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บทคัดยอ
เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบยอนหลังผลการตรวจเชื้อในผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB) ใหม 100 ราย

ท่ีมารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดผสม (MDT) ระหวางป พ.ศ. 2550 - 2554 จัดเปนชนิด BT 13 ราย BB 12
ราย BL 37 ราย และ LL 38 ราย โดยผูปวยกลุมละ 50 ราย สองกลุมมีผลการตรวจเชื้อ (B.I.) สูงและต่ํากวา 4.0
ผลการศึกษาพบวาในผูปวยชนิดเชื้อมาก 100 ราย มีผลการตรวจเชื้อ (B.I.) กอนรับยา MDT ระหวาง 0.25 -
5.25 (เฉลี่ย 2.47) และหลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป B.I. ลดลงรอยละ 25.50 และ 44.53 ตามลําดับ
สวนการเปรียบเทียบระหวางผูปวยเชื้อมาก (MB) กลุมละ 50 คน ท่ีผลการตรวจเชื้อ (B.I.) ต่ํากวา 4 และสูงกวา
4 พบวา หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป B.I. ลดลงรอยละ 19.05 / 37.14 และรอยละ 30.25 / 48.76
ตามลําดับ ผูวิจัยยังไดวิเคราะหการลดต่ําของ B.I. ในผูปวยชนิด BT BB BL และ LL หลังรับยา MDT ครบ 1
และ 2 ป และไดสรุปวิจารณผล และใหขอเสนอในการลดระยะเวลาการรักษาดวยยา MDT ในผูปวยเชื้อมากชนิด
BT จาก 2 ป เปน 1 ป และเพิ่มระยะเวลาติดตามตรวจเชื้อผูปวยเชื้อมาก หลังหยุดยา MDT จาก 5 ป เปน 12 ป
เพื่อคนหาผูปวยท่ีกลับเปนใหม (Relapse) เพื่อรักษากอนจะแพรโรคมากข้ึนหลังกําจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จแลว

Abstract
Authors conducted retrospectively descriptive study on changes of bacteriological index (B.I.) form

slit - skin smears (SSS) of 100 newly multibacillary leprosy cases who were classified as 12 BT, 12 BB,
37 BL and 38 LL and were treated with 1 and 2 years of multidrug therapy (MDT) from 2007 - 2011.
Patients were divided into two groups each group consisted of 50 patients whose B.I. were below and above
4.0. Initial B.I. prior to MDT of 100 studied cases were ranged form 0.25 - 5.25 (= 2.47), and Decline
of B.I after treatment with MDT for 1 and 2 years were 25.00 and 44.53 percent respectively. Among those
50 MB cases whose initial B.I. were 4.0 and above, decline of B.I after 1 and 2 years treatment with MDT
were 19.05 and 37.14 percent respectively while such decline of 30.25 and 48.76 percent of B.I. were
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found among other groups of 50 newly MB cases whose initial B.I. were below 4.0 Similarly, authors have
analyzed such decline of B.I. among BT, BB, BL and LL cases after 1 and 2 years treatment with MDT.
Related discussions were made such as to reduce duration of MDT among BT cases from 2 to 1 year together
with increasing duration of follow-up of those released from treatment (RFT) cases form 5 years to 12 years
in order to be able to more effective detection and treatment of more relapsed cases as essential intervention
to prevent new transmission from relapsed cases after successful elimination of leprosy.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 การตรวจเชื้อจากรอยโรค    ผูปวยโรคเร้ือนใหม Slit skin smears,  Newly Multibacillary Leprosy Patients
 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดผสม Multidrug therapy

บทนํา
เนื่องจากโครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนว

พระราชดําริท่ีเร่ิมขยายโครงการในป พ.ศ. 2500 (1-3)

เกิดปญหาเชื้อโรคเร้ือนดื้อตอยาแด็บโซนท่ีใช รักษา
โรคเร้ือนอยางเดียว(4,5) (Dapsone Monotherapy)
จึงไดมีการปรับเปลีย่นการรักษาเปนการใชยาเคมีบาํบดัผสม
ตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO Recom-
mended Multidrug Therapy : MDT) นับแตป 2528
เปนตนมา(6,7) ชวยทําใหผูปวยใชเวลาสั้นลง ในการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดผสมซึ่งมีประสิทธิภาพสูง และจําหนาย
หายจากโรคเร้ือนเร็วมากย่ิงข้ึน (8-11) สงผลใหสามารถ
ลดอัตราความชุกท่ีเคยสูงถึง 50 ตอประชากร 1 หม่ืน
เม่ือเร่ิมขยายโครงการลงสูระดับต่ํากวา 1 ตอประชากร
1 หม่ืน ในป พ.ศ. 2537 ซึ่ งเปนเกณฑท่ีองคการ
อนามัยโลกรับรองวาประเทศไทยสามารถกําจัดโรคเร้ือน
ได ไมเปนปญหาสาธารณสุข (Elimination of Leprosy
as a Public Health Problem)(12,13) โดยในปจจุบันจน
ถึงสิ้นป พ.ศ. 2554 ยังคงมีผูปวยโรคเร้ือนลงทะเบียน
รักษาท่ัวประเทศเพียง 678 คน ดวยอัตราความชุก
ท่ีลดต่ํามากเหลือเพียง 0.11 ตอประชากร 1 หม่ืนคน
เทานั้น(14)

