตองตามหลักเกณฑ นั่นคือ เปนการสั่งใชยาใน
ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันสภาวะของโรค ดวยการสองกลองแลว 
 
3.2.1.4 NSAIDs-prophylaxis 
 
 เมื่อพิจารณาถึงการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกโดยมีขอบงใชสําหรับ NSAIDs 
prophylaxis พบวามีการสั่งใชยา 32 คร้ัง ในผูปวย 28 คน ที่ไดรับการสั่งใชยา NSAIDs พบวา
ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑหนา 28 มีจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 64.3 และมีปจจัยเสี่ยง
แตไมตรงตามเกณฑ 10 คน คิดเปนรอยละ 35.7 ดังตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28 :  ผลการประเมินการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ NSAIDs- 
                 prophylaxis 
 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1. มีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑ 
- มีปจจัยเสี่ยงเพียงปจจัยเดียว 
- มี 2 ปจจัยเสี่ยง 
- มี 3 ปจจัยเสี่ยง 
- มี 4 ปจจัยเสี่ยง 

18 (64.3) 
8 (28.6) 
8 (28.6) 
2 (7.1) 

- 
2. ไมมีปจจัยเสี่ยง 
- มีอายุ< 65 ป 

10 (35.7) 
10 (35.7) 

รวม 28 
 
 
 ในกลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑทั้งหมด 18 คนนั้นในหนึ่งรายอาจมีไดหลาย
ปจจัยเสี่ยง พบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียงปจจัยเดียว และผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัยเสี่ยงมี
จํานวนเทาๆกัน คือ 8 คน และมีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย 2 คน ตามลําดับ ซึ่ง Byron และ Feldman 
(1998) ไดกลาววาการมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยเสี่ยงจะยิ่งทําใหมีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารมากยิ่งขึ้น 
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 เมื่อพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวยที่ตรงตามเกณฑทั้ง 18 คน พบวาปจจัยเสี่ยงที่
พบมากที่สุดคือ ผูปวยอายุมากกวา 65 ป ที่ไดรับยา NSAIDs  รองลงมาคือผูปวยที่มีประวัติเปน
แผลในกระเพาะอาหาร (ตารางที่ 29)  
 
ตารางที่ 29: จํานวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับ NSAIDs  

        prophylaxis ที่มีปจจัยเสี่ยงตรงตามเกณฑ 
ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย (รอยละ) 

- มีประวัติเปนแผลในกระเพาะอาหาร 
- อายุ > 65 ป 
- มีการใช  multiple NSAIDs 
- มีการใชสเตอรอยดรวมดวย 

8 (44.4) 
9 (50.0) 
8 (44.4) 
3 (16.6) 

 
 จากการที่พบวาผูปวยอีก 10 คนที่อยูในกลุมของการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ มีอายุ
โดยเฉลี่ย 41.5 ± 11.36 ป (23 ถึง 56 ป) แสดงใหเห็นวา หากมีการกําหนดเกณฑที่แนนอน
เกี่ยวกับอายุของผูปวย ก็จะทําใหการใชยากลุมนี้เพื่อปองกัน NSAIDs-induced gastropathy 
เปนไปอยางเหมาะสมมากขึ้น 
 
3.2.1.5 การขจัดเชื้อ H.pylori 
 
 ปจจุบันนี้ เปนที่ยอมรับกันวาการเกิดแผลในทางเดินอาหารทั้ งในผูปวยที่ เปน           
gastric ulcer และ duodenal ulcer มีสาเหตุสวนใหญมาจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อวา Helicobacter 
pylori (H.pylori) ( Lambert, Lin and Aranda-Michel, 1995; Tygat , 1998)  ดังนั้นการตรวจ
วินิจฉัยวามีการติดเชื้อ H.pylori รวมดวยหรือไมจึงมีความสําคัญในการเลือกใชยารักษาโรคแผล
เปปติก 
 
 จากการศึกษานี้พบวามีการสั่งใชยาเพื่อขจัดเชื้อ H.pylori ทั้งหมดจํานวน 32 คร้ัง โดยเปน
การสั่งใหกับผูปวย 32 คน ซึ่งไดรับการสองกลองตัดตัวอยางชิ้นเนื้อ และทําการตรวจวินิจฉยัยนืยนั
วามีการติดเชื้อ H.pylori  ทุกคน ดวยวิธี CLOTM test ซึ่งถือเปนการตรวจวินิจฉัยกอนสั่งใชยาที่ตรง
ตามเกณฑการประเมิน รอยละ 100 ดังตารางที่ 30 แสดงวาแพทยผูส่ังใชยาไดปฏิบัติตามเกณฑ
การตรวจรักษาผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อ H.pylori อยางเครงครัดนั่นคือมีการสั่งใชยาเพื่อขจัด 
H.pylori  เฉพาะในผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันวามีการติดเชื้อนี้แลวเทานั้น  
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ตารางที่ 30 : ผลการประเมินการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในขอบงใชสําหรับการขจัดเชื้อ  
        H.pylori ที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑ 

ผลการประเมนิ จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1. ตรงตามเกณฑ 
- ทําการยืนยันโดยวิธี CLOTM test กอนไดรับยา 
2. ไมตรงตามเกณฑ 
- ไมไดยืนยันโดยวิธี CLOTM test   กอนไดรับยา 

 
32 (100) 

