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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติและ 

	 	 มีอัตราตายสูง ปัจจุบันโรงพยาบาลนางรองยังไม่เคยมีการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน

วัตถุประสงค์ 	 : 	 ศึกษาสาเหตุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดิน 

	 	 อาหารส่วนต้นที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนางรอง 

วิธีการศึกษา 	 :	 สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

	 	 ในโรงพยาบาลนางรอง และได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น ระหว่าง มกราคม  

	 	 พ.ศ.2562 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2563

ผลการศึกษา 	 : 	 ผูป่้วยจ�ำนวน 198 ราย เพศชาย 152 ราย (ร้อยละ76.8), เพศหญงิ 46 ราย (ร้อยละ 23.2)  

	 	 อายุตั้งแต่ 20-91 ปี มีประวัติดื่มสุรา 82 ราย (ร้อยละ 41.4), ใช้ NSAIDs 66 ราย  

		  (ร้อยละ 33.3) สาเหตขุองเลอืดออกได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร 109 ราย (ร้อยละ 55.1)  

	 	 แผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น 62 ราย (ร้อยละ 31.3) กระเพาะอาหารอักเสบ 26 ราย  

	 	 (ร้อยละ 13.1) เส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร 11 ราย (ร้อยละ 5.5) และ ติ่งเนื้อ 

	 	 ในกระเพาะอาหาร 3 ราย (ร้อยละ 1.5) ผลลัพธ์จากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

	 	 สามารถห้ามเลือดได้ 192 ราย (ร้อยละ 96.5) 

สรุป	 :	 แผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้นเป็นสาเหตุหลักของภาวะเลือดออกทาง 

	 	 เดนิอาหารส่วนต้น การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นยงัเป็นหตัถการหลักทีใ่ช้ประเมนิ 

	 	 แยกสาเหตุ หาจุดเลือดออก และให้การรักษาไปพร้อมกัน ทั้งนี้ควรให้ความส�ำคัญ 

	 	 เป็นพิเศษในกลุ่มผู้ป่วยภาวะซีดที่มี Hb น้อยกว่า 7 g/dL และ Major stigmata of  

		  recent hemorrhage

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH) is a common and important  
		  condition in general practice because of high mortality rate. No data are  
	 	 available about UGIH in Nangrong Hospital. 
Objective	 :	 To evaluate the etiology and results after treatment of UGIH at Nangrong  
		  Hospital.
Methods 	 :	 Retrospective study of the medical records of the patients who  
	 	 presented with UGIH and underwent EGD from January 2019 to  
	 	 December 2021.
Results 	 :	 There were 198 patients, consisted of 152 males (76.8%) and 46 females  
	 	 (23.2%), aged between 20-91 years. Major risk factors were alcohol  
	 	 (82 cases, 41.4%) and NSAIDs (66 cases, 33.3%). The causes of UGIH were  
	 	 gastric ulcer (109 cases, 55.1%), duodenal ulcer (62 cases, 31.3%),  
	 	 gastritis (26 cases, 13.1%), esophageal varices (11 cases, 5.5%) and gastric  
	 	 polyps (3cases, 1.5%). Therapeutic endoscopy resulted in hemostatic  
	 	 success for 192 cases(96.5%). 
Conclusions 	 :	 Gastric ulcers and duodenal ulcers were the major cause of UGIH.  
	 	 Endoscopy is a key procedure to identify, evaluate the causes and perform  
	 	 treatment instantly. Patients with those anemia and major stigmata of  
		  recent hemorrhage should be paid closer attention.
Keywords	 :	 upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH), esophagogastroduodenoscopy (EGD).