หลังกําจัดโรคเร้ือนสําเร็จและสภาวะความชุก
โรคเร้ือนต่ํามาก องคการอนามัยโลกไดแนะนําวาใหลด
ระยะเวลาการใหยา MDT ในผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB)
จากเดิม 24 เดือน เปน 12 เดือน(15,16)  และใน
ประเทศท่ีระบบบริการสุขภาพไมพรอมจะตรวจเชื้ อ

โรคเร้ือน จากผิวหนังผูปวยโดยวิธีกรีดรอง (slit skin
smear: SSS) ก็ไมจําเปนตองตรวจเชื้ อดังกลาวเพื่อ
ใชยืนยันการวินิจฉัยและจําแนกชนิดผูปวยชนิดเชื้อมาก
(Multibacillayr Leprosy : MB) ท่ีตรวจพบเชือ้ และชนดิ
เชื้อนอย (Paucibacillary Leprosy : PB) ท่ีตรวจไมพบ
เชื้อ โดยอนุโลมใหใชวิธีการนับจํานวนรอยโรคผิวหนัง
(skin lesions) ประกอบการจําแนกชนิดแทนดวยเกณฑ
การตรวจพบจํานวนรอยโรคเกิน 5 รอยโรคท้ังรางกาย
ใหจําแนกเปนชนิดเชื้อมาก (MB) และจํานวนรอยโรค
ท่ี ต่ํากว า 5 รอยโรคให จําแนกเปนชนิด PB (17-22)

แตอยางไรก็ตามโครงการควบคุมโรคเร้ือนในประเทศไทย
ก็ยังคงตรวจเชื้อโดยวิธีกรีดรอง ดังกลาวมาโดยตลอด
เม่ือพบผูปวยคร้ังแรก และตรวจซ้ํา ทุก 6 เดือน และยังคง
เปนประเทศเดียวท่ี ยังคงใหยา MDT ในผูปวยชนิด
เชื้อมาก (MB) นาน 24 เดือน เทาเดิมตลอดมา

จากความเปนมาดังกลาว ผูวิจัยจึงไดศึกษาวิจัย
ประเมินผลการตรวจเชื้อโรคเร้ือนจากผิวหนังในผูปวย
โรคเร้ือนชนิดเชื้อมาก (MB) ทุก 1 ป ในผูไดรับยาเคมี
บําบัดผสม (MDT) นาน 24 เดือน เพื่อเปรียบเทียบ
การลดต่ํ าของผลการตรวจเชื้ อจากค าดั ชนี ผลการ
ตรวจเชื้อ (Bacteriological - Index : B.I.) เพื่อพิจารณา
ในแงความคุมคาของการใหยา MDT นาน 12 เดือน และ
24 เดือนในผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB) ภายใตสภาวะ
ความชุกโรคเร้ื อนต่ํา (Low Endemic Condition)
หลังกําจัดโรคเร้ือน ซึ่งในสิ้นแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 10 (ป พ.ศ. 2554) มีผูปวยลงทะเบียนรักษาท่ัว
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ประเทศเหลือเพียง 678 ราย ดวยอัตราความชุกต่ําเหลือ
เพียง 0.11 ตอประชากร 1 หม่ืน และใน 928 อําเภอ
ท่ัวประเทศ ยังมีผูปวยโรคเร้ือนลงทะเบียนรักษา เพยีงใน
349 อําเภอ รอยละ 37.61(14) ภายใตสภาวะความชกุ
ท่ีต่ํามาก จึงมีปญหาการขาดทักษะและประสบการณ 
ในการตรวจเชื้อโรคเร้ือนของโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ
และการสงตอผูปวยชนิดเชื้อมากไปรับการตรวจเชื้อทุก
6 เดือน ท่ีโรงพยาบาลศูนยก็มีปญหาเชนกัน ในระบบ
บริการสุขภาพภายใตโครงการ และนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เป นการศึ กษาเชิ งพรรณาแบบย อนหลั ง

(Retrospectively Descriptive Research) เพื่อวิเคราะห
และเปรียบเทียบดัชนีผลการตรวจเชื้อจากผิวหนัง (Bac-
teriological - Index : B.I.) ในผูปวยชนดิเชื้อมาก (MB)
รวม 100 ราย จากผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษาแบบผูปวย
ภายนอก ท่ีสถานบําบัดโรคผิวหนัง  วัดมกุฎกษัตริย
สถาบันราชประชาสมาสั ย 50 ราย และจากคลินิ ก
โรคผิ วหนั ง สํานั กงานป องกันควบคุ มโรคท่ี  5
นครราชสมีา กรมควบคุมโรค 50 ราย ในระหวางป 2550
- 2554 โดยผู ป วยชนิดเชื้ อมาก (MB) ทุกราย
ไดรับการจําแนกชนิดยอยตาม Ridley Jopling Classi-
fication เปน 4 ชนิดยอย คอื 1) Borderline Tuberculoio
: BT  (2) Midborderline : BB  (3) Borderline Lep-
romatous : BL (4) Lepromatous(23) : LL

นิยามดัชนีวัดผลการตรวจเชื้อ (Bacteriologi-
cal Index : B.I.)

