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บทคัดยอ

 การศึกษาไปขางหนา (prospective) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะตับ

อักเสบกอนการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่อายุมากกวา 18 ป ในพื้นท่ีภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ กลุมตัวอยาง 413 คน จากโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 46 แหง ใน 5 จังหวัดพื้นท่ีภาคเหนือตอนลาง ประกอบดวย จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ เพชรบูรณ 

สุโขทัยและตาก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา ไคสแควรและสถิติออดด ผลการศึกษาพบวา ความชุกของ          

ภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค รอยละ 6.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค ดังนี้ 

(1) ปจจัยดานพฤติกรรม ผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรคเปน               

6.4 เทาของผูปวยท่ีไมดื่ม และการดื่มแอลกอฮอลจะมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษา             
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วัณโรคเปน 4.9 เทา ของผูปวยท่ีไมดืม่และเคยดืม่ปจจุบนัเลกิแลว (2) ปจจัยดานพันธกุรรม การมปีระวตัคิรอบครัว

เปนโรคตับมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 4.3 เทา และมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะ           

ตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษาวัณโรค 5.8 เทาของผูที่ไมมีประวัติเปนโรคตับในครอบครัว (3) ปจจัยดาน

ประชากร การติดเช้ือเอชไอวี จะมีโอกาสเสีย่งการเกิดภาวะตับอกัเสบกอนการรักษาวัณโรคเปน 8.6 เทา จะมีโอกาส

เสีย่งการเกดิภาวะตบัอกัเสบไมรนุแรงกอนการรกัษาวณัโรคเปน 7.7 เทา และจะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะตบัอกัเสบ

อยางรนุแรงกอนการรักษาวัณโรค 12.4 เทา ของผูทีไ่มตดิเช้ือเอชไอวี ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

การเกดิภาวะตบัอกัเสบกอนการรักษาคอื การดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัโิรคตับในครอบครัว 

ขอเสนอในการปรับแนวทางการดูแลรักษาวัณโรคในประเทศไทย ควรตรวจการทํางานของตับกอนเร่ิมการรักษา

วัณโรคในกลุมเสีย่งคือ กลุมผูปวยวัณโรคทีม่ปีระวตักิารดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัโิรคตบั

ในครอบครวั ขอเสนอเชงินโยบายสาํหรบักระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สาํนกัวณัโรค สาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ ในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาและสิทธิประโยชนสําหรับผูปวยวัณโรคที่มีความเส่ียงตอ             

การเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษา 

Abstract

 The prospective study aimed to study prevalence of and risk factors associated with hepatitis prior 

to treatment of new smear positive tuberculosis patients, aged over 18 years in the lower north of Thailand. 

Stratified sampling method was used and a total of 413 patients were enrolled for participation in the study 

from 46 public hospitals in 5 provinces in the lower north region including Phitsanulok, Uttaradit, Phetchabun, 

Sukhothai and Tak Province. Data were analyzed using descriptive statistics, chi square and odd ratio. It was 

found that the prevalence of hepatitis prior to treatment of tuberculosis was 6.5%. Factors related to the             

incidence of hepatitis before TB treatment were: (1) Behavioral factors: Patients who drank alcohol were 6.4 

times more likely to develop hepatitis before treatment of tuberculosis. In addition, individuals who currently drink 

are 4.9 times more likely to develop non-severe hepatitis prior to TB treatment than those who do not drink 

or used to drink. (2) Genetic factors: Patients who have a family history of liver disease were 4.3 times more 

likely to develop hepatitis before TB treatment and 5.8 times more likely to develop non-severe hepatitis 

prior to TB treatment than those who do not have a family history of liver disease. (3) Demographic factors: 

Individuals with HIV infection were 8.6 times more likely to develop hepatitis before TB treatment 7.7 times 

more likely to develop non-severe hepatitis prior to TB treatment, and 12.4 times more likely to develop 

severe hepatitis prior to TB treatment than HIV-negative populations. The results of this study indicated that 

factors related to hepatitis before TB treatment are alcohol consumption, HIV infection and history of liver 

disease in the family. In response to findings from this study, an adjustment to Thailand’s current tuberculosis 

treatment and care guidelines is being proposed and it is recommended that liver function tests be performed 

before initiating treatment of tuberculosis for TB patients with history of alcohol abuse, HIV infection or 

history of liver disease in the family. As for policy recommendation, the Ministry of Public Health, Department 

of Disease Control, Bureau of Tuberculosis, National Health Security Office are advised to establish and 

implement the guidelines for treatment and care and benefits for tuberculosis patients at risk for developing 

hepatitis prior to receiving TB treatment.



