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ความสำคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย

ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบน เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในผู้ป่วยตับแข็ง 
สาเหตุของเลือดออกส่วนใหญ่เกิดจากเล้นเลือดขอดที่หลอดอาหาร (Esophagial varices) เป็น 
ปัญหาที่เร่งด่วนและสำคัญ เป็นภาวะแทรก'ซ้อนท่ี,พบ'ในผู้ป้วยท่ีมี portal hypertension จาก 
สาเหตุต่างๆ สาเหตุท่ีพบบ่อยคือโรคตับแข็ง ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยตับแข็งท่ีมี Esophageal 
varices จะเกิดเลือดออก โดยจะเกิดเลือดออกครั้งแรก ส่วนใหญ่ใน 2 ปีหลังจากการตรวจพบ 
อัตราตายสูง 30-50%°1 ท่ีเหลือ 70% เกิดเลือดออกซ้ําภายใน 1 ปี พบประมาณ 30% เกิดเลือด 
ออกซํ้าในช่วง 6 สัปดาห์แรก หลังจากเลือดออกคร้ังแรก'2' การเกิดเลือดออกแต่ละครั้ง อาจทำให้ 
หน้าที่ของตับเสื่อมลง อาจเป็นมากจนถึงตับวาย และมีภาวะแทรก1ห้อนต่างๆ เช่น hepatic 
encephalopathy การติดเชื้อระบบหัวใจ, หัวใจล้มเหลว และไตวาย พบอัตราตายแต่ละคร้ังท่ี 
เลือดออกในคร้ังต่อๆ มา 30%

ปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยตับแข็งท่ีมี esophageal varices เกิดเลือดออกท่ีสำคัญ ได้แก่ ขนาด 
ของ varices มีลักษณะเลือดออกใต้ผนังหลอดเลือด (red colors sign), hepatic venous 
pressure gradientsกกว่า 12 มม. ปรอท, alcoholic cirrhosis

แนวทางในการรักษา esophageal variceal bleeding มีต้ังแต่การป้องกันเลือดออกครั้ง 
แรก (primary prevention), การรักษาขณะเลือดกำลังออก (control active bleeding) และการ 
ป้องกันเลือดออกซํ้า (secondary prevention) การป้องกันเลือดออกคร้ังแรกยังไม่เป็นที่ยอมรับ 
เป็นมาตรฐานในการรักษา ยังอยู่ในระหว่างการคืกษา เน่ืองจากพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยตับแข็งท่ี 
มี esophageal varices จะไม่พบภาวะเลือดออกเลย ปัจจุบันมีวิธีมาตรฐานในการป้องกันเลือด 
ออกชำใน esophageal variceal bleeding คือการรักษาทางการส่องกล้องโดยใช้ endoscopic 
variceal band ligation (EVL), endoscopic variceal sclerotherapy (EVS) 1 และ/หรอการให้ยา

