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บรรณาธิการแถลง

	 	 สรรพสทิธเิวชสารฉบับนีเ้ปน็อกีฉบับทีแ่สดงถงึความกา้วหนา้ของการบรกิารทางการแพทยส์ำ�หรบั

ประชาชนในเขตบริการสุขภาพที่ 10 โดยเฉพาะกับบุคลากรรุ่นใหม่ที่มีไฟในความพยายามพัฒนาขีดความ

สามารถทัง้ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยและการรกัษาตอ่เนือ่งเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับเปน็ซํา้  และลด

ภาระด้านคา่ใชจ้า่ย รวมท้ังยงัสะท้อนให้เห็นถึงความซบัซอ้นของผูป้ว่ยและความยากลำ�บากในการดแูล  ขณะ

ที่ยังคงมีข้อจำ�กัดในด้านทรัพยากรอื่นๆ อีกหลายประเด็น

	 	 การรับรู้ถึงพิษภัยจากควันบุหรี่ในประชาชนทั่วไปก็เป็นประเด็นที่บุคลากรทางการแพทย์ควรให้

ความสนใจ การรับรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพเพียงบางด้านแต่ละเลยประเด็นอื่นย่อมส่งผลต่อการเกิดโรคที่

เกี่ยวเนื่องจากควันบุหรี่  ดังเช่นรายงานของ ทัศนียา  ไกรสรสวัสดิ์ และคณะ ที่แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วน

หน่ึงยงัไมร่บัรูถ้งึการเกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบีทีเ่ปน็ผลจากควนับหุรี ่ นอกจากนัน้ยงัอาจแสดงถงึการรบั

รู้ที่ไม่ถูกต้องต่อผลของการสูบบุหรี่มือสอง (secondhand smoking) อีกด้วย

	 	 ปัญหากระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือเป็นอีกภาวะโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชาชนที่มีอาชีพ

ทางการเกษตร  ยิ่งเป็นการติดเชื้อราแล้วการดูแลรักษาก็เป็นปัญหามากยิ่งขึ้น รวมถึงความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซอ้นและความผดิปกตทิีต่ามมา การตระหนกัถึงการตดิเชือ้ราทีก่ระจกตาและการใหก้ารดแูลรกัษาอยา่ง

เหมาะสม ทันเวลา เป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำ�คัญ  การทบทวนองค์ความรู้ในฉบับนี้จึงเป็นอีกบทความที่

น่าสนใจยิ่ง  โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีประชากรประกอบอาชีพทางการเกษตรเป็นจำ�นวนมาก
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57

การศึกษาภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สุมลมาลย์  คลํ้าชื่น*

บทคัดย่อ

	 ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า (febrile neutropenia) เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งหลังการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด  อาการและอาการแสดงท่ีไม่ชัดเจนทำ�ให้อาจนำ�ไปสู่การวินิจฉัยล่าช้าและการได้รับรักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิก์วา้ง (empirical antibiotic) ไมท่นัทว่งท ี ทำ�ใหเ้ส่ียงต่อการติดเชือ้ทีร่นุแรงและนำ�ไปสู่การเสีย

ชีวิต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย ตำ�แหน่งการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค ผล

การรกัษารวมถงึภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงและอตัราตายในผู้ปว่ย  หลังจากจัดต้ังแนวทางมาตรฐานในการรักษาผู้ปว่ย

ไขร้ว่มกับภาวะเมด็เลือดขาวตํา่ในปี 2554  โดยเป็นการศึกษายอ้นหลงัระหวา่งเดือนมกราคม 2554- ธนัวาคม 2556  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยมะเร็งเด็กทุกรายหลังจากจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์  ผลการศึกษาพบมีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 154 ครั้ง จากผู้ป่วยทั้งหมด 88 ราย  โดยพบมากที่สุด

ในผู้ป่วยมะเร็งชนิด acute lymphoblastic leukemia  และส่วนใหญ่ของผู้ป่วยทั้งหมดเป็นระยะที่โรคสงบ พบ

หลักฐานการติดเชื้อร้อยละ 51.9  ตำ�แหน่งการติดเชื้อพบมากที่ช่องปากและทางเดินอาหาร (ร้อยละ 16.9)  ผิวหนัง 

(ร้อยละ 11.0)  และปอด (ร้อยละ 11.0)  เชื้อก่อโรคที่พบเป็นแบคทีเรียชนิดกรัมลบร้อยละ 7.8  แบคทีเรียชนิดกรัม

บวกร้อยละ 5.2  เชื้อราร้อยละ 3.2  และเชื้อไวรัสร้อยละ 2.6  ผลการรักษามีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 96.8  อัตรา

ตายร้อยละ 3.2 ตามลำ�ดับ

คำ�สำ�คัญ  ไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง โรคมะเร็งในเด็ก ภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาเคมี

บำ�บัด

* กุมารแพทย์  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 ปจัจุบนัพบอตัราการเกดิมะเรง็ในเด็กเพิม่

มากขึน้ เนือ่งจากสภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นไป  ทำ�ให้

มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้น เช่น การได้

รับรังสี สารเคมี  หรือการติดเชื้อบางชนิด รวมถึง

การแพทยท์ีเ่จรญิกา้วหน้าทำ�ให้มกีารคดักรองและ

การตรวจวนิิจฉยัทีแ่มน่ยำ�มากขึน้  โดยมะเร็งทีพ่บ

ไดบ้อ่ย 3 ลำ�ดบัแรกในเดก็ตัง้แตอ่ายแุรกเกดิถงึ 15 

ป ีไดแ้ก่  มะเรง็เม็ดเลอืดขาว  มะเรง็ต่อมน้ำ�เหลอืง  

มะเร็งสมอง  ตามลำ�ดับ(1) มะเร็งอื่นๆ ที่พบ ได้แก่  

มะเร็งต่อมหมวกไต มะเร็งไต มะเร็งตับ มะเร็ง

กระดกู  ซึง่วทิยาการรกัษาขึน้อยูก่บัชนดิและความ

รนุแรงของโรค โดยอาจใชว้ธิรีกัษาโดยยาเคมบีำ�บัด

เปน็หลกัเช่นในมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ตอ่ม 

นํ้าเหลือง หรือการผ่าตัด การฉายรังสี  และการใช้

หลายวิธีรักษาร่วมกัน

	 การศึกษาอตัราการหายขาดในมะเรง็เดก็

ทั่วโลกพบว่าอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เพิ่มขึ้นโดย

รวมอยู่ที่ร้อยละ 70-80(2-4) เนื่องจากมีความ

กา้วหนา้ในการใหย้าเคมบีำ�บัดและการรกัษาแบบ

ประคับประคองที่ดี อย่างไรก็ตาม พบว่าสาเหตุ

สำ�คัญทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยเดก็มะเรง็เสยีชวีติเกดิจากการ

ที่โรคกลับเป็นซํ้า และภาวะแทรกซ้อนจากการ

รกัษาดว้ยเคมีบำ�บดัขนาดสงู โดยเฉพาะการตดิเชือ้

ทีร่นุแรง  สำ�หรบัการศกึษาในประเทศไทยป ี2546-

2548(1) พบว่าอัตราการรอดชีวิตโดยรวมอยู่ที่ร้อย

ละ 54.9 ซึ่งตํ่ากว่าในต่างประเทศ 

	 ภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

(febrile neutropenia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย

หลังจากการรักษาด้วยยาเคมบีำ�บดัในผู้ปว่ยมะเร็ง  

เนือ่งจากมกีารกดการทำ�งานของไขกระดูกจากยา

เคมีบำ�บัด  หรือจากการฉายแสง  ซึ่งภาวะไข้ร่วม

กบัภาวะเมด็เลือดขาวต่ําหมายถึง  การวดัอณุหภูมิ

ทางกายทางปากมากกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศา

เซลเซียส นานมากกวา่ 1 ชัว่โมง  หรอืมากกวา่หรอื

เท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 1 ครั้ง ร่วมกับภาวะ

ที่มีจำ�นวนของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลด์รวม

กับเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนชนิด band form (abso-

lute neutrophils count, ANC) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 500 cell/mm3 หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

1,000 cell/mm3 และมแีนวโนม้ท่ีเมด็เลือดขาวจะ

ตํ่าลง(5)  ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่านี้  อาจมี

สาเหตุจากการติดเชือ้ หรือไมไ่ด้เกดิจากการติดเชือ้ 

เชน่ การไดเ้คมีบำ�บดับางชนดิ การไดส้ว่นประกอบ

ของเลือด หรือจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเอง 

	 การติดเชือ้ในภาวะไข้ร่วมกบัเมด็เลือดขาว

ตํ่ามักเป็นการติดเชื้อที่รุนแรงและนำ�ไปสู่การเสีย

ชีวิต จึงต้องเฝ้าระวังภาวะนี้โดยต้องถือว่าเป็น

ภาวะเร่งด่วนและให้การรักษาโดยการวินิจฉัยให้

รวดเร็ว พร้อมทั้งการรักษาโดยการให้ยาปฎิชีวนะ

ที่ออกฤทธิ์กว้าง       (broad spectrum antibi-

otic)(6-8) เพือ่ครอบคลมุเชือ้ที่พบบอ่ยทีเ่ปน็สาเหตุ

ได้แก่  gram negative pathogen ได้แก่ Pseu-

domonas aeruginosa, Escherichia coli และ 

Klebsiella pneumonia  ส่วน gram positive 

pathogen ได้แก่ Staphylococcus aureus พบ

ภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

สุมลมาลย์  คลํ้าชื่น
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อุบัติการณ์การติดเชื้อเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดหรือ central line หรือใน

ผูป้ว่ยท่ีไดร้บัยาเคมีบางชนิดเช่นการให้ยา cytara-

bine ในขนาดสงู(9)  เนือ่งจากทำ�ใหม้กีารหลดุลอก

ของเย่ือบุเกิดแผลช่องปาก นอกจากนี้ในรายท่ีมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํานานอาจจะพบอุบัติการณ์

การติดเชื้อราได้(10-14)  ปัจจุบันมีการตรวจพบอุบัติ

การณ์การติดเชื้อราเพิ่มมากขึ้นจากการใช้ยา

ปฏชิวีนะออกฤทธิก์วา้งเปน็ระยะเวลานาน รวมทัง้

มีการตรวจวินิจฉัยที่มีความไวมากขึ้น ได้แก่ การ

ส่งตรวจ serum galactomannan  โดยพบว่ามี

ความไวในการตรวจ (sensitivity) ร้อยละ 85.7  

ความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 91.3(15)  

นอกจากน้ันการทีเ่มด็เลอืดขาวตํา่ลงทำ�ใหม้ผีลตอ่

การทำ�งานของ T cell lymphocyte และ B cell 

lymphocyte จึงพบอุบัติการณ์การติดเช้ือไวรัส

เพิ่มขึ้น เช่น Cytomegalovirus, Ebstein Barr 

virus, Varicella หรือ เช้ือ Herpez ท่ีทำ�ให้เกิด

การตดิเชือ้ทีร่นุแรง สว่นการตดิเชือ้โปรโตซวัพบได้

ไม่บ่อย

	 อย่างไรก็ตามมักพบหลักฐานการติดเชื้อ

แบคทเีรยีในผูป้ว่ยทีม่ไีขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวเพยีง

รอ้ยละ 12-14 สว่นใหญม่ากกวา่รอ้ยละ 50-60 จะ

ไมพ่บสาเหตกุารตดิเช้ือ  และเน่ืองจากอาการแสดง

ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อน  หรือการอักเสบ

บริเวณต่างๆ ในร่างกายมักจะไม่ชัดเจนเพราะเม็ด

เลือดขาวที่ต่ําลง(16) ทำ�ให้ยากต่อการวินิจฉัยและ

ได้รับการรักษาล่าช้า นำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง

	 การติดเชื้อจนนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การติดเชื้อในกระแส

เลอืด  ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้  ระบบการหายใจ

ล้มเหลว นอกจากนอกจากสาเหตุจากเม็ดเลือด

ขาวต่ำ�แลว้  ยงัเนือ่งจากระบบภมูคิุม้กนัในร่างกาย

ของผู้ปว่ยมะเร็งทีล่ดลง(17) เชน่ การท่ีมเียือ่บใุนชอ่ง

ปากและลำ�ไส้เป็นแผลจากการได้รับเคมีบำ�บัด 

การฉายแสง การผ่าตัด หรือเพิ่มโอกาสที่เชื้อเข้าสู่

ร่างกายจากการใส่สายสวนหลอดเลือด (central 

line)

	 เนือ่งจากอาการแสดงของไขร่้วมกบัภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ําไม่เด่นชัดโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก  

รวมถึงการตระหนักของแพทย์ถึงความสำ�คัญของ

ภาวะนีว้า่เปน็ภาวะเร่งด่วน  จึงทำ�ให้แพทยผู้์รักษา

ใหก้ารรักษาเมือ่อาการแสดงเด่นชดัแล้ว  ทำ�ใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงตามมาได ้ ในโรงพยาบาล

ที่มีการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็กจึงต้องมีแนวทางการ

ดแูลรกัษาเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรนุแรงจากการ

ติดเชือ้ โดยเปา้หมายของการรักษาผู้ปว่ยทีมี่ไขร่้วม

กบัเมด็เลือดขาวต่ําควรจะได้รับการตรวจเพาะเชือ้

ในเลือด และได้รับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิกว้าง

ภายใน 30 นาที(18-19)

	 จากการศกึษาภาวะไขใ้นผู้ปว่ยมะเร็งเด็ก

ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาล

รามาธิบดี ปี พ.ศ. 2554 โดย สามารถ ภคกษมา 

และคณะ(20) ซึง่ไดน้ำ�แนวทางการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็

เด็กท่ีมีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ํามาปฏิบัติท่ีห้อง
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ฉกุเฉนิพบว่ามีการลดลงของภาวะชอ็คจากการตดิ

เช้ือและการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

อย่างมีนัยสำ�คัญ เนื่องจากทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจวนิจิฉยัอยา่งรวดเรว็และไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาปฏิชีวนะอย่างทันท่วงที

	 การศึกษาครั้งนี้ต้องการศึกษา การเกิด

ภาวะไขร้ว่มกับเม็ดเลอืดขาวตํา่ในผูป้ว่ยมะเรง็เดก็

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี ที่ได้รับการรักษาที่

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์หลังจากการจัดตั้ง

แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่มีไข้ร่วมกับ

เม็ดเลือดขาวตํ่าที่ได้เริ่มดำ�เนินการตั้งแต่มกราคม 

2554 โดยทำ�การศึกษานีห้ลงัจากเริม่ดำ�เนนิงาน 2 

ปี ซึ่งแนวทางการรักษานี้ได้รับการร่วมมือจาก

แพทย์ในกลุ่มงานกุมารเวชกรรมและห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นอย่างดี โดย

ศึกษาถึงอุบัติการณ์  อัตราการติดเชื้อ  เชื้อก่อโรค  

ตำ�แหน่งการติดเช้ือ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและ

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่กลับมา

นอนโรงพยาบาล  กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาคือกลุ่มที่

ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็และไดรั้บการรกัษาดว้ย

เคมีบำ�บัด และได้รับการแนะนำ�การดูแลตนเอง

ก่อนกลับบ้าน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีให้คำ�แนะนำ�

ก่อนกลับจากโรงพยาบาลและทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้

ปกครองตระหนักถึงอาการที่ต้องมาโรงพยาบาล

กอ่นนดัเพือ่ใหม้อีตัราการหายขาดเพิม่ข้ึน ข้อมลูท่ี

ไดเ้พือ่เปน็แนวทางในการทบทวนการดแูลรกัษาผู้

ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่อไป

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลแบบ

ย้อนหลัง (retrospective cohort study)  โดย

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษา

แบบผูป้ว่ยใน  กลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ในผู้ป่วย

เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี ที่เข้ารับการรักษา

ระหว่าง 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 2556  

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีภาวะไข้ตั้งแต่ 

38.0° เซลเซียส จากการวัดซํ้าที่มากกว่า 1 ชั่วโมง

โดยไมไ่ด้รับยาลดไข ้ หรือมภีาวะไขโ้ดยวดัอณุหภูมิ

ทางกายมากกวา่หรอืเทา่กับ 38.3° เซลเซยีส 1 ครัง้  

ร่วมกบัได้รับการตรวจ complete blood count 

(CBC) ว่ามี absolute neutrophils count น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 1,000 cell/mm3   โดยมีเกณฑ์

