
นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั   Original Article    R3 Med PHJ.2024;21(1):48-54

ปััจจัยเสี่่�ยงของการเกิดพังผืืดในิต้ับัระยะรุนิแรง ในิผื้ ้ปั่วยโรคสี่ะเก็ดเงินิที่่�ได้รับั 

การรักษาด้วยยาเมโธ์เที่รกเซที่ระยะยาว ในิโรงพยาบัาลสี่วรรค์ปัระชารักษ์

Risk of Advanced Liver Fibrosis Associated with Long-term Methotrexate 

Therapy in Psoriatic Patients at Sawanpracharak hospital.
รััตติกรั ถึึงสุุข, พ.บ. 

Rattikorn Thungsuk, M.D.,M.Sc       

Abstract
Background: Methotrexate-associated liver fibrosis is a         

well-established concern. Nonetheless, several studies 

stated that methotrexate is not the main culprit of liver 

fibrosis, but other risk factors including comorbid diseases 

such as diabetes, hypertension, and hyperlipidemia 

were identified as potential contributors. Nowadays 

transient elastography (TE) is becoming widely used since 

it is non-invasive, repeatable, and affordable. This study 

aimed to provide the association between advanced 

liver fibrosis evaluated by TE and previously mentioned 

risk factors in psoriatic patients with long-term 

methotrexate therapy for more than 6 months.

Methods: A single-center cross-sectional study was 

conducted between January 2020 to December 2022 at 

Sawanpracharak Hospital, Thailand. There were 272 pso-

riatic patients receiving methotrexate during this period. 

The patient characteristics and risk factors were analyzed. 

Advance-stage liver fibrosis was defined by TE ≥ 7.9 kPa.

Results: A total of 272 patients were included, out of 

which 59 patients exhibited advanced liver fibrosis. 

Within this group, there was a significant of having a  

Body Mass Index (BMI) ≥ 30 (44.1% vs. 14.6%, p-value 

<0.01), hypertension (59.3% vs. 23.9%, p-value<0.01), 

hyperlipidemia (40.7% vs. 23.5%, p-value<0.01), diabetes 

mellitus (32.2% vs. 9.4%, p-value<0.01). However, 

factors such as the cumulative dose and duration of 

methotrexate use, gender, viral hepatitis infection, 

and alcohol consumption did not show a significant 

association with advanced liver fibrosis. According to 

multivariable analysis, BMI ≥ 30, hypertension, and 

diabetes mellitus were significant risk factors (Adjusted 

OR = 5.51, 3.32, and 3.02 respectively, p-vaulue<0.01)

Conclusion: In this study, the cumulative dose and 

duration of methotrexate use were not significantly 

associated with advanced liver fibrosis in psoriasis 

patients. However other risk factors such as hypertension, 

diabetes mellitus, and morbid obesity played a major role 

in causing advanced liver fibrosis in this group. Transient 

elastography is recommended before methotrexate 

therapy, especially among patients with hypertension, 

diabetes mellitus, and BMI ≥ 30. However, larger 

participant studies may required to confirm our results. 
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บัที่คัดย่อ
ความเปั็นิมา: เป็นที่่�ที่รัาบกันด่วั�ายุาเมโธเที่รักเซที่ (Metho-

trexate) ม่ควัามสุัมพันธ์กับการัเกิดพังผืืดในตับ อยุ�างไรัก็ตาม

บางการัศึึกษ์าพบวั�ายุาเมโธเที่รักเซที่ อาจไม�ใช�ปัจจัยุหลุ่ักของ

การัเกิดพังผืืดตับในผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงิน ยุังม่ปัจจัยุเสุ่�ยุงอื�นๆ 

โดยุเฉพาะโรัคปรัะจำตวััของผื้้ป่วัยุ ได้แก� โรัคเบาหวัาน โรัคควัาม

ดันโลุ่หิตสุ้ง แลุ่ะไขมันในเลืุ่อดสุ้ง ที่่�สุ�งผืลุ่ให้เกิดภาวัะพังผืืด      

ในตับ ในปัจจุบันเรัาสุามารัถึตรัวัจพังผืืดตับ ด้วัยุวัิธ่ Transient 

Elastography (TE) ซึ�งเป็นการัตรัวัจแบบใหม� สุะดวักปลุ่อดภยัุ 

ที่ำซำ้ได้ ในรัาคาที่่�เหมาะสุม แลุ่ะมค่วัามแม�นยุำสุง้ การัศึกึษ์าน่้
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จึงม่วััตถึุปรัะสุงค์ เพื�อให้ที่รัาบถึงึควัามสัุมพนัธ์ของพงัผืดืในตบั

รัะยุะรุันแรังที่่�ปรัะเมินด้วัยุวัิธ่ TE แลุ่ะปัจจัยุเสุ่�ยุงดังกลุ่�าวั  

ในผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ได้รัับการัรัักษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่

เป็นรัะยุะเวัลุ่ายุาวั มากกวั�า 6 เดือน 

วิธ์่การศึึกษา: เป็นการัศึึกษ์าแบบตัดขวัางดำเนินการั รัะหวั�าง

เดือนมกรัาคม 2563 ถึึงเดือนธันวัาคม 2565 ที่่�โรังพยุาบาลุ่

สุวัรัรัค์ปรัะชารัักษ์์ ขณะที่ำการัศึึกษ์าม่ผ้ื้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�

ได้รัับการัรัักษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่รัะยุะยุาวัมากกวั�า 6 เดือน 

ที่ั้งสุิ้น 272 รัายุ โดยุวัิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ลุ่ักษ์ณะผื้้ป่วัยุแลุ่ะปัจจัยุ

เสุ่�ยุงต�อการัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง แลุ่ะกำหนดค�า TE 

≥7.9 kPa. เป็นภาวัะพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง

ผืลการศึกึษา: จำนวันผื้ป่้วัยุที่่�ศึกึษ์าที่ัง้หมด 272 รัายุ โดยุผื้ป่้วัยุ 

59 รัายุ ม่ภาวัะพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง พบวั�าปัจจัยุดังต�อไปน่้ 

ได้แก� ดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต� 30 ขึ้นไป (รั้อยุลุ่ะ 44.1 เที่่ยุบกับ 

