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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ซึ่่�งผลการรัักษาส่่วนใหญ่ ่
มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคประจำตััวเดิิมของผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease; CVD) อาจมีีผลกระทบต่่อภาวะเลืือดออก 
ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�มัักมีีโรคประจำตััวหลายอย่่าง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด และการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือ
ยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความรุุนแรงของการเกิิดเลืือดออก รวมถึึงการตอบสนองต่่อการรัักษา การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ศึึกษาผลกระทบของโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองต่่อผลการรัักษาและการใช้้ทรััพยากรในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะเลืือดออก 
ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอด 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอด  
ซึ่่�งเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่ ่ระหว่า่งเดือืนมกราคม พ.ศ.2559 ถึงึธันัวาคม พ.ศ.2562 โดยรวบรวมข้อ้มูลูทั่่�วไป ข้อ้มููลทางคลินิิกิ 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการรัักษาต่่างๆ โดยเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิต ผลการรัักษาอื่่�นๆ ระหว่่างนอนโรงพยาบาลระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง
ผลการศึึกษา: พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอดจำนวน 
ทั้้�งสิ้้�น 488 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 22 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 466 ราย 
ผลการเปรีียบเทีียบระหว่า่งสองกลุ่่�มไม่พ่บความแตกต่า่งในด้า้นอัตัราการเสีียชีีวิติ (ร้อ้ยละ 4.9 เทีียบกับัร้อ้ยละ 0, p=1.000) การทำหัตัถการ
หยุุดเลืือด (ร้้อยละ 23.6 เทีียบกัับร้้อยละ 22.7, p=0.924) การใช้้รัังสีีรัักษา (ร้้อยละ 1.1 เทีียบกัับร้้อยละ 0, p=1.000) และการผ่่าตััด 
เพื่่�อหยุุดเลืือด (ร้้อยละ 2.1 เทีียบกัับร้้อยละ 0, p=1.000) นอกจากนี้้� อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 4.3 เทีียบกัับ 
ร้้อยละ 0, p=1.000) และปริิมาณเลืือดที่่�ได้้รัับระหว่่างนอนโรงพยาบาล (ค่่ามััธยฐาน [พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์]: 1 [0-3] หน่่วย เทีียบกัับ 2 
[0-4] หน่ว่ย, p=0.147) ระยะเวลาการรักัษาในโรงพยาบาล (ค่า่มัธัยฐาน [พิสิัยัระหว่า่งควอร์ไ์ทล์]์: 4 [3-6] วันั เทีียบกับั 4 [3-7] วันั, p=0.697) 
และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (ค่่ามััธยฐาน [พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์]: 17,972 [14,025-28,920] บาท เทีียบกัับ 19,659 [14,882-31,212] บาท, 
p=0.830) ทั้้�งนี้้�ไม่่พบผลกระทบที่่�มีีนััยสำคััญจากโรคหลอดเลืือดสมองต่่อผลลััพธ์์การรัักษาในด้้านต่่าง ๆ รวมถึึงทรััพยากรทางการแพทย์์ที่่�ใช้้
ในโรงพยาบาล (p>0.05)
สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองในด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต ผลการรัักษา
ในโรงพยาบาล และการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ระหว่่างนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จาก
เส้้นเลืือดโป่่งพอง

