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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
ผศ. ดร. ส.พญ.ศภุร  ฟ ุงลัดดา นายแพทยเฉวตสรร  นามวาท
นายแพทยเจรญิ  ชูโชติถาวร       แพทยหญงิปยะรชัต สันตะรตัตวิงศ
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี
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สภาพภมูอิากาศแวดลอม
ความแออัดของสถานทีพ่กัอาศยั เปนตน

วัณโรคท่ีมีอาการวัณโรคระยะแพรเชื้อ (active tuberculosis,
symptomatic tuberculosis)

อาการของวณัโรค จะจําแนกออกไปไดกวางๆ  อีกสอง
ประเภทคอื

๑. วณัโรคปอด ซึง่พบไดบอยกวาประเภทที่๒
๒. วณัโรคนอกปอด เปนวณัโรคทีอ่วยัวะอ่ืนๆ ทีม่ใิช

ปอด โรคเกดินอกปอด  ซึง่พบไดประมาณรอยละ๑๕ของวณัโรค
เชน - วัณโรคเยือ่ห ุมปอด

- วัณโรคตอมน้ําเหลืองบริ เวณคอ ในภาษาไทยเรียกวา
ฝประคํารอย

- วัณโรคเยือ่ห ุมสมอง
- วัณโรคกระดูกและขอ
- วัณโรคผิวหนัง
- วัณโรคตับ
- วัณโรคระบบทางเดินอาหาร
- วัณโรคของลําไส
- วัณโรคเยือ่บชุองทอง
- วัณโรคไต และวัณโรคอวัยวะระบบปสสาวะ
- วัณโรคเยือ่ห ุมหัวใจ
- วัณโรคอวัยวะสบืพันธ ุ
- วัณโรคระบบเจรญิพันธ ุของสตรี
- วัณโรคมดลูก เปนตน

๙๘
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บทที่ ๔ อาการวทิยา
ลกัษณะอาการของโรค

ระยะฟกตวัของวณัโรค
วณัโรคระยะแอบแฝง ( latent tuberculosis – LTB)
ต้ังแตไดรับเชือ้เขาไปจนกระทัง่ทาํใหมผีลการทดสอบ

ทเูบอรคลูนิเปลีย่นเปนบวกจะกนิเวลาประมาณ ๒ –๑๒ สปัดาห
ซึ่งถือวายังไมไดเปนวัณโรคที่มีอาการจริงๆ และยังไมแพร
เชื้อตอไปใหแกผ ูอ่ืนได แตถือวาเปนการติดเชื้อวัณโรคที่ยัง
ไมปรากฏอาการ หรือเรียกวา เปนวณัโรคระยะแอบแฝง (latent
tuberculosis – LTB)

จากวณัโรคระยะแอบแฝง (latent tuberculosis – LTB)
ประมาณรอยละ ๑๐จะดําเนินตอไปเปนวณัโรคทีม่อีาการวณัโรค
ที่แพรเชื้อใหแกผ ูอ่ืนได (active tuberculosis, symptomatic
tuberculosis) ซึง่จะกนิเวลาอีกอาจเปนเดือนหรือเปนป ขณะน้ัน
เชือ้วณัโรคจะยงัมชีวีติอย ู ยงัไมตาย ระยะเวลาทีผ่นัแปรกนัน้ัน
จะมปีจจัยเขามาเกีย่วของอีกหลายประการ เชน

อายขุองผ ูปวย
การทีม่โีรคบางอยางประจําตัวอย ูเดิม
สภาพภมูติานทานของรางกาย
การต้ังครรภ
ภาวะทพุโภชนาการ

๙๗
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ตามที่กลาวแลววาเชื้อวัณโรคจะสรางเอนไซมและ
แบงตัวในสิ่งแวดลอมเฉพาะไดแก สารอาหาร อุณหภูมิ pH
ที่เหมาะสม และมีออกซิเจนที่เพียงพอเทาน้ัน แตเชื้อวัณโรค
ทนทานตอภาวะไมเหมาะสมไดดีมาก เชน กรดดางในทางเดิน
อาหาร ทนตอกรดดางเจือจางในหองปฏบิติัการเชน กรดซนัฟริูค
และโซเดียมไฮดรอกไซด ที่ใชในวิธีการกําจัดแบคทีเรีย
อ่ืนทีอ่ย ูในเสมหะ (๑)

เชือ้วณัโรคทนทานตอความเยน็จัด จึงสามารถเกบ็ไวที่
๒-๔oC ถงึ -๗๐oซ ได แตไมทนตอความรอน แสงแดด และ
รังสีอัลตราไวโอเลต เชื้อที่อย ูในเสมหะหรือของเหลวจะตาย
เมือ่อย ูที่ ๓๐-๓๗oซ นานหน่ึงสปัดาห และหากถกูรังสีอัลตรา
ไวโอเลตจะตายภายใน ๑-๒ นาที (๓๘)

ในภาวะทีข่าดออกซเิจนในอาหารเลีย้งเชือ้เหลว เชือ้จะ
ไมแบงตัว แตยงัคงมชีวีติไดนานเปนป โดยพบวาเชือ้มผีนังเซลล
ทีห่นาขึน้และมี heat shock protein เพิม่ขึน้ (๑๗)

บทความเรือ่งนีผ้ ูชวยศาสตราจารย ดร. สพ.ญ.ศภุร ฟ ุงลัดดา
ไดอนุเคราะหเรียบเรียงให
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แตเชือ้ทีด้ื่อยาไอโชไนอะซดิและ ยาพาราอะมโินไซลไิซลคิเอซดิ
(para-aminosalicylic acid หรือ PAS) จะไมสามารถเปลี่ยน
ไนเตรทใหเปนไนไตรทได การสรางเอนไซม nitrate reductase
น้ีมาจากยนีในระบบ narGHJI operon(๓๓) ซึง่มใีนเชือ้วณัโรคและ
M. bovis แต M. bovis ริดิวซไนเตรทไดตํ่าและไมริดิวซไนเตรท
ในภาวะขาดออกซิเจน เน่ืองจากตางกันที่ยีนสนับสนุน
(promoter)(๓๔)

เชือ้วณัโรคสามารถสรางแอมโมเนียจากยเูรีย โดยใช
เอนไซม urease จากยนี ureABC  (๓๕) เปนผลใหเกดิภาวะดางขึน้
รอบ ๆ เซลลจากแอโมเนีย ซึ่งอาจขัดขวางการทํางานใน
phagosomes ทาํให monocytes ของรางกายไมสามารถเกดิ MHC
class II ทีส่มบรูณในระบบภมูคิ ุมกนัได (๓๖)

ความทนทานตอภาวะเคมแีละ ฟสกิส
มัยโคแบคทีเรียทนทานในสิ่งแวดลอมไดดีแมจะ

เปนจุลชพีทีไ่มสรางแคปซลู คาดวามาจากโครงสรางทีแ่นนหนา
ของผนังเซลล ทําใหสามารถทนตอการถกูจับกนิโดย macro-
phages ทนตอนํ้ายาฆาเชื้อที่ละลายนํ้า และยาปฏิชีวนะ เชน
ทนเกลอืคลอไรด และเกลอืโบรไมด ในนํ้ายา cetyl-pyridinium
chloride ไดนานถงึ ๑๔ วนั (๓๗) นํ้ายาน้ีใชในการถนอมเสมหะ
สงตรวจทีต่องลาชา
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radicals) เชน เปอรออกไซด และไฮโดรเจนเปอรออกไซด ทีเ่กดิ
ในขบวนการหายใจ หรือมาจากเซลลโฮสต เอนไซมน้ีไดแก
catalase-peroxidase ใน M. tuberculosis complex ซึ่งไมทน
ความรอน (heat labile) สลายไฮโดรเจนเปอรออกไซดใหเปนนํ้า
และ alkyl-hydroperoxidase ใน M. tuberculosis การทีเ่ชือ้วณัโรค
มี catalase น้ีทําใหการใชยาตานวัณโรคเชน ไอโชไนอะซิด
ในรูปยาทีไ่มออกฤทธิเ์ปลีย่นเปนยาทีอ่อกฤทธิ์ (active form)
ในเซลลของเชื้อวัณโรค ดังน้ันการกลายพันธ ุที่ยีนควบคุม
เอนไซมเหลาน้ีไดแก katGและ ahpC ทาํใหเชือ้ทนยาได นอกจาก
น้ีการด้ือยาไอโชไนอะซดิน้ันสามารถมาจากฤทธิท์ีไ่มคงตัวของ
เอนไซมกไ็ด ดังน้ีการตรวจเอนไซม catalase ในการทดสอบ
แยกชนิดมยัโคแบคทเีรียในหองปฏบิติัการจึงไมแนนอนได (๑)

เชื้อวัณโรคเลือกใชไนโตรเจนจากแอมโมเนียมและ
แอสพาราจีน แตในภาวะทีข่าดแคลนกส็ามารถใชไนโตรเจน
จากไนเตรทและไนไตรทได เชือ้วณัโรคเมือ่เขาในรางกายถกูจับ
อย ูใน macrophage เปนระยะสงบหรือระยะแอบแฝง น่ิง (latent
stage) หรือใน granulomas จะขาดแคลนทัง้อาหารและออกซเิจน
เชือ้วณัโรคจะใช ไนโตรเจนจากไนเตรทเปนตัวรับอิเลคตรอน
โดยใชเอนไซม nitrate reductase ซึง่จับอย ูทีเ่ยือ่ห ุมเซลลเปลีย่น
ไนเตรท (NO3) ใหเกดิการสะสมไนไตรท (NO2) ในการเพาะ
เลีย้งเชือ้วณัโรค พบวาเอนไซม nitrate reductase ยงัคงมฤีทธิดี์
ทัง้ในภาวะขาดออกซเิจนและในอาหารเลีย้งทีม่ไีนตริคออกไซด
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ไนอาซนิ (niacin)หรือ กรดนิโคตินิค(nicotinic acid) เปน
สารอินทรียสาํคญัเกีย่วของในขบวนการออกซเิดชัน่รีดักชัน่เพือ่
ใหเกิดพลังงาน และชวยซอมแซมดีเอ็นเอ เชื้อวัณโรคสราง
และสะสมไนอาซนี (๓๒) ในหลอดเพาะเลีย้ง M. tuberculosis, M.
canettii และ บางสายพันธ ุของ M. africanum หลัง่ไนอาซิน
ละลายมาในอาหารเพาะเลีย้ง ใชในการระบสุปชยีสได (๑)

เชนเดียวกับแบคทีเรียชนิดเอโรบอ่ืนๆ เชื้อวัณโรคมี
เอนไซมไวใชในการลดพิษของอนุมูลออกซิเจน (oxygen

ภาพซาย โคโลนีเชื้อวัณโรค สีครีมจาง มีผิวหนาขรุขระ
ภาพขวาโคโลนีของ Mycobacterium avium สีเหลือง มีผิวหนาเรียบ

บนอาหารเล้ียง Lowenstein-Jansen media
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การทีเ่ชื้อโตชาน้ันคาดวาบางสวนมาจากที่มลีักษณะ
ผนังเซลลทีไ่มยอมใหอาหารผานเขาไดดี แตทีส่าํคญัคอื มอัีตรา
การสราง RNA จาก DNA ตํ่ากวา ของ E. coliถงึ ๑๐ เทา (๓๐) ซึง่เชือ้
วณัโรคน้ันมเีพยีงหน่ึงระบบปฏบิติัการ (operon) สําหรับการ
สงัเคราะหสาย RNA อีกทัง้พบวาแมจะเปลีย่นระยะน่ิงมาเปน
ระยะแบงตัวจํานวน RNA เพิม่ขึน้มาเพยีงสองเทา ซึง่บอกถงึ
การสรางโปรตีนไดชาตามไปดวย (๓๑)

การมอัีตราการเพิม่จํานวนทีช่ามาก อธบิายถงึลกัษณะ
การกอโรคแบบชาเร้ือรัง และการใชเวลานานในการเพาะเชือ้
ถงึแมจะมกีารพยายายามปรับปรุงอาหารและภาวะแวดลอมการ
เพาะเลีย้งใหดีกไ็มสามารถทาํใหเชือ้แบงตัวเร็วกวา๑๒ ชัว่โมงได
ทําใหตองพัฒนาการตรวจหาเชื้อวัณโรคที่กําลังเจริญเชน
อาหารว ุนเพาะเชือ้ใสมองเหน็โคโลนีเลก็ๆได และในปจจุบนั
ใช biosensor ตรวจปฏกิริิยารีดอกซทีเ่กดิจากเมตาบอลซิัม่ของ
จุลชพี (๑)

คณุสมบตัทิางเมตาบอลคิและชวีเคมี
ลักษณะเฉพาะทางชีวภาพของเชื้อวัณโรค น้ันเปน

ลักษณะเฉพาะของเชื้อเพื่อการดํารงชีพและการกอโรค
สามารถใชแยกบอกสปชยีสในการวนิิจฉยัในหองปฏบิติัการ
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นํ้า จะเหน็วาโดยธรรมชาติเชือ้เจริญไดดีในเน้ือเยือ่ทีม่อีอกซเิจน
สูง เชน ปอด โดยเฉพาะกลีบบนที่มีอากาศผานดี และเชื้อก็
ตองการคารบอนไดออกไซดซึง่สามารถไดจากอากาศแวดลอมหรือ
สารคาบอเนตและไบคาบอเนต ดังน้ันต ูเพาะเลีย้งเชือ้จึงนิยมใช
๕-๑๐% คารบอนไดออกไซด ตรงขามกบั M. bovis ทีต่องการ
อากาศนอยจึงชอบเจริญไดในทีม่อีอกซเิจนตํ่า (๑๑)

ในสิ่งแวดลอมที่เชื้อวัณโรคแบงตัวเพิ่มจํานวนไดมี
ความจําเพาะคือตองเปนกลางเชนใน สัตวเลือดอ ุน อุณหภูมิ
๓๗oซ และมี pH เปนกลาง ตองการทัง้ในอุณหภมูแิละความ
เขมขนของไฮโดรเจนไอออนทีพ่อเหมาะเทาน้ัน ซึ่งจะพบวา
อาหารเลีย้งเชือ้ทีม่เีกลอืโซเดียมคลอไรด ๕% สามารถยบัยัง้การ
เจริญของเชือ้วณัโรคได (๑)

โคโลนีของเชือ้วณัโรคมลีกัษณะทีจํ่าเพาะแตกตางจาก
มยัโคแบคทเีรียอ่ืน คอื เจริญเติบโตบนอาหารแขง็ชากวา ๗ วนั
มีรูปทรงนูน มีผิวหนาขรุขระ สีครีมจาง คลายดอกกะหล่ํา
ในขณะทีม่ยัโคแบคทเีรียอ่ืนจะมผีวิหนาเรียบและอาจมสีเีหลอืง
ถงึสสีมได

ชวงเวลาการแบงตวั (Generation time)
ในหลอดเพาะเชือ้ทีเ่หมาะสม เชือ้วณัโรคจะแบงตัวเปน

สองทกุ ๑๒-๒๔ ชัว่โมง(๑) ซึง่ชามากเมือ่เปรียบเทยีบกบัแบคทเีรีย
อ่ืนทีใ่ชเวลาเพยีง ๑๕ นาท ีถงึ ๑ ชัว่โมง เทาน้ัน
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โดยเชื้อวัณโรคจะเปลี่ยนกลีเซอลอลเปนไพรูเวท (pyruvate)
ในขณะที่ M. bovis ทําไมได เน่ืองจาก M. bovis ขาดยีนที่
เกี่ยวของ ทําใหตองเพาะเลี้ยง M. bovis ในอาหารเลี้ยงที่มี
ไพรูเวท สวนอัลบมูนิทีใ่สลงในอาหารเพาะเชือ้ไดแก ไขหรือ
ซร่ัีมอัลบมูนิจากววั จะชวยสงเสริมใหเชือ้โตไดดี  สารอ่ืนทีใ่ส
ในการเพาะเชื้อเชน Tween 80 จะชวยใหเซลลเชื้อกระจาย
ในนํ้าเลีย้งไดดี(๑๑) ในอาหารเพาะเลีย้ง Middlebrook จะมี biotin
และ Catalase ชวยฟนชวีติใหเชือ้ทีอ่อนแอจากสิง่สงตรวจ (๒๘)

ธาตุอ่ืนเลก็นอยทีเ่ชือ้วณัโรคตองการไดจากนํ้า ทัง้อิออน
อนินทรีย โมเลกลุเลก็และใหญ นํามาใชเปนปจจัยชวยในการ
ทํางานของเซลล ธาตุเหลก็และแมกนีเซีย่มจําเปนสําหรับการ
มชีวีติ หากขาดจะทาํใหความสามารถกอโรคลดลง  ธาตุเหลก็ใน
สภาพแวดลอมทีจุ่ลชพีนํามาใชไดจะอย ูในรูป เกลอืเฟอริคไม
ละลายนํ้า เปนโดยเชือ้วณัโรคจะหลัง่ exochelins ซึง่เปน hydro-
philic peptides ออกมาเพือ่รวบรวมธาตุเหลก็ และอาศยั myco-
bactins เปนสารประกอบ hydrophobic ทีผ่นังเซลลชวยนําเขาใน
ไซโตพลาสซมึ โดยมยีนีในระบบปฏบิติั mbt เกีย่วของกบัการ
ผลติ mycobactins core (๒๙)

ในขบวนการใชออกซเิจนหายใจ (aerobic respiration)
ของเชือ้วณัโรคตองการออกซเิจนเปนตัวรับอิเลก็ตรอน ในขัน้
สดุทายของขบวนการสงผานอิเลก็ตรอนออกซเิจนจะกลายเปน
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สารอาหารและสภาพแวดลอมเพือ่การเจริญของเชือ้วณัโรค
เชื้อวัณโรคเปนจุลชีพที่เปน prototrophic คือสราง

โครงสรางของเซลลจากอาหารพื้นฐานคือ คารบอนและ
ไนโตรเจน และเปน heterotrophic คอืใชอินทรียสารโดยตรงเปน
แหลงคารบอนและพลงังาน ทาํใหเกดิเปนโครงสรางของเซลล
และเปนผลถึงเมตาบอลิซั่มที่ตองการสภาพแวดลอมที่เฉพาะ
ดังน้ันคุณภาพอาหารและสภาพแวดลอมของการเพาะเลีย้งจึง
มีสวนสําคัญที่กําหนดวิถีความเปนอย ูของเชื้อเชน สภาวะ
ออกซิเจน อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง และเกลือ หากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมก็จะโยงถึงการเปลี่ยนแปลง
วถิใีนเซลลเพือ่การอย ูรอดดวย ซึง่เปนกลยทุธทีเ่ปนประโยชน
ตอการดํารงสายพันธ ุไวไมใชเพียงเพื่อการกอโรค ซึ่งพบวา
เชือ้วณัโรคจะเปลีย่นวถิชีวีติจากการใชออกซเิจน (aerobic) ใช
เมตาบอลซิัม่ของคารโบไฮเดรตเปน มาใชอากาศนอยๆ (micro-
aerophilic) และเผาผลาญไขมนัในขณะทีก่อโรคในหนูทดลอง
จากการศกึษาระดับยนีในปจจุบนัทาํใหทราบวาความสามารถ
ในการกอโรคในเน้ือเยื่อโฮสไดเชื้อวณัโรคจะใชพลังงานจาก
กรดไขมนั (๒๗)

เชือ้วณัโรคเพาะเลีย้งไดไมยาก โดยเมือ่คร้ังทีน่ายแพทย
โคคเพาะเลีย้งเชือ้ใชเพยีงซร่ัีม เชือ้วณัโรคสามารถเจริญไดใน
สารละลายทีม่เีกลอื กลเีซอลอลเปนแหลงคารบอน  มเีอมโมเนียม
อิออนและเอสพาราจีน (asparagines) เปนแหลงไนโตรเจน(๑๑)
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ของเชือ้วณัโรคเทยีบเทากบั Pseudomonas aeruginosa แตตํ่า
กวาของ Escherichia coli ถงึ ๑๐๐ เทา(๒๓) ในการศึกษาของ
Mailaender ๒๐๐๔ (๒๕) พบวาการมรูี porin เพิม่ทีผ่นังเซลลจะ
ทําใหเชื้อวัณโรคไวตอยาตานวัณโรคดีขึ้น อีกทั้งทําใหเพิ่ม
การนํากลโูคสเขาในเซลลและการเพิม่อัตราการเจริญได

การใชยารักษาที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ผิวเซลล
มผีลเพิม่ความไวตอยาของเชือ้วณัโรค(๒๖) โดยพบวายา ethambutol
และ สาร dimethylsulfoxide ในขนาดตํ่าๆ สามารถเพิม่ความ
สามารถใหยาตานวณัโรคกบัเชือ้ทีเ่ดิมด้ือยาได

ลักษณะการเรียงตัวเปนเสนเชือกของเชื้อวัณโรคท่ีเพาะเล้ียงในอาหารเล้ียงเชื้อเหลว
ยอมดวยวิธี Ziehl-Neelsen จากกลองจุลทรรศนกําลังขยาย ๔๐๐ เทา
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เชือ่วาเกีย่วกบัการกอโรค และการหลบรอดอย ูในโฮสต แตไมมี
ความจําเปนในการมีชีวิตเพิ่มจํานวนในหลอดเพาะเลี้ยง (๒๑)

TDM น้ีหลัง่ออกมาจากเชือ้วณัโรคทาํใหเกดิระยะหางแยกตัว
จากนํ้า (hydrophobic) เปนเหตุใหเหน็ลกัษณะการจับกนัเปนเสน
เชอืกทีม่ัน่คงของเชือ้กอโรคดังกลาว ยนีทีค่วบคมุการสรางสาร
TDM ทีม่ผี ูศกึษาไว ๕ ยนี แตยงัไมเปนทีท่ราบชดั (๒๒)

แนวกัน้ปกปองเซลล (Permeability barriers)
เชือ้วณัโรคมคีวามสามารถสงูในการปกปองตนเองจาก

ยาปฏชิวีนะ และยาทาํลายเชือ้ ดวยความสามารถในการยอมให
สารผานเขาออกเซลลไดตํ่า (๑๐) โดยอาศยัแนวผนึกแนนหนาของ
mycolic acids ทีช่วยปกปอง และแคปซลูทีม่คีารโบไฮเดรตและ
โปรตีนเปนแนวถดัจากชัน้ไขมนั ชวยขดัขวางการซมึผานของ
โมเลกลุใหญๆ  เชน เอนไซม และยงัชวยปกปองสวนไขมนัเอง
ดวย  ชัน้น้ีจะปองกนัโมเลกลุทีผ่านไขมนัได สวนสารอาหารจะ
ผานทางรูของ porins โดยพบวา เชือ้วณัโรคมจํีานวน porins นอย
กวาแบคทีเรียอ่ืน และยอมใหผานไดเฉพาะโมเลกลุขนาดเลก็
ทีล่ะลายนํ้าไดเทาน้ัน(๒๓)

จากหลายการทดสอบทาํใหเชือ่ไดวา การทีเ่ชือ้วณัโรค
ยอมใหสารผานไดนอยเปนเหตุให เชือ้วณัโรคเจริญเติบโตชา
และด้ือยา  มกีารศกึษาพบวาอัตราการแทรกผานของยา โดยพบ
วาการแทรกผานของยาปฏชิวีนะกล ุม b-lactam ทีผ่านเขาในเซลล
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จากการถกูทาํลาย  ติดเชือ้ดวย mycobacteriophages หรือไดรับ
ยาทีม่ผีลตอการสรางผนังเซลลเชน isoniazid (INH)(๑๙) การติด
สทีนกรดขึน้กบัอาหารและออกซเิจนทีเ่ซลลไดรับเพราะมผีลตอ
ลกัษณะของผนังเซลล (๒๐) เชือ้วณัโรคทีส่งบในรางกายไมแบง
ตัวกอโรคจะมผีนังเซลลทีเ่ปลีย่นไป ทาํใหไมสามารถตรวจหา
เชือ้ดวยการยอมวธิีZiehl-Neelsen staining ได

การจดัเรียงตวัเปนเสนเชอืก (Cord formation)
นายแพทยโรเบอรตโคคไดอธบิายการเรียงตัวเปนเสน

เชือกของเชื้อวัณโรคที่พบจากกลองจุลทรรศนเกี่ยวของกับ
สายพนัธ ุทีม่คีวามสามารถกอโรค (virulent strains) โดยทัว่ไป
โคโลนีของเชือ้วณัโรคทีเ่พาะไดจากผ ูปวยบนผวิอาหารแขง็จะมี
ผวิหนาขรุขระ หากเปนอาหารเหลวกจ็ะลอยเปนฝาบนผวิหนา
และเมื่อนํามาสองกลองดูพบลักษณะเปนกอนขด  แตถา
เปนเชื้อที่ไมกอโรคหรือถูกทําใหออนฤทธิ์โดยการเพาะเลี้ยง
ซ้าํๆ หลายๆ คร้ัง โคโลนีบนอาหารแขง็จะมผีวิหนาเรียบลง และ
อย ูกระจัดกระจายในอาหารเหลวไมจับตัวเปนกอน  ลกัษณะการ
จับตัวเปนเสนเชอืกน้ีทาํใหนักจุลชวีวทิยาสามารถสนันิฐานจาก
เสมหะ หรือการเพาะเชือ้ไดวาเปนเชือ้วณัโรค

ลกัษณะจําเพาะน้ีมาจากสารประกอบ  trehalose 6, 6’
dimycolate (TDM) ทีส่กดัไดจาก glycolipid ประกอบดวย สอง
โมเลกลุของ mycolic acid จับกนัหลวมๆในผนังเซลลชัน้นอก
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อย ูในภาวะขาดออกซิเจนจะมีผนังเซลลหนาขึ้น(๑๗) นอกจาก
น้ีหากตองอย ูใน vacuole ของเซลล macrophage หรือในภาวะ
กรดพบวามีการเสดงออกของยีนที่ควบคุมการสราง porins
เพิม่ขึน้ (๑๑)

การตดิสทีนกรด
การที่มัยโคแบคทีเรียมีผนังเซลลตางจากแบคทีเรีย

กรัมลบและกรัมบวก ทาํใหไมสามารถกกัสยีอม crystal violet
ไวในเซลลไดจึงเห็นลักษณะวางใสภายใน และผนังเซลล
มีไขมันเคลือบจึงไมยอมใหสีผานเขาเซลลได นอกจากจะใช
phenol ผสม

การคนพบเชื้อวัณโรคของนายแพทยโรเบอรต โคค
เมือ่พ.ศ. ๒๔๒๕ ทานใชการยอมสทีีเ่ปนดาง สวนผ ูทีค่ดิคนการ
ใชคณุสมบติัการติดสทีนกรดของเชือ้วณัโรคในการตรวจเชือ้คอื
นายแพทยเออริช (Ehrlich) ในป พ. ศ. ๒๔๕๒ และใชมาจนถงึ
ปจจุบนั เปนคณุสมบติัเฉพาะเรียก ‘“acid fastness” ซึง่หมายถงึ
จุลชพีทีท่นตอการลางสอีอกดวยกรดในแอลกอฮอลเมือ่ถกูยอม
ดวยสชีนิด arylmethane เชน carbon fuchsin การติดสทีนกรด
น้ันขึ้นกับการสายยาวของ mycolic acid พบในจีนัส
Corynebacterium, Nocardia, และ Mycobacterium (๑๘)

การติดสทีนกรดน้ีอย ูนาน ทนตอความรอน แตจะลด
คณุสมบติัน้ีลดลงเมือ่เซลลแบคทเีรียตายลง มกีารสลายของเซลล

๘๐



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

ในขณะที่เชื้อวัณโรคเจริญในรางกายมนุษยหรือใน
อาหารเลีย้งเชือ้ชนิดเหลวจะสรางสารหอห ุมชัน้นอกคลายเปน
แคปซลู (pseudo-capsule) ประกอบดวยโปรตีน polysaccharides
และมไีขมนัในชัน้ในเลก็นอย แคปซลูน้ีกระจายหลดุออกจาก
ผนังเซลลไดงาย สามารถพบละลายอย ูในนํ้าเลีย้งเชือ้ และใน
เน้ือเยื่อทีติ่ดเชื้อ คาดวามีสวนชวยปองกนัเซลลและเกี่ยวของ
กบัชวีวถิขีองเซลล (๗,๘)

สวนประกอบของโครงสรางผวิเซลลน้ีมคีวามเปลีย่นแปลง
ตามขณะเวลาในวงชวีติและสิง่แวดลอมเชนเดียวกบัแบคทเีรีย
ทัว่ไป หากเชือ้วณัโรคอย ูในภาวะทีถ่กูรบกวนการสรางผนังเซลล
กส็ามารถมรูีปเปนทรงกลมมเีพยีงเยือ่ห ุมเซลล (spheroplasts) ได
ซึง่ลกัษณะเชนน้ีจะขาดความสามารถในการกอโรค (๑๖) หากเชือ้

 โครงรางแสดงชั้นของผนังเซลลของเชื้อวัณโรค (๑๐)
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(PDIM), phenolic glycolipids (PGL), trehalose ทีม่ ีglycolipids
และ sulfolipids (SL) ประกอบอย ู แตไมพบในเชื้อวัณโรค
มยัโคแบคทเีรียทีม่ไีขมนัอิสระน้ีไดแก M. canettii มี phenolic
glycolipid (๑๔) สวน M. bovis และ M. bovis BCG สราง PGL
ขนาดจําเพาะเรียก mycoside B

ทีเ่ปลอืกนอกของมัยโคแบคทีเรียมี glycolipid ฝงตัว
เปนสายจากเยื่อห ุมเซลลถึงผนังเซลลดานนอก ไดแก phos-
phatidyl-myoinositol mannosides, lipomannan (LM) and
lipoarabinomanan (LAM) และมีโปรตีนกระจายอย ูทําหนาที่
ตาง ๆ เชน สรางผนังเซลลในระหวางการแบงตัว ทําหนาที่
เปนชองเรียก porin มีคุณสมบัติ hydrophilic สงผานสารที่
ละลายนํ้าใหผานชัน้ mycoloc acid เขาออกในเซลลได ควบคมุ
หรือจํากดัการสงผานสารเขาออกเซลล (๑๕)  เชือ้วณัโรคจึงยอมให
ยาตานวณัโรค ethambutol ผานเขาในเซลลไดดีและไมคอยด้ือยา
น้ี (๙) ลักษณะ porin ของมัยโคแบคทีเรียน้ีตางจากแบคทีเรีย
กรัมลบอ่ืน โดยหลกัการแลวโมเลกลุทีช่อบไขมนั (lipophilic
molecule) จะผานเขาในเยือ่ห ุมเซลลไดงาย ดวยการละลายเขาใน
สวน hydrocarbon ของเยือ่ห ุมเซลลทีเ่ปนไขมนัสองชัน้ (lipid
bilayer) แตมยัโคแบคทเีรียมี mycolic acid ทีไ่หลเวยีนชาและ
หนา เปนดานปองกนัยาปฏชิวีนะทีล่ะลายไดในไขมนัเปนอยางดี
แมกระน้ันกต็ามยาทีล่ะลายไดดีในไขมนักส็ามารถยบัยัง้มยัโค
แบคทเีรียไดดีกวา (๑๕)
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แขง็แรงใหเกดิรูปราง มสีวนประกอบตางจากแบคทเีรียอ่ืนคอื
เปน N -glycolylmuramic acid ในขณะทีแ่บคทเีรียทัว่ไปเปน N –
aceltylmuramic acid และมกีารสานเชือ่มกนั (cross-links) มาก
กวาแบคทเีรียอ่ืน โดยของเชือ้วณัโรคมี ๗๐-๘๐% ในขณะทีข่อง
E. coli ม ี๒๐-๓๐% ดานปลายนอกของ peptidoglycan ตอดวย
พนัธะโควาเลนทกบั arabinogalactan ซึง่เปน branched poly-
saccharide โดยทีป่ระมาณ๑๐%ของ arabinoseในarabinogalactan
ถกูแทนทีด่วย mycolic acid (และเชือ่มกนัดวยพนัธะเอสเตอรกบั
mycolic acid ซึ่งเปนกรดไขมันมวลโมเลกุลสูง เน่ืองจากมี
สายคารบอนประกอบกันยาว ๖๐-๙๐ อะตอม (๙,๑๒,๑๓)

เกิดเปนโครงรางหลักเรียก mycolylarabinogalactan-peptido-
glycan complex การเรียงตัวของ mycolic acid เปนความจําเพาะ
ของแตละสปชยีส ใชในการจําแนกไดดวยวธิโีครมาโตกราฟ
(high-performance liquid หรือ thin-layer chromatography)
พบวาเชื้อวัณโรคมี mycolic acid เปนชนิด alphamycolate
(จํานวนคารบอน ๗๖-๘๒ อะตอม),  ketomycolate (จํานวน
คารบอน ๘๔-๘๙ อะตอม) และ methoxymycolate (จํานวน
คารบอน ๘๓-๑๐๐ อะตอม)

ในผนังเซลลยงัมไีขมนัอิสระแทรกอย ูหลายชนิดโดย
ไมไดสรางพันธะโควาเลนทกับโครงรางหลัก ไขมันอิสระน้ี
เปนแอนติเจนตอโฮสตได (๙) มยัโคแบทเีรียบางชนิดมไีขมนัอิสระ
ที่ชั้นนอกของผนังเซลล เปน phthiocerol dimycoserosates
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phosphate pathway และ tricarboxylic acid และ glyoxylate cycles
ในเชือ้วณัโรค (๖)

โครงสรางผนังเซลล
โมเลกลุในโครงสรางผนังเซลลเปนหน่ึงในปจจัยสาํคญั

ทีท่ําใหมยัโคแบคทเีรียสามารถอย ูรอดในสตัวเลีย้งลกูดวยนม
เพื่อกอโรคและหลบรอดระบบภูมิค ุมกันได(๗,๘) ผิวของ
มยัโคแบคทเีรียประกอบดวย เยือ่ห ุมเซลล (plasma membrane)
ผนังเซลล (cell wall) และ ชัน้ผวินอกคลายแคปซลู (outer capsular
like layer)(๙,๑๐)

เยือ่ห ุมเซลลมสีวนประกอบสาํคญัคอื lipopolysaccha-
rides ซึง่เปนลกัษณะของ แบคทเีรียในอันดับ actinomycetales(๑๑)

ชวยปองกนัออสโมติก ชวยจัดการการไหลเวยีนของสารนํ้าใน
ไซโตพลาสซมึ ในเยือ่ห ุมเซลลมโีปรตีนซึง่ทาํหนาทีต่าง ๆ  ไดแก
ตรวจวดัโมเลกลุในสิง่ทีแ่วดลอม สงสญัญาณใหขบวนการของ
สารพนัธกุรรม เมตาบอลซิัม่ และการสรางพลงังาน เปนพาหะ
เลอืกอาหารและอิออนผานเขาออกเซลล เปนเอนไซมสาํหรับ
การสรางผนังเซลลและเยื่อห ุมเซลล ในการสรางผนังกั้นเพื่อ
การแบงเซลล ในการรวบรวมหรือขบัออกของโปรตีนภายนอก
ไซโตพลาสซมึ และการสรางดีเอ็นเอ

ผนังเซลล (cell wall) ชวยปกปองรูปทรงแบคทีเรีย
ประกอบดวย ชัน้ในเปน peptidoglycan เปนสวนโครงสรางที่
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some ทีม่อีาหารแวดลอมจํากดัน้ีจําเปนตองใช เอนไซม phos-
pholipases

ในลาํดับเบสที ่ดร. โคล พบมกีล ุมพืน้ฐาน เปนลาํดับทีม่ี
G และ C มากเรียงไมแนนอน (polymorphic G+C rich sequence
variable elements) อย ูในยนีของวณัโรคน้ัน เปนลาํดับเบสทีอ่ย ูใน
กล ุมทีเ่ปนรหสัใหเปนโปรตีนกบัสายเปปไทดสัน้ เรียก PE และ
PPE ซึ่งโปรตีนกล ุมน้ีจะประกอบจากเปบไทดที่มีความซ้ําๆ
โปรตีนน้ีพบมากถงึ ๑๐ % ของยนี ในขณะทีแ่บคทเีรียอ่ืนจะเปน
เพียงเศษสวนเล็กนอยที่เปนแอนติเจนได การที่เชื้อวัณโรค
มแีบบแผนการสรางโปรตีนทีต่างไปเชนน้ี เทากบัเปนเปาหมาย
ที่เปนอุบาย รบกวนการตอบสนองของระบบภูมิค ุมกันจาก
รางกาย โดยยับยั้งขั้นตอนการนําเสนอแอนติเจน (antigen
processing inhibition) มปีระโยชนใหเชือ้วัณโรคมีโอกาสอย ู
รอดไดดียิง่ขึน้

ในระดับโปรตีน เชื้อวัณโรคมีความแตกตางจาก
แบคทเีรียอ่ืนอยางมนัียสาํคญั ในสดัสวนของกรดอะมโิน เหลา
น้ีสงูคอื อลานีน ไกลซนี โพรลนี อารจินีน และ ทริพโทแฟน
ซึง่ถอดรหสัมาจาก ดีเอ็นเอทีม่ีGและ Cสงู และมสีดัสวนของกรด
อะมโินทีถ่อดรหสัมาจากดีเอ็นเอทีม่ี A และ T ทีตํ่่ากวา ไดแก
asparagine, isoleucine, lysine, phenylalanine และ tyrosine
ซึง่จากการตรวจสอบศกึษาระดับยนีน้ันทาํใหทราบชดัเกีย่วกบั
lipid metabolism, เอนไซมในกระบวนการ glycolysis, pentose
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หองปฏบิติัการทัว่โลก เน่ืองจากมคีวามสามารถกอโรคในสตัว
ทดลองและไมด้ือยา

เชื้อวัณโรคประกอบดวยยีนประมาณ ๔,๐๐๐ ยีน
สวนมาก (ประมาณ ๒๒๕ ยนี) คดิเปน รอยละ ๖ ของทัง้หมด
เปนยนีสาํหรับการสรางเอนไซมในขบวนการเมตาบอลซิัม่ของ
กรดไขมนั คอืการยอยสลายไขมนั (lipolysis) เพือ่การดํารงชพี
ในโฮสต และสรางไขมนั (lipogenesis) เพือ่การสรางสวนหอ
ห ุมเซลล

ในจีโนมของวณัโรค อุดมไปดวย ดีเอ็นเอทีซ่้าํ ๆ กนั
โดยเฉพาะมลีาํดับเบสทีแ่ทรกซ้าํเปนชดุๆ ทีแ่ทรกทัง้ในระหวาง
ยนีและในบริเวณทีไ่มมกีารถอดรหสัของเบส  และมกัอย ูใกลกบั
tRNA โดยจะอย ูเปนกล ุมในตําแหนงทีถ่กูแทรกไดงาย (insertion
hot spot) ซึง่อาจชวยปองกนัใหยนีสงบน่ิง การทีย่โีนมเปนเชน
น้ีนาจะมีสวนทําใหเชื้อวัณโรคสลายตัวชาในการเพาะเลี้ยง
ประมาณ ๕๙ % ของยนี มกีารถอดรหสัไปในทศิทางเดียวกนั
จากการวเิคราะหพบเปนโปรตีนทีท่ราบแนนอนแลว ประมาณ
๔๐% และ เปนโปรตีนทีม่ขีอมลูคลายกบัโปรตีนอ่ืน ประมาณ
๔๔% สวนอีก ๑๖% เปนโปรตีนทีไ่มร ูจักมากอน

โปรตีนที่หลั่งมาจากเชื้อวัณโรคที่ทราบแลววาเปน
ปจจัยสาํคญัในการกอโรค ไดแก phospholipases C,  lipases และ
esterases ซึง่ใชทาํลายเยือ่ห ุมเซลลและเยือ่ห ุมแวกควิโอ  เชนเดียว
กบัเอนไซม protease  เพราะการทีแ่บคทเีรียจะคงอย ูไดใน phago-
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การติดสีแดงของ acid fast น้ันจะติดไดสวยงามดี
ถาเปนเชือ้กําลงัเจริญเติบโตดี และจะรวมตัวกนัเปนกล ุมกอน
คลายฟอนฟาง เชนเดียวกับในการเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยง
เชือ้เหลว มาจากการทีผ่วิเซลลเปน hydrophobic ในเน้ือปอด
ผ ูปวยจะพบเชือ้อย ูในเซลลทีม่าจับกนิ (phagocytic cells) เมือ่
ไดรับการรักษา เชื้อตายลงจะทําให มีปริมาณเชื้อในเสมหะ
ลดลงและติดสจีางลง เน่ืองจากสวนประกอบในเซลลลดลง

ในเซลลเชือ้วณัโรคมี lipid vacuoles (๔,๕) ใชเปนแหลง
สะสมอาหาร ทําใหการติดสีไมสม่ําเสมอเมื่อดูดวยกลอง
จุลทรรศนธรรมดา เมือ่ดูดวยกลองอิเลก็ตรอนพบม ีpolyphos-
phate granule เปนแหลงพลังงานที่มีขบวนการ  oxidation-
reduction เกิดขึ้น และพบเยื่อห ุมเซลลมวนเปนชั้นพันเขาใน
เซลลเปนกอนหรือแผนชวยขบวนการเมตาบอลซิัม่(๕)

จโีนมของเชือ้วณัโรค
การศึกษาลําดับเบสโดยสมบูรณของสายพันธุกรรม

ของเชือ้วณัโรคสายพนัธ ุมาตรฐาน M. tuberculosis สายพนัธ ุ
H37Rv รายงานในป พ.ศ. ๒๕๔๑(๒) ทราบวา สายพนัธกุรรมของ
เชือ้วณัโรคเปน โครโมโซมสายกลม (circular chromosome) มี
๔,๔๑๑,๕๒๙ ค ูเบส มีองคประกอบของ G+C เปน ๖๕.๖%
สายพนัธ ุ H37Rv น้ี เพาะแยกไดเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๘ และใชใน
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๗๒

Species M. tuberculosis
M. bovis
M. africanum
M. microti
M. canettii
M. caprae
M. pinnipedii

จลุสณัฐาน (Microscopic morphology)
ลักษณะที่เห็นทางกลองจุลทรรศนไมสามารถแยก

M. tuberculosis (เชื้อวณัโรค) ออกจากมัยโคแบคทีเรียอ่ืนได
เมือ่ยอมดวย carbol fuchsin หรือ auramine สองดูดวยกลอง
จุลทรรศน รูปรางเปนเสนสัน้ๆโคงเลก็นอย ขึน้กบัภาวะทีเ่ชือ้
อาศัยเติบโตและอายุเชื้อ บางคร้ังอาจมีลักษณะเปนเสนสั้น
หรือยาว ขนาดกวาง ๐.๒-๐.๖ไมโครเมตร ยาว๑-๑๐ไมโครเมตร
(สวนใหญยาว ๓-๕ ไมโครเมตร) ประมาณเทยีบเทาขนาดเสน
ผาศูนยกลางของนิวเคลียสในเม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยต เชื้อ
วณัโรคทีไ่มมลีกัษณะรูปรางหลากหลาย ตางจากมยัโคแบคทเีรีย
กล ุมโตเร็วและแบคทเีรียในอันดับ actinomycetales เชือ้วณัโรค
ไมยดืยาวเปนสายและไมแตกกิง่ ทัง้ในสิง่สงตรวจ และในการ
เพาะเลีย้ง แตในการศกึษาการติดเชือ้เขาใน macrophage พบวา
เชือ้วณัโรค มีความยาวมากกวาในภาวะอาหารเพาะเลีย้งปกติ
และมลีกัษณะคลายแตกหนอได (๓)
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๗๑

เชือ้กอวณัโรคอย ูในกล ุม Mycobacterium tuberculosis
complex สามารถกอวณัโรคสตัวและเปนรังโรคได M. tuber-
culosis และ subtypes ไดแก M. africanum และ M. canettii
เปนเชือ้กอวณัโรคมนุษย สวน M. bovis และ M. microti เปน
เชือ้กอวณัโรคสตัว ทีส่ามารถติดมายงัมนุษยได บางสายพนัธ ุ
กอโรคแพะคอื M. caprae และแมวนํ้าคอื M. pinnipedi  ซึง่มี
ลักษณะคลายกับ M. bovis แสดงใหเห็นวามัยโคแบคทีเรีย
สามารถวิวัฒนาการเพื่ออาศัยในโฮสตแตกตางกันไป เชื้อใน
กล ุม Mycobacterium tuberculosis complex และสายพนัธ ุทีเ่ปน
วัคซีน Calmette-GuŒrin (BCG) มีลักษณะที่แสดงออกทาง
ชวีภาพคลายกนั และมยีนีใกลเคยีงกนัมาก (๒)

