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การใชอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟประเมินภาวะพังผืดของตับในผูปวยที่มี          

ภาวะโภชนาการเกิน ซึง่เสี่ยงตอภาวะไขมันพอกตับในอำเภออุทุมพรพิสัย  

โดยเปรียบเทียบกบัคา FIB-4 index และ NAFLD fibrosis score 

ชลิดา กติติรุงเรอืง, พ.บ.1 

 

บทคัดยอ  
 ภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่นำไปสูโรคไขมันพอกตับซึ่งสามารถทำใหเกิดตับอักเสบและภาวะ

พังผืดในตับ วิธีวินิจฉัยมาตรฐานของไขมันพอกตับคือการเจาะชิ้นเนื้อของตับ แตเปนวิธีการที่รุกล้ำและมีผลขางเคียงจึงไม

เปนที่นิยม การวินิจฉัยไขมันพอกตับในกลุมคนอวนโดยวิธีการอัลตราซาวดมีความไวลดลงเมื่อเทียบกับกลุมประชากร

ทั่วไป ทำใหมีความเสี่ยงที่จะไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม เปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ cross 

sectional study มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหความสอดคลองในการใชตรวจอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟประเมินระยะ

ความรุนแรงของพังผืดในตับเปรียบเทียบกับคาFIB-4 index และ NAFLD fibrosis score ศึกษาในกลุมประชากรที่มีคา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2 จำนวน 219 ราย โดยใชอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟเปรียบเทียบกับคา     

FIB-4 index และ NAFLD fibrosis score เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การตรวจอัลตราซาวดและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2567 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ไดแก คาเฉลี่ย ความถี่ รอยละ และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับตัวแปรตอเนื่องที่มีการกระจายตัวแบบปกติ และ 

ความสอดคลองและความสัมพันธของผลการตรวจอัลตราซาวดกับคา FIB-4 index, NAFLD fibrosis score และคา

ปจจัยพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย โดยใช Spearman's rank correlation coefficient, Chi-Square test  และ one-way 

ANOVA กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05   

            ผลการศึกษา พบวา ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 219 ราย พบวาความรุนแรงของพังผืดที่ไดจากการตรวจอัลตรา

ซาวดมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับคา FIB-4 index โดยมีคา correlation coefficient =  -0.165 , p=0.015

และไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคญัทางสถติิกับคา NAFLD fibrosis score ( p-value = 0.734 ) ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับความรุนแรงของภาวะพังผืดจากการตรวจอัลตราซาวดในทิศทางเดียวกันคือคาดัชนีมวลกายและโรคเบาหวาน/ภาวะ

กอนเบาหวาน ซึ่งมีคา correlation coefficient = 0.287, p<0.001 และ 0.189, p=0.005 ตามลำดับ 

 สรุปพบวา ความรุนแรงของภาวะพังผืดที่ไดจากการตรวจอัลตราซาวดมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม

กับคา FIB-4 index และไมมีความสัมพันธกับคา NAFLD fibrosis score 

คำสำคัญ: อัลตราซาวดอีลาสโตกราฟ, FIB-4 index, NAFLD fibrosis score, ไขมันพอกตับ, พังผืดในตับ 
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Shear wave elastography results correlate with FIB-4 index and NAFLD 

fibrosis score to predict liver fibrosis in overweight patients who have an 

increased risk for non-alcoholic fatty liver disease, Uthumphon Phisai 

District, Sisaket Province 

Chalida Kittirungruang, M.D.1 

Abstract 

 Overnutrition is a risk factor for fatty liver disease, which can lead to hepatitis and liver 

fibrosis. The standard diagnostic method for fatty liver disease is liver biopsy, but it is invasive and has 

side effects, so it is not popular. The sensitivity of ultrasound diagnosis of fatty liver disease in obese 

people is lower than in the general population, which increases the risk of not being diagnosed and 

treated appropriately. This is a cross-sectional analytical study. The objective of this study was to 

analyze the consistency of using ultrasound elastography to assess the severity of liver fibrosis 

compared with the FIB-4 index and NAFLD fibrosis score. The study included 219 patients with a body 

mass index (BMI) of 25 kg/m2 or higher. The ultrasound elastography was compared with the FIB-4 

index and NAFLD fibrosis score. Data were collected using questionnaires, ultrasound examinations, and 

laboratory test results. Data were collected between January and March. Until March 2024, the data 

were analyzed using descriptive statistics, including mean, frequency, percentage, and standard 

deviation for continuous variables with normal distribution. The consistency and relationship               
of ultrasound results with FIB-4 index, NAFLD fibrosis score, and baseline factors of the participants 

were tested using Spearman's rank correlation coefficient, Chi-Square test, and one-way ANOVA, with 

statistical significance set at p-value<0.05.  