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะเลอืดออกจากระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น 
(Upper gastrointestinal hemorrhage : UGIH)  
เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย และมีความส�ำคัญใน 
เวชปฏิบัติ สาเหตุที่พบได้บ่อยได้แก่ แผลในกระเพาะ
อาหารและล�ำไส ้ เ ล็กส ่วนต ้น เส ้นเลือดขอดใน
หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตก รอยฉีกบริเวณ
ผนังหลอดอาหาร หลอดอาหารอักเสบ และมะเร็ง(1)   

อุบัติการณ์ในต่างประเทศพบได้ตั้งแต่ 48-160 ราย  
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี(2,3) อุบัติการณ์ใน
ประเทศไทยพบ 166.3 ราย ต่อประชากร 100,000 คน
ต่อปี(4) ถึงแม้ว่าปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ตลอดจนประสิทธิภาพของยาลดกรดใน
กระเพาะดีขึ้นมาก อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นมแีนวโน้มลง แต่อตัราการเสยีชีวติยงัคงสงู
ถึงร้อยละ 10-11 ในปี ค.ศ.2007-2011(5,6,7) เมื่อเทียบ

จากข้อมูลในปี ค.ศ.1995-1996 ที่ร้อยละ 11-14(8,9)  

โดยอตัราตายในกลุม่ Non-variceal bleeding แตกต่าง
กันไปในแต่ละประเทศทั่วโลก ตั้งแต่ร้อยละ 1.1-11(10)  

ในขณะที่กลุ่ม Variceal bleeding มีอัตราตายสูงกว่าที่
ร ้อยละ 15-20(11) เมื่อเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำหรือ 
เลอืดออกไม่หยดุจนต้องรกัษาโดยการผ่าตดัเพือ่ห้ามเลอืด 
อัตราตายจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 37(9)  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีเลือดออกทางเดิน
อาหารแบบเฉียบพลันของสมาคมแพทย์โรคระบบ 
ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2557(12) ประกอบ
ด้วยการตรวจประเมินผู ้ป่วยเบื้องต้น การให้สารน�้ำ 
ทางหลอดเลือดด�ำเพ่ือแก้ไขภาวะขาดน�้ำ  การให้เลือด  
ตามด ้วยการส ่องกล ้องทางเดินอาหารส ่วนต ้น  
(Esophagogastroduodenoscopy : EGD) ทีถ่อืเป็นมาตรฐาน 
ให้การระบุต�ำแหน่ง วินิจฉัยสาเหตุของเลือดออกได้ถึง

ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Outcome of upper gastrointestinal hemorrhage(UGIH) treatment in Nangrong Hospital, Buriram
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Tร้อยละ 98.2 และสามารถให้การรกัษาไปพร้อมกนัได้(13,14)  

การผ่าตัดมีความจ�ำเป็นในผู ้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีเท่าน้ัน 
โรงพยาบาลนางรองเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 350 เตยีง 
มีผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นมารับ
บริการในปี พ.ศ.2560 2561 2562 และ 2563 เป็น
จ�ำนวน 125 125 178 และ 228 ราย ตามล�ำดับ(15)  

ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่นี ้ผูว้จิยัจงึ
มคีวามสนใจศกึษาสาเหตปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องและผลลพัธ์ที่
เกดิขึน้ในผูป่้วยภาวะเลือดออกจากระบบทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใน
บริบทของโรงพยาบาลนางรองต่อไป