ตาม Ridley's logarithmic scale ไดใชวิธีนับ
จํานวนเชื้อท่ียอมติดสีทนกรด จากการตรวจดวยกลอง
จุลทัศนดวยหัว Oil-immersion objective และจัดเปน
ผลบวกระดับตาง ๆ ดังนี้ (Positivity) (21,24)

6 + พบ Clumps ของเชื้อรวมกับจํานวนเฉลี่ย
นบัเชือ้ไดมากกวา 1000 ตอ 1 Field

5 + พบจํานวนเชือ้เฉลีย่ 100 - 1000 ตอ 1
Field

4 + พบจํานวนเชือ้เฉลีย่ 10 - 100 ตอ 1 Field
3 + พบจํานวนเชือ้เฉลีย่ 1 - 10 ตอ 1 Field
2 + พบจํานวนเชือ้เฉลีย่ 1 - 10 ตอ 10 Field
1 + พบจํานวนเชือ้เฉลีย่ 1 - 10 ตอ 100 Field
โดยเชื้ อท่ี ตรวจพบจาก smear โดยกลอง

จุลทัศนจะมี 3 รูปลักษณะ
1) Solid Form ลักษณะเปนแทงยาว (Solid

Form) ติดสีสมํ่าเสมอ จัดเปนเชื้อท่ียังมีชีวิต (viable)
2) Beaded Form ลักษณะเปนทอน ๆ 1 - 4

ทอน (Beaded or Fragmented Form) เปนเชื้อท่ีตายแลว
(Dead)

3) Granular Form ลักษณะเปนผง ซึ่งเปน
เชื้อท่ีตายนานมากแลว และสามารถถูกกําจัดโดยระบบ
ภูมิตานทานพึ่งเซลล (Cell - Mediated Immunity)
ของผูปวย

การคํานวนวัดคา B.I. ในการตรวจเชื้อผูปวย
แตละรายโดยวิธีกรีดรองผิวหนัง (slit - skin smears :
SSS) จํานวนอยางนอย 4 ตําแหนงของรอยโรคผิวหนัง

B.I. = รวมผลบวกของแตละตําแหนงตาม
Ridley Logarithmic Scale(16)

จํานวนตําแหนงท่ีตรวจเชื้อ เชน B.I. = 6 + 5 + 4 +3
                            4

                             = 18
                                4
                             = 4.5

ผลการศึกษา
ไดสรุปและวเิคราะหเปรียบเทียบดงัตารางตาง ๆ

ขางลาง
1. ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยชนิดเชื้ อมาก

(MB) 100 ราย ในภาพรวม หลังไดรับยา MDT ครบ
1 และ 2 ป

1.1 ผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB) ท่ีศึกษา
ผลการตรวจเชื้อจัดเปนชนิดยอยตาง ๆ ตามการจําแนก
ชนิดโรคเร้ือนแบบ Ridley Jopling คือ

Borderline Tuberculaio (BT) 13 ราย
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(รอยละ 13.0) คา B.I. กอนใหยา MDT 0.25 - 1.50
(คามัชฌิม 0.92)

Midborderline (BB) 12 ราย (รอยละ
12.0) คา B.I. กอนใหยา MDT 1.50 - 1.75
(คามัชฌิม 1.60)

Borderline Lepromatous (BL) 37 ราย
(รอยละ 37.0) คา B.I. กอนใหยา MDT 2.00 - 5.25
(คามัชฌิม 2.47) รวมผูปวยชนิดเชื้อมาก 100 ราย คา
B.I. กอนใหยา MDT 0.25 - 5.25  (คามัชฌิม 2.47)

1.2 ผลการตรวจเชื้ อค า B.I. ลดลง
หลังผูปวยไดรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป พบวา

1) ผู ป วย MB ท้ั ง 100 ราย B.I.
ลดลงรอยละ 25.50 และ 44.53 ตามลําดับ หลังรับยา
MDT  ครบ 1 และ 2 ป โดยหลังรับยา MDT ในปท่ีสอง
B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1 รอยละ 25.54

2) ผู ป วยชนิ ด BT 13 ราย B.I.

ลดลงรอยละ 50.00 และ 81.52 ตามลําดับ หลังรับยา
MDT  ครบ 1 และ 2 ป โดยหลังรับยา MDT ในปท่ีสอง
B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1 รอยละ 63.04

3) ผู ป วยชนิ ด BB 12 ราย B.I.
ลดลงรอยละ 19.37 และรอยละ 40.00 ตามลําดับ
หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลังรับยา MDT
ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1 รอยละ 25.58

4) ผู ป วยชนิ ด BL 37 ราย B.I.
ลดลงรอยละ 26.01 และรอยละ 43.64 ตามลําดับ
หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลังรับยา MDT
ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1 รอยละ 23.83

5) ผู ป วยชนิ ด LL 38 ราย B.I.
ลดลงรอยละ 21.94 และรอยละ 30.77 ตามลําดับ
หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลังรับยา MDT
ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี  1 รอยละ 21.57
ดังตารางท่ี 1

ชนิดยอย
ของโรค
เรื้อน

BT

BB

BI

LL

รวม

จํานวน
ผูปวย

13

12

37

38

100

กอนไดรับยา
MDT

0.25 - 1.50
(0.92)

1.50 - 1.75
(1.60)

2.00 - 5.25
(3.46)

3.00 - 5.00
(3.92)

0.25 - 5.25
(2.47)

หลังไดรับยา
MDT

ครบ 1 ป
0 - 1.50
(0.46)

1.0 - 1.50
(1.29)