ลาํดบัการจดัหมวดหม ูของเชือ้วณัโรค (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode= Tree&id=
1763&lvl=3&lin=f&keep=1&srchmode=1&unlock)

Kingdom Bacteria
Phylum Actinobacteria
Class Actinobacteria
Subclass Actinobacteridae
Order Actinomycetales
Suborder Corynebacterineae
Family Mycobacteriaceae
Genus Mycobacterium (ใน family นีมี้จีนสัเดียว)



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๗๐

Tsukamurella และ Dietzia ไขมนัน้ีเปนองคประกอบมากกวาคร่ึง
ของนํ้าหนักแหง ซึ่งเปนแหลงใหคารบอนและพลังงานแก
แบคทเีรีย และมผีลถงึโครงสรางและหนาทีข่องทัง้เยือ่ห ุมเซลล
และ organelles ภายในเซลล สัดสวนของไขมนัที่ประกอบมี
การเปลี่ยนแปลงตามวงชีพในการเพาะเลี้ยงและขึ้นกับสาร
อาหารผนังเซลล เชนน้ีมีผลตอการแสดงลักษณะจําเพาะของ
มยัโคแบคทเีรีย ไดแก การติดสทีนกรด (acid fastness) การแยก
จากสารนํ้า (hydrophobicity) ทนทานตอสิง่ทีม่ากระทบ (injury)
รวมทัง้ยาปฏชิวีนะ และหลบรอดจากระบบภมูคิ ุมกนัไดอยางดี
อีกทั้งทําใหการเจริญเติบโตชาโดยมีการจํากัดอาหารที่นําเขา
ในเซลล

สปชียสใน Mycobacterium มีความหลากหลายสูง
สวนมากอาศัยแบบอิสระในธรรมชาติและไมคอยกอโรค
มีเพียงไมกี่ชนิดที่สามารถกอโรคในสัตวมีกระดูกสันหลัง
โดยสามารถมชีวีติอาศยัในเซลลของ mononuclear phagocytes
มยัโคแบคทเีรียทีไ่มสามารถอย ูอาศยัอิสระในสิง่แวดลอม แต
จําเปนตองอย ูในโฮสตคอื Mycobacterium leprae, Mycobac-
terium lepraemurium, Mycobacterium avium subsp. para-
tuberculosis และเชื้อในกล ุม Mycobacterium tuberculosis
complex โดยที่ M. tuberculosis complex สามารถเพาะเลีย้งบน
อาหารเลีย้งได แต M. leprae and M. lepraemurium  ตองเพาะ
เลีย้งในเซลลเทาน้ัน (๑)
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บทที่ ๓
จุลชวีวทิยาของมยัโคแบคทเีรยี

ในจีนัส Mycobacterium มีหลายสปชียสที่กอโรค
โดยเฉพาะเชือ้ในกล ุม Mycobacterium tuberculosis complex
เชื้อสาเหตุของวัณโรค และ M. leprae เชื้อสาเหตุโรคเร้ือน
นอกจากน้ียงัมอีีกหลายสปชยีสทีอ่ย ูในสิง่แวดลอมเรียกกล ุมน้ีวา
nontuberculous mycobacteria (NTM) แตเดิมเคยเรียกวา atypical
mycobacteria หรือ mycobacteria other than tubercle bacilli
กอโรคติดเชือ้ mycobacterioses หลายรูปแบบ (๑)

การจาํแนก
ในสกลุ Mycobacteriaceae มจีีนัสเดียวคอื Mycobac-

terium เปนแบคทเีรียติดสกีรัมบวกออนๆ มรูีปรางเปนทอนเรียว
ขนาดกวาง ๐.๓-๐.๖ ไมโครเมตร และยาว ๑-๔ ไมโครเมตร
ไมเคลือ่นที ่ไมสรางสปอร มปีริมาณguanineและcytosine (G+C)
ในดีเอ็นเอ สงูถงึ ๖๑-๗๑% (ยกเวน M. leprae มี ๕๕%) และ
ผนังเซลลมไีขมนัปริมาณมากเปนสวนประกอบ โดยเปนกรด
ไขมนัตอเปนสายยาวทีเ่รียกชือ่วา กรดมยัโคลคิ (mycolic acid)
ซึง่แตละสปชยีสมสีดัสวนองคประกอบแตกตางกนั แบคทเีรีย
อ่ืนทีม่โีครงสรางผนังเซลลและลกัษณะชวีภาพคลายกบัจีนัสน้ี
ไดแก Nocardia, Corynebacterium, Rhodococcus, Gordona,
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คอนราด ฟอน เรินทเก็น (Konrad von Roentgen)
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ภาพรังสีทรวงอก เปนมาตรการที่สําคัญในดานการวินิจฉัย
วัณโรคปอด และติดตามการรักษา ตลอดจนการศึกษาดาน
ระบาดวทิยา คนหาผ ูปวยในชมุชนอันนําไปส ูการปองกนัและ
ควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ

ระหวางปพ.ศ. ๒๔๘๒ – ๒๔๙๓ การคนพบปฏชิวีนะ
และสารเคมทีีนํ่าไปใชเปนยารักษาวณัโรค

พ.ศ. ๒๔๘๒ สเตร็พโตมยัซนิ
พ.ศ. ๒๔๙๒ ยา Isoniazid (INH) และ p-aminosalicylic

acid (PAS)

ปจจยัปญหาท่ีสาํคญัท่ีเปนอปุสรรคขัดขวางการควบคมุปองกนั
ตอตาน วณัโรคในปจจบุนั

 ขาดเงนิทนุอุดหนุนโครงการควบคมุวณัโรค
 การแพรระบาดอยางกวางขวางของภาวะติดเชื้อ

เอ็ชไอวี
 การเคลื่อนยายของประชากร จากประเทศที่มี

วัณโรคชุกชุมมาก ไปยังประเทศที่มีวัณโรคชุกชุมนอยและ
ควบคมุโรคไดแลว

 การแพรระบาดในที่พักของผ ูไรที่อย ูอาศัย และ
ในเรือนจํา

 มีการแพรระบาดเพิ่มขึ้นของเชื้อวัณโรคด้ือยา
หลายขนาน



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๖๕

ศาสตราจารยนายแพทยสมาน มันตาภรณ

ศาสตราจารย นายแพทย กษาณ จาติกวณิช

ปฏิบัติกันอย ูเสมอคือที่โรงพยาบาลโรคปอด นนทบุรีของ
กระทรวงสาธารณสุข ศลัยแพทยศิษยของทานอาจารยกษาณ
ทีไ่ปทาํงานทีน่ั่นในยคุตนๆจําไดวาเปนแพทยทีส่าํเร็จการศกึษากอน
ผ ูนิพนธสองร ุนคอื นายแพทย นิตย กองสวุรรณ

ประวตักิารคนพบรงัสเีอ็กซเรยและยารกัษาวณัโรค

ป พ.ศ. ๒๔๓๘ คอนราด ฟอน เรินทเก็น (Konrad von
Roentgen) พบรังสเีอก็ซ

ความกาวหนาในองคความร ูในการรักษาผ ูปวยวณัโรค
ไดพฒันาเปนอยางสงูจากการคนพบรังสเีอ็กซ โดย คอนราด ฟอน
เรินทเกน็ (Konrad von Roentgen) ในป พ.ศ. ๒๔๓๘ การถาย
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พ.ศ. ๒๔๒๕ โรเบอรต โคค จึงคนพบเชือ้แบคทเีรีย
กอวณัโรค Mycobacterium tuberculosis หรือ M. tuberculosis

การรักษาบริบาลผ ูปวยวณัโรค เร่ิมตนดวย มกีารกอต้ัง
สถานบาํบดัโรคพเิศษทีเ่รียกวา ซานาโตเรียม

ในยคุตอมา  กอนจะมยีาตาง ๆ รักษาวณัโรค คอืการ
ผาตัดยบุปอด

การผาตดัยุบปอด
จากขอสังเกตของแพทยชาวอิตาลี ฟอรลานินี

(Forlanini) ที่วา ถาทําใหปอดฟุบแฟบลงไปไดดวยแลว  จะ
ทาํใหโรคดีขึน้ได ในสมยัทีผ่ ูนิพนธเปนนักศกึษาแพทย (พ.ศ.
๒๔๙๘-๒๔๙๙) ยงัไดเรียนเร่ืองวธิกีารรักษาวณัโรค ดวยการ
ผาตัดยุบปอดน้ียังปฏิบัติกันอย ู เทาที่ผ ูนิพนธยังจําไดบาง
ดูเหมอืนจะมกีารตัดเอาซีโ่ครงออกบางซีท่าํใหโครงทรวงอกยบุ
ลดขนาดลง ปอดกย็บุลง อาจารยแพทยผ ูชาํนาญทีท่าํการผาตัด
ยบุปอดอย ูเปนประจําทีโ่รงพยาบาลศริิราชในตอนน้ันคอืทาน
ศาสตราจารย นายแพทยสมาน มันตาภรณ ศัลยแพทยผ ูจบ
การศึกษาจากประเทศอังกฤษ (ตอมาทานยายไปสอนและ
ปฏบิติังานทีค่ณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทีใ่น
ตอนน้ันก็สังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร เชนเดียวกับ
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล) และในเวลาตอมาคือ
ศาสตราจารย นายแพทย กษาณ จาติกวณชิ อีกสถานทีห่น่ึงที่
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หลงัการประชมุ นักขาวจากทัว่โลก ตางกส็งโทรเลข
รายงานผลการประชุมของสมาคมสรีระวิทยา ที่กรุงเบอรลิน
แพรสะพดัไปทัว่ ลอนดอน นิวยอรค ปารีส ซาน ฟรานซสิโก
โตเกียวใหโลกไดรับทราบวามีเอกบรุุษผ ูหน่ึง โรเบอรต โคค
หมอทหาร แพทยบานนอก ทาํตัวเปนนักสบื ไดทําการสบืคน
จนเจอฆาตกรทีห่ลบลี ้หลบพน การจับกมุมาไดขามศตวรรษ
แลว ศตวรรษเลา บดัน้ี เอกบรุุษนักสบืโนเนมผ ูน้ัน ตามไปจับตัว
ไดแลว โรเบอรต โคค เอกบรุุษผ ูน้ัน กลบักลาวทาํนองถอมตัวดวย
เสยีงเบาๆวา

“The discovery of mine is not such a great advance.
การคนพบของขาพเจา ไมไดเปนการคนพบท่ีย่ิงใหญอะไรมาก
นักหรอกนะ”

และขัน้ตอไป จะนําฆาตกรไปถกูนําไปตัดสนิประหาร
ชวีติประการใด หรืออยางไรน้ัน ผ ูนิพนธจะไดนํามาเลาตอไป

วัณโรคเปนโรคดึกดําบรรพแตเดิมมา เชื่อวาเปน
โรคทางพนัธกุรรม ผ ูใดเปนแลวเทากบัวาถกูตัดสนิประหารชวีติ
เหมอืนถกูสาบมา

ลวงมาจนถงึ ป พ.ศ. ๒๔๐๘ Jean Antoine-Villemin
แพทยทหารฝร่ังเศสจึงพสิจูนวา เปนโรคติดเชือ้ เปนโรคติดตอ
และในขัน้สดุทาย
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กระแสวพิากย ทกุคนน่ิงเงยีบ สายตาทกุค ู จองมองไปทีโ่รเบอรต
ไมมีผ ูใดลุกจากที่น่ังออกไปแสดงความคิดเห็น ทั้งเห็นพอง
หรือโตแยงตามวสิยัของทีป่ระชมุของนักวทิยาศาสตร และแลว
สายตาทกุค ูกห็นักลบัไปเพงอย ูที ่ ศาสตราจารย เวอรโชว ซาร
ทางวิทยาศาสตรของประเทศ คอยสดับวา ทานจะเอย จะพูด
จะเปลงวาจา วาประการใด

ทานเวอรโชว ลุกขึ้นยืน ทุกคนจองมองไปที่ทาน
ตรงกันขามกับที่ทุกคนคาดวาทานจะกลาววากระไรบางน้ัน
ทานไดแตขยบัแวน หยบิหมวกมาสวม แลวเดินออกจากหอง
ประชมุ โดยไมไดเปลงวาจาอันใดเลย

ศาสตราจารย พอล แอรลิช
(Paul Ehrlich)

ศาสตราจารย รูดอลฟ เวอรโชว
(Rudolf  Virchow)
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(Rudolf  Virchow) กเ็ขามาน่ังฟงดวยความร ูสกึทีว่า หมอกระจิบ
กระจอก หมอทหาร หมอชนบทโทรมๆ อยาง โรเบอรต โคค
จะเอาขีเ้ทอ เปนๆ อะไร  มาเลาในวนัน้ี

โรเบอรต โคค ลงทุนขนอุปกรณตาง ๆ จากหอง
ปฏิบัติการ เรียกวา แทบจะยายหอง สไลด กลองจุลทรรศน
อางยอมสี  กรงหนูตะเภา ฯลฯ นําไปแสดงประกอบการ
บรรยายดวย

โรเบอรต โคค คอย ๆ บรรจง พลิกกระดาษบันทึก
อานคาํบรรยายจากบนัทกึ ดวยเสยีงสัน่ ๆ  เครือ  ดวยความประหมา
ต่ืนเตน เพราะคาดเกรงอย ูวา หลงัการบรรยายคงจะถกูรุมกนิโตะ
ถกูไลตอน ไลตะลมุบอนไลกระทบื จนเละเทะ จากผ ูหลกัผ ูใหญ
ครูู ซารทางวทิยาศาสตร ชาติเดียวกนัน่ีแหละ ไมใชจากสหาย
ตางดาว ทาวตางแดนทีไ่หน

โรเบอรต โคค พยายามเลาลาํดับเหตุการณในการคนควา
วจัิย ทดลองตาง ๆ จนหมดสิน้ เลาถงึจุดออน จุดเดน จุดบอด
ของงานวิจัย มีของจริงจากกลองจุลทรรศนใหทัศนาดวย
ผ ูหลักผ ูใหญระดับนกอินทรีย ระดับซูเปอรทั้งหลายของ
เยอรมนีทกุคน น่ังฟง น่ังติดตามแพทยนักวจัิยชนบท นักวจัิย
ระดับนกกระจิบนกกระจอกอยางสนใจ  อยางตกตะลงึ นึกไมถงึ
วาบรุุษหน ุมเคราแพะสวมแวนตากรอบทองวงรี ทีม่ายนืบรรยาย
อย ูขณะน้ัน จะกลายเปนมหาบรุุษของโลกสากลในวนัขางหนา
และตลอดไป หลงัการบรรยาย โรเบอรต น่ังลง เหงือ่ตก รอฟง
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ตัวอยาง โปสเตอรวันวัณโรคสากล ๒๔ มีนาคม
ของ ศูนยควบคุมปองกันโรค สหรัฐอเมริกา
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ปอดของผ ูทีต่ายจากวณัโรค และการทดลองใหหนูตะเภาหายใจ
เอาละอองจากสเปรยเขาไป

ผลจากการทดลองที่ใชเชื้อแบคทีเรียจากโคโลนี
ทีส่อดคลองกนักบัการทดลองเดิมทีผ่านมาแลวน้ี โรเบอรต โคค
จึงโลงอก และพอใจในผลการทดลองที่ปดชองมิใหสหาย
ปาสเตอรโตแยงหกัลางได

วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕ จึงเปนวนัสริิมงคล
เปนวนัดี ศรีวนั ของโรเบอรต โคค จะไดเวท ีประกาศคาํวา

“ยเูรกา ขาพบแลว” ใหโลกไดรับทราบ
ดวยเหตุน้ี จึงถอืกนัในปจจุบนัน้ีวา วนัที่ ๒๔ มนีาคม

ของทุกป เปนวันวัณโรคสากล เปนวันวัณโรคของโลก
เปนวนัทีช่าวโลกรวมกนัตอตานวณัโรค

มเีหตกุารณอะไรเกดิข้ึนเมือ่วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕
วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕ ในกรุงเบอรลนิเปน

วันที่กําหนดใหมีการประชุมทางวิชาการวิทยาศาสตรของ
“สมาคมสรีระวทิยา – Physiological Society” ในประกาศกาํหนด
การประชุม มีชือ่นายแพทยโรเบอรต โคค อย ูดวยวาจะเปนผ ู
มารวมบรรยายดวย

ผ ูเขาประชมุในวนัน้ัน มนัีกวทิยาศาสตรระดับหวักะทิ
ชัน้ยอดของประเทศเยอรมนี เขาประชมุหลายทาน อาท ิ  ทาน
พอล แอรลชิ (Paul Ehrlich) ศาสตราจารย รูดอลฟ เวอรโชว
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จากขอสังเกตที่เชื่อกันมาก็คือ คนที่ติดเชื้อวัณโรค
ไดรับเชือ้เขาส ูรางกายโดยการห ายใจ เอาฝ ุนละออง จากละออง
ฝอยที่เกิดจากการไอ จาม พูด ตะโกน ของผ ูปวยวัณโรค
การทดลองขัน้ตอไปของโรเบอรต จึงตองเลยีนแบบการติดเชือ้
ไดรับเชือ้เลยีนแบบตามธรรมชาติดวย หน่ึงในการทดลองน้ัน
จะตองทดลองใหสตัวทดลอง ทดลองใหหนูตะเภาสูดหายใจ
เอาเชือ้วณัโรคเขาไป และคอยดูวาหนูตะเภาเหลาน้ันจะลมเจ็บ
เปนวณัโรคบางไหม

คิดเสร็จก็วางแผน ถาเอาโคโลนีของเชื้อที่สงสัยใน
ขณะน้ันวา เปนเชือ้วณัโรคจริงหรือไมจริง เอาโคโลนีไปละเลง
ทําใหละลายในนํ้ากอนแลวไปพนสเปรยใหเปนละอองฝอย
ใหกบัหนูตะภาในหองบนตึก ผ ูคนบนตึกกจ็ะพลอยสดูหายใจ
เขาไปได โรเบอรต จึงจัดทํากรงหนูพิเศษ เปนกลองมิดชิด
มีฝาปด เอาหนูตะเภาไปขังไวในกลอง เอาไปต้ังไวในสวน
จากกลอง ก็ตอทอออกไปยังหองทดลอง แลวจึงพนสเปรย
สารละลายโคโลนี เขาไปในทอที่ตอไปยังกลองขังหนูตะเภา
หนูในกลองที่ใชเปนกรงก็จะไดหายใจเอาละอองฝอยจาก
โคโลนีเขาไปเต็มที ่ดวยความคดิทีแ่ยบยลน้ี จึงทาํใหหนูตะเภา
ทดลองติดเชื้อเหมือนหนูตะเภาที่ไดรับเชื้อโดยการฉีดเชื้อ
เขาไป การตรวจซากในหนูตะเภาในการทดลองทุก ๆ กรณี
ใหผลสอดคลองกนัทัง้หมด  ทัง้ทีเ่คยทาํมากอนทีใ่ชเน้ือเยือ่จาก
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“ยูเรกา ขาพบแลว” น่ันแหละ จึงจะปดโอฐสหายปาสเตอร ค ูรัก
ค ูแคน ค ูแขง ของทานไดสนิท

ในโลกของการแขงขัน ตองรัดกุม น่ีไมใชเปนเพียง
การแขงขนัของนักวทิยาศาสตรสองคน โรเบอรต โคค vs หลยุส
ปาสเตอร เทาน้ัน  แตเปนการแขงขนัในการศกึษาคนควาวจัิยเชงิ
พัฒนานวัตกรรมของชาติสองชาติ แขงขันบนเวทีใหญ เปน
การแขงขนัใน เชงิศกัด์ิศรีของชาติสองชาติ - ฝร่ังเศสและเยอรมนี
ดวย โดยบนเวทใีหญน้ี มสีงัคมนานาชาติสากลเปนกรรมการ
ผ ูตัดสนิ สหายเลฟิเลอรและแกฟคี ่กเ็หน็พองตกลงดวย

โรเบอรต ยอมเสียเวลากับการทดลองปลีกยอยแต
ละเอียดออนน้ีซ้ําอีก ตองอดทนกับความเชื่องชาในการเจริญ
เติบโตของแบคทเีรียวณัโรค หากเปนแบคทเีรียอ่ืน ๆ  เพาะเชือ้บน
อาหารว ุนเอการ อบไวในต ูอบทีอุ่ณหภมูิ ๓๗ องศาเซลเซยีส
ใชเวลาเพยีง ๒๔ ชัว่โมงกแ็ลเหน็โคโลนีไดดวยตาเปลาอยาง
ชดัเจนแลว โคโลนีของแบคทเีรียบางชนิดกม็ขีนาดเทาปลายเขม็
หมุด บางชนิดเทากับหรือโตกวาหัวเข็มหมุด บางชนิดก็มี
ขนาดเทากับเม็ดถั่วเขียว แตเชื้อแบคทีเรียที่เขาใจสรุปกัน
เบือ้งตนวาเปนเชือ้วณัโรคน้ี ตองอบเพาะในต ูอบ กนิเวลาถงึ ๑๔
วนั จึงจะเร่ิมแลเหน็โคโลนี ชางเชือ่งชาแทๆ  เพราะเหตุน้ีน่ีเอง
น่ีแหละหนอ ผ ูคนทีไ่ดรับเชือ้เขาไป จึงตองใชเวลาอย ูนานเปน
เดือน นานรวมปกม็ ี จึงเร่ิมปวย คอืจะเร่ิมมอีาการของโรค
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ซากสัตวมาแลวนับพันตัว หากเปนสัตวปกติที่ไมไดลมเจ็บ
ก็จะไมพบเจาบาซิลไลเหลาน้ี ทานจะพบเฉพาะจากซากสตัว
ทีต่ายจากวณัโรคและในสตัวทดลองในกรณทีีนํ่ามาใชทดลอง
ฉดีเน้ือเยือ่จากศพเหลาน้ีทัง้น้ัน

ดังน้ันเอง สหายรวมหองวจัิยทัง้สองของทานจึงฟนธง
วา ทานไดพบแบคทเีรีย บาซลิไล ทีเ่ปนเหตุกอวณัโรคแลวอยาง
แนนอนโดยไมมขีอกงัขาโตแยงใดๆทัง้สิน้

โรเบอรต กลับแยงวา ชากอนสหาย อยารีบรวบรัด
ถึงขนาดน้ัน เพราะทานยังมีสหายที่มีความคิดในเชิงปรปกษ
ค ูแขงทีค่อยคมุเชงิตรวจสอบกนัอย ู จะตองหาขอมูลหลักฐาน
เพิม่เตมิเพือ่ไมใหสหายชาวฝร่ังเศสค ูแขง “ปาสเตอร” หาชอง
หาขอโตแยง หาวิธีหักลางใหได สหายรวมหองวิจัยทั้งสอง
ของทาน จึงร ูสกึละอายใจอย ูบางในขอสรุปรีบดวนของตน

ขั้นตอไปของโรเบอรตก็คือ ตองพยายามเพาะเชื้อ
แบคทเีรียตัวเลก็กระจ๋ิวหลวิน้ันบนอาหารปรุงดวยว ุนเอการ(agar)
ใหไดโคโลนีบริสทุธิเ์สยีกอน (colony หมายถงึ กล ุมกระจุกของ
แบคทีเรีย ที่แลเห็นไดดวยตาเปลา บนผิวอาหารเพาะเชื้อที่
เหมาะสม เปนเชื้อแบคทีเรียชนิดเดียวทั้งน้ัน ที่บริสุทธิ์ ไมมี
แบคทีเรียชนิดอ่ืนๆปนเปอนดวยเลย) แลวเอาเชื้อบริสุทธิ์
จากโคโลนีน้ัน ยอนกลบัไปฉดีใหสตัวทดลองชดุใหม ทดลอง
ซ้ําดูใหม วาจะมีผลเหมือนเดิมหรือไม แลวจึงจะกลาวคําวา
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จึงพบวา ทีอ่วยัวะหลายแหงมจุีดทเูบอรเคลิเลก็ๆ สเีหลอืงปนเทา
อย ูทัว่ ทานจึงเอาปลายมดีผาศพทีแ่หลมและคม ๒ เลมไปลนไฟ
ใหรอนกอน แลวบรรจงชําแหละตัดเอาจุดเหลาน้ันออกมา
ใชปลายมดีทัง้สองบีใ้หย ุย ใชเข็มทีป่ลายกระบอกฉดียาซริีงจ
ดูดเอาเน้ือที่ย ุยๆออกมา แลวนําไปฉีดเขากระบอกตากระตาย
หลายตัว และฉดีเขาใตผวิหนังหนูตะเภาอีกหลายฝงูนับรอยตัว
ฉดีเขาสนัุข ๓ ตัว และแมวอีก ๑๓ ตัว  หลงัจากน้ันกจั็ดเกบ็ดูแล
ขงัไว ในกรงสะอาด เลีย้งใหดี และเฝาตรวจดูเจาสตัวตัวนอย
ทัง้หลายเหลาน้ันทกุวนั หากมสีตัวตัวใดลมเจ็บแลวตาย กจ็ะ
เอามาผาตรวจซากสตัว ดูรอยโรคทกุตัว เอาเน้ือเยือ่ทีม่รีอยโรค
ไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนทุกคร้ัง และอาไปละเลงปาย
บนแผนกระจกสไลดดวย จ ุมสไลดในนํ้ายา ปรอทไบคลอไรด
เพือ่ฆาเชือ้กอนและนําไปยอมส ีเพือ่เอาไปดูดวยกลองจุลทรรศน
ตอไป ทาํซ้าํๆซากๆอย ูเชนน้ี กย็งัไมพบอะไรทีน่าสนใจ

จนกระทั่งมีอย ูวันหน่ึง ทานตรวจซากสัตวอย ูทั้งวัน
นานถึง ๑๘ ชั่วโมง ก็เกิดไปพบอะไรอยางหน่ึง เปนแทง
เปนทอนบางๆ ไมตรงนัก โคงนิดๆ ลกัษณะเขาไดกบัแบคทเีรีย
ชนิด “บาซลิไล” ติดสนํ้ีาเงนิ (บาซลิไล หมายถงึแบคทเีรียทรง
แทง) จัดวางตัวระเกะระกะ ทแยงกนัไปมาอย ู จํานวนไมนอย
นับไดจํานวนมหาศาลทเีดียว

โรเบอรต โคค เลาใหเลฟิเลอร (Loeffler) และแกฟคี่
(Gaffky) สหายผ ูชวยงานวจัิยฟงวา เทาทีผ่านมา ทานไดตรวจ
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ตอไปน้ี ผ ูนิพนธถอดความมาจากหนังสอื “พรานลา
จุลชพี”

เร่ืองเดิมมอีย ูวา แพทยนักวทิยาศาสตรชาวฝร่ังเศสชือ่
Villemin เปนทานแรกและตามมาดวย Cohnheimนักวทิยาศาสตร
ชาวเยอรมนัจากเบรสเลา ไดนําการศึกษาวิจัยมากอนแลว ได
พยายามทําใหสัตวทดลองกระตายเปนวัณโรค โดยการให
กระตายไดกินเน้ือปอดของศพที่ เสียชีวิตจากวัณโรคปอด
และกระตายตัวน้ันกเ็ปนวณัโรค

โรเบอรต โคคไดพยายามติดตอโรงพยาบาลในเบอรลนิ
ทกุแหงวา มทีีใ่ดไดรับผ ูปวยวณัโรครับไวรักษาบาง ถามผี ูใดตาย
จากวณัโรค ไมจํากดัอาย ุไมวาจะเปนเด็ก หรือผ ูใหญ ไมจํากดั
เพศไมวาจะเปนหญิงหรือเปนชาย เอาหมด โดยทานจะติดตามไป
คนควาจากศพน้ันเอง

มอีย ูวนัหน่ึง กไ็ดศพผ ูปวยวณัโรครายหน่ึง มอีาชพีเปน
กรรมกร วยัประมาณ ๓๖ ป ตามประวติัวาเปนผ ูทีเ่คยมรีางกาย
บกึบนึกาํยาํแขง็แรงมากอน  จนกระทัง่ประมาณ ๓ สปัดาห กอน
ทีจ่ะไปขอรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล อย ู ๆ เขาเร่ิมปวย  โดยมี
อาการไอและเจ็บหนาอก ผายผอม ซบู ซดีเซยีว

๔ วันตอมาจึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อย ู
โรงพยาบาลไมกีว่นักล็าโลกเสยีแลว

โรเบอรต โคคไดลงมอืผาศพคนเดียวดวยตนเอง ผาตรวจ
ในหองเยน็เกบ็ศพน่ันเอง พนิิจพจิารณาดูอวยัวะตางๆทกุแหง
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โรเบอรต โคค พบเชือ้แบคทีเรียวณัโรคไดอยางไร
ผ ูนิพนธสนใจ วาเหตุใด และกรรมวธิใีด  โรเบอรต โคค

จึงไดพบเชือ้วณัโรค จึงไดพยามยามสอบคนในเอกสาร
เพือ่ใหไดขอมลูดังกลาว เปนบทความเร่ืองโรคติดเชือ้

ตางๆหลายเร่ือง คือหนังสือภาษาอังกฤษที่เปนหนังสือขายดี
“Bestseller” ชือ่หนังสอื”Microbe Hunters -พรานลาจุลชพี” ของ
Paul de Kruif
....................................................................................................................
ฟูตโนท

Paul de Kruif (๒๔๓๓-๒๕๑๔) เปนศาสตราจารยจลุชีววิทยา
และพยาธิวิทยา ชาวอเมรกัิน มหาวิทยาลัยมิชิแกน เมืองแอน อารเบอร
สหรฐัอเมรกิา ทานไดประพันธหนงัสือเลมนีพิ้มพจําหนายเปนครัง้แรก
ในสหรฐั เม่ือป พ.ศ.๒๔๒๙ กวา หนึง่ศตวรรษมาแลว โดยสํานักพิมพ
Harvest Book, Hartcourt Inc, Orlando, Florida, USA เม่ือ ๔-๕ ปทีแ่ลว
มานี่ เอง คุณหมอปยะนิตย ธรรมาภรณพิลาศ ผ ูทรงคุณวุฒิกรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ไปจดัหาซ้ือมาให เปนอภินนัทนาการ
คงไปไดมาจากอเมซอน.คอม

เวลากวาหนึง่ศตวรรษแลวยังมีจําหนาย หนังสือเลมนี้ไดรับ
การแปลเปนภาษาตางๆ ๑๘ ภาษา แตเขาใจวาคงยังไมมีผ ูใดแปลเปน
ภาษาไทย นกัจลุชีววิทยาไทย ซ่ึงมีระดบัปรญิญาโท ปรญิญาเอกของไทย
มีอย ูหลายรอยคน นาจะรวมตัวกันชวยกันแปล โดยใหสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติเปนคนกลางดําเนินการขอลิขสิทธ์ิ จาก
สํานักพิมพมาแปลและพิมพออกมาเปนวิทยาทานแกนักวิทยาศาสตร
ร ุนเยาคงจะดีไมนอยทีเดียว

หนังสือเลมนี้ผมถือวา เปน “A Lasting Bestseller” ไดเลย
ทีเดียว
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ในการประชุมของนักวิจัยท่ีสนใจ จัดข้ึนท่ีแควน บาวาเรีย ซ่ึงมี คารล ธีโอดอร
มาเปนประธานในท่ีประชุมในการบรรยายคร้ังน้ันดวย

โรเบอร โคค (จากกูเก้ิล) หนังสือ”Microbe Hunters -
พรานลาจุลชีพ” ของ Paul de Kruif
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Wochenschrift  ฉบับวนัจนัทรท่ี ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๔๒๕
ชือ่บทความวา “Die Artiologie der Tuberculose-(สาเหตแุหง
วณัโรค)” ดวยมลูเหตน้ีุเองจงึเปนท่ีมาของ “วนัท่ี ๒๔ มนีาคม
วนัวณัโลกสากล

ลายมือในสมุดปูมบันทึกในหองปฏิบัติการของโรเบอรต โคค
ท่ียังคงเก็บรักษาไวในพิพิธภัณฑของสบาบันโรเบอรต โคค กรุงเบอรลิน.

บันทึกคําบรรยายของโรเบอรต โคค (เบอรลิน) เร่ือง
“เก่ียวกับการวิจัยคนควาทางแบคทีเรีย”
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๕๐

พ.ศ. ๒๔๒๕ โรเบอรต โคคพบเชือ้แบคทเีรียกอวณัโรค
“มยัโคแบคทเีรียม ทเูบอรคโูลสสิ (Mycobacterium tuberculosis)”

ป พ.ศ. ๒๔๒๕เปนปทีม่คีวามกาวหนาอยางจริงจัง เมือ่
โรเบอรต โคค คนพบเชือ้วณัโรคทีเ่รียกชือ่วา “มยัโคแบคทเีรียม
ทเูบอรคโูลสสิ (Mycobacterium tuberculosis)” ทานไดบรรยาย
การคนพบของทานเมือ่วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕ และ
ตีพิมพรายงานผลงานการคนควาของทานไวในวารสารทาง
การแพทยแหงกรุงเบอรลินท่ีมีชื่อวา “Berliner klinische

ภาพถายจากวารสารวิชาการแพทยชื่อ “Berliner klinishe Wochenschrift”
ประจําวันจันทรท่ี ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๔๒๕ ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑๕
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๔๙

แลวทําใหกระตายลมเจ็บเปนวัณโรคได และทานยังทําการ
ทดลองวิจัยไดวา วัณโรคแพรจากคนไปยังกระตายไดทาน
จึงสรุปเปนคนแรกวา วัณโรคเปนโรคติดตอ และไดตีพิมพ
ผลการวจัิยไวในรายงานการวิจัยของทานชือ่ “Etudes sur la
Tuberculosis (การศกึษาเร่ืองวณัโรค)” ทานผ ูน้ี ในปพ.ศ. ๒๔๑๗
กไ็ดเปนสมาชกิของราชวทิยาลยัแพทยศาสตรฝร่ังเศส (French

AcadŒmie Nationale de MŒdecine) และไดเปนรองประธาน
ราชวทิยาลยัในปพ.ศ. ๒๔๓๔

รายงานการวจัิยของทานฉบบัน้ันไมไดรับความสนใจ
อยางจริงจังจากวงการวทิยาศาสตร จนกระทัง่ในปพ.ศ.๒๔๒๖
ทานจึงไดรับรางวลัเกยีรติยศในภายหลงัเปนเงนิรางวลั ๕๐,๐๐๐
เหรียญฝร่ังเศส

Jean-Antoine Villemin (๑๘๒๗-๑๘๙๒) (จาก Wikipedia)



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๔๘

มาตรการตาง ๆ ในการบริบาลผ ูปวยวณัโรคทีดํ่าเนิน
ไปในยคุน้ัน กย็งัเปนมาตรการทีป่ฏบิติักนัโดยทัว่ไปในปจจุบนั
อันไดแก การยกระดับดานสงัคมและสขุอนามยัใหดีขึน้ ใหได
รับโภชนาการที่ดี การจัดต้ังซานาโตเรียม ซึ่งก็มีหลายแหง
ทั้งในยุโรปและสหรัฐ อันไดอํานวยประโยชนทั้งในแงการ
แยกกักกันผ ูปวย แยกแหลงแพรโรคออกไปจากชุมชน และ
ผ ูปวยกถ็กูบงัคบัใหพกัผอนไปดวยในตัว ทาํใหโรคหายไดเร็วขึน้

พ.ศ. ๒๔๘๖ มีการคนพบปฏิชวีนะเสตร็พโตมัยซิน
และมคีณุสมบติัในการฆาแบคทเีรียกอโรควณัโรคได การรักษา
วณัโรคกพ็ฒันาไป สถานซานาโตเรียมซึง่มคีาใชจายสงูสาํหรับ
ผ ูปวยวณัโรค กค็อย ๆ ปรับตัวเองเปนโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ
บางแหงก็ปรับเปลี่ยนไปเปนรีสอรท และโรงแรม ซึ่งหลาย
แหงกย็งัเปดบริการเปนโรงแรมมาจนถงึปจจุบนั เชน โรงแรม
Sanatorium Sokolowski ในประเทศโปแลนด Sanatorium
Tambaram ในตอนใตของประเทศอินเดียปรับโฉมไปเปนที่
รักษาโรคเอดส หลงัปพ.ศ.๒๔๙๓ ซานาโตเรียมในสหรัฐกก็ลาย
ไปเปนทีรั่กษาผ ูปวยโรคจิตเร้ือรัง เปนตน

วณัโรคเปนโรคตดิตอ
พ.ศ.๒๔๐๘ แพทยทหารชาวฝร่ังเศส ไดทาํการศกึษา

วจัิยเกีย่วกบัวณัโรคทีโ่รงพยาบาลทหาร Military Hospital of Val-
de-Grace โดยไดฉดีสารทีไ่ดมาจากโคทีเ่ปนวณัโรคใหแกกระตาย
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๔๗

แฮรมาน เบรหเมอร (Hermann Brehmer)

“ซานาโตเรียม (the sanatorium) ท่ีกอรเบอรสดอรฟ” (จาก Google)



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๔๖

ความเขาใจเชนน้ีเองทีท่าํใหมกีารปองกนัโรคดวยการ
แยกตัวใหหางจากผ ูที่ เปนโรค แตตนเหตุจริงๆของโรคน้ัน
กย็งัมดืมน

ตนกาํเนิดของซานาโตเรียม สถานบาํบดัวณัโรค เปนการเฉพาะ
ปพ.ศ. ๒๓๘๗แฮรมาน เบรหเมอร (Hermann Brehmer)

นักศกึษาทางพฤกษศาสตรชาวซเิลเซยี (แควนหน่ึงในโปแลนด)
ไดปวยเปนวณัโรค แพทยผ ูดูแลบริบาลรักษา ไดแนะนําใหเสาะ
หาสถานทีท่ีม่อีากาศดีๆ เปนทีพ่าํนัก เบรหเมอร จึงเดินทางไป
ยังเทือกเขาหิมาลัยเพื่อทําการศึกษาทางพฤกษศาสตรไปดวย
และพยายามหาสถานที่ตามที่แพทยเคยไดแนะนําเอาไวดวย
เมือ่เดินทางกลบัภมูลิาํเนาดวยสภาพทีห่ายจากวณัโรค ในปพ.ศ.
๒๓๘๗ ทานจึงไดเสนอวทิยานิพนธเพือ่ปริญญาเอกทีใ่หชือ่วา
“วณัโรคเปนโรคทีรั่กษาใหหายได (Tuberculosis is a Curable
Disease )” ในปเดียวกนัน้ัน ทานไดต้ังสถานทีข่ึน้ที ่กอรเบอรส
ดอรฟ (Gorbersdorf)ในประเทศเยอรมนี (ปจจุบนัอย ูในประเทศ
โปแลนด) ทามกลางปาสน ใหมอีาหารทีดี่ มรีะเบยีงใหผ ูปวย
ไดออกไปน่ังเลนสัมผัสกับอากาศบริสทุธิไ์ดตลอดเวลา น่ีคอื
แนวคดิของการรักษาวณัโรคทีส่าํคญัในเวลาตอมา คอืการสราง
สถานทีท่ีเ่รียกกนัวา “ซานาโตเรียม (the sanatorium)”
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การปองกนัการแพรโรคในชมุชน
เมือ่ปพ.ศ.๑๑๔๒สาธารณรัฐลคุคา (Republic of Lucca)*

ไดออกประกาศวา ต้ังแตน้ีไป สขุภาพของประชาชนจะตองไมได
รับภยันตรายจากศพของผ ูที่ตายจากวัณโรค จึงจะตองแจง
ชือ่โรคตอทางการและจะตองมมีาตรการการกาํจัดเชือ้

ทฤษฎใีหมของวณัโรค
พ.ศ. ๒๒๖๒ แพทยชาวอังกฤษทานหน่ึงมีนามวา

เบน็จามนิ มารเต็น (Benjamin Marten) ทีไ่ดคาดเดาเอาไวใน
บทความวชิาการของทานชือ่ ทฤษฎใีหมของวณัโรค (A New
Theory of Consumption) วาวณัโรคอาจจะเกดิจากเชือ้ประหลาด
อะไรทีตั่วเลก็ๆ ซึง่ถาเขาไปในรางกายของมนุษยไดแลว สามารถ
ที่จะทําใหเกิดรอยโรคและมีอาการของโรคได ทานกลาววา
นอกเหนือไปกวาน้ัน “อาจเปนไปไดวาเพราะมนุษยมีนิสัย
นอนรวมเตียงเดียวกันกับคนที่เปนวัณโรค กินอาหารดวยกัน
ด่ืมรวมกัน สนทนาใกลชิดกันมีสวนทําใหมีการหายใจเอา
เชื้อประหลาดน่ันเขาไปในปอด จึงทําใหคนปกติแข็งแรงดีๆ
เปนโรคได

๔๕

* เปนสาธารณรฐัอย ูบนผนืแผนดนิอติาลี แตประกาศแยกตวัเปนนคร
อสิระและสถาปนาตนเองขึน้เปนสาธารณรฐั  ปจจบุนันีไ้มปรากฏ
แลว
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๔๔

เปนโรคทีแ่พรระบาดกระจายอย ูอยางกวางขวาง ผ ูใดปวยเปนโรค
phthisisสวนใหญจะตองตายในไมชา  ทานไดบรรยายวา ในระยะ
หลงัๆของโรคแลว จะไมมแีพทยคนไหนทีก่ลารับดูแลรักษา หรือ
ไปเกี่ยวของดวย  เพราะจะทําใหแพทยผ ูน้ันเสยีชือ่ เน่ืองจาก
ไมมรีายใดหาย มแีตตองตายทกุราย  ทําใหผ ูปวยโรคอ่ืน ๆ จะ
เสื่อมศรัทธาในตัวหมอเอง และบางคนยังเชื่อวาเปนโรคทาง
กรรมพนัธ ุเสยีอีก

พ.ศ. ๒๒๒๒ ลกัษณะทางพยาธสิภาพ
ผ ูที่บรรยายลักษณะทางพยาธิสภาพของวัณโรคเปน

ทานแรกคอืซลิวอุิส (Sylvius)โดยไดอธบิายไวตํารา Opera Medica
(พ.ศ. ๒๒๒๒) วาพบทเูบอรเคลิ (tubercle - กอนเลก็ๆ) ในปอด
เปนประจําจนถอืวาเปนลกัษณะจําเพาะของโรค คงดวยเหตุน้ี
จึงไดชือ่ตอมาวา “tuberculosis” และยงัอธบิายตอไปวา โรคจะ
ดําเนินตอไป จากทเูบอรเคลิ กลายเปนฝและเปนโพรง

พ.ศ. ๒๓๔๕ มลิอิารี  ทูเบอรคโูลสสิ
แมนเก็ทในป พ.ศ ๒๓๔๕ กลาวถึงวัณโรคมิลิอารี

(military  tuberculosis) เปนชนิดทีม่ตี ุมเลก็ ๆ แพรกระจายทัว่
ปอด ในศตวรรษที่ ๑๗ ในเอกสารภาษาอิตาลจึีงมกีารกลาววา
เปนโรคติดเชือ้
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๔๓

บทที่ ๒
ประวตัขิองการคนควาวจัิยวณัโรค

ปฏทิินบนัทึกเหตกุารณของการศึกษาคนควา วจิยั และพฒันา
 “บันทึกปฏิทินการศึกษาคนควา วิจัย และพัฒนา”

ที่กําลังจะนํามาเสนอตอไปน้ี ไดถอดความจากสวนหน่ึงของ
บทความ History of Tuberculosis นิพนธโดย Mathew Sarrel แหง
New Jersey Medical School, Global Tuberculosis Institute
คนไดทาง online ใน About TB คนเมือ่วนัที่ ๑๓ กมุภาพนัธ
๒๕๕๗ และผนวกเขากบัเอกสาร ทีผ่ ูนิพนธเกบ็ไวนานหลายป
มาแลว และนํามาเรียบเรียง เขามาสอดแทรกใหมรีายละเอียดที่
สมบรูณมากขึน้

วณัโรค โรคดกึดาํบรรพ
วัณโรคคงเปนโรคค ูกับมนุษยในโลกน้ีมาต้ังแต

ดึกดําบรรพ เศษกระดูกสันหลังของมัมมี่ อียิปตโบราณ
กย็งัมรีองรอยแสดงพยาธสิภาพของกระดูกทีเ่ปนวณัโรค

ในเอกสารภาษากรีกมคีาํทีเ่อยถงึวณัโรคอย ูสองคาํคอื
“phthisis และ consumption”

ฮิปโปเครติสกลาวถงึ phthisis (ซึง่มคีวามหมายในภาษา
อังกฤษวา consumption) โดยทานกลาววาในสมยัโนน phthisis
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๔๒

