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พองและไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง
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Clinical risk factors of variceal or non-variceal upper gastrointestinal bleeding
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Abstract

Background Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is the most common gastroenterological 

emergency and is correlated with a high mortality rate. 

Objective To study the risk factors associated with variceal or non-variceal causes of upper 

gastrointestinal bleeding.

Methodology This retrospective study (over a 1-year period) took place at the 

Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital, and reviewed patients with a medical history of signs & 

symptoms (as well as laboratory findings) consistant with UGIB. 

Result Of the 171 patients presenting UGIB, 12.8% had variceal bleeding, while 87.2% presented 

non-variceal bleeding. Factors associated with non-variceal bleeding included: alcohol 

consumption, a history of variceal bleeding, hematemesis, NG lavages confirming bleeding, 

hypotension (BP<90/60), cirrhosis, ascites, thrombocytopenia, high AST, ALT with total bilirubin 

levels, as well as a low Albumin/globulin ratio. Factors associated with non variceal bleeding 

included a history of NSAID and antiplatelet use.

Conclusion This study revealed a new factors associated with variceal bleeding: a low 

Albumin/globulin ratio. This factors can be addressed by secondary hospitals. Therefore, patients 

can receive their primary treatment before being referred to a specialized center, resulting in 

an overall decrease in patient mortality rate.

Keywords Upper gastrointestinal bleeding (UGIB), Variceal bleeding, Non-variceal bleeding, 

Rick factors
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บทน�า

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็น

ภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย โดย

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3-14 และไม่ลดลงในช่วง 

10 ปีที่ผ่านมา1,2 ในสหรัฐอเมริกาพบอัตราเสียชีวิตอยู่

ที่ร้อยละ 7-10 ขณะที่ข้อมูลในประเทศไทย พบว่ามี

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-153 และสูงขึ้นเป็น

ร้อยละ 35 ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลที่

มีโรคทางอายุรกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย4 โดยมักเสียชีวิตใน

ช่วงแรกที่มาโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความ

จ�าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

และเหมาะสม

สาเหตขุองภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วน

ต้น สามารถแยกออกเป็น 2 สาเหตหุลกั คอื ภาวะเลอืด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้นสาเหตุจากเส้นเลือดโป่ง

พองและไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง ซึ่งแนวทางการรักษา

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในต่างประเทศ

และในประเทศไทย กรณีที่สงสัยสาเหตุจากเส้นเลือด

โป่งพอง จะให้ยากลุ ่มท่ีมีผลต่อระบบหลอดเลือด 

(vasoactive agent) เช่น somatostatin, octreotide 

เป็นต้น ซึ่งพบว่าช่วยลดภาวะเลือดออกจากทางเดิน

อาหารส่วนต้นได้ร้อยละ 70 - 80 และลดอตัราการเสยี

ชวีติลง11,14 กรณทีีส่งสยัว่าสาเหตไุม่ใช่เส้นเลอืดโป่งพอง 

จะรกัษาด้วยยากลุม่ proton pump inhibitor (PPI)5,6 

ซึ่งจะช่วยลดระดับความรุนแรงของแผลในระบบทาง

เดินอาหารและลดอัตราการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนต้นเพื่อท�าการรักษาต่อไป5,6,15-17

การวินิจฉัยและรักษาจะใช้การส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นวิธีการมาตรฐาน5-11 

แต่เนือ่งจากในหลายๆ โรงพยาบาล รวมทัง้โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ไม่สามารถส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นได้ทันทีทุกราย จึงจ�าเป็น

ต้องรักษาด้วยยาก่อนท�าการส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร การวนิิจฉยัเพือ่แยกสาเหตขุองภาวะเลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้นก่อนท่ีจะได้รับการส่องกล้อง

ระบบทางเดนิอาหาร จงึมคีวามส�าคญัอย่างมาก ดงันัน้

หากสามารถหาปัจจัยเส่ียงเพ่ือใช้แยกสาเหตุของภาวะ

เลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นได้อย่างชดัเจน จะช่วย

ให้สามารถเลือกใช้ยารักษาเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและอาการทางคลินิกที่

สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อ

แยกสาเหตุจากเส้นเลือดโป่งพองและไม่ใช่เส้นเลือด

โป่งพอง 

นิยามศัพท์

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

(upper gastrointestinal bleeding, UGIB) หมายถงึ 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ต�าแหน่ง

สงูกว่า ligament of treitz ประกอบด้วยหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และล�าไส้เล็กส่วนดูโอดินัม ผู้ป่วยจะ

มาด้วยอาการ อาเจียนเป็นเลือด (hematemesis), NG 

lavage เป็น coffee ground หรือถ่ายด�า (melena)

เส้นเลือดโป่งพอง (variceal bleeding) 

ได้แก่ rupture esophageal or gastric varices, 

portal hypertensive gastropathy 

ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง (non-variceal 

bleeding) ได้แก่ peptic ulcer, erosive gastritis, 

tumors, reflux esophagitis, Mallory-Weiss 

syndrome, Dieulafoy’s lesion และ angiodysplasia

วิธีการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยมีรูปแบบ

การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) มีวิธีการ

ศึกษาดังนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก
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กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัย ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 

ถึง 31 มกราคม 2562 ท่ีมีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

และได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

(esophagogastroduodenoscopy, EGD) จ�านวน 

181 คน และส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะเลอืดออกจากสาเหตอุืน่ท่ีไม่ใช่เลอืดออกทางเดนิ

อาหารส่วนต้น จ�านวน 10 คน รวมจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ซึ่งผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา จ�านวน 171 ราย

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติผู้

ป่วย ประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่

2.1 Demographic data and 

medical history of patients ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติเลือดออกทาง

เดนิอาหารส่วนต้นจากสาเหตเุส้นเลอืดโป่งพองมาก่อน 

ประวัติเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากสาเหตุ

ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพองมาก่อน ประวัติการใช้ยาแก้

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาสเตียรอยด์ ยาต้านเกร็ด

เลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและการติดเชื้อเชื้อ

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร

2.2 Cl in ical  parameters  of 

patients ประกอบด้วย melena, hematochezia, 

hematemesis, coffee-ground, red blood, 

arterial hypotension, systolic blood pressure 

(mmHg), tachycardia, cirrhosis, ascites, hepatic 

encephalopathy และ sign of cirrhosis

2.3 Laboratory data of patients 

ประกอบด้วย hemoglobin for male, hemoglobin 

for female, platelet count, international 

normalized ratio (INR), prothrombin time (Sec), 

blood urea nitrogen (BUN) (mg/dl), creatinine 

(mg/dl), aspartate transaminase (AST) (U/l), 

alanine aminotransferase (ALT) (U/l), total 

bilirubin (mg/dl), alkaline phosphatase (ALP) 

(U/l) และ albumin/globulin ratio

งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมจริยธรรม

ในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

เลขที่โครงการ 2/2562

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) แสดงถึงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วยและประวัติ

ทางการแพทย์ และสถิติเชิงอนุมาน (inference 

statistic) ได้แก่ chi-square, fisher exact และ 

independent t-test หรือ Mann Whitney U ใน

การเปรยีบเทยีบข้อมลูในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้นจากสาเหตุเส้นเลือดโป่งพอง

และไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง เพ่ือหาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น

จากสาเหตุเส้นเลือดโป่งพองและไม่ใช่เส้นเลือดโป่ง

พองซึ่งก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และค่า 

p-value ≤ 0.05

ผลการวิจัย

จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 171 คน กลุ่ม เป็น

สาเหตุจากเส้นเลือดโป่งพองจ�านวน 22 ราย (ร้อยละ 

12.8) และไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพองจ�านวน 149 ราย 

(ร้อยละ 87.2) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมูลผู้ป่วยและประวัติ

