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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต (bacteremia) เปนภาวะที่พบบอยในตับแข็ง โดยอุบัติการณ

อยูที่ประมาณ 18.3 ตอประชากรพนัคนตอป[1]  สาเหตุที่พบภาวะนีบ้อยเนื่องจากผูปวยตับแข็งจะมีการ

ทํางานทีเ่สื่อมลงของระบบภมูิคุมกันทั้งระบบ reticuloendothelial  และ ระบบ cell-mediated 

immunity อีกทั้งยังมีระดับ complement ที่ต่ํา และมีการเคลื่อนยาย (translocation) ของเชื้อแบคทีเรีย 

โดยประเภทของการติดเชื้อที่พบบอยไดแกภาวะติดเชื้อในชองทอง (spontaneous bacterial 

peritonitis; SBP) การติดเชื้อแบบปฐมภูมิในกระแสโลหิต (primary bacteremia) การติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ ปอดอักเสบและฝในตับ  

โดยปจจัยเสีย่งของภาวะ bacteremia ของผูปวยตับแข็ง [2] ไดแก  

1) ความรุนแรงของภาวะตับแข็ง  

2) การตรวจพบน้ําในชองทอง  

3) การตรวจพบหลอดเลือดดําขอดในหลอดอาหาร (esophageal varices)  

4) ระดับบิลิรูบินในเลือดสงู  

5) ระดับอัลบูมินในเลือดต่าํ 

ปจจัยที่สาํคัญอีกประการหนึง่คือ ผูปวยตับแข็งมักจะไดรับการทําหัตถการตางๆ เพื่อรักษา

ภาวะแทรกซอน เชน การฉีดสาร sclerosant เพื่อรักษาภาวะเลือดออกจาก esophageal varices 

(esophageal varices  sclerotherapy; EVS)  

การทาํ EVS ทําใหเกิดภาวะ bacteremia ไดเนื่องจากมีการปนเปอนของเชื้อจากทางเดนิอาหาร

เขาสูกระแสโลหิตผานทางเขม็ที่ใชฉีด (injector tips) โดยเชื้อที่ตรวจพบสวนใหญเปน α-

streptococcus ซึ่งเปนเชือ้แบคทีเรียที่อาศัยในปากของคน  นอกจากนีย้ังพบวาปจจัยทีม่ีผลกบัภาวะ 

bacteremia ไดแก ปริมาณสารที่ฉีด ความยาวของเข็ม และตําแหนงที่ฉีดสารวาเปนการฉีดสารเขาใน

เสนเลือดโดยตรง (intravariceal  technique) หรือฉีดเขาดานขางของเสนเลือด (paravariceal 

technique)   
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ภาวะเลือดออกจากหลอดเลอืดดําขอดในกระเพาะอาหารเปนภาวะแทรกซอนอกีอยางหนึ่งที่พบ

ไดในผูปวยตบัแข็ง แมอุบัติการณจะเกิดนอยกวาภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดดําขอดในหลอดอาหาร 

แตมีความรุนแรงมากกวาและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา  

ปจจุบันการรักษาเสนเลือดขอดในกระเพาะอาหาร (gastric varices) วิธีหนึง่คือ ทาํโดยการฉีด

สาร cyanoacrylate เขาในบริเวณหลอดเลือดดําที่ขอดซึ่งอาศัยหลกัการคลายการทํา EVS แตแตกตาง

กันที่คุณสมบัติและจํานวนของสารที่ใชฉดี เขม็ที่ใชฉดีมักมีขนาดยาวกวา และเทคนิคการฉีดตองเปน 

intravariceal technique   

มีการศึกษาพบภาวะ bacteremia ในขณะที่ผูปวยมีเลือดออกจาก gastric varices และไดรับ

การฉีดสาร cyanoacrylate พบวามีภาวะ bacteremia ถึงรอยละ32 [3] จากการศึกษานี้ไมสามารถแยก

ไดวาภาวะ bacteremia ที่พบเกิดจากการที่เชื้อโรคผานเขาสูกระแสโลหติทางรอยแยกของเยื่อบุ

กระเพาะอาหารในขณะที่มเีลือดออก หรือเกิดจากการทาํหัตถการนี ้จงึเปนที่มาของการศึกษานี้เพือ่ที่จะ

พิสูจนวาการฉดีสาร cyanoacrylate ในภาวะที่ไมมีเลือดออกทําใหเกิดภาวะ bacteremia หรือไม 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาถงึความแตกตางของภาวะ bacteremia ในผูปวยตับแข็งทีม่ี gastric varices ที่ไมมี

ภาวะเลือดออก และไดรับการฉีดสาร cyanoacrylate เทียบกับผูปวยตับแข็งที่ไดรับการสองกลองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนบนโดยไมไดทําหัตถการใดๆ 
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1.3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 

1.4 ขอตกลงเบื้องตน  
 

1. ผูปวยตับแข็ง  

หมายถงึ ผูปวยที่มีผลตรวจทางพยาธิวทิยาของชิ้นเนือ้ตับเขาไดกับภาวะตับแข็งหรือผูปวยที่มี

ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับภาวะตับแข็งรวมกับผลการตรวจทางรังสวีิทยา  

2. ผูปวยหลอดเลือดดําขอดในกระเพาะอาหารที่ไมมีเลือดออก (non bleeding gastric varices) 

หมายถงึ ผูปวยที่ทาํการสองกลองพบหลอดเลือดดําขอดในกระเพาะอาหารโดยไมมลีักษณะที่

แสดงถึงภาวะเลือดออก  

 

- Size of gastric varices  
- Red color spot  
- Child - Pugh score 

Elective Cyanoacrylate 
injection 

Bacteremia 

Cirrhosis with history of bleeding 
gastric varices 

- Length of injector tip 
- Volume or quality of sclerosant 
- Site of injection 
- Number of injection in each 
session 
- Child – Pugh score  
- Serum albumin  
- Total  bilirubin 
- Ascites  

Hemo Culture -Blood collection technique 
-Previous antibiotic use  
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3. ขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacylate 

 ไดแก ผูปวยที่เคยมีประวัตเิลือดออกจาก gastric varices และเมื่อสองกลองซ้าํยงัพบบริเวณ

หลอดเลือดขอดที่ยังมีโอกาสเลือดออกซ้ําได 

 

1.5 ขอจํากัดในการวิจยั  
 

          ผูปวยตบัแข็งที่มหีลอดเลือดดําขอดในกระเพาะอาหารพบนอยกวาหลอดเลือดขอดของหลอด

อาหารมากอาจมีปญหาจํานวนผูปวยที่นาํมาทาํการศึกษาอาจจะไมเพียงพอในระยะเวลาที่กาํหนด 

 

1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. Bacteremia  

การพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต โดยพบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อจากเลือด 

2. การติดเชื้อในชองทอง (Spontaneous Bacterial Peritonitis; SBP)  

การเพาะเชื้อใหผลบวกจาก ascites และ ascitic fluid ที่มีจํานวน neutrophil > 250 เซลล/

ไมโครลิตร 

3. Culture negative neutrocytic ascites  

Ascetic fluid ที่มีจํานวน neutrophil > 250 เซลล/ไมโครลิตร แตการเพาะเชื้อใหผลลบ  

 
1.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวจิัย  
 

  เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาความจาํเปนในการใหยาปฏิชีวนะ (antibiotic prophylaxis) เพื่อ