 
- 

รวม 32 
 
3.2.1.6 Gastroesophageal reflux disease (GERD) 
 GERD เกิดจากการยอนขึ้นมา (reflux) ของน้ํายอยจากในกระเพาะอาหาร (acidic 
gastric content) อยางผิดปกติสูหลอดอาหาร โดยจะมีหรือไมมีการทําลายเยื่อบุหลอดอาหารก็ได 
เนื่องจากอาการแสดงของ GERD ไมจําเพาะเจาะจงทําใหการวินิจฉัยลําบาก การซักประวัติและ
ตรวจรางกายมีความสําคัญอยางมาก ถาไดอาการแสดง เชน heartburn, acid regurgitation ซึ่ง
จะมีความจําเพาะสูงมากในการวินิจฉยั GERD รวมกับอาการหรืออาการเตือนที่แสดงออกมา เชน 
การกลืนลําบาก มีเลือดออก น้ําหนักตัวลดลง หรือ มีอาเจียนบอยกวาปกติ อยางไรก็ตามการตรวจ
วินิจฉัยดวยการสองกลองเพื่อตรวจหลอดอาหาร ยังเปนการวินิจฉัยที่สําคัญ เพื่อทําการแยกโรค
จาก gastric และ duodenal ulcer รวมทั้ง gastric cancer และสามารถบอกถึงความรุนแรงได 
 จากการศึกษาพบวา มีการส่ังใชยาโดยมีขอบงใชสําหรับ GERD 5 คร้ัง โดยเปนการสั่ง
ใหกับผูปวย 3 คน ซึ่งการประเมินที่ตรงตามเกณฑนั่นคือไดรับการสองกลองตรวจหลอดอาหาร
กอนไดรับยา พบมีผูปวย 2 คน คิดเปนรอยละ 66.7 การประเมินที่ไมตรงตามเกณฑพบมี 1 คน คิด
เปนรอยละ 33.3 ดังตารางที่ 31  
ตารางที่ 31 : การประเมินการสั่งใชยารกัษาโรคแผลเปปติกในผูปวย GERD 

ผลการประเมนิ จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1. ตรงตามเกณฑ 
- ไดรับการสองกลองตรวจหลอดอาหารกอนสั่งใชยา 
2. ไมตรงตามเกณฑ 
- ไมมีการสองกลองตรวจหลอดอาหารกอนสั่งใชยา 

 
2 (66.7) 

 
1 (33.3) 

รวม 3 
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ผลจากการประเมินขอบงใชทั้ง 7 ขอบงใชในการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกทั้งหมด 
519 คร้ัง พบวามีการสั่งใชยาที่ตรงตามเกณฑ 399 คร้ัง คิดเปนรอยละ 76.9 และการสั่งใชยาที่ไม
ตรงตามเกณฑ 120 คร้ัง คิดเปนรอยละ 23.1 ดังตารางที่ 32 และ ภาพที่ 3 สําหรับยาที่มีการสั่งใช
ในผูปวยกลุมที่ไมตรงตามเกณฑกําหนดสําหรับขอบงใชจํานวน 120 คร้ัง พบวาเปนการสั่งใชยา 
cimetidine เพื่อ stress ulcer prophylaxis ในผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตามเกณฑ 98 คร้ัง และการ
ใชเพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจาก NSAIDs ในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป 
จํานวน 15 คร้ัง ซึ่งการใชยา cimetidine ดังกลาวมาแลวนี้ นอกจากจะเปนการสั่งใชในผูปวยที่ไม
อยูในเกณฑที่สมควรจะไดรับยาเพื่อเปน NSAIDs prophylaxis แลว ยังถือวาเปนการเลือกใชยาที่
ไมมีประสิทธิภาพตรงตามขอบงใชอีกดวย เนื่องจากขนาดของยา cimetidine ที่ใชรักษาแผลใน
ทางเดินอาหารไมสามารถปองกัน NSAIDs-induced gastric ulcer ได (Andrew, 1996)  ยาที่มี
หลักฐานยืนยันวาสามารถปองกัน NSAIDs-induced gastric ulcer ไดนั้นคือ sucralfate 
(McEvoy, 2000), misoprostal และ omeprazole เทานั้น (Graham, 1989; Byron and 
Feldman, 1998) 
 

ภาพที่ 3 : แผนภูมิแสดงรอยละของการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในผูปวยที่อยู 
   ในเกณฑควรไดรับยาสําหรับขอบงใชนั้นๆ (ตรงตามเกณฑ) และการสั่งใช 
    ยาที่ไมตรงตามเกณฑ

399 (76.9%)

120 (23.1%)
ตรงตามเกณฑ
ไมตรงตามเกณฑ
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ตารางที่ 32 : จํานวนครั้งของการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกที่ตรงตามเกณฑในแตละขอบงใช 
 

รายการยา (จํานวนครั้งที่สั่งใชยา) 
 

ผลการประเมนิ 
 
 Antacid Cimetidine Ranitidine Famotidine Omeprazole Lansoprazole Rabeprazole Sucralfate 

รวม 
 

ครั้ง 
(รอยละ) 

ตรงตามเกณฑ 
 
- Eradication HP 
- GERD 
- Gastric ulcer 
- Duodenal ulcer 
- Non ulcer dyspepsia 
- Stress ulcer prophylaxis
- NSAIDs –prophylaxis 
 

72 
 
- 
- 
- 
- 

72 
- 
- 

212 
 
- 
1 

19 
9 

84 
99 
- 
 

43 
 
- 
- 

24 
12 
3 
4 
- 
 

4 
 
- 
- 
4 
- 
- 
- 
- 

46 
 

26 
3 
- 
- 
- 
9 
8 

3 
 

3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

3 
 
3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

16 
 
- 
- 
- 
- 
- 
7 
9 

399 
(76.9) 
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ตารางที่ 33 : จํานวนครั้งของการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกที่ไมตรงตามเกณฑในแตละขอบงใช 
 

รายการยา (จํานวนครั้งที่สั่งใชยา) 
 

ผลการประเมนิ 
 
 Antacid Cimetidine Ranitidine Famotidine Omeprazole Lansoprazole Rabeprazole Sucralfate 

รวม 
 

ครั้ง 
(รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
 
- Eradication HP 
- GERD 
- Gastric ulcer 
- Duodenal ulcer 
- Non ulcer dyspepsia 
- Stress ulcer prophylaxis
- NSAIDs –prophylaxis 
 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

120 
 
- 
1 
6 
- 
- 

98 
15 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

120 
(23.1) 
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3.2.2 การประเมินแบบแผนการสั่งใชยา 
  

 การประเมินแบบแผนการสั่งใชยาประกอบไปดวย การประเมินขนาดยา ความถี่
ของการบริหารยา และวิธีการบริหารยา  ผลการศึกษาพบวาแบบแผนการสั่งใชยาตรงตามเกณฑ
(หนา 34-37) จํานวน 453 คร้ัง คิดเปนรอยละ 87.3 แบบแผนการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ 66 
คร้ัง คิดเปนรอยละ 12.7 (ภาพที่ 4) โดยที่แบบแผนการสั่งใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑที่พบมาก
ที่สุดคือ การบริหารยาหางเกินไป 41 คร้ัง รองลงมาเปนการใหในขนาดที่นอยเกินไป รวมทั้งการให 
omeprazole หลังอาหาร ดังแสดงไวในตารางที่ 34 
 
