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OF GASTRIC CARCINOMA IN DYSPEPTIC PATIENTS OVER 40 YEARS
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ADVISOR : ASSIS. PROF. CHOMSRI KOSITCHAIWAT, M.D.; 82 pp. ISBN 974-13-0861-2.

Objective : 1.  To estimate the total cost of endoscopy for gastric carcinoma detection
or  other important stomach abnormalities in dyspeptic patients over 40 years old

                  2. To analyze the relationship between alarm symptoms and endoscopic
findings

Method  : From January 2000 to  January 2001 ,all dyspeptic patients over 40 years
old who had undergone upper  endoscopy as an out patient procedure were  evaluated cost of
endoscopy and loss of patients’  income were analyzed to justify the validity of endoscopy.

Results  :  . There were 270 patients (99 men ,171 women ) with mean age  of 55.56
± 19.88 years . Alarm symtoms were reported in 241 patients ( no alarm symtom ; n = 65 , at
least 1 alarm symtoms ; n = 177 ) . There were nocturnal pain in 139 patients (57.7%),
signiticant weight loss in 6 patients (2.5%), history of upper gastrointestinal bleeding in 47
patients (19.5%), persistent vomiting after meals in 9 patients (3.7%), familial history of
gastrointestinal malignancy in 8 patients (3.3%), dysphagia in 12 patients (5%), abdominal
distension in 2 patients (0.8%), anemia in 2 patients (0.8%). Important endosocpic findings were
peptic ulcer in 40 patients (14.8%), gastric cancer in 2 patients (0.7%) , esophagitis in 4
patients (1.5%), 24 patients in this group(52.2%) were age over 60 years old. Endoscopic
findings were normal study in 120 patients (44.4%) and showed non-important
pathologies:gastritis in 101 patients (37.4%), other in 3 patients (1.1%). All gastric carcinoma
patients were over 60 years old and one  of them was in early stage whereas another case had
advanced stage. 33 of 177 dyspeptic patients with at least one alarm symptoms and 6 of  64
patients with dyspepsia alone had important endoscopic findings, there were no statistic
difference  between groups (18.6% vs 9.4%; P = 0.114). Unit cost of endosocpy for detecting
gastric carcinoma and important pathologies in stomach were 158,974.69 bahts per case and
6,911.94 bahts per case, respectively .

Conclusion  :  Endoscopy in dyspeptic patients over 40 years old can detect early
gastric carcinoma and other important pathologies in stomach. The unit cost of endoscopy for
detecting gastric carcinoma and all important pathologies in stomach were 158,974.69 bahts
and 6,911.94 bahts per case and was likely to decrease on age of the patients due to the
greater incidence of abnormal  pathologies were increased by age.
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บทที่  1
บทนํ า

ความสํ าคัญ และที่มาของปญหาการวิจัย (background and rationale)
อาการ dyspepsia เปนปญหาที่พบบอยในเวชปฏิบัติ และเปนอาการหนึ่งของ

มะเรง็กระเพาะอาหารทีน่ํ าผูปวยมาพบแพทย ในประเทศที่พัฒนาแลวจึงแนะนํ าใหตรวจวินิจฉัย โดย
การสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตนในผูปวย dyspepsia ที่อายุมากกวา 45 ป แตในประเทศ
ไทย แนวทางการตรวจรักษาผูปวย dyspepsia มีความหลากหลาย ทางสมาคมแพทยระบบทางเดิน
อาหารแหงประเทศไทยจึงไดจัดทํ าแนวทางการตรวจวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการ dyspepsia ขึ้น เมื่อ ป 
พ.ศ. 2542 โดยแนะนํ าใหแพทยตรวจสองกลองฯ ผูปวย dyspepsia ที่เร่ิมมีอาการตั้งแตอายุ 40 ป 
ขึ้นไป โดยหวังผลวาจะสามารถตรวจพบโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเเละพยาธิสภาพอื่นในกระเพาะ
อาหาร  การศกึษานีจ้งึตองการประเมินคาใชจายของแนวทางการตรวจที่ทางสมาคมกํ าหนดขึ้นวา
ตองสูญเสียเงินไปเทาไรในตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเเละพยาธิสภาพอื่นในกระเพาะ
อาหาร    

คํ าถามของการวิจัย (research questions)
     ค ําถามหลัก (primary research questions)

ในการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตน ผูปวยที่เร่ิมมีอาการ 
dyspepsia ตั้งแต อายุ 40 ป ขึ้นไป จะตรวจพบโรคมะเรง็กระเพาะอาหารจ ํานวนกี่รายและตองเสีย
คาใชจายทั้งหมดเทาไร
     ค ําถามรอง (secondary research questions)

1)  ในการตรวจวนิจิฉัยโดยการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตน ผูปวยที่เร่ิมมีอาการ 
dyspepsia ตั้งแต อายุ 40 ป ขึ้นไป จะตรวจพบพยาธสิภาพอื่นในกระเพาะอาหารเปนอยางไรและ
ตองเสียคาใชจายทั้งหมดเทาไร

2)   ผูปวยที่เร่ิมมีอาการ dyspepsia ตั้งแต อายุ 40 ปเเละมือาการเตือนจะมี พยาธิสภาพใน
กระเพาะอาหาร เเตกตางจากกลุมที่ไมมีอยางไร
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วัตถุประสงคของการวิจัย (objective)
เพื่อประเมินประเมินคาใชจาย (cost analysis) ในการตรวจวินิจฉัยโดยการสอง

กลองระบบทางเดินอาหารสวนตนในผูปวย dyspepsia ที่เร่ิมมีอาการตั้งแตอายุ 40 ป ขึ้นไป เพื่อ
วนิจิฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเเละพยาธสิภาพอื่นๆ รวมทั้งดูความสัมพันธระหวางอาการเตือนกับ
อัตราการตรวจพบพยาธิสภาพที่สํ าคัญในระบบทางเดินอาหารสวนตน

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (expected benefits and
application)

การศึกษานี้จะทํ าใหทราบถึงคาใชจายที่ตองสูญเสียไปในการตรวจสองกลองระบบทางเดิน
อาหารสวนตน เพือ่วนิิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและโรคที่มีพยาธิสภาพในกระเพาะอาหารนั้นวา
ตองเสยีเงนิไปปริมาณเทาไร ผลที่ไดอาจใชเปนขอมูลสวนหนึ่งในการปรับปรุงคํ าแนะนํ าแนวทางการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย dyspepsia ที่กํ าหนดโดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหง
ประเทศไทยใหมีความเหมาะสมตอประเทศไทยมากยิ่งขึ้น



บทที่  2
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

อาการ dyspepsia หมายถงึ กลุมอาการแสดงที่ผูปวยมีความรูสึกไมสบายทองที่ล้ินป อาจ
จะมอีาการจุกแนน หรือปวดรวมดวย และมักจะเกิดซํ้ า เปนๆ หายๆ(1) เปนอาการแสดงทางระบบ
ทางเดนิอาหาร ทีน่ ําผูปวยมาพบแพทยไดบอยที่สุด โดยพบมากถึง 40-70% ของผูปวยทีมีปญหา
ทางระบบทางเดินอาหาร(2) ใน ป ค.ศ. 1993-1997 M. Heikkinen และคณะ ไดทํ าการศึกษาไปขาง
หนา ผูปวยที่มีอาการ dyspepsia จ ํานวน 400 ราย พบวาความชุกของอาการนี้จะพบมากสุดที่อายุ
ตัง้แต 45 ปขึ้นไป เพศชายพบ 62 % เพศหญิงพบ 77%(3)

อุบัติการณ อาการ dyspepsia พบสงูขึน้ในผูปวยสูงอายุ สาเหตุเปนไดจากมีการเปลี่ยน
แปลงทางกายวภิาค และการทํ างานของระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากความชรา ดังนี้
1.  การเปลี่ยนแปลงของหลอดอาหาร (esophageal change)(4)

พบอุบัติการณการเกิด reflux esophagitis สงูขึน้ ในวยัสูงอายุ และพบวาความเปนกรดใน
หลอดอาหารที่ระดับ pH นอยกวา 4 ในผูที่มีอายุมากกวา 45 ป มีมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 45 ป
อยางมีนัยสํ าคัญ สาเหตุเปนไดจาก

1.1 ในผูสงูอาย ุมกีลามเนื้อกระบังลมออนแอ ทํ าใหมีโอกาสเกิดการเลื่อนของกระเพาะ
อาหารเขาสูชวงอก (sliding hernia) จงึมีผลตอกลามเนื้อหูรูดที่ gastroesophageal
sphincter  กรดในกระเพาะอาหาร จึงไหลยอนกลับสูหลอดอาหารไดมากขึ้น

1.2 การบีบตัวของหลอดอาหาร (esophageal peristalsis) ลดลงตามอายุที่มากขึ้น ทํ าให
การบบีตวัเพือ่ไลนํ้ ายอยและกรดที่ไหลยอนจากกระเพาะอาหารไดชาลง

1.3 การหลั่งนํ้ าลายและสาร bicarbonate ใน mucous secretion ลดลงในผูสูอายุ ทํ าให
ความเปนกรดในหลอดอาหารสูงขึ้น

2.  การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหาร
K. Kimura พบวาอุบัติการณของ chronic gastritis และ gastric atrophy รวมกับการเกิด

การเลื่อนขึ้นของ fundic pyloric junction พบสงูขึ้นในผูสูงอายุ(5)

JG Moore และคณะ พบวาในผูสูงอายุจะมีการลดลงของ gastric emptying time ใน
อาหารประเภทของเหลว แตในอาหารแข็งจะไมมีความแตกตางจากวัยหนุมสาว เชื่อวาเกิดจากภาวะ
กรดในกระเพาะอาหารที่ลดลงในผูสูงอายุ มีผลตอการบีบตัวกระเพาะอาหาร(6)
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EB Frank พบวาผูปวยที่มี atrophic gastritis ซึง่มคีวามเปนกรดในกระเพาะอาหารนอย
กวาปกติ จะมีการลดลงของ gastric emptying time ในอาหารประเภทของแข็ง และถาทํ าใหกรดใน
กระเพาะอาหารสูงขึ้น gastric emptying time ตออาหารประเภทของแข็งจะกลับมาปกติ(7)

DF Altman พบวาในผูสูงอายุจะมีการหลั่งกรดลดลงและอุบัติการณของ Achlorhydria ใน
ผูปวยทีอ่ายุมากกวา 60 ป สูงขึ้นและการหลั่งนํ้ ายอย pepsin จะลดลงเมื่ออายุมากกวา 70 ป จึง
อาจท ําใหระบบการยอยอาหารในกระเพาะอาหารในผูสูงอายุทํ างานไดไมดี(8)

นอกจากนีใ้นผูสูงอายุยังมีปจจัยเสริมบางประการที่ทํ าใหอาการ dyspepsia พบบอยขึ้น
ไดแก
1. ในวยัสูงอาย ุอาจมีภาวะเครียดไดบอยจากปญหาทางจิตใจ, สิ่งแวดลอม, ภาวะหยาราง หรือคู

สมรสเสยีชวีติ ท ําใหมีการเพิ่มข้ึนทางการหลั่งกรด และทํ าใหการบีบตัวของกระเพาะอาหารผิด
ปกติจึงมีอาการ dyspepsia ไดบอย(9, 10)

2. ยาบางชนดิที่ใชมากขึ้นในผูสูงอายุ อาจทํ าใหเกิด dyspepsia ได เชน theophylline, ยากลุม
nitrate, ยาลดความดันกลุม calcium channel blocker, benzodiazepine ยากลุม NSAID(11)

อาการ dyspepsia อาจเปนอาการเริ่มแรกของผูปวยที่เปนโรคตางๆ ไดหลายโรค เชน โรคแผล
เปปติค (peptic ulcer) หลอดอาหารอักเสบ กลุมอาการ dyspepsia เปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก

1. Functional dyspepsia หมายถึง อาการ dyspepsia ทีต่รวจไมพบสาเหตุทางกายที่แน
ชัด

2. Organic dyspepsia หมายถึง อาการ dyspepsia ทีต่รวจพบวามีสาเหตุทางกายแนชัด
เชน โรค peptic ulcer, หลอดอาหารอักเสบ (reflux esophagitis) เปนตน

ชยัพจน  สวสัดิวลัลภ ไดทํ าการศึกษาผูปวยนอก กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2536-มกราคม 2538 มีผูปวย dyspepsia ทีเ่ปนมานานเกิน 6 สัปดาห จํ านวน
190 ราย เปนชนิดหาสาเหตุพบ 45 ราย (23.7%) ไมพบสาเหตุ 145 ราย (76.3%) โดยสาเหตุที่พบ
มากสุด ไดแก peptic ulcer (PU)82.2% โดยพบแผล duodenal ulcer (DU) 53.4% มากกวา
gastric ulcer (GU) 22.2% มะเร็งในกระเพาะอาหาร (13.4%) pyloric stenosis 4.4% มะเร็งหลอด
อาหาร 2.2%(12)

กติต ิ จนัทรเลิศฤทธิ์  และคณะ ไดศึกษาชนิดไปขางหนา ผูปวย dyspepsia ในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร จํ านวน 208 ราย สาเหตุที่พบมากสุด ไดแก non-ulcer dyspepsia 53.27% PU
26.44% โรคตับและระบบทางเดินนํ้ าดี 16.83% PU รวมกับโรคตับและระบบทางเดินนํ้ าดี 3.37%
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Functional dyspepsia
หมายถึง dyspepsia ทีไ่มพบสาเหตุทางกายที่แนชัด แบงตามลักษณะของอาการปวดทอง

ไดเปน 4 ชนิด(1) ไดแก
1. Reflux-like dyspepsia คือ dyspepsia ทีม่ลีักษณะเดนคือ อาการ heartburn หรือ

regurgitation
2. Ulcer-like dyspepsia คือ dyspepsia ทีม่ลีักษณะเดนคลายอาการของ PU ไดแกอาการปวด

แสบทีล่ิน้ป, อาการปวดแสบทองตอนกลางคืน, อาการปวดที่ทานอาหารหรือยาลดกรดแลวดีขึ้น
3. Dysmotility-like dyspepsia คือ dyspepsia ทีม่ลีกัษณะเดน คือ อาการอืดแนนทอง หลังทาน

อาหาร, อาการอิ่มเร็วกวาปกติ, คลื่นไสอาเจียน, เรอบอย
4. Non-Specific dyspepsia คือ dyspepsia ทีม่ลีกัษณะปวดทองไมแนนอน ไมสามารถจัดอยูใน

ประเภทใดๆ ได

สาเหตุของ functional dyspepsia
1. Gastrointestinal motor abnormality

30.82% ของผูปวย functional dyspepsia จะมี gastric emptying time ตออาหารประเภท
ของเหลวและของแข็งชากวาปกติ และมีการบีบตัวของกระเพาะเชน antrum นอยกวาปกติ(14)

2. Enterogastric reflux
เชือ่วาภาวะที่มีการไหลยอนกลับของของเหลวใน duodenum เขาสูกระเพาะ จะทํ าใหเกิด

การระคายเคืองผนังเยื่อบุกระเพาะอาหาร โดย bile acid อยูใน duodenum อาจเปนสาเหตุของ
อาการ dyspepsia ได F. Mearin และคณะ(15) ไดศกึษาผูปวยจํ านวน 40 ราย ที่มีอาการ dyspepsia
มานานอยางนอย 2 ป โดยตรวจไมพบสาเหตุจากการสองกลองระบบทางเดินอาหาร และการตรวจ
ทางชีวเคม ีน ํามาศกึษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมมีอาการผิดปกติ จํ านวน 12 ราย โดยวัดการ
บบีตวัของกระเพาะอาหาร ระยะ 3 ชั่วโมง กอนทานอาหารและ 2 ชั่วโมงหลังทานอาหารประเภทของ
แขง็ รวมกับการตรวจหา bile acid ในกระเพาะอาหารและ duodenum ทกุๆ 10 นาที พบวาผูปวย
30 ราย มกีารบบีตวัของกระเพาะอาหารหลังทานอาหารปกติ ขณะที่ 10 ราย มีการบีบตัวนอยกวา
ปกต ิ การบีบตัวของกระเพาะอาหาร และระดับความเขมขนของ bile acid ทีต่รวจพบในกระเพาะ
อาหารไมแตกตางกันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการศึกษานี้จึงสรุปไดวา enterogastric
reflux และการบบีตวัของกระเพาะอาหารที่ชากวาปกติ ไมไดเปนสาเหตุของอาการ dyspepsia
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3. Visceral hypersensitivity
ผูปวย functional dyspepsia อาจมกีารรับรูจากอวัยวะภายในไดไวกวาคนปกติ M.