การคดัออกจากการศกึษา คอื  ผู้ปว่ยมะเร็งเด็กราย

ใหม่ที่ยังไม่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย

มะเร็งเด็กที่มีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าที่ยังไม่ได้

เริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด  และผู้ป่วยรับการ

ปลกูถา่ยไขกระดกูทีม่ภีาวะไขร่้วมกบัเมด็เลอืดขาว

ตํ่า

	 สำ�หรบัแนวทางการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็เดก็

ที่มีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําภายหลังจากที่ได้รับ

เคมบีำ�บดัทีไ่ดจ้ดัทำ�ขึน้ใชใ้นโรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค์นั้น มีดังนี้ คือ  ผู้ป่วยมะเร็งเด็กทุกรายที่

มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38.0° เซลเซียส นาน

มากกว่า 1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3° 

ภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

สุมลมาลย์  คลํ้าชื่น
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เซลเซียส 1 ครั้ง จะได้รับการตรวจ CBC ทุกราย 

และถา้มจีำ�นวนของเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟลิด์

รวมกับเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนชนิด band form 

(ANC) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 cell/mm3 หรือ 

น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 1,000 cell/mm3 และมแีนว

โนม้ทีเ่มด็เลอืดขาวจะตํา่ลง  ให้วินิจฉยัภาวะน้ีและ

ต้องได้รับการให้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้างซึ่ง

เป็นยาที่คลอบคลุมเชื้อ Pseudomonas aerugi-

nosa และแบคทีเรียชนิดกรัมลบภายใน 1 ชั่วโมง

หลังได้รับการวินิจฉัย ได้แก่ ceftazidime  4.5 g/

m2/day ร่วมกับ amikacin 15 mg/kg/day  และ

ยาอื่นๆ ที่ตรวจพบสาเหตุการติดเช้ือแรกรับ เช่น 

acyclovir ในผู้ติดเชื้อ Varicella  โดยก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะจะต้องตรวจหาหลักฐานการติดเชื้อจาก

การซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  และตรวจการเพาะ

เชื้อจากเลือดและปัสสาวะ  รวมทั้ง melioid titer 

ทุกราย สว่นการตรวจภาพรงัสปีอด การตรวจเพาะ

เชื้อจากเสมหะและอุจจาระ จะทำ�ในรายท่ีสงสัย

การติดเชื้อ หลังจากนั้นผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา

แบบผู้ป่วยในทุกราย  การรักษาประคับประครอง

อยา่งอืน่ไดแ้ก ่การให้ leucocyte poor pack red 

cell 10 ซีซี/kg ในรายที่ hematocrit < 25%  

การให้ leucocyte e poor platelets concen-

tration 0.2 unit/kg ในรายท่ีจำ�นวนเกล็ดเลือด

ต่ำ�กว่า 20,000-50.000 cell/ mm3  และการให้

ยา granulocyte-colony stimulating factor 

(G-CSF) 5 mcg/kg ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละครั้ง

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ทำ�การศึกษาด้วยสถิติ

พรรณนา คือ  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยพร้อมค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน  

ผลการศึกษา

	 ในชว่งเวลา 3 ป ีทีศ่กึษาพบมภีาวะไขร่้วม

กับเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 154 ครั้ง  

ในจำ�นวนนี้เป็นเพศชาย 107 ครั้ง (ร้อยละ 69.5)  

และเพศหญิง 47 ครั้ง (ร้อยละ 30.5) จากผู้ป่วย

ทั้งหมด 88 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 6.6 ปี โดย

จำ�นวนของผู้ปว่ย 93 คร้ัง (ร้อยละ 60.4) เกดิภาวะ

ดังกล่าวก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 วัน และ  

ผู้ป่วย 52 คร้ัง (ร้อยละ 33.8) มีอาการก่อนมา    

โรงพยาบาลมากกว่า 1 วัน  

	 พบอบุติัการณก์ารเกดิภาวะนีม้ากท่ีสุดใน

ระยะที่โรคมะเร็งสงบ (ร้อยละ 69.5)  และเป็นผู้

ป่วยในระยะที่โรคมะเร็งกลับเป็นซํ้า ร้อยละ 30.5 

โดยพบมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 50.6) ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวชนิด acute lymphoblastic leu-

kemia รองลงมาได้แก่  acute myeloblastic 

leukemia  และผู้ป่วย neuroblastoma (ตาราง

ท่ี 1)  ส่วนระยะในการใหย้าเคมบีำ�บดัพบมากท่ีสุด

ในระยะ consolidation / intensification และ 

maintenance  และน้อยที่สุดในระยะ post in-

duction  ซึ่งผู้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.7) 

ได้รับยาเคมีบำ�บัดก่อนมีอาการมากกว่า 7 วัน 
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	 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

พบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 68.2 มีจำ�นวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลด์น้อยกว่า 200 cell/mm3 และผู้

ปว่ยรอ้ยละ 81.2 มจีำ�นวนเมด็เลอืดขาวชนิดโมโน

ไซด์น้อยกว่า 100 cell/mm3 (ตารางที่  2)  

นอกจากนั้นยังได้ส่งตรวจ melioid titer จำ�นวน 

74 ราย  ซึ่งก็ไม่พบหลักฐานการติดเชื้อเมลิออยด์

เลย

ภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

สุมลมาลย์  คลํ้าชื่น
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	 จากการตรวจภาพรงัสปีอดและการเพาะ

เชื้อพบหลักฐานการติดเชื้อร้อยละ 51.9  และไม่

พบหลักฐานการติดเชื้อร้อยละ 48.1  โดยพบการ

ติดเช้ือมากที่สุดที่ตำ�แหน่งช่องปากและทางเดิน

อาหาร (ร้อยละ 16.9)  และตามมาด้วยที่ผิวหนัง 

ร้อยละ 11.0  ปอด ร้อยละ 11.0  และในกระแส

เลือด ร้อยละ 8.4 (แผนภูมิที่ 1)  เชื้อก่อโรคที่พบ

มากที่สุดเป็นแบคทีเรียชนิดกรัมลบ ร้อยละ7.8  

แบคทีเรียชนิดกรัมบวกร้อยละ 5.2  เชื้อราร้อยละ 

3.2  และเชื้อไวรัส ร้อยละ 2.6 (ตารางที่ 3)
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 	 ในสว่นของแนวทางการดแูลผูป่้วยนัน้พบ

วา่  ผูป้ว่ย 79 ราย (รอ้ยละ 51.3) ได้รบัยาปฏิชีวนะ

คร้ังแรกภายในระยะเวลา 60 นาที หลังจากการ

รบัไวใ้นโรงพยาบาล  ขณะทีผู่ป่้วยอกี 75 ราย (รอ้ย

ละ 48.7) ได้รับยาปฏิชีวนะครั้งแรกในระยะเวลา

ที่มากกว่า 60 นาที  โดยมีผู้ป่วย 132 ราย (ร้อย

ละ 85.7) ได้รับยาปฏิชีวะครั้งแรกเป็นชนิดอออก

ฤทธิ์กว้าง  ส่วนผู้ป่วยที่เหลือ (ร้อยละ 14.3) ได้รับ

ยาปฏิชีวะชนิดอื่น  ทั้งนี้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

ยาปฏิชีวนะครั้งแรกหลังนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 

97.3 นาที (ระหว่าง 10-1200 นาที)  และมีระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะขณะนอนโรง

พยาบาลเฉลี่ย 9.3 วัน  (ระหว่าง 1-44 วัน)  

ผลการรักษาพบมีอัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 96.8  

และอัตราตาย ร้อยละ 3.2 (ตารางที่ 4)  โดยพบ

วา่ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 44.2) มรีะดบัเมด็เลอืด

ขาวชนิดนิวโทรฟิลด์มากกว่า 1000 cell/mm3 

หลังการรักษาภายในระยะเวลา 7 วัน  อย่างไร

ก็ตาม พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 37.5 ถูกจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาลก่อนที่เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร

ฟิลด์จะมจีำ�นวนมากกวา่ 1000 cell/mm3  ขณะ

ที่มีระยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลในแต่ละ

ครั้งเป็น 10.9 วัน (1-44 วัน)  

ภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก

สุมลมาลย์  คลํ้าชื่น
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วิจารณ์

	 ภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวตํา่เปน็ภาวะ

ท่ีพบไดบ่้อยหลงัจากการใหย้าเคมบีำ�บัด การศกึษา

ครั้งนี้พบว่ามีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 154 

ครั้ง จากผู้ป่วยทั้งหมด 88 ราย  โดยมีอุบัติการณ์

การเกิดไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่ามากท่ีสุดในผู้

ปว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ acute lympho-

blastic leukemia (ALL) สว่นหนึง่กเ็นือ่งจากเปน็

มะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเด็ก โดยระยะของ

การรักษาที่พบบ่อยคือช่วง consolidation และ 

maintenance ซึง่แตกตา่งจากรายงานท่ีผ่านมาท่ี

พบในระหว่างการ induction มากที่สุด(21)  ทั้งนี้

เนือ่งจากการศกึษานีศ้กึษาเฉพาะผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

รกัษาหลงัจาก induction ครบแลว้  และไดร้บัการ

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วแต่กลับมาด้วย

ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า เพื่อต้องการ

ทบทวนการดูแลผู้ป่วยหลังจากจำ�หน่ายจากโรง

พยาบาล และการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนั

การติดเชื้อ

	 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะดังกล่าวทั้งในผู้

ปว่ยท่ีโรคสงบและในผูป้ว่ยทีม่กีารกลบัเปน็ซํา้ของ

โรคมะเร็ง  ในกลุ่มที่มีการกลับเป็นซํ้า  โดยเฉพาะ

ในมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งที่กระจายเข้า

ไขกระดูก  จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสการติดเชื้อเพิ่ม

มากขึ้นเนื่องจากไขกระดูกไม่สามารถสร้างเม็ด

เลอืดขาวปกตมิาทำ�ลายเชือ้โรคได้(22)  อกีทัง้มรีะยะ

ท่ีจำ�นวนเม็ดเลือดขาวต่ํานาน  ซึ่งส่งผลต่ออัตรา

การเสียชีวิตได้

	 ผลการรกัษาภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาว

ต่ําจากการศกึษาทีผ่่านมาพบวา่การเกดิการติดเชือ้

ที่รุนแรงพบไม่บ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตต่ํา(23) 

เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาที่ให้ยาเคมีบำ�บัดใน

ขนาดสงูเพือ่เพิม่อตัราการหายขาด แต่ถา้มกีารติด

เชื้อที่รุนแรง หรือ ไม่รุนแรงแต่ได้รับการรักษาที่

ล่าช้ามักจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง มีรายงานการ

ศกึษาวา่ปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิการตดิเชือ้ทีร่นุแรง

ในผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า     

ได้แก่(24,25)  อายุน้อยกว่า 5 ปี การได้รับเคมีบำ�บัด

ก่อนระยะเวลามีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําน้อย

กวา่ 7 วนั  ภาวะโรคกลับเปน็ซ้ํา การตรวจพบภาวะ

ความดันโลหิตตํ่าแรกรับ  absolute monocyte 

count น้อยกว่า 100 cell/mm3  และภาวะเกล็ด

เลือดตํ่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000 cell/mm3

ในการศกึษานีพ้บหลกัฐานการติดเชือ้ในผูป้ว่ย รอ้ย

ละ 51.9  โดยตำ�แหน่งที่พบมากที่สุดคือ  มีแผลใน

ปากร่วมกับอาการทางระบบทางเดินอาหาร ร้อย

ละ16.2  การติดเชื้อที่ผิวหนังและปอดอักเสบร้อย

ละ 11 เท่ากัน การติดเชื้อในกระแสโลหิตร้อยละ 

8.4 และพบทีต่ำ�แหนง่อืน่ๆ รอ้ยละ 5.2  ซึง่ไมแ่ตก

ตา่งจากการศกึษาทีผ่า่นมา(26) สว่นเชือ้ทีเ่ปน็สาเหตุ

นัน้พบหลกัฐานวา่เปน็การตดิเชือ้จากเช้ือแบคทีเรยี 

รอ้ยละ 13.0  โดยมสีดัสว่นของแบคทเีรียชนดิกรมั

ลบ ร้อยละ 7.8  มากกว่าแบคทีเรียชนิดกรัมบวก

ที่พบ ร้อยละ 5.2  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ 

ทีพ่บอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้แบคทเีรยีชนิดกรมับวก

เพ่ิมมากข้ึน(27-29) เนื่องจากผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2557
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95 ไมไ่ดใ้สส่ายสวนหลอดเลอืดดำ� สว่นในรายทีใ่ส่

สายสวนหลอดเลือดดำ�ก็มักจะเป็นผู้ป่วยท่ีรับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตและมีภาวะช็อค นอกจาก

น้ันในปัจจุบันแพทย์ผู้ดูแลมักเลือกใช้ยา vanco-

mycin เฉพาะในผู้ป่วยท่ียังมีไข้ร่วมกับมีสายสวน

หลอดเลอืดดำ�เพือ่ใชใ้นภาวะ methicillin-resist-

ant Staphylococcus aureus (MRSA)  แต่ไม่ได้

เลือกใช้ vancomycin เป็นยาตัวแรกเมื่อมีภาวะ 

febrile neutropenia ยกเว้นในบางสภาวะ เช่น  

มีหลักฐานการติดเชื้อ MRSA  มีอาการแสดงสงสัย

การติดเชื้อ central line ที่รุนแรง  มีการติดเชื้อที่

ผวิหนงัหรอืเย่ือบใุตผ้วิหนงัทีมี่ภาวะชอ็ค  สว่นอบุตัิ

การณ์การตดิเชือ้ราพบรอ้ยละ 3.2  และการตดิเชือ้

ไวรสั รอ้ยละ 2.6 ซึง่ต่ํากวา่จากการศกึษาท่ีผา่นมา  

โดยในผูป้ว่ยทกุรายไมไ่ดร้บัประทานยาตา้นเชือ้รา

และไวรสั  เนือ่งจากโดยปกตแิลว้การให้ยาตา้นเช้ือ

ราและเช้ือไวรัสมักใหใ้นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการปลกูถา่ย

ไขกระดูก(30-32)

	 เนื่องจากจังหวัดอุบลราชธานีเป็นพื้นท่ีท่ี

มีโรคเมลิออยด์เป็นโรคประจำ�ถิ่น(33)  ในการศึกษา

ครั้งน้ีจึงได้ตรวจหาหลักฐานการติดเชื้อดังกล่าว

ดว้ย โดยผูป้ว่ยร้อยละ 45 ไดร้บัการตรวจ melioid 

titer และการเพาะเชือ้ในเลอืด แตก่ไ็มพ่บหลกัฐาน

การตดิเชือ้เมลอิอยดใ์นผูป้ว่ยกลุม่นี ้ อยา่งไรกต็าม

ควรมกีารศึกษาตอ่ไปถงึอบัุตกิารณก์ารตดิเชือ้เมลิ

ออยดใ์นผู้ปว่ยมะเรง็ในจำ�นวนท่ีเพิม่ขึน้  นอกจาก

นั้นก็ยังไม่พบการติดเชื้อ pneumocystis jirove-

ci (PCP)  ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยทุกรายได้รับ

ยาปฏิชีวนะ cotrimazole ขนาด 5 mg/kg/day 

ให้ 3 วัน/สัปดาห์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อนี้

	 การรักษานอกจากจะให้ยาปฏิชีวนะที่

ออกฤทธิ์กว้าง ผู้ป่วยทุกรายยังรับยากระตุ้นเม็ด

เลือดขาว (granulocyte colony-stimulating 

factor, G-CSF) โดยจากการศึกษา meta 

analysisพบว่า G-CSF ช่วยลดระยะนอนโรง

พยาบาล การใช้ยา amphtericin B และการพบ

หลักฐานการติดเชื้อ  แต่ก็พบว่าอัตราการตายจาก

การติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง  

สถิติ(34)

	 การตดิเชือ้ในผูป้ว่ยมะเรง็เดก็ในภาวะเมด็

เลือดขาวตํ่ามีความแตกต่างจากผู้ใหญ่จากหลาย

ปัจจัย(35,36) ได้แก่  1) ชนิดของมะเร็งที่พบ ส่งผล

ใหใ้ชย้าเคมชีนดิทีรั่กษาต่างกนั และทำ�ใหเ้กดิภาวะ

แทรกซ้อนท่ีต่างกัน  2) เชื้อท่ีพบภาวะไข้ร่วมกับ

เม็ดเลือดขาวตํ่า โดยในผู้ป่วยเด็กมีโอกาสการติด

เชื้อ Streptococcus มากกว่า แต่มีโอกาสการติด

เชื้อ Staphylococcus น้อยกว่า  และ 3) มีอัตรา

การตายและภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ ดงันัน้การมี

แนวทางการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเด็กโดยเฉพาะ

จะทำ�ให้ได้ผลการรักษาที่สูงสุด

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้แก่ ภาวะ

ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ  

ภาวะเลือดออกมากจากภาวะ disseminated 

intravascular coagulopathy (DIC)  เป็นภาวะ

ทีพ่บไดถ้า้มกีารรกัษาลา่ชา้  ในผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่กีาร