 

 
ภาพที่ 4 : ผลการประเมนิแบบแผนการสั่งใชยา

453 คร้ัง  
(87.3% )

66 ครั้ง
(12.7% ) ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ



 

 

 
  72 
 

 

ตารางที่ 34 : ผลการประเมินแบบแผนการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติก จําแนกตามชนิดของยา 
 

รายการยา   (จํานวนครั้งที่สั่งใชยา) 
 

ผลการประเมนิ 
 
 Antacid Cimetidine Ranitidine Famotidine Omeprazole Lansoprazole Rabeprazole Sucralfate 

รวม 
 

ครั้ง 
(รอยละ) 

1. ตรงตามเกณฑ 
 
 
 

58 
 

309 37 
 

4 
 

33 
 

3 3 
 

6 
 

453 
(87.3) 

2. ไมตรงตามเกณฑ 
 
- ขนาดยานอยเกินไป 
- ขนาดยามากเกินไป 
- บริหารยาหางเกินไป 
- บริหารยาถี่เกินไป 
- วิธีบริหารยา 

14 
 

- 
- 

14 
- 
- 

23 
 

12 
- 

11 
- 
- 

6 
 

- 
- 
6 
- 
- 
 

- 
 

- 
- 
- 
- 
- 

13 
 

- 
- 
- 
- 

13 

- 
 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
 

- 
- 
- 
- 
- 

10 
 

- 
- 

10 
- 
- 

66 
(12.7) 
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3.2.3 การประเมินระยะเวลาที่ใชยา 
 
 การใชยาจนครบระยะเวลาที่ใชในการรักษาโรคมีความสําคัญตอการรักษาเปนอยางมาก 
เพราะหากใชยาไมครบระยะเวลาของการรักษา เชน ระยะเวลาสั้นเกินไป อาจทําใหเกิดการกลับ
เปนซ้ําของโรคเกิดขึ้นมาได หรือหากมีการใชยาที่นานเกินไป นอกจากอาจเกิดผลเสียอัน
เนื่องมาจากผลขางเคียงของการใชยาแลว ยังทําใหคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากขึ้นโดยไมมีผล
ตอการรักษาอีกดวย 
 
 การประเมินระยะเวลาของการใชยาที่ตรงตามเกณฑจะตองเปนการใชยาที่ครบระยะเวลา
ในการรักษาโรคตามเกณฑที่กําหนด โดยไมเปนระยะเวลาที่ส้ันเกินไป หรือนานเกินไป จากการ
วิจัยพบวาระยะเวลาของการใชยาที่ตรงตามเกณฑที่กําหนด คือ 478 ครั้ง คิดเปนรอยละ 92.1   
ระยะเวลาของการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑที่กําหนด 41 คร้ัง คิดเปนรอยละ 7.9 ซึ่งเปนการใชยาที่
มีระยะเวลาสั้นเกินไปทั้งหมด  ซึ่งไดแกการใช cimetidine และ ranitidine ในการรักษาแผลใน
กระเพาะอาหารโดยการใหยาเพื่อทําการรักษาจะใหยารับประทานติดตอกันนาน 4-8 สัปดาห แต
การสั่งใชในการรักษาโดยใหยากลับบาน รวมทั้งระยะเวลาทําการรักษาในโรงพยาบาล พบวากลุม
ตัวอยางไดรับยาไปรับประทานเพียง 3 สัปดาห นอกจากนี้ยังมีการสั่งใชเพื่อรักษาภาวะ GERD ซึ่ง
ควรไดรับยานาน 6-12 สัปดาหแตผูปวยไดรับยาเพียง 2-3 สัปดาห ดังตารางที่ 35 
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ตารางที่ 35: การประเมินระยะเวลาของการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติก จําแนกตามชนิดของยา 
 

รายการยา  (จํานวนครั้งที่สั่งใชยา) 
 

ผลการประเมนิ 
 
 Antacid Cimetidine Ranitidine Famotidine Omeprazole Lansoprazole Rabeprazole Sucralfate 

รวม 
 

ครั้ง 
(รอยละ) 

1.ตรงตามเกณฑ 
 
 

72 
 

294 43 
 

4 
 

46 
 

3 3 
 

16 
 

478 
(92.1) 

2.ไมตรงตามเกณฑ 
 
- ระยะเวลาสั้นเกินไป 
- ระยะเวลานานเกินไป 

- 
 
- 
- 

38 
 

38 
- 
 

3 
 
3 
- 
 

- 
 
- 
- 

- 
 
- 
- 

- 
 
- 
- 

- 
 
- 
- 

- 
 
- 
- 

41 
(7.9) 
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3.3  การประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา 
 
การประเมินขั้นตอนนี้จะเปนการประเมินในเรื่องของอันตรกิริยาระหวางยา ซึ่งการประเมิน

ดังกลาวเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยปองกันผลเสียที่เกิดขึ้นกับผูปวยตลอดจนสามารถแกไขปญหา
จากการใชยาได 
 
 3.3.1 การประเมินอันตรกิริยาระหวางยา 
 

 การสั่งจายยากลุมนี้พบวามีการสั่งใชยาที่อาจเกิดอันตรกริิยาระหวางกัน 30 คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 5.8 โดยเปนการสั่งจายยา cimetidine รวมกับ antacid  มากที่สุด 9 คร้ัง  รองลงมา
คือการสั่งจาย cimetidine รวมกับ digoxin 7 คร้ัง  จายยา cimetidine รวมกับ diazepam และ 
ranitidine รวมกับ antacid 4 คร้ังเทากัน จากการติดตามกลุมตัวอยางดังกลาวไมพบวามีกลุม
ตัวอยางรายใดที่มีอาการแสดงของการเกิดอันตรกิริยาอันเนื่องมาจากการใชยารวมกัน ซึ่งทั้งหมด
นี้เปนอันตรกิริยาที่ถือวาเปนลักษณะ minor จนถึง moderate เทานั้น จะพบเพียงการใช 
cimetidine รวมกับ theophylline ที่เปนลักษณะ major ซึ่งจากการติดตามอาการโดยทั่วไปของ
ผูปวยดวย Naranjo’s algorithym และการติดตามอาการอยางใกลชิดไมพบอาการดังกลาวทาง
คลินิกแตอยางใด 
 
