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  บทคดัย่อ 

 แผลเป็บติกทะลุ  (Perforated  Peptic Ulcer)  
เป็นภาวะแทรกซอ้นของโรคกระเพาะอาหารที8พบบ่อย 
ส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดั  ยงัคงเป็น
ปัญหาสาํคญัของศลัยแพทยอ์ยูเ่สมอ 
          วตัถุประสงค ์เพื8อศึกษาความพิการ (morbidity), 
การเสียชีวิต (mortality) และปัจจยัเสี8ยงจากการผ่าตดั 
(operative  risk  factors) ของผูป่้วยแผลเป็ปติกทะลุที8
ไดรั้บการผา่ตดัในโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลา้  
โดยวิธีศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงั ในผูป่้วย
ทัJงหมด 112 ราย ระหว่างวนัที8  1 กรกฎาคม  2543  ถึง  
30 กนัยายน 2547 ผลการศึกษาพบวา่เกิดภาวะแทรกซอ้น
หลังผ่าตัด ร้อยละ 28.6 โดยส่วนใหญ่เป็นปัญหา
ภาวะแทรกซอ้นของแผล (wound complication) ร้อย
ละ 16 และภาวะแทรกซ้อนทางปอด (pulmonary  
complication)   ร้อยละ 8 และมีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 
9.8 โดยมีปัจจยัเสี8ยงที8ทาํให้เกิดทัJงภาวะแทรกซอ้นและ
การเสียชีวิต ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี ระยะเวลาจากมี

อาการจนถึงผ่าตดั มากกว่า 24 ชั8วโมง มีภาวะช็อคก่อน
ผ่าตดั (preoperative  shock), มีโรคประจาํตวั เช่น  
เบาหวาน, โรคหวัใจ  ฯลฯ  และการผ่าตดัแบบ  simple  
suture  ขณะที8เพศหญิงมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศ
ชาย แต่การเสียชีวิตไม่ต่างกนั ส่วนตาํแหน่งแผลเป็ปติก
ทะลุไม่มีผลต่อการเ กิดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิต   
 สรุป  : ปัจจยัเสี8ยงที8ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
และการเสียชีวิตที8ชัดเจน ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี 
ระยะเวลามีอาการจนถึงผ่าตัดมากกว่า 24 ชั8วโมง  
ภาวะช็อคก่อนผา่ตดั มีโรคประจาํตวัและการผา่ตดัแบบ  
simple  suture 
 
  Abstract 

 Background/aims : The perforated peptic ulcer  is 
a  common  complication  of  peptic  ulcer disease, it  
has a  major impact  in healthcare  system  and  is  
always  interesting  for  the  surgeons.  Objective :  To  
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evaluate  the  morbidity,  mortality  and  operative  
risk  factors  in  perforated  peptic  ulcer  patients at  
Somdejpraphuttalertla Hospital Patients. Methods  :  
The Retrospective  analytic  study  was performed in  112  
patients  those were  operated  in  Somdejpraphuttalertla 
Hospital  during Jury, 2000 and  September, 2004.  
Results : The morbidity  rate  was  28.6%,  16%  was 
wound complication, 8% was pulmonary  
complication , the  mortality  rate  was  9.8%.  The  
age > 60 years,  duration  of  perforation > 24 hr.,  
coexisting medical  disease, preoperative  shock  and  
simple  suture  were  significant  factors  associated  
with   morbidity   and  mortality. Female  morbidity  
was  greater  than  male.  There  was  no  difference  
in  mortality  and  morbidity  in  site  of  perforation.  
Conclusion :  The operative  risk factors  were  age >  
60 years,  duration  of  perforation >  24 hr., 
preoperative  shock,  coexisting  medical  disease  and  
simple  suture technique. 
 
