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บทนํา 
เนื้อหาของบทความจะเนนไปในประเด็นของอาการไมพงึประสงคจากยาตานวัณโรคโดยจะมีขอมูลใน
รายละเอียดดังตอไปนี้  1) ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับอาการอนัไมพึงประสงคแตละชนิด เชน ความชุกของ
อาการไมพึงประสงคโดยเฉพาะในผูปวยไทย  กลไกการเกิด อาการหรอือาการแสดงที่พบบอย   2) แนว
ทางการติดตามอาการอันไมพึงประสงคดังกลาว  3) แนวทางการปองกันกรณีที่เปนอาการอันไมพึง
ประสงคที่สามารถปองกันไดรวมถึงแนวทางการใหคําแนะนําหรือการใหความรูแกผูปวย 3) แนวทาง
ในการจดัการเมื่อเกิดอาการอันไมพึงประสงคขึ้นแลว  เนื่องจากในการรักษาวณัโรคผูปวยไดรับยาตาน
วัณโรคหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหคูมือนีส้ามารถนําไปใชในทางปฏบิัติไดจริงและสะดวกในการใช จึง
ขอแบงประเภทของอาการอันไมพึงประสงคออกเปนสองกลุมใหญคือ อาการไมพึงประสงคที่มีรายงาน
การเกิดไดจากยาตานวัณโรคไดหลายตวั และ อาการไมพึงประสงคที่มักจะจําเพาะเจาะจงเกิดจากยา
ตานวณัโรคตัวใดตวัหนึ่ง  
 
1.  อาการไมพึงประสงคที่มีรายงานการเกิดไดจากยาตานวัณโรคหลายตัว 
1.1  อาการเบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  หรือ ปวดทองโดยไมมีภาวะตบัอักเสบรวมดวย   

ขอมูลท่ัวไป   
อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส  อาเจียน ปวดทองโดยไมมีตบัอักเสบรวมดวย มักเกิดในชวงสัปดาห
แรกของการไดรับยาตานวณัโรคโดยมักจะเกิดขึ้นตั้งแตผูปวยไดรับยามื้อแรก  ผลจาก
การศึกษาในคนไทยเมื่อใหยาสูตรมาตรฐานระยะสั้น (2HRZE/4HR) พบวาผูปวยเกิดอาการ
เหลานี้ไดประมาณ 5.5%- 20% (พรรณี หัสภาค และคณะ, 2536; อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 
2539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 2543; วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546)  จากผลการ 
ศึกษาของ เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ(2543) พบวายาที่มีรายงานบอยวาทําใหเกิดอาการ
เหลานี้ ไดแก pyrazinamide (5.8%) นอกจากนีย้าตานวณัโรคชนิดอื่นๆที่มีรายงานวาทําใหเกิด
อาการเหลานี้ไดแก rifampicin, ethionamide,  para-aminosalicylic acid  (PAS), 



fluoroquinolones เชน  ofloxacin, ciprofloxacin (American Thoracic Society, CDC, and 
Infectious Disease Society of America, 2003; WHO, 2003) 
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 
- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร และ บุคคลากรทาง

สาธารณสุขอ่ืนๆที่เกี่ยวของควรซักถามถึงอาการดังกลาวทุกครั้งเมื่อผูปวยมาพบตามนัด
หรือมารับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให สังเกต
การกินยาของผูปวยควรถามถึงอาการดังกลาว 

- กรณีที่ผูปวยไมไดรับ direct observed therapy (DOT) ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการ
ไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  

แนวทางการปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 
- บุคลากรทางการแพทยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการไมพึงประสงคดังกลาวพรอมคํา 

แนะนําในการปฏิบัติตัวถาผูปวยเกิดปญหา ดังนี ้
o ถาอาการรุนแรงจนไมสามารถกินยาได หรือกินแลวอาเจียนออกมามากจนอาจทํา

ใหผูปวยไดรับยาไมเพยีงพอ  ใหผูปวยกลับมาพบบุคลากรทางการแพทย 
o ถาอาการไมรุนแรงมากและผูปวยยังสามารถกินยาได ใหผูปวยปรับเปลี่ยนวิธีกนิยา

