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บทนํา: ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะที่พบบอยในระบบทางเดินอาหาร อีกทั้งยังเปน

ภาวะฉุกเฉินสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที สําหรับสาเหตุ และปจจัยทํานายการเกิดภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหารสวนตนในโรงพยาบาลปากชองนานายังไมเคยมีการศึกษามากอน จึงทําการศึกษานี้ ผูปวย 

และวิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหารสวนตนในผูปวยโรงพยาบาลปากชองนานา ระหวางเดือนตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2560 

ทีอ่าเจยีนเปนเลอืดและถายดาํ และไดรบัการสองกลองทางเดนิอาหารสวนตน วเิคราะหขอมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา 

การวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุ ผลการวิจัย: มีผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตน 179 คน สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป เพศชายตอเพศหญิง 2.3:1 เกิดจาก Non-variceal bleeding 

จํานวน 140 คน (รอยละ 78.2) โดยมีสาเหตุสูงสุดจาก Gastric ulcer จํานวน 94 คน (รอยละ 52.5) มี Variceal 

bleeding จํานวน 39 คน (รอยละ 21.8) ตําแหนงของ Peptic ulcer ที่พบมากสุดคือ Gastric antrum จํานวน 74 คน 

(รอยละ 66.1) รองลงมาคือ Gastric pylorus จํานวน 12 คน (รอยละ 10.7) ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกใน

ทางเดนิอาหารสวนตน พบวา ประวตักิารดืม่สรุา การสบูบหุรี ่ความเขมขนเลอืดนอยกวา 30 % การไดรบั NSAIDs 

อาเจียนเปนเลือด ซีด ออนเพลีย และปวดทองลิ้นป จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสูง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03, 0.00, 0.00, 0.02, 0.00, 0.02 และ 0.03 ตามลําดับ สรุป: ถาลดปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิด อาจจะชวยปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนได 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

(Upper gastrointestinal bleeding) เปนภาวะที่มีเลือด

ออกต้ังแตหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํไสเลก็สวนตน 

ไปจนถงึสวนทีเ่หนอืตอลกิาเมนทออฟไทรซ (Ligament 

of Treitz)(1,2,3,4) แบงเปนเลอืดออกจากหลอดเลือดขอด 

(Variceal bleeding) และออกจากสาเหตุอืน่ (Non-var-

iceal bleeding) ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดสวน

ใหญพบที่หลอดอาหาร (Esophageal varices) ซึง่เกดิ

จากความดนัในหลอดเลอืดดาํพอรตลัสงู (Portal hyper-

tension) และในผูปวยโรคตบัแขง็(5) สาํหรบัภาวะเลอืด

ออกจากสาเหตุอื่น แบงเปน Primary และ Secondary 

bleeding โดยโรคทีเ่กดิจากภาวะ Primary bleeding เปน

โรคท่ีเกดิจากตัวโรคท่ีทาํใหมเีลอืดออก ไดแก โรคแผล

เปปติค (Peptic ulcer) หรอืแผลในกระเพาะอาหาร และ

แผลในลาํไสเลก็สวนตน ซึง่มกัมกีารตดิเชือ้ Helicobacter 
Pylori รวมดวย สวนโรคท่ีเกดิจากภาวะ Secondary 

bleeding สวนใหญพบในผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาตวัใน

Introduction: Upper gastrointestinal bleeding is a common problem in a gasstrointestinal system. It is an 

important emergency that needs immediate management. The causes and predicting factors of upper gastroin-

testinal bleeding at Pakchong Nana Hospital has never been previously studied so this research was performed. 

Patients and Methods: This retrospective descriptive research is aimed to study the causes and predicting 

factors of upper gastrointestinal bleeding of patients at Pakchong Nana Hospital during October 2014-Septem-

ber 2017. All patients had hematemesis with black tarry stool and underwent the upper gastrointestinal endos-

copy. The data were analyzed using descriptive statistics, correlation and multi-logistic regression analysis. 

