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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน เปนภาวะฉกุเฉนิทีพ่บไดบอยทีส่ดุของโรคระบบทางเดนิ

อาหารโดยอาจมอีนัตรายถงึชวีติไดหากไมไดรบัการดแูลรกัษาอยางทนัทวงท ีวตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาระบาดวทิยาของ
ผปูวยเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนโดยรายงานลกัษณะผปูวย และผลการสองกลองตรวจทางเดนิอาหาร ผปูวยและ
วธิกีาร: ศกึษายอนหลงัขอมลูผปูวยในของภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีไ่ดรบัการสองกลอง
ตรวจ ดวยขอบงชีเ้ลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน ตัง้แต เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2550 ผลการศกึษา: ผปูวยทัง้
หมด 942 คน ทีร่บัไวในโรงพยาบาลดวยเรือ่งเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน และไดรบัการสองกลองตรวจทางเดนิ
อาหาร พบวาผปูวยสวนใหญอายมุากกวา 50 ป โดยอายเุฉลีย่ 57.4+15 ป (mean+SD) เพศชายมากกวาหญงิในอตัรา
สวน 2:1 ผปูวยสวนใหญมาดวยอาการอาเจยีนเปนเลอืดและถายดำ ปจจยัทีเ่กีย่วของทีส่ำคญัคอืการดืม่สรุา การใชยา
ตานการอกัเสบ หรอืทัง้สองอยางรวมกนั รอยละ 44.6, 12.2 และ 10.8 ตามลำดบั แรกรบัผปูวยสวนใหญมปีญหาโลหติ
จางโดยระดบัความเขมขนของเลอืดชวงแรกรบัเทากบั 23.5+ 8.1 % โดยสาเหตทุีพ่บบอย 3 อนัดบัแรกจากการสองกลอง
ตรวจ คอื แผลในกระเพาะอาหาร เสนเลอืดขอดในหลอดอาหาร และแผลในลำไสเลก็ รอยละ 35.4, 19.7 และ 13.5
ตามลำดบั นอกจากนีพ้บวาแผลในลำไสเลก็สวนตนมกีารตดิเชือ้ Helicobacter pylori รอยละ 40.0 ในขณะทีแ่ผลใน
กระเพาะอาหารตรวจพบการตดิเชือ้เพยีงรอยละ 28.6 สรปุ: การสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนตนเปนการตรวจ
ทีส่ำคญัในการหาสาเหตขุองผปูวยทีม่าดวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน
คำสำคญั: ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน, การสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนตน, ระบาดวทิยา

ระบาดวทิยาของผปูวยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน
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Abstract: An Epidemiological Study of Upper Gastrointestinal Bleeding at Department of Medicine,
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Radsamee Sermsathanasawadi, M.D., Chuanpit Suttinont, M.D.,
Soontorn Chinprasatsak, M.D., Somchai Laungjaru, M.D., M.Sc.
Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S21-7.

Background: Upper gastrointestinal (GI) bleeding is one of the most common problems at Department of
Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. It is considered as an emergent and life threatening condition.
Esophagogastroduodenoscopy is the mainstay for diagnosis and treatment of upper GI bleeding. Objective: To study
an epidemiology of upper GI bleeding patients and endoscopic results. Patients & Methods: The eligible patients
were investigated by esophagogastroduodenoscopy because of upper GI bleeding during January and December,
2007. Results: The total numbers of  942  patients were included in this study. We found that male to female ratio was
2:1. The most presenting symptoms were hematemesis and melena. Known risk factors were identified, including
alcoholic drinking, and anti-inflammatory drugs (NSAIDs) usage. Three most common causes of upper GI bleeding
were gastric ulcer, esophageal varices, and duodenal ulcer (35.4, 19.7, and 13.5 percent, respectively). Furthermore,
Helicobacter pylori was found in 40.0 percent of duodenal ulcer patients and 28.6 percent of gastric ulcer patients.
Conclusions: Upper GI endoscopy is still the necessary method for investigating the causes of upper GI bleeding.
Key words: upper gastrointestinal (GI) bleeding, esophagogastroduodenoscopy, epidemiology

