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			   	                    บทคัดย่อ

	 บทน�ำ แผลเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีอัตราการ     

เสยีชวีติค่อนข้างสงู จงึมคีวามจ�ำเป็นในการรกัษาหยดุเลอืดผ่านการส่องกล้องทางเดนิอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม และปลอดภยัต่อ     

ผูป่้วยภายในเวลา 12 ช่ัวโมง

	 วัตถุประสงค์ เพื่อหาปัจจัย และพัฒนาเคร่ืองมือที่มีความสัมพันธ์กับแผลเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่มี        

ความเสีย่งสงูต่อภาวะเลือดออกซ�ำ้ก่อนท�ำการส่องกล้องทางเดินอาหาร

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกระบี่ ที่ได้รับการวินิจฉัยแผลเลือดออกจาก               

ทางเดินอาหารส่วนต้น โดยเก็บข้อมูลทั่วไป อาการแสดง การตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ ก่อนการส่องกล้อง               

ทางเดนิอาหารส่วนต้น ตัง้แต่วนัที ่1 สงิหาคม 2562- 31 สิงหาคม 2564 เพือ่น�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบในกลุ่มแผลเลือดออกจาก     

ทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความเสี่ยงสูง และความเส่ียงต�่ำต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ ร่วมกับจัดท�ำเครื่องมือในการท�ำนายแผล             

ความเสีย่งสงูก่อนการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

	 ผลการศึกษา ค่าอัลบูมิน < 3 กรัม/เดซิลิตร, ค่าความดันโลหิตกลาง (MAP) < 80 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นหัวใจ 

≥ 90 ครั้งต่อนาที และของเหลวในกระเพาะอาหารจากการสวนล้างเป็นเลอืดสด มคีวามส�ำคญัทางนยัสถติค่ิา p value < 0.05,      

น�ำผลมาค�ำนวณเป็นระบบคะแนนเพื่อหาค่าจุดตัดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความ

เสีย่งสงูพบว่า จดุตดัที ่7 คะแนน มค่ีาความไวร้อยละ 78.79 และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 73.13 และค่าพืน้ท่ีใต้กราฟ ROC 0.7596 

	 สรปุ การศึกษานีค้้นพบว่าค่าอัลบมูนิ < 3 กรัม/เดซลิิตร, ค่าความดนัโลหิตกลาง (MAP) < 80 มลิลิเมตรปรอท, อตัราการ

เต้นหวัใจ ≥ 90 ครัง้ต่อนาท ีและของเหลวในกระเพาะอาหารจากการสวนล้างเป็นเลอืดสด ถงึความสมัพนัธ์กับแผลเลอืดออกจาก  

ทางเดนิอาหารส่วนต้นทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อภาวะเลอืดออกซ�ำ้ก่อนการส่องกล้อง และสามารถน�ำข้อมลูไปสร้างเครือ่งมอืให้คะแนน

เพ่ือน�ำไปใช้ในทางคลนิกิต่อไป 

ค�ำส�ำคญั : แผลเลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนต้น, แผลความเส่ียงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�ำ้, แผลเลือดออกจากทางเดนิอาหาร  

ส่วนต้นทีไ่ม่ได้เกดิจากเส้นเลอืดโป่งพอง

ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้นชนิดที่ไม่ได้เกิดจากภาวะเส้นเลือดโป่งพองในโรงพยาบาลกระบี่ 
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Abstract

	  Background: Peptic ulcers with high-risk stigmata features carry high mortality rate due to rebleeding 

conditions and need for urgent endoscopic hemostasis procedure. This study aimed to develop a simple tool to 

determine any correlation factors with high-risk stigmata features of peptic ulcers in pre-endoscopic non-variceal 

upper gastrointestinal bleeding patients.

	 Methods: This research involved a retrospective review of pre-endoscopic data from 100 patients with 

peptic ulcer bleeding from 1 August 2019 – 31 August 2021 at Krabi Hospital. Demographic, clinical presentation 

and laboratory data were compared between high-risk and low-risk stigmata peptic ulcer groups. The model 

scoring system was determined by using logistic regression and ROC curve to come up with a simple predictor 

tool that could identify high-risk stigmata of non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

	 Result: Statistically significant factors were albumin < 3 g/dL, mean arterial pressure (MAP) < 80 mmHg, 

heart rate ≥ 90 /min and presence of fresh blood in nasogastric. Prediction Model and Scoring Algorithm for high 

risk stigmata cut off was 7 points with sensitivity of 78.79% and specificity of 73.13%. The area under ROC curve 

was 0.7596.

