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การศึกษาผลของวัคซีน Covid-19 (CoronaVac) ต่อการทำงานของตับ 
ในบุคลากรทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ 

บทนำ:  เนื ่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสทำให้บ ุคลกรทางการแพทย์
โรงพยาบาลแพร่จำเป็นต้องรับวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ งานเภสัชสนเทศและระบบยา 
โรงพยาบาลแพร่เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบติดตามและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ได้รับคำถามจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้รับวัคซีน CoronaVac แล้วมีค่าการทำงาน
ของตับเพ่ิมข้ึน จึงทำการศึกษานี้เพ่ือติดตามอาการไม่พึงประสงค์ต่อการทำงานของตับ 

วัตถุประสงค:์  เพ่ือติดตามค่าการทำงานของตับภายหลังได้รับวัคซีนโควิด-19  

วิธีการศึกษา:  การศึกษาเชิงสำรวจ หาความสัมพันธ์ของค่าการทำงานของตับและการได้รับวัคซีน Covid-
19 ในบุคลากรทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลแพร่  

ผลการศึกษา:  จากบุคลากรโรงพยาบาลแพร่ที่ได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ 2 เข็ม จำนวน 1,179 ราย พบ
ผู ้ที ่ม ีค่าการทำงานของตับเพิ ่มขึ ้นโดยไม่มีสาเหตุอื ่นจำนวน 6 ราย อัตราอุบัติการณ์ 
(Incidence Rate) 508 คนต่อประชากรแสนคนในจำนวนนี้มีผู้ที่ตรวจค่าการทำงานของตับ
ซ้ำอีกครั้งจำนวน 3 ราย จำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ที ่มีค่า AST เพิ่มขึ้นอย่างเดียว 
จำนวน 1 ราย 2) ผู้ที่มีค่า ALT เพิ่มขึ้นอย่างเดียว จำนวน 4 ราย 3) ผู้ที่มีทั้งค่า AST และ 
ALT เพิ่มทั้งคู่ จำนวน 1 ราย โดยผู้ที่มีการตรวจซ้ำ จำนวน 3 ราย พบว่า 2 ใน 3 ราย มีค่า
การทำงานของตับลดลงจนเข้าสู่ค่าปกติ  

สรุป: พบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแพร่ที่มีค่าการทำงานของตับผิดปกติซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับการ
ได้รับวัคซีน CoronaVac แต่อย่างไรก็ตามจากการสำรวจไม่มีผู้ได้รับอันตรายจากการที่มีค่า
การทำงานของตับเพ่ิมข้ึน  

คำสำคัญ:  วัคซีน, Sinovac, CoronaVac, ค่าการทำงานของตับ  
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Abstract 
Background:  With the unprecedented morbidity and mortality associated with the COVID-19 

pandemic, a vaccine against COVID-19 is urgently needed for Phrae Hospital’s 
health care professionals. Drug information Service of Pharmacy Department 
was consulted by a healthcare professional who had liver function increased 
after received CoronaVac. Therefore, this study it was used to analyze the 
relationship to vaccination.  

Objective:  To monitor liver function test after receiving the COVID-19 vaccine.   
Study design:  Cross-sectional observational study determines the relationship of liver 

function test and Covid-19 vaccination among healthcare professionals at Phrae 
Hospital.  

Results:  There are 1,179 health care professionals who received 2 doses of CoronaVac. 
Six patients, incidence rate was 508 per 100,000 people with unexplained 
increase in liver function, classified into 3 groups: 1) Increase AST alone, one 
person 2) Increase ALT alone, four persons 3) Increase in both AST and ALT, 
one person. There were 3 patients who had repeated liver function tests found 
that 2 of 3 patients had decreased liver function until normal range.  

Conclusion:  Increased liver function test after received 2 doses CoronaVac probably related 
to vaccination. However, no one was harmed in the survey.  