 The results of the study found that a total of 219 participants found that the severity          
of fibrosis obtained from ultrasound examination was inversely related to the FIB-4 index, with                 
a correlation coefficient of -0.165, p=0.015, and no statistically significant relationship was found with 

the NAFLD fibrosis score (p-value = 0.734). Factors that were associated with the severity of fibrosis 

from ultrasound examination in the same direction were body mass index and diabetes/prediabetes, 

with a correlation coefficient of 0.287, p<0.001, and 0.189, p=0.005, respectively. 

 In conclusion, the severity of fibrosis obtained by ultrasound examination was inversely 

related to the FIB-4 index and was not related to the NAFLD fibrosis score. 

KEYWORDS: ultrasound shear wave elastography, FIB-4 index, NAFLD fibrosis, fatty liver, hepatic fibrosis 
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บทนำ 

  ภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่นำไป 

สู โรคมากมาย อาทิเชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เบาหวาน รวมถึงโรคไขมันพอกตับ ซึ่งโรคตางๆ เหลานี้ 

นำไปส ู การเพ ิ ่มอ ัตราการตายอย างม ีน ัยสำคัญ      

(Fruh, 2017) 

           สาเหตุของการเกิดโรคไขมันพอกตับ นั ้นมี

หลายปจจัย เชนแอลกอฮอล ยา กรรมพันธุ ซึ่งภาวะ

โภชนาการเกินถือเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดภาวะ

ไขมันพอกตับและมีอุบัติการณเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว 

สอดคลองกับภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในประเทศ

ทางฝงตะวันตก (Kudaravalli et al., n.d.) 

 ในประเทศไทยรวมถึงอำเภออุทุมพรพิสัย ภาวะ

โภชนาการเกินมีแนวโนมที ่จะสูงขึ ้นในทุกๆ ป ในป  

พ.ศ. 2566 มีกลุ มประชากรในชวงวัย 19 – 59 ป       

มีดัชนีมวลกายอยูในชวงอวนระดับที่ 1 ถึง 35.31% 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) และ

อุบัติการณของการเกิดไขมันพอกตับในประชากรไทย  

ก็สูงถึง 76.1% (Kladchareon et al., 2004) 

 วิธ ีว ิน ิจฉัยมาตรฐาน (gold standard) ที ่ใช     

ในการวินิจฉัยและสามารถบงบอกระยะและแยกภาวะ

ไขมันพอกตับและภาวะไขมันพอกตับที่มีการอักเสบ   

คือการเจาะชิ้นเนื้อ (liver biopsy) แตวิธีการดังกลาว

ไมเปนที ่นิยมนักเนื ่องจากเปนหัตถการที ่ตองรุกล้ำ 

ผู ปวย ( Invasive procedure ) และมีความเสี ่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนอื่นตามมา อาทิเชน เลือดออก 

ลมรั่วในชองอก ลมรั่วในชองทอง เปนตน (da Silva  

et al., 2020; Gharibvand et al., 2020) 

           อัลตราซาวดไดถูกนับมาใชอยางแพรหลาย  

ในการชวยวินิจฉัยภาวะไขมันพอกตับใน เนื ่องจาก     

เปนวิธีการที่ไมรุกล้ำ เขาถึงไดงาย ราคาถูกและมีความ

ไวและความจำเพาะสูงถึง 85% และ 94% ตามลำดับ

เม ื ่อเท ียบกับการเจาะชิ ้นเน ื ้อของต ับ(Kogachi & 

Noureddin, 2021) 

          แตอยางไรก็ตามอัลตราซาวดจะมีขอจำกัด      

ในการชวยวินิจฉัยภาวะไขมันพอกตับในกลุมประชากร

ที่มีภาวะอวน โดยความไว (sensitivity) ในผูปวยที่มี

ภาวะอวนจะลดลงถึง 40.1% (Khov et al., 2014)  

