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บทคัดยอ
โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) มีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจชนิดและ

ปริมาณของยาตานวัณโรคในสูตรยาตางๆ รวมท้ังศึกษาผลของการใชสูตรยาตานวัณโรค ท่ีใชในผูปวยวัณโรค
หลังจากเกิดภาวะตับอักเสบ โดยดําเนินการศึกษาระหวางตุลาคม 2553 ถึงธันวาคม 2554 ทําการเก็บขอมูล
ในผูปวยวัณโรค ท่ี ได รับการข้ึนทะเบียนในสถาบันบําราศนราดูรระหวางป พ.ศ. 2548-2552 แลวแพทย
วินิจฉัยวาเกิดภาวะตับอักเสบ ระหวางรักษาวัณโรค และตองมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาเก็บขอมูลโดย
ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย ผลการวิจัยพบจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ 176 ราย จาก 2,578 ราย
ซึ่งวิธีการท่ีแพทยปรับเปลี่ยนใหผูปวยหลังจากเกิดภาวะตับอักเสบ 3 อันดับแรก คือ หยุด Rifampicin(RF) คงเหลือ
Isoniazid(INH) และ Pyrazinamide(PZA) ในสูตร (92 ราย รอยละ 52.3)  หยุด PZA และ RF คงเหลือ INH
ในสูตร (41 ราย รอยละ 23.3) และหยุด INH, RF และ PZA เปลี่ยนมาใชสูตร EMB+ Aminoglycoside+
Fluoroquinolone (38 ราย รอยละ 21.6) โดยผูปวยสวนใหญไมไดรับการ rechallenge ยา (113 ราย รอยละ 64.2)
มีผูปวย 63 ราย(รอยละ 35.8) ท่ีไดรับการ rechallenge ยา และไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา 42 ราย(รอยละ 23.9)
ซึ่งผลการรักษาหลังจากปรับเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรค พบวามีผูปวยรักษาสําเร็จ 76 ราย(รอยละ 43.2), เสียชีวิต
32 ราย(รอยละ 18.2)  และเปนผูปวยโอนออก 40 ราย(รอยละ 22.7)

Abstract
The objectives of this retrospective study were to survey tuberculous regimens in patients experienc-

ing liver toxicity after short course chemotherapy and treatment outcome of these patients on different drug
regimens. The study was conducted between October 2010 and December 2011 in patients who were
diagnosed liver toxicity after commencing short course regimen at Bamrasnaradura Infectious Disease Insti-
tute between  2005-2009. The drug regimens were selected based on the possibility of less toxic to liver.
Individual patient's record form was used. The study revealed 176 patients had liver toxicity. Top three
interventions were (1) stop RF continuing INH and PZA(92, 52.3%) (2) stop PZA and RF remains
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INH(41, 23.3%) and (3) stop INH, RF, PZA and change regimen to EMB+ Aminoglycoside+ Fluoroquinolone
(38, 21.6%). Most of patients have not gone through antituberculosis drugs rechallenge (113, 64.2%),
despite 63 patients(35.8%) had it. 42 patients(23.9%) didn't suffer from repeated liver toxicity. The
treatment outcome in the selected regimens were not quite promising with : success43.2%, death 18.2%
and transfer out 22.7% respectively.
   ประเด็นสําคัญ             Keywords
    ยาตานวัณโรค, ภาวะตับอักเสบ Antituberculosis drugs, Liver toxicity

บทนํา
ในปจจุบันวัณโรคยังคงเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคัญของประเทศไทย จากรายงานในปพ.ศ. 2551
องคการอนามัยโลก ไดจัดประเทศไทยอยูในลําดับท่ี 18
จาก 22 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีปญหาวัณโรครุนแรง(high
burden) และจากการคํานวณทางระบาดวิทยาทาง
องคการอนามัยโลกระบุวา ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรค
ประมาณ 125,000 ราย โดยเปนผูปวยรายใหมประมาณ
90,000 รายตอป ในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีสามารถแพรเชื้อ
ไปสูผู อ่ืนไดประมาณ 40,000 รายตอป และเสียชีวิต
ประมาณ 13,000 รายตอป (1)

แม ว าประเทศไทยไดนํากลยุทธการรักษา
วัณโรค ดวยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น ภายใตการสังเกต
โดยตรง (Directly Observed Treatment, Short Course
หรือ DOTS) มาใชในแผนงานการควบคมุวณัโรคแหงชาติ
(National Tuberculosis Program : NTP) ตั้งแตปพ.ศ.
2539 แตจากขอมูลปพ.ศ. 2549 ของกรมควบคุมโรค
พบวาอัตราความสําเร็จของการรักษาคิดเปนรอยละ 78
ซึ่ งต่ํากวาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว
ท่ีรอยละ 85 ท้ังนี้อุปสรรคหนึ่งในการรักษาวัณโรคคือ
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จนทําให
ตองลดขนาดยาลง หรือหยุดยาเอง ตลอดจนการท่ีผูปวย
ไมศรัทธาตอการรักษาอีกตอไป ซึ่งจากงานวิจัยพบวา
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาท่ีพบได
บอยในผูปวยวัณโรค(2,3,4)  และภาวะตับอักเสบจัด
เปนอาการไมพึงประสงคท่ีสําคัญอยางหนึ่งของผูปวย
ท่ีได รับยาตานวัณโรค เนื่องจากมีรายงานอุบัติการณ
ถึงรอยละ 10-25 และในผู ปวยบางรายจะมีอาการ
รุนแรงจนเสียชีวิตได (5) ซึ่ งจากรายงานของศูนยเฝา

ระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน
คณะกรรมการ อาหาร และยา พบวาภาวะตับอักเสบ
เปนอาการไมพึงประสงค  จากการใชยาตานวัณโรค
ท่ีพบไดบอย รองจากอาการทางผิวหนัง(6) โดยการ
ติดเชื้อเอดสถือเปนปจจัยเสี่ยง อยางหนึ่งของการเกิด
ภาวะตับอักเสบหลังจากใชยา(8,9) นอกจากนี้การใชยา
ตานวัณโรคหลายชนิดรวมกัน อาจสงผลใหเกิดภาวะ
ตับอักเสบไดงายข้ึน และภาวะตับอักเสบนี้มักเปนสาเหตุ
ท่ีทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรคใหกับผูปวย (3,9,10)