ที่อาจมีผลชวยลดอาการดังกลาวได เชน กรณีที่ผูปวยกนิยาหางจากมือ้อาหารแลว
เกิดอาการขึ้น ใหแกไขโดยกินยาใกลกับมื้ออาหารใหมากขึ้นหรือกนิยาหลังอาหาร
ทันที  กรณทีี่ผูปวยกนิยาตอนกลางวันแลวเกิดอาการขึ้นใหเปลีย่นเปนกินยากอน
นอนแทน 

- แนะนําใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหารหรือใกลกับมือ้อาหาร หรือรับประทานกอน
นอนตั้งแตแรก (American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of 
America, 2003; WHO, 2003) 

แนวทางการจดัการของบคุลากรทางการแพทยเม่ือผูปวยเกิดอาการขึน้แลว 
- เปลี่ยนวิธีการบริหารยา โดยใหผูปวยกนิยาพรอมหรือใกลกับมื้ออาหาร  หรือ ใหผูปวยกิน

ยากอนนอน(American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of 
America, 2003; WHO, 2003)  

- ใหยาตานอาเจยีนเชน domperidone,   metoclopramide (อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 
25392539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 2543) 



- เปลี่ยนวิธีบริหารยา pyrazinamide จากการให 3 เม็ดวันละครั้งเปน 1 เมด็วันละ 3 คร้ัง 
รวมกับการใหยาตานอาเจียน (วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) 

 
1.2 พิษตอตบั

ขอมูลท่ัวไป   
มีรายงานการเกิดพิษตอตับจากยาตานวณัโรคไดบอย  3 ชนิด ไดแก isoniazid,  rifampicin และ 
pyrazinamide  เมื่อพิจารณาจากอาการทางคลินิกที่ผูปวยมกัไมมี ผ่ืน ไข หรือการเพิ่มสูงขึ้นของ
เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil รวมดวยกบัการเกิดตับอกัเสบจึงคาดวาการเกิดพษิตอตับจากยา
ตานวณัโรคไมนาจะผานปฏิกิริยาการแพ  (Durand,  et al., 1996) การเกิดพิษตอตับมีความ
รุนแรงหลายระดับตั้งแต มีเฉพาะการเพิ่มสูงขึ้นของ transaminase enzyme  เพยีงอยางเดยีว 
โดยผูปวยไมมอีาการ จนถึงการเกิดจากตบัอักเสบอยางรุนแรงจนถึงขัน้ตับวาย  เนือ่งจากยาทั้ง 
3 ชนิดมักมกีารใชรวมกันตามแนวทางการรักษาวณัโรค ดังนั้น การประเมินความชุกของการ
เกิดพษิตอตับวาเกดิจากยาตวัใดจึงทําไดยาก โดยทัว่ไปขอมูลจากการศึกษาแสดงวาความชุก
ของการเกิดพษิตอตับจากการไดรับยาตานวัณโรค isoniazid,  rifampicin และ pyrazinamide  
รวมกันมากกวา 1 ตวั มแีนวโนมจะมากกวาการใชยาตวัใดตัวหนึ่งเพยีงตัวเดยีว (Durand et al, 
1996)  มีรายงานการเกดิพษิตอตับในคนไทยเมื่อใหยาสูตรมาตรฐานระยะสั้น (2HRZE/4HR) 
จากการศึกษาประมาณ 1.3- 4.5 % (อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และ
คณะ, 2543; วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) โดยเมื่อใหยากลับเขาไปใหมจากการศึกษา
ของวิสิษฏ (2546)พบวาผูปวย 5ใน9ราย (55.5%) ไมมีปญหาเรื่องตับอักเสบอีก และ ผูปวย 2 
ใน 9 ราย (22%) เกิดตับอกัเสบซ้ําเมื่อให rifampicin  ผูปวย 2 ใน 9 ราย (22%) เกิดตับอักเสบซ้ํา
เมื่อไดรับ pyrazinamide  
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 
- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง

สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามถึงอาการของตับอักเสบ ไดแก อาการคลื่นไส  อาเจยีน เบื่อ
อาหาร ปวดทอง และมภีาวะดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีคลํ้า) ทุกครั้งเมื่อผูปวย
มาพบตามนัดหรือมารับยา ในกรณีของแพทยควรมีการตรวจรางกายเพื่อหาอาการ และ
อาการแสดงของภาวะตับอักเสบ  

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายใหสังเกต
การกินยาของผูปวยควรถามถึงอาการของตับอักเสบ 



- กรณีที่ผูปวยไมไดรับ direct observed therapy (DOT) ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการ
ไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  

- กรณีที่ผูปวยอาจมี ปจจยัเส่ียงตอการเกิดตบัอักเสบ เชน ผูสูงอายุ  ผูมีความผิดปกตขิองตับ
อยูเดิมแลว  ผูที่ไดรับยาหรอืสารอื่นๆที่มีพิษตอตับรวมดวย  ผูปวยควรไดรับการตรวจ  
AST (SGOT)  และ total bilirubin เพื่อเปนคา baseline กอนที่จะไดรับยาตานวัณโรค และ
ตรวจหลังจากนั้นอีกประมาณ 4-6  สัปดาห หรือเมื่อมอีาการที่บงบอกวาผูปวยอาจเกิดตับ
อักเสบ 

- กรณีที่ผูปวยมคีวามเสี่ยงนอยตอการเกดิตบัอักเสบอาจปฏิบัติดังนี ้
o ปฏิบัติตามแนวทางเดยีวกับกรณีที่ผูปวยมปีจจัยเส่ียงตอการเกิดตับอกัเสบ    หรือ  
o ตรวจ AST และ  total  bilirubin เฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการที่บงบอกวาอาจเกิดตับ

อักเสบ 
การปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 
- ใหคําแนะนําผูปวยใหงดการดื่ม alcohol 
- ใหคําแนะนําผูปวยถึงอาการของตับอักเสบ ซ่ึงไดแกอาการคลื่นไส  อาเจียน เบื่ออาหาร 

ปวดทอง และมีภาวะดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีคลํ้า) และแนวทางการปฏิบัติ
ของผูปวยเมื่อเกิดอาการที่บงบอกวาอาจเกดิตับอักเสบ โดยใหผูปวยหยดุยาตานวณัโรค
ทั้งหมดและรีบมาโรงพยาบาล  

      การจัดการเมื่อผูปวย เกิดพิษตอตบัจากยาตานวัณโรค    
เนื่องจากการเกิดพิษตอตับจากยาตานวณัโรคมีความรุนแรงหลายระดับ ดังนั้นการจัดการเมื่อ
ผูปวยมีอาการหรือความผิดปกติของการทาํงานของตับจงึแบงตามความรุนแรงของอาการทาง
คลินิกไดดังนี ้
- มีการเพิ่มขึ้นของ AST หรือ ALT นอยกวา 5 เทาของคาสูงสุดของคาปกติหรือของ 

baseline และผูปวยไมมีอาการของตับอักเสบซึ่งไดแก อาการคลื่นไส อาเจียนเบื่ออาหาร ดี
ซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง) รวมดวย หรือไมมีการเพิ่มสูงขึ้นของ total bilirubin เกิน 2 เทา
ของคาสูงสุดของคาปกติรวมดวย ใหยาตานวณัโรคสูตรเดิมตอไป และติดตามผูปวยอยาง
ใกลชิด  โดยนัดผูปวยมาวดัระดับ AST, total bilirubin  สัปดาหละ1-2 คร้ัง  (Dossing  et. 
al., 1996; American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of America, 
2003) 



