
โครงการตรวจ NAT2 Diplotype ด้วยเทคนิค Real-time PCR 

เพืÉอใช้ประกอบการปรับระดับยาต้านวัณโรค Isoniazid

โครงการเฉลมิพระเกยีรติพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว 

เนืÉองในโอกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 6 รอบ
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ปี 2566

 ถ่ายทอดเทคโนโลยีให้

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ทัÊง 15 แห่ง ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ

 เป้าหมาย : ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ 

ในเขตสุขภาพทีÉ 1 - 13 จํานวน 10,000 ราย 

 รวบรวมข้อมูลจดัทาํแนวทางการใช้ผล NAT2

เพืÉอปรับระดบัยาต้านวณัโรค

 อยู่ระหว่างการพจิารณาให้บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์

ของ สปสช.

• ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศทีÉประสบภาระวณัโรคสูงของโลก [วณัโรคทัÊงหมด (TB) และวัณโรคทีÉสัมพนัธ์

กบัการติดเชืÊอเอชไอว ี(TB/HIV)]

• ปี 2565 องค์การอนามัยโลกประมาณการจํานวนผู้ป่วยรายใหม่และกลบัมาเป็นชํÊาในไทย = 110,000 ราย

• อุบัติการณ์การเกดิภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวณัโรคทัÉวโลก = 3 - 20% ในประเทศไทย = 6.7%

• ผลการวจิัยพบว่ามีผู้ป่วยวณัโรคทีÉได้รับยา Isoniazid บางรายมีภาวะตับอกัเสบ เนืÉองจากมียนี NAT2

เป็นแบบ slow acetylator ทีÉย่อยสลายยาได้ช้า ทําให้มีการสะสมของเมตตาโบไลท์ของยาทีÉเป็นพษิต่อตับสูง

• ประชากรไทยร้อยละ 40 มียีน NAT2 ชนิดย่อยสลายยาช้า

 นวตักรรมด้านจีโนมิกส์ในการตรวจยนี

ย่อยยาต้านวณัโรค Isoniazid 

เพืÉอลดภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรค

(PCR / real-time PCR

การตรวจ NAT2 Diplotype ปี 2567

ทีÉมาและความสําคญั

ปี 2568



เป้าหมายการดําเนินงานปี 2567 - 2568
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1. เพืÉอตรวจ NAT2 diplotype ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จํานวน 10,000 ราย 

(28 กรกฎาคม 2567 – 28 กรกฎาคม 2568) 

1.1 ในผู้ป่วยวณัโรคก่อนได้รับยา

1.2 ในผู้ป่วยวณัโรคทีÉได้รับยาแล้วเกิดภาวะตับอกัเสบ

2. เพืÉอรวบรวมข้อมูลสําหรับจัดทําแนวทางการใช้ข้อมูล NAT2 diplotype ในการปรับ

ระดับยา Isoniazid เพืÉอลดภาวะตับอกัเสบจากยาและการรักษาล้มเหลว



ข้อเสนอเพืÉอทราบและพจิารณา
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ขอความร่วมมือจากเขตสุขภาพ ร่วมเป็นส่วนหนึÉงในการขับเคลืÉอนโครงการเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนืÉองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ โดย

o ส่งตัวอย่างเลือดผู้ป่วยวณัโรคไปยังศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์เพืÉอตรวจ NAT2 diplotype 

o รายงานผลการติดตามจากการรักษาตามแบบฟอร์มทีÉกาํหนด เพืÉอการรวบรวมข้อมูลเชิงวชิาการ 

สําหรับการประกอบการจัดทําแนวทางการปรับระดับยาต้านวณัโรค Isoniazid เพืÉอลดการเกิดภาวะ

ตับอกัเสบจากการใช้ยา







NAT2 = N-acetyl transferase 2NAT2 = N-acetyl transferase 2

https://atlasgeneticsoncology.org/gene/41498/

คือ ยนีสร้างเอนไซม์ทีÉมีความสําคัญต่อกระบวนการเมแทบอลซึิมของยา
 

 อยู่บน Chromosome 8 มี Exon 2 (870 bp) เป็นส่วน coding สําหรับสร้างเอนไซม์ขนาด 290 amino acids

