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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิด
ความเสี่ยงสูง เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น และได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้นภายใน 72 ชั่วโมง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2563 จ านวน 320 คน เครื่องมือเป็นแบบ
บันทึก 5 ส่วน ประกอบด้วยปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยทางคลินิค การรักษาก่อนส่องกล้อง ผลการวินิจฉัยและ
ผลการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธ์ด้วย  logistic 
regression  
 ผลการวิจัย: จากจ านวนผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นจ านวน 320 คน พบกลุ่มความเสี่ยงสูงจ านวน 
72 คน (22.50%) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (55.56%) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแผลในกระเพาะอาหาร (66.67%) รองลงมาจากแผลล าไส้
เล็กส่วนต้น (33.33%) ชนิดของแผลส่วนใหญ่เป็นชนิด Forrest I (38.9%) รองลงมาเป็นชนิด Forrest IIa (33.33%) การรักษาส่วนใหญ่
โดย Diluted adrenaline injection with heater probe (72.20%) รองลงมา Diluted adrenaline injection alone (16.70%) หยุ ด
เลือดไม่ส าเร็จด้วยการส่องกล้องจ านวน 1 ราย (1.38%) และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูงพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ , การใช้ยากลุ่ม NSAIDs, Blood urea 
nitrogen ≥ 25 mg/dl, Pulse rate ≥ 100 ครั้ง/นาที , อาการแสดงอาเจียนเป็นเลือด, อาเจียนเป็นเลือด & อุจจาระเหลวสีด า, อาเจียน
เป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด, ความดันต่ าที่ได้รับ IV fluid resuscitation > 2 ลิตร, Glasgow Blatchford score ≥ 5 มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
ค าส าคัญ:  อุบัติการณ์, ปัจจัย, ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

 
Abstract 

 The aim of this study was to evaluate the incidence and factors associated with high risk upper gastrointestinal 
bleeding(UGIB) in King Narai Hospital. This was a retrospective study including patients with UGIB performed 
esophagogastroduodenoscopy (EGD) within 72 hours from October 2017 to September 2020. The information was 
collected in 5 factors (personal factor, contributing factor, clinical factor, endoscopic therapy and outcome) and analyzed 
by descriptive statistics. The logistric regression analysis was used to examine the association of independent variables. 
 Results: A total 320 patients with UGIB were included. The high risk UGIB patients were 72 patients (22.5%). Male 
gender was 40 patients (55.56%). The incidence of high risk UGIB were gastric ulcer (66.67%), Duodenal ulcer (33.33%). 
The majority of ulcers were Forrest I (38.9%) and Forrest IIa (33.33%). The endoscopic hemostasis for ulcer bleeding were 
diluted adrenaline injection with heater probe (72.20%) and diluted adrenaline injection alone (16.70%). Only one patient 
had recurrent gastrointestinal bleeding required surgical treatment. The multivariate logistic regression analysis of 
associated risk factors of high risk UGIB were alcohol drinking, NSAIDS used, BUN ≥ 25mg/dl, pulse rate ≥ 100 bpm, 
hematemesis, hematemesis with melena, hematemesis with hematochezia, Glasgow-Blatchford score(GBS) ≥ 5 and 
hypotension required IV fluid resuscitation over 2 L 
Keywords: Incidence, factors, high risk upper gastrointestinal bleeding  