- มีการเพิ่มขึ้นของ AST  หรือ ALT มากกวา 5 เทาของคาสูงสุดของคาปกตหิรือของ 
baseline โดยผูปวยไมมีอาการของตับอักเสบ หรือ มีการเพิ่มขึ้นของ AST หรือ ALT ไมถึง 
5 เทาของคาสูงสุดของคาปกติแตผูปวยมีอาการของตับอักเสบซึ่งไดแก อาการคลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง) รวมดวย หรือมีการเพิ่มสูงขึ้นของ total 
bilirubin มากกวา 2 เทาของคาสูงสุดของคาปกติรวมดวย ใหหยดุยา isoniazid  
pyrazinamide และ rifampicin ทันที และใหยาตานวณัโรคตัวที่มีรายงานการเกดิพิษตอตับ
นอย เชน  ethambutol,  streptomycin,  fluoroquinolones และปฏิบัตดิังตอไปนี ้ (Dossing  
et. al., 1996; American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of 
America, 2003) 
- รักษาภาวะตับอักเสบตามอาการไดแกใหยารักษาอาการคลื่นไส อาเจียน  
- นัดผูปวยมาวดัระดับ AST, total bilirubin   สัปดาหละ1-2 คร้ัง หรือใหผูปวยเขารับ

การรักษาตวัในโรงพยาบาล 
- ถาผูปวยหายจากภาวะตับอกัเสบซึ่งไดแก การที่ม ี  AST เปนปกติหรือ มากกวา

คาสูงสุดของคาปกติไมเกนิ 2 เทาและ total bilirubin อยูในระดับปกติแลวสามารถ 
พิจารณาใหยาทั้ง 3 กลับเขาไปใหมไดทั้งนี้เนื่องจากผลจากการศกึษาพบวาผูปวย
บางสวนไมเกดิภาวะตับอกัเสบเมื่อใหยากลับเขาไปใหม มีขอยกเวนในกรณีที่ผูปวยมี
ภาวะตับอักเสบอยางรุนแรง(fulminamt hepatitis) หรือตับวาย ไดแกผูปวยที่มีภาวะ 
encephalopathy, ascites, coagulopathy ไมควรใหยากลับเขาไปใหม สําหรับการให
ยากลับเขาไปใหมนั้น ควรมีการปฏิบัติอยางระมัดระวังและมีการติดตามผูปวยอยาง
ใกลชิดโดยการนัดผูปวยมาติดตามผลที่โรงพยาบาลอยางชาไมเกิน 1 สัปดาห 
หลังจากเริ่มใหยา และตองใหคําแนะนาํจนผูปวยเขาใจวาถาเกดิอาการที่บงบอกวา
อาจเกิดตับอกัเสบขึ้นใหผูปวยรีบหยดุยาและกลับมาโรงพยาบาลโดยดวน ในกรณีที่
ไมมั่นใจวาจะสามารถติดตามผูปวยอยางใกลชิดไดในลักษณะของผูปวยนอกก็ควร 
admit ผูปวยเพื่อเขารับการใหยากลับเขาไปใหมในโรงพยาบาล   ในปจจุบันยังไมมี
ขอมูลที่แนชัดวาควรจะใหกลับยาเขาไปใหมอยางไรด ี ทั้งในแงที่วาควรคอยๆเร่ิมให
ยาจากขนาดต่าํกอนแลวคอยเพิ่มขนาดใหสูงขึ้นชาๆ หรือ ควรใหในขนาดปกติไดเลย  
รวมทั้งประเดน็ของลําดับการใหยากลับเขาไปใหมวาควรมีลําดับอยางไร ควรเปนยา
ตัวใดกอน ดังนั้นในปจจุบนั ขอแนะนําเกี่ยวกับการใหยากลับเขาไปใหมจึงมีความ



แตกตางกันไปแลวแตวาเปนคําแนะนําของใคร หรือของสถาบันไหน ดังตัวอยางที่ยก
มาตอไปนี ้
วิธีที่1 (วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) 
isoniazid 100 mg (3 วัน) ->  200 mg  (3 วนั) -> 300 mg (1 วัน)  
ถาไมมีอาการผิดปกติใหเร่ิม rifampicin  
rifampicin 300 mg (3วัน ) ->600 mg (1 วนั)   
ถาไมมีอาการผิดปกติ ใหเร่ิม pyrazinamide     
pyrazinamide 500 mg (2 วัน)  -> 1,000 mg (2 วัน ) -> 1,500 mg   (2วัน )  
ถาไมมีอาการผิดปกติใหเร่ิม ethambutol  
ethambutol 800 mg 
กินยาทั้ง 4 ตอไปโดยนับวันที่กินยาครบ 4 ตัวเปนวันที่ 1 ของการรักษา   