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2562                    

99

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

บทนํา

 เปาหมายแหงการพัฒนาอยางยั่งยืน (global 

health/health-related SDGs) ประเทศไทยตัง้เปาหมาย

ยุติปญหาวัณโรค (End TB) ภายในป ค.ศ. 2035
(1-3) 

ภาคเหนือตอนลางมีอัตราการรักษาสําเร็จในป 2555-

2557 เทากับรอยละ 81.5, 82.2 และ 82.9 ตามลําดับ 

ซึ่งนอยกวาเปาหมาย รอยละ 85.0 อัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 11.8, 14.5 และ 12.5 ตามลําดับ อัตราการ           

ขาดยา รอยละ 2.5, 2.4 และ 2.6 ตามลาํดบั มอีตัราการ

เสียชีวิตสูงลําดับที่ 2 ของประเทศไทย
(4-5)

 โดยพบวา            

ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญเสยีชีวิตภายในสองเดอืนแรก

ของการรักษา และหนึ่งในสามมีภาวะตับอักเสบระหวาง

การรักษา แตไมมีขอมูลผูปวยวัณโรคมีภาวะตับอักเสบ

กอนการรักษาวัณโรคในประเทศไทย เพื่อการดูแลรักษา

ผูปวยวัณโรคที่ใชยารักษาวัณโรคไมนอยกวา 4 ชนิด
(3) 

ใหปลอดภัยจากภาวะตับอกัเสบระหวางการรักษาเพิม่ข้ึน
(6-8)

 

ลดโอกาสการเสยีชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค จึงทําการ

ศึกษาน้ีโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และ             

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษา 

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม                

ที่อายุมากกวา 18 ป ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทย  

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษาไปขางหนา (prospective 

study) ประชากรผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหมที่อายุมากกวา 18 ป ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนลาง 

จํานวน 1,500 คน ที่มารับบริการและขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ สงักดักระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 5 จังหวัด ไดแก 

พษิณโุลก อตุรดิตถ เพชรบูรณ สโุขทัยและตาก ประกอบ

ดวย โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชมุชน 46 แหง ชวงปงบประมาณ 2558-2559 แผนการ

สุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิข้ันตอนเดียว (stratified  

one-stage cluster sampling) โดยกําหนดชั้นภูมิดวย

จังหวัดและขนาดของโรงพยาบาล เลือกตัวอยางผูปวย 

ในแตละโรงพยาบาล ใชวิธีสุมอยางมีระบบ (systemic 

sampling) แบบ 1 ใน 4 สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ 

และแบบ 1 ใน 2 สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก                  

กลุมตัวอยาง 413 ราย คํานวณขนาดตัวอยาง ใชสตูรของ 

W.G. Cochran
(5) 

 

โดยโรงพยาบาลขนาดใหญจัดเก็บขอมูลอาสาสมัคร               

โรงพยาบาลละ 20 ราย และโรงพยาบาลขนาดเลก็จดัเกบ็

โรงพยาบาลละ 7 ราย การเก็บขอมูลตามเกณฑการ               

คัดเขา โดยผูชวยนักวิจัยท่ีปฎิบัติงานในคลินิกวัณโรค 

หรือเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล 46 แหง ที่ผานการ

อบรมการเก็บขอมูลวิจัยโดยแบบเก็บขอมูลที่ไมระบุชื่อ

ของอาสาสมัครใสเปนรหัสตัวเลข โดยผานการอธิบาย

โครงการวิจัย อาสาสมัครยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

กรมควบคุมโรค FWA0013622 วันท่ี 10 กรกฎาคม 

2558 และ 6 พฤษภาคม 2558 -5 พฤษภาคม 2559 

 คําสําคัญ                         Key words

 วัณโรค, ความชุก, ปจจัย, ตับอักเสบ, ประเทศไทย  tuberculosis, prevalence, factors, hepatitis, Thailand 

