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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของ

ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ prospective cohort study ทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบฟอร์์มบัันทึก

ข้้อมููลในคลิินิิกโรคตัับ ตั้้�งแต่่ 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และผลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร
ส่่วนบนโดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่า mean, median, SD, range, 95% CI, และ odds ratio

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาโรคตัับแข็็ง 96 คน พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 57 ± 12 ปีี เป็็นเพศชาย 58 คน 
(ร้้อยละ 60.4 ) มีีโรคประจำตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 29.2) สาเหตุุของโรคตัับ
แข็็งมากที่่�สุุด คืือ การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 35.4 ) 
	ผ ลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน พบว่่า มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (EV) จำนวน 48 คน 
(ร้้อยละ 50) โดยพบขนาดต่่างๆ กล่่าวคืือ Grade F1, F2, และ F3 จำนวน 46, 17, และ 1 คน (ร้้อยละ 47.9, 17.7, 
และ 1) ตามลำดัับ อีีกทั้้�ง พบมีีหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (GV) จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 6.3) 

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�มาตรวจคัดักรอง พบความชุกุของหลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหารจำนวน 48 คน 
(ร้้อยละ 50) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า เพศชายมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพอง 
ในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) นอกจากนี้้� ร้้อยละ 22.9 ของผู้้�ป่่วย
โรคตัับแข็็งที่่�เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ จะพบหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารมากกว่่าสาเหตุุอื่่�นอย่่างมีีนััยยะ
สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

คำำ�สำำ�คััญ:	หลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหาร การทำำ�หัตัถการรััดหลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหาร หลอดเลืือด
โป่่งพองในกระเพาะอาหาร การฉีีดสารในหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร
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Abstract
Objective: This was to study the prevalence of esophageal varices and to find risk factors 

of esohageal varice occurences in cirrhotic patients at Samutsakhon Hospital.

Methods: A prospective cohort study was conducted from information data sheets and 

esophagogastroduodenal endoscopic reports of cirrhotic patients at GI clinic between 25 October and 

31 March 2023. Analysis of the data was done using mean, median, SD, range, 95% CI, and odds ratio.

Result: Total 96 cirrhotic patients at GI clinic had median age of 57 ± 12 years, male more 

than female (60.4 vs. 39.6%). The most underlying disease of patients was hypertension (29.2%). 

The most common cause of cirrhosis was found in hepatitis B infection (35.4%). 

A half of cirrhotic patients was found presenting with esophageal varices (50%). Grading of 

esophageal varices classified to F1, F2, and F3. Of these patients, 47.9%, 17.7%, and 1% had F1, 

F2, and F3 respectively. Also, 6.3% of patients were found gastric varices. 

Conclusions: A half of patients was found EV and male was a risk factor for esophageal 

varices with significant statistical analysis (p-value < .01). In addition, 22.9% of patients with cirrhosis 

caused by alcohol use when gastroscopy were found more than other causes with significantly 

statistical analysis (p-value < .01).

Keywords:	 esophageal varices (ev), esophageal variceal ligation (evl), gastric varices, gastric 

variceal treatment (glue injection)
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บทนำำ�
โรคตัับแข็็ง เป็็นโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ช้้าๆจนนำไปสู่่�โรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่หายขาด และมีีอัตราการ

เสีียชีีวิตสููง เน่ื่�องจากระยะท้้ายของโรคมัักเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่ ภาวะท้้องมาน (ascites),  

ภาวะสับัสน (hepatic encephalopathy), หลอดเลืือดโป่ง่

พองในหลอดอาหาร (esophageal varices: EV), และ

โรคมะเร็ง็ตัับ (hepatocellular carcinoma: HCC )1,2,3

นอกจากนี้้� โรคตัับแข็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก 

อัันดัับที่่� 11 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 10 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา4,5 เนื่่�องจากสถานการณ์์

แพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลกทำให้้ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีการตรวจคััดกรองของผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็ง 

