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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: วััณโรคเป็็นโรคท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์และอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การรัักษาวััณโรคด้้วยยาต้้านวััณโรคสููตร

มาตรฐานประกอบด้ว้ยยาไอโซไนอะซิดิ ไรแฟมพิซิินิ ไพราซินิาไมด์ ์และอีีแทมบููทอล พบว่า่มีีผลข้า้งเคีียงท่ี่�สำคัญัคืือ

ภาวะตับัอักัเสบจากการใช้ย้าต้า้นวัณัโรค ดังันั้้�นการค้น้หาปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะดังักล่า่วจึงึเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การ

วางแผนการรัักษา และเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาคาดการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรค

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยรููปแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�

วิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค และเข้้ารัับการรัักษาติิดตามที่่�คลิินิิกวััณโรคที่่�โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่่�มศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้าน

วััณโรคหลัังจากได้้รัับยาต้้านวััณโรคสููตรมาตรฐาน และกลุ่่�มควบคุุมคืือผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่เกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการ

ใช้้ยาต้้านวััณโรค โดยทำการแบ่่งกลุ่่�มในอััตราส่่วน 1:3 และเลืือกกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีอายุุและเพศใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มศึึกษา 

วิเิคราะห์์ผลการศึกึษาทั้้�งการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลตัวัแปรเดีียวและหลายตััวแปรโดยการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติคิ เพื่่�อ

ระบุุความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงในรููปแบบอััตราส่่วนออดส์์และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรคจำนวน 66 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน  

198 ราย พบว่่าเป็็นเพศชายร้้อยละ 60.6 ทั้้�งสองกลุ่่�ม และมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.8 ปีี ในกลุ่่�มศึึกษา และ 49.5 ปีี ในกลุ่่�ม

ควบคุุม พบระยะเวลาการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉลี่่�ย 19.7 วััน หลัังเริ่่�มยาต้้านวััณโรค จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปร

เดีียว พบว่่าผู้้�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความเสี่่�ยง 2.6 เท่่า (95%CI 1.35-4.93, p<0.05) ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาอีีแทมบููทอลมาก 

กว่่า 20 มก./กก./วััน มีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.5 เท่่า (95%CI 1.07-5.72, p<0.05) และผู้้�ที่่�มีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำกว่่า 

3.5 มก./ดล. มีีความเสี่่�ยง 1.9 เท่่า (95%CI 1.09-3.37, p<0.05) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบหลายตััวแปร พบว่่าผู้้�ที่่�

มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.5 เท่่า (95%CI 1.19-5.14, p<0.05) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาอีีแทมบููทอลเกิิน 20 มก./

กก./วััน มีีความเสี่่�ยง 2.4 เท่่า (95%CI 1.02-5.71, p<0.05)

สรุุป: พบ 2 ปั ัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

การติดิเชื้้�อเอชไอวีี และการได้ร้ับัยาอีีแทมบููทอลเกินิขนาดที่่�แนะนำ ดังันั้้�นควรวางแผนการรักัษาและเฝ้า้ระวังัการเกิดิ

ภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรคเป็็นพิิเศษในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�

คำสำคััญ: วััณโรค, ยาต้้านวััณโรค, ภาวะตัับอัักเสบจากยา, ปััจจััยเสี่่�ยง
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ABSTRACT

BACKGROUND: Tuberculosis is a disease with a high incidence and mortality rate. The standard regimen 

for the treatment of tuberculosis includes Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide, and Ethambutol, which are 

known to have significant adverse drug reactions, including antituberculosis drug-induced liver injury           

(ATDILI). Therefore, identifying the risk factors for ATDILI is crucial for treatment planning and monitoring.

OBJECTIVES: This study was conducted to investigate the estimated risk factors for drug-induced liver 

injury from the use of antituberculosis drugs (ATDILI).

METHODS: This was a retrospective case-control study, which collected data from the medical records of 

patients diagnosed with tuberculosis who received follow-up treatment at the TB Clinic of Pattaya                 

Bhattamakhun Hospital from January 1, 2021, to December 31, 2023. The study group consisted of             

tuberculosis patients who experienced ATDILI after receiving a standard antituberculosis regimen, while the 

control group included tuberculosis patients who did not experience ATDILI. Groups were matched at a 

ratio of 1:3, with control subjects selected using a similar age and gender to the study group. The study 

results were analyzed using both Univariable and Multivariable analysis through a logistic regression model 

to identify the association of risk factors, expressed in terms of odds ratios and 95% confidence intervals.

RESULTS: From a group of 66 individuals with ATDILI and a control group of 198 individuals, both groups 

had 60.6% male participants, with average ages of 49.8 and 49.5 years in the study and control groups, 

respectively. The average duration of ATDILI occurred 19.7 days after the initiation of anti-tuberculosis drugs.

