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บทคัดย่อ   

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและ
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความชุกของภาวะตับอักเสบในผู้ ป่วยวัณโรคปอด 
และศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับ
อักเสบของผู้ ป่วยวัณโรคปอด กลุ่ มตัวอย่างเป็น
ผู้ ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพิมาย เก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงาน
ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ใ น ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค
โรงพยาบาลพิมาย ช่วงปีงบประมาณ 2563-2565 
จ านวน 253 ราย จากผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด 623 ราย 
(ร้ อยละ  40.61) วิ เ คราะ ห์ ข้อมู ล ด้วยส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาและ Multiple logistic regression ท่ีระดับ 
0.05 น าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (aOR) พร้อม
ช่วงความเช่ือมั่น 95% confidence interval (95%CI) 
และ p-value 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยวัณโรคมีผลเสมหะ
พบเชื้อ 253 คน อายุระหว่าง 17-95 ปี อายุเฉล่ีย 

54.83 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 183 คน (ร้อยละ 
72.33) มีดัชนีมวลกายผอม จ านวน 124 คน (ร้อยละ 
49.01) ด่ืมแอลกอฮอล์  56 คน (ร้อยละ  22.13)            
ใช้สูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR) 196 คน (ร้อยละ 
77.47) โรคประจ าตัว ได้แก่ความดันโลหิตสูง 63 
คน (ร้อยละ24.9) เบาหวาน 56 คน (ร้อยละ22.13) 
เอชไอวี 18 คน (ร้อยละ7.11) โรคไต 17 คน (ร้อยละ 
6.72) ถุงลมปอดโป่งพอง 8 คน (ร้อยละ 3.16) โรค
ตับ 8 คน (ร้อยละ 3.16) โรคมะเร็ง 6 คน (ร้อยละ
2.13) โดยพบว่า มีความชุกของการเกิดภาวะตับ
อักเสบในผู้ ป่วยวัณโรคพบเชื้อร้อยละ 18.58 และ
พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับอักเสบท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ โรคตับ aOR 
= 19.8, 95% CI = 2.16-181.85, P-value =0.008 และ
โรคมะเร็ง aOR = 14.85, 95% CI = 1.51-146.42, P-
value = 0.021 ดังนั้นควรมีการติดตามเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาต้านวัณโรค
อย่างเคร่งครัดและเพ่ิมความตระหนักมากขึ้นใน
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กลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะตับอักเสบ เพ่ือ
ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรค และคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ป่วย 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยวณัโรค; ภาวะตบัอกัเสบ; โรคตบั; 
โรคมะเร็ง 
 
Abstract 

This study was descriptive and 
retrospective study with sampling of smear positive 
tuberculosis. The objective of study was to 
determine prevalence and risk factor of hepatitis in 
pulmonary tuberculosis patients Phimai hospital. 
And study the relationship of risk factors to hepatitis 

among these pulmonary tuberculosis patients. Data 
were collected between during October 1, 2019-
September 30, 2022 smear positive tuberculosis 
patient 253 cases from total tuberculosis patient 
623 cases (40.61%). Statistical analyses were 
conduct to examine factor association of hepatitis 
by descriptive statistic as well as Multiple logistic 
regression at the level of 0.05. Result was present 
with Adjusted Odd Ratio together with 95% 
Confidence interval (CI) and p-value. 
 The result of study was found 253 
pulmonary Tuberculosis patient age between 17-95 
mean 54.83, 183 men (72.33%), 124 thin body 
(49.01%), active alcoholic drinking 56 cases 
(22.13%), first-line antitubercular medications 
(2HRZE/4HR) 196 cases (77.47%), underlying 
diseases was hypertension 63 cases (24.9%), 
diabetes mellitus 56 cases (22.13%), anti HIV 
positive 18 cases (7.11%), chronic kidney disease 

(CKD) 17 cases (6.72%), chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) 8 cases (3.16%), liver 
disease 8 cases(3.16%), cancer 6 cases (2.13%)%). 
The prevalence of hepatitis in TB patient Phimai 
Hospital was found in 47 cases (18.58%). Risk  
factor associated with hepatitis with statistic 
significant at the level of 0.05 are liver disease 
(Adjusted OR = 19.8, 95% CI = 2.16-181.85, P-
value =0.008) and cancer (Adjusted OR = 14.85, 
95% CI = 1.51-146.42, P-value = 0.0 21). 
Therefore, all pulmonary Tuberculosis patient must 
be advise regarding adverse drug reactions before 
taking medicine to prevent the severity of symptoms 
early stage. To concern in risk group for success of 
cure and good quality of patient life. 
Keywords : Pulmonary tuberculosis patients; 
Hepatitis; Liver disease; Cancer 