ซึ่ งแนวทางปฏิบัติ ในการเปลี่ ยนสูตรยาท่ีแนะนํากัน
ในปจจุบันมีอยูหลายแนวทาง เชน แนวทางของ Ameri-
can Thoracic Society (ATS)(11) และของ  British Tho-
racic Society(BTS) (12) ซึง่จะแตกตางกันในรายละเอียด
บางสวน

จากงานวิจัยเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคของ
ยาตานวัณโรคท่ีผานมา มักจะเปนการศึกษาเก่ียวกับ
ประเภทของอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน(3,4,9,10) แตยัง
ไม มี งานวิ จัยใดท่ี ศึกษาถึงสูตรยาท่ี ถูกปรับเปลี่ ยน
รวมท้ังผลของการรักษาในผูปวยท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ
หลั งจากใช ยาต านวัณโรค จะมี ก็แต งานวิ จั ยเ ร่ื อง
การศึกษาถึงความปลอดภัยของสูตรยา 3 ประเภท
ท่ีถูกใชในผู ปวยหลังเกิดภาวะตับอักเสบเทานั้ น (13)

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการสํารวจประเภทและปริมาณของ
สูตรยาตานวัณโรค ท่ีใชในผูปวยหลังเกิดภาวะตับอักเสบ
และผลการรักษาของผู ป วยหลั งจากเปลี่ ยนสูตรยา
เพื่อทราบถึงสถานการณการรักษาผูปวย และเปนขอมูล
ใหแก  บุคลากรทางการแพทย ท่ี ทําหนาท่ี ดูแลรักษา
ผูปวยวัณโรค ในการพิจารณาปรับเปลี่ยนสูตรยาตาน
วัณโรคตอไป
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วัสดแุละวิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงศึกษายอนหลัง (Retrospective

Study) เก็บขอมูลในผูปวยวัณโรคอายุมากกวา 18 ป
ท่ี ได รับการข้ึ นทะเบี ยน (TB register)ในสถาบัน
บําราศนราดูร ระหวางปพ.ศ. 2548-2552 แลวแพทย
วินิจฉัยวาเกิดภาวะตับอักเสบ ระหวางรักษาวัณโรคและ
ตองมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาเก็บขอมูลโดย
ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย ท่ีผานการประเมินคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยผูเชี่ยวชาญ แหลงขอมูลท่ีทําการเก็บ
ข อมูล ได แก  ฐานข อมูลวัณโรคของโรงพยาบาล
เวชระเบียนของผูปวยท้ังขณะท่ีพักและไมไดพักรักษา
ในโรงพยาบาล และแบบบันทึกอ่ืนๆ ท่ีมีขอมูลผูปวย
วัณโรค ท่ี เกิดภาวะตับอักเสบ วิ เคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูปของจํานวน รอยละ
คามัธยฐาน คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การศึกษาคร้ังนี้ไมรวมผูปวยท่ีมีคา ALT >3 เทา ของคา
ปกตพิกัิดบน และมีอาการทางคลนิกิ เชน คลืน่ไส อาเจียน
ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือมีคา ALT >5 เทา ของคาปกติ
พิกัดบน โดยไมตองมีอาการทางคลินกิรวมดวย หรือมีคา
total bilirubin >3 mg/dl กอนไดรับยาตานวัณโรค
งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยสถาบันบําราศนราดูร

ผลการศึกษา
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย( 123 ราย, รอยละ

69.9)อายุเฉลี่ย 37.8±9.1 ป น้ําหนักเฉลี่ย 49.1±9.5
กิโลกรัม เปนวัณโรคปอด(74 ราย รอยละ 42.0)
และจัดเปนผูปวยรายใหม (133 ราย, รอยละ 75.6)
ผูปวยไมมีโรคประจําตัว (100 ราย, รอยละ 56.8)
ไมมีประวัติแพยา(158 ราย, รอยละ 89.8)

ปจจัยเสี่ ยงท่ี อาจทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ
พบวาไม มีผู ปวยรายใดตั้ งครรภ (176 ราย รอยละ
100.0) พบผูปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 23 ราย
(รอยละ 13.1) และซี 39 ราย(รอยละ 22.2) จาก 121
ราย(รอยละ 68.8) และ 116 ราย(รอยละ 66)
ท่ีไดรับการตรวจ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการระดบัรุนแรง
(92 ราย, รอยละ 52.3) และติดเชื้อ HIV (172 ราย,
รอยละ 97.7) แตสวนใหญยังไมไดรับยาตานไวรัส (120
ราย, ร อยละ 68.2) ค า CD4 และค า VL
ของผูปวยแสดงเปนคามัธยฐาน คือ 42 cells/uL และ
477,000 copies/mL ตามลําดับ ผูปวยไมมีประวัติ
ใชบุหร่ี(93 ราย  รอยละ 52.8) แอลกอฮอล(97 ราย,
รอยละ 55.1)  สิ่งเสพติดชนิดฉีด (87 ราย  รอยละ
49.4) และสิ่งเสพติดชนิดอ่ืน (85 ราย  รอยละ 48.3)
ในระยะเวลา 1 ป กอนเกิดภาวะตับอักเสบ (ตาราง 1)

ลักษณะ
เพศ, จํานวน(รอยละ) ชาย

หญิง
อายุ, mean±SD ป
น้ําหนัก, mean±SD  ป
ชนิดของวัณโรค , จํานวน(รอยละ)     วัณโรคปอด

ยอมเสมหะพบเชือ้วณัโรค
ยอมเสมหะไมพบเชือ้วณัโรค
วณัโรคนอกปอด
วณัโรคชนิดแพรกระจาย

ประเภทผูปวย, จํานวน (รอยละ) ผูปวยใหม (New)
รักษาซ้ํา (Re-treatment)
รับโอน (Transfer in)