ปองกนัการเกดิ bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่เคยมีประวัติเลือดออกมากอนจาก gastric varices และ

มีขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacrylate โดยเฉพาะในกลุมที่ความเสี่ยงสงูตอภาวะติดเชื้อที่ลิน้หวัใจ 

(bacterial endocarditis) 
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1.8 วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

2547 2548 2549    การดําเนนิงาน  

11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

การศึกษาเตรียมงาน × ×                 

ดําเนนิการวิจยัและ

รวบรวมขอมูล 

  × × × × × × × × × × × ×     

วิเคราะหขอมลู             × × ×    

เขียนและรายงาน

ผลการวิจยั 

              × × × × 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎ ี
 

การรักษาเสนเลือดขอดในกระเพาะอาหารทําโดยการฉีดสาร cyanoacrylate เขาในบริเวณ

หลอดเลือดดําที่ขอดซึ่งอาศยัหลักการคลายการทาํ EVS แตแตกตางกันที่คุณสมบัติและจํานวนของสาร

ที่ใชฉีด เข็มทีใ่ชฉีดมักมีขนาดยาวกวา และเทคนิคการฉีดตองเปน intravariceal technique ดังนั้นการ

ทําหัตถการนีน้าจะทาํใหเกดิภาวะbacteremia ไดสูงเชนเดียวกับการทํา EVS 

 

2.2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
2.2.1 ตับแข็งกับภาวะ bacteremia  
 ผูปวยตับแข็งมีความเสีย่งตอการติดเชื้อ และเกิดภาวะ bacteremia ไดงายกวาคนทั่วไป

เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน และกลไกปองกนัเชื้อโรคหลายอยาง [1]  ไดแก 

1. มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ humoral-mediated immunity (HMI) มีการสรางคอมพลี

เมนตลดลง 

2. มีการลดลงของจํานวนและการทํางานของ Kupffer’s cell ในตับ 

3. มีการลดลงของจํานวนและการทํางานของ neutrophil 

4. ภาวะ bacterial  translocation เพราะมีการเพิ่มจํานวนของแบคทีเรียในลําไส (bacterial 

overgrowth) จากการทีม่ีการเคลื่อนไหวของลาํไสลดลง และเยื่อบุลําไสบวมเนื่องจาก

มีอัลบูมินในเลือดต่ํา ทาํใหชองวางระหวางเซลลกวางขึ้น แบคทีเรียสามารถเขาสูเสนเลือด

ดําพอรตัลไดงายขึ้น [4]  

Kuo [5]  และคณะทําการศึกษายอนหลงัพบอุบัติการณของ bacteremia ในผูปวยตับแข็งรอย

ละ 8.8 อุบัตกิารณนี้จะสงูขึ้นตามความรนุแรงของตับแข็ง พบ bacteremia รอยละ 1, 48 และ 17.1 ใน

ผูปวยตับแข็ง Child  A, B และ C  ตามลําดับ พบเชื้อสวนใหญเปนแบคทีเรียกรัมลบ (รอยละ75.6) 

ไดแก Escherichia coli, Klebseilla pnenmoniae และ Aeromonas hydrophila แบคทีเรียกรัมบวกพบ
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ประมาณรอยละ 21.2 ไดแก Streptococcus species และ Staphylococcus aureus อวัยวะที่พบมี

การติดเชื้อไดแก การติดเชือ้ของเยื่อบุชองทองแบบปฐมภูมิ (spontaneous bacterial peritonitis) การ

ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ 

 
2.2.2 หลอดเลือดดําขอดของกระเพาะอาหาร (Gastric Varices)  
 
 พบอุบัติการณของ gastric varices ในผูปวยที่มีความดันหลอดเลือดดําพอรตัลสูง (portal 

hypertension) ประมาณรอยละ 17- 20 [6-7] เกิดจากการไหลเวยีนของหลอดเลือดดําผิดปกติจาก

ภาวะ  portal hypertension มีการเปลีย่นทิศทางเทเขาหลอดเลือดดาํ left gastric, short gastric และ 

posterior gastric ทําใหเกดิหลอดเลือดขอดในกระเพาะอาหาร มักจะมีขนาดใหญอยูในชั้น 

submucosa ซึ่งลึกกวา esophageal varices ที่อยูในชั้น subepithelial ซึ่งตื้นกวา บางครั้งสังเกตยาก

จากการสองกลอง เพราะอาจไมเหน็ลักษณะสีมวงของหลอดเลือดทําใหแยกยากจากเยื่อบุกระเพาะ

อาหารซึ่งมกัเปนรอยหยักไมเรียบ 

 การจําแนกชนดิของ gastric varices ที่ใชกันแพรหลายแบงตามตําแหนงของ gastric varices 

และความสัมพันธกับ esophageal varices โดยไมคํานงึถงึขนาดและรูปรางของ varices  ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.1 

 ชนิดทีพ่บบอยที่สุดไดแก GOV1 รองลงมาคือ GOV2 สวน IGV พบไดนอย แตเปนชนิดที่พบ

เลือดออกไดบอย [7] 

 สาเหตุของการเกิด gastric varices ไดแก ภาวะ portal hypertension เกิดตามหลังการรักษา 

esophageal varices และการอุดตันของหลอดเลือดดํา splenic 

 ภาวะเลือดออกจาก gastric varices พบไดนอยกวาภาวะเลือดออกจาก esophageal varices 

แตจะมีความรนุแรงมากกวา โดยพบอุบตัิการณประมาณรอยละ3.43 [8-10] ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

เลือดออกจาก gastric varices ไดแก ขนาดและ red spot ของหลอดเลือดขอด ความรุนแรงของตบัแข็ง 
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ตารางที่ 2.1    แสดงชนิดของ gastric varices [7]  
 
 

Type Subtype Location 

 

GOV1 

Continuation of esophageal varices and extend 

for 2-5 cms below the gastroesophageal 

junction  along lesser curve of stomach   

 

 

Gastroesophageal varices 

(GOV) GOV2 Extend beyond the gastroesophageal junction 

into fundus of stomach   

 

IGV1 

Absent of esophageal varices , located in 

fundus of stomach and fall short of cardia by a 

few centrimeters  

 

 

Isolated gastric varices 

(IGV)  

IGV2 

Absent of esophageal varices , can appear 

anywhere in stomach such as antrum , body 

and pylorus  
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รูปที่ 2.1แสดงชนิดตาง ๆ ของ gastric varices 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 10 

2.2.3 การรักษา gastric varices  
 
 การตรวจพบ gastric varices จากการสองกลองโดยไมมีภาวะเลือดออก ปจจุบันนี้ยงัไมแนะนาํ

ใหทาํหัตถการใด ๆ เพื่อปองกนัภาวะเลือดออก อาจพจิารณาใหการรักษาโดยใชยา ß-blocker แตก็ยัง

ไมมีรายงานถงึประโยชนของการใชยาในการลดอุบัติการณของเลือดออกเหมือนในการรักษา 

esophageal varices  

 สวนการรักษาภาวะเลือดออกจาก gastric varices นั้นวธิีการที่ใชในปจจุบันแบงออกไดเปน 

1.  การฉีดสารเพื่อทาํใหเกดิการอุดตันของ gastric varices มีการศึกษาโดยการใชสารหลาย

