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ความชุุกการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 
ในบุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

จากการตรวจด้วยวิิธีี Interferon-gamma Release Assay (IGRA)

บุุญเชิิด กลััดพ่่วง วท.ม. (โรคติิดเช้ื้�อ)

 								ชำ        ำ�นาญ ยุุงไธสง พย.บ.

ผลิน กมลวััทน์์ พ.บ.

กองวััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ( cross sectional study) ด้วยการสำำ�รวจเพื่่�อ ประเมิินอััตราความชุุก	
ของการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent tuberculosis infection : LTBI) ในบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข	
ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ระดัับโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป 24 แห่่งทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 
รวมทั้้�งเพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง และศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อวััณโรค	
ระยะแฝงในระยะ 1 ปีี (incidence) ระหว่่างการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 การทดสอบหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
ใช้้การตรวจหาระดัับสาร interferon-gamma ด้วยวิิธีี Interferon-gamma Release Assay : IGRA (QuantiFERON-TB 
Gold Plus) การสำำ�รวจครั้้�งแรกดำำ�เนิินการในบุุคลากรจำำ�นวน 911 ราย ให้้ผลบวก (positive) 238 ราย อัตราความชุุก
การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง คิดเป็็นร้้อยละ 26.16 เพศชายมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 35.24 มากกว่่า	
เพศหญิิง ที่่ �ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 24.71  (P<0.01) แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ชัันสููตร เภสััชกรรม เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีี	
การแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุน ธุรการ ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 
ตามลำำ�ดับ ปัจจััยอื่่�นๆ พบว่า ระยะเวลาปฏิิบััติิงานมากกว่่า 2 ปีี  และสถานที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
กลุ่่�มสนัับสนุุนทางการแพทย์์ (เภสััชกรรม รั งสีีวิิทยา และห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตร) และกลุ่่�มงานธุุรการมีีอััตราการ	
ติิดเช้ื้�อวััณโรคสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.05) การสำำ�รวจครั้้�งที่่� 2 ซึ่่ �งกำำ�หนดจะตรวจในกลุ่่�มที่่�ผลการตรวจ	
ครั้้�งแรกเป็็นลบ (negative) จำำ�นวน 673 ราย พบว่าบุุคลากรในกลุ่่�มนี้้�กลัับมาตรวจซ้ำำ��ในปีีถัดไป (1ปีี) จำำ�นวน 517 ราย 	
คิิดเป็็นอััตรากลัับมาตรวจซ้ำำ��ร้อยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ำำ��พบว่ามีีผู้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (converter) 36 ราย คิดเป็็น	
ร้้อยละ 6.96 พยาบาลและผู้้�ช่วยพยาบาลติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงใหม่ ่(recent infection) ร้อ้ยละ 7.26 แผนกผู้้�ป่วยนอก 
(OPD), อุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน, ผู้�ป่วยหนััก (ICU) เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 13.33, 11.90 และ 7.78 
ตามลำำ�ดับ ดั งนั้้�นสถานพยาบาลต้้องมีีมาตรการในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรคในโรงพยาบาล 
และสนัับสนุุนให้้มีีการตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีเพื่่�อเฝ้้าระวัังและค้้นหาการป่่วยเป็็นวััณโรค
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บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ

บทนำ� 
	การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent tuberculosis 	

infection: LTBI) เป็็นภาวะที่่�มีีการสััมผััสและได้้รัับเช้ื้�อวััณโรค

เข้้าสู่่�ร่างกาย ระยะนี้้�จะไม่่มีีอาการบ่่งชี้้�หรืืออาการแสดงทาง

คลิินิิกว่่าป่่วยเป็็นวััณโรค1-2 องค์์การอนามััยโลกประมาณว่่า 

หนึ่่�งในสามของประชากรโลกจะติิดเช้ื้�อวััณโรค3 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

จะไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงว่่าติิดเช้ื้�อหรืือป่่วยเป็็นวััณโรค 

สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่าประชากรทั่่�วไปติิดเช้ื้�อวััณโรคแล้้ว

ประมาณร้้อยละ 29.64 ผู้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง มีโอกาสที่่�	

จะพััฒนาจนป่่วยเป็็นวััณโรคประมาณร้้อยละ 5-10 โดย	

ร้้อยละ 5 มีโอกาสป่่วยใน 2 ปีีแรกหลัังเริ่่�มการติิดเช้ื้�อวััณโรค 	

ส่่วนอีีกร้้อยละ 5 จะป่่วยภายหลัังการติิดเช้ื้�อในช่่วงตลอดชีีวิิต 	

ขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััยหลายประการที่่�สำำ�คัญคืือปริิมาณเช้ื้�อที่่�ได้้รัับ	

และสถานะภููมิคิุ้้�มกััน2 บุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 	

เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อและป่่วย

เป็็นวััณโรคเมื่่�อเทีียบกับประชากรทั่่�วไป เนื่่�องจากการทำำ�งาน

ได้้สััมผััสใกล้้ชิิดกัับคนที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคและเป็็นระเวลานาน 

วััตถุประสงค์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อ ประเมิินความชุุกของ

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ปั จจััยบาง

ประการที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง อั ตราความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ปีี  (positive 

conversion) และเสนอแนะมาตรการในการป้้องกัันการติิด

เช้ื้�อวััณโรคและป่่วยเป็็นวััณโรคในบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข

วัสดุและวิธีการศึกษา
	การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (cross 

sectional study) ดำ ำ�เนิินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 	

24 แห่่งทั่่�วประเทศ โดยมีีกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างตััวอย่่าง เป็็นบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีผู้้�ป่วยวััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษาใช้้สููตรในการ	

คำำ�นวณและสุุมตััวอย่่างแบบง่าย (random sampling 	

technique)

n = Z2α/2 P(1-P)/d2

n= ขนาดประชากรตััวอย่่าง, Zα /2 = 1.96, P = สัดส่่วน
ของบุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุที่่�ติิดเช้ื้�อวััณโรค

เท่่ากัับ  0.315, d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ 

กำำ�หนดให้้เท่่ากัับ 0.05

ดัังนั้้�นจำำ�นวนตััวอย่่าง เท่่ากัับ 1.962 x 0.31(1-0.31) / (0.01)2 

= 330 ราย

กำำ�หนดให้้ design effect = 2 เท่่า ดั งนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง 	

ไม่่น้้อยกว่่า 330 x 2 = 660 ราย

วิธีดำ�เนินการ 
1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้รัับการชี้้�แจงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การตรวจหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องให้้การยิินยอม

3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างภาพรัังสีีทรวงอกปกติิและไม่่มีีอาการ	

หรืือป่่วยเป็็นวััณโรค 

ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
1.	 เก็็บตัวอย่่างโดยการเจาะเลืือดส่่งตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการด้วยวิิธีีตรวจหาระดัับสาร interferon-gamma 

(interferon-gamma release assay: IGRA) 

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผลการตรวจ IGRA ยืื นยัันเป็็น	

บวกแปลว่่าว่่าติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

3.	 	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผลตรวจ IGRA ยืื นยัันเป็็นลบ 	

ให้้ตรวจหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิิธีี IGRA ซ้ำ ำ��	

ในปีีถัดไป 

4.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผลการตรวจซ้ำำ��ยืืนยัันเป็็นบวก 

แปลว่่ามีีการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงใหม่่ (recent infection) 

คำ�จำ�กัดความ
การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis  

infection: LTBI) หมายถึึง การสััมผััสและติิดเชื้้�อวััณโรค	

(Mycobacterium tuberculosis) แต่่อยู่่�ในสภาวะที่่�เช้ื้�อ	
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สงบนิ่่�งอยู่่�ในร่่างกายไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิก ไม่่มีีอาการ

แสดงของวััณโรค 

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข หมายถึึง 	

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�ป่วยวััณโรค	

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

Convertor หมายถึึง ผู้ �ที่่�ผลการตรวจครั้้�งแรกเป็็น 

ลบ  (negative) ต่ อมาได้้รัับการตรวจซ้ำำ��และกลัับให้้ผลบวก 

(positive conversion) หลัังจากการตรวจครั้้�งแรก 1 ปีี

Interferon-gamma Release Assay (IGRA)  

หมายถึึง วิิธีีการตรวจเลืือดเพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อวััณโรค 	

แต่่ไม่่สามารถแยกระหว่่างการติิดเช้ื้�อชนิด latent TB 	

infection จาก TB reactivation ได้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้วิธีี QuantiFERON-TB Gold 

Plus (QF-Plus) ตรวจเพื่่�อหาการติิดเช้ื้�อวััณโรค 

การแปลผล อ่่านจากตััวอย่่างที่่�มีีสาร TB antigens/

negative control ≥ 0.35 IU/mL

การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ 

อายุุ ตำำ�แหน่่งงาน ระยะเวลาและสถานที่่�ในการปฏิิบััติิงาน ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิเิคราะห์ข้์้อมููล เช่่นค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ 

และ Chi-square test

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1. 	 ลักษณะประชากร

คุณลักษณะประชากร จำ�นวน N= 911 ราย ร้อยละ

เพศ

ชาย 122 13.39

หญิง 789 86.61

อายุ (ปี)

20-25 718 78.81

26-30 89 9.77

31-35 40 4.39

36-40 30 3.29

>40 34 3.74

Mean =24.79, SD = ±2.31

คุณลักษณะประชากร จำ�นวน N= 911 ราย ร้อยละ

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)

0-1 ปี 482 52.91

มากกว่า 1-2 ปี 230 25.25

มากกว่า 2 ปี 199 21.84

บทบาทหน้าที่

แพทย์ ทันตแพทย์ 25 2.75

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 785 86.16

เจ้าหน้าที่ชันสูตร 17 1.86

เภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 14 1.55

เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ 10 1.10

เจ้าหน้าที่ธุรการและสนับสนุน 60 6.58

แผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน

ผู้ป่วยในอายุรกรรม 270 29.64

ผู้ป่วยในศัลยกรรม 120 13.17

ผู้ป่วยหนัก (ICU) 154 16.90

ผู้ป่วยในแผนกอื่นๆ 87 9.54

ผู้ป่วยนอก (OPD) 100 10.97

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 79 8.67

เภสัชกรรม รังสีวิทยาและห้องปฏิบัติ
การชันสูตร

41 4.53

ธุรการ สนับสนุนและ วิชาการ 60 6.58

ตารางที่ 2.	 ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงจากการ

ตรวจด้วยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus 

(QF-Plus) แยกตามรายภาค

ภาค จ�ำนวนที่ส่งตรวจ ผล Negative ผล Positive ร้้อยละ

เหนืือ 192 125 67 34.89

กลาง 272 193 79 29.04

กรุุงเทพ และปริิมณฑล 207 162 45 21.73

ใต้้ 94 74 20 21.27

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 146 119 27 18.49

รวม 911 673 238 26.16

จากตารางที่่� 2 พบว่า มี ผู้�สมััครใจขอรัับการตรวจ

จำำ�นวน 911 ราย ในจำำ�นวนนี้้�ให้้ผลบวก (positive) 238 ราย 

คิิดเป็็นอััตราอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 26.16 

แยกเป็็นรายภาค ภาคเหนืือร้้อยละ 34.89 ภาคกลางร้้อยละ 
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บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ

29.04 กรุุงเทพ ปริิมณฑลร้้อยละ 21.73 ภาคใต้้ร้้อยละ 21.27 

และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร้้อยละ 18.49 ตามลำำ�ดับ

ตารางที่ 3.	 ความสัมพันธ์ ระหว่างจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน รพ. กับการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง ของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข

จำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค  
ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษา

จำำ�นวน
ท่ี่�ส่่ง 

ตรวจ
N=911

Negative positive ร้อยละ OR 95% CI P-value

100-200 218 127 91 41.74 0.573 0.302- 
1.087

0.118

201-300 100 80 20 20.00 1.641 0.767- 
3.511

0.280

301-400 201 173 28 13.93 2.535 1.252- 
5.133

0.015*

401-500 146 104 42 28.76 1.016 0.513- 
2.012

0.897

501-600 94 71 23 24.46 1.266 0.599- 
2.676

0.670

601-700 97 79 18 18.55 1.801 0.829 - 
3.908

0.1956

> 701 55 39 16 29.09 1.000

จากตารางที่่� 3 พบว่าโรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�ป่วยวััณโรค

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำำ�นวนน้้อยบุุคลากรทางการแพทย์	์

และสาธารณสุุขมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวัณโรคระยะแฝงสููงกว่่า

โรงพยาบาลที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรคมารัับบริการมาก	

และมีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.5 เท่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (P<0.05)

ตารางที่ 4.	 ปจัจัยทีสั่มพันธ์กบัการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ปัจจัย จำำ�นวน
ท่ี่�ส่่ง

ตรวจ  
N= 911

Negative positive ร้้อยละ OR 95% CI P-value

เพศ

	 ชาย 122 79 43 35.24 1.658 1.106-
2.486

0.018*

	 หญิิง 789 594 195 24.71 1.000

ปัจจัย จำำ�นวน
ท่ี่�ส่่ง

ตรวจ  
N= 911

Negative positive ร้้อยละ OR 95% CI P-value

อายุุ (ปีี)

	 20-25 718 546 172 23.95 1.000

	 26-30 89 68 21 23.60 0.980 0.583-
1.646

0.954

	 31-35 40 26 14 35.00 1.709 0.873-
3.347

0.164

	 36-40 30 17 13 43.33 2.427 1.156-
5.099

0.028*

	 >40 34 16 18 52.00 3.571 1.783-
7.155

0.001*

ระยะเวลา 
ปฏิบััติิงาน (ปีี)

0-1 482 380 102 21.16 1.000

มากกว่่า 1-2 230 158 72 31.30 1.698 1.191-
2.419

0.004*

มากกว่่า 2 199 135 64 32.16 1.766 1.221-
2.555

0.003*

บทบาทหน้้าท่ี่�

	พยาบาล 	
ผู้้�ช่วยพยาบาล

785 593 192 24.45 1.000

แพทย์์ 
ทัันตแพทย์์

25 16 9 36.00 1.737 0.755-
3.995

0.281

	เจ้้าหน้้าทีีชัันสููตร 17 10 7 41.17 2.162 0.812-
5.757

0.196

เภสััชกร และ	
เจ้้าพนัักงาน	
เภสััชกรรม

14 8 6 42.86 2.316 0.794-
6.759

0.205

	เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีี
การแพทย์์

10 6 4 40.00 2.059 0.575-
7.372

0.445

เจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการ
และสนัับสนุุน

60 40 20 33.33 1.544 0.881-
2.706

0.170

 แผนกหรืือ 
สถานที่�ปฏิบััติิงาน

ผู้�ป่วยหนััก (ICU) 154 126 28 18.18 1.000

ผู้้�ป่วยใน	
อายุุรกรรม

270 207 63 23.33 1.370 0.833-
2.252

0.264

ผู้้�ป่วยใน
ศััลยกรรม

120 86 34 28.33 1.779 1.006-
3.147

0.065

ผู้้�ป่วยใน	
แผนกอื่่�นๆ

87 65 22 25.28 1.523 0.808-
2.870

0.255

ผู้้�ป่วยนอก(OPD) 100 72 28 28.00 1.750 0.962-
3.184

0.091

อุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน

79 53 26 32.91 2.208 1.184-
4.115

0.018*
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ปัจจัย จำำ�นวน
ท่ี่�ส่่ง

ตรวจ  
N= 911

Negative positive ร้้อยละ OR 95% CI P-value

	เภสััชกรรม 
รัังสีีวิิทยาและ
ห้้องปฏิิบััติิการ
ชัันสููตร

41 24 17 41.46 3.188 1.515-
6.708

0.003*

เจ้้าที่่�ธุุรการและ
สนัับสนุุน

60 40 20 33.33 2.250 1.146-
4.419

0.021*

จากตารางที่่� 4 พบว่า 

﻿เพศ ชายมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 	

35.24 และมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง 1.66 เท่่าที่่�มีี

อััตราการติิดเช้ื้�อร้้อยละ 24.71 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P =0.018)

กลุ่่�มอายุุ พบว่า 20-25 ปีี และ 26-30 ปีีอั ตราการ	

ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 23.95 และ 23.60 ตามลำำ�ดับ 

และตั้้�งแต่่อายุุ 31 ปีีอั ตราการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงมีี	

แนวโน้้มสููงขึ้้�น คืือกลุ่่�มอายุุ 31-35 ปีี กลุ่่�มอายุุ 36-40 ปีี และ

กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี ร้ อยละ 35.00, 43.33 และ 52.00 

ตามลำำ�ดับ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบตามกลุ่่�มอายุุพบว่า กลุ่่�มอายุุ 

36-40 ปีีและกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีีติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 20-25 ปีี และมีีความเสี่่�ยง 2.43 และ 3.58 

เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.05 และ 0.01 ตามลำำ�ดับ)

ระยะเวลาการปฏิบััติิงาน จากข้้อมููลพบว่่าระยะ

เวลามากกว่่า 1-2 ปีีมี อััตราการติิดเช้ื้�อวัณโรคระยะแฝง	

ร้้อยละ 31.30 และ ระยะเวลามากว่่า 2 ปีีที่่�มีีอััตราการติิดเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 32.16 สููงกว่่า ผู้�ปฏิิบััติิงาน 0-1 ปีี 	

ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อวััณโรคร้้อยละ 21.16 เป็็น 1.69 และ 	

1.76 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.05)

บทบาทหน้้าท่ี่� พยาบาล ผู้ �ช่วยพยาบาลมีีอััตรา	

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 24.45 แพทย์์ 

เจ้้าหน้้าทีีชัันสููตร เภสััชกรรม เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีการแพทย์์ 

และเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุน ธุ รการ มี อััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงร้้อยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 	

ตามลำำ�ดับ

แผนกหรืือสถานที่�ปฏิบััติิงาน พบว่า	บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน

ผู้้�ป่วยหนััก (ICU) มี ีอััตราการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงต่ำำ��

ที่่�สุุดร้้อยละ 18.18 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิกัับหน่่วย 

อุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พบว่ากลุ่่�มสนัับสนุุนทางการแพทย์์ 

(เภสััชกรรม รังสีีวิิทยาและห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตร) และกลุ่่�ม

งานธุุระการมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 32.91, 

41.46 และ 33.33 ตามลำำ�ดับ มีความเสี่่�ยงสููงกว่่าหน่่วยงาน

ผู้้�ป่วยหนััก (ICU) 2.2, 3.19 และ 2.25 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (P< 0.05, 0.01 และ 0.05 ตามลำำ�ดับ)

ตารางที่ 5.	 ร้อยละการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงจากการ

ตรวจด้วยวิธี QuantiFERON-TB Gold 	

Plus (QF-Plus) จากการทดสอบครั้งที่  2 

(conversion) แยกตามบทบาทหน้าที่

บทบาทหน้้าท่ี่� จำำ�นวน
ท่ี่�ตรวจ 
ครั้้�งแรก

ผล 
ครั้้�งแรก
Positive 
(ร้้อยละ)

ผล 
ครั้้�งแรก
Negative 
(ร้้อยละ)

จำำ�นวนที่�
ยิินยอม
กลัับมา
ตรวจซ้ำำ��
เมื่่�อครบ 

1 ปีี 

ผล  
Conversion

Positive 
(ร้้อยละ)

ผล
Negative 
(ร้้อยละ)

แพทย์์ ทันตแพทย์์ 25 9 16 5 0 5

พยาบาล 
ผู้้�ช่วยพยาบาล

785 192 593 482 35(7.26) 448

เภสััชกร/ จพง.
เภสััชกฯ/ จนท.
ชัันสููตร /จนท.
รัังสีีฯ

41 17 24 5 0 5

เจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการ
และสนัับสนุุน

60 20 40 25 1(4.0) 24

รวม 911 238 
(26.16)

673 
(73.84)

517 
(76.82)

36 
(6.96)

481 
(93.04)

จากตารางที่่� 5 ดำ ำ�เนิินการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 2 โดยการ

ติิดตาม	บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในการสำำ�รวจ

ครั้้�งแรกที่่�ผลตรวจ IGRA ยืื นยัันเป็็นลบ  มาตรวจหาการ	

ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้ว้ยวิิธีี IGRA ซ้ำำ��ในปีีถัดไป พบว่า่กลุ่่�ม	

ตััวอย่่างที่่�สำำ�รวจครั้้�งแรกที่่�ผลตรวจ IGRA ยืื นยัันเป็็นลบ

จำำ�นวน 673 ราย กลัับมาตรวจซ้ำำ��เมื่่�อครบ 1 ปีีจำำ�นวน 517 

รายคิิดเป็็นร้้อยละ 76.82 ในจำำ�นวนนี้้�พบผู้�ติิดเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงรายใหม่่ 36 ราย คิ ดเป็็นอัตราการติิดเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงรายใหม่่ (	recent infection) ร้อยละ 6.96 พยาบาล

และผู้้�ช่วยพยาบาล มี อััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงใหม่่ 

(recent infection) สููงที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 7.26
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บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ

ตารางที่ 6. 	 ร้อยละการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงจากการ	

ตรวจด้วยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus 	

(QF-Plus) จากการทดสอบคร้ังที่ 2 (Conversion) 	

แยกตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน

 แผนกหรืือสถาน
ท่ี่�ปฏิบััติิงาน

จำำ�นวน 
ท่ี่�ตรวจ
ครั้้�งแรก

จำำ�นวน
ผล 

ครั้้�งแรก
Positive

จำำ�นวน
ผล 

ครั้้�งแรก
Negative

จำำ�นวน
ท่ี่�ยิินยอม
กลัับมา
ตรวจซ้ำำ��
เมื่่�อครบ 

1 ปีี 

ผล  
Conversion

Positive 
(ร้้อยละ)

ผล
Negative
(ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วยใน	
อายุุรกรรม

270 63 207 165 7 (4.24) 158

ผู้ป่วยในศัลยกรรม 120 34 86 75 5 (6.67) 70

ผู้ป่วยหนัก (ICU) 154 28 126 90 7 (7.78) 84

ผู้�ป่วยในแผนกอื่่�นๆ 87 22 65 55 3 (5.46) 52

ผู้�ป่วยนอก (OPD) 100 28 72 60 8 (13.33) 52

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 79 26 53 42 5 (11.90) 37

เภสัชกรรม 
รังสีวิทยาและห้อง
ปฏิบัติการชันสูตร

41 17 24 5 0 5

ธุรการ สนับสนุน
และ วิชาการ

60 20 40 25 1 (4.0) 24

รวม 911 238 
(26.16)

673 
(73.84)

517 36 
(6.69)

481 
(93.04)

จากตารางที่่� 6 ข้อมููลการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 2 จากบุุคลากร

ทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุที่่�กลัับมาตรวจซ้ำำ��เมื่่�อครบ 1 ปีี	

จำำ�นวน 517 ราย วิ เคราะห์์แยกตามแผนกหรืือสถานที่่�	

ปฏิิบััติิงาน พบว่าผู้้�ป่วยนอก (OPD) มีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรค	

ระยะแฝงใหม่่ (incidence) สูู งที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 13.33 	

รองลงมาคืือ อุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน, ผู้�ป่วยหนััก (ICU), ผู้�ป่วย

ในศััลยกรรม, ผู้�ป่วยในแผนกอื่่�นๆ และ ผู้�ป่วยในอายุุรกรรม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 และ 4.24 ตามลำำ�ดับ

วิจารณ์
จากผลการศึึกษาและเก็็บข้อมููล	โรงพยาบาลขนาดใหญ่่	

ทั่่�วประเทศ 24 แห่่ง เพื่่�อตรวจหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 	

โดยการตรวจหาระดัับสาร Interferon-gamma ด้ วยวิิธีี	

interferon-gamma release assay: IGRA (QuantiFERON-TB 	

Gold Plus) พบว่าอัตราความชุุกการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง	

จากการตรวจบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุจำำ�นวน 

911 ราย ในจำำ�นวนนี้้�ให้้ผลบวก (Positive) 238 ราย คิดเป็็น

ร้้อยละ 26.16 เมื่่�อตามแยกเป็็นรายภาคพบว่า ภาคเหนืือ

อััตราความชุุกการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 34.89 

ภาคกลางร้้อยละ 29.04 กรุุงเทพ ปริิมณฑลร้้อยละ 21.73 

ภาคใต้้ร้้อยละ 21.27 และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร้้อยละ 

18.49 ต ามลำำ�ดับ  (ตารางที่่� 2) ซึ่่ �งอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงดัังกล่่าวไม่่แตกต่่างกัับการติิดเช้ื้�อในประชากร

ทั่่�วไปของประเทศจากการทำำ� tuberculin survey ที่่�พบอัตรา

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 29.64 และสอดคล้้องกัับ

การสำำ�รวจการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการ

แพทย์์ โดยสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข กรม

วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ ในโรงพยาบาล 4 แห่่ง พบอัตราการ

ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 31.41 โดยการตรวจด้้วยวิิธีี 	

interferon-gamma release assay: IGRA เช่่นเดีียวกััน5 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับที่่�มีีความจำำ�เพาะและแม่่นยำำ�

กว่่า (specific, accuracy) ไม่่มีีปััญหาผลบวกปลอม (false 

positive) ให้้นำำ�มาใช้้แทน tuberculin skin test 6-7 ในกรณีี

เดีียวกัันที่่�ผ่่านมาได้้มีีการศึึกษาอีีกหลายแห่่งที่่�สำำ�รวจหา

อััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุขแต่่ใช้้วิิธีีการทดสอบ  Tuberculin skin test 

พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 	

11-89 และหลายแห่่งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป8 ถึงผลการศึึกษา	

จะแตกต่า่งกัันแต่่เมื่่�อเทีียบกับประชากรทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง

บางกลุ่่�ม บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขมีีความเสี่่�ยง	

ที่่�จะติิดเช้ื้�อวััณโรคและป่่วยเป็็นวััณโรคมากกว่่า ปัจจััยเสี่่�ยง	

คืือ ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้�ป่วยและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีการกระจาย	

เช้ื้�อมากกว่่า จากการศึกึษานี้้�ยัังพบว่ายัังพบว่า โรงพยาบาล	

ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษาน้้อย โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�ป่วยวััณโรคมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำำ�นวน 

100-200 รายต่่อปีี  บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

มีีอััตราการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงสููงร้้อยละ 41.74 และ

จากการวิิเคราะห์์ ทางสถิิติิยัังพบว่า โรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษาระดัับปานกลาง 301- 400 รายต่่อปีี 	

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขมีีความเสี่่�ยงและ	

มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่า	

โรงพยาบาลทที่่�มีีผู้้�ป่วยวััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำำ�นวนมาก 
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2.5 เท่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.05) 

(ตามตารางที่่� 3)

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยบางประการมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) พบว่า เพศชายมีีอัตัราการติิดเช้ื้�อวััณโรค	

ระยะแฝงร้้อยละ 35.24 มากกว่่าเพศหญิิงที่่�มีีอััตราการติิดเช้ื้�อ	

วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 24.71 เป็็น1.66 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ	

ทางสถิิติิ (P<0.05) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายครั้้�ง	

ที่่�ผ่่านมาพบว่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและป่่วย	

เป็็นวััณโรคมากกว่่าเพศหญิิงเป็็นเพราะว่่า พฤติิกรรม	

ในการดููแลตนเอง การป้้องกัันการรัับและการแพร่่กระจายเช้ื้�อ	

น้้อยกว่่าเพศเพศหญิิง9 ส่วนปััจจััยด้้านอายุุ เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงมากขึ้้�น และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุต่่างๆ พบว่า กลุ่่�มอายุุ 36-40 ปีีและ	

กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง	

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 20-25 ปีี 2.42 และ 3.57 เท่่า อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ	

ทางสถิิติิ (P<0.05 และ 0.01 ตามลำำ�ดับ) ซึ่่�งระยะเวลาในการ

ปฏิิบััติิงานก็เ็ช่่นเดีียวกััน ระยะเวลาในการปฏิบัิัติิงานมากขึ้้�น

โอกาสที่่�จะสััมผััสและติิดเช้ื้�อวััณโรคจากผู้้�ป่วยมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน จากข้้อมููลเมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาของ	

ผู้้�ปฏิิบััติิงานช่่วง 1-2 ปีีที่่�มีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

ร้้อยละ 31.30 และผู้�ปฏิิบััติิงานมากว่่า 2 ปีีมีอััตราการติิดเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 32.16 มีความเสี่่�ยงสููงกว่่า ผู้�ปฏิิบััติิงาน 	

0-1 ปีี ที่่�มีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง ร้อยละ 21.16 เป็็น 	

1.69 และ1.76 เท่่าตามลำำ�ดับ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (P<0.05)

ส่่วนบทบาทหน้้าที่่�จากการศึึกษานี้้�พบว่า พยาบาล ผู้�ช่วย	

พยาบาลมีีอัตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงต่ำำ��ที่่�สุุดร้้อยละ 

24.45 แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ชัันสููตร เภสััชกรรม เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีี

การแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุน ธุรการ มีอัตัราการติิดเช้ื้�อ	

วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 	

ตามลำำ�ดับ อาจเป็น็เพราะว่า่เป็็นกลุ่่�มงานที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�วิินิิจฉััย

และสนัับสนุุน จะพบผู้�ป่วยก่่อนที่่�จะเริ่่�มการรัักษาจึึงมีีโอกาส

รัับเช้ื้�อโดยตรง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับบางกรณีีศึึกษาที่่�ผ่่านมา9-10 	

ในขณะเดีียวกัันมีีหลายกรณีีศึึกษาที่่�พบว่าพยาบาลและผู้้�ช่วย	

พยาบาลมีอัีัตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่า เป็็นเพราะว่่า	

ทำำ�หน้้าที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมากกว่่าและใช้้เวลาอยู่่�กับผู้�ป่วยนานกว่่า 	

แต่่บางกรณีีศึึกษาก็็พบว่าบทบาทภาระกิิจไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง9 ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวกัับแผนก

หรืือสถานที่่�ปฏิิบััติิงานพบว่าบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ที่่�ปฏิิบััติิงานในแต่ล่ะแผนกมีโีอกาสติิดเชื้้�อวััณโรค	

ระยะแฝงแตกต่่างกััน	แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กลุ่่�มสนัับสนุุน	

ทางการแพทย์์ (เภสััชกรรม รั งสีีวิิทยาและห้้องปฏิิบััติิการ

ชัันสููตร) และกลุ่่�มงานธุุระการมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงร้้อยละ 32.91, 41.46 และ 33.33 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับหน่่วยงานผู้้�ป่วยหนััก ( ICU ) สููงกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P< 0.05, 0.01 และ 0.05 ตามลำำ�ดับ) 

ซึ่่�งไม่่อาจกล่่าวได้้ว่า่บุุคลากรในแผนกต่่างๆ เหล่่านั้้�นติิดเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝงจากที่่�ทำำ�งานหรืืออื่่�นมาก่่อนหรืือไม่่ แต่่มีี	

ข้้อสัังเกตคืือกลุ่่�มงานที่่�เป็็นลัักษณะผู้้�ป่วยนอกจะมีีอััตราการ

ติิดเช้ื้�อวััณโรคสููงกว่่ากลุ่่�มงานที่่�เป็็นผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข	

ที่่�ตรวจ IGRA ในปีีแรก (ครั้้�งแรก) ให้้ผลยืืนยัันเป็็นลบติิดตาม

ตรวจหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงซ้ำำ��ในปีีถัดไปพบว่า จาก

ข้้อมููลตามบทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขที่่�เคยสมััครใจขอรัับการตรวจ	เมื่่�อปีีที่่�ผ่่านมา (1 ปีี) 	

และผลการตรวจครั้้�งแรกเป็็นลบ (negative) จำำ�นวน 673 ราย 

กลัับมาตรวจซ้ำำ��ในปีีถัดไปด้้วยวิิธีี QuantiFERON-TB Gold 

Plus (QF-Plus) เหมืือนเดิิมจำำ�นวน 517 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

76.82 ผลการตรวจซ้ำำ��พบว่ามีีผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเพิ่่�ม

ขึ้้�นอีีก (converter) 36 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 6.96 (ตารางที่่� 5) 

สอดคล้้องกัับหลายกรณีกีารศึึกษาที่่�มีีการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะ

แฝงเพิ่่�มขึ้้�น (recent infection) บางแห่่งสููงถึึงร้้อยละ 22.810 

เนื่่�องจากระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานและสััมผััสกัับผู้�ป่วย	

มากขึ้้�นจึึงมีีโอกาสในการติิดเช้ื้�อวััณโรคโดยตรงจากผู้้�ป่วย 

และรวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อมในการปฏิิบััติิงานก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับ	

การติิดเช้ื้�อวััณโรค11-12 นอกจากนี้้�การมีีอุุบััติิการของการ	

ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเพิ่่�มขึ้้�น (recent infection rate) ยังเป็็น	

ข้้อบ่่งชี้้�ของสถานบริการสาธารณสุุขนั้้�นๆ ว่ า บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขของสถานบบริการสาธารณสุุข

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคด้้วย12 เมื่่�อวิิเคราะห์์

ตามแผนกหรืือสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน แผนกผู้้�ป่วยนอก (OPD), 

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน, ผู้�ป่วยหนััก (ICU), ผู้�ป่วยในศััลยกรรม, 

ผู้้�ป่วยในแผนกอื่่�นๆ, ผู้�ป่วยในอายุุรกรรม, เภสััชกรรม พบว่า	
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บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ

บุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ มีการติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงเพิ่่�มขึ้้�น (recent infection rate) จากมากไปน้้อย 

ร้้อยละ13.33, 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 และ 4.24 ตามลำำ�ดับ 	

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรณีีการศึึกษาบางครั้้�งที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

สถานบริการสาธารณสุุข โรงพยาบาล เป็็นสถานที่่�ทำำ�งานที่่�	

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อวััณโรคสููงทั้้�งแผนกผู้้�ป่วยนอกและ	

ผู้้�ป่วยใน10 เนื่่�องจากหน่่วยงานดัังกล่่าวจะเป็็นหน่่วยงาน	

ที่่�พบและสััมผััสกัับผู้�ป่วยก่่อน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและเริ่่�มการรัักษา ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ค่วาม

แออััดของผู้้�ป่วยและญาติิ สิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอก 

ก็็เป็็นปััจจััยสำำ�คัญของการติิดเชื้้�อวััณโรคในสถานบริกิารของ

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ดังนั้้�น	สถานพยาบาล

หรืือโรงพยาบาลต้อ้งมีีการกำำ�หนดแนวทางหรืือมาตรการใน

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคจากผู้้�ป่วยไปสู่่�

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ในด้้านบริหารจััดการ 

เช่่น การตรวจคัดักรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเข้า้สู่่�ระบบการ

รัักษาโดยเร็็ว และแยกผู้้�ป่วยวััณโรคระยะแพร่่เช้ื้�อ จัดระบบ	

บริการแบบ one stop service/ fast track ด้านสภาพแวดล้้อม 	

ปรัับปรุุงระบบการถ่่ายเทอากาศ โดยเฉพาะห้้องรอตรวจและ

ห้้องตรวจ สถานที่่�เก็็บเสมหะ การป้อ้งกัันส่่วนบุุคคล ให้้ความรู้้�	

การควบคุุมป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแก่่บุุคลากร การใช้้	

อุุปกรณ์์ป้้องกััน หน้้ากากอนามััย ควรมีีการตรวจร่่างกาย

ประจำำ�ปีี ส่ วนผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง พิ ิจารณาให้้การ

รัักษาเพื่่�อการป้้องกััน (treatment latent tb infection) 	

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อใหม่่ (converter)

สรุป
การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ทั่่�วประเทศ 	

24 แห่่ง โดยการตรวจหาระดัับสาร Interferon-gamma 	

ด้้วยวิิธีี interferon-gamma release assay: IGRA 	

(QuantiFERON-TB Gold Plus) จำำ�นวน 911 ราย  ในจำำ�นวนนี้้�	

ให้้ผลบวก (positive) 238 ราย พบว่า 

1.	 อััตราความชุุกการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงจาก

การตรวจบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเฉลี่่�ย	

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.16 เพศชายมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรค	

ระยะร้้อยละ 35.24 มากกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 24.71 (1.658 

เท่่า) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P <0.05) และกลุ่่�มอายุุที่่�

มากขึ้้�นมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่า่

กลุ่่�มอายุุน้้อย

2.	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 2 ปีี มี  อััตราการ	ติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 32.16 สููงกว่่า ผู้�ปฏิิบััติิงาน 1-2 ปีี 	

ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 31.30 และ	

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 0-1 ปีี ร้อยละ 21.16 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

1.69 และ 1.76 เท่่า (P<0.05)

3.	 แพทย์์ เจ้้าหน้้าทีีชัันสููตร เภสััชกรรม เจ้้าหน้้าที่่�

รัังสีีการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุน ธุ รการ มี อััตราการ

ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

และ 33.33 ตามลำำ�ดับ ส่วนพยาบาล ผู้�ช่วยพยาบาลมีีอััตรา

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 24.45

4.	 	แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน กลุ่่�มสนัับสนุุนทางการ

แพทย์์ (เภสััชกรรม รั งสีีวิิทยาและห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตร) 

และกลุ่่�มงานธุุระการมีีอััตราการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง	

ร้้อยละ 32.91, 41.46 และ 33.33 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับหน่่วยงานผู้้�ป่วยหนััก (ICU) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (P< 0.05, 0.01 และ 0.05ตามลำำ�ดับ)

5.	 กลุ่่�มที่่�ผลการตรวจครั้้�งแรกเป็็นลบ  (negative) 

จำำ�นวน 673 ราย กลัับมาตรวจซ้ำำ��ในปีีถัดไป (1 ปีี) ด้วยวิิธีี 

QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) จำำ�นวน 517 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ำำ��พบว่ามีีผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงเพิ่่�มขึ้้�นอีีก (converter) 36 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 6.96 

6.	 	แผนกผู้�ป่วยนอก (OPD), อุ บััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน, 

ผู้้�ป่วยหนััก (ICU), ผู้�ป่วยในศััลยกรรม, ผู้�ป่วยในแผนกอื่่�นๆ, 

ผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม, เภสััชกรรม พบว่าบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข มี การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเพิ่่�ม

ขึ้้�น (recent infection) จากมากไปน้้อย ร้อยละ13.33, 11.90, 

7.78, 6.67, 5.46 และ 4.24 ตามลำำ�ดับ

ข้อเสนอแนะ
1.	 	สถานพยาบาลหรืือโรงพยาบาลต้อ้งมีีการกำำ�หนด

แนวทาง หรืือมาตรการในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันการแพร่่
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กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

วััณโรคจากผู้้�ป่วยไปสู่่�บุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

2.	 ควรมีการตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุขเพื่่�อเฝ้้าระวัังและค้้นหาการป่่วยเป็็น

วััณโรค

3.	 เฝ้้าระวัังติิดตามผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ (converter) 

ในบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขโดยเฉพาะผู้้�ที่่�	

ปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่วยนอก (OPD), อุบัุัติิเหตุแุละฉุกุเฉิิน, 

ผู้้�ป่วยหนััก (ICU), ผู้�ป่วยในศััลยกรรม, ผู้�ป่วยในอายุุรกรรม

เพราะมีีโอกาสสััมผััสกัับผู้�ป่วยโดยตรง

4.	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงพิิจารณาให้้การรัักษา

เพื่่�อการป้้องกััน (treatment latent TB infection) โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ (converter)

กิตติกรรมประกาศ 
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หััวหน้้ากลุ่่�มปฏิิบัติัิการอ้้างอิิง กองวััณโรค เจ้้าหน้้าที่่�ทุกุท่่าน 

และแพทย์์หญิิงผลิน กมลวััทน์์ ผู้�อำำ�นวยการกองวััณโรค ที่่�ให้้	

การสนัับสนุุนจนสำำ�เร็็จไปด้้วยดีี

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Latent tuberculosis infection: updated and consolidated 

guidelines for programmatic management. Geneva: 

WHO; 2018. 

2. 	 National Tuberculosis Control Programmme 

Guideline, Thailand 2018. สำำ�นักวััณโรค กรมควบคุมโรค 	

กระทรวงสาธารณสุุข. โรงพิิมพ์์ชุุมนุุมสหกรณ์์การเกษตร

แห่่งประเทศไทย จำำ�กัด; ปีีที่่�พิิมพ์์ 2561.

3. 	 World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2018. Geneva: WHO; 2018:16-18.

4. 	 วััลลภ ปายะนัันท์์, นิรััช หุ่่�นดีี, นิพนธ์์ อุดมระติิและคณะ. 	

การสำำ�รวจวััณโรคในประเทศไทยครั้้�งที่่� 3 พ.ศ. 2534-2535. 	

กรุุงเทพฯ กรมควบคุมโรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข; 

ปีีที่่�พิิมพ์์ 2537.

5. 	 โอภาส การย์์กวิินพงศ์์, กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ. [อิินเทอร์เ์น็็ต]. [สืืบค้นเมื่่�อวัันที่่� 25 

พฤศจิิกายน 2561] แหล่่งข้้อมููล: https://www.hfocus.

org/content/2018/11/16525. 

6. 	 TB Elimination Interferon-Gamma Release Assays 

(IGRAs) – Blood Tests for TB Infection. CDC/

November 2011.

7. 	 Centers for Disease Control and prevention. 

Guidelines for the investigation of contacts of persons 

with infectious tuberculosis; recommendations from 

the National Tuberculosis Controllers Association 

and CDC. MMWR 2005; 54:49-55.

8. 	 Sharma SK, Vashishtha R, Chauhan LS, Sreenivas 

V, Seth D. Comparison of TST and IGRA in diagnosis 

of latent tuberculosis: infection in a high TB- burden 

setting. PLoS ONE 2017; 12(1): e0169539. doi: 

10.1371/ journal.pone.0169539.

9. 	 เพชรวรรณ พึ่่�งรััศมีี, วีระศัักดิ์์� จงสู่่�วิวััฒน์์วงศ์์. การติิดเช้ื้�อ	

และอััตราป่่วยวััณโรคของประชากรบางกลุ่่�มในประเทศไทย: 	

ผลการทบทวนรายงานการวิิจััย 62 เรื่่�อง ระหว่่าง พ.ศ. 2502-	

2541. รายงานการทบทวนเอกสารทางวิิชาการชุุดโครงการ 	

เรื่่�องวััณโรค. โครงการปริญิญาเอกกาญจนาภิเิษก สำำ�นักงาน	

กองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย (สกว.) ; 2542.

10.	Pongwittayapanu P, Anothaisintawee T, Malathum 

K, et al. Incidence of newly diagnosed tuberculosis 

among healthcare workers in a teaching hospital 

Thailand, Ann Global Health. 2018; 84:342-7.

11.	Do AN, Limpakarnjarat K, Uthaivoravit W, et al. 

Increased risk of Mycobacterium tuberculosis 

infection related to the occupational exposures of 

health care workers in Chiang Rai, Thailand. : Int J 

Tuberc Lung Dis 1999; 3:377-81.

12. Yanai H, Limpakarnjanarat K, Uthaivoravit W, et al. 

Risk of Mycobacterium tuberculosis infection and 

disease among health care workers, Chiang Rai, 

Thailand. Int J Tuberc Lung Dis 2003; 7: 36-45.



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต

10

บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ

Abstract: Kladphuang B, Yoongthaisong C, Kamolwat P. Prevalence of Latent TB infection among Healthcare 
Workers with Interferon-gamma Release Assay (IGRA) Testing.  Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2021; 
40: 1-10.

Department of Disease Control, Ministry of Public Health. 

A Cross sectional study was conducted in order to determine the prevalence of latent TB infection and 
risk factors that related among health care workers (HCW) in 24 large hospitals countrywide. Total number 
of 911 HCW volunteer subjects were recruited for interferon-gamma release assay: IGRA (QuantiFERON-TB 
Gold Plus) testing. The result revealed that latent TB infection rate among healthcare workers were 26.16% 
(238 of 911 positive). The latent TB infection rate of male (35.24 %) was higher than female (24.47 %, P<0.05). 
Doctors, laboratory staffs, pharmacists, radiologists and the administrative staffs had infection rate of 36.00 %, 	
41.17 %, 42.86 %, 40.00 %, and 33.33 %, respectively. The univariate analysis showed significant difference 
risk factors associated with latent TB infection among health care workers were the duration of work (> 2 years), 
ER unit, Administration, Laboratory, Radiology medicine and Pharmacy units (P<0.05). The 2nd survey was 
repeated IGRA test in the next year. There were amount 517 of 673 (76.83 %) with negative at the first results 
to participated in the study. Latent TB infection rate among HCWs (converter) was increased 6.96 %. Nurse 
and practical nurse had highest risk of recent TB infection rate 7.26 %. In term of working unit such as: OPD, 
ER, ICU, had risk with TB infection rate of 13.33%, 11.90 %, 7.78 % respectively. In conclusion, strengthening 	
the measures infection control, regular health checkup and TB screening among HCWs should be done.
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บททบทวนวารสาร
Review Article

ภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิดปกติิ
Diaphragmatic Dysfunction

อธิิวััฒน์์ ไตรพิิพิิธสิริิวััฒน์์ พ.บ.

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด

สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิทยาลััยมหิิดล

บทนำ�
ภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ (diaphragmatic 

dysfunction) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�สำำ�คัญในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

เหนื่่�อย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสืืบค้นเบ้ื้�องต้้นแล้้วยััง	

ไม่่พบสาเหตุุของอาการเหนื่่�อยชััดเจน (unexplained dyspnea) 	

อย่่างไรก็็ดีี ภาวะนี้้�ไม่่ได้้มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยชััดเจน มีเพีียง

นิิยามที่่�กำำ�หนดใช้้กัันโดยทั่่�วไปคืือ ภาวะที่่�กระบัังลมมีีแรง	

หดตััวลดลง หรืือ หดตััวไม่่ได้้1-2 ซึ่่�งอาจจะเกิิดได้้ทั้้�งจากความ

ผิิดปกติิโดยตรงทางกายวิิภาค และระบบประสาทที่่�ควบคุม

การทำำ�งานของกระบังัลมทำำ�ให้้เกิิดการอ่่อนแรง หรืืออััมพาต

ของกระบัังลม (weakness or paralysis) หรืือจากสาเหตุุทาง

อ้้อมทำำ�ให้้การทำำ�งานของกระบัังลมเลวลง เช่่น ภาวะปอด

ขยายตััวผิิดปกติิ (hyperinflation) จากโรคหลอดลมอุุดกั้้�น

เร้ื้�อรััง ภาวะความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิก เป็็นต้้น1 

บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของ

กระบัังลมโดยสัังเขป ลั กษณะทางคลิินิิก สาเหตุุของภาวะ

กระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ แนวทางการสืืบค้นเมื่่�อสงสััยภาวะ

กระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ การรัักษาและการติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ

กายวิภาคของกระบังลม
กระบัังลมเป็็นโครงสร้้างรููปร่่างเป็็นโดม (dome-shaped) 	

ที่่�กั้้�นแยกช่่องอกและช่่องท้้องออกจากกััน โครงสร้้างของ

กระบัังลมเกิิดจากการผสมผสานของกล้้ามเน้ื้�อและพัังผืืด 

(fibromuscular) โดยส่่วนที่่�เป็็นพัังผืืดคืือ central tendon 

และส่่วนที่่�เป็็นกล้้ามเน้ื้�อมาเกาะรอบ ๆ ทางภายวิิภาคส่่วน

ของกล้้ามเน้ื้�อสามารถแบ่่งได้้เป็็นอีีกสองส่่วนคืือ costal part 

และ crural part3 

กล้้ามเน้ื้�อกระบัังลมส่่วน costal part จะมีี insertion 

ไปยัังผิิวด้้านใน (internal surface) ของซี่่�โครงหกซี่่�ล่่าง 

ส่่วน crural part จะเกาะบริเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวข้้อที่่� 1 	

ถึึง 3 (L1-L3), medial arcuate ligament และ lateral 	

arcuate ligament3-4 

ระบบประสาทของกระบัังลมนั้้�น เริ่่�มตั้้�งแต่่ศููนย์์การ

ควบคุมของกระบัังลมจากระบบประสาทส่่วนกลางตั้้�งแต่่

สมองส่่วน cortex โดยเชื่่�อว่่าเซลล์์ประสาทสั่่�งการ (motor 

neuron) ที่่ �ควบคุมการทำำ�งานของกระบัังลมนั้้�นกระจาย

อยู่่�หลายบริเวณของ cortex ทำ ำ�ให้้ เมื่่�อเกิิดพยาธิิสภาพ 

เช่่น ภาวะสมองขาดเลืือดที่่�บริเวณ cortex การทำำ�งานของ	

กระบัังลมจะไม่่ถููกกระทบมาก แต่่ถ้้าพยาธิิสภาพเกิิดบริเวณ

ที่่�มีีการรวมตััวกัันของเส้้นใยประสาท เช่่น internal capsule5 

หรืือ ก้านสมองส่่วน medulla1 อาจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระบััง

ลมด้้านตรงข้้ามของพยาธิิสภาพอ่่อนแรงได้้ (contralateral 

diaphragmatic paralysis) 

ส่่วนระบบประสาทส่่วนปลาย กระบัังลมจะถููกเลี้้�ยงด้้วย	

เส้้นประสาทสองเส้้น คืือ เส้้นประสาท phrenic ซ้ายและขวา 

(left and right phrenic nerve) โดยมีีจุุดกำำ�เนิิดจากไขสัันหลััง

ส่่วนคอข้้อที่่� 3-5 (C3-C5) เส้้นประสาท phrenic จะวิ่่�งผ่่าน

ส่่วนด้้านข้้างคอ หน้้าต่่อกล้้ามเน้ื้�อ Scalenes เข้้ามาบริเวณ

ช่่องอกผ่่านอยู่่�ระหว่่าง subclavian artery และ vein2 เมื่่�อ

เข้้าสู่่�ช่องอกเส้้นประสาท phrenic จะอยู่่�ชิดกัับโครงสร้้าง

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2563
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อธิวัฒน์ ไตรพิพิธสิริวัฒน์ 

