
ผลการวจย

จำนวนผู้ป่วยที่รวบรวมได้ทั้งหมด 371 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยในขั้นแรก 
( retrospective phase ) 264 ราย และในขันทีสอง ( prospective phase ) 107 ราย 
เมื่อนำข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมดมาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลพื้นฐานพบว่าส่วนใหญ ่
เป็นผู้ป่วยชาย 262 ราย คิดเป็น 70.6% ผู้ป่วยหญิง 109 ราย คิดเป็น 29.4% โดยมี 
อายุระหว่าง 15-89 ปี เฉลี่ย 54.92 ±  17.23 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร ส่วนน้อยมาจากจังหวัดอื่นทั้งทางภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ และ ภาคเหนือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 67.4 % ไม่มีประวิดเลือดออกจากทางเดิน 
อาหารมาก่อน มีผู้ป่วยเพียง 4.6% ที่เคยได้วับการผ่าตัดทางเดินอาหารมาก่อน ผู้ป่วย 
ประมาณครึ่งหน่ึง คือ 53.1 % ไม่ดื่มเหล้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คือ คิดเป็น 63.0 
% โดยมีประวัติการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ประจำ 28.6 % พบว่าสาเหตุของเลือดออกจาก 
ทางเดินอาหารส่วนด้นที่ไม่ใช่เส้นเลือดขอด เกิดจากแผลในกระเพาะอาหารมากที่สุด 
180 ราย คิดเป็น 48.6% แผลในลำไส้เล็กส่วนด้น 74 ราย คิดเป็น 19.9% โดยไม่พบ 
ความผิดปกติจากการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร 10 ราย คิดเป็น 2.7% ( ตารางที่ 3 
) โดยพบว่าผู้ป่วยหญิงมีอัตราการพบแผลในกระเพาะอาหารมากกว่าผู้ป่วยชาย ซ่ึงอาจ 
เป็นเพราะ ผู้หญิงมีประวัติการใช้ยากลุ่ม NSAIDs มากกว่า แต่อย่างไรกิตามเมื่อนำมา 
วิเคราะห์แล้วความแตกต่างนึ๋ไม่มีน้ยสำคัญทางสถิติ

ลักษณะก้นแผลที่พบจากการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนใหญ่เป็น 

ล้กษณะ clean base หรือ no stigmata of recent bleeding จำนวน 214 ราย 

ลักษณะ pigmented spot หรือ adherent clotted พบได้ 104 ราย โดยทีลักษณะก้น 

แผลทีเป็น visible vessel หรือ active bleeding พบเพียง 53 รายเมือนำมาเปรียบ 

เท ียบก้นระหว่างผลลัพธ์ท ี่ได ้ ก ับลักษณะก้นแผลพบว่า ในกลุ่มที่ได้วับผลลัพธ์ไม่ดีพบ 

ลักษณะเป็น visible vessel หรือ active bleeding จำนวน 32.6 % ในขณะทีถ้าเป็น 

กลุ่มที่ได ้วับผลลัพธ์ท ี่ด ีจะพบลักษณะเป็น visible vessel หรือ active bleeding จำนวน 

เพียง 9.9 % ซึ่งความแตกต่างนี้ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ ด้งนั้นลักษณะก้นแผลที่ได้จากการ
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ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร'จัดเปีนตัวทำนายที่บอกถึงผลลัพธ์'ของการมีเลือดออก 
จากทางเดินอาหารตัวหนึ่ง

เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแผลในกระเพาะอาหารและลำไล้เล็กส่วนตัน 

กับเชื้อ H. pylori ซึ่งตรวจด้วยวิธี CLO test พบว่าแผลในลำไส้เล็กส่วนตันมีความ 

สัมพันธ์มากกว่าคือพบเชื้อได ้ 57.9% ใน DU ในขณะที่ความสัมพันธ์ของแผลใน 

กระเพาะอาหารกับเชื้อ H. pylori พบได้ 40.2 % ใน GU ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มาด้วย 

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนด้น จะได ้ผลลัพธ์ที่ดีคือ 312 ราย ค ืดเปีน 84.1%

