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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
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการประยุกต์ใช้การตลาดเชิงสังคมในการ
ส่งเสริมการมารับบริการอดบุหรี่ของทหารชั้นประทวนในค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  โดยประยุกต์แนวคิด
การตลาดเชิงสังคมมาเป็นแนวทางในการกำหนดกิจกรรมทดลองที่ประกอบด้วย 1)การวิเคราะห์ระบบบริการ
กลุ ่มผู ้รับบริการเป้าหมาย สื ่อและช่องทางการสื ่อสาร 2)การวางแผนตามองค์ประกอบของบริการ ราคา
สถานที่ให้บริการ และวิธีการเข้าหาอย่างเหมาะสม 3)การพัฒนาและทดสอบสื่อและเนื้อหาในการสื่อสารการวิจัย
กึ ่งทดลองนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื ่อการการวางแผน
และระยะปฏิบัติงานตามแผน  กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาเป็นกลุ่มทหารชั้นประทวนในกองพันทดลอง 64 คน
กองพันเปรียบเทียบ 64 คน     รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลองแบบวิเคราะห์  บริบท
ทางสังคม  เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วนำมาวิเคราะห์ทางสถิติ หาค่าร้อยละ
ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Student t-test, Paired Sample t-test และ Z-test

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองสามารถรับรู้โอกาสเสี่ยง  ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากพิษภัยบุหรี่  รับรู้ค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่จะได้รับเพิ่มขึ้นทุกด้านและแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันเล็กน้อยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลองมีการรับรู้สูงกว่าทุกด้าน อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียท้ัง
3 ด้าน กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง (p=0.002)  ด้านประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การอดบุหรี่ (p<0.001) ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ไม่แตกต่าง ทั้งนี้เนื่องจากการสื่อสารจากภายนอก
จากสื่อต่างๆซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ และเป็นช่วงการจัดกิจกรรมรณรงค์ในเรื่องบุหรี่ระดับประเทศและนโยบาย
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ยาเสพติดของกองทัพบก  แต่จากการจัดกิจกรรมการทดลองกลุ่มทดลองต้องตัดสินใจอดบุหรี่ โดยมีสัดส่วน
การทำพันธะสัญญาที่จะรับบริการต่อผู้บังคับบัญชาจะอดบุหรี่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.0136)  จากผลการวิจัย การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการมารับบริการอดบุหรี่ตามวิธีการตลาดเชิงสังคม
ควรนำมาพิจารณาในการจัดกิจกรรมรณรงค์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มทหารชั้นประทวนได้
รวมท้ังการจัดบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการจะช่วยเพ่ิมอัตราการอดบุหร่ีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆในกลุ่มเป้าหมาย
ที่คล้ายกันต่อไป

Abstract

The  objective  of  this  quasi-experimental  research  was  to  study  the  effectiveness of  social
marketing towards changing of cigarette  smoking  behavior  in  non-Commissioned  officers  in  Nakonratchasima
Province. The  concepts  of   social  marketing  was  used  as  frame  work. The  study  process  was  comprised
of  two  major  phases, phase  one  consisted  of  the  qualitative  data collection  for  the  purposes  of  planning
and  phase  two  was  implementation  of  social  marketing   officers  were  selected  by  purposive  sampling
technique  form 2 army  fort, as  study  and  control  qroups. Data  were  collected  before  and  after  the
experiment  by  using  questionnaire  and  interview  and  analysed  by  percentage,  means,  S.D.,   Student
t-test,  Paired  Sample t-test, and  Z-test.

The  results  of  study  revealed  that  in  the  study  group, the  perception  of  susceptibility,  severity
and   money-saving benefit  were  significantly improved  than  control  group (P<0.05). It was  also  found
that  the  proportion of  officers in  study  who  could  stop  smoking  by  themselves  were  significantly  higher
than  the control  group. In  conclusion, the  activities  from  Social  Marketing  concepts applied, can change
cigarette  smoking  behavior.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-             Keywords

   »ÃÐÊÔ· Ô̧¼Å  ¡ÒÃμÅÒ´àªÔ§ÊÑ§¤Á Effectiveness, social marketing,

   ºÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕè Stop cigaratt smoking

º·¹Ó

บุหรี่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงมากย่ิงข้ึน  เป็นส่ิงท่ีเร่ิมต้นการติดยาเสพติด
ประเภทอื่น ๆ ที่ร้ายแรงกว่า  นอกจากนี้บุหรี่ยังก่อให้
เกิดโรคท่ีร้ายแรง เช่น  โรคถุงลมโป่งพอง  มะเร็งปอด
หัวใจขาดเลือด    ซ่ึงแต่ละปีจะมีจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ดังกล่าวเป็นจำนวนมาก  และมีแนวโน้มสูงข้ึน  นอกจากน้ี
ควันบุหรี่ยังเป็นอันตรายต่อบุคคลข้างเคียง  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ  โดยออกพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่

สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535(1)  และได้แก้ไขปรับปรุงเป็น
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 13 พ.ศ. 2547
โดยกำหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่  5  แห่ง  ได้แก่
โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข ร้านอาหาร  ศูนย์การค้า
และสถานที่ราชการ  ให้บังคับใช้กฎหมายอย่างเป็น
รูปธรรม  จากการสำรวจความชุกของประชากร 15
ปีขึ ้นไปที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
และการบาดเจ็บ การใช้บริการสุขภาพของประเทศไทยปี
2547(2)  พบว่า มีผู้สูบบุหร่ีในจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ
24.12 ซึ ่งสูงกว่าของประเทศคือร้อยละ 20.96(3)
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ทหารเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่งบริษัทบุหรี่มุ่ง
เจาะตลาดในกลุ่มนี้  และจากการสำรวจปัญหาสุขภาพ
กองทัพบกในปี 2538  ของวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์
พระมงกฎเกล้า พบอัตราสูบบุหรี่ค่อนข้างสูง  โดยเป็น
ทหารสัญญาบัตรร้อยละ 22.6 ทหารช้ันประทวนร้อยละ
45.3(4)  จากทิศทางการดำเนินงานในปัจจุบันมุ่งเน้น
หลายแบบ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย  การประชาสัมพันธ์
และสื่อทุกช่องทาง ซึ่งเป็นการดำเนินงานในแนวกว้าง
เป็นส่วนใหญ่ ส่วนการดำเนินการในเชิงรุกหรือการดำเนิน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ทำให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษากลวิธีส่งเสริมเพิ่มการรับบริการอดบุหรี่ในกลุ่ม
เสี่ยงอย่างจริงจังด้วยความสมัครใจ  การวิจัยครั้งนี้ได้
ประยุกต์แนวคิดการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing)(5)

มาใช้ซึ ่งแนวคิดดังกล่าวประกอบด้วยการวิเคราะห์
ผู ้บริโภคหรือผู ้รับบริการการวิเคราะห์ระบบบริการ
และการส่งเสริมด้วยกลวิธ ีการสื ่อสารด้วยสื ่อและ
เน้ือหาท่ีเหมาะสม ภายใต้การดำเนินงานท่ีสอดคล้องกับ
เงื่อนไขของทรัพยากรและโครงสร้างการบริหารงานใน
หน่วยงานน้ันท่ีสามารถกระทำได้

จากสภาพปัญหาและแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาว่า ประสิทธิผลการของการประยุกต์ใช้
แนวคิดการตลาดเชิงสังคมมาส่งเสริมในการรับบริการ
อดบุหร ี ่ ในกล ุ ่มทหารช ั ้นประทวนในค่ายส ุรนาร ี
จังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งผลจากการศึกษาดังกล่าวจะ
นำมาประยุกต์ ใช้ควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่แล้วและต้องการจะอดบุหรี่  ซึ่งจะส่ง
ผลต่อการลดอัตราการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ต่อไป
โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ท่ีจะได้รับต่อการบริโภค
บุหรี ่ ก่อนและหลังการการทดลองของกลุ ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ

2. เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง
ความรุนแรงของโรค ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ
ต่อการบริโภคบุหรี ่ ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่ม

เปรียบเทียบ
3. เพ ื ่อเปร ียบเทียบสัดส ่วนของการร ับ

บริการอดบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่เคลื่อนที่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡Éา
1. ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ áÅÐá¼¹ÀÙÁÔ¡ÒÃ·´ÅÍ§

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น
2 กลุ่ม ได้แก่ ทหารชั้นประทวนในกองพันทหารที่ทำ
การทดลอง และในกองพันท่ีเปรียบเทียบ และออกแบบ
การวิจัยเป็นแบบศึกษาสองกลุ ่ม วัดสองครั ้ง (The
Pretest - Posttest Design with non-equivalent Groups)

1.1  ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

O
1

X O
2
กลุ่มทดลอง

O3 O4 กลุ่มเปรียบเทียบ
O

1
 O

3
หมายถึง การวัดผลก่อนการทดลอง

O
2
 O

4
หมายถึง การวัดผลเมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง
X หมายถึง ปัจจัยนำเข้าหรือมาตรการ

(Intervention) ท่ีให้
1.2  á¼¹ÀÙÁÔ¡ÒÃ·´ÅÍ§

O
1
  ได้แก่  การวัดผลก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองในด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ต่อค่าใช้จ่าย
และผลประโยชน์ที่จะได้รับ และการเข้ารับบริการจาก
คลินิกอดบุหรี่

O
3
  ได้แก่  การวัดผลก่อนการทดลองในกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยดำเนินการเช่นเดียวกับ O
1

O
2
  ได้แก่  การวัดผลหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองในด้านเดียวกับ O
1
 และการวัดสัดส่วนการรับ

บริการอดบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน
O

4
ได้แก่  การวัดผลหลังการทดลองในกลุ่ม

O
1
                                                    O

2
 กองพันทดลอง

X
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             X
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          X
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              X
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        X
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O
3
                                                    O

4
 กองพันทดลอง
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เปรียบเทียบ โดยดำเนินการเช่นเดียวกับ O
2

X
1
  ได้แก่  การสัมภาษณ์เจาะลึก (Indept In-

terview) ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant)
ซ่ึงได้แก่ เจ้าหน้าท่ีแกนนำในค่ายสุรนารี

X
2
   ได้แก่  การจัดเสวนากลุ่ม (Focus Group

Discussion) หลังจากได้กลุ่มเป้าหมายหลัก คือแกนนำท่ี
ได้รับการคัดเลือก โดยกำหนดประเด็นของการเสวนา
เพ่ือวางแผนตามองค์ประกอบของแนวคิดการตลาดเชิงสังคม
ได้แก่ การวิเคราะห์ระบบบริการกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย
สื่อ และช่องทางในการสื่อสาร และวางแผนตามองค์
ประกอบของบริการ ราคา สถานท่ีให้บริการ และวิธีใน
การเข้าหาบริการ

X
3
  ได้แก่  การผลิตสื ่อซึ ่งเป็นสื ่อบุคคล

โดยนำข้อมูลการรับรู้ท่ีได้จากการทำ Pre-test ของกลุ่ม
ทดลอง จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้บังคับบัญชา
แกนนำ เสวนากลุ่ม (Focus Group) มาดำเนินการในการ
จัดทำหลักสูตร โดยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ เพื่อให้กลุ ่ม
เป้าหมาย ได้เกิด การรับรู้ในเรื่องโรคจากการสูบบุหรี่
และช่วยค้นหาผู้ติดบุหรี่

X
4
  ดำเนินกิจกรรมรณรงค์ โดยการประยุกต์

แนวคิดการตลาดเชิงสังคมตามองค์ประกอบบริการ
ราคา และสถานท่ี

X
5
  จัดบริการหน่วยเคล่ือนท่ีคลินิกอดบุหร่ี

2. »ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ทหารชั ้น
ประทวนที่สูบบุหรี่ของกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 103
กรมการทหารปืนใหญ่ที่ 3 เป็นกลุ่มทดลองและกอง
พันสรรพาวุธกระสุน 22  กองบัญชาการช่วยรบที่ 2
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 64 คน

3.  à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªé  »ÃÐ¡Íº é́ÇÂ

3.1  แบบสัมภาษณ์ ใช้เก็บข้อมูลก่อนและ
หลังดำเนินการ

3.2  แบบเก็บข้อมูลข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือหาบริบท
ทางสังคม เป็นแนวคำถามปลายเปิด  สัมภาษณ์เชิงลึก
และแนวคำถามปลายเปิด สัมภาษณ์แบบเจาะจง (Focus
group interview) ในกลุ่มแกนนำ

3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่

สไลด์ประกอบคำบรรยาย   แบบทดสอบสารนิโคติน
ของโครงการอดบุหรี่ของกรมสุขภาพจิต ชุดนิทรรศการ
หลักสูตรการอบรม

4.  ¡ÒÃËÒ¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í

แบบสัมภาษณ์เพื ่อเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
ดำเนิน การผ่านการตรวจสอบ จากผู้เชี ่ยวชาญและ
ทดสอบหาค่าความเช่ือม่ันได้ค่า � รวม = 0.6152

5.  ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ·´ÅÍ§áÅÐà¡çºÃÇºÃÇÁ

¢éÍÁÙÅ    ระยะเวลาศึกษาวิจัย ธันวาคม 2548 - กันยายน
2549

5.1  เก็บข้อมูลก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ

5.2  สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เพื่อหาบริบททางสังคมของ
ทหารในค่ายสุรนารี โดยสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept  In-
terview) ในกลุ่มผู้บังคับบัญชา ภรรยา และเพ่ือน

5.3  จัดเสวนากลุ่ม (Focus  Group Discus-
sion) สัมภาษณ์ทหารชั้นประทวน ที่เป็นแกนนำโดย
กำหนด ประเด็นการเสวนาเพ่ือการวางแผนองค์ประกอบ
แนวคิดการตลาดเชิงสังคม ได้แก่ การวิเคราะห์ ระบบ
บริการ  ปัจจัยทางสังคม  วัฒนธรรม  จิตวิทยาของกลุ่ม
เป้าหมาย  ส่ือและช่องทางการส่ือสาร  การวางแผนตาม
องค์ประกอบของบริการ  ราคา  สถานท่ีให้บริการ  ราคา
สถานท่ีให้บริการ  และวิธีการเข้าถึงบริการ
             5.4 ระยะดำเนินการวิจัย  ใช้เวลา 3 เดือน
ดำเนินการวิจัยตามแผนท่ีได้วางไว้ และมีการติดตามและ
ประเมินผลเป็นระยะด้วย
ÃÐÂÐ·Õè 1 ´Óà¹Ô¹¡ÒÃâ´Â

1. มีการจัดนิทรรศการ  โดยมีชุดนิทรรศการ
ให้ความรู้เรื่องการรับรู้โทษและพิษภัยของบุหรี่  มีสื่อ
แผ่นพับ  โปสเตอร์  รูปจำลองปอดท่ีเป็นมะเร็ง

2. มีการบรรยายประกอบสไลด์โดย แพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ท่ีดำเนินการคลินิกอดบุหรี่ท่ีมีประสบการณ์
มานาน   วีดีทัศน์   ผู้ป่วยมะเร็งปอด   วิธีการอดบุหร่ี

3. มีการพูดของผู้มีประสบการณ์ของผู้ติด
บุหรี่และสามารถอดบุหรี่ได้สำเร็จ  โดยคัดเลือกผู้ที่อด
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บุหรี่ได้ด้วยตนเอง  ผู้ที ่อดบุหรี่ได้ยากจะต้องมีแรง
สนับสนุนจากภรรยา  ญาติ   ผู้บังคับบัญชา  ใช้ระยะเวลา
ในการอดบุหรี่หลายครั้งจึงจะประสบผลสำเร็จ  และ
วิทยากรอีกคนคือ ผู้ที่ไม่สามารถอดบุหรี่ด้วยตนเองได้
ต้องใช้ยาบำบัดร่วมด้วยกับวิธีอื่นๆ

4. ÁÕ¡ÒÃ»ÃÐªØÁáººÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁของกลุ ่ม
แกนนำ นายทหารช้ันประทวน โดยแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม  โดย
ใช้แบบทดสอบนิโคติน เป็นกลุ่มติดมาก ติดปานกลาง
และติดน้อย  ทำในลักษณะเสวนากลุ่ม ( Focus  group
Discussion) แลกเปลี่ยนวิธีการอดบุหรี่

5.  ·Ó¾Ô¸Õà»Ô´áÅÐ»Ô´â´Â¼ÙéºÑ§¤ÑººÑ-ªÒ

และแจกใบพันธะสัญญาสำหรับผู้ตัดสินใจอดบุหรี่ได้
6.  ·Ó¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃâ´Â·Ó

Post-test   ใช้แบบสอบถามเพื ่อประเมินการรับรู ้
หลังการอบรม และทำการประเมินเชิงคุณภาพ โดยให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเขียนจดหมายถึงผู้ท่ีเรารักถึงความรู้สึก
ที่เข้าร่วมกิจกรรมหลังการจัดอบรม ทันทีในวันที่จัด
กิจกรรมรณรงค์

ÃÐÂÐ·Õè 2  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å (หลังการจัด
กิจกรรมรณรงค์)

1.  มีการติดตามกลุ ่มเป้าหมายภายใน 1
สัปดาห์หลังดำเนินกิจกรรมสำหรับผู้ที่ตัดสินใจอดบุหรี่
ทั ้งผู ้ที ่ทำพันธะสัญญา และผู้คิดที ่อดบุหรี ่แต่ไม่ทำ
พันธะสัญญา    โดยการโทรศัพท์โดยตรง และผ่านแกนนำ
ทาง E-mail

2.  ติดตามกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดหลังจาก
ดำเนินกิจกรรม 1 เดือน โดยการประชุมแบบมีส่วนร่วม
โดยขออนุญาตผู้บังคับบัญชา และชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการติดตามในประเด็นปัญหาอุปสรรคในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส่งเสริมและให้
กำลังใจให้ความรู ้ที ่ถูกต้อง ประสานการดำเนินงาน
ในกรณีที ่มีผู ้สนใจจะอดบุหรี ่เพิ ่มเติม นำปัญหาที ่
เก่ียวข้องกับผู้บังคับบัญชา และหน่วยบริการเพ่ือหาทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน

ÃÐÂÐ·Õè 3  à¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅËÅÑ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

·Ñé§  2 ¡ÅØèÁ   หลังจากดำเนินการได้ 3 เดือน  ท้ังกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยให้แบบสัมภาษณ์
ชุดเดียวกับก่อนทดลอง และสรุปยอดผู้อดบุหรี่ได้ใน
กลุ่มทดลอง  การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย

6.  ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅáÅÐÊ¶ÔμÔ·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

6.1 คุณลักษณะด้านประชากรทหารชั ้น
ประทวน วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ร ้อยละ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

6.2 เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉล่ียท้ังก่อนและหลังการทดลองในเร่ือง  การรับรู้
โอกาสเสี ่ยง  และความรุนแรง   พิษภัยของบุหรี ่
การรับรู้ต่อค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่จะได้รับจากการอด
บุหร่ีของกลุ่มทหารช้ันประทวน  ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired   Sample  t-test

6.3   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ โอกาส
เส่ียง ความรุนแรง  พิษภัยของบุหร่ี   การรับรู้ต่อค่าใช้
จ ่ายและประโยชน์ท ี ่จะได้ร ับจากการอดบุหร ี ่ของ
ทหารชั้นประทวน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบด้วยสถิติ  Student   t-test

6.4   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนผล
ต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

6.5  เปรียบเทียบสัดส่วนการรับบริการอดบุหร่ี
จากคลีนิคอดบุหรี่ของกลุ่มทหารชั้นประทวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Z-test  โดย
ทำใบพันธะสัญญากับผู้บังคับบัญชา

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

»ÃÐÊÔ· Ô̧¼Å  หมายถึง  กลุ่มเป้าหมายท่ีทำการ
ทดลองหลังจากดำเนินกิจกรรมแล้วมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการทำสัญญาว่าจะอดบุหร่ีกับผู้บังคับบัญชา

¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¤ÅÔ¹Ô¡Í´ºØหรี่
หมายถึง การที ่แกนนำหรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
วิทยากรได้ให้ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคที ่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ และอันตรายที่เกิดจากควันบุหรี่ สำหรับ
บุคคลใกล้ชิดในบ้าน ในชุมชน สำรวจค้นหา ผู้สูบบุหรี่
หรือติดบุหรี่ เพื่อแนะนำการรับบริการคลินิกอดบุหรี่
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การรักษา สถานที่รักษา
¡ÒÃ¢ÍÃÑººÃÔ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕ è หมายถึง การที่

ทหารช้ันประทวนท่ีสนใจอดบุหร่ีมาลงทะเบียนรับบริการ
อดบุหรี่ในคลีนิคอดบุหรี่เคลื่อนที่

ÊÑ́ ÊèÇ¹¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃ หมายถึง จำนวนผู้สนใจ
อดบุหร่ี  ค้นหาโดยกลุ่มแกนนำหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
วิทยากร ลงทะเบียนรับบริการอดบุหรี่ โดยทำพันธะ
สัญญาเป็นลายลักษณ์อักษร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกองพัน
ทดลอง และกองพันเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.2 และ 62.5  ตามลำดับ
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 41.56 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
8.88 ปี  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ อายุเฉลี่ย 41.69 ปี
ค่าเบ่ียงเบน มาตรฐาน 6.47 ปี

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ท้ัง 2 กลุ่ม คิดเป็น
ร้อยละ 85.9  และ 87.5 ตามลำดับ  การศึกษา
ส่วนใหญ่มัธยมศึกษาร้อยละ 79.7 และ 73.4 รองลง
มาคือระดับ ปวช./ปวท. ร้อยละ 10.9 และ17.2
ตามลำดับ  ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
มีอาชีพเสริม รายได้เฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบ เท่ากับ 14,583  และ 14,987 บาท  กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีสมาชิกครอบครัวเท่ากับ 4-5 คน ร้อยละ
51.6  และกลุ่มเปรียบเทียบสมาชิกครอบครัว 2-3 คน
เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 59.4  ประวัติครอบครัว
มีการเจ็บป่วยโดยมะเร็งปอดหรือถุงลมโป่งพอง ในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีร้อยละ 3.1 การเดินทางไปโรงพยาบาล
ค่ายสุรนารีน้อยกว่า 30 นาที เป็นส่วนใหญ่และค่อนข้าง
สะดวก

1. หลังจากทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.004)  และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าแตกต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1.1  เนื่องจากกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนทดลองการรับรู้สูงกว่ากลุ่มทดลอง
(ตารางท่ี 1 และ 4)

2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู ้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) และเมื่อเปรียบ
เทียบการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า แตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 1.1
เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลองการรับรู้สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง (ตารางท่ี 2 และ 4)

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ค่า
ใช้จ่ายและผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการอดบุหรี่สูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value =
0.001) และเมื ่อเปรียบเทียบกับการเปลี ่ยนแปลง
ที่เพิ ่มขึ ้นระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อท่ี 1.2

4. หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงลดลงเล็กน้อย ส่วนการรับรู้ต่อค่าใช้จ่าย
และประโยชน์ที่จะได้รับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.004) ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน
เล็กน้อยทั้งนี้เนื่องจากช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลมีการ
รณรงค์วันงดสูบบุหร่ีทางส่ือมวลชนต่างๆ มาก  (ตาราง
ท่ี 3)

5. สัดส่วนของผู ้ทำพันธะสัญญาว่าจะรับ
บริการอดบุหรี่ของกลุ่มทดลองร้อยละ 22 มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 6.66 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P<0.0136) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ี 2

6.  ผลการติดตามหลังทำพันธะสัญญาในกลุ่ม
ทดลองภายใน 1 สัปดาห์ 4 คน  พบว่า ผู้อดบุหรี่ที
่ต ิดสารนิโคตินมีอาการข้างเคียงมาก แต่หลังจาก
เจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาและให้กำลังใจและได้รับวิธีดำเนิน
การ โดยประชุมมีส่วนร่วมและการให้กำลังใจจาก
ผู้บังคับบัญชา และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี หลังจาก
ติดตาม 1 เดือนมีผู้รับบริการเพ่ิม 9 คน และ 3 เดือน
ยังคงอดบุหรี่ได้ 9 คนเท่าเดิม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ติดตาม 3 เดือน หลังดำเนินการอดบุหร่ีได้ 2 คน
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μÒÃÒ§·Õè  1  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¾ÔÉÀÑÂ¢Í§ºØËÃÕè  áÅÐ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤èÒãªé è̈ÒÂáÅÐ

  ¼Å»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
หมายเหตุ กลุ่มทดลองการรับรู้เพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

μÒÃÒ§·Õè  2  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§¾ÔÉÀÑÂºØËÃÕè áÅÐ¡ÒÃÃÑºÃÙéμèÍ¤èÒãªé̈ èÒÂáÅÐ

  »ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä é́ÃÑº¢Í§¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§ (Pair  t-test)

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
หมายเหตุ กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองการรับรู้ลดลงทุกด้าน ยกเว้น ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ก่อนทดลอง
      หลังทดลอง
¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ก่อนทดลอง
      หลังทดลอง
¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ¼Å»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ก่อนทดลอง
      หลังทดลอง

n

64
64

64
64

64
64

mean

25.95
28.14

23.34
25.09

23.48
24.64

S.D

4.81
3.17

4.67
2.90

2.87
1.71

t-value

-2.95

-2.833

2.71

df

63

63

63

p-value

0.004*

0.006*

0.001*

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡èÍ¹·´ÅÍ§

      ËÅÑ§·´ÅÍ§

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡èÍ¹·´ÅÍ§

      ËÅÑ§·´ÅÍ§

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡èÍ¹·´ÅÍ§

      ËÅÑ§·´ÅÍ§

n

64

64

64

64

64

64

mean

28.56

27.96

25.34

25.86

25.12

24.45

S.D

3.07

3.90

3.37

3.62

1.64

2.37

t-value

1.32

 -1.061

2.09

df

63

63

63

p-value

0.19

0.29

0.04*
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μÒÃÒ§·Õè  3  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§ ¤èÒãªé̈ èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè̈ Ðä é́ÃÑº¢Í§¾ÔÉÀÑÂºØËÃÕè

 ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

หมายเหตุ กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้สูงกว่ากลุ่มทดลองทุกประเด็น

μÒÃÒ§·Õè  4  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ  ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§  ¤èÒãªé è̈ÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä é́ÃÑº¾ÔÉÀÑÂ

  ¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕèÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº  ËÅÑ§·´ÅÍ§

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
หมายเหตุ  กลุ่มทดลองสูงขึ้นแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยสำคัญทางสถิติ

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

n

64

64

64

64

64

mean

25.95

28.56

23.34

25.34

23.48

S.D

4.8

3.07

4.67

3.37

2.87

t-value

-3.657

-2.776

df

126

126

p-value

<0.001

<0.001

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

n

64

64

64

64

64

64

mean

28.14

27.96

25.09

25.85

24.64

24.45

S.D

3.1

3.8

2.9

3.6

1.71

2.37

t-value

.276

-1.32

0.51

df

126

126

126

p-value

0.78

0.19

0.61
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μÒÃÒ§·Õè  5  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¢Í§¼ÅμèÒ§¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ  ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§  ¤èÒãªé è̈ÒÂáÅÐ

   »ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä é́ÃÑºËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ»ÃÕÂºà·ÕÂº

μÒÃÒ§·Õè  6  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂºÊÑ́ ÊèÇ¹¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕèã¹¤ÅÕ¹Ô¤Í´ºØËÃÕèÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº  â´Â·Óãº

¾Ñ¹¸ÐÊÑ--Ò¡ÒÃÍ´ºØËÃÕè´éÇÂμ¹àÍ§

      กลุ่มทดลอง
      กลุ่มเปรียบเทียบ

¨Ó¹Ç¹

50
50

¼ÙéÃÑººÃÔ¡ÒÃ

9
2

¤èÒÊÑ́ ÊèÇ¹

0.18
0.04

z-value

2.21

p-value

<0.0136*

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการ
รับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรง
จากการสูบบุหร่ีและรับรู้ต่อค่าใช้จ่าย ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับจากการอดบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ี
การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ต่อ
ค่าใช้จ่าย และประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับจากการ
อดบุหร่ี หลังการทดลอง ท้ังสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ท้ัง
3 หมวดแตกต่างกัน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตามตารางท่ี 4 ) ถึงแม้ว่าการกำหนดคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยก่อนที่ทำการศึกษาตามเกณฑ์

ท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด  ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นต้นว่า ช่วงอายุ
ลักษณะกองพันที่ทำการศึกษา  จากข้อมูลทั่วไปจะพบว่า
การกระจายของอายุ รายได้ ระดับการศึกษา จำนวน
สมาชิกในครอบครัว  ประสบการณ์การเจ็บป่วย ระยะทาง
ในการเดินทางไปรักษา  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านยา
เสพติดจากหลายโครงการ นอกจากนี้ยังเป็นนโยบาย
ของกองทัพบก ในการเลิกลดละยาเสพติด จากการหา
บริบททางสังคม โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและทำเสวนา
กลุ่มย่อย (Focus group Discussion) พบว่าการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารจากหลายโครงการ เช่น จากโครงการ
ท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

n

64

64

64

64

64

64

d

2.19

-.59

1.75

0.51

1.156

-.6719

S.D

5.92

3.62

4.94

3.887

2.70

2.57

t-value

3.208

1.571

3.916

df

126

126

126

p-value

0.78

0.19

0.61
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ว ิทยากรที ่ไปให้ความรู ้จากหน่วยงานหลัก คือ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  โครงการหมู่บ้านปลอดยาเสพติด
เป็นต้น ซึ่งอาจจะทำให้การรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ในหมู่บ้าน
เปรียบเทียบสูงกว่าหมู่บ้านทดลองเล็กน้อย

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ทั้ง 3
หมวด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองพบว่า
การรับรู้ทั้ง 3 หมวดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการรับรู้ค่าใช้จ่ายและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับมี
การเปลี ่ยนแปลงที ่ด ีข ึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.001) ซ่ึงน่าจะเกิดจากการจัดกิจกรรมการทดลอง
แต่อีกส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
แหล่งอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากผู้วิจัยจัดข้ึน  จึงเป็นไปได้ว่า
ช่วงที่ทำการศึกษาได้รับข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
สูบบุหร่ีในเดือนท่ีมีการรณรงค์เก่ียวกับการสูบบุหร่ีในเดือน
พฤษภาคมเป็นวันงดสูบบุหร่ีโลก  และโครงการงดเหล้า
เข้าพรรษาของโครงการปกติ  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าการรับรู้ทั้ง 3 หมวด ก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าลดลงทุกหมวดยกเว้น ความรุนแรงที ่เพิ ่มขึ ้น
ส่วนหมวดการรับรู้ต่อค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่จะได้
รับลดลงมากกว่าหมวดอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.04) ตามตารางที่ 3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ดำเนินงาน ในระบบปกติ  จากการเก็บข้อมูลสนทนากลุ่ม
ในกลุ่มแกนนำ พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากการ
ให้สุขศึกษา ของโรงพยาบาลค่ายสุรนารีช่วงที่ได้รับ
ข้อมูลใหม่ๆ ก็จะตระหนักรู้ พอเวลาผ่านไปนาน ขาดการ
กระตุ ้นก็ลืม จากเหตุผลดังกล่าวน่าจะเป็นไปได้ว่า
การให้ข้อมูลไม่ต่อเน่ืองมีผลต่อการรับรู้ ดังน้ันจึงเป็นส่ิง
กระตุ้นให้การรับรู้ลดลง

อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่างการรับรู้ทั้ง 3 หมวด ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในหมวดรับรู้
โอกาสเส่ียง   การรับรู้ต่อค่าใช้จ่ายและประโยชน์ท่ีจะได้
รับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.002 และ p<0.001
(ตารางที่ 5 ) ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลก่อนทดลอง พบว่า
การรับรู้โอกาสเส่ียงและค่าใช้จ่ายและประโยชน์ท่ีจะได้รับ

เป็นจุดอ่อนของกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนบริบทต่างๆ
ที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพนำมาเป็นข้อกำหนดในประเด็น
การสื ่อสารกับกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มทดลองโดยการ
ประยุกต์ ใช้วิธีการตลาดทางสังคม  เก่ียวกับการวิเคราะห์
กลุ ่มเป้าหมาย สื ่อและช่องทางการสื ่อสารและการ
วางแผน บริการ และการสื่อสารในการเผยแพร่ความรู้
และชักชวนในเนื้อหาของอัตราการป่วย ความรุนแรง
ของการป่วยความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ท้ังต่อตนเองและ
ครอบครัวท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด
หรืออื่นๆ และผลดีของการอดบุหรี่ในระยะเริ ่มแรก
ได้ประยุกต์แนวคิดด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันของโรเจอร์   ร่วมกับ
ทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนของแบน
ดูรา  ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การใช้ผู้มีประสบการณ์ท่ีทำกิจกรรม
นั้นสำเร็จมาเป็นตัวแบบให้บุคคลรับรู้ว่าเขากระทำได้
ร ับสำเร็จ(6) ซึ ่งได้นำแนวคิดนี ้มากำหนดกิจกรรม
การอบรมในการให้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย

นอกจากนี ้ย ังใช้แรงกระตุ ้นทางสังคมจาก
กลุ่มแกนนำ โดยติดตามให้ความรู้ให้คำปรึกษาจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลค่ายสุรนารี  ผู้รับผิดชอบ
งานบุหร่ีของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา
ซึ่งเป็นคณะศึกษาวิจัยฯ   ปัจจัยเสริมทางด้านสังคม
อีกอย่างที ่เป็นเหตุผลคือแรงสนับสนุนจากผู ้บังคับ
บัญชา จากการวิเคราะห์บริบทของทหารพบว่าผู้บังคับ
บัญชามีอิทธิพลในการปฏิบัติตามมากกว่าครอบครัว
ซ่ึงจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากผลการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา พบว่า
การตัดสินใจส่วนใหญ่ข้ึนกับอิทธิพลท่ีมีอำนาจเหนือกว่า
ตัวเรา ซึ่งมีบทบาทต่อพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค
ส่งเสริมสุขภาพ(7) เช่น บุคคลในครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง
เพ่ือนร่วมงาน  ผู้บังคับบัญชา  บุคลากรทางการแพทย์
สาธารณสุขและผู้นำชุมชน  ซ่ึงพบว่าหลังจากจัดกิจกรรม
ทันทีมีผู้ตัดสินใจอดบุหร่ีได้ 4 คน  ท้ังน้ีเน่ืองจากแบบ
พันธะสัญญาเขียนว่า ตัดสินใจอดบุหรี ่ตลอดชีว ิต
ซ่ึงผู้ติดบุหร่ีไม่แน่ใจว่าถ้าสัญญาแล้วจะสามารถปฏิบัติได้
นอกจากนี้ยังมีความกลัวต่อผู้บังคับบัญชา แต่หลังจาก
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ติดตาม 1 เดือน คณะวิจัยได้ชี้แจงกับผู้บังคับบัญชา
และกลุ่มเป้าหมายให้เข้าใจ จึงมีผู ้ตัดสินใจอดบุหรี ่
เพ่ิมข้ึนเป็น 9 คน

สรุปผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า กลุ ่มทดลองที ่
ผ่านกิจกรรมประยุกต์วิธีการตลาดเชิงสังคม ที่ประกอบ
ด้วยการวิเคราะห์ระบบบริการ  กลุ ่มผู ้ร ับบริการ
เป้าหมาย  ส่ือและช่องทางการส่ือสาร  มีการเปล่ียนแปลง
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง  การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
จากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ต่อค่าใช้จ่าย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
จากการอดบุหร่ี  และการส่งเสริมการรับบริการอดบุหร่ี
ส ูงกว ่าก ่อนทดลองและส ูงกว ่ากล ุ ่มเปร ียบเท ียบ
นอกจากนี ้ ยังพบว่าสัดส่วนผู ้ทำสัญญาอดบุหรี ่ต่อ
ผู้บังคับบัญชาในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
จากผลการวิจัยจึงควรนำมาพิจารณาในการจัดกิจกรรมรณรงค์
รวมท้ังบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ
เพื่อช่วยให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น จะส่งผลต่อการ
ลดโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ผลการวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมรณรงค์
เพื่อส่งเสริมการมารับบริการอดบุหรี่ของกลุ่มเป้าหมาย
โดยการประยุกต์วิธีการตลาดเชิงสังคม สามารถทำให้
สัดส่วนการทำพันธะสัญญาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังนั้นในการรณรงค์เพื่อเพิ่มอัตราการ
ตัดสินใจอดบุหร่ีควรนำวิธีการตลาดเชิงสังคมมาประยุกต์
ก่อนวางแผนการจัดกิจกรรมรณรงค์  ควรมีการศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพก่อน เพ่ือวางแผนให้มีความเหมาะสม
ในองค์ประกอบด้านบริการ  ราคา  สถานที่ให้บริการ
และกลวิธีในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

2. จากการวิเคราะห ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพเกีย่ว
กับการผลิตส่ือและช่องทางการส่ือสาร ส่ือท่ีกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับมีมากมายหลายชนิด แต่ขาดข้อมูลรายละเอียด
ซึ ่งกลุ ่มเป้าหมายต้องการ ทราบประเด็นสำคัญคือ
ต้องการผู้เชี ่ยวชาญมาให้ความรู้และต้องการความรู้
ที่ต่อเนื่อง ต้องการยาที่จะบำบัด แหล่งบริการที่เข้าถึง
ได้ง่าย โดยสรุปต้องการสื่อบุคคลและแหล่งบริการ

3. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล
ในการตัดสินใจอดบุหรี่คือผู้บังคับบัญชา จะเห็นได้
จากการทำสัญญาอดบุหรี่ต่อผู้บังคับบัญชาจะไม่กล้าทำ
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงชนิดของโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
ติดเชื ้อเอชไอวี และความสัมพันธ์ของระดับ CD4 และชนิดของโรค เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย
ทำการสำรวจเวชระเบียนของผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี 156 รายที ่มารับการตรวจด้วยอาการทางกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิคส์ สถาบันบำราศนราดูร ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2545 ถึงเดือน
มิถุนายน 2548 เป็นผู้ป่วยชาย 118 ราย (75.6%) หญิง 38 ราย (24.4%) อายุเฉล่ีย 34.4 ปี (16-67 ปี)
พบผู้ป่วยติดเชื้อที่กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ 18 ราย (11.5%)  การใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.003)  ผู้ป่วยติดเช้ือของข้อ 8
ราย มีค่าเฉลี่ยระดับ CD4  268.4 เซลล์/มิลลิลิตร  ผู้ป่วยติดเชื้อของกระดูก มีค่าเฉลี่ยระดับ CD4 เท่ากับ
138.8เซลล์/มิลลิลิตร (p = 0.007)  ผู้ป่วยติดเช้ือเป็นหนองของกล้ามเน้ือมีค่าเฉล่ียระดับ CD4  เท่ากับ 25.8
เซลล์/มิลลิลิตร (p= 0.001)  โรคติดเชื้อของข้อพบในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีระดับ CD4 ลดลงไม่มากนัก
(> 200 เซลล์/มิลลิลิตร)  ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับ CD4 ลดลงมาก ( 100 ถึง 200 เซลล์/มิลลิลิตร ) พบมี
การติดเชื้อของกระดูก  ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 ต่ำมาก (< 50 เซลล์/มิลลิลิตร) พบว่าเป็น
โรคติดเชื้อเป็นหนองของกล้ามเนื้อ  แม้ว่าระดับ CD4 สามารถช่วยทำนายชนิดของการติดเชื้อได้ แต่การตรวจ
พบชนิดของเชื้อที่ทำให้เกิดโรคยังมีความสำคัญที่สุดในการวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วย

Abstract

The objectives of this study were to study the clinical spectrum and the relationship between the
CD4 count and musculoskeletal infection in patients with human immunodeficiency virus. A retrospective
study of 156 HIV infected patients who attended the orthopaedic clinic at Bamrasnaradura Infectious Disease
Institute from July 2002 through June 2005 was conducted by reviewing medical records in detail. The study
group comprised of 118 men (75.6%) and 38 women (24.4%) with a mean age of 34.4 years (range 16-
67). Musculoskeletal infection was presented in 18 cases (11.5%). Intravenous drug use was the only risk
factor significantly associated with the development of musculoskeletal infection (p = 0.003). Eight pa-
tients who had septic arthritis had a mean CD4 count of 268.4 cells/mm3, six patients who had osteomyeli-
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tis had a mean CD4 count of 138.8 cells/mm3 (p = 0.007) and four patients who had pyomyositis had a
mean CD4 count of 25.8 cells/mm3 (p = 0.001).  Septic arthritis occured in HIV-infected patients with
mild decrease CD4 count ( > 200 cells/mm3).  Patients with more decreased CD4 count (100 to 200
cells/mm3) had higher chance to have  osteomyelitis and patients with the lowest CD4 count were more
likely to have pyomyositis.  Although the CD4 count could be used as a predictor of clinical course of
musculoskeletal infection, identification of the organism remains important in the proper diagnosis and man-
agement of these infections.

º·¹Ó

การติดเชื้อของอวัยวะต่างๆเป็นปัญหาสำคัญ
และพบได้บ่อยในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี  การติดเช้ือของ
กระดูก ข้อ และกล้ามเนื ้อในผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี
จากรายงานพบได้ตั ้งแต่น้อยกว่า 1% จนถึง 43%
ข้ึนอยู่กับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา  ความชุกของโรคติดเช้ือ
เอชไอวี  ปัจจัยเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี  การได้รับยา
ต้านไวรัส และระดับ CD4  ซ่ึงมีความแตกต่างกันตาม
แต่ละภูมิภาคของโลก(1-4)  พบว่าถ้าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวีทั่วไปจะพบโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ
และกล้ามเนื้อได้ตั้งแต่ 0.3 - 3%(5)  แต่ถ้าศึกษาใน
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการตรวจด้วยอาการทาง
กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อจะพบโรคติดเชื้อของกระดูก
ข้อ และกล้ามเน้ือได้ต้ังแต่ 30 - 43%(4,6)

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อได้ในระยะแรกของการติดเชื้อ มีความสำคัญ
ในการรักษา  ถ้าสามารถวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะแรก การ
รักษาจะได้ผลดีและลดผลแทรกซ้อนจากการติดเชื ้อ
เป็นระยะเวลานานซึ่งจะทำให้กระดูกและข้อเสื่อมสภาพ
ได้ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาการติดเชื้อของอวัยวะอื่น  และภูมิคุ้มกันที่
บกพร่องของผู้ป่วยทำให้อาการแสดงของโรคติดเชื้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือมีความแตกต่างจากผู้ป่วย
ไม่ติดเช้ือเอชไอวี(7,8)  นอกจากน้ี อาการปวดข้อและข้อ
อักเสบ หลายตำแหน่งยังเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย  ทำให้

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อ
อาจจะไม่สามารถวินิจฉัยได้ในระยะแรก

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงชนิด
ของการติดเชื้อ ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อและความ
สัมพันธ์ของระดับ CD4 กับชนิดของการติดเชื้อของ
กระดูก ข้อ และกล้ามเนื ้อในผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี
ท่ีมีโรคของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการช่วยวินิจฉัยโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

  เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ( Ret-
rospective descriptive study ) ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี
ที่มารับการตรวจรักษาด้วยอาการทางกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื ้อที ่ห้องตรวจผู ้ศัลยกรรมกระดูก สถาบัน
บำราศนราดูร ช่วงเวลา 3 ปี (เดือน กรกฎาคม 2545
ถึง เดือน มิถุนายน 2548)  กลุ่มผู้ป่วยที่เลือกเข้ามา
ศึกษาต้องมีผลการตรวจเลือด พบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี
โดยวิธี enzyme-linked immunoabsorbent assay และ
particle agglutination test และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ยกเว้นโรค
กระดูกหักจากอุบัติเหตุ  ทำการทบทวนเวชระเบียน
บันทึกข้อมูลเก่ียวกับอายุ  เพศ  ปัจจัยเส่ียงในการติดเช้ือ
เอชไอวี  การรักษาโดยยาต้านไวรัส  ปริมาณ CD4 count
ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด (WBC count)  ผลการ

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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 ¼Ùé»èÇÂμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ HIV

infected patient
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เพาะเชื้อในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อ  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างตัวแปรโดยใช้ t-test และ chi-
square test  ทดสอบสมมุติฐานแบบสองทาง  กำหนดค่า
โอกาสความน่าจะเป็นที่น้อยกว่า 0.05 เป็นค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ  เปรียบเทียบปัจจัยต่อการติดเชื้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่ม โดยใช้
univariate analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคของกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือ 156 ราย เป็นเพศชาย  118 ราย เพศ
หญิง  38 ราย  อายุเฉล่ีย  34.4±8.5 ปี (16 - 67 ปี)
ส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ทาง     Het-
erosexual route จำนวน 135 ราย  ค่าตรวจนับระดับ CD4
เฉลี ่ย  249.5 เซลล์/มิลลิลิตร  ระยะเวลาที ่ตรวจ
พบเช้ือเอชไอวีเฉล่ีย 35.2±29.3 เดือน  ผู้ป่วยได้รับยา
ต้านไวรัส  71 ราย (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1   ¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ¨Ó¹Ç¹ 156 ÃÒÂ ·ÕèÁÕâÃ¤¢Í§¡ÃÐ Ù́¡, ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ

อายุ , ปี  ± SD 34.4   ± 8.5
เพศชาย ราย (%) 118 (75.6)
ระยะเวลาท่ีตรวจพบการติดเช้ือ HIV เดือน  ± SD 35.2   ± 29.3
ปัจจัยเสี่ยง  ราย (%)

Heterosexual route 135 (86.5)
Intravenous drug use 10 (6.4)
Homosexual route 8 (5.1)
Unknown 3 (2)

     ระดับ CD4   เซลล์/มิลลิลิตร  ± SD 249.5 ± 183.2
     ได้รับยาต้านไวรัส  ราย (%)            71 (45.5)

โรคทางกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือท่ีพบบ่อย ได้
แก่ Arthralgia (28.9%)  Low back pain (20.5%)
Myalgia (15.4%) และ Musculoskeletal infection

(11.5%) (ตารางท่ี 2) ผู้ป่วยติดเช้ือกระดูก ข้อ และกล้าม
เน้ือ 18 ราย เป็น Septic arthritis  8 ราย  Osteomyelitis
6 ราย และ Pyomyositis  4 ราย (ตารางท่ี 2และ 3)

μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§âÃ¤¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ¨Ó¹Ç¹  156 ÃÒÂ

âÃ¤ ¨Ó¹Ç¹ (%)

- Arthralgia 45 ( 28.9 )
- Low back pain 32 ( 20.5 )
- Non-specific myalgia 24 ( 15.4 )
- Musculoskeletal infection 18 ( 11.5 )
- Trigger finger 8 ( 5.1 )
- de Quervain tenosynovitis 6 ( 3.8 )
- Symmetric polyarthritis 5 ( 3.2 )
- Plantar fasciitis 4 ( 2.6 )
- Carpal tunnel syndrome 4 ( 2.6 )
- Shoulder tendinitis 4 ( 2.6 )
- Oligoarthritis 3 ( 1.9 )
- Lateral epicondylitis 3 ( 1.9 )
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μÒÃÒ§·Õè 3  áÊ´§¢éÍÁÙÅ¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ·Õèà»ç¹âÃ¤μÔ´àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ ¨Ó¹Ç¹  18 ÃÒÂ

เพื ่อศึกษาถึงปัจจัยที ่ม ีผลต่อการติดเชื ้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
ได้ทำการคัดเลือกผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการทาง
กระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือ 2 ราย
(n = 36) ต่อผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีโรคติดเชื ้อ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื ้อ 1 ราย (n = 18)
โดยมีอายุใกล้เคียงกัน  เพศเดียวกัน เปรียบเทียบปัจจัย
เส่ียงของ 2 กลุ่มโดยใช้ univariate analysis พบว่า ระดับ

CD4 count จำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ระยะเวลาการ
ติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัสไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้ออย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
จากการใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด พบมากในกลุ่มท่ีมี
การติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้ออย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p = 0.003 ; OR =  13.6, 95% CI =
2.479 - 74.622)  (ตารางท่ี 4 และ แผนภูมิท่ี 1)

ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ

Knee
Knee
Hip

Knee
Knee
Hip

Knee
Wrist

Lumbar spine
Lumbar spine
Lumbar spine
Thoracic spine
Lumbar spine
Thoracic spine

Thigh
Thigh
Thigh
Thigh

ลำดับ
ที่

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

เพศ

ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย

อายุ
(ปี)

35
32
29
42
34
23
29
31
38
41
32
43
29
35
22
46
36
31

โรค

Septic artrhritis
Septic arthritis
Septic arthritis
Septic arthritis
Septic arthritis
Septic arthritis
Septic arthritis
Septic arthritis
Osteomyelitis
Osteomyelitis
Osteomyelitis
Osteomyelitis
Osteomyelitis
Osteomyelitis
Pyomyositis
Pyomyositis
Pyomyositis
Pyomyositis

ปัจจัยเส่ียงใน
การติดเชื้อ HIV

IVDU
IVDU

Heterosexual
IVDU
IVDU
IVDU

Heterosexual
IVDU

Heterosexual
Heterosexual
Heterosexual
Homosexual
Heterosexual
Heterosexual

IVDU
Heterosexual
Heterosexual

IVDU

จำนวน CD4
(cell/mm3)

283
320
173
405
281
168
209
263
156
208
134
118
96
121
8
51
23
21

จำนวนเม็ดเลือดขาว
ในเลือด

(  x 109 cell/L)
9.8
3.5
8.4
11.2
3.9
4.1
10.8
7.6
4.3
5.2
6.1
5.9
3.8
6.3
16.2
12.5
9.8
15.4

μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ HIV ·ÕèÁÕ¼ÅμèÍ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ HIV

จำนวน CD4 (cells/mm3)
จำนวนเม็ดเลือดขาว ( x 109 cells/L)
ระยะเวลาติดเชื้อ HIV (เดือน  ± SD)
การได้รับยาต้านไวรัส
ปัจจัยเส่ียง
       -  Heterosexual
       - IVDU
       - Homosexual

Musculoskeletal

infection (n = 18)

168.8 ±111.3
8.04 ±4.0
43.1 ±14.4

8

9
8
1

Non-infection

(n = 36)

210.5 ±86.6
7.5±3.3

38.5±17.5
16

34
1
1

p-value

0.136
0.615
0.348
1.000

0.001
0.003
0.617
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 1 áÊ´§¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂμÔ´àª×éÍ HIV ·ÕèÁÕâÃ¤

  ·Ò§¡ÃÐ Ù́¡, ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ ª¹Ô´μÔ´àª×éÍáÅÐ

  äÁèμỐ àª×éÍ

1.1 แสดงระดับ CD4

1.2 แสดงจำนวนเม็ดเลือดขาว

1.3 แสดงระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี

กลุ่มผู้ป่วย Septic arthritis 8 ราย ทุกรายมา
ด้วยเร่ืองปวดบวมท่ีข้อ โดยพบว่า ข้อเข่าพบบ่อยท่ีสุด (5
ราย)  ผู้ป่วย 3 รายมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.4 0C
ค่าเฉลี ่ย CD4 เท่ากับ 268.4±91.6 cells/mm3

ค่าเฉลี่ยจำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 7.4±3.2 x 109
cells/L  ผู้ป่วย 2 ราย มีค่า CD4 count น้อยกว่า 200

cells/mm3   เช้ือท่ีตรวจพบเป็น Staphylococcus aureus
6 ราย  Salmonella group D  1 ราย และ  Mycobacterium
tuberculosis  1 ราย

กลุ่มผู้ป่วย Osteomyelitis  6 ราย  พบว่าท้ัง
หมดเป็นการติดเชื้อวัณโรคของกระดูกสันหลังทุกราย
มาด้วยอาการปวดหลัง  ผู้ป่วย  2 รายมีวัณโรคปอด และ
กำลังได้รับยารักษาวัณโรค ผู้ป่วย 4ราย ได้รับการวินิจฉัย
โดยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการทำ needle
biopsy ของกระดูกสันหลัง  อีก 2 รายได้รับการวินิจฉัย
จากภาพถ่ายเอกซเรย์ และ MRI ที่เข้าได้กับวัณโรค
กระดูกสันหลัง  ค่าเฉลี่ย CD4 เท่ากับ 138.8±39.2
cells/mm3 ซึ่งมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม Septic arthritis (p-
value = 0.007)  ค่าเฉลี่ยจำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ
5.3±1.0 x 109 cells/L ซ่ึงมีค่าไม่ต่างจากกลุ่ม   Septic
arthritis (p-value = 0.137)  (แผนภูมิท่ี 2)

กลุ่มผู้ป่วย Pyomyositis ท้ัง 4 ราย มีอาการ
ปวด อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.4 0C  ตำแหน่งท่ีติด
เช้ือทุกรายพบว่าเป็นหนองของกล้ามเน้ือต้นขา  ค่าเฉล่ีย
จำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 13.5±2.9 x 109 cells/L
มีค่ามากกว่ากลุ่มผู้ป่วย Septic arthritis  (p-value = 0.010)
และกลุ่มผู้ป่วย Osteomyelitis(p-value=0.013)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติค่าเฉล่ีย CD4 เท่ากับ 25.8±18.1
cells/mm3  มีค่าน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่ม Septic ar-
thritis (p-value < 0.001) และกลุ่ม Osteomyelitis
(p-value<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติ เช่นกัน
(แผนภูมิท่ี 2)  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดเพ่ือระบาย
หนอง  เช้ือท่ีพบเป็น Staphylococcus aureus ท้ัง 4 ราย
á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 2   áÊ´§ÃÐ Ñ́º CD4 ã¹¼Ùé»èÇÂμỐ àª×éÍ HIV ·ÕèÁÕ¡ÒÃμỐ

              àª×éÍ¢Í§¡ÃÐ Ù́¡ ¢éÍ áÅÐ¡ÅéÒÁà¹×éÍ
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โรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ใน
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ในการศึกษาน้ีพบ 11.5% ซ่ึงแตก
ต่างจากการศึกษาอื่นที่พบได้ตั้งแต่ 30 ถึง 43% (4,6)

การศึกษาน้ีผู้ป่วยส่วนมาก (87%) มีปัจจัยเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีทาง Heterosexual route  การศึกษาอ่ืน(4,6)

จะพบปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีทาง  Intravenous
drug use ต้ังแต่ 40 - 70% ซ่ึงน่าจะเป็นสาเหตุท่ีทำให้พบ
โรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อได้น้อยกว่า
เน่ืองจาก Intravenous drug use เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ

โดยการศึกษานี้พบว่า Intravenous drug use
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้าม
เน้ือ โดยท่ีระดับ CD4  ปริมาณเม็ดเลือดขาว ระยะเวลา
การติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัสไม่เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ
ซึ่งการศึกษาอื่น(9) พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อของกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือ 25 ราย (5%) ในผู้ป่วย 482 รายท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีซึ ่งมีปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีทาง
Intravenous drug use และพบผู้ป่วยติดเช้ือของกระดูก
ข้อและกล้ามเนื้อ 6 ราย (7%) ในผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีมีปัจจัยเส่ียงทาง Intravenous drug use(11)  มีการ
ศึกษาในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 556 ราย พบการติดเช้ือ
ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ 20 ราย (3.6%) และ
พบว่าเป็น intravenous drug users ท้ัง 20 ราย  การติด
เช้ือเอชไอวีไม่ได้ทำให้มีการติดเช้ือของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อมากขึ้น แต่การใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด
เป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญท่ีทำให้มีการติดเช้ือของกระดูก ข้อ
และกล้ามเน้ือ(2)   การศึกษาน้ีพบว่า ระดับ CD4 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีโรคติดเช้ือของกระดูก ข้อ และ
กล้ามเน้ือไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีการติดเช้ือของกระดูก
ข้อ และกล้ามเนื้อ  แต่ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อของกระดูก
ข้อ และกล้ามเน้ือ พบว่าระดับ CD4 มีผลต่อชนิดของการ
ติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยพบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วย Septic arthritis มีระดับ CD4 เฉล่ียมากกว่า 200
เซลล์/มิลลิลิตร  กลุ่มผู้ป่วย Osteomyelitis มีระดับ CD4

เฉลี่ยน้อยกว่า 200 เซลล์/มิลลิลิตร  ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
Pyomyositis มีระดับ CD4 เฉลี่ยน้อยกว่า 50 เซลล์/
มิลลิลิตร ดังน้ัน ระดับ CD4 สามารถช่วยวินิจฉัยชนิดของ
โรคติดเชื้อของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อได้  แต่การ
ตรวจพบชนิดของเชื้อยังเป็นปัจจัยสำคัญที่สุดในการ
รักษาผู้ป่วย ซ่ึงเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ Staphylococcus
aureus (10 ราย) ซึ่งเป็นเชื้อที่พบบ่อยที่สุดในรายงาน
ต่างๆ(2,3,5,6)

ÊÃØ»

โรคติดเช้ือของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ พบได้
11.5% ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มาตรวจด้วยอาการ
ทางกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
ติดเช้ือคือ การใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือด  ส่วนชนิด
ของการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับระดับ CD4 โดยพบว่า
ค่าเฉล่ียระดับ CD4 ของกลุ่ม Septic arthritis มีค่ามาก
กว่า 200 เซลล์/มิลลิลิตร กลุ่ม Osteomyelitis มีค่า
ระหว่าง 100 - 200 เซลล์/มิลลิลิตร และกลุ่ม Pyomyositis
มีค่าน้อยกว่า 50 เซลล์/มิลลิลิตร
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 The Outcome of GPO-VIR Using at Bamrasnaradura Institute
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยา GPO-VIR
ซึ ่งประกอบด้วยตัวยา d4T/3TC/NVP ในผู ้ป่วยติดเชื ้อ HIV ที่มารับการรักษาที ่สถาบันบำราศนราดูร
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่เริ่มใช้ยา GPO-VIR ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2545
ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการใช้ยา  ค่า CD4 cell counts ค่า Viral loads อาการไม่พึงประสงค์
และการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย 146 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยา ARV 115 ราย
และผู้ป่วยท่ีเคยกินยา ARV 31 ราย ค่าเฉล่ียของ CD4 cell counts ท่ีเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินและเคยกินARV
สัปดาห์ท่ี 24 เป็น 121.42 (n =109) และ 108.39 (n =28) cells/mm3 ตามลำดับ (p = 0.477) สัปดาห์ท่ี
48 เป็น 173.74 (n =57) และ 204.50 (n =14) cells/mm3 ตามลำดับ (p = 0.537)  ค่าเฉล่ียของ CD4 cell
counts ท่ีเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีมีค่าเร่ิมต้นของ CD4 เป็น 0-100, 101-200 และ >200 cells/mm3 สัปดาห์ท่ี 24
เป็น 123.46 (n = 100) 102.62 (n = 26)  และ114.18 (n = 11) cells/mm3  ตามลำดับ (p = 0.540)
สัปดาห์ท่ี 48 เป็น 169.46 (n = 52) 203.42 (n = 12) และ 216.14(n = 7) cells/mm3 ตามลำดับ (p =
0.463)  สัปดาห์ท่ี 24 ผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยาและเคยกินยาARV มีค่า  HIV RNA  < 50 copies/ml เท่ากับ 55/56
(98.2%) และ 17/20 (85%) ราย ตามลำดับ (p = 0.054)  สัปดาห์ท่ี 48 เท่ากับ 35/36 (97.2%) และ 7/
7 (100%) ราย ตามลำดับ (p = 1.000) ถ้าจำแนกตามค่าเร่ิมต้นของCD4 เป็น 0-100, 101-200 และ >200
cells/mm3  ผู้ป่วยท่ีมี HIV RNA <50 copies/ml สัปดาห์ท่ี 24  เท่ากับ 49/50 (98.0%), 16/19 (84.2%)
และ 7/7 (100.0%) ตามลำดับ (p = 0.086) และสัปดาห์ท่ี 48 เท่ากับ 29/30 (96.7%), 8/8 (100.0%)
และ 5/5 (100.0%) ตามลำดับ (p = 1.000) พบว่าประสิทธิภาพของยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยกินยาหรือไม่เคยกินยาต้านไวรัส และในกลุ่มผู้ป่วยที่จำแนกตามปริมาณ CD4 cell counts
ตอนเร่ิมกินยา สำหรับอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน 12/146 ราย(8.22%) ต้องหยุดยาหรือเปล่ียนยา 9/146 ราย
(6.16%) อาการท่ีพบได้แก่ rash 2 ราย (1.37%)  peripheral neuropathy 4 ราย (2.74%) lactic acidosis 3
ราย (2.05%) hepatitis 1 ราย (0.68%)  lipodystrophy 1 ราย (0.68%) และเกิดท้ัง peripheral neuropathy
และ lactic acidosis 1 ราย โดยสรุป ยา GPO-VIR มีประสิทธ ิภาพในการร ักษา อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในปีแรกเกิดข้ึนไม่มากนัก GPO-VIR จึงเป็นยาท่ีมีประโยชน์ท่ีช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
HIV ได้ดีระดับหน่ึง

Abstract

The objective of this study was to determine the efficacy and safety of GPO-VIR (fixed-dose
combinations of d4T/3TC/NVP) in HIV/AIDS patients at Bamrasnaradura Institute. The data of HIV
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patients who initiated on GPO-VIR during May and June 2002 were retrospective reviewed. Sex, age, prior
ART, CD4 counts, Viral Load, Adverse Drug Reaction and Opportunistic Infection were determined. There
were 146 patients of which 115 were ART naive and 31 were ART experienced. Mean CD4 increase of
naive and experienced groups at week 24 were 121.42 (n =109) and 108.39 (n =28) cells/mm3,
respectively (p = 0.477), at week 48: 173.74(n =57) and 204.50(n =14) cells/mm3 respectively (p =
0.537). Mean CD4 increase with baseline CD4 of 0-100, 101-200 and >200 cells/mm3  at week 24
were 123.46 (n =100), 102.62 (n =26) and 114.18(n =11) cells/mm3 respectively (p = 0.540), at
week 48: 169.46(n =52), 203.42(n =12) and 216.14(n =7) cells/mm3 respectively (p = 0.463).
HIV RNA<50 copies/ml at week 24 in naive and experienced groups were 55/56 (98.2%) and 17/
20(85%) respectively (p = 0.054), at week 48: 35/36(97.2%) and 7/7(100%) respectively (p =
1.000). HIV RNA<50 copies/ml with baseline CD4 of 0-100, 101-200 and >200 cells/mm3  at week
24 were 49/50 (98.0%), 16/19 (84.2%) and 7/7 (100.0%) respectively (p = 0.086), at week 48:
29/30 (96.7%), 8/8 (100.0%) and 5/5 (100.0%) respectively (p = 1.000). No significant differ-
ences of mean CD4 increase and virological responses were detected among any groups. ADR were found
12/146 (8.22%), 9/146 (6.16%) discontinued or changed regimens. Rash, peripheral neuropathy and
lactic acidosis was found 2/146 (1.37%), 4/146 (2.74%) and 3/146 (2.05%) respectively. Hepati-
tis, lipodystrophy and both peripheral neuropathy and lactic acidosis were found each 1/146(0.68%). In
conclusions, GPO-VIR was effective in the treatment of HIV patients. ADR were less than expected.  The
efficacy, safety and low cost made GPO-VIR suitable and effective to prolong disease- free survival.

