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บทคดัย่อ ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น เป็นภาวะฉุกเฉินที�พบได้บ่อย แต่การคัดแยกความรุนแรงของผู้ ป่วย

ยังไม่มีเกณฑ์ที�แน่นอน และการส่องกล้องแบบฉุกเฉินในผู้ ป่วยดังกล่าวยังไม่สามารถส่องกล้องให้ผู้ป่วยได้ทุกราย

ในทุกโรงพยาบาล วตัถปุระสงคข์องการวจิยันี�เพื�อจดัสร้างระบบคะแนนสาํหรับคดัแยกความรนุแรงของผู้ป่วยโดยอาศยั

อาการทางคลินิก และผลของทางห้องปฏิบัติการ และจัดแบ่งช่วงเวลาที�เหมาะสมในการส่องกล้อง ศึกษาโดยการ

เกบ็ข้อมูลย้อนหลังของผู้ ป่วยในปี พ.ศ. ����-���� ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ผู้ ป่วยจะถูกแบ่งความรุนแรง

ออกเป็น � ระดบัคอื รนุแรงน้อย รนุแรงปานกลาง รนุแรงมาก ตามคาํนิยามของ ความรนุแรงที�กาํหนด ลกัษณะอาการ

ทางคลินิก และผลทางห้องปฏบิัติการจะถูกเปรียบเทียบใน � กลุ่มดังกล่าว และลักษณะอาการของผู้ ป่วยที�สาํคัญ

จะถูกเลือกให้เป็นปัจจัยเสี�ยงของความรุนแรง coefficient ของ significant multivariable parameters จะถูกเปลี�ยนให้

เป็นคะแนน หรือ upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH) score คะแนนดังกล่าวจะถูกใช้คดัแยกผู้ป่วยออก

ตามความรนุแรง โดยปัจจัยที�สาํคญัในการทาํนาย คอื อายุ >�� ปี ชีพจร >��� ต่อนาท ีความดนัโลหิตซิสโตลิค <���

mmHg ระดบัฮโีมโกลบนิ <�� g/dL ระดบั BUN >35 mg/dL การมภีาวะตบัแขง็และภาวะตบัวาย คะแนน มช่ีวงระหว่าง

� - �� และคดัแยกผู้ป่วยออกเป็น � กลุ่ม คอื non–urgent (คะแนน <� จาํนวน ��� คน ร้อยละ ��.��) urgent

(คะแนน �-�� จาํนวน ��� คน ร้อยละ ��.��) และ emergent (คะแนน >�� จาํนวน ��� คน ร้อยละ ��.��)

คะแนนดังกล่าวมคีวามถูกต้องร้อยละ ��.�� มภีาวะ under-estimation ร้อยละ �.�� และ over-estimation ร้อยละ

��.�� โดยสรปุ UGIH Score 2014 สามารถคดัแยกผู้ป่วยออกเป็นความรนุแรง � ระดบัได้จรงิ คะแนนมคีวามถูกต้อง

ภาวะ under-estimation และ over-estimation ที�ยอมรับได้ทางคลินิก สามารถใช้คะแนนดังกล่าวเป็นตวัแบ่งเวลา

ที�เหมาะสมในการส่องกล้อง คดัแยกผู้ป่วยที�จะส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ลดค่าใช้จ่าย และทรัพยากรที�ใช้

คาํสาํคัญ: ภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนตน้, ความรุนแรง, การคดัแยกความรุนแรง, โอกาสเสี�ยงทางคลนิิก,

ปัจจยัสําคญัในการทํานาย, การวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหคูุณ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����
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บทนํา
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางการแพทย์ที�พบได้บ่อยมาก โดยมีอุบัติการณ์

ตั�งแต่ ��-��� ต่อ ���,��� ประชากรในแต่ละปี(1)

และมีอัตราเสียชีวิตประมาณร้อยละ ��.��-��.��(2,3)

อัตราการเสียชีวิตดังกล่าวจะเพิ�มสูงขึ�นในผู้ป่วยที�สูงอายุ

และมีโรคร่วมอื�นๆ(4,5) แม้ว่าปัจจุบันจะมีความก้าวหน้า

ทางด้านการแพทย์ และการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ไปเป็นอันมาก แต่อัตราการเสียชีวิตดังกล่าวยังไม่มีการ

เปลี�ยนแปลงที�ลดลง(2,3,5) การส่องกล้องทางเดินอาหาร
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จะช่วยจาํแนกความรุนแรงของผู้ ป่วยได้(6) แต่คงไม่

