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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹

วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ
และโรคไม่ติดต่อตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์
ในวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตพีิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Ó¹ÓÊÓËÃÑºÊè§àÃ×èÍ§Å§¾ÔÁ¾ì

1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§

การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี
“บทคัดย่อบทนำ วัสดุและวิธีการศึกษาผล
การศึกษาวิจารณ์กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอ้างอิง“
ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ วิธีการ
ดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน วิจารณ์
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบ
รวมสิ ่งท ี ่ตรวจพบใหม่ หรือเร ื ่องที ่
น ่าสนใจที ่ ผู ้อ ่านนำไปประยุกต์ได ้
หรือเป็นบทความวิเคราะห์ สถานการณ์
โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ
ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำมา
เขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสาร
อ้างอิงท่ีค่อนข้างทันสมัย
อาจย ่อบทความภาษาต ่างประเทศ
หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

ควรส้ันกะทัดรัดให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม
และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือ
เร่ืองต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไม่ใช่
คำย่อ) พร้อมท้ังอภิไธยต่อท้ายช่ือและ
สถาบันที ่ทำงานอยู ่ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษา
ท่ีเข้าใจง่าน ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ
ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง
เขียนคำเต็มไว้คร้ังแรกก่อน

º·¤Ñ́ ÂèÍ

º·¹Ó

ÇÑÊ´ØáÅÐ

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

คือการย่อเน้ือหาสำคัญ เอาเฉพาะท่ีจำเป็น
เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้
ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ
เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด
และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)
ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงบทคัดย่อต้องเขียน
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของ
ปัญหาท่ีทำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง และวตัถุประสงค์ของการวจัิย
อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ
หรือวิเคราะห์
ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ
ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน
งานของผู้ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย(สรุปให้
ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ
ผลงานการวิจัยไปให้เป็นประโยชน์ หรือ
ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ
ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง
ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้
ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียง
ต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ
ให้ใช้หมายเลขเดิม
3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา
อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ In-
dex Medicus  การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูก
แบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

(â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μ ÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

¡.  ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร
ปีค.ศ.; ปีที่พิมพ์ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก
แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1.

¢.  ÀÒÉÒä·Â

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื ่อผู้แต่งให้เขียน
เต็มเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม

μÑÇÍÂèÒ§

2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุลอักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ. เมืองท่ีพิมพ์:
สำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

μ ÑÇÍÂèÒ§
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โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.
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4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น
diskette ถึงกลุ ่มอำนวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือที่ e-mail address: ddcjournal@ddc.moph.go.th และ
anupongc@health.moph.go.th

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น Diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MSWord

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย
หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียน
คำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
5.  ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº

5.1 เรื ่องที ่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับ
ให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะ
แจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการ
จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด
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หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20
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บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์
ตลอดจน เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรค หรือกองบรรณาธิการ
แต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความปลอดภัย ความทนต่อยา และผลการรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยยาเม็ดสูตรผสม GPO-VIR S30 เปรียบเทียบกับยาสูตรมาตรฐาน 3 ขนาน stavudine (d4T), lamivudine
(3TC) และ nevirapine (NVP)  กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ <15 ปีจำนวน 50 ราย ท่ีไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน
แบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มเป็นกลุ่มศึกษา 25 รายได้รับยา GPO-VIR S30 ด้วยการแบ่งเป็น¼, ½, ¾,  และ
เต็มเม็ดเพ่ือให้ได้ขนาดยา NVP 120-200 มก./ตร.ม.และกลุ่มควบคุม 25 รายได้รับยา d4T 1มก./กก., 3TC
4มก./กก. และ NVP 160-200 มก./ตร.ม.
           ผลการศึกษาพบว่ามีเด็ก 1 ราย (4%) ในกลุ่ม GPO-VIR S30 และ 2 ราย (8%)ในกลุ่ม d4T/3TC/
NVP มีอาการแพ้ยา จำเป็นต้องเปล่ียนสูตรยา (P = 0.552)  เด็กในกลุ่ม GPO-VIR S30  15.8% และในกลุ่ม
d4T/3TC/NVP 9.5%  มีอาการผ่ืนผิวหนังระดับ 1-2   (P = 0.550)  กลุ่ม GPO-VIR S30 ถึงแก่กรรม 2
รายและมี Immune reconstitution syndrome (IRS) 1ราย ไม่แตกต่างจากกลุ่ม d4T/3TC/NVP ท่ีถึงแก่กรรม 2
ราย (P = 0.552) มี IRS 4 ราย ( P = 0.157) มีเด็ก 40 รายได้รับยาครบ 12 เดือนอยู่ในกลุ่ม GPO-VIR S30
จำนวน 19 ราย (76%) d4T/3TC/NVP 21 ราย (84%) ทั ้ง 2 กลุ ่มใกล้เคียงกัน (P = 0.480)
พบอาการคล่ืนไส้อาเจียนในกลุ่ม d4T/3TC/NVP มากกว่ากลุ่ม GPO-VIR S30 อย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.045)
ผลการรักษาทางคลินิกและระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 ท่ี 6 และ 12 เดือน ไม่แตกต่างกัน (P = 0.503, P =
0.851)  ผลทางไวรัสท่ี 12 เดือน พบว่า 73.7% ในกลุ่ม GPO-VIR S30 และ 38.1% ในกลุ่ม d4T/3TC/NVP
มี plasma HIV-1 RNA <50 copies/mL  โดยการวิเคราะห์แบบ on-treatment (OT)  (P = 0.024)
แต่เมื ่อวิเคราะห์แบบ Intention-to-treat (ITT) ไม่แตกต่างกัน (56% เทียบกับ 32% P = 0.087)
สรุปว ่าการให้ยาส ูตรผสม GPO-VIR S30 โดยการแบ่งเม ็ดมีความปลอดภัย เด ็กทนยาได้ด ีและ
ผลการรักษาเทียบเท่ากับยาสูตรมาตรฐาน 3 ขนานของ d4T/3TC/NVP
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Abstract

            This study aimed to compare safety, tolerability and treatment outcomes between  HIV-infected
children who received fixed-dose combination of stavudine (d4T), lamivudine (3TC) and  nevirapine (NVP)
named GPO-VIR S30 with the standard separated triple regimen of d4T/3TC/NVP. Fifty naïve HIV-
infected children aged under 15 years were randomized into 2 groups, 25 children in each group. The study
group received GPO-VIR S30 that cut into the fraction of ¼, ½, ¾, and entire tablet. The dosage was
calculated based upon NVP dose of  120-200 mg/m2. The control group received  d4T 1 mg/kg, 3TC 4
mg/kg  and NVP 160-200  mg/m2.
             The results  showed that one (4%) child in GPO-VIR S30 group and two (8%) in d4T/3TC/NVP
group needed to change NVP due to severe skin rash (P = 0.552). The percentage of skin rash grade 1-2 was
15.8%  in GPO-VIR S30 group and 9.5% in d4T/3TC/NVP group (P = 0.550). Two and one children in
the study group and control group respectively  (P = 0.552) died. Immune reconstitution syndrome (IRS) was
diagnosed in one case in study group and 4 cases in control group (P = 0.157).  Nineteen (76%) children in
study group and 21 (84%) in the control group continued antiretroviral therapy through 12 months (P =
0.480). The children receiving d4T/3TC/NVP  had significantly higher rate of nausea/vomiting than
GPO-VIR S30 group (P = 0.045). The immunologic outcomes (CD4) at 6 and 12 months were  not
different between the two groups (P = 0.503, P = 0.851). By  OT analysis at 12 months of treatment,
73.7% of study group and 38.1% of control group had HIV-1 RNA <50 copies/mL, P = 0.024. However
by ITT, there was no significant in this outcome, 56% versus 32%, P = 0.087. This study indicated that
divided GPO-VIR S30 tablet  for HIV-infected children was safe, well  tolerate and  effective as standard
separated triple regimen of d4T/3TC/NVP.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 Ṏ¾ÕâÍàÇÕÂÃì-àÍÊ30     à¹ÇÔÃÒ¾Õ¹                         GPO-VIR S30, Nevirapine,
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ปัจจุบันผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย
สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้มากข้ึนนับต้ังแต่มีโครงการ
National Access to Antiretroviral Program for People
Living with HIV/AIDS (NAPHA) เม่ือประมาณปี พ.ศ
2545 จนมาเป็นโครงการ National AIDS Program
(NAP)ในปัจจุบัน  ยาสูตรแรกที่ใช้ในการรักษาคือ
Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)
2 ขนานร่วมกับยากลุ ่ม Non-nucleoside reverse
transcriptase inhibitor (NNRTI) อีก 1 ขนาน

สูตรยานี ้นอกจากต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพความ
ปลอดภัยแล้วควรเป็นยาท่ีมีราคาถูกและสามารถผลิตได้
เองภายในประเทศที่มีงบประมาณจำกัด และนับเป็น
ความสำเร็จของประเทศไทยที่องค์การเภสัชกรรมได้
ผลิตยา GPO-VIR S สำหรับผู้ใหญ่ เป็นยาเม็ดสูตรผสม
ขนาดยาคงท่ีมี 2 ขนาดคือ GPO-VIR S30 และ GPO-
VIR S40 ประกอบด้วย stavudine (d4T) 30 มก. หรือ
40 มก. lamivudine (3TC) 150 มก. nevirapine
(NVP) 200 มก. ถนอมศักดิ์  เอนกธนานนท์และ
คณะได้รายงานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา
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GPO-VIRในผู้ใหญ่ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน
101 ราย พบว่าสัปดาห์ท่ี 24 ผู้ป่วย 80.2% มีปริมาณ
ไวรัสในเลือดต่ำกว่า 400 copies/ml โดยการวิเคราะห์
แบบ intention-to-treat (ITT) พบผื่นแพ้ยา 12%
พิษต่อตับระดับ  7% (1)

ธันยวีร์ ภูธนกิจและคณะ ได้รายงานการให้ยา
GPO-VIR S ในเด็กติดเช ื ้อเอชไอวี 61 รายใน
โรงพยาบาลภาคเหนือของประเทศไทย 4 แห่ง
โดยการแบ่งเป็นครึ่งเม็ด ¾ เม็ดและเต็มเม็ดสำหรับ
เด็กที่มีน้ำหนักตัว 12-17 กก. 18-24 กก. และ
เท่ากับหรือมากกว่า 25  กก. ตามลำดับ พบว่าสัปดาห์ท่ี
48 เด็ก 35 รายจาก 61ราย (57%) มีปริมาณไวรัส
ในเลือดต่ำกว่า 50 copies/ml และสัปดาห์ท่ี 72 มีเด็ก
39 รายจาก 61ราย (64%) มีปริมาณไวรัสในเลือด
ต่ำกว่า 50 copies/ml(2)

Daniel จาก Medecins Sans Frontieres (MSF)
และคณะรายงานผลการรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ
< 13 ปีจำนวน 1,184 รายในช่วงมิถุนายน พ.ศ 2544
ถึง มีนาคม พ.ศ 2548 จาก 8 ประเทศได้แก่ ประเทศ
กัมพูชา เคนยา มาลาวี โมแซมบิก ไทย ยูกันดา
เบอร์กินาและซิมบัคเวย์ โดยใช้ยาสูตรผสมของผู้ใหญ่
Triviro 30 หรือ Triviro 40 ของบริษัท Ranbaxy
ซ่ึงประกอบด้วย d4T 30 หรือ 40 มก. 3TC 150 มก.
และ NVP 200 มก. บริหารยาด้วยการแบ่งเป็นคร่ึงเม็ด
และเพ่ิมยาน้ำ NVP เพ่ือให้ได้ขนาดยา NVP ท่ีเหมาะสม
พบว่า 85% ยังมีชีวิตและรับยาต่อได้ 3% ถึงแก่กรรม
1% ต้องหยุดยา  8% ขาดการติดต่อ และ 3% ไม่ทราบผล
การรักษา พบการแพ้ยาจำเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยา 2%
ผลเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 ดีขึ้นโดยจำนวนผู้ป่วยที่มี
CD4 ต่ำกว่า 200 cells/μLลดลงจาก 51% เป็น 11% (3)

            Bart Janssens และคณะจาก MSF อีกเช่นกัน
ได้รายงานการศึกษาในผู้ป่วยเด็กชาวกัมพูชาอายุต่ำกว่า
13 ปีจำนวน 212 ราย ในช่วงมิถุนายน พ.ศ 2546 ถึง
มีนาคม พ.ศ 2548 โดยในช่วงก่อนเดือนธันวาคม 2546
ใช้ยาสูตรผสม GPO-VIR จากประเทศไทย หลังจากน้ัน
เปลี่ยนเป็น Triviro ของบริษัท Ranbaxy จากประเทศ

อินเดีย  บริหารยาโดยการแบ่งครึ่งเม็ดยา GPO-VIR
หรือ Triviro และเพ่ิมยาน้ำ NVP เพ่ือให้ได้ขนาดของยา
NVP ที่เหมาะสม ผลการรักษามีผู้ป่วยถึงแก่กรรม 13
ราย ขาดการติดต่อ 4 ราย และย้ายไปรักษาท่ีอ่ืน 2 ราย
ค่ามัธยฐาน CD4  เพ่ิมข้ึน  ผู้ป่วย 81% มีปริมาณไวรัสใน
เลือดต่ำกว่า 400 copies/mL โดยการวิเคราะห์แบบ on-
treatment (OT) และเท่ากับ 73.6% โดยการวิเคราะห์
แบบ intention-to-treat (ITT) (4)

มีข้อสงสัยว่าการตัดเม็ดยาอาจได้ขนาดยาที่ไม่
ถูกต้อง โดยเฉพาะ NVP จะมีการด้ือยาง่ายกว่ายาต้านไวรัส
ตัวอื่น และสามารถดื้อยาข้ามไปยัง NNRTI ทั้งกลุ่ม
ด้วย(5) มีการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชโดยกุลกัญญา
โชคไพบูลย์กิจ และคณะ ศึกษาระดับยา NVP ในผู้ป่วยเด็ก
35 ราย ที่ได้รับยา GPO-VIR S30 นานมากกว่า 8
สัปดาห์ ด้วยการแบ่งเม็ดยาเป็น ¼, ½, ¾, และเต็มเม็ด
ขึ ้นกับขนาดยา NVP 120-200 มก./ตร.ม.มีการ
ตรวจหาระดับยา NVP ก่อนรับประทานยาและหลังรับ
ประทานยา 2 และ6 ช่ัวโมง ระดับยา NVP ตามเป้า หมาย
คือ 3.4 μg/ml พบว่าขนาดยา NVP ท่ีเด็กได้รับเฉล่ีย 164
±27 มก./ตร.ม. , 3TC 4.9±0.7 มก./กก., d4T 1±0.1
มก./กก. มีเด็ก 1 รายตรวจพบระดับยา NVP ท่ีน้อยท่ีสุด
อยู่ท่ี 2.5 μg/ml ซ่ึงต่ำกว่าเป้าหมาย แต่ระดับยาท่ี 2, 6
ช่ัวโมง อยู่ท่ี 4.93 และ 4.6 μg/ml ตามลำดับ ผลทางไวรัส
ภูมิคุ้มกันและอาการดีขึ้น(6)  อย่างไรก็ตามรายงานนี้
มีข้อจำกัดเน่ืองจากประเมินระดับยาเพียง 3 คร้ัง ซ่ึงใน
ความเป็นจริงระดับยาไม่คงท่ีอาจจะมากไป หรือน้อยไป
ในช่วงเวลาหน่ึงๆ นอกจากน้ีการแบ่งยาให้ได้ ¼  หรือ ¾
มีความยุ่งยากพอสมควร เพราะรูปเม็ดยา มิใช่เป็นรูปกลม
แต่เป็นเม็ดยาวปลายมน ในขณะท่ีการ ให้ยา d4T/3TC/
NVP ท่ีมิใช่ยาเม็ดผสมมีรูปแบบ ให้เลือกท้ังยาเม็ดและ
ยาน้ำเหมาะสำหรับเด็ก การปรับขนาดยาง่ายกว่าและ
ถูกต้องแม่นยำกว่า เพียงแต่ต้องรับประทานยาคร้ังละ 3
ขนาน

WHO แนะนำว่าถ้านำยาสูตรผสมของผู้ใหญ่มา
ให้ในเด็กไม่ควรแบ่งเม็ดยาเป็น ¼  หรือ ¾ แต่ให้แบ่ง
GPO-VIR S30 เป็นครึ่งเม็ด ทุก 12 ชม.สำหรับเด็ก
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10-13.9  กก. หรือ 1 เม็ด เช้า  คร่ึงเม็ดเย็นสำหรับเด็ก
14-24.9 กก. และ 1 เม็ด ทุก 12 ชม. สำหรับเด็ก 25
กก.ขึ ้นไป(7) ซึ ่งเป็นการแบ่งไม่เท่ากันในแต่ละมื ้อ
อย่างไรก็ตามท่ีปฏิบัติจริงนิยมใช้วิธีแบ่งเม็ดยาให้เท่ากันท้ัง
2 ม้ือ
             เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบในเด็กระหว่าง
สูตรยาผสมของ d4T/3TC/NVPในรูป GPO-VIR S
ท่ีผลิตมาเพ่ือใช้ในผู้ใหญ่กับการบริหารยาตามมาตรฐานเดิม
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความปลอดภัย
ความทนต่อยาและผลการรักษาผู้ป่วยเด็กติดเช้ือเอชไอวี
ด้วยยาสูตรผสม GPO-VIR S30 เปรียบเทียบกับยา
มาตรฐาน 3 ขนาน d4T/3TC/NVP

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดไป
ข้างหน้าแบบเปิดโดยวีธีสุ่มตัวอย่างแบ่งผู้ป่วยเป็น 2
กลุ่มคือกลุ่มศึกษาจะได้รับยาสูตรผสม GPO-VIR S30
และกลุ่มควบคุมจะได้รับยามาตรฐาน d4T/3TC/NVP
ซ่ึงผลิตจากองค์การเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย ดำเนิน
การวิจัยท่ีสถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เริ่มการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.
2547 ภายหลังการอนุมัติของคณะกรรมการพิจารณา
ศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข ติดตามการรักษา
ทุกรายเป็นเวลา 12 เดือน
          กลุ่มประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กติดเช้ือเอชไอวี
อายุต่ำกว่า 15 ปี ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
มาก่อน มีระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 น้อยกว่า 24%
Alanine aminotransferase (ALT) ในเลือดไม่เกิน 3
เท่าของเกณฑ์ปกติ  Creatinine (Cr) ในเลือดไม่เกิน 1.5
เท่าของเกณฑ์ปกติ  เกณฑ์คัดแยกออกจากการ ศึกษา
ได้แก่กำลังเป็นโรคติดเชื ้อฉวยโอกาสระยะรุนแรง
หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยพิจารณาแล้วว่า
ไม่ปลอดภัย  ยกเว้น Immune reconstitution  syndrome
(IRS) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดหลังได้รับ Highly active
antiretroviral therapy (HAART) จะยังคงได้รับสูตร
เดิมแม้ว่าจะได้รับยา rifampicin  โดยมีข้อมูลสนับสนุน

จากรายงานของวีรวัฒน์ มโนสุทธิ (8,9) และจากผู้เช่ียวชาญ
แนะนำว่าผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาที่มี NVP อยู่ก่อนแล้ว
ต่อมาเป็นวัณโรคสามารถให้การรักษาด้วยสูตรยาที่มี
rifampicin ได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนจาก NVP เป็น EFV
(efavirenz) (10)

ยาที ่ใช ้ในการศึกษานี ้เป็นยาจากองค์การ
เภสัชกรรมทั้งหมดภายใต้การสนับสนุนจากโครงการ
NAPHA และใช้ยาGPO-VIR S30 ด้วยการแบ่งยาเป็น
¼, ½, ¾, และ 1 เม็ด โดยให้ได้ NVP 120-200 มก./
ตร.ม. สำหรับขนาดยามาตรฐาน d4T 3TCและ NVP
ในกลุ่มควบคุมซึ่งจะมีทั้งรูปยาเม็ดและยาน้ำตามความ
ต้องการของเด็กแต่ละรายขนาดยาคือ d4T 1 มก./กก.
3TC 4 มก./กก.และ NVP 160-200 มก./ตร.ม.
เด็กทั้งหมดจะได้รับยาในระยะ 14 วันแรกหรือระยะ
lead-in เหมือนกันโดยม้ือเช้าได้รับยา NVP 160  มก./
ตร.ม. ร่วมกับ d4T 1 มก./กก.และ 3TC 4 มก./กก.
สำหรับม้ือเย็นจะได้รับเฉพาะ d4T 1 มก./กก.และ 3TC
4 มก./กก. หลัง 14 วันจะสุ ่มผู ้ป่วยเป็นสองกลุ่ม
กลุ่มศึกษาจะได้รับยา GPO-VIR S30 ตลอดจนจบ
โครงการ  และกลุ่มควบคุมได้รับยามาตรฐานแยกเป็น 3
ขนาน d4T/3TC/NVP สำหรับกลุ่มท่ีได้รับ GPO-VIR
S30 จะได้รับท่ีตัดเม็ดยาและสอนวิธีการแบ่งยาเป็น¼, ½,
¾, โดยเภสัชกร ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยาป้องกันโรคฉวย
โอกาสตามข้อบ่งชี้

ดำเนินการติดตามท่ี 2, 4 สัปดาห์ 2, 4, 6,
8, 10 และ 12 เดือน โดยแต่ละคร้ังจะมีการซักประวัติ
การเจ็บป่วย  ชั ่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ตรวจร่างกาย
การแบ่งระยะโรคอ้างอิงจาก CDC 1994 (Centers for
Disease Control and Prevention)(11)   น้ำหนักตัวใช้
weight-for-age z score  แยกตามเพศอ้างอ ิง
จากประชากรเด็กไทยของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2543(12)  การบันทึก Adherence ของการรับประทานยา
จะใช้วิธีสอบถามจากผู้ดูแล  การแบ่งระดับอาการไม่พึง
ประสงค์อ้างอิงจาก US National Institutes of Health
Division of AIDS (DAIDS) (13)

ผู ้ป่วยทุกรายจะได้รับการเจาะเลือดตรวจ
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complete blood count (CBC), Cr, ALT, CD4
lymphocyte count, % CD4, plasma HIV-1 RNA
ก่อนเข้าโครงการ และท่ี 6, 12 เดือน  การตรวจ CD4
ใช้วิธี Flow cytometry น้ำยา TriTest เคร่ือง FACScan
(Becton Dickinson BioScience, USA) สำหรับ plasma
HIV-1 RNA testing  ใช้วิธี RT-PCR น้ำยาและ
เคร่ืองมือของ COBAS Amplicor HIV-1 Monitor test
version 1.5 (Roche Molecular System, USA.)
สามารถอ่านค่าปริมาณไวรัสได้ต่ำสุด 50 copies/mL
และอ่านค่าสูงสุดได้ 750,000 copies/mL ผลการ
รักษาตามเป้าหมายคือ plasma HIV-1 RNA ท่ี  6 เดือน
< 400 copies/mL และท่ี 12 เดือน < 50 copies/mL
          สถิติท่ีใช้วิเคราะห์  เปรียบเทียบข้อมูล อายุ,
weight-for-age z score , ALT, CD4 lymphocyte
count, %CD4 , plasma HIV-1 RNA ระหว่าง 2 กลุ่มใช้
Mann-Whitney  U test, เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วย
ท่ีได้ผลในการรักษาเม่ือมี plasma HIV-1 RNA < 400
copies/mL ที่ 6 เดือน, plasma HIV-1 RNA < 50
copies/mL ที่ 12 เดือนและจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการ
ข้างเคียงหรือแพ้ยา ระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้ Chi-square
กำหนดให้ค่านัยสำคัญทางสถิติ P < 0.05 วิเคราะห์
ข้อมูลท้ังหมดโดยใช้โปรแกรม SPSS version 11.5

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

         มีผู้ป่วยเด็กในโครงการทั้งหมด 50 ราย
อยู่ในกลุ่มศึกษา GPO-VIR  S30 จำนวน 25 ราย
และกลุ่มควบคุม d4T/3TC/NVP  25 ราย  ข้อมูลท่ัวไป
ก่อนรับยา  แสดงไว้ในตารางที่ 1 เพศ  ระยะของโรค
ระดับ ALT และ Cr ในเลือดไม่แตกต่างกัน อายุเฉล่ีย
ในกลุ่มศึกษา 6.8±3.4 ปี กลุ่มควบคุม 6.1±3.6 ปี
ค่ามัธยฐานของ weight-for-age z score, CD4 lym-
phocyte count, % CD4, plasma HIV-1 RNA ไม่
แตกต่างกัน จำนวนผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มที่ได้รับยาป้องกัน
เชื้อฉวยโอกาส ได้แก่ยา cotrimoxazole, fluconazole,
clarithromycin ไม่แตกต่างกัน  ผู้ป่วยเด็กได้รับการ
ดูแลจากครอบครัว 44 ราย โดยอยู่ ในกลุ่มศึกษา 22

รายเท่ากับกลุ่มควบคุม ที่เหลืออยู่ในความดูแลของ
สถานสงเคราะห์องค์กรเอกชนที่สามารถให้การดูแล
เด็กได้อย่างดี
         ในระยะเดือนแรกหลังให้ยา  มีผู้ป่วย 1 ราย
(4%)ในกลุ่ม GPO-VIR S30 และ 2 ราย (8%) ใน
กลุ่ม d4T/3TC/NVP (P = 0.552) หรือคิดเป็น 6%
ของผู้ป่วยทั้งหมดมีอาการไข้สูง, ผื่นขึ้นทั่วตัว, ตาแดง,
eosinophil ในเลือด สูง >15% วินิจฉัยเป็น Drug rash
with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS
Syndrome) เกิดจากแพ้ยา NVP ท่ีอยู่ในสูตรการรักษา
เมื ่อเปลี ่ยนสูตรเป็น d4T/3TC/EFV อาการดีขึ ้น
ได้คัดผู้ป่วยท้ัง 3 รายออกจากโครงการ

ผลการรักษาในช่วง 6 เดือนแรกแสดงไว้ใน
ตารางท่ี 2 มีผู้ป่วยถึงแก่กรรม 3 รายเป็นผู้ป่วยในกลุ่ม
GPO-VIR S30  2 รายและกลุ่ม d4T/3TC/NVP 1
ราย ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P = 0.552)  ผู้ป่วยท่ีถึง
แก่กรรมในกลุ ่ม GPO-VIR S30 รายแรกเป็น
เด็กหญิงอายุ 10 ปี ก่อนเข้าโครงการเป็น Pneumocystis
jiroveci (carinii) pneumonia, plasma HIV-1 RNA
390,000 copies/mL, CD4 count 1 cell/μL (0%),
ALT 50 U/L ได้รับการรักษาด้วยยา cotrimoxazole และ
prednisolone จนอาการดีขึ้นจึงเริ่มยาต้านไวรัส GPO-
VIR S30 ร่วมกับยา cotrimoxazole , prednisolone
ท่ีอยู่ในช่วงปรับลดขนาดยาและ fluconazole เพ่ือป้องกัน
เชื้อ Cryptococcus neoformans หลังจากนั้น 3 เดือน
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง แม้ผล plasma HIV-1 RNA
จะดีขึ้นจนลดลงเหลือ <400 copies/mL, CD4 count
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็น  8 cells/ μL  (2%)  ได้วินิจฉัยเป็น
IRS และตรวจพบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาเต็มที่แล้วแต่อาการไม่ดีขึ้น
รายท่ี 2  เป็นเด็กชายอายุ 10 ปี 6 เดือน plasma HIV-
1 RNA >750,000 copies/mL, CD4 count 3 cells/μL
(0 %) ALT 37 U/L ได้รับยา cotrimoxazole และ
fluconazole ป้องกันเช้ือฉวยโอกาส  หลังได้รับยา GPO-
VIR S30 ประมาณ 2 เดือนมีอาการทรุดลงเป็น Cryp-
tococcal meningitis ให้ประวัติว่ารับประทานยาไม่
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สม่ำเสมอและขาดยา  fluconazole ผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้ตรวจ
plasma HIV-1 RNA และ CD4 ซ้ำจึงไม่สามารถพิสูจน์
ได้ว่าเกิดจากการรักษาล้มเหลวหรือจาก IRS

สำหรับผู ้ป่วยที ่ถึงแก่กรรมในกลุ่มควบคุม
d4T/3TC/NVP เป็นเด็กหญิงอายุ 9 ปี plasma HIV-
1 RNA >750,000 copies/mL, CD4 count 7 cells/μL
(3%)  ALT 69 U/L หลังรับยาต้านไวรัสประมาณ 6
สัปดาห์ มีอาการไข้ปวดท้องและทรุดลง ผลเพาะเช้ือใน
เลือดรายงานว่าเป็น Nontuberculous mycobacterium
(NTM) โดยไม่ได้ตรวจสายพันธุ์ของเชื้อผู้ป่วยรายนี้
ไม่ได้ตรวจ plasma HIV-1 RNA และ CD4 ซ้ำ จึงสรุป
ไม่ได้เช่นกันว่าการรักษาล้มเหลวหรือเกิดจาก IRS

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น IRS และ

สามารถรับยาต่อในสูตรเดิมมี 5 รายอยู่ในกลุ่ม d4T/
3TC/NVP ถึง 4 ราย (16%) และอยู่ในกลุ่ม GPO-
VIR S30 เพียง 1 ราย (4%) โดยผู้ป่วยท้ังหมดจะได้รับ
การรักษาตามเช้ือท่ีตรวจพบ   ผู้ป่วยบางรายพบเช้ือมาก
กว่า  1 ชนิดซึ่งได้แก่ Cryptococcus neoformans,
Mycobacterium tuberculosis, NTM  ดังน้ันจะได้รับยา
อื่นเช่น Prednisolone, Amphotericin B และยารักษา
วัณโรคและ NTM ได้แก่  isoniazid, rifampicin,
ethambutol, pyrazinamide, clarithromycin,
ciplofloxacin  ร่วมกับยาต้านไวรัสที่ได้รับอยู่เดิมแล้ว
โอกาสในการได้รับยาเพิ่มอีกหลายขนานในกลุ่ม d4T/
3TC/NVP จะมากกว่ากลุ่ม GPO-VIR S30 แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.157)

เพศ: ชาย
หญิง

อายุ (ปี) mean ± SD
Weight-for-age z score, median  [IQR] a

อาการตาม CDC classification
     Class A (mild)
     Class B (moderate)
     Class C (severe)
CD4 cell count (cells/μL), median (IQR)
      % CD4,  median (IQR)
plasma HIV-1 RNA,  median (IQR)
       (copies/mL)
ALT (U/L), mean ± SD
Cr (mg/dl), mean ± SD
ได้รับยาป้องกันเช้ือฉวยโอกาส
     cotrimoxazole
      fluconazole
      clarithromycin

 GPO-VIR S30  (n = 25)

13 (52%)
12 (48%)
6.8   3.4

-3.4 [(-5.8)-(-1.8)]

15 (60%)
5 (20%)
5 (20%)

133 (7.5-450.5)
5 (1.0-15.5)

369,000
(168,000-624,000)

37.16   25.16
0.39   0.08

20 (80%)
7 (28%)
3 (12%)

 d4T/3TC/NVP (n = 25)

12 (48%)
13 (52%)
6.1   3.6

-2.1[(-5.1)-(-0.7)]

13 (52%)
6 (24%)
6 (24%)

132 (20.5-562.0)
6 (1.5-16.5)

605,000
(187,000-750,000)

34.16   20.45
0.37   0.12

17 (68%)
5 (20%)
3 (12%)

P

0.777

0.742
0.281

0.850
0.733
0.733
0.503
0.838
0.210

0.646
0.411

0.338
0.512
1.000

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¢éÍÁÙÅ¡èÍ¹àÃÔèÁÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÅØèÁÈÖ¡ÉÒ (GPO-VIR S30) áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ(d4T/3TC/NVP)

                                                                   ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

a
 ¹éÓË¹Ñ¡·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡ÑºÍÒÂØáÅÐà¾ÈÍéÒ§ÍÔ§¨Ò¡»ÃÐªÒ¡Ãà ḉ¡ä·Â¢Í§¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ¾.È. 2543

  IQR  Interquartile range
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            Ê¶Ò¹Ð¼Ùé»èÇÂ

