
อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT Prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแบบ QT Prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

Bedaquiline โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีีBedaquiline โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

Incidence and Risk Factors Associated with QT ProlongationIncidence and Risk Factors Associated with QT Prolongation

in Drug-Resistant Tuberculosis Patients Receiving Bedaquilinein Drug-Resistant Tuberculosis Patients Receiving Bedaquiline

at Makarak Hospital, Kanchanaburi Provinceat Makarak Hospital, Kanchanaburi Province

Bodin Kummamueng M.D.,

Dip., Thai Board of Medicine

Division of Medicine

Makarak Hospital

Kanchanaburi

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บดิินทร์์ คำมาเมืือง พ.บ.,

วว. อายุุรศาสตร์์

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ QT prolongation และ

ศึึกษาระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา bedaquiline 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาแบบพรรณนาย้้อนหลังั โดยเก็บ็ข้อ้มููลจากผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาอายุตุั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้ว้ยสููตรยาวัณัโรคที่่�มีียา bedaquiline เป็น็ส่ว่นประกอบในโรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test

ผลการศึกึษา: จำนวนผู้้�ป่ว่ย 76 ราย พบว่่ามีีอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติแิบบ QT prolongation 

ร้้อยละ 40.8; อายุุ, ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด, QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา, อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

(ครั้้�ง/นาทีี), และภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (ALT มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ) มีีผลต่่อการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05); ส่่วนเพศ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, 

สููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา, จำนวนชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยาวััณโรค, ชนิิดยาที่่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยาวััณโรค, การได้้รัับยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation, และ 

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (AST มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ) ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
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ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรง 

ระดัับ Grade 1 จำนวนร้้อยละ 61.3 และผลการรัักษาเป็็นครบต่่อเนื่่�อง จำนวนร้้อยละ 67.7

สรุุป: การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีียา bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation ค่่อนข้้างสููง ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุุนแรงน้้อยสามารถให้้การรัักษาจนครบ 

ต่่อเนื่่�องได้้ แต่่ควรมีีการเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิก่่อนเริ่่�มรัักษา และให้้ความสำคััญ 

กัับการติิดตามระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดและภาวะการทำงานของตัับในขณะที่่�ได้้รัับยา bedaquiline เพื่่�อป้้องกััน

การเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากภาวะนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคดื้้�อยา, bedaquiline, QT prolongation

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 199–210.

Abstract
Objective: The purpose was to study the incidence and risk factors associated with QT 

prolongation and the severity of QT prolongation in drug-resistant tuberculosis patients treated 

with bedaquiline at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted by collecting data from  

drug-resistant tuberculosis (DR-TB) patients aged 15 years and older who received treatment regimens 

containing bedaquiline at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province, from January 1, 2018, to May 

31, 2024. Data were presented as numbers, percentages, means, and standard deviations. Factors 

associated with the occurrence of QT prolongation on electrocardiograms (ECGs) were analyzed 

using independent t tests and chi-square tests.

Results: It was found that among 76 patients, the incidence of QT prolongation on  

electrocardiograms (ECGs) was 40.8%. Age, serum potassium levels, baseline QTcF interval before 

treatment initiation, baseline heart rate (beats per minute), and impaired liver function (ALT greater 

than three times the upper limit of normal) were significantly associated with QT prolongation  

(p < .05). Conversely, gender, body mass index (BMI), comorbidities, drug-resistant tuberculosis  

treatment regimens, the number of drugs affecting QT prolongation in the regimens, the types of drugs 

affecting QT prolongation in the regimens, concomitant medications influencing QT prolongation, 

and impaired liver function (AST greater than three times the upper limit of normal) were not  

significantly associated with QT prolongation. Regarding the severity of QT prolongation, the majority 

of cases were classified as Grade 1 (61.3%). Treatment completion was achieved in 67.7% of patients.

Conclusion: Treatment of drug-resistant tuberculosis (DR-TB) with regimens containing 

bedaquiline showed a relatively high incidence of QT prolongation on electrocardiograms (ECGs). 

