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8 ราย ท้ังหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 43-83 ปี (มัธยฐานเท่ากับ 
57.5 ปี) อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ท้องอืดร้อยละ 87.5 
ปวดท้องร้อยละ 75.0 และการกดเจ็บบริเวณหน้าท้องร้อยละ 87.5 
หน้าท้องแข็งเกร็งร้อยละ 75.0 ตรวจพบลมร่ัวใต้กระ-บังลมจาก
ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาร้อยละ 87.5 แผลเปื่อยทางเดินอาหารท่ีพบ
ร้อยละ 75.0 เป็นชนิดท่ี 3 ผลการตรวจหาเช้ือ Helicobacter pylori 
ท้ังหมดให้ผลลบ  ผู้ป่วยมีการสูบบุห ร่ีคิดเป็น ร้อยละ 87.5 ด่ืม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 37.5 ใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยร้อยละ 75.0 ใช้ยา
สมุนไพรร้อยละ 37.5 อดอาหารร้อยละ 66.7 และรับประทานอาหาร
รสเผ็ดจัดร้อยละ 55.6 จากการศึกษาเชิงวิเคราะห์พบว่า การใช้ยาชุด
แก้ปวดเม่ือยและประวัติปวดจุกเสียดแน่นท้องของผู้ป่วยในช่วง
ระหว่างการระบาดมีความแตกต่างกับผู้ป่วยในช่วงก่อนหน้าอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.025 และ 0.026 ตามลําดับ) จาก
การสุ่มเก็บตัวอย่างยาชุด พบว่า 8 ใน 10 ตัวอย่าง น่าจะมีส่วน-
ประกอบของยาต้านอาการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) หรือ
ยาสเตียรอยด์อย่างน้อยหน่ึงชนิด 
สรุปผล: การสอบสวนกรณีพบผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหาร
ทะลุคร้ังน้ี เข้าข่ายเป็นการระบาดของโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติ
รับประทานยาชุด สูบบุหร่ี อดอาหาร และรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด 
ในช่วงระหว่างการระบาด ผู้ป่วยมีอัตราการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยสูง-  
  

บทนํา: วันท่ี 31 สิงหาคม 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งว่าพบ
ผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ 12 ราย ในเดือนท่ีผ่านมา ใน
พ้ืนท่ีอําเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา โดยสงสัยว่าอาจเก่ียวข้องกับ
การใช้ยาชุด จึงดําเนินการสอบสวนเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการ
ระบาด หาลักษณะทางระบาดวิทยาในผู้ป่วย และบ่งช้ีความแตกต่างของ
ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยช่วงก่อนและระหว่างการระบาด 
วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยทางเดิน
ทะลุในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2555 ถึง 31 สิงหาคม 2558 ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกราย รวมถึงสมาชิก
ในครอบครัว เก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย รายละเอียดการรักษาใน
โรงพยาบาล และปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเป็นไปได้ โดยการสัมภาษณ์ต่อหน้า 
(face to face interview) ด้วยแบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง (semi-
structure questionnaire) อีกท้ังได้ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมควบคู่กับ
การสํารวจสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึงการสุ่มเก็บตัวอย่างยาชุดอย่าง
เจาะจง (purposive sampling) ข้อมูลท่ีได้ถูกนํามาพรรณนาและ
วิเคราะห์ด้วยรูปแบบการวิจัยแบบ "case-case comparison study 
design" 
ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุในช่วงก่อน
การระบาด (1 มกราคม 2555–16 กรกฎาคม 2558) จํานวน 36 ราย 
และในช่วงระหว่างการระบาด (17 กรกฎาคม–31 สิงหาคม 2558)  
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บทนํา 
 โรคแผลเปื่อยทางเดินอาหาร (peptic ulcer or PU) เป็น
โรคซึ่งมีพยาธิสภาพท่ีพ้ืนผิวของกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้น 
ในบางคร้ังอาจพบที่หลอดอาหารส่วนล่าง (lower esophagus) ได้
อีกด้วย หากรอยโรคอยู่ท่ีกระเพาะอาหาร เรียกว่า "แผลเปื่อย
กระเพาะ" (gastric ulcer or GU) และหากรอยโรคอยู่ท่ีลําไส้เล็ก
ส่วนต้น เรียกว่า "แผลเปื่อยลําไส้เล็กส่วนต้น" (duodenal ulcer or 
DU)(1)  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคแผลเปื่อยทางเดินอาหาร ได้แก่ 
ภาวะแผลเปื่ อยทางเ ดินอาหารทะลุ  (PU perforation) ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร และภาวะทางเดินอาหารอุดตัน ถึงแม้ว่า
การทะลุจะพบเป็นลําดับสองรองจากภาวะเลือดออก แต่ก็เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางศัลยกรรมซึ่งมีอัตราป่วยตาย (case fatality rate) สูงได้
ถึง  30%(2) ผลการศึกษาจากยุโรปเหนือหลาย ช้ินรายงานว่ า
อุบัติการณ์ของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุอยู่ระหว่าง 4-11 
ต่อประชากรแสนราย(3-8) ปัจจัยเส่ียงหลักของโรคกระเพาะอาหาร 
ได้แก่ การติดเช้ือ Helicobacter pylori (H. pylori) การใช้ยาต้าน
อาการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs or NSAIDs) ความเครียดทางกาย (physical stress) และ
ปัจจัยเส่ียงรอง ได้แก่ การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด กาแฟและ
คาเฟอีน ส่วนการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์จะเพ่ิมความเสี่ยง
เมื่อสัมพันธ์กับการติดเช้ือ H. pylori ท้ังน้ีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น
สาเหตุของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุมีดัง ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะแผลเปื่อย
ทางเดินอาหารทะลุ 

