
 
 

 

ที่มาและอาการของ Mallory-Weiss syndrome 

Mallory-Weiss Syndrome เป็นภาวะที่มีการฉีกขาดบริเวณรอยต่อระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ท าให้เกิด

ภาวะเลอืดออกจากทางเดินอาหารสว่นต้นตามมา โดยผู้ ป่วยมกัมีประวตัิดื่มสรุาและอาเจียนหลายครัง้น ามาก่อน พบประมาณร้อยละ 

5-15 ของผู้ ป่วยเลอืดออกจากทางเดินอาหารสว่นต้นทัง้หมด มีการพยากรณ์โรคดีและเกิดเป็นซ า้น้อยมาก 
 ในปี พ.ศ. 2472 Mallory และ Weiss ได้รายงานกลุม่อาการเลอืดออกจากทางเดินอาหารสว่นต้น ซึง่เกิดจากรอยฉีกขาดบริเวณ

รอยต่อระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (Esophago-gastric junction) ภายหลงัการอาเจียนอย่างรุนแรงเป็น ครัง้แรกจาก

การผ่าชนัสตูรศพ 4 ราย. หลงัจากนัน้ใน ปี พ.ศ. 2475 Mallory และ Weiss ได้รายงานผู้ ป่วย 15 ราย ที่สงสยัว่าจะมีเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น จากรอยฉีกขาดบริเวณรอยต่อระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหารอีก แต่ไม่มีหลกัฐานชัดเจนนัก. 

จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2496 Decker และคณะ จึงได้รายงานภาวะนีจ้ากการผ่าชนัสตูรศพ จ านวน 11 ราย อีกครัง้. ต่อมาในปี พ.ศ. 

2498 Whiting และ Baron ได้รายงานถึงความส าเร็จในการรักาา Mallory-Weiss Syndrome โดยการผา่ตดัเป็นครัง้แรก หลงัจากนัน้ 

Decker และคณะได้ให้ความเห็นวา่ อาจสามารถวินิจฉยัภาวะนีไ้ด้โดยการสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นต้น. จากนัน้มาจนถึง ปี 

พ.ศ. 2499 Hardy จึงสามารถท าการสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นต้นเพื่อวินิจฉยัโรคนีส้ าเร็จเป็นครัง้แรก ตัง้แตน่ัน้เป็นต้นมาก็มี

การรายงานภาวะนีเ้พิ่มขึน้โดยพบอบุตัิการณ์ประมาณร้อยละ 5-15 ของภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสว่นต้นทัง้หมด  

  
สาเหตุของการฉีกขาดบริเวณ รอยต่อระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  

มีสมมติฐานวา่อาจเกิดจาก 
1. ขณะที่มีอาการอาเจียนอย่างรุนแรง อาจท าให้เยื่อบกุระเพาะอาหาร (gastric mucosa) ยื่นเข้าไปในหลอดอาหาร ท าให้

เกิดภาวะกลนืกนั (intussusception) ตามมา เมื่อภาวะนีเ้กิดขึน้ซ า้กนัหลายครัง้ ก็จะเกิดการฉีกขาดของบริเวณดงักลา่วในท่ีสดุ. 
2. แม้ว่าภาวะฉีกขาดบริเวณรอยต่อของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารส่วนมากมกัสมัพนัธ์กับการอาเจียน แต่ยงัมี