ÁÕÍÒ¡ÒÃ¼×è¹á¾éÂÒáÅÐ¨Óà»ç¹μéÍ§à»ÅÕèÂ¹ÂÒ

¶Ö§á¡è¡ÃÃÁ

¢ÍÂéÒÂä»ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·ÕèÍ×è¹

¢Ò´¡ÒÃμỐ μèÍ

ÊÒÁÒÃ¶ÃÑºÂÒμ èÍä´é

ÇÔ¹Ô¨©ÑÂ IRS áÅÐÂÑ§ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒμèÍ

  GPO-VIR S30  (n = 25)

1 (4%)

2 (8%)

1 (4%)

2 (8%)

19 (76%)

1 (4%)

 d4T/3TC/NVP  (n = 25)

2 (8%)

1 (4%)

0

1 (4%)

21 (84%)

4 (16%)

P

0.552

0.552

0.312

0.552

0.480

0.157

ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

           มีผู้ป่วยขอย้ายไปรับการรักษาท่ีอ่ืน 1 ราย
ขาดการติดต่อ 3 ราย เหลือที่ติดตามต่อจนครบ 12
เดือนจำนวน 40 ราย เป็นผู้ป่วยในกลุ่ม GPO-VIR S30
19 ราย, กลุ่ม d4T/3TC/NVP 21 ราย (P = 0.480)
ผลการรักษาที่ 6 เดือนในผู้ป่วย 40 ราย ที่เหลือได้
แสดงไว้ในตารางท่ี 3  มีผู้ป่วย 14 ราย (73.7%) ในกลุ่ม
GPO-VIR S30 และ 17 ราย(81%) ในกลุ่ม d4T/
3TC/NVP รับประทานยาถูกขนาด และตรงเวลา
Adherence >95%  (P = 0.587) ค่ามัธยฐานของ
น้ำหนักตัว z score ดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม และไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (P = 0.725) ผลมัธยฐานของจำนวน
เซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 เพิ่มขึ้นเป็น 565 cells/μL
(17%) และ 590  cells/μL (15%) ในกลุ่ม GPO-
VIR S30 และ d4T/3TC/NVP ตามลำดับ(P = 0.503)
สำหรับผลสำเร็จของการรักษาโดยพิจารณาจาก plasma
HIV-1 RNA < 400 copies/mL พบว่าเมื่อวิเคราะห์
แบบ OT ในกลุ่ม GPO-VIR S30 ดีกว่า d4T/3TC/
NVP  (P = 0.049) แต่เม่ือวิเคราะห์แบบ ITT  พบว่า
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.156)

ผลการรักษาท่ี 12  เดือน ได้แสดงไว้ในตารางท่ี

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§Ê¶Ò¹Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂ·Õèä é́ÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊã¹ªèÇ§ 6 à´×Í¹áÃ¡

4่  พบว่า Adherence ดีข้ึนเหมือนกันท้ัง กลุ่ม GPO-VIR
S30 และ d4T/3TC/NVP คือ 89.5% และ 90.5%
ตามลำดับ (P = 0.917) ผู้ดูแล และผู้ป่วยคุ้นเคย
กับยามากข้ึน  เม่ือวิเคราะห์แบบ OT พบว่าผลการรักษา
เช่นเดียวกับที ่ 6 เดือน  จำนวนผู้ป่วยที ่มีปริมาณ
ไวรัสในเลือด < 50 copies/mL  ในกลุ่ม GPO-VIR S30
73.7%  กลุ่ม d4T/3TC/NVP  38.1%  (P = 0.024)
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ แต่เมื่อวิเคราะห์แบบ ITT
ไม่มีนัยสำคัญ ( P = 0.087)

สำหรับอาการไม่พึงประสงค์จากยาในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาครบ 12 เดือน ได้แสดงไว้ในตารางที่ 5
พบว่าผู้ป่วย 1 ราย ในกลุ่ม d4T/3TC/NVP มีระดับALT
ในเดือนท่ี 12  เพ่ิมมากกว่า 2 เท่าของ baseline คือจาก
55 U/L เป็น 153 U/L  ได้ประเมินแล้วเป็นอาการพิษ
ต่อตับระดับ 2  ผู้ป่วยรายนี ้ไม่มีอาการตับอักเสบ
เป็นที ่น่าสังเกตว่าผู ้ป่วยในกลุ ่ม d4T/3TC/NVP
มีอาการอาเจียนมากกว่าในกลุ่ม GPO-VIR S30 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.045)  ส่วนอาการผื่นผิว
หนังระดับ 1-2 พบได้ใกล้เคียงกัน (P = 0.550) ในการ
ศึกษานี้ไม่พบไขมันใต้ผิวหนังผิดปกติ
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μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Õè 6 à´×Í¹

    *on-treatment analysis                **intention-to-treat analysis

μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Õè 12 à´×Í¹

  *on-treatment analysis              **intention-to-treat analysis

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§ÍÒ¡ÒÃäÁè¾Ö§»ÃÐÊ§¤ì¨Ò¡¡ÒÃÃÑ¡ÉÒã¹¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÑºÂÒ¤Ãº 12 à ×́Í¹

* ระดับ 1  Localized macular rash   ระดับ 2  Diffuse macular, maculopapular, or morbilliform rash or target  lesions

Adherence > 95% (ราย)
Weight-for-age z score, median [IQR]
CD4 cell count (cells/μL), median (IQR)
    % CD4, median (IQR)
Plasma HIV-1 RNA <400 copies/mL
        OT (ราย)*

        ITT (ราย)**

  GPO-VIR S30  (n = 19)
14 (73.7%)

-2.7 [(-4.4)-(-1.1)]
565 (269-1073)

17 (12-25)

73.7% (14/19)
56% (14/25)

 d4T/3TC/NVP   (n = 21)
17 (81%)

-1.9 [(-4.8)-(-0.2)]
590 (250.5-1080)

15 (7.5-23.5)

42.9% (9/21)
36% (9/25)

P

0.587
0.725
0.503
0.838

0.049
0.156

ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

Adherence > 95% (ราย)
Weight-for-age z score,  median [IQR]
CD4 cell count (cells/μL), median (IQR)
    % CD4, median (IQR)
 plasma HIV-1 RNA< 50 copies/mL
        OT (ราย)*

        ITT (ราย)**

  GPO-VIR S30  (n = 19)
17 (89.5%)

-1.6 [(-2.7)-(-0.8)]
689(497-1268)

21 (16-28)

73.7% (14/19)
56% (14/25)

 d4T/3TC/NVP  (n = 21)
19 (90.5%)

-1.73 [(-4.6)-(-0.5)]
797 (381.5-1349.5)

16 (11-27)

38.1% (8/21)
32% (8/25)

P

0.917
0.735
0.851
0.376

0.024
0.087

ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

        อาการไม่พึงประสงค์

ผ่ืนผิวหนังระดับ 1- 2 *
คลื่นไส้ / อาเจียน
ALT เพิ่มขึ้น > 2 เท่าของ baseline

  GPO-VIR S30  (n = 19)

3 (15.8%)
0
0

 D4T/3TC/NVP (n = 21)

2 (9.5%)
4 (19%)
1 (4.8%)

P

0.550
0.045
0.335

ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ



235

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550  ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÂÒ GPO-VIR S30áÅÐÊÙμÃÂÒÁÒμÃ°Ò¹ã¹à ḉ¡μỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

            จากการศึกษาน้ีพบว่ายา GPO-VIR S30
มีความปลอดภัยเช่นเดียวกับยามาตรฐาน 3 ขนาน
d4T/3TC/NVP  ไม่พบพิษต่อตับ ไม่พบอาการ
คล่ืนไส้ / อาเจียน แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่ม d4T/
3TC/NVP พบอาการคล่ืนไส้ / อาเจียนถึง 4 ราย
(19%) ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.045)
ท้ังน้ีอาการคล่ืนไส้ / อาเจียนอาจเกิดจากยาอ่ืนท่ีรับ
ประทานร่วมด้วยเพื่อรักษาภาวะ IRS ที่สัมพันธ์
กับเช้ือวัณโรค, NTM หรือเช้ือรา ยาเหล่าน้ีได้แก่ยา
isoniazid, rifampicin, clarithromycin, amphotericin
B, fluconazole, ciprofloxacin ซึ ่งส ่วนใหญ่
มีฤทธิ ์ข้างเคียงทำให้คลื ่นไส้อาเจียนเพิ ่มขึ ้นได้
อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ logistic
regression พบว่าปัจจัยนี ้ไม่สัมพันธ์ต่ออาการ
คล่ืนไส้อาเจียน แต่จำนวนอาสาสมัครในการศึกษาน้ี
อาจจะน้อยไป จึงเป็นประเด็นที่ควรศึกษาต่อไป
           กลุ่ม GPO-VIR S30 พบภาวะ IRS
ไม่แตกต่างจากกลุ่ม d4T/3TC/NVP (P = 0.157)
ถ้าพิจารณาอุบัติการณ์ IRS ในภาพรวมจากการ
ศึกษาน้ีเท่ากับ 12 % ในรายงานของธันยวีย์ ภูธนกิจ
และคณะพบอุบัติการณ์ IRS ในเด็กท่ีได้รับสูตร d4T/
3TC/NVP 81 ราย และสูตร d4T/3TC/EFV 72
ราย รวมเป็น19% จากเช้ือ Mycobacterium, Varicella
-zoster virus, Herpes simplex virus, Cyptococcal
neoformans โดยเกิดใน 4 สัปดาห์แรก  และมี CD4
baseline ต่ำเช่นเดียวกับการศึกษาน้ี (14)

การเปรียบเทียบความสามารถในการ
รับประทานยาถูกต้องครบถ้วน (Adherence >95%)
พบว่ากลุ่ม GPO-VIR S30 มี Adherence น้อยกว่า
เล็กน้อย สาเหตุน่าจะเป็นจากความยุ่งยากในการ
แบ่งเม็ดยา GPO-VIR S30 ที่มีลักษณะเม็ดยาว
ปลายมน จากรายงานน้ีพบว่าแม้จะอธิบาย และแสดง
วิธีการแบ่งยาให้ผู้ดูแลอย่างดีแล้วแต่ก็พบว่ามีการแบ่งผิด
โดยเฉพาะผู ้ดูแลสูงอายุ จากรายงานของ MSF
ในประเทศกัมพูชาพบว่าเด็กกำพร้าท่ีอยู่ในความดูแล

ของครอบครัว ปู ่ย ่าตายายหรือเพื ่อนบ้านจะมีการรับ
ประทานยาไม่สม่ำเสมอทำให้การรักษาล้มเหลว(4)

          ผลการรักษาทางไวรัสเม่ือพิจารณาจาก plasma
HIV-1 RNA ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญ (P = 0.049 ท่ี 6 เดือน, P = 0.024 ท่ี 12 เดือน)
โดยการวิเคราะห์แบบ OT อาจเน่ืองจากเด็กในกลุ่ม d4T/
3TC/NVP มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า ได้หาความ
สัมพันธ์ระหว่าง plasma HIV-1 RNA กับอาการคลื่นไส้
อาเจียนโดยใช้  logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กัน แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ผลทางไวรัสแบบ ITT
พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P = 0.156 ท่ี 6 เดือน,
P = 0.087  ท่ี 12 เดือน)

การศึกษานี ้ได้ติดตามผู ้ป่วยเพียง 12 เดือน
ซึ่งในเด็กปริมาณไวรัสก่อนการรักษามักสูงมาก และระบบ
ภูมิคุ ้มกันยังไม่ดีเมื ่อเทียบกับผู ้ใหญ่ ฉะนั ้นการลดลง
ของปริมาณไวรัสถึงเป้าหมายอาจต้องติดตามนานกว่า 12
เดือน และข้อจำกัดของการศึกษานี้คือจำนวนผู้ป่วยน้อยไป
ทำให้อาจไม่สามารถสรุปความแตกต่างได้ชัดเจน

ÊÃØ»áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

การให้ยาสูตรผสม GPO-VIR S30 ในผู้ป่วยเด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีโดยการแบ่งเม็ดมีความปลอดภัย เด็กทนยา
ได้ดี และผลการรักษาไม่แตกต่างจากยาสูตรมาตรฐาน 3
ขนาน (d4T/3TC/NVP) องค์การเภสัชกรรมควรผลิต
GPO-VIR S30 เป็นเม็ดกลมซ่ึงจะแบ่งได้ง่ายกว่า ควรมียา
สูตรผสมสำหรับเด็กซึ่งเป็นการยากพอสมควรที่จะกำหนด
ขนาดยาที่เหมาะสม แต่คาดว่าจะสำเร็จในอนาคตอันใกล้นี้
และจะดีมากถ้ามียาสูตรผสมรูปแบบยาน้ำด้วย ควรมี
การศึกษาระดับยา NVP ในเด็กท่ีรับประทานยารักษาวัณโรค
หรือเช้ือราร่วมกับยาต้านไวรัส เน่ืองจากรายงานในเด็กยังมี
น้อยมากเมื่อเทียบผู้ใหญ่

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์
คุณนพนัฐ  จำปาเทศ  ที่กรุณาวิเคราะห์ข้อมูลและให้คำ
แนะนำทางสถิติ ขอบคุณแพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสด์ิ  และ
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นายแพทย์วีรวัฒน์  มโนสุทธิ ที่ให้คำแนะนำอันมีค่ายิ่ง
ขอบคุณกุมารแพทย์ ตลอดจนเจ้าหน้าที ่ผู ้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม  สถาบันบำราศนราดูร และอาสาสมัคร
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดี
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การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการให้ยารักษาผู้ป่วยกามโรคที่มารับการตรวจในโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 ว่ามีความถูกต้องตามมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
พ.ศ. 2546 ของกรมควบคุมโรคหรือไม่  เป็นการศึกษาย้อนหลังจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่มารับบริการตั้งแต่
1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 โดยใช้แบบสำรวจการรักษาผู้ป่วยกามโรคเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for windows เพ่ือหาค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม
ของการรักษากามโรคทุกโรค ระดับศูนย์วิชาการเขตให้การรักษาถูกต้อง ร้อยละ 98.1  ระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 52.8 ระดับโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 40   แยกเป็นรายโรคพบว่าในระดับศูนย์วิชาการ
เขตรักษาถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 90 คือโรคหนองใน หนองในเทียม และแผลริมอ่อน ระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไปได้มากกว่า ร้อยละ 90 คือ โรคซิฟิลิส ระดับโรงพยาบาลชุมชนรักษาไม่ถึง ร้อยละ 90 ทุกโรค

Abstract

The objective of this study was to evaluate the medical treatment of venereal patients who attended
the government hospital  in public health region 3.  The standard treatment guideline , year 2003 was used
as gold standard. This retrospective study was conducted by reviewing OPD cards from patients during Octo-
ber 2005 to  September 2006. Collected data was analyzed  by SPSS program for windows.

It was found that the STI clinic at the Office of Prevention and control had 98.1% overall correct
treatment according to the guideline compared to only  52.8% from the center hospital and general hospital
and 40% from the community hospitals. For the specific diseases, The STI clinic of the OPC, No. 8 yielded
more than 90% in gonorrhea, non-gonococcal urethritis and chancroid. while the center hospital and general
hospital yielded more than 90% in syphilis. The community hospitals had not achieved 90% in all diseases.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¡ÒÁâÃ¤ Venereal  disease

âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ Sexual transmission disease

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ Treatment
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º·¹Ó

กามโรค (Veneral disease) เป็นโรคติดเช้ือทาง
เพศส ัมพ ันธ ์ท ี ่ สามารถต ิดต ่อจากคนหน ึ ่ งไปส ู ่
อ ีกคนหนึ ่งโดยการม ี เพศส ัมพ ันธ ์ เป ็นส ่วนใหญ่
ประกอบด้วย โรคซิฟิลิส (Syphilis) หนองใน (Gonor-
rhoea) หนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis)
โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)  กามโรคของต่อมและ
ท่อน้ำเหลืองหรือ ฝีมะม่วง (Lymphograuloma venereum)
และแผลกามโรคเร้ือรังท่ีขาหนีบ (Granuloma inguinale)
ซ่ึงจากสถานการณ์โรคในรอบ 15 ปี ท่ีผ่านมามี แนวโน้ม
ลดลงอย่างรวดเร็วจากอัตราป่วย 323.3 ต่อประชากร
หน่ึงแสนคน ในปี 2534 เหลือเพียง 21.9 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2545(1) ซึ่งเป็นผลสำเร็จจากโครงการ
ถุงยางอนามัย 100% (2)และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทางเพศของชาย วัยเจริญพันธ์กับหญิงขายบริการทาง
เพศจาก ร้อยละ 45 เหลือเพียง ร้อยละ 23 และมี
เพศสัมพันธ์กับแฟน หรือคนรักหรือเพื่อนสนิทมากขึ้น
ถึง ร้อยละ50(3) แต่ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมาพบว่า
สถานการณ์กามโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยสูงขึ้นจากอัตรา
ป่วย 17.4 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน เป็น 20.8 ต่อ
ประชากรหน่ึงแสนคนใน ปี 2547(1) ซ่ึงการระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นตัวชี ้ว ัดโดยตรงกับ
การระบาดของโรคเอดส์ ในปัจจุบันการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค และการรักษาผู้ป่วยให้หายขาด
จากโรคที่เป็นภายในเวลารวดเร็ว เพื่อไม่ให้สามารถ
แพร่เช้ือไปสู่คนอ่ืนได้ มาตรการในการรักษาผู้ป่วยกามโรค
ให้หายขาดคือการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง พร้อมให้การ
รักษาตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค
การให้คำปรึกษาและการติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัสโรค จึงจะ
เป็นการตัดวงจรแพร่ระบาดของโรคได้อีกทางหนึ ่ง
ในการดำเนินงานด้านเอดส์ มีการประชุมเพื่อกำหนด
ความร่วมมือของประเทศต่าง ๆ โดยมีการประกาศ
สัตยาบันเก่ียวกับ HIV/AIDS (Declaration Commit-
ment on HIV/AIDS)  และได้มีการกำหนดรูปแบบการ
ติดตามกำกับ และประเมินผลการดำเนินงานในข้อตกลง
นี้โดยมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คือร้อยละของผู ้ป่วยที ่ม ีการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในสถานพยาบาล ต้องการได้การรักษาอย่าง
ถูกต้อง(4) ในส่วนของประเทศไทยได้กำหนดตัวชี้วัด
ของการรักษาผู้ป่วยกามโรคในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับท่ี 9 คือ ต้องให้การรักษาผู้ป่วยกามโรคถูกต้องตาม
มาตรฐานของกรมควบคุมโรคอย่างน้อย ร้อยละ 90
และได้มีการดำเนินงานมาต้ังแต่ต้นแผน และกลางแผน
พัฒนาสาธารณสุขที่ 9 ในปี 2549(5)  เป็นการสิ้นสุด
ของแผนพัฒนาฉบับที่ 9 และจากสถานการณ์กามโรค
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่3 ตั ้งแต่ปี 2546
มีอัตราป่วย 25.55 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนเพิ่มขึ้น
เป็น 26.25 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี2547(6)

จึงได้มีการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยกามโรคขึ้นโดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินผลการให้ยารักษา
ผู้ป่วยกามโรคท่ีมารับบริการตรวจรักษาในสถานพยาบาล
ของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ปี
พ.ศ. 2546 และประเมินความถูกต้องของการรักษา
ผู้ป่วยกามโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจาก
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยกามโรคที่มารับการรักษาในศูนย์
กามโรค และโรคเอดส์เขต 8 นครสวรรค์ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครสวรรค์ กำแพงเพชร พิจิตร และอุทัยธานี ระหว่างวันท่ี
1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน 2549 โดยใช้แบบบันทึกการ
รักษาผู้ป่วยกามโรค แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ี ผู้รับผิดชอบ
งานโรคติดต่ทางเพศสัมพันธ์ และจากรายงานสถานการณ์
กามโรคประจำเดือน (ก.2) ของโรงพยาบาลที่ส่งให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขตนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2546 ของกรม
ควบคุมโรค เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2548
ถึงมีนาคม 2550 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
ปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่เป็นร้อยละ
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1. จากการศึกษาพบว่าจำนวนผู้ที ่ทำหน้าที่
ส่ังการ รักษาผู้ป่วยกามโรคในภาพรวมท้ังเขต ร้อยละ 75
มีจำนวนต้ังแต่ 3-4 คน ร้อยละ 81.8 เป็นแพทย์ท่ีทำ

หน้าท่ีส่ังการรักษา รองลงมา ร้อยละ 12.1 เป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีส่วนน้อย ร้อยละ 6.1 เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
อ่ืนๆ ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1   ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ùé·Õè·ÓË¹éÒ·ÕèÊÑè§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤

                 ÃÒÂ¡ÒÃ

1. จำนวนแห่งผู้ท่ีทำหน้าท่ีส่ังการรักษา

ผู้ป่วยกามโรคต่อสถานบริการ

สาธารณสุข (แห่ง)

             1-2  คน

             3-4  คน

มากกว่า 4 คนขึ้นไป

                        รวม

2. จำนวนตำแหน่งของผู้ที่ทำหน้าที่

ส่ังการรักษา (คน)

             แพทย์

             พยาบาลวิชาชีพ

             นักวิชาการ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ

                          รวม

ÈÙ¹Âìà¢μ

-

1

-

1

1

1

-

2

4

Ã¾ÈáÅÐÃ¾·

1

2

1

4

7

1

-

-

8

Ã¾ª

2

15

2

19

19

2

-

-

21

ÃÇÁ·Ñé§ËÁ´

3

18

3

24

27

4

-

2

33

ÃéÍÂÅÐ

12.5

75.0

12.5

100.0

81.8

12.1

-

6.1

100.0

กิจกรรมการดำเน ินงานป้องก ันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 ที่ดำเนินการครบ
ทุกแห่ง ได้แก่ การสำรวจแหล่งแพร่การให้สุขศึกษาใน
สำนักงานการจัดทำรายงาน ก1  ก2 และการจัดทำ
รายงาน ตอ.100 กิจกรรมท่ีดำเนินการได้ ร้อยละ 95.8
ของสถานบริการได้แก่ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
การให้คำปรึกษาและการจัดทำรายงาน 506 กิจกรรม
ที่ดำเนินการได้มากกว่า ร้อยละ 70 ของสถานบริการ

ได้แก่มีแผนงาน / โครงการ ค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิสใน
ประชาชนท่ัวไป การให้สุขศึกษานอกสำนักงาน การเก็บ
ส่ิงส่งตรวจเพ่ือย้อมสีแกรม และเก็บส่ิงส่งตรวจ เพ่ือตรวจ
สด (Wet smear) กิจกรรมที่ดำเนินการได้มากกว่า
ร้อยละ 50 ของสถานบริการได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิส
ในผู้ให้บริการทางเพศ การเย่ียมแหล่งแพร่ การติดตาม
ผู้ป่วย ผู้สัมผัสโรค กิจกรรมที่ดำเนินการได้น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ได้แก่การตรวจผู้ให้บริการทางเพศ อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง และการเพาะเช้ือหนองในดังตารางท่ี 2
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μÒÃÒ§·Õè 2   ÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè´Óà¹Ô¹¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¡Ô¨¡ÃÃÁ

1. ÁÕá¼¹§Ò¹/â¤Ã§¡ÒÃ

2. ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂ«Ô¿ÔÅÔÊã¹¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾È

3. ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂ«Ô¿ÔÅÔÊã¹¼ÙéÃÑººÃÔ¡ÒÃ·ÑèÇä»

4. μÃÇ¨¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾ÈÍÂèÒ§¹éÍÂ

   à ×́Í¹ÅÐ 1 ¤ÃÑé§

5. ÊÓÃÇ¨áËÅè§á¾Ãè¡ÒÁâÃ¤»ÕÅÐ 1 ¤ÃÑé§

6. àÂÕèÂÁáËÅè§á¾ÃèÍÂèÒ§¹éÍÂà ×́Í¹ÅÐ 1 ¤ÃÑé§

7. μỐ μÒÁ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤

8. μỐ μÒÁ¼ÙéÊÑÁ¼ÑÊ¡ÒÁâÃ¤

9.ãËéÊØ¢ÈÖ¡ÉÒã¹ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹

10.ãËéÊØ¢ÈÖ¡ÉÒ¹Í¡ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹

11. ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

12. à¡çºÊÔè§Êè§μÃÇ¨à¾×èÍÂéÍÁÊÕá¡ÃÁ

13. à¡çºÊÔè§Êè§μÃÇ¨à¾×èÍμÃÇ¨Ê´(Wet smear)

14. ÁÕ¡ÒÃà¾ÒÐàª×éÍË¹Í§ã¹

15. ¡ÒÃãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤

16. ̈ Ñ́ ·ÓÃÒÂ§Ò¹ 506

17. ¨Ñ´·ÓÃÒÂ§Ò¹ ¡1 , ¡2

18. ̈ Ñ́ ·ÓÃÒÂ§Ò¹ μÍ.100

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

3

3

3

2

4

2

3

3

4

4

4

4

4

4

4

3

4

4

75.0

75.0

75.0

50.0

100.0

50.0

75.0

75.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

75.0

100.0

100.0

14

11

15

7

19

9

11

12

19

15

18

13

13

4

18

19

19

19

73.7

57.9

78.9

36.8

100.0

47.4

57.9

63.2

100.0

78.9

94.7

68.4

68.4

21.1

94.7

100.0

100.0

100.0

18

15

19

10

24

12

15

16

24

20

23

18

18

9

23

23

24

24

75.0

62.5

79.2

41.7

100.0

50.0

62.5

66.7

100.0

83.3

95.8

75.0

75.0

37.5

95.8

95.8

100.0

100.0

ÈÙ¹Âìà¢μ 1 áËè§ Ã¾È,¾Ã· 4 áËè§ Ã¾ª 19 áËè§ ÃÇÁà¢μ24áËè§

ในด้านการรักษาผู้ป่วยกามโรคในภาพรวม
ของทุกโรค ในระดับศูนย์เขตมีความถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 98.1 ระดับโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ

52.8 และระดับโรงพยาบาลชุมชนรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 40 ภาพรวมของท้ังเขตรักษาถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ร้อยละ 79.6 ดังตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3  ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ·Ø¡âÃ¤

¡ÒÃãËéÂÒÃÑ¡ÉÒμÒÁÁÒμÃ°Ò¹

        ¶Ù¡μéÍ§

        à¡Ô¹¡ÇèÒ

        μ èÓ¡ÇèÒ

        äÁè¶Ù¡μ éÍ§

               ÃÇÁ

¨Ó¹Ç¹

212

-

4

-

216

ÃéÍÂÅÐ

98.1

-

1.9

-

100.0

¨Ó¹Ç¹

28

5

10

10

53

ÃéÍÂÅÐ

52.8

9.4

18.9

18.9

100.0

¨Ó¹Ç¹

26

8

2

29

65

ÃéÍÂÅÐ

40.0

12.3

3.1

44.6

100.0

¨Ó¹Ç¹

266

13

16

39

334

ÃéÍÂÅÐ

79.6

3.9

4.8

11.7

100.0

ÈÙ¹Âìà¢μ Ã¾È.áÅÐÃ¾· Ã¾ª. ÃÇÁ·Ñé§à¢μ
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การให้รักษาผู้ป่วยกามโรคแยกเป็นรายโรค
พบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในเทียม ระดับศูนย์เขต
รักษาถูกต้องทุกราย ระดับโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ
33.4 ระดับโรงพยาบาลชุมชนรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 60.0 ภาพรวมทั้งเขตรักษาถูกต้อง
ร้อยละ 94.0  การรักษาผู้ป่วยโรคหนองในในระดับ
ศูนย์เขตรักษาถูกต้องตามมาตรฐานทุกราย ระดับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ร ้อยละ 45.5 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 30.6 ในภาพ
รวมทั้งเขตรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 77.9
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคซิฟิลิส พบว่าระดับศูนย์เขต

ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานทุกราย ระดับโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั ่วไปถูกต้อง ร้อยละ 93.3
ต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 6.7 ระดับโรงพยาบาลชุมชน
รักษาถูกต้อง ร้อยละ 42.8 ในภาพรวมทั้งเขตรักษา
ถูกต้อง ร้อยละ 65.4 ต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 26.9
และไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 7.7 การรักษา
โรคแผลริมอ่อน พบว่าในระดับศูนย์เขตไม่มีผู ้ป่วย
โรคแผลริมอ่อน ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั ่วไปรักษาถูกต้อง ร้อยละ 50 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนไม่มีผู้ป่วยรักษาถูกต้องตามาตรฐาน ในภาพรวม
ทั ้งเขตรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 16.7
ต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 50 ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน
ร้อยละ 33.3  ดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4  ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤áÂ¡à»ç¹ÃÒÂâÃ¤

¡ÒÃãËéÂÒÃÑ¡ÉÒμÒÁÁÒμÃ°Ò¹

โรคหนองในเทียม
ถูกต้อง
        เกินกว่า
        ต่ำกว่า
        ไม่ถูกต้อง
               รวม
โรคหนองใน
ถูกต้อง
        เกินกว่า
        ต่ำกว่า
        ไม่ถูกต้อง
               รวม
โรคซิฟิลิส
ถูกต้อง
        เกินกว่า
        ต่ำกว่า
        ไม่ถูกต้อง
               รวม
โรคแผลริมอ่อน
ถูกต้อง
        เกินกว่า
        ต่ำกว่า
        ไม่ถูกต้อง
               รวม

¨Ó¹Ç¹

59
-
-
-
59

153
-
-
-

153

-
-
4
-
4

-
-
-
-
-

ÃéÍÂÅÐ

100.0
-
-
-

100.0

100.0
-
-
-

100.0

-
-

100.0
-

100.0

-
-
-
-
-

¨Ó¹Ç¹

1
1
-
1
3

15
1
9
8
33

14
-
1
-
15

1
-
1
-
2

ÃéÍÂÅÐ

33.4
33.3

-
33.3
100.0

45.5
3.0
27.3
24.2
100.0

93.3
-

6.7
-

100.0

50.0
-

50.0
-

100.0

¨Ó¹Ç¹

3
-
2
-
5

15
8
5
21
49

3
-
2
2
7

-
-
2
2
4

ÃéÍÂÅÐ

60.0
-

40.0
-

100.0

30.6
16.3
10.2
42.9
100.0

42.8
-

28.6
28.6
100.0

-
-

50.0
50.0
100.0

¨Ó¹Ç¹

63
1
2
1
67

183
9
14
29
235

17
-
7
2
26

1
-
3
2
6

ÃéÍÂÅÐ

94.0
1.5
3.0
1.5

100.0

77.9
3.8
6.0
12.3
100.0

65.4
-

26.9
7.7

100.0

16.7
-

50.0
33.3
100.0

ÈÙ¹Âìà¢μ Ã¾È.áÅÐÃ¾· Ã¾ª. ÃÇÁ·Ñé§à¢μ
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การประเมินผลการรักษาผู้ป่วยกามโรค ในเขต
สาธารณสุขที ่ 3 ในภาพรวมของทุกโรครวมทั ้งเขต
รักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 79.6 ซ่ึงสูงกว่าการ
ศึกษาในปี 2542(7) แต่ต่ำกว่าการประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วยกามโรคเมื่อต้นแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ 9(8)

และใกล้เค ียงกับภาพรวมของระดับประเทศในปี
2544(9)  เมื่อแยกเป็นระดับการให้บริการพบว่าระดับ
ศูนย์เขตรักษาถูกต้อง ร้อยละ 98.1 ซึ ่งเนื ่องจาก
ศูนย์เขตเป็นแหล่งสนับสนุนทางวิชาการ และแหล่ง
ศึกษา ดูงาน ฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานต่าง ๆ
จึงดำเนินงานตามมาตรฐานการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค
ในระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป รักษา
ถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 52.8 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 40.0 ซึ่ง
เน่ืองจากผู้ท่ีทำหน้าท่ีส่ังการรักษาผู้ป่วยกามโรคส่วนใหญ่
เป็นแพทย์ (ดังตารางท่ี 1) น้ัน อาจใช้แนวทางการรักษา
ผู้ป่วยกามโรคแตกต่างจากมาตรฐานของกรมควบคุม
โรค(9) รวมทั ้งขาดการอบรมเฉพาะโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์(8)