 
วิธีที่2 (นิธิพัฒน เจียรกุล, สุพจน พงศประสบชัย, 2539) 
isoniazid    50 mg (1 วัน)  ->  100 mg   (1 วัน) -> 200 mg  (1 วัน)  -> 300 mg  (3 วัน )    
ถาไมมีอาการผิดปกติใหเร่ิม rifampicin 
rifampicin   150 mg (1 วัน ) -> 300 mg  (1 วัน ) ->  450 mg  (1 วัน ) -> 600 mg (3 วนั )   
ถาไมมีอาการผิดปกติใหเร่ิม pyrazinamide 
pyrazinamide  250 mg (1 วนั ) -> 500 mg (1 วัน ) ->1,000 mg   (1 วัน )->  1,500 mg 
- ตรวจ liver function test ทุก 3 วันหรือเมื่อมีอาการผิดปกติที่บงบอกวาเปน ตับ

อักเสบ 
- ถาให isoniazid และ rifampicin เขาไปใหมโดยไมมีอาการผิดปกติใหใชสูตร 9 

เดือน 
- ใหสูตรยาที่มีระยะเวลาในการใหมากกวา 9 เดือน ถาไมสามารถใหยาตวัใดตวั

หนึ่ง 
วิธีที่3  ( American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of 
America, 2003)  
- เร่ิมจากการใหยา rifampicin กอน (เนื่องจาก rifampicin มีโอกาสทําใหเกิดตับ

อักเสบนอยกวา isoniazid และ pyrazinamide และเปนยาตานวณัโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูง )  



- หลังจากให rifampicin ไป 1 สัปดาห ถาไมมีการเพิ่มขึ้นของ AST ใหเพิม่ยา 
isoniazid  

- หลังจากให isoniazid นาน 1 สัปดาหถาไมมีการเพิ่มขึ้นของ AST ใหเพิม่ยา 
pyrazinemide   

- ถาผูปวยทนตอยา rifampicin และ isoniazid ไดดี หลังจากใหยากลับเขาไปใหม 
ไมควรใหยา pyrazinamide กลับเขาไปใหม 

 
1.3อาการทางผิวหนังท่ีไมรุนแรง   

ขอมูลท่ัวไป 
อาการทางผิวหนังที่ไมรุนแรงไดแกการเกดิอาการคันโดยไมมีผ่ืนรวมดวย การเกิดผ่ืนเพยีง
เล็กนอย  โดยไมมีการอักเสบของ mucus membrane  หรืออาการไขรวมดวย พบวาความชกุ
ของการเกิดอาการทางผิวหนงัที่ไมรุนแรงโดยรวม (ไมแยกวาเกดิจากยาชนิดใด)จากการศึกษา
ในคนไทยพบประมาณ  13.8-40%ของผูปวยที่ไดรับยา (พรรณี หัสภาค และคณะ, 2536; อุไร 
พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 2543; วิสิษฏ อุดมพาณิชย และ
คณะ, 2546) 
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 
- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง

สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามถึงอาการทางผิวหนัง ทกุครั้งเมื่อผูปวยมาพบตามนดัหรือมา
รับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให สังเกต
การกินยาของผูปวยควรถามถึงอาการทางผิวหนัง 

- ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  
               การปองกัน และการใหคําแนะนาํผูปวย 

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยโดยใหผูปวยกนิยาตอไปเมื่อเกิดผ่ืนที่ไมรุนแรง แตถา
อาการผื่นหรือคันรุนแรงขึ้นใหรีบมาโรงพยาบาล 
การจัดการเมื่อผูปวย เกิดอาการทางผิวหนังท่ีไมรุนแรงจากยาตานวัณโรค 
 (อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 2543; วิสิษฏ อุดมพาณิชย 
และคณะ, 2546; American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of 
America, 2003; WHO, 2003)  



- ยังคงใหยาตานวณัโรคสูตรเดิมตอไปและใหการรักษาตามอาการดวยยา anti-
histamine เชน chlorpheniramine maleate, hydroxyzine  

