
  ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2568   81 

 บทความฟ้ืนฟูวิชาการ 
 Review Article 
 

เลือดออกจากทางเดนิอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเส้นเลือดขอดในเดก็ 
 
กติตยิา เศรษฐไกรสิงห์ พ.บ. ว.ว. กุมารเวชศาสตร์ ว.ว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและโรคตบั  
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
Corresponding author, e-mail: kittiyajune@yahoo.com 

 

บทคดัย่อ  

บทน า: เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนในเด็ก เป็นภาวะที่พบได้ตั้ งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงเด็กโต               
ซ่ึงส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่มีบางรายมีอาการเลือดออกรุนแรง ซ่ึงต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษา            
อย่างเร่งด่วน จึงมีความส าคญัที่แพทยท์ัว่ไป และกุมารแพทย ์ตอ้งให้การวินิจฉัยสาเหตุ และให้การรักษา
เบื้องตน้อยา่งเหมาะสม  

วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนความรู้เร่ืองเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเส้นเลือดขอด         
ในเด็ก เร่ือง สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา และหัตถการห้ามเลือดที่ มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง                        
เพือ่เป็นประโยชน์ในการรักษาแก่ผูป่้วยเด็กที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้ 

วิธีด าเนินการศึกษา: ทบทวนวรรณกรรม 

ผลการศึกษา: เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเสน้เลือดขอดในเด็ก มีสาเหตุแตกต่างกนั
ตามช่วงอายุ สามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวติั ตรวจร่างกาย และควรประเมินสัญญาณชีพเบื้องต้น                 
เพื่อให้การรักษาอย่างเร่งด่วนและเหมาะสม ปัจจุบนัมีการรักษาดว้ยการให้ยาลดกรด ร่วมกับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนช่วยหาสาเหตุ และสามารถให้การรักษาด้วยหัตถการห้ามเลือดดว้ยเทคนิคที่ทนัสมัย       
มากขึ้น ช่วยใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงที่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเพือ่หา้มเลือด 

สรุป: ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารในเด็กเป็นภาวะเร่งด่วนที่ตอ้งให้การวินิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะ            
ในผู ้ป่วยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ ปัจจุบันสามารถวินิจฉัยและให้การรักษาห้ามเลือดโดยการส่องกล้อง                
ทางเดินอาหารส่วนบน โดยตอ้งแยกสาเหตุระหว่างเลือดออกจากภาวะที่ไม่ใช่เสน้เลือดขอดหรือเลือดออกจาก             
เสน้เลือดขอด เพือ่ใหย้ารักษาและท าหตัถการหา้มเลือดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

ค าส าคญั: เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบน ไม่ใช่จากภาวะเสน้เลือดขอด ในเด็ก  
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Abstract  

Introduction: Upper gastrointestinal bleeding in children can occur from infancy through adolescence.              
While most cases are mild, some may present with severe bleeding, requiring urgent diagnosis and treatment. 
It is, therefore, crucial for general practitioners and pediatricians to accurately diagnose the underlying cause 
and provide appropriate initial management. 

Objective: To review the current knowledge on non - variceal upper gastrointestinal bleeding in children, with 
a focus on etiologies, diagnoses, pharmacological treatments, and the evolving techniques for hemostatic 
interventions. This review aims to provide insights that will benefit the management of pediatric patients with 
upper gastrointestinal bleeding. 

Method of study: Review article 

Results: Non-variceal upper gastrointestinal bleeding in children has various causes that differ by age group. 
Diagnosis can be made through history taking and physical examination. Vital signs should be initially assessed 
to ensure prompt and appropriate treatment. Currently, the administration of suitable acid-reducing medications 
is employed, along with upper gastrointestinal endoscopy to identify the cause. Modern hemostatic techniques 
have also been developed, improving the treatment efficacy and reducing the risks of surgical intervention. 

