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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ  

ผลของอายุุต่่อลัักษณะทางคลิินิิก และผลของการส่่องกล้้อง อีีกทั้้�งค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตทางคลิินิิก โดยเก็็บข้้อมููลจากการซัักประวััติิและแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ผู้้�ป่ว่ยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่นต้้นเฉียีบพลััน ที่่�มานอนรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ร่่วมกัับผลรายงานการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่ พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ทั้้�งหมด จำนวน 236 ราย  

พบเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จำนวน 112 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 71 ± 8.1 ปีี เป็็นเพศชาย 76 ราย (ร้้อยละ 67.6) BMI เฉลี่่�ย 24.2 

± 5.3 กิโิลกรัมั/เมตร2 เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีพบอาการที่่�มาโรงพยาบาล คืือ อาเจียีนเป็น็เลือืด 

(ร้้อยละ 21.4 vs 42.9; p = .001) ตามลำดัับ และมีีอาการอาเจีียนเป็็นสีีดำ (ร้้อยละ 39.2 vs 24.3; p = .013)  

ส่่วนอาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ชีีพจรมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี (ร้้อยละ 30.3 vs 45.4; p = .020) พบมีีโรค

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 72.1 vs 21.9; p < .001) ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อย

ละ 43.6 vs 10.5; p < .001) มีีโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 40.9 vs 17; p < .001) นอกจากนี้้� มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 28.5 vs 54.3; p < .001) มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 36.5 vs 68; p < .001) มีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�ม

แอสไพริิน (ร้้อยละ 24 vs 1.6; p < .001) และมีีประวััติิได้้รัับยา warfarin (ร้้อยละ 5.3 vs 0; p = .009) ผลส่่องกล้้อง 
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ทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้พบเป็น็ กระเพาะอาหารอักัเสบมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 91.7 vs 85.9; p = .119) แผลในกระเพาะอาหาร 

(ร้้อยละ 49 vs 34.8; p = .025) หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (ร้้อยละ 6.2 vs 22.7; p < .001)  

เมื่่�อติิดตามผลของการรัักษา UGIB พบว่่า มีีการเกิิดเลืือดออกซ้้ำใน 7 วััน (ร้้อยละ 3.6 vs 1.6; p = .341)  

และการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน (ร้้อยละ 6.2 vs 0.8; p = .021) 

สรุุป: ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยและมีีประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ มีีผลโดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด 

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้ ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญของอัตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�อายุุน้้อย แต่่หากได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องและควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้ดีี น่่าจะมีีผลต่่อการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ดััชนีีมวลกาย แผลในกระเพาะอาหาร

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 333–348.

Abstract 
Objective: To study the prevalence of acute upper gastrointestinal bleeding (acute UGIB) 

and the effect of age on clinical manifestations and endoscopic findings. In addition, risk factors that 

differed between the group aged 60 years or older and the younger group, were also investigated. 

Methods: This is an observational clinical study. Data were collected from medical history, 

data records, together with the results of upper gastrointestinal endoscopy of acute UGIB patients 

admitted to the Medical Ward, Samutsakhon Hospital, from November 2024 to March 2025.

Results: Among 236 acute UGIB patients, 112 were aged 60 years or older, with a mean age 

of 71 ± 8.1 years, 76 patients (67.6%) were male, and the mean BMI was 24.2 ± 5.3 kilogram/meter2 

When compared with the group younger than 60 years, the symptoms at hospital admission were 

hematemesis (21.4% vs 42.9%; p = .001) and coffee ground vomiting (39.2% vs 24.3%; p = .013), 

respectively. The most common clinical sign was pulse rate more than 100 beats per minute (30.3% 

vs 45.4%; p = .020). In addition, it was found that the most common comorbidity was hypertension 

(72.1% vs 21.9%; p < .001), followed by hyperlipidemia (43.6% vs 10.5%; p < .001), and diabetes 

(40.9% vs 17; p < 0.001). Moreover, there was a history of smoking (28.5% vs 54.3%; p < .001), a 

history of drinking alcohol (36.5% vs 68%; p < .001), a history of taking aspirin (24% vs 1.6%; p < .001), 

and a history of taking warfarin (5.3% vs 0%; p = .009), respectively. The results of upper gastrointestinal 

endoscopy showed that gastritis was the most common (91.7% vs 85.9%; p = .119), followed 

by, gastric ulcer (49% vs 34.8%; p = .025) and esophageal aneurysm (6.2% vs 22.7%; p < .001). 

 About the outcomes at follow-ups of UGIB treatment, rebleeding at 7 days was found 3.6% vs 

1.6% (p = .341) and 30-day mortality 6.2% vs 0.8% (p = .021), respectively.

Conclusion: In the elderly group, having comorbidities and history of taking various 

medications directly affects the chance of UGIB, which may be an important cause of the higher 
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mortality rate than in the younger group. However, if treatment with endoscopy and other factors 

are well controlled, it should result in better outcomes.
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Received: Jun 12, 2025; Revised: Jun 27, 2025; Accepted: Aug 13, 2025

Reg 4-5 Med J 2025 ; 44(3) : 333–348.

บทนำำ�
ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

(upper gastrointestinal bleeding: UGIB) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�สำคััญ เนื่่�องจากสามารถทำให้้เกิิดการ

เสีียชีีวิิตฉัับพลัันได้้ หากไม่่สามารถรักษาได้้ทัันท่่วงทีี 

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีการรัักษาเบื้้�องต้นที่่�ถููกต้้อง

และรวดเร็็ว รวมทั้้�งการรัักษาที่่�เฉพาะเพ่ื่�อหาสาเหตุุ

และทำการรัักษาห้้ามเลืือดโดยเร็็ว ซึ่่�งสามารถทำให้้ลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตตาม

มาได้้ โดยทั่่�วไปมีีการใช้้ scoring systems หลายแบบ 

เพื่่�อช่่วยประเมิินความเร่่งด่่วนในการทำหััตถการและ

ประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกซ้้ำได้้ เช่่น 

Rockall และ Glasgow-Blatchford ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้� 

แบ่่ง Rockall score เป็็น 3 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

