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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน เปนภาวะฉกุเฉนิทีพ่บไดบอยทีส่ดุของโรคระบบทางเดนิ

อาหารโดยอาจมอีนัตรายถงึชวีติไดหากไมไดรบัการดแูลรกัษาอยางทนัทวงท ีวตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาระบาดวทิยาของ
ผปูวยเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนโดยรายงานลกัษณะผปูวย และผลการสองกลองตรวจทางเดนิอาหาร ผปูวยและ
วธิกีาร: ศกึษายอนหลงัขอมลูผปูวยในของภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีไ่ดรบัการสองกลอง
ตรวจ ดวยขอบงชีเ้ลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน ตัง้แต เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2550 ผลการศกึษา: ผปูวยทัง้
หมด 942 คน ทีร่บัไวในโรงพยาบาลดวยเรือ่งเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน และไดรบัการสองกลองตรวจทางเดนิ
อาหาร พบวาผปูวยสวนใหญอายมุากกวา 50 ป โดยอายเุฉลีย่ 57.4+15 ป (mean+SD) เพศชายมากกวาหญงิในอตัรา
สวน 2:1 ผปูวยสวนใหญมาดวยอาการอาเจยีนเปนเลอืดและถายดำ ปจจยัทีเ่กีย่วของทีส่ำคญัคอืการดืม่สรุา การใชยา
ตานการอกัเสบ หรอืทัง้สองอยางรวมกนั รอยละ 44.6, 12.2 และ 10.8 ตามลำดบั แรกรบัผปูวยสวนใหญมปีญหาโลหติ
จางโดยระดบัความเขมขนของเลอืดชวงแรกรบัเทากบั 23.5+ 8.1 % โดยสาเหตทุีพ่บบอย 3 อนัดบัแรกจากการสองกลอง
ตรวจ คอื แผลในกระเพาะอาหาร เสนเลอืดขอดในหลอดอาหาร และแผลในลำไสเลก็ รอยละ 35.4, 19.7 และ 13.5
ตามลำดบั นอกจากนีพ้บวาแผลในลำไสเลก็สวนตนมกีารตดิเชือ้ Helicobacter pylori รอยละ 40.0 ในขณะทีแ่ผลใน
กระเพาะอาหารตรวจพบการตดิเชือ้เพยีงรอยละ 28.6 สรปุ: การสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนตนเปนการตรวจ
ทีส่ำคญัในการหาสาเหตขุองผปูวยทีม่าดวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน
คำสำคญั: ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน, การสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนตน, ระบาดวทิยา

ระบาดวทิยาของผปูวยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน
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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
ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน เปน

ภาวะฉกุเฉนิทีพ่บไดบอยทีส่ดุในโรคของระบบทางเดนิ
อาหาร และอาจมีอันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการ
ดูแลรักษาอยางทันทวงที การสองกลองตรวจทางเดิน
อาหารสวนตนถือเปนการตรวจเพื่อวินิจฉัยหาสาเหตุ
รวมถงึใหการรกัษาผานทางกลองสองตรวจ ในปจจบุนั
มคีวามกาวหนาทางวชิาการและเทคโนโลยทีางดานการ
วนิจิฉยัและรกัษาผปูวยเปนอยางมาก แตอยางไรกต็ามยงั
ไมสามารถลดอตัราการเสยีชวีติของผปูวยภาวะนีล้งได
อยางนาพอใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยที่มีภาวะเลือด
ออกในทางเดินอาหารสวนตนมีอายุสูงขึ้น และมีโรค

