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บทคัดย่อ
	 วณัโรคจดัเป็นปัญหาสาธารณะสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทยเนือ่งจากมผีูป่้วยวณัโรคเป็นจ�ำนวนมาก อกีทัง้ยงัพบผูป่้วยวณัโรค
ดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก(Extensively drug resistant tuberculosis, XDR-TB) เพิม่มากขึน้ ซึง่ยาทีใ่ช้ในการรกัษาวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานนั้นจัดเป็นรายการยาใหม่ หรือยาที่มีการจดข้อบ่งใช้ใหม่ จ�ำเป็นจะต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตามการใช้ยา
อย่างใกล้ชดิ บทความนีเ้ป็นรายงานกรณีศกึษาผูป่้วย XDR-TB ทีม่กีารตดิตามอาการข้างเคยีงจากการใช้ยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานชนดิรนุแรงมาก มกีารบรหิารจัดการยาโดยการให้ยาด้วยระบบ Directly observed treatment, Short-Course (DOTS) โดย
รายการยาที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ bedaquiline, clofazimine, linezolid, moxifloxacin และcapreomycin โดยมีการตรวจวัดทาง
ห้องปฏิบัติการ การซักประวัติอาการข้างเคียงของยาจากผู้ป่วยโดยตรงและการจัดการแก้ไขปัญหาจากการได้รับยา พบว่าผู้ป่วย
สามารถทนต่อยาได้ดี ไม่พบอาการข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการใช้ยา และมีผลการรักษาหายขาดจากวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคดื้อยาหลายยาขนาน, วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก, ผลข้างเคียงจากยาต้านวัณโรค

Abstract
	 Tuberculosis is one of the most important  public health problem in Thailand according to the  high burden 
of  drug resistant tuberculosis. The drugs used in the treatment of drug resistant  tuberculosis  are classified as 
new drugs or drugs with new indications that need to use with precautions in closely monitoring This article was a  
case study  of XDR-TB patient received XDR-TB drugs management by  monitoring the medication with the Directly 
observed treatment,Short-Course program (DOTS program), laboratory investigation, following and monitoring the 
drugs’s side effect .The management could support with the drugs. There was none of serious side effect from 
drug used .The patient had a cured result from tuberculosis and had better quality of life.
Keywords : Mycobacterium tuberculosis, multi-drug resistant tuberculosis, extensively-drug resistant tuberculosis, 
side effect from anti-tuberculosis drug
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Oral Health Care in Head and Neck Cancer
Pattira Tantipasawasin D.D.S.*

Abstract
Many head and neck cancer patient are not treated in large cancer centers that have dental oncologists

as part of the cancer care team. They are being treated in smaller cancer centers or private oncology practices

where they may not be a focus on oral health. These people are coming to their regular dental offices for care,

often with side effects of their cancer treatment. Standards and protocols are detailed for use in a general dental

practice. This course consolidates current recommendations into specific protocols that are easily implemented

in the general dental practice. The goal is to give dentists and dental hygienists the confidence to treat head

and neck cancer patients effectively and with concern for the whole person who needs special care at this

vulnerable time.

Keywords : care, oral health, oral cancer, radiation therapy, chemotherapy
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ในกลุ่ม fluoroquinolones และ second-line injectables 
พร้อมกัน1 XDR-TB จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและ
จ�ำเป็นจะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนือ่งจากมกีารแพร่
กระจายโรคไปยังชุมชนและกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานน้อย
	 	 ค�ำจ�ำกัดความของ XDR-TB ถูกใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ.
2549 จากรายงานของ US centers for disease control 
and prevention (CDC) และองค์การอนามัยโลก1 โดยมี
รายงานการพบผู้ป่วย MDR-TB ที่เป็น XDR-TB ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ และประเทศแอฟรกิาในรัฐ KwaZulu 
Natal ร้อยละ 4 ร้อยละ 15 และร้อยละ 23 ตามล�ำดบั3 ในขณะ
ทีป่ระเทศไทยมรีายงานผู้ป่วย MDR-TB ทีเ่ป็น XDR-TB ในปี 
พ.ศ. 2557 ร้อยละ 1.6 เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 2.15 ในปี พ.ศ. 25604

	 	 XDR-TB นอกจากมีผลท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยที่
รุนแรงถึงชีวิต ยังท�ำให้มีการใช้ทรัพยากรสาธารณสุขจ�ำนวน
มากในการรักษา ซึ่งการรักษา XDR- TB มีค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาสงูถงึรายละ 1,200,000 บาทเมือ่เทยีบกบัวณัโรคทัว่ไป
อยู่ที่รายละ 2,000–4,000 บาท ส่วน MDR- TB มีค่ารักษา
อยู่ที่ 200,000 บาทต่อราย อีกทั้งพบว่าอัตราความส�ำเร็จ
ในการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก มีเพียง
ร้อยละ 50 ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบกับวัณโรคทั่วไปและวัณโรค
ดือ้ยาหลายขนานทีม่อีตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษาอยูท่ีร้่อยละ 
98 และ 75 ตามล�ำดับ4,5 การรักษา XDR-TB ที่มีคุณภาพจึง
สามารถช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทางหนึ่ง

สาเหตุของการดื้อต่อยาของเชื้อ M.tuberculosis
	 	 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยา อาจเนื่องมาจากวิธี
การรักษาที่ไม่เหมาะสมของแพทย์ หรืออาจเกิดจากการรับ
ประทานยาไม่ต่อเนื่องของผู้ป่วย2 มีรายงานการศึกษาพบ
ว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปสามารถพัฒนาไปเป็น MDR-TB ได้
ร้อยละ 49.5 ในขณะที ่MDR-TB สามารถพฒันาไปเป็น XDR-
TB ได้สูงถึงร้อยละ 756 ดังน้ันปัญหา XDR-TB จึงจัดเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ควรได้รับการแก้ไข โดยใช้แผนการรักษา
ทีส่อดคล้องกบัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก นัน้คอื การ
ใช้ยารายการใหม่ ยาทีจ่ดข้อบ่งใช้ใหม่ และแผนการรักษาใหม่ 
พร้อมทัง้มกีารตดิตามการรกัษาอย่างใกล้ชดิ การเฝ้าระวังด้าน 
ความปลอดภัยในการใช้ยาเชิงรุก และการบริหารจัดการที่
เหมาะสมกับ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและการ
ป้องกันอันตรกิริยาระหว่างยา2

กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาวัณโรคดื้อยา
	 	 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกให้พิจารณาสูตรการ
รักษาวัณโรคดื้อยาดังตารางที่ 1 

บทน�ำ	 
	 	 วัณโรค หรือ Tuberculosis เป็นโรคติดต่อที่เกิดจาก
เชือ้แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis (M.tuberculosis) 
ก่อให้เกดิโรคได้กบัทกุอวยัวะ โดยส่วนใหญ่พบทีป่อดร้อยละ 80
ส่วนที่อวัยวะอื่นๆ พบท่ีเยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้ำเหลือง ระบบ
ประสาท เป็นต้น วัณโรคจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 
14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค โดยในปี พ.ศ. 2559 
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมา
เป็นซ�้ำ  119,000 ราย โดยจัดเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
Multiple drug resistant tuberculosis (MDR-TB) 4,700 ราย 
และวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก Extensively drug 
resistant tuberculosis (XDR-TB) จ�ำนวน 13 ราย1 
	 	 การรักษาวัณโรคให้หายขาดมีความยุ ่งยาก ต้องใช้
ทรัพยากรจ�ำนวนมาก นอกจากนีช้นดิยาทีใ่ช้รกัษาวณัโรคดือ้ยา
หลายขนานในปัจจุบันมีไม่เพียงพอ จ�ำเป็นจะต้องใช้ยาวัณโรค
ตัวใหม่ ยาที่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคอื่น ยาที่จดข้อบ่งใช้ใหม่ 
หรือแผนการรักษาใหม่2 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเหล่านี้จะต้องมีการ
ติดตามเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงทีเ่กดิจากการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
รวมถึงมีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสัชกร

ระบาดวิทยาและการเกิดโรค
	 	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ โดย
เมื่อผู้ป่วยวัณโรค ไอ จาม จะท�ำให้เกิดละอองฝอย ฟุ้งกระจาย
ออกมา เมื่อผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป 
อนุภาคขนาดเล็กจะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน 
เมือ่ได้รบัเชือ้เข้าสูร่่างกายคนส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 จะไม่มอีาการ
ผิดปกติ มีเพียงร้อยละ 10 ที่จะป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งถ้าไม่ได้รับ
การรกัษาพบว่าร้อยละ 50- 65 จะมโีอกาสเสยีชวีติภายใน 5 ปี1

                                                                                                                                              

อุบัติการณ์การติดเชื้อวัณโรคดื้อยา
	 	 วัณโรคดื้อยาแบ่งออกเป็น 4 ระดับใหญ่ๆ ได้แก่ 
1) วัณโรคดื้อยาชนิดเดียวหรือ Mono-resistant TB หมายถึง 
วัณโรคดื้อยาตัวใดตัวหน่ึงเพียงขนาดเดียวในกลุ่ม first line 
drug 2) วัณโรคด้ือยาหลายชนิด Multidrug–resistant TB 
(MDR-TB) หมายถงึ วณัโรคดือ้ยาหลายขนานทีด่ือ้ยา isoniazid 
และ rifampicin พร้อมกนัและอาจดือ้ต่อยาขนานอืน่ๆ ร่วมด้วย
หรือไม่ก็ได้ 3) Pre-extensive drug–resistant TB (Pre-XDR-
TB) คอื MDR-TB ท่ีด้ือยาในกลุม่ fluoroquinolones หรอื second  
–line injectable drugs (kanamycin,amikacin) อย่างใดอย่าง
หนึง่ 4) Extensive drug – resistant TB (XDR-TB) หมายถึง 
วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก คือ MDR-TB ที่ดื้อ
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	 	 บทความน้ีได้แสดงถงึบทบาทของเภสชักรในการบรหิาร
จดัการการได้รบัยาของผูป่้วย โดยเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงทีเ่กิด
ขึน้และแนวทางแก้ไขอาการข้างเคยีงจากยา เพือ่เป็นตวัอย่างใน
การจัดการกับผู้ป่วย XDR-TB ที่สามารถบรรลุเป้าหมายท�ำให้
ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่หายจาก XDR-TB ได้ส�ำเร็จ 
                                                                                                                                          
รายงานผู้ป่วย
	 วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ชายไทยอายุ 31 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น XDR-TB ประวัติเดิมผู้ป่วยเคยได้รับการรักษา

วัณโรคปอด PulmonarynTB ด้วยสูตรยามาตรฐานสูตร 1 ผล
การรักษาเป็น treatment failure คือเกิดเชื้อดื้อยา isoniazid 
และ rifampicin แพทย์จึงพิจารณาเปลี่ยนสูตรการรักษาเป็น 
MDR-TB regimen จากน้ันผลการรักษา เป็น treatment 
failure อีกครั้งจนกระทั่งได้รับการวินิจฉัยเป็น XDR-TB จึงมี
การประสานงานกับกรมควบคุมโรค และโรงพยาบาลประจ�ำ
จังหวัด เพื่อด�ำเนินการวางแผนการรักษา และท�ำการเบิกยา
ส�ำหรบัรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก XDR- TB
                                                                                                                                  

ตารางที่ 1 ข้อมูลยาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB)2

(difficult – to –treat MDR-TB/Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ชื่อยา

คุณสมบัติ

Capreomycin Linezolid Bedaquiline Clofazimine Moxifloxacin

ขนาดยา -ผู้ใหญ่ 15 mg/kg/day 
วันละ 1 ครั้ง 5-7 วัน/
สัปดาห์ (max dose 
1 กรัม) 
-ผู้สูงอายุ > 59 ปี 
10 mg/kg/day (max-
750mg)                                     