ยัังคงน้้อยกว่่าท่ี่�ควรจะเป็็น ไม่่ว่่าจะเป็็นการตรวจ 

คััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารและ 

โรคมะเร็็งตัับ6 ซึ่่�งในประเทศไทยก็็มีีการแพร่ระบาด 

โรคโควิิด 19 เช่่นเดีียวกััน

โรคตัับแข็็ง มีีสาเหตุุการเกิิดโรคที่่�สำคััญ คืือ 

การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีี การติดเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซีี 

การดื่่�มเหล้้าเรื้้�อรััง โรคตัับแข็็งจากไขมัันพอกตัับ (non 

alcoholic steatohepatitis cirrhosis: NASH)  

โรคตัับอัักเสบจากภููมิิต้้านทานตนเอง (autoimmune 

hepatitis: AIH) โรคตัับแข็็งน้้ำดีี (primary biliary 

cirrhosis: PBC) เป็็นต้น้ การวินิจิฉัยัภาวะพัังผืืดมีีหลาย
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วิิธีี ได้้แก่่ APRI, FIB-4, shear wave elastography, 

fibroscan, ultrasound, CT, และ MRI ซึ่่�งแต่่ละวิิธีี 

มีีข้้อดีีข้อเสีียท่ี่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับศัักยภาพของ

แต่่ละโรงพยาบาล ในส่วนของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

สามารถใช้้ ได้้ทั้้� ง  APRI ,  F IB-4, shear wave 

elastography, ultrasound, CT, และ MRI ในการ

ประเมิินภาวะพัังผืืดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็งได้้

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนในผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็ง เพื่่�อตรวจคััดกรองหาหลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหารทำให้้ลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์เลืือดออก

ในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้ ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีี

ความรุุนแรงและทำให้้เสีียชีีวิิตเฉีียบพลัันได้้ โดยอ้้างอิิง

จาก Baveno VI guidelines7,8 แนะนำให้ต้รวจคัดักรอง

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ผังัพืืดมากกว่า่ 20 kPa และมีีระดัับเกล็ด็

เลืือดน้อ้ยกว่า่ 150,000 /µl แต่ร่ะยะเวลาในการตรวจซ้ำ้ 

ทุุก 2–3 ปีี ยัังคงมีีหลัักฐานยืืนยันค่อนข้างน้้อย จาก 

คำแนะนำล่า่สุดุของ American Gastroenterological 

Association Institute (AGA)9 ให้้คำแนะนำว่่า  

การตรวจซ้้ำทุุก 2–3 ปีี ควรทำในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี EV  

ก่่อนทำการตรวจคััดกรองและไม่่ต้้องตรวจซ้้ำอีีก ถ้้าไม่่

พบ EV แต่ผู้่้�ป่ว่ยที่่�มีี EV ขนาดเล็ก็ ควรตรวจซ้ำ้ทุกุ 2–3 ปีี 

และไม่่ต้อ้งตรวจซ้้ำ ถ้า้ตรวจไม่่พบ EV หรืือขนาดเล็็กลง 

โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งจะพบการเกิิด EV แบบ  

de novo ประมาณ ร้้อยละ 7 ต่่อปีี10,11,12 การพััฒนา

จาก EV ขนาดเล็็กเป็็น EV ขนาดใหญ่่ พบได้้ร้้อยละ 

10 ต่่อปีี13 และเมื่่�อตรวจพบ EV จะมีีโอกาสเลืือดออก  

ร้อ้ยละ 5–15 ต่อ่ปี ีขึ้้�นอยู่่�กับัขนาดของ EV, การมีีลักัษณะ 

red wale sign, และชนิดของ Child-Pugh class8,10,12,13

การศึกษาจากประเทศสหรััฐอเมริิกา14 ผู้้�ป่่วย

โรคตับัแข็ง็จำนวน 184 คน เป็น็ผู้้�หญิงิ 68 คน ตรวจพบ 

มีี EV ร้้อยละ 51 โดยเป็็น EV ขนาดเล็็ก 66 คน และ 

EV ขนาดใหญ่่ 24 คน โดย 13 คนพบหลอดเลืือดอาหาร

โป่่งพองทั้้�งในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร มีีเพีียง 

4 คนที่่�มีีหลอดเลืือดอาหารโป่่งพองในกระเพาะอาหาร 

โดยผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�ตรวจพบว่่ามีี EV นั้้�น สามารถ

