
บทคัดย่อ 
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ท ี ่มาของป ัญหา : Lower gastrointestinal bleeding 
(LGIB) เป็นเหตุผลที่พบบ่อยในการรับผู้ป่วยไว้รักษาใน
โรงพยาบาล อุบ ัต ิการณ์การเก ิด LGIB ประมาณ 20 
ราย/100,000 ต่อปี โดยอุบัติการณ์เพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อยๆ
โดยเฉพาะในประชากรสูงอายุ เป็นที่น่าสนใจว่าข้อมูล
เกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วย สาเหตุ การตรวจรักษา และ
ผลลัพธ์การรักษาในผู ้ป่วยที ่มาด้วยภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนล่างในประเทศไทยยังมีน้อย ซึ่งการ
ทราบข้อมูลเหล่านี้ทำให้มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่มา
ด้วย LGIB 
วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี ้เพื ่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย 
สาเหตุ การตรวจรักษา และผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วย
ที่มานอนพักรักษาตัวในรพ.ชลบุรีด้วยภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนล่าง 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาโดยทำการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยอายุ ≥ 16 ปีที่มานอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างหรือวินิจฉัยที่
เกี ่ยวข้องกับ LGIB โดยค้นหาจาก ICD 9 และ ICD 10, 
Endoscopic unit record และทะเบียนของห้องฉุกเฉิน
ในช่วง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2564 
โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนจะถูกคัดออกไป 
ผลการศึกษา: มีผู ้ป่วยที ่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนล่างจำนวน 221 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(53.4%) มีอายุเฉลี ่ย 65.4 ปี ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม 
โรคร่วมที่พบบ่อยได้แก่ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไต
วาย ประมาน 40% ได้รับยา antiplatelet โดย aspirin  
 

 
 
 
 
 
 
เป็นยาที ่ใช้บ่อย ¼ มีประวัติเคยนอนโรงพยาบาลด้วย 
LGIB   มีภาวะ shock 6%   การวิน ิจฉัยที ่พบบ่อย 3   
ลำด ับแรกได ้แก ่  hemorrhoid (32.6%), diverticular 
disease (31.7%)และunexplained bleeding (23.1%) 
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่พบบ่อยได้แก่  colonoscopy 
(70.1%) โ ด ยม ี  median time to colonoscopy 48 
ชั ่วโมง การรักษาที ่ผ ู ้ป ่วยได้ร ับคือ  RBC transfusion 
(73.3%), endoscopic hemostasis (5.9%), การผ่าตัด 
(2.7%) และ embolization (1.4%) พบว ่าระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน, re-bleeding พบ 10.4%, 
continuous bleeding 8.6% และ  readmitted ด ้ วย 
LGIB ภายใน 28 วัน 10.9%. พบอัตราตายจากทุกสาเหตุ 
5.4% 
สรุป: ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม ได้รับยา antiplatelet มี
ความรุนแรงมาก ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนล่างและได้รับเลือด แต่ผลลัพธ์การ
รักษายังไม่ดีเท่าที่ควร 
คำสำคัญ: ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง, อาการตกเลือด
ในทางเดินอาหาร, การห้ามเลือดด้วยการส่องกล้อง, การ
ให้เลือด 
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Patient characteristics, causes, interventions and outcomes in Lower 
gastrointestinal bleeding patient at Chonburi Hospital 
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BACKGROUND: Lower gastrointestinal bleeding 
(LGIB) is common reason for admission. The 
annual incidence rate of LGIB is around 20 
cases/100,000 population, with an increased risk 
especially in the elderly. Interestingly, there is 
paucity about patient characteristics, causes, 
interventions and outcomes in Thailand. Knowing 
about these data is useful in care patient. 
OBJECTIVES: This study aimed to identify patient 
characteristics, causes, interventions, and  
outcomes in adult patients who were admitted 
to Chonburi hospital with LGIB.  
METHODS: This is descriptive study. We 
retrospectively reviewed medical records based 
on ICD 9 and ICD 10, Endoscopic unit record and 
at ER registration for patients age ≥ 16 years 
admitted with diagnose LGIB or diagnose 
associated with LGIB at Chonburi hospital (tertiary 
care hospital) during 1 October 2017- 30 
September 2021. Patients diagnosed with UGIB 
with or without endoscopic hemostasis during 
EGD were excluded. 
RESULTS: A total 221 patients were recruited. 
Most were female (53.4%), mean age 65.4 years. 
Most patients had comorbidity. Most common 
comorbidity were hypertension, diabetes and 
chronic kidney disease. 40% of them got  
 
