
อภิปรายผลการวิจัย

การคืกษาน้ีได้วิเคราะห์ เพ่ือหาปัจจัยเก่ียวข้องในการเกิดเลือดออกซ้ําหลังจากรักษาด้วย 
การรัดหลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหารคร้ังแรกอย่างน้อย 1 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าจาก 
ผู้ป่วยท่ีรวบรวมได้ก่อนการคืกษา 101 รายขณะท่ีทำการคืกษา 14 ราย รวมเป็น 115 ราย ในช่วง 
เวลา 9 ปี ซ่ึงนับว่าน้อย เน่ืองจาก ผู้ป่วยมารับการรักษาไม่ลม่ําเสมอ ไม่ครบตามระยะเวลาท่ี 
กำหนดไว้เป็นจำนวนมาก อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีคืกษาเป็นโรคตับแข็ง ซ่ึงส่วนใหญ่จากการ 
ด่ืมอัลกอฮอล์ จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม,ค่อยร่วมมือในการรักษา ในการดูแลตนเองทำให้ได้ผู้ป่วย 
จำนวนน้อย อีกสาเหตุหน่ึงท่ีคิดว่าอาจเก่ียวข้อง คือ ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งตับ พบว่าในช่วง 1 
มกราคม 2543-30 มิถุนายน 2543 การคืกษาในผู้ป่วย 23 ราย มาติดตามการรักษาเพียง 14 ราย 
พบว่าผู้ป่วยท่ีหายไปจากการคืกษา มีมะเร็งตับ 4 ราย เป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกช้อน 
หรือเสียชีวิตจากมะเร็งตับ จึงไม่ได้มาติดตามการรักษา

ผู้ป่วยท้ังหมด 115 ราย ส่วนใหญ่มีสาเหตุของโรคตับแข็งจากอัลกอฮอล์ ถึง 75 ราย ใน 
115 ราย คิดเป็น 65.1%ฃองสาเหตุตับแข็งท้ังหมด ซ่ึงข้อมูลคล้ายกับการคืกษ'าอ่ืน  ๆ ท่ีไม่พบ 
สาเหตุจากอัลกอฮอล์หรือจาก HBV, HCV พบ 13.9% ซ่ึงจากการคืกษาน้ีไม่สามารถบอกได้ว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มตังกล่าว มีสาเหตุตับแข็ง จากลาเหตุอ่ืน  ๆ ใดบ้างเช่น Hemochromatosis, 
autoimmune hepatitis, nonalcoholic fatty liver disease ทำให้ไม่ลามารถ จัดอยู่ในกลุ่ม 
cryptogenic cirrhosis ได้ จากการคืกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว ซ่ึงเป็นข้อดื 
เน่ืองจากถ้าพบโรคประจำตัวอ่ืน  ๆ มากอาจมีผลต่อการคืกษา เน่ืองจากอาจมีปัจจัยอ่ืน  ๆ มาเก่ียว 
ข้องกับการเกิดเลือดออก หรือเกิดเลือดออกซ้ําได้

จากผู้ป่วย ท้ังหมด 115 ราย พบว่าหลังจากทำ EV ไปแล้ว เกิดเลือดออกซ้ํา 44 ราย คิด 
เป็น 38% ของการเกิดเลือดออกท้ังหมด ซ่ึงใกล้เคียงกับท่ีเคยมีรายงานไว้ โดยถ้าดูจากสาเหตุพบ 
ว่า EV rebleeding เป็นสาเหตุท่ีพบได้มากท่ีสุด เท่ากับ 75.75% จากกลุ่มท่ีมีลาเหตุท่ีพบจากการ 
ส่องกล้อง หรือเท่ากับ 56.8% เม่ือคิดตามการเกิด rebleeding ท้ังหมด พบว่ากลุ่มท่ีไม่สามารถ 
บอกสาเหตุการเกิด rebleeding ได้ พบ 11 ราย คิดเป็น 9.6% ของผู้ป่วยท้ังหมด คิดเป็น 25% 
ของการเกิด rebleeding ซ่ึงถือว่าเป็นจำนวนค่อนข้างมาก และพบว่ากลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีสาเหตุท่ี
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ป่วยหนักไม่สามารถมาทำการส่องกล้องได้ ซ่ึงอาจมีสาเหตุต่าง  ๆ กันเช่นเลือดออกมาก ระดับรู้สึก 
ดัวท่ีซึมมาก สัญญาณชีพไม,คงท่ี ซ่ึงในความเป็นจริง คาดว่ากลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ีมี'โอกาสท่ี 
rebleeding จะเกิดจาก EV rebleeding มากกว่าสาเหตุอ่ืน  ๆ ดังน้ันถ้าลามารถส่องกล้องได้ อาจ 
ทำไหได้ค่า rebleeding จาก EV มากกว่า 38%

