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บทคดัย่อ 

 
การศึกษานี
 มีวตัถุประสงค์หลกัคือ 1) เพื0อศึกษาการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการวินิจฉัย

ภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 2) เพื0อศึกษาการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการเมื0อพบ
ผูป่้วยเกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค และมีวตัถุประสงคร์อง คือ 1) เพื0อศึกษาการปฏิบติัของ
แพทยที์0เกี0ยวขอ้งกบัภาวะพิษต่อตบัก่อนผูป่้วยไดรั้บยาตา้นวณัโรค 2) เพื0อศึกษาการปฏิบติัของ
แพทยที์0เกี0ยวขอ้งกบัภาวะพิษต่อตบัระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยาตา้นวณัโรค มีรูปแบบการศึกษาคือ cross-
sectional study โดยสํารวจแพทยที์0ปฏิบติังาน ณ.โรงพยาบาลสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกโรงพยาบาลทั
งหมด 73 โรงพยาบาล ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง (เขต 12) ไดแ้ก่ 
จงัหวดัตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เกณฑ์คดัเขา้คือแพทยที์0รับผิดชอบดูแล
รักษาผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยที0มีอายุตั
งแต่ 15 ปีขึ
นไป) และสามารถติดต่อไดใ้นช่วงเวลาที0เก็บขอ้มูล  
เครื0องมือที0ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามเกี0ยวกบัขอ้มูลโรงพยาบาล และแบบสอบถาม
เกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  ซึ0 งไดส่้งไปยงัแพทยจ์าํนวน 269 คน และ
แพทยส่์งแบบสอบถามกลบัคืนมา จาํนวน 204 คน คิดเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 75.8 ใน
จาํนวนนี
พบวา่ ก่อนเริ0มการรักษาวณัโรคแพทย ์162 คน (ร้อยละ 79.4) สั0งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ที0เกี0ยวขอ้งกบัการทาํงานของตบัเป็นค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษา ซึ0 งแพทยส่์วนใหญ่สั0งตรวจผูป่้วยทุก
ราย โดยค่าทางห้องปฏิบติัการที0แพทยม์ากกวา่ร้อยละ 70 สั0งตรวจ คือ aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT) นอกจากนี
พบวา่ แพทย ์46 คน (ร้อยละ 22.6) ไดต้รวจ
เลือดเพื0อหาไวรัสตบัอกัเสบก่อนเริ0มการรักษา โดยส่วนใหญ่สั0งตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบบีและซี 
สําหรับการปฏิบติัของแพทยร์ะหว่างการรักษาวณัโรคนั
นพบว่า แพทยร้์อยละ 92.6 ไดส้อบถาม
พดูคุยกบัผูป่้วยเกี0ยวกบัอาการที0อาจบ่งชี
 ถึงความผดิปกติของตบั แต่ประมาณหนึ0งในสามของแพทย์
กลุ่มนี
ไม่ไดส้อบถามในผูป่้วยทุกราย นอกจากนี
พบวา่ แพทยร้์อยละ 83.9 ไดส้ั0งตรวจติดตามค่าทาง
หอ้งปฏิบติัการที0เกี0ยวขอ้งกบัการทาํงานของตบัในระหวา่งการรักษาดว้ย โดยแพทยร้์อยละ 67.6 สั0ง
ตรวจค่า AST และ ALT และร้อยละ 18.1 ของแพทยที์0สั0งตรวจการทาํงานของตบันี
  สั0งตรวจทุก 2 
สัปดาห์ ภายใน 2 เดือนแรก ร้อยละ 8.8 สั0งตรวจเมื0อผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของภาวะพิษต่อตบั
เท่านั
น สําหรับการวินิจฉัยภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคนั
น แพทยร้์อยละ 31.5 ใช้ AST 
ร่วมกบั ALT และ bilirubin โดยอาจพิจารณาค่า ALP ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้เป็นเกณฑ์สําหรับการ
วินิจฉัย  เมื0อพบผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค แพทยส่์วนใหญ่จาํนวน 197 คน (ร้อยละ 
96.5) พิจารณาหยุดยาตา้นวณัโรคเดิม ระหวา่งการหยุดยาตา้นวณัโรคเดิมแพทยเ์กือบครึ0 งให้ยาที0มี
พิษต่อตบันอ้ย 3 ชนิด ไดแ้ก่ ofloxacin ethambutol streptomycin เมื0อผูป่้วยมีอาการดีขึ
นแลว้ แพทย์



 
 

 

ส่วนใหญ่ให้ยากลบัเขา้ไปใหม่ ในกรณีที0ตอ้งให้ยากลบัเขา้ไปใหม่พบวา่ แพทยร้์อยละ 96.6 ให้ยา
กลบัเขา้ไปทีละตวั โดยในจาํนวนนี
 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.4) ค่อย ๆ เพิ0มขนาดยาจนไดข้นาดยาปกติ 
แพทย ์ร้อยละ 73.3 ใหย้าตวัที0สองร่วมกบัยาตวัแรก (เช่น isoniazid -> isoniazid และ rifampicin) สํา
สําหรับการพิจารณาให้ยา pyrazinamide กลับเข้าไปใหม่ พบว่าแพทย์ร้อยละ 37.3 ไม่ให ้
pyrazinamide กลบัเขา้ไปใหม่ในผูป่้วยทุกราย สําหรับแพทยที์0ให้ยากลบัเขา้ไปที0ละชนิด ลาํดบัการ
ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ มีดงันี
  แพทยร้์อยละ 77.5 ให ้isoniaizd กลบัเขา้ไปเป็นชนิดแรก แพทยร้์อยละ 
6.5 ให้ rifampicin กลบัเขา้ไปเป็นชนิดแรก ส่วนระยะเวลาระหวา่งการให้ยาชนิดเดิมและการให้ยา
ชนิดถดัไป พบวา่ แพทยร้์อยละ 79.3 ให้ยาชนิดเดิมและยาชนิดถดัไปโดยมีระยะห่างเท่ากนัทุกครั
 ง 
(ร้อยละ 41.2 ใหย้าชนิดเดิมและยาชนิดถดัไปห่างกนัเป็นระยะเวลา 7 วนั ร้อยละ 17.8 ให้ยาห่างกนั
เป็นระยะเวลา 3 วนั และ ร้อยละ 11.3 ใหย้าห่างกนัเป็นระยะเวลา 5 วนั)   จากการศึกษานี
พบวา่ การ
ปฏิบติัของแพทย์ส่วนใหญ่ในการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาต้านวณัโรคนั
 นปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม และตรงตามคาํแนะนาํของแนวทางการดาํเนินงานวณัโรคแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2551 หรือ
แนวทางของสมาคมโรคทรวงอก ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2006 ขอ้มูลการปฏิบติัของแพทยนี์

จะนาํไปใช้เป็นพื
นฐานเพื0อปรับปรุงเนื
อหาการฝึกอบรม และทบทวนแก้ไขแนวทางการจดัการ
ภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคของประเทศไทย ให้มีความละเอียด ชดัเจน ครอบคลุม ซึ0 งจะทาํ
ใหแ้พทยส์ามารถปฏิบติัตามไดม้ากยิ0งขึ
นต่อไป 
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บทที� 1 บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที�มาของงานวจัิย 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อที0เป็นปัญหาสาธารณสุขที0สําคญัของประเทศต่างๆ ทั0วโลก องคก์าร
อนามยัโลกคาดวา่ ในปีค.ศ.2010 มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ (estimated incident case) 8.8 
ลา้นคนทั0วโลก สาํหรับประเทศไทยมีผูป่้วยป่วยวณัโรคมากเป็นลาํดบัที0 18 ใน 22 ประเทศที0มีภาระ
วณัโรคสูง (high TB-burden countries) โดยคาดวา่มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกประเภทประมาณ 137 
คนต่อประชากรแสนคนต่อปี1 วณัโรคเป็นโรคที0สามารถรักษาให้หายขาดไดห้ากผูป่้วยไดรั้บยาที0
เหมาะสม ดงันั
นองค์การอนามยัโลกได้แนะนาํให้ประเทศต่าง ๆ ทั0วโลกรวมถึงประเทศไทยใช้
ระบบยามาตรฐานระยะสั
น (Standard Short Course Chemotherapy) ในการรักษาผูป่้วยวณัโรค ซึ0 ง
ระบบยานี
ประกอบดว้ยยาหลายชนิดร่วมกนั ไดแ้ก่ isoniazid (H), rifampicin (R), pyrazinamide 
(Z), ethambutol (E) และ streptomycin (S) 2 สูตรยานี
 มีประสิทธิภาพที0ดีในการรักษา แต่ผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บยาหลายตวัร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสสูงที0จะเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าได ้ 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรคของผูป่้วยในประเทศไทยคือร้อยละ  29-74 
ไดแ้ก่ เบื0ออาหาร คลื0นไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ปวดขอ้ ชาปลายมือปลายเทา้ ตามวั วิงเวียน การทรงตวั
ผิดปกติ หูอื
อ ไม่ได้ยินเสียง ผื0นคนั ดีซ่าน พิษต่อตบั เป็นตน้3-8 อาการไม่พึงประสงค์เหล่านี
  มี
วิธีการรักษาและแกไ้ขตามชนิดของความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ การหยุด
ยาตา้นวณัโรค การลดขนาดยาตา้นวณัโรคแต่ละชนิด การเปลี0ยนวิธีการรับประทานยา การเปลี0ยน
สูตรยาต้านวณัโรค และการรักษาเพื0อบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ที0เกิดขึ
น ซึ0 งอาการไม่พึง
ประสงคเ์หล่านี
 อาจมีผลทาํให้ผูป่้วยใชย้าตา้นวณัโรคไม่สมํ0าเสมอ เป็นผลให้การรักษาวณัโรคไม่
สาํเร็จ8-10 หรือทาํใหเ้กิดเชื
อดื
อยาได้11, 12 

การเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค (antituberculosis drug-induced hepatotoxicity) พบได้
เป็นอนัดบั 113-15 หรืออนัดบั 28, 16 เมื0อเทียบกบัอาการไม่พึงประสงคอื์0นๆที0พบจากการใชย้าตา้นวณั
โรค สาํหรับประเทศไทยมีรายงานการเกิดพิษต่อตบัร้อยละ 1-95-8, 17, 18 และการศึกษาในต่างประเทศ
พบการเกิดพิษต่อตบัร้อยละ 3-15 16, 19, 20  การเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค ทาํให้ผูป่้วยตอ้งหยุด
ยาหรือเปลี0ยนแปลงการรักษาไดถึ้งร้อยละ 2-8 21 หรือ ผูป่้วยบางรายอาจรุนแรงจนเสียชีวิตไดร้้อยละ 
5-1013, 22, 23  
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สําหรับการดูแลรักษาผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคนั
น ไดมี้องคก์รและสถาบนั
ต่าง ๆ ทั
งในประเทศและต่างประเทศ เสนอแนวทาง (guideline) ต่างๆไวห้ลายแนวทาง2, 24,  25, 26   
เนื
อหาที0แนวทางเหล่านี
กาํหนดไว ้ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยเพื0อป้องกนัการเกิดพิษต่อตบัก่อนเริ0มใชย้า 
การติดตามภาวะพิษต่อตบัระหวา่งที0ผูป่้วยไดรั้บยา เกณฑ์สําหรับการวินิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยา 
และการดูแลรักษาเมื0อผู ้ป่วยเกิดภาวะพิษต่อตับ แนวทางเหล่านี
 ได้มาจากความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ของผูเ้ชี0ยวชาญ ไม่ไดเ้ป็นแนวทางที0มาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (evidence based 
guidelines) จึงทาํให้แนวทางเหล่านี
 ยงัมีรายละเอียดที0แตกต่างกนั ไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน 
ทาํให้ยากต่อการปฏิบติั และเนื0องจากความหลากหลายของแนวปฏิบติัดงักล่าว จึงทาํให้แพทยมี์
วิธีการจดัการผูป่้วยที0เกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคที0แตกต่างกนั สําหรับประเทศไทยมี
ขอ้มูลเพียงจาก 1 การศึกษาเท่านั
น17 ที0ศึกษาเกี0ยวกบัการปฏิบติัจริงของแพทยใ์นเรื0องดงักล่าวและ
พบวา่ ผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบัไดรั้บการดูแลที0แตกต่างกนั มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 55.0 เท่านั
นที0หยุดยา
ตา้นวณัโรคที0มีโอกาสสูงที0ทาํให้เกิดพิษต่อตบั และผูป่้วยร้อยละ 30 ไม่ไดรั้บยาตา้นวณัโรคใด ๆ 
เลยระหวา่งหยดุยาตา้นวณั นอกจากนี
 เมื0ออาการของพิษต่อตบักลบัเขา้สู่ภาวะปกติแลว้ หยุดยาแลว้
วธีิการใหย้าตา้นวณัโรคกลบัเขา้ไปใหม่ (re-challenge) ก็ยงัแตกต่างกนัคือ ผูป่้วยจาํนวนหนึ0งไดรั้บ
ยาตา้นวณัโรคเขา้ไปใหม่พร้อมกนัทุกตวั บางส่วนไดรั้บยากลบัเขา้ไปใหม่แบบทีละตวั ซึ0 งบางคน
ไดรั้บยา isoniazid กลบัเขา้ไปก่อนเป็นตวัแรก แต่บางคนไดรั้บยา rifampicin กลบัเขา้ไปเป็นตวัแรก 
เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าว มีวิธีการเก็บขอ้มูลจากการทบทวนบนัทึกประวติัผูป่้วย ซึ0 ง
อาจมีการบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น และทาํการศึกษาในโรงพยาบาลเพียง 1 โรงพยาบาลเท่านั
น ซึ0 ง
อาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนที0ดีของแพทยท์ั
งหมด ดงันั
นการศึกษานี
 จึงทาํเพื0อสํารวจรูปแบบการปฏิบติั
ของแพทยใ์นการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค โดยการใช้แบบสอบถามชนิดตอบดว้ย
ตนเอง (self-administered questionnaire) ทําการสํารวจในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาลในเขตภาคใตต้อนล่าง ซึ0 งใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลและมีกลุ่ม
ตวัอยา่งที0แตกต่างจากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ ขอ้มูลเหล่านี
จะทาํใหท้ราบเกี0ยวกบัสถานการณ์จริง
ของการดูแลรักษาผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค และจะนาํเสนอขอ้มูลที0ได้ไปยงักรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื0อใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดเนื
อหาในการฝึกอบรม และ
กาํหนดกลุ่มเป้าหมายที0จะอบรม เพื0อให้ผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการดูแลเมื0อเกิดภาวะพิษต่อตบัจากยา
ตา้นวณัโรคอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.2.1 วตัถุประสงค์หลกั 

1. เพื0อศึกษาการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
2. เพื0อศึกษาการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการเมื0อพบผูป่้วยเกิดภาวะพิษต่อตบั 

จากยาตา้นวณัโรค 

1.2.2 วตัถุประสงค์รอง 

         1. เพื0อศึกษาการปฏิบติัของแพทยที์0เกี0ยวขอ้งกบัภาวะพิษต่อตบัก่อนผูป่้วยไดรั้บยาตา้น 
วณัโรค  
         2. เพื0อศึกษาการปฏิบติัของแพทยที์0เกี0ยวขอ้งกบัภาวะพิษต่อตบัระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยา 
ตา้นวณัโรค 

1.3 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบขอ้มูลวธีิการปฏิบติัของแพทยใ์นการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค ซึ0 งจะ
นาํไปเป็นขอ้มูลพื
นฐานเพื0อใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการจดัการภาวะพิษต่อตบั
ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของประเทศไทย   
        2. นาํขอ้มูลดงักล่าว มาใชเ้ป็นประโยชน์ในการจดัเนื
อหาการฝึกอบรมเกี0ยวกบัเรื0องดงักล่าว
ต่อไป ซึ0 งจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภยัจากการใชย้าตา้นวณัโรค  
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บทที� 2 งานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

2.1 แนวทางการรักษาวณัโรค  

วณัโรคเป็นโรคติดต่อที0เกิดจากการติดเชื
อ Mycobacterium tuberculosis ซึ0 งติดต่อระหวา่ง
คนสู่คนโดยการหายใจเอาละอองเสมหะขนาดเล็ก (droplet nuclei) ที0ฟุ้งกระจายในอากาศจากผูป่้วย
วณัโรคระยะแพร่เชื
อที0ไอ จาม ออกมาโดยไม่ปิดปากและจมูก ผูติ้ดเชื
อวณัโรคส่วนหนึ0งจะป่วยเป็น
วณัโรค ผูป่้วยวณัโรคที0ไม่ไดรั้บการรักษาหรือผูป่้วยที0ไดรั้บการรักษาแต่ไม่หาย สามารถแพร่เชื
อ
ต่อให้ผูอื้0นไปไดเ้รื0อย ๆ เชื
อวณัโรคที0ถูกหายใจเขา้ไปในระยะแรกจะอยูที่0ปอดต่อมาอาจแพร่กระ
กระจายไปสู่อวยัวะอื0น ๆ ทางกระแสเลือดหรือระบบนํ
าเหลือง ทาํให้เกิดวณัโรคในอวยัวะต่าง ๆได ้
โดยทั0วไปวณัโรคสามารถจําแนกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือวณัโรคปอด (pulmonary 
tuberculosis) และวณัโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) หลกัการรักษาวณัโรคคือ การ
เลือกใชย้าใหถู้กตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยและผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาอยา่งครบถว้น    ยารักษาวณัโรคที0ใช้
ในปัจจุบนัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. ยาต้านวณัโรครุ่นที� 1 (first-line drugs) เป็นยาที0มีประสิทธิภาพดี และเลือกใชเ้ป็น
อนัดบัแรกในการรักษา ไดแ้ก่ยา isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol และ 
streptomycin 

2. ยาต้านวณัโรครุ่นที� 2 (second-line drugs) ไดแ้ก่ยา cycloserine (CS), ethionamide 
(Eth), para-aminosalicylic acid (PAS), prothionamide (PTH), fluoroquinolones และ 
aminoglyclosides จะพิจารณาเลือกใชใ้นกรณีที0ไม่สามารถใชย้าตา้นวณัโรครุ่นที0 1 ได ้โดยเฉพาะ
กรณีที0เชื
อดื
อยา 

สูตรยาที0ใชใ้นการรักษาวณัโรค แบ่งสูตรยาเป็น 4 category ดงันี
 24 คือ 
CATEGORY 1: 2HRZE(S)/4HR  
การรักษาแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ  
ช่วงที0 1 ระยะเขม้ขน้ (initial phase or intensive phase) ช่วง 2 เดือนแรก จะใชย้า 4 ชนิด 

คือ  
H, R, Z, E (หรือใช ้S แทน E) ทุกวนั ระยะนี
 จะมีความสําคญัมาก เพราะแสดงถึงประสิทธิภาพของ
ระบบยาที0จะช่วยตดัการแพร่กระจายเชื
อ 
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ช่วงที0 2 ระยะต่อเนื0องอีก 4 เดือนหลงั (continuation phase or maintenance phase) ให้ยา
เพียง 2 ชนิด คือ H, R เป็นการรักษาเพื0อหวงัผล sterilization ที0สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซํ
 าได ้

สูตรยานี
 ใชส้าํหรับผูป่้วยดงัต่อไปนี
  
1. ผูป่้วยใหม่ วณัโรคปอดเสมหะบวก (New M+) 
2. ผูป่้วยใหม่เสมหะลบที0มีอาการรุนแรง เช่น มีแผลโพรง หรือแผลขนาดใหญ่ในเนื
อ

ปอด  
3. ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดชนิดรุนแรง 
4. ผูป่้วยที0ติดเชื
อเอดส์ร่วมดว้ย 

CATEGORY 2: 2HRZES/1HRZE/5HRE 

การรักษาแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
ช่วงที0 1 ระเขม้ขน้ 3 เดือน โดย 2 เดือนแรกจะให้ยา 5 ชนิดคือ H, R, Z, E, S ต่อดว้ยยา 4 

ขนานคือ H, R, Z, E อีก 1 เดือน 
ช่วงที0 2 ระยะต่อเนื0อง ใหย้า 3 ชนิดคือ H, R, E, S อีก 5 เดือน  
สูตรยานี
 ใชส้าํหรับผูป่้วยเคยรักษามาก่อน และเสมหะเป็นบวกไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยกลบัเป็นซํ
 า (relapse) 
2. ผูป่้วยรักษาซํ
 า หลงัจากขาดยาติดต่อกนั 2 เดือน (treatment after default) 
3. ผูป่้วยรักษาซํ
 า หลงัจากลม้เหลว ซึ0 งไม่ใช่ เชื
อวณัโรคดื
อยา (multidrug resistance 

tuberculosis: MDR-TB)  
CATEGORY 3: สูตรยาเหมือน CATEGORY 1 คือ 2HRZE/4HR 
ใชส้าํหรับผูป่้วยใหม่ ดงันี
  

1. ผูป่้วยใหม่เสมหะลบ แผลไม่มาก 
2. ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดชนิดไม่รุนแรง เช่น วณัโรคต่อมนํ
าเหลือง  
อาจไม่ใช ้ethambutol ร่วมดว้ยในกรณีต่อไปนี
  

- ผูป่้วยวณัโรคปอด เสมหะไม่พบเชื
อ รอยแผลไม่มาก ไม่มีแผลโพรงในปอด 
และผลตรวจเชื
อเอชไอวเีป็นลบ 

- ผุป่้วยที0ไม่สามารถสื0อสารเพื0อขอ้มูลเกี0ยวกบัการมองเห็น เช่น ผูป่้วยเด็ก 
- มีผลทดสอบความไวของเชื
อต่อยา แสดงวา่เชื
อยงัไวต่อยา H, R, Z  

CATEGORY 4  
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ใชย้าตา้นวณัโรครุ่นที0 2 (second line) ที0ไม่เคยไดม้าก่อน (อยา่งนอ้ย 4 ชนิดขึ
นไป) โดยที0
ตอ้งมียาฉีด 1 ชนิด และระยะเวลาที0ฉีดยาไม่ควรนอ้ยกวา่ 6 เดือน และรักษาทั
งหมดตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 
18 เดือน  

ใชส้ําหรับผูป่้วยดงัต่อไปนี
  คือ ผูป่้วยลม้เหลวต่อการรักษา (failure case) ที0เป็น MDR-TB 
และ ผูป่้วยเรื
อรัง (chronic case)  

2.2 อาการไม่พงึประสงค์จากยาต้านวณัโรค 

จากแนวทางการรักษาวณัโรคที0ไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในหวัขอ้ 2.1 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยวณั 
โรคตอ้งใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั จึงมีโอกาสสูงที0จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ
นได ้อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาตา้นวณัโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 2, 24 คือ  

2.2.1 Minor adverse effect reactions      

อาการไม่พึงประสงค์ที0ไม่รุนแรง หมายถึง มีผลทาํให้ร่างกายเกิดความผิดปกติได้ แต่
สามารถรักษาตามอาการหรือปรับแผนการรักษาเพียงเล็กน้อย โดยไม่ต้องหยุดยาต้านวณัโรค  
อาการไม่พึงประสงค์เหล่านี
  ได้แก่ เบื0ออาหาร (anorexia) คลื0นไส้ (nausea) อาเจียน (vomiting) 
ปวดทอ้ง (abdominal pain) ปวดขอ้ (joint pain) ปลายประสาทอกัเสบ (peripheral neuropathy)  

2.2.2 Major adverse effect reactions 

อาการไม่พึงประสงคที์0รุนแรง ซึ0 งหมายถึง ส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย อาจ 
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ตอ้งหยุดยาตา้นวณัโรคทนัที อาการไม่พึงประสงคเ์หล่านี
  ไดแ้ก่ 
การเกิดพิษต่อหู (ototoxicity) ความผิดปกติทางการมองเห็น (visual impairment) ความผิดปกติทาง
ระบบผวิหนงั (skin reactions) และพิษต่อตบั (hepatotoxicity)  

2.3 อุบัติการณ์ และ ความชุกของการเกดิพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

การเกิดพิษต่อตบัเป็นอาการไม่พึงประสงค์ชนิดหนึ0งที0พบไดบ้่อยเป็นอนัดบั 1 13-15 หรือ
อนัดบั 28, 16  เมื0อเทียบกบัอาการไม่พึงประสงคอื์0นจากยาตา้นวณัโรค 

2.3.1 การศึกษาในประเทศไทย 

 พรรณี หัสภาค และคณะ3 ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตา้นวณัโรค โดยการ
สัมภาษณ์ และสังเกตอาการของผูป่้วย ในผูป่้วยวณัโรคปอดที0รับการรักษาศูนยว์ณัโรคเขต 12 ยะลา 
จาํนวน 308 ราย เป็นระยะเวลา 12 เดือน พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรคในผูป่้วย
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จาํนวน 228 ราย (ร้อยละ 74.0) อาการไม่พึงประสงคที์0พบมากที0สุด คือผื0นคนัจาํนวน 128 ราย (ร้อย
ละ 41.6) และพบพิษต่อตบั (ตวัเหลือง ตาเหลือง) 2 ราย (ร้อยละ 0.6)  

กรรณิการ์ วิสุทธิวรรณ และคณะ4 ศึกษาผลขา้งเคียงจากการรักษาวณัโรคดว้ยยาเม็ดรวม 3 
ขนาน โดยวธีิการสัมภาษณ์ผูป่้วยรายใหม่ที0มารับการตรวจรักษาที0ศูนยว์ณัโรคเขต 3 ชลบุรี จาํนวน 
160 ราย ทุกเดือนเป็นเวลา 6 เดือน พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตา้นวณัโรครวมทุกระบบ 98 ราย 
โดยพบอาการไม่พึงประสงคต่์อระบบผิวหนงัมากที0สุด 71 ราย (ร้อยละ 44.3) และพบอาการไม่พึง
ประสงคต่์อตบัจาํนวน 3 ราย (ร้อยละ 1.9)  
 อุไร พุม่ฤกษ ์และคณะ5 ศึกษาอาการแทรกซอ้นที0เกิดจากยาตา้นวณัโรคแบบเม็ดแยกขนาน 
จาํนวน 4 ชนิด โดยวิธีสัมภาษณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่อายุ 15 ปีขึ
นไป และไม่มีประวติัโรคตบั ไม่
อยูใ่นระยะตั
งครรภ ์และไม่มีเชื
อเอชไอวี ที0รับการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั
น 6 เดือน จาํนวน 226 
ราย พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรคจาํนวน 82 ราย (ร้อยละ 36.3)  อาการไม่พึง
ประสงค์ต่อระบบผิวหนงัพบมากเป็นอนัดบั 1 คือ 36 ราย (ร้อยละ 15.9)  และพบผูป่้วยเกิดตบั
อกัเสบ คือ มีอาการร่วมกบัค่าเอนไซมข์องตบัเพิ0มมากกวา่ 2 เท่าของปกติ และภาวะดีซ่านชดัเจน 
จาํนวน 3 ราย (ร้อยละ 1.3)  

เบญจวรรณ สายพนัธ์ และคณะ6 ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านวณัโรค โดย
ทบทวนขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคมาตรฐานระยะสั
น 
จาํนวน 138 ราย พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาตา้นวณัโรคจาํนวน 74 ราย (ร้อยละ 53.6) 
โดยเกิดพิษต่อตบั 3 ราย (ร้อยละ 2.2)  

วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย ์และคณะ7 ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวณัโรค โดยเฝ้า
สังเกตและสอบถามถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้า ในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคสูตร
มาตรฐานระยะสั
 นจาํนวน 200 ราย พบผลขา้งเคียงจากใช้ยาตา้นวณัโรคจาํนวน 58 คน (ร้อยละ 
29.0) โดยพบภาวะดีซ่านและตบัอกัเสบเกิดใน 1-2 สัปดาห์แรกของการรักษา จาํนวน 9 ราย (ร้อย
ละ 4.5) พบวา่ทุกรายมี total bilirubin สูง และ alanine aminotransferase: ALT สูงเกิน 3 เท่าของค่า
ปกติ (ค่าปกติ 35 units)  

วลิาวณัย ์ทองเรือง และคณะ8 ศึกษาอาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งการใชย้าตา้นวณัโรค โดย
วิธีการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกและ TB treatment card ในผูป่้วยวณัโรคทุก
ประเภทอายุตั
งแต่ 15 ปีขึ
นไป จาํนวน 500 ราย  พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากใช้ยาตา้น   วณัโรค
จาํนวน 183 ราย (ร้อยละ 36.6)  อาการไม่พึงประสงคที์0พบมากที0สุด คืออาการไม่พึงประสงคท์าง
ผวิหนงั (ร้อยละ 15.4) และพบพิษต่อตบัมากเป็นอนัดบั 2 (ร้อยละ 9.2)  

