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ไปยังบริเวณแผลลดลง TOA เป็นการติดเชื้อในอุ้งเชิง
กรานที่รุนแรง การผ่าตัดระบายหนองท าให้เกิดแผล 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จีรพรรณ เลิศวงศ์สกุล, เจนจิต ฉายะ
จินดา, วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย6 นอกจากนี้ในการ
ดูแลผู้ป่วยรายนี้พบปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการ เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่จบใหม่และย้ายมา
ท าให้ยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อทางอุ้งเชิงกรานที่ท าผ่าตัดระบายหนองทางหน้า
ท้องและการประเมินภาวะช็อก จึงต้องมีการสอน
แบบ on the job training เป็นการเพ่ิมทักษะความรู้
หน้างาน โดยมีพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญใน
การสอน เจ้าหน้าที่ขาดการซักซ้อมหรือการฝึกอบรม
เกี่ยวกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ท าให้เจ้าหน้าที่ท างานไม่
เป็นระบบเมื่อเกิดเหตุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยด้วยออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตรา
ไหลสูง (HFNC) ไม่พร้อม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หอผู้ป่วยนรีเวชและพิเศษหญิงรวมควรมี
การทบทวนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางอุ้ง
เชิงกรานที่ท าผ่าตัดระบายหนองทางหน้าท้องร่วมกับ

ภาวะช็อกอย่ างต่ อเนื่ อง เ พ่ือเพ่ิมทั กษะและ
ประสบการณ์ของบุคลากรในการดูแล รวมถึงรวบรวม
ข้อมูลสถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเพ่ิมการ
วางแผนพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการ 
        2. จัดท าแนวทางการพยาบาล ( Clinical 
Practice Guideline ) ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางอุ้งเชิงกรานที่ท าผ่าตัดระบายหนองทางหน้าท้อง
ร่วมกับภาวะช็อก 
        3. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ตรวจสอบและ
บ ารุงเครื่องมืออย่างสม่ าเสมอ รวมถึงจัดหาอุปกรณ์ที่
จ าเป็นให้เพียงพอ 
       4. จัดเจ้าหน้าที่อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจและ CPR 
       5. การดูแลผู้ป่วยTOA หลังผ่าตัดระบายหนอง 
และมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันโลหิต
สูงนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งผู้ป่วยและทีมแพทย์ 
พยาบาล 
      6. ผู้ป่วยควรมีก าลังใจที่ดี และปฏิบัติตาม
แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังแบบไม่จับคู่ (Retrospective unmatched case-control) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยรวบรวมผู้ป่วย ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรมที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนหลังจากนอนโรงพยาบาลมาแล้วมากกว่าหรือ
เท่ากับ 72 ช่ัวโมง แบ่งเป็นกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน และกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน กลุ่มละ 190 คน 
และน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA version 10  
 ผลการศึกษา : กลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน มีลักษณะทั่วไป
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องเพศ และกลุ่มอายุ โดยกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน เป็นเพศชายร้อยละ 64.7 และร้อยละ 51.1 (p-value=0.009) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 61.6 และร้อยละ 48.4 
(p-value=0.013) และเป็นผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วัน และตั้งแต่ 14 วันขึ้นไปในสัดส่วนที่เท่ากัน เมื่อพิจารณาโรคประจ าตัว
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน มีโรคเบาหวานร้อยละ 37.9 และร้อยละ 19.5 (p-value <0.001) โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.8 และร้อยละ 
33.7 (p-value=0.021)  โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 22.1 และร้อยละ 12.6 (p-value=0.021) โรคตับแข็งร้อยละ 10.0 และร้อยละ 4.2  ใน
ส่วนของการใช้ยา พบว่ามีเพียงปัจจัยเรื่องการใช้การต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant : OAC) ที่มีความ
แตกต่างของทั้ง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบน มีจ านวนร้อยละ 2.1 และร้อยละ 9.0 ตามล าดับ เมื่อน าตัวแปรที่สนใจทั้งหมดมาวิเคราะห์ การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 
(Multivariable logistic regression) พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง (Adjusted OR 2.03; 95% CI 1.18,3.50, p-value=0.011) ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Adjusted OR 2.17; 95% CI 1.21,3.89, p-value=0.009) และภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื้อรัง (Adjusted OR 5.29; 95% 
CI 3.12,8.95, p-value < 0.001) แต่ตัวแปรอื่นๆพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และพบว่าการเคยมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนมาก่อนที่ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน
ค่อนข้างสูง แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 9.20; 95% CI 0.95,89.28, p-value = 0.056) 
ค าส าคัญ: การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน หอผู้ป่วยสามัญ  แผนกอายุรกรรม  