สามารถส่องกล้องให้กับผู้ ป่วยที�มีเลือดออกทางเดิน-

อาหารส่วนต้นทุกรายหรือทุกโรงพยาบาลด้วยข้อจาํกัด

ทางด้านทรัพยากรและบคุลากร ด้วยข้อจาํกดัดงักล่าว จึงมี

การศึกษาโอกาสเสี�ยงทางคลินิก (clinical risk) หลายตัว

มาช่วยคัดกรองผู้ป่วย ดังกล่าว เช่น อายุ โรคร่วม ภาวะ-

ชอ็ก การวินิจฉัย ระดับ hemoglobin แรกรับ อาการที�

นาํมา ขนาดแผลลักษณะแสดงถึงภาวะเลือดออก (stig-

mata of hemorrhage) และการให้เลือด(7-17) เป็นต้น

แต่ยังไม่ม ีเกณฑท์ี�แน่นอนในการคดัแยกความรุนแรงของ

ผู้ป่วยในประเทศไทย และการส่องกล้องแบบฉุกเฉิน

ในผู้ป่วยดังกล่าว ยังไม่สามารถส่องกล้องให้ผู้ป่วยได้ทุก

รายในทุกโรงพยาบาล

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื�อจัดสร้าง

ระบบคะแนนสาํหรับคัดแยกความรุนแรงของผู้ป่วยที�มี

อาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น หรือ upper

gastrointestinal hemorrhage (UGIH) score โดยอาศัย

อาการทางคลินิกและผลของทางห้องปฏบิัติการ และจัด

แบ่งช่วงเวลาที�เหมาะสมในการส่องกล้อง

วิธีการศึกษา
ประชากรที�ศึกษา

ผู้วิจัยได้ศึกษาในผู้ป่วยที�มีอาการเลือดออกในทาง-

เดินอาหารส่วนต้นที�เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร โดยเป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective

cohort data) ตั�งแต่ปี พ.ศ.���� ถึงปี พ.ศ.���� โดย

ใช้รหัส ICD-10 ดังนี�  K-920 Hematemesis, K-921

Melena, K-922 Gastro intestinal hemorrhage unspeci-

fied ในปี ���� และ ���� จาํนวน ��� และ ��� ราย

ตามลาํดับ

ลกัษณะของปัจจยัเสี�ยง (risk characteristics)

ลักษณะที�ต้องการศึกษา คือ

�. สถิติประชากร (demographics) ได้แก่ เพศ อายุ

�. รูปแบบของอาการ (mode of presentation) ได้แก่

อาเจียนเป็นเลอืดสด (hematemesis) อาเจียนเป็น

สนีํ�าตาลดาํ (coffee ground vomiting) ถ่ายเป็น

เลอืดสด (hematochezia) ถ่ายดาํ (melena) เป็น-

ลม(syncope)

�. ระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic) ได้แก่

ชีพจร (pulse) ความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic

blood pressure)

�. ค่าชีวเคมี (biochemical) ได้แก่ ระดับฮโีมโกลบิน

และระดับ BUN

�. โรคร่วม (comorbidities) ได้แก่ ภาวะตบัแขง็ ตบั-

วาย หัวใจวาย และไตวาย

คํานยิามความรุนแรง

ผู้วิจัยได้นิยามความรุนแรงของภาวะเลือดออกทาง-

เดินอาหารส่วนต้น โดยใช้ criteria ดังต่อไปนี�

�. กลุ่มรุนแรงมาก (severe) คือ ผู้ป่วยที�ได้รับการ

ผ่าตัด เพื�อห้ามเลือด ผู้ป่วยชอ็กเกรด � และ � (ตารางที�

1)(18) และผู้ป่วยที�เสยีชีวิต

�. กลุ่มรุนแรงปานกลาง (moderate) คือ ผู้ป่วยที�ได้

รับการห้ามเลือดโดยใช้วิธกีารส่องกล้อง (endotherapy)

ผู้ป่วยที�มีเลือดออกซํ�า (re-bleeding) ผู้ป่วยชอ็ก เกรด

� และ �(18) ผู้ป่วยที�ได้รับการให้เลือด

�. กลุ่มรุนแรงน้อย (mild) คือ ผู้ป่วยที�ไม่มีอาการ-

ชอ็ก ผู้ป่วยที�ได้การส่องกล้องตรวจอย่างเดียว ผู้ป่วยที�

ไม่ได้รับเลือด

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล เรื�องลักษณะของผู้ป่วยภาวะ

เลือด ออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซึ�งแบ่งความรุนแรง

ออกเป็น � ระดับ โดยใช้ค่า p-value จาก chi-squared

for linear trend, or two-way ANOVA by rank และ

วิเคราะห์ โอกาสเสี�ยง (odds ratio) ในการเพิ�มความ

รุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น โดย

ค้นหาค่า Odds ratio จาก univailable ordinal continua-

tion ratio logistic regression และจัดหาปัจจัยที�สาํคัญ

ในการทาํนาย (significant predictors) ความรุนแรงของ

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นและคะแนนที�จัด

ทาํขึ� น (assigned item score) โดยใช้การวิเคราะห์การ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ถดถอยแบบพหุคูณ (multivariable continuation ratio

logistic regression)