Lemann และคณะ(16) ไดศึกษาการรับรูตอภาวะ gastric distention โดยใช balloon ใสในกระเพาะ
อาหารสวนตนในผูปวย functional dyspepsia จ ํานวน 24 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งเปน
คนปกตจิํ านวน 20 ราย พบวาผูปวย functional dyspepsia 13 ราย มีอาการปวดจุกทอง ขณะที่
balloon ขยายนอยกวา 400 มิลลิลิตร แตในกลุมควบคุมมีเพียง 1 ราย ที่มีอาการจุกทองในปริมาตร
เดยีวกนั มคีวามแตกตางกันในทั้งสองกลุมอยางมีนัยสํ าคัญ การศึกษานี้แสดงถึงการรับรูของ
กระเพาะอาหารในผูปวย functional dyspepsia ทีไ่วกวาปกติ อาจเปนสาเหตุของอาการ
dyspepsia ได นอกจากนี้ผูปวย functional dyspepsia ยงัมกีารรับรูจากระบบประสาทสวนกลาง
ทัง้ในสมองและไขสันหลังที่ไวกวาปกติดวย ทํ าใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดไดไวกวาปกติ(17)

4. ภาวะการติดเชื้อ Helicobacter pylori
เชื้อ H. pylori เปนสาเหตุหนึ่งของโรค peptic ulcer จงึอาจจะเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดอาการ

ปวดทองในผูปวย functional dyspepsia แตจากการศึกษาในผูปวยพบวาความชุกของเชื้อนี้ในกลุม
ทีม่อีาการปวดทอง และคนปกติไมแตกตางกันมีประมาณ 30%(18) F. Mearin และคณะ(19) พบวาการ
รับรูตอการขยายตัวของกระเพาะอาหาร ในกลุมที่มีการติดเชื้อ H. pylori ไมแตกตางกับกลุมที่ไมได
ติดเชื้อ T. Tanwandee และคณะ(20) ไดศึกษาการใชยา cimethidine เปรียบเทียบกับยา colloid
bismuth subcitrate ในการรักษาผูปวย nonulcer dyspepsia ที่มีการติดเชื้อ H. pylori รวมดวย พบ
วาอาการของผูปวยดีขึ้น โดยไมมีความสัมพันธกับการกํ าจัดเชื้อ H. pylori ดงันัน้ ในปจจุบันจึงเชื่อ
วา H. pylori ไมนาจะเปนสาเหตุของการเกิด functional dyspepsia

แนวทางการตรวจวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการ dyspepsia
ผูปวย 40-80% มักมีอาการ dyspepsia ทีม่ลีกัษณะอาการปวดมากกวา 1 รูปแบบ และมัก

มอีาการเปลี่ยนแปลง(21, 22) และอาการ dyspepsia ไมมคีวามสัมพันธกับลักษณะผิดปกติทางกาย
วภิาค ของกระเพาะอาหาร ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือทางการแพทยจึงมีความจํ าเปน
ในการแยกชนิด organic dyspepsia จาก functional dyspepsia(23)

Endoscopy เปนการตรวจวินิจฉัยในการหาสาเหตุของ dyspepsia มคีวามไวในการวินิจฉัย
organic dyspepsia 92% และมคีวามจํ าเพาะเกือบ 100% ดีกวาการตรวจวินิจฉัยโดยการเอกซเรย
กลืนแปง (barium meal radiography) ซึง่มคีวามไวเพียง 54% และความจํ าเพาะ 91%(24)
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ภาวะแทรกซอนจากการตรวจ endoscopy(25)

การตรวจ endoscopy เปนการตรวจวินิจฉัยที่ปลอดภัยมาก มีรายงานจากการศึกษายอน
หลงั ผลแทรกซอนทีส่ ําคัญเพียง 0.2% ซึ่งสวนมาก ไดแก ภาวะการกดการหายใจ, หลอดอาหารและ
กระเพาะอาหารทะลุ 0.03-0.1% มีรายงานการเสียชีวิตจากการสองกลอง 0.01% ผลแทรกซอนอื่นๆ
ที่พบได ไดแก
1. ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด พบมีการลดลงของระดับ oxygen-saturation ในกระแสเลือด โดย

มคีวามสมัพนัธกับขนาดของกลองตรวจ จะพบมากขึ้นในผูที่มีโรคปอดเรื้อรัง, คนชรา
2. ผลแทรกซอนทางระบบหัวใจ อาจมีหัวใจเตนผิดจังหวะได สวนมากมักเปน sinus tachycardia

premature ventricular contraction, มกีารเปลี่ยนแปลงของ ST segment
3. การส ําลกัอาหารเขาสูปอด เกิดจากการใชยานอนหลับรวมกับการใชยาชาเฉพาะที่พนที่

pharynx รวมกบัผูปวยตองอยูในทานอนตะแคงระหวางสองกลอง จึงทํ าใหเกิดการไหลยอน
ของอาหารในกระเพาะขึ้นมาไดงาย

4. ภาวะตดิเชือ้บางชนิดจากการสองกลอง มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี และเชื้อ H.
pylori ผานการสองกลอง endoscopy ยงัไมมีรายงานการติดเชื้อ human immunodeficiency
virus (HIV) ผานการสองกลอง endoscopy(26, 27)

5. การตดิเชือ้ในกระแสเลือด มีอุบัติการณ 42% โดยเกิดในชวงขณะสองกลองหรือภายใน 5 นาที
หลงัจากการตรวจ เชื้อที่พบสวนมากเปนเชื้อโรคในชองปาก ไมกอใหเกิดโรคในคนที่มีภูมิตาน
ทานปกติ ไดแก non-hemolytic Streptococcus, Propionibacterium และ Neisseria(28)

วิธีปองกันภาวะแทรกซอนจากการตรวจ endoscopy
1. ในผูปวยที่มีโรคปอดเรื้อรังและคนชรา ควรติดตามวัดระดับ oxygen saturation ระหวางการ

ตรวจ ถาระดับ oxygen saturation ควรใหออกซิเจนทดแทนทางจมูก
2. ในผูปวยที่มีโรคหัวใจ ควรมีเครื่องตรวจวัดคลื่นหัวใจในขณะสองกลอง
3. หลกีเลีย่งการใชยานอนหลับโดยไมจํ าเปน
4. ควรใหผูปวยงดอาหาร และนํ้ า กอนทํ าการตรวจ อยางนอย 6-8 ชั่วโมง
5. ควรลางทํ าความสะอาดกลอง และแชในนํ้ ายา glutaraldehyde เขมขน 2% นานอยางนอย 10

นาท ี เพือ่ฆาเชือ้ หลังจากนั้นใหลางดวยนํ้ าสะอาดอีก 30 วินาท(ี29) จะสามารถกํ าจัดเชื้อ H.
pylori, ไวรัสตับอักเสบชนิด บ,ี เชื้อ HIV

เนือ่งจากสาเหตุสวนใหญของ dyspepsia มกัเปนชนิด functional dyspepsia ดงันั้น การ
น ําผูปวยทุกรายมาตรวจ endoscopy จงึเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายในประเทศทางยุโรป ไดมีการ
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จดัท ําแนวทางการตรวจวินิจฉัยผูปวย dyspepsia โดยแนะนํ าใหตรวจ endoscopy ในผูปวยที่เร่ิมมี
อาการ dyspepsia ทีอ่ายมุากกวา 45 ป ข้ึนไป เนื่องจากมากกวา 98% ของมะเร็งกระเพาะอาหาร
จะพบในผูปวยทีอ่ายุมากกวา 45 ป และการตรวจพบในระยะเริ่มตน จะสามารถรักษาได นอกจากนี้
ยงัแนะน ําใหตรวจหาสาเหตุในผูปวยที่มีอาการเตือนรวมดวย ไดแก(30)

1. ผอมลงชัดเจน
2. ตรวจพบโลหิตจาง
3. มเีลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร
4. มอีาการกลืนลํ าบาก
5. มอีาการกลืนเจ็บ
6. มอีาการอาเจียนที่เปนอยูนาน
7. คลํ าไดกอนที่ล้ินป
8. อาการดีซาน
9. มปีระวัติเคยเปนโรค peptic ulcer มากอน
10. มปีระวัติการใชยา non-steroidal anti-inflammatory (NSAID)
ในประเทศไทยมกีารจัดประชุมแพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบทางเดินอาหาร เพื่อกํ าหนด

แนวทางการตรวจวินิจฉัยผูปวย dyspepsia ใน ป พ.ศ. 2543(31) ไดแนะนํ าใหผูที่มีอาการ
dyspepsia เร้ือรังมาอยางนอย 4 สัปดาห แพทยควรซักประวัติและอาการอยางละเอียดเพื่อแยก
อาการปวดทอง biliary colic และอาการปวดทองจากโรค irritable bowel syndrome กอน โดยใช
อาการดังตอไปนี้ อาการปวดทอง biliary colic มลัีกษณะดังนี้(32)

1. ปวดทีต่ ําแหนงลิ้นป หรือใตชายโครงดานขวาบน
2. ปวดราวทะลุไปหลัง หรือราวไปที่หัวไหลหรือสะบักดานขวา
3. มกัมอีาการปวดทันที โดยระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวดจนถึงปวดมากสุดจะประมาณ 15-60

นาท ีหลงัจากนั้นจะปวดคางอยูนานเปนชั่วโมง
4. อาการปวดอาจคางอยูนานหลายชั่วโมงกอนหายไป
5. อาการปวดมักจะมีลักษณะจํ าเพาะในแตละบุคคล
เกณฑที่ใชวินิจฉัยโรค irritable bowel syndrome (IBS) โดยใช Rome criteria ตองมี
อาการ

ตอไปนี้อยางนอย 3 อาการ ไดแก(33)

1. มลีกัษณะปวดจากลํ าไสใหญ โดยมักปวดที่ทองนอย อาการมักดีขึ้นโดยการถาย
อุจจาระ
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2. มกีารถายอจุจาระบอยขึ้นมากกวา 3 คร้ัง ตอวันหรือมีอาการทองผูกถายนอยกวา 3
คร้ัง ตออาทิตย

3. มกีารเปลีย่นแปลงลักษณะอุจจาระอาจจะแข็ง หรือเหลว หรือกลายเปนนํ้ า
4. มกีารเปลี่ยนแปลงของ stool passage ไดแก ตองเบงถาย และ/หรือ urgency และ/

หรอื รูสึกถายอุจจาระไมหมด
5. มมีกูที่ทวารหนัก
นอกจากนีย้งัตองซักประวัติการกินยาตางๆ ที่อาจทํ าใหมีอาการ dyspepsia ได เชน

NSAID, theophylline potassium, digoxin เปนตน
เมือ่แยกผูปวยที่มีประวัติ biliary colic, IBS, การกนิยาแลว ตองซักประวัติและตรวจรางกาย

วาผูปวยมีอาการเตือนอยางหนึ่งอยางใด ตอไปนี้รวมดวยหรือไม ไดแก
1. อาการปวดที่เร่ิมตนในผูปวยที่อายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไป
2. นํ ้าหนกัลดมากกวา 5% ของนํ้ าหนักเดิม ภายใน 1 เดือน หรือมากกวา 10% ของนํ้ า

หนกัเดิม ภายใน 3 เดือน
3. ปวดทองตอนกลางคืน
4. มปีระวัติเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
5. อาเจียนเรื้อรัง
6. กลืนลํ าบาก
7. มปีระวัติโรคมะเร็งทางเดินอาหารในครอบครัว
8. โลหิตจาง
9. ดีซาน
10. ตรวจพบมีตับโต มามโต ตอมนํ้ าเหลืองโต
11. มีไขเร้ือรัง
12. มกีอนในชองทอง
13. มกีารเปลี่ยนแปลงลักษณะขับถายอุจจาระ
14. ทองโตขึ้นอยางชัดเจน
สํ าหรับผูที่เร่ิมมีอาการ dyspepsia ทีอ่ายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไป แนะนํ าใหทํ า endoscopy สวน

ผูทีม่อีาการเตอืนอืน่ๆ ใหตรวจวินิจฉัยตามความเหมาะสม ผูที่ไมมีอาการเตือนใดๆ ใหคํ าแนะนํ าใน
การดูแลตัวเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต ไดแก

1. ไมควรทานอิ่มเกินไป และควรทานอาหารใหตรงเวลา
2. ไมควรนอนทันที หลังทานอาหารอิ่มใหมๆ
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3. หลกีเลี่ยงอาหารรสจัด ของดอง นํ้ าอัดลม
4. งดสูบบุหร่ี
5. งดดื่มเหลา
6. หลกีเลี่ยงการใชยากลุม NSAID
7. ออกก ําลงักาย ผอนคลายความเครียด และพักผอนใหเพียงพอ
นอกจากการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองแลว อาจใหยารักษาตามอาการดวยยา

prokinetic หรือ antisecretory นาน 2-4 สัปดาห ถาไดผลดี ใหรักษาตอจนครบ 6-8 สัปดาห แตถา
ไมไดผลใน 2-4 สัปดาห หรือกลับมาเปนซํ้ าเมื่อหยุดยา ใหตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

ไมมี

แผนภูมิที่ 2.1  แนวทางกา

แนะนํ าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- ใหความรูความเขาใจในโรคแกผูปวย
- ยารักษาตามอาการปวด ไดแก ยาลด
และ/หรือ ยา prokinetic นาน 2-4 สัปด

ไ แล
Dyspepsia
แยกโรค IBS และอาการปวดทอง
              biliary colic
อาการเตือน
มี

รตรวจวินิจฉ

กรด
าห

ล

ม

ไมไดผ
ไดผลใหการรักษาตอจน
ครบ 6-8 สัปดาห
ัย และรักษาผูปว
ตรวจวินิจฉัยตามควา
เหมาะสม
ย dysp
มอีาการเตือน
หยุดยา
มมีอาการ
หยุดยา
วกลับเปนซํ้ า
สองกลอง endoscopy
และ/หรือตรวจ ultrasound
epsia(31)
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การรักษาผูปวย functional dyspepsia(31, 34)

การเลอืกใชยารักษาผูปวยในกลุมนี้ควรใหยาตามลักษณะอาการปวดของผูปวย ไดแก
1. ถาผูปวยมีอาการของ ulcer-like dyspepsia ควรเลือกใชยา ลดกรด เชน ยากลุม H2-

blocker, proton-pump inhibitor
2. ถาผูปวยมีอาการของ reflux-like dyspepsia ควรเลือกใชยาลดกรด หรือยากลุม

prokinetic กอน ถาไมดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห อาจใชยา 2 ชนิด รวมกัน
3. ถาผูปวยมีอาการของ dysmotility like ควรเลือกใชยากลุม prokinetic กอน อาจใหยา

ขบัลมรวมดวย ถาผูปวยมีอาการของลมในกระเพาะมาก
นอกจากการใหยาควรแนะนํ าใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให

เหมาะสม และใหความมั่นใจแกผูปวยวาไมไดเปนโรคอันตรายรายแรง อาการสวนใหญจะดีขึ้น แต
กลับมาเปนซํ้ าได N.J. Talley และ SF Phillips(35) พบวา 30-60% ของผูปวย functional dyspepsia
ดข้ึีนจากการใชยาหลอก ซึ่งผลการรักษาที่ดีขึ้นอาจเปนจากการที่แพทยสรางความเขาใจในโรคที่เปน
แกผูปวย ทํ าใหผูปวยลดความกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน ดังนั้นสมัพนัธภาพระหวางแพทย และผูปวยที่
ดจีงึมผีลอยางยิ่งในการรักษาโรคนี้

Organic dyspepsia
หมายถึง dyspepsia ทีม่สีาเหตุทางกายที่แนชัด ไดแก gastroesophageal reflux disease

peptic ulcer, gastric carcinoma เปนตน

Gastroesophageal reflux disease
หมายถึง โรคที่มีอาการทางคลินิคทีเ่กดิจากการที่มีการไหลยอนกลับของนํ้ ายอย และกรดใน

กระเพาะเขาสูหลอดอาหร โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของหลอดอาหารรวมดวย(36)

พยาธิกํ าเนิด(36)

