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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนครนายก
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective research) ใช้การเก็บข้อมูล 

แบบวธิสีุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ในช่วงเวลา 1 ปี คอื 1 มกราคม 2561–31 ธนัวาคม 2561 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 185 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ chi-square test

ผลการศกึษา: ข้อบ่งชีใ้นการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นมากทีส่ดุ คอื ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น 96 ราย (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคือ อาการปวดท้อง 40 ราย (ร้อยละ 21.6) และภาวะซีด (iron deficiency 
anemia) 12 ราย (ร้อยละ 6.5) 
	 การวนิจิฉยัจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ กระเพาะอาหารอกัเสบร้อยละ 46.5 แผลกระเพาะ
อาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้นร้อยละ 36.0 และเส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารร้อยละ 7.0  
สาเหตขุองเลอืดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นเกดิจากแผลกระเพาะอาหารร้อยละ 47.5 รองลงมาคอื หลอดเลือดโป่ง
พองในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหารแตกร้อยละ 29.5 และแผลล�ำไส้เลก็ส่วนต้น ร้อยละ 18.0 นอกจากนีย้งัพบว่า 
อตัราการมีเลอืดออกซ�ำ้ร้อยละ 26.2 ซึง่พบว่า เป็นเส้นเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารแตก ร้อยละ 25.0 (4 จาก 16 ราย) 

สรปุ: โรคกระเพาะอาหารอกัเสบเป็นการวนิจิฉยัโรคทีพ่บมากทีส่ดุในผูท้ีม่ารบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นในโรงพยาบาลนครนายก ส่วนสาเหตุที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นเกิดจากแผลกระเพาะอาหาร
และล�ำไส้เล็กส่วนต้น การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นการตรวจท่ีปลอดภัยและมีประโยชน์ช่วยใน
การหาสาเหตุ การตรวจวินิจฉัยและการวางแผนรักษาผู้ป่วย ซึ่งควรใช้เป็นการตรวจล�ำดับแรกในการหาสาเหตุของ 
เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น

ค�ำส�ำคัญ	:	 การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น หลอดเลือดโป่งพอง 
		  ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 403–12.
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Abstract
	 Objective: This was to study results of upper gastrointestinal endoscopy on the patients 

at the outpatient department (OPD) and inpatient department (IPD), Nakhon Nayok Hospital.

	 Methods: This was a retrospective review of cases in Nakhon Nayok Hospital. The simple 

random sampling had performed one year, from January 1, 2018 to December 31, 2018 and gathered 

185 samples. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and chi-square test.

	 Results: The study results found that the most common indications for upper gastrointestinal 

endoscopy were upper gastrointestinal bleeding in 96 patients (51.9%), followed by abdominal pain 

in 40 patients (21.6%) and Iron deficiency anemia in 12 patients (6.5%). The common diagnoses after 

performing the esophagogastroduodenoscopy were gastritis (46.5%) gastric ulcer and duodenal ulcer 

(36.0%), and esophageal or gastric varices (7.0%).The causes of bleeding in the upper gastrointestinal 

tract were gastric ulcer (47.5%), esophageal varices (29.5%) ,and duodenal ulcers (18.0%). In addition, 

it was found that the rate of recurrent bleeding was 26.2%. Of those, the occurrence of esophageal 

varices bleeding was 25.0% (4 from 16 patients).

	 Conclusion: Gastritis was the most common diagnosis of an upper gastrointestinal 

endoscopy in Nakhon Nayok Hospital. Gastric and duodenal ulcers were the leading cause of 

upper gastrointestinal bleeding. An early upper gastrointestinal endoscopy was a safe and useful 

examination to investigate symptoms, diagnose conditions and determine its treatment. This should 

be used as the first examination to detect the causes of bleeding from the upper digestive tract.