Univariable analysis revealed that those with HIV infection had a 2.6 times higher risk (95%CI 1.35-4.93, 

p<0.05). Individuals receiving Ethambutol at doses greater than 20 mg/kg/day had a 2.5 times higher risk 

(95%CI 1.07-5.72, p<0.05), and those with less than 3.5mg/dl of serum albumin had a 1.9 times higher risk 

(95%CI 1.09-3.37, p<0.05). According to Multivariable analysis, individuals with HIV infection had a 2.5 times 

higher risk (95%CI 1.19-5.14, p<0.05), and those receiving Ethambutol at doses greater than 20 mg/kg/day 

had a 2.4 times higher risk (95%CI 1.02-5.71, p<0.05).

CONCLUSIONS: Two statistically significant risk factors for the development of ATDILI were identified: HIV 

infection and receiving Ethambutol in excess of the recommended dosage. Therefore, it is essential to plan 

treatment and closely monitor the risk of ATDILI in patients with these risk factors.

KEYWORDS: tuberculosis, antituberculosis drug, drug-induced liver injury, risk factors
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บทนำ
	 จากสถานการณ์์ปััจจุุบััน วััณโรค หรืือ Tubercu-

losis ยั ังคงเป็็นโรคท่ี่�มีีอุุบััติิการณ์์และอััตราการเสีียชีีวิต

สููงทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ จ ากรายงานของ

องค์์กรอนามััยโลกพบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่ถึึง 7.5 ล้ ้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคถึึง 

1.3 ล้้านราย1

 	 จากรายงานของกองวััณโรค กรมควบคุุมโรคพบ

ว่า่ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่วยขึ้้�นทะเบีียนวััณโรค

รายใหม่่มากถึึง 78,955 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรค

มากถึึงร้้อยละ 9.82 ดั ังนั้้�นการรัักษาวััณโรคอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพจะสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตและ

ทุุพพลภาพจากวััณโรคได้้

	 ยาต้้านวััณโรคสููตรมาตรฐานนั้้�นประกอบด้้วยยา 

Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide และ Ethambutol 

โดยจะมีีการใช้้ยาร่่วมกัันทั้้�ง 4 ตัว ในช่ว่ง 2 เดืือนแรกของ

การรัักษาและใช้้ Isoniazid ร่่วมกัับ Rifampicin ในเดืือน

ที่่� 4-63  ซึ่่�งการใช้ย้าทั้้�ง 4 ตัวั ในช่ว่ง 2 เดืือนแรกของการ

รัักษานั้้�น มีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาที่่�สำคััญ คืือ ภาวะ

ตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรค (Antituberculosis 

drug-induced liver injury, ATDILI)1 ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน

อุุปสรรคต่่อการรัักษาวััณโรคที่่�ทำให้้การรัักษาวััณโรค

ทำได้้ยากขึ้้�น ใช้้เวลานานขึ้้�นและมีีโอกาสเกิิดภาวะตัับ

วายเฉีียบพลัันซึ่่�งเป็็นภาวะท่ี่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตสููงถึึง

ร้้อยละ 22.7 ได้้4

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย5-7 พบว่่า 

ATDILI มีีอุ บััติิการณ์์ถึึงร้้อยละ 4.5-9.2 และเกิิดภาวะ 

ATDILI เฉลี่่�ย 17-21 วััน หลัังเริ่่�มยาต้้านวััณโรค โดยมีี

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ความรุุนแรงของวััณโรค การเป็็น

วััณโรคนอกปอด  การได้้รัับยาต้้านวััณโรคเกิินขนาดท่ี่�

แนะนำ ภาวะทุุพโภชนาการ การมีีโรคร่่วม การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การมีีระดัับอััลบููมินในเลืือดต่่ำ ซึ่่�งในแต่่ละ

การศึึกษามีีผลลััพธ์์ที่่�หลากหลายต่่างกัันในแต่่ละปััจจััย

เสี่่�ยง นอกจากนั้้�นการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศ8 พบ

ว่า่อุบุัตัิกิารณ์์ของ ATDILI เท่า่กับัร้อ้ยละ 6.9 และมีีภาวะ

ตัับอัักเสบเกิิดขึ้้�นร้้อยละ 53 และร้้อยละ 87 ภายใน 2 

สัปัดาห์ ์และ 2 เดืือน ตามลำดัับ โดยพบปัจัจัยเส่ี่�ยงที่่�ใกล้้

เคีียงกัันในบางปััจจััย เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การได้้รัับ

ยาต้้านวััณโรคเกิินขนาดที่่�แนะนำ การติิดเช้ื้�อ HIV 

เป็็นต้้น

	 จากการศึึกษาเรื่่�องการศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล

บางละมุุง ปี งบประมาณ 2559-2561 ได้้ทำการศึึกษา      

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคจำนวน 127 ราย พบว่า่ภาวะตับัอักัเสบจาก

ยาต้้านวััณโรคสููงถึึง 41 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.39 จาก

การติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาลพััทยา

ปัทัมคุุณ พบว่า่มีีผู้้�ป่วยจำนวนมากที่่�เกิิดภาวะตัับอัักเสบ

หลังัจากได้ร้ับัยาต้า้นวััณโรค จึงึทำให้ก้ารรักัษาล่า่ช้า้ และ

ต้อ้งรักัษาตัวัในโรงพยาบาลในรายท่ี่�มีีอาการมาก รวมไป

ถึึงเปล่ี่�ยนแปลงสููตรยาเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงผลข้้างเคีียงต่่อตัับ 

