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บทคัดย่อ
	 ภมูหิลงั : ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ส่วนใหญ่มสีาเหตจุากพยาธสิภาพในทางเดินอาหาร ปัจจบุนันีเ้ป็นทีย่อมรบั

กนัแล้วว่าผูป่้วยภาวะดงักล่าวจ�ำเป็นทีจ่ะต้องตรวจหารอยโรคในทางเดนิอาหารเพ่ือหาสาเหตซุึง่มีได้หลากหลายท้ังโรคของทางเดนิ

อาหารส่วนต้นและส่วนปลายรวมทัง้มะเร็งทางเดินอาหาร แต่มีการศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่าร้อยละ 30 - 50 ของผู้ป่วยดงักล่าวไม่ได้

ท�ำการส่องกล้อง การศกึษานีจึ้งท�ำเพือ่ศกึษาสาเหตุของภาวะดงักล่าวจากการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีห่น่วยส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

อายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถิี

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาสาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กจากการเก็บข้อมลูผู้ป่วยท่ีหน่วยส่องกล้องทางเดนิ

อาหารอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวถิ ี รวมถงึวเิคราะห์ว่าปัจจยัต่างๆอันได้แก่อายุ ระดบัฮโีมโกลบนิและการตรวจพบเลือดแฝงใน

อจุจาระ มคีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจพบพยาธสิภาพและความสมัพันธ์กบัการตรวจพบมะเรง็หรอืไม่

	 วธีิการ : การศึกษานีไ้ด้วเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วย 164 คน ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่ามีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก และผ่าน

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและ/หรอืส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2556 ถงึวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2558 

	 ผลการศกึษา : ผูป่้วยร้อยละ  67.7 ตรวจพบพยาธิสภาพทีส่ามารถอธิบายสาเหตไุด้ โดยสาเหตท่ีุพบมากท่ีสุดคือ ภาวะกระเพาะ

อาหารหรอืล�ำไส้เล็กส่วนต้นอกัเสบแบบมีเลอืดออกหรอืมกีารกดักร่อน (hemorrhagic/erosive gastritis or duodenitis) (ร้อยละ 

35.4) แผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้เลก็ส่วนต้น (ร้อยละ 15.2) และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 10.4) ตามล�ำดบั และพบ

ว่าอาย ุระดบัฮโีมโกลบนิและการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระไม่สัมพันธ์กบัการตรวจพบพยาธสิภาพหรอืการตรวจพบมะเร็งทางเดนิ

อาหาร

	 สรปุผล : เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถพบพยาธสิภาพจากการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ได้ และสามารถพบพยาธสิภาพทัง้สองต�ำแหน่งได้ โดยทีอ่าย ุระดับฮโีมโกลบนิและการตรวจพบเลอืดแฝงในอุจจาระไม่สมัพนัธ์กบัการ

ตรวจพบพยาธสิภาพและการตรวจพบมะเรง็ทางเดนิอาหาร ดงันัน้การส่องกล้องท้ังสองอย่างจ�ำเป็นจะต้องท�ำในผู้ป่วยท่ีมภีาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหล็กทีย่งัไม่ทราบสาเหตทุกุราย

	 ค�ำส�ำคญั : โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็, ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน,ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
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ABSTRACT
	 Background : Majority of iron deficiency anemia (IDA) originate from gastrointestinal tract (GI) pathology. 

Regarding worldwide patients with IDA have to do GI endoscopic exam, at least esophagogastroduodenoscopy 

(EGD) and colonoscopy. Only 30 - 50% of IDA patients do not be endoscopic examed. Our study aims to evaluates 

causes of IDA using datas from EGD and colonoscopy from digestive endoscopy unit, department of internal 

medicine, Rajavithi Hospital.

	 Objective : Study cause of IDA at digestive endoscopy unit, department of internal medicine, Rajavithi 

Hospital, The prevalence and causes were analyzed. In addition, the association between age, hemoglobin level 

and presence of fecal occult blood test (FOBT) to GI pathology and GI malignancy were also studied.

	 Method : Datas from 164 patients with iron deficiency anemia those had been undergone EGD and/or 

colonoscopy from January 1st, 2013 to December, 31th 2015. 

	 Results : From our study, abnormal GI endoscopic findings were found up to 67.7% of IDA patients. Three 

most common pathology including hemorrhagic/erosive gastritis or duodenitis (35.4%), gastric/duodenal ulcer 

(15.2%) and colorectal cancer (10.4%). No association between age, hemoglobin level and presence of FOBT to 

GI pathology and GI malignancy could be detected.

	 Conclusion : Our study showed that majority of IDA patients had GI pathology. Our result showed that no 

factors from age, hemoglobin level and presence of FOBT can predict the presence of GI pathology and GI 

malignancy, so that, patients with IDA should undergo GI endoscopy once diagnosed.

	 Keyword : iron deficiency anemia, esophagogastroduodenoscopy (EGD), colonoscopy

ความเป็นมา

	 องค์การอนามยัโลกก�ำหนดนิยามของภาวะโลหติจางใน

ผูใ้หญ่ คอื ระดบัฮโีมโกลบินน้อยกว่า 13 กรมั/ดล. ในผูช้าย  น้อย

กว่า 12 กรมั/ดล. ในผูห้ญงิ และน้อยกว่า 11กรมั/ดล. ในหญิง

ตัง้ครรภ์  โดยพบว่าภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ (Iron 

deficiency anemia , IDA) เป็นภาวะทีพ่บบ่อยมากในเวช

ปฏบัิต ิ โดยพบมากถึงร้อยละ 1-5 ในผูช้ายและร้อยละ 5-12 ใน

ผูห้ญงิ1 ในปัจจบัุนเป็นทีย่อมรบัว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตเุหล็ก มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องตรวจหารอยโรคในทาง

เดนิอาหาร  เนือ่งจากพบว่ามโีอกาสตรวจพบรอยโรคในทางเดนิ

อาหารรวมท้ังมะเร็งทางเดินอาหารมากกว่าผูป่้วยโลหติจางจาก

สาเหตอ่ืุน ๆ2

	 ในเวชปฏิบัตใินปัจจบุนัผูป่้วยท่ีมีภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตเุหล็ก  ร่วมกับอาการแสดงทางคลนิกิ  เช่น  กลนืล�ำบาก  

กลืนเจบ็ คลืน่ไส้อาเจยีน ปวดท้อง ถ่ายอจุจาระผดิปกต ิ เบือ่

อาหาร  น�ำ้หนกัลด  หรือคล�ำได้ก้อนในช่องท้อง ส่วนใหญ่แพทย์

เจ้าของไข้มกัได้ท�ำการส่งต่อผูป่้วยไปตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิตาม

สมควร  ในขณะท่ีมีผู้ป่วยบางกลุ่มท่ีไม่มอีาการผิดปกตดิงักล่าว

อาจถกูละเลยได้ โดยมกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่าร้อยละ 30-50 

ของผูป่้วยท่ีมกีารเสยีเลอืดเรือ้รงัจากทางเดนิอาหารไม่ได้ท�ำการ

ตรวจทัง้การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่3

	

วตัถปุระสงค์ของการศกึษา

	 เพ่ือศึกษาถงึสาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหล็กโดยการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและ/หรอืการส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่และศึกษาถงึความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดบัฮี

โมโกลบนิและการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระกบัการตรวจพบ

พยาธสิภาพรวมถงึการตรวจพบมะเรง็ในทางเดนิอาหาร
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ตาราง 1 Demographic data

ค่าเฉลี่ยของระดับ hemoglobin และ hematocrit อยู่ที่ 7.7±1.6 g/dl และ 24.7±4.9% ตามล าดับ ดังแสดง
ในตาราง 1 

ตาราง1 Demographic data 

Characteristic Result 
Age 60.6±15.4 
Sex   
male 56 (34.1%) 
female 108 (65.9%) 
Hemoglobin 7.7±1.6 
Hematocrit 24.7±4.9 
Positive FOBT 67 (40.9%) 
 

โดยผู้ป่วยในการศึกษานี้เมื่อวิธีการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบว่าส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยโดยการส่งตรวจ iron study โดยอาจมีการวินิจฉัยโดยการดู peripheral blood smear 
ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้  ในขณะที่ผู้ป่วยเพียง  11  ราย (ร้อยละ 6.7)ที่วินิจฉัยโดยการดูเพียง peripheral 
blood smear เพียงอย่างเดียว  ดังแสดงในตาราง2 

วิธีการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1) Iron study     
   serum iron < 45 µg/dl ร่วมกับ transferrin saturation < 15%  138 84.1 
   serum ferritin < 40 ng/ml 83 50.6 
2) PBS by hematologist 38 23.2 
Iron study alone 126 76.8 
PBS alone 11 6.7 
Both iron study and PBS 27 16.5 
Total 164 100 
*PBS = Peripheral blood smear   

 

 

 

 

วิธกีารวจัิย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยประชากรคอื ผูป่้วย

ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ทีไ่ด้รบัการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบนและ/หรอืการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทีห่น่วย

ส่องกล้องทางเดนิอาหารอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวถิ ี ต้ังแต่

วันที ่1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 2558 โดยมเีกณฑ์คดัเข้า 

(Inclusion criteria) ดงันี้

	 1. ผู้ป่วยผูใ้หญ่อายมุากกว่า 18 ปี  

	 2. ได้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ตามเกณฑ์การวนิจิฉัยดงัแสดงในตาราง 2

	 3. ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและ/หรือ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในช่วงวนัที ่1มกราคม  2556 – 31 ธันวาคม 

2558

	 เกณฑ์การคัดเลอืกออกจากโครงการ

	 1.หญงิตัง้ครรภ์

	 2.ผูม้ภีาวะโลหติจางจากสาเหตอุืน่

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 เก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบบนัทกึผูป่้วยท่ีมาส่องกล้อง

ทางเดนิอาหารทีห่น่วยส่องกล้องทางเดนิอาหารอายรุกรรม โรง

พยาบาลราชวถิรีะหว่างวนัที ่1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 

2558  โดยข้อมลูทีน่�ำมาศกึษาได้แก่  ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูป่้วย

ทีม่าส่องกล้อง เช่น อาย ุเพศ ระดบัฮีโมโกลบิน ผลตรวจหาเลอืด

แฝงในอจุจาระ ผลเลอืด iron study รวมถงึ peripheral  blood  

smear เป็นต้น ผลการส่องกล้องทางเดนิอาหาร และผลตรวจ

ทางพยาธวิทิยา

การวิเคราะห์ข้อมลู

	 วเิคราะห์สถติิโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป โดยสถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธบิายคณุลกัษณะส่วน

บุคคล โดยการหาจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต�่ำสุดค่าสูงสุดและสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ใช้ในการเปรยีบเทยีบปัจจัยทีมี่ความ

สมัพนัธ์กบัอตัราการพบพยาธสิภาพในทางเดินอาหารจากการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและ/หรือการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่คอื การเปรยีบเทยีบข้อมลูเชงิปรมิาณระหว่างค่าเฉลีย่

อายุ ค่าฮโีมโกลบนิ จะใช้  Student T - test ในกรณีข้อมูลมี

การแจกแจงปกติ และใช้ Mann - Whitney U test กรณข้ีอมลู

แจกแจงไม่ปกต ิส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่การตรวจพบเลือด

แฝงในอจุจาระ เปรยีบเทียบโดยใช้ Chi-square test/Fisher 

Exact test และถือค่า p - value น้อยกว่า 0.05 เป็นนยัส�ำคัญ

ทางสถติ ิหลังจากการท�ำ Univariated Analysis แล้วน�ำปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการท�ำวิจยัไปวเิคราะห์ด้วยสถติ ิ Logistic 

Regression ต่อไป

ผลการศกึษา

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กท่ีเข้า

เกณฑ์การคดัเข้าร่วมการศกึษาและไม่มเีกณฑ์การคดัออกท้ังสิน้  

164 รายมอีายุเฉล่ีย 60.6 ± 15.4 ปี โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิถงึร้อยละ 65.9 โดยผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยท่ีสดุในการศกึษาน้ีคอื  

18 ปี ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีอายุมากท่ีสุดคือ 92 ปี ส่วนค่าเฉล่ียของ

ระดับ hemoglobin และ hematocrit อยูท่ี ่7.7±1.6 g/dl และ 

24.7±4.9% ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง 1

Characteristic		   				                                             Result

	 โดยผู้ป่วยในการศกึษานีเ้ม่ือวธิกีารวนิจิฉยัภาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหล็กพบว่าส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัโดย

การส่งตรวจ iron study โดยอาจมีการวินิจฉัยโดยการดู 

peripheral blood smear ร่วมด้วยหรอืไม่ก็ได้  ในขณะทีผู่ป่้วย

เพียง 11 ราย (ร้อยละ 6.7) ท่ีวนิจิฉยัโดยการดเูพียง peripheral 

blood smear เพียงอย่างเดียว ดงัแสดงในตาราง 2

	 หากจ�ำแนกผู้ป่วยในการศกึษานีโ้ดยแบ่งตามหตัถการที่

ท�ำพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ได้ท�ำทัง้การส่องกล้องทางเดนิอาหาร
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ค่าเฉลี่ยของระดับ hemoglobin และ hematocrit อยู่ที่ 7.7±1.6 g/dl และ 24.7±4.9% ตามล าดับ ดังแสดง
ในตาราง 1 