เกดิจากการที่มีการคลายตัวของ sphincter ทีห่ลอดอาหารสวนลางเปนครั้งคราว จึงทํ าใหมี
การไหลยอนกลับของกรดและนํ้ ายอยในกระเพาะสูหลอดอาหารมากเกินกวาความสามารถในการ
ปองกันของหลอดอาหาร (defensive mechanism) โดยความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับความถี่ในการ
ไหลยอน ความเขมขนของกรดและนํ้ ายอยในหลอดอาหาร ความตานทานของผนังเยื่อบุ (mucosal
resistance) และความสามารถในการกํ าจัดกรดของหลอดอาหาร (esophageal acid clearance)
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สวนบทบาทของเชื้อ H. pylori ตอ GERD นั้น(37-40) มกีารศกึษาพบวาผูปวยที่ไดรับการกํ าจัด
เชื้อ H. pylori เมือ่ติดตามไประยะยาว พบวาอุบัติการณของ GERD สงูขึ้น เชื่อวาเชื้อ H. pylori เปน
ตวัทํ าใหเกิด gastritis และเกิด hypochlorhydria ในกระเพาะ ดังนั้นการกํ าจัดเชื้อ H. pylori จึงทํ า
ใหความเปนกรดในกระเพาะสูงขึ้น โอกาสเกิด GERD จงึสงูขึน้ แตมีการศึกษาที่ขัดแยงพบวาผูปวย
ทีเ่ปน GERD มีการติดเชื้อ H. pylori สูงขึน้ ดังนั้นบทบาทของเชื้อนี้ตอ GERD ในปจจุบันจึงยังไมชัด
เจนวา H. pylori เปนตัวทํ าใหเกิด GERD หรือไม

อาการแสดง(36)

เราสามารถแยกออกไดเปน 2 แบบ คือ
1. อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอยที่สุด ไดแก อาการแสบยอดอก (heart burn), เรอ

เปร้ียว และกลนืล ําบาก โดยสวนมากแลว ผูปวยมักมีอาการหลังจากทานอาหารมื้อใหญๆ หรือ
อยูในทาที่เกิดการไหลยอนกลับของกรดไดงาย เชน ทานอน

2. อาการแสดงนอกหลอดอาหาร เชื่อวากรดที่ไหลยอนกลับนั้น อาจจะไปทํ าใหมีการอักเสบของ
อวยัวะอื่นๆ เชน กลองเสียงเกิด posterior laryngitis ผูปวยอาจมีอาการเสียงแหบในตอนเชาๆ
เนือ่งจากกรด ท ําใหหลอดเสียงบวม นอกจากนี้ถามีการสํ าลักกรดและนํ้ ายอยเขาสูหลอดลม
บอยๆ จะทํ าใหเกิดปอดบวมเปนๆ หายๆ หอบหืดเรื้อรัง โดยกรดจะไปกระตุน vagal tone มาก
ขึน้จึงเกิด bronchospasm ได

การวินิจฉัย
เนือ่งจากอาการแสบรอนยอดอก แมมีความจํ าเพาะตอโรคสูงถึง 89% แตมีความไวตํ่ า 38%

(41) และความเขาใจความหมายของอาการแสบยอดอกของผูปวยแตละราย มักมีความแตกตางกัน
ดงันัน้ จงึตองอาศัยการตรวจโดยวิธีอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก
1. การทดลองรักษาผูปวย GERD โดยใชยากลุม proton pump inhibitor (PPI) แลวดูการตอบ

สนองของอาการภายใน 2 สัปดาห วิธีนี้มีความไวในการวินิจฉัย 80% แตมีความจํ าเพาะตอโรค
ตํ ่า 57% เนือ่งจากอาการปวดทองจากภาวะที่มีกรดในกระเพาะสูง ก็มีอาการดีขึ้นได
เชนกัน(42-43)

2. การสองกลอง endoscopy เพือ่ดูพยาธิสภาพของ reflux esophagitis ในหลอดอาหาร วิธีนี้มี
ความไวเพียง 50% เนื่องจากผูปวย GERD อาจมพียาธิสภาพในหลอดอาหารปกติได แตมี
ความจํ าเพาะสูงถึง 95%(44-45)
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3. การตรวจวัดระดับ pH 24 ชัว่โมงในหลอดอาหาร เปนวิธี gold standard ในการวินิจฉัย GERD
มคีวามไว 63% ความจํ าเพาะ 95% วิธีนี้ตองใชผูเชี่ยวชาญ ในการตรวจคาใชจายสูง(46)

โดยทัว่ไปถาผูปวยมีอาการชัดเจนของ GERD อยางเดียวโดยไมมีอาการอื่นๆ ที่นาเปนหวง
(uncomplicated GERD) ควรใหการรักษาไปกอนรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะทํ าการตรวจ
วนิจิฉัยเพิ่มเติม เมื่อสงสัยวามี complicated GERD ไดแก(36)

1. มอีาการเรือ้รังมานาน โดยอาการมากกวา 3-5 ป
2. จ ําเปนตองไดรับการรักษาตอเนื่อง
3. ไมตอบสนองตอการรักษา
4. มอีาการเตอืนตางๆ ดังนี้ กลืนลํ าบาก, เลือดออก, นํ้ าหนักลด, สํ าลัก, เจ็บหนาอก
การตรวจเพิ่มเติมนั้นนิยมทํ า endoscopy เนือ่งจากสามารถประเมินความรุนแรงของ reflux

esophagitis และยงัตดัชิ้นเนื้อในกรณีที่พบพยาธิสภาพที่สงสัย Barrette’s esophagus สวนการ
ตรวจวัดระดับ pH 24 ชัว่โมง ในหลอดอาหารนั้นจะทํ าในกรณีที่รักษาไมหาย หรือตัดสินใจที่จะทํ าผา
ตดั เพื่อปองกันกรดไหลยอนกลับ

การรักษา(47)

1.  แนะนํ าใหผูปวย GERD ทกุราย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก(48)

- ควรนอนในทายกศีรษะสูง
- หลกีเลีย่งอาหารมัน, กาแฟ, ช็อกโกแลต, ชา, เหลา และนํ้ าอัดลม
- งดสูบบุหร่ี
- ไมควรนอนศีรษะตํ่ า ภายใน 3 ชั่วโมง แรกหลังรับประทานอาหาร
- ผูปวยที่มีรูปรางอวน ควรลดนํ้ าหนัก
- ไมควรรบัประทานอาหารปริมาณมากๆ ในแตละมื้อ และควรทานอาหารใหเปนเวลา

2.  การใหยาลดกรด ไดแก H2 blocker, PPI ประสิทธิภาพของยา PPI ในการรักษาจะดีกวา H2

     blocker ควรใช PPI ในกรณี GERD มอีาการรุนแรง หรือตรวจพบวาหลอดอาหารอักเสบรุนแรง
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ชื่อยา ขนาดยา
Ranitidine 150 mg  ทานเชา-เย็น
Omeprazole 20 mg  ทานเชา-เย็น
Lansoprazole 30 mg  ทานวันละครั้ง
Cisapride 10 mg  ทานกอนอาหาร 3 เวลา และกอนนอน
Metoclopramide 10 mg  ทานกอนอาหาร 3 เวลา และกอนนอน

ตารางที่ 2.1  แสดงขนาดยาที่ควรใชในผูปวย GERD

3. การใหยากลุม prokinetic(49-51) อาจใชเปนตัวเดียวหรือรวมกับยากลุม H2 blocker ในกรณีที่
ตรวจพบหลอดอาหารอกัเสบเล็กนอย หรือปานกลางเทานั้น สวนในรายที่มีพยาธิสภาพรุนแรง
มาก จะไมไดผล

4. การผาตัดโดยการทํ า fundoplication ในปจจุบันไดมีการทํ า laparoscopic fundoplication ทํ า
ใหไมตองผาตัดใหญ ปลอดภัยมากขึ้น แตมักใชในกรณีที่การรักษาดวยยาไมไดผล ซึ่งมีนอย
มาก

5. ผูปวยทีเ่ปนหลอดอาหารอักเสบชนิดรุนแรง มักมีประวัติเปนเรื้อรัง และมีการกลับมาเปนซํ้ าได
บอย ดงันัน้จึงควรใหยาปองกัน ดวยยาขนาดเดิมไปตลอด หรือใชการผาตัด fundoplication

Peptic ulcer
หมายถงึ โรคที่มีแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) หรือลํ าไสเล็กสวนตนของ

duodenum (duodenal ulcer) โดยความลึกของแผลตองอยูถึงชั้น muscularis mucosae

พยาธิกํ าเนิด(52)

เกิดจากความไมสมดลุยระหวางปจจัยที่ทํ าใหเกิดแผล และกลไกการปองกันการเกิดแผล
ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร และ duodenum ปจจัยทีท่ ําใหเกิดแผล ไดแก การหลั่งกรดที่มากกวาปกติ
โดยมีสิ่งกระตุน ไดแก ความเครียด, การติดเชื้อ H. pylori, การสบูบหุรี่ เปนตน สวนกลไกการปองกัน
การเกดิแผลที่ทํ างานลดลงนั้น เกิดจากการใชยา NSAID, การติดเชื้อ H. pylori
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อาการแสดง
ผูปวยสวนมากมกัมีอาการแสบลิ้นป เปนๆ หายๆ อาการมักจะสัมพันธกับมื้ออาหาร ผูปวย

DU มกัมอีาการปวดทองขณะที่ทองวาง และในชวงตอนกลางคืน เชื่อวาเกิดจากกรดที่หลั่งมากขึ้นใน
ขณะนั้น สวนผูปวย DU อาการปวดมกัเปนหลังอาหาร และไมคอยจะดีขึ้น โดยการทานอาหารหรือ
ยาลดกรด แตจากประวัติไมสามารถบอกไดเสมอไปวาเปน GU หรือ DU(53)

การตรวจวินิจฉัยที่ดีที่สุด คือการสองกลอง endoscopy เนือ่งจากมีความไวและความ
จ ําเพาะเกอืบ 100% และยังมีความถูกตองในการวินิจฉัย 95% จึงเปนการตรวจวินิจฉัยที่ควรเลือก
ใชเปนอันดับแรก สวนการเอกซเรย upper gastrointestinal study นัน้ ถาใช double-contrast
technique จะสามารถวินิจฉัยได 80-90%(54)

การรักษาผูปวยแผล peptic ulcer ที่มีเชื้อ H. pylori
1.   ก ําจัดเชื้อ H. pylori

เนือ่งจากเชือ้นีเ้ปนสาเหตุของการเกิดแผล การกํ าจัดเชื้อจะชวยปองกันไมใหกลับมาเปน
แผลซ้ํ าอีก สูตรยาที่ใชกํ าจัดเชื้อ H. pylori ทีด่คีวรกํ าจัดเชื้อไดมากกวา สูตรยาดังกลาวไดแก tripple
regimen ประกอบดวยยากลุม PPI 1 ตัว รวมกบัยาปฏิชีวนะอีก 2 ตัว ตามตาราง ดังนี้ (31, 35)

ชื่อยา Omepra-
zole (O)

Lanzopra-
zole (L)

Metronida-
zole (M)

Clarithro-
mycin (C)

Amoxy-
cillin (A)

Ranitidine
bismuth citrate

(RBC)
ข น า ด
ยา

20 mg
bid ac

30 mg
bid ac

500 mg
bid ac

500 mg
bid ac หรือ

250 mg
bid ac

1 g bid
pc

400 mg bid pc

สูตรยา ระยะเวลา (สัปดาห) ไดผล
MOC 1 87-91
AOC 1 86-91
OAC (500) 1 96.4%
OMC (250) 1 94.6%
LAM 2 83%
สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทยแนะนํ าอาจเลือกใช lanzoprazole หรือ RBC
แทน omeprazole ไดผลมากกวา 80 %

ตารงที่ 2.2  แสดงชือ่ยา และขนาดยาที่ใชในการกํ าจัดเชื้อ Helicobacter pylori
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2.  หลังจากกํ าจัดเชื้อ H. pylori แลว ไมมีความจํ าเปนตองใหยาลดกรดตออีก ยกเวนกรณีที่มีภาวะ
     แทรกซอน เชน มีเลือดออก, peptic perforation เปนตน หรือแผลขนาดใหญมาก  หรือผูปวยมี
     โรคเจบ็ปวยเรื้อรังบอยๆ ควนใหยาตอประมาณ 4-8 สัปดาห(31)

3.  การตรวจยืนยันผลการกํ าจัดเชื้อ H. pylori ตองอาศัยผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori ที่
     ใหผลลบหลังหยดุการรักษาแลว 4 สัปดาห โดยทั่วไปไมมีความจํ าเปนตองตรวจยืนยัน ยกเวนใน
     กรณีตอไปนี้ คือแผล PU ทีม่ภีาวะแทรกซอน, อาการปวดทองไมดีขึ้น หรือมีอาการกลับเปนซํ้ า ผู
     ทีม่ปีจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็ง(31)

การรักษาผูปวย peptic ulcer ที่ผลตรวจ H. pylori ลบ
1. ถาพบแผลแตไมมีเชื้อ H. pylori อาจใชยารักษาแผลตัวหนึ่งตัวใด เชน H2 blocker

ประมาณ 4-12 สัปดาห ถาเปนแผล DU จะหายเร็วกวา คือ ใหยาได 4-8 สัปดาห ถา
เปน GU จะหายชากวา ตองใหยาประมาณ 6-12 สัปดาห ถาใช PPI อาจจะใหเพียง 4-
8 สัปดาห

2. การสองกลองเพื่อยืนยันแผลหายหรือไมนั้นไมจํ าเปนตองทํ าในผูปวย DU แตในผูปวย
GU ควรทํ าทุกราย

3. ยาอื่นๆ ที่อาจใชไดผล ไดแก sucralfate, misoprostal แตปจจุบันไมนิยม เนื่องจาก
ตองรับประทานบอยครั้งและผลขางเคียงมาก

การรักษาผูปวย peptic ulcer ที่เกิดจากการใชยา NSAID
1. ทบทวนขอบงชี้ในการใชยา NSAID ถาหยุดยาไดควรหยุดยา NSAID การเลือกใชยา

antisecretory อาจใชไดทั้ง H2 receptor antagonist เชน ranitidine 150 mg bid 12
สัปดาห หรือยา PPI ไดผลเกือบ 100%(56)

2. ถาจ ําเปนตองทานยา NSAID ตอ ควรเลือกใชยา PPI เทานัน้ เนื่องจากอัตราการหาย
ของแผลที่ 4 และ 8 สัปดาห ดีกวา H2 receptor antagonist และควรใหยา PPI ปอง
กนัการเกิดแผลซํ้ า เพราะปองกันไดทั้ง GU และ DU สวน H2 receptor antagonist
ปองกันไดเฉพาะ DU เทานั้น(57)

มะเร็งในกระเพาะอาหาร (Gastric adenocarcinoma)
มะเรง็กระเพาะอาหารเปนมะเร็งที่มีอัตราตายสูงมาก ปจจุบันอุบัติการณของมะเร็งชนิดนี้

ในชาวตะวันตกมีแนวโนมลดลงจากเดิม(58) แตในชาวเอเชีย พบวาอุบัติการณยังสูงอยู โดยพบมากที่
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สุดในประเทศญี่ปุน 80 ราย ตอประชากร 100,000 ราย สวนในประเทศไทยอุบัติการณของมะเร็ง
กระเพาะอาหารทีแ่ทจริงยังไมทราบชัดเจน เนื่องจากยังไมมีการเก็บรวบรวมบันทึกทั่วประเทศ ขอมูล
สวนมากจะอยูตามโรงเรียนแพทย และกองทะเบียนมะเร็งในบางจังหวัดเทานั้น ในป พ.ศ. 2505-
2507 มกีารเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร เปนผูปวยในของโรงพยาบาลศริิราช พบ
วามะเรง็กระเพาะอาหารพบบอยเปนอันดับ 4 ของผูปวยมะเร็งที่ตองนอนอยูโรงพยาบาล โดยมี
จ ํานวนทัง้หมด 761 ราย พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวน 2 ตอ 1 อายุเฉลี่ย 54.9 ±
11.1 ป สวนมากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยมักจะเปนระยะแพรกระจายแลว(59) ป พ.ศ. 2537-2542
พญ.ดวงพร  ทองงาม และคณะไดรายงานผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ที่เปนผูปวยในของโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ จ ํานวน 119 ราย เปนเพศชาย 72 ราย (60.5%) เพศหญิง 47 ราย (39.5%)
อายอุยูระหวาง 22-91 ปอายุเฉลี่ย 60.7 ± 15.1 ป และมีผูปวย 20 ราย ที่อายุนอยกวา 40 ป
(16.8%)(60)

