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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การประเมิินโอกาสในการทำำ�หััตถการห้้ามเลืือดของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบนมีีความ

สำำ�คัญั ซึ่่�งการใช้ร้ะบบคะแนนบางครั้้�งมีีความหลากหลายของข้้อมููล การทราบปัจัจัยที่่�ช่่วยทำำ�นายการทำำ�หัตัถการห้้าม

เลืือดที่่�ทำำ�ง่่ายและรวดเร็็วจึึงมีีประโยชน์์

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�ทำำ�นายการทำำ�หัตัถการห้า้มเลืือดระหว่า่งส่อ่งกล้อ้ง ข้อ้มููลพื้้�นฐาน ผลส่อ่งกล้อ้ง การ

ทำำ�หััตถการ ผลการรัักษา และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วิธิีกีารศึึกษา: ศึกึษาข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาด้ว้ยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่ว่นบน โดยใช้แ้บบบันัทึกึ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 29 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2567 และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Descriptive statistics, Chi-square หรืือ Fisher’s exact test, Independent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test และ Multiple logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 269 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 60.2 ทำำ�หััตถการ 97 ราย (ร้้อยละ 36) โดยในกลุ่่�ม

นี้้�พบว่่า มาด้้วยถ่่ายดำำ�และ NG เป็็นเลืือดสดมากกว่่า มีี การใช้้ NSAIDS สูู งกว่่า มีี ความดัันซิิสโตลิคต่ำำ��กว่่า 100 

มิิลลิิเมตรปรอท ได้้มากกว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��กว่่า ฮีีมาโตคริิทลดลงจากพื้้�นฐาน ร้้อยละ 20 มากกว่่า สาเหตุุจาก

แผลเปปติกิ ร้อ้ยละ 60.6 หัตัถการท่ี่�ทำำ�มากสุดุคืือ การฉีีดอะดรีีนาลีีนร่ว่มกับัใช้ค้วามร้อ้น ร้อ้ยละ 61.9 ส่ว่นระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล อัตราการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��และอััตราการเสีียชีีวิต ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่ต่า่งกันัอย่า่งมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ปั ัจจััยที่่�ทำำ�นายการทำำ�หััตถการห้้ามเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิคืือ การใช้้ NSAIDS (OR 2.42; 

95% CI, 1.23-4.76; p=0.01), ระดัับ Hb น้้อยกว่่า 7 g/dL (OR 4.02; 95% CI, 1.93-8.40; p<0.001), Hct ลดลงจาก

พื้้�นฐานมากกว่่าร้้อยละ 20 (OR 3.93; 95% CI, 1.97-7.88; p<0.001), SBP น้้อยกว่่า 100 mmHg (OR 5.44; 95% 

CI, 1.69-17.51; p=0.005) และ NG พบเลืือดสด (OR 9.48; 95% CI, 2.40-37.39; p<0.001)

สรุปุ: ปัจัจัยัที่่�ทำำ�นายการทำำ�หัตัถการห้า้มเลืือดระหว่า่งส่อ่งกล้อ้งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้ว้ยภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหารส่ว่น

บน ได้้แก่่ การใช้้ NSAIDS, ระดัับ Hb น้้อยกว่่า 7 g/dL, Hct ลดลงจากระดัับพื้้�นฐานมากกว่่าร้้อยละ 20, SBP น้้อย

กว่่า 100 mmHg และ NG พบเลืือดสด 

คำำ�สำำ�คััญ: เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน, ปััจจััยทำำ�นาย, การทำำ�หััตถการห้้ามเลืือด, การส่่องกล้้อง
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ABSTRACT

BACKGROUND: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is an urgent medical condition. Endoscopic            

intervention is one type of management for patients with high-risk stigmata. However, sometimes it can be 

difficult to evaluate. Therefore, predicting which patients require endoscopic intervention is important.

OBJECTIVES: To determine the predictors for endoscopic intervention and to assess the clinical presenta-

tions, endoscopic findings, endoscopic interventions and outcomes of upper gastrointestinal bleeding patients.

METHODS: We conducted a retrospective cohort study in patients diagnosed with upper gastrointestinal 

bleeding from August 2022 to February 2024. Medical records and endoscopic results were reviewed. Data 

were obtained using descriptive statistics, the Chi-square or Fisher’s exact test, the Independent t-test or 

Mann-Whitney U test, and multiple logistic regression analysis.

RESULTS: A total of 269 patients were enrolled, with a mean age of 64 years, and 60.2% were male. Among 

the 97 patients (36%) who underwent endoscopic intervention compared to those who did not, it was found 

that they were more likely to present with melena and have fresh blood NG, higher NSAIDS use, more   

instances of systolic blood pressure (SBP) <100 mmHg, lower hemoglobin levels, and a drop in hematocrit 

greater than 20% from baseline. Peptic ulcer was the leading cause of UGIB (60.6%), and the most common 

intervention was combined epinephrine injection with coaptive thermocoagulation (61.9%). Both groups had 

similar lengths of hospital stay, re-bleeding rates, and mortality rates. The multivariate analysis indicated 

that significant predictors for endoscopic intervention were NSAIDS use (OR 2.42; 95% CI, 1.23-4.76; p=0.01), 

Hb level <7 g/dL (OR 4.02; 95% CI, 1.93-8.40; p<0.001), Hct drop >20% from baseline (OR 3.93; 95% CI, 

1.97-7.88; p<0.001), SBP <100 mmHg (OR 5.44; 95% CI, 1.69-17.51; p=0.005) and fresh blood NG (OR 

9.48; 95% CI, 2.40-37.39; p<0.001).

