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การศึกษาผลของระดับ BMI ต่อการเกิดภาวะตับอักเสบ จากการใช้ยาวัณโรคสูตรมาตรฐาน 
ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
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บทคัดย่อ  
บทนำ:  ปัจจุบันสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค คือ ภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้าน     

วัณโรค และดัชนีมวลกายต่ำเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ข้อมูลจากโรงพยาบาล
แพร่ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคดัชนีมวลกายต่ำมีสัดส่วนการตายสูงถึงร้อยละ 17.9 จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะดัชนีมวลกายต่ำกับภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้าน
วัณโรค แต่ผลการศึกษายังไม่ชัดเจนและไม่มีการปรับอิทธิพลจากปัจจัยรบกวน 

วัตถุประสงค์:  เพื่อหาอัตราส่วน odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐาน
ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ระดับดัชนีมวลกายต่ำ และระดับดัชนีมวลกายสูง เปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ระดับดัชนีมวลกายปกติ  

วิธีการศึกษา:  การศึกษารูปแบบ Retrospective case control study โดยเก็บข้อมูลแบบ Concurrence 
case control ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดย
กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีได้รับยาต้านวัณโรคท่ีเกิดตับอักเสบจากยา จำนวน 19 
ราย และกลุ่มควบคุมคือผู้ท่ีไม่เกิดภาวะตับอักเสบจำนวน 74 ราย โดยพิจารณาปัจจัยร่วม 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติดื่มสุรา ประวัติเป็นโรคตับ โรคเบาหวาน การติดเช้ือ 
HIV วิเคราะห์ผลด้วย multivariable logistic regression แสดงค่า odds ratio และ 95% 
confidence interval 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยวัณโรคดัชนีมวลกายต่ำ มีแต้มต่อการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาเป็น 1.56 เท่า (95% 
CI: 0.48-5.50) และ 0.17 เท่า (95% CI: 0.01-1.37) ผู้ป่วยวัณโรคค่าดัชนีมวลกายสูงเทียบกับ 
ผู้ป่วยวัณโรคดัชนีมวลกายปกติ เมื่อปรับอิทธิพลจากปัจจัยร่วม 

สรุป:  จากการศึกษานี้ ยังไม่พบหลักฐานเพียงพอท่ีจะสรุปได้ว่า ระดับดัชนีมวลกายมีผลต่อการเกิด
ภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐาน อย่างไรก็ตามผลการศึกษาเห็น
แนวโน้มของดัชนีมวลกายท่ีต่ำ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาเพิ่มข้ึน จึงสามารถ
นำข้อมูลไปใช้วางแผนติดตามการทำงานของตับที่เข้มงวดขึ้นในผู้ป่วยดัชนีมวลกายต่ำ และ
แก้ไขภาวะทุพโภชนาการระหว่างการรับยา 
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Abstract 
Background:   The one cause of death in TB patients is anti-TB drug induce hepatitis and being 

low BMI is the risk factor of anti-TB drug induce hepatitis. Data from Phrae 
Hospital showed that TB patients with a low BMI had a high proportion of 
deaths.  The previous studies have found an association between low BMI and 
anti-TB drug induce hepatitis. But the result remains unclear and adjusting 
confounder is also did not perform. 

Objective:   To assess the association between BMI levels and anti-TB drug induce hepatitis 
in newly diagnosed TB patients. 

Study design: The retrospective case control with concurrence case sampling design was 
perform between 1 January 2019–31 December 2021, The case were the newly 
diagnosed TB patients with anti-TB drug induce hepatitis, and the control were 
the newly diagnosed TB patients without hepatitis in 1  to 4  ratios. Covariates 
of gender, age, BMI, history of alcohol drinking, history of liver disease, DMs, 
HIVs were considered. Multivariable logistic regression was used for analyzing, 
showing odds ratio with 95% CI. 

Results:  The odds of being anti-TB drug induced hepatitis is 1.56 times from low BMI  
patient compared to normal BMI patient after adjusting covariates of age, 
gender, history of alcohol intake, history of liver disease and DMs. 

Conclusion:  We cannot conclude that BMI levels associate with anti-TB drug induced 
hepatitis in new TB patient. However, low BMI patient tend to have drug 
induced hepatitis more than others. Close monitoring of liver function and 
correction of malnutrition patient is crucial. 

