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ที่่�มาของปััญหา: การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัจะนำำ�ไปสู่่�การอักัเสบของตับัเรื้้�อรังัซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิพังัผืืดในตับั ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตับั ดังนั้้�นในปัจัจุบัุันจึงึมีีคำำ�แนะนำำ�ให้ม้ีีการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสตัับอักัเสบบีีเร้ื้�อรังั

ที่่�มีีพัังผืืดตัับของระดัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญเพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้เร็็วขึ้้�น การวััดระดัับพัังผืืดตัับโดยวิิธีี  Transient             

elastography เป็็นวิธิีีที่่�ได้ร้ับัการยอมรับั ดังันั้้�นในปัจัจุบุันั จึงึมีีคำำ�แนะนำำ�ให้ม้ีีการตรวจระดับัพังัผืืดตับัโดยวิธิีี Transient 

elastography โดยเฉพาะถ้า้ผู้้�ป่วยมีีอายุตุั้้�งแต่ ่40 ปีขึ้้�นไป แต่ข่้อ้มููลเก่ี่�ยวกับความชุกุและปัจัจัยทำำ�นายของระดับัพังัผืืด

ของตัับ ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป ในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษา 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกและปััจจัยทำำ�นายของระดัับพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญซ่ึ่�งประเมิินโดยวิิธีี       

Transient elastography ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�มาเข้้ารัับการตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี  Transient elastography ที่่�หน่่วยตรวจด้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 150 

คน โดยเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประชากรศาสตร์์ ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับไวรััสตัับอัักเสบบีี และผลการ

ตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี Transient elastography มาใช้้ในการวิิเคราะห์์   ใช้้ระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ

มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 Kilopascal

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี  ที่่�ได้้รัับการตรวจพังผืืดตับโดยวิิธีี  Transient 

elastography มีีพั ังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ 71 ราย (ร้้อยละ 47.3) ในกลุ่่�มที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ พบว่่า           

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับเพศชาย HBeAg เป็็นผลบวก Anti-HBe เป็็นผลลบ ปริิมาณเชื้้�อไวรััส    

ตับัอักัเสบบีีในเลืือดที่่�มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 20,000 IU/mL และกลุ่่�ม Active disease นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีพังัผืืด

ของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญมีีค่่าเฉลี่่�ยของเกล็็ดเลืือด กัับ Albumin ต่ำำ��กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีค่่าเฉลี่่�ยของ INR, 

Globulin, Bilirubin, AST, ALT, ALP และค่่ามััธยฐานของปริิมาณเช้ื้�อไวรัสตัับอักัเสบบีีในเลืือดสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ส่ วนปััจจัยทำำ�นายของการมีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ค่ าเกล็็ดเลืือดน้อยกว่่า 150,000/mm3 (OR 

7.35, 95%CI 1.64-33.0, p=0.01) และ INR มากกว่่า 1.1 (OR 5.77, 95%CI 1.53-21.78, p=0.01)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ี ในการศึึกษานี้้�มีีความชุุกของการมีีพัังผืืดของตัับที่่�มีี        

นัยัสำำ�คัญัร้อ้ยละ 47.3 โดยมีีปัจจัยัทำำ�นายของการมีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญั ได้้แก่ ่ค่าเกล็็ดเลืือดน้อ้ยกว่่า 150,000/

mm3 และ INR มากกว่า่ 1.1 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยทำำ�นายเหล่า่นั้้�นควรได้้รับัการตรวจประเมินิพังัผืืดของตับัเพื่่�อใช้ใ้นการ

ติิดตามและการเริ่่�มการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง

คำำ�สำำ�คััญ: ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง, พัังผืืดของตัับ, อายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป, ความชุุก, ปััจจััยทำำ�นาย
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ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic hepatitis B ensues chronic liver inflammation resulting in liver fibrosis, liver            

cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Detection of the early stages of liver fibrosis by non-invasive      

methods; such as, transient elastography is the key recommendation under the current guidelines,                

especially in patients aged 40 years or more. However, the prevalence and predicting factors of significant 

liver fibrosis in Thai patients aged 40 years or more have not yet been studied.

OBJECTIVES: To study the prevalence and predicting factors of significant liver fibrosis evaluated by      

transient elastography in patients with chronic hepatitis B aged 40 years or more.

METHODS: This cross-sectional study consisted of 150 patients with chronic hepatitis B aged 40 years or 

more who were evaluated with liver fibrosis by transient elastography at the Special Investigation Unit,    

Department of Internal Medicine, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand during January 

2017-August 2020. The demographic data, laboratory data, hepatitis B profile data, as well as results from 

transient elastography were collected for analysis. Significant liver fibrosis was determined as ≥7 Kilopascal. 

RESULTS: The results showed that 47.3% of patients with chronic hepatitis B aged 40 years or more who 

had been evaluated by transient elastography had the prevalence of significant liver fibrosis. Significant liver 

fibrosis had a statistically significant association with sex, positive HBeAg, negative anti-HBe, serum HBV 

-DNA≥20,000 IU/mL, and the active disease group. In comparison to non-significant liver fibrosis, the group 

with significant liver fibrosis had a statistically significant lower mean of the platelet and albumin level and a 

higher mean of INR, Globulin, Bilirubin, AST, ALT, and ALP, as well as higher median of serum HBV-DNA. 

Additionally, the multivariate logistic regression analysis showed the platelets <150,000/mm3 (OR 7.35; 95%CI 

1.64-33.0; p=0.01) and INR>1.1 (OR 5.77; 95%CI 1.53-21.78; p=0.01) were predicting factors for significant 

liver fibrosis.

CONCLUSION: The prevalence of significant liver fibrosis evaluated by transient elastography in patients 

with chronic hepatitis B aged 40 years or more was nearly half of the total number of patients. The              

predicting factors for significant liver fibrosis were platelets <150,000/mm3 and INR>1.1. Patients with these 

predictors should be evaluated for liver fibrosis by transient elastography for an optimal follow-up or initiation 

of treatment.