1.75 - 4.25
(2.56)

2.75 - 3.75
(3.06)

0 - 3.75
(1.84)

หลังไดรับยา
MDT

ครบ 2 ป
0 - 0.75
(0.17)

0.50 - 1.25
(0.96)

0.75 - 3.25
(1.95)

2.00 - 2.75
(2.40)

0 - 2.75
(1.37)

หลังรับยา
MDT

ครบ 1 ป
50.0

19.37

26.01

21.94

25.50

หลังรับยา
MDT

ครบ 2 ป
81.52

40.00

43.64

30.77

44.53

B.I. ลดลงหลัง
รับยาครบ 1 ป และ
รับยาเพ่ิมอีก 1 ป

63.04

25.58

23.83

21.57

28.54

ผลการตรวจเชื้อ B.I. (คา means) ผลการตรวจเชื้อ B.I. (คา means)

2. ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยชนิดเชื้ อมาก
(MB) เปรียบเทียบระหวางผูปวยสองกลุม ๆ  ละ 50 ราย
ท่ีคา B.I. กอนใหยา MDT สูงต่ํากวา 4.0 และสูงกวา
4.0 หลังไดรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป

2.1 ผลการตรวจเชื้อในกลุมผูปวย 50 ราย
ท่ีคา B.I. ต่ํากวา 4.0 กอนใหยา MDT

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเชือ้ (B.I.) ในผูปวยโรคเรือ้นชนิดเชือ้มาก 100 ราย หลงัไดรบัยา MDT ครบ 1 ป  และ 2 ป จําแนกตามชนดิยอย
             ของโรคเรื้อนแบบ Ridley Jopling

พบวา คา B.I. ลดลงรอยละ 19.05 และ
37.14 ตามลําดับ หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป
โดยหลังรับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1
รอยละ 22.35

2.2 ผลการตรวจเชื้อในกลุมผูปวย 50 ราย
ท่ีคา B.I. สูง 4.0 ข้ึนไป กอนใหยา MDT  พบวา คา
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B.I. ลดลงรอยละ 69.75 และ 48.76 ตามลําดับ
หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลังรับยา MDT

ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี  1 รอยละ 26.54
ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความชงัด (efficacy) ของยา MDT ตออัตราการลดต่ําลงของ B.I. หลังรับยา MDT  ครบ1 ป และ 2 ป
            ในผูปวยชนิดเช้ือมาก (MB) ท่ีคา B.I. กอนรับยา MDT ต่ํากวา 4.0 และสูง 4.0 ขึ้นไป

ผูปวยชนิดเชื้อ
มากท่ีผลการ

ตรวจเชื้อ (B.I.)
กอนใหยาMDT

ต่ํากวา 4.0

สูง 4.0 ขึ้นไป

รวม

จํานวน
ผูปวย
(ราย)

50

50

100

กอนไดรับ
ยา MDT

0.25 - 3.75
(2.10)

4.00 - 5.00
(4.43)

0.25 - 5.00
(2.47)

หลังไดรับ
ยา MDT
ครบ 1 ป

0 - 3.25
(1.70)

2.75 - 3.75
(3.09)

0 - 3.75
(1.84)

หลังไดรับ
ยา MDT
ครบ 2 ป

0 - 3.00
(1.32)

1.50 - 2.75
(2.27)

0 - 2.75
(1.37)

หลังรับ
ยา MDT
ครบ 1 ป

19.05

30.25

25.50

หลังรับ
ยา MDT
ครบ 2 ป

37.14

48.76

44.53

B.I. ลดลงหลัง
รับยาครบ 1 ป
และรับยาเพ่ิม

อีก 1 ป
22.35

26.54

28.54

ผลการตรวจเชื้อ B.I. (คา means) อัตราการลดต่ําลงของ B.I. (รอยละ)

3. ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยชนิดเชื้ อมาก
(MB) 50 ราย ท่ีคา B.I. กอนใหยา MDT ต่ํากวา 4.0
หลังใหยา MDT ครบ 1 และ 2 ป

3.1 ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยเชื้ อมากชนิด
ยอย BT 13 ราย (คา B.I. กอนใหยา MDT 0.25 -

1.50 : คามัชฌิม 0.92)  B.I. ลดลงรอยละ 50.00 และ
81.52 ตามลําดับหลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป
โดยหลังรับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้น
ปท่ี 1 รอยละ 63.04 ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 : ผลการตรวจเช้ือ (B.I.) ในผูปวยเช้ือมากชนิดยอย BT 13 ราย หลังใหยา MDT ครบ 1 ป และ 2 ป
ลําดับ

ท่ี
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

การจําแนก
ชนิดผูปวย

BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT
BT

กอนใหยา MDT
0.25
0.25
0.25
0.50
0.50
0.50
1.25
1.25
1.25
1.50
1.50
1.50
1.50
0.92

หลังใหยา MDT ครบ 1 ป
0
0
0
0
0
0

0.50
0.50
0.50
0.50
1.0
1.50
1.50

   0.46 (1)

หลังใหยา MDT ครบ 2 ป
0
0
0
0
0
0
0

0.25
0.25

0
0.50
0.50
0.75
0.17

ผลการตรวจเชื้อ (B.I.)