ติดเชื้อรุนแรงมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ

ภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก
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มากกวา่แบคทเีรยีกรมับวก  และมกัเปน็สาเหตนุำ�

ไปสู่การเสียชีวิต  จากการศึกษาของ Fisher และ   

คณะ(37) ในผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่มีไข้ร่วมกับเม็ดเลือด

ขาวตํา่ 446 รายทีไ่ดร้บัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยวกิฤต 

พบวา่ อตัราตายโดยรวมเป็น รอ้ยละ 17 และอัตรา

ตายเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 64 ในกลุ่มที่ได้รับเครื่อง

ช่วยหายใจและได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 

(vasoactive drugs)  โดยในการศกึษาครัง้นีอ้ตัรา

ตายโดยรวมที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยท่ัวไป

และผู้ป่วยหนักเท่ากับร้อยละ 3.2  แต่ถ้ามีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยวิกฤตอัตราตายเพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 45.5  

ซึง่ปจัจัยทีส่่งผลตอ่การเสยีชวีติของผูป้ว่ยและการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง  จำ�เปน็ท่ีจะต้องมกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่ส่ง

ผลต่อผลการรักษาดังกล่าวต่อไป

	 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยภาวะไข้ร่วมกับเม็ด

เลือดขาวตํ่ามีอัตราการตายจากการติดเชื้อลด     

ลง(38)  เนื่องจากการให้การรักษาที่ทันท่วงทีจาก

การเฝ้าระวังของแพทย์ผู้ดูแล และการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองก่อนกลับจากโรงพยาบาล  

อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากผูป่้วยสว่นใหญภ่มูลิำ�เนาอยู่

ที่ชนบทห่างไกลจากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรง

พยาบาลที่ให้การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ดังนั้นการ

ให้ความรู้กับแพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติการอยู่ที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและโรงพยาบาล

ชมุชนจงึมคีวามสำ�คญัมาก  เพือ่ใหผู้ป่้วยได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาทันท่วงที ลดภาวะ

แทรกซอ้นทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยวกิฤต  

การทบทวนแนวทางการรักษาต่อไปจึงต้องพัฒนา

ให้มีแนวทางที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ในการดูแลผู้ป่วย และแนวทางการส่งต่อเมื่อมี

ภาวะแทรกซ้อน

สรุป

	 ภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวตํา่เปน็ทีพ่บ

ไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บัด  

ภาวะนี้เป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องรีบทำ�การรักษา

เนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําทำ�ให้เส่ียงต่อการ

ติดเชื้อรุนแรงนำ�ไปสู่การเสียชีวิต สาเหตุของไข้มี

ไดห้ลายสาเหต ุรวมทัง้การตดิเชือ้  การศกึษานีพ้บ

ตำ�แหน่งการติดเชื้อจากช่องปากและทางเดิน

อาหารมากที่สุด และพบหลักฐานการติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดกรัมลบจากการเพาะเชื้อในเลือด

และในปัสสาวะมากกว่าแบคทีเรียชนิดกรัมบวก  

เชือ้รา และเชือ้ไวรัส ตามลำ�ดับ โดยไมพ่บหลักฐาน

การติดเชื้อเมลิออยด์ในรายที่ส่งตรวจเมลิออยด์   

ไตเตอร์ ผลการรักษามอีตัราการหายขาดและรอด

ชีวิต ร้อยละ 96.8  ส่วนอัตราตายพบ ร้อยละ 3.2 
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Clinical Course of Febrile Neutropenia in Childhood Cancers

at Sunprasitthiprasong Hospital

Sumonmaln Klamchuen*

Abstract

	 Febrile neutropenia (FN) are crucial complication in pediatric cancer patients who 

received chemotherapy. The lack of sign and symptom due to neutropenic conditions led 

to delayed empirical antibiotic and poor outcome. This retrospective design aimed to study 

the clinical characteristic, site of infection, clinical course, etiology organisms and outcome 

after developing clinical practice guideline of FN in pediatric patients with cancer. Medical 

records of FN episode during January 2011 – December 2013 at pediatric cancer center at 

Sunpasitthiprasong Hospital were reviewed. There were 154 FN episodes in 88 patients; the 

most common cancer was acute lymphoblastic leukemia. The document of detected  in-

fection were 51.9%; oral and gastrointestinal tract infection 16.9%, skin 11%, pulmonary 

infection 11%, blood 8.4%, genitourinary tract 3.2%, otitis media 1.3% and central venous 

catheters infection 0.7%. Fever with unknown origin was judged 48.1 %. Gram negative 

bacteria were detected from blood and urine 7.8% and gram positive pathogen 5.2%. Fun-

gal infections were identified in blood and pulmonary site 3.2%, and skin infections induced 

by virus pathogen were demonstrated 3.2%. The outcome of treatment was noted in im-

proved outcome 91.6%, serious complication 5.2% and 3.2% mortality rate.

Keyword : febrile neutropenia, infection after chemotherapy, childhood cancer, complica-

tion after chemotherapy

* Pediatrician. Department of Pediatric, Sunpasitiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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อัตรารอดชีวิตและภาวะผิดปกติที่ตามมาของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักตัวน้อยมาก

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

ยุพเยาว์  สิงห์อาจ*

บทคัดย่อ

	 ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดนํา้หนกัตวันอ้ยมากเปน็ทารกกลุม่เสีย่งสูงต่อภาวะเจ็บปว่ยและเสียชวีติ  ทารก

ท่ีรอดชวีติมกัมภีาวะผดิปกตท่ีิตามมาในภายหลงัหรอืความพกิาร  งานวจิยันีต้้องการศกึษาอตัรารอดชวีติและ

ภาวะแทรกซอ้นของทารกนํา้หนกัตวันอ้ยมาก  โดยเปน็การศกึษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาในทารกนํา้หนกั

แรกเกิดตํ่ากว่า 1,500 กรัม และอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2553 และติดตามศึกษาภาวะผิดปกติที่ตามมาภายหลัง

จนถึงอายุ 1 ปี  มีทารกเข้าเกณฑ์การศึกษา 177 ราย  รอดชีวิต 78 ราย  คิดเป็นอัตรารอดชีวิตร้อยละ 44.06  

ภาวะผิดปกติตามมาที่พบบ่อยคือ จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำ�หนดร้อยละ 45.76  รองลงมา

คือ เลือดออกในโพรงสมองร้อยละ 25 และภาวะปอดเร้ือรังร้อยละ 21.73   ส่วนภาวะผิดปกติภายหลังใน

ระยะยาวพบสมองพิการร้อยละ 8.33 และนํ้าคั่งในโพรงสมองร้อยละ 4  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดนํา้หนักตวันอ้ยมากในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคย์ังมอีัตรารอดชีวิตน้อย  เพื่อเพิ่มอตัรา

รอดชีวติและลดภาวะผดิปกตทิีต่ามมาในภายหลงัหรอืความพกิารจำ�เปน็ตอ้งพฒันาปจัจยัดา้นการฝากครรภ์

คุณภาพ การดูแลรักษา และการเพิ่มศักยภาพของหอทารกผู้ป่วยหนัก

คำ�สำ�คัญ  ทารกนํ้าหนักตัวน้อยมาก ทารกเกิดก่อนกำ�หนด อัตรารอดชีวิต ภาวะผิดปกติในภายหลัง

* กุมารแพทย์  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด หมายถึงทารกท่ี

เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ทารกนํ้าหนักตัว

น้อยมาก (very low birth weight infant) หมาย

ถึง ทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 1,500 กรัม  

เป็นทารกกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะเจ็บป่วยและเสีย

ชวีติ  โดยทีอั่ตรารอดชวีติจะเพิม่ขึน้ตามอายคุรรภ์

และนํา้หนกัแรกเกดิ(1,2)  ในปจัจบุนัวทิยาการความ

รูแ้ละเทคโนโลยทีีก่า้วหนา้มากขึน้ทำ�ใหท้ารกกลุม่

นี้มีอัตรารอดชีวิตเพิ่มขึ้น(3,4)  แต่อย่างไรก็ตามการ

รอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นก็ทำ�ให้พบภาวะแทรกซ้อนหรือ

ความพิการมากขึ้น(3) ทารกนํ้าหนักตัวน้อยมากที่

รอดชีวิตจากการรักษามีโอกาสเกิดปัญหาและ

ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น intraventricular 

hemorrhage, bronchopulmonary dysplasia, 

retinopathy of prematurity   และปัญหา

แทรกซอ้นระยะยาวอยา่ง cerebral palsy, men-

tal retardation, learning disability, ระดับ

สายตาและการได้ยินผิดปกติ

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรง

พยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิต้องรับดูแลทารกนํ้า

หนักตัวน้อยมากทั้งท่ีคลอดในโรงพยาบาลและส่ง

ต่อจากจังหวัดใกล้เคียง อย่างเช่น จังหวัดยโสธร 

ศรีษะเกษ อำ�นาจเจริญ และนครพนม แต่ที่ผ่าน

มายังไม่มีการศึกษาถึงอัตรารอดชีวิตและภาวะ

แทรกซอ้นในทารกเหลา่นี ้ นอกจากนัน้ในระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2553 ได้มีกุมารแพทย์ด้านทารกแรกเกิด

และปรกิำ�เนดิเขา้มาดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดนํา้

หนักตัวน้อยมากเป็นการเฉพาะ  รวมท้ังเป็นปีท่ี

เริ่มมีเครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูงและการให้

สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�มาใช้ในการดูแล

รักษาเพ่ิมขึ้น ดังนั้น รายงานนี้จึงเป็นการศึกษา

ข้อมูลของทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักตัวน้อย

มาก อัตรารอดชีวิตและภาวะแทรกซ้อน ในช่วงปี 

พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2553  ซึ่งเป็นปีก่อนและหลัง

การปฏิบัติงานของกุมารแพทย์ด้านทารกแรกเกิด

และปริกำ�เนิด ข้อมูลที่ได้จะเป็นพื้นฐานในการ

ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดูแลทารกเหล่านี้

ต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาแบบ retrospective descrip-

tive study โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นทารกเกิดก่อนกำ�

หนดนํา้หนกัตวันอ้ยมาก โดยเปน็ทารกทีม่นีํา้หนกั

แรกเกดิตํา่กวา่ 1,500 กรมั และอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

34 สัปดาห์ (ตามกราฟ intrauterine growth 

ทารกอายคุรรภ ์34 สัปดาห ์นํา้หนักแรกเกดิ 1,500 

กรมั จะอยูเ่ปอรเ์ซนไทลท์ี ่10) ทกุรายทีเ่ขา้รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ระหวา่ง 1 

มกราคม 2552 ถึง 31ธันวาคม 2553  โดยข้อมูล 

primary outcome รวบรวมจากเวชระเบียนผู้

ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ส่วนข้อมูล 

secondary outcome รวบรวมจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอก ระหว่างที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา

จนถึงอาย ุ1 ป ี เกบ็ข้อมลูในประเด็นข้อมลูพ้ืนฐาน  

อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักตัวน้อยมาก

ยุพเยาว์  สิงห์อาจ
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ปัจจัยเสี่ยง  การรอดชีวิต  และภาวะแทรกซ้อนใน

โรงพยาบาล เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ ทารกที่มีความผิดปกติของ

โครโมโซม ทารกที่มีภาวะพิการแต่กำ�เนิด  ทารกที่

วินิจฉัยการติดเชื้อแต่กำ�เนิด (Toxoplasmosis, 

Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex 

และ Syphilis; TORCHS)  และทารกที่มารดามี

การติดเชื้อเอชไอวี (ข้อมูลจากเวชระเบียนของ

ทารก) 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ  

และค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา

	 จำ�นวนทารก นํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 

1,500 กรัม และอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ 

ตามเกณฑ์การศึกษาที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในช่วงระยะเวลาการ

ศึกษามีจำ�นวนทั้งสิ้น 177 ราย  มีทารกที่รอดชีวิต 

78 ราย  คดิเปน็อตัรารอดชวีติรอ้ยละ 44.06  โดยที่

อตัรารอดชวีติแยกตามนํา้หนกัในแตล่ะป ี(แผนภมิู

ที ่1) นัน้จะมากขึน้ตามนํา้หนกัตวัของทารก  ขณะ

ที่ทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิดต่ํากว่า 750 กรัมนั้นมี

อตัราการรอดชวิีตเปน็ศนูย ์ และเปน็ทีส่งัเกตได้วา่

ทารกเหล่านี้ในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราการรอดชีวิต

ที่สูงขึ้นมากกว่าปี พ.ศ. 2552
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	 จากจำ�นวนทารก 177 ราย นั้น สามารถ

ติดตามเวชระเบียนที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์เพื่อ

ศึกษาได้เพียง 70 ราย  โดยเป็นเพศชาย 41 ราย 

(รอ้ยละ 58.57)  เพศหญงิ 29 ราย (รอ้ยละ 41.43)  

มีอายุครรภ์เฉลี่ย 29.78+2.50 สัปดาห์ น้ําหนัก

แรกเกิดเฉลี่ย 1,259.67+153.43 กรัม  แยกตาม

รายปเีป็น พ.ศ. 2552 มจีำ�นวนทารก 33 ราย  และ

ปี พ.ศ. 2553 มีจำ�นวน 37 ราย (ตารางที่ 1)  โดย

ทารกร้อยละ 75.71 คลอดทีโ่รงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ 

อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักตัวน้อยมาก

ยุพเยาว์  สิงห์อาจ
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	 นอกจากนั้นยังพบว่าทารกเหล่านี้ มี

อุณหภูมิร่างกายแรกรับท่ีหอผู้ป่วยตํ่ากว่า 36.5 

องศาเซลเซียส ถึงร้อยละ 52.38  สำ�หรับการดูแล

รักษานั้นได้รับการให้สารลดแรงตึงผิวเพียง 1 ราย 

(ร้อยละ 1.42) ส่วนการให้สารอาหารทางหลอด

เลอืดดำ�มีรอ้ยละ 50.0  ไดร้บัการใสท่อ่ช่วยหายใจ

ร้อยละ 62.85 โดยมีจำ�นวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ

ระหว่าง 1-53 วัน และมีจำ�นวนวันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่ย 44.91+20.39 วัน

	 ข้อมูลในส่วนของมารดา (ตารางที่ 2) พบ

ว่ามีมารดาที่อายุน้อยกว่า 19 ปี ร้อยละ 21.54  มี

ครรภ์แฝด 11 ราย และเป็นแฝดคู่ทั้งหมด  ซึ่งพบ

ใน ปี 2552 จำ�นวน 3 ราย และปี 2553 จำ�นวน 

8 ราย แตไ่มม่ทีารกเกดิกอ่นกำ�หนดนํา้หนกัตวันอ้ย

มากรายใดที่เป็นแฝดร่วมครรภ์เดียวกัน  มารดา

เหลา่นีม้อีตัราการฝากครรภอ์ยา่งนอ้ย 4 ครัง้ เพยีง

ร้อยละ 57.57 ส่วนการได้สเตอรอยด์ก่อนคลอด

พบร้อยละ 29.31 และได้รับสเตอรอยด์ครบ 4 คร้ัง 

เพียงร้อยละ 12.07 เท่านั้น

	 ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างนอนโรง

พยาบาลที่พบมากที่สุด คือ ภาวะจอประสาทตา

ผดิปกตใินทารกเกิดกอ่นกำ�หนด (retinopathy of 

prematurity, ROP) ร้อยละ 45.8  รองลงมาคือ 

เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hem-

orrhage, IVH) รอ้ยละ 25.0  และภาวะปอดเรือ้รงั 

(bronchopulmonary dysplasia, BPD) ร้อยละ 

21.7  ตามลำ�ดบั (แผนภมูทิี ่2)  โดยพบภาวะ ROP 

ทั้งหมด 27 ราย (ร้อยละ 45.76)  ในจำ�นวนนี้เป็น 

severe ROP 20 ราย (ร้อยละ 38.89)  ซึ่งโดย

ท่ัวไปแล้วทารกจะได้รับการตรวจตาโดยจักษุ

แพทย์จนกระทั่งถึงอายุครรภ์แก้ไข (correct age) 

ที่อย่างน้อย 40 สัปดาห์  มีทารกมาตรวจตาตาม

นดั 59 ราย เปน็การตรวจพบ ROP ในขณะนอนโรง

พยาบาล 18 ราย และหลังจำ�หน่ายจากโรง

พยาบาลเพิ่มอีก 9 ราย

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 ทารกท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลและมา

ตรวจติดตามถึงอายุ 1 ปี มีทั้งหมดเพียง 24 ราย  

ซ่ึงจากการติดตามพบมีภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

(แผนภูมิที่ 3) เป็นภาวะสมองพิการ (cerebral 

palsy) 2 ราย (รอ้ยละ 8.33)  ซึง่รายที ่1 เปน็ทารก

น้ำ�หนักแรกเกิด 1,342 กรมั อายคุรรภ ์31 สปัดาห ์ 

พบมีความผิดปกติแบบ hemiplegia  ส่วนรายที่ 

2 เปน็ทารกนํา้หนกัแรกเกดิ 1,150 กรมั อายุครรภ์ 

28 สัปดาห์  พบมีความผิดปกติแบบ spastic 

diplegia 

	 ทารกที่มาตรวจติดตามและได้รับการ

ตรวจอลัตราซาวดส์มองมจีำ�นวน 25 ราย พบภาวะ 

นํ้าคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) จำ�นวน 1 

ราย (ร้อยละ 4)  เป็นทารกนํ้าหนักแรกเกิด 1,000 

กรัม อายุครรภ์ 29 สัปดาห์  ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

moderate degree of hydrocephalus  และได้

รับการรักษาโดยการทำ� ventriculoperitoneal 

shunt 

วิจารณ์

	 อตัรารอดชวีติทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ ปี พ.ศ. 2552-2553 

ในกลุ่มนํ้าหนักตํ่ากว่า 1,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 

44.06  และกลุม่นํา้หนกัตํา่กวา่ 1,000 กรมั เทา่กบั

ร้อยละ 11.11 นบัวา่มอีตัรารอดชวีตินอ้ยเมือ่เทยีบ

กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย เช่น โรง

พยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ(5) ในป ีพ.ศ. 