ประจำตวัหลายชนดิ เชนโรคหวัใจขาดเลอืด ความดนั
โลหิตสงู โรคปอด โรคเบาหวาน ซึง่โรคเหลานีพ้บบอย
ในผูสูงอายุ ทำใหผูปวยเสียชีวิตเนื่องจากภาวะแทรก
ซอนจากโรคประจำตวัดงักลาว อกีทัง้ผปูวยเหลานีท้นตอ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนไดนอยกวา
ผปูวยทีไ่มมโีรคประจำตวั(1-3) ดงันัน้ผปูวยควรไดรบัการ
สองกลองตรวจหาสาเหตแุละรกัษาผานกลองสองตรวจ
ใหเรว็ทีส่ดุ(4-6)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศนูยขนาด 1,019 เตยีง และเปนโรงเรยีนแพทย
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ใหบรกิารผปูวยในเขต
จงัหวดันครราชสมีา และผปูวยทีส่งมารบัการรกัษาตอ
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จากจังหวัดใกลเคียง จากสถิติผูปวยในของภาควิชา
อายรุศาสตร มผีปูวยรบัไวในโรงพยาบาล และไดรบัการ
วนิจิฉยัหลกัคอื upper gastrointestinal (GI) hemorrhage
มากเปน 1 ใน 5 โรคทีพ่บบอยและเสยีชวีติมากของภาค
วชิาอายรุศาสตร โดยในป พ.ศ. 2550 มจีำนวนผปูวยใน
ทีร่บัไวภาควชิาอายรุศาสตรดวยอาการเลอืดออกทางเดนิ
อาหารสวนตน 944  คน มากเปนอนัดบัสองรองจากโรค
หลอดเลอืดสมอง

รายงานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาระบาดวทิยา
ของผูปวยเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่รับไวใน
ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2550 โดยรายงาน
ลักษณะผูปวย สาเหตุการเกิดเลือดออกและผลการ
สองกลองตรวจ

ผปูวยและวธิกีาร
ศึกษายอนหลังขอมูลผูปวยใน ภาควิชาอายุร--

ศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีไ่ดรบัการ
สองกลองตรวจ ดวยขอบงชีเ้นือ่งจากภาวะเลอืดออกใน
ทางเดนิอาหารสวนตน ตัง้แต เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม
2550 โดยขอมลูไดจากทะเบยีนสองกลองตรวจทางเดนิ
อาหารสวนตน และใบรายงานผลการสองกลองจากหอง
สองกลอง ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา

การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนตน ทำ
ภายใตการใหยาชาเฉพาะที่ และใชกลองสองตรวจ
กระเพาะอาหารวดีทีศัน (Olympus�, Japan)  และบนัทกึ
ผลการตรวจทีพ่บในใบรายงานผลการสองกลองตรวจ
ลกัษณะทีพ่บจากการสองกลองตรวจทีใ่ชบงชีว้านาจะ
เปนสาเหตุทำใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวน
ตน ไดแก หลอดอาหารอกัเสบรวมกบัมแีผลหรอื erosion
เสนเลอืดขอดในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารทีม่ี
ขนาดใหญ และ/หรือพบมีลักษณะบงชี้วาเพิ่งมีเลือด
ออก (red color sign) การฉกีขาดของหลอดอาหารสวน

ปลาย (Mallory-Weiss tear) เนือ้งอกหลอดอาหาร กระ--
เพาะอาหารอกัเสบ และเหน็จดุเลอืดออก (hemorrhagic
gastritis) gastric erosion มากกวาหรอืเทากบั 6 แผลขึน้
ไป แผลในกระเพาะอาหาร เนือ้งอกในกระเพาะอาหาร
รวมกบัแผล duodenal erosion มากกวาหรอืเทากบั 6 แผล
ขึน้ไป แผลในลำไสเลก็

การตรวจหาเชื้อ Helicobacter pylori เปนการ
ตรวจดวยวธิ ี rapid urease test (Pronto Dry, Medical
Instruments Corporation, Switzerland) และ/หรอืการตดั
ชิ้นเนื้อตรวจจากบริเวณ antrum ของกระเพาะอาหาร
และสงตรวจทางพยาธวิทิยาดวยวธิยีอมส ีhematoxylin
and eosin (H&E) โดยพยาธแิพทย

