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บทนาํ: ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบนเปนภาวะฉกุเฉนิทีพ่บบอย และมีความสาํคญัในเวชปฏิบตัิ 

เนือ่งจากเปนภาวะทีม่อีตัราการเสยีชวีติถงึรอยละ 10-14 วตัถปุระสงค: ศกึษาสาเหตขุองภาวะเลือดออกในระบบ 

ทางเดนิอาหารสวนบนในผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสีคิว้ จงัหวดันครราชสมีา วธิกีารศกึษา : เปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนคอมพิวเตอรและทะเบียนบันทึกการผาตัดในผูปวย

ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนและไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนในโรงพยาบาลสีคิ้ว 

ตั้งแต 1 มกราคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 ผลการศึกษา: ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน

ที่เขารับการสองกลองท้ังหมดจํานวน 255 ราย เปนเพศชาย 176 ราย (รอยละ 69.0) และเพศหญิง 79 ราย  

(รอยละ 31.0) โดยอายุเฉล่ีย 59 ป (20-85 ป) สาเหตุของเลือดออกทางเดินอาหารที่พบบอยสามลําดับแรก ไดแก 

แผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) รอยละ 45.5, กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) รอยละ 20.8 และเสนเลือด

ขอดที่หลอดอาหาร (esophageal varices) รอยละ 9.0 การสองกลองที่พบความผิดปกติและไดตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ 

54 ราย พบวาเปนกระเพาะอาหารอักเสบ รอยละ 77.8, เซลลมะเร็ง รอยละ 22.2 ของจํานวนการสงตรวจช้ินเนื้อ 

สรุป: แผลในกระเพาะอาหารเปนสาเหตุหลักของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน ในโรงพยาบาลสีคิ้ว 

การสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนเปนวธิกีารทีป่ระหยดัและมปีระโยชน ควรจะเปนวธิแีรกในขบวนการวนิจิฉยั

ผูปวยที่มาดวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน

คําสําคัญ: ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน, การสองกลองในทางเดินอาหารสวนบน 
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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนเปน 

โรคทางศลัยกรรมท่ีพบไดบอย ทัง้ในประเทศไทย และ

ตางประเทศ โดยมอีบุตักิารณ 48-160 รายตอประชากร 

100,000 รายตอป(1) และมีความสําคัญในเวชปฏิบัติ

เนื่องจากเปนภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ                   

10-14 และอาจถึงรอยละ 35 ในผูปวยที่เขามารักษา          

ในโรงพยาบาลที่มีโรคอายุรกรรมอยางอื่นรวมดวย(2)

ผูปวยท่ีเสียชีวิตมักเกิดในชวงแรกท่ีมาพบแพทยหรือ

เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดนิอาหารสวนบนจงึมคีวามจาํเปน อยางยิง่ทีจ่ะ

ตองไดรบัการดแูลอยางถกูตอง รวดเรว็ และเหมาะสม 

สําหรับขอมูลในประเทศไทยพบวา สาเหตุที่พบบอย

ไดแก แผลในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน 

(peptic ulcer) การตรวจวินิจฉัยและ การรักษาท่ีเปน

มาตรฐานและมีประสิทธภิาพสูงในปจจบุนัคือการสอง

กลอง (esophagogastroduodenos-copy หรอื EGD) โดย

สามารถใหการวินิจฉัยตําแหนง และสาเหตุของเลือด

ออกไดถึงรอยละ 90-95(3)

 โรงพยาบาลสคีิว้ เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 

90 เตียง มีแพทยเวชปฏิบัติ 7 คน และแพทยเฉพาะ

ทางเปนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว กุมารแพทยและ 

ศัลยแพทย สาขาละ 1 คน ในป 2554 ไดเริ่มสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนบน ซึ่งใหการวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารสวนบนไดทันทีและรวดเร็ว 

ในกรณีทีไ่มมขีอหาม แตในชวงแรกยังมผีูปวยจาํนวนนอย

และการเก็บขอมูลยังไมครอบคลุม ภายหลังไดมีการ

กาํหนดมาตรฐาน และแนวทางการดแูลผูปวยทีม่ภีาวะ
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เลอืดออกในทางเดินอาหารสวนบนท่ีชดัเจนข้ึน จงึเปน

