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 ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะแทรกซอนท่ีตับประเมินโดยวิธีแบบไมรุกราน 

ในกลุมผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

รัชศักดิ์ พลับพลงึ, วท.บ.1 

บทคัดยอ 
การติดเช้ือ Hepatitis C Virus (HCV) เปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตบั ภาวะพังผืดที่ตับ ตบัแข็ง 

และนําไปสู มะเร็งตับ การตัดช้ินเน้ือตบั เปนวิธีการมาตรฐานสาํหรับการประเมินภาวะแทรกซอนที่ตบั อยางไรก็ตาม เปนวิธีที่

รุกราน มีความเสี่ยง การประเมินแบบไมรุกราน รวมถึงการใชดัชนีทางชีวเคมี เชน FIB-4 Index และ APRI ตลอดจนเทคนิค

การสรางภาพ เชน Ultrasound FIB-4 Index และ APRI เปนดัชนีที่คาํนวณได งายจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป 

วัตถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางคา FIB-4 Index และ APRI กับผลการตรวจ Ultrasound ตับของผูปวยไวรัสตับ

อักเสบซี ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนการศกึษาแบบ ยอนหลัง คอืผูที่ไดรับการตรวจ Anti HCV แลวใหผลบวกมีผลตรวจ      

ทางชีวเคมี Aspartate aminotransferase (AST) Alanine aminotransferase(ALT) Platelet count ผล ultrasound ตบั 

และเขารับการรักษาที ่โรงพยาบาลศรีสะเกษในชวง วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยชายมีจํานวนมากกวาผูปวยหญิงในทุกกลุม ผูปวยที่มีอายุ 56-65 ป มีสัดสวนของ ผูปวย 

ตับแข็ง และ มะเร็งตับ สูงที่สุด ความสัมพันธคาระหวาง FIB-4 Index กับผลการตรวจ Ultrasound มี ความสัมพันธกัน 

(p<0.05) 

สรุปผลคา APRI และ FIB-4 Index ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ 

APRI และ FIB-4 มีความไวและความจำเพาะอยูในระดับปานกลาง ควรใช APRI และ FIB-4 Index รวมกับขอมูลทางคลินิก

อื่น ๆ และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อความแมนยำในการประเมินภาวะแทรกซอนที่ตับ 

 

คำสำคัญ: ไวรัสตับอักเสบซี (HCV), APRI, FIB-4 Index, อัลตราซาวนด 
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Factors associated with liver complications assessed using non-invasive 

methods in a group of hepatitis C infected patients in Sisaket Hospital  

Ratchasak Plubplung, Bs.C.1 

Abstract 

Hepatitis C Virus (HCV) infection is a cause of liver complications, including liver fibrosis, cirrhosis, 

and hepatocellular carcinoma. Liver biopsy is the gold standard method for assessing liver complications. 

However, it is an invasive procedure with risks. Non-invasive assessments, including biochemical indices 

such as the FIB-4 Index and APRI, as well as imaging techniques such as ultrasound, are used. The FIB-4 

Index and APRI are indices that can be easily calculated from common laboratory test results. Objective: 

to study the relationship between FIB-4 Index and APRI values and liver ultrasound findings in Hepatitis C 

Virus patients at Sisaket Hospital. This was a retrospective study of individuals who tested positive for anti-

HCV and had biochemical tests for aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), and 

platelet count, as well as liver ultrasound results, and who received treatment at Sisaket Hospital between 

October 1, 2023, and September 30, 2024. 

The study results showed that there were more male patients than female patients in all groups. 

Patients aged 56-65 years had the highest proportion of cirrhosis and liver cancer. There was a correlation 

between FIB-4 Index values and ultrasound findings (p < 0.05). There was a correlation between APRI values 

and ultrasound findings (p < 0.05). 

In conclusion, higher APRI and FIB-4 Index values are associated with an increased risk of cirrhosis 

and liver cancer. APRI and FIB-4 have moderate sensitivity and specificity. APRI and FIB-4 Index should be 

used in conjunction with other clinical data and additional diagnostic tests for accurate assessment of liver 

complications.  