สามารถกลับบ้านไดิโดยปลอดภัย ส่วนผลลัพธ์ที่ไม่ดีหลังเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
ส่วนด้น พบได ้59 ราย คืดเปีน 15.9 % โดยแบ่งเป็นการมีเลือดออกซํ้าอีก 26 ราย คิด 
เป็น 7.0% ต้องถูกผ่าตัดด่วนเพื่อหยุดเลือดที่ออก 10 ราย คิดเป็น 2.7% และเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาลเนื่องจากการมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร 23 ราย คิดเป็น 6.2% ( ตา 
รางท่ี 4 )

จำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาลก็พบว่ามีความแตกด่างกันคือ ในกลุ่มที ่
ได้รับผลลัพธ์ดีส่วนใหญ่อยู่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 8.52 ±  16.83 วัน เทียบกับกลุ่มที่ได้ 
รับผลลัพธ์ใม่ดีมีจำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาลถึง 27.37 ±  34.65 วันซ่ึงความ 
แตกด่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ

เมื่อนำข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในขั้นที่หนึ่งและขั้นที่สองมาเปรียบเทียบกันเพื่อ 
ดูการกระจายของข้อมูลพบว่า ไม่มีความแตกด่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในแง่ อายุ, 
เพศ, ความด้นโลหิตสูง, อัตราเต้นของหัวใจ, ระดับความเข้มข้นเลือด, จำนวนเลือดที่ได้ 
รับทดแทน, สาเหตุของเลือดออก, ลักษณะของแผล, ผลลัพธ์และระยะเวลาที่นอนพัก 
รักษาในโรงพยาบาล ( ตารางที่ 1 ) ด้งนั้นจึงสามารถนำระบบคะแนนที่ได้จากการ 
วิเคราะห์ขั้นแรกมาใช้ทดสอบในขั้นที่สองได้

เมื่อนำมาวิเคราะห์เพื่อหาตัวทำนายในขั้นด้นโดยวิธี unpaired t - test และ chi 

- square test ซึ่งจัดเป็น Univariated analysis เพื่อหาตัวแปรที่แตกด่างกันในระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับผลลัพธ์ที่ด ีและกลุ่มที่ได้รับผลลัพธ์ไม่ดีโดยใช้สถิติความมีนัยสำคัญที่ P <

0.05 พบว่าตัวแปรที่แตกด่างในกลุ่มที่ใหัผลลัพธ์ที่ด ีและกลุ่มผลลัพธ์ที่ไม่ด ี คือการมีโรค 

ประจำตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 1 โรค ( P = 0.005) ความด้นโลหิตที่ตํ่ากว่า ( p= 0.013) 

อัตราเต้นของหัวใจที่มากกว่า 110 ครั้ง/นาที (p=0.002) จำนวนที่ได้รับเลือดทดแทนที่ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ยูนิต ( p=0.000) ลักษณะกันแผลที่เห ินเส้นเลือดหรือเลือดกำลัง 

ไหลออกอยู่ ( p=0.003) ซึ่งทั้งหมดนี้ค ือตัวท่านายที่สามารถบอกถึงผลลัพธ์ของการมี 

เลือดออกจากทางเดินอาหารได้ นอกจากนี้พบว่าในกลุ่มที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีระยะเวลาอยู่ใน 

โรงพยาบาล 8.52 ±  16.83 วัน เทียบกับกลุ่มที่ได้ผลลัพธ์ใม่ดีมีระยะเวลาในการรักษา 

ในโรงพยาบาลถึง 27.37 ±  34.65 วัน ความแตกด่างนี้ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ ( p=
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0. 009. แต่ไม่ได้ใช้เป็นตัวทำนายผลลัพธ์เพราะจำนวนวันที่นอนรักษาตัวในโรง 

พยาบาลเป็นผลของผลลัพธ์อีกทีหนึ่ง ไม่สามารถทำนายผู้ป ่วยตั้งแต่แรกได้

ส ่วนตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่มีผลแตกต่างในทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ให้ผลลัพธ์ดีและ 

