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บทคดัย่อ 

	 ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยและมคีวามสมัพันธก์บัอตัราการเสยีชีวิต ปัญหาทีพ่บคือ 

ยังไม่มีค่าคะแนนที่เป็นตวัช้ีวัดที่ชัดเจนในการจ�ำแนกระดบัความรนุแรง เพ่ือใช้ในการพิจารณารับผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล เพ่ือ

ได้รับการส่องกล้องทางเดนิอาหารโดยเร่งด่วน ท�ำให้ต้องรับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลทุกราย ประกอบกบัสถานการณปั์จจุบนั

มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ต้องนอนในโรงพยาบาลด้วยภาวะต่างๆ ท�ำให้อาจเกิดปัญหาเร่ืองจ�ำนวนเตียงที่ไม่เพียงพอ การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าความแตกต่างของคะแนนที่เป็นตวัช้ีวัด (Blatchford score) ที่ใช้ในการจ�ำแนกระดบัความรนุแรงในผู้ป่วย

ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นระหว่างกลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงสงูที่จ�ำเป็นต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการ

ส่องกล้องทางเดนิอาหารและกลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงต�่ำทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการส่องกล้องทางเดนิอาหาร  

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา วิธกีารศกึษาด�ำเนินการโดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นจ�ำนวน 

144 ราย โดยเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยในการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นและค่าคะแนน Blatchford มาเปรียบเทยีบกนั  

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทีจ่�ำเป็นต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดมค่ีาเฉล่ียคะแนน Blatchford score มากกว่ากลุ่มที่ไม่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(9.9±2.8 vs. 7.5±3.6, p<0.05) นอกจากน้ันยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วย

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดน้ันมค่ีาคะแนน Blatchford ตั้งแต่ 3 ขึ้นไปทุกราย จากการศกึษาน้ีพบว่า กลุ่มที่จ�ำเป็น 

ต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดมค่ีาเฉล่ียคะแนน Blatchford score มากกว่ากลุ่มที่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการท�ำหัตถการหยุด

เลือด และพบว่าค่าคะแนนBlatchford score ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป น่าจะสามารถน�ำมาใช้เป็นเกณฑพิ์จารณารับผู้ป่วยความเสี่ยงสงูไว้

นอนในโรงพยาบาลเพ่ือได้รับการส่องกล้องทางเดนิอาหารอย่างเร่งด่วนและท�ำหัตถการหยุดเลือดได้

ค�ำส�ำคญั: คะแนน Blatchford; เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้; หตัถการเพือ่หยดุเลือด
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บทน�ำ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นปัญหา

ส�ำคัญในเวชปฏบิตัิ(1-6) และเป็นสาเหตหุน่ึงของการเสยี

ชีวิต ปัจจุบนัพบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะน้ีปีละประมาณ 

100 คนต่อประชากร 100,000 คน โดยพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า ส่วนใหญ่มักพบใน     

ผู้สงูอายุร้อยละ 50.0-70.0 โดยมอีตัราการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 10.0(7,8) ส�ำหรับข้อมูลในประเทศไทย

น้ัน พบว่ามอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 10.0-20.0(9)

โดยมกัเสยีชีวิตในช่วงแรกที่มาโรงพยาบาล อตัราการเสยี

ชีวิตจะย่ิงเพ่ิมสงูขึ้น ในกลุ่มผุ้ป่วยสงูอายุ และกลุ่มทีม่โีรค

ร่วมต่างๆ(10) นอกจากน้ันยังพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารในปัจจุบัน มีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้นเน่ืองด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น การตดิเช้ือแบคทเีรีย 

helicobacter pyroli การรับประมาณยาแก้ปวด NSAID 

และการได้รับยาต้านเกรด็เลือดชนิดต่างๆ(11-14) เป็นต้น 

ท�ำให้ต้องมกีารรับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพ่ือสงัเกต

อาการไว้ในโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากขึ้น ประกอบกบั

ผู้ป่วยในโรคและภาวะต่างๆ ในปัจจุบนัมแีนวโน้มสงูขึ้น

เช่นกัน ท�ำให้อาจเกิดปัญหาเร่ืองจ�ำนวนเตียงใน               

โรงพยาบาลหรือความแออดัของผู้ป่วยในโรงพยาบาล(15)

