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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน         ผลการดําเนินงานดแูลผูปวยวัณโรคในเด็กที่คลินกิผูปวยนอก  

        ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในป พ.ศ. 2551-2552 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    1 มกราคม 2551 - 31 ธันวาคม 2552 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่สําคัญในประเทศไทย เนื่องจากเปนโรคที่เร้ือรัง ติดตอไดงาย  
ใชเวลาในการรักษานาน ในผูใหญพบวณัโรคปอดมากที่สุด ขณะที่ในเด็กสามารถพบวัณโรคนอกปอด 
เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง วัณโรคเยื่อหุมสมอง และวณัโรคชนิดแพรกระจายไดมากกวาผูใหญ การ
วินิจฉยัวณัโรคในเดก็มีความยุงยากมากกวาในผูใหญเนือ่งจากมีโอกาสพบเชื้อจากสิง่สงตรวจไดนอย 
การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็จงึอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การทดสอบผิวหนัง ภาพถายรังสี
ทรวงอก การตรวจเสมหะหรือน้ําลางกระเพาะอาหารรวมกัน จึงมีความเสี่ยงในการวินิจฉัยไมถูกตอง
หรือลาชา เปนเหตุใหโรคมีความรุนแรงขึ้น                 
ระบาดวิทยา  จากขอมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในป 2552 พบอัตราปวยวัณโรค
โดยรวมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจาก 37.46 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2538 เปน 49.97 ตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2545 และเพิ่มเปน 63.11 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2552 โดยใน
ป พ.ศ. 2552  มีรายงานผูปวยวัณโรครวมทุกชนิด จํานวน 40,051 ราย เสียชีวิตจํานวน 176 ราย  
อัตราตาย  0.28  ตอประชากรแสนคน  อัตราปวยตามอวัยวะ  พบวัณโรคปอดมากที่สุด รอยละ 
76.05 วัณโรคที่อวัยวะอื่น รอยละ 21.87 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง รอยละ 2.06 พบผูปวยเพศชาย
มากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 26,304 ราย เพศหญิง 13,747 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 
1.91:1 สําหรับวัณโรคในเด็กพบวาอัตราการปวยวัณโรคทุกชนิดในเด็กอายุ 0 - 4 ป  
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 8.5 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548 เปน 14.12 ตอประชากรแสนคนใน
ปพ.ศ. 25521 

 สาเหตุของวัณโรค   วัณโรคเกิดจากเชื้อ  Mycobacterium tuberculosis  เปนเชื้อแบคทีเรีย 
รูปแทงติดสีทนกรด (acid fast bacilli)  เชื้อวัณโรคอยูในละอองเสมหะของผูปวย  การกระจายของเชื้อ 
เกิดตามหลังการไอ จาม การติดตอเร่ิมจากการสูดหายใจละอองที่มีเชือ้วัณโรคเขาปอด หลังจากนัน้เชื้อ
จะแบงตัว แพรกระจายไปในปอดและอวัยวะขางเคียงเกิดการติดเชื้อวัณโรคขึ้น ในผูมีสุขภาพดี 
ภูมิคุมกันของรางกายจะทําหนาที่ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เมื่อรางกายออนแอลง เชื้อจะ
กําเริบกอใหเกดิโรคขึ้น ขณะที่ผูปวยเดก็เล็กหรือผูที่มภีูมิคุมกันบกพรอง รางกายไมสามารถควบคุม
เชื้อได เชื้อวณัโรคจะกอใหเกิดโรคในปอด หากมกีารกระจายของเชือ้เขาสูกระแสโลหิต ผูปวยจะเกิด
วัณโรคนอกปอด  เชน วัณโรคเยื่อหุมสมอง หรือวัณโรคชนิดแพรกระจายได2-3  
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 ในผูปวยเดก็หลังจากการติดเชื้อวัณโรค จะมีความเสี่ยงของการเกิดเปนโรควัณโรคไดสูง 
โดยพบวารอยละ 40 - 50  ของทารก และรอยละ 15 ของเด็กโต  ที่ไมไดรับยาตานวณัโรคปองกัน   
มีโอกาสเกิดวณัโรคภายใน 1 – 2  ปหลังการติดเชื้อ3-4  
 เกณฑการวินิจฉัย   การวนิจิฉัยวณัโรคในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ   ตรวจรางกาย 
และการวินิจฉยัทางหองปฏบิัติการ  ดังนี้3-5 

 1. การซักประวัติ ประวัติสําคัญไดแก การอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคปอดในระยะแพรเชื้อ 
ประวัติสัมผัสผูมีอาการไอเรื้อรังในบาน ประวัติน้ําหนกัลดลงในระยะเวลาอันสั้นโดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
ไขเร้ือรัง  ขณะที่ประวัติไอเรื้อรังจะพบไดในเดก็โตมากกวาเด็กเล็ก 
 2. การตรวจรางกาย การตรวจระบบทางเดนิหายใจ อัตราการหายใจ  เสยีงหายใจ   การ
วินิจฉยัวณัโรคเยื่อหุมสมองโดยการตรวจทางประสาทวทิยา  การวนิิจฉัยวณัโรคตอมน้ําเหลืองโดยการ
ตรวจตอมน้ําเหลือง  เปนตน  
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  สามารถจําแนกเปนการตรวจเชื้อวัณโรคเพื่อยืนยันการ
วินิจฉยั และ การตรวจเพื่อสนบัสนุนการวนิจิฉัย 