ผลการศกึษา
ระหวางเดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2550 มผีปูวย

รบัไวรกัษาในภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เนือ่งจากภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
สวนตนจำนวน 944 และไดรบัการสองกลองตรวจทาง
เดนิอาหารสวนตนทัง้หมด 942 ราย (รอยละ 99.8) เปน
เพศชาย 640 ราย และเพศหญงิ 302 ราย คดิเปนอตัรา
สวน ประมาณ 2:1 อายเุฉลีย่ 57.4+15 ป (mean +SD)
พสิยัของอาย ุ16-91 ป อาการนำทีพ่บบอยไดแก อาเจยีน
เปนเลือด (hematemesis) ถายดำ (melena) รอยละ 37.9
และ 26.5 ตามลำดบั (ตารางที ่1) ผปูวยรอยละ 70.8 มี
ปจจยัเกีย่วของทีส่ำคญัไดแก การดืม่สรุา และการใชยา
ตานการอกัเสบ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
NSAIDs) รอยละ 44.6 และ 12.2 ตามลำดบั ผปูวยสวน
ใหญมปีญหาโลหติจางในขณะแรกรบั คา hematocrit
เฉลีย่ 23.5+8.1% (mean+SD) พสิยัความเขมขนเลอืด 5-
56% (ตารางที ่1)

จากตารางที ่2 และ 3 แสดงผลการสองกลองตรวจ
ลกัษณะ  gastric  content  พบ  clear  content  มากทีส่ดุ
รอยละ 81.7 สาเหตทุีพ่บบอยของเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารสวนตนคือ แผลในกระเพาะอาหาร เสนเลือด

ระบาดวทิยาของผปูวยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนทีภ่าควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ขอดในหลอดอาหาร และแผลในลำไสเลก็ รอยละ 35.4,
19.7 และ 13.5 ตามลำดบั โดยตรวจไมพบสาเหตขุอง
เลอืดออกรอยละ 1.0

แผลในลำไสเลก็สวนตน แผลในกระเพาะอาหาร
และกระเพาะอาหาร/ลำไสอกัเสบ ตรวจพบวามกีารตดิ
เชือ้ Helicobacter pylori รอยละ 40.0, 28.6 และ 16.7
ตามลำดบั (ตารางที ่4)

ตารางที ่ 1 ลกัษณะผปูวยทีม่าดวยปญหาเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน (n = 942)
เพศชาย : เพศหญงิ 2:1
อาย ุ(ป) (mean+SD) (range) 57.4+15 (16-91)
อาการนำ จำนวน (รอยละ)

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)

ปจจยัทีเ่กีย่วของตอภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน จำนวน (รอยละ)
การดืม่สรุา 420 (44.6)
การใชยา NSAID 115 (12.2)
การดืม่สรุารวมกบัการใชยา NSAID 102 (10.8)
ประวตัโิรคตบัแขง็   29 (3.1)
การใชยา NSAID รวมกบัประวตัโิรคตบัแขง็     1 (0.1)
ไมมีปจจัยเสี่ยง 275 (29.2)

ปญหาโลหติจางทีพ่บในชวงแรกรบั
ระดบัความเขมขนของเลอืดในชวงแรกรบั 23.5+8.1 (5-56)
(initial hematocrit) (vol%) (mean + SD) (range)

ตารางที ่2 ผลการสองกลองตรวจผปูวยทีม่ภีาวะเลอืด
ออกในทางเดนิอาหารสวนตน (n = 942)
สาเหตุ    จำนวน (รอยละ)

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 (รอยละ)
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
การศึกษาขอมูลผูปวยยอนหลังตั้งแตเดือน