Keywords:  Vaccine, Sinovac, CoronaVac, liver function 
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บทนำ      
วัคซีน Sinovac ® หรือชื ่อทางการว ิจัย 

CoronaVac เป็นวัคซีนที่ผลิตในประเทศจีน เป็น
การนำเชื้อไวรัสโคโรนามาเพาะเลี้ยงบนเซลล์ที่ใช้
ทำวัคซีน จากนั ้นก็ทำให้เชื ้อให้ตาย ซึ ่งเมื ่อฉีด
ว ัคซีนนี ้ร ่างกายจะจดจำโปรตีนหนาม (Spike 
Protein) ของตัวไวรัส เพื ่อกระตุ ้นสร้างระบบ
ภูมิคุ้มกัน นอกจากโปรตีนหนามยังมีโปรตีนอื่น ๆ 
บนอนุภาคไวรัส เช่น โปรตีน E (Envelope) และ 
M (Membrane) แต ่ในการผล ิตจะไม่สามารถ
ทราบปริมาณของโปรตีน E และ M ซึ่งหากมีมาก
เกินไปอาจทำให้เกิดอาการแพ้ได้ อาการเกิดขึ้นมี
ในระยะเวลา นาทีถึงชั่วโมงหลังจากฉีด ในปัจจบุัน
แนะนำให้ฉีดในประชากรกลุ่มอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์  

การฉีดวัคซีนเหล่านี ้สามารถทำให้เกิด
อาการแพ้ร ุนแรงได้ในอัตราที ่แตกต่างกัน  จึง
จำเป็นต้องสังเกตอาการหลังจากฉีดอย่างน้อย 30 
นาทีเสมอ และต้องมีการรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์หลังได้รับวัคซีนอย่างเป็นระบบ  อาการไม่
พึงประสงค์ที่บ ่อยใน ได้แก่ อาการปวด บวม
บริเวณที่ฉีด พบประมาณร้อยละ 20 ซึ่งสามารถ
หายได ้ เอง (1 -5) โดยไม่พบข ้อม ูลอาการไม ่ พึง
ประสงค์หลังได้รับวัคซีน Sinovac มีผลต่อค่าการ
ทำงานของตับ ดังนั ้นในผู ้ป่วยที ่ม ีการของตับ
ผิดปกติหลังได้ร ับวัคซีน Sinovac อาจจะต้อง
พิจารณาหาสาเหตุอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการทำงาน
ของตับ เช่น โรคร่วม ยา หรือสมุนไพร อาหาร
เสริมที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย 

งานเภส ัชสนเทศและระบบยา เป็น
หน่วยงานหนึ ่งในกลุ ่มงานเภสัชกรรม มีหน้าที่
ร ับผิดชอบติดตามระบบยา ให้บริการข่าวสาร
ข้อมูลทางยา รวมถึงติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา ได้ร ับการปรึกษาจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเรื่องอาการข้างเคียงของวัคซีนที่มีผล
ต่อค่าการทำงานของตับ หลังได้รับวัคซีนครบ 2 
เข็มโดยปฏิเสธประวัติค่าการทำงานตับที่สูง รวมถึง
ปัจจัยที ่ส่งผลต่อค่าการทำงานของตับ จากการ

สืบค้นข้อมูลยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากวัคซีนที่มีผลต่อการทำงานของตับ 
การศึกษานี้จึงทำการสำรวจผลของการทำงานของ
ตับภายหลังจากที่ได้รับวัคซีน เพื่อเป็นส่วนสำคัญ
ในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีน 
นำไปสู่การใช้ว ัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์  เ พ่ือ
ติดตามค่าการทำงานของตับภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด-19  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบและขอบเขตการศึกษา  

การศึกษาเชิงสำรวจ (Cross-sectional 
observational study) ทำการวิเคราะห์ข้อมูลหา
ความสัมพันธ์ของค่าการทำงานของตับและการ
ได้รับวัคซีน Covid-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ที่
เข้ารับการฉีดวัคซีน ณ โรงพยาบาลแพร่ 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ยาที่มีพิษต่อตับ คือ ยาที่มีผลข้างเคียง
ต่อตับและทำให้เอนไซม์ตับเพ่ิมสูงขึ้นกว่าปกติ เช่น  
Paracetamol, Diclofenac, Isoniazid, Rifam-
picin, Pyrazinamide, Simvastatin, Atorvasta-
tin, Carbamazepine, Phenytoin, Amoxicillin, 
Ciprofloxacin และ fluconazole(6) 

2.  ค ่า เอนไซม ์ต ับผ ิดปกต ิ  ค ือ ม ีค่า 
alkaline phosphatase ALP, aspartate tran-
saminase (AST)  หร ื อ  alanine aminotrans- 
ferase (ALT) เพิ่มขึ้นมากกว่าค่าปกติ 2-3 เท่า(7-8) 
โดยสำหรับการศึกษานี้ให้คำนิยามค่าเอนไซม์ตับ
ผ ิดปกต ิอย ู ่ท ี ่  ALP>150  หร ือ  AST>90 หรือ 
ALT>90 

3.  อัตราอุบัติการณ์ (Incidence Rate) 
เป็นการวัดเฉพาะจำนวน ผู้ป่วยใหม่ (new cases) 
ที ่เกิดขึ ้นในประชากรที ่เสี ่ยงต่อการเกิดโรคใน 
“ช่วงเวลาหนึ่ง” (a period of time) 

4.  
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Incidence rate = บุคลากรทางการแพทย์ที่มีค่า
การทำงานของตับสูงขึ้นหลังได้รับวัคซีน x K 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับวัคซีนทั้งหมด 

K = ค่าคงที่ช่วงเวลาหนึ่ง (100,000 ประชากร) 
 

วิธีดำเนินการศึกษา    
สถานที่ ศ ึ กษ า วิ จ ย แล ะร ะย ะ เ ว ล า

ศึกษาวิจัย โรงพยาบาลแพร่ ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ 
2 สิงหาคม–10 กันยายน พ.ศ. 2564 การศึกษานี้
ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร ่  หมายเลขหน ังส ือร ับรอง 
49/2564 วันที่ 29 กันยายน 2564 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  
1. บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

แพร่ ที่ได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ 2 เข็ม และมี
ค่าการทำงานของตับในระดับที ่เพิ ่มขึ ้นผิดปกติ 
(ALP>150  หร ือ  AST>90 หร ือ  ALT>90 U/L) 
รายงานผลจากระบบ Pharmacy Information 
System (RxIS) 

 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

แพร่ ที่ได้รับวัคซีน CoronaVac ไม่ครบ 2 เข็ม 
2. บุคลากรทางการแพทย์ ท ี ่ม ีป ัจจัย

รบกวน ได ้แก ่  โรคประจำต ัว เป ็น hepatits, 
cirrhosis, มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์, ระดับค่าการ
ทำงานของตับพื้นฐานสูง หรือพึ่งเริ่มใช้ยาที่มีพิษ
ต่อตับ 

3. บุคลากรทางการแพทย์ ที่มีข้อมูลไม่
สมบูรณ์ ได้แก่ ไม่มีข้อมูลระดับการทำงานของตับ
พ้ืนฐาน 

 
ผลการศึกษา      

จากผลการสำรวจบุคลากรทางการแพทย์
ที่ได้รับวัคซีนทั้งหมด 1,410 ราย สืบค้นข้อมูลจาก
ระบบ Pharmacy Information System (RxIS) 
มีแผนการดำเนินการ (แผนภาพที่ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แผนการดำเนินการเก็บข้อมูล 

