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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต (bacteremia) เปนภาวะที่พบบอยในตับแข็ง โดยอุบัติการณ

อยูที่ประมาณ 18.3 ตอประชากรพนัคนตอป[1]  สาเหตุที่พบภาวะนีบ้อยเนื่องจากผูปวยตับแข็งจะมีการ

ทํางานทีเ่สื่อมลงของระบบภมูิคุมกันทั้งระบบ reticuloendothelial  และ ระบบ cell-mediated 

immunity อีกทั้งยังมีระดับ complement ที่ต่ํา และมีการเคลื่อนยาย (translocation) ของเชื้อแบคทีเรีย 

โดยประเภทของการติดเชื้อที่พบบอยไดแกภาวะติดเชื้อในชองทอง (spontaneous bacterial 

peritonitis; SBP) การติดเชื้อแบบปฐมภูมิในกระแสโลหิต (primary bacteremia) การติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ ปอดอักเสบและฝในตับ  

โดยปจจัยเสีย่งของภาวะ bacteremia ของผูปวยตับแข็ง [2] ไดแก  

1) ความรุนแรงของภาวะตับแข็ง  

2) การตรวจพบน้ําในชองทอง  

3) การตรวจพบหลอดเลือดดําขอดในหลอดอาหาร (esophageal varices)  

4) ระดับบิลิรูบินในเลือดสงู  

5) ระดับอัลบูมินในเลือดต่าํ 

ปจจัยที่สาํคัญอีกประการหนึง่คือ ผูปวยตับแข็งมักจะไดรับการทําหัตถการตางๆ เพื่อรักษา

ภาวะแทรกซอน เชน การฉีดสาร sclerosant เพื่อรักษาภาวะเลือดออกจาก esophageal varices 

(esophageal varices  sclerotherapy; EVS)  

การทาํ EVS ทําใหเกิดภาวะ bacteremia ไดเนื่องจากมีการปนเปอนของเชื้อจากทางเดนิอาหาร

เขาสูกระแสโลหิตผานทางเขม็ที่ใชฉีด (injector tips) โดยเชื้อที่ตรวจพบสวนใหญเปน α-

streptococcus ซึ่งเปนเชือ้แบคทีเรียที่อาศัยในปากของคน  นอกจากนีย้ังพบวาปจจัยทีม่ีผลกบัภาวะ 

bacteremia ไดแก ปริมาณสารที่ฉีด ความยาวของเข็ม และตําแหนงที่ฉีดสารวาเปนการฉีดสารเขาใน

เสนเลือดโดยตรง (intravariceal  technique) หรือฉีดเขาดานขางของเสนเลือด (paravariceal 

technique)   
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ภาวะเลือดออกจากหลอดเลอืดดําขอดในกระเพาะอาหารเปนภาวะแทรกซอนอกีอยางหนึ่งที่พบ

ไดในผูปวยตบัแข็ง แมอุบัติการณจะเกิดนอยกวาภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดดําขอดในหลอดอาหาร 

แตมีความรุนแรงมากกวาและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา  

ปจจุบันการรักษาเสนเลือดขอดในกระเพาะอาหาร (gastric varices) วิธีหนึง่คือ ทาํโดยการฉีด

สาร cyanoacrylate เขาในบริเวณหลอดเลือดดําที่ขอดซึ่งอาศัยหลกัการคลายการทํา EVS แตแตกตาง

กันที่คุณสมบัติและจํานวนของสารที่ใชฉดี เขม็ที่ใชฉดีมักมีขนาดยาวกวา และเทคนิคการฉีดตองเปน 

intravariceal technique   

มีการศึกษาพบภาวะ bacteremia ในขณะที่ผูปวยมีเลือดออกจาก gastric varices และไดรับ

การฉีดสาร cyanoacrylate พบวามีภาวะ bacteremia ถึงรอยละ32 [3] จากการศึกษานี้ไมสามารถแยก

ไดวาภาวะ bacteremia ที่พบเกิดจากการที่เชื้อโรคผานเขาสูกระแสโลหติทางรอยแยกของเยื่อบุ

กระเพาะอาหารในขณะที่มเีลือดออก หรือเกิดจากการทาํหัตถการนี ้จงึเปนที่มาของการศึกษานี้เพือ่ที่จะ

พิสูจนวาการฉดีสาร cyanoacrylate ในภาวะที่ไมมีเลือดออกทําใหเกิดภาวะ bacteremia หรือไม 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาถงึความแตกตางของภาวะ bacteremia ในผูปวยตับแข็งทีม่ี gastric varices ที่ไมมี

ภาวะเลือดออก และไดรับการฉีดสาร cyanoacrylate เทียบกับผูปวยตับแข็งที่ไดรับการสองกลองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนบนโดยไมไดทําหัตถการใดๆ 
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1.3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 

1.4 ขอตกลงเบื้องตน  
 

1. ผูปวยตับแข็ง  

หมายถงึ ผูปวยที่มีผลตรวจทางพยาธิวทิยาของชิ้นเนือ้ตับเขาไดกับภาวะตับแข็งหรือผูปวยที่มี

ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับภาวะตับแข็งรวมกับผลการตรวจทางรังสวีิทยา  

2. ผูปวยหลอดเลือดดําขอดในกระเพาะอาหารที่ไมมีเลือดออก (non bleeding gastric varices) 

หมายถงึ ผูปวยที่ทาํการสองกลองพบหลอดเลือดดําขอดในกระเพาะอาหารโดยไมมลีักษณะที่

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. ขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacylate 

 ไดแก ผูปวยที่เคยมีประวัตเิลือดออกจาก gastric varices และเมื่อสองกลองซ้าํยงัพบบริเวณ

หลอดเลือดขอดที่ยังมีโอกาสเลือดออกซ้ําได 

 

1.5 ขอจํากัดในการวิจยั  
 

          ผูปวยตบัแข็งที่มหีลอดเลือดดําขอดในกระเพาะอาหารพบนอยกวาหลอดเลือดขอดของหลอด

อาหารมากอาจมีปญหาจํานวนผูปวยที่นาํมาทาํการศึกษาอาจจะไมเพียงพอในระยะเวลาที่กาํหนด 

 

