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Abstract 
Objective : To compare the outcome of KPH UGIH Score applied to patient with upper gastrointestinal hemorrhage 
between the traditional process and the adjusted one 
Research Design : Interrupted time design research 
Method : The samples were the patients with upper gastrointestinal hemorrhage of Kamphaengphet Hospital. The 
study population were 1,292 UGIH patients who were treated prior to use of KPH UGIH Score ( FY 2013 - 2014 ) 
compared with 1,083 UGIH patients who were treated after the use of KPH UGIH Score ( FY 2015 - 2016 ).                 
The baseline data were sex, age, co-morbidity, laboratory findings. Clinical outcome data include 
Esophagogastroduodenoscopy procedures, re-bleeding and death. The descriptive statistic; number, percentage and 
standard deviation was calculated for baseline data while Chi-square or Fischer's exact test was used for 
comparison between two groups.  
Result : The study revealed no significantly different of baseline data between the two groups. The clinical outcome; 
Esophagogastroduodenoscopy procedures, re-bleeding and death after using KPH UGIH Score  were statistically 
different (p <0.05) compared to before using this score. 
Recommendation :  KPH UGIH  Score  help to classify the severity of UGIH patients resulting in appropriate time to 
Esophagogastroduodenoscopy, decreased re-bleeding and death. This should be implemented in general hospital 
with limited resource and man power. 
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ผลการใช้ KPH UGIH Score ในการรกัษาผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลของการใชค้ะแนน KPH UGIH Score ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรในดา้นของการรกัษา  โดยการ
สอ่งกลอ้ง การท าหตัถการทางกลอ้ง การผ่าตดั  ผลลพัธท์างคลนิิก  ไดแ้ก่  การเกดิภาวะเลอืดออกซ ้า และการเสยีชวีติ 
การออกแบบวิจยั : การวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุ่มแยกตามช่วงเวลา(Interrupted time design) 
วิธีการด าเนินการวิจยั : ตวัอย่างคอื  ผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาด้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มก่อนการใช ้KPH UGIH  Score ( ปีงบประมาณ 2556 - 2557 ) จ านวน 
1,292 ราย  เปรยีบเทยีบกบักลุ่มหลงัการใช ้KPH UGIH  Score ( ปีงบประมาณ 2558 – 2559 ) จ านวน 1,083 ราย เกบ็ขอ้มลู
พื้นฐาน  ได้แก่  เพศ  อายุ  อาการแสดง  โรคร่วม  ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  และขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก  ได้แก่     
การท าหตัถการ  การเกดิภาวะเลอืดออกซ ้า  และการเสยีชวีติ  วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานดว้ยสถติเิชงิพรรณาเป็น จ านวน รอ้ยละ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  เปรยีบเทยีบขอ้มลูความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม  ดว้ยสถติ ิChi-square หรอื Fischer’s exact test  
ผลการวิจยั : ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ผลลพัธท์างคลนิิก พบว่า ภายหลงัการใช ้ KPH UGIH Score 
ผู้ป่วยได้รบัการส่องกล้องและการท าหตัถการทางกล้องมากขึน้  การเกิดภาวะเลือดออกซ ้าและการเสยีชีวิตลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  
ข้อเสนอแนะ : การใช ้ KPH UGIH  Score ในการประเมนิผูป้่วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น  ช่วยใหผู้ป้่วยไดร้บัการ  
ส่องกล้อง  และการท าหตัถการทางกลอ้ง ลดการเกดิภาวะเลอืดออกซ ้าและการเสยีชวีติ  จงึเหมาะสมในน ามาวางระบบการ
ดแูลรกัษาผูป้ว่ยเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้โรงพยาบาลทัว่ไปทีม่ทีรพัยากร และบุคลากรจ ากดั 
 
ค าส าคญั :  KPH UGIH  Score, ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ 
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บทน า 
ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ ( Upper gastrointestinal hemorrhage หรอื UGIH)  หมายถงึ ภาวะเลอืดออก