37
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.1 January-February  2021  
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะ
ฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย โดย พบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 3-14 และไม่ลดลงในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ใน
สหรัฐอเมริกาพบอัตราเสียชีวิตอยู่  ที่ร้อยละ 7-10 ขณะที่
ข้อมูลในประเทศไทย พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
10-15 และสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 35 ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ มีโรคทางอายุรกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย โดยมัก
เสียชีวิตในช่วงแรกที่มาโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข 
,2562) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม ในปัจจุบันได้มี
ข้อมูลใหม่ๆ เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เกิดขึ้น
มากมาย ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละสาเหตุที่ท าให้เกิด
เลือดออก ส าหรับสาเหตุของเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นนั้น มีความแตกต่างกันไปตามแต่ละท้องที่และสภาพ
สังคม โดยพบว่าในต่างประเทศสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ ความ
ผิดปกติของเยื่อบุทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็กส่วนต้น หลอดอาหารอักเสบและภาวะเลือดออกจาก
เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร ส าหรับ
ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่  แผลใน
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น ความผิดปกติของเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหาร เยื่อบุหลอดอาหารส่วนปลายฉีก
ขาด หลอดอาหารอักเสบ แผลในหลอดอาหารและมะเร็ง และ
ติ่งเนื้อในกระเพาะอาหาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ อายุ ขนาดของ
ยา aspirin ที่ ได้ รั บ (Barkun AN, Bardou M, Kuipers EJ , 
2010) ระยะเวลาที่ได้รับยา ประวัติการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารหรือการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ประวัติ
การติดเชื้อ Helicobacter pylori (H. pylori) และ ยาที่ ได้รับ
ร่ วม ได้ แก่  ยาในกลุ่ ม nonsteroidal antiinflammatory 
drugs (NSAIDs) ยากลุ่ ม corticosteroids และยา warfarin 
โดยความรุนแรงจะขึ้นกับขนาดและจ านวนชนิดของยาที่ได้รับ
3นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่อาจมีผล ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่(บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์  ,2558 ; ขนิษฐา รักษา
เคน ,2560) โดยขึ้นกับปริมาณที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย ทั้งนี้ใน
ปัจจุบันผลของแอลกอฮอล์และบุหรี่ยังมีผลการศึกษาต่าง ๆ  ที่
ยังขัดแย้งกันอยู่(Sostres C, Lanas A ,2011) 
 ส าหรับสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
พบว่า ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นของแผนก
ผู้ป่วยอายุรกรรมในปี พ.ศ. 2561-2563 พบผู้ป่วยจ านวน 520 
ราย, 650 ราย และ 700 ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่ มีสาเหตุ

ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารจ านวน 442 ราย, 
548 ราย และ 590 ราย ตามล าดับ(กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ,2561) กรณีที่
สงสัยว่าสาเหตุไม่ใช่เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร จะรักษา
ด้วยยากลุ่ ม proton pump inhibitor (PPI) ก่อนท าการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารซึ่งจะช่วยลดระดับความรุนแรงของ
แผลในระบบทางเดินอาหารได้ ซึ่งปัจจุบันก่อนการวินิจฉัยและ
แยกสาเหตุของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีการ
รักษาโดยใช้ยา Pantoprazole เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยความเสี่ยงสูง (high risk bleeding) แต่อาจเกินความ
จ าเป็นในกลุ่ มผู้ ป่วยความเสี่ ยงต่ า  ( low risk bleeding) 
ส าหรับอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นของผู้ป่วยความเสี่ยงสูง (high risk bleeding) ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พระนารายณ์มหาราชนั้นยังไม่เคยมี
การศึกษามาก่อน ดังนั้น หากทราบอุบัติการณ์และสามารถหา
ปัจจัยเพ่ือใช้แยกภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นกลุ่ม
ความเสี่ยงต่ า และความเสี่ยงสูง (high risk bleeding) ได้อย่าง
ชัดเจน จะช่วยให้สามารถเลือกใช้ยารักษาเบื้องต้นได้อย่าง
ถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูงโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Restrospective descriptive  research) เป็นการศึกษา
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรก
รรมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2563 จ านวน 1,870 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกอายุ
รกรรมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น และได้รับการส่อง
กล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นภายใน 72 ชั่วโมง เพ่ือหา
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สาเหตุของเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2563 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวญของ Robert V. Krejcie 
and W.Morgan(ประสพชัย พสุนนท์  ,2557) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 320  คน สุ่มแบบเป็นระบบจากฐานข้อมูล 
HosXp โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก าหนดให้การสุ่ ม
ตัวอย่างตามจ านวน 
 คุณสมบัติที่คัดเข้าศึกษา (inclusion  criteria) 
ได้แก่  
  1. เพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
  2. ได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วน
ต้น (EGD) 
  3. วินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นจากสาเหตุ Non-variceal bleeding 
  4. มีการลงบันทึกข้อมูลครบสมบูรณ์ 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion  criteria) 
  1. วินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นจากสาเหตุ Variceal bleeding 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ส่วนต้น  โดยแบ่ง
ออกเป็น  5  ส่วน  คือ 
 ส่วนที่  1 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
 ส่วนที่  2 ปัจจัยสนับสนุน  ประกอบด้วย โรค
ประจ าตัวและประวัติการเจ็บป่วย  การด่ืมแอลกอฮอล์  การ
สูบบุหรี่           การใช้ยากลุ่ม NSAIDs, aspirin, steroid และ 
anticoagulant ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร 
 ส่วนที่  3 ปัจจัยทางคลินิค  ประกอบด้วย อาการและ
อาการแสดง  SBP, DBP, Pulse rate แรกรับ ความเข้มข้น
เลือด (Hct แรกรับ) BUN (แรกรับ) และคะแนน Glasgow 
Blatchford 
 ส่วนที่  4 การรักษาก่อนส่องกล้อง  
 ส่วนที่  5 ผลการวินิจฉัยและผลการรักษา 
 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบ
บันทึกข้อมูลไปทดลองเก็บข้อมูลผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือด้วยวิธี Cronbach’S alpha coefficient เท่ากับ 
0.79 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน  ปัจจัยทาง
คลินิค  การรักษาก่อนส่องกล้อง และผลการวินิจฉัยและ
ผลการรักษา ใช้ค่าสถิติ เชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) 
หรือการหาค่าสถิติขั้นพ้ืนฐานได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าความถี่  (Frequency) ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ค่ าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( Standard  Deviation) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง (high risk bleeding) ใช้สถิติ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์แบบปั จจัยเดี ยว ด้วย logistic 
regression และคราวละหลายปัจจัยด้วย Multiple logistic 
regression ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นจ านวน 320 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายจ านวน 184 คน (57.50%) มีอายุ > 60 ปี จ านวน 
179 คน (55.94%) อายุเฉลี่ย 60.74 ปี มีสถานภาพสมรส คู่ 
จ านวน 277 คน (55.94%) มีอาชีพหลักเกษตรกรจ านวน 148 
คน (47.50%) เป็นกลุ่ม High risk จ านวน 72 คน (22.50%) 
กลุ่ม Low risk จ านวน 150 คน (46.87%) และอื่น ๆ เช่น 
Erosive gastritis,  Mallory – Weiss tear จ า นวน  98 คน 
(30.63%) 
 1.2 สาเหตุภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่
วินิจฉัยจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่เป็น 
Gastric ulcer จ านวน 129 คน (40.31%) รองลงมา Erosive 
gastritis จ านวน 94 คน (29.38%) และ Duodenal ulcer 
จ านวน 93 คน (29.06%) 
 1.3 สาเหตุภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นใน 
กลุ่ม High risk และ กลุ่ม Low risk  คือ Gastric ulcer จ านวน 
48 คน (66.67%) และ 81 คน (54.00) ตามล าดับ 
 1.4 ชนิดของแผลเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
กลุ่ ม High risk พบมากสุดคือ Forrest I (Spurting, Oozing) 
จ านวน 28 คน (38.89%) รองลงมา Forrest IIa (NBVV) จ านวน 
24 คน (33.33%) กลุ่ม Low risk พบทั้ ง 2 ชนิดจ านวน
ใกล้เคียงกันคือ Forrest IIc (Hematin spot) จ านวน 79 คน 
(52.67%) และ Forrest III (Clean base ulcer) จ านวน 71 คน 
(47.33%)  
 1.5 การรักษาก่อนส่องกล้องทางเดินอาหาร ในกลุ่ม 
High risk ให้  PRC 3-4 units จ านวน 24 คน (33.33%) 
รองลงมา 1-2 units และ >6 units จ านวน 20 คน (27.78%) 
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ให้ FFP 3-4 units จ านวน 56 คน (77.78%) ให้การรักษาด้วย 
PPI IV drip (Pantoprazole) ทุ กคน ในกลุ่ ม Low risk ส่ วน
ใหญ่ให้ PRC 1-2 units จ านวน 92 คน (61.33%) ให้ FFP 3-4 
units จ านวน 127 คน (84.67%) ส่วนใหญ่ให้การรักษาด้วย 
PPI IV drip (Pantoprazole) จ านวน 114 คน (76.00%) 

 1.6 การรักษาด้วยวิธีส่องกล้องกลุ่ม High risk ส่วน
ใหญ่รักษาด้วย diluted adrenaline injection with heater 
probe จ านวน 52 คน (72.20%) รองลงมารักษาด้วย diluted 
adrenaline injection alone จ านวน 12 คน (16.70%) 
 1.7 แสดงผลการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น 

 
ตาราง 1  แสดงผลการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 

ผลการรักษา กลุ่ม High risk  
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม Low risk  
จ านวน (ร้อยละ) 