การประเมินระดับความรุนแรงแรกรับของผู้ป่วย

เลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่น�ำ

มาสู่การรักษาที่เหมาะสม เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตและ

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้(16-18) กล่าวคือ

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงควรได้รับการเข้านอนใน        

โรงพยาบาลเพ่ือรับการท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการ

ส่องกล้องทางเดนิอาหาร ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยง

ต�่ำสามารถให้ยารักษาชนิดรับประทานและนัดมาส่อง

กล้องทางเดินอาหารอีกคร้ังได้เพ่ือลดความแออัดของ

การนอนโรงพยาบาล

ปัจจุบนัมรีะบบการประเมนิให้คะแนนต่างๆ (Scor-

ing system) ที่ใช้จ�ำแนกผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดนิ-

อาหารส่วนบนออกเป็นกลุ่มความเสี่ยงสงูและกลุ่มความ

เสี่ยงต�่ำ โดยใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมกบัผลการส่องกล้อง

ตรวจทางเดินอาหารประกอบกัน(19-23) เช่น Rockall 

scoring system และ Blatchford score มีการศึกษา  

เปรียบเทยีบระบบการให้คะแนนเพ่ือที่จะจ�ำแนกผู้ป่วย  

ที่มคีวามเสี่ยงต�่ำและความเสี่ยงสงู โดยการเปรียบเทยีบ

ระหว่าง Blatchford score และ Rockall scoring system 

ในการท�ำนายผลและจ�ำแนกผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อภาวะ

เลือดออกซ�ำ้และอตัราการเสยีชีวิตสงู พบว่า Blatchford 

score สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกดิ

เลือดออกซ�ำ้และการเสียชีวิตได้ดีกว่าการใช้ Rockall 

scoring system(24) 

Blatchford score เป็นระบบการให้คะแนนที่ใช้กนั

แพร่หลายในปัจจุบนั โดยใช้อาการทางคลินิกในคร้ังแรก

ที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลดงัตารางที่ 1 จากการศกึษาพบว่า 

Blatchford score สามารถน�ำมาใช้จ�ำแนกผู้ป่วย               

เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยรายใดจ�ำเป็นต้องได้รับการนอน             

ในโรงพยาบาลเพ่ือรับการส่องกล้องทางเดินอาหารเพ่ือ

ท�ำหัตถการหยุดเลือดได้(22) ข้อมูลในต่างประเทศพบว่า 

Blatchford score ที่มากกว่า 0 สามารถใช้จ�ำแนกผู้ป่วยที่

มคีวามเสี่ยงสงูที่จะเกดิเลือดออกซ�ำ้หรือเสยีชีวิตได้โดยมี

ความไว ร้อยละ 99.6 และมคีวามจ�ำเพาะร้อยละ 25.0(25) 

ดังน้ัน ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่ำอาจไม่ต้องได้รับการส่อง

กล้องทางเดินอาหารอย่างเร่งด่วน สามารถนัดมาส่อง

กล้องทางเดินอาหารอกีคร้ังได้ อย่างไรกต็ามปัจจุบันยัง

ไม่มีข้อมูลหลักฐานของการประเมิน Blatchford score 

มากนักในประเทศไทย การศึกษาน้ีจึงได้หาค่าความ    

แตกต่างของคะแนน Blatchford ในผู้ป่วยที่มภีาวะเลือด

ออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นระหว่างกลุ่มทีค่วามเสี่ยงสงู

ที่ต้องได้รับการรักษาท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการส่อง

กล้องทางเดนิอาหารและกลุ่มความเสี่ยงต�่ำที่ไม่ต้องได้รับ

การท�ำหัตถการเพ่ือหยุดเลือดผ่านการส่องกล้องทาง-

เดนิอาหาร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยในการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง (analytic cross sectional study) 
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ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่ห้องฉุกเฉินและได้รับ

ไว้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยได้รับการรักษาส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนต้นภายใน 24 ช่ัวโมงใน           

