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ความสำคัญและทีมาของปัญหาการวิจัย

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นแบบเฉียบพลันยังคงเป็นลาเหตุของการเสียชีวิตที่ 
สำคัญในคนไข้ท่ีนอนโรงพยาบาล โดยพบความซุกประมาณ 100 ต่อ ประชากร 100,000 (61,62) การ 
รักษาที่สำคัญคือ การรักษาโดยการส่องกล้องซึ่งถือเป็นการรักษามาตรฐานซึ่งต้องทำทุกราย 
ลักษณะแผลทีมีความเสียงสูงได้แก่ spurting hemorrhage, oozing, non bleeding visible 
vessels และ adherent clot ซึ่งถ้าทำอย่างถูกต้อง จะลามารถลดอัตราการเกิดเลือดออกซ้ํา การผ่า 
คัดและอัตราการตายลงได้ อย่าง1ไรก็ดีถึงแม้,จะได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องแล้วก็ตามยังมี 
โอกาลที่จะเกิดเลือดออกซํ้าได้อีกร้อยละ 5 ถึง 20 (6̂ 65’ คังน้ีนจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาว่าการใช้ยา 
ในกลุ่ม antisecretory drugs นี้จะลามารถอัตราการเกิดเลือดออกซํ้าได้หรือไม่ โดยอาศัยเหตุผลที่ 
มาจากกา?ศึกษาพบว่าเม่ือค่า pH ที่ตํ่ากว่า 6.8 เกร็ดเลือดและปัจจัยการแข้งคัวของเลือดจะทำงาน 
ผิดปกติ ถึง pH ต่ํากว่า 6.0 เกร็ดเลือดจะไม่ทำงาน ถ้า pH ต่ํากว่า 5.4 ทั้งเกร็ดเลือดและปัจจัยการ 
แข้งคัวของเลือด จะไม่ทำงานโดยสิ้นเซิง และท่ี pH ต่ํากว่า 4.0 fibrin clot จะถูกทำลายลง <40)

ยาท่ีมีบทบาทสำคัญในการเพิ่ม pH ในกระเพาะอาหารอย่างมีประสิทธิภาพคือ ยาในกลุ่ม 
proton pump inhibitor (PPI) ซึงในตลาดขณะนียาอยู่ 5 คัว ได้แก่ omeprazole, lansoprazole, 
pantoprazole, rabeprazole และ esomeprazole ซ่ึงมียาอยู่ 2 ค ัว ในขณะน้ีที่ สามารถให้ทางเล้น 
เลือดคือ omeprazole และ pantoprazole มีการศึกษาอยู่มากมายทีแสดงให้เห็นว่ายา omeprazole 
หรือ pantoprazole ให้ทางเล้นเลือดขนาดสูงคือ 80 มก. และหยดต่อในขนาด 8 มก. / ช่ัวโมง 
ลามารถเพ่ิม pH ในกระเพาะอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพและลามารถลดอัตราการเกิดเลือดออก 
ซ้ํา และอัตราการผ่าคัดได้ (4S"50) อย่างไรก็ดีค่ายาในกลุ่ม PPI ในขนาดสูงนี้มีราคาแพงจึงมีข้อจำกัด 
ในการใช้โนประเทศไทยค่อนข้างมาก มิการศึกษาของ Li Y และคณะ (5ฑ พบว่าในคนเอเชียลามารถ 
ที่จะให้ยา PPI ในขนดท่ีต่ํากว่า (40 มก. ฉีดเข้าเล้นและหยดต่อในขนาด 40 มก./ชั่วโมง) ลามารถท่ี 
จะเพ่ิม pH ในกระเพาะอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพเซ่นเดียวกัน การศึกษาน้ีจึงมีขึ้นเพื่อเปรียบ 
เทียบยา pantoprazole ในขนาด 40 มก. ฉีดเข้าเล้นและหยดต่อในขนาด 4 มก./ช่ัวโมง เม่ือเปรียบ



เทียบกับ ranitidine ในขนาด 50 มก. ฉีดเข้าเล้'นทุก 8 ช่ัวโมง ในการป๋องกันการเกิดเลือดออกซํ้าที่ 
72 ช่ัวโมง หลังจากได้รบการรักษาด้วยการส่องกล้องแล้ว

คำถามของการวิลัย (Research Question)

หลังจากทำการส่องกล้องเพื่อหยุดเลือดจากแผลเป๋ปติคสำเร็จ ยา pantoprazole ในขนาด 
ต่ํา (40 มก. ฉีดเข้าเล้นและหยดต่อในขนาด 4 มก. / ช่ัวโมง) ลามารถลดอัตราการเลือดออกซํ้าใน 
แผลเป๋ปติค เมื่อเปรียบเทียบกับ ranitidine ในขนาด 50 มก. ฉีดเข้าเล้นต่อด้วย 50 มก. ฉีดเข้าเล้น 
ทุก 8 ชั่วโมงได้หรีอไม่

กัตถุประสงค์ของการวิลัย (Objective)

เพื่อศึกษาว่ายา pantoprazole ในขนาดต่ํา (40 มก. ฉีดเข้าเล้นและหยดต่อในขนาด 4 มก./ 
ชั่วโมง) ให้หลังจากการทำการส่องกล้องเพื่อหยุดเลือดจากแผลเป๋ปติคนั้นจะลามารถลดการเกิด 
เลือดออกชํ้าในแผลเป๋ปติคได้หรีอไม่ เม่ือเทียบกับยา ranitidine 50 มก. ฉีดเข้าเล้นต่อด้วย 50 มก. 
ฉีดเข้าเล้นทุก 8 ช่ัวโมง

ผลหรีอประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับจากการวิลัย

1) ในกรณีที่ยา pantoprazole ในขนาดที่ให้ในการวิลัยน้ี ลามารถลดการเกิดเลือดออกชำได้ 
เราสามารถที่จะให้ยาในขนาดที่ตํ่าลงเมื่อเทียบกับขนาดมาตรฐานซื่งมีขนาดสูงกว่านี้ 2 เท่า ซ่ึงจะ 
ลามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลเลือดออกจากทางเดินอาหารได้ เป็นปริมาณมาก

2) ทราบถึงลักษณะและความชุกของแผลเลือดออกเป๋ปติคที่มีความเสี่ยงสูงรวมถึงผลกา? 
รักษาด้วยการส่องกล้องเพื่อน์าไปปรับปรุงเทคนิคในการรักษาต่อไป
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