	 Conclusion: This study revealed albumin < 3 g/dL, mean arterial pressure (MAP) < 80 mmHg, heart rate 

≥ 90 /min and presence of fresh blood in nasogastric correlation factors with high-risk stigmata of peptic ulcers in 

non-variceal upper gastrointestinal bleeding. The findings of this study can be used as a new pre-endoscopic 

predictor tool for identifying patients at high risk of rebleeding.

Keywords : Peptic ulcer, high risk stigmata, non-variceal upper gastrointestinal bleeding 
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 และส�ำหรับการรักษารอยโรคความเส่ียงสูงเพื่อลดอัตราเลือด

ออกซ�้ำดังกล่าว มีความจ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่เช่ียวชาญ 

และเครื่องมือท่ีหลากหลาย เนื่องจากขณะนี้ทางห้องส่องกล้อง

โรงพยาบาลกระบ่ีมีอุปกรณ์และบุคลากรค่อนข้างจ�ำกัด         

ในบางกรณีไม่สามารถส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นได้

ทันทีทุกราย ดังนั้นการมีเครื่องมืออย่างง่ายที่สามารถช่วยใน

การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนท�ำการส่องกล้อง เพื่อเตรียม

ความพร ้อมทางการรักษาให ้สามารถลดและป ้องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่คาดไม่ถึงซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นได้

ตลอดเวลา จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่ต้องการ

ศึกษาข้อมลูหาความสัมพนัธ์ของอาการผู้ป่วย ประวตัคิวามเสีย่ง 

และผลทางห้องปฏิบัติการ ท่ีมีความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มแผล

รอยโรคความเส่ียงสูง และความเส่ียงต�่ำ เพื่อน�ำไปพัฒนาเป็น

เครื่องมือช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการส่องกล้อง 

และเตรียมการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายผ่านการส่องกล้องทาง

เดินอาหารส่วนต้นได้อย่างครบถ้วน ปลอดภัยที่สุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อหาปัจจัยและอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์

กับกับการเกิดแผลความเสี่ยงสูงที่พบในผู้ป่วยเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพอง

นิยามศัพท์

	 ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนต้น (Upper 

gastrointestinal bleeding, UGIB) หมายถึง ภาวะเลือดออก

จากทางเดินอาหารส่วนท่ีสูงกว่า ligament of Treitz 

ประกอบด้วย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล�ำไส้เล็ก

ส่วนดูโอดีนัม ซึ่งผู ้ป่วยจะมาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือด 

อาเจียนสีด�ำ หรือถ่ายด�ำ 

	 ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้

เกิดจากเส ้นเลือดโป ่งพอง  (Non-var iceal upper 

gastrointestinal bleeding) หมายถึง ภาวะเลือดออกจาก

แผล (peptic ulcer) ความผิดปกติของเส้นเลือดขนาดเล็ก 

(vascular ectasia) การอักเสบของเนื้อเยื่อทางเดินอาหาร    

มีสาเหตุอื่น เช่น มะเร็ง เน้ืองอก เป็นต้น 

	 แผลรอยโรคความเสี่ยงสูง หมายถึง แผลที่มีโอกาส

เลือดออกซ�้ำสูง ได้แก่

บทนำ�

	 ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น

ภาวะฉกุเฉนิทางอายรุศาสตร์ ทีพ่บได้บ่อยในปัจจบุนั โดยผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีภาวะเร่งด่วนในการรักษา และควรได้รับการประเมิน

อาการด้วยความถูกต้องรวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตได้ทันท่วงที      

ในปัจจุบันมีการแบ่งผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีออกเป็นสองประเภท

ประกอบด้วย ภาวะเลือดออกจากเส้นเลือดโป่งพอง (variceal 

upper gastrointestinal bleeding; VUGIB) และภาวะเลือด

ออกจากชนิดที่ไม่ได้มาจากเส้นเลือดโป่งพอง (non-variceal 

upper gastrointestinal bleeding; NVUGIB)

	 ผู้ป่วยเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้

เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองพบมากกว่าชนิดเส้นเลือดโป่งพอง

ประมาณ 20 เท่า2,12และมีความจ�ำเป็นในการส่องกล้องทาง

เดินอาหารเพื่อการวินิจฉัยท่ีถูกต้องทุกราย โดยความเส่ียงที่

จะมีภาวะเลือดออกซ�้ำของรอยโรคท่ีจ�ำเป็นต้องรักษาผ่านการ

ส่องกล้องในผู ้ป่วยเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่       

ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองมีความแตกต่างกันในแต่ละราย 