n= P(1-P)Z
2

d
2

α/2

ปจจัยดานดานประชากร : เพศ 

อายุ ที่อยู สถานภาพสมรส       

โรคท่ีเปนรวม ยาที่ใชเปนประจํา 

ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ            

การติดเช้ือตับอักเสบบีและซี              

การรับเลือด

ปจจัยดานพันธุกรรม : ประวัติ  

โรคตับในครอบครัว DNA: 

acetylator genotype

ปจจัยดานพฤติกรรม : การดื่ม

แอลกอฮอล การฉีดสารเสพติด  

การสักเจาะผิวหนัง 

ตับอักเสบ

กอนเร่ิมรักษา

วัณโรค
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ผลการศึกษา

 ผูปวยวัณโรค 413 คน จากพิษณุโลก อตุรดิตถ 

เพชรบูรณ สุโขทัยและตาก จํานวนเรียงลําดับดังน้ี 81, 

76, 92, 89 และ 75 คน ตามลาํดบั คิดเปนรอยละ 19.6, 

18.4, 22.3, 21.5 และ 18.2 ตามลําดับ สวนใหญ          

เพศชาย 298 คน รอยละ 72.2 อายุเฉลี่ย 53 ป                 

อายนุอยสดุ 18 ป อายมุากสดุ 89 ป สมรส รอยละ 69.7 

ผูปวยสวนใหญผอมมาก ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 

รอยละ 44.8 (กําหนดใหดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 

18.5 คือ น้ําหนักนอยกวาปกติ, BMI 18.5-22.9 คือ

ปกติ, BMI มากกวาหรือเทากับ 23 คืออวน) ผูปวย

วัณโรคส วนใหญยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยู                       

รอยละ 39.7 มีประวัติโรคตับในครอบครัว รอยละ 4.6 

ใชยาลูกกลอนและยาสมุนไพร รอยละ 25.2 ไดรับเลือด              

รอยละ 8.2 สักเจาะผิวหนัง รอยละ 34.4 ใชสารเสพติด 

รอยละ 2.7 มีโรคที่เปนรวม  รอยละ 38.0 ไดแก               

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคไต 

มะเร็ง และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 21.5, 17.9, 

14.5, 2.9, 0.5 และ 10.2 ตามลําดับ ตรวจเลือด           

พบตดิเชือ้เอชไอว ีรอยละ 5.3, HBV HBsAg 8.0, HBV 

Anti-HBs 27.4, HCV 6.1 สารพนัธกุรรมยีน acetylator 

พบยนียอยยาปกต ิ(intermediate) รอยละ 47.0 ยนียอย

ยาเร็วและชา รอยละ 52.3 โดยมียีนยอยชา (slow)                

รอยละ 36.0 เร็ว (rapid) รอยละ 17.0 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 อัตราการติดเช้ือเอชไอวี และสารพันธุกรรมยีนยอยยาวัณโรค NAT-2 กอนการรักษาวัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอด 

  เสมหะพบเช้ือรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง

ปจจัย

การติดเช้ือไวรัสรวม

   ติดเช้ือเอชไอวี

   ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

  ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

NAT-2 genotype

 Slow Acetylator

 Rapid Acetylator

 Intermediate Acetylator

จํานวน (รอยละ)

22 (5.3)

33 (8.0) 

25 (6.1)

 

146 (36.0)

70 (17.0)

197 (47.0)

 การตรวจเลือด Liver Function Test (LFT) 

ในการวิจัยคร้ังน้ีไดใหคําจํากัดความ ภาวะตับอักเสบ 

หมายถึง ผลการตรวจเลือดการทํางานของตับ (LFT) มี

ผล AST และ ALT มากกวา 3 เทาของคาปกต ิตบัอกัเสบ

ไมรนุแรง 3-5 เทา สวนภาวะตับอกัเสบรนุแรง หมายถงึ

ผล AST และ ALT เทากับหรือมากกวา 5 เทาของคา

ปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยวัณโรคมีการทํางานของ

ตบัปกติ รอยละ 77.7 การทํางานตับไมปกติ รอยละ 22.3 

โดยเปนตับอักเสบ รอยละ 6.5 ตับอักเสบไมรุนแรง            

รอยละ 5.0 ตับอักเสบรุนแรง รอยละ 1.5 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 อัตราการทํางานของตับกอนการรักษาวณัโรค ของผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม  ในพืน้ทีภ่าคเหนือตอนลาง

