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อาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานวัณโรค 
และความไมสาํเรจ็ในการรกัษา  
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาชนิดและอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคระหวางใชยาตานวัณโรค การหยุดยาเนื่องจากอาการไมพึงประสงค 
ความสําเร็จในการรักษาวัณโรค (รักษาหายขาดและรักษาครบ) และเปรียบเทียบความไมสําเร็จในการรักษาวัณโรคระหวางผูปวยที่เกิดและ
ไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานวัณโรค วิธีการศึกษา: รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก และ TB treatment card โดย
ตัวอยางเปนผูปวยอายุมากกวา 15 ปที่วินิจฉัยวาเปนวัณโรคทุกประเภทในระหวางวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 2548 จาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ 2 แหงในจังหวัดสงขลา จํานวน 500 ราย ผลการศึกษา: อาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุด คือ ความผิดปกติตอ
ผิวหนัง เชน คันหรือผ่ืนคัน (รอยละ 15) ตามดวยตับอักเสบ (รอยละ 9) และคลื่นไส/อาเจียน (รอยละ 8) นอกจากนี้ พบผูปวยตองหยุดยา
เน่ืองจากอาการไมพึงประสงคจํานวน 48 ราย โดยอาการไมพึงประสงคที่ทําใหหยุดยามากที่สุด คือ ความผิดปกติตอการมองเห็น (รอยละ 
60) ตามดวยตับอักเสบ (รอยละ 37) พิษตอหู (รอยละ 25) และความผิดปกติตอผิวหนัง (รอยละ 23) พบวาผูปวยสวนใหญรักษาสําเร็จ 
(รอยละ 70) โดยอัตราการรักษาไมสําเร็จในผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค คือ รอยละ 30.8 มากกวาที่พบในผูปวยที่ไมเกิดอาการไมพึง
ประสงค (รอยละ 20.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.01) โดยผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคมีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวยที่
ไมเกิดอาการไมพึงประสงคถึง 1.8 เทา (crude OR = 1.8; 95% CI: 1.2 - 2.7) สรุป: ผูปวยที่ประสบอาการไมพึงประสงคมีอัตรารักษาไม
สําเร็จสูงกวาผูปวยที่ไมเกิดอาการไมพึงประสงค แตอัตราการรักษาสําเร็จของผูปวยทั้งสองกลุมยังต่ํากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก 
ดังน้ันควรมีการวางแผนดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอและเพิ่มอัตราการรักษาสําเร็จตอไป  

คําสําคัญ: วัณโรค, อาการไมพึงประสงค, ความสําเร็จในการรักษา 
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บทนํา

§วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข
ในปจจุบัน จากรายงานองคการอนามัยโลกป พ.ศ. 25511 จัด
ใหประเทศไทยอยูในอันดับที่ 17 จากทั้งหมด 22 ประเทศทั่ว
โลกที่เปนประเทศที่มีภาระโรควัณโรคระดับสูง (high-burden 
countries) และจากรายงานดังกลาว พบวาในป พ.ศ. 2549 
ประเทศไทยมีคาประมาณอุบัติการณ (estimated incidence) 
ของวัณโรคทุกประเภทและวัณโรคปอดเสมหะบวกเทากับ 142 
และ 62 รายตอประชากร 100,000 คนตอปตามลําดับ  

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

นอกจากนี้ ผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ cohort 2548‡ 
ซึ่งหมายถึง ขอมูลการรักษากลุมผูปวยวัณโรคระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม พศ. 2547 ถึง 30 กันยายน พศ. 2548 ของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ พบวามี
อัตราการรักษาสําเร็จ (success rate) เพียงรอยละ 75 ซึ่งถือ
วาตํ่ากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกที่กําหนดไวที่ 
รอยละ 85  
วัณโรคเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดหากผูปวย

ไดรับสูตรยาตานวัณโรคที่ เหมาะสมและรับประทานยา

                                                 
‡ คําวา cohort ตามดวยปนั้น นิยามโดยองคการอนามัยโลก 
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ติดตอกันอยางสม่ําเสมอ Vasankari และคณะ2 รายงานวา
ความสม่ําเสมอในการรักษาเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่
กําหนดความสําเร็จในการรักษา อยางไรก็ตาม การรักษา 
วัณโรคนั้นผูปวยตองรับประทานยาตานวัณโรคอยางนอย 4 
ชนิดรวมกันไดแก isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ 
ethambutol และตองรับประทานติดตอกันเปนเวลานานอยาง
นอย 6 เดือน3 ซึ่งการรับประทานยาหลายชนิดรวมกันมีโอกาส
ทําใหผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดงาย4,5 
และการรับประทานยาไมสม่ําเสมอนี้ นอกจากจะทําใหการ
รักษาลมเหลวแลว6 ยังมีสวนทําใหเกิดการพัฒนาการดื้อยา
ของเชื้อวัณโรคอีกดวย7,8 อยางไรก็ตาม อาการไมพึงประสงค
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยหยุดยา โดยมีรายงานจาก
ประเทศอินเดียวาสาเหตุหนึ่งที่ผูปวยหยุดยานั้น เนื่องจากไม
สามารถทนอาการไมพึงประสงคที่เกิดได9  
ในประเทศไทยมีรายงานวาผูปวยวัณโรคเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานวัณโรคประมาณรอยละ 29 – 5310-13 
Lertmaharit และคณะ14 ไดศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยวัณโรคชาวไทยพบวารอยละ 66 ของผูปวยมี
ความร วมมื อ ในการรั กษาในระดับ ดี เยี่ ยม  ( excellent 
compliance) และพบวาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ
รักษา คือ เพศ โดยพบวาเพศหญิงรวมมือในการรักษามากวา
เพศชาย อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังขาดขอมูลเกี่ยวกับ
ชนิดของอาการไมพึงประสงคที่ทําใหผูปวยตองหยุดยาและ
ความสัมพันธระหวางการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยากับความสําเร็จในการรักษาของผูปวยโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปของภาคใต  
ดั งนั้ นการศึกษานี้ มี จุ ดประสงค เ พ่ือศึกษาชนิดและ

อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตาน 
วัณโรค สัดสวนของผูปวยที่ตองหยุดยาตานวัณโรคเนื่องจาก
อาการไมพึงประสงค และเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยที่
รักษาไมสําเร็จระหวางผูปวยที่เกิดและที่ไมเกิดอาการไมพึง
ประสงค ซึ่งผลการศึกษานี้อาจใชเปนแนวทางในการวางแผน
ดูแลผูปวยใหไดรับยาอยางสม่ําเสมอและรักษาสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกตอไป  
 
วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional 

study) โดยขอมูลทั้งหมดไดจากการทบทวนบันทึกประวัติของ
ผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอก และ TB treatment card ซึ่ง
คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ทุกแหงไดจัดทํา TB treatment card ตามที่กําหนดโดยกรม
ควบคุมโรค โดยในการศึกษานี้ ตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคทุกประเภททั้งวัณโรคปอดและวัณโรค
นอกปอด ซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
(โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 แหงของจังหวัดสงขลา ในชวงระหวางวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 จํานวน
ทั้งสิ้น 500 คน โดยตองเปนผูปวยที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป
และเปนผูปวยนอกเทานั้น ขอมูลที่รวบรวม ไดแก ขอมูลทั่วไป 
เชน เพศ อายุ โรคประจําตัว ขอมูลเกี่ยวกับการเปนวัณโรค 
เชน  ประเภทของผูปวย ซึ่งแบงตามแผนงานวัณโรคแหงชาติ3 
เปน 5 ประเภท (ผูปวยใหม ผูปวยกลับเปนซ้ํา รักษาภายหลัง
การขาดยามากกวา 2 เดือน รักษาภายหลังลมเหลว และ
ผูปวยโอนเขา) ตําแหนงของการติดเชื้อวัณโรค (วัณโรคปอด 
วัณโรคนอกปอด และวัณโรคปอดและนอกปอด) วันเดือนปที่
เริ่มไดรับยาตานวัณโรค ขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่
เกิดข้ึนระหวางการรักษา เชน อาการผิดปกติที่พบ วันที่เดือน
ปที่เกิดอาการ การหยุดยาตานวัณโรค และขอมูลผลการรักษา
วัณโรค โดยใชแบบเก็บขอมูลที่ไดออกแบบและปรับปรุงโดย
ผูวิจัย และไดนําไปทดลองเก็บขอมูลกอนเริ่มการศึกษา  
ในการศึกษานี้ แบงผลการรักษาวัณโรคตามที่กําหนดโดย

