
บทที่ 1

บทนำ

ความสำค ัฌ ฺและท ี่ม าข องป ็,ณหาการวิจ ัย

ผู้ป ่วยที่มาด้วยเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นแบ่งได้เป ็น 2 กลุ่มใหญ่ 

ได้แก่กลุ่มที่เก ิดจากเส้นเลือดขอดของทางเดินอาหารและกลุ่มที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือด 

ขอด ในกลุ่มที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดขอด อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น เลือดออกจาก 

แผลในกระเพาะอาหาร ( gastric ulcer ) เลือดออกจากแผลในลำไส้เล็กส่วนด้น ( 

duodenal ulcer ) กระเพาะอาหารอักเสบ ( gastriris ) หรือเลือดออกจากแผลฉีกขาด 

ในหลอดอาหาร ( Mallory-Weiss syndrome ) ฯลฯ ผู้ป ่วยที่มาด้วยเลือดออกทางเดิน 

อาหารนั้นในระยะแรกที่มาโรงพยาบาลทุกรายควรได้รับการรักษาในเบื้องด้นด้วยการ 

ให้สารนํ้า ให้เลือด จนร่างกายอยู่ในสภาพดี ( hemodynamic stable ) ก่อนแล้วจึงส่ง 

ตรวจเพิ่มเด ิมด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร ( esophagogastroscopy ) เพื่อหา 

สาเหตุต่อไป ผู้ป ่วยส่วนใหญ่สามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย แต่ก็ยังมีผู้'ป่วยอีกกลุ่ม 

หนึ่งที่ได้รับผลลัพธ์ที่ไม่ดีจากการมีเลือดออก ซึ่งได้แก่ผู้ท ี่ม ีเล ือดออกจากทางเดิน 

อาหารนั้นจะต้องถูกผ่าตัดฉุกเฉินเพื่อหยุดเลือดที่ออก 1 ต้องดูแลใกล้ชิด เพราะอาจมี 

เล ือดออกซาอีก หรือเสียชีวิตจากแผลในกระเพาะอาหารนั้นจากเลือดออกไม่หยุด มีราย 

งานจากการศึกษาก่อนๆ พบผลลัพธ์ท ี่ไม่ด ีได้ 10-30 เปอร์เซนด์ของผู้ป ่วยทั้งหมด ทำ 

ให้คิดว่ามีป ัจจัยใดบ้างจะสามารถแยกผู้ป ่วยกลุ่มนี้ออกมา โดยหาตัวแปรที่เป็นตัว 

ทำนายผลลัพธ์ไม่ด ี การเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์หาตัวแปรเหล่านั้นโดยเปรียบเทียบ 

ระหว่างกลุ่มที่ให้ผลลัพธ์ดี และกลุ่มที่ให้ผลลัพธ์ไม่ดีว่ามีตัวแปรใดที่แตกต่างอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติก ็จะสามารถทำนายผลลัพธ์ของผู้ป ่วยกลุ่มนี้โด้ และเป็นที่รับรองจากการ 

ศึกษาในต่างประเทศแล้วว่าถ้าสามารถนำตัวทำนายเหล่านั้นมาจัดทำเป็นระบบโดยการ 

ให ้คะแนนจากข้อมูลหลายๆ ด้านรวมภัน จะทำให้ได้ความแม่นยำมากขึ้นในการทำนาย 

ผลลัพธ์ ซึ่งระบบการให้คะแนนนี้ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการจัดทำ การศึกษานี้จ ึงจัด 

ทำขึ้นเพ ื่อรวบรวมตัวแปรหลายๆ ด้านซึ่งคาดว่าน่าจะมีผลต่อผลลัพธ์ของการมีเลือด 

ออกจากทางเดินอาหาร นำมาวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป ่วยในกลุ่มนี้แบบย้อนหลังเพื่อให้ได้ตัว 

ทำนายแล้วจึงนำมาแบ่งเป็นคะแนนตามนั้าหนักของความเสี่ยงโดยใช้สถิต ิเป็นตัวตัดสิน 

เป็นระบบโดยการให้คะแนนที่ช ื่อว่า Chulalongkorn Hospital Scoring System
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( CHSS ) แล้วนำระบบคะแนนนี้มาใช้พยากรณ์ผลลัพธ์!นผู้ป ่วยใหม่ที่มาด้วยเลือดออก 

ในทางเดินอาหารส่วนด้นที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดขอด เพื่อใช้ทำนายผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