Results: There were 179 with upper gastrointestinal bleeding, majority were older than 60 years. The ratio of 

male to female was 2.3:1. Of all, 140 were resulted from non-variceal bleeding (78.2%) and among them the 

most common cause was gastric ulcer (94 patients, 52.5%). The variceal bleeding was found in 39 patients 

(21.8%). The common sites of peptic ulcer consisted of the gastric antrum in 74 patients (66.1%) and gastric 

pylorus in 12 patients (10.7%). Factors significantly relating to the upper gastrointestinal bleeding included the 

alcohol drinking and smoking, the hematocrit less than 30%, receiving NSAIDs, hematemesis, fatigue, and 

abdominal pain with p values of 0.03, 0.00, 0.00, 0.02, 0.00, 0.02 and 0.03, respectively. Conclusion: If the 

relating factors could be controlled or diminished, the occurrence of upper gastrointestinal bleeding should be 

decreased or even prevented.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding

โรงพยาบาลแลวมภีาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร

สวนตนมกัเปน Erosive gastritis(3) แผลทีเ่กดิจากภาวะ 

Mallory Weiss tears และภาวะเครียด(3,6)

 เลอืดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะ

ที่พบบอยในระบบทางเดินอาหาร อีกทั้งยังเปน

ภาวะฉุกเฉินสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางทัน

ทวงที ในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศเยอรมัน 

มีผูปวยเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนประมาณ 

100 ราย และ 150 รายตอแสนประชากรตอป(4,7) และ

ในเมืองปกกิ่งของจีนพบวา ในรอบ 30 ป มีผูปวยโรค

กระเพาะอาหารเร้ือรัง และมีเลือดออกในกระเพาะ

อาหารซํ้า รอยละ 10-20 ตอแสนประชากรตอป เปน

เพศชายรอยละ 14 และหญิงรอยละ 11(8)

 ประเทศไทย ไมมสีถติผิูปวยเลอืดออกในทาง

เดนิอาหารสวนตนโดยตรง แตระบเุปนผูปวยโรคระบบ

ยอยอาหารจากสถิติสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบผูปวย

ถงึ 817.09 ราย ตอประชากร 100,000 ราย จดัเปนโรค
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ลาํดบัที ่5 ในการจัดลาํดบัผูปวยใน ตามกลุมสาเหตุการปวย 

10 กลุมแรกของผูปวยทัง้ประเทศ และรายภาค (ไมรวม

กรุงเทพมหานคร) และยังพบอีกวา ผูปวยโรคระบบ

ยอยอาหารในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2550 ถึง ป พ.ศ. 2552 

มอีตัรา 709.4, 748 และ 817.09 ตอแสนประชากรตอป 

ตามลาํดบั(9) ซึง่ในจาํนวนนีม้ผีูปวยโรคตบัและโรคแผล

เปปติก เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารสวนตน และสาเหตุที่พบบอยที่สุด 

ของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนคือ

โรคแผลในกระเพาะอาหาร และแผลในลําไสเล็กสวน

ตน ถึงรอยละ 69 และรอยละ 12 ตามลําดับ(10) อีกทั้ง

ยังพบอัตราตายถึงรอยละ 10 ถึง 15 ของการมีเลือด

ออกในทางเดินอาหารสวนตนในผูปวยที่ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล(3,11)

 โรงพยาบาลปากชองนานา พบภาวะเลอืดออก

ในทางเดนิอาหารสวนตนไดบอยทีส่ดุในผูปวยในของ

แผนกศลัยกรรม ในป 2556 ม ี438 ราย ป 2557 ม ี467 ราย 

ป 2558 มี 413 ราย และป 2559 มี 422 ราย(12) กอใหเกิด

คําถามวา ผูปวยสวนใหญเกิดจากอะไร รักษาอยางไร 

ปองกันการกลับมาเปนซํ้าไดอยางไร

วัตถุประสงค 

 1. ศึกษาสาเหตุของภาวะเลือดออกในทาง

เดนิอาหารสวนตนในผูปวยโรงพยาบาลปากชองนานา

 2. ศึกษาปจจัยทํานายการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนตนในโรงพยาบาลปากชองนานา

 3. สรางความรวมมือในการปองกันโรค

ระหวางโรงพยาบาลและชมุชน มโีรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบลประสานงาน ใหความรูประชาชน เพือ่ลด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