บุคลากรทางการแพทย์ทีไ่ดร้ับวัคซีนท้ังหมด 1,410 
ราย 

ไม่ได้ sinovac ครบ 2 เข็ม 
คัดออก 231 ราย 

บุคลากรทางการแพทย์ 1,179 ราย 

- กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยรบกวน ได้แก่ โรค
ประจำตัวเป็น cirrhosis, มีประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์, ระดับค่าการทำงานของตับ
พื้นฐานสูง หรือเพิ่งเริ่มใช้ยาที่มีพิษต่อตับ
จำนวน 11 ราย 

- กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ได้แก่ 
ไม ่ม ีข ้อม ูลระด ับการทำงานของตับ
พื้นฐาน จำนวน 9 ราย 

มีค่าการทำงานของตับปรกต ิ
คัดออก 1,153 ราย 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนแล้วมคีา่การทำงานของตับเพิ่มขึ้นโดยไมม่ีสาเหตุอื่นท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 6 ราย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีคา่การทำงานของตับในระดับท่ีผิดปกติ 26 ราย 
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จากการสำรวจบุคลากรทางการแพทย์    
ที ่ได้รับวัคซีนทั ้งหมด 1,410 ราย ไม่ผ่านเกณฑ์   
คัดเข้าจำนวน 231 ราย ทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง 
1,179 ราย จากกลุ่มตัวอย่างที่เหลือ พบว่าหลังฉีด
ว ัคซีนมีผู ้ที่ม ีค ่าการทำงานของตับเพิ ่มขึ ้นจน

ผิดปกติทั้งหมด 26 ราย ซึ่งค่าการทำงานของตับ
เพิ่มขึ้นจนผิดปกติ หมายถึง มีค่าการทำงานของ
ตับสูง >3 เท่า (ALP>150 หรือ AST>90 หรือ 
ALT>90) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ผู้ที่มีค่าการทำงานของตับเพ่ิมข้ึนจนผิดปกติหลังฉีดวัคซีน 

 

 

 

ลำดับ 
ALP AST ALT 

Alcohol 
baseline หลังฉีด ติดตาม baseline หลังฉีด  ติดตาม baseline หลังฉีด  ติดตาม 

1 71 118 91 37 70 26 45 190 54 ไม่ดืม่ 
2 80 75 84 55 93 104 53 153 170 ไม่ดืม่ 
3 84 114 86 30 56 19 51 106 29 ไม่ดืม่ 
4 67 66 - 35 158 - 39 80 - ไม่ดืม่ 
5 86 96 - 27 51 - 57 123 - ไม่ดืม่ 
6 71 71 - 41 48 - 89 105 - ไม่ดืม่ 
7 101 110 116 193 267 216 269 257 261 ไม่ดืม่ 
8 79 84 91 26 63 31 39 94 31 ไม่่ดืม่ 
9 170 226 216 104 197 105 68 98 50 ไม่ดืม่ 
10 79 184 211 19 30 23 41 47 25 ไม่ดืม่ 
11 57 118 116 22 118 164 27 59 73 ดื่ม 
12 154 174 - 22 26 - 76 58 - ไม่ดืม่ 
13 95 51 - 31 42 - 143 114 - ไม่ดืม่ 
14 93 170 - 46 47 - 38 37 - ดื่ม 
15 124 106 - 74 135 - 50 78 - ดื่ม 
16 61 65 - 55 78 - 78 121 - ดื่ม 
17 - 80 - - 413 - - 211 - ดื่ม 
18 - 79 78 - 130 97 - 59 46 ไม่ดืม่ 
19 - 181 - - 32 - - 53 - ไม่ดืม่ 
20 - 154 - - 16 - - 39 - ไม่ดืม่ 
21 - 196 - - 48 - - 37  ไม่ดืม่ 
22 - 82 - - 48 - - 121 - ไม่ดืม่ 
23 - 82 - - 41 - - 115 - ไม่ดืม่ 
24 - 40 - - 58 - - 107 - ไม่ดืม่ 
25 - 73 - - 48 - - 102 - ไม่ดืม่ 
26 - 93 - - 150 - 136 - - ไม่ดืม่ 
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หมายเหตุ: ลำดับที ่ 1-6:  กลุ ่มตัวอย่างทีได้รับ
วัคซีนแล้วมีค่าการทำงานของตับเพิ่มขึ้นโดยไม่มี
สาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวข้อง     