 
บทน า  

วัณโรค เป็นโรคติดต่อท่ีส าคัญและเป็น
ปัญหาดา้นสาธารณสุขทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก
ได้ประกาศให้วณัโรคเป็นปัญหาฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขทัว่โลก ประเทศไทยติดอนัดบัประเทศ
ท่ี มี ปัญหาวัณโรคสูงของโลก  (high TB-burden 
countries) อย่างต่อเน่ืองยาวนานนับ 10 ปี องค์การ
อนามยัโลกจดัใหป้ระเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ
ของโลกท่ีมีภาระวณัโรคสูง ซ่ึงวณัโรคท่ีสัมพันธ์  
กบัการติดเช้ือเอชไอวี และวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
สูง[1, 2] ส านักวณัโรครายงานผลการด าเนินงานของ
ประเทศไทย ปี 2564 และ 2565[3] พบว่า มีผูป่้วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวณัโรค (ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ ้ า) 70,706 และ 71,181ราย ตามล าดับ 
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ผูป่้วยวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี 5,425 
และ 5,189 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 9 และ 8 ของผูท่ี้
ไดรั้บการตรวจเช้ือเอชไอวี ตามล าดบั วณัโรคด้ือยา
หลายขนาน 808 และ 887 ราย  ตามล าดับ และ        
วณัโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 80 และ 
71 ราย ตามล าดบั โดยมีผลส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณั
โรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าร้อยละ 84.56 และ 
82.88 ตามล าดบั วณัโรคเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้
หายขาดได้ถ้าได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม แนว
ทางการรักษาวณัโรคดว้ยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น
ท่ีใชใ้นปัจจุบนั(standard short course)[1, 4, 5] เป็นยาท่ี
ยอมรับว่า มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน        
การรักษาผูป่้วยวณัโรคให้หายได้เกือบ 100% หาก
ผู ้ป่วยได้รับการก ากับการ รักษาแบบ directly 
observed treatment (DOT) เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 
สูตรยามาตรฐานระยะสั้นประกอบด้วยยาวณัโรค
แนวท่ีหน่ึง (first-line antituberculosis drugs) ชนิด
รับประทาน 4 ขนาน ไดแ้ก่ isoniazid (H), rifampin 
(R), pyrazinamide(Z) แล ะ  ethambutol (E)  โ ด ย      
ก า ร รั ก ษ า ใ น ร ะ ย ะ เ ข้ ม ข้น  (intensive phase) 
จ า เป็นต้องใช้ยาอย่างน้อย 3 ขนานท่ีออกฤทธ์ิ
แตกต่างกนั เพื่อก าจดัเช้ือวณัโรคให้มีปริมาณลดลง
เร็วท่ีสุด และลดการแพร่กระจายของเช้ือ หลงัจาก
นั้ นในระยะต่อเน่ืองของการรักษา (continuation 
phase) จะใชย้าอยา่งนอ้ย 2 ขนาน เพื่อฆ่าเช้ือวณัโรค
ให้เหลือนอ้ยท่ีสุด เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า โดย
สูตรยามาตรฐานส าหรับผูป่้วยใหม่ท่ีเช่ือไวต่อยา 
(new patient regimen with drug susceptible) ท่ียงัไม่
เคยรักษา หรือ เคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน ท่ีองคก์าร
อนามยัโลก ปี พ.ศ. 2560 แนะน าคือ 2HRZE/4HR 
จากแผนการรักษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าผูป่้วยวณั
โรคจ าเป็นท่ีจะต้องรับประทานยาติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานานถึง 6 เดือน และตอ้งรับประทานยา
หลายชนิดซ่ึงมีประสิทธิภาพในการรักษาแต่การท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยาหลายชนิดร่วมกนัท าให้มีโอกาสเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าสูงขึ้น โดยอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาต้านวัณโรคมีทั้ งชนิดไม่
รุนแรงและชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะตบัอกัเสบ ภาวะ
ผื่นแพย้าทางผิวหนงั เป็นตน้ ซ่ึงภาวะตบัอกัเสบจาก
ยาต้านวัณโรค เ ป็นภาวะ ท่ีพบได้บ่ อยและ มี
ความส าคัญ เน่ืองจากแพทย์จะต้องท าการเปล่ียน
สูตรยาและอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์กับ
ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคผ์ูป่้วยมกัหยุด
ยาเอง ท าให้เกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนาน การรักษา
ยุ่งยากซับซ้อนขึ้น อาจท าให้ด้ือยาทุกขนานจนไม่
สามารถรักษาด้วยยาท่ีมีอยู่ในปัจจุบันท าให้เกิด
ภาวะทุพลภาพและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน
ท่ีสุด[5-7] 