2.3.2 การศึกษาในต่างประเทศ 
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Steele และคณะ27 ศึกษาแบบ meta-analysis โดยการรวบรวมขอ้มูลจากการศึกษาจาํนวน 
34 การศึกษา ระหวา่งปี ค.ศ. 1966-1989 เพื0อเปรียบเทียบอตัราการเกิดตบัอกัเสบจากยา  isoniazid 
และ rifampicin  โดยกาํหนดเกณฑ์การวินิจฉยัการเกิดตบัอกัเสบคือ มีภาวะดีซ่านหรือมีการเพิ0มขึ
น
ของระดบั bilirubin หรือ aspartate aminotransferase (AST) มากกว่า 100 units/dl การศึกษาที0
รวบรวมไดจ้ะแบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มผูป่้วยที0ไดรั้บยา isoniazid อยา่งเดียว 2) กลุ่มผูป่้วยที0ไดรั้บ
ยา isoniazid ร่วมกบัยาตา้นวณัโรคตวัอื0น ๆ ที0ไม่ใช่ rifampicin 3) กลุ่มผูป่้วยที0ไดรั้บยา isoniazid 
และ rifampicin ร่วมกนั  4) กลุ่มที0ผูป่้วยที0ไดรั้บยา rifampicin ร่วมกบัยาตา้นวณัโรคตวัอื0น ๆ ที0
ไม่ใช่ isoniazid  พบวา่ผูป่้วยที0ไดรั้บยา isoniazid และ rifampicin ร่วมกนั จะเกิดตบัอกัเสบสูงสุดคือ
ร้อยละ 2.7  รองลงมาคือการไดรั้บยา  isoniazid ร่วมกบัยาตา้นวณัโรคตวัอื0นที0ไม่ใช่ rifampicin เกิด
ตบัอกัเสบร้อยละ 1.6  ขณะที0การไดย้า rifampicin ร่วมกบัยาตา้นวณัโรคตวัอื0นที0ไม่ใช่ isoniazid 
เกิดตบัอกัเสบร้อยละ 1.1 และการไดรั้บยา isoniazid เพียงชนิดเดียวจะเกิดตบัอกัเสบนอ้ยที0สุดร้อย
ละ 0.6 

Ormerod และคณะ28 การศึกษาในประเทศองักฤษ ในผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทโดยเก็บ
ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั ระหว่างปี ค.ศ. 1978-1980 และเก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหนา้ตั
งแต่ปี ค.ศ. 1981 
เป็นตน้ไป ในผูป่้วยนอกจาํนวน 1317 ราย โดยระหวา่งปี ค.ศ. 1978-1980 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา R, H, E เป็นระยะเวลา 2-4 เดือน และรักษาดว้ยยา H และ E ต่อเป็นระยะเวลา 15 เดือน หรือ
รักษาดว้ยยา H และ R ต่อเป็นระยะเวลา 12 เดือน และตั
งแต่ปี ค.ศ. 1981 ยา pyrazinamide ถูกนาํมา
รักษาในระยะเขม้ขน้เป็นระยะเวลา 2 เดือนแรก เกณฑ์ที0ใชใ้นการวินิจฉยัภาวะตบัอกัเสบคือ มีค่า
ทางหอ้งปฏิบติัการแสดงถึงภาวะดีซ่าน (jaundice) และ/หรือ มีการเพิ0มขึ
นของระดบั ALT มากกวา่ 
5 เท่าของค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษา พบผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากใชย้าจาํนวน 67 ราย (ร้อย
ละ 5.1) ผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบจาํนวน  30 ราย (ร้อยละ 2.3)   

Teleman และคณะ22 ศึกษาในประเทศสิงคโปร์ โดยเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัในผูป่้วย 1036 
ราย ที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคสูตรยามาตรฐานระยะสั
นในปี ค.ศ. 1998 เป็นระยะเวลา 1 ปี โดยผูป่้วยที0
จดัวา่เกิดตบัอกัเสบคือ ผูป่้วยที0มีลกัษณะตรงตามเกณฑ์ในขอ้ใดขอ้หนึ0งต่อไปนี
  1) ALT และ/หรือ 
AST มากกวา่ 3 เท่าของค่าปกติพิกดับน (Upper Limit of Normal: ULN)  2) ระดบั bilirubin เพิ0ม
สูงขึ
นมากกวา่ค่าปกติพิกดับน ร่วมกบั ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติพิกดับน จาก
การศึกษาพบผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบจาํนวน 55 ราย (ร้อยละ 5.3)  

Yee D และคณะ16 ศึกษาในประเทศแคนาดา โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์และติดตามผูป่้วยวณั
โรคจาํนวน จาํนวน 430 ราย ที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคระบบยารุ่นที0 1 (first-line drugs) ระหวา่งปี ค.ศ. 
1990-1999 เพื0อเฝ้าติดตามอาการไม่พึงประสงคที์0รุนแรง คือ อาการไม่พึงประสงคที์0ทาํให้ตอ้งหยุด
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ยาตา้นวณัโรคอย่างน้อย 1 ชนิด และ/หรือมีผลให้ผูป่้วยตอ้งรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล พบ
ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาํนวน 37 ราย (ร้อยละ 9) อาการไม่พึงประสงคที์0พบมากที0สุดคือ
ผื0นคนั ร้อยละ 4  และเกิดตบัอกัเสบร้อยละ 3 โดยผูป่้วยที0จดัวา่เกิดตบัอกัเสบคือผูป่้วยที0มีลกัษณะ
ตรงตามเกณฑ์ในขอ้ใดขอ้หนึ0งต่อไปนี
  คือ 1) ระดบัเอนไซม ์tranaminases มากกวา่ 3 เท่าของค่า
ปกติพิกดับน ร่วมกบั อาการทางคลินิก ได้แก่ เบื0ออาหาร (anorexia) คลื0นไส้ (nausea) อาเจียน 
(vomiting) ปวดทอ้ง (abdominal pain)   2) ระดบัเอนไซม ์transaminases มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติ
พิกดับน โดยจะมีหรือไม่มีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย สาํหรับยาที0เป็นสาเหตุของตบัอกัเสบพบวา่เกิด
จากยา isoniazid จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 2.0)  ยา pyrazinamide จาํนวน 10 ราย (ร้อยละ 2.0) และไม่
พบตบัอกัเสบจากการใชย้า rifampicin   

Fernandez - Villar และคณะ20 ศึกษาในประเทศสเปน แบบ prospective observational 
study ระหวา่งปี ค.ศ. 1998-2002 ในผูป่้วยอายุ 14 ปี ขึ
นไป ที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคอยา่งนอ้ย 3 ชนิด
คือ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide จาํนวน 471 ราย ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจหาไวรัสตบั
อักเสบ (viral hepatitis) และเชื
 อเอชไอวีก่อนเริ0 มต้นการรักษา และจะได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการที0แสดงการทาํงานของตบัก่อนเริ0มตน้การรักษา และตรวจติดตามเป็นระยะระหวา่ง
การรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรค เกณฑ์ที0ใชใ้นการวินิจฉยัตบัอกัเสบ คือ ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 
3 เท่าของค่าปกติพิกดับน (มากกวา่ 120 U/L) โดยไม่มีอาการทางคลินิก หรือมีอาการทางคลินิกร่วม
ดว้ย ไดแ้ก่อาการเบื0ออาหาร คลื0นไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง จดัแบ่งระดบัความรุนแรงของการเกิดตบั
อกัเสบเป็น 3 ระดบัคือ 1) mild hepatotoxicity คือ ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 3-5 เท่าของค่าปกติ
พิกดับน (120-200 U/L)  2) moderate hepatotoxicity คือ ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 5-10 เท่า
ของค่าปกติพิกดับน (201-400 U/L)  3) severe hepatotoxicity คือ ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 10 
เท่าของค่าปกติพิกดับน (มากกวา่ 400 U/L)  พบผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบจาํนวน 56 ราย (ร้อยละ 11.9)  
(95 % CI 9.1-15.2) โดยพบผูป่้วยเป็น mild hepatotoxicity 18 ราย (ร้อยละ 3.8) (95 % CI 2.3-6) 
moderate hepatotoxicity 21 ราย (ร้อยละ 4.5) (95% CI 2.8-6.8) และ severe hepatotoxicity 17 ราย 
(ร้อยละ 3.6) (95% CI 2- 5.8)   

Gulbay และคณะ15 ศึกษาในประเทศตุรกี โดยทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที0ไดรั้บการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล ระหวา่งปี ค.ศ. 1984-2001 และไดรั้บยาตา้นวณัโรคสูตร 2HRZE(S)/7HR เป็น
ระยะเวลา 9 เดือน จาํนวน 1149 ราย พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาตา้นวณัโรคจาํนวน 95 ราย 
(ร้อยละ 8.0) โดยผูป่้วยที0จดัวา่เกิดตบัอกัเสบคือ ผูป่้วยที0มีลกัษณะตรงตามเกณฑ์ในขอ้ใดขอ้หนึ0 ง
ต่อไปนี
  คือ 1) ALT และ/หรือ AST มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติพิกดับนร่วมกบัอาการทางคลินิก 
ไดแ้ก่ เบื0ออาหาร (anorexia) คลื0นไส้ (nausea) อาเจียน (vomiting)  หรือ ปวดทอ้ง (abdominal pain) 
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2) ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน โดยมีหรือไม่มีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย
ก็ได ้ และ/หรือระดบั total bilirubin เพิ0มสูงขึ
นมากกว่า 2 mg/dl จากการศึกษาพบผูป่้วยเกิดตบั
อกัเสบจาํนวน 28 ราย (ร้อยละ 2.4)  

Anand และคณะ23 ศึกษาในอินเดีย โดยการติดตามผูป่้วยที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรค และเกิดตบั
อกัเสบจากยาตา้นวณัโรคในโรงพยาบาล 2 แห่ง ระหวา่งปี ค.ศ. 2000-2002 เป็นระยะเวลา 2 ปี เพื0อ
ศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดตบัอกัเสบ ผูป่้วยทั
งหมดจะไดรั้บการตรวจไวรัสตบัอกัเสบก่อนเริ0มตน้
การรักษา ผูป่้วยที0มีภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลนั (acute hepatitis) จะถูกคดัออกจากการศึกษา โดย
เกณฑ์ในการวินิจฉยัภาวะตบัอกัเสบคือระดบัเอนไซม ์aminotransferase มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติ
พิกดับน พบผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบจาํนวน 69 คน (ร้อยละ 10.1)  

Shakya และคณะ29 ศึกษาในเนปาล โดยการติดตามผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกประเภทที0
ไดรั้บยาตา้นวณัโรค ระหว่างปี ค.ศ. 2001-2002 เป็นระยะเวลา 8 เดือน โดยเกณฑ์คดัเขา้คือ 1) 
ให้ผลลบต่อ HBsAg, anti-HCVAb, HIV  2) ค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษาของ AST, ALT, bilirubin, 
alkaline phosphatase: ALP, albubin, total protein เป็นปกติ   3) ไม่ไดรั้บยาอื0น ๆ ที0มีผลต่อตบัร่วม
ดว้ย ผูป่้วยที0เขา้ร่วมการศึกษามีจาํนวน 50 ราย โดยผูป่้วยที0จดัวา่เกิดตบัอกัเสบคือ ผูป่้วยที0มีลกัษณะ
ตรงตามเกณฑ์ในขอ้ใดขอ้หนึ0งต่อไปนี
  1) ALT และ/หรือ AST มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน 
โดยจะมีหรือไม่มีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย  2) ระดบั bilirubin เพิ0มสูงขึ
นมากกวา่ 1.5 mg/dl  3) 
ALT และ/หรือ AST มากกวา่ค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษาร่วมกบัอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ เบื0ออาหาร 
คลื0นไส้ อาเจียน ภาวะดีซ่าน  พบผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบจาํนวน 4 ราย (ร้อยละ 8.0)  

Marra และคณะ14 ศึกษาในประเทศแคนาดา โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย จาํนวน 
1061 ราย ที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคแนวที0 1 (first-line drugs)  ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2005 เพื0อเฝ้า
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษาพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตา้นวณัโรคทุก
ประเภทในผูป่้วยจาํนวน 318 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 โดยผูป่้วยที0จดัว่าเกิดตบัอกัเสบคือ ผูป่้วยที0มี
ลกัษณะตรงตามเกณฑ์ในขอ้ใดขอ้หนึ0 งต่อไปนี
  คือ 1) AST มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติพิกดับน
ร่วมกบัอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal symptoms) 2) AST มากกวา่ 5 เท่า
ของค่าปกติพิกดับน โดยจะมีหรือไม่มีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย อาการไม่พึงประสงค์ที0พบมาก
ที0สุดคือตบัอกัเสบ (ร้อยละ 13.9)  

Marzuki และคณะ30 ศึกษาในประเทศมาเลเซีย โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรค
จาํนวน 473 ราย ระหวา่งปี ค.ศ. 2003-2005 เป็นระยะเวลา 30 เดือน ผูป่้วยที0เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั
ตอ้งมีค่า LFTs เป็นปกติ ไม่มีประวติัการดื0มแอลกอฮอล์ หรือใชย้าอื0น ๆ ภายใน 10 วนั ก่อนเริ0มตน้
การรักษา ส่วนผูป่้วยที0เป็นตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบบี (viral hepatitis B) ไวรัสตบัอกัเสบซี 
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(viral hepatitis C) หรือไดรั้บยาอื0น ๆ ที0มีพิษต่อตบั จะถูกคดัออกจากการศึกษา โดยผูป่้วยที0จดัว่า
เกิดตบัอกัเสบคือ ผูป่้วยที0มีลกัษณะตรงตามเกณฑ์ในขอ้ใดขอ้หนึ0 งต่อไปนี
  คือ 1) ALT และ/หรือ 
AST มากกวา่หรือเท่ากบั 3 เท่าของค่าปกติ (ไม่เกิน 40 IU/L) โดยจะมีหรือไม่มีอาการทางคลินิก
ร่วมดว้ย  2) ระดบั total bilirubin เพิ0มสูงขึ
นมากกวา่ 1.5 mg/dl  ค่าเหล่านี
ตอ้งเพิ0มขึ
นตามเกณฑ์การ
วนิิจฉยัอยา่นอ้ย 5 วนัหลงัไดรั้บยาตา้นวณัโรค พบผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบ 46 ราย (ร้อยละ 9.7)   

สรุป 
อุบติัการณ์และความชุกของการเกิดพิษต่อตบัจากการใช้ยาตา้นวณัโรคแตกต่างกนั โดย

ขอ้มูลจากการศึกษาในประเทศไทย พบอุบติัการณ์การเกิดความเป็นพิษต่อตบัประมาณ ร้อยละ 4-9  

ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบอุบติัการณ์การเกิดความเป็นพิษต่อตบัประมาณร้อยละ3-15  ทั
งนี

อาจเนื0องมาจากแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกนัในรายละเอียด เช่นวิธีการเก็บขอ้มูล สําหรับ
การศึกษาที0ใช้วิธีการติดตามผูป่้วยโดยการสัมภาษณ์ สังเกตอาการหรือตรวจร่างกายผูป่้วย จะพบ
อุบติัการณ์ของการเกิดพิษต่อตบัไดสู้งกวา่การศึกษาที0ไดข้อ้มูลการเกิดพิษต่อตบัจากบนัทึกประวติั
ผูป่้วย ซึ0 งอาจมีขอ้มูลไม่ครบถว้น เช่นไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการเป็นค่าพื
นฐาน นอกจากนี

ลักษณะของผูป่้วยแต่ละการศึกษาอาจมีลักษณะไม่เหมือนกันเช่น ประวติัการดื0มแอลกอฮอล ์
ประวติัการใช้ยาอื0น ๆที0มีพิษต่อตบัร่วมด้วย ประวติัการติดเชื
อเอชไอวี  หรือ การตรวจไวรัสตบั
อกัเสบ ซึ0 งขอ้มูลเหล่านี
 เป็นปัจจยัที0อาจส่งผลต่อโอกาสเกิดพิษต่อตบัได้ นอกจากนี
 อาจมีความ
แตกต่างกันในการให้ค ํานิยามในการเกิดความเป็นพิษต่อตับ เช่น เกณฑ์ระดับเอนไซม ์
aminotransferase ที0ใชแ้ตกต่างกนั หรือการใชค้่า bilirubin ร่วมดว้ยในการวินิจฉยั  เป็นตน้หรือบาง
การศึกษาไม่มีนิยามเกี0ยวกบัภาวะพิษต่อตบัที0ชดัเจน นอกจากนี
ความเป็นพิษต่อตบัในรายงานการ
ศึกษาวจิยัที0เป็นผูป่้วยชาวเอเชีย พบอตัราการเกิดความเป็นพิษต่อตบัค่อนขา้งสูงคือ ประมาณร้อยละ 
8.0-19.8  ทั
งนี
 อาจเนื0องมาจากลกัษณะทางทางพนัธุกรรม เช่น การเป็น slow acetylator ในชาว
เอเชีย จะทาํใหมี้โอกาสสูงที0จะเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคเมื0อเทียบกบั slow acetylator 

2.4 แนวทางการจัดการพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

 ในปัจจุบนัมีองค์กรต่างๆไดเ้สนอแนวทางการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากการใช้ยาตา้นวณั
โรคไว ้4 แนวทาง ดงันี
   

1. แนวทางการดาํเนินงานวณัโรคแห่งชาติ สาํนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค 255124 
2. American Thoracic Society/Centers of Disease Control and Prevention/Infectious 

Disease Society of America 2006 (ATS 2006) 25 
3. World Health Organization 2009 (WHO 2009) 2 
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4. Joint Tuberculosis Committee of the British Thoracic Society 1998 (BTS 1998) 26 
 โดยรายละเอียดของเนื
อหาเกี0ยวกับการจดัการภาวะพิษต่อตบั แบ่งเป็นประเด็นต่างๆได้
ดงัต่อไปนี
   
    ประเด็นที� 1 การป้องกนัการเกดิพษิต่อตับก่อนการใช้ยาต้านวณัโรค  

เนื
อหาในหวัขอ้นี
 มี 4 ประเด็นยอ่ย คือ 1) การคน้หาปัจจยัเสี0ยงที0ทาํให้เกิดความเป็นพิษต่อ
ตบัจากยาตา้นวณัโรคในผูป่้วยก่อนเริ0มตน้การรักษา 2) การอธิบายอาการของการเกิดพิษต่อตบัและ
สิ0งที0ควรหลีกเลี0ยง 3) การตรวจทางห้องปฏิบติัการที0แสดงความผิดปกติของตบั เพื0อเป็นค่าเริ0มตน้
ก่อนการรักษา 4) การตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบ รายละเอียดดูภาคผนวก 1 

ประเด็นที� 2 การติดตามเฝ้าระวงัผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับระหว่างการใช้ยาต้านวณัโรค 

เนื
อหาในส่วนนี
 มี 2 ประเด็นยอ่ยที0ตอ้งพิจารณา คือ 1) การพูดคุย สอบถาม ประเมินอาการ
ผิดปกติที0อาจเกี0ยวขอ้งกบัการเกิดพิษต่อตบั และ 2) การตรวจทางห้องปฏิบติัการสําหรับการเฝ้า
ระวงัการเกิดพิษต่อตบั 3) ชนิดของค่าทางห้องปฏิบติัการที0ส่งตรวจ 4) ความถี0ของการส่งตรวจ
ติดตาม รายละเอียดดูภาคผนวก 2  

ประเด็นที� 3:  การวนิิจฉัยและการจัดการเมื�อผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 
เนื
อหาในส่วนนี
 มี 5 ประเด็นคือ 1) เกณฑ์วินิจฉยัภาวะพิษต่อตบั 2) การจดัการเบื
องตน้ 3) 

การให้ยารักษาวณัโรคอื0นในขณะรอให้การทาํงานของตบัปกติ 4) เกณฑ์การให้ยากลบัเขา้ไปใหม่ 
5) วธีิใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่   รายละเอียดดูภาคผนวก 3 

2.5 ความรู้และการปฏิบัติของแพทย์เกี*ยวกบัการจัดการพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค ในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมี 1 การศึกษา ที0รายงานเกี0ยวกบัการปฏิบติัของแพทยใ์นการวินิจฉัยและ
การจดัการผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค17 โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย
วณัโรคที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรครุ่นที0 1 อายุตั
งแต่ 15 ปีขึ
นไป จาํนวน 625 ราย ที0ไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระหวา่งปี ค.ศ. 2006-2009 เกณฑ์คดัออกคือ ผูป่้วยที0เคยไดรั้บการรักษาวณั
โรคมาก่อน และ ผูป่้วยที0มีค่าทางห้องปฏิบติัการก่อนเริ0มรักษาผิดปกติ ผูป่้วยที0จดัว่าเกิดพิษต่อตบั 
คือ ผูป่้วยที0มีลกัษณะตรงตามเกณฑ์ต่อไปนี
  1) ผูที้0ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูดู้แลว่ามีภาวะ 
transaminitis, hepatitis หรือ hepatotoxicity จากยาตา้นวณัโรค 2) ผูป่้วยที0ไดรั้บการปรับสูตรยาที0ใช้
รักษาวณัโรคโดยแพทยผ์ูดู้แล และ 3) ผูป่้วยที0ค่าเอนไซมต์บักลบัเขา้สู่ภาวะปกติเมื0อมีการหยุดยา
ตา้นวณัโรคที0คาดวา่เป็นสาเหตุ ผลการศึกษาพบวา่ มีผูป่้วย 42 ราย (ร้อยละ 6.7) เกิดภาวะพิษต่อตบั 
ในจาํนวนนี
  31 ราย (ร้อยละ 73.8) ไดรั้บการวินิจฉยัโดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยา
ตา้นวณัโรคของสมาคมโรคทรวงอกของสหรัฐอเมริกา โดยมีผูป่้วย 40 ราย ที0มีขอ้มูลการจดัการ
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ภาวะพิษต่อตบั เมื0อพิจารณารูปแบบการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคในผูป่้วย 42 รายนี
  
ผูป่้วย 17 ราย (ร้อยละ 42.5) หยุดยาตา้นวณัโรคทุกตวั และผูป่้วยอีก 23 ราย (ร้อยละ 57.5) หยุดยา
ตา้นวณัโรคบางตวั ในระหวา่งหยุดยาตา้นวณัโรค และรอให้การทาํงานของตบัเป็นปกติ ผูป่้วย 12 
ราย (ร้อยละ 30.0) ไม่ไดรั้บยาตา้นวณัโรคใด ๆ เลย และผูป่้วย 28 ราย (ร้อยละ 70.0) ไดรั้บยาตา้น
วณัโรคที0มีพิษต่อตบันอ้ย ยาที0ไดรั้บ คือ EOS (ร้อยละ 47.5), EO (ร้อยละ 12.5), OS (ร้อยละ 12.5) 
เป็นตน้ ในจาํนวนผูป่้วยวณัโรค 35 รายที0หยดุยาตา้นวณัโรคและไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเนื0อง เมื0อ
ผูป่้วยมีอาการดีขึ
นแลว้ แพทยไ์ดใ้ห้ยากลบัเขา้ไปใหม่ (re-challenge) กบัผูป่้วย  34 ราย (ร้อยละ 
97.1) ในจาํนวนนี
 มีผูป่้วย 4 ราย (ร้อยละ 11.8) ไดรั้บยาพร้อมกนัทุกตวั และ ผูป่้วย 30 ราย (ร้อยละ 
88.2)  ได้รับยากลบัเขา้ไปใหม่ทีละตวั และยาที0ผูป่้วยไดรั้บกลบัเขา้ไปเป็นตวัแรกมากที0สุด คือ 
isoniazid รองลงมา คือ rifampicin  
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บทที� 3 ระเบียบวธีิวจิัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาแบบ cross-sectional study 

3.2 สถานที*ศึกษาวจัิย:  

โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล ทั
งหมด 74 
โรงพยาบาล ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง (เขต 12) ไดแ้ก่ จงัหวดัตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส ซึ0 งโรงพยาบาลทั
งหมดแบ่งประเภทของโรงพยาบาลไดด้งัรูปที0 1 มีโรงพยาบาล 1 
แห่ง ปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ ดงันั
นจึงเหลือโรงพยาบาลที0เขา้ร่วมการวจิยั 73 โรงพยาบาล 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

รูปที�  1  ประเภทของโรงพยาบาล 

3.3 ประชากร 

 แพทยทุ์กคนที0รับผดิชอบดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ณ โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังาน 
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

ปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลศูนย ์
3 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทั
งหมด  
74 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทั0วไป 
7 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน 
64 โรงพยาบาล 

3 โรงพยาบาล 7 โรงพยาบาล 63 โรงพยาบาล 
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3.4 กลุ่มตัวอย่าง 

แพทยทุ์กคนที0รับผดิชอบดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ณ โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังาน 
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล ทั
งหมด 74 โรงพยาบาล ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง
ในช่วงระหวา่งเวลาที0เก็บขอ้มูลคือ เดือนมีนาคม 2553 – มิถุนายน 2553 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. แพทยที์0รับผดิชอบดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยที0มีอายตุั
งแต่ 15 ปีขึ
นไป)  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1. แพทยที์0ปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ 
2. แพทยที์0ไม่สามารถติดต่อได ้ในช่วงเวลารวบรวมขอ้มูล  

3.5 ขนาดตัวอย่าง 

การศึกษานี
 มีจุดประสงคเ์พื0อศึกษารูปแบบการปฏิบติัของแพทยใ์นการจดัการ 
ภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค หมายถึงร้อยละของแพทยที์0ปฏิบติัตามแนวทางของสถาบนัต่าง ๆ 
ดงันั
นการคาํนวณขนาดตวัอยา่งจึงใชสู้ตรคาํนวณสาํหรับการประมาณค่าสัดส่วน คือ  
     

N   =   Z2
α / 2 P (1-P)/d2

 

 

N     = ขนาดตวัอยา่ง (sample size) 
P     = สัดส่วนของแพทยที์0ปฏิบติัตามแนวทางของสถาบนัต่าง ๆ  
d = ความคลาดเคลื0อนที0ยอมรับ 

 

กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) เท่ากบั 0.05 และ Z0.025 = 1.96 
เพื0อให้ขนาดตวัอยา่งมีขนาดใหญ่สุด จึงกาํหนดให้ร้อยละของแพทยที์0ปฏิบติัตามแนวทาง

ของสถาบนัต่าง ๆ (P) มีค่าเท่ากบั 0.5 และกาํหนดค่าความคาดเคลื0อน (d) ที0ยอมรับเท่ากบัร้อยละ 10  

N   =   Z2
α / 2 P (1-P)/d2

 

แทนค่า  Zα / 2  = 1.96, P = 0.5, d = 0.10      

     N   =   (1.96)(1.96) (0.5)(0.5)/ (0.1)(0.1)     
     N   =   96.04 

ดงันั
นขนาดตวัอยา่งนอ้ยที0สุดที0ตอ้งการคือ แพทยจ์าํนวน  96 คน 
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อยา่งไรก็ตามการใชว้ิธีเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองนั
น โดยทั0วไป
จะมีอตัราการตอบกลบั (response rate) ของแพทยป์ระมาณร้อยละ 6131 หากใชข้อ้มูลอตัราการตอบ
กลบัดงักล่าวขา้งตน้ ขนาดตวัอยา่งที0คาํนวณไดเ้บื
องตน้คือ 96 คน จาํเป็นตอ้งเพิ0มเป็นอยา่งนอ้ย คือ 
157 คน ดงันั
นในการศึกษานี
 จึงวางแผนส่งแบบสอบถามให้แพทยทุ์กคนที0มีคุณสมบติัตามเกณฑ์
คดัเลือกตวัอยา่งเขา้การศึกษา  

3.6 ตัวแปร 

3.6.1 ข้อมูลโรงพยาบาล  

ตัวแปร ประเภทตัวแปร แบบเกบ็ข้อมูล 

ประเภทโรงพยาบาล categorical variable A1 
จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0รับการรักษา continuous variable A2 
จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0เกิดภาวะพิษต่อตบั continuous variable A3 