Keywords:  Drug induced hepatitis, TB, BMI 
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บทนำ 
ในปัจจุบัน วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญของประเทศไทย จากรายงานในปี พ.ศ. 
2563 องค์การอนามัยโลก ได้จัดประเทศไทยเป็น 
1 ใน 14 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีปัญหาวัณโรค โดยคาด
ประมาณทางระบาดวิทยาของประเทศไทยมีผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ประมาณ 105 ,000 ราย คิดเป็น 
153 ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 11,000 รายต่อป(ี1) 

สาเหตุของการตาย ได้แก่ อายุมากกว่า 
60 ปี, ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2, มีโรค
ร่วม เช่น โรค HIV โรคเบาหวาน และหนึ่งในสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค คือ drug induced 
hepatitis  ซึ่งมักเกิดในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ถึง 2 
เดือน หลังจากได้รับยาต้านวัณโรค(2) 

ภาวะตับอักเสบจากการได้รับยาต้านวัณ
โรค เป็นภาวะที่ไม่สามารถคาดการณ์การเกิดได้ 
แม้ว่า ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาสูตรยามาตรฐานก็
ตาม อาการที่เกิดมีความรุนแรงได้ ตั ้งแต่ระดับ
เล็กน้อยจนถึงขั้นตับวายเฉียบพลัน (acute liver 
failure: ALF) นำไปสู่การเสียชีวิต โดยพบว่าผู้ป่วย
ที ่ เก ิดภาวะตับอักเสบจากยามีอ ัตราการตาย 
22.7%(3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดตับ
อักเสบจากยา มีหลายปัจจัย (4)  ได้แก่ เพศ โดย
พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ
จากการใช้ยาต้านวัณโรคสูงกว่าเพศชายถึง 4 เท่า
(5), อายุ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยง
ในการเกิดตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคสูงถึง 
3.5 เท่า(5), ประวัติเคยเป็นโรคตับ หรือมีเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ โดยผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B เรื้อรัง
มีความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบสูงกว่าถึง 10.3% 
เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีการติดเช้ือ(5), การติดเช้ือ HIV 
โดยการติดเชื้อดังกล่าวส่งผลให้เกิดความเสี่ยงใน

การเกิดตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคสูงขึ้น
ถึง 4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีการติดเช้ือ[5], 
หญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์มีแต้มต่อ odds 
ของการเกิดภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาวัณโรค
สูงเป็น 9.9 เท่าเทียบกับหญิงที่ไม่ได้ตั ้งครรภ์ (6), 
การดื่มสุราเป็นประจำ โดยผู้ป่วยวัณโรคที่ดื่มสุรา
เป็นประจำจะมีความเส่ียงเกิดตับอักเสบ 25% เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ด่ืมสุรา(7), โรคเบาหวาน 
โดยมีผลทำให้เก ิดภาวะ Non alcoholic fatty 
liver disease ได้(8) 

ภาวะดัชนีมวลกายต่ำ เป็นปัจจัยเพิ่ม
ความเส่ียงของการกลับเป็นซ้ำ การรักษาวัณโรคไม่
ประสบผลสำเร็จและการเสียชีวิต นอกจากนั้นยังมี
ผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของยาต้านวัณโรค
ตัวหลักเช่น ยา Rifampicin ด้อยลง ส่งผลให้การ
รักษาล้มเหลว อีกทั้งทำให้เกิดภาวะดื้อยาหลาย
ขนานตามมา และยังเป็นปัจจัยเสี ่ยงในการเกิด
ภาวะเป็นพิษต่อตับได้(6) 

ในการศึกษาของ Soedarsono และคณะ 
ปี 2561(9) พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคท่ีมีดัชนีมวลกาย  
ต่ำกว่าปกติ สัมพันธ์กับภาวะการเกิดตับอักเสบ
จากยาต ้านว ัณโรคอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิ ติ 
(Odds ratio=3.02;95% CI=1.03-8.85) และการ 
ศึกษาของ Sun Q และคณะ , ปี 2559(10) พบว่า 
การเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค มักเกิด
ในผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำกว่าปกติ แต่ไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ จึงเห็นได้ว่า การศึกษาที่ผ่าน
มาให้ผลที่ไม่ชัดเจน อีกทั้งรูปแบบการศึกษาเป็น
แบบ exploratory ไม่ใช่ explanatory ท่ีปรับด้วย
อิทธิพลรบกวนต่าง ๆ  

จากสถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของ
โรงพยาบาลแพร่ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2556 
ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 มีจำนวน 3,304 คน 
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พบภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาวัณโรค จำนวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 2.26 และพบว่าผู ้ป ่วย       
วัณโรคมีค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเป็น 18.9 kg/m2  

ซึ่งค่อนไปในทิศทางที่ต่ำและในกลุ่มที่มีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 มีการเสียชีวิตสูง
กว่ากลุ่มที่ดัชนีมวลกายมากกว่า 18.5 kg/m2  อยู่ 
9 % 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลของระดับดัชนีมวลกาย ต่อการเกิดภาวะตับ
อักเสบจากการใช้ยาวัณโรคสูตรมาตรฐานในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่  

การศึกษาครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์ เพื่อหา
อัตราส่วน odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบจาก
การใช้ยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐานในผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่มีระดับดัชนีมวลกายต่ำ (<18.5 kg/m2) 
และระดับดัชนีมวลกายสูง (>23 kg/m2) เปรียบ 
เทียบกับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีระดับดัชนีมวล
กายปกติ (18.5 ถึง 23 kg/m2) 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

Prognosis factor research ร ู ป แ บ บ 
retrospective case control study โ ด ย เ ก็ บ
ข้อมูลแบบ concurrent case control จากข้อมูล
ในโปรแกรม HosXp และแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
โรงพยาบาลแพร่ 
สถานที่ศึกษา  
      แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
จังหวัดแพร่ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา      

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นวัณโรค
รายใหม่ และต้องรับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค

สูตรมาตรฐาน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564  

คัดเลือกกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น
วัณโรครายใหม่ และต้องรับการรักษาด้วยยาต้าน
วัณโรคสูตรมาตรฐาน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับผิดปกติ ณ วันท่ี
ศึกษา, ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีเปล่ียนการวินิจฉัยโรค,  
ผู ้ป่วยที่เกิดตับอักเสบจากสาเหตุอื ่นที่ไม่ใช่ยา , 
ผู้ป่วยที่กำลังตั้งครรภ์, ผู้ที่มีอายุ ≤18 ปี, ผู้ป่วยท่ี
เปล่ียนสูตรยาระหว่างการรักษา, ผู้ป่วยแพ้ยารักษา
วัณโรค 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษาและวิธีรวบรวม
ข้อมูล 

1. ผู้ศึกษาส่งบันทึกข้อความถึงผู้อำนวย 
การโรงพยาบาลแพร่ เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ทำวิจัย 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล
แพร่  

2. หลังจากการได้รับหนังสือขออนุมัติจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่แล้ว ผู้ศึกษาเข้าพบ
ฝ่ายสารสนเทศ เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการดึงข้อมูลประวัติในเวชระเบียน
ของผู้ป่วยในศึกษาครั้งนี้ 

3. เมื ่อได้ข้อมูลกลุ ่มประชากรที ่ใช ้ ใน
การศึกษาแล้ว จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ   

1. กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่ที ่ได้ร ับยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐานท่ี      
เกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคที่ได้รับการ
วินิจฉัยผ่าน ICD-10 ในโปรแกรม HosXP  ในระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2564  
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2. กลุ่มควบคุม (Control) เป็นผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ท่ีได้รับยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐาน
ที ่ไม่เกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคใน
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 เก็บโดยนำวันที่เกิดตับอักเสบจากการ

ใช้ยาในกลุ่มศึกษา มาขยายช่วงเวลา ±14 วัน แล้ว
สุ่มกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาดังกล่าว โดยคิดอัตรา 
ส่วนเป็นกลุ่มศึกษา 1 คนต่อกลุ่มตัวอย่าง 4 คน 
จากนั้นเก็บข้อมูลปัจจัยรบกวน ได้แก่ เพศ อายุ 
การดื่มสุรา การติดเช้ือ HIV ประวัติโรคการเป็นตับ 
โรคเบาหวาน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติทั ้งหมดด้วยโปรแกรมคำนวณทาง
สถิติ R Studio version 4.1.0 โดยสถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห ์ประกอบด้วย 

