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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทตาเสื่อมจากยาสำคัญรักษาเชื้อไมโครแบคทีเรีย เอทัมบูทอล:  
พยาบาลควรมีบทบาทอยา่งไร ? 

 
นิภาพร พวงมี ศศ.ม.* 

บทคัดย่อ 
ยาเอทัมบูทอลเป็นยาสำคัญท่ีใช้รักษาเช้ือไมโครแบคทีเรียวัณโรคและไม่ใช่เช้ือวัณโรคในปัจจุบัน 

อย่างไรก็ตามยานี้มีผลข้างเคียงทำให้การมองเห็นส่วนกลางและการมองเห็นสีผิดปกติ เรียกว่าโรคประสาทตา
เส่ือมจากยาเอทัมบูทอล (ethambutol-induced optic neuropathy) ซึ่งอาจเกิดขึ้นในระหว่างใช้ยาและ
หลังหยุดยาไปแล้ว การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรคในระยะเริ่มแรกและหยุดยาทันทีเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญ  
อย่างไรก็ดีอาจเนื่องจากมีอุบัติการณ์ของโรคนี้ค่อนข้างน้อย การตรวจคัดกรองด้วยเครื่องมือพิเศษทางจักษุ
และการตรวจโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในผู้ป่วยทุกรายท่ีรับประทานยาเอทาบูโทลจึงไม่สามารถทำได้จริง
และไม่คุ้มค่าในด้านต้นทุน โดยทั่วไปผู้ป่วยจะถูกส่งต่อให้จักษุแพทย์ก็ต่อเมื ่อมีอาการทางสายตาแล้ว 
ในขณะท่ีผู้ป่วยบางรายอาจไม่รู้ตัวจนกว่าจะสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรง  การรักษาหลักคือการหยุดยา
โดยทันที หลังจากหยุดยาแล้ว ผู้ป่วยจำนวนน้อยอาจค่อยๆ ฟื ้นฟูการมองเห็นได้ ในขณะที่ส่วนใหญ่                   
จะสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต  การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง                 
และการให้คำแนะนำที ่เหมาะสมแก่ผู ้ป ่วยที ่ใช้ยาเอทัมบูทอล  จึงเป็นสิ่งสำคัญในการลดความเสี่ยง               
ของการเกิดโรคนี้ 

บทความวิชาการนี ้ จึงเห็นความสำคัญในการนำเสนอบทบาทของพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางสายตาจนพิการของพยาบาลหน้างาน รวมถึงการตรวจพบต้ังแต่เนิ่น ๆ และการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจคุกคามต่อการมองเห็นจากโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล ซึ่งเป็นข้อสรุปจาก
การถอดบทเรียนของผู้เขียน ภาพปรากฏการณ์ท่ีเป็นคำบอกเล่าของเจ้าของประสบการณ์รวมถึงข้อเสนอให้
มีการศึกษาวิจัยเพื่อลดความเส่ียงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อการท่ีจะต้องสูญเสียแสงสว่างในชีวิตตลอดกาล  
 
คำสำคัญ การป้องกัน การสืบค้นโรค บทบาทพยาบาล โรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล เอทัมบูทอล   
 
ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน 
วันที่รับบทความ 11 มิถุนายน 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 8 กันยายน 2568 วันที่ตอบรับบทความ 21 กุมภาพันธ์ 2569 
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The risk of optic neuropathy from the important antibacterial drug, ethambutol: What 
role should the nurse play ? 

 
Nipaporn Puangmee M.A.* 

Abstract  
Ethambutol is an important drug currently used in the treatment of tuberculosis (TB) 

and non-tuberculosis mycobacterial (NTM). However, use of ethambutol occasionally results 
in central vision loss and compromised color vision, known as ethambutol-induced optic 
neuropathy. This effect may occur during treatment or even after drug discontinuation. 
Screening for early detection of the disease and immediate discontinuation of medication 
is a crucial strategy. However, due to its low incidence, screening with special ophthalmic 
devices and examination by an ophthalmologist in every patient taking ethambutol is 
neither practical nor cost-effective. Generally, patients are referred to an ophthalmologist 
only after experiencing visual symptoms, while some patients remain unaware until severe 
visual loss occurs. The mainstay treatment is immediate drug cessation. After withdrawal, a 
small number of patients may gradually regain vision, while most suffer from permanent 
visual loss, significantly affecting their quality of life. Therefore, continuous monitoring and 
appropriate counseling of patients taking ethambutol are important in reducing the risk of 
developing this disease. 

This article emphasizes the role of frontline nurses in preventing vision-threatening 
complications that can lead to disability, including early detection and appropriate 
management of ethambutol-induced optic neuropathy. The discussion is based on 
experiential lessons of the author in real-world practice, the phenomenon described by the 
owner of the experience. Furthermore, it encourages future research to establish preventive 
strategies to reduce the risk of irreversible blindness. 
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บทนำ  
ยาเอทัมบูทอลเป็นยาต้านไมโคแบคทีเรียร่วมกับยาอื ่น ทั้งเชื้อวัณโรคและไม่ใช่วัณโรค แต่มี

ผลข้างเคียงที ่พบบ ่อยและร ุนแรงต่อประสาทตา เร ียกว ่า  โรคประสาทตาเสื ่อมจากยาเอทัมบอล 
(ethambutol induced optic neuropathy; EON) ซึ่งพบอุบัติการณ์ณ์ค่อนข้างน้อย เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคทางตาและติดตามเป็นระยะ รวมท้ังสถานบริการทางตายังกระจายไม่ท่ัวถึง
และ ขาดแคลนจักษุแพทย์ โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา เมื่อผู้ป่วยมีอาการตามัวมักจะตรวจพบโรค               
ในระยะรุนแรง จึงนำไปสู่การสูญเสียการมองเห็นและมากกว่า ร้อยละ 60 สูญเสียการมองเห็นของตา                   
ท้ังสองข้าง1 แม้ใช้ยาขนาดต่ำ ซึ่งโอกาสเกิดโรคพบในระหว่างใช้ยาและหลังหยุดยาไปนานแล้ว อาการ               
ที่พบบ่อย คือ ตามัว เห็นสีผิดเพี้ยนและลานตาส่วนกลางผิดปกติหรือแบบภาวะเซโคเซ็นทรัล สโคโตมา 
(cecocentral scotomas) ในขณะท่ีการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การหยุดยาทันที เมื่อผู้ป่วยมีอาการตามัวหรือ
ตรวจตาพบความผิดปกติของประสาทตา หรืออาจได้รับแร่ธาตุและวิตามินเสริมร่วมด้วย ผู้ป่วยจะฟื้น                   
การมองเห็นได้ดีขึ้น ร้อยละ 30-732-4  ซึ่งใช้เวลาแตกต่างกัน ต้ังแต่ 2-13 เดือน5 บางรายเฉล่ีย 23-25 เดือน
หลังหยุดยา6 แต่ส่วนใหญ่โครงสร้างประสาทตาเปล่ียนแปลงถาวร1,4-6 และ 2.3 คนต่อ 1,000 คนของผู้ป่วย                 
ท่ีได้รับยาเอทัมบอล พบว่า การมองเห็นแย่ลงรุนแรงจนถึงระดับบกพร่องการมองเห็น5 ดังนั้น การตรวจ               
คัดกรองความผิดปกติของประสาทตาในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเอทัมบูทอลทุกรายจึงเป็นส่ิงจำเป็น  

การตรวจคัดกรองเป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันการเกิดโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล 
การตรวจตาเบื้องต้น (basic screening) ท่ีได้รับการยอมรับ ได้แก่ การสอบถามอาการและอาการแสดง            
ทางตา (clinical presentations)1-2,4-7 การตรวจการมองเห็น (visual acuity)1-2,4-8 การตรวจตาบอดสี 
(color vision test)1-2,4-5 และการทดสอบความผิดปกติของลานตาส่วนกลางด้วยแผ่นตาราง Amsler grid1-2