ประวัติการแพยา, จํานวน(รอยละ) ไมมี
มี

     ผล             ไมทราบ
123(69.9)
53(30.1)
37.8±9.1
49.1±9.5
74(42.0)
51(29.0)
23(13.1)
53(30.1)
49(27.8)
133(75.6)
17(9.7)
26(14.8)
158(89.8)
18(10.2)

ตาราง 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย (n=176)
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ลกัษณะ

โรคประจําตัว, จํานวน(รอยละ) ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว
การติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ B มี

ไมมี
การติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ C มี

ไมมี
โรคอ่ืนๆ

ภาวะทพุโภชนาการ, จํานวน(รอยละ) ไมมี
มี
จัดเปน mild malnutrition

moderate malnutrition
severe malnutrition

การใชสิ่งเสพติด ในระยะเวลา 1 ป กอนเกิดภาวะตับอักเสบ , จํานวน(รอยละ)
บุหรี่ ใช

ไมใช
แอลกอฮอล ใช

ไมใช
สิ่งเสพติดชนิดฉีด ใช

ไมใช
สิง่เสพติดชนิดอ่ืน ใช(ยาบา)

ไมใช
ต้ังครรภ, จํานวน(รอยละ) ไมมี

มี
การติดเชื้อ HIV , จํานวน(รอยละ) ไมมี

มี
การไดรับ ARV ขณะเกิดภาวะตับอักเสบ

ไมไดรบั
ไดรบั

สูตรยาที่ใช EFV-based
NVP-based
PIs-based

คา CD4 กอนเกิดภาวะตับอักเสบ, median cells/uL (range)
คา viral load (VL) กอนเกิดภาวะตับอักเสบ, median copies/mL(range)

          ผล                    ไมทราบ

100(56.8)
76(43.2)
23(13.1)
98(55.7) 55(31.3)
39(22.2)
77(43.8) 60(34.1)
14(7.9)
33(18.8) 47(26.7)
96(54.6)
1(0.6)
3(1.7)
92(52.3)

58(33.0)
93(52.8) 25(14.2)
54(30.7)
97(55.1) 25 (14.2)
9(5.1)
87(49.4) 80(45.5)
4(2.3)
85(48.3) 87(49.4)
176(100.0)
0(0.0)
4(2.3)
172(97.7)

120(68.2)
52(29.5)
15(8.5)
36(20.4)
1(0.6)
42(1-604)
477,000(43,900 - 71,000,000)

กอนเกิดภาวะตับอักเสบผูปวยสวนใหญไดรับ
ยาตานวัณโรค สูตรพื้นฐานท่ีประกอบดวยยา INH, RF,
EMB และ PZA ( 171 ราย, รอยละ 97.2) ไดรับ
การตรวจ Liver Function Test(LFT) กอนใหยา
ตานวัณโรค (118 ราย, รอยละ 67.0) ซึ่งคา LFT
ของผูปวยแสดงเปนคามัธยฐาน ดังนี้ AST 53 U/L,

ALT 34 U/L, T.B. 0.72 mg/dL, D.B. 0.30 mg/
dL ผูปวยสวนใหญจะเกิดภาวะตับอักเสบภายใน  14 วัน
( 67 ราย, รอยละ 38.1) หลังจากไดรับยาตานวัณโรค
โดยค า LFT ขณะเกิดภาวะตั บอักเสบของผู ป วย
แสดงเปนคามัธยฐาน ดังนี้  AST 122 U/L, ALT 82
U/L, T.B. 5.88 mg/dL, D.B. 4.95 mg/dL ซึ่ง LFT
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ของผูปวยจะมีท้ัง คา TB ผิดปกติแต ALT ปกติ(67
ราย รอยละ 38.1) หรือคา ALT ผิดปกติโดยคา TB
จะผิดปกติหรือไมก็ได (93 ราย รอยละ 52.8) ผูปวย
สวนใหญ LFT จะกลับมาเปนปกติได (114 ราย รอยละ
64.8) ภายใน 60 วันหลังจากเปลี่ยนสูตรยา(32 ราย
รอยละ 18.2)  สูตรยาตานวัณโรคท่ีผูปวยไดรับหลังเกิด
ภาวะตับอักเสบ สวนใหญจะยังคงเหลือ INH และ PZA
ในสูตร( 92 ราย รอยละ 52.3)  และคงเหลือ INH( 41
ราย ร อยละ 23.3)ตามลําดับ มีผู ป วยได รับการ
rechallenge ยาตานวัณโรค ( 63 ราย รอยละ 35.8)
โดยยาท่ี rechallenge สวนใหญคอื INH( 22 ราย, รอยละ

12.5)  และ RF ( 16 ราย, รอยละ 9.1) ซึง่สวนใหญจะไม
เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา ( 42 ราย รอยละ 23.9)
อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญไมไดรับการ rechallenge
ยา( 113 ราย รอยละ 64.2) ผลการรักษาวัณโรคของ
ผูปวย จะรักษาสําเร็จ( 76 ราย รอยละ 43.2) โดย
สวนใหญจะไดรับสูตรยาท่ีไมมี RF แตมี PZA ( 39 ราย
รอยละ 22.1) ใชเวลารักษามากกวาหรือเทากับ 12
เดือน( 21 ราย รอยละ 11.9) รองลงมาคือโอนออก
( 40 ราย รอยละ 22.7)  และชีวิต( 32 ราย รอยละ
18.2) ตามลําดับ (ตาราง 2)

  ประวัติการรักษา
สูตรยาตานวัณโรคที่ใช
กอนเกิดภาวะตับอักเสบ, จํานวน(รอยละ) IRZE

IRZE+SM
IRZE+ Ofloxacin
IRZE+ Ofloxacin+ SM

การตรวจ LFT
กอนไดรับยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) มกีารตรวจ

SGOT/AST, median U/L(range)
SGPT/ALT, median U/L (range)
T.B. , median mg/dL(range)
D.B., median mg/dL(range)