ลำดับที ่  7-17:  กลุ ่มต ัวอย ่างที ่มี
ปัจจัยรบกวน ได้แก่ โรคประจำตัวเป็นโรคตับแข็ง 
มีประวัติ ดื่มแอลกอฮอล์ ระดับค่าการ ทำงานของ
ตับพื้นฐานสูง หรือเพ่ิงเริ่มใช้ยาที่มี พิษต่อตับ 

ลำดับที ่  18-26: กลุ่มตัวอย่างที ่มี
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ไม่มีข้อมูลระดับการทำงาน
ของตับพ้ืนฐาน 

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยรบกวน 
ได้แก่ โรคประจำตัวเป็นโรคตับแข็ง มีประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับค่าการทำงานของตับพื้นฐานสูง 
หรือเพิ่งเริ ่มใช้ยาที่มีพิษต่อตับ จำนวน 11 ราย 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ไม่มี
ข้อมูลระดับการทำงานของตับพื้นฐาน จำนวน 9 
ราย หลังจากคัดผู้ที่มีปัจจัยรบกวนและผู้ที่มีข้อมูล
ไม่สมบูรณ์ออก จึงเหลือบุคลากรทางการแพทย์ที่

ได้รับวัคซีนแล้วมีค่าการทำงานของตับเพิ่มขึ้นโดย
ไม่มีสาเหตุอื ่นที่เกี ่ยวข้อง จำนวน 6 ราย อัตรา
อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์  ( Incidence Rate) 508  คนต่ อ
ประชากรแสนคน  

จากผลทางห้องปฏิบัต ิการพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั ้ง 6 ราย จำแนกได้เป็น 3 กลุ ่ม คือ
 1. ผู้ที่มีค่า AST เพ่ิมข้ึนอย่างเดียว จำนวน 
1 ราย     
 2. ผู้ที่มีค่า ALT เพ่ิมข้ึนอย่างเดียว จำนวน 
4 ราย (มีการตรวจซ้ำอีกครั้ง 2 ราย) 
 3. ผู ้ที ่มีทั ้งค่า AST และ ALT เพิ ่มทั ้งคู่ 
จำนวน 1 ราย (มีการตรวจซ้ำอีกครั ้ง 1 ราย) 
 โดยผู้ที่มีการตรวจซ้ำทั้งหมด 3 ราย มีการ
ตรวจห่างจากครั้งก่อนหน้า 9-20 วัน พบว่า 2 ใน 
3 ราย มีค่าการทำงานของตับลดลงจนเข้าสู่ค่าปกติ 
และ 1 ใน 3 ราย มีค่าการทำงานของตับเพิ่มขึ้น
กว่าครั้งก่อนหน้า 

 
แผนภูมิที่ 1-3 แสดงแนวโน้มค่า ALP, AST และ ALT หลังจากฉีดวัคซีนเทียบกับ Baselin 
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Baseline ตรวจครั้งท่ี 1 ตรวจครั้งท่ี 2

แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการตรวจค่า ALP ของกลุ่มตัวอย่าง

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 รายที่ 5 รายที่ 6

Cut point คา่ตับผิดปกต ิ
ALP > 150 
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วิจารณ ์     
จากผลการสำรวจบ ุคลากรทางการ