Conclusion: Upper gastrointestinal bleeding in children is an urgent condition that requires prompt diagnosis 
and treatment, particularly in patients with abnormal vital signs. Currently, diagnosis and hemostatic 
management can be effectively achieved through upper gastrointestinal endoscopy. It is essential to differentiate 
the causes of upper gastrointestinal bleeding between non-variceal conditions and those related to varices to 
ensure appropriate medication use and hemostatic intervention.  
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บทน า 
เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนตน้ หมายถึง 

เลือดออกจากทางเดินอาหารในส่วนหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กที่อยูเ่หนือเอ็นแขวน
ของล าไส้เล็กส่วนต้น (ligament of Treitz) ซ่ึงภาวะน้ี
สามารถพบได้ในเด็กตั้ งแต่ทารกแรกเกิดจนถึง            
เด็กโตได ้ซ่ึงส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่มีบางราย
อาจมีเลือดออกรุนแรง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉัย
และรักษาอยา่งเร่งด่วน อตัราการเสียชีวิตของเด็กที่มี
สาเหตุจากเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนทัว่โลก
อยู่ที่ 5-21%1,2 ปัจจุบนัมีการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน และการตรวจภาพทางรังสีหลอดเลือด 
เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาดว้ยเทคนิคการห้ามเลือด
ที่ทนัสมยัมากขึ้น และการใหย้ารักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

จากการศึกษารายงานวา่ มีอุบติัการณ์การเกิด
เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนในเด็ก 1-2 คน 
ต่อเด็ก 10,000 คนต่อปี3  เลือดออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนบนพบได้ร้อยละ 20 ของภาวะเลือดออกจาก
ทางเดินอาหารในเด็ก4 โดยเลือดออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนบนที่ไ ม่ใช่จากภาวะเส้นเลือดขอดในเด็ก              
เช่น กระเพาะอกัเสบหรือแผลในกระเพาะอาหารจาก
ภาวะเครียด (stress gastritis, stress ulcer) พบมากขึ้น 
ในผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤต โดยภาวะหายใจล้มเหลว 
(respiratory failure) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
และค่า Pediatric Risk of Mortality (PRISM) score 
มากกว่า 10 สัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร
มากขึ้ น 4,5 และมีการศึกษาพบว่า  การใช้ยาต้าน           
การอักเสบกลุ่ม Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs 

(NSAIDs) แผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 
เ ป็ นสา เหตุส า คัญที่ ท  า ให้ เ กิ ด เ ลื อดออกจาก          
ทางเดินอาหารส่วนบน6  

สาเหตุของเลือดออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนบนในเด็ก แบ่งเป็นสาเหตุจากเลือดออกจาก
ทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเส้นเลือดขอด 
(non-variceal upper gastrointestinal bleeding in children)  
และเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนจากภาวะ
เส้นเลือดขอด (variceal upper gastrointestinal bleeding) 
ในบทความ น้ี จ ะขอก ล่ า ว ถึ ง เ ลื อ ดอ อกจา ก            
ทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเสน้เลือดขอด 
 
สาเหตุของเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนที่
ไม่ใช่จากภาวะเส้นเลือดขอด 

สาเหตุแบ่งตามอายุ ดังตารางที่ 11,7-9 ซ่ึงใน
ทารกแรกคลอด สาเหตุที่พบบ่อยเกิดจากกลืนเลือด
มารดา ซ่ึงสามารถส่งตรวจ Apt-Downey test เพื่อ
แยกว่าเป็นเลือดของทารกหรือเลือดของมารดา 
สาเหตุอ่ืนที่พบได้ เช่น ขาดวิตามินเค แพโ้ปรตีน
นมววั  ภาวะล าไสอ้กัเสบในทารกแรกเกิด กระเพาะ
อกัเสบหรือเป็นแผลจากภาวะเครียดในทารกที่อยูใ่น
ภาวะวกิฤต  