600 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

-ผู้ใหญ่ 400 มิลลิกรัม 
วันละครั้งเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ ตามด้วย 
200 มิลลิกรัม สัปดาห์
ละ 3 ครั้งเป็นเวลา 22 
สปัดาห์

-ผู้ใหญ่100 มิลลิกรัม 
วันละครั้ง
-เด็ก ประมาณ 1 
mg/kg/day

-ผู้ใหญ่ 400 มิลลิกรัม
วันละครั้ง
-เด็ก : มีข้อมูลจ�ำกัด

ระยะเวลาในการ
ให้ยา

อย่างน้อย 6-8 เดอืน 
และอย่างน้อย 4 เดอืน 
หลงัจากผล
เพาะเชื้อไม่พบเชื้อ

12 เดือน 6 เดือน (24สปัดาห์) 20 เดือนและอย่าง
น้อย 18 เดือนหลัง
จากผลเพาะเชื้อไม่
พบเชื้อ

20 เดือนและอย่าง
น้อย 18 เดือนหลัง
จากผลเพาะเชื้อไม่
พบเชื้อ

อาการไม่พึง
ประสงค์จากการ
ใช้ยา

เป็นพิษต่อไต 
เป็นพิษต่อหู 
ปวดบริเวณที่ฉีด
hypokaleamia , 
hypocalcaemia hypo-
magnesaemia

- anemia, 
leukoprnia 
-ท้องเสีย คลื่นไส้
อาเจียน
-ปลายประสาท
อักเสบ 

- คลื่นไส้อาเจียน ปวด
ท้อง  
-QTc –pro longation                  
-amino
transferases สูง

-สารคัดหลั่งหรือผิว
เป็นสส้ีม แดง ร้อยละ
16.1
-QT prologation
-มีผลต่อระบบทาง
เดินอาหาร

-คลื่นไส้ อาเจียน ท้อง
เสีย ปวดศีรษะ  ปวด
ข้อ 
-QTc prolongation                         
-hypoglycaemia

การติดตาม - creatinine                      
- อิเล็กโทรไลท์ 

-ตรวจตา                  
-complete blood 
count 

ECG ก่อนและหลัง
สัปดาห์ที่ 2 , 4, 8, 
12, 24 

สังเกตอาการทาง
คลินิก

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและยาที่ใช้

 เริ่มรักษา วัณโรคปอด (Pulmonary - TB) ด้วยสูตรยามาตรฐาน 4 รายการ 
 1.Isoniazid 300  มิลลิกรัม	         2.Rifampicin  600  มิลลิกรัม                                                      
 3.Ethambutol 1,000 มิลลิกรัม    4.Pyrazimamide 1,250 มิลลิกรัม

 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  (MDR-TB) รักษาด้วยสูตรยา  5 รายการ                              
 1.Cycloserine  500  มิลลิกรัม   2.Para-aminosalicylic acid 20 กรัม 
 3.Ethionamide  500 มิลลิกรัม   4.Levofloxacin 750 มิลลิกรัม                 
 5.Kanamycin injection 750 มิลลิกรัม  ฉีดเข้ากล้ามวัน  จันทร์  พุธ ศุกร์

                    Treatment failure       Treat  with MDR- TB regimen
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ประวตัคิรอบครวั      ไม่พบประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
	 	 	                 วัณโรค
ประวัติการแพ้ยา      ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร
ผลการตรวจร่างกาย   เริ่มรับยา 8 เมษายน พ.ศ. 2559 
น�้ำหนัก 55.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 164 เซนติเมตร oxygen 
saturation 99%, pulse rate 95 bpm, respiratory rate 22 
bpm, blood pressure 118/70 mmHg, body temperature 
36.5 degree celsius สิน้สดุการรกัษา 11 พฤษภาคม พ.ศ.2561
น�ำ้หนัก 62 กโิลกรัม ส่วนสงู 164 เซนตเิมตร oxygen saturation 
98%, pulse rate 86 bpm, repiratory rate 20 bpm, blood 
pressure 114/75 mmHg, body temperature 36.7 degree
General appearance; good consciousness, not pale, 
no jaundice        
                                                                

    การวินิจฉัย XDR–TB โดยผู้ป่วยเคยมีประวัติการรักษา 
Pulmonary TB มาก่อน ทัง้นีผู้ป่้วยขาดความร่วมมอืในการรบั
ประทานยา เชือ้จงึพฒันากลายเป็น MDR-TB และถกูส่งตวัไป
รักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจังหวัด หลังจาก
รักษาพบว่าผลเป็น treatment failure และเชื้อพัฒนาไป
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก XDR-TB
Plan รักษา XDR–TB ด้วยระบบ DOTS ที่ห้องแยก โดยมี 
แพทย์ พยาบาลตรวจและฉีดยาหน่วยโภชนาการจัดเตรียม
อาหารให้แก่ผู้ป่วย เภสัชกรมีหน้าที่ท�ำการส่งมอบยาในทุกๆ 
วัน พร้อมทั้งซักประวัติ แนะน�ำอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
แก่ผู้ป่วย ซึ่งตัวยาที่ใช้ในการรักษาได้รับความร่วมมือจากโรง
พยาบาลประจ�ำจงัหวดัท�ำการจดัหาและส่งมอบยา ซึง่รายการ
ยา ได้แก่  bedaquiline  clofazimine  linezolid  moxifloxacin
และ capreomycin injection 	 	 	

Hospital Couse

 1. Bedaquiline  400  มิลลิกรัม       2. Clofazimine  100  มิลลิกรัม
 3. Linezolid     600 มิลลิกรัม        4. Moxifloxacin  400 มิลลิกรัม
 5. Capreomycin injection 1 กรัม ฉีดเข้ากล้าม วันจันทร์ ถึง ศุกร์