รายงานการพบภาวะนีไ้ด้ในกรณีอื่นอีกเช่น ภายหลงัการกดอกเพื่อนวดหวัใจ (external cardiac massage), ไอ, เบง่อจุจาระ, ยกของ
หนกั หรือการถกูกระแทกที่หน้าท้อง. นอกจากนี ้ยงัมีรายงานกลุม่อาการ Mallory-Weiss ในผู้ ป่วยที่อาเจียนไม่มาก แต่มีภาวะที่มี
กระเพาะอาหารบางสว่นยื่นเข้าในชอ่งอก (hiatal hernia) โดยเช่ือวา่ขณะอาเจียนเกิดมีความดนัเพิ่มขึน้ในกระเพาะอาหารและสง่ผา่น
ไปยงั Hernial sac และรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหารซึ่งอยู่ในช่องอก แต่ความดนัในช่องอกที่จะต้านการขยายตวั
ของ Hernial sac และรอยต่อระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหารน้อยกว่าในช่องท้อง จึงท าให้บริเวณดงักลา่วมีการขยายตวั
จนกระทัง่ฉีกขาดได้ในที่สดุ. ดงันัน้ จึงเช่ือว่ากลไกการเกิดที่แท้จริงน่าจะเกิดจากการเพิ่มความดนัขึน้อย่างรุนแรงและทนัทีบริเ วณ
รอยต่อของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารจนเกิดการฉีกขาดมากกว่า. นอกจากนีย้งัพบว่าประมาณร้อยละ 40-60 ของผู้ ป่วย 
Mallory-Weiss Syndrome มีประวตัิ ดื่มสรุาแล้วอาเจียนหลายครัง้น ามาก่อน แตย่งัไมม่ีหลกัฐานชดัเจนว่า สรุาจะมีผลโดยตรงท าให้
เกิดการฉีกขาดบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร. 
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การวินิจฉัยโรค 
ปัจจบุนัการวินิจฉยั Mallory-Weiss Syndrome อาศยัประวตัิของผู้ ป่วยที่มาด้วยกลุม่อาการเลอืดออกจากทางเดินอาหารสว่นต้น 

ภายหลงัการอาเจียนที่รุนแรงหลายครัง้ และยืนยนัการวินิจฉัยโดยการ ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นแล้วพบแผลฉีกขาด
ตามยาว บริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร. 

อาการ 
คนป่วยมกัมาด้วย อาการเลอืดออกในทางเดินอาหารสว่นต้น ผู้ ป่วยบางรายอาจมาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลอืดสแีดงสด โดยมกั

เกิดตามหลงัการอาเจียนที่รุนแรงหลายครัง้ 
การรักษา 

การรักาาเบือ้งต้นในภาวะ Mallory-Weiss Syndrome จะเหมือนกบัการรักาาภาวะเลอืดออกจากทางเดินอาหารสว่นต้นทัว่ไป 
คือ ให้สารน า้หรือสว่นประกอบของเลอืดทดแทนปริมาณเลือดที่เสียไป ถ้ามีการแข็งตวัผิดปกติของเลือดก็ควรได้รับการแก้ไข ร่วมกับ
ให้ยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร และใสส่ายสวนล้างกระเพาะอาหารเพื่อประเมินความรุนแรงของปริมาณเลือดที่ออกมาและ
ลดการโป่ง พองของกระเพาะอาหารซึง่เช่ือวา่เป็นสาเหตหุนึง่ ท่ีท าให้เลอืดออกมากขึน้.  

การใสส่าย Sengstaken-Blakemore tube ให้ลกูโป่งไปกดบริเวณรอยฉีกขาด เพื่อหยดุเลือดมีหลายรายงานพบว่าอาจไม่เกิด
ประโยชน์แต่อย่างใด เนื่องจากกลุ่มอาการนีเ้ป็นภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดแดง มิใช่เลือดออกจากหลอดเลือดด าเหมือนใน 
esophageal varices.  

กรณีรักาาเบือ้งต้นไปแล้ว 2 - 3 ชัว่โมง เลอืดยงัออกมากตลอด ให้พิจารณาสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นต้นเพื่อให้ได้การ
วินิจฉยัที่แนน่อน และสามารถให้การรักาาโดยการฉีดสารที่ท าให้หลอดเลือดตรงบริเวณที่ฉีกขาดหดตวั ในกรณีที่ยงัไม่สามารถหยดุ
เลอืดออกได้ก็อาจต้องท าการผา่ตดัตอ่ไป แตโ่ดยสว่นมาก เลอืดออกในทางเดินอาหารสว่นต้น จากภาวะ Mallory-Weiss Syndrome 
สามารถให้การรักาาแบบประคบัประคองได้เป็นสว่นใหญ่และมีอบุตัิการณ์การเกิดซ า้น้อยมาก. 
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