1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. Bacteremia  

การพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต โดยพบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อจากเลือด 

2. การติดเชื้อในชองทอง (Spontaneous Bacterial Peritonitis; SBP)  

การเพาะเชื้อใหผลบวกจาก ascites และ ascitic fluid ที่มีจํานวน neutrophil > 250 เซลล/

ไมโครลิตร 

3. Culture negative neutrocytic ascites  

Ascetic fluid ที่มีจํานวน neutrophil > 250 เซลล/ไมโครลิตร แตการเพาะเชื้อใหผลลบ  

 
1.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวจิัย  
 

  เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาความจาํเปนในการใหยาปฏิชีวนะ (antibiotic prophylaxis) เพื่อ

ปองกนัการเกดิ bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่เคยมีประวัติเลือดออกมากอนจาก gastric varices และ

มีขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacrylate โดยเฉพาะในกลุมที่ความเสี่ยงสงูตอภาวะติดเชื้อที่ลิน้หวัใจ 

(bacterial endocarditis) 

 



 5 

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

รวบรวมขอมูล 

  × × × × × × × × × × × ×     

วิเคราะหขอมลู             × × ×    

เขียนและรายงาน

ผลการวิจยั 

              × × × × 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎ ี
 

การรักษาเสนเลือดขอดในกระเพาะอาหารทําโดยการฉีดสาร cyanoacrylate เขาในบริเวณ

หลอดเลือดดําที่ขอดซึ่งอาศยัหลักการคลายการทาํ EVS แตแตกตางกันที่คุณสมบัติและจํานวนของสาร

ที่ใชฉีด เข็มทีใ่ชฉีดมักมีขนาดยาวกวา และเทคนิคการฉีดตองเปน intravariceal technique ดังนั้นการ

ทําหัตถการนีน้าจะทาํใหเกดิภาวะbacteremia ไดสูงเชนเดียวกับการทํา EVS 

 

2.2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
2.2.1 ตับแข็งกับภาวะ bacteremia  
 ผูปวยตับแข็งมีความเสีย่งตอการติดเชื้อ และเกิดภาวะ bacteremia ไดงายกวาคนทั่วไป

เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน และกลไกปองกนัเชื้อโรคหลายอยาง [1]  ไดแก 

1. มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ humoral-mediated immunity (HMI) มีการสรางคอมพลี

เมนตลดลง 

2. มีการลดลงของจํานวนและการทํางานของ Kupffer’s cell ในตับ 

3. มีการลดลงของจํานวนและการทํางานของ neutrophil 

4. ภาวะ bacterial  translocation เพราะมีการเพิ่มจํานวนของแบคทีเรียในลําไส (bacterial 

overgrowth) จากการทีม่ีการเคลื่อนไหวของลาํไสลดลง และเยื่อบุลําไสบวมเนื่องจาก

มีอัลบูมินในเลือดต่ํา ทาํใหชองวางระหวางเซลลกวางขึ้น แบคทีเรียสามารถเขาสูเสนเลือด

ดําพอรตัลไดงายขึ้น [4]  

Kuo [5]  และคณะทําการศึกษายอนหลงัพบอุบัติการณของ bacteremia ในผูปวยตับแข็งรอย

ละ 8.8 อุบัตกิารณนี้จะสงูขึ้นตามความรนุแรงของตับแข็ง พบ bacteremia รอยละ 1, 48 และ 17.1 ใน

ผูปวยตับแข็ง Child  A, B และ C  ตามลําดับ พบเชื้อสวนใหญเปนแบคทีเรียกรัมลบ (รอยละ75.6) 

ไดแก Escherichia coli, Klebseilla pnenmoniae และ Aeromonas hydrophila แบคทีเรียกรัมบวกพบ



 7 

ประมาณรอยละ 21.2 ไดแก Streptococcus species และ Staphylococcus aureus อวัยวะที่พบมี

การติดเชื้อไดแก การติดเชือ้ของเยื่อบุชองทองแบบปฐมภูมิ (spontaneous bacterial peritonitis) การ

ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ 

 
2.2.2 หลอดเลือดดําขอดของกระเพาะอาหาร (Gastric Varices)  
 
 พบอุบัติการณของ gastric varices ในผูปวยที่มีความดันหลอดเลือดดําพอรตัลสูง (portal 

hypertension) ประมาณรอยละ 17- 20 [6-7] เกิดจากการไหลเวยีนของหลอดเลือดดําผิดปกติจาก

ภาวะ  portal hypertension มีการเปลีย่นทิศทางเทเขาหลอดเลือดดาํ left gastric, short gastric และ 

posterior gastric ทําใหเกดิหลอดเลือดขอดในกระเพาะอาหาร มักจะมีขนาดใหญอยูในชั้น 

submucosa ซึ่งลึกกวา esophageal varices ที่อยูในชั้น subepithelial ซึ่งตื้นกวา บางครั้งสังเกตยาก

จากการสองกลอง เพราะอาจไมเหน็ลักษณะสีมวงของหลอดเลือดทําใหแยกยากจากเยื่อบุกระเพาะ

อาหารซึ่งมกัเปนรอยหยักไมเรียบ 

 การจําแนกชนดิของ gastric varices ที่ใชกันแพรหลายแบงตามตําแหนงของ gastric varices 

และความสัมพันธกับ esophageal varices โดยไมคํานงึถงึขนาดและรูปรางของ varices  ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.1 

 ชนิดทีพ่บบอยที่สุดไดแก GOV1 รองลงมาคือ GOV2 สวน IGV พบไดนอย แตเปนชนิดที่พบ

เลือดออกไดบอย [7] 