    3.1 การตรวจเชื้อวณัโรค สามารถทําไดจากการตรวจ เสมหะ หรือน้าํลางกระเพาะ
อาหารในเดก็อายุนอยทีไ่มสามารถไอแรงพอที่จะนําเสมหะมาตรวจ น้ําไขสันหลัง หนอง เนื้อเยื่อ เชน 
ตอมน้ําเหลือง วิธีการตรวจไดแก 
           3.1.1 การยอมสีทนกรด Ziehl-Neelsen  มีขอดีคือ  สะดวก  ราคาไมแพง  ทําไดใน
ทุกสถานพยาบาล  แตขอจํากัดคืออาจตรวจไมพบเชื้อในสิ่งสงตรวจ  หากเชื้อมีจํานวนนอย  นอกจากนี้
ยังไมสามารถแยกเชื้อที่ไมใชวัณโรคออกจากเชื้อวัณโรคได 

           3.1.2  การเพาะเชื้อวณัโรค  มีความไวและความจาํเพาะในการวนิิจฉัยมากกวาการ
ยอมสีทนกรด   สามารถวินิจฉัยแยกการตดิเชื้อ  Mycobacterium  ที่ไมใชวัณโรค  (atypical 
Mycobacterium)   นอกจากใชในการวินิจฉยัแลว การเพาะเชื้อยังชวยใหทราบถึงความไวตอยาของ 
เชื้อดวย   ขอจํากัดของวิธีนี้คอืใชเวลาประมาณ  6 - 8  สัปดาหหลังสงตรวจ 
           3.1.3 การวินิจฉัยโดยเทคนิคระดับโมเลกุล  วิธีที่นยิมใช  ไดแก   Polymerase chain 
reaction (PCR)   มีความไวและความจําเพาะสูง  ไดผลตรวจในเวลารวดเร็ว แตตองอาศัยเครื่องมือ
พิเศษซึ่งมีราคาแพง  และตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญ      

    3.2 การตรวจเพื่อสนับสนนุการวนิิจฉัย ใชรวมกับอาการ และอาการแสดงของผูปวย
เพื่อรวมวนิิจฉยัวณัโรค 
           3.2.1 การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรค (tuberculin skin test, Mantoux test) การ
ทดสอบผิวหนงัทําโดยการฉดีน้ํายาปริมาณ  5 - 10  tuberculin unit  เขาชั้นผิวหนัง  อานผลโดยดู
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ปฏิกิริยาบวมแดงบริเวณที่ฉีดหลังทดสอบ 48 - 72 ช่ัวโมง โดยทั่วไปใหถือวาการทดสอบเปนบวกเมื่อ
พบการบวมบริเวณที่ฉีดมีขนาดเสนผาศูนยกลางใหญกวา 15 มิลลิเมตร 
           3.2.2 ภาพถายรังสีปอด  ความผิดปกตจิากภาพถายรังสีของวัณโรคปอดในเด็ก  
สามารถพบรอยโรค ไดในปอดทุกสวน  รวมถึง  ตอมน้ําเหลืองบริเวณขั้วปอด หรือน้าํในเยื่อหุมปอด 
           3.2.3 การตรวจระดับ Interferon gamma การตรวจวดัระดับของ   Interferon 
gamma   ในผูปวยตดิเชื้อวณัโรคที่มีภูมิคุมกนัปกตจิึงมีความจําเพาะ แมนยํา และรวดเร็วกวาการ
ทดสอบผิวหนงัตอเชื้อวัณโรค ขอจํากัดของการทดสอบคือ  จํานวนหองปฏิบัติการที่ทดสอบมีนอย 
และการตรวจมีราคาแพง 
 การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็จากการตรวจพบเชื้อวัณโรคทาํไดยากกวาผูปวยผูใหญ ในทาง
ปฏิบัติการวินจิฉัยสวนใหญเปนการวนิิจฉยัทางคลินิกซึ่งอาศัย อาการและอาการแสดงของผูปวยเขาได
กับวณัโรค รวมกับ ประวตัิสัมผัสผูปวยวัณโรค ผลการทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรค และ ภาพถาย
รังสีปอดที่ผิดปกติเปนสําคญั 

ภาวะแทรกซอน 
 ประกอบดวยภาวะแทรกซอนจากวัณโรค และ ผลขางเคียงจากยารักษาวัณโรค 

1. ภาวะแทรกซอนจากวัณโรค   
 ขึ้นอยูกับตําแหนงของโรค ตัวอยางเชน พบพังผืดในปอดหลังจากการติดเชื้อวัณโรคปอด 
ทําใหการทํางานของปอดลดลง เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบซ้ําหลายครั้ง วัณโรคเยื่อหุมสมอง  ทําใหเกิด
ภาวะน้ําคั่งในสมอง (hydrocephalus) ความดันในศีรษะสูง ชัก เสียชีวติ ในผูปวยวัณโรคตอมน้ําเหลือง  
อาจเกิดเปนตอมน้ําเหลืองอกัเสบเรื้อรัง  มีหนองที่รักษาไมหาย เปนตน 

2. ผลขางเคียงจากยาตานวณัโรค พบไดกับการใชยารักษาวณัโรคทุกชนิด มีความรนุแรง
แตกตางกัน ยาสวนใหญมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน นอกจากนั้น
ยังมีผลขางเคียงที่พบบอยที่มคีวามเฉพาะในยาแตละชนดิ  