และจากผลการศึึกษาที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้จะเห็น็ได้ว้่า่ปัจัจัยั

เส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิ ATDILI นั้้�นยังัมีีส่ว่นท่ี่�ยังัเป็น็ข้อ้ถกเถีียง 

มีีข้อสรุุปท่ี่�ไม่่ตรงกััน และข้้อมููลงานวิิจััยในประเทศไทย

โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ภาคตะวันัออกนั้้�นยังัไม่่มากพอ ดังันั้้�น

การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิด  ATDILI จึ ึงมีี

ความสำคัญัในการวางแผนการรักัษาทั้้�งการเลืือกสููตรยา

รัักษา และการเฝ้้าระวัังภาวะดัังกล่่าวในผู้้�ป่วยรายท่ี่�มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้าน

วััณโรค

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคาด

การณ์์ปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้

ยาต้้านวััณโรค (ATDILI)

 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective case control study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดชลบุุรีี  เลขที่่� 

088/2567 รัับรองวัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปี ที่่�วินิิจิฉัยัเป็็นวัณัโรค 

และเข้้ารัับการรัักษาติิดตามที่่�คลิินิิกวััณโรค (TB Clinic) 

ที่่�โรงพยาบาลพัทัยาปัทัมคุณุ ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566
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เกณฑ์์การคัดัเลืือกเข้้าร่ว่มการศึกึษา (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านวััณโรค

สููตรมาตรฐาน ประกอบด้้วยยา Isoniazid, Rifampicin, 

Pyrazinamide และ Ethambutol ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ

ค่่าการทำงานของตัับ (Liver function test, LFT) ก่่อน

และหลังัได้ร้ับัยาต้า้นวัณัโรคสููตรมาตรฐาน หรืือก่อ่นและ

หลัังการเกิิดภาวะ ATDILI อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

	 ผู้้�ท่ี่�เกิิดภาวะตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรค 

(Antituberculosis drug-induced liver injury, ATDILI) 

หมายถึึง มีี ภาวะที่่�มีีระดัับ Alanine aminotransferase 

(ALT) หรืือ Aspartate aminotransferase (AST) มากกว่า่ 

3 เท่่าของค่่าปกติิพิิกััดบน (Upper normal limit) ร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยมีีอาการตาเหลืือง ตััวเหลืือง (jaundice) และ/หรืือ 

มีีอาการของตัับอัักเสบ เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

หรืืออ่อ่นเพลีียโดยไม่ม่ีีสาเหตุอุื่่�นอธิบิาย มีีภาวะที่่�มีีระดับั 

ALT หรืือ AST มากกว่่า 5 เท่่าของค่่าปกติิพิิกััดบน หรืือ 

Total bilirubin มากกว่่า 3 mg/dl ในรายที่่�ไม่่มีีอาการของ

ภาวะตัับอัักเสบโดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นอธิิบาย10

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ Adverse drug reaction 

ต่่อยาต้้านวััณโรค ผู้้�ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงหรืือหยุุดยาต้้าน

วััณโรคด้้วยสาเหตุุอื่่�นท่ี่�ไม่่ใช่่ภาวะ ATDILI ผู้้�ที่่�มีีค่่าการ

ทำงานของตัับผิิดปกติิเกิินเกณฑ์์วิินิิจฉััย ATDILI ตั้้�งแต่่

ก่อ่นเริ่่�มยาต้า้นวัณัโรค ผู้้�ที่่�ขาดการรักัษาระหว่า่งได้ร้ับัยา

ต้้านวััณโรคต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน หรืือก่่อนเกิิดภาวะ ATDILI 

และผู้้�ป่วยที่่�กำลัังอยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์ข์ณะอยู่่�ระหว่่าง

รัักษาวััณโรค

	 ทำการเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ ATDILI (Case 

group) จ ากกลุ่่�มประชากรและทำการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�ม

ควบคุุม (Control group) จ ากประชากรผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�

ไม่่เกิิดภาวะ ATDILI หลัังจากได้้รัับยาวััณโรคสููตร

มาตรฐานที่่�มีีอายุุต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปี  และเพศเดีียวกัับ 

Case group แล้้วจึึงแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัยาวัณัโรคสููตรมาตรฐานแล้ว้เกิิด

ภาวะ ATDILI และกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิภาวะ ATDILI เพื่่�อทำการ

ศึึกษาคาดการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะตัับอัักเสบ

จากการใช้้ยาต้้านวััณโรค (ATDILI)

	 คำนวณขนาดตัวัอย่า่ง (Sample size) โดยการใช้้

โปรแกรม STATA version 16.1 โดยกำหนดค่่า Type I 

error (α)=0.05, Power=0.8 และใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษา
ก่่อนหน้้าเรื่่�อง Incidence, outcomes, and risk factors 

of antituberculosis drug-induced liver injury in       

Thailand: A retrospective cohort study5 โดยเลืือกใช้้

ค่า่ Odds ratio ที่่�ต่่ำที่่�สุดุที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติิคิืือเท่่ากับั 