ในทารกอาย ุ1 เดือนถึงอาย ุ1 ปี สาเหตุที่พบได้ 
เช่น หลอดอาหารฉีกขาดจากการอาเจียน ซ่ึงพบใน
ผูป่้วยที่อาเจียนรุนแรง หลอดอาหารอักเสบจาก       
กรดไหลยอ้น ซ่ึงทารกอาจมาด้วยอาการอาเจียน        
มีเลือดปนและน ้ าหนักขึ้ นน้อย กระเพาะอักเสบ     
หรือเป็นแผลจากภาวะเครียดในทารกที่ป่วยหนัก          
หลอดเลือดผดิปกติแต่ก าเนิด ซ่ึงในภาวะน้ีผูป่้วยจะ
มีเลือดออกปริมาณมากและออกอยา่งรวดเร็ว 
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ในเด็กเล็กและเด็กโต อาย ุ1 ถึง 18 ปี สาเหตุที่
พบได้ เช่น แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก
ส่วนต้น จากภาวะเครียด ยา NSAIDs หรือติดเช้ือ 
Helicobacter pylori ซ่ึงในเด็กที่ติดเช้ือน้ีอาจมีอาการ
ปวดทอ้งเร้ือรังร่วมดว้ย สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น กลืนสารที่

มีฤทธ์ิกดักร่อน หลอดอาหารฉีกขาดจากการอาเจียน 
หลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหลยอ้น ซ่ึงในเด็กโต    
ที่เป็นกรดไหลยอ้นอาจมีอาการแสบร้อนหน้าอก 
(heart burn) และปวดท้องเ ร้ือ รังร่วมด้วย10 และ
หลอดอาหารอกัเสบจากยา 

 
ตารางที่ 1 สาเหตุของเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเสน้เลือดขอด1,7-9 

อาย ุ ภาวะ/โรค 
ทารกแรกเกิด 
(แรกเกิด - 1 เดือน) 

กลืนเลือดมารดา (swallowed maternal blood) 
กระเพาะอาหารอกัเสบหรือเป็นแผลจากภาวะเครียด (stress gastritis or ulcer) 
การใส่สายใหอ้าหาร (nasogastric tube placement) 
ขาดวติามินเค (vitamin K deficiency) 
ภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบ (necrotizing enterocolitis) 
แพโ้ปรตีนนมววั (cow’s milk protein allergy) 
หลอดอาหารอกัเสบ (esophagitis) 
การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติจากการติดเช้ือหรือเป็นแต่ก าเนิด (sepsis induced   
   coagulopathy, congenital coagulation deficiency) 
หลอดเลือดผดิปกติ (vascular malformation) 

ทารก 
(1 เดือน - 1 ปี) 

หลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหลยอ้น (reflux esophagitis) 
หลอดอาหารฉีกขาดจากการอาเจียนรุนแรง (Mallory-Weiss tear) 
กระเพาะอาหารอกัเสบหรือเป็นแผลจากภาวะเครียด (stress gastritis or ulcer) 
ล าไสอุ้ดตนั (bowel obstruction) 
หลอดเลือดผดิปกติ (vascular malformation) เช่น Dieulafoy lesion, arteriovenous  
   malformations 
กลืนส่ิงแปลกปลอม (foreign body ingestion) 
กลืนสารที่มีฤทธ์ิกดักร่อน (caustic ingestion) 
กระเพาะอกัเสบจากยา เช่น NSAIDs, aspirin 
duplication cyst 
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ตารางที่ 1 สาเหตุของเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเสน้เลือดขอด1,7-9 (ต่อ) 
อาย ุ ภาวะ/โรค 

เด็กเล็กและเด็กโต 
(1 ปี -18 ปี) 

กระเพาะอกัเสบหรือเป็นแผลจากภาวะเครียด (stress gastritis or ulcer) หรือ 
   จากยา  
กระเพาะอกัเสบและแผลในกระเพาะอาหารล าไส ้จาก เช้ือ Helicobacter   
   pylori 
หลอดอาหารฉีกขาดจากการอาเจียนรุนแรง (Mallory-Weiss tear) 
หลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหลยอ้น (reflux esophagitis) จากยา หรือ 
   eosinophilic esophagitis 
โรคล าไสอ้กัเสบ Crohn’s disease 
โรคเลือด เช่น การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ immune thrombocytopenic  
    purpura, leukemia 
กลืนส่ิงแปลกปลอม (foreign body ingestion) หรือ กลืนสารที่มีฤทธ์ิ          
   กดักร่อน (caustic ingestion) 
หลอดเลือดผดิปกติ (vascular malformation) เช่น Dieulafoy lesion,  
   arteriovenous malformations 