น้้อยกว่่า 3 (low risk) พบร้้อยละ 48.9 กลุ่่�มที่่�มีีคะแนน 

3–4 (moderate risk) พบร้้อยละ 39.9 และกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนนมากกว่่า 4 (high risk) พบร้้อยละ 11.2 โอกาส

เกิิด rebleeding ในกลุ่่�ม low, moderate, high risk 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.2, 0.6, 2 ตามลำดัับ ส่่วนการเสีียชีีวิิต 

พบร้้อยละ 8.6, 9, 11 ตามลำดัับ1 เนื่่�องจากการใช้้ 

pre-endoscopic Rockall score ยังัไม่ม่ีขี้อ้มููลที่่�ชัดัเจน 

แต่่สามารถใช้้แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและ 

ความเสี่่�ยงสููงในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้้2 อีกีทั้้�งปัจัจัยั

เสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ที่่�มีีข้้อมููล

ยืืนยันัชัดัเจน กล่า่วคืือ กลุ่่�มสููงอายุ ุเพศชาย การสููบบุหุรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ มีีผล

โดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด UGIB3–5 

จากการศึกึษารวบรวมข้อ้มููลของ 36 งานวิจิัยัที่่�

เก็บ็รวบรวมในหลายประเทศ ตั้้�งแต่ ่มกราคม ค.ศ. 1965 

ถึึง 17 กัันยายน ค.ศ. 2019 พบอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ยของ 

UGIB 15–172 ต่่อแสนประชากร และอััตราตายจาก 

UGIB เท่่ากัับ 0.9–9.8 ต่่อแสนประชากร6 แต่่ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�สููงอายุุจะพบมากกว่่า โดยความชุุกเฉลี่่�ย

ของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารในประเทศอิตาลีี 

เท่่ากัับร้้อยละ 3.17 ส่่วนการเกิิด UGIB มีีความแตกต่่าง 

กัันไปตามภููมิิภาค กล่่าวคืือ ในประเทศแถบยุุโรปเหนืือ 

พบอุุบััติิการณ์์ 213–570 ต่่อแสนประชากร8 ในขณะที่่�

ประเทศสหราชอาณาจักัรอังักฤษ พบความชุกุ ร้อ้ยละ 63 

ในประชากรที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 60 ปีี9 ส่ว่นทางอเมริกิาเหนืือ 

พบความชุุก ร้้อยละ 35–4510 ส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้มีีความ

แตกต่่างกัันอาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนได้้รัับการรัักษา

เป็็นแบบผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ตััวเลขอาจออกมาน้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิงได้้11 

จากการศึึกษาในประเทศอิิตาลีี ทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ที่่�มานอนรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ใน ค.ศ. 2008 ของโครงการ 

REPOSI registry จำนวน 3,872 ราย มีอีายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

79 ± 7.5 ปี ีอัตัราส่ว่นผู้้�หญิงิต่อ่ผู้้�ชายเท่า่กับั 1.1:1 พบ

ความชุกุของภาวะ UGIB เท่า่กับั 1.86 (จำนวน 72 ราย) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 79.3 ± 7.6 ปีี อััตราส่่วนผู้้�หญิิง

ต่่อผู้้�ชายเท่่ากัับ 0.8:1 ผลส่่องกล้้อง ส่่วนใหญ่่เป็็น 

hemorrhagic gastritis และ duodenitis มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (length of hospital stay) เท่่ากัับ 

11.7 ± 8.1 วััน มีีอััตราตายในโรงพยาบาล ร้้อยละ 3.3 
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และอััตราตายที่่� 3 เดืือน ร้้อยละ 9.4 นอกจากนี้้� พบ

โรคตัับแข็็ง (OR 5.64; CI 2.51–12.65), non-ASA 

antiplatelet agents (OR 2.70; CI 1.23–5.90), และ 

CIRS (cumulative illness rating scale) index of 

comorbidity >3 (OR 2.41; CI 1.16–4.98) เป็น็ปัจัจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารในผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)7

จากการศึึกษาในไทย เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่าง มกราคม ค.ศ. 2011–กัันยายน ค.ศ. 2011 

จำนวน 981 ราย จากทั้้�งหมด 11 โรงพยาบาล พบผู้้�ป่ว่ย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.4 ± 14.9 ปีี โดยพบอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ร้อ้ยละ 50.9 ซึ่่�งมีอีายุุเฉลี่่�ย 71.63 ± 7.65 ปี ีพบมีอีัตัรา

ตายที่่� 30 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 9 และอััตราการเกิิดเลืือด

ออกซ้้ำ ร้้อยละ 1 โดยพบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 

30 วััน คืือ พบมีีชีีพจรแรกรัับมากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี,  

ในสายสวนจมููก (nasogastric tube: NG tube)  

มีีเลืือดสด, มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเส้้นเลืือดหััวใจ, และค่่าไต 

(creatinine) มากกว่่า 1.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร สาเหตุุ

หลัักของ UGIB คืือ แผลในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 52.7 

รองลงมา คืือ variceal bleeding และสาเหตุุอื่่�น12  

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�ป่่วย

จำนวน 261 ราย ที่่�มารัักษาด้้วย UGIB พบสาเหตุุเกิิด

จาก non variceal bleeding ร้อ้ยละ 82 และ variceal 

bleeding ร้้อยละ 18 และการมีีประวััติิโรคตัับแข็็ง  

(OR 22.4; 95% CI 8.3–60.4; p < .001), อาเจีียนเป็็น

เลืือดสด (OR 4.6; 95% CI 1.8–11.9; p = .02), และ

การใส่่สายสวนจมููกแล้้วมีีเลืือดสด (OR 3.3; 95% CI 

1.3–8.3; p = .011) เป็็นปััจจััยที่่�ใช้้ทำนายว่่าเกิิดเลืือด

ออกแบบ variceal bleeding13 อีีกทั้้�ง มีีการศึึกษาที่่�

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลย้อ้นหลังัของโรงพยาบาลศิริริาช โดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้วย UGIB ในช่่วง มกราคม ค.ศ. 2007 