2.9 จากปััจจััยเสี่่�ยงโรคร่่วม (Comorbidities) ทำการแบ่่ง

กลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มศึึกษา (Case group) กั บกลุ่่�มควบคุุม   

(Control group) ในอัตัราส่่วนเท่า่กับั 1:3 โดยจำนวนกลุ่่�ม

ศึกึษาที่่�ทำการศึกึษาเท่า่กัับ 66 ราย และจำนวน Control 

ที่่�ทำการศึึกษาเท่่ากัับ 198 ราย โดยรวมทั้้�งสองกลุ่่�มจะ

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 264 ราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค และเข้้ารัับการรัักษาติิดตาม

ที่่�คลินิิกิวััณโรค (TB Clinic) ที่่�โรงพยาบาลพัทัยาปัทัมคุณุ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยอาศััยข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และระบบคอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ และ

นำข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม มาวิิเคราะห์์คาด

การณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ ATDILI

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ตััวแปรประเภทแจงนัับ (Categorical variable) 

นำแสนอในรููปความถ่ี่�และร้้อยละ ตั วแปรต่่อเนื่่�อง     

(Continuous variable) นำเสนอในรููปแบบของค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard             

variation) หากข้้อมููลมีีรููปแบบการกระจายแบบปกติิ     

แต่่หากข้อ้มููลมีีรููปแบบการกระจายแบบไม่ป่กติ ินำเสนอ

ในรููปแบบของค่่ามััธยฐาน (Median) ค่ ่าพิิสััยระหว่่าง       

ควอไทล์ ์(Interquartile range Q1-Q3) เปรีียบเทีียบความ

แตกต่า่งของตััวแปรแจงนัับโดยใช้้ Fisher exact test หรืือ        

Chi-square test ตามความเหมาะสม เปรีียบเทีียบข้อ้มููล

เชิิงปริิมาณหรืือตััวแปรต่่อเนื่่�อง โดยใช้้ Independent   

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสม 

และ Multivariable analysis โดยใช้้ Logistic regression 

เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด  ATDILI โดยปรัับอิิทธิิพล

จากปัจัจัยัต่า่งๆ ซึ่่�งจะนำเสนอในรููปแบบ Adjusted odds 

ratio โดยค่่า p<0.05 จะถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
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คำนวณสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม STATA version 16.1

ผลการศึึกษา
	 จากงานวิิจัยัได้้รวบรวมผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาติิดตามที่่�คลิินิิกวััณโรค (TB Clinic) ที่่�โรงพยาบาล

พััทยาปััทมคุุณ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึ ึง   

วันัท่ี่� 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เป็น็จำนวนทั้้�งสิ้้�น 286 ราย 

โดยมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ถููกนำออกจากงานวิิจััยจำนวน 22 ราย   

แบ่่งออกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของตัับ (LFT)       

ผิดิปกติมิากกว่า่เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยั ATDILI ตั้้�งแต่ก่่อ่นเริ่่�มยา

ต้้านวััณโรคจำนวน 10 ราย ผู้้�ป่่วยขาดการรัักษา 6 ราย 

และผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยาต้้านวััณโรค จำนวน 6 ราย

	 จากผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งสิ้้�น 264 ราย ที่่�ผ่่านเกณฑ์์

เข้้าร่่วมวิิจััย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี ATDILI จำนวน 66 

ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี ATDILI 198 ราย (Figure 1)

Analyzed

n=66

ATDILI

66 ราย

Control

198 ราย

Analyzed

n=198

นำออกจากงานวิิจััย 22 ราย

- LFT เกิินเกณฑ์์ ATDILI ก่่อนเริ่่�มยา 10 ราย

- ขาดการรัักษา 6 ราย

- เปลี่่�ยนแปลงหรืือหยุุดยาต้้านวััณโรค 6 ราย

ผูู้�ป่่วยวััณโรค 286 ราย

Figure 1 Study flow diagram

	 จากการจัับคู่่�ตััวอย่่าง ATDILI และ Control ใน

อััตราส่่วน 1:3 โดยสุ่่�มเลืือกประชากรในกลุ่่�ม Control ที่่�

มีีเพศเดีียวกัันและอายุุห่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปี ี กั ับตััวอย่่าง     

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ATDILI พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประชากรเพศชาย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 60.6 เท่่ากันัทั้้�งสองกลุ่่�ม และมีีอายุเุฉลี่�ยที่่� 

49.8 และ 49.5 ปี  ต ามลำดัับ ระยะเวลาการเกิิดภาวะ  

ATDILI ในกลุ่่�มศึกึษาเฉลี่�ย 19.7 วันั หลังัเริ่่�มยาต้้านวัณัโรค

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�ม ATDILI มีีผู้้�ท่ี่�ติดิเชื้้�อ 

HIV คิดเป็็นร้้อยละ 31.8 ซึ่่�งต่่างกัับกลุ่่�ม Control ที่่�มีีผู้้�ติดิ

เชื้้�อ HIV คิิดเป็็นร้้อยละ 15.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยไม่่คำนึึงถึึงระดัับ CD4 ในเลืือด แต่่ในส่่วนของดััชนีี

มวลกายและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 กลุ่่�ม ATDILI ได้้รัับยา Ethambutol เฉลี่่�ย 16.9 

mg/kg/day และกลุ่่�ม Control ได้ร้ับัยา Ethambutol เฉลี่่�ย 

17 mg/kg/day โดยพบว่่ามีีผู้้�ที่่�ได้้รัับยามากกว่่า 20 mg/

kg/day คิิดเป็็นร้้อยละ 16.9 ซึ่่�งต่่างกัับกลุ่่�ม Control ที่่�

พบเพีียงร้้อยละ 8.1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.03) 

แต่ไ่ม่พ่บว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ

สำหรัับยา Isoniazid, Rifampicin และ Pyrazinamide

	 จากการวิิเคราะห์์ผลการทำงานของตัับ (Liver 

function test) ก่อนเริ่่�มยาหรืือก่่อนการเกิิดภาวะ ATDILI 

พบว่่ากลุ่่�ม ATDILI มีีผู้้�มีี  Albumin ในเลืือดต่่ำกว่่า 3.5 

mg/dl ร้้อยละ 57.6 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�ม Control ที่่�พบเพีียง

ร้้อยละ 41.4 ซึ่่�งต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.02)

	 ค่่ามััธยฐานของระดัับของ Total bilirubin, Direct 

bilirubin, Alanine aminotransferase (ALT), Aspartate 

aminotransferase (AST) เท่่ากัับ 0.5 mg/dl, 0.5 mg/dl, 

25 U/L, 38.5 U/L ต ามลำดัับ ซึ่่�งต่่างกัับกลุ่่�ม Control     

ที่่�มีีค่่ามััธยฐานของระดัับของ Total bilirubin, Direct     

bilirubin, ALT, AST เท่่ากัับ 0.4 mg/dl, 0.2 mg/dl, 100 

U/L, 28 U/L ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งจะ

นำไปปรัับอิิทธิิพลโดยการวิิเคราะห์์ Multivariable   

analysis ต่่อไป (Table 1)
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Table 1 Demographic and initial laboratory data of study and control groups

7 
 

Table 1 Demographic and initial laboratory data of study and control groups 1 
 2 

Characteristics  
Antituberculosis drug-

induced liver injury (n=66) 
Control (n=198) p-value 

Male, n (%) 40 (60.6) 120 (60.6) 1.00 
Age (year), mean±SD 49.8±15.6 49.5±15.3 0.89 
Onset of ATDILI (day), mean±SD 19.7±13.5   
Body mass index (kg/m2), mean±SD 19.4±3.7 19.9±3.5 0.34 
   Underweighted (BMI<18.5 kg/m2), n (%) 28 (42.4) 59 (30.3) 0.08 
   Obesity (BMI≥25 kg/m2), n (%) 4 (6.1) 13 (6.7) 1.00 
Co-morbidities, n (%) 

      Hypertension 8 (12.1) 39 (19.7) 0.14 
   Diabetes 10 (15.5) 33 (16.7) 0.57 
   Dyslipidemia 5 (7.6) 14 (7.1) 1.00 
   Coronary arterial disease 0 2 (1.0) 1.00 
   Chronic obstructive pulmonary disease 0 6 (3.0) 0.15 
   HIV infection 21 (31.8) 30 (15.3) 0.003 
   CD4 count (cell/mm3) (median, IQR) (n=21, 30) 141 (56, 304) 117.5 (21, 308) 0.60 
Tuberculosis profile, n (%)    
   Previous tuberculosis  6 (9.1) 20 (10.1) 0.90 
   Extra-pulmonary tuberculosis  15 (22.7) 35 (17.7) 0.36 
   Isoniazid dose (mg/kg/day), mean±SD 5.6±1.5 5.7±1.2 0.65 
   Isoniazid overdose (>6 mg/kg/day) 22 (33.9) 69 (35.0) 0.86 
   Rifampicin dose (mg/kg/day), mean±SD 10.0±2.8 10.2±1.8 0.62 
   Rifampicin overdose (>12 mg/kg/day) 9 (13.9) 21 (10.6) 0.40 
   Pyrazinamide dose (mg/kg/day), mean±SD 24.6±7.1 24.8±4.6 0.82 
   Pyrazinamide overdose (>30 mg/kg/day) 7 (10.8) 14 (7.1) 0.28 
   Ethambutol dose (mg/kg/day), mean±SD 16.9±4.56 17.0±3.0 0.72 
   Ethambutol overdose (>20 mg/kg/day) 11 (16.9) 16 (8.1) 0.03 
Initial liver function test (median, IQR)    
   Albumin (mg/dl), mean±SD 3.3±0.7 3.6±0.6 0.003 
   Hypoalbuminemia (<3.5 mg/dl), n (%) 38 (57.6) 82 (41.4) 0.02 
   Total bilirubin (mg/dl)  0.5 (0.4, 0.7) 0.40 (0.3, 0.6) 0.005 
   Direct bilirubin (mg/dl)  0.3 (0.2, 0.5) 0.2 (0.1, 0.3) 0.004 
   Alkaline phosphatase (U/L)  105 (78, 169) 100 (77, 136) 0.22 
   Alanine aminotransferase (U/L)  25 (16, 38) 19 (12, 34) 0.049 
   Aspartate aminotransferase (U/L) 38.5 (25, 65) 28 (20, 41) 0.001 