ภูมิหลัง
ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน เปน

ภาวะฉกุเฉนิทีพ่บไดบอยทีส่ดุในโรคของระบบทางเดนิ
อาหาร และอาจมีอันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการ
ดูแลรักษาอยางทันทวงที การสองกลองตรวจทางเดิน
อาหารสวนตนถือเปนการตรวจเพื่อวินิจฉัยหาสาเหตุ
รวมถงึใหการรกัษาผานทางกลองสองตรวจ ในปจจบุนั
มคีวามกาวหนาทางวชิาการและเทคโนโลยทีางดานการ
วนิจิฉยัและรกัษาผปูวยเปนอยางมาก แตอยางไรกต็ามยงั
ไมสามารถลดอตัราการเสยีชวีติของผปูวยภาวะนีล้งได
อยางนาพอใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยที่มีภาวะเลือด
ออกในทางเดินอาหารสวนตนมีอายุสูงขึ้น และมีโรค

ประจำตวัหลายชนดิ เชนโรคหวัใจขาดเลอืด ความดนั
โลหิตสงู โรคปอด โรคเบาหวาน ซึง่โรคเหลานีพ้บบอย
ในผูสูงอายุ ทำใหผูปวยเสียชีวิตเนื่องจากภาวะแทรก
ซอนจากโรคประจำตวัดงักลาว อกีทัง้ผปูวยเหลานีท้นตอ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนไดนอยกวา
ผปูวยทีไ่มมโีรคประจำตวั(1-3) ดงันัน้ผปูวยควรไดรบัการ
สองกลองตรวจหาสาเหตแุละรกัษาผานกลองสองตรวจ
ใหเรว็ทีส่ดุ(4-6)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศนูยขนาด 1,019 เตยีง และเปนโรงเรยีนแพทย
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ใหบรกิารผปูวยในเขต
จงัหวดันครราชสมีา และผปูวยทีส่งมารบัการรกัษาตอ
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จากจังหวัดใกลเคียง จากสถิติผูปวยในของภาควิชา
อายรุศาสตร มผีปูวยรบัไวในโรงพยาบาล และไดรบัการ
วนิจิฉยัหลกัคอื upper gastrointestinal (GI) hemorrhage
มากเปน 1 ใน 5 โรคทีพ่บบอยและเสยีชวีติมากของภาค
วชิาอายรุศาสตร โดยในป พ.ศ. 2550 มจีำนวนผปูวยใน
ทีร่บัไวภาควชิาอายรุศาสตรดวยอาการเลอืดออกทางเดนิ
อาหารสวนตน 944  คน มากเปนอนัดบัสองรองจากโรค
หลอดเลอืดสมอง

รายงานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาระบาดวทิยา
ของผูปวยเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่รับไวใน
ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2550 โดยรายงาน
ลักษณะผูปวย สาเหตุการเกิดเลือดออกและผลการ
สองกลองตรวจ

ผปูวยและวธิกีาร
ศึกษายอนหลังขอมูลผูปวยใน ภาควิชาอายุร--

ศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีไ่ดรบัการ
สองกลองตรวจ ดวยขอบงชีเ้นือ่งจากภาวะเลอืดออกใน
ทางเดนิอาหารสวนตน ตัง้แต เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม
2550 โดยขอมลูไดจากทะเบยีนสองกลองตรวจทางเดนิ
อาหารสวนตน และใบรายงานผลการสองกลองจากหอง
สองกลอง ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา

การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนตน ทำ
ภายใตการใหยาชาเฉพาะที่ และใชกลองสองตรวจ
กระเพาะอาหารวดีทีศัน (Olympus�, Japan)  และบนัทกึ
ผลการตรวจทีพ่บในใบรายงานผลการสองกลองตรวจ
ลกัษณะทีพ่บจากการสองกลองตรวจทีใ่ชบงชีว้านาจะ
เปนสาเหตุทำใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวน
ตน ไดแก หลอดอาหารอกัเสบรวมกบัมแีผลหรอื erosion
เสนเลอืดขอดในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารทีม่ี
ขนาดใหญ และ/หรือพบมีลักษณะบงชี้วาเพิ่งมีเลือด
ออก (red color sign) การฉกีขาดของหลอดอาหารสวน

ปลาย (Mallory-Weiss tear) เนือ้งอกหลอดอาหาร กระ--
เพาะอาหารอกัเสบ และเหน็จดุเลอืดออก (hemorrhagic
gastritis) gastric erosion มากกวาหรอืเทากบั 6 แผลขึน้
ไป แผลในกระเพาะอาหาร เนือ้งอกในกระเพาะอาหาร
รวมกบัแผล duodenal erosion มากกวาหรอืเทากบั 6 แผล
ขึน้ไป แผลในลำไสเลก็

