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บรรณาธิการแถลง

	 “จังหวดัอุบลราชธาน ีอาจถอืไดว้า่เป็นเมอืงหลวงของโรคเมลอิอยโดสสิ”  ประโยคดงักลา่วนีอ้าจดเูหมอืน

เกินความเป็นจริงสำ�หรับบุคคลทั่วไปหรือแม้กระทั่งบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป  แต่สำ�หรับแวดวงวิชาการ

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเมลิออยโดสิสแล้ว  ประโยคนี้ถึงไม่ใช่ก็ใกล้เคียง  เนื่องจากจำ�นวนอุบัติการณ์และความชุก

ที่พบได้สูง  อีกทั้งรายงานการศึกษาต่างๆ  การเป็นแหล่งทำ�การศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูลสำ�คัญ

เกี่ยวกับโรคนี้  โดยมีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่เป็นท้ังสถานบริการที่ให้การดูแลรักษาและศูนย์การ

ศึกษาวิจัย  สำ�หรับสรรพสิทธิเวชสารฉบับนี้ก็ได้ย้ำ�ถึงสถานภาพการเป็นเมืองหลวงของโรคเมลิออยโดสิสอีก

ครัง้ดว้ยการนำ�เสนอบทความการศกึษาผูป้ว่ยเมลอิอยโดสสิบรเิวณศรีษะและลำ�คอ  และกน็า่จะเปน็รายงาน

ผูป้ว่ยเมลอิอยโดสสิในบรเิวณศรีษะและลำ�คอทีม่จีำ�นวนผูป้ว่ยมากทีสุ่ด  ซึง่ก็เปน็ขอ้มลูทางคลนิกิทีผู่เ้กีย่วขอ้ง

ควรพิจารณา

	 อีกรายงานการศึกษาหนึ่งเกีย่วกบัการกระทำ�ผิดต่อเด็ก  ซึ่งศกึษาย้อนหลัง 3 ปี จากขอ้มูลของศนูย์ช่วย

เหลอืเดก็และสตรีทีถ่กูกระทำ�รนุแรง หรอื ศนูยพ์ึง่ได ้โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ กไ็ดใ้หข้อ้มลูทีน่า่สนใจ

เกี่ยวกับสถานการณ์ในหลายแง่มุม  โดยเฉพาะการกระทำ�ผิดทางเพศหรือการทารุณกรรมทางเพศ  ข้อมูล

เหลา่นีน้า่จะทำ�ใหผู้เ้กีย่วขอ้ง ทัง้ในแง่การปอ้งกนัปัญหาและการดูแลชว่ยเหลือภายหลังเกดิเหตุ ได้ตระหนกั

และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับการดำ�เนินงานต่อไป

					  

		                                                                  บรรณาธิการ
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เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ
ธวัชชัย  ทองประเสริฐ*

บทคัดย่อ  

	 การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้ป่วยเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  และมีผลการเพาะ

เชื้อยืนยันจากหนองว่าเป็นการติดเชื้อ Burkholderia Pseudomallei  ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก หู คอ 

จมูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  ระหว่างเดือน มกราคม 2551 ถึง ธันวาคม 2556  พบ

ว่ามีผู้ป่วยจำ�นวน 39 ราย  เป็นชาย 28 ราย หญิง 11 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุไม่เกิน 10 ปี (ร้อยละ 51.28)  

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นช่วงฤดูฝน  ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 

(ร้อยละ 69.23)  ผู้ป่วย 2 ราย ในจำ�นวนนี้มีประวัติอุบัติเหตุทางรถยนต์  และอีก 1 ราย ได้รับการถอนฟัน

กอ่นทีจ่ะมอีาการ  ผูป่้วยสว่นใหญไ่มม่ปีระวตัโิรคประจำ�ตวั (รอ้ยละ 66.67)  สว่นผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำ�ตวัสว่น

ใหญเ่ปน็โรคเบาหวาน  ตำ�แหนง่ของโรคท่ีพบมากทีส่ดุ คอื ฝทีีบ่รเิวณต่อมน้ําลายพาโรติด (parotid abscess)  

รองลงมาคือ ฝีที่บริเวณคอ (cervical abscess)  อาการของผู้ป่วยที่มักจะพบมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 

ได้แก่  อาการบวมที่บริเวณใบหน้าและลำ�คอ  ไข้สูง  และอ้าปากได้น้อย  ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดระบายหนอง  ผลการเพาะเชื้อพบว่าเชื้อมีการดื้อต่อยา ampicillin, gentamicin  ขณะที่ตอบ

สนองต่อยา chloramphenicol, cotrimazole, ciprofloxacin, tetracycline, ceftazidime, amoxil-

clavulanate, sulperazone, imipenem  ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาเป็น ceftazidime ร้อยละ 66.66 รอง

ลงมาคือ clindamycin ร่วมกับ ceftazidime ร้อยละ 20.51  มีผู้ป่วย 12 ราย ได้ทำ�อัลตราซาวด์บริเวณ

ท้อง  ซึ่งพบว่า 2 ราย มีการติดเชื้อที่กระจายไปยังตำ�แหน่งอื่น คือ  ฝีบริเวณม้าม 1 ราย และฝีที่ตับ 1 ราย  

ไม่ปรากฏว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตในการศึกษาครั้งนี้

คำ�สำ�คัญ  เมลิออยโดสิส  ฝีบริเวณศีรษะและลำ�คอ  Burkholderia pseudomallei

* โสต ศอ นาสิก แพทย์. กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี
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เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ

บทนำ�

	 เมลิออยโดสิส (meliodosis) เป็นโรคที่

เกิดจากการตดิเช้ือแบคทีเรียแกรมลบทรงแทง่ชนิด

หนึง่ชือ่วา่ Burkholderia pseudomallei  ในอดตี

มกีารใช้ช่ือตา่งๆ กันไป เชน่ Bacillus with more, 

Bacillus pseudomallei, Pseudomonas pseu-

domallei  แต่ในปี ค.ศ.1992 ได้เปลี่ยนมาใช้ชื่อ 

Burkholderia pseudomallei  โดยเชื้อในกลุ่ม 

Burkholderia มีมากกว่า 40 ชนิด ซึ่งมี 2 ชนิด ที่

พบในดินประเทศไทยและออสเตรเลีย คือ Burk-

holderia thailandensis และ Burkholderia 

pseudomallei  แต่เชื้อ Burkholderia thailan-

densis เป็นเชื้อที่ก่อโรคน้อย  และถ้าเกิดโรคก็

รุนแรงน้อยกว่า Burkholderia pseudomallei(1)

	 เชื้อ Burkholderia pseudomallei พบ

มากในดนิและน้ํา(2)  พบทัว่ไปในประเทศไทย  โดย

เฉพาะภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ  และพบมากท่ีสุด

ในจงัหวัดอบุลราชธานี(3-5)  สว่นในตา่งประเทศพบ

มากในประเทศออสเตรเลียทางตอนเหนือ(6,7)

	 อุบัติการณ์การเกิดโรคเมลิออยโดสิสในปี 

พ.ศ. 2549 พบวา่ประเทศไทยมคีา่สงูสดุในโลก คอื 

21.3 รายตอ่ประชากร 100,000 ตอ่ปี(5) โดยผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นชายอายุมากกว่า 45 ปี  ร้อยละ 80 

ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี  ขณะที่ร้อยละ 

20 เป็นเด็ก การติดเชื้อมักพบมากในฤดูฝน (ร้อย

ละ 80)(5) นอกจากนั้นโรคเมดิออยโดสิสยังเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 3 ของการติดเชื้อในภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอื  รองจากการตดิเชือ้ HIV และ

วัณโรค(9) ตามลำ�ดับ

	 โรคเมลิออยโดสิสสามารถติดต่อได้จาก

การสัมผสัโดยตรงกบัดิน  หรือจากการรับประทาน

นํ้าที่มีเชื้อโรคปนเปื้อน สำ�หรับการติดเชื้อทาง

อากาศยังไม่ชัดเจนถึงแม้จะมีรายงานในประเทศ

เวียดนาม ปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อนี้ได้

ง่าย ได้แก ่ โรคเบาหวาน  การด่ืมแอลกอฮอล์หนกั  

chronic polmanary disease, chronic renal 

desease ธาลัสซีเมยี การใช ้glucocorticoid  และ

โรคมะเร็ง(8,10)

	 โรคเมลิออยโดสิสสามารถทำ�ให้เกิดการ

ติดเชื้อทุกระบบในร่างกาย  ที่พบบ่อย คือ การติด

เชื้อในกระแสเลือด ส่วนอวัยวะที่ติดเชื้อได้บ่อย

ที่สุด คือ ปอด รองลงมาได้แก่  ฝีที่ม้าม  ฝีที่ตับ  ฝี

ทีต่อ่มน้ําลายพาโรตดิ  การตดิเชือ้ทีก่ระดูกและขอ้  

การติดเชื้อท่ีไต ผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง 

เป็นต้น  ซ่ึงอาการแสดงอาจคล้ายคลึงกับการติด

เชื้อโรคอื่นๆ เช่น วัณโรค  หรือเนื้องอก จึงได้รับ

การเรียกว่า “ยอดนักเลียนแบบ”  (The mim-

icker)(11)  การติดเช้ือในปอดพบได้หลายรูปแบบ

ท้ังเป็นแบบ zonal opacities, widespread 

opacity, cavitation หรือ pleural effusion 

เป็นต้น การติดเชือ้ในตับจะมลัีกษณะเฉพาะทีเ่รียก

ว่า honey comb จากภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์  

ส่วนการติดเชื้อในม้ามมีลักษณะท่ีเรียกว่า swiss 

cheese จากการทำ�อัลตราซาวด์  ฉะนั้นการ

วนิจิฉยัโรคเมลอิอยโดสสิจึงคอ่นขา้งยากหากไมไ่ด้

นึกถึงและไม่มีความคุ้นเคยกับการวินิจฉัย  ซึ่งการ
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วนิจิฉยัโรคทีช้่าจะทำ�ใหอ้ตัราการเสยีชวิีตสงูขึน้(12)  

การเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจเป็นมาตรฐานหลัก 

(gold standard)(13) ในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโด

สิส  แต่อาจได้ผลช้า การตรวจด้วยวิธี polymer-

ase chain reaction (PCR) จะได้ผลตรวจท่ีเร็ว

กวา่ แตย่งัมีความไวน้อย(14,15) โดยเฉพาะจากสิง่สง่

ตรวจที่เป็นเลือด ส่วนการตรวจเมลิออยไตเตอร์ 

(meliod titer) อย่างเดียวอาจไม่ช่วยยืนยันการ

วินิจฉัย  โดยเฉพาะในพื้นที่ถิ่นของเชื้อ (endemic 

area) เช่น จังหวัดอุบลราชธานี ที่มักพบค่า me-

liod titer สูงอยู่แล้ว

	 สำ�หรับการรักษาโรคเมลิออยโดสิสจะมี

การรักษาที่แตกต่างจากการติดเชื้อแบคทีเรียโดย

ทั่วไป โดยจะให้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัด

ระบายหนอง  และรักษาตามอาการ  ซึ่งการให้ยา

ปฏิชีวนะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 1.Initial intensive therapy โดยจะให้

ยา 10-14 วัน  กลุ่มผู้ป่วยที่อาจจะต้องให้ยานาน

กว่านี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤต  extensive pulmonary 

disease, deep seated collection or organ 

abscess, osteomyelitis, septic arthritis, 

neurogical infection  ยาปฏิชีวนะที่ใช้คือ cef-

tazidime 2 gm ทางเส้นเลือดดำ� ทุก 8 ชั่วโมง  

ยาอื่นที่ใช้ได้ เช่น meropenam, imipenan, 

cefoperazone+sulbactam, amoxil-clavula-

nate แต ่amoxil-clavulanate มโีอกาสเกดิการก

ลับเป็นซํ้าของโรคได้มากกว่ายาตัวอื่น 

	 2.Maintenance therapy การให้ยา

ระยะนี้เพ่ือเป็นการกำ�จัดเชื้อจำ�นวนน้อยที่เหลือ

อยู่ในร่างกายใหห้มดไป  และปอ้งกันการกลับเปน็

ซํา้ของโรค  โดยใหย้า cotrimoxazole และบรหิาร

ยาตามนํ้าหนักตัว  ถ้าน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ให้ 2 

เม็ด กินเช้า-เย็น นํ้าหนักตัว 40-60 กิโลกรัม ให้ 3 

เมด็ กนิเชา้-เยน็ ถา้มากกวา่ 60 กโิลกรัม ให ้4 เมด็ 

กินเช้า-เย็น  โดยให้เป็นระยะเวลา 12-20 สัปดาห์  

การศกึษาในปจัจบุนัพบวา่ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งให ้doxy-

cycline ร่วมด้วยเช่นที่ผ่านมา(16)

	 สำ�หรับการด้ือยาของเช้ือเมลิออยด์นั้น  

รายงานการศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ประเทศไทย จากผู้ป่วย 4,021 ราย ในระยะเวลา 

21 ปี  พบมีการดื้อยา 24 ราย  โดยดื้อยา ceftazi-

dime 18 ราย  amoxil-clavulanate 4 ราย  และ

ดื้อต่อยาทั้ง 2 ตัว 12 ราย  แต่ไม่มีรายงานการ

ดื้อยาในกลุ่ม carbapenam(17)

	 การติดเชื้อซํ้าของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสใน

ผู้ป่วยรายเดิม (recurrent meliod) พบได้ร้อยละ 

13 ใน 10 ปี และร้อยละ 6 ใน ปีแรก(18)  โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ การกลับเป็นซํ้า (relapse) และ 

การติดเชื้อใหม่อีกครั้ง (reinfection) ซ่ึงแยก 2 

กลุ่มนี้จากกันด้วยการตรวจ genotype  และพบ

เปน็กลุม่ของการกลบัเปน็ซํา้รอ้ยละ 75 ม ีmedian 

time ของการกลับเป็นซํ้า 228 วัน (ร้อยละ 89 ใน 

1 ปี)  ส่วนกลุ่ม reinfection พบร้อยละ 25  มี 

median time ของการ reinfection 823 วัน  

อยา่งไรกต็าม ไมม่คีวามแตกต่างของผลลัพธใ์นการ

รักษาของทั้งสองกลุ่ม  ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดการ 
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กลับเป็นซํ้า มักเกิดจากการกินยาปฏิชีวนะน้อย

กว่า 8 สัปดาห์ ในระยะ maintenance  ส่วนใน

กลุ่ม reinfection ไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน(18) 

	 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานยืนยันในการ

พิจารณาแนวทางแนะนำ�ในการป้องกันโรค แต่ผู้

ปว่ยทีม่โีรคเบาหวาน  ธาลสัซเีมยี  ไดร้บั immuno 

suppressive therapy  และ cysticfibrosis ที่จะ

เดินทางมาในพื้นที่ถิ่นของเชื้อควรพึงระวังเป็น

พิเศษ ทั้งนี้ ยังไม่มีวัคซีนสำ�หรับการป้องกันเมลิ

ออยโดสิสในขณะนี้

	 สำ�หรับการติดเชื้อเมลิออยโดสิสบริเวณ

ศีรษะและลำ�คอพบได้น้อยเมื่อเทียบกับตำ�แหน่ง 

อืน่ๆ  ตำ�แหนง่ทีพ่บไดบ่้อยในบรเิวณศรีษะและลำ�

คอ คือ ต่อมนํ้าลายหน้าหู (parotid gland)  ซึ่ง

มักพบมากในเด็ก ส่วนการติดเชื้อตำ�แหน่งอื่นใน

บรเิวณน้ีพบมรีายงานได้น้อยมาก เชน่ ไซนัสอกัเสบ  

โพรงกระดูกมาสตอยด์อักเสบ  deep neck infec-

tion เป็นต้น 

	 ผู้วิจัยได้ทำ�งานในแผนกโสต ศอ นาสิก 

โร งพยาบาลสรรพสิ ทธิ ป ระสงค์  จั งหวั ด

อุบลราชธานี ซึ่งอาจถือได้ว่าเป็นเมืองหลวงของ

โรคเมลิออยโดสิส  และได้พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส

เปน็จำ�นวนมากพอควร จงึไดท้ำ�การศกึษาและสรปุ

ภาพรวมของโรคเมลอิอยโดสิสในบรเิวณศีรษะและ

ลำ�คอ ซึ่งรายงานการศึกษานี้มีจำ�นวนผู้ป่วย 39 

ราย นอกจากน้ียังได้ทบทวนการวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสในด้านต่างๆ รวมถึง

อาการแสดง การวนิจิฉยั และการรักษา  เพือ่ขอ้มลู

ต่างๆ จะได้นำ�ไปเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้

ป่วยต่อไปและเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการ

แพทย์ 

วิธีการศึกษา

	 เปน็การศกึษาเชงิพรรณนายอ้นหลงั  โดย

ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและ

ลำ�คอทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกโสต ศอ นาสกิ โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

ระหว่างเดือนมกราคม 2551 ถึง เดือนธันวาคม 

2556 รวมระยะเวลา 6 ป ีโดยผูป้ว่ยทกุรายจะตอ้ง

มีผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจข้ึนเชื้อ Burk-

holderia pseudomallei

ผลการศึกษา

	 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะ

และลำ�คอที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันว่าเป็นการติดเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei ทั้งหมด 39 ราย  

โดยเปน็การเพาะเชือ้จากหนองทีไ่ดจ้ากการระบาย

หนอง (incisional and drainage) ทั้งหมด  เป็น

ผู้ป่วยชาย 28 ราย (ร้อยละ 71.79)  และหญิง 11 

ราย  โดยชว่งอายทุีพ่บบอ่ยทีส่ดุ คือ ชว่งอาย ุ0-10 

ปี พบ 20 ราย (ร้อยละ 51.28)  รองลงมา คือ กลุ่ม

อายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี พบ 5 ราย เท่ากัน 

(ร้อยละ 12.82) (ตารางที่ 1)

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ
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ตารางที่ 1 ช่วงอายุของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอที่แผนกโสต ศอ นาสิก

	 ช่วงอายุ				       จำ�นวนราย 				    (ร้อยละ)

	 0-10 ปี					     20 				    (51.28)

	 11-20 ปี				    4 				    (10.25)

	 21-30 ปี				    -

	 31-40 ปี				    2 				    (5.12)

	 41-50 ปี				    5 				    (12.82)

	 51-60 ปี				    5 				    (12.82)

	 61-70 ปี				    3 				    (7.69)

สำ�หรบัชว่งเวลาทีพ่บผูป้ว่ยเมลอิอยโดสสิ (แผนภมูทิี ่1) มากทีส่ดุ คอื  ชว่งฤดฝูน  โดยเฉพาะในเดอืนกรกฎาคม

และสิงหาคม  ซึ่งพบผู้ป่วยเดือนละ 9 ราย (ร้อยละ 23.07) เท่ากัน  ผู้ป่วยมักมีอาการก่อนมาพบแพทย์ 

ประมาณ 6-10 วัน (ร้อยละ 33.33)  พบเพียงร้อยละ 5.13  ที่มีอาการมากกว่า 1 เดือน ดังตารางที่ 2

สรรพสิทธิเวชสาร
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แผนภูมิที่ 1 ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วย

 ตารางที่ 2 ระยะเวลาก่อนมารับการรักษา

	 จำ�นวนวัน			           จำ�นวนราย 			   (ร้อยละ)

	 1-5 วัน					     7 ราย 				    (17.95)

	 6-10 วัน				    13 ราย 				   (33.33)

	 11-15 วัน				    8 ราย 				    (20.51)

	 21-25 วัน				    3 ราย 				    (7.69)

	 26-30 วัน				    6 ราย 				    (15.38)

	 >1 เดือน				    2 ราย 				    (5.13)

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  
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	 มีผู้ป่วยเมลิออยโดสิสอยู่ 3 ราย  ที่พบว่า

