
บทท่ี 1 

บทนำ

ค ว าม เป ็น ม าแล ะ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ีญ ห า

ว ัณ โรค เป ็น โรค ต ด ต ่อ ท เกด จ าก เช อ แบ ค าน รย M ycobacterium  tuberculosis  การตดเชอ
เป ็น ท ี่ป อ ด ม าก ก ว ่าอ ว ัย วะอ ื่น  ก ารต ิด ต ่อ เก ิด ท างระบ บ ห าย ใจ  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โร ค ไอ ห ร ือ จ าม แ ร งๆ เช ื้อ
ว ัณ โร ค จ ะ ป น เป ีอ น ม าก ับ ล ะ อ อ ง เส ม ห ะ ล ่อ งล อ ย อ ย ู่ใน อ าก าศ  เม ื่อ ม ีผ ู้ส ูด ห าย ใจ เอ าล ะ อ อ ง เส ม ห ะ เห ล ่าน ี้
เข ้าส ู่ร ่างก าย  เช ื้อ ว ัณ โรค ท ี่ป น เป ีอ น ม าก ับ ล ะ อ อ งเส ม ห ะ ข น าด เล ็ก  1-3 ไม ค รอ น จ ะเข ้าส ู่ห ล อ ด ล ม ส ่วน
ป ล าย จ น ไป ถ ึง ล ุง ล ม เล ็ก ๆ ใน เน ื้อ ป อ ด  เช ื้อ ว ัณ โรค จะ เจร ิญ เต ิบ โต แล ะแบ ่งต ัว เพ ิ่ม จ ำน วน ช ื้น อ ย ่างรวด เร ็ว  

จ น ท ำให ้เป ็น แ ผ ล ใน เน ื้อ ป อ ด  แ ล ะ ท ำให ้ป ่ว ย เป ็น ว ัณ โร ค  ผ ู้ท ี่ไต ัร ับ เช ื้อ ว ัณ โร ค ค ร ั้งแ ร ก ส ่ว น ให ญ ่จ ะ ม ีถ ูม ิ 
ต ้าน ท าน ม าก พ อ ท ี่จ ะ ท ำให ้เช ื้อ โร ค ถ ูก ท ำล าย ห ร ือ อ าจ จ ะ ม ีเช ื้อ โร ค เห ล ือ อ ย ู่เพ ีย ง เล ็ก ห ้อ ย แ ล ะ อ ย ู่อ ย ่าง ส ง บ  

น ิ่ง ใน เน ื้อ ป อ ด โด ย ไม ,ท ำให ้ผ ู้น ื้น ป ่ว ย เป ็น ว ัณ โร ค ไต ้ ม ีเพ ียงร ัอยละ 10 ข อ งผ ู้ท ี่ต ิด เช ื้อ เห ล ่าน ี้จ ะป ่วย เป ็น
ว ัณ โรค  ซ ึ่งอ าจ เก ิด ภ าย ห ล ังก าร ต ิด เช ื้อ ไม ่ก ี่ส ัป ด าห ์ ห ร ือต ่อม าอ ีก  2 0 -3 0 ป ีให ้ห ล ัง ก ็ไ ต ้ ว ัณ โร ค เก ิด ข ึ้น
ไต ้ก ับ อ ว ัย ว ะ ท ุก ส ่ว น ข อ งร ่างก าย  อ ย ่างไรก ็ต าม กว ่าร ัอยละ 80 ม ัก เก ิดข ึ้น ท ี่ป อด  อ าก ารท ี่พ บ บ ่อ ย ค ือ  ไอ  

ม ีไข ้ น ื้าห น ัก ล ด  เบ ื่อ อาห าร  อ ่อน เพ ล ีย เป ็นต ้น

ป ็จ จ ุบ ัน ว ัณ โรค เป ็น ป ิญ ห าท ี่ส ำค ัญ ข อ งป ระ เท ศ ไท ย แล ะข อ งโล ก  แ ล ะ ม ีแ น ว โน ัม จ ะ เพ ิ่ม ม าก  

ขึ้น เพ ราะป ้ญ ห าม ล ภ าว ะท างอ าก าศ  ท ำให ้ก าร ท ำห น ้าท ี่ป ่อ ง ก ัน ส าร แ ป ล ก ป ล อ ม ข อ งท าง เด ิน ห าย ใจ ม  ี