คำสำคัญั: เลือืดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอด, โรคหลอดเลืือดสมอง, การเสีียชีีวิต, ผลการรัักษา, ทรััพยากรทางการแพทย์์
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Abstract
Background and Objective: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a significant and common issue in clinical 
practice, with treatment outcomes largely influenced by patients’ comorbidities. Cerebrovascular disease (CVD) 
may impact UGIB due to associated conditions, such as cardiovascular diseases and the use of antiplatelet or 
anticoagulant medications, which can exacerbate bleeding severity and affect treatment response. This study 
aimed to evaluate the impact of CVD on clinical outcomes and hospital resource utilization in patients with 
non-variceal UGIB (NVUGIB).
Methodology: This retrospective study included patients diagnosed with NVUGIB who were treated at Hatyai 
Hospital between January 2016 and December 2019. Clinical data, laboratory results, and treatment outcomes 
were collected and analyzed to compare in-hospital mortality and other treatment outcomes between patients 
with and without CVD.
Results: A total of 488 patients with NVUGIB were included, comprising 22 patients with CVD and 466 without 
CVD. No significant differences were observed between the two groups in terms of in-hospital mortality (4.9% vs. 
0%, p=1.000), endoscopic intervention rates (23.6% vs. 22.7%, p=0.924), radiological intervention rates (1.1% 
vs. 0%, p=1.000), surgical intervention rates (2.1% vs. 0%, p=1.000), or in-hospital re-bleeding (4.3% vs. 0%, 
p=1.000). Median blood transfusion units [interquartile range] were 1 [0–3] vs. 2 [0–4] (p=0.147). Median  
hospital stay duration was 4 [3–6] days vs. 4 [3–7] days (p=0.697), and median treatment costs were 17,972 
[14,025–28,920] THB vs. 19,659 [14,882–31,212] THB (p=0.830). No associations between CVD and treatment 
outcomes or hospital resource utilization were identified (p>0.05).
Conclusions: This study found no differences in in-hospital mortality, treatment outcomes, or healthcare  
resource utilization during hospitalization between patients with and without a history of cerebrovascular disease 
in cases of non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

Keywords: non-variceal upper gastrointestinal bleeding, cerebrovascular disease, mortality, clinical outcome, 
medical resource 
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บทนำ
	ภ าวะเลือืดออกทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิ

ของระบบทางเดิินอาหารที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิทั่่�วโลก ภาวะ

เลือืดออกทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 สาเหตุุ

หลััก ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นสาเหตุุ 

จากหลอดเลืือดขอด (variceal upper gastrointestinal 

bleeding; VUGIB) และภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

ที่่� ไ ม � ใ ช่่จากหลอดเลืือดขอด (non-variceal upper  

gastrointestinal bleeding; NVUGIB) ในปััจจุุบัันแนะนำการ

ส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้เป็น็วิธิีีการมาตรฐานที่่�ใช้ใ้นการ

วินิิจิฉัยัและรักัษาภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารส่ว่นต้้นร่ว่มกับั

การรัักษาด้้วยยา1-3

	 แม้ว้่า่ในปััจจุุบันัจะมีีการพััฒนาการรัักษาภาวะเลืือดออก

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตยัังคงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

2-15 ทั่่�วโลก4,5 โดยข้้อมููลในโรงพยาบาลหาดใหญ่่พบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ 6.26 6 สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคประจำตััวของผู้้�ป่วย เช่่น  

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคปอด และภาวะอวััยวะล้้มเหลว7 

	 ในแ ง่่พยา ธิิสรีี ร วิิทยา  โ รคหลอด เ ลืือดสมอง  

(cerebrovascular disease; CVD) อาจส่่งผลต่อการรัักษา 

NVUGIB เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ  

อันัเนื่่�องมาจากการใช้ย้าต้า้นเกล็ด็เลือืดหรือืยาละลายลิ่่�มเลือืด 

ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการเกิิดเลืือดออกที่่�รุุนแรง นอกจากนี้้�

ภาวะหลอดเลืือดสมองยัังเก่ี่�ยวข้้องกัับการทำงานของอวััยวะ

ต่่าง ๆ ที่่�ลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยหลััง 

การรัักษา แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาผลกระทบของโรคหลอดเลืือด

สมองต่อ่การรักัษาโรคอื่่�น ๆ 8, 9 แต่ย่ังัไม่ม่ีีรายงานที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยว

กัับผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองต่่อผลการรัักษาของ

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือด

ขอด 

	ส มมุุติิฐานของการศึึกษานี้้�คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง 

