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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน         ผลการดําเนินงานดแูลผูปวยวัณโรคในเด็กที่คลินกิผูปวยนอก  

        ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในป พ.ศ. 2551-2552 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    1 มกราคม 2551 - 31 ธันวาคม 2552 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่สําคัญในประเทศไทย เนื่องจากเปนโรคที่เร้ือรัง ติดตอไดงาย  
ใชเวลาในการรักษานาน ในผูใหญพบวณัโรคปอดมากที่สุด ขณะที่ในเด็กสามารถพบวัณโรคนอกปอด 
เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง วัณโรคเยื่อหุมสมอง และวณัโรคชนิดแพรกระจายไดมากกวาผูใหญ การ
วินิจฉยัวณัโรคในเดก็มีความยุงยากมากกวาในผูใหญเนือ่งจากมีโอกาสพบเชื้อจากสิง่สงตรวจไดนอย 
การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็จงึอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การทดสอบผิวหนัง ภาพถายรังสี
ทรวงอก การตรวจเสมหะหรือน้ําลางกระเพาะอาหารรวมกัน จึงมีความเสี่ยงในการวินิจฉัยไมถูกตอง
หรือลาชา เปนเหตุใหโรคมีความรุนแรงขึ้น                 
ระบาดวิทยา  จากขอมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในป 2552 พบอัตราปวยวัณโรค
โดยรวมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจาก 37.46 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2538 เปน 49.97 ตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2545 และเพิ่มเปน 63.11 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2552 โดยใน
ป พ.ศ. 2552  มีรายงานผูปวยวัณโรครวมทุกชนิด จํานวน 40,051 ราย เสียชีวิตจํานวน 176 ราย  
อัตราตาย  0.28  ตอประชากรแสนคน  อัตราปวยตามอวัยวะ  พบวัณโรคปอดมากที่สุด รอยละ 
76.05 วัณโรคที่อวัยวะอื่น รอยละ 21.87 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง รอยละ 2.06 พบผูปวยเพศชาย
มากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 26,304 ราย เพศหญิง 13,747 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 
1.91:1 สําหรับวัณโรคในเด็กพบวาอัตราการปวยวัณโรคทุกชนิดในเด็กอายุ 0 - 4 ป  
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 8.5 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548 เปน 14.12 ตอประชากรแสนคนใน
ปพ.ศ. 25521 

 สาเหตุของวัณโรค   วัณโรคเกิดจากเชื้อ  Mycobacterium tuberculosis  เปนเชื้อแบคทีเรีย 
รูปแทงติดสีทนกรด (acid fast bacilli)  เชื้อวัณโรคอยูในละอองเสมหะของผูปวย  การกระจายของเชื้อ 
เกิดตามหลังการไอ จาม การติดตอเร่ิมจากการสูดหายใจละอองที่มีเชือ้วัณโรคเขาปอด หลังจากนัน้เชื้อ
จะแบงตัว แพรกระจายไปในปอดและอวัยวะขางเคียงเกิดการติดเชื้อวัณโรคขึ้น ในผูมีสุขภาพดี 
ภูมิคุมกันของรางกายจะทําหนาที่ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เมื่อรางกายออนแอลง เชื้อจะ
กําเริบกอใหเกดิโรคขึ้น ขณะที่ผูปวยเดก็เล็กหรือผูที่มภีูมิคุมกันบกพรอง รางกายไมสามารถควบคุม
เชื้อได เชื้อวณัโรคจะกอใหเกิดโรคในปอด หากมกีารกระจายของเชือ้เขาสูกระแสโลหิต ผูปวยจะเกิด
วัณโรคนอกปอด  เชน วัณโรคเยื่อหุมสมอง หรือวัณโรคชนิดแพรกระจายได2-3  
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 ในผูปวยเดก็หลังจากการติดเชื้อวัณโรค จะมีความเสี่ยงของการเกิดเปนโรควัณโรคไดสูง 
โดยพบวารอยละ 40 - 50  ของทารก และรอยละ 15 ของเด็กโต  ที่ไมไดรับยาตานวณัโรคปองกัน   
มีโอกาสเกิดวณัโรคภายใน 1 – 2  ปหลังการติดเชื้อ3-4  
 เกณฑการวินิจฉัย   การวนิจิฉัยวณัโรคในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ   ตรวจรางกาย 
และการวินิจฉยัทางหองปฏบิัติการ  ดังนี้3-5 

 1. การซักประวัติ ประวัติสําคัญไดแก การอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคปอดในระยะแพรเชื้อ 
ประวัติสัมผัสผูมีอาการไอเรื้อรังในบาน ประวัติน้ําหนกัลดลงในระยะเวลาอันสั้นโดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
ไขเร้ือรัง  ขณะที่ประวัติไอเรื้อรังจะพบไดในเดก็โตมากกวาเด็กเล็ก 
 2. การตรวจรางกาย การตรวจระบบทางเดนิหายใจ อัตราการหายใจ  เสยีงหายใจ   การ
วินิจฉยัวณัโรคเยื่อหุมสมองโดยการตรวจทางประสาทวทิยา  การวนิิจฉัยวณัโรคตอมน้ําเหลืองโดยการ
ตรวจตอมน้ําเหลือง  เปนตน  
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  สามารถจําแนกเปนการตรวจเชื้อวัณโรคเพื่อยืนยันการ
วินิจฉยั และ การตรวจเพื่อสนบัสนุนการวนิจิฉัย 