แผนงานวัณโรคแหงชาติ3 ไดแก รักษาหายขาด รักษาครบ 
รักษาลมเหลว ขาดการรักษาติดตอกันอยางนอย 2 เดือน 
นอกจากนี้ ยังเพ่ิมชนิดของผลการรักษาวัณโรคอีกประเภท 
คือ โอนออก เปล่ียนการวินิจฉัย และตาย สําหรับกรณีผูปวย
โอนออกหรือเปลี่ยนการวินิจฉัยจะไมนํามาวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางการเกิดอาการไมพึงประสงคกับความไม
สําเร็จในการรักษาเนื่องจากไมสามารถทราบผลการรักษาที่
แทจริงได การกําหนดความสําเร็จในการรักษามีดังนี้ ในกรณทีี่
ผูปวยมีผลการรักษาเปนรักษาหายขาดหรือรักษาครบ จะถือ
วารักษาสําเร็จ สวนกรณีที่ผูปวยมีผลการรักษาเปนรักษา
ลมเหลว หรือขาดการรักษาติดตอกันอยางนอย 2 เดือนหรือ
ตาย จะถือวารักษาไมสําเร็จ  
ทั้งนี้ การศึกษานี้ใหนิยามความหมายสิ่งที่ศึกษาดังตอไปนี้ 

อาการไมพึงประสงค หมายถึงความผิดปกติใด ๆที่เกิดข้ึน
ระหวางการรักษาดวยยาตานวัณโรคและแพทยผูรักษาไดระบุ
ไวในขอมูลผูปวยวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดย
ไมจําเปนตองระบุวาเกิดจากยาตัวใด การรักษาหายขาด 
(cure) หมายถึง ผูปวยที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคจากสารคัดหล่ัง
ดวยวิธี direct smear เมื่อตอนเริ่มรักษา และไดรับยาตานวัณ
โรคอยางตอเนื่องจนครบ โดยเมื่อรักษาสิ้นสุดแลวตรวจไมพบ
เช้ือ และการรักษาครบ (complete)  หมายถึง ผูปวยไดรับ
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ยาตานวัณโรคครบตามสูตรยาที่ไดวางแผนไวต้ังแตกอนเริ่ม
การรักษา โดยเมื่อสิ้นสุดการรักษาไมมีผลตรวจเชื้อวัณโรค
จากสารคัดหลั่งดวยวิธี direct smear  
การเก็บขอมูลทําโดยนักศึกษาเภสัชศาสตรช้ันปที่ 5 จํานวน 

3 คน (ผูนิพนธที่ 2 - 4) การศึกษานี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยของ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดรับ
อนุญาตใหศึกษาวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้งสองแหง 
นอกจากนี้ ยังไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยประเภทโครงงาน
นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรดวย   
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 
13.0 สถิติที่ใช คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย ความถี่
และรอยละ สถิ ติที่ ใช เปรียบเทียบระหวางกลุมและการ
วิเคราะหความสัมพันธจะใช Chi-square และ crude odds 
ratio (OR) พรอมคา 95% confidence interval (95% CI) 
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ P-value 
< 0.05 
 
