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บทคัดย่อ
		โรคตับแข็งเป็นโรคตับที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังและส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อตับ โรคตับแข็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในผู้ป่วยของไทยและระดับโลกที่อุบัติการณ์และความชุกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์ถือเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเกิดโรคตับแข็งในไทย เมื่อได้รับแอลกอฮอล์ปริมาณมากและต่อเนื่องจะเกิดภาวะไขมันพอกตับและภาวะตับอักเสบ จากนั้นจะมีการสร้างพังผืดบริเวณเนื้อตับได้และการดำเนินการของโรคสู่ภาวะตับแข็ง การตรวจชิ้นเนื้อตับจะเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยแต่มีข้อจำกัดด้านการรุกรานร่างกายและภาวะแทรกซ้อน การใช้ระดับ Fibrosis-4 (FIB-4) ที่เป็นหนึ่งในพารามิเตอร์ของที่ใช้ในการคัดกรองการสร้างพังผืดในตับซึ่งได้มาจากการคำนวณจากผลทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน ได้แก่ จำนวนเกล็ดเลือดจากการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count) และเอนไซม์ AST และ ALT จากการตรวจประเมินประสิทธิภาพของตับ (Liver function test) ประกอบกับอายุของผู้ป่วยจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการคัดกรองเบื้องต้นเพื่อประเมินความเสี่ยงพังผืดในตับ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือศึกษาเปรียบเทียบระดับ FIB-4 และความสัมพันธ์กับผลทางห้องปฏิบัติการอื่นในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุราในโรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) ที่เก็บข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากงานประจำวันของผู้ป่วยแผนกจิตเวชและยาเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยอาการติดสุรา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2567 - กันยายน พ.ศ.2568 ผลการศึกษาพบว่าผลการเปรียบเทียบระดับ FIB-4 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มติดสุรามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ FIB-4 กับผลทางห้องปฏิบัติการอื่นพบว่ามีความสัมพันธ์กับค่า eGFR, Albumin และ RBC count ในทางลบ และค่า AST ในทางบวก ความสัมพันธ์ทางลบกับค่า Albumin และทางบวกกับ AST แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการทำงานของตับที่ลดลง การใช้ระดับ FIB-4 จึงอาจจะเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองการสร้างพังผืดในกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา การศึกษาในขั้นต่อไปจะดำเนินการร่วมกับแผนกจิตเวชและยาเสพติด ในการนำระดับ FIB-4 ประเมินกลุ่มที่มีการเข้าร่วมโครงการลด-เลิกแอลกอฮอล์ และติดตามระดับ FIB-4 จากผลทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในงานประจำวัน
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