    3.1 การตรวจเชื้อวณัโรค สามารถทําไดจากการตรวจ เสมหะ หรือน้าํลางกระเพาะ
อาหารในเดก็อายุนอยทีไ่มสามารถไอแรงพอที่จะนําเสมหะมาตรวจ น้ําไขสันหลัง หนอง เนื้อเยื่อ เชน 
ตอมน้ําเหลือง วิธีการตรวจไดแก 
           3.1.1 การยอมสีทนกรด Ziehl-Neelsen  มีขอดีคือ  สะดวก  ราคาไมแพง  ทําไดใน
ทุกสถานพยาบาล  แตขอจํากัดคืออาจตรวจไมพบเชื้อในสิ่งสงตรวจ  หากเชื้อมีจํานวนนอย  นอกจากนี้
ยังไมสามารถแยกเชื้อที่ไมใชวัณโรคออกจากเชื้อวัณโรคได 

           3.1.2  การเพาะเชื้อวณัโรค  มีความไวและความจาํเพาะในการวนิิจฉัยมากกวาการ
ยอมสีทนกรด   สามารถวินิจฉัยแยกการตดิเชื้อ  Mycobacterium  ที่ไมใชวัณโรค  (atypical 
Mycobacterium)   นอกจากใชในการวินิจฉยัแลว การเพาะเชื้อยังชวยใหทราบถึงความไวตอยาของ 
เชื้อดวย   ขอจํากัดของวิธีนี้คอืใชเวลาประมาณ  6 - 8  สัปดาหหลังสงตรวจ 
           3.1.3 การวินิจฉัยโดยเทคนิคระดับโมเลกุล  วิธีที่นยิมใช  ไดแก   Polymerase chain 
reaction (PCR)   มีความไวและความจําเพาะสูง  ไดผลตรวจในเวลารวดเร็ว แตตองอาศัยเครื่องมือ
พิเศษซึ่งมีราคาแพง  และตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญ      

    3.2 การตรวจเพื่อสนับสนนุการวนิิจฉัย ใชรวมกับอาการ และอาการแสดงของผูปวย
เพื่อรวมวนิิจฉยัวณัโรค 
           3.2.1 การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรค (tuberculin skin test, Mantoux test) การ
ทดสอบผิวหนงัทําโดยการฉดีน้ํายาปริมาณ  5 - 10  tuberculin unit  เขาชั้นผิวหนัง  อานผลโดยดู
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ปฏิกิริยาบวมแดงบริเวณที่ฉีดหลังทดสอบ 48 - 72 ช่ัวโมง โดยทั่วไปใหถือวาการทดสอบเปนบวกเมื่อ
พบการบวมบริเวณที่ฉีดมีขนาดเสนผาศูนยกลางใหญกวา 15 มิลลิเมตร 
           3.2.2 ภาพถายรังสีปอด  ความผิดปกตจิากภาพถายรังสีของวัณโรคปอดในเด็ก  
สามารถพบรอยโรค ไดในปอดทุกสวน  รวมถึง  ตอมน้ําเหลืองบริเวณขั้วปอด หรือน้าํในเยื่อหุมปอด 
           3.2.3 การตรวจระดับ Interferon gamma การตรวจวดัระดับของ   Interferon 
gamma   ในผูปวยตดิเชื้อวณัโรคที่มีภูมิคุมกนัปกตจิึงมีความจําเพาะ แมนยํา และรวดเร็วกวาการ
ทดสอบผิวหนงัตอเชื้อวัณโรค ขอจํากัดของการทดสอบคือ  จํานวนหองปฏิบัติการที่ทดสอบมีนอย 
และการตรวจมีราคาแพง 
 การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็จากการตรวจพบเชื้อวัณโรคทาํไดยากกวาผูปวยผูใหญ ในทาง
ปฏิบัติการวินจิฉัยสวนใหญเปนการวนิิจฉยัทางคลินิกซึ่งอาศัย อาการและอาการแสดงของผูปวยเขาได
กับวณัโรค รวมกับ ประวตัิสัมผัสผูปวยวัณโรค ผลการทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรค และ ภาพถาย
รังสีปอดที่ผิดปกติเปนสําคญั 

ภาวะแทรกซอน 
 ประกอบดวยภาวะแทรกซอนจากวัณโรค และ ผลขางเคียงจากยารักษาวัณโรค 

1. ภาวะแทรกซอนจากวัณโรค   
 ขึ้นอยูกับตําแหนงของโรค ตัวอยางเชน พบพังผืดในปอดหลังจากการติดเชื้อวัณโรคปอด 
ทําใหการทํางานของปอดลดลง เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบซ้ําหลายครั้ง วัณโรคเยื่อหุมสมอง  ทําใหเกิด
ภาวะน้ําคั่งในสมอง (hydrocephalus) ความดันในศีรษะสูง ชัก เสียชีวติ ในผูปวยวัณโรคตอมน้ําเหลือง  
อาจเกิดเปนตอมน้ําเหลืองอกัเสบเรื้อรัง  มีหนองที่รักษาไมหาย เปนตน 

2. ผลขางเคียงจากยาตานวณัโรค พบไดกับการใชยารักษาวณัโรคทุกชนิด มีความรนุแรง
แตกตางกัน ยาสวนใหญมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน นอกจากนั้น
ยังมีผลขางเคียงที่พบบอยที่มคีวามเฉพาะในยาแตละชนดิ  