ไมมกีารตรวจ
ระยะเวลาทีเ่กิดภาวะตับอักเสบ
หลังจากไดรับยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) ภายใน 14 วัน

ภายใน 30 วัน
ภายใน 60 วัน
มากกวา 60 วัน

SGOT/AST, median U/L(range)
SGPT/ALT, median U/L (range)
T.B. , median mg/dL(range)
D.B., median mg/dL(range)

ลกัษณะของการเกิดภาวะตับอักเสบ, คา TB ผิดปกติแต ALT ปกติ
จํานวน(รอยละ) คา ALT ผิดปกติ โดย TBจะผิดปกติดวยหรือไมก็ได
สูตรยาตานวัณโรคที่ใช
สูตรยาตานวัณโรคที่ใช
หลงัเกิดภาวะตับอักเสบ, จํานวน(รอยละ) คงเหลือ  INH และ PZA ในสูตร

ตาราง 2 ประวัติการรักษาของผูปวย (n=176)

    ผล

171(97.2)
2(1.1)
1(0.6)
2(1.1)

118(67.0)
   53(15-234)
   34(4-176)

   0.72(0.18-2.90)
   0.30(0.00-1.98)

58(33.0)

67(38.1)
49(27.8)
33(18.8)
27(15.3)

   122(15-1973)
   82(13-1459)

   5.88(0.70-28.09)
   4.95(0.00-22.59)

67(38.1)
93(52.8)

92(52.3)
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  ประวัติการรักษา
คงเหลือ INH ในสูตร
คงเหลือ RF ในสูตร
ไมมี INH, RF และ PZAในสูตร
หยุดยาตานวณัโรคเนือ่งจาก
no evidence of  TB

คา LFT หลังเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) ไมมขีอมลู
ไมกลับมาเปนปกติ
กลบัมาเปนปกติ
ภายใน 14 วัน
ภายใน 30 วัน
ภายใน 60 วัน
ภายใน 90 วัน
ภายใน 120 วัน
มากกวา 120 วัน

การ rechallenge ยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) ไมมีการ rechallenge ยา
มีการ rechallenge
ยาที่ใช  rechallenge INH

RF
PZA
INH และ RF
INH และ PZA
RF และ PZA
INH RF และ PZA

ผลการ rechallenge ไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
ยาทีท่ําใหเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา INH

RF
PZA
RF และ PZA

ไมทราบผลการ rechallenge ยา
ผลการรกัษาวณัโรค รกัษาสําเรจ็(success)
    สูตรยาที่ใชและระยะเวลาในการรักษา ไมมี RF ในสูตร แตมี PZA รักษา >= 12 เดือน

รักษา < 12 เดือน
ไมมี PZA แตมี RF ในสูตร รักษา >= 9 เดือน

รักษา < 9 เดือน
ไมมี PZA และ RF ในสูตร รักษา < 12 เดือน

รักษา >= 12 เดือน
รักษา >= 18 เดือน

เสียชีวติ (death)
ขาดการรักษามากกวา 2 เดือน (default)
โอนออก (transfer out)
เปลีย่นการวนิิจฉัย (Change Dx)
กลับมาเปนซ้ํา(relapse)

    ผล
41(23.3)
1(0.6)

38(21.6)
1(0.6)

24(13.6)
38(21.6)
114(64.8)
   15(8.5)
   24(13.6)
   32(18.2)
   14(8.0)
   16(9.1)
   13(7.4)
113(64.2)
63(35.8)

   22(12.5)
   16(9.1)
   7(4.0)
   7(4.0)
   3(1.7)
   4(2.3)
   4(2.2)
42(23.9)
19(10.8)
   3(1.7)
   11(6.3)
   2(1.1)
   3(1.7)
2(1.1)

76(43.2)
   21(11.9)
   18(10.2)
   3(1.7)
   7(4.0)
   10(5.7)
   10(5.7)
   7(4.0)
32(18.2)
21(11.9)
40(22.7)
3(1.7)
4(2.3)

รักษาสําเร็จ(success) คือ ผลรวมของการรักษาหาย(cure) และรักษาครบ(completed)
การ Rechallenge  หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับยาตานวัณโรคเขาไปใหม หลังจากตองหยุดยา เน่ืองจากเกิดภาวะตับอักเสบ
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จากผลการวิจัยพบผูปวยท่ีมีคา ALT ผิดปกติ
โดยท่ี TB จะผิดปกติหรือไมก็ได 93 ราย(รอยละ 52.8)
โดยผูปวยสวนใหญมีคา ALT อยูในgrade 1,2  (70 ราย
รอยละ 39.8) รองลงมาคือ grade 3 (15 ราย รอยละ
8.5) และgrade 4 (8 ราย รอยละ 4.5) ตามลําดับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาวะตับอักเสบสามารถกอใหเกิด
ความรุนแรงของภาวะตับอักเสบไดทุกระดับ โดยผูปวย
ท่ีมีคา ALT grade1,2 จะมีปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัย (26 ราย
รอยละ 37.1)ในขณะท่ีผูปวยท่ีคา ALT อยูใน grade 4
สวนใหญจะมีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย(5 ราย รอยละ 62.5)
แตโดยภาพรวมแลวผูปวยสวนใหญจะมีปจจัยเสีย่งมากกวา
1 ปจจัย ผูปวยท่ีมีภาวะ ALT อยูใน grade 3 และ grade
4 จะไมไดรับการตรวจ LFT กอนไดรับยาตานวัณโรค
เม่ือเทียบกับผูปวยใน grade 1,2 นอกจากนี้ผูปวยท่ีคา
ALT อยูใน grade 3 และ 4 จะตองตัดยาตานวัณโรคท่ีมี

