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Introduction 
 ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนตน้ (upper gastrointestinal bleeding; UGIB) หมายถึง การท่ีมี
เลือดออกจาก lesion ท่ีอยูใ่นทางเดินอาหารตั้งแต่ esophagus, stomach และ duodenum โดยส้ินสุดท่ี ligament of 
Treitz ภาวะน้ีเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะท่ีหอ้งฉุกเฉิน มีความหลากหลายของสาเหตุ และลกัษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยตั้งแต่อาการนอ้ยไม่เร่งด่วน จนถึงเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้ ดงันั้นเพื่อท่ีจะสามารถใหก้ารดูแล
รักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและไดผ้ลการรักษาท่ีดี การทราบและเขา้ใจแนวทางการตรวจวนิิจฉยัและแนว
ทางการรักษาท่ีถูกตอ้งจึงเป็นส่ิงส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
Etiology 

 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดว้า่ peptic ulcer related bleeding 
เป็นสาเหตุท่ีพบไดม้ากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะ UGIB รองลง
ไปเป็น gastritis, duodenitis และ variceal bleeding ตามล าดบั โดย
ตอ้งอาศยัการท า endoscopy จึงจะสามารถทราบถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริง
ของ UGIB และใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้ โดยทัว่ไปมกั
แบ่งสาเหตุของ UGIB เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ non-variceal 
bleeding และ variceal bleeding เน่ืองจากแนวทางการรักษาทั้งการ
ใหย้า การท า endoscopic procedure และการผา่ตดันั้น มีความ
แตกต่างกนัในระหวา่ง 2 กลุ่มดงักล่าวอยา่งมาก 

Clinical manifestation 
 ผูป่้วย UGIB มีลกัษณะทางคลินิกไดห้ลากหลายรูปแบบ อาจมาดว้ยอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หนา้มืด
เป็นลม จากภาวะ anemia เน่ืองจาก chronic blood loss ออกมาเป็น occult bleeding หรือ melena โดยท่ีผูป่้วยไม่ได้
สังเกต หรือพบไดบ้่อยๆท่ีมาดว้ยอาเจียนเป็นเลือด (hematemesis) หรือถ่ายเป็นเลือด (hematochezia) จนอาจ
รุนแรงถึงขั้น hypovolemic shock และหมดสติเลยก็ได ้

PU 50% 
Gastritis, duodenitis 15-30% 
EV, GV 10-20% 
Mallory-Weiss tear  8-10% 
Esophagitis  3-5% 
Malignancy  3% 
Dieulafoy’s lesion 1-3% 
Watermelon stomach 1-2% 

ตารางท่ี 1 สาเหตขุองภาวะ UGIB1  
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ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยท่ีสงสัยวา่มีภาวะ GI bleeding นั้นมีความส าคญั ตั้งแต่เร่ิมแรกในการแยกวา่
มีสาเหตุจาก upper หรือ lower GI tract ท่ีท าใหมี้เลือดออก ซ่ึงในบางสถานการณ์ก็ท าใหเ้กิดความสับสนไดม้าก 
นอกจากน้ีลกัษณะทางคลินิก ยงัช่วยในการสันนิษฐานเบ้ืองตน้วา่น่าจะมีเลือดออกจากสาเหตุใด ประเมินความ
รุนแรงของการเสียเลือด ประเมินสภาพของผูป่้วย เพื่อด าเนินการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นประวติัและการ
ตรวจร่างกายท่ีถูกตอ้งจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ UGIB  

ประวตัิ : เป็นส่วนส าคญัในการประเมินผูป่้วย และช่วยใน differential diagnosis เป็นอยา่งมาก โดยมี
หวัขอ้ท่ีควรตอ้งใหค้วามสนใจเป็นพิเศษ ดงัน้ี 
 ลักษณะของเลือดทีอ่อก ช่วยในการประเมินความรุนแรงของภาวะ UGIB โดยมีลกัษณะต่างๆดงัน้ี 

- hematemesis หมายถึง การอาเจียนออกมาเป็นเลือดสด หรือมีเลือดออกมาทาง NG tube ท่ีใส่ไว ้ 
- melena หมายถึง อุจจาระเหลวสีด าสนิทเหมือนยางมะตอยหรือน ้ามนัดิน (dark tarry) มีกล่ินเหมน็

เฉพาะตวั เลือดท่ีเปล่ียนเป็นสีด านั้นเกิดจากการท่ีเลือดท าปฏิกิริยากบักรดในกระเพาะอาหาร ซ่ึงก็คือ 
hydrochloric acid ท าให ้ hemoglobin เปล่ียนเป็น hematin รวมทั้งการท าปฏิกิริยากบั enzyme และ 
bacteria ในล าไส้ดว้ย melena สามารถเกิดข้ึนไดแ้มมี้เลือดออกเพียง 50-100 มิลลิลิตร และพบต่อได้
อีก 2-3 วนัแมไ้ม่มีเลือดออกแลว้ก็ตาม หากเลือดออกในล าไส้ส่วนท่ีอยูต่  ่าลงมา ไดแ้ก่ ล าไส้เล็กและ
ล าไส้ใหญ่ดา้นขวา ก็ท  าใหอุ้จจาระมีลกัษณะคลา้ย melena ได ้โดยอาจมีสีด าปนแดง (maroon) หรือ
สีน ้าตาลคล ้า เน่ืองจากเลือดท าปฏิกิริยากบั hydrogen sulphide ซ่ึงเกิดจาก bacterial fermentation ใน
ล าไส้ แต่ความเป็นกรดไม่รุนแรงเท่า hydrochloric acid ในกระเพาะและระยะเวลา contact time สั้น 
สีอุจจาระจึงไม่ด าสนิทเหมือนอยา่งท่ี typical melena เป็น  

- hematochezia คือ การมีเลือดสีแดงสดออกมาทางทวารหนกั ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคในทางเดิน
อาหารส่วนล่าง (lower GI bleeding) อยา่งไรก็ตาม UGIB สามารถเป็นสาเหตุของ hematochezia ได้
ประมาณ 10%1 โดยเกิดจากการท่ีมีเลือดออกค่อนขา้งเร็วและปริมาณมาก (อาจมากกวา่ 1,000 มล./
ชม.) และมกัมีภาวะ unstable vital sign ร่วมดว้ย 

- occult bleeding คือ ภาวะท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารอยา่งชา้ๆปริมาณนอ้ยๆ หรือเป็นๆหายๆโดย
ท่ีผูป่้วยไมไ่ดส้ังเกต แต่มาดว้ยอาการท่ีเกิดจากการเสียเลือดอยา่งเร้ือรัง (chronic anemic symptom) 

นอกจากลกัษณะของเลือดท่ีออกแลว้ ยงัตอ้งซกัประวติัเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเร่ิมมีเลือดออก จ านวนคร้ัง
และปริมาณในแต่ละคร้ังอยา่งละเอียด เพื่อช่วยในการประเมินจ านวนเลือดท่ีเสียไปดว้ย 

อาการทีเ่กดิร่วมอ่ืนๆ (associated symptoms) อาการอ่ืนๆท่ีส าคญัและมีส่วนช่วยในการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ 
- รู้สึกหนา้มืด เป็นลม จากการเสียเลือดปริมาณมาก  
- มีอาการปวดทอ้งเป็นพกัๆร่วมดว้ย มกัมีสาเหตุมาจาก UGIB มากกวา่ LGIB 
- มีคล่ืนไส้อาเจียนอยา่งรุนแรงมาก่อนมีเลือดออก อาจท าให้มี Mallory-Weiss tear ข้ึนได ้
- เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด ท าให้นึกถึง malignancy มากข้ึน 
ประวัติอดีตและประวัติอ่ืนๆ ท่ีควรซกัเพิ่มเติม ไดแ้ก่ 
- อาการอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด หรือถ่ายด ามาก่อนหนา้น้ี 
- ปวดทอ้งแบบ dyspepsia ซ่ึงท าใหนึ้กถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรค peptic ulcer ได ้ หากผูป่้วย

เคยมีอาการมาก่อน ควรซกัถามเพิ่มเติมเก่ียวกบัการส่องกลอ้ง การติดเช้ือ Helicobacter pylori และ
การรักษาท่ีเคยไดรั้บมาก่อนหนา้น้ี 
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- โรคในระบบทางเดินอาหารต่างๆ เช่น diverticulosis, inflammatory bowel disease, polyp หรือ 
malignancy เป็นตน้ 

- โรคประจ าตวัหรือความเจบ็ป่วยเร้ือรังของผูป่้วย เช่น โรคเส้นเลือดหวัใจตีบตนั (atherosclerotic 
cardiac disease), โรคหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure), โรคตบัเร้ือรัง (chronic liver disease) 
และโรคไตวายเร้ือรัง (renal insufficiency) เป็นตน้ ซ่ึงมีผลอยา่งมากต่อการรักษา UGIB ท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติสูงข้ึนอยา่งชดัเจน 

- การผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บมาก่อนหนา้น้ี เช่น ผา่ตดักระเพาะอาหารเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นของโรค 
peptic ulcer อาจท าใหนึ้กถึงการกลบัเป็นโรคซ ้ า (recurrence) ได ้ หรือผา่ตดัเส้นเลือดใหญ่ในทอ้ง
โป่งพอง (abdominal aortic aneurysm) ซ่ึงควรตอ้งคิดถึง aortoenteric fistula ดว้ยเสมอ 

- การด่ืมสุราและโรคไวรัสตบัอกัเสบ เป็นสาเหตุของโรคตบัเร้ือรัง 
- การสูบบุหร่ีท าให้ mucosal defense ของกระเพาะอาหารลดลง 
ยาทีรั่บประทานเป็นประจ า ยาท่ีมีผลต่อการหยดุของเลือด ไดแ้ก่ ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิตา้นการท างานของ

เกร็ดเลือด เช่น aspirin, NSAIDS และ anticoagulant เช่น warfarin, heparin นอกจากน้ียากลุ่มท่ีใชใ้นการรักษา
โรคหวัใจ ไดแ้ก่ β-blocker และ calcium-channel blocker ก็มีผลต่อการตอบสนองทางสรีรวทิยา (physiologic 
response) ต่อภาวะ hypovolemia ดว้ย 

การตรวจร่างกาย จุดประสงคเ์บ้ืองตน้ของการตรวจร่างกายในผูป่้วย UGIB คือการประเมินความรุนแรง
ของการสูญเสียเลือดและภาวะขาดสารน ้าในร่างกาย โดยอาศยั vital sign และ consciousness จากนั้นจึงท าการ
ตรวจร่างกายเพื่อหาขอ้มูลช่วยในการวนิิจฉยัสาเหตุของ UGIB ไดแ้ก่ 

- ตรวจบริเวณ nasal cavity และ oropharynx ใหแ้น่ใจวา่ไม่มีจุดเลือดออกจากบริเวณดงักล่าว 
- ตรวจหา sign of chronic liver stigmata ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะ portal hypertension เช่น jaundice, spider 

nevi, ascitis, caput medusae, palmar erythema เป็นตน้ 
- ตรวจช่องทอ้งวา่มีตบัมา้มโต กอ้นในทอ้ง หรือกดเจบ็หรือไม่ 
- rectal examination ดูลกัษณะของอุจจาระวา่เป็น melena หรือ fresh blood และตรวจหา rectal shelf  
- อาจพบ hyperpigmented lesion ท่ีผวิหนงั ริมฝีปาก หรือเยื่อบุช่องปากในผูป่้วย polyposis syndrome 

ซ่ึงท าใหเ้กิด UGIB จาก polyp ได ้
Management 
 หลกัการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ GI bleeding ควรเร่ิมตั้งแต่ท่ีห้องฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอก โดยมี
กระบวนการหลกัอยู ่4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. Initial assessment and risk stratification 
2. Resuscitation and monitoring 
3. Identification of bleeding causes 
4. Specific treatment 

Step 1 : Initial assessment and risk stratification 
 เป็นการประเมินสภาพของผูป่้วยจากประวติัการมีเลือดออก โรคประจ าตวั การตรวจร่างกาย และการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ รวมทั้งประเมินสาเหตุและความรุนแรงของโรคร่วมดว้ย เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงของการ
เกิด massive bleeding, recurrent bleeding และอาจน าไปสู่การเสียชีวติได ้ จากการประเมินจะสามารถแบ่งผูป่้วย
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ไดเ้ป็นกลุ่ม high risk และ low risk โดยอาศยั criteria ดงัตารางท่ี 2 ดงันั้นหากประเมินวา่ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่ม high 
risk ก็ควรตอ้งรีบด าเนินการหาสาเหตุของ UGIB และท าการรักษาอยา่งเร่งด่วนต่อไป 
  

character high risk criteria 
Patient age ≥ 60 years 
 comorbid disease eg renal failure, cirrhosis, cardiovascular disease, COPD 
 hemodynamic instability eg orthostatic hypotension, PR > 100 bpm, systolic BP < 100 mmHg 
 need blood transfusion 
 coagulopathy or platelet dysfunction 
Bleeding  continuous red blood from NG after irrigation 
 red blood per rectum 
 rebleeding 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยเส่ียงของผู้ ป่วยท่ีควรอยู่ในกลุ่ม high risk3  
 

Step 2 : Resuscitation and monitoring 
 การประเมินผูป่้วยจะท าใหท้ราบความรุนแรงและปริมาณของเลือดท่ีเสียไปไดอ้ยา่งคร่าวๆ ในผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาอาเจียนเป็นเลือดปริมาณมาก หรือการรู้สึกตวัลดลง ควรท าการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) 
เพื่อป้องกนัการส าลกัเลือดลงไปและเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตนั (airway obstruction) ได ้ 

หากผูป่้วยมีภาวะ hypovolemia ควรรีบใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าดว้ยเขม็เบอร์ใหญ่ เร่ิมให้ดว้ย 
isotonic solution เช่น lactated Ringer’s solution และส่งเลือดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบติัการ ถา้อยูใ่น shock grade 
3-4 ควรท าการจองเลือดเตรียมไว ้รวมทั้งส่วนประกอบอ่ืนของเลือด ไดแ้ก่ fresh frozen plasma หรือ platelet ดว้ย 
นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาการวดัระดบั central venous pressure ในผูป่้วยท่ีมีปริมาณเลือดออกมาก ผูป่้วยสูงอาย ุ
และมีโรคประจ าตวัท่ีส าคญั เช่น congestive heart failure, renal insufficiency เป็นตน้ 

การใส่ nasogastric tube ลงในกระเพาะอาหารนั้น นอกจากจะช่วยประเมินความรุนแรงและความต่อเน่ือง
ของเลือดท่ีออกแลว้ ยงัควรท าการลา้งกระเพาะอาหาร (gastric irrigation) ดว้ย normal saline เอากอ้นเลือดออกมา
ใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อช่วยให้กระเพาะอาหารหดตวัไดดี้ ซ่ึงท าใหเ้ส้นเลือดท่ีผนงัของกระเพาะหดตวัไดดี้เช่นกนั 
และช่วยใหส้ามารถมองเห็นจุดเลือดออกไดดี้ยิง่ข้ึนในขณะส่องกลอ้ง อยา่งไรก็ตาม ในบางคร้ังแมมี้จุดเลือดออก
ในส่วน duodenum ก็อาจไม่พบเลือดจากการใส่สาย NG ได ้เน่ืองจากเกิดการหดตวัของ pylorus ปิดกั้นไม่ใหเ้ลือด
ไหลยอ้นมาในกระเพาะอาหารได ้ นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีมีภาวะ hypovolemia ควรในสายสวนปัสสาวะเพื่อ
ประเมินปริมาณของปัสสาวะระหวา่ง resuscitation และรอไปท าการส่องกลอ้ง โดยควรมีปัสสาวะออกมาอยา่ง
นอ้ย 0.5 มล./กก./ชม. 
Step 3 : Identification of bleeding causes 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ hematemesis และ melena ทุกราย ตอ้งไดรั้บการท า upper endoscopy รวมถึงผูป่้วยท่ีมี 
hematochezia และ unstable vital signs ดว้ย หากผูป่้วยมี hematochezia แต่ stable vital signs และใส่สาย NG แลว้
ไม่มีเลือดเลย ท าใหนึ้กถึงเร่ือง lower GI bleeding มากกวา่ ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งท า upper endoscopy ในผูป่้วยท่ีมี 
melena หลงัจากท า upper endoscopy แลว้ ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีท าใหมี้เลือดออก ควรตอ้งท า colonoscopy ต่อไป 
เน่ืองจากเลือดท่ีออกจากล าไส้ใหญ่ขา้งขวาท าใหอุ้จจาระมีลกัษณะคลา้ย melena ได ้
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 ผูป่้วยท่ีมี criteria เขา้ไดก้บักลุ่ม high risk ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ควรตอ้งรีบท า endoscopy ทนัที 
(emergent endoscopy) หลงัจาก resuscitation จนผูป่้วยมี vital signs ท่ี stable เพียงพอท่ีส่งไปท่ีหอ้งส่องกลอ้งหรือ
หอ้งผา่ตดัได ้ส าหรับกลุ่ม low risk นั้น ควรท า endoscopy โดยเร็วท่ีสุดเม่ือพร้อม (urgent endoscopy) อยา่งไรก็
ตามไม่ควรนานเกิน 12 ชัว่โมง เน่ืองจากระยะเวลาท่ีนานข้ึนอาจท าใหม้องเห็น lesion ท่ีเป็นสาเหตุไดย้ากข้ึน  