   บทนํา 

 แผลเป็บติก (Peptic  ulcer)  (gastric, duodenal  
และ  stress  ulcer) เป็นโรคที8พบบ่อยที8สุดโรคหนึ8งใน
ระบบทางเดินอาหาร ประมาณกนัโดยคร่าวๆว่าร้อยละ
สิบของประชากรต้องเคยมีอาการของแผลเป็บติก ใน
อเมริกาพบว่า  3.5 - 7.5 ลา้นคน  ตอ้งเขา้รับการรักษา
โรคกระเพาะ โดยสิJนเปลืองค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 

4,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ และยงัทาํใหคุ้ณภาพชีวิตเสีย
ไปดว้ย1   ในช่วงเวลา 10 ปีที8ผ่านมา มีการคน้พบที8
น่า สนใจเกี8 ยวกับพยาธิกํา เ นิดของโรคกระเพาะ 
โดยเฉพาะบทบาทของการติดเชืJอ Helicobacter  pylori 
กา ร เข้าใจเ กี8 ยวกับกลไกการหลั8งกรด ตลอดจน
ความกา้วหนา้ของยาต่างๆ เช่น H2 antagonist  หรือ  
proton pump    inhibitor  และ prostagandin  E  analogs  
ทําให้มีการเปลี8ยนแปลงอย่างมากในการรักษาโรค
กระเพาะ เช่นเดียวกบัการผ่าตดั  ในปัจจุบนัมีบทบาท
ลดลงอย่างมาก2 แต่การผ่าตัดแบบฉุกเฉินยงัคงมี
ความสาํคญัและมีการเปลี8ยนแปลงบา้งเลก็นอ้ย เช่น การ
นาํการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopic technique)  มาใช้
ในการผา่ตดัแผลเป็บติกทะลุ  ซึ8 งไดผ้ลพอๆกบัวิธีผ่าตดั
แบบเดิม3,8 
            แผลเป็บติกทะลุ เป็นผลแทรกซ้อนของโรค
กระ เพาะอา หา รที8 พบบ่อยพอๆกับ เ ลือดออกใน
กระเพาะอาหาร โดยพบร้อยละ 7-10  ของโรคกระเพาะ
ทัJงหมด4 ในคนไทยสาเหตุมกัจะเกิดจากการกินยาแก้
ปวดประจาํ โดยเฉพาะยา salicylate   
 อย่างไรก็ตามดูเหมือนว่าอุบติัการณ์ของแผล
เป็บติกทะลุไม่ไดเ้ปลี8ยนแปลงไปมาก  บางรายงานพบว่า
ลดลง4 ขณะเดียวกนัผูป่้วยที8มีอายมุากขึJน มีการเจ็บป่วย
อื8นร่วมดว้ย และมารับการรักษาล่าชา้  ยงัคงพบไดบ่้อย
ในปัจจุบนัทาํใหผ้ลการรักษาออกมาไม่ค่อยดีโดยอตัรา
การเสียชีวิตยงัคงสูงในบางรายงาน 

การศึกษานีJ มีวตัถุประสงค์ที8จะศึกษาความ
พิการ การเสียชีวิต และปัจจยัเสี8ยงจากการผา่ตดัของผูป่้วย
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แผลเป็บติกทะลุ ที8ไดรั้บการผา่ตดัรักษาในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระพุทธเลิศหลา้  

 
 ผูป่้วยและวิธีการ 

 ผู ้รายงานได้ศึกษาเชิงวิเคราะห์ย ้อนหลังใน
ผูป่้วยแผลเป็ปติกทะลุ ที8ไดรั้บการผา่ตดัในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ ระหว่างวนัที8 1 กรกฎาคม  
2543  ถึง  30 กนัยายน  2547  จากเวชระเบียนผูป่้วย 
จาํนวน  112 ราย โดยรายงานขอ้มูลทั8วไปของผูป่้วย
เป็นร้อยละ และวิเคราะห์หาปัจจัยเสี8 ยง ได้แก่ เพศ, 
อาย,ุ ระยะเวลาจากมีอาการจนถึงผ่าตดั, โรคประจาํตวั,  
ตาํแหน่งของแผลทะลุ  ภาวะช็อคก่อนผ่าตดั และชนิด
ของการผา่ตดั ตลอดจนศึกษาภาวะแทรกซอ้นและอตัรา
การเสียชีวิต วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติ Fisher exact  test 
 