วิธีการศึกษา
	 ชนดิของการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ได้
รบัการรบัรองจรยิธรรมโครงงานวจิยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดบุรีรัมย์ เลขท่ี BRO-E 2021-005 เม่ือวันท่ี 27 
ตุลาคม พ.ศ.2564
	 เกณฑ์การคดัเข้า ข้อมลูเวชระเบยีนของผูป่้วย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ณ โรงพยาบาลนางรอง 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง วนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2563 
	 เกณฑ์การคัดออก เวชระเบียนท่ีมีข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ผู ้ป่วยท่ีส่องกล้องแล้วไม่พบสาเหตุของ 
เลือดออก ผูป่้วยทีอ่าการทรดุลง เสยีชวีติก่อน ไม่สามารถ
เข้ารับการส่องกล้องได้ หรือต้องส่งตัวไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า จะไม่ถูกน�ำเข้าในการศึกษา
	 นิยามศัพท์ : Peptic ulcer คือ แผลใน
กระเพาะอาหารและส�ำไส้เล็กส่วนต้น 
	 Stigmata of recent hemorrhage คือ 
ลักษณะแผล peptic ulcer ท่ีพบจากการส่องกล้อง
จ�ำแนกตาม Forrest’s classification โดยแบ่งเป็น class 
I active bleeding, class IIA visible vessel, class IIB  
Adherent clot, class IIC flat spot และ class  
III clean base โดย Major stigmata of recent 
hemorrhage หมายถึง ลักษณะแผลในกลุ่ม Forrest 

class I, IIA และ IIB ซึ่งมีความเสี่ยงต่อโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกซ�้ำและอัตราตายที่สูงขึ้น(16,17,18,19,20)  
	 Endoscopic procedure failure การรักษา
ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารไม่ส�ำเร็จ คือ การส่อง
กล้องทางเดนิอาหารแล้วไม่สามารถห้ามเลอืดได้ ต้องรบั
การผ่าตัด มีเลือดออกซ�้ำ หรือให้เลือดเกิน 10 ยูนิต
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  ใช้สูตร
	

	 โดยก�ำหนดให้ p = prevalence อุบัติการณ ์
ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในประเทศไทย 
เท ่ากับ 166.3 รายต ่อแสนประชากร q=1-p,  
∆=confidence interval width ที่รับได้ในช่วง  
140-200 รายต ่อแสนประชากร และ ค ่าคงที ่ 
Z

a/2
 = 1.96 แทนค่าในสูตรจะได้ n=150.6 เพื่อป้องกัน

การ drop out ในการศึกษาจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 
200 ราย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงจ�ำนวน (numerical data) 
ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่ามธัยฐาน
(Median) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าสงูสดุต�ำ่สดุ (Max-Min) และทดสอบความสมัพนัธ์ของ
ปัจจัยด้วย Logistic regression ค�ำนวณค่า Odd ratio 
โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ STATA/MP16.0

ผลการศึกษา
	 คัดเลือกเวชระเบียนผู ้ป่วยภาวะเลือดออก 
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ เข ้ารับการรักษาระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 
โดยวิธีการสุ่มได้จ�ำนวน 202 ราย ตัดตัวอย่างที่มีข้อมูล
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วนออก 4 ราย  
เหลอืตวัอย่างศกึษาทัง้หมด 198 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 76.8) อายุเฉล่ีย 62.8 ปี ส่วนใหญ ่
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 60.8) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว
มีจ�ำนวน 115 ราย (ร้อยละ 58.1) ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 33.3) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.6)  
โรคตับแข็ง (ร้อยละ 10.1) โรคไตวาย (ร้อยละ 8.6) 
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โรคหัวใจ (ร้อยละ 2.5) และโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคเก๊าท์   
โรคหอบหืด (ร้อยละ 8.6) จากการซักพบประวัติเสี่ยง 
ได้แก่ ดืม่สรุา (ร้อยละ 41.4) ใช้ยา NSAIDs (ร้อยละ 33.3) 
ใช้ยาแอสไพริน (ร้อยละ 7.6) ใช้ยาสมุนไพร (ร้อยละ 6.6) 
และใช้ยาวาร์ฟาร์ริน (ร้อยละ 1.5) ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
อาเจียนเป็นเลือด (ร้อยละ 51.5) ถ่ายด�ำ (ร้อยละ 40.9) 
ถ่ายเป็นเลือด (ร้อยละ 3) ซีด (ร้อยละ 3.5) และ เป็นลม 
(ร้อยละ 0.5) (ตารางท่ี 1) ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก 
ชพีจร จากการตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏบัิติ
การแรกรับ (ตารางที่ 2) การคัดแยกแบ่งความรุนแรง 

ของผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารตามเกณฑ์ของ 
Blatchford ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง 
คือมีคะแนนตั้งแต่ 1 ขึ้นไป จ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 
97.5) ได้รับการรักษาผ่านการส่องกล้อง 68 ราย 
(ร้อยละ 35.2) โดยกลุ่มที่มีคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปจ�ำนวน 
171 ราย (ร้อยละ 86.4) ได้รับการรักษาผ่านการส่อง
กล้อง 58 ราย (ร้อยละ 33.9) ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 
Rapid Urease test 61 ราย (ร้อยละ 32.8) ให้ผลตรวจ
เป็นบวกส�ำหรับเชื้อ H.Pylori จ�ำนวน 26 ราย ผลตรวจ
เป็นลบ 35 ราย 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
       ชาย
       หญิง
อายุ (ปี)
       20-30 
       31-40 
       41-50 
       51-60 
       61-70
       71-80 
       > 80
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
มีโรคประจ�ำตัว
       HT
       DM type 2
       Cirrhosis
       Heart
       Kidney
       อื่นๆ
ประวัติเสี่ยง
       Alcohol
       NSAIDs
       Aspirin
       Herbs
       Warfarin
อาการและอาการแสดง
       Hematemesis 
       Melena  
       Hematochezia  
       Anemia 
       Syncope  

152 (76.8%)
46 (23.2%)

5 (2.5%)
11 (5.5%)
16 (8%)

45 (22.6%)
59 (29.8)

43 (21.7%)
19 (9.6%)
83 (41.9%)
115 (58.1%)
66 (33.3%)
29 (14.6%)
20 (10.1%)
5 (2.5%)
17 (8.6%)
22 (11.1%)

82 (41.4%)
66 (33.3%)
15 (7.6%)
13 (6.6%)
3 (1.5%)

102 (51.5%)
81 (40.9%)
6 (3.0%)
7 (3.5%)
1 (0.5%)

ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Outcome of upper gastrointestinal hemorrhage(UGIH) treatment in Nangrong Hospital, Buriram
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Tตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ

ข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ mean(+SD)

Systolic BP (mmHg) 
Pulse (beat/min) 
Hemoglobin (g/dL) 
Platelet 
BUN (mmol/L), median(min-max)
Creatinine (g/dL), median(min-max)
INR, median(min-max)

125.8 (+/-19.5)
91.1 (+/-16.6)
8.3 (+/-2.8)

237000 (+/-109703)
25.5 (6-183)
0.9 (0.1-13.7)
1.05 (0.6-7)

สาเหตุ จ�ำนวน(ร้อยละ)

Gastric ulcer
Duodenal ulcer
Gastritis
Esophageal varices
Gastric polyp

109 (55.1%)
62 (31.3%)
26 (13.1%)
11 (5.5%)
3 (1.5%)

	 ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารพบรอยโรค
เพียงชนิดเดียว 155 ราย (ร้อยละ 78.3) พบรอยโรค 
ร่วมกันมากกว่าหนึ่งชนิด 43 ราย (ร้อยละ 21.7) สาเหตุ
ของภาวะเลือดออก ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร 
(ร้อยละ 55.1) แผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น (ร้อยละ 31.3) 
กระเพาะอาหารอกัเสบ (ร้อยละ 13.1) เส้นเลอืดโป่งพอง
ในหลอดอาหาร (ร้อยละ 5.5) และ ติ่งเนื้อในกระเพาะ

อาหาร (ร้อยละ 1.5) (ตารางที่ 3) ผลการรักษาผ่าน 
การส่องกล้องโดยรวมสามารถห้ามเลือดได้ 192 ราย 
(ร้อยละ 96.5) เลือดออกซ�ำ้ 6 ราย (ร้อยละ 3) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.6 วัน (1-35 วัน, SD 4.41) ได้
รับเลือด (Pack red cell: PRC) เฉล่ีย 2.78 ยูนิต 
(0-15 ยูนิต, SD 1.95)

ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

	 แยกวเิคราะห์ผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารส่วนต้นออกเป็นสองกลุ ่ม โดยกลุ ่มแรก คือ  

กลุม่ทีม่สีาเหตจุาก esophageal varices มจี�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 5.5) ผู้ป่วย 4 ใน 11 รายมี peptic ulcer  

ร่วมด้วย ได้รับการรักษาด้วยการรัดเส้นเลือด (banding 

ligation) 3 ราย (ร้อยละ 27.3)  ห้ามเลอืดส�ำเรจ็ 10 ราย 

(ร้อยละ 90.9) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน 

(3-5) ได้รบัเลอืดเฉลีย่ 3.2 ยนูติ (1-6) ส่วนกลุม่ทีส่อง คอื 

peptic ulcer (แผลในกระเพาะอาหารและ/หรือแผลใน

ล�ำไส้เล็ก) มีจ�ำนวนรวม 165 ราย (ร้อยละ 83.3) มีผู้ป่วย 

10 รายมีรอยโรคทั้งแผลในกระเพาะอาหารและแผลใน

ล�ำไส้เล็กในรายเดียวกัน จ�ำแนกรอยโรคที่พบจากการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นตาม Forrest’s  

classification (ตารางท่ี 4) จากการส่องกล้องพบว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่ต้องมกีารรกัษาเพิม่เตมิ 102 ราย (ร้อยละ 61) 

ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเพื่อหยุดเลือด (Adrenaline 

injection) 59 ราย (ร้อยละ 35.8), รกัษาด้วยการจีไ้ฟฟ้า 

(Thermal therapy) 4 ราย (ร้อยละ 2.4) สามารถห้าม

เลือดได้ 163 ราย (ร้อยละ 98.8) ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.7 วัน (1-35) ได้รับเลือดเฉล่ีย 

2.6 ยูนิต (0-12) 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะรอยโรคของ peptic ulcer จ�ำแนกตาม Forrest’s classification

Forrest’s Classification จ�ำนวน(ร้อยละ) LOS mean
(min-max)

PRC transfusion 
mean(min-max)

Class IA
Class IB
Class IIA
Class IIB
Class IIC
Class III

2 (1.2%)
18 (10.9%)
29 (17.6%)
18 (10.9%)
17 (10.3%)
90 (54.5%)

4.0 (3-5)
4.9 (2-12)
6.8 (2-29)
4.4 (3-10)
3.2 (2-4)
4.5 (2-35)

2.5 (1-4)
2.7 (0-7)
3.1 (0-9)
2.3 (0-6)
2.6 (0-6)
2.6 (0-12)

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับ

ผลลัพธ์การรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร  

พบสองปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรักษาผ่านการส่องกล้อง 

ไม ่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ผู ้ป ่วยภาวะซีดท่ีมี  

Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL (Adjusted odd ratio 

เท่ากบั 14.5, ช่วงความเชือ่มัน่ 95%CI เท่ากบั 2.34-89.89, 

ค่า p-value เท่ากับ 0.004) และ Major stigmata of 

recent hemorrhage (Adjusted odd ratio เท่ากับ 

21.45, ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI เท่ากับ 3.48-131.94, 

ค่า p-value เท่ากับ 0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรักษาผ่านการส่องกล้องไม่ส�ำเร็จ

Variable Crude analysis 
OR(95%CI)

p-value Adjusted analysis 
OR(95%CI)

p-value

Hb <7
Major stigmata*

7.47 (1.50-37.08)
10.67 (2.06-55.3)

0.005
0.002

14.50 (2.34-89.89)
21.45 (3.48-131.94)

0.004
0.001

* Major stigmata of recent hemorrhage ลักษณะแผลจัดอยู่ใน Forrest class I, IIA และ IIB 