ชนิด แตชนิดที่ไดผลดี และใชคอนขางแพรหลายโดยเฉพาะประเทศแถบยุโรป ไดแก cyanoacrylate 

[11] ซึ่งเปนสารทีม่ีคุณสมบัติแข็งตัวอยางรวดเร็วเมือ่สัมผัสกับกรดอยางออน เชน เลอืดหรือน้ํา 

วิธีการใชผูเชี่ยวชาญมกัแนะนําใหผสมกับ lipiodol เพื่อทําใหแข็งตัวชาลงทําใหสะดวกตอการใช ลดการ

อุดตันในกลองและยังสามารถเอกซเรยเพือ่ดูตําแหนงของสารที่ฉีดได เพราะ lipiodol มีคุณสมบัติทึบ

แสง การฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษาภาวะเลือดออกจาก gastric varices สามารถหยุดเลือดได

มากกวารอยละ 90 [12-13] 

 Oho และคณะทําการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของสาร ethanolamine ซึ่งเปนสารที่ใชในการ

ทํา EVS กบั cyanoacrylate ในการรักษาภาวะเลอืดออกใน gastric varices พบวากลุมที่ใช 

cyanoacrylate สามารถควบคุมภาวะเลือดออกไดดีกวารอยละ 93 เทยีบกับรอยละ 63 ในอีกกลุม และ

มีอัตราตายต่ํากวาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิอีกดวย [14]  

 Lo และคณะทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาเลอืดออกจาก gastric varice 

โดยการรัดดวยยาง (band ligation) กับการฉีด cyanoarylate พบวาการฉีดสาร cyanoacrylate 

สามารถควบคุมเลือดออกไดดีกวากลุมทีรั่ดยางอยางชดัเจน (รอยละ85 เทียบกับรอยละ 45) และมีอัตรา

การเกิดเลือดออกซ้ําและภาวะแทรกซอนจากการทาํหัตถการนอยกวาอีกดวย [15] 

แมวาการฉีดสาร cyanoasylate จะมีประสิทธภาพดีในการควบคุมภาวะเลือดออกจาก gastric 

varices แตก็มีรายงานภาวะแทรกซอนจากหัตถการไดแก การพบการอุดตันของเสนเลือดที่อวัยวะตาง ๆ  

เชน ปอด สมอง ไต (distal embolization) [16-18] 

2.  การรักษาโดยการลดความดันหลอดเลือดดําพอรตัล โดยการผาตัด หรือการทํา TIPS 

(Transjugular intrahepatic portosystemic shunt) แตวิธีการเหลานี้มีขอจํากัดวาไมสามารถทําไดใน
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ผูปวยที่มีภาวะ hepatic encephalopathy มีราคาแพง และตองอาศัยรังสีแพทยและหรือศัลยแพทยที่มี

ความชาํนาญในการทําหัตถการ 

 
2.2.4 ภาวะ bacteremia กับหัตถการสองกลอง  
 
 หัตถการที่เกี่ยวกับทางเดินอาหารสวนใหญทําใหเกิดภาวะ bacteremia ไดเนื่องจากการทํา

หัตถการตาง ๆ แมแตการสองกลองสามารถทําใหเยื่อบุทางเดินอาหารมีการบาดเจบ็เปนทางเขาของเชื้อ

โรคที่อาศัยอยูเปน normal flora ในชองปากและทางเดนิอาหารสวนตาง ๆ  

 
 การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (EGD)  
 จากการศึกษาตาง ๆ EGDทําใหเกิดภาวะ bacteremia ไดตั้งแตรอยละ 0-8 [19-27] การเพาะ

เชื้อจากเลือดมักจะทํากอนและหลังการทาํหัตถการในชวงเวลาตาง ๆ พบวาภาวะ bacteremia ที่เกิดมัก

เปนเพียงแคชวงเวลาสัน้ ๆ ไมเกิน 30 นาท ี และไมกอใหเกิดภาวะตดิเชื้อตามมา แตก็มีรายงานวาเกิด

การติดเชื้อที่ล้ินหวัใจไดจากการทาํ EGD [28-33] โดยผูปวยเหลานีส้วนใหญมักจะมีปจจัยเสีย่งตอการ

เกิดการติดเชือ้ที่ล้ินหัวใจอยูแลว 

 Mellow และคณะ [22] ทําการเพาะเชื้อในเลือดกอนและหลังการทาํ EGD ในผูปวยจํานวน 100 

คน ซึ่งมีประวตัิโรคตับเรื้อรัง 23 คน พิษสุราเรื้อรัง 44 คน มะเรง็ 18 คน เบาหวาน 9 คน โรคไตเรื้อรัง 7 

คน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 1 คน และผูปวยที่ใชยากดภูมคิุมกันจาํนวน 3 คน พบวาเกดิภาวะ bacteremia 

ในผูปวยทัง้หมด 5 คน หลงัการทาํ EGD โดยเชื้อทีพ่บเปนเชื้อที่อาศัยในชองปากและทางเดนิอาหาร 

 
การฉีดหลอดเลือดดําขอดของหลอดอาหาร (EVS)  

 พบภาวะ bacteremia หลงัจากทาํ EVS ไดประมาณรอยละ0-53 [34-49] สาเหตุที่มีความ

แตกตางกนัมากเพราะบางรายงานทาํในผูปวยฉุกเฉนิ  บางรายงานทาํใหผูปวยที่ไมฉุกเฉิน และยงัพบวา

ความยาวของเข็มที่ใช ปริมาณของสารที่ฉดี ตําแหนงของการฉีดกม็ีผลตอภาวะ bacteremia ดวย  

 Cohen และคณะ [35] ทําการศึกษาภาวะ bacteremia ในผูปวยทีม่ีประวัติของเลือดออกจาก 

esophageal varices และนัดมาฉีดซ้าํ (elective EVS) จํานวน 11 ราย มีการทํา EVS ทั้งหมด 14 คร้ัง 

พบ bacteremia หลังจากทํา elective EVS 7 คร้ัง คิดเปนรอยละ 50 โดยเชื้อทีพ่บสวนใหญเปน alpha  

hemolytic Streptococcus และ  Staphylococcus aureus  



 12 

 Snadyและคณะ [39] ทําการศึกษาพบวาในการทาํEVS ถาใชเข็มยาว 3-4 มิลลิเมตร พบภาวะ 

bacteremia ประมาณรอยละ11 เทียบกบัใชเข็มยาว 6-8 มิลลิเมตร พบภาวะ bacteremia รอยละ39  

 ภาวะติดเชื้อหลังการทํา EVS ที่พบไดแก bacterial peritonitis พบประมาณรอยละ 1.1-60 [46, 

49-58] นอกจากนี้ยังมีรายงานการเกิดติดเชื้อล้ินหวัใจ [59-60]  เยื่อหุมสมองอักเสบ [56] ฝในไต 

[61]ตามหลงัการทาํ EVS  
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ตารางที ่2.1 แสดงอัตราการเกิดbacteremia ในการทาํหตัถการตางๆ และภาวะแทรกซอน  

 

หัตถการ อัตราการเกิด

bacteremia  

คาเฉลี่ยอัตราการ

เกิดbacteremia 

 ภาวะแทรกซอน  

EGD+ biopsy 0-8 % [19-27] 4.1 % Endocarditis [28-33]  

Meningococcemia [62] 

EVS  0-53% [34-39] 14.2 % Bacterial peritonitis [46, 49-58] 

Endocarditis [59-60] 

Perinephric abscess [61]  

Esophageal abscess [63] 