เหล่านี้โดยแบ่งกลุ่มผู้ป ่วยเปีนกลุ่มเสี่ยงน้อยและเสี่ยงมากต่อการเกิดผลลัพธ์ท ี่ไม่ด ี 

คำนวณจากความเป็นจริงเปรียบเทียบกับการใช้ระบบคะแนนคำนวณเป็นค่าความถูก 

ต้องและคำการพยากรณ์โรคทั้งทางบวกและทางลบเพื่อเป็นการยืนยันว่าระบบการให้ 

คะแนนนี้ใช้ได้หรือไม่ในการที่จะแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามความเสี่ยง ทำให้สามารถให้ 

การรักษาดูแลผู้ป ่วยในแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม และเป็นแนวทางในการจัดการ 

รักษาพยาบาลเพื่อช่วยบอกระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลต่อไป และ 

สามารถลดจำนวนวันที่ต ้องอยู่โรงพยาบาลเพื่อเป็นการประหยัดบุคคลากร ประหยัด 

ทรัพยากร และประหยัดเงิน สำหรับในกลุ่มที่คาดว่าจะได้รับผลลัพธ์ใม่ดีจะได้รับการดู 

แลใกล้ชิด พิจารณารับไว่ในแผนก intensive care unit เพื่อลดผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

รวมทั้งลดอัตราตายให้น้อยที่สุด

คำถามของการว ิจ ัย  (Research Question)

ค ำถ าม ห ล ัก
ต ัว ท ำน าย ท าง ค ล ีน ิค แ ล ะ ผ ล จ าก ก าร ส ่อ ง ก ล ้อ ง ท าง เด ิน อ าห าร ใด ต ่อ ไ ป น ี้ได ้แ ก ่ 

เพ ศ  , อ าย ุ 1 ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง เล ือ ด ท ี่อ อ ก  1 โรค ป ระจำต ัว  1 ร ะ ย ะ เว ล าท ี่เล ือ ด อ อ ก ก ่อ น ม าโร ง  
พ ย าบ า ล  1 ป ร ะ ว ัต ิก าร ด ื่ม เห ล ้า  ส ูบบ ุหร ี่ ก าร ใช ้ย าก ล ุ่ม  N SA ID s 1 ป ระว ิด ผ ่าต ัด ใน อ ด ีต  1 
ป ร ะ ว ัต ิเล ือ ด อ อ ก ใน อ ด ีต  1 อ าก าร แ ส ด ง ภ าว ะ ช ีพ เช ่น  ค วาม ด ้น โล ห ิต  1 อ ัต ร าก าร เต ้น ห ัว  
ใจ  1 ร ะ ต ับ ค ว าม เข ้ม ข ้น เล ือ ด  1 จ ำน ว น เล ือ ด ท ี่ได ้ร ับ ท ด แ ท น  1 ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ได ้จ าก ก าร ส ่อ ง  
ก ล ้อ ง  เช ่น  ส าเห ต ุ 1 ข น าด แ ผ ล  1 จำน วน แผ ล  1 ล ัก ษ ณ ะ ก ัน แ ผ ล  ( S tigm ata  o f recent 
b leed in g  ) 1 ก าร ฉ ีด ย า ร ัก ษ า  ห ร ือ ส าเห ต ุข อ ง แ ผ ล จ าก เช ื้อ  H. pylori ต ัว แ ป ร เห ล ่าน ี้ต ัว  
ใด เป ็น ต ัว ท ำน 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 ส ่ว น ด ้น ท ี่ไม่ได้เก ิด จ าก  
เส ้น เล ือ ด ข อ ด ผ ู้ใด เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร ได้ร ับ ผ ล ล ัพ ธ ์!น ท างไม ่ดี

ค ำถ าม ร อ ง
ห ล ัง จ าก ว ิเค ร าะ ห ็ได ้ด ้ว ท ำน าย ท ี่บ อ ก ถ ึง ผ ล ล ัพ ธ ์ใน ข ั้น แ ร ก แ ล ้ว น ำต ัว ท ำน าย ท ี ่

