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แนวทางการรักษา portal hypertension ในผูป้�วย cirrhosis
     แนวทางในการรักษา portal hypertension ด้วยยากลุ่ม non-selective beta-blockers
(NSBBs) ในผู้ป่วย cirrhosis ไดเ้ปลี�ยนแปลงไปจากเดมิ จากการใหเ้ริ�มยา NSBBs เฉพาะในผูป้�วยที�มี
high-risk esophageal varices เท่านั�น เป�นการใหเ้ริ�มยา NSBBs ในผูป้�วย cirrhosis ทกุรายที�มี
ภาวะ CSPH ซึ�งเป�นคําแนะนาํที�อ้างอิงจากการศึกษา Predesci ซึ�งเป�น randomized, double-
blinded, multicenter study ในผูป้�วย cirrhosis ที�ยงัไมม่ ี  high-risk varices  แต่มี CSPH
(วัดจากค่า HVPG)  จำนวน 201 ราย โดยพบว่าการรักษาด้วยยา NSBBs นั้นสามารถป้องกันการเกิด
first decompensation ครั�งแรกและการเสยีชวีติได้อยา่งมนียัสาํคัญ โดยมค่ีา hazard ratio =
0.51 โดยเฉพาะการเกิด ascites ซึ�งเป�นภาวะแทรกซอ้นที�พบได้บอ่ยที�สดุในผูป้�วย compensated
cirrhosis โดยมค่ีา hazard ratio = 0.42

       Esophageal varices (EV) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย cirrhosis ที่มี portal
hypertension  (30% ใน compensated cirrhosis และ 80% ใน decompensated
cirrhosis) อัตราการเกิด EV ขึ้นมาใหม่นั้นประมาณ 7-8% ต่อปีและอัตราการเปลี่ยนจาก small เป็น
large EV ประมาณ 10-12% ต่อปี สาํหรบัการเกิด bleeding จาก EV นั�นพบได ้10-15% ต่อป�ขึ�นกับ
ระยะของ cirrhosis, ขนาดของ EV และการตรวจพบ red wale marks การเกิด EV ในผู้ป่วยโรคตับ
แข็งนั้นเป็นการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี hepatic venous pressure gradient (HVPG) ≥ 10 mmHg
(หรือเรียกว่า clinically significant portal hypertension, CSPH) ซึ่งสัมพันธ์ไปกับการเพิ่มขึ้น
ของโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆด้วย เช่น ascites, hepatic encephalopathy หรือ
hepatocellular carcinoma
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 จากการเปลี�ยนแปลงแนวทางการรกัษาดังกล่าวทําใหก้ารวนิจิฉัยภาวะ CSPH ในผูป้�วยตับแขง็ระยะเริ�มต้นจงึมี
ความสาํคัญในทางคลินกิ ซึ�งในทางปฏิบติันั�นการวดั HVPG เพื�อวนิจิฉัย CSPH ในผูป้�วยโรคตับแขง็ทกุรายเป�น
สิ�งที�เป�นไปไมไ่ด ้ทําใหม้คํีาแนะนําใหป้ระเมนิภาวะ CSPH ดว้ยการใช ้non-invasive tests ต่างๆ โดยวธิทีี�มี
ขอ้มูลสนับสนนุมากที�สดุ และทําไดง่้ายในทางเวชปฏิบติั ไดแ้ก่ การตรวจวดัค่า liver stiffness
measurement ด้วยเครื�องมอื vibration-controlled transient elastography (VCTE) รว่มกับการ
ตรวจระดับของ platelet count โดยมแีนวทางดงันี�

หากค่า LSM≤15 kPa และระดบัเกล็ดเลือด≥ 150x10 มม. สามารตัดภาวะ CSPH ออกได ้ในผูป้�วยโรค
ตับแขง็จากทกุสาเหตโุดยมค่ีา negative predictive value มากกวา่ 95%
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หากค่า LSM≥25 kPa สามารถใหก้ารวนิจิฉัย CSPH ไดเ้ลย ยกเวน้ในผูป้�วย metabolic-
dysfunction associated steatotic liver disease (MASLD) ที�ม ีobesity (BMI≥ 30
kg/m ) รว่มดว้ย โดยมค่ีา positive predictive value สงูถึง 95-100%2