นอกจากนี้การตรวจด้วยเครื่องมือตรวจวินิจฉัยพิเศษทางตาท่ีมีความแม่นยำสูง ได้แก่ การถ่ายภาพจอตา 
(fundus photography)4,6 การตรวจขั้วประสาทตาและความหนาของประสาทตา (optical coherence 
tomography retinal nerve fiber layer; OCT RNFL)1-8 ก า ร ต ร ว จ ล าน ต า  (visual field; VF) 1-5,7                   
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าตา (visual evoked potentials; VEP)1-2 และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าของจุดรับภาพชัดท่ี
จอตา (multifocal electroretinogram; mfERG)2-3 ซึ่งเครื่องมือแต่ละชนิดราคาแพง การทดสอบใช้
เวลานานโดยผู้เช่ียวชาญ ภายใต้ผู้ป่วยจำนวนมาก และไม่มีในโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิบางแห่ง 
ในขณะที่อุบัติการณ์การเกิดโรคค่อนข้างต่ำ คิดว่าไม่คุ้มค่าคุ้มทุน ปัจจุบันผู้ป่วยจึงได้รับการตรวจคัดกรอง
โดยการสอบถามอาการตามัวแต่ไม่ทุกราย ในขณะท่ีอาการตามัวอาจเป็นข้อบ่งช้ีของโรคในระยะรุนแรง อาจมี
ความล่าช้าในการจัดการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การมองเห็นแย่ลงและสูญเสียการมองเห็นถาวรได้  

จากความสำคัญและปัญหาดังกล่าวข้างต้น พยาบาลควรมีบทบาทในการป้องกัน ค้นหาโรค และ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อนที ่อาจคุกคามต่อการมองเห็น โดยการคัดกรองผู้ป ่วยที่ใช้ยาเอทัมบูทอล                
ด้วยเครื่องมือทางตาเบื้องต้นและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ใช้ยาเอทัมบูทอลอย่างครอบคลุมในทุกราย รวมทั้ง
สร้างแนวทางความร่วมมือกับทีมบุคลากรสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

 
อุบัติการณ์และความชุก 
 จากการทบทวนการศึกษาวิจัยล่าสุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง (retrospective 
study) ศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีอาการตามัว พบอุบัติการณ์โรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอลทั้งในเด็กและ
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ผู้ใหญ่ ประมาณร้อยละ 0.28-5.31-2,5,8-9 และในประเทศไทย ปี พ.ศ.2566 พบอุบัติการณ์เพียง ร้อยละ0.436 
แต่การศึกษาวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนเริ่มยาและติดตามจนเกิดโรค (longitudinal 
retrospective study) พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 13 (22 ตาในท้ังหมด 168 ตา)3 และการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
และติดตามผลไปข้างหน้า (prospective study) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ียังไม่แสดงอาการ พบว่า OCT RNFL& 
GCIPL และ VEP สามารถตรวจจับการเปล่ียนแปลงของประสาทตาได้เร็ว (early detection) ร้อยละ 46 
(21 ตาในท้ังหมด 46 ตา) จึงหยุดยาได้เร็วและลดอุบัติการณ์การเกิดโรค10 สำหรับผู้ป่วยติดเช้ือไมโคแบคทีเรีย
ท่ีไม่ใช่วัณโรคท่ีพบบ่อย คือ กลุ่มเช้ือ Mycobacterium avium complex และ Mycobacterium simiae 
ซึ่งการรักษาเช้ือเหล่านี้  มีการใช้ยาหลายขนาน ซึ่งบางขนานมียาเอทัมบูทอลร่วมด้วยและระยะเวลา               
ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเช้ือและผลของการรักษา แต่ส่วนใหญ่ใช้ยานานมากกว่า 2 เดือน11-13 
นอกจากนี้ผู้ป่วยติดเช้ือไมโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรค จำเป็นต้องใช้ยาขนาดสูงและเวลานานกว่าเช้ือวัณโรค    
จึงมีโอกาสเกิดโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลสูง พยาบาลต้องเฝ้าระวังให้มากขึ้นในผู้ป่วยดังกล่าว 
 ปี พ.ศ.2566 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า วัณโรคยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ความชุกของวัณโรค 10.8 ล้านคน เช้ือวัณโรคด้ือยา ร้อยละ 11.6 อาจมี                 
โรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล ประมาณ 1 แสนคน - 1.9 ล้านคน สำหรับประเทศไทยมีความชุก
ของผู้ป่วยวัณโรค 113,000 คน ส่วนความชุกของเช้ือไมโครแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรคท่ัวโลก พบร้อยละ1011  
หรือ 11.70 คนต่อประชากร 100,000 คน12 ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้นและส่วนใหญ่พบรายงานมากในแถบเอเชีย
ร้อยละ 7.50 ซึ่งสูงกว่าแถบอื่นในท่ัวโลก อาจมีสาเหตุจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ และปัจจัยส่ิงแวดล้อม เช่น
อากาศ ดินและน้ำท่ีแตกต่างกันจึงเอื้อต่อการเจริญเติบโตของไมโคแบคทีเรียและเช้ือด้ือยา 11  ดังนั้น 
อุบัติการณ์โรคดังกล่าว ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือท่ีไม่ใช่เช้ือวัณโรค จึงมีโอกาสพบได้สูงในแถบเอเชียและท่ัวโลก                     
พบรายงานโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล ประมาณ 1,000-20,340 คน14  ซึ่งการเกิดโรคประสาท
ตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลพบความผิดปกติ ได้ต้ังแต่ 1 ถึง 12 เดือนหลังเริ่มใช้ยา1 ช้าสุด 36 เดือน2 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดโรคท้ังในระหว่างใช้ยาเริ่มแรกและหลังหยุดยานานแล้ว แต่ส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วยท่ีใช้ยานาน
มากกว่า 2 เดือน ซึ่งมักเกิดโรคในช่วง 3-5 เดือน1 9 เดือน2 และ 2-8 เดือน8 ดังนั้น ควรให้ความสำคัญในการ
เฝ้าระวังการเกิดโรคดังกล่าวอย่างใกล้ชิด ต้ังแต่เริ่มแรกใช้ยา ระหว่างใช้ยา และหลังใช้ยา โดยเฉพาะ                  
ในผู้ท่ีได้รับยานานมากกว่า 2 เดือน ยิ่งมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคสูง 
 
พยาธิสภาพการเกิดโรค  
 หลายการศึกษารายงานว่า การเกิดโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล ยังไม่ทราบแน่ชัดและ
จำเป็นต้องศึกษาวิจัย ต่อไป2,15 แต่มีข้อสมมุติฐานว่า ยาเอทัมบูทอลออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างผนังของเซลล์          
ไมโครแบคทีเรียโดยจับกับแร่ธาตุทองแดงและสังกะสี2,4 เช่ือว่า แร่ธาตุทองแดงเป็นโคแฟกเตอร์ท่ีจำเป็น 
สำหรับเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการทำงานของไมโตคอนเดรีย และการผลิตพลังงานภายในเซลล์ปมประสาท
ของจอตาและเส้นใยประสาทตา2,15 เมื่อแร่ธาตุทองแดงลดลง กระบวนการทำงานของเอนไซม์ อะราบิโน
ซิลทรานสเฟอเรส (Arabinosyltransferase) กับแร่ธาตุจึงถูกขัดขวาง ทำให้การทำงานของไมโตคอนเดรีย 
บกพร่อง (Mitochondrial dysfunction) นำไปสู่การยับยั้งการขนส่งแอกซอน ซึ่งเป็นกระบวนการนำส่ง
สารอาหารและออร์แกเนลล์ท่ีจำเป็นไปตามเส้นใยประสาทตา15 ส่วนแร่ธาตุสังกะสี เมื่อมีการจับกับยา              
เอทัมบูทอล จึงเกิดการสะสมของสังกะสีในไลโซโซมของเซลล์ปมประสาทตา2 ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะ
บกพร่องแร่ธาตุทองแดงและสังกะสีและเส้นใยประสาทตาถูกทำลาย 