การรักษา 
1. การรักษาโดยใชยา   การรักษาดวยยาตานวณัโรคมีสูตรการรักษาตามคําแนะนําของ

องคการอนามัยโลก  แบงออกตามลักษณะการวินจิฉัย (TB diagnostic category) เปน 4 สูตร6  ไดแก 
    1.1 CAT 1 ใชสําหรับผูปวยใหม วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวก ผูปวยทีเ่สมหะเปน

ลบแตมีการทําลายเนื้อปอดเปนบริเวณกวางผูปวยวณัโรคนอกปอดแนะนําใหใหยาisoniazid 
rifampicin pyrazinamide และethambutal 2 เดือน ตามดวย isoniazid และ rifampicin อีก 4 เดอืน 
(2IRZE/4IR) 

    1.2  CAT  2  ใชสําหรับผูปวยทีก่ลับเปนซ้ํา หรือรักษาลมเหลว   แนะนําใหเร่ิมยา 
isoniazid   rifampicin    pyrazinamide   ethambutal  และ  streptomycin 2 เดือน จากนัน้ใหลดยา 
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streptomycin  เหลือยา  4 ตัวอีก 1 เดือน และใหยา isoniazid rifampicin ethambutal ตออีก  5  เดือน 
(2IRES/1IRZE/5IRE) 

     1.3 CAT 3 สําหรับผูปวยใหมที่ผลตรวจเสมหะเปนลบ แตอาการทางคลินิก ภาพถาย
รังสีปอดเขาไดกับวัณโรค และไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ รวมถึงกลุมวัณโรคนอกปอด 
ที่ไมรุนแรง เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง แนะนําใหยาสตูรเดียวกับ CAT 1 อาจพิจารณาใชยา ethabutal 
แทน rifampicin รวมกับ isoniazid ในชวง 4 เดือนหลังได แตเพิ่มระยะเวลาในการรกัษาจาก 4 เดอืน
เปน 6 เดือน 

1.4 CAT 4 สําหรับผูปวยเรื้อรัง ยังตรวจพบเสมหะใหผลบวก หรือ กรณวีณัโรคดื้อยา  
แนะนําใหยาสตูรเฉพาะตามความเหน็ของผูเชี่ยวชาญเปนรายไป 

2. การดูแลการรับประทานยาโดยวิธี DOT (directly observed therapy) เปนมาตรการ
ตรวจสอบวินยัในการรับยาวัณโรคโดยการบันทึกการรบัประทานยาตานวณัโรคของผูปวยจากการ
สังเกต   พบวามีประสิทธิภาพสูงในการสงเสริมใหการรกัษาประสบความสําเร็จ 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 วณัโรคในเดก็เปนโรคตดิเชื้อที่พบมากขึน้ในปจจุบัน  โดยมแีนวโนมพบในเด็กอายุนอยลง 
การวินจิฉัยและใหการรักษาอยางรวดเรว็ถูกตองเหมาะสม ชวยใหประสบความสําเร็จในการรักษา 
ลดภาวะแทรกซอน  ลดการแพรกระจายเชือ้  โดยเฉพาะใหผูปวยเด็กโต  

การวินจิฉัยวณัโรคในเดก็ ตองใชขอมูลประกอบจากทั้งการซักประวัติการสัมผัสโรค  
การตรวจรางกายโดยละเอียด การตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงการทดสอบผิวหนัง การตัดสินใจ
เร่ิมการรักษาขึน้กับอาการของผูปวยเปนสําคัญ เนื่องจากการโอกาสการพบเชื้อวัณโรคจากสิ่งสงตรวจ
ในผูปวยเดก็นอยกวาในผูใหญ 

การรักษาวณัโรคในเด็กประกอบดวย การประเมินความพรอมของผูดูแลผูปวยเด็ก การ
เลือกสูตรยาอยางเหมาะสม การติดตามการรักษาโดยอาศัยอาการทางคลินิก และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การรักษาภาวะแทรกซอน ดูแลภาวะโภชนาการ และพัฒนาการ  การศึกษานี้ผูขอรับ
การประเมินมวีัตถุประสงคที่จะศึกษาเกีย่วกับ ความชุก การวินจิฉัย ภาวะแทรกซอน และผลการรักษา
ของผูปวยวัณโรคเด็กที่มาตรวจที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เพื่อเปนขอมูล
สําหรับการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึน้  

 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

               1. คนหารายชือ่และเลขที่บัตรผูปวยนอกของผูปวยอายุต่าํกวา 15 ป ที่ไดรับการวินจิฉยัวา
เปนวัณโรค  ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2552 จากฐานขอมูลสถิติของโรงพยาบาล 
และแบบบนัทกึการดูแลผูปวยวณัโรคในเดก็ 
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               2. รวบรวมขอมูลที่ตองการจากเวชระเบยีนผูปวยนอกและแบบบันทกึการดูแลผูปวยวณัโรค 
ในเดก็ 
 3. นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล  
5.  ผูรวมดําเนนิการ     “ไมม”ี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 1. รวบรวมเวชระเบียนผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ซ่ึงเปนผูปวยนอก โรงพยาบาลเจรญิกรุง
ประชารักษ  ทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนวณัโรค  ต้ังแตวันที ่1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2552   
              2. เก็บรวบรวมขอมูลที่ตองการทั้งหมดจากเวชระเบียนผูปวยนอกไดแก อาย ุเพศ  ประวัติ
การสัมผัสวัณโรค  ประวัตกิารติดเชื้อเอชไอวี หรือสัมผัสผูปวยติดเชื้อเอชไอวีอยางใกลชิด   อวัยวะท่ี
ติดเชื้อวณัโรค อาการ อาการแสดง ผลการยอมสีทนกรดจากสิ่งสงตรวจ ผลการเพาะเชื้อวัณโรค 
ภาพถายรังสีปอด ปฏิกิริยาผิวหนังตอเชื้อวณัโรค 
              3. นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวเิคราะหและสรุปผล โดยวเิคราะหขอมูลเชงิบรรยาย และ
อัตราสวนคิดเปนรอยละ ดังนี้ 