ทำใหประชากรในกลุ มนี ้มความเสี ่ยงที ่จะไมไดรับ    

การวินิจฉัยและรักษาภาวะไขมันพอกตับ ซึ ่งสามรถ

นำไปสูการมีภาวะตับอักเสบหรือมีพังผืดในตับ ทำให

ผูปวยมีความเสี่ยงในการเปนตับแข็งและมะเร็งตับเพิ่ม

มากขึ้น 

           ดวยความสำคัญและเหตุผลดังกลาว จึงเปน

ฐานคิดที่ผูวิจัยนำมาเปนประเด็นในการทำการศึกษา

การใชอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟในการชวยประเมิน

ภาวะพังผืดในกลุมคนไขที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งมี

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันพอกตับ โดยเทียบกับ

การใช  FIB-4 index ซ ึ ่งเป นการคำนวณโดยใช คา

เอนไซมตับ, จำนวนเกล็ดเลือดและอายุของคนไขมาใช

ในการคำนวณ และ NAFLD fibrosis score ซึ ่งเปน

วิธีการที ่นำความความเสี ่ยงโรคเบาหวาน ปริมาณ      

ไข ขาวเล ือด (  albumin ) และค าด ัชน ีมวลกาย          

มาคำนวณดวย(Angulo et al., 2007) คา FIB-4 index 

และ NAFLD fibrosis score ได ม ีการเร ิ ่มนำมาใช       

ในงานวิจัยอยางแพรหลาย เนื่องจากเปนการตรวจผล

เลือดเบื้องตนที่สามารถเขาถึงไดงาย 

วัตถุประสงค 
 เพื ่อวิเคราะหความสอดคลองในการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะพังผืดในตับในผูปวยที่มีภาวะ

โภชนาการเกินซึ ่งมีความเสี ่ยงตอการเกิดโรคไขมัน    

พอกตับ โดยใชการใชอ ัลตราซาวดอ ีลาสโตกราฟ

เปรียบเทียบกับคา FIB-4 index และ NAFLD fibrosis 

score ในอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ความรุนแรงของภาวะพังผืดในตับที่ไดจาก

การตรวจ ultrasound elastography มีความสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันกับคา FIB-4 index และ NAFLD 

fibrosis score  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยและแนวทางในการดำเนินงานวิจัย ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคดัเขา : 

1.อายอุยูในชวง 19-59 ป 

2.BMI ตั้งแต 25 kg/m2 ขึ้นไป 

3.สมคัรใจเขารวมโครงการ 

ประชากรอำเภออุทุมพรพิสัย ทีม่ีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2   ในฐานขอมลูของ

จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2566 จำนวน 1400 ราย 

เกณฑคดัออก: 

 1. มีภาวะ/อาการเจ็บปวยรุนแรงในชวงเวลาที่ทำการตรวจ 

 2. ผูปวยที่ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจได หรือไม

สะดวกในการใหขอมลู 

 3. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตับแขง็จากการดื่ม

แอลกอฮอล หรือมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  

 4. กลุมผูปวยตดิแอลกอฮอล (alcohol dependent) โดย

ประเมินจากแบบประเมนิปญหาการดื่มสุรา Alcohol Use 

Disorder Identification Test ของกรมการแพทยอยูใน

กลุมนักดื่มที่เสี่ยง (alcohol abuse) ขึน้ไป 

 5.ผูปวยที่อยูในภาวะตั้งครรภ 

 6.ผูปวยที่เสียชีวิตแลว 

 7.ผูปวยที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการ 

Age, AST, ALT, Platelet count 

ตรวจ Shear wave elastography เพื่อแบงระยะ

ความรุนแรงของพังผืดในตับ 

 F0-1: Normal -Mild: <6.48 – 6.60 kPa 

 F2: Mild –Moderate: 6.60 – 8.07 kPa 

 F3: Moderate –Severe: 8.07 – 9.31 kPa 

 F4: Cirrhosis:> 9.31 kPa 

 No risk : FIB-4 index < 1.45,  NALFD fibrosis score < -1.455 

 Intermediate risk : FIB-4 index  1.45 – 3.25 

                        : NALFD fibrosis score -1.455 – 0.676 

 Risk for advanced fibrosis : FIB-4 index   > 3.25 

                                    : NALFD fibrosis score > 0.676 

BMI, IFG 
FIB-4 index  

NAFLD Fibrosis score 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
  เปนงานวิจัยเชิงแบบวิเคราะหแบบ cross- 

sectional study ในพื้นที่อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีสะเกษ โดยเก็บขอมูลระหวางเดอืนมกราคม ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ.2567 
 ประชากรที่ศึกษา 