º·¹Ó

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าการให้ยา
ต้านไวรัสเพื่อรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ควรเริ่มใช้ยา
อย่างน้อย 3 ชนิดร่วมกัน (Triple therapy) เพ่ือให้การ
รักษามีประสิทธิภาพเป็นเวลานาน เป็นการป้องกันและ
ลดโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย เรียกการรักษารูปแบบ
น้ีว่า Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)(1, 2)

สูตรยาท่ีเลือกใช้อันดับแรกสำหรับผู้ป่วยท่ียังไม่เคยได้รับ
ยาต้านไวรัสมาก่อนควรจะเป็นยากลุ่ม Nucleoside ana-
logue reverse transcriptase inhibitor (NRTI) 2 ตัว
และยากลุ่มNon Nucleoside analogue reverse tran-
scriptase inhibitor (NNRTI) 1 ตัว  DHHS Guidelines

2003(1) แนะนำให้ใช้ Zidovudine (ZDV) หรือ
Stavudine (d4T)  ร่วมกับ Lamivudine (3TC) และ
Efavirenz (EFV) เป็นสูตรแรก ส่วน WHO guidelines
2002(2) แนะนำให้ใช้ ZDV ร่วมกับ 3TC และ EFV หรือ
Nevirapine (NVP)  ล่าสุด WHO guideline 2003(3)

ได้แนะนำให้ใช้ ZDV/ 3TC หรือ d4T/3TC เป็นสูตร
หลักของ NRTI และเลือกใช้  NVP หรือ EFV ซ่ึงเป็นยา
ในกลุ่ม NNRTI อีก 1ตัว การกำหนดสูตรยาดังกล่าว
ทำให้ผู้ติดเช้ือในประเทศท่ีกำลังพัฒนามีโอกาสท่ีจะเข้าถึงยา
ได้มากขึ้นเพราะปัจจุบันมีการผลิตยา d4T/3TC/NVP
ที ่รวมอยู ่ในเม็ดเดียวกันออกจำหน่ายในราคาถูก

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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นอกจากจะมีการผลิตและใช้ในประเทศไทยแล้ว ก่อน
หน้านี้มีการผลิตในประเทศอินเดียโดยบริษัท Cipla
ใช้ชื ่อการค้าว่า Triomune® และใช้กันแพร่หลายใน
ประเทศอินเดียและประเทศในแอฟริกาใต้(4) สูตรยาที่
WHO กำหนดยังเป็นสูตรที่เปิดโอกาสให้สามารถเลือก
ใช้ยาบางตัวในกรณีที่ผู้ป่วยกำลังใช้ยารักษาการติดเชื้อ
วัณโรคหรือผู้ป่วยท่ีกำลังต้ังครรภ์ (3)

สำหรับประเทศกำลังพัฒนาอย่างประเทศไทย
ราคายา Efavirenz ค่อนข้างสูง (2,300 บาทต่อ เดือน)(5)

โอกาสใช้ยาตัวน้ียังมีไม่มาก การใช้ยาสูตร d4T/3TC/NVP
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที ่ผู ้ป่วยติดเชื ้อเอดส์พอจะ
เข้าถึงยาได้ เพราะค่าใช้จ่ายจะลดลงกว่าครึ ่งหนึ ่ง
ที่ผ่านมาองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตยาต้านไวรัส
เอดส์ท่ีพ้นอายุของสิทธิบัตรยาแล้วได้หลายตัว จนกระท่ัง
เป็นที่ยอมรับแล้วว่าการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอดส์
หรือผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ HIV ควรจะเร่ิม ใช้ยา 3 ตัว และท่ี
สำคัญควรจะเป็นยาที ่ผู ้ป่วยสามารถรับประทานได้
สะดวก และมีค่าใช้จ่ายไม่แพงจน เกินไป  เดือนเมษายน
2545 จึงเร่ิมผลิตยาสูตรผสม 3 ตัว คือ d4T/3TC/NVP
และต้ังช่ือว่า GPO-VIR ท่ีเลือกตัวยา 3 ตัวน้ี เพราะมี
คุณสมบัติทาง  pharmacokinetic บางอย่างใกล้เคียงกัน
สามารถจะรับประทานพร้อมกันได้ และสามารถลดค่าใช้
จ่ายเหลือเพียง 1,200 -1,320 บาทต่อเดือน(6)

ปี 2545 กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้
กำหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์(6)  ว่าควรจะเร่ิมให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เม่ือผู้ป่วยมีอาการของโรคหรือผู้ป่วยมีปริมาณ CD4+ T cell
น้อยกว่า 200 cells/mm3(7)

การพิจารณาว่ายาต้านไวรัสที่กำลังใช้อยู่ได้ผล
หรือไม่ หรือควรจะเปล่ียนยาเม่ือไร ตาม DHHS 2003(1)

ได้แนะนำให้ดูจากค่า Viral load ถ้าลดลงไม่น้อยกว่า
400 copies/ml เม่ือการรักษาผ่านไป 24 สัปดาห์ หรือ
น้อยกว่า 50 copies/ml  เมื่อการรักษาผ่านไป 48
สัปดาห์ แสดงว่าการรักษาล้มเหลว (Virological failure)
หรือถ้าพิจารณาจากค่า CD4 cell counts ถ้าปริมาณ
CD4 cell counts ไม่เพ่ิมข้ึนจากค่าเร่ิมต้น 25-50 cells/

mm3 ใน 1 ปีแรกของการรักษา หรือเคยมีปริมาณ CD4
cell counts  ลดลงจากค่าเร่ิมต้น ถือว่าการรักษาล้มเหลว
(Immunological failure) หรือกรณีที่มีการติดเชื้อฉวย
โอกาส ที่เกิดขึ้นใหม่หรือกลับเป็นซ้ำหลังจากการรักษา
ไปได้ 3 เดือน ยกเว้นกรณีเกิด Immune   reconstitution
syndromes ให้ถือว่าการรักษาล้มเหลว (Clinical
failure) นอกจากนี ้ DHHS Guidelines 2003(1)

ได้กำหนดเป้าหมายของการรักษาว่าจะต้องกด viral load
ให้มากที่สุดและเป็นระยะเวลานานที่สุด ต้องฟื้นฟูหรือ
คงไว้ซึ่งการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ต้อง
ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดอัตราการเจ็บป่วยและ
อัตราตายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อ HIV

อาการไม่พึงประสงค์ที ่สำคัญของตัวยาใน
GPO-VIR

d4T อาจทำให้เกิด peripheral neuropathy,
lipodystrophy และ lactic acidosis(1)

Nevirapine อาจทำให้เกิด rash และhepatitis(1)

3TC อาจทำให้เกิด lactic acidosis แต่เกิดน้อย(1)

Rash หรือ hypersensitivity อาจเป็นแค่ผื่น
คันธรรมดา จนถึง Stevens-Johnson syndromes และ TENS

สถาบันบำราศนราดูรได้เร่ิมใช้ GPO-VIR กับ
ผู ้ป่วยตั ้งแต่ปลายเดือนเมษายน 2545 จนปัจจุบัน
(ธันวาคม 2546) จำนวนผู้ป่วยของสถาบันบำราศนราดูร
ท่ีกำลังใช้ยา GPO-VIR มีมากกว่า 1,300 ราย โดยจะเร่ิม
ให้ในผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 cell counts ต่ำกว่า 200
cells/mm3 และ/หรือผู ้ป ่วยที ่กำล ังป่วยด้วยโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น CMV retinitis, Cryptococcosis,
Mycobacterial infection และ Pneumocystis carinii
pneumonia เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายที ่มีระดับ CD4
มากกว่า 200 cells/mm3 หรือผู้ป่วยที่ขณะนั้น กำลัง
กินยาต้านไวรัสสูตรอื่นที่ใกล้เคียงกับสูตร GPO-VIR
และมีปริมาณ CD4 อยู่ในเกณฑ์ดี แต่ต้องการกินยา
สะดวกข้ึน และ/หรือต้องการเสียค่าใช้จ่ายน้อยลงแพทย์
อาจจะอนุญาตให้เร่ิมกินยาหรือให้เปล่ียนมากินยา GPO-
VIR ได้ เช่น ต้องการเปล่ียนจาก EFV เป็น NVP เป็นต้น
ฉะน้ันผู้ป่วยบางรายเม่ือเร่ิมกิน GPO-VIR อาจ จะมีค่า
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CD4 cell counts สูงกว่า 200 cells/mm3 และ
บางรายอาจจะมีผลของ HIV RNA < 50 copies/ml  การ
ศึกษานี้ข้อมูลที่ได้จึงมีทั้งผู้ป่วยที่เคยกินยาต้านไวรัส
เอดส์และไม่เคยกิน ทำให้สามารถเปรียบเทียบผลการ
รักษาของยาที่คาดว่าจะแตกต่างกันในคนสองกลุ่มนี้

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ìËÅÑ¡

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยา GPO-VIR
2. เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก

การใช้ยา GPO-VIR
ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ìÃÍ§

1. เปรียบเทียบผลการรักษาในผู้ป่วย ที่ไม่
เคยกินยากับผู้ป่วยที่เคยกินยาต้านไวรัสเอดส์

2. เปรียบเทียบผลการรักษาในผู้ป่วยท่ีกินยา
เม่ือมีค่า CD4 cell counts เร่ิมต้นต่างกัน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

»ÃÐªÒ¡Ã¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§áÅÐ¢Íºà¢μ¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

        ผู้ติดเช้ือ HIV มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี ท่ีมารับการ
รักษาที่สถาบันบำราศนราดูร เริ่มได้รับยา GPO-VIR
ช่วงเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 2545 และมารับการ
รักษาต่อเน่ืองไม่ต่ำกว่า 1 ปี โดยผู้ป่วยท่ีเร่ิม ได้ยาสูตร
d4T/3TC/NVP ก่อนหน้าที่จะมีการผลิต GPO-VIR
ให้ถือว่าขณะน้ันเร่ิมกินยา GPO-VIR และ รวมอยู่ในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ด้วย การศึกษาประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส
จะพิจารณาจากค่า CD4 cell counts และ/หรือ ค่า HIV
RNA (Viral load) แต่การตรวจวัดระดับ HIV RNA
มีค่าใช้จ่ายสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ได้ตรวจ จึงจะคัดกรอง
เฉพาะผู้ป่วยที่มีผลการตรวจหาค่า CD4 cell counts
อย่างน้อย 2 ครั้ง คือ ก่อนหรือตอนเริ ่มรับยาและ
หลังจากได้รับยาไปแล้วไม่ต่ำกว่า 3 เดือน (ยกเว้นกรณี
แพ้ยาและหยุดยาตั้งแต่เริ่มการรักษา) และอาจมีผล
Viral load อย่างน้อย 1 คร้ัง หลังรับยาไปไม่ต่ำกว่า 8
สัปดาห์ และได้มารับการรักษาต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 1 ปี
ยกเว้นกรณีผู้ป่วยหยุดยาหรือเปลี่ยนยาเนื่องจากแพ้ยา

หรือมีอาการข้างเคียงที่รุนแรง
¢éÍÁÙÅ·Õè¹ÓÁÒÈÖ¡ÉÒ »ÃÐ¡Íº´éÇÂ

1. ข้อมูลท่ัวไป คือ เพศ และอายุ
2. ประวัติการกินยาต้านไวรัสเอดส์
3. ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CD4 cell

counts และ Plasma HIV viral load (ถ้ามี)
4. อาการข้างเคียงของยา และผลทางห้อง

ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยอาการข้างเคียง
5. การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
6. ข้อมูลอ่ืนๆ เช่น ความร่วมมือในการกินยา

เป็นต้น
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

        ใช้โปรแกรม SPSS version 10.0 วิเคราะห์
ข ้อมูลที ่ได้เป็นความถี ่ สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

1. ใช้ Independent - Samples T Test พิจารณา
ค่าเฉลี่ยของ CD4 cell counts ที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบ
ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยา และเคยกินยาต้านไวรัสเอดส์

2. ใช้ One - Way ANOVA พิจารณาค่าเฉล่ีย
CD4 cell counts ท่ีเพ่ิมข้ึน เปรียบเทียบในผู้ป่วยท่ีมีค่า
เร่ิมต้นของ CD4 cell counts แตกต่างกัน

3. ใช้ Chi - Square Test & Exact Test
พิจารณา  Virological  responses เปรียบเทียบในผู้ป่วย
ที่มีค่าเริ่มต้นของ CD4 cell counts แตกต่างกัน และ
เปรียบเทียบในผู้ป่วยที่ไม่เคยกินยาและเคยกินยาต้าน
ไวรัสเอดส์

โดยกำหนดความแตกต่างให้มีนัยสำคัญทาง
สถิติเม่ือ p - value เท่ากับหรือน้อยกว่า 0.05

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

        พบผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยา GPO-VIR ช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงมิถุนายน 2545 ท่ีมารับการรักษาต่อเน่ือง
ไม่ต่ำกว่า 1 ปี และมีผล CD4 cell counts และอาจมีค่า
Viral load  ที่สามารถนำมาวิเคราะห์ผลการรักษา
มีการตรวจวัดผลประมาณสัปดาห์ ท่ี 24 และสัปดาห์ท่ี
48-52  คัดเลือกผู้ป่วยได้ 146 ราย รวมผู้ป่วยที่ต้อง
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เปลี่ยนยาหรือหยุดยาเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์

สูงกว่า 200 cells/mm3 ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะผู้ป่วย
ท่ีเคยกินยาต้านไวรัสสูตรอ่ืนมาก่อนดังแสดงในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 3 ¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§CD4 cell counts(cells/mm
3
) ·Õèà¾ÔèÁ¢Öé¹

Mean ± S.D. Min. - Max. ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ·Õè¡Ô¹ÂÒ

สัปดาห์ 24 118.76 ±  86.01 -79 - 237 137
สัปดาห์ 52 179.80 ±  117.15 33 - 651 71

μÒÃÒ§·Õè 4 ÊÑ́ ÊèÇ¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ¤èÒ HIV RNA<50 copies/ml

on treatment intent to treat
สัปดาห์  24 72/76 (94.7%) 72/146 (49.32%)
สัปดาห์  52 42/43 (97.7%) 42/146 (28.77%)

*ผู้ป่วยที่เริ่มกินยา GPO-VIR ที่อยู่ในการ
ศึกษาน้ี บางรายอาจจะมีค่า baseline CD4 cell count

ในผู้ป่วยจำนวน 146 ราย มีบางรายท่ีหยุดยา
หรือเปลี่ยนยาเนื่องจากเกิดอาการแพ้หรือเกิดอาการ
ข้างเคียงที ่รุนแรงตั้งแต่ระยะแรกที่เริ ่มใช้ยา ทำให้
เหลือผู้ป่วยท่ีมีผลของ CD4  cell counts  ท่ีนำมาประเมินผล
การรักษาของยาได้ 137 ราย ตามตารางท่ี 3 ส่วนผลของ
viral load ประเมินได้ตามตารางท่ี 4

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของ CD4 cell counts

μÒÃÒ§·Õè 2  ¤èÒ Mean CD4 cell count ·ÕèÊÑ»´ÒËì 0, 24 áÅÐ 48-52

ÊÑ»´ÒËì 0 ÊÑ»´ÒËì 24 ÊÑ»´ÒËì 52

จำนวนผู้ป่วย                       146 137 71
Mean CD4±SD (cells/mm3) 74.38±87.08 192.54±112.86 256.85±145.65
Min-Max (cells/mm3) 0 -705 4 - 626 55 -784

รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1และ 2
ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะของผู้ป่วยท่ีศกึษา 146 ราย

¤Ø³ÅÑ¡É³Ð ¨Ó¹Ç¹ Mean±S.D. Medain Min - Max

อายุ (ปี)
ท้ังหมด   146  (100%)         37.92±.7.87 21 - 65

เพศ: ชาย             80  (54.8%)
หญิง   66  (45.2%)

Baseline CD4 cell count
ART - naive 115  (78.8%) 56.23±62.97 25 0 - 265
ART - experienced 31  (21.2%) 141.74±125.02 133 0 - 705

ที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบในผู้ป่วยที่ไม่เคยกินยาต้านไวรัส
HIV(naive) และเคยกิน ยาต้านไวรัสHIV(experienced)
สัปดาห์ที่ 24 เป็น 121.42±86.56 และ108.39±
84.59 cells/mm3 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัย สำคัญทางสถิติ (p = 0.477) เช่นเดียวกับสัปดาห์ท่ี
52 เป็น 173.74±99.17 และ 204.50±175.27
cells/mm3 ตามลำดับ (p = 0.537) (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยจำนวน CD4 cell counts (cells/mm3) ที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่เคยและไม่เคยกินยาต้านไวรัสเอดส์
äÁèà¤Â¡Ô¹ÂÒ à¤Â¡Ô¹ÂÒ ¼Ùé»èÇÂ·Ñé§ËÁ´ p - value

ÊÑ»´ÒËì·Õè 24

Mean ± S.D. 121.42 ± 86.56 108.39 ±84.59 118.76 ±86.01 0.477
Min. - Max. -25 - 539 -79 - 237 -79 - 237
จำนวน 109 28 137
สัปดาห์  52

Mean±S.D. 173.74±99.17 204.50±175.27 179.80±117.15 0.537
Min. - Max. 33 - 516 48 - 651 33 - 651
จำนวน 57 14 71

       เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของปริมาณ CD4 ท่ีเพ่ิมข้ึน
เปรียบเทียบในผู้ป่วยท่ีมีค่าเร่ิมต้นของ CD4 cell counts
แตกต่างกัน ค่าเฉล่ียของปริมาณ CD4 ท่ีเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วย
ท่ีมีค่า CD4 cell counts  เร่ิมต้น 0-100, 101-200
และ >200 cells/mm3 สัปดาห์ที่ 24 เป็น 123.46±

ยาต้านไวรัสท่ีใช้ได้ผล เม่ือการรักษาผ่านไป 8-
12 สัปดาห์ ค่า HIV RNA ควรจะต่ำกว่า 400 copies/
mL และเมื่อผ่านไป 24 สัปดาห์ HIV RNA ควรจะ
ต่ำกว่า 50 copies/mL แต่ในทางปฏิบัติผู้ป่วยมักจะไม่ได้
ตรวจหาระดับ HIV RNA ในระยะ 8-12 สัปดาห์แรก

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่เคยกินยาและ
เคยกินยาARV ที่มีค่า HIV RNA < 50 copies/ml

สัปดาห์ท่ี 24  เท่ากับ  55/56 (98.2%) และ 17/20
(85%)ราย ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย
สำคัญทางสถิติ (p = 0.054) และสัปดาห์ท่ี 52  เท่ากับ
35/36 (97.2%) และ 7/7 (100%)ราย ตามลำดับ
ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ(p =1.000)
เช่นเดียวกัน(ตารางท่ี 7)

85.85,102.62±75.50 และ114.18±111.71 cells/
mm3 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.540) เช่นเดียวกับสัปดาห์ท่ี 52  เป็น
169.46±86.47, 203.42±184.39 และ 216.14±
175.08 cells/mm3 (p = 0.463) (ตารางท่ี 6)

μÒÃÒ§·Õè 6  ¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ CD4 cell counts (cells/mm
3
) ·Õèà¾ÔèÁ¢Öé¹¨Óá¹¡μÒÁ¤èÒ CD4 cell count ¡èÍ¹àÃÔèÁ¡Ô¹ÂÒ GPO-VIR

                                               Baseline CD4 cell counts (cells/mm
3
)

0 - 100 101 - 200 > 200 Total p-value

   สัปดาห์  24
   Mean±S.D. 123.46±85.85 102.62±75.50 114.18±111.71 118.76±86.01 0.540
   Min. - Max. -10 - 539 -59 - 242 -79 - 237 -79 - 539
   จำนวน (On treatment) 100 26 11 137
   สัปดาห์  52
   Mean± S.D. 169.46±86.47 203.42±184.39 216.14±175.08 179.80±117.15 0.463
   Min. - Max. 46  - 486 33 - 651 48 -516 33 -651
   จำนวน (On treatment) 52 12 7 71

μÒÃÒ§·Õè 7   ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ·ÕèäÁèà¤Â¡Ô¹ÂÒáÅÐà¤Â¡Ô¹ÂÒ ARV ·ÕèÁÕ¤èÒ HIV RNA< 50 copies/ml

Total Naive Experienced p-value

  สัปดาห์  24 : On treatment 72/76 (94.7%) 55/56 (98.2%) 17/20 (85%) 0.054
  สัปดาห์ 52 : On treatment 42/43 (97.7%) 35/36 (97.2%) 7/7 (100%) 1.000
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        ตามตารางท่ี 8 พบว่า เม่ือการรักษาผ่านไป 24
สัปดาห์ ผู้ป่วยท่ีมีค่า CD4 cell counts  เร่ิมต้น 0 -100,
101-200 และ >200 cells/mm3 มีค่า HIV RNA <
50 copies/ml เท่ากับ 49/50 (98.0%), 16/19
(84.2%) และ7/7 (100.0%) ตามลำดับ ซ่ึงแตกต่าง

เมื่อพิจารณาผลการรักษาจาก  Criteria of
Clinical failure ไม่พบผู้ป่วยรายใดท่ีเกิดการติดเช้ือฉวย
โอกาสหลังจากกินยาไปได้ 6 เดือน แต่ผู้ป่วยท่ีเร่ิมกินยา
ขณะที่มีปริมาณ CD4 cell count ต่ำมาก (<50 cell/
mm3) ระยะเริ่มแรกของการรักษาจนถึง 4-5 เดือน
บางรายอาจจะเกิด CMV retinitis, Pneumocystis
Carinii Pneumonia (PCP), MAC หรือ TB ได้
จึงไม่ถือว่าการรักษานั้นล้มเหลว

ÍÒ¡ÒÃäÁè¾Ö§»ÃÐÊ§¤ì¢Í§ÂÒ

        จากข้อมูลการรักษาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี
ผู้ป่วย 146 ราย เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 12 ราย
(8.22%) ต้องหยุดยาหรือเปล่ียนยา 9 ราย (6.16%)
เหลือผู้ป่วยท่ียังมารับยาต่อเน่ือง 137 ราย ความถ่ีและ
ร้อยละของผู ้ป่วยที ่เกิดอาการไม่พึงประสงค์แสดง
ในตารางท่ี 9

กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.086)   และ
สัปดาห์ท ี ่ 52 เท่าก ับ 29/30 (96.7%), 8/8
(100.0%) และ5/5 (100.0%) ตามลำดับ ซ่ึงแตกต่าง
กันอย่างไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 1.000)
เช่นเดียวกัน

ตารางที่ 8  ผู้ป่วยที่มีค่า HIV RNA< 50 copies/ml จำแนกตามค่า baseline CD4 cell counts
                                                      Baseline CD4 cell counts (cells/mm

3
)

Total 0 - 100 101 - 200 > 200 p-value

 สัปดาห์24 : On treatment 72/76 (94.7%) 49/50 (98.0%) 16/19 (84.2%) 7/7 (100.0%) 0.086
 สัปดาห์ 52: On treatment 42/43 (97.7%) 29/30 (96.7%) 8/8 (100%) 5/5 (100%) 1.000

        ผู้ป่วยที่เกิดผื ่นแพ้รุนแรง (Severe rash)
จนต้องหยุดยาและเปล่ียนยาต้ังแต่เร่ิมการรักษามี  2 ราย

ผู้ป่วยที่เกิด lipodystrophy เป็นผู้ป่วยที่เคย
กินยาสูตรท่ีมี d4T, 3TC และ EFV ก่อนหน้าท่ีจะกินยา
GPO-VIR ประมาณ 3 เดือน และมากินยา GPO-VIR
อีกประมาณ 9 เดือน จึงเกิดอาการ lipodystrophy
        ผู้ป่วยที่เกิด lactic acidosis ทั้งหมด 4 ราย
และผู้ป่วยท่ีเกิด peripheral neuropathy 5 ราย เป็นผู้ป่วย

μÒÃÒ§·Õè 9   ÊÑ́ ÊèÇ¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¡Ố ÍÒ¡ÒÃäÁè¾Ö§»ÃÐÊ§¤ì¢Í§ÂÒ

ÍÒ¡ÒÃäÁè¾Ö§»ÃÐÊ§¤ì                        ¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)         ¨Ó¹Ç¹·ÕèËÂǾ ÂÒ (ÃéÍÂÅÐ)

Rash (severe rash)                          2/146 (1.37%)               2/146 (1.37%)
peripheral neuropathy                          4/146 (2.74%)               3/146 (2.05%)
Lactic acidosis                          3/146 (2.05%)               2/146 (1.37%)
Hepatitis                               1/146 (0.68%)               1/146 (0.68%)
Lipodystrophy                          1/146 (0.68%)               1/146 (0.68%)
Both peripheral neuropathy & lactic acidosis       1/146 (0.68%)               0
รวม                               12/146 (8.22%)              9/146 (6.16%)

ที่ไม่เคยกินยาต้านไวรัสมาก่อน ในจำนวนนี้ มีผู้ป่วย 1
รายท่ีเกิดท้ัง peripheral neuropathy และเกิด lactic  aci-
dosis ผู้ป่วยรายน้ีไม่สมัครใจท่ีจะหยุดยา หรือเปล่ียนยา
และยังคงกินยาต่อเนื่องจนทุกวันนี้

อนึ่ง มีผู้ป่วย 1 ราย แพทย์วินิจฉัยว่าเกิด
wasting syndrome เป็นผู้ป่วยท่ีกินยา d4T/3TC/NVP
ต้ังแต่ยังไม่มีการผลิต GPO-VIR เม่ือกินยาไปได้ 8 เดือน
ได้หยุดยาไปประมาณ 4 เดือน พอเร่ิมกินยาต่อไปอีก 2
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เดือน จึงเกิด wasting syndrome แพทย์ได้เปล่ียนยาจาก
GPO-VIR เป็น ZDV/3TC และ NVP โดยไม่ได้ระบุราย
ละเอียดของความผิดปกติ และไม่ได้ชี ้ชัดว่าเกิดจาก
อาการของโรคหรือเกิดจากยา

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

        การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง (retro-
spective) ไม่มีการตั้งข้อกำหนดในการคัดเลือกผู้ป่วย
และวิธีดำเนินการติดตามผล แต่เนื่องจากแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ของ
สถาบันบำราศนราดูรค่อนข้างจะไปในทางเดียวกันกับ
แนวทางที ่ถือปฏิบัติกันในการรักษาหรือทำการวิจัย
ท่ีถูกต้องหรือควรจะเป็น ข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน
ผู้ป่วยจึงมีมาก และน่าเชื่อถือพอที่จะนำมาประเมินผล
การรักษาได้ ทั้งนี้อาจจะต้องผ่อนผันหรือละเลยราย
ละเอียดบางประการที่มีผลต่อการประเมินการรักษา
ได้แก่

1. adherence หรือความร่วมมือในการกินยา
ของผู้ป่วย ถือว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาต่อเนื่องให้
ความร่วมมือในการกินยาดีระดับหนึ่ง

2. การบันทึกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย ไม่ว่า
จะเป็นอาการทางคลินิกของผู้ป่วย อาการไม่พงึประสงค์
ท่ีเกิดจากการใช้ยา และผลทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งค่าเริ่มต้น (baseline) ในที่นี้อาจจะไม่ครบถ้วน
และสมบูรณ์เท่ากับการกำหนดไว้เป็นแผนการรักษาและ
บันทึกข้อมูล โดยเฉพาะค่า HIV RNA เมื่อเริ่มใช้ยา
อาจจะมีไม่มากพอที่จะนำมาเปรียบเทียบผลการรักษา
ได้เท่ากับค่า CD4 cell counts  นอกจากน้ีระยะเวลาและ
จำนวนครั ้งท ี ่ม ีการว ัดผลทางห้องปฏิบ ัต ิการของ
ผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตกต่างกัน จึงทำให้จำนวนข้อมูล
ของผู้ป่วยที่นำมาวิเคราะห์แต่ละครั้งแตกต่างกัน
        3. กรณีผู้ป่วยที่เคยกินยาต้านไวรัสสูตรอื่น
แล้วเปลี่ยนมากินยา GPO-VIR ไม่ได้เกิดจากความ
ล้มเหลวของการใช้ยาสูตรเดิม ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหา
ทางเศรษฐกิจ หรือเกิดจากอาการข้างเคียงของยาบางตัว
ซึ่งแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าสามารถเปลี่ยนมาใช้ยา