 สาเหตุของการเกิด gastric varices ไดแก ภาวะ portal hypertension เกิดตามหลังการรักษา 

esophageal varices และการอุดตันของหลอดเลือดดํา splenic 

 ภาวะเลือดออกจาก gastric varices พบไดนอยกวาภาวะเลือดออกจาก esophageal varices 

แตจะมีความรนุแรงมากกวา โดยพบอุบตัิการณประมาณรอยละ3.43 [8-10] ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

เลือดออกจาก gastric varices ไดแก 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 2.1แสดงชนิดตาง ๆ ของ gastric varices 
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2.2.3 การรักษา gastric varices  
 
 การตรวจพบ gastric varices จากการสองกลองโดยไมมีภาวะเลือดออก ปจจุบันนี้ยงัไมแนะนาํ

ใหทาํหัตถการใด ๆ เพื่อปองกนัภาวะเลือดออก อาจพจิารณาใหการรักษาโดยใชยา ß-blocker แตก็ยัง

ไมมีรายงานถงึประโยชนของการใชยาในการลดอุบัติการณของเลือดออกเหมือนในการรักษา 

esophageal varices  

 สวนการรักษาภาวะเลือดออกจาก gastric varices นั้นวธิีการที่ใชในปจจุบันแบงออกไดเปน 

1.  การฉีดสารเพื่อทาํใหเกดิการอุดตันของ gastric varices มีการศึกษาโดยการใชสารหลาย

ชนิด แตชนิดที่ไดผลดี และใชคอนขางแพรหลายโดยเฉพาะประเทศแถบยุโรป ไดแก cyanoacrylate 

[11] ซึ่งเปนสารทีม่ีคุณสมบัติแข็งตัวอยางรวดเร็วเมือ่สัมผัสกับกรดอยางออน เชน เลอืดหรือน้ํา 

วิธีการใชผูเชี่ยวชาญมกัแนะนําใหผสมกับ lipiodol เพื่อทําใหแข็งตัวชาลงทําใหสะดวกตอการใช ลดการ

อุดตันในกลองและยังสามารถเอกซเรยเพือ่ดูตําแหนงของสารที่ฉีดได เพราะ lipiodol มีคุณสมบัติทึบ

แสง การฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษาภาวะเลือดออกจาก gastric varices สามารถหยุดเลือดได

มากกวารอยละ 90 [12-13] 

 Oho และคณะทําการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของสาร ethanolamine ซึ่งเปนสารที่ใชในการ

ทํา EVS กบั cyanoacrylate ในการรักษาภาวะเลอืดออกใน gastric varices พบวากลุมที่ใช 

cyanoacrylate สามารถควบคุมภาวะเลือดออกไดดีกวารอยละ 93 เทยีบกับรอยละ 63 ในอีกกลุม และ

มีอัตราตายต่ํากวาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิอีกดวย [14]  

 Lo และคณะทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาเลอืดออกจาก gastric varice 

โดยการรัดดวยยาง (band ligation) กับการฉีด cyanoarylate พบวาการฉีดสาร cyanoacrylate 

สามารถควบคุมเลือดออกไดดีกวากลุมทีรั่ดยางอยางชดัเจน (รอยละ85 เทียบกับรอยละ 45) และมีอัตรา

การเกิดเลือดออกซ้ําและภาวะแทรกซอนจากการทาํหัตถการนอยกวาอีกดวย [15] 

แมวาการฉีดสาร cyanoasylate จะมีประสิทธภาพดีในการควบคุมภาวะเลือดออกจาก gastric 

varices แตก็มีรายงานภาวะแทรกซอนจากหัตถการไดแก การพบการอุดตันของเสนเลือดที่อวัยวะตาง ๆ  

เชน ปอด สมอง ไต (distal embolization) [16-18] 

2.  การรักษาโดยการลดความดันหลอดเลือดดําพอรตัล โดยการผาตัด หรือการทํา TIPS 

(Transjugular intrahepatic portosystemic shunt) แตวิธีการเหลานี้มีขอจํากัดวาไมสามารถทําไดใน
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ผูปวยที่มีภาวะ hepatic encephalopathy มีราคาแพง และตองอาศัยรังสีแพทยและหรือศัลยแพทยที่มี

ความชาํนาญในการทําหัตถการ 

 
2.2.4 ภาวะ bacteremia กับหัตถการสองกลอง  
 
 หัตถการที่เกี่ยวกับทางเดินอาหารสวนใหญทําใหเกิดภาวะ bacteremia ไดเนื่องจากการทํา

หัตถการตาง ๆ แมแตการสองกลองสามารถทําใหเยื่อบุทางเดินอาหารมีการบาดเจบ็เปนทางเขาของเชื้อ

โรคที่อาศัยอยูเปน normal flora ในชองปากและทางเดนิอาหารสวนตาง ๆ  

 
 การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (EGD)  
 จากการศึกษาตาง ๆ EGDทําใหเกิดภาวะ bacteremia ไดตั้งแตรอยละ 0-8 [19-27] การเพาะ

เชื้อจากเลือดมักจะทํากอนและหลังการทาํหัตถการในชวงเวลาตาง ๆ พบวาภาวะ bacteremia ที่เกิดมัก

เปนเพียงแคชวงเวลาสัน้ ๆ ไมเกิน 30 นาท ี และไมกอใหเกิดภาวะตดิเชื้อตามมา แตก็มีรายงานวาเกิด

การติดเชื้อที่ล้ินหวัใจไดจากการทาํ EGD [28-33] โดยผูปวยเหลานีส้วนใหญมักจะมีปจจัยเสีย่งตอการ

เกิดการติดเชือ้ที่ล้ินหัวใจอยูแลว 

 Mellow และคณะ [22] ทําการเพาะเชื้อในเลือดกอนและหลังการทาํ EGD ในผูปวยจํานวน 100 

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

คน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 1 คน และผูปวยที่ใชยากดภูมคิุมกันจาํนวน 3 คน พบวาเกดิภาวะ bacteremia 

ในผูปวยทัง้หมด 5 คน หลงัการทาํ EGD โดยเชื้อทีพ่บเปนเชื้อที่อาศัยในชองปากและทางเดนิอาหาร 