อาจมีีผลต่อผลการรัักษาในโรงพยาบาลและการใช้้ทรััพยากร

ทางการแพทย์์ในผู้้�ป่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

ที่่�ไม่ใ่ช่จ่ากหลอดเลือืดขอด ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองต่่อผลการรัักษา

และการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

ภาวะนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

cohort study) โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2559 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการ

รับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ เลขที่่� HYH EC 105-66-01 และดำเนิินการตามหลััก

การของปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ

เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1. ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะเลืือดออกทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอด

	 2. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

เกณฑ์์คััดออก 

	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอด (variceal 

bleeding)

	 2.	มีีเข้้ารัับการรัักษาเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3.	ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการส่่องกล้องจากโรงพยาบาลอื่่�นมาก่่อน

	 4.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็กระเพาะอาหารมาก่่อน

ผลลััพธ์์การศึึกษา

	 ผลลััพธ์์หลััก

	 1. อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

	 ผลลััพธ์์รอง

	 1. อััตราการทำหััตถการหยุุดเลืือดออกทางเดิินอาหาร 

(endoscopic intervention)

	 2. อััตราการใช้้รัังสีีรัักษาเพื่่�อหยุุดเลืือดออกทางเดิิน

อาหาร

	 3. อััตราการผ่่าตััดเพื่่�อหยุุดเลืือดออกทางเดิินอาหาร

	 4. อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำในโรงพยาบาล

	 5. ปริิมาณเลืือดที่่�ได้้รัับระหว่่างนอนโรงพยาบาล

	 6. ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

	 7. ทรััพยากรทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ระหว่่างเข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล

การรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ ดััชนีี

มวลกาย ประวััติิภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในอดีีต 

โรคประจำตััว ยาประจำที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ สััญญานชีีพแรกรัับ และ 

ผลตรวจเลืือดในช่่วงที่่�เข้้ารัับการรัักษา รวมถึึงการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

โดยใช้้คะแนน Glasgow-Blatchford score และ AIMS65 

score6 
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	 เก็็บข้้อมููลผลการส่่องกล้้อง เช่่น ลัักษณะรอยโรคใน 

ทางเดินิอาหารส่่วนต้น้ การติดิเชื้้�อ Helicobacter pylori และ

การดำเนิินการหััตถการหยุุดเลืือดออกทางเดิินอาหาร ผลลััพธ์์

การรัักษาในโรงพยาบาล เช่่น การเสีียชีีวิต วิิธีีการหยุุดเลืือด 

การเกิดิเลือืดออกซ้้ำ และข้อ้มูลูการใช้ท้รัพัยากรทางการแพทย์์ 

เช่น่ ปริิมาณเลืือดที่�ให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย ระยะเวลาและค่่าใช้้จ่า่ยในการ

รัักษาระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

นิิยาม

	 1. ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่ 

จากหลอดเลืือดขอด วิินิิจฉััยโดยใช้้อาการของเลืือดออกทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น เช่่น อาเจีียนเป็็นเลืือดหรืือถ่่ายดำ และ

ยืนืยันัวินิิจิฉัยัภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้ที่่�ไม่ใ่ช่จ่าก

หลอดเลืือดขอดจากการส่่องกล้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญระหว่่างนอนโรงพยาบาล

	 2. โรคหลอดเลืือดสมอง คือื ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวัตัิโิดยประจำตัวั

หลอดเลืือดสมองตีีบ ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนภาวะเลืือดออก

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นไม่่น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์

	 3. การติิดเชื้้�อ Helicobacter pylori วิินิิจฉััยจากผล 

rapid urease test และ/หรืือผลทางพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเนื้้�อ 

ที่่�ได้้ขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

	 4. ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล 

คำนวณจากค่่าใช้้จ่่ายจริิงทั้้�งหมดระหว่่างนอนโรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอในรููปแบบค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััย 

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) และเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มููลโดยใช้้ Independent t-test หรืือ Wilcoxon rank-sum 

test ตามความเหมาะสม ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพนำเสนอเป็น็ร้อ้ยละ 