GPO-VIR ได้
¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ·Õèä é́ áºè§à»ç¹ 2 ÊèÇ¹ ¤×Í

1. ประสิทธิผลของยา
ถ้าพิจารณาจากค่า CD4 cell counts ถ้า

ปริมาณ CD4 cell counts ไม่เพ่ิมข้ึนจากค่าเร่ิมต้น 25-
50 cells/mm3 ใน 1 ปีแรกของการรักษา หรือเคย
มีปริมาณ CD4 cell counts  ลดลงจากค่าเร่ิมต้น ถือว่า
การรักษาล้มเหลว (Immunological failure) พบว่ายา
ใช้ได้ผลเกือบทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยกินยา
หรือเคยกินยา ARV สูตรอ่ืนมาก่อน

ค่าเฉล่ียของ CD4 cell counts ท่ีเพ่ิมข้ึนใน 6
เดือนแรก (สัปดาห์ท่ี 24) ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยา ARV
และผู้ป่วยที่เคยกินยา ARV เท่ากับ 121.42±86.56
และ 108.39±84.59 cell/mm3 ตามลำดับ อาจจะ
มากกว่าผลการศึกษาของวรางคณา ม่ันสกุล และคณะ(8)

ซึ่งทำในผู้ป่วย 87 ราย เป็นผลของการรักษา 3 เดือน
คือ 117.18 และ 79.27 cell/mm3 ตามลำดับ  ส่วนค่า
เฉลี่ยของ CD4 cell counts ที่เพิ่มขึ้นสัปดาห์ที่ 48
ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยาARV และผู้ป่วยท่ีเคยกินยาARV
เท่ากับ 173.74±99.17 และ 204.50±175.27 cell/mm3

ตามลำดับ ใกล้เคียงกับผลของ J.L. Yozviak และคณะ(9)

ที ่ทำการศึกษาการใช้ยาสูตรนี ้แต่เป็นยาแยกเม็ด
ในผู้ป่วยที่ไม่เคยกินยาARV 73 ราย  ได้ค่าเฉลี่ยของ
CD4 cell count ท่ีเพ่ิมข้ึนเป็น 170 cell/mm3   และ
มากกว่าการศึกษาของ French M และคณะ(10) ที่ทำ
การศึกษาในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยา ARV โดยใช้ยาแยกเม็ด
ซ่ึงค่าเฉล่ียของ CD4 ท่ีเพ่ิมข้ึนเป็น 113 cell/mm3

        ถ้าดูผลของ Viral load พบว่าสัปดาห์ท่ี 24 ค่า
Viral load < 50 copies/ml ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยาและ
เคยกินยา ARV มีจำนวน 55/56 (98.2%) และ 17/
20 (85%) ราย ตามลำดับ มากกว่าการศึกษาของ J.L.
Yozviak และคณะ(9) ที่ใช้ยาสูตรนี้แต่เป็นยาแยกเม็ด
ในผู้ป่วยที่ไม่เคยกินยา ARV ซึ่งผลที่ได้คือ 33/39
(84.6%) ราย    สัปดาห์ท่ี 48 จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่เคย
กินยา ARV มีค่า Viral load < 50 copies/ml เท่ากับ
35/36(97.2%)ราย ใกล้เคียงการศึกษาของ J.L
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Yozviak(9) ท่ีทำในผู้ป่วยไม่เคยกินยา ARV ซ่ึงผลท่ีได้
เท่ากับ 13/14 (92.9%) ราย และมากกว่าผลการ
ศึกษาของ French M และคณะ(10) ซ่ึงเท่ากับ 68%
        เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพในการรักษาโดยดูจาก
ค่าเฉลี่ยของ CD4 cell count ที่เพิ่มขึ้น หรือดูจาก
ประสิทธิภาพของยาในการลดปริมาณ HIV RNA ให้
เหลือน้อยกว่า 50 copies/ml จากการศึกษานี้พบว่า
ไม่ว่าผู้ป่วยจะเร่ิมกินยา GPO-VIR ในขณะท่ีมีปริมาณ
CD4 cell count มากน้อยแค่ไหน ยาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล และผลที ่ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบในผู้ป่วยที่ไม่เคยกิน
ยาต้านไวรัส HIV และผู้ป่วยที ่เคยกินยาต้านไวรัส
HIVสูตรอื่นมาก่อน ผลที่ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน  จึงประเมินได้ว่ายา GPO-
VIR เป็นยาที่ใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลไม่ว่าจะเริ่มใช้ใน
ผู้ป่วยท่ีมีค่า CD4 cell counts เท่าไร และยา GPO-VIR
ไม่ได้เหมาะท่ีจะใช้เฉพาะในผู้ป่วยท่ีไม่เคยกินยาต้านไวรัส
HIVเท่านั้น ยังอาจเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับผู้ป่วยที่
กำลังกินยาต้านไวรัส HIV สูตรอื่นที่ต้องการเปลี่ยนยา
เมื่อเกิดความจำเป็น
        อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายท่ีเร่ิมกินยา GPO-
VIR ขณะท่ีมีปริมาณ CD4 cell counts ต่ำมาก (<50
cell/mm3 ) ระยะเริ่มแรกของการรักษาจนถึง 4-5
เดือน ปริมาณ CD4 cell counts ยังไม่สูงพอท่ีจะสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสบางโรค หรืออาจ
เกิดจาก Immune Reconstitution ผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือใน
ระยะนี้จึงอาจเกิดอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น
CMV retinitis, PCP, MAC และ TB ได้ การศึกษาน้ี
พบผู้ป่วยที่มีอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกล่าว
เกิดขึ ้นอย่างละ 1 ราย โดยทุกรายไม่เคยมีประวัติ
การรักษา หรือมีอาการแสดงของการติดเชื้อดังกล่าว
มาก่อน

แม้การศึกษาน้ีจะเน้นผลของการใช้ยา GPO-
VIR ในผู้ป่วยท่ีใช้ยามาไม่ต่ำกว่า 6 เดือนถึงกว่า 1 ปี
แต่มีผู ้ป่วยกว่าสิบรายที่เคยกินยา d4T/3TC/NVP
ชนิดแยกเม็ดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี

ก่อนที่จะเปลี่ยนมากินยา GPO-VIR เมื่อมีการผลิต
ผลการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังดีอยู่ คือปริมาณ CD4
cell counts ไม่ลดลงหรือยังเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ี HIV
RNA ยังน้อยกว่า 50 copies/ml อย่างต่อเน่ือง  การท่ียา
GPO-VIR ใช้ได้ผลเป็นที่น่าพอใจทั้งในผู้ป่วยที่ไม่เคย
กินยาต้านไวรัส HIV และในผู้ป่วยที ่เคยกินยาต้าน
ไวรัสสูตรอื ่นมาแล้ว อาจเป็นเพราะจำนวนเม็ดยา
ที่ต้องกินน้อยลง วันหนึ่งกินเพียง 2 ครั้ง ทำให้ง่าย
ต่อการกิน อาการข้างเคียงเกี ่ยวกับทางเดินอาหาร
น้อยมาก อีกทั้งค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างต่ำ ทำให้ผู ้ป่วย
สามารถกินยาได้สม่ำเสมอและต่อเน่ือง โอกาสท่ีเกิดเช้ือ
ดื้อยาจึงมีน้อยหรือพบได้ช้า

2. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 8.22%(12/

146) ได้แก่ rash 1.37%(2/146), peripheral neur-
opathy 2.74%(4/146), lactic acidosis 2.05%(3/
146), hepatitis 0.68%(1/146), lipodystrophy
0.68%(1/146) และ 0.68%(1/146) เกิดทั้ง pe-
ripheral neuropathy และ lactic acidosis  ผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงต้องหยุดยา 6.16%(9/146) เปรียบเทียบกับ
การศึกษาของวรางคณาและคณะ(5) ท่ีเก็บข้อมูลในช่วง 3
เดือนของการรักษา พบว่าเกิดอาการข้างเคียงจนต้อง
หยุดยา 14.94%(13/87)  เกิด rash 10.34%(9/87),
hepatitis 2.30%(2/87), peripheral neuritis และ li-
podystrophy อย่างละ 1.15%(1/87) จะเห็นว่า
การศึกษานี้อาการผื่นคัน(rash)พบน้อยกว่ามาก ส่วน
อาการข้างเคียงอื่นๆอาจจะไม่เด่นชัด เพราะระยะเวลา
ที ่เก ็บข้อมูลไม่เท่ากัน นอกจากนี ้ J.L. Yozviak
และคณะ(9) ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วย 73 ราย พบอาการ
ผื่นแพ้ (rash) 13.7% (10/73) มากกว่าการศึกษานี้
เช่นเดียวกัน สำหรับผลข้างเคียงอ่ืนๆ ได้แก่ lactic aci-
dosis และ lipodystrophy น่าจะเกิดจากการใช้ยาในกลุ่ม
NRTI โดยเฉพาะอย่างย่ิง d4T  จากการศึกษาน้ี พบว่า
อัตราการเกิดน้อยมากและเกิดหลังจากใช้ยาไปได้ 6
เดือนถึง 1 ปี  อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยกว่าสิบรายที่ใช้ยา
สูตรนี ้เป็นเวลานานกว่า 1 ปี โดยไม่มีผลข้างเคียง
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ดังกล่าวเกิดขึ้น
        การศึกษาน้ีพบอาการผ่ืนคัน (rash) น้อยมาก
คือพบอาการผื่นที่รุนแรงจนต้องหยุดยาและเปลี่ยนยา
ตั้งแต่อยู่ในระยะเริ่มใช้ยาเพียง 2 ราย (1.37%)และ
ท้ังคู่อาการไม่รุนแรงขนาด Stevens Johnson syndromes
ส่วนอาการผ่ืนคันท่ีอาจเกิดข้ึนบ้างในระหว่างการใช้ยามัก
จะเป็นผื่นที่เป็นต่อเนื่องจากก่อนใช้ยา หรือเป็นผื่นที่
ไม่น่าจะเกิดจากการใช้ยาตัวนี้ เพราะพ้นระยะเริ่มใช้ยา
ไประยะหนึ่งแล้ว และบางรายเป็นผื่นเฉพาะที่หรือเป็น
เล็กน้อยแล้วหายได้เอง โดยไม่ต้องหยุดยา และบางราย
เป็นอาการของโรคท่ีเด่นชัด ไม่ได้เกิดจากยา แพทย์ จึงไม่
ระบุว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาตัวนี้  ผู้ทำ
การศึกษาไม่สามารถจะอธิบายได้ว่าทำไมผลที่ได้จาก
การศึกษาน้ีซ่ึงมีอาการผ่ืนเกิดข้ึนเพียง 1.37%(2/146)
ต่างจากผลการศึกษาอื่นที่มีอัตราการเกิดผื่นไม่ต่ำกว่า
10%  อย่างไรก็ตามผู้ทำการศึกษาคิดว่าเพื่อป้องกัน
การวินิจฉัยผิดพลาดว่าอาการผื ่นเกิดจากการแพ้ยา
GPO-VIR หรือเกิดจากยาตัวอ่ืน แพทย์ผู้รักษาไม่ควรให้
ผู้ป่วยเริ่มกินยาอื่นไปพร้อมๆ กับการเริ่มกินยา GPO-
VIR โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพที่มีโอกาสทำให้เกิดผื่นได้
ง่ายและไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยเคยใช้ และเคยแพ้ยาดังกล่าว
หรือไม่  เช่น ยาในกลุ่ม   penicillins ยา Co-trimoxazole
ท่ีใช้ป้องกันการเกิด PCP ยา Fluconazole ท่ีใช้ป้องกัน
การเกิด Cryptococcal meningitis  โดยอาจจะเร่ิมใช้ยา
เหล่าน้ีก่อนไประยะหน่ึงจึงเร่ิมใช้ยา GPO-VIR หรืออาจ
จะเริ ่มยา GPO-VIR ไประยะหนึ่งก่อนจึงเริ ่มให้ยา
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสตามความเหมาะสม
        จากการศึกษาและประสบการณ์การใช้ยาท่ีผ่าน
มาพบว่า d4T อาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงได้ค่อนข้างสูง
เช่นทำให้เกิด peripheral neuropathy และ lipodystrophy โดย
เฉพาะเมื่อใช้ไประยะยาว เมื่อเปรียบเทียบกับ ZDV
ซ่ึงอาจทำให้เกิด anemia ในผู้ป่วยบางราย แต่อาการข้าง
เคียงอ่ืนๆ น้อยกว่า ตามความคิดเห็นของผู้ทำการศึกษา
องค์การเภสัชกรรมน่าจะผลิตยารวมที่มี ZDV/3TC/
NVP ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้แนะนำให้ใช้เป็นสูตรแรก
สำหรับผู ้ป ่วยที ่ย ังไม่เคยกินยา ARV มาก่อน(3)

นอกจากนี้ยังเป็นสูตรแรกที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ
ให้ใช้ในเด็กทุกกลุ่มอายุและในหญิงต้ังครรภ์ (3) ด้วย

ÊÃØ»

ยา GPO-VIR ซึ่งประกอบด้วย d4T/3TC/
NVP เป็นทางเลือกที่เหมาะสำหรับประเทศไทยและ
ประเทศที่กำลังพัฒนา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัส
เอดส์ที่มีประสิทธิภาพสูง(HAART)ได้มากขึ้น เพราะ
นอกจากจะราคาถูก สะดวกต่อการรับประทานแล้ว
ผลการรักษายังเป็นที่น่าพอใจ คือสามารถเพิ่มปริมาณ
CD4 cell counts และลดจำนวนไวรัส HIV ได้อย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยทนยาได้ดี เพราะอาการไม่พึงประสงค์
ไม่มากอย่างที่คาดไว้ และจากการศึกษานี้ยังพบว่ายา
ยังใช้ได้ผลดี ไม่ว่าผู้ป่วยจะเร่ิมกินยาเม่ือมีปริมาณ CD4
cell counts มากน้อยแค่ไหน สำหรับผู้ป่วยท่ีเคยใช้ยาต้าน
ไวรัสสูตรอื่นมาแล้ว ถ้าไม่สามารถจะกินยาสูตรเดิมได้
อาจจะเนื่องจากปัจจัยทางเศรษฐกิจหรือทนอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาไม่ได้และแน่ใจว่ายังไม่เกิดเชื้อดื้อยา
ผู้ป่วยอาจจะเปลี่ยนมากินยา GPO-VIR ซึ่งน่าจะเกิด
ผลดีกว่าการหยุดยาต้านไวรัส การที่ผู้ป่วยเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกัน เพ่ิมข้ึน
โอกาสที่ผู้ป่วยจะติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง หรือผู้ป่วย
ท่ีกำลังป่วยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ถ้าได้รับยาเร็วข้ึน
โอกาสที ่จะหายจากโรคหรือรอดชีว ิตย่อมมากขึ ้น
ผู้ติดเชื้อที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์และทำงานได้เช่น
คนปกติย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ต้องเข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาลบ่อยๆ ประเทศชาติไม่ต้องสูญเสียงบ
ประมาณมากมายไปกับการรักษาพยาบาล และยังมี
กำลังสำคัญในการทำงานส่งผลให้เศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศดีข้ึน อย่างไรก็ตามการใช้ยา GPO-VIR ควรจะ
อยู่ในความควบคุมดูแลของแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญอย่าง
ใกล้ชิด ไม่ควรปล่อยให้มีการใช้โดยขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินของโรค ข้อดีข้อเสียของตัวยา
แต่ละตัว ขั้นตอนการรักษา และขาดการติดตามผลการ
รักษา เพราะอาจทำให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย อันจะเกิด
ผลเสียแก่ผู้ป่วยในภายหลัง
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        ผู้ทำการศึกษาขอขอบคุณนายแพทย์สมสิทธิ์
ตันศุภสวัสดิกุล แพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต และ
นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ สถาบันบำราศนราดูร
ที ่ให้คำปรึกษา แนะนำ และแก้ไขจุดบกพร่องของ
ผลการวิจัย ขอขอบคุณคุณนพนัฐ จำปาเทศ งานประสาน
งานวิจัยที่ช่วยแนะนำการใช้โปรแกรม SPSS ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่
งานเวชระเบียน ท่ีให้ความร่วมมือในการค้นหาเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาอย่างดียิ่ง
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การศึกษานี้เป็นการศึกษาพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบอัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่ทวารหนักของชายที่ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชายและความสัมพันธ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่ทวารหนักกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่อวัยวะเพศในชายที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย  กลุ่มงานวิจัยทาง
คลินิก กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2547-วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2548ได้รับ
อาสาสมัครชาย 77 ราย ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  เก็บวัตถุส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ สารคัดหล่ังหรือเย่ือบุทวารหนัก
นำไปย้อมสีกรัม เพาะเชื้อหนองใน  ตรวจหาแอนติเจนของเชื้อคลามัยเดียโดยวิธี ELISA (enzyme linked
immunosorbent assay)  ตรวจหาการติดเช้ือ ซิฟิลิส แผลริมอ่อน และเริมในรายท่ีมีแผล  นำผลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติร้อยละ มีผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก 13 ราย (ร้อยละ 16.88)  โดยจำแนกเป็น
โรคหนองในเทียมจากเช้ือคลามัยเดีย 7 ราย (ร้อยละ 9.1)  โรคหนองใน 1 ราย (ร้อยละ 1.3)  โรคหูดหงอนไก่
5 ราย (ร้อยละ 6.4)  ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมและผู้ป่วยโรคหนองในทั้งหมดไม่มีอาการผิดปกติที่ทวารหนัก
และไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้จากการตรวจเบื้องต้นด้วยวิธีย้อมสีกรัม  จากการเปรียบเทียบโรคที่ตรวจพบที่
ทวารหนักและที่อวัยวะเพศพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหนองในและโรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)
ที่ทางทวารหนักกว่าครึ่ง (6 ราย คิดเป็นร้อยละ 75) ต้องได้รับการตรวจทวารหนักและใช้การตรวจพิเศษ
ทางห้องปฏิบัติการจึงจะวินิจฉัยโรคได้และได้รับการรักษา   โดยสรุป โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ทวารหนักของ
ชายท่ีใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชายพบได้ไม่น้อย ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ส่วนใหญ่มีอาการจึงมาพบแพทย์
ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมและผู้ป่วยโรคหนองในมักไม่มีอาการผิดปกติที ่ทวารหนัก  การวินิจฉัยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก จึงจำเป็นต้องอาศัยการซักประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก การตรวจ
ทวารหนักเพื ่อหารอยโรค และการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ เพื ่อช่วยให้การวินิจฉัยโรคในผู ้ป่วย
ประเภทนี้ถูกต้อง

Abstract

The purpose of this descriptive study  was to study the rate of anorectal sexually transmitted diseases
in male patients who practice receptive anogenital sexual intercourse and   the interrelationship of infections
between anorectum and urethra in men  practicing receptive anal sexual intercourse  who attended Clinical
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Research Section (Bangrak Hospital), Sexually Transmitted Infections Cluster.  From December 1st 2004
to February 28th 2005, 77 men who practiced receptive anal sexual intercourse were enrolled. The symp-
toms and signs were evaluated .The specimens from urethra and rectum were taken for gram stain, culture for
Neisseria gonorrhoeae and ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) test for Chlamydia trachomatis.
The ulcer (if presented) were taken for detection of Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi and Herpes
simplex virus. The prevalence of anorectal  sexually transmitted diseases was found in 13 cases  (16.88%).
Rectal chlamydia was  detected in 7 cases (9.1%) and rectal gonorrhea  was detected  in 1 case (1.3%) .
Anal warts was detected in 5 cases (6.4%).Those with rectal chlamydia and gonorrhea were asymptomatic.
Using the routine Gram' stain from specimen could not detect and diagnose both chlamydia and gonorrhea.
Two cases  of  anal warts presented with  anal lumps and two could identify that they had anal warts. One case
of anal wart was asymptomatic. Correlating gonococcal and chlamydial  infections in rectum with urethra , 6
patients (75%)with  rectal gonorrhea or chlamydia had no disease in the urethra. In conclusion, the rate of
anorectal  sexually transmitted diseases in male patients who practice receptive anogenital sexual intercourse
was not uncommon. Patients with anal warts mostly recognised the condition and seeked tratment. Rectal
chlamydia and gonorrhea  were mostly asymptomatic and , to diagnose these infections, special laboratory
tests were recommended.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡ Anorectal sexually transmitted diseases,

    ªÒÂÃÑ¡ÃèÇÁà¾È                              Men who have sex with men
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอช
ไอวีมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จะเพ่ิมโอกาสในการแพร่เช้ือ เอช ไอ วี
ได้สูงขึ ้น 2-9 เท่าเมื ่อเปรียบเทียบกับผู้ที ่ไม่มีโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีหลักฐานแสดงเป็นท่ีประจักษ์ว่า
ผู ้ที ่ติดเชื ้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่เพียงแต่จะ
ติดเช้ือเอชไอวี ได้ง่ายข้ึน แต่ยังสามารถแพร่เช้ือเอชไอวี
ไปสู่ผู้อ่ืนได้ง่ายข้ึนเช่นกัน(1-3) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์กับความเสี ่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
มีความ เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด ท่ีสำคัญการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ในชายรักเพศเดียวกันระยะแรก
มีการคาดการณ์ว่าเป็นการรับเช้ือมาจากการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกันและการมีเพศสัมพันธ์ที่รุนแรงที่ก่อให้เกิดแผล
โดยเฉพาะการร่วมเพศทางทวารหนัก(4) ในคลินิกวิจัย
สุขภาพชาย  กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก  กลุ่มโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์  สำนักโรคเอดส์  วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ซ่ึงผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นชายขายบริการ
ทางเพศ   พบว่ามีพฤติกรรมทางเพศ แบบได้ท้ังสองเพศ
(bisexual) คือเป็นได้ท้ังแบบรุก (active) และแบบรับ
(passive) สำหรับชายที ่มาซื ้อบริการ และแบบรุก
(active) สำหรับหญิงท่ีเป็นภรรยา คู่รัก คู่นอนช่ัวคราว
และหญิงท่ีมาซ้ือบริการ  สถิติในปี 2546 พบว่าผู้มารับ
บริการ ใหม่กลุ่มน้ี มีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 99.07
โดยร้อยละ 43.79 ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่ในช่วง
เวลา 1 สัปดาห์ที ่ผ่านมาในปี 2547 พบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา
ท่ีไม่ใช่ผู้ขายบริการร้อยละ 43.87  ใช้ทวารหนักรับการ
สอดใส่และพบว่าร้อยละ 59.18  มีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้หญิงร่วมด้วย(5)  ชายในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ได้ทั้ง
สองเพศ  จึงเป็นตัวเชื่อมให้มีการแพร่ระบาดของโรค
ระหว่าง homosexual men และ heterosexual men(6)
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นอกจากน้ี   จากการเย่ียมสำรวจจังหวัดหน่ึงซ่ึงมีสถาน
บริการทางเพศชายจำนวนมาก พบว่าสถานบริการ
ทางเพศจำนวนหน่ึง มีหน่วยงานเอกชนไปรับดำเนินการ
ตรวจสุขภาพโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ชายขาย
บริการ โดยตรวจคัดกรองโรค โรคติดต่อทาง พศสัมพันธ์
ในท่อปัสสาวะ (ตรวจย้อมสีแกรม)แต่มิได้ตรวจคัดกรอง
โรคทวารหนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก และความ
สัมพันธ์กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่อวัยวะเพศ
ของชายที่ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศที่มารับ
บริการในคลินิกวิจัยสุขภาพชาย    กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก
กลุ ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ สำนักโรคเอดส์
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคและการ
ควบคุมโรคในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ทวารหนัก
รับการสอดใส่อวัยวะเพศต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา   เป็นผู้รับบริการชายท่ีมี
ประวัติมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่
อวัยวะเพศชาย ครั้งสุดท้ายภายใน 8 เดือนอาจใช้ปาก
และ/หรือใช้อวัยวะเพศด้วยหรือไม่ใช้ก็ได้  ขณะมี
เพศสัมพันธ์จะใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็ได้ ท่ีมาตรวจ
ท่ีคลินิกวิจัยสุขภาพชาย กลุ่มงานวิจัยทางคลินิกกลุ่มโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง( purposive sampling)  โดยพิจารณาผู้รับบริการ
ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑท่ี์กำหนด  โดยดำเนิน
การต้ังแต่ วันท่ี 1 ธันวาคม 2547-วันท่ี 28 กุมภาพันธ์
2548  หรือจนกว่าจะครบจำนวน 77 ราย  เกณฑ์การคัด
เลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (inclusion criteria) มีดังน้ี

1. ชายท่ีมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี  อ่านหนังสือ
ไทยออก  หรือเข้าใจภาษาไทยได้ มีประวัติมีเพศสัมพันธ์
โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชาย

2. ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน อย่างน้อย 2

สัปดาห์
3. เต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการและลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอม
4. ยินยอมให้สัมภาษณ์ประวัติการมีเพศสัมพันธ์

โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชาย และ
อาการทางทวารหนัก

5. ยินยอมให้ตรวจร่างกาย ตรวจทวารหนัก
โดยใช้น้ิวมือและ proctoscope ไม่มีโรคท่ีขัดขวางการใส่
proctoscope เช่น ริดสีดวงทวารหนักขนาดใหญ่ หรือ
กำลังอักเสบ  หูดหงอนไก่ขนาดใหญ่ที่อยู่ปากช่องทวาร
หนัก จนเป็นอุปสรรคต่อการใส่ proctoscope

อาสาสมัครจะได้รับการซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐาน
ข้อมูลเจาะลึกด้านประวัติการมีเพศสัมพันธ์  อาการ
ท่ีอวัยวะเพศ  อาการทางช่องทวารหนัก   ได้รับการตรวจ
ร่างกาย  ตรวจอวัยวะเพศ  ท่อปัสสาวะ  และทวารหนัก
หารอยโรคเช่น  หูด  แผล    ใช้ proctoscope ตรวจภายใน
ทวารหนัก เก็บวัสดุส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ จากหนอง
และ/หรือเยื่อบุของทวารหนัก ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ได้แก่

ย้อมสีแกรมเพ่ือหา intracellular gram nega-
tive diplococci, นับจำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
(neutrophil, polymorphonuclear leukocyte, pus cell or
PMNL or PC), epithelium cell(EC), secondary
organismsท่ีไม่ใช่ N.  gonorrhoeae  (SO), ดูเช้ือรา

เพาะเช้ือ N. gonorrhoeae โดยใช้ Bangrak 1
media โดยเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 35๐C ในบรรยากาศ ท่ีมี CO2
3-5 % อ่านผลการเพาะเชื ้อ 24 และ 48 ชั่วโมง
พิสูจน์ว่าเป็นเช้ือ N. gonorrhoeae  คือดูลักษณะของ colony
และปฏิกิริยา sugar fermentation

ตรวจหาแอนติเจนของเช้ือ Chlamydia trachomatis
โดยวิธี ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)

ตรวจ dark field(DF) illumination test เพ่ือดู
เช้ือ Treponema pallidum, ย้อม  Unna papenheim stain
เพ่ือดูเช้ือ Haemophilus ducreyi และตรวจหาการติดเช้ือ
Herpes simplex virus โดยวิธี enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) ในรายที่มีแผล/ผื่นแดง/รอยถลอก
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38 ราย(ร้อยละ 49.4) ต้องการตรวจหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  7 ราย(ร้อยละ9.1) ต้องการตรวจหาการ
ติดเชื้อ HIV  และอื่นๆ ได้แก่ มีคนแนะนำ 7 ราย
รักษาท่ีอ่ืนไม่หาย  ซ้ือยากิน/ทายาเองไม่หาย  ส่งมารักษา
ต่อ  อย่างละ 1 ราย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้ทวารหนักรับการสอด
ใส่อวัยวะเพศชาย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการท่ีทวารหนัก (65
รายคิดเป็นร้อยละ 84.4) 12 ราย(คิดเป็นร้อยละ
15.6)ที่มีอาการ บางรายมีอาการมากกว่า 1 อาการ
สำหรับอาการท่ีทวารหนักประกอบด้วย เจ็บท่ีทวารหนัก
3 ราย คัน 3 ราย   เปียกแฉะ  2 ราย   มีแผลเจ็บ 2 ราย
มีก้อน/ตุ่ม/เม็ด  2 ราย  มีหูดหงอนไก่  2 ราย  ปวดเบ่ง
1 ราย  และมีเลือดออก  1 ราย (ตารางท่ี 2)
μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§ÍÒªÕ¾¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§ÍÒ¡ÒÃ·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

 *กลุ่มตัวอย่างบางรายมีมากกว่า 1 อาการ

หรือรอยโรคที่อวัยวะเพศ เยื่อบุภายในและ/หรือภาย
นอกทวารหนัก(anus)
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì·Ò§Ê¶Ôμ ิ
              สำหรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ
อาชีพ ระดับการศึกษา ใช้การแจกแจงความถ่ีและหาค่า
ร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

      กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 77 ราย มีอายุเฉล่ีย 23.8 ปี
โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 37 ปี  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
12,680 บาท โดยรายได้ต่ำสุดคือไม่มี รายได้สูงสุดคือ
45,000 บาทต่อเดือน 33 ราย  (ร้อยละ 42.9) มีภูมิลำเนา
หรือจังหวัดเกิดในภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอง
ลงมาคือภาคกลาง 29 ราย(ร้อยละ 37.7) และภาคเหนือ
9 ราย (ร้อยละ 11.7) สำหรับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่(45 รายคิดเป็นร้อยละ 58.4) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือ ปริญญาตรี 12 ราย
(ร้อยละ 15.6) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 11 ราย
(ร้อยละ 14.3) ประถมศึกษากี่ราย (ร้อยละ 10.4)
และสูงกว่าปริญญาตรกี่ราย (ร้อยละ 1.3) อาชีพของ
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือขายบริการทางเพศ 54
ราย(ร้อยละ 70.2)  ซึ่งในจำนวนนี้มี 18 ราย(1/3)
มีอาชีพอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่รับจ้าง 11 ราย นักเรียน/
นักศึกษา 5 ราย และ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 ราย
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง 13 ราย (ร้อยละ16.9) เป็น
นักเรียน/นักศึกษา 3 ราย (ร้อยละ 3.9 ) ว่างงาน 3 ราย
(ร้อยละ 3.9) ซ่ึงในจำนวนน้ีมี 2 รายขายบริการทางเพศ
เป็นอาชีพรอง และ 1 ราย(ร้อยละ 1.3) เป็นพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ(ตารางท่ี 1)
        ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสด (69
ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6)  มีคู่ครอง 7 ราย แยกทาง
กับคู่ครอง 1 ราย  เมื่อสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางรัก(กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ )  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด มีเหตุผลมากกว่า 1 ข้อ กล่าวคือ 51 ราย (ร้อยละ
66.2) มาตรวจเพราะเป็นกฎของสถานบริการ รองลงมา
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1. ขายบริการทางเพศอย่างเดียว
2. ขายบริการทางเพศร่วม

