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อาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานวัณโรค 
และความไมสาํเรจ็ในการรกัษา  
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาชนิดและอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคระหวางใชยาตานวัณโรค การหยุดยาเนื่องจากอาการไมพึงประสงค 
ความสําเร็จในการรักษาวัณโรค (รักษาหายขาดและรักษาครบ) และเปรียบเทียบความไมสําเร็จในการรักษาวัณโรคระหวางผูปวยที่เกิดและ
ไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานวัณโรค วิธีการศึกษา: รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก และ TB treatment card โดย
ตัวอยางเปนผูปวยอายุมากกวา 15 ปที่วินิจฉัยวาเปนวัณโรคทุกประเภทในระหวางวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 2548 จาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ 2 แหงในจังหวัดสงขลา จํานวน 500 ราย ผลการศึกษา: อาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุด คือ ความผิดปกติตอ
ผิวหนัง เชน คันหรือผ่ืนคัน (รอยละ 15) ตามดวยตับอักเสบ (รอยละ 9) และคลื่นไส/อาเจียน (รอยละ 8) นอกจากนี้ พบผูปวยตองหยุดยา
เน่ืองจากอาการไมพึงประสงคจํานวน 48 ราย โดยอาการไมพึงประสงคที่ทําใหหยุดยามากที่สุด คือ ความผิดปกติตอการมองเห็น (รอยละ 
60) ตามดวยตับอักเสบ (รอยละ 37) พิษตอหู (รอยละ 25) และความผิดปกติตอผิวหนัง (รอยละ 23) พบวาผูปวยสวนใหญรักษาสําเร็จ 
(รอยละ 70) โดยอัตราการรักษาไมสําเร็จในผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค คือ รอยละ 30.8 มากกวาที่พบในผูปวยที่ไมเกิดอาการไมพึง
ประสงค (รอยละ 20.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.01) โดยผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคมีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวยที่
ไมเกิดอาการไมพึงประสงคถึง 1.8 เทา (crude OR = 1.8; 95% CI: 1.2 - 2.7) สรุป: ผูปวยที่ประสบอาการไมพึงประสงคมีอัตรารักษาไม
สําเร็จสูงกวาผูปวยที่ไมเกิดอาการไมพึงประสงค แตอัตราการรักษาสําเร็จของผูปวยทั้งสองกลุมยังต่ํากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก 
ดังน้ันควรมีการวางแผนดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอและเพิ่มอัตราการรักษาสําเร็จตอไป  
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บทนํา

§วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข
ในปจจุบัน จากรายงานองคการอนามัยโลกป พ.ศ. 25511 จัด
ใหประเทศไทยอยูในอันดับที่ 17 จากทั้งหมด 22 ประเทศทั่ว
โลกที่เปนประเทศที่มีภาระโรควัณโรคระดับสูง (high-burden 
countries) และจากรายงานดังกลาว พบวาในป พ.ศ. 2549 
ประเทศไทยมีคาประมาณอุบัติการณ (estimated incidence) 
ของวัณโรคทุกประเภทและวัณโรคปอดเสมหะบวกเทากับ 142 
และ 62 รายตอประชากร 100,000 คนตอปตามลําดับ  

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

นอกจากนี้ ผลการรักษาผูปวยวัณโรคของ cohort 2548‡ 
ซึ่งหมายถึง ขอมูลการรักษากลุมผูปวยวัณโรคระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม พศ. 2547 ถึง 30 กันยายน พศ. 2548 ของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ พบวามี
อัตราการรักษาสําเร็จ (success rate) เพียงรอยละ 75 ซึ่งถือ
วาตํ่ากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกที่กําหนดไวที่ 
รอยละ 85  
วัณโรคเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดหากผูปวย

ไดรับสูตรยาตานวัณโรคที่ เหมาะสมและรับประทานยา

                                                 
‡ คําวา cohort ตามดวยปนั้น นิยามโดยองคการอนามัยโลก 
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ติดตอกันอยางสม่ําเสมอ Vasankari และคณะ2 รายงานวา
ความสม่ําเสมอในการรักษาเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่
กําหนดความสําเร็จในการรักษา อยางไรก็ตาม การรักษา 
วัณโรคนั้นผูปวยตองรับประทานยาตานวัณโรคอยางนอย 4 
ชนิดรวมกันไดแก isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ 
ethambutol และตองรับประทานติดตอกันเปนเวลานานอยาง
นอย 6 เดือน3 ซึ่งการรับประทานยาหลายชนิดรวมกันมีโอกาส
ทําใหผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดงาย4,5 
และการรับประทานยาไมสม่ําเสมอนี้ นอกจากจะทําใหการ
รักษาลมเหลวแลว6 ยังมีสวนทําใหเกิดการพัฒนาการดื้อยา
ของเชื้อวัณโรคอีกดวย7,8 อยางไรก็ตาม อาการไมพึงประสงค
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยหยุดยา โดยมีรายงานจาก
ประเทศอินเดียวาสาเหตุหนึ่งที่ผูปวยหยุดยานั้น เนื่องจากไม
สามารถทนอาการไมพึงประสงคที่เกิดได9  
ในประเทศไทยมีรายงานวาผูปวยวัณโรคเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานวัณโรคประมาณรอยละ 29 – 5310-13 
Lertmaharit และคณะ14 ไดศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยวัณโรคชาวไทยพบวารอยละ 66 ของผูปวยมี
ความร วมมื อ ในการรั กษาในระดับ ดี เยี่ ยม  ( excellent 
compliance) และพบวาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ
รักษา คือ เพศ โดยพบวาเพศหญิงรวมมือในการรักษามากวา
เพศชาย อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังขาดขอมูลเกี่ยวกับ
ชนิดของอาการไมพึงประสงคที่ทําใหผูปวยตองหยุดยาและ
ความสัมพันธระหวางการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยากับความสําเร็จในการรักษาของผูปวยโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปของภาคใต  
ดั งนั้ นการศึกษานี้ มี จุ ดประสงค เ พ่ือศึกษาชนิดและ

อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตาน 
วัณโรค สัดสวนของผูปวยที่ตองหยุดยาตานวัณโรคเนื่องจาก
อาการไมพึงประสงค และเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยที่
รักษาไมสําเร็จระหวางผูปวยที่เกิดและที่ไมเกิดอาการไมพึง
ประสงค ซึ่งผลการศึกษานี้อาจใชเปนแนวทางในการวางแผน
ดูแลผูปวยใหไดรับยาอยางสม่ําเสมอและรักษาสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกตอไป  
 
วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional 

study) โดยขอมูลทั้งหมดไดจากการทบทวนบันทึกประวัติของ
ผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอก และ TB treatment card ซึ่ง
คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ทุกแหงไดจัดทํา TB treatment card ตามที่กําหนดโดยกรม
ควบคุมโรค โดยในการศึกษานี้ ตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคทุกประเภททั้งวัณโรคปอดและวัณโรค
นอกปอด ซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
(โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 แหงของจังหวัดสงขลา ในชวงระหวางวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 จํานวน
ทั้งสิ้น 500 คน โดยตองเปนผูปวยที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป
และเปนผูปวยนอกเทานั้น ขอมูลที่รวบรวม ไดแก ขอมูลทั่วไป 
เชน เพศ อายุ โรคประจําตัว ขอมูลเกี่ยวกับการเปนวัณโรค 
เชน  ประเภทของผูปวย ซึ่งแบงตามแผนงานวัณโรคแหงชาติ3 
เปน 5 ประเภท (ผูปวยใหม ผูปวยกลับเปนซ้ํา รักษาภายหลัง
การขาดยามากกวา 2 เดือน รักษาภายหลังลมเหลว และ
ผูปวยโอนเขา) ตําแหนงของการติดเชื้อวัณโรค (วัณโรคปอด 
วัณโรคนอกปอด และวัณโรคปอดและนอกปอด) วันเดือนปที่
เริ่มไดรับยาตานวัณโรค ขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่
เกิดข้ึนระหวางการรักษา เชน อาการผิดปกติที่พบ วันที่เดือน
ปที่เกิดอาการ การหยุดยาตานวัณโรค และขอมูลผลการรักษา
วัณโรค โดยใชแบบเก็บขอมูลที่ไดออกแบบและปรับปรุงโดย
ผูวิจัย และไดนําไปทดลองเก็บขอมูลกอนเริ่มการศึกษา  
ในการศึกษานี้ แบงผลการรักษาวัณโรคตามที่กําหนดโดย