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหว่างเดือนมีนาคม 

ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบบันทกึข้อมูลเกบ็

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยและข้อมูลในการส่องกล้อง      

ทางเดนิอาหารส่วนต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา น�ำเสนอโดย

ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า-

มัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ตามลักษณะของการ  

กระจายข้อมูล และสถติิเชิงอนุมาน ใช้ chi-squre test 

หรือ Fisher’s test และ student T –test หรือ Mann 

whitney test 

งานวิจัยน้ีได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสมีา

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกทางเดิน-

อาหารส่วนต้นที่ได้รับไว้ในโรงพยาบาลและได้รับการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสมีา จากการเกบ็ข้อมูลประชากรตวัอย่างที่ภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในช่วงเดือนมีนาคม 

ถงึสงิหาคม 2563 มีทั้งสิ้น 180 ราย มีคุณสมบตัิตรง

ตามเกณณค์ัดเลือกเข้า และเกณฑค์ัดเลือกออก จ�ำนวน 

144 ราย เป็นเพศชาย 103 ราย (ร้อยละ 71.5) มอีายุ

เฉล่ีย 58.3±13.1 ปี สาํหรับข้อมูลด้านอาชีพ พบว่า 

ประชากรตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.0 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง และร้อยละ 33.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ในส่วน

ของโรคประจ�ำตวั ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 70.8 ความ

ดนั-โลหิตสงู ร้อยละ 27.8 เบาหวานร้อยละ 22.9 และ

โรค-ตับแขง็ร้อยละ 21.5 มีประวัติใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

NSAIDs ร้อยละ 35.4 อาการส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่คือ อาเจียนเป็นเลือด คิดเป็นร้อยละ 64.6 รอง

ลงมาคือ ถ่ายด�ำ ร้อยละ 22.2 และเคยมปีระวัตเิลือดออก

ตารางที ่1 ค่าคะแนนตวัช้ีวดัต่างๆ ของ Blatchford score

            Clinical characteristics                      Score

BUN (mg/dL)

	 <18.2	 0

	 18.2-22.3	 2

	 22.4-28.0	 3

	 28.0-70.0	 4

	 >70.0	 6

Hemoglobin (g/dL) for men

	 >13	 0

	 12-13	 1

	 10-12	 3

	 <10	 6

Hemoglobin (g/dL) for women

	 >12	 0

	 10-12	 1

	 <10	 6

            Clinical characteristics                      Score

Systolic pressure (mmHg)

	 >110	 0

	 100-109	 1

	 90-99	 2

	 <90	 3

Other

	 Pulse >100 per minute	 1

	 Melena	 1

	 Syncope	 2

	 Cirrhosis	 2

	 Cardiac failure	 2
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ในทางเดนิอาหารมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 21.5 

เมื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่ม ี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่มที่ได้รับการท�ำหัตถการหยุด

เลือดมจี�ำนวนผู้ป่วยโรคตบัแขง็ (p<0.05) และผู้ป่วยที่

มภีาวะเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร 

(p<0.05) จ�ำนวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการท�ำหัตถการ 

รวมทั้งมค่ีาความดนัซิสโตลิก (p<0.05) ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้ท�ำหัตถการหยุดเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 2 

ค่าคะแนนเฉล่ีย Blatchford ของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการส่องกล้อง (7.5±3.6) 

มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากกลุ่มผู้ป่วย       

ที่ได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการส่องกล้อง 

(9.9±2.8) โดยค่าคะแนน Blatchford ต�่ำสดุในกลุ่มที่ไม่

ได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือด คือ 0 และกลุ่มที่ท�ำ

หัตถการหยุดเลือด คือ 3 ดังแสดงในตารางที่ 3 และ   

ภาพที่ 1

ตารางที ่2 ลกัษณะพื้ นฐานของผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้ (N=144)

     ลกัษณะพื้ นฐานของผูป่้วย             ท�ำหตัถการ (N=72)    ไม่ท�ำหัตถการ (N=72)          รวม N (%)          p-values 