ผลการรักษา   
 หยุดเลือดได้จากการส่องกล้อง 71(98.61) 150(100.00) 
 Re-bleeding 1(1.39) - 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
 1-5 24(33.33) 102(68.00) 
 6-10 40(55.56) 48(32.00) 
 >10 8(11.11) - 
 Min=5, Max= 13,  

Mean = 7.17, S.D.=2.208   
Min=2, Max= 10,  

Mean = 4.68, S.D.=2.12   
 
 จากตารางที่  1 พบว่า ผลการรักษาภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่ วนต้น  กลุ่ม High risk มี Re-bleeding 
จ านวน 1 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสูงสุด 6-10 วัน 
จ านวน 40 คน (55.56%) รองลงมา 1-5 วัน (33.33%) ส่วน

กลุ่ม กลุ่ ม Low risk ไม่ มี Re-bleeding ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสูงสุด 1-5 วัน จ านวน 102 คน (68.00%) 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

 
ตาราง 8  แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

ปัจจัย กลุ่ม High risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม Low risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR(95%CI) p-value 

อายุ (ปี)     

 <60 36(50.00) 70(46.67) 1.362(0.805-2.305) 0.250 

 >60 36(50.00) 80(53.33)   

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน     

 ใช่ 20(27.78) 70(46.67) 0.569(0.320-1.011) 0.035* 

 ไม่ใช่ 52(72.22) 80(53.33)   

ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

 ใช่ 36(50.00) 128(85.33) 0.285(0.164-0.494) 0.000** 

 ไม่ใช่ 36(50.00) 22(14.67)   

ประวัติเป็น CKD     

 ใช่ 16(22.22) 23(15.33) 1.486(0.775-2.847) 0.233 

 ไม่ใช่ 56(77.78) 127(84.67)   

ประวัติเป็น Cirrhosis     

 ใช่ 8(11.11) 4(2.67) 7.62(2.226-26.123) 0.001* 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564  
 
ตาราง 8  แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

ปัจจัย กลุ่ม High risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม Low risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR(95%CI) p-value 

 ไม่ใช่ 64(88.89) 146(97.33)   

ประวัติเป็นไขมันในเลือดสูง     

 ใช่ 20(27.78) 81(54.00) 0.431(0.243-0.764) 0.004* 

 ไม่ใช่ 52(72.22) 69(46.00)   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์     

 ดื่ม 36(50.00) 24(16.00) 0.112(0.060-0.208) 0.000** 

 ไม่ดื่ม 36(50.00) 126(84.00)   

ประวัติการสูบบุหรี่     

 สูบ 28(38.89) 24(16.00) 0.176(0.094-0.330) 0.000** 

 ไม่สูบ 44(61.11) 126(84.00)   

ยากลุ่มNSAIDs     

 ใช่ 20(27.78) 28(18.67) 2.707(1.521-4.816) 0.001* 

 ไม่ใช่ 52(72.22) 122(81.33)   

ยากลุ่ม Aspirin     

 ใช่ 16(22.22) 70(46.67) 1.959(1.061-3.617) 0.032* 

 ไม่ใช่ 56(77.78) 80(53.33)   

ยากลุ่ม Steroid     

 ใช่ 8(11.11) 12(8.00) 0.132(0.061-0.287) 0.000** 

 ไม่ใช่ 64(88.89) 138(92.00)   

ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร     

 ใช่ 12(16.67) 24(9.68) 1.867(0.882-3.949) 0.103 

 ไม่ใช่ 60(83.33) 126(84.00)   

อาเจียนออกมาเป็นเลือดสด     

 ใช่ 48(66.67) 58(38.67) 3.391(1.950-5.899) 0.000** 

 ไม่ใช่ 24(33.33) 92(61.33)   

อุจจาระเหลวสีด าสนิท     

 ใช่ 48(66.67) 68(45.33) 0.447(0.258-0.774) 0.004* 

 ไม่ใช่ 24(33.33) 82(54.67)   

ซีด อ่อนเพลีย     

 ใช่ 4(5.56) 34(22.67) 0.156(0.055-0.443) 0.000** 

 ไม่ใช่ 68(94.44) 116(77.33)   

ถ่ายเป็นเลือดสด     

 ใช่ 8(11.11) 12(4.84) 2.458(0.964-6.270) 0.060 
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ตาราง 8  แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

ปัจจัย กลุ่ม High risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม Low risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR(95%CI) p-value 