ในประเทศไทยมีข้อมูลจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตา้น
วณัโรคระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 คิดเป็นร้อยละ 
1.34-2.39[8] โ ด ย มี ก า ร ศึ ก ษ า พบว่ า ก า ร ใ ช้ ย า
Isoniazid, Rifampin และ Pyrazinamide เป็นความ
เ ส่ี ยงในการ เ กิดพิษต่อตับ  (hepatotoxicity) ซ่ึ ง
จัดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ   โดยพบ
อุบัติการณ์การเกิดพิษต่อตับจากยาต้านวัณโรค
ตั้งแต่ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 28[9-15] ทั้งน้ีขึ้นกับนิยาม
ของภาวะพิษต่อตบัและลกัษณะประชากรท่ีแตกต่าง
กันในแต่ละการศึกษา โดยนิยามการเกิดพิษต่อ       
ตบัจากยาตา้นวณัโรคตามแนวทางของกองวณัโรค 
กรมควบคุมโรค [ 4 ]ได้แ ก่  ผู ้ป่ วย ท่ี มี เอนไซม์        
alanine aminotransaminase (ALT) หรือ  aspartate 
aminotransaminase (AST) มากกว่า  3 เท่ าของค่ า
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ปกติ (upper limit of normal range) ร่วมกบัมีอาการ
ผิดปกติ (คล่ืนไส้, อาเจียน, ปวดทอ้ง, ตาตวัเหลือง, 
อ่อนเพลีย) หรือผูป่้วยท่ีไม่มีอาการผิดปกติแต่ตรวจ
พบเอนไซม์ ALT หรือ AST มากกว่า 5 เท่าของค่า
ปกติ  หรือมีค่ า  total bilirubin (TB) มากกว่า  1.5 
mg/dL จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดพิษต่อตับ ได้แก่  ผู ้ป่วยอายุมาก [9, 12-13]         
เพศหญิง  [ 9 , 1 3 ]น ้ าหนักตัวน้อยห รือภาวะทุพ
โภชนาการ[9, 16] การด่ืมแอลกอฮอล์เร้ือรัง[9, 13] การมี
โรคเร้ือรังอ่ืนๆร่วม เช่น โรคตบัเร้ือรัง[9, 11, 14] ติดเช้ือ
เอชไอวี[13] 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเพื่อหาความชุก
และปัจจยัเส่ียงของอาการไม่พึงประสงค์ในผูป่้วย
วณัโรคท่ีรับการรักษา คือการเกิดภาวะตบัอักเสบ 
เ น่ื อ ง จ า ก ส ถ านก า ร ณ์ ก า ร รั ก ษ า วัณ โ รค ท่ี
โรงพยาบาลพิมาย พบภาวะตบัอกัเสบระหว่างการ
รักษาวณัโรคอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ ซ่ึงส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของผูป่้วย ตอ้งใช้การดูแลรักษาเพิ่มเพื่อ
ปรับการรักษาและท าให้ภาวะตบัอกัเสบทุเลา ส่งผล
ให้ต้องใช้ทรัพยากรและงบประมาณเพิ่มมากขึ้น 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเพื่อเป็นขอ้มูลส าคญัในการดูแล
รักษาผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ลดภาวะตบัอกัเสบใน
การรักษาวณัโรค ลดวณัโรคด้ือยารวมทั้งช่วยลด
อตัราการเสียชีวิตจากการรักษา รวมถึงการป้องกนั
ควบคุมวณัโรคอยา่งมีคุณภาพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะตบัอกัเสบ
ในผูป่้วยวณัโรคท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย 
 2 .  เพื่ อ ศึกษาปัจจัย เ ส่ียง ท่ีสัมพันธ์กับ         
การเกิดภาวะตับอักเสบของผู ้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลพิมาย 

สมมติฐานการศึกษา 
 ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีความแตกต่างกัน ได้แก่ 
อายุ เพศ ภาวะโภชนาการ  (ดัชนีมวลกาย) โรค
ประจ าตวั ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ชนิดยาท่ีใช้
รักษาวณัโรค มีโอกาสเกิดภาวะตับอักเสบจากยา
ตา้นวณัโรคแตกต่างกนั 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผูป่้วยวณัโรค หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
ผลการตรวจเสมหะด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง ได้แก่ AFB 
smear พบเช้ือ , molecular TB test (geneXpert , line 
probe assays) หรือ TB culture test พบเช้ือและไดรั้บ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากรายงานประวติัการรักษาผูป่้วยวณัโรค
ของคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพิมาย  ในช่วง
ปีงบประมาณ 2563-2565 

2. ภาวะตบัอกัเสบ หมายถึง การเกิดพิษต่อ
ตับจากยาต้านวัณโรคได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีเอนไซม์ 
alanine aminotransaminase (ALT) หรือ  aspartate 
aminotransaminase (AST) มากกว่า  3 เท่ าของค่ า
ปกติ (upper limit of normal range) ร่วมกบัมีอาการ
ผิดปกติ (คล่ืนไส้, อาเจียน, ปวดทอ้ง, ตาตวัเหลือง, 
อ่อนเพลีย) หรือผูป่้วยท่ีไม่มีอาการผิดปกติแต่ตรวจ
พบเอนไซม์ ALT หรือ AST มากกว่า 5 เท่าของค่า
ปกติ  หรือมีค่ า  total bilirubin (TB) มากกว่า  1.5 
mg/dL 

