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Abstract

	 Background: The most common complication in patients with cirrhosis is  

the occurrence of esophageal varices which can be diagnosed by endoscopic methods. 

The possible use of platelet count for the diagnosis of esophageal varices in liver  

cirrhosis patients has been proposed. Therefore, it would be of great importance 

to reveal the association between platelet counts and the incidence of esophageal  

varices in cirrhotic patients.

Objective: To study the association between platelet counts and esophageal 

varices among cirrhotic patients in the Pranangklao Hospital.

	 Methods: This retrospective study was conducted at Pranangklao Hospital 

between October 2021 and September 2022. The sample size was calculated from 

the proportional estimation formula as 233 cases. Clinical information and laboratory 

results were collected and analyzed using the Chi-square test, Fisher exact test,  

and one-way ANOVA, as applicable. Optimal platelet cut-off values and esophageal 

varices were checked for sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value, positive likelihood ratio, negative likelihood ratio, and area under  

the receiver operating characteristic curve (AUROC).

	 Results: Of the total 233 patients diagnosed with liver cirrhosis at Pranangklao 

Hospital, 166 patients had esophageal varices (71.24%); and were further divided  

into Grade I (57 cases), Grade II (32 cases) and Grade III (77 cases). The correlation 

analysis found that the occurrence of esophageal varices was significantly associated  

with platelet count (p<0.001), Patients with cirrhosis and platelets < 150,000 /µL were 

found to be associated with esophageal varices, (sensitivity = 68.7%), specific (specificity 

= 64.2%), and with ROC area = 0.664 (95%CI = 0.596 – 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, 

likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, and negative predictive 

value = 45.3%.
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Conclusion: The platelets <150,000 /µL in patients with cirrhosis and were found 

to be associated with esophageal varices. Therefore, it could be used as a predictor of 

the condition.
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดและผลการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิจัักษณ์์ กาญจนอุุทััย, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

ความเป็็นมา ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบมากในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง คืือ ภาวะการเกิิดเส้้นเลืือดขอด 

ในหลอดอาหาร (esophageal varices) สามารถค้้นหาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง ซึ่่�งต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง  

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะคััดกรองด้้วยการตรวจวััดระดัับเกล็็ดเลืือด ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจทางการแพทย์์ 

ที่่�ไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความเจ็็บปวดและไม่่จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อน

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของเกล็็ดเลืือดต่่อการเกิิดภาวะเส้้นเลืือด

ขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษารููปแบบย้้อนหลััง retrospective study ทำการศึึกษาค่่า 

เกล็็ดเลืือด (platelet) ในผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคตัับแข็็ง ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม 2564 – 30 กัันยายน 2565 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนได้้ 

จำนวน 233 ราย เก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย  

ข้้อมููลทางคลิินิิก และข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิติิอนุุมาน  

chi-square test หรืือ Fisher exact ในตััวแปรแจงนัับและสถิติิ one way ANOVA ในตััวแปร 

เชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

positive predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio, negative  

likelihood ratio และ area under the receiver operating characteristic curve (AUROC)

ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็งในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จำนวน 233 ราย มีีภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร จำนวน 166 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.24  

โดยแบ่่งออกเป็็น Grade I จำนวน 57 ราย Grade II จำนวน 32 ราย และ Grade III จำนวน 77 ราย  

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า การเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับจำนวนเกล็็ดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีจำนวน 

เกล็็ดเลืือด < 150,000 count/µL มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

ซึ่่�งมีีค่่าความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจำเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area = 0.664 

(95%CI = 0.596 – 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive 

predictive value = 82.6%, negative predictive value = 45.3%
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*หน่่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี

ได้้รัับต้น้ฉบัับ: 14 กุุมภาพัันธ์์ 2566;  แก้้ไขบทความ: 9 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์:์ 10 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร; โรคตัับแข็็ง; เกล็็ดเลืือด; ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม

	สรุ ุป ค่่าของเกล็็ดเลืือด <150,000 /µL ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

ภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร และสามารถใช้้ค่่าเกล็็ดเลืือดเป็็นตััวคาดการณ์์การเกิิด 

หลอดเลืือดขอดในผู้้�ป่่วยตัับแข็็งได้้
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บทนำำ�

โรคตัับแข็็งเป็็นโรคตัับระยะสุุดท้้าย 

ของโรคตัับหลายชนิดโดยการดำเนิินโรคจาก 

การอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�เรีียกว่่าโรคตัับเรื้้�อรััง (chronic 

liver disease) เข้้าสู่่�โรคตัับแข็็งในระยะเริ่่�มต้้น

จนถึึงโรคตัับแข็็งระยะสุุดท้้าย (end-stage liver 

disease) โดยสาเหตุุอาจเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบแบบเรื้้�อรัังและการดื่่�มแอลกอฮอล์์  

โรคตับัคั่่�งไขมันั หรือืกลุ่่�มโรค autoimmune liver 

disease ทั้้�งนี้้�ลัักษณะทางกายวิิภาคท่ี่�จำเพาะ

ในโรคตัับแข็็ง ได้้แก่่ การสร้างพัังผืืดในตัับท่ี่�

มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ทางสรีีรวิิทยาต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

แรงดัันเลืือดในระบบหลอดเลืือดดำพอร์์ทััล

จากการที่่�เลืือดไหลเวีียนเข้้าตัับลดลง หรืือเกิิด

การทำงานที่่�ถดถอยลงของตัับ จนนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิต 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารจาก

เส้้นเลืือดโป่่งพอง (varices) โรคสมองเหตุุจาก 

โรคตัับ (hepatic encephalopathy) ท้้องมาน 

มะเร็ง็ตับั ตับัวาย ไตวาย หรืือการติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น(1)