 1. Bedaquiline  	200	มิลลิกรัม    เฉพาะ วัน จันทร์ พุธ และ ศุกร์                                                                 
 2. Clofazimine  	100	มิลลิกรัม
 3. Linez ลดขนาดยา Bedaquiline olid     	 600	 มิลลิกรัม                                                                        
 4. Moxifloxacin 	400	มิลลิกรัม
 5. Capreomycin injection 1 กรัม ฉีดเข้ากล้าม วันจันทร์ ถึง ศุกร์

 1. Clofazimine 	 100	มิลลิกรัม
 2. Linezolid      600	มิลลิกรัม                                                                         
 3. Moxifloxacin	 400	มิลลิกรัม
 4. Capreomycin injection 1 กรัม ฉีดเข้ากล้าม วันจันทร์ ถึง ศุกร์

 1. Clofazimine  	100	มิลลิกรัม
 2. Linezolid      600	มิลลิกรัม                                                                          
 3. Moxifloxacin 	400	มิลลิกรัม

8 เมษายน พ.ศ.2559
ถึง 21 เมษายน  พ.ศ. 2559          
รวม ระยะเวลา 14 วัน

วันที ่22 เมษายน พ.ศ. 2559                                                                                                                                      
ถึง  21 กันยายน  พ.ศ. 2559                                                                                                                                             
รวมระยะเวลา 153 วัน        

22 กันยายน พ.ศ.2559                                                                                                                                             
ถึง  20 ตุลาคม พ.ศ.2559                                  
รวมระยะเวลา 29 วัน        

21 ตุลาคม พ.ศ.2559                                
ถึง 11 พฤษภาคม พ.ศ.2561                                                                                                                                             
รวมระยะเวลา 568 วัน

ลดขนาดยา Bedaquiline 

หยุดยา Bedaquiline 

หยุดยา Capreomycin injection
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กราฟที่ 1 ผลการตรวจวัดค่า Electrocardiogram(ECG)
กราฟการตรวจวัดค่า ECG

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเสมหะด้วยวิธี  AFB (Acid Fast Bacilli)
ว/ด/ป 25/3/59 21/4/59 12/5/59 7/7/59 9/9/59 18/11/59 16/2/60 20/4/60 29/6/60
AFB 1 Positive +1 negative negative negative negative negative negative negative negative
AFB 2 Positive +2 negative negative negative negative negative negative negative negative

ตารางที่ 3 ผลการติดตามการเพาะเชื้อวัณโรคหลังได้รับยาด้วยวิธี TB Culture
วัน/เดือน/ปี ผลการ culture ผล STAIN (from specimen)
21/4/59 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found
12/5/59 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found
7/7/59 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found
9/9/59 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found
18/11/59 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found
16/2/60 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found
20/4/60 No growth for Mycobacterium spp after 42 days No acid Fast Bacilli Found

ภาพที่ 1 ผลการตรวจ Creatinine clearance และ Liver function test

ภาพที่ 2 แสดงผลการตรวจวัดจ�ำนวนเกล็ดเลือด Platlet count
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ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจวัดค่า อิเล็กโทรไลท์ในกระแสเลือด
ผลทางห้องปฏิบัติการ

ว/ด/ป
Sodium

       mmolL	
Potassium
mmol /L

Chloride
mmol /L

Carbon dioxide
mmol /L

10/5/2559 - 3.76 - -
8/6/2559 - 3.98 - -
9/8/2559 137 3.88 97 25
7/9/2559 140 3.66 99 29
10/11/2559 145 4.04 110 27
12/1/2560 137 3.51 106 23
6/12/2560 138 4.15 104 23
7/2/2561 140 4.04 103 27

7/3/2561 136 3.66 104 21

ตารางที่ 5 สรุปอาการข้างเคียงของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจากการใช้ยารักษาวัณโรค XDR-TB

สัปดาห์ที่ อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น แนวทางการแก้ไข
1-2 -ชา ปวดบริเวณที่ฉีดยา

-คลื่นไส้อาเจียน
-หูอื้อในตอนเช้าๆเป็นครั้งคราว

-ชา เป็นมานานก็หายได้เอง นอนพักก็หาย
-คลื่นไส้อาเจียนเกิดหลังทานยาประมาณครึ่งชั่วโมงก็
หาย

3-5 -เพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดบริเวณที่ฉีด
-เริ่มรู้สึกว่าการรับรู้รสชาติเปลี่ยนไป ทานอาหารไม่อร่อย
-รู้สึกปลายมือชาๆ

-อาการอ่อนเพลียหายได้เอง
-การรับรู้รสชาติอาหารลดลง ให้ลองทานอาหารที่รสจัด
มากขึ้นเช่นอาหารที่มีรสเปรี้ยว
-แพทย์ให้ทานวิตามินบีหก

6-8 -รู้สึกเพลียมากขึ้น
-สังเกตว่าผิวเริ่มคล�ำขึ้นกว่าเดิม
-เบื่ออาหารมากขึ้นกว่าเดิม

-อาการอ่อนเพลียหายได้เอง
-แนะน�ำทาครีมกันแดดหลีกเลี่ยงการสัมผัสแดด
-แพทย์ให้ยาช่วยเจริญอาหาร

9-12 -เหนื่อย เพลีย ซีด
-ปวดบริเวณฉีดยา
-ลิ้นชา ไม่ค่อยรับรส
-อาการชาไม่ลดลง

-เพลียหายได้เอง
-ปวดบริเวณฉีดยา  อาการหายได้เอง
-ทานอาหารรสจัดขึ้นทานอาหารเสริมเป็นซุปไก่สกัด
-แพทย์ให้วิตามินบีหก

13-18 -การรับรสดีกว่าเดิมเล็กน้อย                     
-อาการเพลียดีขึ้น -สีผิวคล�ำเท่าเดิม

19-62 -ไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรง
63-64 -เริ่มมีอาการคล้ายไข้หวัด

-อาการหวัดยังไม่ดีขึ้น
-ทานยาที่มีที่บ้านคือยาลดน�้ำมูกและยาลดไข้
-ซื้อยาที่ร้านยามาทานคือ decolgent

