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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอุบติัการณ์และปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะเลอืดออก 

ทางเดนิอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ีโดยไม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

ส่วนบน

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเลือดออก 

ทางเดนิอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ีโดยไม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

ส่วนบน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 ระยะเวลา 2 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก

การเกบ็ข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย  

น�ำเสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำภายใน 30 วัน ด้วยการวิเคราะห์ t test independent, chi-square test 

ผลการศกึษา: จากผูป่้วยโรคเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบน ในระยะเวลาข้างต้นทัง้หมด 992 ราย มจี�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งหมด  

277 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.9 พบอบุติัการณ์การเกดิเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ภายใน 30 วัน จ�ำนวน 34 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 12.3 การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า โรคตบัแข็ง ลกัษณะเลอืดแดงสดท่ีจากสายสวนล้างกระเพาะอาหาร 

สญัญานชพีไม่คงที ่ค่าความเข้มข้นเลอืดแรกรบัขณะนอนโรงพยาบาล ปรมิาณเลอืดท่ีได้รบั ระยะเวลาท่ีงดน�ำ้งดอาหาร 
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ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด การได้ยา tranexamic acid มีผลต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 30 วัน  

ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .001) การดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ระดบั BUN มผีลต่อการเกิดเลอืดออกซ�ำ้ภายใน 30 วนั ในผูป่้วยภาวะเลอืดออก

ทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .01) ส่วนปัจจยัอืน่ 

ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ โรคไตวายเรื้อรัง ไม่มีผลต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 30 วัน ในผู้ป่วยภาวะเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

สรุป: อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ ในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบน ทีไ่ม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลราชบรุ ีไม่แตกต่างจากการศกึษาทีท่�ำในสถาบนัอืน่ๆ 

อย่างไรก็ตามการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนยังแนะน�ำให้ท�ำในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน ทุกราย 

ทีม่ข้ีอบ่งชี ้ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหาร ช่วยพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่ำในการเกิดเลือดออกซ�้ำ แต่มีโรคร่วมท่ีไม่พร้อมในการ

ส่องกล้องในช่วงการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้น เพื่อรักษาเป็นแบบไม่ส่องกล้องทางเดินอาหารไปก่อน และส่องกล้อง 

ภายหลังเมื่อพร้อม นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัยยังใช้ประยุกต์ในการจัดท�ำระบบแนวทางคัดกรองผู้ป่วยเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่สมควรได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แนวทางการรักษาโรคเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ	 :	การเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำภายใน 30 วัน โรคเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 

		  ที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 413–27.

Abstract
Objective: The purpose was to study the incidence and factors having effects on the 

30-day re-bleeding in in-patients with upper gastrointestinal hemorrhage who did not underwent 
esophagogastroduodenoscopy at Ratchaburi Hospital.

Method: This is a retrospective descriptive study. Data were collected from the medical 
records of upper gastrointestinal hemorrhage patients treated at Ratchaburi Hospital between 
October 1, 2018 and September 30, 2020. Medical record forms for upper gastrointestinal hemorrhage 
patients who did not underwent esophagogastroduodenoscopy, and the data from OPD card and 
IPD chart were used as study tools. The data were presented in percentage, average, and standard 
deviation; t-test independent and chi-square test were implemented for the analysis of the factors 
relating to 30-day re-bleeding.

Results: Among 992 patients with upper gastrointestinal hemorrhage, there were 277 patients 
who did not underwent esophagogastroduodenoscopy (27.9%). Incidence of 30-day re-bleeding was 
12.3% (34 patients) with It was found that liver cirrhosis, gross blood in nasogastric tube content, 
unstable vital signs, hemoglobin level at admission, amount of packed red cells transfusion, nothing 
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per oral time, duration of intravenous proton pump inhibitors, and tranxemic acid had statistically 
significant effects on 30-day re-bleeding (p < .001), and heavy alcohol drinking, BUN level had 
statistically significant effects on 30-day re-bleeding (p < .01). The other factors, i.e., age, smoking, 
and chronic kidney disease, on the other hand, did not effect the 30-day re-bleeding in patients 
with upper gastrointestinal hemorrhage who did not underwent esophagogastroduodenoscopy.

Conclusion: Incidence of 30-day upper gastrointestinal re-bleeding in Ratchaburi Hospital 
was not different from other studies conducted in oversea. Nowadays, esophagogastroduodenoscopy 
is still recommened in all patients with upper gastrointestinal hemorrhage. However, finding factors 
having effects on the 30-day re-bleeding in in-patients with upper gastrointestinal hemorrhage 
who did not underwent esophagogastroduodenoscopy will aid us in considering non-endoscopic 
management in upper gastrointestinal hemorrhage patients with improper conditions to undergo 
esophagogastroduodenoscopy in the admission. Moreover, finding factors will use for the development 
of the screening process system to select patients with upper gastrointestinal hemorrhage who 
should undergo esophagogastroduodenoscopy. Furthermore results of this study will implement the 
development of the guideline for management of upper gastrointestinal hemorrhage in Ratchaburi 
Hospital to decrease the incidence of upper gastrointestinal re-bleeding in the future.