–ธัันวาคม ค.ศ. 2009 จำนวน 526 ราย พบผู้้�ป่่วยอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี 235 ราย, อายุุเฉลี่่�ย 74.2 ± 6.7 ปีี, 

ร้อ้ยละ 63 เป็น็เพศชาย, มาด้ว้ยอาการถ่า่ยดำ ร้อ้ยละ 53, 

มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 69, ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด  

ร้อ้ยละ 39, และมี ีhemodynamic instability ร้อ้ยละ 49 

โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากแผลในทางเดิินอาหาร 

(peptic ulcer) หลอดเลืือดในหลอดอาหารโป่่งพอง 

และ gastropathy นอกจากนี้้� ความต้้องการส่่องกล้้อง 

ความจำเป็็นในการให้้เลือืด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

และการส่่งต่อ่ผ่่าตััด (RR 0.31; 95% CI 0.03–2.75; 

p = .26) การเกิิดเลืือดออกซ้้ำ (RR 1.44; 95% CI 

0.92–2.25; p = .11) และอััตราตาย (RR 1.10; 95% 

CI 0.57–2.11; p = .77) ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสููงอายุุที่่�มีี

โรคประจำตัวัและมีีการใช้ย้าต้า้นเกล็ด็เลือืด ไม่ไ่ด้ส้่ง่ผล

ต่อ่ผลของการรัักษาภาวะเฉียีบพลัันของ UGIB ภายหลััง

ส่่องกล้้องแต่่อย่่างไร14

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรไปสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุเป็็นประเด็็นที่่�ถููกพููดถึึงกัันมาก ในช่่วงหลายปีี

มานี้้� ซึ่่�งประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging 

societies) แล้้วตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2548 และกำลัังจะกลาย

เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (aged societies)  

ใน พ.ศ. 2567 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีความเปราะบาง 

เนื่่�องจากมัักมีีโรคประจำตััวจำนวนมากและการได้้รัับ

ยาหลายชนิด15 ส่่งผลให้้การเกิิดภาวะเลืือดออกในทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น มัักทวีีความรุุนแรงมากกว่่า กล่่าว

คืือ มีีการศึึกษาในแถบอเมริิกาเหนืือ พบว่่า อุุบััติิการณ์์

การนอนโรงพยาบาลจากภาวะ UGIB เพิ่่�มมากขึ้้�นตาม

อายุุที่่�มากขึ้้�น โดยพบอุุบััติิการณ์์การนอนโรงพยาบาล

ของประชากรอายุุ 66–75 ปีี เท่่ากัับ 197.4 ต่่อแสน

ประชากร ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ของประชากรอายุุ

มากกว่่า 75 ปีี เท่่ากัับ 425.21 ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป โดยผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีี พบประมาณ ร้้อยละ 12–55 แต่่ถ้้าในกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปพบเพีียง ร้้อยละ 1016 ดัังนั้้�น ประชากร

กลุ่่�มนี้้�เมื่่�อเกิิดภาวะ UGIB ขึ้้�น จึึงควรให้้ความสำคััญ

มากขึ้้�น 

ในปััจจุุบันั ยังัไม่่เคยมีีการศึกึษาหาความชุุกและ

ปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 
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ส่่วนต้้น เฉีียบพลัันในผู้้� สูู งอายุุที่่� มานอนรัักษาที่่�

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดเลืือดออก 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ผลของอายุุต่่ออาการ

แสดง และผลของการส่อ่งกล้้อง อีกีทั้้�งค้นหาปัจัจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตทางคลิินิิก (clinical 

observational study) โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึก

ข้้อมููลและการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย UGIB ที่่�มานอนรัักษา

ที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ

การตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่ 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567–มีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีี

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion criteria) 

1. ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีบริิบููรณ์์  

2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยสงสััยมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น เช่่น อาเจีียนเป็็นเลืือดสดหรืือถ่่ายมีีสีีดำ 

(melena) 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจสััมภาษณ์์ บัันทึึก

ข้้อมููลทางสุขภาพ และมีีการเจาะเลืือดตามมาตรฐาน

การรัักษาของ UGIB อ้้างอิงจาก CPG guideline  

ของโรงพยาบาล หลังัจากนั้้�น เข้า้รัับการตรวจส่อ่งกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นโดยแพทย์์เฉพาะทางทางเดิิน

อาหารและ exclusion criteria 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

เก็็บข้้อมููลได้้ครบ 2. ปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััย โดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููล การประมาณค่่าแบบหมวดหมู่่�ของผลลัพธ์์หลััก

และรอง ได้้รัับการรายงานเป็็นสััดส่่วนและช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% CI ตััวแปรต่่อเนื่่�องได้้รัับการรายงานเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและใช้้ t test หรืือ 

Mann- Whitney test สำหรัับการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ใช้้ χ 2 test หรืือ Fisher exact test การทดสอบทาง

สถิติิทิั้้�งหมดดำเนินิการโดยใช้ว้ิธิีกีาร 2 หางแบบธรรมดา

ที่่�ระดัับ α 0.05

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 

13/2568/V.1 วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วย UGIB เฉีียบพลัันที่่�มารัับการรัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า  

มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.9 ± 16.6 ปีี; เป็็นเพศชาย 175 ราย  

(ร้้อยละ 73.5), เพศหญิิง 61 ราย (ร้้อยละ 26.5);  

มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.7 ± 13.9 กิิโลกรััม; มีีส่่วนสููง

เฉลี่่�ย 162 ± 8.7 เซนติิเมตร; BMI เฉลี่่�ย 23.5 ± 

4.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี พบภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

ร้้อยละ 47.5; มีีอายุุเฉลี่่�ย 71 ± 8.1 ปีี; เป็็นเพศชาย 

76 ราย (ร้้อยละ 67.6); มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.9 ± 13.9 

กิิโลกรััม; มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 160 ± 8.6 เซนติิเมตร; BMI 

เฉลี่่�ย 24.2 ± 5.3 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ส่่วนใหญ่่

มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 18–25 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร จำนวน 53 ราย (ร้้อยละ 47.2), มีค่ี่าดัชันีี

มวลกาย มากกว่่า 25 จำนวน 47 ราย (ร้้อยละ 41.8), 

และมีค่ี่าดัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า 18 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 9.8); มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ28.5); มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

จำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 36.5) 

ผู้้�ป่่วย UGIB ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

มีอีาการที่่�มาโรงพยาบาล คืือ ถ่า่ยดำ (melena) มากที่่�สุดุ 

จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 48.1) รองลงมา มีีอาการ

อาเจีียนเป็็นสีีดำ (“coffee ground” vomiting) 

จำนวน 44 ราย (ร้้อยละ 39.2), อาเจีียนเป็็นเลืือด 

(hematemesis) จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 21.4), และ

ถ่่ายอุุจจาระเป็็นเลืือดสด (hematochezia) จำนวน 
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10 ราย (ร้้อยละ 8.9); อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

ชีีพจร มากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี (heart rate >100 

beats/min) จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 30.3) รองลงมา 

คืือ ความดัันซีีสโตลิิกน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิเมตรปรอท 

(systolic blood pressure <100 mmHg) จำนวน 

13 ราย (ร้้อยละ 11.6), มีีภาวะการไหลเวีียนโลหิต 

ไม่่คงที่่� (presence of hemodynamic instability) 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.8), และสายสวนมีีเลืือดสด 

(red blood on nasogastric lavage) จำนวน 1 ราย 

(ร้อ้ยละ 0.9); นอกจากนี้้� มีโีรคความดัันโลหิตสููง จำนวน 

81 ราย (ร้้อยละ 72.1) ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ 

มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 43.6),  

มีโีรคเบาหวาน จำนวน 46 ราย (ร้อ้ยละ 40.9), มีโีรคตัับแข็็ง 

จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 19.6), มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 16), โรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 14.2), โรคมะเร็็ง จำนวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 8.9), โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 9 ราย 

(ร้อ้ยละ 8), มีโีรคไตระยะสุดุท้า้ย และโรคถุงุลมโป่ง่พอง 

อย่า่งละ จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 4.5), โรควัณัโรค จำนวน 

2 ราย (ร้้อยละ 1.8), และโรคเอดส์์ จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.9); มีีประวััติิได้้รัับยา NSAIDs มากที่่�สุุด คืือ 

จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 29.4) รองลงมา คืือ ยากลุ่่�ม

แอสไพริิน จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 24) ยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

warfarin จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 5.3), clopidogrel 

จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 4.5), และ steroids จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.8); ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ยของ hemoglobin เท่่ากัับ 9 ± 3.1 กรััม/

เดซิลิิติร, white blood count เท่า่กับั 11.6 ± 7.2 103 /

ไมโครลิติร platelets เท่า่กับั 273 ± 157 103 /ไมโครลิติร, 

prothrombin time เท่่ากัับ 14.1 ± 3.9 วิินาทีี,  

creatinine เท่่ากัับ 1.5 ± 1.3 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร; 

คะแนนที่่�ใช้้ประเมิินภาวะความรุุนแรง คืือ Glasgow-

Blatchford bleeding score (GBS) พบค่่าเฉลี่่�ย  

เท่่ากัับ 11 ± 3.6 โดยพบคะแนนช่่วง 9–15 มาก

ที่่�สุุด จำนวน 72 ราย (ร้้อยละ 64.1); ค่่าเฉลี่่�ยของ  

pre-endoscopic ROCKALL score เท่่ากัับ 2.6 ± 

1.2 โดยพบคะแนนช่่วง 1–2 มากที่่�สุุด จำนวน 48 ราย  

(ร้้อยละ 42.7); และมีีการให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่่วย จำนวน  

75 ราย (ร้้อยละ 67.5) โดยให้้เลืือดน้้อยกว่่า 4 ยููนิิต 

จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 36) และให้้เลืือดตั้้�งแต่่ 4 ยููนิิต

ขึ้้�นไป จำนวน 35 ราย (ร้อ้ยละ 31.5) แสดงดังัตารางที่่� 1

	 ผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นของ 

ผู้้�ป่่วย UGIB ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี พบเป็็น กระเพาะ

อาหารอักัเสบมากที่่�สุุด (gastritis) คืือ จำนวน 103 ราย 

(ร้้อยละ 91.7) รองลงมา คืือ ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบ 

(duodenitis) จำนวน 56 ราย (ร้้อยละ 49.8), แผล

ในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer: GU) จำนวน 

55 ราย (ร้้อยละ 49), และแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 

(duodenal ulcer: DU) จำนวน 35 ราย (ร้อ้ยละ 31.2) 

เมื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Helicobacter pyroli (HP) จำนวน 27 ราย (ร้อ้ยละ 24), 

มีีเซลล์แบ่่งตััวผิิดปกติิ (intestinal metaplasia)  

จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.2), และมีีเซลล์์ฝ่่อ (atrophy) 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.8) นอกจากนี้้� พบการรัักษา

ด้้วยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเพิ่่�มเติิม  

กล่่าวคืือ esophageal varice ligation จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.8), glue injection จำนวน 1 ราย  

(ร้้อยละ 0.9), adrenaline injection จำนวน 12 ราย 

(ร้้อยละ 10.8), hemostatic clip จำนวน 7 ราย  

(ร้อ้ยละ 6.3), hemospray จำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 0.9), 

และการรัักษาร่่วมหลายอย่่าง (combined therapy) 

จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.3) แสดงดัังตารางที่่� 2 และ

เมื่่�อติิดตามผลของการรัักษา UGIB พบว่่า มีีการเกิิด

เลืือดออกซ้้ำใน 7 วััน จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.6)  

เสีียชีีวิิตใน 30 วััน จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.2) และ 

ไม่่พบการส่่งต่่อผ่่าตััดเร่่งด่่วน ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิ จะพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน  

ของกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป มีีการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าอย่่างมีนััยทางสถิติิ (p < .05)  

แสดงดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

จ�ำนวนทั้งหมด
n = 236 
(ร้อยละ)

อายุ ≥60 ปี
n = 112 
(ร้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 124 
(ร้้อยละ)

p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) 56.9 ± 16.6 71 ± 8.1 44.1 ± 10.9 <.001**

