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บทนาํ: ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบนเปนภาวะฉกุเฉนิทีพ่บบอย และมีความสาํคญัในเวชปฏิบตัิ 

เนือ่งจากเปนภาวะทีม่อีตัราการเสยีชวีติถงึรอยละ 10-14 วตัถปุระสงค: ศกึษาสาเหตขุองภาวะเลือดออกในระบบ 

ทางเดนิอาหารสวนบนในผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสีคิว้ จงัหวดันครราชสมีา วธิกีารศกึษา : เปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนคอมพิวเตอรและทะเบียนบันทึกการผาตัดในผูปวย

ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนและไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนในโรงพยาบาลสีคิ้ว 

ตั้งแต 1 มกราคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 ผลการศึกษา: ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน

ที่เขารับการสองกลองท้ังหมดจํานวน 255 ราย เปนเพศชาย 176 ราย (รอยละ 69.0) และเพศหญิง 79 ราย  

(รอยละ 31.0) โดยอายุเฉล่ีย 59 ป (20-85 ป) สาเหตุของเลือดออกทางเดินอาหารที่พบบอยสามลําดับแรก ไดแก 

แผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) รอยละ 45.5, กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) รอยละ 20.8 และเสนเลือด

ขอดที่หลอดอาหาร (esophageal varices) รอยละ 9.0 การสองกลองที่พบความผิดปกติและไดตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ 

54 ราย พบวาเปนกระเพาะอาหารอักเสบ รอยละ 77.8, เซลลมะเร็ง รอยละ 22.2 ของจํานวนการสงตรวจช้ินเนื้อ 

สรุป: แผลในกระเพาะอาหารเปนสาเหตุหลักของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน ในโรงพยาบาลสีคิ้ว 

การสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนเปนวธิกีารทีป่ระหยดัและมปีระโยชน ควรจะเปนวธิแีรกในขบวนการวนิจิฉยั

ผูปวยที่มาดวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน

คําสําคัญ: ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน, การสองกลองในทางเดินอาหารสวนบน 
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Abstract:  Results of Esophagogastroduodenoscopy for Upper Gastrointestinal Bleeding Sikhiu  

   Hospital Nakhon Ratchasima

   Wilaiporn  Kiatpadungkul, M.D.*

   *Sikhiu Hospital Nakhon Ratchasima 30140

   Nakhon Racth Med Bull 2017; 39: 85-90.

Background: Upper gastrointestinal bleeding is a common and important emergency condition in general 

practice because of its high mortality rate, 10-14 %. Objective: To evaluate causes of upper gastrointestinal 

bleeding  in patients at Sikhiu Hospital, Nakorn Ratchasima. Method: A retrospective descriptive study of 

the computerized medical record and operative note of the patients who presented with upper gastrointestinal 

bleeding and under the upper gastrointestinal endoscopy during January 2014 to September 2016. Result:  

There were 255 patients, consisting of 176 males (69.0%) and 79 females (31.0%). The mean age was 59 years, 

range 20-85 years. The three common causes of upper gastrointestinal bleeding were gastric ulcer (45.5%), 

hemorrhagic gastritis (20.8%) and esophageal varices (9.0%). The biopsy was performed among 54 cases 

with abnormal mucosal patterns (21.2%). The pathologic results were gastritis (77.8%), malignancy (22.2 %). 

Conclusion: Gastric ulcer was the major cause of upper gastrointestinal bleeding in Sikhiu hospital. The upper 

gastrointestinal endoscopy is a safe and useful procedure and it should be done as the primary diagnostic               

approach in patients presenting with upper gastrointestinal bleeding. 

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, Esophagogastroduodenoscopy

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนเปน 

โรคทางศลัยกรรมท่ีพบไดบอย ทัง้ในประเทศไทย และ

ตางประเทศ โดยมอีบุตักิารณ 48-160 รายตอประชากร 

100,000 รายตอป(1) และมีความสําคัญในเวชปฏิบัติ

เนื่องจากเปนภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ                   

10-14 และอาจถึงรอยละ 35 ในผูปวยที่เขามารักษา          

ในโรงพยาบาลที่มีโรคอายุรกรรมอยางอื่นรวมดวย(2)

ผูปวยท่ีเสียชีวิตมักเกิดในชวงแรกท่ีมาพบแพทยหรือ

เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดนิอาหารสวนบนจงึมคีวามจาํเปน อยางยิง่ทีจ่ะ