Most cases were of mild severity, allowing patients to complete the treatment without interruption. 
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However, close monitoring is essential, particularly for elderly patients with pre-existing ECG  

abnormalities before treatment initiation. Emphasis should also be placed on regular monitoring of 

serum potassium levels and liver function during bedaquiline treatment to prevent fatal outcomes 

associated with this condition.
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บทนำำ�
พ.ศ .  2565 องค์์การอนามััย โลกคาด

ประมาณอุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB  

ในประเทศไทย 3.4 ต่่อแสนประชากร หรืือ 2,400 

(1,200–3,600) คน1 สำหรัับ พ.ศ. 2564–2566  

ทั่่�วประเทศมีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยา MDR/

RR-TB จำนวน 794, 635, และ 886 ราย2 และ

จัังหวััดกาญจนบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา MDR/RR TB จำนวน 32, 34, และ 36 รายตาม

ลำดัับ3 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเกืือบ ร้้อยละ 50 ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ดัังนั้้�น

วััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB จึึงเป็็นปััญหาท่ี่�สำคััญของ

พื้้�นที่่� 

การดื้้�อยาวััณโรคเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลรักัษาและส่ง่ผลต่อ่ผลการดำเนินิการป้อ้งกันัควบคุมุ

วัณัโรคเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผลสำเร็จ็ของการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคทั่่�วไปที่่�ไวต่่อยา ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

MDR/RR/pre-XDR-TB พ.ศ. 2559–2562 ประเทศไทย

มีีอััตราการรัักษาสำเร็็จประมาณ ร้้อยละ 60 ซึ่่�งสาเหตุุ

หลัักที่่�ทำให้้การรัักษาไม่่สำเร็็จมาจากการเสีียชีีวิิตและ

การขาดยา1,3 ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 กองวััณโรค 

กรมควบคุมุโรคได้ป้ระกาศให้้ใช้สูู้ตรยาระยะสั้้�นชนิิดกินิ

ที่่�มีี Bdq (shorter all-oral bedaquiline-containing 

regimen) เป็็นสููตรแนะนำเริ่่�มต้้นในการรักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/

RR-TB) โดยใน พ.ศ. 2563–2565 มีีสััดส่่วนการใช้้  

shorter all-oral regimen เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้อ้ยละ 10.6 เป็็น 

62.9 มีีอััตราสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 88 มีีอััตราตาย 

รัักษาล้้มเหลว และขาดยาลดลงอย่่างชััดเจน4 ดัังนั้้�น 

สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินที่่�มีี Bdq จึึงเป็็นสููตรยาหลััก 

ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา MDR-RR/pre XDR-TB  

(ที่่�ไม่่ดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones) ในปััจจุุบััน5

องค์์การอนามััยโลกแบ่่งกลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้ในการ

รัักษาวััณโรคดื้้�อยาเป็็น A, B, และ C ตามประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััย โดยให้้เลืือกยาตามลำดัับเพื่่�อ

ประกอบสููตรยาระยะยาว (individualized longer 

regimen) ยา bedaquiline จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม A ร่่วมกัับ 

moxifloxacin (Mfx), levofloxacin (Lfx), และ 

linezolid (Lzd)6 ดัังนั้้�นยา bedaquiline จึึงเป็็น 

ตััวเลืือกลำดัับแรก ๆ ในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

ที่่�ไม่่สามารถใช้้สููตรยาระยะสั้้�นได้้ 

นอกจากนี้้�ใน พ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลก 

ได้้แนะนำให้้มีีการใช้้ยาสููตรใหม่่ระยะสั้้�น 6 เดืือน  

ในวััณโรคดื้้�อยา MDR-RR/pre-XDR-TB ได้้แก่่ BPaLM 

และยาสููตร BPaL regimen โดยใน พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยเริ่่�มมีีการใช้้เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการ

รัักษาวััณโรคดื้้�อยา และมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นสููตรรัักษา

หลัักในอนาคตเนื่่�องจากมีีอััตรารัักษาสำเร็็จที่่�สููง7

ยา bedaquiline มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์

รุุนแรงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หััวใจเต้้นผิิดจังหวะแบบ QT 
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prolongation ทำให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะชนิิด torsades de pointes (TdP) และ

