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พังผืดในตับ (Hepatic fibrosis) เปนดัชนีช้ีวัดอยาง
หนึ่งท่ีบงบอกถึงภาวะทายสุดของโรคตับท้ังหลาย คือ
ภาวะตับแข็ง นั่นเอง การประเมินพังผืดในตับนั้น
สามารถทําไดหลายวิธีโดยวิธีท่ีถือวาเปนมาตรฐานไดแก
การเจาะตับเนื้อตับมาตรวจทางพยาธิวิทยา (liver biopsy)
เปนการตรวจท่ีอาจเกิดอันตรายตอผ ูไดรับการตรวจได
(invasive)  เชน เจ็บในบริเวณท่ีเจาะตัดเนื้อตับ เลือดออก
ท่ีตับ ตกเลือดในชองทอง หรืออาจถึงแกชีวิตได การแปล
ผลช้ินเนื้อตับตองอาศัยพยาธิแพทย ซ่ึงตองอาศัยความ
ชํานาญในการอานผล ซ่ึงอาจเกิดความผันผวนของผ ู
สังเกต (intra- and inter-observer variability) นอกจากนี้
ยังอาจเกิดปญหาความคลาดเคล่ือนของตัวอยาง
(sampling error) ได เนื่องจากการตรวจจะเปนการ
ประเมินเนื้อตับขนาดประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ยาว 2-4
เซนติเมตรเทานั้น

วิธีการอ่ืน ๆ ในการประเมินพังผืดในตับไดแก
การตรวจหา serum marker เชน FibroTest, FibroSpect,
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ActiTest, APRT (The aspartate aminotransferase to
platelet ratio index) test เปนตน แตวิธีการเหลานี้ยังไม
เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป จนปจจุบันมีเทคโนโลยีใหม
ลาสุดในการตรวจประเมินพังผืดในตับดวยการตรวจ
ความยืดหย ุนในตับ (hepatic elastrography) ดวยการ
อาศัยเครื่องมือท่ีเรียกวา Fibroscan® ซ่ึงเปนเทคโนโลยี
จากประเทศฝรั่งเศส (EchoSens, Paris, France) อาศัย
หลักการสะทอนของคล่ืนเสียง ท่ีใหผลคอนขางแมนยํา
เปนการตรวจหาพังผืดในตับ หรือตรวจภาวะตับแข็งเพื่อ
ดูระดับความรุนแรงของโรค โดยผลการตรวจท่ีได
จะสัมพันธกับระดับของพังผืด นอกจากนี้ยังนํามาใชใน
การเฝาระวังภาวะแทรกซอน รวมท้ังตรวจติดตามผลการ
รักษาผ ูปวยดวย เนื่องจากสามารถทําซํ้าไดเปนระยะ ๆ
เทคนิคการตรวจอาศัยเครื่องมือสงคล่ืนเสียง (probe) ท่ี
ปลอยคล่ืนเสียงความถ่ีต่ําขนาด 3.5 เฮิรท ขนาด
มาตรฐาน (size M; ปจจุบันเริ่มมี size XL สําหรับผ ูรับการ
ตรวจท่ีรูปรางใหญ) วางในตําแหนงชองชายโครงดาน
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ขวา ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีตับวางอย ู จะทําการตรวจท้ังหมด
10 หน แลวใชคอมพิวเตอรแปลผลจากความเร็วในการ
สะทอนกลับของเสียงท้ังสิบหนออกมาเปนคาคะแนน
มัธยฐาน ซ่ึงมีหนวยเปน kilopascal (kPa) พรอมกับคา
interquartile ratio (IQR) โดยจะถือวาการทดสอบนั้น
จะสามารถนํามาแปลผลไดตองมีคา  IQR ไมมากกวา
รอยละ 30 และอัตราการสําเร็จในการตรวจอยางนอย
รอยละ 60  การตรวจดวยเครื่อง Fibroscan® แตละครั้ง
จะใช เวลาประมาณ 10 นาที ท้ังมีขอดีในเรื่องของความ
แมนยํา ไมเจ็บตัวและไมทําใหเกิดแผล การตรวจดวย
เครื่องมือนี้สามารถลดปญหาท่ีเกิดจากการเจาะตัดเนื้อ
ตับและผลการตรวจสามารถประเมินเนื้อเยื่อของตับได
อยางนอย 100 เทามากกวาขนาดเนื้อเยื่อตับท่ีไดจากการ
เจาะตัดเนื้อตับ