เน้ื้�อเยื่่�อกลางหน้้าอก (mediastinum) ผ่านส่่วนหน้้าของเยื่่�อ

หุ้้�มหััวใจ จนถึึงกล้้ามเนื้้�อกระบังัลมโดยตรงโดยไม่มี่ีการแตก

แขนงระหว่่างทาง6 ส่วน fiber ของเส้้นประสาท phrenic ที่่�มีี	

ต้้นกำำ�เนิิดมาจาก C3 และ C4 จะเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อกระบัังลม

ส่่วน costal part เป็็นหลััก ส่วน C4 และ C5 จะเลี้้�ยง crural part3 

นอกจากนี้้�กระบัังลมยัังมีีส่่วนของรููเปิิด (hiatuses) 

ที่่�เป็็นช่่องทางผ่่านของอวััยวะจากช่่องอกไปยัังช่่องท้้อง ใน

ภาวะปกติิจะมีีรููเปิิดหลัักสามแห่่งที่่�ระดัับกระดููกสัันหลัังส่่วน

อกที่่� 8, 10 และ 12 (T8, T10, T12)6 ได้้แก่่

1.	 Inferior vena cava (IVC) hiatus ที่่ �บริเวณ	

ส่่วนกลางของ central tendon ระดัับ T8 ภายในประกอบด้วย 	

IVC และ right phrenic nerve รููนี้้�จะเปิิดกว้้างขึ้้�นเมื่่�อหายใจ

เข้้าทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนตััวของเลืือดดำำ�เข้้าสู่่�ทรวงอก

2.	 Esophageal hiatus ที่่ �ระดัับ  T10 ภายใน

ประกอบด้วย esophagus, vagus nerve และ sympathetic 

branch ตั ว hiatus นี้้ �จะเกิิดจากเส้้นใยกล้้ามเน้ื้�อของ right 

diaphragmatic crus ล้ อม hiatus เป็็นลัักษณะวงแหวน 	

ช่่วยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นหููรููด เพื่่�อป้้องกััน gastro-esophageal 

reflux เมื่่�อมีีการหดตััวของ diaphragm 

3.	 Aortic hiatus ที่่�ระดัับ T12 ประกอบด้วย aorta, 

thoracic duct, azygos และ hemiazygos veins รูู เปิิดนี้้�	

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างตามการหดตััวของกระบัังลม

สรีรวิทยาของกระบังลม
กระบัังลมเป็็นกล้้ามเน้ื้�อหลัักที่่�ใช้้ในการหายใจเข้้า 

(main inspiratory muscle) โดยปกติิการทำำ�งานของกล้้าม

เน้ื้�อกระบัังลมจะทำำ�ให้้ได้้ปริิมาตรลมหายใจเข้้าเป็็น 1 ใน 3 

ของปริิมาตรลมหายใจเข้้า (tidal volume) ในท่่านั่่�งหรืือยืืน 

(upright) ส่ วนในท่่านอนราบการทำำ�งานของกระบัังลมจะมีี

ความสำำ�คัญมากขึ้้�นโดยทำำ�ให้้เกิิดปริิมาตรถึึง 2 ใน 3 ของ

ปริิมาตรลมหายใจเข้้า7 ทำ ำ�ให้้ความผิิดปกติิของการทำำ�งาน

ของกระบัังลมจะแสดงอาการได้้ชััดเมื่่�ออยู่่�ในท่่านอนราบ 

กล้้ามเน้ื้�อของกระบังัลม จะประกอบด้วยเส้้นใยกล้้ามเน้ื้�อ	

ทั้้�ง type 1 (slow contract, higher fatigue resistance) และ 

type 2 (fast contract, lower fatigue resistance)8 ทำำ�ให้้

สามารถออกแรงได้้เป็็นระยะเวลานาน และสามารถออกแรง

เพิ่่�มมากขึ้้�นได้้เมื่่�อร่่างกายมีีความต้้องการมากขึ้้�น แต่่ก็็เกิิด

การอ่่อนล้้าได้้ถ้้าใช้้งานมาก เป็็นระยะเวลานานเกิินไป

เพื่่�อให้้เข้้าใจการทำำ�งานของกระบังัลมเมื่่�อหดตัวัง่่ายขึ้้�น 	

จะใช้้วิิธีีแบ่่งส่่วนของกระบัังลมตามการทำำ�งาน (functional 

anatomy)8 ออกเป็น็สองส่่วน ได้้แก่่ ส่วนที่่�มีีการชิิดกัับกระดููก

ซี่่�โครงที่่�เรีียกว่่า zone of apposition (ZOA) และส่่วนที่่�	

ไม่่ได้้ติิดกัับกระดููกซี่่� โครงเป็็นส่่วนโดมของกระบัังลม 	

(dome of diaphragm) ซึ่่�งเมื่่�อมีีการหดตััวของกระบัังลม 	

ส่่วนโดมของกระบัังลมที่่�หดตััวลงแบบลููกสููบ (pistol-like) จะ

เคลื่่�อนไปยัังช่่องท้้อง เพิ่่�มขนาดของทรวงอก และเพิ่่�มแรงดััน

ในช่่องท้้อง แรงดัันในช่่องท้้องที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะไปกดอวััยวะ	

ในช่่องท้้อง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง อวััยวะบริเวณช่่องท้้องส่่วนบน	

ซึ่่�งติิดกัับ ZOA จะช่่วยดัันซี่่�โครงให้้ขยายออกทางด้้านข้้างด้้วย 	

เป็็นเหตุุให้้ปริิมาตรช่่องอกเพิ่่�มขึ้้�นอีีก ปริิมาตรของทรวงอก

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในแนวบนล่่างและด้้านข้้าง ทำ ำ�ให้้แรงดัันใน

ทรวงอกลดลง และเกิิดการเคลื่่�อนที่่�ของอากาศเข้้าปอด

 

 

รููปที่่� 1.	 แสดงการหดตััวแบบ pistol-like ของ dome of diaphragm 
(ลููกศรทึบึ) และการขยายตััวทางด้า้นข้า้งของทรวงอก เมื่่�อ
อวััยวะในช่่องท้้องโดนกดผ่่าน zone of apposition (ลููกศร
โปร่่ง)
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แรงดัันที่่�เกิิดขึ้้�นจะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กับว่าบริเวณ 

zone of apposition นั้้ �นมีีพ้ื้�นที่่�มากหรืือน้้อยเพีียงใดถ้้ามีี	

พ้ื้�นที่่�มากจะสามารถหดตััวได้้แรงมากตาม force-length 	

relationship เช่่นเดีียวกัับกล้้ามเน้ื้�อลายมััดอื่่�นๆ โดยทั่่�วไป 

zone of apposition จะกิินพ้ื้�นที่่�ถึึงร้้อยละ 60 ของขนาดกล้า้ม

เน้ื้�อกระบัังลม5 ปััญหาทางคลิินิิกมัักเกิิดเมื่่�อพ้ื้�นที่่�ของ zone 

of apposition ลดลงเนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิิดการเสีียเปรีียบเชิิงกล 

(mechanical disadvantage) สาเหตุุต่่างๆ ที่่�พบบ่อย เช่่น 

การขยายตััวของปอดที่่�ผิิดปกติิ (hyperinflation)9 จากโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (chronic obstructive pulmonary disease) 

หรืือภาวะน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural effusion) ซึ่่�งเมื่่�อได้้

รัับการรักัษาด้้วย lung volume reduction surgery10 หรืือการ

ระบายน้ำำ��ในช่่องปอด ผู้�ป่ว่ยจะสามารถหายใจได้้ดีขีึ้้�นจากการ

แก้้ไขการเสีียเปรีียบเชิิงกลที่่�เกิิดขึ้้�น

ลักษณะทางคลินิกของภาวะกระบังลมทำ�งาน
ผิดปกติ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ อาจมาพบ

แพทย์ไ์ด้้ตั้้�งแต่่ ไม่่มีีอาการแต่ต่รวจพบภาพถ่า่ยรัังสีีทรวงอก

ผิิดปกติิ หรืือมีีอาการเหนื่่�อย โดยเฉพาะอาการเหนื่่�อย	

ซึ่่�งตรวจเบ้ื้�องต้้นแล้้วยัังไม่่ทราบสาเหตุุ (unexplained 	

dyspnea)1 อาการเหนื่่�อยมีีความรุุนแรงแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่

เหนื่่�อยเพียีงเล็ก็น้้อยไปจนถึงึภาวะการหายใจล้ม้เหลว ขึ้้�นกัับ	

การสููญเสีียการทำำ�งานของกระบังัลมว่่าเป็็นกี่่�ข้้าง (unilateral 	

or bilateral Involvement), ความแข็็งแรงของปอดและ	

หััวใจเดิิม (cardio-pulmonary status) และ โรคร่่วมของผู้้�ป่วย

การซักัประวััติิลัักษณะของอาการเหนื่่�อยอย่่างละเอีียด 	

จะช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้ เพราะลัักษณะอาการเหนื่่�อยบางอย่่าง	

ทำำ�ให้้นึึกถึึงภาวะนี้้�มากขึ้้�น เช่่น อาการเหนื่่�อยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

นอนราบ หรืืองอตััว หรืือเมื่่�อแช่่อยู่่�ในน้ำำ��ที่่�มีีระดัับน้ำำ��สููงกว่่า

ระดัับเอว1 ส่วนประวััติิอาการอื่่�นๆ มักไม่่มีีความจำำ�เพาะ เช่่น 

อาการอ่อ่นเพลียี อาการปวดศีรีษะตอนเช้า้ นอนไม่ห่ลัับจาก	

ภาวะการหายใจผิิดปกติิขณะนอนหลัับ  หรืือการติิดเช้ื้�อ	

ในทางเดิินหายใจส่่วนล่่างซ้ำำ��ๆ 

สำำ�หรัับประวััติิอื่่�นที่่�มีีประโยชน์ คืือประวััติิโรคประจำำ�ตัว	

และปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ประวัติัิโรคกล้า้มเน้ื้�ออ่่อนแรง การผ่่าตััด

บริเวณทรวงอก อุบััติิเหตุุ โดยเฉพาะบริเวณกระดููกสัันหลััง

ส่่วนคอ หรืือประวััติิปวดคอ หรืือปวดไหล่่ ซึ่่�งประวััติิเหล่่านี้้�

อาจช่่วยบอกสาเหตุุของความผิิดปกติิได้้อีีกด้้วย1

การตรวจร่า่งกายที่่�อาจพบได้้คืือ เสีียงลมหายใจเบาลง	

ในด้้านที่่�การทำำ�งานของกระบัังลมสููญเสีียไป (decreased 

breath sound) หรืือตรวจพบการใช้้กล้้ามเน้ื้�อช่่วยการหายใจ

มากขึ้้�น accessory muscles) โดยเฉพาะกล้้ามเน้ื้�อช่่วยการ

หายใจเข้้า คืื อ M. Sternocleidomastoids, M. Scalenes 	

และ M. External intercostals นอกจากนี้้�ใน bilateral 

diaphragmatic paralysis อาจพบภาวะการเคลื่่�อนตััวของ

ทรวงอกผิิดปกติิ (paradoxical breathing)2 

สาเหตุของภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติ
สาเหตุุของการทำำ�งานของกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ 

สามารถแบ่่งได้้ตามระดัับทางประสาทกายวิิภาคคล้้ายคลึึง

กัับสาเหตุุของการอ่่อนแรงในกล้้ามเน้ื้�อส่่วนอื่่�นของร่่างกาย2 

นั่่�นคืือสามารถแบ่่งได้้เป็็น ระดัับของ สมอง ไขสัันหลััง 	

เส้้นประสาท phrenic และตัวักล้้ามเน้ื้�อกระบังัลมเอง (ตาราง

ที่่� 1) หรืืออาจแบ่่งตามลัักษณะการอ่่อนแรงของกระบัังลม

ว่่าเป็็นกี่่�ข้้าง (unilateral หรืือ bilateral) โดย unilateral 

diaphragmatic weakness จะมีสีาเหตุสุ่่วนใหญ่จ่าก trauma 

หรืือ compressive lesion ส่ วน bilateral diaphragmatic 

lesion มักมีีสาเหตุุจาก generalized neurological disease 

หรืือ myopathy เป็็นต้้น 



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต

14

อธิวัฒน์ ไตรพิพิธสิริวัฒน์ 

ตารางที่ 1. 	 สาเหตุของภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติ1-3 

(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1-3)

ตำำ�แหน่่งท่ี่�เกิิด 
ความผิิดปกติิ

สาเหตุุของความผิิดปกติิ

Brain St roke (most  common:  in te rna l  capsu le 	
lesion)

Multiple sclerosis
Arnold-Chiari Malformation

Spinal Cord Spinal cord injury
Amyotrophic lateral sclerosis
Poliomyelitis
Spinal muscular atrophy
Syringomyelia
Paraneoplastic neuropathy (associated with 	
anti-HU)

Peripheral nerve 
(Phrenic nerve) & 
Brachial plexus

Trauma (e.g. cardiac surgery with cold cardioplegia, 	
radiation injury, scalene and brachial nerve block)

Idiopathic
Neuralgic amyotrophy (Parsonage-Turner syndrome)
Gullian-Barre Syndrome
Tumor compression
Herpes zoster
Critical-illness polyneuropathy
Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy
Charcot-Marie-Tooth disease

Neuromuscular 
junction

Myasthenia gravis
Lambert-Eaton syndrome
Botulism
Organophosphates
Drugs (e.g. aminoglycosides)

Muscle Muscular dystrophies (e.g. Limb-Girdle, Duchenne 	
and Becker)

Myositis
Acid maltase deficiency
Glucocorticoids
Disuse atrophy

Other Hyperinflation (COPD, asthma)
Endocrinopahty (Diabetes mellitus, hypothyroidism)
Malnutrition
Metabolic disturbance (e.g.Hypophosphataemia, 	
hypomagnesemia, hypokalemia, hypocalcemia)

Connective tissue diseases (SLE/Shrinking lung 	
syndrome, Mixed connective-tissue disease)

แนวทางการสืบค้น
การสืืบค้นเพื่่�อวิินิิจฉััยการทำำ�งานของกระบังัลมผิิดปกติิ	

มัักเริ่่�มต้้นจากการสืืบค้นเบ้ื้�องต้้นที่่�ไม่่รุุกล้ำำ��  (non-invasive) 

เช่่น ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก การตรวจสมรรถภาพปอด หรืือ

การทำำ�อัลตราซาวน์์ เนื่่�องจากการตรวจเหล่่านี้้�มัักมีีความไว

พอประมาณในการวิินิิจฉััยโรคภาวะกระบัังลมผิิดปกติิที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดอาการทางคลิินิิก

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกในภาวะ	

การทำำ�งานของกระบัังลมผิิดปกติิที่่�พบได้้คืือ กระบัังลม	

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งยกตััวผิิดปกติิ (โดยทั่่�วไปกระบัังลมด้้านขวา

จะสููงกว่่าด้้านซ้้ายประมาณ 1.5-2.5 ส่ ่วนด้้านซ้้ายมีีเพีียง

ส่่วนน้้อยที่่�เท่่าหรืือสููงกว่่าข้้างขวาได้้ไม่่เกิิน 1 ซ ม.12), พบ 

bibasilar atelectasis หรืือตรวจพบขนาดของปอดเล็็กลง1-2 

อย่่างไรก็็ดีี ถึงแม้้ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกจะมีีความไวค่่อนข้้าง

สููงในภาวะ unilateral diaphragmatic paralysis (ร้้อยละ 90) 

แต่่ความจำำ�เพาะต่ำำ�� (ร้้อยละ 40)13 มี high false positive rate 

จากสาเหตุุหลายประการ จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการวิินิิจฉััยแยกโรค 

ดัังสรุุปได้้ตามตารางที่่� 2

การใช้้ fluoroscopy ร่ วมกัับภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 	

มีีบทบาทในการช่่วยวิินิิจฉััยโดยทำำ�ร่วมกัับ  sniff test 	

(fluoroscopic sniff test) เพื่่�อตรวจหา abnormal upward 

motion (paradoxical motion) ของกระบัังลมระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วย

ทำำ� sniff อย่่างไรก็็ดีี fluoroscopic sniff test ก็ยัังมีีปััญหาใน

แง่่ความจำำ�เพาะ เนื่่�องจากสามารถตรวจพบ  paradoxical 

motion ได้้ถึึงร้้อยละ 9 ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีีภาวะกระบัังลม

อ่่อนแรง และในภาวะ bilateral diaphragmatic paralysis 	

ความไวและความจำำ�เพาะของการตรวจนี้้�จะลดลงอย่่างมาก5 

ตารางที่ 2. 	 การวนิจิฉยัแยกโรคของภาพถา่ยรังสีทรวงอก	

ในกรณีสงสัยภาวะกระบังลมยกข้างใดข้างหน่ึง	

ยกตัวผิดปกติ14 

“False” Hemidiaphragm 
Paralysis

Extra-Diaphragmatic Disease 

Diaphragmatic hernia (Bochdalek, 	
Morgagni and Hiatal hernia)

Lipomas
Eventration
Lung Resection

Pulmonary or mediastinal mass
Subphrenic abscess
Pulmonary embolism
Atelectasis
Ascites
Asymmetrical emphysema
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การตรวจสมรรถภาพปอด
การตรวจสรรถภาพปอดที่่�สำำ�คัญในภาวะกระบัังลม

ทำำ�งานผิิดปกติิ คืื อ การตรวจ vital capacity (VC) ในท่่า

นอน (supine vital capacity) เนื่่�องจากเป็็นการตรวจที่่�ทำำ�ได้้

ง่่าย และไม่่รุุกล้ำำ��  (non-invasive) ซึ่่ �งเมื่่�อพบการลดลงของ 

supine VC ร้อยละ 10-30 และร้้อยละ 30-50 เมื่่�อเทีียบกับ

ท่่า upright จะสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยภาวะกระบัังลมทำำ�งาน	

ผิิดปกติิหนึ่่�งข้้าง (unilateral diaphragmatic paralysis) และ

สองข้้าง (bilateral diaphragmatic paralysis) ตามลำำ�ดับ 

การตรวจปริิมาตรปอด อาจพบความผิิดปกติิแบบ 

restriction ได้้ทั้้�งใน unilateral และ bilateral diaphragmatic 

paralysis ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรค

การตรวจความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อที่่�ใช้้หายใจ 	

(respiratory muscle strength) ก็ ็เป็็นหนึ่่�งในการตรวจที่่�	

สำำ�คัญในการประเมิินผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะกระบัังลงทำำ�งาน	

ผิิดปกติิ ซึ่่�งเมื่่�อทำำ�การตรวจจะพบว่า maximum inspiratory 

pressure (MIP) มีค่่าลดลง โดยทั่่�วไปภาวะกระบัังลมทำำ�งาน

ผิิดปกติิที่่�มีีความสำำ�คัญทางคลิินิิกจะพบค่า MIP ที่่�น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 60 ของ predicted value และ ค่า MIP ที่่�มากกว่่า 80 	

cmH
2
O ในเพศชาย และ 70 cmH

2
O ในเพศหญิิง มักสามารถ	

ตััดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหายใจผิิดปกติิที่่�มีีความสำำ�คัญทางคลิินิิกได้้ 	

หรืือในบางกรณีีอาจใช้้ nasal sniff maneuver ช่ วย ซึ่่ �ง	

มีีค่่าปกติิอยู่่�ที่่� 70 cmH
2
O และ 60 cmH

2
O ในเพศชายและ

หญิิงตามลำำ�ดับ2

การตรวจพบ  MIP ผิิดปกติิเพีียงค่่าเดีียว โดยที่่� 

maximum expiratory pressure (MEP) ปกติิ จะทำำ�ให้้สงสััย

ภาวะ isolated diaphragmatic weakness15 ในทางกลัับกัน	

การตรวจพบ MEP ผิิดปกติิในผู้้�ป่วยที่่�การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น	

เป็็น diaphragmatic weakness จะทำำ�ให้้สงสััยโรคที่่�มีี	

ผลกระทบกัับกล้้ามเน้ื้�ออื่่�นๆ ร่ วมด้้วยนอกจากกระบัังลม

เพีียงอย่่างเดีียว 

อัลตราซาวน์
การใช้้อััลตราซาวน์์ในการวิินิิจฉััยภาวะกระบัังลม

ทำำ�งานผิิดปกติิ ที่่ �ใช้้ในเวชปฏิิบััติิคืือ การวััดการเคลื่่�อนที่่�

ของกระบัังลม (diaphragmatic excursion) และการวััด	

ความหนาของกระบัังลม (thickness of diaphragm and 

thickening fraction) ซึ่่�งมีีการศึึกษาว่่ามีี intra- และ inter-

observer correlation ค่ ่อนข้้างดีี2 และนอกจากใช้้วิินิิจฉััย

ภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิแล้้วยัังมีีการศึึกษา16-17 ที่่ �

พบว่าการใช้้อััลตราซาวน์์กระบัังลมอาจมีีประโยชน์ในการ

ประเมิินผู้้�ป่วยหนัักที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เนื่่�องจาก

สามารถประเมิินแรงที่่�ผู้้�ป่วยใช้้หายใจ (respiratory effort) 

และสามารถทำำ�นายผลลััพธ์์ทางคลิินิิกบางอย่่าง เช่่น ความ

เป็็นไปได้้ในการถอดเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นต้้น

วิิธีีการวััดและการคำำ�นวณสรุุปได้้ตามตารางที่่� 3

ตารางที่ 3.	 สรุปวิธีการวัดค่าพารามิเตอร์ที่ได้จากการ

อัลตราซาวน์กระบังลม และค่า cut-off18 

(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 18)

Measurement Probe Position Cut-off point*

Diaphragmatic 
excursion

2-5 Hz 	
(Abdominal)

Subcostal, 	
midclavicular line

≥ 10 มิลลิิเมตร

Thickness 6-13 Hz 
(Vascular)

Zone of apposition 	
(between anterior 
and mid-axillary line)

≥ 2 มิลลิิเมตร

Thickening 
Fraction

6-13 Hz 
(Vascular)

Zone of apposition 	
(between anterior 
and mid-axillary line)

มากกว่่าเท่่ากัับ 
20% 
(คำำ�นวณจากสููตร 	
(T

in
-T

ex
)/T

ex
)

*General cut-off point for ruling out diaphragmatic 	

dysfunction

T
in
, diaphragm thickness at end-inspiration; 

T
ex
, diaphragm thickness at end-expiration
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อย่่างไรก็็ดีี ถึ งแม้้การใช้้อััลตราซาวน์์ในการตรวจ	

การทำำ�งานของกระบัังลมจะเป็็นวิิธีีที่่�สะดวก แต่่ค่่า cut-off 

point ที่่�จะนำำ�มาใช้แ้ปลผลทางคลินิิิกนั้้�น ยังมีีความหลากหลาย	

ขึ้้�นกัับสถานการณ์์ทางคลิินิิก และผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ17 

เช่่น ต้ องการนำำ�มาใช้้เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะกระบัังลมทำำ�งาน	

ผิิดปกติิเพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ, 

ตรวจเพื่่�อประเมิินภาวะ diaphragmatic atrophy หรืือนำำ�มา

ทำำ�นายการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (prediction of weaning 

failure) เป็็นต้้น

มีีผู้้�รวบรวมการศึึกษา19 ที่่�ใช้้อััลตราซาวน์์ในการทำำ�นาย	

ภาวะ weaning failure ที่่�เกิิดจากการทำำ�งานของกระบัังลม

ผิิดปกติิ พบว่่ามีีค่่า cut-off ที่่ �แตกต่่างกััน ขึ้้ �นกัับแนวทาง

ที่่�ใช้้ในการ weaning และ นิ ยามของ weaning failure 

ของแต่่ละการศึึกษา โดยค่่า cut-off ของ diaphragmatic 	

excursion อยู่่�ที่่� 11-14 มิลลิิเมตร และ thickening fraction 

ที่่�ร้้อยละ 30-36 มี ค่่าความไว และความจำำ�เพาะรวมอยู่่�ที่่�	

ร้้อยละ 85 และ 74 ตามลำำ�ดับ

Transdiaphragmatic Pressure (Pdi)
การวัดั transdiaphragmatic pressure มีปีระโยชน์ใ์น

การวิินิิจฉััยภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ อาจถืือเป็็น gold 

standard โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกรณีีที่่�เป็็น bilateral disease3 

เนื่่�องจากการตรวจอื่่�นๆ (เช่่น การทำำ�  fluoroscopic sniff 

test) จะแปลผลได้้ยากเนื่่�องจากไม่่มีีกระบัังลมที่่�ปกติิเป็็น

ตััวเปรีียบเทีียบ หรืือการตรวจสมรรถภาพปอดถึึงแม้้จะพบ

ความผิิดปกติิก็็ไม่่สามารถแยกความผิิดปกติิของกล้้ามเน้ื้�อ

หายใจมััดอื่่�นๆ ออกได้้ 

หากต้้องการวััด transdiaphragmatic pressure จะ

ต้้องใส่่สายสวนเข้้าไปยัังหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร

ของผู้้�ป่วยเพื่่�อหาค่่า esophageal pressure (Pes) ซึ่่�งเป็็น

ตััวแทนของ pleural pressure (Ppl) และ gastric pressure 

(Pga) ซึ่่�งเป็็นตััวแทนของ abdominal pressure (Pab) ซึ่่�ง

สามารถนำำ�มาคำำ�นวณ transdiaphragmatic pressure (Pdi) 

ได้้ตามสมการ15

Pdi = Pab – Ppl = Pga – Pes

ข้้อจำำ�กัดอื่่�นของการวััด transdiaphragmatic pressure 	

นอกจากความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องยืืนยัันตำำ�แหน่่งของ probe ที่่�ต้้อง

ใช้้วััดแล้้ว คืือ transdiaphragmatic pressure จะเปลี่่�ยนแปลง

ตามแรง (effort) ที่่ �ผู้้�ป่วยใช้้ในการหายใจดัังนั้้�น ค่ าที่่�นำำ�มา

ตััดสิินจะใช้้ค่่าขณะที่่�หายใจแบบ  sniff เพื่่�อลดปััจจััยกวน

เรื่่�องแรงที่่�ใช้้หายใจ ซึ่่ �งอาจไม่่สามารถทำำ�ได้้ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่ให้้	

ความร่่วมมืือในการตรวจ ในบางรายอาจใช้้การกระตุ้้�น	

เส้้นประสาท phrenic โดยตรง เพื่่�อควบคุมปััจจััยเรื่่�องแรง

ที่่�ใช้้หายใจ เรีียกว่่า twitch Pdi ซึ่่ �งสามารถกระตุ้้�นแบบ	

ทีีละข้้าง หรืือทั้้�งสองข้้างพร้้อมกัันก็็ได้้ ค่ าปกติิของการวััด 

transdiaphragmatic pressure เพื่่�อแยกภาวะกระบัังลม	

ผิิดปกติิออก แสดงตามตารางที่่� 4 

ตารางที่ 4. 	 สรุปพารามิเตอร์และ Cut-off ของ 	

Transdiaphragmatic pressure15

Parameter Cut-off

Sniff Pdi 80 cmH
2
O (ชาย) 70 cmH

2
O (หญิิง)

Twitch Pdi 10 cmH
2
O (Unilateral stimulation)

20 cmH
2
O (Bilateral stimulation)

 
Electromyography

การตรวจ electromyography ในการวิินิิจฉััยภาวะ

กระบัังลมอ่่อนแรง มั กมีีข้้อจำำ�กัดในแง่่ของเทคนิิคการตรวจ 

เช่่น การวางตำำ�แหน่ง่เข็็ม แต่่มีีประโยชน์ใ์นแง่ข่องการวินิิิจฉััย

เพื่่�อแยกสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้เ้กิิดพยาธิสิภาพ เช่่น การแยกว่า่เป็็น 

neuropathic หรืือ myopathic disorder2

แนวทางการสืืบค้นผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะกระบัังลม

ทำำ�งานผิิดปกติิหนึ่่�งและสองข้้าง อาจสามารถสรุุปได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ
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แผนภาพที่ 1.	 แนวทางการสืบค้นผู้ป่วยที่สงสัยภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติหนึ่งข้าง (unilateral diaphragmatic 	

	 dysfunction) (ดังแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2)

	

แผนภาพที่ 2.	 แนวทางการสืบค้นผู้ป่วยที่สงสัยภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติสองข้าง (bilateral   diaphragmatic 	

	 dysfunction) (ดังแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2)



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต

18

อธิวัฒน์ ไตรพิพิธสิริวัฒน์ 

การรักษาและการติดตามผู้ป่วย 
ที่มีภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติ

การรัักษาผู้้�ป่วยภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติินั้้�น 

ขึ้้�นกัับสาเหตุุ ความรุุนแรง และอาการของผู้้�ป่วย ควบคู่่�ไป

กัับการรัักษาโรคร่่วม โดยเฉพาะโรคร่่วมทางด้้านปอดและ

หััวใจ เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง โรคอ้้วน, พิจารณาส่่งตรวจ

การตรวจการนอนหลัับ  (polysomnography) เพื่่�อตรวจหา

ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะนอนหลัับ, แก้้ไขสาเหตุุที่่�แก้้ไข

ได้้ที่่�ตรวจพบ  เช่่น ความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิก และการ

ติิดตามภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดการติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่าง1-2, 14

ทางด้้านการรัักษาจำำ�เพาะอาจจะประเมิินเบ้ื้�องต้้น	

โดยการแบ่่งเป็็น ภาวะกระบัังลมผิิดปกติิข้้างเดีียว และ	

สองข้้าง เนื่่�องจากมีีสาเหตุุและความรุุนแรงแตกต่่างกััน

 

ภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติข้างเดียว
โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิ	

ข้้างเดียีวมัักต้้องการเพียีงการติิดตามอาการเท่า่นั้้�นเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ หรืือต้้องการ ventilatory support 

เป็็นครั้้�งคราวเวลามีีเหตุุกระตุ้้�น เช่่น จากการติิดเช้ื้�อ ภาวะ

หััวใจล้้มเหลว14 

สาเหตุุบางอย่่าง เช่่น neuralgic amyotrophy สามารถ

หายได้้เอง1 มี การศึึกษาพบว่า เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�	

พบว่า transdiaphragmatic pressure (Pdi) สามารถกลัับมา	

ปกติิได้้เมื่่�อติิดตามอย่่างน้้อย 2 ปีี  และส่่วนมากใช้้เวลา

มากกว่่า 3 ปีี 20 ทำ ำ�ให้้มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญบางสถาบัันแนะนำำ�ว่า	

ผู้้�ป่วยที่่�สงสััย neuralgic amyotrophy ควรรออย่่างน้้อย 2 ปีี 

ก่่อนตััดสิินใจทำำ�การรัักษาด้้วย surgical plication 

Surgical plication เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อยึึดกระบัังลม

ไว้้ในตำำ�แหน่่งที่่�เป็็น maximum inspiration เพื่่�อลดการ	

กดเบียีดเน้ื้�อปอด สามารถทำำ�ได้ท้ั้้�งวิิธีี transthoracic (open), 

throracoscopic หรืือ laparoscopic ซึ่่�งพบว่าการทำำ� surgical 

plication ใน unilateral diaphragmatic paralysis สามารถ

เพิ่่�ม FEV
1
, FVC และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นจาก

การประเมิิน St. George’s Respiratory Questionnaire 21

ภาวะกระบังลมทำ�งานผิดปกติสองข้าง
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระบัังลมผิิดปกติิสองข้้างที่่�เกิิดจาก 

neuralgic amyotrophy ก็สามารถดีขึ้้�นได้้เมื่่�อติิดตามไประยะ

เวลาหนึ่่�งเช่่นเดีียวกัันกัับ  unilateral disease1 อย่่างไรก็็ดีี 

ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการเหนื่่�อยชััดเจนกว่่า การรัักษาที่่�สำำ�คัญนอก

เหนืือจากการรัักษาตามสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้แล้้ว คืือการติิดตาม

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวก 

(positive pressure ventilation) โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค 

neurodegenerative เช่่น amyotrophic lateral sclerosis ที่่�

มีีแนวโน้้มเป็็นมากขึ้้�น ข้อบ่่งชี้้�ในการช่่วยหายใจด้้วยแรงดััน

บวกที่่�นิิยมใช้้กัันคืือ การมีีภาวะ hypercapnia ระหว่่างวััน 

(PaCO
2
 >45 mmHg), significant nocturnal hypoventilation 

(SpO
2
 <88 % for >5 consecutive minutes), MIP <60 % 

predicted, FVC <50 % predicted หรืือ VC <20 mL/kg14

ส่่วนในผู้้�ป่วยกลุ่่�มไขสัันหลัังบาดเจ็็บอาจใช้้ข้้อมููล	

การพยากรณ์์โรคทางด้้านระบบการหายใจ เพื่่�อช่่วยวาง	

แผนการรัักษา แสดงดัังตารางที่่� 5

การรัักษาอื่่�นที่่�อาจทำำ�ได้้เพื่่�อช่่วยลด หรืือชะลอ

ความจำำ�เป็็นของการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวก ในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�เหนืือต่่อ phrenic nerve เช่่น high 

spinal cord injury (C3 and above) คืื อ diaphragmatic 

pacemaker2 อย่่างไรก็็ดีี การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการ

ประเมิินเพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่วยอย่่างดีี และควรทำำ�ในสถาบัันที่่�มีี

ประสบการณ์์ นอกจากนี้้�การใช้้ diaphragmatic pacemaker 

อาจไม่่เหมาะสมในบางภาวะ เช่่น amyotrophic lateral 	

sclerosis ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่า มีอััตราตายที่่�สููงขึ้้�นหลัังจาก

รัักษาโดยใช้้ diaphragmatic pacemaker23 

สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด diaphragmatic 

plication ก็ สามารถทำำ�ได้้เช่่นเดีียวกััน แต่่มีีข้้อมููลน้้อยกว่่า 

unilateral disease2
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ตารางที่ 5.	 ระดับของการสูญเสียการทำ�งานของไขสนัหลงั

หลังจากภาวะไขสนัหลังบาดเจ็บอยา่งสมบูรณ ์

(complete spinal cord injury) และพยากรณ์

โรคทางด้านระบบการหายใจ22

ระดัับของไขสัันหลัังท่ี่�บาดเจ็็บ
พยากรณ์์โรค

ทางด้้านระบบการหายใจ

C1-C3	
(Severe diaphragmatic weakness)

มัักจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ full time 
ventilation, อาจสามารถหยุุด	
การช่่วยหายใจได้้เพีียงช่่วงสั้้�นๆ 

C3-C4
(Partial diaphragmatic weakness)

อาจสามารถหายใจเองได้้บ้้าง 
(ventilator-free time) หรืือใช้้เพีียง 	
nocturnal ventilation

C5
(Intact diaphragm function)

ปริิมาตรปอดน้้อยลงจากกล้้ามเน้ื้�อ	
หายใจส่่วน intercostal ทำำ�งาน
ไม่่ดีี และประสิิทธิิภาพในการ
ไอลดลง มักต้้องได้้รัับการช่่วย
หายใจในช่่วงแรก แต่่สามารถ
หายใจเองโดยไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจในระยะยาว (long term 
independent respiration) 

C6-C8 สามารถหายใจเองได้้โดยไม่่ต้้อง
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
ประสิิทธิิภาพในการไอลดลง

T1-T4 ประสิิทธิิภาพในการไอลดลง	
จากกล้้ามเน้ื้�อท้้องยัังอ่่อนแรง

T5-T12 การทำำ�งานของกล้้ามเน้ื้�อหายใจ
จะดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ ตามระดัับของ
ไขสัันหลัังบาดเจ็็บที่่�ระดัับต่ำำ��ลง

T12 ประสิิทธิิภาพของกล้้ามเน้ื้�อหายใจ
เทีียบเท่่ากัับก่อนได้้รัับบาดเจ็็บ

สรุป
กระบัังลมเป็็นกล้้ามเน้ื้�อสำำ�คัญสำำ�หรัับการหายใจเข้้า 

การทำำ�งานของกระบัังลมทำำ�ให้้เกิิดปริิมาตรลมหายใจอย่่าง

น้้อย 1 ใน 3 ของปริิมาตรลมหายใจเข้้าทั้้�งหมด ภาวะกระบัังลม	

ทำำ�งานผิิดปกติิ มี อาการแสดงที่่�ไม่่จำำ�เพาะ ความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับกายวิิภาคของกระบัังลม และสรีีรวิิทยาของ

การทำำ�งานของกระบัังลมจะช่่วยให้้สามารถตรวจหาสาเหตุุ	

ได้้ดีีขึ้้�น การตรวจเริ่่�มจากการใช้้การตรวจแบบ non-invasive 

เพื่่�อตรวจหาการอ่่อนแรงของกระบัังลมที่่�มีีความสำำ�คัญ

ทางคลิินิิกก่่อน หลัังจากนั้้�นจึึงตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันการ

วิินิิจฉััย ปั ัจจุุบัันการใช้้อััลตราซาวน์์โดยเฉพาะการตรวจ 

thickening fraction มี บทบาทมากขึ้้�น การรัักษาจะเน้้น	

การติิดตามอาการ และภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะการหายใจ

ผิิดปกติิขณะนอนหลัับ  การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง และ ความจำำ�เป็็นในการใช้้การช่่วยหายใจด้้วย	

แรงดัันบวก โดยใช้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับธรรมชาติิการดำำ�เนิินโรค

เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ 

อาการแสดง ผลการสืืบค้นเพิ่่�มเติิม และแนวทางการ

รัักษาภาวะกระบัังลมทำำ�งานผิิดปกติิอาจสามารถสรุุปได้้ตาม

ตารางที่่� 6 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 1-2 )



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต

20

อธิวัฒน์ ไตรพิพิธสิริวัฒน์ 

ตารางที่ 6.	 เปรยีบเทยีบลักษณะทางคลินกิของ unilateral 

และ bilateral diaphragmatic paralysis

Unilateral  

diaphragmatic 

paralysis

Bilateral  

diaphragmatic 

paralysis

อาการ ไม่่มีีอาการ, ตรวจพบ

ภาพรัังสีีปอดผิิดปกติิ, 

เหนื่่�อยไม่่ทราบเหตุุ, 

เหนื่่�อยขณะออกแรง

เหนื่่�อยไม่่ทราบเหตุุ, 

นอนราบไม่่ได้้ หรืือ	งอ

ตััวแล้้วเหนื่่�อย, ภาวะ

หายใจล้้มเหลว, หย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ได้้

ประวััติิ ปวดไหล่่ ปวดคอ, 

การผ่่าตััดบริเวณคอ

หรืือทรวงอก, การ

ทำำ�หัตถการบริเวณ

กระดููกสัันหลัังส่่วน

คอ, neuromuscular 

disease

ปวดไหล่่ ปวดคอ, 

การผ่่าตััดบริเวณคอ

หรืือทรวงอก, การ

ทำำ�หัตถการบริเวณ

กระดููกสัันหลัังส่่วน

คอ, neuromuscular 

disease

การตรวจร่างกาย ไม่่พบ abdominal 

paradox

พบ abdominal 

paradox

การตรวจวินิิจฉัย

•	 Vital Capacity

•	 Supine Vital Capacity

•	 MIP

•	 Fluoroscopy

•	 Pdi max

•	 Twitch Pdi

> 70 % predicted

> 15 % reduction

< 60 % predicted

Positive Sniff test

> 70 cmH
2
O

< 10 cmH
2
O

< 50 % predicted

> 30 % reduction

< 40 % predicted

Not useful

< 40 cmH
2
O

< 20 cmH
2
O

ภาวะแทรกซ้้อน อาจพบ sleep-related 

hypoventilation, 

atelectasis

พบ sleep-related 

hypoventilation ได้้

บ่่อย, pneumonia, 

atelectasis, ภาวะการ

หายใจล้้มเหลว

การรัักษา

•	 ระยะเวลาสังัเกตอาการ 1.5 - 3 ปีี 1.5 - 3 ปีี

•	 Comorbidities รัักษา รัักษา

•	 Metabolic disturbance รัักษา รัักษา

•	 NIV มัักไม่่จำำ�เป็็น ยกเว้้นมีี 	

sleep-disordered 

breathing หรืือ sleep-

related hypoventilation

มัักจำำ�เป็็นต้้องใช้้

•	 Diaphragm plication อาจได้้ประโยชน์ มัักไม่่ได้้ประโยชน์

•	 Phrenic pacemaker ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� อาจได้้ประโยชน์
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บททบทวนวารสาร
Review Article

การใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง 
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น

ดวงพร เลิิศศิิลป์์ วท.ม.

ธวัชชััย แพนอุชชวััน วท.ม.

กุุสุุมา มามณีี วท.ม.

ศููนย์์นิิทรรัักษ์์ศิิริิราช คณะแพทย์ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิทยาลััยมหิิดล

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea; OSA) เป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นขณะหลัับ  โดย	
มีีการกรน (Snoring) เป็็นอาการแสดงที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง1 ส่ งผลให้้การนอนถููกรบกวนตลอดคืืนมีีผลกระทบทำำ�ให้้	
ผู้้�ป่วยไม่่สามารถนอนหลับัพักผ่่อนได้้เต็็มที่่� ผู้�ป่วยที่่�พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ หรืือมีีปััญหาในการนอนหลับัจะส่ง่ผลให้้ ระบบ
สมดุุลต่่างๆ ในร่่างกายเริ่่�มแปรปรวน ความจำำ�ลดลง หงุุดหงิิดง่่าย เป็็นต้้น2 อาการดัังกล่่าวสามารถรักษาได้้หลายวิิธีี	
ไม่่ว่่าจะเป็็น การใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�อง (continuous positive airways pressure; CPAP) การ
ผ่่าตััด (surgical treatment) และการรักัษาด้้วยอุุปกรณ์์ในช่่องปาก (oral appliance; OA) เนื่่�องจาก OSA เป็็นโรคเรื้้�อรััง
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสาเหตุุและปััจจััยหลายอย่่าง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการตอบสนองหรืือมีีข้้อจำำ�กัดต่่อการรัักษาที่่�ไม่่เหมืือนกััน ดังนั้้�น	
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจึึงมีีการนำำ�หลัักการของการรัักษาแบบเฉพาะบุุคคล (individualized therapy หรืือ personalized 
therapy) มาใช้้สำำ�หรัับการพิิจารณาวิิธีีในการรัักษา เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้�ป่วยแต่่ละราย3 ซึ่่ �ง	
การรัักษาด้้วยการใช้้เครื่่�อง CPAP เป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�สามารถรักษา OSA ได้้ทุุกระดัับความรุุนแรง โดยเฉพาะระดัับ
รุุนแรงปานกลางและระดัับรุนแรงมาก4 โดยไม่่ก่อ่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย (noninvasive) และสามารถใช้้ต่อ่เนื่่�องเป็็น
ระยะเวลานานได้้ โดยบทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�อง CPAP ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

OSA เกิิดจากการขาดสมดุุลระหว่่างการทำำ�งาน	

ของกล้้ามเน้ื้�อถ่่างขยายทางเดิินหายใจส่่วนบนกัับแรงดัันลบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในทางเดิินหายใจระหว่่างหายใจเข้้า ทำำ�ให้้ทางเดิิน

หายใจส่่วนบนเกิิดการอุุดกั้้�นบางส่่วนหรืือทั้้�งหมดเป็็นระยะๆ 

ขณะหลัับ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปัจจััยทางกายวิภิาค และปัจัจััย

ทางสรีีรวิิทยา1 โดย OSA สามารถแบ่่งระดัับความรุุนแรง	

ได้้ 3 ระดัับ ดังนี้้�5

- 	 ระดัับรุนแรงน้้อย (Mild OSA) มี ดััชนีการ	

หยุุดหายใจและหายใจแผ่่ว (apnea hypopnea index; AHI) 

ตั้้�งแต่่ 5 ครั้้�งถึึงน้้อยกว่่า 15 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง 

- 	 ระดัับรุนแรงปานกลาง (Moderate OSA) มี  

AHI ตั้้�งแต่่ 15 ครั้้�งถึึงน้้อยกว่่า 30 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง

- 	 ระดัับรุนแรงมาก (Severe OSA) มี AHI ตั้้�งแต่่ 

30 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมงขึ้้�นไป 
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การรัักษา OSA ด้ ้วย CPAP เป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ได้้	

รัับการยอมรัับ โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาดัังนี้้�4

- 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า AHI หรืือดััชนีการหายใจถููกรบกวน 

(respiratory disturbance index; RDI) หรืือดััชนีการหายใจ

ผิิดปกติิ (respiratory event index; REI) มากกว่่า 15 ครั้้�ง

ต่่อชั่่�วโมง

- 	 ผู้้�ป่วยที่่� มีีค่่า AHI หรืือ RDI ตั้้ �งแต่่ 5 ถึ ง 	

15 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง ร่ วมกัับอาการหรืือโรคประจำำ�ตัวอย่่างใด	

อย่่างหนึ่่�ง เช่่น ความง่่วงมากผิิดปกติิในเวลากลางวััน 	

(excessive daytime sleepiness) และโรคหลอดเลืือดสมอง 

(cerebrovascular disease) เป็็นต้้น

เครื่อง CPAP 
เครื่่�อง CPAP มีหน้้าที่่�ในการอััดอากาศเข้้าสู่่�ทางเดิิน

หายใจส่่วนบน โดยเครื่่�องจะทำำ�การดููดอากาศจากบริิเวณ

รอบๆ ตั วเครื่่�องผ่่านตััวกรองอากาศที่่�อยู่่�ภายในเครื่่�อง 	

และทำำ�ให้้อากาศมีีแรงดัันตามท��แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบุุไว้้

จากนั้้�นจะส่่งอากาศดัังกล่่าวผ่่านท่่อลมและหน้้ากากเข้้าสู่่�

จมููกเพื่่�อไปทำำ�การพยุุงทางเดิินหายใจส่่วนบนที่่�มีีการอุุดกั้้�น

อยู่่�ให้้เปิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง4 ส่งผลให้้ภาวะการหายใจขณะหลัับ

กลัับมาเป็็นปกติิได้้โดยเครื่่�อง CPAP สามารถแบ่่งได้้เป็็น 	

2 ชนิด ดังนี้้�

- 	 เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�องแบบ

ปรัับอัตโนมััติิ (auto CPAP) แรงดัันอากาศของเครื่่�องชนิดนี้้�	

สามารถปรัับได้้ตั้้�งแต่่ 4-20 cmH
2
O แรงดัันที่่�ใช้้รัักษาจะ	

ถููกตั้้�งไว้้เป็็นช่่วงกว้้างๆ เครื่่�องจะสามารถปรัับแรงดัันได้้	

อย่่างอััตโนมััติิภายในช่่วงที่่�ตั้้�งไว้้ตามการเปลี่่�ยนแปลงแรงดััน	

ที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการในแต่่ละช่่วงของคืืน โดยผู้้�ป่วยจะต้้อง	

ไม่่มีีโรคที่่�เป็็นข้้อห้้ามสำำ�หรัับการใช้้เครื่่�อง เช่่น ภาวะหััวใจ	

ล้้มเหลว (heart failure) ที่่ �มีีลัักษณะการหายใจรููปแบบ 

Cheyne-Strokes เป็็นต้้น4 และเครื่่�อง auto CPAP นี้้�มีีราคา

ค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกับเครื่่�อง manual CPAP

- 	 เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเนื่่�องแบบ	

ตั้้�งค่่าคงที่่� (manual CPAP) แรงดัันอากาศของเครื่่�องสามารถ

ปรัับได้้ตั้้�งแต่่ 4-20 cmH
2
O เหมืือนกัับเครื่่�อง auto CPAP แต่่

แรงดัันที่่�ใช้้ในการรัักษาจะถููกตั้้�งไว้้คงที่่� เครื่่�องจะส่่งแรงดััน	

อากาศตามที่่�ได้้ตั้้�งค่่าเอาไว้้ โดยแรงดัันนี้้�อาจได้้มาจากการ

เข้้ารัับการตรวจการนอนที่่�มีีการใช้้เครื่่�อง CPAP ระหว่่าง

การตรวจซึ่่�งสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิ ดคืือ การตรวจแยก

แบบครึ่่�งคืืน (split-night PSG) และการตรวจแบบตลอดคืืน 

(full-night PAP titration) การให้ผู้้้�ป่วยนำำ�เครื่่�อง auto CPAP 

กลัับไปลองใช้้ที่่�บ้้านประมาณ 7-14 วั นแล้้วนำำ�ผลที่่�บัันทึึก	

ได้้มาวิิเคราะห์์หาแรงดัันคงที่่�โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ4 หรืือ	

การใช้้สููตรคำำ�นวณตั้้�งค่่าแรงดััน6

เครื่่�อง CPAP ทั้้�งสองชนิด สามารถรักษา OSA ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ผู้้�ป่วยอาจมีีความรู้้�สึกพึึงพอใจ	

กัับเครื่่�องแต่่ละชนิดไม่่เหมืือนกััน ดั งนั้้�น การเลืือกซ้ื้�อ	

เครื่่�องชนิดใดไปใช้้นั้้�นผู้้�ป่วยควรมีีการทดลองใช้้ให้้แน่่ใจ	

และควรอยู่่�ในความดููแลของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 1.	 เคร่ื่�อง CPAP ย่ี่�ห้้อต่่างๆ ท่ี่�มีีตัวแทนจำำ�หน่ายในประเทศไทย

อุปกรณ์ที่ใช้กับเครื่อง CPAP 
หน้้ากาก (Mask) จะสวมไว้้ที่่�ใบหน้้าเป็็นอุุปกรณ์์	

