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Abstract
Guidelines recommend esophagogastroduodenoscopy within 24 hours (early EGD) for high-risk

patients with acute upper gastrointestinal hemorrhage. The overtime endoscopy for eight hours a day project
had been initiated since October 1, 2019. This retrospective study aimed to compare clinical outcomes
and cost one year before and after this project. It was found that 876 patients with clinically important
gastrointestinal bleeding. Their mean age was 60.2 years and 75.5% were male. Patients underwent early
EGD 50% before and 80% after the project. Median time for endoscopy were 1 and 2 days in early and
delayed EGD, respectively. Early EGD group got more therapeutic procedures compared to delayed group.
The median length of stay was 4 days in both groups (p < 0.001). Nevertheless, blood components, interventional
or surgical consultation, 30-day rebleeding rate, mortality rate and cost were comparable in two groups.
Thus, the implementation of eight-hour overtime endoscopy daily increases the standard of care which
provided to individuals without any changes in clinical outcomes and costs.
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บทคดัยอ
ผปูวยเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนเฉยีบพลนัทีม่คีวามเสีย่งสงูควรไดรบัการสองกลองเพือ่วนิจิฉยัและ

รกัษาภายใน 24 ชัว่โมง (early EGD) โครงการสองกลองนอกเวลาราชการ 8 ชัว่โมงตอวนัของกลมุงานอายรุกรรม

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกเริม่เมือ่วนัที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 การศกึษาแบบยอนหลงันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

เปรยีบเทยีบผลลพัธทางคลนิกิและคาใชจายของผปูวยเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนทีไ่ดรบัและไมไดรบัการสองกลอง

เรงดวน (ไดรบัการสองกลองหลงั 24 ชัว่โมง : delayed EGD) พบวากอนจดัทำและหลงัเริม่โครงการฯ หนึง่ปมผีปูวยใน

หอผปูวยอายรุกรรมซึง่มภีาวะเลอืดออกทีม่คีวามสำคญัทางคลนิกิ 876 ราย อายเุฉลีย่ 60.2 ป เปนเพศชายรอยละ 75.5

จำนวนผปูวยกลมุ early EGD เพิม่ขึน้จากรอยละ 50 เปนรอยละ 80 คามธัยฐานของเวลาทีไ่ดรบัการสองกลองในกลมุ

early EGD และในกลมุ delayed EGD คอื 1 วนั และ 2 วนั โดยผปูวยกลมุ early EGD ไดรบัการรกัษาผานกลองมากกวา

คามธัยฐานของระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทัง้สองกลมุคอื 4 วนั (p < 0.001) อยางไรกต็ามเลอืดและผลติภณัฑเลอืด

ทีผ่ปูวยไดรบั การปรกึษารงัสรีวมรกัษา การปรกึษาศลัยกรรม อตัราการเกดิเลอืดออกซ้ำใน 30 วนั อตัราตายของ

ทัง้สองกลมุ รวมถงึคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล (คารกัษากบัคาลวงเวลาของเจาหนาที)่ ไมแตกตางกนั สรปุไดวา

การสองกลองนอกเวลาราชการ 8 ชัว่โมงตอวนัสามารถเพิม่การเขาถงึการรกัษามาตรฐานของผปูวยได โดยผลลพัธทาง

คลนิกิและคาใชจายไมแตกตางกนั

คำสำคญั :  ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตน, การสองกลองทางเดนิอาหารสวนตน, ผลลพัธทางคลนิกิ,
คาใชจาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(2):106-15.