KEYWORDS: chronic hepatitis B, liver fibrosis, aged 40 years or more, prevalence, predicting factors

ORIGINAL ARTICLE

Prevalence and Predicting Factors of Significant Liver Fibrosis Evaluated by 

Transient Elastography in Patients with Chronic Hepatitis B Aged 40 Years or More

Puth Muangpaisarn, M.D., Theerapat Orprayoon, M.D., Jaruwan Chanyaswad, M.D.

Department of Internal Medicine, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 17

บทนำำ�
	 โรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ

ระดับัต้น้ๆ ของโลกและประเทศไทย โดยพบความชุกุของ

โรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังทั่่�วโลก เท่่ากัับร้้อยละ 3.611 

ส่่วนในประเทศไทย จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยาจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 4 ภาค เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 พบความชุุก      

ร้อ้ยละ 2.22 การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัท่ี่�ไม่ร่ับัการ

ดููแลรักัษา จะนำำ�ไปสู่่�การอักัเสบของตับัเร้ื้�อรังัซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิ

พังัผืืดในตับั และถ้า้มีีการเกิดิพังัผืืดเป็น็ระยะเวลานานจะ

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตัับซ่ึ่�งเพิ่่�มอััตราการ

เสีียชีีวิิต ดั ังนั้้�นการรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนท่ี่�จะเป็็น      

ตัับแข็็งจะทำำ�ให้้การรัักษาได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�นรวมทั้้�ง

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะดีีขึ้้�นด้ว้ย ดังันั้้�นในปัจัจุบุันัจึงึ

มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้มีีการค้้นหาผู้้�ป่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีี

เรื้้�อรัังที่่�มีีพัังผืืดตัับของระดัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ เพื่่�อรัักษา       

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ให้้เร็็วขึ้้�น3-5 ในสมััยปัจัจุบัุัน การประเมิินระดัับ

พัังผืืดตัับสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยม

และเชื่่�อถืือคืือ การวััดระดัับพัังผืืดตับโดยวิิธีี  Transient 

elastography6 ซึ่่�งปลอดภัยั รู้้�ผลเร็ว็และมีีข้อ้มููลการศึกึษา

รองรัับมาก ดั งนั้้�นแนวทางการรัักษาโรคไวรัสตัับอัักเสบ

เรื้้�อรังัในปัจัจุบุันั3-5 จึงึแนะนำำ�ให้ม้ีีการตรวจระดับัพังัผืืดตับั

โดยวิิธีี Transient elastography ในผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า Alanine 

transferase (ALT) ในเลืือดไม่่เกิิน 2 เท่่า โดยเฉพาะถ้้า   

ผู้้�ป่ว่ยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีข้อมููลว่่าพบ

พัังผืืดของตัับมากขึ้้�นโดยท่ี่�บางคนอาจตรวจค่า Alanine 

transferase (ALT) ในเลืือดปกติิได้้ 7 แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความชุุกและปััจจััยทำำ�นายของระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีี    

นััยสำำ�คััญซึ่่�งประเมิินโดยวิิธีี Transient elastography ใน

ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�น

ไป ในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษา ซึ่่�งถ้้ามีีข้้อมููลใน

ส่่วนนี้้� จ ะส่่งผลให้้ทราบถึึงปััญหาของไวรััสตัับอัักเสบบีี

เรื้้�อรัังมากขึ้้�น รวมทั้้�งสามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการคััด

กรองผู้้�ป่่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 

ปีีขึ้้�นไป ที่่�ทางโรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลระดัับ

จัังหวััดควรส่่งตััวมาตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี   

Transient elastography เพื่่�อพิิจารณาเรื่่�องการรัักษาต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาความชุุก

และปัจัจัยัทำำ�นายของระดับัพังัผืืดของตับัท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญัซึ่่�ง

ประเมิินโดยวิิธีี  Transient elastography ในผู้้�ป่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคไวรัส        

ตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ขึ้้�นไป ที่่�มาเข้้า        

รัับการตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี  Transient              

elastography ที่่�หน่่วยตรวจด้้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ แผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงตั้้�งแต่่

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงสิิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ พิจาณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 เอกสารรัับรองเลขที่่� CTIREC 038

	 การวััดระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี  Transient   

elastography ในการศึกึษานี้้�ได้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือ Fibroscan™ 

รุ่่�น 402 ของบริษิัทั Echosen จำำ�กัดั ประเทศฝรั่่�งเศส ส่ว่น

การวััดระดัับไวรัสตัับอัักเสบบีีในเลืือด  (serum HBV 

DNA) วััดด้้วยวิิธีี Cobas-Taqman® ของบริิษััท Roche 

จำำ�กััด ซึ่่�งมีีพิิสััยในการวััดอยู่่�ที่่� 20-170,000,000 IU/mL 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการในการศึึกษานี้้�

	 1. หน่่วยท่ี่�ใช้้แสดงระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี 

Transient elastography คืือ Kilopascal (kPa)

	 2. ระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (significant 

liver fibrosis)4,8 คืือ มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 7 kPa และระดับั

พัังผืืดของตัับที่่�ถืือว่่าเป็็นตัับแข็็ง คืื อ มากกว่่าหรืือ   

เท่่ากัับ 14 kPa

	 3. กลุ่่�มของผู้้�ป่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังใน

การศึึกษานี้้�จะแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะคืือ 1) กลุ่่�ม Active 

หมายถึึง ระยะท่ี่�มีีระดัับไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดตั้้�งแต่่ 

2,000 IU/ml และค่่า ALT ในเลืือดมีีค่่าตั้้�งแต่่ 2 เท่่าขึ้้�นไป

ของค่่าปกติิ 2) กลุ่่�ม Indeterminate หมายถึึง ระยะที่่�มีี

ระดัับไวรัสตัับอัักเสบบีีในเลืือดตั้้�งแต่่ 2,000 IU/ml และ 

ค่่า ALT ในเลืือดไม่่เกิิน 2 เท่่าของค่่าปกติิ 3) กลุ่่�ม         

Inactive ระยะท่ี่�มีีระดัับไวรัสตัับอัักเสบบีีในเลืือด           

น้้อยกว่่า 2,000 IU/ml และ ค่ า ALT ในเลืือดไม่่เกิิน         

ค่่าปกติิ	 	

	 4. ค่่าปกติิของ ALT ในเลืือด คืือไม่่เกิิน 35 U/L
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	 5. ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (overweight) หมายถึึง         