ผลตอตับออก 2 ตัว (5 ราย รอยละ 33.3 ใน grade 3
และ 3 ราย รอยละ 37.5 ใน grade 4) หรือตองตัดยา
INH, RF และ PZA ออกท้ังหมดกอน (7 ราย, รอยละ
46.7 ใน grade 3 และ 5 ราย,รอยละ 62.5 ใน grade
4) หลงัจากเกิดภาวะตับอักเสบ ในขณะท่ีผูปวยใน grade
1,2 ยังสามารถคงยาท่ีมีผลตอตับได 2 ตัว (34 ราย
รอยละ 48.6) เม่ื อพิจารณาระยะเวลาท่ี เกิดภาวะ
ตับอักเสบ พบวา เม่ือเวลาผานไปความรุนแรงของภาวะ
ตับอักเสบจะมากข้ึน แตไมวาความรุนแรงของภาวะตับ
อักเสบจะอยู ในระดับใด LFT ของผู ปวยสวนใหญ
สามารถกลั บมาเป นปกติ  และสามารถได รั บการ
rechallenge ยาได โดยผู ปวยสวนใหญจะไดรับการ
rechallenge ยา 1-2 ตัว และไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญจะไมไดรับการ rechallenge
ยา (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบขอมูลตามความรุนแรงของการเกิดภาวะตับอักเสบ โดยวัดจากคา ALT

                        ขอมูลของผูปวย

ปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ
มกีารติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ B
มกีารติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ C
 มีภาวะทุพโภชนาการ
           จัดเปน mild malnutrition

moderate malnutrition
severe malnutrition

มีการติดเชื้อ HIV
 ไดรับ ARV ขณะเกิดภาวะตับอักเสบ

สูตรยาที่ใช  NVP-based
การใชสิง่เสพติด ใชบุหรี่

ใชแอลกอฮอล

ใชสิ่งเสพติดชนิดฉีด
ใชยาบา

จํานวนปจจัยเสี่ยงทีผู่ปวยมี 1 ปจจัยเสี่ยง
2 ปจจัยเสี่ยง
3 ปจจัยเสี่ยง

มากกวา 3  ปจจัยเสี่ยง

Grade 1,2
(70)

9(12.8)
12(17.1)
37(52.8)
0(0.0)
1(1.4)

36(51.4)
68(97.1)
25(35.7)
16(22.8)
24(34.3)
23(32.8)

3(4.3)
3(4.3)

12(17.1)
26(37.1)
22(31.4)
10(14.3)

 Grade 3
(15)

4(26.7)
4(26.7)
8(53.3)
0(0.0)
1(6.7)
7(46.7)

15(100.0)
3(20.0)

   7(46.7)
5(33.3)
2(13.3)

0(0.0)
0(0.0)
2(13.3)
6(40.0)
2(13.3)
5(55.3)

 Grade 4
(8)

1(12.5)
1(12.5)
4(50.0)
1(12.5)
0(0.0)
3(37.5)
7(87.5)
3(37.5)
   0(0.0)
3(37.5)
3(37.5)

1(12.5)
0(0.0)
1(12.5)
2(25.0)
5(62.5)
0(0.0)

ALT (จํานวน,รอยละ)
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                        ขอมูลของผูปวย

การตรวจ LFT กอนไดรับยาตานวัณโรค มกีารตรวจ
ไมมกีารตรวจ

ระยะเวลาทีเ่กิดภาวะตับอักเสบ
หลงัจากไดรับยาตานวณัโรค ภายใน 14 วัน

ภายใน 30 วัน
ภายใน 60 วัน
มากกวา 60 วัน

สตูรยาตานวัณโรคทีใ่ชหลงัเกิดภาวะตับอักเสบ
คงเหลือยา 2 ตัวที่มีผลตอตับ
คงเหลือยา 1  ตัวที่มีผลตอตับ
ไมเหลือ INH, RF และ PZAในสูตร

คา LFT หลังเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรค
กลบัมาเปนปกติ

        ภายใน 14 วัน
        ภายใน 30 วัน
        ภายใน 60 วัน
        ภายใน 90 วัน

ภายใน 120 วัน
มากกวา 120 วัน
ไมกลับมาเปนปกติ
 ไมมีขอมูล

การ rechallenge ยาตานวัณโรค
มีการ rechallenge

rechallenge ยา 1 ตัว
rechallenge ยา 2 ตัว
rechallenge ยา 3 ตัว

   ผลการ rechallenge ไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
ไมทราบผลการ rechallenge ยา

ไมมีการ rechallenge ยา

Grade 1,2
(70)

47(67.1)
23(32.9)

25(35.7)
23(32.8)
14(20.0)
8(11.4)

34(48.6)
18(25.7)
18(25.7)

53(75.7)
7(10.0)
9(12.9)
20(28.5)
8(11.4)
5(7.1)
4(5.7)

12(17.1)
5(7.1)

28(40.0)
19(27.1)
7(10.0)
2(2.9)

18(25.7)
8(11.4)
2(2.8)

42(60.0)

 Grade 3
(15)

7(46.7)
8(53.3)

9(60.0)
4(26.7)
1(6.7)
1(6.7)

3(20.0)
5(33.3)
7(46.7)

11(73.3)
2(13.3)
2(13.3)
3(20.0)
2(13.3)
1(6.7)
1(6.7)
2(13.3)
2(13.3)

10(66.7)
8(53.3)
2(13.3)
0(0.0)
7(46.7)
3(20.0)
0(0.0)
5(33.3)

 Grade 4
(8)

5(62.5)
3(37.5)

2(25.0)
1(12.5)
1(12.5)
4(50.0)

0(0.0)
3(37.5)
5(62.5)

6(75.0)
0(0.0)
1(12.5)
2(25.0)
0(0.0)
2(25.0)
1(12.5)
2(25.0)
0(0.0)

5(62.5)
2(25.0)
2(25.0)
1(12.5)
3(37.5)
2(25.0)
0(0.0)
3(37.5)

ALT (จํานวน,รอยละ)

คา Alanine aminotransferase(ALT) แบง
ความรุนแรงตาม DAIDS AE Grading Table โดย คา
ALT grade 1, 2, 3 และ 4 คือคา ALT ท่ี 1.25-2.5
เทา , 2.6-5.0 เทา, 5.1-10 เทา และ มากกวา 10
เทาของคาปกติดานบน ตามลําดับ ซึ่งงานวิจัยนี้จะรวม
grade 1 และ 2 ไวดวยกัน