ตองไดรบัการดแูลอยางถกูตอง รวดเรว็ และเหมาะสม 

สําหรับขอมูลในประเทศไทยพบวา สาเหตุที่พบบอย

ไดแก แผลในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน 

(peptic ulcer) การตรวจวินิจฉัยและ การรักษาท่ีเปน

มาตรฐานและมีประสิทธภิาพสูงในปจจบุนัคือการสอง

กลอง (esophagogastroduodenos-copy หรอื EGD) โดย

สามารถใหการวินิจฉัยตําแหนง และสาเหตุของเลือด

ออกไดถึงรอยละ 90-95(3)

 โรงพยาบาลสคีิว้ เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 

90 เตียง มีแพทยเวชปฏิบัติ 7 คน และแพทยเฉพาะ

ทางเปนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว กุมารแพทยและ 

ศัลยแพทย สาขาละ 1 คน ในป 2554 ไดเริ่มสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนบน ซึ่งใหการวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารสวนบนไดทันทีและรวดเร็ว 

ในกรณีทีไ่มมขีอหาม แตในชวงแรกยังมผีูปวยจาํนวนนอย

และการเก็บขอมูลยังไมครอบคลุม ภายหลังไดมีการ

กาํหนดมาตรฐาน และแนวทางการดแูลผูปวยทีม่ภีาวะ
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เลอืดออกในทางเดินอาหารสวนบนท่ีชดัเจนข้ึน จงึเปน

ที่มาของการศึกษาในครั้งนี้

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เกบ็ขอมลูผูปวยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารสวนบนและไดเขารบัการสองกลองทางเดนิอาหาร 

สวนบน (EGD) ทกุรายจากเวชระเบียนผูปวยนอกและ 

เวชระเบียนผูปวยในทะเบียนบันทึกการผาตัด และใน

ระบบสารสนเทศของหองผาตดั โรงพยาบาลสคีิว้  ตัง้แต 

1 มกราคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 รวมระยะเวลา  

33  เดอืน จาํนวน 255 ราย โดยเกบ็ขอมลูลกัษณะทัว่ไป

ของผูปวย คือ เพศ อายุ อาการแสดงที่มาโรงพยาบาล 

ประวัติการใชยา Nonsteroid anti-inflammatory drug 

(NSAID) และการด่ืมแอลกอฮอล ผลการตรวจวินจิฉยั

โดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน รวมถึงผล

ชิ้นเนื้อในรายที่มีการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ

วิธีการศึกษา

 การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา โดยศึกษา

ขอมูลยอนหลัง (retrospective descriptive study) ซึ่ง

การวิเคราะหเชงิตรรกะจากขอมลูทัง้หมดโดยสถติทิีใ่ช 

คือ คารอยละ (percent) คาเฉล่ีย (mean) คาตํ่าสุด-คา

สูงสุด (Max-Min) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน

โรงพยาบาลมหารานครราชสีมา ไดรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน เลขที่ใบรับรอง 087/2016 เมื่อวันที่ 27 

ตุลาคม 2559

ผลการวิจัย

 ผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา มีขอมูลดังนี้

 1. ขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีม่ภีาวะเลอืดออก 

ทางเดินอาหารสวนบน สรุปดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไป                   

ของผูปวย จําแนกตามเพศและอายุ (N=255)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 20-30 ป

 30-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 มากกวา 60 ปขึ้นไป (X = 59)

176

79

9

27

72

65

82

69.0

31.0

3.5

10.6

28.2

25.5

32.6

อาการและอาการแสดง จาํนวน (ราย) รอยละ

ถายดํา (melena)

อาเจยีนเปนเลอืดสด (Fresh blood)

อาเจียนเปนเลือดเกา (Coffee ground)

114

89

52

44.7

34.9

20.4

 จากตารางท่ี 1  พบวาผูรบับรกิารท่ีมภีาวะเลือด 

ออกทางเดินอาหารสวนบน ที่เขารับการสองกลอง 

สวนใหญเปนเพศชาย 176 ราย (รอยละ 69.0) และ              

เพศหญิง 79 ราย (รอยละ 31.0) สวนใหญมีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป 82 ราย (รอยละ 32.6) รองลงมา 

อายุระหวาง 41-50 ป 72 ราย (รอยละ 28.2) นอยที่สุด 

อายุระหวาง 20-30 ป  9 ราย  (รอยละ 3.5) โดยอายุ

เฉลี่ย 59 ป (20-85 ป) 

 2. อาการและอาการแสดงหลกัของผูรบับรกิาร 

ที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน  

วิเคราะห ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการ 

จําแนกตามอาการและอาการแสดงหลัก

 จากตารางท่ี 2 พบวา อาการและอาการแสดง 

หลักของผูที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน 

สวนใหญมีอาการถายดํา (melena) 114 ราย (รอยละ 

44.7) รองลงมา คอื อาเจยีนเปนเลอืดสด (fresh blood) 
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89  ราย (รอยละ 34.9) นอยทีส่ดุ คอื อาเจยีนเปนเลอืดเกา 