   ตารางที่ 36 : ผลการประเมินอันตรกิริยาระหวางยา 

ผลการประเมนิ จํานวนครั้ง รอยละ 
1.ไมมีการสั่งจายยาที่เกิดอันตรกิริยา           
2.ส่ังจายยาที่เกิดอันตรกิริยา           
ก. cimetidine – antacid 
ข. cimetidine – theophylline 
ค. cimetidine – diazepam 
ง. cimetidine – digoxin 
จ. cimetidine – warfarin 
ฉ. ranitidine – antacid 
ช. ranitidine – theophylline 

489 
30 
9 
2 
4 
7 
3 
4 
1 

94.2 
5.8 

 
 
 
 
 
 

ผลการประเมินการใชยารักษาโรคแผลเปปติก ซึ่งมีการใชยาจํานวน 519 คร้ัง พบวามีการ
ใชยาที่ตรงตามเกณฑประเมินการใชยาทุกขั้นตอน ไดแก มีการตรวจสอบประวัติการแพยา ประวัติ
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โรคประจําตัว ขอบงใชในการสั่งใชยา แบบแผนการสั่งใชยา ระยะเวลาที่ส่ังใชยา และ อันตรกิริยา
ระหวางยา จํานวนทั้งสิ้น 277 ครั้ง คิดเปนรอยละ 53.4  สําหรับการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ
ประเมินการใชยา โดยพิจารณาจากการไมตรงตามเกณฑอยางนอยหนึ่งหัวขอ มีจํานวนทั้งสิน้ 235 
คร้ัง คิดเปนรอยละ 45.3  และไมสามารถสรุปได 7 คร้ัง คิดเปนรอยละ 1.3 ดังตารางที่ 37 ตารางที่ 
38 และภาพที่ 5 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 5 : ผลการประเมนิการใชยารักษาโรคแผลเปปติก แสดงรอยละของการใชยาตรงตาม 

       เกณฑประเมินการใชยาทุกขัน้ตอน 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 37 : ผลสรุปการประเมินการใชยารักษาโรคแผลเปปติก 
 

235คร้ัง (45.3%) 7 คร้ัง(1.3%)

277 คร้ัง (53.4%)

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ

ไมสามารถสรุปได
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ผลการประเมนิ จํานวนครั้ง รอยละ 
ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 277 53.4 
ไมตรงตามเกณฑประเมนิการใชยา 235 45.3 
1. การตรวจสอบประวัติการแพยา -  
2.การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว -  
3.ขอบงใชของการสั่งใชยา 120  
4.แบบแผนการสั่งใชยา 66  
5.ระยะเวลาทีส่ั่งใชยา 41  
6.อันตรกิริยาระหวางยา 30  
ไมสามารถสรุปได 7 1.3 
 

 
จากผลการประเมินการใชยารักษาโรคแผลเปปติกในการศึกษานี้ที่พบวาเปนการสั่งใชยา

ที่สมเหตุผลถูกตองตามเกณฑทุกขั้นตอน นั่นคือ เปนการสั่งใชยาในผูปวยที่ไมมีขอหามใช มี
สภาวะของโรคหรือปจจัยเสี่ยงที่ตรงตามเกณฑที่ควรจะไดรับยา ไดรับยาที่มีประสิทธิภาพตรงกับ
วัตถุประสงคของการใช โดยไดรับยาดังกลาวในขนาดและแบบแผนและระยะการใชตรงตามเกณฑ 
277 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.4 ของการสั่งใชทั้งหมด สวนการสั่งใชที่ไมเหมาะสม ซึ่งพิจารณาตดัสนิ
จากการที่มีขั้นตอนในการใชยา เพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไมตรงตามเกณฑ ซึ่งมีถึง 235 คร้ัง คดิ
เปนรอยละ 45.3 นั้น พบวาประมาณรอยละ 50 (120 คร้ัง) เปนการสั่งใชยาในผูปวยที่ไมตรงตาม
เกณฑสมควรจะไดรับยา โดยจะพบปญหาสวนใหญในการใชยากลุมนี้ เพื่อ stress ulcer 
prophylaxis ( 98 คร้ัง) รองลงมา คือ เเบบแผนการสั่งใชยาไมถูกตองตามเกณฑ (66 คร้ัง)  
ระยะเวลาของการสั่งใชยา (41 คร้ัง) การสั่งใชยาที่อาจมีอันตรกิริยาตอกัน (30 คร้ัง) และ มีการสั่ง
ใชที่ไมสามารถสรุปได (7 คร้ัง)  
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ตารางที่ 38 : ผลการประเมินการใชยารักษาโรคแผลเปปติกโดยรวม จําแนกตามชนิดของยา 
 

รายการยา : จํานวนครั้งที่ใชยา(รอยละ) ผลการประเมิน 
Antacid Cimetidine Ranitidine Famotidine Omeprazole Lansoprazole Rabeprazole Sucralfate 

รวม 
ครั้ง 

(รอยละ) 
ตรงตามเกณฑ1 48 153 29 4 31 3 3 6 277 

(53.4) 
ไมตรงตามเกณฑ2 23 175 14 - 13 - - 10 235 

(45.3) 
ไมสามารถสรุปได 
 

1 4 - - 2 - - - 7(1.3) 

รวมทั้งสิ้น 
 

72 
(13.9) 

332 
(64.0) 

43 
(8.3) 

4 
(0.8) 

46 
(8.9) 

3 
(0.6) 

3 
(0.6) 

16 
(3.0) 

519 
(100) 

 
1 ตรงตามเกณฑ คือ เปนการสั่งใชยาในผูปวยที่ไมมีขอหามใช มีสภาวะของโรคหรือปจจัยเสี่ยงที่ตรงตามเกณฑที่ควรจะไดรับยา ไดรับยาที่มีประสิทธิ 

   ภาพ ตรงกับวัตถุประสงคของการใช 
 2 ไมตรงตามเกณฑ คือ ตัดสินจากการที่มีขั้นตอนในการใชยา เพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไมตรงตามเกณฑ 
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ตอนที่ 4 ขอมูลเชิงปริมาณ 
 
 ขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาปริมาณ และมูลคาการใชยา
รักษาโรคแผลเปปติก โดยมูลคาการใชยาเปนมูลคาที่คํานวนจากปริมาณการใชยาและราคาขาย
ของรายการนั้นตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2544 โดยมิไดรวมคาใชจาย
อ่ืนๆท่ีเกิดขึ้น เชน คาใชจายจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาใชจายสําหรับอุปกรณทาง
การแพทย และ คาการสองกลองเพื่อตรวจดูแผลในทางเดินอาหาร (endoscope) 
 
 มูลคาการใชยารักษาโรคแผลเปปติก รวมทั้งสิ้น 185,693.6 บาท โดยเปนมูลคาการใชยา 
cimetidine  สูงที่สุด 85,804 บาท (รอยละ 46.2) รองลงมาเปนมูลคาการใชยา omeprazole 
65,322 บาท (รอยละ 35.2)  ยา ranitidine 13,670 บาท (รอยละ 7.4) ยา sucralfate 9929.6 
บาท (รอยละ 5.3)  ยา antacid 8,560 บาท (รอยละ 4.6, ยา lansoprazole 1,008 (รอยละ 0.5) 
ยา rabeprazole 920 บาท (รอยละ 0.5) และ ยา famotidine 480 บาท (รอยละ 0.3) การที่ยา 
cimetidine มีมูลคาการใชยาสูงที่สุด เนื่องมาจากยาในกลุมนี้มีการสั่งใชยามากที่สุดนั่นเอง       
ดังตารางที่ 39 

 
เมื่อพิจารณาถึงมูลคาการใชยากับเกณฑประเมินการใชยาที่นํามาเปรียบเทียบพบวายาที่

มีมูลคาการใชสูงสุดที่ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา ไดแกยา omeprazole มีมูลคาการใช  
47,052 บาท รองลงมาไดแกยา cimetidine มีมูลคา 38,614 บาท  ยา ranitidine  8,978 บาท   
ยา antacid 5,900 บาท ยา sucralfate 3,747.2 บาท ยา lansoprazole 1,008 บาท ยา 
rabeprazole 920 บาท และ ยา famotidine 480 บาท คิดเปนมูลคาการสั่งใชยาโดยรวมทั้งหมดที่
ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา มีมูลคาเทากับ 109,653.2 บาท (รอยละ 57.5) ดังตารางที่ 39 
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สําหรับมูลคาการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาพบวา ยาที่มีมูลคาการสั่ง

ใชสูงสุดที่ไมตรงตามเกณฑ คือ cimetidine 46,156 บาท รองลงมาคือยา omeprazole 16,450 
บาท ยา sucralfate 6,182.4 บาท ยา ranitidine 4,692 บาท และ ยา antacid 2,560 บาท คิด
เปนมูลคาการสั่งใชยาโดยรวมทั้งหมดที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา มีมูลคาเทากับ 
76,040.4 บาท (รอยละ 40.9) และมูลคาการใชยาที่ไมสามารถสรุปได คิดเปนการสั่งใชยาโดยรวม
ทั้งหมดมีมูลคาเทากับ 2,954บาท (รอยละ 1.6) ดังตารางที่ 39 
 
 
 เนื่องจากยาในกลุมรักษาโรคแผลเปปติกนี้เปนยาที่ไมมีคาชี้เฉพาะของประสิทธิผลของ
การรักษา ซึ่งจะแตกตางจากยากลุมอ่ืนๆในการทําการประเมินถึงผลการรักษา เชน ยาตานจุลชีพ 
สามารถใชผลทางหองปฏิบัติการในการเพาะดูเชื้อเพื่อยืนยันผลการใหการรักษาและทําการ
ติดตามผลการรักษาได ดังนั้นการประเมินในสวนของผลการรักษาจึงทําไดเพียงการซักถามอาการ
โดยทั่วไปของผูปวยเทานั้น วาผูปวยหายหรือทุเลาขึ้นหรือไม จึงไมสามารถประเมินมูลคาการใชยา
แยกตามผลการรักษาไดอยางชัดเจน 
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ตารางที่ 39 : มูลคายารักษาแผลเปปติกจําแนกตามชนิดของยา 
 

รายการยา/
ชนิด 

มูลคายาที่ตรงตามเกณฑ
ประเมินการใชยา 

(บาท) 

มูลคายาที่ไมตรงตาม
เกณฑประเมนิการใชยา 

(บาท) 

มูลคายาที่ไมสามารถ
สรุปได 
(บาท) 

รวม 
 

(บาท) 
Antacid 5,900 2,560 100 8,560      
Cimetidine 38,614 46,156 1,034 85,804     
Ranitidine 8,978 4,692 0 13,670    
Famotidine 480 0 0 480         
Omeprazole 47,052 16,450 1,820 65,322     
Lansoprazole 1,008 0 0 1,008      
Rabeprazole 920 0 0 920         
Sucralfate 3,747.2 6,182.4 0 9,929.6   

รวม 
คิดเปนรอยละ 

106,699.2 
(57.5) 

76,040.4 
(40.9) 

2,954 
(1.6) 

185,693.6 
(100.0) 
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เมื่อพิจารณามูลคาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา ซึ่งมีมูลคาสูงถึง 
76,040.4 บาท คิดเปนรอยละ 40.9 ของมูลคาราคายาทั้งหมดในการสั่งจายยานั้น แมวาการรักษา
อาจจะทําใหผูปวยหายหรือทุเลาข้ึนจากโรค แตการใชยาดังกลาว ทําใหสูญเสียคาใชจายมากเกิน
ความจําเปน ซึ่งเปนการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑการประเมินซึ่งพบมากในการสั่งใชยาเพื่อ stress 
ulcer prophylaxis ในผูปวยที่ยังไมจําเปนจะตองไดรับ ซึ่งในสวนนี้อาจกลาวไดวา ถึงแมวาปจจัย
เส่ียงเปนสิ่งที่แพทยสวนใหญตระหนักถึง แตอาจจะยังขาดความชัดเจนในรายละเอียดของการสั่ง
ใชยา นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืนๆอีก เชน การบริหารยานอยเกินไป ระยะเวลาที่ใชยานอยเกินไป 
หรือ วิธีการรับประทานไมถูกตอง ตลอดจนการเลือกใชยาในการปองกันและรักษาอาการไม
เหมาะสม ซึ่งการเลือกใชยาที่ไมตรงตามเกณฑนี้ นอกจากไมเปนผลดีตอผลการรักษาแลวยังทําให
เกิดการสญูเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นไมวาจะเปนคาใชจายดานยา คาใชจายเนื่องมาจากการที่ผูปวย
ตองพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นนี้สามารถที่จะดําเนินการแกไขใหถูกตอง
ไดดวยการประชุม ตกลง กําหนดเปนเกณฑการใชยาและพิจารณาเลือกใชยาตามเกณฑอยาง
เครงครัด     
 