ร้ัอยุลุ่ะ 14.6, p-value< 0.01) ควัามดนัโลุ่หติสุง้ (ร้ัอยุลุ่ะ 59.3 

เที่ยุ่บกบั ร้ัอยุลุ่ะ 23.9, p-value<0.01) ไขมันในเลุ่อืดสุง้ (ร้ัอยุลุ่ะ 

40.7 เที่ยุ่บกบั ร้ัอยุลุ่ะ 23.5, p-value<0.01) แลุ่ะโรัคเบาหวัาน 

(ร้ัอยุลุ่ะ 32.2 เที่ยุ่บกับ ร้ัอยุลุ่ะ 9.4, p-value<0.01) สุมัพันธ์กบั

กลุุ่�มที่่�มพ่งัผืดืในตับรัะยุะรุันแรัง เมื�อเที่ยุ่บกับกลุุ่�มที่่�ไม�มพั่งผืดืในตบั

รัะยุะรันุแรัง อยุ�างไรัก็ตาม ปัจจัยุเสุ่�ยุงอื�นๆ ได้แก� ขนาดยุาสุะสุม 

แลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าของการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่ เพศึ การัติดเชือ้ไวัรัสัุ

ตับอักเสุบเรัื้อรััง รัวัมถึึงการับรัิโภคเครัื�องดื�มแอลุ่กอฮอลุ่์ กลุ่ับ

ไม�พบควัามสุัมพันธ์อยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติกับการัเกิดพังผืืด

ในตบัรัะยุะรุันแรัง แลุ่ะจากการัวิัเครัาะห์แบบพหตุวััแปรั พบวั�า

ดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต� 30 ขึ้นไป ควัามดันโลุ่หติสุง้ แลุ่ะเบาหวัาน 

เป็นปัจจัยุเสุ่�ยุงที่่�ม่นัยุสุำคญั (Adjusted OR = 5.51, 3.32 แลุ่ะ 

3.02 ตามลุ่ำดับ, p-value<0.01)

สี่รปุั: ในการัศึกึษ์าน่ ้ขนาดยุาสุะสุม แลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าของการัใช้ยุา

เมโธเที่รักเซที่ ไม�ม่ควัามสัุมพันธ์กับการัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะ

รัุนแรังในผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงิน อยุ�างไรัก็ตาม ปัจจัยุเสุ่�ยุงอื�น ๆ 

เช�น ควัามดันโลุ่หิตสุ้ง เบาหวัาน แลุ่ะโรัคอ้วัน ม่บที่บาที่สุำคัญ

ในการัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรังในผื้้ป่วัยุกลุุ่�มน่้ โดยุแนะนำ

ให้ตรัวัจพังผืืดในตับด้วัยุวัิธ่ Transient Elastography ก�อน

การัรัักษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่ (Methotrexate) โดยุเฉพาะ

อยุ�างยุิ�ง ผื้ป่้วัยุโรัคควัามดนัโลุ่หติสุง้ โรัคเบาหวัาน แลุ่ะโรัคอ้วันที่่�

ม่ค�าดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต� 30 ขึ้นไป อยุ�างไรัก็ตามอาจต้องการั

ศึึกษ์าที่่�ม่ปรัะชากรัมากกวั�าเพื�อยุืนยุันผืลุ่การัศึึกษ์า

คำสี่ำคัญ: พังผืืดในตับ, ยุาเมโธเที่รักเซที่, โรัคสุะเก็ดเงิน,            

วััดควัามยุืดหยุุ�นของตับ

บัที่นิ�า
 โรัคสุะเก็ดเงิน (Psoriasis) เป็นโรัคที่่�มก่ารัอักเสุบเรัือ้รังัของ

ผืวิัหนงัที่่�มผ่ืลุ่กรัะที่บโดยุตรังต�อคณุภาพช่วัติของผื้ป่้วัยุ ปัจจบุนั

ยุังไม�ที่รัาบแน�ชัดถึึงสุาเหตุการัเกิดโรัค ที่รัาบเพ่ยุงวั�าเกิดจาก

หลุ่ายุปัจจัยุรั�วัมกัน ได้แก� ปัจจัยุที่างพันธุกรัรัม ควัามผืิดปกติ

ของรัะบบภ้มิคุ้มกัน แลุ่ะปัจจัยุภายุนอก กรัะตุน้ให้เกดิการัแบ�ง

ตัวัของเซลุ่ลุ่์ผืิวัหนังเรั็วัผืิดปกติ1 ควัามชุกของโรัคสุะเก็ดเงินพบ

ได้ปรัะมาณร้ัอยุลุ่ะ 1-2 ของปรัะชากรั2 เกิดได้ที่กุวัยัุที่ัง้เพศึชายุ

แลุ่ะหญิง อาจพบม่ควัามผิืดปกติของข้อรั�วัมด้วัยุ ที่ั้งข้อขนาด

เลุ่็กแลุ่ะข้อขนาดใหญ� แบบข้อเด่ยุวัหรืัอหลุ่ายุข้อก็ได้ ซึ�งหาก

ปลุ่�อยุที่ิง้ไว้ัเรัือ้รังัจะสุ�งผืลุ่ให้เกดิข้อผิืดรัป้ การัรักัษ์ามห่ลุ่ายุอยุ�าง