ตาราง1 Demographic data 

Characteristic Result 

Age 60.6±15.4 

Sex   

   male 56 (34.1%) 

   female 108 (65.9%) 

Hemoglobin 7.7±1.6 

Hematocrit 24.7±4.9 

Positive FOBT 67 (40.9%) 

 
โดยผู้ป่วยในการศึกษานี้เมื่อวิธีการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบว่าส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยโดยการส่งตรวจ iron study โดยอาจมีการวินิจฉัยโดยการดู peripheral blood smear 
ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้  ในขณะที่ผู้ป่วยเพียง  11  ราย (ร้อยละ 6.7)ที่วินิจฉัยโดยการดูเพียง peripheral 
blood smear เพียงอย่างเดียว  ดังแสดงในตาราง2 

ตาราง2 แสดงวิธีการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

วิธีการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     จ านวน(คน) ร้อยละ 
1) Iron study     
 serum iron < 45 µg/dl ร่วมกับ transferrin saturation < 15%  138 84.1 
 serum ferritin < 40 ng/ml 83 50.6 
2) PBS by hematologist 38 23.2 
 Iron study alone 126 76.8 
 PBS alone 11 6.7 
 Both iron study and PBS 27 16.5 
 Total 164 100 
*PBS = Peripheral blood smear   

 

 

 

ส่วนบนและการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ถงึ 123 คน (ร้อยละ 75)  

ในขณะทีผู้่ป่วยทีไ่ด้ท�ำเพยีงแค่การส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนและการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เพยีงอย่างเดยีวม ี 32 ราย 

(ร้อยละ 19.5) และ 9 ราย (ร้อยละ 5.5) ตามล�ำดบั  ดงัแสดงใน

แผนภมูท่ีิ 1

ตาราง 2 วธิกีารวนิจิฉยัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

แผนภูมทิี ่1 แสดงผูป่้วยแยกตามหตัถการทีท่�ำ

*PBS = Peripheral blood smear

แผนภูมิที่1แสดงผู้ป่วยแยกตามหัตถการที่ท า 

 

 

 

 

 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกล้องผู้ป่วยจ านวน164  ราย พบพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (significant lesions that can cause iron deficiency anemia) 
ได้ทั้งสิ้น  111 ราย คิดเป็นร้อยละ  67.7  ของผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่เข้าร่วมใน
การศึกษานี้  โดยแบ่งเป็นพบพยาธิสภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  91  รายจาก 155 ราย  
และพบพยาธิสภาพจากการส่องล าไส้ใหญ่ 37 ราย  จาก 132  ราย  โดยพบว่ามี  17 รายที่พบพยาธิสภาพ
ทั้งจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และมีผู้ป่วยเพียง  53  รายที่ไม่
สามารถพบสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากการส่องกล้องทางเดินอาหารได้ ดังแสดง
ในตาราง3 

ตาราง3 แสดงการพบพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

            คน/ผู้ป่วยท่ีท าหัตถการ ร้อยละ 
พบพยาธิสภาพจากการท าการส่องกล้อง 111/164 67.7 
EGD 91/155 58.7 
Colonoscope 37/132 28.0 
พบทั้งสอง 17/123 13.8 
ไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกลอ้ง 53/164 32.3 
*นับเฉพาะ significant lesions   
 

9 123 32 

EGD 
Colonoscopy 

	 พยาธสิภาพทีพ่บจากการส่องกล้องผูป่้วยจ�ำนวน 164  

ราย พบพยาธสิภาพทีส่ามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหลก็ (significant lesions that can cause 

iron deficiency anemia) ได้ทัง้สิน้ 111 ราย คดิเป็นร้อยละ  

67.7 ของผูป่้วยท่ีมภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีเ่ข้า

ร่วมในการศกึษานี ้ โดยแบ่งเป็นพบพยาธสิภาพจากการส่อง

กล้องทางเดนิอาหารส่วนบน 91 รายจาก 155 ราย และพบ

พยาธสิภาพจากการส่องล�ำไส้ใหญ่ 37 ราย จาก 132  ราย  โดย

พบว่าม ี 17 รายทีพ่บพยาธสิภาพทัง้จากการส่องกล้องทางเดนิ

อาหารส่วนบนและการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และมผู้ีป่วย 53 ราย

ทีไ่ม่สามารถพบสาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

จากการส่องกล้องทางเดนิอาหารได้ ดงัแสดงในตาราง 3
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พยาธิสภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารดังแสดงในตาราง 4 โดยสามารถจ าแนกเป็นพยาธิ
สภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ดังแสดงในตาราง 5 และ 6 
ตามล าดับ 

ตาราง 4 แสดงพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่พบจากการ
ส่องกล้องทางเดินอาหาร (N = 164) 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกลอ้ง คน ร้อยละ 
Hemorrhagic/erosive gastritis or duodenitis 58 35.4 
DU,GU 25 15.2 
Colorectal cancer 17 10.4 
GAVE 7 4.3 
Angiodysplasia 7 4.3 
Large colonic polyp 6 3.7 
Active colitis 5 3.1 
Colonic ulcer > 1 cm 4 2.4 
Severe PHG 3 1.8 
Gastric cancer 2 1.2 
Esophagitis LA C-D/erosive esophagitis 2 1.2 
Gastric polyp 2 1.2 
GIST 1 0.6 
Ulcerative colitis 1 0.6 
 

ตาราง 5แสดงพยาธิสภาพที่พบจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (N = 155) 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนต้น คน ร้อยละ 
Hemorrhagic/erosive gastritis or duodeintis 58 37.4 
DU,GU  25 16.1 
GAVE 7 4.5 
Severe PHG 3 2 
Gastric cancer/GIST 3 2 
Esophagitis LA C-D/erosive esophagitis 2 1.3 
Large polyp 2 1.3 
พบพยาธิสภาพทีเป็นสาเหต ุIDA จากการท า EGD 91/155 58.7 
*มีผู้ป่วย 10 รายพบพยาธิสภาพมากกว่า 1 ชนิด     

แผนภูมิที่1แสดงผู้ป่วยแยกตามหัตถการที่ท า 

 

 

 

 