การรักษาผู้ป่วยแยกเป็นรายโรค พบว่าการ
รักษาโรคหนองในถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 77.9
โดยระดับศูนย์เขตรักษาถูกต้องตามาตรฐานทุกราย
ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนรักษาถูกต้องน้อยกว่าครึ่งของการ
รักษาผู้ป่วยโรคหนองในทั้งหมด เนื่องจากส่วนใหญ่
ไม่มีการให้ยารักษาหนองในเทียมร่วมด้วย(10)และ
ให้ยารักษาบางชนิด เช่น Nrzfloxacin  800 มิลลิกรัม
กินครั้งเดียว ซึ่งพบว่ามีอัตราการดื้อยาสูงถึง ร้อยละ
86.14(9) การักษาผู้ป่วยโรคซิฟิลิสรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 65.4 โดยระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ
93.3 ส่วนระดับศูนย์เขตรักษาต่ำกว่ามาตรฐานทุกราย
ระดับโรงพยาบาลชุมชนไม่ถูกต้องและต่ำกว่ามาตรฐาน
ร้อยละ 28.6 โดยส่วนใหญ่ให้ยาประเภทยากิน เช่น Doxy-
cycline, Tetracycline หรือ  Erythromycin เน่ืองจากยาฉีด

Benzathine penicillin G  ขาดตลาดหาซ้ือไม่ได้และแพทย์
บางคนกลัวผู ้ป่วยจะมีอาการแพ้ยาจึงให้ยากินแทน
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในเทียมรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 94.0 มีบางแห่งรักษาต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน เช่นให้ยา Doxycycline 100 มิลลิกรัม
กินวันละ 2 คร้ัง นาน 10 วัน เน่ืองจากแพทย์กังวลว่า
ผู้ป่วยกินยาไม่ครบ และไม่ต่อเน่ือง

ในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในเทียมมียาหลาย
ชนิดที่สามารถรักษาได้ตามมาตรฐานของกรมควบคุม
โรค เช่น Azithromycin 1กรัม กินคร้ังเดียว ซ่ึงให้ผลดี
และมีความปลอดภัย(11-13) และใช้ระยะเวลาสั้น การ
รักษาโรคแผลริมอ่อนมีการรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน
ร้อยละ 16.7 รักษาต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 50 และ
รักษาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.3 คือมีการให้ยารักษาโรค
แผลริมอ่อนที ่พบบางรายให้ยา Of loxacin 400
มิลลิกรัม กิน 3 วัน หรือให้ยา Ampicillin 250 มิลลิกรัม
กินวันละ 3 คร้ัง นาน 7 วัน หรือบางรายให้ยา Ceftriazone
250 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อและให้ Cloxacycline
500 มิลลิกรัม กินวันละ 4 คร้ัง นาน 15 วัน ร่วมด้วย

ในการรักษาผู้ป่วยกามโรคที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.
2546 น้ัน ถ้าเป็นในลักษณะเกินกว่ามาตรฐานนอกจาก
จะทำให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน หน่วยงานของรัฐ
ต้องเสียงบประมาณจัดซื้อยามากขึ้น ทำให้เกิดปริมาณ
สารตกค้างในร่างกายผู้ป่วย ลักษณะการให้ยารักษา
ผู้ป่วยที่ต่ำกว่ามาตรฐานนั้น ทำให้ผลการรักษาไม่หาย
ขาดอาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วย
เองอาจเกิดทัศนคติในทางลบต่อสถานบริการแห่งนั้น
ส่วนการรักษาที่ไม่ถูกต้องตรงตามโรคที่ผู้ป่วยเป็นมีผล
ทำให้โรคไม่หายขาด อาจเกิดการดื ้อยาผู ้ป ่วยเอง
สามารถแพร่เชื ้อโรคไปยังคู ่นอนของตนได้ ดังนั ้น
ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงต้อง
มีการดำเนินงานในกิจกรรมอ่ืน ๆ (14) เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การบริการตรวจรักษา การควบคุมแหล่งแพร่
และผู้ให้บริการทางเพศ การให้คำปรึกษาควบคู่กันไป
พร้อม ๆ กันจึงจะทำให้สามารถลดอัตราป่วย และ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การศึกษาผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ในเขต อ.บ้านฉาง จ.ระยอง โดยหาปัจจัย
ที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่าง 1 สิงหาคม 2550 - 30 กันยายน 2550
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชาย ร้อยละ 62 และอยู่ช่วงอายุ 20-39 ปี ร้อยละ 42 และอายุมากกว่า
40 ปี ร้อยละ 55 มีเศรษฐานะต่ำเป็นส่วนใหญ่ ผู้ดูแลผู้ป่วยพบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68  ความสัมพันธ์เป็น
สามีหรือภรรยา ร้อยละ 40 และท่ีเหลือเป็นญาติ ร้อยละ 60 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีค่าเฉล่ียความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูง
ร้อยละ 83 สัมพันธภาพระหว่างผู ้ด ูแลกับผู ้ป ่วยวัณโรค พบอยู ่ในระดับดี ผู ้ด ูแลมีภาระในการดูแล
อยู่ในระดับปานกลาง มีการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางโดยมีการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
โดยเฉพาะแพทย์ และพยาบาลอยู่ในระดับมาก ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆพบว่า ความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในระดับน้อยอย่างไม่มีนัยสำคัญ  (r = 0.205   p=
0.117)  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในระดับสูง (r =0.654   p=0)
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในระดับน้อย (r =0.329 p=0.01)
และภาระในการดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค (r = -0.108  p=0.411)
จากการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่า สัมพันธภาพของผู ้ดูแลผู ้ป่วยวัณโรค ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส่
การเอื ้ออาทรซึ ่งกันและกันในครอบครัวเดียวกัน และการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการให้บริการ
การรักษาและให้คำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค

Abstract

Thepurpose of this study was to describe the natural history of tuberculosis patients and to identify
factors predicting behavior of caregivers at Banchang Hospital, Rayong province. The data was collected from
August 1, 2007-September 30, 2007 using questionnaires. The results of study were as follows: 62% of
Tuberculosis patients were male, 42% was 20-39 years old and 55% was more than 40 years old. Seventy
nine percent were from low income economic group (< 6000 bht). The caregivers, 68% were female and
40% were  their wives or their  husbands. The other caregivers, 60% were their cousins. The caregivers had
average score 83 % of   knowledge for caring tuberculosis patients. The relationship between patients and
caregivers were high, the caregiver burden scales were medium.The social support scale average score were
medium but have high score for doctors and nurses  supporting  them. The correlation of knowledge scale and
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behaviors of caregivers was low and not significant( r =0.205  p=0.117). The factors significantly corre-
lated with tuberculosis patients caring behaviors of caregivers were relationship between them(r =0.329
p=0.01) and  social support (r =0.654  p=0). The caregiver burden scale was not correlate with behaviors
of caregivers (r =  -0.108  p=0.411). Some important findings could be drawn from this study: relationship
of caregivers, the social support, feeling sympathy and paying more attention to both tuberculosis patients and
their families, in particular if all these interventions were from doctors and nurses, having a significant
correlation to qualify of caring to tuberculosis patients by the caregivers.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ÇÑ³âÃ¤ Tuberculosis

  ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¢Í§¼Ùé́ ÙáÅ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ Behaviors of caregiver to tuberculosis patients

ของ วิจักษณา ทุตานนท์ และคณะ โดยศึกษารูปแบบองค์
รวมในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยใช้อาสาสมัครเยี่ยม
บ้านทุกวัน การทำ DOT Corner ในสถานีอนามัยโดย
ผู้ป่วยมากินยาท่ีสถานีอนามัยทุกวันหรือการให้เจ้าหน้าท่ี
เป็นพี่เลี้ยงกำกับกินยาโดยออกเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์
พบมีอัตราสำเร็จการรักษา ร้อยละ88.5 (7)  เกียรติกำจร
กุศลและคณะ พบว่าผู้ป่วยวัณโรครับรู้การสนับสนุนของ
บุคลากรทางการแพทย์โดยเรียงลำดับจากมากคือ
การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือ และบริการ การสนับ
สนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน ด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านความมั่นใจ และรู้สึกมีคุณค่า(8)  การ
ศึกษาวิจัยนี ้จึงต้องการศึกษาถึงข้อมูลทั ่วไป ข้อมูล
เฉพาะของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้ังแต่ ความรู้เร่ืองวัณโรค
สัมพันธภาพ การเป็นภาระที่เพิ่มขึ้น การสนับสนุนทาง
สังคม  เป็นปัจจัย และมีผลทำให้เกิดพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ และปัจจัย
ต่างๆ ดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อกันหรือไม่

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาวิจัยโดยใช้แบบสอบถามผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านจำนวน 60 ราย และเป็นผู้ป่วยซึ่ง
กำลังรักษาหรือเคยได้รับการรักษากับโรงพยาบาล
บ้านฉาง จ.ระยอง โดยได้ดำเนินการสำรวจข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2550-30 กันยายน 2550
โดยใช้แบบสอบถามของมินตกาญจน์ ชลอรักษ(3)

º·¹Ó

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที ่สำคัญและยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุข(1) เป็นสาเหตุของการป่วยและ
การตายในหลายประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์ ความยากจน แรงงานเคล่ือนย้าย ส่งผลให้การ
แพร่ระบาดมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า 1ใน 3 ของประชากรท่ัวโลกติดเช้ือวัณโรคแล้ว
สำหรับประเทศไทย ประชากร 30-40% ติดเช้ือวัณโรค
แล้ว  เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในปี2547
พบว่าวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากที่สุด
ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ (2)

องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ทุกประเทศ
นำกลยุทธ์การควบคุมวัณโรคโดยกลยุทธ์ DOTS
(Directly Observed Treatment Short course) ซ่ึงหน่ึงใน
กลยุทธ์น้ีมีกลวิธีท่ีสำคัญคือ DOT  ซ่ึงหมายถึงการรักษา
ภายใต้การสังเกตโดยตรงของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยวัณโรค
ที่ให้ผลการรักษาได้เกือบ ร้อยละ 100 โดยให้มีผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการฝึกอบรม ทำหน้าที่สนับสนุน
ดูแลให้ผู้ป่วยกลืนกินยาทุกขนาน ตามขนาดทุกมื้อให้
ครบถ้วน  การท่ีจะทำให้ประสบความสำเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจึงมีบทบาทสำคัญ
มีรายงานการทำ DOT โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเปรียบเทียบ
กับการทำ DOT โดยญาติ (5) พบว่าไม่มีความแตกต่างของ
ผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในบางรายงานพบว่า
พี่เลี้ยงซึ่งเป็นญาติมีโอกาสที่จะไม่กำกับการดูแลการ
รับประทานยา ถึงประมาณหน่ึงในสาม(6)  ในการศึกษา
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ซ่ึงประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 6 ข้อ คือ
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
2. แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย

วัณโรค จำนวน 20 ข้อ(ถูก ให้ 1 คะแนน ผิด ให้ 0 คะแนน )
3. แบบว ัดส ัมพันธภาพระหว ่างผ ู ้ด ูแล

ผู้ป่วยกับผู้ป่วยวัณโรค  โดยใช้ scale 4 ระดับ (จริงมากให้
4 คะแนน จริงให้ 3 คะแนน จริงบางคร้ังให้ 2 คะแนน
และไม่จริงให้ 1 คะแนน)  ใช้ระดับคะแนนเฉลี่ยของ
วิเชียร เกตุสิงห์(4) ปรับปรุง และใช้เกณฑ์ประเมินค่า
เฉลี ่ยดังนี ้ 1.00-1.75 หมายถึงสัมพันธภาพน้อย
คะแนน1.75-2.5 มีสัมพันธภาพปานกลาง คะแนน
2.5-3.25 มี สัมพันธภาพดี และคะแนน 3.25-4.00
มีสัมพันธภาพดีมาก

4.  แบบวัดภาระในการดูแล โดยใช้หลักการ
ประเมิน 2 มิติ คือการใช้เวลาในการดูแล และความยาก
ลำบากในการดูแล และมี scale 5 ระดับ (ไม่ต้องใช้
เวลาหรือความยากลำบาก ให้ 1 คะแนน และใช้เวลาหรือ
ความยากลำบาก น้อย ปานกลาง มาก หรือมากที่สุด
ให้2 ,3, 4,5 คะแนนตามลำดับ) และใช้เกณฑ์การ
ประเมินค่าคะแนนเฉล่ียดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49
หมายถึงเป็นภาระในการดูแลน้อยที่สุด  คะแนนเฉลี่ย
1.50-2.49 หมายถึง เป็นภาระในการดูแลน้อย
คะแนนเฉลี ่ย 2.50-3.49 หมายถึง เป็นภาระใน
การดูแลปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง
เป็นภาระในการดูแลมาก และคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00
หมายถึงเป็นภาระในการดูแลมากที่สุด

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้
เกณฑ์ Scale 5 ระดับ (ไม่จริงเลย จริงเล็กน้อย
จริงปานกลาง จริงมาก จริงมากท่ีสุด โดยให้ 1,2 ,3, 4,5
คะแนนตามลำดับ) และใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
1.00-2.33 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย
3.67-5.00 หมายถึง ได ้ร ับการสนับสนุนทาง
สังคมระดับมาก

6. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ท่ีบ้านของผู้ดูแลซ่ึงมีเกณฑ์ให้คะแนน 3 ระดับ (ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ โดยให้ 3, 2, 1
คะแนนตามลำดับ) และใช้เกณฑ์เฉล่ียคือคะแนน 1.00
-1.50 หมายถึงผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับน้อย คะแนน 1.51-2.00 หมายถึง ผู ้ดูแล
มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง  คะแนน
2.01-2.50 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
อยู่ในระดับดี และคะแนน 2.51-3.00 หมายถึง ผู้ดูแล
มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

ผู้ดูแลผู้ป่วยจำนวน 60 ราย พบเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 68 สมรสแล้ว ร้อยละ 90 ช่วงอายุ 20-39
ปีร ้อยละ 45 และอายุ 40 ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 50
เรียนระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 57 มีรายได้ต่ำกว่า 3000 บาท
ร้อยละ 18 และมีรายได้ 3000-6000 บาท ร้อยละ 37
ความสัมพันธ์เป็นสามีหรือภรรยา ร้อยละ 40 และเป็น
สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ร้อยละ 60 ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 83  ส่วนผู้ป่วย
เป็นเพศชาย ร้อยละ 62 สมรสแล้ว ร้อยละ 87 ช่วงอายุ
20-39 ปี ร้อยละ 42 และอายุ 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ�55
เรียนระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68  ประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 47  ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 40  มีรายได้
ต่ำกว่า 3000 บาท ร้อยละ 32 และมีรายได้ 3000-
6000 บาท ร้อยละ 47  พบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีโรคเอดส์
ร่วมด้วย 5 ราย (ร้อยละ 8)
2. ¢ éÍÁÙÅ´éÒ¹¤ÇÒÁÃÙ é¢Í§¼Ù é´ ÙáÅ¼Ù é» èÇÂÇ Ñ³âÃ¤

ÊÑÁ¾Ñ¹¸ÀÒ¾ ÀÒÃÐã¹¡ÒÃ´ÙáÅ ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§

ÊÑ§¤ÁáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂ

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีค่าเฉล่ียความรู้สาเหตุและ
อาการของโรควัณโรค ร้อยละ 83  มีค่าเฉล่ียความรู้การ
ควบคุมป้องกันโรค ร้อยละ 87 มีค่าเฉลี่ยความรู้การ
รักษาวัณโรค ร้อยละ 79 และมีค่าเฉลี ่ยความรู ้การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 86 และเมื่อรวมทุกหัวข้อมี



248

Disease Control Journal Vol 33 No. 4 Oct - Dec 2007       Behaviors of Caregiver to Tuberculosis Patients at Amphur Banchang

ค่าเฉลี ่ยความรู ้การดูแลผู ้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 83
(ตารางที่1)  เมื่อจำแนกเป็นรายบุคคล พบว่าระดับ
ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคพบว่าอยู ่ใน
เกณฑ์ดี (80-89%) ร้อยละ 40 และอยู่ในเกณฑ์ดีมาก
(90-100 %) ร้อยละ 38.7 (ตารางท่ี 2) สัมพันธภาพ
ระหว่างผู ้ด ูแลกับผู ้ป ่วยว ัณโรคพบอยู ่ในระดับดี
(ตารางที ่3) ผู ้ดูแลมีภาระในการดูแลอยู ่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที ่4) มีการสนับสนุนทางสังคม

เฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลางโดยมีการสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย์ และพยาบาล
อยู่ในระดับมากในการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค และเม่ือมีข้อสงสัย อาการเจ็บป่วยสามารถ
อธิบายให้เข้าใจ (ตารางที่5)  พฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคของผู้ดูแลในภาพรวมมีความ เหมาะสมอยู่
ในระดับดี(ตารางท่ี 6)

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤ÇÒÁÃÙé¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ (n=60)

                         ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ Ù́áÅ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤

1.ความรู้เร่ืองสาเหตุและอาการของโรควัณโรค
1.1 วัณโรคไม่ใช่โรคติดต่อและสามารถรักษาให้หายได้
1.2 เช้ือวัณโรคสามารถติดต่อได้โดยการหายใจ
1.3 ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้รับการรักษา  คนในครอบครัวอาจติดเช้ือวัณโรคได้
1.4 ถ้ามีอาการไอมากกว่า 1 เดือนและมีน้ำหนักลด ท่านไม่จำเป็นต้องไปพบแพทย์
1.5 เช้ือวัณโรคพบได้ในเสมหะ น้ำลายผู้ป่วย

ค่าเฉล่ียความรู้สาเหตุและอาการของโรควัณโรค
2. ความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรค

2.1 การนำเคร่ืองนอนของผู้ป่วยไปผ่ึงแดดสม่ำเสมอ จะช่วยทำลายเช้ือวัณโรคได้
2.2 ผู้ป่วยควรใช้ผ้าปิด ปาก จมูก เวลาไอหรือจาม

ทุกคร้ังเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรค
2.3 ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องบ้วนเสมหะ น้ำลายลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดทุกคร้ัง
2.4 สมาชิกครอบครัวและตัวท่านท่ีอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยควรได้รับการตรวจวัณโรค
2.5 การดูแลปิดประตู หน้าต่างภายในบ้านให้อากาศ

ถ่ายเทและแสงแดดส่องถึงเป็นประจำสามารถช่วยทำลายเช้ือวัณโรคได้
ค่าเฉล่ียความรู้การควบคุมป้องกันโรค
3. ความรู้เก่ียวกับการรักษาวัณโรค

3.1 การรักษาวัณโรคปัจจุบันใช้เวลาในการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน
3.2 การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกคร้ังจะช่วยให้ผู้ป่วยรักษาหายจากวัณโรคมากข้ึน
3.3 หลังการรับประทานยาผู้ป่วยอาจมีอาการแพ้ยาควรให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อไป
3.4 ถ้ามีอาการอ่อนเพลียมากท่านสามารถหยุดการให้ยาผู้ป่วยได้เอง
3.5 ผู้ป่วยวัณโรคถ้าไม่รักษาทำให้เสียชีวิตได้

ค่าเฉล่ียความรู้การรักษาวัณโรค
4. ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

4.1 ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารท่ีประโยชน์ ได้แก่อาหารหลัก
5 หมู่ เช่น ข้าว เนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก ผลไม้ให้สม่ำเสมอ

4.2 ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องออกกำลังกายเพราะร่างกาย อ่อนเพลียอยู่แล้ว
4.3 ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องงดส่ิงเสพติด เช่น เหล้าบุหร่ี ยาเสพติด
4.4 ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลให้รับประทานยาทุกวัน
4.5 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลควรลงข้อมูลการรับประทานยา ในบัตรการรับประทานยาของผู้ป่วย

ค่าเฉล่ียความรู้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ค่าเฉล่ียความรู้ท้ังหมดของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
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μÒÃÒ§·Õè 2 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ (n=60)

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃÙé

ดีมาก (คะแนน90-100%)
ดี (คะแนน80-89%)
ปานกลาง (คะแนน70-79%)
พอใช้คะแนน (60-69%)
ต้องปรับปรุง (คะแนน<60%)

¨Ó¹Ç¹

23
24
7
5
1

ÃéÍÂÅÐ

38.7
40

11.7
8.3
1.7

μÒÃÒ§·Õè 3 ÊÑÁ¾Ñ¹¸ÀÒ¾ÃÐËÇèÒ§¼Ùé Ù́áÅ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ ¡Ñº¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤(¤Ðá¹¹àμçÁ4)

ค่าเฉล่ีย SD ระดับ
1. ชอบทำสิ่งต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุข 2.53 0.724 ดี
2. ให้ความสำคัญอย่างมากในการเลือกคำพูดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 2.63 0.736 ดี
3. รู้ว่าเม่ือไรควรฟังหรือเม่ือไรควรพูดกับผู้ป่วย 2.68 0.624 ดี
4. มักจะพูดคุยในเร่ืองท่ีผู้ป่วยให้ความสนใจ 2.65 0.732 ดี
5. มักจะเป็นคนเร่ิมต้นคุยกับผู้ป่วยก่อนเสมอ 2.47 0.769 ปานกลาง
6. เม่ือไม่เห็นด้วยกับผู้ป่วยสามารถอธิบายเหตุผลท่ีเขายอมรับได้ 2.7 0.809 ดี
7. สามารถทำให้ผู้ป่วยยอมรับจุดอ่อนของเขาได้โดยไม่มีข้อขัดแย้ง 2.57 0.81 ดี
8. ยินดีรับฟังวิพากษ์วิจารณ์จากผู้ป่วยเพ่ือปรับปรุงตนเอง 2.55 0.746 ดี
9. เข้าใจความต้องการของผู้ป่วย โดยการสังเกตสีหน้ากิริยา ท่าทาง 2.63 0.802 ดี
10. มีความสนิทสนมกันมานานกับผู้ป่วย 3.12 0.885 ดี

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยภาพรวม 2.653 0.519 ดี

μÒÃÒ§·Õè 4 ÀÒÃÐã¹¡ÒÃ Ù́áÅ(¤Ðá¹¹àμçÁ5)

¤èÒà©ÅÕèÂ SD ÃÐ´Ñº

1.  ด้านการดูแลผู้ป่วยโดยตรง
1.1 การดูแลกิจวัตรประจำวัน 2.537 0.843 ปานกลาง
1.2 การจัดการเร่ืองค่ารักษาพยาบาล 2.713 0.931 ปานกลาง
1.3 การเตรียมกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน 2.59 1.01 ปานกลาง
1.4 การช่วยเหลือผู้ป่วยในการติดต่อส่ือสาร 2.722 0.886 ปานกลาง
1.5 การช่วยเหลือในการพยุงผู้ป่วย 2.587 0.903 ปานกลาง

2.   ด้านการดูแลระหว่างบุคคล
2.1 การจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย 2.909 0.864 ปานกลาง
2.2 การให้กำลังใจ ปลอบใจ อยู่เป็นเพ่ือน 2.591 0.912 ปานกลาง
2.3 การเฝ้าดูอาการ เฝ้าระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ 2.613 0.959 ปานกลาง
2.4 การติดต่อกับแพทย์และพยาบาล 2.42 1.012 น้อย
2.5 การติดต่อแหล่งช่วยเหลืออ่ืน ๆ 2.592 0.918 ปานกลาง

3.  ด้านการกระทำกิจกรรมท่ัวไป
3.1 การจัดการเร่ืองการเดินทางของผู้ป่วย 2.683 0.912 ปานกลาง
3.2 การทำงานท่ีบ้านเพ่ิมข้ึน 2.583 0.869 ปานกลาง
3.3 การทำงานนอกบ้านเพ่ิมข้ึน 2.472 1.027 น้อย
3.4 การจัดการเร่ืองค่ารักษาพยาบาล 2.657 0.932 ปานกลาง
3.5 การทำงานอ่ืนเพ่ิมข้ึนจากท่ีเคยทำ 2.61 0.967 ปานกลาง

ภาระในการดูแลโดยภาพรวม 2.616 0.716 ปานกลาง
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μÒÃÒ§·Õè 5 ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á(¤Ðá¹¹àμçÁ5)

ค่าเฉล่ีย SD ระดับ
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์

1.1 คนใกล้ชิด แสดงความห่วงใยและเอาใจใส่ เม่ือมีความวิตกกังวลการเจ็บป่วย 3.47 0.833 ปานกลาง
1.2  คนใกล้ชิด แสดงความเห็นใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรค 3.43 0.767 ปานกลาง
1.3 คนใกล้ชดิ แพทย์ พยาบาล ทำให้มีกำลังใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 3.6 0.764 ปานกลาง
1.4 คนใกล้ชิด สนใจฟังเม่ือต้องการระบายความไม่สบายใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย 3.62 0.761 ปานกลาง
1.5 คนใกล้ชิด ปลอบโยนและให้กำลังใจเม่ือรู้สึกไม่สบายใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย 3.48 0.813 ปานกลาง

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า
2.1 คนใกล้ชิด ให้ความนับถือและเกรงใจ 3.4 0.616 ปานกลาง
2.2 เม่ือคนใกล้ชิดมีปัญหาเขาจะมาขอคำปรึกษาหรือความช่วยเหลือ 3.18 0.854 ปานกลาง
2.3 คนใกล้ชิดมักพาไปร่วมงานสังคมต่าง ๆ 3.07 0.918 ปานกลาง
2.4 คนใกล้ชิด แพทย์ พยาบาลชมเชยวา่เอาใจใสผู้่ป่วยวัณโรคได้ดี 3.37 0.736 ปานกลาง
2.5 คนใกล้ชิดมักเห็นด้วยกับการตัดสินใจ หรือจัดการกับเร่ืองต่าง ๆ  ภายในบ้าน 3.37 0.663 ปานกลาง

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
3.1 แพทย์และพยาบาลให้คำแนะนำเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 3.73 0.686 มาก
3.2 คนใกล้ชิดสนใจ เอาใจใส่หาข้อมูล ข่าวสารเก่ียวกับวัณโรคมาบอก 3.37 0.802 ปานกลาง
3.3 เม่ือไม่เข้าใจเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย แพทย์และพยาบาลได้อธิบายให้เข้าใจ 3.7 0.743 มาก
3.4 คนใกล้ชิดสนับสนุนให้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล 3.55 0.852 ปานกลาง

4. การสนับสนุนด้านวัสดุ ส่ิงของ เงินทองและการบริการต่าง ๆ
4.1 คนใกล้ชิดแบ่งเบาภาระงานในบ้าน เพ่ือให้มีเวลาดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากข้ึน 3.2 0.732 ปานกลาง
4.2 คนใกล้ชิดช่วยเหลือจัดหาส่ิงของหรืออาหารท่ีเป็นประโยชน์มาให้ผู้ป่วยวัณโรค 3.27 0.841 ปานกลาง
4.3 คนใกล้ชิดให้การช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล 3.3 0.85 ปานกลาง
4.4 คนใกล้ชิดช่วยดูแลผู้ป่วยวัณโรคแทนเม่ือมีความจำเป็น เช่น ไปธุระหรือเจ็บป่วย 3.33 0.816 ปานกลาง
4.5 คนใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือหรือเป็นเพ่ือนในการพาผู้ป่วยวัณโรคไปพบแพทย์ 3.23 0.927 ปานกลาง

5. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
5.1 คนใกล้ชิด แสดงความพอใจ ท่ีได้ทำงานร่วมกับแม้ต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรค 3.4 0.764 ปานกลาง
5.2 ต้ังแต่ต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรค คนใกล้ชิดยังไปมาหาสู่กับเหมือนเดิม 3.62 0.804 ปานกลาง
5.3 เม่ือครอบครัวหรือท่ีทำงานมีปัญหาได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือแก้ปัญหา 3.42 0.619 ปานกลาง
5.4 แม้ว่าต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรคคนใกล้ชิดยังคงพูดคุยทักทายเป็นปกติ เม่ือพบปะ 3.63 0.736 ปานกลาง
5.5 แม้ต้องดูแลผู้ป่วยยังคงได้รับเชิญไปร่วมงานท่ีญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนจัดข้ึนเสมอ 3.5 0.792 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 3.426 0.511 ปานกลาง
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ตารางท่ี 6 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของผู้ดูแล (คะแนนเต็ม3)
ค่าเฉล่ีย SD ระดับ

1.ให้คำปรึกษาแนะนำดูแลด้านการรักษาพยาบาล
1.1 ดูแลจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานยา 2.33 0.572 ดี
1.2 พาผู้ป่วยไปรับยาและพบแพทย์เม่ือถึงกำหนดนัด 2.42 0.649 ดี
1.3 สังเกต หรือถามผู้ป่วยถึงอาการแพ้ยา เช่น มีผ่ืนคันรุนแรงมาก คล่ืนไส้ อาเจียน 2.5 0.624 ดี

เวียนศีรษะ หูอ้ือ
1.4 ดูแลจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์ ให้ผู้ป่วยรับประทานสม่ำเสมอ 2.38 0.555 ดี
1.5 แนะนำดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 2.4 0.558 ดี

พฤติกรรมการให้คำปรึกษาแนะนำดูแลโดยภาพรวม 2.4 0.489 ดี
2.ให้คำปรึกษาแนะนำดูแลทางด้านจิตใจ

2.1 หลีกเล่ียงการพูดท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ 1.95 0.467 ปานกลาง
2.2 พูดคุยเร่ืองสนุกสนานเพ่ือให้ผู้ป่วยคลายเครียด 2.15 0.481 ดี
2.3 สังเกตหรือซักถามผู้ป่วยเม่ือมีปัญหาและให้คำปรึกษา 2.08 0.619 ดี
2.4 ให้การดูแลเอาใจใส่เม่ือผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ไอ หายใจ เหน่ือยหอบ 2.35 0.547 ดี
2.5 แนะนำให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียด ฟังเพลง ทำบุญ หรือดูโทรทัศน์ 2.28 0.555 ดี

พฤติกรรมการให้คำปรึกษาแนะนำดูแลด้านจิตใจโดยภาพรวม 2.163 0.364 ดี
3.ให้คำปรึกษาแนะนำดูแลทางด้านสังคม

3.1 มีการพาผู้ป่วยไปพักผ่อนนอกสถานท่ี และพูดคุยกับเพ่ือนบ้านและผู้อ่ืน 2.3 0.462 ดี
3.2 ร่วมกันดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจำวัน และใช้เวลาว่างร่วมกัน 2.38 0.555 ดี
3.3 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมร่ืนเริง ในครอบครัว 2.15 0.577 ดี

พฤติกรรมการให้คำปรึกษาแนะนำดูแลด้านสังคมโดยภาพรวม 2.28 0.412 ดี
4. ให้คำปรึกษาแนะนำดูแลทางด้านเศรษฐกิจ

4.1 ให้การดูแลและช่วยเหลือในการจัดซ้ือส่ิงของท่ีจำเป็นให้ผู้ป่วยสม่ำเสมอ 2.25 0.571 ดี
4.2 มีส่วนช่วยเหลือค่ายา ค่ารักษาและการเดินทางไปพบแพทย์ 2.38 0.555 ดี
4.3 มีการวางแผนร่วมกันในการใช้จ่ายเพ่ือการรักษา 2.22 0.64 ดี

พฤติกรรมการให้คำปรึกษาแนะนำดูแลด้านเศรษฐกิจโดยภาพรวม 2.28 0.454 ดี
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของผู้ดูแลโดยภาพรวม 2.281 0.349 ดี

3. ¢éÍÁÙÅ é́Ò¹¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ (Correlation) ¢Í§»Ñ̈ Ñ̈Â

μ èÒ§æ ¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂ

ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในระดับน้อย
อย่างไม่มีนัยสำคัญ (r = 0.205   p= 0.117)  การสนับ
สนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในระดับสูง (r =0.654 p=0) สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในระดับน้อย (r =0.329 p= 0.01)
และภาระในการดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค (r = -0.108  p= 0.411)
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ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ
68 และเป็นสามีหรือภรรยาของผู้ป่วย ร้อยละ 40 ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าผู้หญิงมีหน้าที่ในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
เป็นส่วนใหญ่ และโดยเฉพาะเม่ือมีความสัมพันธ์เป็นสามี
หรือภรรยา จะมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลการเจ็บป่วย
และพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเหลือเป็นญาติ ร้อยละ 60
ผลการศึกษานี้ไม่แตกต่างจากรายงานอื่น(9) แสดงให้
เห็นถึงวัฒนธรรมของสังคมไทยยังพ่ึงเครือญาติ มากกว่า
บุคคลภายนอก เช่นบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร
ชุมชนหรือผู้นำชุมชนซ่ึงเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
น้อยกว่าสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสามารถดูแลการเจ็บป่วย
ได้ตลอดเวลา ในบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์
เช่นพยาบาลคลินิกวัณโรคหรือ เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยน้ัน
โดยส่วนใหญ่เป็นเพียงการติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วยและ
สอบถามผู้ดูแลผู้ป่วย ตรวจสอบหรือให้คำแนะนำตาม
มาตราฐานของการติดตามที่เหมาะสม โดยเฉพาะใน
ระยะเข้มข้นของการรักษาทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อให้
ผู ้ดูแลผู้ป่วยทำ DOT ได้ถูกต้อง การวิจัยพบว่าทั ้ง
ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วย วัณโรคมีรายได้ต่ำ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างทั ่วไป แสดงให้เห็นว่าวัณโรค
มักเป็นในกลุ่มซึ่งมีเศรษฐานะต่ำเป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วย
วัณโรคเป็นเพศชาย ร้อยละ 62 และอยู่ช่วงอายุ 20-39ปี
ร้อยละ 42 และอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 55 แสดงให้
เห็นว่าอายุที่มากขึ้นซึ่งร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ำลงพร้อม
กับสภาพการดำเนินชีวิต การทำงานในสภาพแวดล้อม
ท่ีไม่ดี ไม่ถูกสุขลักษณะ การมีโรคติดเช้ืออ่ืนๆ โดยเฉพาะ
โรคเอดส์ทำให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้สูงขึ้น