ที่่�สำำ�คัญในการนำำ�แรงดัันอากาศจากเครื่่�อง CPAP เข้้าสู่่�	

ทางเดิินหายใจส่่วนบนผ่่านทางจมููกมีีหลายชนิิดที่่�เป็็น	

ที่่�นิิยม ดังนี้้� 

- 	 หน้้ากากแบบครอบจมููก (nasal mask) เป็็น

หน้้ากากที่่�ครอบเฉพาะบริิเวณจมููก โดยทั่่�วไปจะแนะนำำ�ให้้

ใช้้หน้้ากากชนิดนี้้�เป็็นทางเลืือกแรก4
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รููปที่่� 2. 	ตั ัวอย่่างหน้้ากากครอบจมููก

- 	 หน้้ากากแบบครอบทั้้�งปากและจมููก (oronasal 

mask หรืือ full-face mask) เป็็นหน้้ากากที่่�ครอบทั้้�งจมููก	

และปากของผู้้�ป่วยเหมาะกัับผู้�ป่วยที่่�มีีอาการอ้้าปากหายใจ

ขณะนอนหลัับ  หน้้ากากชนิดนี้้�มีีโอกาสที่่�จะเกิิดลมรั่่�ว	

ได้้มากกว่่าหน้้ากากชนิดอื่่�นเนื่่�องจากการใช้้หน้้ากากชนิดนี้้�

มัักจะต้้องใช้้แรงดัันอากาศสููงกว่่าปกติิ4

รููปที่่� 3.	ตั ัวอย่่างหน้้ากากครอบทั้้�งปากและจมููก

- 	 หน้้ากากแบบสอดรููจมููก (nasal pillow หรืือ 	

nasal prong) เป็็นหน้้ากากที่่�มีีขนาดเล็ก็ที่่�สุุดวางไว้ท้ี่่�บริเวณ

รููจมููก เหมาะกับัผู้�ป่วยที่่�มีีอาการกลัวัที่่�แคบ หรืือมีีอาการเจ็บ็

บริเวณดั้้�งจมููกจากการใช้้หน้้ากากแบบอื่่�นๆ เป็็นต้้น มีข้้อเสีีย

คืือผู้้�ป่วยมัักมีีอาการแสบจมููกเมื่่�อมีีการใช้้แรงดัันที่่�สููงขึ้้�น และ

หน้้ากากมัักจะเลื่่�อนหลุุดง่่าย4

รููปที่่� 4.	ตั ัวอย่่างหน้้ากากแบบเสีียบจมููก

ท่อลม (Air tube) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เชื่อมต่อระหว่าง	

ตวัเครื่องและหนา้กากทำ�หนา้ทีใ่นการนำ�แรงดนัอากาศจาก

เครื่อง CPAP เขา้สู่หนา้กาก ทำ�จากพลาสติกสามารถโคง้งอ

ไดม้คีวามยาว 180 เซนติเมตร ปลายสองดา้นเปน็ปลายเปดิ

มลีกัษณะเหมอืนกนัทัง้สองดา้น ปลายดา้นหนึง่จะตอ่เขา้กบั

ตัวเครื่อง CPAP ส่วนอีกด้านใช้สำ�หรับต่อเข้ากับหน้ากาก 



25

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

รููปที่่� 5.	 ตััวอย่่างท่่อลม

สายรััดคาง (Chin strap) เป็็นอุุปกรณ์์ใช้้ร่่วมกัับ

หน้้ากากชนิดต่่างๆ ในกรณี่่�ที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีีอาการอ้้าปากหายใจ

รููปที่่� 6.	ตั วัอย่่างการใช้ส้ายรัดคางร่ว่มกับหน้า้กากแบบครอบจมูกู

เครื่่�องทำำ�ความช้ื้�น (Heated humidifier) เป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เพิ่่�มความชื้้�นและความอุ่่�นให้้กัับอากาศ	

ที่่�ออกมาจากเครื่่�อง CPAP ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการระคายเคืือง	

ในทางเดิินหายใจส่่วนบนลดลง4

รููปที่่� 7. 	ตั ัวอย่่างครื่่�อง CPAP  ที่่�มีีเครื่่�องทำำ�ความชื้้�นในตััว

รููปที่่� 8.	ตั ัวอย่่างครื่่�อง CPAP (ซ้้าย) เมื่่�อต่่อเข้้ากัับเครื่่�อง
ทำำ�ความชื้้�น (ขวา) เรีียบร้้อยแล้้ว

สายรััดคางและเครื่่�องทำำ�ความช้ื้�นนั้้�นเป็็นเพีียง

อุุปกรณ์์เสริิมซึ่่�งไม่่ได้้มีีความจำำ�เป็็นกัับผู้�ป่วยทุุกคน ทั้้ �งนี้้�	

ขึ้้�นกัับการพิิจารณาของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

แผ่่นกรองอากาศ (Air filter) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�	

ในการกรองอากาศก่่อนที่่�จะถููกดููดเข้้าเครื่่�อง CPAP มี  	

2 ชนิ ด คืื อ แผ่่นกรองที่่�สามารถทำำ�ความสะอาดแล้้วนำำ�มา	

ใช้้ซ้ำำ��ได้้ และแผ่่นกรองที่่�ใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง
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รููปที่่� 9. 	ตั ัวอย่่างแผ่่นกรองที่่�สามารถทำำ�ความสะอาดแล้้วนำำ�มา 
ใช้ซ้้ำำ��ได้ ้(ซ้า้ย) และแผ่่นกรองที่่�ใช้ค้รั้้�งเดีียวแล้ว้ทิ้้�ง (ขวา)

วิธีการใช้เครื่อง 
- 	 ใส่่หน้้ากากและปรัับสายรััดหน้้ากากให้้กระชัับ 

- 	 ต่่อท่่อลมเข้้ากัับเครื่่�องและหน้้ากาก

- 	 เปิิดเครื่่�องและตรวจสอบหน้้ากากว่่ามีีลมรั่่�วที่่�

บริเวณผิิวหน้้าหรืือมีีลมเป่่าเข้้าตาหรืือไม่่ ถ้ าหากมีีควร

กระชัับสายรััดหน้้ากากให้้แน่่นขึ้้�น แต่่ไม่่ควรแน่่นจนผู้้�ป่วย

รู้้�สึกเจ็็บ  และลมรั่่�วบริเวณด้้านหน้้าของหน้้ากากนั้้�นถืือเป็็น	

เรื่่�องปกติิเนื่่�องจากหน้้ากากทุุกชนิดจะมีีรููระบายก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์

รููปที่่� 10. 	 บริิเวณวงกลมแสดงตััวอย่่างรููระบายก๊๊าซคาร์์บอน 
ไดออกไซด์์ของหน้้ากากแบบครอบจมููก

- หากมีีเครื่่�องทำำ�ความช้ื้�นผู้้�ป่วยจะต้้องทำำ�การเติิม	

น้ำำ��สะอาด เช่่น น้ำำ��ดื่่�ม น้ำำ��ต้มสุุก หรืือน้ำำ��สะอาดปราศจากเช้ื้�อ 	

(sterile water) ลงไปในกล่่องสำำ�หรัับใส่่น้ำำ��สำำ�หรัับเครื่่�อง

ทำำ�ความช้ื้�น ให้้เรีียบร้อยก่่อนจะต่่อเข้้าตััวเครื่่�อง CPAP 	

และห้้ามใช้้น้ำำ��ประปา น้ำำ��กลั่่�น (สำำ�หรัับใส่่แบตเตอรี่่�รถยนต์์) 

น้ำำ��เกลืือ หรืือน้ำำ��แร่ ่เติิมเข้้าไปในเครื่่�องทำำ�ความชื้้�น เนื่่�องจาก

อาจก่อ่ให้้เกิิดตะกรันัหรืือความเสียีหายให้กั้ับเครื่่�องได้ ้ผู้�ป่วย

สามารถปรัับระดัับความช้ื้�นเพิ่่�มขึ้้�นได้้หากยัังรู้้�สึกมีีอาการ

ระคายเคืืองในทางเดิินหายใจส่่วนบน และสามารถปรัับระดัับ

ความช้ื้�นให้้ลดลงได้้หากมีีน้ำำ��ค้างท่่อมากเกิินไปหรืือรู้้�สึกว่่า

มีีไอน้ำำ��มาเกาะที่่�บริเวณหน้้ากากหรืือบริเวณผิิวมากเกิินไป

รููปที่่� 11. 	ตั ัวอย่่างการต่่ออุุปกรณ์์พร้้อมใช้้

การดูแลบำ�รุงรักษาเครื่อง
ตััวเครื่่�อง ควรเช็็ดทำำ�ความสะอาดเป็็นประจำำ�  และ

ควรนำำ�มาใช้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจเชคการทำำ�งานของ

เครื่่�องและทำำ�ความสะอาดภายในเครื่่�องปีีละ 1 ครั้้�งตามข้้อ

กำำ�หนดของ Emergency Care Research Institute (ECRI)7

หน้้ากาก ควรเช็็ดทำำ�ความสะอาดทุุกวัันโดยใช้้ผ้้า	

ชุุบน้ำำ��บิดหมาดหรืือกระดาษทิิชชู่่�เปีียกเช็็ด และควรล้้าง

ทำำ�ความสะอาดโดยน้ำำ��สบู่่�อ่อนๆ หรืือน้ำำ��ยาล้้างขวดนมเด็็ก

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จากนั้้�นให้้ผึ่่�งลมให้้แห้้งก่่อนนำำ�มาใช้้งาน
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ท่่อลม ควรล้้างทำำ�ความสะอาดโดยน้ำำ��สบู่่�อ่อนๆ 

หรืือน้ำำ��ยาล้้างขวดนมเด็็กสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งจากนั้้�นให้้ผึ่่�งลม	

ให้้แห้้งก่่อนนำำ�มาใช้้งาน

เครื่่�องทำำ�ความชื้้�น บริ เวณกล่่องสำำ�หรัับใส่่น้ำำ��จะ

สามารถถอดแยกออกมาจากตััวเครื่่�องได้้ ผู้ �ป่วยควรล้้าง

ทำำ�ความสะอาดด้้วยผลิตภัณฑ์์ทำำ�ความสะอาดผึ่่�งให้้แห้้งและ

เปลี่่�ยนน้ำำ��ก่อนใช้้งานทุุกวััน

ทั้้�งหน้้ากาก ท่ อลม และกล่่องใส่่น้ำำ��สำำ�หรัับเครื่่�อง

ทำำ�ความช้ื้�นไม่่ควรใช้้แอลกอฮอล์์ในการทำำ�ความสะอาดและ

ไม่่ควรตากแดดโดยตรงเนื่่�องจากจะทำำ�ให้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าว

เสื่่�อมสภาพเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น

แผ่่นกรองอากาศ แบ่่งเป็็น 2 ชนิด คืือ

- 	 แผ่่นกรองอากาศชนิดที่่�ทำำ�ความสะอาดได้้ ผู้�ป่วย

ควรสัังเกตที่่�แผ่่นกรองอากาศ หากมีีฝุ่่�นเกาะที่่�แผ่่นกรอง

อากาศ ก็ ควรทำำ�ความสะอาดโดยการเอามาล้้างน้ำำ�� บี บให้้

หมาด แล้้วผึ่่�งให้้แห้้งในที่่�ร่่ม แต่่ถ้้าหากแผ่่นกรองอากาศ	

ดัังกล่่าวมีีอาการเป่ื่�อยยุ่่�ยแสดงว่่าแผ่่นกรองอากาศนั้้�น	

เสื่่�อมสภาพไม่่เหมาะแก่่การนำำ�มาใช้้งานให้้ทำำ�การเปลี่่�ยน	

แผ่่นกรองอากาศชิ้้�นใหม่่

รููปที่่� 12. 	ตั วัอย่า่งแผ่่นกรองที่่�สะอาดพร้อ้มใช้ ้(ซ้้าย) และแผ่่นกรอง
ที่่�ควรนำำ�ไปทำำ�ความสะอาด (ขวา)

รููปที่่� 13. 	ตั ัวอย่่างแผ่่นกรองที่่� เส่ื่�อมสภาพเริ่่�มมีีการเป่ื่�อยยุ่่�ย  
ไม่่เหมาะแก่่การนำำ�ไปทำำ�ความสะอาดและนำำ�กลัับมาใช้้

- 	 แผ่่นกรองอากาศชนิดิที่่�ใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง ผู้�ป่วย	

ควรสัังเกตที่่�แผ่่นกรองอากาศ หากแผ่่นกรองอากาศมีีสีี

ที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิม เช่่น จากสีีขาวเป็็นสีีเทาหรืือสีีดำำ�  ให้้

ทำำ�การเปลี่่�ยนแผ่่นกรองอากาศชิ้้�นใหม่่

รููปที่่� 14. 	ตั วัอย่า่งแผ่่นกรองที่่�สะอาดพร้อ้มใช้ ้(ซ้้าย) และแผ่่นกรอง
ที่่�เสื่่�อมสภาพไม่่เหมาะแก่่การใช้้งาน (ขวา)

ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาในการเปลี่่�ยนแผ่่นกรองอากาศแต่่ละ

ชนิดนั้้�นจะมีีคำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจนจากบริษััทที่่�จััดจำำ�หน่่าย	

อยู่่�แล้้ว แต่่วิิธีีที่่�นำำ�เสนอข้้างต้้นก็็สามารถใช้้เช่่นกัันเนื่่�องจาก

แต่่ละสถานที่่�นั้้�นมีีปริิมาณฝุ่่�นไม่่เท่่ากััน ส่ งผลให้้อายุุการ	

ใช้้งานของแผ่่นกรองอากาศแต่่ละชนิดนั้้�นอาจจะสั้้�นหรืือยาว

กว่่าที่่�บริษััทจััดจำำ�หน่่ายแจ้้งไว้้ได้้	
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ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่อง
ในช่่วงแรกที่่�เริ่่�มใช้้เครื่่�อง CPAP ผู้ �ป่วยอาจมีีการ

อึึดอััด ทำ ำ�ให้้นอนหลัับยากขึ้้�น อาการเหล่่านี้้�จะหายไป	

เมื่่�อผู้้�ป่วยเริ่่�มคุ้้�นชิินกัับเครื่่�อง CPAP มากขึ้้�น นอกจากนี้้�	

อาจมีีอาการระคายเคืืองในทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น 

ปากแห้้ง คอแห้้ง แสบจมููก เป็็นต้้น สามารถแก้้ไขได้้	

โดยการเปลี่่�ยนชนิดหน้้ากาก ใช้้สายรััดคางเพิ่่�ม หรืือใช้้เครื่่�อง

ทำำ�ความช้ื้�น เป็็นต้้น

สรุป
โดยสรุุปแล้้วการใช้้เครื่่�อง CPAP ในการแก้้ไข OSA 

เป็็นวิิธีีที่่�นิิยมและใช้้ได้้ผลกัับทุกระดัับความรุุนแรงโดยไม่่มีี

การรุุกล้ำำ��เข้้าไปในร่่างกายสามารถใช้้ต่่อเนื่่�องในระยะยาวได้้ 	

แต่่วิิธีีนี้้�อาจไม่่ได้้ผลในทัันทีีในช่่วงแรกของการใช้้เครื่่�อง 

CPAP ผู้ �ป่วยอาจต้้องใช้้เวลาในการปรัับตัว รวมถึึงการ	

ฝึึกฝนการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ และอาจมีีอาการแทรกซ้้อนจาก

การใช้้เครื่่�องที่่�สามารถแก้้ไขโดยการใช้้อุุปกรณ์์เสริิมต่่างๆ

ได้้ เมื่่�อผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�อง CPAP ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้วจะ

ส่่งให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น คุณภาพการนอนหลับัดีขึ้้�น 

ช่่วยลดอาการง่่วงตอนกลางวััน ช่ วยลดความเสี่่�ยงจากโรค

แทรกซ้้อนต่่างๆ นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�พบว่าการใช้้เครื่่�อง 

CPAP อย่่างสม่ำำ��เสมอนั้้�นสามารลดอุุบััติิเหตุุทางจราจรได้้

ด้้วย8 แต่่ถ้้าหากผู้้�ป่วยหยุุดการใช้้เครื่่�อง CPAP อาการก็็จะ

กลัับมาเป็็นเช่่นเดิิม4 และถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถใช้้งาน

เครื่่�อง CPAP ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว ผู้ �ป่วยก็็ควรมา

พบแพทย์์ตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ได้้ทำำ�การติิดตามดููแลอาการต่่างๆ ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
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เทคนิิคการแกะอุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับ 
เพื่่�อช่่วยลดการเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจากวััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์์ 

ธวัชชััย แพนอุชชวััน วท.ม.

 ดวงพร เลิิศศิิลป์์ วท.ม.

 เอ้ื้�อมพร คชลััย วท.ม.

ศููนย์์นิิทรรัักษ์์ศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิทยาลััยมหิิดล

ในการทำำ�หัตถการทางการแพทย์์ที่่�มีีการยึึดติิดอุุปกรณ์์บนร่่างกายของผู้้�ป่วยโดยการใช้้วััสดุุยึดึติิดทางการแพทย์์1 	
เพื่่�อยึึดติิดอุุปกรณ์์บนร่่างกายผู้้�ป่วยไม่่ให้้เกิิดการเคลื่่�อนหลุุด ปั ญหาที่่�พบมากส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นตอนแกะถอดอุุปกรณ์์
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทำำ�หัตถการ การถอดอุุปกรณ์์ต้้องมีีการลอกเทปกาวออกจากผิิวหนัังผู้้�ป่วยในขั้้�นตอนของการลอก	
เทปกาวนั้้�นส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองและการเกิิดแผลถลอกบริเวณที่่�ติิดเทปกาว ดั งนั้้�นเพื่่�อลดปััญหาดัังกล่่าว	
ที่่�เกิิดขึ้้�น และเพื่่�อพััฒนาการบริการการดููแลผู้้�ป่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด ผู้ �จัดทำำ�จึงเสนอวิิธีีแกะวััสดุุยึึดติิด	
ทางการแพทย์์ในหััตถการการตรวจการนอนหลัับเพื่่�อเป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาและลดภาวะการเกิิดผิิวหนััง	
ผู้้�ป่วยถููกทำำ�ลายจากวััสดุุยึึดติิดดัังกล่่าว จากเดิิมที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการแกะอุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับที่่�ชััดเจน 
เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการตรวจะแกะอุุปกรณ์์ทัันทีีทำำ�ให้้พบปัญหาผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจากวััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์์บ่่อยครั้้�ง 	
และระดัับความรุุนแรงแตกต่่างกัันไป ส่ งผลกระทบต่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยแตกต่่างกัันไปแล้้วแต่่ระดัับความรุุนแรง 	
หลัังจากที่่�ได้้นำำ�เนคนิิคการแกะอุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับเพื่่�อช่่วยลดการเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจากวััสดุุยึึดติิดทางการ
แพทย์์มาใช้้ พบว่าช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าวได้้อย่่างเป็็นที่่�น่่าพอใจ

การตรวจการนอนหลัับ (polysomnography: PSG)2 

เป็็นหััตถการที่่�มีีการติิดอุุปกรณ์์วััดสััญญาณบนตััวผู้้�ป่วย 	

โดยทำำ�การติิดอุุปกรณ์์ตั้้�งแต่่บริเวณศีีรษะลงไปจนถึึงขา 	

แน่่นอนว่่าต้้องมีีการติิดเทปกาวที่่�เป็็นวััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์์ 	

ซึ่่�งที่่�ใช้้บ่่อยคืือ เทปผ้้านุ่่�มทางการแพทย์์ (Neofix®) และเทป

แต่่งแผลชนิดใส (Transpore®) เพื่่�อยึึดติิดอุุปกรณ์์การตรวจ

ให้้ติิดแน่่นบนตััวผู้้�ปป่่วยตลอดทั้้�งคืืน เพื่่�อให้้ได้้สััญญาณที่่�ดีี

มีีคุุณภาพ และปััญหาที่่�พบคืือเกิิดการระคายเคืือง และการ

เกิิดแผลถลอกระหว่่างที่่�แกะอุุปกรณ์์ออกจากตััวผู้้�ป่วย จาก

ประสบการณ์์การปฏิิบัติัิงานของนัักตรวจการนอนหลัับที่่�ผ่่าน

มาพบว่าผู้้�ป่วยบางรายอาจเกิดิการระคายเคืืองมากสามารถ

เกิิดเป็็นแผลได้้ในตำำ�แหน่่งติิดสายสััญญาน เช่่น บริเวณใต้้คาง 	

ลำำ�คอ หน้้าอกและชายโครง เป็็นต้้น ซึ่่ �งแต่่ละจุุดล้้วน	

เป็็นตำำ�แหน่่งของการติิดสััญญานที่่�มีีความสำำ�คัญในการตรวจ

ทั้้�งสิ้้�น จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�ปฏิิบััติิงานจึึงคิิดค้้นหาวิิธีีการ	

ในการแกะอุุปกรณ์์เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงไม่่ให้้เกิิดผิิวหนััง	

ถููกทำำ�ลายที่่�ไปกระทบต่อสุุขภาพและร่่างกายของผู้้�ป่วย	

หลัังจากการทำำ�หัตถการเสร็็จสิ้้�น 
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รููปท่ี่� 1-3. แสดงตำำ�แหน่่งติิดสััญญาน 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ทีีมีี 
ความเส่ี่�ยงต่่อการระคายเคืืองและการเกิิดแผลถลอก 
(ภาพถ่่ายได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ป่่วยจำำ�ลองซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาล)

การติิดอุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับ (polysomnography: 	

PSG) การทดสอบการนอนหลัับประเภทที่่� 1 (attended 	

polysomnography: PSG type 1) เป็็นการตรวจ

มาตรฐานที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับใช้้วิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษา	

ผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ  โดยในการ	

ตรวจมีีเครื่่�องวััดหลายช่่องสััญญาณซึ่่�งจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููล

จำำ�นวนมาก มี ส่่วนประกอบของช่่องสััญญาณในการตรวจ

ได้้แก่่ คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalogram: EEG) 

คลื่่�นไฟฟ้้าลููกตา (electrooculogram: EOG) คลื่่�นไฟฟ้้า	

กล้้ามเน้ื้�อที่่�คาง (chin electromyogram: chin EMG) คลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram: EKG) สัญญาณลมหายใจ 

(airflow signals) ไมโครโฟนบัันทึึกเสีียงกรน (snoring 	

microphone) ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide: 

CO
2
) คลื่่�นไฟฟ้้ากล้้ามเน้ื้�อที่่�ขา (leg EMG) โดยอุุปกรณ์์

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา จำ ำ�เป็็นต้้องใช้้วััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์์

ในการติิดยึึดอุุปกรณ์์บนร่่างกายของผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น (รููปที่่�1-4)

รููปที่่� 4. 	อุุปกรณ์์ polysomnography บนตััวผู้้�ป่่วย (ภาพถ่่ายได้้รัับ
อนุุญาตจากผู้้�ป่วยจำำ�ลองซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล)  
ที่่�มา : ภาพโดย กุุสุุมา มามณีี 

ชนิดของ Medical Adhesive Related Skin 
Injury3

1. 	 Skin stripping การเกิิดผิิวหนัังลอกขณะที่่�ลอก

เทปออกหนัังกำำ�พร้้ายัังคงติิดอยู่่�กับ medical adhesive ทำำ�ให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อผิิวหนัังหรืือบริเวณผิิวหนัังที่่�สััมผััสเกิิด

ความปวด ระดัับการลอกขึ้้�นอยู่่�กับสภาพผิิวลัักษณะของกาว

และความถี่่�ในการติิดเทป

2. 	 Tension injury การบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากแรงตึึง	

คืือการรััดเทปกาวที่่�ไม่่เหมาะสมเพื่่�อเพิ่่�มการยึึดติิดแน่่น 

ทำำ�ให้้ผิิวหนัังถููกทำำ�ลาย

3. 	 Skin tear การบาดเจ็็บของผิิวหนัังเนื่่�องจาก	

แรงเฉืือนและแรงเสีียดทาน หรืือการบาดเจ็็บที่่�ทำำ�ให้้หนััง

กำำ�พร้้าแยกออกจากผิิวหนััง (partial thickness) หรืือหนััง

กำำ�พร้้าและหนัังแท้้แยกจากกััน (full thickness)
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4. 	 Allergic contact dermatitis ผื่่�นแพ้้สััมผััสเป็็น	

โรคผิิวหนัังอัักเสบที่่�เกิิดจากการแพ้้สารที่่�มาสััมผััสผิิวหนััง

5. 	 Irritant contact dermatitis ผิิวหนัังอัักเสบจากการ	

เกิิดการระคายเคืืองต่่อสารเคมีี

6. 	 Maceration หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของ

ผิิวหนัังเมื่่�อผิิวหนัังมีีความช้ื้�นเป็็นเวลานาน ผิิวจะเปลี่่�ยนเป็็น	

สีีขาวหรืือสีีเทานุ่่�ม มี แนวโน้้มที่่�จะเกิิดความเสีียหายจาก	

แรงเสีียดทานและการระคายเคืือง

7. 	 Folliculitis รููขุมขนอัักเสบ คืื อการอัักเสบของ	

รููขุมขนที่่�เกิิดจากการโกนขนหรืือเป็็นแหล่่งสะสมของ

แบคทีีเรีีย

คำำ�แนะนำำ�ในการจััดการและการดููแลแผล3 การ	

บาดเจ็็บที่่�ผิิวหนัังที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วััสดุุกาวทางการ