ผลการศึกษา 
ผูปวยวัณโรคจํานวนทั้งหมด 500 รายมีลักษณะตาง ๆ ดัง

แสดงในตารางที่ 1 คือ มีอายุต้ังแต 17 ป ถึง 93 ป โดยมีอายุ
เฉล่ีย 44.6 ± 16.6 ป เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (เพศ
ชายรอยละ 69.0) อาชีพที่พบมากที่สุด คือ รับจาง (รอยละ 
54.4) รองลงมา คือ งานบาน และทําสวน ตามลําดับ ผูปวยที่
ด่ืมสุราและสูบบุหรี่มีจํานวนรอยละ 5.2 และ 12.4 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ มีถึงรอยละ 49.6 ที่มีโรคอื่นรวมดวย ไดแก ผูปวย 
HIV จํานวน 192 ราย (รอยละ 38.4) เบาหวานรอยละ 7.2 
และความดันโลหิตสูงจํานวนเล็กนอย (รอยละ 4.8)  
ผูปวยจํานวน 37 ราย (รอยละ 7.4) มีประวัติแพยาอื่นมา

กอน ซึ่งสวนใหญเปนกลุมยาตานจุลชีพ เชน กลุมเพนนิซิลิน 
กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ผูปวย
สวนใหญเปนวัณโรคปอด (รอยละ 69.0) และเปนผูปวยใหม 
(รอยละ 87.8) สูตรยารักษาวัณโรคที่ไดรับมากที่สุดคือ สูตร 1 
(2HRZE/4HR) (รอยละ 93.8) รองลงมาคือ สูตร 2 (2HRZES/ 
HRZE/5HRE) (รอยละ 3.6) นอกเหนือจากยาตานวัณโรคแลว 
พบวาผูปวยรอยละ 62.8 ไดรับยาอื่นรวมดวย ซึ่งจํานวนชนิด
ยาที่ไดรับรวมดวยนั้น มีต้ังแต 1 ถึง 21 ชนิด ซึ่งมีคาเฉลี่ยคือ 
3.9 ชนิด และคามัธยฐานคือ 3 ชนิด  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของตัวอยาง
ผูปวยวัณโรค 

ลักษณะผูปวย จํานวน  
(N = 500) 

รอยละ 

อายุ (ป): ชวงอายุ 17 – 93  
          อายุเฉลี่ย 44.6 ± 16.6  

           คามัธยฐาน  40   
เพศ: ชาย 345 69.0 
อาชีพ   
รับจาง 272 54.4 
งานบาน 83 16.6 
ทําสวน 44 8.8 
อ่ืน ๆ 101 20.2 
โรครวม   
ความดันโลหิตสูง 24 4.8 
เบาหวาน 36 7.2 
HIV 192 38.4 
มีประวัติแพยา 37 7.4 
ตําแหนงที่เปนวัณโรค   
ปอด 345 69.0 
นอกปอด 139 27.8 
ปอดและนอกปอด 16 3.2 
ประเภทผูปวยวัณโรค   
ใหม 439 87.8 
กลับเปนซ้ํา 24 4.8 
รักษาภายหลังการขาดยาติดตอกันอยาง

นอย 2 เดือน 
13 2.6 

รักษาภายหลังลมเหลว 5 1.0 
โอนเขา 17 3.4 
ไมบันทึก 2 0.4 
สูตรยาที่ไดรับ   
สูตร 1 (2HRZE/4HR)* 469 93.8 
สูตร 2 (2HRZES/HRZE/5HRE)* 18 3.6 
อ่ืน ๆ  13 2.6 
ยาอ่ืนที่ไดรับรวมดวย: ชวงจํานวนชนิดยา  1 - 21  
         จํานวนชนิดยาเฉลี่ย 3.9  

           คามัธยฐาน  3   

  * H = isoniazid, R = rifampicin, Z = pyrazinamide, E = ethambutol,  
S = streptomycin 