Keywords	 :	 delay: 30-day upper gastrointestinal re-bleeding, upper gastrointestinal hemorrhage  

		  without esophagogastroduodenoscopy
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บทน�ำ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย มีรายงานอุบัติการณ์ภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนบน ประเทศไทยปีละ 100 คน 

ต่อประชากร 100,000 คน อัตราเสียชีวิตใน 30 วันแรก

ร้อยละ 10-201 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

สามารถเกดิเลอืดออกซ�ำ้ มกีารศกึษาพบผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำร้อยละ152 ส�ำหรับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรง

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน ใน พ.ศ. 2557 

พบผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำสูง

ถึงร้อยละ 10.173

การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนจะมีการประเมินความเสี่ยงว่าต้องส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารรีบด่วนเพียงใด1 ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมัก 

ได้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน4 ได้รับการใส่สายสวนล้าง 

กระเพาะอาหารให้สารน�้ำ เลือด และส่วนประกอบ 

ของเลือด ยาลดกรดหรือลดความดันในหลอดเลือด5  

มกีารส่องกล้องทางเดนิอาหารเพือ่ท�ำการห้ามเลือด หรอื

ผ่าตดัในกรณทีีไ่ม่สามารถห้ามเลอืดโดยวธิส่ีองกล้องได้5 

ประโยชน์ของการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

นอกจากเพื่อท�ำการห้ามเลือด ยังช่วยในการประเมิน 

รอยโรคหรอืพยาธสิภาพท่ีท�ำให้เกิดเลอืดออก ช่วยในการ 

การประเมินความเส่ียงการเกิดเลือดออกซ�้ำ และ

พยากรณ์โรคอีกด้วย6
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ก่อนหน้านี้มีการศึกษาอัตราการเลือดออกซ�้ำ

ของภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนหลงัส่องกล้อง 

พบว่า มีอัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง 

ตั้งแต่ร้อยละ 5-67 ขึ้นกับพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุการ

เลือดออกที่พบจากผลส่องกล้อง6 การเกิดเลือดออกซ�้ำ

มีผลให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ตั้งแต่ร้อยละ 8.6-35.7 

เคยมีการศึกษาว่า ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

จะมากทีส่ดุในช่วงแรก และค่อยๆ ลดลงตามเวลาทีผ่่านไป  

จนเหลือน้อยกว่าร้อยละ 4 ใน 30 วัน7 ในผู ้ป่วย 

ที่มีเลือดออกซ�้ำนอกจากอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ยังมี

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึ้นอีกด้วย

อย่างไรก็ตามแม้การส่องกล้องทางเดินอาหาร

จะเป็นการรักษาแนะน�ำในผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนเมื่อมีข ้อบ่งช้ี แต่ความเป็นจริงยังมีผู ้ป ่วย 

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนจ�ำนวนหนึ่ง ที่ไม่ได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารในการนอนโรงพยาบาล

รอบนั้น แม้จะมีข้อบ่งชี้ อาจเป็นด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น 

อุปกรณ์ไม่พร้อม ผู้ป่วยปฏิเสธ ผู้ป่วยมีโรคร่วมอื่นๆ 

แพทย์ประเมนิว่า อาการคงทีเ่ลือดหยดุจึงยงัไม่ส่องกล้อง 

หรือเช่น สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 หากผู้ป่วย

ติดเชื้อแอบแฝง การส่องกล้องผ่านเข้าล�ำคอจะกระตุ้น

การไอ ท�ำให้เชื้อฟุ้งกระจาย เป็นความเสี่ยงต่อบุคลากร 

จงึเลือกเฉพาะผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นจรงิๆ มาส่องกล้อง  

โดยผู ้ป ่วยที่อาการคงที่ค ่อยมาส่องกล้องภายหลัง  

ในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จะท�ำให ้มีป ัญหาในการประเมิน 

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ เนื่องจากไม่รู้พยาธิ

สภาพที่ท�ำให้เกิดเลือดออก ท�ำให้ได้เพียงอนุมาน 

ทางอ้อมจากลักษณะทางคลินิกอื่นๆ

ในโรงพยาบาลราชบุรียังมีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งที่

ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเช่นกัน 

จากการทบทวนข ้อมูลสถิติ  โรงพยาบาลราชบุรี 

ปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่า มีผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

992 ราย ไม่เคยมีการเก็บข้อมูลหรือการศึกษาต่อเนื่อง

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า มีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการส่องกล้องทาง

เดินอาหารส่วนบนจ�ำนวนเท่าไหร่ มีอุบัติการณ์ของ

ภาวะเลือดออกซ�้ำเป็นอย่างไร มีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดเลือดออกซ�้ำบ้าง ผู้วิจัยในฐานะศัลยแพทย์

ซึง่มบีทบาทในการรกัษาผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนบนและท�ำการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญที่จะศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์

การเกิดเลอืดออกซ�ำ้ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องการเกิดเลอืดออกซ�ำ้ 

เพื่อน�ำผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้วางแผนพัฒนาคุณภาพ 

ในการรักษาบริบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอนาคตให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบั ติการณ ์และป ัจจัยเสี่ ยงที่

เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกซ�้ำในผู้ป่วยภาวะเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบน ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได ้รับการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารส่วนบน

วิธีการศึกษา
ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ พ ร ร ณ น า ย ้ อ น ห ลั ง 

(retrospective descriptive study) ประชากรที่ใช้

ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในโรงพยาบาล

ราชบุรี โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

ส่วนบน มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ที่วินิจฉัยเป็นภาวะเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนจาก ICD-10 หรือวินิจฉัย 

ในเวชระเบียนที่ เข ้ ารับการรักษาเป ็นผู ้ป ่ วยใน  

โรงพยาบาลราชบุรี มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือ ผู ้ป่วยท่ีเคยส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนมาก่อน ผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำผ่าตัดหยุดเลือด 