แยกตามชนิิด Child- Pugh class คืือ ร้้อยละ 35  

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งชนิิด A, ร้้อยละ 60 เป็็นผู้้�ป่่วยโรค

ตัับแข็็งชนิด B, และร้้อยละ 69 เป็็นผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็ง 

ชนิิด C อีีกทั้้�ง ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�ตรวจพบว่่ามีี EV  

ขนาดใหญ่่ พบร้้อยละ 29 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งชนิิด A, 

ร้อ้ยละ 24 เป็็นผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ชนิดิ B, และร้้อยละ 24 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งชนิิด C เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

พบความสััมพัันธ์์ โดยตรงระหว่่างตััวแปรอิิสระ 

(independent predictors) ของการเกิิด EV  

ขนาดใหญ่่ คืือ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ (p = .02) และภาวะ 

ม้้ามโต (p = .04) นอกจากนี้้�ระดัับเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า  

68,000 /mm3 มีีค่่านิิยมแบ่่งแยก (discriminative 

value) ที่่�ดีีที่่�สุดุสำหรับั EV ขนาดใหญ่ ่ด้ว้ย sensitivity 

ร้้อยละ 71 และ specificity ร้้อยละ 73 ส่่วนภาวะ 

ม้้ามโตมีี sensitivity ร้้อยละ 75 และ specificity  

ร้้อยละ 58

การศึึกษาย้้อนหลัังจากประเทศโปรตุุเกส15 

ระหว่า่งกันัยายน พ.ศ. 2552–2558 พบผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็

จำนวน 97 คน ร้้อยละ 76.3 เป็็นผู้้�ชาย อายุุเฉลี่่�ย 54.3 

± 11.2 ปีี โดยร้้อยละ 55.7 ไม่่มีี EV และร้้อยละ 14.4 

พบมีี EV ที่่�ต้้องได้้รัับการรักษา ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย 

ตัับแข็็งมีีสาเหตุุมาจากการติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี  

(ร้้อยละ 74.8) นอกจากนี้้� ถ้้าใช้้คำแนะนำของ Baveno 

ในการตรวจคััดกรอง จะพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็ง  

ร้้อยละ 11.3 ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มารัักษาคลิินิิกโรคตัับ  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีีปริิมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่

เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดโควิิด 19 ทำให้้ต้้องงด 

การทำหััตถการไม่่ฉุุกเฉิิน ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ไม่่ได้้รัับ

การตรวจคััดกรอง เพ่ื่�อค้้นหาความผิิดปกติิและได้้รัับ

การรัักษาเฉพาะต่่อไป ในปััจจุุบัันยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

มาก่่อนหน้้านี้้�เก่ี่�ยวกับการตรวจคััดกรองหลอดเลืือด 

อาหารโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่วยตัับแข็็ง  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของหลอดเลืือดโป่่งพอง 

ในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งและหาปััจจััยเสี่่�ยง
ในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของ
ผู้้�ป่วยตัับแข็็ง ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาล
สมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ prospective cohort 

study ทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบฟอร์์มบัันทึกข้้อมููล 
ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 25 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 
ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และผลการส่่องกล้้อง 
ทางเดิินอาหารส่วนบน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion 
criteria) ดัังนี้้�  1. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีี บริิบููรณ์์ 2. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 
150,000 /µl และมารัักษาที่่�คลิินิิกโรคตัับ 3. ผู้้�ป่วย 
ได้ร้ับัการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารส่วนบน และมีีเกณฑ์ ์
คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่วยท่ี่�ขาด 
การติิดต่่อจากคลิินิิกโรคตัับ 2. ผู้้�ป่่วยที่่� เสีียชีีวิิต  
โดยทำการวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ค่่า mean, median, 
SD, range, 95% CI, และ odds ratio

การพิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งการวิจิัยัครั้้�งนี้้�
ผ่า่นการอนุมุัตัิกิารเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากคณะกรรมการ
วิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิจััย โรงพยาบาล
สมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 4/2566/V.1 ลงวัันที่่� 25 
ตุลุาคม 2565 ผู้้�วิจิัยัได้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มููลตามหลักัเกณฑ์์

และดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
ตารางที่่�1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน

(N = 96)

(ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี) 57 ± 12

น�้ำหนักเฉลี่ย(กิโลกรัม) 67 ± 14

เพศ

-	ช าย

-	 หญิิง

58 (60.4)

38 (39.6)

ดัชนีมวลกาย

-	น้ ้อยกว่่า 18

-	 18–25 

-	 มากกว่่า 25

7 (7.3)

49 (51)

40 (41.7)

โรคประจำำ�ตััวร่่วม#

-	 เบาหวาน 20 (20.8)

-	 ความดัันโลหิิตสููง 28 (29.2)

-	 ไตวายเรื้้�อรััง 3 (3.1)

-	 ไขมัันในเลืือดสููง 18 (18.8)
#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวน

(N = 96)

(ร้้อยละ)

โรคประจำำ�ตััวร่่วม#

-	 มะเร็็ง 2 (2.1)

-	ถุ ุงลมโป่่งพอง 1 (1)

-	 หลอดเลืือดสมองตีีบ 1 (1)

-	  เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ 2 (2.1)

ประวััติิส่่วนตััว#

-	สูู บบุุหรี่่�

-	 แอลกอฮอล์์

-	 การใช้้ยาแก้้ปวด

-	 การใช้้ยาสเตีียรอยด์์

-	สมุ ุนไพร

-	 โรคอ้้วน

19 (19.8)

2 (2.1)

16 (16.7)

27 (28.1)

7 (7.3)

40 (41.7)

สาเหตุุของโรคตัับแข็็ง#

-	 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี

-	 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

-	 ไขมัันเกาะตัับ

-	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์

-	 AIH

-	 PBC

34 (35.4)

25 (26)

7 (7.3)

30 (31.3)

2 (2.1)

5 (5.2)

Anti-HIV

-	 Positive

-	 Negative

4 (4.2)

92 (95.8)

ระยะของโรคตัับแข็็ง

-	 Child - Puge A

-	 Child - Puge B

87 (90.6)

9 (9.4)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวน

(N = 96)

(ร้้อยละ)

ผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน#

- มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (EV) 48 (50)

-	 Grade F1 46 (47.9)

-	 Grade F2 17 (17.7)

-	 Grade F3 1 (1)

ผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน#

- มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (GV) 6 (6.3)

- ไม่่มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร 48 (50)

-	มีี แผลในกระเพาะอาหาร 34 (35.4)

-	มีี แผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 6 (6.3)

- อื่่�นๆ

-	 Mild PHG

-	 Severe PHG

-	 Gastritis

-	 Duodenitis

28 (29.2)

38 (39.6)

44 (45.8)

92 (95.8)

การรัักษาด้้วยยา#

-	 ยาขัับปััสสาวะ

-	 ยาลดความดัันหลอดเลืือด

-	 ยาระบาย

10 (10.4)

32 (33.3)

12 (12.5)

การรัักษาเพิ่่�มเติิม#

-	 การรััดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร (EVL)

-	 การฉีีดสารในเส้้นเลืือดขอดในกระเพาะอาหาร

	 (glue injection)