และเปรีียบเทีียบข้อ้มูลูโดยใช้ ้Chi-square test หรือื Fisher’s 

exact test ตามความเหมาะสม

	ก ารวิิเคราะห์์ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ 

ผลการรักัษาในโรงพยาบาลและการใช้ท้รัพัยากรทางการแพทย์์

ดำเนิินการโดยใช้้ logistic regression analysis และ linear 

regression analysis ตามความเหมาะสม การวิเิคราะห์ร์วมถึงึ

การเปรีียบเทีียบแบบเอกนาม (univariate analysis) และ 

พหุุนาม (multivariate analysis) โดยควบคุุมตััวแปร เช่่น  

เพศ อายุุ และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่ออััตราการเสีียชีีวิิต 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย ผลลัพัธ์แ์สดงในรูปูแบบ odds ratio, 

coefficient และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

	ก ารวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการด้้วยโปรแกรม STATA, 

version 15.1 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) 

โดยกำหนดค่่า p< 0.05 เป็็นเกณฑ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 ในช่่วงระยะเวลาการศึึกษา มีีผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยการวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอดจำนวนทั้้�งหมด 488 ราย  

โดยในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยเพศชายร้้อยละ 76.7 และมีีอายุเุฉลี่่�ย 

60.1 ± 16.2 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างถููกแบ่่งออกเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

โรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 22 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 466 ราย

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

	ก ารเปรีียบเทีียบลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งสอง

กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1) พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำตัวัโรคหลอดเลือืด

สมองมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่า (61 ± 17 ปีี เทีียบกัับ 71 ± 10 ปีี, 

p<0.001) และมีีสัดัส่ว่นของโรคความดันัโลหิติสููง (ร้้อยละ 34.8 

เทีียบกัับร้้อยละ 68.2, p=0.001) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 18.2 

เทีียบกัับร้้อยละ 40.9, p=0.016) การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด  

(ร้้อยละ 8.2 เทีียบกัับร้้อยละ 63.6, p<0.001) และการใช้้ยา

ยัับยั้้�งโปรตอนปั๊๊�ม (ร้้อยละ 6.7 เทีียบกัับร้้อยละ 31.8, 

p=0.001) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีระดัับครีีเอติินิิน 

ในเซรั่่�มสููงกว่่า (ค่่ามััธยฐาน [พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์]: 1.06 

[0.84–1.41] มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร เทีียบกัับ 1.46 [0.91–1.74] 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร, p=0.035) และมีีคะแนน Glasgow- 

Blatchford score สูงูกว่า (ค่่ามัธัยฐาน [พิิสัยัระหว่่างควอร์์ไทล]: 

10 [6–12] เทีียบกัับ 12 [11–15], p=0.002) อย่่างไรก็็ตาม  

ไม่พ่บความแตกต่า่งระหว่า่งสองกลุ่่�มในแง่ข่องสาเหตุขุองภาวะ

เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

ผลการรัักษา

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างสองกลุ่่�ม (ตาราง

ที่่� 2) ไม่่พบความแตกต่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินด้า้นอัตัรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 4.9 เทีียบกัับร้้อยละ 0, 

p=1.000) การทำหััตถการหยุุดเลืือดผ่านการส่่องกล้อง  

(ร้้อยละ 23.6 เทีียบกัับร้้อยละ 22.7, p=0.924) การใช้้รัังสีี

รักัษาเพื่่�อหยุดุเลือืด (ร้อ้ยละ 1.1 เทีียบกับัร้อ้ยละ 0, p=1.000) 

และการผ่่าตััดเพื่่�อหยุุดเลืือด (ร้้อยละ 2.1 เทีียบกัับร้้อยละ 0, 

p=1.000) นอกจากนี้้� ไม่่พบความแตกต่า่งในอัตัราการเกิดิเลือืด

ออกซ้้ำในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 4.3 เทีียบกัับร้้อยละ 0, 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(1)       Srinagarind Med J 2025; 40(1)