กลุ่มที่ให้ผลลัพธ์ไม่ดีได้แก่ อายุ, เพศ, ระตับความเข้มข้นเลือด, ขนาดและจำนวนของ 

แผล, สาเหตุของเลือดออก ( P >  0.05) ( ตารางที่ 5 )

เมื่อนำตัวแปรที่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ได้จากการวิเคราะห์ด ้วย 

วิธ ี บกivariated analysis ในขั้นแรกมาทำการวิเคราะห์[ดยใชวิธีการทางสถิติอีกครั้ง 

เพ ือเป็น Multivariated analysis โดยวิธีค ือ Logistic multiple regression analysis จะ 

ได้ตัวทำนายที่สำคัญแท้จริงเพียง 4 ตัวแปร คือ 

ตัวทำนายทางคลีนิค ได้แก่

1. อัตราเต้นของหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ 110 ครั้ง/นาที

2. การมีโรคประจำตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 1 โรค

3. ได้รับเลือดทดแทนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ยูนิด

ตัวทำนายทางการส่องกล้องทางเดินอาหาร ได้แก่

4. ล ักษณะกันแผลเห็นเส้นเลือดหรือเลือดกำลังไหลออกอยู่

เม ื่อ น ำต ัว แ ป ร ท ั้ง ล ี่ม าจ ัด น ี้าห น ัก ค ว าม ส ำค ัญ ข ึ้น ก ับ  95%  ค ว าม เช ื่อ ถ ือ ข อ ง  
ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง พ บ ว ่า  ต ัว แ ป ร ท ี่ม ีน ํ้าห น ัก ม าก ท ี่ส ุด ค ือ  จ ำน ว น เล ือ ด ท ี่ได ้ร ับ ท ด แ ท น ม าก  
ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  6 ย ูน ิต  โด ย ร ะ ด ับ ค ว าม ส ำค ัญ เป ็น ต ัง น ี้ ก าร ม ีโร ค ป ร ะ จ ำต ัว ม าก ก ว ่า  
ห ร ือ เท ่าก ับ  1 โรค  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย น ี้าห น ัก ค ว าม ส ำค ัญ  95%  ค ว าม เช ื่อ ถ ือ ข อ ง ค ว าม แ ต ก ต ่าง  
เ ป ็น - 0 .1 9 6 6  อ ัต ร าก าร เต ้น ข อ งห ัว ใจ  ม าก ก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  1 1 0 ค ร ั้ง /น าท ี ม ีค ่า เฉ ล ี่ย น ี้า  
ห น ัก ค ว าม ส ำค ัญ  95%  ค ว า ม เช ื่อ ถ ือ ข อ ง ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง เป ็น - 0 .2 5 1 3  ก าร ได ้ร ับ เล ือ ด  
ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่าก ับ  6 ย ูน ิต ม ีค ่า เฉ ล ี่ย น ํ้าห น ัก ค ว าม ส ำค ัญ  95%  ค ว าม เช ื่อ ถ ือ ข อ ง ค ว าม  
แ ต ก ต ่า ง เป ็น - 0 .4 9 5 2  ล ัก ษ ณ ะ ก ัน แ ผ ล เห ็น เส ้น เล ือ ด ห ร ือ เล ือ ด ก ำล ัง ไห ล อ อ ก อ ย ู่ ม ีค ่า  
เฉ ล ี่ย น ี้าห น ัก ค ว าม ส ำค ัญ  95%  ค ว าม เช ื่อ ถ ือ ข อ ง ค ว าม แ ต ก ต ่าง เป ็น  - 0 .2 2 5 2  จ ึงน ำม า  
ให ้ค ะ แ น น โด ย ค ิด น ี้าห น ัก ให ้เป ็น ต ัว เล ข โด ด เพ ื่อ ง ่าย แ ล ะ เห ม าะ ต ่อ ก าร จ ำ เพ ื่อ น ำไป ใช จ ึง  
จ ัด ค ะ แ น น ได ้ต าม ล ำต ับ ต ัง น ี้ ( ต ารางท ี่ 6 )

- การมีโรคประจำตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 1 โรค ได ้ 1 คะแนน

- อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 110 ครั้ง/นาที ได ้ 1 คะแนน