แผนงานวัณโรคแหงชาติ3 ไดแก รักษาหายขาด รักษาครบ 
รักษาลมเหลว ขาดการรักษาติดตอกันอยางนอย 2 เดือน 
นอกจากนี้ ยังเพ่ิมชนิดของผลการรักษาวัณโรคอีกประเภท 
คือ โอนออก เปล่ียนการวินิจฉัย และตาย สําหรับกรณีผูปวย
โอนออกหรือเปลี่ยนการวินิจฉัยจะไมนํามาวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางการเกิดอาการไมพึงประสงคกับความไม
สําเร็จในการรักษาเนื่องจากไมสามารถทราบผลการรักษาที่
แทจริงได การกําหนดความสําเร็จในการรักษามีดังนี้ ในกรณทีี่
ผูปวยมีผลการรักษาเปนรักษาหายขาดหรือรักษาครบ จะถือ
วารักษาสําเร็จ สวนกรณีที่ผูปวยมีผลการรักษาเปนรักษา
ลมเหลว หรือขาดการรักษาติดตอกันอยางนอย 2 เดือนหรือ
ตาย จะถือวารักษาไมสําเร็จ  
ทั้งนี้ การศึกษานี้ใหนิยามความหมายสิ่งที่ศึกษาดังตอไปนี้ 

อาการไมพึงประสงค หมายถึงความผิดปกติใด ๆที่เกิดข้ึน
ระหวางการรักษาดวยยาตานวัณโรคและแพทยผูรักษาไดระบุ
ไวในขอมูลผูปวยวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดย
ไมจําเปนตองระบุวาเกิดจากยาตัวใด การรักษาหายขาด 
(cure) หมายถึง ผูปวยที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคจากสารคัดหล่ัง
ดวยวิธี direct smear เมื่อตอนเริ่มรักษา และไดรับยาตานวัณ
โรคอยางตอเนื่องจนครบ โดยเมื่อรักษาสิ้นสุดแลวตรวจไมพบ
เช้ือ และการรักษาครบ (complete)  หมายถึง ผูปวยไดรับ
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ยาตานวัณโรคครบตามสูตรยาที่ไดวางแผนไวต้ังแตกอนเริ่ม
การรักษา โดยเมื่อสิ้นสุดการรักษาไมมีผลตรวจเชื้อวัณโรค
จากสารคัดหลั่งดวยวิธี direct smear  
การเก็บขอมูลทําโดยนักศึกษาเภสัชศาสตรช้ันปที่ 5 จํานวน 

3 คน (ผูนิพนธที่ 2 - 4) การศึกษานี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยของ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดรับ
อนุญาตใหศึกษาวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้งสองแหง 
นอกจากนี้ ยังไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยประเภทโครงงาน
นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรดวย   
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 
13.0 สถิติที่ใช คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย ความถี่
และรอยละ สถิ ติที่ ใช เปรียบเทียบระหวางกลุมและการ
วิเคราะหความสัมพันธจะใช Chi-square และ crude odds 
ratio (OR) พรอมคา 95% confidence interval (95% CI) 
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ P-value 
< 0.05 
 
ผลการศึกษา 
ผูปวยวัณโรคจํานวนทั้งหมด 500 รายมีลักษณะตาง ๆ ดัง

แสดงในตารางที่ 1 คือ มีอายุต้ังแต 17 ป ถึง 93 ป โดยมีอายุ
เฉล่ีย 44.6 ± 16.6 ป เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (เพศ
ชายรอยละ 69.0) อาชีพที่พบมากที่สุด คือ รับจาง (รอยละ 
54.4) รองลงมา คือ งานบาน และทําสวน ตามลําดับ ผูปวยที่
ด่ืมสุราและสูบบุหรี่มีจํานวนรอยละ 5.2 และ 12.4 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ มีถึงรอยละ 49.6 ที่มีโรคอื่นรวมดวย ไดแก ผูปวย 
HIV จํานวน 192 ราย (รอยละ 38.4) เบาหวานรอยละ 7.2 
และความดันโลหิตสูงจํานวนเล็กนอย (รอยละ 4.8)  
ผูปวยจํานวน 37 ราย (รอยละ 7.4) มีประวัติแพยาอื่นมา