3. โรคตบั หมายถึง การเจ็บป่วยของตบัท่ี
เป็นมาก่อนการรักษาวณัโรคของผูป่้วย ในงานวิจยั
น้ี ได้แก่ โรคตับแข็ง โรคไวรัสตับอักเสบบี โรค
ไวรัสตบัอกัเสบซี 

4. โรคมะเร็ง หมายถึง การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งท่ีเป็นมาก่อนการรักษาวณัโรค ได้แก่ 
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โรคมะเร็งทุกชนิด ในงานวิจยัน้ี อาทิเช่น มะเร็งเม็ด
เลือดขาว มะเร็งล าไส้  มะเร็งปอด มะเร็งต่อม
ลูกหมาก มะเร็งโพรงจมูกและคอ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า

เป็นวณัโรค โดยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย 
ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2563 – 2565 จ านวน
623 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นวณัโรคพบเช้ือโดยมีผลการตรวจเสมหะด้วย
วิธีใดวิธีหน่ึง ไดแ้ก่ AFB smear พบเช้ือ, molecular 

TB test (geneXpert , line probe assays) หรือ  TB 
culture test โดยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย 
ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2563 – 2565 จ านวน 
253 ราย 

2. ขอบเขตด้านพืน้ท่ีศึกษา 
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 

โดยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย  จังหวัด
นครราชสีมา 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลาด าเนินการ 
ผู ้วิจัยก าหนดระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

ตั้ งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันท่ี 31 
กรกฎาคม 2566 รวมจ านวน 3 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                ตัวแปรต้น       ตัวแปรอสิระ 
 
 
                                                                                                                                                                                                                               
 
 
 
 
 
                 
 
 
 
 
 
                                                  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผูป่้วยวณัโรคตรวจพบเช้ือทุกรายท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพิมายตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2563-2565 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรค 
-เพศ   
-อาย ุ 
-สัญชาติ   
-ภาวะโภชนาการ(ดชันีมวลกาย)  
-ชนิดยาท่ีใชรั้กษาวณัโรค  
-ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

โรคประจ าตวัของผูป่้วยวณัโรค  
-เบาหวาน  
-ความดนัโลหิตสูง  
-ถุงลมปอดโป่งพอง  
-โรคไต  
-โรคตบั  
-โรคมะเร็ง   
-การติดเช้ือเอชไอวี 

ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีภาวะตบัอกัเสบ 



บทความวิจัยต้นฉบับ   56 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ี เ ป็นวิจัย รูปแบบการศึกษา
ย้ อ น ห ลั ง  (retrospective study) ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น 
observation clinical research: retrospective (chart) 
reviewในผู ้ป่วยวัณโรคพบเ ช้ือทุกราย ท่ีมา รับ        
การรักษาในโรงพยาบาลพิมายตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2563-2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่

เป็นวณัโรค โดยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย 
ในช่วงระหวา่งปีงบประมาณ 2563 – 2565 จ านวน
623 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นวณัโรคพบเช้ือโดยมีผลการตรวจเสมหะด้วย
วิธีใดวิธีหน่ึง ไดแ้ก่ AFB smear พบเช้ือ, molecular 
TB test (geneXpert , line probe assays) หรือ  TB 
culture test โดยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิมาย 
ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2563 – 2565 จ านวน 
253 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่าง  ได้แก่  
ข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดบันทึกการรักษาของ
ผูป่้วยวณัโรค ทะเบียนวณัโรค ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 
15 ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวณัโรคและรักษาท่ี
โรงพยาบาลพิมายร่วมกบัมีผลการตรวจเสมหะพบ
เช้ือวณัโรคดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง ไดแ้ก่ AFB smear พบ
เ ช้ื อ  , molecular TB test (geneXpert , line probe 
assays) พบเช้ือ หรือ TB culture test พบเช้ือ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากรายงานประวติั

ก า ร รั กษ าผู ้ ป่ ว ย วัณ โรคขอ งค ลิ นิ ก วัณ โ รค
โรงพยาบาลพิมาย ระหว่างปีงบประมาณ 2563-

2565 จากเวชระเบียน สมุดบันทึกการรักษาของ
ผูป่้วยวณัโรค ทะเบียนวณัโรค ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ 
ดั ช นี ม วล ก า ย  ป ร ะ วั ติ ก า ร ด่ื ม แอลกอฮอล์                   
โรคประจ าตวั  

1.2 ขอ้มูลทางการแพทย ์(ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ) ได้แก่ ผลตรวจเสมหะ ค่าการ
ท างานของตบั(liver function test) 

1.3 ข้อมูลการรักษาได้แก่ สูตรยาท่ีใช้ใน
การรักษาวณัโรค และระยะเวลาในการรับยารักษา   
วณัโรค 

2. การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บข้อมูลจากแบบ
รายงานการรักษาผูป่้วยวณัโรค(สมุดทะเบียนผูป่้วย
วัณโรค  TB 01) เ วชระ เ บี ยน อิ เล็กทรอ นิก ส์               
ผ่านโปรแกรม HosXP โปรแกรมบันทึกข้อมูล                
ว ัณโรคระดับชา ติ  NTIP (National Tuberculosis 
Information Program)   ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ  
สัญชาติ ดัชนีมวลกาย ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์                    
โรคประจ าตวั 
 ส่ วน ท่ี  2  ข้อมู ล เ ก่ี ยวกับโรควัณโรค            
ก าร รักษา  ผลการตรวจทางห้ องป ฏิบั ติ ก า ร 
ภาวะแทรกซอ้น ผลการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ขอ้มูลจากแบบรายงานการรักษาผูป่้วยวณั
โรค(สมุดทะเบียนผูป่้วยวณัโรค TB 01) เวชระเบียน 
โปรแกรมบันทึกข้อมูลวัณโรคระดับชาติ NTIP 
(National Tuberculosis Information Program) ท่ี ใช้
ส าหรับเก็บข้อมูลมีคุณภาพได้มาตรฐานสากล
เน่ืองจากเป็นแบบฟอร์มและโปรแกรมท่ีออกแบบ
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โดยกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ส่วนโปรแกรม
อิเลก็ทรอนิกส์ HosXP ก็เป็นโปรแกรมท่ีใชก้นัอย่าง
แพร่หลายในการบนัทึกเวชระเบียนการรักษาผูป่้วย
ในปัจจุบนั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การประมวลผลวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
แสดงในรูปจ านวน ร้อยละ ค่า เฉล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตราฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
Multiple logistic regression ในการทดสอบปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะตบัอกัเสบในผูป่้วย
วณัโรคท่ีไดรั้บยาตา้นวณัโรค Odd ratioโดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 น าเสนอค่า Adjusted 
OR พ ร้อม ช่ ว งคว าม เ ช่ื อมั่น  95% Confidence 
interval และ p-value   

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา เอกสาร
เลขท่ี KHE 2023-058  เลขท่ีโครงการวิจัย NRPH 
058 ลงวนัท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ. 2566  การรวบรวม

ข้อมู ลของผู ้ป่ วยวัณโรคจาก เวชระ เ บี ยนมา
ประกอบการวิจยั ไม่ไดร้ะบุช่ือบุคคล รวมทั้งขอ้มูล
ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ โดยมิได้ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
และจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป 
ผู ้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ท่ี รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี

โรงพยาบาลพิมาย ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 - 30
กันยายน 2565  ทั้ งส้ิน 623 คน โดยเป็นผูป่้วยวณั
โรคพบเช้ือจ านวน 253 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
183 คน คิดเป็นร้อยละ 72.33 มีช่วงอายุระหว่าง 41-
60 ปี 106 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 ซ่ึงอายเุฉล่ีย 54.83 
ปี อายุต ่าสุด 17 ปี และอายุมากท่ีสุด 95 ปี สัญชาติ
ไทย 253 คน คิดเป็นร้อยละ 100  มีดัชนีมวลกาย 
นอ้ยกว่าปกติ จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 49.01 
มีประวติัด่ืมแอลกอฮอล ์56 คน คิดเป็นร้อยละ 22.13 
ใ ช้ สู ตรย าหลัก รักษาวัณโรคตามมาตรฐาน
(2HRZE/4HR) 196 คน คิดเป็นร้อยละ 77.47 ไม่เกิด
ภาวะตบัอกัเสบ 206 คน  คิดเป็นร้อยละ 81.42 และ
เกิดภาวะตับอักเสบ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 18.58      
ดงัตาราง 1

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอด จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=253 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
183 
70 

 
72.33 
27.67 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอด จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=253 คน) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

กลุ่มอายุ 
นอ้ยกวา่ 21 ปี   
21-40 ปี 
41-60 ปี 
61-70ปี 
71-80 ปี 
มากกวา่ 80ปีขึ้นไป 
อายตุ ่าสุด = 17, อายมุากท่ีสุด = 95  
อายเุฉล่ีย = 54.83, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 17.45                                      

 
12 
41 
106 
47 
28 
19 

 

 
4.74 
16.21 
41.9 
18.58 
11.07 
7.5 

 
 

สัญชาติ 
ไทย 
ต่างดา้ว 

 
253 

0 

 
100 

0 
ดัชนีมวลกาย 
นอ้ยกวา่ 18.5 (น ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ) 
18.5-22.9 (ปกติ) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 23 (อว้น) 

 
124 
94 
35 

 
49.01 
37.15 
13.84 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ด่ืม 
ไม่ด่ืม 

