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การรักษาสภาวะการติดเชื้อวัณโรคในระบบทางเดินอาหาร รวมกับการใหยาตานไวรัสเอดสในผูปวยเอดส
สามารถกอใหเกิดสภาวะแทรกซอนจากปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันภายหลังการรับประทานยาตานไวรัสเอดสได
ดงัในรายงานนีแ้สดงถึงสภาวะลําไสเล็กสวนปลายทะลท่ีุเกิดจากปฏกิิริยาการฟนตวัของภมิูคุมกันภายหลงัการใหยาตาน
วัณโรค รวมกับการใหยาตานไวรัสเอดส ดังนั้นในการดูแลผูปวยเอดสท่ีมีการติดเชื้อวัณโรคในระบบทางเดินอาหาร
ควรมีความระมัดระวงั มีการบริหารยาแตละชนดิในชวงเวลาท่ีเหมาะสม และตองติดตามเฝาระวงัสภาวะแทรกซอนจาก
ปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันดวย

Abstract
            Co-treatment of anti-tubeculosis drug with highly active anti-retroviral therapy in AIDS patients
who had Tuberculous infection, could cause immune reconstitution inflammatory syndrome which increased
morbidity and mortality in these group of patients. This research showed cases of ileal perforation caused by
this reaction. Physician should aware of immune reconstitution inflammatory syndrome when facing with
AIDS patients with Tuberculous infection.

ประเด็นสําคัญ
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                         บทนํา
ปจจุบันปญหาการติดเชื้อวัณโรคฉวยโอกาส

เปนปญหาสําคัญในผูปวยโรคเอดส ในประเทศไทยพบวา
วัณโรคเปนโรคท่ีมีอุบัติการณสูงสุดในโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสสําหรับผู ป วยเอดส  ตําแหน งของวัณโรคท่ี

พบบอยในผู ปวยกลุ มนี้ คือวัณโรคปอดเชนเดียวกับ
ท่ีพบในผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันปกติ นอกจากวัณโรคปอด
แลว วัณโรคระบบทางเดินอาหารก็เปนอีกหนึ่งอวัยวะ
ท่ีพบวาเกิดโรคไดเสมอ(1-2)  สําหรับผูปวยเอดสท่ีมา
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ดวยอาการปวดทอง การตรวจวินิจฉัยแยกโรคการติด
เชื้อวัณโรคระบบทางเดินอาหารเปนสิ่งท่ีตองทําเสมอ
ในทางศัลยกรรม การติดเชื้ อวัณโรคทางเดินอาหาร
สามารถกอใหเกิดสภาวะแทรกซอนทางในระบบทางเดิน
อาหารไดท้ังสภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร สภาวะ
ลําไสอุดตัน และการทะลุของผนังทางเดินอาหาร

ปจจุบันการใหยาตานไวรัสเอดสในผูปวยเอดส 
มีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาสามารถลดอุบัติการณของโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเอดสได ซึ่งอธิบายไดจากการ
ท่ีปริมาณไวรัสเอดสท่ีลดลง และการเพิม่ข้ึนของเม็ดเลอืด
ขาวท่ีทําหนาท่ีดานภูมิคุมกัน(3) แมกระนั้นก็ตามการใหยา
ต านไวรั สเอดส ยั งสามารถก อให เกิ ดสภาวะแทรก
ซอนจากปฏิ กิ ริยาการฟ นตัวของภู มิคุ มกันภายหลัง
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสได ดังมีการรายงาน
พบวาผูปวยเอดสท่ี มีการติดเชื้อฉวยโอกาส มีอาการ
ทรุดหนักลงจากสภาวะการอักเสบจากการฟนตัวของ
ภูมิคุมกันภายหลังการเร่ิมทานยาตานไวรัสเอดส (4-5)

พบวาสภาวะดงักลาวสามารถหายหรือลดลงไดเองเม่ือเวลา
ผานไป แตก็มีผู ปวยหลายรายท่ี เสียชีวิตจากสภาวะ
ดังกลาว(5-7)  สภาวะแทรกซอนจากปฏิกิริยาการฟนตัว
ของภูมิคุมกันพบไดสูงถึง 10% ของผูปวยเอดสท่ีเร่ิม
ทานยาตานไวรัสเอดส และพบไดสูงถึง 25% ถาพบวา
ขณะเร่ิมทานยาผูปวยมีเม็ดเลือดขาวแบบ CD4 นอยกวา
50 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร(8)

รายงานนี้จัดทําข้ึนเพื่อรายงานการเกิดสภาวะ
ลําไสเล็กสวนปลายทะลุจากปฏิกิ ริยาการฟ นตัวของ
ภูมิคุ มกันภายหลังการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวยเอดสท่ีติดเชื้อวัณโรคในระบบทางเดินอาหาร