 
การฉีดหลอดเลือดดําขอดของหลอดอาหาร (EVS)  

 พบภาวะ bacteremia หลงัจากทาํ EVS ไดประมาณรอยละ0-53 [34-49] สาเหตุที่มีความ

แตกตางกนัมากเพราะบางรายงานทาํในผูปวยฉุกเฉนิ  บางรายงานทาํใหผูปวยที่ไมฉุกเฉิน และยงัพบวา

ความยาวของเข็มที่ใช ปริมาณของสารที่ฉดี ตําแหนงของการฉีดกม็ีผลตอภาวะ bacteremia ดวย  

 Cohen และคณะ [35] ทําการศึกษาภาวะ bacteremia ในผูปวยทีม่ีประวัติของเลือดออกจาก 

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

พบ bacteremia หลังจากทํา elective EVS 7 คร้ัง คิดเปนรอยละ 50 โดยเชื้อทีพ่บสวนใหญเปน alpha  

hemolytic Streptococcus และ  Staphylococcus aureus  
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 Snadyและคณะ [39] ทําการศึกษาพบวาในการทาํEVS ถาใชเข็มยาว 3-4 มิลลิเมตร พบภาวะ 

bacteremia ประมาณรอยละ11 เทียบกบัใชเข็มยาว 6-8 มิลลิเมตร พบภาวะ bacteremia รอยละ39  

 ภาวะติดเชื้อหลังการทํา EVS ที่พบไดแก bacterial peritonitis พบประมาณรอยละ 1.1-60 [46, 

49-58] นอกจากนี้ยังมีรายงานการเกิดติดเชื้อล้ินหวัใจ [59-60]  เยื่อหุมสมองอักเสบ [56] ฝในไต 

[61]ตามหลงัการทาํ EVS  
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ตารางที ่2.1 แสดงอัตราการเกิดbacteremia ในการทาํหตัถการตางๆ และภาวะแทรกซอน  

 

หัตถการ อัตราการเกิด

bacteremia  

คาเฉลี่ยอัตราการ

เกิดbacteremia 

 ภาวะแทรกซอน  

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 จากรายงานตางๆ 

 
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 ดวยการฉีดสาร cyanoacrylate 
 

 การฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices มีรายงานวาทําใหภาวะ bacteremia ได

รอยละ 32 [3] แตเปนการศึกษาในผูปวยทีม่ีภาวะเลอืดออกรวมดวย  ซึ่งการทีพ่บ bacteremia นี้ไม

สามารถอธิบายไดวาปจจัยทีเ่กิดจากการทีม่ีเลือดออก หรือเกิดจากการทําหัตถการ 

 ยังไมมีการศึกษาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยที่ฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา 

gastric varices ที่ไมมีภาวะเลือดออกเฉยีบพลนัรวมดวย  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบวจิัย (Research Design)  
 

การวิจยัเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา (prospective analytic study) 

 

3.2 ระเบียบวธิีวิจยั 

ประชากรเปาหมาย (population) 

ผูปวยตับแข็งที่เคยมีประวัตเิลือดออกมากอนจาก gastric varices ที่มีขอบงชี้ในการฉีด 

cyanoacrylate  

ประชากรตัวอยาง (Sample population)  

ผูปวยตับแข็งที่เคยมีประวัตเิลือดออกมากอนจาก gastric varices ทีน่ัดมาฉีด cyanoacrylate 

ที่หนวยทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ 

เกณฑการคดัเขามาศึกษา (Inclusion Criteria)  

กลุมศึกษา  

ผูปวยตับแข็งที่มีประวัติเลือดออกมากอนจาก gastric varices ที่นดัมาฉีด cyanoacrylate ที่

หนวยทางเดินอาหาร ภาควชิาอายุรศาสตร รพ.จฬุาลงกรณ 

กลุมควบคุม  

ผูปวยตับแข็งที่ไดรับการสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนบนโดยไมไดทําหัตถการใดๆที่หนวย

ทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ 

เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion  Criteria)  

1. ผูปวยที่มีลักษณะติดเชื้อกอนการสองกลอง 
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2. มีภาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP) หรือ culture negative neutrocytic ascites  

3. มีไข > 38.0 องศาเซลเซยีส 

4. ไดรับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ภายใน 3 วัน กอนการสองกลอง 

5. มีความเสีย่งสงูตอภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ ไดแก  

5.1ใสลิ้นหวัใจเทียม (Prosthetic valve)  

5.2 มีประวัต ิendocarditis  

5.3 ใสเสนเลือดเทียม (synthetic vascular graft) ภายใน 1 ป  

5.4 Complex cyanotic heart disease  

5.5 Systemic pulmonary shunt  

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  
 

  

  

 p 1   =อัตราการเกิดภาวะ   bacteremia ในผูปวยโรคตับแข็งที่มีประวัติเลือดออกจากหลอด

เลือดดําขอดของหลอดอาหารที่ทาํการรักษาโดยการฉีดสารเขาหลอดเลือดขอดของหลอดอาหาร 

(elective EVS) 

   p 2   = อัตราการเกิดภาวะ   bacteremia ในผูปวยโรคตับที่สองกลองตรวจทางเดินอาหาสวนบน

โดยไมไดทําหตัถการใดๆ  

 p    =    ½ (p 1 –  p2) 

กําหนดคาความเชื่อมัน่ในการสรุปขอมูล 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 



 18 

จะตองใชตัวอยางกลุมละ 15 คร้ังของหัตถการ (session)  

 

วิธีการศึกษา 

กลุมศึกษา 

ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดจากบริเวณแขนโดยวิธีปลอดเชื้อ (aseptic technique) โดยใช

หลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ดูดเลือดปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใสในขวดเพาะเลี้ยงเชื้อมาตรฐานสําหรับ

เพาะเชื้อ aerobe (VersaTREK TM REDOX 1TM,TREK diagnostic system, Cleveland, OH) กอนการ