Meningococcemia [64] 

Empyema [46] 
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ตารางที ่2.3 แสดงอัตราการเกิดbacteremia ในการทาํEVS จากรายงานตางๆ 

 
study Technique Timing of blood 

culture  

No. of patients No. of 

sessions  

No. of positive 

blood culture , 

 before (%) 

No. of positive 

Blood culture , 

 after (%) 

Cohen et al ,1983 I Before, 5 min, 

4h, 24h 

    

sclerotherapy   Elective EVS, 14 28 0 14(50) 

control   Elective EGD, 

varices , 7 

7 0 0 

Camera et al, 1983 I Before, 5 min, 

30 min, 24h 

    

sclerotherapy   Emergency and 

elective, 18 

40 0 2(5) 

control   none    

Sauerbruch   

et al,1985 

I and P Before, during,  

5 min, 30 min, 

3h, 24h 

    

sclerotherapy   Elective EVS, 24 40 1(3) 21(53) 

control   None    

Snady et al, 1985 I 5 min     

sclerotherapy   Elective EVS, 21 43 - 4(9) 

control   None    

Low et al, 1986 I Before, 5 min, 

10 min 

    

sclerotherapy   Mostly Elective EVS, 

38 

104 2(2) 9(9) 

control   None     

Hegnhoj et al, 1988 I Before, 5 min, 2 

h 

    

sclerotherapy   electiveEVS , 19 31 4(13) 7(23) 

control   Elective EGD, 11 16 0 1(6) 

Ho et al, 1991  I Before, 5 min, 

10 min 

    

sclerotherapy   Emergency EVS, 36 56 7(13) 8(14) 

control   Elective EVS, 14 33 3(9) 5(15) 
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2.2.5 การรักษา gastric varices ดวยการฉีดสาร cyanoacrylate 
 

 การฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices มีรายงานวาทําใหภาวะ bacteremia ได

รอยละ 32 [3] แตเปนการศึกษาในผูปวยทีม่ีภาวะเลอืดออกรวมดวย  ซึ่งการทีพ่บ bacteremia นี้ไม

สามารถอธิบายไดวาปจจัยทีเ่กิดจากการทีม่ีเลือดออก หรือเกิดจากการทําหัตถการ 

 ยังไมมีการศึกษาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยที่ฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา 

gastric varices ที่ไมมีภาวะเลือดออกเฉยีบพลนัรวมดวย  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบวจิัย (Research Design)  
 

การวิจยัเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา (prospective analytic study) 

 

3.2 ระเบียบวธิีวิจยั 

ประชากรเปาหมาย (population) 

ผูปวยตับแข็งที่เคยมีประวัตเิลือดออกมากอนจาก gastric varices ที่มีขอบงชี้ในการฉีด 

cyanoacrylate  

ประชากรตัวอยาง (Sample population)  

ผูปวยตับแข็งที่เคยมีประวัตเิลือดออกมากอนจาก gastric varices ทีน่ัดมาฉีด cyanoacrylate 

ที่หนวยทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ 

เกณฑการคดัเขามาศึกษา (Inclusion Criteria)  

กลุมศึกษา  

ผูปวยตับแข็งที่มีประวัติเลือดออกมากอนจาก gastric varices ที่นดัมาฉีด cyanoacrylate ที่

หนวยทางเดินอาหาร ภาควชิาอายุรศาสตร รพ.จฬุาลงกรณ 

กลุมควบคุม  

ผูปวยตับแข็งที่ไดรับการสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนบนโดยไมไดทําหัตถการใดๆที่หนวย

ทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ 

เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion  Criteria)  

1. ผูปวยที่มีลักษณะติดเชื้อกอนการสองกลอง 
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2. มีภาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP) หรือ culture negative neutrocytic ascites  

3. มีไข > 38.0 องศาเซลเซยีส 

4. ไดรับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ภายใน 3 วัน กอนการสองกลอง 

5. มีความเสีย่งสงูตอภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ ไดแก  

5.1ใสลิ้นหวัใจเทียม (Prosthetic valve)  

5.2 มีประวัต ิendocarditis  

5.3 ใสเสนเลือดเทียม (synthetic vascular graft) ภายใน 1 ป  

5.4 Complex cyanotic heart disease  

5.5 Systemic pulmonary shunt  

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  
 

  

  

 p 1   =อัตราการเกิดภาวะ   bacteremia ในผูปวยโรคตับแข็งที่มีประวัติเลือดออกจากหลอด

เลือดดําขอดของหลอดอาหารที่ทาํการรักษาโดยการฉีดสารเขาหลอดเลือดขอดของหลอดอาหาร 

(elective EVS) 

   p 2   = อัตราการเกิดภาวะ   bacteremia ในผูปวยโรคตับที่สองกลองตรวจทางเดินอาหาสวนบน

โดยไมไดทําหตัถการใดๆ  

 p    =    ½ (p 1 –  p2) 

กําหนดคาความเชื่อมัน่ในการสรุปขอมูล 95%  

    Zα = Z 0.05 = 1.645  (one tail)  

Z β = Z0.1 = 1.282 

p1 = 0.5 [35] , p2 = 0.03 [22] 

p = 0.265  , D = 0.47  

N/group = [ 2 ( 1.64+ 1.28 ) 2( 0.265 ) ( 0.735 ) ] / ( 0.47 ) 2 = 15  

N / group = [ 2 ( Zα + Z β ) 2 p( 1-p ) ] / D2 
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จะตองใชตัวอยางกลุมละ 15 คร้ังของหัตถการ (session)  

 

วิธีการศึกษา 

กลุมศึกษา 

ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดจากบริเวณแขนโดยวิธีปลอดเชื้อ (aseptic technique) โดยใช

หลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ดูดเลือดปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใสในขวดเพาะเลี้ยงเชื้อมาตรฐานสําหรับ

เพาะเชื้อ aerobe (VersaTREK TM REDOX 1TM,TREK diagnostic system, Cleveland, OH) กอนการ

สองกลอง 

 ผูปวยที่มนี้ําในชองทอง (ascites) จะไดรับการทําเจาะตรวจสารน้าํในชองทอง (abdominal 

paracentesis) กอนการทําหัตถการ เพื่อแยกผูปวยที่มภีาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP)  และ  culture 

negative neutrocytic ascites  

ผูปวยที่สองกลองพบหลอดเลือดขอดในกระเพาะอาหาร จะทําการทดสอบโดยใช biopsy 

forcep กดบริเวณหลอดเลือดขอดถายังมสีวนที่นุมตองทําการฉีดสาร cyanoacrylate โดยใช N-butyl-2-

cyanoacrylate ( Histoacryl®, B.Braun, Melsungen,Germany) ผสมกับ lipiodol (Guerbet 

Labolatory, Aulnay-Sous-Bris, France)ในอัตราสวน 0.5:0.8 มิลลิลิตรเขาใน gastric varices โดยใช 

intravariceal technique และใชเข็มฉีด (injector tip) ขนาด 21 ยาว 6 มิลลิเมตร หลงัการฉีด 

cyanoacrylate เสร็จ ถอนเข็มฉีดออกจาก gastric varix รอดูวาสาร cyanoacrylate  ที่ฉีดแข็งตัวดี 

