
Editorialบทบรรณาธิการ

พังผืดในตับ (Hepatic fibrosis) เปนดัชนีช้ีวัดอยาง
หนึ่งท่ีบงบอกถึงภาวะทายสุดของโรคตับท้ังหลาย คือ
ภาวะตับแข็ง นั่นเอง การประเมินพังผืดในตับนั้น
สามารถทําไดหลายวิธีโดยวิธีท่ีถือวาเปนมาตรฐานไดแก
การเจาะตับเนื้อตับมาตรวจทางพยาธิวิทยา (liver biopsy)
เปนการตรวจท่ีอาจเกิดอันตรายตอผ ูไดรับการตรวจได
(invasive)  เชน เจ็บในบริเวณท่ีเจาะตัดเนื้อตับ เลือดออก
ท่ีตับ ตกเลือดในชองทอง หรืออาจถึงแกชีวิตได การแปล
ผลช้ินเนื้อตับตองอาศัยพยาธิแพทย ซ่ึงตองอาศัยความ
ชํานาญในการอานผล ซ่ึงอาจเกิดความผันผวนของผ ู
สังเกต (intra- and inter-observer variability) นอกจากนี้
ยังอาจเกิดปญหาความคลาดเคล่ือนของตัวอยาง
(sampling error) ได เนื่องจากการตรวจจะเปนการ
ประเมินเนื้อตับขนาดประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ยาว 2-4
เซนติเมตรเทานั้น

วิธีการอ่ืน ๆ ในการประเมินพังผืดในตับไดแก
การตรวจหา serum marker เชน FibroTest, FibroSpect,
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ActiTest, APRT (The aspartate aminotransferase to
platelet ratio index) test เปนตน แตวิธีการเหลานี้ยังไม
เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป จนปจจุบันมีเทคโนโลยีใหม
ลาสุดในการตรวจประเมินพังผืดในตับดวยการตรวจ
ความยืดหย ุนในตับ (hepatic elastrography) ดวยการ
อาศัยเครื่องมือท่ีเรียกวา Fibroscan® ซ่ึงเปนเทคโนโลยี
จากประเทศฝรั่งเศส (EchoSens, Paris, France) อาศัย
หลักการสะทอนของคล่ืนเสียง ท่ีใหผลคอนขางแมนยํา
เปนการตรวจหาพังผืดในตับ หรือตรวจภาวะตับแข็งเพื่อ
ดูระดับความรุนแรงของโรค โดยผลการตรวจท่ีได
จะสัมพันธกับระดับของพังผืด นอกจากนี้ยังนํามาใชใน
การเฝาระวังภาวะแทรกซอน รวมท้ังตรวจติดตามผลการ
รักษาผ ูปวยดวย เนื่องจากสามารถทําซํ้าไดเปนระยะ ๆ
เทคนิคการตรวจอาศัยเครื่องมือสงคล่ืนเสียง (probe) ท่ี
ปลอยคล่ืนเสียงความถ่ีต่ําขนาด 3.5 เฮิรท ขนาด
มาตรฐาน (size M; ปจจุบันเริ่มมี size XL สําหรับผ ูรับการ
ตรวจท่ีรูปรางใหญ) วางในตําแหนงชองชายโครงดาน
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ขวา ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีตับวางอย ู จะทําการตรวจท้ังหมด
10 หน แลวใชคอมพิวเตอรแปลผลจากความเร็วในการ
สะทอนกลับของเสียงท้ังสิบหนออกมาเปนคาคะแนน
มัธยฐาน ซ่ึงมีหนวยเปน kilopascal (kPa) พรอมกับคา
interquartile ratio (IQR) โดยจะถือวาการทดสอบนั้น
จะสามารถนํามาแปลผลไดตองมีคา  IQR ไมมากกวา
รอยละ 30 และอัตราการสําเร็จในการตรวจอยางนอย
รอยละ 60  การตรวจดวยเครื่อง Fibroscan® แตละครั้ง
จะใช เวลาประมาณ 10 นาที ท้ังมีขอดีในเรื่องของความ
แมนยํา ไมเจ็บตัวและไมทําใหเกิดแผล การตรวจดวย
เครื่องมือนี้สามารถลดปญหาท่ีเกิดจากการเจาะตัดเนื้อ
ตับและผลการตรวจสามารถประเมินเนื้อเยื่อของตับได
อยางนอย 100 เทามากกวาขนาดเนื้อเยื่อตับท่ีไดจากการ
เจาะตัดเนื้อตับ