การรักษา 
1. การรักษาโดยใชยา   การรักษาดวยยาตานวณัโรคมีสูตรการรักษาตามคําแนะนําของ

องคการอนามัยโลก  แบงออกตามลักษณะการวินจิฉัย (TB diagnostic category) เปน 4 สูตร6  ไดแก 
    1.1 CAT 1 ใชสําหรับผูปวยใหม วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวก ผูปวยทีเ่สมหะเปน

ลบแตมีการทําลายเนื้อปอดเปนบริเวณกวางผูปวยวณัโรคนอกปอดแนะนําใหใหยาisoniazid 
rifampicin pyrazinamide และethambutal 2 เดือน ตามดวย isoniazid และ rifampicin อีก 4 เดอืน 
(2IRZE/4IR) 

    1.2  CAT  2  ใชสําหรับผูปวยทีก่ลับเปนซ้ํา หรือรักษาลมเหลว   แนะนําใหเร่ิมยา 
isoniazid   rifampicin    pyrazinamide   ethambutal  และ  streptomycin 2 เดือน จากนัน้ใหลดยา 
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streptomycin  เหลือยา  4 ตัวอีก 1 เดือน และใหยา isoniazid rifampicin ethambutal ตออีก  5  เดือน 
(2IRES/1IRZE/5IRE) 

     1.3 CAT 3 สําหรับผูปวยใหมที่ผลตรวจเสมหะเปนลบ แตอาการทางคลินิก ภาพถาย
รังสีปอดเขาไดกับวัณโรค และไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ รวมถึงกลุมวัณโรคนอกปอด 
ที่ไมรุนแรง เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง แนะนําใหยาสตูรเดียวกับ CAT 1 อาจพิจารณาใชยา ethabutal 
แทน rifampicin รวมกับ isoniazid ในชวง 4 เดือนหลังได แตเพิ่มระยะเวลาในการรกัษาจาก 4 เดอืน
เปน 6 เดือน 

1.4 CAT 4 สําหรับผูปวยเรื้อรัง ยังตรวจพบเสมหะใหผลบวก หรือ กรณวีณัโรคดื้อยา  
แนะนําใหยาสตูรเฉพาะตามความเหน็ของผูเชี่ยวชาญเปนรายไป 

2. การดูแลการรับประทานยาโดยวิธี DOT (directly observed therapy) เปนมาตรการ
ตรวจสอบวินยัในการรับยาวัณโรคโดยการบันทึกการรบัประทานยาตานวณัโรคของผูปวยจากการ
สังเกต   พบวามีประสิทธิภาพสูงในการสงเสริมใหการรกัษาประสบความสําเร็จ 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 วณัโรคในเดก็เปนโรคตดิเชื้อที่พบมากขึน้ในปจจุบัน  โดยมแีนวโนมพบในเด็กอายุนอยลง 
การวินจิฉัยและใหการรักษาอยางรวดเรว็ถูกตองเหมาะสม ชวยใหประสบความสําเร็จในการรักษา 
ลดภาวะแทรกซอน  ลดการแพรกระจายเชือ้  โดยเฉพาะใหผูปวยเด็กโต  

การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็ ตองใชขอมูลประกอบจากทั้งการซักประวัติการสัมผัสโรค  
การตรวจรางกายโดยละเอียด การตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงการทดสอบผิวหนัง การตัดสินใจ
เร่ิมการรักษาขึน้กับอาการของผูปวยเปนสําคัญ เนื่องจากการโอกาสการพบเชื้อวัณโรคจากสิ่งสงตรวจ
ในผูปวยเดก็นอยกวาในผูใหญ 

การรักษาวณัโรคในเด็กประกอบดวย การประเมินความพรอมของผูดูแลผูปวยเด็ก การ
เลือกสูตรยาอยางเหมาะสม การติดตามการรักษาโดยอาศัยอาการทางคลินิก และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การรักษาภาวะแทรกซอน ดูแลภาวะโภชนาการ และพัฒนาการ  การศึกษานี้ผูขอรับ
การประเมินมวีัตถุประสงคที่จะศึกษาเกีย่วกับ ความชุก การวินจิฉัย ภาวะแทรกซอน และผลการรักษา
ของผูปวยวัณโรคเด็กที่มาตรวจที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เพื่อเปนขอมูล
สําหรับการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึน้  

 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

               1. คนหารายชือ่และเลขที่บัตรผูปวยนอกของผูปวยอายุต่าํกวา 15 ป ที่ไดรับการวินจิฉยัวา
เปนวัณโรค  ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2552 จากฐานขอมูลสถิติของโรงพยาบาล 
และแบบบนัทกึการดูแลผูปวยวณัโรคในเดก็ 
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               2. รวบรวมขอมูลที่ตองการจากเวชระเบยีนผูปวยนอกและแบบบันทกึการดูแลผูปวยวณัโรค 
ในเดก็ 
 3. นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล  
5.  ผูรวมดําเนนิการ     “ไมม”ี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 1. รวบรวมเวชระเบียนผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ซ่ึงเปนผูปวยนอก โรงพยาบาลเจรญิกรุง
ประชารักษ  ทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนวณัโรค  ต้ังแตวันที ่1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2552   
              2. เก็บรวบรวมขอมูลที่ตองการทั้งหมดจากเวชระเบียนผูปวยนอกไดแก อาย ุเพศ  ประวัติ
การสัมผัสวัณโรค  ประวัตกิารติดเชื้อเอชไอวี หรือสัมผัสผูปวยติดเชื้อเอชไอวีอยางใกลชิด   อวัยวะท่ี
ติดเชื้อวณัโรค อาการ อาการแสดง ผลการยอมสีทนกรดจากสิ่งสงตรวจ ผลการเพาะเชื้อวัณโรค 
ภาพถายรังสีปอด ปฏิกิริยาผิวหนังตอเชื้อวณัโรค 
              3. นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวเิคราะหและสรุปผล โดยวเิคราะหขอมูลเชงิบรรยาย และ
อัตราสวนคิดเปนรอยละ ดังนี้ 