ระหวา่งท่ีรอน าผูป่้วยไปท า endoscopy นั้น สามารถเร่ิมการรักษาดว้ยการใหย้า โดยในผูป่้วยท่ีสงสัย 
variceal bleeding ควรให้ somatostatin หรือ octreotide และหากสันนิษฐานวา่มีสาเหตุจาก non-variceal cause ก็
เร่ิมให ้ antisecretory agent ไดแ้ก่ proton pump inhibitor ไดเ้ลย หลงัจากการท า endoscopy แลว้ ก็ยงัควรใหย้า
ต่อเน่ือง โดยเลือกกลุ่มยาใหเ้หมาะสมกบัสาเหตุของ UGIB และควรตอ้งพิจารณาถึงความจ าเป็นของการน าผูป่้วย
เขา้รักษาต่อใน ICU ดว้ย โดยเฉพาะผูป่้วยในกลุ่ม high risk นัน่เอง 
Step 4 : Specific treatment 
 การรักษาผูป่้วย UGIB นั้น มีหลายวธีิการโดยแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได ้ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ medical, endoscopic 
และ surgical treatment ซ่ึงการพิจารณาเลือกใชก้ารรักษาแบบใดนั้น ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของ lesion ท่ีเป็นสาเหตุ
ของ UGIB จาก endoscopic finding สภาพของผูป่้วย ความพร้อมของสถานท่ีและเคร่ืองมือ และความส าเร็จของ
การท า endoscopic treatment ซ่ึงแนวทางการรักษาท่ีจ าเพาะต่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของ variceal bleeding และ non-
variceal bleeding นั้นมีความแตกต่างกนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
Variceal bleeding 
 เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีเป็น portal hypertension จาก cirrhosis พบวา่ประมาณ 
60-90%1-2 ของผูป่้วย cirrhosis จะเกิด esophageal varice และจะมี variceal bleeding ประมาณ 30% ใน 2 ปีแรก 
และ 50% ในตลอดช่วงชีวิต2 และมีโอกาสเกิด rebleeding ไดถึ้ง 70% โดยในการเกิด variceal bleeding แต่ละคร้ัง
มี mortality rate สูงถึง 25-30%1 ส่วนใน portal hypertension ท่ีมีสาเหตุจากภาวะอ่ืนท่ียงัมี liver function ปกติ 
เช่น portal vein thrombosis, schistosomiasis จะมี prognosis ท่ีดีกวา่ 
 ในตบัปกติ ความดนัเลือดระหวา่ง portal system และ hepatic vein (portal-hepatic vein gradient; PHVG)
จะอยูร่ะหวา่ง 5-10 mmHg เม่ือค่าความต่างของความดนัเลือดน้ีมากกวา่ 10 mmHg จะถือวา่มีภาวะ portal 
hypertension และจะเร่ิมเกิด varice ข้ึน หากความดนัสูงข้ึนมากกวา่ 12 mmHg ก็สามารถท าใหมี้ variceal bleeding 
ไดป้ระมาณ 1/3-1/2 ของผูป่้วยทีเดียว โดยมีปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายการเกิด variceal bleeding ไดแ้ก่ Child-
Pugh class, variceal size และ red wale marking นัน่เอง 
 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยเกิด variceal bleeding แลว้มาดว้ย UGIB อีกคร้ังนั้น ประมาณ 70% เป็น 
rebleeding จาก varice อยา่งไรก็ตาม พึงระลึกเสมอวา่การเกิดภาวะ UGIB ในผูป่้วย cirrhosis ท่ีไม่มีประวติั 
variceal bleeding มาก่อน แมจ้ะท าใหส้งสัยวา่มีสาเหตุจาก variceal bleeding ไดม้าก แต่พบวา่ non-variceal 
bleeding เช่น gastritis, peptic ulcer หรือ portal hypertensive gastropathy ก็เป็นสาเหตุของ UGIB ในผูป่้วยกลุ่มน้ี
ไดบ้่อยเท่าๆกนั ดงันั้นการท า upper endoscope จึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัมากในการวินิจฉยัเพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้ง 

Medical treatment การใหย้าใน variceal bleeding นั้น จุดประสงคเ์พื่อลด splanchnic blood flow ท าให ้
portal pressure และ variceal pressure ลดลงได ้ โดยสามารถเร่ิมใหภ้ายหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น variceal 
bleeding จากการท า upper endoscope หรืออาจใหก่้อนไปท า upper endoscope เลยกไ็ด ้ ในผูป่้วยท่ีมีประวติัเคย
เกิด variceal bleeding มาก่อน หรือมีลกัษณะของ portal hypertension เช่น ascitis, splenomegaly, dilated 
superficial vein เป็นตน้ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงดงัตารางท่ี 2 
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ยาท่ีไดป้ระโยชน์มีส่วนช่วยให ้variceal bleeding หยดุไดน้ั้นมีอยู ่2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
- vasopressin ออกฤทธ์ิท าใหเ้กิด splanchnic vasoconstriction และลด portal blood flow พร้อมกบัมี 

systemic vasoconstriction ร่วมดว้ย จึงมีปัญหา hypertension, bradycardia, myocardial infarction, limb ischemia 
ตามมาได ้ จึงแนะน าใหใ้ช ้nitroglycerin ซ่ึงเป็น vasodilator ร่วมดว้ยเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ให ้vasopressin นอกจากน้ี nitroglycerin ยงัมีผลช่วยลด portal pressure ลงดว้ย ดงันั้นการให ้vasopressin ร่วมกบั 
nitroglycerin จึงไดป้ระโยชน์มากกวา่การให้ vasopressin เพียงอยา่งเดียว 

- somatostatin หรือ octreotide ซ่ึงเป็น long-acting synthetic analogue ของ somatostatin เอง ออกฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการหลัง่ gut derived vasodilatory peptide เช่น glucagon, vasoactive intestinal peptide, substance P เป็นตน้ 
ท าใหเ้กิด splanchnic vasoconstriction โดยไม่มี systemic vasoconstriction จากการศึกษาพบวา่ไดผ้ลการรักษาใน 
variceal bleeding ดี และมีผลขา้งเคียงนอ้ย จึงเป็นท่ีนิยมมากกวา่การให ้vasopressin ในปัจจุบนั 

 

ตารางท่ี 3 ยาและการบริหารยาท่ีใช้ในการรักษา variceal bleeding1-2 

 
นอกจากยาท่ีใหโ้ดยมีจุดประสงคใ์หเ้ลือดหยดุดงักล่าวแลว้ ยงัไดมี้การศึกษาพบวา่ การให ้ prophylactic 

antibiotic ในผูป่้วย cirrhosis ท่ีมี UGIB นั้นสามารถช่วยลด infectious complication เช่น bacteremia, pneumonia, 
spontaneous bacterial peritonitis, UTI และลด mortality ลงได ้ โดย antibiotic ท่ีแนะน าไดแ้ก่ oral Norfloxacin 
หรือ intravenous Ciprofloxacin เป็นเวลา 7 วนั หรือหากอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของ Quinolone-resistant 
organism สูง ควรเปล่ียนมาให ้intravenous Ceftriaxone แทน8 

Endoscopic treatment ไดแ้ก่ sclerosant injection และ band ligation นัน่เอง โดยการท า sclerosant 
injection นั้น เป็นการฉีด sclerosing agent ประมาณ 1-2 มล. ไปท่ี varice เหนือต่อ esophagogastric junction อาจ
ใชว้ธีิ intravariceal injection ซ่ึงจะชกัน าใหเ้กิด thrombosis ใน varice หรือเป็น paravariceal injection ซ่ึงท าให้
เกิด submucosal fibrosis ก็ไดผ้ลการรักษาไม่แตกต่างกนั ส่วน sclerosing agent ท่ีมีใชก้นั เช่น polidocanal, 
ethanolamine oleate, sodium tetradecyl sulfate หรือ sodium morrhuate เป็นตน้ 

ภาวะแทรกซอ้นของการท า sclerotherapy ท่ีพบไดบ้่อยแต่ไม่รุนแรง ไดแ้ก่ ไข,้ retrosternal chest pain 
หรือ esophageal ulceration แต่พบวา่ท าใหเ้กิด esophageal perforation หรือ aspiration pneumonia ซ่ึงอาจท าให้
ผูป่้วยเสียชีวติได ้1-3% 

มีอีกหน่ึงวธีิของ endoscopic treatment นัน่ก็คือ endoscopic variceal ligation (EVL) เป็นการใช ้ rubber 
band ผกูรัดท่ีฐานของ varice บริเวณเหนือต่อ esophagogastric junction เพื่อท าใหมี้ thrombosis ใน varice เกิดข้ึน
นัน่เอง ขอ้ควรระวงัคือ ในช่วงประมาณ 5-7 วนัหลงัจากท า EVL ไปนั้น varice ท่ีโดนรัดไวจ้ะเกิด necrosis และ
หลุดออกไป ท าใหมี้ลกัษณะเป็นแผลบน mucosa ซ่ึงอาจมีเลือดออกอีกได ้