ขอมลูจากกองทะเบียนมะเร็งจังหวัดสงขลา พบวา ป พ.ศ. 2537 มีรายงานอุบัติการณการ
เกดิมะเรง็กระเพาะอาหารในจังหวัดสงขลา เพศชายพบ 2.1 ราย ตอประชากร 100,000 ราย เพศ
หญงิพบ 1.4 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ป พ.ศ. 2538 เพศชายพบ 1.9 ราย ตอประชากร
100,000 ราย เพศหญิงพบ 2 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ผูปวยสวนมากอายุมากกวา 40 ป(61)

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร
1.  ปจจัยจากสภาวะแวดลอม

1.1 อาหาร เปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญในการกอใหเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง อาหารที่มี nitrate, nitrite, อาหารหมักดองที่มีเกลือมาก(62)

1.2 เศรษฐานะทีย่ากจน อาจทํ าใหผูปวยมีโอกาสสัมผัสตอสารกอมะเร็งจากงานที่ทํ า,
อาหารทีรั่บประทาน และความสะอาด สุขอนามัยตางๆ(63, 64) มากขึน้ และเหลายังเปน
สารกระตุนการแบงตัวของเซลกระเพาะอาหารดวย(65)

2.  ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors)
ผูปวยทีม่ปีระวัติครอบครัว มีมะเร็งกระเพาะอาหารในพอหรือแม หรือพี่นอง จะเพิ่มปจจัย

เสีย่งตอการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 2-3 เทา(66, 67) และพบมีอุบัติการณการเกิดมะเร็งกระเพาะ
อาหารสูงขึ้นในผูที่มีเลือดกรุป A และโรคพันธุกรรม เชน hereditary nonpolyposis colorectal
cancer(68)
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3.  พยาธสิภาพในกระเพาะอาหารที่สามารถเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็งได เชน(69)

1.1 Chronic atrophic gastritis ที่มี intestinal metaplasia รวมดวย สามารถเพิ่มโอกาส
เกิด gastric adenocarcinoma สงูถึง 25 เทา

1.2 Pernicious anemia พบ 5-10% ของผูปวยสามารถเกิดเปน gastric
adenocarcinoma ได

1.3 Partial gastrectomy จะเพิ่มโอกาสเกิด gastric adenocarcinoma ไดเมื่อติดตามไป
นาน 15-25 ป

1.4 Menetrier’s disease เพิม่ความเสี่ยงตอการเกิด gastric adenocarcinoma 10-15%
1.5 Barrette’s esophagus เพิม่ความเสี่ยงตอการเกิด gastric adenocarcinoma ที่

ต ําแหนง cardia และ esophagogastric junction
4.  การติดเชื้อ Helicobacter pylori

พบอุบัติการณการติดเชื้อ H.pylori Cag A positive ในชาวจีน และญี่ปุนสูงมาก และมี
ความสัมพันธตอการเกิด atrophic gastritis ซึง่สามารถเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็งกระเพาะอาหาร
70,71  มรีายงานพบวาผูที่ติดเชื้อจะมีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน 5-8 เทา72

และมักเปนชนิด differentiated type73

อาการ และอาการแสดง
80 % ของมะเรง็กระเพาะอาหารในระยะเริ่มแรกจะไมมีอาการ แตในระยะที่เปนมากแลว

90 % ของผูปวยจะมอีาการแสดง ดังนั้นผูปวยสวนมากจึงตรวจพบในระยะที่เปนมากแลว
อาการสวนมากที่ผูปวยมาพบแพทย ไดแก นํ้ าหนักลด (61.6-88%) ปวดทอง (51.6-90%)

คลื่นไสอาเจียน (30-40%) กลืนลํ าบาก (22-48%) 74,75   อาการแสดงที่ตรวจพบ ไดแก รูปรางผอม
มาก (26%) กอนในทอง(17%) กดเจบ็ที่หนาทอง (15%) ตอมนํ้ าเหลืองโต (4%) และตรวจไมพบ
ความผิดปกติเลย (38%)76

ผูปวยบางรายอาจมีอาการของ paraneoplatic syndrome ไดแก
Trousseau’s sydrome
Acanthosis nitrigans
Membranous Nephropathy
Microangiopathic hemolytic anemia
Seborrheic keratosis
Dermatomyositis
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การวินิจฉัย69

การตรวจวินิจฉัยที่ดีที่สุดคือ การสองกลอง endoscopy เนือ่งจากสามารถทํ าการตัดชิ้นเนื้อ
ไดดวยพบวาการทํ า endoscopy รวมกบัการตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจพยาธิสภาพ มีความไว 96 % ความ
จ ําเพาะ 99 % การตรวจวธิีนี้ สามารถเพิ่มความไวในการวินิจฉัยไดถึง 99 % โดยท ํารวมกับการตรวจ
cell cytology จากการใชเข็มฉีด saline แลวดูดมาตรวจ   สวนการตรวจโดยเอกเรย upper
gastrointestinal study (UGIS) มคีวามไวแค 8 % ความจํ าเพาะ 90 % แตไมสามารถทํ าการตัดชิ้น
เนือ้มาตรวจพยาธิสภาพได

การ Staging(69)

American joint committee for cancer (AJCC) แบง staging มะเรง็กระเพาะอาหารโดย
ใช tumer node metastasis (TNM)

Tumor (T) ใชความลึก การลุกลามของมะเร็งเปนตัวแบง grade ดังนี้
T1s : มะเร็งลุกลาม อยูในชั้น epithelium
T1 : มะเร็งลุกลามถึงชั้น mucosa และ submucosa
T2 : มะเร็งลุกลามถึงชั้น musculasis propria
T3 : มะเร็งลุกลามถึงชั้น serosa
T4 : มะเรง็ลุกลามสูอวัยวะขางเคียง
Node(N) : ดูการกระจายของมะเร็งสูตอมนํ้ าเหลืองโดยแบง grade ดังนี้
N0 : ไมมีการลุกลามสูตอมนํ้ าเหลือง
N1 : มะเรง็ลกุลามสูตอมนํ้ าเหลืองที่อยูหางจากกอนมะเร็งภายใน 3 เซนติเมตร
N2 : มะเรง็ลกุลามสูตอมนํ้ าเหลืองที่อยูหางจากกอนมะเร็งเกิน 3 เซนติเมตร แต

ยงัสามารถผาตัดออกได
N3 : มะเรง็ลกุลามสูตอมนํ้ าเหลืองที่อยูภายในชองทอง ไมสามารถผาตัดได ได

แก paraaortic, duodenal, retropancreatic และ mesenteric nodes
Metastasis (M) :  ดกูารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ นอกเหนือจากตอมนํ้ าเหลือง
M0 : ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น
M1 : มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่น

เนือ่งจากการ staging มคีวามส ําคัญมากตอการวางแผนการรักษาและบอกพยากรณโรค
ดงันัน้ การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในการ staging ทีค่วรท ํา ไดแก การทํ าเอกซเรยคอมพิวเตอรชองทอง
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และการทํ า endoscopic ultrasound เพือ่ประเมินความลึกของการลุกลามมะเร็งภายในผนัง
กระเพาะอาหาร ตอมนํ้ าเหลืองและการแพรกระจายในชองทอง นอกจากนี้ควรทํ าเอกซเรยปอดดวย
เพือ่ดูการแพรกระจายมะเร็งสูเนื้อปอด

การรักษา(69)

เนือ่งจากมะเรง็กระเพาะอาหารเปนมะเร็งที่ไมไดผลตอการฉายแสง และการใหยาเคมี
บ ําบดั การรกัษาจึงขึ้นอยูกับการผาตัดเปนหลัก การผาตัดกอนมะเร็งรวมทั้งการตัดตอมนํ้ าเหลือง
บริเวณขางเคียงไดหมด เปนวิธีเดียวที่ทํ าใหผูปวยหายขาดได
AJCC ไดก ําหนดการผาตัดมะเร็งชนิดนี้ แบงเปน 2 ชนิด ไดแก
1. Curative resection ไดแก การผาตัดที่สามารถตัดเอากอนมะเร็งออกไดหมด โดยตรวจไมพบ

เซลลมะเรง็ทีข่อบของกอนเนื้อ การผาตัดชนิดนี้สามารถผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหารในระยะตน
และรวมถึงมะเร็งระยะ T4N1, T4N2 ดวย ผูปวยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป 30%

2. Noncurative resection ไดแก การผาตัดที่ไมสามารถตัดเอากอนมะเร็งออกไดหมด ผูปวยจะมี
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป 5%

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร
เนือ่งจากความชุกของโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในประเทศญี่ปุนสูง และมีอัตราการตาย

มาก ดงันัน้ ในป ค.ศ. 1960 สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหาร ประเทศญี่ปุนไดแนะนํ าใหมีการ
ตรวจคดักรองโรคนี้ในประชาชนที่อายุมากกวา 40 ป โดยใช double contrast x-ray ระบบทางเดิน
อาหารสวนตน พบวาสามารถตรวจพบมะเร็งกระเพาะอาหารในระยะเริ่มแรก และผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดรักษา มีอัตราการตายลดลง(70) แตในปจจุบันการตรวจวินิจฉัยที่ดีที่สุด คือการสองกลอง
endoscopy จงึไดนํ ามาใชตรวจคัดกรองแทนการเอกซเรย เนื่องจากอาการ dyspepsia เปนอาการ
หนึง่ทีพ่บบอยของมะเรง็กระเพาะอาหารที่นํ าผูปวยมาพบแพทย แตเกิดไดจากหลายสาเหตุ และเปน
ปญหาทีพ่บบอยมากในเวชปฏิบัติแนวทางการรักษามีความหลากหลาย สมาคมแพทยระบบทาง
เดนิอาหารแหงประเทศไทย ไดกํ าหนดแนวทางการวินิจฉัยและรักษาผูปวย dyspepsia ข้ึนในป พ.ศ.
2542 แนวทางการรกัษานี้ แนะนํ าใหแพทยตรวจวินิจฉัย โดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน
ในผูปวย dyspepsia ทีม่อีายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป ที่มีอาการปรากฎขึ้นครั้งแรก โดยหวังผลวาจะ
สามารถตรวจวินิจฉัยโรค organic dyspepsia อ่ืนๆ รวมทั้งมะเร็งกระเพาะอาหารในระยะเริ่มแรก
และท ําการรักษาจะสามารถลดอัตราตายได(31)
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การศึกษาการประเมินคาใชจายในการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตน ใน
การวินิจฉัยความผิดปกติในกระเพาะอาหาร

Sonnenberg A(79) ไดศึกษาคาใชจายของการตรวจวินิจฉัย PU โดยการสองกลองเปรียบ
เทียบกับการตรวจ UGIS ในผูปวยชาวสหรัฐอเมริกา พบวาการสองกลองตองเสียคาใชจาย 5,600
เหรยีญสหรัฐ ตอการวินิจฉัย 1 ราย เปรียบเทียบกับการตรวจโดย UGIS เสยีคาใชจาย 2,980
เหรยีญสหรฐั ตอการวินิจฉัย 1 ราย แตมีโอกาสผิดพลาดประมาณ 5% และไมสามารถทํ าการตรวจ
ชิน้เนือ้ในกรณีที่สงสัยมะเร็งกระเพาะอาหารได

Fendrick AM และคณะ(80) ไดศกึษาเปรียบเทียบคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยตางๆ ตอการ
รักษา PU หาย ในผูปวย dyspepsia พบวาการสองกลองรวมกับการตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจหาเชื้อ Hp
เสยีคาใชจาย 8,045 เหรียญสหรัฐ การสองกลองโดยไมตัดชิ้นเนื้อ 6,984 เหรียญสหรัฐ ตรวจหา
serology ของเชื้อ Hp 4,835 เหรียญสหรัฐ การใหยาลดกรดรวมกับยาฆาเชื้อโดยไมตองตรวจ
วนิจิฉัยเพิม่เตมิ 4,155 เหรียญสหรัฐตอราย การตรวจโดยการสองกลองรวมกับการตัดชิ้นเนื้อหา Hp
กอนรักษาถงึแมจะเปนวิธีที่เสียคาใชจายมากสุด แตลดโอกาสการรักษาในกลุมผูปวยที่ไมมีแผลและ
ไมมีเชื้อ Hp ไดสูงกวาวิธีอ่ืนๆ

Bytzer P และคณะ(81) ไดศกึษาเปรียบเทียบแนวทางการรักษาผูปวย dyspepsia โดยวิธี
สองกลอง แลวใหยารักษาแผล PU เปรียบเทียบกับการรักษาโดยใหยากลุม H2-blocker ไปกอน ถา
ผูปวยมอีาการไมดข้ึีนหรือเปนซํ้ าใหมาสองกลอง พบวาวิธีแรกผูปวยเสียคาใชจายทั้งหมดนอยกวา,
ระยะเวลาทีม่อีาการปวดทองและจํ านวนครั้งในการมาพบแพทยนอยกวาวิธีแรก

Silverstein MD และคณะ(82) ไดศกึษาเปรียบเทียบคารักษาพยาบาลของแนวทางการรักษา
โดยวธิสีองกลองทันทีแลวรักษา และกลุมที่ไดรับการรักษาโดยไมตองสองกลอง พบวากลุมผูปวยที่
เปน PU และมะเรง็กระเพาะอาหาร การสองกลองแลวรักษาจะเสียคาใชจายนอยกวาวิธีที่สอง
110.70 และ 269.85 เหรียญสหรัฐตอรายตามลํ าดับ แตในกลุมที่เปน GERD หรือ functional
dyspepsia หรอืกลุมผูปวยที่มีอาการ dyspepsia ทัง้หมด การใหการรักษากอนการตรวจวินิจฉัยจะ
เสยีคาใชจายนอยกวา



บทที่  3
วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (study design)
เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา แบบไปขางหนา (prospective descriptive study)

ระเบียบ วิธีวิจัย (research methodology)
ประชากรเปาหมาย ( target population) คอื ผูปวยที่เร่ิมมีอาการ dyspepsia และมีอายุ

มากกวา 40 ป ขึ้นไป
ประชากรตัวอยาง (sample population) คอื ผูที่เร่ิมมีอาการ dyspepsia และมีอายุมาก

กวา 40 ป ข้ึนไป ที่มารับการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตน  ที่หนวย
ทางเดนิอาหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เกณฑในการคัดเลือกผูปวย (inclusion criterias)
ผูปวยทีเ่ร่ิมมอีาการ dyspepsia ที่อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป เปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห
เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)
1. ผูปวยทีม่อีาการปวดทองที่มาจากโรคระบบทางเดินนํ้ าดี (biliary colic) โดยมีลักษณะ

ดังนี้
1.1  มอีาการปวดทีล้ิ่นป หรือทองดานขวาบน โดยมีอาการปวดทันที ใชระยะเวลา

 ตัง้แตเร่ิมปวดจนถึงปวดมากที่สุด ภายใน 15-60 นาที หลังจากนั้นอาการปวด
 ยงัคงอยูชวงระยะเวลาหนึ่ง เปนชั่วโมงกอนจะหายไป

1.2  อาการปวดที่เกิดซํ้ าจะมีลักษณะเดิม
1.3  อาการปวดมีราวไปที่หลัง หรือราวไปไหลขวา

2. ผูปวยทีม่ีอาการของโรค  Irritable Bowel Syndrome (IBS) ตองมีอาการตอไปนี้ อยาง
นอย  3 อาการ ไดแก

2.1  มอีาการปวดจากลํ าไสใหญ มีลักษณะดังนี้ ปวดที่ทองนอย ปวดมวน อาการดี
 ข้ึน โดยการถายอุจจาระ และ/หรือ มีอุจจาระเหลวรวมดวย

2.2  มกีารเปลีย่นแปลงความถี่ในการถายอุจจาระ โดยอาจจะมากกวา 3 คร้ัง ตอ
 วนั และ/หรอื นอยกวา 3 คร้ัง ตอ อาทิตย และมีอาการบอยๆ

2.3  มกีารเปลีย่นแปลงลักษณะความแข็งของอุจจาระ อาจจะแข็งกวาเดิม หรือ
 เหลว หรือเปนนํ้ า
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2.4  มคีวามรูสึกปวดเบง และ/หรือ มีความรูสึกปวดอยากถายอุจจาระบอยๆ
2.5  ตรวจพบมูกที่ทวารหนัก

3.  ผูปวยไมยนิยอมใหตรวจวินิจฉัย โดยการสองกลอง หรือไมยินยอมรักษา
4.  ผูปวยติดเชื้อ HIV

 5.  ผูปวยที่มีอาการ dyspepsiaหลังจากไดรับยา aspirin NSAID, theophylline, iron และถา
      หยุดยาเเลวอาการดีขึ้น
 