กับมีอาชีพอ่ืนๆ
3. รับจ้าง
4. นักเรียน/นักศึกษา
5. ว่างงาน
6. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
7. รัฐวิสาหกิจ

¨Ó¹Ç¹

36
18

13
3
5
1
1

ÃéÍÂÅÐ

46.8

23.4

16.9

3.9

6.5

1.3

1.3

จำนวน
(รวม = 77)

ÃéÍÂÅÐ

1.3
2.6
2.6
0.0
2.6
2.6
0.0
3.9
1.3
3.9
84.4

¨Ó¹Ç¹

(ÃÇÁ = 77)ÍÒ¡ÒÃ·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡(*)

1. ปวดเบ่ง
2. เปียกแฉะ
3. มีแผลเจ็บ
4. มีแผลไม่เจ็บ
5. มีก้อน/ตุ่ม/เม็ด
6. มี หูดหงอนไก่
7. มีผื่น
8. คัน
9. มีเลือดออก
10. เจ็บท่ีทวารหนัก
11. ไม่มีอาการ

¨Ó¹Ç¹

1
2
2
0
2
2
0
3
1
3
65
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สำหรับการรักษาอาการก่อนมาที่โรงพยาบาล
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีอาการทางทวารหนัก และ
รักษาก่อนมา 11 ราย (แต่ภายใน 2 สัปดาห์น้ีไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ) มีอาการทางทวารหนักแต่ไม่ได้รักษา 1 ราย
กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 77 ราย 39 ราย(ร้อยละ 50.6)
มีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับผู้ชายเท่านั้น 32 ราย(ร้อยละ
41.5 )มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายและผู้หญิง   5 ราย (ร้อยละ
6.5)มีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับผู้ชายเท่านั้นภายใน 2 ปีน้ี
เมื่อสอบถามเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน ใน 8
เดือนท่ีผ่านมา พบว่า 37 ราย (ร้อยละ 48.1 ) คู่นอนใช้
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีสอดใส่ทวารหนักของกลุ่มตัวอย่าง
37ราย(ร้อยละ 48.1 ) คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
3 ราย(ร้อยละ 3.8 ) คู่นอนไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย
การตรวจย้อมสีแกรมวัตถุส่งตรวจในทวารหนักเพื่อนับ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (PMNL)   พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
4 ราย  มี PMNL >5ตัวต่อกำลังขยาย 1000 เท่าต่อลาน
กล้องจุลทรรศน์ 19 รายมี PMNL  มากกว่า 0 ถึงน้อยกว่า
5(คือ พบ PMNL 1 - 40 ตัว จากการดู 10  ลานกล้อง
จุลทรรศน์ที่กำลังขยาย 1000 เท่าหรือ PC = R/OF)
และ 54 รายไม่พบ PMNLในวัตถุส่งตรวจที่เก็บจาก
ทวารหนัก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  77 ราย พบป่วยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก 13 ราย (ร้อยละ
16.88)  โดยป่วยเป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื ้อ
คลามัยเดีย) 7 ราย (ร้อยละ 9.1)    โรคหูดหงอนไก่ 5
ราย (ร้อยละ 6.4) และโรคหนองใน 1 ราย (ร้อยละ 1.3)
(ตารางที่ 3 ) ไม่พบผู้ใดมีแผลที่รอบหรือในช่องทวาร
หนัก ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่มาด้วยเร่ืองมีก้อน เม็ด ตุ่ม
ท่ีทวารหนัก 2 ราย  มาด้วยเร่ืองมีหูดท่ีทวารหนัก 2 ราย
ผู้ป่วยโรคหูด  1 ราย ผู้ป่วยโรคหนองในและผู้ป่วย
โรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)ทั้งหมดไม่มี
อาการผิดปกติที่ทวารหนักแต่มาตรวจด้วยมีอาการที่
อ่ืนๆ (เช่น อาการท่ีอวัยวะเพศ ผ่ืนท่ีลำตัว ฯลฯ)  5 ราย
และไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่มาตรวจเพราะเป็น
กฎของสถานบริการ 4  ราย

μÒÃÒ§·Õè 3  áÊ´§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·Õèà»ç¹âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

·Ò§·ÇÒÃË¹Ñ¡

âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡  ¨Ó¹Ç¹     ÃéÍÂÅÐ

หนองในเทียม(จากเช้ือคลามัยเดีย) 7 53.84
หูดหงอนไก่ 5 38.46
หนองใน 1 7.7
รวม 13 100.00

กลุ ่มตัวอย่างที ่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ในทวารหนักที่มีอาชีพขายบริการทางเพศมี
จำนวนคู่เพศสัมพันธ์ เฉล่ีย 19.5 คน(ต่ำสุด 9 คน สูงสุด
100 คน) โดยพบโรคในอัตราส่วน 4 ราย ใน 54  ราย
(ร้อยละ 7.4) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ขายบริการทางเพศมี
จำนวนคู่เพศสัมพันธ์ เฉล่ีย  6.44 คน(ต่ำสุด 1  คน สูงสุด
22 คน) แต่พบโรคในอัตราส่วน 9 รายใน 23 ราย (ร้อยละ
39.1) ในเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนใน 8 เดือน
ท่ีผ่านมาพบว่า 7 ราย (ร้อยละ 53.8 ) คู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังท่ีสอดใส่ทวารหนักของกลุ่มตัวอย่าง    6
ราย (ร้อยละ 46.2 ) คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง  ไม่มี
คู่นอนคนใดที่ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลยเมื่อสอดใส่
ทวารหนักของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือถามถึงความถูกต้องของ
การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนในผู้ป่วย 7 รายที่ให้
ประวัติว่าคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง พบว่าผู้ป่วย 4
รายให้ประวัติคู่นอนใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมของน้ำมัน
ทาบนถุงยางอนามัย  ใช้อวัยวะเพศสัมผัสทวารหนักและ
หรือร่องก้นก่อนใส่ถุงยางอนามัย  และถุงยางอนามัย
ของคู่นอนแตก

กลุ ่มตัวอย่างที ่ เป ็นโรคหนองในและโรค
หนองในเทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย)ท่ีทางทวารหนักท้ัง
8 ราย พบว่าป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีอวัยวะ
เพศร่วมด้วย 2 ราย( 25%) โดยป่วยเป็นโรคหนองใน
(gonococcal urethitis) และโรคหนองในเทียม
(nongonococcal urethitis or nonspecific urethritis) ในท่อ
ปัสสาวะอย่างละ 1 ราย ป่วยเป็นซิฟิลิสระยะท่ี 2 (Sec-
ondary syphilis) (มีผ่ืนท่ีลำตัวและมือ VDRL และ FTA-
ABS ให้ผลบวก) 1 ราย  และเป็นแผลที่อวัยวะเพศ
และต่อมน้ำเหลืองขาหนีบโต 1 ราย  (ตารางท่ี 4)
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μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§âÃ¤Ë¹Í§ã¹ áÅÐË¹Í§ã¹

à·ÕÂÁ (¨Ò¡àª×éÍ¤ÅÒÁÑÂà ṌÂ)·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡áÅÐ¡ÒÃà¡Ố

âÃ¤·ÕèÍÇÑÂÇÐà¾È

¼Ùé»èÇÂ âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§

·ÕèÍÇÑÂÇÐà¾È à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè

·ÇÒÃË¹Ñ¡

รายท่ี1 หนองในเทียม
(จากเช้ือคลามัยเดีย) -

รายท่ี2 หนองในเทียม
(จากเช้ือคลามัยเดีย) -

รายท่ี3 หนองในเทียม หนองในในท่อปัสสาวะ
(จากเช้ือคลามัยเดีย)

รายท่ี4 หนองในเทียม หนองในเทียมใน
(จากเช้ือคลามัยเดีย) ท่อปัสสาวะ

 รายท่ี5 หนองในเทียม ซิฟิลิสระยะท่ี 2
(จากเช้ือคลามัยเดีย)

รายท่ี6 หนองในเทียม
(จากเช้ือคลามัยเดีย) -

รายท่ี7 หนองในเทียม แผลท่ีอวัยวะเพศและ
(จากเช้ือคลามัยเดีย) ต่อมน้ำเหลืองขาหนีบโต

รายท่ี8 หนองใน -

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหนองในเทียม (จากเช้ือ
คลามัยเดีย) ในทวารหนัก 4 ราย(ร้อยละ 57.1)  และผู้
ป่วย โรคหนองในในทวารหนัก 1 ราย(ร้อยละร้อย) การ
ตรวจย้อมสีแกรมวัตถุส่งตรวจในทวารหนักพบเม็ด
เลือดขาว polymorphonuclear leukocyte จำนวนเล็กน้อย
คือต้ังแต่ 1 - 40 ตัว จากการดู 10  ลานกล้องจุลทรรศน์
ท่ีกำลังขยาย 1000 เท่า (ตารางท่ี 5)   และผู้ป่วยโรค
หนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย) 3 ราย(ร้อยละ
42.8)ตรวจไม่พบเม็ดเลือดขาว polymorphonuclear leu-
kocyte   ไม่มีผู้ป่วยโรคหนองในหรือโรคหนองในเทียม
(จากเชื้อคลามัยเดีย)ในทวารหนักรายใดที่ตรวจพบ
เม็ดเล ือดขาว polymorphonuclear leukocyte
เท่ากับหรือมากกว่า 5 ตัวต่อลานกล้องจุลทรรศน์ท่ีกำลัง
ขยาย 1000 เท่า

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ÂéÍÁÊÕá¡ÃÁÇÑμ¶ØÊè§μÃÇ¨ã¹

 ·ÇÒÃË¹Ñ¡¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·Õèà»ç¹âÃ¤Ë¹Í§ã¹áÅÐ

 Ë¹Í§ã¹à·ÕÂÁ (¨Ò¡àª×éÍ¤ÅÒÁÑÂà´ÕÂ)·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡

âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§ PC > 5/OF PC =R /OF PC = 0/OF

à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè

·ÇÒÃË¹Ñ¡

1) หนองในเทียม - 3 4
(จากเช้ือคลามัยเดีย)
(7 ราย)
2)  หนองใน(1 ราย) - - 1

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างป่วยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีทวารหนัก  13 ราย(ร้อยละ
16.88) โดยป่วยเป็นโรคหนองในเทียม (จากเชื ้อ
คลามัยเดีย)มากที่สุด  7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.1)
สูงกว่าการศึกษาของ Manavi K และคณะ(7)  ซ่ึงใช้วิธี
ตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิด Ligase chain reaction
พบว่าผู้ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคทางเดินปัสสาวะมี
อัตราป่วยเป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)
ท่ีทวารหนัก 32 รายจาก 443 ราย(คิดเป็นร้อยละ 7.2)
และผลการศึกษาของเราก็สูงกว่าการศึกษาของ McMillan
และคณะ(8) ซ่ึงใช้วิธีเพาะเช้ือ พบว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายที่มาตรวจที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มีอัตราป่วยเป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)
ที่ทวารหนัก 4 รายจาก 105 ราย (คิดเป็นร้อยละ 4)
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นโรคหนองในเทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย)
ที่ทวารหนักจากการศึกษานี้ไม่มีผู้ใดมีอาการผิดปกติ
ในทวารหนักเลย ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Manavi
และคณะ(7) ซึ่งพบว่าผู้ที่ติดเชื้อคลามัยเดียที่ทวารหนัก
12/32 ราย (37.5%) มีอาการท่ีทวารหนัก โดยอาการ
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ อาการคันทวารหนัก และปวดรอบๆ
ทวารหนัก โรคที่พบมากเป็นอันดับ 2 จากการศึกษา
ครั้งนี ้ ได้แก่ โรคหูด(หงอนไก่)ที่ทวารหนัก พบว่า
มีอัตราป่วย 5 ราย(ร้อยละ 6.5)  โดยมีเพียง 1 รายท่ีไม่รู้
ว่ามีความผิดปกติเกิดกับตนเอง  กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย
(ร้อยละ 1.3)ป่วยเป็นโรคหนองในโดยไม่มีอาการที่
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ทวารหนัก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่พบผู้ที่ป่วยเป็นแผล
ที่ทวารหนัก  อาจเป็นเพราะโดยทั่วไปโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่แสดงอาการเป็นแผล ได้แก่ ซิฟิลิสระยะ
ท่ีหน่ึง (primary syphilis)  แผลริมอ่อน (chancroid)
และแผลของกามโรคของต ่อมและท ่อน ้ำเหล ือง
(lymphogranulomar venereum) มีความชุกต่ำกว่าโรคท่ี
ไม่ได้แสดงอาการด้วยแผล(9)  และกลุ ่มตัวอย่างที ่
ศึกษามีขนาดเล็ก

กลุ่มตัวอย่าง 12 รายที่ให้ประวัติว่ามีอาการ
ท่ีทวารหนัก  พบว่า4 ราย(ร้อยละ33.3)ท่ีป่วยเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ทวารหนัก โดยป่วยเป็นโรคหูด
ที ่ทวารหนักซึ ่งเป็นโรคที่สามารถวินิจฉัยได้ง่ายโดย
การตรวจร่างกาย ไม่ต้องอาศัยการตรวจพิเศษทางห้อง
ปฏิบัติการ โดยผู้ป่วย 2 ราย สามารถวินิจฉัยโรคเอง
ได้ถูกต้อง และ 2 รายสามารถรับรู ้ได้ว่ามีความผิด
ปกติเกิดกับตนเอง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบว่า
เป็นโรคหนองในและโรคหนองในเทียม (จากเชื ้อ
คลามัยเดีย) ท่ีทวารหนักท้ัง 8 รายกลับไม่มีอาการ ใดๆ
ท่ีทวารหนัก   แต่ตรวจพบโรคได้โดยการตรวจพิเศษทาง
ห้องปฏิบัติการ และมีผู้ป่วยโรคหูดที่ทวารหนัก 1 ราย
ไม่ทราบว่าตนมีตุ่มผิดปกติเกิดขึ้นที่ทวารหนักและให้
ประวัติว่าไม่มีอาการใดๆ ท่ีทวารหนัก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพขายบริการทาง
เพศซึ่งน่าจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงกว่า เนื่องจากมีจำนวนคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ขายบริการทางเพศ
แต่กลับพบว่ากลุ่มหลังมีอัตราการพบโรคสูงกว่า  ซึ่ง
อาจเป็นเพราะผู้ขายบริการทางเพศซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ของการศึกษานี้มาตรวจโดยที่ยังไม่มีอาการ
แต่มาเพราะเป็นกฎของสถานบริการ  ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้
ขายบริการทางเพศมาตรวจเพราะมีอาการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง อาการที่อวัยวะเพศ ซึ่งเมื่อป่วยเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์จะมีการแสดงออกชัดเจนกว่าท ี ่
ทวารหนัก

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหนองในและโรคหนอง
ในเทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย)ท่ีทางทวารหนักท้ัง 8 ราย

พบว่ามีการติดเชื้อที่อวัยวะเพศร่วมด้วยเพียง 2 ราย
โดยป่วยเป็นโรคหนองใน(gonococcal urethritis)
และโรคหนองในเทียม(nongonococcal urethritis or non-
specific urethritis)ในท่อปัสสาวะอย่างละ 1 ราย
ดังนั้นการตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับท่อปัสสาวะ
แต่เพียงอย่างเดียวโดยไม่ตรวจห้องปฏิบัติการสำหรับ
ทวารหนักจะทำให้ผู้ป่วยโรคหนองในเทียม (จากเชื้อ
คลามัยเดีย) ที ่ทวารหนัก 1 ราย ได้รับการรักษา
หนองในเทียม (จากเชื้อคลามัยเดีย)ที่ทวารหนักเป็น
ผลพลอยได้เนื ่องจาก พบว่ามีโรคหนองในเทียมใน
ท่อปัสสาวะ และอีก 1 รายได้รับการรักษาหนองในเทียม
(จากเชื ้อคลามัยเดีย)ที ่ทางทวารหนักโดยเป็นผล
พลอยได้จากการที่ผู ้ป่วยมีโรคหนองในที่ท่อปัสสาวะ
เนื่องจากผู้ที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหนองในทุกราย
จะได้รับการรักษาหนองในเทียมร่วมด้วยเสมอ  แต่จะ
มีผู้ป่วยโรคหนองในเทียม(จากเช้ือคลามัยเดีย)ท่ีทวารหนัก
6 ราย (ร้อยละ 75) ไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษา
ได้เลย ถ้าไม่ได้รับการตรวจทวารหนักและใช้การตรวจ
พิเศษทางห้องปฏิบัติการ  อาจกล่าวโดยรวมว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นหนองในและโรคหนองในเทียม (จากเชื้อ
คลามัยเดีย)ที่ทางทวารหนักกว่าครึ่ง (6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75) ต้องได้รับการตรวจทวารหนักและใช้
การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการจึงจะวินิจฉัยโรคได้
และได้รับการรักษา

เม่ือใช้จำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล polymor-
phonuclear leukocyte ที่ตรวจพบในช่องทวารหนัก
(rectum) มาหาความสัมพันธ์กับผลการตรวจพบโรค
โดยการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะช่องทวารหนักอักเสบ คือ การตรวจพบ
เม็ดเลือดขาว นิวโตรฟิล มากกว่าหรือเท่ากับ 5ตัว/OPF
พบว่าจะไม่สามารถวินิจฉัยผู้ท่ีมีผลการตรวจพบโรคโดย
การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการได้เลย หากใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะช่องทวารหนักอักเสบซึ่ง อาจเกิดจาก
การติดเช้ือโรคหนองในและหรือการติดเช้ือโรคหนองใน
เทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย) คือ การตรวจพบเม็ดเลือด
ขาวนิวโตรฟิล ต้ังแต่ 1 ตัวข้ึนไปจากการดู 10  ลานกล้อง
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จุลทรรศน์ที่กำลังขยาย 1000 เท่า  พบว่าจะสามารถ
วิน ิจฉัยและรักษาผู ้ป ่วยหนองในเทียม (จากเชื ้อ
คลามัยเดีย) ที่ทวารหนักได้ 3 ราย(คิดเป็นร้อยละ
42.86)  แต่จะวินิจฉัยและรักษาเกินไปในผู้ท่ีไม่พบการ
ติดเช้ือในทวารหนัก (over diagnose and over treatment)
20 ราย อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยโรคหนองในเทียม(จากเชื้อ
คลามัยเดีย) 4 ราย(ร้อยละ 57.14)และผู้ป่วยโรค
หนองใน 1 ราย(ร้อยละร้อย) ตรวจไม่พบเม็ดเลือดขาว
polymorphonuclear leukocyte (PMNL)ในช่อง
ทวารหนักเลย อาจกล่าวได้ว่าการใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัย
การอักเสบท่ีทวารหนักไม่สามารถใช้เกณฑ์เดียว กับการ
วินิจฉัยการอักเสบที่ท่อปัสสาวะได้
      กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื้อ
คลามัยเดีย) ท่ีทวารหนัก 3 ราย  และรายท่ีเป็นโรคหนอง
ในท่ีทวารหนัก ไม่มาฟังผลการตรวจและตามไม่พบย่อม
สามารถที่จะแพร่เชื้อไปสู่ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยได้หาก
คู่เพศสัมพันธ์ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ไม่เพียงแต่การที่จะต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พิเศษเพื ่อวินิจฉัยโรค ในทวารหนักซึ ่งส่วนใหญ่ไม่
มีอาการ แต่ควรจะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีได้ผลเร็ว
(rapid test)เพื ่อจะได้รักษาผู ้ที ่ติดเชื ้อได้อย่างทัน
ท่วงทีเพ่ือการควบคุมโรค   และการทีมี่ผู้ป่วยโรคหูดท่ี
ทวารหนัก 1 รายให้ประวัติว่าไม่มีอาการใดๆ ท่ีทวารหนัก
เพราะไม่ทราบว่าตนมีตุ่มผิดปกติเกิดขึ้นที่ทวารหนัก
ย่อมสะท้อนให้เห็นว่า การอาศัยประวัติว่าไม่มีอาการ
เพียงอย่างเดียวโดยไม่ตรวจร่างกายผู้ป่วย อาจทำให้
พลาดโอกาสในการวินิจฉัยรักษาป้องกันและควบคุม โรค
ท่ีเพ่ิงเป็นในระยะเร่ิมแรก
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายและอัตราการเปลี่ยนของ
เสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับยาโดยมีพ่ีเล้ียงกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีกินยาเอง
และศึกษาปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับการยอมรับวิธีการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยซึ่งขึ้น
ทะเบียนรักษากับคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ระหว่าง 1 ตุลาคม 2546 ถึง 30 กันยายน 2549  มีผู้ป่วย
ในการศึกษา 88 ราย เป็นชาย 62 ราย หญิง 26 ราย มีอายุตั้งแต่ 21-87 ปี อายุเฉลี่ย 43.6 ±16.7 ปี
ผู้ป่วยที่ได้รับยาแบบมีพี่เลี้ยงมีร้อยละ 59.1 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อทั้งหมดรักษา
หายร้อยละ 78.4   ผู้ป่วยที่รับยาแบบมีพี่เลี้ยงมีอัตรารักษาหายร้อยละ 80.8 มากกว่าผู้ป่วยที่กินยาเอง ซึ่งมี
อัตรารักษาหายร้อยละ 75.0 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value > 0.05) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเข้มข้น
พบว่าอัตราการเปลี่ยนของเสมหะของผู้ป่วยที่รับยาแบบมีพี่เลี้ยงเป็นร้อยละ 82.7 น้อยกว่าอัตราการเปลี่ยน
ของเสมหะของผู้ป่วยท่ีกินยาเอง (ร้อยละ 88.8) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value > 0.05) เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ การประกอบอาชีพ ที่อยู ่อาศัย และการติดเชื ้อเอดส์
กับการยอมรับวิธีการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ เพื่อเพิ่มความสำเร็จใน
การควบคุมวัณโรคให้ได้ตามเป้าหมาย ควรเพ่ิมอัตราการบริหารยาแบบมีพ่ีเล้ียงให้มากท่ีสุดโดยเพ่ิมเครือข่ายพ่ีเล้ียง
(DOT network)ท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ครอบคลุมท่ัวพ้ืนท่ีบริการ

Abstract

The purpose of this  retrospective study was to compare cure rate and sputum conversion rate of new
smear positive pulmonary tuberculosis patients between DOT and  self-administered regimen. Another pur-
pose was to study factors related to acceptance of DOT treatment. The patients were registered in T.B. clinic
of Singburi Hospital during October 1st, 2003 to September 30th, 2006.  There were 88 patients, 62
males and 26 females, aged between 21 to 87. Average age was 43.6 ± 16.7 years old. DOT treatment
covered 59.1 %. Overall cure rate was 78.4 %. Cure rate of DOT regimen was 80.8 %.This was more than
cure rate of self-administered regimen (75.0%), but not statistically significant (p > 0.05). Sputum con-
version rate of DOT regimen was 82.7% which was less than conversion rate of self-administered regimen
(88.8%) but not statistically significant ( p > 0.05). In analysis of factors such as age, gender, occupation,
living location and HIV infection,  no relation was found to DOT acceptance. For better control of pulmonary
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tuberculosis, DOT administration should be maximized by DOT network among reliable health staff nearby
patient's home.

º·¹Ó

ปัจจุบันวัณโรคปอดยังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญของประเทศไทย อัตราป่วยของ ผู้ป่วยวัณโรค
จากระบบเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ ในปี 2538 อัตราป่วย 34.77
ต่อประชากรแสนคน ปี 2542 อัตราป่วย 45.05
ต่อประชากรแสนคน และสูงข ึ ้นเป็น 46.94 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2545(1)  สาเหตุท่ีสำคัญคือ
การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสเอดส์อย่างกว้างขวาง
ทำให้มีการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มมากขึ้น  และป่วยเป็น
วัณโรคมากขึ้นในที่สุด การควบคุมวัณโรคเป็นไปอย่าง
ลำบาก  ในปี 2536 องค์การอนามัยโรค (World Health
Organization)  ได้ประกาศให้การระบาดของวัณโรค
เป็นวาระฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่ทั่วโลกต้องสนใจ
ในการควบคุมไม่ให้เป็นปัญหาลุกลามต่อไป(2)  และ
ต่อมา ในวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2543 ซ่ึงเป็นวันวัณโรค
สากลของการเริ่มสหัสวรรษ 2000 รัฐมนตรีจาก 20
ประเทศ (รวมท้ังประเทศไทย  ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคมากของโลก) ได้ประกาศเจตนารมณ์ และ
ความจำเป็นเร่งด่วนในการต่อสู ้กับวัณโรค ณ กรุง
อัมสเตอร์ดัม ประเทศเนเธอร์แลนด์

การรักษาวัณโรคนับเป็นการป้องกันระดับ
ทุติยภูมิ กล่าวคือทำให้ผู้ป่วยหายจากโรคโดยรวดเร็ว และ
มากที่สุด เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ปัจจุบัน
พบว่าการรักษามีอัตราการหายต่ำกว่าร้อยละ 85 เป้าหมาย
ขององค์การอนามัยโลกกำหนดให้อัตรารักษาหายใน
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่มากกว่าร้อยละ 85
ประเทศไทยมีอัตราการรักษาหายร้อยละ 50-70(3)

สาเหตุสำคัญคือความไม่สม่ำเสมอในการรักษา  ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยจะหยุดการกินยาหลังจากรักษาได้ 2-3 เดือน

เม่ือมีอาการดีข้ึน องค์การอนามัยโรคแนะนำการบริหาร
ยาแบบมีผู้กำกับดูแล หรือมีพี่เลี้ยงซึ่งเป็นบุคคลที่คอย
กำกับดูแลการกินยาของผู้ป่วย  วิธีน้ีมีรายงานว่าประสบ
ความสำเร็จ เช่น สมัย กังสวรและคณะ ในปี 2539
รายงานว่า อัตราการรักษาหายเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 74.4
เป็น 92.2 (4) ยุทธิชัย เกษตรเจริญ และคณะ  ศึกษาการ
ควบคุมกำกับการร ับประทานยาในผู ้ป ่วยว ัณโรค
โดยสมาชิกครอบครัวท่ีศูนย์วัณโรคเขต 12  ยะลา พบว่า
มีอัตราการหายเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ
90.1(5)

ผลการควบคุมว ัณโรคในจังหว ัดสิงห์บ ุร ี
จากการศึกษาของ อัษฏางค์ รวยอาจิณ (6) พบว่าตัวช้ีวัด
ในด้านการหารายป่วย เป็นไปตามเป้าหมาย คือมีอัตรา
ความครอบคลุมการหารายป่วยร้อยละ 96.21 ส่วน
ตัวช้ีวัดด้านการรักษายังต่ำกว่าเป้าหมาย กล่าวคือ อัตรา
ผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบร้อยละ 60.47 อัตรา
การรักษาหายร้อยละ 55.82  โรงพยาบาลสิงห์บุรีได้
ใช้วิธีบริหารยาแบบมีพี ่เลี ้ยงตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2543
เป็นต้นมา ผู้วิจัยให้บริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการบริหารยาแบบมีพ่ีเล้ียงท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี
เพื่อนำผลการศึกษาไปปรับปรุงการรักษาและควบคุม
วัณโรคปอดให้เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศต่อไป
วัตถุประสงคใ์นการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่

1.เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบอัตรารักษาหาย
และอัตราการเปลี่ยนของเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะพบเชื้อ ระหว่างวิธีการบริหารยาแบบ
มีพี่เลี้ยงกับวิธีการบริหารยาโดยผู้ป่วยกินยาเอง

2. เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับการ
ยอมรับวิธีการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-            Keywords

   ÇÑ³âÃ¤»Í´ÃÒÂãËÁèàÊÁËÐ¾ºàª×éÍ                         New Smear Positive Pulmonary Tuberculosis,

   ºÃÔËÒÃÂÒáººÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§ âÃ§¾ÂÒºÒÅÊÔ§ËìºØÃÕ            Patients by DOT, Singburi Hospital
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective) โดยรวบรวมข้อมูลจาก
Tuberculosis Treatment Card ของคลินิกวัณโรคโรง
พยาบาลสิงห์บุรี คัดเลือกเฉพาะผู ้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะพบเชื้อ

ระยะเวลาในการศึกษา :  รวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม
พ.ศ. 2546 ถึง 30 กันยายน 2549 รวมระยะเวลา 3 ปี

การบันทึกข้อมูล :  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลต่อไปน้ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุ  เพศ อาชีพ

ที่อยู่
2. ผลการตรวจเสมหะ ก่อนการรักษา เดือน

ท่ี 2 เดือนท่ี 3(ถ้ามี) เดือนท่ี 5 และเดือนส้ินสุดการรักษา
3. สูตรยาที่รักษา
4. วิธีการบริหารยา  เป็นแบบมีพ่ีเล้ียง หรือ

กินยาเอง
5. วิธีการจำหน่าย  ได้แก่  รักษาหาย รักษา

ครบ ตาย ล้มเหลว ขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน
หรือโอนออก

การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วย
ตารางความถ่ี และร้อยละ ทดสอบเปรียบเทียบอัตราการ
รักษาหาย และความสัมพันธ์อ่ืนๆโดย Chi-square test
และ Fisher ' s Exact test  ท่ีระดับนัยสำคัญท่ีแอลฟ่า
เท่ากับ 0.05

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื ้อ
ซ่ึงข้ึนทะเบียนการรักษา ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546
ถึง 30 กันยายน 2549  มีท้ังหมด 88 ราย เป็นชาย 62
ราย เป็นหญิง 26 ราย อัตราส่วน ชาย : หญิง = 2.38  :
1  มีอายุระหว่าง 21-87 ปี อายุเฉล่ีย 43.6  16.7 ปี
ผู้ป่วยวัณโรครับยาแบบมีพ่ีเล้ียง 52 ราย กินยาเอง 36
ราย คิดเป็นอัตราการรับประทานยาภายใต้ระบบDOT
ร้อยละ 59.1 โดยมีคุณลักษณะของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ตามตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÈÖ¡ÉÒ

สูตรยาในการรักษา   85 ราย ใช้สูตรยา 2 HRZE/4HR
                                    3 ราย ใช้สูตรยา 2 HRE /7HR

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีกินยาแบบมีพ่ีเล้ียงมีอัตรารักษาหายร้อยละ 80.8
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีกินยาเอง มีอัตรารักษาหาย ร้อยละ 75.0  ตามตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2 ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ÃÒÂãËÁèàÊÁËÐ¾ºàª×éÍ