     3.1  ขอมูลพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ นําเสนอโดยแบงกลุมตามวัย เปน วัยกอนเรยีนอายุ 
0 - 5 ป  วัยเรียน 6 - 9  ป  วัยรุน 10 - 14 ป  ในรูปแบบขอมูลเชิงบรรยาย และอัตราสวนรอยละ 

     3.2 ขอมูลดานการประเมนิผูปวย จากการตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏบิัติการ 
ภาวะแทรกซอนจากวัณโรค และจากการรกัษาวณัโรค ไดแก ผลขางเคยีงจากยาตานวณัโรค ในรูปแบบ
ขอมูลเชิงบรรยาย 

     3.3   ขอมูลการติดตามการรักษา และผลการรักษา   แสดงขอมูลเชิงบรรยาย 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
   จากการศึกษาผูปวยเดก็ที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนวัณโรคที่คลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ  ตัง้แตวันที ่1 มกราคม 2551– 31 ธันวาคม 2552  พบวามีผูปวยทั้งหมด 27 ราย   
เมื่อพจิารณาตามการวนิิจฉยัชนิดของวณัโรค พบวณัโรคปอด 18 ราย (66.7%) วณัโรคตอมน้ําเหลือง 5 
ราย (18.5%) โดยแบงเปน วณัโรคของตอมน้ําเหลืองในชองอก  3  ราย (11.1%)  ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ  
2 ราย (7.4%) วณัโรคเยือ่หุมปอด 3 ราย (11.1%)  วณัโรคในสมอง (tuberculoma)  1  ราย (3.7%) 
  พบผูปวยวัณโรคเด็กติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย  3  ราย (11.1%) มีประวัตรัิบเชื้อวัณโรคจาก
ผูปวยเอชไอวี  2  ราย  จากผูปวย  27  ราย  แยกเปน เด็กชาย  6  ราย  (22%)   เด็กหญิง  21 ราย (78%)   
เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมอายุ  พบวาผูปวยสวนใหญเปนเด็กกอนวัยเรียนอายุต่ํากวา  5 ป  13 ราย 
(48.2%)  รองลงมาเปนเด็กโตอายุ 10-14 ป  11 ราย (40.7 %) และ เด็กวยัเรียนอายุ 6-9 ป 3 ราย (11.1%) 
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การประเมินผูปวย 
 จากการซักประวัติผูปวย พบผูปวยมีประวัติสัมผัสผูติดเชื้อวัณโรคปอด 15 ราย (55.6%) 
ไมมีประวัติสัมผัสผูติดเชื้อวัณโรคปอด 12 ราย (44.4%) อาการและอาการแสดงของผูปวยแสดงตาม
ตารางที่ 1 และ 2 (ภาคผนวก)  

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญไดผลดังนี้  
1. การทดสอบผิวหนังตอเชือ้วัณโรค (tuberculin skin test) ทดสอบทั้งหมด 19 ราย 

(70.4%) ไมไดทดสอบ 8 ราย (29.6%) เนื่องจากมีปญหาน้ํายาทดสอบขาดแคลนทั่วประเทศใน
ชวงเวลาหนึ่ง ในจํานวน 19 รายที่ทําการทดสอบ พบผลบวก 13 ราย (68.4%) ใหผลลบ 6 ราย (31.6%) 

2. การยอมสีทนกรด ยอมสีทัง้หมด 20 ราย (74.1%) ไมไดยอมสี 7 ราย (25.9%) ใน
จํานวน 20 รายที่ทําการยอมสีพบผลบวกจากสิ่งสงตรวจทั้งหมด 8 ราย (40%) จากตวัอยางเสมหะหรือ
น้ําลางกระเพาะอาหาร 5 ราย (25%) จากชิน้เนื้อตอมน้ําเหลือง 2 ราย (10%) จากไขกระดูก 1 ราย (5%) 

3. การเพาะเชื้อวัณโรค เพาะเชื้อทั้งหมด 16 ราย (59.3%) ไมไดเพาะเชื้อ 11 ราย (40.7%) 
ในจํานวน 16 รายที่เพาะเชื้อพบเชื้อ 4 ราย (25%) โดยทุกรายใหผลไวตอยาตานวัณโรคสูตรพื้นฐาน 

4. ผลการตรวจรังสีวิทยาไดรับการตรวจภาพถายรังสีปอดทั้งหมด 25 ราย (92.6%) พบ
ความผิดปกตจิากภาพถายรังสีปอด 23 ราย (92%) ประกอบดวย pulmonary infiltration  14 ราย (56%)  
atelectasis 1 ราย (4%)  bronchiectasis  1 ราย (4%)   pleural  effusion  4 ราย (16%)  hilar node  
adenopathy  3 ราย (12%) 
 ภาวะแทรกซอน  