โรคตัับแข็็งเป็็นโรคท่ี่�มีีเปลี่�ยนแปลงใน

ลัักษณะ dynamic process โดยอาจแบ่่งระยะ 

ของโรคตามระยะทางคลิินิิก(2)  โดยปกติิผู้้�ป่่วยอาจ

มีีการดำเนิินโรคโดยเฉลี่่�ย 15 ถึึง 20 ปีี ภายหลััง 

การวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็ง(3)  โดยอาจจำแนกผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ โรคตัับแข็็ง

ระยะ compensated และโรคตัับแข็็งระยะ 

decompensated ซึ่่�งในระยะ decompensated 

การทำงานของตัับจะลดลงอย่่างมากจนทำให้้

ตัับไม่่สามารถจะทำหน้้าที่่�สำคััญต่่างๆ ได้้    

ส่่งผลให้้การดำเนิินโรคแย่่ลงเรื่่�อยๆ(4)  และอาจ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ท้้องมาน 

ดีีซ่าน และภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(esophageal varices)(5)  นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่าการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารและ 

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่า่งๆ (decompensated 

events) เช่่น ท้้องมาน ภาวะการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ของสารน้้ำในช่่องท้้อง (spontaneous bacterial 

per i ton i t i s )  ภาวะเส้้น เลืือดดำโป่่ งพอง 

(variceal bleeding) หรืือโรคสมองเหตุุจาก 

โรคตัับ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการดำเนิินโรคและ 

ส่่งผลต่อโอกาสในการอยู่่�รอดของผู้้�ป่่วย โดย

จำนวนของ decompensated events ที่่�เกิิดขึ้้�น

หากเกิดิหลายภาวะก็จ็ะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น(5)

ผู้้� ป่่ วย ตัับแข็็ งมีีอุ ุ บัั ติิ การณ์์การ เกิิ ด

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารร้้อยละ 5-8 ต่่อปีี 

และหลอดเลืือดขอดขนาดเล็็กจะขยายตััวใหญ่่

ขึ้้�นในอััตราร้้อยละ 5-30 ต่่อปีี มีีโอกาสที่�จะเกิิด

เลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดร้้อยละ 15 ต่่อปีี 

ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดภาวะเลืือดออกจากเส้้นเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง

ร้้อยละ 15-20(6)  ปััจจััยที่่�สามารถบ่่งบอกถึึงโอกาส

เกิิดเลืือดออกจากเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

ได้้แก่่ ขนาดของหลอดเลืือดขอด สมรรถภาพ

การทำงานของตัับ ประเมิินโดยใช้้ Child-Puge 

Score (CPT score) และการส่่องกล้้องทางเดิิน 

อาหารส่่วนต้้น พบลัักษณะ red color sign 

บนหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร มาตรฐาน 

ในการตรวจวินิิจฉััยเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ในปััจจุุบัันทำโดยการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน
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อาหารส่่วนต้้น แต่่ในทางคลิินิิกพบว่่าการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีีวิิทยา

บางอย่า่งสามารถบ่ง่บอกโอกาสตรวจพบเส้น้เลือืด

ขอดในหลอดอาหารได้้บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อนำผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มาตรวจส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหาร ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�พบ 

จำนวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 100,000 count/µL 

เส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหลอดเลืือดดำพอร์์ทััล

ใหญ่่กว่่า 13 มิิลลิิเมตร และตรวจพบม้้ามโตด้้วย 

การตรวจอัลตราซาวด์์(7)  สำหรัับการแบ่่งระดัับ

การเกิิดภาวะเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(esophageal varices) ตาม The gold standard(8)

ในการวิินิจิฉัยั esophagogastroduodenoscopy 

(EGD) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ Grade 1  

small minimally elevated veins above 

surface, Grade 2 medium tortuous veins 

occupying <1/3 of esophageal lumen และ 

Grade 3 large occupying >1/3 of esophageal 

lumen 

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของจำนวน

เกล็็ดเลืือดและผลการเกิิดหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารจากการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหารส่ว่น

ต้้นในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง ร่่วมกัับมีีภาวะเกล็็ดเลืือด

ต่่ำ (ระดัับเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 150,000 count/µL) 

ค่่าของเกล็็ดเลืือดเป็็นค่่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�มีีความ

แม่่นยำสููงในการทำนายการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีี 

จำนวนเกล็ด็เลือืดปกติ ิ(สููงกว่า่ 150,000  count/µL) 

โดยเฉพาะในประเทศที่�กำลัังพััฒนาขาดงบ

ประมาณ สามารถช่่วยลดจำนว นผู้้�ป่่วยในการ 

ส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเพื่่�อตรวจคัดกรอง

ได้้ พร้้อมทั้้�งลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือด

ออกจากเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

จากข้้อมููลดังกล่่าวพบว่า่ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมากในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง คืือภาวะการเกิิด

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal 

varices) และจะต้้องคััดกรองค้้นหาด้้วยวิิธีีการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่าย

และงบประมาณในการดำเนินิการเป็น็จำนวนมาก

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งในอีียิปต์ พบว่่า อััตราการเกิิดเส้้นเลืือดขอด

ในหลอดอาหารสััมพัันธ์์กัับจำนวนเกล็็ดเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นเพ��อลดจำนวนผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

ที่่�จะต้้องเข้้ารัับการคััดกรองด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเพื่่�อหาเส้้นเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร ผู้้�วิิจััยจึึงนำเอาระดัับเกล็็ดเลืือดจาก

การตรวจเลืื อดทางห้อ้งปฏิบิัติัิการซึ่่�งได้ผ้ลเร็ว็และ

มีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อย มากำหนดค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม 

เพื่่�อนำเอาค่่าจำนวนเกล็็ดเลืือดในระดัับดัังกล่่าว

มาช่่วยคััดกรองเบื้้�องต้้นก่่อนนำเข้้าสู่่�กระบวนการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ดัังนั้้�นการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

จำนวนเกล็็ดเลืือดและผลการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของ 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า โดยแบ่่งระดัับการเกิิด

ภาวะเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารตามแนวทาง 

gold standard(8)  แล้้วนำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ไปใช้ใ้นการกำหนดค่า่จุุดตััดของจำนวนเกล็ด็เลือืด

