
อภ ิป ราย ผ ลก ารว ิจ ัย

การศึกษานี้ไดวิเคราะห์เพ ื่อหาถึงตัวทำนายในผู้ป ่วยที่มาด้วยเลือดออกจาก 

ทางเดินอาหารส่วนตัน ว่าผู้ใดจะให้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี ม ีป ัจจัยมากมายที่ม ีผลต่อผลลัพธ์ในผู้ 

ป่วย โดยทั่วไปจากรายงานผลลัพธ์ที่ไม่ดี อันได้แก่ การมีเลือดออกซํ้า, ต้องผ่าตัดเพื่อ 

หยุดเล ือดที่ออก, เสียชีวิตในโรงพยาบาล เฉลี่ยพบได้ 10-30% ในการทบทวน 

วรรณกรรม การศึกษานี้ไม่รวมผู้ป ่วยที่เก ิดจากเส้นเลือดขอด เพราะผู้ป ่วยที่ม ีเส้นเลือด 

ขอด พบว่ามีอัตราเจ็บป่วยและอัตราตายโดยเฉลี่ยสูงอยู่แล้ว นอกจากนี้ผ ู้ป ่วยกลุ่มนี้ย ัง 

ม ีป ัญหาอ ื่นๆ ที่ม ีผลต่ออัตราตายเซ่น การมีท้องมาน, การติดเชื้อสูง การรักษาในผู้ป่วย 

สองกลุ่มน ี้ก ็ต ่างกัน จึงเป็นเหตุผลที่ต ัดกลุ่มนี้ออกจากการศึกษาตั้งแต่แรก การศึกษานี้ 

พบผลลัพธ์ไม่ด ี 15.9% แบ่งเป็นการมีเลือดออกชํ้า 7 % ถูกผ่าตัดต่วนเพื่อหยุดเลือดที่ 

ออก 2.7 % และเสียชีวิตในโรงพยาบาล 6.2 % ซึ่งไม่แตกต่างกับรายงานของต่างประ 

เทศเท่าใดนัก มีการศึกษาหลายรายงานเพื่อที่จะหาตัวแปรที่บอกถึงผลลัพธ์ของการมี 

เลือดออกจากทางเดินอาหาร เซ่น เพศ อายุ ลักษณะของเลือดที่ออก สภาวะชีพขณะมา 

โรงพยาบาล การใช้ยา NSAIDs การดื่มเหล้า ระตับความเข้มข้นเลือด ฯลฯ เพื่อที่จะจัด 

แยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ออกมาให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดเพื่อหวังผลทำให้อัตรา 

