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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การใช้้ APRI และ FIB-4 เปรีียบเทีียบกับการทำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงในผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อไวรัสั 

		ตั  ับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง 

		  ได้้ที่่�โรงพยาบาลชุมุชนโดยไม่ต่้้องทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในโรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ีีรังัสีีแพทย์์  

		  ส่ง่ผลให้้การรักัษาไวรัสัตับัอักัเสบซีีรวดเร็ว็ และผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดินิทางเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่า่ย 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความถููกต้้องในการใช้้ APRI และ FIB-4 ทดแทนการทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

		  เพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 

วิิธีีการศึึกษา          	 : 	 ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรััง ถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษาแบบ Cross-sectional study  

		  ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้รับัการตรวจ Upper Abdomen Ultrasonography โดยรังัสีีแพทย์แ์ละ 

		  นำผลการตรวจมาเปรีียบเทีียบกัับค่่าดััชนีี APRI และ FIB-4 เพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็ง 

		  และภาวะไม่่มีีตับแข็็ง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นความถ่ี่� ร้้อยละ  

		  ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลอััลตราซาวด์์ 

		  กัับค่่าดััชนีี APRI และ FIB-4 ใช้้สถิิติิ Chi-square test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิที่่� p < 0.01

ผลการศึึกษา           	 : 	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง พบว่่ามีีค่่า APRI เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1.5  

		  และค่่า FIB-4 Score เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 3.25 จำนวน 256 และ 245 รายตามลำดัับ 

		  (ร้้อยละ 85.3 และ 81.7) เปรีียบเทีียบกับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�มีี 

		ตั  ับแข็็ง พบว่่ามีีค่่า APRI เฉลี่่�ยมากกว่่า 1.5 และค่่า FIB-4 Score เฉลี่่�ยมากกว่่า 3.25 

		  จำนวน 44 และ 55 ราย ตามลำดัับ (ร้้อยละ 14.7 และ 18.3)  (p < 0.01 และ p < 0.001) 

สรุุป	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง พบว่่ามีีค่่า APRI เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1.5  

		  และค่่า FIB-4 Score เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 3.25 สรุุปการใช้้ค่า APRI และ FIB-4 Score 

		  ใช้้ทดแทนการตรวจ Upper Abdomen Ultrasonography ได้้

คำสำคััญ	 : 	 โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ตัับแข็็ง APRI  FIB-4 Score  
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ABSTRACT
Background	 :	 This study explores the use of non-invasive biomarkers APRI and FIB-4  

	 	 as alternatives to abdominal Ultrasonography for assessing liver fibrosis in  
		  patients with chronic hepatitis C infection. The objective is to facilitate  
		  timely antiviral treatment in community hospitals, particularly those  
		  lacking radiologist. By relying on routine laboratory parameters, APRI and  
		  FIB-4 can help identify patients without cirrhosis, enabling treatment 

		  initiation without the need for Ultrasonography confirmation. This approach  
		  may reduce delays in care, minimize patient travel and associated costs,  
		  and expand access to hepatitis C therapy in underserved regions.
Objective	 :	 To determine whether APRI and FIB-4 can reliably identify chronic  
		  hepatitis C patients without cirrhosis, enabling treatment initiation at  
		  community hospitals without radiologist support.
Methods	 :	 This cross-sectional study included patients with chronic hepatitis C  
		  infection. All patients underwent upper abdominal ultrasonography  
		  performed by radiologists. Ultrasonographic findings were compared with  
		  the aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index (APRI) and  
		  the fibrosis-4 (FIB-4) score to assess the presence or absence of liver  
		  cirrhosis. Descriptive statistics were used to summarize patient  
		  characteristics and laboratory results. Categorical variables were  
		  analyzed using the Chi-square test to determine the association between  
		  ultrasonographic findings and APRI and FIB-4 classifications. A p‑value of  
		  less than 0.01 was considered statistically significant.
Results	 :	 Among patients with chronic hepatitis C infection without cirrhosis, 
		  the mean APRI was less than 1.5 and the mean FIB-4 score was less than  
		  3.25 in 256 and 245 cases, respectively (85.3% and 81.7%). In contrast,  
		  among patients with chronic hepatitis C infection with cirrhosis, the mean  
		  APRI was greater than 1.5 and the mean FIB-4 score was greater than 3.25  
		  in 44 and 55 cases, respectively  (14.7% and 18.3%). These differences  
		  were statistically significant (p < 0.01 and p < 0.001, respectively).
Conclusions	 :	 Chronic hepatitis C patients without liver cirrhosis demonstrated mean  
		  APRI values below 1.5 and mean FIB‑4 scores below 3.25, whereas those  
		  with liver cirrhosis showed mean APRI values above 1.5 and mean FIB‑4  
		  scores above 3.25. These findings suggest that APRI and FIB‑4 scores may  
		  serve as alternative non‑invasive indicators in place of upper abdominal  
		  ultrasonography.
Keywords	 :	 Chronic hepatitis C Infection, Cirrhosis, APRI, FIB-4 Score.  

ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
Accuracy of APRI and FIB-4 compared to Ultrasound for Assessing Cirrhosis in Chronic Hepatitis C Virus Infection in Pakchongnana Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 259

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคไวรััสตัับอัักเสบซีี (Hepatitis C) เป็็นโรค 

ติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากไวรััสที่่�ชื่่�อว่่า Hepatitis C virus (HCV) 

ส่่งผลโดยตรงต่่อตัับและอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน

เรื้้�อรัังได้้ ได้้แก่่ โรคตัับเรื้้�อรััง พัังผืืดในตัับ ตัับแข็็งและ

กลายเป็น็มะเร็ง็ตับั ซึ่่�งเป็น็สาเหตุสุำคัญัที่่�ทำให้้ต้้องมีีการ

เปลี่่�ยนถ่่ายตัับ การเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับเป็็นมาตรฐานในการ

ประเมิินการเกิิดพัังผืืดในตัับ แต่่เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�

มีีความรุุนแรงทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำการเจาะ

ชิ้้�นเนื้้�อตับั การประเมินิการเกิดิพังัผืืดในตับัโดยไม่ต่้้องทำ

หััตถการที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ Fibroscan 

คลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง (Ultrasound) FIB-4 Score และ 

APRI เป็็นต้้น(1)	

	 ในประเทศไทย พบความชุุกของแอนติบิอดีีต่่อ

ไวรััสตับอักเสบซีีในประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 2 แต่่อาจพบสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 4 ถึึง 7 ในบาง

ภููมิิภาค(2,3) ในประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะพบความชุุก

สููงขึ้้�นได้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาสำหรัับการฉีีด (ร้้อยละ 59)  

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม (ร้้อยละ 13) ผู้้�ป่่วยท่ี่� 

รัับการฟอกไต (ร้้อยละ 13) และนัักโทษในเรืือนจำ  

(ร้้อยละ 5)(4) ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังมีีการดำเนิิน

ของโรคโดยประมาณร้้อยละ 2 ถึึง 24 กลายเป็็นตัับแข็็ง

ภายในระยะเวลา 20 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 3 ต่่อปีี กลายเป็็น

ตัับแข็็งระยะแทรกซ้้อน (Decompensated Cirrhosis) 

และมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งในตัับอีีกประมาณ 

ร้้อยละ 1 ถึึง 4 ต่่อปีีหลัังจากมีีภาวะตัับแข็็ง(5) เนื่่�องจาก

การทำ Fibroscan ต้้องทำในโรงพยาบาลศููนย์์ท่ี่�มีี

อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร ทำให้้ต้้องมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปทำ Fibroscan ซึ่่�งมีีอุปุกรณ์ไ์ม่เ่พีียงพอ และผู้้�ป่ว่ยเดินิ

ทางไม่่สะดวก นอกจากนี้้�อีีกทางเลืือกหนึ่่�งคืือการทำคล่ื่�น

เสีียงความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 

ทำได้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีรัังสีีแพทย์์ ทำให้้โรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�ไม่่มีีรัังสีีแพทย์์ต้้องส่่งผู้้�ป่่วยไปรัักษาโรงพยาบาล

ศููนย์ ์ส่ง่ผลให้้การรัักษาไวรััสตับัอักัเสบซีีล่าช้้า และผู้้�ป่่วย

ต้้องเดิินทางเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่่าย ในปััจจุุบัันมีีการ