หรือได้ใส่สาย Seng-staken Blakemore ผู ้ป่วย 

ที่ไม่สามารถค้นประวัติได้ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 ระยะเวลา 

2 ปี จ�ำนวน 277 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก 

การเกบ็ข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกับภาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบั

การรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได ้

รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิก ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

โรคตับเรื้อรัง โรคไตวายเร้ือรัง ลักษณะเลือดที่ออก 

ในทางเดินอาหาร สัญญาณชีพไม่คงที่ ค่าความเข้มข้น

ของเลือดแรกรับขณะนอนโรงพยาบาล ระดับ BUN 

ปริมาณเลือดที่ได ้รับ ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร 

ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด การได้รับยา 

tranexamic acid และข้อมูลการเกิดภาวะการเกิด 

ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ภายใน 30 วนั 

โดยเครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการ

แพทย์และการสาธารณสุขจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (content validity index ; CVI) 

เท่ากับ 1.0 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

ราชบุรีเลขที่ COA-RBHEC 005/2021 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการเกิดเลือดออกซ�ำ้ทางเดินอาหารส่วนบน ในผูป่้วย 

ที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนด้วย 

t test independent, chi-square test ด้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

บนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ระยะเวลา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563  

เป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่า มจี�ำนวน 992 ราย โดยมผีูป่้วย 

เลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รบัการส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร ในระยะเวลาดังกล่าว จ�ำนวน 277 ราย  

(ร้อยละ 27.9) 

เมื่อท�ำการศึกษาข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่ วย

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษา 

เป็นผู ้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได้รับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ระยะเวลาตั้งแต ่

วนัที ่1 ตุลาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2563 เป็นระยะเวลา  

2 ปี จ�ำนวน 277 ราย พบว่า ผู้ป่วยอายุ 58.28 ± 18.2 ปี  

สบูบุหรีเ่ป็นประจ�ำ 65 ราย (ร้อยละ 23.5) ดืม่แอลกอฮอล์ 

เป็นประจ�ำ 78 ราย (ร้อยละ 28.2) มโีรคตบัแขง็ 56 ราย 

(ร้อยละ 20.2) โรคไตวายเรื้อรัง 33 ราย (ร้อยละ 11.9) 

ส่วนใหญ่ลักษณะเลือดท่ีออกในทางเดินอาหารจาก 

สายสวนกระเพาะอาหารเป็นเลอืดเก่า 170 ราย (ร้อยละ 

61.4) ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี 40 ราย (ร้อยละ 

14.4) ค่าความเข้มข้นเลอืดแรกรบัขณะนอนโรงพยาบาล 

(hemoglobin) 9.62 ± 3.23 กรมั/เดซลิติร ระดบั BUN 

26.5 ± 19.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ปริมาณเลือด (PRC) 

ที่ได้รับ 1.88 ± 2.15 ยูนิต ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร 

54.12 ± 27.48 ช่ัวโมง ระยะเวลาท่ีให้ยาลดกรดทาง

หลอดเลอืด 71.53 ± 34.87 ชัว่โมง ผูป่้วยมกีารได้รบัยา 

tranexamic acid 77 ราย (ร้อยละ 27.8) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ส�ำหรับอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำในผู ้ป ่วยเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

โรงพยาบาลราชบุรี พบภาวะเลือดออกซ�ำ้ร้อยละ 12.3  

(ผูป่้วย 34 ราย) และมผีูป่้วยร้อยละ 87.7 (ผูป่้วย 243 ราย) 

ท่ีไม่พบภาวะเลอืดออกซ�ำ้ จากผูป่้วยท้ังหมด 277 ราย

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ

เลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ของผูป่้วยเลอืดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  
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โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลราชบุรี



โรงพยาบาลราชบรีุ ได้แก่ โรคตับแข็ง ลกัษณะเลอืดออก 

ในทางเดินอาหารจากสายสวนล้างกระเพาะอาหาร

เป็นเลือดแดงสด สัญญาณชีพไม่คงที่ ค่าความเข้มข้น 

เลือดแรกรับขณะนอนโรงพยาบาล โดยพบกลุ ่มที ่

เกิดเลือดออกซ�้ ำมีค ่าความเข ้มข ้นเลือดแรกรับ 

ขณะนอนโรงพยาบาล 6.49 ± 2.55 กรัม/เดซิลิตร  

ในขณะท่ีกลุม่ทีไ่ม่เกดิเลอืดออกซ�ำ้มค่ีาความเข้มข้นเลือด 

แรกรบัขณะนอนโรงพยาบาล 10.0 ± 3.08 กรัม/เดซิลติร 

ปริมาณเลือดที่ได้รับพบว่ากลุ ่มที่เกิดเลือดออกซ�้ำ 

ได้รับเลือด (PRC) 5.29 ± 3.44 ยูนิต ในขณะที่กลุ่ม 

ทีไ่ม่เกิดเลือดออกซ�ำ้ได้รับเลอืด (PRC) 1.42 ± 1.34 ยนิูต 

ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรด 

ทางหลอดเลือด การได้รบัยา tranexamic acid เป็นปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนบนซ�้ำของผู ้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

บนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ยังพบว่า การดื่ม 

แอลกอฮอล์และค่าระดับ BUN โดยพบกลุ ่มที่เกิด 

เลอืดออกซ�ำ้มค่ีาระดบั BUN 34.79 ± 22.26 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำมีค่าระดับ 

BUN 25.34 ± 18.25 มลิลกิรมั/เดซลิติร มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ของ

ผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ด้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ของอายุ การสูบบุหรี่  

โรคไตวายเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่เกี่ยวข้อง 

กับการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ 

ในผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่ได้รับการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารส่วนบน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และการเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

การเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนบนซ�้ำ P-value

เกิด ไม่เกิด

อายุ (ปี)
Mean ± SD 
Range 

58.28 ± 18.2
20.00–97.00

53.74 ± 16.64 58.92 ± 18.36 .120b

การสูบบุหรี่
สูบเป็นประจ�ำ (>2 ครั้ง/สัปดาห์)
สูบเป็นครั้งคราว (1–2 ครั้ง/สัปดาห์)
ไม่เคยสูบ

65 (23.5)
85 (30.7)
127 (45.8)

7 (20.6%)
10 (29.4%)
17 (50.0%)

58 (23.9%)
75 (30.9%)
110 (45.3%)

.859a

การดื่มแอลกอฮอล์
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ (>2 ครั้ง/สัปดาห์)
ดืม่แอลกอฮอล์เป็นครัง้คราว (1–2 ครัง้/สปัดาห์)
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์

78 (28.2)
83 (30.0)
116 (41.9)

17 (50.0%)
6 (17.6%)
11 (32.4%)

61 (25.1%)
77 (31.7%)
105 (43.2%)

.009a

โรคตับแข็ง
มี
ไม่มี

56 (20.2)
221 (79.8)

17 (50.0%)
17 (50.0%)

39 (16.0%)
204 (84.0%)

<.001
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และการเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ (ต่อ)

a Chi-square test, bt test independent

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

การเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนบนซ�้ำ P-value

เกิด ไม่เกิด

โรคไตวายเรื้อรัง
มี
ไม่มี

33 (11.9)
244 (88.1)

1 (2.9%)
33 (97.1%)

32 (13.2%)
211 (86.8%)

.095a

ลักษณะเลือดที่ออกในทางเดินอาหาร
ใส
เลือดเก่า 
เลือดสด

70 (25.3)
170 (61.4)
37 (13.4)

0 (0.0%)
11 (32.4%)
23 (67.6%)

70 (28.8%)
159 (65.4%)
14 (5.8%)

<.001

สัญญาณชีพไม่คงที่
มี
ไม่มี

40 (14.4)
237 (85.6)

25 (73.5%)
9 (26.5%)

15 (6.2%)
228 (93.8%)

<.001

ค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับขณะนอน 
โรงพยาบาล 

Mean ± SD 
Range

9.62 ± 3.23
1.20–17.00

6.49 ± 2.55 10.0 ± 3.08 <.001

ระดับ BUN
Mean ± SD 
Range

26.5 ± 19.00
3.00–117.00

34.79 ± 22.26 25.34 ± 18.25 .006b

ปริมาณเลือดที่ได้รับ
Mean ± SD 
Range

1.88 ± 2.15
0.00–18.00

5.29 ± 3.44 1.42 ± 1.34 <.001

ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร
Mean ± SD 
Range

54.12 ± 27.48
8.00–120.00

82.71 ± 26.01 50.12 ± 25.27 <.001

ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด
Mean ± SD 
Range

71.53 ± 34.87
12.00–168.00

100.94 ± 33.43 67.42 ± 33.11 <.001

การได้รับยา tranexamic acid
ได้รับ
ไม่ได้รับ

77 (27.8)
200 (72.2)

21 (61.8%)
13 (38.2%)

56 (23.0%)
187 (77.0%)

<.001
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดออกซ�้ำในผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลราชบุรี



วิจารณ์
ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้

รับการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน ในโรงพยาบาล

ราชบุรี 277 ราย มีอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกซ�้ำ

ภายใน 30 วัน ร้อยละ 12.3 ในขณะที่รายงานอุบัติ

การณ์ของการเกดิภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยเลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนทั้งหมด ทั้งที่ได้และไม่ได้รับการ

ส่องกล้อง ที่เคยมีรายงานไว้จากการศึกษาอื่นๆ อยู่ที่ 

ร้อยละ 10–152,3 ซึ่งไม่แตกต่างมากนักกับอุบัติการณ์

การเกิดเลือดออกซ�้ำในการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน ในโรงพยาบาล

ราชบุรีส่วนใหญ่ ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนตามข้อบ่งชี้ และโรงพยาบาลราชบุรีมีศักยภาพ

และอุปกรณ์ในการห้ามเลือดไม่แตกต่างจากสถาบันอื่น  

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องส่วนหนึง่คอืผูป่้วยปฏเิสธเอง  

อีกส่วนหนึ่งคือ แพทย์ประเมินและเลือกผู้ป่วยแล้ว

ว่า จ�ำเป็นต้องได้รับการส่องกล้องหรือยังไม่ต้องส่อง

กล้อง ทัง้หมดน้ีจงึท�ำให้อบุตักิารณ์การเกดิเลอืดออกซ�ำ้ 

ไม่แตกต่างจากรายงานอุบัติการณ์ของสถาบันอื่นๆ 

อย่างไรก็ตามมีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งมีพยาธิสภาพสาเหตุ

ของเลือดออกสมควรได้รับการส่องกล้องแต่ประเมิน 

คลาดเคล่ือนจงึไม่ได้รบัการส่องกล้อง ซึง่กลุม่นีส้ามารถ

พัฒนาให้ดขีึน้ได้โดยใช้ข้อมลูจากการศึกษาปัจจัยในการ

ศึกษานี้

ผลการวเิคราะห์ปัจจัยต่างๆ กบัเกดิภาวะเลอืด

ออกซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้

รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำเป็นปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการเกดิภาวะเลอืดออกซ�ำ้ของผูป่้วยเลอืดออกทาง

เดินอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) โดย

แอลกอฮอล์มีผลยับยั้งการสร้างและการเกาะกลุ่มของ

เกล็ดเลอืด8 ส่งผลให้กลไกห้ามเลอืดของร่างกายบกพร่อง

และแอลกอฮอล์ท�ำให้กระเพาะอาหารมีสภาวะกรด

มากข้ึน ลิ่มเลือดท่ีเกาะกลุ่มห้ามเลือดไว้สลายง่ายข้ึน8  

ท�ำให้เลือดออกซ�้ำได้มากขึ้น นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่ด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ มักพบโรคตับแข็งร่วมได้บ่อย 

ซึ่งเป็นอีกปัจจัยที่ท�ำให้เลือดออกซ�้ำ ผลการศึกษานี ้

สอดคล ้องกับการศึกษาของลิวรรณ และคณะ9  

พบว่าแอลกอฮอล์กระตุ ้นการหลั่งกรดถึงร ้อยละ  

50–90  เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัเลอืดออกทางเดินอาหาร 

และการศึกษาของ Karkkainen และคณะ10 พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนที่ยัง 

ดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเกิดเลือดออกซ�้ำเป็น 2 เท่า 

ภายใน 6 เดือน หลังจากเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนครั้งแรก (p = .025) 

โรคตับแข็งเป็นอีกปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำของผู้ป่วย

เลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รบัการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสันต์ ชัยกิจอ�ำนวยโชค 

และคณะ3 ที่พบว่า โรคตับแข็งมีผลต่อความรุนแรงของ

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน และการศึกษา

ของ Guglielmi และคณะ7 พบว่า โรคตบัแขง็เป็นปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการมีเลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารจากแผล 

ในกระเพาะอาหาร ผู ้ป่วยท่ีมีโรคตับแข็งจะมีกลไก 

การแขง็ตวัของเลอืดท่ีผดิปกติ เนือ่งจากตบัเป็นอวยัวะที่

สร้างสารที่ใช้ในกลไกการแข็งตัวของเลือด นอกจากนั้น

ตับมีหน้าท่ีสร้างสารกระตุ้นการสร้างเกล็ดเลือด และ

ตับแข็ง ยังท�ำให้เกิดม้ามโต ท�ำให้เกล็ดเลือดไปสะสม

ที่ม้าม ตับแข็งจึงท�ำให้เกล็ดเลือดท�ำงานลดลง เมื่อเกิด

เลอืดออกทางเดนิอาหารเลอืด จงึหยดุยากและมโีอกาส

เกิดเลือดออกซ�้ำ11

ลักษณะเลือดแดงสดจากสายสวนล ้าง

กระเพาะอาหาร (nasogastric tube lavage content) 

เป็นปัจจัยท่ีมผีลต่อการเกิดภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนบนซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 
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ท่ีไม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Guglielmi และคณะ7 พบว่า เลือดออกทางเดินอาหาร

เป็นเลอืดสดมผีลต่อการมเีลอืดออกซ�ำ้ในทางเดินอาหาร

จากแผลในกระเพาะอาหาร เช่นเดียวกับและการศึกษา

ของ Wong และคณะ12 ที่พบว่า การมีเลือดแดงสดออก

ในทางเดนิอาหารมผีลต่อความล้มเหลวในการหยดุเลอืด

ในกระเพาะอาหาร ผลการศึกษาดังกล่าวอภิปรายจาก 

ลกัษณะเลอืดแดงสดจากสายสวนกระเพาะอาหารแสดง

ถงึพยาธิสภาพทีท่�ำให้เกิดเลอืดออกรนุแรง เช่น แผลเปิด 

มตีอเส้นเลือด หรอื หลอดเลอืดด�ำในหลอดอาหารฉกีขาด 

กลุ่มนี้ที่จริงมักต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้อง

ห้ามเลอืด แต่ผูป่้วยอาจไม่ได้รบัการส่องกล้อง เช่น ผูป่้วย 

ปฏิเสธหรือมีภาวะที่ไม่พร้อมส่องกล้อง แล้วมีลักษณะ

ทางคลินิกว ่าเลือดหยุด แต ่ที่จริงเลือดหยุดจาก 

เลือดออกปริมาณมากจนปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง 

ความดนัในหลอดเลอืดลดลง ร่วมกบัเกดิกลไกห้ามเลอืด 

ตามธรรมชาติของร่างกาย ร่วมกับผลจากยาและ 

องค์ประกอบของเลือดที่แพทย์ให้ แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับ

สารน�ำ้ ได้เลือดทดแทน ความดนัในหลอดเลอืดกลบัขึน้

มาโดยพยาธิสภาพสาเหตุไม่ถกูแก้ จงึท�ำให้เลอืดออกซ�ำ้ 

สัญญาณชีพไม่คงที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำของ 

ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้รับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<001.) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bornman 

และคณะ13 การศึกษาของ Clason และคณะ14 พบว่า 

ปัจจัยด้านสัญญาณชีพไม่คงที่ มีผลต่อภาวะเลือดออก

ซ�้ำมากกว่าลักษณะที่พบจากการส่องกล้องอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

Chung และคณะ15  ที่พบว่า สัญญาณชีพไม่มีความ

ส�ำคัญต่อภาวะเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายจากการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะช็อค 