จากนั้นถอนกลองออกพรอมเข็มฉีด ไมควรดึงเข็มฉีดออกทาง channel ของกลองเพราะอาจทาํให 

channel ของกลองตันได  หลังจากนัน้ทาํการตัดปลายเข็มฉีดใสขวดปราศจากเชื้อเพื่อสงเพาะเชือ้  

หลังจากนั้นจะเจาะเลือดผูปวยโดยวิธีปลอดเชื้อเพื่อสงเพาะเชื้อที ่5 นาที และ 3 ชัว่โมงหลังจาก

ถอนกลองออกจากปากผูปวย โดยเจาหนาที่ทีท่ําการเพาะเชื้อจากเลือดจะไมทราบวาเปนผูปวยในกลุม

ศึกษาหรือกลุมควบคุม 

สัมภาษณผูปวยเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนของหัตถการภายใน 7 วนั 

      จะนัดผูปวยมาสองกลองติดตามที ่ 3 สัปดาหเพือ่ประเมินวาตองฉีดสาร cyanoacrylate ซ้ํา

หรือไมและติดตามภาวะแทรกซอนของหัตถการอีกครั้งหนึ่ง 
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กลุมควบคุม 

ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดจากบริเวณแขนโดยวิธีปลอดเชื้อ (aseptic technique) โดยใช

หลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ดูดเลือดปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใสในขวดเพาะเลี้ยงเชื้อมาตรฐานสําหรับ

เพาะเชื้อ aerobe ( VersaTREK TM REDOX 1TM,TREK diagnostic system, Cleveland, OH) กอนการ

สองกลอง 

ผูปวยที่มีน้าํในชองทอง (ascites) จะไดรับการทําเจาะตรวจสารน้าํในชองทอง (abdominal 

paracentesis) กอนการทําหัตถการ เพือ่แยกผูปวยทีม่ีภาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP) และ culture 

negative neutrocytic ascites  

หลังจากนั้นจะทําการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนและบนัทกึลักษณะที่พบ 

เจาะเลือดผูปวยเพื่อเพาะเชือ้โดยวิธีปลอดเชื้อที่ 5 นาท ีและ 3 ชั่วโมงหลังการสองกลอง 

สัมภาษณผูปวยเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนของหัตถการภายใน 7 วนั 

 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 เก็บขอมูลพืน้ฐานของผูปวยและผลตรวจทางหองปฏิบตัิจากประวัติผูปวยนอก  

เก็บผลการเพาะเชื้อจากเลือดและปลายเขม็ฉีด 

 
3.4 การวิเคราะหขอมลู  
 

ขอมูลพื้นฐานที่เปนคาตอเนือ่ง( continuous data ) วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลพื้นฐานที่เปนจํานวนนับ วิเคราะหโดยสรุปเปนรอยละ 

เปรียบเทยีบผลเพาะเชื้อระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยใช Chi-square test โดย

กําหนดใหมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 วิเคราะหโดยโปรแกรม SPSS for window version 13.0 
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3.5 ปญหาทางจริยธรรม   
 

1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเจาะเลือดบอยครั้งเกิดขึ้นนอยมากถาทาํโดยวธิีที่ปลอดเชื้อ  

(aseptic technique)  

2. ผูปวยทุกรายใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร (informed consent) หลังจากผูวิจัย 

อธิบายวัตถุประสงค และอนัตรายที่อาจเกิดขึ้น 

3. โครงการนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยัของคณะ 

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณหาวทิยาลยั 
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แผนภูมิที ่2.1 แสดงวิธีดําเนนิการวิจัย 

 

กลุมศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cirrhosis with history of bleeding gastric varices 

Hemo culture ± ascitic fluid culture 

Cyanoacylate injection  

Hemo culture at 5 minutes and 3 hours after procedure , tip culture 
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กลุมควบคุม 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cirrhotic patients 

Hemo culture ± ascitic fluid culture 

EGD 

Hemo culture at 5 minutes and 3 hours after  procedure 



 23 

ภาพที ่2.1 แสดงอุปกรณที่ใชในการฉีด cyanoacrylate 

 

N- butyl -2- cyanoacylate (histoacryl® blau ) 

 

 
 

 

 

 

สายฉีด 
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ภาพที ่2.2 แสดงขั้นตอนการฉีด cyanoacrylate 

  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gastric varix 

สายฉีด 

Gastric varix 

สายฉีด 
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ภาพที ่2.3 แสดงผลการสองกลองหลงัฉีด cyanoacrylate 3 สัปดาห 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gastric varix หลงัฉีด 

cyanoacrylate 3 สัปดาห 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษานี้เกบ็รวมรวมผูปวยตั้งแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2547 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ.2549 

โดยมีผูปวยในกลุมศึกษาทัง้หมด 18 ราย และกลุมควบคุมทั้งหมด 17 ราย 

 ผูปวยในกลุมศึกษาเปนผูชาย 13 คน (รอยละ72.2) ผูหญิง 5 คน (รอยละ27.8) อายุเฉลี่ย 59 ป 

ลักษณะของ gastric varices ทีพ่บเปน IGV1 มากที่สดุ รองลงมาเปน GOV1 สาเหตุของตับแข็งสวน

ใหญเกิดจากเหลาและไวรัสตับอักเสบซีและบี ความรุนแรงของตับแข็งอยูในระดับ Child A และ B และ

ไมมีผูปวยรายใดรุนแรงระดับ Child C (Chlid Pugh classification) Child Pugh score เฉลี่ยเทากับ 

6.9 ระดับ hemoglobin เฉลี่ย 10.5 mg/dL ระดับบิลลิรูบินเฉลี่ย 3.1 mg/dL ระดบัอัลบูมินเฉลีย่ 3.0 

mg/dL INR เฉลี่ย 1.2 

 จํานวนครั้งเฉลี่ยของการสงกลองเพื่อฉีด cyanoacrylate เทากับ 2.3 คร้ัง จาํนวนครั้งที่แทงเข็ม

ฉีดเขาในgastric varices ตอการสองกลองแตละครั้งอยูระหวาง 1-2 คร้ัง โดยสวนมากจะแทงเข็มเพียง

แค 1 คร้ัง ปริมาณ Histoacryl® เฉลี่ยที่ใชแตละครั้งของการสองกลองเทากับ 1.2 มิลลิลิตร  

 ผูปวยในกลุมควบคุมเปนผูชาย 10 คน (รอยละ58.8) ผูหญิง 7 คน (รอยละ41.2) อายุเฉลี่ย 59 

ป สองกลองพบgastric varices 13 ราย (รอยละ76.4) เปนผูปวยที่เคยฉีด cyanoacrylate ในการสอง

กลองครั้งกอน 5 ราย (รอยละ29) สาเหตุของตับแข็งสวนใหญเกิดจากเหลา ไวรัสตับอักเสบซีและบี 

ความรุนแรงของตับแข็งอยูในระดับ Child A และ B และไมมีผูปวยรายใดรุนแรงระดับ Child C (Chlid 

Pugh classification) เชนเดียวกับกลุมศึกษา Child Pugh score เฉลี่ยเทากับ 6.8 ระดับ hemoglobin 

เฉลี่ย 11.6 mg/dL ระดับบิลลิรูบินเฉลี่ย 2.7 mg/dL ระดับอัลบูมินเฉลี่ย 3.3 mg/dL INR เฉลี่ย 1.2 ใน

