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ความสมัพนัธข์อง Glasgow Blatchford Score
กบัผลลพัธข์องผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบน

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

ชยัชนะ จนัทรคิด,พ.บ.
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

บทคดัย่อ Glasgow Blatchford score สามารถใช้จาํแนกผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนบนออกเป็นกลุ่มความ

เสี�ยงตํ�า และกลุ่มความเสี�ยงสงูเพื�อช่วยในการรักษาที�เหมาะสม การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อดูความสมัพันธข์อง

คะแนน Glasgow Blatchford score กบัผลลพัธข์องภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

โดยทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นบนที�เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศลัยกรรม

ในช่วงวันที� � มกราคม ถึง �� ธนัวาคม ���� นาํมาคาํนวณ risk score ผลการศึกษาพบว่า มผีู้ป่วยรวมทั�งสิ�น ���

ราย ค่าคะแนน Glasgow Blatchford scoreมคีวามสมัพันธใ์นทศิทางเดยีวกนักบัผลลพัธใ์นเรื�องภาวะเลือดออกซํ�า

(Pearson r 0.650, p=0.005) การได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารหรือการได้รับการทาํหัตถการทาง

ศัลยกรรม (Pearson r 0.517, p=0.034) และการเสยีชีวิต (Pearson r 0.822, p=0.000) และในการศึกษานี�

พบว่าค่าคะแนน Glasgow Blatchford score ที�มากกว่า � สามารถจาํแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงสงูได้ และ

จาํนวนผู้ ป่วยที�จะต้องได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารหรือการได้รับการทาํหัตถการทางศัลยกรรมในกลุ่ม

ที�มคีวามเสี�ยงสงูมจีาํนวนสงูกว่ากลุม่ที�มคีวามเสี�ยงตํ�าอย่างมนียัสาํคญั (Pearson chi-square 15.675, p<0.05) ดงันั�น

Glasgow Blatchford score น่าจะสามารถนาํมาช่วยใช้ในการจาํแนกผู้ป่วยเพื�อประโยชนก์บัการดแูลรักษาที�เหมาะสม

ต่อไปในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
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บทนํา
ภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสว่นบนเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางเดินอาหารที�พบบ่อยที�สดุ(1) โดยพบประมาณ 50-

160 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(1-3) อตัราการ

เสียชีวิตจะเพิ�มขึ� นในกลุ่มประชากรที�มีเลือดออกซํ�าใน

โรงพยาบาล(4) ซึ� งจากการศึกษาที� ผ่านมาได้มีความ

พยายามจาํแนกผู้ ป่วยเป็นกลุ่มตามความเสี�ยงที�จะเกิด

เลือดออกซํ�าและการเสียชีวิตสูง(5-6) เพื� อที� จะได้ให้

การรักษาดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อไป

ปัจจุบนัมรีะบบการให้คะแนน (scoring system) ที�ใช้

จาํแนกผู้ ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

ออกเป็นกลุ่มความเสี�ยงสูงและกลุ่มความเสี�ยงตํ�า โดย

ส่วนใหญ่ใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมกับผลการส่องกล้อง

ตรวจทางเดินอาหารประกอบกัน โดยระบบการให้

คะแนนที�ใช้กันแพร่หลายในปัจจุบันคือ Rockall risk

scoring system และ Glasgow Blatchford score ซึ�ง

Rockall risk scoring system ได้รับการคิดค้นขึ�นเมื�อปี

1996(7) ซึ� งใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมกับผลการส่อง

กล้องตรวจทางเดนิอาหารจาํแนกผู้ป่วยที�มคีวามเสี�ยงตํ�า

และกลุ่ มที� มีความเสี� ยงสูง จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า

Rockall risk scoring system ยังสามารถนาํมาใช้

คาดคะเนภาวะเลือดออกซํ�าและการเสยีชีวิตได้
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Vreeburg และคณะ(8) และ Robert A Enns และ

คณะ(3) ได้ศึกษาการนาํ Rockall scoring system มาใช้

คาดคะเนผลลัพธ์ของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนบนในกลุ่มผู้ ป่วยในยุโรปและแคนาดา ตามลาํดับ