ทางการแพทย์ พบว่าปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับภาวะ

เลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นจากเส้นเลอืดโป่งพอง

มากกว่ากลุ่มไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 63.6 

(p = 0.037) มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 72.7 

(p = 0.038), เคยมีประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้นจากเส้นเลือดโป่งพอง (history of variceal 
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UGIB) ร้อยละ 31.8 (p < 0.001) ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์
กบัภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ในกลุ่มไม่ใช่
เส้นเลอืดโป่งพองมากกว่า กลุม่เส้นเลอืดโป่งพองอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่กลุ่มอายุ 60-79 ปี ร้อยละ 

47.7 (p = 0.037), มีประวัติการใช้ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์ ร้อยละ 50.3 (p = 0.015), มีประวัติการ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือด ร้อยละ 22.8 (p = 0.047) 
(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ลักษณะและประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วย ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจาก

เส้นเลือดโป่งพองและไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง

ลักษณะและประวัติทางการแพทย์
Variceal UGIB (N=22)

จ�านวน (ร้อยละ)
Non-variceal UGIB (N=149)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ 0.310*
- ชาย 17 (77.3) 99 (66.4)
- หญิง 5 (22.7) 50 (33.6)

อายุ 0.037*
- น้อยกว่า 60 ปี 14 (63.6) 57 (38.3)
- 60-79 ปี 8 (36.4) 71 (47.7)
- 80 ปี ขึ้นไป 0 21 (14.1)

Alcohol consumption 0.038*
- ไม่มี 6 (27.3) 76 (51.0)
- มี 16 (72.7) 73 (49.0)

History of variceal UGIB < 0.001*
- ไม่มี 15 (68.2) 144 (96.6)
- มี 7 (31.8) 5 (3.4)

History of non-variceal UGIB 0.910*
- ไม่มี 18 (81.8) 124 (83.2)
- มี 4 (18.2) 25 (16.8)

Use of NSAIDs 0.015*
- ไม่มี 17 (77.3) 74 (49.7)
- มี 5 (22.7) 75 (50.3)

Use of Steroid 0.954*
- ไม่มี 19 (86.4) 128 (85.9)

- มี 3 (13.6) 21 (14.1)
Use of antiplatelet 0.047*

- ไม่มี 21 (95.5) 115 (77.2)
- มี 1 (4.5) 34 (22.8)

Use of anticoagulants 0.374**

- ไม่มี 22 (100) 142 (95.3)
- มี 0 (0) 7 (4.7)

H. pylori infection 0.573**
- ไม่มี 22 (100) 145 (97.3)
- มี 0 (0) 4 (2.7)

History of ulcer 0.684*
- ไม่มี 20 (90.9) 131 (87.9)
- มี 2 (9.1) 18 (12.1)

*chi-square test, **fisher exact test
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ผลการศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านอาการ 
และอาการแสดง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากสาเหตุเส้นเลือด
โป่งพองมากกว่าไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพองแตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการอาเจียนเป็นเลือด 
(hematemesis) ร้อยละ 81.8 (p = 0.015), การ

สวนล้างกระเพาะอาหาร ผ่านสายสวนทางจมูก เป็น
เลือดสด ร้อยละ 59.1 (p = 0.002) มีความดันโลหิต
ต�่า (BP<90/60 mmHg) ร้อยละ 31.8 (p = 0.038) มี
ภาวะตับแข็ง (cirrhosis) ร้อยละ 72.7 (p < 0.001), 
มีน�้าในช่องท้อง (ascites) ร้อยละ 13.6 (p < 0.001) 
(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากเส้นเลือดโป่งพอง 
และไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง

อาการและอาการแสดง
Variceal UGIB (N=22)

จ�านวน (ร้อยละ)
Non-variceal UGIB (N=149)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value*

Melena 0.626
- ไม่มี 7 (31.8) 40 (26.8)
- มี 15 (68.2) 109 (73.2)