จากขอมูลเชิงปริมาณดังกลาวสามารถนําไปใชในการวางแผนงบประมาณดานยาสําหรับ
โรงพยาบาล ตลอดจนเปนขอมูลสําหรับการจัดทําเกณฑกําหนดในการพิจารณาเลือกใชยา จาก
การศึกษาที่พบวายา cimetidine ซึ่งเปนยาในกลุม H2-receptor antagonist (H2RA) ที่มีขอบงใช
ในการรักษาหลายอยาง มีราคายาโดยรวมสูงที่สุด คือ 85,804 บาท (รอยละ 46.2) เปนยาที่มี
มูลคาการสั่งใชที่ไมตรงตามเกณฑมากที่สุด คือ 46,156 บาท เนื่องมาจากมีการสั่งใชยากลุมนี้สูง
ถึง 332 คร้ังนั้น หากจะพิจารณาในเรื่องของฤทธิ์อันไมพึงประสงคของ cimetidine ในดานฤทธิ์
ยับยั้งเอมไซม cytochrome P450 จะพบวายานี้ม ีผลในการยับยั้งการทําลายยาและเพิ่มการเกิด
พิษของยาหลายกลุมหากมีการใชยารวมกัน เชน phenytoin, warfarin, lidocain, theophylline 
เปนตน (Andrew, 1996; Freston, 1982; McGuigan, 1981) ในขณะที่ยาอื่นๆไมมีฤทธิ์อันไมพึง
ประสงคดังกลาว ดังนั้น cimetidine จึงควรเปนรายการยาที่ตองพิจารณาเลือกใชอยางรอบคอบ 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด หากมีการกําหนดเกณฑการสั่งใชยาและปฏิบัติตามเกณฑอยาง
เครงครัด ก็จะชวยลดมูลคาการใชยาที่ไมเหมาะสมได  
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ภาพที่ 6 : มูลคาการใชยารักษาโรคแผลเปปติกที่ตรงและไมตรงตามเกณฑ 

        ประเมินการใชยา

106,699.2บาท

76,040.4 บาท
2,954 บาท

มูลคายาทีต่รงตามเกณฑประเมิน
การใชยา
มูลคายาทีไ่มตรงตามเกณฑประเมิน
การใชยา
มูลคายาทีไ่มสามารถสรุปได



 

 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องการใชยารักษาโรคแผลเปปติกอยางสมเหตุผลในหอผูปวยอายุรก
รรมโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในครั้งนี้ ดําเนินการประเมินการใชยาทั้งในเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ โดยเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยยังมีการใชยาอยูระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2544 ถึง 31 
มกราคม 2545  
 
 การประเมินการใชยาในเชิงคณุภาพเปนการประเมินการใชยาตามเกณฑทางเภสชัวทิยาที่
ไดจัดทําขึ้น โดยในการดําเนินการสรางเกณฑนั้นจะทําการรวบรวมเกณฑประเมินการใชยาสําหรับ
ยาในกลุมนี้จากเอกสารทั้งในและตางประเทศ และนํามาปรับปรุงโดยใชขอมูลจาก ASHP 
Guideline 2000 รวมกับเอกสารอางอิงรวมทั้งหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับหลักการและ
กฏเกณฑของการใชยาในกลุมนี้ 
  
 เกณฑประเมินการใชยาประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา ประกอบดวยการตรวจสอบประวัติ
การแพยาและการตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว 

สวนที่ 2 การประเมินการสั่งใชยาประกอบดวย การประเมินขอบงใชของการสั่งใชยา แบบ
แผนการสั่งใชยา และ ระยะเวลาของการใชยา 
 สวนที่ 3 การประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา ประกอบดวย   
อันตรกิริยาระหวางยา  
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการสั่งใชยารักษาโรคแผลเปปติกในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมีจํานวนทั้งสิ้น 519 คร้ังใหแกผูปวย 324 คน ซึ่งแพทยเปนผูระบุขอ
บงใชในการสั่งใชยาเปนลายลักษณอักษรจํานวนทั้งสิ้น 271 คน (รอยละ83.6) สวนผูปวย 53 คน
(รอยละ16.4) เนื่องจากแพทยไมสะดวกในการที่จะระบุขอบงใชใหเปนลายลักษณ ผูทําการวิจัยได
ทําการสัมภาษณและระบุขอบงใชโดยไดรับความเห็นชอบจากแพทย โดยเปนการสั่งใชยา 
cimetidine มากที่สุด 332 คร้ัง (รอยละ 64.0) แยกเปนยาฉีด 170 คร้ัง ยารับประทาน 162 คร้ัง 
รองลงมาเปนการสั่งใช antacid มีการสั่งใช 72 คร้ัง(รอยละ 13.9) ยา omeprazole มีการสั่งใช 
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46 คร้ัง (รอยละ 8.9) แยกเปนยาฉีด 9 คร้ัง ยารับประทาน 37 คร้ัง ยา ranitidine มีการสั่งใช 43 
คร้ัง (รอยละ 8.3) แยกเปนยาฉีด 4 คร้ัง ยารับประทาน 39 คร้ัง  ยา sucralfate มีการสั่งใช 16 คร้ัง 
(รอยละ 3.0) ยา famotidine มีการสั่งใช 4 คร้ัง (รอยละ 0.8) และ ยา lansoprazole และ 
rabeprazole มีการสั่งใช 3 คร้ังเทากนั (รอยละ 0.6) 
  
 สําหรับการประเมินการสั่งใชยาในแตละสวนพบวา สวนที่ 1 การประเมินขอมูลเบื้องตน
กอนการสั่งใชยา ไมพบวามีการแพยาในกลุมนี้และไมพบวาผูปวยมีโรคประจําตัวที่เปนขอหามใน
การใชยาในกลุมนี้ แตพบขอมูลที่ไมสามารถสรุปไดเนื่องมาจากแพทยไมไดบันทึกประวัติการแพ
ยา 3 คน (รอยละ 0.6) และโรคประจําตัว 4 คน (รอยละ 0.8) ซึ่งผูทําการวิจัยไดทําการตรวจสอบ
จากเวชระเบียนและการสัมภาษณผูปวยไมพบวาผูปวยมีการแพยาในกลุมนี้หรือมีโรคประจาํตวัแต
อยางใด 