ปัจจัย 

ผล 
โดย 
ตรง 

ผลเมื่อสัมพันธ์
กับการติดเช้ือ 

H. pylori 

การติดเช้ือ H. pylori(9-10) ++ N/A 

ฮอร์โมน Gastrin(10) ++ +++ 

การใช้ NSAIDs(11) ++
+

N/A 

ความเจ็บป่วยทางกาย(12) ++ N/A 

ความเครียดเร้ือรัง(13-14) - +/- 

การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด(15) + N/A 

คาเฟอีนและกาแฟ(16-17) + N/A 

การด่ืมแอลกอฮอล์(18-19) - ++ 

การสูบบุหร่ี(18,20-22) +/- ++ 

     หมายเหตุ: + มีผล (ผลมากข้ึนตามจํานวน +)    
– ไม่มีผล   +/- อาจมีผล   N/A ไม่มีข้อมูล 

ผู้เขียนบทความ 
ธนิต รัตนธรรมสกุล1 ชาโล สาณศิลปิน1 ชนาพัฒน์ ศรีนครินทร์2 

เอนก มุ่งอ้อมกลาง3 ปณิธี ธัมมวิจยะ1 จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์1 
1 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 โรงพยาบาลบัวใหญ่ อําเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  
3 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
Authors:  
Thanit Rattanathumsakul1, Chalo Sansilapin1,  
Chanapat Srinakarin2, Anek Mungaomklang3,  
Panithee Thammawijaya1, Chakrarat Pittayawonganon1 
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, Thailand  
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Province, Thailand 
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กว่าผู้ป่วยในช่วงก่อนเกิดการระบาด ยาชุดแก้ปวดเมื่อยในช่วงการ
ระบาดน่าจะมีส่วนประกอบของ NSAIDs ในปริมาณมาก ควรมีการ
ควบคุมการใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือย ให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอันตราย
ของยาชุดอย่างต่อเน่ือง และควรมีการจัดต้ังระบบเฝ้าระวัง เพ่ือให้มี
การจัดเก็บข้อมูลสําหรับวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และพิจารณาหา
แนวทางท่ีถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคในระยะยาว  

คําสําคัญ: ภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ, การระบาด,  
ปัจจัยเสี่ยง, ยาชุด, ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
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ของทางเดินอาหารส่วนบน คิดเป็น 2 เท่าและ 4 เท่า ตามลําดับ(26)  
ในประเทศไทยมีการใช้ NSAIDs และยาสเตียรอยด์ในหลาย

รูปแบบ โดยอาจเป็นการจ่ายโดยแพทย์ หรือเภสัชกร อีกท้ังประชาชน
ยังสามารถหาซื้อเองได้โดยไม่จําเป็นต้องมีใบสั่งยา และยังมีการของ
จําหน่ายในรูปแบบของยาชุดอีกด้วย(27)  