Agent Administration 
Vasopressin bolus 20 units in 20 minutes then drip 0.2-0.4 unit/ minute 
Nitroglycerin combine with vasopressin; initial rate 40 μg/minute then titrate to control blood pressure  
Somatostatin bolus 250 μg then drip 250 μg/hr for 2-4 days 
Octreotide bolus 50 μg then drip 25-50 μg/hr for 2-4 days 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษา variceal bleeding โดยใช ้ endoscopic sclerotherapy หรือ 
endoscopic variceal band ligation พบวา่สามารถหยดุเลือดไดดี้พอๆกนั นัน่คือ หากท าโดย endoscopist ท่ีมีความ
ช านาญและใหย้าลด splanchnic circulation ร่วมดว้ย ท าใหเ้ลือดหยุดได ้80-90% แต่การท า EVL นั้นมี rebleeding, 
morbidity และ mortality ต  ่ากวา่ จึงน่าจะไดป้ระโยชน์มากกวา่การท า endoscopic sclerotherapy  

หากไม่สามารถใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมหรือไม่สามารถหยดุเลือดไดใ้นการส่องกลอ้งคร้ังแรก ควรน า
ผูป่้วยเขา้ ICU เพื่อ resuscitation ต่อ ใหย้าเพื่อลด splanchnic circulation รวมทั้งอาจใชว้ธีิ balloon tamponade 
ร่วมดว้ย จากนั้นจึงท า endoscopic treatment อีกคร้ังเม่ือทุกอยา่งพร้อม หากยงัไม่สามารถหยดุเลือดไดอี้ก ควร
พิจารณาใหก้ารรักษาวธีิอ่ืน เช่น TIPS หรือ surgical shunt ต่อไป 

Balloon tamponade ในอดีตการใช ้ balloon tamponade เป็นวธีิท่ีส าคญัในการรักษา variceal bleeding 
แมว้า่จะสามารถหยดุเลือดไดป้ระมาณ 85% แต่จะมี rebleeding ภายหลงัเอาลมออกจาก balloon ไดม้ากถึง 50%  
และไม่ไดท้  าการรักษาท่ี varice ซ่ึงตน้เหตุของเลือดท่ีออก ดงันั้นจึงเป็นการช่วยหยดุเลือดเพียงชัว่คราวเท่านั้น ไม่
ใชเ้ป็น definite treatment ในการรักษา variceal bleeding ต่อมาเม่ือมีการพฒันา endoscopic treatment จนได้
ผลการรักษาท่ีดี วธีิ balloon tamponade จึงลดบทบาทลงไปมาก 

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า balloon tamponade นั้นคือ Sengstaken-
Blakemore tube และ Minnesota tube ซ่ึงในปัจจุบนั ประโยชน์ของ balloon 
tamponade ยงัคงมีอยูใ่นบางสถานการณ์ ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาและ 
endoscopic treatment ไม่สามารถหยดุเลือดได ้ จึงใช ้balloon tamponade หยดุ
เลือดไวช้ัว่คราวระหวา่งรอเพื่อท า endoscopic treatment อีกคร้ังหรือ portal 
pressure decompression หรือใชร้ะหวา่งรอ refer ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ี
พร้อมใหก้ารรักษาดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

ขั้นตอนการใส่ Sengstaken-Blakemore tube (SB tube) นั้น ควรเร่ิม
ดว้ยการท า endotracheal intubation เสียก่อน เพื่อป้องกนั aspiration เน่ืองจาก
ผูป่้วยมกัยงัมี active bleeding และอาจมี alteration of consciousness ดว้ย 
จากนั้นจึงใส่ SB tube ผา่นทางจมูกหรือปากลงไปจนปลายลงไปใน stomach 

โดยใชก้ารเป่าลมลงไปทางปลายเปิดและฟังเสียงลมช่วยยนืยนัต าแหน่ง แลว้จึงใส่ลมปริมาณไม่มากใน gastric 
balloon ท า x-ray เพื่อยนืยนัอีกคร้ังวา่ไดใ้ส่ gastric balloon ลงไปใน stomach แน่นอน แลว้จึงใส่ลมเพิ่มเขา้ไปใน 
gastric balloon จนครบ 300-350 มล. ดึงสายข้ึนมาเพื่อให ้ gastric balloon กดอยูก่บั EG junction และถ่วงดว้ย
น ้าหนกัประมาณ 0.5-1 กก. หากเลือดยงัไม่หยดุ ใหใ้ส่ลมเขา้ไปใน esophageal balloon ดว้ย ใหค้วามดนัท่ี 
balloon เป็น 40 มม.ปรอท หลงัจากท าทุกขั้นตอนเสร็จส้ินก็ควรท า x-ray ซ ้ าอีกคร้ัง 

การใช ้ balloon tamponade มี complication ประมาณ 20% เช่น airway obstruction, aspiration โดย
เฉพาะท่ีตอ้งระวงัเป็นอยา่งมากก็คือ esophageal perforation ซ่ึงเกิดไดท้ั้งจากการใส่ gastric balloon ผดิท่ีอยูใ่น 
esophagus หรือการใส่ลมใน esophageal balloon มากเกินไป รวมถึงการทิ้งให ้esophageal balloon โป่งพองและ
กด esophagus ติดต่อกนันานเกิน 24 ชัว่โมง จะท าใหเ้กิด ischemic necrosis และทะลุในท่ีสุด 

ในระหวา่งท่ีใส่ SB tube อยูน่ั้น เป็นช่วงเวลาเตรียมความพร้อม การใหส้ารน ้าหรือเลือด การแกไ้ขภาวะ 
electrolyte imbalance โดยควรมีแผนการรักษาดว้ย definite treatment ตามมาภายใน 24-48 ชัว่โมง หาก

รูปภาพท่ี 1 ต าแหน่ง balloon ของ 
Sengstaken-Blakemore tube 
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จ าเป็นตอ้งใส่ SB tube คาไวติ้ดต่อกนันานเกิน 24 ชัว่โมง ตอ้งมีการปล่อยลมออกจาก esophageal balloon และ
คลายแรงดึงต่อ gastric balloon อยา่งนอ้ย 15-30 นาที เพื่อป้องกนัการเกิด necrosis และ perforation ตามมา 

Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) หลกัการคือเป็นการท า decompression 
เพื่อให ้portal pressure ลดนอ้ยกวา่ 12 มม.ปรอท โดยจ าเป็นตอ้งอาศยั interventional radiologist ท่ีช านาญ ท าได้
โดยการใส่ catheter ทาง jugular vein ท่ีคอขา้งขวา เขา้ไปใน hepatic vein จากนั้นจึงแทงผา่นเน้ือตบัเพื่อเขา้ไปหา 
portal vein ท าใหเ้กิดทางเช่ือมต่อกนั ท าการขยายและใส่ expandable metal stent ขนาด 10-12 มม. คาไวเ้พื่อเป็น
ทางเช่ือมต่อระหวา่ง systemic venous system และ portal venous system 

ส าหรับ indication ในการท า TIPS นัน่ก็คือ การท่ีไม่สามารถหลุดเลือดไดด้ว้ยการใหย้าหรือ endoscopic 
treatment และอาจใส่ SB tube ไวเ้พื่อหยดุเลือดชัว่คราวอยู ่โดยการท า TIPS น้ีท  าใหเ้ลือดหยดุไดม้ากถึง 90%2 มี
ประโยชน์อยา่งยิง่โดยเฉพาะในผูป่้วย cirrhosis Child class C ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการรักษาดว้ยการผา่ตดัอยา่งมาก 
นอกจากน้ียงัช่วยลด rebleeding ในระหวา่งระยะเวลาท่ีรอท า liver transplantation อีกดว้ย ส่วน contraindication 
ไดแ้ก่ right-sided heart failure, polycystic liver disease, hypervascular liver tumor, portal vein thrombosis และ 
encephalopathy นัน่เอง  

หลงัการท า TIPS อาจเกิดปัญหา hepatic encephalopathyได ้
25-35%2 เน่ืองจาก TIPS ถือเป็น nonselective shunt แบบหน่ึง จึง
ควรให ้protein restriction และ lactulose ดว้ย นอกจากน้ี ยงัอาจเกิด 
thrombosis ใน stent ท่ีใส่ไวไ้ดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยใน
ระยะเวลา 1 ปีแรกหลงัใส่ TIPS และท าใหเ้กิด rebleeding ตามมา
ไดม้ากถึง 16-30% ใน 1 ปีแรกน้ี ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้ง follow-
up ผูป่้วยเพื่อประเมิน shunt patency ดว้ยการท า Doppler ultrasound 
อยา่งสม ่าเสมอ 