3.6.2 ข้อมูลทั�วไปของแพทย์  

ตัวแปร ประเภทตัวแปร แบบเกบ็ข้อมูล 

เพศ categorical variable B1 
อาย ุ continuous variable B2 
สถานที0ปฏิบติังาน  categorical variable B3 
ความเชี0ยวชาญเฉพาะดา้น  categorical variable B4 
ระยะเวลาที0จบการศึกษาสูงสุด  continuous variable B5 
ระยะเวลาที0ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค  continuous variable B6 
ประสบการณ์ดูแลรักษาผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยา  categorical variable B7 
ระยะเวลาที0ดูแลผูป่้วยรายสุดทา้ยที0เกิดพิษต่อตบัจากยา  categorical variable B8 
การฝึกอบรมเกี0ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค  categorical variable B9 
การฝึกอบรมที0มีเนื
อหาเกี0ยวกบัการดูแลผูป่้วยที0เกิดพิษ
ต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  

categorical variable B10 

การรับทราบเกี0ยวกบัแนวทาง (guidelines) การจดัการ
ภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  

categorical variable B11 
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การใชแ้นวทางในการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยา 
ตา้นวณัโรค 

categorical variable B12 

แนวทางที0ใชใ้นการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยา 
ตา้นวณัโรค 

categorical variable B13 

3.6.3 ข้อมูลเกี�ยวกบัการปฏิบัติของแพทย์เกี�ยวกับการจัดการภาวะพิษต่อตับจากยาต้านวัณ

โรค 

 3.6.3.1 การปฏิบติัก่อนเริ0มการรักษาวณัโรค 

 3.6.3.2 การปฏิบติัระหวา่งการรักษาวณัโรค 

 3.6.3.3 การวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

 3.6.3.4 การปฏิบติัเมื0อผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  

3.6.3.1 การปฏิบติัก่อนเริ0มการรักษาวณัโรค 

ตัวแปร ประเภทตัวแปร แบบเกบ็ข้อมูล 

การพิจารณาตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
(ตรวจหรือไม่  ทุกรายหรือไม่) 

categorical  variable C1, C2 

กรณีไม่ไดต้รวจทุกราย ลกัษณะผูป่้วยที0ตรวจ categorical  variable C3 
ในกรณีตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าใดบา้งที0ตรวจ categorical  variable C4 
การพิจารณาตรวจไวรัสตบัอกัเสบ  
(ตรวจหรือไม่  ทุกรายหรือไม่) 

categorical  variable C5, C6 

กรณีไม่ไดต้รวจทุกรายลกัษณะผูป่้วยที0ตรวจไวรัส 
ตบัอกัเสบ 

categorical  variable C7 

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการใดที0ตรวจเป็นค่าเริ0มตน้เพื0อ 
บ่งบอกถึงไวรัสตบัอกัเสบ  

categorical  variable C8 

3.6.3.2 การปฏิบติัระหวา่งการรักษาวณัโรค 

ตัวแปรที�ศึกษา ประเภทตัวแปร แบบเกบ็ข้อมูล 

การพดูคุยสอบถามผูป่้วย เพื0อประเมินภาวะพิษต่อตบั 
(สอบถามหรือไม่ ทุกรายหรือไม่) 

categorical  variable D1 
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การตรวจติดตามค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0บ่งบอกการ
ทาํงานของตบัหรือไม่ (ตรวจหรือไม่  ทุกรายหรือไม่) 

categorical  variable D2, D3 

กรณีไม่ไดต้รวจทุกราย ลกัษณะผูป่้วยที0ตรวจติดตาม 
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

categorical  variable D4 

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการใดที0ตรวจติดตาม  categorical  variable D5 
ความถี0ในการส่งตรวจติดตามทางหอ้งปฏิบติัการที0บ่ง
บอกการทาํงานของตบั 

categorical  variable D6 

3.6.2.3 การวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

ตัวแปรที�ศึกษา ประเภทตัวแปร แบบเกบ็ข้อมูล 

เกณฑที์0แพทยใ์ชใ้นการวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบั categorical  variable E1 

อาการทางคลินิกที0บ่งบอกถึงภาวะพิษต่อตบั categorical  variable E2 
การพิจารณาสาเหตุอื0น ๆ เมื0อพบผูป่้วยสงสัยวา่เกิดพิษ 
ต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

categorical  variable E3 

สาเหตุอื0น ๆ ของการเกิดพิษต่อตบัที0คน้หาเพิ0มเติม categorical  variable E4 
3.6.3.4 การปฏิบติัเมื0อผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  

ตัวแปรที�ศึกษา ประเภทตัวแปร แบบเกบ็ข้อมูล 

การพิจารณาหยดุยาตา้นวณัโรคที0ผูป่้วยไดรั้บ 
เมื0อสงสัยวา่ผูป่้วยเกิดพิษต่อตบั 

categorical  variable F1 

การจดัการระหวา่งแพทยห์ยดุยาตา้นวณัโรคเดิม categorical  variable F2 
การพิจารณาใหย้าตา้นวณัโรคเดิมกลบัเขา้ไปใหม่ categorical  variable F3 
เกณฑก์ารใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ categorical  variable F4 
วธีิใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่  categorical  variable F5 
วธีิการใหย้าตวัที0สอง หลงัจากที0ใหย้าตวัแรกแลว้ไม่ทาํ
ใหเ้กิดอาการผดิปกติ 

categorical  variable F6 

ลาํดบัการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่  categorical  variable F7 
การพิจารณาให ้pyrazinamide กลบัเขา้ไปใหม่ categorical  variable F8 
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3.7 ขั5นตอนการดําเนินการวิจัย 

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมี 2 ขั
นตอนดงันี
  

3.7.1 ข̀ันเตรียมการ 

1. ส่งหนงัสือจากศูนยว์ณัโรคที0 12 ประกอบดว้ยโครงการวจิยั พร้อมหนงัสือ 
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโรงพยาบาล (ภาคผนวก 4) ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ 
เพื0อขออนุญาตในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี
 แจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและ
รายละเอียดการวจิยั  

2. ส่งโครงการวจิยัยื0นต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวจิยัในคนกระทรวง 
สาธารณสุขเพื0อพิจารณาดา้นจริยธรรม 

3. สาํรวจจาํนวนและรายชื0อแพทยที์0ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคทุกคน จากเจา้หนา้ที0 
คลินิกวณัโรคทุกโรงพยาบาล และขอความร่วมมือในการติดตามส่งแบบสอบถามกลบัคืนยงัผูว้จิยั  

3.7.2 ข̀ันดําเนินการ 

1. ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามชุดที0 1 และแบบสอบถามชุดที0 2 โดยจดัส่งทางไปรษณีย ์ 
ไปยงัเจา้หน้าที0คลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลทั
งหมด โดยในซองแบบสอบถามที0จดัส่งถึงกลุ่ม
ตวัอยา่ง ประกอบดว้ยคาํอธิบายโครงการวจิยัสาํหรับเจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรค (ภาคผนวก 5) เอกสาร
แนะนาํโครงการวิจยัสําหรับแพทยผ์ูต้อบแบบสอบถาม (ภาคผนวก 6) รวมทั
งซองจดหมายติด
แสตมป์ (ไปรษณียล์งทะเบียน) ที0จ่ายหนา้ซองถึงผูว้จิยัแนบไปดว้ย  

2. หลงัส่งแบบสอบถามแลว้ 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัไดติ้ดตามทางโทรศพัทก์บัเจา้หนา้ที0 
คลินิกวณัโรคของแต่ละโรงพยาบาล เพื0อยนืยนัวา่แบบสอบถามไดก้ระจายไปยงัแพทยก์ลุ่มตวัอยา่ง
แลว้ทุกคน  

3. หลงัจากโทรศพัทย์นืยนัการไดรั้บแบบสอบถามแลว้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
 หากมีแบบสอบถามบางส่วนยงัไม่ได้รับกลับคืน ผูว้ิจยัติดตามแบบสอบถาม โดยติดตามจาก
เจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรคผูรั้บผดิชอบรวบรวมแบบสอบถามกลบัคืน โดยการโทรศพัทท์ั
งหมด 4 ครั
 ง 
การติดตามในครั
 งที0 1 และครั
 งที0 2 แต่ละครั
 งห่างกนั 2 สัปดาห์ ส่วนการติดตามครั
 งที0 3 และครั
 งที0 
4 แต่ละครั
 งห่างกนั 1 เดือน รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั
งสิ
นประมาณ 3 เดือน
หลงัจากโทรศพัทย์นืยนัแบบสอบถาม 

4. หลังได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ทั
งหมด  
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3.8 เครื*องมือที*ใช้ในการวจัิย  

เครื0องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชุด คือ  

3.8.1 แบบสอบถามชุดที� 1  

1. เป็นแบบสอบถามขอ้มูลโรงพยาบาล (ภาคผนวก 7) มีลกัษณะเป็นคาํถาม 
ปลายเปิด ใหต้อบจาํนวน 3 ขอ้ คือ ประเภทโรงพยาบาล จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0รับการ
รักษา ปีงบประมาณ 2552 จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0เกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
ปีงบประมาณ 2552 

2. ผูรั้บผดิชอบตอบแบบสอบถาม คือ เจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรคที0เป็นผูรั้บผดิชอบ 
รับผดิชอบจดัทาํทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB 03) 

3.8.2 แบบสอบถามชุดที� 2  

1. เป็นแบบสอบถามเกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  
(ภาคผนวก 8) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ คาํถามขอ้มูลทั0วไปของแพทย ์และคาํถามเกี0ยวกบัการจดัการ
ภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค มีลกัษณะเป็นทั
งคาํถามปลายเปิดและคาํถามแบบเลือกตอบ  

2. ผูรั้บผดิชอบตอบแบบสอบถาม คือแพทยที์0เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

3.9 การตรวจสอบคุณภาพเครื*องมือ 

การทดสอบความตรงของเนื
อหา (Face validity) และภาษาที0ใชข้องแบบสอบถาม  
ทาํโดยผูเ้ชี0ยวชาญที0มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 3 
ท่านตรวจสอบ ประกอบดว้ย แพทยอ์ายุรกรรมโรคปอด จาํนวน 2 ท่าน และแพทยเ์วชปฏิบติัทั0วไป
ที0มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค 1 ท่าน หลงัจากตรวจสอบความตรงของเนื
อหาแลว้ 
ไดป้รับปรุงแบบสอบถามตามคาํแนะนาํของผูเ้ชี0ยวชาญ และทดสอบแบบสอบถามที0ปรับปรุงแลว้
โดยเก็บขอ้มูลจากแพทยที์0ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 12 ท่าน จากนั
นไดป้รับปรุงแบบสอบถาม
ใหมี้ความชดัเจนอีกครั
 ง ก่อนส่งแบบสอบถามไปยงัแพทยที์0เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

3.10 การพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 

การศึกษานี
ไดผ้า่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
พิจารณาศึกษาวจิยัในคน กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก 9) 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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1. ส่งรายละเอียดโครงการวิจยัไปยงัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ หากโรงพยาบาล 
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจะเป็นผูล้งนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของโรงพยาบาล  

2. แนบคาํชี
แจงขอความร่วมมือในการวิจยั ไปพร้อมกบัแบบสอบถามชุดที0 1 และ 
แบบสอบถามชุดที0 2 โดยชี
แจงใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัไดท้ราบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามครั
 งนี
ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่อยา่งใด ขอ้มูลที0ไดจ้าก
แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไม่ระบุชื0อเจา้หนา้ที0ผูใ้หข้อ้มูล และหากมีการนาํเสนอ
ผลการวจิยัจะนาํเสนอในลกัษณะของกลุ่มหรือภาพรวมของการศึกษาเท่านั
น  

3. หลงัจากเสร็จสิ
นการดาํเนินโครงการจะทาํลายเอกสารแบบเก็บขอ้มูลภายใน 
ระยะเวลา 6 เดือน 

3.11 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

1. ขั
นตอนการบนัทึกขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้มูล ใชโ้ปรแกรม 
Epidata version 3.1  

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม R-programe version 2.1 โดยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยมีรายละเอียดคือ ตวัแปรเชิงปริมาณวิเคราะห์ผลในรูป ค่าเฉลี0ย (mean) 
ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่ามธัยฐาน (median) และพิสัย (range) ตวัแปรเชิง
คุณภาพวเิคราะห์ผลในรูป สัดส่วนหรือร้อยละ 
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บทที� 4 ผลการวจิัย 

การวิจยันี
 เป็นการศึกษาการปฏิบติัของแพทยใ์นการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ แพทยทุ์กคนที0รับผิดชอบดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยที0มีอายุตั
งแต่ 15 ปีขึ
น
ไป) ณ โรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ที0
ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาจาํนวน 73 โรงพยาบาล ซึ0 งพบวา่มีรายชื0อแพทยใ์นฐานขอ้มูลการจดัสรร
บุคลากรทางการแพทยด์้วยภูมิศาสตร์สารสนเทศ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข32 จาํนวน
ทั
งสิ
น 894 คน โดยแพทย ์622 คนไดถู้กคดัออกจากการศึกษา เนื0องจากไม่ไดดู้แลรักษาผูป่้วยวณั
โรค(ที0มีอายุตั
งแต่ 15 ปี) ดงันั
นจึงเหลือแพทยจ์าํนวน 272 คน ในจาํนวนนี
 มีแพทย ์1 คน ปฏิเสธเขา้
ร่วมการศึกษา และแพทย ์2 คน ไม่สามารถติดต่อได ้(รูปที0 2) จึงเหลือแพทยที์0ได้รับแบบสอบถาม
จาํนวน 269 คน ซึ0 งมีแพทย ์204 คน ตอบแบบสอบถาม คิดเป็นอตัราการตอบกลบั (response rate) ร้อย
ละ 75.8 ในจาํนวนแพทย ์65 คน ที0ไม่ตอบแบบสอบถาม มีเพียง 53 คน ที0มีขอ้มูลเกี0ยวกบัลกัษณะ
ของแพทย ์และเมื0อเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งแพทยที์0ตอบแบบสอบถาม (Respondent) และแพทย์
ไม่ตอบแบบสอบถาม (Non-respondent) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของ
ลกัษณะแพทยท์ั
ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ อายุเฉลี0ย เพศ สถานที0ปฏิบติังาน และความเชี0ยวชาญเฉพาะดา้น 
(ตารางที0 1) 
 ผลการศึกษาที0ไดจ้ากแพทยจ์าํนวน 204 คน จะนาํเสนอดงัหวัขอ้ต่อไปนี
  

1. ขอ้มูลโรงพยาบาล 
 2. ลกัษณะของแพทย ์
 2.1ลกัษณะทั0วไปของแพทย ์

2.2 ประสบการณ์การทาํงานในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค 
 2.3 ประสบการณ์การอบรมที0เกี0ยวกบัการรักษาวณัโรค 

 2.4 การรับทราบของแพทยเ์กี0ยวกบัแนวทาง (guidelines) การจดัการภาวะพิษต่อตบั 
จากยาตา้นวณัโรค  
 3. การปฏิบติัของแพทยที์0เกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
 3.1 การปฏิบติัก่อนการรักษาวณัโรค 
 3.2 การปฏิบติัระหวา่งการรักษาวณัโรค 
 3.3 การวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

 3.3.1 การพิจารณาสาเหตุอื0น เมื0อสงสัยผูป่้วยเกิดพิษต่อตบั 
 3.3.2 เกณฑที์0ใชว้นิิจฉยัภาวะพิษต่อตบั 
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 3.3.3 รูปแบบค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0ใชว้นิิจฉยั 
 3.3.4 เกณฑค์่าทางหอ้งปฏิบติัการที0ใชว้นิิจฉยั 

 3.4 การปฏิบติัเมื0อผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  
3.4.1 การปฏิบติัเมื0อพบผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
3.4.2 การพิจารณาใหย้าตา้นวณัโรคเดิมกลบัเขา้ไปใหม่ 
3.4.3 วธีิการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ (Re-challenge) 
3.4.4 ลาํดบัการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ 

รูปที�  2 กลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

a สืบคน้จากฐานขอ้มูลการจดัสรรบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยภูมิศาสตร์สารสนเทศ สาํนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (GIS) 
http://203.157.240.14/gis/report/pop_officer.php 
b สอบถามขอ้มูลเพิ0มเติมจากเจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรคของแต่ละโรงพยาบาล 

แพทยที์0ตอบแบบสอบถาม 
จาํนวน 204 คน 

แพทยข์องโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข  7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

 73 โรงพยาบาล จาํนวน 894 คนa 

ปฏิเสธเขา้ร่วมวจิยั       1 คน 
ไม่สามารถติดต่อได ้    2 คน 

แพทยที์0ไม่ตอบแบบสอบถาม 
จาํนวน 65 คน 

แพทยที์0รับผดิชอบดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยที0มีอายตุั
งแต่ 15 ปีขึ
นไป) 
จาํนวน 272 คน 

ไม่ไดดู้แลรักษาผูป่้วยวณัโรค 622 คนb 
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ตารางที�  1 ลกัษณะของแพทย์ที�ตอบแบบสอบถาม และแพทย์ไม่ตอบแบบสอบถาม   
 

 Respondents  
(n = 204)   

จาํนวน (ร้อยละ) 

Non-respondents  
(n = 53)  

จาํนวน (ร้อยละ) 

P-value 

อายเุฉลี0ย (ปี) 32.5  34.1  0.1683a 
เพศชาย 111 (54.4) 37 (69.8) 0.106b 
สถานที0ปฏิบติังาน   0.629 b 
 โรงพยาบาลชุมชน 171 (83.8) 43 (81.1)  
 โรงพยาบาลศูนย ์ 18 (8.8) 4 (7.6)  
 โรงพยาบาลทั0วไป 15 (7.4) 6 (11.3)  
ความเชี0ยวชาญเฉพาะดา้น    0.681 b 
 เวชปฏิบติัทั0วไป 156 (76.5) 38 (71.7)  
 อายรุกรรมทั0วไป 29 (14.2) 11 (20.7)  
 อายรุกรรมโรคปอด 1 (0.5) 0 (0.0)  
 อายรุกรรมสาขาอื0น ๆ 3 (1.5) 0 (0.0)  
 เวชศาสตร์ครอบครัว 6 (2.9) 3 (5.7)  
 สาขาอื0น ๆ 8 (3.9) 1 (1.9)  
 

a Student’s t-test, b Chi-square test 

4.1 ข้อมูลโรงพยาบาล  

จากการสํารวจขอ้มูลเกี0ยวกบัโรงพยาบาลทั
ง 73 โรงพยาบาล (ตารางที0 2) และเกี0ยวกบั
จาํนวนผูป่้วยวณัโรคที0รับการรักษา ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา จาํนวน 61 โรงพยาบาล พบว่า
ค่าเฉลี0ยจาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0รับการรักษา (ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน) คือ 65.4 (65.6) ราย
ต่อปี พิสัย 9-332 รายต่อปี และค่าเฉลี0ยจาํนวนผูป่้วยทุกประเภทที0เกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณั
โรค (ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน) 3.1 (6.6) รายต่อปี พิสัย 0 – 45 รายต่อปี 
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ตารางที�  2 ข้อมูลโรงพยาบาล  
 

ขอ้มูล ค่าสถิติ 
ประเภทโรงพยาบาล, จาํนวน (ร้อยละ) a  
 โรงพยาบาลศูนย ์ 4 (5.5) 
 โรงพยาบาลทั0วไป 5 (6.9) 
 โรงพยาบาลชุมชน 52 (71.2) 
 ไม่ตอบ 12 (16.4) 
จาํนวนผูป่้วยวณัโรคต่อปี, ค่าเฉลี0ย (ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน) [พิสัย] b  
 ผูป่้วยใหม่ (new)  51.3 (48.0) [5 - 264] 
 ผูป่้วยกลบัเป็นซํ
 า (relapse)  2.2 (2.8) [0 - 13] 
 รับโอน (transfer)  2.4 (3.9) [0 - 17] 
 ผูป่้วยรักษาซํ
 าหลงัจากลม้เหลว (treatment after failure)  0.7 (1.5) [0 - 9] 
 ผูป่้วยรักษาซํ
 าหลงัจากขาดยา (treatment after default)  1.6 (2.2) [0 – 9] 
 รวมผูป่้วยทุกประเภท 65.4 (65.6) [9 - 332] 
จาํนวนผูป่้วยวณัโรคที0เกิดภาวะพิษต่อตบัต่อปีc, ค่าเฉลี0ย (ค่าเบี0ยงเบน 
     มาตรฐาน) [พิสัย] 

3.1 (6.6) [0 - 45] 

 

an = 73, bn = 61, c n = 58 

4.2 ลกัษณะของแพทย์ 

 4.2.1 ลกัษณะทั�วไปของแพทย์  

แพทยก์ลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง คือเพศชาย ร้อยละ 54.4  ส่วนใหญ่มีอายุ
ไม่เกิน 30 ปี (ร้อยละ 53.4) โดยอายุเฉลี0ย (ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน) คือ 32.5 (7.7) ปี แพทยร้์อยละ 
83.8 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั0วไป 
ตามลาํดบั ส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทั0วไป (ร้อยละ 76.5) รองลงมาคือแพทยอ์ายุรกรรม (ร้อย
ละ 16.2) และแพทยส์าขาอื0น ๆ (ร้อยละ 8.0) ไดแ้ก่ สูตินรีแพทย ์ศลัยแพทย ์กุมารแพทย ์เป็นตน้ 
ระยะเวลาปฏิบติังานตั
งแต่สําเร็จการศึกษาสูงสุดคือ ระหว่าง 1 ปี ถึง 27 ปี ค่าเฉลี0ยระยะเวลา
ปฏิบติังานตั
งแต่สําเร็จการศึกษาสูงสุด (ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน) คือ 6.5 (6.2) ปี โดยแพทยส่์วนใหญ่ 
(ร้อยละ 45.6) มีระยะเวลาปฏิบติังานตั
งแต่สาํเร็จการศึกษาสูงสุดไม่เกิน 3 ปี (ตารางที0 3) 
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ตารางที�  3 ลกัษณะทั�วไปของแพทย์  
 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
(n=240) 

เพศ   
 ชาย 111 (54.4) 
 หญิง 90 (44.1) 
 ไม่ตอบ 3 (1.5) 
อาย ุ(ปี)   
 ≤ 30 109 (53.4) 
 >30-40 55 (27.0) 
 >40-50 28 (13.7) 
 >50-60 7 (3.4) 
 ไม่ตอบ 5 (2.5) 
(ค่าเฉลี0ย = 32.5, ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน = 7.7, พิสัย = 24-56)  
สถานที0ปฏิบติังาน  
 โรงพยาบาลชุมชน 171 (83.8) 
 โรงพยาบาลศูนย ์ 18 (8.8) 
 โรงพยาบาลทั0วไป 15 (7.4) 
ความเชี0ยวชาญเฉพาะดา้น   
 เวชปฏิบติัทั0วไป 156 (76.5) 
 อายรุกรรม 33 (16.2) 
 อายรุกรรมทั0วไป 29 (14.2) 
 อายรุกรรมโรคปอด 1 (0.5) 
 อายรุกรรมสาขาอื0น ๆ 3 (1.5) 
 เวชศาสตร์ครอบครัว 6 (2.9) 
 สาขาอื0น ๆ 8 (3.9) 
 ไม่ตอบ 1 (0.5) 
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ตารางที� 3 (ต่อ) 
ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาปฏิบติังานตั
งแต่สาํเร็จการศึกษาสูงสุด (ปี)   
   ≤ 3 93 (45.6) 
 >3-5 32 (15.7) 
 >5-10 28 (13.7) 
 >10-20 36 (17.6) 
 >20-30 10 (4.9) 
 ไม่ตอบ 5 (2.5) 
(ค่าเฉลี0ย = 6.5, ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน = 6.2, พิสัย = 1-27)  

 

4. 2.2 ประสบการณ์การทาํงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรค  

แพทย์ร้อยละ 43.6 มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคไม่เกิน 3 ปี โดยมี
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ตั
งแต่ 0 ถึง 29 ปี ซึ0 งในจาํนวนนี
 พบวา่แพทยร้์อยละ 
78.4 มีประสบการณ์ดูแลรักษาผูป่้วยเกิดพิษต่อตบั และแพทยร้์อยละ 53.7 ไดดู้แลรักษาผูป่้วยที0เกิด
พิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนที0ผา่นมา รองลงมาคืออยูใ่นช่วง 6-12 
เดือน และมากกว่า 1 ปี ซึ0 งมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 23.1 และร้อยละ 21.9 ตามลาํดบั  
(ตารางที0 4) 
ตารางที�  4 ข้อมูลของแพทย์เกี�ยวกบัประสบการณ์การทาํงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรค  
 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคa (ปี)   
 ≤ 3 89 (43.6) 
 >3-5 23 (11.3) 
 >5-10 35 (17.1) 
 >10-20 32 (15.7) 
 >20- 30 11 (5.4) 
 ไม่ตอบ 14 (6.9) 

(ค่าเฉลี0ย = 6.7, ค่าเบี0ยงเบนมาตรฐาน = 6.5, พิสัย = 0-29)  
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ตารางที� 4 (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
มีประสบการณ์ดูแลรักษาผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคa  
 มี 160 (78.4) 
 ไม่มี 41 (20.1) 
 ไม่ตอบ 3 (1.5) 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรครายสุดทา้ยb  
 ≤6 เดือน 86 (53.7) 
 >6-12 เดือน 37 (23.1) 
 >12 เดือน 35 (21.9) 
 อื0น ๆ  2 (1.3) 
 

a n = 204, b n = 160 

4.2.3 ประสบการณ์การอบรมที�เกี�ยวกบัการรักษาวณัโรค  

            แพทย ์80 คน (ร้อยละ 39.2) เคยไดรั้บการอบรมเกี0ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ใน
จาํนวนนี
 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.5) ไดรั้บการอบรมเพียง 1 ครั
 ง โดยแพทยร้์อยละ 50.0 เขา้รับการ
อบรมจากศูนยว์ณัโรค รองลงมาคือ สํานกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 
17.5) ส่วนสถาบนัอื0น ๆ ที0มีแพทยเ์ขา้รับการอบรม (ร้อยละ 20.0) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ โรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลตรัง เป็นตน้ ในจาํนวนแพทยที์0ไดรั้บการอบรมนี
  มีแพทย์
เพียง 56 คน (ร้อยละ 70.0) ไดรั้บการอบรมที0มีเนื
อหาเกี0ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบั
จากยาตา้นวณัโรค (ตารางที0 5) 
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ตารางที�  5 ข้อมูลของแพทย์เกี�ยวกบัการอบรมที�เกี�ยวข้องกบัวณัโรค  
 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
การอบรมเกี0ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคa   
 เคยฝึกอบรม 80 (39.2) 
 ไม่เคยฝึกอบรม 123 (60.3) 
 ไม่ตอบ 1 (0.5) 
จาํนวนครั
 งของการอบรมb   
 1 ครั
 ง 54 (67.5) 
 2 ครั
 ง 13 (16.2) 
 3 ครั
 ง 7 (8.8) 
 4 ครั
 ง 2 (2.5) 
 ไม่ตอบ 4 (5.0) 
สถาบนัที0แพทยเ์ขา้รับการอบรมb  
 ศูนยว์ณัโรค 40 (50.0) 
 สาํนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 14 (17.5) 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 12 (15.0) 
 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 7 (8.8) 
 คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี 3 (3.8) 
 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 2 (2.5) 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 1 (1.3) 
 อื0น ๆ 16 (20.0) 
การอบรมมีเนื
อหาเกี0ยวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบั 
จากยาตา้นวณัโรคb 

 

 ใช่ 56 (70.0) 
 ไม่ใช่ 23 (28.8) 
 ไม่ตอบ 1 (1.2) 
 

a n = 204, b n = 80 
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4.2.4 การรับทราบของแพทย์เกี�ยวกับแนวทาง (guidelines) การจัดการภาวะพิษต่อตับจาก

ยาต้านวณัโรค  

 แพทย ์149 คน (ร้อยละ 73.0) ทราบวา่มีแนวทางที0แนะนาํเกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อ
ตบัจากยาตา้นวณัโรค ในจาํนวนนี
 มีแพทย ์128 คน (ร้อยละ 85.9) ไดน้าํคาํแนะนาํจากแนวทาง
ดงักล่าวมาใช้รักษาผูป่้วยที0เกิดภาวะพิษต่อตบั แพทยส่์วนใหญ่นิยมใช้แนวทางของประเทศไทย 
โดยแพทย์ 104 คน (ร้อยละ 81.3) ใช้แนวทางจากสํานักวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2551 รองลงมาคือ แพทย์ร้อยละ 34.4 ใช้แนวทางจากสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย สําหรับแนวทางจากต่างประเทศที0แพทยนิ์ยมใช้มากที0สุด คือ แนวทางจากองค์การ
อนามยัโลก ปี ค.ศ. 2003 (ร้อยละ 8.6) รองลงมาคือ แนวทางจากสมาคมโรคทรวงอกประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society; ATS) ปี ค.ศ. 2006 (ร้อยละ 7.8) (ตารางที0 6) 
 