ซึ่ งลักษณะรอยโรคแบ ่งตามความเสี่ ยงตาม Forrest 

classification1 	

    รอยโรคความเสี่ยงสูง

	 IA: เลือดออกจากแผลแบบพุ่ง

	 IB : เลือดออกจากแผลแบบซึม

	 IIA: แผลที่ยังมองเห็นเส้นเลือด

	 IIB: แผลที่มีลิ่มเลือดด้านบน

    รอยโรคความเสี่ยงต่ำ�

	 IIC: แผลที่มีจุดดำ�กลางแผล

	 III: แผลสะอาด  

(รูปภาพ 1 ระดับความความเสี่ยงของแผลในทางเดินอาหารที่

ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพอง (Alzoubaidi, D et al. Frontline 

Gastroenterol ,2018)ลักษณะส่วนบุคคล (N = 118)
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		  Ia: เลือดออกจากแผลแบบพุ่ง

		  Ib: เลือดออกจากแผลแบบซึม

		  IIa: แผลที่ยังมองเห็นเส้นเลือด

		  IIb: แผลที่มีลิ่มเลือดด้านบน

	 แผลรอยโรคความเสี่ยงต�่ำ หมายถึง แผลท่ีมีโอกาส

เลือดออกซ�้ำต�่ำ ได้แก่

		  IIc: แผลที่มีจุดด�ำกลางแผล

		  III: แผลสะอาด  

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study)

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นและได้การวินิจฉัยด้วย

การส่องกล้องทางเดนิอาหาร ทีเ่ข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกระบี่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น และได้การวินิจฉัย

ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารภายใน 72 ชั่วโมง แล้วพบ

แผลรอยโรค (peptic ulcer) ทั้งแผลรอยโรคชนิดความเสี่ยงสูง

และต�่ำ  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล

กระบี่ ในช่วงวันท่ี 1 สิงหาคม 2562 – 31 สิงหาคม 2564     

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้   

คัดออกผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น  

ที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองที่ส่องกล้องทางเดินอาหาร

แล้วพบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากแผล 

การรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.1ข้อมูลทางประชากรของผู้ป่วย (Demographic 

data and medical history) ประกอบด้วย เพศ อายุ         

โรคประจ�ำตัว ประวัติการกินยาลดปวดชนิด NSAIDs, 

ประวัติการกินยาละลายลิ่มเลือด และ ประวัติการดื่มสุรา

	 1.2อาการแสดงทางคลนิกิ (Clinical presentation) 

ประกอบด้วย อาการแสดง,ลักษณะการอาเจียน, ลักษณะ

อุจจาระ, สารประกอบจากการล้างกระเพาะอาหารด้วย 

nasogastric tube, สัญญาณชีพ (vital sign)

	 1.3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory data) 

ประกอบด้วย Complete blood count (CBC) , blood urea 

nitrogen (BUN), creatinine (Cr), Aspartate transaminase 

(AST), Alanine aminotransferase ( ALT), Albumin (Alb)

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณา และรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี วันที่ 15/10/2564

2.การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การสรปุข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive data) 

แสดงถึง ความถี่ ร้อยละ ในการสรุปข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้

ค ่ า เฉ ล่ีย ,  ค ่ า มัธยฐาน ในการสรุปข ้อ มูลเชิงปริมาณ                    

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square, 

student’s t-test, Mann-Whitney U test และ Logistic 

regression ในการเปรียบเทียบข้อมูลในภาวะเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพอง ที่พบ

แผลรอยโรคชนิดความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ กับภาวะ

ความเส่ียงต�่ำ ซ่ึงก�ำหนดระดับความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 และ

ค่า p-value ≤ 0.05

ผลการวิจัย

	

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม   

แผลความเสี่ยงต�่ำต ่อภาวะเลือดออกซ�้ำจ�ำนวน 67 คน        

และความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำจ�ำนวน 33 คน ซึ่งแบ่ง

ลักษณะแผลตาม Forrest classification ได้ดังกราฟที่ 1

กราฟที่ 1 

กราฟแท่งแสดงกลุ่มแผลความเส่ียงตาม Forrest classification
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โดยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบในผู้ป่วยเพศชายมากกว่า       

อยู่ที่ร้อยละ 76 และในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงพบในเพศชายสูง

กว่าเพศหญิงเช่นกัน ที่ร้อยละ 87.8 โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ที่ 62 ปีจังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 118 คน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

N=100

กลุ่มแผลความเส่ียงต่ำ� 

N=67

กลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

N=33

P-VALUE

     เพศหญิง 24(24.00) 20(29.85) 4(12.12) 0.051

     อายุ* 62.05±16.24 63.35±16.21 59.39±16.22 0.253

อาการแสดงทางคลินิก

     ปวดท้อง 2(2.00) 2(2.99) 0(0) 0.002

     อาเจียนเป็นเลือดสีดำ� 19(19.00) 16(23.88) 3(9.09)