ในการสืกษา น้ีไม่ได้ดัดผู้ป่วย ท่ีเป็นมะเร็งดับออกจากการดืกษา ซ่ึงต่างจากการสืกษาท่ี 
ผ่านๆ  มา เน่ืองจากพบว่าการเกิดมะเร็งดับอาจมีส่วนเก่ียวข้องในการเลือดออกซ้ํา จากการท่ีไป 
เพ่ิม portal pressure gradient โดยเฉพาะถ้าพบว่ามี portal vein thrombosis (PVT) ซึง จากการ 
สืกษาน้ีไม่ได้ บันทึกการเกิด PVT ไว้ ทำให้โม่สามารถสรุปเพ่ิมเติมในกลุ่มย่อยได้ว่าการมี PVT 
เพ่ิมการเกิด EV rebleeding ในผู้ป่วยท่ีมะเร็งดับมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี PVT จากการดืกษ'าน้ี'พบ1ว่า 
การตรวจพบมะเร็งดับเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีสำคัญในการเกิดเลือดออกช้ํา โดยพบความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่าในกลุ่ม EV rebleeding มีมะเร็งดับ 24% ขณะท่ีกลุ่มทon 
rebleeding มีเพียง 4.2% เน่ืองจากการสืกษาน้ีได้ดัดผู้ป่วยท่ีมาติดตามไม่ครบ 6 เดือนหรือเสีย 
ชีวิตก่อนในกลุ่ม non rebleeding ดังน้ันอาจทำให้การตรวจพบมะเร็งดับน้อยกว่าความเป็นจริง 
เน่ืองจากผู้ป่วยได้เสียชีวิตและไม่มาติดตามการรักษา

ผู้ป่วยท่ีดืกษาพบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงในท้ัง 2 กลุ่ม แต่พบว่าในกลุ่ม EV 
rebleeding มีสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่ม non rebleeding (7.3 : 1 vs 2.38 : 1) แต่ไม่มีความแตก 
ต่างอย่างมีนัยสำคัญอาจเป็นเน่ืองจากจำนวนผู้ป่วยน้อยไป

ผู้ป่วย 115 รายส่วนใหญ่เปรียบเทียบในกลุ่ม EV rebleeding และกลุ่ม non rebleeding 
พบ Child ธ ในกลุ่ม EV rebleeding 45.83% ในกลุ่ม non rebleeding 50.77% Child C ในกลุ่ม 
EV rebleeding 41.66% ในกลุ่ม non rebleeding 24.61% ถ้านำมาติดตามสักษณะ 
Compensate (Child A) หรือ decompensated (Child B, C) chirrhosis พบว่าในกลุ่ม EV 
rebieeding พบ decompensated cirhosis 87.5% ขณะทึกลุ่ม non rebleeding พบ 75.38% ซึง 
ไม่พบความแตกต่างกันในท้ัง 2 กลุ่ม แต่ถ้ามาดูตามค่าเฉล่ียของ Child-Pugh score กลับพบมี 
ความแตกต่างกัน โดยกลุ่ม EV rebleeding มี score ทีสูงกว่า non rebleeding (9.22±2.54 vs 
7.95+2.31, p=0.045) ทำให้สรุปได้ว่า การเกิด EV rebleeding ในผู้ป่วย decompensated 
cirrhosis (คะแนน 7-15) ท่ีมารักษาโดยการทำ EVL คร้ังแรกมีโอกาสเกิดมากกว่าในผู้ป่วยท่ีมี
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คะแนนสูงกว่า จากการดีกษาน้ีพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมาทำ EVL ไม่มี hepatic encephalopathy 
ท้ังๆ  ท่ีพบว่าเกิดการ EV bleeding ของ rebleeding ได้สูงในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นไปได้ว่าผู้ทำการ 
ดีกษาคิดเฉพาะผู้ป่วยท่ีลามารถส่องกล้องได้ ฉะน้ันจะต้องเป็นผู้ป่วยท่ีมีความรู้ลืกตัวดีพอ ทำให้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในคะแนนท่ีน้อยค่าเฉล่ีย total bilirubin ในกลุ่ม EV rebleeding มีค่ามาก 
กว่ากลุ่ม non rebleeding (7.78±12.7 vs 2.75±3.07 P = 0.03) และค่า albumin ในกลุ่ม EV 
rebleeding มีค่าน้อยกว่ากลุ่ม non rebleeding (2.89±0.57 vs 3.18+0.61 p=0.042) ซึงสอด 
คล้องกับค่า Child -  Pugh score ท่ีมีความแตกต่างกัน แต่ค่า PT prolongation ในท้ัง 2 กลุ่ม 
กลับพบไม่มีความแตกต่างกัน (2.89+0.057 VS 3.18+0.61 P = 0.042) จากผลน้ีทำให้สรุปได้ว่า 
ผู้ป่วยท่ีเกิด EV rebleeding มักพบในผู้ท่ีมีความผิดปกติของ PT แต่PTท่ีมากต่างกันไม่มีผลต่อ 
การเกิด rebleeding