https://www.google.com/search?q=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AA&sca_esv=4e468ab7f42c2d1e&sxsrf=ANbL-n5X0AKfGZ4aQjkp7wV_hWo9IsX2Qg%3A1773562964884&source=hp&ei=VGy2abTcM5qN2roPvrqXcQ&iflsig=AFdpzrgAAAAAabZ6ZOYoNIFDjJYXjWq8DBvZeB9__cra&ved=2ahUKEwikx-L1vKGTAxW0klYBHRBEG1UQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AA&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IlfguYDguK3guJnguYTguIvguKHguYzguK3guLDguKPguLLguJrguLTguYLguJnguIvguLTguKXguJfguKPguLLguJnguKrguYDguJ_guK3guYDguKPguKoyBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBUivDVDcAVjcAXABeACQAQCYAdYBoAHWAaoBAzItMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAqAC7AGoAgrCAgoQABgDGOoCGI8BwgIKEC4YAxjqAhiPAZgDD_EFNx_xvSSPIsGSBwUxLjAuMaAHmgSyBwMyLTG4B90BwgcFMi0xLjHIBxCACAA&sclient=gws-wiz&zx=1773562969454&no_sw_cr=1&mstk=AUtExfDdh4-NG0ftk2sqG-gfUYFkCgZTW6FjCnHZeYpefRhABupJF7SCAFWFh1QV9WW6J7tZsNqyDYhrJRj57Q7--UiFSwzHK7VhTpM_Lz2HEEyqph2fSXQDJbi6V19A_ChFxpd_WXEVjim0FE_kh6cg8XBPe8OqDwAGT7R7ZqY9xG9WGfs&csui=3
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AA&sca_esv=4e468ab7f42c2d1e&sxsrf=ANbL-n5X0AKfGZ4aQjkp7wV_hWo9IsX2Qg%3A1773562964884&source=hp&ei=VGy2abTcM5qN2roPvrqXcQ&iflsig=AFdpzrgAAAAAabZ6ZOYoNIFDjJYXjWq8DBvZeB9__cra&ved=2ahUKEwikx-L1vKGTAxW0klYBHRBEG1UQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AA&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IlfguYDguK3guJnguYTguIvguKHguYzguK3guLDguKPguLLguJrguLTguYLguJnguIvguLTguKXguJfguKPguLLguJnguKrguYDguJ_guK3guYDguKPguKoyBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBUivDVDcAVjcAXABeACQAQCYAdYBoAHWAaoBAzItMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAqAC7AGoAgrCAgoQABgDGOoCGI8BwgIKEC4YAxjqAhiPAZgDD_EFNx_xvSSPIsGSBwUxLjAuMaAHmgSyBwMyLTG4B90BwgcFMi0xLjHIBxCACAA&sclient=gws-wiz&zx=1773562969454&no_sw_cr=1&mstk=AUtExfDdh4-NG0ftk2sqG-gfUYFkCgZTW6FjCnHZeYpefRhABupJF7SCAFWFh1QV9WW6J7tZsNqyDYhrJRj57Q7--UiFSwzHK7VhTpM_Lz2HEEyqph2fSXQDJbi6V19A_ChFxpd_WXEVjim0FE_kh6cg8XBPe8OqDwAGT7R7ZqY9xG9WGfs&csui=3
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87&sca_esv=4e468ab7f42c2d1e&sxsrf=ANbL-n6IDeC8hubAlEcCZZ59nfyxLDTNIQ%3A1773562968040&ei=WGy2ae-KAu_Q2roPrpWF6AI&biw=696&bih=639&ved=2ahUKEwiZiaOTvaGTAxUurlYBHdMULMEQgK4QegQIAhAB&uact=5&oq=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiOuC5hOC4oeC5guC4leC4hOC4reC4meC5gOC4lOC4o-C4teC4ouC4muC4geC4nuC4o-C5iOC4reC4hyAyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBUiGBVAAWABwAHgAkAEAmAHHAaABxwGqAQMwLjG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgGgAtIBmAMAkgcDMi0xoAe7BbIHAzItMbgH0gHCBwMyLTHIBweACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDOCseQ27R2RIcUae_XkL_QEdzhFyBn-KmwWPxyaUrxtnMnBbio-b4OapcuUpf9zRGTmMdKlieOf5UKepZEyJQzeWpK9NQ9LYMk3wGBGtxoAp1fVOx9mV8_z5qcYETDjZ5aloCsV8X8jTF49AGqPdpkmnSCSdAwhPmr35p1A34rIHp-lpPss88PrY8zfZz_C3cMVxduCsMM-g2rEKDAyqNAnw&csui=3
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87&sca_esv=4e468ab7f42c2d1e&sxsrf=ANbL-n6IDeC8hubAlEcCZZ59nfyxLDTNIQ%3A1773562968040&ei=WGy2ae-KAu_Q2roPrpWF6AI&biw=696&bih=639&ved=2ahUKEwiZiaOTvaGTAxUurlYBHdMULMEQgK4QegQIAhAB&uact=5&oq=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiOuC5hOC4oeC5guC4leC4hOC4reC4meC5gOC4lOC4o-C4teC4ouC4muC4geC4nuC4o-C5iOC4reC4hyAyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBUiGBVAAWABwAHgAkAEAmAHHAaABxwGqAQMwLjG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgGgAtIBmAMAkgcDMi0xoAe7BbIHAzItMbgH0gHCBwMyLTHIBweACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDOCseQ27R2RIcUae_XkL_QEdzhFyBn-KmwWPxyaUrxtnMnBbio-b4OapcuUpf9zRGTmMdKlieOf5UKepZEyJQzeWpK9NQ9LYMk3wGBGtxoAp1fVOx9mV8_z5qcYETDjZ5aloCsV8X8jTF49AGqPdpkmnSCSdAwhPmr35p1A34rIHp-lpPss88PrY8zfZz_C3cMVxduCsMM-g2rEKDAyqNAnw&csui=3
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 ในขณะท่ีหลายการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไม่สามารถขับยาเอทัมบูทอลออกทางไต                     
ได้ตามปกติ แม้บางส่วนจะขับออกทางทางอุจาระแต่น้อยมาก ยิ่งทำให้ยาเอทัมบูทอลสะสมในร่างกาย4 
นอกจากนี้ ในผู้ป่วยเช้ือด้ือยาท่ีจำเป็นต้องใช้ขนาดยาสูงและระยะเวลานานมากกว่า 2 เดือน การสะสมของ 
ยาเอทัมบูทอลในร่างกายยิ่งสูงมากขึ้น 15 นอกจากนี้  การบกพร่องวิตามินบีและวิตามินอี2 และภาวะ                 
ขาดสารอาหาร15 มีผลต่อการสะสมพิษของยาเอทัมบูทอลต่อประสาทตาเช่นกัน ดังนั้น ในการป้องกันการเกิด
โรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล นอกจากการตรวจคัดกรองและติดตามการเปล่ียนแปลงของประสาท
ตาเป็นระยะ ผู้ป่วยท่ีเช้ือด้ือยา มีโรคไตเรื้อรัง มีภาวะบกพร่องวิตามินและแร่ธาตุหรือขาดสารอาหาร หาก
ประเมินพบปัจจัยดังกล่าว ควรรายงานแพทย์ให้ทราบเพื่อปรับลดขนาดยาหรือให้ยาด้วยความระมัดระวัง 
และวางแผนเฝ้าระวังพิษของยาเอทัมบูทอลต่อประสาทตาอย่างใกล้ชิดมากขึ้น  
  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล 

โอกาสเส่ียงเกิดโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล สัมพันธ์กับขนาดการใช้ยาเอทัมบูทอล ยิ่งใช้
ยาขนาดสูงยิ่งมีความเส่ียงในการเกิดโรคดังกล่าวสูง1-3,5-6,8,15  เกณฑ์การใช้ยาเอทัมบูทอลตามคำแนะนำของ
องค์การอนามัยโลก ในผู้ป่วยติดเช้ือไมโครแบคทีเรียวัณโรค เริ่มต้นขนาดยา 15–20 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว
เป็นกิโลกรัมต่อวัน4-5,15 ผู้ป่วยติดเช้ือไมโครแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรค เริ่มต้นขนาดยา 15–25 มิลลิกรัมต่อ
น้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน2,15 กรณีเช้ือโรคไมโครแบคทีเรียทุกชนิดท่ีด้ือยา แพทย์อาจพิจารณาให้ขนาดยา 
25-35 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน1-2  อย่างไรก็ตามยังพบผลข้างเคียงต่อประสาทตาในผู้ป่วยท่ี
ใช้ขนาดยาเพียงแค่ 12.3 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน8 ช้ีให้เห็นว่ายาเอทัมบูทอลไม่มีขนาดใดท่ี
ปลอดภัย นอกจากนี้ถ้าระยะเวลาการใช้ยานาน1-3,5-6,8,15  ซึ่งมากกว่า 2 เดือนขึ้นไปมีความเส่ียงสูง5 และการ
ได้รับยาไอโซไนอาซิด (isoniazid) ร่วมด้วยยิ่งส่งเสริมใหม้ีความเส่ียงสูงมากขึ้น2,4,15 นอกจากนี้ยังมีความเส่ียง
สูงในผู้ป่วยน้ำหนักตัวน้อยเกินไป1-2,5  มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมได้2-3,15 ความดัน
เลือดสูง1-2,4 โรคไตเรื้อรัง1-2,5,15 ประวัติสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำ1,3,5,15 อายุ 65 ปีขึ้นไป1-2,4-5 
ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี หรือผู้ป่วยท่ียังส่ือสารไม่ได้1 รวมท้ังปัจจัยด้านรายได้ต่ำหรือเศรษฐานะครอบครัว
ไม่ดี5 ดังนั้นในผู้ป่วยท่ีผู้ใช้ยาเอทัมบูทอลทุกราย ควรได้รับการประเมินปัจจัยเส่ียงดังกล่าวร่วมกับการตรวจคัด
กรองทางตาเป็นระยะ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยท่ีใช้ยาขนาดสูงและต่อเนื่องเป็นเวลานานมากกว่า 2 
เดือน รวมท้ังมีโรคประจำตัวท่ีควบคุมไม่ได้และเช้ือด้ือยา จัดเป็นกลุ่มเส่ียงสูง พยาบาลควรให้การดูแลเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดมากขึ้น 