เหนือต่อ Ligament of Treitz  ไดแ้ก่  หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และล าไสเ้ลก็ส่วนต้น  โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทีส่ าคญั  
และพบไดบ้่อย  ตอ้งการการดแูลรกัษาเร่งด่วน  เพื่อหาสาเหตุของเลอืดออกและรกัษาใหเ้ลอืดหยุดอย่างทนัท่วงท ี อุบตักิารณ์
ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบผูป้ว่ย 160 คนต่อประชากร 100,000 คน อตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 5-10  สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจาก 
Non-variceal bleeding รอ้ยละ 80-901   ในประเทศไทยพบอุบตักิารณ์ 36 - 102 คนต่อประชากร 100,000 คน อตัราเสยีชวีติ
รอ้ยละ 7-14  ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ  เพศชายมากกว่าเพศหญงิในอตัรา 2:1  สาเหตุจากแผลเพป็ตกิ (peptic ulcer)  รอ้ยละ 
40-50 จากการอกัเสบของล าไสเ้ลก็ (duodenitis) หรอืกระเพาะอาหารอกัเสบชนิดเยื่อบุกร่อน (erosive gastritis) รอ้ยละ 20-35 
จากหลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง (esophageal varice) รอ้ยละ 8-15 จากกลุ่มอาการฉีกขาดของเยื่อบุชัน้ใน  ท่ออาหาร 
(Mallory - Weiss syndrome) รอ้ยละ 8-15  และสว่นน้อยจากการอกัเสบของหลอดอาหาร (esophagitis) และเนื้องอกทางเดนิ
อาหาร (tumor)2  

การรกัษาเบื้องต้นที่ส าคญั  ได้แก่  การให้สารน ้า  เลอืดหรอืพลาสมาชดเชย  เพื่อรกัษาความดนัโลหติ  และ        
การไหลเวยีนของโลหติให้คงที่  รวมถึงการใช้ยายบัยัง้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร (Proton pump inhibitor)  พบว่า  
สามารถลดอตัราการเกดิเลอืดออกซ ้าไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  3  นอกจากนัน้แลว้  การตรวจหาสาเหตุของเลอืดออกเพื่อ     
ท าการรกัษาใหเ้ลอืดหยุดอย่างทนัท่วงทเีป็นการลดอตัราการเสยีชวีติทีส่ าคญั   วธิกีารที่ไดผ้ลมากที่สุดในปจัจุบนั คอื การ      
สอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้ (Esophagogastroduodenoscopy หรอื EGD)  พบว่า  สามารถวนิิจฉยั (diagnosis) ต าแหน่ง
ที่เลอืดออก และรกัษาให้เลอืดหยุดได้ (therapeutic)  ถึงร้อยละ 80-100 4   หากการรกัษาด้วยกล้องไม่สมัฤทธิผ์ลต้องท า       
การผ่าตดัต่อไป    

แม้ว่าการรกัษาด้วยการส่องกล้อง และการใชย้าจะได้ผลดี  แต่อตัราการเสยีชวีติยงัคงสงูอยู่เน่ืองจากปจัจยัจาก       
ตวัผูป้ว่ย  ไดแ้ก่  โรคประจ าตวั  โรคร่วม  และปจัจยัจากระยะเวลาในการส่องกลอ้งทีค่วรกระท าภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรบั
ผูป้่วยไวร้กัษาและพน้ภาวะชอ็กแลว้ เพราะสามารถวนิิจฉัยสาเหตุของ UGIH ไดแ้ม่นย าถงึ 97.5%5   อกีทัง้ท านายการเกดิ
เลอืดออกซ ้าได ้ ช่วยแยกผูป้่วยตามความเสีย่งของต าแหน่งเลอืดออกได ้ การท าหตัถการทางกลอ้งช่วยลดการเกดิเลอืดออก
ซ ้า  ลดการผ่าตดั  ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล  และการเสยีชวีติในผูป้่วยทีม่คีวามเสีย่งสงูได ้ การประเมนิผูป้่วยในขัน้ต้นดว้ย
การซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย  และตรวจหอ้งปฏบิตักิาร   จะช่วยใหแ้พทยท์ราบปจัจยัเสีย่งในการท านายความรุนแรงดงักล่าว  
ทีผ่่านมาการใชค้ะแนนต่างๆมาช่วยในการประเมนิ  เช่น Blatchford 6 หรอื Rockall 7   โดย Blatchford score เป็นคะแนน
ประเมนิจากอาการและผลทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อคาดการณ์ความเร่งด่วนในการส่องกลอ้ง  พบว่าค่า sensitivity สงู 99-100% 
แต่ม ีspecificity ต ่าเพยีง 13%8,9    ส่วน Rockall score เป็นคะแนนประเมนิความเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกซ ้า  และ    
การเสยีชวีติ  พบว่า  การจดักลุ่มแยกระดบัความรุนแรงมกีารประเมนิระดบัความรุนแรงทีส่งูเกนิจรงิ10,11 

 โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 410 เตยีง จากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาล12  พบว่า
จ านวนและอตัราตายของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้มแีนวโน้มสงูขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554, 2555, 2556 พบ
จ านวนผูป้่วย 812 ราย, 848 ราย, 984 ราย และเสยีชวีติจ านวน 36 ราย (รอ้ยละ 4.43), 36 ราย (รอ้ยละ 4.24), 32 ราย     
(รอ้ยละ 3.25) ตามล าดบั โรงพยาบาลก าแพงเพชรไม่สามารถท าการส่องกลอ้งไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรบัผูป้่วยไวร้กัษา  
และพน้ภาวะชอ็กแลว้ เน่ืองจากปญัหาการขาดแคลนบุคลากร และทรพัยากร ตลอดจนจ านวนผูป้ว่ยผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลาจาก
สาเหตุอื่นๆมีจ านวนมาก ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต ่าต่อการเลือดออกซ ้า            
การส่องกล้องเรว็ไม่เปลี่ยนแปลงอตัราตาย และไม่ค่อยมกีารท าหตัถการ เช่น heater probe, hemoclip, rubber band, 
adrenaline injection ท าใหส้ิน้เปลอืงทรพัยากร และแรงงานมาก หากตอ้งสอ่งกลอ้งผูป้ว่ยทุกราย  ดงันัน้การเลอืกส่องกลอ้งใน
ผู้ป่วยที่เหมาะสมเฉพาะรายจึงเป็นสิง่จ าเป็น อีกประการหน่ึง การส่องกล้องที่ช้าเกินไปในผู้ป่วยที่มคีวามเสยีงสูงต่อการ
เลอืดออกซ ้า  ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ต้องให้เลอืดมากขึน้  เสีย่งต่อภาวะเลอืดออกซ ้ามากขึน้  และอตัราตาย
สงูขึน้ได ้  ในปี 2557  จงึมกีารพฒันา  KPH UGIH  Score  ประกอบดว้ย 7 ตวัแปร ไดแ้ก่  อายุ  ชพีจร  ค่าความดนัโลหติ 
Systolic  ค่า Hemoglobin,  BUN, โรคร่วม Cirrhosis  และภาวะ Hepatic failure โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มไม่
รุนแรง คะแนน ≤ 4  จะไดร้บัการส่องกลอ้งภายใน 96 ชัว่โมง - 10 วนั  กลุ่มปานกลาง คะแนน 4 -16 คะแนน จะไดร้บัการ 



ส่องกลอ้งตัง้แต่ 24-96 ชัว่โมง และกลุ่มรุนแรง  คะแนน>16 คะแนน จะไดร้บัการส่องกลอ้งแบบฉุกเฉินภายใน 24 ชัว่โมง 
การศกึษาทีผ่่านมา  พบว่า KPH UGIH  Score ม ีsentitivity  เทยีบเท่าแต่ม ีspecificity มากกว่า  Blatchford score และมี
ความถูกต้องแม่นย าดกีว่า  Rockall score ในทุกขอ้13,14   จงึไดน้ า KPH UGIH  Score มาใชใ้นโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ตัง้แต่นัน้มา  
 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์  เพื่อศกึษาผลของการใชค้ะแนน KPH UGIH  Score ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร         
ในด้านของการรกัษาโดยการส่องกล้อง  การท าหตัถการทางกล้อง  การผ่าตัด  ผลลพัธ์ทางคลนิิก  ได้แก่  การเกิดภาวะ
เลอืดออกซ ้า และการเสยีชวีติ เพื่อน ามาเป็นแนวทางการรกัษาผูป้ว่ย UGIH ต่อไป 
 