 ไม่ใช่ 64(88.89) 138(92.00)   

ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ี     

 ใช่ 8(11.11) 12(8.00) 2.260(0.898-5.687) 0.083 

 ไม่ใช่ 64(88.89) 138(92.00)   

อาเจียนเป็นเลือด & อุจจาระเหลวสีด า     

 ใช่ 16(22.22) 3(2.00) 13.88(4.882-9.497) 0.000** 

 ไม่ใช่ 56(77.78) 147(98.00)   
อาเจียนเป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด     
 ใช่ 5(6.94) 3(2.00) 6.095(1.420-6.128) 0.015* 

 ไม่ใช่ 67(93.06) 147(98.00)   

ซีด อ่อนเพลีย & อุจจาระเหลวสีด า     

 ใช่ 11(15.28) 40(26.67) 0.648(0.319- .317) 0.230 

 ไม่ใช่ 61(84.72) 110(73.33)   

ความดันเลือด Systolic (mmHg)     

 100-109 12(16.70) 6(4.00) 1 0.000** 
 90-99 6(8.30) 11(7.33) 9.333(2.498-34.878) 0.001* 
 <90 54(75.0) 133(88.67) 7.926(2.845-22.078) 0.000* 
ความดันเลือด Diastolic (mmHg)     

 100-109 70(97.22) 139(92.67) 4.455(1.035-9.172) 0.045* 

 90-99 2(2.78) 11(7.33)   

Pulse (ครั้ง/นาที)     

 ≥100 36(50.00) 34(22.67) 2.647(1.543-4.541) 0.000* 

 <100 36(50.00) 116(77.33)   

Haemoglobin (g/dl)     

 <10 56(77.78) 114(76.00) 0.862(0.456-1.630) 0.647 

 ≥10 16(22.22) 36(24.00)   

Blood urea (mg/dl)     

 <25 36(50.00) 36(24.00) 4.167(2.382-7.288) 0.000* 

 ≥25 36(50.00) 114(76.00)   

Total IV resuscitation (ml)     

 <1000  20(27.78) 69(46.00) 1 0.010* 

 1000-2000 16(22.22) 35(23.33) 2.587(1.397-4.794) 0.003* 

 >20000 36(50.00) 46(30.67) 1.491(0.752) 0.050* 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564  
 
ตาราง 8  แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

ปัจจัย กลุ่ม High risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม Low risk 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR(95%CI) p-value 

Glasgow Blatchford score     

 <5 18(25.00) 84(56.00) 3.826(2.122-6.893) 0.000** 

 ≥5 54(75.00) 66 (44.00)   
**1.000 (กลุ่มเปรียบเทียบ) ** p-value < 0.01  * p-value < 0.05 
 จากตารางที่ 2 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบปัจจัย
เดียว พบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้น อายุ, ประวัติเป็น CKD, 

ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร, ถ่ายเป็นเลือดสด,  ปวดท้อง
บริเวณลิ้นปี่ , ซีด อ่อนเพลีย & อุจจาระเหลวสีด า,  และ ระดับ 
Haemoglobin 

 
ตารางที่ 3  แสดงปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 

ปัจจัย OR 95%CI P-value 
การดื่มแอลกอฮอล์ 9.565 4.323-21.163 0.000** 
การใช้ยากลุ่ม NSAIDs 2.308 0.874-6.091 0.019* 
Blood urea ≥ 25 mg/dl 4.241 1.868-9.627 0.001** 
Pulse ≥ 100 ครั้ง/นาที 2.730 1.122-6.645 0.027* 
อาเจียนเป็นเลือด 2.892 0.790-10.587 0.010* 
อาเจียนเป็นเลือด & อุจจาระเหลวสีด า 5.680 1.623-19.885 0.007** 
อาเจียนเป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด 13.630 2.662-69.785 0.002** 
Glasgow Blatchford score ≥ 5 3.340 0.165-0.699 0.003** 
Total IV resuscitation <1000 ml 1 reference 0.050* 
Total IV resuscitation 1000-2000 ml 0.648 0.242-1.737 0.038* 
Total IV resuscitation >2000 ml 4.261 1.102-16.480 0.036* 
ค่าคงท่ี  0.001  0.000** 

1 (reference) ** p-value < 0.01  * p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.489, Over percentage correct 87.5%) 
 