ป ระส ิท ธ ิภ าพ น ้อย ลง ผ ล ให ้ร ่างก าย ไม ่ส าม าร ถ ค ว บ ค ุม ห ร ือ ท ำล าย เช ื้อ ว ัณ โรค ท ี่ไต ้ร ับ ห ร ือ เห ล ือ อ ย ู่ เก ิศ  

ป ่ว ย เป ็น ว ัณ โรค ข ึ้น ไต ้ท ัน ท ี จ าก ก ารค าด ค ะ เน ข อ งอ งค ์ก าร อ น าม ัย โล ก ใน ช ่ว ง  10 ป ี จากป ี พ.ศ. 2533 ถึง 

ป ี พ.ศ. 2542  ม ีป ระช าก รท ั่ว โล ก ป ่ว ย เป ็น ว ัณ โร ค เก ิด ข ึ้น ให ม ่ป ร ะ ม าณ  88 ต ้านคน และค าด ว ่าจ ะม ีผ ู้ป ่วย  

เส ีย ช ีว ิต ป ระม าณ  30  ต ้าน คน ใน ช ่วงเด ียวก ัน  น อ ก จ าก น ี้ย ังพ บ ว ่าจ ำน ว น ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โรค ท ี่เก ิด ข ึ้น ให ม ่เพ ิ่ม  

ข ึ้น ท ุกป ี ใน ป ี 2533 ม ีผ ู้ป ่วยว ัณ โรค เก ิด ข ึ้น ให ม ่ 7.5 ต ้าน (143 คน ต ่อ  100,000ค น ) ใน ป ี 2538  ม ีจำนวน  

เพ ิ่ม เป ็น  8.8  ต ้าน (152  คน ต ่อ  100,000 คน ) ใน ป ี 2543 จะเพ ิ่ม เป ็น  4.3 ต ้าน (163 ค น ต ่อ  100,000คน )

ก ารร ัก ษ าว ัณ โรค ต ้อ งใช ้ย าม าก ก ว ่าห น ึ่งช น ิด ข ึ้น ไป  จ ึงจ ะ ส าม าร ถ ฆ ่า เช ื้อ ว ัณ โร ค ไต ้ ห าก  
ร ักษ าต ้วยยาไม ่พ อเพ ียงท ั้งขน าด  แ ล ะช น ิด ข อ งย าต ล อ ด จ น ระย ะ เวล าท ี่น ้อ ย เก ิน ไป  ก าร ร ัก ษ าจ ะ ไม ่ป ร ะ ส บ  

ผลสำเร็จ ก าร ใช ้ย าต ้าน ว ัณ โร ค ร ะ บ บ ร ะ ย ะ ส ั้น เป ็น ว ิธ ีก าร ใน ก าร บ ำบ ัด ว ัณ โร ค ท ี่ไต ้ร ับ ก าร ย อ ม ร ับ ว ่า ให ้
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ก ระ ท รว งส าธ ารณ ส ุข  2541 ม ีระบ บ ย าห ล ัก ๆอ ย ู่ 4 ระบ บ ต าม ข ้อ เส น อ แ น ะ ข อ งอ งค ์ก ารอ น าม ัย โล ก  ค ือ
- กล ุ่ม ท ี่ 1 (CAT 1; 2H RZE(S)/4H R) ใช ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โร ค ป อ ด เส ม ห ะ บ ว ก ร าย ให ม ่ ห ร ือ ผ ู ้

ป ่วยว ัณ โรค ท ี่ป ่วยม าก
- กล ุ่ม ท ี่ 2 (CAT 2; 2SH RZE/1H RZE/5HRE) ใช ้ล ับ ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โร ค ท ี่ก ล ับ เป ็น ซ า ผ ู้ป ่วยท ี ่

การร ัก ษ าค ร ั้งแรกล ้ม เห ล ว ห ร ือผ ู้ป ่วยท ี่ข าด ยาแล ้วก ล ับ ม าร ักษ า
- กล ุ่ม ท ี่ 3 (C A T 3; 2HRZ/4H R) ใช ้ล ับ ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โรค ร าย ให ม ่ท ี่เส ม ห ะ เป ็น ล บ  ห ร ือผ ู้ป ่วย  

