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บทคัดย่อ 
บทนํา:  ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นเป็นภาวะฉกุเฉินท่ีพบบอ่ยและมีความสาํคญั
ในเวชปฏิบติั  สาํหรับสาเหตขุองเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารีนัน้ยงัไมเ่คยมี
การศกึษามาก่อน 

วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาถงึสาเหตขุองภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นในผู้ ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
วธีิการศกึษา:  เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาโดยทําการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี ระหวา่งเดือน มิถนุายน 2549 ถงึ 
ธนัวาคม 2551 ด้วยอาการและอาการแสดงของเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้น  ผู้ ป่วยทกุ
รายจะได้รับการสอ่งกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสว่นต้นเพ่ือหาสาเหต ุ
ผลการศกึษา: มีผู้ ป่วยเข้าร่วมในการศกึษา 111 คน ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่15 ถงึ 88 ปี เพศชายตอ่เพศ
หญิง 2.5:1 สาเหตขุองเลอืดออกสามารถตรวจพบได้จากการสอ่งกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสว่น
ต้นร้อยละ 98.2  โดยพบความผิดปกติในกระเพาะอาหารร้อยละ 71.2 ลาํไส้เลก็สว่นต้นร้อยละ 15.3 
และหลอดอาหารร้อยละ 11.7  พบวา่แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น, กระเพาะอาหาร
อกัเสบและเส้นเลอืดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตกเป็นสาเหตขุองเลอืดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสว่นต้นท่ีพบบอ่ยท่ีสดุสามลาํดบัแรกร้อยละ 66.7, 14.4 และ 8.1 ตามลาํดบั 
สรุป: แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น, กระเพาะอาหารอกัเสบและเส้นเลอืดขอดในหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหารแตกเป็นสาเหตขุองเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นท่ีพบบอ่ย  
การสอ่งกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสว่นต้นเป็นการตรวจท่ีปลอดภยัและมีประโยชน์และควรใช้
เป็นการตรวจลาํดบัแรกในการหาสาเหตขุองผู้ ป่วยท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการเลอืดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสว่นต้น 
คาํสาํคัญ: Upper gastrointestinal bleeding 
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ABSTRACT 
Background: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common emergency and 
important condition in general practice. No data available about the causes of UGIB in 
patients at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. 
Objective: The purpose of this study was to evaluate causes of upper gastrointestinal 
bleeding in patient at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical center. 
Methods: Descriptive study of patients who presented with upper gastrointestinal bleeding 
during June 2006 to December 2008. Upper gastrointestinal endoscopy was performed in 
all patients to identify cause of bleeding. 
Results: One-hundred and eleven patients were included in the study. The patients age 
ranged from 15 to 88  years old and male to female ratio was 2.5:1. The causes of bleeding 
could be detected in 98.2% by upper gastrointestinal endoscopy. The lesions were found in 
stomach  71.2%, in duodenum 15.3% and in esophagus 11.7%. Peptic ulcer (gastric ulcer 
& duodenal ulcer), gastritis and variceal bleeding were the third most common causes of 
upper gastrointestinal bleeding in 66.7%, 14.4% and 8.1%  respectively. 
Conclusion: Peptic ulcer, gastritis and variceal bleeding are common causes of upper 
gastrointestinal bleeding. Upper gastrointestinal endoscopy is a safe and useful procedure 
and should be done as the primary diagnostic approach in patients presented with upper 
gasintestinal bleeding.   
Key words: Upper gastrointestinal bleeding 
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บญัชีตารางและแผนภมิู 
 

ตารางที่1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วย 
 
ตวัแปร                                                                           จาํนวน (N=111) 