บทนำ
ผปูวยเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนเฉยีบพลนั

(acute upper gastrointestinal hemorrhage: UGIH)

ควรไดรบัการประเมนิและรกัษาเพือ่ใหสญัญาณชพีคงที่

เปนอันดับแรก การใช Glasgow-Blatchford score

(GBS) มปีระโยชนในการจำแนกผปูวย โดยผปูวยทีม่ี

GBS นอยกวาหรือเทากับ 1 จำเปนตองไดรับการ

รักษาผานกลองนอยและสามารถนัดตรวจรักษาเปน

ผปูวยนอกได1 ในผปูวยทีส่งสยัภาวะ acute non-variceal

upper gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH)

ทีม่คีวามเสีย่งสงูควรไดรบัการรกัษาดวยยา proton pump

inhibitor (PPI) ขนาดสงูทางหลอดเลอืดดำ และผปูวย

ที่สงสัย acute variceal upper gastrointestinal

hemorrhage (VUGIH)  ควรไดรบัยาลดความดนัพอรทลั

รวมกบัยาปฏชิวีนะ2 ผปูวยความเสีย่งสงูทีร่บัไวรกัษา

ในโรงพยาบาล (GBS มากกวา 1 หรือสงสัยภาวะ

VUGIH) ควรไดรบัการสองกลองเพือ่วนิจิฉยัและรกัษา

ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน (diagnostic

and therapeutic esophagogastroduodenoscopy:

EGD) ภายใน 24 ชั่วโมงเนื่องจากชวยลดอัตราตาย

ในโรงพยาบาล อตัราการผาตดั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

(length of stay: LOS) และคาใชจายในการรักษา

พยาบาลได3-5 นอกจากนี ้การดแูลผปูวยทีม่แีผลความ

เสีย่งสงู (Forrest classification IA, IB, IIA และ IIB)

หลังจากไดรับการรักษาผานกลองสำเร็จควรไดรับ

PPI หยดทางหลอดเลอืดดำอยางตอเนือ่งอกี 72 ชัว่โมง6

สำหรับผูปวยที่สงสัยภาวะ VUGIH ควรทำ EGD

ภายใน 12 ชัว่โมง ในกรณทีีไ่มสามารถหยดุเลอืดไดและ

จำเปนตองใชบอลลนูหามเลอืดไมควรใสอปุกรณไวนาน

เกนิ 24 ชัว่โมงเนือ่งจากมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอน

รนุแรงหรอืเสยีชวีติสงูถงึรอยละ 20 นอกจากนี ้ผปูวย

กลมุนีค้วรไดรบัยาลดความดนัพอรทลั เชน octreotide

ตอเนือ่งนาน 3-5 วนั รวมกบัใหยาปฏชิวีนะเพือ่ปองกนั

การตดิเชือ้7

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 ทมีงานหองสองกลอง

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ไดเริม่ใหบรกิารสองกลองทางเดนิอาหารสวนตนเรงดวน
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นอกเวลาราชการเพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและ

พันธกิจของโรงพยาบาลที่มุงสูการบริการที่เปนเลิศ

ใหบริการสาธารณสุขครบทุกดาน และใหการรักษา

บริการไดทุกระดับซึ่งจะชวยลดอัตราตาย ลดภาวะ

แทรกซอน ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล และ

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยใหบรกิารสองกลอง

นอกเวลาราชการเปนเวลา 8 ชั่วโมงตอวันและเริ่ม

รับดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกที่มีความสำคัญทาง

คลนิกิกอน ไดแก ผปูวยทีม่อีาการเลอืดออกในทางเดนิ

อาหาร (overt gastrointestinal bleeding) รวมกับมี

ภาวะตอไปนีอ้ยางนอยหนึง่ขอ ไดแก ความดนัโลหติ

ลดลงอยางนอย 20 มลิลเิมตรปรอทภายใน 24 ชัว่โมง

ความดนัโลหติลดลงอยางนอย 10 มลิลเิมตรปรอทหรอื

หวัใจเตนเรว็ขึน้อยางนอย 20 ครัง้ตอนาทเีมือ่เปลีย่น

ทาจากนอนเปนนั่ง ระดับฮีโมโกลบินลดลงอยางนอย

2 กรัมตอเดซิลิตรหรือไดรับเม็ดเลือดแดงเขมขน

(packed red cell: PRC)/leucocyte free red blood cells

(LPRC: เมด็เลอืดแดงเขมขนทีเ่อาเมด็เลอืดขาวออกไป

ใหเหลือเม็ดเลือดขาวนอยกวา 5 x 108 ตอยูนิต)