ขอบเขตการวิจัย

 ศึกษาสาเหตุและปจจัยทํานายการเกิดภาวะ

เลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน ในแผนกศลัยกรรม

โรงพยาบาลปากชองนานา ระหวางเดอืน ตลุาคม 2557 

ถงึ กนัยายน 2560 เปนผูทีอ่าเจียนเปนเลือดและถายดํา 

และไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน เก็บ

ขอมลู ระหวางเดอืนมถินุายน 2561 ถงึ สงิหาคม 2561 

รวมระยะเวลา 3 เดือน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1. ทราบสาเหตุและปจจัยทํานายของภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

 2. ทราบแนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

 3. นําผลการวิจัยมาหาทางปองกันการอุบัติ

ซํ้าของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

วิธีดําเนินการวิจัย

 ระเบียบวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ยอนหลัง (Retrospective descriptive research)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอื ผูปวยเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

สวนตน ทีแ่ผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลปากชองนานา

ไดรบัการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนใน 72 ชัว่โมง 

ระหวางเดือน ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2560 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุมตวัอยางท้ังหมด

ม ี298 คน มกีารลงบนัทึกขอมลูครบสมบูรณทีส่ามารถ

นํามาศึกษาไดจํานวน 179 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบบันทึกขอมูลผูปวยที่มีเลือดออกในทาง

เดินอาหารสวนตน โดยแบงออกเปน 3 สวน คือ

 1. ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล มี เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชพี รายไดเฉล่ียตอเดือน

 2. ปจจยัสนบัสนนุ ประกอบดวย โรคประจาํตัว 

และประวัตกิารเจ็บปวย การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบหุรี่ 

การใชยากลุม NSAIDs และ aspirin

 3. ปจจยัทางคลินกิ ประกอบดวยอาการ และ

อาการแสดงความเขมขนของเลือด 
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 4. ผลการวนิจิฉัยและผลการรกัษา ประกอบ

ดวยการวินิจฉัยสาเหตุ การรักษา ผลการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 นําเครื่องมือที่ใชวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความงายในการใช

ดวยวิธี VIC จากนั้นนํามาแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปเก็บขอมูล VIC = 0.89 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัเกบ็ขอมลูดวยตนเอง มขีัน้ตอนการเกบ็

ขอมูลดังนี้

 1. ทาํหนงัสอืถึงกลุมงานเวชระเบยีน โรงพยาบาล

ปากชองนานา เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงคการวจิยั ขอความ

รวมมอืในการคนเวชระเบยีน ผูปวยทีว่นิจิฉยัวามภีาวะ

เลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนและไดรบัการสอง

กลองทางเดินอาหาร มีขอมูลครบสมบรูณพอตอการ

ศึกษาในป พ.ศ. 2557-2560

 2. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัย

สนับสนุน ปจจัยทางคลินิก การวินิจฉัยและการรักษา 

การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุน ปจจัย

ทางคลินิก การวินิจฉัย และการรักษา เสนอโดยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ (Percentage) คาความถ่ี 

(Frequency) คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ปจจยัทาํนายภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

สวนตน ใชสถติกิารวเิคราะหสหสมัพนัธ (Correlation Anal-

ysis) และการวเิคราะหการถดถอย (Regression Analysis)

ผลการวิจัย

 จาก 179 ราย ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตน โรงพยาบาลปากชองนานา สวนใหญ

เปนชาย 124 คน (รอยละ 69.3) มอีายตุัง้แต 33 ป ถงึ 85 ป 

อายุมากกวา 60 ปมี 94 คน (รอยละ 52.5) สถานภาพ

สมรสคู 145 คน (รอยละ 81.0) มีการศึกษาชั้นประถม

ศกึษา 140 คน (รอยละ 78.2) อาชีพเกษตรกรรม 131 คน 

(รอยละ 73.2) มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน นอยกวา 10,000 บาท 

123 คน (รอยละ 68.7)

 ปจจยัสนบัสนนุ พบโรคประจําตวั 68 คน (รอยละ 

38.0) สวนใหญเปนโรคความดันโลหติสูง 27 คน (รอยละ 

15.1) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 13 คน (รอยละ 7.3) 

เปนความดนัโลหติสูงรวมกบัเบาหวาน 11 คน (รอยละ 6.2) 