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 61.7 ± 13.9 61.9 ± 13.9 61.5 ± 13.9 .879

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 162 ± 8.7 160 ± 8.6 164 ± 8.5 .001**

BMI เฉลี่ย (กิโลกรัม/เมตร2)
BMI <18
BMI 18–25
BMI >25

23.5 ± 4.9
33 (13.9)
119 (50)
83 (34.9)

24.2 ± 5.3
11 (9.8)
53 (47.2)
47 (41.8)

22.8 ± 4.6
22 (17.8)
66 (53.5) 
36 (29.2)

.042

.08

.366

.038*

เพศชาย 175 (73.5) 76 (67.6) 99 (80.2) .036*

อาการแสดง
Hematemesis
Melena
“Coffee ground” vomiting
Hematochezia

77 (32.3)
116 (48.7)
74 (31.1)
15 (6.3)

24 (21.4)
54 (48.1)
44 (39.2)
10 (8.9)

53 (42.9)
62 (50.2)
30 (24.3)
5 (4.1)

.001**

.785

.013*

.124

อาการทางคลินิก
Red blood on nasogastric lavage
Systolic blood pressure <100 mmHg
Heart rate >100 beats/min
Presence of hemodynamic instability

6 (2.5)
20 (8.4)
90 (37.8)
4 (1.7)

1 (0.9)
13 (11.6)
34 (30.3)
2 (1.8)

5 (4.1)
7 (5.7)
56 (45.4)
2 (1.6)

.127

.101

.020*

.918

โรคร่วม#

- โรคเบาหวาน
- โรคความดัันโลหิิตสููง
- โรคไขมัันในเลืือดสููง
- โรคตัับแข็็ง
- โรคไตวายเรื้้�อรััง
- โรคไตระยะสุุดท้้าย
- โรคเอดส์์
- โรคหลอดเลืือดหััวใจ
- โรคหลอดเลืือดสมอง
- โรคถุุงลมโป่่งพอง
- โรคมะเร็็ง
- โรควััณโรค

67 (28.1)
108 (45.8)
62 (26)
35 (14.7)
21 (8.9)
6 (2.5)
3 (1.3)
21 (8.8)
12 (5)
6 (2.5)
13 (5.5)
4 (1.7)

46 (40.9)
81 (72.1)
49 (43.6)
22 (19.6)
16 (14.2)
5 (4.5)
1 (0.9)
18 (16)
9 (8)
5 (4.5)
10 (8.9)
2 (1.8)

21 (17)
27 (21.9)
13 (10.5)
13 (10.5)
5 (4.1)
1 (0.8)
2 (1.6)
3 (2.4)
3 (2.4)
1 (0.8)
3 (2.4)
2 (1.6)

<.001**

<.001**

<.001**

.186

.006**

.075

.623

.050
<.001**

.075

.029*

.918
# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100; Sig * p < .05; ** p < .01
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (ต่่อ)

จำำ�นวนทั้้�งหมด
n = 236 
(ร้้อยละ)

อายุุ ≥60 ปีี
n = 112 
(ร้้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 124 
(ร้้อยละ)

p-value

ประวัติส่วนตัว#

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�
มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์

99 (41.6)
125 (52.5)

32 (28.5)
41 (36.5)

67 (54.3)
84 (68)

<.001**

<.001**

ประวััติิได้้รัับยา#

Aspirin
Clopidogrel
Warfarin
NSAID
Steroids

29 (12.2)
7 (2.9)
6 (2.5)
57 (23.9)
5 (2.1)

27 (24)
5 (4.5)
6 (5.3)
33 (29.4)
2 (1.8)

2 (1.6)
2 (1.6)
0 (0)
24 (19.4)
3 (2.4)

<.001**

.198

.009**

.071

.736

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ
Hemoglobin (g/dL)
White blood count (103 /μL) 
Platelets (103 /μL)
Prothrombin time (s)
Creatinine (mg/dL)

9.4 ± 3.3
11.6 ± 7.8
257 ± 142
14.2 ± 3.6
1.3 ± 1.1

9 ± 3.1
11.6 ± 7.2
273 ± 157
14.1 ± 3.9
1.5 ± 1.3

9.7 ± 3.4
11.7 ± 8.3
243 ± 126
14.2 ± 3.3
1.09 ± 0.9

.918

.579

.307

.299
<.001**

ประวััติิการให้้เลืือด
<4 ยููนิิต
≥4 ยููนิิต

125 (50)
75 (30)
50 (21.2)

75 (67.5)
40 (36)
35 (31.5)

50 (40)
35 (28)
15 (12)

.134

.211

.177

Glasgow-Blatchford bleeding score 
0
1–8
9–15
16–23

10.6 ± 4
2 (0.8)
76 (31.9)
137 (57.5)
21 (8.8)

11 ± 3.6
0 (0)
29 (25.8)
72 (64.1)
11 (9.8)

10.1 ± 4.4
2 (1.6)
47 (38.1)
65 (52.7)
10 (8.1)

.113

.178

.049*

.066

.637

Pre- endoscopic ROCKALL score 
0
1–2
3–6

2 ± 1.4
38 (16)
116 (48.7)
82 (34.4)

2.6 ± 1.2
4 (3.6)
48 (42.7)
60 (53.7)

1.4 ± 1.2
34 (27.5)
68 (54.7)
22 (17.8)

<.001**

<.001**

.067
<.001**

# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100; Sig * p < .05; ** p < .01

340

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 3 July - September 2025

340
Clinical Characteristics and Outcomes of Acute Upper 

Gastrointestinal Bleeding in Elderly Patients: A Single-Center 

Study from Samutsakhon Hospital



ตารางที่่� 2 ผลส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น*

จำำ�นวนทั้้�งหมด
n = 236 
(ร้้อยละ)