2546-2549 ทารก 78 ราย ค่ามัธยฐานอายุครรภ์ 

30 สัปดาห์ (พิสัย 25-37 สัปดาห์) ค่ามัธยฐานนํ้า

หนักแรกเกิด1,200 กรัม (พิสัย 600-1,485 กรัม)  

มีอัตรารอดชีวิตในกลุ่มนํ้าหนักตํ่ากว่า 1,500 กรัม 

เทา่กับรอ้ยละ 81  กลุม่นํา้หนกัตํา่กวา่ 1,000 กรมั 

เท่ากับร้อยละ 52 ส่วนข้อมูลจากเวชระเบียนของ

สถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิี(6) ในป ีพ.ศ. 

2552 มอีตัรารอดชวีติในกลุม่นํา้หนกัตํา่กวา่ 1,500 

กรัม เท่ากบัร้อยละ 89.57 และกลุ่มนํา้หนกัต่ํากวา่ 

1,000 กรัม เท่ากับร้อยละ 82.22 

	 ปัจจัยท่ีน่าจะส่งผลต่ออัตรารอดชีวิตใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ ได้แก่ การได้         

สเตอรอยด์ก่อนคลอด มีการให้สเตอรอยด์ก่อน

คลอดเพียงร้อยละ 29.31 ซึ่งนับว่าน้อยมากเมื่อ

เทยีบกบัสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิี(6) ที่

มกีารให ้สเตอรอยด์กอ่นคลอดถงึร้อยละ 70  ส่วน

การให้สารลดแรงตึงผิวในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์

ประสงค์มีเพียง 1 ราย แต่การศึกษานี้ไม่สามารถ

เก็บข้อมูลได้ว่ามีทารกกี่รายที่มีข้อบ่งชี้ในการให้

สารลดแรงตึงผิวจึงไม่สามารถสรุปข้อมูลส่วนนี้ได้  

อยา่งไรก็ตาม การศกึษาของ Jobe และคณะ(7) พบ

วา่อตัราตายทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีอ่าย ุ28 วนั ใน

กลุ่มที่ได้สเตอรอยด์ก่อนคลอดและได้สารลดแรง

ตึงผิวมีอัตราตายเป็นศูนย์  ขณะที่กลุ่มที่ ได้                 

สเตอรอยด์ ก่อนคลอดแต่ไม่ได้สารลดแรงตึงผิวมี

อัตราตายร้อยละ 15 กลุ่มท่ีไม่ได้สเตอรอยด์ก่อน

คลอดแต่ได้สารลดแรงตึงผวิมอัีตราตายรอ้ยละ 18  

ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ทั้งสเตอรอยด์ก่อนคลอดและสาร

ลดแรงตึงผิวมีอัตราตายมากที่สุดที่ร้อยละ 25  

สรรพสิทธิเวชสาร
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นอกจากนี้ การที่ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่ากว่า 

36.5 องศาเซลเซยีส กเ็ปน็อกีปัจจยัหนึง่  การศกึษา

ของ Laptook และคณะ(8) ในทารกเกิดก่อนกำ�

หนดนํ้าหนักตํ่ากว่า 1,500 กรัม จำ�นวน 5,277 

ราย  พบอุณหภูมิแรกรบัของทารกทีห่อผูป้ว่ยหนกั

ตํ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ร้อยละ 32.6 และยังพบ

วา่ทกุอณุหภมูกิายทีต่ํา่ลง 1 องศาเซลเซียส จะเพิม่

อัตราตายถึงร้อยละ 28 ส่วนการศึกษาของ 

Almeida และคณะ(9) ในทารก 1,764 ราย พบ

ภาวะอุณหภูมิกายแรกรับที่หอผู้ป่วยหนักตํ่า     

ร้อยละ 51 (ค่าเฉลี่ย 35.9 องศาเซลเซียส)  และ

ทารกทีม่อีณุหภูมกิายตํา่ยงัมโีอกาสเสยีชวีติภายใน 

6 วัน เพิ่มขึ้นเป็น 1.64 เท่า (95% CI 1.03-2.61) 

	 เม่ือเปรยีบเทียบอตัรารอดชีวติ ระหวา่งปี 

พ.ศ. 2552 กับ 2553 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ พบว่าอัตรารอดชีวิตในกลุ่มนํ้าหนักตํ่า

กว่า 1,500 กรัม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 39.53  เป็น

ร้อยละ 48.35  และในกลุ่มนํ้าหนักตํ่ากว่า 1,000 

กรัม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 18.51  ซึ่ง

ในปี พ.ศ. 2553 เปน็ชว่งเวลาพฒันางานทารกแรก

เกดิ  โดยมกีารใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดดำ�แก่

ทารกกลุม่นีเ้พิม่ข้ึน รว่มกับการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ชนิดความถี่สูง การใช้เคร่ืองมือท่ีมีเทคโนโลยี

ก้าวหน้าเหล่าน้ีในการดูแลรักษาจึงอาจเป็นอีก

ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต

	 ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งนอนโรงพยาบาล

ทีพ่บมากทีส่ดุคือ ภาวะ retinopathy of prema-

turity รองลงมาคือ เลือดออกในโพรงสมอง (in-

traventricular hemorrhage)  และภาวะปอด

เรื้อรัง (bronchopulmonary dysplasia) ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในสถาบนัสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี(6) ในทารก 30 ราย  ซึ่งมีค่า

มัธยฐานอายุครรภ์ 29.5 สัปดาห์ (พิสัย 25-33 

สัปดาห์) และค่ามัธยฐานนํ้าหนักแรกเกิด 1,210 

กรัม (พิสัย 710-1,495 กรัม)  พบภาวะแทรกซ้อน

มากสดุคอื retinopathy of prematurity รอ้ยละ 

40 รองลงมาคอื เลอืดออกในโพรงสมองรอ้ยละ 30  

ภาวะปอดเร้ือรังร้อยละ 20 การติดเชื้อในกระแส

เลือดและลำ�ไส้อกัเสบเนา่เปือ่ยร้อยละ 16.67 ตาม

ลำ�ดับ จะเหน็ได้วา่ ROP เปน็ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

มากที่สุด เนื่องจากสาเหตุของการเกิด ROP ที่

สำ�คัญคือการเกิดก่อนกำ�หนด โดยทารกนํ้าหนัก

แรกเกิดตํ่ากว่า 1,000 กรัม จะพบภาวะ ROP ได้

ถึงร้อยละ 82 และกลุ่มนํ้าหนักแรกเกิดระหว่าง 

1,000-1,500 กรัม พบร้อยละ 47(10)  เมื่อเปรียบ

เทียบการเกิด ROP จากปี 2552 กับ 2553 มี

จำ�นวนลดลง แต่กลับพบ severe ROP มากขึ้น  

เป็นไปได้ว่าทารกกลุ่มนี้รอดชีวิตมากขึ้น โดย

เฉพาะในกลุ่มนํ้าหนักแรกเกิดตํ่าว่า 1,250 กรัม  

ซึ่งกลุ่มนี้จะมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและโอกาสเกิด 

ROP สูงข้ึน(10) อย่างไรก็ตามมีบางงานวิจัยพบว่า

ภาวะ ROP มักเกิดร่วมกับการได้รับออกซิเจน

ความเข้มข้นสูง(10) ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะต้องมี

กลยุทธ์เพื่อลดการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงต่อ

ไป สำ�หรบัภาวะเลอืดออกในโพรงสมองไมส่ามารถ

เปรียบเทยีบได้  เนือ่งจากในป ีพ.ศ. 2552 ทีไ่มพ่บ

อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักตัวน้อยมาก

ยุพเยาว์  สิงห์อาจ
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เลยนั้นอาจเป็นเพราะมีการส่งตรวจอัลตราซาวด์

สมองน้อยเพียง 5 รายเท่านั้น  ส่วนในปี 2553 ก็

มีการส่งตรวจ 11 ราย ซึ่งจะต้องพัฒนางานให้มี

การตรวจอัลตราซาวด์สมองทารกทุกราย

	 เปรยีบเทยีบภาวะ bronchopulmonary 

dysplasia (BPD) ปี พ.ศ. 2552 กับ 2553 กลับ

พบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.5 เป็น 29.72 ซึ่งการ

ศึกษาของ Choi และคณะ(11) ในทารกนํ้าหนักแรก

เกิดตํ่ากว่า 1,500 กรัม จำ�นวน 3,841 ราย พบ 

BPD รอ้ยละ 18 อยา่งไรกต็าม อบัุตกิารณข์อง BPD 

มีความแตกต่างในแต่ละสถาบัน เช่น ข้อมูลจาก 

Vermont Oxford Network ปี 2553 พบ BPD 

ร้อยละ 12-32 ในทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 32 

สปัดาห ์ นอกจากนัน้มหีลายงานวิจยัท่ีพยายามลด

อุบัติการณ์ของ BPD แต่ยังคงพบอุบัติการณ์เท่าๆ 

เดิมหรือเพิ่มขึ้น  ซึ่งการพบ BPD เพิ่มขึ้นอาจเป็น

ผลจากอัตรารอดชวิีตในกลุม่อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 

สัปดาห์ที่มากขึ้น(12-14) ทั้งนี้ก็เนื่องจากทารกกลุ่มนี้

มีโอกาสเกิดภาวะ respiratory distress syn-

drome สูง และตามมาด้วยภาวะ BPD 

	 เม่ือติดตามระยะยาวพบว่าเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเป็น cerebral palsy ร้อยละ 8.33, 

hydrocephalus ร้อยละ 4 ซึ่งการศึกษาของ 

Munck และคณะ(15) ในทารก 182 ราย พบภาวะ 

cerebral palsy ร้อยละ 7.1 และ hydrocepha-

lus ร้อยละ 2.7 ขณะท่ีการศึกษาของ Martins 

และคณะ(16) ในทารก 931 ราย ทีม่คีา่มธัยฐานอายุ

ครรภ์ 26.5 สัปดาห์ และค่ามัธยฐานน้ําหนักแรก

เกิด 965 กรัม ตรวจอัลตราซาวด์สมอง พบ intra-

ventricular hemorrhage ร้อยละ 23.2 ใน

จำ�นวนนี้พบภาวะแทรกซ้อนตามมา คือ post 

hemorrhagic hydrocephalus 20 ราย (ร้อยละ 

2.1)  มีอาการชัก 11 ราย (ร้อยละ 1.1)  อย่างไร

กต็ามการศกึษานีย้งัไมส่ามารถเปรยีบเทยีบกบัตา่ง

ประเทศได้เนือ่งจากมข้ีอมลูทารกท่ีมาติดตามนอ้ย

มากจากจำ�นวนทารกที่รอดชีวิตทั้งหมด

	 สำ�หรับการศึกษานี้มีประเด็นที่ควร

พิจารณาคือ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่นำ�มาศึกษา  

เนือ่งจากสามารถรวบรวมขอ้มลูทีส่มบรูณไ์ดเ้พยีง

ร้อยละ 39 จากทารกที่เข้าเกณฑ์การศึกษา รวม

ท้ังปัญหาการติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายจากโรง

พยาบาล ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาใน

ส่วนอื่นนอกจากอัตราการรอดชีวิตได้ อย่างไร

กต็าม ขอ้มลูทีไ่ดก้ส็ะทอ้นถงึการดำ�เนนิงานทีผ่า่น

มาและแสดงให้เห็นถึงประเด็นที่ควรได้รับการ

พัฒนา โดยจะเห็นได้ว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้า

หนกัตวันอ้ยมากในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์

ยังมีอัตรารอดชีวิตน้อยเมื่อเทียบกับรายงานการ

ศึกษาทั้งในและต่างประเทศ  ภาวะแทรกซ้อนพบ

มากที่สุดคือจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด

กอ่นกำ�หนด  และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ปจัจยั

ทีค่วรตอ้งพฒันาคอื  การฝากครรภอ์ยา่งมคีณุภาพ  

การใหส้เตอรอยดก์อ่นคลอดสำ�หรบัมารดาทีค่ลอด

ก่อนกำ�หนด การป้องกันอุณหภูมิกายทารกต่ํา

หลังคลอด  การพิจารณาให้สารลดแรงตึงผิว  และ

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�  นอกจากนั้น

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2
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ยังจำ�เป็นต้องเพิ่มศักยภาพท้ังทางเทคโนโลยีและ

บคุลากรรว่มดว้ยเนือ่งจากการดแูลรกัษาทีม่คีวาม

ยากซับซ้อน เพื่อให้ทารกกลุ่มนี้มีอัตรารอดชีวิต

เพิ่มขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว
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Survival Rate and Sequelae of Very Low Birth Weight

Preterm Infants at Sunpasitthiprasong Hospital 

Yuppayao Singarj*

Abstract

	 Very low birth weight preterm infants are at high risk of morbidities and mortality; 

the survivors are still susceptible for medical and neurodevelopmental sequelae. The pur-

pose of this study was to evaluate the outcomes of very low birth weight preterm. This 

retrospective descriptive study was performed in the infants born at gestational age less 

than 34 weeks and birth weight below 1,500 grams admitted to Sunpasitthiprasong Hospital 

from January 2009 to December2010 . The outcomes were survival rate, medical sequelae 

and neurodevelopmental sequelae during first year of age. There were 177 infants and the 

survival rate was 44.06%. Incidence of retinopathy of prematurity was 45.76%, intraventricu-

lar hemorrhage 25% and bronchopulmonary dysplasia 21.73%. Long term neurodevelop-

mental sequelae were cerebral palsy (8.33%) and hydrocephalus (4.0%). At Sunpasitthipra-

song Hospital, very low birth weight preterms survival rate was low during the study period 

and the most common medical sequela was retinopathy of prematurity. Continuous im-

provement of neonatal care should be considered for the better outcomes.