แพทย์ที ่ได้รับวัคซีนในโรงพยาบาล โดยทำการ
ตรวจต ิดตามค ่าการทำงานของต ับ พบว ่า มี
บุคลากรทางการแพทย ์จำนวน 6 ราย จากทั้งหมด 
1,179 ราย มีค่าการทำงานของตับเพิ ่มขึ ้นจน
ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 0.51 อัตราอุบัติการณ์ 
(Incidence Rate) 508 คนต่อประชากรแสนคน
และมีการตรวจค่าการทำงานตับของกลุ่มตัวอย่าง 

 
อีกครั้งภายหลังจากตรวจค่าทำงานของตับครั้งแรก 
2 สัปดาห์ในบุคลากรทางการแพทย์ 3 ราย พบว่า 
2 ใน 3 ราย มีค่าการทำงานของตับลดลงจนเข้าสู่
ค ่าปกติ และ 1ราย มีค่ายังมีค ่า AST ALT สูง 
แพทย์จึงให้ติดตามค่าการทำงานของตับซ้ำในอีก 2 
เดือน พร้อม ultrasound ตับ พบว่าผู้ป่วยยังคงมี
ค ่าการทำงานของต ับส ูง ผล ultrasound พบ 
fatty liver 
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Baseline ตรวจครั้งท่ี 1 ตรวจครั้งท่ี 2

แผนภูมิที่ 2 แสดงผลการตรวจค่า AST ของกลุ่มตัวอย่าง

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 รายที่ 5 รายที่ 6

0

50

100

150

200

Baseline ตรวจครั้งท่ี 1 ตรวจครั้งท่ี 2

แผนภูมิที่ 3 แสดงผลการตรวจค่า ALT ของกลุ่มตัวอย่าง

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 รายที่ 5 รายที่ 6

Cut point คา่ตับผิดปกต ิ
AST > 90 

Cut point คา่ตับผิดปกต ิ
ALT > 90 
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การเพิ่มของค่าการทำงานตับหลังได้รับ
ว ัคซ ีน CoronaVac  ครบ 2 เข ็มอาจม ีความ
เกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีน แต่อย่างไรก็ตามมี
บุคลากรทางการแพทย์เพียง 3 ราย ที่ได้รับการ
ตรวจค่าการทำงานของตับซ้ำและไม่พบบุคลกร
ทางการแพทย์ที่มีค่าการทำงานของตับสูงจนทำให้
ต้องเข้ารับการรักษาตัว ข้อมูลดังกล่าวจึงอาจทำให้
มีการเฝ้าระวังเกี่ยวกับผลข้างเคียงภายหลังการฉีด
วัคซีนในเรื ่องค่าการทำงานของตับที ่เพิ ่มขึ ้นใน
อนาคต  

 
สรุป  

พบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแพร่ที่มีค่าการ
ทำงานของตับผิดปกติซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับ
การได้ร ับวัคซีน CoronaVac อัตราอุบัติการณ์ 
(Incidence Rate) 508 คนต่อประชากรแสนคน 
แต ่อย ่างไรก ็ตามจากการสำรวจไม ่ม ีผ ู ้ ได ้รับ
อันตรายจากการที่มีค่าการทำงานของตับเพิ่มขึ้น 
                     
ข้อจำกัดในการศึกษา 

1. เน ื ่องจากเป็นการเก ็บข้อมูลที ่ม ีกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ระบุไว ้ช ัดเจน จึงอาจทำให้ไม่เพียง
พอที ่จะประยุกต์ผลการสำรวจกับประชากรใน
พ้ืนที่อ่ืนได้  

2. เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากในระบบ 
จึงอาจมีข้อมูลเชิงลึกอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ค่าการทำงานของตับ แต่ไม่ได้มีการระบุไว้ได้ เช่น 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. สำรวจกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เพื ่อเพิ ่มจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างให้มีจำนวนมากขึ้น 

2. แนะนำสำหรับการศึกษาในอนาคตให้มี
การสำรวจอย่างละเอียด เช่น การสัมภาษณ์ข้อมูล
ด้านพฤติกรรม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและ
ถูกต้องมากที่สุด 
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