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกาย มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (inclusion criteria)

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่40 

ปีีขั้้�นไป ที่่�ไม่่มีีประวััติิหรืืออาการแสดงท่ี่�เข้้าได้้กัับ        

Decompensated cirrhosis คืื อ ท้ องมาน (ascites),   

Hepat ic encephalopathy, หลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร (esophageal or      

gastric varices) ได้้รัับการตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดย

วิิธีี  Transient elastography ก่ อนหรืือภายใน 1 เดืือน

ก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััสในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นมีีข้้อบ่่งชี้้�ใน

การเริ่่�มยาต้้านไวรัส ได้้รัับการตรวจจากแพทย์ผู้้�มีีได้้รัับ

ใบรับัรองจากบริษิัทัผู้้�ผลิติว่า่ผ่า่นการอบรมการวัดัได้ต้าม

มาตรฐาน และมีีการวััดระดัับพัังผืืดของตัับที่่�ถููกต้้องและ

เชื่่�อถืือได้้ หมายถึึง การวััดระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี 

Transient elastography ที่่�จะต้อ้งเข้า้เกณฑ์ท์ั้้�ง 3 ข้อ้ดังันี้้�

 1) จำำ�นวนที่่�กดวััดสำำ�เร็็จอย่่างน้้อย 10 ครั้้�ง 2) Success 

rate (คำำ�นวณจากจำำ�นวนการกดวััดสำำ�เร็็จ÷จำำ�นวนท่ี่�กด

ทั้้�งหมดx100) เกิินร้้อยละ 60 3) Interquartile range 

(IQR)/median (Med) แสดงถึึงความผัันแปรของผลการ

วััดน้อยกว่่าร้้อยละ 30 (คำำ�นวณจากผลต่่างระหว่่างค่่า

เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 75 และ 25÷ค่่ามััธยฐานของค่่าระดัับ

พัังผืืดตัับ)

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria)

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคมะเร็็งตัับหรืือมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีร่วมด้ว้ย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะที่่�มีีผลต่่อการวััดระดัับพัังผืืดตัับโดยวิิธีี 

Transient elastography คืือ ค่่า ALT ในเลืือดมากกว่่า

ค่่าปกติิเกิิน 5 เท่่า ภาวะหััวใจล้มเหลว  ภาวะท้้องมาน 

(ascites) โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการล้า้งไต

ทางหลอดเลืือดห่่างจากตอนที่่�วััดระดัับพัังผืืดตัับ   

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง ภาวะน้ำำ��ดีีคั่่�ง ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ และ  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรัสนอกเหนืือจากเกณฑ์์การคััด

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

	 ขนาดของตััวอย่่างคำำ�นวณจากการใช้้สููตร   

คำำ�นวณขนาดของตััวอย่่างในการหาความชุุก คืื อ              

n=[Z2α/2p(1-p)]/e2 โดยกำำ�หนดให้้ α=0.05 โดย p อ้้างอิิง
จากการศึกึษาของ Sirinawasatien และคณะ9 ซึ่่�งรายงาน

ว่่าความชุุกของระดัับพัังผืืดในตัับที่่�มีีนัยสำำ�คัญขึ้้�นไป

เท่่ากัับร้้อยละ 25.7, e=0.05 จะคำำ�นวณ n=150 ดัังนั้้�นจะ

ใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 150 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 ข้้อมููลตััวแปรชนิิดแสดงกลุ่่�ม (categorical         

variables) จะถููกวิเิคราะห์แ์ละนำำ�เสนอในรููปแบบสัดัส่ว่น

ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Chi square 

ข้้อมููลตััวแปรชนิิดแสดงปริิมาณ (continuous variables) 

จะถููกวิิเคราะห์์และนำำ�เสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่�ยและค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย      

t-test ยกเว้้นปริิมาณเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดจะนำำ�

เสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน และเปรีียบเทีียบด้้วย Mann-Whitney 

U test การวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายของระดัับพัังผืืดของตัับ

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญจะใช้้ Univariable logistic regression 

analysis และนำำ�ปัจัจัยัทำำ�นายที่่�มีีค่า่ p<0.25 มาเข้า้สู่่�การ

วิเิคราะห์ด์้ว้ย Multivariable logistic regression analysis 

โดยทุุกการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิจะใช้้ค่่า p<0.05 เพื่่�อแสดง

ว่่ามีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิในการศึึกษา

นี้้�จะใช้้โปรแกรม SPSS software version 19

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยโรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่40 

ปีขีึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 150 คน ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการตรวจพังผืืดตับั

โดยวิิธีี Transient elastography พบว่่า มีีค่่าพัังผืืดของ

ตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (significant fibrosis) 71 ราย (ร้้อยละ 

47.3) โดยพบว่่า มีีตั ับแข็็งแล้้ว  27 ราย (ร้้อยละ 18.0) 

โดยค่่าเฉลี่�ยของค่่าพัังผืืดของตัับในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับพัังผืืด

ของตัับที่่�มีีนัยสำำ�คัญเท่่ากับั 16.3±11.5 kPa และค่า่เฉลี่�ย

ของค่่าพังัผืืดของตัับในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับพังัผืืดของตัับท่ี่�ไม่่มีี

นััยสำำ�คััญเท่่ากัับ 5.5±1.2 kPa (p<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ย

ของ Success rate ของทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 97.4±6.2 

เทีียบกัับร้้อยละ 96.51±7.0, p=0.42) และค่่าเฉลี่�ยของ 

IQR/med ของทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 14.8±6.8 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 13.1±6.1, p=0.13) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 โดยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง (ตารางที่่� 1) แบ่่งเป็็นเพศชาย    

73 คน (ร้อ้ยละ 48.7) และเพศหญิิง 77 คน (ร้อ้ยละ 51.3) 
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มีีอายุเุฉลี่่�ย 52.6±9.1 ปี ีโดยช่ว่งอายุทุ่ี่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุ

คืือ ช่่วงอายุุ 40-59 ปีี (ร้้อยละ 75.3) พบมีีภาวะ  น้ำำ��หนััก

เกิินร่่วมด้้วย 46 คน (ร้้อยละ 30.7) และมีีโรคตัับอื่่�นร่่วม

ด้ว้ย 34 คน (ร้้อยละ 22.7) โดยพบโรคไขมันัเกาะตับัที่่�ไม่่

ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ (non-alcoholic fatty liver         

disease) เป็็นโรคตัับร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 18 คน            

(ร้้อยละ 12.0) รองลงคืือโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ 12 คน  

(ร้้อยละ 8.0) และโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 4 คน             

(ร้อ้ยละ 2.7) โดยแต่ล่ะกลุ่่�มโรคตัับร่ว่มจะพบการมีีพังัผืืด

ของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญร้้อยละ 38.9, 91.7 และ 75.0 ตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนโรคร่่วมอื่่�นๆ ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด คืือ โรคไขมััน

ในเลืือดสููงพบ 35 คน (ร้้อยละ 23.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีพังัผืืดของตับัที่่�มีีนัยัสำำ�คัญัและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี

พังัผืืดของตัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัพบว่่า เพศมีีความสััมพันัธ์์

กันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติกิับัการมีีระดับัพังัผืืดของตับั

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.01) 

	 ข้อ้มููลของการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารของผู้้�ป่ว่ย

โรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ขึ้้�นไป         

(ตารางที่่� 2) ซึ่่�งจากตารางพบว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

พัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ กลุ่่�มท่ี่�มีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีี     

นััยสำำ�คััญจะมีีค่่าเกล็็ดเลืือดและค่่า Albumin ในเลืือดต่ำำ��

กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีค่่า INR, Globulin, 

Total bilirubin, Direct bilirubin, Aspartate transferase 

(AST), Alanine transferase (ALT), Alkal ine                 

phosphatase (ALP) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 ข้อ้มููลที่่�เก่ี่�ยวข้องกับัเชื้้�อไวรัสตับัอักัเสบบีี (ตาราง

ที่่� 2) โดยพบว่่า จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 150 คน พบผู้้�ป่่วยที่่�

มีี HBeAg เป็็นผลบวก 23 คน (ร้อ้ยละ 15.3) มีี Anti-HBe 

เป็น็ผลลบ 15 คน (ร้้อยละ 10.0) โดยสถานะของ HBeAg 

และ Anti-HBe มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

กัับการที่่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ (p=0.02 และ 

p=0.03 ตามลำำ�ดับั) ปริมิาณเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีในเลืือด

(serum HBV-DNA level) มีีค่่าอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 20 IU/

mLจนถึึงมากกว่่า 170,000,000 IU/mL โดยเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่า่มัธัยฐานของจำำ�นวนเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีในเลืือด

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัย

สำำ�คััญมีีค่ามััธยฐานสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.01) โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี HBeAg เป็น็ผลบวกมีีจำำ�นวนเช้ื้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดมากกว่่า 2,000 IU/mL ทั้้�งหมด

ซึ่่�งเมื่่�อแบ่่งตามระดัับเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดพบว่่า 

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดท่ี่�มีีจำำ�นวนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 20,000 IU/mL มีี ความสััมพัันธ์์อย่่างมีี         

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการท่ี่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ 

(p=0.001) 

	 เมื่่�อแบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัทั้้�งหมด

ตามกลุ่่�มของโรค สามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� กลุ่่�ม Active         

พบได้้ 19 คน (ร้้อยละ 12.7) กลุ่่�ม Indeterminate          

พบได้้ 58 คน (ร้้อยละ 38.7) และกลุ่่�ม Inactive พบได้้  

73 คน (ร้้อยละ 48.7) ซึ่่�งระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการท่ี่�มีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีี    

นััยสำำ�คััญ (p=0.01)

	 เมื่่�อหาปััจจััยทำำ�นายต่่อการพบพัังผืืดของตัับที่่�มีี

นััยสำำ�คััญด้้วยวิิธีี  Univariable logistic regression 

analysis พบว่่า เพศชาย ค่่าเกล็็ดเลืือด <150,000/mm3, 

INR>1.1, Albumin≤4.0 g/dL, ALT>35 U/L, HBeAg เป็น็

ผลบวก, Anti-HBe เป็็นผลลบ HBV-DNA ในเลืือด

มากกว่า่ 20,000 IU/mL และระยะ active มีีผลต่อ่การพบ

การมีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 3) และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Multivariable logistic regression 

analysis พบว่่า มีี เพีียง ค่ ่าเกล็็ดเลืือด  <150,000/mm3 

และ INR>1.1 ที่่�มีีผลต่่อการเป็็นปััจจััยทำำ�นายท่ี่�จะพบ

พัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 4)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256520

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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ตามลำดบั) ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือด (serum HBV - DNA level) มีค่าอยู่ในช่วงน้อยกว่า 20 
IU/mLจ น ถ ึง ม า ก ก ว ่า  170,000,000 IU/mL 
โดยเม ื่อ เปร ียบเท ียบค ่าม ัธยฐานของจำนวนเช ื้อ ไวร ัสต ับอ ัก เสบบ ีใน เล ือดของท ั้งสองกล ุ่ม  พบว ่า 
ในกลุ่มที่มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญมีค่ามัธยฐานสูงกว่าอยา่งมีนัยสำคญัทางสถิติ (p = 0.01) โดยผู้ป่วยที่มี 
HBeAg เป ็น ผ ล บ ว ก ม ีจ ำน วน เช ื้อ ไว ร ัส ต ับ อ ัก เส บ บ ีใน เล ือ ด ม าก ก ว ่า  2,000 IU/mL ท ั้ง ห ม ด 
ซ ึ่ง เ ม ื่อ แ บ ่ง ต า ม ร ะ ด ับ เ ช ื้อ ไ ว ร ัส ต ับ อ ัก เ ส บ บ ีใ น เ ล ือ ด พ บ ว ่า 
จ ำ น ว น เช ื้อ ไ ว ร ัส ต ับ อ ัก เส บ บ ีใ น เล ือ ด ท ี่ม ีจ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  20,000 IU/mL 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการที่มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (p = 0.001)  