 
 

อาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานวัณโรค
และการหยุดยาตานวัณโรค 

ในผูปวยวัณโรคจํานวน 500 ราย มีผูที่เกิดอาการไมพึง
ประสงคอยางใดอยางหนึ่งจํานวน 183 ราย คิดเปนรอยละ 
36.6 ซึ่งชนิดและสัดสวนของอาการไมพึงประสงคที่พบแสดง
ดังตารางที่ 2 อาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ อาการ
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ไมพึงประสงคทางผิวหนังจํานวน 73 ราย (รอยละ15.4) ซึ่งมี
ทั้งอาการที่ไมรุนแรง เชน คันและผื่น และอาการรุนแรง เชน 
Stevens-Johnson Syndrome (SJS) ซึ่งพบในผูปวย 1 ราย 
ผูปวยจํานวน 46 ราย (รอยละ 9.2) เกิดตับอักเสบ ซึ่งเปน
อาการไมพึงประสงคที่พบมากเปนอันดับ 2 นอกจากนี้ พบ
อาการคลื่นไสอาเจียนรอยละ 8.4 อาการไมพึงประสงคที่พบ
นอยที่สุด คือ เบ่ืออาหาร (รอยละ 0.6) อาการไมพึงประสงค
สวนใหญเกิดข้ึนในการรักษาระยะเขมขน (intensive phase) 
คือ ภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา โดยพบรอยละ 53.6  
เมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคแลว พบวาผูปวยบางรายตอง

หยุดยาตานวัณโรค (48 ราย) โดยรอยละ 60 ของผูปวยที่เกิด
ความผิดปกติตอตาและรอยละ 37 ของผูปวยตับอักเสบตอง
หยุดยาตานวัณโรค สวนอาการผิดปกติอื่นๆ ที่ทําใหผูปวย
ตองหยุดยา ไดแก พิษตอหู ความผิดปกติตอผิวหนัง คลื่นไส
อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดขอ สวนอาการไมพึงประสงคที่ไมมี
ผลทําใหผูปวยหยุดยาไดแก ปวดทอง เบ่ืออาหาร และไข โดย
รายละเอียดจํานวนผูปวยที่ตองหยุดยานั้นแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 อาการไมพึงประสงคที่เกิดระหวางการใชยาตาน

วัณโรคและหยุดยาตานวัณโรค (N = 500)  

อาการไมพึงประสงค 
จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน (รอยละ) 
ผูปวยที่ตองหยุด
ยาตานวัณโรค 

ความผิดปกติตอผิวหนัง 77 (15.4) 18 (23.3) 
ตับอักเสบ 46 (9.2) 17 (36.9) 
คลื่นไส/อาเจียน 42 (8.4) 2 (4.8) 
เวียนศีรษะ 25 (5.0) 1 (4.0) 
ปวดทอง 18 (3.6) 0 (0.0) 
ปวดขอ 16 (3.2) 2 (12.5) 
ชาปลายมือปลายเทา 13 (2.6) 0 (0.0) 
ความผิดปกติของการมองเห็น 10 (2.0) 6 ( 60.0) 
ไข 9 (1.8) 0 (0.0) 
พิษตอหู 8 (1.6) 2 (25.0) 
เบื่ออาหาร 3 (0.6) 0 (0.0) 

 
 

ผลการรักษาวัณโรคและและอาการไมพึงประสงค 

ผลการรักษาวัณโรคของผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 
คือ ผูปวยรักษาหายขาดจํานวน 151 คน (รอยละ 30.2) รักษา
ครบจํานวน 201 คน (รอยละ 40.2) และจํานวนเล็กนอยที่
รักษาลมเหลว (4 ราย หรือรอยละ 0.8) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 3 อยางไรก็ตาม พบผูปวยโอนออกและเปลี่ยนการ
วินิจฉัยรวมกัน 36 คน ซึ่งผูปวยดังกลาวนี้ ไมสามารถติดตาม