 

 
 
 
 
antiplatelet, aspirin was the most common. 
Around ¼ had previous LGIB admission.  
Shock was found 6%. Most 3 common diagnoses 
were hemorrhoid (32.6%), diverticular disease 
(31.7%) and unexplained bleeding (23.1%). Most 
common investigation was colonoscopy (70.1%) 
and median time to colonoscopy 48 hours. Most 
common intervention were RBC transfusion 
(73.3%), endoscopic hemostasis (5.9%), surgery 
(2.7%) and embolization (1.4%). Median length of 
stay was 5 days, 10.4% were re-bleeding, 8.6% 
were continuous bleeding and 10.9% were 
readmitted with LGIB within 28 days. All causes 
mortality was 5.4%. 
CONCLUSIONS: Most LGIB patient were elderly, 
multiple comorbidity, on antiplatelet drug and 
severe. Most patients were colonoscopy and RBC 
transfusion. Outcomes were not very good.  
KEYWORDS: Lower Gastrointestinal Tract, 
Gastrointestinal Hemorrhage, Endoscopic 
Hemostasis, Blood Transfusion 
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Lower gastrointestinal bleeding (LGIB) คื อ

การที่มีเลือดออกจาก colon หรือ anorectum(1,2) โดย
อุบัติการณ์การเกิด LGIB ประมาณ 20 ราย/100,000 ต่อ
ปี พบมากขึ้นในประชากรสูงอายุ (อุบัติการณ์เพิ่มขึ้น > 
200 เท่า จากกลุ่มคนอายุ 30 ปี เป็นอายุ 90 ปี ) (3) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 70 ปี มาด้วยอาการ painless 
hematochezia และม ีการลดลงของค ่า hematocrit 
โดยไม่มีภาวะ orthostasis       สาเหตุส ่วนใหญ่ของ 
LGIB ได้แก่ diverticulosis (30%), colonic polyps หรือ 
cancer, colitis, และ  anorectal disorders อย ่ า ง ล ะ 
20% LGIB เป็นเหตุผลที่พบบ่อยในการรับผู้ป่วยไว้รักษา
ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ของ LGIB สามารถหยุดได้เอง 
เป็นที่น่าสนใจว่าข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วย สาเหตุ 
การตรวจรักษา และผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยที่มาด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างในประเทศไทย
ยังมีไม่มาก 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะต่างๆ
ของผู ้ป่วย LGIB ที ่ร ับไว้ร ักษาในโรงพยาบาล รวมทั้ง
สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษา และผลลัพธ์ของผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นแก่ทีมรักษาในการพัฒนาระบบ
การดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
วิธีการศึกษา (METHODS) 

รูปแบบการวิจ ัย : การวิจ ัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
พรรณนา โดยเก ็บข ้อม ูลย ้อนหล ั ง  (retrospective 
,observation, cohort) ในผู้ป่วยอายุ ≥ 16 ปีที่มานอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่าง
หรือวินิจฉัยที ่เกี ่ยวข้องกับ LGIB โดยค้นหาจาก ICD 9 
และ ICD 10, Endoscopic unit record และทะเบียน
ของห้องฉุกเฉิน โดยผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจะถูกคัดออกไป      
 

 
โดยการการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ชลบุรีตามเอกสารเลขที ่017/2566  
คำจำกัดความ: 

ภาวะเลือดออกในทางเด ินอาหารส่วนล่าง 
(Lower Gastrointestinal bleeding) 
ได้แก่ อุจจาระสีน้ำตาลแดง, เลือดปนในอุจจาระและเลือด
หรือลิ่มเลือดในทวารหนัก 