Surgical treatment การผา่ตดัมีบทบาทนอ้ยลงมากในปัจจุบนั พิจารณาเลือกใชใ้นกลุ่มท่ีไม่สามารถหยดุ
เลือดไดด้ว้ยวธีิอ่ืนๆแลว้ โดยมีแบ่งประเภทของการผา่ตดัไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 

- decompressive surgical shunt เป็นการผา่ตดัเพื่อลด portal pressure โดยท าใหเ้กิด portosystemic shunt 
ขั้นมา ทั้งน้ีการผา่ตดั shunt มีอยู ่3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ non-selective, selective และ partial shunt โดยทั้งหมดสามารถ
ท าใหเ้ลือดหยดุไดป้ระมาณ 90% เท่าๆกนั แต่ต่างกนัท่ีอตัราการเกิด encephalopathy และการแยล่งของ ascitis 
การเกิด encephalopathy นั้นมีสาเหตุมาจากการลดลงของ portal blood flow และ liver perfusion ขอ้เสียเหล่าน้ีพบ
ไดน้อ้ยลงในกลุ่มท่ีผา่ตดัแบบ selective shunt หรือ partial shunt ซ่ึงมีจุดประสงคเ์พื่อลด portal pressure และยงัคง 
รักษาระดบั hepatic portal perfusion ไม่ใหล้ดลงมากเกินไปจนเกิดปัญหาข้ึน ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
type  advantage disadvantage remark 

Non-selective shunt : 
portocaval shunt, mesocaval 
shunt 

- Low rebleeding rate 
- Improving ascitis esp. side- 
   to-side portocaval shunt 

- High encephalopathy rate  
   ~ 30-40% 
- Impaired liver function 

- Not suitable in candidate for  
   liver transplantation 

Selective shunt : distal 
splenorenal shunt (Warren’s 

- Low encephalopathy rate ~  
   10-15% 

- Worsening ascitis 
- Technically more  

- Not suitable in patient with  
   medically intractable ascitis  

hepatic  vein IVC 

stent 

portal vein 
รูปภาพท่ี 2 ต าแหน่งของ stent หลงัการใส่ TIPS 
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shunt), coronary-caval shunt    difficult    and small-sized splenic vein 
Partial shunt : PTFE 
interposition graft portocaval 
shunt (Safeh’s shunt) 

- Low encephalopathy rate ~  
   10-20% 
- Low rebleeding rate 

- High post-operative graft  
   thrombosis ~ 35% 

 

ตารางท่ี 4 การผ่าตัด shunt procedure และข้อดีข้อเสียในแต่ละชนิด1-2  
 

- devascularization มีหลกัการคือ ตดัแยก esophagogastric venous plexus ออกจาก portal system โดยท า
ตามวธีิการของ Sugiura คือ การท า esophagogastric devascularization บริเวณ EG junction จากนั้นท า esophageal 
transaction และ reanastomosis ร่วมกบั splenectomy ดว้ย อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกบัการผา่ตดัวธีิการน้ีไม่
สรุปผลวา่ไดป้ระโยชน์ชดัเจน ยงัมีการโตแ้ยง้ในผลการศึกษาอยูม่าก ทั้งน้ีผลการรักษาโดยทัว่ไปข้ึนอยูก่บัสภาพ
ของผูป่้วยและ liver function ของผูป่้วยเองดว้ย 

หลกัการพิจารณาเลือกวธีิการรักษาในกลุ่มท่ีมี recurrent variceal bleeding หรือ failed endoscopic 
treatment คือหากเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่ม Child class C ซ่ึงควรไดรั้บการท า liver transplantation ก็ควรเลือกท า 
TIPS เพื่อช่วยบรรเทาอาการในระหวา่งรอและไม่ไดท้  าใหก้ารผา่ตดั liver transplantation ในภายหลงัยากข้ึนแต่
อยา่งใด ถา้เป็น Child class A, B ควรพิจารณาท าผา่ตดั distal splenorenal shunt แต่ในกรณีท่ีมีขอ้จ ากดัท าใหไ้ม่
สามารถท า DSRS ได ้เช่น small splenic vein, splenic vein thrombosis หรือเคยท า splenectomy ไปแลว้ ก็ควรท า
เป็น Sugiura procedure แทน 

 

 
รูปภาพท่ี 3 ตัวอย่างการผ่าตัดรักษาใน variceal bleeding A) end-to-side portocaval shunt, B) proximal splenorenal shunt, C) 

distal splenorenal shunt, D) Sugiura’s devascularization 
Prophylaxis ในผูป่้วย decompensated cirrhosis นั้น แนะน าวา่ควรท า upper endoscope ทุกราย เพื่อ

ตรวจดูวา่มี varice แลว้หรือไม่ หากพบวา่มี varice อยู ่ก็ควรให ้primary prophylaxis เพือ่เป็นการป้องกนัการเกิด 
variceal bleeding ซ่ึงไดแ้ก่ medical therapy และ endoscopic band ligation 

- medical therapy คือยาในกลุ่ม non-selective β-blocker เช่น propranolol หรือ nadolol เป็นตน้ โดยออก
ฤทธ์ิยบัย ั้ง β-adrenergic receptor ท าใหผ้ลของ α-adrenergic nerve fiber เด่นชดัมากข้ึน จึงส่งผลใหเ้กิด 
mesenteric arteriolar vasoconstriction นอกจากน้ียงัลดทั้ง heart rate และ cardiac output  ท าให ้splanchnic blood 
flow และ portal blood flow  ลดลง จากการศึกษาพบวา่ β-blocker ช่วยลดโอกาสการเกิด variceal bleeding เป็น
คร้ังแรกในผูป่้วย cirrhosis ท่ีมี varice ไดถึ้ง 45-50%7 ทั้งยงัลด varice-related death อีกดว้ย  

ในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อยาในกลุ่มน้ี อาจมีสาเหตุมาจาก varice ขนาดใหญ่ การท างานของตบัแยม่าก 
(Child class B, C) หรือไดรั้บยาในปริมาณท่ีนอ้ยเกินไป ซ่ึงการให ้ β-blocker ในปริมาณท่ีไดผ้ลนั้น ควรใหจ้น 

B C D D A 
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heart rate ลดลงมาจาก basal heart rate ของผูป่้วยประมาณ 25% หรืออยูท่ี่ประมาณ 55-60 คร้ัง/นาที ทั้งน้ีตอ้ง
ระวงั side effect ท่ีส าคญั คือ vasodilatation และ hypotension ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยบางรายไม่สามารถทนยาต่อไป
ได ้ยากลุ่ม β-blocker น้ี ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีจะใหใ้นผูป่้วย cirrhosis ท่ียงัไม่มี varice เน่ืองจากไม่ไดช่้วยลดโอกาสการ
เกิด varice นัน่เอง 

ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัยากลุ่ม nitrate เช่น isosorbide 5-mononitrate ในผูป่้วย cirrhosis ท่ีมี varice เช่นกนั 
แต่ผลการศึกษาไม่พบวา่มีประโยชน์จากการใช ้ nitrate เพียงอยา่งเดียวในการลด first variceal bleeding หรือ 
mortality rate ส าหรับการให ้ nitrate ร่วมกบั β-blocker นั้น ยงัไม่มีผลการศึกษาสนบัสนุนวา่จะไดป้ระโยชน์
มากกวา่การให ้β-blocker เพียงอยา่งเดียว 

- endoscopic band ligation โดยพิจารณาท าในกรณีท่ีพบวา่มี esophageal varice ท่ีมีขนาดใหญ่หรือมี red 
wale marking ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่ม high risk for bleeding หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใชห้รือทน side effect ของ
ยาในกลุ่ม β-blocker ได ้ 

ส าหรับทางเลือกอ่ืน เช่น endoscopic sclerotherapy, TIPS หรือ surgical shunt นั้น พบวา่ไม่มีประโยชน์
ในส่วนท่ีเป็น primary prophylaxis ของ first variceal bleeding แต่อยา่งใด 
Non-variceal bleeding 
 ภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ UGIB ท่ีไม่ใช่ varice นั้นมีมากมาย ดงันั้นจึงมีวธีิการรักษาจึงมีหลายวธีิ ทั้งน้ีการ
เลือกวธีิการรักษาแบบใดเพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดีนั้น ตอ้งอาศยัทั้งสภาพโดยทัว่ไปของผูป่้วย และส่ิงตรวจพบ
จาก endoscopy โดยไดมี้การศึกษา scoring system เพื่อใชใ้นการท านายผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ non-variceal 
bleeding เช่น Rockall score ดงัตารางท่ี 5 พบวา่หากผลรวมของคะแนนมากกวา่ 8 นั้นจะมี rebleeding rate และ 
mortality rate สูงถึง 25.5-41.8% และ 16.6-46.5% ตามล าดบั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีผลรวมของคะแนนนอ้ยกวา่ 3 จะ
มี rebleeding rate เพียง 5.3-8.8% และ mortality rate ไม่ถึง 1% เท่านั้น10-12 โดยมีการศึกษาต่อๆมาพบวา่ Rockall 
scoring system ช่วยท านาย mortality rate ไดอ้ยา่งชดัเจน11-12 