Keywords: Hepatitis C Virus (HCV), APRI, FIB-4 Index, Ultrasound 
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บทนำ 
การติดเช้ือ Hepatitis C Virus (HCV) ถือวาเป

นปญหาดานสาธารณสุขของโลกใน ปจจุบัน เน่ืองจากเป

นหน่ึงในสาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตบั ผูปวยที่

ติดเช้ือแบบเร้ือรัง หากไมตอบสนองตอการรักษาจะมี

ภาวะพังผืดทีต่ับ (liver fibrosis) ตับแข็ง (cirrhosis) และ

นําไปสู มะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma :HCC)

แตคาดวามีผูตดิเช้ือเร้ือรังทั่วโลกประมาณ 170 ลานคน 

หรือ 3% ของประชากรโลก(1)  ผูปวยที่ติด HCV นานกวา 

20-30 ป สงผลใหเกิดตับแข็งประมาณ 10-20% เมือ่ตับ

แข็งเกิดขึ้นแลว จะมีความเส่ียงตอ HCC ตอป 1-5% และ

มีความเสี่ยงตอตับเสือ่มลงตอป 3-6% หลังจากภาวะตับ

เสื่อมลง ความเสีย่งตอการเสียชีวิตในปถดัไปจะอยู

ระหวาง 15% ถงึ 20% (2,3) จากรายงานการเฝาระวังโรค

ประจำป  กรมควบคุมโรคติดตอ พบอัตราปวย 0.33-2.16 

ตอประชากรแสนคน และในป 2562 พบผูปวย 466 ราย 

โดยพบมากในกลุมอายุ 55-64 ป (4) 

การตัดช้ินเน้ือตบั (liver biopsy) เปนวิธีการ

มาตรฐานสำหรับการประเมินภาวะแทรกซอนที่ตับ 

อยางไรก็ตาม เปนวิธีที่รุกราน มีความเสี่ยง และมีขอจำกัด

ในการนำไปใชในวงกวาง ดวยเหตุน้ี จึงมีความพยายามใน

การพัฒนาวิธีการประเมินแบบไมรุกราน ซ่ึงรวมถึงการใช

ดัชนีทางชีวเคมี เชน FIB-4 Index และ APRI ตลอดจน

เทคนิคการสรางภาพ เชน Ultrasound 

FIB-4 Index และ APRI เปนดัชนีทีค่ำนวณได

งายจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป และไดรับ

การนำมาใชกันอยางแพรหลายในการประเมินภาวะพังผืด

ในตับ ตบัแข็ง และมะเร็งตับในผูปวย HCV Ultrasound 

เปนวิธีการสรางภาพท่ีใชกันทั่วไปและมรีาคาไมแพง ซ่ึง

สามารถใหขอมูลเก่ียวกับสัณฐานวิทยาของตบัและ

ตรวจหาภาวะแทรกซอนบางอยางได 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคา FIB-4 Index 

และ APRI กับผลการตรวจ Ultrasound ในตับของผูปวย

ไวรัสตับอักเสบซี ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาแบบยอนหลัง  (retrospective 

cohort study)] การศกึษาคร้ังน้ีดำเนินการที่โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิในจังหวัดศรี

สะเกษ  ประชากรเปาหมายคือผูที่ไดรับการตรวจ Anti 

HCV  แลวใหผลบวก มีผลตรวจทางชีวเคมี Aspartate 

aminotransferase (AST) Alanine 

aminotransferase(ALT) Platelet count ผล 

ultrasound ตบั และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะ

เกษในชวง วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 

 

  แปลผล   FIB-4>3.25 หมายถึง Cirrhosis 

     FIB-41.45-3.25 หมายถึง Significant fibrosis 

 FIB-4<1.45      หมายถึง Rule out Significant fibrosis 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

 

343 

 

   

   แปลผล APRI > 1.5    หมายถึง Cirrhosis 

APRI 0.5-1.5  หมายถึง Significant fibrosis 

APRI < 0.5    หมายถึง Rule out Significant fibrosis 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การคำนวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรคำนวณ Single proportion แบบทราบจำนวนประชากรทั้งหมด (finite 

population) ของ Wayne W., D. (1995 

   

เมื่อกําหนด  

     N = จํานวนผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ = 121 ราย 

     P = อัตรา (อุบัติการณโรค) = 0.41 

     d = คาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได 5 % = 0.05 

    α= 0.05,    Z(0.975) = 1.959964 

 แทนคาในสูตร n = (121x0.41) x (1-0.41) x 3.8416  

      0.0025 x 120 + 0.41 x 0.59 x 3.8416 

                  n = 70 ราย 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดใชคาอุบัติการณโรคโดยอางองิจากการศึกษาในป ค.ศ. 2014 โดย Tam Nguyen 