 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกล้องผู้ป่วยจ านวน164  ราย พบพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (significant lesions that can cause iron deficiency anemia) 
ได้ทั้งสิ้น  111 ราย คิดเป็นร้อยละ  67.7  ของผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่เข้าร่วมใน
การศึกษานี้  โดยแบ่งเป็นพบพยาธิสภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  91  รายจาก 155 ราย  
และพบพยาธิสภาพจากการส่องล าไส้ใหญ่ 37 ราย  จาก 132  ราย  โดยพบว่ามี  17 รายที่พบพยาธิสภาพ
ทั้งจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และมีผู้ป่วยเพียง  53  รายที่ไม่
สามารถพบสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากการส่องกล้องทางเดินอาหารได้ ดังแสดง
ในตาราง3 

ตาราง3 แสดงการพบพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

            คน/ผู้ป่วยท่ีท าหัตถการ ร้อยละ 
พบพยาธิสภาพจากการท าการส่องกล้อง 111/164 67.7 
EGD 91/155 58.7 
Colonoscope 37/132 28.0 
พบทั้งสอง 17/123 13.8 
ไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกลอ้ง 53/164 32.3 
*นับเฉพาะ significant lesions   
 

9 123 32 

EGD 
Colonoscopy 

ตาราง 3 การพบพยาธิสภาพทีส่ามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กจากการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน

และการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

*นบัเฉพาะ significant lesions

	 พยาธสิภาพจากการส่องกล้องทางเดนิอาหารดงัแสดง

ในตาราง 4 โดยสามารถจ�ำแนกเป็นพยาธสิภาพจากการส่อง

กล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ดงั

แสดงในตาราง 5 และ 6 ตามล�ำดบั

ตาราง 4 พยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่พบจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร  

(N = 164)



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.3 (September - December) 2016 27

พยาธิสภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารดังแสดงในตาราง 4 โดยสามารถจ าแนกเป็นพยาธิ
สภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ดังแสดงในตาราง 5 และ 6 
ตามล าดับ 

ตาราง 4 แสดงพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่พบจากการ
ส่องกล้องทางเดินอาหาร (N = 164) 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกลอ้ง คน ร้อยละ 
Hemorrhagic/erosive gastritis or duodenitis 58 35.4 
DU,GU 25 15.2 
Colorectal cancer 17 10.4 
GAVE 7 4.3 
Angiodysplasia 7 4.3 
Large colonic polyp 6 3.7 
Active colitis 5 3.1 
Colonic ulcer > 1 cm 4 2.4 
Severe PHG 3 1.8 
Gastric cancer 2 1.2 
Esophagitis LA C-D/erosive esophagitis 2 1.2 
Gastric polyp 2 1.2 
GIST 1 0.6 
Ulcerative colitis 1 0.6 
 

ตาราง 5แสดงพยาธิสภาพที่พบจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (N = 155) 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนต้น คน ร้อยละ 
Hemorrhagic/erosive gastritis or duodeintis 58 37.4 
DU,GU  25 16.1 
GAVE 7 4.5 
Severe PHG 3 2 
Gastric cancer/GIST 3 2 
Esophagitis LA C-D/erosive esophagitis 2 1.3 
Large polyp 2 1.3 
พบพยาธิสภาพทีเป็นสาเหต ุIDA จากการท า EGD 91/155 58.7 
*มีผู้ป่วย 10 รายพบพยาธิสภาพมากกว่า 1 ชนิด     

ตาราง 5 พยาธิสภาพทีพ่บจากการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน (N = 155)

*มีผู้ป่วย 10 รายพบพยาธิสภาพมากกว่า 1 ชนิด

Hemorhagic/erosive gastritis or duodenitisร่วมกับ DU,GU 9 ราย

Hemorhagic/erosive gastritis or duodenitisร่วมกับ severe PHG 1 ราย

ตาราง 6 พยาธิสภาพทีพ่บจากการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (N = 132)

Hemorhagic/erosive gastritis or duodenitisร่วมกับ DU,GU 9 ราย   
Hemorhagic/erosive gastritis or duodenitisร่วมกับ severe PHG 1 ราย   
 

ตาราง 6แสดงพยาธิสภาพที่พบจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (N = 132) 

พยาธิสภาพที่พบจากการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ คน ร้อยละ 
Colorectal cancer 17 12.9 
Colonic angiodysplasia 7 5.3 
Large colonic polyp 6 4.5 
Active colitis 5 3.8 
Colonic ulcer > 1 cm 4 3 
Ulcerative colitis 1 0.8 
พบพยาธิสภาพทีเป็นสาเหตุ IDA จากการท า colonoscopy 37/132 28.0 
 
*มีผู้ป่วย 3 รายพบพยาธสิภาพมากกว่า 1 ชนิด 

    

Colorectal cancer ร่วมกับ large polyps 2 ราย   
Colorectal cancer ร่วมกับ Active colitis 1 ราย   
 

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยบางรายพบพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กได้มากกว่า 1 พยาธิสภาพ คือมีผู้ป่วยร้อยละ 15.6 ที่พบพยาธิสภาพ 2 พยาธิสภาพ 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่พบพยาธิสภาพ 3 พยาธิสภาพพบเพียงร้อยละ 1.2 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 2แสดงจ านวนพยาธิสภาพที่สามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่พบ
ได้ในผู้ป่วย (N=164) 

*มีผู้ป่วย 3 รายพบพยาธิสภาพมากกว่า 1 ชนิด

Colorectal cancer ร่วมกับ large polyps 2 ราย

Colorectal cancer ร่วมกับ Active colitis 1 ราย

	 จากการศกึษาพบว่ามผู้ีป่วยบางรายพบพยาธสิภาพที่

สามารถเป็นสาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ได้

มากกว่า 1 พยาธสิภาพ คอืมผีูป่้วยร้อยละ 15.6 ทีพ่บพยาธิ

สภาพ 2 พยาธสิภาพ ในขณะทีผู้่ป่วยทีพ่บพยาธสิภาพ 3 พยาธิ

สภาพพบเพยีงร้อยละ 1.2 ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่2
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แผนภมูทิี ่2 จ�ำนวนพยาธสิภาพทีส่ามารถเป็นสาเหตุของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ทีพ่บได้ในผู้ป่วย (N = 164)

 
เมื่อศึกษาถึงอัตราการตรวจพบมะเร็งจากการส่องกล้องทางเดินอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในการศึกษานี้พบว่าตรวจพบมะเร็งทั้งสิ้น  20  ราย  โดยคิดเป็นถึงร้อยละ  12.2  
ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยพบว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal  cancer) ถึง  17 ราย ตามมา
ด้วยมะเร็งกระเพาะอาหารและ  GIST  โดยพบเพียง  2 รายและ 1 ราย ตามล าดับดังแสดงในตาราง7 

ตาราง 7แสดงการตรวจพบมะเร็งจากการส่องกล้องทางเดินอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก (N=164) 