มีการบาดเจบ็ตอ่เนือ้เยือ่ออ่นกอ่นการตดิเชือ้  โดย

ผู้ป่วย 2 ราย ได้รับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์  

และอีก 1 ราย ได้รับการถอนฟันมาก่อนมีอาการ  

ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้หลัง มาด้วยเรื่องอ้าปากได้น้อย  

แตไ่มม่ไีขแ้ละอาการอืน่  ผลเอก็ซเรยค์อมพวิเตอร์

พบว่ามีฝีหนองที่ pterygoid space ดังรูปภาพที่ 

1 

	 ส่วนโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยนั้นพบว่าผู้

ป่วย 26 ราย ไม่มีโรคประจำ�ตัวมาก่อน (ร้อยละ 

66.67)  ขณะทีม่ผู้ีปว่ยทีเ่ปน็เบาหวาน 8 ราย  (ร้อย

ละ 20.51) ดังตารางที่ 3

รูปภาพที่ 1 ภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสที่เป็นหนองบริเวณ pterygoid space 

สรรพสิทธิเวชสาร
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ตารางที่ 3 โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย

		  โรคประจำ�ตัว					     จำ�นวน (ราย)

		  เบาหวาน						      8

		  หอบหืด							      2

		  ความดันโลหิตสูง						     1

		  ธาลัสซีเมีย						      1

		  congenital hypothyroid				    1

		  ไม่มี							       26

	 อาการทีผู่ป้ว่ยมกีอ่นมาพบแพทย ์(ตาราง

ที่ 4)  มักจะมีอาการบวมบริเวณต่อมนํ้าลายพาโร

ติดและลำ�คอ 37 ราย (ร้อยละ 94.87)  มีไข้สูง 30 

ราย (รอ้ยละ 76.92)  และอา้ปากไดน้อ้ย (trismus) 

22 ราย (ร้อยละ 56.41)  ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ 

(ตารางที่ 5) มากที่สุด คือ  ฝีบริเวณต่อมนํ้าลายพา

โรติด (parotid abscess) ดังรูปภาพที่ 2  โดยพบ 

21 ราย  รองลงมา คือ ฝีบริเวณคอ (cervical 

abscess) พบ 12 ราย 

ตารางที่ 4 อาการและอาการแสดง

		       อาการและอาการแสดง		               จำ�นวน (ราย)

		  บวมที่ต่อมพาโรติดและลำ�คอ			    	 37

		  ไข้สูง							       30

		  อ้าปากได้น้อย						      22

		  หนองไหลออกจากก้อน (mass)				     1

		  กลืนลำ�บาก						       2

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ



9

ตารางที่ 5 ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ

			   Diagnosis					     จำ�นวนราย (ร้อยละ)

	 parotid abscess							       21 (53.85)

	 cervical abscess							       12 (30.77)

	 retropharyngeal space abscess					     1 (2.56)

	 submandibular space abscess						     1 (2.56)

	 submental space abscess						      1 (2.56)

	 deep masticator space abscess					     1 (2.56)

	 multiple space (parotid & parapharyngeal & masticator space)	 1 (2.56)

	 parapharygeal space							       1 (2.56)

รูปภาพที่ 2  ผู้ป่วยเด็กที่เป็นเมลิออยโดสิสบริเวณต่อมนํ้าลายพาโรติด (parotid abscess)

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาโดยการผ่า

ระบายหนอง (incisional and drainage)  ดัง

รูปภาพที่ 3  ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ  โดยได้รับ

ยา ceftazidime 26 ราย (ร้อยละ 66.67)  clin-

damycin ร่วมกับ ceftozidime 8 ราย (ร้อยละ 

20.51)  และ amoxil-clavulanate 5 ราย (ร้อย

ละ 12.82)

สรรพสิทธิเวชสาร
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รูปภาพที่ 3  ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสที่ต่อมนํ้าลายพาโรติด (parotid abscess) ที่ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง

	 จากผลการเพาะเชื้อทุกรายพบว่า Burk-

holderia pseudomallei มีการดื้อต่อ ampicil-

lin และ gentamicin  ส่วนยาที่ได้ผลต่อเชื้อ คือ 

chloramphenicol, co-trimoxazole, cipro-

floxacin, tetracycline, ceftazidime, amoxil-

clavulanate, sulperazone, และ imipenam

ในจำ�นวนผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษานี้มี 12 ราย ได้ทำ�

อัลตราซาวน์บริเวณท้องร่วมด้วย  ซึ่งมีผลปกติ 10 

ราย  ขณะที่มี 1 ราย พบฝีหนองขนาดเล็กที่ม้าม  

และอีก 1 ราย พบฝีหนองที่ตับ  โดยในรายที่พบฝี

หนองที่ตับร่วมด้วยนี้เป็นรายเดียวท่ีมีการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ําหลังจากที่ส่งตัวไปฉีดยาต่อที่

โรงพยาบาลใกล้บ้าน  แต่เนื่องจากผู้ป่วยยังมีไข้สูง

อยู่จึงได้ส่งตัวกลับมาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์อีกครั้ง  และเมื่อมีการตรวจอัลตราซาวด์

ก็พบฝีหนองที่ตับดังกล่าว

วิจารณ์ 

	 จากการศกึษาผู้ปว่ยเมลิออยโดสิสบริเวณ

ศีรษะและลำ�คอที่มารักษาอยู่ที่แผนกหู คอ จมูก 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี ตัง้แต ่

ปี 2551-2556 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 39 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย การวินิจฉัยโรคที่พบ

มากที่สุด คือ ฝีที่ต่อมน้ําลายหน้าหู  cervical 

abscess และ deep space อื่นๆ ที่พบได้เช่น 

retropharyngeal space abscess, subman-

dibular space abscess เป็นต้น  ซึ่งก็พบว่าตรง

กับการศึกษาอื่นที่พบฝีท่ีต่อมนํ้าลายหน้าหูมาก

ที่สุดเช่นกัน สำ�หรับตำ�แหน่งอื่นที่ไม่พบในการ

ศึกษาครั้งนี้ในบริเวณหู คอ จมูก แต่เคยมีรายงาน 

เช่น รายงานผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเป็น chronic 

mastoiditis จากกัมพูชา(19)  หรือรายงานผู้ป่วย

เป็น sinusitis จากเชื้อเมลิออยโดสิสในประเทศ

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  
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ออสเตรเลยี(20) นอกจากนัน้การทีพ่บวา่มผีูป่้วยฝทีี่

ต่อมน้ําลายหน้าหูมากที่สุดก็สัมพันธ์กับการที่ผู้

ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ขวบ  ซึ่งมี

การศึกษาพบว่าเด็กจะเป็นเมลิออยโดสิสที่ต่อม  

นํา้ลายหนา้หมูากทีส่ดุ(21-23)  สว่นในรายทีม่ฝีหีนอง

ที่ตำ�แหน่งอื่น เช่น cervical abscess, deep 

space abscess มักพบในผู้ใหญ่มากกว่า

	 อาการผูป้ว่ยสว่นใหญม่กัจะมาดว้ยอาการ

ปวดบวมแดงร้อนท่ีบริเวณลำ�คอและต่อมน้ําลาย  

มีอาการไข้สูง และอ้าปากลำ�บาก ตามลำ�ดับ  ซึ่งก็

แยกยากจากฝทีีเ่กิดจากเชือ้กอ่โรคชนดิอืน่ๆ ผูป้ว่ย

ส่วนใหญจ่ะมาโรงพยาบาล 6-10 วัน หลังมอีาการ  

และพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคมถงึเดือนสงิหาคม ซึง่ตรงกบัการศกึษาท่ี

ผ่านมาที่พบว่ามีผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน ฉะนั้นผู้

ป่วยที่มาด้วยเรื่องการติดเชื้อในลำ�คอ และศีรษะ  

หรอืเปน็ฝีท่ีต่อมนํา้ลายหน้าหู ท่ีมารบัการรกัษาใน

ฤดูฝน สำ�หรับผู้ป่วยในแถบจังหวัดอุบลราชธานี

และใกลเ้คียง  โดยเฉพาะในผูป้ว่ยเดก็  ควรจะตอ้ง

นึกถึงโรคเมลิออยโดสิสไว้ด้วยเสมอ  ส่วนในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ถ้าหากมาด้วยฝีหนองในฤดูฝน ไม่ว่าจะ

ตำ�แหน่งใดก็ตาม ก็จำ�เป็นต้องนึกถึงโรคเมลิออย

โดสสิไวด้ว้ยเช่นกัน เนือ่งจากการรกัษาโรคเมลอิอย

โดสสิจะตา่งจากการรกัษาโรคท่ัวไปอืน่ๆ ถ้าวนิจิฉยั

ช้าผู้ป่วยอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น  และ

ในการศึกษาน้ีก็พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญจ่ะมไีขส้งูและ

ปวดมากกว่าปกติ 

	 สำ�หรบัสาเหตขุองการเกดิโรคสว่นใหญ่ไม่

พบสาเหตุชดัเจน  มเีพียง 3 ราย เท่านัน้ ท่ีมปีระวติั

ชัดเจน (2 ราย เกิดอุบัติเหตุทางจราจร และอีก 1 

ราย มีอาการหลังไปถอนฟัน)  การมีแผลและแผล

สัมผัสกับดินหรือนํ้าที่มีเชื้อ Burkolderia pseu-

domallei ก็ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือขึ้นมาได้ง่าย  

ปจัจยัเสีย่งและโรคประจำ�ตวัของผูป้ว่ยพบวา่ รอ้ย

ละ 66.67 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ส่วนหนึ่งอาจ

เนือ่งจากเปน็ผูป้ว่ยเดก็ซึง่มกัไมม่โีรคประจำ�ตวัรา้ย

แรงอะไร  ส่วนผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงที่พบ คือ เป็น

เบาหวาน 8 ราย  ความดันโลหิตสูง 1 ราย  ธาลัส

ซีเมีย 1 ราย ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่าปัจจัย

เสี่ยงที่พบบ่อย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน  อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงและควรต้องระวัง คือ 

ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั  ผูป้ว่ยไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั เชน่ 

steroid  ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  โรคตับเรื้อรัง  ส่วนใน

ออสเตรเลียพบว่าสัมพันธ์กับการรับประทานพืช

ชนิดหนึ่งที่เรียกว่า kava

	 ผู้ปว่ยท้ังหมดในการศกึษาคร้ังนี ้ได้รับการ

รกัษาโดยการผา่ตัดและระบายหนองออก ผลตรวจ

ตัวอย่างหนองจากห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อโรคพบ

ว่าทุกรายเพาะเชื้อขึ้นเป็น Burkolderia pseu-

domallei และจากการทำ� sensitivities พบว่า

เชื้อ Burkolderia pseudomallei ของผู้ป่วยทุก

รายดื้อต่อยา ampicillin และgentamicin  แต่ไม่

ดื้อต่อยา chloramphenical, co-trimoxazole, 

ceftazidime, co-amoxiclav และ imipenem  

ซึง่กย็งัเปน็กลุม่เชือ้ทีย่งัไม่ดือ้ยากลุม่ ceftazidime 

และ carbapenam  ยาปฏิชีวนะที่เลือกใช้ตั้งแต่

สรรพสิทธิเวชสาร
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แรกก็มีความสำ�คัญต่อการพยากรณ์โรค  ดังนั้นใน

ผูป้ว่ยทีส่งสยัเมลอิอยโดสสิโดยทีย่งัรอผลเพาะเชือ้

อยู ่ ถา้นกึถงึมากอาจตอ้งใหย้ากลุม่ ceftazidime 

ไปเลย  หรืออย่างน้อยที่สุดก็เป็นกลุ่ม co-amox-

iclav  จนกว่าจะมีรายงานผลเพาะเชื้อออกมา

	 การรักษาผู้ป่วยเมลิออยโดสิสด้วยยา

ปฏชิวีนะจะแบง่เปน็ 2 ชว่ง โดยชว่งแรกทีน่อนโรง

พยาบาล (initial intensive treatment) ผู้ป่วย

สว่นใหญจ่ะไดร้บัยา ceftazidime  และมบีางสว่น

ได้ co-amoxiclav ในช่วงแรกและต่อมาเปลี่ยน

เปน็ ceftazidime ในภายหลงั  เน่ืองจากมรีายงาน

การศกึษาพบวา่การใช ้ceftazidime มโีอกาสกลบั

เป็นซํ้าของโรคน้อยกว่าการให้ co-amoxiclav  ผู้

ป่วยจะได้รับยาทางหลอดเลือดดำ�เป็นระยะเวลา

อยา่งนอ้ย 14 วนั หรือจนไขล้งด ีหลงัจากนัน้ผูป้ว่ย

จะได้รับยาในช่วง maintenance therapy ต่อ  

โดยผู้ป่วยจะได้รับยา doxycycline ร่วมกับ co-

trimoxazole ซึ่งปัจจุบันมีการศึกษาถึงผลการ

รักษาแล้วว่าการให้ co-trimoxazole เพียงอย่าง

เดยีวก็สามารถปอ้งกนัการกลบัเป็นซ้ําของโรคเมลิ

ออยโดสิสได้ดีเช่นกัน  อีกท้ังการท่ีผู้ป่วยทานยา 

doxycycline เปน็ระยะเวลานานมกัมผีลข้างเคียง

เรือ่งคลืน่ไสอ้าเจยีนคอ่นขา้งมาก  ทำ�ใหก้ารปฏบิตัิ

ตามแนวทางการรกัษาของผูป้ว่ยลดลง  เปน็สาเหตุ

ให้ผู้ป่วยหยุดยาก่อนเวลาอันควร และทำ�ให้เกิด

การกลับเป็นซํ้าเกิดได้ง่าย(16)  

	 สำ�หรับระยะเวลาเหมาะสมของการใหย้า

ปฏิชีวนะในช่วง maintenance therapy คือ 20 

สัปดาห์  เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการให้ยา

ปฏชิวีนะเปน็เวลานอ้ยกวา่ 8 สปัดาห ์มโีอกาสเกดิ

การกลับเป็นซํ้าของโรคได้สูง  ส่วนระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ว่าเพียงพอหรือ    

ไม่(18)  ดังนั้นแพทย์จำ�เป็นต้องอธิบายให้ผู้ป่วย

เข้าใจว่าต้องทานยาอย่างน้อย 20 สัปดาห์ เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อกลับเป็นซํ้า

	 ในผู้ปว่ยท้ังหมดได้ทำ�อลัตราซาวด์ท้ังหมด 

12 ราย และพบความผิดปกติ 2 ราย  รายหนึ่งพบ

วา่เปน็ฝีทีตั่บออ่น  ส่วนอกีรายพบวา่มฝีีทีตั่บ  โดย

ผู้ปว่ยรายทีส่องนีไ้ด้กลับมารักษาอกีคร้ังเนือ่งจาก

ยังมีไข้ สูงอยู่หลังจากส่งตัวไปฉีดยาต่อที่ โรง

พยาบาลใกล้บ้าน ซ่ึงผู้ป่วยที่มี deep organ     

abscess เช่น ฝีที่ตับหรือตับอ่อน ต้องได้รับยาฉีด

นานกว่า 14 วัน และอาจต้องระบายหนองหรือ

เจาะดูดหนอง (aspirated) บริเวณดังกล่าวร่วม

ด้วย ฉะนั้นในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในบริเวณศีรษะและ

ลำ�คอ ซึ่งแม้ส่วนใหญ่จะเป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ 

(localized meliodosis) ก็ควรได้รับการทำ�

อัลตราซาวด์บริเวณช่องท้องร่วมด้วย  เนื่องจากมี

โอกาสเกิดการกระจายของเชื้อไปยังส่วนอื่นๆ ได้  

โดยเฉพาะตับและม้าม  

สรุป

	 ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�

คอสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยเดก็ มาด้วยเรือ่งมกีารตดิเชือ้

บริเวณต่อมนํ้าลายหน้าหู  มักมีไข้สูง  มีก้อน ปวด

บวมแดงร้อนชัดเจน พบผู้ป่วยได้มากในฤดูฝน  

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ  

ธวัชชัย  ทองประเสริฐ
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ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อเฉพาะท่ี อย่างไรก็ตาม 

การได้รับการค้นหาว่ามีการกระจายของโรคหรือ

ไม่ เช่น การทำ�อัลตราซาวด์ช่องท้องเพื่อดูตับและ

มา้มรว่มดว้ยยงัมีประโยชน ์เนือ่งจากผูป้ว่ยอาจจะ

ไม่มีอาการ  ทำ�ให้ผู้รักษาอาจจะให้การรักษาไม่

ครบถ้วน  ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่หายจากโรค  สำ�หรับการ

ตอบสนองของเชื้อต่อยา ceftazidime ค่อนข้างดี  

ไม่พบว่ามีการดื้อยา อีกท้ังยังให้ผลการรักษาท่ีดี

และไม่มีการเสยีชีวติ  เพราะฉะนัน้ ผูป้ว่ยทีม่าดว้ย

เรื่องติดเชื้อบริเวณศีรษะและลำ�คอ โดยเฉพาะ

ตำ�แหน่งตอ่มน้ําลายทีห่นา้ห ู ในถิน่ทีมี่การระบาด

โรคเมลิออยโดสิสสูง ควรจะต้องคิดถึงโรคนี้เป็น

อย่างมาก นอกเหนือจากเชื้อโรคธรรมดาหรือ

วัณโรคด้วย
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Meliodosis of Head and Neck Regions
Tavatchai Thongprasert*

Abstract

	 A retrospective descriptive study was performed in patients with meliodosis of head 

and neck, confirmed by cultures of pus to be infected with Burkholderia pseudomallei. 

Patients were admitted to the ENT department at Sunpasitthiprasong Hospital, during Janu-

ary 2551-December 2556. There were 39 patients (28 men and 11 women), most of them 

aged less than 10 years (51.28%). Mainly, they were present at the hospital during rainy 

seasons from May to August (69.23%). Two patients had history of a car accident and one 

had history of tooth extraction, before they had got symptoms. Most patients had no his-

tory of underlying disease (66.67%). For those who had ones, diabetes mellitus was major-

ity. The most common sites of disease found were parotid gland (parotid abscess) and neck 

(cervical abscess). The symptoms found in more than half of patients were swelling of face 

and neck, high fever and trismus. All patients were treated by surgical drainage. Culture 

results showed that the bacteria were resistant to ampicillin, gentamicin, as the response 

to chloramphenicol, cotrimazole, ciprofloxacin, tetracycline, ceftazidime, amoxil-clavulanate, 

sulperazone and imipenem. Most patients received medicines as ceftazidime(66.66%), fol-

lowed by clindamycin in combination with ceftazidime(20.51%). Twelve patients underwent 

ultrasound of abdomen, which found that two patients had infection that spread to other 

organs i.e. splenic abscess and liver abscess. In this study, none was dead.