ÅÑ¡É³Ð

จำนวนผู้ป่วย(ราย)เพศ
( ชาย:หญิง)อายุ เฉลี่ย   60(ปี)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒ

ÀÒÂãμ éÃÐººDOT

52
2.7 : 1

44.3±16.1

¼Ùé»èÇÂ¡Ô¹ÂÒàÍ§

36
2 : 1

42.4±17.6

+

+

ÃÐºº

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

มีพ่ีเล้ียง

กินยาเอง

รวม

ÃÑ¡ÉÒËÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

42
(80.8)

27
(75.0)

69
(78.4)

μÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

5
(9.6)

3
(8.3)

8
(9.1)

ÅéÁàËÅÇ

(ÃéÍÂÅÐ)

1
(1.9)

1
(2.8)

2
(2.3)

¢Ò´ÂÒ

> 2 à´×Í¹

(ÃéÍÂÅÐ)

3
(5.8)

1
(2.8)

4
(4.5)

âÍ¹ÍÍ¡

(ÃéÍÂÅÐ)

1
(1.9)

4
(11.1)

5
(5.7)

ÃÇÁ

52

36

88

¡ÒÃ¨ÓË¹èÒÂ¼Ùé»èÇÂ(ÃÒÂ)
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เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น อัตราการ
เปลี่ยนของเสมหะของผู้ป่วยที่รับยาแบบมีพี่เลี้ยงเป็น

ร ้อยละ 82.7 ส่วนอัตราการเปลี ่ยนของเสมหะ
ของผู้ป่วยท่ีกินยาเองเป็นร้อยละ 88.8 ตามตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3 ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒàÁ×èÍÊÔé¹ÊǾ ÃÐÂÐà¢éÁ¢é¹

เมื่อนำอัตรารักษาหาย และอัตราการเปลี่ยน
ของเสมหะมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ Chi-square test

และ Fisher ' s Exact test  ได้ผลตามตารางท่ี 4 และ
ตารางท่ี 5

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบการรักษา กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเม่ือส้ินสุดการรักษาโดยใช้
Chi-square

ÃÐºº

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

¡Ô¹ÂÒàÍ§

ÃÇÁ

àÊÁËÐÅº

(ÃéÍÂÅÐ)

43

(82.7)

32

(88.8)

75

(85.2)

àÊÁËÐºÇ¡

(ÃéÍÂÅÐ)

5

(9.6)

2

(5.6)

7

(8.0)

äÁèÁÕ¼Å

àÊÁËÐ

(ÃéÍÂÅÐ)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

¢Ò´ÂÒ

>2à ×́Í¹

(ÃéÍÂÅÐ)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

âÍ¹ÍÍ¡

(ÃéÍÂÅÐ)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

ÃÇÁ

52

36

88

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(ÃÒÂ)

μÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

4

(7.7)

2

(5.6)

6

(6.8)

ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

¡Ô¹ÂÒàÍ§

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(ÃÒÂ)

ËÒÂ

(cure)

42 (80.8 %)

27 (75.0 %)

äÁèÊÓàÃç¨

(unfavoruable

outcome)

10 (19.2 %)

9 (25.0 %)

ÃÇÁ(ÃÒÂ)

52 (100 %)

36 (100 %)

 χ2

0.418

df

1

p-value

0.518

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ¡Ñº¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤àÁ×èÍÊÔé¹ÊǾ ÃÐÂÐà¢éÁ¢é¹ â´Âãªé

Chi-square

*Fisher's Exact Test

   ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

¡Ô¹ÂÒàÍ§

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(ÃÒÂ)

àÊÁËÐà»ç¹

Åº

43 (82.7%)

32 (88.8%)

àÊÁËÐà»ç¹

ºÇ¡

5 (9.6%)

2 (5.6%)

ÃÇÁ(ÃÒÂ)

52

36

 χ2

0.650*

df

2

p-value

0.815

μÒÂ

4 (7.7%)

2 (5.6%)

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กินยาแบบ
มีพี่เลี้ยงมีอัตรารักษาหายร้อยละ 80.8 มากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่กินยาเองซึ่งมีอัตรารักษาหาย ร้อยละ 75.0
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.518) และ

อัตราการเปล่ียนของเสมหะของผู้ป่วยท่ีกินยาแบบมีพ่ีเล้ียง
เป็นร้อยละ 82.7 น้อยกว่าอัตราการเปลี่ยนของเสมหะ
ของผู้ป่วยท่ีกินยาเอง (ร้อยละ 88.8) อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p - value > 0.815)
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เนื่องจากมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อการ
ยอมรับของผู้ป่วย (acceptance) ในการรับการรักษา
แบบมีพ่ีเล้ียง เม่ือนำเอาปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ อายุ เพศ

การประกอบอาชีพ ที่อยู่อาศัย และการติดเชื้อ HIV
มาศึกษา ได้ผลตามตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้ Chi-square

*Fisher's Exact Test
**ผู้ป่วยยอมเจาะเลือดตรวจHIV 43 ราย

   »Ñ¨¨ÑÂ

¡ÅØèÁÍÒÂØ

15 - 24  »Õ

25 - 54  »Õ

55  ¢Öé¹ä»

à¾È

ªÒÂ

- Ô §

¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾

»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾

äÁèä´é»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾

Ê¶Ò¹·ÕèÍÂÙèÍÒÈÑÂ

ã¹à¢μà·ÈºÒÅ

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅ

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅáÅÐ

μèÒ§ÍÓàÀÍ

¡ÒÃμỐ àª×éÍ HIV**

HIV  Positive

HIV Negative

ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

3 (50 %)

36 (60 %)

13 (59.1 %)

38 (61.3 %)

14 (53.8 %)

42 (64.6 %)

10 (43.5 %)

16 (72.7 %)

21 (60%)

15 (48.4%)

8 (47.1 %)

16 (61.5 %)

¡Ô¹ÂÒàÍ§

3 (89.6 %)

24 (40 %)

9 (40.9 %)

   24 (38.76 %)

12 (46.2 %)

23 (35.4 %)

13 (56.5 %)

6 (27.3 %)

14 (40%)

16 (51.6%)

9 (52.9 %)

10 (38.5 %)

ÃÇÁ(ÃÒÂ)

6(100%)

60(100%)

22(100%)

62(100%)

26(100%)

65(100%)

23(100%)

22(100%)

35 (100%)

31(100%)

17(100%)

26(100%)

 χ2

0.358*

0.420

3.140

3.174

0.874

df

2

1

1

2

1

p-value

0.937

0.517

0.076

0.205

0.350

พบว่าปัจจัยต่างๆ ทั้งอายุ เพศ การประกอบ
อาชีพ ที ่อย ู ่อาศ ัย และการติดเช ื ้อ HIVจึงไม ่ม ี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญกับการยอมรับการบริหาร
ยาแบบมีพ่ีเล้ียง (p - value > 0.05) แต่มีแนวโน้มว่า
ผู ้ป่วยที ่มีอาชีพ จะยอมรับการรักษาแบบมีพี ่เลี ้ยง
มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (p - value = 0.076 )

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางระบบหายใจ
เรื้อรัง  การรักษาต้องใช้เวลานาน  ปัจจุบันการรักษา
ที่เรียกว่า short course ยังใช้เวลาอย่างต่ำ 6 เดือน

นับเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ในการรักษา
วัณโรคปอดเป็นอย่างมาก ถ้าผู้ป่วยกินยาไม่สม่ำเสมอ
หรือกินยาไม่ครบระยะเวลา 6 เดือน โอกาสท่ีผู้ป่วยหาย
จากวัณโรคปอดจะลดลงตามลำดับ

เพื่อเพิ่มความสม่ำเสมอและความครบถ้วนใน
การบริหารยาวัณโรคปอด องค์การอนามัยโลกแนะนำ
ให้ใช้กลวิธีการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง
( Directly Observed Treatment , Short course = DOTS ) (7)

ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2537 และกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้
DOTS เป็นแนวทางในการดำเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2539(8)

จากผลศึกษาครั้งนี้  การรักษาวัณโรคปอด
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เสมหะพบเช้ือของโรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วงเวลาปี พ.ศ.
2546 - 2549  มีผลงานเปรียบเทียบกับดัชนีชี้วัดผล

สำเร็จของงาน ควบคุมวัณโรคของประเทศไทย(9)  บาง
ประเด็นดังน้ี

        Ñ́ª¹ÕªÕéÇÑ´¼Å¤ÇÒÁÊÓàÃç¨ à»éÒËÁÒÂ ¼Å§Ò¹·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅÊÔ§ËìºØÃÕ» Ô̄ºÑμÔä é́

   1. อัตราการขาดยารักษาวัณโรค < ร้อยละ 5 ร้อยละ 4.5
   2. อัตราการเปลี่ยนของเสมหะ >ร้อยละ 85             ร้อยละ 85.2
   3. อัตราความสำเร็จของการรักษาโรค >ร้อยละ 85             ร้อยละ 78.4

       จะเห็นได้ว่ามีประเด็นท่ียังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ของการควบคุมวัณโรคคือ อัตราความสำเร็จของการ
รักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อยังต่ำไม่ถึงร้อยละ 85
คงเป็นที่ยอมรับว่า DOT เป็นวิธีการบริหารยาที่ยืนยัน
ว่าผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้องครบถ้วนดีท่ีสุดในปัจจุบัน
แต่จากการศึกษาในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา ผลของการใช้
DOT ยังมีความขัดแย้งกัน (controversy) เช่นการศึกษา
ในเขตกรุงเทพมหานครของ  อุทัยวรรณ  กาญจนะพังคะ
พบว่าในปี 2543 ความสำเร็จในการรักษาระหว่าง
พี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่กับพี่เลี้ยงที่เป็นญาติหรืออสม.
ไม่มีผลแตกต่างกัน(10 )  และมีการศึกษากลวิธี DOTS
ในเขตภาคเหนือโดย ฑิฆ ัมพร จ่างจ ิต(11) ที ่โรง
พยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ในปี 2539 ถึง 2544
พบว่าการเปลี่ยนจาก Home - based DOTS มาเป็น
Facility - based DOTS ทำให้อัตราการขาดยาลดลง
จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 3.1-3.8 แต่อัตรารักษาหาย
ไม่เพ่ิมข้ึน และยังมีผู้ศึกษาพบว่า DOTS มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเป็นต้น(12)

แม้จากการศึกษาครั้งนี ้จะพบว่าการบริหาร
ยาแบบมีพี ่ เล ี ้ยงให้ผลที ่ด ีกว ่าการกินยาเองอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญ ผู้วิจัยยังมีความเช่ือว่าโอกาสในการพัฒนา
การควบคุมวัณโรคในปัจจุบันคือการเพิ ่มระบบการ
บริหารยาแบบมีพี ่เลี ้ยงให้มากที่สุด ซึ่งการที่ผู ้ป่วย
ยังยอมรับการรับประทานยาแบบมีพี่เลี้ยงไม่ครบทุกคน
เนื่องจากข้อจำกัดของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันไป
แต่บริการที่ดี การจัดหาสิ่งจูงใจ และปัจจัยอื่นๆที่ช่วย
ให้ผู ้ป ่วยรับประทานยาภายใต้ระบบDOTได้จะทำ
ให้งานประสบความสำเร็จตามต้องการ

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะคือ
1. สร้างเครือข่ายDOT (DOT network)

โดยสรรหาพี่เลี้ยง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่มี
ความน่าเชื่อถือสูง นำมาขึ้นทะเบียนเป็น DOT station
ลูกข่าย เพื่อจ่ายผู้ป่วยในพื้นที่ใกล้เคียงไปรับยาตาม
ระบบมีพี่เลี้ยงกำกับ

2. จัดให้มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
3. จัดระบบการกระจายยาอย่างเหมาะสม
4. เพิ่มการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีพี่เลี้ยงเป็น

บุคคลในครอบครัวใหไ้ด้ตามเกณฑข์องกรมควบคุมโรค
เป็นอย่างต่ำ
       ถ้าอัตราการรับประทานยาภายใต้ระบบDOT
เพิ่มมากขึ้นจนใกล้ร้อยละ 100 และ DOT มีคุณภาพ
การควบคุมวัณโรคปอดคงจะเป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการเกิดฤทธิ ์ข ้างเคียงจากการรักษาวัณโรคในผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่
ตามระบบยามาตรฐานระยะสั้นในครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดฤทธิ์ข้างเคียง
จากการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตามระบบยามาตรฐานระยะส้ันในผู้ป่วยวัณโรค (Cat.1_2HRZE/4HR)
โดยศึกษาจากผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งชนิดเสมหะพบเชื้อและไม่พบเชื้อ ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ณ กลุ่มวัณโรค
และโรคเรื้อน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2548-2549 จำนวน 219 ราย
โดยใช้วิธีการนำประวัติการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดมาศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดฤทธิ์ข้างเคียงของ
ยารักษาวัณโรค การวิเคราะห์ข ้อมูลเบื ้องต้นโดยใช้สถิต ิร ้อยละ และหาปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกแบบขั ้นตอน ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงต่อการแพ้ยาในการรักษาวัณโรค ได้แก่ กลุ่มอายุ  ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา อาชีพ สถานภาพ
โดยเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แล้ว พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพ้ยา
มากกว่าผู ้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 2.04 เท่า (AOR = 2.04, 95% CI = 1.06-3.94)
การรักษาโดยใช้ยาแยกมีโอกาสเส่ียงต่อการแพ้ยามากกว่าการใช้ยารวม 2.01 เท่า (AOR = 2.01, 95%  CI =
1.09-3.69) ด้านอาชีพเมื่อให้อาชีพเกษตรกรรมเป็นฐานในการเปรียบเทียบ พบว่า ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมีโอกาสเสี่ยงต่อการแพ้ยามากที่สุด ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพรับจ้างและข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
มีความเส่ียงต่อการแพ้ยาน้อยกว่าอาชีพเกษตรกรรมโดยมีขนาดความเส่ียงเท่ากับ 0.17 และ 0.34 ตามลำดับ (AOR
= 0.17, 95% CI = 0.05-0.52 และ AOR = 0.34, 95% CI = 0.17-0.69) ด้านสถานภาพ สมรส พบว่า
ผู้ป่วยท่ีสมรสแล้วมีโอกาสเส่ียงต่อการแพ้ยามากกว่าคนโสด 2.22 เท่า (AOR= 2.22 95% CI = 1.05-4.70)

Abstract

The retrospective  study  aimed  to  determine  factors  influenced  side-effect  of  anti-tuberculosis
drugs (Cat.1_2HRZE/4HR) among 219 new pulmonary   tuberculosis  patients  both  positive  and  negative
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acid  fast  bacilli  smeared  examinations  registered  between  2005-2006 at  the  6th  Office  of  Disease
Prevention  and  Control, Khon Kaen Province, Thailand. The variables were analyzed by logistic regression.
The  results  were  the  patient's  age  less than and equal 45  years influenced  the  occurred  of  side  effects
more  than the patient's age more than 45  years (AOR = 2.04, 95% CI = 1.06-3.94), the  single
separated  drugs  regimen occurred side effects more than fixed  dose  combination drugs regimen (AOR =
2.01, 95%   CI = 1.09-3.69),  the  occupation  as  employee  and officer occurred side effects less than
the  occupation  as  farmer  (AOR = 0.17, 95% CI = 0.05-0.52 and AOR = 0.34 95% CI = 0.17-
0.69)  and  married  status influenced  the  occurred  of  side  effects  more  than single  status  (AOR= 2.22
95% CI = 1.05-4.70)

º·¹Ó

วัณโรคนับเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสำคัญ
ปัญหาหนึ่งของโลก องค์การอนามัยโลกประมาณการ
ผู ้ต ิดเช ื ้อว ัณโรคประมาณ 1 ใน 3 ของจำนวน
ประชากรโลก โดยผู ้ติดเชื ้อเหล่านี ้เกิดเป็นวัณโรค
แพร่เชื้อถึงปีละ 8 ล้านคน และเสียชีวิตถึงปีละกว่า 3
ล้านคน(1)  จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ.
2547  ประเทศไทยพบอัตราป่วยของวัณโรค 50.89
ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.19 ต่อประชากร
แสนคน อัตราการรักษาหายร้อยละ 73 และในปี พ.ศ.
2548 พบอัตราป่วยของวัณโรค 48.37 ต่อประชากร
แสนคน อัตราตาย 0.26 ต่อประชากรแสนคน(2)

เพื่อเป็นการควบคุมวัณโรคให้ได้ผลไปพร้อม ๆ กัน
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการรักษาเป็นสูตรระยะส้ัน
(Short Course) ใช้เวลาในการรักษาประมาณ 6-9 เดือน
และยาที่ใช้ประกอบด้วยยาหลัก 4 ชนิด คือ Isoniazid
(H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) และ Etham-
butol (E)(3) ซ่ึงนับเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพทางการรักษา
ที ่ด ีท ี ่ส ุดในเวลานี ้ แต่ส ิ ่งท ี ่สำคัญและเป็นปัญหา
คือฤทธิ์ข้างเคียงของยา ยาหลักที่ใช้รักษาวัณโรคทั้ง 4
ชนิด ก่อให้เกิดฤทธิ ์ข ้างเคียงของยาที ่แตกต่างกัน

ไปตามแต่ชนิดของยา เช่น Isoniazid อาจเกิดอาการ
ชาร้อนปลายมือปลายเท้า ตับวาย Rifampicin อาจ
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ตับวาย ไตวาย ช็อก เกล็ด
เลือดต่ำ และปัสสาวะสีส้ม Pyrazinamide อาจเกิด
อาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดข้อ และตับวาย และ Etham-
butol อาจเกิดอาการตามัวหรือการรับรู้ผิดปกติ (4-7)

ซึ ่งจากการศึกษาการประเมินจากผู ้ป ่วย พบว่า
ผู้ป่วยเกิดฤทธิ์ข้างเคียงหลังการใช้ยาหรือเกิดอาการ
แพ้ยาประมาณร้อยละ 30-50(8) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามมา
คือ การหยุดยาเองของผู ้ป่วยหรือเกิดการกินยาที ่
ไม่ต่อเนื ่อง ก่อให้เกิดปัญหาการดื ้อยาหลายขนาน
(Multi-Drugs Resistant Tuberculosis: MDR-TB)
กับผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาแล้วร้อยละ 20 และผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่เกิดปัญหาการดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ
0.9

องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายการป้องกัน
และควบคุมวัณโรค คือ ต้องค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้พบ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และมีอัตราการรักษาหายอย่าง
น้อยร้อยละ 85 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการดื้อยาที่อาจ
เพิ่มขึ ้น และลดอัตราการแพร่กระจายของวัณโรค(9)

โดยประเทศไทยตั้งเป้าหมายการรักษาหายตามแนวทาง

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    Ä· Ô̧ì¢éÒ§à¤ÕÂ§¨Ò¡¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤ Side-effects  of  Anti-tuberculosis
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ขององค์การอนามัยโลกแต่ยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์
ท่ีต้ังไว้ โดยพบว่า มีผู้ป่วยท่ีรักษาครบตามระยะเวลาและ
หายร้อยละ 71(10) ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีทำให้การรักษาหาย
ขาด หรือการรักษาไม่ครบตามระยะเวลาที ่กำหนด
เกิดจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิลาวรรณ สมทรง และคณะ (2547)(11) ท่ีพบว่า
ผู้ป่วยท่ีมีอาการข้างเคียงของยาจะให้การยอมรับการรักษา
อย่างต่อเน่ืองต่ำกว่าปกติ  ปัญหาการรักษาผู้ป่วยหายขาด
โดย การศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดฤทธ์ิข้างเคียง
ของ ยารักษาวัณโรคจึงเป็นประเด็นที ่ผู ้วิจัยสนใจที่
จะศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดฤทธิ์ข้างเคียง
จากการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ตาม
ระบบยามาตรฐานระยะสั้นในผู้ป่วยวัณโรค ในอันที่จะ
เพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการรักษาวัณโรค
ให้มีอัตราการรักษาหายขาดสูงขึ้น และบรรลุเป้าหมาย
ตามแผนการควบคุมวัณโรคต่อไป

¤Ó¨Ó¡Ñ́ ¤ÇÒÁ

การแพ้ยา หมายถึง อาการ หรืออาการแสดง
ที่อาจเกิดขึ ้นในผู้ป่วยวัณโรคหลังการได้รับยา เช่น
อาการเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อประสาท ผื่นคันตามผิวหนัง
ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ
วิงเวียน คล่ืนไส้ อาเจียน ตับอักเสบ ไตวาย ภาวะเลือด
จางชนิดเฉียบพลัน ช็อก เป็นสิว ตัวเหลืองตาเหลือง
ประสาทตาอักเสบ ปวดข้อ และเป็นไข้

              ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาย้อนหลัง
(Retrospective cohort study)

»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒáÅÐ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ทั ้งชนิดเสมหะพบเชื ้อและไม่พบเชื ้อ
ที่เข้ารักษาด้วยระบบยา Cat.1_2HRZE/4HR ที่ขึ ้น
ทะเบียนรักษา ณ กลุ่มวัณโรคและโรคเรื้อน สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.

2548-2549 จำนวนท้ังส้ิน 219 ราย ในการวิจัยคร้ังน้ี
จะศึกษาจากประชากรทั้งหมด

ÇÔ¸Õà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด จากทะเบียนประวัติการรักษา
วัณโรค (Tuberculosis Treatment Card) โดยมีปัจจัยท่ี
ต้องการศึกษา คือ เพศ อายุ น้ำหนัก อาชีพ สถานภาพ
สมรส โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา สูตรยาที่ใช้และ
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)

2. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่า
ควอไทล์ท่ี 1 และค่าควอไทล์ท่ี 3 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหา
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกแบบขั้นตอน
กำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ 0.05 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ STATA version 8.2

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษา
ท่ีศูนย์วัณโรคท่ี 6 จำนวน 219 ราย พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 72.15 เพศหญิงร้อยละ 27.85 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุ่มน้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี
คิดเป็นร้อยละ 37.44 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 40-54
ปี คิดเป็นร้อยละ 34.25 โดยค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ
46 ปี (Q1 = 34ปี, Q3 = 56 ปี)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
น้ำหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 92.24
ค่ามัธยฐานของน้ำหนักเท่ากับ 51 กิโลกรัม(Q1 = 46
กิโลกรัม, Q3 = 58.50 กิโลกรัม) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 46.12 มีสถานภาพสมรส
แล้วร้อยละ 71.23 มีโรคประจำตัวร้อยละ 21.46 โดย
โรคประจำตัวที ่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวานคิดเป็น
ร้อยละ 59.57 รองลงมาคือภาวะภูมิคุ้มกับบกพร่อง
ร้อยละ 17.02 ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 6.39 ในส่วน
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แบบแผนของยารักษา พบว่าผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรค
ชนิดยารวมและยาแยกในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ
50.68 และ ร้อยละ 49.32 ตามลำดับ ผู้ป่วยเกิดอาการ
ข้างเคียงจากยาทั้งสองชนิด ร้อยละ 36.07 และรักษา
ไม่ครบตามระยะเวลา ร้อยละ 5.02 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการไอร้อยละ 93.15 มีอาการไอและมีเสมหะร่วมด้วย
ร้อยละ 80.39 มีอาการไอเป็นเลือด ร้อยละ 19.61 มีไข้
ร่วมด้วยร้อยละ 52.51 และไม่ทราบประวัติการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรควัณโรคร้อยละ 68.04 รายละเอียด
ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  ̈ Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ̈ Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô̈  ÊÑ§¤Á áÅÐÅÑ¡É³ÐÊØ¢ÀÒ¾ÊèÇ¹ºØ¤¤Å

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

เพศ
      ชาย
      หญิง
อายุ (ปี)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39
     40- 54
     55-70
     มากกว่า 70
     มัธยฐาน (Q1 , Q3)
น้ำหนัก(กิโลกรัม)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40
     มากกว่า 40
     มัธยฐาน (Q1 , Q3)
อาชีพหลัก
     รับจ้าง
     เกษตรกรรม
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
     อื่นๆ
สถานภาพสมรส
      สมรส
      โสด
      หม้าย
      หย่า แยก
โรคประจำตัว
     ไม่มี
     มี
ชนิดของโรคประจำตัว
    เบาหวาน
    ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
    ธาลัสซีเมีย
    หืด
    อื่นๆ

¨Ó¹Ç¹ (n=219)

158
61

82
75
51
11

46 (34,56)

17
202

51 (46.0,58.5)

101
37
26
55

156
39
21
3

172
47

28
8
4
2
5

ÃéÍÂÅÐ

72.15
27.85

37.44
34.25
23.29
5.02

7.76
92.24

46.12
16.89
11.87
25.11

71.23
17.81
9.59
1.37

78.54
21.46

59.57
17.02
8.51
4.26
10.64
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(μ èÍ)

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดฤทธ์ิข้างเคียงของยา
รักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค

เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยเส่ียงต่อการแพ้ยาในการ
รักษาวัณโรค โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก
แบบขั้นตอน พบว่าตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการ
แพ้ยา ได้แก่ กลุ่มอายุ  ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา
อาชีพ สถานภาพ โดยเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แล้ว
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อการแพ้ยามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 45 ปี 2.04 เท่า (AOR = 2.04, 95% CI =
1.06-3.94)  การรักษาโดยใช้ยาแยกมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพ้ยามากกว่าการใช้ยารวม 2.01 เท่า     (AOR =

2.01, 95%  CI = 1.09-3.69) ด้านอาชีพเม่ือให้อาชีพ
เกษตรกรรมเป็นฐานในการเปรียบเทียบ พบว่า ผู้ป่วย
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสเสี่ยงต่อการแพ้ยา
มากที่สุด ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพรับจ้างและข้าราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ มีความเส่ียงต่อการแพ้ยาน้อยกว่าอาชีพ
เกษตรกรรมโดยมีขนาดความเสี่ยงเท่ากับ 0.17 และ
0.34 ตามลำดับ (AOR = 0.17, 95% CI = 0.05-
0.52 และ AOR = 0.34, 95% CI = 0.17-0.69)
ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ผู้ป่วยที่สมรสแล้วมีโอกาส
เสี่ยงต่อการแพ้ยามากกว่าคนโสด 2.22 เท่า (AOR=
2.22,95% CI = 1.05-4.70)   รายละเอียดดังตารางท่ี
2

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

ประวัติการแพ้ยา
     ปฏิเสธการแพ้ยา
     มีประวัติแพ้ยา
อาการและอาการแสดงท่ีสำคัญ
     อาการไอ
         ไม่มีอาการไอ
         มีอาการไอ
                - ไอมีเสมหะ
                - ไอมีเสมหะปนเลือด
     อาการไข้
          ไม่มีอาการไข้
          มีอาการไข้
ประวัติการได้รับวัคซีน BCG
     ได้รับ
     ไม่ได้รับ
     ไม่แน่ใจ
แบบแผนของยารักษา
     ยารวม
     ยาแยก
ระยะเวลาการรักษา
     ครบกำหนด
     ไม่ครบกำหนด
อาการข้างเคียง
    มีอาการข้างเคียง
    ไม่มีอาการข้างเคียง

¨Ó¹Ç¹ (n=219)

205
14

15
204
164
40

104
115

22
48
149

111
108

208
11

79
140

ÃéÍÂÅÐ

93.61
6.39

6.85
93.15
80.39
19.61

47.49
52.51

10.05
21.92
68.04

50.68
49.32

94.98
5.02

36.07
63.93
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*อาชีพเกษตรกรรมเป็นฐาน

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

อายุ (ปี)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45
     มากกว่า 45
การใช้ยาแยก
     ยาแยก
     ยารวม
อาชีพ
     เกษตรกรรม*
     รับจ้าง
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
สถานภาพ
     สมรส
     โสด หม้าย หย่า แยก

à¡Ố ¼Å¢éÒ§à¤ÕÂ§

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

56(70.89)
23(29.11)

48(60.76)
31(39.24)

21 (26.58)
27 (34.18)

5(6.33)

83(76.85)
25(23.15)

äÁèà¡Ố ¼Å¢éÒ§à¤ÕÂ§

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

62(44.29)
78(55.71)

60(42.86)
80(57.14)

74 (52.86)
16 (11.43)
21 (15.00)

73 (65.77)
38(34.23)

Adj. OR

2.04

2.01

0.17
0.34

2.22

95%CI

1.06 -3.94

1.09 - 3.69

0.05-0.52
0.17-0.69

1.05-4.70

p-value

0.032

0.025

0.002
0.003

0.037

ÇÔ¨ÒÃ³ì

จากการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษา
ท่ีศูนย์วัณโรคท่ี 6 จำนวน 219 ราย พบว่า ผู้ป่วยเป็น
เพศชายร้อยละ 72.15 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุ่ม
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.44
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ำหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม คิดเป็น
ร้อยละ 92.24 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างคิดเป็น
ร้อยละ 46.12 มีสถานภาพสมรสแล้วร้อยละ 71.23
มีโรคประจำตัวร้อยละ 21.46 ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา
ร้อยละ 6.39 ใช้ยารวม ร้อยละ 50.68 ใช้ยาแยก ร้อยละ
49.32 ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากยาทั้งสองชนิด
ร้อยละ 36.07 รักษาไม่ครบตามระยะเวลา ร้อยละ 5.02
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไอร้อยละ 93.15 มีอาการไอและ
มีเสมหะร่วมด้วยร้อยละ 80.39 มีอาการไอเป็นเลือด
ร้อยละ 19.61 มีไข้ร่วมด้วยร้อยละ 52.51 และไม่ทราบ
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรควัณโรคร้อยละ 68.04
จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่วัยกลางคน
และเป็นกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งเมื่อเกิดการเจ็บป่วย อาจส่ง
ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ และถ้าดำเนินชีวิต
ประจำวันโดยไม่ควบคุม จะสามารถแพร่เชื้อแก่บุคคล