ที่่�เหมาะสมในการทำนายภาวะแทรกซ้อ้นเส้น้เลือืด

ขอดในหลอดอาหาร เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งท่ี่�มีีค่่าจำนวนเกล็็ดเลืือดดัังกล่่าวเข้้ารัับการ 

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น หาการเกิิด

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร ได้้อย่่างเหมาะสม
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เพื่่�อลดจำนวนค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการ

ส่่องกล้้องตรวจคััดกรอง

วััสดุุและวิิธีีการ

รููป แบบการวิิ จัั ย  เ ป็็ นการศึึ กษา

เชิิ งวิิ เคราะ ห์์แบบย้้อนหลัั ง  (ana ly t i ca l 

retrospective study) ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2564 

– 30 กัันยายน 2565

ประชากรท่ี่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการโดยใช้้สููตรประมาณ

ค่่าสััดส่่วนประชากรกลุ่่�มเดีียว ซึ่่�งจากงานวิิจััยที่่� 

ผ่่านมาได้้ศึึกษาของ Abd-Elsalam S และคณะ(9) 

ที่่�พบว่่าความสามารถในการทำนายค่่าเกล็็ดเลืือด 

AUC = 0.62 กำหนดค่่า error = 0.0624 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 233 ราย

วิธิีกีารสุ่่�มตััวอย่า่ง  นำกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�

ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัโรคตับัแข็ง็ มาทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

โดยเก็็บข้้อมููล โดยใช้้ตารางตััวเลขสุ่่�มท่ี่�สร้้างโดย

คอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้จำนวนตาม sample size  

ที่่�คำนวณไว้้ เกณฑ์์คััดเข้้าผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็ง มีีค่่าเกล็็ด

เลืือด ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

เกณฑ์์คััดออกเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้อมููลในเวชระเบีียน

ไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล 

โดยเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดตามแบบสอบถาม ได้้แก่่

เพศ อายุุ โรคประจำตััว สาเหตุุของภาวะตัับแข็็ง 

การประเมิินความรุุนแรงของโรคตัับ ภาวะท้้องมาน

ระดัับภาวะโรคสมองจากโรคตัับ โรคมะเร็็งตัับ 

การติิดตามการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับโปรตีีน 

อััลบููมิินในเลืือด ระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้น

ของเลือืด ค่า่การแข็ง็ตัวัของเลือืด ระดับัเอนไซม์ต์ับั 

AST ระดัับเอนไซม์์ตัับ ALT ระดัับความเหลืือง 

บิิลิิรููบิน ระดัับเกล็็ดเลืือดและระยะของภาวะ

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

จังัหวัดันนทบุรุีี เลขที่่� PE6605 ลงวันัที่่� 9 กุมุภาพันัธ์์ 

พ.ศ.2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้โปรแกรม STATA  สำหรัับประมวล

ผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล  

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน

กรณีีข้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่า่ 

interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด และ

ใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ Fisher 

exact ในตััวแปรแจงนัับและสถิิติิ one-way 

ANOVA ในตัวัแปรเชิงิปริมิาณส่ว่นการเปรีียบเทีียบ

คะแนนเพื่่�อดููความแม่่นยำและจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม 

ใช้ ้diagnostic test แสดงค่า่ความไว ความจำเพาะ 

positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV), positive likelihood 

ratio, negative likelihood ratio และ area 
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under the receiver operating characteristic 

curve (AUROC) โดยอ้้างอิิงความแม่่นยำตาม 

AUROC

ผลการศึึกษา

	 1.	ลั ักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก 

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 233 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ถููกวิินิิจฉััยด้้วยโรคตัับแข็็งมีีภาวะหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารจำนวน 166 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.24 โดยแบ่่งออกเป็็น Grade I จำนวน 

57 ราย Grade II จำนวน 32 ราย และ Grade III 

จำนวน 77 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 69.96 อายุุเฉลี่่�ย 58.15±12.54 ปีี  

มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 54.08 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 37.77 รองลงมา 

เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 30.90 สาเหตุุในการเกิิด 

โรคตัับแข็็งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้อ้ยละ 51.93 รองลงมาเกิดิจากสาเหตุอุื่่�นๆ ร้อ้ยละ 

24.03 Child classification ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน  

class B ร้อ้ยละ 48.07 hepatic encephalopathy 

grade ส่่วนใหญ่่  no encephalopathy  

ร้้อยละ 85.84 รองลงมา Grade 1-2 ร้้อยละ 

10.73 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี ascites ร้้อยละ 60.94  

รองลงมา มีีระดัับ mild ร้้อยละ 24.89 มีี HCC 

ร้้อยละ 12.45 ส่่วนใหญ่่ albumin-bilirubin 

(ALBI) Grade 2 ร้อ้ยละ 46.78 รองลงมา Grade 3 

ร้้ อยละ 37 .34  มีีภาวะ เลืื อดออกในทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น (Upper GI Bleeding) 

ร้้อยละ 36.48 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของ Hb9.60±2.61 gm/ dL albumin 

level เฉลี่�ย 3.00±0.75 gm/dl, bilirubin 

Level เฉลี่่�ย 2.67±3.87 mg/dl, INR เฉลี่่�ย 

1.45±0.77, AST เฉลี่�ย 125.43±312.27 U/L, 

ALT เฉลี่่�ย 55.80±129.18 U/L

2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มโดยจำำ�แนกตามกลุ่่�มของ Platelets

	ป ระกอบด้้วย Group I (platelets 

<50,000), Group II (platelets 50,000 to 

<100,000), Group III (platelets 100,000 

to <150,000) และ Group IV (platelets 

≥150,000) พบว่่า ข้้อมููลที่�แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ อายุุ การไม่่มีี 

โรคประจำตััว การเกิิดโรคตัับแข็็งจากสาเหตุุอื่่�นๆ 

child classification, upper GI bleeding และ 

bilirubin level ดัังตาราง 1 ส่่วนข้้อมููลการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร จำแนก