Keywords : very low birth weight, preterm infant, survival rate, sequelae

*Pediatrician. Department of Pediatric, Sunpasitiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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หุ่นจำ�ลองแสดงผลของควันบุหรี่ต่อหลอดเลือดหัวใจ :

การรับรู้ของผู้ป่วย คนทั่วไป

และการประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์

ทัศนียา  ไกรสรสวัสดิ์* สุเพียร  โภคทิพย์* แจ่มจันทร์  พวงจันทร์* เรวดี  ดาศรี*

ณิชมาศ  บุญสุข* จิรวัฒน์  มูลศาสตร์**

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิการรบัรูถ้งึผลของควนับหุรีท่ีม่ตีอ่หลอดเลอืดหัวใจโดยใช้

หุ่นจำ�ลองคนครึ่งตัวที่สร้างข้ึนเองด้วยเทคนิคเปเปอร์มาเช่ในลักษณะคนสูบบุหร่ีและจำ�ลองการเกิดภาวะ

หลอดเลือดหัวใจตีบจากควันบุหรี่  และประเมินการนำ�ไปใช้สอนโดยพยาบาลผู้ช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่  กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่สูบบุหรี่ จำ�นวน 45 คน  กลุ่มประชาชนทั่วไป 

จำ�นวน 56 คน  และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 17 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบ

ประเมินการรับรู้หลังการสอนด้วยหุ่นจำ�ลอง  และแบบประเมินความพึงพอใจจากการใช้หุ่นจำ�ลองในการ

สอน ผลการศกึษาพบว่าการรบัรูข้องผูป่้วยถึงผลของควนับหุรีต่อ่หลอดเลอืดหวัใจอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  

โดยผูป้ว่ยรอ้ยละ 96 เหน็วา่ทำ�ใหเ้ขา้ใจพษิภยัของควนับหุร่ีง่ายขึน้  รวมทัง้มคีวามต้ังใจทีจ่ะเลิกสูบบหุร่ี ร้อย

ละ 100  การรบัรูข้องประชาชนท่ัวไปถึงผลของควนับหุรีต่อ่หลอดเลอืดหวัใจและความสมัพันธก์บัภาวะหลอด

เลือดหัวใจตีบอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดในทุกหัวข้อ และเห็นความสำ�คัญของการงดสูบบุหรี่ ร้อยละ 100  

สำ�หรับกลุ่มพยาบาลประเมินว่าหุ่นจำ�ลองสัมพันธ์กับเรื่องท่ีสอนและสามารถนำ�ไปใช้ได้จริงโดยมีความพึง

พอใจจากการใช้งานในระดับมากถึงมากที่สุด ดังนั้นหุ่นจำ�ลองนี้จึงน่าจะทำ�ให้ท้ังผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไป

สามารถรบัรูถ้งึผลของควนับหุรีท่ีม่ตีอ่หลอดเลอืดหัวใจได้อยา่งถูกต้องมากข้ึน  ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การสร้างแรงจูงใจ

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ  หุ่นจำ�ลอง ควันบุหรี่ การสูบบุหรี่ ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI  

*พยาบาลวชิาชพี งานหอ้งผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 1โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี

**จิตแพทย์  กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 บุหร่ีเป็นความเสี่ยงสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ST 

segment elevation myocardial infarction)  

โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการสูบบุหรี่

เปน็ปญัหาสำ�คญัตอ่สขุภาพประชากรโลกในแตล่ะ

ปีมีผู้คนทั่วโลก 4.9 ล้านคนต้องเสียชีวิตจากโรค

มะเร็ง โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ ตลอดจนอา

การอื่นๆเกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่(1) การศึกษา

อัตราการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ในประเทศ

อเมริกาช่วงปี 1995-1999 พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่เสีย

ชวีติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด รอ้ยละ 34  โรค

มะเรง็ปอด รอ้ยละ 28  และผูท้ีส่บูบุหรีจ่ะมโีอกาส

หรือมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า  โดยเฉพาะใน

ผูส้บูบหุรีท่ีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูหรอืมไีขมันใน

เลอืดสงูจะเพ่ิมความเสีย่งตอ่การเป็นโรคหวัใจขาด

เลือดถึง 1.5 เท่า แต่ถ้าผู้สูบบุหรี่นั้นเป็นทั้งโรค

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงจะมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจถึง 8 เท่าของคนทั่วไป(1)  

สำ�หรบัประเทศไทย สถานการณก์ารบรโิภคยาสบู

ปี พ.ศ.2552 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

สบูบุหร่ี 10.90 ลา้นคน (รอ้ยละ 20.70)  อตัราการ

สบูบหุรีข่องเพศชายเท่ากบัรอ้ยละ 40.47 และเพศ

หญงิเทา่กับรอ้ยละ 2(2) เมือ่แยกตามภมูภิาคพบว่า

ผูช้ายในสงัคมอสีานมกีารสบูบุหรีส่งูสดุ รอ้ยละ 40 

ผู้หญิงในสังคมอีสานสูบบุหรี่ ร้อยละ 4(3)  สำ�หรับ

งานห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 

(CCU 1) พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2553 และ 2554 

มผีูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด STEMI 

จำ�นวน 170 คนและ 276 คนตามลำ�ดับ  โดยใน

จำ�นวนนี้เป็นผู้สูบบุหร่ีร้อยละ 25 และ29 ตาม

ลำ�ดับ 

	 การชว่ยใหผู้้ปว่ยโรคหวัใจเลิกสูบบหุร่ีเพ่ือ

ลดความเส่ียงตอ่การเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดซํา้ (re-

myocardial infarction) และป้องกันการเกิดขด

ลวดอดุตันซ้ํา (re-stenosis) ในผู้ทีไ่ดรั้บการรักษา

โดยการขยายหลอดเลือดและใส่ขดลวดคํ้ายัน จึง

เป็นบทบาทที่สำ�คัญของทีมสุขภาพในการฟื้นฟู

สมรรถภาพและการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ (cardiac 

rehabilitation)(4,5) ที่ผ่านมาทีมสุขภาพใน CCU 

1 มแีนวทางการชว่ยเหลือผู้ปว่ยใหเ้ลิกสบูบหุร่ีโดย

ใช้เทคนิค 5A และใช้ภาพพลิกประกอบการสอน  

แต่เนื่องจากเนื้อหาค่อนข้างยากและซับซ้อน ไม่

สามารถรับรู้ได้โดยตรง ทำ�ใหก้ารสือ่สารถงึการเกดิ

หลอดเลือดหัวใจตีบจากสารพิษในควันบุหรี่ไม่

ชัดเจน จากการติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายพบว่า

รอ้ยละ 40 ของผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด STEMI ที่สูบบุหรี่ยังคงไม่เลิกสูบบุหรี่หลังได้

รับคำ�แนะนำ�  การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจาก

บนัทกึพบวา่ผู้ปว่ยรบัรูว้า่พษิภยัจากควนับหุรีท่ำ�ให้

เกิดโรคมะเร็งปอด แตเ่ขา้ใจวา่ไมม่ผีลตอ่โรคหลอด

เลอืดหวัใจเนือ่งจากไมม่อีาการโรคหวัใจอีกหลงัได้

รับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยยัง

ขาดการรบัรูเ้รือ่งการเกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบี

หุ่นจำ�ลองแสดงผลของควันบุหรี่ต่อหลอดเลือดหัวใจ

ทัศนียา  ไกรสรสวัสดิ์ และคณะ
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จากสารพิษในควันบุหรี่

	 จากการทบทวนแนวทางการให้ข้อมูลใน

รูปแบบต่างๆ พบว่าการใช้แฟ้มภาพประกอบการ

สอนใหผ้ลลพัธ์ทีไ่มค่อ่ยดเีท่าท่ีควร(6)  ในขณะท่ีการ

พัฒนาหุ่นใบหน้าจำ�ลองผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน

โหว่เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ประเทศ

สงิคโปรพ์บวา่การใชหุ้น่จำ�ลองใหผ้ลลพัธใ์นเกณฑ์

ดี โดยเป็นสื่อที่น่าสนใจ ผู้เรียนรู้สามารถสัมผัสได้ 

สามารถทำ�ความเข้าใจในลักษณะและมิติเดียวกัน

กบัของจรงิได้(7)  ดงันัน้การสรา้งหุน่จำ�ลองทางการ

แพทย์ประกอบการให้ข้อมูลเรื่องพิษภัยของควัน

บหุรีท่ีม่ผีลตอ่หลอดเลอืดหวัใจเพือ่ใชป้ระกอบการ

สอนจึงน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งท่ีซับซ้อนและ

ไม่สามารถเห็นได้ด้วยตาตนเอง ก้าวข้ามข้อจำ�กัด

จากการที่ไม่สามารถใช้ของจริงประกอบการสอน

ได้  อีกทั้งยังสามารถดึงดูดความสนใจและกระตุ้น

การรบัรูข้อ้มูลทางการแพทยท่ี์เกีย่วขอ้งได้มากขึน้

	 งานห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอด

เลือด 1 จึงได้พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อ

ใช้ประกอบการให้ข้อมูลถึงผลของควันบุหรี่ต่อ

หลอดเลือดหัวใจ โดยสร้างหุ่นจำ�ลองคนครึ่งตัว

ดว้ยเทคนคิเปเปอรม์าเช ่ซึง่มขีอ้ดคีอืสามารถทำ�ได้

ด้วยตนเอง โดยการนำ�หนังสือพิมพ์เก่าหรือ

กระดาษที่ใช้แล้วมาตัดเป็นชิ้นเล็กๆ และผ่านการ

แชน่ํา้จนเปือ่ยปดิลงบนแบบท่ีเตรยีมไว ้จากนัน้ทา

กาวและรอให้กาวแห้งก่อน แล้วจึงปิดทับอีกทีละ

ชั้นจนได้ความหนาและความแข็งแรงตามต้องการ  

แต่งผิวให้เรียบร้อย เสร็จแล้วจึงตกแต่งด้วยสี ซึ่ง

ทำ�ให้สามารถการออกแบบหุ่นจำ�ลองได้ตาม

จินตนาการ รวมทั้งสามารถเก็บรายละเอียดและ

เนน้ส่ิงทีต้่องการนำ�เสนอได้เปน็อยา่งดี สำ�หรับการ

ศึกษาในคร้ังนี้เป็นการประเมินความถูกต้องของ

หุน่จำ�ลองตามข้อมลูทางการแพทย ์ การรับรู้ถึงผล

ของควนับหุรีท่ีม่ต่ีอหลอดเลอืดหวัใจจากหุน่จำ�ลอง

ทีไ่ด้พฒันาขึน้ในกลุม่ผูป้ว่ย STEM Iและประชาชน 

ทัว่ไป และประเมนิการทดลองใชจ้ากกลุม่พยาบาล

ทีเ่กีย่วขอ้ง ซ่ึงขอ้มลูทีไ่ด้จะยงัเปน็ประโยชนใ์นการ

พัฒนาวิธีการนำ�เสนอและการให้ข้อมูลผู้ป่วยมาก

ยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

	 สร้างนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองคนครึ่งตัวด้วย

เทคนิคเปเปอร์มาเช่ตามขั้นตอนการพัฒนา

นวัตกรรม 7 ขั้นตอน(8)  โดยเริ่มจากศึกษาผลของ

การสูบบุหรี่ที่มีผลต่อร่างกาย เช่น ผมหงอก ริม

ฝีปากดำ�  ผิวหนงัเหีย่วยน่  และผลของการสูบบหุร่ี

ที่มีต่อหลอดเลือดหัวใจ จากนั้นสร้างแบบหุ่นคน

ครึ่งตัวจำ�ลองลักษณะภายนอกคล้ายคนกำ�ลังสูบ

บุหรี่  โดยเจาะรูบริเวณด้านหลังศีรษะและบริเวณ

ปากของหุน่ใหต้รงกนัเพือ่ประกอบทอ่ใชต้อ่เครือ่ง

พ่นละอองนํ้าแทนมวนบุหรี่ และให้พ่นควันออก

ทางท่อในลักษณะคล้ายคนพ่นควนับหุร่ี (ภาพท่ี 1)  

สร้างแบบจำ�ลองการเกดิหลอดเลือดหวัใจตีบ รวม

ทั้งแสดงการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ

และใส่ขดลวดคํ้ายันในการรักษาผู้ป่วย STEMI 

(ภาพที่ 2)  จากนั้นนำ�หุ่นจำ�ลองที่ได้ไปตรวจสอบ

สรรพสิทธิเวชสาร
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โดยผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคหัวใจ 

จำ�นวน 5 ท่าน  โดยให้แสดงความคิดเห็นทั้งด้าน

รปูลกัษณะและความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  นำ�

ขอ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะไปปรบัรูปแบบอกีครัง้

กอ่นนำ�หุน่จำ�ลองไปประเมินการรบัรู้กบักลุม่ผูป้ว่ย

และกลุ่มประชาชนทั่วไป

หุ่นจำ�ลองแสดงผลของควันบุหรี่ต่อหลอดเลือดหัวใจ

ทัศนียา  ไกรสรสวัสดิ์ และคณะ
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	 การประเมนิการรบัรูใ้นกลุม่ผูป้ว่ย ซึง่เปน็

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ทีส่บูบหุรี ่ ในขณะไดร้บัการรกัษาทีง่านหอ้งผูป่้วย

หนกัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 1 โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์  มีการรู้สึกตัวดี จำ�นวน 45 คน  โดย

การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและแบบ

ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและความตั้งใจในการ

เลกิสบูบหุรีห่ลงัการนำ�เสนอดว้ยหุน่จำ�ลอง จำ�นวน 

5 ข้อ  ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่

เหน็ด้วย เหน็ด้วยนอ้ย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย

มาก เห็นด้วยมากที่สุด วิเคราะห์ผลเป็นร้อยละ  

และมีคำ�ถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

	 การประเมินการรับรู้ในกลุ่มประชาชน  

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยบังเอิญจากประชาชนทั่วไป

ที่มาร่วมงานวันหัวใจโลกท่ีศูนย์การค้าแห่งหน่ึง 

จำ�นวน 56 คน  เก็บรวบรวมขอ้มลูจากแบบบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้ของประชาชน

และความสำ�คัญของการงดสูบบุหรี่หลังการนำ�

เสนอด้วยหุ่นจำ�ลองทั้งหมด 4 ข้อ  ใช้มาตราส่วน

ประมาณคา่ 5 ระดบั คอื ไมเ่หน็ดว้ย เหน็ดว้ยนอ้ย 

เหน็ดว้ยปานกลาง เหน็ดว้ยมาก เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ  

วเิคราะหผ์ลเปน็ร้อยละ และมีคำ�ถามปลายเปิดให้

แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ 

	 การประเมินการใช้งานโดยกลุ่มผู้ใช้หุ่น

จำ�ลองเปน็สือ่ในการชว่ยเหลอืผูป่้วยใหเ้ลกิสบูบุหรี่

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพงานห้องผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจและหลอดเลือด 1 จำ�นวน 17 คน ที่ดูแลผู้

ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

และใช้หุ่นจำ�ลองสอนผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ครั้ง  เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยแบบประเมนิความพงึพอใจจาก

การสอนด้วยหุ่นจำ�ลองทั้งหมด 6 ข้อ วัดด้วย

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อย

ทีส่ดุ นอ้ย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ  วเิคราะห์

ผลเป็นร้อยละ รวมท้ังคำ�ถามปลายเปิดให้แสดง

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ

ผลการศึกษา

	 จากการตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 

5 ท่าน ต่างมีความเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสื่อที่ดี  

เป็นรูปธรรมชัดเจน ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย  

เหมาะสมที่จะนำ�ไปใช้เป็นส่ือการสอนผู้ป่วยเร่ือง

พิษภัยของบุหรี่ที่มีผลทั้งต่อร่างกายภายนอกและ

หลอดเลอืดหวัใจได ้ อกีทัง้ยงัมนีํา้หนกัเบา  เคลือ่น

ย้ายสะดวก สามารถใช้กับการสอนที่ข้างเตียงผู้

ปว่ยได้  นอกจากนัน้ยงัมขีอ้เสนอแนะใหป้รับสีหุน่

ให้เป็นผิวสีเหลืองของคนเอเชีย  ซึ่งทางทีมงานได้

ปรับสีหุ่นตามข้อเสนอแนะก่อนที่จะนำ�ไปทำ�การ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป

	 ผลการศกึษาในกลุ่มผู้ปว่ยจำ�นวน 45 คน 

เป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉล่ีย 55 ปี การศึกษา

ส่วนใหญร่ะดับประถมศกึษา (ร้อยละ 84.44)  และ

ประกอบอาชพีทำ�นาเปน็สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 77.78)  

พบวา่การรับรู้ของผู้ปว่ยทัง้หมดอยูใ่นระดับมากถงึ

มากที่สุด (ตารางที่ 1)  โดยผู้ป่วยร้อยละ 96 เห็น
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ว่าทำ�ให้เข้าใจพิษภัยของควันบุหรี่ง่ายขึ้น  รวมทั้ง