 
อาการและอาการแสดง  

อาการของโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล มักเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และค่อยเป็นค่อยไป                
อาจเกิดได้ทุกเมื่อในขณะใช้ยา หรือแม้กระทั่งหลังหยุดยาไปแล้ว อาการที่พบได้บ่อยมากกว่า ร้อยละ 60 
สูญเสียการมองเห็นแบบกึ่งเฉียบพลัน มักเป็นท้ังสองตา ไม่เจ็บปวด การมองเห็นสี ผิดเพี้ยน และลานตา
ผิดปกติตรงกลางหรือแบบ cecocentral scotomas1-2 อย่างไรก็ตาม การตรวจลานตาอาจพบความผิดปกติ
แบบอื่นได้ เช่น bitemporal hemianopsia ส่วนอาการตามัวหรือมองไม่ชัดในระยะเริ่มแรก เริ่มจากเล็กน้อย
จนถึงระดับรุนแรง4,6 และมีปัญหาในการอ่านหรือแยกแยะสี การทดสอบการมองเห็นสี (color vision) 

ผิดปกติอาจเป็นสัญญาณแรกของโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นการสูญเสีย  
การรับรู้สีแดง-เขียว (red-green dyschromatopsia)2,4,6,15 นอกจากนี้ ในระยะเริ่มแรกการตอบสนองของ               
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รูม่านตาต่อแสงยังปกติและขั้วประสาทตายังปกติหรืออาจมีเลือดออกเล็กน้อย หากไม่ได้รักษาจะเข้าสู่                 
ระยะรุนแรง ซึ่งระยะนี้อาจพบความผิดปกติของรูม่านตาและการตอบสนองต่อแสงช้าลง และมีลักษณะของ
ขั้วประสาทตาซีด (optic disc pallor) หรือภาวะประสาทตาฝ่อ (optic atrophy) พบจากการถ่ายภาพจอตา 
(fundus photography)2,4,6,15 การตรวจขั้วประสาทตาและความหนาของประสาทตา (OCT RNFL)15                           
การตรวจลานตา (visual field; VF)1-4,7 มีความผิดปกติ ทำใหสู้ญเสียการมองเห็นถาวร1,4-6  

โรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลในระยะแรก มักจะไม่แสดงอาการตามัวหรือตามัวเล็กน้อย 
ซึ่งยากในการสังเกต แต่สัญญาณแรกคือการมองเห็นสีผิดปกติ จนกระท่ังเข้าสู่ระยะรุนแรงจะมีอาการตามัวลง 
จากขั้วประสาทตาขาดเลือด ทำให้ลานตาส่วนกลางผิดปกติ ดังนั้น การคัดกรองโรคโดยการสอบถามอาการ 
ตามัวด้วยวาจาคงไม่เพียงพอ จำเป็นต้องใช้เครื่องมือคัดกรองทางตาในการประเมินการมองเห็นเบื้องต้น                   
ในผู้ป่วยทุกราย หากพบความผิดปกติส่งตรวจเครื่องมือพิเศษอย่างละเอียด ซึ่ง เป็นการจัดการดูแลผู้ป่วย              
ในเชิงรุก  

   
การรักษา 

ปัจจุบันไม่มีการรักษาท่ีแน่ชัด เน้นท่ีการค้นพบโรคในระยะเริ่มแรกและหยุดใช้ยาเอทัมบูทอลทันที       
จะสามารถทำให้การมองเห็นกลับมาดีขึ้นได้ ร้อยละ 30-462 ร้อยละ 733 และร้อยละ 39.136 อย่างไรก็ตาม    
ในช่วงแรกหลังหยุดยาจะมีอาการตามัวลงเรื่อย ๆ จากนั้นการมองเห็นจะค่อย ๆ ฟื้นตัวขึ้น แต่ใช้เวลานาน
หลายเดือน ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายใช้เวลาแตกต่างกัน ต้ังแต่ 2-13 เดือน5 บางการศึกษาพบใช้เวลา 19 เดือน4 
และ 23-25 เดือน6 อย่างไรก็ตาม น้อยรายมากท่ีจะกลับคืนมาอย่างสมบูรณ์ การตรวจในระดับโครงสร้าง             
ของประสาทตายังคงมีการเปล่ียนแปลงถาวร1,4-6 ส่วนใหญ่จึงสูญเสียการมองเห็นถาวร1,4-6,15 ซึ่งพบรายงาน
ผู้ป่วย 2.3 คนต่อ1,000 คน ของผู้ป่วยที่ได้รับยาเอทัมบูทอล มีภาวะบกพร่องการมองเห็นภายในเวลา              
2-9 เดือน5 ดังนั้น แนวคิดเดิมท่ีเช่ือว่าประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล ส่วนใหญ่สามารถกลับคืนสู่ภาวะ
ปกติได้ ควรเปล่ียนเป็นไม่สามารถกลับคืนได้หรือฟื้นตัวได้แค่บางส่วนเท่านั้น1 เป็นการเน้นย้ำว่า ควรให้
ความสำคัญในการป้องกันและการค้นหาโรคและจัดการในระยะเริ่มแรกอย่างจริงจัง นอกจากนี้ แพทย์ผู้รักษา
อาจพิจารณาให้แร่ธาตุและวิตามินเสริม1,2 ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลควรรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาส่งปรึกษานักโภชนาการเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วย  

 
บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล  

การค้นหาโรคในระยะแรกเป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล 
โดยการประเมิน ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต้ังแต่ก่อนเริ่มใช้ยาเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน ติดตาม
เป็นระยะ รายงานผลและจัดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

1. ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันของโรคติดเช้ือ เช่น โรคติดเช้ือวัณโรคหรือเช้ือไม่ใช่วัณโรค และระบุ
ตำแหน่งของโรค ประวัติการรักษาด้วยยาชนิดอื่นรวมถึงยาเอทัมบูทอล ท้ังขนาดยาและระยะเวลาการใช้ยา 

2. การประเมินปัจจัยเส่ียงสำคัญ ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา และท่ีอยู่อาศัยในปัจจุบัน 
น้ำหนัก ส่วนสูงและค่าดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว เช่น เบาหวาน  ความดันเลือดสูง โรคตับ โรคไตเรื้อรัง                
โรคเอดส์ และโรคต้อหิน ประวัติการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการ และผลการตรวจเลือด 
ท่ีสอดคล้องกับโรคประจำตัวและความเส่ียง เช่น FBS, HbA1c, BUN, Cr, eGFR, AST, ALT, CD4 เป็นต้น 
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3. การประเมินปัญหาจากโรคทางตา ควรประเมินก่อนเริ่มใช้ยา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญในการ
แยกโรคทางตาท่ีมีมาก่อนได้รับยาเอทัมบูทอล ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางตา เช่น ต้อหิน ต้อกระจก            
จอตาเส่ือม เส้นประสาทตาอักเสบ โรคกระจกตา รวมทั้งประวัติทางครอบครัวเกี่ยวกับโรคทางตา 

