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บทนํา: ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะที่พบบอยในระบบทางเดินอาหาร อีกทั้งยังเปน

ภาวะฉุกเฉินสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที สําหรับสาเหตุ และปจจัยทํานายการเกิดภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหารสวนตนในโรงพยาบาลปากชองนานายังไมเคยมีการศึกษามากอน จึงทําการศึกษานี้ ผูปวย 

และวิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ ปจจัยทํานายการเกิดภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหารสวนตนในผูปวยโรงพยาบาลปากชองนานา ระหวางเดือนตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2560 

ทีอ่าเจยีนเปนเลอืดและถายดาํ และไดรบัการสองกลองทางเดนิอาหารสวนตน วเิคราะหขอมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา 

การวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุ ผลการวิจัย: มีผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตน 179 คน สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป เพศชายตอเพศหญิง 2.3:1 เกิดจาก Non-variceal bleeding 

จํานวน 140 คน (รอยละ 78.2) โดยมีสาเหตุสูงสุดจาก Gastric ulcer จํานวน 94 คน (รอยละ 52.5) มี Variceal 

bleeding จํานวน 39 คน (รอยละ 21.8) ตําแหนงของ Peptic ulcer ที่พบมากสุดคือ Gastric antrum จํานวน 74 คน 

(รอยละ 66.1) รองลงมาคือ Gastric pylorus จํานวน 12 คน (รอยละ 10.7) ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกใน

ทางเดนิอาหารสวนตน พบวา ประวตักิารดืม่สรุา การสบูบหุรี ่ความเขมขนเลอืดนอยกวา 30 % การไดรบั NSAIDs 

อาเจียนเปนเลือด ซีด ออนเพลีย และปวดทองลิ้นป จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสูง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03, 0.00, 0.00, 0.02, 0.00, 0.02 และ 0.03 ตามลําดับ สรุป: ถาลดปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิด อาจจะชวยปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนได 

คําสําคัญ: ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

(Upper gastrointestinal bleeding) เปนภาวะที่มีเลือด

ออกต้ังแตหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํไสเลก็สวนตน 

ไปจนถงึสวนทีเ่หนอืตอลกิาเมนทออฟไทรซ (Ligament 

of Treitz)(1,2,3,4) แบงเปนเลอืดออกจากหลอดเลือดขอด 

(Variceal bleeding) และออกจากสาเหตุอืน่ (Non-var-

iceal bleeding) ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดสวน

ใหญพบที่หลอดอาหาร (Esophageal varices) ซึง่เกดิ

จากความดนัในหลอดเลอืดดาํพอรตลัสงู (Portal hyper-

tension) และในผูปวยโรคตบัแขง็(5) สาํหรบัภาวะเลอืด

ออกจากสาเหตุอื่น แบงเปน Primary และ Secondary 

bleeding โดยโรคทีเ่กดิจากภาวะ Primary bleeding เปน

โรคท่ีเกดิจากตัวโรคท่ีทาํใหมเีลอืดออก ไดแก โรคแผล

เปปติค (Peptic ulcer) หรอืแผลในกระเพาะอาหาร และ

แผลในลาํไสเลก็สวนตน ซึง่มกัมกีารตดิเชือ้ Helicobacter 
Pylori รวมดวย สวนโรคท่ีเกดิจากภาวะ Secondary 

bleeding สวนใหญพบในผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาตวัใน

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

โรงพยาบาลแลวมภีาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร

สวนตนมกัเปน Erosive gastritis(3) แผลทีเ่กดิจากภาวะ 

Mallory Weiss tears และภาวะเครียด(3,6)

 เลอืดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะ

ที่พบบอยในระบบทางเดินอาหาร อีกทั้งยังเปน

ภาวะฉุกเฉินสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางทัน

ทวงที ในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศเยอรมัน 

มีผูปวยเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนประมาณ 

100 ราย และ 150 รายตอแสนประชากรตอป(4,7) และ

ในเมืองปกกิ่งของจีนพบวา ในรอบ 30 ป มีผูปวยโรค

กระเพาะอาหารเร้ือรัง และมีเลือดออกในกระเพาะ

อาหารซํ้า รอยละ 10-20 ตอแสนประชากรตอป เปน

เพศชายรอยละ 14 และหญิงรอยละ 11(8)