   3 

Underweight (BMI<18.5 kg/m2), n (%)

Body mass index (kg/m2), mean±SD

(median, IQR)
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	 เมื่่�อนำความสััมพัันธ์์ท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ ATDILI โดยใช้้ Univariable 

analysis พบว่่ามีี  3 ปั ัจจัยเสี่่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ 

ATDILI อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่การติดิเชื้้�อ HIV 

การได้้รัับยา Ethambutol เกิิน 20 mg/kg/day และระดัับ 

Albumin ในเลืือดต่่ำกว่่า 3.5 mg/dl โดยผู้้�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

HIV มีี ความเสี่่�ยงเป็็น 2.6 เท่่า (95%CI 1.35-4.93, 

p<0.05) ผู้้�ที่่�ได้้รัับยา Ethambutol เกิิน 20 mg/kg/day มีี

ความเส่ี่�ยงเป็็น 2.5 เท่่า (95%CI 1.07-5.72, p<0.05) 

และผู้้�ที่่�มีีระดัับ Albumin ในเลืือดน้้อยกว่่า 3.5 mg/dl มีี

ความเสี่่�ยง 1.9 เท่่า (95%CI 1.09-3.37, p<0.05)

	 แต่่เมื่่�อทำการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงดังักล่า่วโดยใช้้

การวิิเคราะห์์แบบ Multivariable analysis โดยปรัับ

อิิทธิิพลของเพศ อายุุ ระดัับ Total bilirubin, ALT และ

ระดัับ AST พบว่่ามีีเพีียง 2 ปััจจััยเสี่่�ยงมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะ ATDILI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การติิด

เชื้้�อ HIV และการได้้รัับยา Ethambutol เกิิน 20 mg/kg/

day โดยผู้้�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HIV มีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.5 เท่่า 

(95%CI 1.19-5.14, p<0.05) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยา Ethambu-

tol เกินิ 20 mg/kg/day มีีความเส่ี่�ยงเป็็น 2.4 เท่า่ (95%CI 

1.02-5.71, p<0.05) (Table 2)

Table 2 Univariable and Multivariable analysis of risk factors for Antituberculosis drug-induced liver injury (ATDILI)

8 
 

เมื่อนำความสัมพันธ์ที่ ได้มาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ATDILI พบว่าจากการวิเคราะห์โดยใช้ 
Univariable analysis พบว่ามี 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะ ATDILI อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การติดเชื้อ HIV 
การได้รับยา Ethambutol เกิน 20 mg/kg/day และระดับ Albumin ในเลือดต่ำกว่า 3.5 mg/dl โดยผู้ที่มีการติดเชื้อ HIV มีความ
เสี่ยงเป็น 2.6 เท่า (95%CI 1.35-4.93, p<0.05) ผู้ที่ได้รับยา Ethambutol เกิน 20 mg/kg/day มีความเสี่ยงเป็น 2.5 เท่า (95%CI 
1.07-5.72, p<0.05) และผู้ที่มีระดับ Albumin ในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl มีความเสี่ยง 1.9 เท่า (95%CI 1.09-3.37, p<0.05) 
 แต่เมื่อทำการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวโดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis โดยปรับอิทธิพลของเพศ 
อายุ ระดับ Total bilirubin, ALT และระดับ AST พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อการเกิดภาวะ ATDILI อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การติดเชื้อ HIV การได้รับยา Ethambutol เกิน 20 mg/kg/day โดยผู้ที่มีการติดเชื้อ HIV มีความเสี่ยงเป็น 2.5 เท่า 
(95%CI 1.19-5.14, p<0.05) และผู้ที่ได้รับยา Ethambutol เกิน 20 mg/kg/day มีความเสี่ยงเป็น 2.4 เท่า (95%CI 1.02-5.71, 
p<0.05) (Table 2) 
 
Table 2 Univariable and Multivariable analysis of risk factors for Antituberculosis drug-induced liver injury (ATDILI) 
 

 
                         Unadjusted                              Adjusted 

OR 95% CI p-value *OR 95% CI p-value 
HIV infection 2.58 1.35-4.93 0.004 2.48 1.19-5.14 0.01 
Ethambutol overdose (>20 mg/kg/day) 2.48 1.07-5.72 0.03 2.41 1.02-5.71 0.046 
Hypoalbuminemia (<3.5 mg/dl) 1.91 1.09-3.37 0.02 1.38 0.72-2.64 0.34 

*Adjusted odds ratio by Age, sex (male), Total bilirubin, ALT and AST by logistic regression model 
  

