
Editorialบทบรรณาธิการ

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปน
ภาวะท่ีอันตรายถึงชีวิตและกอใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ ขอมูลจากไทย จุฬาและตางประเทศพบอัตรา
ตายราวรอยละ 10-14(2-4) สาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคท่ี
เกี่ยวของกับกรดในทางเดินอาหารสวนตน เชน PU,
gastritis

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเปนโรง
พยาบาลท่ีใหญท่ีสุดระดับภูมิภาคของกระทรางสาธารณ
สุข ขอบขายการใหบริการแกประชาชนมากกวา 7.5 ลาน
คนในเขตอีสานลางโดยเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา
บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ พบอุบัติการของภาวะนี้ได
บอยติด 1 ใน 10 โรคท่ีพบบอยและเสียชีวิตในโรง
พยาบาล มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 15-20 โดยเฉพาะใน
รายท่ีมีโรครวมหลายชนิด และภาวะนี้เปนขอบงช้ีใน
การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนตนถึงรอยละ 60

แนวทางในการดูแลรักษาผ ูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
Newest Clinical Guideline: International Consensus

Recommendations on the Management of Patients with Nonvariceal
Upper Gastrointestinal Bleeding(1)

สมชาย เหลืองจาร,ุ พ.บ., ว.ทม.*

* กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 30000

ของการบริการในหนวยตรวจพิเศษทางอายุรกรรม(5-8)

แนวทางการรักษาจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีใชในการ
ดูแลผ ูปวยใหไดมาตราฐาน แตขอจํากัดตาง ๆ  ระหวาง
โรงพยาบาลหรือประเทศตาง ๆ  เปนส่ิงท่ีตองทําใหมีการ
ประยุกตแนวทางตาง  ๆ มีปรับปรุงใหกับระบบของ
ตนเอง เม่ือตนปท่ีผานมาไดมีเปน Clinical guideline (แนว
ทางการรักษาทางคลินิก)  ลาสุด  ซ่ึงตีพิมพในเดือน
มกราคม 2553  นี้เอง โดยเปนการคิดรวมกันของแพทย
ผ ูเช่ียวชาญระดับโลกจํานวน 34  คนจาก 15  ประเทศ
ซ่ึงไดนํา  clinical guideline ของป 2546 มาปรับปรุงแกไข
ใหทันสมัยมากขึ้น เนื่องจากขอมูลใหม ๆ  มีออกมามาก
ขึ้น จึงขอนําเสนอขอมูลท่ีนาสนใจดังนี้

Guideline นี้ประกอบดวย 5 สวนดวยกัน ซ่ึง
จะแนะนําใหร ูถึงความสําคัญของแตละจุด และยังมีจุด
ไหนท่ียังไมเปนท่ียอมรับกันท่ัวไป (controversy)



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  1  มกราคม - เมษายน 255316

สวนที่หนึ่ง  การดูแลรักษาเบ้ืองตน ประเมินความ
เส่ียงและการรักษากอนการสองกลองตรวจระบบทาง
เดินอาหาร ประกอบดวย

1. หลังพบผ ูปวยใหรีบประเมินอาการและใหการ
รักษาเบ้ืองตนตามมาตรฐานท่ัวไป

2. ใหคะแนนตามอาการทางคลินิกท่ีพบ เพื่อแยก
ผ ูปวยเปน 2 กล ุม คือ กล ุมเส่ียงสูงและกล ุมเส่ียงต่ํา ซ่ึงมี
ผลตออัตราการเกิดเลือดออกซํ้าและอัตราตาย ซ่ึงอาการ
ทางคลินิกท่ีใชไดแก อายุมากกวา 65 ป, อาการชอก, มี
โรครวม, ความเขมขนเลือดต่ําตั้งแตแรกรับ, ตองการได
รับเลือด, พบเลือดสดออกจากทวารหนักหรืออาเจียน
เปนเลือดหรือสาย  NG  tube  มีเลือดสด, ติดเช้ือใน
กระแสเลือด, คา Cr ในเลือดเพิ่มขึ้นหรือพบภาวะตับ
อักเสบ ซ่ึงอางอิงตาม Blatchford or preendoscopic
Rockall score