ดื่มแอลกอฮอล 83 คน (รอยละ 46.4) เฉลี่ย 3.5 ครั้งตอ

สัปดาห ดื่มสูงสุด 5 คร้ังตอสัปดาห สูบบุหรี่ 147 คน 

(รอยละ 82.1) สูบเฉลี่ย 9.4 มวนตอวัน สูงสุด 18 มวน

ตอวัน ใชยาลูกกลอน 85 คน (รอยละ 31.6) รองลงมา

คือ NSAIDs จํานวน 78 คน (รอยละ 29.0) และใชยา

มากกวา 1 ชนิด 43 คน (รอยละ 24.0)

 ปจจยัทางคลินกิ พบอาเจียนเปนเลือด 109 คน 

(รอยละ 29.9) มีอาการซีดเพลีย 123 คน (รอยละ 33.7) 

ความเขมขนเลอืด < 30 % ม ี84 คน (รอยละ 46.9) สวน

ใหญรกัษาตามอาการ เลอืดหยดุเอง 75 คน (รอยละ 41.9) 

รองลงมาเปนการทํา Diluted adrenaline injection มี 

54 คน (รอยละ 30.2) ผลการรักษาสามารถหยุดเลือด

ไดจากการสองกลองสําเร็จ จาํนวน 92 คน (รอยละ 51.4) 

 จากการสองกลอง Non-variceal bleeding 

ม ี140 คน (รอยละ78.2) สาเหตุสงูสดุคือ Gastric ulcer 

ม ี94 คน (รอยละ 52.5) สวน Variceal bleeding ม ี39 คน 

(รอยละ 21.8) ตําแหนงของแผล Peptic ที่พบมากสุด

คือ Gastric antrum มี 74 คน (รอยละ 66.1) รองลงมา

คือ Gastric pylorus มี 12 คน (รอยละ 10.7) ดังตาราง

ที่ 1 และ 2

 ปจจยัท่ีสมัพนัธกบัภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตน ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การได

รับ NSAIDs, Warfarin การอาเจียนเปนเลือด ถายดํา 

ถายเปนเลอืด และอาการปวดใตลิน้ปโดยมคีวามสมัพันธ

ในทศิทางเดียวกนั ดงัตารางท่ี 3 จากการวิเคราะหปจจยั
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ทาํนายเมือ่กาํหนดปจจยัอืน่ใหคงทีพ่บวาปจจยัทาํนาย

ทีส่มัพนัธกบัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน 

ไดแก การดืม่สรุา การสบูบหุรี ่ความเขมขนเลอืด < 30 % 

การไดรับ NSAIDs อาเจียนเปนเลือด ซีด ออนเพลีย 

และปวดทองลิ้นป จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนตนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.03, 0.00, 0.00, 0.02, 0.00, 0.02 และ 

0.03 ตามลําดับ โดยปจจัยทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุด

คอื การสูบบุหรี ่(Exp.(B) = 0.627) รองลงมาคือ การด่ืมสรุา 

(Exp.(B) = 0.361) และ อาเจียนเปนเลือด (Exp.(B) = 

0.180) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 1 สาเหตุภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