วิจารณ
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective Study) เพื่อสํารวจสูตรยา
ตานวัณโรคท่ี ใช ในผู ปวยวัณโรคหลั งจากเกิดภาวะ
ตับอักเสบ เก็บตัวอยางจากผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการข้ึน
ทะเบียนในสถาบันบําราศนราดูรระหวางปพ.ศ. 2548-
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2552 และไดจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ
หลงัจากไดรับยาตานวณัโรคจํานวน 176 ราย ซึง่อภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้

จากขอมูลวิจัยพบวาผูปวยวัณโรคสวนใหญ
จะไดรับยาตานวัณโรคท่ีประกอบไปดวยยา 4 ตัวไดแก
Isoniazid(INH), Rifampicin(RF), Ethambutol(EMB)
และ Pyrazinamide(PZA) ซึ่งจากขอมูลพบวา INH, RF

และ PZA ต างก็สามารถทําใหผู ป วยเกิดภาวะตับ
อักเสบได  และอุบัติ การณการเกิดภาวะตับอักเสบ
จะสูงข้ึนเม่ือนํายามาใชรวมกัน ซึ่งอาจเปนผลมาจาก RF
เปน powerful cytochrome P-450 inducer สงผลใหการ
metabolite ของ INH มากข้ึน ซึ่ งการ metabolite
productของ INH นั้ นจั ดเปน toxic metabolite
ท่ีมีพิษตอตับ ดังขอมูล(14)

ยาตานวัณโรค ภาวะตับอักเสบ
INH รอยละ 0.5-3
RF รอยละ 1.1-1.4
INH+RF รอยละ 2.7
PZA รอยละ 1.25 (20-30 mg/kg/day)

American Thoracic Society (ATS) และ
British Thoracic Society (BTS)ไดแนะนําวาผูปวย
วัณโรค ควรไดรับการตรวจคาการทํางานของตับ (LFT)
กอนเร่ิมยาตานวัณโรค โดย ATS แนะนําใหตรวจเฉพาะ
ในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะตับอักเสบ ในขณะท่ี
BTS จะแนะนําใหตรวจผู ปวยทุกราย(11,12) แตจาก
ขอมูลวิจัยพบวายังมีผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ
ตับอักเสบ ไมไดรับการตรวจ LFT กอนเร่ิมยา ซึ่งใน
ความเห็นของผูวิจัยคิดวา ถาผูปวยกลุมนี้ไดรับการตรวจ
LFT กอนเร่ิมยา เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสังเกต
ภาวะตับอักเสบของผูปวยหลังจากไดรับยาตานวัณโรค
ความรุนแรงของการเกิดภาวะตับอักเสบอาจลดลงได
เพราะในกรณีท่ีแพทยพบวาผูปวยมีความผิดปกติของ
LFT แพทยจะไดเลือกใชสูตรยาท่ีลดความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะตับอักเสบ หรือเฝาติดตามอาการตับอักเสบ
ของผู ปวยอยางใกลชิด กอนท่ีผูปวยจะเกิดภาวะตับ
อักเสบท่ีรุนแรง

ในผู ป วยวัณโรคท่ี เกิดภาวะตับอักเสบนั้ น
ผู ปวยสวนใหญจะมีปจจัยเสี่ ยงของการเกิดภาวะตับ
อักเสบมากกวา 1 ปจจัย ซึ่ งจากผลการวิจัยจะพบวา
ภาวะติดเชือ้เอดส และการมีภาวะทุพโภชนาการท่ีรุนแรง
จะเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะตับอักเสบมากข้ึน
ซึ่งลักษณะของภาวะทุพโภชนาการนั้นเภสัชกรสามารถ

สังเกตไดจากสภาพรางกายและน้ําหนักตัวของผูปวย
ดังนั้ นผู วิ จัยจึงมีความเห็นวาเม่ือเภสัชกรจะสงมอบ
ยาตานวัณโรค เภสัชกรควรใหคําแนะนําเก่ียวกับการ
สังเกตอาการภาวะตับอักเสบ และการปฏิบัติตัวเม่ือ
เกิดอาการใหแกผู ปวยในกลุ มนี้ มากข้ึ นเปนพิ เศษ
เพื่อใหผูปวยมาพบแพทย กอนท่ีจะเกิดภาวะตับอักเสบ
ท่ีรุนแรง

เม่ื อผู ป วยได รับยาต านวัณโรคจากผลการ
วิจัยพบวา ผู ปวยสามารถเกิดภาวะตับอักเสบได ทุก
ชวงเวลา ตั้งแตภายใน 2 สัปดาหแรกถึง 2 เดือน ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย ท่ี เก่ียวของในการดูแลผู ปวย
ควรจะซักถาม สังเกตอาการท่ีบงบอกถึงภาวะตับอักเสบ
เชน ภาวะคลื่นไส อาเจียน ตาเหลือง เปนตน ตลอด
ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยาตานวัณโรคในระยะเขมขน
คือระยะเวลาท่ีใชยาท้ัง 4 ตัวไดแก INH, RF, EMB และ
PZA และทําการตรวจคา LFT ของผูปวยเม่ือสงสัยวาเกิด
ภาวะตับอักเสบ กอนท่ีผู ปวยจะเกิดอาการท่ี รุนแรง
เพราะจากผลการวจัิยพบวา เม่ือเวลาผานไปความรุนแรง
ของภาวะตับอักเสบจะเพิ่ มข้ึ น ถ าผู ป วยไม ได รับ
การปรับเปลี่ยนยาตานวัณโรค ซึ่งคา LFT ของผูปวย
ท่ีเกิดภาวะตับอักเสบนั้นเปนไดท้ังแบบท่ีมีคา bilirubin
สูง แต ALT ปกติ ซึ่งเรียกวา cholestatic jaundice
หรือคา ALT สูง โดย bilirulin จะผิดปกติหรือไมก็ได
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ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา คา total bilirubin (TB)ของ
ผูปวย จะเพิ่มข้ึนประมาณ 5 เทาของคาปกติ และคา
ALT จะเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เทาของคาปกติ  ผูปวยจึงจะ
แสดงอาการทางคลินิ กท่ีบ งบอกถึงภาวะตับอักเสบ
อยางไรก็ตาม เม่ือผูปวยไดรับการปรับเปลี่ยนยาตาน
วัณโรคคาLFT สามารถกลับมาเปนปกติไดในทุกความ
รุนแรงของภาวะตับอักเสบ แตระยะเวลาอาจแตกตาง
กันไป