 
อายุ (ปี)                                       63.5 + 14.7 (15-88) 
เพศ (ชาย/หญิง)                                               79/32 
อาการและอาการแสดงหลักของเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น (%) 
          ถ่ายดาํ                                                53 (47.7) 
 อาเจียนเป็นเลอืดสด                                     31 (27.9) 
          อาเจียนเป็นเลอืดเก่า                                               27 (24.4) 
อาการและอาการแสดงร่วมของเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น 
          ถ่ายดาํ                                                                  4     
          ซีด                                                                       6  
ระยะเวลาที่มีอาการ (วนั)                                                    10.5 + 25.3 
สถานที่เกดิเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น 
          บ้าน                                                                     93 (83.6) 
          โรงพยาบาล                                                           18 (16.4) 
โรคประจาํตวั (มี/ไม่มี)                                                        85/26 
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ตารางที่2 การใช้ยากลุม่ nonsteroid anti inflammatory drugs (NSAIDs)/antiplatelet และ 
anticoagulant ของผู้ ป่วย 
                                         
ตวัแปร                                                                                  จาํนวน 
 
 
การใช้ยากลุ่ม NSAIDs/antiplatelet/anticoagulant (%) 
          มี                                                                                64 (57.7)    
          ไม่มี                                                                             47 (42.3) 
จาํนวนชนิดของยากลุ่ม   NSAIDs/antipleatelet/anticoagulant (%) 
          ได้รับเพียง 1 ชนิด                                                           55 (85.9) 
              Aspirin                                                                      14  
              NSAIDs                                                                     40  
              Warfarin                                                                     1  
          ได้รับมากกว่า 1 ชนิด                                                        9 (14.1) 
              Aspirin + NSAIDs                                                         7 
              Aspirin + LMWH                                                           1 
              Aspirin + warfarin                                                         1 
ชนิดของยากลุ่ม NSAIDs ที่ผู้ป่วยได้รับ (%) 
          ยาชุดแก้ปวดที่ผู้ป่วยซือ้รับประทานเอง                                38 (80.8) 
          Celecoxib                                                                       2 (4.3)   
          Ibuprofen                                                                        2 (4.3) 
          Indomethacin                                                                   1 (2.1) 
          Diclofenac                                                                       1 (2.1) 
          Meloxicam                                                                       2 (4.3) 
          Piroxicam                                                                        1 (2.1) 
แหล่งที่มาของยากลุ่ม NSAIDs (%) 
          ซือ้รับประทานเอง                                                            38 (80.9) 
          แพทย์ส่ัง                                                                         9 (19.1) 
 
หมายเหตุ: NSAIDs, nonsteroid anti inflammatory drugs. LMWH, low molecular weight heparin. 
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ตารางที่3 ลกัษณะท่ีพบจากการสอ่งกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสว่นต้น 
                                         
ตวัแปร                                                                                 จาํนวน (N=111) 
 
 
ความผิดปกตทิี่พบ 
         พบ 1 ชนิด                                                                  65 (58.6) 
         พบ > 1 ชนิด                                                                44 (39.6) 
         ไม่พบความผิดปกต ิ                                                       2  (1.8) 
ความผิดปกตหิลกัที่เป็นสาเหตุของเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น (%) 
          Esophagitis                                                                  5 (4.5) 
          Mallory Weiss tear                                                         2 (1.8) 
          Peptic ulcer (gastric ulcer & duodenal ulcer)                       74 (66.7) 
          Gastritis                                                                      16 (14.4) 
          Gastric Dieulafoy’s lesion                                                 1 (0.9)  
          Angiodysplasia (duodenum)                                              1 (0.9) 
          Gastric cancer                                                               1 (0.9) 
          Ruptured varice                                                             9 (8.1) 
              Esophageal varice                                                      6 
              Gastric varice                                                            3 
          Normal findings                                                             2 (1.8) 
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ตารางที่ 4 ลกัษณะของแผลในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นและผลการตรวจหาเชือ้ Helicobacter pylori 

 

 
ตวัแปร                                                                               จาํนวน (N=74) 
 