ยาชุด (Ya-chud) หมายถึง การจัดชุดรวมกันของยาต่าง
ชนิด เพ่ือหมายจะให้รับประทานพร้อมกันในคร้ังเดียว เพ่ือท่ีจะใช้
บรรเทาอาการจําเพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง (27) เป็นท่ีนิยมใช้ลดอาการ
ปวดเมื่อยในผู้ใช้แรงงานในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย(28-29) มักจะ
ประกอบด้วยยาลดไข้ NSAIDs ยาสเตียรอยด์ วิตามินและเกลือแร่ ยา
ต้านฮิสตามีน ยาเจริญอาหาร ยานอนหลับ และยาปฏิชีวนะ (27)  
 NSAIDs เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิแก้อักเสบ แก้ปวดและลดไข้ แต่ก็มี
ผลทําให้เกิดการบาดเจ็บต่อเย่ือบุทางเดินอาหารได้ จากความเข้มข้น
ของตัวยา ซึ่งมีความเป็นกรด และกลไกอีกอย่างหนึ่งก็คือ การยับย้ัง
การสังเคราะห์ cytoprotective prostaglandin ซึ่งเป็นปัจจัยหลักท่ี
ทําให้เกิดแผลเปื่อยทางเดินอาหารและเลือดออก(30-31)  
 ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2558 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อ.ย.) ได้ออกประกาศควบคุมการใช้ยา สเตียรอยด์รูปแบบ
รับประทาน(32) ดังน้ันจึงอาจมีการเปล่ียนแปลงส่วนประกอบของยาชุด
แก้ปวดเมื่อย โดยนําเอา NSAIDs มากกว่าหน่ึงชนิดเข้ามาแทนที่ เป็น
ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชุดแก้
ปวดเมื่อย 
 อําเภอบัวลายและอําเภอสีดา เป็นอําเภอซึ่งแยกตัวออกมา
จากอําเภอบัวใหญ่ ของจังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2550 แต่ท้ัง
สามอําเภอ ยังคงมีสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการแบบ
ผู้ป่วยในได้ เ พียงแห่งเ ดียว  คือ  โรงพยาบาลบัวใหญ่  ซึ่ ง เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง(33) นอกจากน้ีเป็นแผนกผู้ป่วย
นอกส่วนขยาย (extended OPD) หน่ึงแห่งต้ังอยู่ในอําเภอบัวลาย 
โรงพยาบาลเอกชนหนึ่งแห่ง (ไม่มีศัลยแพทย์) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 16 แห่ง คลินิก 2 แห่ง และร้านขายยาโดยเภสัชกร 3 แห่ง 
 เมื่อวันท่ี 31 สิงหาคม 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) นครราชสีมาว่า พบผู้ป่วยภาวะ
แผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุจํานวน 12 ราย ในเดือนท่ีผ่านมา ใน
พ้ืนท่ีอําเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา โดยสงสัยว่าอาจมีความ
เก่ียวข้องกับการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อย ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
(SRRT) จากสํานักระบาดวิทยา สสจ .นครรราชสีมา สํา นักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) บัวใหญ่ และโรงพยาบาลบัวใหญ่ จึงได้
ร่วมกันดําเนินการสอบสวนโรคในวันท่ี 1-4 กันยายน 2558 เพ่ือยืนยัน
การวินิจฉัยและการระบาด หาลักษณะทางระบาดวิทยาในผู้ป่วย และ
บ่งช้ีความแตกต่างของปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยในช่วงก่อนและช่วง
ระหว่างการระบาด 

อาการและอาการแสดงของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหาร
ทะลุอาจเป็นการปวดจุกเสียดแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่อย่างรุนแรง ซึ่งมัก
เกิดข้ึนแบบทันทีทันใด แล้วจึงตามมาด้วยการปวดแบบท่ัว ๆ แต่หน่ึง
ในสามของผู้ป่วยสูงอายุ มักจะไม่มีอาการใด ๆ เลย(1) ในปัจจุบันยังไม่
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใด ๆ ท่ีสามารถใช้วินิจฉัยโรคได้ แต่
อาจใช้แยกโรคอื่น ๆ ออกไปได้ เช่น ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน การพบ
ลมร่ัวใต้กระบังลม (free air below diaphragm) จากการตรวจทาง
รังสีวิทยา สามารถบ่งช้ีได้ค่อนข้างแน่ชัดว่ามีการทะลุของอวัยวะ
ภายใน อย่างไรก็ตาม ยังมีความไว (sensitivity) เพียงร้อยละ 75 
เท่าน้ัน(1) ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด การ
ผ่าตัดท่ีล่าช้าเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอัตราตาย (23-24) แผลเปื่อย
ทางเดินอาหารสามารถแบ่งออกเป็น  5 ชนิด  ตาม  Modified 
Johnson’s classification โดยอาศัยตําแหน่งของแผลและการหลั่ง
ของกรดท่ีมากข้ึนตามพยาธิกําเนิด โดยพบการหล่ังของกรดท่ีมากข้ึน
ในแผลชนิดท่ี 2 และ 3 ในขณะท่ีแผลชนิดท่ี 5 สัมพันธ์กับการใช้ 
NSAIDs เป็นเวลานาน(25) (รูปท่ี 1)  

 
รูปท่ี 1 การแบ่งชนิดของแผลเปื่อยทางเดินอาหารตาม Modified 

Johnson’s classification 

 ส่วนใหญ่ของโรคแผลเปื่อยทางเดินอาหารท่ีไม่ได้สัมพันธ์กับ
การติดเช้ือ H. pylori จะสัมพันธ์กับการใช้ NSAIDs โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงเมื่อใช้ในปริมาณท่ีสูง ใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์หรือยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด หรือใช้ NSAIDs ต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไปในเวลาเดียวกัน 
การรับประทานยาสเตียรอยด์และ NSAIDs สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน 
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วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาเชิงพรรณนา 