ที่มาของการศึกษาในครั้งนี้

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เกบ็ขอมลูผูปวยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารสวนบนและไดเขารบัการสองกลองทางเดนิอาหาร 

สวนบน (EGD) ทกุรายจากเวชระเบียนผูปวยนอกและ 

เวชระเบียนผูปวยในทะเบียนบันทึกการผาตัด และใน

ระบบสารสนเทศของหองผาตดั โรงพยาบาลสคีิว้  ตัง้แต 

1 มกราคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 รวมระยะเวลา  

33  เดอืน จาํนวน 255 ราย โดยเกบ็ขอมลูลกัษณะทัว่ไป

ของผูปวย คือ เพศ อายุ อาการแสดงที่มาโรงพยาบาล 

ประวัติการใชยา Nonsteroid anti-inflammatory drug 

(NSAID) และการด่ืมแอลกอฮอล ผลการตรวจวินจิฉยั

โดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน รวมถึงผล

ชิ้นเนื้อในรายที่มีการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ

วิธีการศึกษา

 การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา โดยศึกษา

ขอมูลยอนหลัง (retrospective descriptive study) ซึ่ง

การวิเคราะหเชงิตรรกะจากขอมลูทัง้หมดโดยสถติทิีใ่ช 

คือ คารอยละ (percent) คาเฉล่ีย (mean) คาตํ่าสุด-คา

สูงสุด (Max-Min) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน

โรงพยาบาลมหารานครราชสีมา ไดรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน เลขที่ใบรับรอง 087/2016 เมื่อวันที่ 27 

ตุลาคม 2559

ผลการวิจัย

 ผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา มีขอมูลดังนี้

 1. ขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีม่ภีาวะเลอืดออก 

ทางเดินอาหารสวนบน สรุปดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไป                   

ของผูปวย จําแนกตามเพศและอายุ (N=255)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 20-30 ป

 30-40 ป

 41-50 ป

 51-60 ป

 มากกวา 60 ปขึ้นไป (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) รอยละ

ถายดํา (melena)

อาเจยีนเปนเลอืดสด (Fresh blood)

อาเจียนเปนเลือดเกา (Coffee ground)

114

89

52

44.7

34.9

20.4

 จากตารางท่ี 1  พบวาผูรบับรกิารท่ีมภีาวะเลือด 

ออกทางเดินอาหารสวนบน ที่เขารับการสองกลอง 

สวนใหญเปนเพศชาย 176 ราย (รอยละ 69.0) และ              

เพศหญิง 79 ราย (รอยละ 31.0) สวนใหญมีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป 82 ราย (รอยละ 32.6) รองลงมา 

อายุระหวาง 41-50 ป 72 ราย (รอยละ 28.2) นอยที่สุด 

อายุระหวาง 20-30 ป  9 ราย  (รอยละ 3.5) โดยอายุ

เฉลี่ย 59 ป (20-85 ป) 

 2. อาการและอาการแสดงหลกัของผูรบับรกิาร 

ที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน  

วิเคราะห ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการ 

จําแนกตามอาการและอาการแสดงหลัก

 จากตารางท่ี 2 พบวา อาการและอาการแสดง 

หลักของผูที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน 

สวนใหญมีอาการถายดํา (melena) 114 ราย (รอยละ 

44.7) รองลงมา คอื อาเจยีนเปนเลอืดสด (fresh blood) 
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89  ราย (รอยละ 34.9) นอยทีส่ดุ คอื อาเจยีนเปนเลอืดเกา 

(coffee ground) 52 ราย (รอยละ 20.4)

