
รายงานการสอบสวนผ�
ป�วยว�ณโรคร�กษาล
มเหลว พ�นธ�ช�ย  ร�ตนส�วรรณ

รายงานการสอบสวนทางระบาดว�ทยา
การสอบสวนผ��ป�วยเฉพาะราย เร��อง ผ��ป�วยว�ณโรคประเภท "การร�กษาล�มเหลว"

พ�นธ%ช�ย  ร�ตนส(วรรณ1

ความน*า

กระทรวงสาธารณส�ข (2542: 187) โดยกองระบาดว-ทยา หร.อส/าน�กระบาดว-ทยาในป1จจ�บ�น
ได
แบ5งการสอบสวนทางระบาดว-ทยาไว
เป6น 2 ล�กษณะ ค.อ การสอบสวนผ�
ป�วยเฉพาะราย และการ
สอบสวนการระบาด การสอบสวนการระบาดจะด/าเน-นการเม.8อม9การระบาดของโรค แต5การสอบ
สวนผ�
ป�วยเฉพาะรายจะด/าเน-นการในกรณ9ท98อาจย�งไม5ม9การระบาดเก-ดข:;น แต5ม9ความส/าค�ญในแง5ท98
จะป=องก�นไม5ให
ม9การแพร5กระจายโรคต5อไปและเพ.8อให
เข
าใจล�กษณะของการเก-ดโรคในผ�
ป�วยแต5ละ
ราย ซ:8งน�บได
ว5าเป6นการพ�ฒนาองค�ความร�
ท98ด9อย5างหน:8ง การสอบสวนโรคหร.อการสอบสวนการ
ระบาด โดยท�8วๆ ไปม�กเข
าใจก�นว5าเป6นการสอบสวนในกรณ9โรคต-ดเช.;อเฉ9ยบพล�นหร.อโรคระบาด
เท5าน�;น แต5ส/าหร�บการสอบสวนโรคเร.;อร�งบางอย5าง เช5น กรณ9ของผ�
ป�วยว�ณโรคท98ม9 "การร�กษาล
ม
เหลว (Treatment failure)" ในบทความน9;กMม9ความส/าค�ญในแง5ของการพ�ฒนาองค�ความร�
จากการ
ศ:กษาล�กษณะความล
มเหลวของการร�กษาท98เก-ดข:;นก�บผ�
ป�วยว�ณโรครายน�;นๆ ซ:8งจะช5วยป=องก�นม-
ให
เก-ดก�บผ�
ป�วยว�ณโรครายต5อๆ ไปท98อย�5ในพ.;นท98หร.อบร-บทเด9ยวก�น หร.อต5างพ.;นท98/บร-บทอ.8นๆ ด
วย
กMได
 อ9กท�;งจะเป6นการพ�ฒนาค�ณภาพของแผนงานควบค�มว�ณโรคแห5งชาต-ในภาพรวมให
ด9ย-8งข:;นไป
ได
 การสอบสวนผ�
ป�วยโรคเร.;อร�ง จ:งควรม9การพ�ฒนาการด/าเน-นงานให
กว
างขวางมากย-8งข:;นเพ.8อ
เป6นการพ�ฒนาองค�ความร�
และค�ณภาพของการด/าเน-นงาน/แผนงานการควบค�มโรคต5างๆ ต5อไป

ประว�ต�การร�กษาผ��ป�วย

ผ�
ป�วย (ผป.) ชายไทยค�5 อาย� 83 ปS ศาสนาพ�ทธ บ
านท98อย�5ขณะป�วย ค.อ ต.ในเม.อง อ.เม.อง จ.
นครศร9ธรรมราช แต5บ
านท98อาศ�ยจร-งๆ อย�5ท98ต5างอ/าเภอ ค.อ อ.เช9ยรใหญ5 จ.นครศร9ฯ ผ�
ป�วยม9อาการ
ไอม9เสมหะส9ขาวมานาน 2 เด.อน เบ.8ออาหาร ไม5ม9ไข
 ไม5เจMบหน
าอก ไม5หอบเหน.8อย ไม5ม9อาการไอ

1 นายแพทย� 9 วช ด
านเวชกรรมป=องก�น  ส/าน�กงานป=องก�นควบค�มโรคท98 11 จ�งหว�ดนครศร9ธรรมราช กรมควบค�มโรค กระทรวงสาธารณส�ข
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เป6นเล.อด ไปร�บการตรวจร�กษาท98 รพ.เอกชนแห5งหน:8งใน จ.นครศร9ธรรมราช แพทย�สงส�ยว�ณโรค
ปอด จ:งส5งเอกซเรย�ปอด (Chest X-ray หร.อ CXR) และตรวจเสมหะ AFB (Acid-fast bacilli) พบ
ว5า ม9 Pulmonary infiltration with cavities บร-เวณ Left meddle lung fields และผลการตรวจ
เสมหะ  AFB 3+  แพทย �จ : ง เร- 8 ม ให 
 การร � กษาว �ณโรคด 
 วย  Isoniazid (H), Rifampicin (R),
Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) โดยให
ยา ผป. ไปร�บประทานเองท98บ
าน ผป. ร�บประทาน
ยาได
ประมาณ 20 ว�น ไม5ม9อาการข
างเค9ยงใดๆ พยาบาล (พยบ.) ของศ�นย�ส�ขภาพช�มชนจากโรง
พยาบาลมหาราชนครศร9ธรรมราช (รพ.มหาราชฯ) ซ:8งอาศ�ยอย�5บ
านใกล
ก�นก�บบ
าน ผป. เหMนว5า ผป.
ควรได
ร�บบร-การร�บประทานยาต5อหน
าพ98เล9;ยงท98เป6นเจ
าหน
าท98ด
านส�ขภาพ (จนท.) จ:งพา ผป. ไปร�บ
การร�กษาต5อท98 รพ.มหาราชฯ