การรักษาวัณโรคด้วยวิธี DOT โดยมีผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้องมีความรู้ใน
เร่ืองวัณโรค จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ79
มีความรู้ความเข้าใจในโรควัณโรคพื้นฐาน แสดงให้เห็น
ถึงบุคลากรทางการแพทย์ได้ให้ความรู ้ความเข้าใจ
ในโรควัณโรคเป็นอย่างดี แต่พบว่าความรู้ความเข้าใจใน
เร่ืองวัณโรคมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยโดยไม่มีนัยสำคัญ

กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดี แสดงให้
เห็นว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจะมีความรู้ในเร่ืองวัณโรคสูง
หรือไม่สูงมากก็ตามก็ไม่เป็นผลโดยตรงกับพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นผล
จากปัจจัยอ่ืน  ผลการสนับสนุนทางสังคมในเร่ืองข้อมูล
ข่าวสารพบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับมากในเรื่องแพทย์และ
พยาบาลในการใหค้ำแนะนำการดูแลผู้ป่วยวัณโรค หรือ
อธิบายเมื่อไม่เข้าใจในอาการเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่มหัวข้อ
อื่นๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ ได้ทำ
หน้าที่บทบาทความรับผิดชอบในการรักษาวัณโรคเป็น
อย่างดีทำให้ผู้ดูแล และผู้ป่วยวัณโรคเกิดความรู้สึก
ที ่ดีในการให้บริการการรักษา และการให้คำแนะนำ
ด ังน ั ้นควรนำจ ุดเด ่นเร ื ่องด ังกล ่าวมาทำให ้ เก ิด
ประสิทธิผลในการรักษาวัณโรคให้มากขึ้น นอกจากนี้
พบว่า สัมพันธภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วยวัณโรค
อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลผู ้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึงแม้พบว่ามี
ภาระในการดูแลผู้ป่วยปานกลางในการดูแลผู้ป่วยใน
ทุกด้าน แต่ก็พบว่าภาระการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นอุปสรรค
ในการด ูแลแต ่ประการใดซ ึ ่ ง เป ็นผลจากการม ี
สัมพันธภาพกันของผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วยวัณโรค ระดับ
มากแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส่
การเอื้ออาทรซึ่งกันและกันในครอบครัวเดียวกัน ซึง่พบ
เห็นได้ในสังคมไทย และแตกต่างจากสังคมของชาติอ่ืนๆ
สัมพันธภาพความผูกพันของครอบครัวจึงเป็นส่วนสำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค นอกจากนี้บุคลากรทางการ
แพทย์ทุกระดับซึ่งมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคแล้วควรมี
บทบาทในการส่งเสริม และให้การสนับสนุนแก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย
ในด้านต่างๆเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค อีกทั ้งส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู ้ด ูแล
ผู ้ป ่วยกับผู ้ป ่วยว ัณโรค ตลอดจนเป็นส ื ่อกลาง
ในการแนะนำให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย อันจะนำมาซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิผลต่อการรักษาที่ดีขึ้นได้
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จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า สัมพันธภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส่
การเอื้ออาทรซึ่งกันและกันในครอบครัวเดียวกันและ
การสนับสนุนทางส ังคมโดยเฉพาะการให้บร ิการ
การรักษา และให้คำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะแพทย์ และพยาบาลมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
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มีการสังเกตว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตป่วยเป็นวัณโรคปอดมากผิดปกติจึงทำการสอบสวน
ว่ามีการระบาดของวัณโรคในหมู่เจ้าหน้าท่ีหรือไม่  โดยการเก็บข้อมูลมาจากแฟ้มประวัติการป่วย  ศึกษาต้ังแต่  พ.ศ.
2544 ถึง พ.ศ. 2548 รวม 5 ปี พบว่าเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตป่วยเป็นวัณโรค 13 ราย จาก
เจ้าหน้าท่ีท้ังส้ินเฉล่ีย  1,233  รายต่อปี  ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีป่วยเป็นวัณโรค  เป็นชาย 5 ราย หญิง 8 ราย  แบ่งเป็น
แพทย์ 1 ราย พยาบาล 9 ราย และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อื่น ๆ 3 ราย  ในปี พ.ศ.2548  ประเทศไทยพบ
อัตราป่วยของวัณโรค  48.37 ต่อประชากรแสนคน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตราป่วยเป็นวัณโรค
1054.34 ต่อประชากรแสนคน  อัตราเส่ียง 21.79 เท่า แพทย์มีอัตราป่วยของวัณโรค 81.1  ต่อประชากรแสนคน
อัตราเส่ียง  1.68 เท่า  กลุ่มของพยาบาลมีอตัราป่วยของวัณโรค  729.97  ต่อประชากรแสนคน  อัตราเส่ียง  15.1
เท่า  เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์อ่ืน ๆ มีอัตราป่วยของวัณโรค  243.31  ต่อประชากรแสนคน  อัตราเส่ียง 5.03 เท่า
จึงสรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีความเสี่ยงต่อการระบาดของวัณโรคสูงกว่าประชากรไทยทั่วไป
โดยเฉพาะในวิชาชีพยาบาล

Abstract

The increasing incidence of pulmonary  tuberculosis among the healthcare workers in Vachira  Phuket
Hospital was noticed. The purpose of this study was to verify the outbreak of tuberculosis among   healthcare
workers (HCWs)  at a tertiary care, public hospital in Phuket, Vachira  Phuket Hospital. The data  of  HCWs
diagnosed with TB were  collected  from  medical  records,  chest  films  and  laboratory  findings.  The
incidence and relative risk (RR) of tuberculosis  among  HCWs  during 2000  and 2005  were  analysed  and
evaluated  retrospectively,   then comparing   to TB  incidence  in the general  population of Thailand.  In this
study  there were  13  HCWs with tuberculosis  (5 men and 8 women). There  was one  doctor, 9 nurses and
3 paramedics, out of an averaged of  1,233  workers  per  year over the study period. The incidence  of  TB
among  the general  population  of  Thailand  was 48.37  of  100,000  persons.  The incidence of
tuberculosis in all HCWs of the hospital was 1054.34 of 100,000 persons  (RR 21.79), 81.1 of  100,000
persons  in  doctor (RR  1.68), 729.97  of  100,000  persons in  nurses (RR 15.1)  and 243.31  of
100,000  persons in paramedics  (RR 5.03 ).  In conclusion HCWs in Vachira Phuket Hospital have higher
risk for being sick with tuberculosis than general population, especially among the nurses.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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               º·¹Ó

           การทำงานของเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต  เป็นการทำงานดูแลผู ้ป่วยโรคต่าง ๆ
โรคที่ไม่ใช่โรคติดต่ออาจเป็นเพียงภาระให้หนักใจบ้าง
แต่สำหรับโรคติดต่อที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่มาให้  หรือ
บางทีจากเพ่ือนผู้ร่วมงานด้วยกันเองซ่ึงถ้าเป็นโรคติดต่อ
ไม่ร้ายแรงก็ยังพอรับได้ แต่ในบางครั้งเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง  เช่นวัณโรคจะสร้างความหนักใจเป็นอย่างมาก
ในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าอุบัติการณ์ของวัณโรค
ปอดเพิ่มสูงขึ้นในหมู่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.
2548  ประเทศไทยมีอัตราป่วยของวัณโรค 48.37 ต่อ
ประชากรแสนคน(1) เป็นที่ทราบกันว่าอุบัติการณ์ของ
วัณโรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศที่กำลังพัฒนาโดย
เฉพาะท่ีมีปัญหาการระบาดของ  HIV    วัณโรคเป็นโรค
ท่ีองค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ  ถือเป็นเร่ืองเร่งด่วน
การเป็นวัณโรคกระทบต่อขวัญกำลังใจของเจ้าหน้าท่ีอย่างมาก
โดยรู้สึกว่านอกจากต้องเอาชีวิตมาเส่ียง กับโรคอันตราย
อย่างวัณโรค บุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่งอาจมีความ
รู้ สึกว่าถ้าป่วยเป็นวัณโรค จะถูกรังเกียจจากเพ่ือนร่วมงาน
ว่าเป็นตัวการในการแพร่เชื้อการติดต่อของวัณโรคเกิด
จากการอยู่ใกล้ชิดกัน ในช่วงเวลาท่ีนานพอ ความรุนแรง
ของวัณโรคที่ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ที่ป่วยเป็นอยู่สภาพ
แวดล้อมที่แออัดในห้องพยาบาลในตึกผู้ป่วยการระบาย
อากาศที่ไม่ดีพอของห้องทำงานของพยาบาล หรือห้อง
ตรวจของแพทย์เป็นสาเหตุที่เอื้อต่อการแพร่กระจาย
ของโรคได้  การตรวจวินิจฉัยวัณโรคล่าช้าทำให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังเจ้าหน้าที่อื่นได้ โดยประมาณกัน
ว่าอาจกระจายให้ผู้อื่น 10 - 20 คนต่อปี(2) แม้เป็น
เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลอาจกมี็การชะล่าใจทำใหมี้การ
ล่าช้าในการตรวจเฉกเช่นผู้ป่วยอ่ืนได้เช่นกัน เหมือนกรณี
ตัวอย่างที ่ เก ิดข ึ ้นในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์
สวาทยานนท์ (3)

นอกจากน้ีในต่างประเทศ   เช่น   ท่ีตรุกีก็เคยมี
รายงานการแพร่ของว ัณโรคในหมู ่ เจ ้าหน้าท ี ่ของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงเช่นกัน   โดยมีการแพร่ไปในแพทย์
พยาบาล   และบุคลากรทางการแพทย์ (4)    คล้ายกับท่ี
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง(Retrospective
cohort  study)
»ÃÐªÒ¡ÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตที่ทำงาน
ก่อนวันท่ี 1 มกราคม 2548 ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค
ปอดหรือวัณโรคอื่น ๆ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2548
มีอาการป่วยหรืออาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค  และมี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเสมหะบวกต่อเชื้อ
วัณโรคอย่างน้อยสองในสามครั้ง   หรือมีผลผิดปกติ
จากการตรวจภาพถ่ายรังสีปอดที ่เข ้าได้กับวัณโรค
หรือเป็นผู้ถูกขึ้นทะเบียนหรือรับการรักษาวัณโรคใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตต่อเนื่องจนถึงเดือนสิงหาคม
2548  มีการศึกษาถึงความเก่ียวโยงของเจ้าหน้าท่ีท่ีป่วย
เป็นวัณโรคในตึกผู้ป่วยอายุรกรรม

การศึกษาได ้เก ็บข ้อม ูลจากแฟ้มประว ัต ิ
ผู้ป่วยทั้งจากแฟ้มผู้ป่วยนอก และแฟ้มเฉพาะผู้ป่วย
วัณโรค  พิจารณาภาพถ่ายรังสีปอด  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยนำข้อมูลอัตราป่วย
วัณโรคของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตไปเปรียบ
เทียบกับข้อมูลอัตราป่วยวัณโรคของประเทศไทย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ในการว ิเคราะห์ข ้อมูลพบว่ามีเจ ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตป่วยเป็นวัณโรค ต้ังแต่ พ.ศ.2544
ถึง 2548 รวม  13 ราย จากจำนวนเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดเฉล่ีย
1,233  ราย   แบ่งเป็นชาย  5  คน   หญิง  8  คน อยู่ใน
ช่วงอายุ  24  ปีถึง  41  ปี  อายุเฉล่ีย  29  ปี  เป็นแพทย์
1 คน (รังสีแพทย์) พยาบาล 9  คน (พยาบาลตึกอายุรกรรม
4 คน  ตึกศัลยกรรม 2  คน และผู้ช่วยพยาบาล 3 คน)
บุคลากรทางการแพทย์อื ่น 3 คน (เภสัชกร 1 คน
เจ้าหน้าท่ีโรงซักฟอก 1 คน  ช่าง  1  คน) จากเจ้าหน้าท่ี
ที่ป่วยเป็นวัณโรค 13 คน พบว่า ป่วยเป็นวัณโรคปอด
ตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค 8  คน  คิดเป็น ร้อยละ 61.53
ป่วยเป็นวัณโรคปอด แต่ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค
2   คน   คิดเป็น ร้อยละ  15.39   ป่วยเป็นวัณโรคเย่ือหุ้ม
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ปอด  2  คน คิดเป็น ร้อยละ 15.39 และป่วยเป็นวัณโรค
ต่อมน้ำเหลือง  1  คน   คิดเป็น ร้อยละ 7.39  ผลจาก
การตัดช้ินเน้ือจากต่อมน้ำเหลืองท่ีลำคอไปตรวจรายงาน
ว่าเป็น  chronic  caseating  granulomatous  lymphad-
enitis  ได้ย้อมด้วยวิธีพิเศษไม่พบเช้ือวัณโรค  มีเจ้าหน้าท่ี
หนึ่งคน จาก 13 คนนี้ป่วยเป็นวัณโรคชนิดดื้อยาหลาย
ขนาน  (Multi - Drugs Resistant Tuberculosis : MDR
- TB)

พยาบาลท่ีทำงานในตึกอายุรกรรม 3 คน ท่ีป่วย
เป็นวัณโรค มีข้อมูลท่ีแสดงถึงความเก่ียวเน่ืองกัน รายแรก
เริ่มทำงานที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตปี พ.ศ.2542 ป่วย
เป็นวัณโรคปี 2545 รายท่ีสองและรายท่ีสาม เร่ิมทำงาน
ในปี พ.ศ. 2543 และ 2535 ตามลำดับ แต่ป่วยเป็น
วัณโรคในปี 2546 และปี 2548 ตามลำดับ มีความเป็น
ไปได้ที่พยาบาล  2  คนหลังจะรับเชื้อวัณโรคจาก
พยาบาลคนแรกที่ป่วยเป็นวัณโรค

เมื ่อเปรียบเทียบกับอัตราป่วยวัณโรคของ
ประชากรไทยท้ังประเทศท่ี 48.37 ต่อประชากรแสนคน
ในปี 2548 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตรา

ป่วยวัณโรค 1054.34  ต่อประชากรแสนคน อัตราเส่ียง
21.79 เท่า แพทย์มีอัตราป่วยของวัณโรค 81.1 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราเส่ียง 1.68 เท่า พยาบาลมีอัตรา
ป่วยของวัณโรค 729.97 ต่อประชากรแสนคน อัตราเส่ียง
15.1 เท่า เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์อ่ืน มีอัตราป่วยวัณโรค
243.31 ต่อประชากรแสนคน อัตราเส่ียง 5.03 เท่า

นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังได้นำแผ่นกรอง
จากเครื่องปรับอากาศไปวิเคราะห์หาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี
PCR (Polymerase chain reaction) จากหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม    ตึกรังสี    ตึกพิเศษ    ตึกผู้ป่วยนอกประกันสังคม
ตึกผู้ป่วยนอกทันตกรรม   ตึกเวชศาสตร์ใต้น้ำ   ตึกซักฟอก
ทั้งหมดให้ผลลบ

ได้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยวัณโรคที่รับไว้รักษา
ในตึกอายุรกรรมกับตัวอย่างจากพยาบาลที่ทำงานใน
ตึกเดียวกันท่ีป่วยเป็นวัณโรค   นำส่งไปวิเคราะห์ด้วยวิธี
Fingerprint (Restriction Fragment Length Polymor-
phism)   ไม่พบความสัมพันธ์ใด ๆ
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***หมายเหตุ  Pul.TB = Pulmonary  TB ;  TB LN = TB  Lymph node ; ss = Sputum smear  ; pos = Positive for  AFB  ;  neg
= negative   for  AFB



257

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550                    ¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§ÇÑ³âÃ¤»Í´ã¹à é̈ÒË¹éÒ·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅÇªÔÃÐÀÙà¡çμ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การท่ีอัตราป่วยวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต 1054.34 ต่อประชากรแสนคน ขณะท่ีอัตรา
ป่วยวัณโรคของประชากรไทยท้ังประเทศท่ี  45.37 ต่อ
ประชากรแสนคน มีความเป็นไปได้ที่จะสันนิษฐานว่า
มีการระบาดของวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

พยาบาลเป็นอาชีพท่ีต้องทำงานคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ โอกาสในการรับเช้ือวัณโรค
ย่อมมากกว่าบุคลากรประเภทอ่ืน ๆ ด้วย  ข้อมูลท่ีต้อง
ศึกษาแสดงว่าพยาบาลมีอัตราเสี่ยงเป็นวัณโรคมากกว่า
ประชากรท่ัวไปถึง 15.1 เท่า  ขณะท่ีแพทย์มีอัตราเส่ียง
มากกว่าเพียง 1.68 เท่า และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ มีอัตรา
เส่ียงมากกว่า 5.03 เท่า  ข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
การระบาดในเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ประเทศตรุกี(4)

อินเดีย(5)

นอกจากนี้ ในการทดสอบ RFLP (Restriction
Fragment  Length  Polymorphism )   ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลไม่พบว่าเช้ือ  identicle  กัน จึงเป็นการ
ยากที่สรุปว่าพยาบาลรายนี้ได้รับเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย
ท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่  การตรวจพิสูจน์
ทาง  RFLP  ที่ครอบคลุมมากกว่านี้อาจจะได้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ( Evidence base) ท่ีแน่นหนาข้ึนได้

สำหรับแนวทางป้องก ันการแพร่กระจาย
เช้ือในบุคลากร สาธารณสุขมีหลักการสำคัญท่ีต้องปฏิบัติ
เป็นลำดับช้ัน(6) คือ  ต้องเร่ิมด้วยการบริหารจัดการท่ีดี
เก่ียวกับบริการการตรวจรักษาวัณโรค  เช่น  การวินิจฉัย
ต้องรวดเร็ว แม่นยำ การรักษาต้องถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ
โดยเร็ว   โรงพยาบาลได้เพ่ิมกลยุทธ์  DOTs เป็นพิเศษ
เพื่อจัดการกับปัญหาวัณโรค และได้จัดให้มีการบริการ
ในลักษณะ One Stop Service ด้วย เพื่อเป็นช่องทาง
ด่วนให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็วจะได้
ใช้เวลาในเวลาน้อยที่สุดโอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลก็จะลดลงด้วย  การจัดให้มีห้องแยก

(Isolation  Room) พ้ืนท่ีแยก (Isolation  Area)  ก็เป็นเร่ือง
จำเป็นโดยเฉพาะกรณีที่ต้องรับผู้ป่วยวัณโรคเพื่อการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น  มีลมในช่องเย่ือหุ้มปอด
ไอเป็นเลือดจำนวนมาก ๆ เป็นต้น   นอกจากน้ีสถานท่ี
ที่จัดให้ผู้ป่วยขากเสมหะส่งตรวจก็ต้องคำนึงถึงประเด็น
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคด้วย

การบริหารจัดการเกี ่ยวกับคิวการตรวจก็มี
ความสำคัญ เช่น การตรวจสอบความพร้อมของห้อง
เอกซ์เรย์ก่อนท่ีจะส่งคนไข้ไปเอกซ์เรย์ควรเลือกช่วงเวลา
ท่ีคนไข้มีจำนวนน้อย เช่น ภาคบ่ายและต้องให้คนไข้รีบ
ไปรีบกลับไม่ควรไปนั่งหรือนอนรอตรวจเอกซ์เรย์เป็น
เวลานานๆ เพราะจะทำให้มีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคใน
บริเวณนั้นมากขึ้น   อนึ่งการให้ความรู้ด้านวัณโรคแก่
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเก่ียวกับวัณโรคปีละ 1 คร้ัง  ก็เป็น
ส่ิงควรกระทำ  เพราะจะเป็นการให้ความรู้และกระตุ้นให้
เจ้าหน้าที ่ม ีความเข้มใจและระมัดระวังตัวมากขึ ้น
สำหรับการตรวจร่างกายประจำปี  (มีการเอกซ์เรย์ปอด
ด้วย) ก็พอมีประโยชน์บ้าง เพราะพอจะช่วยคัดกรอง
ผู้ป่วยได้บ้าง

ข้ันตอนท่ี  2  ท่ีพ่ึงพิจารณาคือ การจัดระบบ
ถ่ายเทอากาศให้ดีท่ีสุด (Maximize ventilation)  การมี
หน้าต่าง ประตูที ่เพียงพอเป็นความจำเป็นเบื ้องต้น
สำหรับการใช้ UV ( Ultraviolet ) อาจมีความจำเป็นและ
เหมาะสมในบางพ้ืนท่ีเท่าน้ัน  เช่น  ในห้องชันสูตร  ห้อง
ตรวจพิเศษ  เช่น ห้อง  Bronchoscope  เป็นต้น

สุดท้าย คือ  มาตรการสวมใส่หน้ากากอนามัย
โดยแนะนำให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะที่ยังมีเสมหะเป็นบวก
สวมใส่และใช้ในบริเวณในโรงพยาบาล  หรือกรณีผู้ป่วยท่ี
มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคและรอรับบริการก็ควรแนะนำ
ให้สวมหน้ากากอนามัยด้วย  สำหรับเจ้าหน้าท่ี ถ้าจะใช้
หน้ากากอนามัย  ควรจะใช้อย่างน้อย   N95  เพราะจะ
ป้องกันการสูดเอาเชื้อวัณโรคเข้าปอดได้ดีกว่าหน้ากาก
อนามัยท่ัว ๆ ไปมาก และต้องไม่ลืมการทำ Fit test  กับ
หน้ากากอนามัยที่จะใช้ด้วย  มิฉะนั้นการป้องกันจะลด
ประสิทธิภาพลงไป
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ข้อมูลที ่แสดงถึงอุบ ัต ิการณ์การป่วยเป็น
วัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ท่ีมากกว่าท่ัวไปชัดเจน ทำให้เช่ือว่ามาตรการการควบคุม
วัณโรคในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ
การกำหนดมาตรการและนำไปปฏิบัติเป็นส่ิงจำเป็นท่ีต้อง
กระทำโดยเร่งด่วน  การเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคของ
บุคลากรสาธารณสุขยังต้องกระทำต่อไปเพราะจะเป็นสิ่ง
สะท้อนถึง (Proxy) ของการบริหารจัดการประสิทธิภาพ
ของการควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี การ
มุ่งเน้นถึงหลักการควบคุมวัณโรคเบ้ืองต้น ( Basic TB
Control) เป็นสิ่งสำคัญที่สุดโดยเฉพาะเรื่อง  DOTs
จะต้องดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์จักรรัฐ   พิทยาวงศ์
อานนท์ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีสละเวลาลง
ไปทำการศึกษาสอบสวนการระบาดของ วัณโรคในเจ้า
หน้าที ่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในครั ้งนี ้ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีงานควบคุมป้องกันโรค โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ทุกท่านที่ช่วยเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
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º·¤Ñ´ÂèÍ

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่กำลังกลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศอีก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรีได้ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยกลยุทธ์ DOTS ในแผนสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 9 ปี 2545-
2549 การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาแนวโน้มการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ แนวโน้มลักษณะของ
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกและแนวโน้มผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก โดยใช้กลวิธีการกำกับการรักษา
โดยตรง (DOTS) และใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก
ทุกรายในปีงบประมาณ 2545-2549 ที่กำกับการรับประทานยาโดยสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า
อัตราป่วยต่อประชากร 1 แสนมีแนวโน้มสูงขึ้นตามลำดับ จาก 31.30, 50.28, 60.87, 34.10 และ 61.81
พบผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีแนวโน้มมากขึ้นในวัยทำงานและ
วัยหนุ่มสาว ผลเสมหะกลับเป็นลบเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเข้มข้นมีแนวโน้มดีข้ึนตามลำดับร้อยละ 73.68, 70.96,
81.57, 81.48 และ 79.48 อัตราความสำเร็จการรักษามีแนวโน้มดีข้ึนตามลำดับร้อยละ 52.63, 67.73, 78.94,
77.77 และ 76.91 แต่พบว่าอัตราความสำเร็จดังกล่าวยังต่ำกว่าเป้าหมายของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ
ที่กำหนดไว้ร้อยละ 85 ขึ้นไป สาเหตุมาจากผลกระทบจากการก่อความไม่สงบในพื้นที่มีความรุนแรงสูงมากขึ้น
ทำให้เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและผู ้ป่วยมีปัญหาการให้และรับบริการ ส่งผลกระทบต่ออัตราการขาดยาและ
อัตราการตายสูง โดยผู้ป่วยที่ขาดยาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ถุงลมโป่งพอง
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วย โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดส์ปี 2545-2549 ร้อยละ 15.78,
12.90, 14.82, 14.70 และ 10.25 ตามลำดับ ผู้วิจัยได้เสนอแนะให้มีการให้คำปรึกษาผู้ป่วยและเจาะเลือด
ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายเพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดส์ได้รับยาต้านไวรัสโดยเร็ว เพื่อลดอัตราการตายให้ต่ำลง
และได้ให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือใช้การมีส่วนร่วมแกนนำสุขภาพ ผู้นำศาสนาอิสลาม และอาสาสมัครอ่ืนๆ ให้ช่วยการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคระบบยาระยะสั้นให้มีประสิทธิผลดียิ่งขึ้นภายใต้สภาวะการก่อความไม่สงบต่อไป
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Abstract

Tuberculosis was one of common re-merging communicable disease which remained and became an
important public health problem in Thailand. The Crown Prince Saiburi Hospital had provided treatment of
tuberculosis patients by implementation of the DOTS strategy during the 9th National Health Development
Plan, 2002-2006. This research study focused on trends in detection of new sputum positive tuberculosis
patients, together with studying characteristic trends of sputum positive tuberculosis patients and results of
their treatment by the implementation of the DOTS strategy. The method of descriptive and retrospective
study was used for collection datas of all sputum positive patients from 2002-2006, whose DOTS strategy
were supervised by family members. Overall results revealed increasing trends in morbidity rates from 31.30,
50.28, 60.87, 34.10 and 61.80 per 100,000 population respectively. Majority of them were male and
aging group. There were increasing trends of developing disease among working and active reproductive ages.
Sputum conversion rate after completion of intensive treatment were found with better trends from 73.68,
70.96, 81.57, 81.48 to 79.48 percent respectively. In addition, there were better trends of the overall
treatment success rate of 52.63, 63.73, 78.94, 77.77 and 76.91 percent respectively. However, such
treatment success rates were still lower than 85 percent standard target of the national TB program. Reasons
for such lower achievement were mainly from insurgents in the area which became more violent and had
direct impacts on both health staffs as service providers and TB patients as service recipients. These impacts,
therefore, eventually resulted in higher defaulter rate and mortality rate. Majority of defaulters were older age
group who suffered from diabetis mellitus and emphysema. Died cases were almost from HIV infected per-
sons. TB patients known to be HIV-infected during 2002-2006 were 15.78, 12.90, 14.82, 14.70 and
10.25 percent respectively. The author had made recommendations to provide more effective counseling and
blood screening for HIV infected to every TB cases, in order to provide prompt anti-viral treatment to reduce
mortality rate. Further recommendations were also made to increase participation of health core groups,
Islamic leaders and other relating volunteers in the implementation of the DOT strategy in order to increasing
their effectiveness.