CONCLUSIONS: Significant predictors for endoscopic intervention in patients with upper gastrointestinal 

bleeding include NSAIDS use, hemoglobin level <7 g/dL, hematocrit drop >20% from baseline, systolic blood 

pressure <100 mmHg, and fresh blood NG.

KEYWORDS: upper gastrointestinal bleeding, predictor, endoscopic hemostasis, endoscopy
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บทนำำ�
	 ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่นบน (Upper 

Gastrointestinal Bleeding, UGIB) เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทาง

อายุุรกรรมที่่�มีีความสำำ�คััญและพบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ 

โดยรอยโรคพบได้้ตั้้�งแต่ห่ลอดอาหารจนถึึงลำำ�ไส้้เล็็กเหนืือ

ต่่อ Ligament of treits หรืือที่่�ตำำ�แหน่่งลำำ�ไส้้เล็็กดููโอดิินััม

ส่่วนที่่�สอง เหนืือต่่อ Ampulla of vater1-3 ในต่่างประเทศ

มีีอุบุัตัิกิารณ์์โดยเฉลี่่�ย 80-150 ต่อ่ประชากร 100,000 คน

ต่อ่ปีี และมีีอัตัราตายร้อ้ยละ 2-154-6 สำำ�หรับัในประเทศไทย

พบอุุบััติิการณ์์ในการนอนโรงพยาบาล 166.3 ต่ ่อ

ประชากร 100,000 คน7 และมีีอััตราตายร้้อยละ 3.8-4.6 

โดยส่ว่นมากเป็น็สาเหตุจุากเส้น้เลืือดขอดในหลอดอาหาร

(variceal bleeding)8-9 ซึ่่�งข้้อมููลดังักล่่าวมีีความใกล้้เคีียง

กัับข้้อมููลในต่่างประเทศ  แม้้ว่่าในปััจจุุบัันการรัักษาด้้วย

ยาและการส่่องกล้้องจะมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นแต่่อััตรา

ตายกลัับพอเดิิม

	 การจำำ�แนกผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยง (risk stratificat-

tion)10-11 ก่อ่นการส่อ่งกล้อ้งมีีความสำำ�คัญั เนื่่�องจากอัตัรา

ตายและการเกิดิเลืือดออกซ้ำำ��จะสููงกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง ซึ่่ �งความเสี่่�ยงนั้้�นสามารถบอกได้้จากปััจจัยจาก

ผู้้�ป่่วย และการใช้้ระบบการให้้คะแนน เช่่น Rockall 

Score, Glasgow Blatchford Score (GBS) มีีการศึึกษา

พบว่่า GBS มีีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายโอกาสพบแผล

ที่่�มีีความเสีียงสููงที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�หััตถการห้้ามเลืือด

ระหว่่างส่่องกล้้องได้้ดีีท่ี่�สุุด  แต่่เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน  

กลุ่่�ม Nonvariceal bleeding มากกว่่า8

	 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ระบบการให้้คะแนนเพื่่�อ

ประเมิินผู้้�ป่วยบางครั้้�งขึ้้�นอยู่่�กับประวััติิและการตรวจ

ร่่างกาย ซึ่่�งมีีความหลากหลายของข้้อมููล รวมทั้้�งการรอ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลหลายๆ แห่่ง

แตกต่่างกัันออกไป ดั ังนั้้�นการทราบถึึงปััจจััยที่่�ช่่วย

ทำำ�นายการทำำ�หัตถการในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ท่ี่�สามารถ

ทำำ�ได้้ในเบ้ื้�องต้้นและรวดเร็็วจึึงมีีประโยชน์์ และมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า NG ที่่�เป็็นเลืือดสด และระดัับฮีีโมโกลบิิน 

(Hb) น้้อยกว่่า 8.6 กรััม/เดซิิลิิตร เพิ่่�มโอกาสในการได้้รัับ

การทำำ� Intervention 6.7 และ 1.7 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่ �งมีีประโยชน์์ในการช่่วยทำำ�นายเบื้้�องต้้นว่่า     

ผู้้�ป่ว่ยรายใดมีีโอกาสต้้องได้้รับัการทำำ� Endoscopic interv-

vention โดยปััจจััยนั้้�นตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับ ประเมิิน

ได้้ง่่าย ใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีสาเหตุุจากเส้้นเลืือดขอดและ

ไม่่ ใ ช่่ เ ส้้น เลืื อดขอด ทำ ำ� ใ ห้้ดูู แลผู้้�ป่ วยไ ด้้อ ย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและลดอััตราตายได้้มากขึ้้�น12

	 เนื่่�องจากการศึึกษาถึึงปััจจัยท่ี่�ทำำ�นายการทำำ�  

Endoscopic intervention ของโรงพยาบาลระดับัทุติุิยภููมิ

ยังัไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อน จึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ทำำ�นายการทำำ�

หััตถการห้้ามเลืือดระหว่่างส่่องกล้้อง และเพื่่�อศึึกษาสาเหตุุ

ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน ผ ลการส่่อง

กล้้อง การทำำ�หััตถการ ผ ลการรัักษา และอััตราการเสีีย

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาออกแบบเป็็น Retrospective cohort 

study โดยงานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากสำำ�นัักงานคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

ตราด เลขที่่�โครงการ 19/2566 ทำำ�การเก็็บและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการ

และไม่่ได้้รัับการทำำ�หััตถการเพื่่�อห้้ามเลืือดระหว่่างส่่อง

กล้้อง (endoscopic intervention group vs non-endos-

scopic intervention group) ดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเลืือด

ออกทางเดิินอาหารส่่วนบนและได้้รัับการส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น (EGD) ในโรงพยาบาลตราด จัังหวััด

ตราด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่ว่นบน ที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในแผนกอายุุรกรรมโรงพยาบาลตราด จั ังหวััดตราด  ใน

ช่่วงระหว่่างวัันท่ี่� 1 สิ ิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึ งวัันท่ี่� 29 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกคืือ     

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนบนและได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

(EGD) ในโรงพยาบาลตราด (มาด้้วยอาการ อาเจีียนเป็็น

เลืือดสด  (hematemesis), อาเจีียนเป็็นสีีดำำ�  (coffee 

ground emesis), ถ่่ายดำำ�  (melena), NG lavage เป็็น 
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coffee ground หรืือเลืือดสด  และ R/O post-pyloric 

UGIB) และอายุุมากกว่่า 15 ปีี สำำ�หรัับเกณฑ์์ในการคััด

ออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยสููตรการเปรีียบเทีียบค่า่

เฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกััน จากการทบทวน

วรรณกรรม12 ใช้้ความแตกต่่างของระดัับความดัันซิิสโตลิค 

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ในสััดส่่วนกลุ่่�ม Endoscopic interv-

vention ต่ อกลุ่่�ม Non-endoscopic intervention 

1(N1):2(N2) โดยมีีค่่า Power เท่่ากัับร้้อยละ 80 และ      

มีีค่่า Two-sided alpha เท่่ากัับ 0.05 ดัังสููตร

4 
 

ก า ร ศ ึ ก ษ า อ อ ก แ บ บ เ ป ็ น  Retrospective cohort study โ ด ย ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ 
ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส ำ น ั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด ต ร า ด  เ ล ข ท ี ่ โ ค ร ง ก า ร  1 9 / 2 5 6 6 
ทำการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการและไม่ได้รับการทำหัตถการเพื่อห้
ามเลือดระหว่างส่องกล้อง (endoscopic intervention group vs non-endoscopic intervention group) 
ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  ค ื อ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนและได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
(EGD) ในโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด  
 กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยภาวะเล ือดออกทางเด ินอาหารส ่วนบน 
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด ในช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
ถ ึ ง ว ั น ท ี ่  29 ก ุ ม ภ า พ ั น ธ ์  พ . ศ .  2567 โ ด ย ม ี เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร ค ั ด เ ล ื อ ก ค ื อ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนและได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
(EGD) ในโรงพยาบาลตราด (มาด้วยอาการ อาเจียนเป็นเลือดสด (hematemesis), อาเจียนเป็นสีดำ (coffee 
ground emesis), ถ่ายดำ (melena), NG lavage เป็น coffee ground หรือเลือดสด และ R/O post-pyloric 
UGIB) และอายุมากกว่า 15 ปี สำหรับเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

คำนวณกลุ ่มต ัวอย ่างโดยส ูตรการเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยประชากร 2 กล ุ ่ม ท ี ่ เป ็นอ ิสระต ่อก ัน 
จากการทบทวนวรรณกรรม12 ใช้ความแตกต่างของระดับความดันซิสโตลิคระหว่างทั้งสองกลุ่ม ในสัดส่วนกลุ่ม 
Endoscopic intervention ต ่ อ ก ล ุ ่ ม  Non-endoscopic intervention 1(N1):2(N2) โ ด ย ม ี ค ่ า  Power 
เท่ากับร้อยละ 80 และมีค่า Two-sided alpha เท่ากับ 0.05 ดังสูตร 
 
 
 
 
 
 
 ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ขนาดตัวอย่างในกลุ่ม Endoscopic intervention ประมาณ 82 คน และกลุ่ม Non 
endoscopic intervention ประมาณ 164 คน ดังน้ัน ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี รวมตัวอย่างท้ังส้ินประมาณ 246 คน 
นิยามศัพท์ 
 1. สัญญาณชีพไม่คงที่ (hemodynamic instability) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อค ไม่รู้สึกตัว 
หรือมีภาวะหายใจล้มเหลว  
 2. การเกิดเลือดออกซ้ำ (re-bleeding) หมายถึง ผู้ป่วยที่ยังมี Melena, hematochezia 
หรือพบการลดลงของระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 2 กรัมต่อเดซิลิตร หลังจากผ่านช่วงที่อาการคงที่แล้ว 

	 ผู้้�วิจิััยจึึงพิิจารณาใช้ข้นาดตััวอย่า่งในกลุ่่�ม Endos-

scopic intervention ประมาณ 82 คน และกลุ่่�ม Non 

endoscopic intervention ประมาณ 164 คน ดั งนั้้�น 

ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� รวมตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นประมาณ 

246 คน

นิิยามศััพท์์

	 1. สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� (hemodynamic instabili-

ity) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะช็็อค ไม่่รู้้�สึึกตััว หรืือมีี

ภาวะหายใจล้้มเหลว 

	 2. การเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��  (re-bleeding) หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีี Melena, Hematochezia หรืือพบการลดลง

ของระดัับฮีีโมโกลบิินมากกว่า่ 2 กรััมต่่อเดซิลิติร หลังัจาก

ผ่่านช่่วงที่่�อาการคงที่่�แล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรม IBM SPSS statistic 

version 20 โดยสถิิติิที่่�ใช้้ได้้แก่่

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายลัักษณะ

ประชากร ได้้แก่ ่ตัวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่น่ เพศ เป็น็ข้้อมููล

แจงนัับ นำำ�เสนอเป็็น ความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิง

ปริิมาณ เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วย ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ ถ้ ้าข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำ ำ�

เสนอด้้วย ค่่ามััธยฐาน ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 25-75 โดย

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และค่่า p<0.05 

	 สถิิติเิชิงิอนุุมาน การศึึกษาปััจจัยและลัักษณะทาง

คลินิิกิระหว่่างกลุ่่�ม หากปัจัจัยและลักัษณะทางคลินิิกิเป็็น

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test หากปััจจััยและลัักษณะทางคลิินิิกเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test 

โดยหากปััจจัยัใดมีีค่า p<0.05 จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์ Multiple 

logistic regression และนำำ�เสนอด้้วยค่่า Adjusted Odds 

Ratio และ 95% Confidence interval โดยกำำ�หนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และค่่า p<0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด  269 ราย เป็็นกลุ่่�ม Endoscopic 

intervention 97 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี เป็็นเพศชายร้้อย

ละ 60.2 ค่า่เฉลี่่�ยของ BMI ในกลุ่่�ม Endoscopic intervent-

tion สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (23.41 vs 22.26, p=0.04) 

ส่ว่นปััจจัยัในด้้านการสููบบุุหร่ี่� การใช้แ้อลกอฮอล์์ และโรค

ประจำำ�ตัวัของผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่งทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ในเรื่่�องการใช้้ยามีีแนวโน้้มการใช้้ Aspirin ในกลุ่่�ม 

Non-endoscopic intervention สููงกว่่าแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ในขณะที่่�พบการใช้้ NSAIDS ในกลุ่่�ม Endos-

scopic intervention สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (ร้อ้ยละ 41.2 

vs 23.8, p=0.003) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ใน

กลุ่่�ม Endoscopic intervention พบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับฮีี

โมโกลบิิน (6.93 vs 9.69, p<0.001) , ค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีมา

โตคริิท  (20.81 vs 29.28, p<0.001) ต่ำ ำ��กว่่าอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญั และพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดับัฮีีมาโตคริทิลดลงจากระดับั

 Baseline มากกว่่าร้้อยละ 20 (Hct drop มากกว่่า         

ร้้อยละ 20 from baseline) มากกว่่า (ร้้อยละ 95.9 vs 

22.1, p<0.001) นอกจากนี้้�ยัังมีีค่่ามััธยฐานของ BUN สููง

กว่่า (38 vs 23.75, p<0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ในกลุ่่�ม 

Non-endoscopic intervention พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน

น้้อยกว่่า 7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (Hb <7 g/dL) มากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 54.6 vs 89, p<0.001) ส่่วนผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ นั้้�นไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานประชากรและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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Baseline characteristics and laboratory 
features 

Total Endoscopic 
Intervention 

Non-Endoscopic 
Intervention 

p-value 

(n=269) (n=97) (n=172)  

Age (yr)c 63.6±16.1 65.2±14.1 62.6±17.0 0.18 

BMIc 22.7±4.5 23.4±4.3 22.3±4.5 0.04 

Male, n (%)a 162 (60.2) 59 (60.8) 103 (59.9) 0.88 

Smoking, n (%)a 87 (32.3) 30 (30.9) 57 (33.1) 0.71 

Alcohol, n (%)a 91 (33.8) 27 (27.8) 64 (37.2) 0.12 

Comorbid, n (%)a     
Hypertension 131 (48.7) 53 (54.6) 78 (45.3) 0.14 

Dyslipidemia 78 (29.0) 30 (30.9) 48 (27.9) 0.60 

Diabetes mellitus 54 (20.1) 25 (25.8) 29 (16.9) 0.08 

Liver cirrhosis 41 (15.2) 14 (14.4) 27 (15.7) 0.78 

Chronic kidney disease 30 (11.2) 12 (12.4) 18 (10.5) 0.63 

Cerebrovascular disease 20 (7.4) 6 (6.2) 14 (8.1) 0.56 

Gouty arthritis 15 (5.6) 6 (6.2) 9 (5.2) 0.74 

Ischemic heart diseaseb 13 (4.8) 4 (4.1) 9 (5.2) 0.78 

Atrial fibrillationb 10 (3.7) 3 (3.1) 7 (4.1) 1.00 

COPDb 11 (4.1) 5 (5.2) 6 (3.5) 0.53 

Cancerb 2 (0.7) 0 2 (1.2) 0.54 

Previous use of medications, n (%)a     
NSAIDS 81 (30.1) 40 (41.2) 41 (23.8) 0.003 

ASA 27 (10.0) 9 (9.3) 18 (10.5) 0.76 

Clopidogrelb 10 (3.7) 4 (4.1) 6 (3.5) 0.75 

Warfarinb 11 (4.1) 3 (3.1) 8 (4.7) 0.75 

Laboratory features at presentationc     
 Hb (g/dL) 8.69±2.93 6.93±2.00 9.69±2.91 <0.001 
 Hb <7 206 (76.6) 53 (54.6) 153 (89.0) <0.001 
 Hct (%) 26.23±8.66 20.81±5.83 29.28±8.51 <0.001 
 Hct drop >20% from baseline, n (%)a 131 (48.7) 93 (95.9) 38 (22.1) <0.001 
 Platelet (103/uL) (P25-P75)

d 225.0 (155.0-290.0) 205.0 (138.0-269.0) 227.0 (161.5-301.5) 0.11 

 BUN (mg/dL) (P25-P75)
d 29.50 (14.70-49.70) 38.00 (23.20-55.40) 23.75 (12.40-39.35) <0.001 