ตามกลุ่่�มของ platelets พบว่่า การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับจำนวนเกล็็ดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ดัังตาราง 2
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ตาราง 1  ข้้อมููลคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำแนก 

ตามกลุ่่�ม platelets 

 ประกอบดวย Group I(platelets <50,000),Group II (platelets 50,000 to <100,000),Group III 

(platelets 100,000 to <150,000) และ GroupIV (platelets ≥150,000) พบวา ขอมูลท่ีแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุการไมมีโรคประจําตัวการเกิดโรคตับแข็งจากสาเหตุอ่ืนๆchild 
classification, upper GI bleedingและ bilirubin levelดังตาราง1 สวนขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดใน
หลอดอาหาร จําแนกตามกลุมของ platelets พบวา การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารมีความสัมพันธ
กับจํานวนเกล็ดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ดังตาราง2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง1ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามกลุม 

platelets  

All patients (n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 
(n=12) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 
(n=57) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 
(n=69) 

Group IV 

(platelets≥150,000) 
(n=95) p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ     0.143 

- ชาย 11(91.67%) 43(75.44%) 43(62.32%) 66(69.47%)  
- หญิง 1(8.33%) 14(24.56%) 26(37.68%) 29(30.53%)  

อายุ (ป) 49.67±14.22 56.05±11.77 59.11±12.34 59.79±12.53 0.027* 
โรคประจําตวั 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไมมี 10(83.33%) 23(40.35%) 35(50.72%) 39(41.05%) 0.029* 
- โรคเบาหวาน 1(8.33%) 20(35.09%) 21(30.43%) 30(31.58%) 0.340 
- โรคความดันโลหิตสูง 2(16.67%) 19(33.33%) 26(37.68%) 41(43.16%) 0.270 
- โรคไขมันในเลือดสูง 1(8.33%) 6(10.53%) 6(8.70%) 13(13.68%) 0.764 
- โรคหัวใจ 0(0.00%) 3(5.26%) 2(2.90%) 1(1.05%) 0.413 
- โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 0(0.00%) 8(14.04%) 9(13.04%) 26(27.37%) 0.020* 

 
 
ขอมูลทางคลินิก 

     

สาเหตุภาวะตับแขง็
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไวรัสตับอักเสบบี 4(33.33%) 6(10.53%) 11(15.94%) 9(9.47%)  0.097 
- ไวรัสตับอักเสบซี 4(33.33%) 10(17.54%) 10(14.49%) 16(16.84%)  0.464 
- แอลกอฮอล 6(50.00%) 35(61.40%) 38(55.07%) 42(44.21%)  0.203 
- ออโตอิมมูน (AIH) 1(8.33%) 2(3.51%) 1(1.45%) 3(3.16%)  0.615 
- อื่นๆ 0(0.00%) 7(12.28%) 15(21.74%) 34(35.79%)  0.001* 

Child classification      0.015* 
- A 1(8.33%) 15(26.32%) 25(36.23%) 39(41.05%)  
- B 5(41.67%) 29(50.88%) 32(46.38%) 46(48.42%)  
- C 6(50.00%) 13(22.81%) 12(17.39%) 10(10.53%)  

Hepatic 
Encephalopathy 
Grade 

     0.113 

- No 
Encephalopathy 

10(83.33%) 44(77.19%) 61(88.41%) 85(89.47%)  

- Grade 1-2 1(8.33%) 8(14.04%) 8(11.59%) 8(8.42%)  
- Grade 3-4 1(8.33%) 5(8.77%) 0(0.00%) 2(2.11%)  

Ascites     0.240 
- ไมมี 6(50.00%) 33(57.89%) 47(68.12%) 56(58.95%)  
- Mild 6(50.00%) 15(26.32%) 15(21.74%) 22(23.16%)  
- Moderate 0(0.00%) 9(15.79%) 7(10.14%) 17(17.89%)  

HCC     0.704 
- ไมมี 10(83.33%) 52(91.23%) 61(88.41%) 81(85.26%)  
- มี 2(16.67%) 5(8.77%) 8(11.59%) 14(14.74%)  

ALBI Grade     0.105 
- Grade 1 0(0.00%) 9(15.79%) 8(11.59%) 20(21.05%)  
- Grade 2 6(50.00%) 29(50.88%) 27(39.13%) 47(49.47%)  
- Grade 3 6(50.00%) 19(33.33%) 34(49.28%) 28(29.47%)  

Upper GI Bleeding     0.003* 
- ไมมี 6(50.00%) 28(49.12%) 41(59.42%) 73(76.84%)  
- มี 6(50.00%) 29(50.88%) 28(40.58%) 22(23.16%)  
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ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

     

Hb (gm/dL) 10.63±2.44 9.55±2.62 9.35±2.56 9.69±2.68 0.457 
Albumin level 
(gm/dl) 

2.85±0.72 2.96±0.66 2.93±0.82 3.11±0.75 0.356 

Bilirubin Level 
(mg/dl) 

5.78±6.26 3.10±4.01 2.77±4.11 1.94±2.94 0.007* 

INR 1.73±0.45 1.49±0.49 1.50±0.51 1.36±1.03 0.341 
AST (U/L) 167.08±156.3 206.53±553.6 111.42±224.5 81.67±111.4 0.108 
ALT (U/L) 56.50±54.85 78.75±182.52 46.84±99.08 48.45±115.98 0.489 

 
 
ตาราง2 การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร จําแนกตามกลุม platelets 

All patients 
(n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 

Group IV 

(platelets≥150,000) p-value 

Esophageal Varices Grading    <0.001* 
No EV 1(8.33%) 7(12.28%) 16(23.19%) 43(45.26%)  
Grade I EV 2(16.67%) 14(24.56%) 16(23.19%) 25(26.32%)  
Grade II EV 4(33.33%) 9(15.79%) 13(18.84%) 6(6.32%)  
Grade III EV 5(41.67%) 27(47.37%) 24(34.78%) 21(22.11%)  
Grade IV EV 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
 

3. การหาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอด
อาหารจากผูปวยโรคตับแข็งจํานวน 233 ราย แบงเปนChild classification A จํานวน 80 ราย B จํานวน 112 
ราย และ C จํานวน 41 ราย การวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารในผูปวยโรคตับแข็ง พบวา Child classification มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.006) ดังตาราง3 และจากการหา
ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV 
(Grade III) พบวา Child classificationมีความสัมพันธกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร
ระดับ large EV (Grade III)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)ดังตาราง4 
 
 
 

ตาราง 1  ข้้อมููลคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำแนก 

ตามกลุ่่�ม platelets (ต่่อ) 

 ประกอบดวย Group I(platelets <50,000),Group II (platelets 50,000 to <100,000),Group III 

(platelets 100,000 to <150,000) และ GroupIV (platelets ≥150,000) พบวา ขอมูลท่ีแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุการไมมีโรคประจําตัวการเกิดโรคตับแข็งจากสาเหตุอ่ืนๆchild 
classification, upper GI bleedingและ bilirubin levelดังตาราง1 สวนขอมูลการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดใน
หลอดอาหาร จําแนกตามกลุมของ platelets พบวา การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารมีความสัมพันธ
กับจํานวนเกล็ดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ดังตาราง2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง1ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามกลุม 

platelets  

All patients (n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 
(n=12) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 
(n=57) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 
(n=69) 

Group IV 

(platelets≥150,000) 
(n=95) p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ     0.143 

- ชาย 11(91.67%) 43(75.44%) 43(62.32%) 66(69.47%)  
- หญิง 1(8.33%) 14(24.56%) 26(37.68%) 29(30.53%)  

อายุ (ป) 49.67±14.22 56.05±11.77 59.11±12.34 59.79±12.53 0.027* 
โรคประจําตวั 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไมมี 10(83.33%) 23(40.35%) 35(50.72%) 39(41.05%) 0.029* 
- โรคเบาหวาน 1(8.33%) 20(35.09%) 21(30.43%) 30(31.58%) 0.340 
- โรคความดันโลหิตสูง 2(16.67%) 19(33.33%) 26(37.68%) 41(43.16%) 0.270 
- โรคไขมันในเลือดสูง 1(8.33%) 6(10.53%) 6(8.70%) 13(13.68%) 0.764 
- โรคหัวใจ 0(0.00%) 3(5.26%) 2(2.90%) 1(1.05%) 0.413 
- โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 0(0.00%) 8(14.04%) 9(13.04%) 26(27.37%) 0.020* 

 
 
ขอมูลทางคลินิก 

     

สาเหตุภาวะตับแขง็
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     

- ไวรัสตับอักเสบบี 4(33.33%) 6(10.53%) 11(15.94%) 9(9.47%)  0.097 
- ไวรัสตับอักเสบซี 4(33.33%) 10(17.54%) 10(14.49%) 16(16.84%)  0.464 
- แอลกอฮอล 6(50.00%) 35(61.40%) 38(55.07%) 42(44.21%)  0.203 
- ออโตอิมมูน (AIH) 1(8.33%) 2(3.51%) 1(1.45%) 3(3.16%)  0.615 
- อื่นๆ 0(0.00%) 7(12.28%) 15(21.74%) 34(35.79%)  0.001* 

Child classification      0.015* 
- A 1(8.33%) 15(26.32%) 25(36.23%) 39(41.05%)  
- B 5(41.67%) 29(50.88%) 32(46.38%) 46(48.42%)  
- C 6(50.00%) 13(22.81%) 12(17.39%) 10(10.53%)  

Hepatic 
Encephalopathy 
Grade 

     0.113 

- No 
Encephalopathy 

10(83.33%) 44(77.19%) 61(88.41%) 85(89.47%)  

- Grade 1-2 1(8.33%) 8(14.04%) 8(11.59%) 8(8.42%)  
- Grade 3-4 1(8.33%) 5(8.77%) 0(0.00%) 2(2.11%)  

Ascites     0.240 
- ไมมี 6(50.00%) 33(57.89%) 47(68.12%) 56(58.95%)  
- Mild 6(50.00%) 15(26.32%) 15(21.74%) 22(23.16%)  
- Moderate 0(0.00%) 9(15.79%) 7(10.14%) 17(17.89%)  

HCC     0.704 
- ไมมี 10(83.33%) 52(91.23%) 61(88.41%) 81(85.26%)  
- มี 2(16.67%) 5(8.77%) 8(11.59%) 14(14.74%)  

ALBI Grade     0.105 
- Grade 1 0(0.00%) 9(15.79%) 8(11.59%) 20(21.05%)  
- Grade 2 6(50.00%) 29(50.88%) 27(39.13%) 47(49.47%)  
- Grade 3 6(50.00%) 19(33.33%) 34(49.28%) 28(29.47%)  

Upper GI Bleeding     0.003* 
- ไมมี 6(50.00%) 28(49.12%) 41(59.42%) 73(76.84%)  
- มี 6(50.00%) 29(50.88%) 28(40.58%) 22(23.16%)  
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	 3. การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Child 

classification กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือด 

ขอดในหลอดอาหาร จากผู้้� ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

จำนวน 233 ราย แบ่่งเป็็น Child classification 

A จำนวน 80 ราย B จำนวน 112 ราย และ C 

จำนวน 41 ราย การวิิเคราะห์์หาค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง Child classification กัับการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารในผู้้�ป่่วยโรค 

ตับัแข็ง็ พบว่่า Child classification มีีความสััมพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 (p=0.006) 

ดัังตาราง 3 และจากการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

Child classification กับัขนาดการเกิดิภาวะหลอด

เลือืดขอดในหลอดอาหารระดับั large EV (Grade III) 

พบว่่า Child classification มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับขนาดการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอด 

อาหารระดัับ large EV (Grade III) อย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p<0.001) ดัังตาราง 4

ตาราง 2 การเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร จำแนกตามกลุ่่�ม platelets

ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

     