ทบทวนสถานการณ์ของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ
และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในอําเภอบัวใหญ่ บัวลายและสีดา ในช่วง
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2555–31 สิงหาคม 2558 จากฐานข้อมูล
คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลบัวใหญ่ โดยใช้รหัส ICD-10: K25.1, K25.2, 
K25.5, K25.6 สําหรับค้นหาผู้ป่วย GU perforation รหัส K26.1, 
K26.2, K26.5, K26.6 สําหรับค้นหาผู้ป่วย DU perforation และ
รหัส  K27 .1 , K27 .2 , K27 .5 , K27 .6 สํ าห รับค้นหา ผู้ป่วย  PU 
perforation และใช้รหัส ICD-9 TM: 4462 เพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีได้รับ
การทําหัตถการ exploratory laparotomy with omental graft 
โดยมีนิยามผู้ป่วยดังน้ี 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย
หรือสีดา ซึ่งมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลบัวใหญ่ และผ่าตัดพบ
แผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2555–31 
สิงหาคม 2558  

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยยืนยัน เพ่ือเก็บข้อมูลและ
บันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล ตัวแปรท่ีเก็บ ได้แก่ ข้อมูลทางประชากร 
ข้อมูลการเจ็บป่วยในอดีต (รวมถึงประวัติของอาการปวดจุกเสียด
แน่นท้อง) การใช้ยา ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผล
การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสีวิทยา 
ผลการผ่าตัด และผลทางพยาธิวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธย
ฐาน พิสัยและสัดส่วน 

2. การศึกษาส่ิงแวดล้อม 
ทําการศึกษาในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัด

นครราชสีมา โดยสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะแผล
เปื่อยทางเดินอาหารทะลุ สภาพความเป็นอยู่ และส่ิงแวดล้อมรอบ
บ้านผู้ป่วย ร้านขายยาโดยเภสัชกรและร้านขายของชําในบริเวณ
ใกล้เคียง และในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน สอบถาม
เจ้าของร้านขายของชําเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อย
ของลูกค้า รวมถึงเก็บตัวอย่างยาชุดแก้ปวดเมื่อยอย่างเจาะจง 
(purposive sampling) จากผู้ป่วย ร้านขายยาโดยเภสัชกรและร้าน
ขายของชําท่ีผู้ป่วยให้ประวัติว่าเคยไปซื้อยา  

ตัวอย่างยาชุดแก้ปวดเมื่อยท่ีเก็บมาจะถูกนํามาระบุชนิดของ
ยาอย่างเป็นอิสระต่อกันโดยเภสัชกร 2 ท่าน ว่ามีส่วนประกอบของ 
NSAIDs หรือยาสเตียรอยด์หรือไม่ สําหรับตัวอย่างท่ีมีผลการระบุชนิด
ของยาแก้ปวดไม่ตรงกัน (discordant) จะถูกตัดออกไป (exclude)  

3. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
นิยาม ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย

หรือสีดา จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
บัวใหญ่ และผ่าตัดพบแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ ในช่วงวันท่ี 1  

มกราคม 2555-31 สิงหาคม 2558 ซึ่งได้จากการทบทวนเวชระเบียน
ในข้ันตอนการศึกษาเชิงพรรณนา และสามารถตามไปสัมภาษณ์ได้ 
โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 
 ผู้ป่วยช่วงก่อนการระบาด (Before the outbreak 
period) หมายถึง ผู้ป่วยยืนยันท่ีได้รับการวินิจฉัยในช่วงก่อนพบ
ผู้ป่วยสูงสุด ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2555–31 สิงหาคม 2558 

 ผู้ป่วยช่วงระหว่างการระบาด (During the outbreak 
period) หมายถึง ผู้ป่วยยืนยันท่ีได้รับการวินิจฉัยในช่วงท่ีพบผู้ป่วย
สูงสุด ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2555–31 สิงหาคม 2558 

ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกรายในอําเภอบัวใหญ่ บัวลายและสีดา 
รวมถึงสมาชิกในครอบครัว เก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย รายละเอียด
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเป็นไปได้ 
เช่น การใช้ยา (รวมถึงยาชุด) การใช้ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน การ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร ความเครียด 
รวมถึงเหตุผลในการใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือย โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ต่อ
หน้า (face to face interview) ด้วยแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
(semi-structure questionnaire) ท่ีพัฒนาข้ึน 

ข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ของ
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม จะถูกนํามาเปรียบเทียบ โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบ 
"Case-Case Comparison Study Design" เพ่ือคํานวณหาค่า Odds 
ratios และ ค่าช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% (95% Confident Interval 
or 95% CI) สําหรับแต่ละตัวแปร สําหรับผลลัพธ์แบบต่อเน่ือง 
(continuous outcome) เลือกใช้การทดสอบ independent t หาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ หรือใช้การทดสอบ Mann Whitney U 
หากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ สําหรับผลลัพธ์แบบหมวดหมู่ 
(categorical outcome) เลือกใช้การทดสอบ ᵡ2 หรือ Fisher exact 
กําหนดให้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Statistically 
significant) เมื่ อ P-value < 0.05 โดยใช้โปรแกรม Epi info v.7.0 
สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

พบผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุในช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2555-2558 จํานวน 44 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
95.5) อายุระหว่าง 30-83 ปี (มัธยฐานอายุเท่ากับ 54.5 ปี) ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจําตัวใด ๆ (ร้อยละ 88.6) ทําอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
43.2 อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดท้องร้อยละ 93.2 ท้องอืดร้อยละ 
70.5 อาการแสดงท่ีพบบ่อย ได้แก่ กดเจ็บบริเวณหน้าท้องร้อยละ 
88.6 หน้าท้องแข็งตึงร้อยละ 70.5 ตรวจพบลมร่ัวใต้กระบังลมจากผล
ตรวจทางรังสีวิทยาทรวงอกร้อยละ 86.4 ค่ามัธยฐานของระยะเวลา
ต้ังแต่เร่ิมป่วยจนถึงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ <1 วัน (พิสัย 
0–8 วัน) ผู้ป่วย 40 จาก 44 ราย มีแผลบริเวณกระเพาะอาหาร โดย  
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รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2558  
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เดือนที่เริ่มป่วย

แนวโน้มอัตราป่วยของ    
ภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ

เพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 17 ก.ค. 58

ผู้ป่วย แนวโน้ม

ปวดเมื่อย ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงานและเกษตรกร โดยมักจะซื้อคร้ังละ 
2-3 ชุดต่อหน่ึงคร้ัง และอาจจะมาซื้อเพ่ิมเติมหากยังมีอาการอยู่ 

จากการเก็บตัวอย่างยาชุดแก้ปวดเมื่อยอย่างเจาะจงจํานวน 
12 ตัวอย่าง ท้ังหมดมีลักษณะเป็นยาแผนปัจจุบัน จากการระบุชนิด
ของยาแก้ปวดโดยเภสัชกร พบว่า 8 ใน 10 ตัวอย่างน่าจะมี
ส่วนประกอบของ NSAIDs หรือยาสเตียรอยด์อย่างน้อยหน่ึงชนิด โดย 
6 ใน 10 ตัวอย่างน่าจะมีส่วนประกอบของ NSAIDs ไม่น้อยกว่าสอง
ชนิด (โดยไม่มีส่วนประกอบของยาสเตียรอยด์) 1 ใน 10 ตัวอย่างน่าจะ
มีส่วนประกอบของยาสเตียรอยด์อย่างน้อยหน่ึงชนิด (โดยไม่มี
ส่วนประกอบของ NSAIDs) และ 1 ใน 10 ตัวอย่างน่าจะมีส่วนประกอบ
ของ NSAIDs อย่างน้อยหน่ึงชนิด และยาสเตียรอยด์อย่างน้อยหน่ึง
ชนิด ท้ังน้ี 2 ตัวอย่างท่ีมีผลการระบุชนิดของยาไม่ตรงกันได้ถูกตัด
ออกไป 

3. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
 เมื่อพิจารณาจากจํานวนผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหาร
ทะลุในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัดนครราชสีมา ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2555-2558 สามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มได้โดยใช้จุดตัด 
(Cut point) เป็นช่วงแนวโน้มอัตราป่วยของภาวะแผลเปื่อยทางเดิน
อาหารทะลุท่ีเพ่ิมข้ึน ตรงกับวันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 (รูปท่ี 3) 

จากการสอบสวนผู้ป่วยในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา 
ท่ีป่วยระหว่างวันท่ี 15 กรกฎาคม–31 สิงหาคม 2558 พบผู้ป่วยรวม
ท้ังสิ้น 8 ราย ท้ังหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 43-83 ปี (ค่ามัธย
ฐานของอายุ 57.5 ปี) ทําอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็น ร้อยละ 62.5 
และพบว่า 1 ราย มีประวัติความดันโลหิตสูง และอีก 1 ราย มีประวัติ
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท้ังน้ีไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  

ปัจจัยต่าง ๆ ในผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ 
ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงก่อน 
(1 มกราคม 2555–16 กรกฎาคม 2558) และช่วงระหว่างการระบาด 
(17 กรกฎาคม–31 สิงหาคม 2558) (ตารางที่ 2) โดยพบว่าการใช้
ยาชุดแก้ปวดเมื่อยและประวัติปวดจุกเสียดแน่นท้องในผู้ป่วยช่วงก่อน
การระบาดมีความแตกต่างกับในผู้ป่วยช่วงระหว่างการระบาดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.025 และ 0.026 ตามลําดับ)   