ในปจจุบันโรงพยาบาลระดับช้ันนําหลายแหงใน
ประเทศไทยท้ังโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ไดมีการ
นําเทคโนโลยีนี้มาใชในการประเมินสภาพตับดังกลาว
รวมท้ังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก็เชนกัน

ขอมูลการศึกษาในตางประเทศนั้นมีคอนขางมาก
และเปนท่ียอมรับกันท่ัวไปในวงกวาง แตสวนใหญเปน
การศึกษาในกล ุมผ ูปวยตับอักเสบจากไวรัส เชน การ
ศึกษาของ Chan HL และคณะ และ Oliveri F และคณะ
สรุปถึงแนวทางการนําผลการตรวจความยืดหย ุนของตับ
ไปใชในแนวทางการรักษาผ ูปวยตับอักเสบเรื้อรังจาก
ไวรัสตับอักเสบชนิดบีดังนี้

- กรณีคา ALT ปกต:ิ คาความยืดหย ุน นอยกวา 6
kPa ไมตองรักษา แตหากคาท่ีได มากกวา 9 kPa ให
ทําการรักษา

- กรณีคา ALT 1-5 เทาของคาปกติ: คาความ
ยืดหย ุน นอยกวา 7.5 kPa ไมตองรักษา แตหากคาท่ีได
มากกวา 12 kPa ใหทําการรักษา

สวนขอมูลการศึกษาของไทยยังมีไมมาก เนื่องจาก
ยังเปนเครื่องมือใหม เชน การศึกษาของ นพ.ทวีศักดิ์
แทนวันดี และคณะ ไดศึกษาในผ ูปวยตับอักเสบเรื้อรัง
จากไวรัสตับอักเสบชนิดบี จํานวน 104 ราย พบความ
ยืดหย ุนของตับจะสัมผัสกับพังผืดในตับ และการศึกษา
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ของ Tanapanpanit O et al ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช
ในผ ูปวยท่ีไดรับยาเมโธเทร็กเซท พบวา Fibroscan®
สามารถลดการทําการเจาะตัดเนื้อตับเพื่อประเมินสภาพ
ตับในผ ูปวยกล ุมนี้ได

การศึกษาของ  Chaojin  T  และคณะ   ศึกษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวาความยืดหย ุนของ
ตับจะสัมพันธกับการเกิดเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร
ในผ ูปวยตับแข็ง และหากคานอยกวา 16.2 kPa จะ
สามารถพยากรณไดวาจะไมมีเสนเลือดขอดในหลอด
อาหารในขนาดท่ีเปนอันตราย

สวนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมี
การศึกษาในกล ุมอาสาสมัครสุขภาพดคีนไทย ดังรายงาน
การศึกษาในเวชสารเลมนี้ และไดมีการศึกษาในผ ูปวยท่ี
ไดรับยาเมโธเทร็กเซท ในกล ุมผ ูปวยโรคขอและโรคผิว
หนัง ซ่ึงยานี้หากไดรับเปนเวลานาน อาจมีผลขางเคียง
ตอตับโดยเฉพาะการเกิดพังผืดในตับ ดังรายงานในเวช
สารเลมกอนหนานี้

ถึงแมวาในปจจุบันสามารถเห็นขอดีตาง ๆ  ของ
เครื่องมือนี้  แตก็ยังมีขอจํากัดของการตรวจดวย Fibroscan
โดยเฉพาะในผ ูปวยท่ีรูปรางใหญ หรือผ ูท่ีเปนทองมาน

สรุป
Fibroscan® เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีสามารถนํามาใช

ในการประเมินความยืดหย ุนของตับ ซ่ึงสามารถบงช้ี
เกี่ยวกับพังผืดในตับได โดยสามารถทําไดงาย และได
ผลคอนขางแมนยํา ซ่ึงปจจุบันกําลังนํามาใหบริการแก
ผ ูปวยชาวอีสานลาง
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