แพทย์์ (medical adhesive related skin injury: MARSI) นั้้�น

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ 

หากไม่่ได้้ใช้้เทคนิิคที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้หรืือดึึงวััสดุุนั้้�น

ออก อาจเกิิดการบาดเจ็็บของเน้ื้�อเยื่่�อส่่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภัยั และคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ ดังนั้้�นแนวทางที่่�จะ

ลดความเสี่่�ยงมีีดัังนี้้�

1. 	 ประเมิินผิิวหนัังผู้้�ป่วยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ	

บาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเทปกาวทางการแพทย์์หรืือไม่่

2. 	 ซัักประวััติิของผู้้�ป่วยภููมิแพ้้ หรืือสงสััยว่่ามีีอาการ

แพ้้ และมีีความไวต่่อการแพ้้ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิด 

MARSI 

3. 	 ระบุุผู้้�ป่วยที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อช่่วย

ป้้องกัันการบาดเจ็็บรวมถึึงการเลืือกอุุปกรณ์์ที่่�มีีส่่วนประกอบ

ที่่�มีีความอ่่อนโยนต่่อผิิว

4. 	 ใช้้หลัักการดููแลแผลตามหลัักฐาน เมื่่�อทำำ�การ

รัักษาอาการบาดเจ็็บที่่�ผิิวหนัังที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกาวทางการ

แพทย์์ ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผิิวหนััง หรืือการดููแลบาดแผล

ที่่�เหมาะสม หากการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกาวทางการ

แพทย์์ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาภายใน 7 วัน หรืือหากแผล

ไม่่ดีขีึ้้�นให้้ใช้้หลัักการทั่่�วไปแบบเดีียวกัันกัับที่่�ใช้้ในการจััดการ

กัับบาดแผลเฉีียบพลัันอื่่�น ๆ 

การแกะอุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับ จากประสบการณ์์	

ที่่� ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวทางกำำ�หนดที่่�แน่่ ชััดว่่าจะใช้้ วิิ ธีี	

แกะอุุปกรณ์์แบบไหน ส่ ่วนใหญ่่จะใช้้ประสบการณ์์

ของนัักตรวจการนอนหลัับแต่่ละคนพิิจารณาว่่าผู้้�ป่วย	

รายไหนควรใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ เช่่น เด็็ก หรืือ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ผิิวหนัังมีีความบอบบาง อาจต้้องใช้้เทคนิิคที่่�	

วิิธีีการที่่�นัักตรวจการนอนหลัับแต่่ละคนถนัด เช่่น ทาโลชั่่�น

ไปบนเทปกาวก่่อนแกะเป็็นต้้น ส่วนขั้้�นตอนการแกะอุุปกรณ์์ 

PSG ที่่�นำำ�เสนอให้้นัักตรวจการนอนหลัับเลืือกใช้้เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจากวััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์์ มี

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. 	 ปลุุกผู้้�ป่วย 

2. 	 ฉีีดพ่่นน้ำำ��บริสุุทธิ์์�ที่่�ปราศจากเช้ื้�อ (sterile water) 

ลงไปบนวััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์์ บ นตำำ�แหน่่งที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การระคายเคืืองและผิิวหนัังหลุุดลอกให้้เปีียกชุ่่�มได้้แก่่ใต้้ค้้าง 	

2 จุดเซ็็นเซอร์์ 1 จุด 2 จุดและขา 2 จุด ทิ้้�งไว้้ 3-5 นาทีี โดย	

ที่่�ยัังไม่่ต้้องให้้ลุุกขึ้้�นจากเตีียง

3. 	 ให้้คนไข้้ลุุกขึ้้�นนั่่�ง

4. 	 ปลดสายรััดที่่�อก-ท้้อง 

5. 	 ถอดขั้้�วสายอีีเล็็กโทรด

6. 	 แกะเทปบนศีีรษะและใบหน้้า

7.	 แกะเทปที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง 

8. 	 แกะ EKG (red dot)

9. 	 แกะเทปใต้้คางทั้้�ง 3 จุด 

10.	นำำ�อุปกรณ์์ไปทำำ�ความสะอาดตามขั้้�นตอนแล้้ว	

นำำ�มาเก็็บเข้้าที่่�

11. 	ผู้้�ป่วยอาบน้ำำ�� แต่่งตััว เจ้้าหน้้าที่่�ส่่งคนไข้้กลัับบ้าน
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รููปที่่� 5-8.	ฉีีดพ่่น sterile water ลงไปบนวััสดุยึึดติิดทางการแพทย์์ 
ตำำ�แหน่่งที่่�เสี่่�ยงต่่อการระคายเคืือง (ภาพถ่่ายได้้รัับอนุุญาต
จากผู้้�ป่่วยจำำ�ลองซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล) 

	 ที่่�มา : ภาพโดย ดวงพร เลิิศศิิลป์์

รููปที่่� 9-12.	การแกะอุุปกรณ์หลังฉีีดพ่่น sterile water 3-5 นาทีี 
(ภาพถ่่ายได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ป่วยจำำ�ลองซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�
โรงพยาบาล) ที่่�มา : ภาพโดย ดวงพร เลิิศศิิลป์์ 

รููปที่่� 13-14.	sterile water และขวดสเปรย์์ 
	 ท่ี่�มา : ภาพโดย เอื้้�อมพร คชลัย

เทคนิิคการลอกเทปกาว4 ลอกเทปกาวด้้วยความ

ระมััดระวัังและนุ่่�มนวลโดยพัับเทปกลัับไปบนเนื้้�อเทป	

อย่่างช้้า ๆ  และพยุุงผิิวหนัังขณะลอกเทป ดังคำำ�ที่่�กล่่าวไว้้ใน 

3 M Healt Care Academy ว่า “Low & slow, back over 

itself, in the direction of hair growth”

รููปท่ี่� 15-16.	รูปการลอกเทปกาว ท่ี่�มา : ภาพโดย ภาคภููมิิ เชยชีีพ

การเก็บข้อมูล
หลัังจากที่่�ได้้นำำ�เทคนิิคการแกะอุุปกรณ์์ตรวจการ	

นอนหลัับเพื่่�อช่่วยลดการเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจากวััสดุุ	

ยึึดติิดทางการแพทย์์มาใช้้ พบว่าช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าว

ได้้อย่่างเป็็นที่่�น่่าพอใจ โดยผู้้�จัดทำำ�ได้้ให้้นัักตรวจการ	

นอนหลัับและผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริการทดลองใช้้งานจริิงและ	

ทำำ�แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินวิิธีีการแกะอุุปกรณ์์ด้้วยเทคนิิค

แบบใหม่่นี้้�ด้้วย ซึ่่�งได้้ผลดัังนี้้�
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

ตารางที่ 1.	 ผลการเก็บข้อมูลจากนักตรวจการนอนหลับ

ถามนัักตรวจการนอนหลัับ จำำ�นวน เห็็นด้วย ไม่่เห็็นด้วย

1. แกะอุุปกรณ์์ได้้ง่่ายขึ้้�น 20 20 0

2. ไม่่ทำำ�ให้้เสีียเวลา 20 17 3*

3. ลดการเกิิดผิิวหนัังหลุุดลอก และ
ระคายเคืือง

20 20 0

4. เห็็นด้้วยกัับการใช้้เทคนิิคนี้้� ในครั้้�ง
ต่่อไป

20 20 0

*เสีียเวลาในการฉีีดน้ำำ��ยาแต่่ไม่่เสีียเวลาในการแกะ

ข้้อเสนอแนะ 	

1.	 ไม่่กล้้าฉีีดแรงเพราะเกรงว่่าจะกระเด็็นเข้้าปาก

คนไข้้ 

2. 	 ฉีีดยาก ฉีดไม่่ค่่อยออก

3. 	 แกะง่่ายขึ้้�นมาก

4. 	 ควรฉีีดเฉพาะบริิเวณที่่�ผิิวหนัังอ่่อน เช่่น ใต้้คอ

และคาง

ตารางที่ 2. 	 ผลการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

การนอนหลับ

สอบถามผู้้�ป่่วย

(รายท่ี่�)

ระดัับความเจ็็บ* ข้้อเสนอแนะ

แบบเดิิม แบบใหม่่

1 2 0 ลื่่�นกว่่า

2 3 0 ฉีีดดีีกว่่าชััดเจน ลื่่�น

3 3 0 ฉีีดน้ำำ��ดีกว่่า

4 0 0 ไม่่มีีบาดแผลทั้้�ง 2 แบบ

5 9 3 วิิธีีใหม่่ไม่่มีีแผลจากการแกะอุุปกรณ์์

6 1 0 วิิธีีใหม่่ไม่่มีีแผลจากการแกะอุุปกรณ์์

7 4 0 ฉีีดลื่่�นกว่่าแกะง่่ายไม่่เจ็็บ  (ทานยากััน
เลืือดแข็็ง)

8 0 0 แบบเก่่าแกะยากกว่่านิิดหน่่อย (ทาน
ยากัันเลืือดแข็็ง)

9 2 0 ฉีีดแกะง่่ายกว่่า ถ้าไม่่ฉีีดตึึงๆ นิดหน่่อย

10 3 0 ฉีีดดีีกว่่า ลื่่ �นกว่่าน่่าจะใช้้กัับคนไข้้	
ทุุกคน (ทานยากัันเลืือดแข็็ง)

11 0 0 รู้้�สึกเท่่ากััน

12 6 4 ฉีีดแกะง่่ายกว่่า

*ระดัับความเจ็็บประเมิินแบบ Visual Analogue Scale (VAS) 0 แปลว่่า	
เจ็็บปวดน้้อย 10 แปลว่่าเจ็็บปวดมาก5

ประโยชน์์  ช่่ วยลดการระคาย เคืื อ ง  และการ	
หลุุดลอกของผิิวหนัังจากการแกะอุุปกรณ์์ตรวจการ	
นอนหลัับ
บทสรุุป กา รแกะอุุ ปก รณ์์ ด้้ ว ย วิิ ธีี ใ ห ม่่ ช่่ วย ให้้	
นัักตรวจการนอนหลัับสามารถให้้บริการผู้้�ป่วยได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ และเสร็็จสมบููรณ์์มากขึ้้�น ส่ งผลดีีต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณ อ.พญ.ชวนนท์์ พิมลศรีี และ อ.พญ.	

ษริินทร์์ รุ่่� งมณีี แพทย์์ประจำำ�ศููนย์์นิิทรรัักษ์์ศิิริิราช  คณะ	

แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล รวมถึึง	

เพื่่�อนร่่วมงานทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้ข้้อเสนอแนะ	

เป็็นอย่่างดีี ทำ ำ�ให้้บทความนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ตามความตั้้�งใจ

ของผู้้�เขีียน

เอกสารอ้างอิง
1.	 วรรณิิภา อำำ�นาจวิิชญกุุล การเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลายจาก

วััสดุุยึึดติิดทางการแพทย์ ์Medical Adhesive – Related 

Skin Injury [อิินเตอร์์เนต]. กรุุงเทพฯ: โรงพยาบาล

ศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล; 2563 [เข้า้ถึึงเมื่่�อ 01 ตุลุาคม 2563] https://www.

si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_qd/

admin/download_files/225_72_1.pdf 

2.	 ชวนนท์์ พิมลศรีี, วิชญ์ บรรณหิิรััญ. การทดสอบการนอน

หลัับในห้้องปฏิิบััติิการและการแปรผล. ใน: วิชญ์ บรรณ

หิิรััญ, ภาวิิน เกษกุุล, บ รรณาธิิการ. การกรนและโรค	

หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น. พิ ิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. 

โรงพิิมพ์์เดืือนตุุลา: สำ ำ�นักพิิมพ์์ศิิริิราช  งานวิิชาการ 

สำำ�นักงานคณบดี; 2562. หน้้า 522-129. 

3.	 ศิิริิลัักษณ์์ ศิ ริิรปััญญวััฒน์์. ความก้้าวหน้้าเครืือข่่าย

และการจััดการดููแล แผลและออสโตมี 2563. Update: 

Network and Nursing Management in Wound 	

and Ostomy Care 2020 [อิินเตอร์์เนต]. เชีียงใหม่่: 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่; คณะแพทยศาสตร์ 



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต

34

ธวัชชัย แพนอุชชวัน และคณะ

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่; 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 12 ตุ ลาคม 

2563]. เข้้าถึึงจาก: [https://w2.med.cmu.ac.th/nd/ 

wp-content/uploads/2020/02/Wound and Ostomy_ 

2020.pdf 

4.	 Chiachuabsilp A. Right tape right application 
[อิินเตอร์เ์นต]. กรุุงเทพฯ: บริษัิัท 3 เอ็็ม ประเทศไทย; 
2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 14 ตุ ลาคม 2563] เข้้าถึึงจาก: 

http://medinfo.psu.ac.th/nurse/incident_safety/
Tapes_Smart%20ICU%20for%20hospital.pdf 

5.	 Fusionsport. Likert scales vs. visual analogue scales 

[อิินเตอร์์เนต] 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 ตุลาคม 2563] 
เข้้าถึึงจ	าก: https://www.fusionsport.com/blog/
likert-scales-vs-visual-analogue-scales/



35

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2563

รายงานผู้ป่วย 
Case Report

ถอดบทเรีียนการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก:
รายแรกของประเทศภายหลัังประกาศเป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับที่� 13

พีีระพััชร ไทยสยาม พ.บ.

สาขาโรคติิดเช้ื้�อ กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

บทคัดย่อ 

วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญของโลก องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้มีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์ในการ	
ยุุติิวััณโรคขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2559 โดยมีเีป้้าหมายสำำ�คัญในการที่่�จะลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคให้ต้่ำำ��กว่า่ 10 ต่อแสนประชากร
ภายในปีี พ.ศ. 2578 สำำ�หรับัประเทศไทยมีค่ี่าประมาณการณ์อ์ยู่่�ที่่� 153 ต่อ่แสนประชากรและถูกูจััดอัันดัับให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม 14 
ประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรคสููง ทั้้�งวััณโรค วัณโรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีแีละวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน กระทรวงสาธารณสุขุ
ได้้ประกาศให้้วััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมากเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำำ�ดับที่่� 13 ตั้้�งแต่่ 7 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2561 

รายงานผู้้�ป่วยฉบับนี้้�เป็็นการรายงานผู้้�ป่วยรายแรกภายหลัังจากการประกาศเป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 13 
ซึ่่�งนำำ�เสนอรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอาการ อาการแสดง การวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาและการติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วย 	
รวมทั้้�งถอดบทเรีียนในแง่่มุุมต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นตลอดระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 21 เดืือนในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

บทนำ�
วััณโรค (Tuberculosis; TB) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็น

ปััญหาสำำ�คัญของโลก เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีเีรีียที่่�มีีชื่่�อว่่า 

Mycobacterium tuberculosis องค์์การอนามััยโลกได้้มีีการ

คาดประมาณว่่า 1 ใน 4 ของประชากรทั่่�วโลกติิดเช้ื้�อวััณโรค 

จึึงได้้มีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์ในการยุุติิวััณโรค หรืือ “The 

End TB Strategy” ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2559 โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คัญ

ในการที่่�จะลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรค (incidence) ให้้ต่ำำ��กว่่า 

10 ต่อแสนประชากรภายในปีี พ.ศ. 25781

ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคในประเทศไทยมีีค่่า

ประมาณอยู่่�ที่่� 153 ต่ อแสนประชากร2 และถููกจััดอัันดัับให้้

อยู่่�ในกลุ่่�ม 14 ประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรคสููง ทั้้�งวััณโรค (TB) 

วััณโรคที่่�มีีการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี (TB/HIV) และวััณโรคด้ื้�อยา

หลายขนาน (multidrug-resistant; MDR-TB) ประเทศไทย

โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-2564 โดยมีีเป้้าประสงค์์

เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคลงร้้อยละ 12.5 ต่ อปีี  จาก 

171 ต่ อแสนประชากร ในปีี  พ.ศ. 2557 ให้้เหลืือ 88 ต่ อ

แสนประชากร เมื่่�อสิ้้�นปีี พ.ศ. 2564 โดยมุ่่�งเน้้น “ค้้นให้้พบ 	

จบด้วยหาย” เพื่่�อให้้ประเทศไทยปลอดจากวััณโรค3

วััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานชนิดิรุุนแรงมาก (extensively 	

drug-resistant; XDR-TB) หมายถึึง เช้ื้�อวััณโรคที่่�ด้ื้�อ	

ต่่อยา isoniazid และ rifampicin ร่ ่วมกัับดื้�อยาในกลุ่่�ม 

fluoroquinolones และ second-line injectable รวมทั้้�งสิ้้�น 4 

ขนาน ซึ่่�งพบได้้ไม่่บ่่อยในประเทศไทยแต่่ก็็นัับว่าเป็็นปััญหา

ที่่�สำำ�คัญทางสาธารณสุุข เพราะเช้ื้�อสามารถแพร่่กระจาย

ได้้ทางอากาศ (airborne transmission) เหมืือนวััณโรคที่่�	

ไม่่ดื้้�อยา อี กทั้้�งยัังใช้้ระยะเวลาและงบประมาณในการรัักษา

ที่่�มากขึ้้�นกว่่าปกติิอย่่างมาก จากข้้อมููลจนถึึงปััจจุุบัันพบ	

ผู้้�ป่วยยืืนยัันจากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 29 ราย2 	

จึึงทำำ�ให้้แนวทางการดููแลรัักษา การป้้องกััน การแยกผู้้�ป่วย

และการติิดตามการรัักษา ยั งไม่่เป็็นที่่�รู้้�จักของบุุคลากร

ทางการแพทย์์มากนััก 
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พีระพัชร ไทยสยาม

จนกระทัง่ในวนัที่ 7 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2561 ไดมี้ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่ อและอาการสำ�คัญของโรค

ติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 ให้วัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมากเป็นโรคติดต่ออันตราย ลำ�ดับที่  13 	

และได้กำ�หนดแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนดิรนุแรงมาก ภายใตพ้ระราชบญัญัตโิรคตดิตอ่ 

พ.ศ. 2558 ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย4 

สำ�หรับจังหวัดนครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก จำ�นวนท้ังสิ้น 2 ราย5 	

โดยรายแรกได้รับการวินิจฉัยเมื่อวันที่  16 กุมภาพันธ์ 	

พ.ศ. 2561 ซ งนับเป็นผู้ป่วยรายแรกภายหลังจากการ

ประกาศเป็นโรคติดต่ออันตรายลำ�ดับที่  13 รายงานชิ้นนี้	

จงึต้องการนำ�เสนอรายละเอยีดเกีย่วกบัอาการ อาการแสดง 

การวินิจฉัย การดูแลรักษาและการติดตามการรักษาของ

ผู้ป่วย รวมทั้งถอดบทเรียนในแง่มุมต่างๆ ที่เกิดขึ้นตลอด

ระยะเวลาทั้งสิ้น 21 เดือนในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อจะได้

ใชเ้ปน็แนวทางในการบรหิารจดัการเพื่อดแูลผูป้ว่ยรายอื่นๆ 

ต่อไปในอนาคต 

รายงานผู้ป่วย
ผู้้�ป่วยชายไทยโสด อายุ ุ39 ปีี อาชีีพรัับจ้าง ภููมิลำำ�เนา 

ต.ในเมืือง อ.เมืือง จ.นครศรีีธรรมราช สิ ทธิ์์�การรัักษา	

บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า มาพบแพทย์ค์รั้้�งแรก เมื่่�อวัันที่่� 

3 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ด้วยอาการไข้้ เหนื่่�อย เจ็็บหน้้าอก 1 

สััปดาห์์ ร่วมกัับมีเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลดลง 4 กิโลกรััม ใน 1 

เดืือน ตรวจร่่างกาย อุณหภููมิกาย 36 องศาเซลเซีียส อัตรา

การหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตราการเต้้นของหััวใจ 116 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 125/77 มิลลิิเมตรปรอท ตรวจปอด

พบ crepitation และ decreased breath sound right lung 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบมี reticulonodular infiltration both 

upper lungs ร่วมกัับ  right pleural effusion (รููปที่่� 1) ผล

ย้้อมเสมหะ AFB เป็็นบวก 2+ ผู้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยวััณโรค

ปอด (pulmonary tuberculosis; B+) และได้้รัับการรัักษา	

ด้้วยยาวััณโรคสููตรมาตรฐาน คืือ isoniazid (H) 300 มิลลิิกรััม

ต่่อวััน rifampicin (R) 600 มิลลิิกรััมต่่อวััน pyrazinamide (Z) 

1500 มิลลิิกรััมต่่อวััน ethambutol (E) 1200 มิลลิิกรััมต่่อวััน 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 จนถึึงวัันที่่� 7 กันยายน 

พ.ศ. 2560 ผ ลย้้อมเสมหะ AFB เป็็นลบและภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกดีีขึ้้�น (รููปที่่� 2) จึงได้้ปรัับยาวััณโรคเหลืือเพีียง H 300 

มิิลลิิกรััมต่่อวัันและ R 450 มิลลิิกรััมต่่อวััน เนื่่�องจากน้ำำ��หนััก

ผู้้�ป่วยลดลงจนกระทั่่�งวัันที่่� 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ผลย้้อม

เสมหะ AFB กลัับมาเป็็นบวก 3 เซลล์์ ซึ่่�งเป็็นเดืือนที่่� 5 ของ

การรัักษา ถืือว่่าเข้้าเกณฑ์์ของการรัักษาล้้มเหลว (treatment 	

failure) จึงได้้มีีการส่่งเสมหะตรวจทางอณููชีวีวิิทยาและเพาะเช้ื้�อ	

เพิ่่�มเติิม ส่ วนผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาต่่อด้้วยสููตรยา HR 	

จนครบการรัักษา 6 เดืือน (2HRZE + 4HR) ในวัันที่่� 12 

มกราคม พ.ศ. 2561 (รููปที่่� 3) โดยระหว่่างการรัักษาผู้้�ป่วย

อาการปกติิดีีมีีเพีียงน้ำำ��หนัักที่่�ลดลงจาก 50 กิ โลกรััมเหลืือ 

48 กิโลกรััม

ประมาณเกืือบ 3 สัปดาห์์ (31 มกราคม พ.ศ. 2561) 

หลัังจากหยุดุการรักัษาวัณัโรค ผลการตรวจทางอณููชีวีวิิทยา

ชนิด Line probe assay; LPA พบว่าเช้ื้�อด้ื้�อต่่อ H และ R 	

ผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับการส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลจัังหวััดเพื่่�อรัักษา

วััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน (multidrug resistant; MDR-TB)	

หลัังจากนั้้�นประมาณ 2 สัปดาห์์ (วัันที่่� 16 กุมภาพัันธ์์ 	

พ.ศ. 2561) ผ ลการตรวจทางอณููชีีววิิทยาชนิิด Line 	

probe assay; LPA ครั้้�งที่่� 2 พบว่าเช้ื้�อด้ื้�อต่่อยาในกลุ่่�ม 	

fluoroquinolones และ second-line injectable ร่ ่วมด้้วย 

ผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน

ชนิดรุุนแรงมาก (extensively drug-resistant; XDR-TB) 

และเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลเมื่่�อวัันที่่� 23 มีนาคม 

พ.ศ. 2561

แรกรัับที่่�โรงพยาบาลผู้้�ป่วยอาการปกติิ ไม่่มีีอาการไข้้ 	

ไม่่ไอ น้ำำ��หนักั 45 กิโิลกรัมั การตรวจร่า่งกายอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ 

ผลการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ (รููปที่่� 4) ส่ วน	

ผลตรวจอย่่างอื่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
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รููปที่่� 1.	 วัันที่่� 3 กรกฎาคม 2560              

รููปที่่� 2.	วั ันที่่� 7 กัันยายน 2560

รููปที่่� 3. 	วัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์์  2561           

รููปที่่� 4.	วั ันที่่� 23 มีีนาคม  2561

ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาวััณโรคที่่�กำำ�หนด

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับประเทศซึ่่�งประกอบด้วย moxifloxacin 

(Mfx) 400 มิลลิิกรััมต่่อวััน รับประทานหลัังอาหารวัันละครั้้�ง 

capreomycin (Cm) 1000 มิ ิลลิิกรััม ฉี ดเข้้ากล้้าม 5 วั น	

ต่่อสััปดาห์์ (จัันทร์์ถึึงศุุกร์์) linezolid (Lzd) 600 มิ ลลิิกรััม	

ต่่อวััน รั บประทานหลัังอาหารวัันละครั้้�ง clofazimine (Cfz) 

100 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน รั บประทานพร้้อมอาหารวัันละครั้้�ง 	

ethambutol (E) 800 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน รั บประทานหลััง

อาหารวัันละครั้้�ง bedaquiline (Bdq) 400 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน 	

รัับประทานพร้้อมอาหารวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 2 สั ปดาห์์	