 Cr (mg/dL) (P25-P75)
d 0.99 (0.79-1.38) 1.04 (0.81-1.40) 0.96 (0.79-1.37) 0.18 

 PT (s)c 13.32±7.17 12.86±2.01 13.58±8.84 0.43 

หมายเหตุ: aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test และ dMann-Whitney U test 
ผ ู ้ ป ่ ว ยส ่ วน ใหญ ่ ม าด ้ วยอาการถ ่ า ยดำ  (melena) ร ้ อยละ  5 0 . 2  โดยพบในกล ุ ่ ม  Endoscopic intervention 

ม า ก ก ว ่ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ  (ร ้ อ ย ล ะ  66 vs 41.3, p<0.001) ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ก ล ุ ่ ม  Non-endoscopic intervention 
พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาเจียนเป็นเลือด (hematemesis) มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 14.4 vs 37.8, p<0.001) อาการแสดงอื่นๆ 
ในกล ุ ่ ม  Endoscopic intervention พบความด ั นซ ิ ส โตล ิ คต ่ ำกว ่ า  100 ม ิ ลล ิ เ มตรปรอท  (ร ้ อยละ21.6 vs 3.5, p<0.001) 
อัตราการเต้นหัวใจมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที (ร้อยละ 60.8 vs 36, p<0.001) อาการแสดงสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ (ร้อยละ 22.7 vs 7, 
p<0.001) ค่าเฉลี่ย GBS score (11.26 vs 8.05, p<0.001) มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ ลักษณะ Nasogastric lavage พบ Coffee ground 

	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการถ่่ายดำำ�  (melena) 

ร้้อยละ 50.2 โดยพบในกลุ่่�ม Endoscopic intervention 

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 66 vs 41.3, p<0.001) 

ในขณะที่่�กลุ่่�ม Non-endoscopic intervention พบผู้้�ป่่วย

ที่่�มาด้้วยอาเจีียนเป็็นเลืือด  (hematemesis) มากกว่่า

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั (ร้้อยละ 14.4 vs 37.8, p<0.001) อาการ

แสดงอื่่�นๆ ในกลุ่่�ม Endoscopic intervention พบความ

ดันัซิสิโตลิคต่ำำ��กว่่า 100 มิลลิิเมตรปรอท (ร้อ้ยละ 21.6 vs 

3.5, p<0.001) อััตราการเต้้นหััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อ

นาทีี (ร้อ้ยละ 60.8 vs 36, p<0.001) อาการแสดงสัญัญาณ

ชีีพท่ี่�ไม่ค่งท่ี่� (ร้อ้ยละ 22.7 vs 7, p<0.001) ค่า่เฉลี่่�ย GBS 

score (11.26 vs 8.05, p<0.001) มากกว่่าอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญั ลักษณะ Nasogastric lavage พบ Coffee ground 

ร้้อยละ 51.3 โดยในกลุ่่�ม Endoscopic intervention พบ

ลัักษณะ Fresh blood มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ

 18.6 vs 2.3, p<0.001) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 อาการแสดง
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ร้อยละ 51.3 โดยในกลุ่ม Endoscopic intervention พบลักษณะ Fresh blood มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 18.6 vs 2.3, p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 อาการแสดง  

Clinical characteristics Total 
(n=269) 

Endoscopic 
Intervention 

(n=97) 

Non-Endoscopic 
Intervention 

(n=172) 

p-value 

Presenting symptoms, n (%)a     
Melena 135 (50.2) 64 (66.0) 71 (41.3) <0.001 

Hematemesis 79 (29.4) 14 (14.4) 65 (37.8) <0.001 

Coffee ground vomiting 16 (5.9) 1 (1.0) 15 (8.7) 0.01 

Hematochezia 18 (6.7) 12 (12.4) 6 (3.5) 0.005 

Anemia 21 (7.8) 6 (6.2) 15 (8.7) 0.48 

Clinical finding, n (%)a     
SBP <100 mmHg 27 (10.0) 21 (21.6) 6 (3.5) <0.001 

HR >100 time/min 121 (45.0) 59 (60.8) 62 (36.0) <0.001 

Present of hemodynamic  
unstable 

34 (12.6) 22 (22.7) 12 (7.0) <0.001 

GBS score, mean±SDc 9.2±3.7 11.3±2.7 8.1±3.7 <0.001 

NG lavage, n(%)a     
Coffee ground 138 (51.3) 43 (44.3) 95 (55.2) 0.09 

Clear 87 (32.3) 25 (25.8) 62 (36.0) 0.08 

Fresh blood 22 (8.2) 18 (18.6) 4 (2.3) <0.001 

Blood clot 18 (6.7) 9 (9.3) 9 (5.2) 0.20 

Food contents 3 (1.1) 2 (0.1) 1 (0.6) 0.30 

Bile 1 (0.4) 0 1 (0.6) 1.00 

หมายเหตุ: aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test และ dMann-Whitney U test 
การศ ึกษาน ี ้พบสาเหต ุจากแผลเปปต ิก  (peptic ulcer) ร ้อยละ  60.6 โดยพบในกล ุ ่ม  Endoscopic intervention 

มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 76.3 vs 51.7, p<0.001) โดยพบ Clean base ulcer มากที่สุดร้อยละ 54.6 รองลงมาคือ Non-
bleeding visible vessel ร ้อยละ  30.7 ตำแหน ่งของแผลพบมากส ุดท ี ่  Antrum ร ้อยละ  54.6 ซ ึ ่ งผ ู ้ป ่ วยท ี ่ม ี  Peptic ulcer 
ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ H.pylori ร้อยละ 72.1 และมีผลบวก (positive result) ร้อยละ 11.3 ซึ่งไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 
(ร้อยละ 6.7 vs 14.3, p=0.10) ส่วนสาเหตุจาก Portal hypertension related พบเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal varices) 
ร้อยละ 48.6 เส้นเลือดขอดในกระเพาะอาหาร (gastric varices) ร้อยละ 10.8 และ Portal hypertensive gastropathy (PHG) ร้อยละ 
29.7 ซึ่งไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม สำหรับสาเหตุอื่นๆ (ตารางที่ 3) 