Abstract 
This study was retrospective unmatched case-control study was conducted aimed to identify the factors correlating with 
UGIB among patients in the Department of Internal Medicine at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Study to 
investigate factors related to upper gastrointestinal bleeding in patients admitted to the non-ICU of the Department of 
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Internal Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, from January 1, 2019, to December 31, 2021. Involving patients 
aged 18 years and older admitted to the non-ICU of Internal Medicine who had UGIB after admitted for 72 hours or 
more. These individuals were categorized into Case and Control groups, each comprising 190 patients. Data analysis 
ensued via STATA version 10. 
 Results: The Case and Control groups differed significantly in terms of gender and age distribution, with 64.7% 
and 51.1% males in the Case and Control groups, respectively (p-value=0.009), and individuals aged 60 years and older 
accounting for 61.6% and 48.4% in the Case and Control groups, respectively (p-value=0.013). There was no significant 
difference in the length of hospital stay between the two groups. Regarding underlying diseases, significant differences 
were observed in the prevalence of diabetes mellitus (37.9% vs. 19.5%, p-value <0.001), hypertension (45.8% vs. 33.7%, 
p-value=0.021), chronic kidney disease (22.1% vs. 12.6%, p-value=0.021), and liver cirrhosis (10.0% vs. 4.2%). For 
medication used, the only significant difference between two groups was the use of oral anticoagulants, with 2.1% in 
the Case group and 9.0% in the Control group. Multivariable logistic regression analysis revealed that significant risk 
factors for upper gastrointestinal bleeding included the use of mechanical ventilation for more than 48 hours (Adjusted 
OR 2.03; 95% CI 1.18, 3.50, p-value=0.011), bloodstream infections (Adjusted OR 2.17; 95% CI 1.21, 3.89, p-value=0.009), 
and acute and chronic kidney injury (Adjusted OR 5.29; 95% CI 3.12, 8.95, p-value <0.001). However, other variables were 
not statistically significant. A history of previous upper gastrointestinal bleeding showed a relatively high association with 
current upper gastrointestinal bleeding, but the association was not statistically significant (Adjusted OR 9.20; 95% CI 0.95, 
89.28, p-value = 0.056). 
Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, General ward, Department of Internal Medicine 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนเป็น
ภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ข้อมูลที่รายงาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่
ระหว่างร้อยละ 7-10 ในขณะที่ข้อมูลประเทศไทยพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-15 และสูงเป็นร้อย
ละ 35 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีโรค
ทางอายุรกรรมอ่ืนๆร่วมด้วย โดยมักเสียชีวิตในช่วงแรก
ที่มาโรงพยาบาล1 
 อาการที่บ่ งชี้ ว่ าผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือดสด 
(hematemesis)  ถ่ า ย อุ จจาระ เป็ นสี ด า เหนี ย ว 
(melena) ถ่ายอุจจาระมีสีแดงสด (hematochezia) 
หรือถ่ายอุจจาระมีสีแดงเลือดนก (maroon stool) 
ส่วนสาเหตุของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน
สามารถแบ่งได้เป็น 2 สาเหตุหลัก คือสาเหตุจากเส้น
เลือดโป่งพอง (Variceal) และไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง 
(Non variceal) ปัจจุบันมีการจ าแนกผู้ป่วยตามความ

เสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะมีอัตราตาย
และอัตราเลือดออกซ้ าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า
ชัดเจน โดยมีปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยทาง
คลินิก และรอยโรคที่ตรวจพบจากการส่องกล้อง โดยมี
การพัฒนาระบบการให้คะแนนเพ่ือเพ่ิมความแม่นย าใน
การประเมินผู้ป่วย ซึ่งระบบคะแนนที่ใช้อย่างแพร่หลาย
ในปัจจุบันคือ Rockall score, Glasgow Blatchford 
Score และ AIMS652 
 จากการศึกษาเรื่อง Incident and risk factors 
for gastrointestinal bleeding among patients 
admitted to medical intensive care unit ข อ ง 
Shria Kumar และคณะ 3 ซึ่ ง เ ป็ น  retrospective 
cohort study ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี  ค.ศ. 
2007-2013 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อเลือดออกทางใน
เดินอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล (Length of stay) ระดับค่ า
ซีรัมครีเอตินินที่เพ่ิมขึ้น (Elevated serum creatinine) 
ค่ าบิ ลลิ รู บินรวม (Elevated total bilirubin)  และ
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Internal Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, from January 1, 2019, to December 31, 2021. Involving patients 
aged 18 years and older admitted to the non-ICU of Internal Medicine who had UGIB after admitted for 72 hours or 
more. These individuals were categorized into Case and Control groups, each comprising 190 patients. Data analysis 
ensued via STATA version 10. 
 Results: The Case and Control groups differed significantly in terms of gender and age distribution, with 64.7% 
and 51.1% males in the Case and Control groups, respectively (p-value=0.009), and individuals aged 60 years and older 
accounting for 61.6% and 48.4% in the Case and Control groups, respectively (p-value=0.013). There was no significant 
difference in the length of hospital stay between the two groups. Regarding underlying diseases, significant differences 
were observed in the prevalence of diabetes mellitus (37.9% vs. 19.5%, p-value <0.001), hypertension (45.8% vs. 33.7%, 
p-value=0.021), chronic kidney disease (22.1% vs. 12.6%, p-value=0.021), and liver cirrhosis (10.0% vs. 4.2%). For 
medication used, the only significant difference between two groups was the use of oral anticoagulants, with 2.1% in 
the Case group and 9.0% in the Control group. Multivariable logistic regression analysis revealed that significant risk 
factors for upper gastrointestinal bleeding included the use of mechanical ventilation for more than 48 hours (Adjusted 
OR 2.03; 95% CI 1.18, 3.50, p-value=0.011), bloodstream infections (Adjusted OR 2.17; 95% CI 1.21, 3.89, p-value=0.009), 
and acute and chronic kidney injury (Adjusted OR 5.29; 95% CI 3.12, 8.95, p-value <0.001). However, other variables were 
not statistically significant. A history of previous upper gastrointestinal bleeding showed a relatively high association with 
current upper gastrointestinal bleeding, but the association was not statistically significant (Adjusted OR 9.20; 95% CI 0.95, 
89.28, p-value = 0.056). 
Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, General ward, Department of Internal Medicine 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนเป็น
ภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ข้อมูลที่รายงาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่
ระหว่างร้อยละ 7-10 ในขณะที่ข้อมูลประเทศไทยพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-15 และสูงเป็นร้อย
ละ 35 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีโรค
ทางอายุรกรรมอ่ืนๆร่วมด้วย โดยมักเสียชีวิตในช่วงแรก
ที่มาโรงพยาบาล1 
 อาการที่บ่ งชี้ ว่ าผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือดสด 
(hematemesis)  ถ่ า ย อุ จจาระ เป็ นสี ด า เหนี ย ว 
(melena) ถ่ายอุจจาระมีสีแดงสด (hematochezia) 
หรือถ่ายอุจจาระมีสีแดงเลือดนก (maroon stool) 
ส่วนสาเหตุของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน
สามารถแบ่งได้เป็น 2 สาเหตุหลัก คือสาเหตุจากเส้น
เลือดโป่งพอง (Variceal) และไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง 
(Non variceal) ปัจจุบันมีการจ าแนกผู้ป่วยตามความ

เสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะมีอัตราตาย
และอัตราเลือดออกซ้ าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า
ชัดเจน โดยมีปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยทาง
คลินิก และรอยโรคที่ตรวจพบจากการส่องกล้อง โดยมี
การพัฒนาระบบการให้คะแนนเพ่ือเพ่ิมความแม่นย าใน
การประเมินผู้ป่วย ซึ่งระบบคะแนนที่ใช้อย่างแพร่หลาย
ในปัจจุบันคือ Rockall score, Glasgow Blatchford 
Score และ AIMS652 
 จากการศึกษาเรื่อง Incident and risk factors 
for gastrointestinal bleeding among patients 
admitted to medical intensive care unit ข อ ง 
Shria Kumar และคณะ 3 ซึ่ ง เ ป็ น  retrospective 
cohort study ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี  ค.ศ. 
2007-2013 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อเลือดออกทางใน
เดินอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล (Length of stay) ระดับค่ า
ซีรัมครีเอตินินที่เพ่ิมขึ้น (Elevated serum creatinine) 
ค่ าบิ ลลิ รู บินรวม (Elevated total bilirubin)  และ

 
 

เอ็นไซม์แอสปาร์ เตต ทรานส์อะมิ เนสที่ เ พ่ิมขึ้ น 
(Elevated aspartate transaminase)   
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Risk Factors for 
Nosocomial Gastrointestinal Bleeding and Use of 
Acid-Suppressive Medication in Non-Critically Ill 
patients ของ Shoshana J. Herzig และคณะ4 พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี เพศชาย ไตวายเฉียบพลัน 
(Acute renal failure) โรคตับ (Liver disease) ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) การได้รับยาต้านการ
แข็ ง ตั ว ขอ ง เ ลื อ ดแบบป้ อ ง กั น  ( Prophylactic 
anticoagulant)  ภ า ว ะ เ ลื อ ด แ ข็ ง ตั ว ผิ ด ป ก ติ  
(Coagulopathy) และการให้บริการทางการแพทย์ 
(Medical service) ซึ่ งเมื่ อน ามาค านวณให้ ระดับ
คะแนนในแต่ละหัวข้อ จะสามารถสร้างเครื่องมือเป็น 
Clinical risk score เพ่ือช่วยในการพยากรณ์โรคว่า
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน
ในขณะนอนโรงพยาบาลมากน้อยเพียงใด ซึ่ งเป็น
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและติดตาม ตลอดจนให้การ
รักษาอย่างทันท่วงท ี
 แม้ว่าจะมีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่
แสดงถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ เกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน แต่การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลยังมีอยู่ ไม่มากนัก 
รวมถึงในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมายังไม่เคยมี
ผู้ท าการศึกษาในประเด็นนี้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนของผู้ป่วยในที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบและวิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
unmatched case-control  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการเก็บข้อมูลตัวอย่างตั้งแต่เดือนมกราคม 
– ธันวาคม พ.ศ. 2565 จากเวชระเบียนและงาน
สารสนเทศโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส าหรับ
ผู้ป่ วยที่มี  ICD-10 ที่ เกี่ ยวข้องกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนบน (รายละเอียด ICD-10 ชี้แจงไว้
ในหัวข้อนิยามเชิงปฏิบัติ) พบว่าในจ านวนที่สืบค้นมา
ทั้งหมด 303 คน มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าตาม inclusion 
criteria (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่ วยสามัญอายุรกรรม โดยมีภาวะ
เลื อดออกทางเดินอาหารส่ วนบนหลั งจากนอน
โรงพยาบาลมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 72 ชั่วโมง) 
ทั้งหมด 115 คน จัดเป็นกลุ่ม case จากนั้นท าการสุ่ม
ผู้ป่วยจ านวน 115 คนที่นอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย
สามัญอายุรกรรมในช่วงเวลาเดียวกันมาเป็นจ านวน 
115 คน ( อั ตราส่ วน Case : Control = 1:1)  และ
พิจารณาทีละปัจจัยเสี่ยงที่สนใจศึกษา พบว่าปัจจัย
เรื่องการใช้ เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง 
สามารถน ามาค านวณกลุ่มประชากร ได้มากท่ีสุดเมื่อ
เทียบกับปัจจัยอ่ืน โดยเบื้องต้นค านวณกลุ่มประชากร 
โดยใช้สูตรของ Lameshow et al. (1990)  
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 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ case 
 p1 = ความน่าจะเป็นในการสัมผัสปัจจัยในกลุ่ม
เป็นโรค (case) = 0.46 
 p2 = ความน่าจะเป็นในการสัมผัสปัจจัยในกลุ่ม
ไม่เป็นโรค (control) = 0.32 
 r = อัตราส่วนระหว่างกลุ่มควบคุม (control) 
กับกลุ่มศึกษา (case) 
 จากข้างต้น เมื่อทดลองท า pilot study พบว่า
ในค่า p1 = 0.46 และ p2 = 0.32 โดยก าหนด α = 
0.05 และ β = 0.2 เมื่อแทนค่าต่างๆ ลงในสมการ
ข้างต้น จ านวนประชากรตัวอย่างที่จะต้องใช้ ใน
การศึกษา จะมีจ านวนทั้งสิ้นอย่างน้อย 190 รายในแต่
ละกลุ่ม โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษาและเกณฑ์
การคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยสามัญ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้ งแต่  1 มกราคม พ .ศ . 2562 – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 2) ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างนอนโรงพยาบาล โดย
นับจากหลังเข้านอนในหอผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 72 
ชั่วโมง 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลด้วยอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนหรือมีการวินิจฉัยหลัก (Principal diagnosis) 
ว่าเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 2) ผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนภายใน 72 ชั่วโมง

แรกหลังนอนโรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency 
anemia) ที่นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือส่องกล้องใน
ทางเดินอาหาร 4) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
เลื อดออกในทาง เดิ นอาหารส่ วนล่ าง  ( Lower 
gastrointestinal tract bleeding) 5) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) ผู้ป่วยที่ไม่มีหลักฐานว่ามี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจากการทบทวน
ประวัติในเวชระเบียน 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ประสานขอข้อมูลจากกลุ่มงานสารสนเทศ (ICT) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใช้รหัส ICD 10 ที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับทบทวนประวัติ การวินิจฉัย ผลการ
ส่องกล้องทางดินอาหาร รวมถึงการรักษาที่ได้รับจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ง านวิ จั ยนี้ ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลด้ ว ย
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติคือ 
STATA version 10 (ลิขสิทธิ์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา) โดยสถิติพรรณนาน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย
และค่าร้อยละ ส่วนสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ตัว
แปรเดี่ ยว  ใช้ สถิ ติ  Chi-square ในการหาขนาด
ความสัมพันธ์ใช้ Odds ratio (OR) หลังจากวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยวแล้วจะน ามาวิเคราะห์แบบ Multiple 
logistic regression และน าเสนอด้วยค่า Adjusted 
Odds ratio (Adjusted OR) และ 95% Confidence 
interval (CI) ก าหนดการมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value<0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดย
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 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ case 
 p1 = ความน่าจะเป็นในการสัมผัสปัจจัยในกลุ่ม
เป็นโรค (case) = 0.46 
 p2 = ความน่าจะเป็นในการสัมผัสปัจจัยในกลุ่ม
ไม่เป็นโรค (control) = 0.32 
 r = อัตราส่วนระหว่างกลุ่มควบคุม (control) 
กับกลุ่มศึกษา (case) 
 จากข้างต้น เมื่อทดลองท า pilot study พบว่า
ในค่า p1 = 0.46 และ p2 = 0.32 โดยก าหนด α = 
0.05 และ β = 0.2 เมื่อแทนค่าต่างๆ ลงในสมการ
ข้างต้น จ านวนประชากรตัวอย่างที่จะต้องใช้ ใน
การศึกษา จะมีจ านวนทั้งสิ้นอย่างน้อย 190 รายในแต่
ละกลุ่ม โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษาและเกณฑ์
การคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยสามัญ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้ งแต่  1 มกราคม พ .ศ . 2562 – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 2) ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างนอนโรงพยาบาล โดย
นับจากหลังเข้านอนในหอผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 72 
ชั่วโมง 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลด้วยอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนหรือมีการวินิจฉัยหลัก (Principal diagnosis) 
ว่าเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 2) ผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนภายใน 72 ชั่วโมง

แรกหลังนอนโรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency 
anemia) ที่นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือส่องกล้องใน
ทางเดินอาหาร 4) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
เลื อดออกในทาง เดิ นอาหารส่ วนล่ าง  ( Lower 
gastrointestinal tract bleeding) 5) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) ผู้ป่วยที่ไม่มีหลักฐานว่ามี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจากการทบทวน
ประวัติในเวชระเบียน 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ประสานขอข้อมูลจากกลุ่มงานสารสนเทศ (ICT) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใช้รหัส ICD 10 ที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับทบทวนประวัติ การวินิจฉัย ผลการ
ส่องกล้องทางดินอาหาร รวมถึงการรักษาที่ได้รับจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ง านวิ จั ยนี้ ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลด้ ว ย
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติคือ 
STATA version 10 (ลิขสิทธิ์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา) โดยสถิติพรรณนาน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย
และค่าร้อยละ ส่วนสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ตัว
แปรเดี่ ยว  ใช้ สถิ ติ  Chi-square ในการหาขนาด
ความสัมพันธ์ใช้ Odds ratio (OR) หลังจากวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยวแล้วจะน ามาวิเคราะห์แบบ Multiple 
logistic regression และน าเสนอด้วยค่า Adjusted 
Odds ratio (Adjusted OR) และ 95% Confidence 
interval (CI) ก าหนดการมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value<0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดย

 
 

ไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้
จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
      จากการศึกษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 - วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2564 ที่มีรหัส ICD-10 K226, JK25, JK26, JK27, JK29, 
JK290, JK297, JK299, JK920, JK921, JK922 เป็นโรค
ร่วม จ านวนทั้งหมด 754 คน โดยคัดออกจากการศึกษา
ทั้งหมด 564 คน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนบนตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Prehospital UGIB), มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนภายใน 72 ชั่วโมงแรกของการ
นอนโรงพยาบาล (UGIB within first 72 hr.), ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency 
anemia : IDA) ที่นอนโรงพยาบาลเพ่ือรอส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร, ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนล่าง (Lower GI Bleeding : LGIB), ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU setting) และผู้ป่วยที่
ไม่มีข้อมูลปรากฏในเวชระเบียนว่ามีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน (No evidence of UGIB) โดย
จะเหลือผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์การศึกษา (case) ทั้งหมด 
190 คน จากนั้นน าข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่มีรหัส ICD-10  
K226, JK25, JK26, JK27, JK29, JK290, JK297, 
JK299, JK920, JK921, JK922 เป็นโรคร่วมของผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 

มาท าการสุ่ มตัวอย่ างอย่ างมีระบบ (Systematic 
random sampling) ได้จ านวนผู้ป่วย 190 คนเป็นกลุ่ม
ควบคุม (Control)  
 เมื่อน าข้อมูลผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมาวิเคราะห์ 
พบว่าในกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน
และกลุ่มที่ ไม่เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
จ านวนกลุ่มละ 190 คน มีลักษณะทั่วไปแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องเพศ กลุ่มอายุ และโรค
ประจ าตัว โดยกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบน เป็นเพศชายร้อยละ 64.7 และร้อยละ 51.1 (p-
value=0.009) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนร้อยละ 
61.6 และร้อยละ 48.4 (p-value=0.013) ตามล าดับ 
เป็นผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลตั้ งแต่  14 วันขึ้นไป 
จ านวนร้อยละ 50.0 และร้อยละ14.2 ตามล าดับ (p-
value=<0.001) 
 ในส่วนของโรคประจ าตัว พบว่ามีโรคเบาหวาน
ร้อยละ 37.9 และร้อยละ 19.5 (p-value <0.001) โรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.8 และร้อยละ 33.7 (p-
value=0.021)  โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 22.1 และร้อย
ละ 12.6 (p-value=0.021) โรคตับแข็งร้อยละ 10.0 
และร้อยละ 4.2 ตามล าดับ 
 การใช้ยา พบว่ามีเพียงปัจจัยเรื่องการใช้ยาต้าน
การแข็ งตั วของเลือด (Oral anticoagulant : OAC)  
เท่ านั้นที่ มีความแตกต่างของทั้ ง 2 กลุ่ มอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถติ โดยกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนและกลุ่มที่ไม่มีเลบือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนมีจ านวนร้อยละ 2.1 และร้อยละ 9.0 
ตามล าดับ ดังแสดงในตามรางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

Factors UGIB, n=190 (%) Non UGIB, n=190 (%) P-value 
Gender   0.009* 
Male 123 (64.7) 97 (51.1)  
Female 67 (35.3) 93 (49.0)  
Range Age   0.013* 



206
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
Factors UGIB, n=190 (%) Non UGIB, n=190 (%) P-value 

<60 Years old 73 (38.4) 98 (51.6)  
≥60 Years old 117 (61.6) 92 (48.4)  
Length of stay   <.001* 
<14 days 95 (50.0) 163 (85.8)  
≥14 days 95 (50.0) 27 (14.2)  
Underlying disease  
DM 72 (37.9) 37 (19.5) <.001* 
HT  87 (45.8) 64 (33.7) 0.021* 
CKD 42 (22.1) 24 (12.6) 0.021* 
Cirrhosis 19 (10.0) 8 (4.2) 0.044* 
Cancer 15 (7.9) 20 (10.5) 0.478 
Bed ridden  6 (3.2) 7 (3.7) 1.000 
Medications  
ASA  35 (18.4) 30 (15.8) 0.586 
Clopidogrel 14 (7.4) 17 (9.0) 0.708 
Enoxaparin 17 (9.0) 16 (8.4) 1.000 
OAC  4 (2.1) 17 (9.0) 0.006* 
Steroids  45 (23.7) 42 (22.1) 0.807 
Alcohol  15 (7.9) 22 (11.6) 0.299 