อนึ�ง การวิจัยครั�งนี� ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรม-

การจริยธรรมโรงพยาบาลกาํแพงเพชรแล้ว

ผลการศึกษา
มผู้ีป่วยที�เข้าเกณฑศึ์กษา �,��� ราย ในจาํนวนนี�  เมื�อ

จาํแนกระดับความรุนแรงตาม criteria ที�กาํหนด เป็น

ผู้ป่วยระดับรุนแรงมาก (mild) 247 ราย ระดับรุนแรง

ปานกลาง (moderate) 664 ราย และระดับรุนแรงมาก

(severe) 124 รายผู้ป่วยทั�ง � ระดบั จะมลัีกษณะคล้ายกนั

ในเรื�องเพศ (p=0.871) ภาวะอาเจียนเป็นเลือดสด (p=

�.���) ภาวะถ่ายเป็นเลือดสด (p=0.462) และภาวะ

ตับวาย (p=0.071) แต่มีความแตกต่างกันเรื� องอายุ

อาเจียนเป็นสดีาํ ถ่ายดาํ เป็นลม ชีพจร ความดันโลหิต

ระดับฮีโมโกลบิน ระดับ BUN ภาวะตับแขง็ (cirrhosis)

ภาวะหัวใจวาย และภาวะไตวาย (ตารางที� �)

ลักษณะทางคลินิกที�เพิ�มความรุนแรงของภาวะเลือด-

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ อายุ >�� ปี

(OR=1.57, 95%CI=1.13 - 2.18, P = 0.007) ชีพจร

>100/min (OR=1.56, 95%CI=1.11-2.19, p=

�.���) ความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic blood pres-

sure) <100 mmHg (OR=97.49, 95%CI=54.86-

173.25, p<0.001) ระดับฮีโมโกลบิน <�� g/dL (OR=

15.00, 95%CI=10.48-21.46, p<0.001) ระดบั BUN

(blood urea nitrogen) >35 mg/dL (OR=2.22,

95%CI=1.57-3.14, p<0.001) ภาวะตับแขง็ (OR=

2.55, 95%CI=1.58-4.14, P<0.001) และภาวะ

ตบัวาย (OR=8.12, 95%CI= 1.66-39.67, p=0.010)

(ตารางที� �)

เมื�อนาํ coefficient ของตัวแปรมาแปลงเป็นคะแนน

เสี�ยงของแต่ละตัวแปร ได้คะแนนตํ�าสดุตั�งแต่ � คะแนน

ถงึสงูสดุ ��.� คะแนน และเมื�อรวมเป็นคะแนนเสี�ยงของ

ผู้ป่วยแต่ละราย มีค่าตํ�าสุดได้ตั� งแต่ � ถึงสูงสุด ��

คะแนน (ตารางที� �)

การทาํนายทางคลินิก (clinical predictions)

คะแนน � ถึง �.� ทาํนายผู้ป่วยระดับรุนแรงน้อย

(mild) ได้ถูกต้อง ��� ใน ��� ราย และ under-esti-

mate 1 ระดับ �� ราย (ร้อยละ �.��) และ under-esti-

mate 2 ระดบั � ราย (ร้อยละ �.��) รวม �� ราย (ร้อยละ

4.03)

คะแนน � ถงึ �� ทาํนายผู้ป่วยระดบัรุนแรงปานกลาง

(moderate) ได้ถูกต้อง ��� ใน ��� ราย และ under-

estimate 35 ราย (ร้อยละ �.��) และ over-estimate

ตารางที� � การจําแนกความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้: Classification of hypovolemic shock

manifestation and fluid resuscitation

                                          Class I               Class II                  Class III                        Class IV

Blood loss (mL) Up to 750 750 - 1500 1500 - 2000 >2000

Blood loss (% BV) Up to 15 15 – 30 30 – 40 >40

Pulse rate <100 > 100 >120 >140

Blood pressure Normal Normal Decreased <100 mmHg Decreased <70 mmHg

Pulse pressure (mm Hg) Normal or increased Decreased Decreased Decreased

Respiratory rate 14 - 20 20 - 30 30 - 40 >35

Urine output (mL/h) >30 20 - 30 5 - 15 Negligible

CNS / mental status Slightly anxious Mildly anxious Anxious and confused Confused andlethargic

Fluid replacement (3:1 rule) Crystalloid Crystalloid Crystalloid and blood Crystalloidand blood

*BV=blood volume; **CNS=central nervous system



426

                                                                                            Upper Gastrointestinal Hemorrhage Score, 2014

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 3

�� ราย (ร้อยละ �.��)

คะแนน ��.� ขึ� นไปทาํนายผู้ป่วยระดับรุนแรงมาก

(severe) ได้ถูกต้อง �� ใน ��� ราย และ over-esti-

mate 1 ระดับ �� ราย (ร้อยละ �.��) และ over-esti-

mate 2 ระดบั � ราย (ร้อยละ �.��) รวม �� ราย (ร้อยละ

�.��) (ตารางที� �)

คะแนนดงักล่าวมีความถูกต้อง ร้อยละ ��.�� มภีาวะ

under-estimation ร้อยละ �.�� และ over-estimation

ร้อยละ ��.�� และมีความถูกต้องใกล้เคียงกัน ข้อมูล

ที�เกบ็จากผู้ป่วย UGHI ในปี พ.ศ. ���� (validation set)

ซึ�งมีจาํนวน ��� รายมีกลุ่มรุนแรงน้อย (mild) 99 ราย

กลุ่มรุนแรงปานกลาง (moderate) 268 ราย กลุ่มรุนแรง

มาก (severe) 56 รายที�มีความถูกต้องร้อยละ ��.��

มีภาวะ under-estimation ร้อยละ �.�� และ over-

estimation ร้อยละ ��.�� (ตารางที� �)