Keyword	 :	 esophagogastroduodenoscopy, upper gastrointestinal bleeding, esophageal  

		  or gastric varices 
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บทน�ำ
จากสรุปรายงาน HosXP ผู ้ ป ่ วยของ 

โรงพยาบาลนครนายก ในปี 2559 และปี 2560 พบว่า 

โรคที่พบบ่อยอันดับต้นเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน

อาหาร (เป็นล�ำดับที่ 4 และ 5 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้

ยังพบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากโรคระบบ

ทางเดินอาหารในปี 2559 มีจ�ำนวน 62 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 9.5 เป็นโรคตับแข็ง (หลอดเลือดโป่งพองใน

หลอดอาหารแตก) 21 ราย โรคแผลกระเพาะอาหาร  

9 ราย ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร 9 ราย  

มะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 5 และ 3 ราย 

ตามล�ำดับ และในปี 2560 เสียชีวิตจากโรคระบบ 

ทางเดินอาหาร 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.8 ซึ่งเป็น 

โรคตับแข็ง (หลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารแตก) 

32 ราย โรคแผลกระเพาะอาหาร 4 ราย ภาวะเลอืดออก 

จากทางเดินอาหาร 8 ราย มะเร็งหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร 3 และ 1 รายตามล�ำดับ โรงพยาบาล

นครนายก ได้ตรวจวนิจิฉยัโดยใช้หตัถการการส่องกล้อง 
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ทางเดินอาหารส่วนต้นให้กับผู ้ป ่วยที่มารับบริการ 

ในโรงพยาบาลนครนายก ซึง่มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ พบว่าในปี 

2560 มผีูป่้วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

จ�ำนวน 289 ราย และในปี 2561 จ�ำนวน 350 ราย 

และทีผ่่านมาโรงพยาบาลนครนายกยงัไม่มกีารศกึษาว่า 

ผลของการการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น

อย่างไร จึงท�ำการศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการส่งตรวจ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ช่วยการคัดกรอง

โรคได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม และลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงช่วยลดอัตราการครองเตียง

ก่อนและหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของ 

โรงพยาบาลนครนายกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลนครนายก เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนการรักษาเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective research) ภายใต้การอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครนายก กลุ่มตัวอย่างได้จากระบบเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลนครนายก ด้วยอาการ 

ทา งระบบทาง เดิ นอาหารและ มีการส ่ ง ตรวจ 

เพื่ อ รับการส ่องกล ้องทาง เดินอาหารส ่ วนต ้น 

(esophagogastroduodenoscopy; EGD) ครั้งแรก 

ในปี 2561 จ�ำนวน 185 ราย โดยใช้การเก็บข้อมูลแบบ

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

ระยะเวลาตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 

เกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากระบบเวชระเบียน

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลนครนายก และจาก

รายงานการส่องกล้องทางเดนิอาหาร ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล  

การใช้ยา ข้อบ่งชีข้องการตรวจการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนต้น ผลการตรวจจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนต้น (endoscopic finding) ผลการวินิจฉัย 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น 

ผลการตรวจชิน้เนือ้ด้วยวิธ ีrapid urease test (Pronto 

dry) การใช้ยากับผล rapid urease test (Pronto dry) 

ผลการส่งตรวจชิน้เนือ้หลงัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

การรกัษา และภาวะเลือดออกซ�ำ้หลงัการรกัษาในผูป่้วย

ท่ีมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้

1.	 เมื่อได้ รับอนุมัติการทำ�วิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

นครนายก ผูวิ้จยัไดป้ระสานงานกบัหนว่ยงานหอ้งผา่ตดั 

เพื่อขอข้อมูลการการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

ของผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยจดชื่อ-สกุล HN, AN 

2.	 นำ�ข้อมูลที่ได้ไปประสานงานเวชระเบียน 

เพื่อขอยืมแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

3.	 ผูวิ้จยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนในแบบ

บันทึกข้อมูลที่เตรียมไว้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

และคำ�นวณทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive) 

แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ สถิติไคสแควร์  

(chi-square test)

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วย 185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 57.0 อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 

89 ปี (อายุเฉลี่ย 59 ปี) ประวัติโรคประจ�ำตัวพบว่า  

เป็นโรคความดนัโลหติสงูมากท่ีสดุ ร้อยละ 40.0 รองลงมา 

ได้แก่ โรคเบาหวาน (ชนดิที ่2)  โรคไตวายและโรคไขมนั

ในเส้นเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 21.0, 16.2, และ 16.2 

ตามล�ำดบั พฤตกิรรมส่วนตวั พบว่าดืม่สุรา ร้อยละ 20.0 
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สูบบุหรี่ ร้อยละ 17.3 ใช้สเตียรอยด์ (steroid) ร้อยละ 