     3.1  ขอมูลพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ นําเสนอโดยแบงกลุมตามวัย เปน วัยกอนเรยีนอายุ 
0 - 5 ป  วัยเรียน 6 - 9  ป  วัยรุน 10 - 14 ป  ในรูปแบบขอมูลเชิงบรรยาย และอัตราสวนรอยละ 

     3.2 ขอมูลดานการประเมนิผูปวย จากการตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏบิัติการ 
ภาวะแทรกซอนจากวัณโรค และจากการรกัษาวณัโรค ไดแก ผลขางเคยีงจากยาตานวณัโรค ในรูปแบบ
ขอมูลเชิงบรรยาย 

     3.3   ขอมูลการติดตามการรักษา และผลการรักษา   แสดงขอมูลเชิงบรรยาย 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
   จากการศึกษาผูปวยเดก็ที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนวัณโรคที่คลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ  ตัง้แตวันที ่1 มกราคม 2551– 31 ธันวาคม 2552  พบวามีผูปวยทั้งหมด 27 ราย   
เมื่อพจิารณาตามการวนิิจฉยัชนิดของวณัโรค พบวณัโรคปอด 18 ราย (66.7%) วณัโรคตอมน้ําเหลือง 5 
ราย (18.5%) โดยแบงเปน วณัโรคของตอมน้ําเหลืองในชองอก  3  ราย (11.1%)  ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ  
2 ราย (7.4%) วณัโรคเยือ่หุมปอด 3 ราย (11.1%)  วณัโรคในสมอง (tuberculoma)  1  ราย (3.7%) 
  พบผูปวยวัณโรคเด็กติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย  3  ราย (11.1%) มีประวัตรัิบเชื้อวัณโรคจาก
ผูปวยเอชไอวี  2  ราย  จากผูปวย  27  ราย  แยกเปน เด็กชาย  6  ราย  (22%)   เด็กหญิง  21 ราย (78%)   
เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมอายุ  พบวาผูปวยสวนใหญเปนเด็กกอนวัยเรียนอายุต่ํากวา  5 ป  13 ราย 
(48.2%)  รองลงมาเปนเด็กโตอายุ 10-14 ป  11 ราย (40.7 %) และ เด็กวยัเรียนอายุ 6-9 ป 3 ราย (11.1%) 
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การประเมินผูปวย 
 จากการซักประวัติผูปวย พบผูปวยมีประวัติสัมผัสผูติดเชื้อวัณโรคปอด 15 ราย (55.6%) 
ไมมีประวัติสัมผัสผูติดเชื้อวัณโรคปอด 12 ราย (44.4%) อาการและอาการแสดงของผูปวยแสดงตาม
ตารางที่ 1 และ 2 (ภาคผนวก)  

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญไดผลดังนี้  
1. การทดสอบผิวหนังตอเชือ้วัณโรค (tuberculin skin test) ทดสอบทั้งหมด 19 ราย 

(70.4%) ไมไดทดสอบ 8 ราย (29.6%) เนื่องจากมีปญหาน้ํายาทดสอบขาดแคลนทั่วประเทศใน
ชวงเวลาหนึ่ง ในจํานวน 19 รายที่ทําการทดสอบ พบผลบวก 13 ราย (68.4%) ใหผลลบ 6 ราย (31.6%) 

2. การยอมสีทนกรด ยอมสีทัง้หมด 20 ราย (74.1%) ไมไดยอมสี 7 ราย (25.9%) ใน
จํานวน 20 รายที่ทําการยอมสีพบผลบวกจากสิ่งสงตรวจทั้งหมด 8 ราย (40%) จากตวัอยางเสมหะหรือ
น้ําลางกระเพาะอาหาร 5 ราย (25%) จากชิน้เนื้อตอมน้ําเหลือง 2 ราย (10%) จากไขกระดูก 1 ราย (5%) 

3. การเพาะเชื้อวัณโรค เพาะเชื้อทั้งหมด 16 ราย (59.3%) ไมไดเพาะเชื้อ 11 ราย (40.7%) 
ในจํานวน 16 รายที่เพาะเชื้อพบเชื้อ 4 ราย (25%) โดยทุกรายใหผลไวตอยาตานวัณโรคสูตรพื้นฐาน 

4. ผลการตรวจรังสีวิทยาไดรับการตรวจภาพถายรังสีปอดทั้งหมด 25 ราย (92.6%) พบ
ความผิดปกตจิากภาพถายรังสีปอด 23 ราย (92%) ประกอบดวย pulmonary infiltration  14 ราย (56%)  
atelectasis 1 ราย (4%)  bronchiectasis  1 ราย (4%)   pleural  effusion  4 ราย (16%)  hilar node  
adenopathy  3 ราย (12%) 
 ภาวะแทรกซอน  