ไม่พบความแตกต่างกันของเวลาการเกิดเลือดออกคร้ังสุดท้ายก่อนทำ EVL และจำนวน 
คร้ังของการเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนก่อนทำ EVL ในกลุ่ม EV rebleeding และ non 
rebleeding ซ่ึงการดีกษาน้ีต่างจากการดีกษาส่วนใหญ่ในการรักษา EVL ท่ีเป็น secondary

prevention จะตัดเฉพาะท่ีมีเลือดออกมากในช่วง 1-2 วัน ก่อนท่ีจะทำ EVL เน่ืองจากพบว่าโอกาส 
การเกิด rebleeding จะพบมากในสัปดาห์แรก  ๆ พบได้สูงถึง 30% จากการดีกษาน้ีพบว่าผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เกิดเลือดออกไปแล้ว 1-7 วัน และผู้ป่วยท่ีเกิดเลือดออกและหยุดมานานถึง 90 วัน แล้วก็ 
อยู่ในการดีกษาน้ี ซ่ึงผลน้ีอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้ผลวิจัยไม่เหมือนกับการดีกษาอ่ืน  ๆ เน่ืองจากผู้ 
ป่วยท่ีมาทำ EVL ช้าอาจเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะไม่เกิดเลือดออกซ้ําอยู่แล้ว

จากการดีกษาอ่ืน  ๆพบว่าการพบ EV ท่ีมีฃนาดใหญ่สัมพันธ์กับการเกิด EV bleeding คร้ัง 
แรก แต่ไม่มีผลต่อการเกิด rebleeding ถ้าได้รับการรักษาด้วย EVL หรือวิธีอ่ืนๆ  ท่ีกำจัดหลอด 
เลือดท่ีทำให้มีขนาดเล็กลง ในการดีกษาน้ีพบว่ามีEV ขนาดใหญ่ในกลุ่มEV rebleeding มากกว่า 
กลุ่ม non bleeding แต่ไม่มีนัยสำค ัญทางสถิติ การตรวจพบลักษณะท่ีบ่งว่ามีเลือดออกมาไม่นาน 
พบได้ค่อนข้างมากในท้ัง 2 กลุ่ม (72% VS 57.75% P ะะ 0.738) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 
ซ่ึงผู้ป่วยท่ีดีกษาคร้ังน้ี ไม่ได้จำกัดเวลาในการเกิดเลือดออก ถ้าเลือกเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกมา 
ไม่นาน อาจทำให้เห็นความแตกต่างตรงจุดน้ี ลักษณะต่าง  ๆ ท่ีบ่งว่ามีภาวะ portal hypertension 
ท่ีมักพบร่วมในผู้ป่วยโรคตับแข็ง ได้แก่ PHG พบว่าไม่ต่างกัน แต่การตรวจพบ GV พบว่ามีอัตรา
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การตรวจพบต่างกัน 28% ในกลุ่ม EV bleeding, 7.04% ในกลุ่ม non rebleeding อย่างมีนัย 
สำคัญ (p=0.012) ซ่ึงไม,พบความแตกต่างน้ีจากการคืกษาท่ีผ่านมา น่าจะนำผลการคืกษาน้ีเป็น 
แนวทางการคืกษาวิจัยเพ่ิมเติม เน่ืองจากการคืกษาท่ีผ่านมาไม่มีข้อมูลท่ีพบว่าการตรวจพบ GV 
จะบอกถึงภาวะ portal hypertension ท่ีมากกว่า หรอมีผลต่อการเกิด EV bleeding หรือ