     อาเจียนเป็นเลือดสด 23(23.00) 12(17.91) 11(33.33)

    ถ่ายดำ� 31(31.00) 22(32.84) 9(27.27)

     อ่อนเพลีย 15(15.00) 13(19.40) 2(6.06)

    เป็นลม 10(10.00) 2(2.99) 8(24.24)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

     Hematocrit (%)* 22.38±7.24 23.11±7.33 20.9±6.90 0.151

     Platelet count (cell/mm3)* 25,7610 ±12,7959.3 25,4388.1±12,2925.1 26,4151.5±13,9371.4 0.721

     BUN (mg/dL)* 47.57±23.69 50.07±26.07 42.48±17.19 0.132

     Creatinine (mg/dL)** 1.01(0.82, 1.45) 1 (0.82, 1.56) 1.03 (0.82, 1.43) 0.766

    AST (U/L)** 24 (15, 39) 24 (15, 32) 25 (17, 49) 0.340

    ALT (U/L)** 19(12, 33.5) 18 (11, 33) 22(12, 37) 0.292

    Albumin (g/dL) 3.13±0.49 3.27±0.47 2.84±0.40 <0.001

ผลการตรวจร่างกาย

     Systolic blood pressure 

mmHg*

124.7±29.57 131.70±29.85 110.48± 23.59 0.001

     Mean arterial pressure 

mmHg*

88.57±18.47 92.88±18.57 79.83±15.06 0.001

     mmHg* 92.59±19.62 89.86± 17.31 98.12± 22.95 0.047

     Heart rate  /min*

ลักษณะอุจจาระ

     Empty rectum 2(2.00) 1(1.49) 1(3.03) 0.018

     Maroon 1(1.00) 0(0) 1(3.03)

     Melena 82(82.00) 52(77.61) 30(90.91)

     Yellow 15(15.00) 14(20.90) 1(3.03)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

N=100

กลุ่มแผลความเส่ียงต่ำ� 

N=67

กลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

N=33

P-VALUE

NG content

     Clear 22(22.00) 17(25.37) 5(15.15) <0.001

     Coffee ground 63(63.00) 47(70.15) 16(48.48)

     Fresh blood 15(15.00) 3(4.48) 12(36.36)

ประวัติการใช้ยา NSAIDS

     ไม่มี 45(45.00) 27(40.30) 18(54.55) 0.178

     มี 55(55.00) 40(59.70) 15(45.45)

ประวัติการใช้ยา  antiplatelet

    ไม่มี 81(81.00) 50(74.63) 31(93.94) 0.021

    มี 19(19.00) 17(25.37) 2(6.06)

ประวัติการดื่มสุรา

     ไม่มี 85(85.00) 58(86.57) 27(81.82) 0.532

     มี 15(15.00) 9(13.43) 6(18.18)

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี 58(58.00) 36(53.73) 22(66.67) 0.218

     มี 42(42.00) 31(46.27) 11(33.33)

( ) n%, (*) mean ± SD, (**) median (IQR)

	 ผลการเก็บข้อมลูทัว่ไปอาการทางคลนิกิ ดงัตารางที1่ 

พบว่าในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงมาด้วยอาการอาเจียนเป็น

เลือดสดแตกต่างกับกลุ่มแผลความเสี่ยงต�่ำ ที่ร้อยละ 33.33 

กับร้อยละ 17.91 ตามล�ำดับ และอาการเป็นลมที่พบแตกต่าง

เช่นกันอยู่ที่ร้อยละ 24.24 กับ ร้อยละ 2.99 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.002) และจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การพบค่าเฉลี่ย blood urea nitrogen (BUN) ในกลุ่มแผล

ความเสี่ยงต�่ำที่สูงกว่ากลุ่มความเสี่ยงสูงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิทีร่ะดบั 50.07 mg/dL และ 42.48 mg/dL ตามล�ำดบั 

โดยถ ้าน�ำมาค�ำนวณเพิ่มของอัตราส ่วนค ่า BUN กับ 

Creatinine พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยเท่ากันประมาณ 40 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิการตรวจระดบั albumin ในเลอืด

จากทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p <0.001 โดยในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงมีค่าท่ีต�ำ่กว่าอยู่

ที่ระดับ 2.84±0.40 g/dL ส่วนในกลุ่มแผลความเสี่ยงต�่ำมีค่าที่

สูงกว่าอยู่ท่ี 3.27±0.47 g/dL ต่อมาผลการตรวจสัญญาณชีพ

ทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

ในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง ค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure 