ในการปรับเปลี่ ยนสูตรยาต านวัณโรคของ
ผูปวยนั้น ข้ึนกับความรุนแรงของการเกิดภาวะตับอักเสบ
โดยในผูปวยท่ีมีคา ALT grade 1,2  ผูปวย สามารถใชยา
INH, PZA ตอได หยุดแคยา RF แตในผูปวยท่ี ALT
grade 3 และ grade 4 ผูปวยตองหยุดท้ัง INH, RF และ
PZA แลวเปลี่ ยนมาใชสูตร EMB+Streptomycin+
ยาในกลุม Fluoroquinolone จากนั้นจึงคอย rechallenge
ยาเขาไปใหม เม่ือ LFT กลับมาเปนปกติ  เชนเดียว
กับคําแนะนําของ WHO, ATS และ BTS ในเร่ืองการ
จัดการกับผูปวยท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ ท่ีจะแนะนําให
หยุดยาต านวัณโรคทุกตั วยกเวน EMB และใหยา
Aminoglycoside และ Fluoroquinolone รอใหอาการ
ผูปวยและคา LFT ดีข้ึนจึงจะ rechallenge  INH และ
RF ได โดยข้ันตอนการ rechallenge จะแตกตางกัน
ไปในแตละสถาบัน(12,13,15) ซึ่งจากผลการวิจัย พบวา
ผูปวยจะไดรับการ rechallenge ยา INH, RF และ
สวนใหญจะไม เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา แตถ าเกิดซ้ํา
จะพบวา RF เปนยาท่ี ทําให เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
มากท่ีสุด โดยผู ปวยท่ี มีค า ALT อยู ใน grade 4
จะเกิดภาวะตับอักเสบซ้ําไดคอนขางสูง ดังนั้นผู วิจัย
จึงมีความเห็นวา ในผูปวยท่ีมีภาวะตับอักเสบท่ีรุนแรง
อาจเปลี่ยนไปใชสูตรยาท่ีไมมี RF คือ INH+EMB+
Streptomycin 2 เดือน และตามดวย INH+EMB 10
เดือน คําแนะนําของ WHO (15) หรือขยาย INH+EMB
เปน 16 เดือนในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อเอดสรวมดวย
ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ(expert opinion)

ในผูปวยท่ีมีคา total bilirubin สูงแต ALT
ปกติไมวาคา total bilirubin จะอยูใน grade 1,2 grade

3 หรือ grade 4 สวนใหญจะหยุดแต RF LFT ก็สามารถ
กลับมาเปนปกติ  เนื่ องจาก RF จะรบกวนการขับ
ออกของ bilirubin ทําใหเกิดภาวะ bilirubin ในเลือดสูง
(hyperbilirubinaemia)(14) อยางไรก็ตาม นอกจาก
จะหยุด RF แลวผูปวยบางรายตองหยุด PZA รวมดวย
ถามีภาวะ total bilirubin ใน grade 3 และ grade 4
โดยผู ปวยสวนใหญจะไมได รับการ rechallenge ยา
ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาในผูปวยท่ีมีคา total bilirubin
ไมสูงมากและ ALT ปกติ อาจจะพิจารณาหยุดยา RF
เพียงตัวเดียวกอน แลวดูวา LFT สามารถกลับมาเปน
ปกติไดหรือไม ถา LFT ยังไมดีข้ึน ก็ใหพิจารณาหยุด
PZA หรือหยุด ท้ัง PZA และ INH รวมกับหยุด RF

เม่ื อพิจารณาผลการรักษาของผู ปวยพบวา
รอยละ 43.2 ของผูปวยรักษาสําเร็จ อยางไรก็ตามก็มี
ผูปวยท่ีขาดการรักษา หรือทางสถาบันบําราศฯสงตอ
ผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืน เนือ่งจากสตูรยาตานวัณโรคท่ีใชใน
ผูปวยหลังเกิดภาวะตับอักเสบนั้น เปนสูตรยาท่ีตองใช
ระยะเวลาในการรักษาท่ีนานข้ึน ซึ่งตามคําแนะนําของ
WHO ไดกลาวไวดังนี้ (15)

ในกรณีท่ีใช PZA ไมได ใหใช INH+RF+EMB
2 เดือน และตามดวย INH+RF 7 เดือน

ในกรณีท่ีใช RF ไมได ใหใช INH+EMB+
Streptomycin 2 เดือน และตามดวย INH+EMB 10
เดือน

ในกรณีท่ีใช INH ไมได ใหใช RF+EMB+PZA
6-9 เดือน

ในกรณี ท่ี ใช  INH และ RF ไม ได  ใหใช
EMB+Aminoglycoside+Fluoroquinolone 18-24
เดือน

ดวยระยะเวลาการรักษาท่ีนานข้ึน อาจสงผลให
ผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อ ขาดความรวมมือในการรักษา
รวมท้ังปฏิเสธการรับประทานยา ดังนั้ นเพื่ อปองกัน
ไมใหผูปวยขาดการรักษา เภสัชกรควรตองสรางความ
เข าใจกับผู ป วยถึ งสาเหตุ ของระยะเวลาการรักษา
ท่ีนานข้ึน และเนนยํ้าถึงความสําคัญของการรับประทาน
ยา รวมถึงผลเสียของการขาดการรักษา ซึ่ งเภสัชกร
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อาจตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพอ่ืน การดูแล
ผูปวยวัณโรคเพื่อแกปญหาดานอ่ืนๆ ของผูปวยท่ีสงผล
ใหผูปวยไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยมี
ปญหาดานการเงิน หรือปญหาดานสภาพจิตใจ หรือ
ปญหาทางสังคมของผูปวย เปนตน