Keywords : meliodosis, head and neck abscess, Burkholderia pseudomallei

* Otolaryngologist. Department of Otolaryngology, Sunpasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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ความชุกของผลเชิงลบที่ได้จากการตรวจด้วย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ศิวัช  ธรรมาภิวันท์*  ภัสรา  สังฆมณี*  สุรำ�พันธ์  สุรำ�ไพ*  ศศิพัชร์  แต้ภักดี*

ประภัสสร ขุขันธิน*  นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา**

บทคัดย่อ

	 การใชบ้รกิารเคร่ืองถา่ยภาพรงัสสีว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ (computed tomography, CT) ในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีจำ�นวนเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ หากเทียบกับโรงพยาบาลตติยภูมิระดับใกล้เคียงกัน  

พบว่ามีการใช้บริการสูงกว่าประมาณ 2.55 เท่า  ซึ่งส่งผลต่อภาระงาน  ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น  และปริมาณรังสี

ที่ผู้ป่วยอาจได้รับเกินความจำ�เป็น  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังเพื่อศึกษาความชุกของผล

เชิงลบทีไ่ดจ้ากการตรวจผูป้ว่ยดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรงัสีสว่นตัดอาศยัคอมพิวเตอร์ทีม่ผีลอา่นโดยรังสีแพทย ์ณ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี  โดยใช้แบบบันทึกทางการแพทย์  บันทึกข้อมูลผลภาพ

ทางรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่มีผลอ่านจากรังสีแพทย์  ในผู้ป่วย

ที่มาตรวจระหว่าง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 2558  จำ�นวน 426 ครั้ง จากการสุ่มตัวอย่างอย่าง

เป็นระบบ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาความชุก  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ 95%CI  รวมทั้ง

ใช้ Pearson chi-square และ Fisher’s exact test ในการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลและผลเชิงลบ

จากการตรวจดังกล่าว  พบว่าความชุกของผลเชิงลบมีร้อยละ 21.1 (95%CI: 17.4-25.4)  ผลผิดปกติ  ได้ผล

เหมือนและสอดคล้องกับเหตุผลท่ีส่งตรวจ  เป็นผลอ่านส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.6)  สำ�หรับข้อมูลที่มีความ

สัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำ�คัญต่อผลเชิงลบได้แก่  แผนกท่ีส่ง  ตรวจอายุของผู้ป่วย  อวัยวะท่ีต้องตรวจ  

เหตุผลในการส่งตรวจ  และการวินิจฉัยเบื้องต้น 

คำ�สำ�คัญ  ผลเชิงลบ  เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (CT)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

* นักศึกษาแพทย์. ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี.

** นักรังสีการแพทย์. กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี.
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บทนำ�

	 ในปีพ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้จัดประชุมนานาชาติเรื่องเครื่องมือ

แพทย์ครั้งที่ 1 (The First Global Forum on 

Medical Device) ภายใตก้ารรว่มมอืของกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย(1) พบว่าประเทศต่างๆ 

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์มากถึงปี

ละกว่า 6 ล้านล้านบาท  สำ�หรับประเทศไทยคิด

เป็นมูลค่ามากกว่า 25,400 ล้านบาท  ซึ่งค่าใช้จ่าย

เหลา่นีส้ว่นใหญม่าจากการนำ�เขา้อุปกรณเ์ครือ่งมอื

ทางการแพทยร์ะดบักลางถงึระดบัสงู  ทำ�ใหม้ลูคา่

การใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน และส่งผลต่อ

ระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ โดยเฉพาะ

เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยอย่างเช่น เครื่องถ่าย

ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (computed 

tomography, CT) เครื่องสร้างภาพด้วยเร

โซแนนซ์แม่เหล็ก (magnetic resonance imag-

ing, MRI) เป็นต้น

	 การใหบ้รกิารเครือ่งตรวจวนิจิฉยัทางรงัสี

อาศัยเทคโนโลยีขั้นสูงในประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  โดยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 เป็นต้นมา 

พบว่าการใช้บริการการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพ

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มีอัตราเพิ่มร้อยละ 

27-75 ต่อปี(2)  ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ก็พบว่าการใช้บริการการตรวจด้วย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มี

จำ�นวนเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน  โดยจำ�นวนครั้ง

ของการใชบ้รกิารการตรวจดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรงัสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ระหว่างปี พ.ศ.2555-

2557 มีจำ�นวน 23,007 ครั้ง  26,663 ครั้ง  และ 

27,367 คร้ัง  ตามลำ�ดับ เมือ่นำ�ไปเปรียบเทยีบกบั

โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิในจังหวัดใกล้เคียง

ในปี พ.ศ.2557 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์จังหวัด

ขอนแก่น และโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดอุดรธานีมี

จำ�นวนครั้งของการใช้บริการการตรวจด้วยเครื่อง

ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์จำ�นวน 

8,435 และ 14,771 ครั้ง ตามลำ�ดับ  ซึ่งจะเห็นได้

วา่โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคม์จีำ�นวนคร้ังของ

การใชบ้รกิารการตรวจดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรงัสสีว่น

ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ต่อปีมากกว่าอย่างเห็นได้

ชัดเจน

	 การศึกษาผลการตรวจด้วยเครื่องตรวจ

วินิ จฉั ยทางรั ง สีอาศั ย เทคโนโลยี ขั้ นสู ง ใน

ประเทศไทยโดยพิจารณาผลการอ่านภาพตรวจ

ของรังสีแพทย์เทียบกับสาเหตุของการส่งตรวจ  

พบว่าส่วนใหญ่ของผลตรวจ (ร้อยละ 66.49) มีผล

ผิดปกติ  โดยผลดังกล่าวเหมือนและสอดคล้องกับ

เหตุผลในการสง่ตรวจ(2) นอกจากนีใ้นสหรฐัอเมรกิา

ยังมีการศึกษาซ่ึงได้พิจารณาความเหมาะสมของ

การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์และเคร่ืองสร้างภาพด้วยเรโซแนนซ์

แม่เหล็กในผู้ป่วยนอกซึ่งถูกส่งต่อจากหน่วย

พยาบาลปฐมภูมิ พบว่า ร้อยละ 74 เป็นการส่ง

ตรวจเหมาะสม  ขณะทีร้่อยละ 26 เปน็การสง่ตรวจ

ไมเ่หมาะสม  ในการสง่ตรวจทีเ่หมาะสมพบรอ้ยละ 

58 ที่มีผลเป็นบวกซึ่งส่งผลต่อการรักษาตามมา  

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 

ศิวัช  ธรรมาภิวันท์  และคณะ
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ส่วนการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมพบว่า ร้อยละ 47 

มีผลการตรวจเป็นลบ  และร้อยละ 24 มีผลการ

ตรวจที่ผิดปกติแต่ไม่เกี่ยวของกับการส่งตรวจใน

ครั้งนั้น  ซึ่งผลการตรวจสองกลุ่มดังกล่าวมีนัย

สำ�คัญทางสถิติกับการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม(3)

	 คณะผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับแนวโน้ม

การใช้บรกิารการตรวจดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรงัสสีว่น

ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่ เพิ่มขึ้นและมีจำ�นวน

มากกว่าโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิในจังหวัด

ใกล้เคียง ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องจึงก่อให้เกิดคำ�ถามในเรื่องความชุกของ

ผลเชงิลบทีไ่ดจ้ากการตรวจดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรังสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์

กบัการสง่ตรวจทีไ่มเ่หมาะสม  รวมท้ังส่งผลใหเ้พิม่

ภาระงานและค่าใช้จ่ายโดยรวมของโรงพยาบาล  

และยังส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเกินความ

จำ�เปน็  โดยทีก่ารวิจยันีไ้ม่ตดัสนิถงึความเหมาะสม

ของการสง่ตรวจ  หรอืพจิารณาวา่ผลการตรวจเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไรก็ตาม ผลการ

วิจัยอาจช่วยสะท้อนกลับไปถึงแพทย์ผู้ส่งตรวจให้

ไดต้ระหนกักอ่นทำ�การสง่ตรวจ  หรอืเพือ่นำ�ไปเปน็

แนวทางศึกษาเพิม่เตมิเพือ่หาแนวทางแกไ้ขในเรือ่ง

แนวโน้มที่สูงขึ้นดังกล่าว เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ  ค่าใช้จ่ายโดยรวม  และภาระงานของโรง

พยาบาลในการใช้เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่มี

มูลคา่สงูเหลา่นี ้ โดยวตัถปุระสงคห์ลักของการวจิยั

ครั้งน้ีก็เพ่ือศึกษาความชุกของผลเชิงลบที่ได้จาก

การตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร์ (computed tomography, 

CT) ที่ มีผลอ่านโดยรังสีแพทย์ และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา  

ทำ�การเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกทางการแพทย์  

บันทึกข้อมูลผลภาพทางรังสีจากการตรวจด้วย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่มี

ผลอ่านจากรังสีแพทย์ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจัิยในมนษุย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์กอ่น

ทำ�การศึกษา

	 กลุ่มตัวอยา่งท่ีศกึษาคอื ผลการตรวจด้วย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ของ

ผู้ป่วยที่ทำ�การตรวจระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 

เมษายน 2558  โดยต้องเป็นผลตรวจที่มีผลอ่าน

ภาพรังสีโดยรังสีแพทย์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ และการตรวจนัน้แสดงในฐานขอ้มลูของ

โปรแกรมดูภาพรังสี (Infinitt)  และมชีือ่ของผู้ปว่ย

เปน็ชือ่เดยีวกนักบัฐานขอ้มลูในโปรแกรมการตรวจ

ผู้ปว่ยนอก (OPserv)  ซ่ึงขนาดกลุม่ตัวอยา่งได้จาก

การคำ�นวณด้วยโปรแกรม WinPepi

	 จากการศกึษานำ�รอ่งโดยดขู้อมลูยอ้นหลงั

ผลการตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร์พบว่าผลการตรวจด้วยเคร่ือง

ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์มีผลที่เป็น

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2558

ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 



20

ผลเชิงลบเท่ากับ 0.26 (P = 0.26)  เมื่อกำ�หนดค่า

ความเชื่อมั่นในการสรุปผลที่ร้อยละ 95 (95% 

confidential interval) กำ�หนดร้อยละของการ

สูญเสียไปของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) ที่ร้อยละ 

10  โดยมีจำ�นวนประชากรทั้งหมด คือ 1,984 ครั้ง  

คำ�นวณได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 434 ครั้ง  และใช้

การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี systematic sampling

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่

ดัดแปลงมาจากโครงการประเมินการใช้เครื่อง

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีอาศัยเทคโนโลยีขั้นสูงใน

สถานบริการสุขภาพรัฐ(2)  และผ่านการตรวจสอบ

ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง โดยแบบบันทึก

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของ

ผูป้ว่ย ประกอบดว้ยทีม่าของขอ้มลู  ประเภทผูป่้วย  

แผนก  เป็นผู้ป่วยส่งต่อหรือไม่  อายุ  เพศ  สิทธิ

การรักษา  และโรคประจำ�ตัว  ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูล

การส่งตรวจ ประกอบด้วย เวลาตรวจ  แพทย์ผู้สั่ง

ตรวจ อวยัวะทีส่่งตรวจ เหตผุล/สาเหตกุารสง่ตรวจ  

การวินิจฉัยเบื้องต้น  และผลการอ่านภาพรังสีโดย

รังสีแพทย์  หลังจากนั้นทำ�การเก็บข้อมูลจากฐาน

ข้อมูล Infinitt และ OPserv ของโรงพยาบาล  ใน

กรณทีีข่อ้มลูทีไ่ดจ้ากฐานขอ้มลู OPserv ไมช่ดัเจน

หรือไม่ครบถ้วนเพียงพอจะค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติม

จากเวชระเบยีนของผูป่้วย แตถ่า้หากยงัไมส่ามารถ

ไดข้อ้มลูทีเ่พยีงพอ  ทางคณะผูว้จิยัจะไมน่ำ�ผลการ

ตรวจนั้นมาพิจารณา 

	 ในการเก็บข้อมูลผลการอ่านภาพรังสีจะ

ใช้ผู้วิจัย 2 คนในการลงบันทึกข้อมูล  กรณีที่มีการ

บนัทกึขอ้มลูทีไ่มต่รงกนั คณะผูว้จัิยจะใหร้งัสแีพทย์

เป็นผู้ตัดสินพิจารณาการจำ�แนกกลุ่มผลอ่านภาพ

รังสีอีกครั้ง โดยจำ�แนกผลการอ่านเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่  1) ผลปกติ หมายถึง ผลการอ่านรังสีไม่พบ

ความผดิปกติใดๆ 2) ผลผดิปกตทิีไ่ดผ้ลเหมอืนและ

สอดคล้องกับเหตุผล/สาเหตุท่ีส่งตรวจ หมายถึง 

ผลการอ่านภาพรังสีพบความผิดปกติตามการ

วนิจิฉยัเบือ้งตน้ขอแพทยท์ีส่ง่ตรวจ เชน่ ผูส้ง่ตรวจ

สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง และผลการอ่านภาพ

รังสีพบบริเวณที่สมองขาดเลือด  3) ผลผิดปกติที่

ได้ผลต่างแต่ยังสอดคล้องกับเหตุผล/สาเหตุที่ส่ง

ตรวจ หมายถึง ผลการอ่านภาพรังสีพบความผิด

ปกติอื่นแต่ไม่ตรงกับโรคที่แพทย์ผู้ส่งตรวจได้

วนิจิฉยัเบือ้งตน้ ซึง่ความผดิปกติทีพ่บจากภาพรงัสี

ยังคงสอดคล้องกับสาเหตุที่ส่งตรวจ เช่น แพทย์ผู้

ส่งตรวจสงสัยนิว่ในถุงน้ําดี ผลการอา่นภาพรังสีไม่

พบนิ่วในถุงนํ้าดีหากแต่พบว่าตับอ่อนอักเสบ  ซึ่ง

ไม่ตรงกับโรคที่สงสัยในการส่งตรวจ แต่ยังคง

สอดคล้องกบัอาการปวดท้องของผู้ปว่ย เปน็ต้น  4) 

ผลผิดปกติที่ไม่เก่ียวกับเหตุผล/สาเหตุที่ส่งตรวจ 

หมายถึง รังสีแพทย์อ่านภาพรังสีพบความผิดปกติ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคที่สงสัยและสาเหตุที่ส่งตรวจ 

เช่น แพทย์ผู้ส่งตรวจสงสัยการอุดตันในทางเดิน

อาหาร ขณะทีผ่ลการอ่านภาพรังสีไม่พบการอดุตัน

ในทางเดินอาหาร แต่พบถงุน้ําทีไ่ต  ทัง้นีผ้ลเชงิลบ

ท่ีได้จากการตรวจผู้ป่วยด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการวิจัยครั้งนี้ หมาย

ถึง ผลภาพรังสีของผู้ป่วยที่ตรวจด้วยเครื่องถ่าย

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 

ศิวัช  ธรรมาภิวันท์  และคณะ
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ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่มีการอ่าน

แปลผลและบนัทกึผลอ่านโดยรังสแีพทย ์ และมผีล

อา่นจัดอยูใ่นกลุม่ปกต ิ หรอืความผดิปกตทิีไ่มเ่กีย่ว

กับเหตุผล/สาเหตุที่ส่งตรวจ  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้สถิติเชิง

พรรณนา นำ�เสนอด้วยค่าความถี่และค่าร้อยละ 

ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีค่าต่อเนื่องและกระจายตัว

เปน็โค้งปกตินำ�เสนอดว้ยค่าเฉลีย่ (mean) และคา่

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)  

ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีการกระจายไม่เป็นโค้งปกตินำ�

เสนอดว้ยคา่มธัยฐาน (median) และพิสยั (range)  

คา่ความชกุนำ�เสนอควบคูก่บัค่าความเชือ่มัน่ท่ีรอ้ย

ละ 95 (95% CI)  ใช้สถิติเชิงอนุมาน Pearson 

chi-square และ Fisher’s exact test เพื่อแสดง

ความสัมพันธ์ของปัจจัย  และกำ�หนดค่านัยสำ�คัญ

ทางสถิติ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 จากฐานขอ้มลูพบวา่ในชว่งเวลาทีศ่กึษามี

การตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัด

อาศยัคอมพิวเตอรท์ีม่ผีลอา่นโดยรงัสแีพทยแ์ละมี

การบันทึกข้อมูลครบถ้วนชัดเจนจำ�นวน 426 ครั้ง 

จากตัวอยา่งทัง้หมด 434 ครัง้ คิดเปน็รอ้ยละ 98.2  

ที่มาของข้อมูล คือ ฐานข้อมูล OPserv 388 ครั้ง 

(ร้อยละ 91.1)  และเวชระเบียน 38 ครั้ง (ร้อยละ 

8.9) โดยมีการบันทึกประวัติผู้ป่วย การตรวจ

ร่างกายภายนอก  และการวนิจิฉัยเบือ้งต้น จำ�นวน 

387 ครั้ง (ร้อยละ 99.7), 383 ครั้ง(ร้อยละ 98.7) 

และ 363 ครั้ง (ร้อยละ 93.6) ตามลำ�ดับ

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีนับเป็นจำ�นวน

ครั้งของการตรวจ (ตารางที่ 1) พบว่า  เป็นผู้ป่วย

ชายมากกว่าผู้ป่วยหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 56.1 : 

43.9)  อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

41.1)  เป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 58.5  ส่วนใหญ่ไม่ใช่

ผู้ปว่ยส่งต่อ (ร้อยละ 67.8)  และไมม่โีรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 56.6)  สำ�หรับผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวพบ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 21.6)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาคือ หลักประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 32.9)  รองลงมาคอืสทิธิ

รักษาฟรีต่างๆ (ร้อยละ 31.7)

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2558

ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีผลอ่านถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 

ศิวัช  ธรรมาภิวันท์  และคณะ
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	 ข้อมูลทั่วไปของการส่งตรวจและมีการ

อ่านผลภาพรงัสสีว่นตดัอาศยัคอมพวิเตอร ์(ตาราง

ที ่2) พบวา่สว่นมากเปน็การสง่ตรวจผูป้ว่ยในเวลา

ราชการ (ร้อยละ 81.7)  โดยแพทย์ผู้สั่งตรวจมาก

ทีส่ดุคอื staff (รอ้ยละ 90)  และมาจากแผนกอายรุ

กรรมมากที่สุด (ร้อยละ 53.5)  ส่วนอวัยวะที่ส่ง

ตรวจและมกีารอา่นผลโดยรงัสแีพทยม์ากท่ีสดุ คอื 

ช่องท้องและเชิงกราน ร้อยละ 39.2  อันดับสอง

คือ ทรวงอก ร้อยละ 24.4  และอันดับสามคือ 

สมอง ร้อยละ 21.8  โดยเหตุผล/สาเหตุการส่ง

ตรวจเพือ่การวนิิจฉยัมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 48.1)  รอง

ลงมาเพื่อการติดตามผล (ร้อยละ 27.5)  สำ�หรับ

การวนิจิฉยัเบือ้งตน้ทีพ่บมากทีส่ดุคอื กอ้นเนือ้งอก 

(tumor) ร้อยละ 44.1  ตามด้วย infectious/in-

flammation disease ร้อยละ 21.8  และ vas-

cular disease ร้อยละ 15.7

	 จากการจัดกลุ่มผลอ่านภาพรังสีโดย

รังสีแพทยจ์ากการตรวจผู้ปว่ยด้วยเคร่ืองถา่ยภาพ

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในช่วงเวลาท่ีศึกษา 

(ตารางที่ 3) พบว่า  ผลเชิงลบจากการตรวจผู้ป่วย

ด้วยเคร่ืองถา่ยภาพรังสีส่วนตัดอาศยัคอมพิวเตอร์

มีจำ�นวน 90 ครั้ง (ร้อยละ 21.1)  95%CI เท่ากับ 

17.4%-25.4%  โดยจำ�แนกเปน็ภาพรงัสใีหผ้ลปกติ

ร้อยละ 13.1  และผลผิดปกติทีไ่มเ่กีย่วกบัเหตุผล/

สาเหตุที่ส่งร้อยละ 8.0 (ตารางที่ 4)  ในขณะที่ผิด

ปกติที่เหมือนและสอดคล้องกับเหตุผลในการส่ง

ตรวจร้อยละ 67.6

สรรพสิทธิเวชสาร
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ตารางที่ 2  ข้อมูลการส่งตรวจผู้ป่วยจากผลการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่มี

ผลอ่านโดยรังสีแพทย์ทั้งหมด

		  ข้อมูล				    จำ�นวน (n = 426 ครั้ง)		  ร้อยละ

	 แพทย์ผู้สั่งตรวจ

   		  - staff					     384			   90.1

   		  - intern					    40			   9.4

   		  - resident				    2			   0.5

	 เวลาตรวจ

   		  - ในเวลาราชการ				   348			   81.7

   		  - นอกเวลาราชการ			   78			   18.3

	 แผนก (ครั้ง)