ตายลดลงกว่านี้

ก าร ศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่อ ย ู่ใน เข ต ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร ค ือ เป ็น  
เข ต ท ี่โร ง พ ย าบ าล จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ต ั้ง อ ย ู่ แ ต ่ก ิม ีผ ู้ป ่ว ย บ าง ส ่ว น ส ่ง ต ่อ ม าร ับ ก าร ร ัก ษ าต ่อ ด ้ว ย  
ส า เห ต ุน ี้ ส า เห ต ุท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด ท ี่ท ำ ให ้เล ือ ด อ อ ก จ าก ท าง เด ิน อ าห าร ส ่ว น ต ัน ท ี่ไม ่ใช ่เส ้น  
เล ือ ด ข อ ด ค ือ เล ือ ด อ อ ก จ าก แ ผ ล ใน ก ร ะ เพ าะ อ าห าร  ร อ ง ม าค ือ แ ผ ล ใน ล ำไส ้เล ็ก ส ่ว น ต ้น  
โด ย ท ี่ไม ่พ บ ส า เห ต ุข อ ง เล ือ ด อ อ ก  (ส ่อ งก ล ้อ งผ ล ป ก ต ิ) เพ ียง  10 ราย ( 2 .7  % ) ซ ึ่ง ใก ล ้ 
เค ีย ง ก ับ ส า เห ต ุจ า ก ร า ย ง าน อ ื่น  ก าร ท ี่พ บ แ ผ ล ใน ก ร ะ เพ าะ อ าห าร แ ล ะ ล ำไส ้เล ็ก ส ่ว น ต ัน  
เป ็น ส า เห ต ุม าก ท ี่ส ุด อ าจ ม ีป ัจ จ ัย ห ล าย อ ย ่าง  เซ ่น ก าร ใช ้ย าก ล ุ่ม  N SA ID s ก าร ด ื่ม เห ล ้า  
ห ร ือ ก าร ต ิด เช ื้อ  H elicobacter pylori จ าก ก าร ศ ึก ษ าน ี้ก ็พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ ม าณ  ห น ึ่งใน  
ส าม จ ะม ีป ระว ัต ิด ื่ม เห ล ้า  ส ูบ บ ุห ร ี่และ ใช ้ย าก ล ุ่ม  N SA ID s เป็นประจำ ส ่วน ก ารส ่อ งก ล ้อ ง  
แ ล ้ว ไม ่พ บ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิอ าจ เป ็น จ าก เล ือ ด ท ี่อ อ ก ห ย ุด แ ล ้ว  ส า เห ต ุท ี่เล ือ ด อ อ ก เป ็น จ ุด เล ็ก  
ม าก ท ำให ้ค ล าด เค ล ื่อ น ไป ใน ข ณ ะ ส ่อ ง ก ล ้อ ง  ซ ึ่ง ใน ก าร ศ ึก ษ าน ี้พ บ น ้อ ย
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ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ ม าณ ห น ึ่ง ใน ส าม เช ่น ก ัน ท ี่เค ย ม ีป ร ะ ว ัต ิเล ือ ด อ อ ก จ าก ท าง เด ิน อ าห าร  
ม าก ่อ น  ซ ึ่ง อ าจ เก ิด ได ้จ าก ก าร ร ัก ษ าไม ่ค ร บ  ไ ม ่ได ้ก ำ จ ัด ส า เห ต ุข อ ง ก าร เก ิด แ ผ ล ท ำ ให ้ 
แ ผ ล น ั้น ก ล ับ เป ็น ช ํ้า  ส ่ว น ป ร ะ ว ัต ิก าร ผ ่าต ัด ร ะ บ บ ท าง เด ิน อ าห าร ใน อ ด ีต พ บ เพ ีย ง  4 .6  
เป อ ร ์เซ ็น ต ์เท ่าน ั้น

อายุเฉลี่ยของผู้ป ่วยที่มาด้วยเลือดออกจากทางเดินอาหาร ค่อนข้างอายุมากคือ 

มากกว่า 55 ปีโดยพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้หญิงจะมากกว่าอายุเฉลี่ยของผู้ชาย ซึ่งอาจเป็น 

จากผู้หญิงใช้ยาแก้ปวด กลุ่ม NSAIDs เพื่อบรรเทาอาการปวดจากกระดูกเสื่อมตามอายุ 

มากกว่าผู้ชาย ทำให้เกิดเลือดออกจากทางเดินอาหารแต่อย่างไรกิตามภาวะนี้ไม่มี 

ความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ อายุซึ่งเป็นตัวทำนายจากหลายๆการศึกษา 

บอกถึงอัตราตายที่เพ ิ่มข ึ้น โอกาสเลือดออกซึ่งสูงกว่าปกติโดยมักจะตัดสินที่อายุ มาก 

กว่า 60 ปี แต่จากการศึกษานี้ไม ่เป็นเช่นนั้น เพราะพบว่าผู้ป ่วยที่อายุ < 60 ป ี พบ ผล 

ลัพธ์ที่ไม่ดี ไม่แตกต่างจากผู้ป ่วยอายุ > 60 ปี

การศึกษานี้ไม่จัดรวมถึงผู้ป ่วยที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารภายใน 