ว ัณ โรค น อ ก ป อ ด ราย ให ม ่ท ี่ม ีอ าก ารไม ่ม าก  เช ่น ว ัณ โร ค ต ่อ ม น าเห ล ือ ง
- กล ุ่มท ี่ 4 (C A T 4; H alone หรือ second line drug) ใช ้ก ับ ผ ู้ป ่วย เร ื้อ ร ังท ี่ก าร ร ัก ษ าล ้ม เห ล ว  

โด ย เฉ พ าะจาก กล ุ่ม ท ี่ 2

การร ักษ าผ ู้ป ่วยด ้วยยาต ้าน ว ัณ โรค ห ลาย ช น ิด  (ก ระ ท รวงส าธ ารณ ส ุข , 2541; ส ม าคม ป ราบ  

ว ัณ โร ค , 2539; Isem an, 1993; Lacy, 1995) ม ีระย ะ เว ล าใน ก าร ร ัก ษ าอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง เป ็น เว ล าน าน อ ย ่าง
น ้อ ย 6 เด ือน  พ บ ว ่าก าร ใช ้ย าด ้าน ว ัณ โร ค ท ำให ้เก ิด อ าก าร ไม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ได ้บ ่อ ย (ต าร าง ท ี่1 , ร ูปท ี่ 1) โด ย  

เฉ พ าะก ารเก ิด ภ าวะแท รกซ ้อน ต ่อ ต ับ จาก ยา Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinam ide ( Jeffery, 1997;
Leuenberger, 1992; W estphal, 1 9 9 4 )

ระบ บ ย าด ้าน ว ัณ โรค ส ูต รระย ะส ั้น  6 เด ือน ท ี่แ น ะ น ำให ้ใช ้ใน ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โร ค ร าย ให ม ่ 
อ าย ุระห ว ่าง  15 -  45 ป ี ท ี่ศ ึก ษ าใน ก าร ว ิจ ัย น ี้ ด ือ ส ูตร 2HRZE/4HR ใน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ 1 และ ส ูตร
2H R Z/4H R  ใน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ 2

โด ย ใน ช ่ว ง  2 เด ือ น แรก จ ะใช ้ย าด ้าน ว ัณ โรค  4 ชนิด ได ้แ ก ่
- Isoniazid ( H )
- Rifam picin ( R )
- Pyrazinamide ( Z ) และห รอ
- Ethambutol ( E )

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ส ี ร ะ บ บ ย า ร ัก ษ า ว ัณ โ ร ค ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ค ว บ ค ุม ว ัณ โ ร ค แ ห ่ง ช า ต ิ
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ห ล ังจากใ4'นอ ีก 4  เด ือ น จ ะ ใช ้ย าต ้าน ว ัณ โร ค  เพ ียง 2 ชน ิด  ได ้แ ก  ่
- Isoniazid ( H ) และ  

R ifam picin ( R )
ข น าด ย าต ้าน ว ัณ โรค ต ่อ ว ัน ท ี่ใช ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โรค ราย ล ะ เอ ีย ด ต าม ต ารางท ี่ 1 และต ารางท ี่ 2 

ฐปท ี่ 1 แ ส ด งส ูต รโค รงส ร ้างข อ งย าต ้าน ว ัณ โรค  (Lullmann, 1993)

Combination therapy
พ ^

A. Drugs used to treat infections with mycobacteria (1. tuberculosis, 2. leprosy)
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ดารไงฑ ิ่ 1 แส ด งข น าด ยาต ้าน ว ัณ โรค ต ่อว ัน

อ าต ้าน ว ัณ โรค ฤท ธ,บองยา อาการข ้าง เค ียงท ี่พ บ บ ่อย(Singh, 1995) ข น าด ต ่อว ัน  (m g/kg)

Isoniazid Bacteriocidal hypersensitivity reaction, rash, hepatitis, 
peripheral neuropathy, lupus-like syndrome, 
psychosis

5 ( 4 - 6 )

Rifarapicin Bacteriocidal flu-like syndrome, hepa to toxicity, rash, 
hypersensitivity', drug interaction, 
immunosuppression

1 0 ( 8 - 1 2 )

Pyrazinamide Bacteriocidal henalotoxicity, increase uric acid levels, 
arthitis, gastrointestinal sym ptom s

25 (20-30)

Ethambutol Bacteriostatic optic neuritis, mental confusion, jo in t pains 1 5 (1 5 -2 0 )