คำนวณ APRI และ FIB-4 Score ที่่�ได้้จากการเจาะเลืือด 

Complete Blood Count และ Liver Function Test 

เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเป็็นตัับแข็็ง 
ร่่วมด้้วย ทำให้้ไม่่ต้้องทำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง และ 
Fibroscan สามารถให้้ยา Sofosbuvir/ velpatasvir 
ได้้ที่่�โรงพยาบาลชุมุชน กรณีี APRI และ Fibrosis-4 Index 
สงสััยตัับแข็็งต้้องส่่งต่่อให้้อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร 
เพราะการรัักษาต้้องให้้ยา Sofosbuvir/ velpatasvir 
ร่ว่มกัับ Ribavirin ในกรณีี Decompensated Cirrhosis 
(Child-Pugh B and C ที่่�มีีค่่า MELD Score ไม่่เกิิน 18) 
ซึ่่�งต้้องสั่่�งจ่่ายโดยอายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหารเท่่านั้้�น
	 การวิินิิจฉัย Cirrhosis ด้้วยคลื่่�นสะท้้อน 
ความถ่ี่�สููง (Ultrasound) มีีข้้อดีี ได้้แก่่ เป็็นการทำ
หััตถการแบบไม่่รุุกราน (Non-invasive) ไม่่ต้้องเจาะชิ้้�น
เนื้้�อตัับเหมืือนการทำ Liver biopsy จึึงปลอดภััยต่่อ 
ผู้้�ป่่วย เข้้าถึึงง่่ายและค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ เครื่่�อง Ultrasound  
มีีในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ เหมาะสำหรัับการคััดกรอง 
และติิดตามผู้้�ป่ว่ย ข้้อจำกัดั ได้้แก่่ ความไวต่่ำในระยะต้้น
ของโรค การตรวจอาจไม่่สามารถตรวจพบ Early fibrosis 
หรืือ Early cirrhosis ได้้ ขึ้้�นกัับประสบการณ์์ผู้้�ตรวจ 
(Operator dependent) ผลตรวจอาจแตกต่่างกัันตาม
ความชำนาญของผู้้�ทำ Ultrasound คุุณภาพภาพลดลง
ในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่่วยอ้้วน มีีแก๊๊สในลำไส้้มาก  

มีีผนัังหน้้าท้้องหนา เป็็นต้้น
	 ผู้้�วิิจััยทำวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาความถููกต้้องในการใช้้ 
APRI และ FIB-4 เปรีียบเทีียบกับัการทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�
สููงในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล
ปากช่่องนานา เพ่ื่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับ
อัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตับแข็็งได้้ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 
โดยไม่่ต้้องทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีี
รัังสีีแพทย์์ส่่งผลให้้การรัักษาไวรััสตัับอักเสบซีีรวดเร็็ว 
และผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทางเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่าย
สอดคล้้องกัับพัันธกิิจขององค์์การอนามััยโลกที่่�ให้้การ

กำจััดไวรััสตัับอัักเสบซีีให้้หมดไปในปีีพ.ศ. 2573

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความถููกต้้องในการใช้้  APRI 

และFIB-4 เปรีียบเทีียบกับการทำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงเพ่ื่�อ

ประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 

ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
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วิิธีีการศึึกษา
	 กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย ศึึกษาจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง และ

พบตัับแข็็งจากการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเทีียบกัับ 

ค่่า APRI และ FIB-4 ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่มกราคม 

พ.ศ. 2568 - มกราคม พ.ศ. 2569 เป็็นการศึึกษาแบบเก็บ็ 

ข้้อมููลย้้อนหลัังและแบบไปข้้างหน้้าตั้้� งแต่่ตุุลาคม  

พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 ผู้้� ป่่ วยไวรััสตัับอััก เสบซีี  ที่่� ตรวจพบ  

Anti-HCV Positive (เนื่่�องจากคััดกรองได้้ง่่าย รวดเร็็ว 

และค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าการตรวจด้้วย HCV Viral Load 

และมีีการกำหนดแนวทางติิดตามผู้้�ป่่วย Anti-HCV  

Positive อย่่างต่่อเนื่่�อง)

	 2.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 3.	 ไม่เ่คยได้้รับัการรักัษาไวรัสัตับัอักัเสบซีีมาก่อ่น

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1. 	ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี ที่่�ตรวจพบ HBsAg 

หรืือ Anti-HBc Positive

	 2.	 การเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็งและพบตับแข็็ง เป็็นการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเดิิม (Retrospective study) และ 

ผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่(Prospective study) ในโรงพยาบาลปากช่อ่ง

นานาโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

		  2.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรััง

ที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง เทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score

		  2.2 	ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�

พบตัับแข็็งเทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score 

	 3.	นิ ยามเชิงิปฏิบัิัติกิาร (Operational definition) 

	 โรคไวรััสตับัอักเสบซีีเรื้้�อรังั หมายถึึง เป็็นโรคติิดต่อ่

ทางเลืือดหรืือเพศสััมพันัธ์ ์คล้้ายกัับโรคไวรััสตับัอักัเสบบีี

ระยะแรกจะทำให้้เกิิดตัับอัักเสบเฉีียบพลััน แต่่โดยมาก 

ผู้้�ป่่วยมัักจะไม่่แสดงอาการ หากปล่่อยไว้้โดยไม่่รีีบรัักษา 

นำไปสู่่�ภาวะตัับแข็็งและมีีโอกาสเกิิดมะเร็็งตัับ

    	 ตัับแข็็ง (Cirrhosis) หมายถึึง เป็็นผลมาจาก

เนื้้�อเย่ื่�อตัับถููกทำลายจากหลายสาเหตุุต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ

เวลานาน ทำให้้เกิดิตับัอักัเสบเรื้้�อรังั เกิดิพังัผืืดในเนื้้�อตับั 

ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมจะกลายเป็็นตัับแข็็ง 

ในที่่�สุดุ เมื่่�อเกิดิตับัแข็ง็ ตับัไม่ส่ามารถทำงานได้้เป็น็ปกติิ 

นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ดีีซ่่าน ท้้องมาน  

สัับสน เลืือดออกง่่าย เส้้นเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร 

ตัับวาย มะเร็็งตัับและเสีียชีีวิิต

    	 APRI หมายถึึง [{AST (IU/L)/Upper normal 

limit of AST (IU/L)}/Platelet count (109/L)(6)

    	 FIB-4 Score หมายถึึง Age (years) * AST 

(IU/L)/Platelet count (109/L) * ALT (IU/L) 1/2(6)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยเดิิม (Retrospective 

study) และผู้้�ป่่วยใหม่่ (Prospective study) จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง

ที่่�ไม่่พบตับแข็็ง และพบตับแข็็งจากการทำคล่ื่�นสะท้้อน

ความถี่่�สููง (ทำโดยรัังสีีแพทย์ จำนวน 4 คน) เทีียบกับ 

ค่า่ APRI และ FIB-4 Score ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม  

พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยมีีลำดัับขั้้�นตอนในการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่� ไม่่พบตัับแข็็ง และพบตัับแข็็ง 

จากการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลปากช่่องนานา ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568

		  1.1	 การแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อทำการศึึกษา  

		  แบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม ผู้้� ป่่วยไวรััสตับ 

อัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกไวรััสตับอักเสบซีี  

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลปากช่่องนานา ได้้รัับการ

ตรวจคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง (Upper Abdomen  

Ultrasound) โดยรัังสีีแพทย์์ทุุกราย เทีียบกัับค่่า APRI 

และ FIB-4 Score

ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
Accuracy of APRI and FIB-4 compared to Ultrasound for Assessing Cirrhosis in Chronic Hepatitis C Virus Infection in Pakchongnana Hospital
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     			   1)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรังัที่่�ไม่พ่บตับัแข็ง็ เทีียบกับัค่า่ APRI และ FIB-4 Score

                     	2)	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็งเทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score

	      1.2  ขนาดตััวอย่่าง : คำนวณขนาดศึึกษา

โดยทำ Pilot study จำนวน 20 ราย ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรัสัตับัอักเสบซีีเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับการทำคล่ื่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููง

ที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง และตรวจพบตัับแข็็งในโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา คำนวณโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญหรืือ

ความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 0.05 กำหนด power ที่่� 

0.90 กำหนด p1 1.32 ± 0.90 และ p2 5.70 ± 2.79 

กำหนดการทดสอบเป็็น two-sided test ได้้จำนวน 

ผู้้�ทดสอบ

			   1) 	ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง 260 คน

			   2) 	ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็ง 40 คน

		  1.3	 กรรมวิิธีีการรัักษาหรืือการดำเนิิน 

การวิิจััย แบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม 

			   1)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรังัที่่�ไม่พ่บตับัแข็ง็ เทีียบกับัค่า่ APRI และ FIB-4 Score

			   2)	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็งเทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score	

		  1.4	 การวััดผลของการวิิจััย (Outcome 

measurement)  

			   1)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่� ไม่่พบตับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4  

Score ปกติิ

			   2)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4 Score 

ผิิดปกติิ

			   3)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4 Scoreปกติิ

			   4)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4 Score  

ผิิดปกติิ

	 2.	 เก็บ็รวบรวมและวิเิคราะห์ข์้้อมููล ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิ

เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

โรคประจำตััว พฤติิกรรมการสููบบุหรี่่�และด่ื่�มสุรุา ค่า่ AST 

ALT Platelet count APRI FIB-4 Score และ Upper 

Abdomen Ultrasonography โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

(Descr ipt ive) ความถี่่�  (mean+SD) ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล เปรีียบเทีียบ ผลลััพธ์์ด้้าน

การรักัษาโดยใช้้โปรแกรม SPSS ใช้้สถิติิ ิChi-square test 

โดยค่่า p < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 ขอรัั บรองจริิ ย ธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์  

ผ่่ านคณะกรรมการจริยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลปากช่่องนานา กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่� COE No. ECPC25680010 วัันที่่�รัับรอง 2 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568 วัันหมดอายุุ วัันที่่� 1 ตุุลาคม  พ.ศ. 2569 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบซีี เรื้้�อรัั งในโรงพยาบาลปากช่่องนานา  

จำนวน 300 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 83.7 อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม Non-cirrhosis 