                                                     จ�ำนวน         %            จ�ำนวน        %            จ�ำนวน         %

Sex				  

	 - Male	 52	 72.2	 51	 70.8	 103	 71.5	 0.73

Mean age (year)	 58.49±13.0		 58.17±14.14	 58.33±13.1		 0.37

Clinical presentation				  

	 - Hematemesis	 48	 66.7	 45	 62.5	 93	 64.6	 0.74

	 - Melena	 14	 19.4	 18	 25.0	 32	 22.2	 0.53

	 - Syncope	 6	 8.3	 4	 5.6	 10	 6.9	 0.46

	 - Hematochezia	 4	 5.6	 5	 6.9	 9	 6.3	 0.38

Co-morbidity			 

	 - No underlying	 11	 15.3	 34	 72.2	 102	 70.8	 0.01

	 - Diabetes mellitus	 15	 20.8	 18	 25.0	 33 	 22.9	 0.42

	 - Hypertension	 24	 33.3	 16	 22.2	 40 	 27.8	 0.19

	 - Coronary disease	 1	 1.4	 1	 1.4	 2 	 1.4	 0.97

	 - Kidney disease	 7	 9.7	 3	 4.2	 10 	 6.9	 0.16

	 - Cirrhosis	 23	 31.9	 8	 11.1	 31	 21.5	 0.02

Alcohol drinking				  

	 -No drinking	 29	 40.3	 29	 40.3	 58	 40.3	 0.94

	 - Quit drinking	 21	 29.2	 19	 26.4	 40	 27.8	 0.44

	 - Currently drinking	 22	 30.6	 24	 33.3	 46	 30.9	 0.97

History of NSAIDs use	 23	 31.9	 28	 38.9	 51	 35.4	 0.32

Prior GI bleeding	 20	 27.8	 11	 15.3	 31	 21.5	 0.05
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ตารางที ่2 ลกัษณะพื้ นฐานของผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้ (N=144) (ต่อ)

     ลกัษณะพื้ นฐานของผูป่้วย             ท�ำหตัถการ (N=72)    ไม่ท�ำหัตถการ (N=72)          รวม N (%)          p-values 

                                                     จ�ำนวน         %            จ�ำนวน        %            จ�ำนวน         %

Hemodynamics				  

	 Pulse(/min)	 96.4±18.9		  90.2±16.0		  94.6±16.2		  0.31

	 SBP (mmHg)	 120.6±20.5	  	  128±21.6		   124±21.0		  0.03

Biochemistry 		

	 Hemoglobin (g/dL)	   7.5±2.1	   	   8.6±1.5		    8.0±1.8		  0.15

	 BUN (mg/dL)	 32.6±28.2	  	 34.8±22.6	   	 33.7±25.4	  	 0.37

Esophageal varice	 37	 6	 43	 <0.05

* p-value were calculated with t-test for quantitative data and Fisher exact test or Pearson Chi-Square for categorical data

ตารางที ่3 ค่าคะแนน Blatchford ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม

        ค่าคะแนนเฉล่ีย                 N               Min          Mean           S.D          T-score          df         p-value

ไม่ท�ำหตัถการ	 72	 0	 7.50	 3.65	 -1.192	 -4.004	 <0.01

ท�ำหตัถการ	 72	 3	 9.88	 2.84			 

ภาพที ่1	 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ�ำนวนคนต่อค่าคะแนน Blatchford เปรียบเทียบในกลุ่มที่ไดร้บัการท�ำหตัถการและไม่ไดท้�ำ

หตัถการหยดุเลือด
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วิจารณ์
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็น

ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในเวชปฎิบัติและท�ำให้เกิด

อนัตรายถงึแก่ชีวิตได้ การประเมนิและจ�ำแนกระดบัความ

รุนแรงแรกรับของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่น�ำมาสู่การ

รักษาที่เหมาะสม เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตและลดระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลได้ ปัจจุบันมีการศึกษา

มากมาย เพ่ือหาแนวทางในการรักษาและระบบคะแนน

ประเมินความเสี่ยง โดยใช้อาการทางคลินิกและผลการ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถ

ตัดสินใจได้ว่าควรวางแผนการรักษาผู้ป่วยอย่างไร 

ปัจจุบันห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีายัง

ไม่มีเคร่ืองมือหรือค่าคะแนนมาตรฐานในการจ�ำแนก      

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นว่า

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการเข้านอนใน     

โรงพยาบาลเพ่ือรับการท�ำหัตถการหยุดเลือดผ่านการ

ส่องกล้องทางเดนิอาหาร หรือความเสี่ยงต�่ำที่สามารถให้

ยารักษาชนิดรับประทานและนัดมาส่องกล้องทางเดนิอกี

คร้ังได้ในภายหลัง โดยในการศึกษาคร้ังน้ี เมื่อน�ำ               

ค่าคะแนนเฉล่ีย Blatchford ในกลุ่มที่ได้รับการท�ำ

หัตถการหยุดเลือดผ่านการส่องกล้องมาเปรียบเทยีบกบั

กลุ่มที่ไม่ได้ท�ำหัตถการหยุดเลือด พบว่ามีค่าคะแนน  

แตกต่างกนั โดยในกลุ่มทีไ่ด้รับการท�ำหัตถการจะมค่ีาเฉล่ีย 

คะแนนที่มากกว่า

จากข้อมูลการศึกษาที่ ผ่านมาพบว่าค่าคะแนน 

Blatchford สามารถนาํมาช่วยในการตัดสินใจจาํแนก       

ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูที่จะต้องได้รับการส่องกล้องตรวจ

ทางเดนิอาหารโดยเร่งด่วนได้ โดยข้อมูลของต่างประเทศ

พบว่า Blatchford score ที่มากกว่า 0 สามารถใช้จ�ำแนก

ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูที่จะเกดิเลือดออกซ�ำ้หรือเสยีชีวิต

ได้โดยมีความไว ร้อยละ 99.6 และมีความจ�ำเพาะ       

ร้อยละ 25.0 ในการศกึษาน้ีพบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการท�ำ

หัตถการหยุดเลือดมค่ีาคะแนนต�่ำสดุคือ 0 ในขณะที่กลุ่ม

ที่ได้รับการท�ำหัตถการหยุดเลือดมค่ีาคะแนนต�่ำสดุคือ 3 

ดงัน้ัน จากการศกึษาน้ี ค่าคะแนน Blatchford ทีม่ค่ีาตั้งแต่ 

3 คะแนนขึ้ นไปอาจจะเป็นค่าที่ เหมาะสมส�ำหรับ              

โรงพยาบาลหาราชนครราชสีมา ที่จะน�ำมาใช้ในการ

จ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น

ที่ห้องฉุกเฉินว่าเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสงูหรือต�่ำได้ เพ่ือ

ให้ได้รับการดูแลและให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป
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Abstract

The Differences of Blatchford Score in Upper Gastrointestinal Bleeding Patients Receiving and 

Not-Receiving Intervention for Controlling Bleeding

Suppakorn Malikhao

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima Province, Thailand

Journal of Emergency Medical Services of Thailand 2021;1(1):34-41.

	 Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common medical emergency and relate with increased mortality. The 

problem commonly encountered is the lack of a tool to grade the severity in order to make judgement on hospitalization for 

emergency gastrointestinal endoscopy. As a result, all patients have to be admited for observation with or without upper 

endoscopy. This is particularly important when there are insufficient beds to provide care of hospitalized patients. The ob-

jective of this study was to determine the difference in usig Blatchford scores for classifying severity in patients with upper 

gastrointestinal bleeding between high-risk patients who needed endoscopy to stop bleeding and low-risk patients that did not 

need to stop bleeding by endoscopy. It was conducted in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital by collecting historical data 

of patients with upper gastrointestinal bleeding in the Hospital, and comparing basic information and treatment data. There 

were altogether144 patients during the study period from March to August 2020. It was found that the group who needed a 

procedure to stopping bleeding procedure had a mean score significantly higher than those who did not require a procedure 

(9.9±2.8 vs. 7.5±3.6, p<0.05). In addition, the group of patient requiring a stopping bleeding procedure had the Blatchford 

score of 3 or higher. Moreover, it was found that a Blatchford score of 3 or higher could be used as a criterion for high-risk 

patients to admit in the hospital for urgent endoscopy.
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