เป็นแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุชนิดท่ี 3 ร้อยละ 65.0 และชนิดท่ี 1 
ร้อยละ 2.5 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเน้ือบริเวณรอบแผลท่ี
ทะลุพบว่า เป็นชนิดเร้ือรังร้อยละ 20.0 ชนิดเฉียบพลันร้อยละ 17.5 
และชนิดผสมร้อยละ 15.0 มีการส่งตรวจหาเช้ือ H. pylori จากแผล
จํานวน 31 ราย ท้ังหมดน้ีไม่พบว่ามีรายใดตรวจพบเช้ือ ผู้ป่วยมีการสูบ
บุหร่ีร้อยละ 59.1 ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 43.2 ใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อย
ร้อยละ 40.9 ใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 27.3 รับประทานอาหารรสเผ็ดจัด
ร้อยละ 38.6 และอดอาหารร้อยละ 40.9 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหาร
ทะลุแยกรายเดือน ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัด
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2558 กับค่ามัธยฐานสามปี พบว่าในปี พ.ศ. 
2558 มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานสามปีอย่างชัดเจน (รูปท่ี 2) 

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ รายเดือน ใน
อําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2558 

2. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่วยท้ังหมดอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมแบบชนบท

ภาคอีสาน ร้อยละ 75.0 ของผู้ป่วยท่ีเคยใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยให้ประวัติว่า 
เมื่อเจ็บป่วยมักจะซื้อยากินเองจากร้านขายยาโดยเภสัชกรหรือร้านขาย
ของชํา ในราคาชุดละ 5-10 บาท ยาท่ีซื้อมักประกอบด้วยยาชนิดเม็ดหรือ
แคปซูลจํานวน 4-6 เม็ด ผู้ป่วยร้อยละ 23 ให้ประวัติว่าสามารถฝากเพ่ือน
หรือเด็กเล็กในบ้านให้ไปซื้อยาชุดมาให้ได้ 

จากการสํารวจพบร้านขายของชําซึ่งจําหน่ายยาชุดแก้ปวดเมื่อย 
8 แห่ง ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา และสัมภาษณ์เจ้าของร้านขาย
ของชํา 6 แห่ง ให้ประวัติว่าลูกค้าท่ีมาซื้อยาชุดแก้ปวดเมื่อย ส่วนใหญ่  

ช่วงก่อนการระบาด คือ ต้ังแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2555–16 กรกฎาคม 
2558 มีผู้ป่วยจํานวน 36 ราย 

ช่วงระหว่างการระบาด คือ 
ต้ั ง แ ต่ วั น ท่ี  17 ก ร ก ฎ า ค ม –31 
สิงหาคม 2558 มีผู้ป่วยจํานวน 8 ราย 
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัต่าง ๆ ในผูป้่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย และสีดา จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงก่อน  
(1 มกราคม 2555–16 กรกฎาคม 2558) และในช่วงระหว่างการระบาด (17 กรกฎาคม–31 สิงหาคม 2558)  

ตัวแปร ช่วงก่อนการระบาด 
(n=36) 

ช่วงระหว่างการระบาด 
(n=8) 

OR 95% CI P-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 34:2 8:0 - - 0.666 
อายุ (Mean±SD) 56.11±14.32 56.00±10.06 - - 0.715 
โรคประจําตัว (%) 8.33 25.00 2.44 0.33-18.13 0.574 
ประวัติปวดจุกเสียดแน่นท้อง (%) 43.18 100.00 - - 0.026 
การใช้แอสไพริน (%) 2.78 25.00 9.20 0.69-122.39 0.120 
การใช้ยาลดอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 5.56 25.00 4.40 0.49-39.21 0.212 
การใช้ยาสเตียรอยด์ (%) 0.00 12.50 0.00 undefined 1.000 
การใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือย (%) 33.33 100.00 - - 0.025 
การใช้ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน (%) 25.00 37.50 1.25 0.23-6.91 1.000 
การสูบบุหรี่ (%) 75.00 100.00 - - 0.312 
การด่ืมแอลกอฮอล์ (%) 72.22 100.00 - - 0.316 
การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด (%) 33.33 62.50 2.50 0.40-15.50 0.412 
การอดอาหาร (%) 33.33 75.00 6.00 0.62-57.68 0.191 
ความเครียดเร้ือรัง (%) 13.89 25.00 1.52 0.22-10.30 0.642 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คล้ายกับผลท่ีพบในการศึกษาก่อนหน้าท่ีทําในพ้ืนท่ีอื่นของภาคอีสาน
ตอนใต้ (27-29) อย่างไรก็ตาม สาเหตุของแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ
ในคร้ังน้ีซึ่งคิดว่าน่าจะเกิดจาก NSAIDs ในยาชุด ได้จากการระบุชนิด
ของยาโดยเภสัชกรโดยไม่ได้ส่งตรวจส่วนประกอบของยาชุดใน
ห้องปฏิบัติการ  