อภิปรายผล 
  จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะ ATDILI ในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลพัทยาปัทมคุณ พบว่ามี 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด ATDILI อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การติดเชื้อ HIV การได้รับยา Ethambutol เกิน 20 mg/kg/day และระดับ Albumin ในเลือดต่ำกว่า 
3.5 mg/dl แต่เม่ือทำการศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้การปรับอิทธิพลของระดับ  Total bilirubin, ALT และ 
ระดับ AST จะพบว่ามีเพียงการติดเชื้อ HIV และ การได้รับยา Ethambutol เกิน 20 mg/kg/day เท่านั้นที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะ ATDILI อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การมีวัณโรค
นอกปอด โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  สาเหตุที่ทำให้การติดเชื้อ HIV เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ATDILI อธิบายได้จากการได้รับยาที่
ผลข้างเคียงทำให้เกิดภาวะตับอักเสบหลายชนิดร่วมกัน เช่น การได้รับยาต้านไวรัส HIV (Antiretroviral 
therapy) ซึ่งยาต้านหลายตัวทั้ งในกลุ่ม Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), Non-
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) และ protease inhibitor (PI) ล้วนมีผลทำให้เกิด
ภาวะตับอักเสบได้ และยาตัวอ่ืนๆ ที่ผู้ติดเชื้อ HIV มักได้รับร่วมกับยาต้านไวรัส เช่น Co-trimoxazole ที่ใช้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ Pneumocystis jirovecii ก็สามารถทำให้เกิดภาวะตับอักเสบได้11 
  สำหรับยา Ethambutol นั้น ถึงแม้ว่าจะพบว่าเกิดภาวะตับอักเสบได้ไม่รุนแรงเท่ายาต้านวัณโรคตัว
อ่ืนในสูตรยาต้านวัณโรคมาตรฐาน แต่ก็พบว่าอาจะทำให้ระดับ ALT ในเลือดเพ่ิมขึ้นได้เล็กน้อย12 ดังนั้นการให้
ยา Ethambutol ที่มากเกินขนาดที่ควรได้รับก็สามารถเป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะ ATDILI ได ้

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ 

ATDILI ในผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�ได้้รัับการรักัษาท่ี่�คลินิิกิวัณัโรค 

โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ พบว่่ามีี 3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผล

ต่อ่การเกิิด ATDILI อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิได้้แก่ ่การ

ติิดเชื้้�อ HIV การได้้รัับยา Ethambutol เกิิน 20 mg/kg/

day และระดัับ Albumin ในเลืือดต่่ำกว่่า 3.5 mg/dl แต่่

เมื่่�อทำการศึกึษาเปรีียบเทีียบโดยใช้ก้ารปรับัอิทิธิพิลของ

ระดัับ Total bilirubin, ALT และ ระดัับ AST จะพบว่่ามีี

เพีียงการติิดเชื้้�อ HIV และ การได้้รับัยา Ethambutol เกินิ 

20 mg/kg/day เท่่านั้้�นท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ ATDILI 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััย   

เสี่่�ยงอื่่�นๆ เช่น่ การมีีวัณัโรคนอกปอด โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรังั

นั้้�นไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สาเหตุทุี่่�ทำให้ก้ารติดิเชื้้�อ HIV เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดภาวะ ATDILI อธิบิายได้จ้ากการได้ร้ับัยาที่่�ผลข้า้ง

เคีียงทำให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบหลายชนิิดร่่วมกััน เช่่น 

การได้้รัับยาต้้านไวรััส HIV (Antiretroviral therapy) ซึ่่�ง

ยาต้้านหลายตััวทั้้�งในกลุ่่�ม Nucleoside reverse           

transcriptase inhibitors (NRTIs), Non-nucleoside  

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) และ         

protease inhibitor (PI) ล้ วนมีีผลทำให้้เกิิดภาวะตัับ

อัักเสบได้้ และยาตััวอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV มัักได้้รัับร่่วม

กัับยาต้้านไวรััส เช่่น Co-trimoxazole ที่่�ใช้้ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ Pneumocystis jirovecii ก็็สามารถทำให้้เกิิด

ภาวะตัับอัักเสบได้้11

	 สำหรัับยา Ethambutol นั้้�น ถึึงแม้ว้่่าจะพบว่่าเกิิด

ภาวะตัับอัักเสบได้้ไม่่รุุนแรงเท่่ายาต้้านวััณโรคตััวอื่่�นใน

สููตรยาต้้านวัณัโรคมาตรฐาน แต่ก่็พ็บว่่าอาจะทำให้้ระดัับ 

ALT ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นได้้เล็็กน้้อย12 ดั ังนั้้�นการให้้ยา       

Ethambutol ที่่�มากเกิินขนาดท่ี่�ควรได้้รัับก็็สามารถเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ ATDILI ได้้

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบผลการศึกึษาวิจิัยันี้้�กับัการ

ศึกึษาวิจิัยัก่อ่นหน้า้ที่่�ได้ท้ำการศึกึษาในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ พบว่่าให้้ผลการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงกัันสำหรัับ

ระยะเวลาในการเกิิดภาวะ ATDILI ที่่�มัักเกิิดในช่่วงระยะ

เวลา 3 สัปัดาห์แ์รกหลังัเริ่่�มยาต้า้นวัณัโรค5,7-8 แต่แ่ตกต่า่ง

กัันในบางปััจจััยเส่ี่�ยง เช่่น จ ากการศึึกษา Incidence, 
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outcomes, and risk factors of antituberculosis       

drug-induced liver injury in Thailand พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