ต่่อด้้วย 200 มิลลิิกรััมต่่อวััน รับประทานพร้้อมอาหาร 3 วัน

ต่่อสััปดาห์์ (จัันทร์์ พุธ ศุกร์์) เป็็นเวลา 22 สัปดาห์์ ระหว่่าง	

การนอนโรงพยาบาลมีีการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 	

โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ เภสััชกร นั กสัังคม	

สงเคราะห์์และโภชนากรประเมิินเป็็นระยะๆ และมีีการ	

ประเมิินการกิินยาโดยพี่่�เลี้้�ยงทุุกวัันที่่�รัับประทานยา นอกจากนี้้�	

ยัังมีีการย้้อมเสมหะ AFB ในทุุกสััปดาห์์ การส่่งเสมหะเพาะเช้ื้�อ 	

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆ เช่่น ความสมบููรณ์์	

ของเม็็ดเลืือด (CBC) การทำำ�งานของตัับ (LFT) การทำำ�งาน

ของไต  (Cr) เกลืือแร่่ในเลืือด (electrolyte) ระดัับน้ำำ��ตาล 

(FBS) และระดัับกรดยููริก (uric acid) ต ามข้้อบ่่งชี้้�เช่่นกััน 

(ตารางที่่� 1)
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หลัังจากได้้รัับการรัักษาผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�นร่่วมกัับ	

ผลย้้อมเสมหะ AFB ให้้ผลลบอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งห่่างกััน	

อย่่างน้้อย 7 วั น ต ามแนวทางการรัักษาร่่วมกัับได้้รัับ	

การแยกรักัษาอย่่างน้้อย 30 วัน จึงให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้านในวัันที่่� 

23 เมษายน พ.ศ. 2561 โดยหลัังจากออกจากโรงพยาบาล

ผู้้�ป่วยได้้รัับการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดย

ให้้งดเดิินทางออกนอกบ้้านหรืือที่่�พัักอาศััย ยกเว้้นกรณีีที่่�

ต้้องมาติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาลซึ่่�งคืือเดืือนละ 1 ครั้้�ง 

และได้้รัับการประเมิินการกิินยาโดยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงจาก	

โรงพยาบาลชุุมชนตามสิิทธิ์์�การรัักษาของผู้้�ป่วย

2 สั ปดาห์์ (วัันที่่� 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561) หลััง	

ออกจากโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมาติิดตามการรัักษา พบว่ามีี	

อาการใจสั่่�น ต รวจร่่างกายไม่่พบเสีียงหััวใจที่่�ผิิดปกติิ 	

ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบมี prominent U wave และ 

prolonged QTc ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบค่่าการ

ทำำ�งานของไตเลวลงค่า่ ereatinine จาก 0.9 เป็็น 1.33 mg/dL 	

ระดัับ potassium ในเลืือดลดลงเหลืือ 2.7 mEq/L โดยสาเหตุุ

คิิดถึึงจากยา capreomycin จึ งได้้ปรัับลดขนาดยาลงเหลืือ 

750 มิลิลิิกรััม ฉีดเข้้ากล้้าม 3 วันต่่อสััปดาห์์ (จัันทร์์ พุธ ศุกร์์) 

ร่่วมกัับให้้ potassium น้ำำ��ทดแทนและหยุุดยา bedaquiline 

เพีียงชั่่�วคราวระหว่่างแก้้ไขระดัับ potassium

เดืือนที่่� 2 (วัันที่่� 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561) ของการ

รัักษา อาการใจสั่่�นดีีขึ้้�นหลัังปรัับลดยา capreomycin ผลการ

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจปกติิ ค่ าการทำำ�งานของไตดีีขึ้้�น จาก 

1.33 เป็็น 1.27 mg/dL ระดัับ potassium ในเลืือดดีีขึ้้�นเป็็น 

3.51 mEq/L แต่่ผลการย้้อมเสมหะ AFB ให้้ผลบวก 1 เซลล์์ 

จึึงรัับผู้�ป่วยไว้้รัักษาตััวในโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง เพราะผลย้้อม

เสมหะกลัับมาบวกหลัังจากที่่�เคยตรวจไม่่เจอแล้้ว ระหว่่าง

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาสููตรเดิิมร่่วมกัับย้อมเสมหะตรวจ AFB และตรวจทาง	

อณููชีววิิทยาซ้ำำ��อีกครั้้�ง ซึ่่�งผลการตรวจออกมาไม่พ่บเช้ื้�อจาก 

2 วิธีี ทั้้�ง 2 ครั้้�ง ห่างกััน 7 วัน จึงสรุุปว่่าผลที่่�ได้้ตอนแรก	

น่่าจะเป็็นผลบวกลวง จึ งให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้าน อย่่างไรก็็ตาม	

ยัังคงต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

เดืือนที่่� 3 (วัันที่่� 26 มิถุุนายน พ.ศ. 2561) ของการ

รัักษาอาการโดยรวมดีีขึ้้�น ไม่่มีีใจสั่่�น น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

50 กิโลกรััม ผลการตรวจการทำำ�งานของไตดีขึ้้�นค่่า Cr จาก 	

1.27 เป็็น 1.18 mg/dl ระดัับ potassium ในเลืือดและคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจปกติิ ผ ลการย้้อมเสมหะ AFB ให้้ผลลบ  แต่่	

ผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (CBC) พบว่ามีีระดัับ	

ความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) 30% และระดัับเม็็ดขาวต่ำำ�� 	

(WBC) 2700 cell/mm3 โดยสาเหตุุคิิดถึึงจากยา linezolid 	

ที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไขกระดููกมากที่่�สุุด การรัักษาที่่�	

ผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มเติิมคืือการให้้เลืือด

เดืือนที่่� 4 ถึง 7 (กรกฎาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2561) 

ของการรัักษาอาการโดยรวมคงที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 	

ผลการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบว่าน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด	

ด้้านขวาลดลง (รููปที่่� 5 ถึง 7) 

รููปที่่� 5. 	เดืือนที่่� 2 (พฤษภาคม 2561) 

รููปที่่� 6. เดืือนที่่� 3 (มิิถุุนายน 2561) 
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รููปที่่� 7. 	เดืือนที่่� 7 (ตุุลาคม 2561)

เดืือนที่่� 8 (วัันที่่� 27 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2561) ของ

การรัักษามีีอาการตาทางด้้านซ้้ายมััว ผ ลการตรวจทาง	

ห้้องปฏิิบััติิการพบมีค่่าการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิค่่า AST 73 

IU/L และ ALT 92 IU/L โดยสาเหตุุคิิดถึึงจากยา ethambutol 

และ linezolid มากที่่�สุุดจึึงได้้ส่่งปรึึกษาจัักษุุแพทย์์เพื่่�อตรวจ

การมองเห็็นอย่่างละเอีียด

เดืือนที่่� 9 (วัันที่่� 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561) ของการรัักษา	

อาการตามััวเป็็นมากขึ้้�นจนมีีอาการทั้้�ง 2 ข้าง ผลการตรวจตา

โดยจักัษุุแพทย์์พบความผิิดปกติิของจอประสาทตาทั้้�ง 2 ข้าง 	

ได้้รัับการวิินิิจฉััย drug-induced visual disturbance จึ งมีี

การปรัับสููตรยาวััณโรคโดยการหยุุดยา ethambutol และลด

ขนาดยา linezolid ลงเหลืือ 300 มิลลิิกรััมต่่อวััน หลัังอาหาร	

วัันละครั้้�ง ทำ ำ�ให้้ยาที่่�ใช้้รัักษาวััณโรคลดลงไป 1 ขนาน จึ ง

จำำ�เป็็นต้้องหายาอื่่�นๆ มาทดแทน เมื่่�อพิิจารณาจากผล

ทดสอบความไวของยาต่่อเช้ื้�อ (drug susceptibility testing; 	

DST) พบว่ายาในกลุ่่�มที่่� 2 (second-line drug) ที่่ �ยัังมีี	

ความไวคืือ cycloserine (Cs) เพีียงขนานเดีียว จึ ึงเพิ่่�มยา 	

cycloserine 500 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน หลัังอาหารวัันละครั้้�ง

ทดแทนยา ethambutol ที่่ �ถููกหยุุดไป เนื่่�องจากเกิิดอาการ

ข้้างเคีียง

เดืือนที่่� 10 ถึง 11 (มกราคม - กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562) 

ของการรัักษาอาการตามััวดีีขึ้้�นหลัังจากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

สููตรยา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิพบว่าค่่าการทำำ�งานของ

ตัับยังพอเดิิมค่่า AST 99 IU/L และ ALT 59 IU/L ในขณะที่่�	

ค่่า CBC ดีขึ้้�นโดยค่่า Hct เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 44 % และ WBC 	

สููงขึ้้�น 4300 cell/mm3 หลัังจากลดขนาดยา Linezolid ลง

เดืือนที่่� 12 (วัันที่่� 26 มี นาคม พ.ศ. 2562) ของ	

การรัักษามีีอาการชาขา 2 ข้ าง ต าไม่่มััว ผ ลการตรวจทาง	

ห้้องปฏิิบััติิพบว่าค่่าการทำำ�งานของตัับเพิ่่�มมากขึ้้�นค่่า AST 

79 IU/L และ ALT 213 IU/L โดยสาเหตุุที่่�คิิดถึึงคืือยา 	

linezolid เนื่่�องจากผลข้า้งเคียีงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นมานานระยะหนึ่่�ง	

และแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นจึึงพิิจารณาหยุุดยา linezolid ไป 	

ทำำ�ให้้สููตรยาที่่�ได้้รัับเป็็น Mfx + Cm + Cs + Cfz 

2 สัปดาห์์หลัังจากหยุดุยา linezolid พบว่า่การทำำ�งาน

ของตัับเลวลงไปอีีกค่่า AST 171 IU/L และ ALT 247 IU/L 	

จึึงได้้มีีการหาสาเหตุุของตัับอักเสบอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมพบว่าผู้้�ป่วย

มีีการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี (Hepatitis C) ร่วมด้้วย โดยมีี

ปริิมาณไวรััส 3,930,000 IU/mL ชนิด genotype 6 ผลตรวจ

อััลตราซาวด์์ตัับปกติิไม่่มีีภาวะตัับแข็็งหรืือก้้อนที่่�ตัับและ	

การตรวจค่่าพัังผืืดของตัับ (fibroscan) ได้้ 5.6 อย่่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากตัับอักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นมีีค่่าสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนและยา

เองก็็มีีส่่วน จึ งมีีการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ที่่�รัักษา

และผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับประเทศที่่�จะหยุุดการรัักษาชั่่�วคราวใน

วัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 2562 

เดืือนที่่� 14 (วัันที่่� 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2562) ของการ

รัักษา ช่วงที่่�หยุุดการรักัษา (วัันที่่� 2 เมษายน - 27 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562) มีแต่่อาการชาขา 2 ข้างเล็็กน้้อย ค่าการทำำ�งาน

ของตัับดีขึ้้�นค่่า AST 78 IU/L และ ALT 46 IU/L จึงเริ่่�มการ

รัักษาอีีกครั้้�งด้้วยสููตรยา Mfx + Cm + Cs + Cfz + Lzd
300
 

เมื่่�อวัันที่่� 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2562

เดืือนที่่� 15 ถึง 16 (มิิถุุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2562) 

ของการรัักษายัังคงมีีอาการชาปลายเท้้า 2 ข้ างพอเดิิม ซึ่่�ง

สาเหตุุเกิิดจากยา linezolid และ cycloserine ที่่ �ทำำ�ให้้เกิิด 

peripheral neuropathy แต่่ผู้้�ป่วยมีีวิิตามิินบีี 6 รับประทาน 

200 มิลลิิกรััมต่่อวัันอยู่่�แล้้ว ส่วนค่่าการทำำ�งานของตัับพอเดิิม

เดืือนที่่� 17 (วัันที่่� 27 สิ งหาคม พ.ศ. 2562) ของ

การรัักษามีีอาการชาและปวดขาเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่ไม่่มีีอาการ	

อ่่อนแรง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบความผิิดปกติิ

อื่่�นเพิ่่�มเติิม เรื่่�องอาการชาและปวดได้้มีีการเพิ่่�มการรัักษา

ด้้วย gabapentin 100 มิลลิิกรััมต่่อวััน หลัังอาหารวัันละ 2 ครั้้�ง	

และคงสููตรยาวััณโรคเดิิม
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เดืือนที่่� 18 (วัันที่่� 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562) ของการรัักษา	

อาการชาคงที่่�ไม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น น้ำ ำ��หนัักขึ้้�นมาเป็็น 55.6 	

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการคงที่่� 

เดืือนที่่� 19 (วัันที่่� 5 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2562) ของการ

รัักษาอาการชาเพิ่่�มมากขึ้้�นร่่วมกัับมีตะคริิวที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้ าง 	

ผลการตรวจค่า่การทำำ�งานของไต (Cr 0.98 mg/dL) ค่าความ

สมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Hct 48 mg/dL, WBC 6200 cell/

mm3, platelet 187000 cell/mm3) และค่่าการทำำ�งานของ

ตัับ (AST 64 IU/L, ALT 38 IU/L) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิและ

ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ จึ งได้้มีีการเพิ่่�มขนาดยา gabapentin เป็็น 

300 มิลลิิกรััมต่่อวััน 

เดืือนที่่� 20 (วัันที่่� 3 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ของการรัักษา

อาการชาและตะคริิวดีีขึ้้�น น้ำ ำ��หนัักตััวลดลงเล็็กน้้อยเหลืือ 	

54.1 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการคงที่่� 

เดืือนที่่� 21 (วัันที่่� 24 ธั นวาคม พ.ศ. 2562) เดืือน

สุุดท้้ายของการรักัษาตลอดระยะเวลา 21 เดืือน อาการต่า่งๆ 

ดีีขึ้้�น คงเหลืือแต่่อาการชาบ้้างเล็็กน้้อย ผ ลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบความผิิดปกติิใดเพิ่่�มเติิม ผลการตรวจ

ภาพเอกซเรย์์ปอดดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ  (รููปที่่� 8 ถึง 10) ผลการ

ตรวจเสมหะเพาะเช้ื้�อไม่่พบว่ามีีการเจริิญเติิบโตของเช้ื้�อเลย

นอกจากก่่อนการรัักษาเพีียงครั้้�งเดีียว (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2. 	 อาการทางคลินิก ผลตรวจเสมหะและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตลอดระยะเวลา 21 เดือน

เดืือนที่� วัันที่�
น้ำำ��หนััก

(กิิโลกรััม)
Sputum

AFB
Sputum culture

for M.tuberculosis
อาการ

ทางคลิินิิก
ผลตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ

0 20/3/2561 45 Neg / Neg XDR-TB - -

1 23/4/2561 46.5 Neg / Neg No growth ใจสั่่�น
K 2.7 mEq/L,
Cr 1.33 mg/dL,
QTc 0.624

2 22/5/2561 50 1 cell / Neg No growth - -

3 25/6/2561 50 Neg / Neg No growth -
Hct 30%,

WBC 2700 cell/mm3

4 24/7/2561 50 Neg / Neg No growth - -

5 28/8/2561 49 Neg / Neg No growth - -

6 2/10/2561 47.5 Neg / Neg No growth - -

7 30/10/2561 47.7 Neg / Neg No growth - -

8 27/11/2561 47.2 Neg / Neg No growth ตาซ้้ายมััว AST/ALT: 73/92 IU/L

9 25/12/2561 49.6 Neg / Neg - ตามััว 2 ข้าง -

10 29/1/2562 50.2 Neg / Neg No growth ตามััวดีีขึ้้�น AST/ALT: 99/59 IU/L

11 26/2/2562 50.5 Neg / Neg - - -

12 26/3/2562 51.5 Neg / Neg No growth ชาขา 2 ข้าง AST/ALT: 79/213 IU/L

13 2/4/2562 หยุุดการรัักษาชั่่�วคราว 2/4/2562 – 27/5/2562

14 28/5/2562 51.8 Neg / Neg No growth ชาขา 2 ข้าง AST/ALT: 78/46 IU/L

15 25/6/2562 51.4 Neg / Neg No growth ชาขา 2 ข้าง AST/ALT: 79/51 IU/L

16 30/7/2562 54.4 Neg / Neg - ชาขา 2 ข้าง AST/ALT: 77/52 IU/L

17 27/8/2562 54.8 Neg / Neg No growth ชาและปวดขา AST/ALT: 92/58 IU/L

18 1/10/2562 55.6 Neg / Neg - - -

19 5/11/2562 54.5 Neg / Neg No growth ตะคริิวที่่�ขา AST/ALT: 64/38 IU/L

20 3/12/2562 54.1 Neg / Neg - - -

21 24/12/2562 53.7 Neg / Neg No growth - AST/ALT: 56/34 IU/L
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1 เดืือน หลัังจากหยุุดการรัักษาผู้้�ป่วยมาติิดตาม

อาการที่่�โรงพยาบาล พบว่ายัังคงเหลืือแต่่อาการชาขาทั้้�ง 	

2 ข้าง ไม่่มีีอาการไอ ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย ผลการตรวจ

ภาพเอกซเรย์์ปอดพบว่่าฝ้้าขาวที่่�ปอดด้้านบนและน้ำำ��ใน	

เยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวาลดลง เหลืือบริเวณที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดหนาตัวั 

(pleural thickening) ทางด้้านขวาเล็็กน้้อย (รููปที่่� 11)

รููปที่่� 8. 	เดืือนที่่� 12 (มีีนาคม 2562) 

รููปที่่� 9. 	เดืือนที่่� 19 (พฤศจิิกายน 2562) 

รููปท่ี่� 10.	เดืือนที่่� 21 (ธัันวาคม 2562)

 

รููปท่ี่� 11.	หลัังรัักษา 1 เดืือน (มกราคม 2563)

วิจารณ์
ตลอดระยะเวลา 21 เดืือนในการรัักษาสามารถถอด

บทเรีียนที่่�ได้้จากการดููแลผู้้�ป่วยในแง่่มุุมต่่างๆ ดังนี้้� 

1.	ปั จจัยเส่ี่�ยงของการติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อยา

ผู้้�ป่วยรายนี้้�หากพิิจารณาจากการรัักษาที่่�ได้้รัับในช่่วง 

6 เดืือนแรก (กรกฎาคม พ.ศ. 2560-มกราคม พ.ศ. 2561) 	

ของการรัักษาวััณโรคปอดพบว่าไม่่มีีเหตุุอัันควรสงสััยของ 

XDR-TB ที่่ �ชััดเจน ได้้แก่่ 1) ผู้ �ป่วย MDR-TB หรืือ pre 

XDR-TB ที่่�ปฏิิเสธการรัักษาหรืือรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือเป็็น	

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการขาดการรัักษา เช่่น คนเร่่ร่่อน โรคจิิตเวช

หรืือติิดสุุราเร้ื้�อรััง เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีวิินััยในการรัักษา

และการรัับประทานยาที่่�ดีีเยี่่�ยม 2) ผู้ �ป่วยที่่�มีีประวััติิสััมผััส	
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ผู้้�ป่วย XDR-TB ในระยะแพร่่เช้ื้�อ6 แม้้ผู้้�ป่วยรายนี้้�จะได้้

ประวััติิว่่าเป็็นผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน (household contact) กั บ	

น้้าที่่�ป่่วยด้้วยวััณโรคปอดซึ่่�งไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาและเสีีย

ชีีวิิตไปแล้้วแต่่ก็็ไม่่ได้้มีีการยืืนยัันที่่�ชััดเจนว่่าเป็็น XDR-TB แต่่	

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ก็ม็ีปีัญัหาในบางประเด็็น คืือ การไม่่ได้้ตรวจทาง	

อณููชีววิิทยา (LPA) และส่่งเพาะเช้ื้�อเสมหะ (culture) ในตอน

เริ่่�มต้้นของการรัักษา จึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าผู้้�ป่วยได้้

รัับเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อยามาตั้้�งแต่่แรกหรืือได้้มาภายหลัังการรัักษา 

2. 	การวิินิิจฉัยการติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อยา

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเนื่่�องจากในระหว่่างการ

รัักษาพบว่าผลการย้้อมเสมหะ AFB กลัับมาบวกในเดืือนที่่� 5 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการรัักษาล้้มเหลว (treatment failure) และเมื่่�อ

ตรวจทางอณููชีววิิทยา (LPA) ทั้้�ง 1st และ 2nd line พบว่าเช้ื้�อ

ด้ื้�อยาทั้้�ง 4 ขนาน คืือ isoniazid, rifampicin, fluoroquinolone 

และ second-line injectable เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย XDR-TB 

ในระหว่่างรอผลการเพาะเช้ื้�อซึ่่�งจะใช้้เวลาประมาณ 3 เดืือน 

จะเห็็นได้้ว่่าการตรวจทางอณููชีวีวิิทยาทำำ�ให้้สามารถวินิิจฉััย

ผู้้�ป่วยได้้รวดเร็็วกว่่า

3.	 การแยกกััก/กัักกัันและคุุมไว้้สัังเกตอาการ

เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย XDR-TB แล้้ว เนื่่�องจาก

เป็็นโรคที่่�เพิ่่�งประกาศให้้เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 13 	

ตาม พรบ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ซึ่่ �งมีีกฎหมายออกมา

บัังคัับใช้้4 จึ งจำำ�เป็็นต้้องมีีการประชุุมเพื่่�อซัักซ้้อมทำำ�ความ	

เข้้าใจของบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อให้้ความรู้้�และ	

ลดความตื่่�นตระหนกก่่อนเริ่่�มการรัักษา โดยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จากกองวััณโรค หลัังจากนั้้�นสิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�ในขั้้�นตอนต่่อไปคืือ 

การแยกกััก/กัักกัันผู้้�ป่วยไว้้ที่่� regional XDR-TB hub ซึ่่ �ง	

ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช คืื อ ห้ องแยกโรคความดัันลบ 

(airborne infection isolation room; AIIR) โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช  โดยผู้้�ป่วยต้้องเข้้าพัักรัักษาตััว

จนกว่่าผลการย้้อมเสมหะ AFB จะเป็็นลบอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง

ติิดต่่อกััน โดยต้้องเก็็บห่างกัันอย่่างน้้อย 7 วัน ซึ่่�งในผู้้�ป่วย

รายนี้้�จากการตรวจพบว่าให้้ผลลบตั้้�งแต่่วัันแรกของการ

รัักษาและในทุุกๆ 7 วั นที่่�ส่่งตรวจตลอดระยะเวลา 30 วั น 

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะถููกคุุมไว้้สัังเกตอาการที่่�บ้้านจนครบ	

การรัักษา 20 เดืือน โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ช่วง คืือ ช่วงแรก

จะให้้งดการเดิินทางออกนอกสถานที่่�ที่่�คุุมไว้้สัังเกตอาการ

จนกว่่าผลการตรวจเพาะเช้ื้�อจะเป็็นลบ  2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

ห่่างกัันอย่่างน้้อย 30 วั น ยกเว้้นกรณีีที่่�ต้้องมาติิดตามการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งในรายนี้้�จะมาติิดตามการรัักษาด้้วย

รถพยาบาลพร้้อมทีีมพยาบาล TB Clinic ของโรงพยาบาล

ชุุมชนในทุุกๆ เดืือน ช่วงที่่� 2 คืือ จำำ�กัดการเดิินทางจนกว่่า

จะครบกำำ�หนดการรัักษา กรณีีมีีความจำำ�เป็็นในการเดิินทาง

ต้้องแจ้้งเจ้้าพนัักงานควบคุมโรคติิดต่่อเพื่่�อพิิจารณาก่่อน	

ทุุกครั้้�ง ผู้ �ป่วยรายนี้้�ขณะคุุมไว้้สัังเกตอาการที่่�บ้้านพบว่่า 	

ผลย้้อมเสมหะ AFB กลัับมาให้้ผลบวกอีีกครั้้�งในเดืือนที่่� 2 ของ	

การรัักษา จึ งถููกส่่งตััวกลัับมายััง regional XDR-TB hub 

อีีกครั้้�ง และใช้้เงื่่�อนไขเดิิมในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจาก	

โรงพยาบาล6 สำ ำ�หรัับสาเหตุุที่่�ผลการย้้อมเสมหะ AFB 	

กลัับมาให้้ผลบวกอีีกครั้้�งนั้้�น ในระหว่่างที่่�นอนโรงพยาบาล

ได้้มีีการตรวจซ้ำำ��อย่่างละเอีียดอีีก 2 รอบด้วยวิิธีีอณููชีววิิทยา 

(Gene Xpert® for TB) ได้้ผลลบร่วมกัับผลการตรวจเพาะเช้ื้�อ

ก็็ให้้ผลลบ จึ งคิิดว่่าสิ่่�งที่่�ตรวจเจออาจเป็็นชิ้้�นส่่วนของเชื้้�อ	

ที่่�ตายแล้้วที่่�มีีปริิมาณน้้อยมาก หรืือเป็็นผลบวกลวงมากกว่่า

จะเกิิดจากความล้้มเหลวของการรัักษา

นอกจากนี้้�สิ่่�งสำำ�คัญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยช่่วงที่่�	

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลคืือ การร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่วยจาก