การแยกแยะ (discriminations)

คะแนนที�คาํนวณได้ ทาํนายระดับความรุนแรงของ

ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นต้นได้ตรงใกล้เคยีง

ตารางที� � ลกัษณะปัจจยัเสี�ยงของผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้ที�แบ่งกลุ่มตามคํานิยามความรุนแรง

ลักษณะผู้ป่วย                                       รุนแรงน้อย             รุนแรงปานกลาง         รุนแรงมาก           p-value*

                                                      จาํนวน = ���             จาํนวน=���         จาํนวน = ���

สถิตปิระชากร

เพศ ชาย (n, %) 175 (68.62) 427 (64.30) 87 (70.16) 0.871

อายุ (ปี) (mean ± SD) 54.61 ± 18.02 60.44 ± 14.82 58.43 ± 14.21 0.010

รูปแบบอาการ (n, %)

อาเจียนเป็นเลือดสด 117 (45.88) 299 (45.03) 66 (53.22) 0.315

อาเจียนสนีํ�าตาลดาํ 67 (26.27) 114 (17.16) 26 (20.96) 0.048

ถ่ายเป็นเลอืดสด 20 (7.84) 40 (6.02) 8 (6.45) 0.462

ถ่ายสดีาํ 113 (44.31) 421 (63.40) 69 (55.64) 0.001

เป็นลม 28 (10.98) 144 (21.68) 34 (27.41) < 0.001

ระบบไหลเวียนโลหิต

ชีพจร (/นาท)ี (mean ± SD) 89.82 ± 16.34 91.44 ± 15.73 93.12 ± 17.72 0.022

ความดนัโลหิต (mmHg) (mean ± SD) 128.61 ± 21.62 120.63 ± 20.52 88.51 ± 17.04 < 0.001

ค่าชวีเคมี

ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) (mean ± SD) 11.44 ± 2.41 7.04 ± 2.12 7.43 ± 2.91 < 0.001

ระดับ BUN (mg/dL) (mean ± SD) 23.92 ± 16.51 36.52 ± 21.73 37.62 ± 22.54 < 0.001

โรคร่วม (n, %)

ภาวะตบัแขง็ 14 (5.44) 106 (15.96) 28 (22.58) < 0.001

ภาวะตบัวาย 0 (0) 6 (0.90) 2 (1.61) 0.071

ภาวะหวัใจวาย 1 (0.39) 6 (0.90) 4 (3.22) 0.024

ภาวะไตวาย 4 (1.56) 53 (7.98) 12 (9.67) < 0.001

ผลลัพธท์างคลินิก (n, %)

จาํนวนเลือดออกซํ�า 6 (2.35) 42 (6.32) 18 (14.51) < 0.001

จาํนวนเสยีชีวิต 0 (0) 1 (0.15) 24 (19.35) < 0.001

หมายเหตุ p-value จาก chi-squared for linear trends หรือ two-way ANOVA by rank

SD: standard deviation; SBP: systolic blood pressure; BUN: blood urea nitrogen.
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คะแนนที�ใช้ทาํนายความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ปี ค.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ตารางคะแนนสําหรบัคดัแยกความรุนแรงของ

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้

ลักษณะผู้ป่วย                    ตวักาํหนด    ค่าคะแนน

                                      (criteria) (assigned score)

อายุ (ปี) < 60 0

>60 1

ชีพจร (/นาท)ี < 100 0

>100 1

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg) < 100 10.5

>100 0

ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) < 10 6

>10 0

ระดับ BUN (mg/dL) <35 0

> 35 2

ภาวะตบัแขง็ ไม่มี 0

มี 2

ภาวะตบัวาย ไม่มี 0

มี 4.5

ตารางที� � ปัจจยัสําคญัในการทํานาย (significant predictors) ความรุนแรงของภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารอาหารส่วนตวั

และคะแนนที�จดัทําขึ� น (assigned item score)

Predictors                             Category          OR              95% CI             p-value     Coefficient*    Score

อายุ (ปี) >60 1.57 1.13 - 2.18 0.007 0.45 1

<60  1.00 ref 0

ชีพจร (/นาท)ี >100 1.56 1.11 - 2.19 0.011 0.44 1

<100  1.00 ref 0

ความดนัโลหิตซิสโตลิค (mmHg) <100 97.49 54.86 - 173.25 < 0.001 4.58 10.50

>100 1.00 ref

ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) <10 15.00 10.48 - 21.46 < 0.001 2.71 60

>10 1.00 ref

ระดับ BUN (mg/dL) >35 2.22 1.57 - 3.14 < 0.001 0.80 20

<35 1.00 ref

ภาวะตบัแขง็ yes 2.55 1.58 - 4.14 < 0.001 0.94 20

no 1.00 ref

ภาวะตบัวาย yes 8.12 1.66 - 39.67 0.010 2.09 4.50

no 1.00 ref

หมายเหตุ * Coefficients from multivariable continuation ratio logistic regression

OR: odds ratio; CI: confidence interval; ref: reference category; BUN: blood urea nitrogen.