 จากตารางที่ 3 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบปัจจัย
ร่วม พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ได้แก่  การดื่มแอลกอฮอล์ , การใช้ยากลุ่ ม 
NSAIDs, Blood urea nitrogen ≥ 25 mg/dl, Pulse rate ≥ 
100 ครั้ง/นาที, อาการแสดงอาเจียนเป็นเลือด, อาเจียนเป็น
เลือด & อุจจาระเหลวสีด า, อาเจียนเป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด
, ความดั นต่ าที่ ได้ รั บ IV fluid resuscitation > 2 ลิ ตร , 
Glasgow Blatchford score ≥ 5 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นจ านวน 320 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (57.50%) อายุ > 60 ปี(55.94%) อาชีพเกษตรกร 
(47.50) สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้(ชัชวาลย์  
วงศ์จิตรัตน์และนัฏกานต์ วงศ์จิตรัตน์  ,2556 ; Sostres C, 

Lanas A. ,2011  ; สุวิ ทย์  ศรีอั ษฎาพรและคณะ ,2531) 
เนื่องจากเพศชายที่มีอาชีพเกษตรกร มักมีความเม่ือยหล้าของ
ร่างกายส่วนใหญ่จะซื้อยาแก้ปวดเม่ือยมารับระทานเอง ยา
ส่วนใหญ่จะมีส่วนผสมของยากลุ่ม NSAIDs ซึ่งมีผลต่อระบบ
ทางเดินอาหาร(ธงชัย ก่อสันติรัตน์ ,2553) และผู้ที่มีอายุมากมี
ความเสี่ยงสูงจากการเสื่อมของร่างกายซึ่งเป็น 1 ใน High Risk 
Criteria ของสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย
(สมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย ,2557) 
 สาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น มี
สาเหตุสูงสุดคือ Gastric ulcer (66.67%) รองลงมา Duodenal 
ulcer (33.33%) สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิทย์ ศรีอัษฎา
พร, ชาญวิทย์ ตันติ์ พิพัฒน์ และสมหมาย วิไลรัตน์ ศึกษา
เลือดออกเฉียบพลันส่วนต้นของระบบทางเดินอาหาร : 
การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วย 1,338 คน พบว่า สาเหตุที่ท าให้
เลือดออกมาที่ สุดคือ Gastric ulcer (33.10%) รองลงมา 
Duodenal ulcer (22.10%) คล้ายกับการศึกษาของชัชวาลย์ 
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วงศ์จิตรัตน์  และนัฏกานต์ วงศ์จิตรัตน์  ที่พบว่าสาเหตุของ
เลือดออกที่พบบ่อย ได้แก่แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้
เล็ กส่ วนต้ น  (gastric or duodenal ulcer) ร้ อยละ 66 .7 
กระเพาะอาหารอักเสบร้อยละ 14.4 และเส้นเลือดขอดใน
หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารร้อยละ 8.1 
 เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับชนิดของแผลที่พบบ่อยจากการ
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร กลุ่ม Low risk ได้แก่  Forrest 
IIc (Hematin spot) (52.67%) และกลุ่ ม High risk ได้ แก่  
Forrest I (Spurting, Oozing) (38.89%) รองลงมา Forrest IIa 
(NBVV) (33.33%) แตกต่างจากการศึกษาของชัชวาลย์ วงศ์จิต
รัตน์ และนัฏกานต์ วงศ์จิตรัตน์ พบว่าลักษณะของแผลที่พบ
บ่อยจากการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร ได้แก่  clean 
base, non-bleeding visible vessel, pigmented spot, 
active bleeding แ ละ adherent clot ต ามล าดั บ  แล ะ
แตกต่างจากที่พบในต่างประเทศกล่าวคือ พบ clean base, 
active bleeding, non-bleeding visible vessel, pigmented 
spot และ adherent clot ตามล าดับ(Hwang JH, Fisher DA, 
Ben-Menachem T. ,2012) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูงของการศึกษานี้ ได้แก่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยากลุ่ม NSAIDs  Blood urea nitrogen 
≥ 25 mg/dl  Pulse rate ≥ 100 ครั้ ง/นาที  อาการแสดง
อาเจียนเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด & อุจจาระเหลวสีด า 
อาเจียนเป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด ความดันต่ าที่ ได้รับ IV 
fluid resuscitation ที่มากกว่ า 2 ลิตร , Glasgow Blatchford 
score ≥  5 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา(ประสพชัย พสุ
นนท์ ,2557 ; สมยศ สุขเสถียร ,2552 ; สมิทธ์ เกิดสินธุ์และ
คณะ ,2552 ; ชาตรี เจริญชัยวัฒนา ,2551) โดยปัจจัยที่แสดง
ถึงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง 
3 อันดับแรกคือ ผู้ทีมีอาเจียนเป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด (OR 
13.630, 95%CI 2.662-69.785) การดื่ มแอลกอฮอล์  (OR 
9.565, 95%CI 4.323-21.163) และอาเจียนเป็นเลือด & 
อุ จจาระเหลวสี ด า  (OR 5.680, 95%CI 1.623-19.885) 
สามารถอธิบายและวิเคราะห์ได้ดังนี้ อาการแสดงที่ มีอาเจียน
เป็นเลือด & ถ่ายเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด & อุจจาระเหลว
สีด า แสดงถึงการที่ มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นใน
ปริ มาณมาก สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ Yuwares 
Sittichanbuncha, Suthasinee Senasu, et al. (2013) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง ได้แก่  Glasgow 
Blatchford score ≥  5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชัยชนะ 
จันทรคิด(ชัยชนะ จันทรคิด ,2557) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ 