ขนาดตัวอยาง (sample size)

จ ํานวนผูปวยทั้งหมดที่เร่ิมมีอาการ dyspepsia ตั้งแตอายุ 40 ป ขึ้นไป ที่ไดรับการ
สองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตน ที่หนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตัแ้ต วันที่ 4
มกราคม 2543 ถึง วันที่ 4 มกราคม 2544

ขอตกลงเบื้องตน (assumption)
ผูปวย dyspepsia ทีไ่ดรับการวินิจฉัยตามขอคัดเลือกจะไดรับการซักประวัติ คาใชจายทั้ง

ทางตรงและทางออมของผูปวยและญาติที่มาดวยรวมทั้งอาการเตือนตางๆ ที่พบรวมกับอาการ
dyspepsia ผูปวยจะไดรับการตรวจโดยการสองกลอง endoscopy โดยความสมัครใจ ขอมูลที่ได
จะบนัทกึในแบบบนัทึกขอมูล ดังเอกสารในภาคผนวก ผูปวยที่ตรวจพบโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร จะ
สงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมเพือ่ทํ าการรักษาตอไป ผลการสองกลองจะแบงเปนกลุม
พยาธิสภาพที่สํ าคัญ ไดแก peptic ulcer, gastric carcinoma, esophagitis  และกลุมที่มีพยาธิ
สภาพที่ไมสํ าคัญ ไดแก gastritis, duodenitis, hyperplastic polyp ผลการสองกลองปกติ

การวัด (measurement)83

การคํ านวณคาใชจาย unit cost ทีผู่ปวยตองสูญเสีย มีวิธีการคํ านวณดังนี้
1. คาใชจายทางตรงทั้งหมด ไดแก คาสองกลองที่หนวยโรคทางเดินอาหารโรงพยาบาลจุฬา คูณ

ดวยจ ํานวนผูปวยทั้งหมด รวมกับคาใชจายที่ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการตัดชิ้นเนื้อ
และตรวจหา H. pylori

2. คาใชจายทางออมทั้งหมด ไดแก ผลรวมของ
ก. รายไดทีผู่ปวยตองสูญเสีย เนื่องจากการขาดงาน โดยคิดจากรายไดตอเดือน หารดวย

30 วนั คณูดวย จํ านวนวันที่ขาดงานเพื่อมาสองกลอง
ข. คาใชจายในการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณของผูปวยและญาติ
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ค. คาใชจายในการหาที่พักเพื่อมาตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณของผูปวยและญาติ
ง. รายไดทีญ่าตผูิปวยตองสูญเสีย เนื่องจากการขาดงาน โดยคิดจากรายไดตอเดือน หาร

ดวย 30 วนั คณูดวย จํ านวนวันที่ขาดงานของญาติที่ขาดงานเพื่อพาผูปวยมาตรวจ
คาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองสูญเสีย ไดแก ผลรวมของคาใชจายทางตรงและทางออมของ

ผูปวย
การคํ านวณคาใชจาย unit cost ทีโ่รงพยาบาลจุฬาตองสูญเสียมีวิธีการคํ านวณ ดังนี้

1. คาใชจายเพือ่จางเจาหนาที่หองสองกลอง เพื่อสองกลองผูปวยจํ านวน 270 ราย เทากับ

     คาจางเจาหนาที่จํ านวน 6 คน ทํ างาน 1 ป x จํ านวนเวลาสองกลอง 5 ชั่วโมงตอวัน x จํ านวนผูปวย 270 ราย
                จํ านวนเวลาที่ทํ างาน 8 ชั่วโมงตอวัน x คาเฉลี่ยจํ านวนผูปวยที่ไดรับการสองกลองตลอดป

2. คาใชจายเพือ่จางแพทยเพื่อสองกลอง ผูปวยจํ านวน 270 ราย เทากับ

     คาจางแพทยจํ านวน 3 คน ทํ างาน 1 ป x จํ านวนเวลาสองกลอง 4 ชั่วโมงตอวัน x จํ านวนผูปวย 270 ราย
                จํ านวนเวลาที่ทํ างาน 8 ชั่วโมงตอวัน x คาเฉลี่ยจํ านวนผูปวยที่ไดรับการสองกลองตลอดป

3. คาเสื่อมสภาพของกลอง endoscopy เพือ่ตรวจผูปวยจํ านวน 270 ราย เทากับ

ผลรวมราคาตนทุนของกลองพรอมอุปกรณกํ าเนิดแสง x จํ านวนผูปวย 270 ราย
อายุการใชงานเฉลี่ย 5 ป x คาเฉลี่ยจํ านวนผูปวยที่ไดรับการสองกลองตลอดป

คาใชจายทัง้หมดที่โรงพยาบาลตองสูญเสียไดแก ผลรวมของคาจางเจาหนาที่หองสองกลอง
แพทย และคาเสื่อมสภาพของกลองพรอมอุปกรณกํ าเนิดแสง เพื่อตรวจผูปวย จํ านวน 270 ราย

คาใชจายทั้งหมดตอราย (total unit cost per case) ไดแก ผลรวมของคาใชจายทางออม,
คาใชจายทางตรงในสวนของคาตรวจชิ้นเนื้อ และตรวจ H. pylori รวมกบัคาใชจายที่โรงพยาบาล
ตองสญูเสียหารดวย จํ านวนผูปวย 270 ราย

การรวบรวมขอมูล (data collection)
ผูปวยทุกรายจะไดรับการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมบันทึกขอมูล ดังเอกสารในภาคผนวก

และท ําการเก็บบันทึกขอมูลไวในคอมพิวเตอรเพื่อตรวจสอบและวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล (data analysis)
น ําขอมลูทีไ่ดมาคํ านวณหาคาใชจายทั้งหมด โดยวัดผลเปนคาเฉลี่ย รายจายทั้งหมดตอการ

ตรวจพบโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร หรือพยาธิสภาพที่สํ าคัญในระบบทางเดินอาหารสวนตน และหา
อัตราการตรวจพบพยาธิสภาพตางๆ โดยรายงานเปนเปอรเซ็นต mean, standard devistion (SD)
โดยใชโปรแกรม SPSS ANALYSIS

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย และมาตรการในการแกไข (obstacles and
strategies to solve the problems)

อุปกรณสองกลองชํ ารุด และผูปวยไมสามารถจายเงินคาสองกลอง endoscopy ได

มาตรการในการแกไข
1. หมัน่ตรวจเช็คอุปกรณใหมีความพรอมใชงานอยูเสมอ
2. มกีลองสองระบบทางเดินอาหารสวนตนสํ ารองใชในกรณีกลองชํ ารุด
3. ผูปวยทีม่ปีญหาการเงินควรไดรับการชวยเหลือจากเงินกองทุนสังคมสงเคราะหของโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ



บทที่ 4
ผลการวิจัย

มผีูปวย dyspepsia ทีเ่ร่ิมมอีาการเมื่ออายุมากกวา 40 ป และอาการเปนเรื้อรังมาอยางนอย
4 สปัดาห ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการทํ า endoscopy ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 4
มกราคม  2543 ถึง วันที่  4  มกราคม  2544 จํ านวนทั้งสิ้น 270 ราย อายุเฉลี่ยโดยรวม 55.56 ±
19.88 ป เปนเพศชาย จํ านวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 36.7 มีอายุเฉลี่ย 55.24 ± 19.22 ป เพศหญิง
171 ราย คิดเปนรอยละ 63.3 มีอายุเฉลี่ย 55.74 ± 20.3 ป อายุผูปวยที่นอยที่สุด คือ 40 ป และอายุ
มากที่สุดคือ 83 ป ดังแผนภูมิที่ 4.1เเละ 4.2

ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ไมมีรายได คิดเปนรอยละ 62.96% เฉพาะผูที่มีรายได
เพศชายมีรายไดเฉลี่ย 13,530.95 ± 31,649.56 บาทตอเดือน เพศหญิงมีรายไดเฉลี่ย 12,594.64 ±
17,859.18 บาทตอเดือนดังแผนภูมิที่ 4.3เเละ 4.4

ผูปวยสวนใหญ 225 ราย คิดเปน 83.3% สามารถมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ไดโดยไมสญูเสียวันที่ขาดงาน ในผูปวยกลุมนี้เปนผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 170 ราย คิดเปน 75.56%
เปนผูทีป่ระกอบอาชีพ แตเปนการขาดงานเพื่อมาตรวจรักษาโดยนายจางไมไดคิดเปนการขาดงานที่
สญูเสยีรายได 55 ราย คิดเปน 24.44% มีผูปวยที่ตองขาดงาน และมีการสูญเสียรายไดจริง 45 ราย
คดิเปน 16.67% โดยสวนมากขาดงาน 1 วัน คิดเปน 13% จํ านวนวันขาดงานที่มากสุด 3 วัน คิดเปน
1.5% ดังแผนภูมิที่  4.5

ในการตรวจวินิจฉัย endoscopy มผีูปวยทีม่ญีาติพามารวมดวยอยางนอย 1 คน มีจํ านวน
149 ราย คดิเปน 55.18% ของผูปวยทั้งหมด โดยสวนใหญญาติที่มาดวยมีจํ านวน 1 ราย คิดเปน
52.6% ของผูปวยทั้งหมด ดังแผนภูมิที่ 4.6

มจี ํานวนญาติที่ตองขาดงาน และสูญเสียรายได 57 ราย คิดเปน 38.77% ของญาติที่มารวม
ดวยทัง้หมด โดยสวนใหญแลวจะขาดงาน 1 วัน มีจํ านวน 50 ราย คิดเปน 33.56% ของญาติที่มา
รวมดวยทั้งหมด ดังแผนภูมิที่ 4.7

เมือ่ก ําหนดใหผูปวยและญาติที่ประกอบอาชีพ และมีรายไดตองสูญเสียเวลาทํ างานอยาง
นอย 1 วัน ในการมาตรวจวินิจฉัย โดยการทํ า endoscopy ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการสูญเสีย
รายไดของผูปวยจากการขาดงานโดยเฉลี่ย 474.09 ± 871.6 บาท ตอการตรวจสองกลอง
endoscopy 1 คร้ัง ของญาติโดยเฉลี่ย 354.01 ± 590.12 ตอการตรวจสองกลอง endoscopy 1
คร้ัง
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ผูปวยและญาติเดินทางจากบานมาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญโดยวิธีใชบริการขน
สงมวลชน 180 ราย คิดเปน 66.7% รถยนตสวนตัว 51 ราย คิดเปน 18.9% วิธีอ่ืนๆ 32 ราย คิดเปน
11.9% มผูีปวย 7 ราย ที่ไมไดแจงวิธีเดินทางตามแผนภูมิที่ 4.8

เนื่องจากการเก็บขอมูลคาใชจายในการเดินทางโดยการใชรถยนตสวนตัวไมสามารถ
ค ํานวณเงนิเปนคาใชจายได ดังนั้น จึงกํ าหนดใหคาใชจายในสวนนี้เทียบเทาจํ านวนเงินของคาเดิน
ทาง ถาผูปวยและญาติเดินทางโดยการใชบริการขนสงมวลชน คาใชจายรวมในการเดินทางของ 
ผูปวยและญาติ โดยเฉลี่ย 286.39 ± 907.44 บาท ตอผูปวยหรือญาติ 1 ราย ผูปวยสวนใหญอาศัย
อยูในกรงุเทพมหานคร คิดเปน 72.59% จังหวัดอื่นๆ ภายในภาคกลาง 21.11% ภาคอีสาน 3.33%
ภาคตะวนัออก 1.48% ภาคเหนือ 0.74% ภาคใต 0.74% ดังตารางที่ 4.1

ผูปวยทกุรายไมตองเสียคาใชจายในการหาที่พักในกรุงเทพ  เพื่อมาตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยสวนมากจะเดินทางไปกลับเอง และที่เหลือจะหาที่พักโดยอาศัยอยูกับญาติใน
กรุงเทพฯ

ผูปวยที่บันทึกขอมูลอาการรวมตางๆ ของ dyspepsia มจี ํานวน 241 ราย คิดเปน 89.26%
ของผูปวยทัง้หมด มีผูปวยทีมีอาการรวมอยางนอย 1 อาการ จํ านวน 177 ราย คิดเปน 73.44% โดย
มอีาการรวมตางๆ ดังนี้ อาการปวดทองชวงดึก 139 ราย คิดเปน 57.7% อาการผอมลงชัดเจน 6 ราย
คดิเปน 2.5% มปีระวัติเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารสวนตนมากอน 47 ราย คิดเปน 19.5%
อาเจยีนเกอืบทกุครัง้ทีท่านอาหาร 9 ราย คิดเปน 3.7% มีประวัติมะเร็งในระบบทางเดินอาหารใน
ครอบครวั 8 ราย คิดเปน 3.3% มีอาการกลืนลํ าบาก 12 ราย คิดเปน 5.0% ทองโตขึ้นชัดเจน 2 ราย
คดิเปน 0.8% มีอาการซีดหรือโลหิตจาง 2 ราย คิดเปน 0.8% ดังตารางที่ 4.2

ผลการสองกลองของผูปวยมีดังนี้ พบ peptic ulcer 40 ราย คิดเปน 14.8% gastritis 101
ราย คิดเปน 37.4% esophagitis 4 ราย คดิเปน 1.5% มะเร็งกระเพาะอาหาร 2 ราย คิดเปน 0.7%
ไมพบสิง่ผดิปกติ 120 ราย คิดเปน 44.4% พบสิ่งผิดปกติอ่ืนๆ 3 ราย คิดเปน 1.1% ไดแก
duodenitis 2 ราย gastric polyp 1 รายจากการศึกษานี้ เมื่อกํ าหนดใหส่ิงผิดปกติที่สํ าคัญจากการ
ตรวจพบโดยการสองกลอง ไดแก มะเร็งกระเพาะอาหาร, peptic ulcer และ esophagitis เนือ่งจาก
การตรวจพบสิง่ผิดปกติดังกลาวนี้มีผลตอการรักษาผูปวย ผลการสองกลองที่ตรวจพบสิ่งผิดปกติที่
สํ าคญัมจี ํานวน 46 ราย คิดเปน 17% ของผูปวยทั้งหมด และผลการสองกลองปกติหรือพบสิ่งผิด
ปกติที่ไมสํ าคัญ ไดแก gastritis, duodenitis และ gastric hyperplastic  polyp  มจีํ านวน 224 ราย
คดิเปน 83% ดงัตารางที่ 4.3

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการรวมปวดทองชวงดึกมีจํ านวน 139 ราย   มผีลการสองกลองดัง
นี ้มะเรง็กระเพาะอาหาร 1 ราย  คดิเปน 0.7%  peptic ulcer 24 ราย คิดเปน 17.3%   gastritis
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57 ราย คิดเปน 41% esophagitis 2 ราย คิดเปน 1.4%       ไมพบสิ่งผิดปกติ 54 ราย คิดเปน
38.8% ดังตารางที่ 4.4

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการรวมผอมลงชัดเจนมีจํ านวน 6 ราย มีผลการสองกลองดังนี้
มะเรง็กระเพาะอาหาร 1 ราย คิดเปน 16.7% peptic ulcer 1 ราย คิดเปน 16.7% gastritis 3 ราย
คดิเปน 50% ไมพบสิ่งผิดปกติ 1 ราย คิดเปน 16.7% ดังตารางที่ 4.5

ผูปวย dyspepsia ทีเ่คยมปีระวัติเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารสวนตนมากอน มี
จ ํานวน 47 ราย มีผลการสองกลองดังนี้ peptic ulcer 9 ราย คิดเปน 19.1% gastritis 21 ราย คิด
เปน 44.7% ไมพบสิ่งผิดปกติ 16 ราย คิดเปน 34% ดังตารางที่ 4.6

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการอาเจยีนเกือบทุกครั้งที่ทานอาหารรวมดวย มีจํ านวน 9 ราย มี
ผลการสองกลองดังนี้ มะเร็งกระเพาะอาหาร 2 ราย คิดเปน 22.2% peptic ulcer 2 ราย คิดเปน
22.2% gastritis 1 ราย คดิเปน 11.1% ไมพบสิ่งผิดปกติจากการสองกลอง 4 ราย คิดเปน 44.4%
ดงัตารางที่ 4. 7

ผูปวย dyspepsia ทีม่ปีระวตัโิรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารในครอบครัว มีจํ านวน 8 ราย
มผีลการสองกลองดังนี้ peptic ulcer 2 ราย คิดเปน 25% gastritis 3 ราย คิดเปน 37.5% ไมพบสิ่ง
ผิดปกต ิ3 ราย คิดเปน 37.5% ดังตารางที่ 4.8