กับระดับความรุนแรงจริง คือ ผู้ป่วยมีคะแนนเสี�ยงตํ�า

(non-urgent) มโีอกาสอยู่ในกลุ่มรุนแรงน้อย (mild) มาก

ที�สดุ ผู้ป่วยที�มีคะแนนเสี�ยงปานกลาง (urgent) มีโอกาส

อยู่ในกลุ่มรุนแรงปานกลาง (moderate) มากที�สุด และ

ผู้ป่วยที�มีคะแนนเสี�ยงสงู (emergent) มีโอกาสอยู่ในกลุ่ม

รุนแรงมาก (severe) มากที�สุด (ภาพที�  �) ซึ� งมีผล

ใกล้เคียงกันในข้อมูลที�เกบ็จากผู้ ป่วยเลือดออกในทาง-

เดินอาหารส่วนต้นในปี พ.ศ. ���� (validation set)

(ภาพที� �)

ค่าคะแนนดงักล่าวสามารถแยกผู้ป่วยกลุม่รุนแรงน้อย

(mild) ออกจากผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงปานกลาง (moderate)

และกลุ่มรุนแรงมาก (severe) ได้เหมือนกันทั�งในข้อมูล

ผู้ป่วย พ.ศ. ���� - ���� (development set) และข้อมูล

ผู้ป่วยปี พ.ศ. ���� (validation set) (AuROC=84.11%

และ ��.��%, p=0.360) และยังสามารถแยกผู้ ป่วย

กลุ่มรุนแรงมาก (severe) ออกจากกลุ่มที�เหลือได้เหมือน
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ตารางที� � เปรียบเทียบความเที�ยงของการประมาณความเสี�ยง (risk estimation validity) ของระดบัความเร่งด่วนที�จําแนก

ไดจ้ากคะแนน (score-classified urgency levels) และระดบัความรุนแรงที�จําแนกตามหลกัเกณฑที์�กําหนด

(criterion-classified severity levels) ในกลุ่มผูป่้วย ปี พ.ศ. ���� - ����

Score - classified             Score range        Criterion-classified severity levels             Risk estimation validity*

  urgency levels                                   Mild             Moderate        Severe         Under       Correct       Over

                                                       n=247             n=650         n=116         (%)          (%)         (%)

Mean±SD 3.0±3.5 8.3±3.3 16.1±4.2

Inter-quartile range 0-6 7-9 13.5-19.5

Non-urgent n=215 <4 174 39 2 4.03 17.17 -

Urgent n=677 4-16 71 571 35 3.45 56.36 7.00

Emergent n=121 >16 2 40 79 - 7.79 4.13

    Total 7.48 81.32 11.13

* Percentage of total patients

ตารางที� � ระดบัความเร่งด่วน (score-classified urgency levels) ที�จําแนกไดจ้ากคะแนนและระดบัความรุนแรงที�จําแนก

ตามหลกัเกณฑที์�กําหนด (criterion-classified UGIH severity) ในกลุ่มผูป่้วย ปี พ.ศ. ���� (validation data)

Score - classified             Score range        Criterion-classified severity levels             Risk estimation validity

  urgency levels                                   Mild             Moderate        Severe         Under       Correct       Over

                                                      (n=99)           (n=268)       (n=56)         (%)          (%)         (%)

Mean±SD 2.9±4.0 9.0±4.1 16.1±4.9

Inter-quartile range 0-4 7-9 12.0-19.5

Non-urgent (n=84) <4 73 10 1 - 17.25 2.60

Urgent (n=269) 4-16 26 227 16 6.14 53.66 3.78

Emergent (n=70) >16 0 31 39 7.32 9.21 -

     Total 13.46 80.12 6.38

กันในข้อมูลผู้ป่วย พ.ศ. ���� - ���� (development

set) และข้อมูลผู้ป่วยปี พ.ศ. ���� (validation set)

(AuROC=86.56% และ ��.��%, p=0.589) (ตารางที�

7)

ความเที�ยง calibrations

คะแนนเสี� ยงที� ใช้ทาํนายมีความเที�ยงใกล้เคียงกับ

ความจริงเมื�อนาํไป Calibrate กับสดัส่วน (ร้อยละ) ของ

ผู้ป่วยที�ในแต่ละระดับความรุนแรงที�คะแนนเสี�ยงต่างๆ

กัน ทั�งในข้อมูลผู้ป่วยปี พ.ศ. ���� - ���� (Devel-

opment set) และข้อมูลผู้ป่วยปี พ.ศ. ���� (Valida-

tion set) (ภาพที� � และภาพที� �) โดยที�ค่า p-values

จากการใช้ goodness of fit statistics เท่ากับ �.���,

�.���, �.��� ในการทาํนาย ผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงน้อย

รุนแรงปานกลาง รุนแรงมากตามลาํดบั แสดงว่าไม่มีภาวะ

lack-of-fits
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คะแนนที�ใช้ทาํนายความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ปี ค.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � ความน่าจะเป็นที�ทํานายไดจ้ากคะแนน (score predicted probability) ในการทํานายความรุนแรงของภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนตน้เปรียบเทียบกบัรอ้ยละของความรุนแรงที�เป็นจริง (actual severity) กลุม่รนุแรงนอ้ย (เสน้จุด