การทํางานของตับกอนรักษา

ปกติ

ผิดปกติ

 - ผิดปกตินอยกวา 3 เทา

 - ตบัอกัเสบ (AST/ALT >3-5 เทาของคาปกต)ิ

 - ตบัอกัเสบรุนแรง (AST/ALT >5 เทาของคาปกต)ิ

จํานวน (รอยละ)

321 (77.7)

92 (22.3)

65 (15.8) 

21 (5.0)

6 (1.5)
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 ป จ จัยพฤติกรรมการบริ โภคเครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล (1) ไมดื่ม รอยละ 32.2 (2) เคยด่ืมแต

ปจจุบันเลิกดื่มแลว รอยละ 28.1 (3) ผูปวยยังด่ืมขณะ

รกัษาวัณโรค รอยละ 39.7 ซึง่ในกลุมทีด่ืม่น้ี รอยละ 21.1 

ดื่มแบบอันตรายตอสุขภาพทุกวัน โดยผูดื่มแบบเสี่ยง

อันตราย (hazardous drinking)(9) หมายถึง การดื่ม

มากกวา 4 มาตรฐาน แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน

ในผูชาย หรือการดื่มมากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 

4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิงหรือผูสูงอายุ

 การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยท่ีเกี่ยวของ              

กับผลการตรวจคาการทํางานของตับผิดปกติ (LFT)           

พบวา มีความแตกตางกันในสัดสวนของจังหวัดท่ีผูปวย

อาศัยอยู กับผลการตรวจคาการทํางานของตับผิดปกติ 

อยางมนัียสาํคญั 0.05 โดยผูปวยวัณโรคในจังหวัดสโุขทัย            

มีคาการทํางานของตับผิดปกติสูงสุด รอยละ 30.4                

คาดัชนีมวลกาย กับคาการทํางานของตับผิดปกติ             

อยางมีนัยสําคัญ 0.001 ผูปวยผอม มีผลการตรวจคา 

การทํางานของตับผิดปกติสูงสุด 66.3 การรับเลือด             

มีผลการตรวจคาการทํางานของตับผิดปกติ อยางมีนัย

สําคัญ 0.020 มีความแตกตางกันในสัดสวนของประวัติ

โรคตับในครอบครัวของผูปวยวัณโรคฯ กับผลการตรวจ

คาการทํางานของตับผิดปกติ อยางมีนัยสําคัญ 0.01           

ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจการทํางานของตับผิดปกติกอนการรักษาวัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ                     

  รายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง

ปจจัย

จังหวัด

 พิษณุโลก

 อุตรดิตถ

 เพชรบูรณ

 สุโขทัย

 ตาก

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 ผอม

 ปกติ

 อวน

การรับเลือด

 มี

 ไมมี

ประวัติโรคตับในครอบครัว

 มี

 ไมมี

การด่ืมแอลกอฮอล

 ดื่ม

 เคยด่ืม

 ไมดื่ม

ปกติ

72 (88.9)

60 (78.9)

75 (81.5)

61 (68.5)

53 (70.7)

124 (38.6)

153 (47.7)

44 (13.7)

21 (6.5)

300 (93.5)

10 (3.1)

311 (96.9)

112 (34.9)

90 (28.0)

119 (37.1)

ไมปกติ

9 (11.1)

16 (21.1)

17 (18.5)

28 (31.5)

22 (29.3)

61 (66.3)

25 (27.2)

6 (6.5)

13 (14.1)

79 (85.9)

9 (9.8)

83 (90.2)

52 (56.5)

26 (28.3)