 ประเทศไทย ไมมสีถติผิูปวยเลอืดออกในทาง

เดนิอาหารสวนตนโดยตรง แตระบเุปนผูปวยโรคระบบ

ยอยอาหารจากสถิติสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบผูปวย

ถงึ 817.09 ราย ตอประชากร 100,000 ราย จดัเปนโรค
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ลาํดบัที ่5 ในการจัดลาํดบัผูปวยใน ตามกลุมสาเหตุการปวย 

10 กลุมแรกของผูปวยทัง้ประเทศ และรายภาค (ไมรวม

กรุงเทพมหานคร) และยังพบอีกวา ผูปวยโรคระบบ

ยอยอาหารในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสังกัด

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

มอีตัรา 709.4, 748 และ 817.09 ตอแสนประชากรตอป 

ตามลาํดบั(9) ซึง่ในจาํนวนนีม้ผีูปวยโรคตบัและโรคแผล

เปปติก เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารสวนตน และสาเหตุที่พบบอยที่สุด 

ของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนคือ

โรคแผลในกระเพาะอาหาร และแผลในลําไสเล็กสวน

ตน ถึงรอยละ 69 และรอยละ 12 ตามลําดับ(10) อีกทั้ง

ยังพบอัตราตายถึงรอยละ 10 ถึง 15 ของการมีเลือด

ออกในทางเดินอาหารสวนตนในผูปวยที่ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล(3,11)

 โรงพยาบาลปากชองนานา พบภาวะเลอืดออก

ในทางเดนิอาหารสวนตนไดบอยทีส่ดุในผูปวยในของ

แผนกศลัยกรรม ในป 2556 ม ี438 ราย ป 2557 ม ี467 ราย 

ป 2558 มี 413 ราย และป 2559 มี 422 ราย(12) กอใหเกิด

คําถามวา ผูปวยสวนใหญเกิดจากอะไร รักษาอยางไร 

ปองกันการกลับมาเปนซํ้าไดอยางไร

วัตถุประสงค 

 1. ศึกษาสาเหตุของภาวะเลือดออกในทาง

เดนิอาหารสวนตนในผูปวยโรงพยาบาลปากชองนานา

 2. ศึกษาปจจัยทํานายการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนตนในโรงพยาบาลปากชองนานา

 3. สรางความรวมมือในการปองกันโรค

ระหวางโรงพยาบาลและชมุชน มโีรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบลประสานงาน ใหความรูประชาชน เพือ่ลด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

ขอบเขตการวิจัย

 ศึกษาสาเหตุและปจจัยทํานายการเกิดภาวะ

เลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน ในแผนกศลัยกรรม

โรงพยาบาลปากชองนานา ระหวางเดอืน ตลุาคม 2557 

ถงึ กนัยายน 2560 เปนผูทีอ่าเจียนเปนเลือดและถายดํา 

และไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน เก็บ

ขอมลู ระหวางเดอืนมถินุายน 2561 ถงึ สงิหาคม 2561 

รวมระยะเวลา 3 เดือน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1. ทราบสาเหตุและปจจัยทํานายของภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

 2. ทราบแนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

 3. นําผลการวิจัยมาหาทางปองกันการอุบัติ

ซํ้าของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

วิธีดําเนินการวิจัย

 ระเบียบวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ยอนหลัง (Retrospective descriptive research)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอื ผูปวยเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

สวนตน ทีแ่ผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลปากชองนานา

ไดรบัการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนใน 72 ชัว่โมง 

ระหวางเดือน ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2560 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุมตวัอยางท้ังหมด

ม ี298 คน มกีารลงบนัทึกขอมลูครบสมบูรณทีส่ามารถ

นํามาศึกษาไดจํานวน 179 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบบันทึกขอมูลผูปวยที่มีเลือดออกในทาง

เดินอาหารสวนตน โดยแบงออกเปน 3 สวน คือ

 1. ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล มี เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชพี รายไดเฉล่ียตอเดือน

 2. ปจจยัสนบัสนนุ ประกอบดวย โรคประจาํตัว 

และประวัตกิารเจ็บปวย การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบหุรี่ 

การใชยากลุม NSAIDs และ aspirin

 3. ปจจยัทางคลินกิ ประกอบดวยอาการ และ

อาการแสดงความเขมขนของเลือด 
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 4. ผลการวนิจิฉัยและผลการรกัษา ประกอบ