  ผลการศึกษา 

 ศึกษาผูป่้วยจาํนวน 112 คน โดยมีอายุระหว่าง 
19 – 86 ปี (เฉลี8ย 55.55 ปี) เพศชาย 90 คน (80.4%) อายุ
เฉลี8ย 52.52 ปี เพศหญิง 22 คน (19.6%) อายุเฉลี8ย 67.95 
(ตารางที8 1) และระยะเวลาจากมีอาการจนถึงผ่าตดัของ
ผูป่้วยทัJงหมด อยู่ระหว่าง 1 – 168 ชั8วโมง (เฉลี8ย 25.73 
ชั8วโมง) โดยในเพศชาย เท่ากบั 23.40 ชั8วโมง และใน
เพศหญิง เท่ากบั 35.27 ชั8วโมง ส่วนตาํแหน่งของแผล
เป็บติกทะลุ (ตารางที8 2) พบว่าส่วนใหญ่เป็น gastric 
ulcer (GU + prepyloric, pyloric) ร้อยละ 78.6 และ 
duodenal  ulcer ร้อยละ 21.4 โดยอายุเฉลี8ยในผูป่้วย 
gastric  ulcer  พบว่าสูงกว่าคือ  55.99 ปี  อายุเฉลี8ยของ

ผูป่้วย duodenal  ulcer  คือ  53.96 ปี และพบว่าผูป่้วย
ร้อยละ 33  มีโรคประจาํตวั ซึ8 งไดแ้ก่  เบาหวาน, ความดนั
โลหิตสูง, โรคปอด, โรคหวัใจ  ผูป่้วยที8มีโรคประจาํตวั
มีภาวะแทรกซอ้นเกิดร้อยละ 54.1  และเสียชีวิต ร้อยละ 27       
ผู ้ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตัด แ บ บ  definitive  
procedure (ร้อยละ 81.3)  มีภาวะแทรกซอ้นเกิด  23.1%  
และเสียชีวิต 6.6%  ส่วนการ ผ่าตดั simple  suture  มี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดร้อยละ 52.4 และเสียชีวิตร้อยละ 23.8  
(ตารางที8  3) จากการผ่าตดัทัJงหมด พบมีภาวะแทรกซอ้น  
32 ราย (ร้อยละ 28.6) โดยส่วนใหญ่จะเป็นเรื8 อง
ภา วะ แทรก ซ้อนข องแผ ล ร้อ ยละ  16 และ
ภาวะแทรกซอ้นทางปอด ร้อยละ 8  (ตารางที8 4) และ
ในการศึกษาครัJ งนีJ พบมีผูเ้สียชีวิตทัJงหมด 11 ราย (ร้อย
ละ 9.8) 

ในส่วนของปัจจยัเสี8ยงจากการผ่าตดัที8ทาํให้
เกิดภาวะแทรกซอ้น  และการเสียชีวิตไดวิ้เคราะห์  และ
แสดงไวใ้นตารางที8  5 โดยใชค่้า  P-value < 0.05  มี
นยัสาํคญั พบว่า อายุมากกว่า  60 ปี (P-value < 0.001), 
ระยะเวลาจากมีอาการจนถึงผ่าตดัมากกว่า 24 ชั8วโมง 
(P-value < 0.001), ภาวะช็อคก่อนผ่าตดั (P-value < 0.009),  
มีโรคประจาํตวั (P-value < 0.001), วิธีผ่าตดัแบบ simple 
suture (P-value < 0.007),  เป็นปัจจยัเสี8ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต (P-value < 0.05)     
ในขณะที8เพศหญิง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกว่า
เพศชาย (P-value = 0.013)  อตัราการเสียชีวิตไม่
แตกต่างกนั (P-value = 0.222) ส่วนตาํแหน่งของแผล
เ ป็ ป ติ ก ท ะ ลุ  ไ ม่ มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ทัJ ง ใ น เ รื8 อ ง
ภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวิต 
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ตารางที�  1 ขอ้มลูทั8วไปของผูป่้วยแผลเป็ปติกทะลุ (n  = 112)  
Sex Number of  Patients (%) Mean age (year) F Mean duration of  perforation (hour) F 