1.1 ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (ASA, plavix) 

ร้อยละ 15.1 ใช้ยาลดการอักเสบ ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) ร้อยละ 3.8 ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(warfarin) ร้อยละ 2.7 และประวัติเคยมีเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้น คิดเป็นร้อยละ 2.2

	 ข้อบ่งชีก้ารตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

ต้น พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนต้น คิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมา ได้แก่ ปวดท้อง 

และภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 21.6 และ 6.5 ตาม

ล�ำดับ ข้อบ่งชี้อ่ืนๆ ได้แก่ ตรวจอุจจาระมีเลือดออก 

ภาวะโลหติจางและตรวจอจุจาระมเีลอืดออก กลนืล�ำบาก 

ปวดท้องและน�้ำหนักลด ปวดท้องและตรวจอุจจาระ 

มีเลือดออก ภาวะโลหิตจางและน�้ำหนักลดเป็นต้น  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อบ่งชี้การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

ลำ�ดับ ข้อบ่งชี้ จำ�นวน ร้อยละ

1 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (upper gastrointestinal bleeding) 96 51.8

2 ปวดท้อง (abdominal pain) 40 21.6

3 ภาวะโลหิตจาง (anemia ) 12 6.5

4 ตรวจอุจจาระมีเลือดออก (FOBT positive) 8 4.3

5 ภาวะโลหิตจาง และตรวจอุจจาระมีเลือดออก 5 2.7

6 กลืนลำ�บาก (dysphagia) 5 2.7

7 ปวดท้องและน้ำ�หนักลด (abdominal pain and weight loss) 4 2.1

8 ปวดท้อง และตรวจอุจจาระมีเลือดออก 4 2.1

9 ภาวะโลหิตจาง และน้ำ�หนักลด 2 1.0

10 ก้อน (mass) 1 0.5

11 กลืนเจ็บ (odynophagia) 1 0.5

12 ประวัติกลืนสารที่มีฤทธิ์กัดกร่อน (History of paraquate ingestion) 1 0.5

13 มีไข้ระยะเวลานาน (prolonged fever) 1 0.5

14 ภาวะโลหิตจางและ ปวดท้อง 1 0.5

15 ปวดท้องและก้อน 1 0.5

16 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และก้อน 1 0.5

17 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และปวดท้อง 1 0.5

18 ก้อน และกลืนลำ�บาก 1 0.5

	 ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้น (endoscopic findings) ในผู้ป่วย

จ�ำนวน 185 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นกระเพาะอาหาร

อกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลงมา เป็นแผลกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้เลก็ส่วนต้น และ หลอดเลอืดโป่งพองใน

หลอดอาหาร ร้อยละ 32.4 และร้อยละ 11.9 ตามล�ำดบั 

ดังตารางที่ 2
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	 ผลการวนิิจฉยัในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยจ�ำนวน 96 ราย พบว่า 

เกิดจากแผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้น 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (endoscopic finding)

ล�ำดับ Endoscopic finding จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1 Gastritis 80 43.2

2 Gastric ulcer or duodenal ulcer 60 32.4

3 Esophageal varices 22 11.9

4 CA of stomach 4 2.2

5 CA of esophagus 5 2.7

6 Mallory-Weiss tear 4 2.2

7 Gastroesophageal reflux disease 3 1.6

8 Bile reflux gastritis 2 1.1

9 Gastric polyp 2 1.1

10 Dieulafoy lesion 1 0.5

11 Duodenal nodule 1 0.5

12 Gastric and duodenal ulcer , Duodenal diverticulum 1 0.5

หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 คนมีการวินิจฉัยหลายโรค การวินิจฉัยที่ได้เป็นการวินิจฉัยหลักในการส่องกล้อง

มากทีส่ดุ ร้อยละ 53.1 รองลงมาเป็นหลอดเลอืดโป่งพอง 

ในหลอดอาหาร ร้อยละ 20.8 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น

ล�ำดับ วินิจฉัย จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

1 Gastric ulcer and 51 53.1

duodenal ulcer

2 Esophageal varices 20 20.8 

3 Gastritis 19 19.8

4 Mallory-Weiss tear 4 4.2

5 Gastric polyp 1 1.0

6 Dieulafoy lesion 1 1.0

	 ส่วนผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry) จ�ำนวน 89 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 48.1 (89/185) พบว่าเป็นผลบวกมากกว่าผลลบ คิดเป็นร้อยละ 59.5 ดังตารางที่ 4