คามัชฌิม (means)

3.2 ผลการตรวจเชื้ อในผู ป วยเชื้ อมาก
ชนิดยอย BB 12 ราย (คา B.I กอนใหยา MDT 1.50
- 1.75 : คามัชฌิม 1.60)

B.I. ลดลงรอยละ 19.37 และ 40.00

ตามลําดั บ หลั งรั บยา MDT ครบ 1 และ 2 ป
โดยหลังรับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1
รอยละ 25.58 ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 : ผลการตรวจเช้ือ (B.I.) ในผูปวยเช้ือมากชนิดยอย BB 12 ราย หลังใหยา MDT ครบ 1 ป และ 2 ป

ลําดับ
ท่ี
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

การจําแนก
ชนิดผูปวย

BB
BB
BB
BB
BB
BB
BB
BB
BB
BB
BB
BB

กอนใหยา MDT
1.50
1.50
1.50
1.50
1.50
1.50
1.50
1.75
1.75
1.75
1.75
1.75
1.60

หลังใหยา MDT ครบ 1 ป
1.0
1.0
1.25
1.25
1.25
1.50
1.50
1.25
1.25
1.25
1.50
1.50

   1.29 (1)

หลังใหยา MDT ครบ 2 ป
0.50
0.50
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.25
1.25
0.96

ผลการตรวจเชื้อ (B.I.)

คามัชฌิม (means)

3.3 ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยเชื้ อมาก
ชนิดยอย BL 12 ราย (คา B.I กอนใหยา MDT 2.00
- 3.50 : คามัชฌิม 2.50)

B.I. ลดลงรอยละ 15.20 และ 36.80

ตามลําดั บ หลั งรั บยา MDT ครบ 1 และ 2 ป
โดยหลังรับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1
รอยละ 25.47 ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 : ผลการตรวจเช้ือ (B.I.) ในผูปวยเช้ือมากชนิดยอย BL 12 ราย หลังใหยา MDT ครบ 1 ป และ 2 ป

ลําดับ
ท่ี
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

การจําแนก
ชนิดผูปวย

BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL

กอนใหยา MDT
2.0
2.0
2.0
2.25
2.25
2.25
2.50
2.50
2.75
3.00
3.00
3.50
2.50

หลังใหยา MDT ครบ 1 ป
1.75
1.75
1.50
2.00
1.50
2.25
2.50
1.50
2.50
2.75
3.00
2.50

   2.12 (1)

หลังใหยา MDT ครบ 2 ป
0.75
0.75
1.00
1.75
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.50
2.25
1.58

ผลการตรวจเชื้อ (B.I.)

คามัชฌิม (means)

3.4 ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยเชื้ อมาก
ชนิดยอย LL 13 ราย (คา B.I กอนใหยา MDT 3.00
- 3.75 : คามัชฌิม 3.40)

B.I. ลดลงรอยละ 13.53 และ 23.82

ตามลําดับ หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลัง
รับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลงจากสิ้นปท่ี 1 รอยละ
11.90 ดังตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 : ผลการตรวจเช้ือ (B.I.) ในผูปวยเช้ือมากชนิดยอย LL 13 ราย หลังใหยา MDT ครบ 1 ป และ 2 ป
ลําดับ

ท่ี
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

การจําแนก
ชนิดผูปวย

LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL

กอนใหยา MDT
3.00
3.00
3.00
3.25
3.25
3.25
3.50
3.50
3.50
3.75
3.75
3.75
3.75
3.40

หลังใหยา MDT ครบ 1 ป
2.75
2.50
3.00
3.00
3.00
3.25
2.50
2.50
3.00
3.00
3.00
3.50
3.25

   2.94(1)

หลังใหยา MDT ครบ 2 ป
2.00
2.25
2.75
2.75
2.75
3.00
2.25
2.25
2.50
2.50
2.75
3.00
3.00
2.59

ผลการตรวจเชื้อ (B.I.)

คามัชฌิม (means)

4. ผลการตรวจเชื้ อในผู ปวยชนิดเชื้ อมาก
(MB) 50 ราย ท่ีคา B.I. กอนใหยา MDT สูง 4.0 ข้ึนไป
หลังใหยา MDT ครบ 1 และ 2 ป

4.1 ผลการตรวจเชื้อในผูปวยชนิดเชื้อ
มากชนิดยอย BL 25 ราย (คา B.I. กอนใหยา MDT

4.00 - 5.25 (คามัชฌิม 4.43)
B.I. ลดลงรอยละ 32.05 และ 47.40

ตามลําดับ หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลัง
จากรับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลดจากสิ้นปท่ี 1
รอยละ 22.59 ดังตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 : ผลการตรวจเช้ือ (B.I.) ในผูปวยเช้ือมากชนิดยอย BL 25 ราย หลังใหยา MDT ครบ 1 ป และ 2 ป

ลําดับ
ท่ี
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

การจําแนก
ชนิดผูปวย

BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL
BL

กอนใหยา MDT
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.25
4.25
4.25
4.25
4.25
4.25
4.50
4.50
4.50
4.50
4.50
4.50
5.25
5.25
5.25
5.25
5.25
4.43

หลังใหยา MDT ครบ 1 ป
2.75
2.75
2.75
3.00
3.00
2.75
2.75
2.75
3.00
3.00
3.25
3.00
3.25
3.25
2.25
2.25
2.25
2.25
2.50
2.50
3.75
4.00
4.00
4.00
4.25
3.01

หลังใหยา MDT ครบ 2 ป
1.50
1.50
1.75
2.25
2.25
1.50
1.50
1.50
2.75
2.75
2.75
2.75
3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.25
2.25
2.75
3.00
3.00
3.00
3.25
2.33

ผลการตรวจเชื้อ (B.I.)