ตารางที�  6 การรับทราบของแพทย์เกี�ยวกบัแนวทางการจัดการภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค  
 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
การรับทราบเกี0ยวกบัแนวทางการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคa  
 ไม่ตอบ 1 (0.5) 
 ไม่ทราบ 54 (26.5) 
 ทราบ 149 (73.0) 
การใชแ้นวทางในการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคb  
 ไม่ตอบ 1 (0.7) 
 ไม่ใช ้ 20 (13.4) 
 ใชแ้นวทาง (guidelines) จากสถาบนั 128 (85.9) 
 สาํนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข         

     ปี พ.ศ. 2551 
104 (81.3) 

 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย  44 (34.4) 
 World Health Organization (WHO) ปี ค.ศ. 2003 11 (8.6) 
 American Thoracic Society (ATS)  ปี ค.ศ. 2006 10 (7.8) 
 The US Centers for Disease Control and Prevention   

     (CDC) ปี ค.ศ. 2003 
4 (3.1) 
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ตารางที� 6 (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
 Joint Tuberculosis Committee of the British Thoracic  

      Society (BTS) ปี ค.ศ. 1998 
1 (0.8) 

 Task Force of ERS, WHO and the Europe Region of  
      IUATLD (ERS) ปี ค.ศ. 1999 

0 (0.0) 

 

a n = 204, b n = 149 

4.3. การปฏิบัติของแพทย์ที*เกี*ยวกบัการจัดการภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค  

4.3.1 การปฏิบัติก่อนการรักษาวณัโรค 

 การปฏิบติัของแพทยที์0เกี0ยวขอ้งกบัการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค ก่อนเริ0มตน้การ
รักษา พบวา่ แพทย ์162 คน (ร้อยละ 79.4)  ไดส้ั0งตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยแพทยร้์อยละ 54.4 
สั0งตรวจในผูป่้วยทุกราย สาํหรับกรณีที0แพทยไ์ม่ไดส้ั0งตรวจทุกรายนั
น พบวา่ลกัษณะผูป่้วยที0แพทย์
สั0งตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนเริ0มการรักษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคตบัเรื
 อรัง (ร้อยละ 23.5) ผูป่้วยดื0ม
สุรามาก (ร้อยละ 22.5) ผูป่้วยมีประวติัไวรัสตบัอกัเสบ (ร้อยละ 22.1)  ผูป่้วยติดเชื
อเอชไอวี (ร้อยละ
20.1) เป็นตน้ (รูปที0 3) โดยค่าทางห้องปฏิบติัการที0แพทยส์ั0งตรวจเป็นค่าพื
นฐาน ไดแ้ก่ AST (ร้อย
ละ 73.0), ALT (ร้อยละ 72.5), ALP (ร้อยละ 59.3), bilirubin (ร้อยละ 58.8) และ albumin/globulin 
(ร้อยละ 45.6) เป็นตน้  ส่วนค่าทางห้องปฏิบติัการอื0น ๆ (ร้อยละ 11.8) ไดแ้ก่ Blood Urea Nitrogen 
(BUN), Creatinine (Cr), Complete Blood Count (CBC), Anti-HIV เป็นตน้ สําหรับการสั0งตรวจ
เลือดเพื0อหาไวรัสตบัอกัเสบก่อนการรักษา พบวา่ แพทย ์46 คน (ร้อยละ 22.6) สั0งตรวจค่าดงักล่าว 
(รูปที0 4) โดยแพทยร้์อยละ7.8 ตรวจในผูป่้วยทุกราย และแพทยร้์อยละ 14.7 ตรวจในผูป่้วยบางราย 
ในกลุ่มแพทยที์0สั0งตรวจไวรัสตบัอกัเสบนี
  แพทยส่์วนใหญ่จะสั0งตรวจค่า HBsAg (ร้อยละ 14.7) 
และ Anti-HCV (ร้อยละ 11.3)  
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รูปที�  3 การปฏิบัติของแพทย์ในการสั�งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ�มการรักษา  

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

การสั0งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
(n = 204)  

สั0งตรวจ 
162 คน (79.4%) 

ไม่ไดส้ั0งตรวจ 
39 คน (9.1%) 

ไม่ตอบ 
3 คน (1.5%) 

ผูป่้วยทุกราย 
111 คน (54.4%)    

ผูป่้วยบางราย 
51 คน (25.0%) 

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0ตรวจ 
 

AST     149 คน (73.0%) 
ALT     148 คน (72.5%) 
ALP          121คน (59.3%) 
Bilirubin   120 คน (58.8%) 
Albumin/Globulin 93 คน (45.6%) 
LFT               2 คน (1.0%) 
อื0น ๆ      24 คน (11.8%) 

ลกัษณะผูป่้วยที0ตรวจ 
 

โรคตบัเรื
อรัง  48 คน (23.5%) 
ดื0มสุรามาก  46 คน (22.5%) 
มีประวติัไวรัสตบัอกัเสบ 45 คน (22.1%) 
ติดเชื
อเอชไอว ี    41 คน (20.1%) 
ใชย้าที0มีผลต่อตบั  39 คน (19.1%) 
อายมุาก   36 คน (17.6%) 
ทุพโภชนาการ    22 คน (10.8%) 
หญิงมีครรภ ์        20 คน (9.8%) 
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รูปที�  4 การปฏิบัติของแพทย์ในการสั�งตรวจหาไวรัสตับอกัเสบก่อนเริ�มการรักษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

การตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบ 
(n = 204)  

สั0งตรวจ 
46 คน (22.6%) 

ไม่ไดส้ั0งตรวจ 
152 คน (74.5%) 

ไม่ตอบ  
6 คน (2.9%) 

ผูป่้วยทุกราย 
16 คน (7.8%) 

ผูป่้วยบางราย 
30 คน (14.7%) 

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการของ 
ไวรัสตบัอกัเสบที0ตรวจ 

HBsAg  30 คน (14.7%) 
Anti-HCV 23 คน (11.3%) 
HBeAg    9 คน (4.4%) 
IgM HBcAb   9 คน (4.4%) 
IgM anti HAV   3 คน (1.5%) 
อื0น ๆ    2 คน (1.0%) 

ลกัษณะผูป่้วยที0ตรวจ 
 

ติดเชื
อเอชไอวี       24 คน (11.8%) 
ประวติัติดยาเสพติด  22 คน (10.8%) 
รับเลือดเป็นประจาํ   13 คน (6.4%) 
อื0น ๆ          5 คน (2.5%) 
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4.3.2 การปฏิบัติระหว่างการรักษาวณัโรค 

การปฏิบติัของแพทยเ์พื0อติดตามเฝ้าระวงัการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค ระหวา่งผูป่้วย
กาํลงัได้รับยานั
น พบว่า แพทยจ์าํนวน 189 คน (ร้อยละ 92.6) ได้พูดคุยสอบถามผูป่้วยเกี0ยวกบั
อาการผดิปกติที0อาจบ่งชี
 ถึงภาวะพิษต่อตบัจากยา (รูปที0 5)โดยแพทยร้์อยละ 60.7 ไดพู้ดคุยสอบถาม
ผูป่้วยทุกคน และแพทย์ร้อยละ 31.9 พูดคุยกับผูป่้วยบางคน โดยแพทย์ได้สั0งตรวจค่าทาง
ห้องปฏิบติัการร้อยละ 83.9 (รูปที0 6) โดยแพทยร้์อยละ 37.3 สั0งตรวจในผูป่้วยทุกราย กรณีที0แพทย์
ไม่ไดส้ั0งตรวจทุกรายนั
นพบว่า ลกัษณะผูป่้วยที0แพทยส์ั0งตรวจ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที0มีอาการเลวลงหลงั
ได้รับยา (ร้อยละ 36.8) เช่น ตวัเหลือง ตาเหลือง คลื0นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย  ผูป่้วยที0มีค่าทาง
ห้องปฏิบติัการที0เกี0ยวขอ้งกบัการทาํงานของตบัผิดปกติตั
งแต่เริ0มการรักษา (ร้อยละ 36.3) โรคตบั
เรื
 อรัง (ร้อยละ 31.4) ผูป่้วยมีประวติัไวรัสตับอักเสบ (ร้อยละ 29.4) เป็นต้น โดยค่าทาง
ห้องปฏิบติัการที0แพทยนิ์ยมสั0งตรวจมากที0สุด คือ AST (ร้อยละ 67.6) และ ALT (ร้อยละ 67.6) 
รองลงมาคือ bilirubin (ร้อยละ 56.4) และ ALP (ร้อยละ 52.9)  ตามลาํดบั ส่วนความถี0ในการส่ง
ตรวจค่าทางห้องปฏิบติัการเพื0อติดตามภาวะพิษต่อตบันั
น (รูปที0 7) พบวา่ มีหลายรูปแบบดว้ยกนั
โดยรูปแบบที0พบคือ สั0งตรวจค่าดงักล่าวทุก 2 สัปดาห์ ภายใน 2 เดือนแรก (ร้อยละ 18.1) รองลงมา
คือ สั0งตรวจทุก 4-8 สัปดาห์ (ร้อยละ 15.2) และสั0งตรวจเมื0อผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของภาวะพิษ
ต่อตบัเท่านั
น (ร้อยละ 8.8)  
 
รูปที�  5 การปฏิบัติของแพทย์โดยการสอบถามผู้ป่วยเพื�อประเมินอาการของการเกดิภาวะพษิต่อ             

ตับระหว่างการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การสอบถามผูป่้วยเพื0อประเมินอาการของการเกิดภาวะพิษต่อตบั   
(n = 204) 

ไม่สอบถาม 
12 คน (5.9%) 

สอบถาม 
189 คน (92.6%) 

ไม่ตอบ 
3 คน (1.5%) 

ผูป่้วยทุกราย 
124 คน (60.7%) 

ผูป่้วยบางราย 
65 คน (31.9%) 
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รูปที�  6 การปฏิบัติของแพทย์ในการสั�งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี�ยวกบัการทาํงานของตับระหว่าง

การรักษา    
               
 
 
 
 

 
 
 

 
 

  
 

 
 

ผูป่้วยทุกราย 
76 คน (37.3%) 

ผูป่้วยบางราย 
95 คน (46.6%) 

ลกัษณะผูป่้วยที0ตรวจ 
 

มีอาการของโรคเลวลงหลงัไดรั้บยา  75 คน (36.8%) 
มีค่า LFTs ผดิปกติตั
งแต่เริ0มรักษา     74 คน (36.3%) 
มีประวติัเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค68 คน (33.3%) 
โรคตบัเรื
อรัง          64 คน (31.4%) 
มีประวติัไวรัสตบัอกัเสบ      60 คน (29.4%) 
ดื0มสุรามาก          59 คน (28.9%) 
ใชย้าที0มีผลต่อตบั        52 คน (25.5%) 
ติดเชื
อเอชไอว ี          51 คน (25.0%) 
อายมุาก           40 คน (19.6%) 
ทุพโภชนาการ          35 คน (17.2%) 

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0ตรวจ 
 

AST        138 คน (67.6%) 
ALT        138 คน (67.6%) 
Bilirubin      115 คน (56.4%) 
ALP             108 คน (52.9%) 
Albumin/Globulin    82 คน (40.2%) 
LFT                   1 คน (0.5%) 
อื0น ๆ              3 คน (1.5%) 

สั0งตรวจ 
171 คน (83.9%) 

ไม่ไดส้ั0งตรวจ 
27 คน (13.2%) 

ไม่ตอบ  
6 คน (2.9%) 

การตรวจค่าการทาํงานของตบั  
(n = 204) 
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รูปที�  7 ความถี�ในการสั�งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี�ยวกบัการทาํงานของตับระหว่างการรักษา 
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4. 3.3. การปฏิบัติเกี�ยวกบัการวนิิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

             การสอบถามการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัแบ่งเป็น 4 ประเด็น ดงันี
  
4.3.3.1 การพจิารณาสาเหตุอื8น เมื8อสงสัยผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับ (ตารางที8 7) 

 ในจาํนวนแพทย ์204 คน ที0ตอบแบบสอบถาม พบวา่ เมื0อแพทยพ์บผูป่้วยที0สงสัยวา่เกิดพิษต่อ
ตบัจากยาตา้นวณัโรค แพทยร้์อยละ 91.2 จะพิจารณาหาสาเหตุอื0น ๆ ดว้ย โดยสาเหตุอื0นที0แพทยนึ์กถึง
ไดแ้ก่ ไวรัสตบัอกัเสบ โรคตบัเรื
อรัง ดื0มสุรามาก ยาอื0นที0ใชร่้วมดว้ย และการติดเชื
อเอชไอว ีเป็นตน้ 

 

ตารางที�  7 การพจิารณาเกี�ยวกบัสาเหตุอื�นเมื�อสงสัยผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับ 
 

a n = 204 
 

4.3.3.2 เกณฑ์ที8ใช้วินิจฉัยภาวะพษิต่อตับ (ตารางที8 8) 

 ในจาํนวนแพทย ์204 คนที0ตอบแบบสอบถาม พบวา่แพทย ์200 คน (ร้อยละ 98.0) วินิจฉยัภาวะ
พิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค โดยใชอ้าการทางคลินิกร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยอาการ
ทางคลินิกที0ใชพ้ิจารณามากที0สุด ไดแ้ก่ ตวัเหลือง ตาเหลือง (ร้อยละ 99.5) รองลงมาคือ คลื0นไส้ อาเจียน 
(ร้อยละ 90.6) ส่วนค่าทางห้องปฏิบติัการที0ใช้ในการวินิจฉัย ไดแ้ก่ aspartate aminotransferase (AST) 
(ร้อยละ 94.5), alanine aminotransferase (ALT) (ร้อยละ 89.5), bilirubin (ร้อยละ 43.5) และ alkaline 
phosphatate (ALP) (ร้อยละ 22.5)  
 

 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 
การพิจารณาเกี0ยวกบัสาเหตุอื0น เมื0อสงสัยผูป่้วยเกิดพิษต่อตบั    
 ไม่ตอบ 2 (1.0) 
 ไม่พิจารณา 16 (7.8) 
 พิจารณาa (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 186 (91.2) 
 ไวรัสตบัอกัเสบ 167 (81.9) 
 โรคตบัเรื
อรัง 163 (79.9) 
 ดื0มสุรามาก 162 (79.4) 
 ยาอื0นที0ใชร่้วมดว้ย 158 (77.5) 
 ติดเชื
อเอชไอวี 122 (59.8) 
 อื0น ๆ 6 (2.9) 
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ตารางที�  8 เกณฑ์ที�แพทย์ใช้วนิิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 
 

 

a n = 204, b n = 202, c n = 200 

4.3.3.3 รูปแบบค่าทางห้องปฏิบัติการที8ใช้วินิจฉัย  

 ในจาํนวนแพทย ์200 คนที0ใชค้่าทางห้องปฏิบติัการในการวินิจฉยัภาวะพิษต่อตบั พบวา่ แพทย ์
8 คน (ร้อยละ 4.0) ไม่ตอบคาํถามเกี0ยวกบัรูปแบบค่าทางห้องปฏิบติัการที0ใช ้ แพทย ์1 คน (ร้อยละ 0.5) 
ตอบวา่ใช ้liver function test (LFT) และรูปแบบค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0ใชว้ินิจฉยัของแพทยอี์ก 191 คน 
แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ (ตารางที0 9) คือแบบที0 1 ใชค่้าทางห้องปฏิบติัการ 1 ชนิดเท่านั
น, แบบที0 2 ใชค้่า
ทางหอ้งปฏิบติัการชนิดใดชนิดหนึ0ง, แบบที0 3 ใชค่้าทางหอ้งปฏิบติัการร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 ชนิด, แบบที0 
4 ใชค้่าทางหอ้งปฏิบติัการร่วมกนัอยา่งนอ้ย 3 ชนิด 

แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 31.5) เลือกใชค้่าทางหอ้งปฏิบติัการร่วมกนัอยา่งนอ้ย 3 ชนิด คือ ใชค้่า 
AST, ALT และ bilirubin โดยอาจพิจารณาค่า ALP ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้รองลงมาคือ แพทยร้์อยละ 23.5 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) 

เกณฑที์0แพทยใ์ชใ้นการวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัa  

 ใชอ้าการทางคลินิกร่วมกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 200 (98.0) 
 ใชอ้าการทางคลินิกเท่านั
น  2 (1.0) 
 ไม่ตอบ 2 (1.0) 
อาการทางคลินิกที0ใชพ้ิจารณาภาวะพิษต่อตบัb (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 ตวัเหลือง ตาเหลือง 201 (99.5) 
 คลื0นไส้ อาเจียน 183 (90.6) 
 อ่อนเพลียมาก 162 (80.2) 
 เบื0ออาหาร 156 (77.2) 
 ปวดทอ้ง 123 (60.9) 
 อื0น ๆ (ไขสู้ง, ปัสสาวะเขม้ขึ
น, แน่นชายโครงขวา) 7 (3.5) 

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0ใชใ้นการวนิิจฉยัc (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

 AST 189 (94.5) 
 ALT 179 (89.5) 
 Bilirubin 87 (43.5) 
 ALP 45 (22.5) 
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ใชค้่าทางหอ้งปฏิบติัการร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 ชนิด คือ ใชค้่า AST และ ALT โดยอาจพิจารณาค่า bilirubin 
ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้
 
4.3.3.4 เกณฑ์ค่าทางห้องปฏิบัติการที8ใช้วินิจฉัย 

 สําหรับเกณฑ์ค่าทางห้องปฏิบติัการที0ใช้ในการวินิจฉัยนั
น ขึ
นกบัว่าผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ของตบัอกัเสบร่วมดว้ยหรือไม่ ในกรณีที0ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย ในจาํนวนแพทย ์189 คนที0
เลือกใชค้่า ALT ในการวินิจฉยัพบวา่ แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 65.1) ใชค้่า AST มากกวา่ 3 เท่าของค่า
ปกติพิกดับน (upper limit of normal: ULN) และร้อยละ 61.4 ใชค้่า ALT มากกวา่ 3 เท่าของค่าปกติพิกดั
บน กรณีไม่มีอาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย และในจาํนวนแพทย ์179 คนที0ใชค้่า ALT ในการ
วนิิจฉยั พบวา่แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 48.7) ใชค้่า AST มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน และร้อยละ 
44.7 ใชค้่า ALT มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน (ตารางที0 10) สําหรับในกลุ่มแพทย ์87 คน ที0ตอบวา่
ใชค้่า bilirubin สาํหรับการวนิิจฉยั พบวา่ 30 คน (ร้อยละ 30.4) ไม่ตอบคาํถามเกี0ยวกบัระดบั bilirubin ที0
ใชเ้ป็นเกณฑ์ และ แพทย ์18 คน (ร้อยละ 20.8) ใชค้่า bilirubin มากกวา่ 2 เท่าของของค่าปกติพิกดับน 
และ  แพทย ์17 คน (ร้อยละ 19.5) ใชค้่า bilirubin มากกวา่ 3 เท่าของค่าปกติพิกดับน (ตารางที0 11) 
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ตารางที�  9 รูปแบบค่าทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค (n = 200) 

 

ALT: alanine aminotrasferase,  AST: aspartate aminotrasferase,   ALP: alkaline phosphatate, 

 + : ใชค้่าทางหอ้งปฏิบตัิการนั
นในการวินิจฉยั,    ±  : อาจพิจารณาค่าทางหอ้งปฏิบตัิการนั
นร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้ 

แบบที0 รูปแบบค่าทางห้องปฏิบตัิการที0ใชใ้นการวนิิจฉยั AST ALT bilirubin ALP จาํนวน (ร้อยละ) 
1 ใชค้่าทางหอ้งปฏิบตัิการ 1 ชนิดเท่านั
น AST อยา่งเดียว +    10 (5.0) 

ALT อยา่งเดียว +    2 (1.0) 
2 ใชค้่าทางหอ้งปฏิบตัิการชนิดใดชนิดหนึ0ง AST หรือ ALT  ± ±   18 (9.0) 

AST หรือ ALT หรือ ALP หรือ Bilirubin  ± ± ± ± 10 (5.0) 
AST หรือ ALT หรือ Bilirubin  ± ± ± ± 5 (2.5) 
AST หรือ ALT หรือ ALP ± ±  ± 3 (1.5) 
AST หรือ Bilirubin  ±  ±  2 (1.0) 

3 ใชค้่าทางหอ้งปฏิบตัิการร่วมกนั 
อยา่งนอ้ย 2 ชนิด 

AST และ ALT โดยอาจพิจารณาค่า bilirubin 
ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้  + + ±  47 (23.5) 

4 ใชค้่าทางหอ้งปฏิบตัิการร่วมกนั 
อยา่งนอ้ย 3 ชนิด 

AST และ ALT และ bilirubin โดยอาจ
พิจารณาค่า ALP ร่วมดว้ยหรือไม่กไ็ด ้

+ + + ± 63 (31.5) 

AST และ ALT และ ALP โดยอาจพิจารณาค่า 
bilirubin ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้

+ + ± + 30 (15.0) 

AST และ ALT และ ALP และ Bilirubin  + + + + 1 (0.5) 



 

 
 

42

ตารางที�  10 ระดับ aspartate aminotrasferase (AST) และ alanine aminotrasferase (ALT) ที�ใช้เป็น

เกณฑ์ในการวนิิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค   

a ULN : upper limit of normal 

 

ตารางที�  11 ระดับ bilirubin ที�ใช้เป็นเกณฑ์ในการวนิิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค (n = 87) 
 

ระดบั bilirubin  จาํนวน (ร้อยละ) 
> 1 xULN 7 (8.0) 
> 1.5 xULN 1 (1.1) 
> 2 xULN 18 (20.8) 
> 3 xULN 17 (19.5) 
> 5 xULN 14 (16.1) 
ไม่ตอบ 30 (34.5) 

ULN : upper limit of normal 
 

 AST (n = 189) จาํนวน (ร้อยละ) ALT (n = 179) จาํนวน (ร้อยละ) 
กรณีมีอาการทางคลินิก
ของตบัอกัเสบร่วมดว้ย 
 

≤ 3 xULNa 41 (21.7) ≤ 3 xULN 41 (22.9) 

> 3 xULN 123 (65.1) > 3 xULN 110 (61.4) 
> 4 xULN 14 (7.4) > 4 xULN 13 (7.3) 
ไม่ตอบ 11 (5.8) ไม่ตอบ 15 (8.4) 

กรณีไม่มีอาการทาง
คลินิกของตบัอกัเสบ
ร่วมดว้ย 
 
 

≤ 3 xULN 11 (5.8) ≤ 3 xULN 11 (6.1) 
> 3-5 xULN 54 (28.6) > 3-5 xULN 55 (30.7) 
> 5 xULN 92 (48.7) > 5 xULN 80 (44.7) 
> 10 xULN 2 (1.0) > 10 xULN 1 (0.6) 
ไม่ตอบ 30 (15.9) ไม่ตอบ 32 (17.9) 
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4.4 การปฏิบัติของแพทย์เกี*ยวกบัการจัดการเมื*อพบผู้ป่วยเกดิภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

 การสอบถามการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาต้านวณัโรคนั
น 
ผูว้ิจยัไดส้มมติให้แพทยพ์บผูป่้วยที0เกิดภาวะพิษต่อตบัในขณะไดรั้บยาตา้นวณัโรค CAT 1 คือสูตร
2HRZE/4HR (หมายความวา่ไดรั้บยา isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol ในช่วง 2 
เดือนแรกของการรักษา และ ไดรั้บยา isoniazid, rifampicin อีก 4 เดือนจนครบ 6 เดือน) โดยผูป่้วย
ดงักล่าวไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคที์0ร้ายแรงอื0น ๆ ร่วมดว้ย โดยสอบถามแพทยใ์น 4 ประเด็น ดงันี
  
  4.1. การปฏิบติัเมื0อพบผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

       4.2. การพิจารณาใหย้าตา้นวณัโรคเดิมกลบัเขา้ไปใหม่ 
       4.3 วธีิการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่  

                       4.4 ลาํดบัการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ 

4.4.1 การปฏิบัติเมื�อพบผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค (รูปทึ� 8) 

ในจาํนวนแพทย ์204 คนที0ตอบแบบสอบถาม พบวา่แพทยจ์าํนวน 197 คน (ร้อยละ 96.5) หยุด
ยาตา้นวณัโรคเดิม โดยหยดุยาตา้นวณัโรคทุกตวั หรือหยุดยาตา้นวณัโรคบางตวั และมีแพทย ์3 คน (ร้อย
ละ 1.5) ใหย้าตา้นวณัโรคเดิมต่อไป โดยการลดขนาดยาทุกตวัหรือลดขนาดยาบางตวั 

สําหรับการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการระหวา่งที0แพทยห์ยุดยาตา้นวณัโรคเดิมนั
นมี 2 
ลกัษณะคือ แพทยส่์วนใหญ่ 157 คน (ร้อยละ 76.9) จะจดัการเหมือนกนัในผูป่้วยทุกราย ส่วนแพทยอี์ก 
40 คน (ร้อยละ 19.6) จะจดัการโดยขึ
นกบัลกัษณะของผูป่้วย (ผูป่้วยเสมหะลบ/นอกปอด หรือผูป่้วย
เสมหะบวก) 

ในกรณีที0จดัการเหมือนกนัในผูป่้วยทุกรายนั
น พบวา่แพทยร้์อยละ 36.7 ให้ยา 3 ชนิดร่วมกนัคือ 
ethambutol, ofloxacin และ streptomycin (EOS) รองลงมาคือ ไม่ไดใ้ห้ยาตา้นวณัโรคใด ๆ (ร้อยละ 
20.6) และมีแพทยบ์างส่วนร้อยละ 2.0 ให้ยา 2 ชนิดร่วมกนัคือ ethambutol  และ ofloxacin (EO), ยา 
ethambutol และ streptomycin (ES) และ ยา isoniazid และ ethambutol (HE)  

ในกรณีที0จดัการโดยขึ
นกบัลกัษณะผูป่้วยนั
นพบว่า สําหรับผูป่้วยเสมหะลบ/วณัโรคนอกปอด 
แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 11.2) ไม่ไดใ้ห้ยาตา้นวณัโรคใด ๆ และสําหรับผูป่้วยเสมหะบวก แพทยส่์วน
ใหญ่ (ร้อยละ 10.8) ใหย้า 3 ชนิดร่วมกนัคือ ethambutol, ofloxacin และ streptomycin (EOS) 
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รูปที�  8 การปฏิบัติเมื�อพบผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจดัการระหวา่งหยดุยาตา้นวณัโรค         
 

 
 
 

ลดขนาดยาบางตวั   
1 คน (0.5%) 

ลดขนาดยาทุกตวั   
2 คน (1.0%) 

การปฏิบติัเมื0อพบผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
(n = 204) 

ใหย้าตา้นวณัโรคเดิมต่อไป 
3 คน (1.5%) 

หยดุยาตา้นวณัโรคเดิม 
197 คน (96.5%) 

ไม่ตอบ  
4 คน (2.0%) 

เหมือนกนัทุกราย 
157 คน (76.9%) 

ขึ
นกบัลกัษณะผูป่้วย 
40 คน (19.6%) 

(ต่อหนา้ถดัไป) (ต่อหนา้ถดัไป) 
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รูปที� 8 (ต่อ) 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

ปฏิบตัิเหมือนกนัทุกราย 
157 คน (76.9%)  

ไม่ไดใ้หย้า     
ตา้นวณัโรคใด ๆ  
42 คน (20.6%) 

EOS       75 คน (36.7%) 
EO          4 คน (2.0%) 
ES           4 คน (2.0%) 
HE          4 คน (2.0%) 
OS          3 คน (1.4%) 
H  3 คน (1.4%) 
OSEth    2 คน (1.0%) 
RZE       2 คน (1.0%) 
HZ         2 คน (1.0%) 
E            2 คน (1.0%) 
อื0น ๆ 8 คน (3.9%) 

ไม่ตอบ 
6 คน (2.9%) 

ปฏิบตัิโดยขึ
นกบัลกัษณะผูป้่วย 
40 คน (19.6%) 

ไม่ใหย้า     
ตา้นวณัโรคใด ๆ  

1 คน (0.5%) 