อยางนอย 2 ถุง (200-250 มิลลิลิตรตอถุง) ภายใน

24 ชัว่โมง หรอืระดบัฮโีมโกลบนิสงูขึน้นอยกวาจำนวน

เม็ดเลือดแดงเขมขนที่ให (หนวยเปนถุง) ลบดวย 2

(โดยปกติระดับฮีโมโกลบินจะเพิ่ม 1 กรัมตอเดซิลิตร

เมือ่ไดรบั PRC 1 ถงุ)8 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่
เปรยีบเทยีบผลลพัธทางคลนิกิ (ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

อตัราตาย ภาวะแทรกซอน ปรมิาณเลอืดและสวนประกอบ

ของเลือดที่ผูปวยไดรับ) และคาใชจาย (คารักษาและ

คาลวงเวลาของเจาหนาที่) ของผูปวยเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับและไมไดรับการ

สองกลองเรงดวน (ไดรบัการสองกลองภายใน 24 ชัว่โมง

และหลงั 24 ชัว่โมง) เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำ

แนวทางการดูแลผูปวยเลือดออกในทางเดินอาหาร

สวนตนตอไป ทัง้นี้

Glasgow-Blatchford score (GBS) หมายถึง

คะแนนทีใ่ชประเมนิผปูวยเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

วามโีอกาสไดรบัการรกัษาผานกลองมากนอยเพยีงใด9

Charlson comorbidity index (CCI) หมายถงึ

วธิวีดัระดบัความรนุแรงของโรครวมโดยการใหน้ำหนกั

คะแนนตออายแุละโรครวม 19 กลมุซึง่มผีลตอความเสีย่ง

ตอการเสยีชวีติของผปูวย10

Forrest classification หมายถึง การจำแนก
ลักษณะแผลเพปติกเพื่อพยากรณความจำเปนในการ

รกัษาผานกลอง ความเสีย่งของการเลอืดออกซ้ำ และ

การเสยีชวีติ11

Early esophagogastroduodenoscopy (early

EGD) หมายถึง ไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร

สวนตนภายใน 24 ชัว่โมง

Delayed esophagogastroduodenoscopy
(delayed EGD) หมายถงึ ไดรบัการสองกลองทางเดนิอาหาร

สวนตนหลงั 24 ชัว่โมง

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบยอนหลงัครัง้นีศ้กึษาในผปูวยทีร่บัไว

รกัษาในหอผปูวยอายรุกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกที่ไดรับการวินิจฉัยหลักหรือโรครวมเปน

UGIH (ICD-10: K20, K221-222, K226, K250-259,

K260-269, K920-922; I850, I859, I864, I982*, I983*;

C150-159, C160-169, C170) ในฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง

วนัที ่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 โดยผวูจิยัไดทบทวน

เวชระเบียนเพื่อคนหาผูปวยที่มีภาวะเลือดออกที่มี

ความสำคัญทางคลินิกและแบงผูปวยเปนสองกลุม

ตามระยะเวลา โดยแบงตามวนัทีเ่ริม่ใหบรกิารสองกลอง

ทางเดนิอาหารนอกเวลาราชการ (1 ตลุาคม พ.ศ. 2562)

ขอมูลที่ศึกษา ไดแก อายุ เพศ ที่อยู โรคประจำตัว

ยาทีใ่ช การสองกลองทางเดนิอาหารสวนตน ระยะเวลา

ที่ไดรับการสองกลอง สาเหตุของภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร การรักษาผานกลอง ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล สถานะการจำหนาย คารักษาพยาบาล

การรับไวในหอผูปวยวิกฤต การเกิดเลือดออกซ้ำใน

30 วนั วธิหียดุเลอืดวธิอีืน่นอกเหนอืจากการสองกลอง

ปรมิาณเลอืดและสวนประกอบของเลอืดทีผ่ปูวยไดรบั

ซึง่ไดแบงผปูวยเปน 3 กลมุ ไดแก กลมุทีไ่มไดรบัการ

สองกลองในการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้น (no EGD)