สองกลอง 

 ผูปวยที่มนี้ําในชองทอง (ascites) จะไดรับการทําเจาะตรวจสารน้าํในชองทอง (abdominal 

paracentesis) กอนการทําหัตถการ เพื่อแยกผูปวยที่มภีาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP)  และ  culture 

negative neutrocytic ascites  

ผูปวยที่สองกลองพบหลอดเลือดขอดในกระเพาะอาหาร จะทําการทดสอบโดยใช biopsy 

forcep กดบริเวณหลอดเลือดขอดถายังมสีวนที่นุมตองทําการฉีดสาร cyanoacrylate โดยใช N-butyl-2-

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

Labolatory, Aulnay-Sous-Bris, France)ในอัตราสวน 0.5:0.8 มิลลิลิตรเขาใน gastric varices โดยใช 

intravariceal technique และใชเข็มฉีด (injector tip) ขนาด 21 ยาว 6 มิลลิเมตร หลงัการฉีด 

cyanoacrylate เสร็จ ถอนเข็มฉีดออกจาก gastric varix รอดูวาสาร cyanoacrylate  ที่ฉีดแข็งตัวดี 

จากนั้นถอนกลองออกพรอมเข็มฉีด ไมควรดึงเข็มฉีดออกทาง channel ของกลองเพราะอาจทาํให 

channel ของกลองตันได  หลังจากนัน้ทาํการตัดปลายเข็มฉีดใสขวดปราศจากเชื้อเพื่อสงเพาะเชือ้  

หลังจากนั้นจะเจาะเลือดผูปวยโดยวิธีปลอดเชื้อเพื่อสงเพาะเชื้อที ่5 นาที และ 3 ชัว่โมงหลังจาก

ถอนกลองออกจากปากผูปวย โดยเจาหนาที่ทีท่ําการเพาะเชื้อจากเลือดจะไมทราบวาเปนผูปวยในกลุม

ศึกษาหรือกลุมควบคุม 

สัมภาษณผูปวยเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนของหัตถการภายใน 7 วนั 

      จะนัดผูปวยมาสองกลองติดตามที ่ 3 สัปดาหเพือ่ประเมินวาตองฉีดสาร cyanoacrylate ซ้ํา

หรือไมและติดตามภาวะแทรกซอนของหัตถการอีกครั้งหนึ่ง 
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กลุมควบคุม 

ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดจากบริเวณแขนโดยวิธีปลอดเชื้อ (aseptic technique) โดยใช

หลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ดูดเลือดปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใสในขวดเพาะเลี้ยงเชื้อมาตรฐานสําหรับ

เพาะเชื้อ aerobe ( VersaTREK TM REDOX 1TM,TREK diagnostic system, Cleveland, OH) กอนการ

สองกลอง 

ผูปวยที่มีน้าํในชองทอง (ascites) จะไดรับการทําเจาะตรวจสารน้าํในชองทอง (abdominal 

paracentesis) กอนการทําหัตถการ เพือ่แยกผูปวยทีม่ีภาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP) และ culture 

negative neutrocytic ascites  

หลังจากนั้นจะทําการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนและบนัทกึลักษณะที่พบ 

เจาะเลือดผูปวยเพื่อเพาะเชือ้โดยวิธีปลอดเชื้อที่ 5 นาท ีและ 3 ชั่วโมงหลังการสองกลอง 

สัมภาษณผูปวยเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนของหัตถการภายใน 7 วนั 

 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 เก็บขอมูลพืน้ฐานของผูปวยและผลตรวจทางหองปฏิบตัิจากประวัติผูปวยนอก  

เก็บผลการเพาะเชื้อจากเลือดและปลายเขม็ฉีด 

 
3.4 การวิเคราะหขอมลู  
 

ขอมูลพื้นฐานที่เปนคาตอเนือ่ง( continuous data ) วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลพื้นฐานที่เปนจํานวนนับ วิเคราะหโดยสรุปเปนรอยละ 

เปรียบเทยีบผลเพาะเชื้อระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยใช Chi-square test โดย

กําหนดใหมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 วิเคราะหโดยโปรแกรม SPSS for window version 13.0 
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3.5 ปญหาทางจริยธรรม   
 

1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเจาะเลือดบอยครั้งเกิดขึ้นนอยมากถาทาํโดยวธิีที่ปลอดเชื้อ  

(aseptic technique)  

2. ผูปวยทุกรายใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร (informed consent) หลังจากผูวิจัย 

อธิบายวัตถุประสงค และอนัตรายที่อาจเกิดขึ้น 

3. โครงการนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยัของคณะ 

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณหาวทิยาลยั 
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แผนภูมิที ่2.1 แสดงวิธีดําเนนิการวิจัย 

 

กลุมศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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กลุมควบคุม 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cirrhotic patients 

Hemo culture ± ascitic fluid culture 

EGD 

Hemo culture at 5 minutes and 3 hours after  procedure 
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ภาพที ่2.1 แสดงอุปกรณที่ใชในการฉีด 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 แสดงผลการสองกลองหลงัฉีด cyanoacrylate 3 สัปดาห 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gastric varix หลงัฉีด 

cyanoacrylate 3 สัปดาห 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษานี้เกบ็รวมรวมผูปวยตั้งแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2547 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ.2549 

โดยมีผูปวยในกลุมศึกษาทัง้หมด 18 ราย และกลุมควบคุมทั้งหมด 17 ราย 

 ผูปวยในกลุมศึกษาเปนผูชาย 13 คน (รอยละ72.2) ผูหญิง 5 คน (รอยละ27.8) อายุเฉลี่ย 59 ป 

ลักษณะของ gastric varices ทีพ่บเปน IGV1 มากที่สดุ รองลงมาเปน GOV1 สาเหตุของตับแข็งสวน

ใหญเกิดจากเหลาและไวรัสตับอักเสบซีและบี ความรุนแรงของตับแข็งอยูในระดับ Child A และ B และ

ไมมีผูปวยรายใดรุนแรงระดับ Child C (Chlid Pugh classification) Child Pugh score เฉลี่ยเทากับ 