ข้อมูล,ในประเทศ'ไทยท่ีมีรายงาน1ไว้ปี ค.ศ. 1997<3) เป็นการคืกษาแบบย้อนหลังเปรียบ 
เทียบการรักษาผู้ป่วย esophageal variceal bleeding โดยวิธี endoscopic sclerotherapy 
กับ endoscopic variceal ligation ในรพ.คืริราช ซึงพบว่าได้ผลสำเร็จในการทำให้หลอดเลือดที
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ขอดยุบตัวลง (variceal obliteration) แตกต่างก้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ (79% VS 8 6 %) ระยะเวลา 
ทีใช้ในการทำให้เกิด obliteraiton of esophageal varices น้อยกว่าในกลุ่ม ligaiton (3 mo vs 
4 mo) พบ bleeding complication (11% vs 13%), หลอดอาหารเป็นแผล, หลอดอาหารตีบใน 
กลุ่มท่ี ligation น้อยกว่ากลุ่ม sclerotherapy แต่แตกต่างก้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ ซ่ึงไม่ได้กล่าวถึง 
อัตราการเกิดเลือดออกชํ้า และปัจจัยที่ทำให้เกิดเลือดออกชํ้า ในผู้ปวยที่,ได้รับการรักษา 
esophageal variceal bleeding ด้วย EVL ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีท่ีนิยม และเป็นที่ยอมรับก้นโดยท่ัวไปใน 
ปัจจุบัน เนื่องจากสามารถทำได้โดยไม่ยากนัก, ใช้เวลาไม่มาก, มีผลช้างเคียงน้อย นับวันจะมีการ 
รักษาโดยวิธีนี้เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่มีข้อมูลเฉพาะในต่างประเทศท่ีแสดงถึงปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อการ 
เกิดrebleeding โดยเฉพาะ variceal rebleedin ได้แก่ cirrhosis with Child-Pugh class c, ระยะ 
เวลาที่ใช้ในการกำจัด varices ที่ใช้เวลานาน ขนาดของ varices ท่ีใหญ่ ซ่ึงข้อมูลล่วนใหญ่เป็นการ 
วิเคราะห์กลุ่มย่อยในการคีกษาเปรียบเทียบการรักษา esophageal variceal bleeding ระหว่าง 
EVL กับ EVS ปัจจุบันการรักษาด้วย EVL มีในหลายสถาบัน ใช้ทดแทน EVS เน่ืองจากข้อมูลแสดง 
ผลของการรักษาด้วย EVL และภาวะแทรกช้อนยังมีน้อย จึงเป็นที่มาของปัญหาในการคีกษานี้ 
เฟือหาว่าในผู้ป่วยตับแข็งทีเคยมี esophageal variceal bleeding แล้วรักษาด้วย endoscopic 
variceal ligation ยังเกิดเลือดออกช้ํา มีปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับอะไรบ้างท่ีทำให้เกิดผลตังกล่าว ซ่ึงถ้า 
สามารถพบและควบคุมปัจจัยตังกล่าวได้ อาจนำไปล่การเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา ลดอัตราการ 
ล่องกล้องทางเดินอาหาร หรือลดอัตราการครองเตียงเนื่องจากการเกิดเลือดออกและภาวะแทรก 
ช้อนที่ตามมาได้

คำถามของการวิจัย (Research Questions)
คำถามหลัก ปัจจัยท่ีเก่ียวช้องในการเกิดเลือดออกซ้ําในผู้ป่วยโรคตับแข็งภายในเวลา

6 เดือน ภายหลังการรักษาหลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหารคร้ังแรก มีอะไรบ้าง
คำถามรอง 1. อัตราของความสำเร็จในการ obliterate varices หลังรักษาด้วย EVL 

ภายในเวลา 6 เดือน มีเท่าใด
2. ผู้ป่วยตับแข็งหลังรักษาด้วย EVL มีภาวะแทรกช้อนมากน้อยเพียงไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)
1. เพ่ือคีกษาปัจจัยท่ีเก่ียวช้องในการเกิดเลือดออกซ้ําในผู้ป่วยโรคตับแข็งในระยะเวลา 6 

เดือน ภายหลังการรักษาหลอด เลือดขอดท่ีหลอดอาหารคร้ังแรก โดยวิธีรัดหลอด 
เลอด
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2. เพ่ือดืกษาโอกาสเกิดผลสำเร็จในการ obliterate varices หลังรักษาด้วย EVL ภายใน 
เวลา 6 เดือน

3. เพ่ือสืกษาภาวะแทรกช้อนหลังรักษาด้วย EVL ในผู้ป่วยตับแข็ง

ผลหรีอประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefits and application)
1. ลามารถนำความรู้ที่ได้มาประเมินการรักษา secondary prevention ในผู้ป่วย 

esophageal varices bleeding ด้วย endoscopic variceal ligation แล้วเกิดเลือด 
ออกซ้ําว่าเกิดจากปัจจัยเส่ียงอะไรบ้าง

2. ประเมินการเกิด rebleeding เป็นผลเฉพาะท่ีจากการรักษา เช่นการเกิดแผลท่ีหลอด 
อาหาร, เป็นผลจากภาวะ portal hypertension อ่ืน  ๆ ท่ีพบร่วมในผู้ป่วยโรคตับแข็ง, 
เป็นผลจากตัว esophageal varices เองท่ียังมีฃนาดใหญ่อยู่ หรัอเป็นจากสาเหตุอื่น 
 ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับภาวะ portal hypertension เช่น แผลกระเพาะอาหาร

3. สามารถควบคุมปัจจัยบางอย่างที่ทำให้เกิดเลือดออกซํ้าได้หลังการรักษาหลอดเลือด 
ขอดท่ีหลอดอาหารโดยวิธีรัดหลอดเลือด

4. นำข้อมูลที่ได้ใช้ในการดืกษาความรู้ต่อไป โดยเฉพาะการพิจารณาเลือกผู้ป่วยท่ี 
เหมาะลมใน secondary prevention esophageal variceal bleeding ในผู้ป่วยตับ 
แข็งได้
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