เม่ือแบ่งผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังท้ังหมดตามกลุ่มของโรค สามารถแบ่งได้ดังน้ี กลุ่ม Active พบได้ 
19 คน (ร้อยละ 12.7) กลุ่ม Indeterminate พบได้ 58 คน (ร้อยละ 38.7) และกลุ่ม Inactive พบได้ 73 คน (ร้อยละ 
48.7) ซ่ึงระยะของโรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการท่ีมีพังผืดของตับท่ีมีนัยสำคัญ (p = 0.01) 

เมื่อหาปัจจัยทำนายต่อการพบพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญด้วยวิธี Univariable logistic regression 
analysis พบว่า เพศชาย ค ่าเกล ็ดเล ือด < 150,000/mm3, INR >1.1, Albumin ≤ 4.0 g/dL, ALT > 35 
U/L, HBeAg เป็นผลบวก, Anti - HBe เป็นผลลบ HBV - DNA ในเลือดมากกว่า 20,000 IU/mL และระยะ 
active มีผลต่อการพบการมีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) และเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariable 
logistic regression analysis พ บ ว ่า  ม ีเพ ีย ง  ค ่า เก ล ็ด เล ือ ด  < 150,000/mm3 แ ล ะ  INR > 1.1 
ที่มีผลต่อการเป็นปัจจัยทำนายที่จะพบพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (ตารางที่ 4) 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป จำนวน 150 คน 
 

Demographic data Total 
(n=150) 

Significant fibrosis 
(n=71) 

Non-significant 
fibrosis (n=79) 

p-value 

อายุ (ปี), mean±SD 52.6±9.1 53.9±9.6 51.4±8.5 0.09 
ช่วงอายุ (%), ปี 
   40-59 
   60-79 

 
113 (75.3) 
37 (24.7) 

 
50 (70.4) 
21 (29.6) 

 
63 (79.7) 
16 (20.3) 

 
0.19 

เพศ (%) 
   ชาย 
   หญิง 

 
73 (48.7) 
77 (51.3) 

 
43 (60.6) 
28 (39.4) 

 
30 (38.0) 
49 (62.0) 

 
0.01 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), mean ± SD 
ภาวะน้ำหนักเกิน (%) 

23.3±3.1 
46 (30.7) 

23.3±3.4 
24 (33.8) 

23.3±2.9 
22 (27.8) 

0.98 
0.43 

โรคตับร่วมอื่นๆ 
   ไม่ม ี
   มีอย่างน้อย 1 โรค 

 
116 (77.3) 
34 (22.7) 

 
50 (70.4) 
21 (29.6) 

 
66 (83.5) 
13 (16.5) 

 
0.55 

โรคร่วมอื่นๆ 
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคความดันโลหิตสูง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคไตวายเรื้อรัง 

 
35 (23.3) 
24 (16.0) 
4 (2.7) 
7 (4.7) 

 
16 (22.5) 
12 (16.9) 
3 (4.2) 
4 (5.6) 

 
19 (24.1) 
12 (15.2) 
1 (1.9) 
3 (3.8) 

 
0.85 
0.83 
0.35 
0.60 

 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรือ้รังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 150 คน 

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 
mean±SD 

Total 
(n=150) 

Significant fibrosis 
(n=71) 

Non-significant 
fibrosis (n=79) 

p-value 

Hemoglobin (g/dL) 13.2±1.6 13.2±1.9 13.2±1.3 0.98 
WBC (/mm3) 6,426±1,940 6,412±2,195 6,438±1,694 0.94 
Platelet (x103/mm3) 211±97 184±121 235±58 <0.001 
Creatinine (mg/dL) 1.1±1.0 1.2±1.2 1.0±0.6 0.25 
INR 1.05±0.14 1.1±0.2 1.0±0.1 <0.001 
Albumin (g/dL) 4.3±0.5 4.2±0.6 4.5±0.3 <0.001 
Globulin (g/dL) 3.3±0.6 3.5±0.7 3.1±0.5 <0.001 
Total bilirubin (mg/dL) 0.69±0.33 0.79±0.39 0.57±0.23 <0.001 
Direct bilirubin (mg/dL) 0.27±0.17 0.33±0.21 0.22±0.09 <0.001 
ALP (U/L) 79±25 85±30 74±18 0.01 
AST (U/L) 35±24 47±29 25±10 <0.001 
ALT (U/L) 35±27 46±33 26±15 <0.001 
Positive HBeAg (%) 23 (15.3) 16 (22.5) 7 (8.9) 0.02 
Negative Anti-HBe (%) 15 (10.0) 11 (15.5) 4 (5.1) 0.03 
Serum HBV-DNA (IU/mL) 
(Median, IQR) 

1,870 
(134, 265,000) 

18,200 
(915, 766,000) 

769 
(86, 8,359) 

0.01 

HBV-DNA ≥2,000 IU/mL (%) 77 (51.3) 41 (57.7) 36 (45.6) 0.14 
HBV-DNA ≥20,000 IU/mL (%) 53 (35.3) 35 (49.3) 18 (22.8) 0.001 
Subgroup 
Active group 
Indeterminate group 
Inactive group 

 
19 (12.7) 
58 (38.7) 
73 (48.6) 

 
15 (21.1) 
26 (36.6) 
30 (42.3) 

 
4 (5.0) 

32 (40.5) 
43 (54.5) 

 
0.01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยทำนายของการมีพ ังผืดของตับอย่างมีน ัยสำคัญ โดยวิธี Univariable logistic regression analysis 
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 150 คน 
 

mean�SD
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ตารางที่่� 3 	ปััจจััยทำำ�นายของการมีีพัังผืืดของตัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยวิิธีี Univariable logistic regression analysis ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับ

อัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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ปัจจัยทำนาย Significant fibrosis 
(%) 

Non-significant 
fibrosis (%) 

Odd Ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศชาย 
เพศหญิง 

43/73 (58.9) 
28/77 (36.4) 

30/73 (41.1) 
49/77 (63.6) 

2.51 (1.30-4.84) 
1 

0.01 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อายุน้อยกว่า 60 ปี 

21/37 (56.8) 
50/113 (44.2) 

16/37 (43.2) 
63/113 (55.8) 