46.01+11.78 ปีี และกลุ่่�ม Cirrhosis 59.03+10.24 ปีี 

การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่เป็็น Non-Cirrhosis ร้้อยละ 86.7 

ไม่ม่ีีโรคร่ว่ม ร้้อยละ 88.4  ค่า่ APRI กลุ่่�ม Non-cirrhosis 

และ Cirrhosis เฉล่ี่�ยเท่่ากับั 0.67+0.62 และ 2.25+3.74 

ตามลำดัับ ค่่า FIB-4 Score กลุ่่�ม Non-cirrhosis และ 

Cirrhosis เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1.61+1.23 และ 6.29+6.56 ตาม

ลำดัับ Upper Abdomen Ultrasonography ไม่่พบ 

ตัับแข็็ง ร้้อยละ 91 และพบตัับแข็็ง ร้้อยละ 9
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง และมีีตัับแข็็ง (n=300)

Characteristics Non-Cirrhosis
 (n= 260), n(%)

Cirrhosis
(n=40), n(%)

p-value

เพศ 
       ชาย
อายุุ (ปีี) (Mean+SD) 
โรคประจำตััว 
     Diabetes  
     Hypertension 
     Dyslipidemia
     Ischemic Heart Disease 
     Old Ischemic Stroke
     No Underlying Disease 
พฤติิกรรม 
     No Cigarette and Alcohol
     Cigarette
     Alcohol
     Both Cigarette and Alcohol
AST (U/L) (Mean+SD)
ALT (U/L) (Mean+SD)
Platelet count (/µL) (Mean+SD)
APRI (Mean+SD)
FIB-4 Score (Mean+SD)
Upper Abdomen Ultrasonography
     Non-Cirrhosis
     Cirrhosis

225 (75.0%)
46.01+11.78

11 (3.7%)
10 (3.3%)
1 (0.3%)
0 (0%)

1 (0.3%)
237 (79.0%)

256 (85.2%)
1 (0.4%)
3 (1.0%)
0 (0%)

50.7+33.9
57.9+49.4

238,092.3+85,919.8
0.67+0.62
1.61+1.23

260(86.7%)
0 (0%)

26 (8.7%)
59.03+10.24

6 (2.0%)
2 (0.7%)
0 (0%)

1 (0.3%)
3 (1.0%)
28 (9.4%)

36 (12.0%)
0 (0%)

1 (0.4%)
3 (1.0%)

92.5+68.4
72.4+62.4

150,425.0+75,980.7
2.25+3.74
6.29+6.56

0 (0%)
40 (13.3%)

0.001
0.001

0.001 

0.001

0.001
0.168
0.001
0.01
0.001

0.001

	จ ากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังัพบว่า่ ค่า่ AST มีีความแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.001) ค่่า ALT ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.168) 

ค่่า Platelet count มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <  0.001)  ค่่า APRI  มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01)  ค่่า FIB-4 Score 

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p <  0.001)  

Upper Abdomen Ultrasonography มีีความ 

แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

ตารางท่ี่� 2 แสดงผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังัที่่�ไม่ม่ีีตับัแข็ง็ และมีีตับแข็ง็ เทีียบกับค่า่ APRI

Upper Abdomen 
Ultrasound

Cirrhosis
n(%)

Non-Cirrhosis
n(%)

รวม

APRI ปกติิ
APRI ผิิดปกติิ 

20 (6.7%)
20 (6.7%)

236 (78.6%)
24 (8.0%)

256 (85.3%)
44 (14.7%)

รวม 40 (13.3%) 260 (86.7%) 300 (100.0%)
ความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะตัับแข็็งจากค่่า  APRI ร้้อยละ

ความไว (Sensitivity)
ความจำเพาะเจาะจง (Specificity)
ความแม่่นยำ (Accuracy)
Positive Predictive Value (PPV)
Negative Predictive Value (NPV)

45.6%
92.2%
85.3%
50.0%
90.8%

ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
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Upper Abdomen 
Ultrasound

Cirrhosis 
n(%)

Non-Cirrhosis
 n(%)

รวม

FIB-4 Score ปกติิ 
FIB-4 Score ผิิดปกติิ 
รวม 

10 (3.3%)
30 (10.0%)
40 (13.3%)

235 (78.4%)
25 (8.3%)

260 (86.7%)

245 (81.7%)
55 (18.3%)

300 (100.0%)
ความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะตัับแข็็งจากค่่า FIB-4 Score (%) ร้้อยละ

ความไว (Sensitivity)  
ความจำเพาะเจาะจง (Specificity)  
ความแม่่นยำ (Accuracy 
Positive Predictive Value (PPV)  
Negative Predictive Value (NPV)  