 

อ า ก า รและอ าก า รแสดงของ เ ลื อด ออก จา ก             
ทางเดินอาหารส่วนบน7,11 

1.  อาเจียนเป็นเลือด (hematemesis) ถ้าอาเจียน
เป็นเลือดสด อาจบอกถึงมีเลือดออกปริมาณมากจาก
ต าแหน่งที่เลือดออก (lesion)  ถ้าอาเจียนเป็นเลือดเก่า       
สีด า (coffee ground) บอกถึงเลือดออกปริมาณไม่มาก 
ซ่ึงสีด าเกิดจากฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เปล่ียน 
เป็น acid hematin เม่ือถูกกรดในกระเพาะอาหาร 

2.  ถ่ายอุจจาระด า  (melena) อุจจาระสีด า       
เกิดจากฮีมาติน (hematin) ซ่ึงเกิดจากการออกซิไดซ์
ของฮีม (oxidized heme) โดยแบคทีเรียในล าไส้ 
กรณีถ้าถ่ายเป็นเลือดแดงสด (hematochezia) พบ
กรณีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนปริมาณมาก 
ในกรณีน้ีมกัพบสญัญาณชีพที่ผดิปกติร่วมดว้ย 

3. โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ( iron 
deficiency anemia) เ ก ิด จ า ก ก า ร เ ส ีย เ ล ือ ด ใน          
ทางเดินอาหารเร้ือรัง โดยตรวจเลือดพบโลหิตจาง
ร่วมกับตรวจพบเลือดในอุจจาระ (positive fecal 
occult blood test) 
 
แน วท า ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ส า เ ห ตุ เ ลื อ ด อ อ ก จ า ก             
ทางเดินอาหารส่วนบน 

เด็กที่มาด้วยอาเจียนเป็นเลือดเร่ิมแรกควร       
ซกัประวตัิและประเมินสญัญาณชีพ (vital signs) เช่น 
ความดันโลหิต (blood pressure) ชีพจร (pulse rate) 
และตรวจการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดฝอย
(capillary refill time) ว่า มีภาวะที่ตอ้งให้การรักษา
อยา่งเร่งด่วนหรือไม่ 
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การซักประวัติ1,7,9  
1.  อาหารที่รับประทานมีลักษณะสีแดง เช่น 

มะเขือ เทศ สตรอว์เบอร์รี หรืออาหารและยาที่
รับประทานท าให้อุจจาระมี สีด า  เ ช่น  ผักโขม               
ยาธาตุเหล็ก 

2.  ซกัประวติัว่าเลือดออกจากทางเดินอาหาร
หรือเลือดมาจากอวยัวะส่วนอ่ืน เช่น เลือดก าเดาไหล 
เลือดออกจากในช่องปาก เลือดออกจากปอดโดยมี
อาการไอเป็นเลือด 

3.  ปริมาณและลกัษณะเลือดที่ออก 
4.  อาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น ไข ้ปวดทอ้ง อาเจียน

รุนแรง จ ้าเลือดตามตวั จุดเลือดออกบริเวณผวิหนงั 
5. โรคประจ าตวั เช่น โรคตบั โรคเลือด  
6.  ประวตัินมที่รับประทาน นมมารดาหรือ

นมผสม และยาที่ใช้ประจ า เช่น NSAIDs (aspirin, 
ibuprofen) สเตียรอยด ์(steroid) หรือยาคุมก าเนิด 

7. ประวัติก ารก ลืนสารกัดก ร่อน  ห รือ              
ส่ิงแปลกปลอม 

8. ประวติัการแพอ้าหาร เช่น การแพโ้ปรตีน
นมววั 

การตรวจร่างกาย2,7,11  
1. ตรวจร่างกายดูสัญญาณชีพ เช่น ชีพจร 

ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ ตรวจการไหลเวียน
ของเลือดในหลอดเลือดฝอย  