ผป. ได
ร�บการข:;นทะเบ9ยนร�กษาใหม5ท98 รพ.มหาราช เป6นประเภท "ผป. ว�ณโรคปอดรายใหม5
(New smear-positive tuberculosis patient)"  ผลเสมหะ AFB ขณะท9 8ข: ;นทะเบ9ยนร�กษาท9 8  รพ.
มหาราชฯ พบว5า ไม5พบเช.;อแล
ว ผป. ม9บ�ตรประก�นส�ขภาพถ
วนหน
า (บ�ตรทอง) ท98 รพ. เช9ยรใหญ5
ส/าน�กงานป=องก�นควบค�มโรคท98 11 จ�งหว�ดนครศร9ธรรมราช (สคร.11) ได
ให
การสน�บสน�นยาร�กษา
ว�ณโรคโดยไม5ค-ดม�ลค5าแก5 ผป. รายน9; เน.8องจาก ผป. อย�5นอกพ.;นท98บ�ตรประก�นส�ขภาพถ
วนหน
า ท/า
ให
ต
องจ5ายค5ายาร�กษาว�ณโรคท98 รพ.มหาราชฯ แต5 สคร.11 ม9นโยบายให
การสน�บสน�นช5วยเหล.อ
ผป. ว�ณโรคท98อย�5นอกหล�กประก�นส�ขภาพถ
วนหน
า หร.อ อย�5นอกพ.;นท98บ�ตรประก�นส�ขภาพถ
วนหน
า
รพ.มหาราชฯ ให
เร-8มต
นการร�กษาใหม5ด
วย CAT 1 (Category 1) ค.อ 2HRZE/4HR2 โดยได
ร�บยา
เมMดรวมหลายขนาน (Combination drug) ซ:8งใน 1 เมMดประกอบด
วย H 75 mg, R 150 mg, Z 400
mg และ E 275 mg ผป. รายน9; ม9น;/าหน�กต�ว 51 ก-โลกร�ม ได
ยาน9;ว�นละ 3 เมMดเป6นระยะเวลานาน 2
เด.อน แล
วต5อด
วยยารวมหลายขนานซ:8ง 1 เมMดประกอบด
วย H 150 mg และ R 300 mg ว�นละ 2
เมMด เป6นเวลานาน 4 เด.อน รวมระยะเวลาการร�กษาท�;งหมด 6 เด.อน 

ผป. ได
ร�บการร�กษาตามแผนการร�กษาด�งกล5าวข
างต
น ด
วยการด�แลการร�บประทานยาต5อ
หน
า (Directly-Observed Treatment หร.อ DOT) โดย จนท. ศ�นย�ส�ขภาพช�มชน ซ:8งอาศ�ยอย�5ใกล

บ
าน ผป. ท/าให
 จนท. สามารถให
การด�แล ผป. ร�บประทานยาต5อหน
าได
ท�กๆ ว�นไม5เว
นว�นหย�ด
ราชการ ผป. ไม5ม9อาการข
างเค9ยงทางยาใดๆ 

เม.8อเวลาผ5านไปประมาณ 1 เด.อน ผป. อาการต5างๆ เร-8มด9ข:;น ไม5ไอ ร�บประทานอาหารได
เป6น
ปกต- ผป. ได
ร�บการร�กษาต5อไป ผป. ม9ผลเสมหะ AFB กล�บเป6นลบเม.8อส-;นส�ดการร�กษาเด.อนท98 2
และ 3 แต5ผลเสมหะเม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 4 และ 5 เป6น 1+ ท�;ง 2 คร�;ง ผป. รายน9;ควรได
ร�บการว-น-จฉ�ย
2 ต�วเลข 2 หมายถ:ง การร�กษาในระยะเข
มข
นระยะแรกเป6นเวลา  2 เด.อน และต�วเลข 4 หมายถ:ง การร�กษาในระยะต5อเน.8องเป6นเวลา 4 เด.อน รวมระยะเวลาการร�กษาท�;งหมด

6 เด.อน 
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ว5า "การร�กษาล
มเหลว (Treatment failure)" และแพทย�ควรเร-8มการร�กษารอบใหม5ด
วยส�ตรยา CAT
2 (2HRZES/1HRZE/5HRE3) หร.อ CAT 4 (Second-line drugs) หร.อไม5 

เหต(ผลและความจ*าเป-นในการสอบสวนผ��ป�วยเฉพาะราย

แพทย�และ จนท. ผ�
ให
การด�แลร�กษา ผป.ว�ณโรคจาก รพ. ต5างๆ ในและนอกเขตร�บผ-ดชอบ
จะม9ค/าปร:กษามาย�งผ�
เข9ยนบ5อยๆ เก98ยวก�บแนวทางการด�แลร�กษา ผป. ท98ม9ผลเสมหะ AFB ย�งคง
หร.อกล�บเป6นบวกท98เด.อนท98 5 ว5าจะให
การด�แลร�กษาต5อไปอย5างไร การว-น-จฉ�ยว5า ผป. เป6น "การ
ร�กษาล
มเหลว" เป6นการต�ดส-นใจในการเปล98ยนระบบส�ตรยาว�ณโรคท98ร�กษา ซ:8งใช
เวลาการร�กษาท98
นานข:;นและต
องม9ยาฉ9ดซ:8ง ผป. ต
องเจMบต�วไปอ9กนานอย5างน
อย 2 เด.อน ด�งน�;น การว-น-จฉ�ย "การ
ร�กษาล
มเหลว" ท98ด9 จะช5วยในการต�ดส-นใจว5า ผป. เป6น "การร�กษาล
มเหลว" จร-งๆ หร.อไม5 และควร
วางแผนให
การร�กษาต5อไปอย5างไร

นอกจากน9; ในอด9ต เคยม9รายงาน ผป. ว�ณโรคท98ม9 "การร�กษาล
มเหลว" ท98 จ.ระนอง และ จ.
ภ�เกMต ต-ดๆ ก�นอย5างน
อยประมาณ 7-8 ราย เม.8อช5วงปS พ.ศ. 2543-2544 แต5จากการสอบสวนหาข
อ
เทMจจร-งพบว5า น5าจะเก-ดจากยา Ethambutol (E) ขนาด 500 mg ท98เส.8อมสภาพก5อนหมดอาย� เพราะ
พบว5า ยาใน Lot. ใกล
เค9ยงก�นม9ล�กษณะเหลวและเปล98ยนส9 แม
ย�งอย�5ในการบรรจ�ท98เร9ยบร
อย งาน
เภส�ชกรรม ของศ�นย�ว�ณโรคเขต 11 นครศร9ธรรมราช (ศวข.11) ในขณะน�;นจ:งเร9ยกเกMบยาท�;งหมด
ใน Lot. น�;น ค.นมาจาก รพ. ในเขต 11 ท�กแห5ง และส5งยา Lot. ใหม5ไปให
แทน 