ได้ผลการศึกษาไม่ต่างกัน โดยพบว่า Rockall scoring

system สามารถนาํมาใช้คาดคะเนการเสียชีวิต แต่ไม่

สามารถนาํมาใช้คาดคะเนผลลพัธเ์กี�ยวกบัภาวะเลือดออกซํ�า

และการทาํหัตถการเกี� ยวกับทางศัลยกรรมได้ ต่อมา

มีการศึกษาของ Oliver Blatchford และคณะ(9) โดย

การนาํ scoring system ที�คิดค้นขึ� นมาประเมินผู้ป่วย

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนต่อมาภายหลังคือ

Glasgow Blatchford score โดยใช้อาการทางคลินิก

ในครั�งแรกที�ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า

Glasgow Blatchford score สามารถนาํมาใช้จาํแนก

ผู้ป่วยเพื�อประเมินว่าผู้ป่วยรายใดที�จาํเป็นต้องได้รับการ

รักษาโดยการให้เลือด การสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหาร

หรือการผ่ าตัดได้ดีกว่ า Rockall scoring system

และได้มีการเปรียบเทียบการนาํ Glasgow Blatchford

score กับ Rockall scoring system มาคาดคะเน

ผลลัพธข์องผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสว่นบน

โดยการเก็บข้อมูลจากหลายสถาบันโดย AJ Stanley

และคณะ(10) พบว่า Glasgow Blatchford score ไม่ต่างกบั

Rockall scoring system ในการคาดคะเนการเสยีชีวิตแต่

Glasgow Blatchford score เหนือกว่า Rockall scoring

system ในการคาดคะเนการได้รับเลือด และเหนือกว่า

Admission Rockall score ในการคาดคะเนผู้ป่วยที�

ต้องได้รับการสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารสว่นบน หรือ

จะต้องได้รับการผ่าตัด

สาํหรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระบบการให้คะแนนเพื� อที�จะจาํแนกผู้ ป่วยภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนบนเป็นกลุ่มความเสี�ยงตํ�าและ

กลุ่มความเสี�ยงสงู โดยการเปรียบเทยีบระหว่าง Glasgow

Blatchford score กับ Rockall scoring system

ในการทาํนายผลและจาํแนกผู้ ป่วยที� มีความเสี� ยงต่อ

ภาวะเลือดออกซํ�าและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที� รับ

การรักษาที�ศูนย์การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ

โดยการศึกษาของ วิชิต วิริยะโรจน์(11) พบว่า Glasgow

Blatchford score สามารถจาํแนกผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงสงู

ต่อการเกิดเลือดออกซํ�าและการเสียชีวิตได้ดีกว่าการใช้

Clinical Rockall score และสามารถใช้  Glasgow

Blatchford score ที�มากกว่า 5 คะแนนในการจาํแนกกลุ่ม

ผู้ป่วยความเสี�ยงสงูที�จะเกดิเลือดออกซํ�าหรือการเสยีชีวิต

ได้โดยมีความไวร้อยละ 93 และมีความจาํเพาะร้อยละ

50 ซึ�งข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า เมื�อใช้

ค่าคะแนน Glasgow Blatchford score ที�มากกว่า 0

จะมีความไวร้อยละ 99.6 แต่มคีวามจาํเพาะเพียงร้อยละ

25(12) ดงันั�นกลุม่ผู้ป่วยที�มคีวามเสี�ยงตํ�าอาจไม่ต้องได้รับ

การสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารอย่างเร่งด่วน สามารถ

นัดมาทาํการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารได้

จากข้อมูลที�ผ่านมาพบว่า Glasgow Blatchford score

สามารถนาํมาใช้ทาํนายผลลัพธ์ของผู้ ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนได้ดีกว่า Rockall scoring system

ซึ�งปัจจุบันโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ใช้วิธีการคัดแยกกลุ่ม