Continuous bleeding ค ื อ  continued 
bleeding ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (ได้รับเลือด ≥ 2 ยูนิต และ/หรือฮีมาโตคริตล
ดลง ≥ 20%) 

Re-bleeding คือ ได้รับเลือดเพิ่มเติมหรือฮีมา-
โตคริตลดลง ≥ 20% หลังจากอาการคงที่ 24 ชั่วโมง 
การดำเนินการวิจัย มีดังนี ้

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล : ทำการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่อายุ ≥ 16 ปีที่มานอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างหรือวินิจฉัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างโดย
ค้นหาจาก ICD 9 และ ICD 10, Endoscopic unit record 
และทะเบียนของห้องฉุกเฉิน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจะถูกคัดออกไป
และทำการบันทึกลักษณะต่างๆได้แก่เพศ อายุ ยาที่
รับประทานเป็นประจำ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคร่วมอื่นๆ 
previous LGIB admission, ผลการตรวจร ่างกาย ผล
เลือดและการตรวจอื ่นๆ สาเหตุ การรักษาที่ได้รับและ
ผลลัพธ์การรักษา 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล : ข ้อม ูลที่ เป ็นต ัว เลข 
(Numerical Data) นำเสนอด ้วยค ่า เฉล ี ่ ยและส ่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean and Standard Deviation) 
หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
(IQR) และข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical Data) นำเสนอ
ด้วยจำนวน (N) และร้อยละ (percent) 
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ผลการศึกษา (RESULTS) 
ตารางท่ี 1. ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 
ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย จำนวน (%) 
เพศ   
   ชาย 103 (46.6) 
   หญิง 118 (53.4) 
อายุ (ปี), mean±SD 65.4 ±16.5 
โรคร่วม   
   ไม่มีโรคประจำตัว 42 (19.0) 
   Ischemic heart disease 29  (13.1) 
   Congestive heart failure 2 (0.9) 
   เบาหวาน 65  (29.4) 
   ความดันโลหิตสูง 126  (57.0) 
   Chronic liver disease 9  (4.1) 
   Chronic kidney disease 45  (20.4) 
   Cerebrovascular disease 40  (18.1) 
   มะเร็ง 32  (14.5) 

ประวัติการใช้ยา   
   Aspirin  65  (29.4) 
   Clopidogrel  31 (14.0) 
   Dual antiplatelet 17  (7.7) 
   Antiplatelet 79  (35.8) 
   Warfarin  6  (2.7) 
   DOACs  1  (0.5) 
   Anticoagulant 7  (3.2) 
   NSAIDs 14  (6.3) 
   ไม่มียาข้างต้น 126  (57.0) 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์ 16  (7.2) 
อาการ   
   Previous LGIB admission  53  (24.0) 

Dual Antiplatelet, Aspirin and Clopidogrel; Antiplatelet, 
Aspirin or Clopidogrel; DOACs, Direct oral anticoagulants; 
Anticoagulant, Warfarin or DOACs; NSAIDs, Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs; LGIB, Lower gastrointestinal 
bleeding. 
 

 
 
 