ผูปวยทั้ง2 กลุมไมพบน้าํในชองทอง และ hepatic encephalopathy 

 ลักษณะพืน้ฐานและผลตรวจทางหองปฏบิัติการของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (α = 0.05) (ตารางที ่4.1)  
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 ไมมีผูปวยรายใดทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองตรวจพบแบคทีเรียในเลือดกอนการสอง

กลอง หลังการฉีดสาร cyanoacrylate ในกลุมศึกษาก็ไมพบแบคทีเรียในเลือดทัง้ที ่5 นาทีและ 3 ชั่วโมง 

แตในกลุมควบคุมตรวจพบแบคทีเรียในเลือด 1 รายที่ 5 นาทหีลังการสองกลอง คดิเปนรอยละ 5.8 

(ตารางที ่4.2) เชื้อทีพ่บคือ Streptococcus mitis ซึ่งเปนแบคทีเรียทีพ่บไดในชองปาก ผลการเพาะเชื้อ

จากปลายเข็มฉีด เพาะเชื้อข้ึนทัง้หมด 7 รายจาก 18 ราย (รอยละ38.9) โดยเชื้อที่พบสวนใหญเปน 

Viridans Streptococcus ซึ่งเปนเชื้อที่อาศัยในชองปาก (ตารางที่ 4.3) 

ภาวะแทรกซอนหลงัการฉีดสาร cyanoacrylate ทีพ่บมากที่สุด คือ อาการเจ็บกลางหนาอก พบ

ประมาณรอยละ 88 ซึ่งสวนใหญเกิดหลงัทําหัตถการทนัทีและไมรุนแรง อาการดีข้ึนเองภายใน 24 ชั่วโมง 

ไมมีผูปวยรายใดมีภาวะเลือดออกซ้ํา (rebleeding) และไมพบภาวะแทรกซอนจากการเกิด distal 

embolism (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.1 แสดงลักษณะทัว่ไปเปรียบเเทยีบระหวางผูปวยทัง้ 2 กลุม 

 

ลักษณะ กลุมศึกษา(n=18) กลุมควบคุม 

(n=17) 

อายุ (ป) 59.2(13.7) 57.9(12.1) 

เพศ(ชาย/หญงิ) 13/5 10/7 

สาเหตุของตับแข็ง 

(ไวรัสตับอักเสบ/เหลา/อ่ืนๆ) 

11/5/2 6/9/2 

ชนิดของ gastric varices 

(GOV/IGV/ไมพบ) 

8/10/0 6/7/4 

EV(พบ/ไมพบ) 8/10 11/6 

PHG(พบ/ไมพบ) 9/9 8/9 

Child Pugh (A/B/C) 7/9/0 6/6/0 

Child Pugh score 6.9(1.2) 6.8(1.3) 

Hemoglobin (mg/dL) 10.5(1.8) 11.6(2.3) 

Total Bilirubin (mg/dL) 3.1(2.5) 2.7(2.0) 

Albumin (mg/dL) 3.0(0.4) 3.3(0.7) 

INR 1.2(0.2) 1.2(0.1) 

Previous glue injection 12 7 

Sessions of injection 2.3(0.7) - 

Dose of cyanoacrylate (mL) 1.2 - 

 

ลักษณะพืน้ฐานและผลตรวจทางหองปฏบิัติการของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ(α = 0.05) 
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ตารางที่ 4.2 แสดงผลการเพาะเชื้อจากเลือดและปลายเขม็ฉีดในผูปวยทั้ง 2 กลุม 

 

ผลเพาะเชื้อจากเลือด 

กอนทําหัตถการ 5 นาท ี 3 ชั่วโมง 

ผลเพาะเชื้อจากปลาย

เข็มฉีด 

กลุม 

growth No 

growth 

Growth(%) No 

growth 

growth No 

growth 

Growth(%) No 

growth 

กลุม

ควบคุม

(n=17) 

0 17 1(5.8 %)* 16 0 17 - - 

กลุมศึกษา

(n=18) 

0 18 0 18 0 18 7 (38.9%) 11 

 

* ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัยทางสถิติโดยใช Fisher extract χ2 test , α=0.05 
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ตารางที่ 4.3 แสดงผลเพาะเชื้อของปลายเข็มฉีด 

 

แสดงผลเพาะเชื้อของปลายเข็มฉีด จํานวนเข็มฉีด 

Viridans Streptococcus 3 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

1 

Viridans Streptococcus and 

Group D Streptococcus  

1 

Viridans Streptococcus and 

Streptococcus agalactiae 

1 

Viridans Streptococcus and 

Stomatococcus mucilaginosus 

1 
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ตารางที่ 4.4  แสดงภาวะแทรกซอนหลงัการฉีด cyanoacrylate  

 

ภาวะแทรกซอน จํานวนผูปวยที่มีอาการ(%) 

ไข 0 

เจ็บกลางหนาอกชั่วคราวหลงั

การฉีด yanoacrylate 

15(88%) 

Clinical embolism 0 

rebleeding 0 

ภาวะติดเชื้อ (Infectious 

sequale) 

0 
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บทที่  5 
 

 อภิปรายผล  

 
อภิปรายผล 
 
 อัตราการเกิด bacteremia หลังการสองกลองโดยไมไดทําหัตถการอื่นในการศึกษานีพ้บรอยละ 

5.8 ใกลเคียงกับรายงานจากการศึกษากอนหนานี้ ซึง่พบประมาณรอยละ 0-8 [19-27] 

ถึงแมวาหลกัการรักษาโดยการฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices กับการทาํ  

EVS จะคลายคลึงกัน แตจากการศึกษานี้ไมพบ bacteremia ในกลุมที่การฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อ

รักษา gastric varices ซึ่งแตกตางจากการทาํ elective EVS ซึ่งมรีายงานจากหลายการศึกษาวาเกิด 

bacteremia ไดประมาณรอยละ11-53 [34-49]  สาเหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาสารที่ใชฉีดมี

คุณสมบัติที่แตกตางกนั  

สาร cyanoacrylate มีคุณสมบัติพิเศษคือจะแข็งตัวเปนกอนอยางรวดเร็วหลงัสัมผัสถูกดางออน

เชน น้ําหรือเลือด [11] คุณสมบัตินี้อาจเปนสวนสําคัญในการปองกนัเชื้อแบคทเีรียเขาสูกระแสเลือด

เนื่องจากมกีารแข็งตัวอยางรวดเร็วทาํใหโอกาสที่แบคทเีรียจะเล็ดลอดเขาสูกระแสเลือดมีนอยลง

นอกจากนี้สาร cyanoacrylate ยังมีคณุสมบัติยับยัง้การเจริญเตบิโตของเชื้อแบคทีเรียไดใน

หองปฏิบัติการ [65-66] ซึ่งคุณสมบัตินี้อาจเปนปจจัยเสริมคุณสมบัติขางตนในการปองกนัการเกิด 

bacteremia 

ขอแตกตางจากการทํา EVS อีกประการหนึ่งคือจํานวนครั้งของเข็มทีแ่ทงเขาในหลอดเลือดขอด

ในการทํา EVS จะสูงกวาการการฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ซึ่งในการศึกษานี้

อยูระหวาง 1-2 คร้ัง การที่แทงเข็มเขาในหลอดเลือดบอยครั้งกวายอมมีโอกาศทีแ่บคทีเรียเขาสูกระแส

เลือดไดมากกวา 

ประชากรในการศึกษานี้ไมมีผูปวยรายใดที่เปน Child  C ผูปวยทั้งหมดอยูใน Chlid A และ B 