กลมุทีไ่ดรบัการสองกลองภายใน 24 ชัว่โมง (early EGD)

และกลมุทีไ่ดรบัการสองกลองหลงั 24 ชัว่โมง (delayed
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EGD) หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

มัธยฐาน (Q1, Q3) เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม

ดวยสถติ ิ Chi-square test, Independent t-test และ

Mann-Whitney U test กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ 0.05 ทัง้นี ้การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่22/64 ลงวนัที ่3 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
ผูปวยในของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึวนัที ่30 กนัยายน

พ.ศ. 2563 ที่ไดรับการวินิจฉัยหลักหรือโรครวมตาม

ICD-10 ทีก่ำหนดมจีำนวน 3,295 ราย มภีาวะเลอืดออก

ในทางเดนิอาหารสวนตน 1,645 ราย โดยเปนผปูวย

ในหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งมีภาวะเลือดออกที่มีความ

สำคัญทางคลินิก 876 ราย เปนเพศชาย 661 ราย

(รอยละ 75.5) อายุเฉลี่ย 60.2 ± 13.8 ป เมื่อแบง

ผปูวยตามระยะเวลาทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลเปนกลมุ

กอนจัดทำโครงการสองกลองนอกเวลาราชการ

380 ราย/ปมีจำนวนผูปวยที่ไดรับการสองกลอง

ภายใน 24 ชัว่โมง (early EGD) 191 ราย/ป (รอยละ 50.3)

และหลงัเริม่โครงการสองกลองนอกเวลาราชการ 496

ราย/ปมจีำนวนผปูวย early EGD 395 ราย/ป (รอยละ

79.6) ตามลำดบั (p < 0.001) อกีทัง้พบวากอนจดัทำ

และหลังเริ่มโครงการฯ ผูปวยไดรับการสองกลอง

กอนจำหนายรอยละ 99.5 และรอยละ 99.3 ตามลำดบั

โดยมีอัตราการสองกลองซ้ำรอยละ 10 และ 9.3

ตามลำดับ (มีผูปวยปฏิเสธการทำหัตถการ 6 ราย

ซึง่เปนผปูวยประคบัประคอง 1 ราย ผปูวยอายมุากที่

ไมตองการทำหัตถการที่รุกล้ำ 2 ราย ผูปวยที่ทราบ

การวนิจิฉยัแลว 2 ราย และมผีปูวยปฏเิสธการสองกลอง

เมื่อมีเลือดออกครั้งแรกและยินยอมสองกลองเมื่อ

เลอืดออกครัง้ทีส่อง 1 ราย)

ผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลทั้งกลุมกอนจัด

ทำและหลังเริ่มโครงการสองกลองนอกเวลาราชการมี

จำนวน 876 ราย แบงเปนกลมุ delayed EGD และ

กลุม early EGD 290 รายและ 586 รายตามลำดับ

ซึง่เปนเพศชาย 216 ราย (รอยละ 74.5) และ 445 ราย

(รอยละ 75.9) ตามลำดบั (p = 0.638), มอีายเุฉลีย่ 60.9

ปและ 59.9 ปตามลำดบั (p = 0.313), มคีา Charlson

comorbidity index (CCI) เฉลี่ย 3.82 คะแนนและ

3.47 คะแนนตามลำดับ (p = 0.010), มีประวัติโรค

กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 19 ราย (รอยละ 6.6) และ

18 ราย (รอยละ 3.1) ตามลำดับ (p = 0.016)

ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 โดยสาเหตุของภาวะ

เลอืดออกเปนแผลเพปตกิ 175 ราย (รอยละ 60.3) และ

366 ราย (รอยละ 62.4) ตามลำดบั (p = 0.545) ซึง่

ผูปวยแผลเพปติกทั้งหมด 541 รายไดรับการรักษา

ผานกลอง 228 ราย (รอยละ 42.1) โดยมรีายละเอยีด

ดงันี ้ผปูวยกลมุ delayed EGD และผปูวยกลมุ early

EGD ไดรบัการฉดียาอะดรนิาลนิ 46 ราย (รอยละ 15.9)