ขึน้อยุ้�กบัรัะดบัควัามรันุแรังของโรัค ตัง้แต�ยุาที่าภายุนอก ยุาชนดิ

รัับปรัะที่าน จนถึึงการัใช้ยุาฉ่ดช่วัโมเลุ่กุลุ่3, 4

 เมโธเที่รักเซที่ (Methotrexate) เป็นยุาต้านรั้มาติกชนิด

ปรับัเปลุ่่�ยุนการัดำเนนิโรัค (Disease modifying anti-rheumatic 

drug ;DMARDs) ที่่�ปัจจุบันม่การันำมาใช้ในการัรักัษ์าหลุ่ายุโรัค 

ที่ั้งโรัคมะเรั็ง แลุ่ะโรัคที่างออโตอิมม้น (Autoimmune) เช�น 

โรัคลุ่ำไสุ้อักเสุบเรัื้อรััง (Inflammatory bowel disease) โรัค

ข้ออกัเสุบรัม้าตอยุด์5, 6 แลุ่ะโรัคสุะเกด็เงนิ เป็นต้น ซึ�ง American 

College of Rheumatology (ACR) แลุ่ะ European League 

against Rheumatism (EULAR)7 ม่คำแนะนำเรัื�องการัใช้ยุา

เมโธเที่รักเซที่เพื�อรักัษ์าโรัคสุะเกด็เงนิด้วัยุ แม้ที่่�ผื�านมาจะมก่ารัใช้

ยุาเมโธเที่รักเซที่มานานมากกวั�า 50 ปี ข้อกงัวัลุ่เรัื�องผืลุ่ข้างเค่ยุง

ของยุา เช�น ภาวัะปอดอักเสุบ ภาวัะไขมันในตับ รัวัมถึึงภาวัะ

พงัผืืดในตบั8 ยุงัคงเป็นปัญหาในเวัชปฏิบัิต ิพบรัายุงานวั�าการัใช้ยุา

เมโธเที่รักเซที่ ตดิต�อกนัเป็นรัะยุะเวัลุ่านาน แลุ่ะมป่รัมิาณสุะสุมสุง้ 

โดยุเฉพาะปรัิมาณยุาสุะสุมตั้งแต� 1,300-5,300 มิลุ่ลุ่ิกรััม 

สุัมพันธ์กับอาการัของโรัคตับที่่�แยุ�ลุ่ง (Progressive disease) 

ร้ัอยุลุ่ะ 33 อก่ที่ัง้ผืลุ่ข้างเคยุ่งรัะยุะยุาวั (Long-term side effects) 

ที่ำให้เกิดภาวัะพังผืืดในตับ รั้อยุลุ่ะ 5 9 ซึ�งการัเกิดพังผืืดในตับ 

ไม�ม่ควัามสุัมพันธ์กับค�าเอนไซม์ตับที่่�ผืิดปกติ (Liver enzyme 

levels) หรัือผืลุ่การัตรัวัจอัลุ่ตรัาซาวัด์ (Ultrasound) อยุ�างไรั

ก็ตามบางการัศึกึษ์ากลุ่บัพบวั�าปัจจยัุเรัื�องการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่

เพ่ยุงอยุ�างเด่ยุวั ไม�ม่ควัามสุัมพันธ์กับการัเกิดพังผืืดในตับ10

 ปัจจุบันม่คำแนะนำให้ตรัวัจติดตามการัเกิดพังผืืดในตับ 

ภายุหลุ่ังการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่เป็นรัะยุะๆ ซึ�งการัตรัวัจภาวัะ

พังผืืดในตับม่หลุ่ายุวัิธ่ ได้แก� การัตรัวัจที่างห้องปฏิิบัติการั 

การัตรัวัจด้วัยุเครัื�อง Fibroscan® จนถึงึการัเจาะตรัวัจชิน้เนือ้ตบั 

(Liver biopsy) โดยุวัิธ่ที่่�เป็นมาตรัาฐานคอื การัตรัวัจด้วัยุเครัื�อง  

Fibroscan® แลุ่ะ การัตรัวัจชิน้เนือ้ตับ อยุ�างไรักต็าม การัตรัวัจ

ชิ้นเนื้อตับเป็นวัิธ่การัตรัวัจชนิดรัุกลุ่้ำ (Invasive procedure) 

แลุ่ะอาจเกิดภาวัะแที่รักซ้อนรุันแรังจากการัที่ำหัตถึการัได้ 

ในขณะที่่�การัตรัวัจด้วัยุเครัื�อง Fibroscan® เป็นวัิธ่การัตรัวัจที่่�

ม่ควัามปลุ่อดภยัุ มค่วัามแม�นยุำสุง้ จงึเป็นที่่�ยุอมรับัในวังกว้ัาง11 

โรังพยุาบาลุ่สุวัรัรัค์ปรัะชารัักษ์์เป็นโรังพยุาบาลุ่ศึ้นยุ์แห�งเด่ยุวั

ในเขตสุุขภาพที่่� 3 ที่่�ม่แพที่ยุ์ผื้ ้เช่�ยุวัชาญในการัด้แลุ่ผ้ื้ป่วัยุ
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โรัคสุะเก็ดเงิน ที่ำให้ม่ผ้ื้ป่วัยุเข้ารัับการัรัักษ์าเป็นจำนวันมาก 

แลุ่ะม่การัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่เพิ�มมากขึ้น อ่กที่ั้งยุังไม�ม่ข้อม้ลุ่ที่่�

แน�ชัดถึึงปัจจัยุเสุ่�ยุงของการัเกิดพงัผืดืในเนือ้ตบัรัะยุะรันุแรัง     

ในผ้้ืป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ได้รัับการัรัักษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่           

ในรัะยุะยุาวั จึงเป็นที่่�มาของการัศึึกษ์าน่้

วัต้ถุุปัระสี่งค์
1. เพื�อศึกึษ์าถึงึปัจจยัุเสุ่�ยุงที่่�จะเกิดพงัผืดืในตบัรัะยุะรันุแรัง ใน

กลุุ่�มผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ได้รัับการัรักัษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่       

ในรัะยุะยุาวั

2. เพื�อศึกึษ์าควัามชกุของการัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง ใน

กลุุ่�มผื้้ป่วัยุโรัคสุะเกด็เงนิที่่�ได้รับัการัรักัษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่

ในรัะยุะยุาวั

วิธ่์การศึึกษา
 เป็นการัศึึกษ์าแบบตัดขวัาง (Cross-sectional study) 

ในผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินในคลุ่ินิกโรัคข้อ แลุ่ะคลิุ่นิกโรัคผืิวัหนัง 