รอบข้าง บุคคลากรทางการแพทย์ได้มากขึ้น(12) เมื่อ
พิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการแพ้ยาในการรักษาวัณโรค
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีโอกาสเส่ียง
ต่อการแพ้ยามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ
45 ปี 2.04 เท่า (AOR  = 2.04 95% CI = 1.06 -3.94)
ซ่ึงขัดแย้งกบัการศึกษาฤทธ์ิข้างเคียงของยารักษาวัณโรค
ที่แคนาดาที่พบว่า อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดฤทธิ์ข้างเคียงของยารักษาวัณโรคที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(13) อาจเนื ่องมาจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานที่มีโอกาสพักผ่อน
น้อยในขณะเจ็บป่วย จึงทำให้ผลการศึกษาขัดแย้ง
กับการศึกษาดังกล่าว ด้านการรักษาโดยใช้ยาแยกมี
โอกาสเส่ียงต่อการแพ้ยาหรือเกิดอาการข้างเคียงมากกว่า
การใช้ยารวม  2.01 เท่า (AOR = 2.01 95% CI = 1.09
- 3.69) สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศอินโดนีเชีย
(2546)(14) ที่พบว่ายาแยกก่อให้เกิดฤทธิ์ข้างเคียงมาก
กว่ายารวม ด้านอาชีพเมื่อให้อาชีพเกษตรกรรมเป็น
ฐานในการเปรียบเทียบ พบว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ
รับจ้างความเสี่ยงในการเกิดการแพ้ยาลดลงร้อยละ 83
เมื ่อเทียบกับกลุ่มผู ้ป่วยที่มีอาชีพเกษตรกรรม และ
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ผู ้ป ่วยที ่ประกอบอาชีพข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดการแพ้ยาลดลงร้อยละ
66 เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม (AOR
= 0.17, 95% CI = 0.05-0.52 และ AOR = 0.34,
95% CI = 0.17-0.69) เน่ืองมาจากกลุ่มอาชีพรับจ้าง
และอาชีพข้าราชการเป็นกลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม อีกท้ังกลุ่ม เกษตรกรรม
มีความตระหนักในการดูแลตนเองและให้ความสนใจ
ในการดูแลตนเองน้อยกว่า ประกอบกับสภาพแวดล้อม
ในการทำงานก่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อการเจ็บป่วย
มากกว่าอาชีพอื่น ซึ่งเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ภูมิต้านทาน
ของร่างกายลดลงจึงเสี่ยงต่อการแพ้ยามากกว่า ในด้าน
สถานภาพ พบว่า ผู้ป่วยที่สมรสแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพ้ยามากกว่าคนโสด 2.22 เท่า (AOR= 2.22
95% CI = 1.05-4.70) สอดคล้องกับการศึกษา
ที่เมืองชานดอง ประเทศจีนที่พบว่า ผู้ที่แต่งงานแล้ว
ส่วนมากจะไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง ใช้เวลาส่วนมากใน
การดูแลครอบครัวและดูแลสุขภาพคนอื ่น ทำให้มี
โอกาสท่ีจะเกิดการเจ็บป่วยและแพ้ยาได้มากกว่าคนท่ียัง
ไม่แต่งงาน(15)

ÊÃØ»

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพ้ยา คือ กลุ่มอายุ  ชนิด
ของยาที่ใช้ในการรักษา อาชีพ สถานภาพ โดยพบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการ
แพ้ยามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี
2.04 เท่า การรักษาโดยใช้ยาแยกมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
แพ้ยามากกว่าเป ็น 2.01 เท ่าของการใช ้ยารวม
ในส่วนของอาชีพพบว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพอาชีพ
รับจ้างมีความเส่ียงในการเกิดการแพ้ยาลดลงร้อยละ 83
เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาชีพเกษตรกรรมผู้ป่วย
ที่ประกอบอาชีพข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจสามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดการแพ้ยาลดลงร้อยละ 66 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาชีพเกษตรกรรม ด้านสถาน
ภาพสมรส พบว่าผู้ป่วยที่สมรสแล้ว มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพ้ยามากกว่าเป็น 2.22 เท่าของคนโสด ฉะนั้น

การให้การรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคทุกรายควรคำนึงถึง
ปัจจัยดังกล่าว เพื่อให้การดูแลและเฝ้าระวังการเกิด
ฤทธิ ์ข ้างเคียงขณะผู ้ป่วยรับประทานยาต้านวัณโรค
จะช่วยส่งเสริมให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณสำนักงานป้องก ัน
ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ตลอดจนเจ้าหน้าที่
ทุกท่านของกลุ่มงานวัณโรคและโรคเรื้อน คุณนพดล
พิมพ์จันทร์ที่ให้คำแนะนำและช่วยเหลือในการทำการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจนสำเร็จด้วยดี
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ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคย่อมก่อให้เกิดผลเสียต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว
ตลอดจนชุมชน วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพื่อประเมินความล่าช้าในการมารับการตรวจรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรค ท่ีโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ และเพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของ
ผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ Hospital-based cross-sectional study
ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 75 จากจำนวน 76 ราย มารับการตรวจรักษาล่าช้าเกินกว่า 3 สัปดาห์ และพบปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติกับความล่าช้าดังกล่าวได้แก่ผู้ป่วยไม่รู้ และไม่สงสัยว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค
(Adjusted OR= 2.7, 95%CI = 1.91-9.73, p-value=.005) ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการเจ็บป่วยที่ซื้อยากินเอง
หรือไปรักษาตนเองที่คลินิก (Adjusted OR= 3.83, 95%CI = 5.48-13.21, p-value=.001) และเหตุผล
ที่มาล่าช้าคือคิดว่าตนเองเจ็บป่วยเล็กน้อย (Adjusted OR= 4.8, 95%CI = 1.95-10.28, p-value=.002)
จากการศึกษาชี้ว่ายังมีความล่าช้าในการมารับการตรวจวินิจฉัย ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค อีกมากจำเป็นต้องรณรงค์ให้
ประชาชนเกิด ความตระหนักรับรู้เร่ืองวัณโรคให้มากข้ึนเพ่ือให้เป้าประสงค์ของการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ของโครงการ
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติประสบความสำเร็จ

Abstract

Delayed initiation of treatment among tuberculosis patients was a common problem which might
contribute to the high burden of tuberculosis in community.  The objectives of this study were to access patient
delays and factors of reasons for patients delay and to describe the treatment seeking behavior among tuber-
culosis patients, by a Hospital-based cross-sectional study design.  The result of this study found that, there
were 76 cases of tuberculosis patients, 57 cases (75.0%) were delayed more than 3 weeks before seeking
treatment.  Patients delay was significantly higher among patients who did not suspect that they might have
TB (Adjusted OR=2.7, 95%CI = 1.91-9.73, p-value=.005), among those who treated with self-medi-
cation (Adjusted OR=3.83, 95%CI = 5.48-13.21, p-value<.001) and among those who thought their
illness was not serious (Adjusted OR=4.8, 95%CI = 1.95-10.28,p-value=.002).  In conclusion: this
unacceptably long patient delay called for identification and inclusion of feasible strategies to promote TB
awareness in community and promote early treatment in the National Tuberculosis Control Programme.
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º·¹Ó

วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญปัญหาหนึ่งของโลกปัจจุบัน เพราะ
เป็นโรคติดเชื้อที่ทำให้มีการเสียชีวิตมากกว่าโรคติดเชื้อ
ชนิดอื่นๆ ในปี พ.ศ. 2536 องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้วัณโรคเป็นเรื่องฉุกเฉินของโลก (Global
emergency)(1)  การแพร่ระบาดของวัณโรคได้เพ่ิมมากข้ึน
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดคะเน
ไว้ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ถ้าหากไม่มีวิธีการควบคุม
และรักษาวัณโรคที่ดีกว่าในปัจจุบันนี้ จะทำให้มีผู้ป่วย
วัณโรคถึง 200 ล้านคนและจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 70
ล้านคน ในปี พ.ศ.2548 พบว่าในภูมิภาคเอเชียมีอัตรา
ป่วยด้วยวัณโรคสูงที่สุดคือ 25.5 ต่อประชากรแสนคน
โดยในปี พ.ศ.2547 WHO ได้ประมาณการณ์ว่ามีผู้ป่วย
วัณโรค รายใหม่ถึง 9 ล้านราย และประมาณ 1.7 ล้านราย
เสียชีวิตจากการป่วยด้วยวัณโรค(2)

ผลการควบคุมวัณโรคในประเทศไทยเคย
ประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี ในปี พ.ศ.2528 โดยมี
อัตราการป่วยด้วยวัณโรคเริ่มลดลงเป็นลำดับจาก 150
ต่อประชากรแสนคนลดลงมาเหลือ 76 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ.2534  แต่จากน้ันเป็นต้นมา สถานการณ์
ของวัณโรค กลับไม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซ้ำยังมีรายงาน
ของจำนวนผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้นและได้กลับมาเป็น
ปัญหาใหม่อีกคร้ัง ซ่ึงสาเหตุท่ีทำให้มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
เพ่ิมมากข้ึนน้ันเช่ือว่ามา จากการเพ่ิมจำนวนของผู้ติดเช้ือ
HIV และผู้ป่วย AIDS และท่ีสำคัญอีกประการหน่ึง คือ
ประเทศไทยเร่ิมประสบกับปัญหาการเกิดโรคในกลุ่มวัยรุ่น
และวัยทำงานที ่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ ้นมากกว่ากลุ ่ม
ผู้สูงอายุ และยังคงมีปัญหาการเกิดโรคในกลุ่มประชากร
ที่มีเศรษฐานะต่ำ(3)  อีกทั้งการให้ความเอาใจใส่กับ
ปัญหาวัณโรคในระดับนโยบายค่อนข้างน้อยไม่ต่อเนื่อง

การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อวัณโรค ที่เหมาะสมที่สุดได้แก่การวินิจฉัยโรค
ให้ถูกต้องและรวดเร็วและให้การรักษาด้วยวิธีและระยะ

เวลาการรักษาท่ีถูกต้อง ความล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรค
และการให้การรักษาที ่ล่าช้าเป็นสาเหตุหนึ ่งที ่ทำให้
อาการป่วยของโรครุนแรงยิ่งขึ้นและก่อปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคในครอบคัวและชุมชนได้ จากข้อมูล
ประวัติผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ จังหวัด
สมุทรปราการ ในปีที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้
ประวัติการป่วยว่าไอมาเป็นเดือนและกินยาอะไรก็ไม่
หายจึงมาหาหมอ บางรายพบว่ามีอาการรุนแรงข้ึน ข้ันไอ
เป็นเลือด หรือเบ่ืออาหารน้ำหนักลดลงเร่ือย ๆ ร่างกาย
ซูบผอม ถึงแม้ว่าระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์จะดำเนินการ
ตามกลวิธีของ DOTS ตามที่ WHO แนะนำแล้วก็ตาม
แต่การค้นหาผู้ป่วยท่ีเป็นไปในรูปแบบของ passive case
finding ทำให้มีผลต่อการวินิจฉัยโรคล่าช้า จึงได้ทำการ
ศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค และทราบถึงปัจจัย
ที ่ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Hospital-based
cross-sectional survey โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
วัณโรค ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์
สวาทยานนท์ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2548 ถึงเดือน กันยายน
2549 โดยมีตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 76 ตัวอย่าง
ซ่ึงเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาตามระบบ DOTS
ของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์และผู้ป่วย
ทุกคนมีที่อยู่อาศัยอยู่ในเขต อำเภอพระสมุทรเจดีย์
จังหวัดสมุทรปราการ  ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาและ
ถูกวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดจะได้รับคำอธิบายถึง
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยเพื่อให้สมัครใจ
ร่วมการวิจัย  เม่ือผู้ป่วยสมัครใจก็ลงช่ือในเอกสารยินยอม
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โดยความสมัครใจ (informed consent) ผู้ป่วยทุกราย
นอกจากจะถูกซักประวัติการป่วยแล้วยังต้องตอบ
คำถามตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยกำหนดคำ
จำกัดความเชิงปฏิบัติการของความล่าช้าของผู ้ป่วย
(patient delay) ในการมารับการตรวจรักษาไว้ว่าเป็น
ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยรับรู้และแสดงอาการป่วยคร้ังแรก
เช่น ไอแห้งๆ น้ำหนักลด  เป็นไข้ตอนบ่าย-เย็น  ไอเป็น
เลือด เป็นต้น จนกระทั ่งมาร ับการตรวจรักษาที ่
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์  โดยแบ่งชนิด
ของความล่าช้าออกเป็น 2 ระดับ คือearly และ delayed
โดยอาศัย WHO-recommended criterion(4)  ในการให้
คำจำกัดความที่จะพิจารณาว่าเป็น early หรือมาพบ
แพทย์ ในระยะเร่ิมแรกของการป่วยเม่ือผู้ป่วยให้ประวัติ
การป่วยว่าป่วยด้วยอาการปัจจุบันมาไม่เกิน 3 สัปดาห์
และพิจารณาว่าล่าช้าหรือ delayed  ในผู้ป่วยท่ีให้ประวัติ
การป่วยด้วยอาการปัจจุบันมาเกินกว่า 3 สัปดาห์ ใช้สถิติ
การวิจัยท้ังสถิติวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive statistics)
และสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential statistics) ใช้เทคนิค
Univariate analysis และ Multivariate analysis; Lo-
gistic regression เพื่อทดสอบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรท่ีระดับความมีนัยสำคัญ , P-value = 0.05, 95% CI.

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

การตรวจ หมายถึง กระบวนการตรวจของแพทย์
เพื่อวินิจฉัยโรควัณโรคปอดในผู้ป่วยแต่ละรายที่มารับ
บริการจากโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์
ในช่วงเวลาการวิจัย

อาการปัจจุบัน  หมายถึง อาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นอาการสำคัญที่ทำให้ผู้
ป่วยมาพบแพทย์ เช่น อาการไอแห้ง ๆ  เป็นไข้ตอนบ่าย
หรือเย็น เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด หรือไอเป็นเลือด เป็นต้น

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมาข้ึนทะเบียนรักษาในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเป็นชาย 42 ราย (52.3
ร้อยละ) หญิง 34 ราย (44.7ร้อยละ) ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 15-45 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา และไม่ได้เรียนหนังสือ ระดับรายได้ น้อย
และประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่และยังพบว่า
มีหลายคนว่างงาน (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1  ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã¢Í§¼Ùé»èÇÂ¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ¤ÇÒÁÅèÒªéÒã¹¡ÒÃÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒ

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ÀÒÂã¹  3 ÊÑ»´ÒËì ¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

μ ÑÇá»Ã  ·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ à¡Ô¹¡ÇèÒ 3 ÊÑ»´ÒËì ·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ

(patients consulted early)(n=19) (patients consulted delayed)(n=57)

เพศ : ชาย 11(26.2%) 31(73.8%)
: หญิง 8(23.5%) 26(76.5%)

อายุ (ปี)
       15-45 ปี 13(26.0%) 37(74.0%)
       มากกว่า 45 ป 6(23.1%) 20(76.9%)
การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ  6(27.3%) 16(72.7%)
ประถมศึกษา 9(21.0%) 34(79.0%)
มัธยมศึกษา 4(36.4%) 7(63.6%)

ระดับรายได้ (ต่อเดือน)
รายได้น้อย (<5,000 บาท) 14(27.0%) 38(73.0%)
ปานกลาง   (5,000-10,000 บาท) 5(20.8%) 19(79.2%)

อาชีพ
ว่างงาน 6(37.5%) 10(62.5%)
รับจ้าง 11(20.8%) 42(79.2%)
ค้าขาย 2(28.6%) 5(71.4%)
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เม่ือวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมีความ
สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการตรวจวินิจฉัยของ
ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยไม่รู้หรือไม่ได้สงสัยว่าตนเอง
ป่วยเป็นวัณโรค (OR=3.87,95%CI= 2.66-7.6, p-
value<.001) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเจ็บป่วยที่แสวงหา
การรักษาตนเองได้แก่ ซ้ือยากินเองและไปคลินิกเอกชน

(OR=7.6,95%CI=2.2-60.4, p-value < .001),
และเหตุผลในการมาตรวจวินิจฉัยล่าช้าพบว่าผู้ป่วยขาด
ความตระหนัก/รับรู้ในเรื่องอาการและความรุนแรงของ
วัณโรค กล่าวคือ ผู้ป่วยให้เหตุผลในการมาล่าช้าว่าเป็น
อาการป่วยเล็กน้อย (OR=7.6,95%CI=1.7-7.3, p-
value < .003) (ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2  »Ñ¨ Ñ̈Â¤ÇÒÁÅèÒªéÒã¹¡ÒÃÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒ¢Í§¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤

    ¡ÒÃÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒÅèÒªéÒà¡Ô¹¡ÇèÒ 3 ÊÑ»´ÒËì

μ ÑÇá»Ã      (patients consulted delayed) (n=76)    OR   95% CI       p-value

      ¨Ó¹Ç¹/·Ñé§ËÁ´                       (%)

เพศ  : ชาย 31/42 3.8 0.75 0.50-4.05 .348
    : หญิง 23/34 67.6 1

อายุ
< 45 ปี 33/50 66.0 1
> 45 ปี 15/26 57.7 0.94 0.32-2.89 .734

การศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 18/22 81.8 1.02 0.71-1.68 .760
เรียนหนังสือ 43/54 79.0 1

  ผู้ป่วยสงสัยว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค
- ใช่ 31/42 73.8 1
- ไม่ใช่ 27/34 79.4 3.87 2.66-7.06 <.001

พฤติกรรมการเจ็บป่วยก่อนมารับการ
ตรวจรักษา

- ซื้อยากินเอง / clinic 47/54 87.03 7.6 2.2-6.04 <.001
- มารับการตรวจที่ รพ.(TB clinic) 19/22 86.00 1

เหตุผลในการมาล่าช้า
- เห็นว่าอาการเล็กน้อย 43/50 86.0 4.4 1.7 -7.3 .003
- เหตุผลอื่น ๆ                             16/26 61.5 1

เมื่อนำตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการรับ
การตรวจวินิจฉัยล่าช้ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรร่วม (Multivariate analysis) เพื่อหา
ปัจจัยเสี่ยงในการมารับการตรวจวินิจฉัยล่าช้า พบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่รู ้หรือไม่สงสัยว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรคมี
โอกาสที่จะมาตรวจวินิจฉัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่สงสัย
ว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรคถึง 3 เท่า (Adjusted OR= 2.7
95% CI = 1.91 - 9.73 p-value .005) พฤติกรรม
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคพบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

ในการแสวงหาการรักษาโดยการซื ้อยากินเองและ
รับการรักษาที่คลินิกมีโอกาสที่จะมารับการตรวจรักษา
ล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยไปซื้อยากินเองถึง 4 เท่า
(Adjusted OR= 3.83, 95% CI = 5.48 - 13.21, p-
value <.001) และพบว่าเหตุผลในการรับการตรวจ
วินิจฉัยล่าช้าโดยผู้ป่วยที่ให้เหตุผลว่าเป็นอาการป่วย
เล็กน้อย มีโอกาสท่ีจะมารับการตรวจรักษาล่าช้ามากกว่า
กลุ่มผู้ท่ีให้เหตุผลอ่ืน ๆ  ถึง 5 เท่า  (Adjusted OR= 4.8,
95% CI = 1.95 - 10.28, p-value .002)  (ตารางท่ี 3)
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μÒÃÒ§·Õè 3  »Ñ¨ Ñ̈Â·ÕèàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃÁÒÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤ÅèÒªéÒ¢Í§¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤

μÑÇá»Ã (»Ñ¨ Ñ̈Â)     Adjusted OR         95% CI             P-value

1.  ผู้ป่วยสงสัยว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค
- ใช่ 1
- ไม่ใช่ 2.70 1.91-9.73 .005

2.  พฤติกรรมการเจ็บป่วยก่อนมารับ
     การตรวจรักษา

 - ซื้อยากินเอง / clinic 3.83 5.48-13.21  <.001
 - ไม่เคยไปรักษาท่ีไหนมาก่อน 1

3.  เหตุผลในการมารับการตรวจรักษาล่าช้า
- เห็นว่าอาการเล็กน้อย 4.80 1.95-10.28 .002
- เหตุผลอ่ืน ๆ 1

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรค
ที ่ข ึ ้นทะเบียนรักษาที ่โรงพยาบาลแห่งนี ้กว ่าคร ึ ่ง
(ร้อยละ75) มีความล่าช้าในการมารับการตรวจ กล่าวคือ
ผู้ป่วยใช้เวลามากกว่า 3 สัปดาห์กว่าจะรับการตรวจ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคจากแพทย์ ซึ่งช่วงเวลาของ
ความล่าช้าดังกล่าวนั ้นผู ้ป ่วยวัณโรคสามารถแพร่
เชื ้อไปยังบุคคลใกล้ชิดได้โดยเฉพาะในครอบครัว
ซึ ่งสอดคล้องกับที ่มีการศึกษาที่เคยทำให้ Ethiopia
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดใช้เวลาถึง 90 วัน (90 days
patients' delay) กว่าจะมาได้รับการตรวจวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคและได้รับการรักษาที่ถูกต้อง(5) นอกจากนี้
ยังมีรายงานการศึกษาของ Habibullar S. และคณะ
(2004)(6)  พบว่าความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
การรับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคมีระยะเวลาเฉล่ียถึง
120 วัน จากการศึกษาของ Long NH และคณะ(7)

ซึ่งศึกษาในประเทศเวียดนามพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอด
ทั้งหญิงและชายในเวลากว่า 7 สัปดาห์หลังจากปรากฏ
อาการป่วยด้วยวัณโรคก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยและรับ
การรักษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการ
มารับการตรวจของผู้ป่วยวัณโรคพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้
สงสัยว ่าตนเองป่วยเป็นว ัณโรค และการแสวงหา

การรักษาอาการป่วยของตนเองด้วยการซื้อยากินเอง
และบางคนไปคลินิก ซึ่งก็ยังไม่ได้รับการตรวจรักษา
ที่ถูกต้อง ส่วนเหตุผลในการมารักษาล่าช้า ผู้ป่วยให้
เหตุผลว่าอาการ ป่วยท่ีเป้นอยู่มีอาการเล็กน้อย เช่นเดียว
กับการศึกษาของ Liefoogh R. และคณะ(1) และ
Demissie M. และคณะ(8) รายงานว่าผู้ป่วยขาดความรู้
ข้อเท็จจริงเกี ่ยวกับวัณโรคมีพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาการซื้อยากินเองหรือไปคลินิก เมื่ออาการไม่ดี
ขึ้นหรืออาการที่เป็นอยู่เลวลงจึงมาพบแพทย์ ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการ
มารับการรักษาที ่ถูกต้องจากโรงพยาบาลโดยแพทย์
นอกจากนี้อาการป่วยที่เลวลงในช่วงความล่าช้าดังกล่าว
ยังเป็นเหตุให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต และพฤติกรรมการ
รักษาตนเองโดยการซื ้อยากินเองยังเสี ่ยงต่อการก่อ
ให้เกิดวัณโรคด้ือยา  (MDR-TB)

ÊÃØ»

ความสำเร็จในการควบคุมวัณโรคส่วนหนึ่งขึ้น
อยู ่ก ับการว ิน ิจฉ ัยโรคให้ได ้และการให้การร ักษา
ท่ีถูกต้อง ด้วยกลวิธี DOTS ทักษะในการตรวจวินิจฉัยของ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งจำเป็น ความล่าช้าในการ
มารับการตรวจของผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยท่ีต้องให้ความสำคัญ ผู้วิจัยขอเสนอแนะประเด็น
ที่ควรพิจารณาดำเนินการร่วมไปกับโครงการควบคุม
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วัณโรคแห่งชาติดังนี้
1. ให้มีการรณรงค์ให้ความรู ้เรื ่องวัณโรค

แก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคท้ัง
ระดับครอบครัวและชุมชน  โดยใช้กลวิธีทางสาธารณสุข
มูลฐาน

2. เพ่ิมพูนและฝึกฝนทักษะในการตรวจรักษา
โรควัณโรคให้กระจายสู่ชุมชน เช่น ในระดับสถานีอนามัย
เป็นต้น

3. ทำงานร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชนในการ
ค้นหา/คัดกรองผู ้ป่วยวัณโรค เช่น  คลินิกเอกชน
ร้านขายยา เป็นต้น
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท่อดัดแปลง LSD (Larval Sucking Duct)
เพื่อใช้ในการดูดถ่ายลูกน้ำยุงลายออกจากภาชนะเก็บกักน้ำตามบ้านเรือน โดยการทดลองได้ให้อาสาสมัครจำนวน
10 คน ทดลองใช้อุปกรณ์ LSD ดูดถ่ายลูกน้ำยุงลายวัยส่ีต้นจำนวน 100 ตัว ออกจากตุ่มน้ำ ขนาด 50 ลิตร พบว่า
ในเวลา 1 นาที อาสาสมัครสามารถดูดถ่ายลูกน้ำยุงลายออกจากตุ่มน้ำได้ เฉล่ียร้อยละ 77.2 ขณะท่ีตุ่มน้ำท่ีมีลูกน้ำ
และตัวโม่งยุงลาย อย่างละ 50 ตัว พบว่า ในเวลาที่เท่ากัน อาสาสมัครสามารถใช้อุปกรณ์ LSD ดูดถ่ายลูกน้ำ
และตัวโม่งยุงลายได้เฉลี่ยร้อยละ 73.5 และ 23.4 ตามลำดับ และการทดสอบในภาคสนามพบว่า อุปกรณ์
ชนิดน้ีสามารถดูดถ่ายลูกน้ำ และตัวโม่งยุงลายได้ร้อยละ 81.0, 91.4, 94.6 และ 90.1 จากตุ่มน้ำขนาด 30, 50,
100 และ 200 ลิตร ตามลำดับ และร้อยละ 76.8 จากอ่างซีเมนต์ทรงสี ่เหลี ่ยมขนาด 300ลิตร ดังนั ้น
จะเห็นว่าชุดอุปกรณ์ LSD ที่พัฒนาขึ้นนี้นอกจากจะใช้ดูดกำจัดลูกน้ำ และตัวโม่งของยุงลายได้แล้วยังเป็น
อุปกรณ์ที่ใช้ง่าย สะดวก และใช้วัสดุที่หาได้ง่ายราคาประหยัด จึงเหมาะสมที่จะแนะนำให้ประชาชนนำไปใช้
และยังเป็นอีกหนทางหนึ ่งที ่ประชาชนจะสามารถพึ่งตนเองในการกำจัดลูกน้ำยุงลายซึ ่งเป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออกได้

Abstract

The objective of this research was to assess the efficacy of the adapted plastic larval sucking duct
(LSD) as to remove Aedes aegypti larvae and pupae from domestic water-storage jars. The result indicated
that in 1 minute ten volunteers could use this equipment to remove 77.2% of larvae on average from a 50-
liter jar. Whereas in a jar with 50 larvae and 50 pupae of Ae. aegypti, 73.5% of larvae and 23.4% of pupae
on average were removed from the jar. In a field test, the study showed that 81.0%, 91.4%, 94.6% and
90.1% of larvae and pupae of Ae. aegypti were removed from 30-, 50-, 100- and 200-liter jars,
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ทอพลาสติกยาว 

สายยางใส 

ทองอ 
รูปที่ 1  อุปกรณดัดแปลงทอ LSD 

respectively. While 76.8% of larvae and pupae were removed from a 300-liter square-shaped cement
container.  As the results, this equipment is useful in Ae. aegypti larvae and pupae control. The method is also
simple and inexpensive so it might be an alternative to help people in communities protecting themselves
from dengue and dengue hemorrhagic fever by getting rid of vectors at home.