 3. ประวตักิารใชยากลุม NSAIDs และการดืม่ 

แอลกอฮอล ในผูรบับรกิารทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิ

อาหารสวนบนวิเคราะหดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการ 

จําแนกตามการใชยากลุม NSAIDs และแอลกอฮอล

 จากตารางท่ี 4 พบวาผลการตรวจวินิจฉัยโดย 

การสองกลองสวนใหญเปน gastric ulcer 116 ราย (รอย

ละ 45.5) รองลงมา gastritis 53 ราย (รอยละ 20.8), 

esophageal varices 23 ราย (รอยละ 9.0), duodenal 

ulcer  22 ราย  (รอยละ 8.6), ผลปกติ (normal) 16 ราย 

(รอยละ 6.3), โรคมะเร็ง (malignancy) 13 ราย (รอยละ 

5.1),  Mallory  Weiss tear  6  ราย (รอยละ 2.4)  และ

นอยที่สุด duodenitis 6 ราย (รอยละ 2.4)

 ขอมูลการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจและผลการ  

ตรวจทางหองปฏิบัติการจากการสองกลองในผูปวย 

ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบนที่พบความ 

ผิดปกติของทางเดินอาหารสวนบนดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละการสงตรวจ                     

ชิ้นเนื้อ และผลการตรวจโดยการสองกลอง

การใชยา จํานวน (ราย) รอยละ

NSAIDs

 ใช

 ไมใช

Alcohol

 ใช

 ไมใช

147

108

168

87

57.6

42.4

68.9

34.1

ผลการวินิฉัย จํานวน (ราย) รอยละ

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

การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ จํานวน (ราย) รอยละ

ไมสงตรวจช้ินเนื้อ

สงตรวจช้ินเนื้อ

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 พบวา ผูรบับรกิารท่ีมภีาวะเลือด 

ออกทางเดินอาหารสวนบน สวนใหญมีประวัติการ              

ใชยากลุม NSAIDs 147 ราย (รอยละ 57.6), ไมมี 

ประวัติการใชยากลุม NSAIDs 108 ราย (รอยละ 42.4) 

และสวนใหญมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล 168 ราย 

(รอยละ 68.9), ไมมีประวัติดื่มแอลกอฮอล 87 ราย 

(รอยละ 34.1) 

 4. ผลการตรวจวนิจิฉยัโดยการสองกลองใน

ผู รบับรกิารทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนบน 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการ 

จําแนกตามผลการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลอง
 จากตารางที่ 5 การสองกลองในผูปวยที่มี              

ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนบน 255 ราย พบวา 

ไมสงตรวจชิ้นเนื้อ 201 ราย (รอยละ 78.8) รองลงมา 

พบมคีวามผดิปกตขิองทางเดนิอาหารและมกีารตดัชิน้

เนื้อสงตรวจ 54 ราย (รอยละ 21.2) และผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อสวนใหญเปนกระเพาะอาหารอักเสบ 4 ราย 

(รอยละ 77.8), เซลลมะเร็ง 12 ราย (รอยละ 22.2) 

ซึ่งไดแก มะเร็งหลอดอาหาร (CA esophagus) 2 ราย          

(รอยละ 3.7), มะเร็งกลองเสียง (CA larynx) 1 ราย 

(รอยละ 1.8), มะเร็งกระเพาะอาหาร (CA stomach) 8 ราย 
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(รอยละ 14.8) และมะเร็งแอมพูลา (CA ampulla) 

1 ราย (รอยละ 1.8)

อภิปรายผล 

 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร               

สวนบน เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ

ทั้งในและตางประเทศ ทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

ปจจุบันการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร จึงเปนสิ่ง

สําคัญและมีความเรงดวนอยางยิ่ง สําหรับผูปวยที่มี

ภาวะเลือดออกรุนแรงเพ่ือหาสาเหตุและใหการรักษา

อยางทันทวงที   

 จากการศึกษานี้ พบวาผู ปวยที่เขารับ                             

การรักษาในโรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา         

ดวยอาการ และอาการแสดงของเลือดออกทางเดิน

อาหารสวนบน เมื่อสองกลองพบวาสาเหตุของเลือด

ออกบอยสาม ลาํดบัแรก ไดแก แผลในกระเพาะอาหาร 

รอยละ 45.5, กระเพาะอาหารอักเสบ รอยละ 20.8 และ

เสนเลือดขอดที่หลอดอาหาร (esophageal varices)            

