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บทคดัย่อ   การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างการเสยีชีวิตและภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวกบั

ปัจจัยต่างๆ ในผู้ป่วยโรคตับอักเสบเฉียบพลันในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

ใช้การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเฉียบพลันในหอผู้ป่วยอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลที่รับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 มีนาคม 2563 โดยเกบ็ข้อมูลประวัต ิการรักษาและ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วย การวิเคราะห์ใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิงอนุมาน เช่น ไคสแควร์ และ

การถดถอยพหุโลจิสตกิส ์ผลการศกึษาพบว่ามผู้ีป่วยโรคตบัอกัเสบเฉียบพลันทั้งหมด 729 ราย เป็น ผู้ป่วยที่มรีะบบ

หายใจล้มเหลว 129 ราย (ร้อยละ 17.7) และเสยีชีวิต 120 ราย (ร้อยละ 16.5) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่มภีาวะตบัวายเฉียบพลัน และผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 5 

วันขึ้นไป มีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่

มอีายุมากกว่า 60 ปี และผู้ป่วยทีม่ภีาวะตบัวายเฉียบพลัน มคีวามสมัพันธท์ีจ่ะเสยีชีวิตสงูขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

ทั้งน้ี ภาวะตบัวายเฉียบพลันมขีนาดของความสมัพันธส์งูที่สดุ ทั้งในเร่ืองการเกดิระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว (OR-

adj
=9.2; 95%CI=2.7-30.9) และการเสยีชีวิต (OR

adj
=3.9; 95%CI=1.3-12.1) ดงัน้ัน ผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่

มภีาวะตบัอกัเสบเฉียบพลัน โดยเฉพาะผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยตบัวายเฉียบพลัน หรือผู้ป่วยที่นอนโรง-

พยาบาลนานตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป จะมีความเสี่ยงสงูในการเกดิภาวะระบบหายใจล้มเหลวและเสยีชีวิตได้ ซ่ึงควรให้

ความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี
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สาเหตุหลายประการ เช่น การติดเช้ือรนุแรง ภาวะชอ็ก 

การใช้ยา การใช้สมุนไพร และการดื่ มเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น(1) ท�าให้มีระดับเอนไซม์ serum 

aminotransferases และการสังเคราะห์น�้าดีของตับ

บทน�า
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีการ  

บาดเจบ็ที่ตบั เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยอายุรกรรม 

รวมถงึประชากรทัว่ไป ภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลันเกดิจาก
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เปล่ียนแปลงไป ระดบัเอนไซม ์Aspartate aminotrans-

ferase (AST) และ Alanine aminotransferase (ALT) 

ที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่ออตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายที่

เพ่ิมขึ้ น(2) หากไม่รักษาอย่างทันท่วงทีจะน�าไปสู่ภาวะ    

ตบัวายเฉียบพลัน (acute liver failure) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางอายุรกรรมที่รุนแรง(3-5) ผู้ป่วยจะมีการบาดเจบ็ของ

ตับอย่างเฉียบพลัน (Acute hepatocellular injury) มี

ภาวะเหลือง (Jaundice) การแขง็ตัวของเลือดผิดปกต ิ

ภาวะสบัสนที่เรียกว่า Hepatic encephalopathy (HE) และ

ระบบการท�างานของอวัยวะต่างๆ ทั้งระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบประสาท รวมถงึความดนัโลหิตและการท�างานของ

ไตผิดปกติ การศึกษาในอดีตกบ่็งช้ีว่าผู้ป่วยที่มีโรคตับ

เร้ือรังอยู่แล้วจะมโีอกาสเกดิความรนุแรงของโรคมากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่มโีรคตบัเร้ือรัง(6-9)

ในกลุ่มภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยตับอักเสบ

เฉียบพลันที่ระบุไว้ข้างต้น ภาวะระบบหายใจล้มเหลวนับ

เป็นภาวะที่มอีตัราการตายสงู และหากไม่เสยีชีวิต กน็�าไป

สู่การใส่ท่อช่วยหายใจ ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ตามมาได้ เช่น การตดิเช้ือที่ปอด และปอดร่ัว(10,11)

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ในอดีต

ล้วนเป็นการศกึษาในต่างประเทศ แต่ยังขาดการศกึษาใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จังหวัดตาก 