ต ารางท ี่ 2 แส ด งข น าด ย าต ้าน ว ัณ โรค ต ่อ ว ัน ท ี่ใช ใน ผ ู้ป ่วย ท ี่อ าย ุม าก ก ว ่า  14 ปี

น าห น ัก ต ัว ก ่อ น ร ัก ษ า  

(kg)

ร'* à a'ยะเข ้มข ้น ( 2 เด ือ น แรก ) ระยะต ่อ เน ื่อง  (4  เด ือน ห ล ัง)

H(m g) R(mg) Z(m g) E(m g) H(m g) R(mg)

ห ้อ ยก ว ่า  40 300 300 1000 800 300 300
4 0 - 5 0 300 450 1500 1000 300 450

ม าก ก ว ่า  50 300 600 2000 1200 300 600

ร ูปท ี 2 แส ด งระยะเวลาท ี่ให ้อา และค วาม ถ ี่ท ี่ค วรต รวจ ว ัด ระด ับ ซ ีร ัม ท ราน ซ ์อ ม ิเน ส ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ร ับ ยาต ้าน  

ว ัณ โรค  (Durand, 1996)

RHam plein 
(rttampln)
(10 โฑร่/kgAJay)
Isoniazid 
(3 mg/kg/day)
Pyrazmamido 
(20 m g/kg/day)

Timtng o( 
serum 
aminotrnnsferaso-

-า -------------1----------- -----r
?  _  3 4Time (เทง)

___J t _______ J L

moasurompnls



พอล:,พกทบ 4 ทานนาทย in  กบ 
«พาล irrnûn หาวทยาลน

ร ูป ท ี่ 3 แส ด งแน ว ท างเก ี่ย ว ก ับ ย าว ัณ โรค แ ล ะค ว าม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ  (Thom pson, 1995)
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ก าร ใช ้ย าต ้า น ว ัณ โร ค ใน ผ ู้ป ่ว ย โร ค ต ับ ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ค ว บ ค ุม ว ัณ โร ค แ ห ่ง ช า ต ิ 
ข อ งก ระท รว งส าธ ารณ ส ุข  2541 ม ีคำแน ะน ำว ่า

1) ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีป ระว ัต ิเคยป ่วยต ้วยโรคต ับ  แต ่ผ ลก ารต รวจ เล ือ ด พ บ ว ่าส ภ าพ การท ำงาน ข อ ง  

ต ับปกต ิ ส าม ารถ ให ้ย าท ุก ช น ิด ไต ้ต าม ป ก ต ิ โด ย เจาะ เล ือ ด  bilirubin, SG OT และ SGPT  

ต รวจ ก ่อ น ให ้ยาท ุก ราย

2) ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีป ระว ัต ิข องโรค ต ับ และม ีผ ล เล ือด ผ ิด ป ก ต ิ กล ่าวค ือ

2.1 ถ ้าค ่า SGOT และ SGPT ส ูงแต ่น ้อยกว ่า 3 เท ่า ข อ งค ่าป ก ต ิให ้ย า  2H R E(S)/7H R

2.2 ถ ้าค ่า SGOT และ SGPT ส ูงม ากกว ่า 3 เท่า ข อ งค ่าป ก ต ิให ้ย า  2H E S/16H E

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่อ ย ู่ใน ภ าว ะต ับ อ ัก เส บ เฉ ีย บพลัน และม ีต า/ต ัว เห ล ือง ใ ห ้ Streptomycin และ
Ethambutol ไป จน  ต ัว เห ล ือง ตาเห ล ือง ห ายไป  จ าก น ั้น ให ้ย า INH และ Rifam picin ต าม ป กต ิ

พบมี ร ัอยละ 20 ถึง 30 ข อ งผ ู้ป ่วย ว ัณ โรค ม ีระ ด ับ ข อ งค ่าท ี่เก ี่ย ว ก ับ ผ ล ก ารต รว จ ก ารท ำงาน  

ข อ งต ับ เป ล ี่ยน ไป  และ ร ัอยละ 50 ข อ งผ ู้ป ่วย ท ี่ศ ึก ษ าม ีก าร เพ ิ่ม ข อ งระด ับ เอ น ไซ ม ์ต ับ ใน ช ่วง  2 เด ือ น แรก  

ข อ งก าร ร ัก ษ า (D ow da, 1998)

ค ว าม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ระห ว ่างก ารบ ำบ ัด ด ้วยอ าต ้าน ว ัณ โรค  อ าจ เก ิด จ าก ก าร เห น ี่ย ว  