มกราคม ถงึ ธนัวาคม 2550 มผีปูวยทีไ่ดรบัการสองกลอง
ตรวจเนือ่งจากภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน
จำนวน  942  ราย โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญงิในอตัราสวน 2:1 ผปูวยรอยละ 70 อายุ
เกนิ 50 ป โดยอายเุฉลีย่ 57 ป และมผีปูวยทีอ่ายเุกนิ 80 ป
รอยละ 4.5 ผปูวยรอยละ 70.8 มปีจจยัทีเ่กีย่วของตอการ
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร โดยปจจัยที่สำคัญคือ
การดืม่สรุา การใชตานการอกัเสบหรอืทัง้สองอยางรวม
กนั และการศกึษานีแ้สดงวารอยละ 99 สามารถตรวจ
พบสาเหตุของเลือดออกทางเดินอาหารไดจากการ
สองกลองตรวจ สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือแผลใน
กระเพาะอาหาร เสนเลือดขอดในหลอดอาหาร และ
แผลในลำไสเลก็สวนตน ตามลำดบั

มกีารศกึษาระบาดวทิยาของภาวะเลอืดออกทาง
เดนิอาหารสวนตนตัง้แตป พ.ศ. 2516 เปนตนมา ลาสดุ
กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร สมาคมแพทยระบบทาง
เดินอาหารแหงประเทศไทย ไดรวบรวมขอมูลผูปวย
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในป พ.ศ. 2543
พบแนวโนมทีผ่ปูวยโรคดงักลาวเปนผสูงูอาย ุโดยพบ
ความถีส่งูสดุทีช่วงอาย ุ60-69 ป นอกจากนีย้งัพบผปูวย
ทีอ่ายเุกนิ 80 ป ถงึ รอยละ 5(7) ซึง่ใกลเคยีงกบัขอมลูผปูวย
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ในชวงป พ.ศ. 2516-2535 สาเหตขุองเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารสวนตนทีพ่บบอย เปนจากกระเพาะ

อาหารอกัเสบ แตตอมาในป พ.ศ. 2543 จากผลวจิยัของ
กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร พบวาสาเหตทุีพ่บบอยทีส่ดุ
เปลีย่นเปน แผลในกระเพาะอาหาร โดยพบสงูถงึรอย
ละ 24 และเลอืดออกจากการแตกของเสนเลอืดขอดใน
หลอดอาหารพบเปนอนัดบัสอง โดยพบสงูถงึรอยละ 15
มขีอสนันษิฐานวาผปูวยในปจจบุนัมแีผลทีเ่กดิจากการ
กินยาตานการอักเสบมากขึ้นจึงพบแผลในกระเพาะ
อาหารในอตัราทีส่งูมากขึน้ นอกจากนีค้วามกาวหนาใน
การรกัษาผานกลองมมีากขึน้ การคนพบเหตเุลอืดออก
จากการแตกของเสนเลอืดขอดจงึพบสงูขึน้(7) ซึง่ขอมลู
คลายกบัผปูวยเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนในภาค
วชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

การศึกษาถึงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนจากการสองตรวจดวยกลองที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โดย ชวนพิศ ธรรมาณิชานนท
และคณะ ทำการศกึษาไวเมือ่ป พ.ศ. 2525 จำนวน 480
ราย พบวาอายเุฉลีย่ของผปูวยทัง้หมด 48-76 ป อตัราสวน
ชาย : หญงิ = 3.31 : 1 สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุคอื แผลใน
กระเพาะอาหาร (รอยละ 42.9) รองลงมาคอื แผลในลำ
ไสเล็กสวนตน (รอยละ17.0) อันดับสามคือกระเพาะ
อาหารและลำไสเลก็สวนตนอกัเสบ (รอยละ 13.4)(8) ตอ
มา สมชาย เหลอืงจาร ุและคณะ(9) ทำการศกึษาเมือ่ป พ.ศ.
2540-2541 พบวามจีำนวนผปูวยทีม่ารบัการสองกลอง
ตรวจทางเดนิอาหารสวนตน ดวยขอบงชีเ้ลอืดออกทาง
เดนิอาหารจำนวนทัง้หมด 972 คน เปนเพศชายมากกวา
หญิงในอัตราสวน 2.4 :1 และมักพบในผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 50 ปขึน้ไป สาเหตทุีพ่บบอยสามอนัดบัแรกคอื
แผลในกระเพาะอาหาร (รอยละ 32.9) กระเพาะอาหาร
อกัเสบ (รอยละ 31.5) และการแตกของเสนเลอืดขอดใน
หลอดอาหาร (รอยละ 16.2) โดยปจจยัทีเ่กีย่วของคอื การ
ดืม่สรุา และการรบัประทานยาตานการอกัเสบ จากสอง
การศกึษาซึง่หางกนั 15 ป พบวาเลอืดออกทางเดนิอาหาร
สวนตนพบในผหูญงิเพิม่มากขึน้กวาเดมิ สาเหตขุองการ
เกดิเลอืดออกคอืแผลในกระเพาะอาหาร แตพบวาแนว
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ตารางที่ 4 จำนวนผูติดเชื้อ Helicobacter pylori และ
สาเหตขุองเลอืดออกทางเดนิอาหาร
สาเหตุ จำนวนการติดเชื้อ (รอยละ)

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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โนมของการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เปนสาเหตุ
ของเลือดออกลดลง และภาวะเลือดออกจากกระเพาะ
อาหารอกัเสบมากขึน้ ผปูวยเลอืดออกจากการแตกของ
เสนเลอืดขอดในหลอดอาหารเพิม่มากขึน้ สวนแผลใน
ลำไสเลก็สวนตนพบเพยีงรอยละ 5.6

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาขอมลูทางระบาดวทิยา
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนของ
ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในป พ.ศ. 2550 เปรยีบเทยีบกบั 2 การศกึษาแรกในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวากลุมผูปวยมีอายุ
เฉลีย่ใกลเคยีงกนั สาเหตขุองการเกดิเลอืดออกทางเดนิ
อาหารสามอันดับแรกคือแผลในกระเพาะอาหาร เสน
เลอืดขอดในหลอดอาหารและแผลในลำไสเลก็สวนตน
เปนอนัดบัสาม พบวาเสนเลอืดขอดในหลอดอาหารและ
แผลในลำไสเลก็สวนตนพบมากขึน้ (แผนภมูทิี ่1) นอก
จากนี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนพบการดืม่สรุารอยละ 44.6 การใชยาตาน
การอกัเสบรอยละ 12.2 และการดืม่สรุารวมกบัการใชยา
ตานการอักเสบรอยละ 10.8 เทียบกับการศึกษาของ
สมชาย เหลอืงจาร ุและคณะ(9) พบรอยละ 22.7, 6.2 และ
4.6 ตามลำดบั สนันษิฐานไดวาปจจยัดงักลาวพบมากขึน้

ในปจจุบันเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูปวยภาควิชา
อายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เกดิภาวะ
เลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน จากเสนเลอืดขอดใน
หลอดอาหาร และลำไสเล็กสวนตนมากกวาในอดีต
นอกจากนี้ยังสังเกตไดวามะเร็งกระเพาะอาหารพบได
มากขึน้กวาในอดตี