การตรวจหาเชื้อ Helicobacter pylori เปนการ
ตรวจดวยวธิ ี rapid urease test (Pronto Dry, Medical
Instruments Corporation, Switzerland) และ/หรอืการตดั
ชิ้นเนื้อตรวจจากบริเวณ antrum ของกระเพาะอาหาร
และสงตรวจทางพยาธวิทิยาดวยวธิยีอมส ีhematoxylin
and eosin (H&E) โดยพยาธแิพทย

ผลการศกึษา
ระหวางเดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2550 มผีปูวย

รบัไวรกัษาในภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เนือ่งจากภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
สวนตนจำนวน 944 และไดรบัการสองกลองตรวจทาง
เดนิอาหารสวนตนทัง้หมด 942 ราย (รอยละ 99.8) เปน
เพศชาย 640 ราย และเพศหญงิ 302 ราย คดิเปนอตัรา
สวน ประมาณ 2:1 อายเุฉลีย่ 57.4+15 ป (mean +SD)
พสิยัของอาย ุ16-91 ป อาการนำทีพ่บบอยไดแก อาเจยีน
เปนเลือด (hematemesis) ถายดำ (melena) รอยละ 37.9
และ 26.5 ตามลำดบั (ตารางที ่1) ผปูวยรอยละ 70.8 มี
ปจจยัเกีย่วของทีส่ำคญัไดแก การดืม่สรุา และการใชยา
ตานการอกัเสบ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
NSAIDs) รอยละ 44.6 และ 12.2 ตามลำดบั ผปูวยสวน
ใหญมปีญหาโลหติจางในขณะแรกรบั คา hematocrit
เฉลีย่ 23.5+8.1% (mean+SD) พสิยัความเขมขนเลอืด 5-
56% (ตารางที ่1)

จากตารางที ่2 และ 3 แสดงผลการสองกลองตรวจ
ลกัษณะ  gastric  content  พบ  clear  content  มากทีส่ดุ
รอยละ 81.7 สาเหตทุีพ่บบอยของเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารสวนตนคือ แผลในกระเพาะอาหาร เสนเลือด

ระบาดวทิยาของผปูวยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนทีภ่าควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ขอดในหลอดอาหาร และแผลในลำไสเลก็ รอยละ 35.4,
19.7 และ 13.5 ตามลำดบั โดยตรวจไมพบสาเหตขุอง
เลอืดออกรอยละ 1.0

แผลในลำไสเลก็สวนตน แผลในกระเพาะอาหาร
และกระเพาะอาหาร/ลำไสอกัเสบ ตรวจพบวามกีารตดิ
เชือ้ Helicobacter pylori รอยละ 40.0, 28.6 และ 16.7
ตามลำดบั (ตารางที ่4)

ตารางที ่ 1 ลกัษณะผปูวยทีม่าดวยปญหาเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน (n = 942)
เพศชาย : เพศหญงิ 2:1
อาย ุ(ป) (mean+SD) (range) 57.4+15 (16-91)
อาการนำ จำนวน (รอยละ)

Hematemesis 357 (37.9)
Melena 250 (26.5)
Hematemesis plus melena 245 (26.0)
Hematochezia   41 (4.4)
Coffee ground gastric content   27 (2.9)
Hematemesis plus hematochezia   22 (2.3)

ปจจยัทีเ่กีย่วของตอภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน จำนวน (รอยละ)
การดืม่สรุา 420 (44.6)
การใชยา NSAID 115 (12.2)
การดืม่สรุารวมกบัการใชยา NSAID 102 (10.8)
ประวตัโิรคตบัแขง็   29 (3.1)
การใชยา NSAID รวมกบัประวตัโิรคตบัแขง็     1 (0.1)
ไมมีปจจัยเสี่ยง 275 (29.2)

ปญหาโลหติจางทีพ่บในชวงแรกรบั
ระดบัความเขมขนของเลอืดในชวงแรกรบั 23.5+8.1 (5-56)
(initial hematocrit) (vol%) (mean + SD) (range)

ตารางที ่2 ผลการสองกลองตรวจผปูวยทีม่ภีาวะเลอืด
ออกในทางเดนิอาหารสวนตน (n = 942)
สาเหตุ    จำนวน (รอยละ)