Hematochezia 0.294
- ไม่มี 21 (95.5) 131 (87.9)
- มี 1 (4.5) 18 (12.1)

Hematemesis 0.015
- ไม่มี 4 (18.2) 68 (45.6)
- มี 18 (81.8) 81 (54.4)

Coffee-ground 0.912
- ไม่มี 14 (63.6) 93 (62.4)
- มี 8 (36.4) 56 (37.6)

Red blood 0.002
- ไม่มี 9 (40.9) 110 (73.8)
- มี 13 (59.1) 39 (26.2)

Arterial hypotension 0.038
- ไม่มี 15 (68.2) 123 (82.6)
- มี 7 (31.8) 26 (17.4)

Systolic Blood Pressure (mmHg) 0.051
- 100-109 4 (18.2) 35 (23.5)
- 90-99 4 (18.2) 17 (11.4)
- น้อยกว่า 90 7 (31.8) 18 (12.1)

Tachycardia 0.865
- ไม่มี 14 (63.6) 92 (61.7)
- มี 8 (36.4) 57 (38.3)

Cirrhosis < 0.001
- ไม่มี 6 (27.3) 140 (94.0)
- มี 16 (72.7) 9 (6.0)

Ascites < 0.001
- ไม่มี 19 (86.4) 148 (99.3)
- มี 3 (13.6) 1 (0.7)

Hepatic encephalopathy -

- ไม่มี 22 (100) 149 (100)
- มี 0 0

*chi-square test
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ผลการศกึษาปัจจยัเสีย่งด้านผลทางห้องปฏบิติั

การ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้นจากเส้นเลือดโป่งพอง มากกว่ากลุ่ม

ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ภาวะเกล็ดเลือดต�่า (< 150,000 cell/mm3) ร้อยละ 

72.7 (p < 0.001), elevated AST (≥ 37 unit/l) 

ร้อยละ 88.9 (p < 0.001), elevated ALT (≥ 42 

unit/l) ร้อยละ 36.8 (p = 0.02), elevated total 

bilirubin (≥ 1.2 mg/dl) ร้อยละ 58.8 (p < 0.001), 

low albumin/globulin (< 1) ร้อยละ 72.2 (p < 

0.001) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 ค่ากลางของการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจาก 

เส้นเลือดโป่งพองและไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง

Variable Patient (n=171)
UGIB

p-value
Variceal (n=22) Non – variceal (n=149)

Hemoglobin (g/dl) 8.40±2.81 7.97±1.70 8.47±2.94 0.450*

Hematocrit (%) 25.34±8.13 23.78±4.90 25.57±8.50 0.337*

Platelet (cells/mm3) 218,545±108,030 116,090±38,018 234,307.69±106,716 < 0.001*

INR 0.94 (0.84; 1.08) 1.07 (0.99; 1.30) 0.92 (0.83; 1.04) < 0.001**

Prothrombin time (sec) 12.2 (11; 14.1) 13.95 (12.9; 16.68) 12 (10.9; 13.5) < 0.001**

BUN (mg/dl) 35.00 (20.6; 52.05) 30.60 (22.9; 35.4) 36.40 (20.50; 54.65) 0.185**

Creatinine (mg/dl) 1.03 (0.83; 1.45) 1.105 (0.81; 1.28) 1.03 (0.83; 1.48) 0.690**

AST (U/l) 24 (16.6; 50) 50 (38.8; 123) 22 (16; 41.33) < 0.001**

ALT (U/l) 18.1 (11.65; 31.8) 35 (26.4; 51.9 ) 17.9 (11; 28) < 0.001**

TB (mg/dl) 0.46 (0.26; 1.17) 1.75 (0.55; 3.54) 0.41 (0.25; 0.90) < 0.001**

ALP (U/l) 75 (53; 99) 112 (73; 171) 71.5 (51; 94.25) 0.003**

Albumin/globulin ratio 1.13 (±0.36) 0.84±0.27 1.18±0.34 < 0.001*

median (25;75 percentile) 