วินิจฉัยจากการสองกลองทางเดินอาหาร

สาเหตุ จํานวน รอยละ

Variceal bleeding 39 21.8

Non-variceal bleeding 140 78.2

Esophagitis 15 8.4

Gastric  ulcer 94 52.5

Duodenal ulcer 18 10.1

Gastroduodenitis 2 1.1

Mallory-Weiss tear 11 6.2

ตารางที่ 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

ปจจัย
คาสหสัมพันธ คานัยสําคัญ การเลื่อนผาตัด

(r) (p) ทิศทาง ระดับ

1. อายุ 0.34 0.54

2. อาหาร 0.13 0.08

3. โรคประจําตัว 0.18 0.07

4. การดื่มสุรา 0.59 0.01 บวก ระดับปานกลาง

5. การสูบบุหรี่ 0.62 0.00 บวก ระดับปานกลาง

6. NSAIDs 0.43 0.00 บวก ระดับตํ่า

7. Aspirin 0.39 0.06

8. Clopidogrel 0.27 0.67

9. Warfarin 0.23 0.00 บวก ระดับตํ่า

10. ยาลูกกลอน 0.45 0.34

11. ยาอื่น 0.39 0.09

12. อาเจียนเปนเลือด 0.21 0.00 ลบ ระดับตํ่า

13. ถายดํา 0.25 0.00 บวก ระดับตํ่า

14. ซีด ออนเพลีย 0.41 0.01 บวก ระดับตํ่า

15. ถายเปนเลือด 0.19 0.08

16. ปวดใตลิ้นป 0.34 0.00 บวก ระดับตํ่า

17. Hct 0.31 0.00 บวก ระดับตํ่า
**p≤ 0.01   *p ≤0.05

ตารางท่ี 2 แสดงตําแหนงของแผลในระบบทางเดิน

อาหารสวนตน

ตําแหนงของแผล
Peptic ulcer

จํานวน (n=112) รอยละ

Gastric  ulcer

Gastric  body 8 7.1

Gastric  antrum 74 66.1

Gastric  pylorus 12 10.7

Duodenal ulcer

Duodenal bulb 11 9.8

Second part duodenum 7 6.3
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วิจารณ

 ผูปวยเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ใน

โรงพยาบาลปากชองนานา สวนใหญเปนชาย อาย ุ> 60 ป 

ระดับการศึกษาและมีรายไดนอย สอดคลองกับหลาย

การศึกษา(13,14,15) แสดงวาเพศชายมีโอกาสเสี่ยงจาก

พฤติกรรมด่ืมสุรา และสูบบุหร่ีซึง่เปนปจจยัสองอนัดับ

แรกที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตนรวมกบัผูทีม่อีายมุากมคีวามเส่ียงสูงจาก

การเสื่อมของรางกายซึ่งเปน 1 ใน High Risk Criteria 

ของสมาคมแพทยสองกลองทางเดินอาหารไทย(16)

 การศึกษายังคงเปนปจจัยที่สําคัญ คนที่ไดรับ

การศกึษาสูงมกัจะเปนผูรบัสารท่ีดเีพราะเปนผูมคีวาม

กวางขวาง สามารถเขาใจขาวสารไดดี ในขณะท่ีคนมี

การศกึษานอย มกัจะใชสือ่ประเภทวิทย ุโทรทศันและ

ภาพยนตร ในการรบัขอมลูขาวสาร ทีง่ายตอการเขาใจ(14) 

ถาจะใหผูมีการศึกษานอยตระหนัก และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการปองกันโรค ตองใชการสื่อสารท่ีงาย

ตอการเขาใจ และชัดเจน

 อาการและอาการแสดง สวนใหญอาเจียนเปน

เลือดโดยมีอาการแสดงรวมคือ ซีด ออนเพลีย และมี

ความเขมขนเลอืด < 30 % และมปีระวตัยิากลุม NSAIDs 

มากกวารอยละ 50 ซึง่คลายกบัการศกึษาของอรรถพล 

รัตนสุภา(13) โดยพบผูปวยมีอาการแสดงของโรคตับ

หรือภาวะความดันในหลอดเลือดดําในตับสูง, มีโรค

ประจาํตวั เปนโรคตบัแขง็ และระดบัความเขมขนเลอืด 

< 30% จะมโีอกาสเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน

จากภาวะความดันหลอดเลือดดําในตับสงูเพ่ิมขึน้ 51.1, 

28.4 และ 12.7 เทา จากทีก่ลาว จงึควรสองกลองทุกราย 

เพราะการสองกลองมปีระโยชน ชวยในการหาสาเหตุ

และวางแผนการรักษาไดอยางดี

 สาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

สวนตน Non-variceal bleeding ม ี140 คน รอยละ 78.2 

โดยมสีาเหตสุงูสดุคอื Gastric ulcer ม ี94 คน รอยละ 52.5 

สวน Variceal bleeding ม ี39 คน รอยละ 21.8 ตาํแหนง

ของแผล Peptic ทีพ่บมากสดุคอื Gastric antrum ม ี74 คน 

รอยละ 66.1 รองลงมาคือ Gastric pylorus มี 12 คน 

รอยละ 10.7 คลายกบัการศกึษาของชชัวาลย (2556)(17) 

ที่พบวาสาเหตุของเลือดออกท่ีพบบอย ไดแกแผลใน

กระเพาะอาหารและลําไสเลก็สวนตน (gastric or duodenal 

ulcer) รอยละ 66.7 กระเพาะอาหารอักเสบรอยละ 14.4 

และเสนเลอืดขอดในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร

รอยละ 8.1

ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช

 ผูวจิยัจงึมแีนวคิดในการปองกันการเกิดภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ดังนี้

