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บทคัดย่อ
บทนำ�: ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน พบได้ในผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 บางรายมีภาวะ
แทรกซอ้น ตับวายเฉียบพลันและเสียชวีติ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือหาความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัต่าง ๆ ของการเสียชวีติในผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 
2019 ทีมี่ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน 
วธิีการศึกษา: ระเบียบวธิวีจิยัใชก้ารวจิยัแบบภาคตัดขวาง ผู้เข้ารว่มการศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ในหอผู้ปว่ยและโรงพยาบาลสนามทีร่บัการรกัษาระหวา่งวนัที ่1 มีนาคม 2563 - 30 กันยายน 
2564 โดยเก็บข้อมูลประวัติการรกัษาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย การวเิคราะห์ใชส้ถิติ
เชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนุมาน เชน่ ไคสแควรแ์ละการถดถอยพหุโลจสิติกส์ 
ผลการศึกษา: พบวา่ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมิน 
ในเลือดต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5g/dl ผู้ทีมี่ตับค่าอักเสบ aspartate aminotransferase (AST) มากกวา่ 
40 U/L และผู้ป่วยทีมี่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วัน มีความสัมพันธกั์บการเสียชวีติอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl มีขนาดของความสัมพันธ์
สูงทีสุ่ดต่อการเสียชวีติ (ORadj = 26.9; 95% CI = 6.78-106.87) โดยทีค่วามรุนแรงของการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (รุนแรงน้อยปานกลางถึงมาก) และพบวา่ alanine aminotransferase (ALT) 
มากกวา่ 40 U/L และ alkaline phosphatase (ALP) มากกวา่ 126 U/L ไม่มีความสัมพันธต่์อการเสียชวีติ 
บทสรุป: การดูแลรกัษาผู้ป่วยผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 พึงให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
ได้แก่ ผู้ทีมี่ค่าการทำ�งานของตับผิดปกติ ได้แก่ อัลบูมินต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl ค่า AST มากกวา่ 40 U/L 
ผู้สูงอายุและผู้ที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 7 วันมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันการเสียชวีติที่อาจ
เกิดขึ้นตามมาได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน, ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019
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Abstract
Background: Acute liver injury can be found in patients infected with the novel corona 
virus (COVID-19). Some cases may have complications such as acute liver failure and death. 
Objectives: The study aims to determine the risk factor of mortality among COVID-19  
patients with liver injury. 
Methods: The cross-sectional study design was used in this study among COVID-19  
patients with acute hepatitis admitted to the Field hospital and Somdejphrajaotaksin 
Maharaj Hospital between March 2020 and September 2021. The data collected included 
the patient’s medical history and laboratory results. The analysis used was descriptive 
and inferential statistics including chi-square and logistic regression.Results: The results 
showed that patients with advanced age (more than 60 years), hypoalbuminemia (≤3.5g/dL), 
hepatitis (aspartate aminotransferase (AST) > 40 U/L) and those with a length of hospi-
tal stay more than 7 days, showed a statistically significant association with death.Note 
that mortality showed the greatest effect size with hypoalbuminemia (ORadj =26.9; 95% 
CI=6.78-106.87), compared with other variables. The severity of coronavirus infection or 
alanine aminotransferase (ALT) > 40 U/L or alkaline phosphatase (ALP) > 126 U/L were 
no correlation to mortality. 
Conclusion: Therefore, the treatment for COVID-19 patients with acute hepatitis  
should  be  prioritized  for  high-risk patients, especially  the elderly, patients with  
hypoalbuminemia (≤3.5 g/dL), hepatitis (AST > 40 U/L) and patients with long admission  
more than 7 days, relative to other patients, to prevent mortality.

Keyword: acute liver injury, Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

บทนำ� (Introduction)
	 ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (coronavirus 
disease 2019 หรอื Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) เป็น 
ไวรสัที่มีการอุบัติใหม่และเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด
ความเจบ็ป่วยต่าง ๆ มีอาการแบบโรคหวัดธรรมดา 
จนถึงการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงโดยที่ ผู้ที่ ติดเชื้อ 
จะมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการต้ังแต่ระดับ
ความรุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูกเจบ็คอ ไอ และมี
ไข้โดยในบางรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการปอด
อักเสบ หรอืหายใจลำ�บากรว่มด้วย บางรายเสียชวีติได้ 
แต่พบไม่บอ่ย แต่หากผู้สูงอายุและผู้ทีมี่โรคประจำ�ตัว
เชน่ เบาหวานและโรคหัวใจ จะเป็นกลุ่มทีเ่ส่ียงต่อ
การเจบ็ป่วยรุนแรงหากติดเชือ้1-2