รอยละ 9.0 ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัผลการศกึษา

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนใน            

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชชนนี ของนายแพทยชชัวาลย วงศจติรตัน 

(2551) พบวาสาเหตุ ของเลือดออกเกิดขึ้นที่กระเพาะ 

อาหารและสาํไสสวนตน รอยละ 66.7, กระเพาะอาหาร

อกัเสบ รอยละ 14.4 และเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร 

รอยละ  8.1 ไมพบความผิดปกติ รอยละ 6.2 ไมมีผูปวย

รายใดมีภาวะแทรกซอนจากการสองกลองทางเดิน

อาหารสวนบน

 ความผิดปกติของทางเดินอาหารสวนบนท่ีพบ

จากการสองกลอง ไดรบัการตัดชิน้เน้ือสงตรวจ รอยละ

21.2 ซึง่ผลการตรวจชิน้เน้ือ พบวาสวนใหญ ปกติ 42 ราย 

รอยละ 77.8, เซลลมะเร็ง 9 ราย รอยละ 22.2 ไดแก 

มะเร็งหลอดอาหาร 2 ราย รอยละ 3.7, มะเร็งกลองเสียง 

1 ราย รอยละ 1.8, มะเร็งกระเพาะ อาหาร 8 ราย 

รอยละ 14.8 และมะเร็งแอมพูลา (CA ampulla) 1 ราย 

รอยละ 1.8 ผลการสองกลองและ ผลตรวจช้ินเน้ือ

สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และสงตอ

ไปโรงพยาบาลศูนยเพื่อรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว

ทันทวงที

 ขอคนพบจากการวิจยัในคร้ังนี ้การสองกลอง 

ตรวจระบบทางเดินอาหารสวนบนเปนการตรวจ

ที่ปลอดภัย และรวดเร็วควรใชเปนลําดับแรกในการ

วินิจฉัยคนหาสาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนบน นอกจากนีผ้ลการวจิยัอาจใชเปนขอมลู

พื้นฐานในการวินิจฉัยคนหาสาเหตุ และดูแลรักษา

ผูปวยที่มีปญหาเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 

รวมถึงใชเปนขอมูลการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน

การเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน 

แกประชาชนในชุมชนได

ขอเสนอแนะ

 การสองกลองในระบบทางเดนิอาหารสวนบน

เปนวิธีที่ปลอดภัย และมีภาวะแทรกซอนนอย                

เหมาะสําหรับเวชปฏิบัติในบริบทของโรงพยาบาล

ชมุชน  ควรมีการสนับสนนุ พฒันาศักยภาพโรงพยาบาล

ชมุชน เพือ่ใหผูปวยไดรบัการวนิจิฉยัทีถ่กูตองรวดเรว็ 

และรักษาไดอยางทันทวงที ควรมีการใหความรู และ

ความเขาใจแกบคุลากรทีเ่กีย่วของ ในดานการดแูล และ

การบันทึกขอมูลในเวชระเบียน เพื่อใหเปนมาตรฐาน

ในวิชาชีพ และเปนขอมลูเม่ือมกีารศึกษา หรอืวจิยัตอไป

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ นายแพทยชัยวัฒน ทองไหม                 

นายแพทยสาํนกังานสาธารณสขุเพชรบรูณ นายแพทย 

ผูเชีย่วชาญดานศลัยกรรมท่ีใหคาํปรกึษา คาํแนะนาํ และ

สนับสนุนในการศึกษาวิจัย แพทยหญิงอารีย เชื้อเดช  

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสคีิว้ ทีอ่นุญาตใหทาํการศกึษา

และเผยแพรงานวิจยัทมีงานหองผาตดั ทีช่วยรวบรวม

บนัทกึขอมลู และงานเวชระเบียนสารสนเทศ ทีใ่หการ

สนบัสนุนในการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก 

และผูปวยในชวยใหการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสาํเร็จไปไดดวยดี
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