และ 199 ราย (รอยละ 34.1) ตามลำดบั (p < 0.001),

ไดรบัการรกัษาดวยความรอน 20 ราย (รอยละ 7) และ

103 ราย (รอยละ 17.6) ตามลำดบั (p < 0.001), ไดรบั

การรกัษาดวยคมีหนบีหลอดเลอืด 12 ราย (รอยละ 4.1)

และ 56 ราย (รอยละ 9.6) ตามลำดับ (p = 0.005)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยระหวางกลมุทีไ่มไดรบัและไดรบัการสองกลองแบบเรงดวน (n = 876)

เพศ 0.638a

ชาย 216 (74.5) 445 (75.9)

อาย ุ (ป) 60.9 ± 13.8 59.9 ± 13.6 0.313b

Charlson comorbidity index (คะแนน) 3.82 ± 2.01 3.47 ± 1.86 0.010b

โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 19 (6.6) 18 (3.1) 0.016a

ภาวะหวัใจลมเหลว 7 (2.4) 10 (1.7) 0.475a

โรคหลอดเลอืดสมอง 18 (6.2) 26 (4.4) 0.259a

โรคตบั*

รุนแรงนอย 8 (2.8) 15 (2.6) 0.862a

รุนแรงปานกลางและมาก 109 (37.6) 221 (37.7) 0.971a

ประวตัแิผลเพปตกิ 58 (20.0) 89 (15.2) 0.073a

การดืม่สรุา 131 (45.2) 297 (50.7) 0.125a

คาฮโีมโกลบนิกอนสองกลอง (กรมั/เดซลิติร) 7.13 ± 2.54 7.15 ± 2.45 0.901b

การเขารบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤต 20 (6.9) 55 (9.4) 0.226a

การใชยาตานเกลด็เลอืดอยางนอย 1 ชนดิ 45 (15.5) 89 (15.2) 0.369a

การใชยาตานเกลด็เลอืด 2 ชนดิ 7 (2.4) 9 (1.5) 0.404a

การใชยาตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด 129 (44.5) 274 (46.8) 0.525a

การใชยาตานการแขง็ตวัของเลอืด 10 (3.4) 19 (3.2) 0.602a

EGD: esophagogastroduodenoscopy

*โรคตบัรนุแรงนอย หมายถงึ โรคตบัเรือ้รงัหรอืตบัแขง็ทีไ่มมภีาวะความดนัพอรทลัสงู10

โรคตบัรนุแรงปานกลางและมาก หมายถงึ โรคตบัแขง็ทีม่ภีาวะความดนัพอรทลัสงูและ/หรอืมเีลอืดออกจากหลอดเลอืดดำโปงพอง10

aChi-square test, bIndependent t-test

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueDelayed EGD
(n = 290)

Early EGD
(n = 586)
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ตารางที ่2 การวนิจิฉยัและการรกัษาผานกลองของผปูวยระหวางกลมุทีไ่มไดรบัและไดรบัการสองกลองแบบเรงดวน (n = 876)

การวนิจิฉยัและการรกัษา
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

Delayed EGD
(n = 290)

Early EGD
(n = 586)

สาเหตขุองภาวะเลอืดออก
แผลเพปตกิ 175 (60.3) 366 (62.4) 0.545

แผลในกระเพาะอาหาร      115 (65.7)       247 (67.5)

แผลในลำไสเลก็     60 (34.3)      119 (32.5)

หลอดเลอืดดำโปงพอง 72 (24.8) 139 (23.7) 0.718

ในหลอดอาหาร     69 (95.8)      133 (95.7)

ในกระเพาะอาหาร     3 (4.2)    6 (4.3)