DM, Diabetes Mellitus; HT, Hypertension; CKD, Chronic Kidney Disease; ASA, Aspirin; OAC, Oral Anticoagulant 
 
 ในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน ในการศึกษานี้พิจารณาทั้งหมด 
11 ปัจจัย ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ได้รับ
ยา ASA ได้รับยา Enoxaparin ได้รับยา Steroids การ
ใช้ เครื่ องช่ วยหายใจมากกว่ า 48 ชั่ ว โมง  (On 
mechanical ventilator > 48 hr.) ค่าการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ (Coagulopathy ; INR > 1.5) ภาวะเกล็ด
เลื อดต่ า (Platelet < 50,000/µL) ภาวะติดเชื้ อใน
กระแสเลือด (Sepsis) ภาวะไตวายทั้งเฉียบพลันและ
เรื้ อรั ง  (Renal Failure) ภาวะความดั นโลหิ ตต่ า  
(Hypotension) และเคยมีประวัติเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนน ามาก่อน (Previous UGIB)  
      เมื่อน าตัวแปรที่สนใจทั้งหมดวิเคราะห์ด้วย 
Multivariable logistic regression, full model 

strategy พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก ่ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ชั่ ว โมง (Adjusted OR 2.03; 95% CI 1.18,3.50, p-
value=0.011) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Adjusted 
OR 2.17; 95% CI 1.21,3.89, p-value=0.009) และ
ภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื้อรัง (Adjusted OR 5.29; 
95% CI 3.12,8.95, p-value < 0.001) และพบว่าการ
เคยมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนมาก่อน
มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่ วนบนค่อนข้ างสู ง แต่ ไม่มีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(Adjusted OR 9.20; 95% CI 0.95,89.28, p-value = 
0.056) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
Factors UGIB, n=190 (%) Non UGIB, n=190 (%) P-value 

<60 Years old 73 (38.4) 98 (51.6)  
≥60 Years old 117 (61.6) 92 (48.4)  
Length of stay   <.001* 
<14 days 95 (50.0) 163 (85.8)  
≥14 days 95 (50.0) 27 (14.2)  
Underlying disease  
DM 72 (37.9) 37 (19.5) <.001* 
HT  87 (45.8) 64 (33.7) 0.021* 
CKD 42 (22.1) 24 (12.6) 0.021* 
Cirrhosis 19 (10.0) 8 (4.2) 0.044* 
Cancer 15 (7.9) 20 (10.5) 0.478 
Bed ridden  6 (3.2) 7 (3.7) 1.000 
Medications  
ASA  35 (18.4) 30 (15.8) 0.586 
Clopidogrel 14 (7.4) 17 (9.0) 0.708 
Enoxaparin 17 (9.0) 16 (8.4) 1.000 
OAC  4 (2.1) 17 (9.0) 0.006* 
Steroids  45 (23.7) 42 (22.1) 0.807 
Alcohol  15 (7.9) 22 (11.6) 0.299 

DM, Diabetes Mellitus; HT, Hypertension; CKD, Chronic Kidney Disease; ASA, Aspirin; OAC, Oral Anticoagulant 
 
 ในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบน ในการศึกษานี้พิจารณาทั้งหมด 
11 ปัจจัย ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ได้รับ
ยา ASA ได้รับยา Enoxaparin ได้รับยา Steroids การ
ใช้ เค ร่ื องช่ วยหายใจมากกว่ า 48 ชั่ ว โมง  (On 
mechanical ventilator > 48 hr.) ค่าการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ (Coagulopathy ; INR > 1.5) ภาวะเกล็ด
เลื อดต่ า (Platelet < 50,000/µL) ภาวะติดเชื้ อใน
กระแสเลือด (Sepsis) ภาวะไตวายทั้งเฉียบพลันและ
เรื้ อรั ง  (Renal Failure) ภาวะความดั นโลหิ ตต่ า  
(Hypotension) และเคยมีประวัติเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนน ามาก่อน (Previous UGIB)  
      เมื่อน าตัวแปรที่สนใจทั้งหมดวิเคราะห์ด้วย 
Multivariable logistic regression, full model 

strategy พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก ่ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ชั่ ว โมง (Adjusted OR 2.03; 95% CI 1.18,3.50, p-
value=0.011) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Adjusted 
OR 2.17; 95% CI 1.21,3.89, p-value=0.009) และ
ภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื้อรัง (Adjusted OR 5.29; 
95% CI 3.12,8.95, p-value < 0.001) และพบว่าการ
เคยมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนมาก่อน
มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่ วนบนค่อนข้ างสู ง แต่ ไม่มีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(Adjusted OR 9.20; 95% CI 0.95,89.28, p-value = 
0.056) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
Factors associated UGIB OR [95% CI] Adjusted# OR [95% CI] P-Value 