เวลา 48 ชั่วโมงเพราะพบว่า stigmata of recent bleeding นั้นจะพบเห็นไดิในระยะ 

เวลานี้เท ่านั้น ถ้านานกว่านี้ไม่พบ และการศึกษานี้ไม่นับรวมผู้ป ่วยที่ต ั้งครรภ์เพราะการ 

ดูแลรักษานอกจากต้องคำนึงถึงมารดาแล้วยังต้องดูแลเด็กที่อยู่ในครรภ์ด้วย ถ้านับรวม 

อาจทำให้ใต้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนไปซึ่งมีผู้ป ่วย 2 รายที่ถ ูกคัดออกจากการศึกษานี้ต ั้งแต่ 

แรกเข้า ผู้ป ่วยที่สงสัยว่าสาเหตุของเลือดที่ออกเป็นจากแผลมะเร็งจะได้รับการปรึกษา 

แพทย์ศัลยกรรมเพื่อพิจารณาผ่าตัดแต่แรกตังนั้นด้วยตัวของโรคเองกิบอกถึงการได้รับ 

ผลลัพธ์ที่ไม่ด ีอยู่แล้วจึงไม่จัดรวมเข้าอยู่ในการศึกษานี้ และการใช้ยากลุ่มป้องกันการ 

แข็งตัวของเลือดเช่น heparin หรือ Coumadin นั้นทำให้การแปลผลการศึกษาลำบากซึ่ง 

อาจจะเป็นตัวกวนทำให้ข้อมูลส่วนใหญ่ผิดพลาดจึงไม่จัดเข้าอยู่ในการศึกษานี้เช่นกัน 

ส ่วนผู้ป ่วยที่ภ ูม ิค ุ้มกันบกพร่องหรือ AIDS นั้นมีความแตกต่างกันระหว่างในตัวผู้ป ่วย 

เองซึ่งขึ้นกับระยะเวลาที่เป็นจะทำให้การพิจารณารักษา ผ่าตัด เปลี่ยนแปลงไปจึงไม่จัด 

เข้ารวมในการศึกษาด้วย

ก าร ศ ึก ษ าน ี้ไม ่ไ ด ้น ำก ล ุ่ม เล ือ ด  ABO  ม าว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล ด ้ว ย  เพ ร าะ ป ัญ ห าก าร  
ข าด แ ค ล น ข อ ง ก ล ุ่ม เล ือ ด  เช ่น  กล ุ่ม  AB อ าจ ท ำให ้พ ิจ าร ณ าผ ่าต ัด เร ็ว ข ึ้น  เม ื่อ เท ีย บ ก ับ  
ก ล ุ่ม เล ือ ด ช น ิด อ ื่น  ซ ึ่ง อ าจ จ ะ ท ำให ้ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ค ล าด เค ล ื่อ น ได ้ ก าร ศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่าร ะ ด ับ  
ข อ ง ฮ ีโม โก ล บ ิน , เพ ศ , ป ร ะ ว ัต ิป ัจ จ ุบ ัน ท ี่ม าด ้ว ย อ าเจ ีย น เป ็น เล ือ ด , ถ่ายดำ อ ย ่าง ใด อ ย ่าง  
หน ึ่ง ห ร ือ ร ่ว ม ก ัน  ไม ่เป ็น ต ัว ท ำน าย ผ ล ล ัพ ธ ์ ใน บ าง ร าย ง าน พ บ ว ่าร ะ ด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน ท ี่ต ํ่า  
ก ว ่า  9 กร ัม เป อ ร ์เซ ็น ต ์ จ ะ บ อ ก ว ่า เล ือ ด ท ี่อ อ ก น ี้ร ุน แ ร งก ว ่า  แ ต ่พ บ ว ่าร ะ ด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน  
เม ื่อ แ ร ก ร ับ ค ่าอ าจ จ ะ ย ัง ด ูส ูง ก ว ่าท ี่ค ว ร จ ะ เป ็น เพ ร าะ ใน ก าร เส ีย เล ือ ด จ ะ เส ีย ท ั้ง พ ล าส ม า
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และ เม ็ดเลือดแดงพร้อม ๆ ก้น ยังไม่ถึงภาวะ hemodilution อาจใช้เวลาถึง 24 ช่ัว 