องค�การอนาม�ยโลก หร.อ WHO (2003: 12) ไม5ได
ก/าหนดให
ของอ�ตราการร�กษาล
มเหลวเป6น
เป=าหมายสากล (Global targets) ส/าหร�บการควบค�มว�ณโรค อย5างไรกMตาม องค�การอนาม�ยโลก
หร.อ WHO (1998:183) ได
ก/าหนดเกณฑ�ว5าอ�ตราการร�กษาล
มเหลวใน ผป. ว�ณโรครายใหม5เสมหะ
พบเช.;อด
วยกล
องจ�ลทรรศน�และไม5ด.;อยาไม5ควรเก-นร
อยละ 4 แต5เท5าท98ผ5านมาย�งไม5พบว5าม9รายงาน
อ�ตราการร�กษาล
มเหลวท98เก-นร
อยละ 4 อย5างเป6นทางการ "การร�กษาล
มเหลว" จ:งพบได
ในล�กษณะ
ของเฉพาะราย แต5กMม9แนวโน
มท98จะเป6นป1ญหาได
 หากเก-ดจากป1จจ�ยร5วมบางประการด�งท98เคยพบมา
แล
วเช5นในเร.8องค�ณภาพยาร�กษาว
ณโรค หากแต5ม-ได
ม9การเกMบรวบรวมและว-เคราะห�ข
อม�ลอย5าง
เป6นร�ปธรรมและช�ดเจนเท5าน�;นเอง  ด�งน�;น การพบ ผป. ว�ณโรคท98เป6น "การร�กษาล
มเหลว" เพ9ยง 1
รายกMม9ความส/าค�ญในแง5ของการค
นหาป1จจ�ยท98เก98ยวข
องเพ.8อป=องก�นม-ให
เก-ดก�บ ผป. รายต5อๆ ไป
ข:;นอ9ก นอกจากน9; การม9 ผป. ประเภท "การร�กษาล
มเหลว" ย�งเป6นส�ญญาณบ5งช9;ท98ไม5ด9 เพราะ ผป.
3 การร�กษาด
วย CAT 2 ใช
เวลาในการร�กษาระยะเข
มข
นนาน 3 เด.อน ค.อ ให
 H, R, Z, E และ S (Streptomycin) นาน 2 เด.อน ต5อด
วย H, R, Z และ E อ9ก 1 เด.อน ส5วนการ

ร�กษาในระยะต5อเน.8องใช
เวลานาน 5 เด.อน  รวมระยะเวลาการร�กษาท�;งหมด 8 เด.อน 
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รายน�;นๆ ม9โอกาสท98จะเก-ดเช.;อว�ณโรคด.;อยาได
ส�ง แม
จะใช
ส�ตรยาอ.8นร�กษาต5อๆ มา โดยเฉพาะกรณ9
ท98เก-ดข:;นจากการร�บประทานยาว�ณโรคไม5ถ�กต
อง ซ:8งม�กเก-ดจากการไม5ร�กษาด
วยว-ธ9 DOT การม9
ส�ตรยาร�กษาอ9กก98ส�ตรกMม-อาจส/าเรMจได
 เพราะม9โอกาสเก-ด "การร�กษาล
มเหลว" ต5อไปได
อ9ก นอก
จากน9; "การร�กษาล
มเหลว" ท98เก-ดจากการไม5ท/า DOT หร.อการท/า DOT ท98ไม5ม9ประส-ทธ-ภาพ จะ
สะท
อนถ:งแผนงานหร.อระบบการควบค�มว�ณโรคของหน5วยงานน�;นๆ ว5าด
อยค�ณภาพและย�งสะท
อน
ภาพรวมของแผนงานควบค�มว�ณโรคแห5งชาต-ด
วย การม9 ผป. "การร�กษาล
มเหลว" จ:งเป6นข
อบ5งช9;ท98
ส/าค�ญในการค
นหาป1จจ�ยท98ส/าค�ญต5างๆ ท98เก98ยวข
อง โดยเฉพาะอย5างย-8งประเดMนป1จจ�ยหล�กค.อ การ
ท/า DOT ว5าม9ความถ�กต
องหร.อไม5เพ9ยงใด 

ผลการสอบสวนผ��ป�วยเฉพาะราย

การสอบสวน ผป. เฉพาะราย ได
ผลการว-เคราะห�ป1จจ�ยท98เก98ยวข
องได
ด�งต5อไปน9;
1. ประเดMนผลเสมหะ AFB เม.8อเด.อนท98 5 กล�บเป6นบวก (1+) ผป. รายน9;ม9ผลเสมหะ AFB กล�บ