rebleeding

จากการคืกษานี้พบว่า EV rebleeding ส่วนใหญ่เกิดหลังทำ EVL ไป 1 คร้ัง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม 
นี้มักจะยังมี EV ที่ฃนาด,ใหญ่อยู่ ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาที่ผ่านมาที่พบว่าโอกาสการเกิด EV 

rebleeding จะพบมากในผู้ที่ยังไม่สามารถ obliteration EV ซึ่งถ้าดูตาม obliteration จากทั้ง 2 
กลุ่มกีจะพบความแตกต่างกันอย่างซัดเจน (20% VS 71.8% P  = 0.00) แต่ถ้าดูตาม obliteration 
time กลับไม่ต่างกัน (43±32.8 VS 64+45 P  = 0.184) ซึ่งการคืกษานี้ต่างกับการคืกษาอื่นท ี่ผ่าน 
มา ส่วนใหญ่พบ obliteration rate สูงกว่า 80% และ obliteration time จะใช้เวลามากกว่านี ถ้ามี 
การควบคุมการรักษาด้วย EVL ให้มีระยะเวลาการติดตาม ที่สมํ่าเสมอ และพบว่านี้อาจทำให้ข้อ 
มูลที่ได้เปลี่ยนไป

สำหรับสาเหตุอ่ืน  ๆ ของการเกิด rebleeding พบไม่มาก ซ่ึงข้อมูลท่ีน่าสนใจเก่ียวข้องกับ 
EV หรือใช้การรักษา EVL คือ GV bleeding ซึงแสดงถึงผลจากภาวะ portal hypertension 
เหมือนกันพบเพียง 2 ราย จาก GV ท่ีเคยตรวจพบอยู่เดิม 7 ราย โดย 2 รายน้ีพบว่าเคยมี GV จาก 
การตรวจคร้ังแรก 1 ราย, เกิดข้ึนใหม่ 1 ราย ซ่ึงแสดงว่าการรักษาด้วย EVL ไม่น่าจะมีผลต่อการ 
เกิด GV bleeding หรือการเกิดข้ึนใหม่ของ GV อย่างไรก็ตามคงต้องคืกษาจุดน้ีเพ่ิมเติม เพ่ือสรุป 
ให้ใต้ผลทางสถิติ เน่ืองจากข้อมูลท่ีมีผู้ป่วย GV น้อยการเถิด esophageal ulcer bleeding พบ 2 
ราย จากท้ังหมด 33 รายท่ีได้รับการส่องกล้องคิดเป็น 6.06% หรือเท่ากับ 4.5% ของการเถิด 
rebleeding ท้ังหมดซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาอ่ืนๆ

ในการคืกษาน้ีได้รวบรวมวิธีการรักษาอ่ืน  ๆ ก่อนการทำEVLได้แก่การให้ยา Somatostatin 
การใส่ SB tube หลังการรักษาแบบประคับประคอง ซ่ึงพบว่าไม่แตกต่างกันในท้ัง 2 กลุ่ม ไม่ได้ 
รวบรวมข้อมูลของการให้ยาหลังจากการทำ EVL ได้แก่ Somatostatin หรือ analoque, 
vasopressin (มีใช้น้อยในปัจจุบัน) (3 blocker, nitrate, sucralfate ซึงมีข้อมูลไม่นานมานีพบว่า
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การให้ (3 blocker ร่วมกับ sucralfate ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย EVL ดีกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วย EVL 
อย่างเดียว

การดีกษาน้ีไม่ได้ดูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกซ้ํา, ความเข้มข้นของเลือดท่ีเปล่ียน 
แปลง, ปริมาณเกร็ดเลือดทำให้ขาดข้อมูลในส่วนน้ี

จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติทำให้พบว่า Child -  Pugh score, ค่า 
total bilirubin, serum albumin, การตรวจพบมะเร็งตับ, การตรวจพบ GV และ obliteration rate 
มีผลต่อการเกิด EV rebleeding หลังจากทำ EVL ไปแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือ 
นำมาหาความล้มพันธ์ของปัจจัยต่าง  ๆ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด EV rebleeding ได้แก่ การ 
ตรวจพบมะเร็งตับ และ ความสำเร็จในการกำจัดหลอดเลือด
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