โมง จึงจะถูกต้อง ดังนั้นระดับฮีโมโกลบินจึงไม่ใช่ตัวทำนายที่ดี

จากการศึกษานี้พบว่าประวัต ิการสูบบุหรี่, ดื่มเหล้า, การใช้ยากลุ่ม NSAIDs 

หรือถิ่นที่อยู่ ประวัติเลือดออกในอดีตหรือประวัติของการผ่าดัดในช่องท้องไม่แตกต่าง 

กันในระหว่างผลลัพธ์ของการมีเลือดออกจึงไม่ใช่ตัวทำนายผลลัพธ์

ห ล ัง จ าก ท ี่ม ีก าร น ำผ ล ก าร ส ่อ ง ก ล ้อ ง ม าใช ้ร ่ว ม ว ิเค ร าะ ห ์ผ ล  เพ ื่อ บ อ ก ถ ึง ผ ล ล ัพ ธ  ์
ข อ ง ก าร ม ีเล ือ ด อ อ ก ท าง เด ิน อ าห าร  ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ใต ้ส ่อ ง ก ล ้อ ง ผ ู้ป ่ว ย โด ย เฉ ล ี่ย ภ า ย ใน  24- 
4 8  ช ั่ว โม ง  ห ล ัง จ าก ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ไร ้ใน โร ง พ ย าบ าล ซ ึ่ง ม ีร าย ง าน ก าร ส ่อ ง ก ล ้อ ง ภ าย ใน  4 8  
ช ั่ว โม ง  จ ะ พ บ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก ัน แ ผ ล ไต ้ด ีก ว ่า  ก าร ส ่อ ง ก ล ้อ ง ท าง เด ิน อ าห าร ม ีค ว าม จ ำ เป ็น  
ใน แ ง ่เพ ื่อ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ห าส า เห ต ุ ส าม าร ถ บ อ ก ถ ึง ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง เล ือ ด ท ี่อ อ ก  ส าม ารถ  
ให้ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ก าร ฉ ีด ย าห ร ือ ใช ้ค ว าม ร ้อ น ไต้ น อ ก จ าก น ี้ย ัง เป ็น ต ัว ท ำน าย ถ ึง ผ ล ล ัพ ธ  ์
ข อ ง ก าร ม ีเล ือ ด อ อ ก ไ ต ้โด ย บ อ ก ถ ึง โอ ก าส ม ีเล ือ ด อ อ ก ซ ํ้า  พ บ ว ่าถ ้าก ัน แ ผ ล เป ็น เส ้น เล ือ ด  
ห ร ือ เล ือ ด ก ำล ัง อ อ ก อ ย ู่โอ ก าส ม ีเล ือ ด อ อ ก ซ ํ้า  ถ ึง 41 -52%  ซ ึ่ง ก า ร ศ ึก ษ าน ี้ ก ็พ บ ว ่า  ถ ้าก ัน  
แ ผ ล เป ็น เส ้น เล ือ ด ห ร ือ เล ือ ด ก ำล ัง อ อ ก  เป ็น ต ัว ท ำน าย บ อ ก ถ ึง ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ดี

การมีโรคประจำตัวซึ่งแบ่งตาม Classification ของ Silverstein พบว่าเป ็นตัว 

ทำนายในการบอกการไต้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี เช่นกัน คือถ้ามีโรคประจำตัวมากกว่าหรือเท่า 