และจุดสีขาว) กลุ่มรุนแรงปานกลาง (เสน้ประและจดัสีเทา) กลุ่มรุนแรงมาก (เสน้ทึบและจุดสีดํา) ในกลุ่มผูป่้วยปี

พ.ศ. ����-����

ภาพที� � ความน่าจะเป็นที�กําหนดไดจ้ากคะแนน (score predicted probability) ในกลุ่มผูป่้วยปีพ.ศ. ���� (validation set)
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ภาพที� � เปรียบเทียบความเที�ยง (calibration) ระหว่างความน่าจะเป็นที�ทํานายไดจ้ากคะแนน (score-predicted probability)

และความเป็นไปไดที้�เป็นจริง (actual probability) ของภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ � กลุ่ม เสน้จุด

(dotted line) หรือกลุ่มรุนแรงนอ้ย เสน้ประ (dashed line) หรือกลุ่มรุนแรงปานกลาง และเสน้ทึบ (sodid line)

หรือกลุ่มรุนแรงมากในกลุ่มผูป่้วยปี พ.ศ. ���� – 2553 (development set)

ตารางที� � ความสามารถในการแยกแยะ (discrimination) ของคะแนนที�ใชท้ํานายความรุนแรงของภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนตน้  ในกลุ่มผูป่้วยปี พ.ศ. ���� – 2553 (development set) และกลุ่มผูป่้วย

ปี พ.ศ. ���� (validation set)

 Prediction/discrimination                  Development (n=984)                   Validation (n=423)          p-value

                                            AuROC (%)         95%CI           AuROC (%)           95%CI

Mild vs rest 84.11 81.71-86.37 86.92 83.41-90.05 0.360

Severe vs rest 86.56 84.30-88.65 88.11 84.72-91.10 0.589

AuROC: area under receiver operating characteristic curve; CI: confidence interval.

ภาพที� � แสดงความเที�ยงของความน่าจะเป็นที�ทํานายไดจ้ากคะแนน (score predicted probability) และความเป็นไปไดที้�เป็นจริง

(actual probability) ในกลุ่มผูป่้วยปี พ.ศ. ���� (validation set)
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คะแนนที�ใช้ทาํนายความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ปี ค.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
ในมุมมองของศัลยแพทย์และผู้วิจัยมองว่า เครื�องมือ

นี�ที�เรียกว่าคะแนนที�ใช้ทาํนายความรุนแรงของภาวะทาง-

เดินอาหารส่วนต้นหรือ UGIH Score 2014 สามารถ

ทาํนายความรุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้นได้ดีพอสมควร สามารถคัดแยกผู้ป่วยออกเป็น �

กลุ่มโดยใช้คะแนนที�จัดสร้างขึ�น เช่น คะแนนน้อยกว่า �

คะแนน จัดเป็นกลุ่มรุนแรงน้อย (mild) คะแนน � - ��

คะแนน จัดเป็นกลุ่มรุนแรงปาน-กลาง (moderate) และ

คะแนนมากกว่า �� คะแนน เป็นกลุ่มรุนแรงมาก (se-

vere)

เคยมีผู้จัดทาํ score เกี�ยวกับความรุนแรงของภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นมาก่อนหน้านี�  เช่น

Blatchford score(19) หรือ Rockall score(20) แต่การจัดทาํ

ภาพที� � อตัราการเกิดเลือดออกซํ� าของผูป่้วย UGIH ในปี พ.ศ. ���� และปี พ.ศ. ���� จําแนกกลุ่มตามระดบัความรุนแรง

              อัตรา (ร้อยละ)

ภาพที� � อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย UGIH ในปี พ.ศ. ���� และปี พ.ศ. ���� จําแนกกลุ่มตามระดบัความรุนแรง

         อตัรา (ร้อยละ)

รุนแรงนอ้ย            รุนแรงปานกลาง           รุนแรงมาก

รุนแรงนอ้ย              รุนแรงปานกลาง              รุนแรงมาก

15.00

10.00

5.00

0.00

6.00

4.00

2.00

0.00

2556

2557

2556

2557

3.88
2.87

6.86
5.75

10.17

6.06

0.49

0.00

2.48
2.26

5.65

3.79
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score ดังกล่าวจะคัดแยกผู้ป่วยออกเป็นเพียง � กลุ่มคือ