 
1.4 อาการทางผิวหนังท่ีรุนแรง  

ขอมูลท่ัวไป
อาการทางผิวหนังที่รุนแรง เชนการเกิดผ่ืนเปนบริเวณกวาง  การเกิดผ่ืนโดยมีการอกัเสบของ 
mucus membrane หรือมีไขรวมดวย  ภาวะพบประมาณ  1.3  % ในผูปวยที่เปนคนไทย (เบญจ
วรรณ สายพนัธ และคณะ, 2543) 
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 
- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง

สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามและตรวจดูถึงอาการทางผิวหนัง ทุกครั้งเมื่อผูปวยมาพบตาม
นัดหรือมารับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให สังเกต
การกินยาของผูปวยควรถามถึงอาการทางผิวหนังตรวจดูผิวหนงัผูปวย 

-  ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  
การปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยเมื่อเกิดผ่ืนที่รุนแรง ไดแกใหผูปวยหยดุยาทั้งหมดทันที
และรีบมาโรงพยาบาล 
การจัดการเมื่อผูปวย เกิดอาการทางผิวหนังท่ีรุนแรงจากยาตานวณัโรค    
ใหหยุดยาทั้งหมดกอนและรักษาผูปวยตามอาการ จนผูปวยหายจากการอาการนี้แลวในผูปวย
บางรายอาจเริม่ใหยาตานวณัโรคกลับเขาไปใหมเพื่อใหผูปวยสามารถใชยาตานวณัโรคตอไป
ได (American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of America, 2003; 
WHO, 2003)  
การใหยากลับเขาไปใหม ลักษณะอาการทางผิวหนังที่อาจจะมีการพิจารณาใหยากลับเขาไป
ใหมไดแกกรณีที่เปนผ่ืนแบบ maculopapular rash และผูปวยไมมีการอักเสบของ mucus 
membrane ไมมีผิวหนังลอก หรือเกิดตุมน้ําพองขึ้นมา ผูปวยที่ไมควรใหยากลับเขาไปใหม
ไดแกกรณีผูปวยมีอาการทางผิวหนังอยางรุนแรง เชน Stevens-Johnson syndrome หรือ toxic 

epidermal necrolysis (TEN) หรือมีภาวะ anaphylaxis เกิดขึ้น หรือ มีผ่ืนรวมกับมีอาการหนา
บวม การใหยากลับเขาไปใหมควรมีขั้นตอนการทําอยางระมัดระวัง ในกรณีที่จะทาํในผูปวยที่



มีอาการทางผิวหนังอยางรุนแรงให admit ผูปวยและทําการใหยากลับเขาไปใหมใน
โรงพยาบาลตามวิธีใดวิธีหนึง่วิธีดังตอไปนี ้
วิธีที่ 1 (American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of America, 2003) 
เร่ิมใหยาที่ละตัวโดยใหแตละตัวหางกนัทกุ 2-3 วนั โดยเริ่มที่ยา rifampicin กอน (มีรายงานการ
เกิดผ่ืนนอย) ตามดวย isoniazid,   ethambutol  และ pyrazinamide ตามลําดับ ถาเกิดผ่ืนขึ้นใหม
หลังใหยาตัวใดใหหยดุยาตวันั้น ถาใหยาไป 3 ตัวแรกแลวไมเกิดผ่ืน ไมควรใหยาตัวท่ี 4 
วิธีที่ 2  (Harries, et al., 1996) 

Challenge dose  
ยา 

Likelihood of causing a 
reactions วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันที่ 3 

Isoniazid Least likely 50 mg 300 mg 300 mg 
Rifampicin  75 mg 300 mg Full dose 
Pyrazinamide  250 mg  1 g Full dose 
Ethambutol  100 mg 500 mg Full dose 
Streptomycin Most likely 125 mg 500 mg Full dose 

                 
วิธีที่ 3  (Crofton, et al., 1999) 