รอยตอหลอดอาหารสวนลางฉีกขาด 23 (7.9)  59 (10.1) 0.307

เนื้องอก 1 (0.3) 1(0.2) 0.553

อืน่ ๆ* 12 (7.9) 20 (3.4) 0.590

การรกัษาผานกลอง
การฉีดยาอะดรินาลิน 46 (15.9)   199 (34.1) < 0.001

การใชความรอน 20 (7.0)   103 (17.6) < 0.001

การใชคบีหนบีหลอดเลอืด 12 (4.1) 56 (9.6) 0.005

การรัดดวยยาง 58 (20.0) 120 (20.5) 0.869

การฉดีดวยกาว 2 (0.7) 7 (1.2) 0.721

EGD: esophagogastroduodenoscopy, *ผปูวยแผลเพปตกิทัง้หมด 541 รายไดรบัการรกัษาผานกลอง 228 ราย (รอยละ 42.1)
aChi-square test

อืน่ ๆ* ไดแก กระเพาะอาหารอกัเสบ, หลอดเลอืดผดิปกตใินกระเพาะอาหาร (Dieulafoy’s lesion, angiodysplasia, gastric antral

vascular ectasia), หลอดอาหารอักเสบ, แผลในหลอดอาหาร, แผลบริเวณรอยเย็บของกระเพาะหรือลำไส, แผลบริเวณไสเลื่อน

กระบงัลม (Cameron’s lesion) และกระเปาะทีล่ำไสเลก็ (diverticulum)

ผปูวยกลมุ delayed EGD และผปูวยกลมุ early

EGD มีคามัธยฐาน (Q1, Q3) ของระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเทากับ 4 (3, 6) วันและ 4 (3, 5) วัน

ตามลำดบั (p < 0.001); มคีามธัยฐานของระยะเวลา

ที่ไดรับการสองกลอง 2 วันและ 1 วันตามลำดับ

(p < 0.001); ผูปวยกลุม delayed EGD และผูปวย

กลมุ early EGD เกดิเลอืดออกซ้ำใน 30 วนั 14 ราย

(รอยละ 4.8) และ 39 ราย (รอยละ 6.7) ตามลำดบั

(p = 0.286); ผูปวยกลุม delayed EGD และผูปวย

กลุม early EGD เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 15 ราย

(รอยละ 5.2) และ 28 ราย (รอยละ 4.8) ตามลำดบั

(p = 0.799) โดยเสียชีวิตจากเลือดออกในทางเดิน

อาหาร 2 ราย (รอยละ 0.7) และ 9 ราย (รอยละ 1.5)

ตามลำดบั (p = 0.355) นัน่คอื ผปูวยกลมุ delayed EGD

เสียชีวิตจากเหตุอื่นที่ไมใชภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหาร 13 ราย (รอยละ 86.7 ของผูเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุ) และผูปวยกลุม early EGD เสียชีวิต

จากเหตุอื่นที่ไมใชภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

19 ราย (รอยละ 67.9 ของผูเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ)

ตามลำดบั อนึง่ คามธัยฐานของคาใชจายในการนอน

โรงพยาบาล (คาใชจายจากการรกัษาและคาลวงเวลา

ของเจาหนาที่) ของผูปวยกลุม delayed EGD และ

ผูปวยกลุม early EGD เทากับ 21,127 บาทและ

18,783 บาทตามลำดับ (p = 0.636) ดูรายละเอียด

ในตารางที ่3
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ตารางที ่3 ผลลพัธทางคลนิกิและคาใชจายของผปูวยระหวางกลมุทีไ่มไดรบัและไดรบัการสองกลองแบบเรงดวน (n = 876)

ผลลพัธทางคลนิกิและคาใชจาย
คามธัยฐาน(Q1, Q3)/จำนวน (รอยละ)

p-valueDelayed EGD
(n = 290)

Early EGD
(n = 586)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 4 (3, 6) 4 (3,5) < 0.001a