º·¹Ó

วัณโรคเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
ที ่กำล ังกลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญอีก
โดยรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2549
พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื ้อวัณโรค
แล้วด้วยความชุก (Prevalence)  ของผู้ป่วยวัณโรค
ประมาณ 15 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยใหม่ (Incidence)

8.9 ล้านคน ในจำนวนนี้ 4 ล้านคนเป็นผู้ป่วยที่กำลัง
แพร่เช้ือ และเสียชีวิตปีละ 1.7 ล้านคน (1)

สำหร ับประเทศไทยพบว ่าประชากรของ
ประเทศ ร้อยละ 30-40 ติดเช้ือวัณโรคไปแล้ว โดยพบว่า
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2536 ประมาณ 49,000 คนต่อปี
ในปีพ.ศ.2539 พบอัตราผู้ป่วยสูงกว่า 40 ต่อประชากร
1 แสนคน ปี พ.ศ. 2542 พบอัตราผู้ป่วย 50.47 ต่อ

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   ÇÑ³âÃ¤,  »ÃÐÊÔ· Ô̧¼Å, DOTS Tuberculosis, Effectiveness, DOTS
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ประชากร 1 แสนคน ปี พ.ศ. 2543 พบอัตราผู้ป่วย
51.82 ต่อประชากร 1 แสนคน ปี พ.ศ. 2546 มีรายงาน
ผู้ป่วย 33,157 ราย อัตราป่วย 53.01 ต่อประชากร 1 แสน
และจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3-4 ต่อปีมาโดยตลอด(2)

ในปี 2548 พบผู้ป่วยทุกประเภททั้งสิ้น 58,639 ราย
โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยเสมหะบวก 30,067 ราย ผู้ป่วยกลับ
ซ้ำ 1,782 ราย ผู้ป่วยใหม่เสมหะลบ 19,165 ราย ผู้ป่วย
วัณโรคนอกปอด 7,625 ราย และในผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ยังพบว่าติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วยประมาณร้อยละ
13(3)  ในปี 2538 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์การ
อนามัยโลก พบว่า แผนงานวัณโรคของประเทศไทยประสบ
ปัญหาและสถานการณ์วัณโรคเริ่มเลวลงโดยอัตราการ
รักษาหายด้วยระบบยาระยะสั ้นตกต่ำลงเหลือเพียง
ร้อยละ 17 ถึง 68 อัตราผู้ป่วยใหม่มีเชื้อดื้อยาหลาย
ขนานเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 5 จึงได้แนะนำกลยุทธการรักษา
ด้วยระบบยาระยะส้ันภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly
Observed Treatment Short Course : DOTS)  มาใช้ใน
แผนงานวัณโรคของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมควบคุมโรคติดต่อได้รับข้อเสนอจากองค์การ
อนามัยโลก และเร่ิมนำ DOTS มาใช้ในปี 2539 (4)

โรงพยาบาลพระยุพราชสายบุรี ได้นำกลยุทธ์
DOTS มาใช้ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2545 และดำเนินการ
ตลอดมาในระหว่างแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับที่ 9 ปี 2545-2549 และประสบปัญหาการก่อ
ความไม่สงบในพื้นที่ได้รุนแรงมากขึ้นนับแต่ปี 2544
เป็นต้นมา (5)

จากความเป็นมาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาว่าการรักษากลยุทธ DOTS ในอำเภอสายบุรี
มีประสิทธิผลหรือไม่อย่างไรจากผลกระทบของการ
ก่อความไม่สงบในพื้นที่เพื่อมุ่งหวังจะนำผลการศึกษา
มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานวัณโรค
ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 ปี 2550-
2554 ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา(1) แนวโน้ม
การค้นพบผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ (2) แนวโน้ม
ลักษณะของผู ้ป่วยวัณโรค(3) แนวโน้มผลการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคโดยกลวิธีกำกับรักษาโดยตรง (DOTS)

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา
(Descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะบวกทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
และข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกโดยเจ้าหน้าท่ีประจำคลินิก
วัณโรคซึ่งควบคุมกำกับการรับประทานยาโดยสมาชิก
ในครอบครัว ในปีงบประมาณ 2545 -2549 (ตั้งแต่
1 ตุลาคม 2544 - 30 กันยายน 2549)

2. การดำเนินงานของคลิน ิกว ัณโรคของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี

2.1 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายต้องผ่านการ
วินิจฉัยจากแพทย์ และขึ ้นทะเบียนรักษาในคลินิก
โดยเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกวัณโรค

2.2 สูตรยาที่ใช้ในคลินิกสำหรับผู้ป่วย
วัณโรคปอดใหม่เสมหะบวก (Category 1 = 2(3) -
HRZE/4HR วิธีการใช้สูตรยาและขนาดของยาเป็นไป
ตามแนวทางของกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ
กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยจะได้รับยาจัดรวมเป็นซองๆ
ละ 1 ชุดต่อวัน และได้รับการควบคุมกำกับการกินยา
โดยสมาชิกในครอบครัว จนครบกำหนดของการรักษา

2.3 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการติดตามโดย
เจ้าหน้าท่ีท่ีบ้าน เพ่ือตรวจสอบการรับประทานยาสัปดาห์
ละ 1 คร้ังในช่วงระยะเข้มข้นและเดือนละ 1 คร้ังในระยะ
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการตรวจเสมหะก่อนเริ่มการรักษา
เม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 (หรือ3) เดือนท่ี 5 และเม่ือ
สิ้นสุดการรักษา การถ่ายภาพรังสีปอดตรวจก่อนการ
รักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษา

2.4 การติดตามผู้ป่วยเมื่อขาดการรักษา
เม่ือผิดนัดรับยาเกิน 2 วัน ในระยะเข้มข้น และ 1 อาทิตย์
ในระยะต่อเนื่อง โดยการแจ้งให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย
ช่วยติดตามผู้ป่วย

2.5 การตรวจคัดกรองหาการติดเชื ้อ
เอดส์ในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกทุกรายที่มีอาการสงสัย
ว่าติดเชื้อเอดส์ ต้องผ่านการให้คำปรึกษาก่อนทุกราย
และเป็นไปด้วยความสมัครใจ
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แบบมาตรฐานของระบบบันทึกและรายงาน
การควบค ุมว ัณโรคตามแนวทางการดำเน ินงาน
วัณโรคแห่งชาติ ได้แก่แบบบันทึกประวัติการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis Treatment Card) รหัส TB
01 แบบบันทึกลงทะเบียนวัณโรค รหัส TB 03 แบบ
รายงานงวดของการวิเคราะห์และประเมินผลงานวัณโรค
(Cohort Analysis) ตามแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
จะมีการทำรายงาน 3 แบบ คือ รายงานการค้นหาผู้ป่วย
รหัส TB 07 รายงานผลเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบ
เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น รหัส TB 07/1 และ
รายงานผลการรักษา รหัส TB 08 บัตรผู้ป่วยนอก
(OPD Card) โดยรวบรวมข้อมูล อายุ เพศ ผลการตรวจ
เสมหะหาเช้ือวัณโรค ผลการรักษา นำข้อมูลท่ีรวบรวมได้
มาวิเคราะห์หาค่าความถี่และร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ส่วนที่ 1 อัตราป่วยของการป่วยเป็นวัณโรค
ทุกชนิดในอำเภอสายบุรี ปี 2545 - 2549

การค้นหาผู้ป่วยด้วยวิธีการตั้งรับ พบผู้ป่วย
วัณโรคทุกชนิด ปี 2545 จำนวน 38 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
62.60 รายต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสมหะบวก

จำนวน 19 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 31.30 รายต่อ
ประชากรแสนคน ปี 2546 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด
จำนวน 70 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 113.54 รายต่อประชากร
แสนคน มีผู้ป่วยเสมหะบวกจำนวน 31 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 50.28 ราย ต่อประชากรแสนคน ปี 2547
พบผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด จำนวน 67 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 107.3 ราย ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วย
เสมหะบวกจำนวน 38 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 60.87
รายต่อประชากรแสนคน ปี 2548 พบผู้ป่วยวัณโรค
ทุกชนิด จำนวน 51 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 91.46 ราย
ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสมหะบวกจำนวน 27 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย 43.10 รายต่อประชากรแสนคน ปี
2549 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด จำนวน 66 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 104.61 ราย ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วย
เสมหะบวกจำนวน 39 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 61.81
รายต่อประชากรแสนคน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด
มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรค เสมหะบวก
มีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนทุกปี  เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขนั้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
เสมหะบวกเป็นไปตามเป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 70
ของประชากรท่ีคาดว่าน่าจะเป็นโรควัณโรค(3) ดังตารางท่ี
1
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ส่วนที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด
ในอำเภอสายบุรี ปี 2545-2549

ผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดในอำเภอสายบุรี ปี 2545
เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.15 อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี

ร้อยละ 28.93 และช่วงอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 26.30
ปี 2546 เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.57 อยู่ในช่วงอายุ
มากกว่า 65 ปี ร้อยละ 30.00 และช่วงอายุ 25-34 ปี
ร้อยละ 25.71  ปี 2547 เป็นเพศชายร้อยละ 68.65
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อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 26.86 และช่วงอายุ
45-54 ปี ร้อยละ 19.40  ปี 2548 เป็นเพศชาย ร้อยละ
74.50 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 65 ร้อยละ 31.37 และ
ช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 27.45  ปี 2549 เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 66.66 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ

28.78 และช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 25.75 แนวโน้ม
ผู้ป่วยในอำเภอสายบุรีส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยู่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และวัยกลางคนซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
เอดส์ และโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน และถุงลมโป่งพอง
ดังตารางท่ี 2

ส่วนที่ 3  ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
บวกกับการติดเช้ือเอดส์ในอำเภอสายบุรี ปี 2545 -2549

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกในอำเภอสายบุรี
ปี 2545 เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.90 อยู่ในช่วงอายุ 45-
54 ปี ร้อยละ 26.32 และช่วงอายุ 25-34 ปี. 35-44
ปีและมากกว่า 65 ปี มีผู้ป่วยเท่ากัน ร้อยละ 21.05
พบผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 15.78 ปี 2546 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 64.51 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ
35.48 และช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 25.80
พบผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 12.90  ปี 2547 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 85.18 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ
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37.03 และช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 22.22
พบผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 14.82  ปี 2548 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 67.64 อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 38.23
และช่วงอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 23.52 พบผู้ป่วยเอดส์
ร้อยละ 14.70  ปี 2549 เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.79
อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 38.33 และช่วงอายุ
35-44 ปี ร้อยละ 20.51 พบผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 10.25
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกในอำเภอสายบุรีส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มเพศชาย และมีอายุการเปลี่ยนแปลงไปสู่กลุ่มอายุ
25-44 ปีมากขึ้น และพบผู้ป่วยเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรค
เพ่ิมข้ึนในรายท่ีสมัครใจ ดังตารางท่ี 3
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ส่วนที่ 4 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา
ระยะเข้มข้น (Sputum Conversion Rate) ในอำเภอ
สายบุรี ปี 2545-2549

ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น
(Sputum Conversion Rate) ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด
เสมหะบวกของอำเภอสายบุรี ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ
เม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้น ปี 2545-2549 ร้อยละ 73.68,
70.96, 81.57, 81.48, 79.48 ตามลำดับ ซ่ึงผลการ

รักษาเมื ่อสิ ้นสุดระยะเข้มข้นอยู ่ในเกณฑ์ที ่ต ่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงซึ่งกำหนดไว้ที่มากกว่า
ร้อยละ 85 อัตราการขาดยาระหว่างการรักษาอยู่ใน
เกณฑ์ที่สูง ร้อยละ 26.32, 19.35, 7.89, 10.25
ตามลำดับ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ขาดยาเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก ประกอบกับการเดินทางไปประกอบ
อาชีพรับจ้างที่ประเทศมาเลเซีย และมีที่อยู่ไม่แน่นอน
ไม่สามารถติดตามได้ ดังตารางท่ี 4
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ผลการรักษา

ผลเสมหะเป็นลบ
ผลเสมหะเป็นบวก
ไม่มีผลเสมหะ
ตาย
ขาดยา
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            (Sputum Conversion Rate) ã¹ÍÓàÀÍÊÒÂºØÃÕ  »Õ 2545-2549
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ผลการรักษา
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            ã¹ÍÓàÀÍÊÒÂºØÃÕ  »Õ 2545-2549

ส่วนท่ี 5 ผลการรักษา (Treatment Outcome)
ในอำเภอสายบุรี ปี 2545-2549

อัตราการร ักษาหายขาดในผู ้ป ่วยว ัณโรค
รายใหม่เสมหะบวกของอำเภอสายบุรี ปี 2545  ร้อยละ
52.63  ปี 2546 ร้อยละ 64.51 ปี 2547 ร้อยละ
78.94 ปี 2548 ร้อยละ 70.37 ปี 2549 ร้อยละ 74.35
อัตราตายปี 2545 ร้อยละ 5.26  ปี 2546 ร้อยละ 3.22

ปี 2547 ร้อยละ 7.89 ปี 2548 ร้อยละ 14.81 ปี 2549
ร้อยละ 7.69 อัตราการขาดยา ปี 2545 ร้อยละ 36.84
ปี 2546 ร้อยละ 29.03 ปี 2547 ร้อยละ 13.15 ปี
2548 ร้อยละ  7.4 ปี 2549 ร้อยละ 12.82 จะเห็นได้ว่า
อัตราความสำเร็จของการรักษาโรควัณโรค (Success
rate) มีแนวโน้มดีขึ้น แต่มีอัตราการตายในระหว่างการ
รักษา และอัตราการขาดยาสูง ดังตารางท่ี 5

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

DOTS คือกลยุทธ์ที ่เสนอแนะโดยองค์การ
อนามัยโลก ตั ้งแต่ปี พ.ศ.2537 ที่พิสูจน์แล้วว่ามี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการระบาดของ
วัณโรคในปัจจุบัน (5) มีการศึกษาวิจัยหลายช้ินท้ังในและ
ต่างประเทศท่ีช้ีให้เห็นว่ากลยุทธ์ DOTS เพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาวัณโรคทำให้อัตราการรักษาหายเพิ่มข้ึน(5),(7-9)

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดมีอัตราป่วยปี
2545-2549 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี คือ 62.60,
113.54, 107.3, 91.46, 104.61 ราย ต่อประชากรแสนคน
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
และวัยหนุ่มสาว และพบว่าผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกมี
อัตราป่วยปี 2545-2549 เพิ่มขึ้นใน 5 ปี ตามลำดับ
ดังน้ี คือ ร้อยละ 31.30, 50.28, 60.87, 43.10 และ
61.81 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง
และอยู่ในวัยหนุ่มสาวมากท่ีสุด สาเหตุท่ีมี Case findings
เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากมีการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุกมากข้ึนโดยใช้
แกนนำสุขภาพในหมู ่บ้านและเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข

ประจำบ้านในการค้นหาโดยมีค่าตอบแทน ส่วนในปี
2548 มีอัตราผู ้ป่วยน้อยลงเนื ่องจากมีกระแสจาก
ผู้ก่อความไม่สงบอย่างรุนแรงถ้าชาวบ้านป่วยห้ามไป
โรงพยาบาลของรัฐ และห้ามยุ่งเก่ียวกับเจ้าหน้าท่ีของรัฐ
ทำให้แกนนำสุขภาพไม่กล้าดำเนินการค้นหาผู ้ป่วย
และผู้ป่วยไม่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และอาจเกิด
จากผลกระทบของโรคเอดส์หรือแสดงว่าอัตราการติดเช้ือ
วัณโรค มีสูงในช่วง 10-20 ปีก่อนหน้า(5)

การตรวจเสมหะเมื ่อสิ ้นสุดการรักษาระยะ
เข้มข้นมีความสำคัญต่อการประเมินอัตราผลเสมหะ
กลับเป็นลบ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการตัดวงจร
การแพร่เชื ้อวัณโรคในช่วง 2-3 เดือนแรกของการ
รักษา(5) จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าอัตราผลเสมหะ
กลับเป็นลบปี 2545-2549 มีแนวโน้มดีขึ้นใน 5 ปี
ตามลำดับดังน้ี คือจาก ร้อยละ 73.68, 70.96, 81.57,
81.48 เป็น ร้อยละ 79.48 แต่เม่ือนำมาเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายของแผนงานวัณโรคแห่งชาติแล้วพบว่า ยัง
ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้คือ ร้อยละ 85 ขึ้นไป(10)
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สาเหตุสำคัญมาจากมีผู้เสียชีวิตก่อนการรักษาครบ 2-3
เดือนแรก ร้อยละ 0, 3.22, 5.26, 7.4 และ 5.12
ตามลำดับ และมีการขาดยา ร้อยละ 26.32,19.35,
7.89,7.40 และ 10.25 ตามลำดับ ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมาย
ท่ีกำหนดคือ ไม่เกิน ร้อยละ 5  เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
ที่สูงอายุและผูป้่วยเอดส์

การประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา
พบว่า อัตราความสำเร็จของการรักษาโรควัณโรค
(Success rate) ปี 2545 -2549 มีแนวโน้มดีข้ึนใน 5
ปี ตามลำดับ ร้อยละ 52.63, 67.73, 78.94, 77.77,
76.91 แต่เมื ่อนำมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายของ
แผนงานวัณโรคแห่งชาติแล้วยังต่ำกว่าเป้าหมายที ่
กำหนดไว้คือ ร้อยละ 85 ขึ้นไป(3) สาเหตุจากมีอัตรา
การตาย และการขาดยาในระหว่างการรักษาสูงซึ่งอาจ
เป็นผลกระทบจากการก่อความไม่สงบในพื้นที่ๆ ทำให้
ผู้ป่วยมารับยาได้ลำบากข้ึน รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ไม่สามารถเสี่ยงอันตรายออกไปติดตามผู้ป่วยที่ขาดยา

ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกท่ีเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา พบว่า มีอัตราตายปี 2545-2549 ตามลำดับ
ดังนี ้คือ 5.26, 3.22, 7.89, 14.81 และ 7.69
โดยเป็นผู้ติดเชื้อเอดส์ และวัณโรคตายร่วมด้วยของ
ผู้ติดเช้ือเอดส์และวัณโรค ร้อยละ 33.3, 25.0, 50.0,
40.0 และ 25.0 ตามลำดับ การให้ยาต้านไวรัสเอดส์
ในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดส์ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรีจะให้โดยพิจารณาจากหลายปัจจัย
ได้แก่อาการของผู้ป่วยระยะการติดเชื้อ CD4 Count
การแพ้ยา Compliance ของผู้ป่วย  โดยมีการให้ยา
Co-trimoxazone ร่วมด้วย และมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็น
ผู ้สูงอายุซึ ่งมักมีโรคอื ่น เช่น เบาหวาน และถุงลม
โป่งพองร่วมด้วย จากการศึกษา และข้อสังเกตของ
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ความต่อเนื่องของการรักษาวัณโรค
ในผู ้ป ่วยที ่ต ิดเชื ้อเอดส์มีน้อยกว่าในผู ้ป ่วยทั ่วไป
เนื ่องจากการแพ้ยาปัญหาทางจิตใจ และครอบครัว
จึงทำให้อัตราความสำเร็จต่ำ และมีแนวโน้มเชื้อวัณโรค
ดื้อยาเพิ่มขึ้น(10) ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากยิ่งขึ้น เช่น ควรมีการจัดตั้ง

คลินิกเอดส์เพ่ือให้คำปรึกษา และดูแลรักษาแก่ผู้ติดเช้ือ
เอดส์ การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ การให้การวินิจฉัย และ
รักษาวัณโรคแก่ผู ้ติดเชื ้อเอดส์โดยเร็วรวมทั้งการให้
ยาเคมีป้องกัน และรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผู้ป่วย
ติดเชื้อเอดส์เพื่อลดอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ผ ู ้ป ่วยวัณโรคเสมหะบวกที ่ขาดยาระหว่าง
รับการรักษา พบว่า มีอัตราการขาดยาปี 2545 - 2549
ร้อยละ 36.84, 29.02, 13.15, 7.4 และ 12.82
ตามลำดับซ่ึงเกินกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้คือ ร้อยละ 5
เน่ืองจากผลกระทบจากการก่อความไม่สงบในพ้ืนท่ีมีความ
รุนแรงสูงมากขึ้นทำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ป่วย
มีปัญหาการให้ และรับบริการส่งผลกระทบต่ออัตราการ
ขาดยาสูง โดยผู้ป่วยที่ขาดยาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ซ่ึงมีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ถุงลมโป่งพอง ร่วมด้วย
และมีผู้ป่วยที่ไปทำงานรับจ้างในประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่ง
เกินกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้คือ ร้อยละ 5 ดังนั ้น
เจ้าหน้าที ่ และแกนนำสุขภาพในชุมชนผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมวัณโรคจึงควรติดตามเย่ียมบ้านอย่างสม่ำเสมอ
โดยผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาระยะเข้มข้นควรได้รับ
การเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และในระยะต่อเนื่อง
ต้องพยายามติดตามเย่ียมเดือนละ 1 คร้ัง (5),(11-12)

สำหรับพื ้นที ่ห่างไกลหน่วยบริการสุขภาพ
ตามชายแดน และพื้นที่ป่าภูเขาที่มีปัญหาการก่อความ
ไม่สงบ ควรจัดฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้นำศาสนาอิสลาม
ครูโรงเรียนปอเนาะ อาสาสมัครครูตำรวจตระเวนชายแดน
ท่ีประจำโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน และอาสาสมัคร
ครู พยาบาล ตำรวจตระเวนชายแดน ประจำสุขศาลา
พระราชทาน โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน(12),(13)

ให้ช่วยติดตามจ่ายยาวัณโรคแก่ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่
ที ่มีปัญหาการก่อความไม่สงบ(6) แกนนำสุขภาพใน
ชุมชน และอาสาสมัครต่างๆ ดังกล่าวจึงน่าจะสามารถช่วย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้มีปัญหาไม่สะดวกและปลอดภัย
ที่จะออกไปให้บริการในชุมชนได้เนื่องจากผลกระทบ
จากการก่อความไม่สงบ เพื่อช่วยสร้างความมั่นใจและ
กำลังใจในการรักษาอย่างต่อเน่ือง พร้อมท้ังการช่วยดูแล
การรับประทานยาและสอบถามถึงผลข้างเคียงของการ
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ใช้ยารักษาวัณโรค และประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจำคลินิกวัณโรคผู้มีหน้าท่ีตรวจสอบ
การมารับยาตามนัด และพยายามจัดให้มีการติดตาม
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยผิดนัดไม่มารับยาตามกำหนด เช่น
การโทรศัพท์ จดหมาย หรือแจ้งเจ ้าหน้าท ี ่
สาธารณสุขประจำสถานีอนามัยที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย
รวมท้ังแกนนำสุขภาพและอาสาสมัครต่างๆ ดังกล่าว
แล้วให้ช่วยติดตามผู้ป่วยโดยเร็ว โดยควรพูดคุยกับ
ผู้ป่วยถึงปัญหาและซักถามถึงสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มา
รับยาเช่น แพ้ยา ป่วยหนักเดินทางไม่ได้หรือปัญหา
ความไม่ปลอดภัย จากผู้ก่อความไม่สงบ ฯลฯ และ
พยายามโน้มน้าวให้ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อ สำหรับ
กรณีท่ีผู้ป่วยมีถ่ินท่ีอยู่ไม่แน่นอน เช่น อาชีพประมง
ทำสวน รับจ้าง กรีดยาง หรือรับจ้างอ่ืนๆ ฯลฯ ย่อมมี
ความเสี่ยงที่จะขาดยาสูง จึงควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค และให้คำปรึกษาแนะนำถึงความจำเป็นใน
การท่ีจะต้องได้รับการรักษาอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง
และพยายามสร้างแกนนำสุขภาพ และอาสาสมัคร
ต่างๆ ดังกล่าวแล้ว เพือ่ประสานเปน็เครือข่ายช่วย
เสริมงานรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิผลและ
อัตราความสำเร็จสูงตามเป้าหมายและมาตรฐาน
ต่อไป

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
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Factors Influencing Treatment Outcomes in Pulmonary Tuberculosis in

Sanpatong  Hospital,Chiang Mai Province

 พรวิไล   อักษร   พ.บ. Pornwilai      Aksorn  M.D.
 âÃ§¾ÂÒºÒÅÊÑ¹»èÒμÍ§  Ñ̈§ËÇÑ́ àªÕÂ§ãËÁè Sanpatong Hospital, Chiang Mai Province

º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษา
แบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีตรวจเสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2549  ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท้ังหมด
355 ราย มีอัตราผลสำเร็จในการรักษาร้อยละ 68.2 การรักษาล้มเหลว ร้อยละ1.4 ขาดการรักษา ร้อยละ 3.9
และเสียชีวิต ร้อยละ 22.5 ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 80 รายพบว่าติดเช้ือเอดส์ ร้อยละ45 (36/80)  ผู้ป่วย ร้อยละ 50.4
มีโรคเร้ือรังประจำตัวร่วมด้วย โดยเป็นผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ ร้อยละ 38.7   มีการส่งเสมหะตรวจเพาะเช้ือวัณโรค109
ราย (ร้อยละ 30.7) ขึ ้นเชื ้อวัณโรค 79 ราย (ร้อยละ72.5) มีเชื ้อวัณโรคดื้อยาร้อยละ13.9 (11/79)
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตคือการมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่ การติดเช้ือเอดส์ (OR 5.33, 95%CI 2.63 -10.78
และโรคตับแข็ง (OR 109.2, 95%CI 11.1-1069.8) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาล้มเหลวคือประวัติการได้รับการ
รักษาวัณโรคมาก่อน (OR 32.0, 95%CI 2.52-405.0) ส่วนการขาดการรักษาไม่พบว่ามีปัจจัยใดที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสรุปปัจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลต่อผลการรักษาวัณโรคปอดคือ
การมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่การติดเชื ้อเอดส์ โรคตับแข็ง และประวัติการได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน
ดังน้ันการส่งเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคควรทำในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงทุกราย และจะต้องมีการผสมผสานการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์และติดตามประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง

Abstract

The objectives of this study were to assess  treatment outcomes and determine the factors that
influencing treatment outcomes in smear-positive pulmonary tuberculosis at Sanpatong hospital, Chiang Mai
Province.  All smear-positive pulmonary tuberculosis patients registered at Sanpatong hospital from 1 Octo-
ber 2001 to 30 September 2006 with known their outcomes were included and their medical record were
retrospectively reviewed. Among 355 patients, treatment outcomes were classified as cured or completed in
68.2%, failured 1.4%, defaulted 3.9%,and died  22.5%. Of total 80 died with HIV 45% (36/80).The
co-existing disease were found in 50.4%,icluding 38.7% with HIV. Sputum culture for Mycobacterial
tuberculosis were performed in 109 cases (30.7%) and 79 of these (72.5%) were positive cultured .The
rate of drug resistance was 13.9% (11/79) of culture proven tuberculosis. Factors that significantly asso-
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ciated with death  were HIV co-infection (OR 5.33, 95%CI 2.63-10.78) and cirrhosis (OR 109.2,
95%CI 11.1-1069.8). Factors that significantly associated with failured treatment were the previous
history of TB treatment (OR 32.0,95%CI 2.52-405.0).There were no factors that significantly associ-
ated with defaulted treatment. In conclusion, the main factors that  influencing pulmonary tuberculosis
treatment outcomes in Sanpatong hospital were HIV co-infection, cirrhosis and the previous history of TB
treatment, indicating  that sputum culture for tuberculosis should be performed in all high risk groups and the
necessity of collaboration between tuberculosis and HIV/AIDS control programmes.

เอดส์ร่วมด้วย ร้อยละ 13 โดยพบอัตราสูงสุดร้อยละ 36(4)

ในพื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน
อัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success rate)

เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญที่สุดที่ใช้ในการประเมินผลงานการ
ควบคุมรักษาวัณโรคซึ ่งองค์การอนามัยโลกกำหนด
ให้อัตราผลสำเร็จในการรักษาต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการติดเชื้อเอดส์(5-7)

เป็นปัจจัยหนี่งที่ขัดขวางความสำเร็จในการรักษาวัณโรค
อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในเขต

ภาคเหนือตอนบนซึ่งถือว่าเป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์และวัณโรค   โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นโรง
พยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงรับผิดชอบดูแลรักษา
ผู้ป่วยในเขตพื้นที่อำเภอสันป่าตองและอำเภอใกล้เคียง
ได้ ใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางแผนงาน
การควบคุมวัณโรคแห่งชาติมาโดยตลอด จึงได้ทำการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้

1. เพื่อประเมินผลสำเร็จในการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อผลการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

3. เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาวิธีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-

  ÇÑ³âÃ¤»Í´  ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ âÃ¤àÍ´Êì

Keywords

Pulmonary tuberculosis, Treatment outcomes, AIDS

 º·¹Ó

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที ่กลับมาเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ และเป็นสาเหตุการตายของโรคติด
เช้ือท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก  องค์การอนามัยโลกระบุว่า 1 ใน
3 ของประชากรทั่วโลกหรือประมาณ 2,000 ล้านคน
ติดเชื ้อวัณโรคแล้วโดยมีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ ้น 8.4
ล้านคนต่อปีและเสียชีวิตปีละประมาณ 1.9 ล้านคน(1)

 DOTS ( Directly Observed Therapy, Short
course ) เป็นยุทธศาสตร์หลักที่องค์การอนามัยโลก
ได้เสนอแนะให้ประเทศต่างฯทั ่วโลกนำไปใช้ในการ
ดำเนินการควบคุมวัณโรค ประเทศไทยได้นำกลยุทธ์น้ีมาใช้
ตั้งแต่พ.ศ.2539 ซึ่งแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
(National Tuberculosis Programme:NTP) ก็ได้กำหนด
ให้ใช้ DOTS เป็นยุทธศาสตร์หลักและเป็นมาตรฐาน
ในการควบคุมและดูแลรักษาวัณโรค โดยกระทรวง
สาธารณสุข ได้กำหนดเป็นนโยบายตั้งแต่ปี พ.ศ.2540
และได้ขยายการดำเนินงานจนครอบคลุมทั่วประเทศ
ในปีพ.ศ.2545(2) แต่อย่างไรก็ตามผู ้ป ่วยวัณโรค
ก็ยังคงเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มที่จะระบาดรุนแรงมากขึ้น
ท ั ้งน ี ้ เป ็นผลมาจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
ซ ึ ่งจากรายงานของกรมควบคุมโรค ปีพ.ศ.2549
ประเทศไทยมีผู ้ป ่วยวัณโรคที ่ตรวจเสมหะพบเชื ้อ
30,961 ราย คิดเป็น 49.6 ต่อแสนประชากร โดยภาค
เหนือมีอ ัตราป่วยสูงท ี ่ส ุดเท ่าก ับ 60.3 ต่อแสน
ประชากร(3) และมีผ ู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่ต ิดเช ื ้อ
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective
study) ในผู ้ป่วยวัณโรคปอดที ่ตรวจเสมหะพบเชื ้อ
ที ่ขึ ้นทะเบียนรับการรักษาที ่โรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 ถึง 30
กันยายน พ.ศ.2549 และทราบผลการรักษา รวมระยะ
เวลา 5 ปี  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคดังน้ี

1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ
สถานภาพสมรส

2. ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่โรคเร้ือรังประจำตัว
ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ประวัติการ
รักษาวัณโรคในอดีต การตรวจพบวัณโรคนอกปอด
(Extrapulmonary)  ประวัติการแพ้ยารักษาวัณโรค

3. ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ผลการ
เพาะเชื ้อวัณโรคและความไวของเชื ้อวัณโรคต่อยา
ผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสเอดส์

4. ข้อมูลผลการรักษาโดยแบ่งเป็นรักษาหาย
รักษาครบ ล้มเหลว  ขาดการรักษา  เสียชีวิต และ
โอนออก

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษาตามแนวทาง
การดำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ(2)

1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ
(Smear positive pulmonary tuberculosis)หมายถึง

1.1 ผู้ป่วยที ่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี
Direct smear เป็นบวกอย่างน้อย 2 คร้ัง

1.2. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี
Direct smear เป็นบวก 1 ครั้งและมีภาพรังสีทรวงอก
พบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด

1.3. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี
Direct smear เป็นบวก 1 คร้ังและมีผลเพาะเช้ือเป็นบวก
1 คร้ัง

2. ผลการรักษา (Treatment outcomes)
แบ่งเป็น

- รักษาหาย (Cure) : ผู้ป่วยที่มีเสมหะ
บวกเม่ือ วินิจฉัยซ่ึงเม่ือกินยารักษาจนครบกำหนด มีผล

ตรวจเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 2 คร้ังโดยท่ีเม่ือส้ินสุดการ
รักษาผลตรวจเสมหะต้องเป็นลบ

- รักษาครบ (Treatment completed)
:ผู้ป่วยที่มีเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัยและมีผลตรวจเสมหะ
เป็นลบเมื่อรักษาครบในช่วงเข้มข้น แต่ไม่มีผลเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดการรักษา

- ล้มเหลว (Treatment failure) :ผู้ป่วย
มีเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัย  และผลตรวจเสมหะยังคงหรือ
กลับเป็นบวกในเดือนท่ี 5 ของการรักษาหรือหลังจากน้ัน

- ขาดการรักษา (Default) :ผู้ป่วยขาด
ยาติดต่อกัน มากกว่า 2 เดือน

- เสียชีว ิต (Death) :เสียชีว ิตจาก
สาเหตุใดฯก็ตามในช่วงระหว่างการรักษา

- โอนออก (Transfer out) :ผู้ป่วยท่ีโอน
ไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลอื่นฯและไม่ทราบผล
การรักษา

3. อัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success rate)
คิดจากอัตราการรักษาหาย (Cure rate) และรักษาครบ
(Complete rate)

การศึกษานี้ได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสันป่าตอง
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ·Ò§Ê¶Ôμ Ô

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows
version 15   เพ่ือวิเคราะห์สถิติดังน้ี

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้คำนวณหาความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพ่ือการนำเสนอข้อมูลท่ัวไป

2. สถิติเชิงเปรียบเทียบ  ใช้ Chi-square test
หรือ Fisher's exact  test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรเชิงกลุ่ม 2 ตัว  และใช้ Multiple logistic regres-
sion ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ต่างฯกับผลการรักษา โดยค่า p <0.05 ถือว่ามีนัย
สำคัญทางสถิติ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹

ผู้ป่วยวัณโรคปอดตรวจเสมหะพบเชื ้อที ่นำ
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มาศึกษา คร้ังน้ีมีจำนวน 355 ราย เป็นเพศชาย 265 ราย
(ร้อยละ 74.6) เพศหญิง 90 ราย (ร้อยละ 25.4)
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 3:1 ผู ้ป่วย
มีช่วงอายุ 11-99 ปี อายุเฉล่ีย (mean) 52.6±17.8 ปี
พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 32.7
รองลงมาเป็นกลุ ่มอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 19.2
และกลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 18  กลุ่มอาชีพที่พบ
ผู้ป่วยมากท่ีสุดคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 49.6 รองลงมา
เป็นอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 8.2 และมีผู้ป่วยที่ไม่
มีรายได้ ร้อยละ 36.6  ผู้ป่วยมีสถานภาพคู่มากที่สุด
ร้อยละ 59.7  หม้าย หย่า ร้าง ร้อยละ 22  และโสด
ร้อยละ 22.3
¢éÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡

            ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีทราบผลการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสเอดส์ 212 ราย (ร้อยละ
59.7) พบว่าติดเช้ือเอดส์ 82 รายคิดเป็น ร้อยละ 38.7
(82/212)โดยเป็นผู ้ป ่วยที ่ทราบว่าติดเชื ้อเอดส์
มาก่อนที่จะป่วยเป็นวัณโรค 34 ราย ส่วนอีก 48 ราย
ทราบหลังจากการวินิจฉัยวัณโรค  มีผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ
เอดส์ 130 ราย (ร้อยละ 61.3) และมีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ตรวจ
เลือดหาการติดเช้ือไวรัสเอดส์ 143 ราย (ร้อยละ 40.3)

มีผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ได้รับยาต้านไวรัส 32 ราย (ร้อยละ
39) โดยได้รับมาก่อนท่ีจะเป็นวัณโรค 7 ราย ส่วนอีก 25
รายได้รับหลังจากป่วยเป็นวัณโรค