ดวยการวินิจฉัยสาเหตุ การรักษา ผลการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 นําเครื่องมือที่ใชวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความงายในการใช

ดวยวิธี VIC จากนั้นนํามาแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปเก็บขอมูล VIC = 0.89 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัเกบ็ขอมลูดวยตนเอง มขีัน้ตอนการเกบ็

ขอมูลดังนี้

 1. ทาํหนงัสอืถึงกลุมงานเวชระเบยีน โรงพยาบาล

ปากชองนานา เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงคการวจิยั ขอความ

รวมมอืในการคนเวชระเบยีน ผูปวยทีว่นิจิฉยัวามภีาวะ

เลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนและไดรบัการสอง

กลองทางเดินอาหาร มีขอมูลครบสมบรูณพอตอการ

ศึกษาในป พ.ศ. 2557-2560

 2. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัย

สนับสนุน ปจจัยทางคลินิก การวินิจฉัยและการรักษา 

การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุน ปจจัย

ทางคลินิก การวินิจฉัย และการรักษา เสนอโดยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ (Percentage) คาความถ่ี 

(Frequency) คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ปจจยัทาํนายภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

สวนตน ใชสถติกิารวเิคราะหสหสมัพนัธ (Correlation Anal-

ysis) และการวเิคราะหการถดถอย (Regression Analysis)

ผลการวิจัย

 จาก 179 ราย ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตน โรงพยาบาลปากชองนานา สวนใหญ

เปนชาย 124 คน (รอยละ 69.3) มอีายตุัง้แต 33 ป ถงึ 85 ป 

อายุมากกวา 60 ปมี 94 คน (รอยละ 52.5) สถานภาพ

สมรสคู 145 คน (รอยละ 81.0) มีการศึกษาชั้นประถม

ศกึษา 140 คน (รอยละ 78.2) อาชีพเกษตรกรรม 131 คน 

(รอยละ 73.2) มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน นอยกวา 10,000 บาท 

123 คน (รอยละ 68.7)

 ปจจยัสนบัสนนุ พบโรคประจําตวั 68 คน (รอยละ 

38.0) สวนใหญเปนโรคความดันโลหติสูง 27 คน (รอยละ 

15.1) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 13 คน (รอยละ 7.3) 

เปนความดนัโลหติสูงรวมกบัเบาหวาน 11 คน (รอยละ 6.2) 

ดื่มแอลกอฮอล 83 คน (รอยละ 46.4) เฉลี่ย 3.5 ครั้งตอ

สัปดาห ดื่มสูงสุด 5 คร้ังตอสัปดาห สูบบุหรี่ 147 คน 

(รอยละ 82.1) สูบเฉลี่ย 9.4 มวนตอวัน สูงสุด 18 มวน

ตอวัน ใชยาลูกกลอน 85 คน (รอยละ 31.6) รองลงมา

คือ NSAIDs จํานวน 78 คน (รอยละ 29.0) และใชยา

มากกวา 1 ชนิด 43 คน (รอยละ 24.0)

 ปจจยัทางคลินกิ พบอาเจียนเปนเลือด 109 คน 

(รอยละ 29.9) มีอาการซีดเพลีย 123 คน (รอยละ 33.7) 

ความเขมขนเลอืด < 30 % ม ี84 คน (รอยละ 46.9) สวน

ใหญรกัษาตามอาการ เลอืดหยดุเอง 75 คน (รอยละ 41.9) 

รองลงมาเปนการทํา Diluted adrenaline injection มี 

54 คน (รอยละ 30.2) ผลการรักษาสามารถหยุดเลือด

ไดจากการสองกลองสําเร็จ จาํนวน 92 คน (รอยละ 51.4) 

 จากการสองกลอง Non-variceal bleeding 

ม ี140 คน (รอยละ78.2) สาเหตุสงูสดุคือ Gastric ulcer 

ม ี94 คน (รอยละ 52.5) สวน Variceal bleeding ม ี39 คน 

(รอยละ 21.8) ตําแหนงของแผล Peptic ที่พบมากสุด

คือ Gastric antrum มี 74 คน (รอยละ 66.1) รองลงมา

คือ Gastric pylorus มี 12 คน (รอยละ 10.7) ดังตาราง

ที่ 1 และ 2

 ปจจยัท่ีสมัพนัธกบัภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตน ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การได