 - อธิบายข้อมูลเชิงกลุ ่ม (Categorical 
data) ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Numerical data) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 - เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
สัดส่วนระหว่างกลุ่มด้วย Exact probability test 
และความแตกต่างของข้อมูลเชิงปร ิมาณด้วย 
independent t-test หรือ Wilcoxon rank-sum 
test ตามลักษณะข้อมูล ที่ระดับความเชื่อมั ่นท่ี  
95% 

 - เปร ียบเทียบแต้มต่อ odds ของ
การเกิดภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรค          
สูตรมาตรฐานในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที ่มีระดับ
ดัชนีมวลกายท่ีต่ำ (< 18.5 kg/m2) และระดับดัชนี
มวลกายสูง (>23 kg/m2) กับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ระดับดัชนีมวลกายที่ปกติ (18.5 ถึง 23 kg/m2) 
โดยปรับอิทธิพลจากปัจจัยรบกวนต่าง ๆ ด้วย 
Multivariable logistic regression 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 
แพร่ ใบรับรองเลขที่ 32/2565 มีการพิทักษ์สิทธิ 
ของกลุ่มตัวอย่างโดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น 
ความลับ ไม่มีการระบุช่ือนามสกุล แปลผลการวิจัย 
เป็นภาพรวมและ และนำเสนอรายงานการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 

 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีรักษาด้วยสูตรยา
มาตรฐาน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นตับอักเสบ
จากยา ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีจำนวน 33 คน ถูกคัดออก
ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 14 คน จึงเหลือจำนวนผู้ป่วยท่ี
เป็นกลุ่มศึกษาเข้าร่วม 19 คน และผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ ในกล ุ ่มควบค ุมท่ี ร ักษาด ้วยส ูตรยา
มาตรฐานในช่วงเวลาเดียวกัน มีจำนวน 773 คน 
สุ่มผู้ป่วยเข้าการศึกษา 76 คน และถูกคัดออกตาม
เกณฑ์ที่ตั ้งไว้ 2 คน จึงเหลือจำนวนผู้ป่วยท่ีเป็น
กลุ่มศึกษาเข้าร่วม 74 คน 
 ลักษณะท่ัวไป และลักษณะทางคลินิก 
ของกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับยาสูตร
มาตรฐานแล้วเกิดตับอักเสบจากยา กับกลุ่มผู้ปว่ย
วัณโรครายใหม่ที่ได้รับยาสูตรมาตรฐานแต่ไม่เกิด
ตับอักเสบจากยา ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
อายุ ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และไม่พบความแตก 
ต่างของสัดส่วนเพศ กลุ่มอายุ ระดับดัชนีมวลกาย
ต่าง ๆ ผู้ท่ีมีประวัติการด่ืมสุรา โรคเบาหวาน ประวัติ
การเป็นโรคตับ และการติดเช้ือ HIV (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (n=19) และกลุ่มควบคุม (n=74)

Abbreviation: BMI = Body mass index, DM = Diabetes mellitus, HIV= Human immunodeficiency virus 
 
 ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะ 
การเกิดตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคโดยใช้ 
univariable logistic regression โดยกำหนดตัว
แปร ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการด่ืม
สุรา โรคเบาหวาน ประวัติโรคตับ  
 

 
และการติดเชื้อ HIV เมื่อพิจารณาปัจจัยเรื่องเพศ 
พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่เพศหญิงมีแต้มต่อ 
odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบเป็น 0.9 เท่า 
เมื ่อเทียบกับเพศชาย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาปัจจัยอายุ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ที่มีอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี มีแต้มต่อ 