(coffee ground) 52 ราย (รอยละ 20.4)

 3. ประวตักิารใชยากลุม NSAIDs และการดืม่ 

แอลกอฮอล ในผูรบับรกิารทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิ

อาหารสวนบนวิเคราะหดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการ 

จําแนกตามการใชยากลุม NSAIDs และแอลกอฮอล

 จากตารางท่ี 4 พบวาผลการตรวจวินิจฉัยโดย 

การสองกลองสวนใหญเปน gastric ulcer 116 ราย (รอย

ละ 45.5) รองลงมา gastritis 53 ราย (รอยละ 20.8), 

esophageal varices 23 ราย (รอยละ 9.0), duodenal 

ulcer  22 ราย  (รอยละ 8.6), ผลปกติ (normal) 16 ราย 

(รอยละ 6.3), โรคมะเร็ง (malignancy) 13 ราย (รอยละ 

5.1),  Mallory  Weiss tear  6  ราย (รอยละ 2.4)  และ

นอยที่สุด duodenitis 6 ราย (รอยละ 2.4)

 ขอมูลการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจและผลการ  

ตรวจทางหองปฏิบัติการจากการสองกลองในผูปวย 

ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบนที่พบความ 

ผิดปกติของทางเดินอาหารสวนบนดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละการสงตรวจ                     

ชิ้นเนื้อ และผลการตรวจโดยการสองกลอง

การใชยา จํานวน (ราย) รอยละ

NSAIDs

 ใช

 ไมใช

Alcohol

 ใช

 ไมใช

147

108

168

87

57.6

42.4

68.9

34.1

ผลการวินิฉัย จํานวน (ราย) รอยละ

Normal

Esophageal varices

Mallory Weiss tear

Gastritis

Gastric ulcer 

Duodenitis

Duodenal ulcer

Malignancy

16

23

6

53

116

6

22

13

6.3

9.0

2.4

20.8

45.5

2.4

8.6

5.1

การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ จํานวน (ราย) รอยละ

ไมสงตรวจช้ินเนื้อ

สงตรวจช้ินเนื้อ

ผลการตรวจชิ้นเนื้อ

Mild gastritis, Chronic gastritis

Malignancy

 - CA  Esophagus

 - CA  Larynx

 - CA  Stomach

 - CA  Ampulla

16

23

6

53

116

6

22

13

6.3

9.0

2.4

20.8

45.5

2.4

8.6

5.1

 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูรบับรกิารท่ีมภีาวะเลือด 

ออกทางเดินอาหารสวนบน สวนใหญมีประวัติการ              

ใชยากลุม NSAIDs 147 ราย (รอยละ 57.6), ไมมี 

ประวัติการใชยากลุม NSAIDs 108 ราย (รอยละ 42.4) 

และสวนใหญมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล 168 ราย 

(รอยละ 68.9), ไมมีประวัติดื่มแอลกอฮอล 87 ราย 

(รอยละ 34.1) 

 4. ผลการตรวจวนิจิฉยัโดยการสองกลองใน

ผู รบับรกิารทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนบน 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการ 

จําแนกตามผลการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลอง
 จากตารางที่ 5 การสองกลองในผูปวยที่มี              

ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนบน 255 ราย พบวา 

ไมสงตรวจชิ้นเนื้อ 201 ราย (รอยละ 78.8) รองลงมา 

พบมคีวามผดิปกตขิองทางเดนิอาหารและมกีารตดัชิน้

เนื้อสงตรวจ 54 ราย (รอยละ 21.2) และผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อสวนใหญเปนกระเพาะอาหารอักเสบ 4 ราย 

(รอยละ 77.8), เซลลมะเร็ง 12 ราย (รอยละ 22.2) 

ซึ่งไดแก มะเร็งหลอดอาหาร (CA esophagus) 2 ราย          

(รอยละ 3.7), มะเร็งกลองเสียง (CA larynx) 1 ราย 

(รอยละ 1.8), มะเร็งกระเพาะอาหาร (CA stomach) 8 ราย 
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(รอยละ 14.8) และมะเร็งแอมพูลา (CA ampulla) 

1 ราย (รอยละ 1.8)