พบภาวะแทรกซอนจากวณัโรค ไดแก  พังผืดในปอด  1  ราย  (3.7%) และ อาการขางเคียงจาก
ยาตานวัณโรค  ไดแก  อาการคลื่นไส อาเจียน 1 ราย (3.7%) 
 จากการตดิตามผูปวย พบวาจากผูปวย 27 ราย รักษาวณัโรคครบตามเวลาทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรุง
ประชารกัษ  22 ราย (81.5%)  สงตอรักษาตามสิทธิ 2 ราย (7.4%) สงตอสถานพยาบาลตตยิภูมิเพือ่ตรวจวนิิจฉยั
เพิ่มเติม 1 ราย (3.7%) เสียชีวิตกอนการรักษาครบ  2  ราย (7.4%)   เปนผูปวยตดิเชื้อเอชไอวี  1 ราย   และ ผูปวย
ภูมิคุมกนับกพรองแตกําเนดิ 1 ราย  

จากผลการศึกษาทั้งหมด  สรุป ไดวาผูปวยเด็กโรควัณโรคที่ไดรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   สวนใหญเปนผูปวยเพศหญิง  วัยกอนเรียน อายุต่ํากวา 5 ป  
มีประวัติการสัมผัสวัณโรคปอดระยะแพรกระจายเชื้อรอยละ  55   ผูปวยบางสวนมาพบแพทย 
เนื่องจากทราบวามีผูปวยวณัโรคปอดที่เปนผูใหญอยูในบาน ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการของวัณโรค 
โดยสวนใหญเปนอาการของระบบทางเดินหายใจ บางสวนมีอาการไข น้ําหนกัลด โดยไมทราบสาเหต ุ
สวนนอยมีอาการทางระบบประสาท  

จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบความผิดปกติจากภาพถายรังสีปอดมากที่สุด  
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การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรคของผูปวยสวนใหญใหผลบวก อยางไรก็ตามยังมีผูปวยบางสวนที่
ไมไดรับการทดสอบเนื่องจากมีปญหาน้ํายาทดสอบขาดแคลนทั่วประเทศในชวงเวลาหนึ่ง  ทําใหการ
วินิจฉยัในผูปวยเหลานี้ตองใชหลักฐานทางคลินิกอื่นแทน  

gold standard สําหรับการวนิิจฉัยวัณโรค ไดแกการเพาะเชื้อ พบเชื้อวณัโรคจากรอยโรค 
ในการศึกษานีพ้บเพียง 4 ราย สวนการวนิิจฉัยเบื้องตนจากการยอมสีทนกรดใหผลบวกเพยีง 8 ราย 
พบวามีความไวไมเพยีงพอในการวนิิจฉัยเพื่อใหการรักษา ดังนั้นการวินิจฉยัวณัโรคในเด็กจึงอาศัย
อาการและอาการแสดงตางๆที่เขาไดกับวณัโรค เชน ไขเร้ือรัง น้ําหนักลด เล้ียงไมโต ไอมานาน 
รวมกับหลักฐานสําคัญ 3 ขอ (Triad) ไดแก 1. มีประวตัิสัมผัสผูปวยวัณโรคระยะตดิตอมาไมนาน 2. 
การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรคใหผลบวก 3.พบความผิดปกตจิากการตรวจรางกาย หรือจาก
ภาพถายรังสีทีท่รวงอก หรือตําแหนงที่มพียาธิสภาพ มีความผิดปกติเขาไดกับวณัโรค หากผูปวยมี
อาการและอาการแสดงเขาไดกับวณัโรครวมกับหลักฐานสําคัญครบ 3 ขอ และไมสามารถหาสาเหตุอ่ืน
อธิบายอาการดังกลาวได สามารถใหการวินิจฉยัวณัโรคเบื้องตน และเริ่มใหยารักษาวณัโรคได หากใช
เกณฑดังกลาวขางตนจะพบวาสามารถวินจิฉัยวณัโรคไดเพียง13 ราย (48.1%) เนื่องจากมีผูปวย 12 ราย 
(44.4%) ท่ีไมมีประวัติสัมผัสผูปวยวณัโรคระยะตดิตอ การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวณัโรคใหผลลบ 6 
ราย และไมไดทดสอบ 8 ราย แตเนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวไมสามารถหาสาเหตุอ่ืนอธิบายอาการ 
อาการแสดง และความผิดปกติจากภาพถายรังสีได และผูปวยมีอาการดีขึ้นชัดเจนหลังไดรับยาตานวณั
โรค จึงใหการวินิจฉยัวณัโรค 

เพื่อเพิ่มคุณภาพในการวินจิฉัยและผูขอรับการประเมินไดจัดทําจดหมายสอบถามผลการ
วินิจฉยัและการรกัษา ผูปวยวัณโรคผูใหญที่สัมผัสใกลชิดกับผูปวยเดก็ แกอายุรแพทยผูรักษา พบวา
อายุรแพทยใหความรวมมือมากขึ้น ไดประวัติทีน่าเชื่อถือ มีความชัดเจน และไดขอมูลที่ถูกตองตรง
ประเด็นตอการรักษา 

ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวณัโรคครบถวน 21 ราย เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี 
และภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด 2 ราย มีการสงตอยังสถานพยาบาลปฐมภูมิและตติยภูมิ เพื่อความ
สะดวกของผูปวยและ เพื่อรับการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม การยอมรับยาตานวณัโรคของผูปวยสวนใหญ
ยอมรับไดดี ผูดูแลเปนผูรับผิดชอบการปอนยา  

ภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวย 1 ราย มพีังผืดในปอด ไดปรึกษาแพทยเฉพาะทางดาน
ระบบทางเดินหายใจ รวมกนัดูแลผูปวย การทํางานของปอดในผูปวยเร่ิมดีขึ้น ผูปวยที่มีอาการคลื่นไส 
อาเจียนจากยา 1 ราย ไดแนะนําการปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาพบวาอาการคลื่นไส อาเจียนลดลง 
สามารถรับยาตอไดจนครบเวลาที่กําหนด 

8.  การนําไปใชประโยชน 
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1. ทําใหทราบขอมูลที่นําไปใชประโยชนทางคลินิก และปรับปรุงงานในการดแูลรักษา
ผูปวยวณัโรคเด็ก พอสรุปไดดังนี ้

1.1 พบวาสวนใหญเปนวณัโรคปอด 18 ราย (66.7%)  
    พบผูปวยวณัโรคเด็กตดิเชื้อเอชไอวีรวมดวย 3 ราย (11.1%) 
    พบผูปวยวณัโรคเด็กสวนใหญเปนเพศหญิง 21 ราย (78%) และสวนใหญเปนเดก็วัย

กอนเรียน อายตุ่ํากวา 5 ป พบ 13 ราย (48.2%) 
    ประวัติการสัมผัสผูปวยวณัโรคปอดเพียง 15 ราย (55.6%) 
    ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการไอ 18 ราย (66.7%) 
    อาการสวนใหญเปนความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 15 ราย (55.6%) 
    การทดสอบผิวหนังตอเชื้อวัณโรคในผูปวย 19 ราย พบผลบวก 13 ราย (68.4%) 
    การตรวจทางรังสีพบความผิดปกติจากภาพถายรังสีปอด 23 ราย (85.2%) 
1.2 มีการสงยอมสีทนกรด 20 ราย (74.1%) 
1.3 มีการสงเพาะเชื้อวณัโรคเพียง 16 ราย (59.3%) 
1.4 พบภาวะแทรกซอนจํานวนนอยเพยีง 2 ราย (7.4%) 
1.5 มีผูปวยมารับการรักษาครบถวน 21 ราย (77.8%) 
1.6 มีผูปวยเสยีชีวิต 2 ราย (7.4%) 
2. พบประวัตกิารสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดเพียง 15 ราย (55.6%) เนื่องจากประวัติการ

สัมผัสวัณโรคระยะติดตอมีความสําคัญในการวินจิฉัยโรค จึงควรตรวจภาพถายรังสีปอดในครอบครัว
ผูปวยทุกรายเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการคนหาผูปวยวณัโรคปอดที่มีอาการไมชัดเจน  

3. มีผูปวยเดก็ที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 3 ราย (11.1%) เนื่องจากวัณโรคเปนเชื้อฉวย
โอกาสที่พบบอยที่สุดในผูปวยตดิเชื้อเอชไอวี แพทยผูรักษาควรตระหนักถึงการเฝาระวังผูปวยกลุม
ดังกลาว เนื่องจากเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูง และอาจเกดิปญหาในการรักษาจากการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสเอชไอวี กับยารักษาวณัโรคได 

4. พบภาวะแทรกซอน 2 ราย (7.4%) ไดแก ผังผืดในปอด 1 ราย และ อาการขางเคียงจาก
ยา 1 ราย ภาวะดังกลาวมีความจําเปนตองประสานงานกับกุมารแพทยเฉพาะทางสาขาโรคปอด เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาอยางถกูตองเหมาะสม และมีการตดิตามในระยะยาวหลังจากการรักษาครบแลว 

5. ผูปวยมาติดตามการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และมีระบบสงตอ
ที่เหมาะสม เพือ่ปองกนัปญหาการติดตามการรักษา ควรจัดใหมีระบบตดิตามการรักษาในผูปวยที่ไมมาตาม
นัดโดยการตดิตามทางโทรศัพท ทําใหผูปวยไมขาดการรักษาอยางตอเนื่อง  

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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 1. เปนการศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติ  ทําใหอาจไดรับขอมูลบางสวน
ไมครบ 

2.  ผูปวยไดรับการสงสิ่งสงตรวจเพื่อยอมสีทนกรด และเพาะเชื้อวัณโรคไมครบทุกราย 
ทําใหมีปญหาในการวินิจฉยัวัณโรค 

3.  การเพาะเชือ้วัณโรคไดผลชา ไมสามารถทําได   ในโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
ไมมีการรายงานผลจนทราบความไวตอยาของเชื้อ ทําใหผูปวยมีโอกาสไดรับการรักษาลาชา 

4.  ผูปวยเดก็บางสวนไดรับการวินิจฉยัและรักษาลาชา เนือ่งจากไมไดพบกุมารแพทย
หลังการสัมผัสวัณโรคปอดระยะติดตอในผูใหญ 