โรังพยุาบาลุ่สุวัรัรัค์ปรัะชารัักษ์์ ที่่�ได้รัับการัรัักษ์าด้วัยุยุา

เมโธเที่รักเซที่รัะยุะยุาวั ตัง้แต� 6 เดอืนขึน้ไป แลุ่ะได้รับัการัตรัวัจ

พงัผืืดในตับ รัะหวั�างเดือน มกรัาคม 2563-ธันวัาคม 2565 โดยุ

การัศึึกษ์าน่้ได้ ผื�านควัามเห็นชอบจากคณะกรัรัมการัจรัิยุธรัรัม  

วัจิยัุในคนของโรังพยุาบาลุ่สุวัรัรัค์ปรัะชารักัษ์์เลุ่ขที่่� COA. 1/2566

 เกณฑ์์การัคดัเลืุ่อกผ้้ืป่วัยุเข้าศึกึษ์า (Inclusion criteria) คอื

ผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ม่อายุุตั้งแต� 18 ปีขึ้นไปที่่�ได้รัับการัรัักษ์า

ด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่ ตั้งแต� 6 เดือนขึ้นไป แลุ่ะได้รัับการัตรัวัจ

พังผืืดในตับด้วัยุเครัื�อง Fibroscan® 

 เกณฑ์์การัคดัผื้ป่้วัยุออกจากการัศึกึษ์า (Exclusion criteria) 

คือ 1. ผื้้ป่วัยุม่โรัคตับแข็งอยุ้�เดิม 2. ผื้้ป่วัยุที่่�ไม�สุามารัถึตรัวัจ

พงัผืดืในเนือ้ตบัได้ 3. ผื้ป่้วัยุมภ่าวัะท้ี่องมาน (Ascites) 4. ผื้ป่้วัยุ

ตั้งครัรัภ์ 5. ผื้้ป่วัยุที่่�ได้รัับยุา Amiodarone, Tamoxifen 

 ตัวัแปรัที่่�ศึึกษ์าได้แก� เพศึ อายุ ุโรัคปรัะจำตวัั ดชันม่วัลุ่กายุ 

รัะยุะเวัลุ่าที่่�ได้รัับยุาเมโธเที่รักเซที่ (Methotrexate) รัวัมที่ั้ง

ปรัมิาณยุาสุะสุม ผืลุ่การัตรัวัจที่างห้องปฏิิบัติการั ได้แก� ค�าการั

ที่ำงานของตับ (Liver function test) แลุ่ะ เกรั็ดเลุ่ือดรัวัมถึึง

การัวััดควัามยุืดหยุุ�นของตับ (Transient Elastrography: TE        

มห่น�วัยุเป็น กิโลุ่ปาสุคาลุ่: kPa) ด้วัยุเครัื�อง Fibroscan® 

(Echosens, Paris, France) โดยุพยุาบาลุ่ที่่�ผื�านการัรับัรัอง ซึ�ง

จะที่ำการัตรัวัจวััดที่ัง้หมด 10 ครััง้ แลุ่ะม่ค�าสุ�วันเบ่�ยุงเบนควัอไที่ล์ุ่ 

(Interquartile range) น้อยุกวั�า 30 

 นิยุามค�าควัามยุืดหยุุ�นของตับ Transient Elastography 

(TE) ≥ 7 kPa คอื เรัิ�มมพั่งผืดืในตบั แลุ่ะ TE ≥ 7.9 kPa มพ่ังผืืด

ในตบัรัะยุะรันุแรัง (Advanced liver fibrosis) แลุ่ะ TE ≥ 14 kPa 

ถึอืวั�ามต่บัแข็ง (Liver cirrhosis) โดยุอ้างอิงจากการัศึกึษ์าของ 

Atallah จากการัตรัวัจชิน้เนือ้พังผืืดตับในคนไข้โรัคตบัคั�งไขมนั10

 ผืลุ่ลัุ่พธ์หลัุ่กของการัศึึกษ์า (Primary outcome): ควัาม

สุัมพันธ์ของการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่รัะยุะยุาวักับการัเกิดพังผืืด

ในตับรัะยุะรัุนแรังในผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงิน

 ผืลุ่ลัุ่พธ์รัองของการัศึึกษ์าวิัจัยุ (Secondary outcome)  

: ปัจจัยุเสุ่�ยุงอื�นๆ ที่่�สุ�งผืลุ่ต�อภาวัะพังผืืดในตับ ได้แก� ค�าดัชน่

มวัลุ่กายุ (Body mass index) ตัง้แต� 30 กโิลุ่กรัมัต�อตารัางเมตรั 

โรัคเบาหวัาน โรัคควัามดันโลุ่หิตสุ้ง โรัคไขมันในเลุ่ือดสุ้ง

 สุถิึติที่่�ใช้ในการัวัิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ ใช้สุถึิติเชิงพรัรัณนา 

ในการัอธบิายุลุ่กัษ์ณะปรัะชากรั โดยุนำเสุนอเป็นควัามถึ่� ร้ัอยุลุ่ะ 

ค�าเฉลุ่่�ยุ สุ�วันเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน ค�าต�ำสุุด-สุ้งสุุด แลุ่ะใช้สุถึิติ

เชิงอนุมาน ในการัศึึกษ์าควัามแตกต�างของลุ่ักษ์ณะที่างคลุ่ินิก

รัะหวั�างกลุุ่�มผื้ป่้วัยุที่่�เกดิแลุ่ะไม�เกดิพงัผืดืในตบัรัะยุะรันุแรังจาก

การัตรัวัจด้วัยุเครัื�องไฟโบรัสุแกน โดยุใช้ Chi-square test, t-test 

แลุ่ะ Mann-Whitney U test รัวัมที่ั้งใช้ Logistic regression 

analysis ในการัวัิเครัาะห์ควัามสุัมพันธ์ของปัจจยัุที่่�มผ่ืลุ่ต�อการั

เกดิพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง โดยุเฉพาะปัจจัยุที่่�สุนใจศึึกษ์า คือ 

ขนาดสุะสุมของยุาเมโธเที่รักเซที่ แลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าที่่�ได้รับัยุาเมโธ

เที่รักเซที่ ค�า p-value<0.05 นับวั�าม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติ โดยุใช้

โปรัแกรัม SPSS Version 21

ผืลการศึึกษา
 ในช�วังรัะยุะเวัลุ่าที่่�ศึึกษ์ารัะหวั�าง เดือน มกรัาคม 2563 

-ธันวัาคม 2565 ม่จำนวันผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�เข้าตามเกณฑ์์