เมื่อพิจารณาจากสาเหตุหลักคือ Peptic ulcer และ Portal hypertension related โดยวิเคราะห์แจกแจงตามช่วงอายุ 
พบจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 60-80 ปี (85 ราย) โดยมสีาเหตุจาก Peptic ulcer 
มากที่สดุ 
ตารางที่ 3 ผลการส่องกล้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
 
 
 
 

	 การศึึกษานี้้�พบสาเหตุุจากแผลเปปติิก (peptic 

ulcer) ร้อยละ 60.6 โดยพบในกลุ่่�ม Endoscopic intervent-

tion มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 76.3 vs 51.7, 

p<0.001) โดยพบ Clean base ulcer มากที่่�สุุดร้้อยละ 

54.6 รองลงมาคืือ Non-bleeding visible vessel ร้้อยละ

 30.7 ตำำ�แหน่่งของแผลพบมากสุุดที่่� Antrum ร้อยละ 54.6 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีี Peptic ulcer ได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อ 

H.pylori ร้ อยละ 72.1 และมีีผลบวก (positive result)    

ร้้อยละ 11.3 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 

6.7 vs 14.3, p=0.10) ส่วนสาเหตุุจาก Portal  hypertension 

related พบเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal 

varices) ร้ อยละ 48.6 เส้้นเลืือดขอดในกระเพาะอาหาร 

(gastric varices) ร้อยละ 10.8 และ Portal hypertensive 

gastropathy (PHG) ร้อยละ 29.7 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม สำำ�หรัับสาเหตุุอื่่�นๆ (ตารางท่ี่� 3)

	 เมื่่�อพิิจารณาจากสาเหตุุหลัักคืือ Peptic ulcer  

และ Portal hypertension related โดยวิิเคราะห์์แจกแจง

ตามช่่วงอายุุ พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นในช่่วงอายุุ 50 ปีี

ขึ้้�นไปและพบมากท่ี่�สุดุในช่่วงอายุ ุ60-80 ปี ี(85 ราย) โดย

มีีสาเหตุุจาก Peptic ulcer มากที่่�สุุด 

	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการทำำ�  Endoscopic intervention 

ทั้้�งหมด 97 ราย เป็็น Nonvariceal bleeding (NVUGIB) 

ร้้อยละ 85.6 โดยได้้รัับการทำำ� Combined epinephrine 

injection with coaptive thermocoagulation (gold probe) 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 61.9 ส่ ่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วย Variceal 

bleeding (VUGIB) พบร้้อยละ 14.4 ได้้รัับการทำำ�          

Esophageal Band Ligation (EVL) ร้ ้อยละ 11.3 และ 

Cyanoacrylate injection ร้้อยละ 3.1 (รููปที่่� 1)

Total

(n=269)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567336

ตารางที่่� 3 ผลการส่่องกล้้อง โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test
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Endoscopic findings Total 
(n=269) 

Endoscopic 
Intervention 

(n=97) 

Non-Endoscopic 
Intervention 

(n=172) 

p-value 

Peptic ulcer, n (%) 163 (60.6) 74 (76.3) 89 (51.7) <0.001 

 Active bleeding 4 (2.5) 4 (5.4) 0  
 Oozing bleeding 19 (11.7) 19 (25.7) 0  
 Non-bleeding visible vessel (NBVV) 50 (30.7) 50 (67.6) 0  
 Adherent clot 1 (0.6) 1 (1.4) 0  
 Clean base 89 (54.6) 0 89 (100)  
Site of peptic ulcer, n (%)     
 Body 8 (4.9) 2 (2.7) 6 (6.7) 0.002 

 Antrum 89 (54.6) 38 (51.4) 51 (57.3)  
 Bulb 51 (31.3) 32 (43.2) 19 (21.3)  
 Combined gastro-duodenal 15 (9.2) 2 (2.7) 13 (14.6)  
PHT related, n (%) 37 (13.8) 15 (15.5) 22 (12.8) 0.54 

 Esophageal varices 18 (48.6) 11 (73.3) 7 (31.8) 0.001 

 Gastric varices 4 (10.8) 3 (20.0) 1 (4.5)  
 Portal hypertensive gastropathy (PHG) 11 (29.7) 0 11 (50.0)  
 Combined EV and PHG 4 (10.8) 1 (6.7) 3 (13.6)  
Other scope finding, n (%) (n=73) (n=9) (n=64)  
 Esophageal ulcer 9 (12.3) 0 9 (14.1) <0.001 

 Mallory Weiss tear 2 (2.7) 0 2 (3.1)  
 Cameron’s ulcer 2 (2.7) 0 2 (3.1)  
 Prolapsed gastropathy 6 (8.2) 0 6 (9.4)  
 Non erosive gastritis 22 (30.1) 0 22 (34.4)  
 Erosive gastritis/duodenitis 8 (11.0) 0 8 (12.5)  
 Dieulafoy’s bleeding 5 (6.8) 5 (55.6) 0  
 Angiodysplasia 4 (5.5) 3 (33.3) 1 (1.6)  
 GAVE 3 (4.1) 1 (11.1) 2 (3.1)  
 GIST 1 (1.4) 0 1 (1.6)  
 Bleed oral cavity 1 (1.4) 0 1 (1.6)  
 Intramural hematoma 1 (1.4) 0 1 (1.6)  
 Malignancy 9 (12.3) 0 9 (14.1)  
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รูปที่ 1 การทำหัตถการเพือ่ห้ามเลือดระหว่างส่องกล้อง (endoscopic intervention) 