65-108 -ไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง

วิจารณ์ 	
	 	 ผูป่้วยรายนีม้ผีลการตรวจ ECG ทีผ่ดิปกตโิดยพิจารณา
จากผล QTc ซึง่การวัดค่า QT interval  คอืค่าทีน่บัจาก Q wave 
ถึง T wave ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ ventricular depolarization 
และ repolarization   หากส่วนนี้ยาวข้ึนจะท�ำให้หัวใจเต้นช้า
ลง ในทางกลับกันหากส่วนนี้สั้นลงจะท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ซึ่ง 
QT prolongation สามารถน�ำไปสู่ torsades de pointes ที่มี

ความเสี่ยงก่อให้เกิดภาวะหัวใจวายฉับพลันและอาจเสียชีวิต
ได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับยา bedaquiline  มีโอกาสท�ำให้เกิด QT 
prolongation จึงควรมีการตรวจวัดค่า ECG ก่อนการรักษา
และอย่างน้อยสปัดาห์ที ่2, 4, 8, 12 และ 24 โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา clofazimine และ moxiofloxacin ร่วมด้วย
จะเพ่ิมโอกาสการเกิด QT prolongation ได้สูงขึ้น                                                                                
	 	 อาการผิดปกติของ ECG ของผู้ป่วยรายน้ีที่เกิดจาก



.

การได้รับยาสอดคล้องกบัรายงานการศกึษาการใช้ยา bedaqui-
line moxifloxacin และ clofazimine ในโรงพยาบาลประเทศ
เกาหลีใต้7 ท�ำการศึกษาผู้ป่วย 373 รายท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น MDR-TB พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาร่วมกัน 3 ชนิด ได้แก่ 
moxifloxacin badaquiline และ clofazimine มีผล ECG 
เปลีย่นแปลงร้อยละ 1 เมือ่เทยีบกบัการใช้ยาเด่ียว คอื moxifloxacin 
หรอื clofazimine ทีม่ผีลท�ำให้ ECGเปล่ียนแปลงร้อยละ 1 และ 
3 ตามล�ำดบั ซึง่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั ผลการศึกษาน้ันจงึ
สรุปได้ว่าสามารถใช้ยาทั้ง 3 ชนิดร่วมกันได้โดยผู้ป่วยมีผลการ
เปลีย่นแปลงของ ECG แต่ไม่พบอาการแสดงทางคลนิกิ ทัง้นีผ้ล
ต่อ ECG เป็นแบบ reverisible คอืเม่ือหยดุยาค่า ECG จะลดลง
กลบัสู่ค่าปกต ิ ทัง้นีย้า bedaquiline มข้ีอห้ามใช้ในผูป่้วยทีม่กีาร
ตรวจวัดค่า QTc > 500 ms หรอืในผูป่้วยทีเ่คยมปีระวัตหิวัใจ
ห้องล่างเต้นผดิจงัหวะ หรอืโรคหวัใจหลอดเลอืดตบีอย่างรนุแรง8

	 	 นอกจากนีพ้บว่าระดบัอเิล็กโทรไลท์ ได้แก่ โพแทสเซยีม 
แคลเซียม และ แมกนีเซียม มีความเกี่ยวข้องกับอัตราการเต้น
ของหวัใจซึง่มผีลต่อค่า ECG ผูป่้วยจงึควรได้รบัการตรวจระดบั
อิเล็กโทรไลท์ ในกระแสเลือดร่วมด้วย ค่า QT interval   โดย
ปกติอยู่ที่  440 -470 ms หากวัดค่าได้อยู่ระหว่าง 480– 500 
ms แนะน�ำให้ท�ำ ECG ซ�ำ้ทกุสปัดาห์ เพือ่ยนืยันว่าค่าน้ันเสถียร 
ทั้งนี้ผู้ป่วยควรมีค่า อิเล็กโทรไลท์อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ถ้าพบว่า  
QTc มากกว่า 500 ms โดยผ่านการตรวจซ�้ำหรือมีค่าเพิ่มขึ้น
จาก baseline ร้อยละ 60 ms แนะน�ำให้หยดุใช้ยา bedaquiline 
และยาอื่นๆ ในที่นี้คือ moxifloxacin และ clofazimine เพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะหวัใจวายฉบัพลนัหรือการเสียชวีติจากการ
ใช้ยา9

	 	 ผลการตรวจค่า QT interval ผูป่้วยรายนีพ้บว่าค่าสงูสุด
ที่วัดได้คือ 486 ms (กราฟที่ 1) ในวันที่  1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2559 และเมื่อพิจารณาค่าอิเล็กโทรไลท์ร่วมด้วยพบว่าระดับ
โพแทสเซียมอยู่ที ่ 3.8 mEq/l   ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ และผู้ป่วย
ไม่มอีาการแสดงทางคลนิกิคอืไม่พบอาการชกั หรอืเป็นลมหมด
สตเิน่ืองจากภาวะ QT prolong  จนเมือ่สิน้สดุการรกัษาโดยยา 
bedaquiline ในวันที่ 22 กันยายน พ.ศ.2559 พบว่าผู้ป่วยมี
ระดับของ QTc อยู่ที่ 454 ms ซึ่งใกล้เคียงกับค่าปกติ จึงสรุป
ได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา bedaquiline มีผลการตรวจ QT interval 
ที่สูงขึ้นขณะใช้ยา และจะมีค่าลดลงจนใกล้เคียงกับค่าปกติเมื่อ
หยดุใช้ยา เนือ่งจากผลของการเกดิ QT prolongation เป็นแบบ 
reversible 
	 	 การติดเชื้อ XDR-TB ของผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษา
ด้วยยาดังต่อไปนี้ 1) Capreomycin injection 2) Linezolid 
tablet 3) Badaquiline tablet 4) Clofazimine tablet และ 
5) Moxifloxacin tablet ซึ่งยาแต่ละชนิดมีผลข้างเคียงที่แตก
ต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 1. Capreomycin เป็นยาในกลุ่ม Aminoglycoside  
มีผลต่อไตและการได้ยิน โดยยาท�ำให้เกิด mutation ใน 
mitochondrial ส่วน cochlea ส่งผลต่อการได้ยิน หรือท�ำให้