ผูปวย dyspepsia ทีอ่าการกลนืล ําบากรวมดวยมีจํ านวน 12 ราย มีผลการสองกลอง ดังนี้
gastritis 5 ราย คิดเปน 41.7% esophagitis 1 ราย คดิเปน 8.3% ไมพบสิ่งผิดปกติ 6 ราย คิดเปน
50% ดังตารางที่ 4.9

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการทองโตขึ้นมีจํ านวน 2 ราย มีผลการสองกลองไมพบสิ่งผิดปกติ
2 ราย คิดเปน 100% ดังตารางที่ 4.10

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการซดีหรือตรวจพบมีโลหิตจางรวมดวย มีจํ านวน 2 ราย มีผลการ
สองกลองพบ gastritis และไมพบสิ่งผิดปกติอยางละ 1 ราย ดังตารางที่ 4.11

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการถายดํ ารวมดวย มีจํ านวน 2 ราย ผลการสองกลองพบแผล
peptic ulcer 2 ราย คิดเปน 100% ดังตารางที่ 4.12

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการรวมอยางนอย 1 อาการขึ้นไป มีจํ านวน 177 ราย มีผล
การสองกลองตรวจพบสิ่งผิดปกติที่สํ าคัญ 33 ราย คิดเปน 18.6% ตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ หรือพบสิ่ง
ผิดปกติที่ไมสํ าคัญ 144 ราย คิดเปน 81.4%

ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการรวมอยางนอย 2 อาการขึ้นไป มีจํ านวน 40 ราย มีผลการสอง
กลอง ตรวจพบสิ่งผิดปกติที่สํ าคัญ จํ านวน 8 ราย คิดเปน 20.0% % ตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ หรือพบ
ส่ิงผิดปกติที่ไมสํ าคัญ 32 ราย คิดเปน 80%
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 ผูปวย dyspepsia ทีไ่มมอีาการรวม มีจํ านวน 64 ราย มีผลการสองกลองตรวจพบสิ่งผิด
ปกตทิีสํ่ าคญั 6 ราย คิดเปน 9.4% ตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ หรือพบสิ่งผิดปกติที่ไมสํ าคัญ 58 ราย คิด
เปน 90.6% ผูปวยที่มีอาการรวมอยางนอย 1 อาการ มีผลการสองกลองตรวจพบสิ่งผิดปกติที่สํ าคัญ
แตกตางจากกลุมที่ไมมีอาการรวมเลยเเตไมมีนัยสํ าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (18.6% vs 9.4%
P = 0.084) เเละผูปวยที่มีอาการรวมอยางนอย 2 อาการ มีผลการสองกลองตรวจพบสิ่งผิดปกติที่
สํ าคญัแตกตางจากกลุมที่ไมมีอาการรวมเลยเเตไมมีนัยสํ าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%เชนกัน
(20% VS  9.4 % : P = 0.189 )

เมือ่พจิารณาเปอรเซ็นตการตรวจพบสิ่งผิดปกติที่สํ าคัญจากการสองกลอง endoscopy
ตามกลุมอายขุองผูปวย พบวาแนวโนมการพบสิ่งผิดปกติที่สํ าคัญ เพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น และ
ตรวจพบมะเรง็กระเพาะอาหารในผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป จํ านวน 2 ราย ดังกราฟที่ 4.1

การคดิค ํานวณคาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองสูญเสียในการสองกลอง  endoscopy
จ ํานวน 270 ราย ไดแก
ก. การคดิค ํานวณคาใชจายทางตรงของผูปวยจํ านวน 270 ราย ไดแก 
      เงินคาสองกลองที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ราคา 1,000 บาทตอราย คิดเปนเงิน  270,000  บาท
     คาตรวจชิ้นเนื้อ  500  บาทตอราย จํ านวน  44  ราย  คิดเปนเงิน   22,000  บาท
     คาตรวจหา H. pylori  200  บาทตอราย จํ านวน  40  ราย  คิดเปนเงิน     8,000  บาท

รวมเปนเงินทั้งสิ้น             300,000  บาท
ข. การคดิค ํานวณคาใชจายทางออมของผูปวย จํ านวน 270 ราย ไดแก

เงนิทีเ่กดิจากการสูญเสียรายได เนื่องจาก
การขาดงานของผูปวย                                                 จ ํานวน    45,986.40  บาท
คาใชจายในการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณของญาติและผูปวย                                     จ ํานวน    77,325.30  บาท
คาใชจายในการหาที่พัก จ ํานวน          0         บาท
เงนิทีเ่กดิจากการสูญเสียรายไดเนื่องจาก
การขาดงานของญาติ จํ านวน 149 ราย                              จ ํานวน    32,830.05  บาท

รวมเปนเงินทั้งสิ้น              156,141.75  บาท
∴  คาใชจาย unit cost ทีผู่ปวยตองสูญเสียทั้งหมดคิดเปนเงิน        456,141.75  บาท

การคดิคาใชจายที่โรงพยาบาลตองสูญเสียในการสองกลอง endoscopy จํ านวน 270 ราย
ไดแก
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ก. คาใชจายทีโ่รงพยาบาลตองสูญเสียเพื่อจางเจาหนาที่และแพทย เพื่อสองกลองผูปวยจํ านวน
      270  ราย

คาใชจายทีโ่รงพยาบาลตองสูญเสียเพื่อจางเจาหนาที่หองสองกลอง จํ านวน 6 คน ระยะ
เวลา 1 ป ทํ างาน 8 ชั่วโมงตอวัน ระยะเวลา 1 ป  คิดเปนเงิน  654,249  บาท

จ ํานวนเวลาที่ทํ างานในการสองกลอง endoscopy อยางเดียว ประมาณ 5 ชั่วโมงตอวัน
∴ จ ํานวนเงนิ ทีโ่รงพยาบาลตองสูญเสียเพื่อจางเจาหนาที่ในการสองกลอง endoscopy

=  654,240 x 5
8

                                                          คดิเปนเงิน            408,900  บาท

คาใชจายที่โรงพยาบาลตองสูญเสียเพื่อจางแพทยเพื่อสองกลอง endoscopy จํ านวน 3 คน
ประกอบดวยแพทยประจํ าบานตอยอดโรคทางเดินอาหาร 2 คน อาจารยแพทยเฉพาะทางโรคทาง
เดนิอาหาร 1 คน ทํ างาน 8 ชั่วโมงตอวัน ระยะเวลา 1 ป คดิเปนเงิน  480,000  บาท

จ ํานวนเวลาที่ทํ างานในการสองกลอง endoscopy อยางเดียวประมาณ 4 ชั่วโมงตอวัน
∴ จ ํานวนเงนิทีโ่รงพยาบาลตองสูญเสียเพื่อจางแพทยในการสองกลอง endoscopy

=  480,000 x 4  
8

                     คิดเปนเงิน            240,000  บาท

จ ํานวนคนไขทั้งหมด ที่ไดรับการตรวจโดยการสองกลอง endoscopy ป พ.ศ. 2542 3,140 ราย
จ ํานวนคนไขทั้งหมด ที่ไดรับการตรวจโดยการสองกลอง endoscopy ป พ.ศ. 2543 2,958 ราย

∴  จ ํานวนคนไขที่ไดรับการตรวจโดยการสองกลอง endosocpy เฉลี่ยตอป 3,049 ราย
ดงันัน้ คาใชจายที่โรงพยาบาลตองสูญเสียเพื่อจางแพทย และเจาหนาที่หองสองกลองเพื่อ

สองกลองผูปวยจํ านวน 270 ราย เทากับ (408,900 + 240,000) x 270
   3,049

         คดิเปนเงิน            57,462.45  บาท

ข. การคดิคาใชจายที่โรงพยาบาลตองสูญเสียเนื่องจากการเสื่อมสภาพของกลอง endoscopy ใน
การตรวจผูปวยจํ านวน 270 ราย
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ราคาอุปกรณกลอง endoscopy พรอมเครื่องกํ าเนิดแสงและจอโทรทัศน  ที่หองสองกลอง
ตกึพรอมพันธุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํ านวน 2 เครื่อง  2,150,000.00  บาท

ราคาอุปกรณกลอง endoscopy พรอมเครื่องกํ าเนิดแสง และจอโทรทัศนที่หองสองกลองตึก
ภปร ชั้น 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํ านวน 1 เครื่อง             2,047,750.00  บาท
อายกุารใชงานโดยเฉลี่ย ประมาณ   5 ป
∴ คาใชจายเนื่องจากการเสื่อมสภาพของกลอง endoscopy ในการตรวจผูปวยจํ านวน 270 ราย

(2,150,00 + 2,047,750) x 270
 5 x 3,049

                     คิดเปนเงิน             74,345.20  บาท

∴  คาใชจาย unit cost ทีโ่รงพยาบาลตองสูญเสียทั้งหมดคิดเปนเงิน  131,807.65  บาท
ดงันัน้ คาใชจายทั้งหมดที่ตองสูญเสียในการสองกลอง endoscopy ตอราย (unit cost per

case) เทากับ (30,000 + 156,141.75 + 131,807.65)
270

คดิเปนเงินทั้งสิ้น   1,177.59  บาทตอราย

จากการสองกลอง endoscopy ผูปวย dyspepsia จ ํานวน 270 ราย ตรวจพบมะเร็ง
กระเพาะอาหาร 2 ราย เพราะฉะนั้น unit cost ของการสองกลอง endoscopy ตอการตรวจพบ
มะเรง็กระเพาะอาหาร จํ านวน 1 ราย เทากับ 270 x 1,177.59

         2
         คิดเปนเงินทั้งสิ้น   158,974.69  บาท

จากการสองกลอง endoscopy ผูปวย dyspepsia จ ํานวน 270 ราย ตรวจพบความผิดปกติ
ในกระเพาะอาหารที่สํ าคัญจํ านวน  46  ราย

เพราะฉะนั้น unit cost ของการสองกลอง endoscopy ตอการตรวจพบความผิดปกติที่
สํ าคญัในกระเพาะอาหาร 1 ราย เทากับ

270 x 1,177.59
         46

                                 คดิเปนเงินทั้งสิ้น   6,911.94  บาท
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กลุมผูปวย dyspepsia ทีไ่มมอีาการเตือนมีจํ านวน 64 ราย ตรวจพบพยาธิสภาพที่สํ าคัญใน
กระเพาะอาหาร 6 ราย

เพราะฉะนั้น unit cost ของการสองกลอง endoscopy ตอการตรวจพบความผิดปกติที่
สํ าคญัในกระเพาะอาหาร 1 รายในกลุมผูปวย dyspepsia ทีไ่มมอีาการเตือนเทากับ

1,177.59 x 64
        6

คดิเปนเงิน  12,560.96  บาทตอราย
กลุมผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการเตอืนมีจํ านวน 177 ราย ตรวจพบพยาธิสภาพที่สํ าคัญใน

กระเพาะอาหาร 33 ราย
เพราะฉะนั้น unit cost ของการสองกลอง endoscopy ตอการตรวจพบความผิดปกติที่

สํ าคญัในกระเพาะอาหาร 1 รายในกลุมผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการเตือนเทากับ
1,177.59 x 177
        33

คดิเปนเงิน  6,316.16  บาทตอราย

คา unit cost ของการสองกลอง endoscopy เพือ่วนิจิฉัยความผิดปกติในกระเพาะอาหารมี
แนวโนมลดลงเมื่อตรวจในผูปวยที่อายุสูงขึ้น ดังกราฟที่ 4.2
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แผนภูมิที่  4.1  แสดงการกระจายขอมูลตามเพศของผูปวย dyspepsia ทัง้หมด 270 ราย
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แผนภูมิที่ 4. 2  แสดงการกระจายขอมูลตามอายุของผูปวย dyspepsia ทั้งหมด 270 ราย
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แผนภูมิที่ 4.3  แสดงการกระจายขอมูลตามอาชีพของผูปวย dyspepsiaทัง้หมด 270 ราย
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แผนภูมิที่ 4.4  แสดงการกระจายขอมูลตามรายไดของผูปวย dyspepsiaทัง้หมด 270 ราย
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แผนภูมิที 4.5  แสดงการกระจายขอมูลตามจํ านวนวันขาดงานของผูปวย dyspepsia ที่
มาตรวจโดยการทํ า endoscopy
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แผนภูมิที่ 4.6   แสดงการกระจายขอมูลตามจํ านวนญาติที่มารวมกับผูปวย dyspepsia
เพือ่มาสองกลอง endoscopy
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แผนภูมิที่ 4.7  แสดงการกระจายขอมลูตามจํ านวนวันขาดงานของญาติที่มากับผูปวย dyspepsia
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แผนภูมิที่ 4.8   แสดงการกระจายขอมลูตามวิธีการเดินทางของญาติ และผูปวย เพื่อมา
ตรวจ endoscopy ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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ตารางที่ 4.1  แสดงภูมิลํ าเนาของผูปวย dyspepsia ทีม่าตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาค จ ํานวน เปอรเซ็นต
ภาคกลาง 253 93.70
ภาคอีสาน 9 3.33
ภาคตะวันออก 4 1.48
ภาคเหนือ 2 0.74
ภาคใต 2 0.74

รวม 270 100
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ตารางที่ 4.2  แสดงอาการรวมตางๆ ของผูปวย dyspepsia

อาการ จ ํานวน เปอรเซ็นต
ไมมีอาการ 64 26.55
มอีาการรวมอยางนอย 1 อาการ 177 73.44
อาการปวดทองชวงดึก 139 57.7
อาการผอมลงชัดเจน 6 2.5
มปีระวตัเิลือดออกจากระบบทางเดินอาหารสวนตนมากอน 47 19.5
อาเจยีนเกือบทุกครั้งที่ทานอาหารในครอบครัว 8 3.3
กลืนลํ าบาก 12 5.0
ทองโตขึ้นชัดเจน 2 0.8
มอีาการซีดหรือโลหิตจาง 2 0.8
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ตารางที่  4.3  แสดงผลการสองกลอง endoscopy ผูปวยที่มีอาการ dyspepsia

ผลการสองกลอง จ ํานวน เปอรเซ็นต
Gastric cancer 2 0.7
Peptic ulcer 40 14.8
Gastritis 101 37.4
Esophagitis 4 1.5
Normal study 120 44.4
อ่ืนๆ 3 1.1

รวม 270 100
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ตารางที่ 4.4 เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการปวดทองชวงดึกรวมดวย

ผลการสองกลอง

1 .7 .7 .7
24 17.3 17.3 18.0
57 41.0 41.0 59.0

2 1.4 1.4 60.4
54 38.8 38.8 99.3

1 .7 .7 100.0
139 100.0 100.0

Gastric  Cancer
Peptic Ulcer
Gastritis
Esophagitis
Normal  Study
อื่นๆ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.5  เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการ ผอมลงชัดเจนรวมดวย

ผลการสองกลอง

1 16.7 16.7 16.7
1 16.7 16.7 33.3
3 50.0 50.0 83.3
1 16.7 16.7 100.0
6 100.0 100.0

Gastric  Cancer
Peptic Ulcer
Gastritis
Normal  Study
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent



46

ตารางที่ 4.6  เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ที่มีประวัติเลือดออกจากระบบ
ทางเดินอาหารสวนตนมากอน

ผลการสองกลอง

9 19.1 19.1 19.1
21 44.7 44.7 63.8
16 34.0 34.0 97.9
1 2.1 2.1 100.0

47 100.0 100.0

Peptic Ulcer
Gastritis
Normal  Study
อื่นๆ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.7  เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการอาเจียนเกือบทุกครั้ง
ทีท่านอาหาร

ผลการสองกลอง

2 22.2 22.2 22.2
2 22.2 22.2 44.4
1 11.1 11.1 55.6
4 44.4 44.4 100.0
9 100.0 100.0

Gastric  Cancer
Peptic Ulcer
Gastritis
Normal  Study
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.8  เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ที่มีประวัติโรคมะเร็งในระบบ
ทางเดินอาหารในครอบครัว

ผลการสองกลอง

2 25.0 25.0 25.0
3 37.5 37.5 62.5
3 37.5 37.5 100.0
8 100.0 100.0

Peptic Ulcer
Gastritis
Normal  Study
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.9 เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ที่มีกลืนอาหารลํ าบากรวมดวย

ผลการสองกลอง

5 41.7 41.7 41.7
1 8.3 8.3 50.0
6 50.0 50.0 100.0

12 100.0 100.0

Gastritis
Esophagitis
Normal  Study
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.10   เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการทองโต
                                  ขึน้ชัดเจนรวมดวย