อายุุ ≥60 ปีี
n = 112 
(ร้้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 124 
(ร้้อยละ)

p-value

Esophagitis 18 (7.6) 11 (9.8) 7 (5.7) .228

Hiatal hernia 8 (3.4) 7 (6.2) 1 (0.8) .021*

Mallory-Weiss tear 9 (3.8) 1 (0.9) 8 (6.5) .026*

Esophageal varices 35 (14.7) 7 (6.2) 28 (22.7) <.001

CA esophagus 2 (0.8) 1 (0.9) 1 (0.8) .942

Gastric varices 10 (4.2) 5(4.5) 5 (4.1) .870

Portal hypertensive gastropathy 19 (8) 6 (5.3) 13 (10.5) .149

Gastritis 209 (87.8) 103 (91.7) 106 (85.9) .119

Gastric ulcer 98 (41.2) 55 (49) 43 (34.8) .025*

Gastric cancer 1 (0.4) 0 (0) 1 (0.8) .342

Duodenitis 104 (43.7) 56 (49.8) 48 (38.9) .082

Duodenal ulcer 62 (26) 35 (31.2) 27 (21.9) .099

Lymphoma 1 (0.4) 1 (0.9) 0 (0) .342

No clinically significant findings 2 (0.8) 0 (0) 2 (1.6) .132

ผลการตรวจทางพยาธิิ
 - Helicobacter pyroli
 - Intestinal metaplasia
 - Atrophy

59 (24.8)
13 (5.5)
4 (1.7)

27 (24)
7 (6.2)
2 (1.8)

19 (15.4)
6 (4.9)
2 (1.6)

.133

.636

.918

การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 
ส่่วนต้้น
 Esophageal varice ligation
 Glue injection
 Adrenaline injection
 Hemostatic clip
 Hemospray
 Combined therapy

8 (3.4)
1 (0.4)
20 (4)
12 (4.8)
2 (0.8)
15 (6)

2 (1.8)
1 (0.9)
12 (10.8)
7 (6.3)
1 (0.9)
7 (6.3)

6 (4.9)
0 (0)
8 (6.4)
5 (4)
1 (0.8)
8 (6.4)

.286

.293

.643

.653

.921

.543
*คนไข้้หนึ่่�งคนสามารถพบได้้มากกว่่าหนึ่่�งอย่่าง 
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยหลัังจากได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

จำำ�นวนทั้้�งหมด 
n = 236 (ร้้อยละ)

อายุุ ≥60 ปีี
n = 112 (ร้้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 234 (ร้้อยละ)

p-value

อัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำใน 7 วัน
การส่งผ่าตัดเร่งด่วน
การเสียชีวิตภายใน 30 วัน

6 (2.5)
0 (0)
8 (3.4)

4 (3.6)
0 (0)
7 (6.2)

2 (1.6)
0 (0)
1 (0.8)

.341
1.00
.021*

Sig * p < .05, ** p < 0.01

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�สููงอายุุ 

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศชาย (76/112), 67.6% 1.359 1.038, 1.778 .038*

BMI >25 กิโลกรัม/เมตร2 (47/112), 41.8% 1.768 1.030, 3.032 .041*

ประวัติสูบบุหรี่ (32/112), 28.5% 1.807 1.314, 2.483 <.001**

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (41/112), 36.5% 1.95 1.453, 2.599 <.001**

Hematemesis (24/112), 21.4% 1.776 1.239, 2.545 .001**

“Coffee ground” vomiting (44/112), 39.2% 0.929 0.793, 1.089 .013*

HR > 100 ครั้ง/นาที (34/112), 30.3% 1.414 1.042, 1.919 .023*

โรคเบาหวาน (46/112), 40.9% 3.418 1.873, 6.239 < .001**

โรคความดันโลหิตสูง (81/112), 72.1% 9.387 5.181, 17.008 < .001**

โรคไขมันในเลือดสูง (49/112), 43.6% 6.641 0.499, 2.553 < .001**

โรคหลอดเลือดสมอง (9/112), 8% 0.613 0.429, 0.875 .046*

โรคมะเร็ง (10/112), 8.9% 0.595 0.427, 0.827 .029*

โรคไตวายเรื้อรัง (16/112), 14.2% 0.586 0.442, 0.777 .006**

ประวัติใช้ยา aspirin (27/112), 24% 19.376 4.487, 83.665 < .001**

ประวัติใช้ยา warfarin (6/112), 5.3% 0.461 0.401, 0.530 .009**

ผลส่องกล้องเป็น esophageal 
varices

(7/112), 6.2% 2.612 1.329, 5.133  < .001**

ผลส่องกล้องเป็น gastric ulcer (55/112), 49% 1.818 1.077, 3.068 .025*

Sig * p < .05, ** p < .01

ตารางที่่� 4 แสดงถึึง ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิด UGIB ได้้แก่่ ประวััติิสููบบุุหรี่่� , ประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์, อาการอาเจียีนเป็็นเลืือดสด, มีโีรคประจำตััว 

เป็็นโรคเบาหวาน, โรคความดัันโลหิตสููง, โรคไขมััน 

ในเลืือดสููง, โรคไตวายเรื้้�อรััง, การมีีประวััติิใช้้ยากลุ่่�ม 

aspir in หรืือ warfar in, และผลส่่องกล้้องพบ 
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esophageal varices มีีโอกาสเกิิด UGIB ได้้มากกว่่า 

เมื่่�อนำข้้อมููลวิิเคราะห์์ทางสถิติิ พบความแตกต่่างของ

การเกิิด UGIB ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .01 ) นอกจากนี้้� เพศชาย ผู้้�ที่่�มี ีBMI มากกว่่า 

25 กิิโลกรััม/เมตร2 มีีอาการอาเจีียนเป็็น “coffee 

ground”, มีีชีีพจรแรกรัับ มากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 

มีีโรคหลอดเลืือดสมองหรืือมีีโรคมะเร็็งร่่วม, และผล 

ส่่องกล้้อง พบ gastric ulcer พบความแตกต่่างของการ

เกิิด UGIB มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .05) 

แผนภาพที่่� 1 แสดงช่่วงอายุุกัับผลของการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

แผนภาพที่่� 1 แสดงถึึง ช่่วงอายุุ 61–70 ปีี เป็็นช่่วงที่่�พบแผลในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมากที่่�สุุดและช่่วงอายุุ 

51–60 ปีี เป็็นช่่วงที่่�พบหลอดเลืือดโป่่งพองในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมากที่่�สุุด