มีผู ้ป่วยที ่มีโรคเรื ้อรังประจำตัว 179 ราย
(ร้อยละ50.4) เป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 82 ราย (ร้อยละ
38.7) เบาหวาน 35 ราย (ร้อยละ9.9) โรคถุงลมอุดก้ัน
เรื้อรัง 22 ราย (ร้อยละ6.2) โรคหัวใจ และความดัน
โลหิตสูง 20 ราย (ร้อยละ 5.6 ) ตับแข็ง 14 ราย (ร้อยละ
3.9) ไตวาย 6 ราย (ร้อยละ 1.7)

เม่ือพิจารณาตามการวินิจฉัยวัณโรคพบว่า เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 317 ราย (ร้อยละ 89.3 ) เป็นผู้ป่วย
กลับเป็นซ้ำ 18 ราย รักษาล้มเหลวมาก่อน 2  ราย รับการ
รักษาหลังขาดยา 7 รายรวมเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการ
รักษามาก่อน  27 ราย (ร้อยละ 7.6)  มีผู้ป่วยวัณโรค
ที่รับโอนมารักษาต่อ 8 ราย และอื่นฯ 3 ราย มีผู้ป่วย
ที่พบวัณโรคนอกปอดร่วมด้วย  5 ราย (ร้อยละ 1.4)
ซึ ่งเป็นผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อเอดส์ท ั ้ง 5 ราย มีผู ้ป ่วย
ที่มีประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 21 ราย
(ร้อยละ 5.9 ) และมีผู้ป่วยแพ้ยาวัณโรค 13 ราย (ร้อยละ
3.7 ) ซ่ึงพบว่ามีผ่ืนคัน 4 ราย  ตับอักเสบ 9 ราย
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จำนวนผู้ป่วย   ราย (ร้อยละ)
อายุเฉลี่ย  SD (ปี)
เพศ    ชาย
          หญิง
โรคเร้ือรังประจำตัว
     เอดส์
     เบาหวาน
     ตับแข็ง
     ไตวาย
ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต
ตรวจพบวัณโรคนอกปอด
ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
เช้ือวัณโรคด้ือยา

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒËÒÂ

áÅÐÃÑ¡ÉÒ¤Ãº

242(68.2)
53.4±16.9
178(67.2)
64(71.1)
107(59.8)
39(47.6)
29(82.9)
5(35.7)
2(33.3)
16(59.3)

0
15(71.4)
7(63.6)

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÅéÁàËÅÇ

5(1.4)
45±11.1
3(1.1)
2(2.2)
2(1.1)
1(1.2)

0
0
0

2(7.4)
0
0
0

 ¢Ò´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

14(3.9)
58.8±20.6
12(4.5)
2(2.2)
4(2.2)

0
1(2.9)
1(7.1)

0
2(7.4)

0
2(9.5)

0

  àÊÕÂªÕÇÔμ

80(22.5)
50.7±20
61(23.0)
19(21.1)
57(31.8)
36(43.9)
4(11.4)
8(57.1)
3(50.0)
6(22.2)
4(80)

4(19.1)
2(18.2)

    Êè§μèÍ

14(3.9)
46.4±18
11(4.2)
3(3.3)
9(5.0)
6(7.3)
1(2.9)

0
1(16.7)
1(3.7)
1(20)

0
2(18.2)

    ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ

  ·Ñé§ËÁ´

355
52.6±17.8

265
90
179
82
35
14
6
27
5
21
11
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¢éÍÁÙÅ·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ

มีการส่งเสมหะตรวจเพาะเชื ้อวัณโรค 109
ราย (ร้อยละ30.7) พบว่าผลการเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรค
79 ราย (ร้อยละ 72.5 ) โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 64 ราย
เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 10 ราย
เป็นผู ้ป ่วยที ่ร ับโอนมารักษาต่อ 3 ราย และเป็น
ผู้ป่วยอ่ืนฯ 2 ราย  ในผู้ป่วยท่ีเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรค 79
ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 16 ราย ไม่ติดเช้ือ
เอดส์ 52 ราย และไม่ทราบผลการติดเช้ือเอดส์ 11 ราย
เมื่อทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาพบเชื้อวัณโรค
ด้ือยาท้ังหมด 11 ราย (ร้อยละ13.9)  โดยเป็นการด้ือยา
ในผู้ป่วยใหม่ 6 รายคิดเป็นร้อยละ 9.3 (6/64) และ
เป็นการดื ้อยาในผู ้ป่วยที ่มีประวัติการรักษาวัณโรค
มาก่อน 4 รายคิดเป็น ร้อยละ 40 (4/10) ซ่ึงเม่ือเปรียบ
เทียบกันแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.02) ส่วนเช้ือวัณโรคด้ือยา อีก 1 รายเป็น
ผู้ป่วยท่ีรับโอนมามารักษาต่อ เม่ือพิจารณาการด้ือยา กับ
การติดเชื้อเอดส์พบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
เอดส์ 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 25 (4/16) และพบเช้ือด้ือยา
ในผู้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์ 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.6 (4/
52) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกันแล้วพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.06) ในการศึกษานี้
พบเชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยาหลายขนาน (MDR-TB) 2
ราย (ร้อยละ 2.5) โดยเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับการ
รักษาวัณโรคมาก่อนท้ัง 2 ราย    พบเช้ือวัณโรคท่ีด้ือต่อ
ยาท้ังไอโซไนอะซิดและสเตร็ปโตไมซิน 2 ราย  ด้ือต่อยา
ไอโซไนอะซิดเพียงขนานเดียว 4 ราย (ร้อยละ5) และด้ือ
ต่อไรแฟมปิซิน สเตร็ปโตไมซิน และอีแทมบูทอลเพียง
ขนานเดียวอีกชนิดละ 1 ราย ส่วนผลการรักษาของเชื้อ
วัณโรคท่ีด้ือยา แสดงในตารางท่ี 1
¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

เมื่อพิจารณาผลการรักษาซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่ม
ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่ามีกลุ่มที่ประสบผลสำเร็จ
ในการรักษา (Cure / Complete treatment) ร้อยละ 68.2
( 242 ราย)  กลุ่มที่ไม่ประสบผลสำเร็จในการรักษา
ได้แก่ การรักษาล้มเหลวร้อยละ 1.4 (5ราย) เสียชีวิต

ร้อยละ 22.5 (80 ราย) และขาดการรักษา ร้อยละ 3.9
(14ราย) และมีกลุ่มที่ส่งต่อไปรับการรักษา ณ สถาน
พยาบาลอื่น ร้อยละ3.9 (14ราย) โดยเป็นการส่งไป
รับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล ณ ภูมิลำเนาของผู้ป่วย 10
ราย (ร้อยละ 71.4) และส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล
ซ่ึงมีศักยภาพสูง กว่าเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการหนัก 4 ราย
(ร้อยละ 28.6) ในกลุ่มผู้ป่วยอาการหนักที่ส่งต่อนี้
พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 2 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ
2 ราย

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 80 ราย
(ร้อยละ 22.5) พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 36 ราย
(ร้อยละ45) เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 31 ราย (ร้อยละ 38.7)
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังได้รับยารักษาวัณโรคในช่วง 3
เดือนแรก และส่วนใหญ่เสียชีวิตที่บ้านทำให้ไม่ทราบ
สาเหตุการตายที่แท้จริง
»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾Åμ èÍ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ในการศึกษาครั ้งนี ้ได้นำเอาข้อมูลข้างต้น
มาทำการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการ
รักษา จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลด้านคลินิก
และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการกับผลการรักษาโดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ประสบผลสำเร็จในการ
รักษาได้แก่ กลุ ่มการรักษาล้มเหลว กลุ ่มเสียชีวิต
และกลุ่มขาดการรักษากับกลุ่มที่ประสบผลสำเร็จใน
การรักษาได้ผลดังตารางท่ี  2 พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
รักษาล้มเหลวที ่มีนัยสำคัญทางสถิติคือประวัติการ
ได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (OR 9.12, 95%CI
1.41-58.6) ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติได้แก่ การมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่ การติดเช้ือ
เอดส์ (OR 6.0, 95%CI 2.99-12.01) โรคตับแข็ง
(OR 9.39, 95%CI 2.82-31.23) โรคไตวาย (OR
8.80, 95%CI 1.39-55.6)   และการตรวจพบวัณโรค
นอกปอด (OR 4.18, 95%CI 3.43-5.09)  ส่วนการ
ขาดการรักษาพบได้บ่อยในเพศชาย (ร้อยละ 86)
พบในกลุ่มอายุ35-44ปี (ร้อยละ43) และอายุมากกว่า
65 ปี (ร้อยละ 36) แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อนำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์ต่อในรูปแบบ

multivariate analysis เพื่อตัดปัจจัยกวนอื่นฯออกไป
พบว่า ปัจจัยเสี ่ยงที ่แท้จริงที ่มีอิทธิพลต่อการตาย
คือการติดเช้ือเอดส์ (OR 5.33, 95%CI 2.63-10.78)

และตับแข็ง (OR 109.2, 95%CI 11.1-1069.8)
ส่วนปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรักษาล้มเหลวคือ ประวัติการ
ได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (OR 32.0, 95%CI
2.52-405.0) ดังแสดงในตารางที่ 2

μÒÃÒ§·Õè 2   ¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾Åμ èÍ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

หมายเหตุ:      No statistics are computed because default / failure treatment is a constant.

                          ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

    ¢éÍÁÙÅ

Univariate analysis

o กลุ่มอายุ( ปี)
o  15-24 (อ้างอิง)
o  25-34
o  35-44
o  45-54
o  55-64
o  >65

o เพศ  (ชาย vs หญิง)
o อาชีพ(ทำงาน vs ไม่ได้ทำงาน)
o โรคเร้ือรังประจำตัว (มี vs ไม่มี)

oเอดส์  (บวก vs ลบ)
oเบาหวาน (มี vs ไม่มี)
oตับแข็ง (มี vs ไม่มี)
oไตวาย (มี vs ไม่มี)

o ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
    (มี vs ไม่มี)
o ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต
    (มี vs ไม่มี)
o วัณโรคนอกปอด(มี vs ไม่มี)
Multivariate analysis
oo การติดเช้ือเอดส์
oo ตับแข็ง
oo ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต

àÊÕÂªÕÇÔμ

  OR  ( 95%CI )      p value

1.0
1.77(0.49-6.45) 0.37
1.46(0.41-5.13) 0.55
0.46(0.11-1.78) 0.25
0.37(0.08-1.74) 0.20
1.05(0.31-3.52) 0.93
1.15 (0.64-2.08) 0.63
1.24 (0.73-2.11) 0.41
3.12 (1.81-5.40) 0.00
6.00(2.99-12.01)      0.00
0.38(0.13-1.13) 0.07
9.39(2.82-31.23)      0.00
8.80(1.39-55.6) 0.02
0.79(0.25-2.47) 0.69

1.15 (0.43-3.06) 0.77

4.18(3.43-5.09) 0.00

5.33(2.63-10.78) 0.00
109.2(11.1-1069.8) 0.00
                   -

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÅéÁàËÅÇ

OR  ( 95%CI )     p value

1.0

0.96(0.89-1.03) 0.50

0.95(0.88-1.01) 0.43

0.98(0.45-1.01) 0.63

0.97(0.91-1.03) 0.73

                  -

0.54(0.08-3.30) 0.49

0.96(0.94-1.00) 0.07

0.84(0.13-5.12) 0.85

0.88 (0.09-8.80) 0.92

1.02(1.00-1.04) 0.41

1.02(0.99-1.04) 0.89

1.02(0.99-1.04) 0.95

2.50(0.51-12.30) 0.23

9.12 (1.42-58.6) 0.005

     -

                 -

                 -

32.0(2.52-405.0) 0.007

¢Ò´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

OR ( 95%CI )      p value

1.0

-*

 0.89(0.77-0.97)   0.18

 0.98(0.94-1.01) 0.63

 0.94(0.86-1.02) 0.54

 0.94(0.89-0.99) 0.50

 2.15 (0.47-9.90) 0.31

 0.84 (0.28-2.51) 0.76

 0.50(0.15-1.65) 0.25

 1.03 (1.00-1.07) 0.22

 0.56(0.07-4.48) 0.58

 12.70(0.28-25.38)0.37

 1.07(1.02-1.12) 0.86

 1.00(1.00-1.04) 0.50

2.28 (0.47-11.08)0.29

                  -

                  -

                  -

                  -
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

           ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคปอดติดเช้ือเอดส์
82 ราย (ร้อยละ 38.7) สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ ที่พบว่าในพื้นที่เขต10 มีผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อ
เอดส์ร้อยละ 36.1(4) และในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วย
วัณโรคที ่ติดเชื ้อเอดส์ร่วมด้วยมีอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ44 (36/82) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ
พัฒนา(8) ที่พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
เช้ือเอดส์ ร้อยละ38.9 ดังน้ันควรจะได้มีการให้คำปรึกษา
เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย
ซึ่งหากทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วยการ
พิจารณาให้ยาต้านไวรัสจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ได ้ (9-11)นอกจากนี ้การให ้ยาต ้านไวร ัสย ังช ่วยลด
อุบัติการณ์ของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์(10,12-14)

และช่วยลดความชุกของเชื ้อวัณโรคดื ้อยาในผู ้ป่วย
เอดส์ด้วย(15)  ในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์ 32 ราย (ร้อยละ 39) ซ่ึงต่ำกว่าการศึกษา
ของสมนึกและคณะ(15) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีฐานะยากจน และยามีราคาที่แพงดังนั้นในช่วงแรก
ของการศึกษาวิจัยซ่ึงยาต้านไวรัสเอดส์ยังไม่ได้อยู่ในโครงการ
การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสระดับชาติสำหรับผู้ติดเชื้อ
และผู้ป่วยเอดส์ทำให้ในช่วงนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโอกาส
เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้น้อย
               อัตราผลสำเร็จในการรักษาเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญ
ที่สุดที่ใช้ในการประเมินผลงานการควบคุมรักษาวัณโรค
ซึ่งองค์การอนามัยโลกกำหนดให้อัตราผลสำเร็จในการ
รักษาต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85  ในการศึกษาน้ีมีอัตรา
ผลสำเร็จในการรักษาเท่ากับ ร้อยละ 68.2 ซึ่งต่ำกว่า
เป้าหมายทีก่ำหนด และตำ่กว่าค่าเฉลีย่ของประเทศไทย
(ร้อยละ75) ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสียชีวิตในอัตราที ่สูงถึง ร้อยละ 22.5
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (ร้อยละ11) และพบว่า
ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีโรคติดเช้ือเอดส์ร่วมด้วย
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ที ่พบว่าผู ้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อวัณโรค และเอดส์ร่วมกันจะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงหนึ่งในสาม(16-17) จะเห็นได้ว่าการติด
เชื้อเอดส์เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยวัณโรคซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสำเร็จในการรักษา
ดังนั ้นการที ่จะควบคุมวัณโรคให้ได้ผลจะต้องอาศัย
ความร่วมมือและการผสมผสานการดูแลรักษาผู้ป่วย
เอดส์ และวัณโรคไปพร้อมๆกัน

เชื ้อวัณโรคดื ้อยามีอัตราความชุกมากขึ ้น
หลังจากท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์(18) จากผลการ
สำรวจระดับประเทศของไทยเมื ่อปี 2540-2541
พบเชื ้อดื ้อยาวัณโรค 1 ขนานหรือมากกว่า ร้อยละ
25.4(19)  ส่วนในพ้ืนท่ีที่มีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
สูงมีอัตราดื้อยาสูงถึง ร้อยละ 33.3(20) ในการศึกษา
คร้ังน้ีผลการเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรค ร้อยละ 72.5(79/
109) พบเชื้อวัณโรคดื้อยา 11 ราย (ร้อยละ13.9)
จึงถือได้ว่าการส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคมีประโยชน์
ช่วยให้ได้การวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอน และทำให้ทราบความ
ไวของเช้ือต่อยาซ่ึงจะช่วยให้แพทย์ผู้รักษาสามารถพิจารณา
ปรับสูตรยารักษาวัณโรคให้เหมาะสม  การศึกษาครั้งนี้
พบเชื้อวัณโรคที่ดื้อยาโดยรวมทั้งหมดและเชื้อวัณโรค
ท่ีด้ือต่อยาหลายขนาน (MDR-TB) ในอัตราท่ีต่ำกว่าการ
ศึกษาก่อนหน้านี้(19-20)ทั้งนี้เนื่องมาจากช่วงระยะเวลา
ที่ทำการศึกษาต่างกันโดยอาจเป็นผลมาจากมีการใช้
กลยุทธ์ DOTS ในการควบคุมรักษาผู้ป่วยวัณโรค และมี
การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์มากขึ้นเพราะ
ว่าการศึกษาสองคร้ังก่อนหน้าน้ันทำการสำรวจเช้ือวัณโรค
ดื้อยาในช่วงปีพ.ศ 2539-2541 ซึ่งเป็นช่วงก่อนที่จะ
มีการขยายการดำเนินงานของกลยุทธ์ DOTS จนครอบ
คลุมทั ่วประเทศในปี พ.ศ 2545(2)และในช่วง 10
ปีมานี้มีอัตราการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์
เพิ่มมากขึ้น(15) และพบว่าการใช้ยาต้านไวรัสช่วยลด
ความชุกของเชื ้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยเอดส์ด้วย(15)

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบเช้ือวัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
เอดส์ (ร้อยละ 25) สูงกว่าในผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอดส์
(ร้อยละ7.6) แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุนี และ
คณะ(21)และพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่มีประวัติ
เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (ร้อยละ40) สูงกว่าใน
ผู้ป่วยใหม่ (ร้อยละ9.3) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้(19-20,22)บ่งชี้ว่าการเพาะเชื้อวัณโรคควรจะ
ได้ทำในผู้ป่วยทุกรายท่ีมีประวัติเคยได้รับการรักษาวัณโรค
มาก่อน และในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์

ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เส ียช ีว ิตได้แก ่การติดเช ื ้อเอดส์ และโรคตับแข็ง
ในกรณีของโรคตับแข็งโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ที ่จะติดเชื ้อวัณโรค และเสียชีวิตได้สูงกว่าคนทั่วไป
และมักมีปัญหาในการปรับสูตรยารักษาวัณโรค  ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Thulstrupและคณะ(23) ท่ีประเทศเดนมาร์ก
พบว่า โรคตับแข็งจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค
และผู้ป่วยตับแข็งที่เป็นวัณโรคจะมีอัตราการเสียชีวิต
ในช่วง 30 วันแรก ร้อยละ 27.3 และเสียชีวิตในช่วงหน่ึง
ปีแรก ร้อยละ 47.7

ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
รักษาล้มเหลวคือ ประวัติการได้รับการรักษาวัณโรค
มาก่อน ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้พบว่ามีการดื้อยาของเชื้อ
วัณโรคสูงถึง ร้อยละ 40

การขาดการรักษาเป็นปัญหาในการรักษา
วัณโรค ท่ีพบได้บ่อยซ่ึงจะส่งผลกระทบต่ออัตราผลสำเร็จ
ในการรักษา และส่งผลต่อปัญหาเชื ้อวัณโรคดื ้อยา
จากการศึกษาในประเทศไทย(6-7,24)ซึ่งทั ้งหมดทำใน
tertiary care พบการขาดการรักษา ร้อยละ 25.4-54
ในการศึกษานี้มีผู ้ป่วยที ่ขาดการรักษา ร้อยละ 3.9
ซ่ึงต่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีอาจจะเพราะว่าโรงพยาบาล
สันป่าตองเป็นโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผู้ป่วย และผู้นำชุมชนจะมีความคุ้นเคยสนิทสนมกัน
ทำให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคและโรคเอดส์
สามารถประสานงานก ับเจ ้าหน ้าท ี ่สถาน ีอนาม ัย
ผู้นำชุมชน และอสม.เพื่อขอความร่วมมือติดตามผู้ป่วย
ที่ผิดนัดมารับยาต่อได้ง่าย และการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วย
ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัวในอัตราสูง ร้อยละ 50.4  และมี
ผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 32.7 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะให้ความ
สนใจในสุขภาพของตนเองสูงกว่าคนหนุ่มสาววัยทำงาน
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1. อัตราผลสำเร็จในการรักษาวัณโรคปอด
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง เท่ากับ
ร้อยละ 68.2 ซึ ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที ่กำหนดโดย
องค์การอนามัยโลกที่ให้อัตราผลสำเร็จในการรักษา
ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่ คือ
            2.1 การมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่การ
ติดเช้ือเอดส์และโรคตับแข็งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เสียชีวิต

2.2 ประวัติการได้รับการรักษาวัณโรคมา
ก่อนเป็นปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการร ักษาล้มเหลว
และพบว่าเชื้อวัณโรคดื้อยามีความสัมพันธ์กับประวัติ
การได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน

2.3 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการขาด
การรักษากับปัจจัยที่นำมาศึกษา

3. การส่งเสมหะเพาะเชื ้อวัณโรคควรทำใน
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงทุกรายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
เอดส์ หรือผู ้ป่วยที ่มีประวัติได้รับการรักษาวัณโรค
มาก่อน

4. การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายๆฝ่าย   ต้องมีการผสมผสานการรักษา
วัณโรค และโรคเอดส์เน่ืองจากพบว่าโรคเอดส์เป็นปัจจัย
สำคัญที่มีผลกระทบต่อผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค  ดังนั้นเราจะต้องมีการให้การบริการสุขภาพ
ด้านเอดส์ และวัณโรคโดยการพัฒนาบริการให้คำปรึกษา
ควบคู่กันท้ังเอดส์และวัณโรค  โดยผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับ
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอดส์ทุกราย  หากพบว่า
ติดเชื ้อเอดส์ก็จะพิจารณาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ส่วนผู้ติดเชื้อเอดส์ก็จะต้องได้รับการติดตามประเมิน
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอหาก พบว่ามีการติดเชื้อวัณโรค
ก็จะสามารถให้การรักษาได้ทันที และจะต้องมีการติดตาม
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ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง   นอกจากนี้จะต้องมุ่งเน้น
เป็นพิเศษสำหรับผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่จะมีผล
ให้เกิดผลการรักษาล้มเหลว  การขาดการรักษา หรือ
การเสียชีวิต โดยการเน้นคุณภาพของ DOTS และ
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ผ ู ้ ร ายงานขอขอบค ุณนายแพทย ์พ ิษณ ุ
รักสกุลกานต์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันป่าตอง
ท่ีได้อนุญาตให้ศึกษาและเสนอรายงานน้ีและขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีงานวัณโรค และโรคเอดส์ท่ีอำนวยความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ภาวะแบคทีร ีเมียที ่แสดงอาการทางคลินิกตั ้งแต่ sepsis, severe sepsis หรือ septic shock
เป็นภาวะที ่พบบ่อยและมีอัตราการเสียชีว ิตสูง การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเสียชีวิตเพื่อค้นหาแนวทางการรักษาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยแบคทีรีเมีย
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยแบคทีรีเมีย  116 ราย ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต้ังแต่
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 มิถุนายน 2550  โดยเก็บบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยใน
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำการศึกษาคือ  เพศ อายุ  โรคประจำตัว การติดเชื ้อนอกโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาล
อาการแสดงทางคลินิก sepsis,  severe sepsis, septic shock ตำแหน่งการติดเช้ือ การได้รับปฏิชีวนะมาก่อน  การได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพียงพอหรือไม่เพียงพอ ชนิดของเชื ้อแบคทีเรียจากผลการเพาะเชื ้อจากเลือด  การเสียชีวิต
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ univariate analysis และ multiple logistic regression analysis ผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ  อายุมากกว่า 50 ปี (OR 3.91,  95%CI  1.04-
14.68, P < 0.044) septic shock  (OR 28.14,  95%CI  6.42-102.57,  P < 0.004) การได้รับยา
ปฏิชีวนะมาก่อน (OR 6.07,  95%CI  1.88-19.62, P < 0.002)  การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ (OR 37.75,
95%CI  9.36-152.17, P < 0.001) ดังนั้นแนวทางการรักษาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยแบคทีรีเมีย
ในโรงพยาบาลสุร ินทร์ คือ การให้ยาปฏิชีวนะที ่เพียงพอ การให้ยาปฏิชีวนะที ่เหมาะสมไปก่อนทราบ
ผลการเพาะเช้ือต้ังแต่แรกเร่ิม  การสร้างแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะและการรักษาโดยวิธี Early gold directed therapy

Abstract

            Bacteremia presented clinical manifestation as sepsis,  severe sepsis or  septic shock was the com-
mon  problem and  resulted in high mortality rate.  The objectives of this study were to study the relationship
between risk factors and mortality and to set up the guideline for treatment to decrease mortality rate in
bacteremic patient. A retrospective analytical study was performed in 116 bacteremic patients in Surin
hospital  during   1st July  2006  to 30nd   June 2007.  Data  was collected from patient' s medical  records.
The risk factors in this study were sex, age, underlying  disease,  community acquired or nosocomial infection,
sepsis, severe sepsis, septic shock, site of infection, pior of antibiotic treatment, adequate or inadequate
antibiotic treatment and organism of bacteria from hemoculture mortality. The data was analyzed  by univariate
analysis and multiple logistic regression analysis. The  results of the study revealed that the risk factors associ-
ated with mortality of which were  statistically  significant  were age more than 50 year (OR 3.91  95%CI   1.04-
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14.68,  P < 0.044)  septic  shock (OR 28.14  95%CI  6.12-102.57,  P < 0.004)  pior antibiotic treatment
(OR 6.07  95%CI   1.88-19.62,  P < 0.002)  and inadequate  antibiotic treatment  (OR 37.75  95%CI
9.36-152.17, P < 0.001). Therefore the guideline for treatment to decrease mortality rate of bacteremic
patient in Surin hospital were adequate antibiotic treatment, early empirical appropriate antibiotic treatment
and antibiotic guideline and early gold  directed  therapy.
    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    áº¤·ÕÃÕàÁÕÂ Bacteremia

    »Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§  ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ Risk factor, mortality

º·¹Ó

ภาวะ bacteremia(1) เป็นภาวะท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย
ในกระแสเลือด โดยวินิจฉัยจากการเพาะเชื้อจากเลือด
(hemoculture) อาจมีอยู่ช่ัวคราวแล้วหายไป (transient
bacteremia) หรือมีอยู่ตลอดเวลา (continuous bacteremia)
จนมีสารพิษ (toxin) หรือแบคทีเรียมากเกินกว่าร่างกาย
จะกำจัดออกไปจากกระแสเลือด ทำให้มีอาการแสดง
ทางคลินิกต่าง ๆ กันไป ตั้งแต่ sepsis severe sepsis
หรือ septic shock  ซ่ึงภาวะดังกล่าวน้ีพบบ่อย และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูง โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์
ของ sepsis ประมาณ 400,000 รายต่อปี  และมีอัตรา
เสียชีวิต  ร้อยละ 0-35  ส่วนภาวะ septic shock พบ
อุบัติการณ์ 50-95 ราย ต่อ 100,000 คน ต่อปี  มีอัตรา
เสียชีวิตสูง ร้อยละ 35-70(2) โดยร้อยละ 9  ของ sepsis
จะเกิดเป็น severe sepsis และร้อยละ 3 ของ severe sepsis
จะเกิดเป็น septic shock(3)  ส่วนในประเทศไทย พบ
อุบัติการณ์ของ sepsis ไม่น้อยกว่า 75-150 รายต่อ
100,000 คน ต่อปี หรือไม่น้อยกว่า 5,000-10,000
รายต่อปี โดย ร้อยละ 10-40 ของ sepsis จะเกิด septic
shock ซึ่งเป็นภาวะติดเชื้อที่รุนแรง มีอัตราการเสียชีวิต
สูงประมาณ ร้อยละ 40-80(4) และจากการศึกษาของ
Kollef MH. และคณะ(5)  พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะ แบคทีรีเมีย คือ อายุที่เพิ่มขึ้น
โรคประจำตัว  การมีภาวะ severe sepsis   septic shock
และจากการศึกษาในต่างประเทศ(2,3,6)ของผู้ป่วยภาวะ
septic shock พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต คือ
อายุท่ีเพ่ิมข้ึน เพศ เช้ือชาติ โรคประจำตัว  acute lung

injury   acute respiratory failure   หรือ renal  failure
nosocromial   infection   polymicromial  infection   รวมท้ัง
fungal  infection  ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าภาวะแบคทรีีเมีย
โดยเฉพาะ septic shock  จัดเป็นภาวะฉุกเฉินและต้องได้
รับการรักษาทันที ซึ่งหลักการการรักษาภาวะดังกล่าวนี้
ให้ประสบผลสำเร็จ และลดอัตราการเสียชีวิตนั้นต้อง
อาศัยการสงสัยภาวะนี้จากอาการทางคลินิกแต่เนิ่นๆ
และมีการสืบค้นอย่างเต็มที่เพื่อให้การวินิจฉัยที่รวดเร็ว
และเริ ่มให้การรักษาทันที ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมไป ก่อนทราบผลการเพาะเชื้อ (empirical
appropriate antibiotic treatment) ที ่ เหมาะสม
รวมท้ังให้การรักษาประคับประคองอย่างเต็มท่ีตลอดจน
ขจัดปัจจัยเส่ียงต่างๆด้วย ในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า
แบคทีร ีเม ียเป ็นสาเหตุการเส ียช ีว ิตอ ันดับแรกๆ
ของผู ้ป่วยกลุ ่มงานอายุกรรม ปีงบประมาณ 2549
และยังไม่มีการศึกษาภาวะแบคทีรีเมียในโรงพยาบาล
สุรินทร์มาก่อน  วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี เพ่ือศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี ่ยงกับการเสียชีวิต
เพ่ือค้นหาแนวทางการรักษาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยแบคทีรีเมียในโรงพยาบาลสุรินทร์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÃÙ»áºº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytic study)
แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective) จากประวัติ
เวชระเบียนผู ้ป่วยของโรงพยาบาลสุรินทร์ตั ้งแต่ 1
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กรกฎาคม 2549 ถึง  30 มิถุนายน 2550 ของผู้ป่วย
แบคทีรีเมียในโรงพยาบาลสุรินทร์

»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ

1. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีอาการแสดงทางคลินิก
ของแบคทีรีเมีย(1)

1.1 Sepsis มีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโดย
ตรวจพบหลักฐานการติดเชื ้อแบคทีเรียร่วมกับการ
ตรวจพบส่ิงต่อไปน้ีต้ังแต่ 2 ข้อข้ึนไป

- Body Temperature >  38 0C ,  < 36 0C
- Pulse rate > 90/min
- Respiration rate > 20/min
- White blood cell > 12,000 /mm3

< 4,000/mm3 band form > ร้อยละ  10
1.2 Severe  sepsis  มีหลักเกณฑ์การวินิจฉัย

ดังน้ี
- Sepsis ร่วมกับ organ dysfunction

hypotention หรือ hypoperfusion
1.3 Septic shock
- Sepsis ร่วมกับ hypotension ถึงแม้ได้

รับการรักษาด้วยสารน้ำอย่างเพียงพอ
แล้ว

2. ผู้ป่วยทุกรายพบผลการเพาะเชื้อจากเลือด
(hemoculture) พบเชื้อแบคทีเรียซึ่งมีหลักเกณฑ์การ
วินิจฉัยแยกเช้ือ pathogen จาก contaminate(7,8) ดังน้ี

   2.1  พบเช้ือ high-grade pathogen เช่น
Staph. aureus Pseudo. aeruginosa 1 specimen

2.2  พบเช้ือ skin contaminate หรือ skin flora
เช่น Coagulase-negative  Staphyllococci อย่าง น้อย
2 specimen

วิธีเก็บข้อมูล  โดยเก็บบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยมีปัจจัยท่ีต้องการศึกษา คือ เพศ
อายุ โรคประจำตัว  การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล หรือใน
โรงพยาบาล sepsis  severe sepsis septic shock  ตำแหน่งการ

ติดเชื ้อการได้ร ับยาปฏิชีวนะมาก่อน การได้ร ับยา
ปฏิชีวนะเพียงพอหรือไม่เพียงพอ  ชนิดของเช้ือแบคทีเรีย
จากผลการเพาะเชื้อจากเลือด และการเสียชีวิต

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ·Ò§Ê¶Ôμ Ô

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถิติเชิงวิเคราะห์  ทดสอบปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต ใช้  univariate  analysis  (Chi-square,
Fisher's Exact test ในข้อมูลขนาดเล็ก) และ multivariate
analysis (multiple logistic regression analysis)
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value  = 0.05