 
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนล่างจำนวนทั้งหมด 221 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (53.4%) อายุเฉลี ่ย 65.4±16.5 ปี ผู ้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมและโรคร่วมที่พบบ่อยได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง (57%) เบาหวาน(29.4%) และ chronic kidney 
disease (20.4%)  ประมาน 40% ทานยา antiplatelet 
ส่วนใหญ่ทาน aspirin (29.4%) ทาน clopidogrel 14%, 
dual antiplatelet 7.7%  anticoagulant 3.2% แล ะ 
NSAIDs 6.3% และ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยมีประวัติเคยนอน
พักรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนล่าง (ตารางที่ 1) 
ตารางท ี ่  2. อาการทางคล ิน ิ ก และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย Mean ±SD 
อาการทางคลินิก   
   Shock, n (%) 13 (5.9) 
   Systolic blood pressure (mmHg) 125.2 ±24.7 
   Diastolic blood pressure (mmHg) 72.7 ±14.5 
   อัตราการเต้นของหัวใจ (bpm) 91.8 ±19.4 
   Abdominal tenderness, n (%) 24 (10.9) 
   ถ่ายเป็นเลือดในห้องตรวจ, n (%) 119 (53.9) 
   การตรวจทางทวารหนักด้วยนิ้ว (DRE), n (%)   
     ได้เลือด 168 (76.0) 
     ไม่ได้เลือด 32 (14.5) 
     ไม่ได้ทำ 21 (9.5) 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
   Hemoglobin (g/dL) 9.1 ±2.8 
   Hematocrit (%) 27.3 ±8.1 
   Platelet count (103/uL) 254.7 ±116.9 
   INR 1.2 ±0.4 
   BUN (mg/dL) 24.4 ±20.0 
   Creatinine (mg/dL) 1.7 ±2.0 
   Albumin (g/dL) 3.2 ±0.7 
   CO2 (mmol/L) 21.9 ±4.4 

Shock, อ ัตราการเต ้นของห ัวใจ  ≥100 bpm และ  systolic 
blood pressure < 100 mmHg; INR, International 
normalized ratio; BUN, Blood urea nitrogen; CO2, Carbon 
dioxide. 
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  ผลการตรวจร่างกายแรกรับผู้ป่วยมีภาวะ shock 
6% มี systolic blood pressure และอัตราการเต้นของ
หัวใจปกติ แต่ diastolic blood pressure ต่ำกว่าปกติ 
(72.7±14.5 mmHg) และ 3 ใน 4 พบเลือดจากการตรวจ
ทางทวารหนักด้วยนิ้ว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบว่าค่า hemoglobin, hematocrit และ albumin ต่ำ 
ในขณะท ี ่ ค ่ า  creatinine ส ู ง (1.7±2.0 ม ิลล ิกร ัมต่ อ
เดซิลิตร) ส่วนค่า platelet count, INR และ CO2 อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 3. สาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนล่าง 

สาเหตุ จำนวน (%) 

Hemorrhoid 72  (32.6) 

Diverticular disease 70  (31.7) 

Colorectal cancer 12  (5.4) 

Colonic polyp 43  (19.5) 

Colitis   

   Undetermined 19 (8.6) 

   Ischemic 2  (0.9) 

   IBD 1  (0.5) 

Radiation proctitis 12  (5.4) 

Vascular lesion 14  (6.3) 

Benign anorectal 
disorders** 

12  (5.4) 

Iatrogenic 2  (0.9) 

Unexplained 
bleeding 

51  (23.1) 

IBD, Inflammatory bowel disease; ** Benign anorectal 
disorders, anal fissure, solitary rectal ulcer, rectal 
prolapse. 
 

 

 
สาเหต ุของ LGIB ท ี ่พบได ้แก ่  hemorrhoid 

(32.6%), diverticular disease (31.7%) แ ล ะ 
unexplained bleeding(23.1%) และพบสาเหต ุอ ื ่นๆ
ได ้ แ ก่  colonic polyp (19.5), undetermined colitis 
(8.6%), vascular lesion (6.3%) แ ล ะ  colorectal 
cancer, benign anorectal disorders และ  radiation 
proctitis (อย่างละ 5.4%)  (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 4. Interventions  

Interventions จำนวน (%) 

การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด   

   Red blood cell (RBC) 162  (73.3) 

   Number of RBC transfusion (unit), 
median (IQR) 

2  (0,4) 

   Platelet 33  (14.9) 

   Fresh frozen plasma 45  (20.4) 

การส่องกล้อง   

   Colonoscopy 155  (70.1) 

   Time to colonoscopy (hour), 
median (IQR) 

48  (24,96) 

   Sigmoidoscopy 13  (5.9) 

   Esophagogastroduodenoscopy 46 (20.8) 

   Proctoscopy 122  (55.2) 

   Endoscopic hemostasis 13  (5.9) 

การตรวจทางรังสี   

   CT abdomen 21  (9.5) 

   Computed tomographic 
angiography 

13  (5.9) 