   		  - อายุรกรรม				    228			   53.5

   		  - ศัลยกรรม				    98			   23.0

   		  - โสต ศอ นาสิก, ตา			   45			   10.5

   		  - กุมารเวชกรรม				    20			   4.7

   		  - ฉุกเฉิน					    12			   2.8

   		  - สูติ-นรีเวชกรรม				   10			   2.3

   		  - ศัลยกรรมกระดูก			   3			   0.7

   		  - อื่นๆ					     55			   12.9

	 อวัยวะที่ส่งตรวจ

   		  - ช่องท้อง / เชิงกราน			   167			   39.2

   		  - ทรวงอก				    104			   24.4

   		  - สมอง					     93			   21.8

   		  - ไซนัส / คอ / ตา			   42			   9.8

  		  - หัวใจ และ หลอดเลือด			   12			   2.8

   		  - อื่นๆ					     8			   1.8

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 

ศิวัช  ธรรมาภิวันท์  และคณะ
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		  ข้อมูล				    จำ�นวน (n = 426 ครั้ง)		  ร้อยละ

	 เหตุผล/สาเหตุการส่งตรวจ

   		  - การวินิจฉัย				    205			   48.1

   		  - การติดตามผล				    117			   27.5

   		  - การจัดการ (management)		  71			   16.7

   		  - การแบ่งระยะ (staging)	25		  5.9

   		  - การคัดกรอง				    8			   1.9

	 การวินิจฉัยเบื้องต้น

   		  - tumor				    188			   44.1

   		  - infectious / inflammation disease	 93			   21.8

   		  - vascular disease			   67			   15.7

   		  - trauma				    13			   3.1

   		  - congenital disease			   7			   1.6

  		   - metabolic disease			   4			   0.9

   		  - autoimmune disease			  3			   0.7

   		  - drug / toxic				    2			   0.5

   		  - degenerative disorder		  1			   0.2

   		  - unknown / miscellaneous		  48			   11.3

	

สรรพสิทธิเวชสาร
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ตารางที่ 3  ความชุกของผลเชิงลบที่ได้จากการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

									         ความชุก

							       จำ�นวน (ร้อยละ)		 95%CI

	 ผลเชิงบวก (positive result)*			   336 (78.9)		  74.6-82.6%

	 ผลเชิงลบ (negative result)**			   90 (21.1)		  17.4-25.4%

*ผลเชิงบวก หมายถึง ผลอ่านภาพรังสีจัดอยู่ในกลุ่มผิดปกติที่เกี่ยวกับเหตุผล/สาเหตุที่ส่งตรวจ

**ผลเชงิลบ หมายถึง ผลอา่นภาพรังสจีดัอยูใ่นกลุม่ปกติหรอืผดิปกติอืน่ๆ ไมเ่กีย่วกบัเหตุผล/สาเหตุทีส่ง่ตรวจ

ตารางที่ 4  ผลการอ่านภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์ 

		  ผลการอ่านภาพรังสีโดยรังสีแพทย์				   จำ�นวน		  ร้อยละ

	 ปกติ								        56		  13.1

	 ผลผิดปกติและได้ผลเหมือนหรือสอดคล้องกับเหตุผล/สาเหตุที่ส่ง	 288		  67.6

	 ผลผิดปกติที่ได้ผลต่างแต่สอดคล้องกับเหตุผล/สาเหตุที่ส่ง		  48		  11.3

	 ผลผิดปกติที่ไม่เกี่ยวกับเหตุผล/สาเหตุที่ส่ง				    34		  8.0

ผลการอ่านภาพรังสีโดยรังสีแพทย์

	 เมื่ อนำ �ข้อมูล ท่ี ได้จากการศึกษาไป

หาความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test  กำ�หนดใหค้า่นยัสำ�คญั

ทางสถิติหรือ p-value ที่น้อยกว่า 0.05 พบว่า

ขอ้มลูดา้นแผนกทีส่ง่ตรวจ  อายขุองผูป่้วย  อวัยวะ

ทีส่ง่ตรวจ  สาเหตุ/เหตผุลในการสง่ตรวจ  และการ

วินิจฉัยเบื้องต้นของโรค  มีค่า p-value น้อยกว่า 

0.05  จึงถือว่าข้อมูลด้านดังกล่าวข้างต้นมีความ

สัมพันธ์แบบมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และอาจเป็น

ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความชกุของผลเชงิลบไดจ้ากการ

ตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์ (ตารางที่ 5)

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ของข้อมูลกับผลอ่านภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

			         positive result (n=336)	        negative result (n=90)	

			   จำ�นวน (ครั้ง)	       	 ร้อยละ	   จำ�นวน(ครั้ง)	  	 ร้อยละ	

อายุ

   	 0-25 ปี		          	 18		  52.9		  16		  47.1	

   	 26-40 ปี		  38		  76.0		  12		  24.0	

   	 41-60 ปี		  141		  80.6		  34		  19.4	

   	 มากกว่า 60 ปี		  139		  83.2		  28		  16.8	

แผนกที่ส่งตรวจ

   	 อายุรกรรม		  186		  81.6		  42		  18.4	

   	 ศัลยกรรม		  87		  88.8		  11		  11.2	

   	 สูติ-นรีเวชกรรม		  9		  90.0		  1		  10.0	

   	 กุมารเวชกรรม		  10		  50.0		  10		  50.0	 <0.05b*

   	 ศัลยกรรมกระดูก		 2		  66.7		  1		  33.3	

   	 ฉุกเฉิน			   8		  66.7		  4		  33.3	

   	 อื่นๆ			   34		  61.8		  21		  38.2	

อวัยวะที่ส่งตรวจ

   	 Brain			   51		  54.8		  42		  45.2	

   	 Orbit			   5		  41.7		  7		  58.3	

   	 Paranasal sinus	 16		  88.9		  2		  11.1	

   	 Neck			   9		  75.0		  3		  25.0	    	

p-value

<0.05a*

ข้อมูล

<0.05b*

สรรพสิทธิเวชสาร
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Thorax			  92		  88.5		  12		  11.5	

   	 Heart/Vascular		 10		  83.3		  2		  16.7	

   	 Abdomen/Pelvis	 146		  87.4		  21		  12.6	

    	 Others			  7		  100.0		  1		  14.3	

เหตุผล/สาเหตุการส่งตรวจ

   	 Diagnosis		  146		  71.2		  59		  28.8	

   	 Screening		  5		  62.5		  3		  37.5	

   	 Staging			  18		  72.0		  7		  28.0	 <0.05a*

   	 Management		  60		  84.5		  11		  15.5	

   	 Follow up		  107		  91.5		  10		  8.5	

การวินิจฉัยเบื้องต้น

   	 Congenital disease	 5		  71.4		  2		  28.6	 <0.05b*

   	 Trauma		  8		  61.5		  5		  38.5	

   	 Tumor			   163		  86.7		  25		  13.3	

   	 Infection/Inflammation	 82		  88.2		  11		  11.8		

   	 Vascular disease	 44		  65.7		  23		  34.3	

   	 Metabolic disease	 2		  50.0		  2		  50.0	

   	 Degenerative disease	 1		  100.0		  0		  0.0	

   	 Drug/Toxin		  1		  50.0		  1		  50.0	

   	 Autoimmune disease	 2		  66.7		  1		  33.3	

   	 Unknown		  28		  58.3		  20		  41.7	

	 /Miscellaneous
a Pearson chi-square test; b Fisher’s exact test; * statistical significant

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาความชุกของผลเชงิลบทีไ่ด้

จากการตรวจผูป้ว่ยดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรงัสสีว่นตดั

อาศัยคอมพิวเตอร์ (computed tomography, 

CT) ซึ่งอ่านผลภาพรังสีโดยรังสีแพทย์ ณ โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า ความชุกของ

ผลเชิงลบมีจำ�นวน 90 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.1 

(95%CI: 17.4-25.4%) ขณะท่ีผลการอ่านภาพรงัสี

ว่าผิดปกติโดยเหมือนและสอดคล้องกับเหตุผลใน

การส่งตรวจ ร้อยละ 67.6  และผลผิดปกติที่ได้ผล

ตา่งแตส่อดคลอ้งกับเหตผุลทีส่ง่ตรวจ รอ้ยละ 11.3  

ซึ่งก็สอดคล้องกับรายงานการศึกษาการประเมิน

การใช้เครือ่งตรวจวนิจิฉยัทางรงัสอีาศยัเทคโนโลยี

ขัน้สงูในสถานบรกิารสขุภาพภาครฐั(2) ทีพ่บผลการ

อ่านภาพรังสีว่าผิดปกติโดยเหมือนและสอดคล้อง

กบัเหตผุลในการส่งตรวจมากท่ีสดุ  ตามมาดว้ยผล

การอ่านภาพรังสีว่าปกติ  และผลผิดปกติที่ต่างแต่

สอดคล้องกับเหตผุลทีส่ง่ตรวจ  สว่นอนัดบัสดุทา้ย

เปน็ผลผดิปกตอิืน่ๆ ทีไ่มเ่กีย่วกับเหตผุลทีส่ง่ตรวจ 

(ร้อยละ 66.49, 17.35, 13.75 และ 2.42 ตาม

ลำ�ดับ)

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและการส่งตรวจที่

มคีวามสัมพันธต์อ่ผลเชงิลบทีไ่ดจ้ากการตรวจดว้ย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ใน

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุของผู้ป่วย  แผนกที่ส่ง

ตรวจ อวยัวะทีส่ง่ตรวจเหตผุลในการสง่ตรวจ  และ

การวินิจฉัยเบื้องต้น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติกัิบผลเชิงลบท่ีได้จากการตรวจดว้ย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 

	 จากข้อมลูของอาย ุพบวา่ในผู้ปว่ยชว่งอายุ

นอ้ยกวา่ 26 ป ีมสัีดส่วนของผลเชงิลบท่ีได้จากการ

ตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพวิเตอรม์ากทีส่ดุ  ซึง่สอดคลอ้งกบัทางปฏบิตัิ

ที่มักจะพบความผิดปกติต่างๆ ในช่วงอายุน้อยได้

นอ้ยกวา่ชว่งอายทุีม่ากขึน้ นอกจากนัน้การทีผู้่ปว่ย

ในกลุม่นีม้จีำ�นวนนอ้ยกว่ากลุม่อายอุืน่ อาจเปน็ได้

วา่แพทย์ผู้เกีย่วขอ้งกงัวลเกีย่วกบัการไดร้บัรงัสใีน

ผู้ป่วยอายุน้อย

	 เมื่อพิจารณาถึงการส่งตรวจของแต่ละ

แผนกพบว่า แผนกกุมารเวชกรรมมีการส่งตรวจ

ด้วยเคร่ืองถา่ยภาพรังสีส่วนตัดอาศยัคอมพิวเตอร์

ที่เป็นผลเชิงลบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 ใน

จำ�นวนนี้พบว่าเป็นผลปกติถึงร้อยละ 90 ซึ่ง

สอดคล้องกับช่วงอายุของผู้ป่วยที่พบว่าช่วงอายุ

น้อยกว่า 26 ปี มีสัดส่วนของผลเชิงลบมากที่สุด  

ถึงแม้ว่าจำ�นวนตัวอย่างที่สุ่มมามีจำ�นวนน้อย  แต่

สัดส่วนของผลเชิงลบที่มากถึงร้อยละ 50 ก็แสดง

ถึงแนวโน้มของปริมาณผลตรวจเชิงลบท่ีอาจมี

จำ�นวนสูงมากในกลุ่มอายุนี้ได้ นอกจากนั้น ยังมี

รายงานการศกึษาท่ีพบวา่การตรวจด้วยเคร่ืองถ่าย

ภาพรงัสสีว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอรเ์พือ่การวนิจิฉยั

โรคบางประเภท เช่น ภาวะไส้ติ่งอักเสบหรือไส้ติ่ง

ทะลใุนเดก็  ก็อาจไมช่ว่ยลดความผดิพลาดของการ

วินิจฉัยก่อนการผ่าตัดเม่ือเทียบกับผลจากการ

ตรวจในผูใ้หญ่(4-5) และการเลอืกตรวจโรคบางอยา่ง

ด้วยอัลตราซาวด์แทนการส่งตรวจด้วยเครื่องถ่าย

สรรพสิทธิเวชสาร
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ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยเด็กก็

อาจไม่เปลี่ยนแปลงผลการวินิจฉัย  อีกท้ังยังช่วย

ให้เด็กได้รับรังสีน้อยลงด้วย(6)

	 สมอง เป็นอวัยวะส่งตรวจที่มีสัดส่วนของ

ผลเชิงลบมากที่สุดอวัยวะหนึ่ง เมื่อพิจารณาร่วม

กบัการวนิจิฉยัเบือ้งตน้พบวา่มสีาเหตขุองโรคเกีย่ว

กับหลอดเลือด (vascular) มากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 30.95 ซึ่งพยาธิสภาพในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองที่อาจไม่พบพยาธิสภาพของ

สมองในระยะแรก จึงเป็นเหตุผลที่ทำ�ให้การใช้

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ใน

อวัยวะส่งตรวจที่เป็นสมองมีผลเป็นเชิงลบได้  

อยา่งไรกต็าม โรคนีห้ากวนิจิฉยัผดิพลาดอาจสง่ผล

ถึงคุณภาพชีวิตหรือความเป็นความตายของ          

ผู้ป่วย(7)  และหากมีการวินิจฉัยที่ล่าช้าไปก็อาจส่ง

ผลต่อการรักษาได้(8) ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกับผล

การรกัษาทีไ่ดร้บัแลว้จงึอาจยอมรบัในคา่ความชกุ

ของผลเชิงลบที่เกิดขึ้นในระดับนี้ได้

	 เหตผุลในการสง่ตรวจ พบวา่ การสง่ตรวจ

เพื่อคัดกรองมีสัดส่วนของผลเชิงลบที่ได้จากการ

ตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพวิเตอรม์ากทีส่ดุ คิดเป็นรอ้ยละ 37.5 ซึง่สว่น

ใหญ่แล้วทางการแพทย์ไม่นิยมการส่งตรวจทาง

รงัสดีว้ยเทคโนโลยขีัน้สงูในกรณทีีผู่ป่้วยไมม่อีาการ

ของโรค ดังจะเห็นว่าการส่งตรวจเพื่อคัดกรอง มี

เพียงร้อยละ 1.9 ของการส่งตรวจทั้งหมด  แต่เมื่อ

พิจารณาข้อมูลในแต่ละการตรวจแล้วพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นการส่งตรวจเพ่ือดูการแพร่กระจายของ

มะเร็งโดยที่ยังไม่มีอาการในอวัยวะที่ส่งตรวจ  ดัง

นั้นเหตุผลของการคัดกรองในผู้ป่วยเหล่านี้อาจ

หมายถึงการประเมินระดับของโรค (staging) ก็ได้  

โดยที่ไม่ใช่เป็นการตรวจคัดกรอง (screening) 

ทัว่ไป  จงึควรตอ้งมกีารพจิารณาเพิม่เติมวา่การสง่

ตรวจนัน้มผีลต่อการรักษาหรือไม ่ กอ่นจะกล่าววา่

ผลการตรวจที่เป็นผลเชิงลบนั้นเหมาะสมหรือไม่ 

	 การส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคมีจำ�นวน

การส่งตรวจมากที่สุด (ร้อยละ 48) ขณะที่เป็น

สาเหตุการส่งตรวจที่พบว่ามีสัดส่วนของผลเชิงลบ

มากเป็นอันดับสอง  ซึ่งเทคโนโลยีเครื่องถ่ายภาพ

รังสีส่วนตัดอาศยัคอมพิวเตอร์เปน็การส่งตรวจเพ่ือ

ยืนยันผลการวินิจฉัย  แต่จากผลการศึกษาพบว่า

ผลการตรวจส่วนมากเป็นผลเชิงลบ ทั้งนี้หลักการ

การวินิจฉัยโรคท่ีดีนั้นต้องอาศัยข้อมูลจากการซัก

ประวตัแิละการตรวจรา่งกาย  รวมทัง้การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เช่น การตรวจเลือด  หรือ

การถ่ายภาพเอ็กซ์เรย์  เพื่อให้ได้มาซึ่งการวินิจฉัย

เบื้องต้น  จากนั้นจึงส่งตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพ

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เพื่อยืนยันการ

วนิจิฉัยเบือ้งต้นนัน้(9) ขอ้มลูจากการศกึษานีจ้งึเป็น

ประเด็นให้แพทย์ควรได้ตระหนักถึงการวินิจฉัย

เบื้องต้นจากข้อมูลและอาการของผู้ป่วยมากขึ้น

	 เมื่อแบ่งตามสาเหตุของโรคพบว่า โรคท่ี

เกีย่วกับเนือ้งอก (tumor)  การตดิเชือ้/การอกัเสบ

(infection/inflammation) และหลอดเลือด 

ผลเชิงลบจากการตรวจด้วยเครื่องซีทีสแกน 

ศิวัช  ธรรมาภิวันท์  และคณะ



31

(vascular) มปีรมิาณการสง่ตรวจมากเมือ่เทยีบกบั

โรคอืน่ๆ เนือ่งจากสามารถเหน็ภาพของรอยโรคได้

ชัดเจนด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพวิเตอร ์ ช่วยใหว้างแผนการรกัษาไดง้า่ยและ

รวดเร็ว และเป็นวิธีการตรวจที่ non-invasive  

แพทย์จึงมักจะเลือกใช้เป็นวิธีแรกๆ เพ่ือการ

วินิจฉัย ซึ่งในสามกลุ่มโรคนี้พบว่าโรคที่มีสาเหตุ

จากหลอดเลือดจะมีผลเชิงลบมากที่สุด (ร้อยละ 

34.3)  เน่ืองจากในการตรวจรา่งกายนัน้อาจไมพ่บ

อาการแสดงและให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ยาก  

ขณะที่โรคกลุ่มอื่นอาจให้การวินิจฉัยเบื้องต้นได้

จากการตรวจรา่งกายและการตรวจทางหอ้งปฏบัิติ

การเบื้องต้น เช่น การตรวจเลือด  การถ่ายภาพ

เอก็ซเ์รยห์รอือลัตราซาวด์  กอ่นทีจ่ะใชก้ารสง่ตรวจ

ที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูงในการช่วยวินิจฉัย

	 สำ�หรับข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย  

การเป็นผู้ป่วยส่งมารักษาต่อ  เพศ  สิทธิการรักษา  

โรคประจำ�ตวั เวลาตรวจ และแพทยผ์ูส้ัง่ตรวจ  พบ

ว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติ  

แต่หากพิจารณาในทางปฏิบัติแล้ว โรคประจำ�ตัว 

อาจมีความสมัพันธก์บัผลเชงิลบได ้ โดยทีผ่ลตรวจ

ทีเ่กิดจากผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำ�ตวัจะมแีนวโนม้ทีจ่ะ

พบความผิดปกติได้มากกว่าผลตรวจท่ีเกิดจากผู้

ปว่ยทีไ่มมี่โรคประจำ�ตวั  ซึง่ในประเดน็เหล่านีอ้าจ

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เนื่องการวิจัยนี้ไม่ได้

ออกแบบมาเพือ่อธิบายความสมัพนัธต์ัง้แตต่น้  จึง

อาจทำ�ให้ขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอต่อการอธิบาย

การมีอยู่ของความสัมพันธ์ดังกล่าว

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษาครั้ งนี้ที่ ควร

พจิารณา คอื การตรวจด้วยเครือ่งถา่ยภาพรงัสสีว่น

ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์มกีารสง่อา่นภาพรงัสโีดยรงัสแีพทยเ์พยีง

ประมาณร้อยละ 30 ของการตรวจ  จึงมีภาพรังสี

จำ�นวนหนึ่งที่ไม่ถูกรวมเข้ามาในการศึกษา การ

ศึกษาภาพรังสีด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร์ทั้งหมด  ทั้งส่วนที่มีการส่งอ่าน

และทีไ่มม่กีารสง่อ่าน  จงึนา่จะได้ขอ้มลูทีค่รบถว้น

และชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น ยังเป็นการ

ศึกษาความชุกของผลเชิงลบจากการตรวจด้วย

เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์เป็น

ประเด็นหลัก โดยไม่ได้ศึกษาถึงความเหมาะสม

หรอืไมเ่หมาะสมของการส่งตรวจ  ซึง่การศกึษาใน

ประเด็นความเหมาะสมจะต้องนำ�เกณฑ์การส่ง

ตรวจที่ เป็นมาตรฐานสากลชัดเจน หรือเชิญ

รงัสแีพทยแ์ละแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในสาขาตา่งๆ เขา้

มามีส่วนร่วม  เพื่อความถูกต้องและน่าเชื่อถือของ

การศึกษา

	 ข้อควรพิจารณาอกีประการ คอื ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่ได้คำ�นวณมาเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและผลเชิงลบ

จากการตรวจด้วยเคร่ืองถา่ยภาพรังสีส่วนตัดอาศยั

คอมพิวเตอร์เป็นประเด็นหลัก ดังนั้น ขนาดของ

ตัวอย่างในบางกลุ่มจะค่อนข้างเล็ก  และอาจไม่

สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มนั้นๆ ได้  ถึงแม้ว่าผล

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2558

ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 
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การศกึษาจะแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มหรอืความเปน็

ไปได ้ แตก่ารศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธโ์ดยตรง

ทีน่ำ�ปจัจยัตา่งๆ มารว่มคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

เพื่อให้ได้จำ�นวนที่เหมาะสมก็เป็นสิ่งท่ีควรทำ�การ

ศึกษาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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Prevalence of Negative Results of Computed 

Tomography at Sunpasitthiprasong Hospital
Siwat Thammapiwan*  Passara Sangkhamanee*  Surampan Surampai*

Sasipat Taepakdee*  Praphatsorn Khukhandhin*  Nitaya Snitwongse na Ayudhya**

Abstract

	 According to the statistics of the patients undergoing computed tomography (CT) at 

Sunpasitthiprasong Hospital, the numbers tended to go up. Comparing with other tertiary 

hospitals in nearby provinces, the usage of computed tomography at Sunpasitthiprasong 

Hospital was 2.55 times higher. The researchers are interested in the increase of CT use, 

which related to increases in workload, expense and excessive radiation exposure to patient. 