พบผู้ป่วยภาวะตับอกัเสบเฉียบพลันจ�านวนมากในแต่ละ

ปี และพบผู้ป่วยภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลันที่มภีาวะระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตจ�านวนมาก อีกทั้ง  

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชยังไม่มี

แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะตับอักเสบเฉียบพลันที่

จ�าเพาะ ซ่ึงไม่ได้จ�าแนกว่าผู้ป่วยกลุ่มใดที่มคีวามเสี่ยงต่อ

ภาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และเสยีชีวิต 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความสมัพันธ์

ของปัจจัยทางคลินิกต่างๆ กบัภาวะทางเดินหายใจล้ม-

เหลว และการเสยีชีวิต

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรที่ท�าการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ

เฉียบพลันที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2562 ถงึวันที่ 31 มนีาคม 2563 เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วย

เข้า คือ ผู้ป่วยที่อายุเทา่กบัหรือมากกว่า 15 ปี ระยะเวลา

ในการเกดิภาวะตับอกัเสบเฉียบพลันน้อยกว่า 6 เดือน 

เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วยออก คือ ผู้ป่วยที่มีระดับเอนไซม์

ตบัปกต ิผู้ป่วยระยะสดุท้าย หญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีภาวะตบั

อักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีการบาดเจบ็ที่ตับ 

ท�าให้ระดบัเอนไซม ์และการท�างานของตบัเปล่ียนแปลง

ไป โดยไม่มภีาวะ Hepatic encephalopathy ร่วมด้วย(6)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

ประกอบด้วยข้อมูลดงัน้ี (1) ตวัแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ 

สทิธปิระกนัสขุภาพ โรคประจ�าตวั ระยะเวลาการนอนโรง-

พยาบาล และการเกดิภาวะตบัวายขณะนอนโรงพยาบาล 

และ (2) ตวัแปรตาม ได้แก่ การเกดิภาวะทางเดนิหายใจ

ล้มเหลว ซ่ึงก�าหนดให้ผู้ป่วยทุกรายที่ต้องได้รับการใส่   

ทอ่ช่วยหายใจเป็นผู้ที่มรีะบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และ

การเสยีชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงอนุมาน เช่น ค่าเฉล่ีย

และร้อยละ ร่วมกบัสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ (Chi 

square) และสถติฟิิชเชอร์ (Fisher’s exact) ส�าหรับการ

วิเคราะห์ตวัแปรต้นและตวัแปรตามทลีะตวั (univariable 

analysis) และการถดถอยพหุโลจิสติกส์ (ส�าหรับการ

วิเคราะห์พหุตวัแปร การค�านวณใช้โปรแกรม STATA 14 

(Serial number: 401406358220) ก�าหนดนัยส�าคัญ

ทางสถติทิี่ p = 0.05 ผลลัพธข์องความสมัพันธน์�าเสนอ

ในรปูแบบของ Crude odds ratio (OR), OR
adj

 และ 95% 

Confidence interval (CI))

การศกึษาน้ีได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน-

มหาราช หมายเลขโครงการที่ 7/2563
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1023

ผลการศึกษา
จากระเบยีบวิจัยข้างต้น มผู้ีเข้าร่วมการศกึษาทั้งหมด 

728 คน เป็นเพศชาย 482 คน (ร้อยละ 66.2) เป็น      

ผู้สงูอายุที่มอีายุกว่า 60 ปีขึ้นไป 275 คน (ร้อยละ 37.8)    

ผู้ป่วยมอีายุเฉล่ีย 53 ปี และส่วนใหญ่เป็นผู้มสีทิธหิลัก-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 79.3) มภีาวะแทรกซ้อน

ตับวายเฉียบพลัน 14 ราย (ร้อยละ 1.9) ระยะเวลา      

การนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7 วัน (และมค่ีามธัยฐานที่ 4 

วัน) พบผู้ป่วยที่มรีะบบหายใจล้มเหลวจ�านวน 129 ราย   

(ร้อยละ 17.7) และเสยีชีวิต 120 คน (ร้อยละ 16.5) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบั

ภาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว พบว่า การมีวันนอน

นานกว่าค่ามธัยฐาน (ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป) มอีายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป และการมภีาวะตบัวายเฉียบพลัน สมัพันธไ์ปใน

ทศิทางบวก กบัการมีภาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (ตารางที่ 2) และพบว่า เพศ 