อภิปราย
	 ผลการศกึษาพบผูป่้วยเลือดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนต้นจะมาด้วย Hematemesis และ Melena เป็น

ส่วนมาก จ�ำนวนร้อยละ 51.5 และ 40.9 ตามล�ำดับ  

ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ al-Assi MT และ

คณะ พบ Hematemesis ร้อยละ 40-50 ในขณะที่พบ 

Melena บ่อยกว่า ที่ร้อยละ 70-80(21)

	 การคัดแยกแบ่งความรุนแรงของผู้ป่วยเลือด

ออกทางเดินอาหารตามเกณฑ์ของ Blatchford(22) 

ใช้ลักษณะทางคลินิกแรกรับ 9 ปัจจัยแบ่งผู้ป่วยเป็นสอง

กลุ่ม คือ กลุ่มความเสี่ยงต�่ำ (คะแนนเท่ากับ 0) และกลุ่ม

ความเสี่ยงสูง (คะแนน 1-23) ในการศึกษานี้ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นกลุม่ความเสีย่งสงู (ร้อยละ 97.5) ได้รบั

การรักษาด้วย endoscopic treatment (ร้อยละ 35.2) 

โดยกลุ ่มที่มีคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปได้รับการรักษา 

(ร้อยละ 35.9) ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาเดิมท่ีพบว่าผู้ป่วย 

กลุ่มนี้มีโอกาสได้รับการรักษาสูง (มากกว่าร้อยละ 50) 

ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต�่ำกลับได้รับการรักษา 

(ร้อยละ 50) ซึง่สงูกว่าการศกึษาเดมิทีไ่ม่ต้องมกีารรกัษา

เพิ่มเติม

	 ประวัติเสี่ยงที่ส�ำคัญคือการใช้ยาแอสไพริน  

ร้อยละ 37 การใช้ NSAIDs ร้อยละ 18(7) แต่การศึกษานี้

พบปัจจัยการดื่มสุรามากเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 41.4) 

มากกว่าการใช้ NSAIDs (ร้อยละ 33.3) และการใช้

แอสไพริน (ร้อยละ 7.6) ส่วนการติดเชื้อ H.Pylori  

พบอุบั ติการณ์ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา  

(ร้อยละ 34-36) และในประเทศแถบอเมรกิาใต้และอัฟรกิา 

(ร้อยละ 69-70)(23) อุบัติการณ์ในประเทศไทยพบได้

ประมาณ (ร้อยละ 25-30) และพบว่าสัมพันธ์กับ peptic 

ulcer อย่างมีนัยส�ำคัญ(24) ในการศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับ 

การตรวจ Rapid Urease test เพียง 61 ราย เท่านั้น  

ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Outcome of upper gastrointestinal hemorrhage(UGIH) treatment in Nangrong Hospital, Buriram
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T(ร้อยละ 32.8) แม้จะพบอัตราการติดเชื้อ H.pylori  

ที่สูงกว่า (ร้อยละ 42 ของรายที่ได้ตรวจ) แต่ก็ไม่สามารถ

น�ำข้อมูลนี้เป็นตัวแทนตัวอย่างท้ังหมดได้ ซ่ึงในอนาคต

ควรตรวจร่วมด้วยทุกราย

	 สาเหตุของเลือดออก พบว่ามีเหตุจาก peptic 

ulcer มากถึง (ร้อยละ 83.3) (แผลในกระเพาะอาหาร

และแผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น) รองลงมาเป็น gastritis 

(ร้อยละ 13.1) esophageal varice (ร้อยละ 5.5) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลเดิมท่ีมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก peptic 

ulcer เช่นกันแต่มีสัดส่วนน้อยกว่า (ร้อยละ 32-38.2)   

esophagitis (ร้อยละ 20-24)  gastritis (ร้อยละ 18-22) 

duodenitis (ร้อยละ 13) และ esophageal varice 

(ร้อยละ 9-11)(5,7,23,24) 