3. พิจารณาใสสายยางลางกระเพาะอาหาร (NG
tube) ซ่ึงอาจชวยในการพยากรณโรคได

4. ใหเลือดเม่ือมีฮีโมโกลบินนอยกวา 70 กรัมตอ
เดซิลิตร

5. ในผ ูปวยท่ีไดรับยากันเลือดแข็งตัว ควรแก
ปญหาการแข็งตัวของเลือด แตไมควรเปนเหตุผลท่ีทําให
การสองกลองตรวจวินิจฉัยโรคชาออกไป เนื่องจากมี
ขอมูลวาคา INR >1.5 จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงยกเวน
กรณีผ ูปวยตับแข็งและสมาคมแพทยสองกลองทางเดิน
อาหารแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ASGE) แนะนําวา
หากคา INR <1.4 และเกล็ดเลือดมากกวา  50,000 ตอลูก
บาศกเซนติเมตรนั้นสามารถทําการรักษาผานกลองตรวจ
ได (therapeutic endoscopy)

6. การใหยากระต ุนการเคล่ือนไหวของทางเดิน
อาหารกอนการสองกลองตรวจ ไมแนะนําใหใชประจํา
ควรพิจารณาใหในผ ูปวยบางรายเทานั้น เนื่องจากมีการ
ศึกษาพบวาการใหยา Erythromycin IV หรือ metoclo-
pramide IV ในรายท่ีสงสัยมีเลือดคางในกระเพาะอาหาร
นั้นสามารถลดอัตราการสองกลองตรวจซํ้าลงไปได (OR

0.51) แตไมมีผลตอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล,
จํานวนเลือดท่ีใหและอัตราการผาตัด

7. ในผ ูปวยท่ีอย ูในกล ุมความเส่ียงต่ําตอการเกิด
เลือดออกซํ้าจากอาการทางคลินิกและส่ิงท่ีพบจากการ
สองกลองตรวจ สามารถกลับออกจากโรงพยาบาลได
หลังสองกลองเสร็จ

8. การใหยาลดกรดกล ุมยับยั้งปมกอนการสอง
กลองตรวจ (Preendoscopic PPI therapy) อาจพิจารณา
ใหเพื่ อลดความรุนแรงของรอยโรคและลดการทํา
หัตถการรักษาผานกลองตรวจลงได แตไมใชเพื่อยืดการ
สองกลองตรวจออกไป และฤทธ์ิของยาจะไมมีผลตอ
อัตราการเกิดเลือดออกซํ้า, การผาตัดและอัตราเสียชีวิต

สวนที่สอง การรักษาผานกลองตรวจ
1. ควรมีทีมในการดูแลรักษาผ ูปวยเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนบน รวมถึงแพทยท่ีสามารถรักษา
ผานกลองตรวจได

2. การสองกลองตรวจควรทําภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (early gastroscopy)
เนื่องจากพบวาการทําหัตถการผานกลองเพื่อหามเลือด
ออกจะลดอัตราพิการหรืออัตราเสียชีวิตลงได โดย
เฉพาะการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล

3. การรักษาผานกลองตรวจไมจําเปนในกรณีท่ีมี
ความเส่ียงต่ําจากผลการสองกลอง เชน clean base หรือ
pigmented ulcers

4. การรักษาผานกลองตรวจ กรณีท่ีพบมีกอนเลือด
ติดอย ูท่ีแผล (adherent clot) ยังเปนท่ีถกเถียงกันอย ู

5. การรักษาผานกลองตรวจเพื่อหามเลือด จําเปน
ในกรณีท่ีพบเสนเลือดบริเวณแผลหรือเลือดกําลังออก
(non-bleeding visible vessel หรือ active bleeding; oozing
or spurting)

6. การฉีดยาอะดีนาลินอยางเดียวไมพอเพียงใน
การรักษาผานกลองตรวจ ควรใชรวมกับการรักษาอ่ืน ๆ
เชน hemoclipping, thermocoagulation (การหามเลือด
ดวยความรอน) หรือการฉีด sclerosant
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7. การรักษาผานกลองตรวจหามเลือดดวยความ
รอน ไมวาวิธีไหนตางมีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน

8. การสองกลองเพื่อประเมินซํ้า (second look
endoscopy) หลังการรักษาครั้งแรก ควรใชเพียงบางกรณี

9. การรักษาหามเลือดผานกลองซํ้า ควรทําในราย
ท่ีมีปญหาเลือดออกซํ้า

สวนที่สาม การรักษาดวยยา
1. ไมแนะนําใหใชยา Histamine-2 receptor

antagonists สําหรับผ ูปวยเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน

2. ยา somatostatin หรือ octreotide ไมแนะใหใช
ในผ ูปวยเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนทุกราย

3. การใหยา PPI IV load ตามดวย IV drip ควร
พิจารณาเพื่อลดอัตราการเกิดเลือดออกหรืออัตราเสีย
ชีวิตในผ ูท่ี มีความเส่ียงสูงตอการเกิดเลือดออกซํ้าหลังได
รับการรักษาผานกลองตรวจแลว โดยขนาดท่ีแนะนํา คือ
80 มิลลิกรัม ตอดวย 8 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง และมีขอมูลวา
PPI ขนาดต่ําหรือชนิดรับประทานสามารถลดอัตราการ
เกิดเลือดออกซํ้าได แตไมมีผลลดอัตราการเสียชีวิต

4. ยาท่ีผ ูปวยควรไดรับหลังออกจากโรงพยาบาล
ควรเปน PPI ชนิดรับประทาน ใหทานวันละครั้ง โดย
ระยะเวลาการรับประทานยาขึ้นอย ูกับสาเหตุของการ
เกิดเลือดออก

สวนที่ส่ี การรักษาในโรงพยาบาล ท่ีไมใชการ
สองกลองหรือการใหยา

1. ผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงต่ําหลังการสองกลองตรวจ
สามารถเริ่มอาหารได

2. ผ ูปวยท่ีไดรับการรักษาผานกลองตรวจเนื่อง
จากมีลักษณะท่ีเส่ียงสูงในการเกิดเลือดออกซํ้าควรให
พักในโรงพยาบาลอยางนอย 72 ช่ัวโมง โดยเฉพาะใน
24 ช่ัวโมงแรกควรสังเกตสัญญาณชีพอยางระมัดระวัง
(ในกล ุมความดันไมคงท่ี, อายุมาก, มีโรครวมท่ีรุนแรง,
เลือดกําลังออกระหวางสองกลองตรวจ หรือขนาดแผล
ใหญกวา 2 เซนติเมตรขึ้นไป)

3. ปรึกษาศัลยแพทย หากไมสามารถควบคุมเลือด
ท่ีออกไดดวยการสองกลองตรวจ หรือในท่ีท่ีทําไดให
ปรึกษารังสีแพทยเพื่อทํา percutaneous embolization

4. ในผ ูปวยเลือดออกจากแผลเปปติค ควรทดสอบ
การติดเช้ือเฮชไพโลไร หากพบตองใหการรักษา และ
ควรพิสูจนวาเช้ือหมดไปจริง หรือหากไมพบในชวงแรก
ควรตองมีการทดสอบซํ้าในเวลาตอมา

สวนที่หา การดูแลรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล
เกี่ยวกับเอสไพรินและยาตานการอักเสบท่ีไมใช
สเตียรอยด

1. ในผ ูปวยเลือดออกจากแผลเปปติคท่ีเคยไดยา
ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ควรหยุดยาดังกลาว
หากวาผ ูปวยยังมีความจําเปนตองไดยาตานการอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด ควรร ูวาการใหยาลดกรดกล ุม PPI รวม
กับยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือการใหยา
ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดชนิดเฉพาะ COX-2
inhibitor อยางเดียว ก็ยังมีความเส่ียงตอการเกิดเลือดออก
ซํ้าได จึงแนะนําใหใชยา PPI ค ูกับ COX-2 inhibitor

2. ในผ ูปวยท่ีเคยไดรับยาแอสไพรินขนาดต่ําและ
เกิดเลือดออกจากแผลเปปติคนั้น จะเริ่มใหแอสไพริน
เขาไปใหมเม่ือพิจารณาแลวเห็นวาความเส่ียงตอภาวะ
แทรกซอนดานโรคหัวใจมากกวาปญหาเลือดออกจาก
แผลเปปติค หากเปนไปไดควรเริ่มยาแอสไพรินหลังจาก
แผลเปปติคหายแลว

3. ในผ ูปวยเลือดออกจากแผลเปปติคท่ีตองการ
ปองกันภาวะแทรกซอนดานโรคหัวใจนั้น ควรทราบวา
ยา clopidogrel หรือการใหแอสไพรินค ูกับยาลดกรดชนิด
PPI มีความเส่ียงสูงตอการเกิดเลือดออกซํ้าไดสูงพอ ๆ
กัน เนื่องจากมีขอมูลวา clopidogrel สัมพันธกับความ
เส่ียงสูงตอการเกิดเลือดออกซํ้าได 9-14%

4. ส่ิงท่ีควรระวังเพิ่มเติม เนื่องจากยาลดกรดกล ุม
PPI อาจลดผลการตานเกล็ดเลือดของยา clopidogrel
เนื่องจาก ยากล ุม PPI และยา clopidogrel จะแยงกันใช
cytochrome P450 isoenzyme CYP2C19 ซ่ึงสําคัญใน

แนวทางในการดูแลรักษาผ ูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
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การเปล่ียนยา clopidogrel ใหอย ูในรูปท่ีทํางานได (active
form)
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