๘. ประมาณการกันวา มีผ ูปวยวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานรายใหม ๔๕๐,๐๐๐ รายเกดิขึน้ในปพ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่มอีย ู
๓ ประเทศทีม่จํีานวนผ ูปวยถงึรอยละ ๕๖ ของผ ูปวยทัง้หมด
ทั่วโลกไดแก จีน อินเดียและสหภาพรัสเซีย วัณโรคที่ด้ือยา
หลายขนานทีรุ่นแรงมากกวาเดิม (Extensively drug-resistant TB
หรือเรียกวา XDR-TB) เมื่อมีการด้ือตอยาชุดแนะนําอันดับที่
สองขึน้ (second-line drugs) เปนการยากมากยิง่ขึน้ในการรักษา
และมกีารยนืยนัถงึกรณดัีงกลาวแลวจาก ๕๐ ประเทศ

๙. ยุทธศาสตรในการยุติทีบีขององคการอนามัยโลก
มเีปาหมายทีจ่ะเขาถงึผ ูปวยทกุรายภายใตยทุธศาสตรทีม่ชีือ่วา
“Millennium Development Goals (MDG)” ทีจ่ะลดอุบติัการณ
และการเสยีชวีติจากวณัโรคในป พ.ศ. ๒๕๕๘ ลงรอยละ ๕๐
เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ. ๒๕๕๒ ยทุธศาสตรน้ี จะม ุงเนนถงึความ
ตองการการจัดระบบสุขภาพที่ถูกตอง และความสําคัญของ
สาธารณสขุมลูฐานทีไ่ดผลตอการระบาดของวณัโรค

๑๐. แผนงานที่จะยุติการระบาดของวัณโรคทั่วโลก
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๙ถงึป พ.ศ. ๒๕๕๘ เร่ิมดําเนินการในพ.ศ.
๒๕๔๙โดยม ุงทีจ่ะบรรลเุปาของ Millennium Development Goals
(MDG):ดวยมเีปาทีจ่ะลงทนุ ๖๗ ลานเหรียญอเมริกนั จํานวน
น้ีเปนจํานวนเพิม่ขึน้สงูกวาทีล่งทนุเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๘สามเทา
จํานวนเงนิจะตางกนัถงึ ๔๐ ลานเหรียญอเมริกนั
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๔๑

ชวีติสวนใหญคอืประชากรของประเทศทีก่าํลงัพฒันา มากกวา
คร่ึงของขอเทจ็จริงขอที่๒. เปนประชากรทีอ่าศยัอย ูในทวปีอาเซยี

๔. ทบี ีเปนโรคอันดับตนๆทีค่ราชวีติผ ูทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอวี
ซึง่เปนผ ูทีม่ภีมูติานทานโรคตํ่า

๕. ในปพ.ศ. ๒๕๕๐ มผี ูเปนโรคทบีรีายใหม ๙.๒๗
ลานคน ซึง่รอยละ ๘๐ อย ูใน ๒๒ ประเทศเทาน้ัน นับเปนรายหวั
อัตราความชกุของวณัโรคในโลกกาํลงัลดลง แตอัตราการลดลง
ชามาก นอยกวารอยละ ๑

๖. ทบีเีปนโรคทีร่ะบาดไปทัว่โลก มอีย ู ๒๒ ประเทศที่
ประมาณวามอัีตราความชกุของทบีสีงูทีส่ดุ ๑๓ ประเทศอย ูใน
แอฟริกา ในขณะทีค่ร่ึงหน่ึงของผ ูปวยรายใหมอย ูใน ๖ ประเทศ
ของทวีปอาเซีย (บังคลาเทศ จีน อินเดีย อินโดนีเซีย
ปากสีถานและฟลปิปนส)

๗. ทบีทีีด้ื่อตอยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB
หรือเรียกสั้นๆวา MDR-TB) เปนลักษณะหน่ึงของทีบีที่ไม
สนองตอบตอการรักษาแบบมาตรฐานทีใ่ชยาชดุแนะนําอันดับ
แรก (first-line drugs)โรคด้ือยาหลายขนานน้ีปรากฏอย ูในทกุ
ประเทศทีอ่งคการอนามยัโลกและภาคสีมาชกิไดรวมกนัทาํการ
สาํรวจ
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๔๐

วณัโรคเปนปญหาทีส่ําคัญของประชากรโลก

องคการอนามยัโลกไดตระหนักถงึอันตรายอยางใหญหลวง
ของวณัโรค ไดยกประเด็นขอเทจ็จริงสบิประการเกีย่วกบัวณัโรค
เพือ่ใหประชาชนไดเขาใจและตระหนักในการทีจ่ะปองกนัและรักษา
วณัโรคไว ผ ูนิพนธขอถอดความเปนภาษาไทยไดดังน้ี

๑. วณัโรค (Tuberculosis) หรือทีเ่รียกชือ่สัน้ๆเปนที่
เขาใจกนัโดยทัว่ไปวา ทบีี (TB) เปนโรคติดเชือ้ชนิดหน่ึง ทีติ่ดตอ
กนัไดโดยทางอากาศ (air-borne infection) หากมผี ูปวยทีไ่มได
รับการรักษาหน่ึงราย ภายในเวลาหน่ึงป ผ ูปวยรายน้ันจะแพร
เชือ้ทาํใหมผี ูติดเชือ้ทบีไีดโดยเฉลีย่ประมาณ ๑๐ – ๑๕ ราย

๒. มีประชากรโลกประมาณสองพันลานคน หรือ
หน่ึงในสามของประชากรโลกทัง้หมด มกีารติดเชือ้แบคทเีรียทบีี
(TB bacilli) มาแลว หน่ึงในทกุๆสบิคนของบคุคลเหลาน้ันจะ
ลมปวยเปนวณัโรคระยะแพรเชือ้ (active TB)ไปไดตลอดชวีติ
ผ ูทีติ่ดเชือ้ไวรัสเอ็ชไอวจีะมคีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้ ติดโรค

๓. ในป พ.ศ.๒๕๕๐ มผี ูเสยีชวีติจากวณัโรค ๑.๗๗
ลานคน (ในจํานวนน้ันมผี ูติดเชือ้เอ็ชไอวรีวมอย ูดวย ๔๕๖,๐๐๐
คน)หรือเสยีชวีติ ๔,๘๐๐คนตอวนั ทบีเีปนโรคแหงความยากจน
มีผลกระทบตอคนวัยหน ุมซึ่งกําลังอย ูในวัยทํางาน ผ ูที่ เสีย
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บรรยากาศยามคํ่าคืน ณ บริเวณพระราชานุสาวรีย
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

๓๙

พระราชานุสาวรีย สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก
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๓๘

วธิชีวยมดีงัน้ี
๑. ขอใหทานพยายามประพฤติตัวของทานใหมี

กําลังแข็งแรงจะไดมีกําลังพรักพรอมคอยตอส ูในเมื่อเชื้อโรค
จะเขามาหาทาน และเมือ่ทานถกูเชือ้โรคเขามาตีแลว กพ็ยายาม
ต้ังกองทพัส ูตามทีไ่ดอธบิายมาแลวน้ี

๒. ถาทานยงัไมเขาใจขอใด อยาน่ิงเสยี ถามผ ูทีเ่ปน
แพทยประกาศนียบตัรอยาไปถามผ ูทีไ่มร ูจริง และอยาเสยีเงนิ
เจียดยากลางบาน จงขอใหแพทยสัง่ยาให ถงึจะเสยีเงนิมากกวา
เขาก็จะใหยาที่ถกูโรคทาน เพราะเขาไดตรวจทานแลว เขาจึง
จะใหยา ถงึยาน้ันจะไมถกูแกโรคกลายเปนพษิ เขากต็องใหยาแก
ถายากลางบานเปนพษิแลว ทานจะไปเอายาแกกบัใคร ถาทาน
เจ็บลองหาหมอดีไมเสียดายเงิน ทานจะมีทางรอดมากกวา
กนิยาคนทีไ่มใชหมอบอก ทานตองระวงัตัวเพราะชวีติของทาน
มีราคาไมเฉพาะแตสําหรับตัวทานคนเดียว สําหรับญาติของ
ทานทุกคน และสําหรับบานเมืองดวย คนไทยที่มีกําลังกาย
และกําลงัปญญาบริบรูณ ยอมเปนทรัพยอันประเสริฐของชาติ
เพราะฉะน้ันรัฐบาลทานจึงไดต้ังกรมสาธารณสขุขึน้สาํหรับบาํรุง
ราษฎรไทย
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๓๗

ทาํใหเกดิแผลใหมได ควรผาเสยีเมือ่เมด็ยงัไมแตก ไมเปนโรค
อยางรายอันใด

คนหลงัโกงหรือคอมมมีาแตโบราณ โดยมากคนเหลาน้ี
ไดเคยเปนทุเบอรคุโลสิสในกระดูกสันหลัง เชื้อโรคทําให
กระดูกออนไปขางหน่ึง จึงทาํใหกระดูกสนัหลงัทัง้อันเอนไป
แตมกัจะไมถงึแกความตาย

ทุเบอรคโุลสสิในเยือ่ห ุมสมองก็เปนได มีอาการเปน
ไขอยางรายแรง และมักจะไมรอดตาย เด็กเปนมากผ ูใหญไม
ใครจะเปน

โรคน้ีในไตและกระเพาะเบาไมใครม ี ถามีแลวตรวจ
ไดโดยหาเชือ้โรคในปสสาวะ

โรคทุเบอรคุโลสิสที่อ่ืนก็ไมสําคัญเทาที่ปอด เพราะ
ฉะน้ันถากระทาํการปองกนัโรคทีอ่ื่นกจ็ะหายไปดวย

ทานผ ูใดอุตสาหเสียเวลาอานหนังสอืฉบับน้ีมาจนถงึ
ที่น่ีก็คงจะเห็นดวยวาเราควรจะกําจัดโรคอันรายน้ีเสีย เพราะ
เปนโรคทีร่ายสาํหรับบานเมอืง โดยมากมกัจะเปนแกเด็กเลก็ ๆ
ทีก่าํลงันาเอ็นดูหรือไมกก็าํลงัเปนหน ุมเปนสาวเอางานเอาการ
เปนขาศึกที่ตัดกําลังราษฎรของเรามาก ถาทานมีนํ้าใจจะชวย
แลวขอใหลงมอืชวยทนัที
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๓๖

๖. เราเคยไดยินวาทุบอกหรือหลังจะทําใหเปนฝใน
ทอง ทานทราบแลววาทบุอกเทาน้ันจะทาํใหเปนทเุบอรคโุลสสิ
ไมได เพราะโรคน้ีจําเปนตองมีเชื้อเขาไปจึงจะเกิดขึ้นไดแต
การทบุตีอาจทาํใหกระเทอืนไปถงึอวยัวะสาํคญั กลาวคอื ปอด
กําลงัตานทานเชือ้โรคกอ็าจเสือ่มไปได การทบุอกของตนเอง
ก็มักจะมีแตผ ูเสียใจมากทํา เปนการไมดีทั้งการทุบอกและ
การเสียใจ เพราะคนที่ใจสบายแลวกายก็พลอยสบายไปดวย
เพราะเหตุน้ีการร่ืนเริงไมมกีงัวล จึงเปนการปองกนัโรคอยางดี
อันหน่ึง

โรคทุเบอรคโุลสสิในอวยัวะอืน่
โรคทุเบอรคุโลสิสที่เปนแกปอดมีจํานวนมากที่สุด

แตสวนอ่ืนของรางกายกห็นีไมพนเหมอืนกนั
เด็กทีก่นินํ้านมสตัวมกัจะติดโรคจากตัวสตัวน้ี และมี

อาการเปนทุเบอรคุโลสิสในลําไส แตในเมืองไทยเราไมใคร
จะใชนํ้านมสัตว เราจึงคนควาไมไดวาโรคน้ีมีมากหรือนอย
แตถาใชนํ้านมอ ุนจนไอขึน้แลวเชือ้โรคกต็าย

เด็กเล็ก ๆ มักจะเปนที่เรียกกันวาฝลูกหนู โรคน้ีคือ
ทเุบอรคโุลสสิในตอม มอีาการเปนเมด็แขง็สกัเทาลกูมะยมทีค่อ

เมือ่ฝแตกกม็โีลหติไหลและหนองออกเหมอืนฝธรรมดา
แตเพราะมเีชือ้โรคอย ูในนํ้าหนอง นํ้าหนองตกไปทีไ่หนกอ็าจ
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๓๕

๓. หญิงมีครรภก็มักจะติดโรคงายกวาคนปกติ
เพราะฉะน้ันระวงัอยาใหเจาหลอนตองเขาไปอย ูใกลชดิกบัผ ูเปน
โรคทเุบอรคโุลสสิ เมือ่ผ ูเปนทเุบอรคโุลสสิมคีรรภ โรคมกัจะ
กาํเริบดวย

๔. การทํางานหรือเลนเกินประมาณ จนถึงตอง
อดนอนอดอาหาร หรือถงึไดนอนและไดอาหารกไ็มพอ  และ
ไมเปนเวลาน้ัน ยอมทาํใหรางกายทรุดโทรมและชวนใหติดโรค
ทเุบอรคโุลสสิงายขึน้ เพราะฉะน้ันเมือ่ทานมคีวามจําเปนตอง
ทาํการเหน่ือยจนรางกายทรุดโทรม ทานไมควรจะไปคลกุเคลา
กบัผ ูเปนทเุบอรคโุลสสิ

๕. ในจําพวกคนทีเ่สพสุรายาเมาตาง ๆ มากเปนนิจ
มกัจะคนพบจํานวนคนเปนโรคทเุบอรคโุลสสิมากกวาในจําพวก
คนที่ไมเสพยาเมา เพราะสิ่งเหลาน้ีใหความสุขและกําลังชั่ว
แลนเทาน้ัน เหมอืนยมืเงนิของคนอ่ืนมาจายตลาด เมือ่กลบัมา
กต็องใชหน้ีและดอกเบีย้อีกดวยซ้ํา เมือ่คนสรางเมาแลว กม็กั
จะกลับร ูสึกเพลียไปมากกวาไมไดเสพเสียเลย จนกวาจะได
เสพของเมาซ้าํอีก เพราะฉะน้ันเชือ้โรคจึงมโีอกาสทาํรายมาก

เชื้อโรคทุเบอรคุโลสิสน้ีเขาทางหลอดลม และเปน
ในปอดโดยมาก เพราะฉะน้ันการสูบบุหร่ี ถึงจะเปนยาเมา
อยางออนและมีอันตรายนอย ถาอัดควันมากก็อาจทําใหผิว
ในของปอดและหลอดลมอักเสบได เมื่อที่ไหนในรางกาย
อักเสบแลว เชือ้โรคกไ็ดชองเกาะต้ังตนทวพีชืพนัธ ุทนัที
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๓๔

และบตุรของผ ูน้ันกค็วรระวงัตัวใหมากกวาคนธรรมดา  เพราะ
ตัวไดรับมรดกความออนแอจากบดิามารดาแลว

๓. คนชนิดทีจ่ะติดโรคน้ีงายทีส่ดุอย ูในจําพวกทีก่าํลงั
ตานทานเชือ้โรคถอยไปชัว่คราว เพราะฉะน้ันเมือ่เราต้ังใจระวงั
ไมใหกาํลงัถอยไดแลว คนทัง้หลายกจ็ะติดและเปนโรคทเุบอร
คโุลสสินอยลง

สาเหตท่ีุจะทําใหกาํลงัออนลงได มดีงัน้ี
๑. ความหนาวจัดหรือรอนจัด แสลงแกมนุษยเพราะ

ทําใหเปนหวัดได และเมื่อเปนหวัดแลวอาจทําใหเชื้อโรคได
โอกาสเขาไปทําอันตรายได และถามีเชื้อโรคอย ูในตัวแลว
โรคก็จะกําเริบ เพราะฉะน้ันควรระวังอยาใหเปนหวัดไดและ
เมือ่เปนแลวกค็วรรักษาตัวอย ูบานถงึจะเปนนิดหนอย  เพราะ
ไปในที่ประชุมอาจตองไปน่ังใกลคนเปนโรคทุเบอรคุโลสิส
ทีไ่มร ูจักระวงัไมใหเชือ้โรคกระเด็นออกจากปากเวลาจะพดู

๒. ผ ูมโีรคอยางอ่ืนอย ูแลว และผ ูทีห่ายใหม ๆ ยงัไม
ทนัแขง็แรงดี เชน ผ ูสางไขหวดัใหญใหม ๆ เมือ่เชือ้โรคเขาปาก
ก็อาจทวีพืชพันธ ุไดงาย เพราะกําลังตานทานออนเลยเปน
โรคทุเบอรคุโลสิสได ผ ูที่มีเชื้อโรคอย ูแลวแตไมมีอาการ
เมือ่เจ็บลงดวยโรคอ่ืน อาการโรคทเุบอรคโุลสสิกผ็ดุขึน้มาได
เพราะฉะน้ันเวลาทานเจ็บลงดวยโรคใดก็ดี ควรระวังอยา
ใหเปดโอกาสใหเชือ้โรคทเุบอรคโุลสสิมาพองพานได
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๓๓

อยาเขาในทีป่ระชมุใหญทีม่คีนแนน เชนในโรงหนัง
และโรงละคร สําหรับคนไขเมื่อถูกคนเบียดทําใหเสียกําลัง
สาํหรับคนปกติ เมือ่ไปเบยีดกบัคนทีเ่ปนโรคทเุบอรคโุลสสิอาจ
ติดเอาโรคน้ันกลบัมาได

คราวน้ีจะกลาวถึงการบํารุงรางกายคนไขทนโรคได
คนชนิดใดมกัจะเปนโรคไดงาย

มคีนสามชนิดทีจ่ะติดโรคไดงายกวาธรรมดา
๑. เด็ก เด็กมกีาํลงัทนทานพษิของเชือ้โรคตาง ๆ ได

นอยกวาผ ูใหญ เด็กไมใครระวงั ฉวยอะไรไดกเ็อาใสเขาไปใน
ปาก โรคกเ็ขาตัวเด็กไดงาย เพราะฉะน้ันเราไมควรใหเด็กเลก็อย ู
ปนกับคนที่เปนทุเบอรคุโลสิส บางทีโรคติดเด็กนานแลว
แตเด็กไมมอีาการจนโตไขกลบักเ็ปนได

๒. เรามกัจะไดยนิวา โรคทเุบอรคโุลสสิอย ูในโลหติ
ของสกลุ ถาบดิามารดาเปน บตุรหลานมกัจะเปนเชนเดียวกบั
โรคเสยีจริต หรือสบืสกลุกนัอยางลกัษณะรูปรางตาง ๆ ความ
ขอน้ีไมจริง โรคน้ีติดกนัไดโดยเชือ้โรคออกจากคนหน่ึงไปเขา
อีกคนหน่ึง แตจริงอย ูถาคนที่เปนโรคทุเบอรคุโลสิสมีบุตร
บุตรน้ันไมใครจะแข็งแรงเหมือนคนดี และถาอย ูใกลชิดบิดา
มารดาโรคก็จะติดไดงาย บางทีเด็กจะมีกําลังตานทานโรคน้ี
ไดจนโต แตเมื่อโตขึ้นแลวมีเหตุอันหน่ึงอันใดทําใหกําลัง
ทรุดโทรมลง โรคทีติ่ดจากบดิามารดามาต้ังแตเด็กกอ็าจกําเริบ
ขึน้ได เพราะฉะน้ันผ ูทีเ่ปนทเุบอรคโุลสสิกไ็มควรเลีย้งลกูเอง
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เปนตน เสมหะเปนของที่แหงชา จึงอาจทําใหคนมาถูกตอง
และติดเอาโรคไปได ถาตากเสยีใหแหงเชือ้โรคกต็าย

เคร่ืองใชและภาชนะตาง ๆ ทีค่นไขใช หรือเขาไปใน
ปากคนไขอยาใหคนดีใชซ้าํ  ควรลวกนํ้ารอนหรือลางใหสะอาด
แลวผึง่แดดเสยีกอน

การกินอาหารเหลือหรือรวมกับคนไขไมควรกระทํา
เพราะจากปากคนหน่ึงอาจไปเขาปากอีกคนหน่ึงไดงาย

เวลาคนไขพดู หรือไอ จาม ไมควรใหคนดีอย ูใกลเพราะ
เวลาพูดก็อาจมีนํ้าลายกระเด็นออกมาไดบาง ฝอยนํ้าลายถึง
จะเปนหยดเล็กเทาใดอาจมีเชื้อโรคติดออกมาไดหลายตัว
ซึง่ถาเขาปากจมกูบางคนอาจทาํใหเกดิโรคไดแตในเวลาทีค่นไข
อย ูน่ิง ๆ  ไมมอัีนตรายใด เพราะลมหายใจออกไมมนํ้ีาพอทีจ่ะเปน
หยดพาเชื้อโรคออกมาได เชื้อโรคมักจะติดอย ูกับนํ้ามูกใน
จมูก เมื่อสั่งออกมาถึงจะออกเพราะฉะน้ันเราไมตองกลัววา
เชือ้โรคจะบนิออกมาจากคนไขมาจับคนดีได เชือ้โรคน้ีไมมปีก
ตองอาศยันํ้ามกูนํ้าลายเปนเคร่ืองบนิ จึงจะเทีย่วไปในอากาศได
และถกูตัวคนไขบอย ๆ  และนาน เชนนอนดวยหรือกอดจูบดวย
ความรักใคร โรคอาจติดได เพราะฉะน้ันคนไขไมควรใหเด็กเลก็
มาเลนอย ูดวย เพราะเด็กเล็ก ๆ เมื่อเห็นอะไรก็เก็บเขาปาก
บางทกีช็อบดูดน้ิวคนไข หรือคนไขจะจูบเด็กดวยความกรุณา
เชนน้ีอาจใหโรคแกเด็กได
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อุจจาระและปสสาวะ มกัจะมเีชือ้โรคติดออกมา เมือ่มี
โรคทุเบอรคุโลสิสในลําไสหรือในไต แตสิ่งเหลาน้ีไมใครมี
โอกาสเขาปากเพราะถายออกเปนเวลาและทิ้งเปนที่ สวนคน
ทีเ่ปนทเุบอรคโุลสสิในปอดมกัจะไอและตองขากเสมหะบอย ๆ
เพราะฉะน้ันทกุคนทีเ่จ็บเปนโรคน้ีควรระวงัอยาบวนนํ้าลายให
เปรอะเปอนทัว่ไป บวนลงในกระทงทีม่ฝีาปดมดิชดิและบวน
ใหเต็มแคคร่ึงกระทงเวลายกจะไดไมหกแลวทิง้ลงในเตาไฟเผา
ใหไหม เชือ้โรคจะไดไมปลวิไปทีอ่ื่นได เมือ่ไมใชกระทง ใช
กระโถนใบเลก็ ๆ  กไ็ด แตตองหมัน่เท และลวกดวยนํ้ารอน อยาไป
เทลงในที ่ๆ  คนจะเหยยีบได เทลงหลมุแลวกลบเสยีเปนดี

เวลาไอจามตองระวงัใชผาหรือมอืบงัปาก นํ้ามกู นํ้าลาย
จะไดไมกระเด็นไปถกูคนอ่ืน ถามนํ้ีามกูออกเวลาจาม ควรสัง่ออก
ไวกบัผาแลวตมหรือเผาผาน้ันเสยี อยาสัง่ดวยมอื เพราะเมือ่เปอน
มอืไปจับสิง่อ่ืนกจ็ะเอาเชือ้โรคอันน้ันไปใหไว และนํ้ามกูกจ็ะ
ตกอย ูในที ่ๆ  คนจะเหยยีบได

เสื้อผาที่คนไขใชทุกสิ่ง ปลอกหมอนและผาปูนอน
ถาไดถูกตองตัวคนไขหรือสิ่งที่ออกจากตัวคนไข ควรลวก
ดวยนํ้าเดือดหรือผึง่แดดในเวลากลางวนัใหผาเหลาน้ันแหง เพือ่
ทาํลายเชือ้โรคดวยแสงอาทติย แลวจึงคอยฟอก สวนของทีฟ่อก
ไมไดควรผึง่แดดไวนาน ๆ  เชือ้โรคทีม่ชีวีติอย ูไดนอกตัวคนไข
กแ็ตในเวลาทีส่ิง่ของทีเ่ชือ้โรคติดอย ูยงัเปยก เชน ผาเปยกเสมหะ
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๒. เราตองชวยคนไขใหไดโอกาสรักษาตัวจริงจัง คอื
หาแพทยทีดี่ และกนัอยาใหพวกแพทยเสกเปา หรือใหยาวเิศษ
มารักษาได เพราะเราร ูอย ูแลววาโรคน้ีจะรักษาดวยยาอยาง
อ่ืนไมได นอกจากบาํรุงใหคนไขมกีาํลงัดวยอาหารดี และอย ูกนิ
ถกูตองตามกฎกายบริหาร

๓. การรักษาแตคนไขเทาน้ันยงัไมพอ ตองกนัไมให
โรคไปติดคนดีดวย กนัไวดีกวาแก เราอาจทาํการปองกนัไดดังน้ี

เราทราบแลววาโรคน้ีติดไดตอเมือ่เชือ้โรคออกจากตัว
คนไข และเขาไปในตัวของเราเทาน้ัน ไมมีสาเหตุอ่ืนอีกเลย
ที่จะทําใหโรคน้ีเกิดมาเองได เพราะฉะน้ันถาทําลายพืชพันธ ุ
เสยีได โรคน้ีจะสญูไปจากพวกเรา

ตวัโรคเหลาน้ีอย ูท่ีไหนเลา
ตัวโรคตองอาศัยอย ูในตัวมนุษย หรือสัตวที่มีชีวิต

เสมอ มฉิะน้ันจะขาดอาหารและทีอ่ย ู เพราะฉะน้ันโรคน้ีติดไดแต
จากมนุษยและสตัวบางอยางเทาน้ัน

ตดิกนัไดอยางไร
คนที่เปนโรคทุเบอรคุโลสิส มักจะถายเชื้อโรคออก

พรอมกบัสิง่ซึง่ออกจากรางกายตาง ๆ  คอื อุจจาระ ปสสาวะ และ
นํ้ามกูนํ้าลายแลวสิง่เหลาน้ีมกักลบัมาเขาปากมนุษยอ่ืนในทาง
ใดทางหน่ึง
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ทีท่ําใหคนตายในโรงพยาบาลศริิราชทีก่รุงเทพฯทกุ ๑๐ ศพที่
ตรวจ ไดพบรอยเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ ๒ ศพ ใน ๒ ศพทีม่ี
รอยศพหน่ึงสนันิษฐานวา ตายดวยโรคทเุบอรคโุลสสิ แปลวา
จํานวนทีพ่วกเราตาย ๑๐ คน ตองตายดวยโรคน้ีคนหน่ึง ทีอ่เมริกา
กเ็คยมโีรคอยางน้ีมากกวาทีน่ี่ แตใน ๔๐ ปทีแ่ลวมา เขาไดทํา
การกําจัดอยางแขง็แรง โรคทเุบอรคโุลสสิกล็ดลงทกุท ี เพราะ
ฉะน้ัน เมอืงเราจะไมทาํการปองกนัและกาํจัดบางหรือ

การกําจัดโรคทเุบอรคโุลสสิเปนการใหญและเสยีเงนิ
มาก และกนิเวลานานเพราะเกีย่วดวยการสงเคราะหคนอนาถา
เสียโดยมาก แตบางอยางที่ทําไดโดยไมตองเสียเงินเลย
ถาราษฎรจะมนํ้ีาใจชวยกนัทกุคน วธิทีีร่าษฎรจะชวยไดมดัีงน้ี

ในขัน้ตนเราตองไมใหโรคน้ีแพรหลายไปจากคนไขถงึ
คนดีได แลวตองบาํรุงรางกายคนดีใหแขง็แรงบริบรูณ เพือ่ใน
เมือ่เชือ้โรคเลด็ลอดเขามาจะไดมกีาํลงัตอส ูทนทานเชือ้โรคได

การปองกนัไมใหโรคแพรหลายตอไปมดัีงจะกลาวตอไปน้ี
๑. เราตองชวยทําบัญชีวามีคนไขเปนโรคน้ีกี่คน

แพทยตรวจโรคควรจะชวยทาํบญัชวีาไดพบใครเปนโรคทเุบอร
คโุลสสิบาง และพอถงึเดือนกร็วบรวมสงไปใหเจาหนาที ่ถาผ ู
ใดทราบวาตนหรือญาติเปนก็ควรบอกเสีย เพราะจะปดไวก็
ไมมปีระโยชนอะไร กลบัจะใหรายแกคน
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มอีาการดังทีไ่ดกลาวมาแลว ควรพยายามเกลีย้กลอมใหเขาไป
หาแพทยตรวจเสยีใหร ูแน และสงเสมหะไปตรวจดวย

๒. เมือ่ทราบแนวาเขาเปนโรคน้ีแลว ควรระวงัเอาใจ
เขาใหมาก เพราะทานกท็ราบวาโรคน้ีใหทกุขอยางไร ตองทาํให
เขาใจชืน้ไวเสมอ น้ีกเ็ปนยาอยางหน่ึงเหมอืนกนั

๓. ขอใหทานจงชวยเขาใหไดรับการรักษาพยาบาล
ดังทีไ่ดกลาวมาแลว เพราะถาไมรักษาปลอยไวโรคกจ็ะหนักขึน้
และคงจะติดไปถงึตัวทานวนัหน่ึง การรักษาพยาบาลกไ็มแพง
อะไรนัก เพราะฉะน้ันควรชวยเหลือมนุษยทีล่ําบากกศุลอันน้ี
กค็งจะเปนของทาน

๔. ผ ูที่อย ูกับคนเปนโรคทเุบอรคุโลสิส ควรร ูสึกวา
ตนมหีนาทีป่องกนัไมใหโรคน้ีติดตนหรือคนอ่ืนไดตอไป  เพราะ
ฉะน้ันทานควรดําริ และสนใจอานคาํแนะนําการปองกนัใหมาก

๕. ตัวผ ูพยาบาลเองก็ควรรักษาความสะอาด คือ
ลางมอืบอย ๆ และทาํตัวใหสะอาดอย ูเสมอ อยาใชของรวมกบั
คนไข และบาํรุงรางกายของตนใหสบาย เพราะโรคน้ีมกัติดแต
คนทีม่กีาํลงัทรุดโทรม

วธิกีาํจดั
ทานเหน็แลววาโรคน้ีรายอยางไร เมือ่เจ็บลงกรั็กษายาก

ตายเสยีกวาคร่ึง และทานทีท่ราบวาในเมอืงไทยเปนกนัมาก ทาน
กค็วรชวยปองกนัใหแขง็แรงตามทีไ่ดทาํการตรวจศพคนหาโรค
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๗. ควรร ูจักสังเกตอากาศหนาวและรอน และคอย
หมผาหรือถอดเสือ้ใหเหมาะแกอากาศ อยาไดปลอยใหหนาว
ขนลกุพองหรือรอนจนหนามดื ระวงัอยาใหเปยกฝน เมือ่เปยก
แลวกใ็หรีบเปลีย่นเสือ้ผา

๘. ถาไดไปเปลี่ยนอากาศหายกลับมาแลว คร้ันมา
ถึงบานกลับเปนใหม ควรยายสถานที่อย ูเสีย และเปลี่ยนที่
ทาํงานหาเลีย้งชพีทางอ่ืนทีจ่ะไมแสลงแกโรค

๙. ถึงหายเจ็บแลวนํ้าใจก็เปนของสําคัญเสมอ ถา
ทาํใจดีไมยอทอ และอยาประมาทวาเราหายแลวไมกลบัเปนอีก
แตกอ็ยาเปนหวงวาโรคจะกลบั อยาเกบ็สิง่ทีร่อนใจมาเปนทกุข
ระวงัอยาใหมคีวามกล ุมใจ เพราะรอนใจกอ็าจรอนถงึกายได

๑๐. ทานกไ็ดมคีวามชาํนาญรักษาตัวแลว กค็วรหมัน่
ชวยสอนวิธีรักษาระวังใหแกเพื่อนบาน พวกเราจะไดไมตอง
เสยีเงนิซือ้ยารักษาเพราะทานร ูอย ูแลววายากช็วยอะไรไมได

เมื่อร ูสึกวาอาการของโรคเกากลับมาอีกเมื่อใดทาน
อยาไดประมาท รีบไปหาแพทยใหตรวจ และกลบัประพฤติตัว
ใหถกูตอง โรคจะไดประทงัไปไดอีก

ถาญาติพีน่องหรือคนในบานเจ็บเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ
ทานควรจะทาํอยางไร

๑. การตรวจคนทีเ่ปนโรคน้ีมกัไมชอบใหคนร ูวาเปน
และมักจะไมยอมใหแพทยตรวจ เพราะฉะน้ันถาผ ูใดในบาน
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๒๖

บางทเีมือ่ประทบัโรคไวไดอยางน้ีทาํใหคนไขมคีวาม
ร ูสึกสบายเหมือนคนปกติเลยทําใหผ ูน้ันอยากกระทํากิจการ
และการเลนตาง ๆ เหมอืนกอนเจ็บ น่ีแหละเปนหลมุทีค่นไข
ตกมาเสียหลายคน เพราะโรคน้ีอาจกลับมาอีกโดยฉับพลัน
และรายกวาเกา เพราะฉะน้ันคนไขควรระวงัตัวใหมาก

ถาทานรักชีวิตทาน ตองพยายามประพฤติตามอยาง
ทีจ่ะกลาวตอไปน้ี เมือ่ทานหายจากโรคน้ีแลว

๑. พยายามอย ูกนิเหมอืนอยางเมือ่เจ็บ คอืนอนหวัค่าํ
กนิอาหารทีเ่ปนคณุและเวนของทีแ่สลงแกโรค

๒. พยายามรักษาความสะอาดในบาน เปดหองให
โปรงไดแสงสวางและลม

๓. เวนเสพสรุาบหุร่ีและยาเมาตางๆ
๔. ทานตองเรียนชั่งกําลังของทาน วาควรทํางาน

หรือการเลนเพียงใดเมื่อร ูสึกเหน่ือยเมื่อใด ควรหยุดเสียทั้ง
การเลนและธรุะ คอยทาํมากขึน้ทลีะเลก็ละนอย จนรางกายคอย
ชนิไปกบัการงาน แตอยาหกัโหมจนร ูสกึเหน่ือย

๕. อยาไปในที ่ๆ มคีนแนน เพราะทานจะทนอากาศ
อับไมได และไมมีกําลังที่จะเบียดเขาเหมือนคนที่ไมเจ็บ
เพราะฉะน้ันอยาไปโรงหนังบอยนัก ดูโขนละครก็ควรระวัง
อยาใหเขาเบยีด

๖. จงหลีกที่ ๆ มีฝ ุนมาก เพราะฝ ุนจะทําใหคันคอ
การไอจะกลบัมาอีก
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ใหแกผ ูทีจ่ะทาํไดใหยายทีม่ดืไปหาทีส่วาง จากทีช่ืน้ไปหาทีแ่หง
จากทีตํ่่าใกลระดับนํ้าไปหาทีบ่นเนิน ควรหาทีโ่ปรงตาโปรงใจ
อยางบนยอดเขาหรือกลางท ุง บางคนกช็อบเปลีย่นจากทีห่นาว
ไปทีร่อน บางคนกก็ลบัตรงกนัขาม

แตทีม่คีนแนน เชน ในกลางเมอืงใหญ ทีม่ฝี ุนมากไมดี
เปนแน ที่ชายทะเลไมดีเหมือนทีสู่งแหง แตก็ดีกวาที่คบัแคบ
เชนในเมือง

การเลอืกทีอ่ย ูทีจ่ะใหถกูแกความตองการทกุอยางเหน็
จะยากมาก แตอยางไรกดี็ควรหาที ่ๆ จะหาอาหารไดบริบรูณ
เพราะการบาํรุงอาหารสาํคญักวาสถานทีอ่ย ู

การเปลีย่นทีน่อกจากทีจ่ะไดผลแกรางกาย อาจทําให
ใจของคนไขสบายขึน้ เพราะไดยายจากทีเ่กาไปอย ูทีใ่หม

อาการหาย
โรคน้ีจะนับวาหายขาดไมได แตถารักษาตัวดีก็อาจ

ประทงัชวีติไปไดนานและบางทกีฟ็นไดคลายกบัคนปกติ
อาการฟนกค็อืไมมไีอ ไมมจัีบไข และไมมโีลหติออก

ผวิหนังกดู็แจมขึน้ และบางคนกม็เีน้ือหนังขึน้มาก
วิธีที่จะตรวจใหแนวาหายหรือไมก็ตองสงเสมหะ

ไปใหแพทยตรวจหาเชือ้โรค ถาหาไมพบ ๓ หน เวนเวลาตรวจที
หน่ึง ๑๐ วนั จึงนับวาผ ูน้ันฟนจากโรคได
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ผิวปอดอักเสบและบุหร่ีมียาพิษทําใหเมาไดเปนเหตุอันหน่ึง
ซึง่ทาํใหเชือ้สาํหรับปองกนัโรคในโลหตินอยลง

การเคี้ยวหมากหรือเมี่ยงไมมีอันตราย แตหมากเมื่อ
เคีย้วมากมักจะทําใหเบื่ออาหาร และรักษาปากใหสะอาดยาก
จงระวังอยาบวนนํ้าหมากเลอะเทอะไป เพราะถึงนํ้าหมาก
ก็อาจมีเชื้อโรคติดตออย ูได เวลาจะคายชันหมากหรือเมี่ยง
ควรคายในที ่ๆ แมลงวนัจะมาตอมไมได คายลงในเตาไฟเปน
การดีจะไดเลยไหมไปเสียทีเดียว เชื้อโรคจะไดไมกระจาย
และปลวิไปทีอ่ื่นได

เวลาไอหรือจาม ควรใชผาหรือมอืปดปาก นํ้ามกูนํ้าลาย
จะไดไมกระเด็นไปทีอ่ื่น และแจกเชือ้โรคใหคนอ่ืนอีก มอืของ
ตนเองควรจะลางบอย ๆ เพราะเวลาเผลออาจเอาน้ิวมอืใสปาก
เชนน้ัน เชือ้โรคกจ็ะติดออกมาเมือ่ไปจับอะไรเขา เชือ้โรคน้ัน
กจ็ะไปติดอย ูในของสิง่น้ันได

ตามทีไ่ดกลาวมาน้ีเปนสิง่ทีท่กุคนควรประพฤติไดไม
มาก กน็อย  ถาใครทาํตามไดมากกย็อมจะมชีองหายไดตามสวน

๔. การรักษาตนเองดวยการเปลี่ยนอิริยาบถเทาน้ัน
ก็เปนทางแกอันสําคัญที่สุดจริง แตถาไดรักษาตนในทําเลดี
มดิีนฟาอากาศถกูกบัโรคทเุบอรคโุลสสิแลว การรักษากจ็ะได
ผลดีมาก ดวยเหตุน้ีแพทยจึงไดแนะนําคนไขที่อย ูในทําเลที่ดี
ไมเหมาะใหยายที่อย ูเพื่อรักษาตน เปนธรรมดาคนทุกคนจะ
ไมมีทุนทรัพยหรือโอกาสที่จะยายที่ได แตในที่น้ีขอแนะนํา
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การออกกาํลงั เวลาทานมไีขตองนอนอย ูในทีน่อนหรือ
ลากเกาอ้ียาวมานอนน่ิง ๆ  อย ูทีน่อกชาน เพือ่กนิอากาศและดูคน
เดินไปมาตาปริบ ๆ อย ูเทาน้ันแตไมควรจะลกุขึน้ทาํการเอะอะ
อะไร

แตเมือ่เวลาที่ไมมไีข ทานควรจะลุกขึ้นทําการเบา ๆ
หรือเดิน หรือเลนอะไรที่ทานชอบ เชน ทําสวนหรือการเลน
ตาง ๆ ใหเพลนิใจ แตอยาทาํการหรือเลนอะไรจนหอบเหน่ือย
ตองคอยฝกตัวไปทีละเล็กละนอย ถามีไขก็ตองกลับไปนอน
เสยีอีก

การอาบนํ้า เวนเสยีแตเวลามไีข การอาบนํ้าใหสะอาด
เปนการดีมาก แตตองระวังอยาใหหนาวสะทานได ควรอาบ
แตเวลากลางวัน หรือใชผาชุบนํ้าเช็ดตัวรักษาผิวใหสดใส
อย ูเสมอ อยาลงวายนํ้าเลน เพราะจะทําใหเหน่ือยมากและเมือ่
อาบนํ้าแลวตองเชด็ตัวและผมใหแหง

ความประพฤตเิบด็เตลด็
การสบูบหุร่ีหรือกลองยาชนิดใด ๆ ไมไดเปนอันขาด

แตเด็ก ๆ  ทีไ่มมโีรคอะไรเขายงัวาตับจะดํา การสบูบหุร่ีทาํใหผง
บหุร่ีและควนัทีอั่ดเขาไปจับในผวิปอด เวลาผาศพคนตายออก
ดูอาจแลเหน็ผงน้ีเขาไปจับเปนดวง ๆ  อย ูในปอด ในปอดโคและ
กระบอืไมม ีเพราะสตัวเหลาน้ีไมสบูบหุร่ี  ผงและควนัอาจทาํให
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กินผลไมชนิดหน่ึงมากเกินไป เพราะเกรงวาจะหมดฤดูเสีย
ถาทานระวงัตัวใหดีมชีวีติอย ูอีกปหน่ึง ตนไมน้ันกค็งจะมผีลอีก

อาหารที่เปนยา ในหมวดอาหารทั้งหลาย ในที่น้ีจะ
กลาวถงึอาหารทีเ่ปนยาดวย คอื นํ้ามนัปลา นํ้ามนัปลาคอด มขีาย
หลายชนิด เปนยาชวยบํารุงกําลังทั่วไปกินคร้ังละชอนหวาน
เมื่อกินอาหารแลวสามเวลา ดีมากสําหรับเด็ก แตผ ูใหญก็ได
ผลเหมือนกัน แตควรกินเวลาหนาว เพราะเวลารอนมกัทําให
ทองเสยี

เคร่ืองแตงกาย คนเจ็บเปนโรคทุเบอรคุโลสิส ควร
ระวงัตัวแตงกายใหถกูแกอากาศ ในชัน้ตนควรจะสวมเสือ้เสมอ
แตถาอากาศรอนก็สวมแตเสื้อบาง เพราะเสื้อเปนของที่กัน
ไมใหเราหนาว และเมื่อเรารอนเสื้อน้ันก็ซับเหงื่อออกจากตัว
เราดวย เมือ่ทานเจ็บและอยากจะหายทานกต็องใชความสงัเกต
ใหมาก ถึงเวลาอากาศหนาวก็อยาทนหนาวอย ู หาผามาคลุม
ตัวเสีย ถึงเวลารอนก็ถอดเสื้อชั้นนอกหรือเลิกผาคลุมออก
อยาไดทนรอนหรือทนหนาว เพราะขี้เกียจเปลี่ยน เราเขาใจ
เสียแตวาโรคน้ีทนหนาวไมไดเทาน้ัน แตที่จริงรอนมันก็ทน
ไมไดเหมอืนกนั ความไมสบายอยางใดอยางหน่ึงของรางกายอาจ
เปนอันตรายไดทัง้น้ัน ทานตองพยายามไมใหตัวทานเปยกฝน
และเมื่อเปยกฝนแลวก็ตองรีบเปลี่ยนเสื้อผาทันที กอนที่ทาน
จะร ูสกึหนาวขนลกุขนพอง
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หวานมนั สวนอาหารที ่เผด็ เคม็ ไมควรกนิ อาหารทีต่องหมกั
หรือดองเปร้ียว เค็ม อาจทําใหทองเสียและไมส ูจะใหกําลัง
แกรางกายมากนัก

สวนเคร่ืองด่ืมควรกนินํ้าสุก กินนํ้ามากไมมีอันตราย
กลับทําใหรายกายสบายเสียอีก แตควรเวนสุราทุกชนิด
ถาหานํ้านมสดที่สะอาดได จะเปนนํ้านมโคหรือนํ้านมแพะ
กต็าม อ ุนเสยีพอไอขึน้ แลวด่ืมกาํลงัอ ุน ๆ  เปนของดีนัก