 
ผลการประเมินในสวนที่ 2 เกี่ยวกับการสั่งใชยาพบวา มีการสั่งใชยาที่ตรงตามเกณฑ

ประเมิน 277 คร้ัง (รอยละ 53.4) ไมตรงตามเกณฑประเมิน 235 คร้ัง (รอยละ 45.3) และไม
สามารถสรุปผลได 7 คร้ัง (รอยละ 1.3) ซึ่งการประเมินขอบงใชในการสั่งใชยาพบวา มีขอบงใชที่
ตรงตามเกณฑ 399 คร้ัง (รอยละ 76.9) และไมตรงตามเกณฑ 120 คร้ัง (รอยละ 23.1) โดยหาก
พิจารณารายละเอียดของขอบงใชพบวา ขอบงใชสําหรับ stress ulcer prophylaxis มีการสั่งใชยา
มากที่สุด 217 คร้ัง (รอยละ 41.8) รองลงมาเปนการสั่งใชยาสําหรับ non-ulcer dyspepsia 159 
คร้ัง(รอยละ 30.6) สําหรับ gastric ulcer 53 คร้ัง (รอยละ10.2)  สําหรับขจัดเชื้อ H.pylori และ 
NSAIDs prophylaxis 32 คร้ัง (รอยละ 6.2) สําหรับ duodenal ulcer 21 คร้ัง(รอยละ4.0) และ 
gastroesophageal reflux disease 5 คร้ัง (รอยละ1.0) 

 
สําหรับแบบแผนการสั่งใชยานั้นพบการสั่งใชยาที่ตรงตามเกณฑ 453 คร้ัง (รอยละ 87.3) 

ไมตรงตามเกณฑ 66 คร้ัง(รอยละ 12.7) โดยไมตรงตามเกณฑในเรื่องขนาดยาและความถี่ในการ
บริหารยาที่นอยเกินไป สวนการประเมินระยะเวลาที่ใชยาพบวามีการสั่งใชยาครบตามระยะเวลาที่
กําหนด (ตรงตามเกณฑ) 478 คร้ัง (รอยละ 92.1) ไมตรงตามเกณฑ 41 คร้ัง (รอยละ 7.9) โดยเปน
การใชยาที่มีระยะเวลาสั้นเกินไป    

  
ผลการประเมินการใชยาในสวนที่ 3 เปนการประเมินขั้นตอนหลังจากส่ังใชยาจนสิ้นสุด

การใชยา โดยการประเมินอันตรกิริยาระหวางยา พบวามีการสั่งใชยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหวาง
กัน 30 ครั้ง (รอยละ 5.8) ซึ่งจากการติดตามผูปวยดังกลาวไมพบวามีกลุมตัวอยางรายใดที่มี
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อาการแสดงของการเกิดอันตรกิริยาอันเนื่องมาจากการใชยารวมกัน ซึ่งทั้งหมดนี้เปนอันตรกิริยาที่
ถือวาเปนลักษณะ minor จนถึง moderate เทานั้น จะพบเพียงการใช cimetidine รวมกับ 
theophylline ที่เปนลักษณะ major ซึ่งจากการติดตามอาการโดยทั่วไปของผูปวยดวย Naranjo’s 
algorithym และการติดตามอาการอยางใกลชิดไมพบอาการดังกลาวทางคลินกิแตอยางใด 

 
การประเมินการใชยาในเชิงปริมาณพบวามูลคาการสั่งใชยาทั้งหมดเทากับ 185,693.6 

บาท โดยมีมูลคาการใชยา cimetidine สูงที่สุด เมื่อพิจารณามูลคาการใชยาตามการประเมินการ
ใชยาพบวา มูลคาการสั่งใชยาที่ตรงตามเกณฑ คิดเปนมูลคา 106,699.2 บาท (รอยละ 57.5) 
มูลคาการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ คิดเปนมูลคา 76,040.4 บาท (รอยละ 40.9) และมูลคาการ
สั่งใชยาที่ไมสามารถสรุปได คิดเปนมูลคา 2,954 บาท (รอยละ 1.6) 
 
 จากการประเมินทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ พบวายังมีการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ
ที่กําหนดถึงรอยละ 45.3 คิดเปนมูลคาการใชยา 76,040.40 บาท โดย cimetidine เปนยาที่มีการ
สั่งใชมากที่สุด มีมูลคาการสั่งใชโดยรวมและมีมูลคาการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑมากที่สุด     
แสดงใหเห็นวามีการสั่งใชยาที่เกินความจําเปนอยู แมวาการรักษาอาจจะทําใหผูปวยหายหรือ
ทุเลาขึ้นจากโรค แตการใชยาดังกลาว ทําใหสูญเสียคาใชจายมากเกินความจําเปน นอกจากนี้หาก
พิจารณาในเรื่องฤทธิ์อันไมพึงประสงคของยา พบวายา cimetidine มีผลในการยับยั้งเอมไซม 
cytochrome P 450 ซึ่งทําใหเกิดการยับยั้งการทําลายยาและเพิ่มพิษของยาหลายกลุมหากมีการ
ใชยารวมกัน ดังนั้นการแกไขปญหาจึงควรที่จะทําการประเมินการใชยาและพิจารณานํายาที่มี
ประสิทธิภาพไมแตกตางและมีฤทธิ์อันไมพึงประสงคนอยกวามาใชแทนในบัญชียาหลักของ
โรงพยาบาล มีการประเมินการสั่งใชยา กําหนดเกณฑการใชยาที่แนนอนและพิจารณาเลือกใชยา
ตามเกณฑอยางเครงครัด เพื่อชวยลดปญหาการใชยาและคาใชจายดานยาที่เกินความจําเปน 
และสงผลใหคาใชจายดานยาโดยรวมของโรงพยาบาลลดลงไดและหากจะมีการพิจารณารวมกัน
กําหนดเกณฑการใชยาที่ชัดเจนสําหรับทุกขอบงใชของยาอื่นๆในกลุมนี้ดวย ก็จะทําใหการใชยา
รักษาโรคแผลเปปติกในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปนไปอยางสมเหตุผลและไดประโยชน
สูงสุดแกผูปวย 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูลผูปวยใน รพ. สวรรคประชารักษ 
วันที่ Admission  …………………………………      วันที่ Discharge ……………………….   Duration ….…. 
แพทย …………………………………………….. 
 
