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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะที่พบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร อีกทั้งยังเป็น 

ภาวะฉุกเฉินส าคัญที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและมีความส าคัญในเวชปฏิบัติ เนื่องจากเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสาเหตุ ปัจจัยท านายการเกิดของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยโรงพยาบาล

พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธาน ี
รูปแบบการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มประชากรคือ เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาล

พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2565 และได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนต้น โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ สาเหตุ ปัจจัยท านายการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
วิเคราะห์ ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้รับการส่องกล้องทั้งหมด 151 คน พบเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่เกิดจาก Non-variceal bleeding จ านวน 118 คน (ร้อยละ 78.15) โดย
มีสาเหตุสูงสุดจาก Gastric ulcer จ านวน 79 คน (ร้อยละ 52.32) มี Variceal bleeding จ านวน 33 คน (ร้อยละ 21.85) ต าแหน่ง
ของ Peptic ulcer ที่พบมากสุดคือ Gastric antrum จ านวน 62 คน (ร้อยละ 65.97) รองลงมาคือ Gastric pylorus จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 11.70) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า ประวัติการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ความเข้มข้น
เม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 30% การได้รับ NSAIDs อาเจียนเป็นเลือด ซีดอ่อนเพลียและปวดท้องลิ้นปี่ พบว่ามีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนต้นสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00, 0.04, 0.00, 0.03, 0.00, 0.03 และ 0.04 ตามล าดับ  

สรุปผลการศึกษา: ปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วย
โรงพยาบาลพิบลูมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี คือการดื่มสุรา รองลงมา คือการสูบบุหรี่และอาเจียนเป็นเลือด ถ้าลดปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าวนี้ อาจจะช่วยป้องกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้ 

ค าส าคัญ: ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น, การส่องกล้องในทางเดินอาหารส่วนบน 
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Abstract 
Background: Gastrointestinal bleeding is a common disorder in the gastrointestinal tract. It is also 

important emergencies that require timely assistance and is important in medical practice. Because it is a 
condition that has a high death rate. 

Objective: To study the cause and factors predicting the occurrence of upper gastrointestinal bleeding 
in patients at Phibun Mangsahan Hospital, Ubon Ratchathani Province. 

Study style:  Retrospective descriptive study  
Methods: The population group is medical records of patients with upper gastrointestinal bleeding at 

Phibun Mangsahan Hospital Ubon Ratchathani Province between 1 October 2020 and 30 September 2022 and 
received an upper gastrointestinal endoscopy. By recording basic information, laboratory test results, causes 
factors predicting the occurrence of upper gastrointestinal bleeding. Data were analyzed using descriptive 
statistics, correlation analysis, and multiple regression analysis. 

Results: A total of 151 patients with upper gastrointestinal bleeding received endoscopy. Male more than 
female, with the majority being over 60 years of age. Most were caused by non-variceal bleeding 118 people 
(78.15%), with the highest cause being Gastric ulcer 79 people (52.32%), and variceal bleeding 33 people (21.85%). 
The most common location of peptic ulcer was Gastric antrum in 62 people (65.97%) followed by Gastric pylorus 
in 11 people (11.70%). Factors associated with bleeding in the upper gastrointestinal tract were found to be a 
history of alcohol drinking, smoking, hematocrit less than 30%, receiving NSAIDs, vomiting blood, pale fatigue, 
and epigastric pain. It was found that the chance of bleeding in the upper gastrointestinal tract increased with 
statistical significance at the levels of 0.00, 0.04, 0.00, 0.03, 0.00, 0.03 and 0.04, respectively. 

Conclusion: The strongest impact cause factor predicting the occurrence of upper gastrointestinal 
bleeding in patients at Phibun Mangsahan Hospital Ubon Ratchathani Province is history of alcohol drinking, 
then smoking, vomiting blood. Reducing this risk factors can help prevent upper gastrointestinal bleeding. 