Truong และคณะ(5) 
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โครงการนี ้ได ผ านการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัด

ศรีสะเกษ และไดร ับการอนุมัต ิใหดำเนินการศึกษา 

หมายเลขโครงการวิจัย SSKHREC No.065/2567 เอกสาร

รับรองโครงการวิจัย COA No. 007/2568 วันที่รับรอง 

19 มีนาคม 2568 วันหมดอายุ 18 มีนาคม 2569  

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู ป วยไวร ัสตับอักเสบซีจาก

จำนวน 70 คน เปนเพศชาย 51 คน เพศหญิง 19 คน   

คิดเปนรอยละ 72.9 และ 17.1 พบผูปวยไวรัสตับอักเสบซี

มากในชวงอายุ 56-65 ป และ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 

48.5 และ 37.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1
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 ตารางที่ 1 Demographic data on patient Hepatitis C from October 2023 to September 2024  

          Demographic data   

Sex        Age (year)     

    Number (%) 35-45 (%) 46-55 (%) 56-65 (%) 

Male  51 72.9 8 11.4 25 35.9 18 25.7 

Female  19 17.1 2 2.8 1 1.4 16 22.8 

Total   70 100 10 14.2 26 37.3 34 48.5 

       
 จากการศึกษาผูปวยไวรัสตับอักเสบซี ทีม่ีระดับ  APRI  FIB-4 Ultrasound ตับที่ผิดปกติพบวา มีจำนวนมากกวา

ระดับปกติ และพบมากในชวงอายุ 56-65 ป ดงัตารางที่ 2  

 

ตารางที ่2 Demographic data shows abnormal APRI FIB-4 Ultrasound levels 

 

    APRI FIB-4 Ultrasound 

Demographic data <  1.5 >1.5 < 3.5 >3.5 Normal Cirrhosis HCC   

  Case(%) Case(%) Case(%) Case(%) Case(%) Case(%) Case(%)  
Sex                  

Male  23(32.9) 28(40.0) 23(32.9) 28(40.0) 23(32.9) 23(32.9) 5(7.0)  
Female  7(10.0) 12(17.1) 5(7.1) 14(20.0) 7(10.0) 9(13.2) 0  
Age (ป)          

35-45  6(8.6) 4(5.6) 3(4.3) 6(8.6) 6(8.6) 4(5.6) 0  
46-55  16(22.9) 10(14.3) 13(18.6) 14(20.0) 14(20.0) 10(14.3) 2(2.9)  
56-65   13(18.6) 21(30.0) 8(11.4) 26(37.1) 13(18.6) 18(25.7) 3(4.3)  
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 จากการหาความสัมพันธระหวางคา APRI FIB-4 กับผล Ultrasound ตบั พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติดังตารางที ่3 
 

ตารางที ่3 Relationship between APRI FIB-4 values and Ultrasound results 
 

   Ultrasound APRI  FIB-4 

 Pearson Correlation 1  .258*  .286* 

Ultrasound Sig. (2-tailed)    0.031  0.016 

        

 Pearson Correlation .258*  1  .892** 

APRI Sig. (2-tailed)  0.031    0 

        

 Pearson Correlation .286*  .892**  1 

FIB-4 Sig. (2-tailed)  0.016  0   
                

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).     

จากการศึกษาเปรียบเทียบ APRI FIB-4 ผล

Ultrasound ตับ ท่ีมีผล Normal Cirrhosis  แ ล ะ 

HCC พบวา คา APRI แตกตางกันอยางมีนัยสำคญัระหวาง

ผูปวยที่มีผล Ultrasound ปกติ(P<0.05)และไมแตกตาง

ก ันอย างม ีน ันสำค ัญ ในผ ู ป วย Cirrhosis และ HCC 

(p>0.05) คา FIB4 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ระหวางกลุมผูปวยที่มีผล Ultrasound ตางกัน (p>0.05) 

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที ่4 Comparison of APRI FIB-4 and liver ultrasound results 

Dependent Variable  Ultrasound  Ultrasound Std. Error Sig. 

APRI Normal Cirrhosis 0.67013 0.018 

  HCC 1.29625 0.138 

 Cirrhosis Normal 0.67013 0.018 

  HCC 1.29891 0.802 

 HCC Normal 1.29625 0.138 

    Cirrhosis 1.29891 0.802 

 

ตารางที ่4 Comparison of APRI FIB-4 and liver ultrasound results (ตอ) 
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Dependent Variable  Ultrasound  Ultrasound Std. Error Sig. 