กลุ่มโอกาสเสี�ยงสงู (high risk) และกลุ่มโอกาสเสี�ยงตํ�า

(low risk) การคัดแยกผู้ป่วยดังกล่าว ข้อจาํกดัเรื�องช่วง

แบ่งที�แคบมาก เช่น Blatchford score ดังคะแนนเทา่กับ

� คือกลุ่ม low risk(21,22) แต่ถ้าคะแนนมากกว่า � คือ

เป็นกลุ่ม high risk เช่นเดียวกบั Rockall score ที�คะแนน

เท่ากับ � คือกลุ่ม low risk (22,23) คะแนนมากกว่า �

เป็นกลุ่ม high risk ทั�งที�มีการศึกษาและรวบรวม รายงาน

ระบุว่า กลุ่ม low risk จะมีจาํนวนไม่มากนัก แต่การ

มีผู้ป่วยที�ถูกคัดแยกว่าเป็นผู้ป่วย high risk จาํนวนมาก

ซึ�งในบางรายงานจะแสดงว่า Blatchford score จะแสดง

จาํนวนกลุ่ม high risk สงูถึงร้อยละ ��.�� ส่วน Clinical

Rockall score จะแสดงกลุ่ม high risk ได้ถึง ร้อยละ

��.�� และ Complete Rockall score จะแสดง กลุ่ม high

risk ได้ร้อยละ ��.��(22) จะทาํให้เกิดการขาดแคลน

บุคลากร เครื� องมือ และมีการใช้ทรัพยากรที�มากกว่า

ความจาํเป็น

ผู้วิจัยเลอืกใช้เครื�องมือใหม่ที�ใช้ clinical variable risk

มาคดัแยก (stratification) ผู้ป่วย UGIH ออกเป็น � กลุ่ม

ดังนี�

กลุ่ม � รุนแรงน้อยหรือ mild (non-urgent) เป็นกลุ่ม

มีความรุนแรงน้อย คะแนน <� ผู้ป่วยกลุ่มนี� จะให้การ

รักษาแบบ conservative treatment ไม่มีการให้เลือด

สามารถนัดเวลาการส่องกล้องแบบ elective  (ตั�งแต่ 96

ชั�วโมง - �� วัน) และอาจให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้

ซึ�งตรงกบัผู้ป่วย Low Risk คะแนน � ของ Blatchford

และ Pre-endoscopic Rockall score ที�มีผู้รายงานว่า

สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ โดยมีอัตราเลือด

ออกซํ�าที�ตํ�ามากและไม่มีการเสียชีวิต

กลุ่ม � รุนแรงปานกลางหรือ moderate (urgent) เป็น

กลุ่มที�มีความรุนแรงปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง �- ��

คะแนน จะถูกให้นอน (admit) ในโรงพยาบาล มกีารดูแล

เพิ�มเตมิ มกีารให้ การรักษาผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤติ (re-

suscitation) ให้สารละลาย และเลือดตามข้อบ่งชี�  มีการ

ส่องกล้องในช่วงเวลาที�นอนโรงพยาบาล (ตั� งแต่ ��

ชั�วโมง - �� ชั�วโมง) ซึ�งกลุ่มนี�จะมีจาํนวนประมาณร้อยละ

��.�� ของผู้ป่วย UGIH ทั�งหมด และตรงกบัผู้ป่วยบาง-

สว่นในกลุ่ม high risk ของ Blatchford และ Rockall score

กลุ่ม � รุนแรงมากหรือ severe (emergent) เป็นกลุม่ที�

มคีวามรุนแรงมาก คะแนน >�� มกัจะมีความดนัโลหติตก

ต้องให้การรักษาผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤติอย่างแรงกล้า

(vigorous resuscitation) นอนใน ICU เพื�อให้มกีารตรวจ

ระวังอย่างใกล้ชิด (close monitoring) ต้องให้มีการส่อง-

กล้อง (endoscopy) แบบฉุกเฉิน (<�� ชั�วโมง) ในทนัที

ที�สญัญาณชีพ (vital sign) ผู้ป่วยคงที� (stable) บางราย

ต้องการ การผ่าตัดเพื� อห้ามเลือดหรือช่วยชีวิต ผู้ ป่วย

กลุ่มนี� จัดอยู่ในกลุ่ม high risk ของทั�ง Blatchford และ

Rockall score เช่นเดียวกนั

การคดัแยกผู้ป่วยแบบใหม่นี�จะมจีาํนวนผู้ป่วยรุนแรง

น้อย (mild) ประมาณร้อยละ ��.�� ใกล้เคียงกับกลุ่ม

Blatchford และ Rockall score แต่จะลดจาํนวนกลุ่ม high

risk ของ Blatchford และ Rockall จากร้อยละ ��.��-

��.�� ลดลงเหลือร้อยละ ��.�� และมีกลุ่มรุนแรง

ปานกลาง (moderate) แทนประมาณร้อยละ ��.��

การคัดแยกโดยใช้ UGIH score 2014 ดังกล่าวจะ

ลดการใช้ทรัพยากรลง มีการส่องกล้องในช่วงเวลาที�

เหมาะสม ให้การส่องกล้องแบบฉุกเฉิน (<�� ชั�วโมง)

เฉพาะในรายรุนแรง (severe) จริงๆ ทาํให้การดูแล

ผู้ป่วยหนักได้ใกล้ชิดและดีกว่าเดิม เนื�องจากมีการแบ่ง

กลุ่มที�ชัดเจนขึ�น ลดภาระงานที�หนักของศัลยแพทย์และ

แพทยท์าง endoscopic ลดคา่ใช้จ่ายในการดแูลกลุม่ผู้ป่วย

UGIH ที�รุนแรงปานกลาง (moderate) และกลุ่มรุนแรง

น้อย (mild) ได้ หลงัจากการนาํ UGIH score 2014 ลงใช้

งานในโรงพยาบาลกาํแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชน ��

แห่งในจังหวัดกาํแพงเพชร จะพบข้อดี � ประการคอื (�)