และตรวจไมพบน้ําในชองทองในผูปวยทกุคนทีเ่ขารวมการศึกษา ซึง่อาจเปนปจจยัหนึ่งที่อธิบายผลของ

การศึกษานี้โดยมีการศึกษาพบวาความรุนแรงของตับแข็งและการตรวจพบน้ําในชองทองมีสวนเกี่ยวของ
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กับการเกิดภาวะปจจัย bacteremia ในผูปวยตับแข็ง [5]  พบวาผูปวยทีค่วามรุนแรงของตับแข็งมากและ

การตรวจพบน้าํในชองทองมโีอกาสเกิด bacteremia สูงกวาผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเหลานี ้

ขอสันนิษฐานอีกประการหนึง่คือปริมาณแบคทีเรียที่อาศยัในหลอดอาหารอาจมีจํานวนมากกวา

ในบริเวณกระเพาะอาหารเพราะเนื่องจากในกระเพาะอาหารมีความเปนกรดสูงกวา ดังนัน้การแทงเข็ม

ผานบริเวณทีม่ีความหนาแนนของแบคทีเรียสูงกวายอมมีโอการที่จะเกิด bacteremia ไดมากกวา  

ในการศึกษานีพ้บวามีความแตกตางของการเกิด bacteremia อยางชัดเจนเมื่อเทียบกับ

การศึกษาของ Chen และคณะ [3]  ซึ่งทาํการศึกษาอัตราการเกดิ bacteremia ในผูปวยทีฉ่ีดสาร

cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะทีม่ีเลือดออก พบภาวะ bacteremia ถึงรอยละ32 

อาจเปนเพราะวาภาวะ bacteremia ที่เกิดขึ้นในการศึกษาของ Chen มีผลเกี่ยวของกับภาวะเลอืดออก 

โดยเชื้อโรคผานเขาสูกระแสโลหิตทางรอยแยกของเยื่อบุกระเพาะอาหารในขณะที่มเีลือดออก ลักษณะที่

แตกตางอีกประการหนึง่คือ ประชากรในการศึกษาของ Chen พบ Child C ถึงรอยละ 47 และประชากร

ที่พบ bacteremia สวนใหญก็เปนผูปวยตับแข็ง Child C ประมาณครึ่งหนึง่ของประชากรตรวจพบน้าํใน

ชองทอง ซึง่แตกตางจากการศึกษานี้เพราะผูปวยทั้งหมดอยูใน Child A และ B นอกจากนี้ผูปวยทุกราย

ตรวจไมพบน้าํในชองทอง ดังทีก่ลาวขางตนแลววาปจจยัเหลานี้มีผลตอการอัตราเกิด bacteremia  

จํานวนครั้งของการแทงเข็มเขาในหลอดเลอืดขอดในการสองกลองแตละครั้งในการศึกษาของ 

Chen อยูระหวาง 1-6 คร้ัง ซึ่งสูงกวาการศึกษานี้ จาํนวนครั้งของการแทงเข็มเขาในหลอดเลือดขอดใน

การสองกลองแตละครั้งในการศึกษาของนีอ้ยูระหวาง 1-2 คร้ัง จํานวนครั้งที่แทงเข็มเขาในหลอดเลือด

ขอดมากกวาอาจเปนปจจัยที่ทาํใหพบ bacteremia ไดมากกวา 

การศึกษานี้ไมพบอาการที่บงชี้ถงึภาวะ distal embolism และภาวะติดเชื้อหลังการทําหัตถการ 

พบเพยีงแตอาการเจ็บกลางหนาอกซึง่สวนใหญเกิดหลงัทาํหัตถการทนัทีและไมรุนแรง อาการดข้ึีนเอง

ภายใน 24 ชั่วโมง อาการเจบ็กลางหนาอกนีพ้บไดบอยในการทํา EVS เชนกนั 
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บทที่  6 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษานี้พบวาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการฉดีสาร 

cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะที่ไมมีเลือดออกนัน้ไมแตกตางกับการสองกลอง

ตรวจทางเดินอาหารสวนบนที่ไมไดทาํหตัถการใดๆ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
จากการศึกษานี้พบวาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการฉดีสาร 

cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะที่ไมมีเลือดออกนัน้ไมแตกตางกับการสองกลอง

ตรวจทางเดินอาหารสวนบนที่ไมไดทาํหตัถการใดๆ ดังนั้นอาจจะไมมีความจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ

ปองกนักอนการทําหัตถการนี้ในผูปวยตับแข็งที่มีความรนุแรงไมมาก (compensated cirrhosis) 

ในการแปลผลการศึกษานี้อาจจะมีความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (type 2 error) เกิดขึ้นได

เนื่องจากประชากรที่ใชศึกษามีจํานวนนอย ดังนั้นอาจจะตองทาํการศึกษาโดยใชจาํนวนประชากรที่มาก

ข้ึนแตการศึกษาทีท่าํในผูปวย gastric varices เปนการยากที่จะหาประชากรมาทาํการศึกษาไดจํานวน

มากเนื่องจากการเกิดเลือดออกจากgastric varices พบไมบอย 

 อาจทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยศึกษาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการฉีด

สาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะที่มีเลอืดออกเปรียบเทียบกับภาวะที่ไมมี

เลือดออก เพือ่ศึกษาในประเด็นวาในผูปวยตับแข็งทีม่ ี gastric varices และไดรับการรักษาโดยการฉีด  

cyanoacrylate นั้นภาวะเลอืดออกมีผลตออัตราการเกดิ bacteremia หรือไม 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 

ชื่อโครงการ       การศึกษาอัตราการเกดิเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิตในผูปวยที่ฉีดสาร 
                     ไซยาโนอะครีเลทเพื่อรักษาหลอดเลือดขอดในกระเพาะอาหาร  
 
วัตถุประสงค  
  
 เพื่อศึกษาถงึความแตกตางของภาวะ bacteremia ในผูปวยตับแข็งทีม่ี gastric varices ที่ไมมี

ภาวะเลือดออก และไดรับการฉีดสาร cyanoacrylate เทียบกับผูปวยตับแข็งที่ไดรับการสองกลองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนบนโดยไมไดทําหัตถการใดๆ 

 
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
 

ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือด 10 mL ใสในขวดสําหรับเพาะเชือ้ aerobe กอนฉีดสาร 

cyanoacrylate และ ที ่5 นาที  และ 3  ชั่วโมงหลงัฉีดสาร cyanoacrylate  

 ผูปวยที่มีน้าํในชองทองจะไดรับการทําเจาะตรวจสารน้าํในชองทอง(abdominal paracentesis) 

กอนการทาํหตัถการ เพื่อแยกผูปวยที่มภีาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP) และ culture negative 

neutrocytic ascites  

 ผูปวยที่มีขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacrylate จะทาํการฉีดดวย Histroacryl : lipiodol ใน

อัตราสวน 0.5:0.8 เขาในหลอดเลือดดําขอดของกระเพาะอาหาร (intravariceal technique)  โดยใชเข็ม

ฉีด  (injector tip) ขนาด 21 ยาว 6  มม. หลังการฉีดทําการตัดปลาย injector tip สงเพาะเชื้อ  

 
ประโยชนและผลขางเคียง 
 

เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาความจาํเปนในการใหยาปฏิชีวนะ (antibiotic prophylaxis) 

เพื่อปองกันการติดเชื้อที่ลิ้นหวัใจ (bacterial endocarditis) ในผูปวย non bleeding  gastric varices ที่

มีขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacrylate 
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อาจมีอาการปวดกลางหนาอก และมีไขไดหลังจากฉีดสาร cyanoacrylate  ผลขางเคียงรุนแรงที่

มีรายงานไดแก ภาวะลิ่มเลอืดอุดตันที่อวยัวะตางๆ ซึง่พบไดนอยมาก  

หากทานมีขอสงสัยเกีย่วกับการศึกษานี้โปรดติดตอ พญ. จารุวรรณ จรรยาสวัสด์ิ โทรศัพท 02-

2564265 ( ในเวลาราชการ ) หรือ 01-9326783 

ขาพเจาไดอานขอความทั้งหมดของใบยนิยอมครบถวนดีแลวและยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจยั

นี้  

 

ลงชื่อ .................................................................                                