และสทิธปิระกนัสขุภาพไม่สมัพันธก์บัภาวะระบบทางเดนิ

หายใจล้มเหลวทางสถติ ินอกจากน้ี ผู้ที่มปีระกนัสขุภาพ

ในระบบประกนัสงัคม มีโอกาสเกดิภาวะระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลวน้อยกว่าผู้ประกันตนในสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิจากการทีพ่บว่า crude 

OR น้อยกว่า 1 ผลการวิเคราะห์น้ีสอดคล้องกบัวิเคราะห์

ด้วย ยกเว้นเพียง การเป็นเพศหญิง และสทิธปิระกนัสงัคม 

มีการเปล่ียนแปลงจากที่เคยมีนัยส�าคัญทางสถิติในการ

วิเคราะห์สถติไิคสแควร์ และสถติฟิิชเชอร์ กลายเป็นไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุ-      

โลจิสตกิส ์ภาวะตบัวายเฉียบพลัน ยังคงขนาดของความ

สมัพันธส์งูที่สดุ น่ันคือ OR
adj

=9.2 (95%CI=2.7-30.9) 

ตารางที ่1 ลกัษณะพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (N=728)

         ตวัแปร                             จ�านวน      ร้อยละ

เพศ 

 ชาย 482 66.2

กลุ่มอายุ 

 น้อยกว่า 60 ปี 453 62.2

 เทา่กบัหรือมากกว่า 60 ปี 275 37.8

ค่ามธัยฐานอายุ (P25, P75)                      54 (40, 66)

ภาวะแทรกซ้อนตบัวายเฉียบพลัน 

 มี 14 1.9

ค่ามธัยฐานวันนอนโรงพยาบาล (P25, P75)      4 (2, 8)

ภาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว 

 มี 129 17.7

ผลลัพธส์ดุท้ายของการรักษา 

 เสยีชีวิต 120 16.5

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนักบัปัจจยัต่างๆ 

                     ปัจจัย                               Crude OR (95%CI)*       p-value          ORadj (95% CI)**     p-value

เพศหญิง  1.6 (1.1-2.3) 0.020 1.4 (0.9-2.1) 0.152

วันนอนตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป  2.2 (1.5-3.3) <0.001 2.7 (1.8-4.1) <0.001

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  2.9 (2.0-4.3) <0.001 2.7 (1.7-4.2) <0.001

มภีาวะตบัวายเฉียบพลัน   4.8 (1.7-14.0) 0.004   9.2 (2.7-30.9) <0.001

ประกนัสขุภาพ (ref = สวัสดกิารข้าราชการ)    

 ประกนัสงัคม 0.4 (0.1-0.9) 0.037 0.8 (0.3-2.3) 0.748

 หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 0.7 (0.4-1.1) 0.125 0.7 (0.4-1.3) 0.267

* ใช้ไคสแควร์ และสถติฟิิชเชอร์

** ใช้การถดถอยพหุโลจิสตกิส์
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวกบัการเสยีชีวิต พบว่า 

การมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไป และการมีภาวะตับวาย

เฉียบพลัน มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางบวกกับการ      

เสยีชีวิต ดงัที่แสดงในตารางที่ 3 น่ันคือ crude OR และ 

OR
adj 

โดยภาวะตับวายเฉียบพลันมีขนาดของความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตมากที่สุด คือ มี OR
adj

=3.9 

(95%CI=1.3-12.1) และการมอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ม ีOR
adj

= 2.9 (95%CI=1.9-4.5) และพบว่า เพศ และ

สิทธิประกันสุขภาพไม่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตทางสถิต ิ

นอกจากน้ีการมสีทิธปิระกนัสงัคมมแีนวโน้มที่จะเสยีชีวิต

น้อยกว่าสิทธิข้าราชการในการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์

และสถิติฟิชเชอร์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยสถติพิหุโลจิสตกิสก์ลับไม่พบส�าคัญทางสถติ ิ

(p>0.05)

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างการเสียชีวิตกบัปัจจยัต่างๆ 

                     ปัจจัย                               Crude OR (95%CI)*       p-value          ORadj (95% CI)**     p-value

เพศหญิง  1.2 (0.8-1.7) 0.466 1.0 (0.6-1.5) 0.970

วันนอนตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป  1.3 (0.9-1.9) 0.221 1.2 (0.8-1.8) 0.470

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  3.3 (2.2-4.9) <0.001 2.9 (1.9-4.5) <0.001

มภีาวะตบัวายเฉียบพลัน    3.9 (1.3-11.6) 0.013   3.9 (1.3-12.1) 0.017

ประกนัสขุภาพ (ref = สวัสดกิารข้าราชการ)    