ผลกระทบของโรคหลอดเลือืดสมองต่่อผลการรักัษาในผู้้�ป่่วย          Impact of Cerebrovascular Disease on Treatment Outcome

  

           

11

p=1.000) ปริิมาณเลืือดที่่�ได้้รัับระหว่่างนอนโรงพยาบาล  

(ค่า่มัธัยฐาน [พิิสัยัระหว่่างควอร์์ไทล์์]: 1 [0–3] หน่่วย เทีียบกัับ 

2 [0–4] หน่่วย, p=0.147) ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล 

(ค่่ามััธยฐาน [พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์]: 4 [3–6] วััน เทีียบกัับ  

4 [3–7] วันั, p=0.697) และค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาในโรงพยาบาล 

(ค่่ามัธัยฐาน [พิิสัยัระหว่่างควอร์์ไทล์์]: 17,972 [14,025–28,920] 

บาท เทีียบกัับ 19,659 [14,882–31,212] บาท, p=0.830)

การวิิเคราะห์์การถดถอย

	 ผลการวิเิคราะห์์การถดถอยทั้้�งแบบ logistic regression 

analysis และ linear regression analysis (ตารางท่ี่� 3)  

ไม่่พบว่่าโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองมีีผลกระทบต่่อ 

การเสีียชีีวิติ ผลการรัักษาในโรงพยาบาล หรืือการใช้ท้รัพัยากร

ทางการแพทย์์ ทั้้�งในรููปแบบการวิิเคราะห์์แบบเอกนาม  

(univariate analysis) และพหุุนาม (multivariate analysis) 

โดยค่่า p>0.05
ตารางที่่� 1 ลักษณะพื�นฐานของผู้้�ป่่วย

ตััวแปร

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำ

ตััวโรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=466)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=22)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ±  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 61 ± 17 71 ± 10 <0.001

เพศชาย 356 (26.4) 13 (59.1) 0.065

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.), ค่่าเฉลี่่�ย ±  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 23.2 ± 4.7 22.9 ± 3.8 0.872

ประวััติิภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในอดีีต 44 (9.4) 2 (9.1) 1.000

การประเมิินเบื้้�องต้้นพบภาวะช็็อก 45 (9.7) 5 (22.7) 0.063

โรคประจำตััว

   ความดัันโลหิิตสููง 162 (34.8) 15 (68.2) 0.001*

   เบาหวาน 85 (18.2) 9 (40.9) 0.016*

   ตัับแข็็ง 38 (8.2) 2 (9.1) 0.700

   ไตวายเรื้้�อรััง 13 (2.8) 2 (9.1) 0.143

ยาประจำผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ประจำ

   ยาต้้านเกล็็ดเลืือด 38 (8.2) 14 (63.6) <0.001*

   ยาละลายลิ่่�มเลืือด 10 (2.1) 1 (4.5) 0.401

   ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 101 (21.7) 3 (13.6) 0.593

   ยากลุ่่�มยายัับยั้้�งโปรตอนปั๊๊�ม 31 (6.7) 7 (31.8) 0.001*

   สเตีียรอยด์์ 6 (1.3) 1 (4.5) 0.277

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร), ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

8.9 ± 3.5 8.3 ± 2.9 0.415

เกล็็ดเลืือด (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิลิิตร), ค่่ามััธยฐาน  

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์)

221,500

(161,000 - 297,000)

201,000

(152,000 - 251,000)

0.291

ครีีเอทิินิินในเซรั่่�ม (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร), ค่่ามััธยฐาน  

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์)

1.06 (0.84 - 1.41) 1.46 (0.91 - 1.74) 0.035*

อััลบููมิินในเซรั่่�ม (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร), ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

3.3 ± 0.8 3.3 ± 0.6 0.907

*p<0.05
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ตััวแปร

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำ

ตััวโรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=466)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=22)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