การัศึึกษ์า แลุ่ะได้รัับการัตรัวัจวััดควัามยืุดหยุุ�นของตับด้วัยุ

เครัื�องไฟโบรัสุแกน (Fibroscan®) ที่ั้งหมด 321 รัายุ ภายุหลุ่ัง

จากผื�านเกณฑ์์คัดออกแลุ่้วั ม่ผ้ื ้ป ่วัยุที่่�เข ้าการัศึึกษ์าที่ั้งสุิ้น 

272 รัายุ (ภาพที่่� 1) พบผ้ื้ป่วัยุที่่�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง       

ค�า TE ≥ 7.9 kPa จำนวัน 59 รัายุ คดิเป็นร้ัอยุลุ่ะ 21.6 แลุ่ะผื้ป่้วัยุ

ตับแข็ง ค�า TE ≥ 14 kPa จำนวัน 12 รัายุ คิดเป็นรั้อยุลุ่ะ 4.4 

โดยุในกลุุ่�มที่่�มภ่าวัะพงัผืดืในตบัรัะยุะรันุแรัง มอ่ายุเุฉลุ่่�ยุ 56.4 ปี 

ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน 13.7 แลุ่ะสุ�วันใหญ�เป็นเพศึชายุ รั้อยุลุ่ะ 

52.5 ซึ�งไม�ม่ควัามแตกต�างอยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถิึติ กับกลุุ่�ม

ที่่�ไม�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรุันแรัง เมื�อเปรั่ยุบเที่่ยุบปัจจัยุด้าน

โรัคปรัะจำตวัั กลุุ่�มที่่�มพั่งผืืดในตบัรัะยุะรันุแรัง (Advanced liver 

fibrosis) พบในผื้้ป่วัยุที่่�ม่โรัคปรัะจำตัวั ได้แก� ควัามดันโลุ่หติสุง้ 

ไขมันในเลุ่ือดสุ้ง แลุ่ะเบาหวัาน อยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติ เมื�อ

เปรัยุ่บเที่ยุ่บกบักลุุ่�มที่่�มพ่งัผืดืในตบัไม�รันุแรัง (Non-advanced 

liver fibrosis) (p-value<0.01) แลุ่ะยุังพบควัามสุัมพันธ์อยุ�าง

ม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติของผื้้ป่วัยุที่่�ม่ดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต� 30 ขึ้นไป 

กับการัตรัวัจพบพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง 26 รัายุ รั้อยุลุ่ะ 44.1 

(p-value<0.01) สุ�วันการัติดเช้ือไวัรััสุตับอักเสุบบ่แลุ่ะซ่ชนิด

เรัื้อรััง ที่ั้งสุองกลุุ่�มไม�แตกต�างกัน (ตารัางที่่� 1) 
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จำนวันผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่ั้งหมดที่่�ได้รัับการัตรัวัจพังผืืดที่่�ตับ

321 รัายุ

 เกณฑ์์การัคัดผื้้ป่วัยุออกจากการัศึึกษ์า

   1. ผื้้ป่วัยุม่โรัคตับแข็งอยุ้�เดิม 12 รัายุ

   2. ผื้้ป่วัยุที่่�ไม�สุามารัถึตรัวัจพังผืืดในเนื้อตับได้ 27 รัายุ

   3. ผื้้ป่วัยุม่ภาวัะที่้องมาน 7 รัายุ

   4. ผื้้ป่วัยุตั้งครัรัภ์ 3 รัายุ

จำนวันผื้้ป่วัยุที่ั้งหมดในการัศึึกษ์า

272 รัายุ

กลุุ่�มพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง

59 รัายุ
กลุุ่�มไม�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง

213 รัายุ

ภาพที่่� 1 แสุดงจำนวันผื้้ป่วัยุที่่�ถึ้กคัดเลุ่ือกเข้ารั�วัมการัศึึกษ์า

ต้ารางที่่� 1 ลุ่ักษ์ณะที่างคลุ่ินิกของผื้้ป่วัยุเปรั่ยุบเที่่ยุบรัะหวั�างกลุุ่�มที่่�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรังกับกลุุ่�มที่่�ไม�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง

ลุ่ักษ์ณะที่างคลุ่ินิกของผื้้ป่วัยุ พงัผืดืในตบัรัะยุะ

รัุนแรัง (59 รัายุ)

ไม�มพ่งัผืดืในตบัรัะยุะ

รัุนแรัง (213 รัายุ)

p-value

อายุุ, ปี, ค�าเฉลุ่่�ยุ, (ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน)

เพศึชายุ, รัายุ (รั้อยุลุ่ะ)

ดชันม่วัลุ่กายุ ≥ 30, รัายุ (ร้ัอยุลุ่ะ)

โรัคปรัะจำตัวั, รัายุ (รั้อยุลุ่ะ) 

     ควัามดันโลุ่หิตสุ้ง

     ไขมันในเลุ่ือดสุ้ง

     เบาหวัาน

ติดเชื้อไวัรััสุตับอักเสุบบ่เร้ืัอรััง, รัายุ (รั้อยุลุ่ะ)

ติดเชื้อไวัรััสุตับอักเสุบซ่เร้ืัอรััง, รัายุ (รั้อยุลุ่ะ)

ดื�มสุุรัา, รัายุ (รั้อยุลุ่ะ)

Controlled Attenuation Parameter (CAP), ร้ัอยุลุ่ะ (ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน)

Aspartate Transaminase (AST),IU/L ค�าเฉลุ่่�ยุ, (ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน) 

Alanine Transaminase (ALT),IU/L ค�าเฉลุ่่�ยุ, (ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน)

ขนาดของยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุม, มิลุ่ลุ่ิกรััม, ค�าเฉลุ่่�ยุ (ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน) 

รัะยุะเวัลุ่าในการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุม, สัุปดาห์ ค�าเฉลุ่่�ยุ, (ค�าเบ่�ยุงเบนมาตรัฐาน)

56.4 (13.7)

31 (52.5)

26 (44.1)

35 (59.3)

24 (40.7)

19 (32.2)

2 (4.5)

2 (4.9)

19 (32.3)

265.7 (49.5)

39.7 (19.2)

37.3 (19.9)

736.6 (543.3) 

82 (53.1)

50.7 (15.1)

110 (51.6)

31 (14.6)

51 (23.9)

50 (23.5)