ประชากรและวิธีการศึกษา 

 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบขอ้มูลผู้ป่วยที่มภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ที่เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรระหว่างเดอืนตุลาคม 2555 ถึงเดอืนกนัยายน 2559  จ านวน 2,375 ราย  รบัการรกัษาจ านวน     
2,646 ครัง้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม แยกตามช่วงเวลาในรูปแบบ Interrupted time design  ไดแ้ก่  ผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะ
เลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ก่อนการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 2556-2557) จ านวน 1,292 ราย รบัการรกัษา
จ านวน 1,385 ครัง้ เปรยีบเทยีบกบัหลงัการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 2558-2559)  จ านวน 1,083 ราย รบัการ
รกัษาจ านวน 1,261 ครัง้ เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยเป็น 2 สว่น คอื 

  สว่นที ่1  ขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  อาการแสดง โรคร่วม ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Hemoglobin และ
BUN วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา เป็นจ านวน  รอ้ยละ  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  ส่วนที ่2  ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลนิิค ไดแ้ก่ การท าหตัถการ การเกดิภาวะเลอืดออกซ ้า และการเสยีชวีติ วเิคราะห์
เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่างกลุ่มดว้ย Chi-square หรอื Fischer’s exact test  

  การค านวณขนาดศกึษาภายใตส้มมตฐิานว่า  หลงัการใช ้ KPH UGIH Score  ภาวะเลอืดออกซ ้าลดลงจาก  รอ้ยละ 
10 เหลอืรอ้ยละ 5  และอตัราการตายลดลงจากรอ้ยละ 5 เหลอืรอ้ยละ 2.5 ต้องการระดบันัยส าคญัที ่0.05 อ านาจทางสถติิ
เท่ากบั 0.80 ทดสอบสองทาง สดัส่วนผู้ป่วย UGIH สองกลุ่มเท่าๆกนั  ค านวณไดข้นาดตวัอย่าง  กลุ่มละ 474 ราย  และ      
984 ราย  ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึใชข้อ้มลูผูป้ว่ย UGIH ก่อนและหลงัการใช ้KPH UGIH Score อย่างน้อยกลุ่มละ 984 ราย 

 
   การศกึษานี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชรแลว้  
 
ผลการศึกษา 

ผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นก่อนการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 
2556-2557) จ านวน 1,292 ราย และหลงัการใช ้KPH UGIH  Score (ปีงบประมาณ 2558-2559)  จ านวน 1,083 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ประมาณรอ้ยละ 60) อายุเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัคอื 60 ปี  อาการสว่นใหญ่ทีม่าพบแพทยไ์ดแ้ก่ อาเจยีนเป็นเลอืด 
สว่นมากมโีรคร่วมทางตบัและไต โดยขอ้มลูพืน้ฐานทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัตารางที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1   ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ 

 

ผลลพัธท์างคลนิิค  พบว่า  ภายหลงัการใช ้KPH UGIH  Score ประเมนิ  และรกัษาผูป้่วยภาวะเลอืดออกทางเดนิ
อาหารส่วนต้น  ผู้ป่วยได้รบัการส่องกลอ้ง  และการท าหตัถการทางกล้องมากขึน้ ในขณะที่การผ่าตดัมแีนวโน้มลดลงแต่ไม่
ต่างกนัทางสถติ ิการเกดิภาวะเลอืดออกซ ้าลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื จากรอ้ยละ 9.8 เหลอืรอ้ยละ 4.9 ( p< 0.05) และ
การเสยีชวีติลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิคอืจากรอ้ยละ 4.2 เหลอืรอ้ยละ 2.5 ( p< 0.05) ดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี  2   ผลลพัธท์างคลนิิกในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ 
 