Characteristics 
All  

(n = 93) 
Cases  

(n = 19)   
Controls 
(n = 74) p-value 

n (%) n (%) n (%) 
Gender     
  Female 32 (34.4) 6 (31.6) 26 (35.1)        1.000 
  Male 61 (65.6) 13 (68.4) 48 (64.9)  
Age (years)     
   ≥ 60 48 (51.6) 10 (52.6) 38 (51.4) 1.000 
   < 60 45 (48.4) 9 (47.4) 36 (48.6)  
  Mean ± SD 56.7 ± 17.0 61.6 ± 13.6 55.4 ± 17.7  
BMI (kg/m2)     
  Underweight 44 (47.3) 11 (57.9) 33 (44.6) 0.468 
  Normal BMI 36 (38.7) 7 (36.8) 29 (39.2)  
  Overweight 13 (14.0) 1 (5.3) 12 (16.2)  
  Mean ± SD 19.5 ± 3.9 19.0 ± 2.8 19.6 ± 4.1  
History of alcohol intake     
  Yes 39 (41.9) 11 (57.9) 28 (37.8) 0.127 
  No 54 (58.1) 8 (42.1) 46 (62.2)  
Underlying DM     
  Yes 11 (11.8) 4 (21.1) 7 (9.5) 0.227 
  No 82 (88.2) 15 (78.9) 67 (90.5)  
History of Liver disease     
  Yes 4 (4.3) 2 (10.5) 2 (2.7) 0.184 
  No 89 (95.7) 17 (89.5) 72 (97.3)  
HIV status     
  Yes 6 (6.5) 3 (15.8) 3 (4.1) 0.097 
  No 87 (93.5) 16 (84.2) 71 (95.9)  
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odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาเป็น 1.1 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อพิจารณาปัจจัยดัชนีมวล
กาย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่าปกติมีแต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะ 
ตับอักเสบเป็น 1.4 เท่า และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติมีแต้มต่อ odds ของ
การเกิดภาวะตับอักเสบเป็น 0.4 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาปัจจัยประวัติการด่ืมสุรา พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที ่มีประวัติการดื ่มสุรามีแต้มต่อ 
odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบเป็น 2.3 เท่า 
เมื ่อเทียบกับผู้ที ่ไม่มีประวัติการด่ืมสุรา แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาปัจจัยโรคเบาหวาน 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เป็นโรคเบาหวานมี

แต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบเป็น 
2.6 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน แต่
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาปัจจัยประวัติ
โรคตับ พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ที ่มีประวัติ  
โรคตับมีแต้มต ่อ odds ของการเก ิดภาวะตับ
อักเสบเป็น 4.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติ
โรคตับ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และในปัจจัยการ
ติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ติดเชื้อ HIV มี
แต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบเป็น 
4.4 เท่า เมื ่อเทียบกับผู้ที ่ไม่ติดเชื ้อ HIV แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 ความสัมพันธ ์ของระดับดัชนีมวลกาย  
และภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคท่ี
ปรับด้วยอิทธิพลจากปัจจัยรบกวนต่าง ๆ โดยใช้ 
multivariable logistic regression (ตารางท่ี 3) 

  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะการเกิดตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคโดยใช้ univariable 
logistic regression  

Determinants ORs (95% CI) 
Gender  
  Male Ref 
  Female 0.85 (0.27 - 2.43) 
Age (years)  
  < 60 Ref 
  ≥ 60 1.05 (0.38 – 2.94) 
BMI (kg/m2)  
  Normal BMI Ref 
  Underweight 1.38 (0.48 – 4.19) 
  Overweight 0.35 (0.02 – 2.25) 
History of alcohol intake  
  No Ref 
  Yes 2.26 (0.82 – 6.49) 
Underlying DM  
  No Ref 
  Yes 2.55 (0.61 – 9.63) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะการเกิดตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรคโดยใช้ univariable 
logistic regression (ต่อ) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของระดับดัชนีมวลกายและภาวการณ์เกิดตับอับเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรค เมื่อปรับอิทธิพลจาก
ปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้ multivariable logistic regression 

Variables 
Crude ORs 
(95%CI) 

Adjusted ORs (95%CI) 

Model 1a Model 2b Model 3c 

Prognostic factor     

  Normal BMI  Ref Ref Ref Ref 

  Overweight 0.35 (0.02–2.25) 0.32 (0.02–2.15) 0.27 (0.01-1.90) 0.17 (0.01-1.37) 

  Underweight  1.38 (0.48–4.19) 1.54 (0.51–4.96) 1.61 (0.51-5.51) 1.56 (0.48-5.50) 

Adjusted covariates     

Age (years) - 1.03 (0.99-1.07) 1.03 (1.00-1.07) 1.03 (1.00-1.08) 

Gender     

  Male - Ref Ref Ref 

  Female - 0.63 (0.18-1.94) 0.78 (0.21-2.75) 0.82 (0.21-2.92) 