ในปจจุบันโรงพยาบาลระดับช้ันนําหลายแหงใน
ประเทศไทยท้ังโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ไดมีการ
นําเทคโนโลยีนี้มาใชในการประเมินสภาพตับดังกลาว
รวมท้ังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก็เชนกัน

ขอมูลการศึกษาในตางประเทศนั้นมีคอนขางมาก
และเปนท่ียอมรับกันท่ัวไปในวงกวาง แตสวนใหญเปน
การศึกษาในกล ุมผ ูปวยตับอักเสบจากไวรัส เชน การ
ศึกษาของ Chan HL และคณะ และ Oliveri F และคณะ
สรุปถึงแนวทางการนําผลการตรวจความยืดหย ุนของตับ
ไปใชในแนวทางการรักษาผ ูปวยตับอักเสบเรื้อรังจาก
ไวรัสตับอักเสบชนิดบีดังนี้

- กรณีคา ALT ปกต:ิ คาความยืดหย ุน นอยกวา 6
kPa ไมตองรักษา แตหากคาท่ีได มากกวา 9 kPa ให
ทําการรักษา

- กรณีคา ALT 1-5 เทาของคาปกติ: คาความ
ยืดหย ุน นอยกวา 7.5 kPa ไมตองรักษา แตหากคาท่ีได
มากกวา 12 kPa ใหทําการรักษา

สวนขอมูลการศึกษาของไทยยังมีไมมาก เนื่องจาก
ยังเปนเครื่องมือใหม เชน การศึกษาของ นพ.ทวีศักดิ์
แทนวันดี และคณะ ไดศึกษาในผ ูปวยตับอักเสบเรื้อรัง
จากไวรัสตับอักเสบชนิดบี จํานวน 104 ราย พบความ
ยืดหย ุนของตับจะสัมผัสกับพังผืดในตับ และการศึกษา



149

ของ Tanapanpanit O et al ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช
ในผ ูปวยท่ีไดรับยาเมโธเทร็กเซท พบวา Fibroscan®
สามารถลดการทําการเจาะตัดเนื้อตับเพื่อประเมินสภาพ
ตับในผ ูปวยกล ุมนี้ได

การศึกษาของ  Chaojin  T  และคณะ   ศึกษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวาความยืดหย ุนของ
ตับจะสัมพันธกับการเกิดเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร
ในผ ูปวยตับแข็ง และหากคานอยกวา 16.2 kPa จะ
สามารถพยากรณไดวาจะไมมีเสนเลือดขอดในหลอด
อาหารในขนาดท่ีเปนอันตราย

สวนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมี
การศึกษาในกล ุมอาสาสมัครสุขภาพดคีนไทย ดังรายงาน
การศึกษาในเวชสารเลมนี้ และไดมีการศึกษาในผ ูปวยท่ี
ไดรับยาเมโธเทร็กเซท ในกล ุมผ ูปวยโรคขอและโรคผิว
หนัง ซ่ึงยานี้หากไดรับเปนเวลานาน อาจมีผลขางเคียง
ตอตับโดยเฉพาะการเกิดพังผืดในตับ ดังรายงานในเวช
สารเลมกอนหนานี้

ถึงแมวาในปจจุบันสามารถเห็นขอดีตาง ๆ  ของ
เครื่องมือนี้  แตก็ยังมีขอจํากัดของการตรวจดวย Fibroscan
โดยเฉพาะในผ ูปวยท่ีรูปรางใหญ หรือผ ูท่ีเปนทองมาน

สรุป
Fibroscan® เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีสามารถนํามาใช

ในการประเมินความยืดหย ุนของตับ ซ่ึงสามารถบงช้ี
เกี่ยวกับพังผืดในตับได โดยสามารถทําไดงาย และได
ผลคอนขางแมนยํา ซ่ึงปจจุบันกําลังนํามาใหบริการแก
ผ ูปวยชาวอีสานลาง
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