 
56 
197 

 
22.13 
77.87 

สูตรยารักษาวัณโรค 
2HRZE/4HR 
2HRE/7HR 
อ่ืน ๆ 

 
196 
51 
6 

 
77.47 
20.16 
2.37 

ภาวะตับอกัเสบ 
เกิดภาวะตบัอกัเสบ 
ไม่เกิดภาวะตบัอกัเสบ 

 
47 
206 

 
18.58 
81.42 

หมายเหต ุการตรวจภาวะตบัอกัเสบจะตรวจภายหลงัการรับยาตา้นวณัโรคไปแลว้ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
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ข้อมูลโรคท่ีเป็นร่วม 
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคความ

ดั น โ ล หิ ต สู ง  63 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  24.9  
โรคเบาหวาน 56 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.13 มีการติด

เช้ือเอชไอวี 18 คน คิดเป็นร้อยละ 7.11 โรคไต 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.72  โรคถุงลมปอดโป่งพอง 8 
คน คิดเป็นร้อยละ  3.16  โรคตับ 8 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 3.16  โรคมะเร็ง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.37 
ดงัตาราง 2

 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอด จ าแนกตามขอ้มูลโรค (n=253 คน) 

ข้อมูลโรคท่ีเป็นร่วม จ านวน(คน) ร้อยละ 
ความดนัโลหิตสูง 63 24.9 

เบาหวาน 56 22.13 
การติดเช้ือเอชไอวี 18 7.11 

โรคไต 17 6.72 
ถุงลมปอดโป่งพอง 8 3.16 

โรคตบั 8 3.16 
โรคมะเร็ง 6 2.37 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะตับ

อกัเสบของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 เม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ตบัอกัเสบของกลุ่มผูป่้วยวณัโรคท่ีตรวจเสมหะพบ
เช้ือ ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยั
ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัสูตรยารักษาวณัโรค และปัจจยั
โรคประจ าตวั ของผูป่้วยวณัโรคปอดโรงพยาบาล    
พิมาย  โดยใช้การวิ เคราะห์แบบตัวแปรเ ดียว 

(Univariate analysis) สถิติท่ีใช้ทดสอบคือ Crude 
Odds Ratio (crude OR) และchi-squares test พบว่า 
โรคประจ าตวัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะตับอักเสบของผู ้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคตับ โดยมีค่า Odds ratio = 4.70 
(95%CI =1.13-19.52 ; P-value 0.033) และผูป่้วยท่ีมี
โรคประจ าตวัเป็นโรคไต โดยมีค่า Odds ratio = 3.43 
(95%CI =1.23-9.55 ; P-value 0.018)  ดงัตาราง 3
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ตาราง  3 แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะตบัอกัเสบของผูป่้วยวณัโรคปอด วิเคราะห์ดว้ยสถิติ  
               Univariable binary logistic regression (n=253)  

ปัจจัย ภาวะตับอกัเสบ Cruded OR 
(95% CI) 

p-value 

เกดิ (n=47) ไม่เกดิ (n=206) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
16 (22.86) 
31 (16.94) 

 
54 (77.14) 

152 (83.06) 

 
1.00 

0.69 (0.35-1.35) 

 
0.281 

 
ช่วงอายุ 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 
มากกวา่ 40 ปี 

 
9 (16.67) 

38 (19.10) 

 
45 (83.33) 

161 (80.90) 

 
1.00 

1.18 (0.53-2.62) 
0.684 

ดัชนีมวลกาย(กโิลกรัมต่อตารางเมตร) 
นอ้ยกวา่ 18.5 กก/ม2 
18.5-22.9 กก/ม2 

มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กก/ม2 

 
22 (17.74) 
17 (18.09) 
8 (22.86) 

 
102 (82.26) 
77 (81.91) 
27 (77.14) 

  
0.90 (0.48-1.69) 
0.95 (0.49-1.83) 
1.36 (0.57-3.22) 

   
   0.738 

0.877 
0.484 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ด่ืม 
ไม่ด่ืม 

 
11 (11.64) 
36 (18.27) 

 
45 (80.36) 

161 (81.73) 

 
1.00 

1.09 (0.52-2.32) 
0.816 

สูตรยารักษาวัณโรค 
2HRZE/4HR 
2HRE/7HR 
อ่ืน ๆ 

 
35 (17.86) 
12 (23.53) 

0 

 
161 (82.14) 
39 (76.47) 
47 (100) 

 
0.81 (0.39-1.70) 
1.47 (0.70-3.08) 

- 

0.586 
0.311 

โรคประจ าตัว  
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดนัโลหิตสูง 
- โรคถุงลมโป่งพอง 
- โรคตบั 
- โรคมะเร็ง 
- โรคเอดส์ 
-  โรคไต 

 
9 (16.07) 
8 (12.70) 
1 (12.50) 
4 (50.00) 
3 (50.00) 
5 (27.78) 
7 (14.89) 

 
47 (83.93) 
55 (87.30) 
7 (87.30) 
4 (50.00) 
3 (50.00) 

