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Thai translation  

 AIDS RESEARCH INFORMATION FOR ASIA 

การใชยาตานฯควบคูกับการรักษาวัณโรคชวยลดความเส่ียงในการเสียชีวิตได 
ในป 2552 พบผูปวยวัณโรคกวาครึ่งอาศัยอยูในทวีปเอเชีย โดยสามประเทศท่ีมีผูปวยมากท่ีสุด ไดแก อินเดีย (2 ลาน
คน) จีน (1.3 ลานคน) และ อินโดนีเซีย (5 แสนคน)1 

ผูติดเช้ือเอชไอวีและมีอาการของวัณโรครวมดวยจะมีความเส่ียงในการเสียชีวิตสูงกวาผูท่ีปวยเปนโรคใดโรคหน่ึงเพียง
โรคเดียว ผูติดเช้ือกวาครึ่งอาจเสียชีวิตในระหวางการรักษาวัณโรค  อยางไรก็ตาม การเริ่มรักษาวัณโรคเร็วเกินไป
หลังจากผูติดเช้ือเริ่มรับยาตานฯ อาจทําใหเกิดความเส่ียงในการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเนื่องจากระบบภูมิคุมกันในรางกายผูติด
เช้ือทําปฏิกิริยากับเช้ือวัณโรค 

 

 

 

 

 

นักวิจัยในประเทศไทยไดทําการศึกษาผูติดเช้ือซ่ึงเปนวัณโรครวม
ดวยเพื่อทําความเขาใจวามีปจจัยใดบางท่ีสามารถชวยลดความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตได  การศึกษาครั้งนี้มีผูติดเช้ือซ่ึงปวยเปนวัณโรครวม
ดวยจํานวน 667 คนจากโรงพยาบาลรัฐ 32 แหง2 พบวากวาครึ่งหน่ึง
ของผูติดเช้ือ (58%) เปนวัณโรคท่ีปอดแหงเดียว ประมาณหน่ึงใน
สาม (31%) เปนวัณโรคท่ีตําแหนงอื่นของรางกาย ผูติดเช้ือท่ีเหลือ
เปนวัณโรคในหลายตําแหนงของรางกายรวมถึงท่ีปอดดวย  

การเริ่มยาตานฯ ชาเกินไปหรือการท่ี

ไมไดรับยาตานฯ เลยทําใหผูติดเชื้อมี

ความเส่ียงในการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

ปริมาณ CD4 โดยเฉลี่ยคือ 60 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  โดย 80% ของผูติดเช้ือมีปริมาณ CD4 ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
ท่ีองคกรอนามยัโลกแนะนําใหเริ่มรับยาตานฯ (CD4 นอยวา 200 เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร) 

อยางไรก็ตามมีผูติดเช้ือเพียง 41% เทาน้ันท่ีไดรับยาตานฯ ควบคูกับการรักษาวัณโรค  และพบวาผูติดเช้ือท่ีจะเริ่มรับยา
ตานฯ เปนครั้งแรกมีการชะลอการรับยาตานฯ ไปสองเดือน (ประมาณ 62 วัน) ผูติดเช้ือจํานวน 112 คน (17%) เสียชีวิต
ภายหลังจากท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค  และ การรับยาตานฯควบคูการรักษาวัณโรคลดความเส่ียงในการเสียชีวิต
ลงได 84% นอกจากนี้ยังพบวายาโคไตรม็อกซาโซล (co-trimoxazole) และ ยาฟลูโคนาโซล (fluconazole) สามารถ
ปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการเริ่มยาตานฯ ชาเกินไปหรือการท่ีไมไดรบัยาตานฯ เลยทําใหผูติดเช้ือมีความเส่ียงใน
การเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตาม นักวิจัยยังคงศึกษาตอไปเพื่อพิจารณาหาระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดในการเริ่มใหยาตานฯ 
ในผูติดเช้ือซึ่งรบัการรักษาวัณโรคอยู   
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