14 (15.2)

p-value

0.011*

0.000***

0.020*

0.007**

0.000**

ผลตรวจการทํางานของตับ LFT

หมายเหตุ *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



 Disease Control Journal   Vol 45 No.1  Jan - Mar 2019                                

102

Prevalence and risk factors of hepatitis in pre-treatment of tuberculosis 

 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการ

รักษาวัณโรค (AST, ALT >3 เทา) ตับอักเสบไมรุนแรง 

(AST, ALT 3-5 เทา) และภาวะตบัอกัเสบอยางรนุแรง 

(AST, ALT >5 เทา) มีดังน้ี 

 ปจจัยดานพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอล              

พบวา (1) ผูที่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล และเคยดื่ม

ปจจุบนัเลิกแลว จะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะตบัอกัเสบ

กอนการรักษาวัณโรคเปน 6.4 เทา ของผูปวยท่ีไมมี

ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล (2) ผูทีม่ปีระวตัดิืม่แอลกอฮอล 

และเคยดืม่ปจจุบนัเลกิแลว จะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะ

ตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษาวัณโรคเปน 4.9 เทา 

ของผูปวยท่ีไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล  

 ปจจัยดานพันธุกรรม การมีประวัติครอบครัว

เปนโรคตับ (1) ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคตับ จะมี

โอกาสเสีย่งการเกิดภาวะตบัอกัเสบกอนการรักษาวัณโรค

เปน 4.3 เทา ของผูปวยท่ีไมมีประวัติครอบครัวเปน           

โรคตับ (2) ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคตับจะมี 

โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบไมรุนแรงกอนการ

รักษาวัณโรคเปน 5.8 เทา ของผูปวยท่ีไมมีประวัติ

ครอบครัวเปนโรคตับ 

 ปจจัยดานประชากร การติดเชื้อเอชไอวี                

(1) ผูที่มีผลการตรวจติดเช้ือเอชไอวี จะมีโอกาสเสี่ยง 

การเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรคเปน 8.6 

เทาของผูไมติดเช้ือเอชไอวี (2) ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ

เอชไอวจีะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะตบัอักเสบไมรนุแรง

กอนการรักษาวัณโรคเปน 7.7 เทาของผูปวยท่ีไมตดิเช้ือ

เอชไอวี (3) ผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีโอกาส

เสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบอยางรุนแรงกอนการรักษา

วัณโรคเปน 12.4 เทาของผูปวยท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี        

รายละเอียดดังตารางที่ 4, 5 และ 6

ตารางท่ี 4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค (AST, ALT 3 เทาข้ึนไป) ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะ  

  พบเชื้อรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง 

ดานพฤติกรรม

ดานพันธุกรรม

ดานประชากร

ปจจัย

ดื่ม/เคยด่ืมแอลกอฮอล

ไมดื่มแอลกอฮอล

ประวัติครอบครัวเปนโรคตับ

ประวัติครอบครัวไมเปนโรคตับ

ไมติดเช้ือเอชไอวี

ติดเช้ือเอชไอวี

ไมใช

255

131

15

371

371

15

ใช

25

2

4

23

20

7

lower

1.498

1.321

3.173

upper

27.530

14.007

23.617

odd 

ratio

6.422

4.301

8.657

ตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

(AST,ALT 3 เทาข้ึนไป)

95% CI of OR
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 สวนปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบ 

กอนการรักษา ประกอบดวย (1) ปจจัยดานประชากร 

ไดแก เพศ อายุ ที่อยู สถานภาพสมรส โรคที่เปนรวม           

ยาที่ใชเปนประจํา ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ การ         

ติดเช้ือตับอักเสบบีและซี การรับเลือด (2) ปจจัยดาน

พันธุกรรม ไดแก DNA: acetylator genotype และ              

(3) ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การฉีดสารเสพติด           

การสักเจาะผิวหนัง การใชยาลูกกลอนและยาสมุนไพร  

วิจารณและสรุป

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหมในพื้นท่ีภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทย มีความชุกของภาวะตับอักเสบกอน                   

การรักษา รอยละ 6.5 (โดยเปนตับอักเสบไมรุนแรง            

รอยละ 5.0 และตับอักเสบรุนแรง รอยละ 1.5) ปจจัย               

ที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาคือ 

การดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัิ

โรคตับในครอบครัว งานวิจัยสวนใหญศึกษาภาวะ                

ตับอักเสบหลังการรักษาวัณโรค ซึ่งการรักษาวัณโรค             

ดวยยา first line drug จะมโีอกาสเกดิภาวะตบัอกัเสบจาก

ยารักษา
(10-19)