(shock classification)16 พบว่าสัญญานชีพไม่คงที่

สัมพันธ์กับการเสียเลือด 750 ถึง 2000 มิลลิลิตรขึ้นไป  

จนท�ำให้ความดนัโลหติลดลง ร่วมกบัเกดิกลไกห้ามเลอืด 

ตามธรรมชาติของร่างกาย และผลจากยาท่ีได้ ท�ำให้

เลอืดหยดุชัว่คราว ต่อมาเมือ่ผูป่้วยได้สารน�ำ้ เลอืด และ

ยากระตุ้นความดัน ความดันในหลอดเลือดกลับขึ้นมา

ท�ำให้เลือดออกซ�้ำ ร่วมกับการเสียเลือดปริมาณมาก

ท�ำให้เสยีองค์ประกอบอืน่ของเลอืดเช่น เกล็ดเลือด และ

สารกระตุน้การแขง็ตวัของเลอืด (coagulation factors) 

ไปกับเลือดท่ีเสียไปด้วย ท�ำให้กลไกการห้ามเลือดของ

ร่างกายท�ำงานลดลง17 จึงเกิดเลือดออกซ�้ำมากข้ึน  

และหากผู ้ป ่วยมีสัญญานชีพไม่คงที่ เป ็นเวลานาน  

เลือดไปเลีย้งอวยัวะส�ำคญัไม่เพียงพอ ร่างกายจะปรบัตวั 

เข้าสู ่สภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำ เป็นภาวะท่ีท�ำให้ 

เลือดแข็งตัวยากขึ้น เลือดยิ่งออกซ�้ำและหยุดยากขึ้น17 

พบว ่าค ่าความเข ้มข ้นเลือดแรกรับขณะ

นอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่มีเลือดออกซ�้ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ความเข้มข้นของ

เลือดแรกรับยิ่งต�่ำบ่งบอกถึง การเสียเลือดปริมาณมาก

ท�ำให้เสียองค์ประกอบอื่นของเลือดคือ เกล็ดเลือดและ

สารกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดไปด้วย17 จึงเกิดเลือด

ออกซ�้ำมากข้ึน โดยจากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่เกิด

เลือดออกซ�้ำมีค่าความเข้มข้นเลือดแรกรับขณะนอน 

โรงพยาบาล 6.49 ± 2.55 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งต�่ำกว่า 

กลุม่ทีไ่ม่เกดิเลอืดออกซ�ำ้ทีม่ค่ีาความเข้มข้นเลอืดแรกรบั 

ขณะนอนโรงพยาบาล 10.0 ± 3.08 กรัม/เดซิลิตร 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสันต์ ชัยกิจอ�ำนวยโชค 

และคณะ4 ที่พบว่า ฮีโมโกลบิน <10 กรัม/เดซิลิตร  

เป็นปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความรนุแรงของภาวะเลอืดออก

ซ�้ำในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

ค่าระดบั BUN มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เกดิเลอืดออก

ซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) จากการศึกษานี้

กลุ่มที่เกิดเลือดออกซ�้ำมีค่าระดับ BUN 34.79 ± 22.26 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเลือดออกซ�ำ้
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ที่มีค่าระดับ BUN 25.34 ± 18.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

สอดคล้องกับการศึกษา รังสันต์ ชัยกิจอ�ำนวยโชค  

และคณะ3 พบว่าระดับ BUN ≥ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เ ก่ียวข ้องกับความรุนแรงของภาวะเลือดออกซ�้ำ 

ในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน โดยระดับ 

BUN สูงขึน้มาจากการสลายสารฮีโมโกลบนิมากขึน้และ

ไปสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเลือดที่ลดลง18 สาเหตุ

เลือดออกซ�้ำจึงอธิบายคล้ายกัน อีกสาเหตุคือระดับ 

BUN สูงสัมพันธ์กับการท�ำงานของไตที่ลดลง ท�ำให้สาร

กระตุ้นการสร้างเกล็ดเลือดที่มาจากไตลดลง18 กลไก 

การหยุดเลือดของร่างกายผ่านเกล็ดเลือดท�ำงานลดลง 

จึงมีเลือดออกซ�้ำมากขึ้น 

ปรมิาณเลอืดทีไ่ด้รบัเป็นอกีปัจจยัทีพ่บว่ามผีล

ต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำ กล่าวคือ ปริมาณเลือดที่ได้รับ 

(ยูนิต) ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนบนซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่า กลุ่มที่เกิดเลือด

ออกซ�ำ้ได้รับเลือด (PRC) 5.29 ± 3.44 ยนูติ ซึง่มากกว่า

กลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำที่ได้รับเลือด (PRC) 1.42 ± 

1.34 ยูนิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin และคณะ19 

พบว่าปริมาณการได้รับเลือด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อเลือด

ออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การที่ผู้ป่วย

เสียเลือดจากเลือดออกทางเดินอาหาร จ�ำเป็นต้องได้

รับองค์ประกอบของเลือดทดแทนปริมาณตามเลือดที่

สูญเสียไป รูปแบบของ เลือดแดง เกล็ดเลือด และพลา

สม่า โดยองค์ประกอบที่นิยมใช้ในภาวะเลือดออกระยะ

แรกคอืเลอืดแดง แต่หากได้รบัเลอืดแดงปริมาณมากเกนิ

ไป ไม่สมดุลกับองค์ประกอบอื่น จะท�ำให้เกิดภาวะพลา

สม่าและเกล็ดเลือดเจือจาง (dilutional effect) ท�ำให้

กลไกการห้ามเลือดของร่างกายท�ำงานลดลง (massive 

transfusion coagulopathy) รวมทั้งเกิดกลไกการ

สลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น (fibrinolysis)20 ท�ำให้เลือดออก