          ข้อมลู 

ก่อนการใช้ 
KPH UGIH Score 

หลงัการใช้ 
KPH UGIH Score 

 
p-valve 

จ านวน     ร้อยละ จ านวน     ร้อยละ 
หตัถการ 
            EGD 
            EGD+Procedure 
            Surgery  

 
796        57.5 
170        12.3 
7          0.5 

 
806        63.9 
255        20.2 
4          0.3 

 
<0.001 
<0.001 
0.329 

ผลการรกัษา 
           Rebleeding 
           Dead 

 
136         9.8 
59          4.2 

 
62          4.9 
31          2.5 

 
<0.001 
0.007 

 
 

 
ข้อมลู 

ก่อนการใช้ 
KPH UGIH Score 

หลงัการใช้ 
KPH UGIH Score 

 
p-valve 

จ านวน     ร้อยละ จ านวน     ร้อยละ 
เพศ 
             ชาย 
             หญงิ 

 
          781        60.5 
          511        39.5 

 
          689        63.6 
          394        36.4 

 
0.121 

อาย ุ
             ปี (±SD) 

 
          60.6     (±15.5) 

 
          58.8      (±17.1) 

 
0.177 

อาการแสดง 
             Hematemesis 
             Coffee ground 
             Hematochezia 

 
          532       38.4 
           97         7.0 
           76         5.5 

 
          506         40.1 
           93           7.4 
           78           6.2 

 
0.194 
0.384 
0.247 

             Melena 
             Syncope 
โรคร่วม 
             Cirrhosis                         
             Hepatic failure 
             Cardiac failure 
             Renal failure 
ผลเลือด (Mean,±SD) 
             Hemoglobin(g/dL) 
             BUN(mmol/L) 

          384       27.7 
           55         4.0                 
  
          239       17.3 
           49         3.5   
           40         2.9  
         194        14.0 
 
         8.5      (±2.8)   
        35.3     (±26.4)   

          356         28.2 
           42           3.3 
  
          208        16.5    
           37          2.9   
           36          2.8          
         163         12.9 
 
          8.6       (±2.8)   
         35.1      (±25.1)              

0.403 
0.220 

 
0.319 
0.222 
0.425 
0.335 

 
0.149 
0.829 



วิจารณ์ 
 การดแูลผูป้ว่ยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ ไดแ้ก่  การใหส้ารน ้าอย่างเพยีงพอ  การรกัษา  สญัญาณชพีให้
คงที่  การใหเ้ลอืดเมื่อผูป้่วยมภีาวะซดี การใหย้า การตรวจหาสาเหตุของเลอืดออกโดยการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนต้น 
และการรกัษาให้เลอืดหยุด การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นจะสามารถช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลด
จ านวนการใหเ้ลอืดได ้จงึแนะน าใหส้่องกลอ้งภายใน 72 ชัว่โมง15  และในกลุ่มทีเ่สีย่งสงูแนะน าใหส้่องกล้องภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัแกไ้ขภาวะชอ็กแลว้ 16 
 ในสภาวการณ์ของโรงพยาบาลที่มผีูม้ารบัการรกัษาจ านวนมากขึน้ ประกอบกบัปญัหาการขาดแคลนดา้นบุคลากร 
และทรพัยากร ตลอดจนจ านวนผูป้ว่ยผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลามจี านวนมาก ผูป้ว่ยโรคเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต ่า  การส่องกล้องเร็วไม่เปลี่ยนแปลงอัตราการตาย จากการศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักร   พบว่า  
โรงพยาบาลสามารถท าการสอ่งกลอ้งนอกเวลาเพยีง  รอ้ยละ 52  จากจ านวนผูป้่วย 6750 ราย  พบว่า มกีารส่องกลอ้งภายใน 
24 ชัว่โมง  เพยีงรอ้ยละ 50 เท่านัน้ 17 