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Upper gastrointestinal endoscopy 
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บทน า 
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal hemorrhage หรือ UGIH) หมายถึง ภาวะเลือดออก 

เหนือต่อ Ligament of Treitz1-4 ได้แก่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญและพบ
ได้บ่อย ต้องการการดูแลรักษาเร่งด่วน เพื่อหาสาเหตุของเลือดออกและรักษาให้เลือดหยุดอย่างทันท่วงที อุบัติการณ์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย 160 คนต่อประชากร 100,000 คน อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5-10 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก Non-variceal 
bleeding ร้อยละ 80-905 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ 36-102 คนต่อประชากร 100,000 คน อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7-14 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตรา 2:1 สาเหตุจากแผลเพ็ปติก (Peptic ulcer) ร้อยละ 40-50 จากการอักเสบ
ของล าไส้เล็ก (Duodenitis) หรือกระเพาะอาหารอักเสบชนิดเยื่อบุกร่อน (Erosive gastritis) ร้อยละ 20-35 จากหลอดเลือดใน
หลอดอาหารโป่งพอง (Esophageal varice) ร้อยละ 8-15 จากกลุ่มอาการฉีกขาดของเยื่อบุช้ันในท่ออาหาร (Mallory - Weiss 
syndrome) ร้อยละ 8-15 และส่วนน้อยจากการอักเสบของหลอดอาหาร (esophagitis) และเนื้องอกทางเดินอาหาร (Tumor)6 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งเป็นเลือดออกจากหลอดเลือดขอด (Variceal bleeding) และออกจากสาเหตุ
อื่น (Non-variceal bleeding) ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดส่วนใหญ่พบท่ีหลอดอาหาร (Esophageal varices) ซึ่งเกิดจาก
ความดันในหลอดเลือดด าพอร์ตัลสูง (Portal hypertension) และในผู้ป่วยโรคตับแข็ง7 ส าหรับภาวะเลือดออกจากสาเหตุอื่น 
แบ่งเป็น Primary และ Secondary bleeding โดยโรคที่เกิดจากภาวะ Primary bleeding เป็นโรคที่เกิดจากตัวโรคที่ท าให้มี
เลือดออก ได้แก่ โรคแผลเป็ปติค (Peptic ulcer) คือแผลที่เกิดในกระเพาะอาหารและแผลในล าไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งมักมีการติดเช้ือ 
Helicobacter Pylori ร่วมด้วย ส่วนโรคที่เกิดจากภาวะ Secondary bleeding ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลแล้วมีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นมักเป็น Erosive gastritis3 แผลที่เกิดจากภาวะ Mallory Weiss tears 
และภาวะเครียด3,8 

ประเทศไทยไม่มีสถิติผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นโดยตรง แต่ระบุเป็นผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร จาก
สถิตกิองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยถึง 817.09 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 
จัดเป็นโรคล าดับที่ 5 ในการจัดล าดับผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 กลุ่มแรกของผู้ป่วยทั้งประเทศและร ายภาค (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) และยังพบอีกว่าผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2560–2562 มีอัตรา 709.4, 748 และ 817.09 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล าดับ9 ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคตับและโรคแผล
เป็ปติก เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของผู้ป่วยภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น คือโรคแผลในกระเพาะอาหารและแผลในล าไส้เล็กส่วนต้น ถึงร้อยละ 69 และร้อยละ 12 ตามล าดับ10 อีก
ทั้งยังพบอัตราตายถึงร้อยละ 10–15 ของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล3-11 

การรักษาเบื้องต้นท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้สารน้ า เลือดหรือพลาสมาชดเชย เพื่อรักษาความดันโลหิตและการไหลเวียนของ
โลหิตให้คงที่ รวมถึงการใช้ยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (Proton pump inhibitor) พบว่า สามารถลดอัตราการเกิด
เลือดออกซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12 นอกจากนั้นแล้ว การตรวจหาสาเหตุของเลือดออกเพื่อท าการรักษาหยุดเลือดอย่าง
ทันท่วงที เป็นการลดอัตราการเสียชีวิตที่ส าคัญ  วิธีการที่ได้ผลมากที่สุดในปัจจุบัน คือการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
(Esophagogastroduodenoscopy หรือ EGD)  พบว่า สามารถวินิจฉัย (Diagnosis) ต าแหน่งที่เลือดออกและรักษาให้เลือดหยุดได้ 
(Therapeutic) ถึงร้อยละ 80-10010 หากการรักษาด้วยกล้องไม่สัมฤทธ์ิผลต้องท าการผ่าตัดต่อไป 
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โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร มีการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) ในแผนกศัลยกรรม 
ปี พ.ศ. 2563–2565 มี 201, 235 และ 357 ราย ตามล าดับ13 ซึ่งมีผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นรวมอยู่ด้วย ก่อให้เกิด
ค าถามว่าผู้ป่วยภาวะดังกล่าวนี้มีสาเหตุจากอะไร มีการรักษาเพิ่มเติมและป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าได้อย่างไร ผู้วิจัยในฐานะศัลยแพทย์ 
ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ในอ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จึงเห็นถึงความส าคัญ
ของแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยมีบทบาทของศัลยแพทย์มาประยุกต์ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นและมีความประสงค์จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ สาเหตุ ของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ทั้งนี้เพื่อ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุปัจจัยมาใช้ในการวางแผนการป้องกันและพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
ให้ตอบสนองกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริงได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาสาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธาน ี
2. ศึกษาปัจจัยท านายการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
การศึกษา: การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง (Retrospective descriptive 

study) ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นใน 72 ช่ัวโมง ที่มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
           การวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นใน 72 ช่ัวโมง ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐาน อายุ, เพศ, ประวัติโรคประจ าตัวอื่น ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและน ามาศึกษาสาเหตุ ปัจจัยท านายการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ลักษณะของเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น วิเคราะห์ ข้อมูล ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยทางคลินิก การวินิจฉัย และการรักษา เสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยท านายภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ส่วนต้น ใช้สถิติการ
วิเคราะห์ สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) และการวิเคราะห์การถดถอย  (Regression Analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติดังกล่าว ผู้ท าการวิจัยใช้ไมโครคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows 
Release 22.0 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2566-085 ลงวันท่ี 24 กรกฏาคม พ.ศ. 2566   
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กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

จังหวัดอุบลราชธานี และได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นใน 72 ช่ัวโมง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ Taro Yamane14 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 87 ราย 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตร Taro Yamane คือ  
            n = N ÷ (1+Ne2)  

N = เวชระเบียนผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  
      จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2565  
n = 110 ÷ [1 + (110)(0.05)2]  
n = 86.27  

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของงานวิจัยนี้ คือ 87 ราย 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมดจากกลุ่มตัวอย่างไว้เนื่องจากเวชระเบียนผู้ป่วยอาจไม่สมบูรณ์ ดังนั้น จึงเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยได้ 159 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 3 ราย และเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 5 ราย จึงได้ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมด 151 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  
1. เวชระเบียนผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีเข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 
2. เวชระเบียนผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นภายใน 72 ช่ัวโมง   
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
1. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
2. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
3. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีส่งต่อไปรักษาท่ีอื่น 
เกณฑ์การยุติการศึกษา  
1. เวชระเบียนผู้ป่วยข้อมูลไม่ครบ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งออกดังนี ้ 
1. ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
2. ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย โรคประจ าตัวและประวัติการเจ็บป่วย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ประวัติการใช้ยา  
3. ปัจจัยทางคลินิก ประกอบด้วยอาการของผู้ป่วย ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
4. ผลการวินิจฉัยและผลการรักษา ประกอบด้วย ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น การท าการรักษาขณะส่องกล้อง

และผลการรักษา 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธาน ี

ที่ได้รับการส่องกล้องทั้งหมด 151 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 134 ราย (ร้อยละ 88.74) เพศหญิง 17 ราย (ร้อยละ 11.25) พบช่วง
อายุตั้งแต่ 33–85 ปี โดยมีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 79 ราย (ร้อยละ 52.32) สถานภาพ สมรส 122 ราย (ร้อยละ 80.79)  
ส่วนใหญ่ศึกษาช้ันประถมศึกษา 118 ราย (ร้อยละ 78.15) พบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 111 ราย (ร้อยละ 73.51) ส่วนใหญ่
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 104 ราย (ร้อยละ 68.87) 

ปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พบโรคประจ าตัว 57 ราย (ร้อยละ 37.75) ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 23 ราย (ร้อยละ 15.23) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 11 ราย (ร้อยละ 7.28) เป็นความดันโลหิตสูงร่วมกับ
เบาหวาน 9 ราย (ร้อยละ 5.96) พบการดื่มแอลกอฮอล์ 98 คน (ร้อยละ 64.90) เฉลี่ย 3.4 ครั้งต่อสัปดาห์ ดื่มสูงสุด 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ สูบบุหรี่ 70 ราย (ร้อยละ 46.36) สูบเฉลี่ย 9 มวนต่อวัน สูงสุด 18 มวน ต่อวัน ใช้ยาลูกกลอน 48 ราย (ร้อยละ 31.79) 
รองลงมา คือ NSAIDs จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 29.14) และใช้ยามากกว่า 1 ชนิด 36 ราย (ร้อยละ 23.84) 
 ปัจจัยทางคลินิกที่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พบอาเจียนเป็นเลือด 65 ราย (ร้อยละ 43.05) 
มีอาการซีดเพลีย 51 ราย (ร้อยละ 33.77) ค่าความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง < 30% มี 71 ราย (ร้อยละ 47.02) ส่วนใหญ่รักษาตามอาการ 
เลือดหยุดเอง 121 ราย (ร้อยละ 80.13) รองลงมาเป็นการท า  Diluted adrenaline injection มี 23 ราย (ร้อยละ 15.23) 
ผลการรักษาสามารถหยุดเลือดได้จากการส่องกล้องส าเร็จจ านวน 149 ราย (ร้อยละ 98.67) 
 จากการส่องกล้อง Non-variceal bleeding พบ 118 ราย (ร้อยละ 78.15) สาเหตุสูงสุดคือ Gastric ulcer พบ 79 ราย 
(ร้อยละ  52.32) ส่วน Variceal bleeding พบ 33 ราย (ร้อยละ 21.85) ต าแหน่งของแผล Peptic ที่พบมากสุด คือ Gastric antrum 
มี 62 ราย (ร้อยละ 65.97) รองลงมา คือ Gastric pylorus มี 11 ราย (ร้อยละ 11.70) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
 

ตารางที่ 1 สาเหตุภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น วินิจฉัยจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
สาเหตุ จ านวน (ร้อยละ) 

Variceal bleeding 33 (21.85) 
Non-variceal bleeding 
   Esophagitis 
   Gastric ulcer 
   Duodenal ulcer 
   Gastroduodenitis 
   Mallory-Weiss tear 

118 (78.15) 
13 (8.61) 
79 (52.32) 
15 (9.93) 
2 (1.32) 
9 (5.96) 
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ตารางที่ 2 แสดงต าแหน่งของแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

ต าแหน่งของแผล Peptic ulcer จ านวน (n=94) ร้อยละ 
Gastric ulcer 
   Gastric body 
   Gastric antrum 
   Gastric pylorus 

 
6 (6.38) 
62 (65.97) 
11 (11.70) 

Duodenal ulcer 
   Duodenal bulb 
   Second part duodenum 

 
9 (9.57) 
6 (6.38) 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การได้รับยา NSAIDs Warfarin 
การอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ซีดอ่อนเพลีย ปวดท้องใต้ลิ้นปี่ และความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง < 30% ดังแสดงในตารางที่ 3  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายเมื่อก าหนดปัจจัยอื่นให้คงที่ พบว่าปัจจัยท านายที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง < 30% การได้รับ NSAIDs อาเจียนเป็นเลือด ซีดอ่อนเพลีย 
และปวดท้องลิ้นปี่ จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00, 0.04, 
0.00, 0.03, 0.00, 0.03 และ 0.04 ตามล าดับ โดยปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลมากที่สุด คือ การดื่มสุรา (Exp.(B) = 0.629) รองลงมา
คือ การสูบบุหรี่ (Exp.(B) = 0.359) อาเจียนเป็นเลือด (Exp.(B) = 0.272) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (**p≤ 0.01 *p ≤0.05) 

ปัจจัย ค่าสหสัมพันธ์ (r) ค่านัยส าคัญ (p) 

1. อายุ 0.32 0.51 
2. อาหาร 0.13 0.08 
3. โรคประจ าตัว 0.18 0.06 
4. การดื่มสุรา 0.61 0.00 
5. การสูบบุหรี่ 0.58 0.01 
6. NSAIDs 0.44 0.00 
7. Aspirin 0.38 0.07 
8. Clopidogrel 0.28 0.68 
9. Warfarin 0.24 0.00 
10. ยาลูกกลอน 0.44 0.34 
11. ยาอื่น 0.39 0.08 
12. อาเจียนเป็นเลือด 0.22 0.00 
13. ถ่ายด า 0.24 0.00 
14. ซีด อ่อนเพลีย 0.41 0.01 
15. ถ่ายเป็นเลือด 0.19 0.08 
16. ปวดใต้ล้ินปี ่ 0.33 0.00 
17. Hct< 30% 0.32 0.00 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยท านายท่ีสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