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะตับอักเสบ
เฉียบพลัน3-5 สามารถพบได้ในผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ไวรสั 
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  2019 ซึ่ งปัจจัยที่ ทำ�ให้ 
ตับอักเสบ ได้แก่ โรคประจำ�ตัวทีเ่ป็นโรคตับอักเสบ
เร ือ้รงัอยูเ่ดิม ยาทีใ่ชร้กัษา ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ชอ็ก 
ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากการติดเชื้อ 
เป็นต้น6 จากการสำ�รวจสถิติในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรสั  
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เข้ารบัการรกัษาเป็น
จำ�นวนมากคิดเป็นจำ�นวนมากกว่า 1,000 ราย
จากข้อมูลจากการตรวจรกัษาพบว่ามีผู้ป่วยที่มีตับ
อักเสบรว่มด้วยเป็นจำ�นวนมาก และบางรายมีภาวะ
แทรกซอ้นจากตัวโรคดังกล่าว เชน่ ระบบทางเดิน 
หายใจล้มเหลว ชอ็ก ตับวายเฉียบพลันและเสียชวีติ 
อีกทั้งปัจจุบันมีการใช้ยารกัษาหลากหลายชนิด 
ได้แก่ ยา favipiravir remdesivir และฟ้าทะลายโจร 
ซึง่การศึกษาทีผ่่านมา ยังไม่มีการศึกษาหาปัจจยัเส่ียง 
ทีท่ำ�ให้เกิดการเสียชวีติจากภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ดังกล่าว เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีแนวทางการรกัษา 
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อไวรสั
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่
รวมถึงยังไม่ทราบถึงปัจจยัเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดอาการ
ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ดังน้ัน งานวจิยัน้ีต้องการศึกษา 
หาปัจจยัทีท่ำ�ให้ผู้ป่วยเสียชวีติ โดยมุ่งเน้นทีค่วามผิด 
ปกติทางตับ และเปรยีบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกของ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 คือ 
อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วย ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการรกัษา
วนิิจฉัย และเฝ้าระวังภาวะดังกล่าวต่อไป
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วธิกีารศึกษา (Methods)
	 งานวจิยัน้ีใชรู้ปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ประชากรทีท่ำ�การศึกษา ผู้ป่วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ในหอผู้ปว่ยและโรงพยาบาลสนาม
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 2563 ถึงวันที ่30 กันยายน  
2564 รวมระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน เกณฑใ์นการคัด
ผู้ป่วยเข้า คือ ผู้ป่วยทีอ่ายุเทา่กับหรอืมากกวา่ 15 ปี 
ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่ ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 
2019 และยินดีเข้ารว่มการศึกษาน้ี เกณฑใ์นการคัด 
ผู้ป่วยออก คือ ผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ระยะสุดทา้ย หญิง
ต้ังครรภ์ ผู้ป่วยโรคตับเร ือ้รงั ผู้ป่วยติดเชื้อไวรสั 
ตับอักเสบ และผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีผลต่อกับอักเสบ
ก่อนหน้าน้ีเปน็เวลา 6 เดือน ทัง้น้ี กำ�หนดให้ผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลางจากการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่มีปอด
อักเสบหรอืมีปอดอักเสบติดเชือ้ทีไ่ม่ได้ใส่เคร ือ่งชว่ย 
หายใจ และผู้ปว่ยทีมี่ความรุนแรงมาก ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่ปอดอักเสบติดเชื้อที่ต้องใช้เคร ือ่งช่วยหายใจ
โดยทีภ่าวะตับอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะทีมี่ 
การบาดเจ็บที่ตับเฉียบพลันทำ�ให้ระดับเอนไซม์
ของตับได้แก่ ALT หรอื AST เพ่ิมขึน้จากระดับปกติ
ภายในระยะเวลา 6 เดือน3-5

	 เคร ือ่งมือที่ใช้ในการวจิัยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ผู้ป่วย ประกอบด้วยขอ้มูลดังน้ี (1) ตัวแปรต้น ได้แก่ 
เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ความผิดปกติของการทำ�งาน
ตับต่าง  ๆ   ได้แก่  Albumin < 3.5 g/dL  ALT > 40 U/L 
AST > 40 U/L ALP > 126 U/L และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และ (2) ตัวแปรตาม ได้แก่ 
อัตราการเสียชวีติ