5.  ผูปวยบางสวนมีปญหาในการเดินทางมารับยา 

10. ขอเสนอแนะ 
          1.  ในการทําการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาชนิดไปขางหนา (prospective study) 
โดยเฉพาะประเด็นที่เปนปญหา เชน การวินิจฉยัโรค เพือ่ใหไดขอมูลที่สมบูรณครบถวนขึ้น 
          2.  ควรเพิ่มการสงสิ่งสงตรวจในการยอมสทีนกรด และเพาะเชื้อใหครบถวนทุกรายโดยผู
ทําการศึกษาแจงขอมูลอัตราการสงต่ําตอกุมารแพทย 
          3.  ควรจัดใหมีระบบการประสานงานระหวางแพทยผูรักษากับเจาหนาที่หองปฏิบัติการ
เพาะเชื้อวัณโรค เพื่อใหการแจงผลมีความรวดเรว็มากขึ้น โดยกลุมงานกมุารเวชกรรมประสานงานกบั
กลุมงานชันสตูรโรค 
 4.  ควรจัดใหมีระบบการประสานงานระหวางกุมารแพทยกับอายุรแพทย แพทยเวช
ปฏิบัติ เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการสืบคนผูปวยเด็กตดิเชื้อรายใหม สามารถใหการดูแลอยางเหมาะสม 
รวดเรว็ โดยกลุมงานกุมารเวชกรรมประสานงานกับกลุมงานอายุรกรรม และแพทยเวชปฏิบัต ิ
 5.  ควรมีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กบัชุมชน และ
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อชวยเพิ่มความสําเร็จในการรบัยาตานวัณโรคใหครบถวน 
 
 
         
                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
             

 ลงชื่อ................................................................ 
                   (นายวรมันต  ไวดาบ)   
                     ผูขอรับการประเมิน 
                     ........../………/……… 
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        ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ…………………………………… 
              (นายศุภรัช   สุวัฒนพิมพ)  
ตําแหนง  นายแพทย 8วช.   
              (ดานเวชกรรม  สาขากุมารเวชกรรม)   
         ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานกุมารเวช    
             โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                   ........../………/……… 
   

   ลงชื่อ……………………………………...      
          (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
            ........../………/………                             
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ภาคผนวก 

ตารางที่ 1 อาการของผูปวยวัณโรคเด็ก 
 

อาการ จํานวน (%) 
ไอ 18 (66.7%) 

ไอเปนเลือด 1 (3.7%) 
หายใจหอบเหนื่อย 1 (3.7%) 

ไข 4 (14.8%) 
น้ําหนกัลดโดยไมพบสาเหต ุ 2 (7.4%) 

แขนขาออนแรง 1 (3.7%) 
ชัก 1 (3.7%) 

 
  
 
ตารางที่ 2 อาการแสดงของผูปวยวัณโรคเดก็ 
 

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

ตอมน้ําเหลืองที่คอโต 2 (7.4%) 
ไมพบความผดิปกติจากการตรวจรางกาย 10 (37%) 

*ความผิดปกตจิากการตรวจระบบทางเดินหายใจไดแก หอบเหนื่อย หายใจเร็ว เสยีงปอดผิดปกติ หรือ
ระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดโดยการวัดผานผิวหนังมีคาต่ํากวารอยละ 95 
  
 



ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นายวรมนัต  ไวดาบ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.761)  กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานกุมารเวชกรรม                  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   สํานักการแพทย 

เร่ือง   โครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ี

หลักการและเหตุผล 
 โรคติดเชื้อเอชไอวี  เปนปญหาสําคัญในประเทศไทย  ปจจุบันแมวาผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ี
รายใหมจะมจีาํนวนลดลงเนือ่งจากโครงการปองกันการตดิเชื้อจากมารดาสูทารกของประเทศไทยม ี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   แตเนื่องจากการดแูลผูปวยกลุมนี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางทีมผูรักษา   
ครอบครัวผูติดเชื้อ   องคกรทางสังคม  ทั้งในภาครัฐและเอกชน  ปญหาที่พบคือสถานพยาบาลทั่วไป
ขาดความชํานาญในการดแูลผูปวยกลุมดังกลาว และมแีนวโนมจะสงตอผูปวยไปยงัสถานพยาบาลที่มี
ความพรอมในการดูแลผูปวยเด็กตดิเชื้อ เพิ่มขึ้น  

การดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี  มีความแตกตางไปจากผูปวยติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ 
ทั้งดานการรักษา  สูตรยาตานไวรัส   การสงเสริมภูมิคุมกัน   การสงเสริมภาวะโภชนาการ   สงเสริม
พัฒนาการ  การดูแลสุขภาพชองปากและฟน  การใหความรูเร่ืองเพศศึกษา  รวมไปถึงการเปดเผย 
ผลเลือดของผูปวยเด็กในเวลาที่เหมาะสม      