 

Factors 0 1 2 3 
Age  < 60  60-79 > 80  - 
Shock  no shock tachycardia (PR > 

100 beats/min, BP > 
100 mmHg) 

tachycardia and hypotension 
(PR > 100 beats/min, BP < 100 
mmHg) 

- 

Comorbidity  no - cardiac failure, ischemic heart 
disease, any important co-
morbidity 

renal failure, liver 
failure, disseminated 
malignancy 

Diagnosis  Mallory-Weiss tear, 
no lesion or no SRH 

peptic ulcer, erosive 
disease, esophagitis 

malignancy of upper GI tract - 

Major SRH clean base ulcer, flat 
pigmented spot 

- Blood in upper GI tract, 
adherent clot, visible or 
spurting vessel 

- 

SRH = stigmata of recent hemorrhage 
ตารางท่ี 5 คะแนนตาม Rockall scoring system10,13 



11 

 

เน่ืองจากสาเหตุของ non-variceal bleeding นั้น ส่วนใหญ่เกิดจาก peptic ulcer disease ดงันั้นแนวทางการ
รักษาจึงใหค้วามส าคญัต่อ ulcer bleeding เป็นหลกั ส่วนสาเหตุอ่ืนๆท่ีพบไดน้อ้ย เช่น Mallory-Weiss tear, 
Dieulafoy’s lesion, gastric antral vascular ectasia (GAVE), portal hypertensive gastropathy (PHG), neoplasm 
นั้น จะมีความแตกต่างไปบา้ง โดยจะกล่าวถึงในตอนทา้ย 

 
Peptic ulcer bleeding 
 เป็นสาเหตุของ UGIB ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด พบ duodenal ulcer (DU) ไดม้ากกวา่ gastric ulcer (GU) การเกิด 
UGIB จาก ulcer นั้นเน่ืองจากมี acid-peptic erosion ลงไปในผนงัของ stomach จนถึง submucosal vessel หากเป็น 
DU ท่ีอยู ่posterior duodenal wall อาจมี massive UGIB จาก gastroduodenal หรือ superior pancreaticoduodenal 
artery ซ่ึงท าให ้mortality rate สูงข้ึน risk factor ท่ีส าคญัต่อการเกิด PU ไดแ้ก่ 
 Helicobacter pylori infection เป็น helical-shaped gram-negative rod organism สามารถสร้าง urease 
enzyme ซ่ึงท าให ้ urea แตกตวักลายเป็น ammonia และ bicarbonate ดงันั้น H. pylori จึงสามารถด ารงชีพอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นกรดอยา่งมากได ้พบไดม้ากถึงประมาณ 90% ใน DU และ 75% ใน GU1 กลไกท่ี H. pylori 
ท าใหเ้กิด PU มีได ้ 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) สร้าง toxin ท่ีท  าใหเ้กิด local tissue injury เช่น urease, mucinase, 
cytotoxin, phospholpase เป็นตน้ 2) ชกัน าใหเ้กิด mucosal immune response และ leukocytic infiltration 3) 
กระตุน้ใหมี้การหลัง่ gastrin มากข้ึน ท าใหมี้การสร้าง gastric acid มากข้ึนตามมา 
 Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ยาในกลุ่มน้ีมีสภาวะเป็นกรดอ่อนๆและสามารถทะลุ
ผา่นชั้น mucus บนพื้นผวิของ gastric mucosa ลงไปได ้จึงท าใหเ้กิดสภาวะแวดลอ้มท่ีเป็นกรดท่ี epithelial surface 
นอกจากน้ียงัยบัย ั้งการสร้าง prostaglandin จาก epithelial cell ซ่ึงจ าเป็นในกลไกการผลิต bicarbonate และ mucus 
ดงันั้นผลโดยรวมคือมี mucosal defense ท่ีเสียไป ท าใหเ้กิด ulcer ข้ึนมาได ้  
 พบวา่ผูป่้วยท่ีใช ้ NSAIDs เป็นระยะเวลานาน ประมาณ 10-20% จะเกิด mucosal ulcer โดยเม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนปกติ พบวา่จะเพิ่มโอกาสการเกิด ulcer ข้ึนประมาณ 2-10 เท่าทีเดียว1 ทั้งน้ีจะเกิดข้ึนท่ี stomach 
มากกวา่ duodenum1-2 โอกาสของการเกิด ulcer และ UGIB นั้น สัมพนัธ์กบัปริมาณและระยะเวลาของการใช ้
NSAIDs อีกดว้ย นอกจากน้ี เน่ืองจาก NSAIDs มี antiplatelet effect ดว้ย จึงท าให้เลือดท่ีออกรุนแรงและท าให้
หยดุไดย้ากข้ึน 
  

Class Character of ulcer Prevalence 
rate (%) 

Rebleeding rate (%) 
Surgery 
rate (%) 

Mortality 
rate (%) Without 

treatment 
Endoscopic 
treatment 

Ia Arterial spurting  18 55 4-20 35 2 Ib Arterial oozing  
IIa Non-bleeding visible vessel 17 43 10 34 3 
IIb Adherent clot 17 22 0-10 10 7 
IIc Hematin flat spot 20 10 3 6 11 
III Clean base  42 5 0-5 0.5 11 

ตารางท่ี 6 ลกัษณะของ ulcer bleeding ตาม Forrest’s classification2,5 
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ส าหรับการรักษา peptic ulcer bleeding นั้น ไดมี้การประเมิน endoscopic finding เป็น Forrest’s 
classification ตามตารางท่ี 6 เพื่อท านายการพยากรณ์โรคและพิจารณาใหก้ารรักษาอยา่งเหมาะสมต่อไป  
 
 Medical treatment ยาในกลุ่ม proton pump inhibitor (PPI) ไดแ้ก่ omeprazole โดยให ้80 mg bolus และ
ตามดว้ย infusion drip 8 mg/hr สามารถช่วยลด rebleeding และโอกาสท่ีจะตอ้งท าการผา่ตดัเพื่อหยดุเลือดลงได ้
โดยการควบคุมให้ระดบั pH ใน stomach มากกวา่ 6 อยูต่ลอด ในผูป่้วยท่ีพบเพียง flat spot หรือ clean base ulcer 
นั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งท า endoscopic procedure เพียงใหย้ากลุ่ม PPI และลด risk factor ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ งด NSAIDs 
และให ้ antibiotics เพื่อก าจดัเช้ือ H. pylori หากผลการตรวจพบวา่มีการติดเช้ือร่วมดว้ย แต่หาก endoscopic 
finding มี risk ต่อการเกิด rebleeding ไดสู้ง จ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาดว้ย endoscopic treatment และให ้PPI ตาม
ภายหลงั ส าหรับยาตวัอ่ืนๆในกลุ่ม PPI น้ี เช่น pantoprazole, lansoprazole หรือ esomeprazole ก็เช่ือวา่สามารถให้
ประโยชน์ในการรักษาเช่นกนั แต่ทั้งน้ียงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติม 
 นอกจากน้ียาในกลุ่ม somatostatin และ octreotide ก็พบวา่ช่วยลด rebleeding ไดด้ว้ย เน่ืองจากลด 
splanchnic blood flow และยบัย ั้ง gastric acid secretion แต่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถหยดุเลือดไดโ้ดย 
endoscopic treatment หรือไม่มี endoscopy ในสถานพยาบาลนั้น 
 Endoscopic treatment การรักษาดว้ย endoscopic procedure นั้นจะท าเม่ือมี major stigmata of recent 
hemorrhage นัน่ก็คืออยูใ่น Forrest I และ IIa ซ่ึงมี rebleeding ไดสู้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 72 ชัว่โมงแรก ส าหรับ 
Forrest IIb คือมี adherent clot ปิดอยูด่า้นบน อาจมี ulcer ท่ีมี high risk SRH อยูใ่ต ้clot นั้น จึงควรท าการฉีดลา้ง
หรือใช ้snare คลอ้ง clot ออก และใหก้ารรักษาต่อ lesion ท่ีพบอยูใ่ต ้clot ต่อไป 