   Interventional radiology 3  (1.4) 

การผ่าตัด 6  (2.7) 

IQR, Interquartile range; CT, Computed tomography; 
LGIB, Lower gastrointestinal bleeding. 
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Intervention ส่วนใหญ่ที ่ได้รับคือ red blood 

cell transfusion (73.3%) โดยได้รับเฉลี ่ย 2 unit (0,4) 
ม ี  1/5 ได ้ ร ั บ  fresh frozen plasma และการตรวจ
เพิ่มเติมที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือการทำ colonoscopy 
(70.1%) โ ด ยม ี  time to colonoscopy 48 ช ั ่ ว โ ม ง 
(24,96) และผ ู ้ ป ่ ว ยป ร ะมาน  60% ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ท ำ 
proctoscopy และได้รับการทำ EGD 20.8% ได้รับการ
ตรวจทางรังสีด้วยการทำ CT abdomen ประมาน 10% 
และ CT angiography 5.9% วิธีการรักษาเพื่อหยุดเลือด
ใช ้ ว ิ ธ ี  endoscopic hemostasis มากท ี ่ ส ุ ด  (5.9%) 
surgery 2.7% และ  interventional radiology 1.4% 
(ตารางที่ 4) 
ตารางท่ี 5. ผลลัพธ์การรักษา 
ผลลัพธ์การรักษา จำนวน (%) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(median, IQR) 

5 (3, 8) 

Continuous bleeding 19 (8.6) 
Re-bleeding 23 (10.4) 
อัตราตายจากทุกสาเหต ุ 12 (5.4) 
Readmission ด้วย LGIB ภายใน 28 
วัน 

24 (10.9) 

IQR,Interquartile range;LGIB,Lowergastrointestinal 
bleeding 

ผลการร ักษาพบว ่าผ ู ้ป ่วยนอนโรงพยาบาล
ประมาณ 5 ว ัน (3,8) ม ี continuous bleeding 8.6% 
เก ิด re-bleeding 10.4% อ ัตราการเส ียช ีว ิตจากทุก
สาเหตุ 5.4% และ readmission ด้วย LGIB ภายใน 28 
วัน 10.9% (ตารางที่ 5) 
อภิปรายผล (DISCUSSION) 

จาการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างจำนวนทั้งหมด 
221 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 65.4±16.5 ปี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม โรคร่วมที่พบบ่อยได้แก่ความดัน
โลหิตสูง เบาหวานและไตวาย ประมาน 40% ได้รับยา 
antiplatelet โดย aspirin เป็นยาที่ใช้บ่อย ¼ มีประวัติฃ 

 
เคยนอนโรงพยาบาลด้วย LGIB ซึ ่งผลที ่ ได ้คล ้ายกับ
การศึกษาของประเทศอังกฤษที่ศึกษาผู้ป่วย LGIB จำนวน
มากถึง 2528 ราย4แต่มีลักษณะที่ต่างกันคือที่เราผู้ป่วยมี
อายุน้อยกว่า  (65.4 ปี vs 74 ปี)   และพบ   ผู้ป่วยไตวาย 
มากกว ่า   แต ่ท ี ่อ ังกฤษโรคร ่วมท ี ่พบบ ่อย  ได ้แก่  
myocardial infarction และมะเร็ง 

ผู ้ป่วยในการศึกษามีความรุนแรงมากกว่าโดย
พบว่ามีภาวะ shock มากถึง 6% ซึ่งต่างจากอังกฤษที่พบ
ภาวะ shock เพียง 2.3% มีระดับ hemoglobin ที่ต่ำกว่า 
(9.1 g/dL vs 12.2 g/dL) จึงเป็นที ่มาว่าผู ้ป่วยมีการได้ 
red blood cell transfusion ส ู ง ถ ึ ง  73.3% ขณ ะที่
การศึกษาก่อนหน้าได้รับเพียง 26.3%4  สาเหตุที่พบบ่อย
ไ ด ้ แ ก ่  hemorrhoid (32.6%), diverticular disease 
(31.7%), unexplained bleeding(23.1%), colonic 
polyp (19.5) ซ่ึงต่างจากการศึกษาจากจีน5ที่พบว่าสาเหตุ
ท ี ่ พ บ บ ่ อ ย ไ ด ้ แ ก ่  inflammatory bowel disease 
(30.2%), unexplained bleeding (30.2%), polyp 
(23.4%) cancer (10.7%)และอังกฤษที่พบ diverticular 
disease (26.4%), benign anorectal condition 
(16.7%)โดยเป็นhemorrhoid (12.1%), colitis (13.6%) 
และ unknown (22.8%) 