ผู้ ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที� ห้อง

ฉุกเฉินโดยประเมินจากนํ�าล้างกระเพาะอาหาร (gastric

lavage) ถ้าเป็นเลือดสดจะได้รับการส่องกล้องตรวจ

ทางเดินอาหารส่วนบน หรือได้รับการเข้าพักรักษาที�

แผนกศัลยกรรมเพื� อที� จะได้รับการทาํหัตถการทาง

ศัลยกรรมได้รวดเร็วซึ� งจะมีผู้ ป่วยบางส่วนที� นํ�า ล้าง

กระเพาะอาหารไม่ได้เป็นเลือดสดแต่มคีวามเสี�ยงสงูตาม

ระบบการให้คะแนน ได้รับการดูแลรักษาไม่ทนัทว่งที

การศึกษานี�มวัีตถุประสงค์เพื�อประเมินความสมัพันธ์

ระหว่างค่าคะแนน Glasgow Blatchford score กับ

ผลลัพธ์ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนใน

เรื�องของภาวะเลอืดออกซํ�า การได้รับการสอ่งกล้องตรวจ

ทางเดนิอาหารหรือการได้รับการทาํหตัถการทางศลัยกรรม

และการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และเปรียบ-

เทียบผลลัพธ์ระหว่างผู้ ป่ วยกลุ่ มที� มีความเสี� ยงสูง

และกลุ่มที�มีความเสี�ยงตํ�า เพื�อนาํข้อมูลที�ได้มาประกอบ

การใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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ความสมัพันธข์อง Glasgow Blatchford Score กบัผลลัพธข์องผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนบน

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

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยใช้

ข้อมูลจากการบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยซึ�งได้รับการ

วินิจฉัยหลักเป็นเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที�เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรง-

พยาบาลเพชรบูรณ์ในช่วงมกราคมถึงธันวาคม 2553

โดยสืบค้นผู้ ป่วยที� ได้รับการลงรหัส ICD-10 ที� ลง

วินิจฉัยในหมวด K25.0 ถึง K29.0, K92, K92.0,

K92.1, K92.2, I98.3, I85.0, I86.4 (Principle)

ร่วมกับ K92.0 หรือ K92.1 (Comorbid) จากนั� น

นาํข้อมูลของผู้ป่วยที�ได้ในช่วงแรกรับเข้าในโรงพยาบาล

ได้แก่ ระดับ BUN, hemoglobin, systolic blood pres-

sure, pulse, melena, syncope, hepatic disease, heart

failure มาคาํนวณ Glasgow Blatchford score (ตารางที�

1) แล้วศึกษาผลลัพธ์ในเรื�องของความสมัพันธ์ระหว่าง

Glasgow Blatchford score กับภาวะเลือดออกซํ�า ผู้ป่วย

ที�จาํเป็นต้องได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร

หรือได้รับการทาํหัตถการทางศัลยกรรม เช่น การผ่าตัด

หรือการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจากเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สนั (Pearson correlation) และศึกษาเปรียบเทยีบ

ผลลัพธร์ะหว่างกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที�มีความเสี�ยงสงูกบักลุ่ม

ที� มีความเสี� ยงตํ�า โดยใช้สถิติ  chi-square test ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยหลักเป็นภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนตามรหัส ICD-10 และได้เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม

โรงพยาบาลเพชรบรูณ ์ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม

2553 มีจาํนวนทั�งหมด 735 ราย แต่สามารถนาํมาเข้า

การศึกษาได้จาํนวน 631 ราย เนื�องจากเป็นผู้ป่วยที�เข้า

รับการรักษาด้วยปัญหาอื�นไม่ได้เป็นผู้ป่วยที�มภีาวะเลอืด

ออกทางเดนิอาหารสว่นบนเป็นปัญหาหลักจริงๆ จาํนวน

42 ราย ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนไม่สามารถนาํมา

วิเคราะห์ข้อมูลได้ 36 ราย ปฏิเสธการรักษา 19 ราย

เป็นภาวะเลือดออกซํ�าภายใน 30 วันของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลครั�งแรก 6 ราย เป็นผู้ป่วยเดก็อายุ

น้อยกว่า 15 ปี 1 ราย

จากข้อมูลพื� นฐานประชากรจาํนวน 631 รายที�เข้า

รับการศึกษาพบว่าเป็นเพศชาย 455 ราย เพศหญิง 176

ราย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 116 ราย

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 515 ราย อายุเฉลี� ยของผู้ ป่วย