54.5%
95.9%
88.3%
75.0%
90.4%

	ต ารางที่่� 2 พบว่าความสััมพัันธ์์ของค่่า APRI  

กัับผู้้�ป่่วย Non-cirrhosis และ Cirrhosis พบว่่าความไว 

(Sensitivity) เท่่ากัับร้้อยละ 45.6 ความจำเพาะเจาะจง 

(Specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 92.2 ความแม่่นยำ 

(Accuracy) เท่่ากัับร้้อยละ 85.3 Positive Predictive 

Value (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 50.0 และ Negative  

Predictive Value (NPV) เท่่ากัับร้้อยละ 90.8

ตารางที่่� 3	 แสดงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง และมีีตัับแข็็ง 

		  เทีียบกัับค่่า FIB-4 Score

	ต  า ร า งที่่�  3  พบว่าความ สััมพัั น ธ์์ ขอ ง 

ค่่า FIB-4 Score กัับผู้้�ป่่วย Non-cirrhosis และ Cirrhosis 

พบว่่าความไว (Sensitivity) เท่่ากัับร้้อยละ 54.5  

ความจำเพาะเจาะจง (Specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 95.9 

ความแม่่นยำ (Accuracy) เท่่ากัับร้้อยละ 88.3 Positive 

Predictive Value (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 75.0 และ 

Negative Predictive Value (NPV) เท่า่กับัร้้อยละ 90.4

ตารางที่่� 4 	 แสดงผล Likelihood ratio ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง 

		  เทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score

Model Likelihood Ratio Positive Likelihood Ratio Negative
APRI
FIB-4 Score 

คำนวณไม่่ได้้
8.53

1.0
0.30

Pre-test probability (%) Post-test probability (+) (%) Post-test probability (−) (%)

30%
50%
70%

78%
89%
95%

11%
23%
41%

	ต ารางที่่� 4 พบว่่าค่่า FIB-4 Score นำมาใช้้ใน

การวิินิิจฉััยผู้้� ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังมีี 

ค่่า Likelihood Ratio เป็็นบวกเท่่ากัับ 8.53 และเป็็นลบ

เท่่ากัับ 0.30 บ่่งชี้้� ว่่าสามารถใช้้ได้้ทั้้�งในการยืืนยััน 

การวิินิิจฉัย (Rule in) และช่่วยคััดกรองเพ่ื่�อลดความ 

น่่าจะเป็็นของการเกิิดภาวะตัับแข็็ง (Rule out) ได้้ใน

ระดับัปานกลาง ค่า่ APRI ไม่่สามารถใช้้ในการจำแนกโรค 

(Likelihood Ratio = 1) จึึงมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ 

ทางคลิินิิก

ตารางที่่� 5	 แสดงผลกระทบของค่่า Likelihood ratio จาก FIB-4 Score ที่่�มีีต่่อความน่่าจะเป็็นหลัังการทดสอบ 

		  (Post-test probability) ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง
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	ต ารางที่่� 5 พบว่าค่่า FIB-4 Score มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีี
เรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง พบว่่ากรณีี FIB-4 Score เป็็นบวก 
ความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นร้้อยละ 30 ความเสี่่�ยงการเป็็นตัับแข็็ง
เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 78 ความเสี่่�ยงในการเป็็นตัับแข็็งสููง 
ขึ้้�นมาก กรณีีความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นสููงขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 50 - 70  

เพิ่่�มโอกาสเป็็นโรคตัับแข็็งสููงขึ้้�นร้้อยละ 89-95 กรณีีค่่า  
FIB-4 Score เป็็นลบความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นร้้อยละ 30  
ความเสี่่�ยงการเป็็นตัับแข็็งลดเหลืือร้้อยละ 11 โอกาส 
เป็น็โรคตับัแข็ง็ลดลงค่อ่นข้้างมาก กรณีีความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้น 
สููงข้ึ้�นที่่�ร้้อยละ 50 - 70 ยัังเหลืือโอกาสเป็็นโรคที่่� 
ร้้อยละ 23 - 41

10

 
แผนภาพที่ 1 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของคา่ Likelihood ratio จาก FIB-4 Scoreของผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทีเ่ป็นตับแข็ง 

                         

10

 
แผนภาพที่ 1 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของคา่ Likelihood ratio จาก FIB-4 Scoreของผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทีเ่ป็นตับแข็ง 

                         

แผนภาพที่่� 1 	 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของค่่า Likelihood ratio จาก FIB-4 Score 

			   ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง

แผนภาพที่่� 2 	 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของค่่า Likelihood ratio จาก FIB-4 Score 
			   ต่่อความน่่าจะเป็็นก่่อนและหลัังการทดสอบ (Pre and Post-test probability) 
			   ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง
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	 แผนภาพที่่� 1 และ 2 แสดงแผนภาพ Fagan 