การกนิ ตองหาอาหารและปรุงใหมรีสทีจ่ะทาํใหคนไข
ร ูสึกอรอย จะไดกินไดมาก ถึงจะมีของแสลงสักเล็กนอย
เพือ่ลออาหารกไ็มเปนอะไร แตตองระวงัอยาใหกนิมากจนทํา
ใหทองเสีย และควรกินเปนเวลาทุกวัน เวลากลางคืนควรให
กนินอยกวาเวลากลางวนั จะกนิบอยเทาไรกไ็ด แตตองระวงัอยา
ใหอาหารประจําคลาดเวลา เปนตนวา ระหวางขาวเชากับ
ขาวกลางวนั จะกนิไขไกตมหรือดิบสกัฟองหน่ึง และเวลาบาย
จะมขีองวางเปนขนมหรือขาวกไ็ด แลวตอนดึกควรกนิไขหน่ึง
ฟองหรือนํ้านมหน่ึงถวย

ในเมอืงไทยเราอาหารมกัจะมเีปนฤดู เชน ผลไมตาง ๆ
เปนตน เพราะฉะน้ันคนไขกค็วรถอืฤดูเปนโอกาสทีจ่ะยกัยาย
วธิกีนิอาหาร เชน ในฤดูหนาวควรกนิอาหารทีม่มีนัมาก จะร ูสกึ
มรีสอรอย ไมเลีย่นเหมอืนกนิในฤดูรอน และทองกจ็ะไมเสยีดวย
แตในฤดูรอน ทานกค็วรกินอาหารทีล่ะลายงาย เชน แปง ไข
และปลา ควรด่ืมนํ้ามาก ๆ กนิผลไมพอประมาณ คนโดยมาก
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จากดินดีกวาเพราะไมชืน้ หนาตางประตูควรเปดไวเสมอ ถากลวั
หนาวกห็าผาคลมุ ถากลวัฝนกใ็ชกนัสาดบงั หรือปดแตทางที่
สาด ถากลัวขโมยก็ทําลูกกรงใสเสีย ถาไมมีเงินทําลูกกรง
กอ็ยาเกบ็ของทีม่รีาคาไวในหองน้ัน ขโมยมนักไ็มมาเองแหละ

พื้นหองอยาปูพรมหรือเสื่อ แตรักษาพื้นกระดานให
สะอาด และใชผาชบุนํ้าเชด็บอย ๆ  อยาใหมลีะอองจับได

อยาแขวนอะไรรุงรังจากเพดานหรือฝาผนัง เพราะ
ทกุสิง่ทีม่อีย ูในหองจะทาํใหละอองมาจับ และละอองเปนของ
แสลงแกโรคมาก

ระวงัอยางทิง้อาหารไวในหองนอน มดและแมลงวนั
จะขึน้และตอม ถาไมมไีขแลว กนิอาหารนอกหองนอนดีกวา

คนไขควรจะใหนอนบนเตียง และอยาเอาอะไรตาง ๆ
ซกุไวในใตเตียง เพราะจะทาํใหอากาศเดินไมไดสะดวก ระวงั
อยาใหทีน่อนเหมน็สาบ คอยผึง่แดด ผึง่ลมบอย ๆ

อาหารกบัการนอนเปนสิง่สาํคญัทีส่ดุ ทีจ่ะบํารุงกาํลงั
ใหรางกายตอส ูเชือ้โรคได เพราะฉะน้ันคนไขควรกนิแตอาหาร
ทีจ่ะบาํรุงกาํลงั

ควรกินสิ่งที่เปนมันมาก อยางมะพราวและมัน และ
เน้ือสตัวตาง ๆ อาหารทีเ่ปนแปงและขาวกดี็เหมอืนกนั ผกัดิบ
ผกัตม และขนมตาง ๆ  ทีม่นํ้ีาตาล และมะพราวมาก เชน สงัขยา
เปนตน เปนของโอชารสหวานชืน่ใจ และชกูาํลงั ผลไมสกุกนิได
แตผลไมดิบ เชน มะมวงจ้ิมนํ้าปลาไมดี ควรกินอาหาร
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๑๙

๒. ขอใหทานเชื่อเถิดวายาที่จะกินแกโรคน้ีโดย
เฉพาะยงัหาไมได เพราะถามแีลวคงจะไมมใีครปดบงัใหทานร ู
เพราะฉะน้ันทานอยากินยากลางบานหรือยาผีบอก ยาเหลา
น้ีถึงกินจะไมเปนอันตรายก็ไมมีคุณ และซ้ําตองเสียคา
เปดปากหมอยาแรง ๆ ดวย ยาดีทีสุ่ดสําหรับกําจัดโรคน้ีกค็ือ
วธิอีย ูกนิของทานเอง

๓. เมื่อทานทราบวาตัวทานเจ็บแลว ก็ควรจะละสิ่ง
ที่แสลงแกไข เปลี่ยนการกินอย ูใหถูกลักษณะของคนที่รักษา
ตัวดี จริงอย ูจะเปลี่ยนทุกอยางยอมเปนการยากมากแตถาทํา
ไดมากเทาใด ชองทีจ่ะรักษาชวีติใหรอดไดกม็ากขึน้เทาน้ัน

การนอน ควรเขานอนแตหัวค่ํา เพราะนอนหัวค่ําได
กําลังมาก ควรต่ืนเชาเพราะแดดเชาถูกแกโรคควรนอนให
หลับไมนอยกวา ๘ ชัว่โมงจึงจะพอ และกลางวันกค็วรนอน
เลนน่ิง ๆ บาง ถึงจะไมหลบักไ็ดพกัรางกาย ถาทานมไีขแลว
ควรนอนอย ูเสมออยาลกุไปเดินมากนัก  เมือ่ทานหายไขใหม ๆ
กอ็ยาหกักําลงั คอยลกุน่ังหรือเดินแตทลีะนอย เมือ่มีไขมาอีก
ทานกรี็บลงนอนอีกจนหายไข

ในเวลากลางวันเอาที่นอนมาปูที่นอกชาน นอนตาก
อากาศกดี็เหมอืนกนั  แตตองระวงัอยานอนทีม่ฝี ุนมาก เพราะจะ
ทาํใหทานไอ

หองที่อย ู ถาทานเลือกหองอย ูได ทานควรเลือกหอง
ทีส่ะอาดทีส่ดุในบาน มปีระตูหนาตางมากจะไดโปรง หองสงู
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๑๘

มียาวิเศษอย ูอยางเดียวที่จะระงับไมใหโรคน้ีลามไปอีกได
ยาน้ีอย ูในโลหิตของทานเอง คนทุกคนมีเชื้อยาอย ูในโลหิต
ซึ่งอาจตอส ูกับเชื้อโรคได บางคนก็มีมาก บางคนก็มีนอย
เพราะฉะน้ันบางคนจึงติดโรคไดงาย บางคนถงึพยาบาลไขอย ู
กไ็มติด

เชื้อยาในโลหติน้ีบางเวลามีมาก บางเวลามีนอย เมื่อ
เราตรากตรํารางกายเกนิประมาณ ในเวลาทาํการหรือเวลาเลน
กต็าม เชน อดนอนหรืออดอาหาร หรือทนหนาวทนรอนมาก
เกินไป รางกายก็ออนเพลียกําลังถอย เชื้อยากันโรคในโลหิต
กน็อยลง ในโอกาสอยางน้ีแหละตัวเชือ้โรคตาง ๆ มกัจะไดทา
หวานพชืพนัธ ุมากมายทาํใหเกดิโรคขึน้ แตเมือ่เราร ูสกึกาํลงัถอย
และร ูสึกวาเกิดโรคแลว เราก็ตองพยายามบํารุงกําลัง เชื้อกัน
โรคในโลหติจะไดมมีากขึน้

หมอวเิศษคนใดจะทาํใหเชือ้กนัโรคในโลหติมมีากขึน้
ไดเลา ทานไมตองไปมองหาผ ูวเิศษน้ีในทีห่างไกลเลย ถาทาน
มีกระจกเงาก็ลองสองดูเถิด ทานจะเห็นหนาทานผ ูวิเศษ คือ
หนาทานเอง

ทานผ ูเจ็บเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ จะเปนผ ูชวยแพทย
รักษาโรคทานไดอยางดี

๑. ทานควรเชื่อถือแพทย พยายามทําตามคําสั่ง
ของแพทยใหถีถ่วน มฉิะน้ันทานจะจางแพทยมาเพือ่ประโยชน
อะไร
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เมื่อทานผ ูใ ดร ูสึ กมีอาการดังที่ไดกลาวมาแลวน้ี
ถามแีพทยอย ูใกลกค็วรไปใหเขาตรวจเสยี ถงึแพทยจะอย ูหาง
ก็ควรจะหาเวลาไปใหเขาตรวจใหได เพราะถาทิง้ไวนานก็จะ
ทําใหโรคกําเริบและแกยาก ถงึเขาจะวาทานไมเปนอะไร กย็ิง่
ควรดีใจเสียอีกวาทานไมเปนโรครายที่สุดอันหน่ึง ถึงจะ
เสียเงินคาแพทยก็ไมควรเสียดาย เพราะถาทานตระหน่ีคา
ตรวจแลวเมื่อเปนโรคมากจะตองเสียเงินคารักษามาก ถาทาน
ตระหน่ีคารักษา ทานตายไปเงนิกเ็อาไปโลกหนาดวยไมไดและ
ลูกหลานทานจะเสียดายตัวทานมากกวาเงิน ถาเขาไมเสยีดาย
ทาน เขากรั็กเงนิของทานมากกวาตัวทานเมือ่ทานร ูเขาจะยนิดี
หรือ?

ถาเมื่อทานไปหาหมอแลว เขาไมใหยากิน ทานอยา
เพอเสยีใจ เขาคงจะใหคาํแนะนําใหทานรักษาตัว ถาทานทาํตาม
คาํแนะนําทานกค็งจะเหน็ผลดีเปนแน

ทีจ่ริง ยาแกโรคทเุบอรคโุลสสิโดยตรงและโดยเฉพาะ
น้ัน ยงัทาํขึน้ไมได* มแีตยาแกไอ แกตัวรอน และอาการตาง ๆ
ของโรคน้ี แตทุกขนานไมมีฤทธิ์ ดีพอที่จะแกโรคเองได
ยาอาจทาํใหทานร ูสกึสบายไปชัว่คราวเทาน้ัน แตโรคกไ็มหาย

๑๗

* ขณะที่ทรงนิพนธ ยังไมมียาที่จําเพาะรักษาวัณโรค ในปจจุบันมี
ยารกัษาโรคนี ้ทีมี่ประสิทธิภาพด ีทีส่ามารถรกัษาโรคใหหายขาดได
แตก็มีปรากฏการณเช้ือดือ้ยาหลายขนานอบุตัขิึน้แลว
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โรงพยาบาลตรวจ เจาพนักงานที่น่ันจะละเลงเสมหะลงบน
แผนกระจกแลวยอมดวยสีสวรรคชนิดหน่ึง ซึ่งจะทําใหเห็น
เชือ้โรคไดชดัขึน้แลวสองกลองดูกจ็ะร ูไดวามเีชือ้ทเุบอรคโุลสสิ
หรือไม ถาไมมกีค็วรสงเสมหะมาใหตรวจอีกสกั ๓ หน เวนระยะ
หางกนัสกัคร้ังละ ๑๐ วนั เพือ่ใหแนใจ

เมือ่คนหาเชื้อทุเบอรคุโลสิสไดแมแตตัวเดียวเรากจ็ะ
ร ูไดวา พวกปจจามติรยองเขาคายไดแลว และคงยงัมพีวกพอง
อย ูในตัวเราอีกมาก เรากต็องต้ังตนรีบขบัไลมนัไปเสยีใหหมด
มฉิะน้ันคายกค็งแตกเปนแน

วธิบีาํบดั
ปญหาสําคญัทีค่นไขทกุคนยอมจะถามกค็อืวาจะมวีธิี

รักษาโรคน้ีใหหายไปไดหรือไม คาํตอบวา “รักษาไดแตยากมาก”
เพราะเราตองพยายามทําลายเชื้อโรคซึ่งอย ูในตัวคนไข หรือ
อยางนอยก็ตองบํารุงรางกายคนไขใหมกีําลังตอส ูทนทานพิษ
ซึง่เชือ้โรคไดทาํขึน้และปองกนัไมใหพษิน้ีแพรหลายเขาไปใน
โลหติ ทาํใหเปนอันตรายแกสวนอ่ืนของรางกายอีก เปรียบดวย
เพลงิดวงนอยดับดวยลมปากได แตไฟไหมบานดับยากฉนัใด
กไ็ดกบัโรคติดตอโรคน้ีฉนัน้ัน ถาเราร ูเสยียิง่เน่ินนานเทาใด หรือ
ต้ังแตเร่ิมเปนกจ็ะทาํใหการปองกนังายขึน้เพราะเชือ้โรคหวาน
พืชพันธ ุเร็ว ไมชาก็มีต้ังลาน เพราะฉะน้ันเราตองตีทัพหนา
ใหแตกเสยีกอน กองทพัหลวงจะไดต้ังคายไมติด

๑๖
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๘. โลหิต โลหติออกเพราะเชือ้โรคกนิถงึหลอดโลหติ
ทาํใหหลอดร่ัว อาการโลหติออก มกัจะมเีมือ่คนไขตองออกกาํลงั
มากเกินไป เชน วิ่งหนีฝน หรือยกของหนักแลวเหน่ือยหอบ
อาการโลหติออกอาจเปนอยางใดอยางหน่ึงใน ๓ อยางน้ี

ก. เมือ่อาการหนักมากขึน้ สวนโลหติในเสมหะทีไ่อ
ออกมากม็มีากขึน้จนลงทายมโีลหติออกสด ๆ  ไอเวลาเชา มกัจะ
มโีลหติมากกวาเวลาบาย

ข. บางคนไมมโีลหติออกในเวลาไอ แตกระอักออก
มาเปนลิม่ ๆ  ในเวลาเชา หรือบางทเีปนนํ้าออกประมาณถวยตะไล
โลหติใสอาการหนักกวาโลหติเปนลิม่ ๆ

ค. โลหิตอาจออกมาทางปากเปนอาเจียนโลหิต
เมื่อเปนเชนน้ีมักจะไมรอดไปกี่วัน เมื่อคนไขคนใดมีอาการ
ดังกลาวมาแลวน้ีทัง้ ๘ ประการ ใครที่ไดอานหนังสอืฉบับน้ี
กอ็าจทายได วาคนน้ันเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ แตบางไขกเ็ปนแต
บางอยางเทานัน จนแพทยเองกส็งัเกตไมใครไดตองตรวจปอด
และฟงลมหายใจ

แตวิธีตรวจโรคทุเบอรคุโลสิสอยางแนที่สุด คือวิธี
ตรวจหาเชือ้โรค ถาผ ูใดเปนโรคทเุบอรคโุลสสิในปอดผ ูน้ันมกัจะ
มเีชือ้โรคติดในเสมหะทีข่ากออกมา แตเชือ้โรคเล็กเหลอืทีจ่ะ
เหน็ดวยตาเปลา เพราะฉะน้ัน คนธรรมดาจึงตรวจไมได แตถา
คนพยาบาลคนไขสงสยัโรค ทเุบอรคโุลสสิ กค็วรเกบ็เสมหะ
ใสไวในขวดเล็กที่สะอาด แลวปดฝาใหมิดชิดและสงไปให

๑๕
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และไอ คนไขมักจะผอมลงเร็วมากเห็นทันตาแตตอนปลาย
มกัจะทรง

๔. ผวิ ผวิหนังมกัจะซดีลง และชกัมสีเีหลอืงและใส
บางเหมอืนขีผ้ึง้สปีากสนีวน เวลาค่าํหรือเวลาสนุกสนานมกัจะ
มีแกมแดงเปนดวงคลายกับปูนแตม ผิดกับคนมีโลหิตดีตาม
ธรรมดา ดวยนัยนตามกัจะมวัในเวลาเชา แตใสแจมเวลากลางคนื
ตอนหวัค่าํ ตาขาวมกัมสีคีลายสฟีา

๕. ไข อาการไขมกัจะมต้ัีงแตตนเจ็บ แตโดยมากตัว
รอนนอยเหลอืเกนิ จนไมมใีครสงัเกต ตัวรอนมกัจะมาเวลาค่าํ
แตไมมากพอทีค่นไขจะเดือดรอนเหมอืนจับไขมกัจะกลบัสบาย
ขึ้นเสียอีก แตเวลาเชาตัวมักเย็นกวาธรรมดาและเปนเวลาที่
คนไขร ูสึกมึน และเพลียมาก นอกจากเวลาค่ํา คนไขอาจมี
อาการตัวรอนไดงาย ถาทาํการหนักเกนิไปหรือตกใจ หรือดีใจ
มากเกินไปผิดกบัคนธรรมดามาก ตัวมกัจะไมรอนเหมอืนคน
ทีเ่ปนไขอ่ืน ๆ ปรอทขึน้อย ูในราว ๑๐๑ องศาฟาเร็นไฮต เปน
อยางสงู

๖. หัวใจ และชพีจรมกัเตนแรงในเวลาทีม่ไีขและถงึ
เวลาทีไ่มมไีข หวัใจและชพีจรกม็กัจะเตนแรงและเร็วกวาธรรมดา

๗. เหงื่อออก ในเวลานอนกลางคืน มักจะมีไขใน
ตอนหัวค่ํา ตกดึกมีอาการคลายสางไข และมีเหงื่อออกมาก
จนเสื้อผาเปยกทําใหนอนไมหลับ พอต่ืนเชาตัวก็เย็นและ
ทาํใหสะทาน

๑๔
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๑๓

ในที่น้ีจะขอเลาถึงอาการที่คนเปนทุเบอรคุโลสิส
มกัจะมไีมมากกน็อยไมเร็วกน็าน แตบางคนกไ็มมอีาการอยาง
ทีจ่ะกลาวตอไปน้ีทกุอยาง และถามอีาการอยางเดียวกไ็มจําเปน
จะเปนทุเบอรคุโลสิส เชน มอีาการไออยางเดียวอาจเปนโรค
อ่ืนไดหลายอยาง แตถาเปนหลายอยางตามที่จะกลาวตอไป
น้ีรวมกนัแลว ทายไดไมใครผดิ

อาการตาง ๆ ของคนเปนทุเบอรคโุลสสิ มดีงัน้ี
๑. ไอ ขัน้ตนดูเหมอืนเปนหวดั แตไอนอย ๆ  เร่ือยไป

ทแีรกไอแหงแคก ๆ แตเมือ่โรคหนักขึน้ก็มนํ้ีามกูและเสมหะ
ออกมาดวย ทีน้ีทําใหไอดังโขลก ๆ ในขั้นตนมักจะร ูสึกเจ็บ
ชายโครงเวลาไอ บางคนเปนมาก เสมหะทีไ่อออกมามกัจะเหนียว
และมีสีเขียวช้ํามีกลิ่นเหม็นแรง และโดยมากเมื่อไขหนัก
ลงมกัจะมโีลหติปนเสมหะออกมาดวย ทาํใหเสมหะเปนสนํ้ีาตาล
หรือแดงเปนทาง ๆ  เมือ่โรคหนักไอกม็ากขึน้ทกุท ีเวลาเชามาก
กวาบาย จนเมือ่เจ็บหนักไมมกีาํลงัอาการไอจึงกลาย

๒. ออนเพลยี คนหายเจ็บใหม ๆ มกัจะร ูสกึเพลยี ไมมี
แรง แตกม็กัจะมกีาํลงัขึน้เร็ว แตคนทีต้ั่งตนเปนทเุบอรคโุลสสิ
ตอจากโรคอ่ืนแลว ก็เพลียเหมือนกันและเพลียมากขึ้นทุกที
เชาเปนมาก บายเปนนอย

๓. ผอม ตอนตนคนไขยงัไมร ูสกึวาผอมลงมาก เพราะ
คนที่เปนโรคน้ีมักจะเปนคนที่ผอมอย ูแลว แตเมื่อมีอาการไข
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๑๒

ตามภาษาแพทยเรียกวณัโรควา “ทุเบอรคโุลสสิ” คือ
ความอักเสบในรางกายเน่ืองดวยพิษของเชือ้โรคชนิดน้ี ซึง่อย ู
ในประเภทที่แพทยร ูจักลักษณะแลว และอาจเห็นไดดวยใช
กลองขยาย แตชาวบานเราเรียกโรคน้ีวาฝในทอง เปนคาํไมตรง
ตออาการของโรคเพราะคนเจ็บไมไดเปนฝ แมเชื้อทเุบอรเคิล
อาจเขาไปทําใหทองอักเสบได สวนคําวาวัณโรคน้ันก็แสดง
อาการอยางหน่ึงของโรคน้ีเทาน้ันคือ ผิวเสีย แตโรคก็อาจทํา
ใหผวิเสยีได เพราะฉะน้ัน ในทีน้ี่จะขอเรียกโรคน้ีตามตําราแพทย
วา “ทเุบอรคโุลสสิ”

ทุเบอรคุโลสิส เปนโรคเกดิขึ้นดวยเชื้อโรคเขาไปใน
รางกาย ซึง่เปนโรคติดตอจากคนหน่ึงถงึอีกคนหน่ึงได โรคน้ี
เปนไดทัว่ทกุอวยัวะ แตโดยมากมกัจะจับทีป่อดขางหน่ึงกอน
แลวลามไปอีกขางหน่ึง ทําใหคนตายเพราะปอดเนาและ
พษิเขาไปในโลหติ

อาการ
โรคทเุบอรคโุลสสิ เปนโรคทีส่งัเกตไดยากในคนทีเ่จ็บ

ใหม ๆ เพราะโรคน้ีเกดิเปนขึน้ชา ๆ ไมทนัร ูสกึตัววาเจ็บ คอย
เปนทลีะเลก็ละนอย โดยมากขึน้ตนดวยเปนหวดั ตัวรอน หรือ
เปนโรคอ่ืนกอน คร้ันหายแลวทเุบอรคโุลสสิยองมาซ้าํ ทําให
คนเจ็บร ูสึกวายังไมหายจากโรคเกา มักจะสามวันดีสี่วันราย
อย ูนานกวาจะเหน็ไดถนัด วาเจาทเุบอรคโุลสสิ มาเลนงานแลว



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๑

โรคทเุบอรคุโลสสิ

ในพระคมัภรีทานกลาวไววา “อโรคยา ปรมาลาภา”
แปลวาความปราศจากโรคเปนลาภอันประเสริฐ เพราะฉะน้ัน
ผ ูทีร่ ูจักรักษาตนใหพนจากโรคภยัไดชือ่วาเปนผ ูประพฤติถกูตอง
พระธรรม และเคราะหดีทีก่ารรักษาตนใหพนโรคภยัน้ีเปนการ
ทีท่าํได มนีอยโรคทีเ่ราจะปองกนัไมไดจริง ๆ  แตบางโรคกก็นังาย
บางโรคกก็นัยาก

เหตุที่เรายังกําจัดโรคไมไดหมดก็เพราะยังไมไดร ูจัก
นิสยัของโรคทกุอยางดีพอ เพราะฉะน้ัน การกระทาํใหความร ู
วธิกีนัโรคตาง ๆ  แพรหลายทัว่กนักค็วรนับเทากบัเปนการบาํบดั
อยางหน่ึง

ทุกวันน้ีเราก็คอยมีความร ูจักและกลัวฤทธิ์ของโรค
ติดตอบางอยางแลว แตเรายงักลวัเฉพาะโรคซึง่ติดกนังาย และ
เมือ่ติดกนัแลวกต็ายทนัตาเหน็ เรามวักลวัแตโรคปจจุบนัอยางเดียว
ซึง่เจริญอย ูเปนทีน่าสยดสยองมาก แตโรคเหลาน้ีมกัจะมาเปนฤดู
เพราะฉะน้ัน เรากต้ั็งทาเตรียมการปองกนัไดทนั ประดุจดังขาศกึ
ภายนอก เมือ่มนัจะมาโจมตีเรากย็งัมรีะแคะระคาย แตสวนโรค
ติดตอซึง่มอีาการเร้ือรังน้ันเปนขึน้ชา ๆ  ไมทนัร ูตัว เมือ่เปนแลว
ก็เหลือแกเปรียบเหมือนขาศึกภายในหรือคนสอดแนมหรือ
ผ ูรายยองตีหวั โรคติดตอชนิดน้ีมมีากในหม ูพวกเรา ชีตั้วอยาง
ใหไดคอืโรคเร้ือน วณัโรค เปนตน ในทีน้ี่จะขอพรรณนาถงึการ
แกและกนัวณัโรคเฉพาะ
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๑๐

วันท่ี ๒๔ กันยายน วันมหิดล ท่ีโรงพยาบาลศิริราช
นักศึกษาแพทยศิริราชถวายบังคมในวันมหิดล
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๙

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก
พระราชบิดาของการแพทยไทยยุคปจจุบัน
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๘

บทที่ ๑
บทนํา

เพื่อเปนศิริมงคล ผ ูนิพนธขออัญเชิญบทพระนิพนธ
ของสมเด็จพระมหติลาธเิบศ อดุลยเดชวกิรม พระ บรมราชชนก
ที่แพทยไทยเราเทอดทูนวาทานทรงเปนพระราชบดิาของการ
แพทยไทยยคุปจจุบนั เพือ่นําเสนอเปนบทนําของเร่ืองวณัโรค
ทีผ่ ูนิพนธเรียบเรียงขึน้ในวาระตอไปน้ี

พระนิพนธ เร่ืองโรคทุเบอรคุโลสิส สมเด็จพระ
มหติลาธเิบศ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ประทานแก
กรมสาธารณสุข เพื่อจัดพิมพในงานพระราชทานเพลิงศพ
สมเด็จพระเชษฐาธิราชเจาฟา จักรพงษภูวนาถ กรมหลวง
พศิณโุลกประชานาถ วนัที่๒๔กนัยายน พ.ศ. ๒๔๖๓ และพมิพ
ในเอกสารสาธารณสขุ อันดับ ๑๐ ฉบบัพเิศษ ๒๔ กนัยายน พ.ศ.
๒๔๖๓ หนา ๑-๒๘ คดัลอกนํามาลง ตีพมิพซ้าํไวดังน้ี
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วณัโรค

วณัโรค – โรคแหงดกึดําบรรพ
โรคของยุคปจจุบัน และโรคของอนาคต

ในปจจุบันเรายังไมสามารถกําจัดปราบใหราบคาบได
และในอนาคตกย็งัเชือ่วาปญหาโรควัณโรคกจ็ะยงัไมหมดส้ิน
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๔.๑ วณัโรคปอด
วัณโรคปอดจะตรวจพบรอยโรคในระยะเร่ิมแรก

โดยการถายภาพรังสทีรวงอก หรือเอ็กซเรยปอด ประมาณคร่ึง
หน่ึงโรคอาจจะดีขึน้ไดเอง และ

วันหน่ึงอาจกลับมากําเริบใหมก็ได อาจเปนโรค
ที่ปอดแหงเดียว หรืออาจลามไปที่เยื่อห ุมปอด กลายเปน
วณัโรคเยือ่ห ุมปอด หรือ Tuberculous pleuritis ดวยกไ็ด

อาการของวณัโรคปอด  ไดแก
มไีข
ไอแหง ๆ  หรือไอมเีสมหะ    ไอมเีสมหะปนเลอืด ไอเปน

เลอืด ไอเร้ือรัง
เจ็บหนาอก
เบือ่อาหาร
นํ้าหนักลด
ออนเพลยี
เหงือ่อกมากในเวลากลางคนื
หายใจลาํบาก หอบ เหน่ือย อาจพบได แตพบไดไมบอย

อาการตาง ๆ  ทีไ่ดกลาวมาแลว อาจเปนอาการทีเ่กดิจาก
การติดเชือ้โรคอ่ืน ๆ กไ็ด หรือ แมวาผ ูปวยทีเ่ปนวณัโรคปอด
เร่ิมแรก
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๑๐๐

อาการตาง ๆ  เหลาน้ัน อาจยงัไมชดัเจนกไ็ด
จําเปนจะตองไดรับการถายภาพรังสีทรวงอก และ

ทดสอบทางหองชนัสตูรจึงจะวนิิจฉยัแยกโรคไดชดัเจน

จากวัณโรคปอด หากรางกายออนแอ ภูมิตานทาน
ตํ่ามากๆ เชื้อวัณโรคอาจแพรกระจายไปตามกระแสโลหิต
ทาํใหอวยัวะตาง ๆ  ติดเชือ้ไปทัว่ เรียกวา วณัโรคมลิอิารี (miliary
tuberculosis)

รังสีทรวงอกวัณโรคปอด (จาก Cidrap.umn.edu)
คนเมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๗
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๑๐๑

๔.๒ วณัโรคนอกปอด
หมายถงึ เชือ้ Mycobacterium tuberculosis ไปทาํใหเกดิ

การติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืน ๆ ที่มิใชปอด ผลของการติดเชื้อ มี
อาการอักเสบ และเน้ือเยือ่ของอวยัวะจึงถกูทาํลาย และทาํใหมี
อาการของโรค  วณัโรคนอกปอดทีพ่บบอยไดแก

- วัณโรคเย่ือย ุมปอด
- วัณโรคของตอมน้ําเหลืองพบบอยที่ตอมบริเวณรอบคอ

มีหลายตอมที่โตประมาณเม็ดมะขาม ในภาษาไทยเรียกวาเปนลูกหนู
ถาแตกเปนหนองแลวกลายเปนฝเรื้อรังเปนหวงคลายโซหรือคลาย
สรอยประคาํรอบคอ  จงึเรยีกวา “ฝประคํารอย”

- วัณโรคเย่ือห ุมสมอง
- วัณโรคกระดกูและขอ
- วัณโรคผวิหนงั
- วัณโรคตบั
- วัณโรคระบบทางเดนิอาหาร
- วัณโรคของลําไส
- วัณโรคเย่ือบชุองทอง
- วัณโรคไต และวัณโรคอวัยวะระบบปสสาวะ
- วัณโรคเย่ือห ุมหวัใจ
- วัณโรคอวัยวะสืบพันธ ุ
- วัณโรคระบบเจรญิพันธ ุของสตรี
- วัณโรคมดลูก เปนตน
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๑๐๒

วณัโรคเยือ่ห ุมปอด

เร่ืองของวณัโรคเยือ่ห ุมปอดน้ี สวนใหญไดเกบ็ความ
มาจากบทความของ Herbert W. Berger and Eruido Meiia ท่ีรายงานไวในวารสาร
CHEST, Vol. 63, No. 1, January, 1973 (Downloaded From: http://journal.publications.
chestnet.org/ on 01/16/2014)

ในรายงานดังกลาวน้ัน นักวิจัยทั้งสองไดทําการ
ทบทวนเอกสารในวารสารการแพทยและจากประสบการณของ
ตัวทานเองในการตรวจรักษาผ ูปวย ๔๙ รายทีโ่รงพยาบาล Mount
Sinai Hospital ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๐๗ ถงึ เดือน
มถินุายน พ.ศ. ๒๕๑๓ ในผ ูปวย ๔๒ รายทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวา
เปนวณัโรคเยือ่ห ุมปอด ซึง่ไดใหการวนิิจฉยัโดยการตัดเน้ือเยือ่
ห ุมปอดไปตรวจ หรือเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ทีม่เีอปธลีอยด แกรนูโลมา
ทีม่ี casearia หรือไมม ีและ/หรือทาํการเพาะเชือ้จากสารนํ้าใน
ชองเยือ่ห ุมปอด เพาะเชือ้จากเน้ือเยือ่ห ุมปอดทีตั่ดออกมาหรือ
ตรวจเพาะเชือ้จากเสมหะ หรือเพาะจากสารในกระเพาะอาหาร
พบ เชือ้วณัโรค ผ ูปวยอีก๗ราย แมวา มผีลการทดสอบทเูบอรคลูนิ
บวกในดีกรีทีส่งู ในสารนํ้าจากชองเยือ่ห ุมปอดมเีซลลเมด็เลอืด
ขาวลมิโฟซัยทเปนสวนใหญ แตก็ไมสามารถลงความเห็นใน
การวนิิจฉยัวาเปนเยือ่ห ุมปอดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  และ การตัดเน้ือเยือ่
มาตรวจ และเพาะเชือ้วณัโรคจากเน้ือเยือ่กใ็หผลลบ  กไ็ดนําเขา
มารวมในการวเิคราะหในคร้ังน้ีดวย อีก ๗ ราย ไดถกูคดัออก
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จากการวิเคราะห เพราะขาดขอมูลที่จะสนับสนุนไดวาเปน
วณัโรคเยือ่ห ุมปอดในเวชปฏบิติั เมือ่แพทยพบผ ูปวยมสีารนํ้า
ในชองเยือ่ห ุมปอด แพทยก็จะนึกถงึวณัโรค, การฉกีขาดของ
เยือ่ห ุมปอด และมะเร็งเอาไวดวย

อาการวัณโรคเย่ือห ุมปอด มักจะเกิดขึ้นในชวงระยะ
เวลาประมาณ ๓-๗ เดือน หลังการติดเชื้อวัณโรคปฐมภูมิ
(primary infection) แตอาจจะเกิดขึ้นตอนใดตอนหน่ึงก็ได
วัณโรคเยื่อห ุมปอดน้ี นับไดวาเปนวัณโรคประเภทนอกปอด
ทีพ่บบอยกวาชนิดอ่ืนๆ

ในสมยักอนทีม่รีายงานโรคชกุ อายเุฉลีย่จะอย ูประมาณ
๒๕ ป แตในรายงานฉบบัทีก่าํลงักลาวถงึน้ี มอีายสุงูขึน้ คอื ๒๐
รายใน ๔๙ ราย มอีายสุงูกวา ๓๕ ป และมอีย ู ๗ รายทีม่อีายุ
เกนิ ๗๐ ป การทีพ่บวามอีายสุงูขึน้น้ี ทาํใหมปีญหาเกีย่วกบัการ
วนิิจฉยั ซึง่ทาํใหยากขึน้ เพราะมโีรคอ่ืน เชน มะเร็ง หวัใจวาย
ปอดบวม และเน้ือปอดตาย จากการขาดเลือด (pulmonary
Infarction) กพ็บไดในวยัสงูอายน้ีุ

อาการเร่ิมแรก
ตอนเร่ิมมอีาการน้ันอาจจะเปนปบุปบฉบัพลนั หรือคอย

เปนคอยไปกไ็ด
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๖๓% ของผ ูปวยในรายงานน้ี เปนปบุปบ มอีาการราว
กบัวาเปนโรคปอดบวม  ในรายงานของ Levine และคณะ พบวา
๒ ใน๓ ของผ ูปวยกล ุมสงูอายจุะเร่ิมมอีาการแบบคอยเปนคอยไป

อาการของระบบหายใจและอาการท่ัวไปของวณัโรค
ในรายงานทีก่าํลงักลาวถงึในขณะน้ีน้ัน พบวา ผ ูปวย

๔๖ ราย จะมอีาการไอแหงๆ ไมมเีสมหะ และ ๓๘ รายเทาน้ันที่
มอีาการเจ็บหนาอก อาการไอ มกัจะนํามากอนอาการเจ็บหนาอก
อาการเหงือ่ออกในเวลากลางคนื หนาวสัน่ หอบ ออนเพลยี และ
นํ้าหนักลด เปนอาการที่ผ ูปวยพบเสมอ ๆ แตก็พบนอยกวา
อาการไอ และเจ็บหนาอก โดยตรวจการฟงเสยีงหายใจ ไดยนิ
เสยีงเยือ่ห ุมปอดเสยีดสกีนัเพยีง ๕ รายเทาน้ันเอง (pleural rub)

อาการไข
 ผ ูปวยทกุรายมไีขสงูกวา ๑๐๐๐ ฟ (ยกเวนผ ูปวย ๗

ราย)
 ผ ูปวย ๓๑ รายจะมไีขขณะแรกรับระหวาง ๑๐๐๐

ถงึ ๑๐๓๐ ฟ
 ผ ูปวย ๙ รายมไีขสงูระหวาง ๑๐๓.๑.๐ ถงึ ๑๐๔.๖๐ฟ
 มีหลายรายที่หลังรับไวในโรงพยาบาลแลวไข

ลดลง จนไมมไีขเลยกม็ี

๑๐๔
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โรครวม-อาการรวม
สาํหรับโรครวมและอาการรวม ผ ูปวยวณัโรคเยือ่ห ุมปอด

อาจเปนโรคอ่ืน ๆ  รวมอย ูดวย ตามในรายงานน้ี
ผ ูปวย ๑ ราย เปนมะเร็งของเยือ่ห ุมปอด
ผ ูปวย ๑ ราย มอีาการหวัใจวาย
ผ ูปวย ๓ ราย เปนวณัโรคเยือ่บชุองทอง
ผ ูปวย ๑ ราย เปนวณัโรคทอนําอสจิุ
ในรายงานของ Sibley กลาววา ๑๘.๕% ของผ ูปวย เปน

ผลจากมกีารแพรกระจายของเชือ้วณัโรคไปตามกระแสโลหติ
(hematogenous spread) โดยเฉพาะอยางยิง่ผ ูปวยทีม่สีารนํ้าใน
ชองเยือ่ห ุมปอดทัง้สองขาง

การตรวจเลอืด
ระดับฮีโมโกลบนิ และการตรวจนับปริมาณเมด็เลอืด

ขาวมกัจะอย ูใกลเคยีงกบัปริมาณปกติ มเีพยีง ๒ ราย ทีม่ปีริมาณ
ฮีโมโกลบนิตํ่ากวา ๑๐ กรัม/๑๐๐ มล. และมผี ูปวย ๓ รายทีม่ี
เมด็เลอืดขาวสงูกวา ๑๒,๐๐๐ เซลล/มล๓

การตรวจสารนํ้าในชองเย่ือห ุมปอด
ผ ูปวยจํานวนนอยกวาคร่ึงอาจมปีริมาณสารนํ้าไมมาก

มเีพยีง ๒ รายทีม่สีารนํ้าเต็มชองเยือ่ห ุมปอด
ผ ูปวย ๒๘ ราย มสีารนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดขวา  และ

๑๙ รายอย ูในชองเยือ่ห ุมปอดซาย

๑๐๕
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ตามรายงานของ Sibley กพ็บวา มแีนวโนมทีจ่ะมสีาร
นํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดขวาเสยีมากกวา และมเีพยีง ๑๐% เทาน้ัน
ทีพ่บวามสีารนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดทัง้ ๒ ขาง

การตรวจสารนํ้าในชองเยื่อห ุมปอด มีลักษณะปน
“เอ็กซเูดท” มกัจะใส มเีพยีง ๒ รายทีม่สีเีลอืดปน ซึง่อาจมเีลอืด
ออกปนเปนผลเกดิจากการเจาะกไ็ด

ผ ูปวย ๒๓ ราย ในผ ูปวย ๔๑ ราย ตรวจพบเมด็เลอืด
ในสารนํ้าชองเยือ่ห ุมปอดในปริมาณ ระหวาง ๑,๐๐๐และ ๖,๐๐๐
เซลล/มล๓และสวนใหญเปนเมด็เลอืดขาวโพลมีอรฟอนิวเคลยีร
ไมพบวาเปน อีโอสโินฟลเลย

การตรวจหาปริมาณกลโูคสในสารนํ้าพบวาสวนใหญ
มปีริมาณตํ่ากวา ๕๐มลิลกิรัม/๑๐๐มล. ปริมาณโปรตีนในสารนํ้า
ตรวจพบวาตํ่ากวา ๓ กรัม/๑๐๐ มล มอีย ูเพยีงรายเดียว และ ๗๗%
ของผ ูปวยจะตรวจไดวามคีาสงูกวา ๕กรัม/๑๐๐ มล

การใชเข็มเจาะเอาเน้ือเยื่อห ุมปอดตรวจ อาจพบการ
เปลี่ยนแปลงที่จะใหการวินิจฉัยวัณโรคไดวาเปนวัณโรค
เยื่อห ุมปอดเพียง ๕๐-๘๐% เทาน้ัน การเพาะเชื้อจากเน้ือเยื่อ
ห ุมปอดทีเ่พาะจากตัวอยางทีไ่ดจากเขม็เจาะ อาจไมไดผลบวก
ทกุราย แตกย็ังไดผลบวกในอัตราทีส่งูกวาทีเ่พาะจากตัวอยาง
สารนํ้าจากชองเยือ่ห ุมปอด

การเพาะเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้ รวมกบัการฉดีตัวอยาง
ตรวจใหแกหนูตะเภาดวย จะใหผลบวกทีส่งูขึน้

๑๐๖
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๑๐๗

วณัโรคตอมน้ําเหลอืง

วัณโรคตอมนํ้าเหลืองที่บริเวณรอบคอและแตกเปน
แผลหลายตําแหนงเปนลูกโซยาวที่คอ ในภาษาไทยเรียกวา
“ฝประคํารอย”  หรือ “ฝลูกหนู” ในภาษาอังกฤษเรียกวา
SCROFULAน้ัน เปนโรคทีร่ ูจักกนัมานานแลว โดยมกีารกลาวถงึ
การรักษาโรคตามตํารับโบราณน้ีมาต้ังแตคริสตศตวรรษที่๕แลว
การที่มีภาษาไทยเรียกชื่อวาฝประคํารอยน้ันก็นาจะแสดงวา
ในประเทศไทยก็พบผ ูปวยโรคน้ีมาต้ังแตคร้ังโบราณแลว
ขณะที่เปนนักศึกษาแพทย เมื่อประมาณป พ.ศ.๒๔๙๗/๙๘
ผ ูนิพนธกเ็คยพบเหน็ผ ูปวย ฝประคาํรอยมาแลว

ผ ูที่ไดบันทึกเกี่ยวกับโรคน้ีในยุคตน ๆ คือ Richard
Wiseman ผ ูที่ รับราชการในสมัยพระเจาชารลส ที่หน่ึงและ
พระเจาชารลส ทีส่อง

ทานไดบนัทกึถงึการรักษาวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงทีค่อ
ที่รักแร และที่ขาหนีบ และต้ังขอสังเกตวา วัณโรคที่ตอม
นํ้าเหลืองในตอมมีเซ็นเตอริค (ในชองทอง) พบไดบอยใน
ผ ูปวยเด็ก  และยงัมวีณัโรคของตอมทอนซลิอีก และอีก ๗๐ ป
ตอมา คอืในป พ.ศ. ๒๓๒๕ เซอร คลฟิฟอรด ออลบทัท (Sir
Clifford Allbutt) และคณะของทาน T. P. Teale ไดทาํการรักษา
โดยการผาตัดเอาตอมออก
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๑๐๘

ในปพ.ศ.๒๔๕๙ Charles N. Dowd แหงนครนิวยอรค
ไดตีพิมพรายงานประสบการณของทานในระยะเวลา ๒๒ ป
ทานไดทาํการผาตัดผ ูปวยไปถงึ ๖๘๗ ราย ทานกลาววา การรักษา
โดยการผาตัด รวมทัง้การตัดทอนซลิน้ัน เปนวธิกีารทีไ่ดผลดี
การทีเ่ปนฝมหีนอง กไ็มไดเปนอุปสรรคในการผาตัด เพยีงแต
อาจจะมีแนวโนมที่ไปทําใหเน้ือเยื่อที่ดีโดยรอบตอมพลอย
ติดเชื้อวัณโรคไปดวย ผ ูปวยในรายงานของทานเปนเด็ก อายุ
ระหวาง ๕ ขวบ ถงึ ๑๖ ป และ ๓๐% เกดิจากเชือ้วณัโรคโค
(bovine bacillus)

ผ ูปวยตอมนํ้าเหลอืงบริเวณขากรรไกรบน เปนผ ูปวย
ที่ไดรับการรักษาแลวไดผลดีที่สุด และผ ูปวยวัณโรคตอม
นํ้าเหลืองหลายตําแหนงและผ ูที่ภูมิตานทานออนแอจะมีการ
พยากรณโรคทีไ่มดี ในปลายสงครามโรคคร้ังทีส่อง การรักษา
ไดหวลกลบัไปส ูการรักษาแบบอนุรักษนิยม จนกระทัง่รูปแบบ
การรักษาไดแกวงกลับไปหาวิธีการผาตัดใหมอีก ในปพ.ศ.
๒๔๘๘ Hamilton Bailey ไดรายงานผลการผาตัดผ ูปวย ๖๘๖ ราย
และไดปฏิบัติตอมาอีกเปนพันราย จนมาถึงยุคที่มีการใชยา
สเตร็พโตมยัซนิ, พเีอเอสและไอเอ็นเอ็ช การรักษาโดยการผาตัด
จึงเสือ่มความนิยมไป นับต้ังแตมกีารใชยารักษาวณัโรคและการ
ควบคมุโรคดีขึน้ อุบติัการณของวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงในตาง
ประเทศลดลง เชน ในประเทศแคนาดา  ดังมรีายงานของ Gale
กล็ดลง
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๑๐๙

GALE: (TUBERCULOUS ADENITIS 303 TUBERCULOSIS OF THE
SUPERFICIAL LYMPH NODES*

GODFREY L. GALE, M.B., F.R.C.S. (Edin.), Weston, Ontario” ตีพมิพใน Canad. M.