1.65 (0.78-3.50) 
1 

0.30 

มีภาวะนำ้หนักเกินร่วมด้วย 
ไม่มีภาวะน้ำหนักเกินรว่มด้วย 

24/46 (52.2) 
47/104 (45.2) 

22/46 (47.8) 
57/104 (54.8) 

1.32 (0.66-2.65) 
1 

0.43 

มีโรคตับรว่มอย่างน้อย 1 โรค 
ไม่มีโรคตับอื่นร่วม 

21/34 (61.8) 
50/116 (43.1) 

13/34 (38.2) 
66/116 (56.9) 

2.13 (0.97-4.67) 
1 

0.06 

Platelet<150,000/mm3 
Platelet≥150,000/mm3 

30/33 (90.9) 
41/117 (35.0) 

3/33 (9.1) 
76/117 (65.0) 

18.54 (5.33-64.45) 
1 

<0.001 

INR>1.1 
INR≤1.1 

31/35 (88.6) 
40/115 (34.8) 

4/35 (11.4) 
75/115 (65.2) 

14.53 (4.79-44.08) 
1 

<0.001 

Albumin≤4.0 g/dL 
Albumin>4.0 g/dL 

25/31 (80.6) 
46/119 (38.7) 

6/31 (19.4) 
73/119 (61.3) 

6.61 (2.52-17.35) 
1 

<0.001 

Total bilirubin>1.0 mg/dL 
Total bilirubin≤1.0 mg/dL 

12/15 (80.0) 
59/135 (43.7) 

3/15 (20.0) 
76/135 (56.3) 

5.15 (1.39-19.10) 
1 

0.01 

ALT>35 U/L 
ALT≤35 U/L 

37/52 (71.2) 
34/98 (34.7) 

15/52 (28.8) 
64/98 (65.3) 

4.64 (2.24-9.64) 
1 

<0.001 

AST/ALT≥1 
AST/AL<1 

40/80 (50.0) 
31/70 (44.3) 

40/80 (50.0) 
39/70 (55.7) 

1.26 (0.66-2.40) 
1 

0.49 

HBeAg เป็นผลบวก 
HBeAg เป็นผลลบ 

16/23 (69.6) 
55/127 (43.3) 

7/23 (30.4) 
72/127 (56.7) 

2.99 (1.51-7.78) 
1 

0.02 

Anti-HBeAg เป็นผลลบ 
Anti-HBeAg เป็นผลบวก 

11/15 (73.3) 
60/135 (44.4) 

4/15 (26.7) 
75/135 (55.6) 

3.43 (1.04-11.34) 
1 

0.04 

HBV-DNA ≥2,000 IU/mL 
HBV-DNA <2,000 IU/mL 

41/77 (53.2) 
30/73 (41.1) 

36/77 (46.8) 
43/77 (58.9) 

1.63 (0.86-3.16) 
1 

0.14 

HBV-DNA ≥20,000 IU/mL 
HBV-DNA <20,000 IU/mL 

35/53 (66.0) 
36/97 (37.1) 

18/53 (34.0) 
61/97 (62.9) 

3.30 (1.63-6.65) 
1 

<0.001 

Active group 
Indeterminate group 
Inactive group 

15/19 (78.9) 
26/58 (44.8) 
30/73 (41.1) 

4/19 (21.1) 
32/58 (55.2) 
43/73 (58.9) 

5.38 (1.62-17.80) 
1.17 (0.58-2.34) 

1 

0.01 
0.67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 4	 ปััจจััยทำำ�นายของการมีีพัังผืืดของตัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยวิิธีี Multivariable logistic regression analysis ของผู้้�ป่่วยไวรััส

ตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยทำนายของการมีพังผืดของตับอย่างมีนัยสำคัญ โดยวิธี Multivariable logistic regression analysis 
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 150 คน 
 

ปัจจัยทำนาย Adjusted odd ratio (95% CI) p-value 

เพศชาย 1.42 (0.55-3.69) 0.47 
มีโรคตับรว่มอย่างน้อย 1 โรค 1.48 (0.47-4.63) 0.50 
Platelet<150,000/mm3 7.69 (1.70-35.7) 0.01 
INR>1.1 5.77 (1.53-21.78) 0.01 
Albumin≤4.0 g/dL 1.56 (0.39-6.29) 0.53 
ALT>35 U/L 2.76 (0.84-9.09) 0.10 
Total bilirubin >1 mg/dL 2.32 (0.41-13.01) 0.34 
HBeAg เป็นผลบวก 2.13 (0.27-16.70) 0.47 
Anti-HBeAg เป็นผลลบ 1.24 (0.11-13.39) 0.86 
HBV-DNA ≥20,000 IU/mL 1.57 (0.34-7.24) 0.57 
Active group 1.35 (0.20-8.95) 0.76 