*t - student test, **Mann - Whitney test. UGIB: Upper gastrointestinal bleeding
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Variceal UGIB Non-variceal UGIB

p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

Hemoglobin for male

>12.5 mg/dL 0 (0) 10 (10.6) 0.351**

≤ 12.5 mg/dL 17 (100) 84 (89.4)

Hemoglobin for female 

> 11.5 mg/dL 0 (0) 7 (14.3) 0.970**

≤ 11.5 mg/dL 5 (100) 42 (85.7)

Platelet

≥ 150,000 cells/mm3 6 (27.3) 111 (77.6) < 0.001*

< 150,000 cells/mm3 16 (72.7) 32 (22.4)

INR

≥ 1.2 6 (33.3) 21 (17.2) 0.106*

< 1.2 12 (66.7) 101 (82.8)

Prothrombin time 

≥16 Sec 5 (27.8) 16 (13.1) 0.104*

<16 Sec 13 (72.2) 106 (86.9)

BUN 

≤ 50 mg/dl 19 (90.5) 97 (71.3) 0.063*

> 50 mg/dl 2 (9.5) 39 (28.7)

Creatinine 

< 1.2 mg/dl 11 (50) 76 (55.5) 0.632*

≥ 1.2 mg/dl 11 (50) 61 (44.5)

AST 

< 37 Unit/l 2 (11.1) 87 (71.3) < 0.001*

≥ 37 Unit/l 16 (88.9) 35 (28.7)

ALT 

< 42 Unit/l 12 (63.2) 103 (85.1) 0.02*

≥ 42 Unit/l 7 (36.8) 18 (14.9)

Total bilirubin 

< 1.2 mg/dl 7 (41.2) 95 (81.9) < 0.001*

≥ 1.2 mg/dl 10 (58.8) 21 (18.1)
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Variceal UGIB Non-variceal UGIB

p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ALP 

≤ 306 unit/l 17 (89.5) 119 (97.5) 0.077*

> 306 unit/l 2 (10.5) 3 (2.5)

albumin/globulin ratio

≥ 1 5 (27.8) 84 (75) < 0.001*

< 1 13 (72.2) 28 (25)

* chi - square test, ** fisher’s exact test 

วิจารณ์

จากผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล พบ

ว่าภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นสาเหตุจาก

เส้นเลอืดโป่งพอง และไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพองส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย สาเหตุจากเส้นเลือดโป่งพอง สัมพันธ์กับ

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นจากเส้นเลือดโป่งพองมาก่อน อาเจียน

เป็นเลือด NG lavage เป็น red blood ภาวะตับแข็ง 

Ascites19-22 ความดันโลหิตต�่า (BP<90/60 mmHg) 

ภาวะเกล็ดเลือดต�่า ระดับ AST, ALT, total bilirubin 

ที่สูงขึ้น18,20-22 และอัตราส่วน albumin ต่อ globulin 

ต�่า ซึ่ง ascites ภาวะเกล็ดเลือดต�่า ระดับ AST, ALT, 

total bilirubin ท่ีสูงขึ้น และอัตราส่วน albumin 

ต่อ globulin ต�่า มีความสัมพันธ์กับภาวะตับแข็ง เมื่อ

ผู ้ป่วยมีภาวะตับแข็ง ความต้านทานของเนื้อตับจะ

ท�าให้ความดันของหลอดเลือดด�าของตับสูงขึ้น ท�าให้

เกิด esophageal varices และ gastric varices ส่ง

ผลให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

จากเส้นเลือดโป่งพองตามมา23 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรค

ตับแข็ง ตับจะสร้าง albumin ลดลง ร่วมกับมีการเสีย 

albumin มาในช่องท้องจากภาวะ ascites ท�าให้เกิด

ภาวะ hypoalbuminemia ในทางตรงข้ามผู้ป่วยโรค

ตับแข็งมักมี serum globulin สูงขึ้นเชื่อว่า อาจเกิด

จากมีtransient bacteremia ดังนั้น จึงพบ reverse 

albumin/globulin ratio ได้24 การศึกษานี้พบปัจจัย

เสี่ยงที่ส�าคัญ ที่สามารถตรวจได้ง่ายต้ังแต่ระดับโรง

พยาบาลชุมชน คือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

อตัราส่วน albumin ต่อ globulin มาใช้ในการวนิจิฉยั

คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

ต้นสาเหตุจากเส้นเลือดโป่งพอง ซ่ึงจะมีประโยชน์

ในการเลือกใช้ยาเบื้องต้น ช่วยในการล�าดับความเร่ง

ด่วนของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจาก

เส้นเลือดโป่งพองในการส่งต่อเพื่อส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้น

ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นจากสาเหตุที่ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง พบ

ว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัประวตักิารใช้ยาแก้อกัเสบทีไ่ม่ใช่ส

เตยีรอยด์ และประวตักิารใช้ยาต้านเกลด็เลอืด20 ซึง่เป็น

ปัจจยัทีท่�าให้เกดิแผลในกระเพาะอาหาร และเลอืดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง3,9-10 

ดังนัน้การน�าประวติัการใช้ยาแก้อกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอย

ด์ และการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด มาใช้ในการวินิจฉัยผู้

ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่เกิด

จากสาเหตุที่ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง มีประโยชน์ในการ

เลือกใช้ยาเบื้องต้น และช่วยในการล�าดับความเร่งด่วน

ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในการส่งต่อ

ตารางที่ 4 (ต่อ) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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เพือ่ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นได้เช่นเดยีวกนั ใน

ขณะที่ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อาการถ่ายเป็นเลือดสด, NG 

lavage เป็น coffee - ground และความดนัโลหติขณะ

หวัใจบบีตวัของทัง้สองกลุม่แตกต่างอย่างไม่มนียัส�าคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

การศึกษานี้มีจ�านวนน้อยกว่า20-22 ส่งผลให้ทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้

สรุป

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ประวัติเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากเส้นเลือด

โป่งพองมาก่อน อาเจียนเป็นเลือด NG lavage เป็น 

red blood ภาวะตับแข็ง ascites ความดันโลหิตต�่า 

ภาวะเกล็ดเลือดต�่า ระดับ AST, ALT, total bilirubin 

ที่สูงขึ้น และอัตราส่วน albumin ต่อ globulin ต�่า 

สามารถน�ามาใช้แยกสาเหตุของภาวะเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้นจากเส้นเลือดโป่งพองได้ และปัจจัย

เสีย่ง ได้แก่ ประวตักิารใช้ยาแก้อกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอย

ด์ และประวัติการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด สามารถใช้แยก

สาเหตุของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นทีเ่กดิ

จากสาเหตทุีไ่ม่ใช่เส้นเลอืดโป่งพองได้ ซึง่สามารถน�าไป

ใช้ได้ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลศูนย์ สามารถท�าได้ง่าย มีประโยชน์

ในการใช้เพื่อช่วยวินิจฉัย เลือกใช้ยาเบ้ืองต้นได้เหมาะ

สม และช่วยในการล�าดับความเร่งด่วนของภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากเส้นเลือดโป่งพองและ

ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง ในการส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้น

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย

1. การวิจัยน้ี ไม่ได้ท�าการศึกษาในรูปแบบ 

prospective cohort study ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้า โดยเก็บข้อมูล ณ เวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการและ

มาโรงพยาบาล เพื่อท�าให้เชื่อถือได้ว่าปัจจัยเสี่ยงเกิด

ก่อนผลลัพธ์ และยังลดตัวกวนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่าง

การศึกษาและความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลย้อน

หลังอีกด้วย 

2. การวจิยันี ้ไม่ได้ท�า multivariate analysis 

ซึ่งต้องใช้สถิติ logistic regression เพื่อหาปัจจัย

ท�านายหาสาเหตทุีแ่น่นอนของภาวะเลอืดออกทางเดนิ

อาหารส่วนต้น
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