2.  น ้ าหนกั ส่วนสูง ดูภาวะเลือดจาง ตาเหลือง 
จ  ้าเลือดหรือจุดเลือดออกตามผวิหนงั 

3.  ตรวจดูในจมูกและช่องปากว่ามีเลือด
หรือไม่ 

4. ตรวจหน้าทอ้ง ดูลักษณะตบั ม้าม น ้ าใน
ช่องทอ้ง   

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1,7,11  
ตรวจดูความเข้มข้นของเลือดฮีโมโกลบิน 

เกล็ดเลือด ค่าการแขง็ตวัของเลือด ค่าการท างานของ
ตบัและไต เกลือแร่ในเลือด ระดบัแลคเตต (lactate) 
ในผูป่้วยที่มีภาวะช็อก ตรวจดูเลือดในอุจจาระใน
กรณีที่ตรวจพบภาวะซีดโดยที่ประวตัิการเลือดออก
ไม่ชดัเจน  

จองเลือดและส่วนประกอบของเลือดกรณีที่
เลือดออกปริมาณมาก สญัญาณชีพผิดปกติ มีโลหิตจาง 
หรือค่าเกล็ดเลือดหรือการแข็งตวัของเลือดผดิปกติที่
ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 

สารที่พบในกระเพาะอาหาร (gastric content) 
ส่ง Apt-Downey test กรณีทารกแรกเกิดอาเจียน         
เป็น เลือดปน เพื่อแยกว่า  เ ป็นเ ลือดทารกหรือ             
เลือดมารดา 

การใส่สายผ่านจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร 
(Nasogastric tube; NG tube) 

เพื่อยืนยนัว่ามีเลือดออกในทางเดินอาหาร
หรือไม่ ถา้ดูดไดเ้ลือดสดอาจบอกถึงว่ามีเลือดออก
ปริมาณมาก แต่ถา้ดูดแลว้ไม่พบเลือด เลือดอาจออก
ในล าไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม (duodenum) ได้ มีการศึกษา
ในผูป่้วยที่ถ่ายอุจจาระสีด า (melena) โดยมีสาเหตุ
จากเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนพบว่า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ใส่ NG tube ตรวจไม่พบเลือดได้12 
ดงันั้น การใส่ NG tube แล้วไม่พบเลือดไม่สามารถ
ตดัการวินิจฉยัเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนได ้
และปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า  การใส่ NG tube         
อาจไม่มีประโยชน์ชัดเจนในผูป่้วยที่มีเลือดออก
ปริมาณมากและอาการไม่คงที่13,14 การใชน้ ้ าเกลือเยน็
ในการสวนล้างเลือดในกระเพาะอาหาร (ice saline 
lavage) ปัจจุบันไม่แนะน า เพราะอาจท าให้ทารก
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อุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia) และเกลือแร่ใน
เลือดผดิปกติได้11   

การ ส่อ งก ล้อ งทาง เดินอ าหาร ส่วนบน 
(Esophagogastroduodenoscopy) 

ช่วยในการวินิจฉัยและรักษาเพื่อห้ามเลือด 
ควรท าในผูป่้วยที่เลือดออกรุนแรงหรือเลือดออกมาก
จนตอ้งไดรั้บเลือด เลือดออกปริมาณไม่มากแต่ไม่หยดุ 
มีเลือดออกซ ้ า หรือสงสัยภาวะเส้นเลือดขอดใน
ทางเดินอาหาร7   

การรักษาผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากทางเดิน
อาหารส่วนบนที่ไม่ใช่จากภาวะเส้นเลือดขอด 

1.  ประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดออก 
ให้สารน ้ า  ออกซิเจน ดูแลให้สัญญาณชีพคงที่  
พิจารณาให้เลือดหรือสารประกอบของเลือดตาม     
ขอ้บ่งช้ี การให้เลือดในผูป่้วยเด็กไดใ้ชเ้กณฑอ์า้งอิง
ตามแนวทางการรักษาของผู ้ใหญ่  ACG clinical 
guideline 202115 และ  ESGE guideline 202116                
โดยแนะน าว่าหากผู ้ป่วยมีอาการคงที่  ให้เ ลือด          
เม่ือระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 กรัม        
ต่อเดซิลิตร เพื่อเพิ่มระดับฮีโมโกลบินให้อยูใ่นช่วง 
7-9 กรัมต่อเดซิลิตร ช่วยลดการเกิดเลือดออกซ ้ าและ
ผลขา้งเคียงจากการให้เลือด ส่วนผูป่้วยที่มีความดนั
โลหิตต ่ าสามารถให้เ ลือดได้กรณี ฮีโมโกลบิน