Nomogram พบว่าค่่า FIB-4 Score สามารถนำไปใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการสนับสนุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบริิบทของผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความน่่าจะเป็็นก่่อนการทดสอบในระดัับปานกลาง 

(Intermediate pre-test probability) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�

การตััดสิินใจวิินิิจฉััยมัักมีีความไม่่แน่่นอน

	 •	 ในกรณีีค่า Likelihood Ratio เป็็นบวก 

ที่่�สููงช่่วยเพิ่่�ม Post-test probability ไปสู่่�ระดัับที่่�

สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยภาวะตัับแข็็ง และอาจลดความ

จำเป็็นในการตรวจเพิ่่�มเติิมท่ี่�มีีความซัับซ้้อนหรืือมีีค่า 

ใช้้จ่่ายสููง 

	 •	 ในกรณีีค่า Likelihood Ratio เป็็นลบท่ี่� 

0.30 ช่่วยลดโอกาสของโรคลงได้้ แต่่ยัังคงต้้องพิิจารณา

ร่่วมกัับข้้อมููลทางคลิินิิกอื่่�น หรืือการตรวจเพิ่่�มเติิมใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	  

อภิิปรายผล
	ผ ลลัพัธ์์ทางคลินิิกิจากการวิจิัยัพบว่า ผู้้�ป่่วยติดิ

เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้เป็็นตัับแข็็งมีีค่่า APRI 

และ FIB-4 Score เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 1.5 และค่่า FIB-4 

Score เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 3.25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการทำ 

Upper Abdomen Ultrasonography ท่ี่�ไม่่พบภาวะ

ตัับแข็็ง

	จ ากผลการศึึกษาพบว่าค่่า APRI สามารถตรวจ

พบความไว (Sensitivity) ได้้ร้้อยละ 45 แสดงว่่ามีีโอกาส

ตรวจไม่่พบผู้้�ป่่วยตัับแข็็งบางรายจากค่่า APRI ค่่า APRI 

สามารถบอกความจำเพาะเจาะจง (Specificity) ในผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่มีีตัับแข็็งได้้ถููกต้้อง 

สููงมากถึึงร้้อยละ 92.2 และตรวจพบความแม่่นยำ  

(Accuracy) ได้้ร้้อยละ 85.3 ในขณะที่่�ค่่า Positive 

Predictive Value (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 50.0 แสดงว่่า

ถ้้าค่่า APRI ผิิดปกติิ มีีโอกาสพบตัับแข็็งจริิงเพีียง 

ร้้อยละ 50 ค่่า Negative Predictive Value (NPV) 

เท่่ากัับร้้อยละ 90.8 แสดงว่่าถ้้าค่่า APRI ปกติิคืือ 

น้้อยกว่่า 1.5 มีีโอกาสสููงมากที่่�จะไม่่มีีตัับแข็็ง

	ค่ ่า FIB-4 Score พบค่่าความไว (Sensitivity) 

เท่่ากัับร้้อยละ 54.5 แสดงว่่าตรวจพบผู้้�ป่่วยตัับแข็็งได้้

มากกว่่า APRI เล็็กน้้อย ในขณะที่่�ค่่า FIB-4 Score 

มีีความจำเพาะเจาะจง (Specificity) ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง ได้้ถููกต้้องสููงมาก 

ถึึงร้้อยละ 95.9 และตรวจพบความแม่่นยำ (Accuracy) 

ร้้อยละ 88.3 ในขณะที่่�ค่่า Positive Predictive Value 

(PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 75.0 แสดงว่่าถ้้าค่่า APRI ผิิดปกติิ 

มีีโอกาสพบตับแข็็งจริงถึึงร้้อยละ 75 ค่่า Negative 

Predictive Value (NPV) เท่่ากัับร้้อยละ 90.8 แสดงว่่า

ถ้้าค่่า APRI ปกติิคืือน้้อยกว่่า 3.25 มีีโอกาสสููงมาก 

ที่่�จะไม่่มีีตัับแข็็ง

	 การศึึกษาของ Rungta และคณะ(1)  ปีพี.ศ. 2564 

ในประเทศอิินเดีีย พบว่า FIB-4 Score มีีความไวและ

ความจำเพาะสููงกว่่า APRI ในการวิินิิจฉัยภาวะตัับแข็็ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่� FIB-4 มีี Specificity 

สููงกว่่า APRI เช่่นเดีียวกัับ การศึึกษาของ Narges และ

คณะ(6) ปีีพ.ศ. 2567 ในประเทศอิิหร่่าน ที่่�พบว่่า FIB-4  

มีีความแม่น่ยำสููงกว่า่ APRI เล็ก็น้้อยในการประเมินิพังัผืืด

ในตัับเมื่่�อเทีียบกัับ Fibroscan 

	 การศึึกษาของ Roberto และคณะ(7)  