History of alcohol 
intake 

- - -  

  No - - Ref Ref 

  Yes - - 2.75 (0.86-9.41) 3.18 (0.95–11.61) 

History of Liver disease     

  No - - Ref Ref 

  Yes - - 3.77 (0.34-52.12) 3.08 (0.22–52.66) 

Underlying DM     

  No - - - Ref 

  Yes - - - 4.10 (0.78–21.91) 
a Model 1; Adjusted for age and gender 
b Model 2; Model 1 plus additional adjustment for History of alcohol intake, History of Liver disease  
c Model 3; Model 2 plus additional adjustment for Underlying DM 

Determinants ORs (95% CI) 
History of Liver disease  
  No Ref 
  Yes 4.24 (0.48 - 37.41) 
HIV status  
  No Ref 
  Yes 4.44 (0.76 – 25.98) 
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ใน Crude model เมื่อยังไม่ได้ปรับอิทธิพล 
จากปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มี
ดัชนีมวลกายต่ำกว่าปกติ มีแต้มต่อ odds ของการ
เกิดภาวะตับอักเสบ เป็น 1.4 เท่า เมื ่อเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ มีแต้มต่อ odds ของ
การเกิดภาวะตับอักเสบ เป็น 0.4 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 ใน Model 1 เมื่อปรับอิทธิพลของเพศ 
และอายุ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวล
กายต่ำกว่าปกติ มีแต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะ
ตับอักเสบ เป็น 1.54 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที ่มีดัชนีมวล
กายมากกว่าปกติ มีแต้มต่อ odds ของการเกิด
ภาวะตับอักเสบ เป็น 0.32 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที ่มีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 ใน Model 2 เมื ่อปรับอิทธิพลของเพศ 
อายุ ประวัติการดื่มสุรา และประวัติโรคตับ พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าปกติ 
มีแต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบ เป็น 
1.61 เท่า เมื ่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มี
ดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ 
มีแต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบ เป็น 
0.27 เท่า เมื ่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มี
ดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ใน Model 3 เมื ่อปรับอิทธิพลของเพศ 
อายุ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติโรคตับ และโรค 
เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวล
กายต่ำกว่าปกติ มแีต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะ
ตับอักเสบ เป็น 1.56 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที ่มีดัชนีมวล
กายมากกว่าปกติ มีแต้มต่อ odds ของการเกิด
ภาวะตับอักเสบ เป็น 0.17 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที ่มีดัชนีมวลกายปกติ แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าและมากกว่าปกติ 
มีแต้มต่อ odds ของการเกิดภาวะตับอักเสบไม่
แตกต่างก ับผู้ ท่ีมีด ัชน ีมวลกายปกติ เมื่อปรับ
อิทธิพลด้วยปัจจัยรบกวน แต่อย่างไรก็ตามยังเห็น
ขนาดเเละทิศทางของความสัมพันธ์ของระดับดัชนี
มวลกายท่ีต่ำกับภาวะตับอักเสบจากยา สอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Soedarsono และคณะ , ปี 
2561(9) พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีดัชนีมวลกายต่ำ
กว่าปกติ สัมพันธ์กับภาวะการเกิดตับอักเสบจาก
ยาต้านวัณโรค และการศึกษาของ Sun Q และ
คณะ, ปี 2559(10) พบว่า การเกิดภาวะตับอักเสบ
จากยาต้านวัณโรค มักเกิดในผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีดัชนี
มวลกายต่ำกว่าปกติ ซึ ่งสามารถอธิบายได้จาก
การศึกษาของ Chen R. และคณะ , ปี 2558(11) 
พบว่าภาวะทุพโภชนาการสามารถทำให้เอนไซม์ใน
การกำจัดยาบกพร่อง ทำให้เกิดพิษต่อตับจากยาได้ 
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รูปที ่ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกายกับภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรค ร่วมกับ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยรบกวนต่าง ๆ (Directed acyclic graph ;DAG) 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของระดับดัชนี

มวลกายต่อการเกิดตับอักเสบจากยาจากการปรับ
อิทธิพลของเพศ และอายุ ใน model 1 พบว่าขนาด 
ของความสัมพันธ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 11.6 โดยท่ีทิศทาง 
ของความสัมพันธ์ยังเหมือนเดิม หมายความว่า เพศ 
และอายุอาจเป็น potential confounder ของการศึกษา
นี้ โดยปัจจัยด้านอายุ มีทิศทาง และความสัมพันธ์
สอดคล้องกับการศึกษาของ Soedarsono และคณะ 
ปี 2561(9)  แต่อย่างไรก็ตาม ใน univariable analysis 
พบว่า เพศหญิงมีเเนวโน้มความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ตับอักเสบน้อยกว่าเพศชาย แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Gaude G. 
และคณะ , ปี 2558(12)  ที ่พบว ่า เพศหญิง เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดตับอักเสบได้
มากกว่าเพศชาย อาจเกิดจาก ประชากรส่วนใหญ่
ในการศึกษานี้ท่ีเป็นเพศชายมีประวัติการดื่มสุรา
มากกว่าเพศหญิงคิดเป็น  52.5%, 21.9% ตาม 
ลำดับ โดยจากการศึกษาของ Abera W และคณะ, 

ปี 2559(13) พบว่า การดื่มสุราเป็นประจำมีความ 
สัมพันธ ์ต ่อการเก ิดภาวะตับอักเสบจากยาได้
เพิ ่มขึ ้น ส่งผลให้การศึกษานี ้พบว่า เพศชายมี      
แต้มต่อ odds ในการเกิดภาวะตับอักเสบจากยา
มากกว่าเพศหญิง และเมื่อนำปัจจัยทั้งสองมาปรับ
อิทธิพลร่วมกัน จึงทำให้ขนาดความสัมพันธ์สูงขึ้น 
ซึ่งยืนยันว่า เพศ และอายุเป็นปัจจัยรบกวนที่เป็น 
potential confounder  
 เมื่ อปรับอ ิทธ ิพลของประว ัต ิ โรคตับ 
ประวัติการด่ืมสุรา โรคเบาหวานใน model 2 และ 
3 พบว่า ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายและการ
เกิดตับอักเสบจากยา ยังคงมีแนวโน้มในทิศทาง
เดียวกัน แต่ขนาดของความสัมพันธ์เปลี่ยนแปลง
ไปเล็กน้อย แสดงว่า ปัจจัยดังกล่าวนี้ อาจจะมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาได้น้อย 
จัดเป็น weak confounder   
 ข้อจำกัดในการศึกษา คือ การศึกษาครั้งนี้ 
มีจำนวนผู ้ป่วยที ่ศึกษาทั้งหมด 94 คน คิดเป็น 
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power เท่ากับ 52.7 % ซึ ่งไม่พอที ่จะตรวจจับ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มท่ีจะศึกษา ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งต่อไป ควรเพิ่มจำนวนผู้ป่วยมากขึ ้น เพื่อท่ี
สามารถตรวจจับความสัมพันธ์ของสองกลุ่มได้    
และอาจมีอิทธิพลจากปัจจัยรบกวนอื ่นที ่ไม่ได้    
เก็บข้อมูล(8,14)เช่น  ค่า baseline alkaline phosphatase, 
NAT2 gene (N-acetyltrans ferase ส่งผลต่อการ
เกิด metabolism ของยาที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล, ปัจจัยเรื่องอันตรกิริยาจากยาชนิดอื่นท่ีมีผล
ต่อตับ, ระดับอัลบูมินในเลือดท่ีต่ำ และปริมาณการ
ด่ืมสุรา 
 

สรุป 
 จากการศึกษานี้ ยังไม่พบหลักฐานเพียง
พอที่จะสรุปได้ว่า ระดับดัชนีมวลกายมีผลต่อการ
เกิดภาวะตับอักเสบ จากการใช้ยาต้านวัณโรคสูตร
มาตรฐานในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ แต่อย่างไรก็
ตามยังเห็นแนวโน้มของระดับดัชนีมวลกายที่ต่ำ 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาท่ีเพิ่มขึ้น 
ดังน ั ้น สามารถพิจารณานำข้อมูลนี ้ไปใช้เพื่อ
วางแผนติดตามการทำงานของตับท่ีเข้มงวดข้ึนในผู้
ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำ และแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ
ของผู ้ป่วยระหว่างการร ับยาต้านว ัณโรคสูตร
มาตรฐาน โดยอาจปรึกษานักโภชนาการให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนร่วมด้วย 
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