 ประกนัสงัคม 0.2 (0.1-0.7) 0.008 0.4 (0.1-1.4) 0.179

 หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 0.7 (0.4-1.1) 0.134 0.8 (0.4-1.4) 0.402

* ใช้ไคสแควร์ และสถติฟิิชเชอร์

** ใช้การถดถอยพหุโลจิสตกิส์

ผู้ป่วยอายุเฉล่ียที่ 53 ปี มโีอกาสเกดิภาวะระบบทางเดนิ-

หายใจล้มเหลวและต้องใส่ท่อช่วยหายใจ มากกว่าผู้ป่วย

กลุ่มอื่น(12) นอกจากน้ี การศกึษาของ Lai CC และคณะ

พบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลที่มีภาวะตับอักเสบ-

เฉียบพลันด้วยตัวเฉพาะโรคเองกส็มัพันธก์บัใส่ท่อช่วย-

หายใจอยู่แล้ว(10)

ในแง่อตัราการเสยีชีวิต การศกึษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลัน มปัีจจัยทีท่ �าให้เสยีชีวิต คืออายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ Boente 

RD และคณะ การศกึษาของ Lai CC และคณะ จากข้อมูล

วิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายเฉียบพลัน มีความ-

สมัพันธก์บัการเกดิระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และการ

เสยีชีวิต อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและมขีนาดของความ-

สมัพันธใ์นรปู OR
adj

 สงูถงึ 9 และ 4 เทา่ตามล�าดบั ซ่ึง

วิจารณ์
จากการศึกษาน้ีพบว่า อุบัติการณ์ของภาวะระบบ   

ทางเดินหายใจล้มเหลว และการเสียชีวิตในผู้ป่วยตับ-

อกัเสบเฉียบพลันในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล-

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช มค่ีาเทา่กบัร้อยละ 17.7 

และ 16.5 ตามล�าดับ การศึกษาน้ีน่าจะเป็นการศึกษา

แรกๆ ในจังหวัดตาก ซ่ึงได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบ

ในการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยที่ท�าให้เกดิภาวะแทรก-

ซ้อนภาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลวซ่ึงต้องใส่ท่อช่วย

หายใจ ที่ส�าคัญคือ การที่ผู้ป่วยมอีายุมากกว่า 60 ปี การ

ที่ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายเฉียบพลัน และการนอนโรง-

พยาบาลตั้งแต่ 5 วันขึ้ นไป ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับ    

งานวิจัยก่อนหน้าน้ีของ Boente RD และคณะที่พบว่า     



ปัจจยัของการเสียชีวิตและระบบทางเดินหายใจลม้เหลวในผูป่้วยตบัอกัเสบเฉียบพลนั ร.พ. สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1025

สอดคล้องกบัรายงานของ Blackmore L และคณะ ซ่ึงพบ

ว่า ผู้ป่วยที่มภีาวะตบัวายเฉียบพลัน มอีตัรารอดชีวิตเพียง

ประมาณร้อยละ 60.0(13) และการศกึษาของ Weiler N 

และคณะ กไ็ด้บ่งช้ีไปในทางเดยีวกนั โดยระบุว่าอตัราตาย

ของผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายเฉียบพลันใน 3 เดือนสูงถึง  

ร้อยละ 47.0(14)

การศกึษาของ Liangpunsakul S พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วย

ในภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา

ประมาณ 8 ล้านคน ในปี พ.ศ.2550 มวัีนนอนเฉล่ีย 6.5 

วัน โดยกลุ่มผู้ที่เสยีชีวิต มวัีนนอนเฉล่ีย 9.3 วัน ขณะที่

กลุ่มที่ไม่เสยีชีวิต มวัีนนอนเฉล่ีย 6.2 วัน ซ่ึงความแตก-

ต่างน้ีมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในการศึกษาน้ีกเ็ช่นกัน ซ่ึง    

พบว่าวันนอนทีน่านขึ้นมคีวามสมัพันธก์บัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ มากขึ้น(15)

ข้อดขีองการศกึษาวิจัยน้ีท�าให้พบข้อมูลเป็นประโยชน์ 

เป็นการศกึษาคร้ังแรกในประเทศไทยและเป็นคร้ังแรกใน

ภาคเหนือ มกีารเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบ มกีารวิเคราะห์