เป6นบวกท98เม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 4 และ 5 ซ:8งถ.อว5าเป6นผลเสมหะบวกท98เด.อนท98 5 ท�;ง 2 กรณ9 เพราะตาม
แนวทางท98กล�5มว�ณโรค (2546: 10) ผลเสมหะเด.อนท98 5 น�บเอาต�;งแต5เร-8มต
นเด.อนท98 5 (ในทางปฏ-บ�ต-
ค.อ ส-;นส�ดเด.อนท98 4), ระหว5าง จนถ:งส-;นส�ดเด.อนท98 5 ด�งน�;น ผป. รายน9;ถ.อว5า ม9ผลเสมหะ AFB เป6น
บวกท98การร�กษาเด.อนท98 5 เข
าหล�กเกณฑ�การว-น-จฉ�ย "การร�กษาล
มเหลว" ได
แล
ว ส/าหร�บ ผป. ราย
น9; เม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 4 พบว5า ผลเสมหะกล�บเป6นบวก แต5ม9อาการทางคล-น-กโดยท�8วไปด9ข:;นอย5าง
มาก กล5าวค.อ ผป. ร�
ส:กสบายด9ไม5ม9อาการไอ และร�บประทานอาหารได
มากข:;นจนเป6นปกต- จ:งย�งไม5
ให
การว-น-จฉ�ย ผป. ว5าม9 "การร�กษาล
มเหลว" แต5อย5างใด ย�งคงให
การร�กษา ผป. ต5อมาในเด.อนท98 5
ต5อมาผลเสมหะเม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 5 ย�งคงเป6นบวก (1+) จ:งซ�กประว�ต- ผป. อ9กคร�;ง พบว5า น;/าหน
ก
ต�วเพ-8มข: ;นจากเม.8อเร- 8มข:;นทะเบ9ยนการร�กษาได
 2 ก-โลกร�ม ผป. ไม5ม9อาการไอ และร�บประทาน
อาหารได
ปกต- อาการท�8วไปสบายด9 ได
ต�ดส-นใจท/าการตรวจเสหมะ AFB ซ;/าอ9กคร�;ง ผลพบว5า ผล
เสมหะเป6นลบ จ:งย�งไม5ว-น-จฉ�ยว5า "การร�กษาล
มเหลว" ย�งคงให
การร�กษาว�ณโรคในเด.อนท98 6 ตาม
ส�ตรการร�กษาเด-มค.อ CAT 1 เม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 6 หร.อเด.อนส�ดท
ายของการร�กษา ผลเสมหะ AFB
เม.8อส- ;นส�ดการร�กษาเป6นลบ ผล CXR พบว5า รอยแผลหลงเหล.ออย� 5ท9 8 Middle lung fields  แต5ม9
ล�กษณะด9ข: ;นอย5างช�ดเจนเม. 8อเปร9ยบเท9ยบก�บ CXR ก5อนการร�กษา ล�กษณะของแผลโพรง
(Cavities) ย�บต�วลงไปหมดแล
ว แผลท98เหล.อเป6นล�กษณะของ Fibrotic infiltration และขนาดของ
แผลท98เหล.อม9ขนาดเลMกลงมาก นอกจากน9; ประกอบก�บอาการ ผป. ท�8วไปปกต- ไม5ไอ ร�บประทาน
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อาหารได
ปกต- น;/าหน�กต�วเพ-8มข:;นอ9ก 3 ก-โลกร�ม จากเม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 5 รวมน;/าหน�กท98เพ-8มข:;นเม.8อ
เปร9ยบเท9ยบก�บตอนเร-8มข:;นทะเบ9ยนร�กษาท�;งหมด 5 ก-โลกร�ม จ:งได
จ/าหน5าย ผป. ออกจากทะเบ9ยน
การร�กษาว5าเป6น "ร�กษาหาย (Cure)" หล�งจากน�;น จนท. ท98ให
บร-การ DOT แก5 ผป. กMสอบถามต-ด
ตามอาการ ผป. อย�5ตลอด พบว5า ผป. สบายด9 ไม5ม9อาการใดๆ และได
น�ด ผป. มาร�บการตรวจ
เสมหะ AFB ท�กๆ 6 เด.อน และ CXR ท�กๆ 1 ปS จนกว5าจะครบ 2 ปS เพ.8อด�ว5าม9 "การกล�บเป6นซ;/า
(Relapse)" หร.อไม5 การไม5ว-น-จฉ�ย ผป. ว5า "การร�กษาล
มเหลว" ท�;งๆ ท98ผลเสมหะเม.8อเร-8มต
นเด.อนท98
5 ท98กล�บมาเป6นบวก (1+) เพราะเม.8อพ-จารณาอาการทางคล-น-กโดยท�8วไปแล
วพบว5า "ด9ข:;น" ส5วน
เม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 5 ย�งม9ผลการตรวจเสมหะเป6นบวก (1+) แต5เม.8อได
ตรวจเสมหะ AFB ซ;/าอ9กคร�;ง
พบว5า ผลเป6นลบ ประกอบก�บอาการทางคล-น-กด9ข:;นมากแล
ว จ:งค5อนข
างม�8นใจว5า ผป. ไม5ควรเป6น
ล�กษณะของ "การร�กษาล
มเหลว" และเม.8อส-;นส�ดการร�กษาเด.อนท98 6 จร-งๆ กMเป6นส-8งย.นย�นว5า ผป.
ไม5ได
เป6น "การร�กษาล
มเหลว" แต5อย5างใด เพราะพ-จารณาจากหลายๆ อย5างประกอบก�น ไม5ว5า
อาการทางคล-น-ก, ผล CXR และผลเสมหะ AFB ท98เป6นลบแล
ว ผป. รายน9; จ:งควรพ-จารณาจ/าหน5าย
เป6น "การร�กษาหาย" ม-ใช5 "การร�กษาล
มเหลว" แพทย�และท9มส�ขภาพท98ให
การร�กษา ผป. ว�ณโรค
จ:งควรเน
นให
ความส/าค�ญก�บการใช
อาการทางคล-น-กพ-จารณาประกอบการว-น-จฉ�ยด
วยเสมอ ผ�

เข9ยนเคยพบว5า ม9แพทย�บางท5านท98ได
ให
การว-น-จฉ�ย "การร�กษาล
มเหลว" ต�;งแต5ส-;นส�ดเด.อนท98 2
หร.อ 3 ด
วยซ;/าไป โดยอาจม-ได
พ-จารณาองค�ประกอบอ.8นๆ ร5วมด
วย การม9ผลเสมหะเป6นบวกเม.8อ
ส-;นส�ดเด.อนท98 2 และ 3 เป6นปรากฎการณ�ท98เก-ดข:;นได
 หาก ผป. ม9จ/านวนเช.;อว�ณโรคในปอดจ/านวน
มาก โดยเฉพาะกรณ9ท98 ผป. รายน�;นม9แผลโพรงในปอดร5วมด
วย (Cavities) เพราะในแผลโพรงม�กจะ
ม9เช.;อว�ณโรคอย�5จ/านวนมาก ไม5หมดไปในระยะเวลาอ�นรวดเรMว ผป. จ:งย�งอาจข�บเช.;อท-;งออกมาให