เกิิดการเสีียชีีวิิตเฉีียบพลัันตามมา ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยมีีปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น การใช้้ยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT 

prolongation มากกว่่า 2 ชนิิด มีีโรคหััวใจ ภาวะเกลืือแร่่ 

ในเลืือดผิดปกติิ เป็็นต้้น จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิดิภาวะ QT prolongation มากยิ่่�งขึ้้�น8 ในต่า่งประเทศ

พบมีีรายงานการเกิิด QT prolongation ประมาณ 

ร้อ้ยละ 30 เป็น็ QT prolongation ชนิดิรุนุแรง ร้อ้ยละ 

4.7–14.89 สำหรับัการศึกึษาภาวะนี้้�ในประเทศไทยยังัมีี

น้อ้ย มีีเพีียงรายงานอุุบัตัิกิารณ์แ์ละความรุุนแรงของการ

เกิิดภาวะ QT prolongation โดยยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึง

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิภาวะ QT prolongation10

จากการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT 

prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา bedaquiline ได้้แก่่ เพศ; อายุุ; ดััชนีีมวลกาย;  

โรคประจำตััว; สููตรการรักษาวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�มีียาท่ี่�ส่ง่ผล

ต่่อภาวะ QT prolongation (QT prolonging drug);  

การได้ร้ับัยาอื่่�น ๆ  ร่ว่มที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะ QT prolongation; 

ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ (ภาวะโพแทสเซีียม

ในเลืือดต่่ำ, ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ, และ 

ภาวะแคลเซียีมในเลือืดต่่ำ); ภาวะพร่อ่งฮอร์โ์มนไทรอยด์;์ 

 ภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง; ภาวะการทำงาน 

ของตัับบกพร่่อง; ค่่า QT ที่่�ถููกแก้้ไข (corrected 

QT:QTc); และอััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการ

รัักษา8,11 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอายุุรแพทย์์ประจำคลิินิิก

วััณโรคจึึงมีีความสนใจศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ QT prolongation ในผู้้�ป่่วย 

วััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา bedaquiline  

ร่่วมกัับประเมิินความรุุนแรงของภาวะนี้้�ที่่�ส่่งผลต่่อ

การรักษา เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบและพััฒนาแนวทาง 

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา คลินิิิกวัณัโรค โรงพยาบาล 

มะการัักษ์์ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย

และให้้สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับแผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรคระยะท่ี่� 2  

พ.ศ. 2566–2570 ในยุุทธศาสตร์ท่์ี่� 2 ได้้แก่่ การยกระดัับ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาตามมาตรฐานสากล

และรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยา

ใหม่่ เช่่น shorter all-oral และ BPaL regimen ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ QT prolongation และ

ศึึกษาระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation 

ในผู้้�ป่ วย วััณโรคดื้้� อยาท่ี่� ไ ด้้รัับการรักษาด้้วยยา  

bedaquiline โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง ประชากร

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาอายุุตั้้�งแต่่  

15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยสููตรยาวััณโรคที่่�มีียา  

bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบ โดยการทบทวนจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และแฟ้้มทะเบีียนผู้้�ป่่วย 

ในคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััด

กาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 76 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยสููตรยาวััณโรคที่่�มีียา 

bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบ 

เกณฑ์์คััดเลืือกออก ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา 

ที่่�เสีียชีีวิตภายใน 2 สัปัดาห์แ์รกหลังัได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

สููตรยาวััณโรคท่ี่�มีียา bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบ  

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�มีีการเปลี่่�ยนเป็น็สููตรยาวัณัโรคชนิดิ

อื่่�นที่่�ไม่่มีียา bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบภายใน 

2 สััปดาห์์หลัังได้้รัับการรักษา และมีีข้้อมููลตััวแปร 

ที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน ได้้แก่่ ไม่่มีีผลการตรวจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (12-lead electrocardiogram)  
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เมื่่�อเริ่่�มการรัักษา และไม่่มีีผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

อย่า่งน้้อย 1 ครั้้�ง ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2, 4, และเดืือนที่่� 2–6 ตลอด 

การรัักษาด้้วยยา bedaquiline

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบบัันทึึก 

เก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา bedaquiline โดยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้� เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, 

สููตรการรักษาวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�มีียาท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT 

prolongation (QT prolonging drug), การได้้รัับ

ยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation,  

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด, ระดัับการทำงานของไต, 

ระดัับการทำงานของตัับ, ค่่า QTc ก่่อนเริ่่�มการรักษา,  

อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรักษา, การเกิิด 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation,  

ระดัับความรุุนแรงและผลการรักษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ 

QT prolongation 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิจััยได้้ผ่่านการพิจารณารัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัยัในคน โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ เลขที่่� 13/2567 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 

วิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

1) ทำหนัังสืือขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

มะการัักษ์์ 2) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 3) ดำเนิินการ 

เก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเก็็บตามแบบบัันทึึกข้้อมููล  

4) ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้อ้มููล

แล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการ เ กิิดคลื่่� น ไฟ ฟ้้ าหัั ว ใจ ผิิดปก ติิแบบ QT  

prolongation ด้ว้ย t test independent, chi-square 

test ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์� 

ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์ศ์ึกึษา ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยา bedaquiline ในคลิินิิกวััณโรค  

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 76 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชาย  

44 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.9; มีีอายุุเฉล่ี่�ย 50.76 ±  

17.80 ปีี; ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 19.00 ± 4.26 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร; โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวาน 

29 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.2; รัักษาด้้วยสููตรยา 

ระยะสั้้�นชนิิดกินท่ี่�มีี  Bdq (shorter al l -oral  

bedaquiline-containing regimen) 46 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.5; จำนวนชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ 

QT prolongation ในสููตรยาวััณโรค (QT prolonging 

drug) ส่่วนใหญ่่เป็็นมากกว่่า 2 ชนิิด 67 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 88.2; และชนิิดยาท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT  

prolongat ion ในสููตรยาวััณโรคส่่วนใหญ่่ เป็็น  

bedaquiline/moxifloxacin/clofazimine 52 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.4; การได้้รัับยาอื่่�น ๆ ร่่วมท่ี่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะ QT prolongation 27 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.5; ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดเฉลี่่�ย 3.92 ± 

0.36 มิิลลิิโมล/ลิิตร; ภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง 

(creatinine clearance <45 มิิลลิิลิิตร/นาทีี) 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.9; ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง

โดย AST (aspartate aminotransferase) มากกว่่า  

3 เท่่า ของค่่าสููงสุุดปกติิ 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.6 และ 

 ALT (alanine aminotransferase) มากกว่่า 3 เท่่า 

ของค่่าสููงสุุดปกติิ 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.3; ค่่า QTcF 

(สููตรการแก้้ไขของ Fridericia QT, QTcF) ก่่อนเริ่่�ม

การรัักษาเฉลี่่�ย 403.84 ± 22.00 มิิลลิิวิินาทีี อััตราการ

เต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรัักษาเฉลี่่�ย 89.83 ± 18.46 

ครั้้�ง/นาทีี โดยมีีอุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ร้้อยละ 40.8  

ดัังตารางที่่� 1 
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พบว่่า อายุุ, ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด, 

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (ALT มากกว่่า 3 เท่่า 

ของค่่าสููงสุุดปกติิ), ค่่า QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา,  

และอััตราการเ ต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่� มการรัักษา  

(ครั้้�ง/นาทีี) มีีผลต่อ่การเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติิแบบ 

QT prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพศ, ดััชนีีมวลกาย, 

โรคประจำตัวั, สููตรการรักัษาวัณัโรคดื้้�อยา, จำนวนชนิดิ 

ยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยา

วััณโรค, ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation  

ในสููตรยาวััณโรค, การได้้รัับยาอื่่�นๆ ร่่วมที่่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะ QT prolongation, ภาวะการทำงานของ 

ไตบกพร่่อง (creatinine clearance <45 มิิลลิิลิิตร/ 

นาทีี), และภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (AST 

มากกว่่า 3 เท่่า ของค่่าสููงสุุดปกติิ) ไม่่มีีผลต่่อการ 

เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่ 1 แสดงอุบัติการณ์การเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบ QT prolongation