- การได้รับเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ยูนิต ได ้ 2 คะแนน

- ลักษณะกันแผลเห็นเส้นเลือดหรือเลือดกำลังไหลออกอยู่ ได ้ 1 คะแนน 

ถ้านำมาเขียนให้อยู่ในรูปของตารางจะได้ตังตารางที่ 7

เมื่อนำคะแนนที่ได ้ท ั้งหมดทุกข้อมารวมกัน จะได้เป็นคะแนนรวม ซึ่งจะ 

มาหาความสัมพ ันธ์ก ับผลลัพธ์ท ี่ได ้ พบว่าในกลุ่มที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี มีคะแนนเฉลี่ย 0.7 ±
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0.86 คะแนน และกลุ่มที่ได้ผลลัพธ์ไม่ดี มีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.3 ±  1.17 คะแนน เม่ือนำ 

คะแนนรวมที่ได้มาหาค่าตัดสิน ( cut point ) เพื่อใช้ไนการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มเสี่ยงน้อย 

และกลุ่มเสี่ยงมากต่อการเกิดผลลัพธ์ท ี่ไม่ด ี จากการดูกราฟความสัมพันธ์ของค่าที่ได้กับ 

ค่าความไวและความจำเพาะของระบบคะแนน พบว่าค่าตัดสินเป็น 2 คะแนนจะได้ตัว 

เลขโดดที่จำง่าย สะดวกและได้ค่าความไวและความจำเพาะดีที่ส ุด ตังนั้นจึงใช้ค่าตัดสิน 

ท่ี 2 คะแนน โดยเป ็นต ังน ี้

ผ ู้ป ่วยที่คะแนนรวมน้อยกว่า 2 คะแนน จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงน้อยต่อการเกิดผล 

ลัพธ์ที่ไม่ดี ( low risk group )

ผู้ป ่วยที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงมากต่อการเกิด 

ผลลัพธ์'ทีไม่ดี ( high risk group )

เมื่อนำระบบการให้คะแนนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาใช้วิเคราะห์ความถูก 

ต้องแม่นยำ , ความไว, ความจำเพาะในผู้ป่วยกลุ่มแรก โดยคำนวณจากตาราง 2*2 ได ้ 

ต ังน ี้ ( ตารางที่ 8 )

sensitivity 77.3%

specificity 86.7%

accuracy 81.7%

เมื่อนำระบบการให้คะแนนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาใช้พยากรณ์ไนผู้ป่วย 

กลุ่มที่สองวิเคราะห์คำการพยากรณ์ในทางบวกและทางลบ 1 ความเป็นไป ได้ของการ 

ทดสอบ ได้ต ังน ี้

positive predictive value 76.9%

negative predictive value 96.6%

likelihood ratio 9.04

แ ส ด ง ว ่าถ ้าร ะ บ บ ค ะ แ น น น ี้ท ่าน าย ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าด ้ว ย เล ือ ด อ อ ก จ าก ท าง เด ิน  
อ าห าร น ี้จ ะได้ร ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ีจะเป ็น จร ิง 76.9 % แ ต ่ถ ้าร ะ บ บ ค ะ แ น น น ี้ท ำน าย ว ่าผ ู้น ั้น  
จะได้ร ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ด ีจ ะ เป ็น จ ร ิงถ ึง  96.6 % ซ ึ่ง ท ่า ให ้ม ั่น ใจ ส าม าร ถ อ น ุญ าต ให ้ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ  
บ ้า น ไ ด ้อ ย ่าง ป ล อ ด ภ ัย  แ ล ะ น อ ก จ าก น ี้ถ ้าร ะ บ บ ค ะ แ น น น ี้ท ำน าย ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าด ้ว ย เล ือ ด อ อ ก  
จ าก ท าง เด ิน อ าห าร น ั้น จ ะ ได้ร ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม่ด ีผ ู้น ั้น จะม ีโอ ก าส เส ี่ย งส ูงข ึ้น ถ ึง  9 เท ่าต ่อ ก าร  
ได้ร ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ีเท ีย บ ก ับ ผ ู้ท ี่ก าร ท ด ส อ บ เป ็น ล บ
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