หูอื้อพบได้ร้อยละ 2-25 นอกจากนี้ตัวยายังสามารถซึมผ่าน
เข้าในส่วนท่ีเรียกว่า MET channel ของ hair cell ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของ vestibular systemเกี่ยวข้องกับการทรง
ตัวเป็นผลให้สูญเสียการทรงตัว หรือ วิงเวียนศีรษะได้ พบ
ประมาณร้อยละ 15 ทัง้นีพ้ษิต่อหนูัน้มผีลแบบ irreversible คอื 
เมือ่หยดุยาอาการดงักล่าวจะไม่ดีข้ึนและอาจท�ำให้สญูเสยีการ
ได้ยินอย่างถาวร10 ในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีอาการหูอื้อเล็กน้อย
ในช่วงสัปดาห์แรกๆ ของการรักษา และอาการก็จะค่อยๆดี
ขึ้นจนเมื่อหยุดยาอาการสามารถกลับสู่ปกติในสัปดาห์ที่ 6-8 
ของการรักษา ไม่พบการสูญเสียการทรงตัว ภาวะบ้านหมุน
หรือเดินเซซ่ึงเป็นพิษจากยา capreomycin แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้ดี เน่ืองมาจากผู้ป่วยอายุน้อยและ
ไม่มโีรคร่วมอืน่ๆ หรือยาอืน่ทีส่่งผลกระทบต่อระบบประสาท
การได้ยินท�ำให้ยามีผลต่อการได้ยินคือท�ำให้ผู้ป่วยหูอื้อ เพียง
ชั่วคราวขณะที่ได้รับยาและอาการหายเป็นปกติ เมื่อหยุดยา 
	 	 ในส่วนของพษิต่อไต พบประมาณร้อยละ 15-25 โดยที่
พิษต่อไตจดัอยูใ่นระดบัทีไ่ม่รุนแรงและเป็นแบบช่ัวคราว ผลของ
ยาจะท�ำให้ค่า creatinine  สงูขึน้ เมือ่ยาถกูกรองผ่าน glomerulus 
ยาจะมผีลท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงของ liposomes  บรเิวณ 
proximal tubular cell ก่อให้เกิดภาวะ necrosis ท�ำให้ไตสูญ
เสยีการดดูซมึ และประสทิธภิาพในการกรองของเสยีลดลงเป็น
ผลให้ค่า creatinine  เพิ่มขึ้น บางสมมุติฐานกล่าวว่าเกิดจาก
การทีต่วัยาไปยบัยัง้การสร้าง prostaglandin ซึง่ท�ำหน้าทีข่ยาย
หลอดเลอืด ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ rennin-agiotensin ท�ำให้อตัรา
การกรองของ glomerular ลดลง11 ตัวยายังสามารถไปสะสม
บริเวณ brush border membrane ในส่วน proximal tubule 
ท�ำให้การแลกเปลีย่น อเิลก็โตรไลท์ผิดปกตไิด้ นอกจากนีย้ายงั
มีผลต่อการท�ำงานของ Na-K+ ATPs ที่เกี่ยวข้องกับการแลก
เปลีย่นระดบั โซเดยีมและโพแทสเซยีม ดงันัน้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา
ในกลุม่ Aminoglycoside ควรได้รบัการตรวจวดัค่า อเิลก็โทร
ไลท์ทุกราย                                                  
	 	 จากภาพที ่1  ผลการตรวจวดัค่า creatinin clearance 
ในผู้ป่วยรายนี้พบว่า ค่า creatinine พื้นฐานก่อนได้รับยาอยู่
ที่ 0.81 หลังได้รับยา capreomycin injection ไปพบว่ามีค่า 
creantinine ที่สูงขึ้น และมีค่าสูงสุดที่ 1.57 หลังจากได้รับ
ยาฉีดไป 6 เดือนและเมื่อหยุดยาพบว่า ค่า creantinine จะ
ค่อยๆ ลดลงเหลือ 0.89 ซึ่งใกล้เคียงกับค่าพื้นฐานเดิมก่อน
ได้รับยาและไม่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วย ในส่วนของผล
การตรวจวัดค่าอิเล็กโทรไลท์(ตารางที่ 4) ไม่พบว่ามีระดับ
โซเดียมต�่ำ (โดยปกติระดับโซเดียมไม่ต�่ำกว่า 135 mmol/L)12 

ค่าต�่ำสุดท่ีวัดได้คือ 136 mmol/L และผลการตรวจวัดค่า 
โพแทสเซียมพบว่าระดบัต�ำ่สดุ 3.51 mmol/L (โดยปกตริะดบั
โพแทสเซียมไม่ต�่ำกว่า 3.5 mmol/L) แต่อย่างไรก็ตาม แม้มี
ระดับโพแทสเซียมที่ค่อนข้างต�่ำ  และผู้ป่วยมีอาการแสดงคือ 
อ่อนเพลียบางเล็กน้อย ซึ่งอาการดังกล่าวอาจเกิดจากยาหรือ
การท�ำงาน นอกจากน้ีไม่พบอาการแสดงอื่นๆ เช่น อาการ
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กล้ามเนื้อกระตุก ท้องเสีย หรืออาเจียนรุนแรง ซึ่งเป็นผลจาก
ระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ
	 	 2. Linezol id มีอาการข ้างเคียงต ่อระบบปลาย
ประสาทอักเสบ ท้องเสีย คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะซีด anemia 
thrombocytopenia   มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับผลของยา 
linezolid ที่ก่อให้เกิดอาการชาในประเทศเกาหลีใต้ โดยแบ่ง
เป็นกลุ่มที่ได้รับขนาดยา 600 มิลลิกรัมต่อวัน และ 300 
มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า ขนาดยา 600 มิลลิกรัม มีผลท�ำให้เกิด 
อาการชา (peripheral neuropathy) ได้ร้อยละ 57 เมื่อเทียบ
กับ ขนาด 300 มิลลิกรัมที่พบเพียงร้อยละ 24 ดังนั้นอาการ
ข้างเคียงที่เกิดข้ึน สัมพันธ์กับขนาดยาและระยะเวลาที่ได้รับ
ยา ทัง้น้ีอาการชาจากปลายประสาทสามารถหายได้หลงัหยดุใช้
ยา13 ผลของยา linezolid ต่อ ภาวะซดีหรอื thrombocytopenia 
พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับยา linezolid ควรมีการตรวจวัดค่า complete 
blood count เพือ่ตดิตามภาวะซดีเนือ่งจากยา  ตามทีม่รีายงาน
การศึกษาถึงผลของยา linezolid ต่อภาวะโลหิตจาง หรือ 
thrombocytopenia พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัยา linezolid ขนาด 600 
มลิลิกรมั วนัละ 2 ครัง้มโีอกาสเกิดภาวะ thrombocytopenia 
สูงถึงร้อยละ 32 และพบว่ามีค่า platelet count<100,000 
platelet/mm3 หลังรับประทานยาต่อเนื่องกัน 10 วัน ท้ังน้ี
ภาวะ thrombocytopenia จากการใช้ยา linezolid สามารถ
กลับสู่ปกติได้หลังหยุดยา 4-12 วัน14