Male 90 (80.4) 52.52 ± 17.75  23.40  ± 31.60 
0.112 

Female 22 (19.6) 67.95 ± 13.36 0.001* 35.27 ±  29.38 

* ค่า P-value ≤ 0.05 Significant  
 

ตารางที�  2 ชนิด ของ Peptic  ulcer (n = 112) 
Type of 

peptic  ulcer 
Number of  
Patients(%) 

Mean age  
(year) 

F Mean duration of  perforation (hour) F 

Gastric 88 (78.6) 55.99 ±18.42  24.45 ± 27.81 
0.412 

Duodenal 24 (21.4) 53.96 ± 16.67 0.323 30.42 ± 42.48 
 

ตารางที�  3   ชนิดและผลของการผา่ตดั (n = 112) 
Operative  procedure Number of  patients (%) With complication (%) Without complication (%) Dead (%) 
Simple suture 21(18.2) 11 (52.4) 10 (47.6) 5 (23.8) 
Definitive procedure 91(81.8) 21 (23.1) 70 (76.9) 6 (6.6) 

 

ตารางที�  4  ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั (n  =  112) 
Complications No. (%)* 

Wound  complication 18 (16.0) 
Pulmonary  complication 9 (8.0) 
GI  obstruction 3 (2.6) 
GI  bleeding 1 (0.9) 
Hepatic  coma 3 (2.6) 
GI  Fistula  or leakage 2 (1.8) 
Acute  renal  failure 2 (1.8) 
Miscellaneous 2 (1.8) 
*some patients  had  more  than  one  complication 
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ตารางที8  5  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง Risk  factors กบั hospital  morbidity  and  mortality 

Risk factors 

Morbidity 
with 

complication 
(%) 

Morbidity 
without 

complication 
(%) 

F Dead (%) 

Mortality 
Alived  

(%) 
F 

Sex – male 21 (23.3) 69(76.7)  7(7.8) 83(92.2)  
       -female 11 (50.0) 11 (50.0) 0.013* 4(18.2) 18(81.8) 0.222 

Age ≤ 60 yr 8(13.8) 50(86.2)  1(1.7) 57(98.3)  

        >60 yr 24(44.4) 30(55.6) 0.001* 10(18.5) 44(81.5) 0.003* 
Duration of  perforation        

    ≤ 24 hr. 15(18.5) 66(81.5)  5(6.2) 76(93.8)  

     > 24 hr. 17(54.8) 14(45.2) 0.001* 6(19.4) 25(80.6) 0.036* 
Shock        
- present 8(61.5) 5(88.5)  4(30.8) 9(69.2)  
- absent 24(24.2) 75(75.8) 0.009* 7(7.1) 92(92.9) 0.023* 
Coexisting disease       
-present 20(54.1) 17(45.9)  10(27.0) 27(73.0)  
-absent 12(16.0) 63(84.0) 0.001* 1(1.3) 74(98.7) < 0.001* 
Type of peptic ulcer       
-gastric ulcer 27(30.7) 61(69.3)  8(9.1) 80(90.9)  
-duodenal ulcer 5(20.8) 19(79.2) 0.344 3(12.5) 21(87.5) 0.619 
Operative  procedure       
-simple suture 11(52.4) 10(47.6)  5(23.8) 16(76.2)  
-definitive  procedure 21(23.1) 70(76.3) 0.007* 6(6.6) 85(93.4) 0.031* 

* ค่า P-value ≤ 0.05 significant  
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 วิจารณ ์