ระยะเวลาทีไ่ดรบัการสองกลอง (วนั) 2 (1, 3) 1 (0, 1) < 0.001a

ภาวะเลอืดออกซ้ำภายใน 30 วนั 14 (4.8) 39 (6.7) 0.286b

หตัถการหยดุเลอืดนอกเหนอืจากการสองกลอง
รังสีรวมรักษา 2 (0.7) 2 (0.3) 0.467b

ผาตดั 3 (1.0) 9 (1.5) 0.555b

เลอืดและผลติภณัฑเลอืดทีไ่ดรบั (ถงุ)
เมด็เลอืดแดงอดัแนน 2 (1, 3) 2 (1, 3) 0.418a

เกลด็เลอืดเขมขน 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0.781a

พลาสมาสดแชแข็ง 0 (0, 3) 0 (0, 3) 0.847a

สถานภาพผปูวยขณะจำหนาย
กลับบาน 206 (71.0) 427 (72.9) 0.569b

สงตวักลบัโรงพยาบาลชมุชน 66 (22.8) 131 (22.4) 0.893b

เสยีชวีติจากทกุสาเหตุ 15 (5.2) 28 (4.8) 0.799b

เสยีชวีติจากเลอืดออกในทางเดนิอาหาร    2 (0.7)   9 (1.5) 0.355b

ปฏิเสธการรักษา 3 (1.0) 0 0.555b

คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล (บาท) 21,127 18,783 0.636a

(13,174; 33,651) (12,961; 30,514)

EGD: esophagogastroduodenoscopy
aMann-Whitney U test, bChi-square test

วจิารณ
ผปูวยเลอืดออกในทางเดนิอาหารสวนตนเฉยีบพลนั

ความเสี่ยงสูงที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลควรไดรับ

การสองกลองเพือ่วนิจิฉยัและรกัษาภายใน 24 ชัว่โมง12-13

ในการศึกษานี้หลังจากขยายเวลาการสองกลอง

ทางเดนิอาหารสวนตนเรงดวนนอกเวลาราชการเพิม่ขึน้

8 ชัว่โมงตอวนัทำใหผปูวยไดรบัการสองกลองภายใน

24 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 50.3 เปนรอยละ 79.6

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติและลดความแออัดของ

หอผูปวยในไดโดยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ หลังจากเริ่ม

โครงการ 2 ปทีมงานหองสองกลองสามารถลดระยะ

เวลารอคอยวนันดัสองกลอง เพิม่จำนวนผปูวยสองกลอง

ลำไสใหญตอวนั เพิม่การตรวจดวยกลองคลืน่ความถีส่งู

(endoscopic ultrasound) การสองกลองทอน้ำดี

(cholangioscopy) การขบนิ่วดวยเลเซอร (laser

lithotripsy) และการตรวจหาภาวะตับคั่งไขมันและ

ปรมิาณพงัผดืในตบั (controlled attenuation parameter

and transient elastography) ได

เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูปวยซึ่งมีภาวะ

เลือดออกที่มีความสำคัญทางคลินิก การศึกษานี้พบ

ผูปวยแผลความเสี่ยงสูงที่ไดรับการรักษาผานกลอง

อยางนอยหนึง่วธิรีอยละ 42 มากกวาผลการศกึษาของ

ภวพล ศิริสรรหิรัญ14 ที่พบผูปวยแผลความเสี่ยงสูง

72 คน (รอยละ 32) และผูปวยแผลความเสี่ยงต่ำ

150 คนตามลำดับ ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้ผูปวยกลุม

delayed EGD ไดรบัการรกัษาภาวะเลอืดออกจากแผล

ผานกลองโดยการฉดียาอะดรนิาลนิ การใชความรอน

และการใชคีมหนีบหลอดเลือดนอยกวาผูปวยกลุม
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early EGD อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตามตารางที ่2)