1.อ้างอิงจาก Anticipate model หากค่า LSM อยูร่ะหวา่ง 20-25 kPa รว่มกับระดับเกล็ด
เลือด<150x10  มม. หรอืค่า LSM อยูร่ะหวา่ง 15-20 kPa รว่มกับระดบัเกล็ดเลือด<110x10  มม.
มโีอกาสพบภาวะ CSPH อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 60 ยกเวน้ในผูป้�วย MASLD ที�ม ีobesity รว่มดว้ย
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      ขอ้จาํกัดในผูป้�วย obese MASLD เกิดจากการที�ค่า LSM นั�น overestimate ค่า HVPG ในผูป้�วยกลุม่
นี� ดงันั�นในผูป้�วยกลุม่นี�การประเมนิ CSPH แนะนําใหทํ้าโดยอ้างอิงจาก Anticipate-NASH model ซึ�ง
ประกอบไปดว้ยขอ้มูล 3 ตัวแปรไดแ้ก่ 1). ค่า LSM 2). ระดบั platelet count และ 3). BMI ของผูป้�วย โดย
สามารถคํานวนไดท้าง website: https://www.bcn-liverhuvh.com/resources
      การตรวจวธิอืี�นที�สามารถนําประกอบเพื�อประเมนิภาวะ CSPH ในรายที�ผลการตรวจอยูใ่น intermediate
zone ไดแ้ก่ spleen stiffness measurement (SSM) โดยแนะนําใหต้รวจโดยเครื�อง spleen-
dedicated VCTE  ซึ�งใช ้probe 100 Hz ต่างจากการตรวจ VCTE ทั�วไปซึ�งใช ้probe 50 Hz
      ในกรณทีี�ไมส่ามาถตรวจ LSM ได ้เชน่ ในสถานพยาบาลที�ไมม่เีครื�องตรวจ VCTE อาจพจิารณาการสอ่ง
กล้องทางเดนิอาหารสว่นต้นหรอื esophagogastroduodenoscopy (EGD) เพื�อคัดกรอง esophageal
varices ซึ�งหากตรวจพบ varices หรอืหากตรวจพบ portosystemic collaterals จากการตรวจทาง
รงัสวีทิยา หรอืหากตรวจพบ ascites ซึ�งได้รบัการพสิจูนแ์ล้ววา่เป�น portal hypertension-related
ascites ก็เป�นหลักฐานทางคลินกิที�แสดงวา่ผูป้�วยรายนั�นมภีาวะ CSPH แล้ว

ความสำคัญของการวินิจฉัย CSPH

https://www.bcn-liverhuvh.com/resources
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การรักษาด้วย NSBBS ในผูป้�วย cirrhosis ที�ม ีCSPH

แนวทางการรักษา PORTAL HYPERTENSION ในผู้ป่วย
CIRRHOSIS: UPDATE 2026

 จากข้อมูลการศึกษาในปัจจุบัน ยา NSBBs ที�แนะนาํเป�นทางเลือกแรกในผูป้�วย cirrhosis ที�ม ีCSPH
เพื�อป�องกันการเกิด first decompensation ได้แก่ carvedilol เนื�องจากใหผ้ลการรกัษาที�ดกีวา่
traditional NSBBs (propranolol) เนื�องจากมฤีทธิ� anti-α-adrenergic activity รว่มดว้ย
โดยแนวทางในการบรหิารยามดีงันี�

 โดยเมื่อเริ่มการรักษาด้วย NSBBs แล้วก็ไมม่คีวามจาํเป�นในการสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นต้นเพื�อ
คัดกรอง esophageal varices อีก อยา่งไรก็ดใีนผูป้�วยที�มขีอ้หา้มหรอืเกิดผลขา้งเคียงจากยากลุม่
NSBBs ควรพจิารณาสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นต้นและหากตรวจพบ high-risk varices แนะนาํ
รกัษาโดยการทํา endoscopic variceal ligation (EVL) หรอืแนะนาํติดตาม EGD ทกุ 2-3 ป� หาก
ตรวจไมพ่บ varices หรอืทกุ 1-2 ป�หากตรวจพบ small varices หรอืแนะนาํ EGD ทันทีเมื�อผูป้�วย
เกิดอาการ decompensation 
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การรักษาภาวะ acute bleeding EV
     สำหรับการรักษา acute bleeding EV นั้นไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลมากนักจากเดิม โดยสามารถ
วินิจฉัยโดยการตรวจ EGD พบลักษณะใดลักษณะหนึ่งต่อไปนี้ 1). active bleeding from EV 2).
พบ white nipple หรอื adherent clot ที� EV หรอื 3). ตรวจพบ EVโดยที�ไมพ่บสาเหตอืุ�นที�สามารถ
อธิบายการสาเหตุของการมีเลือดออกได้ การรักษาประกอบไปด้วย