Hb (gm/dL) 10.63±2.44 9.55±2.62 9.35±2.56 9.69±2.68 0.457 
Albumin level 
(gm/dl) 

2.85±0.72 2.96±0.66 2.93±0.82 3.11±0.75 0.356 

Bilirubin Level 
(mg/dl) 

5.78±6.26 3.10±4.01 2.77±4.11 1.94±2.94 0.007* 

INR 1.73±0.45 1.49±0.49 1.50±0.51 1.36±1.03 0.341 
AST (U/L) 167.08±156.3 206.53±553.6 111.42±224.5 81.67±111.4 0.108 
ALT (U/L) 56.50±54.85 78.75±182.52 46.84±99.08 48.45±115.98 0.489 

 
 
ตาราง2 การเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร จําแนกตามกลุม platelets 

All patients 
(n = 233) 

Group I 
(platelets 
<50,000) 

Group II 
(platelets50,000 

to <100,000) 

Group III 
(platelets 
100,000 to 
<150,000) 

Group IV 

(platelets≥150,000) p-value 

Esophageal Varices Grading    <0.001* 
No EV 1(8.33%) 7(12.28%) 16(23.19%) 43(45.26%)  
Grade I EV 2(16.67%) 14(24.56%) 16(23.19%) 25(26.32%)  
Grade II EV 4(33.33%) 9(15.79%) 13(18.84%) 6(6.32%)  
Grade III EV 5(41.67%) 27(47.37%) 24(34.78%) 21(22.11%)  
Grade IV EV 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
 

3. การหาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอด
อาหารจากผูปวยโรคตับแข็งจํานวน 233 ราย แบงเปนChild classification A จํานวน 80 ราย B จํานวน 112 
ราย และ C จํานวน 41 ราย การวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารในผูปวยโรคตับแข็ง พบวา Child classification มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.006) ดังตาราง3 และจากการหา
ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV 
(Grade III) พบวา Child classificationมีความสัมพันธกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร
ระดับ large EV (Grade III)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)ดังตาราง4 
 
 
 

ตาราง 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง Child classification กับัการเกิดิภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร
ตาราง3ความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 

Child classification No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
A 30 50 
B 33 79 
C 4 37 
2 10.24  

p-value 0.006  
 
ตาราง4ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ 

large EV (Grade III) 

Child classification 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
A 30 14 
B 33 44 
C 4 19 
2 16.56  

p-value <0.001  
 
4. การประเมินจุดตัดท่ีเหมาะสมของวิธีการทดสอบดวยกราฟ ROC  

การประเมินวิธีการทดสอบภาวะการเกิดหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารของผูปวยตับแข็ง ดวย
จํานวนเกล็ดเลือด พบวาระดับของเกล็ดเลือดที่มีจุดตัดท่ีเหมาะสม ไดแก platelets <150,000 count/µL ซึ่งมี
คาความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%,ROC area = 0.664 (95%CI = 0.596 
– 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, 
negative predictive value = 45.3% ดังตาราง5 และภาพ1 สําหรับการทดสอบระดับ platelets <150,000 
count/mLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) พบวา มีคาความไว 
(sensitivity) = 72.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), 
likelihood ratio (+)= 2.03, likelihood ratio (-)= 0.425, positive predictive value= 70.0%, negative 
predictive value= 67.2%ดังตาราง6 และภาพ2 
ตาราง5ผลการทดสอบเม่ือจุดตัดระดบั platelets <150,000 count/µL 
 

ระดับ platelets (count/µL) No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
<150,000 24 114 
≥150,000 43 52 

2 21.34  
p-value <0.001  
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ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Child classification กัับขนาดการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดใน 

หลอดอาหารระดัับ large EV (Grade III)

ตาราง3ความสัมพันธระหวาง Child classification กับการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 
Child classification No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 

A 30 50 
B 33 79 
C 4 37 
2 10.24  

p-value 0.006  
 
ตาราง4ความสัมพันธระหวาง Child classificationกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ 

large EV (Grade III) 

Child classification 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
A 30 14 
B 33 44 
C 4 19 
2 16.56  

p-value <0.001  
 
4. การประเมินจุดตัดท่ีเหมาะสมของวิธีการทดสอบดวยกราฟ ROC  
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จํานวนเกล็ดเลือด พบวาระดับของเกล็ดเลือดที่มีจุดตัดท่ีเหมาะสม ไดแก platelets <150,000 count/µL ซึ่งมี
คาความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%,ROC area = 0.664 (95%CI = 0.596 
– 0.732), likelihood ratio (+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, positive predictive value = 82.6%, 
negative predictive value = 45.3% ดังตาราง5 และภาพ1 สําหรับการทดสอบระดับ platelets <150,000 
count/mLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) พบวา มีคาความไว 
(sensitivity) = 72.7%, ความจําเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), 
likelihood ratio (+)= 2.03, likelihood ratio (-)= 0.425, positive predictive value= 70.0%, negative 
predictive value= 67.2%ดังตาราง6 และภาพ2 
ตาราง5ผลการทดสอบเม่ือจุดตัดระดบั platelets <150,000 count/µL 
 

ระดับ platelets (count/µL) No EV (n = 67) Positive for EV (n = 166) 
<150,000 24 114 
≥150,000 43 52 
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	4.  การประเมิินจุุดตัดัที่่�เหมาะสมของวิิธีี

การทดสอบด้้วยกราฟ ROC 

   การประเมิินวิิธีีการทดสอบภาวะการ 

เกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วย

ตัับแข็็ง ด้้วยจำนวนเกล็็ดเลืือด พบว่่าระดัับ

ของเกล็็ดเลืือดที่่�มีีจุุดตััดที่่� เหมาะสม ได้้แก่่ 

platelets <150,000 count/µL ซึ่่�งมีีค่า

ความไว (sensitivity) = 68.7%, ความจำเพาะ 

(specificity) = 64.2%, ROC area = 0.664  

(95%CI = 0.596 – 0.732), likelihood ratio 

(+) = 1.92, likelihood ratio (-) = 0.488, 

positive predictive value = 82.6%, negative 

predictive value = 45.3% ดงัตาราง 5 และภาพ 1 

สำหรัับการทดสอบระดัับ platelets <150,000 

count/mL กัับขนาดการเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารระดัับ large EV (Grade III) 