13 (72.22) 
10 (4.85) 

 
0.80 (0.36-1.78) 
0.56 (0.25-1.28) 
0.62 (0.07-5.15) 
4.7 (1.13-19.52) 

4.61 (0.90-23.62) 
1.77 (0.60-5.22) 
3.43 (1.23-9.55) 

 
0.585 
0.170 
0.656 
0.033 
0.067 
0.303 

0.018 
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การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะ
ตบัอกัเสบของผูป่้วยวณัโรคปอด ใช้การวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) สถิติท่ีใช้ 
ทดสอบคือ binary logistic regression มีนัยส าคัญ
ทางสถิติเม่ือ p<0.05 และค านวณหา adjusted Odds 
Ratio (adj. OR) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% CI โดย
ท าการคดัเลือกตวั-แปรอิสระ ท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ 
จ านวน 3 ตวัแปร ประกอบด้วยปัจจยัขอ้มูลทัว่ไป 
ปัจจยัสูตรยารักษาวณัโรค และปัจจยัโรคประจ าตวั 
ของผูป่้วยวณัโรคปอดโรงพยาบาลพิมาย ไดน้ ามา

เข้าสู่สมการท านายด้วยวิ ธีการวิเคราะห์  ถดถอย     
โ ล จิ ส ติ ค แ บ บ เ ดิ น ห น้ า  Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio) เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
อ่ืน ๆ แลว้ พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะ
ตบัอกัเสบของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p < 0.05) จ านวน 2 ตวั
แปร คือผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรค
ตับ Adjusted OR 19.80 (95% CI 2.16-181.85 ; P-
value 0 . 008)  และผู ้ป่ วยวัณโรคปอด ท่ี มี โ รค
ประจ าตัว เ ป็นโรคมะ เ ร็ง  Adjusted OR 14 .85 
(95%CI = 1.51-146.42; P-value 0.021) ดงัตาราง  4

 
ตาราง  4 แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะตบัอกัเสบของผูป่้วยวณัโรคปอด วิเคราะห์ดว้ยสถิติ  
               Multivariable binary logistic regression (n=253) 

ปัจจัย ภาวะตับอกัเสบ Adjusted OR 
95% CI 

p-
value เกดิ (n=47) ไม่เกดิ (n=206) 

โรคประจ าตัว  
- โรคตบั 
- โรคมะเร็ง 

 
4 (50.00) 
3 (50.00) 

 
4 (50.00) 
3 (50.00) 

 
19.80 (2.16-181.85) 
14.85 (1.51-146.42) 

 
0.008 
0.021 

 
อภิปรายผลวิจัย    
 ภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคนั้น พบ
มากได้เป็นอนัดับ 1 หรือ 2 เม่ือเทียบกับอาการไม่
พึงประสงค์ชนิดอ่ืนท่ีพบจากการใช้ยาตา้นวณัโรค 
โดยพบเป็นอนัดบั 2 รองจากอาการไม่พึงประสงค์
ทางผิวหนังส าหรับประเทศไทยมีรายงานการเกิด
พิษต่อตับ ร้อยละ 4-9 [11 , 15]  การศึกษาคร้ังน้ีผล
การศึกษาความชุกภาวะตบัอกัเสบในผูป่้วยวณัโรค
พบเช้ือท่ีรับการรักษาโรงพยาบาลพิมาย ระหว่าง 1 
ตุลาคม 2562-30 กนัยายน 2565 จ านวน 253 คน ผล
การศึกษาพบอุบติัการณ์การเกิดมีภาวะตับอักเสบ 

จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 18.58 ในผูป่้วยวณั
โรคท่ีมีผลเสมหะเป็นบวก ท่ีได้รับยาตา้นวณัโรค
สูตรมาตรฐาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้า
น้ีทั้ งในประเทศและต่างประเทศท่ีพบอุบัติการณ์
การเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคตั้งแต่ร้อยละ 2 
ถึงร้อยละ 28[9-15] 