ซ�้ำมากขึ้น

ระยะเวลาทีง่ดน�ำ้งดอาหารเป็นอีกปัจจัยท่ีมผีล 

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ

ของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหาร พบว่า ระยะเวลาที่งดน�้ำ 

งดอาหาร (ชั่วโมง) ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ (82.71 ± 26.01) มากกว่า

กลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำ (50.12 ± 25.27) อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Barkun และคณะ21 ที่พบว่าระยะเวลาการงดน�้ำ

งดอาหารในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารไม่สัมพันธ์

กับการเกิดเลือดออกซ�้ำ การศึกษานี้พบว่า กลุ่มท่ีเกิด

เลือดออกซ�้ำมีระยะเวลางดน�้ำงดอาหารนานกว่ากลุ่มท่ี

ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่การ

งดน�้ำงดอาหารจะช่วยลดการหลั่งกรดและปรับสภาวะ

กรดด่างในกระเพาะ เพื่อช่วยคงสภาพลิ่มเลือดท่ีช่วย

หยดุเลอืด และลดการอักเสบของกระเพาะอาหาร ท�ำให้

ลดเลอืดออกซ�ำ้ ทัง้นีอ้าจอธบิายจาก แพทย์ทีด่แูลรกัษา

มักมีแนวโน้มที่จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารเป็น

เวลานานในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยอื่นๆ บ่งช้ีว่าอาจจะมีเลือด

ออกรุนแรง เช่น สายสวนล้างกระเพาะได้เลือดแดงสด 

ความเข้มข้นของเลือดต�่ำ โรคตับแข็ง อีกกรณีคือ การที่ 

ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารนานเกินไป ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ ขาดโปรตีนท่ีช่วยในการหายของแผล 

ท�ำให้แผลไม่หาย เกิดเลือดออกซ�้ำได้มากข้ึนเมื่อเริ่ม

กินอาหาร

ระยะเวลาท่ีให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด  

เป็นอกีปัจจยัท่ีมผีลต่อการเกิดเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยเลอืด

ออกทางเดนิอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รับการส่องกล้อง ท้ังนี้

ยาลดกรดมผีลในการช่วยปรบัสภาวะความเป็นกรดด่าง 

ในกระเพาะอาหาร มีผลให้ลิ่มเลือดที่ช่วยหยุดเลือด 

มีความคงตัว ลดเลือดออกซ�้ำ สาเหตุท่ีผลการศึกษานี ้

พบว่า ระยะเวลาทีใ่ห้ยาลดกรดทางหลอดเลอืดของผูป่้วย

ทีเ่กดิภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้มากกว่า

กลุ ่มท่ีไม่เกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) อาจเป็นเพราะแพทย์ที่ดูแลรักษามีแนวโน้ม 

ท่ีจะให้ยาลดกรดทางเลือดเป็นระยะเวลาท่ีนานข้ึน 

ในผูป่้วยทีม่ปัีจจยัอืน่ๆ บ่งชีว่้าอาจจะมเีลอืดออกรนุแรง 
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เช่น สายสวนล้างกระเพาะอาหารมีลักษณะเลือดแดง

สด สัญญานชีพไม่คงที่ ความเข้มข้นของเลือดต�่ำ ได้รับ

เลอืดปรมิาณมาก เพ่ือหวงัว่าจะป้องกนัภาวะเลอืดออกซ�ำ้  

ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกซ�้ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน

การได้รับยา tranexamic acid มีผลต่อการ

เกิดเลือดออกซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) เคยมีการศึกษา22 

การให้ tranexamic acid ในผู ้ป่วยโรคเลือดออก 

ทางเดินอาหาร พบว่า สามารถลดอัตราการเสียชีวิต 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่สามารถลดความเสี่ยงของ

เลือดออกทางเดินอาหารซ�้ำได ้ แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Brenner และคณะ23 พบว่า tranexamic 

acid สามารถลดการเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร

ซ�้ำในระยะเวลา 5 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้ยา 

tranexamic acid มีฤทธิ์ช่วยลดการสลายลิ่มเลือดที่

ช่วยหยุดเลือดที่ออกในทางเดินอาหาร โดยสมมติฐาน

การได้รับยา tranexamic acid จึงควรช่วยลดการ

เกิดเลือดออกซ�้ำ  สาเหตุที่ผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัยา tranexamic acid สมัพนัธ์กบัภาวะเลอืดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) อาจเป็นเพราะแพทย์ที่ดูแลรักษา 

มีแนวโน้มที่จะเลือกให้ยา tranexamic acid เพิ่มเติม 

ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยอื่นบ่งชี้ว่ามีเลือดออกรุนแรง เช่น  

เลือดออกเป็นลักษณะเลือดแดงสดสัญญานชีพไม่คงที่ 

ความเข้มข้นของเลือดต�่ำ ได้รับเลือดปริมาณมาก  

โรคตับแข็ง ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 

เลือดออกซ�้ำอย ่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อแพทย ์ ท่ีดูแล 

พบผู้ป่วยที่มีปัจจัยเหล่านี้จึงมีแนวโน้มท่ีจะเลือกให้

ยา tranexamic acid เพ่ิมเติม เพื่อหวังว่าจะป้องกัน

ภาวะเลือดออกซ�ำ้ ในขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ม่มปัีจจัยเสีย่งอืน่ๆ  