รับรู้ถึงความสำ�คัญของการงดสูบบุหร่ี โดยผู้ป่วย

ร้อยละ 100 มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

	 นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

แสดงความคิดเห็นว่าไม่เคยคิดถึงพิษภัยของควัน

บหุรีม่ผีลตอ่หลอดเลอืดหวัใจ ซึง่หุน่จำ�ลองสามารถ

ส่ือถงึพิษภัยทีน่า่กลวัไดด้ ี และกระตุน้ใหค้ดิถงึการ

เลิกสูบบุหรี่  ดังความเห็นว่า

	 “เพิง่จะรูว้า่บหุรีม่ผีลตอ่หลอดเลอืดหวัใจ

แต่กอ่นไมเ่คยคิดถึงเลย  มนัจะเปน็ไปไดย้งัไงทำ�ให้

เห็นภาพชัดเลย”

	 “น่ากลัว...ไม่อยากเป็นโรคหัวใจเหมือน

หุ่น” 

	 “ทำ�ให้คิดได้ว่าต้องเลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็น

หุ่น” 

	 การศกึษาในกลุม่ประชาชน  สว่นใหญเ่ป็น

เพศชาย (ร้อยละ68)  อายุเฉลี่ย 51 ปี  การศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61)  

และประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

41.86)  พบว่าการรับรู้ถึงผลของบุหรี่ต่อหลอด

เลือดหัวใจและความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดในทุกหัวข้อ  

และเห็นความสำ�คัญของการงดสูบบุหร่ีร้อยละ 

100 (ตารางที่ 2)

	 ดา้นความคดิเหน็ของประชาชนทัว่ไปพบ

ว่า  มีความรู้สึกกลัวเป็นโรคหัวใจเพราะการรับรู้

จากหุ่นจำ�ลองทำ�ให้มองเห็นพิษภัยของควันบุหรี่

ต่อหลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งไม่เคยคิดว่าบุหรี่จะ

เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจดังคำ�พูดที่ว่า

	 “คิดถึงสุขภาพตัวเอง  ถ้าไม่หยุดสูบบุหรี่

จะหลอดเลือดหัวใจตันเหมือนหุ่น”

	 “บุหรี่ทำ�ให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตันก็ได้  

คิดว่าเป็นแต่มะเร็งปอด”

หุ่นจำ�ลองแสดงผลของควันบุหรี่ต่อหลอดเลือดหัวใจ

ทัศนียา  ไกรสรสวัสดิ์ และคณะ
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	 ผลการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้

หุ่นจำ�ลองเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในการเลิกสูบบุหรี่ 

(ตารางที่ 3) แสดงความพึงพอใจต่อหุ่นจำ�ลองใน

ทุกข้อในระดับมากถึงมากท่ีสุด   และพบว่าหุ่น

จำ�ลองสัมพันธ์กับเรื่องที่สอนและสามารถนำ�ไป

ใช้ได้จริงถึงร้อยละ 100

วิจารณ์

	 การพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองได้ดำ�เนิน

การสร้างตามขั้นตอนการสร้างนวัตกรรมทางการ

พยาบาล 7 ขัน้ตอน(8)  โดยเริม่จากการทบทวนและ

วิเคราะห์ที่เกิดขึ้นจากการให้คำ�แนะนำ�ในการเลิก

สูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัทีส่บูบหุรีอ่ยูเ่ป็นประจำ�  มทีมีงานในการ

พัฒนาตั วหุ่ น  ซึ่ งทำ� หน้ าที่ ในการทบทวน

วรรณกรรม และข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง ตลอด

จนการจัดสร้างหุ่นจำ�ลองขึ้น หลังจากนั้นได้มีการ

ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

หวัใจกอ่นท่ีจะปรบัปรงุอีกครัง้ และสดุทา้ยเปน็การ

ทดสอบหุ่นจำ�ลองในกลุ่มผู้ป่วย ประชาชนท่ัวไป  

และการนำ�ไปใหพ้ยาบาลทีใ่ห้คำ�แนะนำ�ในการเลกิ

สูบบุหรี่แก่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้

ทดลองใช้งาน  ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาก็แสดง
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ให้เห็นว่าหุ่นจำ�ลองที่จัดสร้างขึ้นสามารถนำ�ไป

ใชไ้ดจ้รงิในงานประจำ�  ทำ�ใหผู้ป่้วยและประชาชน

ทั่วไปเกิดการรับรู้และเข้าใจถึงความสัมพันธ์

ระหวา่งควนับุหรีกั่บการเกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจ

ตีบและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้อย่าง

ถูกต้อง ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น  อีกทั้ง

ยังสามารถกระตุ้นให้เห็นความสำ�คัญของการเลิก

สบูบหุรีแ่ละสรา้งแรงจงูใจในการเลกิไดเ้ป็นอยา่งดี

ข้อดีของการสร้างหุ่นจำ�ลองโดยใช้เทคนิคเปเปอร์

มาเช่มีหลายประการ เช่น จัดสร้างขึ้นจากวัสดุ

เหลือใช้ซึ่งมีต้นทุนตํ่า สร้างได้ง่ายและทำ�ได้ด้วย

ตนเอง สามารถออกแบบได้ตามจินตนาการและ

เก็บรายละเอียดที่ต้องการได้ดี  รวมทั้งยังสามารถ

ปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนได้ค่อนข้างง่าย โดย

เฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับการพัฒนาหุ่นใบหน้า

จากวสัดอุืน่ เชน่ วสัดยุางพารา หรอืซลิโิคน ซึง่ตอ้ง

ใชง้บประมาณเปน็จำ�นวนมากในการจัดเตรยีมวัสดุ

อุปกรณ์และมีกรรมวิธีต่างๆ ที่ต้องอาศัยความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเป็นผู้ดำ�เนินการ(9)  จึงทำ�ให้

ราคาตน้ทนุในการพฒันานวัตกรรมสงูกว่ากนัมาก  

อย่างไรก็ตาม หุ่นจำ�ลองเปเปอร์มาเช่ก็อาจมีข้อ

จำ�กัดในเร่ืองของความสมจริงและความคงทนอยู่

บ้าง

	 เมื่อพิจารณาจากข้อคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่างตามกรอบทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health belief model)(10)  จะเห็นได้

ว่าการใช้หุ่นจำ�ลองท่ีพัฒนาข้ึนประกอบการสอน

หรือให้ข้อมูลสามารถช่วยเพิ่มการรับรู้ต่อโอกาส

เสีย่งของการเปน็โรค (perceived susceptibility)  

การรับรูถ้งึความรนุแรงของอนัตรายทีค่กุคามภาวะ

สุขภาพของตนเอง (perceived severity) และ

เห็นประโยชน์ของการเลิกพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อ

ปอ้งกันหรอืลดโอกาสเสีย่ง (perceived benefits)  

ซึง่สามารถสรา้งแรงจงูใจตอ่การเลกิสบูบหุรีใ่นกลุม่

ผูป้ว่ยทีย่งัสบูบุหรีอ่ยูไ่ด ้ ถงึแมว้า่จะไมส่ามารถสือ่

ถึงผลกระทบอื่นๆ ท่ีอาจตามมาหลังการเลิกสูบ

บุหรี่ (perceived barriers) ซึ่งอาจเป็นอุปสรรค

ต่อการเลิก แต่ก็เป็นจุดเริ่มต้นท่ีดีของความตั้งใจ

และความพยายามในการเลิก

	 ข้อสังเกตอีกประเด็นหนึ่งจากข้อคิดเห็น 

คอื การรบัรูท้ีไ่มถ่กูตอ้งเกีย่วกบัผลของการสบูบหุรี่

ตอ่ภาวะสขุภาพ  ทัง้กลุม่ประชาชนทัว่ไปและกลุม่

ผู้ป่วยต่างก็มีความคิดคล้ายกันว่าการสูบบุหร่ี

เกีย่วขอ้งกบัการเกดิมะเรง็เทา่นัน้ โดยเฉพาะมะเรง็

ปอด  แตไ่มเ่คยคดิถงึผลของบหุรีท่ีม่ตีอ่หลอดเลอืด

หวัใจมากอ่น  ซ่ึงนีก่อ็าจเปน็ปจัจัยอกีประการหนึง่

ท่ีทำ�ให้การแนะนำ�ให้ ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ีตาม

แนวทาง 5A ของทีมสุขภาพใน CCU 1 ที่ผ่านมา

ไม่ประสบความสำ�เร็จเท่าท่ีควร ถึงแม้ว่าในการ

ศกึษาครัง้นีจ้ะไมส่ามารถระบไุดชั้ดเจนวา่การรบัรู้

ที่ไม่ถูกต้องนี้มีมากน้อยเพียงใด แต่ก็ยืนยันได้ถึง

การมีอยู่ของการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องนี้ในประชาชน

ไทย  ดงัการศกึษาการรบัรูโ้รคหลอดเลือดในผูห้ญงิ

อสีานทีเ่ปน็กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ(11) ซึง่พบ

ว่าผู้หญิงอีสานที่สูบบุหร่ีไม่รับรู้ว่าบุหร่ีจะมีผลต่อ

โรคหัวใจ เนื่องจากยังไม่มีอาการของโรคหัวใจ ซึ่ง

หุ่นจำ�ลองแสดงผลของควันบุหรี่ต่อหลอดเลือดหัวใจ
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แตกตา่งจากรายงานการศกึษาในตา่งประเทศทีพ่บ

ว่าการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่

และการไดรั้บควันบหุรี ่(secondhand smoking) 

กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจอยู่ในระดบัสงู  โดย

ไมมี่ความแตกตา่งระหวา่งผูส้บูบุหรีก่บัผูท่ี้ไมส่บู(12)  

รวมทั้งมีการรับรู้ความสัมพันธ์ดังกล่าวในระดับที่

ใกล้เคียงกับการเกิดโรคมะเร็ง(13)

	 จากข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

เพศชายเป็นส่วนใหญ่  โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยซึ่ง

เป็นเพศชายท้ังหมด อีกทั้งอายุเฉลี่ยของทั้งสอง

กลุ่มที่อยู่ระหว่าง 51-55 ปี  จึงเป็นประเด็นที่ควร

คำ�นึงถึงด้วยในกรณีท่ีจะนำ�หุ่นจำ�ลองน้ีไปใช้ใน

กลุม่ประชากรอืน่ เชน่ เพศหญงิ กลุม่วยัผูใ้หญต่อน

ตน้หรือกลุ่มวยัรุ่น ซึง่อาจมีจดุสนใจหรอืการรบัรูท้ี่

ตา่งออกไป  การปรบัเปลีย่นรปูลกัษณข์องหุน่  รวม

ท้ังการปรบัขอ้ความหรอืข้อมลูท่ีเหมาะสมท่ีสือ่สาร

ออกไปใหก้บักลุม่ประชากรทีต่า่งออกไปจงึควรได้

รับการพิจารณาเพื่อให้การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ

เกิดประโยชน์สูงสุด(14) ทั้งด้านการรับรู้ การสร้าง

แรงจงูใจ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การมี

สขุภาพทีด่ตีอ่ไป  อยา่งไรกต็าม หุน่จำ�ลองดงักลา่ว

ก็มีความโดดเด่นสำ�หรับการนำ�ไปใช้กับกลุ่ม

ประชากรที่อาจมีศักยภาพจำ�กัดในการรับรู้และ

การทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่จับต้องได้ยาก  

สะท้อนได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาซ่ึงส่วนใหญ่มี

การศกึษาในระดบัประถมศึกษา และมอีาชพีทำ�นา

หรือรับจ้างเป็นส่วนใหญ่

	 การพัฒนาเน้ือหาที่จะใช้ในการสื่อสาร

ข้อมูลสุขภาพประกอบกับหุ่นจำ�ลองก็เป็นอีก

ประเด็นที่ยังคงต้องคำ�นึงถึงและพัฒนาต่อไป ซึ่ง

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มุ่งเน้นที่การประเมิน

เนือ้หาทีใ่ชม้ากนกั  โดยมุง่ทีก่ารประเมนิหุน่จำ�ลอง

ทีพ่ฒันาขึน้เปน็หลกั แตจ่ากขอ้มลูเบ้ืองตน้กท็ำ�ให้

ทมีงานไดเ้หน็ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ย

ทีม่เีปา้หมายเพ่ือการเลิกสูบบหุร่ี  ซ่ึงเปน็ส่วนหนึง่

ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจและการ

ป้องกันการกลับเป็นซ้ํา ส่วนในกลุ่มประชาชน

ทั่วไปนั้นดูจะเป็นการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องและ

การสร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงทั้งจากการ

สูบบุหร่ีเองหรือการได้รับควันบุหร่ีจากบุคคลข้าง

เคียง การใช้หุ่นจำ�ลองให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึง

ต้องประกอบกบัเนือ้หาข้อมลูทีเ่หมาะสมกบัแต่ละ

กลุ่มประชากร การพัฒนาในส่วนนี้จึงยังมีความ

จำ�เป็นและควรได้รับการศึกษาต่อไป
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The Effect of Cigarette Smoke on the Coronary Arteries Model : 

Perception by Patients, Laypersons and 

Evaluation by Medical Personnel 

Tassaniya Kraisornsawat* Supian Pokathip* Jaemjan Puangchan* Nitchamas Dasri* 

Nitchamas Boonsuk* Jirawat Moolasart**

Abstract

	 The aims of this study were to evaluate the perceptions of the effects of cigarette 

smoke on the coronary arteries in patients and laypersons by using a half body model made 

of paper-mache in smoker act with simulation of arteriosclerosis from cigarette smoke, and 

to evaluate the implementation of educating by nurses who helped them to quit smoking. 

The samples were 45 patients with acute myocardial infarction – STEMI type – who smoked, 

56 laypersons and 17 nurses. Data were collected by the baseline characteristic record, the 

perception after educating with model record and satisfaction rating of educating with 

model record. The results showed that the perception of the patient as a result of cigarette 

smoke on coronary arteries were at high and highest levels. The 96 percent of patients 

considered that the model could help understanding the dangers of smoking easier, and 

100 percent of them had intention to quit smoking. The perception of laypersons of the 

effects of cigarette smoke on coronary arteries and its association with arteriosclerosis was 

at high and highest level in every topic. They gave importance to quitting smoking 100 per-

cent. The nurses considered that the model related to the issue of educating and was 

practical. The satisfaction of using model was at high and highest level. Therefore, this 

model is likely to make both patients and laypersons to recognize the effects of cigarette 

smoke on the coronary arteries more accurate. This will lead to motivation building and 

behavior change for good health.

Keywords : model, cigarette smoke, smoking, arteriosclerosis, STEMI

*Registered Nurse. Coronary Care Unit, Sunprasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.