ได ้ม าว ิเค ร าะ ห ์เป ็น ร ะ บ บ ก าร ให ้ค ะ แ น น ท ี่ช ื่อ ว ่า  Chulalongkorn hospital scoring 

system น ั้น น ำม าใช ้ท ำน าย ผ ู้ป ่ว ย ร าย ให ม ่ส าม าร ถ บ อ ก ได ้ห ร ือ ไม ่ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าด ้ว ย  
เล ือ ด อ อ ก จ าก 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 น ั้น  ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ใด จ ัด  
เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย ง น ้อ ย  ห ร ือ เส ี่ย งม าก  ต ่อ ก ารให ้ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ไม ่ด ี แ ล ะระบ บ ค ะแน น ท ี่จ ัด ท ำข ึ้น  
น ี้ม ีค ว าม ไว  ( sensitivity) ค ว าม จ ำเพ าะ  ( specificity) และถ ูกต ้องแม ่น ยำ( accuracy )
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เพียงใด เมื่อนำมาใช้ทดสอบในผู้ป่วยใหม่มีค่าการพยากรณ์ในทางบวกและลบเป็น 

อย่างไร

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งโค รงก ารว ิจ ัย  (Objective)

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อศึกษาหาตัวทำนายในทางคลีนิคและผลจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

เพ ื่อที่จะบอกว่าผู้ป ่วยที่มาด้วยเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้เกิดจากเส้น 

เลือดขอดผู้ใดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะให้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี แล้วนำตัวทำนายที่ได้จากการ 

วิเคราะห์น ั้นมาจัดลำดับความสำคัญและจัดทำเป็นระบบการให้คะแนนที่ช ื่อว่า 

Chulalongkorn hospital scoring system

วัตถุประสงค์รอง

นำระบบคะแนนที่จ ัดทำขึ้นที่ช ื่อว่า Chulalongkorn hospital scoring 

system มาทดสอบในผู้ป ่วยใหม่เพ ื่อยืนยันว่าระบบนี้ สามารถใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้จริง 

ว่าผูใดเสี่ยงน้อยหรือเสี่ยงมากต่อการได้รับผลลัพธ์ที่ไม่ดี และเป็นแนวทางการรักษาที่ 

เหมาะสมในแต่ละกลุ่มต่อไปโดยในกลุ่มเสี่ยงน้อยต่อการเกิดผลลัพธ์ไม่ดี สามารถลด 

จำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาลได้ และในกลุ่มเสี่ยงมากต่อการเกิดผลลัพธ์ไม่ดี 

สามารถลดอัตราตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

ป ระโยช น ์ท ี่ค าด ว ่าจะได ้ร ับ

1. สามารถทราบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป ่วยที่มาด้วยเลือดออกจากทางเดินอาหาร 

ส ่วนต ้นได ้แก ่ อายุเฉลี่ย เพศลักษณะทั่วไปของผู้ป ่วย สาเหตุท ี่พบบ่อยของเลือดออก 

จากทางเดินอาหารส่วนต้น ประวัติของการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ความสัมพันธ์ของการใช้ 

ยากลุ่ม Nร AIDS กับการเกิดแผล ความสัมพันธ์ของเขึ้อ H.pylori กับการเกิดแผลใน 

กระเพาะอาหารและสำไส้ ผลลัพธ์ที่ได้จากการมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร

2. สามารถทราบด้วทำนายพยากรณ์โรค ว่าปัจจัยใดทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี ได ้ 

แก่ โอกาสเลือดออท'ซา, โอกาสถูกผ่าตัดด่วน , เสียชีวิตในโรงพยาบาล และมีนั้าหน้ก 

ของแต่ละตัวทำนายเปีนอย่างไรด้วยระบบการให้คะแนนที่ซ ื่อว่า Chulalongkorn 

hospital scoring system

3. สามารถนำระบบคะแนน Chulalongkorn hospital scoring system
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นี้มาจัดแบ่งกลุ่มผ ู้ป ่วยเป ็น กลุ่มเสี่ยงน้อยและกลุ่มเสี่ยงมาก ต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเลือกวิธีรักษาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม เพื่อเฝืาระวัง 

ในผลลัพธ์ไม่ดีท ี่จะเกิดขึ้น เพราะความเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรกซ้อนในแต่ละกลุ่มไม่ 

เท่าถัน

4. ในกลุ่มเสี่ยงน้อยต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ด ี สามารถลดจำนวนวันในการนอน 

รักษาตัวในโรงพยาบาลลงได้ และในกลุ่มเสี่ยงมากต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีสามารถให้ 

การดูแลใกล้ชิดเพื่อลดอัตราดายได้


	บทที่ 1 บทนำ