พบว่่า มีีค่่าความไว (sensitivity) = 72.7%, ความ

จำเพาะ (specificity) = 64.2%, ROC area= 

0.685 (95%CI = 0.608 – 0.761), likelihood 

ratio (+) = 2.03, likelihood ratio (-) = 0.425, 

positive predictive value = 70.0%, negative 

predictive value = 67.2% ดังัตาราง 6 และภาพ 2

ตาราง 5 ผลการทดสอบเมื่่�อจุุดตััดระดัับ platelets <150,000 count/µL
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ภาพ1ROC curve สําหรับคาจุดตัดท่ีเหมาะสมของplatelets <150,000 Count/µL สําหรับการทดสอบการเกิด
ภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร ในผูปวยโรคตับแข็ง 

 
ตาราง6ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดระดับ platelets <150,000 count/µLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอด

ในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) 
 

ระดับ platelets (count/µL) 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
<150,000 24 56 
≥150,000 43 21 

2 21.34  
p-value <0.001  

 
 

ภาพ1ROC curve สําหรับคาจุดตัดท่ีเหมาะสมของplatelets <150,000 Count/µL สําหรับการทดสอบการเกิด
ภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร ในผูปวยโรคตับแข็ง 

 
ตาราง6ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดระดับ platelets <150,000 count/µLกับขนาดการเกิดภาวะหลอดเลือดขอด

ในหลอดอาหารระดับ large EV (Grade III) 
 

ระดับ platelets (count/µL) 
No EV  

(n = 67) 
Large EV (Grade III)  

(n = 77) 
<150,000 24 56 
≥150,000 43 21 

2 21.34  
p-value <0.001  

ภาพ 1 ROC curve สำหรัับค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ platelets <150,000 Count/µL 

สำหรัับการทดสอบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

ตาราง 6  ผลการทดสอบเมื่่�อจุุดตััดระดัับ platelets <150,000 count/µL กัับขนาดการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารระดัับ large EV (Grade III)

 
 

ภาพ2 ROC curve สําหรับคาจุดตัดที่เหมาะสมของplatelets <150,000 count/µLสําหรับการทดสอบการเกิด
ภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารระดับ Large EV (Grade III) ในผูปวยโรคตับแข็ง 

 
วิจารณ 
 ภาวะเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophagealvarices) เปนการขยายตัวของหลอดเลือดดําที่อยูช้ันใต
ผิว (sub-mucosal) บริเวณตอนลางของหน่ึงในสามของหลอดอาหาร(10)มักเปนผลมาจากความดันเลือดสูงใน
ระบบหลอดเลือดดําของตับ ซ่ึงพบบอยในโรคตับแข็ง ผูท่ีมีเสนเลือดขอดในหลอดอาหารมีแนวโนมที่จะเลือดออก
รุนแรง ซึ่งถาไมไดรับการรักษาก็อาจเปนอันตรายถึงชีวิต เสนเลือดขอดในหลอดอาหารมักวินิจฉัยโดยการสองตรวจ
ดวยกลอง(esophagogastroduodenoscopy)ความชุกของเสนเลือดขอดในหลอดอาหารของผูปวยตับแข็งประมาณ
รอยละ 30-40 และพบเสนเลือดขอดในหลอดอาหารไดสูงขึ้นถึงรอยละ 60 ในผูปวย decompensated cirrhosis 
โดยพบวาผูปวยที่มี hepatic venous pressure gradient มากกวา 10 มม.ปรอท จะเปนปจจัยสําคัญทําใหเกิด
เสนเลือดขอดในหลอดอาหาร ผูปวยตับแข็งมีอุบัติการณการเกิดเสนเลือดขอดในหลอดอาหารรอยละ 5-8 ตอป 
และหลอดเลือดขอดขนาดเล็กจะขยายตัวใหญขึ้นในอัตรารอยละ 5-30 ตอป มีโอกาสที่จะเกิดเลือดออกจากหลอด
เลือดขอดรอยละ 15 ตอป เมื่อเกิดภาวะเลือดออกจากเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร ผูปวยจะมีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึงรอยละ 15-20(6) ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษาผูปวยที่ถูกวินิจฉัยดวยโรคตับแข็งในโรงพยาบาลพระน่ัง
เกลาจํานวนท้ังหมด 233 รายมีภาวะหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารจํานวน 166 ราย คิดเปนรอยละ 71.24 โดย
แบงออกเปนGrade Iจํานวน 57 ราย Grade II จํานวน 32 ราย และGrade III จํานวน 77 ราย ซึ่งใกลเคียงกับ
Romcea AAและคณะ(11)ที่ศึกษาผูปวยตับแข็ง 1,284 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 73มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน และการศึกษาของ Abd-Elsalam S และคณะ(9)ซึ่งศึกษาความสัมพันธของจํานวนเกล็ดเลือดและ
ผลการสองกลองของผูปวยโรคตับแข็งในอียิปต พบวา มีอัตราการเกิดเสนเลือดขอดในหลอดอาหารสัมพันธกับ
เกล็ดเลือดของผูปวยที่มากกวา 150,000 count/µLและการเกิดพังผดืในตับรอยละ 79.09 

ภาพ 2 ROC curve สำหรัับค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ platelets <150,000 count/µL สำหรัับการ 

ทดสอบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารระดัับ Large EV (Grade III) ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง
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วิิจารณ์์

	 ภาวะเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(esophageal varices) เป็็นการขยายตัวัของหลอด

เลืือดดำที่่�อยู่่�ชั้้�นใต้้ผิิว (sub-mucosal) บริิเวณ 

ตอนล่่างของหน่ึ่�งในสามของหลอดอาหาร (10)  