International normalized ratio, ค่่ามััธยฐาน  
(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์)์

1.14 (1.06 - 1.27) 1.17 (1.11 - 1.27) 0.218

คะแนน Glasgow– Blatchford score, ค่่ามััธยฐาน  
(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์)์

10 (6 - 12) 12 (11 - 15) 0.002*

คะแนน AIMS65, ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 1 (0-2) 1 (1-2) 0.089

ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนการส่่องกล้้อง (กรััม/เดซิิลิิตร),  
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

9.2 ± 2.7 8.7 ± 1.8 0.383

สาเหตุุของเลืือดออก

   แผลในกระเพาะอาหาร 194 (41.6) 11 (50.0) 0.509

   แผลในดููโอดีีนััม 126 (27.1) 5 (22.7) 0.808

   แผลในหลอดอาหาร 18 (3.9) 0 (0) 1.000

   กระเพาะอาหารอัักเสบ 101 (21.7) 3 (13.6) 0.593

   ดููโอดีีนััมอัักเสบ 20 (4.3) 0 (0) 1.000

   Mallory Weiss Tear 31 (6.7) 1 (4.5) 1.000

   Cameron lesion 2 (0.4) 0 (0) 1.000

   Dieulafoy lesion 4 (0.9) 0 (0) 1.000

   เนื้้�องอกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 17 (3.6) 2 (9.1) 0.209

แผลในที่่�มีีลัักษณะเสี่่�ยงสููงของการเกิิดเลืือดออก 82 (17.6) 3 (13.6) 0.780

การติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ไพลอรีี 149 (32.0) 6 (27.3) 0.643
*p<0.05

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการรักษาและทรััพยากรที่่�ใช้้ระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างประชากรทั้้�งสองกลุ่่�ม

ผลลััพธ์์

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำ

ตััวโรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=466)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=22)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 23 (4.9) 0 (0) 1.000

การทำหััตถการหยุุดเลืือดผ่่านการส่่องกล้้อง 110 (23.6) 5 (22.7) 0.924

การใช้้รัังสีีรัักษาเพื่่�อหยุุดเลืือด  5 (1.1) 0 (0) 1.000

การผ่่าตััดเพื่่�อหยุุดเลืือด 10 (2.1) 0 (0) 1.000

ภาวะเลืือดออกซ้้ำในโรงพยาบาล 20 (4.3) 0 (0) 1.000

ปริิมาณเลืือดที่่�ได้้รัับระหว่่างนอนโรงพยาบาล (หน่่วย), ค่่ามััธยฐาน 

[พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์]

1 (0 - 3) 2 (0 - 4) 0.147

ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล (วััน), ค่่ามััธยฐาน [พิิสััยระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์]

4 (3 - 6) 4 (3 - 7) 0.697

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล (บาท),  

ค่่ามััธยฐาน [พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์]

19,659 

(14,882-31,212)

17,972 

(14,025-28,920)

0.830

ตารางที่่� 1  ลักษณะพื�นฐานของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิกเอกนามและพหุุนามแสดงผลกระทบของการมีีโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมอง 
ต่่อผลลััพธ์์การรัักษาและทรััพยากรที่่�ใช้้ระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

ผลลััพธ์์
ขนาดผลกระทบที่่�ยัังไม่่ได้้ปรัับค่่า* 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%)
p-value

ขนาดผลกระทบที่่�ปรัับค่่าแล้้ว*†

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%)
p-value

การห้้ามเลืือดผ่่านการส่่องกล้้อง 0.952 (0.343 to 2.639) 0.924 0.523 (0.175 to 1.560) 0.245

ภาวะเลืือดออกซ้้ำในโรงพยาบาล Not application (No event) - Not application (No event) -

การห้้ามเลืือดโดยวิิธีีรัังสีีรัักษา Not application (No event) - Not application (No event) -

การห้้ามเลืือดโดยการผ่่าตััด Not application (No event) - Not application (No event) -