การประเมนิผูป้ว่ยดว้ยการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย  และสง่ผลทางหอ้งปฏบิตักิารช่วยใหแ้พทยท์ราบระดบัความเสีย่ง  
มกีารสรา้งคะแนนต่างๆมาช่วยในการประเมนิ  ไดแ้ก่  Blatchford  หรอื Rockall  โดยทัง้สองรูปแบบ  การประเมนิจะมกีลุ่มไม่
รุนแรงอยู่จ านวนน้อยทีเ่หลอืจะเป็นกลุ่มรุนแรง  ท าใหไ้ม่เหมาะกบัการประเมนิในโรงพยาบาลในประเทศไทย  โรงพยาบาล
ก าแพงเพชรจงึไดม้กีารพฒันา KPH UGIH  Score จากบรบิททีแ่ทจ้รงิของโรงพยาบาลเพื่อช่วยประเมนิระดบัความรุนแรง  
และระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการสอ่งกลอ้ง โดยช่วยจ าแนกระดบัความรุนแรงออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มไม่รุนแรง  กลุ่มปาน
กลางและกลุ่มรุนแรง  

จากการศกึษาน้ีมกีารพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น  โดยมกีารประเมนิระดบัความ
รุนแรงทีช่ดัเจนจากการใช ้KPH UGIH  Score และมแีนวทางการรกัษาตามกลุ่มระดบัความรุนแรง กลุ่มไม่รุนแรงสามารถนัด
มาส่องกลอ้งแบบผู้ป่วยนอกได ้ กลุ่มปานกลาง  และรุนแรงไดร้บัการส่องกล้อง  และหตัถการทางกลอ้งมากขึน้แตกต่างจาก
ก่อนการประเมนิดว้ย KPH UGIH  Score อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ในการผ่าตดัไม่แตกต่างกนั  อาจมาจากในกลุ่มศกึษามี
กลุ่มผูป้ว่ยทีม่คีวามรุนแรงสงูพอๆกนั  จงึยงัไม่เหน็ความแตกต่างจากการคดัแยกดว้ย KPH UGIH  Score ผลลพัธท์างคลนิิก  
พบว่า  การเกดิภาวะเลอืดออกซ ้า  และการเสยีชวีติลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  แสดงว่าการก าหนดระยะเวลาการส่อง
กล้องจากคะแนนความรุนแรงมคีวามเหมาะสม สอดคล้องกบัรายงานของ Sara Monteiro และคณะ18  และการศกึษาของ 
Rangson Chaikitamnuaychok และคณะ19    ทีน่ าระบบประเมนิความรุนแรงโรคทางเดนิอาหารส่วนต้นจะช่วยในการก าหนด
ระยะเวลาสอ่งกลอ้งไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้  

  ดงันัน้การใช ้ KPH UGIH  Score ในการประเมนิเพื่อจ าแนกความรุนแรงผูป้่วยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร
สว่นตน้  น าไปสูก่ารสอ่งกลอ้ง  และหตัถการทางกลอ้งไดต้ามเวลาทีเ่หมาะสม ลดการเกดิภาวะเลอืดออกซ ้า  และการเสยีชวีติ   
จงึช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแลรกัษาผู้ป่วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นได้ สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีปญัหา
ทรพัยากรและบุคลากรจ ากดัได ้
 
ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั 
 การประเมนิ KPH UGIH  Score เป็นส่วนส าคญัในการวางระบบการดูแลผูป้่วยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร  
สว่นตน้ดว้ย น าไปสูแ่นวทางการดแูลทีช่ดัเจน  เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่ทีรพัยากร  และบุคลากรจ ากดั 
  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั 
 1. อาจน าไปศกึษาต่อเปรยีบเทยีบผลลพัธก์บัโรงพยาบาลอื่นๆทีม่มีาตรฐานระดบัเดยีวกนั 
 2. อาจวิเคราะห์เพิ่มเติมของผลลัพธ์ทางคลินิคในกลุ่มย่อยของผู้ป่วยที่มีความรุนแรงตามคะแนนประเมิน            
KPH UGIH  Score 
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