A. J. Sept. 1953, vol. 69)

และแมวาในประเทศไทย จะไมมีขอมูลใหคนไดที่
ชดัเจน แตกเ็ชือ่วาอัตราความชกุของวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงใน
ประเทศไทยกค็งจะลดลงเชนเดียวกนั

ตารางแสดงถึงความชุกของวัณโรคตอมนํ้าเหลืองในโตรอนโต แคนาดา ระหวางป พ.ศ.
๒๔๗๕-๒๔๙๕ ความชุกของวัณโรคตอมนํ้าเหลืองในแคนาดาคิดเปนรอยละของ
ผ ูปวยท้ังหมดท่ีไปขอรับการรักษาท่ี Toronto Hospital for Tuberculosis, Weston
แคนาดา

พ.ศ. จํานวนผ ูปวย ผ ูปวยตอมนํ้าเหลือง

๒๔๗๕-๒๔๘๕ ๗๓๔,๓๘๓ ๑.๗%
๒๔๘๕-๒๔๙๕ ๓๗๔,๘๓๖ ๒.๘%
ชวงพ.ศ.๒๔๗๕-๒๔๙๕ ๒,๑๐๙,๒๑๘ ๒.๓%

ในระยะเวลา๕ ป (๒๔๙๐-๒๔๙๔) The  Gage Institute
Chest Clinic in Toronto ไดทาํการวเิคราะหผ ูปวยทีม่าตรวจปอด
๗๙,๓๒๒ ราย พบวาเปนวณัโรคตอมนํ้าเหลอืง เพยีง ๖ ราย หรือ
ในผ ูปวยทีส่งสยัวาเปนวณัโรค เพยีง ๑ ใน ๑๓,๐๐๐ ราย เทาน้ัน
เอง ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก นมโคทีจํ่าหนายในออนทาริโอน้ัน ไดผาน
การพาสเจอรไรซดมากอนแลว และ มกีารทดสอบทเูบอรคลูนิ
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๑๑๐

โคนมในออนทาริโอประมาณ ๙๕% ดวย หากผลการทดสอบ
ทูเบอรคูลินใหผลบวกก็จะนําโคตัวน้ันไปทําลาย มิใหเปน
แหลงแพรเชือ้อีกตอไป

อายุ
อุบติัการณวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงพบสงูสดุในกล ุมอายุ

๑๕-๒๙ ป และพบเพยีง ๓๐ ราย (๑๔%) เทาน้ันทีม่อีายตํุ่าวา ๑๕
ป ขอมูลน้ีจะแตกตางจากขอมูลด้ังเดิมที่พบวาโรคน้ีพบมาก
ในเด็กอายนุอย ทัง้น้ีมผีลมาจากมกีารพาสเจอไรซนมโค ฆาเชือ้
เสียกอนออกจําหนายโดยกวางขวางและทั่วถึง โคนมทุกตัว
ทกุฟารม (กวา ๙๕%) ไดรับการทดสอบทเูบอรคลูนิทัว่ประเทศ
หากโคนมตัวใดใหผลบวกทีแ่ปลผลไดวาติดเชือ้วณัโรคจะตอง
ถกูทําลายทิง้ มาตรการทางสาธารณสขุทีว่าน้ี เปนการตัดหวง
ลกูโซอุบาทวในการแพรเชือ้วณัโรคใหแกเด็ก อุบติัการณของ
วณัโรคตอมนํ้าเหลอืงในเด็กจึงลดลง

เพศ
อุบัติการณในการเกิดโรคในเพศชาย-หญิงไมพบ

วามีความแตกตางกันที่สําคัญ เทาที่มีการวิเคราะห พบวา
ผ ูปวยเปนชายประมาณ ๔๗% และหญิงประมาณ ๕๓%
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๑๑๑

เชือ้ชาติ
ในชดุการศกึษาวจัิยชดุน้ี พบวาชนเผาอินเดียนแดง และ

เอสกโิม (Esquimaux) มสีวนรวมอย ูถงึ ๑๒% แสดงถงึการทีม่ี
ภมูติานทานกล ุมทีตํ่่าตอเชือ้วณัโรคของชนเผาทัง้สอง ซึง่สวน
ใหญจะมวีณัโรคปอด-เยือ่ห ุมปอด และวณัโรคนอกปอดรวมดวย
และวัณโรคตอมมักจะมีแนวโนมที่จะบวมเปนฝและแตก
และ๔๕% ของผ ูปวยจะตายจากวณัโรค

ตําแหนงของตอมนํ้าเหลืองบริเวณใตผิวหนังที่พบ
วาเปนโรค สวนใหญจะเปนที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรอบคอ
(cervical group) รองลงไปคอืทีบ่ริเวณ รักแร (axillary group)
ทีพ่บรองลงไปอีกไดแกบริเวณขาหนีบ (inguinal group) และตอม
เหนือขอศอก (epitroclear group)

อาการและอาการแสดง
บริเวณตอมนํ้าเหลอืงใตผวิหนังทีเ่ปนวณัโรค จะบวม

น ุมและกดเจ็บ บางรายตอมจะกลายเปนฝแตกมีหนองเละ
(caseation) เร้ือรัง บางตําแหนงอาจหายทิง้แผลเปนเอาไวใหเหน็
ไดชดัเจนดังรายทีเ่รียกวาฝประคาํรอยทีค่อน่ันเอง

สวนตอมนํ้าเหลอืงภายในทีเ่ปนวณัโรคอาจมทีัง้อาการ
เฉพาะวณัโรคทีต่อมนํ้าเหลอืงขัว้ปอดอาจมอีาการไอแหง ๆ  เร้ือรัง
หรือ ไมมอีาการ ตอมนํ้าเหลอืงในชองทอง (กล ุมมเีซน็เทอริค)
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๑๑๒

แผลเปนจากฝประคํารอย หรือฝลูกหนู (ภาพจาก google.com)
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๑๑๓

อาจมอีาการปวดทองเร้ือรัง  รวมกบัอาการทัว่ไปอ่ืน ๆ  ของวณัโรค
ดวย และมกัจะตรวจพบจากภาพถายรังส ีหรือจากการตรวจศพ

การวนิิจฉยั
การวนิิจฉยัวณัโรคตอมนํ้าเหลอืง  มกัจะกระทาํไดโดย

อาศยัอาการของโรค  จากการตรวจรางกายและการชนัสตูรทาง
หองปฏบิติัการ   ดังน้ี

 ประวติัการเจ็บปวยเปนวณัโรคปอดหรือนอกปอด
 การถายภาพรังสปีระกอบ
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 การเพาะเชื้อวัณโรค หรือการฉีดตัวอยางตรวจ
(หนอง หรือตอมบด) ฉดีเขาในหนูตะเภา และ

 การตรวจทดสอบดวยวิธีทันสมัยอ่ืน ๆ จะให
การวนิิจฉยัโรคทีแ่มนยาํได

 การตัดตอมนํ้าเหลืองใตผิวหนังนํามาตรวจทาง
จุลชีววิทยาและการตรวจทางฮิสโตโลยี ก็เปนวิธีที่ปฏิบัติกัน
ทีนํ่าไปส ูการใหการวนิิจฉยัวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงได

๑๑๔



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

วณัโรคเยือ่ห ุมสมอง (Tuberculous Meningitis - TBM)

วัณโรคเยื่อห ุมสมองหรือที่เรียกกันยอ ๆ วา TBM
(Tuberculous Meningitis) เปนโรคทีว่นิิจฉยัไดคอนขางจะย ุงยาก
แพทยผ ูทําการรักษาจะตองใหความเอาใจใส ต้ังขอสงสัยไว
กอนแตแรก เพือ่ทีจ่ะม ุงทาํการวนิิจฉยัใหไดต้ังแตเน่ินๆ

ใหซกัประวัติผ ูปวยใหละเอียดถึงความเจ็บปวย และ
ประวติัการสมัผสักบัผ ูปวยวณัโรค ความใกลชดิ และระยะเวลา
ซกัประวติัเร่ืองภมูติานทานของผ ูปวย หรือเร่ืองยาทีผ่ ูปวยใชอย ู
เปนประจําทีอ่าจมผีลกดภมูติานทานของรางกายเชนยาประเภท
คอรติโคสตีรอยด ซักประวัติเร่ืองการฉีดวัคซีนบีซีจี หรือ
ตรวจดูแผลเปนที่เกิดจากการไดรับบีซีจี ผ ูที่ไดรับบีซีจี จะมี
โอกาสเปนวณัโรคเยือ่ห ุมสมอง TBM ไดนอยมาก แตกม็โีอกาส
ทีจ่ะเปนไดเหมือนกัน การสอบคนจะตองกระทําโดยรีบดวน
และดวยความละเอียด

ในรายท่ีมภีมูติานทานเสือ่ม มโีอกาสท่ีจะเปนวณัโรค
เย่ือห ุมสมองมากกวาผ ูท่ีมภีมูติานทานโรคปกต ิอาการของผ ูปวย
อาจแสดงออกมาในลักษณะเฉียบพลัน หรือกึ่งเฉียบพลัน
(acute-to-subacute illness) อนัไดแก มไีข ปวดศีรษะ ซมึ คอแข็ง
และมคีวามสบัสน เปนอย ูเปนเวลาประมาณ ๒-๓ สปัดาห กอน
จะมอีาการดงักลาว อาจจะมอีาการนํา (prodromal period) มา
กอน ซึ่งเปนอาการท่ีไมจําเพาะแตอยางใด ไดแก มีอาการ
ออนเพลยี ร ูสกีไมส ูสบาย ไมมแีรง ปวดเมือ่ยตามตวั และมไีข

๑๑๕
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มปีระมาณรอยละ ๒ เทาน้ันท่ีมอีาการของเย่ือห ุมสมองอกัเสบ
(อาการคอแข็ง) ระยะอาการนําน้ี อาจคงอย ูเปนเวลาสัน้ ๆ  เพยีง
ประมาณ ๑ - ๒ วนั หรืออาจนานถงึ ๙ เดอืนกม็ ีแตประมาณ
รอยละ ๕๕ จะมอีาการนําอย ูนานประมาณ ๒ สปัดาห

อาการและอาการแสดงทีพ่บบอยคอื อาการปวดศรีษะ
และอาการสับสน อย ูไมสุข หลุกหลิก ซึม ในผ ูปวยสูงอายุ
อาการปวดศรีษะ และมคีวามเปลีย่นแปลงในสภาพความร ูสกึตัว
อาจพบไดบอยหนอย

อาการเกีย่วกบัการเหน็รวมถงึการทีม่องไมเหน็เหมอืน
คนตาบอด อาจเกิดขึ้นไดเฉียบพลัน ในบางรายลูกตาอาจจะ
เจ็บและเปนอัมพาต ไมสามารถกลอกลกูตาได วณัโรคของลกูตา
Ocular tuberculosis มกัจะเกดิขึน้ในลกัษณะของ granulomatous
uveitis

อาจเกดิมอีาการของความผดิปกติของระบบประสาท
เปนหยอมๆ รวมไปถงึอัมพาตของแขน ขา ขางเดียว อัมพาต
คร่ึงซกี  พดูไมได พดูไมเปนคาํ (aphasia)หรืออัมพาตทัง้แขนและ
ขาทั้งหมด สวนอาการสั่น และอาการเคลื่อนไหวดวยทาทาง
ผดิปกติ เชน choreoathetosisและhemiballismus จะพบนอยกวา
และอาจพบไดในผ ูปวยเด็ก อาการกลามเน้ือเกร็งเปนพักๆ
และความผดิปกติชนิด cerebellar dysfunction* อาจพบได

ภวะแทรกซอนทีเ่รียกวา กล ุมอาการ inappropriate anti-
diuretic hormone (SIADH) secretion หากเกิดขึ้นก็จะมีการ
พยากรณโรคทีเ่ลว

๑๑๖
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ในเด็ก ๆ อาจพบอาการทีไ่มจําเพาะ เชน ชกัเวลามไีข
กระตุก (atypical febrile seizures) isolated cranial nerve (CN)
palsies, bilateral papilledema และ acute confusional state

 นอกจากน้ันยงัพบภาวะอ่ืน ๆ อีก แตพบไดนอย
เชน Tuberculous spinal meningitis Tuberculous spondylitis,
Tuberculous radiculomyelitis,Serous tuberculous meningitisและ
tuberculous encephalopathy เปนตน การวนิิจฉยัแยกโรค มโีรค
ที่จะตองวินิจฉัยแยกใหได ไดแก meningoencephalitides
ซึ่งจะตองอาศัยการตรวจพิเศษและการชันสูตรตาง ๆ ทาง
หองปฏบิติัการชวยดวย โดยใหพจิารณาเปนราย ๆ ไป ไดแก
Lumbar Puncture, Dot-immunobinding assay. Chest
Radiography, Brain and Spinal Imaging, Angiography,
Electroencephalography

Brainstem Auditory Evoked Response Testing,
Neurochemical Markers

๑๑๗

ฟุตโนท 
* Cerebella dysfunction = โรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน

จากสมองนอยและไขสันหลัง ตรงกับคําภาษาอังกฤษอีกคําคือ
spinocerebellar ataxia; spinocerebellar degeneration ผ ูปวย
จะสูญเสีย ความสามารถในการเคล่ือนไหวทางกายภาพไปโดยชาๆ
จนกระทั่งไมสามารถเคล่ือนไหวได มักพบในกรณีของโรคทาง
พันธุกรรม
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๑๑๘

วณัโรคกระดกูและขอ

วณัโรคกระดกูสนัหลงัในเดก็
เมือ่กระดูกติดเชือ้  Mycobacterium tuberculosis  มกัเกดิ

ในวยัเด็ก เมือ่ติดเชือ้กจ็ะเกดิมกีารอักเสบ เซลลกระดูกกจ็ะถกู
ทําลาย เด็กที่เปนวัณโรคกระดูกสันหลัง กระดูกทีก่ําลังเจริญ
เติบโต กระดูกก็หยุดชะงักการเจริญ หมอนรองกระดูกที่ติด
เชื้อและรับนํ้าหนักตัวดวยก็จะพลอยไดรับผลกระทบ อาจ
ยุบตัว มีความพิการเกิดขึ้นได จากภาพรังสีอาจพบความผิด
ปกติของกระดูกสันหลังของเด็กที่ปวยเปนวัณโรคกระดูก
สนัหลงัไดเปน ๔ รูปแบบคอื

๑. หนากระดูกทีต่อกนัเปนขอๆ น้ัน  เคลือ่นทีไ่ปจาก
ตําแหนงเดิม เรียกวา Facetal dislocation

๒. กลางหมอนรองกระดูกปลิน้ เรียกวา Retropulsion
sign

๓. ขอตอกระดูกสันหลังโยไปดานขางเรียกวามี
Lateral translation และ

๔. มกีารเปลีย่นแปลงหลายรูปแบบปะปนจนกระดูก
ยบุไปหมด และเกดิความพกิาร Topplling over sign
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๑๑๙

วัณโรคกระดูกสันหลัง
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๑๒๐

ปจจยัเสีย่งท่ีจะทําใหเกดิรูปแบบตาง ๆ  ดงักลาวไดแก
๑. เร่ิมเปนโรคเมือ่อายตํุ่ากวา ๑๐ ขวบ
๒. ดีกรีของอาการหลงัโกง (kyphosis angle) ทีม่อีย ูเดิม

ทีม่ากกวา ๓๐ องศา
๓. จํานวนขอของกระดูกสนัหลงัทีเ่ปนโรคทีม่ากกวา

๓ ขอขึน้ไป

วณัโรคของขอ
วณัโรคของขอ อาการตาง ๆ ขึน้อย ูกบัตําเหนงของขอ

ที่เปนโรค อาการที่พบก็คือ อาการปวดขอ กลามเน้ือเกร็ง
การเคลื่อนไหวถูกจํากัด และมีขอพิการในที่สุด ขอที่พบวา

วัณโรคขอ
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๑๒๑

เปนวณัโรคไดแก ทีข่อสนัหลงั และทีข่อตะโพก ขอเขา ขอเทา
ขอสะโพก-เชงิกราน หรือขอ เซโคร- อิลแิอ็ค ขอไหล ขอมอื
ตามลาํดับ กลามเน้ือทีเ่กีย่วของเหลาน้ีมกัฝอลบีไปดวยเสมอ

วัณโรค ขอสะโพกซึ่งจะมีอาการปวด วัณโรคขอ
สะโพก-เชงิกราน หรือขอ เซโคร- อิลแิอ็ค จะมทีัง้อาการปวดหลงั
และทาเดินทีผ่ดิปกติดวย คลาย ๆ  กบัโรคขออักเสบรูมาตอยด

สวนใหญพบวาเปนขอเด่ียว ๆ (รอยละ ๙๐)  มอีาการ
ทัว่ไปของวณัโรค คอืมนํ้ีาหนักตัวลด ออนเพลยี อาจพบตอม
นํ้าเหลอืงโต  เดินกะเผลก ในเด็กเลก็กลางคนือาจต่ืนแลวรองไห 
เน่ืองจากกลามเน้ือหยอนขอเสยีดสกีนั  ทาํใหเกดิความ เจ็บปวด
ซึง่ตําแหนงทีพ่บบอย ไดแก ปวดขา ปวดเขา

วณัโรคท่ีเปนแผลเนาเปอยของกระดกู (Tuberculosis
osteomyelitis) 

วณัโรคของกระดูกมอืและเทา อาจพบไดในลกัษณะ
ของแผลเนาเปอยของกระดูก โรคแผลเนาเปอยทีพ่บวาเกดิกบั
กระดูกทอนยาว มักเกิดจากการติดเชื้อหนองธรรมดา (เชื้อ
สตาฟโลคอ็คคัส) ทีม่ีรายงานมกัจะพบในผ ูปวยทีม่ีภูมคิ ุมกัน
ไมปกติ
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๑๒๒

วณัโรคผวิหนงั

วณัโรคผวิหนัง (Cutaneous tuberculosis, skin TB) เกดิ
จากการที่ เชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis)
ทําใหเกิดรอยโรคที่ผิวหนัง ดังเชนทําใหเกิดรอยโรคที่ปอด
และอวยัวะนอกปอดอ่ืนๆ วณัโรคผวิหนังน้ี กเ็ปนวณัโรคนอก
ปอดชนิดหน่ึงเหมอืนกนั อยางไรกต็าม แมวาจะพบไดคอนขาง
บอยในประเทศอินเดียและประเทศจีน แตก็ยงัไมพบวาจะกอ
โรคในลักษณะการระบาดใหญเลย ความชุกของวัณโรค
ผวิหนังในสองประเทศดังกลาว พบเกดิกไ็มเกนิรอยละ ๐.๑ ของ
ผ ูปวยวณัโรคทัง้หมด

การจาํแนกประเภทของวณัโรคผวิหนัง
การบกุรุกของเชือ้วณัโรคทีผ่วิหนังมกัเกดิขึน้จากภายนอก

รอยโรคทีเ่กดิในขัน้ตน จึงเปนแผลริมแขง็ (tuberculous chancre)
ซึง่จะเปนแผลทีผ่วิหนัง เปนแผลต้ืนๆ แขง็ พืน้ของแผลขรุขระ
ไมเรียบ(firm shallow ulcers with a granular base) แผลน้ีจะเกดิขึน้
ในเวลาประมาณ ๒-๔ สปัดาห ภายหลงัทีไ่ปรับเชือ้มาโดยการ
สมัผสั ความตานของผ ูปวย และความแรงของเชือ้วณัโรค เปน
ปจจัยเสีย่งทีส่าํคญัทีท่าํใหเกดิโรคในลกัษณะตาง ๆ  ทีจ่ะ กลาวถงึ
ตอไป
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เน่ืองจากวัณโรคผิวหนังมีลักษณะอาการตาง ๆ กัน
จึงจําแนกประเภทกนัไดดังตอไปน้ี

๑. TB verrucosa cutis
เกดิจากการไดรับเชือ้วณัโรคโดยตรงทีผ่วิหนังในบคุคล

ทีติ่ดเชือ้ mycobacteria อย ูกอนแลว จะมลีกัษณะคลายหดู ขรุขระ
สมีวง หรือนํ้าตาลอมแดง มกัพบทีบ่ริเวณ หวัเขา ขอศอก ศรีษะ
หรือที่กน แผลอาจเร้ือรังอย ูไดเปนป แลวแผลอาจหายไป
ไดเองโดยไมไดรับการรักษาแตอยางใด

๒. Lupus vulgaris
เปนแผลวณัโรคทีดํ่าเนินกาวหนารุนแรงขึน้  เปนแผล

เลก็ ๆ สนํ้ีาตาลอมแดง มขีอบชดั แผลมลีกัษณะเปนคลายว ุน
(gelatinous consistency)แผลอาจเร้ือรังอย ูไดเปนป ทาํใหผวิหนัง
เปลีย่นรูปแปลกไปได บางคร้ังทาํใหแลดูคลายมะเร็งของผวิหนัง

๓. Scrofuloderma
แผลที่ผิวหนังเกิดจากการที่มีการแตกเปนแผลของ

วัณโรคตอมนํ้าเหลืองใตผิวหนัง หรือผิวหนังบริเวณเหนือ
กระดูกขอ ทีเ่ปนวณัโรค มกัพบวาเปนรวมในคนทีเ่ปนวณัโรค
ปอด แผลจะมลีกัษณะแขง็ ไมเจ็บ พืน้ของแผลมลีกัษณะไมเรียบ
ขรุขระ อาจหายเองไดโดยไมไดรับการรักษา
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๔. Miliary TB
ในผ ูปวยวัณโรครายที่เปนอย ูเร้ือรัง เชื้อวัณโรคอาจ

กระจายออกจากทีติ่ดเชือ้คร้ังแรก กระจายออกไปตามกระแส
โลหติ ไปทําใหเกดิการติดเชือ้วัณโรคทีอ่วยัวะอ่ืนๆ รวมทัง้ที่
¼ ÔÇ Ë ¹ Ñ§ ´ ŒÇ Â ¡ çä ´ Œ  Ã Í Â â Ã ¤ · Õè¼ ÔÇ Ë ¹ Ñ§ ¨ Ð à » š¹ à Á ḉ à Å ç¡  æ  ¢ ¹ Ò ´ à · ‹Ò

à Á Å ḉ § Ò  à » š¹ ¨ Ǿ Ê Õá ´ §  « Öè§ µ ‹Í ä » Í Ò ¨ ¡ Å Ò Â à » š¹ á ¼ Å Ë Ã ×Í à » š¹

½ ‚à Å ç¡ æ ¡ çä ´ Œ Á Ñ¡ ¾ º ä ´ Œã ¹ ¼ ŒÙ» †Ç Â · ÕèÁ ÕÀ ÙÁ Ô¤ ŒØÁ ¡ Ñ¹ à Ê ×èÍ Á Á Ò ¡  æ  à ª ‹¹

�ã ¹ ¼ ŒÙ» †Ç Â â Ã ¤ à Í ´ Ê  â Ã ¤ Á Ð à Ã ç§  ã ¹ Ã Ò Â · Õè» †Ç Â á Å Ð Á ÕÍ Ò ¡ Ò Ã Ë ¹ Ñ¡

Ê ‹Ç ¹ Á Ò ¡ ¼ ŒÙ» †Ç Â ¨ Ð à Ê ÕÂ ª ÕÇ Ôµ  á Á ŒÇ ‹Ò ¨ Ð ä ´ ŒÃ Ñº ¡ Ò Ã Ç Ô¹ Ô̈ © ÑÂ ¶ Ù¡ µ ŒÍ §

á Á ‹¹ Â Ó  á Å Ð ä ´ ŒÃ Ñº ¡ Ò Ã Ã Ñ¡ É Ò · Õè¶ Ù¡ µ ŒÍ § á Å ŒÇ ¡ çµ Ò Á

๕. Tuberculid
วัณโรคผิวหนังประเภทน้ี จะเปนผื่นผิวหนังทั่วตัว

(Generalised exanthem) พบไดในผ ูปวยที่มีภูมิตานทานตอ
เชือ้วณัโรคในระดับปานกลาง หรือระดับสงู

ผ ูปวยจะแลดูวาสมบรูณดี ไมมอีาการแสดงวาเปนวณัโรค
ของอวยัวะใด หรือทีผ่วิหนัง

ผืน่จะเปนแบบ Erythema induratum (Bazin disease)
ซึ่งจะเปนต ุมนูน เปนๆ หายๆ หรือเปนกอนของผิวหนังที่
แผนหลงั หรือทีด่านหลงัของขา (มกัพบในสตรี) ทีอ่าจแตกเปน
แผลและกลายเปนแผลเปน นับวาเปนอีกประเภทหน่ึงของ
nodular vasculitis
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 Papulonecrotic tuberculid เปนแผลทีเ่กดิจากการทีม่ี
กล ุมของ “ต ุมแปบปลู” ตกสะเกด็เกดิทีผ่วิหนัง บริเวณหวัเขา
ขอศอก กน สวนลางของลาํตัว ซึง่กนิเวลาประมาณ ๖ สปัดาห
กจ็ะหายแลวกลายเปนแผลเปน

 Lichen scrofulosorum เปนผืน่ต ุมเลก็ ๆ  จํานวนมาก
ตามผวิหนัง พบวาเกดิในวยัหน ุมสาว ทีม่กีารติดเชือ้วณัโรคอย ูแลว

การรักษา
การรักษาโดยการใชยาตานวณัโรคหลายขนานดังเชน

ในรายวัณโรคนอกปอดที่อวัยวะอ่ืนๆ ก็นําไปรักษาวัณโรค
ผิวหนังไดเชนเดียวกัน ในบางรายที่มีโรคที่ผิวหนังเฉพาะที่
อาจพจิารณารักษาโดยการผาตัดเอาออก
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ผิวหนังแพหลังการทดสอบทูเบอรคูลินอยางรุนแรง
Severe Mantoux test reactions (active TB)

วัณโรคผิวหนัง (จากกูเกิล)
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วณัโรคตบั
วณัโรคตับ จะมลีักษณะทางเวชกรรมตางกันออกไป

ซึง่อาจแบงเปนกร ุพตางๆไดดังน้ี
กร ุพ ๑
มีอาการคือ มีไขและตับโต ถายภาพรังสีชองทอง

พบวาตับโต แตไมมีลักษณะที่จําเพาะอันใดที่จะบอกไดวา
เปนวัณโรคตับ นอกจากจะตองทําไบอ็อพซี่ใชเข็มเจาะเน้ือ
เอาเน้ือตับไปตรวจ

กร ุพ ๒
มไีข และตับโต แตการถายภาพโดยวธิกีารทีท่นัสมยั เชน

isotope liver scan, sonography, CT scan และ MRI จึงจะพบได
แตถาสองกลองตรวจดูในชองทอง (laparoscopy) อาจพบรอย
โรคดังกลาวไดดวย การทําไบอ็อพซี่ตับ ตรงรอยโรครวมกับ
การสองกลองตรวจ จะทาํใหแมนยาํยิง่ขึน้

กร ุพ๓
มไีขและตับโต การตรวจพเิศษตาง ๆ เชนในกร ุพ ๒

ยงัไมพบ แตจะพบรอยโรคเฉพาะการทํา isotope liver scan
เทาน้ัน ไมพบรอยโรคใน sonography, CT scan และ MRI
การวนิิจฉยัตองสองกลองและทาํไบอ็อพซเีหมอืนกร ุพที่๒
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กร ุพ๔
จะถายภาพโดยวิธีใดวิธีหน่ึงก็เห็นรอยโรคแลว การ

วินิจฉัยเบื้องตนมักลงความเห็นวา ตับเปนฝบิดอะมีบิคหรือ
เปนมะเร็งตับ  นอกจากแพทยจะใหความเห็นสงสัยวัณโรค
เอาไวกอนและสอบคนตอไปจึงจะใหการวินิจฉัยที่ถกูตองได
ซึง่มคีวามจําเปน เพราะจะตองเลอืกใชยาขนานตางๆ เพราะทกุ
ขนานมักมีพิษตอตับ จะไดเลือกยาขนานที่มีพิษนอยที่สุด
หากกอนโต การใหยาขนานทีเ่หมาะ รวมกบัการใหยาสตีรอยด
และใชเข็มดูดเอาหนองออกก็นาจะเพียงพอในการรักษา
สวนการผาตัดเอากอนออก ควรพจิารณาในบางรายเทาน้ัน

วัณโรคตับ พึงเอาใจใสสังเกตวา วัณโรคตับ จะพบ
ไดเสมอในรายที่เปนวัณโรคมิลิอารี ชนิดแพรกระจายทั่วตัว
การวินิจฉัยนอกเหนือจากที่กลาวมาแลว การตรวจทดสอบ
วดัปริมาณคา อัลคาไลน ฟอสฟาเตส ทีไ่ดคาสงู และในรายงาน
จากแอฟริกาพบวาจะไดคา แกมมา-กลูตามิลทรานสเฟอเรส
ไดคาสูงมากใน ๙๑ ถึง ๑๐๐ เปอรเซน็ต ในผ ูปวยวัณโรคตับ
อยางไรกต็าม พงึระลกึไวเสมอวา การตรวจพบกอนทองทีตั่บน้ัน
ไมจําเปนจะตองเปนวัณโรคตับเทาน้ัน  จะตองแยกออกจาก
Granulomatous hepatitis ชนิดตาง ๆ เชน sarcoidosis, drug-
induced hepatitis (allopurinol และ sulphonamides) และ
disseminated cryptococcosis.
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วณัโรคระบบทางเดนิอาหาร

วณัโรคในระบบทางเดินอาหาร เรียกกนัทัว่ไปวา abdo-
minal tuberculosis

วณัโรคระบบทางเดนิอาหารเกดิข้ึนไดอยางไร
๑. เกดิจากการติดเชือ้วณัโรคจากการด่ืมนมโคทีไ่มได

ผานการพาสเจอรไรซ เปนนมทีรี่ดจากแมโคทีติ่ดเชือ้วณัโรค
๒. อาจเกิดโรคจากเร่ิมแรกเปนวัณโรคปอดกอน

และเชื้อบุกรุก เขาส ูกระแสโลหิตแลวแพรกระจายออกไป
ยังอวัยวะตาง ๆ รวมทั้งที่กระเพาะอาหาร  ลําไส และเยื่อบุ
ชองทองดวย เด็กปวยเปนวณัโรค ระบบทางเดินอาหาร ๒ ใน
๓ จะเปนวัณโรคเฉพาะของทางเดินอาหาร อีก ๑ ใน ๓
จะลามไปเปนวณัโรคทีเ่ยือ่บชุองทอง

อาการของโรคมีไดหลายอาการแตกตางกันไดแก
มอีาการปวดทอง นํ้าหนักลด เบือ่อาหาร มีไขตํ่า ๆ ไอเร้ือรัง
ทองเดินเร้ือรังบอยๆ เปนๆ หายๆ ทองอืด เปนตน อาจคลํา
พบกอนในทอง มสีารนํ้าในชองทอง (ทองมาน) มตีอมนํ้าเหลอืง
โตตามตัว ภาวะแทรกซอนทีพ่บได คอื ลําไสอุดตัน มฟีสตุลา
ทีล่าํไส เปนฝทีล่าํไส และลาํไสทะลุ
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การวินิจฉัย โดยการตรวจพิเศษ คือถายภาพรังสี
กระเพาะอาหาร และการทาํ CT scan พบแผล และสองกลอง
ตัดชิ้นเน้ือไปตรวจ เพาะเชื้อวัณโรคโดยใชตัวอยางตรวจ
เพาะเชือ้จากตัวอยางทีไ่ดจากไบอ็อพซี่

การรักษา
ใชยาตานวณัโรครวมกนัหลายขนาน ไดแก ไอเอ็นเอ็ช

ไรแฟมปซนิ อีแธมบตูอล และ ไพราซนิาไมด นํากอน๗-๑๐เดือน
แลวตามดวย ไอเอ็นเอ็ช กบัไรแฟมปซนิ ตอไป

ในบางรายอาจจะตองพจิารณาผาตัดเอากระเพาะอาหาร
บางสวนและตรงแผลออกไป

วณัโรคของลําไส
วัณโรคของลําไส จะมีลักษณะอาการคลายกับโรค

โครหน และโรคมะเร็งลาํไส จึงทาํใหเกดิปญหาดานการวนิิจฉยั
แยกโรค

วัณโรคของลําไสพบไดบอยในประทศที่ยากจน
หรือที่กําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในประทศที่มีอัตรา
การติดเชือ้เอ็ชไอวใีนอัตราทีส่งู
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วณัโรคเยือ่บุชองทอง หรอื TB Peritonitis

ขอความตอไปน้ีเปนเร่ืองเกีย่วกบัวณัโรคเยือ่บชุองทอง
เพิ่มเติมที่มีผ ูปรับปรุงเอาไว ซึ่งไดเก็บมาจากบทความเร่ือง
Peritonitis โดย Valerie Byrnes, MD และ Sanjiv Chopra, MD ใน
UpToDateTM ออนไลน ของ Wolters Kluwer Health Clinical Solu-
tions (<http://www.uptodate.com/contents/tuberculous-
peritonitis>) บทความน้ี ไดรับการปรับปรุงคร้ังลาสดุเมือ่เดือน
ธนัวาคม ๒๕๕๖ และไดเขาคนหา เมือ่วนัที่๑๙มกราคม ๒๕๕๗

วณัโรคเยือ่บชุองทอง เปนโรคทีพ่บไดไมบอยนัก จะ
พบไดเฉพาะในผ ูปวยวัณโรคบางรายที่มีปจจัยเสี่ยง  ปจจัย
เสีย่งทีผ่ ูปวยจะเปนวณัโรคเยือ่บชุองทองน้ันไดแก ผ ูปวยเปน
โรคตับแขง็ ผ ูติดเชือ้เอ็ชไอว ีผ ูปวยโรคเบาหวาน  ผ ูปวยโรคมะเร็ง
ภายหลงัทีไ่ดรับการรักษาดวย anti-tumor necrosis factor (TNF)
agents และผ ูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดติดตอกันเปนเวลา
นานโดยวิธีการ continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD)

ภาวะเกดิการติดเชือ้วณัโรคของเยือ่บชุองทอง จะเปน
ผลตามมาจากการกาํเริบของเชือ้ Mycobacterium tuberculosis
(TB) ของเยือ่บชุองทองทีเ่ปนวณัโรคระยะแอบแฝง (latent TB)
ทีอ่าจเคยไดรับเชือ้จากการแพรกระจายจากวณัโรคปอดหรือจาก
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วัณโรคมิลิอารี มาทางกระแสโลหิตแลวกระจายไปที่เยื่อบุ
ชองทอง  หนทางแพรเชือ้อาจจะมาจากวณัโรคของอวยัวะอ่ืน ๆ
ในชองทองทางอ่ืนกม็บีาง เชน เขาทางปาก แพรจากลาํไส หรือ
จากวณัโรคของปกมดลกู

ผ ูปวยวัณโรคของเยื่อบุชองทอง สวนใหญจะมาพบ
แพทยดวยอาการทองมาน (ascitis) อันเปนผลจากมีสารนํ้ามี
โปรตีนร่ัวออกมาจากป ุมทูเบอรเคิลเล็กๆ จึงมีลักษณะเปน
“เอกซเูดท” มผี ูปวยสวนนอยเทาน้ันทีจ่ะมาพบแพทยในลกัษณะ
เปนประเภทแหง หรือ “dry” อันเปนระยะที่โรคไดดําเนิน
กาวหนาเลยไปจากขั้นที่เปน “ทองมาน” ไปแลว รอยโรค
จะกลายเปนพงัผืดติดกนัแนน (fibroadhesive form) จึงไมมี
สารนํ้าขบัออกมา

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรค
ประมาณรอยละ ๗๐ ของผ ูปวยวณัโรคเยือ่บชุองทอง

ทีม่าตรวจจะมอีาการตาง ๆ แลวหลายเดือน (มากกวา ๔ เดือน)
แพทยจึงจะไดมีโอกาสทําการตรวจวินิจฉัย ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
ในระยะเร่ิมแรก ผ ูปวยจะมอีาการคอยเปนคอยไป และมโีรคอ่ืน
ทีผ่ ูปวยปวยอย ูกอนแลว หนัเหความสนใจของแพทยไปในทาง
อ่ืนกไ็ด เชน โรคเยือ่บชุองทองอักเสบจากแบคทเีรีย หรือโรค
ไตวายเร้ือรังดวย เพื่อมิใหวินิจฉัยผิดพลาด ผ ูปวยที่มีอาการ
ปวดทองเร้ือรัง มไีข และนํ้าหนักตัวลดลงฮวบฮาบ ควรไดรับ
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๑๓๓

การตรวจประเมนิเพือ่การวนิิจฉยัแยกโรควณัโรคเยือ่บชุองทอง
เอาไวดวย

จากรายงานการศึกษารายงานหน่ึงในฮองกง ในชวง
เวลา ๑๒ ป ไดทาํการวเิคราะหผ ูปวยวณัโรคเยือ่บชุองทองจํานวน
๖๐ ราย อายเุฉลีย่ของผ ูปวย ๕๕ ป ไมมคีวามแตกตางกนัทัง้
สองเพศ  ปจจัยเสีย่งไดแก โรคตับแขง็ ผ ูปวยฟอกเลอืด แบบ
continue ambulatory peritoneal dialysis - CAPD เบาหวาน มะเร็ง
ใชยาประเภท สตีรอยดอย ูนาน และโรคเอดส อยางไรกต็ามกม็ี
อย ูประมาณ ๒๐% ทีไ่มพบวามปีจจัยเสีย่งใดๆ
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วณัโรคไต และวณัโรคอวยัวะระบบปสสาวะ
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๑๓๕

เปนทีท่ราบกนัดีแลววา วณัโรคเปนโรคทีพ่บไดเสมอ
ทั่วโลก แตละปจะมีรายงานผ ูปวยวัณโรครายใหมจํานวน
ประมาณ ๑๐ ถงึ ๒๐ ลานคนทกุป

อวยัวะทีม่กีารติดเชือ้วณัโรคไดบอยทีส่ดุคอื วณัโรคปอด
ถดัไปคอืวณัโรคตอมนํ้าเหลอืง สาํหรับวณัโรคไต ในประเทศที่
ยังมีโรคชุกและภาวะติดเชื้อเอ็ชไอวีก็ชุกดวยน้ัน จะอย ูใน
อันดับทีร่องลงไปอีก จากการสาํรวจในประเทศสหรัฐอเมริกา
แคนาดาและสหราชอาจักรหลายคร้ัง พบวา ความชกุของวณัโรค
อวยัวะระบบทางเดินปสสาวะพบไดประมาณ ๗% (พกิดั ๑๔%
- ๔๑%) ของกล ุมวณัโรคนอกปอด นับวา  จะอย ูในระดับตนๆ
ของกล ุมวณัโรคนอกปอดทเีดียว

วณัโรคไตและวณัโรคอวยัวะระบบปสสาวะ กเ็ปนโรค
ทีเ่กดิจากแบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis  complex เชน
เดียวกนักบัวณัโรคทีเ่กดิแกอวยัวะในระบบอ่ืนๆ  ในบางโอกาส
จึงอาจจะเกดิจาก M. bovis กไ็ด เชือ้แบคทเีรียสายพนัธ ุวคัซนี
Bacille Calmette-Guerin (BCG) ก็กอโรคน้ีได โดยเฉพาะ
วณัโรคไต อันเปนผลจากการใชบซีจีี สวนเขาไปในกระเพาะ
ปสสาวะ เพือ่การรักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะ

สมาชกิของแบคทเีรียกล ุม M. tuberculosis complex
รวมถงึ M. leprae  เปนแบคทเีรียแซพ็โปรฟยติค  อย ูเปนอิสสระได
ในธรรมชาติ แตกตางจากสมาชกิใน จีนัส มยัโคแบคทเีรียมอ่ืนๆ
ในธรรมชาติในสิง่แวดลอม อาจตรวจพบไดในนํ้า แมกระทัง่นํ้า
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ประปา จึงมผี ูเรียกวา environmental mycobacteria แตในบาง
โอกาสกก็อโรคในมนุษยไดเชนกัน โดยเฉพาะผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนั
เสือ่ม รวมถงึผ ูทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นไตดวย  แตกพ็บไดนอย
มากๆ อยางไรกต็าม  เพราะเหตุทีเ่ปน environmental mycobac-
teria โอกาสที่เชื้อจะปนเปอนที่ทอปสสาวะสวนปลาย และ
อวัยวะเพศภายนอกยอมเกิดขึ้นได และมีบางคร้ังก็พบเชื้อน้ี
ในปสสาวะในภาวะปกติไดดวย

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรค
วณัโรคระบบปสสาวะ มกัจะเปนโรคทีถ่กูแพทยมอง

ขามเสมอ หลายรายจะมาพบแพทยและไดรับการวนิิจฉยัวาเปน
โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ จะไปนึกถงึวาอาจจะเปนวณัโรคก็
ตอเมื่อไดรับการรักษาดวยปฏิชีวนะมาตรฐานในการรักษา
กระเพาะปสสาวะอักเสบแลวไมไดรับการสนองตอบ หรือเมือ่
การตรวจวเิคราะหปสสาวะ เพาะเชือ้ไมพบเชือ้แบคทเีรียทัง้ ๆ
ทีป่สสาวะเปนหนอง (pyuria) อาการทีพ่บนอกจากปสสาวะเปน
หนองไดแก ปวดหลงั ปวดทองนอยบริเวณ หวัหนาว ปสสาวะ
มเีลอืดปน และทีพ่บบอยๆกค็อื ปวดปสสาวะถี ่ปวดปสสาวะ
บอยๆ และปวดปสสาวะบอยในเวลากลางคนื ซึง่ทัง้หมดน้ีกเ็ปน
อาการเชนเดียวกันที่พบในภาวะติดเชื้อแบคทีเรียกอโรค
ธรรมดาอ่ืน ๆ  น่ันเอง อาการปวดทองมากในลกัษณะ ของ renal
colic พบไดนอยกวา ๑๐% อาการอ่ืน ๆ ทีพ่บกค็อือาการทัว่ไป
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ของวณัโรคคอื ไข นํ้าหนักตัวลด  และเหงือ่ออก ในเวลากลางคนื
ภาพรังสทีรวงอกมรีอยโรคเปนตน

มอีย ูรายงานหน่ึง ทีม่ผี ูปวยเปนแพทยทีเ่ปนวณัโรคไต
๒๕ ราย มอีย ู ๑๘ ราย เร่ิมมารับการตรวจรางกายกต็อมือ่โรค
ดําเนินกาวหนาไปมากแลวถึงขั้นที่ตรวจแลวพบโพรงหนอง
เปนฝไปแลว  ผ ูปวยวณัโรคไตหลายรายทีไ่มไดรับการวนิิจฉยั
มากอนขณะทีย่งัมชีพี แตไปใหการวนิิจฉยัไดเมือ่มกีารตรวจศพ

การวนิิจฉยัโรค
การวนิิจฉยัโรควณัโรคระบบปสสาวะไดอาศยัอาการ

ทีผ่ ูปวยปสสวะเปนหนอง แตตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรียธรรมดา
ไมพบ การวินิจฉัยโรควาเปนวัณโรคไตแมวาในระยะที่โรค
ดําเนินไปมากแลวก็ตาม มักจะไดจากการถายภาพรังสีหลัง
การฉดีสี (urography) จะพบวามกีารเปลีย่นแปลงในภาพรังสี
ทีเ่คลกิซของไตและทอนําปสสาวะจากไต (calyceal distortion,
ureteric strictures) และกระเพาะปสสาวะเปลีย่นสภาพเปนพงัผดื
(bladder fibrosis) อาจพบวา มกีารพองของเคลกิซของไต (renal
calyceal dilation) และมีหลักฐานที่แสดงวามีทอนําปสสาวะ
เกดิการอุดตัน

ถงึจุดหน่ึง วณัโรคไตจะดําเนินไปมหีนิปนูเกาะและไต
กห็ยดุทาํหนาที ่ เมือ่รูปลกัษณะทางกายภาพของเน้ือเยือ่เปลีย่นไป
ผดิเพีย้นไปจากเดิม การทาํหนาทีข่องไตกย็อมจะเปลีย่นไปดวย
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อัตราการไหลของปสสาวะทีผ่านหลอดไต(glomerular filtration
rate – GFR) กล็ดลงตามลาํดับ และในทีส่ดุวณัโรคไตกดํ็าเนินไป
ส ูระยะสดุทายตือไตวาย (โรคไตระยะสดุทาย - End-stage  renal
disease) ซึง่กนั็บวาพบไดนอยมาก