ผลการสองกลอง

2 100.0 100.0 100.0Normal  StudyValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.11 เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการชีดหรือมีอาการเลือด
จางรวมดวย

ผลการสองกลอง

1 50.0 50.0 50.0
1 50.0 50.0 100.0
2 100.0 100.0

Gastritis
Normal  Study
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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ตารางที่ 4.12 เเสดงขอมูลผลการสองกลองของผูปวย dyspepsia ทีม่ีอาการถายดํ ารวมดวย

ผลการสองกลอง

2 100.0 100.0 100.0Peptic UlcerValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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กราฟที่ 4.1  แสดงผลการตรวจพบสิ่งผิดปกติที่สํ าคัญจากากรสองกลอง endosocpy ตามชวงอายุ
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กราฟที่ 4. 2  แสดงการกระจายคาใชจาย unit cost ตามอายุ
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บทที่ 5
อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษานี้ มีผูปวย dyspepsia ทีเ่ขาตามเกณฑคัดเลือก และไดรับการตรวจวินิจฉัย
โดยการสองกลอง endoscopy ตัง้แตเดือนมกราคม  พ.ศ. 2543 ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2544
จ ํานวนทัง้สิน้ 270 ราย มีเพียง 46 ราย ที่สามารถหาสาเหตุของอาการ dyspepsia ไดจากการสอง
กลอง โดยพบสาเหตุจาก peptic ulcer มากที่สุด คิดเปน 14.8% esophagitis 1.5% gastric
cancer 0.7% มผีูปวย 224 ราย ที่ผลการสองกลองไมอธิบายสาเหตุของอาการ dyspepsia โดยไม
พบสิง่ผดิปกติจากการสองกลองสูงถึง 44.4% และ gastritis 37.4% MT Halliscy และคณะ(78) ราย
งานผลการสองกลอง endoscopy ในผูปวย dyspepsia ทีอ่ายมุากกวา 40 ป เชนกัน จํ านวนผูปวย
ในการศกึษานี้มีมากถึง 2,659 ราย ตรวจพบ peptic ulcer ในอบุัติการณใกลเคียงกัน ประมาณ
16% แตอุบัติการณของ esophagitis และ gastric cancer พบสงูกวาการศึกษานี้มาก พบประมาณ
19% และ 4% ตามลํ าดับ ไมพบความผิดปกติจากการสองกลอง 32%

การศกึษานีส้ามารถตรวจพบผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารจํ านวน 2 ราย ผูปวยรายที่ 1
อายุ 69 ป มีอาการ dyspepsia มานาน 5 เดือน กอนมาตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีอาการ
รวม คอื อาเจยีนหลงัทานอาหารบอยๆ ผลการสองกลองพบกอนเนื้องอกที่กระเพาะอาหารสวน
body ผูปวยรายนี้อยูในระยะ T3N2M0 ซึง่ทาง American Joint Committee for Cancer (AJCC) จัด
อยูในระยะ curative resection ผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัด total gastrectomy with
esophagojejunal anastomosis   ผลพยาธิสภาพเปน poorly differentiated adenocarcinoma
ผูปวยรายที่ 2 อายุ 71 ป มีอาการ dyspepsia มานาน 6-7 เดือน กอนมาตรวจที่โรงพยาบาล มี
อาการรวมคอื อาเจียนหลังทานอาหารบอยๆ ผลการสองกลองพบกอนเนื้องอกในกระเพาะอาหารที่
antrum ผูปวยรายนีไ้ดรับการผาตัดเปดชองทองพบวากอนเนื้องอกกระจายไปทั่วชองทอง ไม
สามารถผาตัด resection ได

Unit Cost ทีน่อยที่สุดของการสองกลอง endoscopy เพือ่วนิจิฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
และพยาธิสภาพที่สํ าคัญในกระเพาะอาหาร ไดแก    peptic ulcer, gastric cancer, esophagitis
มีคาประมาณ 158,974.69 บาท และ 6,911.94 บาท ตอราย ตามลํ าดับ แนวโนมของ unit cost เพื่อ
วนิจิฉัยพยาธสิภาพที่สํ าคัญในกระเพาะอาหารมีคาลดลง เมื่อสองกลอง endoscopy ในกลุมผูปวย
ที่อายุมากขึ้นเนื่องจากอุบัติการณของพยาธิสภาพที่สํ าคัญในกระเพาะอาหารมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตาม
อาย ุและเพิม่ข้ึนชัดเจนที่อายุมากกวา 50 ป ขึ้นไป ดังกราฟที่ 1 เเละ 2 นอกจากนี้การสองกลองใน
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กลุมผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการเตือนจะมีคาใชจาย unit cost ตอการตรวจพบพยาธิสภาพที่
สํ าคญัในกระเพาะอาหารนอยกวากลุมที่ไมมีอาการเตือน โดยมีคาใชจาย 6,316.16 บาท และ
12,560.96 บาทตอราย ตามลํ าดับ ผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารที่พบในการศึกษานี้ทั้ง 2 ราย พบที่
อายมุากกวา 50 ป

เนือ่งจากขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้มีผูปวย dyspepsia เพยีง 270 ราย และเปนประชากรผู
ปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น จึงไมสามารถใชเปนตัวแทนของประชากรผูปวย dyspepsia
ทัง้หมดในประเทศไทยได แตอยางไรก็ตามขอมูลนี้อาจจะเปนประโยชนเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสวน
หนึง่ในการปรับปรุงแนวทางการตรวจวินิจฉัยผูปวย dyspepsia ในประเทศไทยของสมาคมแพทย
ระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ในอนาคต

เมือ่พจิารณาถงึอาการรวมตางๆ ของผูปวยเพื่อหาความสัมพันธระหวางอาการรวมและอุบัติ
การณของความผดิปกติที่สํ าคัญในกระเพาะอาหาร ในการศึกษานี้ใชอาการรวม 9 อาการ จาก
อาการเตอืน 13 อาการ ตามแนวทางการวินิจฉัยผูปวย dyspepsia ของสมาคมแพทยระบบทางเดิน
อาหารแหงประเทศไทย ไดแก อาการปวดทองชวงดึก, อาการผอมลงชัดเจน, มีประวัติเลือดออกจาก
ระบบทางเดนิอาหารสวนตนมากอน, อาเจียนเรื้อรัง, อาการกลืนลํ าบาก, มีประวัติโรคมะเร็งของ
ระบบทางเดนิอาหารในครอบครัว, อาการซีด, โลหิตจาง, อาการทองโตขึ้นชัดเจน อาการเตือนที่คัด
ออกจากการศกึษานี้ ไดแก อาการดีซาน, ตรวจพบตับ, มาม, ตอมนํ้ าเหลืองโต, มีไขและมีการเปลี่ยน
แปลงการถายอจุจาระ เนื่องจากอาการเตือนตางๆ เหลานี้ควรตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยวิธีอ่ืนที่ไมใช
การสองกลอง endoscopy จากการศึกษานี้พบวาผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการรวมอยางนอย 1
อาการ มแีนวโนมพบผลการสองกลองผิดปกติที่สํ าคัญมากกวาผูที่ไมมีอาการรวมเลย แตความแตก
ตางนีไ้มมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (18.9% vs 9.4%  P = 0.114) และผูที่มี
อาการรวมอยางนอย 2 อาการขึ้นไป มีอุบัติการณของผลสองกลองผิดปกติที่สํ าคัญมากขึ้น แตความ
แตกตางนี้ไมมีนัยสํ าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%เชนกัน (20% vs 9.4%  P = 0.189) สาเหตุของ
ความแตกตางทีไ่มมีนัยสํ าคัญนี้อาจเพราะประชาการผูปวยในการศึกษานี้นอยเกินไป ดังนั้นจึงตอง
รอดูผลการศึกษาที่ทํ าในผูปวยจํ านวนมากกวานี้

ปญหาทีพ่บจากการศึกษานี้มีดังนี้ ประการที่หนึ่ง การเก็บขอมูลใชวิธีการสอบถามโดยตรง
จากผูปวย อาการรวมบางอาการตองอาศัยคํ าถามนํ า อาจทํ าใหความถูกตองของขอมูลลดนอยลง
เชน อาการผอมลงชัดเจน ผูปวยสวนมากไมเคยชั่งนํ้ าหนักตนเองมากอน ทํ าใหไมสามารถคิด
เปอรเซน็ตของนํ้ าหนักที่ลดลงได จึงใชความรูสึกผอมลงจนเสื้อผาที่เคยสวมใสหลวมกวาปกติเปน
เกณฑ ประการทีส่อง การศึกษานี้มีผูปวย 47 ราย ที่มีประวัติเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารสวน
ตนมากอน แตตรวจพบพยาธิสภาพที่สํ าคัญ ไดแก peptic ulcer เพยีง 9 ราย คิดเปน 19.1% สาเหตุ
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อาจเปนเพราะเกณฑที่ถือวาเคยมีประวัติเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตน คือ เคยมีประวัติถาย
ด ํามากอน อาจท ําใหความหมายของถายดํ าในความเขาใจของผูปวยและแพทยแตกตางกัน และการ
ศกึษานี้ไมไดตรวจ occult blood ในอจุจาระผูปวยเพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารดงันั้น อาการรวมขอนี้จึงมีความผิดพลาดไดบาง ประการที่สาม การวินิจฉัย gastritis
และ duodenitis โดยความหมายที่ถูกแลวตองอาศัยผลพยาธิสภาพจากการตรวจดูดวยกลอง
จลุทรรศน แตในการศึกษานี้วินิจฉัยจากลักษณะที่พบจากการสองกลอง ทํ าใหการวินิจฉัยอาจผิด
พลาดได ประการที่ส่ี การคิดคํ านวณ unit cost ในการศกึษานี้ไมไดคิดคาใชจางบางอยาง ที่โรง
พยาบาลตองสญูเสยี เชน คาใชจายในการจางเจาหนาที่ทํ าความสะอาดหองสองกลอง, คาไฟ, คา
นํ ้าประปา และคาซอมแซมอุปกรณตางๆ ที่เกิดจากการใชกลอง endoscopy ดังนั้น unit cost ที่ได
จงึเปนคาใชจายที่นอยที่สุด ประการสุดทาย มีผูปวย 30.8% ที่เดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยรถยนตสวนตัว ดังนั้นการประเมินคาใชจายในการเดินทางผูปวยกลุมนี้จึงอาศัยการ
ประมาณจ ํานวนเงนิทีผู่ปวยและญาติตองสูญเสีย ถาเดินทางโดยใชบริการขนสงมวลชนแทน ดังนั้น
คาใชจายที่ไดจึงอาจผิดพลาดไดบาง
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การสองกลอง endoscopy เพือ่ตรวจวินิจฉัยผูปวยที่เร่ิมมีอาการ dyspepsia ทีอ่ายมุากกวา
40 ป ขึน้ไป สามารถตรวจพบมะเร็งกระเพาะอาหารในระยะที่ผาตัดได และพบพยาธิสภาพอื่นๆ ที่
ส ําคญัในกระเพาะอาหาร เชน peptic ulcer, esophagitis

Unit cost ตอการตรวจพบมะเร็งกระเพาะอาหารและพยาธิสภาพอื่นๆ ที่สํ าคัญ มีคา
ประมาณ 158,974.69 บาท และ 6,911.94 บาท ตอราย ตามลํ าดับ แนวโนมของ unit cost ตอการ
ตรวจพบพยาธสิภาพที่สํ าคัญในกระเพาะอาหาร มีแนวโนมลดลงตามอายุที่มากขึ้น โดยลดลงชัดเจน
ถาสองกลอง endoscopy ในผูปวยทีอ่ายุมากกวา 50 ป ข้ึนไป เนื่องจากมีอุบัติการณของพยาธิ
สภาพทีส่ ําคัญในกระเพาะอาหารพบสูงขึ้น ผูปวย dyspepsia ทีม่อีาการเตือนจะมีอุบัติการณ การ
พบพยาธสิภาพทีส่ํ าคัญในกระเพาะอาหารสูงกวาผูปวยที่มีอาการ dyspepsia อยางเดียว แตความ
แตกตางไมมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ทํ าในประชากร
ผูปวยเฉพาะในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และมีจํ านวนไมมาก ขอมูลที่ไดจึงไมสามารถใชเปนตัวแทน
ของประชากรผูปวยทั่วประเทศไทยได ดังนั้น จึงควรทํ าการศึกษาในกลุมประชากรที่มากกวานี้ โดย
ท ําในหลายๆ โรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศไทย เพื่อนํ าขอมูลมาใชปรับปรุงแนวทางการตรวจวินิจฉัย
ผูปวย dyspepsia ในประเทศไทยใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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ภาคผนวก  ก

ตัวอยางแบบฟอรมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

ใบยนิยอมเขารวมการวิจัย

ชือ่โครงการ  : การสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตนในผูปวยอายุมากกวา40ปที่มีอาการจุก
เเนนทองเพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

ใบยินยอมเขารวมโครงการนี้มีข้ึนเพื่อเปนการยอมรับวาทาบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  
โดยไมถกูบงัคับเขารวมวิจัยนี้  เมื่อทานไดรับการตรวจแลวพบวาสามารถเขารวมโครงการวิจัยได
ทานจะไดรับการปฏิบัติดังนี้
1. สองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตนโดยเเพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคระบบทางเดินอาหาร
2. ในกรณีที่ผลการสองกลองสงสัยมะเร็งกระเพาะอาหารเเพทยจะทํ าการตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจ

ทางพยาธิ

ขอมลู เกีย่วกับการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตน
การสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนตนจะใชกลองflexible gastroendoscopy  ใสผาน

ทางชองปากโดยทานจะรูสึกเจ็บเล็กนอยในขณะสองกลอง     เเละการตัดชิ้นเนื้อจะใชเครื่องมือ
biopsy forcep ชิน้เนื้อที่ไดมีขนาด 0.5-1.0 เซนตรเิมตรทานจะไมรูสึกเจ็บในขณะตัดชิ้นเนื้อ  เลือดที่
ออกจะมีปริมาณเล็กนอยเเละสามารถหยุดไดเอง

การถอนตัวออกจากการวิจัย
ถาทานไมประสงคเขารับการวิจัยตอไป  ควรแจงแพทยหรือเจาหนาที่ทราบ  ในทางตรงกัน

ขามหากแพทยมคีวามเห็นวาทานควรยุติการตรวจนี้  แพทยจะแจงใหทานทราบเชนเดียวกัน  ใน
ระหวางท ําการวจิัย  ถาทานมีคํ าถามติดตอที่  นพ. พิสุทธิ์ พรหมลิขิตชัยโทรศัพท 2564265  ในเวลา
ราชการ
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ขาพเจา…………………………………อยูบานเลขที่……………ซอย…………ถนน…………….
แขวง / ต ําบล………………….เขตอํ าเภอ……………….จังหวัด…………….ไดอานพรอมทํ าความ
เขาใจ  และไดการอธิบายขอสงสัยตางๆจนเปนที่พอใจแลว  ขาพเจามีความยินดีที่จะรวมในการวิจัย
นี้

         

ลงชือ่……………………………………………………
                

   พยาน…………………………………………………..