(SBP) และ Mean arterial blood pressure ( MAP)  อยูใ่นระดบั

ทีต่�ำ่กว่า คือ 110.48± 23.59 mmHg กบั 131.70±29.85 mmHg 

และ 79.83±15.06 mmHg กับ 92.88±18.57 mmHg ซ่ึง 

p=0.001 ทั้งสองกลุ่ม และเมื่อมาดูที่อัตราการเต้นหัวใจใน

กลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงก็มีอัตราที่ เร็ วกว ่า เช ่นกันอยู ่ที่ 

98.12±22.095 ครั้ง/นาที กับ 89.86±17.31 ครั้ง/นาที         

ค่า p=0.047 ส�ำหรับการตรวจร่างกายแรกรับผู้ป่วยท้ังสอง

กลุ่มพบว่าในกลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ     

พบ ลักษณะอุ จ จ า ระ สี เห ลื อ งจากการตรวจทา งก ้ น                    

(per rectum) ร้อยละ 3.03 แตกต่างกับแผลความเส่ียงต�่ำที่

พบได้ถึงร้อยละ 20.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.018 

ในส่วนของการล้างท้องเพื่อดูของเหลวในกระเพาะอาหาร    
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พบลักษณะเลือดสดในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงร้อยละ 36.36 

แตกต่างกับอีกกลุ่มซึ่งพบที่ร้อยละ 4.48, p<0.001 

	 การน�ำข ้อมูลผู ้ป ่วยกลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงมา

วเิคราะห์แบบพหตุวัแปร (multivariate analysis) ดงัตารางที ่2 

พบค่า albumin ในเลือด odd ratio 0.12 (0.03,0.45) 

p=0.001, ความดันโลหิต mean arterial pressure ค่า odd 

ratio 0.97 (0.93, 0.99) p=0.039 และ การล้างท้องเพื่อดู

ของเหลวในกระเพาะอาหาร(NG content) พบเป็นเลือดสด 

odd ratio 7.08 (1.21,41.49) p=0.030

	 ตารางที่ 2 น�ำปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มที่สนใจ

มาแบ่งกลุ่ม เพื่อไปหาจุดตัดในการน�ำไปใช้ทางคลินิกพบว่า

ระดับ albumin < 3 g/dL พบในกลุ่มแผลความเส่ียงสูงต่อ

ภาวะเลือดออกซ�้ำมากกว่าอยู่ที่ ร้อยละ 66.67 p<0.001,     

ค่าความดันโลหิตที่ต�่ำกว่า 80 mmHg พบในกลุ่มแผลความ

เส่ียงสูงมากกว่าแผลความเส่ียงต�่ำ ร้อยละ 45.45 กับ 22.39 

ตามล�ำดบั p=0.018 และค่าอตัราการเต้นหวัใจทีเ่รว็กว่า 90 ครัง้/นาที 

ที่พบในกลุ ่มแผลความเส่ียงสูงมากกว่าที่ร ้อยละ 69.70 

p=0.027 โดยถ้าน�ำค่าแบ่งกลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวมาท�ำ

วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) ในกลุ่ม

แผลความเสีย่งสงู ดงัตารางที ่4 ระดบั albumin ในเลือด < 3 g/dL 

odd ratio 7.39 (2.59, 21.12) p< 0.001, และ ของเหลวใน

กระเพาะอาหารพบลักษณะเลือดสด odd ratio 9.66 (2.01-

46.40) p=0.005

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกลุ่มปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ร้อยละ

กลุ่มแผลความเสี่ยงต่ำ� 

ร้อยละ 

กลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ร้อยละ

P-VALUE

Albumin

     < 3 G/DL 37(37.00) 15(22.39) 22(66.67) <0.001

     ≥ 3 G/DL 63(63.00) 52(77.61) 11(33.33)

Mean arterial pressure 

     < 80 mmHg 30(30.00) 15(22.39) 15(45.45) 0.018

     ≥ 80 mmHg 70(70.00) 52(77.61) 18(54.55)

Heart rate 

     ≥ 90 /min 54(54.00) 31(46.27) 23(69.70) 0.027

     < 90 /min 46(46.00) 36(53.73) 10(30.30)

NG content

     Non fresh-blood 85(85.00) 64(95.52) 21(63.64) <0.001

     Fresh blood 15(15.00) 3(4.48) 12(36.36)

** cut point MAP 80 และ HR 90 เหตุผลจาก paper ก่อนหน้า และอิงตามข้อมูลที่เก็บได้ครับ

ตารางที่ 3  วิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate) แบ่งกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ปัจจัยเสี่ยง ODDS RATIO 95% CI P-VALUE