EOS     22 คน (10.8%) 

EO          2 คน (1.0%) 
ES           2 คน (1.0%) 
ESCpx    2 คน (1.0%) 
OS          1 คน (0.5%) 

อื0น ๆ   4 คน (1.9%) ไม่ตอบ 
6 คน (2.9%) 

ผูป้่วยเสมหะลบ/วณัโรคนอก
ปอด 

เสมหะบวก 

ไม่ใหย้า     
ตา้นวณัโรคใด ๆ 
23 คน (11.2%) 

EOS    2 คน ( 1.0%) 
HRE   2 คน ( 1.0%) 
EO      1 คน (0.5%) 

O         1 คน (0.5%) 
S         1 คน (0.5%) 
อื0น ๆ    2 คน ( 1.0%) 

90 

ไม่ตอบ 
8 คน (3.9%) 

หมายเหตุ: H= isoniazid, R= Rifampicin, P= pyrazinamide, E= Ethambutol, S=Streptomycin, O = Ofloxacin, Eth = Ethionamide, Cpx = Ciprofloxaxin  
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4.4.2 การพจิารณาให้ยาต้านวณัโรคเดิมกลบัเข้าไปใหม่  

ในจาํนวนแพทย ์201 คน (ที0จดัการขั
นตน้โดยหยุดยาตา้นวณัโรคเดิม (n=197) และไม่ตอบ
คาํถามเกี0ยวกบัการหยุดยาตา้นวณัโรคเดิม (n=4)) พบวา่ แพทย ์175 คน (ร้อยละ 87.1) พิจารณาให้
ยากลบัเขา้ไปใหม่เมื0อภาวะพิษต่อตบัของผูป่้วยดีขึ
น (รูปที0 9)  

โดยเกณฑเ์พื0อการพิจารณาใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ (รูปที0 10) ในจาํนวนแพทย ์175 คน มีดงันี
  
แพทย ์90 คน (ร้อยละ 51.4) จะพิจารณาจากอาการทางคลินิกดีขึ
นร่วมกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการที0
เป็นปกติ รองลงมาคือ แพทย ์79 คน (ร้อยละ 45.2) จะพิจารณาจากผลทางห้องปฏิบติัการที0เป็นปกติ 
และแพทยร้์อยละ 1.1 พิจารณาจากอาการทางคลินิกที0ดีขึ
นเพียงอยา่งเดียวเท่านั
น  

เมื0อพิจารณารูปแบบค่าทางห้องปฏิบติัการที0แพทยใ์ชเ้ป็นเกณฑใ์นการใหย้ากลบัเขา้ไป
ใหม่ (รูปที0 10) พบวา่ แพทยร้์อยละ 26.3 ใชค้่า AST และ ALT ร่วมกนั รองลงมาคือ แพทยร้์อยละ 
21.7 ใชค้่า AST, ALT และ bilirubin ร่วมกนั และ แพทยร้์อยละ 12.0 ใชค้่า ALT, AST, ALP และ 
bilirubin ร่วมกนั  
 
รูปที�  9 การพจิารณาให้ยาต้านวณัโรคกลบัเข้าไปใหม่ (กรณหียุดยาต้านวัณโรค)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหย้าตา้นวณัโรคกลบัเขา้ไปใหม่ 
(n = 201) 

ปฏิบติั 
175 คน (87.1%) 

ไม่ปฏิบติั 
18 คน (8.9%) 

ไม่ตอบ  
8 คน (4.0%) 
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รูปที�  10 เกณฑ์ที�ใช้พจิารณาเมื�อให้ยากลบัเข้าไปใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที�      เกณฑค์่าทางห้องปฏิบติัการที0ใช ้(n = 169) 
 

 

 

รูปแบบค่าทางห้องปฏิบติัการที0ใช ้ 
(n = 169) 

ไม่ตอบ 
4 คน (2.3%) 

 AST อยา่งเดียว                 18 คน (10.3%) 
ALT อยา่งเดียว                     3 คน (1.7%) 
AST และ ALT                 46 คน (26.3%) 
AST และ ALP                 12 คน (6.8%) 
AST และ bilirubin                    5 คน (2.9%) 
ALT และ bilirubin                     1 คน (0.6%) 
AST และ ALT และ ALP                10 คน (5.7%) 
AST และ ALT และ bilirubin             38 คน (21.7%) 
AST และ ALP และ bilirubin             10 คน (5.7%) 
ALT และ ALP และ bilirubin               1 คน (0.6%) 
ALT และAST และALP และ bilirubin 21 คน (12.0%) 
 

ไม่ตอบ  

4 คน (2.3%) 
อาการทางคลินิกดีขึ
น 

2 คน (1.1%) 
ผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

เป็นปกติ 

79 คน (45.2%) 

อาการทางคลินิกดีขึ
นร่วมกบั
ผลทางหอ้งปฏิบติัการเป็นปกติ 

90 คน (51.4%) 

เกณฑที์0ใชพ้ิจารณาเมื0อใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ 
(n = 175) 
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4.4.3 วธีิการให้ยากลบัเข้าไปใหม่  

ในกลุ่มแพทยที์0พิจารณาให้ยากลบัเขา้ไปใหม่จาํนวน 175 คน (รูปที0 11) พบว่าวิธีการให้ยา
กลบัเขา้ไปใหม่ดงันี
  แพทย ์1 คน (ร้อยละ 0.6) ให้กลบัเขา้ไปพร้อมกนัทุกชนิด และ แพทย ์169 คน 
(ร้อยละ 96.6) ใหย้ากลบัเขา้ไปทีละชนิด (ร้อยละ 71.4 ใหย้าโดยค่อย ๆ เพิ0มขนาดยาจนไดข้นาดยาปกติ 
และ ร้อยละ 16.6 ใหย้าในขนาดยาปกติ)  
 ในกลุ่มแพทยที์0ใหย้ากลบัเขา้ไปทีละชนิดจาํนวน 169 คน มีวธีิการใหย้าตวัที0สอง (รูปที0 12)
ดงันี
  แพทยร้์อยละ 73.4 ใหย้าตวัที0สองร่วมกบัยาตวัแรก (เช่น isoniazid -> isoniazid และ rifampicin) 
และแพทยร้์อยละ 24.8 ใหย้าตวัที0สองตวัเดียว (เช่น isoniazid -> rifampicin) สาํหรับการพิจารณาให ้
pyrazinamide (Z) กลบัเขา้ไปใหม่ (รูปที0 12) พบวา่แพทยร้์อยละ 37.3 ไม่ให ้pyrazinamide (Z) กลบัเขา้
ไปใหม่ในผูป่้วยทุกราย  รองลงมาคือ ร้อยละ 33.1 พิจารณาไม่ให ้pyrazinamide (Z) กลบัเขา้ไปใหม่ใน
ผูป่้วยบางราย  และ ร้อยละ 22.5 ให ้pyrazinamide (Z)  กลบัเขา้ไปใหม่ในผูป่้วยทุกราย  

4.4.4 ลาํดับการให้ยากลบัเข้าไปใหม่ 

สาํหรับลาํดบัการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ ในจาํนวนแพทย ์169 คนที0ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ทีละตวั 
(รูปที0 13) พบวา่แพทยร้์อยละ 77.5 ให ้isoniaizd กลบัเขา้ไปเป็นชนิดแรก (ร้อยละ 41.4 ให ้H->R->Z, 
ร้อยละ 30.9 ใหย้า H->R (ไม่ให ้Z) และ ร้อยละ 2.9 ให ้H->Z->R) แพทยร้์อยละ 6.5 ให ้rifampicin 
กลบัเขา้ไปเป็นชนิดแรก (ร้อยละ 4.1 ให ้   R->H->Z และ ร้อยละ 2.4 ให ้R->H (ไม่ให ้Z)) และ แพทย์
ร้อยละ 0.6 ให ้pyrazinamide กลบัเขา้ไปเป็นตวัแรก (ให ้Z->H->R)  

สาํหรับระยะเวลาระหวา่งการใหย้าชนิดเดิมและการใหย้าชนิดถดัไป ในจาํนวนแพทย ์169 คน
ที0ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ทีละชนิด (รูปที0 14) พบวา่ แพทยร้์อยละ 79.3 ใหย้าชนิดเดิมและยาชนิดถดัไป
โดยมีระยะห่างเท่ากนัทุกครั
 ง (ร้อยละ 41.2 ใหย้าชนิดเดิมและยาชนิดถดัไปห่างกนัเป็นระยะเวลา 7 วนั 
ร้อยละ 17.8 ใหย้าห่างกนัเป็นระยะเวลา 3 วนั และ ร้อยละ 11.3 ใหย้าห่างกนัเป็นระยะเวลา 5 วนั)   และ 
แพทยร้์อยละ 10.0 ใหย้าชนิดถดัไปห่างจากชนิดแรกโดยมีระยะเวลาแต่ละช่วงไม่เท่ากนั  
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รูปที�  11 วิธีการให้ยากลบัเข้าไปใหม่ (Re-challenge) 

 

รูปที�  12 วิธีการให้ยาตัวที�สอง และการพจิารณาให้ pyrazinamide กลบัเข้าไปใหม่ ในกรณใีห้ยาก

ลบัเข้าไปทลีะตัว (n=169) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่อย ๆ เพิ0มขนาดยาจนได ้
ขนาดยาปกติ 

125 คน (71.4%) 

ใหข้นาดยาปกติ 
29 คน (16.6%) 

ไม่ตอบ 
15 คน (8.6%) 

ใหก้ลบัเขา้ไปทีละตวั 
169 คน (96.6%) 

วธีิการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ 
(n = 175) 

ใหก้ลบัเขา้ไปไปพร้อมกนัทุกตวั 
1 คน (0.6%) 

ไม่ตอบ  
5 คน (2.8%) 

วธีิการใหย้าตวัที0สองกลบัเขา้ไปหลงัใหย้าตวัแรก 
 
ใหย้าตวัที0สองร่วมกบัตวัแรก    124 คน (73.4%) 
ใหย้าตวัที0สองตวัเดียว                 42 คน (24.8%) 
ไม่ตอบ                    3 คน (1.8%)              
 

กรณีใหย้ากลบัเขา้ไปทีละตวั 
(n=169) 

การให ้pyrazinamide กลบัเขา้ไปใหม่ 
(re-challenge pyrzinamide) 

ใหทุ้กราย               38 คน (22.5%) 
ไม่ใหบ้างราย        56 คน (33.1%) 
ไม่ใหทุ้กราย         63 คน (37.3%) 
ไม่ตอบ                 12 คน (7.1%) 
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รูปที�  13 ชนิดของยาต้านวณัโรคที�ให้กลบัเข้าไปใหม่เป็นตัวแรก  

 
 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Isoniazid 
131 (77.5%) 

Rifampicin 
11 (6.5%) 

ไม่ตอบ  
26 คน (15.4%) 

Pyrazinamide 
1 (0.6%) 

ชนิดยาตา้นวณัโรคที0ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่เป็นตวัแรก 
(n = 169) 

HRZ 
72 (41.1%) 

HR (ไม่ให ้Z)  
54 คน (30.9%) 

HZR               
5 คน (2.9%) 

RHZ               
7 คน (4.1%) 

RH (ไม่ให ้Z)  
4 คน (2.4%) 

ZHR                
1 คน (0.6%) 
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รูปที�  14 ระยะเวลาระหว่างการให้ยาชนิดเดิมและยาชนิดถัดไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะเวลาเท่ากนั 
134 คน (79.3%) 

ระยะเวลาระหวา่งการใหย้าชนิดเดิมและยาชนิดถดัไป
(n = 169) 

ระยะเวลาไม่เท่ากนั 
17 คน (10.0%) 

ไม่ตอบ 
18 คน (10.7%) 

 2 วนั               3 คน (1.8%) 
 3 วนั         30 คน (17.8%) 
 4 วนั           2 คน (1.2%) 
5 วนั        19 คน (11.3%) 
 6 วนั          2 คน (1.2%) 
 7 วนั        70 คน (41.2%) 
10 วนั         1 คน (0.6%) 
12 วนั         1 คน (0.6%) 
14 วนั         6 คน (3.6%) 
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บทที� 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษาการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยา
ตา้นวณัโรค รายละเอียดการอภิปรายผลมีดงันี
   
 5.1 ผลการวจิยัที0สาํคญั 
 5.2 อภิปรายผลการศึกษาเกี0ยวกบัการปฏิบติัของแพทย ์
   5.2.1 การปฏิบติัเกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัก่อนการรักษาวณัโรค 
               5.2.2 การปฏิบติัที0เกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัระหวา่งการรักษาวณัโรค 
               5.2.3 การวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
                5.2.4 การปฏิบติัเมื0อผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค  
 5.3 ขอ้ดีของการวจิยั 
 5.4 ขอ้จาํกดัของการวจิยั 
 5.5 ประโยชน์ที0ไดรั้บ 
 5.6 ขอ้เสนอแนะ 

5.1 ผลการวจัิยที*สําคัญ 

              จากแบบสอบถามที0ถูกส่งไปยงัแพทยก์ลุ่มตวัอยา่งทั
งหมด 269 คน ได ้แบบสอบถาม
กลบัคืนมาจากแพทยจ์าํนวน 204 คน คิดเป็นอตัราการตอบกลบั (response rate) ร้อยละ 75.8  

แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 79.4) ไดส้ั0งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที0บ่งชี
การทาํงานของตบัก่อน
เริ0มการรักษา แพทยป์ระมาณครึ0 งหนึ0งสั0งตรวจผูป่้วยทุกราย และแพทยห์นึ0 งในสี0สั0งตรวจในผูป่้วย
บางราย โดยค่าทางห้องปฏิบติัการที0นิยมตรวจมากที0สุดคือ AST และ ALT รองลงมาคือ ALP และ 
bilirubin ตามลาํดบั มีแพทยเ์พียงบางส่วน (ร้อยละ 22.6) สั0งตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบ ก่อนเริ0มการ
รักษาวณัโรค โดยแพทยจ์ะสั0งตรวจค่า HBsAg มากที0สุด รองลงมาคือ Anti-HCV  

การปฏิบติัของแพทยใ์นระหวา่งการรักษานั
น แพทยเ์กือบทั
งหมด (ร้อยละ 92.6) ไดพู้ดคุย
สอบถามผูป่้วยเกี0ยวกบัความผดิปกติต่าง ๆ ที0อาจบ่งชี
 ถึงภาวะพิษต่อตบั แต่ไม่ไดส้อบถามในผูป่้วย
ทุกราย สาํหรับการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื0อเฝ้าระวงัและติดตามการทาํงานของตบัพบวา่แพทย์
ร้อยละ 83.8 ไดส้ั0งตรวจค่าดงักล่าว โดยมีแพทยเ์กือบครึ0 งที0สั0งตรวจในผูป่้วยบางราย เช่น ผูป่้วยมี
อาการของโรคเลวลงหลงัได้รับยา มีค่าการทาํงานของตบัผิดปกติตั
งแต่เริ0มตน้การรักษา เป็นตน้ 
โดยค่าทางห้องปฏิบติัการที0แพทยนิ์ยมสั0งตรวจเหมือนกับค่าที0ใช้ตรวจก่อนเริ0มการรักษา และ
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ความถี0ในการตรวจติดตามระหวา่งการรักษาที0นิยมมากที0สุด (ร้อยละ 18.1) คือ การตรวจติดตามทุก 
2 สัปดาห์ภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา  
           เมื0อผูป่้วยเกิดความผิดปกติของการทาํงานของตบัพบว่าแพทยร้์อยละ 91.2 ไดพ้ิจารณาหา
สาเหตุอื0น ๆ สําหรับการวินิจฉยัภาวะพิษต่อตบั แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 98.0) จะพิจารณาอาการ
ทางคลินิกร่วมกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยลกัษณะอาการทางคลินิกไดแ้ก่ ตวัเหลือง ตา
เหลือง คลื0นไส้ อาเจียน เป็นตน้ สาํหรับรูปแบบค่าทางห้องปฏิบติัการที0แพทยนิ์ยมใชคื้อ แพทยร้์อย
ละ 31.5 ใชค้่า AST และ ALT และ bilirubin โดยอาจพิจารณาค่า ALP ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้ซึ0 ง
เกณฑ์ที0ใชใ้นกรณีมีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย ใชร้ะดบั AST และ/หรือ ALT มากกวา่ 3 เท่าของค่า
ปกติพิกดับน ส่วนกรณีไม่มีอาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ยจะใชร้ะดบัค่า AST และ/หรือ 
ALT มากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน สําหรับระดบั bilirubin จะบ่งบอกวา่เกิดพิษต่อตบัเมื0อมีค่า
มากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติพิกดับน  
          ในกรณีที0แพทยพ์บผูป่้วยที0เกิดภาวะพิษต่อตบัในขณะไดรั้บยาตา้นวณัโรค CAT 1 คือสูตร
2HRZE/4HR โดยผูป่้วยดงักล่าวไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที0ร้ายแรงอื0น ๆ ร่วมดว้ย แพทยส่์วน
ใหญ่ร้อยละ 96.5 พิจารณาหยดุยาตา้นวณัโรคเดิม โดยการหยดุยาทุกตวั หรือหยุดยาบางตวั ระหวา่ง
การหยดุยาตา้นวณัโรคเดิมแพทยก์วา่ครึ0 งใหย้าที0มีพิษต่อตบันอ้ย 3 ชนิด เมื0อผูป่้วยมีอาการดีขึ
นแลว้
แพทยร้์อยละ 87.0 พิจารณาให้กลบัเขา้ไปใหม่ โดยเกณฑ์ที0แพทยป์ระมาณครึ0 งหนึ0งใชพ้ิจารณาคือ
เมื0ออาการทางคลินิกดีขึ
นร่วมกบัผลทางห้องปฏิบติัการเป็นปกติ ผลทางห้องปฏิบติัการเป็นปกติที0
แพทยร้์อยละ 49.7 พิจารณาคือ ค่า AST กลบัเขา้สู่ค่าปกติ การให้ยากลบัเขา้ไปใหม่แพทยร้์อยละ 
96.6 ให้ยากลบัเขา้ไปทีละตวั โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.4) ค่อย ๆ เพิ0มขนาดยาจนไดข้นาดยาปกติ 
และเมื0อให้ยาตวัที0สองจะให้ร่วมกบัยาตวัแรก (ร้อยละ 70.9) มีแพทยป์ระมาณร้อยละ 30 ไม่ให้ Z 
ในผูป่้วยทุกราย และไม่ให ้Z ในผูป่้วยบางราย เป็นสัดส่วนใกลเ้คียงกนั สาํหรับลาํดบัการให้ยากลบั
เขา้ไปใหม่แพทยร้์อยละ 41.1 ให้ H->R->Z โดยแพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 77.5) ให้ H กลบัเขา้ไป
ใหม่เป็นยาตัวแรก และแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.2) ให้ยาชนิดเดิมและยาชนิดถัดไปเป็น
ระยะเวลาเท่ากนัโดยใหห่้างกนั 7 วนั 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1 การปฏิบัติของแพทย์ที�เกี�ยวกบัการจัดการภาวะพษิต่อตับก่อนการรักษาวณัโรค 

 ยาตา้นวณัโรคแนวที0 1 (firstline antituberculosis drugs) หลายชนิดได้แก่ isoniazid, 
rifampicin และ pyrazinamide ทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะพิษต่อตบัได ้มีรายงานวา่ isoniazid ทาํให้ผูป่้วย
เกิดพิษต่อตบัร้อยละ 1.4-5.2 ส่วน rifampicin ทาํให้เกิดพิษต่อตบัได้ในป่วยร้อยละ 0-0.733 และ
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ผูป่้วยร้อยละ 1.3-2.521 เกิดพิษต่อตบัจาก pyrazinamide ดงันั
นก่อนเริ0มรักษาวณัโรค ผูป่้วยควร
ไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื0อดูการทาํงานของตบั ในกรณีที0มีการทาํงานของตบัผิดปกติ 
อาจจาํเป็นตอ้งหลีกเลี0ยงการใชย้าตา้นวณัโรคดงักล่าวขา้งตน้25 เนื0องจากอาจมีความเสี0ยงทาํให้เกิด
พิษต่อตบัมากขึ
นกว่าคนปกติ หรืออาจตอ้งติดตามดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด  ในกรณีที0มีการทาํงาน
ของตบัปกติ การตรวจก่อนการรักษาจะเป็นการช่วยยืนยนัว่า หากผูป่้วยเกิดภาวะพิษต่อตบัขึ
 น
ระหว่างการใช้ยาตา้นวณัโรค ความผิดปกตินั
นอาจมีสาเหตุมาจากยาตา้นวณัโรคที0ผูป่้วยได้รับ 
นอกจากนี
แนวปฏิบติัจากสมาคมโรคทรวงอก ของประเทศสหรัฐอเมริกา25 ไดแ้นะนาํให้ตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการที0แสดงความผดิปกติของตบัเป็นค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษาเช่นกนั ซึ0 งจากผลการศึกษา
นี
พบวา่แพทยโ์ดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.4) สั0งตรวจทางห้องปฏิบติัการที0บ่งบอกการทาํงานของตบั
ก่อนเริ0มรักษา  

ค่าทางห้องปฏิบติัการที0บ่งบอกการทาํงานของตบันั
นมีอยู่ดว้ยกนัหลายชนิด ไดแ้ก่ ALT, 
AST, ALP และ billirubin โดยการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคนั
นมกัมีรูปแบบความเป็นพิษ
แบบ hepatocellular injury  คือ มีการเพิ0มขึ
นของระดบัเอนไซม ์AST,  ALT และมีการเพิ0มขึ
น
เล็กนอ้ยของเอนไซม ์ALP34 ส่วนค่า ALP และค่า bilirubin เป็นเอนไซมที์0บ่งบอกความผิดปกติของ
ระบบทางเดินนํ
 าดี35 นอกจากนั
นหากมีการทาํลายของเซลล์ตบัเพิ0มขึ
น จะส่งผลให้มีผลต่อการ
ทาํงานของตบั ซึ0 งอาจทาํใหก้ารเปลี0ยนแปลงของระดบั bilirubin ร่วมดว้ย  ดงันั
นแพทยส่์วนใหญ่จึง
สั0งตรวจค่าทางห้องปฏิบติัการดงักล่าว เพื0อหาภาวะการทาํงานของตบัก่อนเริ0มการรักษา  อยา่งไรก็
ตามจากการศึกษาพบว่ามีแพทย์บางส่วนที0ได้ตรวจวดัระดับ albumin/globulin ด้วยทั
งนี
 อาจ
เนื0องมาจากเมื0อตบัมีความผิดปกติปริมาณ albumin ในเลือดจะลดลงตํ0ากวา่ปกติดว้ย36 นอกจากนี

ระดบั albumin  ที0ต ํ0ากว่าปกติยงัใช้เป็นตวับ่งชี
 ถึงภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วย ซึ0 งภาวะทุพ
โภชนาการเป็นปัจจยัเสี0ยงหนึ0งของการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคอีกดว้ย37 

ปัจจยัเสี0ยงอีกชนิดหนึ0งที0มีผลต่อการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค คือ ไวรัสตบัอกัเสบบี
20, 23 และไวรัสตบัอกัเสบซี38 ดงันั
นผูป่้วยที0ไดรั้บยาตา้นวณัโรคที0อาศยัอยูใ่นพื
นที0 ที0มีความชุกของ
โรคไวรัสตบัอกัเสบสูง เช่นประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิกรวมถึงประเทศไทย39 ควรได้รับการ
ตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบก่อนเริ0มการรักษาวณัโรคดว้ย ซึ0 งหากตรวจพบไวรัสตบัอกัเสบก่อนรักษา
จะทาํให้แพทยติ์ดตามการทาํงานของตบัในผูป่้วยดงักล่าวอย่างใกลชิ้ด อย่างไรก็ตามแนวทางการ
ดาํเนินงานวณัโรคแห่งชาติ พศ. 2551 ของประเทศไทย24 ไม่ไดแ้นะนาํเรื0องดงักล่าวนี
 ไว ้แต่จะ
แนะนาํโดยสมาคมโรคทรวงอกของประเทศสหรัฐอเมริกา25 ซึ0 งจากผลการศึกษานี
  พบว่าแพทย์
ประมาณหนึ0งในสี0  (ร้อยละ 22.6) ไดส้ั0งตรวจไวรัสตบัอกัเสบก่อนเริ0มการรักษา ในกรณีที0แพทยส์ั0ง
ตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบจะตรวจในผูป่้วยบางราย เช่น ผูป่้วยติดเชื
อเอชไอวี รองลงมาคือผูป่้วยมี
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ประวติัใชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น และรับเลือดเป็นประจาํ ซึ0 งผูป่้วยเหล่านี
 เป็นผูป่้วยที0มีรายงานวา่
มีโอกาสเกิดไวรัสตบัอกัเสบ40, 41 โดยค่าทางหอ้งปฏิบติัการที0แพทยใ์ช ้ไดแ้ก่ HBsAg ซึ0 งเป็นค่าที0บ่ง
บอกถึงสภาวะที0ร่างกายกาํลงัมีการติดเชื
ออยู่หรือเป็นพาหะของโรคไวรัสตบัอกัเสบบีซึ0 งค่านี
 มี
ความไวสูงที0จะใชใ้นการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย 39 รองลงมา คือ Anti-HCV เป็นค่าที0บ่งบอกวา่ผูป่้วย
เคยติดเชื
อไวรัสตบัอกัเสบซีมาก่อนและมีเชื
ออยูใ่นกระแสเลือด36 

5.2.2 การปฏิบัติของแพทย์ที�เกี�ยวกบัการจัดการภาวะพษิต่อตับระหว่างการรักษาวณัโรค 

การปฏิบติัของแพทยร์ะหว่างผูป่้วยไดรั้บยาตา้นวณัโรค พบแพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 93) 
ไดส้อบถามผูป่้วยเพื0อประเมินอาการของการเกิดภาวะพิษต่อตบัระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยาตา้นวณัโรค 
เนื0องจากการสอบถามดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเฝ้าระวงัสังเกตอาการตนเอง และกลบัมา
โรงพยาบาลทนัทีเมื0อพบความผิดปกติเกิดขึ
น อาการทางคลินิกที0บ่งบอกถึงความผิดปกติของตบั 
เหล่านี
  ได้แก่ ตวัเหลือง ตาเหลือง คลื0นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบื0ออาหาร ปวดทอ้ง เป็นตน้ ซึ0 ง
แพทยจ์ะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการพิจารณาสั0งตรวจเลือดเพื0อดูการทาํงานของตบัเพิ0มเติมและใช้
ประกอบการวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัของผูป่้วยดว้ย สาํหรับการตรวจเลือดเพื0อติดตามการทาํงานของ
ตบัระหว่างที0ผูป่้วยกาํลงัไดรั้บยาตา้นวณัโรคอยู่นั
น พบว่าแพทยส่์วนใหญ่จะสั0งตรวจค่าดงักล่าว 
โดยครึ0 งหนึ0 งของแพทยจ์ะสั0งตรวจในผูป่้วยบางรายเช่น สั0งตรวจมากในผูป่้วยที0มีอาการแยล่งหลงั
ไดรั้บยา รองลงมา คือ LFTs ผิดปกติตั
งแต่เริ0มรักษา นอกจากนี
 ไดส้ั0งตรวจในผูป่้วยที0มีความเสี0ยง
ในการเกิดพิษต่อตบั  การสอบถามอาการของผูป่้วยและการตรวจเลือดเพื0อดูการทาํงานของตบั
ระหวา่งการรักษานี
  จะแนะนาํไวโ้ดยแนวทางของสมาคมโรคทรวงอก สหรัฐอเมริกา25 แต่สําหรับ
แนวทางของประเทศไทย24 นั
นไม่ไดแ้นะนาํเรื0องดงักล่าวไว ้ เมื0อพิจารณาความถี0ในการส่งตรวจ
ติดตามค่าทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่แพทยส่์วนใหญ่สั0งตรวจทุก 2 สัปดาห์ ภายใน 2 เดือนแรก  และ 
สั0งตรวจทุก 1 สัปดาห์ ใน 2 สัปดาห์แรกตามดว้ยทุก 2 สัปดาห์ ใน 2 เดือนแรก ทั
งนี
 อาจเนื0องมาจาก
การเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคมกัเกิดขึ
นในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 2  เดือนแรกของการรักษา16, 22 
โดยเฉพาะรายงานของผูป่้วยในประเทศไทยพบอุบติัการณ์การเกิดความเป็นพิษต่อตบัอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 1-93-8  การเกิดพิษต่อตบัจากยามกัพบใน 1- 2 สัปดาห์แรกของการรักษา7 เมื0อแพทยส์ั0งตรวจ
ติดตามค่าทางหอ้งปฏิบติัการในช่วงระยะเวลาดงักล่าว จะทาํให้ผูป่้วยที0เกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณั
โรคมีโอกาสไดรั้บการวนิิจฉยัสูง โดยในการศึกษานี
ยงัมีแพทยจ์าํนวนหนึ0ง (ร้อยละ 9.4) ที0ไม่ไดส้ั0ง
ตรวจติดตามเป็นประจาํแต่ตรวจเมื0อผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของภาวะพิษต่อตบัเท่านั
น ซึ0 งแพทย์
อาจแนะนําให้ผูป่้วยสังเกตตวัเอง หากพบความผิดปกติของอาการการเกิดพิษต่อตบัให้ผูป่้วย
กลบัมาโรงพยาบาลทนัที 
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5.2.3 การวนิิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