พบภาวะแทรกซอนจากวณัโรค ไดแก  พังผืดในปอด  1  ราย  (3.7%) และ อาการขางเคียงจาก
ยาตานวัณโรค  ไดแก  อาการคลื่นไส อาเจียน 1 ราย (3.7%) 
 จากการตดิตามผูปวย พบวาจากผูปวย 27 ราย รักษาวณัโรคครบตามเวลาทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรุง
ประชารกัษ  22 ราย (81.5%)  สงตอรักษาตามสิทธิ 2 ราย (7.4%) สงตอสถานพยาบาลตตยิภูมิเพือ่ตรวจวนิิจฉยั
เพิ่มเติม 1 ราย (3.7%) เสียชีวิตกอนการรักษาครบ  2  ราย (7.4%)   เปนผูปวยตดิเชื้อเอชไอวี  1 ราย   และ ผูปวย
ภูมิคุมกนับกพรองแตกําเนดิ 1 ราย  

จากผลการศึกษาทั้งหมด  สรุป ไดวาผูปวยเด็กโรควัณโรคที่ไดรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   สวนใหญเปนผูปวยเพศหญิง  วัยกอนเรียน อายุต่ํากวา 5 ป  
มีประวัติการสัมผัสวัณโรคปอดระยะแพรกระจายเชื้อรอยละ  55   ผูปวยบางสวนมาพบแพทย 
เนื่องจากทราบวามีผูปวยวณัโรคปอดที่เปนผูใหญอยูในบาน ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการของวัณโรค 
โดยสวนใหญเปนอาการของระบบทางเดินหายใจ บางสวนมีอาการไข น้ําหนกัลด โดยไมทราบสาเหต ุ
สวนนอยมีอาการทางระบบประสาท  

จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบความผิดปกติจากภาพถายรังสีปอดมากที่สุด  
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การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรคของผูปวยสวนใหญใหผลบวก อยางไรก็ตามยังมีผูปวยบางสวนที่
ไมไดรับการทดสอบเนื่องจากมีปญหาน้ํายาทดสอบขาดแคลนทั่วประเทศในชวงเวลาหนึ่ง  ทําใหการ
วินิจฉยัในผูปวยเหลานี้ตองใชหลักฐานทางคลินิกอื่นแทน  

gold standard สําหรับการวนิิจฉัยวัณโรค ไดแกการเพาะเชื้อ พบเชื้อวณัโรคจากรอยโรค 
ในการศึกษานีพ้บเพียง 4 ราย สวนการวนิิจฉัยเบื้องตนจากการยอมสีทนกรดใหผลบวกเพยีง 8 ราย 
พบวามีความไวไมเพยีงพอในการวนิิจฉัยเพื่อใหการรักษา ดังนั้นการวินิจฉยัวณัโรคในเด็กจึงอาศัย
อาการและอาการแสดงตางๆที่เขาไดกับวณัโรค เชน ไขเร้ือรัง น้ําหนักลด เล้ียงไมโต ไอมานาน 
รวมกับหลักฐานสําคัญ 3 ขอ (Triad) ไดแก 1. มีประวตัิสัมผัสผูปวยวัณโรคระยะตดิตอมาไมนาน 2. 
การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรคใหผลบวก 3.พบความผิดปกตจิากการตรวจรางกาย หรือจาก
ภาพถายรังสีทีท่รวงอก หรือตําแหนงที่มพียาธิสภาพ มีความผิดปกติเขาไดกับวณัโรค หากผูปวยมี
อาการและอาการแสดงเขาไดกับวณัโรครวมกับหลักฐานสําคัญครบ 3 ขอ และไมสามารถหาสาเหตุอ่ืน
อธิบายอาการดังกลาวได สามารถใหการวินิจฉยัวณัโรคเบื้องตน และเริ่มใหยารักษาวณัโรคได หากใช
เกณฑดังกลาวขางตนจะพบวาสามารถวินจิฉัยวณัโรคไดเพียง13 ราย (48.1%) เนื่องจากมีผูปวย 12 ราย 
(44.4%) ท่ีไมมีประวัติสัมผัสผูปวยวณัโรคระยะตดิตอ การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรคใหผลลบ 6 
ราย และไมไดทดสอบ 8 ราย แตเนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวไมสามารถหาสาเหตุอ่ืนอธิบายอาการ 
อาการแสดง และความผิดปกติจากภาพถายรังสีได และผูปวยมีอาการดีขึ้นชัดเจนหลังไดรับยาตานวณั
โรค จึงใหการวินิจฉยัวณัโรค 

เพื่อเพิ่มคุณภาพในการวินจิฉัยและผูขอรับการประเมินไดจัดทําจดหมายสอบถามผลการ
วินิจฉยัและการรกัษา ผูปวยวัณโรคผูใหญที่สัมผัสใกลชิดกับผูปวยเดก็ แกอายุรแพทยผูรักษา พบวา
อายุรแพทยใหความรวมมือมากขึ้น ไดประวัติทีน่าเชื่อถือ มีความชัดเจน และไดขอมูลที่ถูกตองตรง
ประเด็นตอการรักษา 

ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวณัโรคครบถวน 21 ราย เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี 
และภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด 2 ราย มีการสงตอยังสถานพยาบาลปฐมภูมิและตติยภูมิ เพื่อความ
สะดวกของผูปวยและ เพื่อรับการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม การยอมรับยาตานวณัโรคของผูปวยสวนใหญ
ยอมรับไดดี ผูดูแลเปนผูรับผิดชอบการปอนยา  

ภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวย 1 ราย มพีังผืดในปอด ไดปรึกษาแพทยเฉพาะทางดาน
ระบบทางเดินหายใจ รวมกนัดูแลผูปวย การทํางานของปอดในผูปวยเร่ิมดีขึ้น ผูปวยที่มีอาการคลื่นไส 
อาเจียนจากยา 1 ราย ไดแนะนําการปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาพบวาอาการคลื่นไส อาเจียนลดลง 
สามารถรับยาตอไดจนครบเวลาที่กําหนด 

8.  การนําไปใชประโยชน 
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1. ทําใหทราบขอมูลที่นําไปใชประโยชนทางคลินิก และปรับปรุงงานในการดแูลรักษา
ผูปวยวณัโรคเด็ก พอสรุปไดดังนี ้

1.1 พบวาสวนใหญเปนวณัโรคปอด 18 ราย (66.7%)  
    พบผูปวยวณัโรคเด็กตดิเชื้อเอชไอวีรวมดวย 3 ราย (11.1%) 
    พบผูปวยวณัโรคเด็กสวนใหญเปนเพศหญิง 21 ราย (78%) และสวนใหญเปนเดก็วัย

กอนเรียน อายตุ่ํากวา 5 ป พบ 13 ราย (48.2%) 
    ประวัติการสัมผัสผูปวยวณัโรคปอดเพียง 15 ราย (55.6%) 
    ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการไอ 18 ราย (66.7%) 
    อาการสวนใหญเปนความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 15 ราย (55.6%) 
    การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวัณโรคในผูปวย 19 ราย พบผลบวก 13 ราย (68.4%) 
    การตรวจทางรังสีพบความผิดปกติจากภาพถายรังสีปอด 23 ราย (85.2%) 
1.2 มีการสงยอมสีทนกรด 20 ราย (74.1%) 
1.3 มีการสงเพาะเชื้อวณัโรคเพียง 16 ราย (59.3%) 
1.4 พบภาวะแทรกซอนจํานวนนอยเพยีง 2 ราย (7.4%) 
1.5 มีผูปวยมารับการรักษาครบถวน 21 ราย (77.8%) 
1.6 มีผูปวยเสยีชีวิต 2 ราย (7.4%) 
2. พบประวัตกิารสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดเพียง 15 ราย (55.6%) เนื่องจากประวัติการ

สัมผัสวัณโรคระยะติดตอมีความสําคัญในการวินจิฉัยโรค จึงควรตรวจภาพถายรังสีปอดในครอบครัว
ผูปวยทุกรายเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการคนหาผูปวยวณัโรคปอดที่มีอาการไมชัดเจน  

3. มีผูปวยเดก็ที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 3 ราย (11.1%) เนื่องจากวัณโรคเปนเชื้อฉวย
โอกาสที่พบบอยที่สุดในผูปวยตดิเชื้อเอชไอวี แพทยผูรักษาควรตระหนักถึงการเฝาระวังผูปวยกลุม
ดังกลาว เนื่องจากเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูง และอาจเกดิปญหาในการรักษาจากการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสเอชไอวี กับยารักษาวณัโรคได 

4. พบภาวะแทรกซอน 2 ราย (7.4%) ไดแก ผังผืดในปอด 1 ราย และ อาการขางเคียงจาก
ยา 1 ราย ภาวะดังกลาวมีความจําเปนตองประสานงานกับกุมารแพทยเฉพาะทางสาขาโรคปอด เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาอยางถกูตองเหมาะสม และมีการตดิตามในระยะยาวหลังจากการรักษาครบแลว 

5. ผูปวยมาติดตามการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และมีระบบสงตอ
ที่เหมาะสม เพือ่ปองกนัปญหาการติดตามการรักษา ควรจัดใหมีระบบตดิตามการรักษาในผูปวยที่ไมมาตาม
นัดโดยการตดิตามทางโทรศัพท ทําใหผูปวยไมขาดการรักษาอยางตอเนื่อง  

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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 1. เปนการศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติ  ทําใหอาจไดรับขอมูลบางสวน
ไมครบ 

2.  ผูปวยไดรับการสงสิ่งสงตรวจเพื่อยอมสีทนกรด และเพาะเชื้อวัณโรคไมครบทุกราย 
ทําใหมีปญหาในการวินิจฉยัวัณโรค 

3.  การเพาะเชือ้วัณโรคไดผลชา ไมสามารถทําได   ในโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
ไมมีการรายงานผลจนทราบความไวตอยาของเชื้อ ทําใหผูปวยมีโอกาสไดรับการรักษาลาชา 

4.  ผูปวยเดก็บางสวนไดรับการวินิจฉยัและรักษาลาชา เนือ่งจากไมไดพบกุมารแพทย
หลังการสัมผัสวัณโรคปอดระยะติดตอในผูใหญ 