	 	 ในผูป่้วยรายนีม้อีาการชาจากยา linezolid พบได้ในช่วง
แรกของการรับยาและมีอาการดีขึ้นหลังได้รับยาไป 13 สัปดาห์ 
(ตารางที่5) ซึ่งอาการชาดังกล่าวแพทย์ได้พิจารณาให้วิตามิ
นบี หก เพื่อป้องกันการเกิดอาการชาจากปลายประสาทที่เป็น
ผลจากการรับประทานยา linezolid ส่วนผลการติดตามภาวะ 
thrombocytopenia พบว่าผลการตรวจค่า platelet count 
(ภาพที่ 2) เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 260,000 platelet/mm3 (ค่า
ปกต1ิ50,000-450,000 platelet/mm3)15 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
และจากการซักประวัติ พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะ
เกล็ดเลือดต�่ำ กล่าวคือไม่พบจุดแดง หรือจ�้ำเลือดบริเวณใต้ชั้น
ผิวหนัง16 
	 	 3. Bedaquiline ได้รบัการยนืยนัถงึประสทิธภิาพในการ
ใช้ยาโดยองค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (US 
FDA) ในปี พ.ศ. 2555 ให้ใช้รักษาวัณโรคดื้อยาโดยขนาดยาที่
แนะน�ำคือ 400 มิลลิกรัม 2 สัปดาห์แรก หลังจากนั้น 200 
มลิลกิรมัสปัดาห์ละ 3 ครัง้ อาการข้างเคยีงทีพ่บนอกเหนอืจาก
การเกิด QT prolongation คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดข้อ 
ปวดศีรษะ ผื่นคัน และมีผลท�ำให้ระดับเอนไซม์ตับสูงขึ้นพบได้
ร้อยละ 8-12 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ตับอักเสบ กลไกของการเกิดตับอักเสบไม่ทราบแน่ชัดแต่มีการ
คาดการณ์ว่าเกิดจากการที่ตัวยาเกิด toxic intermediate ภาย
หลังมีการmetabolism ผ่านระบบ P450 ยาจึงมีพิษต่อตับ  
โดยปกติแล้วแนะน�ำให้หยุดยา หากตรวจพบว่า เอนไซม์ตับ
ที่สูงกว่าค่าปกติ 8 เท่าหรือมีค่า bilirubin สูงกว่า 2 เท่าของ