           ผูที ่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 

25 kg/m2 ขึ้นไป จำนวน 219 ราย จากการคำนวณหา

ขนาดตัวอยางดวยสูตร 

 
 

 โดยสมมติฐานวาคา correlation coefficient 

จะอยูที่ 0.2 และ 0.4 จากการอางอิงคา correlation 

coefficient ท ี ่ ได จากงานว ิจ ัยของค ุณปร ิญญาพร

(ปริญญาพร บุญประสพ, 2022) กำหนดคา 2-sided 

Type I error= 0.05, 90% power 

 ขอมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษในปงบประมาณ 2566 จะไดตัวแทนประชากรจาก 

11 โรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบลที ่ม ีจำนวน

ประชากรที ่ เข าเกณฑคัดเขามากที ่ส ุด จากนั ้นใช

แบบสอบถามเพื ่อประเม ินความเสี ่ยงของการดื่ม

แอลกอฮอลโดยและโรคประจำตัว หากเปนนักดื่ม      

ที ่เสี ่ยงและมีโรคประจำตัวเปนตับแข็งหรือไวรัสตับ

อักเสบจะไมไดเขารวมในงานวิจัย 

 ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการตรวจอัลตราซาวด

อีลาสโตกราฟโดยรังสีแพทย โดยทำการตรวจดวย

เครื่องอัลตราซาวด Logiq S8 XDclear 2.0 โดยทำการ

ตรวจด วยว ิธ ี  Shear wave elastography ท ี ่  right 

hepatic lobe บริเวณที่ทำการวัดตองเปนบริเวณที่ไม

มีหลอดเลือดหรือเงาของกระดูกซี่โครง รายงานคาเปน 

fibrosis degree จากคา E median ที่เกิดจากการวัด

คาอยางนอย 6 ครั ้ง โดยตองมีค า E IQR/Median      

< 30%  ตรวจคาการทำงานของตับ, จำนวนเกล็ดเลือด 

และระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อนำมาคำนวณคา FIB-4 

index และ NAFLD fibrosis score  

 โดยสูตรการคำนวณคือ 

 

 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 นำขอมูลมาทำการวิเคราะหความสอดคลอง

และความส ัมพ ันธ ของผลการตรวจอ ัลตราซาวด         

ก ั บ ค  า  FIB-4 index, NAFLD fibrosis score แ ล ะ       

คาปจจัยพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย โดยใช Spearman's 

rank correlation coefficient, Chi-Square test  

และ one-way ANOVA กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ 

p-value< 0.05   

           คำนวณสถิต ิเช ิงพรรณนา โดยใชค าเฉลี่ย 

ความถี่ รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับตัว

แปรตอเนื่องที่มีการกระจายตัวแบบปกต ิ

จริยธรรมการวิจัย 
  ผ ู ว ิจ ัยขอร ับการพ ิจารณาและร ับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ และไดรับการอนุมัติใหดำเนินการ

ศึกษา โดยไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย การอนุมัติ

จากว ิจ ัยในมนุษย  สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด         

ศรีสะเกษ เลขที่หนังสือ SPPH 2023-212 

 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความ

รวมมือ ความยินยอมกับผู เขารวมวิจัยในการตอบ

แบบสอบถามและการเก็บตัวอยางเลือดกอน โดย

ผูเขารวมวิจัยมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการให

ความรวมมือดังกลาวโดยจะไมใหรับผลกระทบใดๆ

ทั้งสิ ้น คำตอบของผู เขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ 

นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและนำเสนอผลการวิจัย
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ในภาพรวมทางวิชาการเทานั ้นและขอมูลที่ไดผู วิจัย      

จะนำไปใชเพื่อใชในการศึกษาวิจัยเทานั้น 

ผลการวิจัย 
  ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 219 ราย เพศหญิง 

198 ราย เพศชาย 21 ราย อายุเฉลี่ย 50.3(±6.08) ป 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.66(±3.71) kg/m2 มีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานหรือเปนโรคเบาหวาน 44 ราย 

(20.1%) โดยสวนมากผูเขารวมวิจัยไมมีอาการผิดปกติ

จำนวน 189 ราย (86%) ดังตาราง 1 

         ผลการตรวจอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟ พบวา

ผู เขารวมวิจัย มีคา fibrosis degree อยู ในระยะ F1 

(normal-mild) จำนวน 69 ราย F2 (mild-moderate) 