ผู ้ป ่วยได้ร ับการทำ Endoscopic intervention ทั ้งหมด 97 ราย เป็น Nonvariceal bleeding (NVUGIB) ร ้อยละ 85.6 
โดยได ้ ร ับการทำ  Combined epinephrine injection with coaptive thermocoagulation (gold probe) มากท ี ่ ส ุ ดร ้ อยละ  61.9 
ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วย Variceal bleeding (VUGIB) พบร้อยละ 14.4 ได้รับการทำ Esophageal Band Ligation (EVL) ร้อยละ 11.3 และ 
Cyanoacrylate injection ร้อยละ 3.1 (รูปที่ 1)  

ผลการรักษาพบว่าในกลุ่ม Endoscopic intervention ได้รับการทำ Urgency endoscopy มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 
46.4 vs 1.7, p<0.001) ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการทำ  Emergency surgery 1 ราย    และพ ิส ัยควอไทล ์ (interquartile range, IQR) 
ของยูนิตการให้เลือดในช่วงแรกรับและระหว่างนอนโรงพยาบาลสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ มัธยฐานของการนอนโรงพยาบาล 
อัตราการเกิดเลือดออกซ้ำใน 7 วันและ 30 วัน ไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ร้อยละ 3 
ซึ่งในกลุ่ม Non-endoscopic intervention มีแนวโนม้สงูกว่า แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 2.1 vs 3.5, p=0.72)  

จากการทำ Multivariate of logistic regression เพ่ือหาปัจจัยท่ีช่วยทำนายการทำหัตถการห้ามเลือดระหว่างส่องกล้อง พบว่าการใช้ยา 
NSAIDS, ระดับ Hb <7 g/dL, ระดับ Hct ที่ลดลงจากระดับ Baseline มากกว่าร้อยละ 20 ระดับความดันซิสโตลิคที ่น้อยกว่า 100 mmHg 
และสวนล้าง NG แล้วพบเลือดสด เพิ่มโอกาสในการทำหัตถการห้ามเลือดระหว่างส่องกล้อง 2.42, 4.02, 3.93, 5.44 และ 9.48 เท่าตามลำดับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลทำนายการทำหัตถการห้ามเลือดระหวา่งการส่องกลอ้ง  
 
 
 
 

Variables Crude Odds Ratio 
(95% CI) 

p-value Adjusted Odds Ratio 
(95% CI) 

p-value 

NSAIDS 2.24 (1.31-3.83) 0.003 2.42 (1.23-4.76) 0.01 
Hb <7 g/dL 8.76 (3.59-12.45) <0.001 4.02 (1.93-8.40) <0.001 
Hct drop >20% from baseline 6.67 (3.59-12.45) <0.001 3.93 (1.97-7.88) <0.001 
BUN 1.03 (1.02-1.05) <0.001 1.01 (0.99-1.03) 0.29 
Hematemesis 0.28 (0.15-0.53) <0.001 0.48 (0.11-2.06) 0.33 
Unstable Hemodynamic 3.91 (1.84-8.32) <0.001 0.22 (0.02-2.34) 0.22 
SBP <100 mmHg 7.65 (2.97-19.71) <0.001 5.44 (1.69-17.51) 0.005 
HR >100 times/min 2.76 (1.65-4.60) <0.001 2.07 (0.97-4.40) 0.06 
Fresh blood in NG lavage 9.57 (3.14-29.21) <0.001 9.48 (2.40-37.39) 0.001 

2.1

3.1

3.1

8.2

10.3

11.3

61.9

Epinephrine injection

Cyanoacrylate injection 

Coaptive thermocoagulation (gold probe)

Epinephrine + gold probe + hemostatic clip 

Epinephrine + hemostatic clip

Esophageal band ligation

Epinephrine + gold probe

รููปที่่� 1 การทำำ�หััตถการเพื่่�อห้้ามเลืือดระหว่่างส่่องกล้้อง (endoscopic intervention)

Total

(n=269)
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�ม Endoscopic interv-

vention มีี การใช้้ NSAIDS รวมถึึงพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับ

ความดัันซิิสโตลิิคน้้อยกว่่า 100 มิ ิลลิิเมตรปรอท  และ 

Hemodynamic instability ได้้มากกว่่า มีีระดัับฮีีมาโตคริิท

และฮีีโมโกลบิินที่่�ต่ำำ��กว่่า และ NG เป็็นเลืือดสด มากกว่่า

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ักัมาด้ว้ยอาการถ่า่ยดำำ�

(melena) ซึ่่ �งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้า12 ต่่างท่ี่�การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 

สาเหตุุของ UGIB ท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ Peptic ulcer         

ร้้อยละ 60.6 ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าเช่่น

เดีียวกัน9,13 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาที่่�พบสาเหตุุจาก 

Esophageal varices มากที่่�สุุด12 การทำำ�  Endoscopic 

intervention ที่่�ทำำ�มากที่่�สุุดคืือ Combined epinephrine 

injection with coaptive thermocoagulation ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีีการทำำ� EVL มากกว่่า12 