Albumin

     < 3 g/dL 6.93 2.75 - 17.46 <0.001

Mean arterial pressure 

     < 80 mmHg 2.88 1.18 - 7.06 0.020
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ตารางที่ 3  วิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate) แบ่งกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง ODDS RATIO 95% CI P-VALUE

Heart rate 

     ≥ 90 /min 2.67 1.10 - 6.46 0.029

NG content

     Fresh blood 12.19 3.13 - 47.39 <0.001

	 กราฟ ที่ 2 แสดงการท�ำ logistic regression จาก

โปรแกรม SPSS โดยน�ำข้อมูลวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 

(multivariate analysis) มาค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ ROC พบ 

sensitivity ร้อยละ 66.67 และ specificity ร้อยละ 83.58 

โดยค่า อยู่ที่ 0.8302 ซึ่งแปลผลได้ว่าความแม่นย�ำของตัวแปร

ค่าอัลบูมิน < 3 กรัม/เดซิลิตร, ค่าความดันโลหิตกลาง (MAP) 

< 80 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นหัวใจ ≥ 90 ครั้งต่อนาที 

และ ของเหลวในกระเพาะอาหารจากการสวนล้างเป็นเลือด

สดมีความสัมพันธ ์กับความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ       

ของกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงในระดับดี และน�ำข้อมูลมาท�ำระบบ

การคิดคะแนนของตัวแปร จากนั้นเลือกจุดตัดผลรวม    

คะแนนที่ 7 คะแนน sensitivity ร้อยละ 78.79 specificity 

ร้อยละ 73.13 ค่าพืน้ทีใ่ต้กราฟ ROC อยูท่ี ่0.7596 ตามกราฟที ่3 

แปลผลได้ว่าการน�ำค่าตัวแปรข้างต้นไปใช้ทางคลินิกแบบ     

น�ำคะแนนของแต่ละตัวแปรมาคิด โดยเลือกคะแนนรวมที่ 7 

คะแนนให้ความแม่นย�ำของเครื่องมือชนิดน้ีอยู่ในระดับพอใช้

ตารางที่ 4  วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate) และ Prediction Model and Scoring Algorithm for high risk stigmata

ปัจจัยเสี่ยง Odds Ratio 95%CI p-value คะแนน

Albumin

     < 3 g/dL 7.39 2.59, 21.12 <0.001 1

Mean arterial pressure (MAP)

     < 80 mmHg 1.61 0.50, 5.15 0.421 2

Heart rate 

     ≥ 90 /min 2.10 0.72, 6.11 0.172 2

NG content

     Fresh blood 9.66 2.01, 46.40 0.005 10

กราฟที่ 2 logistic regression ในปัจจัยเสี่ยงกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง
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 วิเคราะห์ผลการวิจัย

	 ภาวะเลอืดออกจากแผลบรเิวณทางเดนิอาหารส่วนต้น

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ มีความจ�ำเป็นที่ต้อง

ท�ำการรกัษาผ่านการส่องกล้องในเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ลดอตัรา

การเสียชีวิต และลดความเสี่ยงในการดูแลทางการพยาบาล    

โดยการท�ำนายภาวะเลือดออกซ�้ำจากแผลในทางเดินอาหาร  

ส่วนต้นอ้างองิจาก Forrest classification ท่ีน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการเลือกการรักษาอย่างถูกต้อง ดังน้ันการมีเครื่องมือที่ดี     

มาใช้ในการท�ำนายแผลความเสี่ยงสูง จะสามารถช่วยเตรียม

ความพร้อม และการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อนการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษานี้

พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 33 ถูกจ�ำแนกเป็นกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ต่อภาวะเลอืดออกซ�ำ้ และร้อยละ 67 เป็นกลุม่แผลความเสีย่งต�ำ่ 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jianzong และคณะ6      

ที่แผลความเสี่ยงสูงอยู่ที่ ร้อยละ 32.3, แผลความเสี่ยงต�่ำอยู่ที่

ร้อยละ 67.6 

	 อาการแสดงทางคลินิกในสองกลุ่มตัวอย่างของการ

ศึกษาน้ี พบว่าอาการอาเจียนเป็นเลือดสดมีความสัมพันธ์กับ

แผลความเสี่ยงสูงมากกว่าแผลความเสี่ยงต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิและเมือ่น�ำไปจัดกลุม่ความสมัพนัธ์แบบ multivariate 