มากกว่า 7 กรัมต่อเดซิลิตร เพื่อให้สัญญาณชีพคงที่ 
ส่วนผูป่้วยที่มีโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด 
แนะน าให้เลือดเม่ือระดบัฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากับ 8 กรัมต่อเดซิลิตร จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า  การให้ เ ลือดที่ ไ ม่มาก เ กินไปพบอัตรา                 
การเสียชีวติต  ่ากวา่17,18  

2. การรักษาด้วยยา ยาที่ใช้รักษาเลือดออก
จากทางเดินอาหารส่วนบนที่ไ ม่ใช่สาเหตุจาก         
เส้นเลือดขอด คือ ยา Proton Pump Inhibitor (PPI)  
ช่วยยบัย ั้งการหลั่งกรด ท าให้ความเป็นกรดใน
กระเพาะลดลง ถา้ความเป็นกรด-ด่างในกระเพาะอยู่
ในช่วง 6-6.5 ช่วยให้ล่ิมเลือดเกาะบริเวณต าแหน่ง
เ ลื อ ด อ อ ก ไ ด้ ดี ขึ้ น แ ล ะ ช่ ว ย ห ยุ ด เ ลื อ ด 19,20                       
จากการศึกษาในผูใ้หญ่ การให้ยา PPI ขนาดสูงก่อน
ส่องกล้อง ช่วยลดโอกาสที่จะต้องท าหัตถการ               
ห้ามเลือดตอนส่องกลอ้ง และการให้ PPI ขนาดสูง
หลังส่องกล้องต่ออีก 72 ชั่วโมง ช่วยลดการเกิด
เลือดออกซ ้ า ส่วนผูป่้วยที่มีแผลในกระเพาะหรือ
ล าไส้เล็กส่วนต้นและได้ท  าหัตถการห้ามเลือด 
แนะน า ให้  PPI ขนาดสูง ต่อไปอีก  2 สัปดา ห์                   
หลัง ส่องกล้อง 15,16 ซ่ึ งในเด็ก มีการปรับใช้ PPI          
ตามแนวทางของผูใ้หญ่ โดยขนาดยา PPI ในเด็ก           
ดงัตารางที่ 21,21
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ตารางที่ 2 ขนาดยา PPI ในเด็ก1,21 

ช่ือยา ขนาดยา ระยะเวลาการให้ยา 
Omeprazole 
Lansoprazole 
Esomeprazole 
 
 
 
 
 
Pantoprazole 
 

1-3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 
1-1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 
อาย ุ1-12 เดือน : 0.5-1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 
อาย ุ1-17 ปี : น ้ าหนกั < 55 กิโลกรัม   10 มิลลิกรัม 
                    : น ้ าหนกั ≥ 55 กิโลกรัม 20 มิลลิกรัม 
ฉีดยาเขา้หลอดเลือดอยา่งต่อเน่ือง 
1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ขนาดสูงสุด 80 มิลลิกรัม) ตามดว้ยขนาด  
0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง (ขนาดสูงสุด 8 มิลลิกรัมต่อชัว่โมง) 
น ้ าหนกั <  40 กิโลกรัม : 0.5-1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 
น ้ าหนกั ≥ 40 กิโลกรัม : 20-40 มิลลิกรัม 
ฉีดยาเขา้หลอดเลือดอยา่งต่อเน่ือง 
1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ขนาดสูงสุด 80 มิลลิกรัม) ตามดว้ยขนาด  
0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง (ขนาดสูงสุด 8 มิลลิกรัมต่อชัว่โมง) 