1.Demographic data  
1.1 ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือ …………………………... นามสกุล ……………………..H.N …………………..A.N …………………….. 
ที่อยู ……………………………………..  หมู……………………………  ตําบล ……………………………... 
อําเภอ …………………………………… จังหวัด………………………….  โทรศัพท …………………………. 
วันที่เกิด …………………………………. อายุ ……………  ป                     เพศ     (     )  หญิง         (     )    ชาย 
อาชีพ ……………………………………..  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลล (     )  ไมเคย (     ) เคย  (ดื่มภายใน 6 เดือน -  1 ป  กอน admit ) 
      จํานวน ……….days นาน ……………years 
การสูบบุหรี่ (     ) ไมเคย (     ) เคย     จํานวน……… ..days นาน…………….years 
      หยุด  …………..years 
ประวัติการเจ็บปวย ………………………………………………………………………………….. 
โรคประจําตัว………………………………………………………………………………………… 
1.2 ขอมูลการใชยา 
ประวัติการแพยา  (     )  ไมเคย     (     )   เคย  …………………………………………………... 
ยาที่ใชประจําตัวในขณะเขามารับการรักษา 
1. กลุม Acid suppressant 

ช่ือยา ขนาดความแรง วิธีใช หมายเหตุ 
    
    
    
    
    

 
2.กลุมอื่นๆ 

ช่ือยา ขนาดความแรง วิธีใช หมายเหตุ 
    
    
    
    
    

เลขที่…..
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2. Diagnosis 
2.1 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 
2.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
2.2.1 วิธีการวินิจฉัยโรค  PU โดย  (     )  No endoscope  (     )  endoscope 
ผลการวินิจฉัย  (     ) GU  (     ) DU  ขนาด………mm 
วินิจฉัยวามี HP โดย (     ) CLO test  (     )  No  (     ) Yes     
Complication  (     ) No            (     ) Yes      (     ) GI bleeding   (    )  GI obstruction  (     )  Perforate  
อื่นๆ ……………………………………………………………………………………………………………… 
2.2.2 วิธีการวินิจฉัยอื่นๆ ………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลการวินิจฉัยแรกรับ ………………………………………………………………………………………… 
ผลการวินิจฉัยครั้งสุดทาย …………………………………………………………………………………….. 
3. Treatment 

วันที่ การใหการรักษา หมายเหตุ 
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วันที่ การใหการรักษา หมายเหตุ 
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Lab      

CBC       
Hct M 42-52 , F 37-48 %      
Hgb M 14-18 , F 12-16 gm/dl      
WBC 5.2-12.4 x 103 cell/mm3      
RBC 4.2-6.1 x 103 cell/mm3      
Plt 130-400 x 103 cell/mm3      
MCV 80-96 x 10-15 fl      
Neutrophil 40-74 % Bacteria      
Eosinophil 0-7 % Parasite,Allergy      
Basophil 0-1.5 %      
Lymphocyte 19-48 % Viral      
Monocyte 3.4-9 % TB,Syphilis,Thyro      

Blood chemistry       
Glucose 70-110 mg%      
BUN 8-20 mg%      
Cr 0.6-1.8 mg%      
Na 130-146 mEq/l      
K 3.2-4.6 mEq/l      
Cl 98-108 mEq/l      
Total CO2 23-29 mEq/l      
Total Bilirubin 0-1.5 mg%      
Direct Bilirubin 0-0.5 mg%      
SGOT/AST 0-37 u/l      
SGPT/ALT 0-41 u/l      
Alk.phasphatase 39-117 u/l      
Albumin 3.8-5.5 gm%      
PT 11.8 – 15.1      
PTT 24.9 – 36.8      
Fibrinogen 169 - 515      

Urine exam       
Color       
Specific gravity 1.001-1.025      
PH 4.5-8.5      
Protein < 150 mg/day      
Glucose       
WBC       
RBC       
Casts       
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Stool Exam. Date………………………. 
                  Report……………………………………………………………………………………………… 
Culture & Sensitivity. Date………………………… Specimen      Blood       Sputum      Urine 

      Report……………………………………………………………………………………. 
 
4. Home medication 
วันที่ ช่ือยา วิธีใช จํานวน หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     

 
 
Follow- up ………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Remarks……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Ward………….เลขที่……. 
ชื่อ…………………………………………………………………วันที่ Admission……………………………… 
 
Endoscope finding 
   No   (    ) 
   Yes  (    ) 
• Gastric ulcer        ( GU )  (    ) 
• Duodenal ulcer     ( DU )  (    ) 
• Other……………………………..        (    ) 
 
Diagnosis for CLO test 
   No   (    ) 
   Yes  (    ) 
• positive        (    ) 
• negative       (    ) 

 

   วัตถุประสงคของการใช 
   

     Eradication HP    
     Gastroesophageal reflux disease (GERD)     
     Gastric ulcer      (GU)    
     Duodenal ulcer   (DU)    
     Nonulcer dyspepsia     
     Stress  ulcer  prophylaxis    
     NSAIDs-prophylaxis    
     NSAIDs-related symptoms    
     อื่นๆ    
 

รับรองโดย…………………………………………… 
…………………………………………… 

..………/……………/………….. 
 
 



 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นาย วรวิทย ตั้งวิไล เกิดเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2517  สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร
บัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปการศึกษา 2540  เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตที่คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2543 ปจจุบันรับราชการตําแหนง เภสัชกรระดับ 4 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ จังหวัดนครสวรรค 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรม
	สารบัญ
	รายการคำย่อ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดและทฤษฎี
	PEPTIC ULCER
	GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
	ERADICATION OF HELICOBACTER PYLORI
	STRESS ULCER PROPHYLAXIS
	NSAIDs-INDUCED ULCER
	NON-ULCER DYSPEPSIA
	ZOLLINGER-ELLISON SYNDROME
	ประเภทของการประเมินการใชยา

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	วัสดุและอุปกรณ
	วิธีดําเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย
	ขอมูลทั่วไป
	ขอมูลการสั่งใชยา
	ขอมูลเชิงคุณภาพ
	ขอมูลเชิงปริมาณ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