**Psychiatrist. Department of Psychiatry, Sunprasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อรา

ประกายรัตน์ ทองผิว*

บทคัดย่อ

	 การติดเช้ือราที่กระจกตามีความสำ�คัญเพราะอาจก่อให้เกิดความเสียหายรุนแรง  มีผลต่อการมอง

เห็นและการสญูเสยีดวงตา โดยเฉพาะในประเทศทีอ่ยูใ่นเขตร้อนและประกอบอาชพีเกษตรกรรมเปน็หลักซ่ึง

รวมถึงประเทศไทยด้วย การวินิจฉัยที่รวดเร็วและการรักษาท่ีถูกต้องสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้  

ชนดิของเช้ือราทีเ่ปน็สาเหตบุอ่ยท่ีสดุในประเทศไทย คอื Fusarium spp. ผูป้ว่ยมกัมาดว้ยอาการตาแดง ปวด

ตา มีรอยโรคสีขาวที่กระจกตา และอาการแสดงบนกระจกตาที่เฉพาะเจาะจงกับโรค คือ บริเวณขอบรอยโรค

มีลักษณะเป็นแฉกคล้ายขนนก (feathery margins)  เป็นวงแหวนสีขาว (white ring) ที่ขอบอาจพบรอยโรค

ขนาดเล็กๆ กระจายรอบรอยโรคหลัก (satellite lesions) รอยโรคฝังอยู่ที่ผิวกระจกด้านใน  (endothelial 

plaque) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมท่ีสำ�คัญที่สุด ได้แก่ การขูดกระจกตาและส่งห้องปฏิบัติการ

เพื่อตรวจหาเชื้อด้วยวิธีการย้อมและการเพาะเชื้อ  การรักษาเบื้องต้น คือ เลือกใช้ยาต้านเชื้อราที่เหมาะสม

กบัชนดิของเชือ้รา และหากไมด่ขีึน้ตอ้งรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา การพยากรณข์องโรคไมดี่นกั  

เชื้อรามักดื้อยา ถึงแม้จะหายดีแต่อาจเกิดแผลเป็นบังการมองเห็น รวมทั้งมีโอกาสกลับมาติดเชื้อซ้ำ�ได้หลัง

การรักษา และอาจต้องผ่าตัดควักลูกตาออก 

คำ�สำ�คัญ  กระจกตาอักเสบติดเชื้อรา การบาดเจ็บที่กระจกตา โรคตาที่พบบ่อยมากในประเทศเขตร้อน

* จักษุแพทย์  หน่วยกระจกตาและการผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติ  กลุ่มงานจักษุและโสต ศอ นาสิก  ศูนย์

การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทนำ�

	 การติดเชื้อราที่กระจกตา (fungal kera-

titis) มีรายงานครั้งแรกโดยนายแพทย์ Theodor 

Leber จากผูป้ว่ยทีเ่ปน็ชาวนาในประเทศเยอรมนั

ถกูใบตน้ขา้วสาลบีาดกระจกตา ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1879 

เชื้อราเป็นสาเหตุการก่อโรคที่พบบ่อยมากในภูมิ

อากาศเขตรอ้น ความสำ�คัญคอื หากแพทยไ์มน่กึถงึ

การติดเชื้อราที่กระจกตา จะทำ�ให้วินิจฉัยช้าหรือ

รักษาไม่ถูกต้อง ส่งผลให้กระจกตาและอวัยวะ

ภายในลูกตาเกิดความเสียหายอย่างรุนแรง จนไม่

สามารถเกบ็รกัษาลกูตาไวไ้ด ้ดงันัน้การวนิจิฉยัและ

การรักษา จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายความสามารถของ

จักษุแพทย์ อุปสรรคของการวินิจฉัย การรักษา 

และเหตุที่ทำ�ให้การพยากรณ์ของโรคไม่ดี โดย

เฉพาะในประเทศไทย ไดแ้ก ่ 1) ลกัษณะกระจกตา

ตดิเชือ้จากเชือ้ราพบไดห้ลากหลายรปูแบบ อาจมา

ดว้ยอาการเคอืงตาทีไ่มร่นุแรงนกั นํา้ตาไหล  สูแ้สง

ไม่ได้ แต่ส่วนใหญ่ตาจะแดงมาก และตามัวค่อน

ขา้งเรว็ มีรอยโรคสขีาวบนตาดำ�ขยายขนาดขึน้ชา้ๆ  

บางคนสามารถมองเห็นหนองเป็นชั้นในช่องหน้า

ลูกตา (hypopyon level) มีขี้ตาแฉะสีเหลือง

คล้ายหนอง 2) เชื้อราส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดการ

อักเสบที่รุนแรง  ผู้ป่วยสามารถทนอาการเคืองตา

หรือตาแดงได้นานเป็นสัปดาห์ และมาพบแพทย์

เมื่อรอยแผล (lesion) ลุกลามไปมากแล้ว  3) การ

ขูดเนื้อกระจกตา (corneal tissue) ไปตรวจอาจ

ทำ�ได้ไม่เพียงพอ เพราะผู้ป่วยบางรายอาจมี

กระจกตาทีเ่สยีหายไปมากจนเหลอืความหนานอ้ย  

หรือกระจกตาเปื่อยยุ่ยหรือใกล้จะทะลุแล้ว  

เน้ือเยื่อที่ได้จึงน้อย รวมท้ังอาจไม่ได้ตัวอย่างตรง

บรเิวณทีม่เีชือ้  หรอืผูต้รวจไมม่คีวามชำ�นาญทำ�ให้

ไมพ่บเชือ้ 4) การใชย้าปฏชิวีนะหยอดตาอยา่งเดยีว

อาจไม่เพียงพอ ยาต้านเชื้อราที่ใช้ในประเทศไทย

ปัจจุบันยังมีให้เลือกใช้ไม่มากนัก และความ

สามารถในการซึมผ่านกระจกตาไม่ดีเท่าท่ีควร 5) 

ปัจจุบันคนไทยยังมีความเช่ือเรื่องการใช้นํ้านมแม่

หยอดตา ซ่ึงยิ่งทำ�ให้อาการแย่ลง เพราะนํ้านมมี

เชื้อแบคทีเรียตามธรรมชาติ (normal flora) ปน

เปื้อนอยู่ เพิ่มความชื้น และเป็นแหล่งอาหาร

โปรตีนให้เชื้อราด้วย

	 ลักษณะของเช้ือราท่ีก่อโรคสามารถแบ่ง

รูปร่างได้ 2 ประเภท คือ 

	 1. yeast ลักษณะที่เห็นบนอาหารเพาะ

เชื้อ (culture media) เป็น creamy opaque 

pasty colonies (ภาพที่ 1) 

	 2. filamentous fungi ลกัษณะทีเ่หน็บน

อาหารเพาะเชื้อเป็น feathery หรือ powdery 

แบ่งย่อยเป็น 

	 	 2.1 septate hyphae เช่่น 

Fusarium spp., Aspergillus spp. (ภาพที่ 2)

	 	 2.2  non-septate hyphae เช่น 

Rhizopus spp., Mucor spp. ไม่ค่อยพบการก่อ

โรคที่กระจกตา

กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อรา

ประกายรัตน์ ทองผิว
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ภาพที่ 1  Candida albicans identified by colony morphology.

ภาพที่ 2  Electron Microscopy of Fusarium oxysporum และ Aspergillus with conidial head 

(ตามลำ�ดับ)

ภาพที่ 3  ชั้นเนื้อเยื่อของกระจกตา

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 ความสำ�คัญของการแบ่งประเภทของเชือ้

รา คือ เป็นตัวก่อโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 

และการตอบสนองต่อยาต้านเชื้อราไม่เหมือนกัน  

โดย yeast มักพบในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภูมิต้านทาน

บกพร่อง (immunocompromised host) หรือ 

มี chronic corneal surface disease และผู้ป่วย

มักจะมีประวัติการใช้ยาหยอดตาชนิดสเตียรอยด์ 

(topical corticosteroids) ติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานาน ตัวอย่างเชื้อได้แก่ Candida spp.  ขณะ

ที่ filamentous fungi จะเป็นเช้ือท่ีพบบ่อยกว่า  

ผูป้ว่ยมกัมปีระวตัอิบัุตเิหตจุากช้ินสว่นของพชืหรือ

เศษใบไม้ใบหญ้า รวมทั้ง ฝุ่น ดิน นํ้าบาดาล  

ตัวอย่างเชื้อที่พบ เช่น Fusarium spp., Aspergil-

lus spp., และราที่สร้างเม็ดสี เช่น Curvularia 

spp.

	 สำ�หรับเชื้อราที่เป็นสาเหตุก่อโรค  พบได้

ว่า Aspergillus spp. เป็นเชื้อที่พบบ่อยที่สุดจาก

ทั่วโลก แต่ในประเทศไทยกลับพบว่าเกิดจาก 

Fusarium spp.มากกว่า

พยาธิสรีระวิทยา (pathophysiology)

	 กระจกตาแบ่งออกได้เป็น 5 ช้ัน (ภาพท่ี 

3) ดังนี้

	 -  epithel ium ชั้น ผิวนอกสุดของ

กระจกตา   เซลล์จะเกาะกันแน่นเพื่อทำ�หน้าที่

ป้องกันอันตรายต่อชั้นที่อยู่ลึกกว่า

	 - Bowman’s layer เป็นชั้นบางๆ กั้นผิว

นอกกับเนื้อกระจกตา  หากมีแผลลึกกว่าช้ันน้ีจะ

เกิดแผลเป็นที่กระจกตา (corneal scar)

	 - stroma ชั้นเนื้อกระจกตา  มีความหนา

ประมาณร้อยละ 90 ของความหนาทัง้หมด  ซ่ึงเชือ้

รามักจะอยู่ในชั้นนี้

	 - descemet’s membrane หากมีการ

ติดเชื้อที่เนื้อกระจกตาค่อนข้างลึกถึงชั้นนี้  เชื้อมัก

จะผ่านเข้าไปในช่องหน้าลูกตาได้ง่าย

	 -  endothelium ชัน้ในสดุตดิกบัชอ่งหนา้

ลูกตา  ทำ�หน้าที่กำ�จัดน้ำ�ส่วนเกินในกระจกตา  

ทำ�ให้กระจกตาไม่บวม  และคงความใสอยู่ตลอด

เวลา

	 ปกติเชื้อราจะไม่สามารถผ่านชั้นผิวหน้า

สุดของกระจกตา (epithelium) ที่แข็งแรงปกติได้  

แต่จะสามารถผ่านเข้าไปในชั้นเนื้อกระจกตา 

(stroma) ได้เมื่อเกิดผิวกระจกชั้นนอกมีรอยแผล

เปดิ ซึง่เมือ่เชือ้เขา้ไปอยูใ่นเนือ้กระจกตาจะแบง่ตวั

ทำ�ให้เกิดกระบวนการอักเสบและการตายของ

เนือ้เยือ่ (necrosis)  และเมือ่ลกุลามเขา้ไปลกึทะลุ

ผ่านชั้น descemet membrane จะสามารถ

เขา้ไปในชอ่งหนา้ลกูตา (anterior chamber) หรอื

ด้านหลังลูกตา (posterior segment)  ซึ่งมีวุ้นลูก

ตา (vitreous) และจอประสาทตา (retina) อยู่  

และสร้างความเสียหายกับอวัยวะภายในลูกตา 

(intraocular structures) ได้จากสารพิษของเชื้อ

รา mycotoxin, proteolytic enzyme 

	 ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ได้แก่  1) อุบัติเหตุ

จากการทำ�เกษตรกรรม  2) การใชย้าหยอดตาชนดิ

สเตียรอยด์  3) ประวัติการผ่าตัดกระจกตา เช่น  

กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อรา

ประกายรัตน์ ทองผิว
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ผา่ตดัตอ้กระจก  เปลีย่นกระจกตา  หลงัผ่าตดัแก้ไข

สายตา  4) chronic herpes keratitis เพราะมัก

จะมีความเสียหายของช้ัน epithelium ถาวร 

(persistent epithelial defect)

	 สาเหตุของการบาดเจ็บที่กระจกตาใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่ เกิดระหว่างการทำ�

เกษตรกรรม เช่น ใบไม้บาด ฝุ่นปลิว ดินกระเด็น

เข้าตา แล้วใช้นํ้าที่ไม่สะอาด เช่น นํ้าบาดาล หรือ

นํ้าคลองล้างตา  เชื้อราที่พบในวัสดุหรือสื่อเหล่านี้

คือกลุ่ม filamentous fungi ซึ่งจะไม่ปล่อย 

chemotactic substances ขณะแบ่งตัวใน

กระจกตา ทำ�ใหเ้กดิปฏิกิรยิาตอบสนองการอกัเสบ

และภูมิต้านทานน้อย  ผู้ป่วยมักทนอาการเคืองได้

และมาพบแพทยเ์มือ่เวลาผา่นไปนานวนัหรอืหลาย

สปัดาห ์โดยผูป้ว่ยกลุม่นีม้กัจะมสีขุภาพแขง็แรงมา

ตลอด

	 ซึง่ตา่งจากผูป้ว่ยกลุม่ภมิูตา้นทานตํา่ทีม่กั

พบเป็นเช้ือ Candida spp. ซึ่งจะมีการสร้าง

เอนไซม ์phospholipase A, lisophospholipase  

ทำ�ให้เชื้อผ่านเข้าไปในกระจกตาชั้นลึกได้ง่ายกว่า  

มีโอกาสกระจกตาทะลุเร็วกว่า  ส่วนความรุนแรง

ของการอักเสบ (inflammatory response) จะ

ข้ึนอยู่กับความแข็งแกร่งของภูมิต้านทาน (im-

mune status) ของผู้ป่วยในขณะนั้น

	 ผูป่้วยอีกกลุม่ทีม่รีายงานวา่พบการตดิเช้ือ

ราที่กระจกตา คือ กลุ่มที่ใช้ contact lens  ซึ่งใน

ปี 2006 มีรายงานจากองค์การอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาว่าผู้ป่วยติดเช้ือราที่กระจกตาที่เกิด

จากการใส่ contact lens มจีำ�นวน 130 ราย  และ

มากกวา่ร้อยละ 60 ใชผ้ลติภณัฑล้์างคอนแทคเลนส์

ยี่ห้อหนึ่ง   จึงมีการงดจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์นั้นใน

ตลาดของอเมริกาไป 

	 นอกจากติดเชือ้ทีก่ระจกตาแลว้ เชือ้รายงั

สามารถแบ่งตัวลุกลามเข้าไปยังตาขาว (sclera) 

ทำ�ใหเ้กดิอกัเสบของตาขาว (scleritis)  ทะลุเขา้ไป

ใน anterior chamber, intraocular structures  

เกิดภาวะ uveitis, endophthalmitis และ 

panophthalmitis ตามลำ�ดับ   ซ่ึงการพยากรณ์

ของโรคจะแยล่งเรือ่ยๆ  มผีลใหส้ญูเสยีการมองเหน็

อย่างรุนแรง (severe visual loss) และสูญเสีย 

ดวงตาในที่สุด
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อาการและอาการแสดง

	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงเพราะมี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บของตามากกว่า  อาการนำ�

ทีพ่บบอ่ย คอื  เคอืงตาเหมอืนมเีศษผงเขา้ตา (for-

eign body sensation)  ปวดตา ไมส่บายตา (eye 

pain & discomfort)  ตามวัลงอยา่งรวดเรว็ (sud-

den blurry vision)  นํ้าตาไหลและมีข้ีตาแฉะ 

(excessive tearing and discharge)  แพ้แสง สู้

แสงไม่ได้ (hlight sensitivity)

	 อาการแสดงที่ตรวจพบได้จาก slit lamp 

อาจพบอาการที่ไม่จำ�เพาะ (non-specific signs) 

ได้แก่  conjuctival injection, excessive vas-

cularization, epithelial defect, corneal 

abscess, stromal infiltration, anterior cham-

ber reaction or hypopyon 

	 สว่นอาการแสดงท่ีมลีกัษณะเฉพาะ (spe-

cific signs) ได้แก่

	 - รอยโรคที่ฝังในกระจกตาเป็นลักษณะ

ละเอยีดหรอืหยาบกไ็ด ้(fine or coarse infiltrate) 

พบลกัษณะเฉพาะท่ีบริเวณขอบรอยโรคมลีกัษณะ

เป็นแฉกคล้ายขนนก (feathery margins) (ภาพ

ที่ 4A)

	 - รอยโรคเปน็วงแหวนสขีาว (white ring) 

(ภาพที่ 4B)

	 - นอกจากรอยโรคหลักแล้ว เมื่อดูที่ขอบ

อาจพบรอยโรคขนาดเล็กๆ กระจายรอบรอยโรค

หลัก คล้ายดาวบริวารรอบดาวเคราะห์ (satellite 

lesions) (ภาพที่ 4C)

	 - รอยโรคฝังอยู่ที่ผิวกระจกด้านใน (en-

dothelial plaque) (ภาพที่ 4D)

	 - ขอบนูน (elevated edges)

	 - รอยโรคมีลักษณะแห้งแข็ง (dry rough 

texture) 

	 - อาจพบรอยโรคมีสี เช่น เทาหรือนํ้าตาล

ก็ได้ (gray or brown pigmented color)

กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อรา

ประกายรัตน์ ทองผิว
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ภาพที่ 4  A) Feathery edge, B) White ring infiltration and hypopyon, C) Satellite lesions and 

D) Corneal endothelial plaque and stromal fluffy abscess (box shows yeast surrounded by 

many neutrophils and few macrophages).

สรรพสิทธิเวชสาร
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 แมว้า่ลกัษณะรอยโรคจะบ่งช้ีวา่เหมือนตดิ

เชือ้รา  แตก่ารขดูเนือ้กระจกตาไปตรวจเพือ่หาเชือ้

ทางห้องปฏิบัติการก็ถือว่ามีความจำ�เป็นมากก่อน

จะเริม่รกัษา  ทัง้นีก้เ็นือ่งจากเชือ้ราแตล่ะกลุม่ตอบ

สนองต่อยาฆ่าเชื้อรา (antifungal agents) แต่ละ

ชนดิไมเ่หมือนกัน  นอกจากนัน้ลกัษณะรอยโรคใน

รายที่มีติดเชื้อ filamentous fungal keratitis 

อยา่งรนุแรง (ภาพที ่5A) กแ็ยกออกไดย้ากจากกลุม่ 

virulent bacterial keratitis เชน่  Staphylococ-

cus aureus, Pseudomonas aeruginosa (ภาพ

ที่ 5B)  อีกทั้งยังพบการติดเชื้อร่วมของทั้งเชื้อรา

และแบคทีเรียได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติ 

การบาดเจ็บของลูกตา (ocular trauma)

ภาพที่ 5  A) Pseudomonas keratitis and B) Aspergillus flavus keratitis (both have corneal 

abcess, stromal edema and satellite lesions).