57 ราย F3 (moderate-severe) 37 ราย และ F4 

(cirrhosis) 56 ราย คิดเปน 31.5% , 26%, 16.9% 

และ 25.6 % ตามลำดับ  ดังตาราง 1 

         การคำนวณคา NAFLD fibrosis score และ 

FIB-4 index พบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญอยูในกลุม   

ท ี ่ ไม ม ีความเส ี ่ยงต อการเก ิดพ ังผ ืดระยะร ุนแรง            

โดยมีจำนวน 180 ราย (82.2%) จากคา NAFLD 

fibrosis score และ 189 ราย  (86.3%) จากคา FIB-4 

index score ดังตาราง 1 

        การว ิ เคราะหทางสถ ิต ิพบว า ความร ุนแรง      

ของพังผ ืดที ่ได จากการตรวจอัลตราซาวดม ีความ      

ส ั มพ ันธ  ก ั บค  า  FIB-4  index แต  เป  น ในท ิศทาง           

ตรงก ันข  าม (correlation coefficient = - 0 .165,        

p-value = 0.015) และไมพบความความสัมพันธที่มี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิก ับค  า  NAFLD fibrosis score       

ดังตาราง 2 และตาราง 3 

       ปจจัยที่มีความสัมพันธและสอดคลองกับคาความ

รุนแรงของพังผืดที่ไดจากการตรวจอัลตราซาวด คือคา

ดัชนีมวลกาย, ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน/

เบาหวาน โดยมีคา p-value < 0.05 ดังตาราง 2 และ 

ดังตาราง 3 

 ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย 

Baseline 

demographics  
Number  % 

Sex  

  Male 

  Female 

Age (years) 

 

BMI (kg/m2) 

 

Underlying Disease 

  IFG/diabetes 

  HT 

  DLP 

Symptoms 

  Asymptomatic 

  Dyspepsia 

  Dizziness 

  Others 

Fibrosis degree  

  Normal-Mild 

  Mild-Moderate 

  Moderate-Severe 

  Cirrhosis 

NAFLD fibrosis score 

  no risk 

  moderate risk 

  severe risk 

FIB4-index 

  no risk 

  moderate risk 

  severe risk 

 

21 

198 

50.30 ± 

6.08 

29.66 ± 

3.71 

77 

44 

54 

17 

 

189 

14 

4 

12 

 

69 

57 

37 

56 

 

180 

37 

2 

 

189 

29 

1 

 

9.6 

90.4 

 

 

 

 

35.2 

20.1 

24.7 

7.8 

 

86.3% 

6.39% 

1.82% 

5.47% 

 

31.5 

26 

16.9 

25.6 

 

82.2 

16.9 

0.90 

 

86.30 

13.20 

0.50 
*others : constipation, fatigue, abnormal sensation, 

unspecific pain, headache, myalgia
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ตาราง 2 : วิเคราะหความสัมพันธระยะความรุนแรงของพังผืดที่ตรวจพบจากอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟกับคา FIB-4 

index, NAFLD fibrosis score และปจจัยพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย 

Baseline 

demographics 

Fibrosis degree ( results form shear wave elastography )  

Normal-

Mild 

Mild-

Moderate 

Moderate-

Severe 
Cirrhosis 

p-

value Note: 

 

Sex     0.310 Chi-Square 

test     male 5 (7.2) 3 (5.3) 8 (21.6) 5 (8.9)  
    Female 64 (92.8) 54 (94.7) 29 (78.4) 51 (91.1)  

0.298 

0.170 

 

 

<0.001 

 

 

 

0.008 

0.259 

0.077 

 

 

1.000 

 

 

 

0.027 

 
Age 

 

    >= 50 

    < 50 

49.84 ± 

6.14 

34 (49.3) 

35 (50.7) 

28.46 ± 

2.79a 

 

 

9 (13.0)a 

 

16 (23.2) 

3 (4.3) 

 

 

58 (84.1) 

11 (15.9) 

0 (0.0) 

 

56 (81.2) 

13 (18.8) 

0 (0.0) 

49.79 ± 

6.77 

26 (45.6) 

31 (54.4) 

29.30 ± 

2.88a 

 

 

10 (17.5)a 

 

11 (19.3) 