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

mg/dL INR เฉลี่ย 1.2 

 จํานวนครั้งเฉลี่ยของการสงกลองเพื่อฉีด cyanoacrylate เทากับ 2.3 คร้ัง จาํนวนครั้งที่แทงเข็ม

ฉีดเขาในgastric varices ตอการสองกลองแตละครั้งอยูระหวาง 1-2 คร้ัง โดยสวนมากจะแทงเข็มเพียง

แค 1 คร้ัง ปริมาณ Histoacryl® เฉลี่ยที่ใชแตละครั้งของการสองกลองเทากับ 1.2 มิลลิลิตร  

 ผูปวยในกลุมควบคุมเปนผูชาย 10 คน (รอยละ58.8) ผูหญิง 7 คน (รอยละ41.2) อายุเฉลี่ย 59 

ป สองกลองพบgastric varices 13 ราย (รอยละ76.4) เปนผูปวยที่เคยฉีด cyanoacrylate ในการสอง

กลองครั้งกอน 5 ราย (รอยละ29) สาเหตุของตับแข็งสวนใหญเกิดจากเหลา ไวรัสตับอักเสบซีและบี 

ความรุนแรงของตับแข็งอยูในระดับ Child A และ B และไมมีผูปวยรายใดรุนแรงระดับ Child C (Chlid 

Pugh classification) เชนเดียวกับกลุมศึกษา Child Pugh score เฉลี่ยเทากับ 6.8 ระดับ hemoglobin 

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

ผูปวยทั้ง2 กลุมไมพบน้าํในชองทอง และ hepatic encephalopathy 

 ลักษณะพืน้ฐานและผลตรวจทางหองปฏบิัติการของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (α = 0.05) (ตารางที ่4.1)  
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 ไมมีผูปวยรายใดทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองตรวจพบแบคทีเรียในเลือดกอนการสอง

กลอง หลังการฉีดสาร cyanoacrylate ในกลุมศึกษาก็ไมพบแบคทีเรียในเลือดทัง้ที ่5 นาทีและ 3 ชั่วโมง 

แตในกลุมควบคุมตรวจพบแบคทีเรียในเลือด 1 รายที่ 5 นาทหีลังการสองกลอง คดิเปนรอยละ 5.8 

(ตารางที ่4.2) เชื้อทีพ่บคือ Streptococcus mitis ซึ่งเปนแบคทีเรียทีพ่บไดในชองปาก ผลการเพาะเชื้อ

จากปลายเข็มฉีด เพาะเชื้อข้ึนทัง้หมด 7 รายจาก 18 ราย (รอยละ38.9) โดยเชื้อที่พบสวนใหญเปน 

Viridans Streptococcus ซึ่งเปนเชื้อที่อาศัยในชองปาก (ตารางที่ 4.3) 

ภาวะแทรกซอนหลงัการฉีดสาร cyanoacrylate ทีพ่บมากที่สุด คือ อาการเจ็บกลางหนาอก พบ

ประมาณรอยละ 88 ซึ่งสวนใหญเกิดหลงัทําหัตถการทนัทีและไมรุนแรง อาการดีข้ึนเองภายใน 24 ชั่วโมง 

ไมมีผูปวยรายใดมีภาวะเลือดออกซ้ํา (rebleeding) และไมพบภาวะแทรกซอนจากการเกิด distal 

embolism (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.1 แสดงลักษณะทัว่ไปเปรียบเเทยีบระหวางผูปวยทัง้ 2 กลุม 

 

ลักษณะ กลุมศึกษา(n=18) กลุมควบคุม 

(n=17) 

อายุ (ป) 59.2(13.7) 57.9(12.1) 

เพศ(ชาย/หญงิ) 13/5 10/7 

สาเหตุของตับแข็ง 

(ไวรัสตับอักเสบ/เหลา/อ่ืนๆ) 

11/5/2 6/9/2 

ชนิดของ gastric varices 

(GOV/IGV/ไมพบ) 

8/10/0 6/7/4 

EV(พบ/ไมพบ) 8/10 11/6 

PHG(พบ/ไมพบ) 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 - 

 

ลักษณะพืน้ฐานและผลตรวจทางหองปฏบิัติการของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ(α = 0.05) 
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ตารางที่ 4.2 แสดงผลการเพาะเชื้อจากเลือดและปลายเขม็ฉีดในผูปวยทั้ง 2 กลุม 

 

ผลเพาะเชื้อจากเลือด 

กอนทําหัตถการ 5 นาท ี 3 ชั่วโมง 

ผลเพาะเชื้อจากปลาย

เข็มฉีด 

กลุม 

growth No 

growth 

Growth(%) No 

growth 

growth No 

growth 

Growth(%) No 

growth 

กลุม

ควบคุม

(n=17) 

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

กลุมศึกษา

(n=18) 

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

 

* ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัยทางสถิติโดยใช 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  แสดงภาวะแทรกซอนหลงัการฉีด cyanoacrylate  

 

ภาวะแทรกซอน จํานวนผูปวยที่มีอาการ(%) 

ไข 0 

เจ็บกลางหนาอกชั่วคราวหลงั

การฉีด yanoacrylate 

15(88%) 

Clinical embolism 0 

rebleeding 0 

ภาวะติดเชื้อ (Infectious 

sequale) 

0 
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บทที่  5 
 

 อภิปรายผล  

 
อภิปรายผล 
 
 อัตราการเกิด bacteremia หลังการสองกลองโดยไมไดทําหัตถการอื่นในการศึกษานีพ้บรอยละ 

5.8 ใกลเคียงกับรายงานจากการศึกษากอนหนานี้ ซึง่พบประมาณรอยละ 0-8 [19-27] 

ถึงแมวาหลกัการรักษาโดยการฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices กับการทาํ  

EVS จะคลายคลึงกัน แตจากการศึกษานี้ไมพบ bacteremia ในกลุมที่การฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อ