ผู้ป่วยในช่วงระหว่างการระบาดมีอัตราการใช้ยาชุดแก้ปวด
เมื่อยสูงกว่าผู้ป่วยในช่วงก่อนเกิดการระบาด บ่งช้ีว่าน่าจะมีการเข้าถึง
ยาชุดของประชาชนท่ีเพ่ิมข้ึน หรือยาชุดท่ีมีในช่วงระหว่างการระบาด
มีส่วนประกอบของ NSAIDs และยาสเตียรอยด์มากข้ึน จนทําให้ไม่
เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีต่อการทะลุ เช่น การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล์ ฯลฯ 
 
ข้อจํากัด  

สําหรับผู้สอบสวนโรค ข้อมูลท่ีบันทึกในเวชระเบียนยังขาด
ความสมบูรณ์ เช่น ข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง
ต่าง ๆ รวมถึงผลทางพยาธิวิทยาและข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย และ
พบว่ามีการลงการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 ท่ีไม่ถูกต้อง ทําให้ได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง ส่งผลต่อ
อัตราป่วยของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ อีกท้ังภาวะแผล
เปื่อยทางเดินอาหารทะลุเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีระยะเวลาในการดําเนิน
โรคท่ีนานพอสมควร จึงอาจมีอคติจากการท่ีจําข้อมูลในอดีตไม่ได้หรือ
จําผิดพลาด เช่น ประวัติความเจ็บป่วย และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ ฯลฯ มีความคลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริงได้  

สําหรับการป้องกันและควบคุมโรค สาเหตุของการใช้ยาชุด
แก้ปวดเมื่อยเกิดจากการทํางาน ซึ่งต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดํารงชีวิตและการทํางาน ซึ่งจะไม่เห็นผลสําเร็จในระยะเวลาอันสั้น  

อภิปรายผล 
เหตุการณ์ผิดปกติของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุใน

คร้ังน้ี เข้าได้กับนิยามการระบาด เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวน
ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานสามปีอย่างชัดเจนโดยมีแนวโน้มอัตราป่วย
ของภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง
เดือนกรกฎาคม 2558 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่าเคยมี
รายงานการระบาดของภาวะนี้ในประเทศไทยมาก่อน  

ถึงแม้ว่าอัตราตายในผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหาร
ทะลุจากการศึกษาในหลายประเทศของทวีปยุโรป จะอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 12 ถึง 27 (34-36) แต่กลับไม่พบผู้เสียชีวิตในการศึกษาคร้ังน้ี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนของทวีปเอเชียในประเทศเกาหลีใต้ (37) 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาสาเหตุของความแตกต่างของอัตราตาย
ในยุโรปและเอเชีย จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าเพศชายมีความเส่ียงท่ีจะ
สัมผัสกับปัจจัยเส่ียง เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และการใช้ 
NSAIDs ได้บ่อยกว่า (38-39)  

จากการสอบสวนเหตุการณ์ในคร้ังน้ี พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 62.5 
เป็นแผลชนิดเฉียบพลัน และตรวจไม่เจอเช้ือ H. pylori เลย เกือบ
ท้ังหมดเป็นแผลเปื่อยทางเดินอาหารชนิดท่ี 3 ซึ่งสัมพันธ์กับการหลั่ง
ของกรดที่มากขึ้น (25) ดังน้ันปัจจัยท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุของการทะลุ 
น่าจะเป็นจากการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยท่ีมีส่วนประกอบของ NSAIDs 
หลายชนิดร่วมกับการอดอาหารระหว่างวัน ทําให้กระเพาะอาหารมี
ความเป็นกรดมากข้ึน จึงทําให้เกิดภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ
ในเหตุการณ์คร้ังน้ี 

ยาชุดแก้ปวดเมื่อยในพ้ืนท่ี น้ี น่าจะมีส่วนประกอบของ 
NSAIDs อย่างน้อย 2 ชนิด หรือมีส่วนประกอบของยาสเตียรอยด์ ซึ่ง 
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ข้อเสนอแนะ 
1. สําหรับการสอบสวนโรค ควรทําแบบสอบถามให้ครบถ้วน

ในขณะท่ีผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดเพ่ือหลีกเล่ียง 
Information bias และทําการนัดผู้ป่วยสําหรับสัมภาษณ์ล่วงหน้า 

2. ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการกํากับกฎหมายหรือข้อบังคับ
การจําหน่ายยาชุด (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา) ควรจัดการกับผู้จัดหายาชุดแก้ปวดเมื่อย และ
ส่งยาชุดแก้ปวดเมื่อยท่ีเก็บมาไปตรวจเพ่ือแยกแยะส่วนประกอบใน
ห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานหากเป็นไปได้ รวมถึงการให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนท่ัวไป 

3. ควรมีการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังสําหรับภาวะแผลเปื่อย
ทางเดินอาหารทะลุ เน่ืองจากประเทศไทยไม่มีระบบการรายงานหรือ
ความตระหนักว่า ภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุอาจมีการระบาด
และสามารถสอบสวนเพ่ือให้ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการศึกษา 
การสอบสวนกรณีพบผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหาร

ทะลุคร้ังน้ีถือเป็นการสอบสวนการระบาด เน่ืองจากพบจํานวนผู้ป่วย
มากกว่าค่ามัธยฐาน 3 ปี (ปี พ.ศ. 2555-2557) โดยการระบาดเร่ิม
ต้ังแต่วันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 มีจํานวนผู้ป่วยในช่วงระหว่างการ
ระบาดท้ังสิ้น 8 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติรับประทานยาชุด สูบ
บุหร่ี อดอาหาร และรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด จากการศึกษาเชิง
วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยในช่วงระหว่างการระบาดมีอัตราการใช้ยาชุด
แก้ปวดเมื่อยสูงกว่าผู้ป่วยในช่วงก่อนเกิดการระบาด แสดงว่าน่าจะมี
การเข้าถึงยาชุดของประชาชนท่ีเพ่ิมข้ึน หรือยาชุดแก้ปวดเมื่อยที่
ผู้ป่วยในช่วงระหว่างการระบาดใช้มีผลต่อการเกิดภาวะแผลเปื่อย
ทางเดินอาหารทะลุมากกว่าในช่วงก่อนเกิดการระบาด จากการสํารวจ
ยาชุดแก้ปวดเมื่อย พบว่าน่าจะมีส่วนประกอบของ NSAIDs ใน
ปริมาณมาก จึงควรมีการควบคุมการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อย ให้ความรู้
แก่ประชาชนถึงอันตรายของการใช้ยาชุดอย่างต่อเน่ือง และควรจัดต้ัง
ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยภาวะแผลเปื่อยทางเดินอาหารทะลุ เพ่ือจัดเก็บ
ข้อมูลสําหรับวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และพิจารณาหาแนวทางท่ี
ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคในระยะยาว  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบัวใหญ่ บัวลาย 
และสีดา โรงพยาบาลบัวใหญ่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบัวใหญ่ 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ท่ีได้ให้ความร่วมมือใน
การสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคในคร้ังนี้เป็นอย่างดี 
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Abstract 
Background: On 31 August 2015, the Bureau of Epidemiology was notified of 12 cases of peptic ulcer (PU) perforation which 
may be associated with drug use by a combination of different drugs with anti-inflammatory drugs (Ya-chud) had 
occurred within the previous month in Bua Yai District, Nakhon Ratchasima Province. An investigation was conducted 
to confirm the diagnosis and the outbreak, determine epidemiological characteristics, and identify the difference of 
risk factors among the cases before and during the outbreak period. 
Methods: We reviewed the medical records of PU perforation cases who lived in Bua Yai, Bua Lai and Sida Districts 
during 1 January 2012 - 31 August 2015, and visited Bua Yai Hospital. All reported cases and their family members 
were interviewed face-to-face with a semi-structure questionnaire to obtain information on history of illness, 
hospitalization and possible risk factors. Active case finding was also performed in the districts. An environmental 
survey was also carried out including purposive Ya-chud sampling. The data were described and analyzed using the 
case-case comparison study design. 
Results: Eight cases with PU perforation were found during the outbreak period (17 July–31 August 2015) while 36 cases 
were found before the outbreak period (1 January 2012 – 16 July 2015). All 8 cases were males and aged 43-83 years old 
(Median = 57.5 years). Common symptoms and signs were bloating (87.5%), abdominal pain (75.0%) and abdominal 
tenderness (87.5%), abdominal guarding (75.0%). About 87.5% of cases presented free air under diaphragm in the 
radiological findings. Seventy-five percent were type III gastric ulcer. None of the cases was tested positive for 
Helicobacter pylori. There were 87.5% with smoking, 37.5% with alcohol drinking, 75.0% with Ya-chud use, 37.5% with 
herbal use, 66.7% with fasting and 55.6% with spicy food consumption. Analytical study revealed that cases identified 
during the outbreak period had statistically significant higher usage of Ya-chud and history of dyspepsia than those 
identified before (P-value = 0.025 and 0.026, respectively). From purposive Ya-chud sampling, 8 out of 10 were suspected 
of containing one or more non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or steroid. 
Conclusion: This abnormal event was likely to be an outbreak of PU perforation. Most of the cases had history of Ya-
chud use, smoking, fasting and spicy food consumption. The cases occurred during the outbreak had more history of 
Ya-chud use. Ya-chud sold during the outbreak might consist of high level of NSAIDs. Ya-chud use should be controlled 
and danger of Ya-chud use should be continuously educated to the public. Surveillance on PU perforation should be 
established. 

Keywords: Peptic Ulcer Perforations, Disease Outbreak, Risk Factor, Ya-chud, NSAIDs 