 
เมื่อศึกษาในกลุ่ม Indeterminate (HBV - DNA ≥ 2,000 IU/mL และ ALT 1 - 2 เท่าของค่าปกติ) 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ในการเริ่มยาต้านไวรัสจำนวน 58 คน พบว่า มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ 26 คน 
(ร ้อ ย ล ะ  44.8) เ ม ื่อ ท ำ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์พ บ ว ่า  ส ถ า น ะ ข อ ง  HBeAg 
ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิก ับ ก ารท ี่ม พี ังผ ืด ข อ งต ับ ท ี่ม ีน ัย ส ำค ัญ  (p = 0.02) 
แ ล ะ จ ำน วน เช ื้อ ไว ร ัส ต ับ อ ัก เส บ บ ีใน เล ือ ด ท ี่ม ีจ ำ น ว น ม าก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  20,000 IU/mL 
ก็ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการท่ีมีพังผืดของตับท่ีมีนัยสำคัญ (p = 0.04)  
 ส ่ว น ใ น ก ล ุ่ม  Inactive (HBV - DNA < 2,000 IU/mL แ ล ะ  ALT อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ป ก ต ิ) 
ซ ึ่ง เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ย ัง ไม ่เข ้า เก ณ ฑ ์ใน ก า ร เร ิ่ม ย า ต ้า น ไว ร ัส เช ่น ก ัน ร ว ม จ ำ น ว น  73 ค น  พ บ ว ่า 
มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ 30 คน (ร้อยละ 41.1) เมื่อทำการวิเคราะห์พบว่า มีเพียงการที่มีโรคตับอื่นๆ 
ร่วมอย่างน้อย 1 โรค มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิกับการที่มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (p = 0.02)  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป ่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่วัดระดับพังผืดของตับโดยวิธี Transient 
elastography ต ร ว จ พ บ ว ่า  ม ีร ะ ด ับ พ ัง ผ ืด ข อ ง ต ับ ท ี่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  47.3 
ซ ึ่ง ม ีค ว าม ช ุก ม าก ก ว ่า ก า ร ศ ึก ษ า ใน อ ด ีต  ท ั้ง ท ี่ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย แ ล ะ ต ่า งป ร ะ เท ศ 9-11 
ซึ่งเกิดจากการศึกษานี้เลือกผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีระดับพังผืดของตับสูงอยู่แล้ว ซึ่งก็คืออายุตั้งแต่ 40 
ป ีข ึ้น ไ ป  แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ย ุต ั้ง แ ต ่ 40 ป ีข ึ้น ไ ป 
ควรได้รับการประเมินระดับของพังผืดของตับทุกราย เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยที่มีระดับพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ 
ไม ่ได ้ร ับ ก ารร ัก ษ าห ร ือ ก ารต ิด ต าม  ซ ึ่งอ าจส ่งผ ล ให ้เก ิด ต ับ แ ข ็งห ร ือ ม ะ เร ็งต ับ ใน อน าคต ได ้ 
เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มย่อย ที่ยังไม่มีข้อบ่งชี้ในการเริ่มการรักษาชัดเจน ถ้าพิจารณาแต่เพียงระดับ HBV - DNA 
ใ น เ ล อื ด แ ล ะ ค ่า  ALT ไ ด ้แ ก ่ก ล ุ่ม  Indeterminate 
ซ ึ่งในกล ุ่มน ี้ตามแนวทางการร ักษาโรคไวร ัสต ับอ ักเสบบ ีเร ื้อร ังท ั้งในประเทศไทยและต ่างประเทศ3-5 
ต่างแนะนำให้ใช้ระดับพังผืดของตับมาช่วยในการตัดสินใจการเริ่มต้นการรักษาไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ซ ึ่ง ก า รศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  Indeterminate ม ีพ ัง ผ ืด ข อ งต ับ ท ี่ม ีน ัย ส ำค ัญ ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  44.8 
ซ ึ่ง จ ะ เ ห ็น ว ่า ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ไ ม ่ไ ด ้ว ัด ร ะ ด ับ พ ัง ผ ืด ข อ ง ต ับ 
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	 เมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�ม Indeterminate (HBV-DNA ≥ 
2,000 IU/mL และ ALT 1-2 เท่า่ของค่่าปกติิ) ซึ่่�งเป็็น กลุ่่�ม
ที่่�ยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการเริ่่�มยาต้้านไวรััสจำำ�นวน 58 คน 
พบว่า่ มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญั 26 คน (ร้อ้ยละ 44.8) 
เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์พบว่่า สถานะของ HBeAg มีีความ
สัมัพันัธ์์อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัการท่ี่�มีีพังัผืืดของตับั
ที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.02) และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี
ในเลืือดที่่�มีีจำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20,000 IU/mL ก็็
ยัังมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการท่ี่�มีี
พัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.04) 
	 ส่่วนในกลุ่่�ม Inactive (HBV-DNA <2,000 IU/mL 
และ ALT อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ)ิ ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มท่ี่�ยังัไม่เ่ข้า้เกณฑ์์
ในการเริ่่�มยาต้้านไวรััสเช่่นกัันรวมจำำ�นวน 73 คน พบว่่า 
มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ 30 คน (ร้้อยละ 41.1) เมื่่�อ
ทำำ�การวิิเคราะห์์พบว่่า มีี เพีียงการที่่�มีีโรคตัับอื่่�นๆ ร่ วม
อย่า่งน้อ้ย 1 โรค มีีความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

กัับการที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.02) 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีี
เรื้้�อ รัังที่่�วััดระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี   Transient            
elastography ต รวจพบว่่า มีี ระดัับพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัย
สำำ�คัญถึงึร้อ้ยละ 47.3 ซึ่่�งมีีความชุกุมากกว่า่การศึกึษาใน
อดีีต ทั้้�งที่่�ศึกึษาในประเทศไทยและต่า่งประเทศ9-11 ซึ่่�งเกิดิ
จากการศึึกษานี้้�เลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�จะมีีระดัับ
พัังผืืดของตัับสููงอยู่่�แล้้ว  ซึ่่�งก็็คืืออายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ขึ้้�นไป 
แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป ควร
ได้้รัับการประเมิินระดัับของพัังผืืดของตัับทุุกราย เพื่่�อไม่่
ให้ผู้้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดับัพัังผืืดของตับัท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญั ไม่่ได้ร้ับัการ
รัักษาหรืือการติิดตาม ซึ่่�งอาจส่งผลให้้เกิิดตับแข็็งหรืือ
มะเร็ง็ตับัในอนาคตได้ ้เมื่่�อวิเิคราะห์ใ์นกลุ่่�มย่อ่ย ที่่�ยัังไม่ม่ีี
ข้้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มการรัักษาชััดเจน ถ้ ้าพิิจารณาแต่่เพีียง
ระดัับ HBV-DNA ในเลืือดและค่่า ALT ได้้แก่่กลุ่่�ม           
Indeterminate ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�ตามแนวทางการรัักษาโรค
ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง
ประเทศ3-5 ต่า่งแนะนำำ�ให้ใ้ช้ร้ะดับัพังัผืืดของตับัมาช่ว่ยใน
การตัดัสินใจการเริ่่�มต้น้การรักัษาไวรัสตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรััง
 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่า ในกลุ่่�ม Indeterminate มีีพังผืืดของ
ตับัที่่�มีีนัยัสำำ�คัญัถึงึร้้อยละ 44.8 ซึ่่�งจะเห็็นว่า่ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม
นี้้�ไม่่ได้้วััดระดัับพัังผืืดของตัับ ผู้้�ป่่วยก็็จะไม่่ได้้เริ่่�มการ