แผนภาพที่่� 2 แสดงช่่วงอายุุกัับการใช้้ยาต่่าง ๆ

แผนภาพที่่� 2 แสดงถึึงช่่วงอายุุ 61–70 ปีี เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีีการใช้้ยา aspirin, clopidogrel, และ NSAID มาก

ที่่�สุุดและมีีแนวโน้้มใช้้ยาหลายอย่่างร่่วมกััน
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จากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



วิิจารณ์์
ผู้้�ป่ว่ยมานอนรัักษา ภาวะเลืือดออกในทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นแบบเฉีียบพลััน (acute UGIB) หอผู้้�ป่่วย
อายุรุกรรม โรงพยาบาลสมุทุรสาคร มีอีายุเุฉลี่่�ย 56.9 ± 
16.6 ปีี โดยพบอายุุน้้อยสุุด คืือ 18 ปีี และอายุุมากสุุด 
คืือ 88 ปีี โดยพบอายุุมากกว่่า 80 ปีี จำนวน 17 ราย  
ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยเป็น็เพศชาย พบร้อ้ยละ 73.5 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พบ ร้้อยละ 67.6 เช่่นเดีียวกัน 
โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี พบภาวะ
เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 47.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่า
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาจากประเทศสหราชอาณาจัักร 
(ความชุุก ร้้อยละ 63)9 แต่่มากกว่่าการศึึกษาจาก 
ทางอเมริิกาเหนืือ (ความชุุก ร้้อยละ 35 ถึึง 45)10  

ซึ่่�งความแตกต่า่งกันัอาจเกิดิจากบางประเทศมีกีารรักัษา
แบบผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ตััวเลขน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้11 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีค่่าดััชนีมวลกาย มากกว่่า  
25 กิิโลกรััม/เมตร2 เม่ื่�อเทีียบกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า  
(ร้้อยละ 41.8 vs 29.2; p = .038) ซึ่่�งโรคอ้้วน มัักมีี 
โรคประจำตััวและการใช้้ยาต่่าง ๆ มากกว่่าทั่่�วไป แต่่ยััง
ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ยืืนยัันถึึงความเกี่่�ยวโยงของโรคอ้้วนกัับการ
เกิิด UGIB ที่่�ชััดเจน

ในการศึึกษานี้้�  พบว่่า ประวััติิสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ อาการอาเจีียนเป็็นเลืือดสด 
มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง 
โรคไขมันัในเลืือดสููง โรคไตวายเรื้้�อรังั รวมทั้้�ง การมีปีระวัตัิิ 
ใช้้ยากลุ่่�ม aspirin หรืือ warfarin และผลส่่องกล้้อง
พบ esophageal varices เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด
เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นอย่่างมีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value < .01) นอกจากนี้้� เพศชาย ผู้้�ที่่�
มีี BMI มากกว่่า 25 กิิโลกรััม/เมตร2 มีีอาการอาเจีียน
เป็็น “coffee ground” มีีชีีพจรแรกรัับ มากกว่่า 100 
ครั้้�ง/นาทีี มีีโรคหลอดเลืือดสมองหรืือมีีโรคมะเร็็งร่่วม 
และผลส่่องกล้้อง พบ gastric ulcer เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� กล่่าวคืือ กลุ่่�มสููงอายุุ เพศชาย  

การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการใช้้ยา 
ต่่าง ๆ มีีผลโดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด UGIB3–5 โดยถ้้า 
วิิเคราะห์์จากช่่วงอายุุ ดัังแผนภาพที่่� 1 พบว่่า ช่่วงอายุุ  
61–70 ปี ีเป็็นช่่วงอายุุที่่�พบจำนวนผู้้�ป่ว่ย UGIB มากที่่�สุดุ 
อาจแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มากกว่่า 60 ปีี เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น  
การเกิดิเลือืดออกซ้้ำ การส่ง่ผ่าตัดัเร่ง่ด่ว่นและอัตัราตาย 
โดยทางภาครััฐควรออกนโยบายสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น ควบคุุมการขายยา NSAID ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะ 
ร้้านขายยาหรืือตามห้้างสรรพสิินค้้าต่่าง ๆ เป็็นต้้น  
โดยสาเหตุทุี่่�สำคัญัของ UGIB ในช่่วงอายุนุี้้� เกิดิจากแผล
ในทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้ ไม่ว่่า่จะเป็็น แผลในกระเพาะ
อาหาร (gastric ulcer) จำนวน 30 ราย หรืือ แผล 
ในลำไส้้เล็็กส่ว่นต้้น (duodenal ulcer) จำนวน 18 ราย 
ซึ่่�งในบางรายอาจพบทั้้�งสองอย่่างร่่วมกัันได้้ โดยทั่่�วไป 
ผู้้�สููงอายุุจะมีีประวััติกิารใช้ย้าหลายอย่่าง ดังัรููปภาพที่่� 2 
ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคประจำตััวต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจหรืือ
โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ยาทั้้�ง aspirin, 
clopidogrel, warfarin โดยจากตารางที่่� 1 ที่่�พบ 
การใช้้ยาดัังกล่่าวแตกต่่างกันชััดเจน (ประวััติิได้้รัับยา 
กลุ่่�มแอสไพรินิ (ร้อ้ยละ 24 vs 1.6; p < .001) และประวััติิ
ได้ร้ับัยา warfarin (ร้้อยละ 5.3 vs 0; p = .009) นอกจากนั้้�น 
ผู้้�สููงอายุุ มัักมีีการใช้้ยากลุ่่�ม NSAID ที่่�ช่่วยบรรเทา
อาการปวดต่่าง ๆ ตามวััยอีีกด้้วย ซึ่่�งการใช้้ยาทั้้�งหมด 
ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิด UGIB  
ในผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�นนั่่�นเอง นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้� มีกีารใช้้ 
scoring systems 2 แบบ เพ่ื่�อช่่วยประเมิินความเร่ง่ด่ว่น 
ในการทำหััตถการและประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิด
เลืือดออกซ้้ำ โดยใช้้เป็็น pre-endoscopic Rockall 
score และ Glasgow-Blatchford bleeding score1