	 การวเิคราะห์ข้อมูลใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ียและรอ้ยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
ไคสแควร ์(Chi square) และสถิติฟิชเชอร ์(Fisher’s 
exact) สำ�หรบัการวเิคราะห์ตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามทีละตัว (Univariable analysis) และ 
การถดถอยพหุโลจิสติกส์ สำ�หรบัการวเิคราะห์
พหุตัวแปร การคำ�นวณใช้โปรแกรม STATA 14 
(Serial number: 401406358220) กำ�หนด 
นัยสำ�คัญทางสถิติที ่P-value = 0.05 ผลลัพธข์อง 
ความสัมพันธน์ำ�เสนอในรูปแบบของ ORadj และ   95% 
Confidence interval (CI)
	 การศึกษาน้ี ได้ร ับการรับรองคณะกรรมการ
จรยิธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน 
มหาราช เลขทีโ่ครงการ 9/2564

ผลการศึกษา (Results)
	 จากระเบียบวจิัยข้างต้น มีผู้เข้ารว่มการศึกษา
ทัง้หมด 806 คน เป็นเพศชาย 458 คน (รอ้ยละ 56.8) 
ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 32 ปี มีผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
น้อยจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา   สายพันธุใ์หม่ 2019 
จำ�นวน 644 คน (รอ้ยละ 79.9) และมีความรุนแรง
ปานกลางถึงมาก จำ�นวน 162 คน (รอ้ยละ 20.1)
	 การตรวจค่าการทำ�งานของตับ ได้แก่ albumin 
(g/dl) มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 4.30 ± 0.45 globulin (g/dl) 
มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.45 ± 0.39 Total bilirubin 
(mg/dl) มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 0.50 ± 0.3 ALT (U/L) 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 38.68 ± 85.86 AST (U/L)  
มีค่าเฉล่ียเทา่กับ 33.00 ± 31.94 ALP (U/L) มีค่า
เฉล่ียเท่ากับ 86.83 ± 55.62 ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเฉล่ีย 11 ± 4.99 วัน และพบผู้ป่วยที่
เสียชวีติ 9 คน (รอ้ยละ 1.12) ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้ารว่มการศึกษา

Characteristics Values (N = 806)
Male : Female 458 (56.82): 348 (43.18)
Age (years) 32.01 ± 15.68
Severity of disease

Mild
Moderate- severe

644 (79.90)
162 (20.10)

Albumin(g/dl) 4.30 ± 0.45
Globulin (g/dl) 3.45 ± 0.39
Total bilirubin (mg/dl) 0.50 ± 0.3
ALT (U/L) 38.68 ± 85.86
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Characteristics Values (N = 806)
AST (U/L) 33.00 ± 31.94
ALP (U/L) 86.83 ± 55.62
Length of stay(days) 11.75 ± 4.99
Death 9 (1.12)

Data are expressed as mean ± standard deviationor number (%)
ALT = alanine aminotransferase, AST = aspartate aminotransferase, ALP = alkaline phosphatase

ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้ารว่มการศึกษา (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธร์ะหวา่งการเสียชวีติกับปัจจยัต่าง ๆ

Risk factors Adjusted Odd ratio 
(95% Confidence interval)

P value

Age > 60 9.72 (4.16-22.12) 0.002

Albumin < 3.5 g/dL 26.92 (6.78-106.87) <0.001

ALT > 40 U/L 2.36 (0.82-6.76) 0.11

AST > 40 U/L 5.57 (1.91-16.28) 0.002

ALP > 126 U/L 0.77 (0.96-6.23) 0.81

Length of stay > 7 days 4.74(1.26-17.93) 0.022

จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบวา่ ผู้ป่วยทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 
3.5  g/dl ผู้ทีมี่ตับค่าอักเสบ AST มากกวา่ 40 U/L และผู้ป่วยทีมี่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 
7 วัน มีความสัมพันธกั์บการเสียชวีติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กวา่
หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl มีขนาดของความสัมพันธสู์งทีสุ่ดต่อการเสียชวีติ (ORadj = 26.9; 95% CI = 6.78 
- 106.87) โดยทีค่วามรุนแรงของการติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (รุนแรงน้อยปานกลางถึงมาก) 
ALT มากกวา่ 40 U/L และ ALP มากกวา่ 126 U/L ไม่มีความสัมพันธต่์อการเสียชวีติ