The retrospective descriptive study had done to study the prevalence of negative results 

of computed tomography, by reviewing the medical records, CT images and results in patient 

database programs. The samples were results of CT scan which reported by radiologists 

between February 1st and April 30th, 2015. The 426 results enrolled by systematic sampling. 

The descriptive analysis was used to describe including mean, frequency, percentage and 

95%CI and Pearson chi-square and Fisher’s exact test to show the relation between the 

information of investigation and the negative result of CT scan. The negative results were 

21.1% (95%CI: 17.4-25.4) In detail, the most found results were the positive results compat-

ible with the referring reasons/causes (67.6%). The information of investigation that statisti-

cal significantly related with negative result of CT scan were referring departments, patient’s 

age, examined organs, reasons for investigation, and etiology of initial diagnosis.

Keywords : negative result, computed tomography (CT), Sunpasitthiprasong Hospital

* Medical Student. Medical Education Center, Sunprasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.

** Radiological Technologist. Department of Radiology, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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การกระทำ�ผิดต่อเด็กและการทารุณกรรมทางเพศต่อเด็ก  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2555-2557

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์*  จิรวัฒน์  มูลศาสตร์**  นันท์นภัส คันธจันทร์†  

บทคัดย่อ

	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังในเด็กที่ได้รับการการวินิจฉัยว่าถูกกระทำ�ผิด  ทั้งการละเลย/ทอดทิ้งและ

การทารุณกรรม  และได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย  จากบันทึกข้อมูลของศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

กระทำ�รุนแรง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ระหว่างปี พ.ศ.2555-2557  เพื่อศึกษาสภาพของปัญหา  

ข้อมูลของเด็กที่ถูกกระทำ�  และความสัมพันธ์ของผู้กระทำ�กับเด็ก  พบมีผู้ป่วยเด็กที่ถูกกระทำ�ผิด จำ�นวน 

232 ราย  ในจำ�นวนนีเ้กอืบทัง้หมดเปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 93.97)  โดยในภาพรวมนัน้ส่วนใหญเ่ปน็การทารุณ

กรรมทางเพศมากที่สุด ร้อยละ 77.16  และเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิงที่ถูกกระทำ� (177 : 2 ราย)  รองลงมา

เป็นการทารุณกรรมทางร่างกาย ซึ่งพบได้ ร้อยละ 19.40  และก็ยังพบในเพศหญิงมากกว่าเช่นกัน (34 : 11 

ราย)  ในขณะที่การทารุณกรรมทางจิตใจและการละเลย/ทอดทิ้งพบได้ในสัดส่วนที่น้อยกว่ามาก  โดยพบ

เพียงร้อยละ 3.02, 0.43 ตามลำ�ดับ  อายุของเด็กที่ถูกกระทำ�นั้นส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุมากกว่า 10 ปี ถึง อายุ 

18 ปี  ซึ่งคิดเป็นร้อยละ  82.33 ของเด็กที่ถูกกระทำ�ทั้งหมด  รวมทั้งในเด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศและทาง

ร่างกาย  ในด้านความสัมพันธ์ของผู้กระทำ�ผิดกับตัวเด็กนั้นมีความแตกต่างกันไปตามประเภทของการกระ

ทำ�ผดิตอ่เดก็  สำ�หรบัการทารณุกรรมทางจติใจตอ่เด็กนัน้ส่วนใหญพ่บวา่บดิาหรือมารดาของเด็กเปน็ผู้กระทำ�  

ขณะที่การทารุณกรรมทางร่างกายพบว่าผู้กระทำ�เป็นบิดา  แฟน  และคนแปลกหน้า มากที่สุด  ส่วนของการ

ทารุณกรรมทางเพศจะพบว่าผู้กระทำ�มากที่สุดเป็นแฟน  คนรู้จัก  คนแปลกหน้า  และญาติ ตามลำ�ดับ

คำ�สำ�คัญ  การกระทำ�ผิดต่อเด็ก  การละเลย/ทอดทิ้งเด็ก  การทารุณกรรมเด็ก  การทารุณกรรมทางเพศต่อ

เด็ก

คำ�สำ�คัญ  การกระทำ�ผิดต่อเด็ก  การละเลย/ทอดทิ้งเด็ก  การทารุณกรรมเด็ก  การทารุณกรรมทางเพศ

ต่อเด็ก

* จิตแพทย์เด็ก  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี

**จิตแพทย์  กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี

† นักสังคมสงเคราะห์  กลุ่มงานสวัสดิการสังคม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 การกระทำ�ผิดต่อเด็ก (child maltreat-

ment) หมายถึง การที่เด็กถูกพ่อแม่ ผู้ดูแล ผู้

ปกครอง หรอืผูอ่ื้น กระทำ�อยา่งไมเ่หมาะสมตอ่เด็ก  

ซึ่งอาจเป็นการปล่อยปละละเลย ทอดทิ้ง หรือ

กดีกนัในสิง่ทีเ่ดก็ควรไดร้บั (neglect)  รวมทัง้การ

ทารุณกรรม (abuse) ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และพฤติกรรมทางเพศ(1) สามารถแบ่งออก

ได้เป็น 4 ประเภท(2) ตามลักษณะของการกระทำ� 

ได้แก่ 1) การปล่อยปละละเลยหรือทอดท้ิงเด็ก 

(neglect and deprivation) หมายถึง การที่บิดา 

มารดา หรอืผูป้กครอง ไมด่แูลเอาใจใสใ่หเ้ดก็ได้รบั

สิ่งที่จำ�เป็นตามความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น  

อาหาร  ที่อยู่อาศัย  สุขภาพ  การศึกษา  หรือการ

ดูแลเอาใจใส่ทางด้านอารมณ์  จนทำ�ให้เกิดหรือมี

โอกาสเกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ หรือ

พัฒนาการของเด็ก  2) การทารุณกรรมทางจิตใจ 

(emotional abuse) หมายถึง การปฏิบัตขิองบิดา 

มารดา หรือผู้ปกครอง ที่เป็นการทำ�ร้ายจิตใจเด็ก

เปน็ประจำ� จนทำ�ใหเ้กิดหรอืมโีอกาสเกดิผลเสยีตอ่

พัฒนาการทางอารมณ์หรืออันตรายต่อจิตใจของ

เด็ก เช่น การไม่ยอมรับเด็ก ไม่ตอบสนองความ

ต้องการทางจิตใจของเด็ก ดุด่าหรือเหยียดหยาม

เดก็  หรอืขม่ขูใ่หเ้ดก็หวาดกลวั  3) การทารณุกรรม

ทางร่างกาย (physical abuse) หมายถึง การที่

บดิา มารดา หรอืผูป้กครอง กระทำ�ตอ่รา่งกายเดก็

จนเปน็อนัตราย  หรือมโีอกาสเปน็อนัตรายตอ่เดก็  

4) การทารณุกรรมทางเพศ (sexual abuse) หมาย

ถงึ การใหเ้ดก็รว่มกจิกรรมทางเพศเพือ่สนองความ

ตอ้งการของผูก้ระทำ� โดยทีเ่ดก็ไมเ่ขา้ใจ ไมส่ามารถ

ให้ความยินยอมหรือยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะ

ให้ความยินยอม

	 ผลกระทบทีเ่กดิตามมาจากการกระทำ�ผดิ

ต่อเด็กอาจเกดิขึน้ได้ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สงัคม(3) ดา้นรา่งกายทีร่นุแรงทีส่ดุ คอื เสยีชวีติหรอื

พิการตลอดชีวิต นอกจากนั้นยังอาจส่งผลกระทบ

ตอ่พฒันาการของสมองและการเจรญิเติบโต  ทำ�ให้

พัฒนาการในด้านต่างๆและการเรียนรู้ด้อยกวา่เด็ก

ปกติ  สำ�หรับผลกระทบด้านจิตใจนัน้อาจทำ�ใหเ้กดิ

อาการวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะ post trau-

matic stress disorder (PTSD)  รวมทั้งปัญหา

การควบคุมอารมณ์  และปัญหาการเรียน ส่วนผล 

กระทบด้านสงัคมซ่ึงอาจตามมาในระยะยาว ได้แก่  

ปญัหาการใชส้ารเสพตดิ  การใชค้วามรนุแรงในการ

แก้ปัญหา หรือเกิดวัฏจักรของการกระทำ�ทารุณ

กรรมในรุ่นลูกหลาน

	 สำ�หรับผลกระทบท่ีเกิดจากการทารุณ

กรรมทางเพศนั้น  ปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด(4,5) เป็น

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมกับอายุ เช่น การ

ละเล่นทางเพศกับตุ๊กตา การสำ�เร็จความใคร่ด้วย

ตนเอง การใช้สิ่งของสอดแทรกเข้าสู่อวัยวะเพศ

หรือทวารหนัก หรือการมีพฤติกรรมยั่วยวนทาง

เพศ รวมทั้งภาวะ post traumatic stress disor-

der (PTSD) อยา่งไรกต็าม เดก็ทีถ่กูกระทำ�ทางเพศ

จำ�นวนหนึ่งอาจไม่มีอาการดังกล่าวข้างต้นเลย  

ก็ได้(4) นอกจากนั้น ผลกระทบในระยะยาว(5) ยัง

การกระทำ�ผิดและการทารุณกรรมต่อเด็ก ปี พ.ศ.2555-2557

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ
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อาจพบปัญหาพฤติกรรมอื่นที่ไม่เหมาะสม (con-

duct problems) การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

อ่ืนๆ  การใชส้ารเสพตดิ การทำ�รา้ยตนเองหรอืการ

พยายามฆ่าตัวตาย  รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการตก

เปน็เหยือ่ของการกระทำ�ทางเพศ (re-victimized) 

ในวัยผู้ใหญ่ได้มากขึ้น

	 จากรายงาน The Fourth National 

Incidence Study of Child Abuse and Neglect 

(NIS–4) ประเทศสหรัฐอเมริกา(1) ได้ประมาณ

การณก์ารกระทำ�ผิดตอ่เดก็ระหวา่ง ป ีพ.ศ. 2548-

2549 ( ค.ศ. 2005-2006)  พบว่ามีรายงานว่าเด็ก

จำ�นวนมากกว่า 1.25 ล้านราย ที่ถูกกระทำ�ผิด  ใน

จำ�นวนนี้เป็นการปล่อยปละละเลยหรือทอดทิ้ง 

ร้อยละ 61 ขณะที่ ร้อยละ 44 ถูกทารุณกรรมใน

ทางใดทางหนึ่ง  ทั้งนี้เด็กแต่ละรายอาจถูกกระทำ�

ได้มากกว่าหนึ่งประเภท โดยในกลุ่มเด็กที่ถูก

ละเลย/ทอดทิง้น้ัน ประมาณเกอืบครึง่หนึง่เป็นการ

ละเลย/ทอดท้ิงด้านการศึกษา (educational 

neglect)  ประมาณ 1 ใน 3 เป็นการละเลย/ทอด

ทิ้งด้านร่างกาย (physically neglect) และ

ประมาณ 1 ใน 4 เป็นการละเลย/ทอดท้ิงดา้นจิตใจ 

(emotionally neglect) สำ�หรับกลุ่มเด็กที่ถูก

ทารุณกรรมนั้น ร้อยละ 58 เป็นการทารุณกรรม

ทางร่างกาย  ร้อยละ 27 เป็นการทารุณกรรมทาง

จติใจ  และรอ้ยละ 24 เป็นการทารณุกรรมทางเพศ

สำ�หรับรายงานในประเทศไทยนั้นมีค่อนข้างน้อย

และไม่ครอบคลุมการกระทำ�ผิดต่อเด็กทั้งหมด  

การศึกษาของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหา

ราชินี ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2547(6)  เป็นรายงาน

อุบัติการณ์เฉพาะปัญหาการกระทำ�ทารุณกรรม

ทางร่างกายและเด็กท่ีถูกกระทำ�ทางเพศเท่านั้น  

ซึง่กพ็บวา่มผีูป้ว่ยทีถ่กูทารณุกรรมทางรา่งกาย 21 

ราย  ขณะที่มีเด็ก 20 ราย ถูกทารุณกรรมทางเพศ  

ในเด็กถูกทารุณกรรมทางกายพบเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงมาก (อัตราส่วน = 3.2:1)  และ

มีอายุระหว่าง 3 วัน ถึง 7 ปี 25 วัน  ส่วนเด็กที่ถูก

ทารณุกรรมทางเพศพบเปน็เพศหญงิเกอืบทัง้หมด 

(19/1 ราย)  โดยมีอายุระหว่าง 1 ปี 2 เดือน ถึง 

14 ปี 4 เดือน

	 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร ร พ สิ ท ธิ ป ร ะ ส ง ค์  

อุบลราชธานี  ได้ทำ�การดูแลรักษาเด็กที่ถูกกระทำ�

ผิดโดยทีมสหวิชาชีพ ผ่านทางศูนย์ช่วยเหลือเด็ก

และสตรท่ีีถกูกระทำ�รนุแรง หรอื “ศนูยพ์ึง่ได”้  ซึง่

ประกอบด้วย แพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก นัก

สงัคมสงเคราะห ์ และพยาบาล  โดยมแีนวทางการ

ช่วยเหลือเด็กที่ถูกกระทำ�ใน 2 ประเด็นหลัก คือ  

1) การคุ้มครองเด็ก ทั้งในด้านความปลอดภัย  

ป้องกันการถูกกระทำ�ซ้ํา และแง่มุมทางกฎหมาย  

2) การบำ�บัดรักษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถูก

กระทำ� ทั้งผลกระทบทางร่างกาย การบำ�บัด

เยียวยาทางด้านจิตใจ และกระบวนการปรับตัว

ของเด็กต่อสภาวะปัญหาอื่นๆ ที่อาจตามมา  รวม

ทัง้การตอบสนองความต้องการทางอารมณ ์สังคม 

การเรยีนรูข้องเดก็ในระยะยาว และการช่วยใหเ้ดก็

สามารถมีพัฒนาการได้อย่างเหมาะสมตามวัย

	 สำ�หรับรายงานการศึกษาคร้ังนี้เป็นการ

สรรพสิทธิเวชสาร
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ศึกษาสถานการณ์ของเด็กที่ถูกกระทำ�ผิด โดย

เฉพาะเดก็ทีถ่กูทารณุกรรมทางเพศ ในเดก็ทีม่ารบั

การบำ�บัดรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพของปัญหา 

ข้อมูลของเด็กที่ถูกกระทำ� และความสัมพันธ์ของ

ผู้กระทำ�กับเด็ก ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ย้อนหลัง 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะบอกถึงแนวโน้ม

ความรุนแรงของปัญหา เป็นข้อมูลนำ�เข้าสำ�หรับ

การพฒันาทมีงานและแนวทางในการวางแผนการ

ดำ�เนนิงาน อกีทัง้ยงัเป็นการสือ่สารถึงผูท่ี้เกีย่วข้อง

ให้ได้ตระหนักถึงปัญหามากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้ป่วย

อายรุะหวา่ง 0 ถงึ 18 ปี ทีม่ปีระวตัถิกูละเลย/ทอด

ทิง้หรือไดร้บัการทารณุกรรม ทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี  

ระหวา่งป ีพ.ศ. 2555-2557 และไดร้บัการคุม้ครอง

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546  โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกข้อมูลของศูนย์ช่วย

เหลอืเดก็และสตรีทีถ่กูกระทำ�รนุแรง หรอื ศนูยพ์ึง่

ได้  ได้แก่  อายุ  เพศ  ประเภทของการกระทำ�ผิด

ต่อเด็ก และความสัมพันธ์ของผู้กระทำ�กับตัวเด็ก  

ทั้งนี้การกระทำ�ผิดต่อเด็กจะถูกจำ�แนกเป็น 4 

ประเภท ได้แก่  การปล่อยปละละเลยหรือทอดทิ้ง  

การทารุณกรรมทางร่างกาย  การทารุณกรรมทาง

จิตใจ  และการทารณุกรรมทางเพศ โดยขอ้มลูทีใ่ช้

ในการจำ�แนกประเภทได้จากประวัติ การตรวจ

ร่างกาย  และข้อมลูทางจิตสังคม ซ่ึงเกบ็ข้อมลูและ

บั น ทึ ก ไ ว้ โ ด ย แ พ ท ย์ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ล ะ นั ก

สังคมสงเคราะห์ จากนั้นจึงทำ�การจำ�แนกตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข(7) สำ�หรับการ

ทารณุกรรมทางเพศครอบคลมุทัง้การอนาจารและ

การร่วมเพศไม่ว่าจะโดยช่องทางใดของร่างกาย  

ข้อมูลทั้งหมดนำ�เสนอเป็นจำ�นวนและร้อยละ

ผลการศึกษา 

	 ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 พบมีผู้ป่วย

เด็กที่ถูกกระทำ�ผิดและเข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำ�นวน 232 ราย 

(ตารางที ่1)  ในจำ�นวนนีเ้กอืบทัง้หมดเปน็เพศหญงิ 

(ร้อยละ 93.97)  โดยจะเห็นได้ว่าในภาพรวมนั้น

ส่วนใหญ่เป็นการทารุณกรรมทางเพศมากที่สุด 

179 ราย หรือ ร้อยละ 77.16 และเกือบทั้งหมด

เป็นเพศหญิงที่ถูกกระทำ� (177 : 2 ราย)  รองลง

มาเป็นการทารุณกรรมทางร่างกาย ซ่ึงพบได้ 45 

ราย หรือ ร้อยละ 19.40  และก็ยังพบในเพศหญิง

มากกวา่เชน่กนั (34 : 11 ราย)  ในขณะทีก่ารทารณุ

กรรมทางจิตใจและการละเลย/ทอดทิ้งพบได้ใน

สัดสว่นทีน่อ้ยกว่ามาก  โดยพบเพียง 7 และ 1 ราย 

หรือ ร้อยละ 3.02, 0.43 ตามลำ�ดับ

	 เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่ถูกทารุณกรรมแยก

ตามป ี พบได้วา่ใน ป ีพ.ศ.2555 มจีำ�นวน  63 ราย  

ปี พ.ศ.2556 มีจำ�นวน 87 ราย  และ ปี พ.ศ.2557 

มีจำ�นวน 82 ราย (ตารางที่ 1)  โดยในแต่ละปีนั้น

เป็นการทารุณกรรมทางเพศ ร้อยละ 85.71, 

การกระทำ�ผิดและการทารุณกรรมต่อเด็ก ปี พ.ศ.2555-2557

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ
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66.67, 81.71 ตามลำ�ดับ  การทารุณกรรมทาง