กอน ซึ่งสวนใหญเปนกลุมยาตานจุลชีพ เชน กลุมเพนนิซิลิน 
กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ผูปวย
สวนใหญเปนวัณโรคปอด (รอยละ 69.0) และเปนผูปวยใหม 
(รอยละ 87.8) สูตรยารักษาวัณโรคที่ไดรับมากที่สุดคือ สูตร 1 
(2HRZE/4HR) (รอยละ 93.8) รองลงมาคือ สูตร 2 (2HRZES/ 
HRZE/5HRE) (รอยละ 3.6) นอกเหนือจากยาตานวัณโรคแลว 
พบวาผูปวยรอยละ 62.8 ไดรับยาอื่นรวมดวย ซึ่งจํานวนชนิด
ยาที่ไดรับรวมดวยนั้น มีต้ังแต 1 ถึง 21 ชนิด ซึ่งมีคาเฉลี่ยคือ 
3.9 ชนิด และคามัธยฐานคือ 3 ชนิด  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของตัวอยาง
ผูปวยวัณโรค 

ลักษณะผูปวย จํานวน  
(N = 500) 

รอยละ 

อายุ (ป): ชวงอายุ 17 – 93  
          อายุเฉลี่ย 44.6 ± 16.6  

           คามัธยฐาน  40   
เพศ: ชาย 345 69.0 
อาชีพ   
รับจาง 272 54.4 
งานบาน 83 16.6 
ทําสวน 44 8.8 
อ่ืน ๆ 101 20.2 
โรครวม   
ความดันโลหิตสูง 24 4.8 
เบาหวาน 36 7.2 
HIV 192 38.4 
มีประวัติแพยา 37 7.4 
ตําแหนงที่เปนวัณโรค   
ปอด 345 69.0 
นอกปอด 139 27.8 
ปอดและนอกปอด 16 3.2 
ประเภทผูปวยวัณโรค   
ใหม 439 87.8 
กลับเปนซ้ํา 24 4.8 
รักษาภายหลังการขาดยาติดตอกันอยาง

นอย 2 เดือน 
13 2.6 

รักษาภายหลังลมเหลว 5 1.0 
โอนเขา 17 3.4 
ไมบันทึก 2 0.4 
สูตรยาที่ไดรับ   
สูตร 1 (2HRZE/4HR)* 469 93.8 
สูตร 2 (2HRZES/HRZE/5HRE)* 18 3.6 
อ่ืน ๆ  13 2.6 
ยาอ่ืนที่ไดรับรวมดวย: ชวงจํานวนชนิดยา  1 - 21  
         จํานวนชนิดยาเฉลี่ย 3.9  

           คามัธยฐาน  3   

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

 
 

อาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานวัณโรค
และการหยุดยาตานวัณโรค 

ในผูปวยวัณโรคจํานวน 500 ราย มีผูที่เกิดอาการไมพึง
ประสงคอยางใดอยางหนึ่งจํานวน 183 ราย คิดเปนรอยละ 
36.6 ซึ่งชนิดและสัดสวนของอาการไมพึงประสงคที่พบแสดง
ดังตารางที่ 2 อาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ อาการ
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ไมพึงประสงคทางผิวหนังจํานวน 73 ราย (รอยละ15.4) ซึ่งมี
ทั้งอาการที่ไมรุนแรง เชน คันและผื่น และอาการรุนแรง เชน 
Stevens-Johnson Syndrome (SJS) ซึ่งพบในผูปวย 1 ราย 
ผูปวยจํานวน 46 ราย (รอยละ 9.2) เกิดตับอักเสบ ซึ่งเปน
อาการไมพึงประสงคที่พบมากเปนอันดับ 2 นอกจากนี้ พบ
อาการคลื่นไสอาเจียนรอยละ 8.4 อาการไมพึงประสงคที่พบ
นอยที่สุด คือ เบ่ืออาหาร (รอยละ 0.6) อาการไมพึงประสงค
สวนใหญเกิดข้ึนในการรักษาระยะเขมขน (intensive phase) 
คือ ภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา โดยพบรอยละ 53.6  
เมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคแลว พบวาผูปวยบางรายตอง

หยุดยาตานวัณโรค (48 ราย) โดยรอยละ 60 ของผูปวยที่เกิด
ความผิดปกติตอตาและรอยละ 37 ของผูปวยตับอักเสบตอง
หยุดยาตานวัณโรค สวนอาการผิดปกติอื่นๆ ที่ทําใหผูปวย
ตองหยุดยา ไดแก พิษตอหู ความผิดปกติตอผิวหนัง คลื่นไส
อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดขอ สวนอาการไมพึงประสงคที่ไมมี
ผลทําใหผูปวยหยุดยาไดแก ปวดทอง เบ่ืออาหาร และไข โดย
รายละเอียดจํานวนผูปวยที่ตองหยุดยานั้นแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 อาการไมพึงประสงคที่เกิดระหวางการใชยาตาน