ปีีพ.ศ. 2564 ในประเทศอิิตาลีี พบว่่า FIB-4 และ APRI 

สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วย HCV 

ได้้ดีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็งรุุนแรง อย่่างไร

ก็ต็าม งานวิจิัยัทั้้�งในและต่า่งประเทศพบข้้อจำกัดัร่ว่มกันั 

คืือ ความไว (Sensitivity) ของทั้้�งสองวิิธีีอาจไม่่สููงมากนััก 

จึึงควรใช้้ร่วมกัับการประเมิินทางคลิินิิกและติิดตามผล 

อย่่างใกล้้ชิิด

	ค่ ่า FIB-4 Score ใช้้สำหรัับเป็็น Rule-in test 

ที่่�ดีี และ Rule-out test ในระดัับปานกลาง และ 

เหมาะสมสำหรัับการใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกรอบการ 

ตััดสิินใจทางคลิินิิก (Clinical decision-making  

framework) มากกว่่าการใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการวิินิจิฉัยั

อย่่างเดีียว
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	ค่ ่า APRI เหมาะกัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี 

ตับัแข็ง็ โดยเฉพาะผลการประเมิินอยู่่�ในช่ว่งปกติิ มีีโอกาสสููง

ที่่�จะไม่่มีีตัับแข็็งเพราะค่่า Negative Predictive Value 

(NPV) สููง แต่่ความไว (Sensitivity) ยัังอยู่่�ในระดัับปาน

กลางถึึงต่่ำแสดงว่่าถ้้าผลผิิดปกติิยัังต้้องตรวจยืืนยัันเพิ่่�ม

เติิม ส่่วนค่่า FIB-4 Score มีีความไว (Sensitivity) และ

ค่่า Positive Predictive Value (PPV) สููงกว่่า  

เหมาะกับัการใช้้คัดกรองและยืืนยัันภาวะตัับแข็็งในเบื้้�องต้้น 

ทั้้�งสองตััวชี้้�วััดนี้้�ช่่วยลดความจำเป็็นในการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยไปตรวจด้้วยวิิธีี ท่ี่�ซัับซ้้อนหรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง  

ดัังนั้้�นหากในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงหรืือมีีอาการทาง

คลินิิกิที่่�สงสัยัภาวะตับัแข็ง็ ควรส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการตรวจ

เพิ่่�มเติิมโดยอายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร

	

สรุุป
	ค่ ่า APRI และ FIB-4 Score ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

คััดกรองภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรัังใน

โรงพยาบาลชุมุชนที่่�ไม่ม่ีีรังัสีีแพทย์ไ์ด้้ โดยเฉพาะในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงการตรวจ Upper Abdomen  

Ultrasonography หรืือ Fibroscan ได้้อย่่างสะดวก  

ค่่า APRI < 1.5 และ FIB-4 < 3.25 มีี Negative  

Predictive Value สููง โดยเฉพาะการคััดกรองผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่มีีตับัแข็็ง ช่ว่ยให้้เริ่่�มการรัักษาได้้รวดเร็็วขึ้้�น ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 

หากผลผิิดปกติิควรส่่งต่่อเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยและรัักษาโดย

อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร 

ข้้อเสนอแนะ
	 โรงพยาบาลชุุมชนสามารถใช้้ค่่า APRI และ 

FIB-4 Score มาทำการคััดกรองเบื้้�องต้้น กรณีีค่่า APRI 

และ FIB-4 Score ปกติิ ไม่่จำเป็็นต้้องทำอััลตราซาวด์์

ช่อ่งท้้องส่ว่นบน หากค่า่ดัชันีีทั้้�งสองสููง หรืือค่า่ใดค่า่หนึ่่�ง

เกิินเกณฑ์์ ควรส่่งต่่อเพื่่�อการวิินิิจฉัยและรัักษาโดย

อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร ข้้อควรระวัังในการนำค่่าผล

ที่่�ได้้ไปคำนวณค่่า APRI และ FIB-4 Score ถ้้าผลที่่�ได้้ 

ผิดิปกติิ ควรมีีการตรวจผลเลืือดซ้้ำ เน่ื่�องจากค่่า AST ALT 

ที่่�ได้้อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการทานยาหรืือ 

ใช้้สมุุนไพรที่่�มีีผลต่่อการทำงานของตัับและควรมีีการ

ศึึกษาต่อ่เนื่่�อง เช่น่ การเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่ง ความหลากหลาย

ของประชากร หรืือโรคประจำตััวอื่่�นที่่�มีีร่วมด้้วย 

เพื่่� อประเ มิินประสิิทธิิภาพในประชากรกลุ่่� มอื่่� น 

หรืือในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 
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