น ำข อ งย าต ้าน ว ัณ โรค ต ัว ใด ต ัวห น ึ่ง  ห ร ือ เป ็น ผ ล ข อ งย าต ้าน ว ัณ โรค ห ล าย ต ัวร ่วม ก ัน  ห ร ืออ าจ เน ื่องม า
จ ากก ารม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิบ างอ ย ่างข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ ย ู่ก ่อ น ก ารร ัก ษ 1

ค วาม ผ ิด ป กต ิข องผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีอย ู่ก ่อ น การร ัก ษ าท ี่อ าจ ม ีผ ล ต ่อ การ เก ิด พ ิษ ต ่อต ับ ใน ระ ห ว ่างก าร  

บ ำบ ัด ด ้ว ย ย าต ้าน ว ัณ โรค  ได ้แ ก ่
- โรค ต ับ อ ัน เน ื่อ งจาก ค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งก าร เป ล ี่ย น แป ล งย าใน ร ่างก าย  ด ้วย ก ระบ ว น ก าร  

ข อ งร ่าง ก าย ใน ก ารให ้ก ล ุ่ม  อะเช ท ิล  (acetylator phenotype status) ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ร ่างก าย  
ของผ ู้ป ่วย

- โรค ต ับ เรอร ังท ม อย ู่ก ่อน  1ดร ับการร ักษา (underlying chronic liver disease)

จะสังเกตไต้ว่าผู้ป่วยจะไต้รับยาต้านวัณโรคที่อาจทำให้เกิดพิษต่อตับ ไต้แก' ยา Isoniazid,
Rifampicin, Pyrazinamide ร่วมกันอย่างน้อย 2 เดือน และผู้ป่วยจะไต้รับการบำบัดต้วยยา Isoniazid และ
Rifampicin ตลอดระยะเวลาเมื่อใช้ยาระบบสูตรระยะสั้นนี้



7

- ผ ู้ป ่วย ท ี่เป ็น พ าห ะข องเช ื้อ ไวร ัส ต ับ อ ัก เส บ  บี (hepatitis B  carrier status)
- ผ ู้ต ิด แอ ล ก อ ฮ อ ล ์เร ื้อ ร ัง  (alcoholism ) ห ร ือ ผ ู้ท ี่ร ับ ป ระท าน แอ ล ก อ ฮ อ ล ์ม าก
- ผ ู้ม ีภ าวะท ุพ โภ ช น า (malnutrition)
- ผ ู้ท ี่ม ีอ าย ุม า ก (ม า ก ก ว ่า 35 ป ี)
- ผ ู้ท ี่เป ็น เอ ด ส ์
เป ็น ต ้น  (D evoto , 1997; Dawda, 1998; Hwang, 1997; Kapanoff, 1978; O zick, 1995; Pande, 

1996; Singh, 1995; Turktas, 1994 )

น อ ก จ าก น ี้ก ารบ าด เจ ็บ ข อ งต ับ อ าจ เก ี่ย ว เน ื่อ งม าจ าก พ ย าธ ิส ภ าพ ข อ งต ับ ผ ู้ป ่วย จ าก โรค ว ัณ โรค  

ห ร ือ อ าจ เก ิด จ าก ส าเห ต ุอ ื่น ท ี่ไม ่ไต ้เก ิด จ าก ย าก ็เป ็น ไต ้เช ่น  จากส ิ่งแวด ล ์อม  จ าก ก ารท ำงาน  เป ็นต ้น

ม ีค ว าม เห ็น เก ี่ย วก ับ ก ร ณ ีท ี่เก ิด ค ว าม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ ใน ร ะ ห ว ่างก าร ป าบ ัด ต ้วย ย าต ้าน ว ัณ โร ค ว ่า  

เป ็น ก าร ย าก ไม ,ใช ่น ้อ ย ใน ก าร ป ร ะ เม ิน ก าร เก ิด ค ว าม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ ใน ก ร ณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไต ้ร ับ ย าห ล าย ต ัว ร ่ว ม ก ัน  

ท ั้งน ี้เน ื่องจาก พ ิษ ท ี่เก ิด อ าจ เก ิด จ ากยาแต ่ล ะต ัว  ห ร ือ อ าจ เก ิด จ าก ป ฏ ิก ิร ิย าก ับ ย าท ี่ใช ้ร ่วม ก ัน  (ป ร าโม ท ย ์
ต ระก ูล เพ ีย รก ิจ , 2540)