ปัจจัย  B S.E. Exp.(B) t p-value 
ประวัติการดื่มสุรา X1 0.675 0.060 0.629 11.190 0.00** 
ประวัติการสูบบุหรี่ X2 0.128 0.061 0.359 2.163 0.04* 
Hct < 30 X3 0.134 0.047 0.162 2.878 0.00** 
NSAIDs X4 0.139 0.062 0.168 2.241 0.03* 
อาเจียนเป็นเลือด X5 0.231 0.064 0.272 3.670 0.00** 
ซีด อ่อนเพลีย X6 0.164 0.074 0.181 2.167 0.03* 
ปวดท้องลิ้นปี ่ X7 0.158 0.075 0.163 2.141 0.04* 
ค่าคงที ่  0.254 0.143  1.795 0.00** 

R=0.697, R2 = 0.486, SEE = 0.300, F = 47.142, Sig of F = 0.00, *P < .05, **P< .01 ** P ≤ 0.01 *P ≤ 0.05  
สมการถดถอย ดังต่อไปนี้ ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น = 0.361(X1)+0.627(X2)+0.162(X3)+0.167(X4)+0.272(X5)+0.180(X6)+0.161(X7) 

 
บทวิจารณ์  
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding: UGIB) เป็นภาวะที่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนท่ีอยู่เหนือต่อ Ligament of Treitz ได้แก่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น ภาวะนี้เป็นภาวะ
ฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งในปัจจุบันแม้จะมีการพัฒนาเครื่องมือและอุปกรณ์ตลอดจน
เทคนิคการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นที่ก้าวหน้ามากขึ้น มียาใหม่ ให้เลือกใช้มากมายแต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีอัตราการ
เสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 10–14 และอาจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 35 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสาเหตุส่วนหนึ่งอาจเป็น
เพราะผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคทางอายุรกรรมอย่างอื่นร่วมด้วย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายุ > 60 ปี ระดับการศึกษาและมีรายได้น้อย สอดคล้อง 
กับหลายการศึกษา15-17 แสดงว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงจากพฤติกรรมดื่มสุราและสูบบุหรี่ ซี่งเป็นปัจจัยสองอันดับแรกที่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ร่วมกับผู้ที่มีอายุมากมีความเสี่ยงสูงจากการเสื่อมของร่างกาย ซึ่งเป็น High Risk Criteria 
ของสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย18 และผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นพบพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารที่ส าคัญ คือ แผลในกระเพาะอาหาร รองลงมาคือ เยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบและเยื่อบุล าไส้เล็กส่วน
ต้นอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิทย์ ศรีอัษฏาพร และคณะ19 ที่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงคล้ายคลึงกัน คือการใช้ยา NSAIDs 
และการดื่มสุรา จากการส่องกล้องพบว่าผู้ป่วยมักมีพยาธิสภาพมากกว่า 1 พยาธิสภาพและมีปัจจัยเสี่ยมากกว่า 1 อย่าง จึงเป็นการยาก 
ที่จะหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงและพยาธิสภาพนั้น ๆ แต่แนวโน้มของพยาธิสภาพที่พบส่วนใหญ่และปัจจัยหลัก ๆ ก็คล้ายคลึงกัน 