2 (2.1)

1 (1)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

จากตารางที่่�  1 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ

รัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกทางเดิินอาหารโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 57 ± 12 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

67 ± 14 กิิโลกรััม เป็็นเพศชาย 58 คน (ร้้อยละ 60.4) 

เพศหญิิง 38 คน (ร้้อยละ 39.6) ตรวจพบดััชนีีมวลกาย

ปกติิ จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 51) และดััชนีีมวลกาย

มากกว่่า 25 จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 41.7) นอกจากนี้้� 

มีีโรคประจำตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ 
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ความดันัโลหิติสููง จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 29.2)  

รองมา คืือ เบาหวาน จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 20.8) 

ไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 18 คน (ร้้อยละ 18.8) ไตวาย

เรื้้�อรััง จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 3.1)

โรคมะเร็็งและเส้้นเลืือดหััวใจตีีบ พบจำนวน 

2 คน (ร้้อยละ2.1) โรคถุุงลมโป่่งพองและโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบจำนวน 1 คน (ร้้อยละ 1) นอกจากนี้้� 

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 19.8) ประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.1) ประวััติิ

ใช้้ยาแก้้ปวด จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 16.7) ประวััติิ 

การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 28.1) 

ประวััติิใช้้ยาสมุุนไพร จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 7.3)  

และพบโรคอ้้วนถึึง 40 คน (ร้้อยละ 41.7)

	ส าเหตุุของโรคตัับแข็็ง คืือ การติดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบบีี จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 35.4) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์จำนวน 30 คน (ร้อ้ยละ 31.3) การติดิเชื้้�อไวรัสั

ตัับอัักเสบซีี จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 26) ไขมัันเกาะตัับ 

จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 7.3) PBC จำนวน 5 คน 

(ร้้อยละ 5.2) และ AIH จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.1) 

นอกจากนี้้� ระยะของโรคตัับแข็็งที่่�พบ เป็็น Child-Puge 

A จำนวน 87 คน (ร้้อยละ 90.6)และ Child-Puge B 

จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 9.4)

	ผ ลการส่องกล้้องทางเดิินอาหารส่วนบน พบว่่า 

มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (EV) จำนวน 48 คน 

(ร้้อยละ 50) โดยพบขนาดต่่างๆ กล่่าวคืือ Grade F1, 

F2, และ F3 จำนวน 46, 17, และ 1 คน (ร้้อยละ 47.9, 

17.7, และ 1) ตามลำดับั อีีกทั้้�ง พบมีีหลอดเลืือดโป่ง่พอง 

ในกระเพาะอาหาร (GV) จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 6.3) 

นอกจากนี้้� ตรวจพบมีีแผลในกระเพาะอาหารจำนวน 

34 คน (ร้้อยละ 35.4) และมีีแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 6.3) และผู้้�ป่วย 3 คน ได้้รัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิม คืือ การทำหััตถการรััดหลอดเลืือด

โป่่งพองในหลอดอาหาร (EVL) จำนวน 2 คน การฉีีด

สารในหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (glue 

injection) จำนวน 1 คน และยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ คืือ  

ยาขัับปััสสาวะ จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 10.4) ยาลด

ความดัันหลอดเลืือด จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 33.3)  

และยาระบาย จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 12.5)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง

ปััจจััยเสี่่�ยง
หลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

เพศชาย (36/48)

75%

1.966 1.181, 3.271 .006*

ประวััติิสููบบุุหรี่่�

ประวััติิแอลกอฮอล์์

ประวััติิการใช้้ NSAID

ประวััติิการใช้้สมุุนไพร

(12/48)

25%

(13/48)

27.1%

(10/48)

20.8%

(5/48)

 10.4%

0.740

0.800

0.760

0.676

0.487, 1.124

0.524, 1.222

0.488, 1.185

0.404, 1.133

.306

.467

.412

.436

Sig * p-value < .01
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
หลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคไตเรื้้�อรััง