¤Ó¨Ó¡Ñ´¤ÇÒÁ

1. Inadequate  antibiotic treatment หมายถึง
1.1 การได้รับยาปฏิชีวนะที ่ไม่ถูกต้อง

กับเชื้อแบคทีเรียที่พบในผลการเพาะเชื้อ
1.2 การได้รับยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องกับเชื้อ

แบคทีเรียที่พบในผลการเพาะเชื้อ แต่พบ resistance
ต่อเช้ือในผลความไวต่อเช้ือ

2.   Community  acquired  infection หมายถึง
การการติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลหรือหลังรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง

3. Nosocomial  infection หมายถึง การติดเช้ือ
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเกิน 48 ช่ัวโมง

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

มีผู้ป่วยแบคทีรีเมีย จำนวนทั้งสิ้น 116 ราย
เพศชาย 62 ราย  เพศหญิง 54 ราย  อัตราส่วนระหว่าง
เพศชาย : เพศหญิง คิดเป็น 1.1 : 1   อายุต่ำสุด 21 ปี
อายุสูงสุด  87  ปี อายุเฉล่ีย  57.78 (SD 15.49)

กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี พบ 34 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 28.3  กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปีพบ 82
ราย  คิดเป็น ร้อยละ 71.7 (ตารางท่ี 1)



282

Disease Control Journal Vol 33 No. 4 Oct - Dec 2007                          Risk  Factors  for  Mortality  of Bacteremia  in Surin Hospital

μÒÃÒ§·Õè 1  ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ

¡ÅØèÁÍÒÂØ ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

21-30 8 6.9
31-40 11 9.5
41-50 15 12.9
51-60 25 21.6
61-70 31 26.7
71-80 24 20.7
81-90 2 1.7
รวม 116 100.0

พบผู้ป่วยที ่มีโรคประจำตัว  (underlying
disease) 104 ราย คิดเป็น ร้อยละ 89.7 ไม่พบโรค
ประจำตัว 12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 10. โดยพบโรค
ประจำตัวคือ เบาหวาน พบ มากท่ีสุด 36 ราย  คิดเป็น ร้อยละ
31.0  ตับแข็ง พบ 18 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 15.5   มะเร็ง
พบ  14 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 12.1  (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè  2   ¨Óá¹¡μÒÁª¹Ô´¢Í§âÃ¤»ÃÐ¨Óμ ÑÇ

ª¹Ố âÃ¤»ÃÐ¨ÓμÑÇ ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

ไม่มีโรคประจำตัว 12 10.3
มีโรคประจำตัว 104 89.7
เบาหวาน 36 31.0
ตับแข็ง 18 15.5
มะเร็ง 14 12.1
โรคหลอดเลือดสมอง 6 5.2
โรคไตวายเร้ือรัง 6 5.2
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 6 5.2
การติดเชื้อ HIV 6 5.2
การใช้ยาสเตียรอยด์ประจำ 4 3.4
โรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง 3 2.6
ความดันโลหิตสูง 2 1.7
โรคเลือดธาลัสซีเมีย 2 1.7
โรค SLE 1 .9
รวม 116 100.0

เมื ่อจำแนกตามแหล่งที ่มาของการติดเชื ้อ
พบผู้ป่วยติดเชื้อนอกโรงพยาบาล มากถึง 111 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 95.7  พบติดเชื้อในโรงพยาบาลเพียง
5  ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.3   และเม่ือจำแนกตามอาการ
แสดงทางคลินิกของแบคทีรีเมีย พบว่ามีผู้ป่วย sepsis
55 ราย คิดเป็น ร้อยละ 47.4 severe sepsis  26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.4 septic shock 35 ราย คิดเป็น ร้อยละ 30.2

ส่วนตำแหน่งการติดเชื้อ (site of infection)
พบการติดเชื้อทั้งระบบทางเดินหายใจ และระบบทาง
เดินปัสสาวะมากท่ีสุดเท่ากัน  36 ราย  คิดเป็น ร้อยละ
31.0  การติดเช้ือในช่องท้อง  28 ราย  คิดเป็น ร้อยละ
24.1  (ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè  3  ̈ Óá¹¡μÒÁμÓáË¹è§¡ÒÃμỐ àª×éÍ

μÓáË¹è§¡ÒÃμỐ àª×éÍ ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

ระบบทางเดินหายใจ 36 31.0
ระบบทางเดินปัสสาวะ 36 31.0
การติดเช้ือในช่องท้อง 28 24.1
การติดเช้ือผิวหนัง เน้ือเย่ือ 9 7.8
การติดเช้ือกระดูก ข้อ 3 2.6
การติดเช้ือระบบประสาท 1 .9
ไม่พบตำแหน่งการติดเช้ือ 3 2.6

                      รวม 116 100.0

พบผู้ป่วยมีประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
(prior antibiotic treatment) 33 ราย คิดเป็น ร้อยละ
28.4  ไม่มีประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน 83 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 71.6  (ตารางท่ี 4)
μÒÃÒ§·Õè  4 ̈ Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃä´éÃÑºÂÒ»¯ÔªÕÇ¹ÐÁÒ¡èÍ¹

¡ÒÃä é́ÃÑºÂÒ» Ô̄ªÕÇ¹ÐÁÒ¡èÍ¹ ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

ไม่ได้รับ 83 71.6
ได้รับ 33 28.4
รวม 116 100.0

ผู้ป่วยได้รับการรักษา  โดยได้รับยาปฏิชีวนะ
ไม่เพียงพอ (inadequate  antibiotic treatment) 28 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 24.1 ได้รับยาปฏิชีวนะเพียงพอ  (adequate
antibiotic treatment) 88 ราย คิดเป็น ร้อยละ 75.9
(ตารางท่ี  5)
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ตารางที่  6   จำแนกตามชนิดของแบคทีเรียจากผลการเพาะเชื้อ

ชนิดของแบคทีเรีย จำนวน ร้อยละ
Gram negative 96
E.coli 36 31.0
K.pneumoniae 15 12.9
B. pseudomallei 24 20.7
Pseudo. aeruginosa 2 1.7
Pseudo. species 6 5.2
A. Baumannii 4 3.4
Salmonella species 4 3.4
Enterobacter species 5 4.3
Gram  positive 20
Staph. aureus 7 6.0
hemolytic streptococci 1 .9
hemolytic streptococci 4 3.4
Streptococcus group D 3 2.6
Streptococcus pneumoniae 2 1.7
Coagulase-negative  Staphyllococci 3 2.6
รวม 116 100.0

μÒÃÒ§·Õè  5  ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ â´Âä´éÃÑºÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ð

¡ÒÃä´éÃÑºÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ð ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

ไม่เพียงพอ 28 241
เพียงพอ 88 75.9
รวม 116 100.0

จำแนกชนิดของแบคทีเรียจากผลการเพาะ
เช้ือจากเลือด โดยพบผู้ป่วยแบคทีเรียชนิด gram negative
96 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 82.8  แบคทีเรียชนิด gram
positive 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.2 โดยแบคทีเรีย
ชนิด gram negative พบ E.coli มากที่สุด 36 ราย

คิดเป็นร้อยละ 31.0  K.pneumoniae 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ  12.9   B. pseudomallei  24 ราย คิดเป็น ร้อยละ
20.7 แบคทีเรียชนิด gram positive พบ  Staph. aureus
มากท่ีสุด  7  ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.0    hemolytic strep-
tococci   พบ 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ  3.4   (ตารางท่ี 6)

ได้นำปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ หาความสัมพันธ์ต่อ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยแบคทีรีเมีย โดยวิธี  univariate
analysis  พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  ได้แก่ อายุ
มากกว่า 50 ปี (OR 3.90, 95% CI 1.37 - 11.13 ,
P < 0.006) septic shock (OR 25.0, 95% CI 7.71
- 81.03, P < 0.001) severe sepsis (OR 4.44, 95%
CI  1.29 - 15.37, P < 0.018)  การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ (OR 4.96, 95% CI 1.57 - 15.68,
P < 0.004) การได้รับยาปฏิชีวนะ มาก่อน (OR 5.56,
95% CI 2.32 - 13.29, P < 0.001) การได้รับยา
ปฏิชีวนะไม่เพียงพอ (OR 31.71, 95% CI 9.52 -
105.59,  P<0.001)  การติดเช้ือแบคทีเรีย K.penumoniae
(OR 4.74, 95% CI 1.28 - 17.51, P<0.020)
B.pseudomallei  (OR 3.51, 95% CI 1.11 - 11.09,
P < 0.029)  (ตารางท่ี 7)
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ตารางที่  7   ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยแบคทีรีเมียโดยวิธี univariate  analysis
»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§ ¼Ùé»èÇÂàÊÕÂªÕÇÔμ ¼Ùé»èÇÂÃÍ´ªÕÇÔμ Odds  ratio 95% Cl P-value

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ) ¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ) (OR)

1  เพศ
หญิง 21 (38.9) 33 (61.1) 1.68 0.77-3.68 0.133
ชาย 17 (27.4) 45 (72.6) 1

2. อายุ
มากกว่า 50 ปี 33 (40.2) 49  (59.8) 3.90 1.37-11.13 0.006
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 9  (23.7) 29  (76.3) 1

3. โรคประจำตัว
มี 35 (33.7) 69 (66.3) 1.52 0.39-5.98 0.402
ไม่มี 3 (25.0) 9 (75.0) 1

4.  เบาหวาน
เป็น 14 (38.9) 22 (61.1) 1.49 0.65-3.38 0.232
ไม่เป็น 24 (30.0) 56 (70.0) 1

5. ตับแข็ง
เป็น 8 (44.4) 10 (55.6) 1.81 0.65-5.05 0.189
ไม่เป็น 30 (30.6) 68  (69.4) 1

6. มะเร็ง
เป็น 3 (21.4) 11 (78.6) 0.52 0.14-1.20 0.261
ไม่เป็น 35 (34.3) 67  (65.7) 1

7. แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 2  (40) 3 (60) 1.39 0.22-8.68 0.530
นอกโรงพยาบาล 36 (32.4) 75  (67.6) 1

8. อาการแสดงทางคลินิก
septic shock 25 (71.4) 10(28.6) 25.0 7.71-81.03 0.001
severe sepsis 8 (30.8) 18(69.2) 4.44 1.29-15.37 0.018
sepsis 5 (9.1) 50(90.9) 1

9. ตำแหน่งการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ 16(44.4) 20 (55.5) 4.96 1.57-15.68 0.004
ในช่องท้อง 14 (50.0) 14 (50.0) 6.20 1.87-20.59 0.002
ระบบทางเดินปัสสาวะ 5 (13.8) 31 (86.1) 1

10. การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ได้รับ 20 (60.6) 13 (39.4) 5.56 2.32-13.29 0.001
ไม่ได้รับ 18 (21.7) 65 (78.3) 1

11. การได้รับยาปฏิชีวนะ
ไม่เพียงพอ 24 (85.7) 4 (14.3) 31.71 9.52-105.59 0.001
เพียงพอ 14 (15.9) 74 (84.1) 1

12. ชนิดของแบคทีเรีย
gram positive 7 (35.0) 13 (65.0) 1.13 0.41-3.11 0.503
gram negative 31 (32.3) 65 (67.7) 1
K.pneumoniae 8 (53.3) 7 (46.7) 4.74 1.28-17.51 0.020
B.pseudomallei 11 (45.8) 13 (54.2) 3.51 1.11-11.09 0.029
E.coli 7 (19.4) 29 (80.6) 1
Staph. aurious 3 (42.9) 4 (57.1) 1.50 0.09-25.39 0.667
hemolytic streptococci 3 (75.0) 1 (25.0) 6.00 0.22-162.53 0.371
coagulase - negative  staphylococci 1 (33.3) 2 (66.7) 1
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μÒÃÒ§·Õè 8  »Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§·ÕèÁÕ¼ÅμèÍ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμã¹¼Ùé»èÇÂ áº¤·ÕÃÕàÁÕÂ â´ÂÇÔ¸Õ logistic regression analysis

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§ Odds  ratio 95% Cl P-value

(OR)

1. อายุ
อายุมากกว่า 50 ปี 3.91 1.04-14.68 0.044
น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 50 ปี 1

2. อาการแสดงทางคลินิก
septic shock 28.14 6.42-102.57 0.004
sepsis 1

3. การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ได้รับ 6.07 1.88-19.62 0.002
ไม่ได้รับ 1

4. การได้รับยาปฏิชีวนะ
ไม่เพียงพอ 37.75 9.36-152.17 0.001
เพียงพอ 1

เมื่อนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยแบคทีรีเมีย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <
0.05) จากวิธี univariate analysis  คือ อายุมากกว่า
50 ปี septic shock  severe sepsis การติดเช้ือระบบทาง
เดินหายใจ การติดเช้ือในช่องท้อง การได้รับยาปฏิชีวนะ
มาก่อน การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ การติดเชื้อ
แบคทีเรีย  K.pneumoniae  B.pseudomallei  มาวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์เมื่อมีการควบคุมตัวแปร หรือปัจจัย
โดยวิธี  multiple logistic regression analysis พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญในผู้ป่วยแบคทีรีเมีย คือ ผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 50 ปี  มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต มากกว่า

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 ปี เป็น 3.91 เท่า
(OR 3.91, 95 % CI 1.04 - 14.68, P < 0.044)
septic shock  มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต มากกว่า  sepsis
เป็น 28.14 เท่า (OR 28.14 , 95 % CI 6.42-
102.57, P < 0.004)  การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนมี
ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตมากกว่าการไม่ได้ร ับยา
ปฏิชีวนะมาก่อน เป็น 6.07 เท่า  (OR 6.07, 95 % CI
1.88-19.62 , P < 0.002) การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ
มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าการได้รับยาปฏิชีวนะ
เพียงพอเป็น 37.75 เท่า (OR 37.75, 95 % CI 9.36-
152.17, P < 0.001)  (ตารางท่ี 8)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาผู้ป่วยแบคทีรีเมีย  116 ราย ใน
โรงพยาบาลสุรินทร์  พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 32.8
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบอัตรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 20-42(9,10) และในประเทศไทย
ท่ีพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 40-80(4)

จากการวิเคราะห์วิธี univariate analysis
พบว่าปัจจัยเสี ่ยงที ่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
แบคทีรีเมีย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ ผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 50 ปี  septic shock  severe sepsis การติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในช่องท้อง การได้รับ
ยาปฏิชีวนะมาก่อน การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ
เช้ือ  K. pneumoniae และ  B. pseudomallei และหลังการ
วิเคราะห์โดยวิธี  multiple logistic regression analysis
เมื่อมีการควบคุมตัวแปรหรือปัจจัยอื่นๆ แล้ว พบว่า
ปัจจัยที่ยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติคือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปี septic shock
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน  และการได้รับยาปฏิชีวนะไม่
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เ่พียงพอ ดังน้ันปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่แท้จริง
ปัจจัยผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปี  มีความเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตมากกว่า ผู้ป่วยอายุมากกว่า หรือเท่ากับ
50 ปี เป็นมากกว่า 3.51 เท่า (OR 3.91 95%CI
1.04-14.68 P < 0.044)  ซึ่งเหมือนกับการศึกษา
ของ Brun-Buisson C. และคณะ(11) ที่ศึกษาในผู้ป่วย
แบคทีรีเมีย  พบว่า อายุท่ีมากกว่า 50 ปี เป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อการเสียชีวิต และคล้ายกับการศึกษาของ  Weinstien
MP. และคณะ(12) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยผลการเพาะเช้ือจาก
เลือดพบเชื้อ พบว่า อายุที่มากขึ้น (มากกว่า 70 ปี)
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยอายุ
มากมักมีโรคประจำตัว  ระบบภูมิคุ้มกันต่ำ host defense
เสียไปทำให้การติดเชื้อง่าย และมักมีอาการรุนแรง

ปัจจัยภาวะ septic shock มีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตมากกว่า ภาวะ sepsis เป็น 28.14 เท่า(OR
28.14 95%CI  6.42-102-57 P < 0.004)  ซ่ึงคล้าย
กับการศึกษาของ Valles J. และคณะ(13) ท่ีศึกษาในผู้ป่วย
blood stream infection ที่เกิดนอกโรงพยาบาล พบว่า
อัตราการเสียชีวิตจะสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในผู้ป่วย
Septic shock เมื่อเทียบกับไม่มีภาวะ Septic shock
และเหมือนกับการศึกษาของ Weinstien MP.
และคณะ(12)  พบว่า ความดันโลหิตต่ำเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่พบเชื้อจากผลเพาะเชื้อจากเลือด
และเหมือนกับการศึกษาของ Bran-Buisson C. และ
คณะ(11) ศึกษาผู้ป่วยแบคทีรีเมีย  พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
septic shock เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต ดังนั้น
จะเห็นว่าถ้าผู้ป่วยดำเนินโรคจาก sepsis เป็น severe sepsis
เป็น septic shock จะมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ชัดเจน
การรักษา severe sepsis septic shock ที่พิสูจน์แล้วว่า
มีประโยชน์และได้รับการยอมรับ คือการรักษาโดยวิธี
Early goal directed therapy ซ่ึงศึกษาโดย  Rivers  EP.
และคณะ(14) ด้วยการรักษาประคับประคองระบบไหล
เวียนเลือด ให้คืนกลับมาเป็นปกติด้วยสารน้ำ และ
vasopressor ให้ถึงเป้าหมายโดยเร็วภายใน 6 ชั่วโมง
หลังวินิจฉัยเทียบกับการรักษาแบบปกติ พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 46.5 เหลือ ร้อยละ 30.5

และในประเทศไทยโดยการศึกษาของ พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล
และคณะ(15)ได้นำ Early  goal  directed  therapy มาเป็น
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย sepsis พบว่าช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตจาก ร้อยละ 73.3 ในช่วงก่อนใช้
แนวทางเหลือ ร้อยละ 54.2 หลังใช้แนวทาง

ปัจจัยการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตมากกว่าการไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนเป็น
6.07 เท่า (OR 6.07  95% CI  1.88-19.62 P< 0.002)
ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของ Weinstein MP. และคณะ(12)

ท่ีพบว่า การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนในผู้ป่วยท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนจะเป็น
การนำให้เกิด colonization ของแบคทีเรียซึ ่งทำให้
เกิดการดื้อยาตามมา ทำให้ได้ยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ
และไม่ได้ผล

ปัจจัยการได้ร ับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต มากกว่าการได้รับยาปฏิชีวนะ
เพียงพอเป็น  37.75 เท่า (OR 37.75  95% CI 9.36-
152.17 P< 0.001) ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของ Valles J.
และคณะ(13) การศึกษาของ Ibrahim EH. และคณะ(16)

ซ่ึงศึกษาในผู้ป่วย blood  stream infection เหมือนกัน
พบว่าการได้ รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยเส่ียงท่ี
สำคัญต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
เหมือนกับการศึกษาของ Garnacho-Montero J.
และคณะ(17) พบว่าการได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ
ต้ังแต่แรก (inadequate empirical antibiotic treatment)
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในขณะเดียวกัน คล้าย
กับการศึกษาของ Weinstein MP.  และคณะ(12) ท่ีศึกษา
ในผู้ป่วยที่พบเชื้อจากผลการเพาะเชื้อจากเลือด พบว่า
การได้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม (appropriate antibiotic
therapy) อัตราการเสียชีวิตต่ำกว่าการได้รับยาปฏิชีวนะ
ไม่เหมาะสม (inappropriate antibiotic therapy) จากการ
ศึกษาของ Kollef  MH. และคณะ(5)  พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ คือ
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนการมี blood  stream in-
fection การเพ่ิมข้ึนของ Acute Physiology and Chronic
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Health Evaluation (APACHE) II  score
นอกจากนี้การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียก็เป็น

สาเหตุหนึ่งของการได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ ดังนั้น
การใช้ยาปฏิชีวนะให้เพียงพอ (adequate antibiotic
treatment) หรือการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมไปก่อน
ทราบผลการเพาะเช้ือ (empirical appropriate antibiotic
treatment) ตั้งแต่แรกๆ(18) ประกอบด้วยยาปฏิชีวนะ
ที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อที่น่าจะเป็นสาเหตุ  โดยต้องรู้แบบแผน
ความไวของเชื้อในสถานที่นั้นๆ  ทั้งในชุมชน และใน
โรงพยาบาล และกรณีสงสัยเชื ้อดื้อยาก็ต้องเลือกยา
ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อดื้อยาด้วย หลังจากนั้นเมื่อ
ทราบผลเพาะเชื้อก็ต้องปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามผล
เพาะเช้ือ และความไวต่อยาท่ีทราบ  และต้องให้ยาปฏิชีวนะ
แต่เนิ่นๆ รวมทั้งการให้ปริมาณยาเพียงพอทั้งขนาดยา
ช่วงห่างการให้ยา และระยะเวลาท่ีให้ยา  รวมท้ังติดตาม
การให้ยา และผลข้างเคียงของยาด้วย การทำแนวทาง
ปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic guideline) ที่จัด
ทำขึ้นตามสถานพยาบาลนั้นๆ ช่วยหลีกเลี่ยงการใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่จำเป็น และลดการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม
ช่วยลดการดื้อยาได้ และการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
โรคติดเชื้อ

ÊÃØ»

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
แบคทีรีเมียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในโรงพยาบาล
สุรินทร์  มี 4 ปัจจัย  คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปี  sep-
tic shock การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนการได้รับยา
ปฏิชีวนะไม่เพียงพอ ดังนั้นแนวทางในการรักษาเพื่อ
ลดอัตราการเสียชีวิตคือ การกำจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะที่เพียงพอ  (adequate
antibiotic treatment) การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
ไปก่อนทราบผลการเพาะเชื้อ (empirical appropriate
antibiotic treatment) ต้ังแต่แรกเร่ิม การสร้างแนวทาง
การใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic guideline) ในโรงพยาบาล
สุรินทร์ การมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และ
การนำวิธีการรักษา Early  goal  directed therapy

มาใช้ในโรงพยาบาลสุรินทร์

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์ธงชัย  ตรีวิบูลย์วณิชย์
ผู้อำนวยโรงพยาบาลสุรินทร์ ที่อนุญาตให้ทำการศึกษา
และเผยแพร่ผลงานนี ้ ขอขอบคุณ ศ.นพ.ธีระพงษ์
ตัณฑวิเชียร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้คำปรึกษา และแนะนำ
ผลงานน้ี และขอขอบคุณ  คุณสุขพร  สุภาสัย โรงพยาบาล
สุรินทร์ และคุณวรวรรธ  อุดมสิริคุณ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ท่ีให้คำแนะนำเร่ืองสถิติ
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Case Report of Penetrating Keratoplasty in Leprosy Patient
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การรายงานนี้เพื่อให้ทราบถึงความผิดปกติของกระจกตาของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายหนึ่งหลังทำผ่าตัดสลาย
ต้อกระจก และใส่เลนส์แก้วตาเทียมที ่สถาบันราชประชาสมาสัย ซึ ่งหลังผ่าตัดผู ้ป่วยมีการมองเห็นแย่ลง
ได้รับการวินิจฉัยและแนะนำการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา หลังจากนั้นได้อธิบายถึงวิธีการผ่าตัด
เปล่ียนกระจกตา การดูแลหลังผ่าตัด ติดตามอาการและการให้การรักษาผู้ป่วย ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ีเกิดความล้มเหลว
ในการปลูกถ่ายกระจกตาหลังจากผ่าตัดประมาณ 19 เดือน แต่ในขณะนี้ไม่สามารถระบุได้ว่าปัจจัยใดมีส่วนใน
ความสำเร็จของการผ่าตัดได้ เนื่องจากเป็นกรณีศึกษารายแรกที่มีรายงาน

Abstract

The purpose of this report was to study about the corneal abnormalities of a leprosy patient after
undergo phacoemulsification with intraocular lens implantation.  His vision was worse post-operative.  He
was diagnosed and suggested to undergo the penetrating keratoplasty.  The technique of penetrating kerato-
plasty, post operative care, follow up and treatment was discussed.  In this case the graft failure occurred 19
months after the surgery.  However, there was no conclusion that what factor was the key of success because
this was the first case reported.
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ความผิดปกติของกระจกตาในผู้ป่วยโรคเรื้อน
เกิดได้จากหลายสาเหตุท้ังจากโรคเร้ือนเอง  เช่น ขนตาเก
หนังตาม้วนเข้าใน ภาวะตาหลับไม่สนิทจากเยื่อบุตา
ท่ีผิดปกติ หรือผิดปกติจากตัวกระจกตาเอง (1)  ส่วนจาก
สาเหตุอื่น ๆ เช่น จากริดสีดวงตาหรือเกิดหลังผ่าตัด
ลอกต้อกระจก และใส่เลนส์แก้วตาเทียม เป็นต้น ความ
รุนแรงของความผิดปกติมีได้ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการ
เล็กน้อยไปจนถึงตาบอด

        ความผิดปกติของกระจกตาท่ีเกิดหลังผ่าตัดลอก
ต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม อาจจะเกิดความ
ผิดปกติของกระจกตาของผู ้ป่วยก่อนการทำผ่าตัด
อยู่แล้ว  หรือเกิดจากการกระบวนการในการผ่าตัด
เนื่องจากการใช้คลื่นเสียงสลายต้อกระจก

การรักษาภาวะความผิดปกติของกระจกตา
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

1. ร ักษาความผิดปกติของหนังตาหร ือ
สาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติของกระจกตา
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1.1 ขนตาเก  รักษาโดยการถอนออกใช้
ไฟฟ้าจ้ี หรือใช้ความเย็นจ้ี

1.2 หนังตาม้วนเข้าใน  รักษาโดยหยอด
หรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ หรือผ่าตัดแก้ไข

1.3 หนังตาแบะออกนอก รักษาโดย
หยอด หรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ หรือผ่าตัด
แก้ไข

1.4 ภาวะตาหลับไม่สนิท  รักษาโดยการ
ให้กิน steroid  หยอดหรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ
การฝึกกล้ามเนื้อตา หรือการผ่าตัดแก้ไขซึ่งมีหลายวิธี

2. รักษาความผิดปกติของกระจกตา  ซ่ึงข้ึน
กับลักษณะและความรุนแรงของความผิดปกติ

2.1 กระจกตาถลอก  ถ้ามีอาการน้อย ๆ
อาจจะให้หยอดหรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ ให้ใส่
คอนแทคเลนส์ หรือการปิดตาแน่น

2.2 กระจกตาอักเสบ  โดยหยอดหรือ
ป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ

2.3 กระจกตาเป็นแผล  โดยหยอดหรือ
ป้ายยาปฏิชีวนะ

2.4 แผลเป็นท่ีกระจกตา  ถ้าเป็นจนทำให้
สมรรถนะในการมองเห็นลดลง เช่น อยู ่ตรงกลาง
หรือมีความหนาของแผลเป็นมาก การรักษาโดยการ
เปล่ียนกระจกตาเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะทำให้ผู้ป่วยกลับมาเห็น
ได้ดีข้ึน
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รายงานการศึกษาในผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 81
ปี เป็นโรคเร้ือนชนิด tuberculoid type อาศัยอยู่ภายใน
นิคมโรคเร้ือนพระประแดง  ได้รับยาแบบ monotherapy
ต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน  ทำการหยุดยาจนพ้นระยะเฝ้า
ระวังนานกว่า 10 ปี  มีระดับความพิการท่ีมือและเท้าใน
ระดับ 2  มีประวัติแพ้ยา penicillin   ได้รับการตรวจตา
ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2532    visual acuity ตาขวา 20/
40 และตาซ้าย 20/200  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
pterygium & senile cataract both eyes  ให้การรักษา
symptomatic treatment มาตลอด จนเมื ่อเดือน

กุมภาพันธ์ 2542  ตรวจพบว่ามี aged related macula
degeneration ร่วมด้วย  หลังจากน้ันเดือนมิถุนายน 2542
พบว่า visual acuity ตาขวา 20/70 และตาซ้าย 20/
70  โดยมี cataract มากข้ึนในตาขวา  แพทย์จึงแนะนำให้
ทำ phacoemulsification with intraocular lens implantation
ในตาขวา   ได้ทำผ่าตัดในวันท่ี 13 กรกฎาคม 2542  ไม่มี
intraoperative complication   หลังผ่าตัดวันแรกพบว่ามี
corneal edema มาก  แต่ intraocular lens อยู่ในตำแหน่ง
ท่ีดีหลังการผ่าตัดพบว่ามีกระจกตาบวมและเป็นฝ้าตลอด
การมองเห็นลดลงเป็น count finger ระยะ 1-2 ฟุต
จนลงเหลือ hand motion เมื่อเดือนตุลาคม 2543
ให้การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น corneal decompensation
(pseudophakic bullous keratopathy)  และได้ทำการจอง
cornea จากสภากาชาดไทยเมื่อเดือนมิถุนายน 2544
ระหว่างน้ันได้ใหก้ารรักษาตามอาการผูป่้วยเป็นระยะ ๆ
โดยสภาพการมองเห็นยังคงเท่าเดิม  หลังจากน้ันเดือน
กุมภาพันธ์ 2547 ได้รับ cornea จากสภากาชาดไทย  โดย
donor เป็นชายไทย อายุ 66 ปี มี endothelial cell count
2,645/mm2  ได้ทำการผ่าตัด penetrating keratoplasty

ผู้ป่วยได้รับการติดตามตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด
ในวันต่อมา หลังจากได้รับกระจกตาจากสภากาชาดไทย
ซึ่งมีขั้นตอนในการผ่าตัดดังนี้

1. pre-medication โดยให้ Novesin สลับกับ
Poly oph. หยอดสลับกันทุก 10 นาที อย่างละ 4 คร้ัง

2. ตัดขนตา
3. ให้ยาระงับความรู้สึก  โดยฉีด 2% Xylocaine

with adrenaline 4 cc. แบบ peribulbar block  หลังจากน้ัน
กดตาด้วยแรงพอประมาณเป็นครั้งคราวเพื่อป้องกัน
retrobulbar hemorrhage ให้ยาชากระจายและให้ globe น่ิมลง

4. จัดให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน
หลังจากนั้นทำความสะอาดบริเวณใบหน้าและตาข้าง
ที่จะทำผ่าตัด  ใช้ steri-drape วางลงบนหน้าผู้ป่วย
โดยตัดเป็นช่องบริเวณตา จากน้ันใส่ wire speculum

5. ใช้  Sinsky hook ทำรอยบริเวณกลาง
cornea เพื่อเป็นจุดสังเกตุ  หลังจากนั้นวัดขนาดของ
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รอยแผลเป็นท่ีกระจกตาว่าต้องใช้ขนาดเท่าไร  ซ่ึงในผู้ป่วย
รายน้ีใช้ขนาด 7.5 มิลลิเมตร  สามารถคลุมรอยแผลเป็น
ได้ท้ังหมด

6. ใช้  Bladed radial keratotomy 8 แฉก
ท่ีป้ายด้วย gentian violet แล้ว  ทำ landmark บริเวณ
cornea  เพ่ือความสะดวกและแม่นยำในการเย็บแผล

7. นำ donor cornea จาก preservative
media (ได้รับจากสภากาชาดไทย) มาใส่ใน Teflon trephine
block ขนาด 8 มิลลิเมตร  โดยใหญ่กว่า recipient size
0.5 มิลลิเมตร  เพ่ือป้องกันปัญหาแผลแยกและเพ่ือให้ได้
corneal endothelial cells มากข้ึน

8. ใช้ vacuum trephine ขนาด 7.5 มิลลิเมตร
วางบน cornea ของผู้ป่วย ให้แนบหลังจากน้ันทำให้เกิด
สภาพสุญญากาศ  และให้ใบมีดเข้าไปในเนื้อ cornea
ลึกประมาณ 400 ไมครอน

9. เข ้าช ่องหน้าลูกตาโดยใช้ blade 15
degree ท่ี 1 นาฬิกา  หลังจากน้ันใช้ Viscoat  ฉีดเพ่ือ
maintain ช่องหน้าลูกตา  ขยายแผลให้กว้างประมาณ 1
clock hour  แล้วใช้ corneal section scissors เอียง
ประมาณ 45 องศากับแผล  โดยหลีกเล่ียงท่ีจะกระทบ iris
ตัดให้ครบรอบ 360 องศา  แล้วนำ button ท่ีได้ให้ ผู้ช่วย
เพื่อเก็บส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป

10. ใช้ corneal forceps 0.12 mm. จับ donor
cornea จาก Teflon block มาวางบน recipient site
หลังจากน้ันใช้ 10-0 nylon เย็บบริเวณ  12 และ  6
นาฬิกา 3 และ  6 นาฬิกา  เม่ือช่องหน้าลูกตาเร่ิมเป็น
รูปร่าง ใช้ BSS solution ฉีดเข้าไปแทนท่ี Viscoat