 
ตาํแหน่งของ peptic ulcer (%)                                                          
          Gastric ulcer                                                                  58 (78.4)    
              Gastric body                                                              14 (18.9) 
              Gastric antrum                                                           39 (52.7) 
              Gastric pylorus                                                           5  (6.8) 
          Duodenal ulcer                                                              16 (21.6) 
              Duodenal bulb                                                           15 (20.3) 
              Second part duodenum                                               1   (1.3) 
ชนิดของ peptic ulcer (%) 
          Clean base                                                                   53 (71.6) 
          Pigmented spot                                                              7  (9.5)   
          Adherent clot                                                                 2  (2.6)  
          Nonbleeding visible vessel                                                9  (12.2) 
          Active bleeding                                                               3  (4.1) 
ผลการทดสอบหาเชือ้ Helicobacter pylori  
          ผลลบ                                                                          57 
             แผลในกระเพาะอาหาร                                                 34 
             แผลในลาํไส้เล็กส่วนต้น                                                11 
             กระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็ส่วนต้นอักเสบ                      12 
          ผลบวก                                                                         34 
             แผลในกระเพาะอาหาร                                                 24 
             แผลในลาํไส้เล็กส่วนต้น                                                5 
             กระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็ส่วนต้นอักเสบ                      5 
 
 



 

5 
 

แผนภมูทิี่ 1 สาเหตขุองเลือดอออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นท่ีพบจากการสอ่งกล้อง 
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แผนภมูทิี่ 2 ผลการตรวจหาเชือ้ Helicobacter pylori และการใช้ยาต้านการอกัเสบที่ไมใชส่เตียรอยด์, ยา
ต้านเกร็ดเลอืดและยาต้านการแข็งตวัของเลอืดในผู้ ป่วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็สว่นต้น 
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บทนํา 

 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยทัง้ในประเทศไทย
และในต่างประเทศโดยมีอบุติัการการเกิด 48-160 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (1) และมี
ความสําคญัในเวชปฏิบติัเน่ืองจากเป็นภาวะท่ีมีอตัราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 10-14 และอาจถึงร้อยละ 
35 ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีโรคทางอายรุกรรมอย่างอ่ืนร่วมด้วย (2)  ส่วนใหญ่
ผู้ ป่วยมกัเสียชีวิตในช่วงแรกท่ีมาพบแพทย์หรือเม่ือมาถึงโรงพยาบาล  ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
รวดเร็วและเหมาะสม  ในปัจจบุนัได้มีข้อมลูใหม ่ๆ เก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีเ้กิดขึน้มากมาย
ซึง่แตกตา่งกนัไปตามแตล่ะสาเหตท่ีุทําให้เกิดเลือดออก  สําหรับสาเหตขุองเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นนัน้มีความแตกต่างกันไปตามแต่ละท้องท่ีและสภาพสงัคมโดยพบว่าในต่างประเทศ
สาเหตท่ีุพบบ่อยได้แก่ ความผิดปกติของเย่ือบทุางเดินอาหาร, แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก
สว่นต้น, หลอดอาหารอกัเสบและเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตก (3) สําหรับ
ข้อมลูในประเทศไทยพบวา่สาเหตท่ีุพบบอ่ยได้แก่ แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น, ความ
ผิดปกติของเย่ือบทุางเดินอาหาร, เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตก, เย่ือบหุลอด
อาหารส่วนปลายฉีกขาด, มะเร็งและต่ิงเนือ้ในกระเพาะอาหาร (4)  สําหรับสาเหตุของเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสว่นต้นของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารีนัน้ยงัไมเ่คยมีการศกึษามาก่อน 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาถึงสาเหตขุองภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
วธีิการศกึษา 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  โดยทําการศกึษาในผู้ ป่วย
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยาม
บรมราชกมุารี ระหวา่งเดือน มิถนุายน 2549 ถึง ธันวาคม 2551 โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากร
คือผู้ ป่วยท่ีมีอาการหรืออาการแสดงของเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นได้แก่อาเจียนเป็น
เลือดและถ่ายดําและได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นเพ่ือหาสาเหตขุองเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร 

ผู้วิจยัจะจดัเก็บข้อมลูเก่ียวกบัอาย,ุ เพศ, โรคประจําตวั, อาการและอาการร่วมของเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร, ระยะเวลาท่ีมีอาการ, สถานท่ีเกิดอาการ, โรคประจําตวั, ประวติัการใช้ยากลุม่
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ต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์, ยาต้านการทํางานของเกร็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตวัของเลือด, 
ชนิดของยาแก้ปวดกลุ่มต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์, ยาต้านการทํางานของเกร็ดเลือดหรือยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด, ลกัษณะท่ีพบจากการสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นต้น (EGD) และผล
การตรวจหาเชือ้ Helicobacter pylori  