FIB4 Normal Cirrhosis 1.78602 0.113 

  HCC 3.45472 0.069 

 Cirrhosis Normal 1.78602 0.113 

  HCC 3.46181 0.315 

 HCC Normal 3.45472 0.069 

    Cirrhosis 3.46181 0.315 

* The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 
จากการศึกษาหาความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ระหวางผล ultrasound ตบั กับ APRI FIB-4 

ใหความไวที ่68.6% และ 74.3% ความจำเพาะ 71.4% และ 69.0% ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที ่5 Sensitivity, Specificity between liver ultrasound results and APRI FIB-4 

    APRI FIB-4 

    Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity 

Ultrasound 68.60% 74.30% 71.40% 69.00% 

  

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเปนเวลา 

1 ป ของผูปวยไวรัสตับอักเสบซี  ผูปวยที่มีคา APRI และ 

FIB-4 สูง มีแนวโนมที่จะมีผลการตรวจ Ultrasound ที่

บ งช ี ้ถ ึงความผ ิดปกต ิของต ับ (Cirrhosis และ HCC) 

มากกวาผูปวยที่มีคา APRI และ FIB-4 ต่ำ นอกจากนี้ ยัง

สามารถเห็นการกระจายของเพศและอายุในแตละกลุมผล

การตรวจ ผูปวยชายมีจำนวนมากกวาผูปวยหญิงในทุก

กล ุ มของ APRI, FIB-4 และ Ultrasound  มะเร ็งตับ 

(HCC) พบในผูปวยชายเทานั้นในการศึกษานี้ ผูปวยที่มี

อายุ 56-65 ป มีสัดสวนของผูปวย Cirrhosis และ HCC 

สูงที ่สุด ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวาคา APRI และ 

FIB-4 มีความสัมพันธกับการตรวจ Ultrasound ซึ่งบงช้ี

ว  าต ัวแปรท ั ้ งสองอาจม ีประโยชน  ในการประเมิน

ภาวะแทรกซอนที่ตับในผูปวยไวรัสตับอักเสบซี นอกจากนี้ 

APRI และ FIB-4 เองก็มีความสัมพันธก ันในระดับสูง  

APRI FIB-4 มีความจำเพาะสูงกวาความไวเล็กนอย แสดง

ว า APRI FIB-4 ม ีความสามารถในการระบุผ ู ท ี ่ ไม มี

ภาวะแทรกซ อนท ี ่ต ับได ด ีกว าการตรวจหาผ ู ท ี ่มี

ภาวะแทรกซอนที่ตับ ทั้ง APRI และ FIB-4 มีความไวและ

ความจำเพาะอยูในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความวาทั้ง

สองตัวแปรสามารถใชในการประเมินภาวะแทรกซอนที่

ตับไดในระดับหนึ ่ง แตก็มีโอกาสที ่จะเกิดผลบวกลวง 

(false positive) และผลลบลวง (false negative) ได

เชนกัน ดังน้ันการใช APRI และ FIB-4 ควรใชรวมกับ
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ขอมูลทางคลินิกอื ่น ๆ และการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมเพื่อความแมนยำในการประเมินภาวะแทรกซอน

ที่ตับ 

สรุป 

คา APRI และ FIB-4 ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับ

ความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้นของภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ 

นอกจากนี้ เพศชายและอายุที่มากขึ้นยังเปนปจจัยเสี่ยง

ตอภาวะแทรกซอนที่ตับ 

ขอเสนอแนะ 

คา APRI และ FIB-4 เปนสวนในการชวยวินิจฉัย

คนไขรวมกับขอมูลทางคลินิกอื่นๆ ปจจุบันหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ยังไมไดดำเนินคำนวณคาดังกลาว 

การตรวจที ่ใชในการคำนวณคา APRI และ FIB-4 เปด

ใหบริการอยู ดังนั้นควรใหมีการดำเนินการคาดังกลาง 

เพิ ่อประโยชนของคนไข รวมทั้งเปนการดูแลรักษาแต

เนิ่นๆไมเฉพาะแตโรคตับอักเสบไวรัสซี แตยังรวมถึงโรค

อื่นๆที่เก่ียวกับตับดวย 
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