ก าร ไต ้ร ับ ย าท ี่ม ีค ว าม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ อ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง จ ะ เพ ิ่ม ค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ต ับ ว าย อ ย ่าง  

เฉ ียบพ ล ัน  แ ต ่อ าก าร เห ล ือ ง ไม ่ใช ่ต ัว บ ่ง ช ี้ท ี่เช ื้อ ถ ือ ไต ้ เพ ราะ อ าก าร เห ล ือ งจ ะ ป ร าก ฎ ใน ช ่ว งห ล ัง  ๆ  ของ
โร ค ค ือ  ม ีค ว าม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ เก ิด ข ึ้น แ ล ัว  แล ะไต ้ห าย ไป เอ งแล ์ว  ก ารห ย ุด ย าห ล ังจ าก ม ีอาก าร เห ล ือ ง  อาจ  

จ ะ ท ำให ้เก ิด ก ารพ ีน ข อ งต ับ ช ้าล ง  และม ีค วาม เส ี่ย งส ูงต ่อก าร เก ิด พ ิษ ต ่อ ต ับ ท ี่ร ุน แรง ท างท ี่ด ี ค ือ ควรตรวจ  

ระด ับ เอน ไซ ม ์ข องต ับ  แล ะห ย ุด ย าแ ต ่เน ิ่น ๆ  ก ่อ น ท ี่จ ะ เก ิด อ าก ารท ี่แส ด งค วาม เป ็น พ ิษ ท ี่เก ิด ข ึ้น ม าภ าย ห ล ัง  

เช ่น อ าก าร เห ล ือ ง  ( ป ร าโม ท ย ์ ต ระก ูล เพ ียรก ิจ , 2540  )

Durand (1996) แน ะน ำแน วท างก ารจ ัด ก าร เก ี่ย วก ับ ค วาม เป ็น พ ิษ ต ่อ ต ับ ใน ระห ว ่างก ารร ัก ษ า  

ไ ว ั (รุป'ที่ 2) แ ส ด งร ะ ย ะ เว ล าท ี่ให ้ย า  และค วาม ถ ี่ท ี่ค วรต รว จ ว ัด ระด ับ ซ ีร ัม ท ราน ซ ์อ ม ิเน ส ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไต ้ร ับ  

ย าต ้าน ว ัณ โรค

Thom pson (1995) แน ะน ำแน วท างใน ก าร ต ร ว จ ก าร ท ำงาน ข อ งต ับ แล ะ แน ว ท างใน ก าร จ ัด  
ก ารก รณ ีท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิต ่อ ต ับ  (ร ุปท ี่ 3 )
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ในวารสารวัณโรดและโรคทรวงอก นิธิพัฒน์ (2540) กล่าวเก่ียวกับภาวะแทรก#อนต่อตับ 
จากยาด้านวัณโรค โดยแนะนำแนวทางการดแลรักษาภาวะแทรกช้อนต่อดับจากยาด้านวัณโรคไวั เช่น
กัน (รูปที่ 4)

จากแนวทางตามรูปท่ี 2 ,3  และ 4 ด้วนให้ความสำคัญต่อการตรวจการทำงานของดับก่อน 
ท่ีจะเร่ิมการบำบัดด้วยยาด้านวัณโรค ปีจยุบันในการบำบัดผู้ป่วยวัณโรคยังไม่มีการดำเนินการเก่ียวกับการ 
ตรวจการทำงานของดับในผู้ป่วยก่อนท่ีเริ่มการบำบัด

ดังน้ีน่ในการพิจารฌานอกจาก«ลการบำบัดวัณโรคแด้ว ควรมีการประเมินความเส่ียงท่ีอาจ 
จะได้รับจากการใช้ยาด้านวัณโรค ในเร่ิองความเป็นพิษต่อดับก็เป็นประเด็นที่น่าสนใจเช่นกัน และทาก 
มีความจำเป็นที่ต้องใช้ยาด้านวัณโรคในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดพิษโดยไม,สามารถหลีกเล่ียงต่อการเส่ียง 
แด้ว บุคคลากรทางแพทย์ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร ผู้ส่ังใช้ยาแก'ผู้ป่วยวัณโรค ควร 
ตระหนักถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นและมาตรการการดูแลที่เทมาะสม เพ่ือจัดการกับอาการไม, 
พึงประสงค์เม่ือเกิดข้ึน แนวทางการป้องกันหรือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นได้ การติด
ตามเป้าระวังการใช้ยาและการปรับแบบแผนการรักษาผู้ป่วยให้มีความเหมาะสมต่อไป ( นิธิพัฒน์ เจียรกุล 
และ สุพจน์ พงค์ประสบชัย, 2540; ปราโมทย์ ตระกูลเพียรกิจ, 2540; Thompson, 1995 )