ความผิดปกติของการทาํงานของตบั เช่น การเพิ0มขึ
นของ aminotransferase enzymes หรือ
การเพิ0มขึ
 นของ bilirubin เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติของทางเดินนํ
 าดี (biliary 
abnormality) โรคทางระบบภูมิคุม้กนั (autoimmune disease) การติดเชื
อไวรัสตบัอกัเสบ โรคพิษ
สุราเรื
อรัง โรคตบัแขง็ และ สารพิษหรือยา 34, 42 และ ยาหลายชนิดมีผลทาํให้เกิดความเป็นพิษต่อตบั
ได ้เช่น Highly Active Antiretroviral Treatment (HAART) drugs, acetaminophen,  isoniazid, 
rifampicin, pyrazinamide34, 43-46 ดงันั
นเมื0อพบผูป่้วยที0มีอาการที0มีลกัษณะทางคลินิกที0บ่งบอกความ
ผิดปกติของตบั (เช่น ตวัเหลือง ตาเหลือง คลื0นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบื0ออาหาร) จึงจาํเป็นตอ้ง
พิจารณาสาเหตุอื0นที0เป็นไปได้นอกเหนือจากยาด้วย ซึ0 งในผลการศึกษานี
  แพทย์ส่วนใหญ่ได้
พิจารณาหาสาเหตุอื0นดว้ย ไดแ้ก่ ไวรัสตบัอกัเสบ โรคตบัเรื
 อรัง การดื0มสุรา ยาอื0นที0ใชร่้วมดว้ย การ
ติดเชื
อเอชไอว ีเป็นตน้ 
 เมื0อการทาํงานของตบัผิดปกติ มกัมีอาการเหล่านี
  ไดแ้ก่ คลื0นไส้ อ่อนเพลีย เบื0ออาหาร ซึ0 ง
อาการเหล่านี
มกัเกิดขึ
นพร้อม ๆ กบัการเพิ0มขึ
นของเอนไซม ์aminotransferase (AST หรือ ALT) 34, 

47 อยา่งไรก็ตามอาการเหล่านี
 ไม่ไดจ้าํเพาะเจาะจงต่อการเกิดพิษต่อตบัจากยาเท่านั
น แต่สามารถพบ
ไดใ้นโรคอื0น ๆ หลายชนิด ดงันั
นการวินิจฉยัภาวะพิษต่อตบัแพทยค์วรใช้อาการทางคลินิกร่วมกบั
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื0อระบุสาเหตุของการเกิดพิษต่อตบั จากผลการศึกษานี
 พบว่า
แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 98.0) วนิิจฉยัโดยใชเ้กณฑด์งักล่าว    
 ยา isoniazid, rifampicin, pyrazinamide ทาํใหเ้กิดพิษต่อตบัไดโ้ดยยาแต่ละชนิดมีกลไกการ
ทาํให้เกิดความเป็นพิษแตกต่างกนั ซึ0 งส่งผลให้มีการเพิ0มขึ
นของระดบัเอนไซม์ aminotransferase 
และ/หรือ การเพิ0มขึ
นของ bilirubin สําหรับการเพิ0มขึ
นของเอนไซม ์aminotransferase เป็นผลมา
จากการที0เซลล์ตบัถูกทาํลาย (hepatocellular injury) เมื0อเซลล์ตบัถูกทาํลายมากขึ
น จะทาํให้เกิด
ความผิดปกติของการทาํงานของตบั (abnormal liver function) ส่งผลให้ bilirubin ในเลือดสูงขึ
น  

34,47,48, การเพิ0มขึ
นของ bilirubin นี
 จะเกิดขึ
นหลงัจากการเพิ0มขึ
นของเอนไซม ์ aminotransferaseไป
แลว้ประมาณ 4 สัปดาห์47 นอกจากนี
  rifampicin ยงัทาํใหเ้กิดการเพิ0มขึ
นของระดบั bilirubin ได ้โดย
มีรายงานวา่การใช ้rifampicin ในช่วงแรกของการรักษาจะทาํให้มีการเพิ0มของระดบั bilirubin ได้
โดยเฉพาะใน 1 สัปดาห์แรก และสามารถกลบัเขา้สู่ระดบัปกติไดโ้ดยไม่ตอ้งหยุดยา49 เนื0องจาก 
rifampicin ไปมีผล competitive inhibition  ต่อการขบั bilirubin49, 50 ดงันั
นการเกิดพิษต่อตบัจากยา
ตา้นวณัโรค จึงควรพิจารณาจากระดบัเอนไซม์ aminotransferase ซึ0 งไดแ้ก่ AST, ALT โดยจะ
พิจารณาค่า bilirubin ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้ซึ0 งตรงตามคาํแนะนาํของแนวทางการดาํเนินงานวณัโรค
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แห่งชาติ 255124 และ แนวทางของสมาคมโรคทรวงอก สหรัฐอเมริกา25 ที0ใช้ค่า AST หรือ/และ 
ALT ในการวนิิจฉยัการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
 แนวทางของสมาคมโรคทรวงอก สหรัฐอเมริกา25 ไดแ้นะนาํเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะพิษต่อ
ตบัจากยาโดยใช้ระดบัเอนไซม์ aminotransferase มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติพิกดับน ในกรณีมี
อาการทางคลินิกร่วมดว้ย หรือมากกวา่ 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน ในกรณีไม่มีอาการทางคลินิกร่วม
ดว้ย ซึ0 งตรงกบัแนวทางงการดาํเนินงานวณัโรคแห่งชาติ ปี 2551 ของประเทศไทย โดยผลการศึกษา
นี
แพทยส่์วนใหญ่ใชเ้กณฑ์ดงักล่าว และมีแพทยส่์วนนอ้ยปฏิบติัไม่ตรงตามคาํแนะนาํ เช่น ในกรณี
มีอาการทางคลินิกร่วมดว้ย มีแพทยส่์วนนอ้ย (ร้อยละ 7.9) ที0ใช้เกณฑ์มากกวา่ 4 เท่าของค่าปกติ
พิกดับน อาจจะล่าชา้ไปสําหรับวินิจฉยั เป็นผลให้เซลล์ตบัถูกทาํลายมากขึ
น ส่วนกรณีไม่มีอาการ
ทางคลินิกร่วมดว้ยแพทยป์ระมาณเกือบครึ0 งใช้เกณฑ์ไม่เกิน 5 เท่าของค่าปกติพิกดับน ซึ0 งอาจจะ
วนิิจฉยัเร็วเกินไป เป็นผลใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุยาหรือรักษาไม่ต่อเนื0องโดยไม่จาํเป็น  

5.2.4 การปฏิบัติเมื�อผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค  

 การรักษาผูป่้วยเกิดภาวะพิษต่อตบัจากยา คือ ควรหยุดยาที0สงสัยวา่เป็นสาเหตุหลงัจากนั
น
ตอ้งพิจารณาหาสาเหตุอื0น ๆ นอกเหนือจากยา และเมื0อผูป่้วยมีอาการดีขึ
นแลว้ อาจพิจารณาให้ยาก
ลบัเขา้ไปใหม่ในกรณีที0ยาดงักล่าวมีความจาํเป็นต่อการรักษา หรือการเกิดพิษต่อตบันั
นไม่ไดเ้กิด
การแพแ้บบ hypersensitivity เนื0องจากอาจทาํให้อาการรุนแรงขึ
นได้34, 43, 45 ผลการศึกษานี
 แพทย์
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.5) พิจารณาหยุดยาตา้นวณัโรคเดิม โดยวิธีการหยุดยาทุกตวัหรือหยุดบางตวั 
แต่การหยุดยาทุกตวัในระหว่างผูป่้วยกาํลังป่วยด้วยวณัโรคอยู่นั
น อาจส่งผลให้อาการของโรค
รุนแรงขึ
นหรือเสียชีวติจากโรคได ้ดงันั
นในระหวา่งหยดุยา ผูป่้วยควรไดรั้บยาตา้นวณัโรคตวัอื0นที0มี
ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื
อและมีพิษต่อตบันอ้ย2, 51 โดยยาตา้นวณัโรคแนวที0 1 ที0มีรายงานการเกิด
พิษต่อตับน้อย ได้แก่ ethambutol, streptomycin52 นอกจากนี
 ย ังมีรายงานของยากลุ่ม 
fluoroquinolone ที0มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื
อวณัโรค53 และมีรายงานการเกิดพิษต่อตบันอ้ย51, 54  ที0
นาํมาใชใ้นช่วงหยดุยา ผลการศึกษานี
แพทยก์วา่ครึ0 งให้ยาที0มีพิษต่อตบันอ้ย ตรงตามคาํแนะนาํของ 
สมาคมโรคทรวงอกสหรัฐอเมริกา โดยแพทยส่์วนใหญ่นิยมให ้E, O, S 
 การให้ยากลบัเขา้ไปใหม่ (Re-challenge) เมื0อผูป่้วยมีอาการดีขึ
นแลว้  เป็นวิธีการพิสูจน์วา่
ยาตวัใดเป็นสาเหตุที0ทาํให้เกิดความผิดปกติ45 และผลจากการ re-challenge จะใช้ในการพิจารณา
เลือกสูตรยาให้เหมาะสมในรักษาแก่ผูป่้วยต่อไป ถึงแมว้่าการให้ยากลบัเขา้ไปใหม่มีโอกาสทาํให้
ผูป่้วยเกิดความเป็นพิษจากยาไดอี้ก29, 55-57 แต่สาํหรับการรักษาวณัโรคนั
นพบวา่ยาตา้นวณัโรค H, R, 
Z เป็นยาที0มีประสิทธิภาพสูงในการฆ่าเชื
อวณัโรค58 นอกจากนี
การใชย้าตา้นวณัโรคสูตรอื0นที0ไม่มี 
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H, R อยูด่ว้ย ตอ้งใชร้ะยะเวลารักษานานขึ
น2 ดงันั
นจึงมีความจาํเป็นที0ตอ้งใหย้าตา้นวณัโรคเดิมกลบั
เขา้ไปใหม่เมื0อผูป่้วยหายจากภาวะพิษต่อตบั จากผลการศึกษานี
แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 87.0) ให้ยา
กลบัเขา้ไปใหม่ ซึ0 งตรงตามคาํแนะนาํของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา  
 วธีิการใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ (re-challenge) ควรใหย้ากลบัเขา้ไปทีละตวั เนื0องจากการให้ยา
กลบัเขา้ไปพร้อมกนัทุกตวัไม่สามารถระบุไดว้่าผูป่้วยเกิดพิษจากยาตวัใด จากผลการศึกษาพบว่า
แพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 96.6) ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ทีละตวั นอกจากนี
พบวา่แพทยใ์หย้ากลบัเขา้ไป
ใหม่ โดยแพทยส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 71.4) จะใหย้าโดยใหย้าในขนาดตํ0า ๆ ก่อนแลว้ค่อย ๆ เพิ0มขนาด
ยาจนไดข้นาดยาปกติ ซึ0 งการให้ยาแบบดงักล่าวนี
 จะตรงตามคาํแนะนาํแนวทางของประเทศไทย24 
นอกจากนี
  มีการศึกษา55 ซึ0 งเปรียบเทียบการเกิดตบัอกัเสบซํ
 า ระหวา่งการให้ยาแบบที0 1 คือ ให้ยา
โดยให้ขนาดตํ0าๆก่อนแลว้ค่อย ๆ เพิ0มขนาดยาจนไดข้นาดยาปกติ และแบบที0 2 คือ การให้กลบัเขา้
ไปในขนาดปกติ พบวา่ร้อยละของผูป่้วยเกิดตบัอกัเสบซํ
 าในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (P = 
0.69) ดงันั
นการให้ยาโดยวิธีการค่อย ๆ เพิ0มขนาดยา อาจไม่มีความจาํเป็นและเพิ0มความยุ่งยากใน
การจดัการมากขึ
น ในประเด็นของการให้ Z หรือไม่นั
น พบว่าแนวทางของสมาคมโรคทรวงอก 
สหรัฐอเมริกา และของประเทศไทย แนะนาํไม่ให้ Z กลบัเขา้ไปใหม่ ซึ0 งตรงกบัผลการศึกษานี
  ที0
แพทยส่์วนใหญ่ไม่ให้ Z กลบัเขา้ไปใหม่ สาเหตุอาจเนื0องมาจากมีรายงานว่า Z เป็นสาเหตุทาํให้
ผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัสูงขึ
นเมื0อให้ร่วมกบัยาตา้นวณัโรคตวัอื0น โดยการให้ Z ร่วมกบั R, H และยาตวั
อื0นยกเวน้ S ทาํใหผู้ป่้วยเกิดพิษต่อตบัไดร้้อยละ 3 เมื0อให้ Z ร่วมกบั R ทาํให้เกิดพิษต่อตบัร้อยละ 8
และเมื0อให ้Z อยา่งเดียวเป็นสาเหตุในผูป่้วยร้อยละ 1-521   
 เพื0อความปลอดภยัของผูป่้วย การพิจารณาลาํดบัการให้ยากลบัเขา้ไปใหม่ ควรพิจารณาให้
ยาที0มีรายงานการเกิดพิษต่อตบัน้อยที0สุดกลบัเขา้ไปเป็นอนัดบัแรก จากรายงานการศึกษา27 แบบ 
meta-analysis ปี 1991 พบวา่การให้ยา H ร่วมกบัยาอื0น ๆ ที0ไม่ใช่ R ทาํให้ผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัร้อย
ละ 1.6  ส่วนเมื0อให้ R ร่วมกบัยาอื0น ๆ ที0ไม่ใช่ H ทาํให้เกิดพิษต่อตบัในผูป่้วยร้อยละ 1.1 และ เมื0อ
ให้ ให้ H ร่วมกบั R จะเกิดพิษต่อตบัร้อยละ 2.7  นอกจากนี
จากการศึกษาแบบ meta-analysis ปี 
200933 พบผูป่้วยร้อยละ 1.4-5.2 เกิดพิษต่อตบัเมื0อให้ยา H ตวัเดียว และผูป่้วยร้อยละ 0-0.7 เกิดพิษ
ต่อตบัเมื0อไดรั้บ R เพียงตวัเดียว  ดงันั
นการให้ R กลบัเขา้ไปใหม่เป็นลาํดบัแรกน่าจะปลอดภยั
สําหรับผูป่้วย ซึ0 งผลการศึกษานี
 มีแพทยเ์พียงร้อยละ 6.5 ไดใ้ห้ R กลบัเขา้ไปเป็นลาํดบัแรก การ
ปฏิบติัดังกล่าว ตรงตามคาํแนะนําของสหรัฐอเมริกา  แต่สําหรับแนวทางของประเทศไทยนั
น
แนะนาํให้ยา H กลบัเขา้ไปก่อนเป็นลาํดบัแรก ซึ0 งพบวา่แพทยส่์วนใหญ่ร้อยละ 77.5 ไดป้ฏิบติัตาม
แนวทางของประเทศไทย คือให ้H กลบัเขา้ไปเป็นลาํดบัแรก 
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5.3 ข้อดีของการวจัิย  

 การศึกษานี
 เป็นการศึกษาแรก ที0สาํรวจการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อ
ตบัจากยาตา้นวณัโรค โดยการใช้แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ซึ0 งครอบคลุมทุกประเด็นที0
เกี0ยวขอ้งกบัการจดัการการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค เช่น การปฏิบติัก่อนการรักษา การ
ปฏิบติัระหวา่งการรักษา การวนิิจฉยัและการจดัการเมื0อพบผูป่้วยเกิดพิษต่อตบั นอกจากนี
การวิจยันี

ไดข้อ้มูลการปฏิบติัของแพทยจ์าํนวนมาก ซึ0 งอาจจะไม่สามารถทาํไดถ้า้ใช้วิธีการเก็บขอ้มูลวิธีอื0น 
เช่น การทบทวนประวติัผูป่้วย (record review)  

5.4 ข้อจํากดัของการวจัิย 

การศึกษานี
 เป็นการวดัการปฏิบติั (practice) ของผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ซึ0 งวิธีการวดัการ
ปฏิบติัที0จดัว่าเป็นมาตรฐาน (gold standard) และสะทอ้นให้เห็นการปฏิบติัที0แทจ้ริงมีอยู่ดว้ยกนั
หลายวธีิไดแ้ก่ การใชผู้ป่้วยจาํลอง (standardized patients) การบนัทึกการปฏิบติัของผูใ้หบ้ริการดว้ย
วีดีทศัน์ (video-tape record) ซึ0 งวิธีเหล่านั
นมีขอ้จาํกดัเช่น ตอ้งให้ผูป่้วยจริงหรือตอ้งหาผูที้0มาแสดง
ตนให้เหมือนผูป่้วยจริง ซึ0 งสําหรับการศึกษานี
 จะไม่สามารถทาํได้ การวดัการปฏิบติัโดยการใช้
แบบสอบถามดงัเช่นในการศึกษานี
  จึงเป็นการวดัโดยทางออ้ม (indirect method) ซึ0 งอาจจะไม่ได้
ขอ้มูลตรงกบัที0ปฏิบติัจริงทั
งหมด อยา่งไรก็ตามก่อนทาํการศึกษาผูว้จิยัไดพ้ยายามลดความผิดพลาด
ในส่วนนี
 โดยการแจง้ให้แพทยผ์ูต้อบแบบสอบถามทราบวา่ จะไม่ระบุชื0อแพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูล และจะ
นาํเสนอผลการวจิยัเป็นลกัษณะของกลุ่มหรือภาพรวมของการศึกษาเท่านั
น ซึ0 งจะไม่มีผลกระทบใด 
ๆ ต่อแพทย์ที0ตอบแบบสอบถาม และขอให้ตอบแบบสอบถามให้ตรงกับสิ0 งที0ปฏิบติัมากที0สุด 
นอกจากนี
การใช้แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ตอ้งอาศยัความเขา้ใจของแพทยต่์อขอ้คาํถาม
นั
น หากแพทยแ์ปลความหมายของคาํถามนั
นผดิ อาจทาํใหผ้ลการสาํรวจผดิไปจากความเป็นจริงได ้

การศึกษานี
 มีแพทยต์อบแบบสอบถาม (respondents) ร้อยละ 75.8 ซึ0 งพบวา่แพทยเ์หล่านี
 มี
ลกัษณะ เช่น อายุ เพศ ความเชี0ยวชาญเฉพาะดา้น สถานที0ปฏิบติังานไม่แตกต่างจากแพทยที์0ตอบ
แบบสอบถาม อย่างไรก็ตามการศึกษานี
 จะไม่มีข้อมูลลักษณะบางอย่างของแพทย์ที0ไม่ตอบ
แบบสอบถาม (non-respondents) เช่น การอบรมเกี0ยวกบัวณัโรค ประสบการณ์การรักษาผูป่้วยวณั
โรคที0เกิดพิษต่อตบั ขอ้มูลเหล่านี
 เป็นขอ้มูลการปฏิบติัของแพทย ์ซึ0 งถา้ในกรณีที0ขอ้มูลเหล่านี
 ของ
แพทยที์0ตอบแบบสอบถามและแพทย์ที0ไม่ตอบแบบสอบถามมีความแตกต่างกัน อาจทาํให้ผล
การศึกษาแตกต่างจากผลการศึกษาที0ได ้ นอกจากนี
 ยงัพบแพทยจ์าํนวนหนึ0งที0ไม่ตอบในแต่ละขอ้ 
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เป็นร้อยละ 1-15.4 แต่เมื0อเทียบสัดส่วนแลว้ยงัตํ0ากวา่ของแพทยที์0ตอบในแต่ละขอ้ ซึ0 งคาดวา่แพทย์
ทั
งสองกลุ่มนี
ไม่น่าจะแตกต่างกนั  

การศึกษานี
 เป็นการศึกษาการปฏิบติัของแพทยใ์นโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
เท่านั
น ไม่ไดศึ้กษาการปฏิบติัของแพทยที์0สังกดัโรงพยาบาลของกระทรวงอื0น ๆ ซึ0 งผลการศึกษาที0
ไดมี้ความแตกต่างกนัได ้ในกรณีที0แพทยที์0สังกดัโรงพยาบาลสังกดัอื0นๆ มีลกัษณะ เช่น เพศ  อาย ุ
หรือประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยวณัโรค ที0แตกต่างจากแพทย์ของโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข 

5.5 ประโยชน์ที*ได้รับ 

ผลจากการวิจยันี
 จะนาํไปเป็นขอ้มูลให้กบักองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็น
ขอ้มูลพื
นฐานในการวางแผนการฝึกอบรมแพทยที์0ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ให้ครอบคลุมครบถว้น
ต่อไป นอกจากนี
 ยงัสามารถนาํไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงเนื
อหาในคู่มือที0ใช้ฝึกอบรม ให้มี
ความชดัเจน ครอบคลุมและสามารถปฏิบติัตามได ้ 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี
ทาํการศึกษาในโรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เฉพาะ
เขตภาคใตต้อนล่างเท่านั
น อาจตอ้งศึกษาเพิ0มเติมในเขตอื0น ๆ เพื0อให้ครอบคลุมการปฏิบติัของ
แพทยใ์หห้ลากหลายมากยิ0งขึ
น 
   



 

 61

เอกสารอ้างองิ 

เอกสารอ้างองิ 
 

1. World Health Organization. Global Tuberculosis Control: WHO report 2011 
WHO/HTM/TB/2011.16. Geneva: WHO Press. 2011.  

2. World Health Organization. Treatment of tuberculosis: Guidelines-4th ed. WHO/ 
HTM/TB/2009.420. Geneva: WHO, 2009. 

3. พรรณี หสัภาค, สมจิตร์ พงษพ์านิช, กนัยา มณีสุวรรณ และ พานิช ทรัพยท์ว.ี บทบาทของ
นกัวชิาการสุขศึกษากบัการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ารักษาวณัโรค. 
วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก. 2536;14(3):176-86. 

4. กรรณิการ์ วสุิทธิวรรณ, จิราลกัษณ์ ผดุงสมยั และ ชูชยั ตุลาภรณ์. ผลขา้งเคียงจากการรักษา
วณัโรคดว้ยยาเมด็รวม 3 ขนานในผูป่้วยวณัโรคที0มารับการตรวจรักษาที0ศูนยว์ณัโรคเขต 3 
ชลบุรี. วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก. 2537;15(1):28-39. 

5. อุไร พุม่พฤกษ ์และ รัตนา ชยัสุขสุวรรณ. อาการแทรกซอ้นที0เกิดจากยาเมด็แยกขนานรวม 
4 ชนิด ที0ใชใ้น 2 เดือนแรกของการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั
น 6 เดือน. วารสารวณั

โรคและโรคทรวงอก. 2539;17(2):103-16. 
6. เบญจวรรณ สายพนัธ์ุ, เจริญ ชูโชติถาวร และ รัตนา ชยัสุขสุวรรณ. ผลการรักษาและอาการ

อนัไม่พึงประสงคจ์ากยาของการรักษาวณัโรคดว้ยวธีิ DOTS ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก. 
วารสารโรงพยาบาลโรคทรวงอก. 2546;5(3):7-26. 

7. วศิิษฏ ์อุดมพาณิชย,์ ดาวรุ่ง ศิลาจาํรูญ, สมเกียรติ วงษทิ์ม และ ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ
ผลขา้งเคียงจากยารักษาวณัโรคโดยสูตรมาตรฐานระยะสั
น. วารสารวณัโรคโรคทรวงอก

และเวชบาํบัดวิกฤต. 2547;25(1):9-33. 
8. วลิาวณัย ์ทองเรือง, ณฐันิช กสิณวฒัน์, นนทกานต ์ลิ0มเจริญ, เกตุวดี หนูรัตน์แกว้. อาการไม่

พึงประสงคร์ะหวา่งการใชย้าตา้นวณัโรคและความไม่สาํเร็จในการรักษา. ไทยเภสัชศาสตร์

และวิทยาการสุขภาพ 2552;4(1):46-51. 
9. Kritski AL, Rodrigues de Jesus, LS, Andrade MK, et al.  Retreatment tuberculosis cases. 

Factors associated with drug resistance and adverse outcomes. Chest. 1997;111(5):1162-
7. 



 

 62

10. Vasankari T, Holmström P, Ollgren J, Liippo K, Kokki M, Ruutu P. Risk factors for poor 
tuberculosis treatment outcome in Finland: a cohort study. BMC Public Health. 2007; 
14(7):291-9. 

11. Pritchard AJ, Hayward AC, Monk PN, Neal KR. Risk factors for drug resistant 
tuberculosis in Leicestershire--poor adherence to treatment remains an important cause of 
resistance. Epidemiol Infect. 2003;130(3):481-3. 

12. Johnson J, Kagal A, Bharadwaj R. Factors Associated with Drug Resistance in 
Pulmonary Tuberculosis. Indian J Chest Dis Allied Sci. 2003;45(2):105-9. 

13. Gholami K, Kamali E, Hajiabdolbaghi M, Shalviri G. Evaluation of anti-tuberculosis 
induced adverse reactions in hospitalized patients. Pharmacy Practice. 2006;4(3):134-
138. 

14. Marra F, Marra CA, Bruchet N, et al. Adverse drug reactions associated with first-line 
anti-tuberculosis drug regimens. Int J Tuberc Lung Dis. 2007;11(8): 868-875. 

15. Gulbay BE, Gurkan OU, Yildiz QA, et al. Side effects due to primary antituberculosis 
drugs during the initial phase of therapy in 1149 hospitalized patients for tuberculosis. 
Respir Med. 2006;100(10):1834-1842. 

16. Yee D, Valiquette C, Pelletier M, Parisien I, Rocher I, Menzies D. Incidence of Serious 
Side Effects from First-line Antituberculosis Drugs among Patients Treated for Active 
Tuberculosis. Am J Respir Crit Care Med. 2003;167(11):1472-1477. 

17. Thongraung W, Sittidach M, Khwansuwan P, Sariyasuntorn K, Wongsampan S. 
Evaluation of the physicians' approach to the diagnosis and treatment of patients with 
antituberculosis drug-induced hepatotoxicity. J Eval Clin Pract. 2011 Jun 22. doi: 
10.1111/j.1365-2753.2011.01706.x 

18. สาริณีย ์กฤติยานนัต,์ รุ่งเพช็ร สกุลบาํรุงศิลป์, ศุภกิจ วงศว์วิฒันนุกิจ และ วศิาล สุทธิ
พฒันางกรู. ปัจจยัเสี0ยงของการเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคในผูป่้วยคนไทย. ไทยเภสัช

สาร 2545;26(3-4):121-128. 
19. Makhlouf HA, Helmy A, Fawzy E, El-Attar M, Rashed HA. A prospective study of 

antituberculous drug-induced hepatotoxicity in an area endemic for liver diseases. 
Hepatol Int. 2008;2(3):353-360 



 

 63

20. Fernandez-Villar A, Sopena B, Fernandez-Villar J, Vazquez-Gallardo R, Ulloa F, Leiro 
V. The influence of risk factors on the severity of anti-tuberculosis drug-induced 
hepatotoxicity.  Int J Terberc Lung Dis. 2004;8(12):1499-1505 

21. Forget EJ, Menzies D. Adverse reactions to first-line antituberculosis drugs. Expert Opin. 

Drug Saf. 2006;5(2):231-49. 
22. Teleman MD, Chee CBE, Earnest A, Wang YT. Hepatotoxicity of  tuberculosis 

chemotherapy under general programme conditions in Singapore. Int J Terberc Lung Dis. 
2002;6(8):699-705. 

23. Anand Col. AC., Seth LtColAK, Paul LtColM, Puri LtColP. Risk Factors of 
Hepatotoxicity During Antituberculosis Treatment. MJAFI. 2006;62:45-9. 

24. สาํนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวณั
โรคแห่งชาติ กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 2551. 

25. Saukkonen JJ, Cohn DL, Jasmer RM, et al. An Official ATS Statement: Hepatotoxicity 
of Antituberculosis Therapy. Am J Respir Crit Care Med 2006;174(8):935-952. 

26. British Thoracic Society. Chemotherapy and management of tuberculosis in the United 
Kingdom: recommendations 1998. Joint Tuberculosis Committee of the British Thoracic 
Society. Thorax 1998; 53(7):536-548. 

27.  Steele MA, Burk RF, DesPrez RM. Toxic Hepatitis with Isoniazid and Rifampicin A 
Meta-analysis. Chest. 1991;99(2):465-71. 

28. Ormerod LP, Horsfield . Frequency and type of reactions to antituberculosis drugs: 
observations in routine treatment. Tubercle and Lung Disease. 1996;77(1):37-42. 

29. Shakya R, Rao BS, Shrestha B. Evaluation of risk factors for antituberculosis drugs-
induced hepatotoxicity in Nepalese population. Kathmandu University Journal of 

Science, Engineering and Technology. 2006;2(1):1-7. 
30. Marzuki OA, Fauzi ARM, Ayoub S, Kamarul ImranM. Prevalence and risk factors of 

anti- tuberculosis drug-induced hepatitis in Malaysia. Singapore Med J. 2008;49(9):688-
93. 

31. Cummings SM, Savitz LA, Konrad TR. Reportd Response Rates to Mailed Physician 
Questionnaires. Health Serv Res. 2001;35(6):1347-55. 



 

 64

32. ฐานขอ้มูลการจดัสรรบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยภูมิศาสตร์สารสนเทศ สาํนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (GIS) 
http://203.157.240.14/gis/report/pop_officer.php 

33. Ziakas PD, Mylonakis E. 4 months of rifampin compared with 9 months of isoniazid for 
the management of latent tuberculosis infection: a meta-analysis and cost-effectiveness 
study that focuses on compliance and liver toxicity. Clin Infect Dis. 2009;49(12):1883-9. 

34. Navarro V, Senior JR. Drug-Related Hepatotoxicity. N Engl J Med. 2006;354(7):731-9. 
35. Mohi-ud-din R, Lewis JH. Drug- and chemical-induced cholestasis. Clin Liver Dis. 

2004;8(1):95-132. 
36. จุฑามาศ ศิริปาณี. การตรวจวินิจฉยัไวรัสตบัอกัเสบ. จดหมายข่าวสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสุข. 2547;1(2).    
37. Sharma SK, Balamurugan A, Saha PK, Pandey RM, Mehra NK. Evaluation of Clinical 

and Immunogenetic Risk Factors for the Development of Hepatotoxicity during 
Antituberculosis Treatment. Am J Respir Crit Care Med. 2002; 166(7):916–9. 

38. Ungo JR, Jones D, Ashkin D, Hollender E, Bernstein D, Albanese A, et al.  
Antituberculosis drug-induced hepatotoxicity: the role of hepatitis C virus and the human 
immunodeficiency virus. Am J Respir Crit Care Med. 1998;157 (6 Pt 1):1871–6. 

39. สาํนกัพฒันาวชิาการ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (ร่าง) แนวทางเวชปฏิบติั การ
วนิิจฉยัและรักษาโรคตบัอกัเสบบี. นนทบุรี: สาํนกัพฒันาวชิาการ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข. 2549 

40. Liang SH, Chen TJ, Lee SS, Tseng FC, Huang CK, Lai CH, et al. Risk factors of isolated 
antibody against core antigen of hepatitis B virus: association with HIV infection and age 
but not hepatitis C virus infection. J Acquir Immune Defic Syndr. 2010;54(2):122-128. 

41. Bini EJ, Perumalswami PV. Hepatitis B virus infection among American patients with 
chronic hepatitis C virus infection: prevalence, racial/ethnic differences, and viral 
interactions. Hepatology. 2010;51(3):759-66. 

42. Nathwani RA, Kaplowitz N. Drug Hepatotoxicity. Clin Liver Dis. 2006;10(2):207–17. 
43. Andrade RJ, Robles M, Fernandez-Castaner A, Lopez-Ortega S, Lopez-Vega MC, 

Lucena MI. Assessment of drug-induced hepatotoxicity in clinical practice: A challenge 
for gastroenterologists. World J Gastroenterol. 2007;13(3):329-40. 



 

 65

44. Chang CY, Schiano TD. Review article: drug hepatotoxicity. Aliment Pharmacol Ther. 
2007;25(10):1135-51. 

45. Kaplowitz N. Drug-induced liver injury. Clin Infect Dis. 2004;38(Suppl 2):S44-8. 
46. Lee WM. Drug –induced hepatotoxicity. N Engl J Med. 2003;349:474-85. 
47. Senior JR. Drug hepatotoxicity from a regulatory perspective. Clin Liver Dis. 

2007;11(3):507-24. 
48. FDA Working Group (Temple R, Senior JR). Clinical white paper (2000), Available 

from: http://www.fda.gov/cder/livertox/clinical.pdf. (2009, May 4). 
49. Grosset J, Leventis S. Adverse Effects of Rifampicin. Clin Infect Dis. 1983;5(Suppl 

3):s440-s446. 
50. Capelle P, Dhumeaux D, Mora M, Feldmann G, Berthelot P. Effect of rifampicin on liver 

function in man. Gut. 1972;13(5):366-71. 
51. Yew WW, Leung CC. Antituberculosis drugs and hepatotoxicity. Respirology. 

2006;11(6):699-707. 
52. Durand F, Jebrak G, Pessayre D, Fournier M, Bernuau J. Hepatotoxicity of 

Antitubercular  Treatments Rationale for Monitoring Liver Status. Drug Safety. 
1996;15(6):394-405. 

53. Patel AM, McKeon J. Avoidance and Management of Adverse Reaction to 
Antituberculosis Drugs. Drug Safety. 1995;12(1):1-25. 

54. Ho CC, Chen YC, Hu FC, Yu CJ, Yang PC, Luh KT. Safety of fluoroquinolone use in 
patients with hepatotoxicity induced by anti-tuberculosis regimens. Clin Infect Dis. 
2009;48(11):1526-33. 

55. Sharma SK, Singla R, Sarda P, Mohan A, Makharia G, Jayaswal A, et al. Safety of 3 
different reintroduction regimens of antituberculosis drugs after development of 
antituberculosis treatment-induced hepatotoxicity. Clin Infect Dis. 2010;50(6):833-9. 

56. Tahaoglu K, Atac G, Servim T, Torun T, Yazicioglu O, Horzum G, et al. The 
management of anti-tuberculosis drug-induced hepatotoxicity. Int.J.Tuberc.Lung.Dis. 
2001;5(1):65-9. 

57. Singh J, Garg PK, Tandon RK. Hepatotoxicity due to Antituberculosis Therapy:Clinical 
Profile and Reintroduction of Therapy. J.Clin.Gastroenterol. 1996;22(3):211-4. 



 

 66

58. Nuermberger E, Grosset J. Pharmacokinetic and pharmacodynamic issues in the 
treatment of mycobacterial infections. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2004;23(4):243-
55. 



 

 67

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



 

 68

ภาคผนวก 1 การป้องกนัการเกิดพิษต่อตบัก่อนการใชย้าตา้นวณัโรค 
  ข้อ หัวข้อ NTP 2551 ATS 2006 WHO 2009 BTS 1998 

1 การคน้หาปัจจยัเสี0ยงที0อาจ
ทาํใหเ้กิดความเป็นพิษต่อ
ตบัก่อนเริ0มรักษาวณัโรค 

ไม่ไดก้ล่าวถึง ก่อนเริ0มตน้การรักษาวณัโรค ควรพิจารณาวา่ ผูป้่วยมีปัจจยัเสี0ยง
ที0อาจทาํใหเ้กิดความเป็นพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคหรือไม่ 

ไม่ไดก้ล่าวถึง ไม่ไดก้ล่าวถึง 

2 การอธิบายอาการของ 
การเกิดพิษต่อตบัและ  
สิ0งที0ควรหลีกเลี0ยง 
 

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.แนะนาํผูป้่วยเกี0ยวกบัอาการของพิษต่อตบัไดแ้ก่ คลื0นไส ้
(nausea) อาเจียน (vomiting) ปวดทอ้ง (abdominal discomfort) 
อ่อนเพลียโดยหาสาเหตุไม่ได ้(unexplained fatique) และควร
หยดุยาทนัทีและรีบกลบัมาโรงพยาบาลเพื0อไดร้ับการตรวจและ
รักษาต่อไป 
2. แนะนาํผูป้่วย ใหง้ดเครื0องดื0มแอลกอฮอล ์และระวงัการใชย้า
ต่าง ๆ ที0ทาํใหเ้กิดความเป็นพิษต่อตบัได ้

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.แนะนาํผูป้่วยเกี0ยวกบัอาการ
ผิดปกติที0บ่งบอกถึงการเกิดพิษ
ต่อตบั และ ใหผู้ป้่วยหยดุยา
ตา้นวณัโรคและกลบัมา
โรงพยาบาลทนัที หากเกิด
อาการดงักล่าว      

3 การตรวจทางของ
ปฏิบตัิการที0แสดงถึงความ
ผิดปกติของตบั เพื0อใชเ้ป็น
ค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษา  

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.ตรวจระดบั serum transaminases, bilirubin, alkaline 
phosphatase (ALP), creatinine และ blood platelet count  
2. ตรวจในผูป้่วยทุกรายก่อนเริ0มตน้การรักษาวณัโรค 
 

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1. ตรวจ liver function tests 
(LFTs) โดยเฉพาะผูป้่วย ที0มี
อาการผิดปกติเกี0ยวกบัตบั ก่อน
เริ0มการรักษา 
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ภาคผนวก 1 การป้องกนัการเกิดพิษต่อตบัก่อนการใชย้าตา้นวณัโรค (ต่อ) 
  ข้อ หัวข้อ NTP 2551 ATS 2006 WHO 2009 BTS 1998 

4 การตรวจหาไวรัสตบั
อกัเสบ 

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1. ตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบในกลุ่มผูป้่วยที0มีความเสี0ยงต่อไวรัส
ตบัอกัเสบ ดงัต่อไปนี
  
-  ผูท้ี0ใชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เสน้ (inject drugs)   
-  ผูป้่วยที0เกิดใน endemic area เช่น Asia, Africa, the Pacific 
Islands, Eastern Europe, Amazon Basin 
-  ผูป้่วยติดเชื
อเอชไอว ี 
- ผูท้ี0อาจมีเพศสมัพนัธ์ หรืออยูร่่วมบา้นกบัผูป้่วยไวรัสตบั
อกัเสบเรื
อรัง 
-  ผูท้ี0มีอาชีพตอ้งสมัผสักบัเลือด  
-  ผูป้่วย chronic hemodialysis  
-  ผูท้ี0ไดร้ับ clotting factors ก่อนค.ศ. 1987 
-  ผูท้ี0ไดร้ับเลือดหรือไดร้ับการปลูกถ่ายอวยัวะ ก่อนค.ศ. 1992 
- ทารกที0คลอดจากมารดาที0ติดเชื
อไวรัสตบัอกัเสบ 

ไม่ไดก้ล่าวถึง ไม่ไดก้ล่าวถึง 

5 ขอ้แนะนาํอื0น ๆ ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.ควรตรวจร่างกายเพื0อประเมินการเป็นโรคตบั เช่น  liver 
tenderness, hepatosplenomegaly, jaundice, caput medusa, 
spider angiomata, ascites, edema 
2. ควรทบทวนผลการประวตัิการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิยอ้นหลงั 
เพื0อคน้หาประวตัิการเป็นโรคตบั 

ไม่ไดก้ล่าวถึง ไม่ไดก้ล่าวถึง 
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ภาคผนวก 2:  การติดตามเฝ้าระวงัผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับระหว่างการใช้ยาต้านวณัโรค 
ข้อ หัวข้อ NTP 2551 ATS 2006 WHO 2009 BTS 1998 

1 การพดูคุย สอบถาม ประเมิน
อาการของภาวะพิษต่อตบั 

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.ใหซ้กัถามอาการ  ประเมินอาการ  และให้
คาํแนะนาํผูป้่วย เกี0ยวกบัการเกิดความเป็นพิษ
ต่อตบัจากการใชย้าตา้นวณัโรคทุกครั
 งเมื0อ
ผูป้่วยมาตามนดั (ทุกเดือน) 
2. ผูป้่วยที0ไดร้ับ Directly Observed 
Treatment (DOT) ควรไดร้ับการติดตามการ
กินยา และการตรวจติดตามถึงการเกิดความ
เป็นพิษต่อตบัจากการใชย้าตา้นวณัโรคอยา่ง
ใกลช้ิด 

ไม่ไดก้ล่าวถึง ไม่ไดก้ล่าวถึง 

2 การตรวจติดตามทาง
หอ้งปฏิบตัิการเพื0อเฝ้าระวงั
ความเป็นพิษต่อตบั (ตรวจใน
ผูป้่วยทุกรายหรือไม่,  ตรวจ
ในผูป้่วยประเภทใด) 
 

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1. ตรวจติดตามเฉพาะผูป้่วยในกรณีต่อไปนี
  
- มีค่าเริ0มตน้ก่อนการรักษาผิดปกติ   
- ผูป้่วยที0ดื0มเครื0องดื0มแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํ   
-  ผูป้่วยที0ใชย้าอื0นที0มีโอกาสสูงที0ทาํใหเ้กิด
ความเป็นพิษต่อตบั  
-  ผูป้่วยที0เป็นไวรัสตบัอกัเสบ 
-  ผูป้่วยที0มีประวตัิเป็นโรคตบั 
-  ผูป้่วยติดเชื
อเอชไอว ี 
-  ผูป้่วยที0มีประวตัิเกิดความเป็นพิษต่อตบั
จากยาตา้นวณัโรค  

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1. ตรวจเฉพาะในผูป้่วยที0มีความผดิปกติของ
ตบัเช่น chronic liver disease  
2. ผูป้่วยที0ไม่มีความผดิปกติของตบัก่อนเริ0ม
การรักษา ไม่จาํเป็นตอ้งมีการตรวจติดตามค่า
ทางหอ้งปฏิบตัิการอยา่งสมํ0าเสมอ แต่ให้
ติดตามอาการทางคลินิกของตบัอกัเสบ ไข ้
malaise อาเจียน ตวัเหลืองตาเหลือง และ เพลีย
โดยไม่ทราบสาเหตุ ใหห้ยดุยาทนัที และตรวจ 
LFTs   
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ภาคผนวก 2:  การติดตามเฝ้าระวงัผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับระหว่างการใช้ยาต้านวณัโรค (ต่อ) 
ข้อ หัวข้อ NTP 2551 ATS 2006 WHO 2009 BTS 1998 

3 ชนิดของค่าทาง
หอ้งปฏิบตัิการที0ส่งตรวจ  

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1. ไม่ระบุใหต้รวจตวัใด 
2. แพทยบ์างท่านแนะนาํใหต้รวจติดตาม
ระดบั prothrombin time และ INR เป็นระยะ 
ในผูป้่วยที0มีความผิดปกติของตบัอยูเ่ดิมอยา่ง
รุนแรง  
3.แพทยบ์างท่านแนะนาํใหต้รวจติดตาม 
ALT ระหวา่งการรักษาในผูป้่วยหญิง หรือ
ผูป้่วยสูงอาย ุ

ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.ตรวจ  LFTs 
2. ในกรณีที0มีอาการทางคลินิกผิดปกติ หรือมี
ผิดปกติของ ALT/AST ควรตรวจ virological 
test เพื0อหาวา่มีสาเหตุจาก viral hepatitis 
หรือไม่ 

4 ความถี0ในการส่งตรวจติดตาม ไม่ไดก้ล่าวถึง ตรวจติดตามอยา่งสมํ0าเสมอ ไม่ไดก้ล่าวถึง 1.ผูป้่วยที0เป็น chronic liver disesase ก่อนเริ0ม
การรักษา ควรตรวจติดตามทุกสปัดาห์ใน 2 
สปัดาห์แรกและ ทุก 2 สปัดาห์ใน 2 เดือนแรก  
2.  ในระหวา่งการรักษา 
- หากมีการเพิ0มขึ
นของ ALT/AST  <   2 X 
ULN ควรตรวจทุก 2 สปัดาห์จนกวา่จะเขา้สู่
ระดบัปกติ 
- หากมีการเพิ0มขึ
นของ ALT/AST  >  2 X 
ULN ควรตรวจติดตามทุกสปัดาห์เป็นเวลา  2 
สปัดาห์แรก และ ทุก 2 สปัดาห์จนกวา่จะเขา้สู่
ระดบัปกติ 
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ภาคผนวก 3:  การวนิิจฉยัและการจดัการเมื0อผูป้่วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
ข้อ หัวข้อ NTP 255139 WHO 2009 2  ATS 2006 7 BTS 1998 8 

1 เกณฑว์นิิจฉยั
ภาวะพิษต่อตบั 

1. AST > 3 x ULN และมีอาการทางคลินิก เช่น 
คลื0นไส ้อาเจียน  ตวัเหลือง ตาเหลือง หรือ   
2.  AST > 5 x ULN โดยไม่ตอ้งมีอาการทาง
คลินิกร่วมดว้ย 

ไม่ไดก้ล่าวถึง  1. ALT > 3 x ULN ร่วมกบั jaundice 
และ/หรือ อาการอื0นๆของตบัอกัเสบ เช่น
คลื0นไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง เพลียโดยไม่
ทราบสาเหตุ หรือ 
2. ALT > 5 x ULN (อาจมีหรือไม่มี
อาการทางคลินิกร่วมดว้ย) 

1.   ALT/AST ≥ 5 x ULN  
หรือ  
2.   มีการเพิ0มขึ
นของ 
bilirubin 

2 การจดัการ
เบื
องตน้  

หยดุยาที0คาดวา่จะเป็นสาเหตุทนัที โดยยาที0
น่าจะเป็นสาเหตุมากที0สุดเรียงลาํดบัจากนอ้ย
ไปมากคือ H, R, Z 

หยดุยาที0คาดวา่จะเป็นสาเหตุ
ทนัที  

หยดุยาที0คาดวา่จะเป็นสาเหตุทนัที หยดุยา R, H, Z  

3 การใหย้ารักษาวณั
โรคอื0นในขณะรอ
ใหก้ารทาํงานของ
ตบัปกติ 
(alternative 
regimens) 

ใชย้าตา้นวณัโรคไดแ้ก่ E, O, S ไปก่อน ในกรณีผูป้่วยมีอาการรุนแรง 
ซึ0งอาจไม่ปลอดภยัหากหยดุการ
รักษาวณัโรค ควรเลือกใชย้า
ตา้นวณัโรคที0มีพิษต่อตบันอ้ย 
ไดแ้ก่ S, E, Fx 1 ชนิด  

ใชย้าตา้นวณัโรคอื0นที0มีผลต่อตบันอ้ย
อยา่งนอ้ย 3 ชนิด (ไม่ระบุชนิดยา) 

1.ในกรณีที0ผูป้่วยมีอาการไม่
รุนแรง หรือมีผลเสมหะเป็น
ลบ อาจจะไม่ตอ้งใหย้าใดๆ
ระหวา่งรอใหก้ารทาํงานของ
ตบักบัเขา้สู่ภาวะปกติ  
2.ในกรณีที0ผูป้่วยมีเสมหะ
บวก ควรใหท้ี0มีพิษต่อตบันอ้ย
เช่น  S และ E จนกวา่การ
ทาํงานของตบักลบัเขา้สู่ภาวะ
ปกติ 
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ภาคผนวก 3:  การวนิิจฉยัและการจดัการเมื0อผูป้่วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค (ต่อ) 
ข้อ หัวข้อ NTP 255139 WHO 2009 2 ATS 2006 7 BTS 1998 8 

4 เกณฑก์ารใหย้า
กลบัเขา้ไปใหม่ 

อาการของผูป้่วยดีขึ
นและ 
 ALT < 2 X ULN 

1. LFTs กลบัเขา้สู่ภาวะปกติและอาการทาง
คลินิกเช่น คลื0นไส ้ปวดทอ้ง หายเป็นปกติ 
 2. กรณีที0ไม่สามารถตรวจ LFTs ได ้ควรรอ
อยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ หลงัจากที0ผูป้่วยหายจาก
อาการ jaundice และ ปวดทอ้งส่วนบน 
หากอาการของผูป้่วยไม่หาย หรือ พิษต่อตบั
เกิดรุนแรง อาจจะใหสู้ตรยาที0มี E, S, Fx 
ต่อไปเป็นเวลา 18-24 เดือน 

ALT < 2 X ULN การทาํงานของตบักลบัเขา้สู่
ปกติ 

5 วธิีใหย้ากลบัเขา้
ไปใหม่  

1. ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ทีละชนิด 
(sequential rechallenge) 
2. เริ0มตน้ยาแต่ละชนิดในขนาด
ตํ0าสุด แลว้ค่อยๆเพิ0มขนาดยาขึ
น
จนถึงขนาดยาที0ใชใ้นการรักษา 
3. เริ0มตน้ดว้ยยา H (H�R) ดงันี
  
วนัที0 1 H (50 mg) 
วนัที0 2 H (100 mg) 
วนัที0 3 H (150 mg) 
วนัที0 4 H (200 mg) 

1. ใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ทีละชนิด (sequential 
rechallenge) 
2. ไม่ไดก้ล่าววา่ตอ้งเริ0มจากยาขนาดตํ0าสุด
หรือไม่ 
3. เริ0มตน้ดว้ยยา R (R�H) 
4. หลงัจากใหช้นิดแรกไปแลว้    3-7 วนั จึง
เริ0มให ้H 
 5. ติดตามอาการของผูป้่วย และ  หากมี
อาการหรือ LFTs ผิดปกติ ใหห้ยดุยาตวั
สุดทา้ยที0ไดร้ับเขา้ไปใหม่ 

1. แนะนาํใหย้ากลบัเขา้ไปใหม่ทีละชนิด 
(sequential rechallenge) 
2. ไม่ไดก้ล่าววา่ตอ้งเริ0มจากยาขนาด
ตํ0าสุดหรือไม่ 
3. เริ0มตน้ดว้ยยา R   (R�H) หรือ RE 
(RE�H) (ในกรณีที0หยดุ E ดว้ย) 
4. หลงัจากใหย้าชุดแรกไปแลว้  3-7 วนั 
จึงเริ0มให ้H 
5. ติดตามอาการของผูป้่วย และ ระดบั 
ALT หากผิดปกติ ใหห้ยดุ 

1. ใหย้ากลบัเขา้ไปทีละชนิด 
(sequential rechallenge) 
2. เริ0มตน้ยาแต่ละชนิดใน
ขนาดตํ0าสุด แลว้ค่อยๆเพิ0ม
ขนาดยาขึ
นจนถึงขนาดที0ใช้
ในการรักษา 
3. เริ0มตน้ใหย้า H ดงันี
   
 - H (50 mg) � 
 - H (300 mg) � 
 - H+R (75 mg)� 
 - H+R (300 mg)� 



 

 74

ภาคผนวก 3:  การวนิิจฉยัและการจดัการเมื0อผูป้่วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค (ต่อ) 
ข้อ หัวข้อ NTP 255139 WHO 2009 2 ATS 2006 7 BTS 1998 8 
5 วธิีใหย้ากลบัเขา้

ไปใหม่ (ต่อ) 
วนัที0 5 H (300 mg) 
วนัที0 6 H (300 mg) + R (150 mg) 
วนัที0 7, 8  H (300 mg) +R (300 
mg)  
วนัที0 9, 10  H(300 mg) +R (450 
mg) 
4. ระยะเวลาของการเพิ0มขนาด
ยาจนไดข้นาดยาปกติ คือ 5-7 วนั  
5. ติดตามอาการของผูป้่วย และ 
ระดบั AST หากผิดปกติ ใหห้ยดุ
ยาตวัสุดทา้ยที0ไดร้ับเขา้ใหม่ 
6. ไม่จาํเป็นตอ้งให ้Z กลบัเขา้ไป
ใหม่ ในกรณีที0 rechallenge ดว้ย 
H และ R แลว้ AST ไม่เพิ0มขึ
น
หรือเพิ0มขึ
นเลก็นอ้ย 

6. ไม่จาํเป็นตอ้งให ้Z กลบัเขา้ไปใหม่ ใน
กรณีที0 rechallenge ดว้ย R และ H แลว้ไม่มี
อาการผิดปกติ 
 

ยาตวัสุดทา้ยที0ไดร้ับเขา้ไปใหม่ 
6. ไม่จาํเป็นตอ้งให ้Z กลบัเขา้ไปใหม่ ใน
กรณีที0ผูป้่วยมีอาการตบัอกัเสบที0รุนแรง 
และ rechallenge ดว้ย R และ H แลว้ไม่มี
อาการผิดปกติ 

 - H+R (450 or 600 mg) � 
 - HR + Z (250 mg) � 
 - HR+ Z (1000 mg) � 
 - HR+ Z (1500 or 2000 mg) 
4. เมื0อใหย้าแต่ละครั
 ง ให้
ติดตามผูป้่วยประมาณ 2-3 
วนั หากไม่มีอาการผิดปกติใด
ของตบั จึงใหย้าชนิดหรือ
ขนาดต่อไป  
5. หากใหย้าแลว้พบวา่ มี
อาการผิดปกติเกี0ยวเนื0องกบั
ตบัอกัเสบเกิดขึ
นอีก ยาที0เป็น
สาเหตุคือยาที0ใหก้ลบัเขา้ไป
ใหม่ตวัสุดทา้ย  
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ภาคผนวก  4 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยของโรงพยาบาล 
 

                                                                                       ทาํที0...............................................................  
                                                                                       วนัที0...........เดือน........................พ.ศ. 2553 

 

ขา้พเจา้...............................................ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล............................................ 
อาํเภอ..............................................จงัหวดั..............................................เป็นตวัแทนของ
โรงพยาบาลที0เขา้ร่วมโครงการวจิยั ขอทาํหนงัสือนี
 ใหไ้วต่้อผูว้ิจยัเพื0อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 

ขอ้ 1. โรงพยาบาลไดรั้บทราบโครงการวิจยั เรื0 อง การสํารวจการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการ
จดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค   
 

ขอ้ 2. โรงพยาบาลยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยันี
 ด้วยความสมคัรใจ โดยมีได้มีการบงัคบั ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใดและพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  
 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเกี0ยวกบัวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยัและรายละเอียด
โครงการวจิยั รวมทั
งประโยชน์ที0จะไดรั้บจากการวจิยัโดยละเอียดแลว้  
 

ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัวา่ จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของแพทยที์0เขา้ร่วมโครงการวิจยั   
เป็นความลบั การนาํเสนอผลการวิจยัจะไม่ระบุชื0อเจา้หนา้ที0ผูใ้ห้ขอ้มูล และจะนาํเสนอขอ้มูลเป็น
ลกัษณะของกลุ่มหรือภาพรวมเท่านั
น 
 

ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่มีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี
 เมื0อใดก็ได ้ และการบอกเลิก
การร่วมโครงการวจิยัจะไม่มีผลกระทบต่อแพทยที์0เขา้ร่วมโครงการวจิยัและโรงพยาบาลแต่อยา่งใด  
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนี
 โดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือชื0อไวเ้ป็นสาํคญั  
 
 

ลงชื�อ............................................ ผู้อาํนวยการโรงพยาบาล 

                                             (..................................................) 
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ภาคผนวก  5 

คําอธิบายโครงการวจัิยสําหรับเจ้าหน้าที�คลนิิกวัณโรค 

 

ดว้ยศูนยว์ณัโรคที0 12 จงัหวดัยะลา ร่วมกบัคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ไดจ้ดัทาํโครงการวิจยัเรื0อง “การสํารวจการปฏิบติัของแพทยเ์กี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจาก
ยาตา้นวณัโรค” การวจิยัจะใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล โดยคาดวา่ขอ้มูลที0ไดจ้ากงานวิจยัจะมี
ประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาต้านวณัโรคให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของประเทศไทยต่อไป  

แบบสอบถาม มีจาํนวน 2 ชุด ไดแ้ก่ 
1. แบบสอบถามชุดที� 1  ข้อมูลโรงพยาบาล แบบเก็บขอ้มูลชุดนี
 มี 1 หนา้   

ผูต้อบแบบสอบถาม คือ เจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรครับผดิชอบจดัทาํทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB 03)  
2. แบบสอบถามชุดที� 2  เรื�อง การสํารวจการปฏิบัติของแพทย์เกี�ยวกบัการจัดการภาวะพษิต่อ 