5.  ผูปวยบางสวนมีปญหาในการเดินทางมารับยา 

10. ขอเสนอแนะ 
          1.  ในการทําการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาชนิดไปขางหนา (prospective study) 
โดยเฉพาะประเด็นที่เปนปญหา เชน การวินิจฉยัโรค เพือ่ใหไดขอมูลที่สมบูรณครบถวนขึ้น 
          2.  ควรเพิ่มการสงสิ่งสงตรวจในการยอมสทีนกรด และเพาะเชื้อใหครบถวนทุกรายโดยผู
ทําการศึกษาแจงขอมูลอัตราการสงต่ําตอกุมารแพทย 
          3.  ควรจัดใหมีระบบการประสานงานระหวางแพทยผูรักษากับเจาหนาที่หองปฏิบัติการ
เพาะเชื้อวัณโรค เพื่อใหการแจงผลมีความรวดเรว็มากขึ้น โดยกลุมงานกมุารเวชกรรมประสานงานกบั
กลุมงานชันสตูรโรค 
 4.  ควรจัดใหมีระบบการประสานงานระหวางกุมารแพทยกับอายุรแพทย แพทยเวช
ปฏิบัติ เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการสืบคนผูปวยเด็กตดิเชื้อรายใหม สามารถใหการดูแลอยางเหมาะสม 
รวดเรว็ โดยกลุมงานกุมารเวชกรรมประสานงานกับกลุมงานอายุรกรรม และแพทยเวชปฏิบัต ิ
 5.  ควรมีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กบัชุมชน และ
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อชวยเพิ่มความสําเร็จในการรบัยาตานวัณโรคใหครบถวน 
 
 
         
                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
             

 ลงชื่อ................................................................ 
                   (นายวรมันต  ไวดาบ)   
                     ผูขอรับการประเมิน 
                     ........../………/……… 
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        ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ…………………………………… 
              (นายศุภรัช   สุวัฒนพิมพ)  
ตําแหนง  นายแพทย 8วช.   
              (ดานเวชกรรม  สาขากุมารเวชกรรม)   
         ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานกุมารเวช    
             โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                   ........../………/……… 
   

   ลงชื่อ……………………………………...      
          (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
            ........../………/………                             
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ภาคผนวก 

ตารางที่ 1 อาการของผูปวยวัณโรคเด็ก 
 

อาการ จํานวน (%) 
ไอ 18 (66.7%) 

ไอเปนเลือด 1 (3.7%) 
หายใจหอบเหนื่อย 1 (3.7%) 

ไข 4 (14.8%) 
น้ําหนกัลดโดยไมพบสาเหต ุ 2 (7.4%) 

แขนขาออนแรง 1 (3.7%) 
ชัก 1 (3.7%) 

 
  
 
ตารางที่ 2 อาการแสดงของผูปวยวัณโรคเดก็ 
 

อาการแสดง จํานวน (%) 
ความผิดปกตจิากการตรวจระบบทางเดินหายใจ* 15 (55.6%) 

ตอมน้ําเหลืองที่คอโต 2 (7.4%) 
ไมพบความผดิปกติจากการตรวจรางกาย 10 (37%) 

*ความผิดปกตจิากการตรวจระบบทางเดินหายใจไดแก หอบเหนื่อย หายใจเร็ว เสยีงปอดผิดปกติ หรือ
ระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดโดยการวัดผานผิวหนังมีคาต่ํากวารอยละ 95 
  
 



ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นายวรมนัต  ไวดาบ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.761)  กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานกุมารเวชกรรม                  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   สํานักการแพทย 

เร่ือง   โครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ี

หลักการและเหตุผล 
 โรคติดเชื้อเอชไอวี  เปนปญหาสําคัญในประเทศไทย  ปจจุบันแมวาผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ี
รายใหมจะมจีาํนวนลดลงเนือ่งจากโครงการปองกันการตดิเชื้อจากมารดาสูทารกของประเทศไทยม ี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   แตเนื่องจากการดแูลผูปวยกลุมนี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางทีมผูรักษา   
ครอบครัวผูติดเชื้อ   องคกรทางสังคม  ทั้งในภาครัฐและเอกชน  ปญหาที่พบคือสถานพยาบาลทั่วไป
ขาดความชํานาญในการดแูลผูปวยกลุมดังกลาว และมแีนวโนมจะสงตอผูปวยไปยงัสถานพยาบาลที่มี
ความพรอมในการดูแลผูปวยเด็กตดิเชื้อ เพิ่มขึ้น  

การดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี  มีความแตกตางไปจากผูปวยติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ 
ทั้งดานการรักษา  สูตรยาตานไวรัส   การสงเสริมภูมิคุมกัน   การสงเสริมภาวะโภชนาการ   สงเสริม
พัฒนาการ  การดูแลสุขภาพชองปากและฟน  การใหความรูเร่ืองเพศศึกษา  รวมไปถึงการเปดเผย 
ผลเลือดของผูปวยเด็กในเวลาที่เหมาะสม      