ทำให้้เกิิดภาวะ ATDILI คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ (การมีี 

BMI น้้อยกว่่า 18.5 kg/m2 หรืือระดัับ Albumin ในเลืือด

น้้อยกว่่า 3.5 mg/dl) (adjusted OR=6.71) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กันัสำหรับัการมีี Albumin ในเลืือดต่่ำในการวิเิคราะห์แ์บบ 

Univariable analysis และการมีีโรคร่ว่มหรืือโรคไม่ต่ิดิต่อ

เรื้้�อรััง (adjusted OR=2.42)5 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากได้้รวม Comorbidity ทั้้�งหมดนอก

เหนืือจาก NCD เข้้ามาในการศึึกษาข้้างต้้น

	 จากการศึึกษา Drug-induced liver injury from 

anti-tuberculous treatment: a retrospective study from 

a large TB centre in the UK8  ให้้การศึึกษาที่่�สอดคล้้อง

ที่่�พบว่า่ การติดิเชื้้�อ HIV เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ 

ATDILI (adjusted OR=4.40) แต่ไ่ด้้ผลการศึึกษาแตกต่่าง

กันัสำหรับัปััจจัยัเสี่่�ยง Baseline ALP (adjusted OR=7.33 

per 10-fold increase in ALP) การได้้รัับยา Isoniazid 

และ Pyrazinamide เกิินขนาดที่่�แนะนำ (adjusted 

OR=1.77), (adjusted OR=1.04)

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ ผลงานวิิจัยันี้้�จัดัทำขึ้้�น

ในโรงพยาบาลท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในบริิเวณท่ี่�มีีความชุุกของผู้้�ป่่วย 

HIV เป็็นจำนวนมาก เมื่่�อเปรีียบเทีียบงานวิิจััยนี้้�กัับงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า5-6,8 พบว่่า งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย        

ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับวััณโรคถึึงร้้อยละ 19.3 ซึ่่�งมากกว่่า

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 11.8, 4.5 และร้้อยละ 

3.7 ตามลำดัับ จึึงทำให้้การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการติิด

เช้ื้�อ HIV ในผู้้�ป่วยวััณโรคต่่อการเกิิดภาวะ ATDILI มีี

ความแม่่นยำและเชื่่�อถืือได้้จากจำนวนและสััดส่วนผู้้�ติิด

เชื้้�อ HIV ที่่�มากกว่่า แต่่มีีข้อจำกััดเนื่่�องด้้วยมีีผู้้�ป่วย

จำนวนหนึ่่�งท่ี่�มีีอายุนุ้อ้ยหรืือไม่ม่ีีโรคร่ว่ม ไม่่มีีการติดิตาม

ค่า่การทำงานของตับัหลัังการได้ร้ับัยาวัณัโรคซึ่่�งไม่ไ่ด้น้ำ

เข้้ามาในการศึึกษาวิิจััยนี้้� จึ งอาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้

เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วมหรืือปััจจััยเส่ี่�ยงมากกว่่าในกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคโดยทั่่�วไป ซึ่่�งการศึกึษาในอนาคตอาจมีีการ

ติิดตามค่่าการทำงานของตัับในผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยงต่่ำและ

นำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงในงานวิิจััยหน้้าร่่วมด้้วย

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า 2 ปั จจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะ ATDILI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งจาก

การวิิเคราะห์์ Univariable และ Multivariable analysis 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV และการได้้รัับยา Ethambutol 

มากกว่่าขนาดที่่�แนะนำ มัักเกิิดภาวะ ATDILI ในช่่วง 3 

สััปดาห์์หลัังเริ่่�มยาต้้านวััณโรค ดั ังนั้้�นควรวางแผนการ

รัักษา เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ ATDILI เป็็นพิิเศษในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV เช่่น การนััดติิดตาม ซัักประวััติิอาการ

ของภาวะ ATDILI เช่่น อาเจีียน จุุกแน่่นท้้อง ตััวเหลืือง 

เบื่่�ออาหาร เป็็นต้้น และติิดตามค่่าการทำงานของตัับ

อย่า่งใกล้ช้ิดิ เช่น่ ทุกุ 1 สัปัดาห์ห์ลังัการเริ่่�มยาต้า้นวัณัโรค

ในช่่วง 3 สัปดาห์แ์รกหลังัเริ่่�มยาต้า้นวัณัโรค และควรปรับั

ขนาดของยา Ethambutol ให้อ้ยู่่�ในระดัับท่ี่�เหมาะสมไม่่ให้้

เกิิน 20 mg/kg/day ซึ่่�งมัักเกิิดจากความผิิดพลาดในการ

คำนวณขนาดยา ดัังนั้้�นจึึงควรจััดทำระบบคำนวณขนาด

ยาให้้ถููกต้้องและแจ้้งเตืือนหากมีีการจ่่ายยาเกิินขนาดท่ี่�

เหมาะสมเพื่่�อลดความผิิดพลาดดัังกล่่าว
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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