4. การประเมินการมองเห็นเบื้องต้นโดยพยาบาล ควรประเมินต้ังแต่ก่อนเริ่มยา (ข้อมูลพื้นฐาน)  
ระหว่างใช้ยา และหลังหยุดยาในทุกครั้งของการนัดหมาย ได้แก่ สอบถามอาการและอาการแสดงทางตา เช่น 
ตามัวหรือมองไม่ชัด เห็นเงาดำตรงกลาง ส่วนใหญ่เป็นตาสองข้าง แยกแยะสีลำบาก และเปล่ียนแว่นสายตา
หรือคอนแทคเลนส์บ่อย จากนั้นวัดค่าสายตาท่ีแก้ไขดีท่ีสุดแล้ว (best corrected visual acuity; BCVA)  
โดยวัดระดับการมองเห็นระยะไกล ด้วย Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) Chart 
และสวมแว่นสายตาหรือคอนแทคเลนส์ (ถ้ามี) หรือการมองผ่านรูขนาดเล็ก (pine hole) การทดสอบการ
มองเห็นสี (color vision test) ด้วยแผ่นทดสอบอิชิฮารา (Ishihara plates) และการทดสอบความผิดปกติ
ของลานตาส่วนกลาง (central visual field test) หากมีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งควรส่งปรึกษาจักษุ
แพทย์อย่างรีบด่วน 

5. การให้ความรู้และทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้แก่ การใช้ยาเอทัมบูทอลและ
ผลข้างเคียง การตระหนักในโอกาสเส่ียงเกิดโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล แม้จะพบได้น้อยแต่มีผล
ร้ายแรง อธิบายอาการของโรคดังกล่าว เช่น ตามัว แยกแยะสีได้ยาก (โดยเฉพาะสีแดงและสีเขียว)                       
การมองเห็นตรงกลางผิดปกติ และเน้นย้ำผู้ป่วยควรรับประทานยาเอทัมบูทอลตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด        
ไม่ เป ล่ียนขนาดยาหรือหยุดใช้ยาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์  และแนะนำการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม                             
ในชีวิตประจำวัน สอนทักษะการประเมินความผิดปกติทางตาด้วยตนเองท่ีบ้านให้ผู้ป่วยทุกราย โดยการสังเกต
ตนเองจากส่ิงแวดล้อมรอบตัวหรือประเมินผ่านแอพริเคชันในมือถือหรือคอมพิวเตอร์  และให้ผู้ป่วยประเมิน  
ทุกวัน หรือ 3-4 วันครั้ง หากพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง รายงานพยาบาลทันที 

6. การติดตามความผิดปกติทางตา ในช่วงแรกควรติดตามทุกเดือนหลังเริ่มใช้ยา และต่อมาทุก                  
2 เดือน จนครบ 6-12 เดือน ขึ้นกับระยะเวลาการใช้ยาเอทัมบูทอล กรณีผู้ป่วยใช้ยามากกว่า 2 เดือน และ               
มีปัจจัยเส่ียงร่วมด้วย จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยมีความเส่ียงสูง ต้องติดตามอย่างใกล้ชิดและระยะเวลานานมากขึ้น 

7. การรายงานผลในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่ำ ให้ผู้ป่วยรายงานผลการประเมินความผิดปกติด้วยตนเอง 
โดยพยาบาลคอยตรวจสอบและแจ้งเตือนหากลืมรายงาน สำหรับในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง พยาบาล                 
ควรติดตามอย่างใกล้ชิดด้วยการใช้ telemedicine  

8. กรณีเกิดการเปล่ียนแปลงทางการมองเห็นหรือการประเมินเบ้ืองต้นพบความความผิดปกติ ท้ังโดย
พยาบาลและจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลรายงาน จะได้รับการส่งปรึกษาจักษุแพทย์อย่างรีบด่วนเพื่อตรวจตา                  
โดยละเอียด  ได้แก่  การถ่ายจอตา (fundus photography) การตรวจขั้วประสาทตาและความหนา                    
ของประสาทตา (OCT RNFL) และการตรวจลานตา (visual field: VF) เป็นต้น 

9. การจัดการเมื่อจักษุแพทย์สงสัยหรือวินิจฉัยโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล พยาบาลจักษุ
ประสานทีมบุคลากรเพื่อรายงานแพทย์ผู้ส่ังยาเอทัมบูทอลทันที เมื่อแพทย์ส่ังหยุดใช้ยาหรือปรับขนาดยา 
พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  
 
ผลจากการสอบถามผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการป้องกันโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล 

ปัจจุบันผู้ป่วยติดเช้ือไมโครแบคทีเรียจากวัณโรคและไม่ใช่วัณโรค ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข                
ท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย การรักษาเช้ือไมโคแบคทีเรียจากวัณโรคด้วยยาปฏิชีวนะในกลุ่มแรก 
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ซึ่งจำเป็นต้องใช้ ได้แก่ ไอโซไนอาซิด (isoniazid; INH) ริแฟมพิซิน (rifampicin; RMP) ไพราซินาไมด์ 
(pyrazinamide; PZA) และเอทัมบูทอล (ethambutol; EMB) หรือเรียกว่ายาสูตร HRZE ส่วนการรักษา 
เช้ือไมโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรค มีความซับซ้อนและระยะเวลานานมากกว่าเช้ือวัณโรค การรักษาอาจใช้ยา
หลายขนานท้ังยาเด่ียว ยาผสม ยาฉีดและยากิน ซึ่งสูตรยาผสมในการรักษาเช้ือบางชนิดอาจมียาเอทัมบูทอล
ร่วมด้วย ในขณะท่ีทราบกันดีว่า ยาเอทัมบูทอลมีผลข้างเคียงเป็นพิษต่อประสาทตา แม้ว่าแพทย์ผู้สั่งยา               
จะพิจารณาใช้ยาตามขนาดท่ีองค์การอนามัยโลกกำหนดและให้ยาผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังแล้วก็ตาม  

นอกจากนี้ ในผู้ป่วยรายท่ีเช้ือด้ือยาหรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยารุนแรง ค่าดัชนีมวลกายต่ำ และ
มีโรคประจำตัวที่ควบคุมไม่ได้ แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยาและใช้ยาระยะเวลานานขึ้น โดยอยู่ภายใต้
กำกับดูแลของแพทย์ผู้ส่ังยาอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีโอกาสเส่ียงเกิดผลผลข้างเคียงต่อตับ ไต ระบบทางเดิน
อาหารและระบบอื่น ๆ จากการใช้ยาชนิดอื่นรวมทั้งการสูญเสียการมองเห็นจากพิษของยาเอทัมบูทอล ผู้เขียน
ได้สอบถามผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันการเกิดโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล ได้แก่ ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล พยาบาลอายุรศาสตร์และพยาบาลตา รวมทั้งแพทย์ผู้ส่ังยา รายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามผู้ป่วยหรือผู้ดูแล จำนวน 5 ราย พบว่า อายุไม่เกิน 
30 ปี จำนวน 3 ราย อายุ 50 ปี จำนวน 1 ราย และอายุ 78 ปีจำนวน 1 รายซึ่งมีผู้ดูแล ผู้ป่วยจำนวน                 
4 ใน 5 ราย ได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือไมโคแบคทีเรียวัณโรคท่ีปอด และอีกหนึ่งรายได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ              
ไมโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรคท่ีช่องท้อง จากประวัติการรักษา พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 4 รายอยู่ในระหว่างใช้                
ยาเอทัมบูทอลและใช้ยามานานมากกว่า 2 เดือน เนื่องจากเหตุผลของผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน ได้แก่                 
เป็นโรคเอดส์ ความดันเลือดสูง โรคต้อหิน อายุมาก น้ำหนักตัว 36 กิโลกรัม และอาเจียนรุนแรง ซึ่งมีลักษณะ
ของภาวะทุพโภชนาการ ค่าไตและค่าตับสูงผิดปกติในระหว่างใช้ยา ดังนั้น ผู้ป่วยท้ัง 4 รายนี้ จึงจัดเป็น                
กลุ่มเส่ียงสูง แต่ส่ิงท่ีน่าสนใจคือผู้ป่วยท้ัง 4 รายนั้น ไม่ได้รับการส่งตรวจคัดกรองทางตาและในรายท่ี                  
ขาดสารอาหารไม่ได้รับการส่งต่อนักโภชนาการ นอกจากนี้  ผู้ป่วยทุกรายไม่ทราบผลข้างเคียงของ                 
ยาเอทัมบูทอลต่อประสาทตา และไม่ทราบวิธีการสังเกตความผิดปกติและอาการผิดปกติท่ีควรรีบพบแพทย์ 
ทราบเพียงคร่าว ๆ ว่าควรรับประทานยาทุกชนิดให้ครบและหากมีคล่ืนไส้ อาเจียน ผ่ืนคัน อ่อนเพลียมาก 
หรือมีข้อสงสัยในการใช้ยาให้แอดไลน์ตามคิวอาร์โคดท่ีได้ไปและแจ้งเจ้าหน้าท่ี ซึ่งไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยอาจจะลืม
ข้อมูลท่ีพยาบาลให้ความรู้ไปก็ได้ อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยรายหนึ่งท่ีบอกว่าไปพบแพทย์ครั้งล่าสุด (หลังจากใช้
ยารักษาโรคไป 4 เดือน) แพทย์แจ้งว่าให้ไปนัดตรวจตาเนื่องจากใช้ยามานาน แต่ไม่ทราบว่าเป็นยาชนิดไหน 
เมื่อไปนัดหมายจักษุแพทย์ท่ีหน่วยตรวจโรคตาแต่นัดหมายตามระบบได้หลายเดือน จึงได้รับคำแนะนำจาก
พยาบาลตาให้ผู้ป่วยขอตรวจแบบไม่มีนัดหมาย (walk in) ในวันทำการปกติในเวลา 7.00 น. ซึ่งมีโอกาสท่ี
ผู้ป่วยจะไม่มาตรวจตาได้ เพราะคิดว่าไม่มีอาการตามัวไม่จำเป็นต้องตรวจ 