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพราะตลอดระยะเวลา 30 วัน ผู้�ป่วยจะ

เกิิดความเครีียดที่่�ถููกจำำ�กัดบริเวณให้้อยู่่�แต่่ในห้้องแยกโรค

และงดญาติิเยี่่�ยม สำ ำ�หรัับผู้�ป่วยรายนี้้�มีีทีีมแพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร นั กจิิตวิทยาหมุุนเวีียนกัันเข้้าไปเยี่่�ยมผู้้�ป่วยตลอด

เวลา รวมทั้้�งการสนัับสนุุนเงิินชดเชยตามกฏหมาย และ	

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก เช่่น โทรทััศน์์ อินเตอร์์เน็็ต เพื่่�อลด

ความตึึงเครีียดของผู้้�ป่วยขณะพัักรัักษาตััว

4. 	สููตรยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย

สำำ�หรัับสููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษาจะได้้มาจากมติิของ

คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรคระดัับประเทศ โดยมีีหลัักการ

เลืือกคืือ จะต้้องประกอบด้วยยาอย่่างน้้อย 4 ขนานที่่�เช้ื้�อยััง

ไวต่่อยาตามผลการทดสอบ  (drug susceptibility testing; 

DST) ในระยะ intensive phase (นัับจากเริ่่�มการรัักษาจนถึึง

ผลการเพาะเช้ื้�อเสมหะเป็็นลบ) และอย่่างน้้อย 3 ตัวในระยะ 

continuation phase (นัับจากผลการเพาะเช้ื้�อเสมหะเป็็น
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ลบจนสิ้้�นสุุดการรัักษา) โดยพิิจารณาเลืือกยาในกลุ่่�ม A ทั้้�ง 

3 ขนานก่่อนจากนั้้�นจึึงพิิจารณายาในกลุ่่�ม B อีก 1 หรืือ 2 

ขนาน ถ้ ายัังไม่่สามารถจัดสููตรยาจากยาในกลุ่่�ม A และ B 

ได้้เพีียงพอให้้เพิ่่�มยาในกลุ่่�ม C จนกว่่าจะจััดสููตรยาได้้อย่่าง

ครบถ้วน7-8 สำ ำ�หรัับสููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยรายนี้้� คืื อ 

linezolid (Lzd) + bedaquiline (Bdq) + moxifloxacin (Mfx) 

+ Clofazimine (Cfz) + capreomycin (Cm) + ethambutol 

(E) โดยมาจากกลุ่่�ม A ทั้้�งหมด 3 ขนาน กลุ่่�ม B มี 1 ขนาน

และกลุ่่�ม C อีก 2 ขนาน รวมทั้้�งสิ้้�น 6 ขนาน 

5. 	ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยสููตรยาวััณโรค

หลัังจากที่่� ผู้้�ป่วยเริ่่�มการรัักษาพบว่าเกิิดอาการ	

ข้้างเคีียงจากยาเกืือบทุกตััว จนต้้องมีีการหยุุดหรืือลด	

ขนาดยาลงร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

(ตารางที่่� 3) จนกระทั้้�งสามารถรักษาได้้จนครบระยะเวลาที่่�

กำำ�หนด

ตารางที่ 3. 	 ผลข้างเคียงจากสูตรยาวัณโรคและการแก้ไข

ป้ญหา

เดืือนที่� ความผิิดปกติิ สาเหตุุ การแก้้ไขปััญหา

1.5 - 	Palpitation
-	Hypokalemia, 
Acute kidney injury

-	 Bedaquiline
-	Capreomycin

- 	ให้้สารน้ำำ�� 	
potassium ทดแทน	
และหยุุดยา Bdq

-	 ลดขนาดยา Cm 
750 mg/day 	
3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

3 -	 Anemia, Leukopenia -	 Linezolid -	 ให้้เลืือด PRC 
ทดแทน

9 -	 Visual disturbance - 	Ethambutol
- 	Linezolid

-	 หยุุดยา E
-	 ลดขนาดยา Lzd 
300 mg/day

12 - Peripheral 	
neuropathy

- Cycloserine*
- Linezolid

-	 B6 200 mg/day 
และ gabapentin 
300 mg/day

0 - 21 -	 Skin 	
hyperpigmentation 

 	 (progressive)

- Clofazimine -	Observe (อาการ
จะดีีขึ้้�นช้้าๆ หลััง
จากหยุุดยา)

* เริ่มใช้ยา cycloserine ในเดือนที่ 9 ของการรักษา

6. 	การตรวจคัดกรองผู้้�สัมผััส 

 จากการลงพ้ื้�นที่่�ของทีีมสอบสวนโรคพบว่ามีีผู้้�สัมผััส

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 3 ราย โดยเป็็นผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน (household 

contact หมายถึึง ผู้ �ที่่�อาศััยบ้้านเดีียวกัันกัับผู้�ป่วยในช่่วง 	

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา) ทั้้�งสิ้้�น พบว่าทุุกคนไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรค 

(TB disease) จากการตรวจเสมหะทางอณููชีววิิทยา (Gene 

Xpert® for TB) และการตรวจภาพเอกซเรย์์ปอด 

อย่่างไรก็็ตาม ยังัไม่่สามารถตอบได้ว่้่าผู้้�สัมผััสทั้้�งหมด

ได้้รัับเช้ื้�อมาจากผู้้�ป่วย (TB infection) หรืือไม่่จากการ	

ตรวจคััดกรองเพีียงวิิธีีต่่างๆ ข้ างต้้น ต้ องทำำ�การตรวจด้้วย

วิิธีีอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น การตรวจ interferon gamma release 

assay (IGRA) ซึ่่�งในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การตรวจ 

สรุป
การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิด

รุุนแรงมาก (XDR-TB) จำ ำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก	

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต่่างๆ ในการดููแล ทั้้ �งจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ระดัับประเทศจนถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ระดัับต่างๆ ของ

โรงพยาบาลที่่�เป็็น regional XDR-TB hub และโรงพยาบาล

เครืือข่่าย เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม เพราะตลอด

ระยะเวลาที่่�รัักษา 21 เดืือน ผู้�ป่วยจะต้้องถููกแยกกััก/กัักกััน

และคุุมไว้้สัังเกตอาการตามกฎหมาย ทำ ำ�ให้้เกิิดความ

ตึึงเครีียดและถููกจำำ�กัดการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ อี กทั้้�งยัังเกิิด	

ผลข้้างเคียีงจากการรักัษาซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้ก้ารรักัษาไม่ป่ระสบ

ความสำำ�เร็็จได้้ นอกจากนี้้�การวางแผนที่่�ดีีจะช่่วยลดความ	

ตื่่�นตระหนกของบุุคลากรทางการแพทย์์ลงได้้ เพราะขึ้้�นชื่่�อว่่า	

โรคติิดต่่ออัันตราย ทุ ุกคนจะเกิิดความกลััวและกัังวลจน	

ไม่่กล้้าปฏิิบััติิงาน

ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าการถอดบทเรีียนการดููแล	

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก 

(XDR-TB): รายแรกของประเทศภายหลัังประกาศเป็็นโรค

ติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 13 นี้้�จะสามารถใช้้เป็็นแนวทางที่่�จะ

นำำ�ไปปรัับใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยรายต่่อๆ ไปได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อจัังหวััดนครศรีีธรรมราชและ

ประเทศไทยจะได้้ปลอดวััณโรคตามความมุ่่�งหวัังของกอง

วััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข
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ABSTRACT: Thaisiam P. Lesson learned of extremely drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) care: The first 
case report after declared as 13th dangerous communicable diseases. 

Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2021; 40: 35-45.

Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Tuberculosis is a major problem around the world. The End TB strategy adopted by World Health 	
Organization since 2016 aimed to decrease the incidence rate under 10 per 100,000 persons in 2035. The 
estimate incidence rate of tuberculosis in Thailand was 153 per 100,000 persons and Thailand is 1 in 14 
countries that had high burden rate of tuberculosis in the world. The Ministry of Public Health was declared 
extremely drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) as 13th dangerous communicable diseases since February 7, 	
2018. We report a first case of XDR-TB after the declaration in term of clinical presentation, diagnosis, 	
treatment during 21 month follow up.



	 วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต ยิ นดีีรัับ

พิิจารณานิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย ทบทวนวารสาร

และงานเขีียนวิิชาการในลัักษณะอื่่�นๆ ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษเพื่่�อตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่ความรู้้� ทั้้ �งนี้้�ด้้วยวััตถุประสงค์์ที่่�จะ	

ส่่งเสริมิความก้า้วหน้า้-ความร่ว่มมืือทางวิชิาการของบรรดาแพทย์แ์ละ

บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีความสนใจในสาขาวิิชานี้้�

	 เพื่่�อให้้บรรลุุวัตัถุประสงค์์ดังักล่่าวและเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว

ในการตีีพิิมพ์์บทความของท่่าน คณะบรรณาธิิการขอเรีียนแนะนำำ�

การเตรียมต้้นฉบับสำำ�หรัับวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัด

วิิกฤต ดังนี้้�

	 1.	รููป แบบของต้้นฉบัับ โปรดสละเวลาพลิิกดููการจััดรููปหน้้า

กระดาษจากบทความต่่างๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์อยู่่�ในวารสารฉบับนี้้�และกรุุณา

ถืือเป็็นตััวแบบในการพิิมพ์์ต้้นฉบับของท่่าน (โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

หน้้าแรกของบทความทุุกประเภท ซึ่่�งวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและ	

เวชบำำ�บัดวิิกฤต ต้ องการรัักษาไว้้ซึ่่�งลัักษณะเฉพาะบางประการ

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการเรีียงพิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�อง บทความ ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ วุฒิิของ	

ผู้้�นิพนธ์์ สถาบัันในสัังกััดของผู้้�นิพนธ์์และบทคััดย่่อ) สำำ�หรัับกระดาษ

พิิมพ์์ดีีดอาจเป็็นกระดาษพิิมพ์์สั้้�นหรืือยาวก็็ได้้ โดยควรพิิมพ์์หน้้าเดีียว

และควรมีีความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์

	 2.	 องค์์ประกอบของต้้นฉบัับ ต้ นฉบับทุกประเภทควร

ประกอบด้วยส่่วนต่่างๆ เรีียงลำำ�ดับดังนี้้�

	 	 2.1	ชื่่ �อเรื่่�อง ควรให้้สั้้�นและบ่่งบอกถึึงขอบเขตของ	

เน้ื้�อเรื่่�องได้้ชััดเจน ถ้ าต้้นฉบับเป็็นผลงานที่่�ได้้รัับทุนสนัับสนุุนหรืือ

เคยบรรยายในที่่�ประชุุมวิิชาการมาก่่อน อาจใส่่เครื่่�องหมายดอกจััน

กำำ�กับที่่�อัักษรตััวสุุดท้้ายของชื่่�อเรื่่�องนั้้�นๆ และให้้แจ้้งความเป็็นมา ไว้้

ที่่�เชิิงอรรถท้ายหน้้ากระดาษแผ่่นแรกของต้้นฉบับ

	 	 2.2	ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์ วุุฒิิ สถาบัันในสังกััด ใส่่ชื่่�อและสกุุล

ของผู้้�นิพนธ์์ตามปกติิพร้้อมด้้วยปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิการศึึกษาไม่่เกิิน 

3 อภิิไธย ในบรรทััดถััดไปให้้ระบุุชื่่�อหน่่วยงานในสัังกััดของผู้้�นิพนธ์์ 

ถ้้าต้้นฉบับเป็็นผลงานของคณะบุุคคลที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในสัังกััดหน่่วยงาน

เดีียวกััน ให้้ใส่่เครื่่�องหมายดอกจัันกำำ�กับความแตกต่่างไว้้ที่่�อภิิไธย

ของผู้้�ร่วมนิิพนธ์์แต่่ละคน แล้้วจึึงระบุุหน่่วยงานในสัังกััดของบุุคคล

เหล่่านั้้�นในบรรทััดถััดไป

	 	 2.3	บ ทคััดย่่อ ต้นฉบับที่่�เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบับและรายงาน

ผู้้�ป่วยทุุกประเภทจำำ�เป็็นต้้องมีีบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ โดยให้้พิิมพ์์คััดย่่อภาษาไทยก่่อน แล้้วจึึงตามด้้วย Abstract

	 	 ในกรณีีที่่�นิิพนธ์์ต้้นฉบับหรืือรายงานผู้้�ป่วยเป็็นต้้นฉบับ

ภาษาไทย ไม่่ต้้องระบุุชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันต้้นสัังกััดไว้้

ในบทคััดย่่อภาษาไทย แต่่ให้้ระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษาอัังกฤษไว้้ใน 

Abstract

	 	 ในกรณีีที่่�นิิพนธ์์ต้้นฉบับหรืือรายงานผู้้�ป่วยเป็็นต้้นฉบับ

ภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันในสัังกััดไว้้

ในบทคััดย่่อภาษาไทย แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษา

อัังกฤษไว้้ใน Abstract

	 	 สำำ�หรัับต้นฉบับในลัักษณะอื่่�นๆ เช่่น บ ทความพิิเศษ 	

บททบทวนวารสาร บันทึึกเวชกรรม ฯลฯ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีบทคััดย่่อ

	 	 2.4	 เน้ื้�อเรื่่�อง ในกรณีีของนิิพนธ์์ต้้นฉบับควรมีีขั้้�นตอน

ในการนำำ�เสนอเน้ื้�อเรื่่�องตามลำำ�ดับคืือ บ ทนำำ� วั สดุุและวิิธีีการ ผ ล 

วิิจารณ์์ สรุุป สำำ�หรัับต้นฉบับประเภทอื่่�นๆ ผู้�นิพนธ์์อาจพิิจารณาจััด

ลำำ�ดับหัวข้้อในการนำำ�เสนอเน้ื้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม

	 สำำ�หรัับต้นฉบับทุกประเภทที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษ ผู้�นิพนธ์์ควรให้้

วามรอบคอบเป็็นพิิเศษกัับการใช้ห้ลัักไวยากรณ์์ และควรพิสิููจน์์อัักษร

ทุุกๆ ตัวในต้้นฉบับ ก่อนที่่�จะส่่งต้้นฉบับนั้้�นไปให้้คณะบรรณาธิิการ

	 	 สำำ�หรัับต้นฉบับที่่�เป็็นภาษาไทย ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

ภาษาไทยปนภาษาต่่างประเทศโดยไม่่จำำ�เป็็น ศั พท์์แพทย์์ภาษา

ต่่างประเทศที่่�มีีผู้้�บัญญััติิเป็็นภาษาไทยและใช้้กัันแพร่่หลายแล้้ว 

ขอให้้พยายามใช้้ภาษาไทย โดยอาจจะใส่่ภาษาต่่างประเทศไว้้	

ในวงเล็็บเมื่่�อใช้้ครั้้�งแรก แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกล่่าวถึึงภาษาต่่างประเทศ

อีีกในการใช้้ครั้้�งต่่อๆ ไป

	 	 หากมีตีาราง แผนภููมิ ิสไลด์ ์และรููปภาพ คำำ�บรรยายตาราง 

แผนภููมิ และรููปภาพให้้พิิมพ์์ไว้้ด้้านบนหรืือด้้านล่่างของตาราง หรืือ

แผนภููมิ หรืือรููปภาพเหล่่านั้้�น

	 	 2.5	กิ ตติกรรมประกาศ หากผู้้�นิพนธ์์ต้้องการบัันทึึก	

คำำ�กล่่าวขอบคุณบุุคคลหรืือสถาบัันใดไว้้ในต้้นฉบับก็อาจกระทำำ�ได้้โดย

ขอให้้ใช้้ข้้อความที่่�กะทััดรััดพอสมควร

ข้้อแนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ



	 	 2.6	 เอกสารอ้้างอิิง ต้ นฉบับทุกประเภทจะต้้องอ้้างอิิง	

เอกสารที่่� ใ ช้้ประกอบการเขีียน (ยกเว้้นบทความพิิเศษและ	

บทบรรณาธิิการ) ถ้ าข้้อความในเน้ื้�อเรื่่�องเอามาจากผู้้�แต่่งคนใดคน

หนึ่่�งโดยเฉพาะ ให้้กำำ�กับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลขเรีียงตามลำำ�ดับ 

โดยให้้หมายเลขที่่�กำำ�กับในรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงตรงกัันกัับหมายเลข

ในเน้ื้�อเรื่่�องด้้วย

	 	 การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) 

และการย่่อวารสารให้้ใช้้ตามดรรชนีเมดิิคััส (Index Medicus) 	

ตััวอย่่างเช่่น :-

	 	 2.6.1	 การอ้้างอิิงหนัังสืือตำำ�รา

	 	 ถ้้าเป็็นตำำ�ราของผู้้�นิพนธ์์นเดีียวหรืือหลายคน ให้้ใส่่ชื่่�อ	

ผู้้�นิพนธ์์ทุุกๆ คน เช่่น  

Crofton JW, Douglas AC. Respiratory diseases. 3rd ed. 	

Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1981.

	 	 ถ้้าเป็็นตำำ�ราประเภทรวบรวมบทความของผู้้�นิพนธ์์	

หลายคนให้้ใส่่ชื่่�อบรรณาธิิการหรืือคณะบรรณาธิิการ เช่่น  

Weatherall DJ, Ledingham JGG, Warrell DA, editors. Oxford 

textbook of medicine. Oxford : Oxford University Press; 1983.

บััญญััติิ ปริิชญานนท์,์ สมบุุญ ผ่องอัักษร (บรรณาธิกิาร). วัณัโรค. พิมิพ์์

ครั้้�งที่่� 2. สมาคมปราบวัณัโรคแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์. 

กรุุงเทพฯ : โรงพิิมพ์์อัักษรสััมพัันธ์์; 2524.

	 	 ในกรณีีที่่�อ้้างอิิงเฉพาะบทความใดบทความหนึ่่�งจาก

หนัังสืือตำำ�ราประเภทบทความ เช่่น

Reynolds HY. Normal and defective respiratory host defenses. In 

: Pennington JE, editor. Respiratory infections. New York: New 

York Press: 1983. p.1-24.

ประพาฬ ยงใจยุุทธ. โรคหืืด. ใน: บัญญััติิ ปริิชญานนท์์ (บรรณาธิิการ). 

โรคระบบการหายใจและวััณโรค. กรุุงเทพฯ: โครงการตำำ�รา-ศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล; 2522. p. 212-44.

	 	 2.6.2	 การอ้้างอิิงบทความในวารสาร

	 	 ถ้้าเป็็นบทความที่่� มีีผู้้�นิพนธ์์ไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ	

ผู้้�นิพนธ์์ทุุกๆ คน แต่่ถ้้าเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 3 คนแรก เช่่น

Douglas NJ, Calverley PMA, Leggett RJE, et al. Transient	

hypoxaemia during sleep in chronic bronchit is and 	

emphysema. Lancet 1979: 1;1-4.

ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ, ประไพ สุเทวีี บุุรีี, พููนเกษม เจริิญพัันธ์์, สุมาลีี 

เกีียรติิบุุญศรีี, ศรีีสุุวรรณ บูู รณรััชดา, การจััดบริการรัักษาผู้้�ป่วย-	

นอก. วารสารวััณโรคและโรคทรวงอก 2529: 7: 107-10.

	 	 ถ้้ า เ ป็็นบทความหรืื อ รายงานของห น่่วยงาน ใด	

หน่่วยงานหนึ่่�ง เช่่น

College of General Practitioner. Chronic bronchitis in Great 

Britain. Br Med J 1961: 2: 973-99.

ศููนย์์วััณโรคเขต  5 อุ บลราชธานีี. รายงานการให้้ภููมิคุ้้�มกัันโรค	

ขั้้�นพ้ื้�นฐานปีี 2520. วารสารโรตติิดต่่อ 2521: 4: 20-35.

	 	 2.6.3	 การอ้้างอิิงเอกสารในลัักษณะอื่่�นๆ

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นต้้นฉบับที่่�ยัังไม่่ได้้พิิมพ์์เผยแพร่่ แต่่กำำ�ลังอยู่่�

ในระหว่่างตีีพิิมพ์์ เช่่น 

Boysen PG, Block AJ. Wynne JW, et al. Nocturnal pulmonary 

hypertension in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. Chest (in press).

สงคราม ทรััพย์์เจริิญ, ชัยเวช นุชประยููร, บัญญััติิ ปริิชญานนท์์. การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเช้ื้�อวััณโรคต้้านยาปฐมภููมิกัับผลการ

รัักษา. วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต (กำำ�ลังตีีพิิมพ์์).

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นรายงานประจำำ�ปีี  หรืือเอกสารเผยแพร่่

ความรู้้�ของหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งซึ่่�งตีีพิิมพ์์เป็็นครั้้�งคราว เช่่น 	

National Center for Health Statistics. Acute condition-incidence 

and associated disability. United States July 1968—June 1969. 

Rockville, Maryland: National Center for Health Statistics, 1972.

สมาคมปราบวัณโรคแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์และ

กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานการประชุุมสััมมนาวิิชาการวััณโรค

ระดัับชาติิครั้้�งที่่� 2 วั นที่่� 8-9 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ณ โรงแรม	

ไฮแอทเซ็็นทรััลพลาซา, กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์ตีีรณสาร: 2530.

	 	 	 	 ในกรณีีที่่�เป็็นรายงานการอภิิปราย หรืือสััมมนา

วิิชาการ ซึ่่�งตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เช่่น 

CIBA symposium. Terminology, definition, and classification of 

chronic pulmonary emphysema and related conditions. Thorax 

1959; 14:286-99.

	 3.	 การส่่งต้้นฉบัับ เมื่่�อต้้นฉบับของท่่านพิิมพ์์เสร็็จสมบููรณ์์

ตามหลัักเกณฑ์์ที่่�แนะนำำ�ไว้้ในข้้อ 1 และข้้อ 2 แล้้ว กรุุณาสละเวลา

ตรวจดููรููปแบบและองค์์ประกอบของต้้นฉบับอีกครั้้�งพร้้อมกัับพิสููจน์์

อัักษรด้้วยตนเองให้้ละเอีียดที่่�สุุด แล้้วจึึงส่่งต้้นฉบับพิมพ์์จำำ�นวน 2 ชุุด 

พร้้อมกรอกแบบฟอร์์มการส่่งต้้นฉบับ (ท้้ายเล่่ม) และแผ่่น Diskette  

มาให้้คณะบรรณาธิิการ โดยจ่่าหน้้าซองดัังนี้้�



	 บรรณาธิิการวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต	

	 สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

	 ตึึกอััษฎางค์์ ชั้้�น 2

	 โรงพยาบาลศิิริิราช

	 ถนนพรานนก แขวงบางกอกน้้อย

	 กรุุงเทพฯ 10700

	 หรืือ ส่งไฟล์์ต้้นฉบับมาที่่� e-mail : tasneeya@gmail.com

	 4.	 การพิิสููจน์อัักษรในกระบวนการเรีียงพิิมพ์์ เมื่่�อ

คณะบรรณาธิิการได้้ รัับต้นฉบับของท่่านแล้้วพิิจารณาเห็็นว่่า

ไม่่มีีสิ่่�งใดขาดตกบกพร่่อง ก็ จะส่่งให้้ผู้้�มีคุุณวุุฒิิ 2 ท่ าน เป็็น	

ผู้้�ทบทวนบทความก่่อนจะเร่่งดำำ�เนิินการตีีพิิมพ์์ออกเผยแพร่่และจะ	

“จััดเตรีียมต้้นฉบัับให้้เรีียบร้อยสมบููรณ์์ เพื่่�อประโยชน์์ของวารสารและบทความของท่่านเอง”

มีีหนัังสืือแจ้้งให้้เจ้้าของต้้นฉบับได้้รัับทราบ  การเรีียงพิิมพ์์และการ

พิิสููจน์์อัักษรโดยเจ้้าหน้้าที่่�ของวารสารฯ ในขั้้�นตอนนี้้�จะถืือเอาต้้นฉบับ

พิิมพ์์ของท่า่นเป็น็เกณฑ์ ์ท่านจะแก้ไ้ขเพิ่่�มเติิมข้อ้ความใดๆ เข้้าไปอีกี

ไม่่ได้้ เพราะการทำำ�เช่่นนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากในกระบวนการ

ผลิตหลายประการ อี ีกทั้้�งจะทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองเวลา-วััสดุุ-ค่่าจ้้างในการ

พิิมพ์์มากขึ้้�น

	 ในกรณีีที่่�ท่่านต้้องการพิิสููจน์์อัักษรในขั้้�นตอนนี้้�ด้้วยตนเอง 

โปรดแจ้ง้ความจำำ�นงล่ว่งหน้า้ไว้้ในต้้นฉบับพิมพ์์หรืือในจดหมายที่่�แนบ

มากัับต้นฉบับพิมพ์์ด้้วย

	 5.	สำ ำ�เนาพิิมพ์์  ผู้  �นิพนธ์์สามารถดาวน์์โหลดสำำ�เนาพิิมพ์์ 	

(reprint) ได้้ที่่�เว็็บไซต์ http://www.thaichest.org