ตรวจพบได
ในเสมหะท98ตรวจย
อมด�ด
วยกล
องจ�ลทรรศน� โดย Mohamed S. Al-Moamary และคณะ
(1999: 730) ให
ความค-ดเหMนไว
ว5า ส5วนใหญ5น5าจะเป6นเช.;อว�ณโรคท98ตายแล
ว น/าไปเพาะเช.;อไม5ข:;น
หากม�8นใจว5า ผป. ร�บประทานยาถ�กต
องโดยการท/า DOT โดย จนท. หร.อพ98เล9;ยงอ.8นท98เช.8อถ.อได
แน5
นอน ร5วมก�บอาการทางคล-น-กเร- 8มด9ข: ;นตามล/าด�บ กMม-ควรว-น-จฉ�ยว5า "การร�กษาล
มเหลว" โดย
ทฤษฎ9แล
ว การว-น-จฉ�ย "การร�กษาล
มเหลว" ควรว-น-จฉ�ยท98การร�กษาเด.อนท98 5 ตามท98 WHO (2004:
200-202) ได
อธ-บายตามปรากฎการณ� Fall and rise ท98ผลเสมหะจะกล�บมาเป6นบวกอ9กคร� ;งใน
ระหว5างการร�กษาม�กจะเป6นท98เด.อนท98 5 แพทย�จ:งควรพ-จารณาหล�กเกณฑ�สากลประกอบในการ
ว-น-จฉ�ยด
วย จากรายงานน9; กMเป6นส-8งย.นย�นได
ว5า แม
ท98เด.อนท98 5 กMย�งต
องอาศ�ยอาการทางคล-น-ก
ประกอบด
วยเสมอ ถ
าอาการทางคล-น-กด9ข:;น กMไม5ควรเป6น "การร�กษาล
มเหลว" แต5อย5างใด ข
อค/า
ถามค.อ แล
วท/าไมผลเสมหะจ:งเป6นบวกท98เด.อนท98 5 ใน ผป. รายน9; ป1จจ�ยท98อาจเป6นไปได
 ค.อ เช.;อน�;น
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เป6นเช.;อท98ตายแล
วซ:8งร5างกายข�บท-;งได
หร.อไม5 ในความค-ดเหMนส5วนต�วของผ�
เข9ยนเหMนว5าม9ความเป6น
ไปได
แต5น
อยมาก เน.8องจาก โดยท�8วไป กรณ9ท98 ผป. ม9เช.;อว�ณโรคจ/านวนมากในปอด เช5น ม9แผล
โพรงด�งกล5าวแล
ว และหาก ผป. รายน�;นๆ ร�บประทานยาอย5างถ�กต
องจร-ง ผลเสมหะกMควรจะกล�บ
เป6นลบหร.อตรวจไม5พบด
วยกล
องจ�ลทรรศน�อย5างมากกMเม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 3 จากประสบการณ�พบ
น
อยรายมากท98จะย�งคงพบว5าเสมหะ AFB ย�งเป6นบวกท98เด.อนท98 4 ด�งน�;น ในกรณ9 ผป. รายน9; ผ�
เข9ยน
ม9ความค-ดเหMนว5า ผลเสมหะ AFB ท98เป6นบวกท98เด.อนท98 5 น5าจะเป6นผลบวกปลอม (False positive)
ได
มากท98ส�ด อ�นเป6นเหต�การณ�ท98พบอย�5ได
เน.องๆ WHO (2004: 23-27) ให
ข
อแนะน/าว5า ผลบวก
ปลอมน9;อาจเก-ดจากป1จจ�ย/สาเหต�ท98เป6นไปได
หลายประการ ได
แก5 การสล�บส-8งต�วอย5างเสมหะ, การ
ปนเป��อนของส-8งต�วอย5างเสมหะ, การปนเป��อนจากส-8งแวดล
อม เช5น น;/า เป6นต
น ด�งน�;น จ:งควรตรวจ
เสมหะ AFB ซ;/าเสมอ เม.8อผลเสมหะเป6นบวกท98เด.อนท98 5 และควรใช
อาการทางคล-น-กประกอบการ
ว-น-จฉ�ย "การร�กษาล
มเหลว" ท�กราย อย5าร9บด5วนต�ดส-นใจโดยใช
ผลเสมหะ AFB เป6นบวก 1 คร�;งท98
เด.อนท98 5 เพ9ยงอย5างเด9ยวว5าเป6น "การร�กษาล
มเหลว" แล
วเปล98ยนส�ตรยา ซ:8งอาจไม5ถ�กต
องกMได

และ ผป. กMต
องทนท�กข�ทรมานก�บส�ตรยา CAT 2 หร.อ CAT 4 ท98อาจต
องใช
ยาฉ9ดร5วมด
วยและระยะ
เวลาการร�กษานานมากถ:ง 2 ปS การตรวจเสมหะ AFB ให
ม9ผลเป6นบวกอย5างน
อย 2 คร�;งและต
อง
อาศ�ยอาการทางคล-น-กของ ผป. ประกอบการว-น-จฉ�ย "การร�กษาล
มเหลว" จ:งเป6นประเดMนท98แพทย�
และท9ม จนท. ท98ให
การร�กษา ผป. ว�ณโรคควรตระหน�กอย5างย-8ง ประเดMนน9;โดยท�8วๆ ไปแล
วม�กม-ได
ม9
การกล5าวถ:งในแนวทางการร�กษา ผป. ว�ณโรค การตรวจเสมหะ AFB ซ3*าเม��อม4ผลเสมหะเป-น
บวกท4�เด�อนท4� 5 จ6งควรเป-นส��งแรกท4�แพทย%และท4มส(ขภาพควรกระท*าอย8างย��ง 