รับ NSAIDs, Warfarin การอาเจียนเปนเลือด ถายดํา 

ถายเปนเลอืด และอาการปวดใตลิน้ปโดยมคีวามสมัพันธ

ในทศิทางเดียวกนั ดงัตารางท่ี 3 จากการวิเคราะหปจจยั
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ทาํนายเมือ่กาํหนดปจจยัอืน่ใหคงทีพ่บวาปจจยัทาํนาย

ทีส่มัพนัธกบัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน 

ไดแก การดืม่สรุา การสบูบหุรี ่ความเขมขนเลอืด < 30 % 

การไดรับ NSAIDs อาเจียนเปนเลือด ซีด ออนเพลีย 

และปวดทองลิ้นป จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนตนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

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

0.03 ตามลําดับ โดยปจจัยทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุด

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

(Exp.(B) = 0.361) และ อาเจียนเปนเลือด (Exp.(B) = 

0.180) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 1 สาเหตุภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

วินิจฉัยจากการสองกลองทางเดินอาหาร

สาเหตุ จํานวน รอยละ

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 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน

ปจจัย
คาสหสัมพันธ คานัยสําคัญ การเลื่อนผาตัด

(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. อาเจียนเปนเลือด 0.21 0.00 ลบ ระดับตํ่า

13. ถายดํา 0.25 0.00 บวก ระดับตํ่า

14. ซีด ออนเพลีย 0.41 0.01 บวก ระดับตํ่า

15. ถายเปนเลือด 0.19 0.08

16. ปวดใตลิ้นป 0.34 0.00 บวก ระดับตํ่า

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

ตารางท่ี 2 แสดงตําแหนงของแผลในระบบทางเดิน

อาหารสวนตน

ตําแหนงของแผล
Peptic ulcer

จํานวน (n=112) รอยละ

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

 ผูปวยเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ใน

โรงพยาบาลปากชองนานา สวนใหญเปนชาย อาย ุ> 60 ป 

ระดับการศึกษาและมีรายไดนอย สอดคลองกับหลาย

การศึกษา(13,14,15) แสดงวาเพศชายมีโอกาสเสี่ยงจาก

พฤติกรรมด่ืมสุรา และสูบบุหร่ีซึง่เปนปจจยัสองอนัดับ

แรกที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตนรวมกบัผูทีม่อีายมุากมคีวามเส่ียงสูงจาก

การเสื่อมของรางกายซึ่งเปน 1 ใน High Risk Criteria 

ของสมาคมแพทยสองกลองทางเดินอาหารไทย(16)

 การศึกษายังคงเปนปจจัยที่สําคัญ คนที่ไดรับ

การศกึษาสูงมกัจะเปนผูรบัสารท่ีดเีพราะเปนผูมคีวาม

กวางขวาง สามารถเขาใจขาวสารไดดี ในขณะท่ีคนมี

การศกึษานอย มกัจะใชสือ่ประเภทวิทย ุโทรทศันและ

ภาพยนตร ในการรบัขอมลูขาวสาร ทีง่ายตอการเขาใจ(14) 

ถาจะใหผูมีการศึกษานอยตระหนัก และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการปองกันโรค ตองใชการสื่อสารท่ีงาย

ตอการเขาใจ และชัดเจน

 อาการและอาการแสดง สวนใหญอาเจียนเปน

เลือดโดยมีอาการแสดงรวมคือ ซีด ออนเพลีย และมี

ความเขมขนเลอืด < 30 % และมปีระวตัยิากลุม NSAIDs 

มากกวารอยละ 50 ซึง่คลายกบัการศกึษาของอรรถพล 

รัตนสุภา(13) โดยพบผูปวยมีอาการแสดงของโรคตับ

หรือภาวะความดันในหลอดเลือดดําในตับสูง, มีโรค

ประจาํตวั เปนโรคตบัแขง็ และระดบัความเขมขนเลอืด 

< 30% จะมโีอกาสเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน

จากภาวะความดันหลอดเลือดดําในตับสงูเพ่ิมขึน้ 51.1, 

28.4 และ 12.7 เทา จากทีก่ลาว จงึควรสองกลองทุกราย 

เพราะการสองกลองมปีระโยชน ชวยในการหาสาเหตุ

และวางแผนการรักษาไดอยางดี

 สาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

สวนตน Non-variceal bleeding ม ี140 คน รอยละ 78.2 

โดยมสีาเหตสุงูสดุคอื Gastric ulcer ม ี94 คน รอยละ 52.5 

สวน Variceal bleeding ม ี39 คน รอยละ 21.8 ตาํแหนง

ของแผล Peptic ทีพ่บมากสดุคอื Gastric antrum ม ี74 คน 

รอยละ 66.1 รองลงมาคือ Gastric pylorus มี 12 คน 

รอยละ 10.7 คลายกบัการศกึษาของชชัวาลย (2556)(17) 