วัณโรคและหยุดยาตานวัณโรค (N = 500)  

อาการไมพึงประสงค 
จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน (รอยละ) 
ผูปวยที่ตองหยุด
ยาตานวัณโรค 

ความผิดปกติตอผิวหนัง 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) 
ปวดทอง 18 (3.6) 0 (0.0) 
ปวดขอ 16 (3.2) 2 (12.5) 
ชาปลายมือปลายเทา 13 (2.6) 0 (0.0) 
ความผิดปกติของการมองเห็น 10 (2.0) 6 ( 60.0) 
ไข 9 (1.8) 0 (0.0) 
พิษตอหู 8 (1.6) 2 (25.0) 
เบื่ออาหาร 3 (0.6) 0 (0.0) 

 
 

ผลการรักษาวัณโรคและและอาการไมพึงประสงค 

ผลการรักษาวัณโรคของผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 
คือ ผูปวยรักษาหายขาดจํานวน 151 คน (รอยละ 30.2) รักษา
ครบจํานวน 201 คน (รอยละ 40.2) และจํานวนเล็กนอยที่
รักษาลมเหลว (4 ราย หรือรอยละ 0.8) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 3 อยางไรก็ตาม พบผูปวยโอนออกและเปลี่ยนการ
วินิจฉัยรวมกัน 36 คน ซึ่งผูปวยดังกลาวนี้ ไมสามารถติดตาม

ผลการรักษาวัณโรคได ดังนั้นจึงเหลือผูปวยเพียง 464 คนที่
นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางผลการรักษาวัณโรค
กับอาการไมพึงประสงค จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา
จากผูปวยรักษาสําเร็จจํานวน 352 คน (รอยละ 75.9) และ
รักษาไมสําเร็จจํานวน 112 คน (รอยละ 24) เมื่อเปรียบเทียบ
สัดสวนของผูที่รักษาไมสําเร็จในกลุมผูปวยที่เกิดและไมเกิด
อาการไมพึงประสงค พบวาผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค
จะรักษาไมสําเร็จรอยละ 30.8 สวนผูปวยที่ไมเกิดอาการไมพึง
ประสงคจะรักษาไมสําเร็จเพียงรอยละ 20.2 ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.01) โดยพบวาผูปวยที่เกิด
อาการไมพึงประสงคจะมีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวย
ที่ไมเกิดอาการไมพึงประสงคถึง 1.8 เทา โดยมีคา crude OR 
เทากับ 1.8 (95% CI: 1.2 - 2.7)  

 
ตารางที่ 3 ผลการรักษาวัณโรค  

ผลการรักษาวัณโรค จํานวน  
(N = 500) 

รอยละ 

รักษาหายขาด 151 30.2 
รักษาครบ 201 40.2 
รักษาลมเหลว 4 0.8 
เสียชีวิต 44 8.8 
ขาดการรักษาติดตอกันอยางนอย 2 เดือน 64 12.8 
โอนออก 30 6.0 
เปลี่ยนการวินิจฉัย 6 1.2 

 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
อาการไมพึงประสงคระหวางการใชยาตานวัณโรคพบ

ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยทั้งหมด โดยอาการที่พบบอย
ที่สุด คือ ความผิดปกติตอผิวหนัง เชน คัน ผื่นคัน ซึ่งพบ
ประมาณรอยละ 15 รองลงมาคือ ตับอักเสบ คลื่นไส/อาเจียน 
เวียนศีรษะ ตามลําดับ สวนอาการที่พบนอยที่สุด คือ เบ่ือ
อาหาร อาการไมพึงประสงคสวนใหญประมาณรอยละ 50 
เกิดข้ึนในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา นอกจากนี้ อาการ
ผิดปกติเหลานี้มีผลทําใหผูปวยตองหยุดยาตานวัณโรคทั้งแบบ
ช่ัวคราวหรือหยุดถาวร ในกรณีหยุดยาตานวัณโรคแบบถาวร
มักเกิดจากความผิดปกติที่รุนแรงตออวัยวะของรางกาย ไดแก 
พิษตอตา พิษตอตับและพิษตอหู แตอาการไมพึงประสงคที่ไม
มีผลทําใหผูปวยตองหยุดยาตานวัณโรคเลย ไดแก ปวดทอง 
ไข และเบื่ออาหาร เมื่อพิจารณาผลการรักษาวัณโรคเฉพาะ
ผูปวยที่สามารถประเมินผลการรักษาไดนั้น พบผูปวยรักษาไม
สําเร็จประมาณหนึ่งในสี่ ซึ่งพบวาผูที่เกิดอาการไมพึงประสงค
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จากการใชยาจะมีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวยที่ไมเกิด
อาการไมพึงประสงคเกือบ 2 เทา  
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้