รักัษาโรคไวรัสตับัอักัเสบบีีเร้ื้�อรังัเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมด และเมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�ม Inactive ซึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อ

บ่่งชี้้�ในการเริ่่�มยารัักษาไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังเช่่นกััน 

และไม่่ควรพบระดัับของพังัผืืดตับัที่่�มาก กลับัพบว่า่ ตรวจ

พบพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญถึึงร้้อยละ 41.1 ซึ่่�งอาจ

วิิเคราะห์์ได้้ว่่าการท่ี่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญในกลุ่่�ม

นั้้�นอาจเกิิดจาก 2 สาเหตุุคืือ 1) มีี โรคตัับอัักเสบเร้ื้�อรััง

อื่่�นๆ ร่ว่มด้้วยซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิการอัักเสบของตับัเรื้้�อรังัและ

เกิิดพัังผืืดของตัับตามมา ซึ่่�งจากข้้อมููลในการศึึกษานี้้�จะ

พบว่า่ ในกลุ่่�ม Inactive นั้้�นการท่ี่�มีีโรคตับัอื่่�นๆ ร่ว่มอย่า่ง

น้้อย 1 โรค มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

การที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ หรืือ 2) แสดงว่่าก่่อน

หน้้านี้้� ผู้้�ป่วยไม่่ได้้อยู่่�ในระยะ Inactive (หรืือ low          

replication) ทำ ำ�ให้้เกิิดการอัักเสบของตัับเรื้้�อรัังและเกิิด

พัังผืืดของตัับตามมา ซึ่่�งเป็็นลัักษณะธรรมชาติิของโรค

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังอยู่่�แล้้วที่่�จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงได้้

ตลอดเวลา (dynamic disease) ดัังนั้้�นในกลุ่่�ม Inactive 

ที่่�มีีพังัผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญ ควรต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อหาโรคตัับอื่่�นๆ ท่ี่�อาจร่วมด้้วย หรืือควรมีีการติิดตาม

ใกล้้ชิิดว่าผู้้�ป่วยจะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงระยะของโรคใน

อนาคตหรืือไม่่ เพื่่�อท่ี่�จะได้้ให้้มีีการรัักษาเมื่่�อเข้้าข้้อบ่่งชี้้�ใน

การรัักษาได้้

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�

มีีนััยสำำ�คััญมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

เพศ5 โดยพบในเพศชายมากกว่า่เพศหญิงิ ซึ่่�งเป็น็ไปตาม

ข้้อมููลในอดีีตท่ี่�เพศชายจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดตับ

แข็็งและมะเร็็งตัับเมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง ในส่่วนของการ

ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารพบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีพังัผืืดของตับัที่่�มีี

นััยสำำ�คััญจะมีีค่่าเกล็็ดเลืือดและค่่า Albumin ในเลืือดต่ำำ��

กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีค่่า INR, Globulin, 

Total bilirubin, Direct bilirubin, Aspartate transferase 

(AST), Alanine transferase (ALT), Alkal ine                

phosphatase (ALP) สูู งกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ   

ซึ่่�ง Albumin ที่่�ต่ำำ��, Globulin ที่่�สููง, เกล็็ดเลืือดที่่�ต่ำำ�� และ 

INR ที่่�สููง ก็็เป็็นตััวชี้้�วััดของการมีีพัังผืืดของตัับที่่�สููงหรืือ

ตัับแข็็งอยู่่�แล้้ว และการที่่�พบค่่า ALT และ AST สููงกว่่า

อีีกกลุ่่�มก็็สนัับสนุุนว่่าการอัักเสบของตัับเรื้้�อรัังส่่งผลให้้

เกิิดพัังผืืดของตัับ ในส่่วนของเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี       

พบว่่า การท่ี่�มีี  HBeAg เป็็นผลบวกและปริิมาณไวรัส     
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ตัับอัักเสบบีีในเลืือดท่ี่�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีพัังผืืด
ของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อมููลในอดีีต5,12 

	 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable logistic 
regression analysis พบว่่า มีี เพีียง ค่ าเกล็็ดเลืือด            
<150,000/mm3 และ INR>1.1 ที่่�มีีผลต่่อการเป็็นปััจจััย
ทำำ�นายที่่�จะพบพังัผืืดของท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญั ซึ่่�งอาจจะนำำ�ข้อ้มููล
ดังักล่า่วมาศึกึษาต่อ่ เพื่่�อใช้เ้ป็็นเครื่่�องมืือในการคัดักรอง
ผู้้�ป่่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังท่ี่�ควรได้้รัับการตรวจ
พัังผืืดของตัับด้้วยวิิธีี  Transient elastography เพื่่�อใช้้
ประกอบการตััดสิินใจในการรัักษาหรืือติิดตามผู้้�ป่่วย
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษาแบบ 
ตััดขวาง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบคำำ�ถามได้้ว่่าในแต่่ละกลุ่่�ม
ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ จ ะมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงของพัังผืืดในอนาคตอย่่างไร หรืือจะมีีการ
พยากรณ์์โรคเป็็นอย่่างไร ซึ่่�งคงจะต้้องมีีการศึึกษาแบบ
ไปข้า้งหน้้าเพิ่่�มเติมิ รวมทั้้�งการประเมิินพังัผืืดของตัับด้ว้ย
วิิธีี  Transient elastography ยั งไม่่ใช่่วิิธีีท่ี่�เป็็น Gold     
standard ในการประเมิินพัังผืืดของตัับ ซ่ึ่�งวิิธีีท่ี่�เป็็น
มาตรฐานคืือ การตรวจชิ้้�นเน้ื้�อตัับ (liver biopsy) แต่่อย่่างไร
ก็็ตามการตรวจวิธีีนี้้�เป็็นหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อน13 จึ งไม่่แนะนำำ�ให้้ทำำ�ในปััจจุุบัันถ้้าไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�
อื่่�นๆ การตรวจด้วย Transient elastography จึงถููกนำำ�มา

ใช้้ทดแทนในการตรวจวััดระดัับพัังผืืดของตัับอย่่างแพร่่หลาย
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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