คามัชฌิม (means)
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4.2 ผลการตรวจเชื้อในผูปวยชนิดเชื้อ
มากชนิดยอย LL 25 ราย (คา B.I. กอนใหยา MDT
4.00 - 5.00 (คามัชฌิม 4.44)

B.I. ลดลงรอยละ 28.38 และ 50.00

ตามลําดับ หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป โดยหลัง
จากรับยา MDT ในปท่ีสอง B.I. ลดลดจากสิ้นปท่ี 1
รอยละ 33.19 ดังตารางท่ี 8

ตารางท่ี 8 : ผลการตรวจเช้ือ (B.I.) ในผูปวยเช้ือมากชนิดยอย LL 25 ราย หลังใหยา MDT ครบ 1 ป และ 2 ป

ลําดับ
ท่ี
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

การจําแนก
ชนิดผูปวย

LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL

กอนใหยา MDT
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.25
4.25
4.25
4.25
4.25
4.50
4.50
4.50
4.50
4.50
4.75
4.75
4.75
4.75
4.75
5.00
5.00
5.00
5.00
4.44

หลังใหยา MDT ครบ 1 ป
3.00
3.00
3.00
3.25
3.25
3.25
3.50
3.25
2.75
2.75
3.75
3.75
3.50
3.00
3.00
3.50
3.25
2.50
2.50
2.50
2.75
3.50
3.50
3.75
3.75
3.18

หลังใหยา MDT ครบ 2 ป
2.25
2.25
2.50
2.75
3.00
3.00
1.50
1.75
2.00
2.00
2.25
2.25
2.00
2.00
2.00
2.00
2.25
1.75
1.75
1.75
2.00
2.50
2.50
2.75
2.75
2.22

ผลการตรวจเชื้อ (B.I.)

คามัชฌิม (means)

วิจารณ
1. จากสรุปผลการตรวจเชื้อในผู ปวยชนิด

เชื้อมาก (MB) 100 ราย ซึ่งคา B.I. กอนใหยาอยู
ระหวาง 0.25 - 5.25 (เฉลี่ย 2.47) พบวา หลังใหยา
MDT ครบ 1 และ 2 ป คา B.I. ลดลงรอยละ 25.50
และ 44.53 ตามลําดับ อันเปนผลจากการรักษาหรือ
ตามชงัด (Efficacy) ของยาเคมีบําบัด ตามขอแนะนํา
ขององคการอนามัยโลก(6-8) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ในแหลงอ่ืน ๆ (26,27) โดยเชือ้ท่ีตรวจพบเปนเชือ้ท่ี ตายแลว
(Dead or Non-viable Bacilli) ซึ่ งยั งตรวจพบ
เพราะในผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB) มีระบบภูมิตานทาน
แบบพึ่ งเซลล (Cell-Mediated Immunity : CMI)

ท่ีบกพรอง ไมสามารถทําลายและขับเชื้ อท่ี ตายแลว
ออกไปใหหมดจากรางกายไดภายในเวลาการรักษาดวยยา
MDT ในเวลา 2 ป (28-30)

การจะใหเชื้อหมดไป B.I = 0 จึงตองใชเวลา
ติดตามตรวจเชื้อตอไปทุกปหลังหยุดยา MDT  ซึ่งการ
ศึกษาใน CFBU ฟลิปปนส พบวา ตองใชเวลาถึง 6 ป
จึงจะตรวจไมพบเชื้อ(27)

ดังนั้ นการท่ีแพทยบางทานมีแนวคิดจะให
รักษาดวยยา MDT ในผูปวยชนิด MB จนกวา B.I.
จะเปนลบ จึงไมคุมคาและไมจําเปน เพราะเชื้อท่ีตรวจ
พบเปนเชื้อท่ีตายแลว(29,30) แตการติดตามตรวจเชื้อซ้ํา
หลงัหยุดยา MDT นาน 5 ป ตามท่ี WHO กําหนด (21,22)
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อาจสั้นเกินไป เพราะสามารถตรวจพบผูปวยกลับเปน
ซ้ําใหม (Relapse) ลง รอยละ 9 หลังหยุดยา MDT แลว
นานถึง 12 ป และเกิดไดระหวาง  3 - 12 ป หลังหยุดยา
MDT(27) แม WHO จะแจงวา ท้ังโลกมีอัตราการเกิด
เปนซ้ําใหมต่ํากวารอยละ 1 ก็ตาม(15-21) แตถาการ
ติดตามและตรวจเชื้อผูปวยท่ีรับยา MDT ครบแลว 12
ป อาจพบ Relapse มากข้ึนได โดยเฉพาะอยางย่ิง Re-
lapse เกิดไดมากในผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB) ท่ีผล
การตรวจเชื้อ (B.I.) กอนใหยาสูง (High B.I.) 4 ข้ึนไป
ในผูปวยชนิด BL และ LL(26,27) ผู ปวยดังกลาวจึง
สมควรติดตามตรวจเชื้อทุกป หลังหยุดยา MDT นาน 12
ป แทนระยะเวลาเดิมท่ีกําหนดไว 5 ป (6,15) เพื่อคนหา
และรักษาผูปวย Relapse มิใหเปนแหลงแพรเชื้อตอไป
หลังกําจัดโรคเร้ือนสําเร็จแลว