Challenge dose ยา 
day 1 Day 2 

Isoniazid 
Rifampicin 
Pyrazinamide 
Ethambutol 

50 mg 
75 mg 
250 mg 
100 mg 

300 mg 
300 mg 
1000 mg 
500 mg 

 
การทํา desensitization เมื่อทราบวาแพยาตวัใดตวัหนึ่งแนนอนแลว (Crofton, et al., 1999) 
การทํา desensitization ไดแกการใหยาแกผูปวยเขาไปใหมในผูปวยทีม่ีประวัตแิพยาโดยให
ขนาดต่ํากอนแลวคอยเพิ่มขนาดอยางชาๆ ซ่ึงทําใหผูปวยบางคนสามารถทนตอยาและไมเกดิ
การแพขึ้นใหม มีการแพบางกรณีที่ไมควรทํา desensitization ไดแกกรณีที่ผูปวยมีอาการทาง
ผิวหนังอยางรุนแรง เชน Stevens-Johnson syndrome หรือ toxic epidermal necrolysis (TEN)  



      วิธีการทํา desensitization เร่ิมใหยา 1/10 ของขนาดยาปกติ แลวคอยๆ เพิ่มอีก 1/10 
ของทุกๆ วันจนกระทั่งถึง full dose ดังตัวอยางตอไปนี ้
 
วันที่ 1 2 3 4 5 6 

ขนาดยา/วัน 1/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

2/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

3/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

4/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

5/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

6/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

วันที่ 7 8 9 10   
ขนาดยา/วัน 7/10 เทาของ

ขนาดปกติ 
8/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

9/10 เทาของ
ขนาดปกติ 

ขนาดปกติ   

 
- ในระหวางทํา desensitization ควรให ยาตานวณัโรคชนิดอ่ืนอีก 2  ชนิดรวมดวย  เพื่อ

ปองกัน 
- การ desensitization ควรทําในโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 

2. อาการไมพึงประสงคที่มักจะจําเพาะเจาะจงตอยาตานวัณโรคตัวใดตัวหนึ่ง  
2.1 ปลายประสาทอักเสบ  

ขอมูลท่ัวไป 
ปลายประสาทอักเสบมักเกดิจากยา isoniazid จากการศกึษาในคนไทยพบประมาณ 0.75-17.8% 
(พรรณี หัสภาค และคณะ, 2536; อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และ
คณะ, 2543) โดยมีกลไกการเกิดคือ isoniazid ไปทําใหเกดิการขับออกของ vitamin B6 จาก
รางกายมากขึน้ 
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 
- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง

สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามถึงอาการปลายประสาทอักเสบทุกครั้งเมื่อผูปวยมาพบตาม
นัดหรือมารับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให สังเกต
การกินยาของผูปวยควรถามถึงอาการปลายประสาทอักเสบ 

- ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  
 
 



การปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 
เพื่อปองกันปญหานี้ควรใหผูปวยที่มีความเสี่ยงวาจะขาด vitamin B6 (เชน ขาดสารอาหาร  
HIV infection,  renal failure,  alcoholism) กิน vitamin B6 ขนาด 25 -50 mg/วัน ควบคูไปกับ
การใชยา isoniazid (American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of 
America, 2003)   
การจัดการเมื่อผูปวย เกิดปลายประสาทอักเสบ 
เมื่อผูปวยเกิดปญหานี้แกไขไดโดยการ ใหยา vitamin B6  100 mg ตอวนั (WHO, 2003) 
 

 2.2 การเกิดพิษตอตา  
ขอมูลท่ัวไป 
การเกิดพษิตอตามักเกดิจาก ethambutol (ดวงจันทร รัตนมาลัย, 2534; พรรณี หัสภาค และคณะ
, 2536; อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 2543; American 
Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of America, 2003; WHO, 2003) มี
ความเสี่ยงของการเกิดสูงถาผูปวยไดรับยาในขนาดสูง (American Thoracic Society, CDC, and 
Infectious Disease Society of America, 2003)  อาการทางคลินิกที่มีรายงานมีดังนี้คือ มองเห็น
ภาพไมชัด  ตามัว   ตาพรา ไมสามารถแยกสีแดงและเขยีวได(ตาบอดส)ี   หรือมีจุดบอดในการ
มองเห็น จากการศึกษาในคนไทยพบประมาณ 1.3%-8%(ดวงจันทร รัตนมาลัย, 2534; พรรณี 
หัสภาค และคณะ, 2536; อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 
2543) โดยอาการที่ผูปวยสวนใหญรายงานคือตามัว 
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 