การอภิปรายผล (Discussion)
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า การเสียชีวติของผู้ป่วย
ทีติ่ดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ในหอผู้ปว่ย
และโรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช มีค่าเทา่กับรอ้ยละ 1.12 ซึง่เป็น 
การศึกษาแรกในจงัหวัดตาก และลำ�ดับแรก ๆ ใน
ประเทศไทย ทีมี่จำ�นวนผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ซึง่ได้ 
รวบรวมขอ้มูลผู้ปว่ยอย่างเปน็ระบบโดยทีใ่นปี 2019 
ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยในลักษณะแบบน้ี
	 ในการศึกษาน้ีพบวา่ผู้ป่วยทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี 
ผู้ป่วยที่มีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ�กว่าหรอืเท่ากับ 
3.5g/dl ผู้ทีมี่ตับค่าอักเสบ AST มากกวา่ 40 U/L 
และผู้ป่วยที่ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
มากกวา่ 7 วัน มีความสัมพันธกั์บการเสียชวีติอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยทีผู้่สูงอายุมีแนวโน้มทีจ่ะมี
โรครว่มมากกว่าผู้ที่ มีอายุน้อย และผู้ป่วยที่ มีค่า 

อัลบูมินต่ำ�จะมีการทำ�งานของตับที่ไม่ดีมากกว่า 
ผู้ทีมี่ค่าอัลบูมินในระดับทีป่กติ จงึทำ�ให้มีการเสียชวีติ 
ทีสู่งกวา่ ขอ้ค้นพบน้ีสอดคล้องกับงานวจิยัก่อนหน้าน้ี 
ของ Pingzheng Mo และคณะ พบผู้ป่วยทีต้่องนอน 
โรงพยาบาลมากกว่า 10 วันขึ้นไป และมีอาการ 
ที่ไม่ดีขึ้น พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีค่าตับอักเสบ AST  
สูงกว่าผู้ป่วยทีน่อนโรงพยาบาลน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 
10 วัน (37 (25-65) vs. 32 (23-38), P=0.004)  
และได้ ค้นพบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ ผู้ป่วยต้องนอน 
โรงพยาบาลมากกวา่ 10 วัน ได้แก่ เพศชายและมี 
ภาวะพรอ่งอ็อกซเิจน7 แต่การศึกษาวจิยัขนาดใหญ่
แบบ  multicenter cohort ของ Xiaolong Qi 
และคณะ พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ไม่เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ตับอักเสบ8 ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของผู้วจิยัในครัง้น้ี ได้แก่  ผู้ป่วยทีมี่ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วัน มีความสัมพันธ์
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กับการเสียชวีติอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ี มาจาก
การที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานจะมีความรุนแรง
ของโรคและภาวะแทรกซอ้นที่มากกว่าผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลน้อยกวา่
	 ในแงด้่านของระดับความรุนแรงของตับอักเสบ
การศึกษาน้ีพบวา่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าความรุนแรง
ของตับอักเสบเล็กน้อย ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chen N และคณะพบวา่ผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ไวรสั
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 จำ�นวน 99 คน จะมี 
ตับอักเสบได้ โดยความรุนแรงของตับอักเสบมีระดับ 
น้อยถึงปานกลาง ได้แก่ ระดับค่า AST และ ALT คือ 
รอ้ยละ 35 และ 28 ตามลำ�ดับ6 และการศึกษาของ 
Heshui Shi และคณะ ได้พบว่าผู้ป่วยที่ ติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 รว่มกับมีปอดติด
เชือ้รว่มด้วย จะพบวา่มีตับอักเสบมากกวา่คร ึง่หน่ึง 
ของผู้ป่วยทัง้หมด คิดเป็นรอ้ยละ 53 และในผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีตับอักเสบเล็กน้อยเทา่น้ัน9 แต่การศึกษาของ
ผู้วจิยั พบข้อสังเกตวา่ ระดับค่าการอักเสบ AST 
ระดับทีม่ากกวา่ 40 U/L มีความสัมพันธก์ารเสียชวีติ
มากกวา่กลุ่มผู้ป่วยทีมี่ระดับ AST น้อยกวา่ 40 U/L  
มากกว่าเท่ากับ 5.5 เท่า  มีค่า Odd ratio (95% 
Confidence interval)เทา่กับ 5.57 (1.91 - 16.28) 
Pvalue = 0.002 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaolin Huang และคณะในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจนี 
พบวา่ผู้ป่วยทีมี่อาการรุนแรง ต้องนอนรกัษาใน ICU 
จะมีระดับของ AST, ALT และ total bilirubin  
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง10 และการศึกษา
ของ Qingxian Cai และคณะ ได้ศึกษาในผู้ป่วย 
298 คน พบวา่มีค่าตับทีผิ่ดปกติในผู้ป่วยทีมี่อาการ
รุนแรงมากกวา่ผู้ป่วยทีมี่อาการไม่รุนแรง คือ รอ้ยละ 
36.2 และ 9.6 ตามลำ�ดับ11 สาเหตุที่ AST สูงกว่า 
ค่าปกติมีสาเหตุเกิดจากโรคตับขาดเลือด (ischemic 
hepatitis) และสาเหตุที่ ไม่จำ�เพาะต่อโรคตับ
อย่างเดียว เช่น มีภาวะระบบหัวใจล้มเหลวภาวะ
กล้ามเน้ืออักเสบ เป็นต้น จงึทำ�ให้ผู้ทีมี่ค่า AST ทีสู่ง 
จึงเสียชีวติมากกว่าเน่ืองจากมีอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ
	 ในแง่ด้านของระดับความรุนแรงของการติด
เชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 การศึกษาน้ี 
พบว่าความรุนแรงของการติดเชื้อ และภาวะตับ 
อักเสบเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธต่์อการเสียชวีติ 
ซึง่แตกต่างจากการศึกษาของ Parag Goyal และ
คณะที่ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าผู้ป่วยที่ต้องใส่
ท่อชว่ยหายใจจะพบระดับตับอักเสบระดับรุนแรง
มากกวา่ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (AST 63% 