ร่างกายพบได้ ร้อยละ 7.94, 32.18, 14.63 ตาม

ลำ�ดบั  และการทารณุกรรมทางจติใจ รอ้ยละ 6.35, 

0, 3.67 ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

จำ�นวนรายของเดก็ทีถ่กูทารณุกรรมทางเพศจะพบ

ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี  ขณะที่การกระทำ�

ผิดต่อเด็กในรูปแบบอื่นมีความแตกต่างระหว่างปี

ค่อนข้างมาก

	 อายุของเด็กที่ถูกกระทำ�นั้นส่วนใหญ่เป็น

เด็กอายุมากกว่า 10 ปี ถึง อายุ 18 ปี  ซึ่งคิดเป็น

รอ้ยละ  82.33 ของเดก็ทีถ่กูกระทำ�ทัง้หมด (ตาราง

ที่ 2)  ในจำ�นวนนี้เป็นการทารุณกรรมทางเพศถึง 

4 ใน 5 (152/191 ราย)  ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

93.72) พบในกลุ่มอายุ มากกว่า 10 ปี ถึง 15 ปี 

และ อายุมากกว่า 15 ปี ถึง 18 ปี  โดยมีจำ�นวน

เด็กที่ถูกทารุณกรรมทางเพศเท่าๆ กันในทั้งสอง

กลุ่มอายุ  สำ�หรับการทารุณกรรมทางร่างกายพบ

ไดม้ากในชว่งอายมุากกวา่ 10 ป ีถงึ อาย ุ18 ป ีเชน่

กนั  โดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงอายุมากกว่า 15 ป ี

ถงึ อาย ุ18 ป ีทีพ่บได้มากทีสุ่ด (21/45 ราย)  ส่วน

การทารุณกรรมในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ถึง 5 ปี 

พบได้น้อยกว่ากลุ่มอายุข้างต้นค่อนข้างมาก  และ

กพ็บวา่ทัง้หมดเปน็การทารณุกรรมทางเพศและต่อ

ร่างกายตามลำ�ดับ  ขณะที่กลุ่มอายุ 0-1 ปี นั้น พบ

การถูกกระทำ�ในทุกประเภทได้น้อยมาก

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 ในด้านความสัมพันธ์ของผู้กระทำ�ผิดกับ

ตัวเด็กนั้นมีความแตกต่างกันไปตามประเภทของ

การกระทำ�ผดิต่อเดก็  สำ�หรบัการทารณุกรรมทาง

จิตใจตอ่เดก็นัน้ พบวา่บิดาหรอืมารดาของเดก็เป็น

ผู้กระทำ�ทั้งหมด (ตารางที่ 3)  ขณะที่การทารุณ

กรรมทางร่างกายพบว่าผู้กระทำ�เป็นบิดา แฟน 

และคนแปลกหน้า มากที่สุดในจำ�นวนเท่าๆ กัน ที่

ร้อยละ 20 ในแต่ละกลุ่ม  อย่างไรก็ตาม จะพบ

ความแตกต่างของจำ�นวนผู้กระทำ�ในแต่ละปีของ

ทั้งสามกลุ่มผู้กระทำ�ได้พอควร (ตารางที่ 4)  ใน

สว่นของการทารณุกรรมทางเพศจะพบวา่ผูก้ระทำ�

มากที่สุดเป็นแฟน (ร้อยละ 46.93)  ตามมาด้วย 

คนรู้จัก (ร้อยละ 22.91)  คนแปลกหน้า (ร้อยละ 

12.30)  และญาติ (ร้อยละ 10.05) ตามลำ�ดับ 

(ตารางที่ 5)  ซึ่งน่าจะอนุมานได้ว่าส่วนใหญ่ของผู้

กระทำ�นั้นเป็นบุคคลที่เด็กรู้จักกันดีอยู่แล้ว

การกระทำ�ผิดและการทารุณกรรมต่อเด็ก ปี พ.ศ.2555-2557

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ

ตารางทึ่ 2 อายุของเด็กที่ถูกทารุณกรรมในแต่ละปี จำ�แนกตามประเภทขงการทารุณกรรม (ราย)
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ตารางที ่3  ความสมัพนัธข์องผูก้ระทำ�ทารณุกรรม

ทางจิตใจต่อเด็กในแต่ละปี (ราย)

ความสัมพันธ์ พ.ศ. 2555  พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557

บิดา		  1	       -		  2

มารดา		  3	       -		  1

รวม		  4	       -		  3

ตารางที ่4  ความสมัพันธข์องผูก้ระทำ�ทารณุกรรม

ทางร่างกายต่อเด็กในแต่ละปี (ราย)

ความสัมพันธ์ พ.ศ. 2555	พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557

บิดา		  2	       5		  2

พ่อเลี้ยง		 -	       2	           -

ญาติ		  1	       3		  4

แฟน		  -	       5	           4

เพื่อน		  -	       1		  -

ครู		  -	       1		  1

คนรู้จัก		  1	       2		  -

คนแปลกหน้า	 -	       8		  1

ตำ�รวจ		  -	       1		  -

รวม		  5	       28		 12

ตารางที ่5  ความสมัพนัธข์องผูก้ระทำ�ทารณุกรรม

ทางเพศต่อเด็กในแต่ละปี (ราย)

ความสัมพันธ์ พ.ศ. 2555	พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557

บิดา		  -	       1	           -

พ่อเลี้ยง		 4	       1		  4

ญาติ		  4	       6		  6

แฟน		  19	       34		 31

เพื่อน		  4	       -		  1

ครู		  -	       -		  -

คนรู้จัก		  10	       13		 18

ผู้อุปการะ	 -	       -		  -

นายจ้าง		 -	       -		  1

คนแปลกหน้า	 13	       3		  6

รวม		  54	       58		 67

วิจารณ์

	 จากข้อมูลของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์  ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557  

ซึ่งเป็นข้อมูลของเด็กที่ได้รับการคุ้มครองตามพระ

ราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ.2546 จะพบได้ว่าการ

ทารุณกรรมทางเพศเป็นปัญหาที่พบได้มากท่ีสุด

และยังไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลง ส่วนการทารุณ

กรรมทางร่างกายและทางจิตใจนั้นพบได้น้อยกว่า

มาก  และก็ไม่สามารถบอกแนวโน้มของปัญหาได้

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2558

ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 
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มากนัก  อาจเนือ่งจากระยะเวลาการศกึษาเพยีง 3 

ปี จึงทำ�ให้ไม่เห็นภาพความแตกต่างได้ชัดเจน  

ปัญหาการถูกละเลย/ทอดทิ้งก็เป็นอีกปัญหาที่พบ

ได้น้อยมากในช่วงเวลาที่ศึกษา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มี

ความแตกตา่งอยา่งมากจากการรวบรวมขอ้มูลเดก็

ที่ถูกกระทำ�และถูกละเลย/ทอดทิ้งในประเทศ

สหรัฐอเมริกา(1) สำ�หรับแนวโน้มของปัญหาก็เช่น

เดียวกัน  ข้อมูลระยะยาวในสหรัฐอเมริกา(1,8) พบ

วา่จำ�นวนของเดก็ทีถ่กูทารณุกรรมมแีนวโนม้ลดลง

ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.1900 เป็นต้นมาอย่างมีนัยยะ

สำ�คญั อยา่งไรก็ตาม ปญัหาการถกูละเลย/ทอดทิง้

กลบัมแีนวโนม้ของการรายงานเพ่ิมมากขึน้ ซึง่สว่น

หน่ึงอาจเปน็ไปไดว้า่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งใหค้วามสนใจตอ่

ปญัหามากขึน้หลงัจากมกีารเชือ่มโยงประเด็นนีเ้ขา้

กบัปญัหาความรนุแรง ปญัหาแอลกอฮอล ์และการ

ใช้สารเสพติดในครอบครัว(1) 

	 ด้านความแตกต่างทางเพศของเด็กที่ถูก

กระทำ�นั้นจะพบว่าจำ�นวนและสัดส่วนของเพศ

หญงิทีถ่กูทารณุกรรมมมีากกวา่เพศชายมากในทุก

ประเภทของการทารุณกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในการทารุณกรรมทางเพศ  ซึง่ความแตกตา่งนีพ้บ

ไดท้กุชว่งปีของการศกึษา ในด้านอายขุองเดก็ทีถ่กู

กระทำ�จะพบว่าเป็นกลุ่มเด็กอายุตั้งแต่ 10-18 ปี 

มากที่สุด  และพบได้น้อยมากในกลุ่มเด็กอายุ 0-1 

ป ี ซึง่อาจเปน็ไปไดว้า่เดก็กลุม่นีไ้มไ่ดร้บัการสงัเกต

และคำ�นึงถึงปัญหาการถูกทารุณกรรมมากเท่าที่

ควร รวมทั้งแทบท้ังหมดยังไม่อยู่ในสายตาของ

บุคคลอื่นภายนอกครอบครัว  โดยเฉพาะบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหานี้

	 ในส่วนของผู้กระทำ�ผิดต่อเด็กนัน้ ถึงแมว้า่

จะพบความแตกต่างกันไปในแต่ละปีท่ีศึกษา

พอควร แต่ในภาพรวมแล้วก็พบว่าส่วนใหญ่จะมี

ความสัมพันธ์หรือรู้จักคุ้นเคยกันอยู่กับเด็กที่ถูก

กระทำ�  อย่างไรก็ตาม พบผู้กระทำ�ที่เกี่ยวข้องทาง

สายเลือดกับเด็กได้ไม่มากนัก ซึ่งแตกต่างจาก

รายงานในสหรัฐอเมริกา(1) ที่พบว่ามากกว่าครึ่ง

หนึ่งของผู้กระทำ�เป็นบิดา/มารดาทางสายเลือด

ของเด็กเอง  ประเด็นที่น่าสนใจและควรได้รับการ

พิจารณาสำ�หรับกลุ่มผู้กระทำ� คือ “แฟน”  ซึ่ง

ข้อมูลระบุว่าเป็นผู้กระทำ�ผิดกลุ่มต้นๆ ทั้งในการ

ทารณุกรรมทางเพศและทางรา่งกาย  รวมทัง้ “คน

แปลกหนา้” ก็เป็นอกีกลุม่ผู้กระทำ�ท่ีพบไดบ้อ่ยเช่น

กันท้ังในการทารุณกรรมทางเพศและทางร่างกาย  

เนือ่งจากความรนุแรงของการทารณุกรรมอาจพบ

จากผู้กระทำ�ที่ไม่ใช่บิดา/มารดาของเด็กได้มาก 

กว่า(1) โดยเฉพาะในการทารุณกรรมทางร่างกาย

	 เมื่อพิจารณาเฉพาะประเด็นการทารุณ

กรรมทางเพศซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิงนั้นก็

เปน็ไปในทศิทางเดยีวกนักับรายงานการศกึษาของ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี(9) ขณะที่

รายงานจากหลายประเทศก็พบเช่นกันว่าเพศหญงิ

ถกูกระทำ�ผดิทางเพศมากกวา่เพศชายมาก(1,10)  ไม่

วา่จะเปน็ในกรณทีีม่หีลกัฐานวา่ถกูทารณุกรรมจรงิ

และในรายท่ีถูกสงสัยว่าถูกกระทำ� รวมทั้งในการ

ศึกษาเชิงสำ�รวจที่ ใช้การรายงานด้วยตนเอง  

อยา่งไรกต็าม นกัวชิาการหลายทา่นกเ็ชือ่วา่จำ�นวน

การกระทำ�ผิดและการทารุณกรรมต่อเด็ก ปี พ.ศ.2555-2557

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ
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และสัดส่วนของเพศชายท่ีถูกกระทำ�น่าจะสูง

มากกว่าทีป่รากฏ(5) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการรายงาน

วา่ตนเองถกูกระทำ�ผดิทางเพศน้ันเป็นการแสดงถึง

ความออ่นแอของตนเอง  หรอือาจกงัวลกบัการถกู

เชื่อมโยงถึงการเป็นชายรักร่วมเพศ จึงไม่เต็มใจ

หรือกระทั่ งปกปิดประสบการณ์ของตนเอง  

นอกจากน้ันคำ�นิยามของการทารุณกรรมทางเพศ

ในเด็กเองก็อาจไม่ครอบคลุมประสบการณ์ท่ีเด็ก

เพศชายถูกกระทำ�อย่างเพียงพอ(10)  

	 อายุของเด็กที่ถูกทารณกรรมทางเพศนั้น 

ในรายงานครั้งนี้พบมากที่สุดในเด็กอายุ 10 ปี ขึ้น

ไป ถึง 18 ปี ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศทีพ่บวา่เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่มคีวามเสีย่ง

ต่อการถูกกระทำ�มากที่สุด ขณะที่ประมาณ 1 ใน 

4 ของเด็กรายงานว่าถูกทารุณกรรมทางเพศตั้งแต่

ก่อนอายุ 6 ปี(5)  ข้อมูลนี้แตกต่างจากรายงานของ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี(9) ที่พบว่า

เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ถึงร้อยละ 80  และใน

ช่วง 8 ปีที่ทำ�การศึกษา ก็มีจำ�นวนเด็กที่เข้าสู่

กระบวนการคุม้ครองตามกฎหมายจำ�นวน 52 ราย  

ท้ังนี้อาจเนื่องจากบริบทของตัวสถาบันเองท่ีให้

บริการผู้ป่วยเด็กเป็นหลัก  ทำ�ให้มีผู้ป่วยที่อายุอยู่

ในชว่งของวยัรุน่มารบับรกิารหรอืถกูสง่ตวัมานอ้ย

มาก  อกีทัง้ยงัตัง้อยูใ่นกรงุเทพมหานครซึง่มสีถาน

บริการทางการแพทย์หลายแห่งกระจายตัวอยู่

ทัว่ไป  แตกตา่งจากโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดเพียงแห่งเดียว

และให้บริการผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ส่งผลให้มีอุบัติ

การณ์ของการถูกทารุณกรรมทางเพศและเข้าสู่

กระบวนการคุ้มครองตามกฎหมายสูงกว่ามาก

	 ปัจจัยอีกประการที่อาจส่งผลต่อตัวเลข

อุบัติการณ์ของการทารุณกรรมทางเพศ คือ การ

กำ�หนดขอบเขตหรือการให้นิยามของการกระทำ�

ผิด ท้ังจากตัวกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งในแต่ละประเทศ  

และการให้นิยามหรือการจำ�กัดความของรายงาน

การศกึษานัน้ๆ  แต่ประเด็นสำ�คญันัน้ยงัคงเปน็การ

กระทำ�ทางเพศที่มุ่งสนองความต้องการทางเพศ

หรือความพึงพอใจของผู้กระทำ� การจำ�แนก

ประเภทของการกระทำ�ผิดหรือทารุณกรรมทาง

เพศนั้น  อาจจำ�แนกได้เป็น 4 ประเภทด้วยกัน(10) 

คือ  1) การล่วงละเมิดโดยไม่มีการสัมผัส (non-

contact abuse) เชน่ การแสดงอวยัวะเพศใหเ้หน็  

หรือการชักชวน/จูงใจ  2) การล่วงละเมิดโดยการ

สัมผัส (contact abuse) เช่น การถูกเนื้อต้องตัว

หรือกอดจูบ  3) มีการร่วมเพศหรือความพยายาม

ที่จะร่วมเพศ (forced intercourse) ไม่ว่าจะเป็น

ชอ่งทางใดของรา่งกาย  และ 4) การกระทำ�ผดิทาง

เพศแบบผสม (mixed sexual abuse)  สำ�หรับ

ในประเทศไทยแลว้ เกณฑห์รอืแนวทางทีใ่ชใ้นการ

วินิจฉัยเป็นเพียงแนวทางกว้างๆ เท่านั้น และใช้

การตดัสนิใจของทมีสหวิชาชพีทีเ่ก่ียวขอ้งเปน็หลกั

ในแต่ละสถานบริการที่ต้องให้การดูแลเด็กที่ถูก

กระทำ�  ซึง่อาจทำ�ใหม้คีวามแตกตา่งของเกณฑก์าร

วินิจฉัยได้ โดยเฉพาะในกลุ่มการล่วงละเมิดโดย

ไม่มีการสัมผัสและกลุ่มล่วงละเมิดโดยการสัมผัส  

จึงทำ�ให้การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสถาน

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2558

ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 
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บริการหรือการประมวลผลในภาพรวมของ

ประเทศอาจมีข้อจำ�กัด

	 ประเด็นที่ควรพิจารณาในรายงานคร้ังนี้ 

คือ การศึกษานี้เป็นข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มเด็ก

หรือผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยและได้รับการคุ้มครองแล้ว

ตามกฎหมายในศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เทา่น้ัน ไม่รวมถงึกลุม่ทีส่งสัยวา่ถกูกระทำ�

ผิดหรือถูกทารุณกรรม  นอกจากนั้นยังไม่สามารถ

ระบภูุมิลำ�เนาของเดก็เหลา่นีไ้ดอ้ยา่งชดัเจน  จงึไม่

ควรระบุว่าเหตุทั้งหมดเกิดข้ึนในพื้นท่ี จ.อุบลราช 

ธานี เท่านั้น เนื่องจากหลายกรณีเป็นเด็กหรือผู้

ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากสถานบริการอื่นใกล้เคียง

สรุป

	 ขอ้มลูจากศนูยช์ว่ยเหลอืเดก็และสตรทีีถู่ก

กระทำ�รุนแรง หรือ ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ในช่วง 3 ปีที่รายงานนี้ ได้แสดงให้

เห็นถึงแนวโน้มของการกระทำ�ผิดต่อเด็กที่ยังคงมี

อบัุติการณอ์ยา่งตอ่เนือ่ง  และยงัไมม่แีนวโนม้ทีจ่ะ

ลดลง  จำ�เปน็อยา่งยิง่ทีห่นว่ยงานและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง

ควรจะได้ตระหนักและพิจารณา รวมทั้งการหา

แนวทางหรือมาตรการในการป้องกันปัญหา เพื่อ

ลดผลกระทบตอ่สวสัดภิาพของเดก็และเยาวชนใน

ทางตรง และลดผลกระทบต่อสังคมในทางอ้อม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทารุณกรรมทางเพศและ

ทางร่างกายซึ่งพบได้ว่าส่วนใหญ่ของผู้กระทำ�จะ

เป็นแฟนหรือคนรู้จัก รวมทั้งคนแปลกหน้า  

แนวทางการปอ้งกันท่ีเนน้การใหข้้อมลูและความรู้

แก่เด็กกลุ่มเส่ียงจึงควรครอบคลุมถึงลักษณะการ 

กระทำ�ผดิในทกุรปูแบบ  โอกาสหรอืชว่งเวลาทีเ่ปน็

ความเสี่ยง(11)  และผู้กระทำ�ท่ีพบได้เป็นส่วนใหญ่  

นอกจากนัน้ ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งยงัควรตืน่ตวัและใหค้วาม

สนใจต่อการกระทำ�ผิดหรือการทารุณกรรมต่อเด็ก

ในรปูแบบการละเลย/ทอดทิง้หรอืการทารณุกรรม

ทางจิตใจที่ยังพบอุบัติการณ์ได้ต่ํามากเมื่อเปรียบ

เทียบกันรายงานจากต่างประเทศ ซึ่งการบูรณา

การเข้าไปกับประเด็นความรุนแรงในครอบครัวก็

อาจชว่ยใหป้ญัหานีไ้ด้รับการตรวจสอบและคน้พบ

ได้มากขึ้น

	 แนวทางการวินิจฉัยและการจำ�แนก

ประเภทของการทารุณกรรมก็เป็นประเด็นที่ควร

ได้รับการพัฒนาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้ง

ประเทศ  และสนับสนุนให้นำ�ไปใช้ในหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งอยา่งกวา้งขวาง เพือ่ใหไ้ดข้้อมลูสำ�คญัใน

แนวทางเดียวกัน  ซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานสำ�หรับการ

ดำ�เนินการทั้งในระดับพื้นที่และการกำ�หนด

มาตรการในระดับประเทศ
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Child Maltreatment and Child Sexual Abuse 

at Sunprasittihiprasong Hospital during 2012-2014
Puengnetr Saritniran*  Jirawat Moolasart**  Nannapus Kunthajun†

Abstract

	 The retrospective study among the children who had been diagnosed as maltreat-

ment involving abuse and neglect and being protected by law, was performed to assess 

scope of the problems, the abused children’s information, and the relationship of the 

perpetrator to the child at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani during 2012-2014. 