20 (9.4)

8(5.6)

3(2.6)

77 (36.2)

231.9 (51.7)

31 (12.6)

33.2 (17.6)

698.1 (495.3)

86 (54.8)

0.01

1.00

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

1.00

0.61

0.65

<0.01

0.09

0.19

0.60

0.62

 เมื�อเปรัยุ่บเที่ยุ่บขนาดยุาสุะสุมแลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าการัใช้ยุาของ

ยุาเมโธเที่รักเซที่ พบวั�ากลุุ่�มที่่�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง มข่นาด

ยุาเฉลุ่่�ยุสุะสุม อยุ้�ที่่� 736.6 มลิุ่ลุ่กิรัมั แลุ่ะกลุุ่�มที่่�ไม�มพั่งผืดืในตบั

รัะยุะรัุนแรัง ม่ขนาดยุาเฉลุ่่�ยุสุะสุม 698.1 มิลุ่ลุ่ิกรััม (p-value 

=0.60) สุ�วันรัะยุะเวัลุ่าในการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่ กลุุ่�มที่่�ม่พังผืดื

ในตบัรัุนแรังม่รัะยุะเวัลุ่าเฉลุ่่�ยุสุะสุม 82 สุปัดาห์ แลุ่ะกลุุ่�มที่่�ไม�ม่

พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง ม่รัะยุะเวัลุ่าเฉลุ่่�ยุสุะสุม 86 สุัปดาห์ 

(p-value=0.62) ซึ�งที่ัง้ขนาดยุาสุะสุมแลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าการัใช้ยุาของ

ที่ัง้ 2 กลุุ่�ม ไม�ม่ควัามแตกต�างกันอยุ�างมนั่ยุสุำคญั แลุ่ะเมื�อเปรัยุ่บ

เที่ยุ่บ ค�า Controlled Attenuation Parameter (CAP) พบวั�า

กลุุ่�มที่่�มพ่งัผืดืในตบัรัะยุะรันุแรัง ม่ค�า CAP สุง้กวั�าอยุ�างมนั่ยุสุำคัญ

ที่างสุถึติ ิ(265.7 เปรัยุ่บเที่ยุ่บกับ 231.9, p-value<0.01) สุ�วัน

ค�า Aspartate Transaminase แลุ่ะ Alanine Transaminase 

ม่ค�าสุ้งในกลุุ่�มที่่�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรุันแรัง แต�ไม�พบควัาม

แตกต�างอยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถิึต ิดงัแสุดงในตารัางที่่� 1 

 เมื�อวัเิครัาะห์ควัามสุมัพนัธ์รัะหวั�างขนาดยุาสุะสุมแลุ่ะรัะยุะ

เวัลุ่าการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่ กับค�าควัามยุืดหยุุ�นของตับ ด้วัยุ

การัวิัเครัาะห์การัถึดถึอยุเชงิเสุ้น (Linear regression analysis) 

พบวั�า ขนาดยุาสุะสุม ไม�ม่ควัามสัุมพันธ์อยุ�างม่นัยุสุำคัญที่าง

สุถึิติกับค�าควัามยุืดหยุุ�นของตับ (Adj. R2 = 0.001, p-value= 

0.136) ดังแสุดงในภาพ ที่่� 2 แลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าการัใช้ยุาเมโธ              

เที่รักเซที่ ก็ไม�ม่ควัามสุัมพันธ์อยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถิึติกับค�า

ควัามยุดืหยุุ�นของตับเช�นเดยุ่วักนั (Adj. R2 = 0.001, p-value= 

0.31) ดังแสุดงในภาพที่่� 3 
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ภาพที่่� 2 การัวัิเครัาะห์การัถึดถึอยุเชิงเสุ้นแสุดงควัามสุัมพันธ์

รัะหวั�างค�าควัามยุดืหยุุ�นของตบักับขนาดยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุม

ภาพที่่� 3 การัวัิเครัาะห์การัถึดถึอยุเชิงเสุ้นแสุดงควัามสุัมพันธ์

รัะหวั�างค�าควัามยืุดหยุุ�นของตับกับรัะยุะเวัลุ่าการัใช้ยุาเมโธ       

เที่รักเซที่

ต้ารางที่่� 2 แสุดงควัามสุมัพนัธ์ของปัจจัยุต�างๆกบัการัเกิดภาวัะพงัผืดืในตบัรัะยุะรันุแรังผื�านการัวิัเครัาะห์แบบตวััแปรัเดยุ่วัแลุ่ะพหตุวััแปรั

 จากการัวัเิครัาะห์แบบพหตุวััแปรั (Multivariable analysis) 

พบวั�า ควัามดันโลุ่หิตสุ้ง เบาหวัาน แลุ่ะดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต� 30 

เป็นปัจจัยุที่่�สัุมพันธ์กับการัเกิดภาวัะพังผืืดในตับรัะยุะรุันแรัง 

อยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติ ด้วัยุค�า Adj.OR 3.32 (95%CI 1.53 

-7.20, p-value<0.01) , Adj.OR 3.02 (95%CI 1.22-7.46, 

p-value=0.02) แลุ่ะAdj.OR 5.51 (95%CI 2.62 -11.58,            

p-value<0.01) ตามลุ่ำดบั อยุ�างไรักต็าม ขนาดของยุาเมโธเที่รัก

เซที่สุะสุมแลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่ ไม�ม่ควัาม

สุมัพนัธ์กบัการัเกดิพงัผืดืในตบัรัะยุะรันุแรัง (ตารัางที่่� 2)

ตัวัแปรั OR (95% CI) p-value Adj.OR (95% CI) p-value

เพศึ

ควัามดันโลุ่หิตสุ้ง

ไขมันในเลุ่ือดสุ้ง

เบาหวัาน

ดัชน่มวัลุ่กายุ  ≥ 30

ขนาดของยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุม

รัะยุะเวัลุ่าในการัใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุม

1.48 (0.75-2.95)

4.63 (2.52-8.50)

1.64 (0.73-3.69)

4.58 (2.24-9.36)

4.62 (2.44-8.77)

0.99 (0.99-1.00)

1.02 (1.00-1.03)