ซึ่งนาจะเกิดจากผลของการใหยาลดกรดกลุม proton

pump inhibitor (PPI) โดยจากการวิเคราะหอภิมาน

ในป พ.ศ. 2565 แสดงใหเหน็วาการใหยา PPI กอนการ

สองกลองลดโอกาสการรักษาผานกลองได15 โดยพบ

แผลความเสี่ยงสูงนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับยา PPI6

อยางไรก็ตาม เนื่องจาก PPI ใชระยะเวลาประมาณ

3 วันในการออกฤทธิ์อยางเต็มที่16 การใหยากอน

การสองกลองจงึเหน็ผลลดความรนุแรงของแผลชดัเจน

ในกลมุ delayed EGD ซึง่มคีามธัยฐานของเวลาทีไ่ดรบั

การสองกลอง 2 วัน (คามัธยฐานของเวลาที่ไดรับ

การสองกลองในกลมุ early EGD เทากบั 1 วนั) ทัง้นี้

ไมแนะนำใหใชยา PPI ซึง่สงผลใหการสองกลองลาชา

ออกไป (ไมสามารถทำ early EGD ได) เพราะการ

ออกฤทธิ์ของยาที่จะชวยลดความรุนแรงของแผลนั้น

ใชเวลาหลายสบิชัว่โมง อกีทัง้การใหยาไมสามารถยนืยนั

วาจะชวยใหเลือดหยุดได ดังนั้น แนวทางการรักษา

ปจจุบันจึงระบุวาแมยา PPI จะชวยลดความรุนแรง

ของแผลได แตก็แนะนำใหทำ early EGD (นั่นคือ

ไมแนะนำใหใชยา PPI เปนการรกัษาเพยีงอยางเดยีว)9

สำหรบัสาเหตกุารตายของผปูวย UGIH นัน้เกดิจาก

โรครวมมากกวาภาวะเลือดออก17เชนเดียวกับผลของ

การศกึษานีท้ีผ่ปูวยกลมุ early EGD เสยีชวีติจากเหตอุืน่

รอยละ 67.9 ของผูเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและผูปวย

กลมุ delayed EGD เสยีชวีติจากเหตอุืน่รอยละ 86.7

ของผเูสยีชวีติจากทกุสาเหต ุอยางไรกต็าม อตัราตาย

ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตกตางจาก

ผลการศึกษาของ Garg และคณะ18 ที่พบอัตราตาย

ในโรงพยาบาลของผปูวย UGIH ในกลมุ delayed EGD

เทากบัรอยละ 4.2 สงูกวาผปูวยกลมุ early EGD ซึง่

เทากบัรอยละ 3.0 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้พบวาผูปวยกลุม delayed

EGD มคีาคะแนน Charlson comorbidity index (CCI)

สงูกวากลมุ early EGD อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยมี

ประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติเชนกัน อีกทั้งมีระยะเวลานอน

โรงพยาบาลนานกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติดวย

ซึ่งนาจะเนื่องจากแพทยใชเวลาในการตรวจเพิ่มเติม

และเตรียมความพรอมกอนการสองกลองนานกวา

ผูปวยกลุมอื่นเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยระหวาง

การทำหตัถการ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Garg

และคณะ18 ที่พบวาคา CCI ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน

เพิม่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ 1.3 วนั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโครงการสองกลอง

ทางเดินอาหารสวนตนเรงดวนนอกเวลาราชการ

ชวยเพิม่การเขาถงึการรกัษามาตรฐานของผปูวย UGIH ได

ชวยลดความแออดัในหอผปูวยในโดยไมเพิม่คาใชจาย

โดยรวมของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม การศึกษานี้

ไมพบความแตกตางของปรมิาณเลอืดและผลติภณัฑเลอืด

ที่ผูปวยไดรับ การปรึกษารังสีรวมรักษา การปรึกษา

ศลัยกรรม อตัราการเกดิเลอืดออกซ้ำใน 30 วนั และ

อตัราการเสยีชวีติของผปูวยทัง้สองกลมุ ทัง้นีก้ารวจิยั

ในอนาคตควรวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

UGIH หรือกลุมที่มีเลือดออกซ้ำ เพื่อหาแนวทางลด

อัตราตายและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวย

UGIH ตอไป
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