4 (7.0) 

 

 

42 (73.7) 

14 (24.6) 

1 (1.8) 

 

45 (78.9) 

11 (19.3) 

1 (1.8) 

52.00 ± 4.22 

 

13 (35.1) 

24 (64.9) 

50.25 ± 

6.24 

22 (39.3) 

34 (60.7) 

31.82 ± 

4.65b 

 

 

20 (35.7)b 

 

19 (33.9) 

8 (14.3) 

 

 

47 (83.9) 

8 (14.3) 

1 (1.8) 

 

52 (92.9) 

4 (7.1) 

0 (0.0) 

one-way 

ANOVA  

 

 
Chi-Square 

test 

 

 

one-way 

ANOVA 

Chi-Square 

test 

Chi-Square 

test 

 

 

Chi-Square 

test 

Chi-Square 

test 

Chi-Square 

test 

BMI (kg/m2) 

 

Clinical 

characteristics  

     IFG/diabetes 

 

     HT 

     DLP 

NAFLD fibrosis 

score 

     no risk 

     moderate risk 

     severe risk 

FIB4-index 

     no risk 

     moderate risk 

     severe risk 

29.19 ± 3.48a 

 

 

 

5 (13.5)a 

 

8 (21.6) 

2 (5.4) 

 

 

33 (89.2) 

4 (10.8) 

0 (0.0) 

 

36 (97.3) 

1 (2.7) 

0 (0.0) 
  

a,b different letters indicate statistical significant difference at 

0.05 level. 

 

  
Continuous and Categorical data were presented as mean ±sd and numbers (percentages). 
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ตาราง 3 : ความสัมพันธ correlation coefficient 

ของระยะความรุนแรงของพังผืดที่ตรวจพบจากอัลตรา

ซาวด อ ีลาสโตกราฟ ก ับค  า  FIB-4 index, NAFLD 

fibrosis score และปจจัยพื้นฐานของผูเขารวมวิจัยโดย

ใช Spearman’s rho 
 

Fibrosis degree  

 Correlation 

coefficient 

p-value 

   - Age 0.065  p=0.341 

   - BMI 0.287  p<0.001 

   - IFG/ 

diabetes 

0.189 p=0.005 

   - NAFLD 

fibrosis score 

-0.023  p=0.734 

   - FIB4-index -0.165  p=0.015 

สรุปและอภิปรายผล  
 โรคไขมันพอกตับสามารถทำใหเกิดการตับ

อักเสบ, พังผืดในตับและตับแข็ง ซึ่งโรคดังกลาวนำไปสู

การเพิ่มอัตราการตายอยางมีนัยสำคัญ แตเนื ่องจาก

ไขมันพอกตับสวนใหญผูปวยไมมีอาการ และเปนโรค      

ที่ไมไดมีอาการและอาการแสดงที่จำเพาะ(Kudaravalli 

et al., n.d.) ทำใหผูปวยสวนใหญไมไดเขามาตรวจรับ

การรักษาสงผลใหมีความเสี ่ยงในการโรคตับเรื ้อรัง     

มากขึ้น 

       การวินิจฉัยที ่เปนมาตรฐานของไขมันพอกตับ   

ในปจจุบันยังคงเปนวิธีเจาะชิ้นเนื้อในตับแตนอกจาก

เปนการตรวจที่ลุกล้ำแลว ยังไมสามารถตรวจไดอยาง

แพรหลายในทุกโรงพยาบาล เนื ่องจากมีข อจำกัด      

ในดานเครื่องมือ อุปกรณและบุคลากร 

      การคนควาเพื่อเปรียบเทียบการใชวิธีการตรวจ     

ที ่ไมร ุกล้ำเพื ่อประเมินระยะของพังผืดในตับ จึงมี

ความสำคัญมากขึ้น ในการชวยคัดกรองผูปวยระยะ

เริ ่มตน เพื ่อลดการเจาะชิ ้นเนื ้อที ่ไมจำเปน รวมถึง     

เปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคพังผืดในตับระยะ

ร ุนแรงหร ือโรคต ับแข ็ง การตรวจอ ัลตราซาวด          

เพ ื ่อประเม ินของโรคตับมีการใช อย างแพรหลาย 

นอกจากสามารถประเมินภาวะกอนเนื้องอกในตับและ

ลักษณะพื้นผิวของตับเบื้องตนแลว การใช shear wave 

elastography ก็เปนวิธีการตรวจเพื ่อประเมินพังผืด     

ที่ผลสอดคลองกับระยะของพังผืดในตับโดยวิธีการเจาะ

ชิ้นเนื้อไดเปนอยางดี (Gharibvand et al., 2020) 