85

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

407 ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้มารับบริการ

ในโรงพยาบาลนครนายก



	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease 

test (Pronto dry) ตามการวินิจฉัยและเพศ พบว่า 

มกีารส่งตรวจ rapid urease test (Pronto dry) มากทีส่ดุ 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry)

ผลตรวจ rapid urease test (Pronto dry) จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Positive 53 59.5

Negative 36 40.5

ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ รองลงมา

เป็นแผลกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นเพศหญิงมากกว่า  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry) ตามการวินิจฉัยและเพศ

วินิจฉัย
ผล Pronto dry

เพศชาย เพศหญิง

Pronto dry 
positive

Pronto dry 
negative

Pronto dry 
positive

Pronto dry 
negative

1 Gastritis 16 11 19 19

2 Gastric ulcer 3 1 9 1

3 Duodenal ulcer 0 0 2 3

4 GERD and other diseases 1 0 1 2

5 Esophageal varices 1 0 0 0

ผลการตรวจชิน้เนือ้ด้วยวธิ ีrapid urease test 

(Pronto dry) ในผู้ป่วยที่เป็นกระเพาะอาหารอักเสบ

แยกตามเพศ จ�ำนวน 65 ราย พบว่าผลบวกในเพศชาย 

16 ราย และเพศหญิง 19 ราย แต่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .46) และเป็นผลบวก 

รวมทั้ง 2 เพศ เป็นร้อยละ 53.8 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry) ในผู้ป่วยที่เป็นกระเพาะอาหารอักเสบ 

	 แยกตามเพศ

เพศ Pronto dry positive Pronto dry negative รวม P-value

ชาย
หญิง

16 
19 

11 
19 

27
38

รวม 35 30 65 .46

	 ผลการใช้ยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอย

ด์ การใช้ยาแอสไพรินและการใช้ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดกับผลตรวจ rapid urease test (Pronto dry) 

จ�ำนวน 89 ราย พบว่าผล rapid urease test (Pronto 

dry) เป็นบวกในผู้ที่ใช้ยา 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 

ของผู ้ ท่ีตรวจพบผลบวก และเปรียบเทียบกับกลุ ่ม 

ทีไ่ม่ได้ใช้ยา 24 ราย ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติ ิ(p = .02) แสดงว่าการใช้ยามผีลต่อการตรวจผล 

rapid urease test (Pronto dry) เป็นบวก ดังตารางท่ี 7
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	 ผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อหลังการส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร จ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7  

พบเป็นมะเร็งหลอดอาหารมากที่สุด 5 ราย คิดเป็น 

ตารางที่ 7 การใช้ยากับผล rapid urease test (Pronto dry)

การใช้ยา Pronto dry positive Pronto dry negative รวม P-value

ใช้ยา
ไม่ใช้ยา

 8 
24 

 4 
53 

12 
77

รวม 32 57 89  .02

ร้อยละ 31.3 รองลงมาเป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 25.0 ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อหลังการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ล�ำดับ ผลการตรวจชิ้นเนื้อ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1

2
3
4

5
6
7
8
9

CA mid esophagus and cardia
(squamous cell carcinoma)
Adenocarcinoma (stomach)
Duodenal nodule
Hyperplastic squamous
epithelium
Chronic inactive gastritis
Tubular adenoma of polyp
Mild chronic gastritis
Antral epithelium
Esophagitis

5

4
1
1

1
1
1
1
1

31.3

25.0
6.3
6.3

6.3
6.3
6.3
6.3
6.3

	 การรักษา พบว่าให้การรักษา PPI คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ triple therapy คิดเป็นร้อยละ 26.0 

และ adrenaline injection คิดเป็นร้อยละ 13.5 ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 การรักษา

ล�ำดับ การรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1
2
3
4
5
6

7
8

PPI (proton pump inhibitor) 
Triple therapy 
Adrenaline injection with PPI
EVL (esophageal varices ligation)   
EVL with PPI
Adrenaline injection with
triple therapy 
Adrenaline injection with EVL
Distal gastrectomy