ที่พบวาสาเหตุของเลือดออกท่ีพบบอย ไดแกแผลใน

กระเพาะอาหารและลําไสเลก็สวนตน (gastric or duodenal 

ulcer) รอยละ 66.7 กระเพาะอาหารอักเสบรอยละ 14.4 

และเสนเลอืดขอดในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร

รอยละ 8.1

ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช

 ผูวจิยัจงึมแีนวคิดในการปองกันการเกิดภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ดังนี้

 ดานบริหาร

 1. กาํหนดนโยบาย และมาตรการแกไขปญหา

ตารางที่ 4 การวิเคราะหถดถอยพหุของปจจัยทํานายที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน

ปจจัย 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*

- อาเจียนเปนเลือด X5 0.231 0.063 0.272 3.670 0.00**

- ซีด ออนเพลีย X6 0.161 0.074 0.180 2.167 0.02*

- ปวดทองลิ้นป X7 0.158 0.074 0.161 2.140 0.03*

คาคงที่ 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 ดังตอไปน้ี ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน= 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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ปองกันการเกิดภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร

สวนตนรวมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล

 2. กาํหนดบทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงาน 

มผีูรบัผดิชอบและมีการประสานสงตอขอมูลกนัอยาง

ตอเน่ือง

 3. จดัทาํแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมชดัเจนใน

เรือ่ง มาตรการการใชยาทีม่คีวามเสีย่งสงู กาํหนดผูจาย

ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน

ที่รุนแรง

 4. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล และติดตาม

ผลในคอมพิวเตอรใหทันสมัย งายตอการตรวจสอบ

 5. ประเมนิผลการปฏบิตังิานทกุ 6 เดือน ปญหา 

อุปสรรค แนวทางแกไข

 ดานบริการ

 1. จัดตั้งคลินิกโรคทางเดินอาหารแบบ One 

stop service อาศยัหลกัการดูแลแบบครบวงจรท้ังดานการ

รกัษา การปองกนัการใหความรู มผีูรบัผดิชอบรายกรณี

 2. จัดทําสื่อ เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตน ปรับปรุงใหทันสมัย นาสนใจ

 3. รวมกําหนดแนวทางสงเสริมความรูแก

ประชาชน โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลเปน

ผูประสานงานในการใหความรูแกประชาชน ลดภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในโรงพยาบาล 

จดัหนวยเคล่ือนทีข่องโรงพยาบาล เพือ่ใหการชวยเหลือ 

รณรงคการงดดื่มสุรา และสูบบุหรี่

 4. ดานการรักษาและระบบสงตอ ควรพิจารณา

ผูปวยทีม่คีวามเสีย่ง ไดแก อาเจยีนเปนเลอืด มภีาวะ ซดี 

ออนเพลยี ปวดทองลิน้ปบอย ๆ  ใหไดรบัการสองกลอง

ทุกรายเพื่อชวยใหหาสาเหตุและวางแผนการรักษาได

อยางด ีและควรนาํแนวทางการใช Glasgow-Blatchford 

score ประเมินวาผูปวยที่มีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตนมโีอกาสท่ีจะไดรบัการหยุดเลือดระหวาง

สองกลองมากนอยเพียงใด

 5. พัฒนาระบบการประสานงาน

  - ระหวางเจาหนากับเจาหนาที่มีเอกสาร

บันทึกการปฏิบัติและสงตอขอมูล

  - ระหวางเจาหนาทีก่บัผูปวยมเีบอรโทรศพัท

ที่สามารถติดตอไดสะดวกและรวดเร็ว

  - ระหวางผูปวยกบัเจาหนาทีม่เีบอรโทรศพัท

ที่ใหผูปวยสามารถติดตอกรณีฉุกเฉิน
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