2. ในการศึกษาคร้ั งนี้ ในผู ป วยเชื้ อมาก
(MB) ชนิด BL และ LL 50 ราย ท่ีมีการตรวจเชื้อ B.I.
กอนใหยา MDT สูง 4.0 ข้ึนไป และหลังใหยา MDT
ครบ 1 และ 2 ป B.I. ลดลงรอยละ 30.25 และ 48.76
ขณะท่ีเปรียบเทียบกับผูปวยเชื้อมากชนิด BT BB LL
และ BL 50 ราย ท่ีผลการตรวจเชือ้ B.I. กอนใหยา MDT
ต่ํา 4.0 ลงมา พบมีผลการตรวจเชื้อ B.I. หลังใหยา
MDT ครบ 1 และ 2 ป ลดลงรอยละนอยกวา   คือลดลง
จากเพียง 19.05 และ 37.14 สะทอนใหเห็นวาอัตรา
การลดต่ําของ B.I. ในผูปวยเชื้อมากท่ีคา B.I. กอน
ตรวจเชื้อกอนใหยาสูง 4.0 ลดต่ําในสัดสวนมากกวาใน
ชวงเวลาไดรับยา MDT 1 และ 2 ป ซึ่งอธิบายจากจํานวน
เชื้อรวมกันมาก (Infective pool) ฤทธิ์ของยา MDT
โดยเฉพาะท่ีมีตัวยา Rifampicin ซึ่งเปนยาท่ีมีฤทธิ์ฆา
เชื้อโรคเร้ือน (Bactericidal Drug) ใหตายไดมากถึง
รอยละ 99.99 ภายใน 3 สัปดาห(29) ยาจึงนาจะคนพบ
และฆาเชื้อท่ีเปนกลุมกอนไดงายกวาเชื้อจํานวนนอย
ท่ีกระจัดกระจายในหลายบริเวณรางกาย ดังท่ีการศึกษา
คร้ังนี้การลดต่ําของ B.I. ในผูปวย BL 12 ราย ท่ี B.I.
กอนใหยา MDT สูงกวา 4 ข้ึนไป มีอัตราการลดต่ํา B.I.
หลังใหยา MDT ครบ 1 และ 2 ป รอยละ 32.05
และขณะท่ีผูปวย BL 25 ราย ท่ี B.I. กอนใหยาสูงต่ํากวา

4 B.I. ลดลงเพียงรอยละ 15.20 และ 36.80 และใหยา
MDT ครบ 1 และ 2 ป และเปรียบเทียบในผูปวย MB
ท่ี B.I. กอนใหยา MDT ต่ํากวา 4 ก็ลดต่ําลง นอยกวา
ผูปวยท่ี B.I. กอนใหยาสูงกวา 4 (ลดรอยละ 19.05 และ
37.14 ในกลุมแรกเทียบกับลดรอยละ 30.25 และ
48.76 ในกลุมหลงั ซึง่สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ (26,27)

ขณะท่ีการลดต่ําของ B.I. หลังใหยา MDT ในผูปวย LL
ท่ี B.I. กอนรักษาดวย MDT สูงและต่ํากวา 4 ก็พบการ
ลดต่ําแบบเดียวกันกับ BB, BL

3. ในภาพรวมผูปวยท่ี B.I. BT สูง 4 ข้ึนไป
แม B.I. จะลดมากและเร็วกวา แตก็คงบวกสูงอยูนาน
ไมมีรายใดท่ี B.I. เปน 0 หลังรักษาครบ 2 ป เลย  เพราะ
ระบบภูมิตานทานระบบ CMI ในผูปวย (BL, LL)  ท่ี
B.I. สูงเม่ือเร่ิมใหยา MDT มีศักยภาพต่ํากวาในผูปวย
MB ท่ี B.I. ต่ํากวา 4 ท่ีเปนชนิด BT, BB สวนใหญ
ซึ่งพบวาในผูปวย BT 13 ราย B.I. ลดลงมากถึงรอยละ
50 และ 51.52 หลังรับยา MDT ครบ 1 และ 2 ป
เพราะมีระบบภูมิตานทาน CMI สูง สามารถฆาเชื้อ
ไดมากและเร็วจนพบวา 6 ราย (รอยละ 46.15) B.I.
เปนลบไดหลังรักษาดวยยา MDT ครบ 1 ป ซึ่งไมพบ
ในผูปวยชนิดอ่ืน BB, BL, LL ท้ังท่ี B.I. กอนใหยา MDT
สูง 4.0 และต่ํากวา 4.0 ระบบภู มิตานทาน CMI
จึงมีสวนชวยทําลายเชือ้รวมกับเคมีบําบดัดวยอยางชดัเจน
ดงันัน้ถาแพทยไทยท่ีตองการจะลดระยะเวลารักษาดวยยา
MDT จาก 2 ปเปน 1 ป จึงอาจรวมผูปวยชนิด BT
ท่ีตรวจพบเชื้อกอนรักษาเขาไปดวยได