ยังแสดงมีความสัมพันธ์ทางสถิติ ซ่ึงเข้าได้กับการศึกษาของ 

Yongkang Lai (2022)8 ที่พบภาวะอาเจียนเป็นเลือดสดใน    

กลุม่เลอืดออกซ�ำ้ มากกว่ากลุม่ไม่มเีลอืดออกซ�ำ้ อยูท่ีร้่อยละ 83.3 

กับ 45.6 ตามล�ำดับ ต่อมาส�ำหรับการตรวจร่างกายพบว่า    

ความดันโลหิตชนิด systolic blood pressure (SBP) และ    

ค่าเฉลี่ยของความดัน (mean arterial pressure; MAP) มีค่า

ต�่ำกว่าในกลุ่มแผลความเส่ียงสูง และค่าเฉล่ียของอัตราการ    

เต้นหวัใจมค่ีาทีส่งูกว่าในกลุม่นีเ้ช่นกนั เข้าได้กบัหลายการศกึษา

ก่อนหน้า เช่น Yongkang Lai (2022)(8), Jianzong(6) และคณะ 

ที่ได้น�ำค่าความดันโลหิตชนิด SBP และอัตราการเต้นของหัวใจ

มาเป็นปัจจัยในการประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้น และจากข้อมูลน�ำผู้ป่วยมาตรวจล้าง

กระเพาะอาหารด้วยสาย nasogastric tube พบลักษณะเลือด

สดในกลุ่มแผลความเส่ียงสูงต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำมากกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังนั้นการประเมินความเสี่ยง

เบื้องต้นบอกได้ว่าในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัหลายด้านทีก่ล่าวมา ตัง้แต่ประเมนิอาการทางคลนิกิและ

การตรวจร่างกายแรกรบัก่อนท�ำการส่องกล้องทางอาหารส่วนต้น

	 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของการศึกษานี้    

พบว่าระดับ albumin ในเลือดมีค่าต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ ทั้งรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ตวัแปรเดยีว (univariate) และความสัมพนัธ์หลาย

ตวัแปร (multivariate) ซึง่เข้าได้กบัผลการศกึษาของ Yongkang Lai 

(2022)(8)  ที่พบระดับค่า albumin ในเลือดต�่ำกว่าในกลุ่มเลือด

ออกซ�้ำ ระหว่าง 2.8 g/dL และ 3.2 g/dL โดยถ้าเอาผู้ป่วยมา

แบ่งเป็น 2 กลุม่ ก�ำหนดค่า albumin ที ่3 g/dL ทัง้การศกึษานี้ 

และการศึกษาของ Yongkang Lai (2022)(8) ก็มีค่าร้อยละที่สูง

กว่าของกลุม่ albumin ต�ำ่กว่า 3 g/dL ในกลุม่แผลความเสีย่งสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงจากข้อมูลที่พบจากการศึกษา     

ทางผู้วิจัยคิดว่าการมีค่า albumin ในเลือดที่ต�่ำ อาจจะส่งผล

ต่อการหายของแผลที่ เ กิดขึ้นในทางเดินอาหารส่วนต้น           

กราฟที่ 3 Scoring Algorithm for high risk stigmata with cut point ที่ 7 คะแนน
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ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลความเส่ียงสูงต่อภาวะเลือด    

ออกซ�ำ้ แต่มีความแตกต่างจาการศกึษาทีค่ล้ายคลงึกนั ของ Sara 

Mona Bitar(14) พบว่าค่า albumin กลุม่เลอืดออกซ�ำ้ ซึง่ประกอบ

ด้วยผูป่้วยแผลความเสีย่งสงูร้อยละ 50 ไม่แตกต่างกบักลุม่ไม่มี

เลอืดออกซ�ำ้อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิอาจเป็นไปได้ว่าจ�ำนวน

ผูป่้วยของการศึกษาทีอ้่างองิมจี�ำนวนน้อย และในกลุม่เลอืดออก

ซ�ำ้ไม่ได้เป็นประชากรแผลความเสีย่งสงูทัง้หมดทกุคน จงึท�ำให้  

ผลแตกต่างกบัการศกึษานี ้ และยงัมกีารศกึษาจากประเทศญีปุ่น่

ในปี 2019 ของ Sho fukuda(4) และคณะ พบว่าค่า albumin     

ทีต่�ำ่กว่า 3.0 g/dL มคีวามสัมพนัธ์กบั กลุม่เลอืดออกซ�ำ้ในภาวะ

เลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนบน โดยค่า odd ratio อยูท่ี ่1.8 

(0.70-4.79) แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่เข้าได้กับการศึกษานี้    

ที ่ค่า odd ratio สงูถงึ 6.9 (2.75-17.46) โดยมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่อย่างไรกต็ามจากการศึกษาทีก่ล่าวมา ค่า albumin ทีต่�ำ่ลง   