2. ป1จจ�ยท98ควรพ-จารณาถ�ดต5อมา ค.อ เร��องการท*า DOT ท4�ม4ค(ณภาพ หมายถ:ง การด�แล ผป.
ว�ณโรคร�บประทานยาต5อหน
าอย5างจร-งจ�งถ�กต
องท�กม.;อ โดย WHO (2003: 33) แนะน/าว5า ควรท/า
DOT เม.8อ ผป. ร�บประทานยาท98ม9ไรแฟมป�ซ-นอย�5ด
วยเสมอ โดยท�8วไปแนะน/าให
 จนท. ด
านส�ขภาพ
เป6นพ98เล9;ยงท/า DOT และ CDC (1994: 21) และ WHO (2003: 49) ย�งแนะน/าว5าไม5ควรให
ญาต- ผป.
เป6นพ98เล9;ยง กรณ9ท98จ/าเป6นจร-งๆ ท98 จนท. ด
านส�ขภาพไม5สามารถเป6นพ98เล9;ยงเองได
 กMควรมอบหมาย
ให
ผ�
อ. 8นท98ไม5ใช5ญาต- ผป. และต
องเป6นบ�คคลท98เช.8อถ.อได
เท5าน�;นเป6นพ98เล9 ;ยงแทน การไม5ท/า DOT
อย5างถ�กต
องเป6นป1จจ�ยท98ส/าค�ญอย5างหน:8งท98ท/าให
เก-ด "การร�กษาล
มเหลว" ได
 เพราะ ผป. ม�กร�บ
ประทานยาเองไม5ถ�กต
องด
วยเหต�ป1จจ�ยหลายๆ ประการ เม.8อม9 ผป. ว�ณโรค "การร�กษาล
มเหลว"
เก-ดข:;น ท9มส�ขภาพจ:งควรพ-จารณาว5าม9การท/า DOT ก�บ ผป. รายน�;นหร.อไม5 หากม9การบ�นท:กใน
บ�ตรการร�กษาว�ณโรคหร.อในทะเบ9ยน ผป. ว�ณโรคว5า ม9การท/า DOT ก�บ ผป. รายน�;น ท9มส�ขภาพ กM
ควรพ-จารณาต5อไปว5า DOT ท98บ�นท:กไว
น�;นได
เก-ดข:;นจร-งหร.อไม5 ม9การท/า DOT โดย จนท. หร.อ พ98
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เล9;ยงอ.8นท98ไม5ใช5ญาต- ผป. ซ:8งเช.8อถ.อได
หร.อไม5 หากเช.8อถ.อไม5ได
 "การร�กษาล
มเหลว" ท98เก-ดข:;นกMม�ก
จะเก-ดจาก ผป. ร�บประทานยาไม5ถ�กต
องน� 8นเอง แต5ถ�าท4มส(ขภาพม� �นใจอย8างแน8นอนว8า
กระบวนการ DOT ส*าหร�บ ผป. รายน�3นเก�ดข63นจร�ง กMเป6นไปได
ว5า 2 ประการ ค.อ ประการแรก "
การร�กษาล
มเหลว" น�;น ไม8ใช8 "การร�กษาล�มเหลว" จร�ง ซ:8งอาจเก-ดจากผลเสมหะบวกปลอมได
ด�ง
กล5าวแล
วในข
อ 1 อ9กประการหน:8งค.อ ถ
าไม5ได
เก-ดจากผลเสมหะบวกปลอม (ค.อม9ผลเสมหะ AFB
เป6นบวกอย5างน
อย 2 คร�;ง) ประกอบก�บองค�ประกอบอ.8นๆ บ5งช9;ร5วมด
วย ได
แก5 อาการไม5ด9ข:;นร5วม
ก�บ CXR ไม5ด9ข:;นหร.ออาจแย5ลง กMเป6นไปได
ว5า เป6น "การร�กษาล�มเหลว" จร�ง ซ:8งน5าจะเก-ดจาก
ผป. ต-ดเช.;อและป�วยจากเช.;อว�ณโรคท98ด.;อยาต�;งแต5แรก (ควรต�ดป1จจ�ยข
อ 1 และท98จะกล5าวต5อไปใน
ข
อ 3 – 6 ออกแล
วด
วย) แม
ว5า ผป. จะร�บประทานยาอย5างถ�กต
องเพ9ยงใด กMม9โอกาสเก-ด "การ
ร�กษาล
มเหลว" ได
มาก  ส/าหร�บ ผป. รายน9; ม9การท/า DOT อย5างถ�กต
องและม�8นใจได
จากพยาบาลท98
ม9ความเข
าใจและตระหน�กในการท/า DOT โดยม9ประสบการณ�มานานหลายปS จ:งค-ดว5าไม8ควรเป-น
"การร�กษาล�มเหลว" จร�ง เพราะ ผป. ได
ร�บประทานยาอย5างถ�กต
องท/าให
ไม5น5าจะเก-ด "การร�กษา
ล
มเหลว" ข:;นมาได
 ประกอบก�บผลเสมหะ AFB คร�;งท98 2 ท98ตรวจซ;/าท98ส-;นส�ดเด.อนท98 5 เป6นลบ ร5วม
ก�บอาการทางคล-น-กท98ด9ข:;น จ:งให
การร�กษา ผป. ต5อไปในเด.อนท98 6 และผลเสมหะย�งเป6นลบร5วมก�บ
CXR กMย.นย�นว5าด9ข:;น ท/าให
ม�8นใจว5า เป6นการร�กษาท98ต�ดส-นใจมาถ�กทางแล
ว

3. การซ�กข
อม�ลประว�ต-อด9ตเก98ยวก�บการร�กษาว�ณโรคได
ไม5ถ�กต
อง การได
ข
อม�ลการร�กษาว�ณ
โรคในอด9ตท98ไม5ครบถ
วนหร.อไม5ถ�กต
อง อาจเป6นป1จจ�ยหน:8งของ "การร�กษาล
มเหลว" ได
 เน.8องจาก
หาก ผป. เคยได
ร�บการร�กษาว�ณโรคมาก5อน แต5 ผป. ป�ดบ�งไม5ให
ข
อม�ลแก5ผ�
ให
การร�กษาด
วย
เจตนาหร.อไม5เจตนากMตาม ท/าให
แพทย�ส� 8งการร�กษาด
วยส�ตรยาท9 8ไม5เหมาะสมก�บ ผป. ได