ผู้ป่วย UGIH เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลได้ดีขึ�นเมื�อ

ใช้ score ในการแยกความรุนแรง (�) ผู้ป่วยจะได้รับการ

ส่องกล้องในเวลาที�กาํหนดไว้ในการใช้ score (3) แพทย์

โรงพยาบาลชุมชนซึ� งมักเป็นผู้อ่อนประสบการณ์ และ

เจ้าหน้าที� สามารถใช้ score นี� ในการคัดแยกผู้ป่วยที�
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รุนแรงมากเพื� อส่งตัวก่อน นอกจากนี� ยังพบว่า การใช้

UGIH score 2014 ในปี พ.ศ. ���� ยังสามารถลด

ภาวะเลือดออกซํ�า และภาวะเสยีชีวิต เมื�อเทยีบกบัปีก่อน

หน้าที�ไม่มีการใช้ score (พ.ศ. ����) (ภาพที� � และ

ภาพที� �)

ปัจจุบันมีการคดิค้น program UGIH score 2014 จน

พัฒนาถึง Version 5 ซึ�ง program ดังกล่าวสามารถเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นราย

กลุ่มตามความรุนแรง แยกรายเดือน รายปี แยกราย-

ละเอียดแต่ละโรงพยาบาล สามารถดูเรื� องเลือดออกซํ�า

อตัราตาย และการสง่ต่อ(Refer)ได้และมกีารเผยแพร่ on

line ในชื�อ UGIH score 2014 Facebook ซึ�งจะมีราย-

ละเอยีด เอกสารประกอบวิธกีารใช้ Program UGIH score

���� ตลอดจนรายละเอียดการไปบรรยายเรื� องนี� ใน

สถานที�ต่างๆ และล่าสดุมีการทาํ Application ดังกล่าวลง

บนโทรศัพท์มือถือในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์และ

iOS ในชื�อ UGIH score 2014 Network ปัจจุบันมีการ

ใช้โปรแกรมดังกล่าวใน �� โรงพยาบาลในจังหวัด-

กาํแพงเพชร และเผยแพร่ Program UGIH score 2014

ให้แก่โรงพยาบาลต่างๆ มากกว่า ��� แห่ง

สรุป

คะแนนที�ใช้ทาํนายความรุนแรงของภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้นปี ค.ศ. ���� หรือ UGIH score

���� สามารถคัดแยกผู้ป่วยออกเป็นความรุนแรง �

ระดับได้จริง score มีความถูกต้อง ภาวะ under-estima-

tion และ over-estimation ที�ยอมรับได้ทางคลินิก สามารถ

ใช้ score ดงักล่าวเป็นตวัแบ่งเวลาที�เหมาะสมในการสอ่ง-

กล้อง เครื� องมือใหม่นี� สามารถนาํไปใช้ได้ในทุกโรง-

พยาบาลที�อาจไม่มีเครื�องมือ เช่น กล้องส่องตรวจทาง-

เดินอาหาร หรือนาํไปใช้ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ-

ตาํบล ตลอดจนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ เพื�อคดัแยก

ผู้ป่วยที�สมควรส่งต่อว่าเป็นกลุ่มเร่งด่วนหรือไม่เร่งด่วน

หรือให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ และสามารถลดค่า-

ใช้จ่ายและทรัพยากรที�ใช้
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Abstract: Upper Gastrointestinal Hemorrhage Score, 2014
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Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH) is one of the most common emergency clinical mani-

festations. The definite patient risk stratification is not widely accepted. Emergency endoscopy for every

patient is not possible in many medical centers. Simple guidelines to select patients for emergency endo-

scopy are lacking. The aim of the present report is to develop a simple scoring system to classify upper

gastrointestinal hemorrhage (UGIH) severity based on patient clinical profiles at the emergency depart-

ments. A retrospective cohort study was conducted in Kamphaeng Phet hospital Thailand. Patients were

criterion-classified into 3 severity levels: mild, moderate and severe. Clinical and laboratory information

were compared among the 3 groups. Significant parameters were selected as indicators of severity. Coef-

ficients of significant multivariable parameters were transformed into item scores, which added up as

individual severity scores. The scores were used to classify patients into 3 urgency levels: non-urgent,

urgent and emergent groups. Score-classification and criterion-clas-sification were compared. Significant

predictors in the model were age >60 years, pulse rate >100/min, systolic blood pressure <100 mmHg,

he-moglobin <10 g/dL, blood urea nitrogen >35 mg/dL, presence of cirrhosis and hepatic failure. The

score ranged from 0 to 27, and classifying patients into 3 urgency groups: non-urgent (score <4, n = 215,

21.22%), urgent (score 4-16, n = 677, 66.83%) and emer-gent (score >16, n = 121, 11.94%). The

score correctly classified 81.32% of the patients into their original (criterion-classified) severity groups.

Under-estimation (7.48%) and over-estimation (11.13%) were clinically acceptable. In conclusions,UGIH

severity scoring system classified patients into 3 urgency groups: non-urgent, urgent and emergent, with

clinically acceptable small number of under- and over-estimations.

Key words: upper gastrointestinal hemorrhage, severity, stratification, clinical risk, significant predictors,

multivariable logistic regression