      ( ..........................................................) 

( ผูเขารวมในการวิจยั ) 

ลงชื่อ .................................................................                                

  ( ............................................................) 

(พยาน) 

ลงชื่อ ...................................................................                               

  (  ..........................................................) 

( ผูใหขอมูลการวิจัยหรือผูทาํวิจัย ) 

                      วนัที ่............................................. 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 

Patient number ………………………….                NO [ ] 

Date ……………………………..                                                        DATE [ ] [ ] [ ] 

[ ] [ ] [ ]เพศ                  1 ) male 2) female       SEX [ ] 

อายุ................... ป โทรศัพท ...................................................    AGE [ ] 

บุคคลเกี่ยวของที่สามารถติดตอได .......................................... โทรศัพท ........................................... 

วันที่ฉีด ………………………. 

ปริมาณที่ฉีด  (Histoacryl + lipiodal0.5:0.8)……… dose               PRO1 [ ] 

จํานวนครั้งที่จิม้เข็มเขาไปใน GV …………. คร้ัง                  PRO2 [ ] 

Previous glue injection   1) yes   ฉีด glue คร้ังที่ ................    2) no   PRE [ ] 

Endoscopic finding :  identify size, color, marker of recent bleeding 

Type   1) GOV1 ( along lessure cure )   2) GOV 2 ( along greater curve ) GV [ ] 

           3) IGV 1                                       4) IGV 2 

Size     1)small    2)medium  3)large  ระบุ ................. cms    SIZE[ ] 

Marker of recent bleeding   1) yes   2) no      BLE [ ] 

1) bleeding from varices    2) blood clot adherent to the varices  

            3)    white nipple sign           4) fresh blood in stomach with large varices  

5) variceal red color sign  

other ( ระบุ) .......................................................................................................... 

Esophageal varices   1) present   number ………                     2) absent  EV [ ] 

            Size 1) small    2) medium   3) large  

EVL 1) yes   2) no        EVL [ ] 

PHG 1) present   ( mild, severe )  2) absent                            PHG [ ] 
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Others  finding : 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
Baseline data  
1.Etiology of cirrhosis                   ETI [ ] 

1) alcohol  2) hepatitis B 3) hepatitis C 4 ) autoimmune hepatitis 5 ) cryptogenic  

other (ระบุ) ........................................... 

2. Child-Pugh score …………… 1) A 2) B 3) C     CPS [ ] 

3. albumin (mg/dL)   1) >3.5     2) 3-3.5   3) <3     ALB [ ] 

4. TB  (mg/dL)          1) <2        2) 2-3      3) >3     TB [ ] 

5. prothrombin time ………………….                 PT [ ] 

6. ascites         1) none     2) easily controlled      3) poorly controlled   ASC [ ] 

  cell count ………cell/mm3   PMN ……….cell/mm3 ……% 

  culture 1) positive 2) negative                CULA [ ] 

  organism ……………….  

7. encephalopathy       1) no         2) yes    grade ……….   ENC [ ] 

8 . Hemoglobin (mg/dL) ………..                 HB [ ] 

9. blood transfusion  ………..unit       PRC [ ] 

10. hepatoma              1) yes         2) no      HCC [ ] 

11. DM                        1) yes        2) no                 DM [ ] 

12. Drug      1) antacid   2) PPI     3) H2 blocker     DRUG [ ] 

         4) propranolol  

         5) other ( ระบุ ) ....................................... 

         6) none  

13. High risk of bacterial endocarditis 

13.1 ใสลิ้นหวัใจเทียม ( Prosthetic valve )   

1) yes         2) no        RISK1[ ] 

13.2 มีประวัต ิendocarditis    
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1) yes         2) no                            RISK2[ ] 

13.3 ใสเสนเลอืดเทียม (synthetic vascular graft ) ภายใน 1 ป  

1) yes  2) no            RISK3[ ] 

13.4 Complex cyanotic heart disease 

 1) yes         2) no        RISK4[ ] 

13.5 Systemic pulmonary shunt   

1) yes         2) no                     RISK5[ ] 

    
Bacteriology report 
 
1. before procedure             CUL1 [ ]         

               1) positive 

                   organism ……………… 

               2) negative 

2. after procedure 5 mins       CUL2 [ ]         

   1) positive 

                   organism ………………           

               2) negative 

3. after procedure 3 hours                    CUL3 [ ]         

               1) positive 

                   organism ……………… 

         2)negative 

 
complication 
 
1. SBP    1) present  when :  ...............days after procedure   

    2) absent         SBP [ ] 

2. rebleeding 1)yes   when :  ...............days after procedure   
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    2) no                                                                             REBLE [ ] 

3. signn of bacteremia         FEVER [ ] 

3.1) fever     

1) yes   1.1) > 37.5    1.2 ) > 38.5      

            2) no  

       3.2) wbc   ……….. cell/mm3   PMN ……% , L …….% 

 

others  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางแสดง Child Pugh Scoring system 
 

point 1 2 3 

Serum 

albumin(mg/dL) 

>3.5 2.8-3.5 <2.8 

Serum total bilirubin 

(mg/dL) 

<2 2-3 >3 

Protrombin time 

(seconds prolonged) 

Or INR 

<4 

 

<1.7 

4-6 

 

1.7-2.3 

>6 

 

>2.3 

Ascites none Slightly-moderate tense 

Encephalopathy none I-II III-IV 

 

Total points from each biochemical and clinical indicator are added to determined Child – 

Pugh score and classification  

Classification is determined by total score. A score of ≤ 6 is class A, a score of 7-9 is class B, 

and a score of ≥ 10 is class C. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 พญ.  จารุวรรณ  จรรยาสวสัด์ิ           จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปพุทธศักราช 2541  

 เขาทาํงานในตําแหนงนายแพทยที่โรงพยาบาลนาน จงัหวัดนานระหวางปพทุธศักราช 2541-

2542 โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ระหวางปพทุธศักราช 2542-2543 และกลับมาทาํงานใน

ตําแหนงแพทยใชทนุแผนกอายุรศาสตรทีโ่รงพยาบาลนาน ระหวางปพุทธศกัราช 2543-2544 

 เขาฝกอบรมแพทยประจําบานภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั เมื่อปพทุธศักราช 2544-2547 และไดรับวุฒิบัตรสาขาวิชาอายุรศาสตรทัว่ไปเมื่อป

พุทธศกัราช 2547 

ปจจุบันเปนแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตปพทุธศักราช 2547 จนถงึปจจบุัน 
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