กล5าวค.อแทนท98แพทย�จะส� 8งส�ตรยาร�กษา CAT 2 หร.อ CAT 4 ส/าหร�บ ผป. ท98เคยร�กษามาก5อน
แพทย�กล�บส�8งส�ตร CAT 1 ซ:8งเหมาะสมก�บผ�
ป�วยว�ณโรค "รายใหม5 (New)" แต5ไม5เหมาะสมส/าหร�บ
ผป. ท98จร-งๆ แล
วอาจเป6น "กล�บเป6นซ;/า (Relapse)" หร.ออาจเป6น ผป. ท98ได
ร�บการร�กษามาระยะ
หน:8งแต5ขาดการร�กษาก5อนครบก/าหนดหร.อ "Default" แต5จากการไม5ได
ข
อม�ลการร�กษาว�ณโรคใน
อด9ตของ ผป. ท/าให
แพทย�ส�8งการร�กษาด
วย CAT 1 การร�กษา ผป. ในรายเหล5าน9; ท/าให
ม9โอกาส
เก-ด "การร�กษาล
มเหลว" ได
ส�ง ส/าหร�บ ผป. รายน9;ก/าล�งได
ร�บการร�กษาจาก รพ.เอกชนแห5งหน:8งมา
ก5อนเป6นเวลานาน 20 ว�น จ:งสามารถข:;นทะเบ9ยนร�กษาเป6น "รายใหม5 (New)" ได
 เพราะ WHO
(2003: 25) ให
น-ยามของผ�
ท98ได
ร�บการร�กษามาน
อยกว5า 1 เด.อนว5าเป6น "รายใหม5 (New)" ด
วย ด�ง
น�;น จ:งสามารถเร-8มการร�กษาด
วยยาส�ตร CAT 1 ได
 ส5วนประว�ต-การร�กษาว�ณโรคในอด9ต กMได
ร�บ
การซ�กประว�ต-อย5างละเอ9ยดโดยพยาบาลของ รพ.มหาราชฯ ท98ให
การด�แลร�กษาและท/า DOT แล
ว
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ว5าไม5เคยร�บการร�กษาว�ณโรคมาก5อน จ:งม�8นใจได
ว5า การร�กษาในคร�;งน9;เป6นไปอย5างถ�กต
องเหมาะ
สมก�บ ผป.  "การร�กษาล
มเหลว" จ:งไม5น5าจะมาจากป1จจ�ยข
อน9;

4. ยาร�กษาว�ณโรค ยาท98ใช
อาจม9การเส.8อมค�ณภาพก5อนหมดอาย�และพบได
ว5าเป6นสาเหต�ของ
"การร�กษาล
มเหลว" ได
ด�งกล5าวแล
วข
างต
น การม9พ98เล9;ยงด�แลการร�บประทานยาต5อหน
า หร.อท/า
DOT จ:งเป6นข
อได
เปร9ยบข
อหน:8ง ค.อ พยาบาลหร.อ จนท. ด
านส�ขภาพท98เป6นพ98เล9;ยง จะเป6นผ�
เกMบยา
ว�ณโรคไว
ท98พ98เล9;ยง และจะให
 ผป. ต5อเม.8อ ผป. มาร�บประทานยาต5อหน
าเท5าน�;น บางคร�;งเคยพบว5า
ผป. ว�ณโรคท98ร�บประทานยาเอง เกMบร�กษายาไว
ไม5ถ�กต
อง ได
แก5 เกMบไว
ใต
หล�งคาม�งจากท98โดนแสง
แดดส5องถ:งได
 ท/าให
ยาเส.8อมสภาพก5อนหมดอาย� และอาจท/าให
การร�กษาไม5ได
ผลได
  ประกอบก�บ
ผป. บางรายส�งอาย�ม9สายตาฝ=าฟางแล
ว ไม5สามารถส�งเกตการเปล98ยนแปลงทางกายภาพของยาได

กMร�บประทานยาไปเร.8อยๆ กMอาจเป6นอ9กป1จจ�ยท98ท/าให
 "การร�กษาล
มเหลว" นอกจากน9; ป1จจ�ยด
าน
การผล-ตของโรงงานหร.อค�ณล�กษณะของยาว�ณโรคบางขนานท98อาจช.;นง5ายหร.อเส.8อมสภาพได
ง5าย
การเกMบร�กษายาและการส�งเกตจากพ98เล9;ยงท98หย-บยาให
 ผป. ร�บประทานต5อหน
าท�กๆ ว�น กMจะช5วย
ลดป1จจ�ยเส98ยงน9;ได
 ส/าหร�บกรณ9 ผป. รายน9; พยาบาล รพ.มหาราชฯ ซ:8งอาศ�ยอย�5ข
างบ
าน ผป. ท/า
หน
าท98เป6นพ98เล9;ยง ได
ท/าหน
าท98เกMบร�กษายาว�ณโรคอย5างเหมาะสมไว
ท98บ
านพ98เล9;ยง ไม5ให
ถ�กแสงแดด
โดยตรง และส�งเกตว5ายาท�กๆ ม.;อท98ให
 ผป. ร�บประทานม-ได
ม9การเส.8อมสภาพแต5อย5างใด ประกอบ
ก�บยาว�ณโรคท�;งหมดท98ผ5านมาในรอบปS เภส�ชกรท98จ5ายยาย.นย�นว5า ไม5ม9ยาเส.8อมสภาพก5อนหมดอาย�
แต5อย5างใด ป1จจ�ยน9;จ:งไม5น5าเป6นสาเหต�ของ "การร�กษาล
มเหลว" ส/าหร�บ ผป. รายน9;ได