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เกิิด
ไม่่เกิิด

31 (40.8) 
45 (59.2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation

 ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation
p-value

เกิด ไม่เกิด

เพศ 

ชาย

หญิิง

44 (57.9)

32 (42.1)

22 (71.0)

9 (29.0)

22 (48.9)

23 (51.1)

.093b

อายุุ (ปีี)

Mean ± SD

Range

50.76 ± 17.80

18–86

56.65 ± 15.58 46.71 ± 18.26 .016a

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 

Mean ± SD

Range

19.00 ± 4.26

13.10–33.80

18.80 ± 4.18 19.15 ± 4.36 .726a

โรคประจำำ�ตััว (พบได้้มากกว่่า 1 โรค)

โรคหััวใจล้้มเหลว

โรคเบาหวาน

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคตัับแข็็ง

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป

1 (1.3)

29 (38.2)

NA

2 (2.6)

3 (3.9)

4 (5.3)

17 (54.8)

1 (3.2)

11 (35.5)

NA

2 (6.5)

2 (6.5)

2 (6.5)

27 (60.0)

0 (0.0)

18 (40.0)

NA

0 (0.0)

2 (4.4)

1 (2.2)

.833b

.408b

.874b

NA

.163b

1.000b

.563b

at test independent, bchi-square test, NA หมายถึึง ไม่่มีีข้้อมููล (not applicable)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation (ต่่อ)

 ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation
p-value

เกิิด ไม่่เกิิด

สููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินที่่�มีี Bdq (shorter 

all-oral bedaquiline-containing regimen)

สููตรยาระยะยาว (individualized longer 

regimen)

สููตรยาใหม่่ BPaLM/BPaL

46 (60.5)

29 (38.2)

1 (1.3)

18 (58.1)

13 (41.9)

0 (0.0)

28 (62.2)

16 (35.6)

1 (2.2)

.626b

จำำ�นวนชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT  

prolongation ในสููตรยาวััณโรค  

(QT prolonging drug) 

1 ชนิิด 

2 ชนิิด

>2 ชนิิด

NA

9 (11.8)

67 (88.2)

NA

3 (9.7)

28 (90.3)

NA

6 (13.3)

39 (86.7)

.730b

ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation 

ในสููตรยาวััณโรค 

Bedaquiline/Moxifloxacin/Clofazimine 

Bedaquiline/Levofloxacin/Clofazimine

Bedaquiline/Clofazimine

Bedaquiline/Moxifloxacin/Pretomanid

Bedaquiline/Levofloxacin

Bedaquiline/Moxifloxacin

52 (68.4)

14 (18.4)

6 (7.9)

1 (1.3)

1 (1.3)

2 (2.6)

24 (77.4)

4 (12.9)

2 (6.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (3.2)

28 (62.2)

10 (22.2)

4 (8.9)

1 (2.2)

1 (2.2)

1 (2.2)

.689b

การได้้รัับยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT 

prolongation

27 (35.5) 11 (35.5) 16 (35.6) 1.000b

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

Mean ± SD

Range

3.92 ± 0.36

3.10–5.10

3.81 ± 0.33 3.99 ± 0.36 .027a

ภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

Creatinine clearance <45 มิิลลิลิิติร/นาทีี 6 (7.9) 3 (9.7) 3 (6.7) .683b

ภาวะการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

AST มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ  

(0–34 ยููนิิต/ลิิตร)

ALT มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ  

(0–30 ยููนิิต/ลิิตร)

5 (6.6)

4 (5.3)

4 (12.9)

4 (12.9)

11(2.2)

0 (0.0)

.152b

.025b

at test independent, bchi-square test, NA หมายถึึง ไม่่มีีข้้อมููล (not applicable)
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 ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation
p-value

เกิิด ไม่่เกิิด

QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา (มิิลลิิวิินาทีี)

Mean ± SD

Range

403.84 ± 22.00

367.00–468.00

441.00 ± 22.71 398.91 ± 20.32 .018a

อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

(ครั้้�ง/นาทีี) 

Mean ± SD

Range

89.83 ± 18.46

48–135

84.16 ± 18.52 93.73 ± 17.57 .027a

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation (ต่่อ)

at test independent, bchi-square test, NA หมายถึึง ไม่่มีีข้้อมููล (not applicable)