มัักเป็็นผลมาจากความดัันเลืือดสููงในระบบ

หลอดเลืือดดำของตัับ ซึ่่�งพบบ่่อยในโรคตัับแข็็ง  

ผู้้�ที่่�มีีเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเลืือดออกรุุนแรง ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษา

ก็็อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต เส้้นเลืือดขอดใน

หลอดอาหารมักัวินิิจิฉััยโดยการส่่องตรวจด้วยกล้้อง 

(esophagogastroduodenoscopy) ความชุุก

ของเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วย 

ตัับแข็็งประมาณร้้อยละ 30-40 และพบเส้้นเลืือด

ขอดในหลอดอาหารได้้สููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 60 

ในผู้้�ป่่วย decompensated cirrhosis โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี hepatic venous pressure gradient 

มากกว่่า 10 มม.ปรอท จะเป็็นปััจจััยสำคััญทำให้้

เกิิดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง 

มีีอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิเส้น้เลือืดขอดในหลอดอาหาร

ร้้อยละ 5-8 ต่่อปีี และหลอดเลืือดขอดขนาดเล็็ก

จะขยายตััวใหญ่่ขึ้้�นในอััตราร้้อยละ 5-30 ต่่อปีี  

มีีโอกาสที่่�จะเกิิดเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอด 

ร้้อยละ 15 ต่่อปีี เมื่่�อเกิิดภาวะเลืือดออกจาก

เส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยจะมีีอัตรา

การเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ 15-20(6) ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยด้้วย 

โรคตัับแข็็งในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าจำนวน

ทั้้� งหมด 233 รายมีีภาวะหลอดเลืือดขอด 

ในหลอดอาหารจำนวน 166 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.24 โดยแบ่่งออกเป็็น Grade I  

จำนวน 57 ราย Grade II จำนวน 32 ราย 

และ Grade III จำนวน 77 ราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

Romcea AA และคณะ(11)  ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง 

1,284 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 73 มีีภาวะเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน และการศึึกษา

ของ Abd-Elsalam S และคณะ (9)  ซึ่่�งศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของจำนวนเกล็็ดเลืือดและผลการ 

ส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งในอีียิปต์์ พบว่่า  

มีีอััตราการเกิิดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

สัมัพันัธ์์กับัเกล็็ดเลือืดของผู้้�ป่่วยท่ี่�มากกว่่า 150,000 

count/µL และการเกิดิพังัผืดืในตับัร้้อยละ 79.09

	ปั ัจจััยที่่�สามารถบ่่งบอกถึึงโอกาสเกิิด

เลืือดออกจากเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

ได้้แก่่ ขนาดของหลอดเลืือดขอด สมรรถภาพการ

ทำงานของตัับประเมิิน โดยใช้้ CPT score และ 

ส่อ่งกล้้องหลอดอาหารพบลัักษณะ red color sign 

บนหลอดเลืือดขอดมาตรฐานในการตรวจวิินิิจฉััย

เส้้นเลืือดขอด ในหลอดอาหารในปััจจุุบัันทำโดย

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น แต่่ใน

ทางคลินิิกิพบว่า่การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และ

การตรวจทางรัังสีีวิิทยาบางอย่่างสามารถบ่่งบอก

โอกาสตรวจพบเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหารได้้

บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อนำผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มาตรวจส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหาร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�พบจำนวนเกล็็ด เลืือด

น้้อยกว่่า 100,000/ลบ.มม.(7)  ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 

การประเมิินวิิธีีการทดสอบภาวะการเกิิดหลอด

เลืือดขอดในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง 

ด้้วยจำนวนเกล็็ดเลืือด พบว่่า ระดัับของเกล็็ด

เลืือดท่ี่�มีีจุดตััดท่ี่�เหมาะสม ได้้แก่่ platelets 

<150,000 count/µL ซึ่่�งมีีค่่าความไว = 68.7%, 

ความจำเพาะ= 64.2%, ROC area = 0.664 
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(95%CI = 0.596 – 0.732), Likelihood ratio 

(+) = 1.92, Likelihood ratio (-) = 0.488, 

positive predictive value = 82.6%, negative 

predictive value = 45.3% ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาของ Abd-Elsalam S และคณะ ค่่าของ

เกล็ด็เลือืดเป็น็ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น มีีความแม่น่ยำสููงใน

การทำนายการเกิิดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง(9)

	จ ำนวนเกล็็ดเลืือดปกติิที่่�  ≥150,000 

count/µL มีีประโยชน์์ในการพิิจารณาว่่าไม่่มีี  

EV อย่่างไรก็็ตามการคำนวณต้้องใช้้สมการทาง

คณิิตศาสตร์ทางการแพทย์์ซึ่่�งมีีปัจจััยจำนวนมาก

ที่่�จะช่่วยทำนายการเกิิด EV ได้้ ดัังนั้้�นการนัับ

เกล็็ดเลืือดเป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�ง่่ายและมีีประโยชน์ ข้้อ

จำกัดัอย่า่งหนึ่่�งของการศึึกษานี้้�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างไรก็็ตาม

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในประเทศไทยที่่�สููง

สรุุป

	ค่ ่าของเกล็็ดเลืือดเป็็นค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

มีีความแม่่นยำสููงในการทำนายการเกิิดเส้้นเลืือด

ขอดในหลอดอาหารในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โดย

พบว่่าจำนวนเกล็็ดเลืือด <150,000 count/µL 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดขอด

ในหลอดอาหาร และน่่าจะใช้้เป็็นตััวคาดการณ์์ 

ในการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งได้้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิงณิิชาภา  

สวัสัดิกานนท์ ์ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้า้ 

ที่่�ให้้โอกาสและอนุุญาตให้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

และเผยแพร่่ผลงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ที่่�ให้้โอกาส

และอนุุญาตให้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

นายศิิริชิณ จิติรวิภิาค และนางสาวพชกร อมลวรรณ 

ที่่�มีีส่วนในการร่่วมเก็บ็ข้้อมููลวิจิัยัในครั้้�งนี้้�จนสำเร็จ็ลุลุ่่วง
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