โดยพบว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคประจ าตัว
เป็นโรคตับเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะตบัอกัเสบจากยาตา้นวณัโรคอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติมากกว่า 19.8 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มี
โรคตบั เน่ืองจากโรคตบัส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติ
ของพยา ธิสภาพ ท่ีตับอยู่ แล้ว  รวมถึงจะ มีค่ า             
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การท างานของตบัผิดปกติแต่แรกในบางส่วน ท าให้
โอกาสเกิดตบัอกัเสบจากการรักษาวณัโรคเกิดขึ้นได้
ง่ายกว่าคนทัว่ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาหาปัจจยั
เส่ียงของยาวณัโรคท่ีท าใหเ้กิดตบัอกัเสบในประเทศ
ไทย ท่ีระบุวา่โรคตบัเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะตบัอกัเสบจากยารักษาวณัโรค [11] เช่นเดียวกบั
การศึกษาในต่างประเทศเพื่อหาอุบติัการณ์การเกิด
ตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคระบุว่า กลุ่มท่ีมีค่า     
การท างานของตับท่ีผิดปกติเกิดตับอักเสบจากยา
ต้านวณัโรคมากกว่ากลุ่มท่ีค่าการท างานของตับ
ปกติ 2.9-18.2 เท่ า [9 , 14]โรคมะเร็งก็ เ ป็นปัจจัย ท่ี
สัมพนัธ์กับการเกิดภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณั
โรค โดยผู ้ป่วยวัณโรคท่ี มีโรคประจ าตัว เป็น
โรคมะเร็งเกิดภาวะตับอักเสบมากเป็น 14.85 เท่า
ของกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคมะเร็ง  ทั้งน้ีอาจเพราะผูป่้วย
โรคมะเร็งจะมีปัญหาสุขภาพในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจาก
ตวัโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษามะเร็งได้
มากกว่า ท าให้โอกาสเกิดภาวะตบัอกัเสบจึงสูงกว่า
ปกติ 

ดังนั้ น จึงควรมีการพิจารณาและบริหาร
จดัการแนวทางในการรักษาเพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่
พึงประสงค์จากการไดรั้บยาตา้นวณัโรค การศึกษา
ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ กษ าแบบย้อนหลั ง ซ่ึ ง ค ว ร
ท าการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้รวมทั้งติดตาม
อาการไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ดงันั้นจึงควรมี
การประเมินปัจจยัเส่ียงในกลุ่มผูป่้วยและติดตามผล
การตรวจค่าการท างานของตบัเป็นระยะ และควรมี
การตรวจวัดค่าการท างานของตับในผู ้ป่วยท่ีมี        
การสั่งใช้ยาต้านวัณโรคทุกราย เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการติดตามปัญหาการเกิดพิษต่อตบัช่วง 
1-2 เดือนแรกของการใช้ยา ผูป่้วยท่ีมีประวติัตับ
อกัเสบ หรือมีการท างานของตบับกพร่องอาจตอ้งมี

การตรวจติดตามทุก 1-2 สัปดาห์  การป้องกัน        
การเกิดพิษต่อตับจากยาต้านวณัโรค โดยการให้
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยจากบุคลาการทางการแพทยท์ั้ง
แพทย ์เภสัชกร พยาบาลเก่ียวกบัวิธีการใชย้า อาการ
ไม่พึงประสงค์ต่อตับและแนวทางการปฏิบติัท่ีจะ
ส่งผลใหอ้ตัราการเกิดพิษต่อตบัลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 จากอุบติัการณ์และการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ เกิดภาวะตับอักเสบในผู ้ป่วย        
วณัโรคในโรงพยาบาลพิมาย ท าให้เกิดส่ิงต่าง ๆ 
ดงัน้ี 

1.1 สร้างการตระหนัก องค์ความรู้ ระบบ
การประเมินและคัดกรองผูป่้วยวณัโรคท่ีมีความ
เส่ียงในการเกิดภาวะตบัอกัเสบให้ไดรั้บความรู้และ
การปฏิบัติตัว เกิดแนวทางในการดูแลและพฒันา
คุณภาพการรักษาผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงจะช่วยลดภาวะ
ตบัอกัเสบในผูป่้วยวณัโรคได ้

1.2 สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวงัแก่สห
วิชาชีพ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยวณั
โรค ใหมี้การรับประทานยาท่ีสม ่าเสมอมากขึ้น ช่วย
ลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาไดโ้ดยทางออ้ม 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กับการเกิดภาวะตับอักเสบในผู ้ป่วยวัณโรคใน
ปริมาณผูป่้วยท่ีมากและหลากหลายกว่าน้ี เพื่อท่ีจะ
ไดส้ะทอ้นขอ้มูลท่ีช่วยพฒันาระบบการดูแลรักษา
วณัโรคได้มากยิ่งขึ้น เพื่อเป็นการลดผูป่้วยวณัโรค
ด้ือยา และลดอตัราการเสียชีวิตจากการรักษา รวมทั้ง
การป้องกนัควบคุมวณัโรคอยา่งมีคุณภาพ เน่ืองจาก
ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงบางภาวะใน
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ปริมาณท่ีค่อนขา้งนอ้ยจากปริมาณผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึง
อาจท าให้ความน่าเช่ือถือในการแปรผลไม่สูงเท่าใด
นกั 

2.2 ควรมีการศึกษาข้อมูล เ ชิ งคุณภาพ
เก่ียวกบัการใชย้าตา้นวณัโรค เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึก
ท่ีมากขึ้น    

2.3 ควรมีการศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อน     
อ่ืน ๆ และปัจจยัท่ีส่งผลจากการรักษาวณัโรคด้วย 
เพือ่ยกระดบัการดูแลรักษาวณัโรคใหดี้ยิง่ขึ้น 
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