69
48 
37
 10
7
5

2
2

37.3
26.0
20.0
5.4
3.8
2.7

1.1
1.1
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ตารางที่ 9 การรักษา (ต่อ)

ล�ำดับ การรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

9
10

11
12

Suture bleeding point
Adrenaline injection with
polypectomy
Consult ENT
TV with pyloroplasty with
suture bleeding point

2
1

1
1

1.1
0.5

0.5
0.5

การติดตามหลังการรักษา พบภาวะเลือดออก 

ซ�้ำหลังการรักษา จ�ำนวน 13 ราย จากผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น 96 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 13.5 

ภาวะเลือดออกซ�้ำหลังการรักษาในผู ้ป่วย 

ที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่าภาวะ

เส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหารแตก มีเลือดออก 

กลับเป็นซ�้ำมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมา

เป็นแผลกระเพาะอาหารและกระเพาะอาหารอักเสบ 

ดังตารางที่ 10

ตารางที่ 10 ภาวะเลือดออกซ�้ำหลังการรักษาในผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น

ล�ำดับ การวินิจฉัย  จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1
2
3
4
5
6

Esophageal varices 
Gastric ulcer
Gastritis
Duodenal ulcer
Gastric ulcer and Esophageal varices 
Mallory Weiss tear

4
3
2
2
1
1

30.8
23.1
15.4
15.4
 7.7
 7.7

วิจารณ์
	 การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาไปด้วย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนต้นระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561  
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 โดยการสุ ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 185 ราย ซึ่งพบว่า ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง 
ทางเดนิอาหารส่วนต้นมากทีส่ดุคอื ภาวะเลอืดออกจาก
ทางเดนิอาหารส่วนต้น 96 ราย (ร้อยละ 51.9) รองลงมา
คอื อาการปวดท้อง 40 ราย (ร้อยละ 21.6) และภาวะซดี 
12 ราย (ร้อยละ 6.5) ซึ่งต่างจากการศึกษาในประเทศ

ไนจีเรีย1 และประเทศตุรกี2 ท่ีพบว่ามีอาการปวดท้อง
มากที่สุด 94 ราย (ร้อยละ 45.6) จากผู้ป่วย 206 ราย 
และ 90 ราย (ร้อยละ 33.5) จากผู้ป่วย 263 ราย 
ตามล�ำดับ ท่ีต่างกัน อาจเป็นเนื่องจากเป็นการศึกษา 
ในผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ป่วยในมากกว่าจึงมีข้อบ่งชี้เป็นเลือด
ออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นมากที่สุด
	 การวินิจฉัยจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
3 อันดับแรก ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบร้อยละ 
43.2 แผลกระเพาะอาหารและล�ำไส ้เล็กส ่วนต้น 
ร้อยละ 32.4 และเส้นเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารร้อยละ 
11.9 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของโรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน์3 และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ4
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	 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นกระเพาะอาหารอักเสบส่ง
ตรวจ rapid urease test 65 ราย เป็นเพศชาย 27 ราย 
และเพศหญิง 38 ราย โดยมีผลเป็นบวก 16 ราย (ร้อย
ละ 59.3) และ 19 ราย (ร้อยละ 50.0) ตามล�ำดับ โดย
มีค่า p = .46 (ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ)ิ ผลรวม (overall) ร้อยละ 53.8 ซึง่สอดคล้องกบัผล
ของการศึกษาในประเทศอินเดียที่ตรวจ rapid urease 
test 49 ราย เป็นเพศชาย 28 ราย และเพศหญงิ 21 ราย 
โดยตรวจพบผลบวกในเพศชายร้อยละ 43.0 และ 
เพศหญิง ร้อยละ 52.0 (p = .51) ผลรวม 475 และ 
การศึกษาในประเทศกานา ที่พบผลบวกร้อยละ 44.96 
และการศึกษาที่อิสตันบูล พบผลบวกร้อยละ 41.47