2. พยาบาลอายุรศาสตร์และพยาบาลตา ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามพยาบาลอายุรศาสตร์ จำนวน  
3 ท่าน พบว่า พยาบาลท่านแรก ซึ่งเป็นหัวหน้าทีมและมีอายุงานมากกว่า 10 ปี มีความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียง
ของยารักษาโรคติดเช้ือทุกชนิด รวมท้ังยาเอทัมบูทอลและให้คำแนะนำผู้ป่วยทุกรายว่า หากมีอาการตามัว
ขณะใช้ยาให้รีบแจ้งทันที แต่ไม่สามารถลงรายละเอียดวิธีการประเมินความผิดปกติทางตาว่ามีอะไรบ้าง แต่ได้
แจ้งผู้ป่วยให้สังเกตอาการตามัวเท่านั้น และพยาบาลท่านนี้ มีความเห็นด้วยในการสร้างความร่วมมือระหว่าง
ภาควิชาอายุรศาสตร์และจักษุ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือท่ีมีโอกาสเส่ียงประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล
อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ ส่วนพยาบาลท่านท่ีสอง ซึ่งอายุงานยังไม่ถึง 10 ปี มีความรู้และทักษะ               
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือในระดับหนึ่ง และให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาและผลข้างเคียงได้บ้าง  
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เน้นให้การดูแลผู้ป่วยโดยยึดคำส่ังแพทย์เป็นหลัก ในขณะท่ีพยาบาลท่านท่ีสาม อายุงาน 20 ปี ไม่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับยาทุกชนิดของผู้ป่วยติดเช้ือให้การดูแลผู้ป่วย ตามคำส่ังแพทย์ได้ครบถ้วนและให้คำแนะนำท่ัวไป
เกี่ยวกับโรคได้ แต่ไม่สามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับยาและผลข้างเคียงจากยาแต่ละชนิดได้  

จากการสุ่มสอบถามพยาบาลตา ทุกระดับอายุงาน คือ น้อยกว่า 5 ปี 5-10 ปี และ10 ปีขึ้นไป 
จำนวน 3 ท่าน พบว่า ไม่มีพยาบาลท่านใดรู้จักยาเอทัมบูทอล และไม่สามารถบอกได้ ว่ายาดังกล่าว                    
ใช้ในการรักษาโรคอะไรรวมทั้งไม่ทราบข้อควรระวังหรือผลข้างเคียงของยา แต่ละชนิดในการรักษาเช้ือวัณโรค              
และไม่ใช่วัณโรค และไม่ทราบว่าต้องจัดการอย่างไร หากเจอผู้ป่วยกำลังใช้ยาเอทัมบูทอลและในการ                   
ตรวจคัดกรองตาต้องใช้เครื่องมือทางตาชนิดใดบ้าง  

3. แพทย์ผู้ส่ังยา ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามแพทย์ผู้ส่ังยารักษาโรคติดเช้ือ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีอายุ
งานและระดับตำแหน่งงานแตกต่างกัน พบว่า แพทย์ท่านแรกซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ มีอายุงานมากและ                  
เป็นหัวหน้าสาขาโรคติดเช้ือ เห็นความสำคัญในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยาเอทัมบูทอล แต่คิดว่า               
ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้ยาไม่เกิน 2 เดือน และไม่มีปัจจัยเส่ียงร่วมจัดเป็นกลุ่มความเส่ียงต่ำ ไม่จำเป็นต้องส่ง               
ตรวจคัดกรองทางตากับจักษุแพทย์ แต่ในผู้ป่วยท่ีใช้ยานานกว่า 2 เดือนขึ้นไป และหรือมีปัจจัยเส่ียงร่วม              
เป็นกลุ่มเส่ียงสูง ควรส่งคัดกรองทางตากับจักษุแพทย์และใช้เครื่องมือพิเศษเฉพาะทางตาในการค้นหาโรค             
อย่างละเอียด เนื่องจากเล่ียงภาระงานของจักษุแพทย์ และเห็นว่าฤทธิ์ของยามีระยะเวลาส้ัน จึงคาดการณ์ว่า
อุบัติการณ์การเกิดโรคน่าจะไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม อาจารย์แพทย์ก็ยังต้องการให้มีแนวทางความร่วมมือ
ระหว่างภาควิชาในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย และเห็นด้วยในบทบาทของพยาบาลท่ีควรมี                   
ความชัดเจนมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่วนแพทย์ท่านท่ีสอง ซึ่งเป็นแพทย์ต่อยอดเฉพาะทางติดเช้ือ 
(fellow physician) ให้ความเห็นว่า การเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยาเอทัมบูทอลเป็นส่ิงจำเป็นเช่นกัน 
แต่คิดว่าเพียงแค่การสอบถามอาการตามัวทุกการนัดหมายก็เป็นการประเมินท่ีเพียงพอ หากผิดปกติจึงส่ง
ปรึกษาจักษุแพทย์ แต่ถ้าตรวจคัดกรองได้ในผู้ป่วยทุกรายก็ดีแต่น่าจะทำได้ยาก ในขณะท่ีแพทย์ท่านสุดท้าย 
ซึ่งเป็นแพทย์ประจำบ้าน (resident physician) ให้ความเห็นว่า การคัดกรองโรคประสาทตาเส่ือมจาก                 
ยาเอทัมบูทอลเป็นส่ิงท่ีดีและควรทำ แต่ปัจจุบันทำได้แค่สอบถามอาการตามัวกับผู้ป่วย แต่ไม่สามารถ
สอบถามผู้ป่วยได้ทุกรายรวมท้ังการแนะนำผลข้างเคียงจากยา เนื่องจากการตรวจผู้ป่วยนอกอัตราส่วน            
แพทย์หนึ่งคนต่อผู้ป่วยจำนวนค่อนขา้งมาก  

 
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบตามัวจากการวินิจฉัยโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล  

ผู้ป่วยเป็นผู้ชายไทย อายุ 51 ปี มารับการตรวจตา เมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ.2567 ด้วยอาการ
สำคัญคือ ตามัวทั้งสองข้าง (ตาซ้ายมัวมากกว่าตาขวา) ไม่ปวด และไม่แดง 3 สัปดาห ์ก่อนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยณโรคปอดและกระจายไปท่ีไต 
(disseminated tuberculosis lung and kidney) ได้รับการรักษาด้วยยาสูตร HRZE  เมื่อ 4 เดือนก่อน             
ท่ีหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ หลังใช้ยาได้ 2 เดือน มีภาวะด้ือยาริแฟมพิซิน แพทย์จึงปรับลดยาเหลือ 3 ชนิด
และให้ยาชนิดอื่นแบบผสมผสานตามความไวของเช้ือโรคต่อยาแต่ละชนิด  