อภิปรายผล 

 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร               

สวนบน เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ

ทั้งในและตางประเทศ ทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

ปจจุบันการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร จึงเปนสิ่ง

สําคัญและมีความเรงดวนอยางยิ่ง สําหรับผูปวยที่มี

ภาวะเลือดออกรุนแรงเพ่ือหาสาเหตุและใหการรักษา

อยางทันทวงที   

 จากการศึกษานี้ พบวาผู ปวยที่เขารับ                             

การรักษาในโรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา         

ดวยอาการ และอาการแสดงของเลือดออกทางเดิน

อาหารสวนบน เมื่อสองกลองพบวาสาเหตุของเลือด

ออกบอยสาม ลาํดบัแรก ไดแก แผลในกระเพาะอาหาร 

รอยละ 45.5, กระเพาะอาหารอักเสบ รอยละ 20.8 และ

เสนเลือดขอดที่หลอดอาหาร (esophageal varices)            

รอยละ 9.0 ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัผลการศกึษา

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนใน            

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชชนนี ของนายแพทยชชัวาลย วงศจติรตัน 

(2551) พบวาสาเหตุ ของเลือดออกเกิดขึ้นที่กระเพาะ 

อาหารและสาํไสสวนตน รอยละ 66.7, กระเพาะอาหาร

อกัเสบ รอยละ 14.4 และเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร 

รอยละ  8.1 ไมพบความผิดปกติ รอยละ 6.2 ไมมีผูปวย

รายใดมีภาวะแทรกซอนจากการสองกลองทางเดิน

อาหารสวนบน

 ความผิดปกติของทางเดินอาหารสวนบนท่ีพบ

จากการสองกลอง ไดรบัการตัดชิน้เน้ือสงตรวจ รอยละ

21.2 ซึง่ผลการตรวจชิน้เน้ือ พบวาสวนใหญ ปกติ 42 ราย 

รอยละ 77.8, เซลลมะเร็ง 9 ราย รอยละ 22.2 ไดแก 

มะเร็งหลอดอาหาร 2 ราย รอยละ 3.7, มะเร็งกลองเสียง 

1 ราย รอยละ 1.8, มะเร็งกระเพาะ อาหาร 8 ราย 

รอยละ 14.8 และมะเร็งแอมพูลา (CA ampulla) 1 ราย 

รอยละ 1.8 ผลการสองกลองและ ผลตรวจช้ินเน้ือ

สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และสงตอ

ไปโรงพยาบาลศูนยเพื่อรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว

ทันทวงที

 ขอคนพบจากการวิจยัในคร้ังนี ้การสองกลอง 

ตรวจระบบทางเดินอาหารสวนบนเปนการตรวจ

ที่ปลอดภัย และรวดเร็วควรใชเปนลําดับแรกในการ

วินิจฉัยคนหาสาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนบน นอกจากนีผ้ลการวจิยัอาจใชเปนขอมลู

พื้นฐานในการวินิจฉัยคนหาสาเหตุ และดูแลรักษา

ผูปวยที่มีปญหาเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 

รวมถึงใชเปนขอมูลการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน

การเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน 

แกประชาชนในชุมชนได

ขอเสนอแนะ

 การสองกลองในระบบทางเดนิอาหารสวนบน

เปนวิธีที่ปลอดภัย และมีภาวะแทรกซอนนอย                

เหมาะสําหรับเวชปฏิบัติในบริบทของโรงพยาบาล

ชมุชน  ควรมีการสนับสนนุ พฒันาศักยภาพโรงพยาบาล

ชมุชน เพือ่ใหผูปวยไดรบัการวนิจิฉยัทีถ่กูตองรวดเรว็ 

และรักษาไดอยางทันทวงที ควรมีการใหความรู และ

ความเขาใจแกบคุลากรทีเ่กีย่วของ ในดานการดแูล และ

การบันทึกขอมูลในเวชระเบียน เพื่อใหเปนมาตรฐาน

ในวิชาชีพ และเปนขอมลูเม่ือมกีารศึกษา หรอืวจิยัตอไป

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ นายแพทยชัยวัฒน ทองไหม                 

นายแพทยสาํนกังานสาธารณสขุเพชรบรูณ นายแพทย 

ผูเชีย่วชาญดานศลัยกรรมท่ีใหคาํปรกึษา คาํแนะนาํ และ

สนับสนุนในการศึกษาวิจัย แพทยหญิงอารีย เชื้อเดช  

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสคีิว้ ทีอ่นุญาตใหทาํการศกึษา

และเผยแพรงานวิจยัทมีงานหองผาตดั ทีช่วยรวบรวม

บนัทกึขอมลู และงานเวชระเบียนสารสนเทศ ทีใ่หการ

สนบัสนุนในการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก 

และผูปวยในชวยใหการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสาํเร็จไปไดดวยดี
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