Glasgow Blatchford Score กับผลลั พธ์ ของผู้ ป่ วยภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
พบว่า Glasgow Blatchford score สามารถใช้จ าแนกผู้ป่วย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนออกเป็นกลุ่มความเสี่ยง
ต่ า และกลุ่มความเสี่ยงสูงเพ่ือช่วยในการรักษาที่ เหมาะสม 
และค่ าคะแนน Glasgow Blatchford score ที่มากกว่า  6 
สามารถจ าแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงได้ (Stanley 
AJ, Dalton HR. ,2011) ดั งนั้ น  Glasgow Blatchford score 
น่าจะสามารถน ามาช่วยใช้ในการจ าแนกผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์
กับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไปในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชได้ 
 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ Pulse ≥  100 ครั้ง/นาที ความ
ดันต่ าTotal IV resuscitation >2000 ml แสดงให้ เห็ นว่ า
ผู้ป่วยอยู่ ในภาวะช็อค ดังนั้นผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคโอกาสเป็น
ชนิดความเสี่ยงสูง จ าเป็นต้องได้รับการหาสาเหตุและรักษาที่
เร่งด่วน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิทย์ ศรีอัษฎาพร, 
ชาญวิทย์ ตันติ์พิพัฒน์ และสมหมาย วิไลรัตน์ และสมยศ สุข
เสถียร 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. น าเสนอข้อมูลภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้นและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือให้เห็น
และตระหนักถึงความส าคัญ รวมถึงรณรงค์ป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ที่สามารถป้องกันได้ เช่น งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้  NSAIDS 
อย่างจ าเป็น  

 2. น าปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกความเสี่ยงสูงที่
ได้ ใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง 

 3. กรณีผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหาร ที่ มีคะแนน 
Glasgow Blatchford สูง ≥ 5 พิจารณาให้การรักษาด้วยยา 
proton pump inhibitor แบบ continuous IV drip ตั้ งแต่ต้ น 
และให้ การรักษาและ resuscitation พิ จารณาเข้ าหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเพ่ือติดตามสัญญานชีพใกล้ชิด รวมถึง
ปรึกษาแพทย์อายุรกรรมทางเดินอาหารร่วมประเมิน รวมถึง
ส่องกล้องทางเดินอาหารเพ่ือวินิจฉัยและรักษาต่อไป 

 4. ในกลุ่มที่  Low risk gastrointestinal bleeding เช่น 
GBS<5 อาจเป็นแนวทางให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานดูแลรักษา 
พิจารณาให้การรักษา proton pump inhibitor แบบ iv bolus 
แทนการใช้ IV continuous drip เพ่ือลด work load ในการ
บริหารยารวมถึงค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล 
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 5. พิจารณาจัดให้มีการส่องกล้องทางเดินอาหารใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนนอกเวลาราชการ ในกลุ่ม
ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูงที่ได้รับ
การ resuscitation เบื้องต้น และยังมีเลือดออกอย่างต่อเนื่อง 

ที่ควรได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องเพ่ือหยุดห้ามเลือด  
เพ่ื อประโยชน์ ของผู้ ป่ วยลดเรื่ องของ morbidity and 
mortality รวมถึงค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย  
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