 การรักษาแผลเป็ปติกทะลุ ยงัคงเป็นเรื8องของ
การผา่ตดัเป็นหลกั  ยกเวน้บางรายสามารถรักษาไดด้ว้ย
การไม่ผ่าตดั5  การรักษาดว้ยการผ่าตดั มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ  
คือ simple suture with  omental  patch และ  definitive  
acid  reductive  procedure โดยวิธีหลงัสามารถลดการ
เกิดซํJ าของโรคไดสู้งกว่า แต่ในปัจจุบนั มีการตรวจพบ
เชืJอ Helicobacter  pylori ในแผลเป็บติกทะลุ  และใชย้า
รักษาร่วมกบัการผา่ตดัพบว่าสามารถลดการเกิดซํJ าของ
โรคได ้6,7 การผา่ตดัแบบ simple suture มกัจะไดรั้บการ
พิจารณาทาํในผูป่้วยที8เป็น  acute ulcer หรือผูป่้วยที8มี
ปัจจยัเสี8ยง เช่น ช็อค การผ่าตดัล่าชา้ มีโรคประจาํตวั 
ทาํให ้ morbidity  และ  mortality  กเ็พิ8มสูงขึJนดว้ย 
 ภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�นจากการผ่าตดัแผล
เป็ปติกทะลุ จากรายงานนี�พบร้อยละ 28.6 โดยส่วนใหญ่ 
เป็นภาวะแทรกซ้อนของแผล และภาวะแทรกซ้อนทาง
ปอด  จากรายงานอื8นพบมีภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 15.6 - 
26.29,10,11  สาํหรับอตัราการเสียชีวิต จากรายงานนีJพบ
ร้อยละ 9.8  เมื8อเทียบกบัรายงานทัJงในประเทศและ
ต่างประเทศ  ซึ8 งอยู่ในช่วงระหว่าง  ร้อยละ 4-
18.911,12,13,17  
 การศึกษานีJยงัพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
แต่กลุ่มที8 เกิดภาวะแทรกซ้อนพบในผูห้ญิงมากกว่า  
อาจจะเป็นเพราะในเพศหญิงมีอายุเฉลี8ยที8สูงกว่าเพศ
ชาย และมารักษาหรือไดรั้บการรักษาชา้กว่า นอกจากนีJ
ยงัมีโรคประจาํตวั ผลการรักษาจึงออกมาไม่ดี โดยจาก
การวิเคราะห์ขอ้มลูทั8วๆ ไป  พบวา่ ปัจจยัเสี8ยงที8มีผลใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวิตจากการผ่าตดั  

ประกอบไปดว้ยอายุมากกว่า  60 ปี,  ระยะเวลาจากมี
อาการจนถึงผ่าตดันานกว่า  24 ชั8วโมง มีภาวะช็อ
คก่อนผ่าตดั มีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน  โรคหวัใจ 
โรคปอด และการผ่าตดั  simple  suture   ซึ8 งสอดคลอ้ง
กบัรายงานจากต่างประเทศ 12,13,14,15,16,19  ยกเวน้การ
ผา่ตดั  simple  suture  โดยความเป็นจริงแลว้วิธีการผ่าตดั
แบบนีJทาํง่าย และทาํไดเ้ร็ว ภาวะแทรกซอ้นเกิดนอ้ย มี
บางรายพบว่าไดผ้ลดี ถา้ใชย้า H2 antagonist ต่อหลงั
ผ่าตดั20  แต่เนื8องจากผูป่้วยที8ถูกเลือกทาํ simple  suture  
นัJนมกัจะเป็นผูป่้วยที8มีความเสี8ยงสูง เช่น อายุมาก มี
ภาวะช็อค  ฯลฯ  เพื8อจะไดผ้่าตดัเสร็จเร็วในเวลานอ้ย 
ผลการรักษาที8ไดรั้บจึงออกมาไม่ดี ส่วนตาํแหน่งของ
แผลเป็ปติดทะลุ   รายงานนีJพบ gastric  ulcer มากกว่า 
duodenal  ulcer  แต่รายงานในต่างประเทศส่วนใหญ่
พบ duodenal ulcer มากกวา่ อาจจะเนื�องมาจากจาํนวน
ผูป่้วยในรายงานนี� ไม่มากพอ แต่เมื�อวิเคราะห์ปัจจยั
เสี�ยงแลว้พบว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และ
การเสียชีวิต ซึ� งสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาอื�นๆ 
14,17,18 
 รายงานของ Rajesh V.  พบว่า risk  factors  
จากการผ่าตดัสัมพนัธ์กบัอายุเกิน 60 ปี มีภาวะช็อค 
ระยะเวลาจากมีอาการจนถึงผ่าตดันานเกิน 24 ชั8วโมง 
และรูทะลุ เกิน  5 มิลลิเมตร15 