Gastric ulcer 333 (35.4)
Esophageal varices 186 (19.7)
Duodenal ulcer 127 (13.5)
Gastritis 118(12.5)
Mallory-Weiss tear   91 (9.7)
Esophagitis/ulcer   16 (1.7)
Malignancy of stomach   13 (1.4)
Gastric varices   13 (1.4)
Gastroduodenitis   15 (1.6)
Malignancy of esophagus     8 (0.8)
Portal hypertensive gastropathy     7 (0.7)
Others*     6 (0.6)
No source identified     9 (1.0)

*Gastric polyp, malignancy of ampula

ตารางที ่ 3  สิง่ทีพ่บในกระเพาะอาหาร (gastric content)
(n = 942)
Gastric content จำนวน (รอยละ)
Clear 770 (81.7)
Fresh blood or blood clot   94 (10.0)
Coffee ground   32 (3.4)
Food content   28 (3.0)
Bile   18 (1.9)
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วจิารณ
การศึกษาขอมูลผูปวยยอนหลังตั้งแตเดือน

มกราคม ถงึ ธนัวาคม 2550 มผีปูวยทีไ่ดรบัการสองกลอง
ตรวจเนือ่งจากภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน
จำนวน  942  ราย โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญงิในอตัราสวน 2:1 ผปูวยรอยละ 70 อายุ
เกนิ 50 ป โดยอายเุฉลีย่ 57 ป และมผีปูวยทีอ่ายเุกนิ 80 ป
รอยละ 4.5 ผปูวยรอยละ 70.8 มปีจจยัทีเ่กีย่วของตอการ
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร โดยปจจัยที่สำคัญคือ
การดืม่สรุา การใชตานการอกัเสบหรอืทัง้สองอยางรวม
กนั และการศกึษานีแ้สดงวารอยละ 99 สามารถตรวจ
พบสาเหตุของเลือดออกทางเดินอาหารไดจากการ
สองกลองตรวจ สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือแผลใน
กระเพาะอาหาร เสนเลือดขอดในหลอดอาหาร และ
แผลในลำไสเลก็สวนตน ตามลำดบั

มกีารศกึษาระบาดวทิยาของภาวะเลอืดออกทาง
เดนิอาหารสวนตนตัง้แตป พ.ศ. 2516 เปนตนมา ลาสดุ
กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร สมาคมแพทยระบบทาง
เดินอาหารแหงประเทศไทย ไดรวบรวมขอมูลผูปวย
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในป พ.ศ. 2543
พบแนวโนมทีผ่ปูวยโรคดงักลาวเปนผสูงูอาย ุโดยพบ
ความถีส่งูสดุทีช่วงอาย ุ60-69 ป นอกจากนีย้งัพบผปูวย
ทีอ่ายเุกนิ 80 ป ถงึ รอยละ 5(7) ซึง่ใกลเคยีงกบัขอมลูผปูวย
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ในชวงป พ.ศ. 2516-2535 สาเหตขุองเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารสวนตนทีพ่บบอย เปนจากกระเพาะ

อาหารอกัเสบ แตตอมาในป พ.ศ. 2543 จากผลวจิยัของ
กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร พบวาสาเหตทุีพ่บบอยทีส่ดุ
เปลีย่นเปน แผลในกระเพาะอาหาร โดยพบสงูถงึรอย
ละ 24 และเลอืดออกจากการแตกของเสนเลอืดขอดใน
หลอดอาหารพบเปนอนัดบัสอง โดยพบสงูถงึรอยละ 15
มขีอสนันษิฐานวาผปูวยในปจจบุนัมแีผลทีเ่กดิจากการ
กินยาตานการอักเสบมากขึ้นจึงพบแผลในกระเพาะ
อาหารในอตัราทีส่งูมากขึน้ นอกจากนีค้วามกาวหนาใน
การรกัษาผานกลองมมีากขึน้ การคนพบเหตเุลอืดออก
จากการแตกของเสนเลอืดขอดจงึพบสงูขึน้(7) ซึง่ขอมลู
คลายกบัผปูวยเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนในภาค
วชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

การศึกษาถึงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนจากการสองตรวจดวยกลองที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โดย ชวนพิศ ธรรมาณิชานนท
และคณะ ทำการศกึษาไวเมือ่ป พ.ศ. 2525 จำนวน 480
ราย พบวาอายเุฉลีย่ของผปูวยทัง้หมด 48-76 ป อตัราสวน
ชาย : หญงิ = 3.31 : 1 สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุคอื แผลใน
กระเพาะอาหาร (รอยละ 42.9) รองลงมาคอื แผลในลำ
ไสเล็กสวนตน (รอยละ17.0) อันดับสามคือกระเพาะ
อาหารและลำไสเลก็สวนตนอกัเสบ (รอยละ 13.4)(8) ตอ
มา สมชาย เหลอืงจาร ุและคณะ(9) ทำการศกึษาเมือ่ป พ.ศ.
2540-2541 พบวามจีำนวนผปูวยทีม่ารบัการสองกลอง
ตรวจทางเดนิอาหารสวนตน ดวยขอบงชีเ้ลอืดออกทาง
เดนิอาหารจำนวนทัง้หมด 972 คน เปนเพศชายมากกวา
หญิงในอัตราสวน 2.4 :1 และมักพบในผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 50 ปขึน้ไป สาเหตทุีพ่บบอยสามอนัดบัแรกคอื
แผลในกระเพาะอาหาร (รอยละ 32.9) กระเพาะอาหาร
อกัเสบ (รอยละ 31.5) และการแตกของเสนเลอืดขอดใน
หลอดอาหาร (รอยละ 16.2) โดยปจจยัทีเ่กีย่วของคอื การ
ดืม่สรุา และการรบัประทานยาตานการอกัเสบ จากสอง
การศกึษาซึง่หางกนั 15 ป พบวาเลอืดออกทางเดนิอาหาร
สวนตนพบในผหูญงิเพิม่มากขึน้กวาเดมิ สาเหตขุองการ
เกดิเลอืดออกคอืแผลในกระเพาะอาหาร แตพบวาแนว

ระบาดวทิยาของผปูวยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนทีภ่าควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที่ 4 จำนวนผูติดเชื้อ Helicobacter pylori และ
สาเหตขุองเลอืดออกทางเดนิอาหาร
สาเหตุ จำนวนการติดเชื้อ (รอยละ)

Duodenal ulcer (n = 96) 38 (39.6)
Gastric ulcer (n = 248) 71 (28.6)
Gastritis/duodenitis (n = 60) 10 (16.7)
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โนมของการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เปนสาเหตุ
ของเลือดออกลดลง และภาวะเลือดออกจากกระเพาะ
อาหารอกัเสบมากขึน้ ผปูวยเลอืดออกจากการแตกของ
เสนเลอืดขอดในหลอดอาหารเพิม่มากขึน้ สวนแผลใน
ลำไสเลก็สวนตนพบเพยีงรอยละ 5.6

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาขอมลูทางระบาดวทิยา
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนของ
ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในป พ.ศ. 2550 เปรยีบเทยีบกบั 2 การศกึษาแรกในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวากลุมผูปวยมีอายุ
เฉลีย่ใกลเคยีงกนั สาเหตขุองการเกดิเลอืดออกทางเดนิ
อาหารสามอันดับแรกคือแผลในกระเพาะอาหาร เสน
เลอืดขอดในหลอดอาหารและแผลในลำไสเลก็สวนตน
เปนอนัดบัสาม พบวาเสนเลอืดขอดในหลอดอาหารและ
แผลในลำไสเลก็สวนตนพบมากขึน้ (แผนภมูทิี ่1) นอก
จากนี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนพบการดืม่สรุารอยละ 44.6 การใชยาตาน
การอกัเสบรอยละ 12.2 และการดืม่สรุารวมกบัการใชยา
ตานการอักเสบรอยละ 10.8 เทียบกับการศึกษาของ
สมชาย เหลอืงจาร ุและคณะ(9) พบรอยละ 22.7, 6.2 และ
4.6 ตามลำดบั สนันษิฐานไดวาปจจยัดงักลาวพบมากขึน้

ในปจจุบันเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูปวยภาควิชา
อายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เกดิภาวะ
เลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน จากเสนเลอืดขอดใน
หลอดอาหาร และลำไสเล็กสวนตนมากกวาในอดีต
นอกจากนี้ยังสังเกตไดวามะเร็งกระเพาะอาหารพบได
มากขึน้กวาในอดตี