Data from One-stop Service Crisis Center (OSCC) were collected. It was found that there 

were a child offended number of 232 cases, of which almost all of them were female 

(93.97%). On the whole, the child maltreatment was mostly sexual abuse of 77.16% near-

ly all were in female (177 : 2 ), followed by physical abuse (19.40%), which was found more 

in females as well (34 : 11). While the psychological abuse and neglect were found in less 

proportion, only 3.02% and 0.43%, respectively. The age of children were mostly more than 

10 years to 18 years, which accounted for 82.33% of all abused children, including children 

who had been sexually and physically abused. The perpetrator’s relationship to the child 

vary according to the type of offenses against children. For the child psychological abuse, 

the majority of perpetrator was found to be the biological parent of the child. Child physi-

cal abuses were chiefly carried out by father, boyfriend/girlfriend and strangers. And most 

perpetrators of child sexual abuse were boyfriend/girlfriend, acquaintances, strangers, and 

relatives, respectively.

Keywords : child maltreatment, child neglect, child abuse, child sexual abuse
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โรคบาดทะยัก
อาคม  อารยาวิชานนท์*

บทคัดย่อ

	 Tetanus หรือ บาดทะยัก เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความผิดปกติหรืออาการทางระบบประสาท  ทำ�ให้มี

อาการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้ออยู่ตลอดเวลา  ซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Closridium tetani  ผู้

ป่วยที่เป็นโรคบาดทะยักส่วนใหญ่เกิดจากการที่ได้รับเชื้อปนเปื้อนผ่านเข้ามาจากบาดแผลท่ีสกปรก  ผู้ป่วย

มักมีอาการของโรครุนแรง  สามารถก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  จึงมีการจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรักษาอย่าง

รวดเร็ว  เพือ่ป้องกนัรกัษาโรคและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้  อยา่งไรกต็ามโรคบาดทะยกัเปน็โรคทีส่ามารถ

ป้องกันได้  และการป้องกันการเกิดโรคหลังได้รับเชื้ออาจนับได้ว่าเป็นการรักษาที่ดีที่สุด

คำ�สำ�คัญ  บาดทะยัก  บาดแผลสกปรก  เชื้อ clostridium tetani

* อายุรแพทย์ด้านประสาทวิทยา. กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 Tetanus หรือ บาดทะยัก เป็นโรคที่ก่อ

ใหเ้กดิความผดิปกติหรอือาการทางระบบประสาท

และกลา้มเนือ้  ซึง่เกดิจากเชือ้แบคทีเรีย Clostrid-

ium tetani ซึ่งผลิต exotoxin ที่เรียกว่า tetano-

spasmin ออกฤทธิ์เป็น neurotoxin มีพิษต่อ

ระบบประสาทและเส้นประสาทที่ควบคุมการ

ทำ�งานของกล้ามเนื้อ ทำ�ให้เกิดอาการหดเกร็งตัว

ของกล้ามเนื้ออยู่ตลอดเวลา

	 เชื้อแบคทีเรีย Closridium tetani  เป็น 

anaerobic bacteria ที่ย้อมติดสีแกรมบวก รูป

แท่ง และอยู่ในรูปของสปอร์ (spore forming 

gram positive rod)  ทนทานต่อความร้อนและ

ยาฆ่าเชื้อหลายอย่าง  เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้พบมาก

ในดนิและอจุจาระของ มา้ แกะ ววั ควาย หมา แมว 

และไก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคบาดทะยักจึงมักเกิดจาก

การที่ได้รับเช้ือปนเปื้อนผ่านเข้ามาทางบาดแผลที่

สกปรก  

ระบาดวิทยา

	 โรคบาดทะยักพบได้ทุกแห่งในโลก  

อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ.1940  (พ.ศ. 2483)  ได้มี

การนำ�วัคซีนป้องกันบาดทะยักเข้ามาใช้ร่วม

สำ�หรับโปรแกรมป้องกันโรคในเด็กและผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  หลังจากนั้นก็พบว่า

อัตราการเกดิโรคบาดทะยกัไดล้ดจำ�นวนลงเรือ่ยๆ

	 สำ�หรบัประเทศสหรฐัอมรกิา ตัง้แตป่ ีค.ศ. 

2000 (พ.ศ. 2543) ถึง ค.ศ. 2007 (พ.ศ. 2550)  

มรีายงานผูป้ว่ยท่ีเปน็โรคโดยเฉลีย่ 31 คน/ป ี อตัรา

การเกิดโรคลดลงจาก 0.5 ต่อประชากรแสนคน 

เหลือ 0.01 ต่อประชากรแสนคน  และพบว่าอัตรา

การตายจากโรคบาดทะยักได้ลดลงเช่นเดียวกัน  

จากอัตราการตายร้อยละ30 เป็นร้อยละ 10  ทั้งนี้

สบืเนือ่งจากการดแูลรกัษาพยาบาลทีด่ขีึน้  โดยพบ

ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคช้า เมื่อระยะเวลา

การฉีดครั้งสุดท้ายเกิน 10 ปีแล้ว

	 แต่จากข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคบาดทะยัก

ขององค์กรอนามัยโลกที่รับรายงานจากประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2555 ยังพบว่ามีรายงาน

ผู้ป่วยจำ�นวนมากกว่า 100 ราย ทั้งในประเทศที่

กำ�ลังพัฒนาและพัฒนาแล้ว ดังนี้ คือ อินเดีย 

(2,404 ราย) ยกูนัดา (1,019 ราย) บงัคลาเทศ (614 

ราย)  แองโกลา (543 ราย)  กานา (456 ราย)  มา

ดากสักา้ (490 ราย)  เนปาล (359 ราย)  ปากสีถาน 

(300 ราย) เวียดนาม (253 ราย) ซูดาน  (177 ราย)  

เยเมน (115 ราย) เซเนกลั (118 ราย) ไนจเีรยี (112 

ราย) โมแซมบิค (110 ราย) รวมทั้งประเทศไทย  

ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 108 ราย  นอกจากนั้นยังมีอีก

มากมายหลายประเทศที่รายงานผู้ป่วยโรค

บาดทะยักในจำ�นวนที่น้อยกว่าร้อยคนต่อปี

	 สำ � ห รั บ ข้ อ มู ล โ ร ค บ า ด ท ะ ยั ก ใ น

ประเทศไทย  พบว่าในปี พ.ศ. 2550 สำ�นักระบาด

วิทยาประเทศไทยได้รับรายงานผู้ป่วยที่เป็นโรค

บาดทะยัก จำ�นวน 136 ราย เสียชีวิตจากโรค

จำ�นวน 6 ราย  ซึ่งพบเป็นบาดทะยักในทารกแรก

โรคบาดทะยัก

อาคม  อารยาวิชานนท์
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เกดิ 4 ราย (รอ้ยละ 2.94)  สว่นทีเ่หลอืจำ�นวน 132 

ราย (ร้อยละ 97.06)  เป็นผู้ป่วยบาดทะยักที่ไม่ใช่

ทารกแรกเกดิ โดยพบวา่โรคบาดทะยกัเกดิในผูป้ว่ย

ชายมากกวา่ผูห้ญงิ 3 เท่า และอาชีพท่ีเสีย่งตอ่การ

เกิดโรค คอื อาชพีเกษตรกรรม  ผูป่้วยสว่นใหญพ่บ

มีบาดแผลจากการเหยียบตะปู  หนามตำ�  ถูกลวด

หนามเกี่ยว หรือมีแผลถลอก ซึ่งเป็นทางเข้าของ

เชื้อแบคทีเรียก่อโรค ตารางที่ 1 แสดงอัตราการ

ป่วยเป็นโรคบาดทะยักและอัตราการตายของโรค

บาดทะยักในประเทศไทยสำ�หรับปี พ.ศ. 2541, 

พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2550 จะเหน็ได้วา่ผู้ปว่ยโรค

บาดทะยกัในประเทศไทยมแีนวโนม้ทีล่ดลงเร่ือยๆ 

อย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากการดูแลรักษา

โรคและการป้องกันโรคที่ดีข้ึน สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพได้รวดเร็วขึ้น
ตารางที่ 1  อัตราการป่วยและอัตราการตายของโรคบาดทะยักในประเทศไทย

	    ปี พ.ศ.		  อัตราการเกิดโรคบาดทะยัก	 อัตราการตายจากโรคบาดทะยัก

	 พ.ศ. 2541		  0.47 ต่อประชากรแสนคน	 0.42 ต่อประชากรแสนคน

	 พ.ศ. 2545		  0.30 ต่อประชากรแสนคน	 017 ต่อประชากรแสนคน

	 พ.ศ.2550		  0.21 ต่อประชากรแสนคน	 0.01 ต่อประชากรแสนคน

พยาธิกำ�เนิด

	 เช้ือ Clostridium tetani เป็นเชื้อ

แบคทีเรียชนิด motile, nonencapsulated 

anaerobic gram-positive rod พบได้ทั่วไปใน

ดิน อุจจาระของสัตว์และคน มี 2 รูปแบบ คือ 

vegetative state และ spore-forming state 

ซ่ึงมีลักษณะคล้ายไม้เทนนิส หรือไม้ตีกลอง ถูก

ทำ�ลายได้ยาก และอยู่ได้นานเป็นปี

	 เม่ือเช้ือเข้าสู่ร่างกายในรูปของ spore-

forming state ในสภาวะทีร่ะดบัของออกซเิจนใน

เนื้อเย่ือตํ่าลง เช้ือจะเปลี่ยนไปเป็น vegetative 

state ซึ่งสามารถสร้างสาร exotoxin 2 ชนิด คือ 

tetanospasmin และ tetanolysin สาร 

tetanolysin ไม่มีความสำ�คัญทางคลินิก แต่

สำ�หรบั tetanospasmin นัน้เปน็ neurotoxin ซ่ึง

เข้าสู่ระบบประสาทโดยกระจายไปทางกระแส

เลือด และเข้าสู่เส้นประสาทส่วนปลายโดยวิธี 

retrograde intraneuronal transport  แล้วเข้า

สู่ระบบประสาทส่วนกลาง  ทัง้นีพิ้ษไมส่ามารถผ่าน 

blood-brain barrier ได้ แต่จะออกฤทธิ์ที่บริเวณ 

motor end plate ของกลา้มเนือ้ลาย ในไขสันหลงั  

ในสมอง  และในระบบประสาทซิมพาเธติก โดยจะ

ยบัยัง้การหลัง่ของ inhibitory neurotransmitter 

คือ g-aminobutyic acid (GABA) และ glycine 
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จาก presynaptic nerve terminal  จึงทำ�ให้เกิด

การเกร็งของกล้ามเน้ือ และมีผลต่อ pregangli-

onic sympathetic neurons ทำ�ให้เกิด sympa-

thetic overactivity และพบว่าระดับของ circu-

lating catecholamine สูงขึ้น

อาการและอาการแสดงของโรค(1-4)

	 ระยะฟักตัวของโรคอาจน้อยกว่า 24 

ชั่วโมง ถึงมากกว่า 1 เดือน ยิ่งระยะฟักตัวสั้นยิ่งมี

อาการของโรคทีร่นุแรงและมพียากรณ์ของการฟืน้

ตัวของโรคไม่ดี ผู้ป่วยอาจเป็นโรคนี้โดยเกิดหลัง

การผา่ตดั หูช้ันกลางอกัเสบ  การทำ�แทง้  หรอืการ

ตัดสายสะดือของเด็กที่ไม่สะอาดได้ อาการแสดง

ของโรคแบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ คือ

	 1. บาดทะยักเฉพาะที่ (local tetanus)

	 2. บาดทะยักทั่วตัว (generalized teta-

nus)

	 3. บาดทะยักบริเวณศีรษะ (cephalic 

tetanus)

	 4. บาดทะยักในเด็กแรกเกิด (neonatal 

tetanus)

	 บาดทะยักเฉพาะที่ (local tetanus) คือ 

อาการบาดทะยักที่เกิดข้ึนเฉพาะท่ี ผู้ป่วยจะมี

อาการแขง็เกรง็ของกลา้มเนือ้เหนอืบาดแผล  และ

มักจะหายเป็นปกติหลังจากเกิดอาการแล้วหลาย

สัปดาห์ถึงหลายเดือน  มีการพยากรณ์โรคที่ดีมาก  

ผูป้ว่ยสว่นมากจะหายเป็นปกติ แตบ่างรายสามารถ

เปลี่ยนไปเป็นบาดทะยักทั่วตัวได้

	 บาดทะยกัทัว่ตวั (generalized tetanus) 

คอื อาการบาดทะยกัท่ีเกดิข้ึนท่ัวร่างกาย เปน็แบบ

ที่พบได้บ่อยที่สุดของบาดทะยัก  ระยะเฉลี่ยของ

อาการโดยนับจากวันที่มีบาดแผลจะประมาณ 7 

วัน (ร้อยละ 15 เกิดภายใน 3 วัน และร้อยละ 10 

ภายใน 14 วัน) ผู้ป่วยร้อยละ50-75 จะมาพบ

แพทยด้์วยอาการของขากรรไกรแขง็  ผูป้ว่ยจะเกดิ

อาการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อโดยเริ่มจากกล้าม

เนื้อท่ีมี axon ส้ันก่อน คือ เร่ิมต้นท่ีกล้ามเนื้อ

บริเวณใบหนา้ จากนัน้จึงกระจายไปทีก่ล้ามเนือ้คอ 

ลำ�ตัว และแขนขา

	 การเจ็บและแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อขา

กรรไกร (masseter muscle) ทำ�ให้ปากเกร็ง  อ้า

ปากได้ลำ�บาก เรียกว่าขากรรไกรแข็ง (lock jaw)  

และจากนัน้จะมกีารแขง็เกรง็ (rigidity) ตามมาดว้ย

การอ้าปากได้น้อย (trismus) และมีการเกร็งตัว

ของกล้ามเนื้อหน้า (risus sardonicus, sardonic 

smile) จากนั้นจะเกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ

หลังทำ�ให้หลังแอ่น (opsithotonos)  ทั้งนี้ผู้ป่วย

มักจะยังรู้สึกตัวดี

	 สาร tetanospasmin อาจมีผลยับยั้งต่อ 

pregangionic sympathetic neurons ด้วย  

ทำ�ใหเ้กดิอาการของ sympathetic overactivity 

ขึ้นได้  มักเกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ 2 โดยพบชีพจรเต้น

เรว็ ความดนัโลหติสงูขึน้ เหงือ่ออกมาก  ไขสู้ง  และ

เพิม่การขบัถา่ยของ catecholamines ในปสัสาวะ  

อาการนี้รักษาได้ยากและเพ่ิมอัตราพิการ (mor-

bidity rate) และอัตราตาย (mortality rate)  ผู้

โรคบาดทะยัก
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ปว่ยมกัจะเสยีชวีติภายใน 4 วนัหลงัจากมอีาการนี้

	 บาดทะยกับรเิวณศรีษะ (cephalic teta-

nus) คือ อาการบาดทะยักที่มักเกิดหลังจากการ

ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรืออาจจะเกิดตามหลังหู

ชั้นกลางอักเสบได้  มีผลต่อการทำ�งานของเส้น

ประสาทสมอง (cranial neve) โดยมักเกิดกับเส้น

ที่ 7  มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี

	 บาดทะยักในเด็กแรกเกิด (neonatal 

tetanus) คอื อาการของบาดทะยกัทีเ่กดิข้ึนในเดก็

แรกเกิด แม่มักได้รับวัคซีนระหว่างท่ีตั้งครรภ์ไม่

เพยีงพอ และมกัเกิดจากการทีต่ดัสายสะดือดว้ยวธีิ

ทีไ่มส่ะอาด  เดก็มกัมีอาการของกล้ามเนือ้อ่อนแรง  

ร้องกวน  และไม่ดูดนม  ในช่วงอายุ 2 สัปดาห์แรก  

เป็นกลุ่มอาการที่ยังพบได้บ่อยในประเทศกำ�ลัง

พัฒนา

การวินิจฉัยโรค

	 บาดทะยักเป็นโรคท่ีวินิจฉัยจากอาการ  

แสดงและการตรวจรา่งกาย  ไมม่กีารตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการใดช่วยในการวินิจฉัยได้ การเพาะเชื้อ

จากแผลไม่สามารถชว่ยในการวนิจิฉยัได ้ เนือ่งจาก

บางครั้งอาจตรวจพบเช้ือ Clostridium tetani 

จากแผลได้โดยไม่มีอาการของโรค และอาจตรวจ

ไม่พบในผู้ป่วยที่เป็นโรคแล้ว

	 การทำ� spatula test จะช่วยในการ

วินิจฉัยได้  โดยใช้ไม้กดลิ้น (spatula) แตะบริเวณ

ของ orophalynx ผู้ป่วยที่ปกติจะเกิด gag reflex 

และจะพยายามขยอ้น  แตใ่นผูป่้วยท่ีเป็นบาดทะยัก

จะพบวา่ผูป้ว่ยกลบักดัไม้กดลิน้จาก reflex spasm 

ของกลา้มเนือ้ขากรรไกรทีเ่กดิจากพษิของ tetano-

spasmin  จากการศกึษาในผูป้ว่ยจำ�นวน 400 คน 

พบว่า spatula test นี้มีความไวร้อยละ 94 และ

ความจำ�เพาะร้อยละ  100 (5)

	 การวินิจฉัยแยกโรค โรคบาดทะยักอาจ

ต้องวินิจฉัยแยกจากโรคอื่นๆ ดังต่อไปนี้ ได้แก่

	 1. Strychinine poisoning

	 2. Dystonic reaction

	 3. Hypocalcemic tetany

	 4. Peritonsillar abscess

	 5. Meningeal irritation

	 6. Rabies

	 7. Temporomandibular joint disease

	 8. Periodontitis

การรักษาโรคบาดทะยัก(6-11)

	 โรคบาดทะยักเป็นโรคมีอาการของโรค

รุนแรง สามารถก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ จึงมี

ความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรักษาอย่างรวดเร็ว

เพื่อรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้  

อย่างไรก็ตามบาดทะยักเป็นโรคท่ีสามารถป้องกัน

ได้  และอาจนบัได้วา่เปน็เปา้หมายหนึง่ในการดูแล

ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเกิดอาการ

	 เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นโรค

บาดทะยัก ประกอบด้วยแนวทางต่างๆ ดังนี้ คือ  

การดูแลรักษาบาดแผลที่เป็นสาเหตุของโรค  การ

หยดุการสรา้ง toxin ในบาดแผล  การ neutralize 

สรรพสิทธิเวชสาร
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unbound toxin การรักษาอาการของโรค การ

รักษาแบบประคับประคอง และการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรค

	 โดยทั่วไปแล้วการจัดการโรคบาดทะยัก

จำ�แนกได้ 2 ระยะ คือ

	 1.การป้องกันการเกิดโรคหลังได้รับเชื้อ  

มีความจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุและมีบาดแผลซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคได้เกิดขึ้นทุกราย เน่ืองจากโรคมีความรุนแรง