มักไม่ได้รับยา tranexamic acid เพิ่มเติม 

อายุ การสูบบุหรี่ และโรคไตเรื้อรัง เป็น

ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการเกิดเลือดซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออก 

ทางเดินอาหารส ่วนบนที่ ไม ่ได ้รับการส ่องกล ้อง 

ทางเดนิอาหารส่วนบน สอดคล้องกบัการศกึษา Chung 

และคณะ15 ที่พบว่า อายุ ไม่มีความส�ำคัญต่อภาวะเลือด

ออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการสูบบุหรี่  

ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ ในการศึกษาของลิวรรณ  

อุนนาภิรักษ์ และคณะ12 อธิบายว่าสารในบุหรี่ส่งผลให้

เกิดการกระตุ้นการหลั่งกรด ท�ำให้ระคายเคืองของเยื่อ

บุทางเดินอาหาร แต่ปัจจัยสูบบุหรี่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Macleod และคณะ24 ที่พบว่าการสูบบุหรี่

ไม่มคีวามส�ำคญัต่อการเกดิเลอืดออกซ�ำ้อย่างมนัียส�ำคญั  

ในส่วนโรคไตเรือ้รงัซ่ึงเป็นปัจจัยทีไ่ม่มผีลต่อการเกิดภาวะ 

เลอืดออกทางเดินอาหารไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Cheung และคณะ25 ท่ีท�ำการศึกษาโรคแผลเลือดออก

ในกระเพาะอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายสัมพันธ์กับการเกิดแผลเลือดออกซ�้ำ

ในกระเพาะอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .008) 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

แนวทางเพื่อลดการเกิดเลือดออกซ�้ ำใน 

ผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ด้รบัการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบรุ ีควรมรีะบบการคัดเลือกผูป่้วยอย่าง

เหมาะสม ผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งช้ี และไม่มข้ีอห้ามควรเข้ารบั

การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน เพือ่ประเมินพยาธิ

สภาพและห้ามเลอืด และในกรณีท่ีมผีูป่้วยท่ีไม่ได้รับการ

ส่องกล้องจากสาเหตตุ่างๆ เช่น ผูป่้วยปฏเิสธ หรอืมคีวาม

เสีย่งสูงในการเข้ารบัการส่องกล้อง หรอืแพทย์ประเมนิว่า 

ยังไม่จ�ำเป็นต้องส่องกล้อง ควรมีระบบการคัดกรองว่า 

ผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

โดยผู้วจิยัเสนอท�ำในรปูแบบแผนภาพแนวทางการรกัษา 

ผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน เพื่อใช้ใน 

โรงพยาบาลราชบุรี มีร่างแผนภาพดังนี้
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควร

ท�ำวิจัยเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective) 

เพ่ือความครบถ้วนของข้อมูล โดยเฉพาะข้อมลูเก่ียวกบั

สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่องกล้อง ซึ่งจากการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่าข้อมลูดงักล่าวตกหล่นไม่ได้บนัทกึจ�ำนวนมาก 

การได้ข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตุทีผู่ป่้วยไม่ได้รับการส่องกล้อง 

จะช่วยน�ำไปพัฒนาคุณภาพการบริการผู ้ป่วยกลุ่มนี ้

ภาพที่ 1 แผนภาพแนวทางการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนโรงพยาบาลราชบุรี (ฉบับร่าง)

นอกจากนี้อาจท�ำการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลลัพธ์อื่นๆ 

ของการรักษาในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

บนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เช่น  

การวินิจฉัยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบนล่าช้า (ในการ

ศึกษาครั้งนี้ จากผู้ป่วย 277 ราย พบว่า ม ี2 ราย ทีต่รวจ

พบมะเร็งทางเดนิอาหารส่วนบนภายหลงั คดิเป็นร้อยละ 

0.9 ซ่ึงทั้ง 2 ราย พบว่า เป็นมะเร็งระยะลุกลามแล้ว  
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หากได้รบัการส่องกล้องต้ังแต่ครัง้แรกทีม่ภีาวะเลอืดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบน อาจวินิจฉัยและรักษามะเร็ง 

ทางเดนิอาหารส่วนบนได้ดกีว่านี)้

สรุป
อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วน บนซ�้ำในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

บน โรงพยาบาลราชบุรี ร้อยละ 12.3 ไม่แตกต่างจาก

การศึกษาที่ท�ำในสถาบันอื่นๆ อย่างไรก็ตามการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ยังเป็นทั้งการสืบค้นและ 

การรักษาหลักในผู้ป่วยเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบน 

ควรท�ำในผู้ป่วยทุกรายที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้าม 

อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

ในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้

รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจะเป็นข้อมูล

ช่วยในการพิจารณาผู ้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต�่ำในการ

เกิดเลือดออกซ�้ำ แต่มีโรคร่วม หรือมีภาวะที่ไม่พร้อม

ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแบบเร่งด่วน 

ในระยะการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้น เพื่อรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในแบบยังไม่ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

แล้วจึงมาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลัง 

เมื่อพร้อม นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัย ยังใช้ประยุกต์

ในการจัดท�ำระบบแนวทางคัดกรองผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนที่สมควรได้รับการส่องกล้อง 

ทางเดนิอาหารส่วนบน แนวทางการรกัษาโรคเลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อลดอุบัติ

การณ์การเกิดเลือดออกซ�้ำ
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