เนื่่�องจากการใช้้ pre-endoscopic Rockall 
score ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจน2 จากการศึึกษารวบรวม
แบบเมตาจาก 38 งานวิิจััย จำนวน 36,215 ราย17 

แต่่เป็็นการวิิเคราะห์์โดยใช้้ clinical Rockall score 
ทั้้�งหมด 4 งานวิจัิัย จำนวน 1,890 ราย18–21 พบว่่า การใช้้ 
pre-endoscopic Rockall score สามารถใช้้เป็็น 
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เคร่ื่�องมืือในการประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 
UGIB แบบความเสี่่�ยงต่่ำ ว่่าสามารถรักษาเป็็นแบบ 
ผู้้�ป่วยนอกได้้ปลอดภััยหรืือไม่่ แต่่การประเมิินความ
เสี่่�ยงที่่�ดี ีควรรวมผลของการส่อ่งกล้อ้งด้ว้ยเป็็น Rockall 
score จะได้้ผลที่่�ใกล้้เคีียงมากกว่่า โดยจากการศึึกษานี้้� 
ในกลุ่่� มผู้้�ป่ ่ วยสููง อา ยุุ  พบ ว่่า  กลุ่่� มที่่� มีี คะแนน  
pre-endoscopic Rockall score น้อ้ยกว่า่ 3 (low risk) 
ร้อ้ยละ 46.3 (จำนวน 52 ราย) พบผู้้�ป่ว่ยมี ีrebleeding 
เท่า่กับั ร้อ้ยละ 0.5 (จำนวน 1 ราย) (odds ratio 3.991; 
95% CI 0.665, 23.943; p-value = .020) และกลุ่่�ม
ที่่�มีีคะแนน pre-endoscopic Rockall score ตั้้�งแต่่ 
3 (moderate and high risk) ร้้อยละ 53.7 (จำนวน 
60 ราย) พบผู้้�ป่่วยมีี rebleeding เท่่ากัับ ร้้อยละ 1.8 
(จำนวน 3 ราย) (odds ratio 9.935; 95% CI 1.141, 
86.531; p-value = .013) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน pre-endoscopic Rockall score 
น้้อยกว่่า 3 (low risk) ร้้อยละ 82.2 (จำนวน 52 ราย) 
ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี rebleeding เลย แต่่ในกลุ่่�มนี้้� ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีค่่าคะแนน pre-endoscopic Rockall score 
ตั้้�งแต่่ 3 (moderate and high risk) คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 17.8 (จำนวน 22 ราย) จะพบผู้้�ป่ว่ย rebleeding 
จำนวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.44 ถึึงแม้้ว่่า  
เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�ม  
ในแง่่การเกิิด rebleeding กลัับไม่่พบความแตกต่่างกััน 
ของทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 
จึึงควรมีีงานวิิจััยใหม่่ ๆ เพ่ื่�อศึึกษาเปรียบเทีียบค่่า  
pre-endoscopic Rockall score ในกลุ่่�ม low, 
moderate, และ high risk เพื่่�อช่่วยแยกความแตกต่่าง
ของทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ผลกระทบที่่�ตามมาจากการเกิิด ภาวะเลืือด
ออกในทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้เฉียีบพลันั (acute UGIB) 
มีีความสำคััญมาก เนื่่�องจากประเทศไทยกำลัังจะกลาย
เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (aged societies) 
ใน พ.ศ. 2567 ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
ประชากรทั่่�วไป โดยผู้้�ที่่�อายุมุากกว่า่ 60 ปี ีพบประมาณ

ร้้อยละ 12–55 แต่่ถ้้าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปพบเพีียง 
ร้้อยละ 1016 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� พบว่่า มีีการเสีียชีีวิิต
ภายใน 30 วััน จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.2) ซึ่่�งเมื่่�อ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ จะพบว่่ากลุ่่�มนี้้�มีีการเสีียชีีวิิต
ภายใน 30 วััน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ถึึงแม้้สาเหตุุของการ
เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดจะเกิิดจากโรคประจำตััวก็็ตาม โดยอาจ
อธิบิายได้จ้ากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุจุะมีโีรคประจำตัวัที่่�มากกว่า่
และมีปีระวัตัิกิารใช้ย้าต่า่ง ๆ  ที่่�มากกว่า่ ทำให้พ้บจำนวน
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตมากกว่่าชััดเจน แต่่กลัับน่่าสนใจในกรณีี 
ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�มี ีUGIB ร่ว่มด้ว้ยควรมี ีCPG ที่่�แตกต่่างกันั 
หรืือไม่่ เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตมากขึ้้�น มีีประเด็็น
พิิจารณาต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการประเมิินความเสี่่�ยง
โดยใช้้ pre- endoscopic Rockall score ที่่�มีีคะแนน 
ต่่ำกว่่าในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า การให้้เลืือดที่่�รััดกุุม
มากกว่า่ โดยเฉพาะกรณีีผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�มีโีรคหลอดเลืือด
หััวใจหรืือโรคไตวายเรื้้�อรัังร่วมด้้วยหรืือการให้้สารน้้ำ
ทดแทนในปริิมาณที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากปััจจุุบััน CPG 
acute UGIB ของโรงพยาบาลสมุุทรสาครหรืือสากล
ก็็ตาม ยัังคงไม่่มีีการแบ่่งตามอายุุ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีข้้อมููล
สนับสนุนใหม่ ่ๆ  เพิ่่�มเติมิในอนาคต เพื่่�อเป็น็ predictive 
model สำหรัับจัดัทำแนวทางปฏิบิัตัิเิบื้้�องต้น้ในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�สงสััย UGIB เช่่น แบบ screening checklist หรืือ 
triage criteria, drug reconciliation form
เพื่่�อรีีวิิวยาที่่�ใช้้หลายตััว เป็็นต้้น 

สรุุป
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 ปี ีพบความชุุก 

ของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 47.5 มััก
มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยและมีีประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ 
ส่่งผลโดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด UGIB ได้้ ซึ่่�งอาจเป็็น
สาเหตุุที่่�สำคััญของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากกว่่า 
ในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า แต่่หากได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
ส่่องกล้้องและควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น ๆ ได้้ดีี น่่าจะมีีผลต่อ

การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 
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