ผู้ป่วยในการศึกษาได้รับตรวจเพ่ิมเติมด้วยการทำ 
colonoscopy และ proctoscopy เป็นส่วนใหญ่และทำ
มากกว ่าจาการศ ึกษาของอ ังกฤษ (70.1% vs 3.9%, 
55.2% vs 3.3%), EGD (20.8% vs 11.3%) โ ด ย มี  
median time to colonoscopy ที่เราเร็วกว่า (2 วัน vs 
4 ว ัน ) ม ีการทำ CT angiography เท ่าก ันแต ่ทำ CT 
abdomen น้อยกว่า (9.5% vs 20.1%) คาดว่าเป็นเพราะ
ที่เราเข้าถึงการทำ colonoscopy ได้ง่ายกว่าการทำ CT 
abdomen ส่วนวิธีการรักษาเพื ่อหยุดเลือดที ่เราใช้ว ิธี 
endoscopic hemostasis มากกว ่ า  (5.9% vs 2.1%) 
และ surgery และ interventional radiology ที่มากกว่า 
(2.7% vs 0.2%, 1.4% vs 0.8%)4                                           
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ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

ประมาณ(median length of stay) 5 วัน (IQR 3,8) ซึ่ง
ต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่นอนเพียง 3 วัน (IQR 1,6)4 
ม ี  continuous bleeding แ ล ะ เ ก ิ ด  re-bleeding 
ใกล้เคียงกัน (8.6% vs 11% และ 10.4% vs 12.6%) แต่
ในการศึกษานี ้มีอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและ 
readmission with LGIB in 28 days มากกว่า (5.4% vs 
2.2% และ 10.9% vs 4.6%) 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้คือเป็นการศึกษาลักษณะ
ต่างๆและผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย LGIB ที่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งยังมีข้อมูลไม่มากในประเทศ
ไทย ทำให้พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงมากและผลลัพธ์การ
รักษายังไม่ดีนำไปสู่การพัฒนาการดูแลต่อไปในอนาคต 
แต่งานวิจัยชิ้นนี้ก็มีข้อจำกัดคือเป็นการศึกษาย้อนหลังมี
ข้อมูลขาดหายไปเช่นผลการตรวจทางทวารหนักด้วยนิ้ว 
และศึกษาเฉพาะผู้ป่วย LGIB ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ไม่ได้มีผู้ป่วย LGIB ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกมา
เปรียบเทียบถึงผลลัพธ์ของการรักษาซึ่งก็เป็นแนวทางใน
การทำการศึกษาวิจัยในอนาคต 

ประโยชน์และการนำไปใช้ มีดังนี้: พบว่าผู้ป่วย 
LGIB ในประเทศไทยมีลักษณะ โรคร่วมและสาเหตุที่
แตกต่างจากที่เคยรายงาน และผู้ป่วยที่มารับการรักษามี
ความรุนแรงที่มากกว่า แม้ว่าจะได้รับการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาเพ่ือหยุดเลือดที่มากกว่า แต่ผลลัพธ์ของการ
รักษาก็ยังไม่ดีเท่าที่ควร นำไปสู่การทำการศึกษาวิจัยใน
อนาคตเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย LGIB ให้มีผลลัพธ์ของ
การรักษาที่ดีข้ึน 

สรุปผลการดำเนินการวิจัย : ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
มีโรคร่วม ได้ร ับยา antiplatelet มีความรุนแรงมาก 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง
และได้รับเลือด แต่ผลลัพธ์การรักษายังไม่ดีเท่าที่ควร 
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