     การ ใช  ค  า  FIB-4  index หร ื อ  NAFLD fibrosis 

score มีการนำมาใชเพื ่อประเมินมากขึ ้น เนื ่องจาก     

เปนการตรวจพื้นฐานที่มีใชอยางแพรหลาย มีงานวิจัย 

ที ่ใหการสนับสนุนวาคา FIB-4 index และ NAFLD 

fibrosis score สามารถแยกกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดพังผืดชนิดรุนแรง (significant fibrosis, 

advanced fibrosis) ออกจากกลุมที่ไมมีความเสี่ยงได 

(Angulo et al., 2007; Blanco-Grau et al., 2021; 

Han et al., 2022 ; Kogachi & Noureddin, 2021 ; 

Sterling et al., 2006; Xu et al., 2022)   

     แตผลที่ไดจากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ พบวาคา 

FIB-4 index แมจะมีความสอดคลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับระยะความรุนแรงของพังผืดที ่ตรวจพบ

จากอัลตราซาวดอีลาสโตกราฟ แตเปนความสัมพันธ    

ในทิศทางตรงกันขาม และไมพบความสอดคลองที่มี

นัยสำคัญทางสถิติระหวางคา NAFLD fibrosis score 

กับผลที่ไดจากอัลตราซาวด ซึ่งมีหลากหลายงานวิจัย    

ที ่ทำการศึกษาแลวพบวาคา FIB-4 index และ คา 

NALFD fibrosis score ยังไมสามารถแยกกลุมที่เสี่ยง

ตอการเกิดพังผืดระยะรุนแรงไดดีนักและมีคาผลลบลวง

ที ่ค อนขางสูง (Graupera et al., 2022; Hazzan et 

al., 2024; Ito et al., 2023; van Kleef et al., 2022; 

Viganò et al., 2022)  ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจาก 

 1. กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาแตกตางกัน 

เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชุน 

โดยกลุ มผู เข ารวมวิจ ัยสวนมากไมมีอาการและคา     

การทำงานของตับและจำนวนของเกล็ดเลือดสวนใหญ

อยูในเกณฑปกติ แตการคิดคนและวิจัยคา FIB-4 index 

และ NAFLD index fibrosis score ถูกพัฒนาและวิจัย

ข ึ ้นในโรงพยาบาลขนาดใหญระด ับโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัย (Angulo et al., 2007; Sterling et al., 

2006)ทำใหกลุมคนไขที่ทำการศึกษานั้นมีความซับซอน

และมีความผิดปกติมากกวา อีกทั้งประชากรสวนใหญ 

ที ่ทำการศึกษาอยู ทางฝ งทวีปยุโรปซึ ่งสรีระรางกาย     

ที่แตกตางจากประชากรกลุมเอเชีย ทำอาจสงผลตอคา

จุดตัดที่ใชกำหนดความเสี่ยงของคา FIB-4 index และ 

NAFLD เพื่อใชในการประเมินแตกตางกัน 

 2. ผู ป วยที ่อยู ในภาวะของตับแข็งในระยะ

เร ิ ่มแรก (compensated liver cirrhosis) ส วนใหญ    

ไมมีอาการและผลทางตรวจทางหองปฏิบัติการจะอยูใน

เกณฑปกติ (Kumar et al., 2023) 

 3. การศึกษาเพื่อคิดคน non-invasive score 

ตางๆ ถูกพัฒนามาเพื่อใชในกลุมคนไขโรคตับที่มีสาเหตุ

แตกตางกัน ทำใหในบางครั้งผลการตรวจไมสอดคลอง

กับอาการ/อาการแสดงในกลุมประชากรทั่วไป(Shetty 

et al., 2019) 

          นอกเหนือจากนั้น ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้

คนพบวาคาดัชนีมวลกายและความเสี ่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานรวมถึงการเปนโรคเบาหวาน (ภาวะดื้อตอ

อ ินซูล ิน) ม ีความสอดคลองและสัมพันธ ก ับระยะ     

ความรุนแรงของพังผืดอยางมีนัยสำคัญ สาเหตุเนื่อง

มากจากภาวะโภชนาการเกินทำใหเกิดไขมันสะสม    

ในตับมากขึ้น สงผลใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระที่มี

ออกซ ิ เ จน เป นส  วนประกอบ ( reactive oxygen 

species) เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งภาวะโภชนาการเกินและ