Malignancy คน ร้อยละ 
Colorectal cancer 17 10.4 
Gastric cancer 2 1.2 
GIST 1 0.6 
All malignancy 20 12.2 

 

และเมื่อน าปัจจัยเรื่อง  อายุ  ระดับฮีโมโกลบิน  และการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ (FOBT : 
fecal occult blood test) มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่พบพยาธิสภาพและไม่พบพยาธิสภาพ  รวมทั้ง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็งและกลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็ง  (กลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็ง  หมายถึง  
ผู้ป่วยที่พบพยาธิสภาพอื่นนอกเหนือจากมะเร็งและผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกล้อง

32.3% 

50.6% 

15.9% 

1.2% 

ร้อยละ 

ไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกล้อง 

พบ 1 พยาธิสภาพ  

พบ 2 พยาธิสภาพ  

พบ 3 พยาธิสภาพ 
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ด้วยมะเร็งกระเพาะอาหารและ  GIST  โดยพบเพียง  2 รายและ 1 ราย ตามล าดับดังแสดงในตาราง7 
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จากการขาดธาตุเหล็ก (N=164) 

Malignancy คน ร้อยละ 
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Gastric cancer 2 1.2 
GIST 1 0.6 
All malignancy 20 12.2 

 

และเมื่อน าปัจจัยเรื่อง  อายุ  ระดับฮีโมโกลบิน  และการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ (FOBT : 
fecal occult blood test) มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่พบพยาธิสภาพและไม่พบพยาธิสภาพ  รวมทั้ง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็งและกลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็ง  (กลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็ง  หมายถึง  
ผู้ป่วยที่พบพยาธิสภาพอื่นนอกเหนือจากมะเร็งและผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกล้อง

32.3% 

50.6% 

15.9% 

1.2% 

ร้อยละ 

ไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกล้อง 

พบ 1 พยาธิสภาพ  

พบ 2 พยาธิสภาพ  

พบ 3 พยาธิสภาพ 

	 เมื่อศึกษาถึงอัตราการตรวจพบมะเร็งจากการส่อง

กล้องทางเดนิอาหารในผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในการศึกษานี้พบว่าตรวจพบมะเร็งจ�ำนวน 20 

ราย  โดยคิดเป็นถึงร้อยละ 12.2 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยพบ

ว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer) ถงึ 

17 ราย ตามมาด้วยมะเร็งกระเพาะอาหารและ GIST โดย

พบเพียง 2 รายและ 1 ราย ตามล�ำดับดังแสดงในตาราง 7

	 และเมือ่น�ำปัจจยัเรือ่ง อาย ุระดบัฮโีมโกลบนิ และการ

ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ (FOBT : fecal occult blood 

test) มาเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ทีพ่บพยาธสิภาพและไม่พบ

พยาธสิภาพ รวมทัง้เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีต่รวจพบมะเรง็

และกลุ่มท่ีตรวจไม่พบมะเรง็ (กลุ่มท่ีตรวจไม่พบมะเรง็  หมาย

ถงึ ผู้ป่วยท่ีพบพยาธสิภาพอ่ืนนอกเหนอืจากมะเร็งและผู้ป่วยที่

ตรวจไม่พบพยาธสิภาพจากการส่องกล้องทางเดนิอาหาร) ว่าผู้

ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีน�ำมาเปรยีบเทียบกนันี ้  มีอายุ ระดบัฮโีมโก

ลบนิ และการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระทีแ่ตกต่างกนัหรือไม่ 

ได้ผลดงัแสดงในตาราง 8 และ 9

ตาราง 7 การตรวจพบมะเร็งจากการส่องกล้องทางเดินอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (N=164)
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ตาราง 8 การเปรียบเทียบอายุ ระดับฮีโมโกลบินและการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระระหว่างกลุ่มที่พบพยาธิสภาพและ

ไม่พบพยาธิสภาพ 

ทางเดินอาหาร)ว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มที่น ามาเปรียบเทียบกันนี้  มีอายุ ระดับฮีโมโกลบิน และการตรวจพบ
เลือดแฝงในอุจจาระที่แตกต่างกันหรือไม่ ได้ผลดังแสดงในตาราง8และ 9 

ตาราง8 แสดงการเปรียบเทียบอายุ ระดับฮีโมโกลบินและการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ
ระหว่างกลุ่มที่พบพยาธิสภาพและไม่พบพยาธิสภาพ   

ปัจจัย       ตรวจพบพยาธิสภาพ          ตรวจไม่พบพยาธิสภาพ    P-value 
จ านวนผู้ป่วย 111 53   
อาย ุ 61.87±15.20 57.92±15.50 0.124 
ระดับฮีโมโกลบิน 7.77±1.59 7.51±1.77 0.351 
ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 46/111 21/53 0.825 
 

ตาราง9 แสดงการเปรียบเทียบอายุ ระดับฮีโมโกลบินและการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ
ระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็งและกลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็ง 

ปัจจัย               ตรวจพบมะเร็ง                 ตรวจไม่พบมะเร็ง     P-value 
จ านวนผู้ป่วย 20 144   
อาย ุ 63.15±13.38 60.24±15.63 0.636 
ระดับฮีโมโกลบิน 7.53±1.42 7.71±1.68 0.430 
ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 11/20. 56/144 0.170 

 

 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอายุเฉลี่ยในกลุ่มที่พบพยาธิสภาพมากกว่าในกลุ่ม
ที่ไม่พบพยาธิสภาพ  คือ61.87±15.20 ปี เทียบกับ 57.92±15.50 ปี แต่อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนี้ไม่มี
ความนัยส าคัญทางสถิติ (P=.124) เช่นเดียวกับระดับฮีโมโกลบินและการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ก็
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน  ในขณะที่การเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบมะเร็งและตรวจไม่พบมะเร็งพบว่าอายุเฉลี่ยในกลุ่มที่พบมะเร็งก็มากกว่าเช่นกัน คือ 63.15±13.38 ปี 
เทียบกับ 60.24±15.63 ปี (P=.636) และพบว่าในกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็งตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระถึง
ร้อยละ 55.0 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็งร้อยละ 38.9 (P=.170) โดยที่ถ้าแยกคิดการตรวจพบ
เลือดแฝงในอุจจาระเพียงมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงพบว่าตรวจพบถึงร้อยละ 58.8 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่พบว่าตรวจพบเพียงร้อยละ 38.8 (P=.111) ดังแสดงในตาราง10 
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เลือดแฝงในอุจจาระที่แตกต่างกันหรือไม่ ได้ผลดังแสดงในตาราง8และ 9 