ในป็จชุบันยังไม,มีการศึกษาการเกิดพิษต่อดับจากการใช้ยาพิษต่อตับท่ีเกิดจากยาด้านวัณโรค 
ในการบำบัดผู้ป่วยวัณโรคสุตรระยะสั่นอย่างจริงจัง ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะติดตามผลของระดับ
เอนไซม์อลานีนทรานช้อมิฒส ก่อนได้รับการบำบัดด้วยยาด้านวัณโรคระบบสูตรระยะสั่นและระหว่าง
การบำบัดด้วยอาน้ี

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ใช้ยาด้านวัณโรคสูตระยะสั่น ช่วงอายุ 
ระหว่าง 15 ถึง 45 ปี โดยอาศัยระดับเอนไซม์อลานีนทรานช้อมิเนสเป็นพารามิเตอร์สำหรับบ่งชี้พยาธิ 
สกาพของเซลล์ดับ เป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาด้านวัณโรค 
การพัฒนาให้มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการรักษาให้เป็นไปอย่างเหมาะสม และตามควรโดยมี
ค่าใช้จ่ายเท่าที่มีความจำเป็น(เนื่องมาจากการเพิ่มค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการหากมีการตรวจ 
เพิ่มเติมจากการปฏิบัติในป้จยุบัน)ที่จะได้ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในแบบแผนการ 
รักษา ภาวะแทรกช้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และความร่วมมือของผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลในการบำบัดโรควัณโรค ผล 
สุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยและบุคคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความเป็นไปได้ของการเกิดพิษ
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ต่อตับจากยาต้านวัณโรค พารามิเตอร์ของผู้ป่วยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการเปล่ียนแปลงของค่าอลานีน
ทรานซ์อมิเนส เพื่อประกอบการตัดสินใจเม่ือผู้ป่วยมีความผิดปกติเกิดขึ้น

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อหาความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงค่าเอนไซม์อลานีนทรานซ์อมิเนสลับการเกิดพิษ 
ต่อตับจากยาต้านวัณโรคในการบำบัดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีไต้รับยาสูตรระยะสั้น

วัตถุประสงค์เฉพาะ

- เพื่อหาความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงค่าเอนไซม์อลานีนทรานช์อมิเนส ลับอาการ 
ทางคลีนิกท่ีเก่ียวข้องลับพิษต่อตับ เช่น อาการดีซ่าน เป็นต้นในระหว่างการใช้ยาต้าน 
วัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่ที่ไต้รับยาสูตรระยะสั้น

- เพ่ือหาป็จจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกช้อนต่อตับในระหว่างการใช้ยาต้าน 
วัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่ที่รับยาสูตรระยะสั้น

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไต้รับ

1. ทำให้ทราบถึงพารามิเตอร์ที่มีความเกี่ยวข้องลับการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตับใน 
ระหว่างการใช้ยาต้านวัณโรครายใหม่สูตรระยะสั้น

2. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการใช้ยาให้มีความสมเหตุสมผลและป้องกันความรุน 
แรงจากภาวะแทรกช้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการใช้ยาต้านวัณโรค ทั้งในผู้ที่ไม'มี 
ภูมิไวรับและผู้ที่มีภูมิไวรับต่อการเกิดพิษต่อตับ

3. เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยมิไต้มีความเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อตับจากยาที่ใช้บำบัด 
วัณโรค โดยไม,ต้องมีผลการตรวจระดับเอนไซม์ตังกล่าวในห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นการ 
เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยไม่จำเป็น



รูปที 4 แสดงแนวทางการดูแลรักษาภาวะแทรกช้อนต่อตับจากยาต้านวัณโรค(•นธิพัฒน์,2540)


	บทที่ 1 บทนำ (introduction)
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