การวิจยัครัง้นีว้ิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป SPSS for window version 11.5
สําหรับข้อมลูทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีท่ีเป็นข้อมลู
เชิงปริมาณ และใช้คา่ร้อยละในกรณีท่ีเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ  
ผลการศกึษา 

มีผู้ ป่วยเข้าร่วมในการศกึษาทัง้สิน้ 111 คน ลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยดงัแสดงในตารางท่ี 1 ผล
การศกึษาพบว่าผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่15 ถึง 88 ปีเฉลี่ย 63.5 ปี เป็นเพศชาย 79 คนและเพศหญิง 32 คน 
คิดเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2.5:1 อาการและอาการแสดงหลกัของเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสว่นต้นซึง่เป็นอาการหลกัท่ีนําผู้ ป่วยมาพบแพทย์ได้แก่ถ่ายดํา (melena), อาเจียนเป็น
เลือดสด (fresh blood) และอาเจียนเป็นเลือดเก่า  (coffee ground) ร้อยละ 44.7, 27.9 และ 24.4 
ตามลําดบั  สําหรับอาการร่วมท่ีพบนอกเหนือไปจากอาการหลกัได้แก่ซีดและถ่ายดํา (6 และ 4 ราย
ตามลําดบั)  ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยมีอาการก่อนมาพบแพทย์มีตัง้แต ่1 ถึง 90 วนัเฉลี่ย10 วนั สว่นใหญ่มี
อาการเกิดขึน้ท่ีบ้านมากกวา่ที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 83.6 และ 16.4 ตามลําดบั) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ร้อย
ละ 76.6 มีโรคประจําตวัและมกัมีมากกวา่ 1 โรคโดยโรคประจําตวัท่ีพบได้แก่เบาหวาน, ความดนัโลหิต
สงู, ไขมนัในเลือดสงู, หวัใจขาดเลือด, ถงุลมโป่งพอง, หวัใจเต้นผิดจงัหวะ, สมองขาดเลือด, เข่าเสื่อม, 
ไตวาย, ตบัแข็ง ฯลฯ 

สําหรับการใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่เตียรอยด์, ยาต้านเกร็ดเลือดและยาต้านการ
แข็งตวัของเลือดดงัแสดงในตารางท่ี 2 พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 57.7 มีประวติัใช้ยาต้านการ
อกัเสบท่ีไม่ใช่เตียรอยด์, ยาต้านเกร็ดเลือดและยาต้านการแข็งตวัของเลือดโดยร้อยละ 85.9 ได้รับยา
อย่างใดอย่างหนึ่งเพียงชนิดเดียว ร้อยละ 14.1 ได้รับยาร่วมกนัมากกว่า 1 ชนิด  ผู้ ป่วย 47 รายมี
ประวติัใช้ยาต้านการอกัเสบท่ีไมใ่ชเ่ตียรอยด์โดยสว่นใหญ่ของผู้ ป่วยร้อยละ 80.8 ซือ้รับประทานเองซึง่
มกัเป็นยาชดุแก้ปวดท่ีสามารถหาซือ้ได้ตามร้านขายยาทัว่ไป ร้อยละ 19.1 ได้รับโดยแพทย์สัง่โดยชนิด
ของยาที่ได้รับได้แก่ celecoxib, ibuprofen, meloxicam, indomethacin, diclofenac และ piroxicam  

สําหรับสาเหตุของเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีพบจากการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารดงัแสดงในตารางท่ี 3 และแผนภมิูท่ี 1 พบว่าเม่ือสอ่งกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร
แล้วพบความผิดปกติเพียง 1 ชนิดร้อยละ 58.6 พบร่วมกนัมากกวา่ 1 ชนิดร้อยละ 39.6 และไม่พบ
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ความผิดปกติร้อยละ 1.8 โดยความผิดปกติหลกัที่เป็นสาเหตขุองเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นท่ีพบได้แก่ แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้น (peptic ulcer), กระเพาะอาหาร
อกัเสบ (gastritis), เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตก (ruptured varice), หลอด
อาหารอกัเสบ (esophagitis), เย่ือบหุลอดอาหารสว่นปลายฉีกขาด (Mallory Weiss tear), gastric 
cancer, gastric Dieulafoy’s lesion และ angiodysplasia ร้อยละ 66.7, 14.4, 8.1, 4.5, 1.8, 0.9,0.9 
และ 0.9 ตามลําดบั มีผู้ ป่วย 1 รายเลือดออกจากมะเร็งท่ีกระเพาะอาหารโดยเป็นมะเร็งทติุยภมิูท่ี
กระจายมาจากผิวหนงั (metastatic malignant melanoma)  มีผู้ ป่วย 2 รายได้รับยาต้านการแข็งตวั
ของเลือดโดย 1 รายได้รับ warfarin เน่ืองจากผู้ ป่วยมีโรคประจําตวัเป็น atrial fibrillation พบว่าสาเหตุ
ของเลอืดออกคือ angiodysplasia ท่ีลาํไส้เลก็สว่นต้นอีก 1 รายได้รับแอสไพรินร่วมกนั low molecular 
weight heparin (LMWH) เน่ืองจากผู้ ป่วยมีหวัใจขาดเลือดพบวา่สาเหตขุองเลือดออกเกิดจากแผลใน
กระเพาะอาหาร 

สาํหรับลกัษณะของแผลในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นซึง่เป็นสาเหตขุองเลือดออกท่ีพบบอ่ย
ท่ีสดุและผลการทดสอบหาเชือ้ Helicobacter pylori ดงัแสดงในตารางที่ 4 พบว่าร้อยละ 78.4 เกิดที่
กระเพาะอาหาร (gastric ulcer) ร้อยละ 21.6 เกิดที่ลําไส้เลก็สว่นต้น (duodenal ulcer) โดยพบท่ี
ตําแหน่ง gastric antrum, duodenal bulb, gastric body, pylorus และ second part duodenum 
ร้อยละ  52.7, 20.3, 18.9, 6.8 และ 1.3 ตามลําดบั สําหรับชนิดของแผลพบว่าสว่นใหญ่เป็นชนิด 
clean base ร้อยละ 71.6 รองลงมาได้แก่ nonbleeding visible vessel (NBVV), pigmented spot, 
active bleeding และ adherent clot  ร้อยละ  12.2, 9.5, 4.1 และ 2.6 ตามลําดบั มีผู้ ป่วยได้รับการ
ตรวจหาเชือ้ Helicobacter pylori 91 รายซึง่ผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ด้แก่ผู้ ป่วยท่ีมีแผลท่ีทางเดินอาหารสว่นต้น
หรือผู้ ป่วยท่ีมีกระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็สว่นต้นอกัเสบพบวา่ผลการตรวจพบเชือ้ 34 ราย ไมพ่บเชือ้ 
57 ราย  ในผู้ ป่วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารพบมี Helicobacter pylori ร้อยละ 41.4 มีประวติัการใช้
ยากลุ่มต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์, ยาต้านเกร็ดเลือดและยาต้านการแข็งตวัของเลือดร้อยละ 
75.9 ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีมีแผลในลาํไส้เลก็สว่นต้นพบมี Helicobacter pylori ร้อยละ 31.3 มีประวติัการ
ใช้ยากลุม่ต้านการอกัเสบที่ไมใ่ชส่เตียรอยด์, ยาต้านเกร็ดเลือดและยาต้านการแข็งตวัของเลือดร้อยละ 
56.3 (ดงัแสดงในแผนภมิูท่ี 2) 
วจิารณ์ 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้น (upper gastrointestinal bleeding; UGIB) 
เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสว่นท่ีอยู่เหนือตอ่ ligament of Treitz  ซึง่ได้แก่หลอดอาหาร, 
กระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น ภาวะนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉินท่ีพบได้บอ่ยในเวชปฏิบติัทัง้ในประเทศ
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ไทยและต่างประเทศ  ในปัจจุบนัแม้จะมีการพฒันาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ตลอดจนเทคนิคการส่อง
กล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีก้าวหน้ามากขึน้  มียาชนิดใหม่ ๆ ให้เลือกใช้มากมายแต่ผู้ ป่วย
กลุม่นีย้งัคงมีอตัราการเสียชีวิตอยู่ร้อยละ 10-14 และอาจเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 35 ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสาเหตสุว่นหนึง่อาจเป็นเพราะผู้ ป่วยสงูอายแุละมีโรคทางอายรุกรรมอยา่งอ่ืนร่วม  