วณัโรคของเน้ือเย่ือไตชนิด Tuberculous Interstitial Nephritis
เปนทีท่ราบกนัแลววาวณัโรคไตดําเนินกาวหนาตอไป

ในลักษณะคอยเปนคอยไป มีอย ู ๑ รายงาน ก็รายงานวา มี
ผ ูปวยทีแ่มวาเปนไตวายระยะหลงั ๆ  แลว แตภาพรังสกีย็งัแสดงวา
ขนาดของไตยังมีขนาดคงเดิมและเรียบ และไมมีรายใดที่
ตรวจเพาะเชื้อพบแบคทีเรีย tubercle bacilli ในปสสาวะเลย
การตรวจทางฮิสโตโลยีกลับพบวามีลักษณะของ chronic
tubulointerstitial nephritis และมกีารเกดิ granuloma formation
ทัง้ ๓ ราย และมี caseation ๒ ราย การยอมสพีเิศษพบ แบคทเีรีย
acid-fast bacilli อย ู ๒ ราย โดยภาพรังสทีรวงอก ๒ ใน ๓ รายน้ี
แสดงวาเปนวณัโรคปอด และอีกรายหน่ึงน้ันเปนวณัโรคเยือ่บุ
ชองทอง

วณัโรค และ โรคของโกลเมอรูไร (Terculosis and Glomerular
Disease)

วณัโรคไตเร้ือรังในบางโอกาสจะมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้
ดวยคอื amyloidosis ซึง่เปนโรคไตทีต่ามปกติกพ็บไดเสมออย ู
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แลวน้ัน ในรายงานทีก่ลาวถงึวณัโรคไตน้ัน จึงจะพบลกัษณะ
ตางๆของ glomerulonephritis แตกย็งัไมมหีลกัฐานทีแ่นนแฟน
ทีจ่ะยนืยนัความเกีย่วโยงสมัพนัธกนัของเร่ืองทัง้สอง มรีายงาน
ผ ูปวยอย ู ๑ รายทีเ่ปนวณัโรค มลิอิารี และมภีาวะแทรกซอนเปน
focal proliferative glomerulonephritisคอืพบวามี imune deposits
แตไมพบวามี granulomas

ในปพ.ศ. ๒๕๓๔ ในระเบยีนของสมาคม European
Dialysis and Transplant Association ในบรรดาผ ูปวยรายใหม
๓๐,๐๖๔ ราย  มอีย ู ๑๙๕ รายหรือ ๐.๖๕% ทีม่ไีตวาย ทีม่เีหตุ
จากวัณโรคไต ซึง่ก็เปนอุบัติการณไมแตกตางไปจากปกอนๆ
ทีผ่านมา  ประเทศทีม่คีวามชกุสงูสุดคอืประเทศกรีก (๔.๕%
ของผ ูปวยรายใหม) ผ ูปวยที่พบวามีความชุกของวัณโรคไต
รองลงไปไดแกผ ูปวยในประเทศโปรตุเกส  เบลเยีย่ม สเปน อิตาลี
และ ยโูกสลาเวยี  ในสหรัฐอเมริกา พบไดนอยมาคอื เดตาเบส
ทีเ่ปดเผยเมือ่เดือนเมษายน ๒๕๔๔ พบวาในผ ูปวย primary renal
diagnosis ๒๕,๓๓๘ ราย พบเพียง ๖๐ ราย หรือ ๐.๒๔%
ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาเปนวณัโรคไต  เปนทีช่ดัเจนวา วณัโรคไต
พบวาในยโุรปมอุีบติัการณความชกุสงูกวา (๐.๗%)

Hemodialysis and Peritoneal Dialysis
มีรายงานวามีผ ูปวยหลายรายที่เกิดเปนวัณโรคไตขึ้น

ในผ ูปวยทีท่าํการฟอกเลอืด ฟอกไต (Hemodialysis  and Peritoneal
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๑๔๐

Dialysis)อาการทีพ่บไดเสมอกค็อื มไีข เบือ่อาหารและนํ้าหนักลด
และตามปกติ ผ ูปวยเหลาน้ีจะเปนวณัโรคปอด หรือเปนวณัโรค
ของระบบอ่ืน ๆ อย ูแลว หรือมกัจะเกดิในผ ูปวยทีม่โีรคกําเริบ
ในภายหลงั (recrudescence - เคยติดเชือ้มากอนแลว โรคสงบ
กลายเปนระยะแอบแฝง แลวกลบัมากาํเริบใหมอีก) มากกวาที่
จะเกดิจากการติดเชือ้ปฐมภมู ิหรือการติดเชือ้คร้ังแรก การศกึษา
ผ ูปวยฟอกเลอืดกวา๓๐๗ราย ในเมอืง เซนตหลยุสสหรัฐ อเมริกา
พบวา การทดสอบทูเบอรคูลินใหผลบวกอย ู ๔๘ ราย ไดทํา
การถายภาพรังสีทรวงอกแลว ไมพบวามีรายใดที่มีรอยโรค
ในปอด

ในกรณทีีผ่ ูปวยทีฟ่อกเลอืดแบบ chronic ambulatory
peritoneal dialysis หรือทีเ่รียกชือ่ยอวา CAPD กม็ีรายงานวา
ปวยเปนวัณโรคอย ูบางเหมือนกัน มากนอยขึ้นอย ูกับสภาพ
ความชกุของวณัโรคทีแ่ตกตางกนั เชนในประเทศตุรก ีประเทศ
หน่ึงทีม่อัีตราควมชกุของวณัโรคสงู เด็กทีฟ่อกเลอืดแบบ CAPD
๔ รายใน ๗๐ ราย คอืเปนวณัโรคปอด ๓ ราย อีก ๑ รายเปน
ทัง้ปอดและไต

วณัโรคไตทีเ่กดิจากมยัโคแบคทเีรียทีอ่ย ูในสิง่แวดลอม
จะเกดิขึน้ไดพอ ๆ กบัทีเ่กดิทีป่อด และวณัโรคทีแ่พรกระจาย
ชนิดอ่ืน ๆ บางคร้ังก็เกิดจากมัยโคแบคทีเรียในสิ่งแวดลอม
เหลาน้ันปนเปอนอย ูใ นอุปกรณฟอกเลือดเสียเอง มีอย ู
รายงานหน่ึงที่เปนวัณโรคไต เกิดจากเชื้อมัยโคแบคทีเรียใน
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๑๔๑

สิง่แวดลอม ถงึ ๒๙% เน่ืองจากสภาพภมูิตานทานตํ่า จึงอาจ
ไปบดบังทําใหมีการวินิจฉัยโรคไดลาชา ดวยเหตุน้ี จึงทําให
ผ ูปวยไดรับการรักษาลาชาไปดวย อัตราตายจึงมีอัตราสูงได
ถงึ ๓๐%

ผ ูปวยผาตดัเปลีย่นไต (Transplant Patients)
วัณโรคเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงตอไตและตอ

อวยัวะทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นถาย ในหลายภมูิภาคทีม่ีอัตรา
ความชุกวณัโรคสูง จะพบอุบติัการณไดต้ังแต ๐.๓๕%จนสูง
ถงึ ๑๕% กม็ ีสวนมาก เกดิในผ ูปวยทีเ่ปนวณัโรคปอดอย ูแลว
และยิง่พบไดในอัตราทีส่งูขึน้ในรายทีม่วีณัโรคชนิดแพรกระจาย
(dissiminated TB) ซึง่อาจพบไดสงูถงึ ๑ ใน ๓ ทเีดียว พงึระลกึ
ไวเสมอวา การที่ผ ูปวยมีภูมิตานทานตํ่าน้ัน ผลการทดสอบ
ทเูบอรคลูนิ จะใหผลลบปลอมได

ในประเทศซาอุดิอาระเบีย  ผ ูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลีย่นไต ๔๐๓ ราย เกดิเปนวณัโรค ๑๔ ราย ซึง่เปนอุบติัการณ
สงูกวาอุบติัการณในประชาชนทัว่ไปถงึ ๕๐ เทาตัว

ในการผาตัดเปลี่ยนไต มีรายงานวา มีบางสถาบันมี
นโยบายที่จะใหผ ูปวยผาตัดเปลี่ยนไตที่อาจมีภาวะเสี่ยงสงูใน
การรับเชือ้ทบี ี ใหไดรับยาไอโซไนอาสดิปองกนัไปดวยเลยเปน
เวลา ๑ ป ในรายงานการประเมนิวเิคราะห ผ ูปวยผาตัดเปลีย่นไต
๖๓๓ ราย ไมมผี ูใดเปนวณัโรคเลย แตในกล ุมผ ูปวยผาตัดเปลีย่น
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๑๔๒

ไตทีไ่มไดรับยาปองกนัทีม่คีวามเสีย่งสงู ๒๗ราย เปนวณัโรคเสยี
๖ ราย

จากตุรก ีรายงานยอนหลงัในผ ูปวยผาตัดเปลีย่นไต ๕๒๐
ราย มผี ูปวยเกดิเปนวณัโรค ๒๒ราย ในระยะเวลาเฉลีย่ ๔๔.๔
เดือนหลงัการผาตัด ทีพ่บบอยจะเปนวณัโรคปอดและเยือ่ห ุมปอด
(๕๔%) แมวาไดรับการรักษาทีถ่กูตอง ผ ูปวย ๖ รายกเ็สยีชวีติ
จากวณัโรค และ ๑ รายตายจากแพยาไอโซไนอาสดิ ในกล ุม
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไตที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อทีบีสูง
และไดรับยาปองกนัเปนเวลา ๑ ปน้ัน มจํีานวน ๒๓ คน ไมมี
ผ ูใดเปนวณัโรคเลย และกไ็มมผี ูใดแพยาดวย
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๑๔๓

วณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจ (Tuberculous pericarditis)

วณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจอักเสบเปนภาวะแทรกซอนทีส่าํคญั
อีกประการหน่ึงของวณัโรค แมวาจะพบไดนอยมาก แตกท็าํให
เปนเร่ืองทีพ่ลาดงาย จึงไดรับการวนิิจฉยัและมกัไดรับการรักษา
ทีล่าชา  กวาจะไดรับการวนิิจฉยัไดจึงดําเนินโรคไป จนกระทัง่
เปนเยือ่ห ุมหวัใจอักเสบชนิดรัดหวัใจ (constrictive pericarditis)
เสยี แลว ซึง่แนนอนยอมเปนภาวะทีรั่กษาย ุงยากมาก

วทิยาการระบาดของวณัโรคเย่ือห ุมหัวใจ
ภาวะวัณโรคเยื่อห ุมหัวใจพบไดนอยมาก เทาที่มีผ ู

รายงานเอาไวจะพบไดเพยีง ๑% - ๒% ของผ ูปวยวณัโรคปอดที่
รุนแรงเทาน้ัน รายงานจากประเทศสเปนรายงานหน่ึง  ทีร่ายงาน
ผ ูปวยวณัโรคทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่ม ๒๙๔ ราย และเปนวณัโรคเยือ่ห ุม
หวัใจเฉยีบพลนัอย ู๑๓ ราย (๔%) ทีไ่มไดรับการประเมนิวาเปน
วณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจต้ังแตเร่ิมแรก ผ ูปวยมอีาการของ Cardiac
tamponade  ๕ ราย และมเียือ่ห ุมหวัใจบบีรัด ๖ ราย

ในประเทศที่กําลังพัฒนาที่ยังมีวัณโรคชุกจะพบได
บอยกวาในประเทศอุตสาหกรรมอย ูบาง  ยกตัวอยางเชน
มีรายงานหน่ึงเมื่อป พ.ศ. ๒๕๓๗ ที่รายงานจากประเทศ
แทนซาเนียในผ ูปวยทีม่สีารนํ้าในชองเยือ่ห ุมหวัใจ (pericardial
effusion) ปรากฏวาทุกรายเปนวัณโรคเยื่อห ุมหัวใจ และเปน
ผ ูติดเชือ้เอ็ชไอวทีัง้สิน้
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๑๔๔

อุบติัการณวณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจในสหรัฐไดลดนอยลง
มาก ลดลงตามอุบติัการณทัว่ไปของวณัโรค อยางไรกต็ามยงัพบ
ไดบางในชาวตางประเทศทีย่ายถิน่ฐานจากประเทศทีย่งัมคีวาม
ชกุวณัโรคสงู เขาไปอย ูในประเทศสหรัฐ ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวา
เปนวณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจอย ูบาง

จาก Jason Stout. Tuberculouds pericarditis. UpToDate@. Waler Kluwer Health Clinical

Solution Last update online on November 2013. Access on Jan 17, 2014

ลกัษณะอาการของวณัโรคเย่ือห ุมหัวใจ
อาการและอาการแสดงของวณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจ อาจมี

ไดมากมายหลายประการ ต้ังแตอาการและอาการแสดงทัว่ไป
ของวณัโรคแลว ยงัมอีาการและอาการแสดงของเยือ่ห ุมหวัใจ
อักเสบ อาจรวมแลวไดถงึ ๑๕ ประการดังตอไปน้ี

 Friction rub - ฟงไดยนิเสยีงเยือ่ห ุมหวัใจเสยีดสกีนั
 Chest pain - increases with breathing – เจ็บหนาอก

เจ็บมากขึน้ขณะหายใจ
 Chest pain radiating to the neck - เจ็บหนาอก

เจ็บราวแผไปทีค่อ
 Chest pain radiating to the shoulder –เจ็บหนาอก

เจ็บราวแผไปทีใ่หล
 Chest pain radiating to the back – เจ็บหนาอก

เจ็บราวแผไปทีห่ลงั
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๑๔๕

 Chest pain radiation to the abdomen – เจ็บหนาอก
เจ็บราวแผไปทีท่อง

 Dry cough -ไอแหงๆ
 Fever - มไีข
 Fatigue - ออนเพลยี
 Anxiety – วติกกงัวล กระวนกระวายไมเปนสขุ
 Breathing difficulty - หายใจขดั
 Sweating - เหงือ่ออก
 Chills  หนาว สะทาน สัน่
 Rapid heart rate - หวัใจเตนเร็ว
 Low blood pressure - แรงดันโลหติตํ่า
 และอ่ืนๆ

การรักษา
ใหการรักษาดวยยามาตรฐานสาํหรับการรักษาวณัโรค

ใหยาแกปวด พจิารณาใหยาขบัปสสาวะเพือ่ลดปริมาณสารนํ้า
ในชองห ุมหัวใจ และพิจารณาใหยาตานการอักเสบประเภท
สตีรอยด หรือประเภททีม่ใิชสตีรอยด  (NSAIDs) เจาะเอาสารนํ้า
ออกจากชองเยือ่ห ุมหวัใจ ในรายเร้ือรัง อาจจะตองพจิารณาผาตัด
เยือ่ห ุมหวัใจออกเปนบางสวนทีม่รีอยโรคมาก

จาก RIGHT DIAGNOSISTM from healthgrades. Article online last updte on Dec 20013.
access on January17,2014
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๑๔๖

วณัโรคอวยัวะสบืพันธ ุ (Genital Tuberculosis)

ในผ ูชายที่พบวาเปนวัณโรคระบบอวัยวะเพศ จะพบ
บอยวาเปนวณัโรคของทอนําเชือ้อสจิุ (epididymis) รองลงไปคอื
วณัโรคตอมลกูหมาก (tuberculous prostatitis) จากวณัโรคของ
ทอนําเชือ้อสจิุ (epididymis) เชือ้วณัโรคกจ็ะแพรลามสวนขึน้ไป
ที่ตอมลูกหมากจึงเกิดเปนวณัโรคตอมลูกหมาก (tuberculous
prostatitis) ได แตกม็เีหมอืนกนัทีเ่กดิจากการแพรกระจายของเชือ้
ทีบีไปตามกระแสโลหิต โดยไมไดเปนวัณโรคของทออสุจิ
มีขอสังเกตที่สําคัญประการหน่ึงก็คือ ผ ูที่เปนวัณโรคทอนํา
อสุจิน้ันมักจะมีภาพรังสีที่แสดงวามีความผิดปกติของทอนํา
อสจิุอย ูดวยถงึ ๕๐-๗๕%

ในเพศหญิง ไมพบวามีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน
ระหวางระบบทอนําปสสาวะกบัวณัโรคระบบอวยัวะเจริญพนัธ ุ
ถามกีไ็มเกนิ ๕%

การวนิิจฉยั
การวินิจฉัยวัณโรคระบบปสสาวะทําไดอยางแมนยํา

ก็โดยการเพาะแยกเชื้อวัณโรคจากปสสาวะ และจากการ
ไบอ็อพซีไ่ปตรวจ ปสสาวะทีผ่านการปนเหวีย่งมาแลว นําไป
ยอมส ีกอ็าจตรวจพบแบคทเีรียทนกรดได แตถาพบแบคทเีรีย
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๑๔๗

ทนกรดไดเพยีงจํานวนเลก็นอย พงึประเมนิดวยความระมดัระวงั
เพราะอาจเปนมัยโคแบคทีเรียจากสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
อย ูทีป่ลายทอปสสาวะกเ็ปนได จึงสมควรทีจ่ะตองดําเนินการ
ตรวจซ้าํอีก

วิธีการตรวจที่นําสมัย เชน วิธีการทดสอบพีซีอาร
เพื่อหากรดนิวคลีอิค ซึ่งเปนสารพันธุกรรมของแบคทีเรียทีบี
กอ็าจเอาไปใชตรวจหาสารพนัธกุรรมดังกลาวในปสสาวะได แต
ก็ยังไมไดรับการประเมินวิเคราะหผลที่กวางขวางจนใหเปน
ทีแ่นะนํายอมรับไดในขณะน้ี
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๑๔๘

วณัโรคระบบเจรญิพันธ ุของสตรี

วัณโรคระบบเจริญพันธ ุของสตรีน้ัน ไดมีบันทึกไว
ต้ังแต พ.ศ. ๒๒๘๗ (ค.ศ. ๑๗๔๔) โดย Morgagni บนัทกึผล
การตรวจศพสตรีวัยสาวนางหน่ึงที่เสียชีวิตจากวัณโรคเยื่อบุ
ชองทอง (TB peritonitis) ทานบรรยายไววา ทานไดพบสาร
เคเชยีสเละๆ (caseus material) อย ูทีท่อฟลโลเปยนและมดลกู
และยึดติดกันแนน สารเคเชียสเละๆ (caseus material) เปน
พยาธสิภาพทีท่ราบกนัดีวาเปนพยาธสิภาพของวณัโรค  หลงัจาก
น้ันกม็ผี ูกลาวถงึวณัโรคระบบเจริญพนัธ ุสตรีบางแตกไ็มไดรับ
ความสนใจเทาทีค่วร  เน่ืองจากในในสมยัน้ันยงัไมมผี ูใดร ูจัก
เชือ้วณัโรค จนกระทัง่ป พ.ศ. ๒๓๒๕ (ค.ศ. ๑๘๘๒) ที่ Robert
Koch ไดประกาศใหชาวโลกทราบวา ทานไดพบแบคทเีรียชนิด
หน่ึงที่ทานไดพิสูจนแนชัดแลววาเปนสาเหตุกอวัณโรค หลัง
จากน้ันไมนาน จึงมบีนัทกึวา Babes กไ็ดรายงานวาตรวจพบ
เชื้อวัณโรคโดยการนําเอาสารนํ้าตกขาว vaginal secretion
ไปยอมสแีลวตรวจพบเชือ้วณัโรค

 ตอมาจึงมรีายงานของ Hegar เมือ่ป พ.ศ. ๒๓๒๙ (ค.ศ.
๑๘๘๖) ถงึลกัษณะรายละเอียดเกีย่วกบัวณัโรคมมดลกู โดยได
อธบิายถงึ สาเหตุแหงโรค การวนิิจฉยั และการรักษา อยางไร
กต็ามวณัโรคของมดลกูกไ็มไดรับความสนใจจากสติู-นารีแพทย
เทาใดนัก
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๑๔๙

รายงาน ของ Scott ตีพมิพไวใน วารสาร   Cal State J
Med 1919 February; 17 (2) 52-56 กลาววาทานไดทาํการทบทวน
เอกสารปริทศันใน Index Medicus รวบรวมวณัโรคมดลกูได
เพยีง ๑๔๖ ราย ซึง่พบไดแมกระทัง่ในเด็กเลก็อายุ ๒ ขวบ และ
ในหญิงชราวัย ๘๐ ป และมักจะเปนโรคลามไปจากวัณโรค
เยือ่บชุองทอง โดยมอุีบติัการณในอายตุางๆ ดังน้ี

กล ุมอายุ จาํนวนผ ูปวย

๐-๙ ๙
๑๑-๑๙ ๑๑
๒๐-๒๙ ๔๕
๓๐-๓๙ ๒๕
๔๐-๔๙ ๑๓
๕๐-๕๙ ๑๒
๖๐-๖๙ ๔
๗๐-๗๙ ๒
๘๐ ๑

วัณโรคมดลูกจะแสดงใหเห็นอย ูใน ๔ ลักษณะคือ
ulcerative, military, interstitial และ peritonitis types

Ulcerative type เร่ิมแรกจริงๆ ของประเภทน้ี จะมอง
ไมเหน็ดวยตาเปลา จะมองเหน็กต็อเมือ่โรคดําเนินตอมา จะแล
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๑๕๐

เหน็เปนต ุมเลก็ๆ หลายต ุม (nodule) สเีหลอืงๆ ขาวๆ ปรากฏอย ู
ใตพื้นผิวของมิวคัส เม็มเบรนที่บุโพรงมดลูก ตอมาต ุมเล็กๆ
เหลาน้ันจะมีขนาดใหญขึน้ ต ุมที่อย ูใกลกันกจ็ะรวมกันทําให
เยือ่บมุดลกูขรุขระไมเรียบ และต ุมทีใ่หญขึน้น้ี กลายเปนเน้ือ
ตายและแตกเปนแผลขึ้น มีสารเคเชียสเกิดขึ้น และมีสารนํ้า
ตกขาวไหลออกทางปากมดลกู สารเคเชยีสมมีากขึน้ จะกลายเปน
หนองมากมายในโพรงมดลกู จึงทาํใหมดลกูโตขึน้ ทีเ่น้ือสโตรมา
ทีอ่ย ูระหวางต ุมตางๆ จะเหน็วาม ีเมด็เลอืดขาว “ไจแอนทเซลล”
และเซลลที่ตายแลวกลายเปนเคเชียสเละๆ uterine gland
ก็จะถูกเบียดไปจนทําหนาที่ไมได ตีบตันกลายเปนกอน
ทูเบอรคูลัสไปในที่สุด ที่พื้นของผนังแผล จะมีเซลลกลม ๆ
เลก็ ๆ  มาอัดกนัรวมอย ูแนน

Military type ทีใ่ตผวิของเยือ่บมุวิคสัพอดี จะม ีทเูบอร
เคลิเลก็ ๆ  กระจายอย ูเปนจํานวนมาก เปนทเูบอรเคลิสเีหลอืง ๆ
ขาว ๆ เยือ่บมุดลกูจะยงัคงเปนแผนเดียวกนัอย ู แตจะมสีซีดี ๆ
ถาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ดูหมอืนวาต ุมทเูบอรเคลิเหลาน้ัน
กาํลงัจะมกีารเสือ่มสลาย มองเหน็วาเร่ิมมสีารเคเชยีสเละๆ และมี
“เซลลโพลมีอรฟอรนิวเคลยีร”  อย ู  อันแสดงวามกีารติดเชือ้ดวย
และถาพจิารณาดูแลวดูเหมอืนวา miliary type น้ีนาจะเปนระยะ
ตนๆ ของ ulcerative type น่ันเอง
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๑๕๑

Interstitial type คงจะเน่ืองมาจาก การทีม่เีชือ้วณัโรค
แพรกระจายไปทางเลือดไปทกุอวัยวะ เชือ้จึงไปเจริญแบงตัว
อย ูชัน้กลามเน้ือของมดลกู แทรกอย ูในกลามเน้ือ ทาํใหมดัของ
กลามเน้ือแยกออกจากกนัชัดเจน เกดิมีทเูบอรเคิลขึน้ระหวาง
กลามเน้ือ เสนใยกลามเน้ือกจ็ะถกูทาํลาย เมือ่ตรวจดูดวยกลอง
จุลทรรศนจะเหน็วามดัของกลามเน้ือจะแยกจากกนั ม ีเมด็เลอืด
ขาว endothelial leucocytes, giant cells และ small round cells
อย ูเปนจํานวนมาก และมกีารเสือ่มสลายแบบเน้ือตาย ถายอม
สทีีเ่หมาะสม จะพบแบคทเีรียวณัโรคอย ูบางแตไมมาก

peritonitis type วัณโรคมดลูกมักเปนกระบวนการ
ติดเชือ้วณัโรคตามมาจากวณัโรคเยือ่บชุองทอง และวณัโรคลาํไส
เยือ่บชุองทองทีป่ดคลมุมดลกู จึงมลีกัษณะคลายกนั คอืม ีมลิอิารี
ทเูบอรเคลิ กระจายไปทัว่ บางทไีมถอืวาเปนวณัโรคมดลกู แตนับ
วาเปนสวนหน่ึงของวัณโรคมิลิอารีของเยื่อบุชองทอง การ
ติดเชื้อวัณโรคน้ีไมจําเปนเสมอไปวาจะกระจายลามไปจาก
วัณโรคชองทอง แตเปนการติดเชื้อวัณโรคจากการรวมเพศ
กับชายที่เปนวัณโรคอัณฑะ วัณโรคทอนําเชื้อ  หรือการใช
เคร่ืองมือที่ปนเปอนเชื้อวัณโรคนําไปใชในหัตถการ หรือจะ
มีการปนเปอนเชื้อวัณโรค ก็อาจเปนสวนใหญของผ ูปวยจะ
มวีณัโรคปอดรวมอย ูดวยเสมอ
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๑๕๒

อาการและการแสดง
ผ ูปวยอาจจะมาดวยอาการของการมีประจําเดือนที่

ไมแนนอน ประจําเดือนไมปกติ ไมสม่ําเสมอ อาจจะขาด
ประจําเดือน ประจําเดือนมมีาก และปวดประจําเดือน อยางใด
อยางหน่ึงกไ็ด อยางไรกต็าม อาการประจําเดือนมมีาก มกัจะ
พบบอยกวาอาการขาดประจําเดือน

อาการอีกอยางหน่ึงที่พบบอยก็คือ ปวดทองบริเวณ
ตํ่ากวาสะดือ ปวด แนนๆ ทองนอย และอาการปวดจะแผไป
ตามการกระจายของประสาท ปวดลามขึ้นไปจนถึงยอดอก
อาจพบวามีอาการปวดทองนอยแบบปวดประจําเดือนในชวง
ทีไ่มมปีระจําเดือนดวยกไ็ด

อาการทีพ่บเสมออีกอยางกค็อืมตีกขาว บางรายกม็าก
บางรายกน็อย มักมสีายเลือดปน แตจะไมมีลกัษณะทีจํ่าเพาะ
แตอยางใด ในคนที่ผานวัยหมดประจําเดือนแลวก็ยังพบวามี
อาการตกขาว ในคนทีย่งัไมหมดประจําเดือนจะปวดทองมาก
ขณะทีม่ปีระจําเดือน ทองจะผกูมาก และจะปวดทองนอยมาก
ขณะถายอุจจาระ มีนํ้าหนักตัวลดลงฮวบฮาบ มีไขตอนบายๆ
นอนกลางคนืมเีหงือ่ไหลมากจนช ุมตัว หวัใจเตนเร็ว  เบือ่อาหาร
ออนเพลยีไมมเีร่ียวไมมแีรง

ในการวเิคราะหผ ูปวยยอนหลงั ๑๔๖ราย พบวา๘๕ ราย
หรือรอยละ ๕๘ มีวัณโรคของทอนําไขหรือ fallopian tube
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๑๕๓

รวมดวย วัณโรคปากมดลูกพบนอยกวาทอนําไข ยิ่งวัณโรค
ของ ชองอวยัวะเพศและชองคลอดยิง่พบนอยลงไปอีก

การวนิิจฉยัแยกโรคน้ัน จะแยกไดคอนขางลาํบากจาก
มะเร็งมดลกู ( adeno-carcinoma of the uterus)
มดลกูอักเสบเร้ือรัง (chronic endometritis) และ
ซฟิลสิ

การวนิิจฉยัทางหองชนัสตูร ยอมสสีารตกขาว ยอมสี
จากตัวอยางทีข่ดูจากผนังมดลกู

ทีผ่านมา ผ ูปวยมกัไดรับการวนิิจฉยัผดิไปวาเปนมะเร็ง
และการเพาะเชือ้จะชวยในการวนิิจฉยัทีแ่นนอนขัน้สดุทายได
เน่ืองจากเปนโรคทีพ่บไดนอยในปจจุบนั การใชวธิกีารใหมที่
ทนัสมยั จึงยงัไมไดมกีารประเมนิผล เน่ืองจากไมมกีารใชวธิกีาร
ตรวจชนัสตูรทางหองปฏบิติัการ จะวนิิจฉยัไดแนนอนอีกคร้ัง
สดุทาย กค็อืการตรวจศพน่ันเอง

การรักษาดวยยามกัไดผลไมส ูจะดี
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๑๕๔

วณัโรคมดลกู

เปนวัณโรคทีพ่บไดนอย จึงมรีายงานโรคในวารสาร
นอยมาก อยางไรก็ตาม มีรายงานปริทัศนเกาอย ูรายงานหน่ึง
ทีม่เีน้ือหาคอนขางจะสมบรูณคอื

บทรายงานปริทศันของ Louis Oliver Jacobs รายงานไว
ในวารสาร California State Journal of  Medicine vol. 17, no. 2
February 1919:52-56 สรุปเน้ือความดังน้ี

๑. วัณโรคของเยื่อบุมดลูก อาจพบไดบอยกวาที่
แพทยจะสงสัยที่จะสอบคน มักพบวามีรายงานในวารสาร
ตาง ๆ  นอย

๒. อาจพบไดทกุอาย ุและพบมากในกล ุมอายุ ๒๐ -
๒๙ ป

๓. อาการอาจพบวา มีประจําเดือนผิดปกติ ปวด
ประจําเดือนมาก หรือขาดประจําเดือน มคีวามร ูสกึวามอีะไรถวง
อย ูในอ ุงเชงิกราน ตกขาวเร้ือรัง ทองผกู ผกูมากขึน้ตามลําดับ
ปวดทองมากเวลาถายอุจจาระ ปวดบริเวณใตชายโครงลงไป
หากระดูกสันหลังสวนเอว สวนอก และปวดราวลงไปลงหา
ฝเยบ็

๔. จะตองวินิจฉัยแยกโรคจาก มะเร็งมดลูก ซิฟลิส
ทีม่ดลกู เยือ่บมุดลกูอักเสบเร้ือรัง
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๑๕๕

๕. มกัไมใชเกดิจากการติดเชือ้วณัโรคเร่ิมตนแลวเปน
อวยัวะแรกทีม่ดลกูโดยตรง แตมกีารติดเชือ้วณัโรคทีอ่วยัวะอ่ืน
มากอนอย ูแลว

๖. มอีย ู ๔ ประเภท คอื ulcerative, military, interstitial
และ peritoneal types ประเภททีพ่บไดบอยคอืชนิดulcerative type

๗. การพยากรณโรคมกัไมส ูจะดี
๘. การรักษา ใหการรักษาการติดเชือ้วณัโรคมาตรฐาน

และการรักษาประคบัประคอง การขดูมดลกู  โรคอาจหายขาด
หากโรคยงัลกุลามไปไมถงึ ทอนําไข (ทอฟลโลเปยน) หากลาม
ไปถงึแลวใหพจิารณาเร่ืองการผาตัด

๙. การวินิจฉัยโรคจะกระทําไดโดย การซักประวัติ
หากค ูรวมเพศประจําปวยเปนวัณโรคระบบทางเดินปสสาวะ
โดยเฉพาะวัณโรคของทอนําสเปอรม วัณโรคตอมลูกหมาก
วัณโรคอัณฑะ รวมกับผลการตรวจรางกาย การตรวจหาเชื้อ
แบคทีเรียทนกรด โดยใชตัวอยางตรวจจากตกขาว เน้ือเยื่อที่
ไดจากการขดูมดลกู และชนัสตูรยนืยนัดวยการเพาะเชือ้ในหอง
ปฏบิติัการ จะชวยใหวนิิจฉยัโรคไดถกูตอง

๑๐. การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคมะเร็งของมดลูก
carcinoma of the uterus, adeno-carcinama, chronic endumetitis,
syphilis เปนตน
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๑๕๖

บทที่ ๕
การชนัสตูรวณัโรคทางหองปฏิบัตกิาร

การตรวจดวยกลองจลุทรรศน (Microscopic Examination)
การตรวจโดยการทําสเมียร และยอมสีแอซิด-ฟาสท

(สทีนกรด) โดยการยอมสี Ziel-Neelsen stain หรือเรียกชือ่สัน้ๆ
วาสี ZN เปนวิธีด้ังเดิมที่ปฏิบัติกันมาต้ังแตสมัยนายแพทย
โรเบอรต โคค เปนเวลากวาหน่ึงศตวรรษมาแลว ปจจุบนักย็งั
คงเปนวธิทีีป่ฏบิติักนัอย ู

ไดมพีฒันาการตอมาใหสะดวกขึน้กใ็นยคุสมยัทีม่กีาร
ใชกลองจุลทรรศนเรืองแสงเขามาประยกุตใช ในวธิกีารตรวจ
ชันสตูรทางจุลชีววทิยากวางขวางขึ้น คอื การยอมสีเรืองแสง
ออรามีน ฟนอล ทําใหมองเห็นไดชัด และใชกําลังขยายของ
กลองจุลทรรศนที่ ๔๐X กส็ามารถมองเหน็ ทาํใหรายงานผลได
เร็วยิง่ขึน้และลดการตอบผลลบปลอมไดดวย

ความไวในการตรวจหาแบคทเีรียติดสทีนกรดโดยการ
ยอมสี ZN จะไดประมาณ ๔๐-๕๐% ของตัวอยางตรวจเสมหะ
และจะตรวจพบเชือ้แบคทเีรียวณัโรคได เมือ่มเีชือ้อย ูประมาณ
หมืน่เซลลของแบคทเีรีย ตอตัวอยางตรวจปริมาณ ๑ มล.

หากผานกระบวนการทําใหเขมขนขึ้น (คือหลังจาก
digestion-decontamination)กจ็ะมคีวามไวสงูขึน้ไปอีก โดยทัว่ไป
ตัวอยางตรวจที่ไมไดผานการปนเหวี่ยงก็เพียงพอที่จะเปน
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๑๕๗

แนวทางในการชนัสตูรยนืยนัภาวะแพรเชือ้ไดอย ูแลว กลาวคอื
ในบคุคลทีม่รีายงานผลวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศน โดยใช
วธิกีารยอมสทีนกรดแลวใหผลบวกน้ัน เปนผ ูทีแ่พรเชือ้ติดตอ
ไปยงัผ ูอ่ืนได

และเมือ่หลงัจากเพาะแยกเชือ้ไดผลบวกแลว กจ็ะยงั ย
 ืนยนัไมไดเลยวาเปนเชือ้วณัโรค M. tuberculosis  หรือ เปน Non-
tuberculous mycobacteria (NTM) ยงัคงตองการวิธีทีจ่ะตอง
ชนัสตูรเพิม่เติมอีกอัน ซึง่จะไดกลาวถงึตอไป

ดังน้ันหากสามารถทีจ่ะทราบไดทนัทวีาเปน M. tuber-
culosis หรือเปน NTM น้ัน ยอมจะเปนประโยชนในการวางแผน
การรักษาทีถ่กูตองไดแตเน่ินๆ และการวางแผนการควบคมุการ
แพรเชือ้ในโรงพยาบาลดวย

ความกาวหนาในการปฏบิติัเพือ่แกปญหาดังกลาวกค็อื
มกีารพฒันานําเอาวธิกีาร peptide nucleic acids (PNAs) เพิม่
เขาไปใชในการยอมสเีรืองแสง fluorescent stain format ดวย
PNAs  เปน DNA like molecules ซึง่มี Sugar Phosphate เปน
แกนหลกั (backbone) ถกูแทนทีโ่ดย a peptide-like structure
ความสามารถในการเกาะยดึติดของ PNAเขากบั DNAหรือRNA
จะมคีวามจําเพาะไดดีกวา  สงูกวาการเกาะยดึติดของ DNA–DNA
interaction ประกอบกบั PNAs ทีม่คีณุสมบติัละลายนํ้าไดดี  ทาํให
มคีวามสามารถผานผนังเซลลไดงาย  จึงมโีอกาสไปรวมตัวเขากบั
กรดนิวคลอิีคภายในเซลลไดโดยงายกวา  ดังน้ันการรวมเอา PNA
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เขาไปผนวกไวในสเีรืองแสง โดยจัดแยกไวเปนชดุตาง ๆ (panel)
ชดุดังกลาวของ PNAs น้ี จะแยกเปนลกัษณะทีจํ่าเพาะของ M.
tuberculosiscomplexและ NTM จึงชวยใหตรวจจับแยกแบคทเีรีย
M. tuberculosis complex ออกจาก NTM  ไดโดยใชกลอง
จุลทรรศนเรืองแสง  ซึง่เปนประโยชนทาํใหแยกประเภทแบคที
เรีย ทัง้สองออกจากกนัไดต้ังแตกระบวนการตรวจการยอมติด
สเีรืองแสงดวยกลองจุลทรรศนชนิดพเิศษน้ี

การพัฒนาในวิธีการเพาะแยกเชื้อ  (Advances in culture
techniques)

วิธีการเพาะแยกเชื้อตามปกติที่ปฏิบัติกันทั่วไป ก็ใช
อาหารแยกเชือ้ ๒ ชนิด คอื บนอาหารแขง็ ๑ ขวด และในอาหาร
เหลว๑ ขวด เพือ่ทีจ่ะเพิม่โอกาสการเพาะเชือ้ใหไดมากทีส่ดุคอืใช
Löwenstein-Jensen หรือ Kirchner และ Middlebrook formula-
tions ทีม่หีลายสตูร (สตูร 7H9, 7H10 และ 7H11) การพฒันาทีม่ ุง
นําเอาวธิกีารอัตโนมติั หรือวธิกีารกึง่อัตโนมติั มาใชทําใหยน
เวลาตรวจพบโดยการมองเห็นดวยตาเปลา ในการตรวจวา
มีเชื้อวัณโรคเจริญเติบโตขึ้นในอาหารเลี้ยงเชื้อหรือไม หรือ
พูดงาย ๆ วา เพาะเชื้อวันโรคขึ้นหรือใม หรือเพาะเชื้อใหผล
บวกหรือไมน่ันเอง

ระบบอัตโนมัติแรกทีนํ่ามาใชในหองปฏบิัติการกค็ือ
เคร่ืองมอืทีเ่รียกชือ่วา BACTEC 460TBInstrument ซึง่มหีลกัการ
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วา ในอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดนํ้าทีเ่ปนบร็อธ (broth) จะมคีารบอน
ติดฉลากรังสี (คอื radiolabelled14C-palmitate) ใหแบคทเีรียนําไป
ใชเปนแหลงของคารบอนในกระบวนการสงัเคราะหตาง ๆ  แต
เพยีงอยางเดียวเทาน้ัน ในกระบวนการเมตาบอลซิมั แบคทเีรีย
ซึง่ตองใชคารบอนดวยน้ัน แบคทเีรีย จะเปลีย่น  radiolabelled
14C-palmitate ใหเปน radiolabelled14CO2 ซึง่การเปลีย่นแปลง
น้ีจะเปนตัวการหลกัทีท่าํใหเคร่ืองมอืBactec Instrument จะตรวจ
จับไดวา มเีชือ้จุลชพีเจริญในขวดอาหารเลีย้งเชือ้

จากน้ัน วธิกีารท่ีไมใชสารกมัมนัตรังส ีกม็ผี ูพฒันาข้ึน
เชนกนั ยกตวัอยางเชน MB/BacT (Organon Teknika), BACTEC
9000 (Becton Dickinson), และ mycobacterial growth indicator
tube (MGIT; Becton Dickinson)

มกีารศกึษาวจัิยเชงิประเมนิเปรียบเทยีบ วธิกีารตางๆ
เหลาน้ี ผลทีร่ายงานไวแลวคอื

BACTEC 460 system เปนวธิกีารทีร่วดเร็วทีส่ดุและมี
ความไวมากทีส่ดุ

ตามมาดวยวธิี continuous automated non-radiometric
liquid culture systems

สวนวธิเีพาะเลีย้งเชือ้บนอาหารแขง็  เปนวธิทีีช่าทีส่ดุ
กวาเพือ่น

มีประเด็นที่สําคัญที่จะตองเนนเอาไวก็คือ แมวา
BACTEC 460 system เปนวธิกีารทีร่วดเร็วทีส่ดุและมคีวามไว
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มากทีส่ดุกต็ามปริมาณของเชือ้วณัโรค ในขวดเพาะเชือ้ ขณะที่
เคร่ืองมือตรวจพบมีนอยกวาที่ปฏิบัติเพาะเชื้อดวยวิธีการ
ในระบบอ่ืน

ยกตัวอยางเชน ในระบบ MB/BacT system จะมเีชือ้มาก
ซึง่สามารถนําไปใชตรวจจําแนกชนิด อันจะเปนประโยชนใน
การนําไปชนัสตูรลกัษณะใน panel ของ ระบบ DNA hybridisa-
tion systems และยงัเปนประโยชนในการทาํการทดสอบความ
ไวของเชือ้ตอยา หรือ susceptibility tests อีกดวย

วธิกีารวนิิจฉยัแบบรวดเร็ว (Rapid methods of identification
of Mycobacteria)

ตามปกติด้ังเดิมน้ัน วธิกีารทีป่ฏบิติั อาศยัการเพาะแยก
เชื้อและชันสูตรขั้นตอไปโดยอาศัยคุณลักษณะของปฏิกิริยา
ทางชวีเคม ีและการวเิคราะหลกัษณะของไลปดของผนังเซลล
โดยวธิกีารทีเ่รียกวา thin layer chromatography (TLC) จากน้ี
จึงมรีะบบวธิกีารทีจ่ะวเิคราะหอยางรวดเร็วอย ูหลายระบบในการ
พิสูจนเชื้อแบคทีเรียดวยกันเชน the Accuprobe (GenProbe,
USA) system ซึง่จะพสิจูนรวมไปไดถงึเชือ้ตาง ๆ  คอื

M tubercu-losis complex,
M avium complex, M avium, M intracellulare,
M kansasii, และ M gordonae. ดวย
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ระบบตรวจทีร่วดเร็วน้ี กม็คีวามไวสงู แตจะตองแยก
ทาํการทดสอบทลีะสปชยีสกนัไป

การวเิคราะหแบบ High performance liquid chromato-
graphy (HPLC) analysis ของกรดมยัโคลคิหลายชนิด (mycolic
acids) การทาํDNA sequencing ของ16S ribosomal RNA(rRNA)
gene และการตรวจองคประกอบดวย Mass spectrophotometric
analysis สามารถพสิจูนสปชยีสของเชือ้ และมคีวามแมนยําที่
เชือ่ถอืได แตอยางไรกต็าม แมวาคารีเอเจนทจะมรีาคาไมแพง
แตการวิเคราะหระบบน้ี มีคาใชจายคาลงทุน เปนคาเคร่ือง
อุปกรณ คาเคร่ีองมอืทีม่รีาคาสงู จึงเหมาะสาํหรับหองปฏบิติัการ
ทีเ่ปนหอปฏบิติัการอางอิงเทาน้ัน

ปจจุบนัใชวธิี Real time PCR สะดวกรวดเร็ว รายงาน
ผลไดในเวลา ๑– ๒ชัว่โมง ใหความแมนยาํสงูสาํหรับเชือ้วณัโรค
สวนการสดสอบ mycobacteris ชนิดอ่ืน ๆ  น้ัน เลอืกใชวธิีReverse
hybridization ใชเวลา ๔ ชัว่โมงกร็ายงานผลได

มขีอพงึสงัเกตวา การใชวิธใีหมๆน้ี กอนจะนําไปใช
ในหองปฏบิติัการใด ๆ   ควรจะตองไดศกึษาวางเกณฑมาตรฐาน
standarsization) ของทีน่ั่นไวกอนทีจ่ะนําไปปฏบิติัจริง

ในรายงานของ Drobniewski FA, Wilson SM. New
biomolecular assays must be tested by direct study in the developing
world. BMJ 1998;316:940. และในรายงานของ Watterson et al.
Utility of the PCR based LiPA MYCOBACTERIA for the iden-