จากผลการวิจัยพบวา ในกลุมผูปวยท่ีเสียชีวิต
จะเปนกลุมท่ีคา total bilirubin อยูใน grade 3 และ grade
4 รวมท้ัง LFT ไมสามารถกลับมาเปนปกต ิและสวนใหญ
จะเกิดภาวะตับอักเสบซ้ําเม่ือมีการ rechallenge ยา
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความเห็นวา ผูปวยท่ีคา total bilirubin
สูงมากๆ หรือมีคา ALT ในระดับท่ีรุนแรง ท่ีหยุดท้ัง
INH, RF และ PZA แลว LFT ยังไมลดลงอาจจะตอง
ใหใชสูตรยา EMB+Aminoglycoside+ Fluoroquinolone
18-24 เดือน ตามคําแนะนําของ WHO หรือรอจน LFT
กลับมาเปนปกติแนนอน แลวจึงคอยทําการ rechallenge
ยา อยางไรก็ตามจากผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีคา total
bilirubin ผิดปกติ การ rechallenge RF จะทําใหเกิดภาวะ
ตับอักเสบซ้ําไดคอนขางมาก ดังนั้นในผูปวยท่ีสามารถใช
INH และ PZA ได อาจพิจารณาใหใชสูตรตามคําแนะนํา
ของ ATS คือ INH+EMB+ Fluoroquinolone 12-18
เดือน โดยใน 2 เดือนแรกตองมี PZA รวมดวย หรือ
อาจเพิ่มยากลุม Aminoglycoside ใน 2-3 เดือนแรก
ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการวัณโรคท่ีรุนแรง (11)

เม่ือพิจารณาจากสูตรยาท่ี ใชตามคําแนะนํา
ของ WHO หรือ ATS พบวาระยะเวลาท่ี ใช รักษา
วัณโรคนั้น จะตองใชอยางนอย 9 เดือน แตจากผลการ
วิจัยพบวา มีผูปวยท่ีไดรับการรักษานอยกวาระยะเวลา
ท่ีกําหนด เชน มีผูปวย 7 รายท่ีใชสูตรไมมี PZA แตมี
RF ไดรับยานอยกวา 9 เดือน หรือมีผูปวย 10 ราย
ท่ีใชสูตรท่ีไมมีท้ัง RF และ PZA ไดรับยานอยกวา 12
เดือน ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา นอกจากจะพิจารณาเร่ือง
สตูรยาท่ีตองปรับเปลีย่นหลงัจากเกิดภาวะตับอักเสบแลว
บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญถึงระยะเวลา
ในการรักษาดวย เพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับมาเปน
วัณโรคซ้ํา เพราะถึงแมวาจะยังไมพบการกลับมาเปน
วัณโรคซ้ําในผูปวยกลุมนี้ แตก็ยังไมสามารถบอกไดวา

ผู ปวยกลุ มนี้  จะมีการกลับมาเปนวัณโรคซ้ําหรือไม
เนื่องจากการกลับเปนวัณโรคซ้ํานั้นตองใชเวลาในการ
ติดตามผู ป วย ซึ่ งระยะเวลาท่ี ใช ในการเก็บขอมูล
ไมเพียงพอท่ีจะสามารถสรุปได

ขอเสนอแนะ
เม่ื อพิจารณาจากผลการวิ จัย จะพบผู ปวย

วัณโรคท่ีมีภาวะติดเชื้อเอดสรวมดวย กลับเปนวัณโรคซ้ํา
4 ราย  โดยผูปวย 2 ราย ใชสูตร IEZ 8 เดือน และ
ไมไดรับการ rechallenge RF สวนอีก 2 ราย ใชสูตร
EMB+Ofloxacin+Streptomycin ต อจากนั้ นจึ ง
rechallenge INH แลวใช INH+EMB+Ofloxacin ตออีก
10 เดือน ดังนั้นในการทําวิจัยคร้ังตอไป ผูวิจัยเห็นวา
ควรทําการติดตามผู ปวยท่ี ได รับการเปลี่ ยนสูตรยา
ตานวัณโรคหลังเกิดภาวะตับอักเสบ วาในระยะเวลา 2
ปหลั งจากรักษาหาย ผู ปวยมี อัตราการเกิดวัณโรค
ซ้ําเปนอยางไร แตกตางหรือไมในผู ปวยท่ี ใชสูตรยา
ท่ีตางกัน หรือระยะเวลาการรักษาท่ีตางกัน โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษานอยกวาระยะเวลาท่ี WHO
หรือ ATS กําหนดไว

ในป จจุบันมีคําแนะนําในการจัดการภาวะ
ตับอักเสบ และการบริหารยาตานวัณโรคจากท่ีตางๆ
ซึ่งอาจมีความแตกตางกันเล็กนอย แตโดยหลักการแลว
จะเหมือนกันคือ แนะนําใหหยุดยาต านวัณโรคทุก
ตัวยกเวน EMB และใหยา Aminoglycoside และ
Fluoroquinolone รอใหอาการผูปวยและคา LFT ดีข้ึน
จึงจะ rechallenge  INH และ RF  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
เห็นวา ทางสถาบันบําราศนราดูรควรจัดใหมีการจัดทํา
แนวทางการจัดการกับผูปวยเม่ือเกิดภาวะตับอักเสบ
และประชาสัมพันธใหแพทยยึดแนวทางนี้ เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยวัณโรคเปนไปในทิศทางเดียวกัน

กติกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณพญ.นาฎพธู  สงวนวงศ

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ท่ีกรุณาใหคําชี้ แนะ แกไขขอ
บกพรองตางๆ รวมท้ังใหขอแนะนํา ท่ีเปนประโยชนตอ
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