จากการศึกษาในครัง้นีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีด้วยอาการและอาการแสดงของ
เลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นเม่ือสอ่งกล้องตรวจพบว่าสาเหตขุองเลือดออกท่ีพบบอ่ยสาม
ลําดบัแรกได้แก่แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็สว่นต้น (peptic ulcer) ร้อยละ 66.7, กระเพาะ
อาหารอกัเสบร้อยละ 14.4 และเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตกร้อยละ 8.1  ซึง่
ผลการศกึษาท่ีพบในครัง้นีเ้ป็นไปในทํานองเดียวกนักบัผลการศกึษาเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นในผู้ ป่วยชาวไทยท่ีมีมาก่อนนี ้ พบว่าสาเหตุของเลือดออกสามารถตรวจพบได้จากการส่อง
กล้องตรวจทางเดินอาหารร้อยละ 98.2 โดยสาเหตขุองเลอืดออกเกิดขึน้ท่ีกระเพาะอาหารร้อยละ 71.2, 
ลําไส้เลก็สว่นต้นร้อยละ 15.3 และหลอดอาหารร้อยละ 11.7 มีผู้ ป่วยร้อยละ 1.8 ท่ีเม่ือสอ่งกล้องแล้ว
ไม่พบความผิดปกติใด ๆ ไม่มีผู้ ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
สว่นต้น  

สําหรับแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้นซึ่งเป็นสาเหตุของเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสว่นต้นท่ีพบบอ่ยท่ีสดุพบว่าสาเหตกุารเกิดสว่นใหญ่เกิดจากการใช้ยาต้านการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่เสตียรอยด์และการติดเชือ้ Helicobacter pylori โดยผู้ ป่วยมีประวติัใช้ยากลุม่ดงักลา่วร้อยละ 
71.6 และสว่นใหญ่เป็นยาแก้ปวดท่ีซือ้รับประทานเอง  สําหรับลกัษณะของแผลท่ีพบจากการศกึษาใน
ครัง้นีพ้บเรียงลําดบัจากมากไปน้อยได้แก่ clean base, nonbleeding visible vessel, pigmented 
spot, active bleeding และ adherent clot ซึง่แตกตา่งจากท่ีพบในตา่งประเทศโดยชนิดท่ีพบมาก
ท่ีสดุได้แก่ clean base, active bleeding, nonbleeding visible vessel, pigmented spot และ 
adherent clot ตามลําดบั (5)  ในการศกึษานีพ้บมีผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือดแล้วเกิด
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารซึง่สามารถหาสาเหตขุองเลือดออกได้จากการสอ่งกล้องตรวจระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นบ่งบอกว่าลําพงัเพียงยาต้านการแข็งตวัเลือดเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่สาเหตุ
ของเลือดออกแต่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เลือดออกรุนแรงขึน้ซึ่งการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารมี
ประโยชน์ชว่ยในการหาสาเหตแุละวางแผนการรักษา (6)   
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สิ่งท่ีพบจากการศึกษาในครัง้นีอ้าจใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการดูแลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นรวมถึงใช้เป็นข้อมลูในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันการ
เกิดเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้นแก่ประชากรในชมุชนได้ 
สรุป 

แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้น, กระเพาะอาหารอกัเสบและเส้นเลือดขอดใน
หลอดอาหารและกระเพาะอาหารแตกเป็นสาเหตขุองเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นที่พบ
บอ่ยในผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี  การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นการตรวจท่ีปลอดภยัและควรใช้เป็น
การตรวจลําดบัแรกในการหาสาเหตุของเลือดออกในผู้ ป่วยท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสว่นต้น  
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