                 วนัที…่………………………….
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ภาคผนวก  ข

ตัวอยางแบบฟอรมบันทึกขอมูลผูปวย

เลขที่_______

แบบสอบถาม Cost-analysis Gastroscopy in Dyspeptic patients over 40 years

วนัที่  ____________ เดือน  _________________________  พ.ศ.  ___________

ก.  ขอมูลผูปวย
ชื่อ___________________________________อายุ_________HN.______________
อาชีพ 1.  ธุรกิจสวนตัว 3.  พนักงาน ลูกจาง

2.  รับราชการ          4.  ไมไดประกอบอาชีพ
                        5.  อ่ืนๆ (ระบุ) __________________________
รายไดตอเดือน____________บาท        จ ํานวนวันที่ขาดงาน_______ วัน
อาการรวม
1 ปวดทองชวงดึก                                                        5 ประวตัมิะเร็งในระบบทางเดินอาหาร
2 ผอมลงชัดเจน                                                           6 กลนืลํ าบาก
3 มีประวัติ upper GI bleeding มากอน                         7 ทองโต
4 อาเจยีนเกือบทุกครั้งที่ทานอาหาร                               8 ซดี มีอาการเลือดจาง

ข.  ขอมูลญาติผูปวย
   จ ํานวนญาติที่มาดวย_______คน
ญาติคนที่  1 ญาติคนที่  2

                รายไดตอเดือน_____________บาท                    รายไดตอเดือน_____________บาท
    จ ํานวนวันที่ขาดงาน_______วัน                          จ ํานวนวันที่ขาดงาน_______วัน
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ค.  ขอมูลการเดินทาง
มาจากจังหวัด___________________โดยวิธี     1.  รถยนตสวนตัว    2.  ขนสงมวลชน
คาใชจายในการเดินทาง/คน________________(ไปและกลับ)
กรณตีองหาที่พักใน กทม.
คาใชจายในการเชาที่พัก____________ บาท

ง.  ขอมูลการสองกลอง
เวลาที่มา____________เวลาที่สองกลองเสร็จ______________
ผลการสองกลอง
     1.  Gastric Cancer 5.  Esophageal Ulcer
     2.  Peptic Ulcer 6.  Normal Study
     3.  Gastritis 7.อ่ืนๆ __________________________
    4.  Esophagitis

    ผล Patho
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ภาคผนวก  ค

ขอมูลดิบผูปวย dyspepsia จํ านวน 270 คน

อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

1 2 64 10,000 0 1 0 0 0 2
2 2 41 0 0 1 0 0 0 3
3 2 53 30,000 1 2 0 0 0 6
4 2 63 0 0 1 0 0 0 2
5 2 59 0 0 1 0 0 0 6
6 2 57 0 0 1 0 0 0 6
7 2 56 0 0 1 0 0 0 3
8 2 68 0 0 1 0 0 0 3
9 1 61 0 0 1 0 0 0 2
10 1 58 0 0 1 6 0 0 6
11 1 42 0 0 1 0 0 0 2
12 2 47 0 0 1 6 0 0 3
13 2 41 15,000 0 1 0 0 0 3
14 1 71 0 0 1 0 0 0 2
15 2 67 0 0 1 0 0 0 3
16 2 51 0 0 1 0 0 0 3
17 2 60 10,000 3 1 0 0 0 2
18 2 58 0 0 1 0 0 0 3
19 2 42 0 0 1 3 0 0 3
20 2 54 0 0 1 0 0 0 3
21 2 50 0 0 1 0 0 0 3
22 1 47 1,000 0 1 6 0 0 3
23 2 54 8,000 0 1 0 0 0 3
24 2 61 0 0 1 3 0 0 2
25 2 52 0 0 1 0 0 0 6
26 2 70 0 0 1 5 0 0 2
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

27 1 44 9,000 0 1 0 0 0 6
28 2 53 0 0 1 0 0 0 6
29 2 57 0 0 1 0 0 0 2
30 1 44 11,000 0 1 5 0 0 3
31 2 44 0 0 1 0 0 0 3
32 2 53 0 0 1 0 0 0 6
33 2 63 0 0 1 0 0 0 3
34 1 51 100,000 0 1 0 0 0 3
35 1 62 0 0 1 0 0 0 2
36 1 50 0 0 1 0 0 0 2
37 2 46 8,000 1 1 0 0 0 3
38 1 47 30,000 0 1 0 0 0 2
39 2 41 0 0 1 0 0 0 6
40 1 68 0 0 1 0 0 0 2
41 2 69 0 0 1 0 0 0 3
42 1 70 0 0 1 0 0 0 3
43 1 55 0 0 3 0 0 0 3
44 2 53 0 0 1 0 0 0 3
45 1 61 0 0 3 0 0 0 2
46 2 43 0 0 1 0 0 0 2
47 2 51 10,000 0 1 0 0 0 3
48 2 58 25,000 2 1 0 0 0 3
49 2 47 0 0 1 0 0 0 3
50 2 61 0 0 1 0 0 0 6
51 2 54 25,000 0 1 0 0 0 3
52 2 49 0 0 1 0 0 0 6
53 2 73 0 0 1 0 0 0 2
54 2 46 20,000 0 1 0 0 0 6
55 2 44 18,000 0 1 0 0 0 3
56 1 57 0 0 1 6 0 0 4
57 2 70 0 0 1 0 0 0 6
58 2 41 0 0 1 0 0 0 6
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

59 2 57 0 0 1 0 0 0 3
60 2 61 0 0 1 0 0 0 2
61 1 60 0 0 1 0 0 0 4
62 2 53 15,000 0 1 0 0 0 6
63 2 48 0 0 1 0 0 0 3
64 1 78 0 0 1 0 0 0 2
65 1 49 20,000 0 1 0 0 0 3
66 2 55 0 0 1 0 0 0 6
67 2 54 13,000 0 1 0 0 0 6
68 2 65 0 0 1 0 0 0 6
69 2 47 0 0 1 0 0 0 6
70 2 61 0 0 1 0 0 0 6
71 1 52 30,000 0 1 0 0 0 2
72 1 42 18,000 0 1 0 0 0 6
73 2 51 13,000 0 1 0 0 0 6
74 1 52 12,000 0 1 0 0 0 2
75 1 66 8,000 0 1 0 0 0 6
76 2 70 0 0 1 0 0 0 3
77 2 64 0 0 1 0 0 0 6
78 2 77 0 0 1 0 0 0 3
79 2 55 25,000 0 1 0 0 0 3
80 2 58 0 0 1 0 0 0 6
81 2 58 0 0 1 0 0 0 3
82 1 66 0 0 1 0 0 0 3
83 2 70 0 0 1 0 0 0 6
84 2 69 0 0 1 2 4 0 1
85 2 49 14,000 1 0 0 0 0 6
86 2 60 0 0 0 0 0 0 3
87 2 66 0 0 1 2 3 0 3
88 2 53 0 0 1 3 0 0 7
89 2 42 0 0 1 3 0 0 6
90 2 41 0 0 1 3 0 0 3
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

91 1 54 0 0 3 0 0 0 2
92 1 52 21,000 0 1 3 0 0 6
93 2 46 0 0 1 3 0 0 6
94 1 52 4,000 1 1 3 0 0 6
95 1 47 2,000 1 3 0 0 0 3
96 1 41 0 0 1 3 0 0 3
97 2 47 15,000 2 1 3 0 0 6
98 1 45 14,000 1 1 3 0 0 2
99 2 49 10,000 1 1 0 0 0 2
100 2 63 0 0 1 3 5 8 3
101 1 62 0 0 1 3 4 0 2
102 1 56 2,000 3 3 0 0 0 3
103 1 60 0 0 3 0 0 0 6
104 2 49 12,000 2 1 3 0 0 6
105 1 50 20,000 1 0 0 0 0 3
106 1 42 14,000 1 0 0 0 0 3
107 1 57 10,000 0 0 0 0 0 3
108 1 46 7,000 1 0 0 0 0 3
109 2 57 0 0 0 0 0 0 6
110 2 62 12,000 0 0 0 0 0 2
111 2 42 4,000 0 0 0 0 0 3
112 2 66 0 0 0 0 0 0 6
113 2 43 10,000 0 0 0 0 0 4
114 1 48 0 0 0 0 0 0 3
115 2 41 0 0 0 0 0 0 6
116 1 53 4,000 3 0 0 0 0 3
117 2 56 5,000 1 0 0 0 0 6
118 1 50 20,000 1 0 0 0 0 7
119 2 62 0 0 0 0 0 0 6
120 1 57 0 0 0 0 0 0 3
121 2 57 0 0 0 0 0 0 2
122 2 42 0 0 0 0 0 0 6
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

123 1 60 0 0 0 0 0 0 2
124 2 64 500 0 0 0 0 0 3
125 1 52 11,000 2 0 0 0 0 2
126 1 44 9,900 1 0 0 0 0 3
127 2 56 20,000 1 0 0 0 0 6
128 1 56 23,000 1 0 0 0 0 0
129 2 49 0 0 0 0 0 0 6
130 1 49 4,100 1 0 0 0 0 2
131 2 48 10,000 1 0 0 0 0 3
132 1 51 0 0 1 0 0 0 3
133 1 64 0 0 1 0 0 0 3
134 2 66 0 0 1 0 0 0 6
135 2 48 18,000 0 1 0 0 0 6
136 1 61 0 0 1 0 0 0 6
137 2 54 15,000 0 1 0 0 0 3
138 1 67 0 0 1 0 0 0 3
139 2 53 0 0 1 0 0 0 6
140 1 53 0 0 1 0 0 0 3
141 2 47 18,000 0 1 0 0 0 6
142 2 55 20,000 0 1 0 0 0 6
143 2 69 0 0 0 0 0 0 6
144 1 46 0 0 0 0 0 0 6
145 1 67 0 0 0 0 0 0 6
146 2 67 0 0 1 0 0 0 6
147 1 58 10,000 0 0 0 0 0 7
148 2 72 0 0 0 0 0 0 6
149 1 72 0 0 0 0 0 0 6
150 2 47 20,000 1 0 0 0 0 6
151 2 54 0 0 0 0 0 0 6
152 2 59 0 0 1 0 0 0 3
153 2 43 5,000 2 0 0 0 0 6
154 1 42 13,000 1 0 0 0 0 6
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

155 2 62 7,000 0 0 0 0 0 3
156 2 49 0 0 0 0 0 0 6
157 1 57 4,000 0 0 0 0 0 6
158 2 48 8,000 0 0 0 0 0 3
159 2 47 0 0 0 0 0 0 3
160 2 51 4,500 1 0 0 0 0 3
161 1 54 0 0 0 0 0 0 3
162 1 63 0 0 0 0 0 0 6
163 2 43 5,000 1 0 0 0 0 6
164 1 62 0 0 0 0 0 0 3
165 2 45 0 0 0 0 0 0 6
166 1 42 0 0 0 0 0 0 6
167 1 55 0 0 0 0 0 0 3
168 2 52 8,000 0 0 0 0 0 6
169 2 66 0 0 0 0 0 0 6
170 2 54 0 0 0 0 0 0 2
171 1 55 0 0 0 0 0 0 6
172 2 75 0 0 0 0 0 0 7
173 2 64 0 0 0 0 0 0 3
174 2 42 4,000 0 0 0 0 0 6
175 2 40 4,000 0 0 0 0 0 6
176 1 52 0 0 0 0 0 0 3
177 2 79 0 0 6 0 0 0 6
178 1 47 4,500 1 0 0 0 0 6
179 1 67 0 0 0 0 0 0 6
180 2 61 0 0 0 0 0 0 6
181 2 66 0 0 4 0 0 0 6
182 1 72 0 0 0 0 0 0 3
183 2 43 7,000 0 1 0 0 0 3
184 1 63 0 0 6 0 0 0 6
185 2 55 0 0 0 0 0 0 6
186 2 77 0 0 0 0 0 0 6
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

187 1 72 0 0 0 0 0 0 3
188 1 68 0 0 0 0 0 0 6
189 2 40 5,000 1 0 0 0 0 3
190 1 42 7,500 1 0 0 0 0 6
191 2 55 4,500 0 0 0 0 0 3
192 2 46 5,000 0 0 0 0 0 3
193 2 61 0 0 6 0 0 0 6
194 2 64 0 0 0 0 0 0 3
195 2 58 0 0 0 0 0 0 6
196 2 61 0 0 0 0 0 0 6
197 2 67 0 0 0 0 0 0 6
198 2 63 0 0 0 0 0 0 6
199 1 64 0 0 0 0 0 0 7
200 1 58 25,000 1 0 0 0 0 3
201 2 43 50,000 0 4 0 0 0 6
202 2 42 2,400 0 0 0 0 0 3
203 2 52 1,500 3 3 0 0 0 3
204 2 71 0 0 4 0 0 0 7
205 2 83 0 0 0 0 0 0 3
206 1 69 0 0 3 0 0 0 3
207 2 57 25,000 0 0 0 0 0 6
208 1 66 0 0 1 0 0 0 7
209 2 72 0 0 0 0 0 0 7
210 2 76 0 0 3 0 0 0 2
211 2 43 15,000 0 6 0 0 0 6
212 1 49 0 0 1 0 0 0 6
213 1 74 0 0 4 0 0 0 6
214 2 40 0 0 8 0 0 0 6
215 2 71 0 0 1 6 0 0 3
216 2 42 0 0 7 0 0 0 6
217 2 65 0 0 6 0 0 0 6
218 2 68 0 0 1 4 0 0 6
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

219 2 49 9,000 1 5 0 0 0 6
220 2 59 0 0 1 0 0 0 6
221 2 49 20,000 0 1 7 0 0 6
222 1 42 7,500 1 1 0 0 0 3
223 1 47 10,000 1 3 0 0 0 3
224 2 50 6,500 1 1 0 0 0 6
225 2 49 8,000 1 1 0 0 0 6
226 2 68 0 0 1 0 0 0 6
227 2 67 0 0 3 0 0 0 6
228 1 77 0 0 0 0 0 0 7
229 1 40 6,000 0 0 0 0 0 6
230 1 61 0 0 1 0 0 0 6
231 1 40 4,000 0 1 0 0 0 3
232 1 49 0 0 1 0 0 0 3
233 1 60 0 0 3 0 0 0 3
234 2 50 0 0 0 0 0 0 6
235 1 56 0 0 1 0 0 0 3
236 1 53 0 0 0 0 0 0 6
237 1 48 4,500 1 1 0 0 0 6
238 1 52 5,500 0 0 0 0 0 6
239 2 42 8,400 1 0 0 0 0 3
240 1 42 5,000 0 0 0 0 0 3
241 2 43 0 0 1 0 0 0 6
242 1 56 0 0 0 0 0 0 3
243 1 45 7,500 1 1 0 0 0 3
244 1 70 0 0 1 0 0 0 6
245 1 57 0 0 0 0 0 0 6
246 2 62 0 0 1 0 0 0 6
247 2 74 0 0 1 0 0 0 6
248 2 68 0 0 0 0 0 0 7
249 2 72 0 0 3 0 0 0 6
250 1 40 6,300 0 3 0 0 0 6
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อาการรวม
ลํ าดับที่ เพศ อายุ รายได/

เดือน
จํ านวนวัน
ขาดงาน 1 2 3 4

ผลการ
สองกลอง

251 2 63 0 0 1 0 0 0 3
252 2 58 0 0 1 3 0 0 6
253 2 60 0 0 1 3 0 0 3
254 2 44 30,000 0 3 5 0 0 6
255 2 51 10,000 1 3 0 0 0 3
256 2 48 0 0 1 3 0 0 6
257 2 69 0 0 3 0 0 0 6
258 2 43 0 0 3 0 0 0 6
259 1 67 0 0 3 0 0 0 3
260 2 66 0 0 2 3 0 0 3
261 1 49 30,000 0 3 0 0 0 3
262 2 52 0 0 3 0 0 0 0
263 2 49 0 0 1 3 0 0 3
264 2 67 0 0 1 2 3 4 2
265 2 44 4,000 1 3 0 0 0 0
266 2 0 0 1 3 0 0 3
267 2 41 0 0 3 6 0 0 3
268 1 42 13,000 2 1 3 0 0 6
269 1 58 0 0 2 3 0 0 3
270 2 59 0 0 1 3 5 0 3
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ตารางแสดงรหัสของขอมูลดิบผูปวย dyspepsia จํ านวน 270 คน

Sex Description
1 ชาย
2 หญิง

อาการรวม Description
0 ไมมี
1 ปวดทองชวงดึก
2 ผอมลงชัดเจน (> 5% BW ใน 1 เดือน, > 10% ใน 3

เดือน)
3 มปีระวัติ upper gi bleeding มากอน
4 อาเจียนเกือบทุกคร้ังที่ทานอาหาร
5 ประวัติมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร
6 กลืนลํ าบาก
7 ทองโต
8 ซดี มีอาการเลือดจาง

ผลการสอง
กลอง

Description

0 ไมมี
1 Gastric Cancer
2 Peptic Ulcer
3 Gastritis
4 Esophagitis
5 Esophageal ulcer
6 Normal study
7 Other





ประวัติผูเขียน

นายพสุิทธิ ์  พรหมลิขิตชัย เกิดเมื่อวันที่  25  เมษายน  2513  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร
ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มหาวทิยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2537 หลังจากนั้นเขารับการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ต ําแหนงนายแพทยประจํ าโรงพยาบาลเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ เมื่อป พ.ศ. 2537-2538  และยายมา
รับราชการตอในสังกัดกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข ตํ าแหนงนายแพทยประจํ าโรง
พยาบาลตากสนิ จังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2538-2539 ตอมาไดเขารับการศึกษาตอจน
ส ําเรจ็หลกัสูตรวุฒิบัตรผูมีความชํ านาญทางวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรทั่วไป จากคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อปพ.ศ.2541 ปจจุบัน กํ าลังศึกษาตอในหลักสูตรวุฒิบัตร
อายรุศาสตรตอยอดสาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ที่สาขาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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