กับ 1 โรคก็ถือว่ามีความสำคัญ การศึกษานี้โต้ตัวทำนาย 4 ข้อ เป็นตัวทำนายทางคลี 

นิค 3 ข้อ ได้แก่ โรคประจำตัว, อัตราเต้นของหัวใจ, จำนวนเลือดที่ไต้รับทดแทน และ 

ตัวทำนายทางการส่องกล้องทางเดินอาหารคือลักษณะกันแผลที่เห ็นเส้นเลือดหรือเลือด 

กำลังออกอยู่สอดคล้องกับตัวทำนายที่หลายๆ รายงานกล่าวไว้คือ ตัวทำนายที่ดีที่ส ูดใน 

การบอกผลลัพธ์ของเลือดออกจากทางเดินอาหารคือ การรวมกันระหว่างตัวทำนายทาง 

คลืน ิคร่วมกับตัวทำนายจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร

เม ื่อ น ำต ัว ท ำน าย ท ั้ง ห ม ด ม าช ั่ง น ี้าห น ัก เพ ื่อ ห าล ำต ับ ค ว าม ส ำค ัญ ต าม  95%  
c o n f id e n c e  interval ก ็พ บ ว ่า  จ ำน ว น เล ือ ด ท ี่ให ้ท ด แ ท น  ซ ึ่งบ อ ก ถ ึง จ ำน ว น เล ือ ด ท ี่เส ีย ไป  
จ า ก ร ่า ง ก า ย  ถ ้า ม า ก ก ว ่า  6 ย ูน ิต ม ีค วาม ส ำค ัญ ท ี่ส ูด  ส ่ว น ต ัว ท ำน าย ท ี่เห ล ือ ม ีค ว าม ส ำค ัญ  
เท ่า เท ีย ม ก ัน ค ือ  อ ัต ร า เต ้น ข อ งห ัว ใจ ซ ึ่ง เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ใน ก าร บ อ ก ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท าง  
h em od y n a m ic  ม ีก าร ต อ บ ส น อ ง เป ล ี่ย น แ ป ล ง ได โว ก ว ่าค ว าม ต ัน โล ห ิต  ถ ้าอ ัต ร า เต ้น ห ัว ใจ  
ม า ก ก ว ่า  1 10  ค ร ั้ง /น าท ี บ อ ก ถ ึงผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ี ก าร ม ีโร ค ป ร ะ จ ำต ัว ม าก ก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  
1 โรค  แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ก ัน แ ผ ล ท ี่พ บ จ าก ก าร ส ่อ ง ก ล ้อ ง  เม ื่อ น ำค ะ แ น น ท ี่ไต ้ท ั้งห ม ด ท ุก ข ้อ ม า  
ร วม ก ัน  จ ะไต ้เป ็น ค ะแน น รวม  ซ ึ่งจ ะ ม าห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไต ้ พ บ ว ่า ใน ก ล ุ่ม ท ี ่
ไต ้ผลล ัพ ธ ์'ท ี่ด ี ม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย  0 .7  ±  0 .8 6  คะแน น  แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ไต ้ผ ล ล ัพ ธ ์โม ่ด ี ม ีคะแน น  

รวม เฉ ล ี่ย  2 .3  ±  1 .1 7  ค ะแน น  เม ื่อ น ำค ะ แ น น ร ว ม ท ี่ไต ้ม าห าค ่าต ัด ส ิน  ( cut point ) เพ ื่อ  
ใช ่ใน ก าร แ บ ่ง ก ล ุ่ม เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย ง น ้อ ย แ ล ะ ก ล ุ่ม เล ี่ย ง ม าก ต ่อ ก าร เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ี จาก
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การดูกราฟความสัมพันธ์ของค่าที่ได้ก ับค่าความไวและความจำเพาะของระบบคะแนน 