นอกจากนี้ไดศึกษาการติดเชื้อ Helicobacter
pylori การตรวจหาการตดิเชือ้ทำตามขอบงชีซ้ึง่กำหนด
ไวโดยสมาคมแพทยระบบทางเดนิอาหารแหงประเทศ
ไทย โดยตรวจพบแผลลำไสเลก็สวนตน แผลในกระ--
เพาะอาหารและกระเพาะอาหาร/ลำไสเล็กสวนตน
อกัเสบมกีารตดิเชือ้รอยละ 40, 28.6 และ 16.7 ตามลำดบั
เคยมกีารศกึษาถงึอตัราการตดิเชือ้ Helicobacter pylori
โดยสนุทร ชนิประสาทศกัดิ ์และคณะ(10) ศกึษาผปูวย 126
คน ระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2535 ถงึมกราคม 2536 ที่
มาดวยอาการโรคระบบทางเดนิอาหารไดแก เลอืดออก
ทางเดนิอาหาร ปวดทองเรือ้รงั ทองเสยีเรือ้รงั และไดรบั
การตรวจดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน
พบอตัราการตดิเชือ้โดยรวมรอยละ 73.8 ความไวในการ
ตรวจหาเชือ้ดวยวธิ ีCLO test  การยอม Gram stain และ
การตรวจทางพยาธวิทิยา มคีวามไวรอยละ 49.2, 61.9 และ

แผนภมูทิี ่1 เปรยีบเทยีบสาเหตทุีพ่บบอยของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน ในแตละชวงเวลาทีต่างกนั

Gastric ulcer Esophageal varices Duodenal ulcer Gastritis

Percent
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45.2 ตามลำดับ การศึกษานี้ใชวิธีการตรวจดวย rapid
urease test (Pronto Dry) และการตรวจทางพยาธวิทิยา
ดงันัน้นาจะสามารถบอกการตดิเชือ้ไดด ีพบอตัราการตดิ
เชื้อทั้งหมดของแผลในกระเพาะอาหาร แผลในลำไส
เล็ก และกระเพาะอาหาร/ลำไสเล็กสวนตนอักเสบใน
การศกึษานีร้อยละ 29.5 และแผลในลำไสเลก็สวนบนมี
ความสมัพนัธกบัการตดิเชือ้  Helicobacter  pylori  มาก
กวาแผลในกระเพาะอาหารและการอกัเสบของ กระ--
เพาะอาหาร/ลำไสเล็กสวนตน ทั้งนี้พบวาการติดเชื้อ
ทั้งหมดคอนขางนอย อาจอธิบายจากวิธีการตรวจซึ่ง
ทำเพยีงวธิเีดยีวเปนสวนใหญ การตดัชิน้เนือ้ซึง่ตดัเพยีง
ตำแหนงเดยีวคอืที ่antrum ของกระเพาะอาหาร ผลลบ
ลวงของการตรวจดวยวธิ ีrapid urease test ในผปูวยทีม่ี
เลือดออก นอกจากนี้ขอมูลที่เก็บไดมีไมครบถวนใน
ผปูวยทกุคน ดงันัน้การศกึษาเพิม่เตมิถงึอตัราการตดิเชือ้
และความไวในการตรวจหาเชือ้ดวยวธิตีาง ๆ  จงึมคีวาม
จำเปนในการศกึษาตอไป

จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจดวยวธิกีารสอง--
กลองตรวจทางเดินอาหารสวนตน ที่ภาควิชาอายุร--
ศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในป พ.ศ.
2550 จำนวน 1,664 ครัง้ มจีำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ
ดวยขอบงชีเ้ลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน 942  คน
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารเปนปญหาที่สำคัญของ
ภาควชิาอายรุศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
จำนวนผปูวยยงัคงสงูแมมกีารพฒันาการตรวจและการ
รักษาผานกลองตรวจทางเดินอาหารแตเนื่องจากยังมี
ปจจยัเสีย่งตาง ๆ   และแนวโนมปจจยัเสีย่งดงักลาวสงูขึน้
เรือ่ย ๆ  ดงันัน้ปญหาเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนยงั
คงเปนปญหาสำคญั การใหความรกูบัผปูวยเพือ่ลดปจจยั
เสี่ยงดังกลาวและการศึกษาการติดเชื้อ Helicobacter
pylori นาจะมสีวนชวยในการลดจำนวนผปูวยเลอืดออก
ทางเดนิอาหารและผลแทรกซอนจากเลอืดออกไดมาก
ขึน้กวาเดมิ
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