             รายงานฉบบันีJไม่ไดก้ล่าวถึงระยะเวลาการผ่าตดั, 
การปนเปืJ อน (contamination) ในช่องทอ้งมาเป็นปัจจัย
เสี8 ยง เพราะมีขอ้มูลไม่สมบูรณ์ และยงัขึJนอยู่กบั
ศลัยแพทยผ์ูผ้่าตัด ซึ8 งมีหลายคน ซึ8 งอาจจะมีความ
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แตกต่างกนัในเรื8องการใชเ้วลาผา่ตดัและการบอกระดบั
การปนเปืJ อน 
 

 บทสรุป 

 จากการศึกษาผูป่้วยแผลเป็ปติกทะลุ ที8ไดรั้บ
การผ่าตัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  
ระหวา่งวนัที8 1 กรกฎาคม  2543 ถึง  30 กนัยายน  2547   
พบปัจจยัเสี8ยงที8ทาํให้เกิดทัJงภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตที8ชดัเจน ไดแ้ก่ อายุมากกว่า  60 ปี  ระยะเวลา
จากมีอาการจนถึงผ่าตดัมากกว่า 24 ชั8วโมง มีภาวะช็อ
คก่อนผ่าตดั มีโรคประจาํตวั และผ่าตดัแบบ simple  
suture ในขณะที8เพศหญิงจะเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกว่า
เพศชาย ส่วนตําแหน่งแผลเป็บติกทะลุ ไม่มีผลต่อ
ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต 
 
 กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ เจา้หนา้ที8หอ้งผา่ตดั และเจา้หนา้ที8
เวชระเบียนและสถิติ ที8 ช่วยค้นข้อมูลผู ้ป่วย และ
วิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติ 
 
 เอกสารอา้งอิง 

1. Stanley WA, Denis E, John MD. Stomah. 
In : Schwartz  Shire  GT, Spencer, Fischer, Galloway, 
editors. Principle  of  Surgery.  7th ed.  New York : 
McGraw Hill, 1999 : 1191-200. 

2. ปิยะ  เตียวประเสริฐ. Acid peptic disease 
with complication.  ใน : สุมิต  วงศเ์กียรติขจร, วิชยั     

วาสนสิริ,  จรัสพงศ ์  เกษมมงคล, สุรพงษ ์  สุภาภรณ์,  
บรรณาธิการ.  ศลัยศาสตร์ทนัยุค.  กรุงเทพฯ :  โฆษิต
การพิมพ,์ 2547 : 229-41. 

3. Siu WT, Chau  CH, Law  BK, et al.  
Laparoscopic  repair  for  perforated  peptic  ulcer, a  
randomized  controlled trial.  Annual   of  Surg 2002 ; 
235(3) : 313-9. 

4. Sanchez BF, Marin P, Rios A, et al. Has 
the  incidence  of  perforated  peptic  ulcer  decreased  
over  the  last  decade. Digestive  Surgery 2001 ; 18(6) : 
444-7. 

5. Marshall C, Ramaswanmy P, Begin FG, 
et al. Evaluation  of  a  protocol for  the  non-operative  
management  of  perforated  peptic  ulcer.  British  J 
of  Surgery 1999 ; 28(1) : 131-4. 

