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ABSTRACT

Objective: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), or COVID-19 disease, can lead to acute 
liver injury in patients, and its severity is associated with the severity of the disease. The objective of this study is to 
determine the incidence and factors affecting acute liver injury and its relationship with disease severity in COVID-19 
patients treated in the cohort ward at Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on moderate-to-severe COVID-19 patients who were 
hospitalized in the cohort ward. Demographic data, laboratory results, and clinical data were collected from April 1st 

to October 31st, 2021.
Results: Out of a total of 93 COVID-19 patients, the prevalence of acute liver injury (ALI) was 28% (95% CI 18.6-
37.2). The factor associated with acute liver injury was male gender (p < 0.05). The average lymphocyte count in the 
group with acute liver injury was 1,154.77 cell/cumm., while in the group without acute liver injury, it was 1,530.02 
cell/cumm. However, this difference was not statistically significant (p = 0.063). There was no significant difference in 
the use of vasopressors, ventilators, average hospital stay, and mortality between the two sample groups.
Conclusion: The study concluded that there was an incidence of acute liver injury in 28% of COVID-19 patients, and 
factors associated with the occurrence of acute liver injury in COVID-19 patients were male gender and a trend of 
lower lymphocyte count.

Keywords: COVID-19; acute liver injury; hospitalized; moderate to severe

Correspondence to: Smith Kerdsin, M.D.
Email: smith.ke@cpird.in.th
Received: 12 March 2023
Revised: 6 July 2023
Accepted: 21 July 2023
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v17i1.261741

11

Siriraj Medical Bulletin



ภาวะตับัอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ที่่�ได้้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยรวม (Cohort ward) 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

สมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์� พ.บ., จริิญญา สีีลาเกตุุ วท.บ., ภาณุุเดช เรืืองสวััสดิ์์� ภ.บ., สุุภาภรณ์์ อิินทะหอม วท.บ.

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช อำเภอเมืือง จัังหวััดตาก 63000 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

วัตัถุุประสงค์:์ การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (SARS-CoV-2)  หรือืโรคโควิดิ-19 (COVID-19)  ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีตีับัอักัเสบเฉียีบพลันัและสัมัพันัธ์ก์ับั
ความรุุนแรงของโรค วัตัถุปุระสงค์ก์ารศึกึษาเพื่่�อหาความชุกุ ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะตับัอักัเสบเฉียีบพลันัและความสัมัพันัธ์ข์องความรุนุแรง
ของผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช
วิธิีีการศึกึษา: ระเบีียบวิิธีวีิจิัยัใช้ก้ารวิจิัยัแบบ cross-sectional ในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�มีคีวามรุนุแรงระดับัปานกลางและระดับัรุนุแรงมาก
ขึ้้�นไป ที่่�รัักษาใน cohort ward โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและอาการทางคลิินิิก ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 
31 ตุุลาคม พ.ศ. 2564
ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จำนวน 93 ราย พบความชุุกของการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันร้้อยละ 28 (95% CI 18.6-37.2) 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันคืือ เพศชาย (p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด lymphocyte ของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
ตัับอัักเสบเป็็น 1,154.77 เซลล์์/ลบ.มม. และ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเป็็น 1,530.02 เซลล์์/ลบ.มม. ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.063) และไม่่มีีความแตกต่่างกัันของการใช้้ vasopressor เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย และ
การเสีียชีีวิิตของทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง
สรุุป: การศึกึษานี้้�สรุุปได้ว้่า่พบความชุกุของภาวะตัับอักัเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ร้อ้ยละ 28 และปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะ
ตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 เป็็นเพศชาย และมีีแนวโน้้มของจำนวน lymphocyte ที่่�ต่่ำ