รักษา gastric varices ซึ่งแตกตางจากการทาํ elective EVS ซึ่งมรีายงานจากหลายการศึกษาวาเกิด 

bacteremia ไดประมาณรอยละ11-53 [34-49]  สาเหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาสารที่ใชฉีดมี

คุณสมบัติที่แตกตางกนั  

สาร cyanoacrylate มีคุณสมบัติพิเศษคือจะแข็งตัวเปนกอนอยางรวดเร็วหลงัสัมผัสถูกดางออน

เชน น้ําหรือเลือด [11] คุณสมบัตินี้อาจเปนสวนสําคัญในการปองกนัเชื้อแบคทเีรียเขาสูกระแสเลือด

เนื่องจากมกีารแข็งตัวอยางรวดเร็วทาํใหโอกาสที่แบคทเีรียจะเล็ดลอดเขาสูกระแสเลือดมีนอยลง

นอกจากนี้สาร cyanoacrylate ยังมีคณุสมบัติยับยัง้การเจริญเตบิโตของเชื้อแบคทีเรียไดใน

หองปฏิบัติการ [65-66] ซึ่งคุณสมบัตินี้อาจเปนปจจัยเสริมคุณสมบัติขางตนในการปองกนัการเกิด 

bacteremia 

ขอแตกตางจากการทํา EVS อีกประการหนึ่งคือจํานวนครั้งของเข็มทีแ่ทงเขาในหลอดเลือดขอด

ในการทํา EVS จะสูงกวาการการฉีดสาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ซึ่งในการศึกษานี้

อยูระหวาง 1-2 คร้ัง การที่แทงเข็มเขาในหลอดเลือดบอยครั้งกวายอมมีโอกาศทีแ่บคทีเรียเขาสูกระแส

เลือดไดมากกวา 

ประชากรในการศึกษานี้ไมมีผูปวยรายใดที่เปน Child  C ผูปวยทั้งหมดอยูใน Chlid A และ B 

และตรวจไมพบน้ําในชองทองในผูปวยทกุคนทีเ่ขารวมการศึกษา ซึง่อาจเปนปจจยัหนึ่งที่อธิบายผลของ

การศึกษานี้โดยมีการศึกษาพบวาความรุนแรงของตับแข็งและการตรวจพบน้ําในชองทองมีสวนเกี่ยวของ
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กับการเกิดภาวะปจจัย bacteremia ในผูปวยตับแข็ง [5]  พบวาผูปวยทีค่วามรุนแรงของตับแข็งมากและ

การตรวจพบน้าํในชองทองมโีอกาสเกิด bacteremia สูงกวาผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเหลานี ้

ขอสันนิษฐานอีกประการหนึง่คือปริมาณแบคทีเรียที่อาศยัในหลอดอาหารอาจมีจํานวนมากกวา

ในบริเวณกระเพาะอาหารเพราะเนื่องจากในกระเพาะอาหารมีความเปนกรดสูงกวา ดังนัน้การแทงเข็ม

ผานบริเวณทีม่ีความหนาแนนของแบคทีเรียสูงกวายอมมีโอการที่จะเกิด bacteremia ไดมากกวา  

ในการศึกษานีพ้บวามีความแตกตางของการเกิด bacteremia อยางชัดเจนเมื่อเทียบกับ

การศึกษาของ Chen และคณะ [3]  ซึ่งทาํการศึกษาอัตราการเกดิ bacteremia ในผูปวยทีฉ่ีดสาร

cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะทีม่ีเลือดออก พบภาวะ bacteremia ถึงรอยละ32 

อาจเปนเพราะวาภาวะ bacteremia ที่เกิดขึ้นในการศึกษาของ Chen มีผลเกี่ยวของกับภาวะเลอืดออก 

โดยเชื้อโรคผานเขาสูกระแสโลหิตทางรอยแยกของเยื่อบุกระเพาะอาหารในขณะที่มเีลือดออก ลักษณะที่

แตกตางอีกประการหนึง่คือ ประชากรในการศึกษาของ Chen พบ Child C ถึงรอยละ 47 และประชากร

ที่พบ bacteremia สวนใหญก็เปนผูปวยตับแข็ง Child C ประมาณครึ่งหนึง่ของประชากรตรวจพบน้าํใน

ชองทอง ซึง่แตกตางจากการศึกษานี้เพราะผูปวยทั้งหมดอยูใน Child A และ B นอกจากนี้ผูปวยทุกราย

ตรวจไมพบน้าํในชองทอง ดังทีก่ลาวขางตนแลววาปจจยัเหลานี้มีผลตอการอัตราเกิด bacteremia  

จํานวนครั้งของการแทงเข็มเขาในหลอดเลอืดขอดในการสองกลองแตละครั้งในการศึกษาของ 

Chen อยูระหวาง 1-6 คร้ัง ซึ่งสูงกวาการศึกษานี้ จาํนวนครั้งของการแทงเข็มเขาในหลอดเลือดขอดใน

การสองกลองแตละครั้งในการศึกษาของนีอ้ยูระหวาง 1-2 คร้ัง จํานวนครั้งที่แทงเข็มเขาในหลอดเลือด

ขอดมากกวาอาจเปนปจจัยที่ทาํใหพบ bacteremia ไดมากกวา 

การศึกษานี้ไมพบอาการที่บงชี้ถงึภาวะ distal embolism และภาวะติดเชื้อหลังการทําหัตถการ 

พบเพยีงแตอาการเจ็บกลางหนาอกซึง่สวนใหญเกิดหลงัทาํหัตถการทนัทีและไมรุนแรง อาการดข้ึีนเอง

ภายใน 24 ชั่วโมง อาการเจบ็กลางหนาอกนีพ้บไดบอยในการทํา EVS เชนกนั 
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บทที่  6 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษานี้พบวาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการฉดีสาร 

cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะที่ไมมีเลือดออกนัน้ไมแตกตางกับการสองกลอง

ตรวจทางเดินอาหารสวนบนที่ไมไดทาํหตัถการใดๆ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
จากการศึกษานี้พบวาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการฉดีสาร 

cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะที่ไมมีเลือดออกนัน้ไมแตกตางกับการสองกลอง