5. ป1จจ�ยด
านต�ว ผป. หร.อ Host  อาจเป6นป1จจ�ยท98ท/าให
ม9 "การร�กษาล
มเหลว" ได
 ป1จจ�ยท98พบ
ได
 เช5น เบาหวาน หร.อ การต-ดเช.;อ HIV (Human Immunodeficiency Virus) เป6นต
น ผป. ว�ณโรค
บางรายเร-8มต
นด
วยการป�วยเป6นว�ณโรคก5อนการว-น-จฉ�ยว5าม9ภาวะเหล5าน9; การร�กษาว�ณโรคโดยไม5
ค/าน:งถ:งภาวะร5วมน9;ของ ผป. อาจท/าให
การร�กษาว�ณโรคไม5ได
ผลได
 โดยเฉพาะเม.8อระด�บน;/าตาลใน
เล.อดอย�5ในระด�บส�งโดยไม5ได
ร�กษาเบาหวานให
ถ�กต
อง หร.อ ภาวะท98ม9 CD4 ต8/ามากๆ ในผ�
ต-ดเช.;อ
HIV ซ:8งอาจเป6นป1จจ�ยส/าค�ญท98ท/าให
การร�กษาว�ณโรคไม5ได
ผลจนถ:งอาจท/าให
 ผป. เส9ยช9ว-ตได
ง5าย
ด
วย นอกจากน9; การร�บประทานยากดภ�ม-ต
านทานเพ.8อร�กษาโรคประจ/าต�วบางอย5างของ ผป. กMอาจ
ส5งผลให
การร�กษาว�ณโรคไม5ได
ผลกMได
 ส/าหร�บ ผป. รายน9; ไม5ม9ประว�ต-เป6นเบาหวาน และการค�ด
กรองด
วยการท/า Urine sugar ได
ผลลบ ส5วนการต-ดเช.;อ HIV พบว5า ผป. ไม5ม9ภาวะหร.อพฤต-กรรม
เส98ยงของการต-ดเช.;อ HIV ร5วมก�บการไม5ม9อาการต5างๆ ท98บ5งช9;ว5าป�วยเป6นโรคเอดส� จ:งไม5ได
ตรวจ
เล.อด HIV  นอกจากน9; ผป. ไม5ได
ร�กษาโรคประจ/าต�วอ.8นใด ท/าให
ค-ดว5า ป1จจ�ยทางด
าน Host ไม5น5า
ท/าให
เก-ด "การร�กษาล
มเหลว" ข:;นมาได
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6. เช.;อ Mycobacterium อ.8นๆ หร.อ Non-tuberculous mycobacterium (NTM) อาจพบได
ว5า
การร�กษาด
วยส�ตรยาร�กษาว�ณโรคม9ล�กษณะของ "การร�กษาล
มเหลว" ได
 เพราะยาว�ณโรคจะไม5
สามารถร�กษาเช.;อกล�5มเหล5าน9; ท/าให
ไม5ตอบสนองต5อการร�กษาว�ณโรค ผป. ท98สงส�ยว5าป�วยด
วย
NTM อาจพ-จารณาส5งเสมหะเพาะเช.;อและแยกสายพ�นธ��ออกมาให
ช�ดเจน เพ.8อให
การร�กษาท98ถ�กต
อง
ต5อไป ส/าหร�บ ผป.รายน9; ไม5ได
ค-ดถ:งประเดMนน9; เน.8องจาก ผป. ม9การตอบสนองต5อการร�กษาว�ณโรค
เป6นอย5างด9 จ:งค-ดว5า ผป. น5าจะป�วยด
วยว�ณโรค และการร�กษากMเป6นไปอย5างถ�กทางแล
ว

7. เช.;อว�ณโรคด.;อยาปฐมภ�ม- (Primary drug-resistant TB) หากแพทย�และท9มส�ขภาพสามารถ
แยกแยะว-เคราะห�ป1จจ�ยและสาเหต�ต5างๆ อย5างครบถ
วนแล
ว แต5หาป1จจ�ยท98เก98ยวข
องไม5ได
 กMอาจ
เป6นไปได
ว5า ผป. ท98ม9 "การร�กษาล
มเหลว" อาจเก-ดจากการต-ดเช.;อว�ณโรคด.;อยาปฐมภ�ม-แต5แรก  ท/า
ให
การร�กษาไม5ได
ผลได
 แม
จะใช
ส�ตรยาท98ด9, ร�บประทานยาถ�กต
อง และยาไม5เส.8อมค�ณภาพ กMตาม
ผป. รายน9; ม9การตอบสนองต5อการร�กษาว�ณโรคอย5างด9 เม.8อพ-จารณาองค�ประกอบต5างๆ อย5างรอบ
ด
าน ท/าให
ค-ดว5า ประเดMนน9;ไม5น5าเป6นป1จจ�ยท98เก98ยวข
องแต5อย5างใด

สร(ปผล

การด�แลร�กษาผ�
ป�วยว�ณโรคท98สงส�ยว5าอาจม9 "การร�กษาล
มเหลว" น�;น จ/าเป6นต
องม9ผลตรวจ
เสมหะ AFB ท98เป6นบวกอย5างน
อย 2 คร�;งท98เด.อนท98 5 ของการร�กษา และควรพ-จารณาองค�ประกอบ
อ.8นๆ ร5วมด
วยเสมอ ได
แก5 อาการทางคล-น-กท98ไม5ด9ข:;น ร5วมก�บผล CXR ท98ไม5ด9ข: ;นหร.อแย5ลง ผป.
รายน9;ม9ผลเสมหะ AFB ท98ตรวจซ;/าเม.8อส-;นส�ดเด.อนท98 5 เป6นลบร5วมก�บอาการทางคล-น-กด9ข:;น นอก
จากน9; เม.8อส-;นส�ดการร�กษาพบว5า ผลเสมหะ AFB เป6นลบและ CXR ด9ข:;น ร5วมก�บ ผป. ได
ร�บการท/า
DOT อย5างม9ค�ณภาพตลอดการร�กษา ท/าให
ม�8นใจได
ว5า ผป. ร�บประทานยาอย5างถ�กต
องจร-ง ไม5ควร
เป6น "การร�กษาล
มเหลว" ผป. รายน9;จ:งได
ร�บการจ/าหน5ายเป6น "ร�กษาหาย" 
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ก�ตต�กรรมประกาศ

ผ�
เข9ยนขอขอบค�ณค�ณว�ณทน9ย�  พละศ:ก พยาบาลว-ชาช9พของ รพ.มหาราชนครศร9ธรรมราช ท98
เป6นผ�
ท/า DOT และเอาใจใส5ด�แล ผป. รายน9;อย5างใกล
ช-ด, ค�ณชลดา  ยวนแหล พยาบาลของคล-น-ก
ว�ณโรค ส/าน�กงานป=องก�นควบค�มโรคท98 11 จ�งหว�ดนครศร9ธรรมราช (สคร.11) ท98เป6นผ�
ประสานงาน
การด�แลร�กษาผ�
ป�วยมาโดยตลอด, แพทย�และเจ
าหน
าท98ผ�
เก98ยวข
องท�กท5านของ รพ.มหาราชฯ และ
สคร.11 ท98ม-ได
เอ5ยนาม รวมถ:งผ�
ป�วยรายน9;และญาต-ๆ ท98ท/าให
ได
ม9โอกาสเร9ยนร�
ด
านการร�กษาว�ณ
โรคท98เป6นประโยชน�ต5อการพ�ฒนาองค�ความร�
เก98ยวก�บการควบค�มว�ณโรค.
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