	 พบว่่าการเกิิดภาวะ QTcF prolongation 

ครั้้�งแรกมีีค่่า QTcF เฉลี่่�ย 468.84 ± 15.99 มิิลลิิวิินาทีี 

และมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดเฉลี่่�ย 10.00 ± 7.66 สััปดาห์์ 

ส่่วนการเกิิดภาวะ QTcF prolongation ค่่าสููงสุุด 

มีีค่่า QTcF เฉลี่่�ย 481.10 ± 27.54 มิิลลิิวิินาทีี และ 

มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดเฉลี่่�ย 15.58 ± 7.50 สััปดาห์์  

ดัังตารางที่่� 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามระดัับความรุุนแรง 

ของภาวะ QT prolongation พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เป็็นความรุุนแรงระดัับ 1 จำนวน 19 รายคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 61.3 และผลการรักษาเป็็นครบต่่อเนื่่�อง 

จำนวน 21 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.7 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 3 ระดับความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดภาวะ QT prolongation 

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation Mean ± SD Range

การเกิิดภาวะ QTcF prolongation ครั้้�งแรก
QTcF (มิิลลิิวิินาทีี)
ระยะเวลาที่่�เกิิด (สััปดาห์์)

468.84 ± 15.99
10.00 ± 7.66

451–506
2–24

การเกิิดภาวะ QTcF prolongation ค่่าสููงสุุด
QTcF (มิิลลิิวิินาทีี)
ระยะเวลาที่่�เกิิด (สััปดาห์์)

481.10 ± 27.54
15.58 ± 7.50

452–555
2–24

ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ QT prolongation 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับ 1: QTc 450–480 มิิลลิิวิินาทีี ในเพศชาย, QTc 470–480 

มิิลลิิวิินาทีี ในเพศหญิิง 

ระดัับ 2: QTc 481–500 มิิลลิิวิินาทีี

19 (61.3)

6 (19.4)
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาวิิจััยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation  

ในผู้้�ป่ ่ วย วััณโรคดื้้� อยาท่ี่� ไ ด้้รัับการรักษาด้้วยยา  

bedaquiline โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี 

ร้้อยละ 40.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Darmayani 

และคณะ12 พบมีีภาวะ QT prolongation ร้อ้ยละ 37.1 

และ Li และคณะ13 พบมีีภาวะ QT prolongation  

ร้้อยละ 46 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation  

ในผู้้�ป่ ่ วย วััณโรคดื้้� อยาท่ี่� ไ ด้้รัับการรักษาด้้วยยา  

bedaquiline โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี 

พบว่่า

อายุุ  เ ป็็นปััจ จััยที่่� เกี่่� ยวข้้อง กัับการเ กิิด 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation  

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) โดยอายุุที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด QT prolongation 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tisdale11 โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 68 ปีี เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด QT 

prolongation เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Khatib  

และคณะ8 พบมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ 

(non-modified risk factors) ได้้แก่่ อายุุ >65 ปีี 

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด เป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT 

prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ค่า่ปกติขิองโพแทสเซีียมในเลืือด คือื 3.5–5.0 มิลิลิิโมล/

ลิิตร โดยระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดที่�ต่่ำลงเป็็นปััจจััย

กระตุ้้�นทำให้้เกิดิหัวใจเต้้นผิดิจังหวะ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

polymorphic ventricular tachycardia (TdP) 

และภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะ (ventricular 

fibrillation) ตามมาได้้14 การศึึกษาของ Tisdale11 

พบว่่าภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ (hypokalemia) 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ 

แบบ QT prolongation แม้้การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า 

มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำในกลุ่่�มที่่�เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation โดยมีีค่่าอยู่่�ใน

ช่่วงที่่�ปกติิ ทั้้�งนี้้�จากกระบวนการรัักษาของโรงพยาบาล

ได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของระดัับโพแทสเซีียม 

ในเลือืดในระหว่่างการรักัษา จึงึทำให้ผู้้้�ป่วยในการศึกึษา

นี้้�มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดตามเกณฑ์์ปกติิ แต่่จาก

การศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดมีีแนวโน้้ม

ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ QT prolongation (ต่่อ)

ระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับ 3: QTc ≥501 มิิลลิิวิินาทีี

ระดัับ 4: Torsade de pointes; polymorphic ventricular 

tachycardia; อาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ที่่�รุุนแรง

6 (19.4)

0 (0.0)

ผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ QT prolongation

หยุุดยาชั่่�วคราว

หยุุดยาถาวร 

เปลี่่�ยนสููตรยา 

เสีียชีีวิิต 

ครบต่่อเนื่่�อง 

5 (16.1)

3 (9.7)

0 (0.0)

2 (6.5)

21 (67.7)
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น้้อยกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT 

prolongation สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Skogestad 

และคณะ15 พบว่่ามีีการเสีียชีีวิิตแบบเฉีียบพลัันและการ

ตายด้ว้ยสาเหตุอุื่่�น ๆ  ในผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจล้ม้เหลวที่่�มีีระดับั

โพแทสเซีียมในเลืือดน้้อยกว่่า 4.00 มิิลลิิโมล/ลิิตร

ค่่า QTcF และอััตราการเต้้นของหััวใจ  

(ครั้้�ง/นาทีี) ก่่อนเริ่่�มการรัักษา เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติิแบบ QT prolongation 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) การศึึกษา 

ของ Tisdale11 พบว่า่ค่่า QTc เริ่่�มต้้นท่ี่� >450 มิลิลิวิินิาทีี 

และการมีีภาวะหััวใจเต้้นช้า้ (bradycardia) ที่่�อัตัราการ

เต้น้ของหัวัใจ <60 ครั้้�ง/นาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

คลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติิแบบ QT prolongation สำหรับั

ประเทศไทยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรัักษาวััณโรค

ดื้้�อยาระดัับประเทศ แนะนำว่่าไม่่ควรใช้สูู้ตรยาระยะสั้้�น 

ชนิิดกิินที่่�มีี  Bdq ในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีผลตรวจ QTcF  

>450 มิิลลิิวิินาทีี (ผู้้�ชาย); >470 มิิลลิิวิินาทีี (ผู้้�หญิิง); 

และ QTcF >450 มิิลลิิวิินาทีีในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาสููตร BPaL 

หรืือ BPaLM ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยของ QTcF ก่่อนเริ่่�ม 

การรักษาในการศึกึษานี้้�มีีค่าไม่สูู่งมาก แต่จ่ากการศึึกษา 

พบว่่ามีีแนวโน้้มของค่่า QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

ที่่�มากกว่่าและมีีอัตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการ

รัักษาที่่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ข้้างต้้น

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (ALT มากกว่่า 

3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ) เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่า ALT มีีความ

จำเพาะมากกว่่า AST ในการทดสอบเพื่่�อประเมิิน 

ความเสีียหายหรืือมีีการอัักเสบของตัับ (hepatic  

injury) การมีีภาวะตัับทำงานผิิดปกติิทำให้้มีีการ

ขจัดยาลดลงและส่่งผลต่่อระดัับยาในเลืือดที่�สููงกว่่า 

ช่่วงการรัักษาที่่�กำหนด (supratherapeutic level)8  

ถึึ ง แม้้ คุุณสมบัั ติิ ท า ง เภสัั ชจลนศาสต ร์์ของยา  

bedaquiline จะถููกขัับออกทางอุุจจาระเป็็นหลััก 

และน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 0.001 ถููกขัับออก 

ทางปััสสาวะในรููปที่�ไม่่เปลี่�ยนแปลง ส่่งผลให้้ไม่่จำเป็็น

ต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ที่�มีีการทำงานของตัับหรืือ 

ไตบกพร่่องปานกลาง แต่่ควรระมััดระวัังการใช้้ยา 

ในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของตัับหรืือไตบกพร่่องรุุนแรง และ

ควรมีีการเฝ้้าระวัังตรวจติิดตามค่่าการทำงานของตัับ 

ทุุกเดืือนหรืือมีีความถ่ี่�มากกว่่านี้้�ในผู้้�ที่�มีีอาการผิดปกติ ิ

ของตัับ และพิิจารณาหยุุดยากรณีีที่�มีีผลตรวจ 

การทำงานของตัับผิิดปกติิ นอกจากนี้้�อาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา bedaquiline พบมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ค่่าเอนไซม์์ตัับ ร้้อยละ 9 ร่่วมด้้วย16 