การศึกษายังคงเป็นปัจจัยที่ส าคัญ คนที่ได้รับการศึกษาสูงมักจะเป็นผู้มีความรู้กว้างขวาง สามารถเข้าใจข่าวสารได้ดี 
ในขณะที่คนมีการศึกษาน้อยมักจะใช้สื่อประเภทวิทยุ โทรทัศน์และภาพยนตร์ในการรับข้อมูลข่าวสารที่ง่ายต่อการเข้าใจ16 ถ้าจะให้
ผู้มีการศึกษาน้อยตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค ต้องใช้การสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจและชัดเจน อาการและ
อาการแสดงส่วนใหญ่อาเจียนเป็นเลือดโดยมีอาการแสดงร่วมคือ ซีด อ่อนเพลีย และมีความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง < 30% และมี
ประวัติยากลุ่ม NSAIDs > 50% ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของอรรถพล รัตนสุภา15 ผู้ป่วยจึงควรได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
ทุกราย เพราะการส่องกล้องมีประโยชน์ ช่วยในการหาสาเหตุและวางแผนการรักษาได้อย่างดี 
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สาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนต้น Non-variceal bleeding มี 118 ราย (ร้อยละ 78.15) โดยมีสาเหตุ
สูงสุดคือ Gastric ulcer มี 79 ราย (ร้อยละ 52.32) ส่วน Variceal bleeding มี 33 ราย (ร้อยละ 21.85) ต าแหน่งของแผล Peptic 
ที่พบมากสุดคือ Gastric antrum มี 62 ราย (ร้อยละ 65.97) รองลงมาคือ Gastric pylorus ม ี11 ราย (ร้อยละ 11.70) คล้ายกับ
การศึกษาของชัชวาลย์ วงศ์จิตรัตน์ และคณะ20 ที่พบว่าสาเหตุของเลือดออกท่ีพบบ่อย ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก
ส่วนต้น (Gastric or duodenal ulcer) ร้อยละ 66.7 กระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 14.4 และเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือ
กระเพาะอาหาร ร้อยละ 8.1 
 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้พบว่าปัจจัยท านายที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 

ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง < 30% การได้รับ NSAIDs อาเจียนเป็นเลือด ซีดอ่อนเพลียและปวดท้องลิ้นปี่ จะมีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ การดื่มสุรา รองลงมา
คือ การสูบบุหรี่และอาเจียนเป็นเลือด ถ้าลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวนี้ อาจจะช่วยป้องกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
ด้านบริการ  
1. จัดตั้งคลินิกโรคทางเดินอาหารแบบ One stop service อาศัยหลักการดูแลแบบครบวงจรทุกด้านการรักษา การ

ป้องกัน การให้ความรู้ มีผู้รับผิดชอบรายกรณี  
2. จัดท าสื่อ เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น ปรับปรุง

ให้ทันสมัย น่าสนใจ  
3. ร่วมก าหนดแนวทางส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ประสานงานในการให้

ความรู้แก่ประชาชน เพื่อลดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาล จัดหน่วยเคลื่อนท่ีของโรงพยาบาล เพื่อให้การ
ช่วยเหลือ รณรงค์การงดดื่มสุราและสูบบุหรี่  

4. ด้านการรักษาและระบบส่งต่อ ควรพิจารณา ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด มีภาวะซีดอ่อนเพลีย ปวด
ท้องใต้ลิ้นปี่ ให้ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นทุกราย เพื่อช่วยให้หาสาเหตุและวางแผนการรักษาได้อย่างดี และควรน า
แนวทางการใช้ Glasgow-Blatchford score ประเมินว่าผู้ป่วยที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นมีโอกาสที่จะได้รับการ
หยุดเลือดระหว่างส่องกล้องมากน้อยเพียงใด 

5. พัฒนาระบบการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ี ที่มีเอกสารบันทึกประวัติการรักษา มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
สะดวกและรวดเร็วระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี มีเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อกรณีฉุกเฉิน 

ด้านบริหาร  
1. ก าหนดนโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหาป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นร่วมกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน มีผู้รับผิดชอบและมีการประสานส่งต่อข้อมูลกันอย่างต่อเนื่อง  
3. จัดท าแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมชัดเจนในเรื่องมาตรการการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ก าหนดผู้จ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูง

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  
4. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลและติดตามผลในคอมพิวเตอร์ให้ทันสมัยง่ายต่อการตรวจสอบ  
5. ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน เพื่อพิจารณาปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
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การน าผลวิจัยไปใช้ 
1. เมื่อทราบสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

จังหวัดอุบลราชธานี แล้วท าให้สามารถเฝ้าระวังหาทางป้องกันการอุบัติซ ้าของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
2. ทราบแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
3. เมื่อทราบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัด

อุบลราชธานี สามารถให้ข้อมูลกับญาติและผู้ป่วยเพื่อสามารถก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดอัตราตาย  ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการรักษา 
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