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล Not application (No event) - Not application (No event) -

การถ่่ายเลืือดแดงทั้้�งหมด (หน่่วย) 0.113 (-1.203 to 1.428) 0.866 -0.478 (-1.681 to 0.726) 0.436

ระยะเวลาการอยู่่�ในโรงพยาบาลทั้้�งหมด (วััน) 0.779 (-2.632 to 4.191) 0.654 0.183 (-3.277 to 3.643) 0.917

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาในโรงพยาบาล 

(ดอลลาร์์สหรััฐ)

- 87.335 (-951.324 to 776.655) 0.843 -304.973 (-1172.802 to 552.855) 0.402

* นำเสนอข้้อมููลในรููปแบบอััตราส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) หรืือสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย (coefficient) ตามความเหมาะสม 

† ปรัับค่่าด้้วยตััวแปรเพศ อายุุ การใช้้ยาแก้้อัักเสบชนิิดที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) และยากลุ่่�มโปรตอนปั๊๊�ม (Proton Pump Inhibitors; PPIs) การมีี

ภาวะช็็อกขณะแรกรัับ การติิดเชื้้�อ Helicobacter pylori ระดัับอััลบููมิินในซีีรั่่�ม ระดัับครีีเอติินิินในซีีรั่่�ม International normalized ratio (INR) และ

คะแนน Glasgow-Blatchford Score (GBS)

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทยท่ี่�วิเิคราะห์์

ผลกระทบของโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองต่่อผลลัพธ์์

การรัักษาและการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลืือดขอด 

จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีสัดส่วนของ

โรคประจำตััวและการใช้้ยาต้้านเกล็ดเลืือดสูงกว่า และระดัับ 

ครีีเอติินิินในเซรั่่�มมากกว่่า ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือด

ออกที่่�รุุนแรงและความซัับซ้้อนของตััวโรคเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐาน

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมด้้วยน่่าจะมีีผลการรัักษา

ที่่�แย่่กว่่า10, 11

	 ผลลัพัธ์ท่์ี่�สำคัญัของการศึึกษานี้้� คือื ไม่่พบความแตกต่าง

ที่่�มีีนัยสำคััญในด้้านผลลัพธ์์การรัักษา ทั้้�งในแง่่อััตราการ 

เสีียชีีวิิต  ผลการรักษาอ่ื่นๆระหว่่างนอนโรงพยาบาล  รวมถึง

ทรัพยากรทางการแพทย์ที่�ใช้ในโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีีและไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษา

ก่อ่นหน้า้ในประเทศอื่่�นท่ี่�รายงานว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ที่่�มีีภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารมีีแนวโน้้มที่่�ผลการรัักษา 

จะด้อ้ยกว่า่ เช่น่ การศึึกษาของ Zheng และคณะ ที่่�รายงานว่า่

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและ 

หลอดเลืือด12 รวมถึึงมีีผลพยากรณ์์โรคในระยะยาวที่่�แย่่ลง13 

	 ผลการศึึกษาท่ี่�แตกต่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าอาจ

อธิิบายได้้จากหลายปััจจััย กล่่าวคืือ ลัักษณะเฉพาะของ

ประชากรผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกัันตามภููมิิประเทศทั่่�วโลก แนวทาง

รักัษาและข้้อจำกัดัด้านทรัพัยากรในแต่่ละพื้้�นที่่� รวมถึงึวัฒันธรรม

พื้้�นฐานของแต่่ละสัังคม7 โดยกลุ่่�มประชากรในการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิของประเทศไทย (ซึ่่�งเป็็น

ประเทศที่่�มีีทรััพยากรทางการแพทย์์ค่่อนข้้างจำกััด) ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ทั้้�งนี้้�  