ผลการรักษาวัณโรคได ดังนั้นจึงเหลือผูปวยเพียง 464 คนที่
นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางผลการรักษาวัณโรค
กับอาการไมพึงประสงค จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา
จากผูปวยรักษาสําเร็จจํานวน 352 คน (รอยละ 75.9) และ
รักษาไมสําเร็จจํานวน 112 คน (รอยละ 24) เมื่อเปรียบเทียบ
สัดสวนของผูที่รักษาไมสําเร็จในกลุมผูปวยที่เกิดและไมเกิด
อาการไมพึงประสงค พบวาผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค
จะรักษาไมสําเร็จรอยละ 30.8 สวนผูปวยที่ไมเกิดอาการไมพึง
ประสงคจะรักษาไมสําเร็จเพียงรอยละ 20.2 ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.01) โดยพบวาผูปวยที่เกิด
อาการไมพึงประสงคจะมีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวย
ที่ไมเกิดอาการไมพึงประสงคถึง 1.8 เทา โดยมีคา crude OR 
เทากับ 1.8 (95% CI: 1.2 - 2.7)  

 
ตารางที่ 3 ผลการรักษาวัณโรค  

ผลการรักษาวัณโรค จํานวน  
(N = 500) 

รอยละ 

รักษาหายขาด 151 30.2 
รักษาครบ 201 40.2 
รักษาลมเหลว 4 0.8 
เสียชีวิต 44 8.8 
ขาดการรักษาติดตอกันอยางนอย 2 เดือน 64 12.8 
โอนออก 30 6.0 
เปลี่ยนการวินิจฉัย 6 1.2 

 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
อาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานวัณโรคพบ

ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยทั้งหมด โดยอาการที่พบบอย
ที่สุด คือ ความผิดปกติตอผิวหนัง เชน คัน ผื่นคัน ซึ่งพบ
ประมาณรอยละ 15 รองลงมาคือ ตับอักเสบ คลื่นไส/อาเจียน 
เวียนศีรษะ ตามลําดับ สวนอาการที่พบนอยที่สุด คือ เบ่ือ
อาหาร อาการไมพึงประสงคสวนใหญประมาณรอยละ 50 
เกิดข้ึนในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา นอกจากนี้ อาการ
ผิดปกติเหลานี้มีผลทําใหผูปวยตองหยุดยาตานวัณโรคทั้งแบบ
ช่ัวคราวหรือหยุดถาวร ในกรณีหยุดยาตานวัณโรคแบบถาวร
มักเกิดจากความผิดปกติที่รุนแรงตออวัยวะของรางกาย ไดแก 
พิษตอตา พิษตอตับและพิษตอหู แตอาการไมพึงประสงคที่ไม
มีผลทําใหผูปวยตองหยุดยาตานวัณโรคเลย ไดแก ปวดทอง 
ไข และเบื่ออาหาร เมื่อพิจารณาผลการรักษาวัณโรคเฉพาะ
ผูปวยที่สามารถประเมินผลการรักษาไดนั้น พบผูปวยรักษาไม
สําเร็จประมาณหนึ่งในสี่ ซึ่งพบวาผูที่เกิดอาการไมพึงประสงค
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จากการใชยาจะมีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวยที่ไมเกิด
อาการไมพึงประสงคเกือบ 2 เทา  
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้

มีคาใกลเคียงกับที่เคยมีรายงานมากอน สําหรับขอมูลใน
ประเทศไทยนั้น พบอาการไมพึงประสงคในชวงประมาณรอย
ละ 29 – 5310-13 ทั้งนี้ความแตกตางอาจเนื่องมาจากความ
แตกตางของวิธีการเก็บขอมูล เชน การสัมภาษณผูปวยอาจ
พบจํานวนผูปวยที่ เกิดอาการไมพึงประสงคมากกวาวิธี
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอก ซึ่งอาจมีขอมูลไมครบถวน 
หรือความแตกตางเนื่องจากลักษณะของผูปวยที่เขารวม
การศึกษา เชน บางการศึกษาจะเปนผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมเสมหะบวกเทานั้น ซึ่งผูปวยกลุมนี้อาจใชสูตรยาตานวัณ
โรคแตกตางจากผูปวยวัณโรคแบบอื่น ๆ  
อาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุด คือ ความผิดปกติตอ

ผิวหนังซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่น10-13 สําหรับชวงเวลาที่
เกิดอาการไมพึงประสงคนั้น สวนใหญมักเกิดข้ึนในชวงการ
รักษาระยะเขมขน (intensive phase)11,13 สาเหตุอาจเนื่องจาก
เปนชวงแรกของการรักษาและเปนชวงที่ผูปวยไดรับยาตาน
วัณโรคอยางนอย 4 ชนิดรวมกัน ไดแก isoniazid, rifampicin, 
pyrazinamide และ ethambutol ซึ่งการไดรับยารวมกันหลาย
ชนิดมีผลทําใหโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคมากขึ้น4,5  
สําหรับการเกิดพิษตอตับนั้น พบอุบัติการณในการศึกษานี้

สูงกวาที่เคยรายงานไวซึ่งมีคาในชวงประมาณรอยละ 2.2 ถึง 
4.5 ความแตกตางอาจเนื่องมาจากความแตกตางของนิยาม
ของการเกิดพิษตอตับที่ใช นอกจากนี้ผูปวยในการศึกษานี้เปน
ผูปวยที่มีภาวะ HIV รวมดวยประมาณรอย 40 ซึ่งสูงกวาใน
การศึกษาอื่น และภาวะ HIV นี้เองเปนปจจัยสําคัญที่ทําให
ผูปวยมีโอกาสเกิดพิษตอตับไดมากขึ้น15  
สําหรับอาการชาตามปลายมือปลายเทานั้นพบเพียงรอยละ 

2.6 ซึ่งการศึกษาอื่นมีรายงานอุบัติการณที่สูงกวา คือรอยละ 
3.612 และ 17.816 (ทั้ง 2 การศึกษาไมไดกลาววามีการให
วิตามินบี 6 กับผูปวยหรือไม) แตสําหรับการศึกษานี้ ผูปวยทุก
รายที่ไมเกิดอาการชาตามปลายมือปลายเทาเปนผูปวยที่ไดรับ
วิตามินบี 6 ต้ังแตเริ่มรักษาวัณโรค โดยอาจใหในรูปวิตามินบี 
6 เด่ียว ๆ หรือวิตามิน B1-6-12 ซึ่งปริมาณวิตามินบี 6 ที่
ไดรับจะอยูในชวง 10 - 25 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งเพียงพอสําหรับ
การปองกันอาการชาตามปลายมือปลายเทาได17  
เมื่อพิจารณาผลของอาการไมพึงประสงคตอการหยุดยา

พบวามีผลทําใหผูปวยตองหยุดยาตานวัณโรคทั้งแบบชั่วคราว
และแบบถาวร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศอินเดียที่
พบวาปญหาเนื่องมาจากอาการขางเคียงจากยาเปนเหตุผล
หลักที่ทําใหผูปวยรอยละ 42 ตองขาดการรักษาติดตอกันอยาง

นอย 2 เดือน8 ในกรณีที่มีอาการไมรุนแรง เชน คัน ผื่นคัน (ที่
ไมใช Stevens-Johnson Syndrome) และคลื่นไสอาเจียน จะ
ทําใหผูปวยหยุดยาแบบชั่วคราว ซึ่งอาการผิดปกติทางผิวหนัง
ที่ไมรุนแรงอาจแกโดยการใหยากลุมตานฮีสตามีนหรือยาใน
กลุมสเตียรอยดชนิดทา โดยไมตองหยุดยาตานวัณโรคเลย 
สําหรับอาการคลื่นไสอาเจียน เปนอาการขางเคียงที่สัมพันธ