วนัละ 1-2 คร้ัง 
วนัละ 1-2 คร้ัง        
วนัละ 1 คร้ัง 

วนัละ 1-2 คร้ัง หรือ 
ทุก 12 ชัว่โมง 

 
 
 

วนัละ 1-2 คร้ัง 
 

 
3.  การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

แนะน าให้ส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง ในกรณี
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 8 กรัมต่อเดซิลิตรและต้อง        
ให้เลือด หรือฮีโมโกลบินลดลงมากกว่า 2 กรัม         
ต่อเดซิลิตร และควรส่องกล้องภายใน 12 ชั่วโมง 
กรณีให้สารน ้ าหรือเลือดแลว้ผูป่้วยยงัมีสัญญาณชีพ
ไม่คงที่22,23 การส่องกลอ้งเพือ่ประเมินความเส่ียงของ
แผลที่มีโอกาสเกิดเลือดออกซ ้ า และท าหัตถการ         
เพื่อท าการห้ามเลือด ตาม Forrest classification24-26 
กรณีแผลยงัมีเลือดออก (active bleed) เป็นลกัษณะ
เลือดพุ่ งออกจากแผล  ( Ia, spurting bleed) ห รือ        
เลือดไหลซึมออกจากแผล (Ib, oozing bleed) และ
แผลที่เลือดออกเพิ่งหยดุ (recent bleed) เป็นลกัษณะ
เห็นตอหลอดเลือด (IIa, non-bleeding visible vessel) 
หรือเห็นล่ิมเลือดอุดบริเวณแผล (IIb, adherent clot)  

มีความเส่ียงสูงที่เลือดจะออกต่อเน่ืองหรือเลือดออกซ ้ า 
ควรต้องท าหัตถการเพื่อห้ามเลือด ส่วนแผลที่                
เ ลื อดหยุดแล้ว เ ป็นลักษณะ จุด เ ลือด เ ก่ า สี เข้ม              
บริเวณแผล (IIc, flat pigmented hematin) หรือแผล
สะอาด (III, clean-based ulcer) ไม่มีความจ าเป็นตอ้ง
ท าหัตถการห้ามเลือด16 เทคนิคการท าหัตถการห้าม    
หรือหยุด เ ลือดโดยการส่องกล้อง  ( endoscopic 
hemostasis) มีหลายวธีิการ ไดแ้ก่ 

 3.1 การฉีดยาเขา้บริเวณแผล (injection) 
โดยฉีดยา epinephrine (adrenaline) รอบบริเวณจุด
เลือดออก เพือ่ใหก้ด (tamponade) และเกิดเส้นเลือด
หดตวั (vasoconstrict) เพื่อใหเ้ลือดหยดุ หรือฉีดสาร          
เพื่อท าให้เน้ือเยื่อแข็ง (sclerosing agent) โดยถ้าฉีด 
epinephrine แนะน าให้ท  าร่วมกับหัตถการห้ามเลือดอ่ืน 
เช่น การใช้ความร้อน (thermocoagulation) การใช้



  ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2568   89 
 

 

เคร่ืองมือหนีบรัดจุดเลือดออก (mechanical) หรือ         
ฉีดสาร sclerosing agent ร่วมดว้ย15,16,22  

 3.2 ก า ร ใ ช้ ค ว า ม ร้ อ น ห ยุ ด เ ลื อ ด 
(thermocoagulation) โดยความร้อนจะเผาเน้ือเยื่อ 
หลอด เ ลือด เพื่ อ ให้ เ กิ ดการแข็งตัวของ เ ลือด 
(coagulation) มีแบบสมัผสั (contact modalities) เช่น  
heater probe, bipolar probe, monopolar probe และ
แบบไม่สัมผัส (noncontact modalities) เช่น argon 
plasma coagulation16,25  