- ตรวจการมองเห็น และทดสอบการเกิดตาบอดสี ไวเปน baseline เมื่อเร่ิมรักษาผูปวย
วัณโรคดวยยา ethambutol 

- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง
สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามถึงการมองเห็นของผูปวยทุกครั้งเมื่อผูปวยมาพบตามนัด
หรือมารับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให 
สังเกตการกินยาของผูปวยควรถามถึงการมองเห็นของผูปวย 

- ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  
การปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 



- ใหขนาดยาใหเหมาะสมกับน้ําหนกัตัวและการทํางานของไต (renal function) ของ
ผูปวย 

- แนะนําใหผูปวยรีบมาโรงพยาบาลเมื่อมีความผิดปกติของการมองเหน็ 
การจัดการเมื่อผูปวยเกิดพิษตอตา 
ถาผูปวยมีปญหาดานการมองเห็นและคิดวาเนื่องมาจาก ethambutol ควรใหผูปวยหยดุยาทันที 
(ดวงจันทร รัตนมาลัย, 2534; WHO, 2003) และสงผูปวยไปพบจักษแุพทย (หากเปนไปได) 

 2.3  การเกิดพิษตอหู   
ขอมูลท่ัวไป 
การเกิดพษิตอหูมักเกิดจาก ยา streptomycin อาการที่มีรายงานไดแก การไดยินลดลง  หูหนวก  
มีปญหาในเรื่องการทรงตัว เดินโซเซ  มึนศีรษะ  
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 

- ตรวจการไดยนิ (audiogram) ไวเปน baseline เมื่อเร่ิมรักษาผูปวยวัณโรคดวยยา 
streptomycin 

- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง
สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามถึงการไดยินและการทรงตัวของผูปวยทุกครั้งเมื่อผูปวย
มาพบตามนัดหรือมารับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให 
สังเกตการกินยาของผูปวยควรถามถึงการไดยนิและการทรงตัวของผูปวย 

- ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  
การปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 

- ใหขนาดยาใหเหมาะสมกับน้ําหนกัตัว และ renal function ของผูปวย  
- แนะนําใหผูปวยรีบมาโรงพยาบาลเมื่อมีความผิดปกติของการไดยนิ หรือรูสึกมึนศีรษะ

ผิดปกติ  
การจัดการเมื่อผูปวย เกิดพิษตอห ู
ถาผูปวยมีปญหาดังกลาวและคิดวาเนื่องมาจาก streptomycin ควรหยดุยาทันที (WHO, 2003) 
 

2.4 อาการปวดขอและปวดเมื่อยกลามเนื้อโดยไมมีการเพิ่มขึ้นของกรด ยูริก หรือไมเก่ียวของกับการ
เปนโรค gout  

ขอมูลท่ัวไป 



ในตางประเทศมีรายงานความชุกประมาณ 40% ในผูปวยที่ไดรับ pyrazinamide  (American 
Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society of America, 2003) ในการศกึษาในคน
ไทยพบประมาณ 2-10% (อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539; เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 
2543; วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546)  
แนวทางการการติดตามอาการไมพึงประสงค 
- บุคลาการทางการแพทยที่เกีย่วของ เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร บุคคลากรทาง

สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรซักถามถึงอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ทุกครั้งเมื่อผูปวยมาพบตาม
นัดหรือมารับยา 

- ในกรณีที่ผูปวยไดรับ direct observed therapy (DOT) บุคคลที่ไดรับมอบหมายให สังเกต
การกินยาของผูปวยควรถามถึงอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ 

- ผูปวยควรไดรับแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและคําแนะนําในการบันทึก  
การปองกัน และการใหคําแนะนําผูปวย 
- แนะนําใหผูปวยกินยาตอไปและรีบมาโรงพยาบาลถาอาการรุนแรงขึ้น 
การจัดการ 
เมื่อผูปวยเกิดปญหานี้สามารถแกไขไดโดยการใหยารักษาตามอาการเชน ยา ASA (WHO, 
2003) ยากลุม NSAIDS  เชนยา diclofenac (วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) 
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