คำสำคััญ: โรคโควิิด-19; ภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน; การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล; อาการปานกลางถึึงรุุนแรงมาก
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บทนำ
	 โรคโควิิด-19 (COVID-19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
ที่่�เกิิดจากเชื้้�อ SARS-CoV-2 ซึ่่�งมีีชื่่�อทางการว่่า Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งใน
ปัจัจุุบันัพบว่่ามีีการระบาดทั่่�วโลก โดยมีีอัตัราการตายประมาณร้้อย
ละ 21 การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย มีลีักัษณะอาการทาง
คลิินิิกที่่�หลากหลาย รวมถึึงการทำงานของตัับที่่�ผิิดปกติิ มีีรายงาน
ว่่าพบมากถึึงร้้อยละ 52.6 โดยภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วย
โควิิด-19 นั้้�นประกอบด้้วย ภาวะเอนไซม์์ตัับผิิดปกติิร้้อยละ 36.8 
และภาวะอััลบููมิินต่่ำร้้อยละ 31.6 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย COVID-19 
ที่่�มีอีาการรุนุแรง2 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีคีวามชุกุของการเกิิดภาวะตับั
อัักเสบเฉีียบพลัันร้้อยละ 26.5 มีีระดัับเอนไซม์์ aspartate amino-
transferase (AST) สููงขึ้้�นร้้อยละ 41.1 และระดัับเอนไซม์์ alanine 
aminotransferase (ALT) สููงขึ้้�นร้อ้ยละ 29.1 การมีภีาวะตับัอักัเสบ
เฉีียบพลััน มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง ของโรค COVID-193

	 พยาธิิวิิทยาของการเกิิดโรคในผู้้�ป่่วย COVID-19 นั้้�น พบ
ว่่าเชื้้�อ SARS-CoV-2 นั้้�นทำให้้เกิิดความผิิดปกติิที่่�ตัับ ซึ่่�งมีีตััวรับ 
Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายของ

เชื้้�อไวรััส พบพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตัับแบบไม่่จำเพาะเจาะจงเมื่่�อ
ทำการตรวจชิ้้�นเนื้้�อตัับของผู้้�ป่่วย COVID-19 เช่่น microvascular 
steatosis หรืือ lobular/portal Inflammatory activity ซึ่่�งบ่่ง
บอกถึึงการมีีภาวะการบาดเจ็็บของตัับเกิิดขึ้้�นขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 
SARS-CoV-24

	 ภาวะตับัอักัเสบเฉียีบพลััน หมายถึงึ ภาวะที่่�มีกีารบาดเจ็บ็
ที่่�ตัับ ทำให้้ระดัับเอนไซม์์ serum aminotransferases, bilirubin, 
synthetic function ของตัับเปลี่่�ยนไป ซึ่่�งภาวะตัับอัักเสบเฉียีบพลััน
สามารถนำไปสู่่�ภาวะตัับวายเฉียีบพลััน (Acute liver failure)ได้้ โดย
ถือืว่า่เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางอายุรุกรรมที่่�รุนุแรงและมีอีัตัราการตายสููง 
มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย COVID-19 
นั้้�น สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ การที่่�ผู้้�ป่วยต้้องใช้้ยากระตุ้้�นหััวใจ5,6 และพบว่่าผู้้�ป่วย 
COVID-19 ที่่�เป็็นเพศชายและการตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิม
โฟไซต์์ในเลืือดต่่ำสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน7

	 การระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย ปีีพ.ศ. 
2564 มีีผู้้�ป่่วยกำลัังรัักษาตััว 100,691 คน มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต
สะสม 19,111 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.018 ในจัังหวััดตาก พบผู้้�



ป่่วยสะสม จำนวน 21,766 คนอยู่่�ระหว่่างการรัักษา 3,013 คน 
มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 315 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.45 ในส่่วน
ของผู้้�ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พบผู้้�ป่่วยสะสมระลอกใหม่่จำนวน 
440 คน อยู่่�ระหว่่างการรัักษา 28 คน จำนวนผู้้�รัักษาหายจำนวน 
399 คน มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.959 
ตามข้้อมููลของการเกิิดตับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย COVID-19 
ในประเทศไทยและจัังหวััดตากยัังมีีความจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุก และศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะตัับ
อัักเสบเฉีียบพลััน รวมถึึงหาความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช และเพื่่�อนำไปกำหนดเป็็นแนวทาง
ในการเฝ้้าติิดตาม

นิิยามศััพท์์ 
	 ภาวะตัับอัักเสบ (liver injury) หมายถึึง การที่่�มีีการเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลัันของระดัับเอนไซม์์ aspartate aminotrans-
ferase (AST) ระดัับเอนไซม์์ alanine aminotransferase (ALT) 
bilirubin และ International Normalized Ratio (INR) โดยไม่่มีี
ภาวะ hepatic encephalopathy ร่่วมด้้วย โดยการวิินิิจฉััย ภาวะ
ตัับอัักเสบเฉีียบพลัันนั้้�นจะวิินิิจฉััยเมื่่�อมีีค่่า AST และ ALT มากกว่่า
ช่่วงค่่าปกติิ (Normal range = 0-41 U/L, Mild elevation < 2 x 
ULN, Moderate elevation 2-5 x ULN, Severe elevation > 
5 x ULN)5