สำหรัับปััจจััยด้้ านเพศ,  ดััชนีีมวลกาย,  

โรคประจำตััว, สููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา, จำนวน

ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยา

วััณโรค, ชนิิดยาท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation  

ในสููตรยาวััณโรค, การได้้รับัยาอื่่�น ๆ  ร่ว่มท่ี่�ส่ง่ผลต่่อภาวะ 

QT prolongation, ภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง  

(creatinine clearance <45 มิิลลิิลิิตร/นาทีี), และ

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (AST มากกว่่า 3 เท่่า 

ของค่่าสููงสุุดปกติิ) พบว่่าไม่่มีีผลต่่อการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Tisdale11 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ  

ได้้แก่่ เพศหญิิง, ได้้รัับยา loop diuretic, ได้้รัับยา 

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation มากกว่่า 2 ชนิิด, 

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน, ภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด, และภาวะหััวใจล้้มเหลว การศึึกษาของ Khatib 

และคณะ8 พบว่่าปััจจััยท่ี่� ไ ม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยน 

ได้้ (non-modified risk factors) ได้้แก่่ เพศหญิิง, 

โรคหััวใจ, ยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation  

การทำงานของตัับและไตผิิดปกติิ 

จากการศึึกษาพบว่่าการเกิิดภาวะ QTcF  

pro longat ion ครั้้� งแรกและ สููง สุุดอยู่่� ใน ช่่วง  

10–16 สัปัดาห์แ์รกของการรักัษาด้ว้ยยา bedaquiline 

ส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรงน้้อยและได้้รัับยาจนครบ  
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6 เดืือน ผู้้�ป่่วยจำนวน 3 รายต้้องหยุุดยา bedaquiline 

ถาวรหลัังการรัักษาเดืือนที่่� 4 เนื่่�องจากมีีภาวะ QTcF 

prolongation รุุนแรง (ระดัับ 3) ส่่วนการเสีียชีีวิต  

2 ราย เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา 

bedaquiline ได้้แก่่ โรคปอดอัักเสบรุุนแรงจากการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียและโรคหลอดเลืือดแดงอุุดตันท่ี่�ขา

แบบเฉีียบพลััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ผลิิน  

กมลวััทน์์10 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย จำนวนร้้อยละ 20.4 ที่่�มีีค่่า 

QTcF มากกว่่า 480 มิิลลิิวิินาทีี ต้้องมีีการติิดตาม 

ตรวจวัดัค่า่ QTcF และปรับัลดยาที่่�เป็น็สาเหตุขุองผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�รัักษาทุุกสััปดาห์์ Isralls และคณะ17 พบมีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นสููงสุุดของค่่า QTc ในสััปดาห์์ที่่�  15 ภายหลััง 

เริ่่�มการรัักษา และ Li และคณะ13 พบมีีภาวะ QTc  

prolongation ระดัับ 1 ร้้อยละ 56 ต้้องหยุุดยา  

bedaquiline เนื่่�องจาก QTc มากกว่่า 500 มิิลลิิวิินาทีี 

ร้้อยละ 6

สรุุป
การรักษาวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�มีียา bedaquiline 

เป็็นส่่วนประกอบมีีอุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ค่่อนข้้างสููง ส่่วนใหญ่่

มีีระดัับความรุุนแรงน้้อยสามารถให้้การรักษาจนครบ 

ต่อ่เนื่่�องได้้ แต่่ควรมีีการเฝ้า้ระวัังใกล้้ชิดิในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ 

ที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิก่่อนเริ่่�มรัักษา และให้้

ความสำคััญกัับการติิดตามระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด 

และภาวะการทำงานของตัับในขณะท่ี่� ไ ด้้รัับยา  

bedaquiline เพื่่�อป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ยและเสีียชีีวิติจาก

ภาวะนี้้� 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์รัักษ์์พงศ์์ เวีียงเจริิญ  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ที่่�สนับสนุน 
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