เนื่องจากการดแูลผูปวยเด็กตดิเชื้อเอชไอวี  มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโดยอาศัยผลการ
ศึกษาวจิัย เพื่อใหไดแนวทางที่เหมาะสมทีสุ่ดในการรักษาผูปวย ดังนั้นการพัฒนางานการดูแลผูปวย
เด็กติดเชื้อเอชไอวี จึงมีความจําเปนตองเปลี่ยนแปลงใหทันสมัยอยูเสมอ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      1. ดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ทั้งที่
คลอดภายในโรงพยาบาล และรับสงตอจากโรงพยาบาลอื่นอยางไดมาตรฐาน 
      2. ใหคําปรึกษาแกกุมารแพทยทั่วไปในการดูแลรักษาผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งจาก
ภายในโรงพยาบาล สถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
      3. ใหความรูแกผูปกครองที่พาผูปวยมารับบริการ รวมมือวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม รวมถึงการเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อเขาสูวัยรุน เชน การใหความรูดานเพศศึกษา  
การเปดเผยผลเลือดแกผูปวย 
      4. สงเสริมการดูแลและสรางศักยภาพแกผูปวยดานจิตใจ อารมณ สังคม 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี เปนกลุมผูปวยที่มีความตองการในการดูแลทั้งดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางทีมผูรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี และผูดูแลผูปวย 

ปจจุบันมีการจัดทําแนวทางการตรวจวินิจฉัยและดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ระดับชาติโดยกระทรวงสาธารณสุข ในสวนของการดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อประกอบดวย  การดูแลทารกที่เกิด
จากมารดาติดเชื้อเอชไอวี การสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรง การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุด 
การรักษาดวยยาตานไวรัส การติดตามการรักษา การฉีดวัคซีน รวมถึงการดูแลดานจิตใจและสังคม  
การเปดเผยผลเลือดในผูปวยเด็กติดเชื้อ การดูแลเด็กวัยรุน โดยมีเปาหมายใหการดแูลผูปวยกลุมนีเ้ปนไป
ตามมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ  

โครงการพฒันางานงานการดูแลผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีการดําเนินการแบงเปน  
2  สวน  ดังนี ้
สวนท่ี 1  พัฒนาคลินิกสุขภาพพิเศษสําหรับผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี  โดยมีขอบเขตการใหบริการ ดงันี้ 

1. กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ีที่เกิดในโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ  และผูปวยตดิเชื้อเอชไอวีที่เกดิโรงพยาบาลอื่น แตใชสิทธิประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ หรือสิทธิรักษาพยาบาลขาราชการที่ตองการรักษาทีโ่รงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 

2. กําหนดเวลาคลินิกเปดใหบริการในเวลาเดิมไดแก ทกุวันพฤหัสในเวลา 13.00 น.-
16.00 น. 

3. จัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กตดิเชื้อเอชไอวี Clinical Practice Guideline 
(CPG) เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมไดตามมาตรฐานเดยีวกนั 
สวนท่ี 2   พัฒนาบุคลากรในการรวมดูแลผูปวยเด็กตดิเชือ้มีกิจกรรมคอื การจัดอบรมใหความรูกับ  
                บุคลากรผูทํางาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ไดแก 

1. สงบุคลากรในทีมการรักษาเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการใหคาํปรึกษา  
และการเปดเผยผลเลือดแกผูปวย เพื่อนํามาใชวางแผนในการดูแลผูปวยเด็กติดเชื้อที่กาํลังเขาสูวัยรุน 

2. สงบุคลากรในทีมการรักษาเขารวมอบรม  เร่ืองโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ  
การดูแลรักษาผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี Pediatric  HIVQUAL-T  จัดโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับ 
ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (US-CDC) รวมถึงการแลกเปลี่ยนเทคนิกการดแูลผูปวย
กับทีมงานของโรงพยาบาลอื่นที่รวมโครงการ 
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3. จัดทําโครงการศึกษาดูงานของบุคลากรในทีมการรักษา  โดยกําหนดการดูงานคลินกิ
เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่โรงพยาบาลศิริราช  เพื่อนําผลลัพธจากการศึกษาดูงานมาปรับปรุงการดูแลผูปวย
เด็กติดเชื้อตามบริบทของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

4. จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกรเพื่อนําองคความรูที่ไดมาพัฒนาการดูแล
ผูปวยใหถูกตองเหมาะสมยิง่ขึ้น 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ประโยชนตอตัวผูปวย 

      -  ผูปวยไดรับการบริการอยางเปนองครวมจากแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงาน มีการดูแล 
รักษาอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

      -  ผูปกครองพึงพอใจในการบริการของคลินิกกุมารเวชกรรมมากขึ้น 
2. ประโยชนตอโรงพยาบาล 

      -  แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล 
      -  มีโอกาสพัฒนางานดแูลผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี ไปสูการเปนโรงพยาบาลตัวอยางใน 

การเปนแมแบบใหแกโรงพยาบาลอื่นในสังกัดสํานักการแพทย  รวมถึงการใหคําปรึกษาในการดแูล
ผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอว ี

3. ประโยชนตอบคุลากร 
      -  กุมารแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น ๆ สามารถดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวทีี่มีโรครวม  

ไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
      - ลดภาระงานอันเกดิจากโรคแทรกซอนในผูปวยเดก็ทีต่ิดเชื้อเอชไอว ี

   - บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติงานในคลินิกเฉพาะทาง และนําความรูนั้น 
ไปใชใหเปนประโยชนและใหคําแนะนําแกประชาชนทัว่ไปได 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                  - อัตราการปฏิบัติตาม CPG การดูแลผูปวยเดก็ตดิเชื้อเอชไอวี  ไมต่ํากวารอยละ  80 

  - อัตราผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการวางแผนการเปดเผยผลเลือด ไมต่ํากวา 
    รอยละ 80 

  
                ลงชื่อ……..………………………….…...  
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