0.26

<0.01

0.23

0.02

<0.01

0.40

0.11

3.32 (1.53-7.20)

3.02 (1.22-7.46)

5.51 (2.62-11.58)

<0.01

0.02

<0.01

การัวัิเครัาะห์แบบตัวัแปรัเด่ยุวั การัวัิเครัาะห์พหุตัวัแปรั

วิจารณ์์
 ข้อมลุ้่ของยุาเมโธเที่รักเซที่ที่่�เก่�ยุวัข้องกบัการัเกิดพงัผืดืในตับ 

สุ�วันใหญ�มาจากการัศึึกษ์าในปรัะเที่ศึฝั่ั�งตะวัันตก ม่เพ่ยุงสุ�วัน

น้อยุที่่�ได้จากการัศึกึษ์าในฝัั่�งเอเช่ยุตะวันัออกเฉยุ่งใต้ โดยุเฉพาะ

อยุ�างยุิ�งในปรัะเที่ศึไที่ยุ จากผืลุ่การัศึึกษ์าเรัื�องปัจจัยุเสุ่�ยุงของ

การัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรังในผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ได้รัับ

การัรัักษ์าด้วัยุยุาเมโธเที่รักเซที่รัะยุะยุาวัในโรังพยุาบาลุ่สุวัรัรัค์

ปรัะชารัักษ์์ พบควัามชุกของการัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง 

รั้อยุลุ่ะ 21.6 แลุ่ะ ตับแข็งรั้อยุลุ่ะ 4.4 เมื�อเปรั่ยุบเที่่ยุบกับการั

ศึกึษ์าก�อนหน้าน่ ้พบควัามชกุของพังผืดืในตบัเพยุ่งร้ัอยุลุ่ะ 16.0  

แลุ่ะ ตับแข็งรั้อยุลุ่ะ 2.0 12 โดยุไม�นานมาน้่ม่การัศึึกษ์าใน

ปรัะเที่ศึไที่ยุพบควัามชุกของการัเกิดพังผืืดในตับรั้อยุลุ่ะ 21.0 

ในผื้้ป่วัยุโรัคข้ออักเสุบรั้มาตอยุด์ที่่�ใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่13 ซึ�งเป็น

สุัดสุ�วันที่่�ใกลุ้่เคยุ่งกบัการัศึกึษ์าน้่ แลุ่ะเมื�อเปรัยุ่บเที่ยุ่บควัามชกุ

ของการัเกดิพงัผืดืในตบัในปรัะชากรัที่ั�วัไปที่่�มก่ารัตรัวัจคดักรัอง

โดยุใช้ Fibroscan® พบควัามชุกของการัเกิดตับแข็ง รั้อยุลุ่ะ 

0.8 14 แลุ่ะควัามชกุของพังผืดืในตบัรัะยุะรันุแรัง ร้ัอยุลุ่ะ 14.4 15 

ซึ�งพบวั�ากลุุ่�มผื้ป่้วัยุที่่�ใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่ เกิดพงัผืดืในตบัมากกวั�า

ปรัะชากรัที่ั�วัไป

 การัศึึกษ์าพบวั�าม่หลุ่ายุปัจจัยุที่่�สุัมพันธ์กับการัเกิดพังผืืด

ในตบัในผื้ป่้วัยุที่่�ได้รัับยุาเมโธเที่รักเซที่ โดยุเฉพาะโรัคปรัะจำตวัั

ของผ้้ืป่วัยุ ได้แก� เบาหวัาน ไขมันในเลุ่อืดสุง้ โรัคอ้วัน การัตดิเชือ้

ไวัรััสุตับอักเสุบชนิดเรัื้อรััง รัวัมที่ั้งการัดื�มสุุรัา16, 17 ซึ�งสุอดคลุ่้อง

กับการัศึึกษ์าน่้ที่่�พบวั�า ปัจจัยุที่่�สุัมพันธ์กับการัเกิดพังผืืดในตับ

รัะยุะรัุนแรัง ได้แก� อายุุ โรัคปรัะจำตัวั  โรัคเบาหวัาน ควัามดัน

โลุ่หิตสุ้ง ไขมันในเลืุ่อดสุ้ง แลุ่ะดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต� 30 ขึ้นไป 

โดยุเมื�อนำมาวัิเครัาะห์แบบพหุตัวัแปรั พบวั�าปัจจัยุที่่�ม่ผืลุ่ต�อ

การัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรังอยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติม่  
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3 ปัจจัยุ คือ โรัคเบาหวัาน ควัามดันโลุ่หิตสุ้ง ดัชน่มวัลุ่กายุ

ตัง้แต� 30 ขึน้ไป ซึ�งปัจจัยุดงักลุ่�าวัเป็นปัจจัยุที่่�เก่�ยุวัข้องกบัภาวัะ 

Metabolic Syndrome ในขณะเดยุ่วักันไม�พบควัามสุมัพนัธ์ของ

การัเกดิผืงัพดืในตับรัะยุะรัุนแรัง ในผื้ป่้วัยุที่่�มก่ารัติดเชือ้ไวัรัสัุตบั

อกัเสุบบแ่ลุ่ะซ่ชนดิเรัือ้รังั ซึ�งอาจจะเกดิจากผื้ป่้วัยุกลุุ่�มน่ก้�อนเรัิ�ม

การัรัักษ์าโรัคสุะเก็ดเงินด้วัยุยุากดภ้มิคุ ้มกัน ได้ม่การัตรัวัจ                

คดักรัอง แลุ่ะรัักษ์าโรัคไวัรััสุตับอักเสุบเรัื้อรัังทีุ่กรัายุ ซึ�งเป็นการั

ตรัวัจพบ แลุ่ะให้รัักษ์าอยุ�างรัวัดเรัว็ั เมื�อเที่ยุ่บกับปรัะชากรัทัี่�วัไป

ที่่�ไม�ได้ม่การัตรัวัจคัดกรัอง 

 ภาวัะไขมันในเลุ่ือดสุ้ง เบาหวัาน แลุ่ะดัชน่มวัลุ่กายุตั้งแต�           

30 ขึ้นไป สุัมพันธ ์กับโรัคตับคั�งไขมัน (Nonalcoholic 

steatohepatitis) ซึ�งเป็นปัจจัยุสุำคัญที่่�ที่ำให้เกิดพังผืืด

ในตับได้18 โดยุม่การัศึึกษ์าของ Langman G แลุ่ะ คณะ19 

สุอดคลุ่้องกับการัศึึกษ์าน้่ท่ี่�พบวั�าปัจจัยุดังกลุ่�าวัสุัมพันธ์กับ

การัเกิดพังผืดืในตับในผ้้ืป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ได้รัับยุาเมโธเที่รักเซที่ 