เนื่องจากการดแูลผูปวยเด็กตดิเชื้อเอชไอวี  มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโดยอาศัยผลการ
ศึกษาวจิัย เพื่อใหไดแนวทางที่เหมาะสมทีสุ่ดในการรักษาผูปวย ดังนั้นการพัฒนางานการดูแลผูปวย
เด็กติดเชื้อเอชไอวี จึงมีความจําเปนตองเปลี่ยนแปลงใหทันสมัยอยูเสมอ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      1. ดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ทั้งที่
คลอดภายในโรงพยาบาล และรับสงตอจากโรงพยาบาลอื่นอยางไดมาตรฐาน 
      2. ใหคําปรึกษาแกกุมารแพทยทั่วไปในการดูแลรักษาผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งจาก
ภายในโรงพยาบาล สถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
      3. ใหความรูแกผูปกครองที่พาผูปวยมารับบริการ รวมมือวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม รวมถึงการเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อเขาสูวัยรุน เชน การใหความรูดานเพศศึกษา  
การเปดเผยผลเลือดแกผูปวย 
      4. สงเสริมการดูแลและสรางศักยภาพแกผูปวยดานจิตใจ อารมณ สังคม 
  



2 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี เปนกลุมผูปวยที่มีความตองการในการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางทีมผูรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี และผูดูแลผูปวย 

ปจจุบันมีการจัดทําแนวทางการตรวจวินิจฉัยและดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ระดับชาติโดยกระทรวงสาธารณสุข ในสวนของการดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อประกอบดวย  การดูแลทารกที่เกิด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวี การสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรง การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุด 
การรักษาดวยยาตานไวรัส การติดตามการรักษา การฉีดวัคซีน รวมถึงการดูแลดานจิตใจและสังคม  
การเปดเผยผลเลือดในผูปวยเด็กติดเชื้อ การดูแลเด็กวัยรุน โดยมีเปาหมายใหการดแูลผูปวยกลุมนีเ้ปนไป
ตามมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ  

โครงการพฒันางานงานการดูแลผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีการดําเนินการแบงเปน  
2  สวน  ดังนี ้
สวนท่ี 1  พัฒนาคลินิกสุขภาพพิเศษสําหรับผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี  โดยมีขอบเขตการใหบริการ ดงันี้ 

1. กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ีที่เกิดในโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ  และผูปวยตดิเชื้อเอชไอวีที่เกดิโรงพยาบาลอื่น แตใชสิทธิประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ หรือสิทธิรักษาพยาบาลขาราชการที่ตองการรักษาทีโ่รงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 

2. กําหนดเวลาคลินิกเปดใหบริการในเวลาเดิมไดแก ทกุวันพฤหัสในเวลา 13.00 น.-
16.00 น. 

3. จัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กตดิเชื้อเอชไอวี Clinical Practice Guideline 
(CPG) เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมไดตามมาตรฐานเดยีวกนั 
สวนท่ี 2   พัฒนาบุคลากรในการรวมดูแลผูปวยเด็กตดิเชือ้มีกิจกรรมคอื การจัดอบรมใหความรูกับ  
                บุคลากรผูทํางาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ไดแก 

1. สงบุคลากรในทีมการรักษาเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการใหคาํปรึกษา  
และการเปดเผยผลเลือดแกผูปวย เพื่อนํามาใชวางแผนในการดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อที่กาํลังเขาสูวัยรุน 

2. สงบุคลากรในทีมการรักษาเขารวมอบรม  เร่ืองโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ  
การดูแลรักษาผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี Pediatric  HIVQUAL-T  จัดโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับ 
ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (US-CDC) รวมถึงการแลกเปลี่ยนเทคนิกการดแูลผูปวย
กับทีมงานของโรงพยาบาลอื่นที่รวมโครงการ 
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3. จัดทําโครงการศึกษาดูงานของบุคลากรในทีมการรักษา  โดยกําหนดการดูงานคลินกิ
เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่โรงพยาบาลศิริราช  เพื่อนําผลลัพธจากการศึกษาดูงานมาปรับปรุงการดูแลผูปวย
เด็กติดเชื้อตามบริบทของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

4. จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกรเพื่อนําองคความรูที่ไดมาพัฒนาการดูแล
ผูปวยใหถูกตองเหมาะสมยิง่ขึ้น 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ประโยชนตอตัวผูปวย 

      -  ผูปวยไดรับการบริการอยางเปนองครวมจากแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงาน มีการดูแล 
รักษาอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

      -  ผูปกครองพึงพอใจในการบริการของคลินิกกุมารเวชกรรมมากขึ้น 
2. ประโยชนตอโรงพยาบาล 

      -  แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล 
      -  มีโอกาสพัฒนางานดแูลผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี ไปสูการเปนโรงพยาบาลตัวอยางใน 

การเปนแมแบบใหแกโรงพยาบาลอื่นในสังกัดสํานักการแพทย  รวมถึงการใหคําปรึกษาในการดแูล
ผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ี

3. ประโยชนตอบคุลากร 
      -  กุมารแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น ๆ สามารถดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวทีี่มีโรครวม  

ไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
      - ลดภาระงานอันเกดิจากโรคแทรกซอนในผูปวยเดก็ทีต่ิดเชื้อเอชไอว ี

   - บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติงานในคลินิกเฉพาะทาง และนําความรูนั้น 
ไปใชใหเปนประโยชนและใหคําแนะนําแกประชาชนทัว่ไปได 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                  - อัตราการปฏิบัติตาม CPG การดูแลผูปวยเดก็ตดิเชื้อเอชไอวี  ไมต่ํากวารอยละ  80 

  - อัตราผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการวางแผนการเปดเผยผลเลือด ไมต่ํากวา 
    รอยละ 80 

  
                ลงชื่อ……..………………………….…...  
                                                                                            (นายวรมันต ไวดาบ)      
                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                 ......../......../........    
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