	 ในขณะทีส่าเหตุของเลอืดออกจากทางเดินอาหาร 
ส่วนต้นเป็นจากแผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็ก 
ส่วนต้น ร้อยละ 53.1 รองลงมาคือ เส้นเลือดโป่งพอง 
ในหลอดอาหารแตก ร้อยละ 20.8 ซึง่ผลการศกึษาทีพ่บ 
ในครัง้นีเ้ป็นไปในท�ำนองเดียวกบัผลการศึกษาเลอืดออก 
ในระบบทางเดินอาหารส ่วนต้นในผู ้ป ่วยคนไทย 
ก่อนหน้าน้ี8,9 มผีูป่้วย 2 ราย เสยีชวีติขณะนอนโรงพยาบาล 
เพ่ือรักษาเรื่องเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น  
รายแรกอายุ 69 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นตับแข็งมา 5 ปี  
ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ วินิจฉัยเป็นแผลล�ำไส้เล็กส่วนต้น
และได้รบัการผ่าตดัเยบ็แผลล�ำไส้เลก็ส่วนต้น แต่เสยีชวีติ 
ภายใน 1 วัน เนื่องจากเสียเลือดมากและตับวาย 
รายที่ 2 ประวัติเป็นตับแข็ง 6 เดือน และมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับอัมพฤกษ์ รับประทานยา 
aspirin 300 mg วันละ 1 เม็ด ดื่มเหล้าวันละ 1 เป๊ก 
สูบบุหรี่วันละ 1 มวน ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ส่วนต้นพบเป็นเส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหารแตก 
ได้ท�ำ esophageal varices ligation แต่มภีาวะตบัวาย 
เสียชีวิตภายใน 1 วัน
	 ส�ำหรับกระเพาะอาหารอักเสบซึ่งเป็นสาเหตุ
ของโรคในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นที่พบมากที่สุด
พบว่า การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
และมีการติดเช้ือ H .pylori ร้อยละ 66.7 เทียบกับ 
กลุ่มท่ีไม่ใช้ยามีการติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 31.2  

(p = .02) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย 
ท่ีพบการตดิเช้ือ H. pylori ในกลุม่ท่ีใช้ยาต้านการอกัเสบ
ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และการใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 73.0 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยา ร้อยละ 65.0 (p > .05)10  
อัตราการมีเลือดออกซ�้ำ ร้อยละ 13.5 พบว่าเป็น 
เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารแตก ร ้อยละ 30.8  
ซ่ึงการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นจะมี
ประโยชน์ช่วยในการหาสาเหตุและการวางแผนรักษา11

สิ่งที่พบจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำมา
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางระบบทางเดนิอาหารและภาวะทีเ่ลอืดออกในระบบ 
ทางเดินอาหารส่วนต้น รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดเลือดออกในระบบ 
ทางเดินอาหารส่วนต้นแก่ประชากรในชุมชนได้ และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา ได้แก่

1.	 นำ�ข้อมูลท่ัวไปมาเป็นแนวทางในการ 
ส่งตรวจการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และ 
เป็นประโยชน์ในการคัดกรองโรคได้อย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม

2.	 นำ�ผลมาพัฒนาแนวทางในการรักษา 
โรคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน หรือตรวจพบภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว  
รวมถึงช่วยลดอัตราการครองเตียงก่อนและหลัง 
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและลดอัตราการ
เสียชีวิต

3. 	เพื่อพัฒนาระบบในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินอาหารของโรงพยาบาลนครนายก

สรุป
	 สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดจากการส่องกล้องทาง
เดนิอาหารส่วนต้นคอื กระเพาะอาหารอกัเสบ รองลงมา 
คือ แผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งพบว่า 
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้มีเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
ส่วนต้นมากท่ีสุด สาเหตุอันดับสามคือ เส้นเลือดโป่ง
พองในหลอดอาหารแตก ซึ่งพบว่าเป็นสาเหตุให้เกิด
เลือดออกซ�้ำมากท่ีสุด การส่องกล้องตรวจระบบทาง
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411 ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้มารับบริการ

ในโรงพยาบาลนครนายก



เดินอาหารส่วนต้นเป็นการตรวจที่ปลอดภัยและควรใช้
เป็นการตรวจล�ำดับแรกในการหาสาเหตุของเลือดออก
จากทางเดินอาหารส่วนต้น และยังสามารถใช้เป็นการ
รักษาเพื่อลดความเสี่ยงต่อการผ่าตัดได้โดยเฉพาะ 
ในผูส้งูอาย ุและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติได้ถ้าได้รบัการ
ตรวจที่รวดเร็ว 
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