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บ

ขอมูลจากเวชระเบียนผู ปวยเอดสติดเชื้ อวัณโรคท่ี มี
สภาวะลําไสเล็กสวนปลายทะลุจากปฏิกิริยาการฟนตัว
ของภมิูคุมกัน และเขารับการรักษาในสถาบนับาํราศนราดรู

ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 จํานวน
2 ราย

ขอพิจารณาทางจริยธรรม
ขอมูลตางๆของผู ปวยไดรับการปกปดดวย

ระบบมาตรฐานด านเวชระเบี ยนของทางสถาบั น
บําราศนราดูร และงานวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณาโดย
คณะกรรมการวิจัยสถาบันบําราศนราดูร

ผลการศึกษา
พบผูปวยเอดสท่ีติดเชื้อวัณโรคในระบบทาง

เดนิอาหารจํานวน สองรายในระยะเวลาระหวาง 1 ตลุาคม
2548 ถึง 30 กันยายน 2549 ท่ีมีอาการลําไสเล็กสวน
ปลายทะลุจากปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันผูปวย
เปนเพศชายหนึ่งราย และหญิงหนึ่งราย อายุ 47 และ 43
ปตามลําดับ

ผูปวยชายอายุ 47 ป มาดวยอาการปวดทอง
เร้ือรัง ทองเดิน จากการทําอัลตราซาวน และเจาะตอม
น้ําเหลืองท่ี โตในชองทองตรวจพบวาเปนวัณโรคทาง
เดินอาหาร ได รั บยารักษาวัณโรคหลั งการวินิ จฉัย
ภายหลงัการวนิจิฉัยวณัโรคทางเดนิอาหารไดเจาะเลอืดพบวา
ตดิเชือ้ไวรัสเอดส พบวามีเม็ดเลอืดขาวแบบ CD4 จํานวน
53 ตั วตอลูกบาศก มิลลิ เมตร ผู ป วยได รับยาต าน
ไวรัสสูตรยาเม็ดรวมท่ีผลิตโดยองคการเภสั ชกรรม
(GPO-VIR) โดยเร่ิมยาตานไวรัสภายหลังยารักษา
วัณโรคประมาณ 5 สัปดาห ผูปวยรับประทานยาและ
ติดตามการรักษามาโดยตลอด อีกหาเดือนถัดมาผูปวย
กลับมาดวยอาการปวดทอง มีไขข้ึน ตรวจรางกายพบ
สภาวะเย่ือบุชองทองมีการอักเสบ การเอกซเรยปอด
และชองทองพบวามีลมใหชองทอง ไดรับการผาตัดพบวา
มีลําไสเล็กสวนปลายทะลุจากปฏิกิริยาการฟนตัวของ
ภูมิคุมกัน ผลการตรวจทางพยาธิพบ Acute ulcerative
ileitis with hemorrhage, no granuloma seen (ดังรูปท่ี
1-3)
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รูปท่ี  1 ภาพเอกซ เรย ทรวงอกก อนการผ าตั ดพบว า
มีลมในชองทอง

รูปท่ี 2 ภาพลําไสเล็กทะลุถายขณะผาตัด

รูปท่ี 3 ภาพลําไสเล็กทะลุถายขณะผาตัด

ผูปวยหญิงอายุ 43 ป มาดวยอาการปวดทอง
เร้ือรัง ทองเดิน จากการทําอัลตราซาวนพบมีสภาวะ
ตอมน้ําเหลืองในชองทองโต การตรวจโดยการสองกลอง
ทางทวารหนั ก พบก อนบริ เวณลําไส ใหญ ส วนต น
(Caecum)  ยอมพบเชื้อวัณโรค ไดรับการวินิจฉัยเปน
วัณโรคทางเดินอาหารไดรับยารักษาวัณโรคพรอมกับ

การใหยาตานไวรัสสูตรยาเม็ดรวมท่ีผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรม (GPO-VIR)  หลังการวินิจฉัยตรวจพบวา
มีเม็ดเลือดขาว แบบ CD4 จํานวน 14 ตัวตอลูกบาศก
มิลลิเมตร ภายหลังทานยาสองเดือน ผูปวยกลับมาดวย
อาการปวดทองทันทีทันใด มีไข ข้ึน ตรวจรางการพบ
สภาวะเย่ือบุชองทองมีการอักเสบ การเอกซเรยปอด
และชองทองพบวามีลมใหชองทอง ไดรับการผาตัด
พบวา มีลําไสเล็กสวนปลายทะลุจากปฏิกิริยาการฟนตัว
ของภูมิคุมกัน ผลการตรวจทาง พยาธิพบ Perforated ul-
cer with chronic caseating granulomatous inflamma-
tion (ดังภาพท่ี 4, 5)