มีแนวโน้มสัมพันธ์กับแผลความเสี่ยงสูงท่ีมีความเสี่ยงต่อ            

เลอืดออกซ�ำ้ และภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในบางการศึกษา แต่ก็ยงัมี

ข้อมลูทีข่ดักบับางการศกึษา ทางผูว้จัิยคดิว่าการศกึษาในอนาคต

การเพิ่มจ�ำนวนประชากรในการศึกษาอาจท�ำให้เห็นข้อมูล            

ทีช่ดัเจนขึน้

	 จากการศึกษานี้ ได้ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพยายาม

จดัสร้างเคร่ืองมอืในการท�ำนายโอกาสทีจ่ะพบแผลความเสีย่งสงู

ต่อภาวะเลอืดออกซ�ำ้ก่อนการส่องกล้อง พบว่าถ้าเลอืกน�ำข้อมลู

ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติิ ตารางที ่4 โดยภาพรวมแบบไม่คดิคะแนน 

มีค่า sensitivity 66.7% และ specificity 83.6% และ AOC 

อยูท่ี ่0.83 แต่ถ้าท�ำแบบคดิคะแนนแบบภาพรวมในระดบัจุดตดั

ต่าง ๆ พบค่า AOC 0.83 (95%CI 0.74-0.91) เมื่อเทียบกับ

เครือ่งจาการศกึษาก่อนหน้าปี 2000 Blatchford et al (11,15) 

ทีเ่ป็นเคร่ืองมอืแยกผูป่้วยทีต้่องการรกัษาเป็นกลุม่ความเส่ียงสงู 

และกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ และพบ AOU 0.60 (95% CI 0.51-0.72) 

แต่ Glasgow-Blatchford score (GBS) ไม่ได้ลงแยกถึงกลุม่แผล

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำเหมือนการศึกษานี้ จึงมีการ

ศกึษาของ Kim 2020(9) ทีน่�ำเครือ่งมาตรวจสอบสอบพบว่า GBS 

ท�ำนาย rebleeding rate โดย AOC 0.62 (95% CI 0.59-0.65) 

เมื่อดูค่าเปรียบเทียบกับ GBS ระบบคัดกรองของการศึกษา

สามารถแยกกลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ           

ได้ดีกว่าเล็กน้อย แต่เปรียบเทียบกับการศึกษานี้คิดระบบ         

จุดตัดคะแนนพบว่าที่ 7 คะแนน ดังกราฟที่ 3 มีค่า AOC 0.76 

(95% CI 0.67-0.85) ซึ่งสามารถน�ำไปพัฒนาเป็นระบคัดกรอง

ผูป่้วยก่อนส่องกล้องทางเดนิอาหารในโรงพยาบาลกระบีไ่ด้ต่อไป 

สรปุ

	

	 จากการศึกษานี้  สามารถใช ้การตรวจเลือดค่า 

albumin<3 g/dL การตรวจความดนั mean arterial pressure 

(MAP) <80 mmHg, ค่าอัตราการเต้นของหวัใจ ≥90 /min และ

ลกัษณะเลอืด จาก Nasogastric tube content เป็นเครือ่งมอื

คดิคะแนนในการคดัแยกผูป่้วยแผลความเสีย่งสงูต่อภาวะเลอืด

ออกซ�ำ้ก่อนการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น เพือ่พจิารณาถงึ

ความเร่งด่วนของการส่องกล้องรกัษาผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ป็นอนัดบัแรก 

รวมทัง้จดัเตรยีมบคุลากร และเครือ่งมอื ให้เหมาะสม ในการดแูล

ผูป่้วยให้ปลอดภัยทีส่ดุต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของงานวจัิย 

	 1 .การศึกษานี้  ไม ่ ได ้ท�ำการศึกษาในรูปแบบ 

prospective cohort study ซึง่การเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้า

จะให้ข้อมลูได้ครบถ้วนกว่า

	 2.จ�ำนวนประชากรอาจจะยังมน้ีอยเกินไป 

	 3.ผลการท�ำเครือ่งมอืแบบ scoring system ของงาน

วจิยันี ้ จดัท�ำแบบเพือ่ใช้ในการท�ำนายอาการทางคลินกิเบือ้งต้น 

จงึไม่มกีลุม่ validate 

	 4.ไม่ได้คดัรวมผู้ป่วยทีม่เีลือดออกจากทางเดนิอาหารที่

ไม่ได้รบัการส่องกล้อง ในกลุม่ทีอ่าการเลก็น้อย และกลุม่ทีม่อีาการ

หนกัมากทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการส่องกล้องทางเดนิอาหาร
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