พบว่าค ่าต ัดส ินเป ็น 2 คะแนนจะได้ตัวเลขโดดที่จำง่าย สะดวกและได้ค่าความไวและ 

ความจำเพาะดีท ี่ส ุด ตังนั้นจึงใช้ค่าตัดสินที่ 2 คะแนน โดยเป็นต ังนี้

ผ ู้ป ่วยที่คะแนนรวมน้อยกว่า 2 คะแนน จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงน้อยต่อการเกิดผล 

ลัพธ์'ทีไม่ดี ( low risk group )

ผู้ป ่วยที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงมากต่อการเกิด 

ผลลัพธ์'ทีไม่ดี ( high risk group )

เม ื่อ ร ว ม ต ัว ท ำน าย เป ็น ร ะ บ บ ก าร ให ้ค ะ แ น น ท ี่ซ ื่อ ว ่า  ระบ บ การให ้ค ะแน น ข องโรง  
พ ย าบ าล จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์พ บ ว ่าส าม าร ถ ม าใช ้เป ็น แ น ว ท าง ใน ก าร แ บ ่ง ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าด ้ว ย  
เล ือ ด อ อ ก ใน ท าง เด ิน อ าห าร ส ่ว น ด ้น  ท ี่ไม ่ได ้เก ิด จ าก เส ้น เล ือ ด ข อ ด  เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย ง น ้อ ย  
แ ล ะ เส ี่ย ง ม าก ต ่อ ก าร เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ี พ บ ว ่า ร ะ บ บ ก ารให ้ค ะแ น น น ี้ม ีค วาม ไว  7 7 .3  % 
ค ว า ม จ ำ เพ า ะ  8 6 .7  % แ ล ะ ค ว าม แ ม ่น ย ำถ ูก ต ้อ ง  8 1 .7  % เม ื่อ ใช ้ท ด ส อ บ จ าก ผ ู้ป ่ว ย  
ก ล ุ่ม เด ิม  แ ต ่ถ ้าน ำม าใช ้ท ำน าย ใน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ให ม ่ พ บ ว ่าม ีค ่าก าร พ ย าก ร ณ ์ใน ท าง บ ว ก
7 6 .9  % แ ล ะ ค ่าก าร พ ย าก ร ณ ์Iน ท าง ล บ  9 6 .6  % ซ ึ่งจ าก ร าย ง าน ข อ ง ก าร ศ ึก ษ าใน อ ด ีต  
พ บ ว ่าร ะ บ บ ก าร ให ้ค ะ แ น น น ี้ม ีผ ู้จ ัด ท ำไม ่ก ี่ร าย  แ ล ะ ม ัก จ ะ เป ็น ก าร ท ำเฉ พ าะ ใน ข ั้น ย ้อ น  
ห ล ัง แ ล ้ว ห าค ว าม ไว ข อ ง ก าร ท ด ส อ บ เท ่าน ั้น  แ ต ่ก าร ศ ึก ษ าน ี้ได ้น ำม าท ด ส อ บ ใน ผ ู้ป ่ว ย  
ให ม ่ เพ ื่อ ห า ค ่า ก าร พ ย า ก ร ณ ์โด ย ท ี่พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ข ั้น แ ร ก  แล ะข ั้น ท ี่ส อ งไม ่ต ่างก ัน อ ย ่างม  ี
น ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิ

ระบบการให้คะแนนในรายงานอื่นได้แก่ ระบบ New scoring system ซ่ึงนำ 

อาการทางคลีนิกรวมกับ 1 วิธีรักษา หรือระบบการให้คะแนนของนายแพทย์ Saeed 

โดยแบ่งเป ็น Pre-endoscopic score, Endoscopic score และ Post endoscopic 

score หรือระบบ Cedars-Sinai-Medical-Center predictive index ได้จัดระบบ 

คะแนนซึ่งไม่ได้บอกที่มาหรือ ไม่ม ีการช ั่งน ี้าหนักระหว่างตัวท ำน ายแต่ละตัว ทำให้ 