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง ซึ่งสามารถ
ควบคุมได้ ส่วนโรคไตวายเรื้อรังได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนไต เมื่อวันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2556 
และได้รับยากดภูมิเป็นระยะ  ประวัติเจ็บป่วยโรคทางตา ได้แก่ ภาวะติดเช้ือไซโลโกไวรัสท่ีปรากฏ                     
ในกระแสเลือด (cytomegalovirus viremia; CMVR) ปัจจุบันได้รับการรักษาจนโรคอยู่ในภาวะสงบ  
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ผลการตรวจตาแรกรับ พบว่า ค่าสายตา (BCVA) ตาขวา 6/6 และตาซ้าย 6/12-1 การตอบสนองต่อ
แสงของรูม่านตาท้ังสองข้างปกติ (RAPD negative) ค่าความดันลูกตา ตาขวา 15 และตาซ้าย 13 มิลลิเมตร
ปรอท หลังจักษุแพทย์ตรวจตาด้วยกล้อง slit lamp ไม่พบความผิดปกติใด ๆ จึงส่งตรวจเครื่องมือพิเศษ             
ต่าง ๆ ซึ่งพบความผิดปกติจากการตรวจขั้วประสาทตาและประสาทตา (OCT NFL & GCA) พบว่า                  
ขั้วประสาทตา (NFL) หนาขึ้น ซึ่งตาขวา 130 และตาซ้าย 126 ไมโครเมตร ส่วนประสาทตา (GCA) บางลง 
ซึ่งตาขวา 68 และตาซ้าย 72 ไมโครเมตร และถ่ายภาพจอตา (fundus photography) พบว่า ขั้วประสาทตา
บวมและมีเลือดค่ังเล็กน้อย (disc swelling and hyperemia) จักษุแพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคประสาทตาเส่ือม
จากยาเอทัมบูทอล ร่วมกับภาวะขั้วประสาทตาบวม (papilledema) จักษุแพทย์จึงส่งปรึกษาแพทย์ผู้ส่ังยา 
ให้พิจารณาหยุดยาเอทัมบูทอลและไอโซไนอาซิด (เนื่องจากมีฤทธิ์ส่งเสริมกัน) อย่างรีบด่วน  

ผลการติดตามการฟื้นสภาพของการมองเห็นหลังหยุดยาเอทัมบูทอลและไอโซไนอาซิด  ในการ                
นัดหมายล่าสุด 4 เดือน (นัดหมาย 1 เดือน 2 เดือน และ 4 เดือน) พบว่า ผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้น ค่าสายตา 
(BCVA) ตาขวา 6/6 และตาซ้าย 6/7.5+2 ผลการตรวจขั้วประสาทตาและประสาทตา (OCT NFL & GCA) 
พบว่า ขั้วประสาทตา (NFL) ความหนาลดลง ซึ่งตาขวา 101 และตาซ้าย 100 ไมโครเมตร ส่วนประสาทตา 
(GCA) ตาขวา 69 (ไม่แตกต่างจากเดิม) และตาซ้าย 67 ไมโครเมตร (ลดลง 5 ไมโครเมตร) แสดงให้เห็นว่า             
ขั้วประสาทตาบวมลดลงท้ังสองตา แต่ประสาทตาไม่ดีขึ้นท้ังสองตาโดยเฉพาะประสาทตาข้างซ้าย มีการ              
ถูกทำลายมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม จักษุแพทย์ได้นัดติดตามผู้ป่วยอีกใน 8 เดือนข้างหน้า  

ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามผู้ป่วยรายนี้ เป็นชาวจังหวัดศรีสะเกษ ต้องเดินทางไปและกลับด้วย                
รถประจำทาง เพื่อมาพบแพทย์ทุกครั้ง มีสิทธิ์ประกันสังคม สถานะหย่าร้างและมีบุตรชายสองคน ซึ่งกำลัง
เรียนในระดับปฐมศึกษา อาชีพทำงานในหน่วยงานของรัฐและทำงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์และเอกสาร ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลมากท่ีรู้สึกตามองไม่ชัด เนื่องจากกลัวว่าตนจะตาบอด และรับภาระค่าใช้จ่ายทางครอบครัว
คนเดียว เมื่อมาตรวจตามนัดของแพทย์อายุรศาสตร์ จึงรีบแจ้งอาการผิดปกติทางตาทันที (ผู้ป่วยยืนยันว่าไม่มี
ใครแจ้งให้สังเกตอาการผิดปกติทางตาจากการใช้ยา) หลังตรวจตาอย่างละเอียดจักษุแพทย์แจ้งว่า สาเหตุของ
ตามัวมาจากยารักษาวัณโรค จึงได้สอบถามว่า จะมีโอกาสหายเป็นปกติหรือไม่ จักษุแพทย์แจ้งว่า มีโอกาส
กลับมามองเห็นปกติแต่ต้องใช้เวลาสักระยะ ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกมีความหวังและคลายความกังวลลงบ้าง               
เป็นความโชคดีของตนท่ีมาตรวจตาได้เร็ว และมาตามนัดหมายของแพทย์อายุรศาสตร์และจักษุแพทยทุ์กครั้ง 
  
 
ข้อค้นพบร่วมที่สรุปจากข้อมูลของผู้เก่ียวข้องถึงปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพเพื่อแก้ไข
ปัญหาและป้องกันการเกิดโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอล  

1. ผู้ป่วยและผู้ดูแล ยังขาดความรู้เกี่ยวกับยาและทักษะในการเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติ  
จากการใช้ยาเอทัมบูทอล ไม่ทราบว่าในระยะแรกของโรคมักจะไม่แสดงอาการและยากในการสังเกต ดังนั้น
ต้องให้ความรู้และเน้นย้ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนักในเรื่องผลข้างเคียงจากยาเอทัมบูทอล แต่ห้ามหยุดยา
เองโดยไม่ได้รับอนุญาตจากแพทย์ และจำเป็นต้องได้รับการประเมินความผิดปกติของการมองเห็นด้วย
เครื่องมือเฉพาะทางตาเป็นระยะ และติดตามนัดหมายของแพทย์และพยาบาลทุกครั้ง  

2. พยาบาลอายุรศาสตร์และพยาบาลจักษุ ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ                  
ท่ีได้รับยาเอทัมบูทอล ส่วนใหญ่จะทราบผลข้างเคียงจากยาชนิดอื่นมากกว่า ดังนั้น  พยาบาลควรได้รับ               
การพัฒนาความรู้และความสามารถเฉพาะด้าน (competency) ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ เนื่องจากผู้ป่วย
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มีความจำเป็นต้องใช้ยาเอทัมบูทอล โดยจัดทำหลักสูตรอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะส้ันหรือจัดอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากรพยาบาลเป็นระยะ เพื่อให้พยาบาลทุกระดับมีความรู้และทักษะรวมท้ังร่วมมือกันดูแลผู้ป่วย              
อย่างครอบคลุมและไร้รอยต่อ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาเอทัมบูทอลได้อย่างปลอดภัย 

3. แพทย์ผู้รักษาโรคติดเช้ือ ซึ่งมีบทบาทในการตรวจ วินิจฉัยและรักษาโดยการส่ังยา จากการ
สอบถามจะเห็นว่า แพทย์ทุกระดับอายุงานมีความรู้เรื่องยาและผลข้างเคียงของยาเอทัมบูทอลเป็นอย่างดี                
แต่มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในความเป็นไปได้ของแนวทางการป้องกันการเกิดโรคประสาทตาเส่ือมจาก             
ยาเอทัมบูทอล สาเหตุเนื่องจากภาระงานมาก แต่มีเวลาจำกัดเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วย การอธิบายช้ีแนะ              
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกรายอย่างละเอียดเป็นไปได้ยาก ในส่วนนี้พยาบาลควรแสดงบทบาทอิสระในการ                 
ช่วยแพทย์ให้ความรู้และทักษะในการสังเกตและประเมินความผิดปกติของการมองเห็นเบื้องต้น การดูแล
ตนเองในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหาของแต่ละบุคคล นอกจากนี้  เภสัชกรควรมีบทบาท
เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความรู้และช้ีแนะในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างละเอียดด้วย รวมถึงนักโภชนาการควรมี
ส่วนร่วมในการช้ีแนะเรื่องโภชนาการท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดี 