6. Metzger J, Styger  S,  Sicber  C, et al. 
Prevalence  of  Helicobacter pylori  infection  in  
peptic  ulcer  perforations.  Swiss  Med  Wkly 2001 ; 
131(7-8) : 99-103. 

7. Gisbert  JP, Legido J, Garcia-Sanz I, et 
al. Helicobacter  pylori  and  perforated  peptic  ulcer  
prevalence  of the  infection and  role  of  non-steroid  
anti-inflammatory drugs. Digestive and Liver  disease 
2004 ; 36(2) : 116-20. 

8. Michelet I, Agresta F. Perforated peptic  
ulcer :  laparoscopic  approach. Eur J of  Surg 2000 ; 
166(5) : 405-8. 

ปีที8 20 ฉบบัที8 1 ตุลาคม 2547 – มีนาคม 2548           15 − 



 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

9. Svanes C. Trends  in  perforated peptic  
ulcer :  incidence, etiology, treatment  and prognosis. 
World  J of  Surgery 2000 ; 24(3) : 277-83. 

10. Chou  NH Mok KT, Chang HT, et al. 
Risk  factor of  mortality  in  perforated  peptic  ulcer. 
Eur J Surg 1982 ; 195:265-9. 

11. สายลักษณ์   พิมพ์เกาะ, ชัยว ัฒน ์         
ปาลวฒันวิ์ไชย. ปัจจยัเสี8ยงในการผา่ตดัรักษาผูป่้วยแผล
เป็ปติกทะลุ : รายงานการศึกษา 2 ปี ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา. เวชสารโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 2545 ; 26: 99-105. 

12. Sillakivi T, Lang A, Tein A,  Peetsalu A. 
Evaluation of risk factors  for mortality in  surgically  
treated perforated peptic ulcer, Hepato  Gastroenterology  
2000 ; 47(36) :  1765-8.    

13. Noguiera C, Silva  A, Santos  JN, et al. 
Perforated  peptic  ulcer : main  factor  of  morbidity. 
World  J  of Surgery  2003 ; 27(7) : 782-7. 

14. Testini M, Portincasa P, Picinni G, et al. 
Significant  factors  associated  with  fetal  out  come  
in  emergency  open  surgery  for perforated peptic  
ulcer.  World J of  Gastroenterology 2003 ; 9(10) : 
2338-40. 

15. Rajesh V, Chandra SS, Amile  SR.  Risk 
factors predieting operative mortality in  perforated 

peptic ulcer disease. Tropical  Gastroenterology 2003 ; 
24(3) : 148-50. 

16. Chan  WH, Wong  WK,  Khin LW, Soo 
KL.  Adverse  operative  risk  factors  for  perforated  
peptic  ulcer. Annuals  of  the  Academy  of  Medicine  
2000 ; 29(2) : 164-7. 

17. Uccheddu A, Floris G, ML, et al. 
Surgery for  perforated  peptic  ulcer  in the elderly,  
Evaluation of  factor  influencing  prognosis, Hepato-
Gastroenterology  2003 ; 50(54) : 1956-8. 

18. Evans  JP, Smith R,  Predicting  poor 
outcome in perforated peptic ulcer disease, Australian 
and  New Zealand  J of Surg 1997 ; 67(11) : 792-5. 

19. McIntosh JH., Berman K, Holliday FM. 
et al. Some  factors  associated  with  mortality  in  
perforated  peptic  ulcer :  a  case-control  study.  J of 
Gastroenterology  and  Hepatology  1996 ; 11(1) : 82-7. 

20. Abbasakoor  F, Attwood SE, Mc.  Grath  
JP. Simple  closure  and  Follow  up H2  receptor  
antagonists  for  perforated peptic  ulcer   immediate 
survival and  symptomatic outcome. Irish  Medical J 
1995 ; 88(6) :  207-10. 
 
 
 

 
 

16 −                                                                                                                            วารสารโรงพยาบาลพิจิตร 