ตาราง8 แสดงการเปรียบเทียบอายุ ระดับฮีโมโกลบินและการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ
ระหว่างกลุ่มที่พบพยาธิสภาพและไม่พบพยาธิสภาพ   

ปัจจัย       ตรวจพบพยาธิสภาพ          ตรวจไม่พบพยาธิสภาพ    P-value 
จ านวนผู้ป่วย 111 53   
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ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน  ในขณะที่การเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบมะเร็งและตรวจไม่พบมะเร็งพบว่าอายุเฉลี่ยในกลุ่มที่พบมะเร็งก็มากกว่าเช่นกัน คือ 63.15±13.38 ปี 
เทียบกับ 60.24±15.63 ปี (P=.636) และพบว่าในกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็งตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระถึง
ร้อยละ 55.0 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตรวจไม่พบมะเร็งร้อยละ 38.9 (P=.170) โดยที่ถ้าแยกคิดการตรวจพบ
เลือดแฝงในอุจจาระเพียงมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงพบว่าตรวจพบถึงร้อยละ 58.8 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่พบว่าตรวจพบเพียงร้อยละ 38.8 (P=.111) ดังแสดงในตาราง10 

ตาราง 9 การเปรียบเทยีบอาย ุระดบัฮีโมโกลบนิและการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระระหว่างกลุม่ทีต่รวจพบมะเรง็และกลุม่ทีต่รวจ

ไม่พบมะเร็ง

	 จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าอายเุฉลีย่ในกลุม่

ที่พบพยาธิสภาพมากกว่าในกลุ่มที่ไม่พบพยาธิสภาพ  คือ 

61.87±15.20 ปี เทยีบกบั 57.92±15.50 ปี แต่อย่างไรก็ตาม 

ความแตกต่างนีไ้ม่มคีวามนยัส�ำคญัทางสถติ ิ (p = .124) เช่น

เดยีวกบัระดบัฮโีมโกลบนิและการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระ 

กไ็ม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติเิช่นเดยีวกัน  ใน

ขณะทีก่ารเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยทีต่รวจพบมะเรง็และตรวจ

ไม่พบมะเร็งพบว่าอายเุฉลีย่ในกลุม่ทีพ่บมะเรง็ก็มากกว่าเช่นกัน 

คือ 63.15±13.38 ปี เทียบกบั 60.24±15.63 ปี (p = .636) และ

พบว่าในกลุม่ทีต่รวจพบมะเรง็ตรวจพบเลอืดแฝงในอุจจาระถงึ

ร้อยละ 55.0 เมือ่เทียบกบักลุ่มท่ีตรวจไม่พบมะเรง็ร้อยละ 38.9 

(p = .170) โดยท่ีถ้าแยกคิดการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ

เพียงมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบว่าตรวจพบถงึร้อยละ 58.8 

เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้เป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทีพ่บว่า

ตรวจพบเพียงร้อยละ 38.8 (p = .111) ดงัแสดงในตาราง 10

ตาราง 10 การเปรียบเทียบการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงกับกลุ่มที่

ไม่ใช่

ตาราง10 แสดงการเปรียบเทียบการตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกับกลุ่มที่ไม่ใช่ 

         มะเร็งล าไส้และไส้ตรง      P-value 
  ใช่ ไม่ใช่   
จ านวนผู้ป่วย 17 147   
ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 10/17 57/147 0.111 
 

อภิปรายผล (Discussion) 

 ในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสียเลือดจาก
ทางเดินอาหาร2  โดยการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทั้งที่มี
และไม่มีอาการของระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 164 ราย  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ  67.7 สามารถ
พบพยาธิสภาพที่สามารถอธิบายสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้  โดยพบมะเร็งถึง 20 
ราย  คิดเป็นร้อยละ  12.2 (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 17 ราย, มะเร็งกระเพาะอาหาร 2 ราย และมะเร็ง
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในทางเดินอาหาร (GIST) 1 ราย)  โดยเมื่อน าผลมาแยกเป็นผลจากการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนพบว่า  สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ ภาวะกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ
แบบมีเลือดออกหรือมีการกัดกร่อน (hemorrhagic/erosive gastritis or duodenitis)  พบถึงร้อยละ  34.7  
ตามมาด้วยแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร้อยละ  16.1  ในขณะที่ผลจากการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  พบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ  12.9 ตามมาด้วย  
angiodysplasiaและติ่งเนื้อของล าไส้ใหญ่ที่มีเลือดออกหรือมีขนาดใหญ่ร้อยละ  5.3 และ 4.5 ตามล าดับ 

การศึกษานี้ตรวจพบมะเร็งทางเดินอาหารถึง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 โดยพบมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงมากที่สุดถึง 17 ราย อย่างไรก็ตามต้องระวังว่าผลอาจเกิดจาก selection bias เนื่องจากเป็น
การศึกษาในรพ.ระดับตติยภูมิขั้นสูง  ซึ่งมักเป็นผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอ่ืน ซึ่งอาจจะเป็น
ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะตรวจพบโรคมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจพบมะเร็งทางเดิน
อาหารในการศึกษานี้ค่อนข้างสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ตรวจพบร้อยละ 3-17 3,4,5,6,7,8 

 เป็นที่น่าสังเกตว่ามีผู้ป่วยถึง 17 ราย  ที่พบพยาธิสภาพทั้งจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  และการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  จากผู้ป่วย 123 รายที่ได้ท าทั้งสองหัตถการนี้  คิดเป็นร้อยละ  13.8 ของ

p - value

p - value

p - value
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อภปิรายผล

	 ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็พบว่า

สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการเสยีเลอืดจากทางเดนิอาหาร2 โดย

การศกึษานีไ้ด้แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตเุหล็กท้ังทีมี่และไม่มอีาการของระบบทางเดนิอาหาร

ทัง้หมด 164 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ถงึร้อยละ 67.7 สามารถ

พบพยาธสิภาพท่ีสามารถอธบิายสาเหตุของภาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตเุหล็กได้  โดยพบมะเรง็ถงึ 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 

12.2 (มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 17 ราย, มะเรง็กระเพาะอาหาร 

2 ราย และมะเรง็ของเนือ้เยือ่เกีย่วพนัในทางเดนิอาหาร (GIST) 

1 ราย) โดยเมือ่น�ำผลมาแยกเป็นผลจากการส่องกล้องทางเดนิ

อาหารส่วนบนพบว่า สาเหตุทีพ่บมากทีส่ดุคอื ภาวะกระเพาะ

อาหารหรอืล�ำไส้เล็กส่วนต้นอกัเสบแบบมเีลอืดออกหรอืมกีาร

กดักร่อน (hemorrhagic/erosive gastritis or duodenitis) 