ที� เข้าการศึกษา 57.07 ปี จาํนวนผู้ป่วยที� ได้รับการ

ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน หรือได้รับการ

ผ่าตัดมีจาํนวน 488 ราย (ร้อยละ ��.��) โดยแบ่งเป็น

ผู้ป่วยอายุรกรรมที�ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดิน-

ตารางที� � The Glasgow Blatchford score

       Admission risk markers                Score value

Serum urea (mg/dL)

18.2-<22.4 2

22.4-<28.0 3

28.0-<70.0 4

>70.0 6

Hemoglobin for men (g/dL)

<10 6

10-<12 3

12-<13 1

Hemoglobin for women (g/dL)

<10 6

10-12 1

Systolic blood pressure (mmHg)

<90 3

90-99 2

100-109 1

Other markers

Pulse > 100/min 1

Presentation with melena 1

Presentation with syncope 2

Hepatic disease 2

Heart failure 2
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อาหารส่วนบนหรือได้รับการผ่าตัดจาํนวน 46 ราย

และเป็นผู้ป่วยศัลยกรรมที� ได้รับการส่องกล้องตรวจ

ทางเดินอาหารส่วนบนหรือได้รับการผ่าตัดจาํนวน 442

ราย ซึ�งสาเหตขุองภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารสว่นบน

พบว่าเป็นภาวะเลือดออกชนิด varice 219 ราย และ

non-varice 269 ราย (ตารางที� 2) และมีจาํนวนผู้ป่วย

ที�มีภาวะเลือดออกซํ�า 41 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 51 ราย

ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี�ย 4.76

วัน เมื� อศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง Glasgow

Blatchford score กับภาวะเลือดออกซํ�า ความจาํเป็น

ต้องได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารหรือการ

ได้รับการทาํหัตถการทางศัลยกรรมและการเสียชีวิต

พบว่า มคีวามสมัพันธก์นัและมคีวามสมัพันธไ์ปในทศิทาง

เดยีวกนั (p<0.05) (ตารางที� 3) และจากข้อมูลการศกึษา

ที�ผ่านมาพบว่า Glasgow Blatchford score สามารถนาํ

มาใช้จาํแนกผู้ ป่วยที� มีความสี� ยงสูงที� จะต้องได้ รับ

การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร หรือการได้รับการทาํ

หัตถการทางศัลยกรรมได้ เพื� อช่วยในการตัดสินใจ

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูงให้เหมาะสม ดังนั� น

จึงศึกษาความไวและความจาํเพาะของ Glasgow Blatch-

ford score ในการจาํแนกผู้ป่วยความเสี�ยงสูงที�จะต้อง

ได้รับการสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารหรือได้รับการทาํ

หัตถการทางศัลยกรรม (ตารางที� 4) พบว่าค่า Glasgow

Blatchford score ที�มากกว่า 6 มีความไวร้อยละ 87.7

และมีความจาํเพาะร้อยละ 25.9 ดังนั�นในการศึกษานี�

จึงใช้ค่าคะแนนที�มากกว่า 6 ในการจาํแนกเป็นผู้ป่วยที�มี

ความเสี�ยงสูง แล้วศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์เกี�ยวกับ

ภาวะเลือดออกซํ�า ความจาํเป็นต้องได้รับการส่องกล้อง

ตรวจทางเดินอาหารหรือการได้รับการทาํหัตถการทาง

ศัลยกรรมและการเสียชีวิต ซึ� งพบมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที�มีความเสี�ยงตํ�า

และกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงสงู (Pearson chi-square 15.675,

p<0.05) สาํหรับผลลัพธ์ในเรื�องของภาวะเลือดออกซํ�า

และการเสียชีวิตพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

(p>0.05) (ตารางที� 5)

วิจารณ์
ปัจจุบัน ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ยังไม่มี

เครื�องมือที�มีมาตรฐานที�ใช้จาํแนกผู้ป่วยภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารสว่นบนเป็นกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงสงูที�อาจจะ