การศึึกษานี้้�ควบคุุมตัวัแปร เช่่น เพศ อายุุ การใช้้ยาต้้านเกล็ดเลอด 

ยายัับยั้้�งโปรตอนปั๊๊�ม และระดัับ Glasgow-Blatchford Score 

ซึ่่�งอาจช่่วยลดผลกระทบจากปััจจััยกวนได้้

	 แนวทางการนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ประโยชน์ คืือ  

การสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะ 

เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นให้้สอดคล้้องกัับแนวทางรัักษา

มาตรฐาน โดยไม่จ่ำเป็น็ต้้องให้้การดูแูลเป็น็พิิเศษในแง่ข่องการ 

คาดการณ์์ผลลััพธ์์ที่่�แย่่กว่่า เนื่่�องจากผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบ 

ความแตกต่างท่ี่�มีีนัยสำคััญในด้้านผลลัพธ์์การรัักษาระหว่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

(1) เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลังัซึ่่�งพึ่่�งพาข้อ้มูลูจากเวชระเบีียน 

ทำให้้มีีความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลในบางกรณีี (2) การศึึกษา 

ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งเดีียว ทำให้้ผลลััพธ์์ไม่่สามารถ

สะท้อ้นถึึงสถานการณ์์ในโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิหิรือืทุตุิยิภูมูิิ
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ได้้อย่่างครบถ้้วน (3) กลุ่่�มประชากรค่่อนข้้างน้้อยความไม่่สมส่่วน
ของจำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม (466 ราย เทีียบกัับ 22 ราย)  
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของการสรุปผล แม้้จะมีีการใช้้
การวิิเคราะห์์แบบพหุุนามเพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน แต่่การเพิ่่�ม
ขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะช่่วยเพิ่่�ม
ความน่่าเชื่่�อถืือในการแปลผลได้้มากขึ้้�น จากการคำนวณ 
ขนาดตัวอย่่างที่่�เหมาะสมในงานวิิจััยนี้้�ระบุุว่่า จำเป็็นต้้องมีี 
ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งน้อ้ย 560 รายในแต่ล่ะกลุ่่�ม เพื่่�อให้ส้ามารถตรวจจับั
ความแตกต่างของอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�ร้อ้ยละ 3 ได้ด้้ว้ยพลังัสถิติิ
ที่่�ร้้อยละ 80 อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถบรรลุเุป้้าหมาย
ดัังกล่่าวได้้ ซึ่่�งอาจจำกััดความสามารถในการตรวจจัับความ 
แตกต่างในผลลัพธ์์ท่ี่�พบได้้น้้อย เช่่น อััตราการเสีียชีีวิตใน 
โรงพยาบาลหรือืการเกิดิเลือืดออกซ้้ำ ซึ่่�งการนำผลการศึึกษานี้้�
ไปใช้้ในการรัักษาในชีีวิตประจำวัันจำเป็็นต้้องได้้รัับการพิิสููจน์์
เพิ่่�มเติิมด้้วยการศึึกษาท่ี่�มีีแบบแผนงานวิิจััยท่ี่�ดีีและ/หรืือ 
กลุ่่�มประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 ผลการศึึกษานี้้�ไม่พ่บความแตกต่า่งที่่�มีีนัยัสำคัญัระหว่า่ง
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคประจำตััวโรคหลอดเลืือดสมองในด้้าน
อััตราการเสีียชีีวิิต ผลการรัักษาในโรงพยาบาล และการใช้้
ทรััพยากรทางการแพทย์์ระหว่่างนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารส่่วนต้้นที่่�ไม่่ใช่่จากหลอดเลือืดขอด 
การศึึกษานี้้�ยังัช่ว่ยสร้างความเข้้าใจเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัผลกระทบ
ของโรคหลอดเลืือดสมองในบริิบทของภาวะเลืือดออก 
ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ทั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�มีี 
กลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่และการออกแบบการศึึกษาเชิิง 
คาดการณ์์เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและสนับสนุนแนวทาง 
การรัักษาที่่�เหมาะสมในบริิบทต่่าง ๆ ก่่อนนำไปปรัับใช้้ในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยในชีีวิิตประจำวััน
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