 เอนไซม์ NAT2 

• พบมากในตบั ซึÉงเป็นอวยัวะหลกัในการทาํลายสารพษิของร่างกาย

• มีหน้าทีÉสลายสารประกอบทีÉมีหมู่เคมีเฉพาะ (arylamine  and hydrazine) ซึÉงพบได้ใน

สารก่อมะเร็ง (carcinogens) และยา (drugs) หลายชนิด รวมทัÊงยารักษาวณัโรค Isoniazid

 มีความหลากหลายสูง พบได้มากถึง 108 haplotypes ในประชาการโลก โดยมี 6 haplotypes ทีÉพบได้บ่อย 
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การตรวจวเิคราะห์ NAT2 Diplotype ด้วยวธีิ Real-time PCR

ขัÊนตอนการตรวจวเิคราะห์

การแปลผล

2-3 ml





โครงการวิจัยด้านวัณโรค เขตสุขภาพทีÉ 7 

(โรงพยาบาลกมลาไสย )

 ปรับยา 37 ราย

-  hepatitis 19 ราย มี โดยเริÉมมี AST, ALT สูงขึÊนทีÉ 3 วัน - 3 สัปดาห์ 

หลังเริÉม INH และไม่มี hepatitis หลังเริÉม INH 2.5 mkd

-  18 ราย ไม่มี hepatitis โดยปรับลด INH หลังได้รับผล NAT2    

genotyping  หลังเริÉมยา 1 - 2 เดือน

 5 ราย ไม่ได้ปรับขนาด INH จนสิÊนสุดการรักษา

 เสียชีวติ 3 ราย โดยเป็น ผป.อายุมากกว่า 75 ปี และมีโรคร่วม 

Slow Acetylator 42 ราย

Intermediate Acetylator : 40 ราย

 hepatitis 6 ราย โดยเริÉมมี AST, ALT สูงขึÊนทีÉ 10 วนั - 1 เดือน 

หลงัเริÉมยา IRZE และดขีึÊนหลงั off PZA (ให้การรักษาด้วย IRE)

 เสียชีวิต 1 ราย โดยเป็น ผป. Paraplegia c TAD 1 ปี

Rapid Acetylator group : 8 ราย

 hepatitis 1 ราย โดยเริÉมมี AST, ALT สูงขึÊนทีÉ 10 วนั - 1 เดือน 

หลงัเริÉมยา IRZE และดขีึÊนหลงั off PZA (ให้การรักษาด้วย IRE)

 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวติ

 ขอขอบคุณข้อมูลจาก แพทย์หญิงมิÉงขวญั มงคลสินธ์ุ



NTP recommends dosage adjustment of INH based on NAT2 genotypes

ไอโซไนอะซิด (Isoniazid : H) / ไรแฟมพิซิน (Rifampicin : R) / พยัราซินาไมด์ (Pyrazinamide : Z) / อแีธมบูทอล (Ethambutol : E)





จํานวนศวก.เขตสุขภาพ

720ศวก. 1 เชียงใหม่
1

720ศวก. 1/1 เชียงราย

720ศวก. 2 พิษณุโลก2

720ศวก. 3 นครสวรรค์3

720ศวก. 4 สระบุรี4

720ศวก. 5 สมุทรสงคราม5

720ศวก. 6 ชลบุรี6

720ศวก. 7 ขอนแก่น7

720ศวก. 8 อุดรธานี8

720ศวก. 9 นครราชสีมา9

720ศวก. 10 อุบลราชธานี10

720ศวก. 11 สุราษฎร์ธานี
11

720ศวก. 11/1 ภูเกต็

720ศวก. 12 สงขลา
12

720ศวก. 12/1 ตรัง

720สชพ. (ส่วนกลาง)13

11,520รวม

ประมาณการยอดการตรวจ NAT2 diplotype

ในโครงการเฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว เนืÉองในโอกาสมหามงคลเฉลมิ

พระชนมพรรษา 6 รอบ ในแต่ละเขตสุขภาพ



ลําดับท่ี หมายเลขวิเคราะห ชื่อ - นามสกุล บัตรประชาชน HN โรงพยาบาล ผลลการตรวจ NAT2 ปรับระดับยาหรือไม มีภาวะตับอักเสบหรือไม

แบบฟอรมผลการดําเนินงานการตรวจ NAT2 diplotype

หนวยงาน.......................................................