4. สาเหตุของการรายงานอุบัติการณ์โรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลต่ำในปัจจุบัน  สาเหตุ
ของการลดทอนความสำคัญในการตรวจคัดกรองโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล และไม่จำเป็นต้อง
ตรวจคัดกรองในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากการทบทวนการศึกษาวิจัย พบว่า รายงานอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ำ 
(ร้อยละ 0.28- 5.3) เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยโรค
ดังกล่าว ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มมีอาการตามัว (retrospective study) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาย้อนหลัง
จากเวชระเบียนในผู้ป่วยจำนวนหนึ่งและติดตามการเกิดโรคเป็นระยะ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ียังไม่แสดงอาการเป็น
ระยะเวลา 2 ปี (longitudinal retrospective study) พบอุบัติการณ์ของโรค ร้อยละ 133 และงานวิจัย
ศึกษาแบบเก็บข้อมูลและติดตามผลไปข้างหน้า (prospective study) ซึ่งเป็นการติดตามการเกิดโรคต้ังแต่
ก่อนเริ่มยา ระหว่างใช้ยาและหลังหยุดยาเอทัมบูทอล ตลอดระยะเวลา 6 เดือน พบว่า OCT RNFL& GCIPL 
และ VEP สามารถตรวจค้นหาโรคในระยะไม่แสดงอาการได้ ร้อยละ 46 ผู้ป่วยดังกล่าวจึงหยุดยาทันที               
จึงนำไปสู่การเกิดโรคเพียง ร้อยละ 210 ดังนั้น การออกแบบการศึกษาวิจัยและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง จึงมีผล
ต่อการรายงานอุบัติการณ์ของโรค อย่างไรก็ตาม การศึกษาการค้นหาความผิดปกติของประสาทตาในระยะ             
ไม่แสดงอาการเป็นส่ิงท่ีสำคัญกว่า จะนำไปสู่การหยุดยาได้เร็วท่ีสุดและป้องกันการเกิดโรคได้อย่างแท้จริง 
นอกจากนี้ จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและสอบถามบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคน้อยกว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีใช้ยาเอทัมบูทอล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสอบถามอาการตามัว 
ไม่ใช่การประเมินด้วยเครื่องมือเฉพาะทางตา ด้วยเหตุผลท้ังหมดนี้  จึงส่งผลให้พบอุบัติการณ์มีแนวโน้ม
ค่อนข้างต่ำมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนในการป้องกันการเกิดโรคประสาทตา
เส่ือมจากยาเอทัมบูทอลในผู้ป่วยทุกราย และมีความจำเป็นในเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ เนื่องจากมีโอกาสเกิดโรค
ในผู้ป่วยทุกเพศทุกวัย แต่พบมากในผู้หญิงและผู้สูงอายุ แม้ใช้ยาในขนาดท่ีต่ำมาก  และเกิดโรคได้ตลอด
ระยะเวลาท้ังในระหว่างใช้ยาและหลังหยุดยาเอทัมบูทอล แต่มีข้อจำกัดในเรื่องของความแออัดของผู้ป่วย 
สถานบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีเครื่องมือทันสมัยและเครื่องมือราคาแพงมาก  

 
บทสรุป: ข้อเสนอแนวทางการลดช่องว่างในการป้องกันโรคประสาทตาเสื่อมจากยาเอทัมบูทอลแบบยั่งยืน 

ประเด็นสำคัญคือการพัฒนาความรู้และความสามารถเฉพาะด้าน (competency) ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเช้ือของพยาบาลอายุรศาสตร์และพยาบาลตา ในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานเป็นความท้าทาย
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อย่างหนึ่งของพยาบาล ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเอทัมบูทอลทุกรายให้มีความปลอดภัย
อย่างใกล้ชิด โดยพยาบาลตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วยเครื่องมือเฉพาะทางตาแบบง่ายในการค้นหา                      
โรคในระยะแรก และติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ หากมีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง ส่งปรึกษา               
จักษุแพทย์ และตรวจเครื่องมือพิเศษทางตาท่ีมีความแม่นยำในการวินิจฉัยโรคประสาทตาเส่ือมจาก                
ยาเอทัมบูทอล รวมท้ังสร้างความร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการให้ความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวันอย่างถูกต้อง สามารถสังเกตและประเมินความผิดปกติด้วยตนเองและ
รายงานทันที จะทำให้ผู้ป่วยใช้ยาเอทัมบูทอลได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย 

ประการสำคัญเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีใช้ยาเอทัมบูทอล ประชาชนและ
สังคมควรได้รับรู้ในปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว รวมท้ังมีความรู้ในการรับมือในการป้องกันการเกิดโรค
ประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลอย่างกว้างขวาง โดยการจัดทำส่ือให้น่าสนใจและเข้าใจง่าย เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทาง เน้นย้ำเป็นรายบุคคลในผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา
อย่างระมัดระวังและสามารถนำไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย                
ท่ีได้รับยาเอทัมบูทอลทุกฝ่ายและโรงพยาบาลในทุกระดับควรร่วมมือกันศึกษาวิจัยโดยออกแบบการศึกษา
งานวิจัยแบบเก็บข้อมูลและติดตามผลไปข้างหน้า (prospective study) ศึกษาในกลุ่มไม่แสดงอาการ เพื่อหา
ข้อเท็จจริงในทุกมิติและสร้างแนวทางการป้องกันโรคดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม จากนั้นประกาศเป็นนโยบาย
สาธารณสุข เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาเอทัมบูทอลอย่างครอบคลุมและผู้ป่วยเข้าถึงการบริการได้สะดวก  
จะสามารถลดโอกาสหรือป้องกันการสูญเสียการมองเห็นในผู้ป่วยท่ีใช้ยาเอทัมบูทอลได้  

สรุปได้ว่า พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการเกิดโรคประสาทตาเส่ือมจากการใช้ยา                 
เอทัมบูทอล ต้องใช้แนวทางเชิงรุกและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ก่อนเริ่มใช้ยา ระหว่างใช้ยา และหลังใช้ยา 
โดยพยาบาลควรปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เน้นท่ีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง การประเมิน คัดกรอง และติดตามความผิดปกติเป็นระยะ รวมถึงการรายงานอาการ
ผิดปกติอย่างทันท่วงที เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้น รวมท้ังประสานความร่วมมือกับแพทย์              
ผู้ส่ังยาและพยาบาลอายุรศาสตร์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมดูแลสุขภาพและการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ตลอดจนการได้รับการดูแลรักษาเพิ่มเติมในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งนอกเหนือจากการหยุดยา  อันจะ
นำไปสู่การป้องกันและยับย้ังความรุนแรงของโรคดังกล่าว รวมถึงลดผลกระทบต่อการสูญเสียการมองเห็นและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ ในกรณีผู้ป่วยมีความบกพร่องทางสายตา พยาบาล
ควรดำเนินการส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญคลินิกสายตาเลือนราง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และปรับตัวให้เข้ากับ
ข้อจำกัดทางสายตา ส่งเสริมอาชีพและการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้  รวมท้ังส่งต่อไปยัง                   
นักสังคมสงเคราะห์ เพื่อดำเนินการเรื่องสิทธิประโยชน์และการขอรับเงินชดเชยตามสิทธิ  เนื่องจาก                        
มีความบกพร่องทางสายตา 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอให้ใช้แนวทางการพยาบาลตามท่ีกล่าวมาแล้ว หากมีการศึกษาวิจัยแบบเก็บข้อมูล
และติดตามการเกิดโรคไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำนายความเส่ียง
ต่อโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก โดยจำแนกแบ่งระดับความเส่ียงในแต่ละ
ปัจจัยจะนำไปสู่แนวทางการป้องกันโรคประสาทตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอล (practice guidelines) รวมท้ัง
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice guidelines) สำหรับผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อโรคประสาทตาเส่ือม
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จากยาเอทัมบูทอล ได้ชัดเจนและเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคประสาท
ตาเส่ือมจากยาเอทัมบูทอลค่อนข้างน้อย การศึกษาวิจัยดังกล่าวอาจใช้เวลานานพอสมควร 
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