ตับจากยาต้านวณัโรค แบบสอบถามชุดนี
 มี 6 หนา้ ผูต้อบแบบสอบถาม คือ แพทย ์ดงัรายนาม
ต่อไปนี
  

1. ……………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………… 

เมื0อท่านไดรั้บแบบสอบถามแลว้โปรดดาํเนินการดงัต่อไปนี
  

1. เจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรค ตอบแบบสอบถามชุดที0 1  

2. ส่งแบบสอบถามชุดที0 2 ใหแ้พทยผ์ูมี้รายนามขา้งตน้ (แพทย ์1 ท่าน /  

แบบสอบถาม 1 ชุด) 

3. เมื0อเจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรค และแพทยผ์ูมี้รายนามขา้งตน้ไดต้อบ 

แบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ใหเ้จา้หนา้ที0คลินิกวณัโรครับผดิชอบรวบรวมแบบสอบถามทั
งหมด  

4. ส่งแบบสอบถามไปยงัตูป้ณ. 1 ปณ. ยะหา  95120 โดยใชซ้องที0แนบมาดว้ย  

ทั
งนี
 ผูว้ิจยัจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการทั
งหมด โดยจะจดัส่งเงินสําหรับค่าดาํเนินการ
ดงักล่าวใหท้่าน ภายใน 1 สัปดาห์หลงัจากท่านไดรั้บเอกสารชุดนี
แลว้  

ผูว้จิยัตระหนกัดีวา่ท่านตอ้งสละเวลาในการทาํงานของท่าน เพื0อตอบบบสอบถาม  
รวบรวมแบบสอบถามจากแพทย ์และจดัส่งแบบสอบถามคืนผูว้จิยั จึงขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่ง
ยิ0งมา ณ ที0นี
ดว้ย  
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ภาคผนวก  6 

เอกสารแนะนําโครงการวจัิยสําหรับแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ดว้ยศูนยว์ณัโรคที0 12 จงัหวดัยะลา ร่วมกบัคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ไดจ้ดัทาํโครงการวจิยัเรื0อง “การสํารวจการปฏิบัติของแพทย์เกี�ยวกับการจัดการภาวะพิษต่อตับจาก

ยาต้านวณัโรค” โดยผูว้จิยัตอ้งการสาํรวจรูปแบบการปฏิบติัของแพทยใ์นการจดัการภาวะพิษต่อตบั
จากยาตา้นวณัโรค โดยจะสํารวจในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล ใน 7 
จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ จงัหวดั ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ทั
งหมด 74 
โรงพยาบาล การวิจยันี
 จะใช้แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง (self-administered questionnaire) 
โดยคาดวา่ขอ้มูลที0ไดจ้ากงานวจิยัจะใชเ้ป็นขอ้มูลพื
นฐานในการพฒันาแนวทางการจดัการภาวะพิษ
ต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของประเทศไทยต่อไป   

การตอบแบบสอบถามครั
 งนี
 จะไม่มีการนําข้อมูลผู ้ป่วยมาเปิดเผย ข้อมูลที0ได้จาก
แบบสอบถามครั
 งนี
 จะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่ระบุชื0อแพทย์ผู ้ให้ข้อมูล และจะนําเสนอ
ผลการวิจยัเป็นลกัษณะของกลุ่มหรือภาพรวมของการศึกษาเท่านั
น หลงัจากเสร็จสิ
นการดาํเนิน
โครงการจะทาํลายเอกสารแบบเก็บขอ้มูลภายในระยะเวลา 6 เดือน ในการวิจยัครั
 งนี
 แพทยผ์ูต้อบ
แบบสอบถามมีอิสระในปฏิเสธการตอบแบบสอบถามครั
 งนี
 ได ้โดยจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน
หรือหน่วยงานแต่อยา่งใด 

หากท่านตอ้งการสอบถามขอ้มูล หรือสิทธิและผลประโยชน์ของท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม 
โครงการนี
  สามารถสอบถามไดที้0สาํนกังานเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวจิยัในคน  
กระทรวงสาธารณสุข อาคาร 2 ชั
น 3 ตึกกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ์อาํเภอ
เมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 หมายเลขโทรศพัท ์02-5906171-2 โทรสาร 02-5918251 หรือหากท่าน
มีข้อสงสัยใด ๆ เกี0ยวกับการตอบแบบสอบถามโปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั คือ ภญ.
วลิาวณัย ์ทองเรือง ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดที้0
โทรศพัท ์074-288877, 081-5400399        
           
       ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง       
              

   ภญ.วลิาวณัย ์ ทองเรือง     
        หวัหนา้โครงการ 
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ภาคผนวก  7 

แบบสอบถามชุดที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแพทย์  

 

 (ผูต้อบแบบสอบถาม คือ เจา้หนา้ที0คลินิกวณัโรครับผดิชอบจดัทาํทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB 03)) 

 
คาํชี
 แจง แบบเก็บขอ้มูลชุดนี
  มีจาํนวน 1 หนา้ (คาํถาม 3 ขอ้) กรุณาตอบทุกขอ้ โดยทาํเครื0องหมาย  

�ลงใน � หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  

 

A1 ประเภทโรงพยาบาล 
     � 1. โรงพยาบาลศูนย ์          ขนาด.........................เตียง 
     �  2. โรงพยาบาลทั0วไป        ขนาด.........................เตียง 
     � 3. โรงพยาบาลชุมชน         ขนาด.........................เตียง 

[ ] 

A2 จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0รับการรักษา ปีงบประมาณ 2552  
(1 ตุลาคม 2551-30 กนัยายน 2552)     ..........................ราย  แยกเป็น 

1. ผูป่้วยใหม่ (new)                    ...........................ราย 
2. ผูป่้วยกลบัเป็นซํ
 า (relapse)    ...........................ราย 
3. รับโอน (transfer)                   ...........................ราย 
4. ผูป่้วยรักษาซํ
 าหลงัจากลม้เหลว (treatment after failure) ............ราย 
5. ผูป่้วยรักษาซํ
 าหลงัจากขาดยา (treatment after default)  .............ราย 
6. อื0น ๆ .........................ราย 

[ ][ ][ ] 
 

A3 จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทที0เกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค จาก
การวนิิจฉยัโดยแพทย ์หรือประเมินโดยเภสัชกร  ปีงบประมาณ 2552  
(1 ตุลาคม 2551-30 กนัยายน 2552) ..........................ราย 

[ ][ ][  ] 
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ภาคผนวก  8 

 

แบบสอบถามชุดที� 2 

การสํารวจการปฏิบัติของแพทย์เกี�ยวกบัการจัดการภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

 

ในการตอบแบบสอบถามชุดนี ̀หากท่านไม่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะพษิต่อตับ กรุณาตอบ 

สิ�งที�คาดว่าจะทาํ แบบสอบถามนี
 มีจาํนวนทั
งสิ
น 6 หนา้ ทั
งหมด 5 ส่วน (กรุณาตอบแบบสอบถาม

ให้ครบทั`ง 5 ส่วน) คือ 
ส่วนที0 1 ขอ้มูลส่วนทั0วไปของแพทย ์

ส่วนที0 2 การปฎิบติัก่อนเริ0มการรักษาวณัโรค 

ส่วนที0 3  การปฎิบติัระหวา่งการรักษาวณัโรค 

ส่วนที0 4 การปฎิบติัเกี0ยวกบัการวนิิจฉยัภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

ส่วนที0 5  การปฏิบติัเมื0อผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 

 

หากท่านตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว กรุณานําแบบสอบถามส่งคืนเจ้าหน้าที�คลินิกวัณโรค เพื�อ

รวบรวมส่งคืนผู้วจัิยต่อไป  

 

คําช̀ีแจง   

- กรุณาตอบคาํถามโดยทาํเครื0องหมาย  � ลงใน � หรือ � หรือเติมขอ้ความลง

ในช่องวา่งตามความเป็นจริง ถา้ไม่มีคาํตอบในแบบสอบถาม กรุณาตอบในขอ้ที0

เขียนวา่ อื�น ๆ 

- คาํถามบางขอ้ ท่านสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก 

การตอบขอ้ถดัไป สามารถดูไดจ้ากการโยงลูกศรจากขอ้นั
น หรือคาํแนะนาํทา้ยขอ้นั
น ๆ 
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแพทย์ 

B1 เพศ                      � 1. ชาย               � 2. หญิง [   ] 
B2 อาย.ุ....................ปี [   ][   ]     
B3  โรงพยาบาลของท่านคือ                               

   � 1. โรงพยาบาลศูนย ์                 � 2. โรงพยาบาลทั0วไป    � 3. โรงพยาบาลชุมชน 
               

[   ] 

B4 ความเชี0ยวชาญเฉพาะดา้นของท่าน คือ           
   � 1. แพทยรั์กษาโรคทั0วไป                                                       � 2. แพทยอ์ายรุกรรมทั0วไป 
   � 3. แพทยอ์ายกุรรมเฉพาะทาง สาขา...................................  � 4. อื0น ๆ...................................... 

[   ] 

B5 ท่านจบการศึกษาสูงสุด เมื0อปีพ.ศ. .............................. [   ][  ][   ][  ] 
B6 ท่านเริ0มดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค เมื0อปี พ.ศ. ............................ [   ][  ][   ][  ] 
B7 ท่านมีประสบการณ์ดูแลรักษาผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากการใชย้าตา้นวณัโรคหรือไม่ 

    � 1. มี                                         � 2. ไม่มี (ขา้มไปต่อขอ้ B9)                             
[   ]   

B8 ผูป่้วยเกิดพิษต่อตบัจากการใชย้าตา้นวณัโรครายสุดทา้ยที0ท่านดูแลคือเมื0อใด 
    � 1. 0 - 6 เดือนก่อน                   � 2.  7 – 12 เดือนก่อน 
    � 3. มากกวา่ 1 ปี                        � 4. อื0น ๆ................................................................................... 

[   ]   

B9 ท่านเคยรับการฝึกอบรมเกี0ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคหรือไม่ 
     � 1. ไม่เคย (ขา้มไปต่อขอ้ B11)                             
     � 2. ไดรั้บการฝึกอบรมมาแลว้...............ครั
 ง จากสถาบนั (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
                  � 2.1 ศูนยว์ณัโรค เมื0อ พ.ศ. ....................... 
                  � 2.2 สาํนกัวณัโรค เมื0อ พ.ศ. .......................   
                  � 2.3 สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย เมื0อ พ.ศ. ....................... 
                  � 2.4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั.....................................เมื0อ พ.ศ. .................... 
                  � 2.5 อื0น ๆ ............................................................. เมื0อ พ.ศ. ....................... 

[   ] 

B10 การฝึกอบรมดงักล่าวมีเนื
อหาเกี0ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยที0เกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค
หรือไม่ 
      � 1. มี                               � 2. ไม่มี   

[   ] 

B11 ท่านทราบหรือไม่วา่มีแนวทาง (guidelines) เกี0ยวกบัการจดัการภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรค 
      � 1. ทราบ                        � 2. ไม่ทราบ (ต่อส่วนที0 2 หนา้ถดัไป)              

[   ] 

B12 ท่านไดใ้ชแ้นวทางดงักล่าวในการดูแลรักษาผูป่้วยที0เกิดภาวะพิษต่อตบัจากยาตา้นวณัโรคหรือไม่ 
       � 1. ใช ้                           � 2. ไม่ใช ้ (ต่อส่วนที0 2 หนา้ถดัไป)              

[   ] 

B13 ท่านใชแ้นวทาง (guidelines) ของสถาบนัใด ในการดูแลผูป่้วย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        � 1. สาํนกัวณัโรคฯ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2551 
        � 2. สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย  
        � 3. American Thoracic Society (ATS)  ปี ค.ศ. 2006  
        � 4. The US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ปี ค.ศ. 2003 
        � 5. World Health Organization (WHO)  ปี ค.ศ. 2003 
        � 6. Task Force of ERS, WHO and the Europe Region of IUATLD (ERS)  ปี ค.ศ. 1999 
        � 7. Joint Tuberculosis Committee of the British Thoracic Society (BTS)  ปี ค.ศ. 1998    
        � 8. อื0น ๆ............................................................................................................................... 

[   ] 
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C1 ท่านสั�งตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเป็นค่าเริ�มต้นหรือไม่ 
 

C4 ค่าทางห้องปฏบัิตกิารใดบ้างที�ท่านตรวจเป็นค่าเริ�มต้น  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  (ต่อขอ้ C5)   
              � 1. AST (SGOT)               
              � 2. ALT (SGPT)          
              � 3. ALP                             
              � 4. Bilirubin                 
              � 5. Albumin/Globulin       
              � 6. อื0น ๆ ................................................................... 
 

C3 กรณทีี�ไม่ได้ตรวจทกุราย ลักษณะผูป่้วยที�ท่าน
ต้องตรวจเป็นค่าเริ�มต้น คอื (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
  (ต่อขอ้ C4) 

� 1. ดื0มสุรามาก  
� 2. ใชย้าที0มีผลต่อตบัร่วมดว้ย 
� 3. ไวรสัตบัอกัเสบ      
� 4. โรคตบัเรื
อรัง     
� 5. ติดเชื
อเอชไอวี         
� 6. อายมุาก 

               � 7. หญิงมคีรรภ ์            
               � 8. ภาวะทพุโภชนาการ 
               � 9. อื0น ๆ ............................................... 
……………………………………………………

ส่วนที� 2.  ก่อนเริ�มการรักษาวณัโรค 

� 1. สั0งตรวจ (ต่อขอ้ C2)                               
 

� 2. ไมไ่ดสั้0งตรวจ (ขา้มไปตอบขอ้ C5) 

C2 ท่านสั�งตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเป็นค่าเริ�มต้น ในผูป่้วยทกุรายหรือไม่ 
 
� 1. ทุกราย (ต่อขอ้ C4)                               
 

� 2. ไมทุ่กราย (ต่อขอ้ C3)  
 

C5 ท่านสั�งตรวจ viral hepatitis เป็นค่าเริ�มต้นการรักษาหรือไม่ 
 
� 1. สั0งตรวจ (ต่อขอ้ C6)                               
 

� 2. ไมไ่ดสั้0งตรวจ (ขา้มไปตอบขอ้ D1 หนา้ถดัไป) 

C8 ค่าทางห้องปฏบัิตกิาร viral hepatitis ตวัใด ที�ท่านตรวจเป็นค่าเริ�มต้น 

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             � 1. IgM anti HAV               

� 2. HBsAg             
            � 3. HBeAg                          

� 4. IgM HBcAb     
            � 5. Anti-HCV                   

� 6. อื0น ๆ ................................................................................. 
 

C7 กรณทีี�ไม่ได้ตรวจทกุราย ลักษณะผูป่้วย
ที�ท่านต้องตรวจเป็นค่าเริ�มต้น คอื  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (ต่อขอ้ C8) 

� 1. ติดยาเสพติด               
� 2. ติดเชื
อเอชไอวี 
� 3. รบัเลือดเป็นประจาํ     
� 4. อายุมาก                      
� 5. หญิงมคีรรภ ์                        

                � 6. อื0น ๆ ................................. 
………………………………………… 

C6 ท่านสั�งตรวจ viral hepatitis เป็นค่าเริ�มต้นในผูป่้วยทกุรายหรือไม่ 
 

� 1. ทุกราย (ต่อขอ้ C8)                               � 2. ไมทุ่กราย (ต่อขอ้ C7) 
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ส่วนที� 3. ระหว่างการรักษาวัณโรค 

D1 ท่านได้พดูคุยสอบถามผูป่้วยเกี�ยวกับอาการพษิต่อตบัที�อาจเกดิขึน̀ระหว่างการรักษาวณัโรคหรือไม่ (ต่อขอ้ D2)                                                                                                
 

� 1. สอบถาม  
             � 1. ทกุคน               
             � 2. ไมท่กุคน  
 

� 2. ไมไ่ดส้อบถาม  
 

D6  ความถี�ในการตรวจทางห้องปฏบิตักิารที�แสดงถงึความเป็นพษิต่อตบัในระหว่างที�ผูป่้วยได้รับยาต้านวณัโรค  
           � 1. ตรวจครั
งเดียวตลอดการรักษา                  � 2. ทกุ 1 สัปดาห์ (ภายใน 2 สัปดาหแ์รก) � ทกุ 2 สัปดาห์ (ภายใน 2 เดอืนแรก) 
           � 3. ทกุ 2 สัปดาห์ (ภายใน 2 เดอืนแรก)          � 4. ทกุ 2 – 4 สัปดาห ์
           � 5. ทกุ 4 – 8 สัปดาห ์                                     � 6. ตามวนันดัผูป่้วย คือ.................................................................................  
           � 7. อื0น ๆ ............................................................................................................................................................................................ 
 

D4 กรณทีี�ไม่ได้ตรวจทุกราย ลกัษณะของผูป่้วยที�ท่าน   
ตรวจตดิตามค่าทางห้องปฏบัิตกิาร คอื  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (ต่อขอ้ D5) 
        � 1. มค่ีา LFTs  ผดิปกติตั
งแต่เริ0มรักษา    
        � 2. ดื0มสุรามาก 
        � 3. ใชย้าที0มผีลต่อตบัร่วมดว้ย                
        � 4. ไวรัสตบัอกัเสบ 
        � 5.  โรคตบัเรื
อรัง                                    
        � 6. ตดิเชื
อเอชไอว ี
        � 7. อายุมาก                                             
        � 8. ภาวะทพุโภชนาการ 
        � 9. มปีระวติัเกิดความเป็นพิษต่อตบัจากการใชย้า 
                  ตา้นวณัโรคมาก่อน 
        � 10. มอีาการแย่ลงหลงัไดรั้บยา ไดแ้ก่อาการ 
.................................................................................. 
        � 11. อื0น ๆ .......................................................... 

D2 ระหว่างการรักษาท่านตรวจทางห้องปฏบัิติการเกี�ยวกบัการทาํงานของตับหรือไม่ 
 

� 2. ไมไ่ดสั้0งตรวจ (ขา้มไปตอบขอ้ E1 หนา้ถดัไป) 
 

D5 ค่าทางห้องปฏบัิตกิารใดบ้างที�ท่านตรวจในระหว่าง
การรักษา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (ต่อขอ้ D6) 
          � 1. AST (SGOT)    
          � 2. ALT (SGPT)     
          � 3. ALP                  
          � 4. Bilirubin           
          � 5. Albumin/Globulin  
          � 6. อื0น ๆ ...........................................................       
…………………………………………………… 
 

� 1. สั0งตรวจ (ต่อขอ้ D3) 
 

D3 ท่านสั�งตรวจทางห้องปฏบัิตกิารในผู้ป่วยทุกรายหรือไม่ 
 
 � 1. ทกุราย (ต่อขอ้ D5)                               

 
� 2. ไมท่กุราย (ต่อขอ้ D4)  
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E1  เกณฑ์ที�ท่านใช้ ในการวินจิฉัยภาวะพษิต่อตบั คือ (ต่อขอ้ E2)    
 

ส่วนที� 4. การวนิิจฉัยภาวะพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 

E2  อาการทางคลนิกิของตบัอกัเสบใดบ้าง ที�ท่านใช้ในการวนิจิฉยัภาวะพษิต่อตบั  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (ต่อขอ้ E3) 
� 1. ตวัเหลือง ตาเหลือง         � 2. คลื0นไส้ อาเจียน 
� 3. ปวดทอ้ง                         � 4. เบื0ออาหาร 
� 5. อ่อนเพลียมาก                 � 6. อื0น ๆ …………………………………………………….............               

E4 สาเหตใุดบ้างที�ท่านค้นหาเพิ�มเตมิจากผู้ป่วย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
          � 1. ดื0มสุรามาก  � 2. ไวรัสตบัอกัเสบ      

� 3. โรคตบัเรื
อรงั � 4. ยาอื0นที0ใชร่้วมดว้ย                        
� 5. ติดเชื
อเอชไอวี       � 6. อื0น ๆ ................................................................. ....... 

E3  หากสงสัยว่าผูป่้วยเกดิพษิต่อตบัระหว่างการใช้ยา ท่านได้หาสาเหตุอื�นเพิ�มเตมิหรือไม่ 
 

� 1. หาสาเหตุ (ต่อขอ้ E4) 
 

� 2. ไมไ่ดห้าสาเหตุ (ขา้มไปตอบขอ้ F1 หนา้ถดัไป) 
 

� 1. อาการทางคลินิกของตบัอกัเสบเท่านั
น  
� 2. อาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการและเกณฑ์ที0ใช ้คือ 

�  AST (SGOT)            �  ALT (SGPT)                           �  ALP           �  Bilirubin        
�  AST และ ALT          �  AST และ ALT และ ALP       �  AST และ ALT และ Bilirubin    �  อื0น ๆ……………………      

          (ULN = Upper limit of normal) 
 
 กรณเีลอืกใช้ AST:   เกณฑ์ที0ใช ้คือ 

AST มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN กรณีมอีาการ
ทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย  
หรือ  AST มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN กรณีไมม่ี
อาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย 

กรณเีลอืกใช้ ALT:   เกณฑ์ที0ใช ้คือ 

ALT มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN กรณีมอีาการ
ทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย 
หรือ ALT มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN กรณีไมม่ี
อาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย 

กรณเีลอืกใช้ ALP:   เกณฑ์ที0ใช ้คือ 
ALP มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN  กรณีมอีาการ
ทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย  
หรือ  ALP มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN กรณีไมม่ี
อาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย 

กรณเีลอืกใช้ bilirubin:   เกณฑ์ที0ใช ้คือ 
Bilirubin มค่ีามากกว่า………เท่า ของค่า ULN กรณีมี
อาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย  
หรือ  Bilirubin มีค่ามากกวา่………เท่า ของค่า ULN กรณี
ไมม่อีาการทางคลินิกของตบัอกัเสบร่วมดว้ย 
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ส่วนที� 5.  การปฏิบัติเมื�อผู้ป่วยเกดิพษิต่อตับจากยาต้านวณัโรค 
(สมมติใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตา้นวณัโรคสูตร CAT I (2HRZE/4HR) และผูป่้วยไม่เกิดอาการไม่พงึประสงคที์0ร้ายแรงอื0น )ๆ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F1 เมื�อผู้ป่วยเกิดพษิต่อตบั ท่านมีวธิกีารจัดการอย่างไรในเบ̀ืองต้น 
 

� 1. หยุดยาตา้นวณัโรค
ทนัททีกุตวั (ต่อขอ้ F2) 
 

� 2. หยุดยาตา้นวณัโรคทนัทบีางตวั โดยยาที0หยดุคือ                   
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) (ต่อขอ้ F2) 
         �1. Isoniazid (H)          �2. Rifampin (R) 
         �3. Pyrazinamide (Z)         �4. Ethambutol (E)        
         

� 3. ให้ยาตา้นวณัโรคต่อไป  
        �1. ขนาดยาเท่าเดิม       
        � 2. ลดขนาดยาทกุตวั  
        � 3. ลดขนาดยาบางตวั
ไดแ้ก่ยา......................................... 
 (ส̀ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 

F2 ระหว่างที�หยดุยาต้านวณัโรคตามข้อ F1 ผูป่้วยได้รับยาต้านวณัโรคตวัใดบ้าง (ต่อขอ้ F3) 
 

� 2. ขึ
นกบัลกัษณะผูป่้วย คือ 

F3 เมื�อภาวะพษิต่อตับของผู้ป่วยดขีึน̀ ท่านให้ยาต้านวณัโรคที�เคยได้รับก่อนเกิดพษิต่อตับกลับเข้าไปใหม่หรือไม่ (rechallenge) 
 

 � 1. ให้   โดยลกัษณะการให้ คือ (ต่อขอ้ F4 หนา้ถดัไป) 
             � เหมอืนกนัทกุราย 
             � ขึ
นกบัลกัษณะผูป่้วย คือ………………………...…… 
…………………………………………………………………….

� 2. ไมใ่ห้    (ส̀ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 
  

� 1. เหมอืนกนัทกุราย คือ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 

�1.ไมไ่ดรั้บยาใด ๆ        � 2. H            
� 3. R    � 4. Z         
� 5. E                               � 6. Streptomycin (S)     
� 7. Kanamycin (KM)       � 8. Ciprofloxacin (CPX)  
� 9. Ofloxacin (OFX)      � 10. Cycloserine (CS)      
� 11. Ethionamide (ETH)   
� 12. Para-aminosalicylic acid (PAS)        
� 13. อื0น .ๆ..................................................................... 
………………………………….………………………      

2.1 กรณีผูป่้วยเสมหะลบ/ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด ยาที0ได ้คือ (ตอบได้
มากกว่า 1 ขอ้) 
      � 1. ไมไ่ดรั้บยาใด ๆ     � 2. H              � 3. R  
      � 4. Z                            � 5. E                � 6. S    
      � 7. KM                 � 8. CPX   � 9. OFX   
      � 10. CS                     � 11. ETH   � 12. PAS   
      � 13. อื0น ๆ ....................................................................................      
2.2 กรณีผูป่้วยเสมหะบวก ยาที0ไดรั้บ คือ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
      � 1. ไมไ่ดรั้บยาใด ๆ     � 2. H              � 3. R  
      � 4. Z                            � 5. E                � 6. S    
      � 7. KM                 � 8. CPX   � 9. OFX   
      � 10. CS                     � 11. ETH   � 12. PAS   
     � 13. อื0น ๆ ....................................................................................      
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F4 ท่านพจิารณาให้ยาต้านวณัโรคเดมิที�เคยได้รับก่อนเกดิพษิต่อตับกลับเข้าไปใหม่เมื�อใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (ต่อขอ้ F5) 
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F5 แนวทางในการให้ยาต้านวณัโรคสูตรเดมิกลับเข้าไปใหม่ คอื 
         
 � 1. ให้กลบัเขา้ไปทลีะตวั โดยรูปแบบการใหย้า คือ (ต่อขอ้ F6)                        

       � 1. ค่อย ๆ  เพิ0มขนาดยาจนไดข้นาดยาที0ใชใ้นการรักษา    
       � 2. ให้ขนาดยาเดิมที0ใชใ้นการรักษา 
 

� 2. ให้กลบัเขา้ไปพร้อมกนัทกุตวั  
(ส̀ินสุดการตอแบบสอบถาม) 

F7 ลําดบัยาที�ให้กลับเข้าไปใหม่ คอื (กรุณาระบุลําดบัการให้ยากลับเข้าไปใหม่ และระบุจํานวนวนัที�ให้ยาตวัน̀ันจนถงึ

วนัที�เริ�มให้ยาตัวถดัไป) (ต่อขอ้ F8) 
ลาํดบัที0…………. H ..........................วนั 
ลาํดบัที0…………. R ..........................วนั 
ลาํดบัที0…………. Z ..........................วนั 
ลาํดบัที0…………. E ..........................วนั 

 

F8 ท่านให้ Z กลับเข้าไปใหม่ หรือไม่  
       � 1. ให้ Z ทกุราย 
       � 2. ไม่ให้ Z ทกุราย 
       � 3. พิจารณาไมใ่ห้ในบางราย เช่น ....................................................... 
............................................... .................................................................................. 

F6 วธีิการให้ยากลับเข้าไปใหม่ตวัที�สอง หลังจากให้ยาตัวแรกแล้วไม่ทําให้เกิดอาการผิดปกติ เป็นอย่างไร (ต่อขอ้ F7) 
         � 1. ให้ยาตวัที0สองตวัเดียว  เชน่ H -> R  
         � 2. ให้ยาตวัที0สองพร้อมกบัตวัแรก เชน่ H -> HR 
 

� 1. เมื0ออาการทางคลินิกของ
การเกิดภาวะพิษตอ่ตบัดีขึ
น  
 

� 2. เมื0อผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเป็นปกติโดยเกณฑท์ี0ใชค้อื (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                � 1. AST กลบัเขา้สู่ค่าปกติ � 2. AST < 2 xULN                        

 � 3. AST < 3 xULN   �.4. ALT กลบัเขา้สู่ค่าปกติ    
                 � 5. ALT < 2 xULN     � 6. ALT < 3 xULN                        

 � 7. ALP กลบัเขา้สู่ค่าปกติ       � 8. ALP < 2 xULN                       
 � 9. ALP < 3 xULN                      � 10. Bilirubin กลบัเขา้สู่ค่าปกติ      
 � 11. Bilirubin < 2 xULN            � 12. อื0น .ๆ.......................................... 
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ภาคผนวก 9 
 

หนังสือรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในคน กระทรวงสาธารณสุข 
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