4. ปญหาจากผลการตรวจเชื้ อในผู ป วย
เชื้อมาก 100 ราย ซึ่งพบการลดต่ําของ B.I. หลังใหยา
MDT ครบ 1 และ 2 ป ลดลงรอยละ 25.50 และ 44.50
ตามลําดับ การใหยา MDT ในปแรกจึงลด B.I. ลงได
เพี ยงร อยละ 25.60 และเ ม่ื อเพิ่ มให ยา MDT
ในปท่ีสองอีก 1 ป ก็ลด B.I. ลงไดรอยละ 44.50 โดยการ
ใหยาในปท่ีสองชวยลด B.I. ลงไดอีกรอยละ 25.54
จึงอาจจะคุมคาในแงการใชลด B.I. ลงไดอีกมาก (Bac-
teriological Improvement) แตถามองวาเปนเชื้อท่ีตาย
แลวท้ังสิ้นก็อาจไมคุมคา
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และถ าเปรี ยบเที ยบระหว างผู ป วยเชื้ อ
มากกลุมท่ี B.I. กอนใหยาต่ํากวา 4.0 พบวา B.I. ลดลง
รอยละ 19.05 และ 37.14 หลังรับยา MDT ครบ 1
และ 2 ป ขณะท่ีอัตราการลด B.I. ดังกลาวพบรอยละ
34.25 และ 48.76 ตามลําดับ ในกลุมผูปวยท่ี B.I. สูง
4 ข้ึนไป จึงนาจะสนบัสนนุการท่ีสถาบันราชประชาสมาสยั
และประเทศไทย รวมท้ังประเทศอินเดียไมเห็นดวยกับท่ี
WHO ใหลดระยะเวลาการรักษาดวยยา MDT จาก 2 ป
เปน 1 ป(16) ซึ่ งเปนการมองในเชิงความคุมคาและ
สิ้นเปลืองยา และการปฏิบัติการอ่ืนๆ เพราะ B.I. ท่ียัง
บวกเปนเชื้อโรคเร้ือนท่ีตายแลว แตระบบภูมิตานทาน
CMI ผู ปวย BL, LL ต่ํามาก ไมสามารถทําลายฆา
ยอยสลายเชื้อท่ีตายแลว เพื่อขับออกไปใหหมดไดใน
เวลาต่ํ ากว า 4 ป (27) และเป นการมองของ WHO
จากอาการผูปวยดีข้ึน และสงบดีแลวภายในการรักษา
ดวยยา MDT 1 ป (Clinical Improvement/ Inactive /
Arrested) แมยังพบเชื้อ B.I. + ก็ไมมีความสําคัญในแง
สาธารณสุข เพราะอัตราการเกิด Relapse มีต่ํามาก
ไมถึงรอยละ 1 ถาคนพบก็ใหยา MDT ใหม  ซึ่งประหยัด
คุมต่ํากวาในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (15-22) รักษา

5. จากการศึกษาคร้ังนี้และท่ีอ่ืนๆ ผูปวยเชื้อ
มากท่ี B.I. สูง 4 ข้ึนไป มีโอกาสเกิด Relapse ไดมากกวา
ผูปวยท่ี B.I. ต่ํา แตแมในผูปวยท่ี B.I. เปน 0 หลังหยุดยา
MDT ก็เกิด Relapse ได (27,31)

ดังนั้น คณะแพทยผู เชี่ ยวชาญโรคเร้ือนไทย
และอินเดีย ซึ่งไมเห็นดวยกับ WHO ท่ีจะลดการใหยา
MDT แกผูปวยเชื้อมากจาก 2 ป เปน 1 ป จึงควรมา
ประชุมหารือกันและนําผลการวิจัยการติดตามตรวจเชื้อ
เพื่อเพิ่มระยะเวลาการติดตามผูปวยหลังหยุดยา MDT
นานกวา 5 ป (WHO) เปน 12 ป และติดตามวัดอัตรา
การเกิด Reactivation, Reaction, Peripheral Neuritis
รวมท้ังดาน Cost-Effective Ness ของการใหยา MDT
นาน 1 และ 2 ป มาเปรียบเทียบกัน เพื่อพิจารณาสมควร
ทบทวนลดระยะเวลารักษาด วยยา MDT เป น 1
ปแบบประเทศท้ังโลกหรือไม หรือควรคงไว 2 ป เพราะ
สภาวะหลังกําจัดโรคเร้ือนสําเร็จแลว มีความชุกต่ํามาก

เพียง 0.11 ตอประชากร 1 หม่ืน โดยมีผูปวยลงทะเบียน
ในประเทศไทย ในป 2554 เพียง 678 ราย เทานั้น
การใหยา MDT นาน 1 หรือ 2 ป อาจไมมีผลในเชิง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขมากนัก นอกจากเหตุผลทาง
สังคมจิตวิทยาทางคลินิกดานอาการท่ีดี ข้ึน (Clinical
Improvement) และการปองกันการเกิด Relapse เปนตน
นอกจากนั้นปญหาการตรวจเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน
และท่ัวไปอาจแกโดยบูรณาการตรวจเชื้อวัณโรคกับเชื้อ
โรคเร้ือนจากใชเทคนิคการยอมเชื้อเดียวกัน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ าหน าท่ี กลุ มกําจัดโรคเร้ื อน

และสถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฎกษัตริย สถาบันราช
ประชาสมาสัย กลุ มงานโรคเร้ือน และกลุ มแผนงาน
และประเมินผล สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  5
นครราชสีมา ท่ีใหความรวมมือดานขอมูล
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