 3.3 การใชเ้คร่ืองมือหนีบรัดจุดเลือดออก 
( mechanical therapy) endoscopic clip บ ร ิ เ ว ณ     
จุดเลือดออก แล้ว clip จะหลุดออกเองพร้อมกับ                  
การหลุดลอกของเยือ่บุทางเดินอาหารเองใชเ้วลาเป็น
สัปดาห์  ได้แ ก่  hemoclip และปัจจุบันมีการใช้           

cap - mounted clip device เ ช่น  over the scope clip 
(OTSC)16,27 

 3.4 ก า รพ่นสารหยุด เ ลื อ ด เฉพาะที่  
(topical therapy) เช่น hemospray16   

 มีการศึกษาที่พฒันา clinical scoring system 
คือ Sheffield scoring system (ตารางที่ 3)28 เพื่อใช้
ประเมินว่า ผูป่้วยเด็กที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนบน มีภาวะเร่งด่วนในการรักษาและตอ้งไดรั้บ
การส่องกลอ้งเพือ่ท  าการรักษาหรือไม่ โดยใชป้ระวติั 
การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ 
การรักษามาประเมินร่วมกัน โดยการใช้ Sheffield 
scoring system มีความแม่นย  าในการคาดการณ์สูงว่า
ผูป่้วยรายใดมีภาวะเลือดออกรุนแรงและควรตอ้งท า
หตัถการหา้มเลือด29

 
ตารางที่ 3 Sheffield scoring system28  

Sheffield scoring system 
ประวตั ิ
           - โรคประจ าตวั เช่น โรคตบัและความดนัหลอดเลือดพอร์ตลัสูง โรคมะเร็ง สมองพกิาร               
              (cerebral palsy) เสน้เลือดผดิปกติ ล าไสอ้กัเสบ Crohn’s disease หรือโรคขอ้อกัเสบ: 1 คะแนน 
           - ถ่ายด า (melena): 1 คะแนน  
           - อาเจียนเป็นเลือดปริมาณมาก: 1 คะแนน 
ตรวจร่างกาย 
           - ชีพจรเร็วขึ้นมากกวา่ 20 คร้ังจากค่าปกติตามอาย:ุ 1 คะแนน 
           - Capillary refill time นานกวา่ปกติ: 4 คะแนน 
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
           - ฮีโมโกลบินลดลงมากกวา่ 2 กรัมต่อเดซิลิตร: 3 คะแนน 
การรักษา 
           - ตอ้งใหส้ารน ้ าอยา่งรวดเร็ว: 3 คะแนน 
           - ตอ้งใหเ้ลือด (ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 8 กรัมต่อเดซิลิตร): 6 คะแนน 
           - ตอ้งใหส่้วนประกอบของเลือด: 4 คะแนน 
คะแนนรวม 24 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนมากกวา่ 8 มีโอกาสสูงที่ตอ้งส่องกลอ้งและท าหตัถการเพือ่หยดุเลือด 
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4.  ตรวจภาพรังสีหลอดเลือด (angiography) 
มีประโยชน์ในกรณีผูป่้วยเลือดออกปริมาณมากและ
รุนแรง ไม่สามารถหยุดเลือดดว้ยการส่องกลอ้งได้ 
สามารถช่วยในการวินิจฉัยและห้ามเลือดด้วย          
การอุดหลอดเลือด ( Transcatheter Angiographic 
Embolization: TAE)16  

5.  การผ่าตัดในกรณีเลือดออกปริมาณมาก 
ไ ม่สามารถห้าม เ ลือดด้วยการส่องกล้องหรือ               
ท  า transcatheter angiographic embolization16   

สรุป ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารในเด็ก
เป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องให้การวินิจฉัยและรักษา 
โดยเฉพาะ  ในผู ้ป่ วยที่ มี สัญญาณชีพผิดปกติ                    
ซ่ึงปัจจุบนัสามารถวินิจฉัยและรักษาห้ามเลือดโดย
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน สาเหตุของ
เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนในเด็กมีสาเหตุ
แตกต่างกนัตามกลุ่มอาย ุตอ้งแยกระหวา่งสาเหตุจาก
ภาวะเลือดออกที่ไม่ใช่จากเส้นเลือดขอดหรือภาวะ
เลือดออกจากเส้นเลือดขอด เพราะการให้ยาและ
รักษาด้วยหัตถการห้ามเลือดต่างกัน ควรประเมิน
สาเหตุเพื่อให้การรักษาตามสาเหตุอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
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