ซึ�งเป็นไปในที่างเด่ยุวักับค�า CAP พบวั�ากลุุ่�มที่่�ม่พังผืืดในตับ

รัุนแรังม่ค�า CAP สุ้งกวั�ากลุุ่�มที่่�ไม�ม่พังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง 

อยุ�างม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติ ซึ�งปัจจุบันม่คำแนะนำให้ตรัวัจพังผืืด

ในตบั ในกลุุ่�มผื้ป่้วัยุโรัคสุะเกด็เงนิที่่�มภ่าวัะตับคั�งไขมนั แลุ่ะได้รับั

ยุาเมโธเที่รักเซที่เป็นรัะยุะๆ เพื�อตรัวัจด้วั�าม่พังผืืดที่่�ตับหรัือไม� 

แลุ่ะถึ้าตรัวัจพบวั�าค�า TE มากกวั�า 9.5 kPa ให้พิจารัณาตรัวัจ

ชิ้นเนื้อตับเป็นลุ่ำดับต�อไป20 สุ�วันค�าเอนไซม์ตับ Aspartate 

Transaminase แลุ่ะ Alanine Transaminase ไม�ม่ควัามแตก

ต�างอยุ�างม่นัยุสุำคัญในกลุุ่�มที่่�ม่แลุ่ะไม�ม่พังผืืดตับรัะยุะรัุนแรัง 

 Zachariae H.แลุ่ะคณะ12 ศึกึษ์าภาวัะพงัผืดืตบัโดยุการัตดั

ชิน้เนือ้ตบัมาตรัวัจ พบวั�าขนาดยุาสุะสุม แลุ่ะ รัะยุะเวัลุ่าในการัใช้

ยุาเมโธเที่รักเซที่ ไม�สัุมพนัธ์กับการัเกิดพงัผืดืในตบั ซึ�งสุอดคลุ้่อง

กนักบัการัศึึกษ์าน่้ที่่�พบวั�า ที่ั้งขนาดแลุ่ะรัะยุะเวัลุ่าสุะสุมในการั

ใช้ยุาเมโธเที่รักเซที่ ไม�สัุมพันธ์กับการัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะ

รันุแรัง อยุ�างไรักต็ามเนื�องจากขนาดยุาสุะสุมเฉลุ่่�ยุในการัศึกึษ์าน่้ 

คือ 736.6 มิลุ่ลุ่ิกรััม ในกลุุ่�มที่่�เกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง แลุ่ะ 

698.1 มิลุ่ลุ่ิกรััม ในกลุุ่�มที่่�ไม�เกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง ซึ�ง

น้อยุกวั�าการัศึึกษ์าที่่�ผื�านมาที่่�พบวั�าขนาดของยุาเมโธเที่รักเซที่

สุะสุมที่่�มากกวั�า 4 กรััมม่ผืลุ่ต�อการัเกิดพังผืืดในตับ21 แต�เมื�อ

วัิเครัาะห์ควัามสุัมพันธ์ของขนาดยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุมกับ

การัเกิดพังผืืดในตับรัะยุะรัุนแรัง โดยุใช้ Linear Regression 

Analysis ก็ยุังไม�พบควัามสุัมพันธ์แบบม่นัยุสุำคัญที่างสุถึิติ 

 จากการัศึึกษ์าน่้สุนับสุนุนวั�าผื้้ป่วัยุโรัคสุะเก็ดเงินที่่�ใช้ยุา  

เมโธเที่รักเซที่ ควัรัได้รับัการัตรัวัจคดักรัองพงัผืดืในตบัก�อน โดยุ

เฉพาะกลุุ่�มที่่�ม่ปัจจัยุเสุ่�ยุงที่่�สุำคัญ ได้แก� ควัามดันโลุ่หิตสุ้ง 

เบาหวัาน แลุ่ะโรัคอ้วันที่่�มด่ชันม่วัลุ่กายุตัง้แต� 30 ขึน้ไป เนื�องจาก

ม่ควัามเสุ่�ยุงสุ้งในการัเกิดผืังพืดในตับรัะยุะรัุนแรัง

 อยุ�างไรัก็ตามการัศึึกษ์าน้่ยุังม่ข้อจำกัดบางอยุ�าง ได้แก�  

ปรัะการัที่่�หนึ�ง การัศึึกษ์าไม�ได้เป็นการัศึึกษ์าที่่�ศึกึษ์าไปข้างหน้า 

(Prospective study) จึงที่ำให้ม่ข้อม้ลุ่จำกัด อาจได้ตัวัแปรัที่่�

ต้องการัไม�ครับถึ้วัน ปรัะการัที่่�สุอง รัะยุะเวัลุ่าการัใช้ยุา รัวัมถึึง 

ปรัมิาณยุาเมโธเที่รักเซที่สุะสุมในการัศึึกษ์าน่ ้น้อยุกวั�าการัศึกึษ์า 

ที่่� ม่มาก�อนหน้า ที่ำให้ต้องรัะมัดรัะวัังในการัแปลุ่ผืลุ่ ปรัะการั

ที่่�สุาม ม่ผื้้ป่วัยุโรัคตับคั�งไขมันรัวัมอยุ้�ในการัศึึกษ์าด้วัยุซึ�งอาจ

ที่ำให้ควัามชุกของพังผืืดในตับรัะยุะรันุแรังเพิ�มขึน้ แลุ่ะปรัะการั

สุุดที่้ายุ คือ การัวััดผืลุ่ค�าพังผืืดในตับเป็นเพ่ยุงการัวััดเพ่ยุงครัั้ง

เดยุ่วั ซึ�งหากมก่ารัตรัวัจติดตามอาจที่ำให้ข้อมลุ้่มค่วัามน�าเชื�อถึอื
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