      	ผู้ �ป่่วย COVID-19 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed 
case) การติดิเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธิี ีRT-PCR จากห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์รัับรอง10

	 หอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) หมายถึึง แผนกหอผู้้�ป่่วย
ทางเดินิหายใจรวมที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวาม
รุนุแรงระดับัปานกลางและรุนุแรงมาก โดยมีลีักัษณะตามเกณฑ์์ของ
กรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุขดัังนี้้�10

               ความรุุนแรงระดัับปานกลาง หมายถึึง	ผู้้�ป่ว่ย COVID-19 
ที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค
รุุนแรง หรืือมีีโรคร่่วมสำคััญ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดบวมเล็็กน้้อย
	 ความรุุนแรงระดัับรุุนแรงมาก หมายถึึง	ผู้ ้�ป่ว่ย COVID-19 
ยืืนยัันที่่�มีีปอดบวมที่่�มีี hypoxia (resting O2 saturation ≤ 96 %) 
หรืือมีี ภาวะลดลงของออกซิิเจน SpO2 ≥ 3% ของค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�ง
แรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือืภาพรังัสีี
ทรวงอกมีี pulmonary infiltration มากขึ้้�น
	 Lymphocytopenia หมายถึึง จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด 
lymphocyte มีีปริิมาณต่่ำกว่่า 1,000 cell/uL
	 Hypoalbuminemia หมายถึงึ ภาวะที่่�ร่า่งกายมีรีะดับัอัลั
บููมิินในเลืือดต่่ำกว่่า 3.5 g/dL

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาความชุุก ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะตัับอัักเสบ
เฉีียบพลัันและความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย COVID-19 
ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็จ็
พระเจ้้าตากสิินมหาราช

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการสำรวจโดยมีีรููปแบบการศึึกษา ณ 
ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2564
	 ประชากร (Population) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�
ได้้รัับการยืืนยัันด้้วยการตรวจ RT-PCR และได้้รัับการรัักษาในหอ
ผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน
มหาราช โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ในช่่วงวัันที่่� 1 
เมษายน ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 และได้้รัับการตรวจระดัับ 
เอนไซม์์ตัับในเลืือดในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษา โดยมีีเกณฑ์์การ
คััดเลืือกประชากรที่่�ศึึกษา (ภาพที่่� 1) ดัังนี้้�
	 1. เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)
	ผู้ �ป่วย COVID-19 ที่่�มีอีายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป และมีผีลการตรวจ
การทำงานของตัับ (Liver function test) ในวันัแรกที่่�เข้้ารับัการรัักษา
	 2. เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)
	ผู้ �ป่ว่ย COVID-19 ที่่�มีโีรคตับั เช่น่ โรคตับัเรื้้�อรังั โรคตับัเเข็ง็ 
โรคไวรััสตัับอัักเสบ เป็็นต้้น และมีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวน 1 
ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 6 เดืือน ประวััติิใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการอัักเสบของตัับ 
โรคมะเร็็ง หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ
จากโรงพยาบาลสนามจัังหวััดตาก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 แบบบันัทึกึข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููลระบบคอมพิวิเตอร์ ์(Elec-
tronic Medical Record; EMR) (HosXP) ประกอบด้้วยข้อ้มููลทั่่�วไป
ของผู้้�ป่ว่ยและข้อ้มููลทางคลินิิกิ ซึ่่�งได้ร้ับัการตรวจสอบความถููกต้อ้ง
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ลัักษณะทั่่�วไป เพศ 
อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ประวััติิการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการอัักเสบของตัับ วัันที่่�เข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล วัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล
	ส่ วนที่่� 2 ข้อ้มููลทางคลินิิกิ ประกอบด้้วย การวิินิจิฉััยโรค ผล
การตรวจ AST ALT Lymphocyte count serum albumin การ
ได้้รัับยา vasopressor การใช้้อุุปกรณ์์เสริิม Ventilator จำนวนวััน
นอนรัักษาตััว การเสีียชีีวิิต
	 โดยการศึึกษาได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน
มหาราช เลขที่่� 21/2564
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	 ข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนสมบููรณ์์ และ
ทำการประมวลผลของข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมวิเิคราะห์์สถิติิสิำเร็จ็รููป 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistic) นำ
เสนอข้้อมููลเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย สำหรับัการวิเิคราะห์์ข้้อมููล
ของผู้้�ป่วย และใช้้สถิติิเิชิงิอนุมุาน (inferential statistic) ได้้แก่่ chi-
square test, Fisher exact test และ independent t-test ใน
การเปรีียบเทีียบข้้อมููลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงของการ
เกิดิภาวะตับัอักัเสบเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วย COVID-19 และเพื่่�อหาความ
สัมัพัันธ์์ของการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉียีบพลัันกัับระดัับความรุุนแรง
ของโรค COVID-19 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อ้ยละ 95 และ
ค่่า p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 93 ราย พบความชุุกของผู้้�ป่่วย 
COVID-19 ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันจำนวน 26 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 28 [95% confidence interval (CI): 18.6-37.2] 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน  16 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 
(p=0.021) และจำนวน absolute lymphocyte count เฉลี่่�ย 
1,154.77 ± 562.76 เซลล์์/ลบ.มม. เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับ
อัักเสบเฉีียบพลัันเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1,530.02±1,003.81 เซลล์์/ลบ.มม. 
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.063)
	 สำหรัับข้้อมููลปััจจััยอื่่�นๆที่่�นำมาศึึกษาคืืออายุุ ดััชนีีมวล
กาย การมีีโรคประจำตััว (โรคเบาหวาน 15 ราย, โรคความดััน
โลหิิตสููง 13 ราย, โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 17 ราย, 
โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจและหลอดเลืือด 2 ราย, โรค
ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
1 ราย) ภาวะ lymphocytopenia และ serum albumin  
ระหว่่างผู้้�ป่่วย COVID-19 กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับ
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันนั้้�น ไม่่พบความแตกต่่างกััน 
(ตารางที่่� 1)

แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ที่่�มา: สมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์� โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

ผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในแผนกหอผู้ป่วยรวม 
(Cohort ward) รายใหม่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชตั้งแต่วันที่ 1 เมษายนถึง 31 ตุลาคม 2564 (N=147)
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) (N=125)
- ได้รับการตรวจยืนยันโดยวิธี RT-PCR
- มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
- มีผลตรวจ liver function test ในวันแรกที่เข้ารับการรักษา

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) (N=32)
- มีโรคตับ, มะเร็ง, ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
- มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์, ใช้ยาที่มีผลต่อการอักเสบของตับ
- เป็นหญิงตั้งครรภ์
- ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลสนามจังหวัดตาก

มีภาวะ ALI(N=26) ไม่มีภาวะ ALI(N=67)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด ALI 
- เพศ, อายุ, โรคประจำ�ตัว, BMI, Lymphocyte, Albumin 
ความรุนแรงของโรค COVID -19
- Vasopressor,Ventilator, จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล, การเสียชีวิต



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย COVID-19 ท่ี่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน 
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน (N=93)

ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 0.021*

หญิิง 10 38.5 44 65.7

ชาย 16 61.5 23 34.3

อายุุ (ปีี) 0.478*

15-59 18 69.2 40 59.7

≥ 60 8 30.8 27 40.3

อายุุเฉลี่่�ย ±S.D. 49.12 ± 

18.22

54.25 ± 

19.20

0.243t

Minimum, Maximum 22, 79 18, 92

โรคประจำตััว 0.116*

ไม่่มีี 18 62.1 27 42.2

มีี 11 37.9 37 57.8

BMI (kg/m2) N/A

≤ 18.49 0 0 3 5

18.5 – 24.99 14 51.9 27 45

≥ 25.00 13 48.1 30 50

BMI เฉลี่่�ย ± S.D. 27.30 ± 7.01 26.56 ± 6.83 0.643t

Minimum, Maximum 18.67, 48.30 16.14, 47.50

Absolute lymphocyte (cell/cumm.)

mean ± S.D. 1,154.77± 562.76 1,530.02±1,003.81 0.063t

Minimum, Maximum 99.08, 2,853.44 118.08, 6,083.84

Lymphocytopenia 0.625*

พบ 10 38.5 21 31.3

ไม่่พบ 46 68.5 16 67.7

ALT (U/L) mean ± S.D. 88.79 ± 60.72 23.25 ± 8.64 <0.001t

Minimum, Maximum 41, 324 6, 40

AST (U/L) mean ± S.D. 72.72 ± 43.3 29.73 ± 12.39 <0.001t

Minimum, Maximum 17, 207 12, 70
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ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Hypoalbuminemia 1.000*