ค่าปกต ิหรอื ผูป่้วยมีอาการแสดงของภาวะตบัอกัเสบ17 ส�ำหรับ
การใช้ยา bedaquiline ในผู้ป่วยโรคตับพบว่าไม่จ�ำเป็นต้อง
ปรับขนาดยา bedaquiline ในผู้ป่วยโรคตับระดับเล็กน้อย ถึง
ปานกลาง ส่วนผูป่้วยโรคตบัชนดิรนุแรงให้พจิารณาใช้ยาอย่าง
ระมัดระวังโดยพิจาณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงจากการใช้
ยาร่วมด้วย8	
	 	 ในผู้ป่วยรายน้ีมีค่าเอนไซม์ตับ เร่ิมต้นก่อนได้รับยา 
คือ ค่า AST และ ALT อยู่ที่ 20 และ12 ตามล�ำดับ(ภาพที่1) 
หลังจากได้รับยาไป  1 สัปดาห์ ตรวจพบค่า AST และ ALT 
เพิ่มขึ้นเป็น 64 และ 65 ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่ามีค่าเพิ่มขึ้นจาก
เดิม 3 เท่า โดยที่ผู้ป่วยมีอาการแสดงทางคลินิกเล็กน้อย คือ 
คลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร18 และอาการดังกล่าวสามารถหาย
ได้เองทั้งนี้อาการดังกล่าวอาจเป็นผลจากอาการของวัณโรค
หรืออาจเกิดจากการใช้ยาก็เป็นได้
	 	 4. Clofazinmine เป็น iminophenazine dye คือ สีที่
ละลายได้ดใีนเซลล์ไขมนัจึงสามารถสะสมในบรเิวณ กระจกตา 
ต่อมน�้ำเหลือง และใต้ชั้นผิวหนัง เดิม clofazimine ใช้ในการ
รกัษาโรคเรือ้นเนือ่งจากมีฤทธิ ์ต่อเชือ้ mycobacterium lepraec 
ต่อมาถกูน�ำมาใช้ในการรักษาวณัโรคดือ้ยา ตวัยามค่ีาครึง่ชวีติ
ที่ยาวนาน ประมาณ 70 ชั่วโมง ดังนั้นเมื่อหยุดยาไปแล้วผล
ของการเปลีย่นแปลงสผีวิ หรอืกระจกตา ยงัคงอยูน่าน 8-12 
เดือน จึงจะมีอาการดีขึ้น19 มีรายงานการศึกษาถึงการใช้ยา 
clofazimine ใน MDR-TB และ XDR-TB พบว่าการใช้ยา 
clofazinime ร่วมกบัยาอืน่ มผีลเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา
ท�ำให้ sputum convert เฉลี่ย ร้อยละ 75-80 โดยพบอาการ
ข้างเคียง คือปัสสาวะหรือผิวมีสีส้มหรือน�้ำตาลสูงถึงร้อยละ 
75-100 โดยอาการข้างเคียงดังกล่าวสามารถกลับเป็นปกติ
ได้หลังจากหยุดใช้ยา ส่วนอาการข้างเคียงอื่นๆ ได้แก่ อาการ
ของระบบทางเดนิอาหารร้อยละ 40 อาการคนับรเิวณผวิหนงั
ร้อยละ 8-25 เป็นต้น20 ทั้งนี้ภาวะไวต่อแสง อาจเกิดขึ้นได้จึง
แนะน�ำให้ผู้ป่วยทาครีมกันแดด งดออกแสงแดดจ้า เป็นต้น
	 	 ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าผู้ป่วยเริ่มสังเกตว่าสีผิวคล�ำขึ้น
หลังจากรับประทานยาไป 6-8 สัปดาห์และยังคงมีสีผิวที่คล�ำ
อยู่จนสิ้นสุดการรักษา เนื่องจากตัวยา clofazimine มีค่าครึ่ง
ชีวิตที่ยาวนาน อาการจะค่อยๆดีขึ้นหลังหยุดยาประมาณ 
8-12 เดือน
	 	 5. Moxifloxacin อาการข้างเคียงท่ีพบส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับทางเดินอาหาร เช่นท้องเสีย คลื่นไส้ และปวด
ศีรษะร้อยละ 6.2 , 7.9  และ 5.6 ตามล�ำดับ21 นอกจากนี้ยัง
มีผลท�ำให้ เกิด hypoglycemia โดยตัวยาจะไปเพิ่มการหลั่ง
อินซูลิน ผ่าน blockade of ATP-sensitive K+ channels22 
เป็นผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง  
	 	 ในผู ้ป่วยรายนี้มีอาการข้างเคียงที่พบคือ คล่ืนไส้ 
อาเจียนพบได้ใน 5 สัปดาห์แรกของการได้ยาและลดลงใน
สัปดาห์ที่ 6 ของการได้รับยา(ตารางที่5) ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีการ
ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดเน่ืองจากผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมเบา



.

หวานที่เสี่ยงต่อการเกดิ hypoglycemia และผูป่้วยไม่มอีาการ
แสดงของภาวะ hypoglycemia คอื ใจส่ัน มอืสัน่ เหงือ่ออก หรอื
กระสับกระส่าย23

สรุป
	 ในผูป่้วยรายน้ีทีไ่ด้รบัยารกัษาตัง้แต่ 8 เมษายน พ.ศ. 2559 
และสิ้นสุดการรักษา 11 พฤษภาคม พ.ศ.2561 รวมระยะเวลา
ในการรักษาทั้งสิ้น 109 สัปดาห์ผลปรากฏว่า ผู้ป่วยมีผลการ
รักษาเป็นแบบหายขาด คือมีการรักษาครบ โดยไม่มีหลักฐาน
ว่าล้มเหลว และมีผลเพาะเชื้อเป็น ลบ อย่างน้อย 3 ครั้งติดต่อ
กันในระยะต่อเนื่อง ห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วัน ดังตารางที่ 2 
โดยทีไ่ม่เกดิอาการข้างเคยีงทีร่นุแรงจากการใช้ยา และผู้ป่วยทน
ต่อยาได้ดี อาการข้างเคียงที่พบส่วนใหญ่คือ คลื่นไส้ อาเจียน
จากยา moxifloxacin และอาการสามารถหายได้เองหลัง
รบัประทานยาไปครึง่ถงึหนึง่ชัว่โมง พบอาการอ่อนเพลยีร่วมกับ
ภาวะซดีเลก็น้อย เนือ่งมาจากยา linezolid อาการดงักล่าวอาจ
เป็นผลจากตวัโรคหรอืเกดิขึน้จากยากเ็ป็นได้ซึง่อาการดงักล่าว
ไม่รุนแรงและสามารถหายได้เอง พบอาการของสีผิวท่ีเข้มขึ้น
จากยา clofazimine ซึ่งอาการสีผิวที่เข้มขึ้นสามารถหายได้เอง
โดยใช้ระยะเวลาอย่าง 8-12 เดือนหลังหยุดยาไปแล้ว อาการ
ข้างเคียงอืน่ๆท่ีตรวจวดัได้ทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่การเกดิ QT 
prolongation จากวัดค่า QTc พบว่าผู้ป่วยมีค่า QTc ที่เพิ่มขึ้น
โดยไม่มอีาการแสดงทางคลนิกิ  ผลการตรวจวดัค่า creantinine 
และค่าอเิลก็โทรไลต์ พบว่ามค่ีา creatinine เพิม่ขึน้เนือ่งจากยา
ฉีด capreomycin แต่ค่า creantinin สามารถลดลงและกลับสู่
ค่าปกติได้หลังจากหยุดใช้ยา capreomycin  นอกจากนี้ไม่พบ
ภาวะอิเล็กโทรไลท์เสียสมดุล(electrolyte imbalance) รวมถึง
ไม่มีอาการแสดงทางร่างกายของภาวะอิเล็กโทรไลท์เสียสมดุล 
มีการตรวจวัดค่า liver function test เพื่อติดตามภาวะตับ
อักเสบจากการใช้ยา bedaquiline พบว่าแม้มีค่าเอนไซด์ตับที่
สงูขึน้ 3 เท่าจากค่าปกตแิต่ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะตบั
อักเสบ จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้ดี และมีผลการ
รักษาที่หายขาดจากวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและช่วยลดการแพร่กระจาย
เชื้อโรคไปสู่ชุมชน
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