ตรวจทางเดินอาหารสวนบนที่ไมไดทาํหตัถการใดๆ ดังนั้นอาจจะไมมีความจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ

ปองกนักอนการทําหัตถการนี้ในผูปวยตับแข็งที่มีความรนุแรงไมมาก (compensated cirrhosis) 

ในการแปลผลการศึกษานี้อาจจะมีความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (type 2 error) เกิดขึ้นได

เนื่องจากประชากรที่ใชศึกษามีจํานวนนอย ดังนั้นอาจจะตองทาํการศึกษาโดยใชจาํนวนประชากรที่มาก

ข้ึนแตการศึกษาทีท่าํในผูปวย gastric varices เปนการยากที่จะหาประชากรมาทาํการศึกษาไดจํานวน

มากเนื่องจากการเกิดเลือดออกจากgastric varices พบไมบอย 

 อาจทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยศึกษาอัตราการเกิด bacteremia ในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการฉีด

สาร cyanoacrylate เพื่อรักษา gastric varices ในภาวะที่มีเลอืดออกเปรียบเทียบกับภาวะที่ไมมี

เลือดออก เพือ่ศึกษาในประเด็นวาในผูปวยตับแข็งทีม่ ี gastric varices และไดรับการรักษาโดยการฉีด  

cyanoacrylate นั้นภาวะเลอืดออกมีผลตออัตราการเกดิ bacteremia หรือไม 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 

ชื่อโครงการ       การศึกษาอัตราการเกดิเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิตในผูปวยที่ฉีดสาร 
                     ไซยาโนอะครีเลทเพื่อรักษาหลอดเลือดขอดในกระเพาะอาหาร  
 
วัตถุประสงค  
  
 เพื่อศึกษาถงึความแตกตางของภาวะ bacteremia ในผูปวยตับแข็งทีม่ี gastric varices ที่ไมมี

ภาวะเลือดออก และไดรับการฉีดสาร cyanoacrylate เทียบกับผูปวยตับแข็งที่ไดรับการสองกลองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนบนโดยไมไดทําหัตถการใดๆ 

 
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
 

ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือด 10 mL ใสในขวดสําหรับเพาะเชือ้ aerobe กอนฉีดสาร 

cyanoacrylate และ ที ่5 นาที  และ 3  ชั่วโมงหลงัฉีดสาร cyanoacrylate  

 ผูปวยที่มีน้าํในชองทองจะไดรับการทําเจาะตรวจสารน้าํในชองทอง(abdominal paracentesis) 

กอนการทาํหตัถการ เพื่อแยกผูปวยที่มภีาวะติดเชื้อในชองทอง (SBP) และ culture negative 

neutrocytic ascites  

 ผูปวยที่มีขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacrylate จะทาํการฉีดดวย Histroacryl : lipiodol ใน

อัตราสวน 0.5:0.8 เขาในหลอดเลือดดําขอดของกระเพาะอาหาร (intravariceal technique)  โดยใชเข็ม

ฉีด  (injector tip) ขนาด 21 ยาว 6  มม. หลังการฉีดทําการตัดปลาย injector tip สงเพาะเชื้อ  

 
ประโยชนและผลขางเคียง 
 

เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาความจาํเปนในการใหยาปฏิชีวนะ (antibiotic prophylaxis) 

เพื่อปองกันการติดเชื้อที่ลิ้นหวัใจ (bacterial endocarditis) ในผูปวย non bleeding  gastric varices ที่

มีขอบงชี้ในการฉีดสาร cyanoacrylate 
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อาจมีอาการปวดกลางหนาอก และมีไขไดหลังจากฉีดสาร cyanoacrylate  ผลขางเคียงรุนแรงที่

มีรายงานไดแก ภาวะลิ่มเลอืดอุดตันที่อวยัวะตางๆ ซึง่พบไดนอยมาก  

หากทานมีขอสงสัยเกีย่วกับการศึกษานี้โปรดติดตอ พญ. จารุวรรณ จรรยาสวัสด์ิ โทรศัพท 02-

2564265 ( ในเวลาราชการ ) หรือ 01-9326783 

ขาพเจาไดอานขอความทั้งหมดของใบยนิยอมครบถวนดีแลวและยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจยั

นี้  

 

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

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

( ผูเขารวมในการวิจยั ) 

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

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

(พยาน) 

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

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

( ผูใหขอมูลการวิจัยหรือผูทาํวิจัย ) 

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

แบบบันทึกขอมูล 
 

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

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

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

อายุ................... ป โทรศัพท ...................................................    AGE [ ] 

บุคคลเกี่ยวของที่สามารถติดตอได .......................................... โทรศัพท ........................................... 

วันที่ฉีด ………………………. 

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

จํานวนครั้งที่จิม้เข็มเขาไปใน 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 [ ] 

 



 46 

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 ใสลิ้นหวัใจเทียม ( Prosthetic valve )   

1) yes         2) no        RISK1[ ] 

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

13.3 ใสเสนเลอืดเทียม (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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 พญ.  จารุวรรณ  จรรยาสวสัด์ิ           จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปพุทธศักราช 2541  

 เขาทาํงานในตําแหนงนายแพทยที่โรงพยาบาลนาน จงัหวัดนานระหวางปพทุธศักราช 2541-

2542 โรงพยาบาลทาวังผา จังหวัดนาน ระหวางปพทุธศักราช 2542-2543 และกลับมาทาํงานใน

ตําแหนงแพทยใชทนุแผนกอายุรศาสตรทีโ่รงพยาบาลนาน ระหวางปพุทธศกัราช 2543-2544 

 เขาฝกอบรมแพทยประจําบานภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั เมื่อปพทุธศักราช 2544-2547 และไดรับวุฒิบัตรสาขาวิชาอายุรศาสตรทัว่ไปเมื่อป

พุทธศกัราช 2547 

ปจจุบันเปนแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตปพทุธศักราช 2547 จนถงึปจจบุัน 
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