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๖๒

tification of  mycobacteria isolated in the MB/BacT TB system.
สาํหรับระบสุปชยีสไดอีก ๑๔ ชนิด ดังทีม่รีายงานไวที่ Abstracts
of the 99th General Meeting of  the American Society for
Microbiology, abstract no. U-29:639). ไดรายงานการประเมนิชดุ
ทดสอบชดุหน่ึงทีม่จํีาหนายในทองตลาด (LiPA MYCOBAC-
TERIA; Innogenetics, Zwijndrecht, Belgium) ซึ่งเปนวิธีใช
หลกัการของ reverse hybridisation principle โดยใชปฏกิริิยา
พซีอีาร นําเอาไปขยายสารพนัธกุรรมทีต่รงสวน16S–23S riboso-
mal spacer region แลวจึงนําเอาผลติผลทีข่ยายแลวน้ัน เอาไป
จับกบัโพรบทีติ่ดอย ูบนแถบไนลอน (PCR is used to amplify the
16S–23S ribosomal spacer region and the product hybridised to
probes bound to a nylon strip) ปรากฏวาบนแถบเมือ่ตรงกนั
กจ็ะปรากฏบนแถบไนลอนเพยีงแถบเดียว กส็ามารถทีจ่ะพสิจูน
ทราบสปชียสตางๆ ของมัยโคแบคทีเรียไดอีกหลายสปชียส
ไดแก Mycobacterium sp., M tuberculosis complex, M kansasii
group I, group II และ groups III–V, M xenopi, M gordonae,
MAIS group, M avium, M intracellulare, M scrofulaceum และ
M chelonae groups I–IV

มกีารพฒันาในการขยายหลกัการพสิจูนกรดนิวคลอิีค
ในโซลดิ เฟส ขึน้ กลาวคอื ไดวาง high density DNA probe arrays
ไวบน แผนกระจก ไมโครชพิ (glass “microchip”) เปนการเพิม่
ขดีความสามารถในการพสิจูนทราบ การแยกหาทยัป และการ
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ทดสอบความไวตอยาพรอม ๆ กันไปไดในการทดสอบเพียง
คร้ังเดียวเทาน้ัน ระบบน้ีกม็ผี ูนําไปผลติจําหนายในทองตลาดแลว
แตยงัมขีอจํากดัดานราคาทีส่งูของเคร่ืองมอืน่ันเอง

วธิีการตรวจหามัยโคแบคทีเรียท่ีทราบผลรวดเร็วจากตวัอยาง
ตรวจทางคลนิิก (Rapid methods of detecting mycobacteria
in clinical specimens)

วธิกีารตรวจหา มยัโคแบคทเีรียทีท่ราบผลรวดเร็วจาก
ตัวอยางตรวจทางคลนิิกน้ัน

เน่ืองจาก มยัโคแบคทเีรีย เปนเชือ้ทีเ่จริญแบงตัวชา ใน
ป พ.ศ. ๒๔๓๑ จึงมผี ูรายงานการพฒันาวธิกีารตรวจหา มยัโค
แบคทเีรียทีร่ายงานผลไดรวดเร็ว โดยใชตัวอยางตรวจทีไ่ดรับ
จากคลินิกโดยตรง ซึ่งสวนใหญก็เกี่ยวของกับการขยายสาร
พันธุกรรมจากตัวอยางตรวจที่มีปริมาณเพียงเล็กนอยที่จะมี
กรดนิวคลีอิคอย ู โดยอาศัยพีซีอารน่ันเอง อีกหน่ึงปใหหลัง
แนวคดิกม็ผี ูนําไปปฏบิติัจริงในหองชนัสตูร  แตกป็ฏบิติัไดทลีะ
ตัวอยางเทาน้ัน หน่ึงทศวรรษใหหลงั จึงมกีารนําไปพฒันาตอ
วธิกีารน้ี มคีวามจําเพาะสงู แตความไวยงัดอยกวาการเพาะแยก
เชื้อวิธีด้ังเดิมอย ู การที่จะเพิ่มความไวในการทดสอบใหมาก
ขึน้น้ัน วธิกีารทาํ nested PCR ในรอบแรกกอน แลวจึงมาขยาย
ดวยวิธีพีซีอารธรรมดา อีกหน่ึงรอบ โดยวิธีน้ี การวิจัยเชิง
เปรียบเทียบในตัวอยางตรวจที่ไดมาจากระบบหายใจที่เพาะ
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แยกเชือ้น้ัน เปรียบเทียบกับวิธทีี่ไดพัฒนาขึ้นใหมน้ี จะตรวจ
พบเชือ้วณัโรคได ประมาณ ๖๐-๗๐% ของวธิเีพาะเชือ้  และ
คาดวาอาจพฒันาใหเพิม่ความไวสงูขึน้ไดถงึ ๙๐-๑๐๐% หากใช
“ไพรเมอร” ทีจํ่าเพาะเหมาะสม

หากพบ acid-fast bacilli บวกในสิง่สงตรวจแลว ก็
รายงานผลการทดสอบพซีอีารวาไดผลบวก แสดงวามเีชือ้ M
tuberculosis และหากรายงานผลวาลบ กจ็ะเปนแบคทเีรียกล ุม
NTM

การวนิิจฉยัวาผ ูปวยตดิเชือ้วณัโรคหรือไม
๑. การทดสอบทูเบอรคูลิน วิธีน้ี จะนํามาใชไมได

ในประเทศทีก่ารฉดีวคัซนีบซีจีีใหแกประชากรโดยทัว่ไปมาแลว
เพราะบคุคลทีเ่คยไดรับการฉดีวคัซนีบซีจีี มาแลว จะใหผลการ
ทดสอบทเูบอรคลูนิใหผลบวกทกุราย

๒. การทดสอบดวยการตรวจเลอืด (Blood tests) คอื
วิธีการทดสอบที่มีชื่อวา interferon-gamma release assays
(IGRAs) ซึง่มอีย ู ๓ วธิดีวยกนัคอื

•  QuantiFERON® -TB Gold test (QFT-G)
• QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT-GIT)
• T-SPOT
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ศนูยควบคมุ ปองกนัสหรัฐ ไดยอมรับใหเปนการทดสอบ
ทีศ่นูยฯ แนะนําใหใชในประเทศน้ันม ีเพยีง ๒ การทดสอบคอื
การทดสอบ QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT-GIT) และ
T-SPOT

 การตรวจเลือดเพื่อทดสอบภาวะติดเชื้อวัณโรคน้ี
เปนการทดสอบวา ในเลือดมีการสนองตอบตอเชื้อแบคทีเรีย
วณัโรค (IB bacilli) หรือไม

 จะใชแยก วณัโรคระยะแอบแฝง ออกจากวณัโรค
เต็มรูปแบบ ไมได

 ผ ูที่เคยไดรับวัคซีนบีซีจีมากอน ก็ไมทําใหเกิด
ผลบวกเทยีม

 การที่จะวินิจฉัยวาผ ูปวยเปนวัณโรคเต็มรูปแบบ
ประเภทใด ตองการการตรวจและสอบคนเพิม่เติมอีก

IGRAs หมายถงึการทดสอบอะไร
หมายถึงการทดสอบที่มีชื่อวา Interferon-Gamma

Release Assaysซึง่มกีารทดสอบมากวา๑วธิ ีคอื QuantiFERON®-
TB Gold test (QFT-G), QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT-
GIT) และ T-SPOT เรียกชือ่ยอๆวา IGRAs เน่ืองจากการทดสอบ
น้ีจึงเปนคาํพหพูจน
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๑๖๖

การทดสอบน้ีมหีลกัการอยางไร
บคุคลปกติคนใดกต็ามติดเชือ้วณัโรค หรือติดเชือ้ M.

tuberculosis เม็ดเลือดขาวในเลือดของบุคคลน้ัน ก็จะติดเชื้อ
วัณโรค และเมื่อเอาไปผสมกับแอนติเจน (คือเชือ้วัณโรค M.
tuberculosis หรือสารที่ผลิตจากสวนของเชื้อวัณโรค) จะเกิด
การสนองตอบทางอิมมนู โดยจะมกีารปลดปลอย “สารอินเตอร
เฟยรอน” ออกมา เปนอินเตอรเฟยรอนชนิดแกมมา (interferon-
gamma  - IFN-)

ในกระบวนการทดสอบ จะใชตัวอยางตรวจ คอืเลอืด
ที่เจาะออกมาใหมๆ (ทดสอบหลังเจาะเลือดภายในจํากัด - ดู
ตามตาราง) ทําการทดสอบโดยเอาไปผสมกบัแอนติเจน และ
คอนโทรล   แลวอานผลการทดสอบ ๒ วธิี (QuantiFERONฎ-TB
Gold In-Tube (QFT-GIT) และ T-SPOT) ทีศ่นูยควบคมุปองกนั
โรคสหรัฐแนะนําดังน้ี

การทดสอบ IGRAs มปีระโยชนอยางไร
 ผ ูถกูทดสอบ เดินทางมาตรวจทดสอบเพยีงคร้ังเดียว
 รายงานผลไดภายใน ๒๔ ชัว่โมง
 ไมตองทาํการทดสอบซ้าํอีก
 ผ ูที่ไดรับการฉีดวัคซีนบีซีจีมากอน จะไมใหผล

บวกเทยีม
 ไมทาํใหผ ูถกูทดลอง มแีผลจากการฉดีสารใด ๆ
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๑๖๘

การทดสอบ IGRAs มขีอดอยและขอจาํกดัอยางไร
 จะตองทาํการทดสอบเลอืดหลงัทีเ่จาะเลอืดมาแลว

ภายในเวลา ๘-๓๐ ชัว่โมง เพราะเปนเวลาทีเ่มด็เลอืดขาวยงัไม
หมดสภาพ

 เกิดขอผิดพลาดไดหลายประการที่ทําใหความ
ถกูตองของผลการทดสอบลดลงได คอื จากการเกบ็ตัวอยางเลอืด
การขนสง การดําเนินการทดสอบ และการแปลผล

 มีความจํากัดดานขอมูลที่จะพยากรณในการนํา
เอาผลการทดสอบ IGRAs วา ผ ูใดจะดําเนินโรคกาวหนาตอไป
กลายเปนผ ูปวยวณัโรคทีแ่ทจริงในวนัขางหนา

 มขีอมลูอย ูจํากดัในการนําผลการทดสอบ IGRAs
ไปใชประโยชน สาํหรับ

o เด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
o บคุคลทีเ่พิง่จะไดรับเชือ้วณัโรค M. tuberculosis

มาใหมๆ
o บคุคลทีม่ภีมูคิ ุมกนัผดิปกติ และ
o การทดสอบทีท่าํซ้าํเปนชดุเปนลาํดับ
o ราคาคาทดสอบสงู
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๑๖๙

บทที่ ๖
บีซีจี

กาํเนิดของวคัซนี บซีจีี
Lon Charles Albert Calmette และ Jean-Marie Camille

Guerin นักวทิยาศาสตรชาวฝร่ังเศส ๒ ทาน คอืผ ูพฒันาใหกาํเนิด
เชือ้วณัโรคโคสายพนัธ ุออนฤทธิท์ีร่ ูจักกนัในนามของวคัซนีบซีจีี
ในปจจุบนั

“บีซีจี” ไดผานกระบวนการทดสอบพิสูจนยืนยัน
ความออนฤทธิม์าแลวในทารกแรกคลอดที ่โรงพยาบาล Charite
ในกรุงปารีส เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๔

Leon Charles Albert Calmette  Jean-Marie Camille Guerin
(ภาพจาก Google.com)
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๑๗๐

Lon Charles Albert Calmette
Lon  Charles Albert Calmette เปนแพทย นักวิทยา

แบคทีเรีย และนักวิทยาภูมิค ุมกันชาวฝร่ังเศส เกิดที่เมืองนีซ
ประเทศฝร่ังเศสเมือ่วนัที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๔๐๖ มคีวามใฝฝน
ทีอ่ยากจะเปนนายทหารเรือ เมือ่ปพ.ศ. ๒๔๒๔ จึงไปเขาเรียน
โรงเรียนแพทยทหารเรือทีเ่มอืงเบรสท (School of Naval Physi-
cians at Brest) เขาประจําการในกองทพัเรือเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๒๖
และถกูสงไปปฏบิติังานในหนวยทหารเรือที ่ฮองกง ซึง่ทาํใหมี
โอกาสไดศกึษาไขมาลาเรีย และจากผลการศกึษาเร่ืองน้ี จึงได
รับปริญญาแพทยเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๒๙ หลงัจากน้ันกไ็ดรับการ
สงตัวไปปฏบิติังานทีแ่อฟริกา ณ ทีน้ั่นไดไปทาํการศกึษาโรค
ไขมาลาเรีย โรคไขหลบั (sleeping sickness) ตอไปอีก และโรค
ผวิหนัง เพล็ลากรา (pellagra) ดวย

การเขาไปรวมในคณะของปาสเตอร
ทานกลบัไปประเทศฝร่ังเศสเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๓๓ กม็ี

โอกาสไดพบกบั หลยุ ปาสเตอร (Louis Pasteur) กบั อีมลิ รูซ
(Emile Roux) ผ ูทีเ่คยเปนศาสตราจารยสอนวชิาวทิยาแบคทเีรีย
ของทานมากอนน้ัน จึงไดเขาไปทาํงานเปนผ ูชวยและปาสเตอร
ใหไปทาํหนาทีเ่ปนผ ูอํานวยการสถาบนัปาสเตอรสาขาไซงอน
ทีเ่พิง่จะจัดต้ังขึน้ใหมในอินโดจีนเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๓๔ทีน่ั่น ทาน
ไดทาํการศกึษาวจัิยในวชิาพษิวทิยา หรือ toxicology ซึง่เปนวชิา
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๑๗๑

ทีเ่กีย่วโยงอย ูกบัวทิยาอิมมโูนอย ูเหมอืนกนั โดยทานไดทาํการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพิษงู พิษของตัวผึ้ง พิษจากพืชและพิษ
ยางนองหรือ curare และยังไดผลิตหนองฝปองกันฝดาษ
และผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาดวย และยังไดทําการ
ศกึษาวจัิยเกีย่วกบัการหมกัขาว และฝน

ทานกลับไปยังประเทศฝร่ังเศสอีกคร้ังเมื่อป พ.ศ.
๒๔๓๗ กไ็ดทาํการผลติเซร ุมแกพษิงู (antivenoms) โดยผลติใน
มาซึง่ในขณะน้ันร ูจักกนัในนามขอ ง Calmette’s serum ซึง่ตอมา
แพทยชาวบราซลิ ในกรุง เซาเปาโลจาสถาบนั บตัูนตัน (Instituto
Butantan) กไ็ดนําวธิกีารน้ีไปพฒันาผลติเซร ุมแกพษิงอีูกหลาย
ชนิดและเซร ุมแกพษิแมงปองและแมงมมุอีกหลายชนิดดวย

ตอมาทานยงัไดรวมมอืกบั อะเลก็ซานเดอร แยรแซง
(Alexandre Yersin) พฒันาเซร ุมรักษากาฬโรค และไดเดินทาง
ไปยงัโปรตุเกส เพือ่นําไปชวยรักษา ปองกนั ควบคมุกาฬโรค
ทีก่าํลงัระบาดหนักอย ูทีเ่มอืงโอปอรโต (Oporto) ในประเทศน้ัน

พ.ศ. ๒๔๔๐ ทานไดรับความไววางใจจาก อีมลิ รูซ ให
รับแตงต้ังใหไปเปนผ ูอํานวยการสถาบันปาสเตอรที่เมืองลิล
ทางเหนือของฝร่ังเศส (Institut Pasteur de Lille) และทานยงัคง
อย ูในตําแหนงน้ีตอมาอีกถงึ ๒๕ ป

พ.ศ. ๒๔๔๔ ทานไดจัดต้ัง คลนิิกสถานรักษาวณัโรค
ขึ้นที่เมืองลิล และไดใหชื่อสถานที่น้ันเพื่อเปนเกียรติแกอีมิล
รูซ ดวย และคลนิิกดังกลาวกย็งัคงใหบริการอย ูจนถงึปจจุบนัน้ี
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๑๗๒

พ.ศ. ๒๔๔๗ ทานไดจัดต้ังสนันิบาตตานวณัโรคภาค
เหนือ “Ligue du Nord contre la Tuberculose” (Northern
Antituberculosis League) ซึ่งก็ยังคงปรากฏอย ูจนกระทั่งถึง
ทกุวนัน้ี

พ.ศ. ๒๔๕๒ ทานกไ็ดเปนธรุะไปชวยจัดต้ังสถาบนั
ปาสเตอรสาขาขึน้ที ่กรุงแอลเจีย ประเทศแอลจีเรียในแอฟริกา
เหนือ

พ.ศ. ๒๔๖๑ ทานกไ็ดรับตําแหนงผ ูชวยผ ูอํานวยการ
สถาบันปาสเตอรแหงกรุงปารีส และอีกหน่ึงปใหหลังก็ได
เปนสมาชิกของวิทยาลัยแพทยศาสตรแหงชาติ (Acad mie
Nationale de Mdecine) สถาบนัทีม่ศีกัด์ิเทยีบเทาราชวทิยาลยั
แหงราชอาณาจักรดวย

ทานยังไดเปนสมาชกิราชวิทยาลัยแหงราชอาณาจักร
(Royal Society) จนกระทั่งทานสิ้นอายุเมื่ออายุได ๗๐ ป ที่
กรุงปารีส เมือ่วนัที่๒๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๗๖

สถาบนัปาสเตอร เมอืงลลิ
งานดานวิทยาศาสตรหลักของทานผ ูน้ีที่ทําใหทานมี

ชือ่เสยีงโดงดังกองโลกมาจนถงึปจจุบนัน้ี  กค็อื งานดานการ
พฒันาวคัซนีปองกนัวณัโรค ซึง่ในขณะน้ันถอืวา วณัโรคเปน
ฆาตรกรตัวสาํคญัของโลกทเีดียว



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๗๓

ภายหลงัที ่โรเบอรต โคค พบเชือ้กอวณัโรคคอื Myco-
bacterium tuberculosis หลยุ ปาสเตอร กม็คีวามสนใจตอเชือ้
กอวณัโรคอย ูเหมอืนกนั

ในป พ.ศ. ๒๔๔๙ นายสัตวแพทย และนักวิทยา
ภมูคิ ุมกนั คามลิล เกอแรง (Camille Gurin) ไดกลาววา ภมูคิ ุมกนั
ตอเชื้อวัณโรคน้ันนาจะมีความสัมพันธอย ูกับการที่มีเชื้อ
วณัโรคอย ูในเลอืด จากแนวคดิดังกลาวน้ี ทาํให คาลแมท็ ไดเร่ิม
พยายามทําใหเชื้อวัณโรคของโค (bovine tubercle bacilli)
ออนฤทธิล์ง (attenuation) โดยเพาะเชือ้ซ้าํ ๆ  ซาก ๆ  หลาย ๆ  คร้ัง
จนออนฤทธิ์ลง เมื่อนําไปใชเปนวัคซีนก็ไมทําใหเกิดโรค
เพราะเชือ้ไดออนฤทธิล์งแลว  จนไมสามารถทีจ่ะกอโรคในคนได
แตเมื่อไดรับเชื้อเขาไปในรางกายแลว ก็จะสรางภูมิตานทาน
โรคได ผลิตภัณฑดังกลาวจึงไดรับการขนานนามตามชื่อ
ผ ูทีพ่ฒันาขึน้มาทัง้สองทานวา Bacille Calmette-Gurin (BCG)
หรือทีเ่รียกกนั สัน้ๆวา BCG

กระบวนการที่ทําใหออนฤทธิ์น้ัน คามิลล เลี้ยงเชื้อ
แบคทเีรียกอวัณโรคในสภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปกติทีเ่คย
ปฏบิติัมาแตเดิม กลาวคอืเมือ่นําไปเลีย้งในอาหารทีม่สีวนนํ้าดี
ผสม (cultivating them in a bile-containing substrate) ตาม
แนวคดิของนักวทิยาศาสตรชาว นอรเวย ทานหน่ึง ชือ่ Kristian
Feyer Andvord (1855–1934).
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๑๗๔

ต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๕๑ จนถงึป พ.ศ. ๒๔๖๔ เกอแรง
และคาลแม็ทไดเพียรพยายามทําใหแบคทีเรียคอย ๆ ออน
ฤทธิ์ลงตามลําดับ โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อซ้ําแลว ซ้ําเลา และ
ในที่สุดทั้งสองทานก็ประสบความสําเร็จ ไดแบคทีเรียร ุน
ทารกที่ออนฤทธิ์ที่เรียกขานกันในเวลาตอมา ในทุกวันน้ีวา
“บีซีจี” และไดผานกระบวนการทดสอบพิสูจนยืนยันความ
ออนฤทธิ์มาแลวในทารกแรกคลอดที่โรงพยาบาล Charite
ในกรุงปารีส เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๔

ประวตัขิอง ฌอง-มารี คามลิล เกอแรง (Jean-Marie Camille
Guerin)

ฌอง-มารี คามลิล เกอแรง เกดิวนัที่ ๒๒ ธนัวาคม พ.ศ.
๒๔๑๕ ที่ เมือง ปอยติเยรส (Poitiers) ประเทศฝร่ั งเศส
เสยีชีวติเมือ่วนัที่ ๙ มถิุนายน พ.ศ. ๒๕๐๔ ที่กรุงปารีส รวม
สริิอายไุด ๘๙ ป

เกอแรง เกดิมาในครอบครัวทีม่ฐีานะคอนขางดี บดิาเสยี
ชีวิตเมื่อป พ.ศ. ๒๔๒๕ และภรรยาของทานเสียชีวิตเมื่อป
พ.ศ. ๒๔๖๑ ทัง้บดิาและภรรยาเสยีชวีติดวยวณัโรค

ทานไดเขาศกึษาในระหวางป พ.ศ. ๒๔๓๕ ถงึ พ.ศ.
๒๔๓๙ ในวชิาสตัวแพทยศาสตรที่ Ecole Nationale d’Alfort
ระหวางการศกึษาไดปฏบิติังานในตําแหนงผ ูชวยของพยาธแิพทย
คอื เอ็ดมองด โนคารด (Edmond Nocard) ดวย
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๑๗๕

ในป พ.ศ. ๒๔๔๐ ไดเขาทาํงานทีส่ถาบนัปาสเตอรนคร
ลิลล (Institut Pasteur de Lille) และไดเร่ิมทํางานกับแพทย
นักแบคทีเรียชาวฝร่ังเศสชื่อ อัลแบรต คัลแม็ท ในตําแหนง
นักเทคนิคในการเตรียมผลติ คลัแมท็ เซร่ัม (แกพษิง)ู และผลติ
หนองฝปองกนัไขทรพษิ

ในปพ.ศ. ๒๔๔๓ ไดเลือ่นตําแหนงขึน้เปนหวัหนาหอง
ปฏบิติัการ

ทานแยกเพาะเชื้อวัณโรคโคสายพันธ ุหน่ึงไดเมื่อป
พ.ศ. ๒๔๔๘ (bovine tuberculosis bacteria - Mycobacterium
bovis) และตอมา ระหวางป พ.ศ. ๒๔๖๑ ถงึพ.ศ. ๒๔๗๐ ไดม ุง
อุทิศตน เพื่อการพัฒนาวัคซีนปองกันวัณโรครวมกับคัลแม็ท
โดยทําใหแบคทีเรียวัณโรคโคสายพันธ ุดังกลาวออนฤทธิ์ลง
จนกลายเปนวคัซนีบซีจีีในปจจุบนั

ทานเสยีชวีติเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๗๖

เร่ืองราวอปัมงคลของวคัซนีบซีจีี
ปพ.ศ. ๒๔๗๓ โปรแกรมการฉดีวคัซนี ในระยะตน ๆ

เกดิมปีญหาดานลบขึน้ กลาวคอื เมือ่ปพ.ศ. ๒๔๗๓ ทีน่ครลอืเบค็
ในประเทศเยอรมนี มเีด็ก ๗๒ คนทีไ่ดรับการฉดีวคัซนี บซีจีี เกดิ
เปนวณัโรคขึน้  ทัง้น้ีเพราะวคัซนีบางแบช็ (batch) ในเยอรมนี
เกดิมกีารปนเปอนเชือ้วณัโรคแท ๆ ขึน้
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๑๗๖

หลงัป พ.ศ. ๒๔๗๕ การฉดีวคัซนีปองกนัวณัโรคจึง
หยดุชะงกัไปในหลายประเทศ จนกระทัง่มกีารพฒันาเขมงวด
ในกระบวนการผลติโดยมกีรรมวธิทีีป่ระกนัในความปลอดภยั
ทาํใหเกดิความมัน่ใจไดวา จะไมเกดิเหตุการณซ้าํรอยขึน้อีก

เหตุการณในคร้ังน้ัน ทาํใหคาลแมท็ เสยีใจและขวญัเสยี
มาก และอีก ๑ ปใหหลงั เมือ่สริิอายไุด ๗๐ ป ทานเสยีชวีติลง
ทีก่รุงปารีสเมือ่วนัที่๒๙ ตุลาคม ๒๕๗๖

ประสทิธภิาพ – ประสทิธผิลของวคัซนีบซีจีี
วคัซนีบซีจีี มใีชกนัมานามแลวกวา ๘๐ ปมาแลว นับวา

เปนวคัซนีชนิดหน่ึงทีม่นํีาไปใชกวางขวางมากกวา ๘๐% ของ
ทารกในประเทศที่ดําเนินการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคหรือ
ทีเ่รียกกนัวา the expanded national childhood programme on
immunization – EPI ไดรับวคัซนีบซีจีีต้ังแตแรกคลอดแลว เพือ่
ปองกนัวณัโรคเยือ่ห ุมสมองและปองกนัวณัโรคชนิดแพรกระจาย
ในวัยเด็ก แมวาวัคซีนบีซีจีจะไมสามารถปองกันการติดเชื้อ
วณัโรคปฐมภูมิ (primary tuberculous infection) ได และไม
สามารถปองกนัการกาํเริบของวณัโรคปอดชนิดแอบแฝง (reacti-
vation of latent pulmonary infection) ไดกต็าม เน่ืองจากการ
ติดเชื้อวัณโรคชนิดแอบแฝงน้ีก็นับวาเปนแหลงแพรเชื้อออก
ไปส ูชุมชนได วัคซีนบีซีจีก็ยงัมีประโยชนในแงทีม่ีการจํากัด
ขอบเขตของการแพรเชือ้ในชมุชนลงได
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๑๗๗

ประสิทธิผลของวัคซีนบีซีจีน้ัน นับวามีรายงาน
ของการศึกษาวิจัยยังมีขอความที่ไมส ูจะเปนไปในทิศทาง
เดียวกนั ขึน้อย ูกบัการวางแผนในการศกึษา และขึน้อย ูกบัสภาพ
ทางภมูศิาสตรของประเทศทีท่าํการศกึษาดวย

รายงานการศกึษาจากประเทศสหราชอาณาจักรหลาย
รายงานใหผลไปในทศิทางเดียวกนั คอืวคัซนีบซีจีีใหผลในการ
ปองกนัวณัโรคโดยรวมไดประมาณ ๖๐% ถงึ ๘๐% แตกม็อีีก
หลายรายงานที่แสดงวามีประสิทธิภาพในการปองกันโรคตํ่า
หรือแสดงวาไมไดผลเลยกย็งัมี

ในปพ.ศ. ๒๕๓๗ ไดมีรายงานการทบทวนเอกสาร
อยางมีระบบแสดงวา วัคซนีบซีีจีไดชวยลดความเสีย่งในการ
ติดเชือ้วณัโรคลงไดประมาณ ๕๐% แตในแงของประสทิธภิาพก็
ยงัแสดงถงึความแตกตางขดัแยงกนัอย ู ขึน้อย ูกบัประชากรทีเ่ขา
รวมในการศึกษาที่มีความแตกตางกันในเร่ืองของพันธุกรรม
สภาพของภาวะแวดลอม การทีไ่ดรับเชือ้และติดเชือ้จุลชพีกอ
โรคอ่ืนๆพรอมกนัในทองถิน่น้ันๆอีกดวย ความแตกตางกนัใน
หองปฏิบัติการที่เปนแหลงผลิตวัคซีนบีซีจี และรวมไปถึง
สายพันธ ุของแบคทีเรียบีซีจีพอพันธ ุ (parent strain) ที่นําไป
ใชเปนสายพนัธ ุต้ังตนผลติกต็างกนัอีกดวย

สาํหรับระยะเวลาในการปองกนัวาจะปองกนัอย ูไดนาน
สกัเทาใดกย็งัไมแนชดั  รายงานทีก่ลาวถงึมาแลวเหลาน้ันกย็งัมี
ความแตกตางกนั  รายงานของหนวยวจัิยทางแพทยของสหราช
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๑๗๘

อาณาจักรระบวุา ผลการปองกนัจะลดลงเหลอืเพยีง ๕๙% เมือ่
อายไุดประมาณ ๑๕ ป เละลดลงไปเปน ๐% เมือ่อายไุด ๒๐ ป
อยางไรก็ตาม การศึกษาในชนเผาพื้นเมืองอเมริกันที่ไดรับ
วคัซนีมาต้ังแต ป พ.ศ. ๒๔๗๓ เมือ่ ๖๐ ปผานไปแลว กย็งัมี
ผลในการปองกนัโรคอย ู แตกม็กีารลดระดับการปองกนัลงไปบาง

ประสิทธิผลของวัคซีนบีซีจีน้ันจะเห็นไดชัดเจนใน
การปองกนัวณัโรคมลิอิารีและวณัโรคเยือ่ห ุมสมอง ดวยเหตุน้ี
ในหลายประเทศจึงยังใชวัคซีนบีซีจีอย ูอยางกวางขวางโดย
ไมคาํนึงหวงัผลในเร่ืองการปองกนัวณัโรคปอดเปนสาํคญั

ผลไมพงึประสงคของการใชวคัซนีบซีจีี
วคัซนีบซีจีีเปนวคัซนีทีใ่ชกนัมากเกอืบทัว่โลก และมี

การบนัทกึผลไมพงึประสงคควบค ูกนัมาโดยตลอด
โดยทั่วไปคือ ทําใหเจ็บปวดตรงที่ฉีด และการทํา

ใหเกิดแผลเปนที่ทําใหไมสวยเพราะแผลเปนอาจมากจนเปน
คลีอยด นูน ขนาดใหญทีต่นแขน ทาํใหแพทยบางทานเปลีย่น
ไปฉดีทีส่ะโพก ซึง่ไมแนะนําเพราะทาํความสะอาดแผลไดไมดี
เลอะเทอะกับสิ่งปฏิกลูไดงาย  และผลเปนจากบีซีจีทีแ่กมกน
จะยิ่งไมนาดูเวลาที่แตงชุดวายนํ้า เมื่อผ ูนิพนธเปนนักศึกษา
ไดเรียนเร่ืองวคัซนีบซีจีี จากศาสตราจารย นายแพทย ประสงค
ต ูจินดา  ศาสตราจารยกมุารแพทยวา คณุอาภสัรา หงสกลุ  นางงาม
จักรวาลคนแรกของไทย  กม็แีผลเปนวคัซนีบซีจีีอย ูทีต่นแขนตรง
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๑๗๙

บริเวณทีเ่กาะของกลามเน้ือเดลตอยด (insertion of deltoid) ดวย
สรุปแลวแนะนําใหฉีดเขาในหนัง (intradermally) ที่หัวไหล
ขางใดกไ็ดเปนทีท่ีเ่หมาะทีส่ดุ

การฉดีวคัซนีบซีีจีใหฉีดเขาในหนัง intradermally ก็
เพราะวา หากฉีดเขาใตผิวหนัง subcutaneous จะทําใหเกิด
อัตราการติดเชือ้สงูขึน้ และทาํใหตอมนํ้าเหลอืงเฉพาะทีโ่ตขึน้
มกีารอักเสบ ทําใหอาจแตกเปนแผลมหีนองได หากมตีอมโต
แตไมแตกเปนแผล  แนะนําวาใหการรักษาแบบประคบัประคอง
เทาน้ันกเ็พยีงพอ ถาบวมตึงเปง อาจจะเจาะเอาหนองออกกไ็ด
ถาตอมบวมโตเปงอย ูนานๆ ไมแตกแตกไ็มยบุ จึงควรพจิาณาผาตัด
เอาตอมออก ไมควรกรีดใหฝแตกเฉยๆ (surgical excision is
required, but not incision)

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจพบได แตไมบอยนัก ไดแก การ
แพรกระจายของเชือ้แบคทเีรียวณัโรคสายพนัธ ุบซีจีีน้ีออกจาก
ตอมนํ้าเหลอืงโดยทางกระแสโลหติ และทางทอนํ้าเหลอืง ออก
ไปทาํใหมกีารอักเสบทีอ่ก (หากฉดีเขาในหนังบริเวณหวัใหล)
และทีบ่ริเวณขาหนีบ (หากฉดีเขาในหนังทีก่น) และทีร่ายไปกวา
น้ันทีเ่คยมรีายงานคอื เชือ้แพรกระจายไปทําใหกระดูกอักเสบ
(BCG osteomyelitis หรือ osteitis) และทีพ่บไดยากมากขึน้ไปอีก
ก็คือ เกิดมี disseminated BCG infection ภาวะแทรกซอน
เหลาน้ี อาจมีอันตรายรุนแรงตอชีวิตได ถาปรากฏเชนน้ัน
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๑๘๐

ใหพจิารณารักษาดวยยารักษาวณัโรคไดทนัที (Systemic anti-
tuberculous therapy)

ในกรณทีีผ่ ูไดรับวคัซนีบซีจีี เปนผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัผดิปกติ
และแพทยไมทราบมากอน (เชนทารกทีข่าดภมูคิ ุมกนัแตกาํเนิด)
บซีจีีอาจกอใหเกดิภาวะติดเชือ้กระจายไปทัว่ไปไดอาจทาํใหไดรับ
อันตรายถงึแกชวีติได กรณดัีงกลาว เทาทีม่รีายงานอาจพบได
เพยีงหน่ึงในลานของทารกทีไ่ดรับวคัซนีบซีจีีเทาน้ันเอง ในป
พ.ศ. ๒๕๕๐ องคการอนามยัโลกไดแนะไมใหฉดีวคัซนีบซีจีี
ใหแกทารกทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอวแีลว แมวาทารกคนน้ัน จะตกอย ูใน
ภาวะทีจ่ะเสีย่งตอการสมัผสัโรคอาจติดเชือ้วณัโรคกต็าม อันตราย
ทีจ่ะเกดิภาวะเชือ้บซีจีีกระจายไปทัว่รางกายอาจสงูขึน้เปน ๔๐๐
ในลาน

โปรดศึกษารายละเอียดใน เอกสาร position paper
ขององคการอนามยัโลก วาดวยวคัซนีบซีจีี  ในWeekly Epidemio-
logical Record, No. 4, 23 January 2004 Wkly Epidem Rec 2004
(4), 23
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บทที่ ๗
ทเูบอรคูลนิ

ทูบอรคลูนิคอือะไร?
ทูเบอรคูลนิ คือสารละลายโปรตีนทีส่กัดออกมาจาก

เชื้อวณัโรคที่เพาะเลีย้งไวและทําใหหมดสภาพที่จะกอใหเกิด
การติดเชื้อ โดยสกัดโปรตีนจากเชื้อวัณโรคดวยกลีเซอรอล
(Glycerol extract of inactive tubercle bacilli) ผานกระบวนการ
ทาํใหโปรตีนบริสทุธิย์ิง่ขึน้เรียกวา  purified protein derivative
(PPD)

ทเูบอรคลูนิ ไมสามารถทีจ่ะทาํใหติดเชือ้วณัโรคและไม
สามารถทําใหปวยเปนวณัโรคได  แตกไ็มใชวคัซนีทีจ่ะปองกนั
การติดเชือ้วณัโรคได

หลักการของการทดสอบผิวหนังสําหรับผ ูที่สงสัยวา
จะติดเชื้อวัณโรค คือ เมื่อคนไดรับเชื้อวัณโรค รางกายจะ
สนองตอบโดยสรางภมูติานทานตอเชือ้โรค เมือ่เรานําโปรตีน
ทีส่กดัจากตัวเชือ้วณัโรคฉดีเขาไปในผวิหนัง รางกายทีเ่คยติด
เชื้อวัณโรคมากอน จึงจําโปรตีนที่เปนสวนประกอบของเชื้อ
วณัโรคได กจ็ะทําใหเกดิปฏกิริิยา แอนติเจน-แอนติบอดี เปน
ปฏกิริิยาตาน  จะเกดิเปนปฏกิริิยาภมูแิพขึน้ วธิกีารน้ีจะชวยคนหา
ผ ูที่ เคยไดรับเชื้อแลวแตยังไมเกิดโรค ใชประโยชนในการ
คัดกรองผ ูปวยที่ติดเชื้อแตยังไมปวยเปนโรคที่ชัดเจน  เชน
วณัโรคระยะ แอบแฝง
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หากรางกายเราเคยไดรับเชือ้ รางกายจะมภีมูติานทาน
(แตไมค ุมกนัโรค เพราะไมค ุมกนัโรค จึงไมเรียกวาภมูคิ ุมกนั)
เมือ่ไดรับการฉดี PPDเซลลเมด็เลอืดขาวทีเ่รียกวา T cells จะสราง
สารที่เรียกวา lymphokines สารน้ีจะทําใหบริเวณที่ฉีดมีการ
อักเสบ บวมนูน แขง็ หลงัฉดี ๕-๖ ชัว่โมงและบวมมากทีส่ดุใน
ระยะเวลา ๔๘-๗๒ ชัว่โมง และอาการบวมจะยบุเองในไมกีว่นั
สําหรับผ ูสูงอายุ หรือผ ูที่ติดเชื้อวัณโรคในระยะแรกอาการ
บวม แขง็ มกัจะเกดิเต็มทีเ่วลา ๗๒ ชัว่โมง สาํหรับผ ูทีแ่พ (ไมใช
ปฏกิริิยาบวก) จะมผีืน่แดงเปนวงทีผ่วิหนังบริเวณทีฉ่ดี ไมบวม
ไมนูน แขง็ และผืน่จะหายใน ๒๔ ชัว่โมง

โรเบอรต โคค เปนผ ูพฒันาขึน้และนําไปเผยแพรเปน
คร้ังแรกต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๓๓ โดยมวีตัถปุระสงคทีจ่ะใชเปน
ยารักษาวัณโรค หรือเปนสารที่จะปองกันการติดเชื้อวัณโรค
และโรเบอรตโคคเอง กเ็ขาใจในเบือ้งตนวา สิง่ทีท่านคนพบน้ัน
คือยารักษาวัณโรคที่จะชวยบรรเทาทุกขใหผ ูปวยวัณโรค
ทัง้โลกใหพนทุกข แตจนกวาจะไดรับการนํามาใชประโยชน
ในแงการวินิจฉัย ภาวะติดเชื้อวัณโรคและปองกันการปวย
เปนวัณโรคชนิดที่รุนแรงที่วงการแพทย-สาธารณสุข ยังนํา
มาใชประโยชนอย ูในปจจุบนัน้ีน้ันกไ็ดมเีร่ืองราวอ้ือฉาวพศิดาร
มากอน
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เร่ืองอือ้ฉาวเกีย่วกบัทูเบอรคลูนิ
เร่ืองราวตอไปน้ี ไดเกบ็ความมาจากบทความทางวชิาการ
ชือ่เร่ือง “Robert Koch’s highs and lows in the search

for a remedy for tuberculosis”
โดย Stefan H.E. Kaufmann จาก Max-Planck-Institute for Infection

Biology เยอรมนี
พิมพในวารสาร   Nature Medicine Special Web Focus: Tuberculosis

(2000)
ซึง่คนไดเมือ่วนัที่๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๖ มเีน้ือความวา...