ต้องได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารหรือได้รับ

การทาํหัตถการทางศัลยกรรม หรือกลุ่มที�มีความเสี�ยง

ตํ�าที�อาจจะนัดผู้ ป่วยมาทาํการส่องกล้องตรวจทางเดิน

อาหารในภายหลงัจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

แล้ว มีเพียงแต่ข้อบ่งชี� ของการให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาใน

หอผู้ ป่วยศัลยกรรมที�มีอยู่เดิมโดยการดูเพียงว่าผู้ป่วย

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานทางคลนิิกของผูป่้วย (n =631 คน)

                 ข้อมูลทางคลินิก                                                                        จาํนวน           ร้อยละ

จาํนวนผู้ป่วย 631 100.00

เพศชาย 455 72.11

เพศหญงิ 176 27.89

ผู้ ป่วยอายุรกรรม 116 100.00

ได้รับการสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารหรือผ่าตดั 46 39.66

ผู้ ป่วยศัลยกรรม 515 100.00

ได้รับการสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารหรือผ่าตดั 442 85.82

สาเหตขุองภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสว่นบน

Non varice 269 42.63

Varice 219 34.71
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ตารางที� � ความไวและความจําเพาะของ Glasgow Blatchford score ในการจําแนกผูป่้วยที�มีความเสี�ยงสูง ที�จะตอ้งไดร้บั

                การส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารหรือไดร้บัการทําหตัถการทางศลัยกรรม (n = 631 คน)

Glasgow Blatchford score          Sensitivity             Specificity         PPV*            NPV**

0 99.0 5.6 78.2 61.5

1 98.2 8.4 78.5 57.1

2 97.5 8.4 78.4 50.0

3 96.5 12.6 79.0 51.4

4 95.3 14.0 79.1 46.5

5 93.4 16.1 79.2 41.8

6 87.7 25.9 80.1 38.1

7 83.0 28.7 79.9 33.1

*PPV: positive predictive value, **NPV: negative predictive value

ตารางที� � แสดงผลลพัธข์องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนกบัค่าคะแนน Glasgow Blatchford score (n = 631 คน)

Blatchford score   Distribution of subjects Interventions    Rebleeding              Death      Length of stay

                                          N                        n                 n                     n              (Mean)

0 13 5 0 0 2.31

1 8 4 0 0 3.88

2 3 3 0 0 4.33

3 11 5 0 0 2.82

4 8 6 1 2 7.25

5 12 9 0 0 3.17

6 42 28 2 2 5.02

7 27 23 1 0 4.41

8 33 26 4 3 5.48

9 51 40 5 6 5.22

10 105 84 4 4 4.95

11 86 77 7 4 5.42

12 96 76 5 9 4.45

13 53 39 3 3 4.62

14 34 29 5 4 4.94

15 29 22 3 6 3.97

>16 20 12 1 8 4.15

Total 631 488 41 51 4.76

  Pearson r 0.517 0.650 0.822

  p value 0.034 0.005 0.000
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รายใดมีนํ�าล้างกระเพาะอาหาร (gastric lavage) เป็น

เลอืดสดซึ�งในบางครั�งทาํให้มผู้ีป่วยบางรายที�ไม่ได้ม ีgas-

tric lavage เป็นเลือดสดที�ห้องฉุกเฉิน แต่มีประวัติและ

อาการที�เข้าได้กับกลุ่มที�มีความเสี�ยงสงูที�จะมีภาวะเลือด

ออกซํ�า  หรือภาวะที� ต้องได้ รับการส่องกล้องตรวจ

ทางเดินอาหารได้รับการดูแลรักษาล่าช้าไม่ทันท่วงที

เนื�องจากปัจจุบันแผนกอายุรกรรมยังไม่มีศักยภาพใน

การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารได้เอง ดังนั�นจึงควรมี

เครื�องมือในการจาํแนกผู้ป่วยและจากการศึกษานี�พบว่า

Glasgow Blatchford score มีความสัมพันธไ์ปในทศิทาง

เดียวกันกับผลลัพธ์ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนบน ภาวะเลือดออกซํ�า ความจาํเป็นต้องได้รับการ

ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร หรือรับการทาํหัตถการ

ทางศัลยกรรมและการเสียชีวิต ซึ� งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที�ผ่านมาที�พบว่าสามารถนาํ Glasgow Blatchford

score มาช่วยจาํแนกผู้ ป่วยเพื� อให้มีการดูแลรักษา

ที�เหมาะสม

จากการศึกษาที� ผ่ านมา(6,10) มีจุดมุ่ งหมายเพื� อ

จาํแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงสงูและกลุ่มที�มคีวาม

เสี� ยงตํ�า โดยประเมินจากผลลัพธ์ในเรื� องของภาวะ

เลือดออกซํ�าและการเสียชีวิตเพื�อจาํแนกผู้ป่วยให้ได้รับ

การรักษาที�เหมาะสมเช่นสามารถรักษาเป็นผู้ป่วยนอก

หรือจาํเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ในการ

ศึกษานี� มีจุดมุ่งหมายเพื� อจาํแนกผู้ป่วยที�มีความเสี�ยง

ที�จะได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารหรือได้รับ

การทาํหัตถการทางศัลยกรรม เพื�อช่วยในการตัดสินใจ

ในการรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยอายุรกรรม

หรือศัลยกรรม ดังนั� นจากข้อมูลที� ได้พบว่าถ้าใช้ค่า

Glasgow Blatchford score ที�มากกว่า 0 ในการจาํแนก

ผู้ ป่วยเป็นกลุ่มที� มีความเสี� ยงสูงที� จะต้องได้รับการ

สอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารหรือได้รับการทาํหัตถการ

ทางศัลยกรรมจะมีความไวร้อยละ 99.0 และมีความ

จาํเพาะร้อยละ 5.6 แต่ถ้าใช้ค่า Glasgow Blatchford

score ที� มากกว่ า 6 จะมีความไวร้ อยละ 87.7

และมีความจาํเพาะร้อยละ 25.9 ซึ� งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของ Chen IC และคณะ(12) พบว่าค่าคะแนนที�

มากกว่า 0 จะมีความจาํเพาะที� ร้อยละ 25.0 มาช่วย

จาํแนกผู้ ป่วยเป็นกลุ่ มที� มีความเสี� ยงสูงได้  ดังนั� น

ในการศึกษานี� จึงเลือกใช้ค่า Glasgow Blatchford score

ที� มากกว่า 6 ในการจาํแนกผู้ ป่วยเป็นกลุ่มเสี� ยงสูง

ซึ�งค่าคะแนน Glasgow Blatchford score ที�แตกต่าง

กันอาจเป็นได้จากจุดมุ่งหมายในการใช้ค่า Glasgow

Blatchford score ในการจาํแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที� มี

ความเสี�ยงสูงหรือกลุ่มที�มีความเสี�ยงตํ�าในการประเมิน

ผลลัพธข์องภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นบนต่างกนั

ศักยภาพในการให้การดูแลรักษาในสถานที�ที�ต่างกนัหรือ

อาจ เกดิจากแนวทางการตดัสนิใจในการสอ่งกล้องตรวจ

ทางเดินอาหารส่วนบนหรือการทาํหัตถการทางศัลย-

กรรมของศั ลยแพทย์ มี ความแตกต่ างกั น ซึ� งใน

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ยังไม่มีแนวทางที�ชัดเจน ขึ� นกับ

ดุลยพินิจของแพทย์เป็นหลัก จากการทบทวนเวช-

ระเบียนยังพบว่าบางครั� งผู้ป่วยที� มีคะแนน Glasgow

Blatchford score ตํ�าและมอีาการทางคลินิกดีกไ็ด้รับการ

ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนทันทีหรือใน

ตารางที� � เปรียบเทียบผลลพัธข์องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนจําแนกตามกลุ่มความเสี�ยง(n = 631 คน)

       กลุ่มความเสี�ยง                         จาํนวน          Interventions (n)        Rebleeding (n)         Death (n)

กลุ่มความเสี�ยงตํ�า (คะแนน < 6) 97 60 3 4

กลุ่มความเสี�ยงสงู (คะแนน > �) 534 428 38 47

รวม 631 488 41 51

Pearson chi-square 15.675 2.187 2.418

p value 0.000 0.139 0.120
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ผู้ป่วยบางรายที�มีคะแนน Glasgow Blatchford score