การรักษาผา่นทาง endoscopy นั้น มีไดห้ลายวธีิ โดยจดัแบ่งเป็นกลุ่มได ้3 กลุ่ม 
 1. Injection คือการฉีด adrenaline dilute 1:10,000 เป็น 4 quadrant บริเวณรอบแผล ท าใหเ้ลือดหยดุได้
ดว้ย vasoconstriction และ tamponade effect วธีิน้ีสามารถท าใหเ้ลือดหยดุไดสู้ง มีการศึกษาจ านวนไม่มากรายงาน
วา่การใช ้ sclerosing agent เช่น absolute alcohol หรือ polidocanol ฉีดร่วมกบั adrenaline มีส่วนช่วยลด  
rebleeding ได ้แต่พบวา่มี life-threatening complication ไดแ้ก่ gastric wall necrosis ซ่ึงน าไปสู่ perforation ได ้จึง
ไม่นิยมใชฉี้ดร่วมกบั adrenaline ดว้ย 
 2. Thermal coagulation โดยใชเ้คร่ืองมือแบบ contact device เช่น heater probe หรือ bipolar probe ซ่ึง
ตอ้งอาศยั direct pressure และ thermal energy เพื่อใหเ้กิด coaptive coagulation พบวา่ไดผ้ลดีเท่าๆกบัการใช ้
adrenaline injection หรืออาจเป็น non-contact device เช่น Argon plasma coagulation (APC) ก็ได ้ ซ่ึงจะใช ้
thermal energy เพียงอยา่งเดียวในการหยดุเลือด  
  

Endoscopic finding Recommended treatment Description 
spurting bleeding  combined therapy adrenaline injection + thermal coagulation  
oozing bleeding monotherapy adrenaline injection 
non-bleeding visible vessel monotherapy thermal coagulation 
adherent clot combined therapy adrenaline injection + clot removal by snare + 

thermal coagulation 
ตารางท่ี 7 ค าแนะน าในการรักษา ulcer bleeding โดยใช้ endoscopic treatment5 
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ในผูป่้วยท่ีมี spurting bleeding นั้น การใช ้ adrenaline injection ก่อนแลว้ตามดว้ย thermal coagulation 
ช่วยลด rebleeding ไดดี้กวา่การใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงเพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ีในกลุ่มท่ีเป็น adherent clot ยงัแนะน า
ใหท้  า adrenaline injection ก่อนท่ีจะใช ้snare คลอ้ง clot ออกเพื่อใหเ้ห็น lesion ท่ีอยูใ่ต ้clot จากนั้นจึงใช ้thermal 
coagulation ร่วมดว้ย 
 
 3. mechanical clip เป็นวธีิการท่ีมีการน ามาใชก้นัมากข้ึนเม่ือไม่นานน้ี มกัใชก้บั lesion ท่ีเห็น vessel 
ชดัเจน โดยเฉพาะท่ีมีขนาดมากกวา่ 2 มม. และควรตอ้งเป็น ulcer ท่ีขนาดไม่ใหญ่และไม่มีลกัษณะของ fibrotic 
base ซ่ึงจะท าใหห้นีบ vessel ไดย้าก5 ไดผ้ลดีเท่ากบั 2 วธีิขา้งตน้ และดียิง่ข้ึนหากใชร่้วมกบั adrenaline injection  
แต่อาจมีขอ้จ ากดัใน lesion ท่ีอยูใ่นบางต าแหน่งท่ีหนีบ clip ไดย้าก 
 โดยทัว่ไป endoscopic treatment นั้น สามารถประสบผลส าเร็จท าใหเ้ลือดหยดุไดม้ากถึง 95% แต่พบวา่มี 
rebleeding ได ้ 15-20%1,6 และส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัท า endoscope ไป1-2 โดยเฉพาะหากมี
เลือดออกมาจากเส้นเลือดท่ีมีขนาดมากกวา่ 2 มม. หรือมีลกัษณะเป็น arterial bleeding อยา่งไรก็ตาม หากผูป่้วยยงั
มี hemodynamic stability ก็สามารถท า endoscopic treatment คร้ังท่ีสองได ้
 Surgical treatment 
 หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิต่างๆแลว้ ยงัคงมีผูป่้วย peptic ulcer bleeding ประมาณ 10% ท่ีตอ้งไดรั้บ
การผา่ตดัเพื่อหยดุเลือดออก โดยมี indication คือ  
 - เลือดออกมากจนไม่สามารถ resuscitate ใหมี้ hemodynamic stability ได ้
 - เลือดออกมากจนตอ้งไดรั้บ blood transfusion มากกวา่ 4-6 ยนิูต ใน 24 ชัว่โมง 
 - ยงัมี active bleeding ท่ีไม่สามารถหยดุเลือดไดด้ว้ย medical treatment และ endoscopic procedure 
 - rebleeding ภายหลงัจากไดท้  า endoscopic treatment ไปแลว้ 2 คร้ัง 
 - เคยมีประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ UGIB จาก PU มาก่อนหนา้คร้ังน้ี 
 - มีภาวะอ่ืน เช่น perforation, obstruction หรือ malignancy ร่วมดว้ย 
 อยา่งไรก็ตามการตดัสินใจผา่ตดั ควรตอ้งพิจารณาในหลายๆดา้นประกอบดว้ย คือ ประสบการณ์ของ 
endoscopist ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย และ endoscopic finding ท่ีพบ เช่น หากพบวา่มี high risk of rebleeding 
ในผูป่้วยอายมุากท่ีมี comorbid disease ร่วมดว้ย หรืออยูใ่นสถานพยาบาลท่ีขาดเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม หรือไม่มี 
endoscopist ท่ีช านาญ ก็ควรพิจารณาท าการผา่ตดัเร็วข้ึน 
 หลกัการของการผา่ตดัรักษา ulcer bleeding นั้น จุดประสงคห์ลกัอยูท่ี่การหยดุเลือดท่ีออกใหไ้ด ้ โดยท่ี
คิดถึงการท า definitive acid-reducing procedure เป็นจุดประสงคร์องลงไป ซ่ึงจะพิจารณาท าในผูป่้วยท่ีมี 
hemodynamic stable และไม่มี comorbid disease ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการผา่ตดัท่ีตอ้งใชเ้วลานานข้ึนเท่านั้น หาก
ผูป่้วยยงัไม่ stable ควรหยดุเลือดใหไ้ด ้และน าผูป่้วยไป resuscitate และ monitor ใน ICU โดยเร็ว 
 ส าหรับ duodenal ulcer bleeding นั้น โดยทัว่ไปมกัเกิดจาก ulcer อยูท่ี่ posterior duodenal wall การผา่ตดั
หยดุเลือดควรใชว้ธีิ suture ligation โดยใช ้nonabsorbable suture material ผา่นทาง duodenopylorotomy ในผูป่้วย
บางรายอาจตอ้งท า gastroduodenal artery ligation หากเลือดไม่หยดุดว้ยวธีิ suture ligation เพียงอยา่งเดียว 
นอกจากน้ี ถา้ผูป่้วย stable ก็ควรท า acid-reducing procedure ไดแ้ก่ truncal vagotomy with pyloroplasty หรือ 
highly selective vagotomy ร่วมดว้ย โดยทัว่ไปการผา่ตดัวธีิน้ีประสบความส าเร็จและท าใหเ้ลือดหยดุไดม้ากถึง 



14 

90% โดยมี mortality rate อยูใ่นช่วง 10-20% ข้ึนอยูก่บัสภาพและ comorbidity ของผูป่้วย ในบางรายงานอาจมีการ
ท า vagotomy with antrectomy ซ่ึงแมจ้ะมี rebleeding ท่ีต  ่ากวา่ แต่ท าไดย้ากกวา่และมี mortality ท่ีสูงกวา่ดว้ย9 
 แต่การรักษา gastric ulcer bleeding นั้นแตกต่างออกไป เน่ืองจาก rebleeding ภายหลงัการท า suture 
ligation ใน GU bleeding สูงถึง 20-40%2 และยงัพบวา่มีโอกาสเป็นมะเร็งทั้ง adenocarcinoma และ lymphoma ได้
ถึง 10% ดงันั้นเป้าหมายของการท าผา่ตดัจึงเป็น ulcer excision ส าหรับ ulcer ท่ีอยูส่่วนล่างของ stomach ควรท า 
distal gastrectomy โดยตดัส่วนท่ีเป็น ulcer ออกไปดว้ย และเยบ็ต่อเป็น Billroth I หรือ II ก็ได ้แต่หาก ulcer อยู่
ส่วนตน้ของ stomach อาจท าเพียง wedge resection เฉพาะบริเวณ ulcer ออก หรือท า subtotal หรือ near-total 
gastrectomy ไปเลยก็ได ้ 
 ในผูป่้วยท่ีไม่ stable พอท่ีจะท า gastrectomy อาจจ าเป็นตอ้งท า wedge gastric resection บริเวณ ulcer 
ออกเท่านั้นและควรส่งช้ินเน้ือตรวจทางพยาธิวทิยาเพื่อหา malignancy ดว้ย หากพิจารณาท าเพียง suture ligation 
เพื่อหยดุเลือด ตอ้งท า biopsy บริเวณขอบของ ulcer ส่งตรวจดว้ยเสมอ  
 หาก GU เป็น type 2 และ 3 ควรท า acid-reducing procedure คือ truncal vagotomy ไปดว้ยเลย (ร่วมกบั 
pyloroplasty ในผูป่้วยท่ีไม่ไดท้  า gastrectomy ดว้ย) แต่ใน type 1 และ 4 นั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งท า เน่ืองจาก ulcer 
ไม่ไดเ้กิดจากภาวะhypersecretion แต่อยา่งใด ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีดีพอท่ีจะทนการผา่ตดัท่ีนานข้ึนได ้