พบ 8 27.6 17 26.6 26.6

ไม่่พบ 21 72.4 47 73.4 73.4

mean ± S.D. 3.76± 0.739 3.72± 0.654 0.794

*Fisher-exact test, **Chi-square test, t t-test
BMI = Body Mass Index ALT = Alanine transaminase AST = Aspartate aminotransferase

	 จากผลการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องผลการรักัษาทางคลินิิกิ

กัับภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�พบ

ภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ได้้รัับยากลุ่่�ม vasopressor จำนวน 3 

ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.3 (p=0.748) ได้้รับัการรักัษาด้ว้ยเครื่่�องช่ว่ย

หายใจ (ventilator) จำนวน 6 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 20.7 (p=0.216) 

ส่ว่นใหญ่ม่ีจีำนวนวันันอนโรงพยาบาล 8-14 วันั จำนวน 19 ราย คิดิ

เป็น็ร้อ้ยละ 65.5 (p=0.455) โดยมีจีำนวนวันันอนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 ± 6 

วันั มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เสียีชีวีิติจำนวน 6 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.7 (p=0.774) 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน มีีการใช้้ยากลุ่่�ม 

vasopressor จำนวน 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.6 ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ (ventilator) จำนวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.9 มีีจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาล 8-14 วััน จำนวน 42 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.6 

โดยมีจีำนวนวันันอนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 ± 6 วันั และพบว่า่มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เสีียชีีวิิตจำนวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.2 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันและความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 

ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การใช้้ Vasopressor 0.748*

ใช้้ 3 10.3 10 15.6

ไม่่ใช้้ 26 89.7 54 84.4

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilator) 0.216*

ใช้้ 6 20.7 7 10.9

ไม่่ใช้้ 23 79.3 57 89.1

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล 0.455**

1-7 วััน 5 17.2 6 9.4

8-14 วััน 19 65.5 42 65.6

มากกว่่า 14 วััน 5 17.2 16 25

mean ± S.D. 11.66 ± 5.13 12.58 ± 5.9 0.384t



ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การเสีียชีีวิิต 0.774*

พบ 6 20.7 11 17.2

ไม่่พบ 23 79.3 53 82.8

*Fisher-exact test, **Chi-square test, t t-test
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อภิิปรายผล
	 COVID-19 สามารถทำให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน 

(Acute liver injury)3 ซึ่่�งภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันสามารถนำไป

สู่่�ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน โดยถืือว่่าเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรกรรม

ที่่�รุุนแรงและมีีอััตราการตายสููง6,7 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย COVID-19 

ควรได้้รัับการประเมิินการทำงานของตัับทั้้�งก่่อนการรัักษา และ

ติิดตามการทำงานของตัับไปจนตลอดระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษา 

เพื่่�อป้อ้งกันัและรักัษาภาวะตับัอักัเสบเฉียีบพลันัที่่�จะพบได้ใ้นผู้้�ป่วย 

COVID-19 

	 จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�ได้ร้ับัการยืืนยััน

ด้้วยวิิธีี RT-PCR ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกหอผู้้�ป่่วยรวม (cohort 

ward) ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

เมษายน 2564 ถึงึ 31 ตุลุาคม 2564 พบว่า่มีกีารเกิดิภาวะตับัอักัเสบ

เฉีียบพลัันร้้อยละ 28 โดยมีีค่่า AST ALT สููงเพีียงเล็็กน้้อย (mild 

hepatitis) ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ I-Cheng Lee และคณะ 

(2020) ที่่�ศึกึษาในประเทศจีีนพบว่่ามีคีวามชุุกของเอนไซม์์ตับัที่่�สููงขึ้้�น

ในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 20-3012 และนอกจากนี้้�ยังัพบว่่าใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�มีภีาวะตัับอักัเสบเฉียีบพลัันนั้้�นเป็็นเพศชาย

มากกว่า่เพศหญิงิ ซึ่่�งเป็น็ไปในทางเดียีวกับการศึกึษาของ Harapan 

H และคณะ (2021) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�เป็น็เพศชายและการ

ตรวจพบเม็ด็เลือืดขาวชนิดิ lymphocyte ในเลือืดต่่ำสัมัพัันธ์ก์ับัการ

เกิดิภาวะตับัอักัเสบเฉียีบพลันั7 อาจจะเนื่่�องมาจากมีรีายงานว่า่ที่่�ตับั

นั้้�นมีตีัวัรับั ACE2 แบบเดียีวกับัที่่�ปอดซึ่่�งเป็น็เป้า้หมายของเชื้้�อไวรัสั 

และพบพยาธิสิภาพที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตับัแบบไม่จ่ำเพาะเจาะจงเมื่่�อทำการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อตับัของผู้้�ป่ว่ย COVID-19 และนอกจากนี้้�ยังัมีศีึกึษาของ 