มีคาใกลเคียงกับที่เคยมีรายงานมากอน สําหรับขอมูลใน
ประเทศไทยนั้น พบอาการไมพึงประสงคในชวงประมาณรอย
ละ 29 – 5310-13 ทั้งนี้ความแตกตางอาจเนื่องมาจากความ
แตกตางของวิธีการเก็บขอมูล เชน การสัมภาษณผูปวยอาจ
พบจํานวนผูปวยที่ เกิดอาการไมพึงประสงคมากกวาวิธี
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอก ซึ่งอาจมีขอมูลไมครบถวน 
หรือความแตกตางเนื่องจากลักษณะของผูปวยที่เขารวม
การศึกษา เชน บางการศึกษาจะเปนผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมเสมหะบวกเทานั้น ซึ่งผูปวยกลุมนี้อาจใชสูตรยาตานวัณ
โรคแตกตางจากผูปวยวัณโรคแบบอื่น ๆ  
อาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุด คือ ความผิดปกติตอ

ผิวหนังซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่น10-13 สําหรับชวงเวลาที่
เกิดอาการไมพึงประสงคนั้น สวนใหญมักเกิดข้ึนในชวงการ
รักษาระยะเขมขน (intensive phase)11,13 สาเหตุอาจเนื่องจาก
เปนชวงแรกของการรักษาและเปนชวงที่ผูปวยไดรับยาตาน
วัณโรคอยางนอย 4 ชนิดรวมกัน ไดแก isoniazid, rifampicin, 
pyrazinamide และ ethambutol ซึ่งการไดรับยารวมกันหลาย
ชนิดมีผลทําใหโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคมากขึ้น4,5  
สําหรับการเกิดพิษตอตับนั้น พบอุบัติการณในการศึกษานี้

สูงกวาที่เคยรายงานไวซึ่งมีคาในชวงประมาณรอยละ 2.2 ถึง 
4.5 ความแตกตางอาจเนื่องมาจากความแตกตางของนิยาม
ของการเกิดพิษตอตับที่ใช นอกจากนี้ผูปวยในการศึกษานี้เปน
ผูปวยที่มีภาวะ HIV รวมดวยประมาณรอย 40 ซึ่งสูงกวาใน
การศึกษาอื่น และภาวะ HIV นี้เองเปนปจจัยสําคัญที่ทําให
ผูปวยมีโอกาสเกิดพิษตอตับไดมากขึ้น15  
สําหรับอาการชาตามปลายมือปลายเทานั้นพบเพียงรอยละ 

2.6 ซึ่งการศึกษาอื่นมีรายงานอุบัติการณที่สูงกวา คือรอยละ 
3.612 และ 17.816 (ทั้ง 2 การศึกษาไมไดกลาววามีการให
วิตามินบี 6 กับผูปวยหรือไม) แตสําหรับการศึกษานี้ ผูปวยทุก
รายที่ไมเกิดอาการชาตามปลายมือปลายเทาเปนผูปวยที่ไดรับ
วิตามินบี 6 ต้ังแตเริ่มรักษาวัณโรค โดยอาจใหในรูปวิตามินบี 
6 เด่ียว ๆ หรือวิตามิน B1-6-12 ซึ่งปริมาณวิตามินบี 6 ที่
ไดรับจะอยูในชวง 10 - 25 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งเพียงพอสําหรับ
การปองกันอาการชาตามปลายมือปลายเทาได17  
เมื่อพิจารณาผลของอาการไมพึงประสงคตอการหยุดยา

พบวามีผลทําใหผูปวยตองหยุดยาตานวัณโรคทั้งแบบชั่วคราว
และแบบถาวร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศอินเดียที่
พบวาปญหาเนื่องมาจากอาการขางเคียงจากยาเปนเหตุผล
หลักที่ทําใหผูปวยรอยละ 42 ตองขาดการรักษาติดตอกันอยาง