การดื้อตออินซูลินยังทำให adiponectin ซึ่งทำหนาที่

ลดการอักเสบทำงานไดลดลง สงผลใหตับเกิดภาวะ

อักเสบและพังผืดตามมาในที่สดุ (Chiang et al., 2011) 

ซึ ่งก็ม ีงานวิจัยที ่หาความสัมพันธของความรุนแรง     

ของพังผืดกับคาดัชนีมวลกายโดยการตรวจ transient 

elastography ก ็ พบ ว  า  ใ ห  ผ ลท ี ่ ส อ ดค ล  อ ง กั น 

(Gopalakrishna et al., 2023) 

        แมภาวะไขมันพอกตับ พังผืดในตับ รวมถึงภาวะ

ตับแข็งในระยะเริ่มแรก จะมีอาการและอาการแสดง    

ที่ไมชัดเจนและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมบง

บอกถึงความผิดปกติ กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอ

การเก ิดโรคควรได ร ับคำแนะนำในการปฏิบ ัต ิตัว      

และเฝาระวังการเกิดภาวะโรคตับเรื ้อรัง ในระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนที่ไมไดมีเครื่องมือ 

การตรวจและอุปกรณมากนัก การประเมินคาดัชนี    

มวลกายและระดับน้ำตาลในเลือด สามารถใชบงชี้     

ถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคเพื่อใหเล็งเห็นความสำคัญ 

และเกิดแรงจูงใจในการลดน้ำหนัก รวมถึงความคุม

ปริมาณอาหารได โดยหากลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

ก ็สามารถชะลอการเก ิด โรคต ับแข ็ งระยะท  าย               

( decompensated liver cirrhosis ) ไ ด   ( Kumar et 

al., 2023) 

     ในระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป

การอัลตราซาวดม ีส วนชวยในการประเมินผู ป วย     

มากขึ ้น ทั ้งในดานของการปองกันและการคนหา

ภาวะแทรกซอนที ่ เก ิดจากภาวะตับแข็ง อาทิเชน        

กอนในตับ, น้ำในชองทอง (ascites) หรือภาวะ portal 

hypertension ส วนการตรวจทางห องปฏ ิบ ัต ิการ 

อาจจะมีประโยชนในกลุ มผู ปวยที ่มีอาการผิดปกติ      

แตควรแปลผลดวยความระมัดระวัง เนื่องจากมีผลลบ

ลวงสูง 

สรุป 
ความรุนแรงของภาวะพังผืดที ่ไดจากการ

ตรวจอัลตราซาวดมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม

ก ับค า FIB-4 index และไม ม ีความส ัมพ ันธ ก ับคา 

NAFLD fibrosis score 

      ป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความร ุนแรง         

ของภาวะพังผืดจากการตรวจอัลตราซาวดในทิศทาง

เดียวกันคือดัชนีมวลกายและโรคเบาหวาน/ภาวะกอน

เบาหวาน(ภาวะดื้อตออินซูลิน) 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 การประเมินและวินิจฉัยภาวะพังผืดในตับ    

ในระยะเริ ่มแรกมีความสำคัญ เนื ่องจากชวยชะลอ     

การดำเนินโรคไมใหเกิดภาวะตับแข็งระยะรายแรง      
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ในกลุมผูปวยที่มีระดับโภชนาการเกินและมีความเสี่ยง

ตอโรคเบาหวานควรไดรับการรักษาและใหคำแนะนำ 

ในการปรับพฤติกรรมแมวายังไมมีอาการ เนื ่องจาก

คนพบวาคาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นและภาวะเบาหวาน

หรือกอนเบาหวาน มีความสัมพันธกับความรุนแรง   

ของระยะพังผืดในตับอยางมีนัยสำคัญ สวนการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการอาจพิจารณาในกลุมประชากรที่เริ่ม

มีอาการผิดปกต ิ

         ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 การตรวจว ัด shear wave elastography  

ในกล ุ มประชากรท ี ่ปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมและ      

ควบคุมอาหารไดเปนอยางดีวามีคา fibrosis degree 

เปลี่ยนแปลงหรือไมและเปนไปในทิศทางใด 
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