	 การให้การรักษาผ่านการส่องกล้อง พบว่า

สามารถห้ามเลอืดได้โดยรวม ร้อยละ 96.5 โดยเฉพาะใน

กลุ ่ม peptic ulcer สามารถห้ามเลือดได้มากถึง  

ร้อยละ 98.8 สอดคล้องกับข้อมูลของ British Society 

of Gastroenterology Endoscopy Committee ที่ให้

ผลส�ำเร็จในการห้ามเลือดได้ ร้อยละ 95(2) แม้ในปัจจุบัน

มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีดีข้ึนยังพบว่ามีโอกาสเกิด

ภาวะเลือดออกซ�้ำหลังจากการส่องกล้องรักษาครั้งแรกได้ 

ร้อยละ 10-20 และพบว่า ลักษณะของแผล Major  

stigmata of recent hemorrhage (Forrest class I, 

IIA และ IIB) จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำได้มาก 

(ร้อยละ 22-55) ปัจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธ์ต่อการรักษาไม่

ส�ำเร็จได้แก่ ภาวะช็อก Hemoglobin น้อยกว่า 10 mg/dL 

การได้รับเลือดก่อนส่องกล้อง ขนาดแผลใหญ่กว่า 2 ซม. 

และการพบเลือดสดทางสายสวนกระเพาะอาหาร(19,20,25,26)  

แต่การศกึษานีพ้บเพยีงสองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการรกัษา

ผ่านการส่องกล้องไม่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญเท่าน้ัน คือ  

ผู้ป่วยภาวะซีดที่มี Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL และ 

Major stigmata of recent hemorrhage อย่างไรกต็าม

เนื่องจากการศึกษาน้ีมีตัวอย่างผู้ป่วยท่ีรักษาผ่านการ 

ส่องกล้องไม่ส�ำเรจ็มสีดัส่วนน้อยเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีห้่าม

เลือดส�ำเร็จ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวน

ตวัอย่างผูป่้วยให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ความสมัพันธ์

ที่น่าเชื่อถือมากขึ้น

สรุป
	 ผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารส ่วนต ้น  

มีประวัติเส่ียงที่ส�ำคัญคือ การดื่มสุรา และการใช้ยา 

NSAIDs พบสาเหตุของเลือดออกมาจาก peptic ulcer 

เป็นส่วนมาก การส่องกล้องทางเดินอาหารสามารถระบุ

สาเหตุและห้ามเลือดได้ส�ำเร็จโดยรวมร้อยละ 96.5 พบ

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรักษาผ่านการส่องกล้องไม่ส�ำเร็จ

อย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ผู้ป่วยภาวะซีดที่มี Hemoglobin 

น้อยกว่า 7 g/dL และ Major stigmata of recent 

hemorrhage

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นควร

ได้รับการซักประวัติตรวจร่างกาย ให้ครอบคลุม รวมถึง

ประวัตกิารดืม่สรุา การใช้ NSAIDs ตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

ที่ส�ำคัญคือ Hemoglobin และควรได้รับการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนต้น เพื่อประเมินแยกสาเหตุ หาจุด

เลือดออก ให้การรักษาไปพร้อมกัน โดยทั่วไปควรท�ำ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน และ 

ควรตรวจ Rapid Urease Test ร่วมด้วยทุกราย

	 2.	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

ไม่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ผู ้ป่วยภาวะซีดที่มี  

Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL และ Major stigmata 

of recent hemorrhage ดังนั้น ควรให้ความส�ำคัญเป็น

พเิศษในการรกัษาผูป่้วยกลุม่นี ้โดยคดัเลอืกเพือ่ส่องกล้อง

ประเมินรักษาโดยเร็ว เฝ้าระวังภาวะเลือดออกซ�้ำอย่าง

ใกล้ชิด และควรให้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่มี

ศักยภาพสูง (Potent Proton Pump Inhibitors) 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
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