นอย 2 เดือน8 ในกรณีที่มีอาการไมรุนแรง เชน คัน ผื่นคัน (ที่
ไมใช Stevens-Johnson Syndrome) และคลื่นไสอาเจียน จะ
ทําใหผูปวยหยุดยาแบบชั่วคราว ซึ่งอาการผิดปกติทางผิวหนัง
ที่ไมรุนแรงอาจแกโดยการใหยากลุมตานฮีสตามีนหรือยาใน
กลุมสเตียรอยดชนิดทา โดยไมตองหยุดยาตานวัณโรคเลย 
สําหรับอาการคลื่นไสอาเจียน เปนอาการขางเคียงที่สัมพันธ

กับขนาดยาที่ไดรับ ดังนั้นจึงสามารถแกไขไดโดยการให
รับประทานยาหลังอาหารทันที หรือแบงใหยาเปน 2 – 3 ครั้ง
ตอวัน แทนการใหยาเพียงวันละครั้งเดียว18  
สวนอาการปวดขอนั้นมีรายงานวาอาจจะสัมพันธกับการที่มี

ระดับกรดยูริกในเลือดสูง และยาตานวัณโรคจะมีผลเพ่ิมระดับ
กรดยูริก19 ซึ่งผูปวยอาจมีอาการปวดขอรวมดวยหรือไมก็ได 
อยางไรก็ตามผูปวยที่มีอาการปวดขอในการศึกษานี้มีเพียง 4 
รายเทานั้นที่ไดรับการตรวจวัดระดับกรดยูริก ซึ่งพบวามีระดับ
กรดยูริกเฉลี่ย 12.6 mg/dL ซึ่งสูงกวาคาปกติ สําหรับผูปวย 2 
รายที่ตองหยุดยาตานวัณโรคเนื่องจากอาการปวดขอนั้น เปน
การหยุดยาแบบชั่วคราวโดยไมไดวัดระดับกรดยูริก แตไดรับ
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาอื่นที่กลาววา ผูปวยที่มีอาการปวดขอสามารถ
บรรเทาอาการโดยการใหยากลุมตานการอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยดหรือแอสไพริน โดยไมตองหยุดยาตานวัณโรค19,20  
ผูปวยประมาณสามในสี่มีผลการรักษาวัณโรค คือรักษา

หายขาดหรือรักษาครบ แตอยางไรก็ตาม ผลการรักษานี้ยังไม
ถึงเปาหมายที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดไว คือตองมี
ผลการรักษาหายขาดหรือรักษาครบรอยละ 85 ซึ่งใน
การศึกษานี้ พบวาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยามี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในการรักษาวัณโรค ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทยที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรค
ทุกคนควรใหความสําคัญกับการใหความรูตอผูปวยเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึนระหวางการรักษาและควร
แนะนําใหเขาใจวา เมื่อเกิดอาการผิดปกติบางอยางข้ึนไมควร
หยุดยาดวยดวยตนเอง เนื่องจากอาจทําใหไดรับยาไม
สม่ําเสมอ ควรรีบกลับมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันทีเมื่อเกิด
อาการ เพ่ือจัดการแกไขปญหาอยางเหมาะสม นอกจากนี้ ทาง
โรงพยาบาลควรจัดชองทางพิเศษที่สะดวกใหผูปวยสามารถ
เขาพบหรือปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยไดอยาง
รวดเร็ว และบุคคลากรทางการแพทยทุกคนที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคควรมีความรูความเขาใจอยางดีเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการปญหาเหลานั้น ทั้งนี้เพ่ือลดปญหาการหยุดยา
ตานวัณโรคของผูปวยโดยไมจําเปน 
การศึกษานี้มีขอจํากัด คือ การเก็บขอมูลโดยการทบทวน

บันทึกประวัติผูปวย อาจไดขอมูลไมครบถวนเนื่องจากขอมูล
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บางอยางไมไดบันทึกไว และผูปวยในการศึกษานี้เปนผูปวย
นอกเทานั้น ซึ่งอาจเปนผูปวยที่มีภาวะของโรคไมรุนแรงเมื่อ
เทียบกับผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการไมพึง
ประสงคที่พบในการศึกษานี้เปนสิ่งที่ระบุโดยแพทยวาเปน
ความผดิปกติที่สืบเนื่องจากยาที่ผูปวยไดรับ ซึ่งนอกเหนือจาก
การไดรับยาตานวัณโรคผูปวยยังไดรับยาอื่นรวมดวย ดังนั้น
ความผิดปกติที่เกิดข้ึนนี้อาจเนื่องมาจากยาอื่นก็ได  
  

 
เอกสารอางอิง 
1. World Health Organization. WHO report 2008 global 

tuberculosis control: surveillance, planning, financing. 
WHO/HTM/TB/2008.393 Geneva, Switzerland. WHO, 
2008.  