และสามารถก่อให้เกิดโรคอันตรายถึงชีวิตได้  

บาดแผลท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้เรียกว่า 

tetanus prone wounds ครอบคลุมถึงบาดแผล

ลักษณะต่างๆ ดังนี้ คือ

	 - บาดแผลหรือแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่

จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดรักษา  แต่ระยะเวลาใน

การผ่าตัดนานเกิน 6 ชั่วโมงตั้งแต่มีอาการ

	 - บาดแผลหรือแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก ที่

มีการสูญเสียเนื้อเยื่อของร่างกายในปริมาณมาก

	 - บาดแผลที่ถูกแทงหรือทิ่มตำ�โดยของมี

คม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งของมีคมที่สกปรก  มีสนิม  

หรือปนเปื้อนกับดิน

	 - ผู้ป่วยที่มีบาดแผลร่วมกับอาการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด  หรือความดันโลหิตตํ่า

	 - บาดแผลที่เกิดร่วมกับกระดูกหัก

	 - บาดแผลที่เกิดจากการถูกสัตว์กัด

	 - บาดแผลที่มีส่ิงแปลกปลอม (foreign 

body)

	 ผูป้ว่ยทีม่บีาดแผลเสีย่งตอ่การเกิดทุกราย

ควรไดรั้บการประเมนิการใหวั้คซีนป้องกนัโรค  โดย

การให ้tetanus antitoxin (TAT) ในขนาด10,000 

ยูนิต ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ� หรือ tetanus im-

munoglobulin (TIG) ในขนาด 3,000-6,000 ยนูติ

ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ 

penicillin เพื่อทำ�ลายเชื้อที่บาดแผล  

	 tetanus immunoglobulin (TIG) 

สามารถให้ได้ในผู้ป่วยทุกวัย รวมถึงผู้หญิงที่ต้ัง

ครรภ์และให้นมบุตรด้วย การให้ tetanus im-

munoglobulin ควรระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้นด้วย ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก  วิงเวียน  หายใจ

ถีเ่ร็ว  การบวมของใบหนา้ ปวดขอ้  และอาการส่ัน 

(shaking)

	 การใหก้ารปอ้งกนัโรคบาดทะยกัในผูป้ว่ย

ที่มีบาดแผลได้แสดงในตารางที่ 2 ใช้สำ�หรับผู้ป่วย

ที่อายุมากกว่า 7 ปี นอกจากนั้นในผู้ป่วยที่ได้รับ

วคัซนีปอ้งกนัโรคเปน็ระยะเวลาเกนิ 5 ปขีึน้ไป ควร

ไดร้บัการฉดีวคัซนีปอ้งกนัโรคบาดทะยกั (tetanus 

toxoid) ซํ้าทุกราย 

	 การเจาะเลือดตรวจระดับของ serum 

antitoxin titer ถ้าพบว่ามีระดับที่มากกว่า 0.01 

IU/mL อาจจะป้องกันการเป็นบาดทะยักได้  

โรคบาดทะยัก

อาคม  อารยาวิชานนท์



53

ตารางที่ 2  การให้การป้องกันโรคบาดทะยักในผู้ป่วยที่มีบาดแผล(6-9)

					     แผลสะอาด หรือ ขนาดเล็ก	     แผลอื่นทุกชนิด

					     TT		  TIG		  TT		  TIG

	 ไม่ทราบ หรือ น้อยกว่า 3 ครั้ง	 P		  -		  P		  P
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง	 -		  -		  -		  -

	 (ระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี)	

TT = tetanus toxoid, TIG = tetanus immunoglobulin; P = ให้

ประวัติการได้รับวัคซีนบาดทะยัก

	 2 .การรั กษา ผู้ป่ วยที่ มี อ าการ โรค

บาดทะยัก หลักการรักษาคือ ควรรับผู้ป่วยไว้ใน

หอ้งอภิบาลผูป้ว่ยหนกั (ICU)  หลกีเลีย่งสิง่กระตุน้

ต่างๆ ที่จะทำ�ให้เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อได้  

สำ�หรบัผูป้ว่ยทีห่ายใจไมด่ ี หายใจชา้จากการได้ยา

นอนหลับมากเกินไป  ม ีlaryngospasm  หรอืเพือ่

ป้องกันการสำ�ลัก ควรใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะ

คอ (tracheostomy)  โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

นั้นให้พิจารณาทำ�ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปาน

กลางถึงอาการรุนแรงมาก  ส่วนการเจาะคอนั้นให้

พิจารณาทำ�ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 

10 วัน  หรือผู้ป่วยที่มีอาการชักทั้งตัว

	 การตัดแตง่แผล (debridement) จะชว่ย

ให้ oxidation ของแผลดีข้ึน  และจะช่วยลด

ปรมิาณเชือ้ได ้ โดยแนะนำ�ใหต้ดัเนือ้เยือ่ท่ีเห็นเป็น

ปกติรอบๆ แผลอย่างน้อย 2 เซนติเมตร

	 การรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรคบาดทะยกัมอีงค์

ประกอบหลายอย่างด้วยกัน ได้แก่

	 2.1 การให ้human tetanus immuno-

globulin (TIG)  พิจารณาให้ human tetanus 

immunoglobulin เพื่อลด tetanospasmin ใน

กระแสเลือดและบริเวณแผล แต่จะไม่สามารถ

ทำ�ลายพิษที่จับอยู่ในระบบประสาทได้  TIG ช่วย

ลดอัตราตายของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  ขนาด

ของ TIG ที่เหมาะสมแนะนำ�ให้ใช้ 3,000-6,000 

ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามองค์การ

อนามัยโลกให้คำ�แนะนำ�ว่าควรให้ TIG ขนาด 500 

ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดำ�โดย

เร็วที่สุด ซึ่งมีการศึกษาว่าให้ผลเท่ากับการให้ใน

ขนาดยาที่มากกว่าน้ี และควรฉีดให้ก่อนที่จะ

ทำ�การตัดแต่งแผลเพื่อทำ�ลายพิษก่อน เนื่องจาก

การตัดแต่งแผลอาจจะทำ�ให้มีการปล่อยพิษออก

มามากขึน้ การให ้TIG ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งใหซ้ํา้เนือ่งจาก

มีค่าครึ่งชีวิต (half life) ที่ 28 วัน
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	 tetanus antitoxin (TAT) มีราคาถูกกว่า 

TIG  แต่มีค่าคร่ึงชีวิตสั้นกว่า  และมีผลข้างเคียง

ทำ�ให้เกิด hypersensitivity และ serum sick-

ness ได้  ขนาดที่ใช้ในการรักษาน้ันแนะนำ�ให้ใน

ขนาด 50,000-100,000 ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  

หรือสามารถแบ่งส่วนหนึ่งฉีดเข้าทางเส้นเลือดดำ�

ได้

	 2.2 การให้ยาปฏิชีวนะ  พิจารณาให้ยา 

metronidazole ฉดีทางหลอดเลอืดดำ�เปน็ตวัแรก 

(drug of choice) เน่ืองจากฆ่าเช้ือได้ดี  และใน

การทดลองหนึ่งที่เป็น nonrandomized พบว่ามี

อัตราการรอดชีวิตสูงกว่า penicillin  โดยขนาด

ของยา metronidazole ที่ให้คือ 500 mg ทุก 6 

ชม. หรือ penicillin 10-12 millions units ต่อ

วัน เป็นระยะเวลานาน 10-14 วัน เพื่อกำ�จัดเชื้อ

ก่อโรค

	 ในกรณีที่แพ้ยา penicillin หรือ metro-

nidazole  ให้พิจารณาใช้ยา doxycycline, tet-

racycline หรือ clindamycin แทน

	 2.3 การให้ยาในกลุ่มยากันชัก (anticon-

vulsant)  หวังผลในด้านลดอาการชักเกร็ง  ระงับ

ประสาทและทำ�ให้หลับ (sedative hypnotic)  

และลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ  นิยมให้เป็นยา 

กลุ่ม benzodiazepine ได้แก่ diazepam, mi-

dazolam หรือ lorazepam

	 สำ�หรับยา phenobarbital เป็นอีกตัว

หนึ่งที่ใช้ในการรักษาได้ แต่มีฤทธิ์กดการหายใจ

ค่อนข้างมาก  จึงต้องระมัดระวังในการใช้ยา  และ

ในปัจจุบันนีป้ระเทศไทยมปีญัหาเร่ืองการนำ�เขา้ยา

ตัวนี้

	 นอกจากนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชัก

เกร็งมากสามารถใช้ยาในกลุ่มยาระงับความรู้สึก

แทนได้ เช่น ยา propofol  เป็นต้น

	 2.4 การใช้ยากลุ่ม neuromuscular 

blockage  การใช้ยากลุ่มนี้เพื่อช่วยควบคุมการ

หายใจ (control ventilation) และลดการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อ ป้องกันภาวะ rhabdomyolysis  

และกระดูกหัก  ยาที่สามารถใช้ได้ เช่น pancuro-

nium, vecuronium, rocuronium เป็นต้น   

สำ�หรับยา vecuronium เป็นยาที่นิยมใช้กัน

มากกว่ายาอื่น  รวมทั้งมีคำ�แนะนำ�ให้ยานอนหลับ

ร่วมด้วย เช่น benzodiazepines, narcotic 

agents เป็นต้น

	 2.5 การรักษาภาวะกล้ามเนือ้เกร็ง (mus-

cle spasm)  สามารถใช้ benzodiazepine ใน

การรักษาได้  แต่ต้องให้ในขนาดที่มาก  จึงอาจจะ

ทำ�ให้เกดิ metabolic acidosis ได้  ยา diazepam 

เป็นยาที่มีการศึกษามากที่สุด  โดยออกฤทธิ์ทำ�ให้

ง่วงหลับ  ลดอาการวิตกกังวล  และลดอาการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อได้ 

	 ยา midazolam สามารถละลายในนํ้าได้

ดี  ใชแ้ทนยา diazepam ได้  การใชย้าน้ีจะไมท่ำ�ให้

เกิดภาวะ  metabolic acidosis

	 ยา baclofen มีฤทธิ์เป็น centrally act-

ing muscle relaxant สามารถใช้ในการรักษา

อาการกลา้มเนือ้เกรง็ได ้ การใหท้างชอ่งไขสนัหลงั 
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(intrathecal) จะออกฤทธ์ิได้มากกวา่ยากนิถงึ 600 

เท่า  ยาจะออกฤทธิ์ภายใน 1-2 ชั่วโมง และออก

ฤทธิ์ได้นานถึง 12-48 ชั่วโมง  แต่ยาจะมีฤทธิ์กด

ระดับการรู้สึกตัวด้วย

	 2.6 การรักษาอาการของ sympathetic 

overactivity  พิจารณาให้ labetalol ซึ่งเป็น 

alpha และ beta-adrenergic blocking agent 

เพือ่รกัษาอาการของ sympathetic overactivity 

เช่น ชีพจรเร็ว  ไข้สูง

	 ยาในกลุ่มของ adrenergic blockers ถึง

แม้ว่าจะใช้ในการรักษา autonomic overactiv-

ity ได้  แต่อาจกระตุ้นให้เกิด myocardial de-

pression หรือ sudden death ได้ 

	 ยา magnesium sulfate นั้นจะไปยับยั้ง

การหลัง่ของ epinephrine และ norepinephrine 

จาก adrenal gland และ adrenergic never 

terminal โดยตรง  ขนาดยาที่ให้คือ 5 g iv load-

ing dose จากนั้นให้ยาในขนาด 2-3 g ต่อชั่วโมง 

จนกระทัง่อาการของโรคดขีึน้หรอืสามารถควบคมุ

ได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาแบบ meta-anal-

ysis ของการใช้ยาในการรักษาโรคนี้พบว่าไม่ลด

อัตราการตายของโรค

	 นอกจากนั้น มีรายงานว่ายา clonidine 

สามารถใช้รักษาอาการของ tetanus-induced 

cardiovarcular instability ได้ รวมทั้งการทำ� 

epidural block ด้วย bupivacaine อาจช่วยใน

การรักษา แต่การให้ยาและการควบคุมยาทำ�ได้

ลำ�บาก

	 สำ�หรับแนวทางในการรกัษาบาดทะยกัทัว่

ตัว (generalized tetanus) นัน้ได้สรปุไวใ้นตาราง

ท่ี 2  นอกจากนัน้ในผู้ปว่ยท่ีหายจากโรคบาดทะยกั

แลว้  ยงัจำ�เปน็ตอ้งใหว้ัคซนีปอ้งกนัโรคบาดทะยกั

ครบชดุ  เนือ่งจากในการรักษาจะไมม่ภีมิูคุม้กนัเกดิ

ขึ้นเพียงพอต่อการป้องกันโรคในอนาคต

การพยากรณ์โรค

	 การพยากรณโ์รคบาดทะยกัอาจพจิารณา

ได้จาก tetanus rating scale ซึ่งสามารถบอกถึง

ความรุนแรงของโรค  และมคีวามสัมพันธก์บัอตัรา

การตายของผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้  ตามหัวข้อดังนี้ คือ

	 1.ระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนเกิดอาการ 

(incubation period) น้อยกว่า 7 วัน

	 2.ระยะเวลาแสดงอาการของโรคนอ้ยกวา่ 

48 ชั่วโมง

	 3.โรคบาดทะยักที่เกิดจากแผลไฟไหม้น้ํา

ร้อนลวก แผลผ่าตัด  compression fracture, 

septic abortion  หรือการติดเชื้อจากสายสะดือ

ของทารก

	 4.ประวัติการใช้สารเสพติด

	 5.ภาวะบาดทะยักทั่วตัว 

	 6.อณุหภมูขิองรา่งกายเกนิ 40OC (104OF)  

หรืออัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 120 ครั้งต่อ

นาที (มากกว่า 150 ครั้งต่อนาที ในเด็กแรกเกิด ) 

	 การประเมินความรนุแรงของโรค มเีกณฑ์

การใหค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน  ผลรวมของคะแนน

ที่ได้สามารถบอกถึงระดับของความรุนแรงและ

อัตราการตายจากโรคได้  ดังนี้ คือ
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ตารางที่ 3  การรักษาผู้ป่วยที่เป็นบาดทะยักทั่วตัว (generalize tetanus)

	 n รับผู้ป่วยไว้ในห้องอภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU)  และประเมินความจำ�เป็นในการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 n ส่งตรวจ serum for antitetanus toxoid และ antibody titer

	 n ส่งตรวจ serum และปัสสาวะ  เพื่อหา strychnine และยาอื่นๆ 

	 n ให้ยา diphenhydramine 50 mg IV เพื่อช่วยวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะ dystonic reaction 

	 n ให้ยาในกลุ่ม benzodiazepine หรือ baclofen หรือ dantrolene เพื่อรักษาอาการกล้าม

	           เนื้อเกร็ง เช่น  diazepam (5-10 mg/dose), lorazepam (2mg/dose) หรือ midazolam

	 n    ให้ human tetanus immunuglobulin (HTIG) 5,000 IU IM

	 n    ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (tetanus prophylaxis) ด้วย tetanus toxoid 

	 n    พิจารณาให้ยา vecuronium, paneuronium หรือ propofol เพื่อช่วยในการใส่ท่อช่วย

	         หายใจ และรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ

	 n     ให้ยา metronidazole 500 mg iv ทุก 6 ชม. X 10 วัน

	 n     รักษาภาวะ sympathetic hyperactivity
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	 n 0-1 คะแนน เป็น mild degree  พบ

อัตราการตายจากโรคประมาณร้อยละ 10 

	 n 2-3 คะแนน เป็น moderate degree  

พบอัตราการตายจากโรคร้อยละ 10-20

	 n4 คะแนน เป็น severe degree  พบ

อัตราการตายจากโรคร้อยละ 20-40 

	 n 5-6 คะแนน เป็น very severe de-

gree  พบอตัราการตายจากโรคมากกว่ารอ้ยละ 50 

นอกจากนี้ยังพบได้ว่า การพยากรณ์ท่ีไม่ดีอาจข้ึน

กบัปจัจยัอืน่ๆ อกี ไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาตัง้แต่

รับเชื้อจนเกิดอาการสั้น (short incubation pe-

riod) มีบาดแผลปนเป้ือนท่ีบริเวณศีรษะและ

ใบหน้า มีการชักอย่างรวดเร็ว  มีการชักแบบ te-

tanic seizure ผู้ป่วยบาดทะยักในเด็กแรกเกิด  

และการให้การรักษาที่ล่าช้า

สรุป

	 โรคบาดทะยกั เปน็โรคระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Closridium 

tetani  ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดโรคได้โดยการ

ให้วคัซนีปอ้งกันโรค และการดแูลรกัษาบาดแผลที่

เสี่ยงต่อการเกิดบาดทะยัก (tetanus prone 

wounds) อย่างถูกต้องเหมาะสม  ในกรณีที่ผู้ป่วย

เกดิอาการของโรคข้ึนแลว้  การรกัษาโรคบาดทะยกั

ให้ได้ผลดีจำ�เป็นต้องใช้วิธีการรักษาหลายอย่าง

ควบคู่กันไปทั้งการตกแต่งบาดแผล การให้ im-

munoglobulin การให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยา

บรรเทาอาการของโรค  และการปอ้งกนัภาวะภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรค

เอกสารอ้างอิง

	1.	 Bleck TP, Brauner JS. Tetanus. In: 

Scheld WM, Whitley RJ, Marra CM, eds. 

Infection of the central nervous sys-

tem, 13th ed. New York: Lippincott 

Williams & Wilkins, 2004: 625-48.

	2.	 Roos KL. Tetanus. In: Noseworthy , et 

al. eds.  Neurological therapeutics 

principles and practice. London: In-

forma Healthcare, 2006: 1039-41.

	3.	 Pearce JM. Notes on tetanus (lock jaw). 

JNNP 1996;60(3): 332.

	4.	 Yeh FL, Dong M, Yao J, et al. Mediates 

entry of tetanus neurotoxin into cen-

t r a l   n eu r on s .  P LoS  P a t ho g 

2010;6(11):e1001207.

	5.	 Apte NM, Kamad DR. Short report: the 

spatula test: a simple bedside test to 

diagnose tetanus. Am J Trop Med Hyg 

1995;53(4):386-7.

	6.	 Public Health Agency of Canada. Ca-

nadian immunization guide, sixth ed. 

2002.

	7.	 Linnenbrink T, Mc Micheal M. Tetanus: 

pathophysiology, clinical signs, diag-

nosis, and update on new treatment 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2558

ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 



58

modalities. J Veterinary Emergency 

and Critical Care 2006;16:199-207.

	8.	 Department of Health (DH), UK. Im-

munization against infectious disease. 

“The Green Book” 2011 update edi-

tion.

	9.	 World Health Organization. WHO Tech-

nical Note: Current recommendation 

for treatment of tetanus during hu-

manitarian emergencies. January 2010.

	10.	Boots RJ, Lipman J, O’ Callaghan J, et 

al. The treatment of tetanus with in-

trathecal baclofen. Anesth Intensive 

Care 2000;28(4):438-42.

	11.	Rodrigo C, Samarakoon L, Femando 

SD, Rajapakse S. A meta-analysis of 

magnesium for tetanus. Anesthesia 

2012;67(12):1370-4. 

โรคบาดทะยัก

อาคม  อารยาวิชานนท์



59

Tetanus
Arkhom  Arayawichanont*

Abstract

	 Tetanus is a disease that causes abnormalities of neurological symptoms. The main 

symptoms are prolonged muscle spasms. This disease is caused by a bacterial infection of 

Closridium tetani. Patients typically get tetanus through wounds contaminated with dirt. 

Patients usually have severe symptoms, which are life-threatening. It is necessary to treat 

those patients quickly to prevent complications that may occur. However, tetanus is a dis-

ease that can be prevented. And the prophylaxis after infection can be counted as the best 

treatment.
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