ประวััติิการใช้้สเตีียรอยด์์

BMI < 18

BMI 18–25

BMI > 25

โรคมะเร็็ง

โรคเอดส์์ 

(11/48)

22.9%

(15/48)

31.3%

(9/48)

18.8%

(1/48)

2.1%

(1/48)

2.1%

(1/48)

2.1%

(3/48)

6.3%

(21/48)

43.8%

(24/48)

52.5%

(1/48)

2.1%

(1/48)

2.1%

0.885

0.906

1.00

1.00

1.516

1.00

1.180

1.340

0.714

1.00

2.043

0.560, 1.400

0.594, 1.383

0.599, 1.669

0.246, 4.058

0.302, 7.607

0.246, 4.058

0.489, 2.844

0.893, 2.012

0.482, 1.080

0.246, 4.058

0.370, 11.288

.802

.823

1.00

1.00

1.00

1.00

.694

.220

.147

1.00

.617

Sig * p-value < .01

จากตารางที่่�  2 ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วย 

โรคตับัแข็ง็ที่่�พบหลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหารเป็น็ 

เพศชายและเมื่่�อวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ พบว่่า  

เพศชายมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าเพศหญิิงในการเกิิดหลอด

เลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งอย่่าง 

มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01)
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จากตารางที่่� 3 พบว่่า ร้้อยละ 22.9 ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�เกิิดจากการดื่�มแอลกอฮอล์์ เม่ื่�อ 

ส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารส่ว่นบน พบหลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหารมากกว่่าสาเหตุุอื่่�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .01) 

ตารางที่่� 3 สาเหตุุของโรคตัับแข็็งต่่อการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร

สาเหตุุ
หลอดเลือดโป่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ไขมันเกาะตับ

แอลกอฮอล์

PBC

(14/96)

14.6%

(13/96) 

13.5%

(2/96) 

13.5%

(22/96) 

22.9%

(2/96) 

2.1%

1.332

1.00

1.809

0.537

1.264

0.840, 2.112

0.608, 1.478

0.551, 5.937

0.371, 0.777

0.424, 3.768

.286

.948

.436

.004*

1.00

Sig * p-value < .01

ตารางที่่� 4 ระยะของโรคตัับแข็็งต่่อการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร

สาเหตุุ
หลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

Child A

Child B

(40/87) 46%

(8/9) 

88.9%

1.933

0.517

1.398, 2.674

0.374, 0.715

.031*

.031*

Sig * p-value < .05

จากตารางท่ี่� 4 พบว่่าร้้อยละ 46 ในผู้้�ป่่วย 

โรคตัับแข็็ง Child-Puge A และร้้อยละ 88.9 ในผู้้�ป่่วย

โรคตับัแข็ง็ Child-Puge B เมื่่�อส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหาร

ส่่วนบน พบหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารและ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิติิ พบมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด 

หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารมากขึ้้�นทั้้�ง Child-

Puge A และ Child-Puge B อย่่างมีีนััยยะสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .05) 

วิิจารณ์์
	 ในการศึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรโรคตัับแข็็ง 

อาจจะไม่่ได้้มีีการวััดค่่าผัังพืืดในทุกราย เน่ื่�องจาก 

ข้้อจำกััดด้้านอุุปกรณ์์และบุุคลากร ถึึงแม้้จาก Baveno 

VI guidelines7,8 แนะนำให้้ตรวจคััดกรองในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ค่่าผัังพืืดมากกว่่า 20 kPa และมีีระดัับเกล็็ดเลืือดน้้อย

กว่่า 150,000 /µl ซึ่่�งการวิินิิจฉััยพัังผืืดจากวิิธีีต่่างๆ  

ก็็สามารถทดแทนกันได้้ และระยะเวลาในการตรวจซ้้ำ
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

357 การตรวจคััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของ

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ทุุก 2–3 ปีี ยัังคงมีีหลัักฐานยืืนยัันค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้