vs. 38%, ALT 37.5% vs. 29.1%, total bilirubin 
14.1% vs. 6.5%) และมีผู้ป่วยกลุ่มน้ีเสียชวีติ รอ้ยละ 
10.2 ซึง่มีผู้เสียชวีติเพียงเล็กน้อยเทา่น้ัน12 และการ
ศึกษาของ Xiaolong Qi และคณะ พบวา่สาเหตุที่
ทำ�ให้ตับอักเสบได้แก่จากตัวไวรสัเอง ไม่ใชจ่ากยา8

	 ในการประยุกต์ใชท้างคลินิก การดูแลรกัษาพยาบาล
ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 
ที่มีภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ควรให้ความสำ�คัญ
กับผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียง ได้แก่ อัลบูมินต่ำ�กวา่หรอื
เทา่กับ 3.5 g/dl ค่า AST มากกวา่ 40 U/L ผู้สูง
อายุและผู้ที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนโดยอาจมีการเฝ้าระวัง ติดตามอาการ ตรวจ
เลือดค่าการทำ�งานของตับเป็นระยะ ๆ เตรยีมเตียง
หรอืย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวกิฤติเพ่ือดูแลรักษา
อย่างใกล้ชิดต้ังแต่เน่ิน ๆ ก่อนที่ ผู้ป่วยจะมีภาวะ
แทรกซอ้นมากขึน้ เพ่ือลดอัตราการเสียชวีติ
	 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จำ�กัดบางประการ 
เชน่ การเก็บข้อมูลวจิยัน้ีทำ�เพียงในสถานที่ภายใน
จงัหวัดเดียวและระยะเวลาการเก็บข้อมูลค่อนข้าง
ส้ัน ทำ�ให้การอ้างอิงผลการศึกษาไปสู่ประชากรกลุ่ม
อ่ืน ๆ ควรทำ�ด้วยความระมัดระวัง ดังน้ัน การศึกษา
ในอนาคต พึงขยายการเก็บข้อมูลไปสู่หลาย ๆ  พ้ืนที่
และเก็บข้อมูลให้ยาวนานขึน้ 

บทสรุป (Conclusion)
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 ควรให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงได้แก่ผู้ที่มีค่าการทำ�งานของตับผิดปกติ 
ได้แก่ อัลบูมินต่ำ�กวา่หรอืเทา่กับ 3.5 g/dl ค่า AST 
มากกวา่ 40 U/L ผู้สูงอายุและผู้ทีน่อนโรงพยาบาล
นานมากกวา่ 7 วนัมากกวา่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือปอ้งกัน
การเสียชวีติทีอ่าจเกิดขึน้ตามมาได้ 
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