Age ≥60 1.71 (1.14, 2.57) 1.42 (0.86, 2.35) 0.167 
ASA 1.20 (0.71, 2.06) 1.20 (0.60, 2.42) 0.601 
Enoxaparin 1.07 (0.52, 2.18) 1.89 (0.79, 4.53) 0.151 
Steroids used 1.09 (0.68, 1.77) 0.83 (0.46, 1.49) 0.523 
On Ventilator > 48 hr. 4.16 (2.71, 6.39) 2.03 (1.18, 3.50) 0.011* 
INR > 1.5 3.20 (1.82, 5.62) 1.37 (0.69, 2.71) 0.370 
Platelet < 50,000/µL 1.26 (0.64, 2.48) 1.15 (0.50, 2.65) 0.735 
Sepsis 3.92 (2.48, 6.17) 2.17 (1.21, 3.89) 0.009* 
Renal failure 8.06 (5.06, 12.86) 5.29 (3.12, 8.95) <.001* 
Hypotension 3.46 (2.16, 5.55) 1.12 (0.61, 2.06) 0.711 
Previous UGIB 12.74 (1.64, 99.00) 9.20 (0.95, 89.28) 0.056 

*Statistical significance, # ตัวแปรแต่ละตัวใน Model ควบคุมอิทธิพลซึ่งกันและกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
      จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่า 
ในกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน พบ
สัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง  สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Risk Factors for Nosocomial 
Gastrointestinal Bleeding and Use of Acid-
Suppressive Medication in Non-Critically Ill 
patients ของ Shoshana J. Herzig และคณะ4  ที่กล่าว
ว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร
มากกว่าเพศหญิง  
 ในกลุ่มที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
พบผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในสัดส่วนที่มากกว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ซึ่งปัจจัยหนึ่งเกิดจาก
ผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นมักมีโรคร่วมและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจะท าให้
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน โอกาสเกิดแผลใน
ทางเดินอาหารจากภาวะเครียด (Stress ulcer) และ

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนมีอุบัติการณ์
การเกิดเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ 
 ในส่วนของปัจจัยอ่ืนๆ ที่น ามาศึกษาทั้งหมด 11 
ปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนบนในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล หอ
ผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม  ได้แก่ การใช้เครื่องช่วย
หายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภาวะไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง และเคยมี
ประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารน ามาก่อน โดยปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน
อย่างมีนัยส าคัญมีเพียง 3 ปัจจัย ได้แก่ การใช้เครื่องช่วย
หายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภาวะไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า  Incidence and risk factors of 
gastrointestinal bleeding in mechanically 
ventilated patients ของ Chu Y-F, Jiang Y, Meng M, 
Jiang J-J, Zhang J-C, Ren H-S[5] และการศึกษาเรื่อง 
Risk Factors for Nosocomial Gastrointestinal 
Bleeding and Use of Acid-Suppressive Medication 
in Non-Critically Ill patients ของ Shoshana J. Herzig 
และคณะ4  ที่อธิบายว่า การใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 
48 ชั่วโมงและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้เกิด 
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Stress ulcer มากข้ึนและเพ่ิมโอกาสการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนบนมากขึ้น ร่วมกับผู้ป่วยที่น ามา
ศึกษาในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก
ที่ เกิดทั้ งภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมงร่วมกัน ท าให้มี
โอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนเพิ่มข้ึน 
ส่วนภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื้อรังอาจท าให้เกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจากการที่มีค่า BUN 
สูงและเกิดภาวะ Uremic bleeding ได้ ส าหรับผู้ป่วยที่
มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนน ามาก่อน 
มี  Adjusted OR 9.20 (95% CI 0.95,89.28) ซึ่ งถือว่ า
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนค่อนข้างมาก แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งอาจ
เกิดจากการศึกษานี้มีข้อจ ากัดในแง่ของการสุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่น ามาศึกษาน้อยเกินไป อย่างไรก็ตามก็ยัง
สามารถอธิบายได้จากการเจ็บป่วยในขณะที่นอน
โรงพยาบาลอาจเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในทางเดินอาหาร
จากความเครียด (Stress ulcer) และส่งผลในเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนในขณะนอน
โรงพยาบาลตามมาได้ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
สามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พบว่าความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายในหอผูป้ว่ย
สามัญบางรายที่เข้าการศึกษานี้ มีความรุนแรงของโรค
เข้าขั้นผู้ป่วยวิกฤติที่ควรได้รับการรักษาแบบ ICU 
setting แม้การศึกษานี้จะออกแบบมาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีความแตกต่างกับผู้ป่วยใน ICU กับ Non ICU แต่
ในทางปฏิบัติอาจไม่สามารถแยกความแตกต่างกับ ICU 
setting ได้ชัดเจน เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร
และบุคคลากรที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่สามารถเข้า
รับการรักษาใน ICU ได้ 