11. ใช้ 10-0 nylon เย็บตามรอย mark ท่ีทำ
ไว้ท่ี 10.30 และ 4.30 นาฬิกา  1.30 และ 7.30 นาฬิกา
ตามลำดับ  หลังจากนั้นเย็บแผลระหว่าง stitches ที่มี
อยู่จนครบ 16 stitches  และใช้ Mcpherson forceps
ฝังปมไหมที่โผล่อยู่เข้าไปในเนื้อกระจกตา

12. ฉีด BSS solution เข้าในช่องหน้าลูกตา
อีกคร้ัง  หลังจากน้ันตรวจแผลด้วย Weck cell ว่ามีการร่ัว

ของแผลหรือไม่
13. เอา wire speculum และ steri-drape ออก

หยอดแผลด้วย viscoat ท่ีใช้ในการผ่าตัดเพ่ือลด corneal
epithelial defect  และปิดตาด้วย eye pad และ eye shield
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หลังผ่าตัดให้ผู ้ป่วยนอนพักในโรงพยาบาล
วันรุ่งข้ึนเปิดตาเพ่ือตรวจหลังผ่าตัด  พบว่ามี epithelial
defect ประมาณ 15% ของ total cornea  ให้การรักษาด้วย
tobrex eye drop qid., vislube eye drop ทุก 2 ช่ัวโมง
ป้ายตาก่อนนอนด้วย 1% kemicetin eye ointment,
erythromycin (500mg)  1 tab qid ac เป็นเวลา 5 วัน
ได้ทำการตรวจผู้ป่วยทุกวัน จนกว่า epithelial defect
จะหมด  หลังจากนั้นได้เปลี่ยนยาหยอดและยาป้ายเป็น
spersadexoline ทุก 2 ชั่วโมงตั้งแต่  8.00-22.00 น.
และให้ยาป้ายเป็น kemicetin เหมือนเดิม  ต่อเน่ืองอีก
2 สัปดาห์  จนทำให้การอักเสบในช่องหน้าลูกตาสงบลง
ผลจากการตรวจพบว่าการมองเห็นของผู้ป่วย หลังผ่าตัด
2 สัปดาห์ visual acuity ตาขวา เป็น 20/200 with pin-
hole ได้ 20/70    หลังจากน้ันนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการ
รักษาทุก 1-2 เดือน  ซึ่งมีบางครั้งที่ผู ้ป่วยมีปัญหา
เร่ืองกระจกตาอักเสบ  ตอบสนองดีต่อยาท่ีมีส่วนผสมของ
สเตียรอยด์และน้ำตาเทียมชนิดท่ีไม่มีสารกันเสีย

ผ ู ้ป ่วยมาต ิดตามผลการร ักษาเม ื ่อเด ือน
กันยายน 2548    การมองเห็นยังได้ 20/200 with
pinhole ได้ 20/70   ให้น้ำตาเทียมเป็น liquifilm tears หยอด
tid  และ vidisic gel ป้ายก่อนนอน   หลังจากน้ันเดือน
พฤศจิกายน 2548 พบว่า graft เร่ิมขุ่นกว่าเดิม  ได้ให้
preservative free steroid หยอดทุก 2-4 ช่ัวโมง ก่อนนอน
และ maxitrol eye ointment  ป้ายก่อนนอน อยู่จนถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2549  จึงให้การวินิจฉัยว่าเป็น graft failure
และได้ทำการจองตาจากสภากาชาดไทยไปอีกครั้งใน
เดือนเมษายน 2549
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ผู้ป่วยรายน้ีเป็นโรคเร้ือนชนิด tuberculoid
ซ่ึงมีความผิดปกติของมือและเท้าร่วมด้วย   ส่วนความ
ผิดปกติของตาก่อนผ่าตัด  มีปัญหาเร่ืองหนังตาท่ีหย่อน
ขนตาบนที ่เกทำให้ผิวกระจกตาไม่เร ียบและภาวะ
จอประสาทตาเส่ือมเป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว   หลังผ่าตัดสลาย
ต้อกระจก และใส่เลนส์แก้วตาเทียมเกิดภาวะ corneal
decompensation ซึ่งอาจเกิดจาก corneal endothelial
function ของผู้ป่วยที่ไม่ดีอยู่แล้ว  หรืออาจเกิดจาก
กระบวนการในการผ่าตัด เช่น เกิดปฏิกิริยาต่อน้ำยา
ท่ีใช้ในการผ่าตัด  หรือเกิดปฏิกิริยาต่อเคร่ืองมือในการ
ผ่าตัด   หรือการใช้เวลาในการสลายต้อกระจกท่่ีนานเกินไป
เป็นต้น  ซึ่งการรักษาในช่วงแรกเป็นการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  กระจกตาเป็นแผลซ้ำซ้อน
และเมื ่อกระจกตาของผู ้ป ่วยอยู ่ในภาวะคงที ่แล้ว
จึงทำการขอรับบริจาคกระจกตาจากสภากาชาดไทย
และได้รับกระจกตานำมาผ่าตัดเปลี ่ยนให้ผู ้ป่วยใน
ภายหลัง  ซ่ึงกระจกตาท่ีได้รับบริจาค มีลักษณะกายภาพ
ท่ีดี  รวมท้ังมี corneal endothelial cell อยู่ในเกณฑ์ปกติ
แต่อายุของผู้บริจาคค่อนข้างสูง  อาจจะทำให้ corneal
endothelial function ไม่ดีนัก     ขณะทำการผ่าตัดเปล่ียน
กระจกตาไม่มีข้อแทรกซ้อนใด ๆ  รวมท้ังใช้เทคนิคการ
ผ่าตัดเช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ัว ๆ ไป

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีการฟื้นตัวของผิวกระจกตา
ช้ากว่าผู้ป่วยท่ัวไปเล็กน้อย  อาจจะเกิดจากการท่ีผู้ป่วย
มีขนตาเก และการกระจายของน้ำตาไม่ดี   รวมท้ังผู้ป่วย
เกิดภาวะกระจกตาอักเสบเป็นคร้ังคราว  ซ่ึงการรักษาใน
บางคร้ังจะต้องใช้ยาหยอดท่ีผสมเอง เพ่ือหลีกเล่ียงสาร
กันเสียท่ีมีอยู่ในยาหยอดท่ัวไป    แต่ผู้ป่วยยังเกิดภาวะ
graft failure อาจจะเกิดจาก

1. ภาวะ donor endothelial function ไม่ดี
เนื่องจาก donor มีอายุมาก ทำให้การทำงานของ
corneal endothelial cell ไม่ดี  ถึงแม้จะมีจำนวนเซลท่ีอยู่
ในปริมาณท่ีเพียงพอ

2. เกิดจาก recipient site คือภาวะของ
ผู้ป่วยที่รับกระจกตา

2.1 เกิด graft rejection เน่ืองจากมี im-
mune response ต่อ donor ในระบบ HLA ( Human Leu-
cocyte Antigen )(2) ท่ีแตกต่างกัน  จากการท่ีโดยท่ัวไป
ของการให้กระจกตา  จะไม่ได้ทดสอบจับคู่ระบบ HLA

2.2 Recipient bed มีเส้นเลือดมาเลี้ยง
มาก  ซ่ึงทำให้มีแนวโน้มท่ีเกิด graft failure(3,4)

2.3 ผู้ป่วยมีอายุมาก(5,6)

3. เกิดจาก surgical manipulation ทำให้
donor corneal endothelial cell loss  มีผลทำให้เกิดภาวะ
corneal graft failure ได้

เน ื ่องจากข้อบ่งช ี ้ของผู ้ป ่วยรายนี ้ คือ
pseudophakic bullous keratopathy  ซึ่งมี prognosis
ของการทำ penetrating keratoplasty อยู ่ในระดับ
ปานกลาง(7-12)  ร่วมกับผู้ป่วยที่อายุมากเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิด graft failure   อีกท้ังในผู้ป่วยโรค
เรื้อนอาจมีความผิดปกติของ aqueous humor ทำให้
ผลของการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ผลการศึกษาการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาใน
ผู้ป่วยโรคเรื ้อนรายนี ้มีประเด็นที ่ต้องศึกษาต่อ คือ
ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อความสำเร็จระยะยาวของการ
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในผู้ป่วยโรคเรื้อน เช่น ระยะ
เวลาที่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจนถึงระยะเวลาที่ได้รับ
การเปล่ียนกระจกตา อายุของผู้ป่วย  ชนิดของโรคเร้ือน
ที่ผู้ป่วยเป็น ภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการเปลี่ยน
กระจกตา  วิธีการผ่าตัด และสภาวะของน้ำในลูกตาของ
ผู้ป่วย  เป็นต้น

เนื่องจากกระจกตาที่ได้รับจากสภากาชาดไทย
มีจำนวนจำกัด   ฉะนั้นการศึกษาเรื่องนี้ให้ได้ประชากร
ท่ีมีจำนวนมากจึงเป็นไปไม่ได้    อย่างไรก็ตามในขณะน้ี
มีการส่งรายชื่อของผู้ป่วยโรคเรื้อนไปยังสภากาชาดไทย
อยู่จำนวนหน่ึงแล้ว   ซ่ึงถ้าได้ผลอย่างไรจะนำเสนอต่อไป
ส่วนการศึกษาเร่ืองอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลจากการศึกษาคร้ังน้ี  เช่น
ปัจจัยใดที ่มีผลต่อการมองเห็นของผู ้ป่วยโรคเรื ้อน
หลังผ่าตัดสลายต้อกระจก และเลนส์แก้วตาเทียม
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สภาวะภายในน้ำลูกตา (aqueous humor) ของผู้ป่วย
โรคเรื้อนมีความแตกต่างกับผู้ป่วยปกติอย่างไร

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์กิตติ  กิตติอำพน ท่ีให้
ความรู้และแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน  ขอขอบคุณ
สภากาชาดไทยท่ีพิจารณาให้กระจกตาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือน
ซึ่งนำมาสู่การศึกษาครั้งนี้   และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
หน่วยงานจักษุและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดตที่ช่วยให้การ
ดูแลและผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้เป็นไปอย่างราบรื่น
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รุนแรงของความผิดปกติมีได้ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการ
เล็กน้อย ไปจนถึงตาบอด

ความผิดปกติของกระจกตาท่ีเกิดหลังผ่าตัดลอกต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม อาจจะเกิดความผิดปกติของ
กระจกตาของผู้ป่วยก่อนการทำผ่าตัดอยู่แล้ว  หรือเกิด
จากการกระบวนการในการผ่าตัด เนื่องจากการใช้คลื่น
เสียงสลายต้อกระจก

การรักษาภาวะความผิดปกติของกระจกตา
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

1. ร ักษาความผิดปกติของหนังตาหร ือ
สาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติของกระจกตา

1.1 ขนตาเก  รักษาโดยการถอนออกใช้
ไฟฟ้าจ้ี หรือใช้ความเย็นจ้ี

1.2 หนังตาม้วนเข้าใน  รักษาโดยหยอด
หรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ หรือ ผ่าตัดแก้ไข

1.3 หนังตาแบะออกนอก รักษาโดย
หยอด หรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ หรือผ่าตัด
แก้ไข

1.4 ภาวะตาหลับไม่สนิท  รักษาโดยการ
ให้กิน steroid  หยอดหรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ
การฝึกกล้ามเนื้อตา หรือการผ่าตัดแก้ไขซึ่งมีหลายวิธี

2. รักษาความผิดปกติของกระจกตา  ซ่ึงข้ึน
กับลักษณะและความรุนแรงของความผิดปกติ

2.1 กระจกตาถลอก  ถ้ามีอาการน้อย ๆ
อาจจะให้หยอดหรือป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ ให้ใส่
คอนแทคเลนส์  หรือการปิดตาแน่น

2.2 กระจกตาอักเสบ  โดยหยอดหรือ
ป้ายน้ำตาเทียม/ยาปฏิชีวนะ

2.3 กระจกตาเป็นแผล  โดยหยอดหรือ
ป้ายยาปฏิชีวนะ

2.4 แผลเป็นท่ีกระจกตา  ถ้าเป็นจนทำให้
สมรรถนะในการมองเห็นลดลง เช่น อยู ่ตรงกลาง
หรือมีความหนาของแผลเป็นมาก การรักษาโดยการ
เปล่ียนกระจกตาเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะทำให้ผู้ป่วยกลับมาเห็น

ได้ดีข้ึน

¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ

รายงานการศึกษาในผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 81
ปี เป็นโรคเร้ือนชนิด tuberculoid type อาศัยอยู่ภายใน
นิคมโรคเร้ือนพระประแดง  ได้รับยาแบบ monotherapy
ต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน  ทำการหยุดยาจนพ้นระยะเฝ้า
ระวังนานกว่า 10 ปี  มีระดับความพิการท่ีมือและเท้าใน
ระดับ 2  มีประวัติแพ้ยา penicillin   ได้รับการตรวจตา
ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2532    visual acuity ตาขวา 20/
40 และตาซ้าย 20/200  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
pterygium & senile cataract both eyes  ให้การรักษา
symptomatic treatment มาตลอด  จนเมื ่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2542  ตรวจพบว่ามี aged related macula
degeneration ร่วมด้วย  หลังจากน้ันเดือนมิถุนายน 2542
พบว่า visual acuity ตาขวา 20/70 และตาซ้าย 20/
70  โดยมี cataract มากข้ึนในตาขวา  แพทย์จึงแนะนำให้
ทำ phacoemulsification with intraocular lens implantation
ในตาขวา   ได้ทำผ่าตัดในวันท่ี 13 กรกฎาคม 2542  ไม่มี
intraoperative complication   หลังผ่าตัดวันแรกพบว่ามี
corneal edema มาก  แต่ intraocular lens อยู่ในตำแหน่ง
ท่ีดีหลังการผ่าตัดพบว่ามีกระจกตาบวมและเป็นฝ้าตลอด
การมองเห็นลดลงเป็น count finger ระยะ 1-2 ฟุต
จนลงเหลือ hand motion เมื่อเดือนตุลาคม 2543
ให้การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น corneal decompensation
( pseudophakic bullous keratopathy )  และได้ทำการจอง
cornea จากสภากาชาดไทยเมื่อเดือนมิถุนายน 2544
ระหว่างน้ันได้ใหก้ารรักษาตามอาการผูป่้วยเป็นระยะ ๆ
โดยสภาพการมองเห็นยังคงเท่าเดิม  หลังจากน้ัน เดือน
กุมภาพันธ์ 2547 ได้รับ cornea จากสภากาชาดไทย  โดย
donor เป็นชายไทย อายุ 66 ปี มี endothelial cell count
2,645/mm2  ได้ทำการผ่าตัด penetrating keratoplasty

ผู้ป่วยได้รับการติดตามตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด
ในวันต่อมา หลังจากได้รับกระจกตาจากสภากาชาดไทย
ซึ่งมีขั้นตอนในการผ่าตัดดังนี้



307

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550                                                                                                 ´ÃÃª¹Õ

1. pre-medication โดยให้ Novesin สลับกับ
Poly oph. หยอดสลับกันทุก 10 นาที อย่างละ 4 คร้ัง

2. ตัดขนตา
3. ให้ยาระงับความรู้สึก  โดยฉีด 2% Xylocaine

with adrenaline 4 cc. แบบ peribulbar block  หลังจากน้ัน
กดตาด้วยแรงพอประมาณเป็นครั้งคราวเพื่อป้องกัน
retrobulbar hemorrhage, ให้ยาชากระจายและให้ globe น่ิมลง

4. จัดให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน
หลังจากนั้นทำความสะอาดบริเวณใบหน้าและตาข้าง
ที่จะทำผ่าตัด  ใช้ steri-drape วางลงบนหน้าผู้ป่วย
โดยตัดเป็นช่องบริเวณตา  จากน้ันใส่ wire speculum

5. ใช้  Sinsky hook ทำรอยบริเวณกลาง
cornea เพื่อเป็นจุดสังเกตุ  หลังจากนั้นวัดขนาดของ
รอยแผลเป็นท่ีกระจกตาว่าต้องใช้ขนาดเท่าไร  ซ่ึงในผู้ป่วย
รายน้ีใช้ขนาด 7.5 มิลลิเมตร  สามารถคลุมรอยแผลเป็น
ได้ท้ังหมด

6. ใช้  Bladed radial keratotomy 8 แฉก
ท่ีป้ายด้วย gentian violet แล้ว  ทำ landmark บริเวณ
cornea  เพ่ือความสะดวกและแม่นยำในการเย็บแผล

7. นำ donor cornea จาก preservative
media (ได้รับจากสภากาชาดไทย) มาใส่ใน Teflon trephine
block ขนาด 8 มิลลิเมตร  โดยใหญ่กว่า recipient size
0.5 มิลลิเมตร  เพ่ือป้องกันปัญหาแผลแยกและเพ่ือให้ได้
corneal endothelial cells มากข้ึน

8. ใช้ vacuum trephine ขนาด 7.5 มิลลิเมตร
วางบน cornea ของผู้ป่วยให้แนบ  หลังจากน้ันทำให้เกิด
สภาพ สุญญากาศ  และให้ใบมีดเข้าไปในเนื้อ cornea
ลึกประมาณ 400 ไมครอน

9. เข ้าช ่องหน้าลูกตาโดยใช้ blade 15
degree ท่ี 1 นาฬิกา  หลังจากน้ันใช้ Viscoat  ฉีดเพ่ือ
maintain ช่องหน้าลูกตา  ขยายแผลให้กว้างประมาณ 1
clock hour  แล้วใช้ corneal section scissors เอียง
ประมาณ 45 องศากับแผล  โดยหลีกเล่ียงท่ีจะกระทบ iris
ตัดให้ครบรอบ 360 องศา  แล้วนำ button ท่ีได้ให้ ผู้ช่วย

เพื่อเก็บส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป
10. ใช้ corneal forceps 0.12 mm. จับ donor

cornea จาก Teflon block มาวางบน recipient site
หลังจากน้ันใช้ 10-0 nylon เย็บบริเวณ  12 และ  6
นาฬิกา, 3 และ  6 นาฬิกา  เม่ือช่องหน้าลูกตาเร่ิมเป็น
รูปร่าง  ใช้ BSS solution ฉีดเข้าไปแทนท่ี Viscoat

11. ใช้ 10-0 nylon เย็บตามรอย mark ท่ีทำ
ไว้ท่ี 10.30 และ 4.30 นาฬิกา, 1.30 และ 7.30 นาฬิกา
ตามลำดับ  หลังจากนั้นเย็บแผลระหว่าง stitches ที่มี
อยู่จนครบ 16 stitches  และใช้ Mcpherson forceps
ฝังปมไหมที่โผล่อยู่เข้าไปในเนื้อกระจกตา

12. ฉีด BSS solution เข้าในช่องหน้าลูกตา
อีกคร้ัง  หลังจากน้ันตรวจแผลด้วย Weck cell ว่ามีการร่ัว
ของแผลหรือไม่

13. เอา wire speculum และ steri-drape ออก
หยอดแผลด้วย viscoat ท่ีใช้ในการผ่าตัด  เพ่ือลด cor-
neal epithelial defect  และปิดตาด้วย eye pad และ eye
shield

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

หลังผ่าตัดให้ผู ้ป่วยนอนพักในโรงพยาบาล
วันรุ่งข้ึนเปิดตาเพ่ือตรวจหลังผ่าตัด  พบว่ามี epithelial
defect ประมาณ 15% ของ total cornea  ให้การรักษาด้วย
tobrex eye drop qid., vislube eye drop ทุก 2 ช่ัวโมง
ป้ายตาก่อนนอนด้วย 1% kemicetin eye ointment,
erythromycin (500mg)  1 tab qid ac เป็นเวลา 5 วัน
ได้ทำการตรวจผู้ป่วยทุกวัน จนกว่า epithelial defect
จะหมด  หลังจากนั้นได้เปลี่ยนยาหยอดและยาป้ายเป็น
spersadexoline ทุก 2 ชั่วโมงตั้งแต่  8.00-22.00 น.
และให้ยาป้ายเป็น kemicetin เหมือนเดิม  ต่อเน่ืองอีก
2 สัปดาห์  จนทำให้การอักเสบในช่องหน้าลูกตาสงบลง
ผลจากการตรวจพบว่าการมองเห็นของผู้ป่วย หลังผ่าตัด
2 สัปดาห์ visual acuity ตาขวา เป็น 20/200 with pin-
hole ได้ 20/70    หลังจากน้ันนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการ
รักษาทุก 1-2 เดือน  ซึ่งมีบางครั้งที่ผู ้ป่วยมีปัญหา
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เ ร ื ่ อ ง ก ร ะ จ ก ต า อ ั ก เ ส บ
ต อ บ ส น อ ง ด ี ต ่ อ ย า ท ี ่ ม ี ส ่ ว น ผ ส ม ข อ ง
สเตียรอยด์และน้ำตาเทียมชนิดท่ีไม่มีสารกันเสีย

ผู ้ป ่วยมาติดตามผลการร ักษาเมื ่อเด ือน
กันยายน 2548    การมองเห็นยังได้ 20/200 with
pinhole ได้ 20/70   ให้น้ำตาเทียมเป็น liquifilm tears
หยอด tid  และ vidisic gel ป้ายก่อนนอน   หลังจากน้ัน
เดือน พฤศจิกายน 2548 พบว่า graft เร่ิมขุ่นกว่าเดิม
ได้ให้ preservative free steroid หยอดทุก 2-4 ช่ัวโมง
ก่อนนอน และ maxitrol eye ointment  ป้ายก่อนนอน
อยู ่จนถึงเด ือน กุมภาพันธ ์ 2549
จึงให้การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น graft failure
และได้ทำการจองตาจากสภากาชาดไทย ไปอีกครั้งใน
เดือนเมษายน 2549

ÇÔ̈ ÒÃ³ì¼Å

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นโรคเร้ือนชนิด tuberculoid
ซ่ึงมีความผิดปกติของมือและเท้าร่วมด้วย   ส่วนความ
ผิดปกติของตาก่อนผ่าตัด  มีปัญหาเร่ืองหนังตาท่ีหย่อน
ขนตาบนที ่เกทำให้ผิวกระจกตาไม่เร ียบและภาวะ
จอประสาทตาเส่ือมเป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว   หลังผ่าตัดสลาย
ต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม  เกิดภาวะ corneal
decompensation ซึ่งอาจเกิดจาก corneal endothelial
function ของผู้ป่วยที่ไม่ดีอยู่แล้ว  หรืออาจเกิดจาก
กระบวนการในการผ่าตัด เช่น เกิดปฏิกิริยาต่อน้ำยา
ท่ีใช้ในการผ่าตัด  หรือเกิดปฏิกิริยาต่อเคร่ืองมือ ในการ
ผ่าตัด   หรือการใช้เวลาในการสลายต้อกระจก ท่่ีนานเกินไป
เป็นต้น  ซึ่งการรักษาในช่วงแรกเป็นการ ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  กระจกตาเป็น แผลซ้ำซ้อน
และเมื ่อกระจกตาของผู ้ป่วยอยู ่ในภาวะ คงที ่แล้ว
จึงทำการขอรับบริจาคกระจกตา จากสภากาชาดไทย
และได้รับกระจกตานำมาผ่าตัด เปลี่ยนให้ผู ้ป่วยใน
ภายหลัง  ซ่ึงกระจกตาท่ีได้รับบริจาค มีลักษณะ กายภาพ
ท่ีดี  รวมท้ังมี corneal endothelial cell อยู่ในเกณฑ์ปกติ
แต่อายุของผู้บริจาคค่อนข้างสูง  อาจจะทำให้ corneal
endothelial function ไม่ดีนัก     ขณะทำการผ่าตัดเปล่ียน

กระจกตาไม่มีข้อแทรกซ้อนใด ๆ  รวมท้ังใช้เทคนิคการ
ผ่าตัด เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ัว ๆ ไป

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีการฟื้นตัวของผิวกระจกตา
ช้ากว่าผู้ป่วยทั่วไปเล็กน้อย  อาจจะเกิดจากการที่ผู้ป่วย
มีขนตาเก และการกระจายของน้ำตาไม่ดี   รวมท้ังผู้ป่วย
เกิดภาวะกระจกตาอักเสบเป็นคร้ังคราว  ซ่ึงการรักษาใน
บางครั้งจะต้องใช้ยาหยอดที่ผสมเอง เพื่อหลีกเลี่ยงสาร
กันเสียท่ีมีอยู่ในยาหยอดท่ัวไป    แต่ผู้ป่วยยังเกิดภาวะ
graft failure อาจจะเกิดจาก

1. ภาวะ donor endothelial function ไม่ดี
เนื่องจาก donor มีอายุมาก ทำให้การทำงานของ
corneal endothelial cell ไม่ดี  ถึงแม้จะมีจำนวนเซลท่ีอยู่
ในปริมาณท่ีเพียงพอ

2. เกิดจาก recipient site คือภาวะของ
ผู้ป่วยที่รับกระจกตา

2.1 เกิด graft rejection เน่ืองจากมี im-
mune response ต่อ donor ในระบบ HLA ( Human Leu-
cocyte Antigen )(2) ท่ีแตกต่างกัน  จากการท่ีโดยท่ัวไป
ของการให้กระจกตา  จะไม่ได้ทดสอบจับคู่ระบบ HLA

2.2 Recipient bed มีเส้นเลือดมาเลี้ยง
มาก  ซ่ึงทำให้มีแนวโน้มท่ีเกิด graft failure(3,4)

2.3 ผู้ป่วยมีอายุมาก(5,6)
3. เกิดจาก surgical manipulation ทำให้

donor corneal endothelial cell loss  มีผลทำให้เกิดภาวะ
corneal graft failure ได้

เน ื ่องจากข้อบ่งช ี ้ของผู ้ป ่วยรายนี ้ คือ
pseudophakic bullous keratopathy  ซึ่งมี prognosis
ของการทำ penetrating keratoplasty อยู ่ในระดับ
ปานกลาง(7-12)  ร่วมกับผู้ป่วยที่อายุมากเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิด graft failure   อีกท้ังในผู้ป่วยโรค
เรื้อน อาจมีความผิดปกติของ aqueous humor ทำให้
ผลของ การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาได้ผลไม่ดีเท่าท่ีควร

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ผลการศึกษาการผ่าตัดเปลี ่ยนกระจกตาใ
นผู้ป่วยโรคเรื้อนรายนี้มีประเด็นที่ต้องศึกษาต่อ คือ
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ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อความสำเร็จระยะยาว ของการ
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในผู้ป่วยโรคเรื้อน เช่น ระยะ
เวลาที่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจนถึงระยะเวลา ที่ได้รับ
การเปล่ียนกระจกตา อายุของผู้ป่วย  ชนิดของโรค เร้ือน
ที่ผู้ป่วยเป็นภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้า รับการเปลี่ยน
กระจกตา  วิธีการผ่าตัด และสภาวะของน้ำในลูกตาของ
ผู้ป่วย  เป็นต้น

เนื่องจากกระจกตาที่ได้รับจากสภากาชาดไทย
มีจำนวนจำกัด   ฉะนั้นการศึกษาเรื่องนี้ให้ได้ประชากร
ท่ีมีจำนวนมากจึงเป็นไปไม่ได้    อย่างไรก็ตามใน ขณะน้ี
มีการส่งรายชื่อของผู้ป่วยโรคเรื้อนไปยังสภากาชาดไทย
อยู่จำนวนหน่ึงแล้ว   ซ่ึงถ้าได้ผลอย่างไรจะนำเสนอต่อไป
ส่วนการศึกษาเร่ืองอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลจากการศึกษาคร้ังน้ี  เช่น
ปัจจัยใดที ่มีผลต่อการมองเห็นของผู ้ป่วยโรคเรื ้อน
หลังผ่าตัดสลายต้อกระจก และเลนส์แก้วตาเทียม,
สภาวะภายในน้ำลูกตา ( aqueous humor ) ของผู้ป่วย
โรคเรื้อนมีความแตกต่างกับผู้ป่วยปกติอย่างไร

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์กิตติ  กิตติอำพนที่ให้
ความรู้และแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน  ขอขอบคุณ
สภากาชาดไทยท่ีพิจารณาให้กระจกตาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือน
ซึ่งนำมาสู่การศึกษาครั้งนี้   และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
หน่วยงานจักษุ และเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดตที่ช่วยให้การ
ดูแล และผ่าตัดผู้ป่วยรายน้ีเป็นไปอย่างราบร่ืน

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1.  Naushad and Ivan R Schwab.  Ocular Abnormali-

ties in Leprosy.  Duane's Clinical Ophthalmology
on CD-ROM, 2006 Edition. Vol. 5 Chapter 63

2. Dandona L, Naduvilath TJ, Janarthanan M, et al.
Causes of corneal graft failure in India.  Indian J
Ophthalmol 1998; 46(3) : 149-52

3. Weisbrod DJ, Sit M, Naor J, et al.  Outcomes of
repeat penetrating keratoplasty and risk factors for
graft failure.  Cornea 2003; 22(5) : 429-34

4.  Dandona L, Naduvilath TJ, Janarthanan M, et al.
Survival analysis and visual outcome in a large
series of corneal transplants in India.  Br J
Ophthalmol 1997; 81(9) : 726-31

5. Vail A, Gore SM, Bradley BA, et al.  Corneal
graft survival and visual outcome. A multicenter
Study. Corneal Transplant Follow-up Study
Collaborations.  Ophthalmol 1994; 101(1) :
120-7

6.   Sit M, Weisbrod DJ, Naor J, et al.  Corneal graft
outcome study.  Cornea 2001; 20(2) : 129-33

7.   Claesson M, Armitage WJ, Fagerholm P, et al.
Visual outcome in corneal grafts : a preliminary
analysis of the Swedish Corneal Transplant Reg-
ister.  Br J Ophthalmol 2002; 86(2) : 174-80

8. Beckingsale P, Mavrikakis I, Al-Yousuf N, et
al.  Penetrating keratoplasty : outcome from a cor-
neal unit compared to national data.  Br J
Ophthalmol 2006; 90(6) : 728-31

9. Randleman JB, Song CD, Palay DA, et al.  Indi-
cations for and outcomes of penetrating kerato-
plasty performed by resident surgeons.  Am J
Ophthalmol 2003; 136(1) : 68-75

10.Thompson RW Jr, Prince MO, Bowers PJ, et al.
Long-term graft survival after penetrating kerato-
plasty.  Ophthalmology 2003; 110(7) : 1396-
402

11.Fasolo A, Frigo AC, Bohm E, et al.  The CORTES
study: corneal transplant indication and graft
survival in an Italian cohort of patients.  Cornea



310

Disease Control Journal Vol 33 No. 4 Oct - Dec 2007                                                                                                  Indexes

ÃéÍÂÅÐ

16.6
74.6
8.8

100.0

%HT

4.7
3.2
5.2
3.6

»ÃÐÇÑμ Ô¾Õè¹éÍ§

มี
ไม่มี
ไม่ทราบ
รวม

¨Ó¹Ç¹

232
1040
122

1,394

% DM

13.7
5.9
9.9
7.5

à¡Ô¹à¡³±ì

35
70
105

% DM

15.0
6.1
7.6

àÊé¹ÃÍºàÍÇ

   เกินเกณฑ์
  ปกติ
  รวม

ÃÇÁ

233
1,146
1,379

»¡μÔ

198
1,076
1,274

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                



311

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550                                                                                                 ´ÃÃª¹Õ



312

Disease Control Journal Vol 33 No. 4 Oct - Dec 2007                                                                                                  Indexes



313

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550                                                                                                 ´ÃÃª¹Õ


	contents_50_4
	1_Outcomes_of_GPO-VIR_S30_and_Standard_Regimen_in_HIV-Infected_Children
	2_Management_of_Patients_with_Venereal_Diseases_in_Public_Health_Region3
	3_Behaviors_of_Caregiver_to_Tuberculosis_Patients_at_Amphur_Banchang
	4_Pulmonary_Tuberculosis_in_Healthcare_Workers_in_Vachira_Phuket_Hospital
	5_Short_Course_DOTS_in_Tuberculosis_in_Saiburi_District_Hospital
	6_Treatment_Outcomes_in_Pulmonary_Tuberculosis_in_Sanpatong_Hospital
	7_Risk_Factors_for_Mortality_of_Bacteremia_in_Surin_Hospital
	8_Case_Report_of_Penetrating_Keratoplasty_in_Leprosy_Patient
	index2550