ระบบคะแนนที่ใช ้ มีความแม่นยำไม่เพียงพอ

พ บ ว ่าถ ้าส าม าร ถ น ำร ะ บ บ ก าร ให ้ค ะ แ น น ใช ้เป ็น แ น ว ท าง ก าร ร ัก ษ า  จ ะท ำให ้ล ด  
จ ำ น ว น จ ัน ท ี่ต ้อ ง ไ ว ้ร ัก ษ า ใน โร ง พ ย าบ า ล ได ้โด ย ก ล ุ่ม ท ี่ เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย ง น ้อ ย  ส าม าร ถ ให ้ 
ก ล ับ บ ้า น ไ ด ้ ภ าย ใน  72  ช ั่ว โม ง ห ล ังจ าก ได ้ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย แล ้ว  ใน ส ่ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เส ี่ย ง ม าก  
ก ิเป ็น แ น ว ท าง ให ้แ พ ท ย ์ผ ู้ร ัก ษ า  ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ใก ล ้ช ิด ย ิ่ง ข ึ้น อ าจ ต ้อ ง ร ับ ไว ิใน แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย  
ห น ัก  ซ ึ่งห ล ัง จ าก ท ด ส อ บ ค ว าม แ ม ่น ย ำใน ข ั้น แ ร ก แ ล ้ว  พ บ ว ่า ได ้ 81 .7%  จ ึง น ำม าใช  ้
พ ย าก ร ณ ์โร ค ใน ผ ู้ป ่ว ย ให ม ่ พ บ ว ่าส าม าร ถ พ ย าก ร ณ ์โร ค ใน ท าง ล บ  (ค ือ ถ ้าท ด ส อ บ แ ล ้ว ว ่า  
ได ้ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ด ีจ ะ เป ็น จ ร ิง  ) 96 .6%  น ั้น ค ือ แส ด ง ว ่าร ะ บ บ ก าร ให ้ค ะ แ น น ข อ งโร งพ ย าบ าล  
จ ุฬ า ฯ น ั้น ม ีค ว าม จ ำ เพ าะ ส ูง ใน ก าร ท ำน าย ว ่าผ ู้ป ่ว ย จ ะ ได ้ผ ล ล ัพ ธ ์ไม ่ด ีแ ล ะ ถ ้าก าร ท ด ส อ บ
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น ี้ให ้ผ ล บ ว ก แ ส ด ง ว ่าผ ู้ป ่ว ย น ั้น เส ี่ย ง ท ี่จ ะ ม ีโอ ก าส เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ีม าก ก ว ่าผ ู้อ ื่น  9 .0 4  
เท ่า  (likelihood ratio if te s t  positive)

ระบบการให้คะแนนของจุฬาลงกรณ์ เป็นวิธีการที่ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือยุ่ง 

ยากเพื่อประเมินผู้ป ่วยไต้ตั้งแต่ระยะแรกหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ตัวท่านายที่ว่า 

วิเคราะห้ไต้น ั้น ก็มาจากทั้งลักษณะอาการแสดงทางคลินิกและ ลักษณะที่พบทางการ 

ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร ซึ่งถือว่าแม่นยำถูกต้อง ระบบคะแนนนี้ง่ายต่อการนำไป 

ใช้ สะดวกจำไม่ย ุ่งยาก การศึกษานี้ไต้ทดลองนำไปใช้จริงในผู้ป่วยขั้นที่สอง จำนวน 

107 รายก็พบว่าสามารถท่านายถูกต้อง โดยมีค่าการพยากรณ์ในทางลบสูงหมายความ 

ว่าถ้าการระบบคะแนนนี้ทำนายว่าจะไต้รับผลลัพธ์ท ี่ด ีจะเป็นจริง 96.6 เปอร์เซ ็นต์ ซ่ึง 

ทำให้สามารถให้ผู้ป ่วยกลับบ้านไต้ด้วยความปลอดภัย
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