2. Vasankari T, Holmstrom 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.  

3. Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health. Management of Tuberculosis: 
Modified WHO modules of managing Tuberculosis at 
District Level. Bangkok, Thailand: Ministry of public 
Health, 2001.  

4. Tipping B, Kalula S, Bradi M. The burden and risk 
factors for adverse drug events in older patients--a 
prospective cross-sectional study. S Afr Med J 2006; 
96(12):1255-1259.  

5. Zandieh SO, Goldmann DA, Keohane CA, Yoon C, 
Bates DW, Kaushal R. Risk factors in preventable 
adverse drug events in pediatric outpatients. J Pediatr 
2008;152(2):225-231.  

6. 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):1162-1167.  

7. Pritchard AJ, Hayward AC, Hayward AC, Monk PN, 
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):481-483.  

8. Johnson J, Kagal A, Bharadwaj R. Factors associated 
with drug resistance in pulmonary tuberculosis. Indian J 
Chest Dis Allied Sci 2003;45(2):105-109.  

9. Jaggarajamma K, Sudha G, Sudha G, et al. Reasons for 
non-compliance among patients treated under Revised 
National Tuberculosis Control Programme (RNTCP), 
Tiruvallur district, south India. Indian J Tuberc 2007; 
54(3):130-135.  

10. กรรณิการ วิสุทธิวรรณ, สมชัย จิรโรจนวัฒน, ชูชัย ตุลาภรณ. 
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดผลขางเคียงจากการใชยารักษาวัณโรค
ในผูปวยที่มารับการรักษาที่ศูนยวัณโรคเขต 3 ชลบุรี. Thai J 
Tuberc Chest Dis 1995;16(4):263-273.  

11. อุไร พุมฤกษ, รัตนา ชัยสุขสุวรรณ. อาการแทรกซอนที่เกิด
จากยาเม็ดแยกขนานรวม 4 ชนิดที่ใชใน 2 เดือนแรกของการ
รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน. Thai J Tuberc 
Chest Dis 1996;17(2):103-116.  

12. เบญจวรรณ สายพันธ , เจริญ ชูโชติถาวร , รัตนา ชัยสุข
สุวรรณ. ผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากยาของการ
รักษาวัณโรคดวยวิธี DOTS ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก. J 
Central Chest Hospital 2000;5(3):7-26. 

13. วิศิษฏ อุดมพาณิชย, ดาวรุง ศิลาจํารูญ, สมเกียรติ ศิลาจํารูญ, 
ฉันชาย สิทธิพันธุ. ผลขางเคียงจากยารักษาวัณโรคสูตร
มาตรฐานระยะสั้น. Thai J Tuberc Chest Dis 2004;25(1):29-
33. 

14. Lertmaharit S, Kamol-Ratankul P, Sawert H, Jittimanee 
S, Wangmanee S. Factors associated with compliance 
among tuberculosis patients in Thailand. J Med Assoc 
Thai 2005;88(Suppl 4):S149-156.  

15. Ungo JR, Jones D, Ashkin D, 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):1871-1876.  

16. พรรณี หัสภาค, สนจิตร พงษพานิช, กันยา มณีสุวรรณ, 
พานิช ทรัพยทวี. บทบาทของนักวิชาการสุขศึกษากับการเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรค. Thai J 
Tuberc Chest Dis 1993;14(3):175-185.  

17. Borgsdorf LR. Drug Facts and Comparisons, 59th ed. 
Missouri. Facts and Comparisons, 2005: pp.1677-1680. 

18. Girling DJ. Adverse effects of antituberculosis drugs. 
Drugs 1982;23(1-2):56-74.  

19. Taki H, Ogawa K, Murakami T, Nikai T. Epidemiological 
survey of hyperuricemia as an adverse reaction to 
antituberculous therapy with pyrazinamide. Kekkaku 
2008;83(7):497-501.  

20. เสริมสิริ ศรียาภัย, อนงคพร ประพันธวงศ, เจริญ ชูโชติถาวร. 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษา
ดวยระบบยาระยะสั้น. Thai J Tuberc Chest Dis 1989;10(2): 
141-148.  