 2. จากการศึกษานี้ที่สรุปว่าปัจจัยที่ผลต่อ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
มากกว่า 48 ชั่วโมง (On Mechanical ventilator > 48 
hr.) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะไต
วายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง (Renal Failure) อาจ
สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ Organ failure ดังกล่าวเป็น
ปัจจัยที่ท าให้โอกาสการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนเพ่ิมขึ้น เนื่องจากภาวะดังกล่าวเป็นภาวะวิกฤตที่
มีความรุนแรงและอาจน าไปสู่การเสียชีวิต โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยทั้ง 3 อย่างร่วมกัน นอกจากจะเกิดภาวะ
เลื อดออกในทางเดิ นอาหารส่ วนบนขณะนอน
โรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยดังกล่าวยังมีอัตราการเสียชีวิตที่
สูงด้วยเช่นเดียวกัน 
 3. พบว่าบางปัจจัยที่มี Adjusted Odd Raio สูง 
ซึ่งคาดการณ์ว่าสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบน แต่กลับไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้ไม่
สามารถสรุปได้ว่าไม่มีผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนหรือไม่ การเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอาจ
ท าให้เห็นผลลัพธ์ของปัจจัยดังกล่าวได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 4. เนื่องจากการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่น ามาพิจารณา
ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักทั้งในแง่ของการมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะล้มเหลวของอวัยวะ
ระบบต่างๆ (Multiple organ failure) และมีการใส่ท่อ
ช่วยหายใจร่วมกับใส่เครื่องช่วยหายใจ จึงเป็นข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปท าหัตถการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) หาก
ท าการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณาเก็บข้อมูลผลการ
ส่องกล้องทางเดนิอาหาร การท าหัตการในการหยุดภาวะ
เลือดออก อัตราการเสียชีวิตเปรียบเทียบกันระหว่างการ
ได้รับการส่องกล้องและไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร ซึ่ งสามารถน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ร่วมกับ
คณาจารย์หน่วยโรคทางเดินอาหารในการวางแผนการ
ป้องกันและรักษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกในทางบ
เดินอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลในอนาคตต่อไป
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Stress ulcer มากข้ึนและเพ่ิมโอกาสการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนบนมากขึ้น ร่วมกับผู้ป่วยที่น ามา
ศึกษาในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก
ที่ เกิดทั้ งภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมงร่วมกัน ท าให้มี
โอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนเพิ่มข้ึน 
ส่วนภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื้อรังอาจท าให้เกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจากการที่มีค่า BUN 
สูงและเกิดภาวะ Uremic bleeding ได ้ส าหรับผู้ป่วยที่
มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนน ามาก่อน 
มี  Adjusted OR 9.20 (95% CI 0.95,89.28) ซึ่ งถือว่ า
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนค่อนข้างมาก แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งอาจ
เกิดจากการศึกษานี้มีข้อจ ากัดในแง่ของการสุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่น ามาศึกษาน้อยเกินไป อย่างไรก็ตามก็ยัง
สามารถอธิบายได้จากการเจ็บป่วยในขณะที่นอน
โรงพยาบาลอาจเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในทางเดินอาหาร
จากความเครียด (Stress ulcer) และส่งผลในเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนในขณะนอน
โรงพยาบาลตามมาได้ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
สามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พบว่าความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายในหอผูป้ว่ย
สามัญบางรายที่เข้าการศึกษานี้ มีความรุนแรงของโรค
เข้าขั้นผู้ป่วยวิกฤติที่ควรได้รับการรักษาแบบ ICU 
setting แม้การศึกษานี้จะออกแบบมาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีความแตกต่างกับผู้ป่วยใน ICU กับ Non ICU แต่
ในทางปฏิบัติอาจไม่สามารถแยกความแตกต่างกับ ICU 
setting ได้ชัดเจน เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร
และบุคคลากรที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่สามารถเข้า
รับการรักษาใน ICU ได้ 

 2. จากการศึกษานี้ที่สรุปว่าปัจจัยที่ผลต่อ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
มากกว่า 48 ชั่วโมง (On Mechanical ventilator > 48 
hr.) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะไต
วายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง (Renal Failure) อาจ
สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ Organ failure ดังกล่าวเป็น
ปัจจัยที่ท าให้โอกาสการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนเพ่ิมขึ้น เนื่องจากภาวะดังกล่าวเป็นภาวะวิกฤตที่
มีความรุนแรงและอาจน าไปสู่การเสียชีวิต โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยทั้ง 3 อย่างร่วมกัน นอกจากจะเกิดภาวะ
เลื อดออกในทางเดิ นอาหารส่ วนบนขณะนอน
โรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยดังกล่าวยังมีอัตราการเสียชีวิตที่
สูงด้วยเช่นเดียวกัน 
 3. พบว่าบางปัจจัยที่มี Adjusted Odd Raio สูง 
ซึ่งคาดการณ์ว่าสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบน แต่กลับไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้ไม่
สามารถสรุปได้ว่าไม่มีผลต่อการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบนหรือไม่ การเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอาจ
ท าให้เห็นผลลัพธ์ของปัจจัยดังกล่าวได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 4. เนื่องจากการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่น ามาพิจารณา
ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักทั้งในแง่ของการมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะล้มเหลวของอวัยวะ
ระบบต่างๆ (Multiple organ failure) และมีการใส่ท่อ
ช่วยหายใจร่วมกับใส่เครื่องช่วยหายใจ จึงเป็นข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปท าหัตถการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) หาก
ท าการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณาเก็บข้อมูลผลการ
ส่องกล้องทางเดนิอาหาร การท าหัตการในการหยุดภาวะ
เลือดออก อัตราการเสียชีวิตเปรียบเทียบกันระหว่างการ
ได้รับการส่องกล้องและไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร ซึ่ งสามารถน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ร่วมกับ
คณาจารย์หน่วยโรคทางเดินอาหารในการวางแผนการ
ป้องกันและรักษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกในทางบ
เดินอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลในอนาคตต่อไป
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