สูงแต่ไม่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารโดย

ไม่ได้มีบั นทึกเวชระเบียนว่าเพราะสาเหตุ ใด และ

มีบางช่วงเวลาที�มีปัญหาเครื�องมืออุปกรณ์เสีย จึงทาํให้

ข้อมูลที�นาํมาวิเคราะห์อาจมีความคลาดเคลื�อนไปได้

สาํหรับการเปรียบเทียบผลลัพธ์ในเรื� องของภาวะ

เลือดออกซํ�า และการเสียชี วิตระหว่างกลุ่มที� มีความ

เสี� ยงสูงและกลุ่ มที� มีความเสี� ยงตํ�า พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนันั�น เมื�อใช้ค่าคะแนน Glasgow Blatchford

score ที�มากกว่า 6 เป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงสงู ดังนั�นค่า

คะแนน Glasgow Blatchford score ที� มากกว่า 6

ในการศึกษานี�  จะสามารถใช้จาํแนกผู้ป่วยที�มีภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารสว่นบนในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ที�มี

ความเสี�ยงสงูที�จะต้องได้รับการสอ่งกล้องตรวจทางเดิน-

อาหารส่วนบนหรือทาํหัตถการทางศัลยกรรมได้เท่านั�น

ซึ� งมีความสาํคัญในการจาํแนกผู้ป่วยที� ห้องฉุกเฉินใน

การตัดสินใจในการให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมหรือศัลยกรรม

สรุป

จากการศึกษานี� พบว่าผู้ ป่วยที�มีภาวะเลือดออกซํ�า

ผู้ป่วยที�มคีวามจาํเป็นต้องได้รับการสอ่งกล้องตรวจทางเดนิ

อาหารหรือได้รับการทาํหัตถการทางศัลยกรรม และการ

เสียชีวิต กับค่าคะแนน Glasgow Blatchford score มี

ความสมัพันธไ์ปในทศิทางเดยีวกนั และพบว่าค่าคะแนน

ที�มากกว่า 6 สามารถใช้ในการจาํแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่ม

ที�มีความเสี�ยงสงูที�จะได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดิน-

อาหารหรือรับการทาํหัตถการทางศัลยกรรมโดยมีความ

ไวร้อยละ 87.7 และมีความจาํเพาะร้อยละ 25.9 ซึ� ง

พบว่ากลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงมีจาํนวนผู้ป่วยแตกต่างจาก

กลุ่มที�มีความเสี�ยงตํ�าอย่างมีนัยสาํคัญ ดังนั�น Glasgow

Blatchford score น่าจะสามารถนาํมาช่วยใช้ในการจาํแนก

ผู้ป่วยเพื�อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนบนให้ได้รับการดูแลรักษาที�

เหมาะสมต่อไปในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
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Abstract: Correlation Between the Glasgow Blatchford score and Outcomes of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding

in Phetchabun Hospital

Chaichana Chantharakhit, M.D.

Department of Medicine, Phetchabun Hospital

Journal of Health Science 2014;23:305-12.

The Glasgow Blatchford score can be used to classify patients with upper gastrointestinal bleed-

ing as low risk or high risk for appropriate management. The objective of this study was to assess the

relation between the Glasgow Blatchford score and outcomes of upper gastrointestinal bleeding in

Phetchabun hospital. Data were collected from medical records of patients with upper gastrointestinal

bleeding in medical ward and surgical ward between January to December 2010. Risk scores were

calculated and used to classify patients. The Glasgow Blatchford score and outcomes of upper gas-

trointestinal bleeding such as re-bleeding, upper gastrointestinal endoscopy or surgical intervention and

death showed significant positive linear relationship (p<0.0r). In this study Blatchford score greater

than 6 could be used to identify high risk patients; and the proportion of patients requiring endoscopy or

surgical intervention was significantly higher in the high risk group (p<0.05). Thus, the Glasgow

Blatchford score could be a useful tool to categorize patients as high risk and low risk in order to provide

appropriate medical services to individual patients in Phetchabun hospital.

Key words: Glasgow Blatchford score, upper gastrointestinal bleeding, Phetchabun hospital