Stress gastritis ท าใหเ้กิด UGIB ได ้ทั้งจาก erosive gastritis และ ulcer พบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยความเจบ็ป่วยรุนแรงอ่ืนอยูแ่ลว้ เช่น multiple trauma, sepsis, severe burn ท่ีมากกวา่ 30% 
ของ body surface area (เรียกวา่ Curling ulcer) หรือ severe head injury (เรียกวา่ Cushing ulcer) เป็นตน้ ภาวะ
เหล่าน้ีท าให ้ mucosal blood flow ลดลงและ mucosal protective barrier เสียไป เม่ือมี UGIB ร่วมดว้ย ท าให้ 
mortality rate สูงข้ึน การรักษาดว้ยยา antisecretory agent ร่วมกบั injection therapy และ thermal coagulation ทาง 
endoscopy มกัไดผ้ลดี ผูป่้วยนอ้ยรายท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดั ควรท า oversewing จุดท่ีมีเลือดออก และ truncal 
vagotomy ร่วมกบั pyloroplasy แต่หากมีจุดเลือดออกหลายต าแหน่งกระจายอยูท่ ัว่ไปใน stomach ก็ควรท า 
subtotal หรือ near-total gastrectomy ไปเลย เน่ืองจากมกัพบในผูป่้วยอาการหนกัอยูแ่ลว้ จึงท าให ้post-operative 
mortality สูงไดถึ้ง 50% เลยทีเดียว 

Mallory-Weiss tear มีลกัษณะเป็น mucosal tear ยาวประมาณ 1.5-2 ซม. ตามแนว longitudinal บริเวณ 
EG junction โดยเฉพาะดา้น lesser curvature พบวา่มีประวติัอาเจียนอยา่งรุนแรงมาก่อนการเกิด UGIB ได ้ 29-
85% พบในเพศชายประมาณ 80% ของทั้งหมด ส่วนใหญ่ถึง 90% มีเลือดออกไม่มากและหยดุไดเ้อง1,5 มีเพียง 
10% ท่ีจะมี massive UGIB อาการจะรุนแรงมากข้ึนในผูป่้วย cirrhosis ท่ีมี portal hypertension และ coagulopathy 
การรักษาดว้ยยากลุ่ม antisecretory agent พบวา่ไดป้ระโยชน์ แมไ้ม่ใช่ acid-related disease แต่พบภาวะ gastritis 
ร่วมดว้ยไดบ้่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี1 การท า endoscopy ตามดว้ย injection หรือ thermal coagulation สามารถหยดุ
เลือดไดดี้ มีส่วนนอ้ยท่ีจ าเป็นตอ้งท าการผา่ตดั ซ่ึงการท าเพียงแค่ oversewing จุดท่ีมีเลือดออกจาก mucosal tear 
โดยท าผา่นทาง high gastrotomy ก็เพียงพอแลว้ 
 Dieulafoy’s lesion เป็น dilated submucosal or mucosal vessel อยูใ่ต ้mucosa ท่ีปกติ ไม่มี ulcer มาก่อน 
เส้นเลือดอาจมีขนาด 1-3 มม. ซ่ึงใหญ่เป็น 10 เท่าของ mucosal capillary ปกติ2 มกัอยูท่ี่ lesser curvature ดา้นบน
ของ stomach ใกลก้บั esophagogastric junction แต่ก็ การวนิิจฉยัดว้ย endoscopy ท าไดย้ากพอควร 
เน่ืองจากไม่มี lesion ใหเ้ห็นไดช้ดัเจน โดยเฉพาะหากเลือดหยดุไปเองแลว้ อาจเห็นเป็นเพียง raised red nipple 
หรือ visible vessel เท่านั้น การรักษาทาง endoscopy ทั้ง injection, thermal coagulation และ clip พบวา่มี
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ประโยชน์ อีกทั้งยงัตอ้งนึกถึงการท า Indian ink tattooing injection เพื่อระบุต าแหน่งของ lesion ใหช้ดัเจน
เพื่อท่ีจะสามารถท าผา่ตดั wedge resection ต่อไปไดถู้กต าแหน่งในกรณีท่ีเลือดไม่หยดุ ส าหรับการท าผา่ตดัแค่ 
oversewing นั้นไม่เพียงพอ และมีโอกาสเกิด rebleeding ไดสู้ง 
 Gastric antral vascular ectasia (GAVE) มีลกัษณะภายนอกท่ีเห็นจาก endoscopy เป็น longitudinal red 
stripe ตามแนวยาวของ stomach ในส่วน antrum ไปสู่ pylorus จึงมีอีกช่ือเรียกวา่ watermelon stomach ส่วนใหญ่
ไม่ทราบสาเหตุ พบไดบ้่อยในผูป่้วยอายมุากกวา่ 70 ปี เพศหญิงมากกวา่เพศชาย และมกัมาดว้ยปัญหา iron 
deficiency anemia เน่ืองจาก chronic blood loss ในผูป่้วยท่ีมี portal hypertension ร่วมดว้ยมกัจะมี severity มาก
ข้ึน การรักษาดว้ย endoscopic treatment ควรท า thermal coagulation ดว้ย heater probe หรือ APC หากยงัไม่
สามารถหยดุเลือดได ้อาจจ าเป็นตอ้งท าผา่ตดั antrectomy ไปเลย 
 Portal hypertensive gastropathy (PHG) สัมพนัธ์กบัภาวะ portal hypertension ลกัษณะของ mucosa จะ 
friable และมี congestion ของ mucosal blood flow พบวา่ severity ข้ึนกบัระดบัของ portal pressure ดว้ย 
นอกจากน้ียงัพบวา่การรักษา varice ดว้ย endoscopic treatment จะท าใหมี้ภาวะ hyperdynamic congestion และ
เกิด PHG มากข้ึนตามมา จาก endoscopic finding จะมี fine white reticular pattern อยูร่ะหวา่ง mucosa ของ 
stomach ท าใหมี้ลกัษณะเป็น snakeskin appearance โดยพบมากบริเวณ fundus และ body ของ stomach  
 การรักษา UGIB จาก PHG คือการท า thermal coagulation นอกจากน้ียงัตอ้งมุ่งเนน้ท่ีการลด portal 
pressure ลงดว้ย เช่น β-blocker, TIPS หรือ shunt surgery ส่วนการรักษาดว้ยยา เช่น somatostatin, octreotide หรือ 
vasopressin นั้น ยงัไม่มีการศึกษายนืยนัวา่ไดป้ระโยชน์ในการรักษาภาวะ PHG 
 Neoplasm มกัเป็นสาเหตุของ chronic blood loss มากกวา่ acute massive UGIB แต่หากมาดว้ย massive 
UGIB มกัพบใน tumor หรือ ulcer ขนาดใหญ่ท่ีลุกลามลึกลงไปถึงเส้นเลือดขนาดใหญ่ในผนงัของ stomach การ
ท า endoscopic treatment ไดแ้ก่ injection therapy ร่วมกบั thermal coagulation มกัหยดุเลือดได ้แต่เน่ืองจากเป็น
เน้ือเยือ่ท่ีไม่ปกติจึงไม่มี healing ของ ulcer ท าใหมี้ rebleeding ไดม้าก นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงการใหก้าร
วนิิจฉยั จึงควรตอ้งท า biopsy และ CT abdomen เพื่อช่วยใหข้อ้มูลใน staging system ดว้ย หากไม่สามารถหยดุ
เลือดไดด้ว้ย endoscopic procedure อาจจ าเป็นตอ้งท า surgical resection ซ่ึงจะพิจารณาท าเป็น curative หรือ 
palliative ตอ้งข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วย และความรุนแรงของโรคนัน่เอง  
Conclusion 
 เน่ืองจากภาวะ UGIB เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบ้่อย โดยมีลกัษณะทางคลินิกไดห้ลากหลายรูปแบบ อาจ
ถึงขั้นเสียชีวติไดห้ากช่วยเหลือไม่ทนัท่วงที ดงันั้นแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งควรท าความเขา้ใจในการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ 
กระบวนการใหก้ารวนิิจฉยั และการรักษาท่ีจ าเพาะกบัโรคเป็นอยา่งดี ทั้งน้ีการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาทั้งการ
ใหย้า การท า endoscopic procedure หรือการผา่ตดั ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามสาเหตุของ UGIB ข้ึนอยูก่บัอาย ุ โรค
ประจ าตวั ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย ความส าเร็จของการท า endoscopic treatment ความพร้อมของห้องส่อง
กลอ้ง รวมทั้งประสบการณ์ของแพทยผ์ูส่้องกลอ้งดว้ย 
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