อาจต้้องอาศััยข้้อมููลใหม่่ ๆ เพิ่่�มเติิม

	 จากคำแนะนำ ล่่าสุุ ดของ  Amer i can 

Gastroenterological Association Institute (AGA)9 

ให้ค้ำแนะนำว่า่ การตรวจซ้ำ้ทุกุ 2–3 ปี ีควรทำในผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่ม่ีี EV ก่อ่นทำการตรวจคัดักรองและไม่ต้่้องตรวจซ้ำ้อีีก  

ถ้้าไม่่พบ EV แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีี EV ขนาดเล็็ก ควรตรวจซ้้ำ 

ทุุก 2–3 ปีี และไม่่ต้้องตรวจซ้้ำ ถ้้าตรวจไม่่พบ EV 

หรืือขนาดเล็็กลงโดยในการศึึกษานี้้� ยัังไม่่ได้้มีีการแยก 

ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ห่รืือผู้้�ป่ว่ยรายเก่า่ที่่�เคยผ่า่นการส่อ่งกล้อ้ง 

มาแล้้ว แต่่เน้้นที่่�ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีี โอกาสเกิิด 

หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร โดยอาศััยจาก 

ผลเลืือดที่่�มีีค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 150,000 /µl แต่่จาก

สถานการณ์์โควิิดระบาดในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา ทำให้้ขาด

การตรวจคััดกรอง EV ในผู้้�ป่ว่ยตัับแข็ง็อยู่่�แล้้ว จึงึคาดว่่า

น่า่จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรักัษาภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ดีีกว่า่

เดิิมนั่่�นเอง โดยทั่่�วไปผู้้�ป่ว่ยโรคตัับแข็ง็จะพบการเกิดิ EV 

แบบ de novo ประมาณ ร้้อยละ 7 ต่่อปีี10,11,12 ดัังนั้้�น  

ผู้้�ป่่วยน่่าจะได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วมาก

ยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึกษาจากประเทศสหรััฐอเมริิกา14 ผู้้�ป่่วย

ตัับแข็็งจำนวน 184 คน เป็็นผู้้�หญิิง 68 คน ตรวจพบ 

มีี EV ร้้อยละ 51 ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษานี้้� ซึ่่�งพบ

ความชุุกของ EV ร้้อยละ 50 เช่่นกัน และส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายร้้อยละ 60.4 เหมืือนกััน แต่่ในการศึึกษานี้้�  

ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งที่่�ตรวจพบว่่ามีี EV นั้้�น สามารถแยกตาม

ชนิิด Child-Pugh class คืือ ร้้อยละ 90.6 เป็็นผู้้�ป่่วย

ตัับแข็็งชนิด A, ร้้อยละ 9.4 เป็็นผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิด B 

และไม่่มีีผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิด C เลย ซึ่่�งพบแตกต่่างกัับ 

การศึึกษาข้้างต้้น ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิิด C 

(ร้้อยละ 69) และเมื่่�อเทีียบกัับการศึกษาย้้อนหลัังจาก

ประเทศโปรตุุเกส15 ร้้อยละ 55.7 ของผู้้�ป่่วย ไม่่มีี EV 

ซึ่่�งอาจจะมากกว่่าการศึึกษานี้้�เล็็กน้้อย แต่่ร้้อยละ 14.4 

พบมีี EV ที่่�ต้อ้งได้้รับัการรักษา ซึ่่�งถ้้าเทีียบกัับการศึกษานี้้� 

พบเพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 2.1) ที่่�ได้้รัับการรัักษา 

เพิ่่�มเติิมด้้วย EVL แต่่สามารถอธิิบายได้้จากผู้้�ป่วย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิิด A นั่่�นเอง อีีกทั้้�ง สาเหตุุ

ของตัับแข็็งในโปรตุุเกสเป็็นการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกษานี้้�นอกจากนี้้� พบผู้้�ป่วยหนึ่่�งราย