	 สำำ�หรัับผลการรัักษาพบว่่า ในกลุ่่�ม Endoscopic 

intervention มีีแนวโน้ม้การให้เ้ลืือดสููงกว่า่ โดยอัตัราตาย

และการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ�� ไม่่แตกต่่างระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าในกลุ่่�ม Endoscopic 

intervention มีีอั ัตราการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��  ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาล และอัตัราการเสีียชีีวิต สููงกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ12 เนื่่�องจากอายุุเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้�

ค่่อนข้้างสููง จึ ึงได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยแจกแจงตามช่่วง

อายุ ุพบจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นในช่ว่งอายุ ุ50 ปีขึ้้�นไป และ

พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 60-80 ปี  ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาที่่�โรงพยาบาลศิริิริาช โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ

ในช่่วงอายุุ 60-70ปีี14

	 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการสวนล้้าง NG แล้ว้พบเลืือด

สด  และระดัับฮีีโมโกลบิินท่ี่�น้้อยกว่่า 8.6 กรััม/เดซิลิิตร 

เพิ่่�มโอกาสในการได้้รัับการทำำ� Intervention 6.7 และ 1.7 

เท่่า อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ12 นอกจากนี้้�มีี  Meta-analysis 

สนัับสนุุนว่่าการมีี Fresh blood NG, Tachycardia, Hb 

น้้อยกว่่า 8g/dL เพิ่่�มโอกาสในการทำำ�  Urgent endos-

scopic intervention 3.1, 4.9 และ 4.5-6 เท่่าตามลำำ�ดัับ15

 อย่า่งไรก็ต็ามในผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีระดับัฮีีโมโกลบินิพื้้�นฐาน

ต่ำำ��อยู่่�เดิิม เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับแข็็ง หรืือมีีโรค

ร่่วมหลายโรค ท างผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระดัับฮีีมาโตคริิทที่่�ลดลง

จากระดัับพื้้�นฐานมาใช้้ในการหา Predictive factor อีี ก

ปััจจััยหนึ่่�ง

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ยา NSAIDS, ระดัับ Hb 

น้้อยกว่่า 7 g/dL, การมีี  Hct ที่่�ลดลงจาก Baseline        

ร้้อยละ 20 ระดัับความดัันซิิสโตลิิคท่ี่�น้้อยกว่่า 100 

มิิลลิิเมตรปรอท  และการสวนล้้าง NG แล้้วพบเลืือดสด 

เพิ่่�มโอกาสการทำำ� Endoscopic intervention 2.42, 4.02, 

3.93, 5.44 และ 9.48 เท่า่ตามลำำ�ดับั อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิิ ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึกึษาที่่�มีีมาก่อ่นหน้า้ โดยปัจัจัยัอื่่�น

นอกเหนืือจาก Fresh blood NG และระดัับ Hb level ที่่�

พบเพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานี้้�คืือ การใช้้ยา NSAIDS   

ระดัับ Hct ที่่�ลดลงจาก Baseline มากกว่่าร้้อยละ 20 และ

ระดัับความดัันซิิสโตลิิคที่่�น้้อยกว่่า 100 มิิลลิิเมตรปรอท 

การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดคืือ เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

และตััวอย่า่งประชากรอาจยังัไม่ม่ากพอเมื่่�อเทีียบกับัการ

ศึึกษาท่ี่�มีีมาก่่อนอื่่�นๆ ซึ่่ �งอาจต้้องรอการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคต  การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจเพิ่่�มจำำ�นวน

ประชากร คำำ�นวณหา Charlson comorbidity index หรืือ

ออกแบบเป็็น Prospective cohort study

	 ภาวะ UGIB เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และมีีอััตรา

ตายสููง การประเมิินโดยใช้้ Clinical score มีีความจำำ�เป็็น

ต้อ้งทราบประวัติัิและผลเลืือด ในบางครั้้�งอาจได้ข้้อ้มููลไม่่

ครบถ้้วน เช่่น การซัักประวััติิในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีผู้้� เห็็น

เหตุกุารณ์ ์ผู้้�ป่วยที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือน้้อย ระยะเวลาในการ

เจาะเลืือดและได้้รัับผลเลืือด ซึ่่ �งในแต่่ละโรงพยาบาลมีี

ความแตกต่่างกััน การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า Fresh blood 

NG และระดัับ Hb level ช่ วยทำำ�นายโอกาสในการทำำ� 

Endoscopic intervention ได้้ การศึึกษานี้้�พบปััจจััยเพิ่่�ม

เติมิ คืือ การใช้ย้า NSAIDS ระดับั Hct ที่่�ลดลงจาก Basel-

line มากกว่่าร้อ้ยละ 20 และระดัับความดัันซิสิโตลิคที่่�น้อ้ย

กว่า่ 100 มิลลิเิมตรปรอท ปัจจัยดังักล่า่วสามารถประเมิิน

ได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับ ทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็ว และบางอย่่างไม่่ต้้อง

รอผลเลืือด  สามารถใช้้ช่่วยเป็็นแนวทางได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััจจััยดัังกล่่าวนั้้�น มีีภาวะ UGIB ที่่�รุุนแรงและอาจต้้องได้้

รับัการทำำ� Endoscopic intervention ทำำ�ให้้มีีการเฝ้้าระวังั

และติดิตามผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อย่า่งใกล้ช้ิดิ รวมถึงึเตรีียมความ

พร้อ้มในการส่่องกล้อ้งและทำำ�หัตัถการห้า้มเลืือดได้้อย่า่ง

เหมาะสม รวดเร็็ว  สามารถใช้้ได้้ทั้้�งใน Variceal และ 
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nonvariceal bleeding   รวมถึึงประยุุกต์์ใช้้ได้้ในโรง

พยาบาลหลายระดัับ ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย UGIB มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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