º·¹Ó

โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญทาง
สาธารณสุข และพบการระบาดของโรคทุกๆ 2-3 ปี
โดยใน ปี 2548 พบจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงถึง
44,725 ราย และจำนวนผู้เสียชีวิต 82 ราย(1) โรคนี้
สามารถติดต่อจากคนสู่คน โดยมียุงลายบ้าน (Aedes
aegypti) เป็นพาหะหลักในการแพร่กระจายของเชื้อ
ไวรัสเดงกิวใ นประเทศไทย(2) ยุงชนิดน้ีเป็นยุงท่ีสามารถ
ปรับตัวได้ง่าย และมีแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีใกล้ชิดกับมนุษย์

ยุงลายบ้านเป็นยุงที่ชอบวางไข่ในภาชนะที่พบ
ทั้งในและนอกบ้าน ตามแหล่งน้ำใส และสะอาด โดย
เฉพาะภาชนะที ่เกิดจากมนุษย์เป็นผู ้ประดิษฐ์ขึ ้น(3)

มีรายงานว่าภาชนะที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด คือ
ตุ่มน้ำที่ใช้ตามบ้านเรือน(4) เนื่องจากคนไทยส่วนใหญ่
นิยมกักเก็บน้ำไว้ในตุ่มน้ำสำหรับใช้ดื่มและชำระล้าง
ส่ิงต่างๆ ส่วนภาชนะอ่ืนๆ ท่ียุงชอบวางไข่ เช่น อ่างซีเมนต์
แจกัน และจานรองขาตู้ ดังน้ันภาชนะเหล่าน้ีจึงกลายเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ที่สำคัญของยุงลาย นอกจากนี้ไข่ยุงลาย
ยังสามารถทนต่อสภาพที่แห้งแล้งได้นานหลายเดือน
หรืออาจเป็นปี เม่ือไข่เหล่าน้ีถูกน้ำท่วมก็สามารถฟักเป็น
ลูกน้ำได้

การควบคุมยุงลายที่ได้ผลดีก็คือการควบคุม
ยุงลายขณะที่ยังเป็นระยะลูกน้ำ เนื่องจากลูกน้ำจะอาศัย
อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีจำกัด จึงง่ายต่อการควบคุมมากกว่าในระยะ
ตัวเต็มวัย การควบคุมลูกน้ำยุงลายควรมีการสำรวจและ
ควบคุมอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันนิยมใช้ทรายทีมีฟอสใส่ลง
ในตุ่มน้ำ หรือภาชนะเก็บน้ำอ่ืนๆ เพ่ือควบคุมประชากร
ลูกน้ำ แต่พบว่าประชาชนบางส่วนไม่มั ่นใจเกี ่ยวกับ
ความปลอดภัยในการใช้ทรายทีมีฟอสกับตุ่มน้ำด่ืม-น้ำใช้

เน่ืองจากทรายทีมีฟอสจะทำให้น้ำมีกล่ินของสารเคมี และ
ผู้ใช้บางส่วนยังไม่เข้าใจดีพอเก่ียวกับอัตราการใช้ท่ีเหมาะสม
นอกจากน้ีการแจกจ่ายทรายทีมีฟอสยังทำได้ไม่ท่ัวถึงทุกบ้าน
จึงทำให้การควบคุมยุงลายไม่ได้ผลเต็มที่ ดังนั้นการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลายโดยวิธีการทางกายภาพก็เป็นอีกวิธีหน่ึง
ท่ีน่าสนใจ เช่น การรณรงค์ให้ใช้ฝาปิดภาชนะใส่น้ำ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ยุงลายลงไปวางไข่ และหมั่นสำรวจลูกน้ำ
ตามภาชนะใส่น้ำทั้งในและนอกบริเวณบ้านอย่างสม่ำ
เสมอ ซึ่งถ้าปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องก็จะเป็นวิธีควบคุม
ลูกน้ำยุงลายท่ีย่ังยืน นอกจากน้ีผู้วิจัยและคณะได้ทำการ
ศึกษาการใช้ท่อ LSD ซึ่งเป็นอุปกรณ์พัฒนาดัดแปลง
ที ่ใช้ดูดถ่ายลูกน้ำออกจากตุ ่มน้ำโดยอาศัยหลักการ
กาลักน้ำและระบบน้ำวน(5) การศึกษาน้ีได้ทำการทดสอบ
ทั้งในห้องปฏิบัติการและนำไปใช้จริงในภาคสนาม

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ
1.  อุปกรณ์ท่อ LSD (Larval Sucking Duct)

ซึ ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ท่อพลาสติกยาว 60
เซนติเมตร เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร สายยางใส
เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร และท่องอสำหรับเช่ือมต่อ
ระหว่างท่อพลาสติก และสายยางใส สายยางควรมีความ
ยาวประมาณสองเท่าของความสูงของตุ่มน้ำ ดังรูปท่ี 1

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

ÂØ§ÅÒÂ Aedes aegypti

ÍØ»¡Ã³ì·èÍ Ñ́́ á»Å§ LSD Larval Sucking Duct
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รูปที่ 2  วิธีการใชอุปกรณดัดแปลงทอ LSD 

2.   ตุ่มน้ำ ขนาด 50 ลิตร
3. ลูกน้ำยุงลายวัยส่ีต้น (จำนวน 100 ตัวต่อ

1 การทดสอบ)
4. ลูกน้ำยุงลายวัยสี่ต้น และตัวโม่งยุงลาย

(จำนวนอย่างละ 50 ตัวต่อ 1 การทดสอบ)
5. ถังน้ำสำหรับรองรับน้ำ
6. อาสาสมัคร จำนวน 10 คน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ·´ÊÍº

1. ใส่ลูกน้ำยุงลาย จำนวน 100 ตัว หรือลูกน้ำ
และตัวโม่งยุงลาย  อย่างละ 50 ตัว ลงในตุ่มน้ำ ท่ีเตรียมไว้

2. กรอกน้ำให้เต็มอุปกรณ์ท่อ LSD เพื่อไล่
อากาศภายในท่อออก แล้วใช้น้ิวอุดปลายท่อและสายยางไว้

3. ใช้มือกวนน้ำในตุ่มน้ำให้เป็นวงกลม 3
รอบ ท้ิงไว้ 30 วินาที เพ่ือให้ตะกอน และลูกน้ำ หรือตัวโม่ง
ถูกแรงหมุนเหวี่ยงให้มารวมอยู่ที่กลางพื้นตุ่ม

4. จุ่มท่อลงกลางตุ่ม โดยให้อยู่เหนือพ้ืนตุ่ม
3-5 เซนติเมตร ขณะจุ่มปลายท่อลงในตุ่มน้ำ ระวัง
อย่าให้อากาศเข้าไปในท่อ  จากน้ันปล่อยถ่ายน้ำออกจาก
ด้านท่ีเป็นสายยางลงถังน้ำท่ีเตรียมไว้ ดังรูปท่ี 2

5. เมื่อครบเวลา 1 นาที ให้ยกท่อออกจาก
ตุ่มน้ำ  นับจำนวนลูกน้ำ และตัวโม่งยุงลายท่ีดูดได้

อาสาสมัครทุกคนดำเนินการทดสอบแต่ละ
กรณีช้ำ 3 คร้ัง เพ่ือหาค่าเฉล่ีย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการทดสอบการดูดถ่ายลูกน้ำยุงลายออก
จากตุ่มน้ำ ขนาด 50 ลิตร พบว่า อาสาสมัคร 10 คน
สามารถดูดลูกน้ำยุงลายเฉล่ีย ได้ 56.0 ถึง 89.7 ตัว/

คน โดยได้จำนวนลูกน้ำเฉล่ียรวม 77.2 ตัว/คน ค่าความ
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.5 ดังแสดงผลในตารางท่ี 1

จากการทดสอบส่วนท่ีสองใช้ลูกน้ำ และตัวโม่ง
ของ ยุงลาย อย่างละ 50 ตัว ใส่ลงตุ่มน้ำ ขนาด 50 ลิตร
พบว่า อาสาสมัคร จำนวน 10 คน สามารถดูดถ่ายลูกน้ำ
และตัวโม่งออกจากตุ่มน้ำมีค่าอยู่ระหว่าง 24.7 ถึง 45.0
ตัว/คน สำหรับลูกน้ำ กับ 3.0 ถึง 25.3 ตัว/คน สำหรับ
ตัวโม่ง โดยมีค่าเฉลี่ยรวมของลูกน้ำ และตัวโม่งที่ดูดได้
เท่ากับ 36.7 ตัว/คน และ 11.7 ตัว/คน ตามลำดับ
มีค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เท่ากับ 7.1 สำหรับ
ลูกน้ำ และ 6.0 สำหรับตัวโม่ง (ตารางท่ี 2)

จากการทดสอบในภาคสนาม คณะวิจัยได้เข้าไป
สำรวจลูกน้ำในพื้นที่ชุมชนบ้านหนองพยอม จังหวัด
พิษณุโลก พบลูกน้ำ และตัวโม่งในตุ่มน้ำขนาดต่างๆ (30
50 100 และ 200 ลิตร) และถังซีเมนต์ทรงสี่เหลี่ยม
ขนาด 300 ลิตร ได้ทดลองใช้ท่อ LSD ดูดถ่ายลูกน้ำ
และตัวโม่งออกจากภาชนะเหล่านั้น พบว่า ท่อ LSD
สามารถดูดถ่ายลูกน้ำได้มากกว่าร้อยละ 80 จากตุ่มน้ำ
ขนาดต่างๆ ส่วนในอ่างซีเมนต์รูปทรงส่ีเหล่ียม สามารถ
ใช้ท่อ LSD ดูดถ่ายลูกน้ำได้ร้อยละ 76.8 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3

ÃÇÁ

ÍÒÊÒ

ÊÁÑ¤Ã·Õè

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓ

·Õèãªé·´ÊÍº

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Mean (%)

82.3 (82.3)
79.7 (79.7)
62.0 (62.0)
78.0 (78.0)
71.0 (71.0)
56.0 (56.0)
89.7 (89.7)
88.0 (88.0)
79.7 (79.7)
85.3 (85.3)
77.2 (77.2)

S.D.

6.13
6

5.72
12.36
2.94
17.05
2.62
5.89
14.61
3.40
10.47

¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓ·Õè́ Ù́ ä é́

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓ·ÕèÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã 10 ¤¹ ãªé·èÍ

LSD ´Ù´¶èÒÂÅÙ¡¹éÓÍÍ¡¨Ò¡μ Ø èÁ¹éÓ ¢¹Ò´ 50 ÅÔμÃ

ÀÒÂã¹àÇÅÒ 1
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μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓáÅÐμÑÇâÁè§ ·ÕèÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã 10 ¤¹ ãªé·èÍ LSD ´Ù´¶èÒÂÅÙ¡¹éÓáÅÐμÑÇâÁè§ ÍÍ¡¨Ò¡μØèÁ¹éÓ

¢¹Ò´ 50 ÅÔμÃ ÀÒÂã¹àÇÅÒ 1 ¹Ò·Õ

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓáÅÐμÑÇâÁè§ ·Õèãªé·èÍ LSD ´Ù´¶èÒÂÅÙ¡¹éÓáÅÐμÑÇâÁè§ÍÍ¡¨Ò¡μØèÁ¹éÓ¢¹Ò´ 30, 50, 100,

200 ÅÔμÃ áÅÐÍèÒ§«ÕàÁ¹μì¢¹Ò´ 300 ÅÔμÃ ·Õè¾ºã¹¾×é¹·ÕèªØÁª¹ºéÒ¹Ë¹Í§¾ÂÍÁ ¨Ñ§ËÇÑ´¾ÔÉ³ØâÅ¡

ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã·Õè            ¨Ó¹Ç¹       ¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓ·Õè´Ù´ä é́   ¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹μÑÇâÁè§·Õè´Ù´ä é́

                    ÅÙ¡¹éÓ/μ ÑÇâÁè§            Mean (%)    S.D.           Mean (%)     S.D.

        ·Õèãªé·´ÊÍº

1 50 / 50 40.0 (80.0) 0.82 6.3 (12.7) 3.09
2 50 / 50 40.3 (80.7) 1.81 13.7 (27.3) 3.77
3 50 / 50 37.7 (75.3) 0.94 25.3 (50.7) 0.94
4 50 / 50 24.7 (49.3) 3.86 11.0 (22.0) 4.32
5 50 / 50 27.7 (55.3) 3.09 12.7 (25.3) 2.49
6 50 / 50 45.0 (90.0) 1.63 11.7 (23.3) 2.49
7 50 / 50 44.0 (88.0) 4.32 16.0 (32.0) 5
8 50 / 50 44.3 (88.7) 1.7 12.3 (24.7) 3.09
9 50 / 50 28.0 (56.0) 10.71 5.0 (10.0) 1.41
10 50 / 50 35.7 (71.3) 4.71 3.0 (6.0) 1.41

รวม 36.7 (73.5) 7.13 11.7 (23.4) 6

¢¹Ò´

ÀÒª¹Ð
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300

μØèÁ¹éÓ

1
2
3
3
-

ÍèÒ§«ÕàÁ¹μì

ÃÙ»·Ã§ÊÕèàËÅÕèÂÁ

-
-
-
-
1

àÇÅÒ·Õèãªé·´ÊÍº

(¹Ò·Õ)

1
1
3
3
3

¤èÒà©ÅÕèÂ¨Ó¹Ç¹ÅÙ¡¹éÓáÅÐ

μÑÇâÁè§·Õè́ Ù́ ¶èÒÂä é́

(¨Ó¹Ç¹ÃÇÁ)

81 /81
618/676
539/570
621/689
307/400

 ÃéÍÂÅÐ

100
91.4
94.6
90.1
76.8

¨Ó¹Ç¹ÀÒª¹Ð·ÕèÊÓÃÇ¨¾º

ÅÙ¡¹éÓáÅÐμ ÑÇâÁè§

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการทดสอบ พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่
สามารถดูดถ่ายลูกน้ำได้มากกว่าร้อยละ 70 ภายในเวลา
1 นาที ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี สำหรับการกระจายของข้อมูล
โดยดูจากค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 10.5 แสดงว่า
มีการกระจายของข้อมูลค่อนข้างมาก หมายถึง อาสา
สมัครแต่ละคนสามารถดูดถ่ายลูกน้ำออกจากตุ่มน้ำได้
จำนวนลูกน้ำที่ค่อนข้างแตกต่างกัน แต่มีอาสาสมัคร
เพียง 2 คน ที่ได้ลูกน้ำน้อยกว่าร้อยละ 70 อาจเนื่อง
มาจากอาสาสมัครยังไม่คุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์ท่อ LSD

แต่หากได้รับการฝึกฝนเพ่ิมเติมก็จะทำให้เกิดความชำนาญ
มากย่ิงข้ึน ส่วนตุ่มน้ำท่ีใส่ท้ังลูกน้ำ และตัวโม่ง พบว่าอาสาสมัคร
ทุกคนสามารถดูดถ่ายลูกน้ำได้มากกว่าตัวโม่ง เน่ืองจาก
ตัวโม่งมีส่วนหัวและส่วนอกเชื ่อมติดกัน(6) จึงทำให้
ตัวโม่งมีลักษณะตัวกลมโค้งงอ ดังนั้นตัวโม่งจึงสามารถ
ต้านแรงหมุนของน้ำได้ดีกว่า โดยในขณะที่น้ำถูกทำให้
หมุนเป็นวงกลม ตัวโม่งบางส่วนจะลอยขึ้นสู่ผิวน้ำ แต่
ลูกน้ำและตะกอนจะถูกน้ำหมุนไปรวมอยู่ท่ีพ้ืนตุ่ม จึงทำ
ให้ลูกน้ำถูกดูดออกจากตุ่มมากกว่าตัวโม่ง

อุปกรณ์ดัดแปลงท่อ LSD สามารถดูดถ่าย
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ลูกน้ำได้ดีในภาชนะท่ีมีลักษณะรูปร่างโค้งมน เช่น ตุ่มน้ำ
และควรมีปริมาณน้ำในตุ่มประมาณ 2 ใน 3 เนื่องจาก
อุปกรณ์ชิ้นนี้ต้องอาศัยแรงหมุนของน้ำ เพื่อช่วยพัดพา
ลูกน้ำให้มารวมอยู่ตรงกลางของพื้นตุ่ม สำหรับภาชนะ
ท่ีมีรูปทรงส่ีเหล่ียม เช่น อ่างซีเมนต์ ท่ีมักพบในห้องน้ำ
จะต้องออกแรงหมุนน้ำให้มากข้ึน และควรใช้ท่อพลาสติก
แข็งด ูดล ูกน้ำแทนสายยางอ่อน เน ื ่องจากขณะที ่
เกิดน้ำวน ท่อพลาสติกจะไม่สะบัดไปตามแรงเหว่ียงของ
น้ำ และจับถนัดมือมากกว่าสายยางอ่อน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

การใช้ท่อ LSD ในการดูดถ่ายลูกน้ำออกจาก
ตุ ่มน้ำ หากในการใช้ครั ้งแรกยังพบว่ามีลูกน้ำหลง
เหลือภายในตุ่ม ให้ใช้ท่อ LSD ดูดถ่ายซ้ำ หรือจนกระท่ัง
ลูกน้ำถูกดูดออกจนหมดจากตุ่ม และควรแนะนำให้ผู้ใช้
คอยสังเกตลูกน้ำตามตุ่มน้ำอยู่เป็นประจำ

ประชาชนสามารถประกอบชุดอุปกรณ์ท่อ LSD
ข้ึนมาใช้เองได้ เน่ืองจากใช้วัสดุท่ีหาได้ง่าย โดยนำสายยาง
ใสที่มีความยาวประมาณสองเท่าของความสูงภาชนะ
แล้วมัดติดกับท่อพลาสติกหรือไม้ เพื่อช่วยให้จับได้
ถนัดข้ึน โดยวิธีการใช้จะใช้หลักการเดียวกันกับท่อ LSD
ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณสินทบ นิลอาชา
คุณสุนิสา ป่ินชูทอง และอาสาสมัครทุกท่านท่ีมีส่วนช่วย
ให้งานวิจัยช้ินน้ีสำเร็จลุล่วงด้วยดี ตลอดจนฝ่ายเล้ียงแมลง
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ให้การสนับสนุนด้านลูกน้ำยุงลายสำหรับ
ใช้ทดสอบในห้องปฏิบัติการ
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัดเป็นสภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ และเป็นสาเหตุส่วนหนึ ่งของการ
เสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด เป็นที่ทราบกันว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดแปรผันตามปัจจัยหลายๆ
อย่างขึ้นอยู่กับสถานที่ที่ทำการศึกษา รายงานนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในสถาบันบำราศนราดูร ระหว่างปี 2547-2549 พบว่า
มีผู ้ป่วยติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัดทั้งสิ ้น 15 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน และ
มีการผ่าตัดผ่านผนังของลำไส้ ดังนั้นศัลยแพทย์ควรระมัดระวัง และให้ความสำคัญในการดูแลแผลหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้เป็นพิเศษ นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยทั้งหมดได้รับการเย็บแผลปิดภายหลังการผ่าตัดทันที
ซึ่งมีโอกาสการติดเชื้อมากกว่าปรกติ ควรพิจารณาการเปิดทำแผล แล้วจึงมาเย็บผิวหนังปิดอีกครั้ง เมื่อแน่ใจว่า
ไม่มีการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดแล้ว (Delay primary suture)

Abstract

Surgical site infection (infection that occurs at surgical wound; SSI) is one of the morbidity and
mortality in surgical patients. The incidence of infection varies from surgeon to surgeon, from hospital to
hospital, from one surgical procedure to another and from one patient to another. This study reported the
incidence of surgical site infection among the patients who had abdominal surgery in Bamrasnaradura Infec-
tious Institute between years 2004 to 2006. The study found that there were 15 cases of SSI. Most of the
cases were operated as emergency cases and all had contaminated wounds (wounds were contaminated by
bowel contents during surgery). Beside the contaminated wounds, all patients' wounds were closed as primary
closure. We concluded that surgeons should be aware of wounds infection in this group of patients and their
wounds should treat as a delay primary suture wound.

       »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-         Keywords
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      การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดเป็นสภาวะแทรก
ซ้อนที่สำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอีกส่วนหนึ่ง
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด (1)  การศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า มีอุบัติการณ์การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดสูงถึง
500,000 รายต่อปีต่อการผ่าตัด 27 ล้านครั้ง (2) ใน
อเมริกาพบว่ามีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดประมาณ
500,000 รายต่อปี (3) การติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดทำ
ให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่าย

ท่ีสูงข้ึน
ปัจจุบันการวินิจฉัยการติดเชื ้อบริเวณแผล

ผ่าตัด ใช้คำจำกัดความของ Center of Diseases
Control (CDC) ประเทศอเมริกา(4) โดยให้คำจำกัด
ความว่าเป็นการติดเชื้อที่เกิดภายหลังการผ่าตัดไม่เกิน
30 วัน ยกเว้นกรณีที ่มีการใช้อุปกรณ์ฝังในร่างกาย
ของผู้ป่วยเช่น การผ่าตัดดามกระดูกด้วยแผ่นโลหะจะ
ใช้ระยะเวลาหนึ่งปี โดยแบ่งการติดเชื้อเป็น 2 กลุ่มคือ
superficial infection และ deep infection ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤Ó¨Ó¡Ñ´¤ÇÒÁ¢Í§¡ÒÃμÔ´àª×éÍºÃÔàÇ³á¼Å¼èÒμÑ´â´Â CDC

Superficial surgical site infections

Superficial surgical site infections must meet the following two
criteria:
 occur within 30 days of procedure
 involve only the skin or subcutaneous tissue around the

incision.
Plus

At least one of the following criteria:
 purulent drainage from the incision
 organisms isolated from an aseptically obtained

culture of fluid or tissue from the incision
 at least one of the following signs or symptoms of

infection - pain or tenderness, localised swelling,
redness or heat - and the incision is deliberately
opened by a surgeon, unless the culture is negative

 diagnosis of superficial SSI by a surgeon or attending
physician

The following are not considered superficial SSIs:
 stitch abscesses (minimal inflammation and dis charge

confined to the points of suture penetration)
 infection of an episiotomy or neonatal circumcision

site
 infected burn wounds
 SSIs that extend into the fascial and muscle layers

(see deep SSIs).

Deep surgical site infections

Deep surgical site infections must meet the following three
criteria:
 occur within 30 days of procedure (or one year in

the case of implants)
 are related to the procedure
 involve deep soft tissues, such as the fascia and

muscles.
Plus

At least one of the following criteria:
 purulent drainage from the incision but not from the

organ/space of the surgical site
 a deep incision spontaneously dehisces or is deliber

ately opened by a surgeon when the patient has at least
one of the following signs or symptoms - fever
(>38๐C), localised pain or tenderness - unless the
culture is negative

 an abscess or other evidence of infection involving the
incision is found on direct examination or by histo
pathologic or radiological examination

 diagnosis of a deep SSI by a surgeon or attending
physician.

อุบัต ิการณ์การติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัด
แปรผันตามปัจจัยหลายๆอย่าง ทั้งศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัด
ตัวผู้ป่วยเอง รวมถึงส่ิงแวดล้อมขณะผ่าตัด ดังน้ันในการ
ศึกษาเร่ืองอุบัติการณก์ารติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด และ
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด

ควรมีการศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงในแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือ
ปรับหาการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป

รายงานนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง
และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องในสถาบันบำราศนราดูร โดย
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รวบรวมรายงานผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
ช่องท้องระหว่างปี 2547-2549

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจ ัยนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัด
ช่องท้อง และเกิดการติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัดใน
สถาบันบำราศนราดูร โดยรวบรวมรายงานระหว่างปี
2547-2549

ข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยได้รับการปกปิดด้วย
ระบบมาตรฐานด้านเวชระเบ ียนของทางสถาบ ัน
บำราศนราดูร และงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการวิจัยสถาบันบำราศนราดูร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พบผู้ป่วยจำนวนท้ังส้ิน 15 ราย ท่ีมีการติดเช้ือ
บริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดช่องท้องในสถาบัน
บำราศนราดูร โดยรวบรวมรายงานระหว่างปี 2547-
2549 อายุระหว่าง 18-74 ปี (อายุเฉล่ีย 48 ปี) ชาย
12 ราย หญิง 3 ราย มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ 4 ราย
ผู ้ป่วยทั ้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Superficial
surgical site infection คือมีการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด

บริเวณหน้าท้อง ไม่พบการติดเช้ือแบบ deep surgical site
infection ผู้ป่วยทุกรายไม่พบสภาวะแทรกซ้อน ถึงพิการ
ไม่ม ีการผ่าต ัดผู ้ป ่วยซ้ำหรือเส ียช ีว ิต ผู ้ป ่วย 13
รายได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินในวันที่มาโรงพยาบาล
อีกสามรายได้รับการผ่าตัดภายหลัง (วันที่ 3 หนึ่งราย
เป็นไส้ติ่งอักเสบ และมีการติดเชื้อ HIV  วันที่ 6 อีก
สองราย รายแรกลำไส้อุดตันจากพังผืดรัดลำไส้ และ
มะเร ็งลำไส้ใหญ่ด้านซ้าย) ผู ้ป ่วยทั ้ง 15 รายได้
รับยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ยาที่ใช้เป็นยาในกลุ่ม
Cephalosporin ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 30-
300 นาที (เฉลี ่ย 102 นาที) ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 5-32 วัน (เฉลี่ย 18 วัน)
พบว่ามีผู้ป่วยเพียงสองรายท่ีได้รับการเพาะเช้ือจากหนอง
จากแผลบริเวณหน้าท้อง เชื้อที่พบคือ E. Coli และ
Strap. aureus

โรคที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดพบไส้ติ่งอักเสบ
กระเพาะอาหารทะลุและมะเร็งลำไส้ใหญ่ที ่มาด้วย
อาการอุดตันในจำนวนที่ใกล้เคียงกัน และหัตถการ
การรักษาโดยการผ่าตัดมีการผ่าตัดผ่านผนังลำไส้ซ่ึงถือว่า
แผลผ่าตัดเป็น Contaminated wound จากรายงาน
พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการเย็บแผลผนังหน้าท้องปิด
ภายหลังการผ่าตัดทันที (ตารางท่ี 2และ 3)

μÒÃÒ§·Õè 2 μÒÃÒ§áÊ´§¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂâÃ¤¢Í§¼Ùé»èÇÂ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ªèÍ§·éÍ§

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ ÃéÍÂÅÐ

Acute Appendicitis 3 20

Ruptured Appendicitis 1 6.7

Appendiceal abscess 1 6.7

Peptic ulcer perforation 4 26.6

Carcinoma of colon with colonic obstruction 4 26.6

Gut obstruction (adhesion band) 2 13.4

Total 15 100
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μÒÃÒ§·Õè 3 μÒÃÒ§áÊ´§ËÑμ¶¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ·Õè¼Ùé»èÇÂä é́ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ à»ÍÃìà«ç¹μ ì

Appendectomy 4 26.7
Explor-lap with simple suture 4 26.7
Right half colectomy 1 6.6
Left half colectomy 1 6.6
Low anterior resection 1 6.6
Explor with sigmoidectomy
(1 with end colostomy, 1 without) 2 13.4
Explor-lap with lysis adhesion 2 13.4
Total 15 100

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

แม้สถาบันบำราศนราดูรจะมีมาตรฐานการ
ป้องกันตามหลักของเทคนิคการผ่าตัดแบบปลอดเชื้อ
และเป็นสถาบันเฉพาะทางที ่ด ูแลเรื ่องโรคติดเชื ้อ
ก็ยังพบการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้เสมอทั้งนี้ขึ ้น
อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง มีการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสำคัญ
ที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดขึ้นอยู่
กับเทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์ และสุขภาพของ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และตัวโรคของผู้ป่วยเอง(5-6)

ในการศึกษานี ้พบว่าการเย็บแผลผ่าตัดผู ้ป ่วยที ่ม ี

ที่การผ่าตัดผ่านผนังลำไส้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิด
การติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดได้ ซ่ึงอาจแก้ไขด้วยการเย็บ
แผลภายหลัง (Delay primary suture) ในการผ่าตัด
แบบเทคนิคปลอดเช้ือโดยท่ัวไปยังมีโอกาสติดเช้ือบริเวณ
แผลผ่าตัดได้อีกประมาณสามเปอร์เซ็นต์ ซึ่งเชื ่อว่า
เกิดจากเชื้อในอากาศเท่านั้น(7) CDC ได้ให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับการเตรียมผู ้ป ่วยเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อ
บริเวณแผลผ่าตัดในปี 2542 ดังตารางท่ี 4(8)

μÒÃÒ§·Õè 4 μÒÃÒ§áÊ´§¢éÍá¹Ð¹Óã¹àμÃÕÂÁ¼Ùé»èÇÂà¾×èÍ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃμÔ´àª×éÍºÃÔàÇ³á¼Å¼èÒμÑ´â´Â CDC »ÃÐà·ÈÍàÁÃÔ¡Ò

¢éÍá¹Ð¹Óã¹¡ÒÃàμÃÕÂÁ¼Ùé»èÇÂ¡èÍ¹¡ÒÃ¼èÒμ Ñ´

1 ถ้ามีการติดเช้ือบริเวณอ่ืนๆในผู้ป่วยนอกจากโรคท่ีจะผ่าตัด ควรมีการรักษาให้การติดเช้ือน้ันหายดีเสียก่อน
หากการผ่าตัดน้ันรอได้

2 การโกนขนบริเวณท่ีจะผ่าตัดควรทำเฉพาะบริเวณท่ีจะผ่าตัด และควรทำก่อนการผ่าตัดทันที ไม่ควรโกนขนไว้ก่อน
3 ในผู้ป่วยเบาหวาน ควรควบคุมน้ำตาลให้ได้ก่อนการผ่าตัด
4 ผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี ควรหยุดก่อนอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด
5 ผู้ป่วยควรนอนรพ.ก่อนการผ่าตัดในระยะท่ีส้ันท่ีสุด และนอนรพ.หลังผ่าตัดให้ส้ันท่ีสุด
6 การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ควรให้ตามคำแนะนำของแต่ละการผ่าตัด
7 ควรมีการฟอกบริเวณแผลผ่าตัดอย่างน้อย  5 นาทีก่อนการผ่าตัด และการฟอกควรเป็นแบบในออกมาสู่ด้านนอก

บริเวณท่ีจะผ่าตัด

ÊÃØ»

แม้จะมีการพยายามป้องกันการติดเชื้อบริเวณ
แผลผ่าตัด ตามมาตรฐานเช่น Sterile technique การให้
ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ก็ยังสามารถพบการ เกิดการ

ติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดช่องท้องได้เสมอ
โดยเฉพาะการผ่าตัดฉุกเฉิน และการผ่าตัดท่ีมีการผ่าตัด
ผ่านผนังลำไส้ (Contaminated wound) ศัลยแพทย์จึงควร
ให้ความสำคัญและระมัดระวังในการดูแลแผลหลังการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากเป็นพิเศษ เพื่อให้สามารถ
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แก้ไขและลดสภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้น สำหรับ
สถาบันบำราศนราดูรต้องพิจารณาเรื ่องการเย็บแผล
หน้าท้องปิดภายหลังการผ่าตัดทันทีในผู้ป่วยกลุ่มนี ้
ซึ่งมีโอกาสการติดเชื้อมากกว่าปกติ และอาจพิจารณา
การเปิดทำแผล แล้วจึงมาเย็บผิวหนังปิดอีกครั้งเมื่อ
แน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดแล้ว (Delay
primary suture)
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»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

อายุ (ปี)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45
     มากกว่า 45
การใช้ยาแยก
     ยาแยก
     ยารวม
อาชีพ
     เกษตรกรรม*
     รับจ้าง
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
สถานภาพ
     สมรส
     โสด หม้าย หย่า แยก

à¡Ố ¼Å¢éÒ§à¤ÕÂ§

¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)

56(70.89)
23(29.11)

48(60.76)
31(39.24)

21 (26.58)
27 (34.18)

5(6.33)

83(76.85)
25(23.15)

äÁèà¡Ố ¼Å¢éÒ§à¤ÕÂ§

¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)

62(44.29)
78(55.71)

60(42.86)
80(57.14)

74 (52.86)
16 (11.43)
21 (15.00)

73 (65.77)
38(34.23)

Adj. OR

2.04

2.01

0.17
0.34

2.22

95%CI

1.06 -3.94

1.09 - 3.69

0.05-0.52
0.17-0.69

1.05-4.70

p-value

0.032

0.025

0.002
0.003

0.037
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¨Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)

62(44.29)
78(55.71)

60(42.86)
80(57.14)
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16 (11.43)
21 (15.00)

73 (65.77)
38(34.23)

Adj. OR

2.04

2.01

0.17
0.34

2.22

95%CI

1.06 -3.94

1.09 - 3.69

0.05-0.52
0.17-0.69

1.05-4.70

p-value

0.032

0.025

0.002
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Superficial surgical site infections

Superficial surgical site infections must meet the following two
criteria:
 occur within 30 days of procedure
 involve only the skin or subcutaneous tissue around the

incision.
Plus

At least one of the following criteria:
 purulent drainage from the incision
 organisms isolated from an aseptically obtained

culture of fluid or tissue from the incision
 at least one of the following signs or symptoms of

infection - pain or tenderness, localised swelling,
redness or heat - and the incision is deliberately
opened by a surgeon, unless the culture is negative

 diagnosis of superficial SSI by a surgeon or attending
physician

The following are not considered superficial SSIs:
 stitch abscesses (minimal inflammation anddis charge

confined to the points of suture penetration)
 infection of an episiotomy or neonatal circumcision

site
 infected burn wounds
 SSIs that extend into the fascial and muscle layers

(see deep SSIs).

Deep surgical site infections

Deep surgical site infections must meet the following three
criteria:
 occur within 30 days of procedure (or one year in

the case of implants)
 are related to the procedure
 involve deep soft tissues, such as the fascia and

muscles.
Plus

At least one of the following criteria:
 purulent drainage from the incision but not from the

organ/space of the surgical site
 a deep incision spontaneously dehisces or is deliber

ately opened by a surgeon when the patient has at least
one of the following signs or symptoms - fever
(>38??C), localised pain or tenderness - unless the
culture is negative

 an abscess or other evidence of infection involving the
incision is found on direct examination or by histo
pathologic or radiological examination

 diagnosis of a deep SSI by a surgeon or attending
physician.
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