ที่่�มาตรวจคััดกรองแล้้วมีีเลืือดออกจากหลอดเลืือดโป่่ง

พองในกระเพาะอาหาร โดยที่่�ไม่่มีีอาการมาก่่อนและ 

ได้้ทำหััตถการหยุุดเลืือดด้้วยการฉีีดสารหยุุดเลืือด

ในหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (glue 

injection) อีีกด้้วย

ถ้้าใช้้คำแนะนำของ Baveno VI ในการตรวจ

คัดักรอง จะพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยตับัแข็ง็ ร้อ้ยละ 11.3 ไม่จ่ำเป็็น

ต้้องตรวจคััดกรอง จึึงมีีคำแนะนำท่ี่�ยัังไม่่ชััดเจนในการ 

ตรวจคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวที่่�สามารถใช้้ได้้  

หากแต่ก่ารพัฒนาจาก EV ขนาดเล็ก็เป็น็ EV ขนาดใหญ่่ 

พบได้้ร้้อยละ 10 ต่่อปีี13 และเม่ื่�อตรวจพบ EV จะมีี 

โอกาสเลืือดออก ร้้อยละ 5–15 ต่่อปีี ขึ้้�นอยู่่�กัับขนาด

ของ EV, การมีีลัักษณะ red wale sign และชนิิดของ 

Child-Pugh class8,10,12,13 ซึ่่�งคงต้้องการงานวิิจััยใหม่่ๆ 

ในการสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมต่่อไป

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า เพศชาย 

เ ป็็นปััจจััย เสี่่� ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่ งพอง 

ในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง อย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .01) ซึ่่�งเพศชายมีีความเสี่่�ยง 

มากกว่่าเพศหญิิงในหลายๆด้้าน โดยเฉพาะการดื่�ม

แอลกอฮอล์์และการทำงานหนััก ทำให้้ต้้องทานยา 

แก้้ปวดเพิ่่�มเติิมอีีกด้้วย

	น อกจากนี้้� ในการศึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

ที่่�มาตรวจคััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร  

กลัับตรวจพบว่่ามีีแผลในกระเพาะอาหารร้อยละ 35.4 

และมีีแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้น ร้้อยละ 6.3 ซึ่่�งเป็็น

จำนวนไม่่น้้อย และผู้้�ป่่วยหลายรายไม่่มีีอาการแสดง 

โดยภาวะไหลเวีียนเลืือดท่ี่�ไม่่ดีีร่่วมกัับการหายของ

แผลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะแย่่กว่่าปกติิอีีกทั้้�งการใช้้ยาแก้้
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ปวด การดื่่�มแอลกอฮอล์์จึึงอาจเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดแผล 

ทั้้�งในกระเพาะอาหารและลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นต้น้ ซึ่่�งนับัว่า่การ

ตรวจคััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารด้วย

การส่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััยและได้้รัับการรัักษาแต่่เนิ่่�นๆที่่�ถููกต้้อง  

ก่อ่นที่่�จะมีีอาการแสดง เช่น่ อาเจีียนเป็็นเลืือด หรืือถ่่าย

ดำ เป็็นต้น ส่ง่ผลให้้ลดภาวะแทรกซ้อ้นอื่�นๆท่ี่�ตามมาได้้

สรุุป
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาโรคตัับแข็็งที่่�คลิินิิก 

โรคตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาครพบว่่า ความชุุกของ

หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง

จำนวน 48 คน (ร้้อยละ50) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิติ ิพบว่่า เพศชายเป็็นปัจัจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดหลอด

เลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งอย่่าง

มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) นอกจากนี้้� 

ร้้อยละ 22.9 ของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�เกิิดจากการ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เมื่่�อส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น  

พบหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารมากกว่่าสาเหตุุ

อื่่�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

กิิตติิกรรมประกาศ
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