 การศึกษาปจจัยสําคัญท่ีมีความเก่ียวของ

กบัตบัอกัเสบกอนการรกัษาคอื ปจจัยการดืม่แอลกอฮอล 

ดังน้ันหนวยงานท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค จําเปน

ต องพัฒนาระบบการคัดกรองโดยซักประวัติการ                    

ดืม่แอลกอฮอลของผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม

ทุกราย และหากพบวา ผู ปวยด่ืมแบบเสพติดหรือ              

แบบเสี่ยงอันตราย มีความจําเปนตองประสานกับ            

คลินิกสุขภาพจิต หรือหนวยงานที่ดูแลบําบัดรักษาการ

ติดแอลกอฮอล
(20)

 โดยพัฒนาระบบการผสมผสานงาน

วัณโรคและงานสุขภาพจิต ในการบําบัดผูปวยวัณโรค          

ตารางท่ี 5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษาวัณโรค (AST, ALT 3-5 เทา) ของผูปวยวัณโรคปอด 

  เสมหะพบเช้ือรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง 

ดานพฤติกรรม

ดานพันธุกรรม

ดานประชากร

ปจจัย

ดื่ม/เคยด่ืมแอลกอฮอล

ไมดื่มแอลกอฮอล

ประวัติครอบครัวเปนโรคตับ

ประวัติครอบครัวไมเปนโรคตับ

ไมติดเช้ือเอชไอวี

ติดเช้ือเอชไอวี

ไมใช

255

131

15

371

372

15

ใช

19

2

4

17

16

5

lower

1.120

1.744

2.499

upper

21.272

19.425

23.905

odd 

ratio

4.880

5.820

7.729

ตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

(AST, ALT 3-5 เทา)

95% CI of OR

หมายเหตุ  กลุมท่ีตับอักเสบอยางรุนแรง (AST, ALT >5 เทา) 6 คน ไมรวมกลุมท่ีตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

 (AST, ALT 3-5 เทา) 21 คน 

ตารางท่ี 6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบอยางรุนแรงกอนการรักษาวัณโรค (AST, ALT >5 เทา) ของผูปวยวัณโรคปอด 

  เสมหะพบเช้ือรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง

ดานประชากร

ปจจัย

ไมติดเชื้อเอชไอวี

ติดเช้ือเอชไอวี

ไมใช

371

15

ใช

4

2

lower

2.098

upper

72.904

odd 

ratio

12.367

ตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

(AST, ALT >5 เทา)

95% CI of OR
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ที่ดื่มหรือเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงการ             

คนหาวัณโรครายใหมเชิงรุกในกลุมผูติดสุรา ผูดื่มสุรา                          

วงเดียวกัน ซึ่งมีการศึกษาวิจัยในประเทศแอฟริกาใต  

โดย Classen CN และคณะ
(21)

 ที่พบวา ผูปวยรอยละ 

58.0 ติดวัณโรคจากวงสุราเดียวกัน สวนผลการศึกษา           

ในผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําเปนตองมีการตรวจการ

ทํางานของตับกอนเร่ิมยาวัณโรคทุกราย มีความเสี่ยงสูง

ในการจะเกิดตับอักเสบ และตับอักเสบรุนแรงต้ังแต          

เร่ิมการรกัษาวณัโรค เพือ่ปองกนัการเกดิตับอกัเสบ และ

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะทาํใหรกัษาวณัโรคไมสาํเรจ็ และ

การสญูเสียชีวิตของประชาชน ผลการศกึษาพบวา มคีวาม

แตกตางกันในสัดสวนของกลุมอายุ 41-60 ป มียีนยอย

ยาชากวากลุมอายอุืน่ ๆ  ยงัมคีวามจําเปนท่ีตองการศกึษา

เพิ่มเติมตอไปในอนาคต เนื่องจากกลุมผูปวยวัณโรค           

สวนใหญในภาคเหนอืตอนลาง
(3) 

 และในประเทศไทย
(4) 

 