พบถงึร้อยละ 34.7 ตามมาด้วยแผลในกระเพาะอาหารและ

ล�ำไส้เลก็ส่วนต้นร้อยละ 16.1 ในขณะทีผ่ลจากการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ พบว่ามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นสาเหตุทีพ่บมาก

ทีส่ดุถงึร้อยละ 12.9 ตามมาด้วย angiodysplasia และต่ิงเนือ้

ของล�ำไส้ใหญ่ทีม่เีลอืดออกหรอืมขีนาดใหญ่ร้อยละ 5.3 และ 4.5 

ตามล�ำดบั

	 การศึกษานีต้รวจพบมะเรง็ทางเดนิอาหารถงึ 20 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 12.2 โดยพบมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมากทีส่ดุ

ถงึ 17 ราย อย่างไรกต็ามต้องระวงัว่าผลอาจเกดิจาก selection 

bias เนือ่งจากเป็นการศึกษาในรพ.ระดบัตติยภูมขัิน้สงู  ซึง่มกั

เป็นผูป่้วยทีถ่กูส่งตวัมาจากสถานพยาบาลอืน่ ซึง่อาจจะเป็นผู้

ป่วยทีมี่แนวโน้มทีจ่ะตรวจพบโรคมากกว่าผูป่้วยทัว่ไป แต่อย่างไร

กต็าม การตรวจพบมะเรง็ทางเดนิอาหารในการศกึษานีค่้อนข้าง

สอดคล้องกบัการศึกษาในอดตีทีต่รวจพบร้อยละ 3-173,4,5,6,7,8

	 เป็นทีน่่าสังเกตว่ามผีูป่้วยถงึ 17 ราย ทีพ่บพยาธสิภาพ

ทัง้จากการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

ส่วนบน จากผู้ป่วย 123 รายทีไ่ด้ท�ำทัง้สองหตัถการนี ้ คดิเป็น

ร้อยละ 13.8 ของผู้ป่วยทีไ่ด้ท�ำทัง้สองหตัถการ (ร้อยละ 10.4 

ของผูป่้วยทัง้หมด) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในอดตีทีพ่บถงึร้อย

ละ 1-175 ดงันัน้อาจจะเป็นข้อมลูทีด่ว่ีา มผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีท่ี่

พบพยาธสิภาพทัง้ทางเดนิอาหารส่วนบนและส่วนล่างรนุแรง ซึง่

ในผูป่้วยทีพ่บพยาธสิภาพมากกว่า 1 พยาธสิภาพนี ้ อาจจะเป็น

เร่ืองยากหากจะระบวุ่าพยาธิสภาพใดทีเ่ป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้

เกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก โดยหลักการหากพบ

ว่ามีมะเรง็ร่วมด้วยน่าจะสันนษิฐานได้ว่ามะเร็งเป็นสาเหตหุลัก

การตรวจพบพยาธสิภาพเปรยีบเทียบกนัพบว่า  อัตราส่วนการ

ตรวจพบพยาธสิภาพแตกต่างกนั กล่าวคือ การส่องกล้องทาง

เดนิอาหารส่วนบนพบพยาธสิภาพท่ีสามารถเป็นสาเหตไุด้ถงึ  91 

รายจาก 155 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.7 ในขณะท่ีการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่พบพยาธสิภาพทีส่ามารถเป็นสาเหตไุด้ 37 รายจาก 

132 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 อีกท้ังยังพบว่าสาเหตท่ีุพบมากสอง

อันดบัแรกเป็นสาเหตจุากทางเดนิอาหารส่วนบน ดังนัน้อาจจะ

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบตั ิกล่าวคือ หากผู้ป่วยไม่มี

อาการของระบบทางเดนิอาหารส่วนปลายหรอืไม่มลีกัษณะ

อาการเตอืน (alarm features) ของโรคล�ำไส้ใหญ่ อาจจะ

พิจารณาส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนเป็นล�ำดบัแรก

	 จากการศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่าสามารถพบพยาธิสภาพ

ในทางเดนิอาหารทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตเุหล็กได้ถงึร้อยละ 67.7 ซึง่ใกล้เคียงกบัการศึกษาท่ีผ่านมา

ของประเทศทางตะวนัตก3,4,5,6,7 ในขณะท่ีการศึกษาของไทย มี

สองการศึกษาที่ผลค่อนข้างแตกต่างกัน คือ การศึกษาของ 

Pongprasobchai และคณะ พบพยาธสิภาพในทางเดนิอาหาร

ถงึร้อยละ 568 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษานีท้ั้งในแง่อัตราการ

ตรวจพบพยาธสิภาพและสาเหตทุีพ่บบ่อย 3 อนัดบัแรก8 ในขณะ

ทีก่ารศกึษาของ Sophonthanasiriและคณะ กลบัพบพยาธิ

สภาพในทางเดนิอาหารเพียงร้อยละ 20 เท่านัน้9 เมือ่ไปดใูนราย

ละเอยีดพบว่าอาจจะเป็นเพราะการศึกษานีใ้ช้เกณฑ์การวนิจิฉยั

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีม่คีวามจ�ำเพาะต�ำ่เกนิไป  

กล่าวคือใช้เพียงเกณฑ์ของฮีโมโกลบินร่วมกับการตรวจพบ 

transferrin saturation ทีน้่อยกว่าร้อยละ 15 โดยไม่ได้ดคู่า 

serum ferritin ร่วมด้วยซึง่เกณฑ์นีอ้าจจะท�ำให้ภาวะโลหติจาง

จากโรคเรือ้รงัหรือภาวะโลหติจางจากการอักเสบ (anemia of 

chronic disease or anemia of inflammation) รวมอยู่ในผู้

ป่วยกลุ่มนีด้้วย8,12 ท�ำให้อัตราการตรวจพบพยาธสิภาพต�ำ่กว่า

ความเป็นจรงิ

	 เม่ือเปรยีบเทียบกลุ่มท่ีตรวจพบและตรวจไม่พบพยาธิ

สภาพ พบว่าอายุ ระดบัฮโีมโกลบนิ และการตรวจพบเลือดแฝง

ในอจุจาระ ไม่ได้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ เช่นเดยีว
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กบัเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ทีต่รวจพบมะเรง็และตรวจไม่พบ

มะเร็ง กพ็บว่าปัจจยัเหล่านีก้ไ็ม่ต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

เช่นกนั  แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่าการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระ

ในผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไล้และไส้ตรงพบถึงร้อยละ 58.8 เปรียบเทยีบ