สถติเิป็นอย่างด ีในเชิงการประยุกตใ์ช้ทางคลินิกสามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์ได้ดังน้ี ทมีรักษาพยาบาลของแผนก

อายุรกรรมควรให้ความส�าคัญในการดูแลกับผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลที่มภีาวะตบัอกัเสบเฉียบพลันและมอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือมีภาวะตับวายเฉียบพลัน หรือ

นอนโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป เน่ืองจากมคีวาม

เสี่ยงต่อภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและเสยีชีวิต 

โดยอาจมีการเตรียมการให้ผู้ป่วยนอนหอผู้ป่วยวิกฤต

ตั้งแต่ต้น หรือเตรียมอปุกรณช่์วยประคับประคองทางเดนิ

หายใจล้มเหลว รวมถึงพยายามแก้ไขสาเหตุของตัวโรค

โดยเรว็เพ่ือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

อย่างไรกต็าม การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดับางประการ เช่น 

ข้อมูลผู้ป่วยที่เกบ็ข้อมูลบางกลุ่มยังมีจ�านวนน้อยท�าให้

เกดิ sparse data bias(16) และอาการโรคตบัอกัเสบเร้ือรัง 

ในผู้ป่วยบางคนอาจไม่ปรากฏอาการ หรือไม่เคยมบีนัทกึ

มาก่อน ดังน้ันจึงถูกจัดกลุ่มให้อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีโรคตับ

อกัเสบเร้ืองรังท�าให้เกดิ misclassification bias(17) ดงัที่

อภปิรายไว้ข้างต้น นอกจากน้ีการเกบ็ข้อมูลวิจัยน้ีท�าเพียง

ในสถานที่เดยีว (single center) และระยะเวลาการเกบ็

ข้อมูลค่อนข้างสั้น ท�าให้การอ้างอิงผลการศึกษาไปสู่

ประชากรกลุ่มอื่นๆ ควรท�าด้วยความระมดัระวัง รวมถงึ

การสรุปความสมัพันธใ์นเชิงเหตุและผล (causal rela-

tionship) ยังด้อยกว่าการใช้ระเบียบวิธวิีจัยแบบตามรุ่น 

(Cohort study) หรือการศึกษาทดลองแบบสุ่ม (Ran-

domized control trial) ดังน้ันการศึกษาวิจัยในอนาคต 

พึงขยายการเกบ็ข้อมูลไปสู่หลายๆ พ้ืนที่และเกบ็ข้อมูล

ให้ยาวนานขึ้น 

สรุป

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่มีภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้ป่วยตบัวาย

เฉียบพลัน หรือผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 5 วัน

ขึ้นไป จะมีความเสี่ยงสงูในการเกดิภาวะระบบหายใจ- 

ล้มเหลว และเสยีชีวิตได้ ซ่ึงควรให้ความส�าคัญในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี
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Abstract:  Factors Associated with Death and Respiratory Failure among Patients with Acute Liver Injury, Somde-

jphrajaotaksin Maharaj Hospital, 2020 
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* Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital; ** International Health Policy Program, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(6):1021-7.

The objective of this study was to assess the association between mortality and respiratory failure, 

and risk factors among patients with acute liver injury in an internal medicine department. The research 

was conducted by using a cross-sectional study design. The participants were patients with acute liver 

injury admitted in the inpatient department of Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital between 1 January 

2019 and 31 March 2020. The data collected included patient’s medical history and laboratory results. 

The analysis used was descriptive statistics and inferential statistics such as chi-square and multiple-    

logistic regression. The results showed that the number of total participants was 729. Among them, 

129 (17.7%) patients developed respiratory failure and 120 died (16.5%). Patients with advanced age 

(over 60 years), acute liver failure, and those with a length of hospital stay of at least 5 days, showed 

a statistically significant association with respiratory failure. In addition, the elderly and patients who 

developed acute liver failure exhibited a positive correlation with death with statistical significance. Note 

that acute liver failure showed the greatest effect size with acute respiratory failure (OR
adj

 = 9.2; 95%CI 

= 2.7-30.9) and death (OR
adj

 = 3.9; 95%CI = 1.3-12.1), compared with other variables. Therefore, 

the patients with acute liver injury, more than 60 years old, acute liver failure, and those with a length of 

hospital stay of at least 5 days have a high risk for respiratory failure which should be closely monitored  

during treatment.

Keywords:  acute liver injury; acute liver failure; acute respiratory failure