รูปท่ี 4 ภาพลําไสเล็กทะลุถายขณะทําการผาตัด

รูปท่ี 5 ภาพลําไสทะลุจากดานในหลังผาตัดออกมาจากผูปวย

วิจารณ
เชื้ อวัณโรคเปนเชื้ อฉวยโอกาสท่ี สําคัญใน

ผูปวยเอดส พบวาผูปวยเอดสมีหนึ่งในสี่ท่ีมีการติดเชื้อ
วณัโรครวมดวย และพบวาเชือ้วณัโรคสามารถทําใหผูปวย
เอดสเสียชีวิตได(9) แมวาในปจจุบันการเขาถึงและการ
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รักษาดวยยาต านไวรัสเอดสจะดี ข้ึ น แตกลับพบวา
การรักษาวัณโรคร วมกับการใหยาต านไวรัสเอดส
สามารถกอใหเกิดสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมากข้ึนกับ
ผูปวยได ท้ังจากตัวโรค ผลขางเคียงของยา และปฏิกิริยา
การฟนตัวของภูมิคุมกัน(10) ดังในการศึกษานี้ไดรายงาน
ผูปวยสองรายท่ีเกิดสภาวะลําไสเล็กสวนปลายทะลุจาก
ปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันในผูปวยเอดสท่ีติดเชื้อ
วัณโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีไดรับท้ังยาตานไวรัส
รวมกับการทานยารักษาวัณโรค มีรายงานพบวาผูปวย
เอดสท่ีติดเชื้อวณัโรคท่ีไดรับยาท้ังสองยารวมกันมี โอกาส
เกิดสภาวะแทรกซอนจากปฏกิิริยาการฟนตวัของภมิูคุมกัน
มากกว าปกติ ถึ ง 5 เท า(11-13) ในป จจุ บั นสภาวะ
ปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันในผูปวยเอดส ยังไม
สามารถใหคําจํากัดความท่ีแนนอน เปนการใหการ
วินิจฉัยเม่ือตรวจไมพบสาเหตุท่ีอธิบายสภาวะแทรกซอน
ท่ีเกิดข้ึนได ดังนั้นในการใหยาตานไวรัสรวมกับการ
รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเอดสตองมีความ
ระมัดระวัง และมีการติดตามการรักษาเปนระยะๆ
มีเพียงคําแนะนําบางอยางท่ีควรปฏบิัต ิเชน ในการเร่ิมให
ยาตานไวรัส ควรแนใจกอนวาผูปวยไมมีการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสซอนอยู  การเ ร่ิ มใหยาต านไวรัสควรให
ภายหลังควบคุมการติดเชื้อฉวยโอกาสแลว โดยท่ัวไป
สําหรับก ารใหยาตานไวรัสในผูปวยเอดส ท่ีรักษาวัณโรค
แลวแนะนาํใหเร่ิมใหยาตานไวรัสเม่ือรักษาวณัโรคแลวอยาง
นอยสองสัปดาห  แตยังไม มีหลักฐานท่ีชัดเจนทําให
สภาวะปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันในผูปวยเอดส
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอีกหลายๆดาน

สรปุผลการศึกษา
การดูแลผูปวยเอดสท่ีมีการติดเชื้อวัณโรคการ

ใหยาตานวัณโรครวมกับการใหยาตานไวรัสเอดสควรมี
ความระมัดระวัง โดยใหยาตานไวรัสเอดสในระยะเวลา
ท่ีหางจากการใหยาตานวัณโรคท่ีเหมาะสม โดยท่ัวไป
แนะนําใหยาตานไวรัสเอดสภายหลังยาตานวัณโรค
ประมาณสองสัปดาห  มิฉะนั้ นอาจกอให เกิดผลเสีย
ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกัน การติดเชื้อ

วัณโรคในระบบทางเดินอาหารก็เชนกัน สามารถเกิด
สภาวะแทรกซอน จากปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกัน
ภายหลังการรับประทานยาตานไวรัสเอดสได  ดังใน
รายงานนี้ แสดงใหเห็นถึงสภาวะลําไสเล็กสวนปลาย
ทะลุท่ีเกิดจากการใหยาตานวัณโรครวมกับการใหยาตาน
ไว รั ส ควรมี การศึ กษาเพิ่ มเติ มเก่ี ยวกับการเกิ ด
สภาวะปฏิกิริยาการฟนตัวของภูมิคุมกันในผูปวยเอดส
ในอีกหลายๆดาน เพื่ อประโยชนในการดูแลผู ปวย
กลุมนี้ตอไป
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