กบัผู้ป่วยทีไ่ม่ได้เป็นทีพ่บเพยีงร้อยละ 38.8 ถงึแม้ว่าความแตก

ต่างนีจ้ะไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ (p = 0.111) แต่หากจ�ำนวน

ประชากรในการศึกษานีม้ากขึน้ กม็แีนวโน้มทีค่วามแตกต่างนี้

อาจจะมนียัส�ำคัญทางสถติกิเ็ป็นได้ 

	 จากข้อมลูดงักล่าวท�ำให้แนวทางการดูแลผูป่้วยทีมี่ภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ในปัจจุบนัแนะน�ำให้ท�ำการส่อง

กล้องทางเดนิอาหารทัง้ส่วนบนและล�ำไส้ใหญ่เพือ่หาสาเหตขุอง

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็4,5,12  ในผูป่้วยผูช้ายและผู้

หญงิวยัหมดประจ�ำเดอืนทุกราย เว้นแต่มปีระวตัเิสยีเลอืดนอก

ทางเดนิอาหารชดัเจน4,12 ส่วนในผูห้ญงิทีย่งัมปีระจ�ำเดอืนให้

พจิารณาตรวจเพิม่เตมิในกรณดีงัต่อไปนี ้มภีาวะโลหติจางรนุแรง 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยธาตุเหลก็ มีอาการของระบบทาง

เดนิอาหาร มีน�ำ้หนกัลด ตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระ มปีระวตัิ

ครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และการเสียเลอืดประจ�ำเดอืนไม่

สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการขาดธาตุเหลก็4,12 ส�ำหรบัผูป่้วย

ทีต่รวจไม่พบพยาธสิภาพจากการส่องกล้องทางเดินอาหารใน

การศึกษานีม้ทีัง้สิน้ร้อยละ 32.7 ข้อมลูทีไ่ด้นีม้คีวามสอดคล้อง

กับการศึกษาในอดตีซึง่ค่อนข้างมคีวามหลากหลายของข้อมลู 

กล่าวคอืไม่พบพยาธิสภาพจากการส่องกล้องร้อยละ 7-47 3-8 

โดยสาเหตทุีข้่อมลูมคีวามหลากหลายนีผู้ว้จัิยคดิว่าอาจจะมี

สาเหตมุาจากเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ทีแ่ตกต่างกนั หากเกณฑ์ทีใ่ช้มีความจ�ำเพาะน้อยกน่็าจะ

ตรวจพบพยาธสิภาพในทางเดินอาหารได้น้อยกว่า เนือ่งจาก

เกณฑ์ทีม่คีวามจ�ำเพาะน้อยกม็โีอกาสทีจ่ะรวมโลหติจางจาก

สาเหตอ่ืุน ดงัเช่นภาวะโลหติจางจากโรคเร้ือรงัหรอืโลหิตจางจาก

การอกัเสบเข้าไปในการศกึษานัน้ๆด้วยเป็นต้น ในกลุม่ทีไ่ม่พบ

พยาธิสภาพอาจเกิดจากพยาธิสภาพในทางเดินอาหารที่ 

วนิจิฉยัได้ยากจากการส่องกล้อง ได้แก่ รอยโรค Cameron  

ใน hiatal hernia, หลอดเลือดผิดปกติ, เลือดออกจาก 

ทางเดินน�้ำดี (hemobilia), เลือดออกจากท่อตับอ่อน 

(hemosuccuspancreaticus), มกีารเชือ่มต่อระหว่างเส้นเลอืด

กบัล�ำไส้ (aortoenteric fistula) โดยพบว่าร้อยละ 25 ของผู้

ป่วยที่ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นปกติในครั้งแรก  

สามารถพบพยาธสิภาพหลงัท�ำการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วน

บนซ�ำ้1,18 ส่วนในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่สามารถพลาดรอยโรค

ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเตรยีมล�ำไส้ไม่ด ีหรอือาจเกิดจากภาวะ

การดดูซมึธาตเุหล็กทีผิ่ดปกต ิ ได้แก่ Celiac disease, โรคผิว

กระเพาะฝ่อ (atrophic gastritis) ท่ีมีภาวะขาดกรดในกระเพาะ 

(hypochlorhydria) หรอืเกดิจากการผ่าตดัล�ำไส้เลก็ส่วนต้น  ซึง่

ในการศกึษาน้ีไม่ได้ศกึษาในผูป่้วยกลุ่มทีม่กีารดดูซมึธาตเุหลก็ที่

ผิดปกตนิี ้ และสุดท้ายคือกลุ่มท่ีมีพยาธสิภาพในล�ำไส้เล็ก อัน

ได้แก่ หลอดเลือดผิดปกติ, แผลในล�ำไส้เล็ก, เนื้องอกของ

ล�ำไส้เลก็ เป็นต้น1,13,14,18อย่างไรก็ตามแนวทางเวชปฏบิตัส่ิวน

ใหญ่แนะน�ำให้ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ซ�ำ้ก่อน1,13,15 โดยการตรวจหาพยาธสิภาพในล�ำไส้เล็ก

สามารถท�ำได้โดยการกลืนกล้องแคปซูล (video capsule 

endoscopy) หรอืการส่องกล้องล�ำไส้เล็ก (enteroscopy) โดย

สามารถตรวจพบพยาธสิภาพในล�ำไส้เล็กถงึร้อยละ 75 ในกลุ่ม

ท่ีส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ไม่พบ

พยาธสิภาพ1,16

สรปุ

	 การตรวจหาพยาธสิภาพในทางเดนิอาหารจากการส่อง

กล้องทางเดนิอาหารส่วนบนและการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่พบ

พยาธสิภาพทีส่ามารถอธบิายสาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตเุหล็กได้ถงึร้อยละ 67.7 โดยสาเหตุท่ีพบมากท่ีสดุสาม

อันดับแรกได้แก่ ภาวะกระเพาะอาหารหรอืล�ำไส้เล็กส่วนต้น

อักเสบแบบมเีลือดออกหรอืมกีารกดักร่อน (ร้อยละ 35.4) แผล

ในกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้น (ร้อยละ 15.2) และ

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 10.4) ตามล�ำดบั โดย

สามารถพบพยาธสิภาพทัง้ทางเดนิอาหารส่วนบนและล�ำไส้ใหญ่

ร่วมกันได้ และนอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทั้งอายุ ระดับ 

ฮโีมโกลบนิ และการตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระ ไม่สมัพันธ์กบั

การตรวจพบพยาธิสภาพรวมถึงไม่สัมพันธ์กับการตรวจพบ

มะเรง็ทางเดนิอาหารดังนัน้ทัง้การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

บนและส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จ�ำเป็นจะต้องท�ำในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กท่ียังไม่ทราบสาเหตทุุกราย
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