กับขนาดยาที่ไดรับ ดังนั้นจึงสามารถแกไขไดโดยการให
รับประทานยาหลังอาหารทันที หรือแบงใหยาเปน 2 – 3 ครั้ง
ตอวัน แทนการใหยาเพียงวันละครั้งเดียว18  
สวนอาการปวดขอนั้นมีรายงานวาอาจจะสัมพันธกับการที่มี

ระดับกรดยูริกในเลือดสูง และยาตานวัณโรคจะมีผลเพ่ิมระดับ
กรดยูริก19 ซึ่งผูปวยอาจมีอาการปวดขอรวมดวยหรือไมก็ได 
อยางไรก็ตามผูปวยที่มีอาการปวดขอในการศึกษานี้มีเพียง 4 
รายเทานั้นที่ไดรับการตรวจวัดระดับกรดยูริก ซึ่งพบวามีระดับ
กรดยูริกเฉลี่ย 12.6 mg/dL ซึ่งสูงกวาคาปกติ สําหรับผูปวย 2 
รายที่ตองหยุดยาตานวัณโรคเนื่องจากอาการปวดขอนั้น เปน
การหยุดยาแบบชั่วคราวโดยไมไดวัดระดับกรดยูริก แตไดรับ
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาอื่นที่กลาววา ผูปวยที่มีอาการปวดขอสามารถ
บรรเทาอาการโดยการใหยากลุมตานการอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยดหรือแอสไพริน โดยไมตองหยุดยาตานวัณโรค19,20  
ผูปวยประมาณสามในสี่มีผลการรักษาวัณโรค คือรักษา

หายขาดหรือรักษาครบ แตอยางไรก็ตาม ผลการรักษานี้ยังไม
ถึงเปาหมายที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดไว คือตองมี
ผลการรักษาหายขาดหรือรักษาครบรอยละ 85 ซึ่งใน
การศึกษานี้ พบวาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยามี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในการรักษาวัณโรค ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทยที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรค
ทุกคนควรใหความสําคัญกับการใหความรูตอผูปวยเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึนระหวางการรักษาและควร
แนะนําใหเขาใจวา เมื่อเกิดอาการผิดปกติบางอยางข้ึนไมควร
หยุดยาดวยดวยตนเอง เนื่องจากอาจทําใหไดรับยาไม
สม่ําเสมอ ควรรีบกลับมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันทีเมื่อเกิด
อาการ เพ่ือจัดการแกไขปญหาอยางเหมาะสม นอกจากนี้ ทาง
โรงพยาบาลควรจัดชองทางพิเศษที่สะดวกใหผูปวยสามารถ
เขาพบหรือปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยไดอยาง
รวดเร็ว และบุคคลากรทางการแพทยทุกคนที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคควรมีความรูความเขาใจอยางดีเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการปญหาเหลานั้น ทั้งนี้เพ่ือลดปญหาการหยุดยา
ตานวัณโรคของผูปวยโดยไมจําเปน 
การศึกษานี้มีขอจํากัด คือ การเก็บขอมูลโดยการทบทวน

บันทึกประวัติผูปวย อาจไดขอมูลไมครบถวนเนื่องจากขอมูล
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บางอยางไมไดบันทึกไว และผูปวยในการศึกษานี้เปนผูปวย
นอกเทานั้น ซึ่งอาจเปนผูปวยที่มีภาวะของโรคไมรุนแรงเมื่อ
เทียบกับผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการไมพึง
ประสงคที่พบในการศึกษานี้เปนสิ่งที่ระบุโดยแพทยวาเปน
ความผดิปกติที่สืบเนื่องจากยาที่ผูปวยไดรับ ซึ่งนอกเหนือจาก
การไดรับยาตานวัณโรคผูปวยยังไดรับยาอื่นรวมดวย ดังนั้น
ความผิดปกติที่เกิดข้ึนนี้อาจเนื่องมาจากยาอื่นก็ได  
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