 ดานบริหาร

 1. กาํหนดนโยบาย และมาตรการแกไขปญหา

ตารางที่ 4 การวิเคราะหถดถอยพหุของปจจัยทํานายที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน

ปจจัย B S.E. Exp.(B) t p-value

- ประวัติการดื่มสุรา X1 0.133 0.061 0.361 2.164 0.03*

- ประวัติการสูบบุหรี่ X2 0.675 0.060 0.627 11.186 0.00**

- Hct<30 X3 0.134 0.047 0.162 2.887 0.00**

- NSAIDs X4 0.139 0.062 0.167 2.237 0.02*

- อาเจียนเปนเลือด X5 0.231 0.063 0.272 3.670 0.00**

- ซีด ออนเพลีย X6 0.161 0.074 0.180 2.167 0.02*

- ปวดทองลิ้นป X7 0.158 0.074 0.161 2.140 0.03*

คาคงที่ 0.254 0.142 1.795 0.00**
R=0.697, R2 = 0.486, SEE = 0.300, F = 47.142, Sig of F = 0.00, *P < .05,  **P< .01 ** P ≤ 0.01   *P ≤ 0.05
สมการถดถอย ดังตอไปน้ี ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน= 0.361(X1)+0.627(X2)+0.162(X3)+0.167(X4)+ 
0.272(X5)+0.180(X6)+0.161(X7)
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ปองกันการเกิดภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร

สวนตนรวมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล

 2. กาํหนดบทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงาน 

มผีูรบัผดิชอบและมีการประสานสงตอขอมูลกนัอยาง

ตอเน่ือง

 3. จดัทาํแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมชดัเจนใน

เรือ่ง มาตรการการใชยาทีม่คีวามเสีย่งสงู กาํหนดผูจาย

ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน

ที่รุนแรง

 4. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล และติดตาม

ผลในคอมพิวเตอรใหทันสมัย งายตอการตรวจสอบ

 5. ประเมนิผลการปฏบิตังิานทกุ 6 เดือน ปญหา 

อุปสรรค แนวทางแกไข

 ดานบริการ

 1. จัดตั้งคลินิกโรคทางเดินอาหารแบบ One 

stop service อาศยัหลกัการดูแลแบบครบวงจรท้ังดานการ

รกัษา การปองกนัการใหความรู มผีูรบัผดิชอบรายกรณี

 2. จัดทําสื่อ เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตน ปรับปรุงใหทันสมัย นาสนใจ

 3. รวมกําหนดแนวทางสงเสริมความรูแก

ประชาชน โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลเปน

ผูประสานงานในการใหความรูแกประชาชน ลดภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในโรงพยาบาล 

จดัหนวยเคล่ือนทีข่องโรงพยาบาล เพือ่ใหการชวยเหลือ 

รณรงคการงดดื่มสุรา และสูบบุหรี่

 4. ดานการรักษาและระบบสงตอ ควรพิจารณา

ผูปวยทีม่คีวามเสีย่ง ไดแก อาเจยีนเปนเลอืด มภีาวะ ซดี 

ออนเพลยี ปวดทองลิน้ปบอย ๆ  ใหไดรบัการสองกลอง

ทุกรายเพื่อชวยใหหาสาเหตุและวางแผนการรักษาได

อยางด ีและควรนาํแนวทางการใช Glasgow-Blatchford 

score ประเมินวาผูปวยที่มีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตนมโีอกาสท่ีจะไดรบัการหยุดเลือดระหวาง

สองกลองมากนอยเพียงใด

 5. พัฒนาระบบการประสานงาน

  - ระหวางเจาหนากับเจาหนาที่มีเอกสาร

บันทึกการปฏิบัติและสงตอขอมูล

  - ระหวางเจาหนาทีก่บัผูปวยมเีบอรโทรศพัท

ที่สามารถติดตอไดสะดวกและรวดเร็ว

  - ระหวางผูปวยกบัเจาหนาทีม่เีบอรโทรศพัท

ที่ใหผูปวยสามารถติดตอกรณีฉุกเฉิน
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