	 หลักสำ�คัญท่ีสุดของการตรวจทางห้อง

ปฏิบตักิาร คอื ตอ้งไดต้วัอยา่งสง่ตรวจหรือชิน้เนือ้

บริเวณที่มีเชื้อรา  ซึ่งทำ�ได้โดยการขูด (scraping)  

แต่ถ้ารอยโรคอยู่ลึกก็ต้องทำ�การตัดช้ินเ น้ือ

กระจกตา (corneal biopsy)  ทั้งนี้วิธีการตรวจ

ทำ�ได้หลายวิธี  ได้แก่

	 1.การตรวจตัวอยา่งจากกระจกตาโดยการ

ปา้ย (smear)  นำ�ตวัอยา่งทีไ่ดม้าตรวจดว้ย Gram 

stain เพื่อดูลักษณะของยีสต์และ/หรือแบคทีเรีย  

รวมทั้งการตรวจด้วย KOH เพ่ือดูลักษณะต่างๆ 

ของเชื้อรา (fresh organelles, hyphae, con-

idiophores)  นอกจากนั้นยังอาจเลือกตรวจด้วย

การยอ้มสี giemsa  หรือเพ่ิมการยอ้ม calcofluor 

white stain อีก 1 ขั้นตอน เพื่อให้มีโอกาสตรวจ

เจอเชื้อมากขึ้น

	 การตรวจด้วย KOH เพียงอย่างเดียวมี

ความไวในการพบเชื้อราร้อยละ 81 เมื่อย้อม cal-

cofluor white ทับอีกครั้งจะมีโอกาสพบเชื้อเพิ่ม

เป็นร้อยละ 96

	 ส่วนการตรวจด้วย giemsa เพียงอย่าง

กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อรา

ประกายรัตน์ ทองผิว
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เดยีว มคีวามไวในการพบเช้ือเพยีงรอ้ยละ 39.7 แต่

เมื่อย้อม calcofluor white ทับอีกครั้งมีโอกาส

พบเช้ือถงึรอ้ยละ 98.3 และวธินีีย้งัมคีวามไวสงูมาก

ในการค้นหาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วม

ด้วย

	 2.การเพาะเชือ้ (culture)  ใช ้sabouraud 

และ blood agar เป็นอาหารเพาะเชื้อ ที่อุณหภูมิ 

25˚C  หากมเีช้ือราอยูจ่ะสามารถสงัเกตการเตบิโต

ของโคโลนีเชื้อราได้ ซึ่งร้อยละ 83 จะพบภายใน 

72 ชัว่โมงแรก และรอ้ยละ 97 พบภายใน 1 สปัดาห ์ 

การพิจารณาว่าเพาะเชื้อไม่ข้ึน ต้องให้แน่ใจว่าไม่

ขึ้นจริงหลังพ้น 2 สัปดาห์ไปแล้ว

	 3.การถ่ายภาพด้วย confocal micros-

copy  ใช้หลกัการเพิม่ความละเอยีด (resolution) 

และความคมชัด (contrast) ของภาพถ่าย  โดยใช้

แหลง่กำ�เนิดแสงแบบจดุและรขูนาดเลก็เพือ่กำ�จดั

แสงบริเวณนอกจุดโฟกัส ซึ่งเทคนิคการถ่ายภาพ

ลักษณะนี้สามารถสร้างภาพของโครงสร้างในรูป

แบบสามมิติได้โดยใช้ภาพจากระนาบโฟกัสต่างๆ 

มาประกอบกัน ภาพท่ีได้จะช่วยในการวินิจฉัย 

fungal keratitis โดยมองหา linear structure  

อาจเห็นลักษณะ septate หรือ branching  ซึ่ง

จะช่วยให้นึกถึงเชื้อรามากขึ้นได้

	 4.การตรวจด้วย B-scan ultrasonogra-

phy  ในรายที่มีรอยโรคเต็มกระจกตา  พบมี en-

dothelial plaque มาก  มี hypopyon เต็มช่อง

หน้าลูกตาทำ�ให้ไม่สามารถประเมิน posterior 

segment ได ้ การใชเ้ทคนคิ ultrasound สามารถ

ช่วยบอกความรุนแรงของโรคได้  ถ้าวุ้นลูกตาขุ่นก็

มีความเป็นไปได้สูงว่ามี fungal endophthalmi-

tis

การรักษา

	 โดยท่ัวไปการรักษาภาวะกระจกตาอกัเสบ

จากเชื้อราทำ�ได้ด้วยการให้ในรูปแบบยาหยอดตา

และยากิน  หรือการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในผู้

ป่วยบางราย

	 การรักษาด้วยยา ยาต้านเชือ้รา (antifun-

gal agents) ที่ใช้ในปัจจุบัน  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

polyenes, azoles, และ fluorinated pyrimi-

dines  ยาหยอดมกัเปน็รูปแบบ fortified ทีม่คีวาม

เข้มข้นสูง ซึ่งจะถูกเตรียมผสมจากยาฉีดโดย

เภสัชกร กลไกการออกฤทธ์และชนิดของยาใน

แต่ละกลุ่มมีดังนี้

	 1.Polyenes  มกีลไกการออกฤทธิโ์ดยจับ

กับผนังเซลล์ (cell wall ergosterol)  กลายเป็น 

polyenesterol complex ทำ�ให้การซึมผ่านผนัง

เซลล ์(cell permeability) เปลีย่นแปลงและเซลล์

แตก ใชไ้ด้ผลดีกับเชือ้ราทัง้กลุ่มยสีต์และ filamen-

tous form แต่มขีอ้เสียคอืแทรกซึมเขา้เนือ้เยือ่ลูก

ตาได้ยาก ตัวอย่างยาหยอดตาในกลุ่มนี้ ได้แก่  1) 

amphotericin-B เป็น drug of choice ในการ

รักษากลุ่มยสีต์  2) natamycin เปน็ broad spec-

trum antifungal drug  มีข้อดีท่ีแทรกซึมเข้า

กระจกตาได้ดีกว่า amphotericin-B และเป็นยา

หยอดตัวเดียวท่ีมีแบบวางขายในท้องตลาดและ

สรรพสิทธิเวชสาร
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สามารถหาซื้อได้ง่าย 

	 2.Azoles  กลไกการออกฤทธิ์แบ่งเป็น 2 

แบบ คือ เมื่อมีความเข้มข้นตํ่าจะออกฤทธิ์ยับยั้ง

การสรา้ง ergosterol ดว้ยการยบัยัง้ cytochrome 

P450   และเม่ือมีความเข้มข้นสูงจะออกฤทธิ์

ทำ�ลายโครงสร้าง ergosterol  ตัวอย่างยาหยอด

ตาในกลุ่มนี้ ได้แก่  1) กลุ่ม imidazole ตัวอย่าง

ยาในกลุ่มนี้ เช่น ketoconazole, fluconazole  

2) triazoles ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ เช่น itracona-

zole, voriconazole เป็นยาต้านเชื้อราชนิดออก

ฤทธิ์กว้าง  ใช้ได้ทั้ง Aspergillus spp., Fusarium 

spp., Curvularia spp. และ Candida spp.  แต่

มีราคาแพงมากและเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่ง

ชาต ิ นอกจากนัน้ยาในกลุม่นีย้งัมใีนรปูแบบยากิน

อีกด้วย ได้แก่ ketoconazle, fluconazole, 

itraconazole  ยากลุม่นีร้า่งกายสามารถดดูซมึได้

ดี   เข้าไปในช่องหน้าลูกตาได้ดีมากและใช้ได้ในผู้

ปว่ยทีร่อยโรคอยูลึ่ก เมือ่เทยีบความสามารถในการ

ดดูซมึเขา้เนือ้เยือ่ลกูตาพบวา่ fluconazole ดดูซมึ

ได้ดีที่สุด  รองลงมาเป็น ketoconazle และ itra-

conazole ตามลำ�ดับ  และยิ่งดูดซึมดีข้ึนทุกตัว

เมือ่เน้ือเยือ่ตามีปฏิกริยิาอกัเสบ และสามารถใชกั้บ

เชื้อกลุ่มยีสต์และ filamentous form  สำ�หรับยา

ในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ข้างเคียงต่อร่างกายท่ีสำ�คัญ คือ  

ภาวะตับอักเสบ เต้านมโต (gynecomastia)  

จำ�นวนตัวอสุจิน้อย (oligospermia)  และการลด

ความต้องการทางเพศ (loss of libido)

	 เนื่องจากยาหยอดส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ 

fortified ที่มีความเข้มข้นสูงจึงอาจทำ�ให้เกิด

อาการระคายเคืองเฉพาะที่และภาวะพิษต่อ

กระจกตา  โดยมกัจะมอีาการแสบเคอืงเวลาหยอด  

และอาจพบลักษณะ protracted epithelial 

ulceration, punctate corneal epithelial ero-

sion, diffuse stromal haziness ได้

	 3.fluorinated pyrimidines หรือ flu-

cytocine  ซึ่งเป็นยาในกลุ่มเดียวกันกับ 5-FU  มี

กลไกการออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสังเคราะห์

ดีเอ็นเอของเชื้อรา  และรบกวน RNA ในการสร้าง

โปรตีน ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่  capecitabine (xelo-

da) และ tegafur  เป็นรูปยากิน  ซึ่งจะใช้ในขนาด 

50-150 mg/kg  ผลข้างเคียงที่ค่อนข้างอันตราย 

ได้แก่ การกดไขกระดูก เอนไซย์ของตับสูงขึ้น  

ระดบัของ BUN/Cr สงูขึน้ รวมทัง้การเกิดภาวะแพ้

ยา (anaphylaxis)  และห้ามใช้กับผู้ป่วยหญิงท่ี

กำ�ลังตั้งครรภ์

	 การเลือกใช้ยา  เริ่มจากให้ใช้ยาหยอดฆ่า

เชื้อราอย่างน้อย 2 ชนิดร่วมกัน  เนื่องจากปัจจุบัน

อัตราการดื้อยาของเชื้อราสูงมาก  โดยในช่วงแรก

ให้หยอดทุก 1 ชั่วโมง  หากเห็นรอยโรคอยู่ลึกใน

ชั้นเนื้อกระจกตา (deep stroma) ควรพิจารณา

เพิม่ยากนิ  ในรายทีม่กีระจกตาอักเสบรนุแรง หรอื 

keratoscleritis อาจพิจารณาฉีดยา ampho-

tericin-B เข้าใต้เยื่อบุลูกตาใกล้รอยโรคเพ่ือให้ยา

มีการแพร่กระจายอย่างช้าๆ ไปยังกระจกตาท่ีอยู่

บริเวณนั้น

กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อรา

ประกายรัตน์ ทองผิว
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	 ลักษณะที่บ่งชี้ว่าโรคมีการตอบสนองต่อ

ยาที่ดี ได้แก่

	 - ขอบเขตรอบโรคเริ่มมีลักษณะชัดขึ้น 

เรียบมนมากขึ้น (blunting edge infiltration)

	 - รอยโรคที่มีลักษณะขาวข้นเป็นหนอง 

(density of suppurative) ลดลง

	 - กระจกตาชั้น stromal บริเวณรอบๆ

รอยโรคบวมลดลง

	 - เซลลเ์ม็ดเลอืดขาวและหนองในชอ่งหนา้

ลูกตา (anterior chamber reaction) ลดลง

	 - เซลล์ชั้นผิวกระจกตาที่บริเวณขอบแผล

เริ่มเจริญเข้าหาศูนย์กลาง แผลมีขนาดลดลง (re-

epithelialization)

	 - ขอบแผลท่ีมลีกัษณะคลา้ยขนนกเริม่จาง

หายไป

	 เมื่อรักษาจนการติดเช้ือราหายดีแล้ว มัก

จะเหลือแผลเป็น (corneal scar) เพราะ

กระบวนการอักเสบค่อนข้างรุนแรงและเรื้อรัง  ถ้า

แผลเปน็มขีนาดใหญแ่ละบรเิวณทีเ่ปน็โรคอยูก่ลาง

กระจกตา ย่อมส่งผลต่อการมองเห็นในระยะยาว

การรกัษาดว้ยการผา่ตดั  ในรายทีก่ารรกัษาดว้ยยา

ไม่ได้ผล จักษุแพทย์ต้องคุยกับผู้ป่วยถึงทางเลือก  

และความจำ�เป็นในการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 

(keratoplasty)  เพื่อกำ�จัดเชื้อ ช่วยลดอาการเจ็บ

ปวด เพิ่มโอกาสการมองเห็น และโอกาสที่จะเก็บ

รักษาลูกตาไว้ได้ ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมข้ึนอยู่กับ

ภาวะโรค  ถา้รอยโรคมขีนาดเลก็กส็ามารถรอผา่ตดั

ได้นานกว่า มีการพยากรณ์ของโรคดีกว่า และ

โอกาสติดเช้ือซํ้าน้อยกว่า แต่ถ้าตาทะลุไปแล้ว

จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดให้เร็วที่สุด

	 เมือ่ผา่ตดัเรยีบรอ้ยแลว้ตอ้งหยอดยาและ

กินยาต่ออย่างน้อย 1 เดือน โดยติดตามดูอาการ

อย่างต่อเนื่องจนแน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อซํ้า จึง

ค่อยๆ ลดยาลงทีละน้อยและหยุดไปในที่สุด

	 อาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สำ�คัญ 

คือ  1) การติดเชื้อเกิดขึ้นซํ้า (recurrent fungal 

keratitis) พบในผู้ป่วยติดเชื้อ apergillus ใน

อัตราส่วนมากกว่าการติดเชื้อ fusarium  มีรอย

โรคขนาดใหญ่ และรายที่ ติดเชื้อ รุนแรงจน

กระจกตาทะลุ  2) corneal rejection  เนื่องจาก

การติดเชื้อทำ�ให้ร่างกายเกิดกระบวนการอักเสบ

และการตอบสนอง กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิ

ต้านทาน และเกิดภาวะ corneal neovasculari-

zation จากเยือ่บลูุกตา  หลังเปล่ียนกระจกตาแล้ว

ก็ยังคงมีการสร้างภูมิต้านทานเหลืออยู่ในหลอด

เลือดของกระจกตาบริเวณนั้น  จึงมีโอกาส rejec-

tion ง่ายกว่าผู้ป่วยเปลี่ยนกระจกตากลุ่มที่ไม่ติด

เชือ้  ซ่ึงจะพบได้ต้ังแต่ชว่ง 8-21 วนัแรกหลังผ่าตัด  

โดยผู้ปว่ยท่ีมเีส้นเลือดกระจกตามากยิง่เพ่ิมโอกาส 

rejection มากขึ้น  3) corneal decompensa-

tion  เนื่องจากผู้ป่วยติดเชื้อรามักจะมีปฏิกิริยาใน

ช่องหน้าลูกตาได้มากและอาจมีความดันตาสูง  

ทำ�ให ้corneal endothelium ถูกรบกวนเสียหาย

ได้ ในภาวะปกติ endothelium จะทำ�หน้าที่

เหมือนปั๊ม ท่ีคอยกำ�จัดนํ้ า ส่วนเกินออกจาก

กระจกตา ถ้าปั๊มเสียหายมากอาจจะมี stromal 

สรรพสิทธิเวชสาร
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และ epithelial edema  ทำ�ให้กระจกตาขุ่นและ

สูญเสียการมองเห็นในที่สุด
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Fungal Keratitis

PRAKAIRUT THONGPHIEW*

Abstract

	 Fungal keratitis is an important ophthalmic problem in tropical climate zones and 

agricultural countries. It causes serious damage and loss of vision. Early detection and diag-

nosis, including selecting the right group of anti-fungal agents, significantly increases the 

chance of successful outcome. The most common organisms are Fusarium spp. Frequent 

symptoms of disease are injected conjunctiva, eye discomfort, white spot on cornea. Typi-

cal signs are feathery margin infiltration, white ring, satellite lesions and endothelial plaque. 

Diagnostic test is corneal scraping for staining and cultures. Standard treatment for fungal 

keratitis is topical and oral antifungal agents. Penetrating keratoplasty is definitely indicated 

if the infection is uncontrolled by medications applied. In case of very severe infection, 

evisceration may be required. Prognosis is poor because of drug resistance organisms. The 

common complications after treatment are recurrent infection, poor vision due to scar. 

Keywords : fungal keratitis, corneal ulcer, tropical countries eye diseases
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