การดูแลทั่วไป ผูป้�วยที�ม ีhepatic encephalopathy ควรได้รบัการทํา endotracheal
intubation เพื่อป้องกัน aspiration สำหรับการให้ blood transfusion ควรพิจารณาตาม
ความจำเป็นในแต่ละรายโดยรักษาระดับของ hemoglobin 7-9 g/dL ยกเว้นในผู้ป่วยที่มี
cardiovascular disorders หรือ ongoing bleeding รวมทั�งหลีกเลี�ยงการแก้ไข
thrombocytopenia หรือ coagulopathy โดยไม่จำเป็น
การรักษาด้วยยากลุ่ม vasoactive drugs ซึ�งออกฤทธิ�ทําใหเ้กิด splanchnic
vasoconstriction ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ terlipressin, somatostatin และ octreotide โดยควร
เริ่มทันทีที่สงสัยภาวะ bleeding EV โดยระยะเวลาของการให้ยากลุ่มนี้เท่ากับ 2-5 วนั 
การให้ antibiotic prophylaxis เป็นระยะเวลา 5-7 วนั โดยให ้oral norfloxacin 400 mg
ทุก 12 ชม. หรอืในรายที�เป�น advanced cirrhosis หรอืได ้quinolone prophylaxis หรอืใน
รพ.ที่มี prevalence ของ quinolone-resistant bacterial infections สงูนั�นพบวา่การให ้iv
ceftriaxone 1 g วันละ 1 ครั้งพบว่าได้ผลดีกว่า
ผู้ป่วยควรได้รับการทำ endoscopic treatment ดว้ยการทํา EVLภายในระยะเวลา 12 ชม.
ในผู้ป่วยที่ยังมี ongoing bleeding หลังได้รับการรักษาหรือเกิด rebleeding ในระยะเวลา 5 วัน
แรกจัดอยู่ในกลุ่ม treatment failure หากอาการไม่รุนแรงสามารถพิจารณา endoscopic
treatment อีก 1 ครั้ง แต่ในรายที�อาการรนุแรงควรรกัษาดว้ย rescue therapies ไดแ้ก่
Balloon tamponade (การใส่ Sengstaken-Blakemore tube) หรือ self-expandable
esophageal stent หรือ transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS)
หรือ portocaval shunt surgery 
มีการศึกษาว่าการทำ preemptive หรือ early TIPS หลังจากการทำ EVL ในครั�งแรกใหกั้บผู้
ป่วยที่มีโอกาสสูงต่อ treatment failure (Child B with active bleeding หรือ Child C ที�
score 10-13) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ อย่างไรก็ตามการรักษาวิธีนี้ขึ้นกับ
ประสบการณ์ของแพทย์ ผู้รั กษาและทรัพยากร
หลังจากผู้ป่วยเกิด bleeding EV โอกาสการเกิด rebleeding สงูถึง 60% ภายใน 2 ป�แรก จงึมี
ความจำเป็นต้องให้การรักษาเพื่อป้องกันการเกิด rebleeding โดยการรักษาด้วย combination
NSBBs (carvedilol หรือ propranolol) + EVL (ทุก 1-4 สปัดาหจ์นกวา่ EV จะหายไป) ไดผ้ล
ดีที่สุด โดยควรเริ่มการรักษาทันทีหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะ acute bleeding จนดขีึ�นแล้ว
ในรายที่ไม่สามารถให้ยา NSBBs ได้ หรือไม่สามารถทำ EVL ได ้ แนะนำให้รักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง
เพียงวิธีเดียว  
สำหรับผู้ป่วยที่ยังเกิดเลือดออกซ้ำหลังจากการรักษาดังกล่าว (failure secondary
prophylaxis) แนะนำให้รักษาด้วย TIPS หรอื portosystemic shunt surgery
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สรุป
      แนวทางการดูแล portal hypertension ในผู้ป่วย cirrhosis ได้เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญใน
ช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะแนวคิดการเริ่มยากลุ่ม NSBBs ในผู้ป่วยที่มีภาวะ clinically
significant portal hypertension (CSPH) แม้ยังไม่มี high-risk varices ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ
ป้องกันการเกิด decompensation ตั�งแต่ระยะเริ�มต้นของโรค
      การประเมิน CSPH ด้วย non-invasive tests เช่น liver stiffness measurement รว่มกับ
platelet count มีบทบาทสำคัญในเวชปฏิบัติ และช่วยให้สามารถเริ่มการรักษาได้เร็วขึ้นโดยไม่ต้อง
พึ่งพาการวัด HVPG ในผู้ป่วยทุกราย
      ภายในปี 2569 นี�จะมกีารประชุมและออกแนวทางการรกัษา Baveno VIII ซึ�งนา่จะมกีารปรบัปรุง
คำแนะนำบางประการเพิ่มเติม โดยทางสมาคมโรคตับแหง่ประเทศไทยจะนาํขอ้มูลมานาํเสนออีกครั�ง
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