พบผูปวยวัณโรคสูงอายุจํานวนมาก การศึกษาปจจัย         

ดานยีนยอยยาจึงมีความสําคัญตอการวางแผนการดูแล

รกัษาผูปวยวัณโรคในประเทศไทย รวมถึงการศกึษาเพิม่

ในขนาดกลุมตัวอยางที่มากข้ึนในปจจัยดานการใช               

สารเสพติดของผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัย

ดานดัชนีมวลกายต่ํา ผูปวยวัณโรคท่ีมีรางกายผายผอม 

มผีลตอการเกดิตับอกัเสบรนุแรง สอดคลองกบัการศกึษา

ของถรินันท กลดัพวง และคณะ
(22)

 พบวา ภาวะทพุโภชนาการ 

รุนแรงมีผลตอการเกิดภาวะตับอักเสบอยางรุนแรงใน            

ผูปวยวัณโรค รอยละ 54.6 ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวย

วัณโรคอยางเปนองครวมโดยพิจารณาดานรางกาย            

หากพบวา มภีาวะทพุโภชนาการ ควรใหการรกัษารวมดวย 

ระหวางการรบัประทานยารกัษาวณัโรคเพือ่ปองกนัไมให

ผู ปวยมีภาวะตับอักเสบเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาปจจัย              

ที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค           

คร้ังนี้ จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคใหประสบความสําเร็จตอไป

 ขอเสนอแนะ ในการปรับแนวทางการดูแล

รกัษาวณัโรคในประเทศไทย ควรตรวจการทํางานของตบั             

กอนเร่ิมการรักษาวัณโรคในกลุมผูปวยวัณโรคทีม่ปีระวัติ 

การดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัิ

โรคตับในครอบครัว 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้เปนขอเสนอเชิงนโยบาย 

สาํหรบักระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สาํนกัวัณโรค 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการกําหนด

แนวทางการดูแลรักษา และสิทธิประโยชนสําหรับผูปวย                

วัณโรคที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะตับอักเสบกอน             

การรักษา

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรทําการศึกษาผลการรักษาของผูปวย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่อายุมากกวา 18 ป 

ในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทยทีม่ตีบัอกัเสบ 

และไมมีตับอักเสบกอนการรักษา

 2.  ควรทําการศึกษาติดตามตอเนื่องเปน              

cohort study หลังการรักษาสําเร็จของกลุมผูปวยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม ทีอ่ายมุากกวา 18 ป ในพืน้ท่ี

ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทยท่ีมีสารพันธุกรรม 

acetylator ที่แตกตางกัน โดยเฉพาะกลุมท่ีมี rapid 

acetylator genotype 

 3. ควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิต (quality of 

life) ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหมทีอ่ายุ

มากกวา 18 ป ในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทย 

ที่มีตับอักเสบและไมมีตับอักเสบกอนการรักษา 

 4.  ควรทําการศึกษาประเมินผลเทคโนโลยี          

การคัดกรอง ดวยวิธีการตรวจสารพันธุกรรม acetylator 

genotype เปรียบเทียบกับวิธีการรักษาตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคแหงชาต ิทีไ่มไดมกีารตรวจสารพันธกุรรม 

 5. ควรทําการศึกษาต นทุนประสิทธิผล 

อรรถประโยชนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการ            

คัดกรองดวยวิธีการตรวจสารพันธุกรรม acetylator            

genotype

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการ ผูบริหาร เจาหนาที่            

ผูชวยวิจัย ผูเกี่ยวของจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดัพษิณโุลก อตุรดิตถ เพชรบรูณ สโุขทัย 
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ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

ผูปวยวัณโรค  กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ปรึกษา             

ดร. แพทยหญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี สํานักวัณโรค                      

นายแพทยเจริญ ชูโชติถาวร สถาบันโรคทรวงอก                    

กรมการแพทย แพทยหญิงนาฎพธู สงวนวงศ สถาบัน

บําราศนราดูร กรมควบคุมโรค คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ของหนวยงานพื้นท่ีเก็บขอมูลวิจัยทุกแหง                       

ขอขอบคุณ ผูสนับสนุนงบประมาณวิจัย สถาบันวิจัย 
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