นอกจากนี้ไดศึกษาการติดเชื้อ Helicobacter
pylori การตรวจหาการตดิเชือ้ทำตามขอบงชีซ้ึง่กำหนด
ไวโดยสมาคมแพทยระบบทางเดนิอาหารแหงประเทศ
ไทย โดยตรวจพบแผลลำไสเลก็สวนตน แผลในกระ--
เพาะอาหารและกระเพาะอาหาร/ลำไสเล็กสวนตน
อกัเสบมกีารตดิเชือ้รอยละ 40, 28.6 และ 16.7 ตามลำดบั
เคยมกีารศกึษาถงึอตัราการตดิเชือ้ Helicobacter pylori
โดยสนุทร ชนิประสาทศกัดิ ์และคณะ(10) ศกึษาผปูวย 126
คน ระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2535 ถงึมกราคม 2536 ที่
มาดวยอาการโรคระบบทางเดนิอาหารไดแก เลอืดออก
ทางเดนิอาหาร ปวดทองเรือ้รงั ทองเสยีเรือ้รงั และไดรบั
การตรวจดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน
พบอตัราการตดิเชือ้โดยรวมรอยละ 73.8 ความไวในการ
ตรวจหาเชือ้ดวยวธิ ีCLO test  การยอม Gram stain และ
การตรวจทางพยาธวิทิยา มคีวามไวรอยละ 49.2, 61.9 และ

แผนภมูทิี ่1 เปรยีบเทยีบสาเหตทุีพ่บบอยของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน ในแตละชวงเวลาทีต่างกนั

Gastric ulcer Esophageal varices Duodenal ulcer Gastritis

Percent
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45.2 ตามลำดับ การศึกษานี้ใชวิธีการตรวจดวย rapid
urease test (Pronto Dry) และการตรวจทางพยาธวิทิยา
ดงันัน้นาจะสามารถบอกการตดิเชือ้ไดด ีพบอตัราการตดิ
เชื้อทั้งหมดของแผลในกระเพาะอาหาร แผลในลำไส
เล็ก และกระเพาะอาหาร/ลำไสเล็กสวนตนอักเสบใน
การศกึษานีร้อยละ 29.5 และแผลในลำไสเลก็สวนบนมี
ความสมัพนัธกบัการตดิเชือ้  Helicobacter  pylori  มาก
กวาแผลในกระเพาะอาหารและการอกัเสบของ กระ--
เพาะอาหาร/ลำไสเล็กสวนตน ทั้งนี้พบวาการติดเชื้อ
ทั้งหมดคอนขางนอย อาจอธิบายจากวิธีการตรวจซึ่ง
ทำเพยีงวธิเีดยีวเปนสวนใหญ การตดัชิน้เนือ้ซึง่ตดัเพยีง
ตำแหนงเดยีวคอืที ่antrum ของกระเพาะอาหาร ผลลบ
ลวงของการตรวจดวยวธิ ีrapid urease test ในผปูวยทีม่ี
เลือดออก นอกจากนี้ขอมูลที่เก็บไดมีไมครบถวนใน
ผปูวยทกุคน ดงันัน้การศกึษาเพิม่เตมิถงึอตัราการตดิเชือ้
และความไวในการตรวจหาเชือ้ดวยวธิตีาง ๆ  จงึมคีวาม
จำเปนในการศกึษาตอไป

จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจดวยวธิกีารสอง--
กลองตรวจทางเดินอาหารสวนตน ที่ภาควิชาอายุร--
ศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในป พ.ศ.
2550 จำนวน 1,664 ครัง้ มจีำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ
ดวยขอบงชีเ้ลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน 942  คน
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารเปนปญหาที่สำคัญของ
ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
จำนวนผปูวยยงัคงสงูแมมกีารพฒันาการตรวจและการ
รักษาผานกลองตรวจทางเดินอาหารแตเนื่องจากยังมี
ปจจยัเสีย่งตาง ๆ   และแนวโนมปจจยัเสีย่งดงักลาวสงูขึน้
เรือ่ย ๆ  ดงันัน้ปญหาเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนยงั
คงเปนปญหาสำคญั การใหความรกูบัผปูวยเพือ่ลดปจจยั
เสี่ยงดังกลาวและการศึกษาการติดเชื้อ Helicobacter
pylori นาจะมสีวนชวยในการลดจำนวนผปูวยเลอืดออก
ทางเดนิอาหารและผลแทรกซอนจากเลอืดออกไดมาก
ขึน้กวาเดมิ
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