Sheila K patel และคณะพบว่่า ACE2 receptor มัักพบในผู้้�ชาย

มากกว่่าผู้้�หญิิง13

	 สำหรัับปััจจััยด้้านดััชนีีมวลกายนั้้�นพบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

ตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Harapan H 

และคณะ (2021) โดยเป็น็การศึกึษาแบบ meta-analysis และกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ได้น้ำเข้า้มาศึกึษานั้้�นมีคีวามรุนุแรงของ COVID-19 ในทุกุ

ระดัับ7 แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็มีีการศึึกษา SobotkaLA และคณะ (2021) ที่่�พบ

ว่่าดััชนีีมวลกายนั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน11 โดยคาดว่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�ทำให้้ไม่่พบความแตก

ต่า่งของดัชันีมีวลกายของทั้้�ง 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่งคือืการศึกึษานี้้�ได้ท้ำการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงที่่�มีีความจำเป็็นที่่�

ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น

	 การศึึกษาการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันและความ

รุุนแรงของ COVID-19 โดยพิิจารณาจากการใช้้ Vasopressor การ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

ตัับอัักเสบเฉีียบพลัันนั้้�นพบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5,7,11 อาจเป็็น

เพราะจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องได้้

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นนั้้�นมีีจำนวนน้้อย และปััจจััย

สำคััญคืือการตรวจติิดตามระดัับเอนไซม์์ตัับหลัังจากวัันแรกที่่�เข้้า

รัับการรัักษานั้้�นยัังไม่่มีีระบบการติิดตาม ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน

การดำเนิินของภาวะตัับอักัเสบระหว่า่งที่่�เข้า้รับัการรักัษาได้ ้ซึ่่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรมนั้้�นพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�มีคีวามรุุนแรง

นั้้�นได้้มีีการประเมิินค่่าการทำงานของตัับมากกว่่า 1 ครั้้�ง ระหว่่าง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล  และพบแนวโน้้มว่่ามีีค่่าเอนไซม์์ตัับ

ที่่�สููงขึ้้�นโดยสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ COVID-19 นอกจากนี้้�งาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้� ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่าง

จากการศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�ได้้นำผู้้�ป่่วย COVID-19 ในทุุกระดัับความ

รุุนแรงมาศึึกษาเปรีียบเทีียบ และผลการตรวจระดัับเอนไซม์์ตัับ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ผลในวัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา จึึงอาจ

จะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างทางความรุุนแรงของ 

COVID-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน 
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	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในบางประการ 

เนื่่�องจากการศึกึษาแบบ cross-sectional study ซึ่่�งเป็น็การศึกึษา 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ทำให้้ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาล อาจไม่่ครอบคลุุมปััจจััยเสี่่�ยง

ทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจกระทบต่่อผลการศึึกษาได้้ และผู้้�ป่วย COVID-19 

ที่่�ไม่่มีีอาการ จะไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจและทำการรัักษาในสถาน

พยาบาล ทำให้้ขาดข้อมููลในกลุ่่�มนี้้� และเนื่่�องจาก lymphocyte 

count ที่่�มีีแนวโน้้มแตกต่่างกััน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจ

เป็น็เพราะขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�น้อ้ย ดังันั้้�น ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษา

ครั้้�งต่อ่ไป ควรมีกีารเก็บ็จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ม้ากขึ้้�น ติดิตามระดับั

เอนไซม์์ตับัในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 และจัดัตั้้�งแนวทางรักัษาและป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉียีบพลััน เพื่่�อให้้การรัักษาได้้ทันัท่่วงทีี และ

ควรเพิ่่�มระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

สรุุป
	 ความชุุกของการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย 

COVID-19 เท่่ากัับ 26 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 28 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน คืือ เพศชายและ

พบระดัับ lymphocyte ต่่ำสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม ค่่าผลการทำงานของตัับในการศึึกษานี้้�ถููก

เก็็บตััวอย่่างเพีียงแค่่ครั้้�งเดีียวในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา 

ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควรมีีการเก็็บข้้อมููล การติิดตาม อย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อกำหนดแนวทางการเฝ้้าระวัังและรัักษาภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย COVID-19 
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