ในการประชมุใหญทางวชิาการแพทยคร้ังที่๑๐ ในกรุง
เบอรลนิเมือ่วนัที่ ๔ สงิหาคม พ.ศ. ๒๔๓๓ จัดขึน้ที่ “โรงละคร
สตัว เรนซ – Circus Renz” ซึง่ไดจัดการเปลีย่นแปลงใหเปนหอง
ประชมุทีบ่รรจุผ ูเขารวมประชมุใหมากพอ ในทีป่ระชมุวนัน้ัน
มผี ูเขารวมประชมุจํานวนกวา ๕,๐๐๐คน จาก๔๐ประเทศทัว่โลก
ซึง่ในสมยัน้ัน ตองถอืวา มผี ูเขาประชมุอยางลนหลาม เดินทาง
ไปจากทัว่โลก ในการประชมุน้ี โรเบอรต โคค ไดนําเร่ืองเกีย่วกบั
ยารักษาวณัโรคมานําเสนอตอทีป่ระชมุดวย โดยทานขนานนาม
ใหชือ่ยาทีท่านพฒันาขึน้ใหมเปนภาษาเยอรมนัวา Tuberkulin
(ซึง่เขยีนใหถกูตองแบบอังกฤษวา Tuberculin) เปนสารสกดั
อันเปนผลผลิตโดยใชกลีเซอรีนสกัดโปรตีนออกมาจากเชื้อ
แบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis ลวนๆ เปนแบคทเีรีย
ทีห่มดสภาพในการติดเชือ้แลว (inactive tubercle bacilli) เร่ืองการ
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ทีจ่ะสามารถรักษาวณัโรคใหหายไดน้ี เปนทีส่นใจสําหรับทกุ
วงการอย ูแลว เพราะประชาชนเยอรมนัในสมยัน้ัน เปนวณัโรค
กันมากคือประมาณหน่ึงในสิบของประชากรเยอรมันจะปวย
เปนวัณโรค ในประเทศอ่ืนๆ ในยุโรปก็มีความชุกที่สูงมาก
เหมอืนกนั ยิง่ในประเทศทีย่ากจน ยิง่สงูไปกวาน้ัน

ขอความตอนหน่ึงในคําบรรยายของ โรเบอรต โคค
กลาววา

“หนูตะเภา ซึง่เปนทีท่ราบกนัดีแลววา มคีวามไวสงูตอ
การรับเชือ้และติดเชือ้วณัโรค เมือ่ไดรับการฉดีสารทเูบอรคลูนิ
ทีท่านพฒันาขึน้มาน้ัน หนูตะเภาจะไมไวตอการติดเชือ้วณัโรค
ตอไปอีก ยิ่งไปกวาน้ัน หนูตะเภาที่ติดเชื้ออย ูกอนแลวน้ัน
ตามปกติก็จะลมเจ็บเปนโรคที่รายแรงและตายในเวลาตอมา
แตในกรณทีีห่นูตะเภาทีติ่ดเชือ้วณัโรคอย ูแลวและไดรับการฉดี
ดวยทเูบอรคลูนิ โรคกลบัไมรายแรงและหนูตะเภากจ็ะไมตาย
ในบทสรุป โรเบอรต โคค ยงักลาววา จากการทดลองดังกลาว
ทานยงัไมรีบดวนทีจ่ะกลาววาทเูบอรคลูนิ รักษาโรคในหนูตะเภา
ไดแลว อาจจะเปนเพยีงการทาํใหโรคชะลอความรุนแรงเอาไวสกั
ระยะหน่ึงกอนกอ็าจเปนได”

การทีจ่ะนํายาใดๆ ไปใชรักษาโรคในสมยัน้ัน ยงัไมได
มีกฎเกณฑอะไรที่เขมงวดมากนัก เพียงแตผานขั้นตอนการ
ทดลองในสตัวกค็งจะเพยีงพอแลว เมือ่โรเบอรต โคค ไดนําเสนอ
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ตอทีป่ระชุมแลว วารสารทางวชิาการแพทยเยอรมัน Berliner
medizinische Wochenschrift ฉบบัประจําวนัที่ ๑๐ สงิหาคม
๒๔๓๓ กไ็ดตีพมิพเร่ืองราวการพฒันาของโคค ออกเผยแพร
หลงัจากน้ัน โรเบอรต โคค กไ็ดพยายามทาํโปรตีนทเูบอรคลูนิ
ใหบริสทุธิข์ึน้ (purification) เพราะโปรตีนอ่ืนๆทีไ่มเกีย่วของยงั
มหีลงเหลอืปะปนอย ูมาก โคคหวงัทีจ่ะใหประชาชนทัว่ไปไดใช
ยาขนานใหมน้ีรักษาโรคในวงกวาง และยังพยายามใหเปนที่
รับรองของทางการอีกดวย

โรเบอรต โคค คอืหน่ึงในหนูทดลองยา
อันที่จริง ทูเบอรคูลิน ไดผานการทดลองในมนุษย

(human clinical trial) มาแลวเหมอืนกนั และผ ูทีผ่านการทดลอง
ผ ูหน่ึงคอื โรเบอรต โคค และอีกผ ูหน่ึงน้ัน เปนหญิงสาววยัร ุนอายุ
๑๗ ปอีกนางหน่ึง ชือ่วานางสาว เฮ็ดวกิ ไฟรบวรก (Hedwig
Freiberg) สตรีสาวที ่โรเบอรต โคค เคยพบมากอนแลวทีห่อง
ชางภาพแหงหน่ึงในกรุงเบอรลนิทีห่องภาพไดเชญิ โคค ผ ูกาํลงั
มชีือ่เสยีงโดงดังไปถายภาพเปนทีร่ะลกึ

ในการทดลองฉดีทเูบอรคลูนิใหกบัตัวทานเองน้ัน เกดิมี
ปฏกิริิยาทีรุ่นแรงขึน้ กลาวคอืมไีข หนาวสัน่ ตัวรอน ออนเพลยี
ปวดตามกลามเน้ือ ปวดขอ คลืน่ไส อาเจียน  โคคกลาววา ผลการ
ทดลองทีเ่หน็วาปลอดภยัในหนูตะเภาน้ัน ไมไดหมายความวา
จะเกดิเหมอืน ๆ  กนัในคน
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ขณะน้ัน โรเบอรต โคค หยารางกบัภริยาแลว  ขณะไม
สบาย นางสาว เฮ็ดวกิจึงเปนผ ูขนัอาสาเขามาทาํหนาทีดู่แลบริบาล
พอหมายโรเบอรต โคค และตอมา เธอกย็นิยอมให โรเบอรต โคค
ใชเธอเปนหนูตะเภาทดลอง เปนอาสาสมคัรรับการฉดีทเูบอร
คลูนิดวยเหมอืนกนั ตอมาพอหมายโรเบอรต  โคค  กต็กหลมุรัก
กับนางสาว เฮ็ดวิก ไฟรบวรก และไดตกลงใจสมรสกับเธอ
ซึง่มอีายคุราวลกู คอืออนกวา โรเบอรต ถงึ ๓๐ ปทเีดียว อันเปน
การแตงงานคร้ังที่ ๒ ของโรเบอรต โคค

เมือ่ทเูบอรคลูนิ เขาส ูตลาดในเชงิพาณชิย มกีารนําเอา
ไปใชรักษาวณัโรคกวางขวางขึน้ ปญหาเร่ืองปฏกิริิยาทีรุ่นแรง
กพ็บบอยขึน้ ขาวลอื และความคาดเดาตางๆ กเ็กดิขึน้ บอยขึน้
เชน แมกระทัง่ ศาสตราจารย เวอรโชว ผ ูอาวโุสกย็งัต้ังขอสงสยัวา
คงจะยังมีเชื้อวัณโรคที่ยังมีชีวิตอย ู (active tubercle bacilli)
หลงเหลอืปนเปอนอย ูในทเูบอรคลูนิบางหรือไม เปนตน

“ในผ ูปวยที่เปนวัณโรคที่ไดรับการฉีดทูเบอรคูลิน
ประมาณ ๔-๕ ชัว่โมง จะเร่ิมมอีาการตอบสนองตอทเูบอรคลูนิ
และจะเปนอย ูประมาณ ๑๕ ชัว่โมง อาการตอบสนองดังกลาว
ไดแก มไีข หนาวสัน่ คลืน่ไส อาเจียน และร ูสกึไมสบายอยางมาก
ตรงทีฉ่ดีจะบวม แดง ปฏกิริิยาตางๆเหลาน้ี จะคอยๆหายไปเอง
ในเวลาตอมา  โคค กลาววา ปฏกิริิยาทีเ่กดิขึน้น้ี ยงัไมสามารถ
อธบิายได เพราะไมไดมโีอกาสตรวจดูเน้ือเยือ่ทีม่ปีฏกิริิยา ดังกลาว
สารทูเบอรคูลินคงไมไดไปฆาเชื้อวัณโรคในเน้ือเยื่อโดยตรง
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แตคงจะเปนการตอบสนองของเน้ือเยื่อที่มีทู เบอร เคิล
บาซิลไลอย ูเสียมากกวา ปฏิกิริยาน้ี ในอนาคต นาจะเปน
ประโยชนในการวนิิจฉยัวา เน้ือเยือ่ใดอย ูในภาวะติดเชือ้วณัโรค
อย ูแลวหรือยงั” ขอความประโยคหลงัน้ี เสมอืนเปนเชงิแนะวา
อยางนอย ทเูบอรคลูนินาจะเปนประโยชนในการเปนเคร่ืองมอื
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อวัณโรคในเวลาตอมา จนกระท่ัง
ในปจจุบันน้ีการทดสอบทูเบอรคูลินก็ยังมีผ ูใชประโยชนอย ู
อยางกวางขวาง

ในปพ.ศ. ๒๔๓๔ ขาวคราวของทเูบอรคลูนิ เร่ิมเผยแพร
ออกไปในลกัษณะแกวงไกวเปนขาวไปในเชงิลบ ผลการรักษา
ก็ไมแนนอนเสียมากกวา หนังสือพิมพทางวิชาการไดตีพิมพ
ผลการรักษาวณัโรคดวยทเูบอรคลูนิ เมือ่เดือนกมุภาพนัธ พ.ศ.
๒๔๓๔ ตามคาํบญัชาของ ฟอน กอ็สเลอร รัฐมนตรีสาธารณสขุ

ในรายงานอางวา มผี ูปวยวณัโรคทีไ่ดรับการรักษาดวย
ทูเบอรคูลิน ๑,๗๖๙ คน มีอย ู ๑,๐๖๑ คน ที่เปนวัณโรคของ
อวยัวะภายในน้ัน ปรากฏวา

มผี ูปวย ๑% ทีห่ายจากโรค
๓๔% แสดงวามอีาการดีขึน้
๕๕% ไมแสดงวาดีขึน้ และ

๔% ถงึแกกรรม
มีผ ูปวยที่ปวยดวยวัณโรคอวัยวะภายนอก (รวมทั้ง

วณัโรคของ กระดูกและขอ) ๗๐๘ คน ทีไ่ดรับการรักษา
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มอีย ู ๒% เทาน้ันทีห่าย
๕๔% แสดงวาดีขึน้
๔๒% ไมพบวามกีารเปลีย่นแปลง และ

๑% ถงึแกกรรม
ยงัมกีล ุมทีไ่มไดรับการรักษาดวยทเูบอรคลูนิ กไ็มได

แสดงผลแตกตางกันออกไป โรเบอรต โคค ถูกวิพากยจาก
สังคมอยางหนัก เหตุการณอ้ือฉาวน้ี สรางความไมสบายใจ
ใหแกโรเบอรต โคค เปนอยางมาก จึงตองไปขอลาหยุดงาน
จากรัฐมนตรีสาธารณสุข แลวเดินทางไปดําเนินการคนควา
เร่ืองอ่ืนๆโดยเฉพาะเร่ืองอหวิาตกโรคในประเทศอียปิต เพือ่
ปลกีตัวหลบกระแสสงัคมสกัระยะหน่ึง

เวลาผานไป ขาวคราวความอ้ือฉาวของทูเบอรคูลิน
กค็อยๆ ซาลงไปบาง แมวาจะลมเหลวในแงของการรักษาวณัโรค
แตทูเบอรคูลินก็ยังมีประโยชน กลาวคือ ในปพ.ศ. ๒๔๕๐
Clemens von Pirquet นักวทิยาศาสตรชาวออสเตรีย ผ ูคนคดิ
ทีใ่ชคําวา “Allergy” เปนคนแรกน้ัน ไดทดลองใช Tuberkulin
ใหเปนประโยชนในแงของการชวยวนิิจฉยัภาวะติดเชือ้วณัโรค
ทีเ่รียกชือ่วา Tuberkulin-Test ซึง่ในเวลาตอมา บริษทั Meister
Lucius &BrØningAG (ภายหลงัเปลีย่นชือ่เปนบริษทั Hoechst
AG) ภายใตการนําของสานุศษิยผ ูหน่ึงของ โรเบอรต โคค ชือ่
Arnold Libbertz เปนผ ูนําไปผลติจําหนาย โดยไดจายเงนิใหแก
โคค เปนจํานวนมหาศาลถงึ ๑ ลานเหรียญทองมารค
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ในขณะที ่โรเบอรตโคค กาํลงัมชีือ่เสยีงร ุงเรืองโดงดัง
ถงึระดับสงูสดุน้ัน ทานไดรับบาํเหน็จรางวลัอยางมากมาย

 สมเด็จพระเจาจักรพรรด์ิวิลเฮลมที่สอง ไดพระ
ราชทานเหรียญบําเหน็จสูงสุด (Red Eagle Cross - Großes
Verdienstkreuz) และโปรดใหเขาเฝาในพระราชวังเปนการ
สวนพระองค

 นครเบอรลนิ ไดมอบกญุแจนคร อันเปนการยกยอง
เทาเทยีมกบัอาคนัตุกะประมขุของตางประเทศ  ทีไ่ปเยอืนนคร
เบอรลนิ

 รัฐบาลปรัซเซยี อนุมติัเงนิประมาณ ๑ ลานเหรียญ
ทองมารค ใหโคคจัดสรางสถาบนัโรคติดเชือ้ขึน้เปนการดวน
ภายในอาณาบริเวณของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัชาริเต (Univer-
sity Clinics Charit‹ ) ในกรุงเบอรลนิ และใหทานเปนผ ูอํานวยการ
ภายในสถาบนั มหีองปฏบิติัการ มอีาคารทีพ่กัผ ูปวยทีจ่ะใหเขาพกั
ขณะทาํการทดสอบตางๆ ทาง คลนิิกดวย

 ผ ูรวมงานในคณะของโรเบอรต โคค ทีม่ฝีมอืและ
มชีือ่เสยีงในขณะน้ันไดแก Emil von Behring และ Shibasa-
buro Kitasato ผ ูคิ ดคนพัฒนาการรักษาโรคคอตีบและ
โรคบาดทะยกัดวยแอนติทอ็กซนิ (the discoverers of antitoxin
therapy for diphtheria and tetanus),

 Paul Ehrlich ผ ูพัฒนาแนวคิดเร่ือง side-chain
theory ในวทิยาอิมมโูน  และการใชสารเคมรัีกษา (who developed
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the concept of the side-chain theory in immunology and
chemotherapy),

 Richard Pfeiffer ผ ูพบกระบวนการ immune lysis
(who discovered immune lysis) และ

 August von Wasserman ผ ูคดิคนวธิกีารวนิิจฉยั
โรคซฟิลสิ (who developed the diagnosis of syphilis).

 นักวิทยาศาสตรในคณะของทาน ไดรับรางวัล
โนเบลถงึสองทานคอืEmille von Behringในปพ.ศ. ๒๔๔๔ และ
Paul Ehrlich ในปพ.ศ. ๒๔๕๑ สําหรับตัวทานเองน้ันไดรับ
รางวลัโนเบลอันสงูเกยีรติน้ีหลงัเอมลิ ฟอน เบหริง คอื โรเบอรต
โคคไดรับรางวลัโนเบลในป พ.ศ. ๒๔๔๘

ความฝนของโรเบอรต โคค ที่จะพัฒนายารักษาและ
วัคซีนปองกันวัณโรคที่มีแนวคิดมาเมื่อกวา ๑๐๐ ปมาแลว
ในสมยัน้ีนักวทิยาศาสตรสามารถพัฒนายานอวกาศไปสํารวจ
สริุยะจักรวาลไดแลว แตการพัฒนาวคัซีนปองกันวณัโรคก็ยงั
ไมบรรลุถึงเปาที่โรเบอรต โคค เคยฝนเอาไว และแมวากวา
หน่ึงศตวรรษผานไปแลว  จนกระทัง่ในปจจุบนัน้ีไดมกีารพฒันา
ยารักษาวัณโรคไดแลวหลายตอหลายขนาน แตการชันสูตร
วินิจฉัยวัณโรคก็ดี การปองกัน การควบคุมวัณโรคก็ยังไปได
ไมไกลกวาสมยัโรเบอรต โคค เทาใดนัก หลายวธิกีเ็คยปฏบิติัอย ู
เมือ่กวา ๑๐๐ ปมาแลว นาสนใจทีผ่ ูนิพนธไดต้ังคาํถามเอาไววา
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มอีะไรเปนอุปสรรคขวางหนาอย ู และเราจะเอาชนะอุปสรรค
เหลาน้ันไดอยางไร ใหทานผ ูร ูไดศกึษา ตอบปญหาในวนัขางหนา

การทดสอบทูเบอรคลูนิ
การทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนัง (Tuberculin Skin

Test):
หลกัการ
การทดสอบทูเบอรคูลิน เปนการทดสอบปฏิกิริยา

ทางผวิหนังตอเชือ้วณัโรค  ใชประโยชนในการตรวจทดสอบวา
คนผ ูน้ันไดรับเชื้อแลว ติดเชื้อวัณโรคหรือไม สารที่ นํามา
ทดสอบเรียกวา ทเูบอรคลูนิ (Tuberculin) โดยจะนําเอาสารน้ี
ฉดีเขาในผวิหนังของผ ูถกูทดสอบเพือ่ดูปฏกิริิยาสารทเูบอรคลูนิ
สนองตอ

ทูเบอรคูลิน ซึ่งเปนโปรตีนที่สกัดออกมาจากเชื้อ
วณัโรคทีต่ายแลว และจะไมกอใหเกดิโรค หรือการแพรโรคติดตอ
ระบบภูมิค ุมกันของคนสวนใหญที่ติดเชื้อวัณโรคมาแลว
ซึ่งอย ูในภาวะติดเชื้อ แมวาจะยังไมไดปวยเปนวัณโรคก็ตาม
หรือเปนวณัโรคอย ูในระยะแอบแฝงกต็าม จะสามารถจดจําสาร
ทเูบอรคลูนิโปรตีนจากเชือ้วณัโรคน้ีได และจะทาํใหเกดิปฏกิริิยา
ตอบสนองขึน้ทีผ่วิหนังเฉพาะทีบ่ริเวณทีถ่กูฉดี
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วธิกีาร
มกีารปฏบิติัอย ู ๒ วธิคีอื
๑. Intradermal method หรือ the Mantoux Method
๒. Multiple puncture method หรือ the Tine method
วธิทีดสอบปฏกิริิยาทางผวิหนัง (tuberculin skin test –

TST) ทีนิ่ยมใชคอืวธิแีรก หรือ The Mantoux Method เพราะมี
ความแมนยาํสงู การทดสอบ ทาํโดย

ใชกระบอกฉดียาทเูบอรคลูนิ พรอมเขม็ฉดียาขนาดเลก็
(tuberculin syringe with needle) ดูดนํ้ายาทบูอรคลูนิ ๐.๑ มล.

Module 3 – Targeted Testing and the Diagnosis of
Latent Tuberculosis Infection and Tuberculosis Disease 15

Mantoux Tuberculin Skin Test (1)

• TST is administered by
injection

• Tuberculin is made from
proteins derived from
inactive tubercle bacilli

• Most people who have TB
infection will have a
reaction at injection site

Syringe being filled with 0.1 ml of liquid
tuberculin

ภาพท่ีนํามาประกอบน้ี ไดคัดลอกมาจากบทเรียนออนไลนของ
ยูเอส ซีดีซี ท่ีเผยแพรท่ัวไป
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ภาพจาก US CDC
สําหรับวิธีท่ี ๒ ไมใครนิยมกัน

เพราะไมสามารถควบคุมปริมาณท่ีแนนอนของนํ้ายาทูเบอรคูลินได

ที่มีความแรง ๕ ทูเบอรคูลินยูนิต เขาในหนัง (intradermal)
ทีห่นาแขนทอนลางขางใดขางหน่ึงของผ ูทีจ่ะถกูทดสอบ เมือ่
ฉดีเขาไปแลวใหม ๆ  ผวิหนังบริเวณน้ันจะนูนขึน้และผวิหนัง
จะหยาบแลดูคลายผิวเปลือกสม ถาไมนูนและผิวไมขรุขระ
คงจะฉดีลงลกึเกนิไปกลายเปนฉดีเขาใตผวิหนัง ซึง่ไมถกูตอง
ของประเทศไทย ๐.๑ มล ของทเูบอรคลูนิมคีวามแรง ๑๐ ยนิูต
เชนทเูบอรคลูนิทีผ่ลติจากกองวทิยาศาสตร สภากาชาดไทย
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การอานผล
ใหเจาหนาทีห่รือ แพทย อานผลหลงัการฉดีทดสอบ

๔๘-๗๒ ชัว่โมง (ไมใหผ ูถกูทดสอบอานผลเอง)
ผลการทดสอบใหผลบวก ปรากฏวาผวิหนังบริเวณทีฉ่ดี

จะบวม นูนแข็ง (swelling and induration) มีวงแดงราบ
ไมบวมโดยรอบ (erythema)

ผลการทดสอบใหผลลบ ปรากฏวาผวิหนังบริเวณทีฉ่ดี
ไมบวมนูนแขง็ มแีตผืน่เปนวงแดง

ผลการทดสอบใหผลบวกเทียม หรือผลลบเทียม
ผลบวกเทยีม (False positive) หมายถงึผลการทดสอบ

ใหผลบวก แตผ ูปวยไมไดติดเชือ้วณัโรคหรือปวยเปนวณัโรค
ผลลบเทียม (False negative) หมายถึงผ ูถูกทดสอบ

ติดเชื้อวัณโรคแลว หรือปวยเปนวัณโรคแลว แตการทดสอบ
ใหผลลบซึง่อาจพบไดประมาณรอยละ๒๕

ปจจัยทีท่าํใหเกดิ False negative หมายถงึเปนวณัโรค
แตการตรวจผวิหนังใหผลลบไดแก ผ ูที่ขาดอาหาร หรือคนที่
แขง็แรง และมกีารติดเชือ้อยางรุนแรงหรือเปนผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัตํ่า
ภาวะตางๆไดแก

 ปจจัยเกี่ยวกับตัวผ ูถูกทําการทดสอบ ติดเชื้อ
ไวรัสบางชนิด เชน หดั คางทมู สกุใส เอ็ชไอวี

 การติดเชื้อแบคทีเรีย เชน ไขไทฟอยด ไขราก
สาดนอย โรคเร้ือน เปนวณัโรคชนิดรุนแรง
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 การติดเชือ้รา เชน South American blastomycosis
 ไดรับการฉดีวคัซนีปองกนัโรคบางโรค เชน หดั

คางทมู สกุใส โปลโิอ
 โรคไตเร้ือรัง
 ภาวะทีข่าดอาหารอยางรุนแรง
 โรคทีเ่กีย่วของกบัความผดิปกติของระบบอิมมนู

เชน เชน มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ไดรับยาประเภทยากดระบบ
ภมูติานทาน เชน คอรติโคสตีรอยด

 อายโุดยเฉพาะทารก  คนชรา
 ความเครียดจากโรคตาง ๆ  เชน การผาตัด ไฟไหม
 นํ้าทเูบอรคลูนิยาเสือ่มสภาพ การผสมหรือเจือจาง

ยาไมถกูตอง มกีารปนเปอนของยา
 ปจจัยเกี่ยวกับการฉีด ใชนํ้ายาปริมาณนอยไป 

ฉดีเขาลกึเกนิไปไปในชัน้ไขมนัใตผวิหนัง
 ใชเวลานานไปหลังจากการเตรียมยา ฉีดยาใกล

การทดสอบอยางอ่ืน
 ปจจัยเกีย่วของการอานผลและการบนัทกึผล ผ ูอาน

หรือผ ูแปลผลไมมปีระสบการณ หรือยอมใหผ ูถกูทาํการทดสอบ
อานผลเอง
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การแปลผลการทดสอบ
ใชไมบรรทัด หรือสายวัดที่มีตัวเลขบอกมาตราวัด

เปนมลิลเิมตร วางทาบแขนบริเวณทีท่าํการทดสอบ วดัเฉพาะ
บริเวณทีบ่วม นูนแขง็เทาน้ัน ผืน่วงแดงรอบ ๆ  บริเวณทีบ่วมนูน
ไมตองวดัรวม

ขอควรระวงั
๑. ในผ ูที่ กําลังปวยดวยวัณโรคอยางเดนชัดและ

รุนแรง การทดสอบพีพีดี อาจเกิดปฏิกิริยาบวกอยางรุนแรง
จนทําใหเกิดการอักเสบมากและแตกเปนแผลในบริเวณ
ทดสอบได

๒ ในผ ูทีก่าํลงัไดรับยาทีก่ดภมูติานทานอย ู หรือกาํลงั
เปนวัณโรคชนิดมิลิอารี หรือผ ูที่มีภาวะภูมิตานทานชนิด
อาศัยเซลลเสื่อมหรือพรองทั้งชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ
ผลการทดสอบพีพีดี อาจใหผลลบได ทั้งๆ ที่กําลังมีการติด
เชือ้วณัโรคอย ู

การเกบ็รักษา
เกบ็ไวในต ูเยน็ อุณหภมูิ ๔ องศา เกบ็ไดนาน ๖ เดือน

นับจากวันเตรียมนํ้ายาหรือเพียงแคอายุของนํ้ายาที่ระบุไว
ขางขวด

ปองกนัไมใหถกูแสง
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ขวดทีเ่ปดใชแลว ไมควรเกบ็ไวใชอีก ควรทิง้ไปเพือ่
ปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อ
และอาจกอใหเกดิความผดิพลาดขึน้ทีผ่ลของการฉดีทดสอบ

การแปลผล
คําแนะนําในการแปลผลตอไปน้ี ไดคัดลอกมาจาก

บทคําสอนที่เผยแพรทางออนไลน ของศูนยควบคุมปองกัน
ของสหรัฐ โมดุลที่๓

(คาํแนะนําในการแปลผลตอไปน้ี จะนําไปใชแปลผล
การทดสอบ ในบุคคลที่เคยไดรับการฉีดวัคซีนบีซีจีมากอน
แลวไมได ไมวาจะเคยฉีดมานานกีป่แลวกต็าม เชนเคยฉดีมา
แลวต้ังแตแรกคลอด เชนในประเทศไทย เปนตน

– การแปลผลการทดสอบน้ี จะใชไดเฉพาะบคุคล
ทีย่งัไมเคยไดรับวคัซนีบซีีจีมาแลวเทาน้ัน โดยเฉพาะอยางยิง่
บุคคลที่เกิดนอกประเทศไทย เกิดในประเทศที่ไม มีนโยบาย
ฉีดวัคซีนบีซีจีใหต้ังแตแรกคลอด หรือเกิดในประเทศไทย
แตหลุดรอดไปจากการไดรับวัคซีนบีซีจีตอนแรกคลอด
โดยเฉพาะอยางยิง่การคลอดนอกสถานบริการของรัฐ)

 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง
แดง ( Induration) ได เทากบั ๕ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกในบคุคล

-  ผ ูทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอวี
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- บุคคลที่มีโอกาสสัมผัสใกลชิดกับผ ูปวยวัณโรค
ระยะติดตอ

- บุคคลที่ไดรับการถายภาพรังสีทรวงอก ใหผลมี
รอยโรคทีแ่นะวา เคยเปนวณัโรคมากอน

- บคุคลทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นอวยัวะ
- บุคคลที่อย ูในภาวะที่ภูมิค ุมกันถูกกดประเภทใด

กไ็ด
 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง

แดง ( Induration) ได เทากบั ๑๐ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกใน

- บุคคลท่ีเพิ่งจะเดินทางเขาไปในประเทศสหรัฐ
ท่ีมาจากประเทศท่ีอย ูในอาณาบริเวณ ท่ียังมวีณัโรคชกุชมุอย ู

- บคุคลทีติ่ดยาเสพติดชนิดฉดี
- บุคคลที่ปฏิบัติงานในที่ที่มีผ ูคนแอยัดยัดเยียด

(เชน เรือนจํา)
- บคุคลทีป่ฏบิติังานในหองปฏบิติัการเกีย่วกบัเชือ้

วณัโรค
 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง

แดง ( Induration) ได เทากบั ๑๐ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกในบคุคล

- บคุคลทีอ่ย ูในภาวะปวยไขบางอยางทีม่คีวามเสีย่ง
สงูทีจ่ะเปนวณัโรคได
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- เด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๔ ขวบ
- ทารก, เด็ก, หรือ ผ ูใหญ ที่สัมผัสกับผ ูใหญที่

ไดรับการจัดไวในกล ุมเสีย่งสงู
 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง

แดง ( Induration) ได เทากบั ๑๕ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกในบุคคลท่ีไมทราบ หรือไมมีประวัติท่ี
มปีจจยัเสีย่งในการตดิเชือ้วณัโรค

โดยสรุป มปีจจัยอย ู ๒ ประการทีจ่ะนํามาชวยในการ
แปลผลการทดสอบวาให ผลบวก หรือ ผลลบ



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๐๐

- ขนาดเสนผาศูนยกลางของบริเวณท่ี บวม นูน แข็ง
แดง ( induration)

- ปจจยัเสีย่งตางๆ ในการตดิเชือ้วณัโรค รวมถงึการ
ปฏบิตังิานในสถานท่ีท่ีเสีย่งตอการตดิเชือ้วณัโรค

ตนฉบบัการแปลผลเปนภาษาองักฤษ
• Induration of > 5 mm is considered positive for:
– People living with HIV
– Recent close contacts of people with infectious TB
– People with chest x-ray findings suggestive of previous TB disease

• Induration of > 10 mm is considered a positive reaction for:
– People who have recently come to U.S. from areas where TB is common
– People who inject drugs
– People who live or work in high-risk congregate settings
– Mycobacteriology laboratory workers

• Induration of > 10 mm is considered a positive reaction for:
– People with certain medical conditions that increase risk for TB
– Children younger than 4 years old
– Infants, children, or adolescents exposed to adults in high-risk categories

• Induration of > 15 mm is considered a positive reaction for people who have
no known risk factors for TB
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บทที่ ๘
ยาตานวณัโรค

เน่ืองจากวณัโรค เปนโรคเร้ือรังทีเ่กดิไดแกอวยัวะตางๆ
ของรางกายไดกวางขวางหลายอวยัวะ มกีารใชยาหลายขนาน
ในการรักษาทีม่กีารบริหารยาทีซ่บัซอน และรักษาเปนเวลานาน
จึงเกดิการด้ือยาไดเสมอ เพือ่ปองกนัการด้ือยา จึงมกีารใชยาที่
ออกฤทธิ์ตาง ๆ กัน และใชรวมกัน จึงมีความจําเปนจะตอง
จําแนกประเภทยาออกเปน ๒ กล ุมใหญ ๆ ทีเ่รียกวา

ยามาตรฐานท่ีแนะนําเปนชดุแรก (First-line drugs)
และ ยามาตรฐานท่ีแนะนําเปนชดุท่ีสอง (Second-line drugs)

ดังไดแสดงไวในตารางที่๒ ดังน้ี
First-line drugs Second-line drugs
ยาแนะนําชุดแรก ยาแนะนําชุดท่ี ๒

Isoniazid Cycloserine
Rifampicin Ethionamide
Pyrazinamide Para-aminosalicylic acid
Ethambutol Capreomycin
Streptomycin Levofloxacin
Rifapentin Moxifloxacin
Rifabutin Gatifloxacin
Amikin/kanamycin
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ตารางท่ี ๓. แสดงขนาดยาท่ีแนะนําในกล ุมยามาตรฐานแนะนําชุดแรกสําหรับผ ูใหญ

                                                 ขนาดท่ีแนะนําสําหรับผ ูใหญ

ใชการรักษาทุกวัน    ขนาดท่ีใชในการรักษาสัปดาหละ ๓ คร้ัง
โดส (เกณฑ)  สูงสุด                    โดส(เกณฑ) ขนาดสูงสุด
     มก/กก มิลลิกรัม        มก/กก         ตอวัน

ไอโซไนอาซิด ๕ (๔-๖) ๓๐๐ ๑๐(๘-๑๒) ๙๐๐
ไรแฟมปซิน ๑๐ (๘-๑๒) ๖๐๐ ๑๐ (๘-๑๒) ๐๐
ไพราซินาไมด ๒๕ (๒๐-๓๐) - ๓๕ (๓๐-๔๐) -
อีแธมบูตอล ๑๕ (๑๕-๒๐) - ๓๐ (๒๕-๓๕) -
สเตร็พโตมัยซิน* ๑๕ (๑๒-๑๘) ๑๕ (๑๒-๑๘) ๑๐๐๐

* ผ ูปวยอายุ มากกวา ๖๐ ป อาจไมสามารถทนยาไดสูงกวา ๕๐๐-๗๕๐ มก.ตอวัน
ในเอกสารแนะนําฉบับปพ.ศ. ๒๕๕๑ จึงใหลดขนาดยาในผ ูปวยวัยน้ี ลงเปน ๑๐
มก/กก/วัน ผ ูปวยท่ีนํ้าหนักตัวนอยกวา ๕๐ กก อาจไมสามารถทนยาในขนาดท่ี
สูงกวา ๕๐๐-๗๕๐ มก/วันได

จากเอกสาร WHO Guidelines for Treatment of Tuber-
culosis 2510 ซึง่เปนเอกสารแนะนําแนวทางการรักษาวณัโรค
ฉบบัปรับปรุงคร้ังที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดจําแนกยามาตรฐานที่
แนะนําใหใชรักษาวัณโรคจําแนกใหจําเพาะมากขึ้นตอไป
ออกไวเปน ๕ กล ุม ดังน้ีคอื
กล ุมท่ี ๑. First-line oral agents ไดแกยา

Pyrazinamide (Z),
Ethambutol (E), และ
Rifabutin (Rfb)
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กล ุมท่ี ๒. Injectable agents ไดแกยา
Kanamycin (Km),
Amikacin (Am),
Capreomycin (Cm), และ
Sreptomycin (S, SM)

กล ุมท่ี ๓. Fluoroquinolones ไดแกยา
Levofloxacin (Lfx),
Moxifloxacin (Mfx), Gartifloxacin และ
Ofloxacin (Ofx)

กล ุมท่ี ๔. Oral bacteriostatic agents ไดแกยา
Paraaminosalicylic acid (PAS),
Cycloserine D-Cycloserine (Cs),
Terizudone (Trd),**
Ethionamide (Eto) และ
Potionamide (Pto)**

กล ุมท่ี ๕. Agents with unclear role in treatment of drug resistant
TBไดแกยา

Clofazimine (Cfz},**
Linesolid (Lzd),**
Amoxicillin/clavunate (Amx/Clv),**
Thioacetazone (Thz),**
Imipenem/cilastatin (Ipm/Cln),**
Isoniazid (INH)-high dosage,
Clarithromycin (Clr)**
** ยาทีไ่มไดเอาคณุสมบตัติาง ๆ  ของยามากลาวเอาไว
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คณุลกัษณะและคณุสมบตัติาง ๆ  โดยสรุปของยาตางๆ เหลาน้ัน
มดีงัตอไปน้ี

ยามาตรฐานแนะนําชดุแรก ๗ ขนาน
๑. ไอโซไนอาซิด (Isoniazid - IsoNicotinic acid

Hydrazide) หรือเรียกยอวา H, INH ไอโซไนอาซดิ เปนยาที่
ออกฤทธิ์ทั้งฆาเชื้อวัณโรคที่กําลังเจริญแบงตัว (bactericidal
against deviding pathogens) และออกฤทธิย์บัยัง้ตอเชือ้วณัโรค
ทีก่าํลงัไมได เจริญแบงตัว (bacteriostatic against non-deviding
oraganisms)

กลไกการออกฤทธิ์
ออกฤทธิข์ดัขวางการสรางกรดไมโคลกิ (กรดไขมนั ใน

ผนังเซลลของเชือ้วณัโรค)
จดุเดนของยา
 นับวาเปนยาที่มีฤทธิ์สูงตอเชื้อวัณโรค M.tuber-

culosis  เปนยามาตรฐานทีม่ขีอบงชีแ้นะนําใหใช รักษาวณัโรค
ทุกประเภท และเปนยาที่แนะนําใหใชในการปองกันการติด
เชือ้วณัโรคดวย

จดุดอยของยา
 มฤีทธิไ์มพงึประสงคทีร่ายแรง  เทาทีท่ีม่รีายงานแลว

กค็อื เปนพษิทีร่ายแรงตอตับถงึตายได (fatal hepatitis)
กอนใชยาน้ีรักษา หากทําไดขอแนะนําใหทําการ

ตรวจเอ็นซัยมตับคอื aspartate aminotransferase (AST) และ
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alanine aminotransferase (ALT) และระหวางในการรักษา ใหทาํ
การติดตามตรวจเปนระยะๆ อีกตอไป

 อาจทาํใหเกดิภาวะ Pyridoxine deficiency เน่ืองจาก
ยาไปออกฤทธิแ์ขงกบั pyridoxal phosphate

ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑The Centers for Disease
Control (CDC)ไดติดตามผลการรักษาวณัโรคในสหรัฐ ไดเปดเผย
รายงานเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๓ วามผี ูปวยวณัโรค ๑๗ รายทีม่ปีญหา
ตับอักเสบจากการใชยา INH รักษา ทีต่องหยดุการใชยาทนัที
ทีอ่าการระบวุาผ ูปวยจะมผีลตอตับไดแก อาการคลืน่ไส อาเจียน
แนนอึดอัดทอง หรือออนเพลยี

การดดูซมึยา
ยาดูดซมึในทางเดินอาหารไดดี  และกระจายตัวดีไป

ยงัเน้ือเยือ่ตาง ๆ เชน
สารนํ้าไขสนัหลงั สารนํ้าในชองทอง สารนํ้าชองเยือ่

ห ุมปอด
ผานรกเขาไปส ูทารกในครรภ ผานเขาไปในนํ้านมได

ปริมาณนอยแตไมสงูถงึขนาดจะเปนพษิตอทารกทีก่นินมมารดา
เมตาบอซัม่และการขับถายของยา
ถกูเมตาบอไลซด โดยอะซเีตเลชัน่ ดีอะมเินชัน่
ขบัถายออกจากรางกายทางปสสาวะ
การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยา Pregnancy category C
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ขนาดยา (ดูในตารางที่ ๓)
ใหใชยาในขนาด ๓-๕ มก/กก (ขนาดสงูสดุ ๓๐๐ มก/

วัน)
๒. ไรแฟมปซนิ (ชือ่พอง ไรแฟมปน, ไรฟาดนิ, ไรฟา

มัยซิน, ไรแมคเทน - Rifampicin – Rifampin, Rifadin,
Rifamycin,  Rimactane) หรือเรียกยอวา R, RMP

ไรแฟมปน เปนยาทีม่ฤีทธิฆ์าเชือ้แบคทเีรียไดกวางขวาง
หลายชนิด ทั้งแบคทีเรียที่อย ูในเซลล และที่อย ูในเซลลใน
ภาวะกึง่แอบแฝง (semidormant) หรือทีอ่ย ูในเซลลแบบถาวร
(per-sistentเ) เปนยาขนานหน่ึงที่แนะนําใหใชเปนยารวมใน
การรักษา multidrug anti-TB regimens) กลาวโดยทัว่ไปจะถกู
สงวนไวเพื่อใชในการรักษาวัณโรคและโรคเร้ือน และภาวะ
ติดเชื้อฉวยโอกาสของเชื้อแบคทีเรีย atypical mycobacteria
ดังเชนทีพ่บ ในผ ูปวยโรคเอดส และกล ุมผ ูติดเชือ้เอ็ชไอวี

กลไกการออกฤทธิ์
 การออกฤทธิ ์ไรแฟมปซนิ (RIF) จะยบัยัง้ เอ็นซยัม

DNA-dependent RNA polymerase enzyme จึงทาํใหมกีารกด
การสงัเคราะห กรดนิวคลอิีค  จึงฆาเชือ้วณัโรคไดทัง้ขณะกาํลงั
แบงตัวอยางรวดเร็วและทีก่าํลงัสงบ

การดดูซมึและเมตาบอลซิัม่
 การดูดซมึยาทางกระเพาะอาหาร-ลาํไส และการ

ดูดซมึลดลงเมือ่ใหยาพรอมอาหาร  ตรวจพบยาไดในนํ้านมมารดา
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๒๐๗

 ถกูเมตาบอไลซดโดยผานกระบวนการ ดีอะเซตา
เลชนั – deacetylation

การขับถายยา
ยาจะถูกขับออกจากรางกายสวนใหญทางนํ้าดี และ

สวนนอยทางปสสาวะจึงไมมคีวามจําเปนทีจ่ะตองปรับขนาดยา
ในผ ูปวยไตเสือ่ม

จดุดอยของยา
 อาจทําใหสารนํ้าดีมีปริมาณสูงในเลือดเปนการ

ชัว่คราว ในชวงแรกทีใ่ชยา เน่ืองจากยาจะไปแขงขนัการขบันํ้าดี
แตกจ็ะกลบัคนืส ูสภาพปกติ หายไดเอง โดยไมตองหยดุยา

 อาจพบวาทาํใหมตัีบอักเสบ อาจกอพษิเมือ่ใชใน
ขนาดสูงกวาที่แนะนํา และ (๐.๔-๐.๗%) อาจทําใหมีอาการ
คลายเปนไขหวดัใหญ (Flu-like syndrome) อาจทาํใหเกดิภาวะ
เกร็ดเลอืดตํ่า (Thrombocytopenia) และประมาณ ๐.๑% ทาํให
เปนโลหติจางจาก acute hemolytic anemia และอาจทําใหเกดิ
ไตวายอยางเฉยีบพลนัได

การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ยาน้ีถกูจัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category C
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)
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๒๐๘

๓. ไพราซนิาไมด (Pyrazinamide)
ไพราซนิาไมด หรือเรียกยอวา Z, PZA สารเคมทีีเ่ปน

อนาล็อกของนิโคตินาไมด เปนยาที่แนะนําที่อาจจะจําเปน
ใหเปนยารวมในการรักษา หรือ multidrug regimen ในชวงระยะ
การเร่ิมตนในการรักษา ๒ เดือนแรก

กลไกการออกฤทธิ์
 เปนยาที่ออกฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคภายใตสภาวะ

แวดลอมที่เปนกรด ที่ปรากฏขึ้นในเซลลแมโครเฟจ และใน
เน้ือเยือ่ทีก่าํลงัเกดิการอักเสบ

 ยาน้ีสามารถออกฤทธิ์ไดทั้งภายในเซลลและ
นอกเซลล ไพราซินาไมด หรือ PZA จะถูกเปลี่ยนใหเปนรูป
ที่มีฤทธิ์คือ กรดไพราซิโนอิค โดยเอ็นซัยมของแบคทีเรีย
วณัโรคทีช่ือ่วา ไพราซนิามเิดส ซึง่จะทําใหมกีารขดัขวางการ
สงัเคราะหกรดไขมนั

การดดูซมึและการกระจายตวัของยา
 ยาน้ีถกูดูดซมึไดดีผานทางเดินอาหาร
 กระจายตัวไดดีในเน้ือเยื่อและสารนํ้าตาง ๆ ใน

รางกาย
 หากบริหารยาโดยใหกิน ประมาณ ๗๐% จะถูก

ขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะ
 ตรวจพบไดในปริมาณทีตํ่่าในนํ้านม
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๒๐๙

จดุเดนของยา
 มผีลสงูสดุ เมือ่ใชรวมกนักบั RIF จะใหผลในการ

ทาํลายเชือ้ใหหมดไปได
จดุดอยของยา
 ไพราซินาไมดจะลดการขับกรดยูริคของทอไต

(tubular secretion) จึงทาํใหเกดิภาวะกรดยริูคในเลอืดสงูแตมกั
ไมปรากฏอาการของโรค

การใชในหญิงมคีรรภ
เปนยาทีถ่กูจัดไวในกล ุม Pregnancy category C
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)

๔. อแีธมบตูอล (Ethambutol - Myambutol)
Ethambutol หรือ Myambutol นิยมเรียกชือ่สัน้ๆ วา E,

EMB เปนยาฆาเชือ้วณัโรค (bactericidal) เมือ่ใชในขนาดทีส่งูใน
ปริมาณ ๒๕ มก./กก. ที่pH ระหวางเปนกลางไปหาดาง

กลไกการออกฤทธิแ์ละเมตาบอลซิัม่
 ออกฤทธิโ์ดยขดัขวางการสรางเอ็นซยัม arabinosyl

transferase ซึง่เปนเอ็นซยัมทีจ่ะโพลเีมอไรซด “นํ้าตาลอะรา
บโินส” ใหเปลีย่นเปน อะราบแินน ซึง่ตอไปเปน อะราบโินกลยั
แคน อันเปนสารสาํคญัทีเ่ปนสวนประกอบของผนังเซลลของ
แบคทีเรียวัณโรค  และมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อวัณโรคในขนาดที่ตํ่า
(ปริมาณ๑๕ มก./กก.)
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๒๑๐

 ตําแหนงทีย่าออกฤทธิ ์จะอย ูภายนอกเซลล ยาจะ
ออกฤทธิดี์ตอแบคทเีรียทีก่าํลงัแบงตัว

 ประมาณ ๒๐% ของยา จะถกูเมตาบอไรซดทีตั่บ
จะขบัออกจากรางกายในสภาพทีไ่มมกีารเปลีย่นแปลง ประมาณ
๕๐%ทางปสสาวะ และ ๒๒% ทางอุจจาระ ดวยเหตุน้ี ยาจึงมกีาร
สะสมในผ ูปวยวณัโรคทีม่สีมรรถภาพไตเสือ่ม ในผ ูปวยวณัโรค
ทีม่ไีตเสือ่มจึงใหลดขนาดยาลง

 จัดอย ูในยา First-line drug
Resistance ตอ ethambutol เกดิขึน้จากการ mutation

ของ gene ที่ code เอนไซม arabinosyl transferase ควรให
ethambutol รวมกบัยาอ่ืนเพือ่ปองกนัการด้ือยา     

อาการไมพงึประสงค
อาการไมพงึประสงครายแรง (serious adverse effects)

ทีพ่บไดบอย คอื optic neuritis ซึง่ทาํใหการมองเหน็ไมชดัไมคม
(loss of visual acuity) และเกดิตาบอดสเีขยีวแดง ซึง่อาการไม
พงึประสงคดังกลาวเปนแบบ dose-related พบได ๑๕% ในผ ูปวย
ทีไ่ดยา ๕๐ มก/กก/วนั , ๕% ในผ ูปวยทีไ่ดยา ๒๕ มก/กก/วนั
และนอยกวา ๑ % ในผ ูปวยทีไ่ดยา ๑๕ มก/กก/วนั  ระหวางการ
ใชยาควรมกีารตรวจสอบ visual acuity เปนชวง ๆ Ethambutol
หามใชในเด็กอายนุอยกวา ๕ ขวบ  เน่ืองจากอายนุอยเกนิกวาทีจ่ะ
ประเมนิ visual acuityหรือบอก ความแตกตางของสเีขยีว-แดงได
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๒๑๑

พษิ และฤทธิไ์มพงึประสงคของยา
 มพีษิตอตาทําใหการมองเหน็เปลีย่นสภาพเลวลง

โดยเฉพาะในขนาดยาทีส่งู >๓๐ มก./กก./วนั  แตจะแกไขไดโดย
การหยดุยา

Ethambutol จะเพิม่ระดับของกรดยริูกในเลอืด ซึง่พบ
ไดใน ๕๐% ของผ ูปวย เน่ืองจากทาํใหการขบัถายกรดยริูกผาน
ไตลดลง

อาการไมพงึประสงคอ่ืนๆ ไดแก การรบกวนกระเพาะ
อาหาร ลําไส ปวดขอ ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ มนึ งง ประสาท
สบัสน เปนตน

การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category B
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)

๕. สเตร็พโตมยัซนิ (Streptomycin)
สเตร็พโตมยัซนิ Streptomycin หรือเรียกยอวา S, SM

เปนยาปฏิชีวนะ เปนผลิตผลที่ไดจากเชื้อรา Streptomyces
griseus  มฤีทธิย์บัยัง้เชือ้แบคทเีรียหลายชนิด รวมทัง้เชือ้แบคทเีรีย
วณัโรค  เปนยาทีม่กัจะเปนสวนรวมในการรักษาวณัโรคในทกุ
สตูรยาทีแ่นะนํา
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๒๑๒

กลไกการออกฤทธิ์
 สเตร็พโตมัยซิน Streptomycin มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ

แบคทเีรียโดยไปยบัยัง้การสงัเคราะหโปรตีนของแบคทเีรีย
 ยาน้ีมีผลยับยั้งตอเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดไดแก

M tuberculosis, Pasteurella pestis, Pasteurella tularensis,
Haemophilus influenzae, Haemophilus ducreyi, donovanosis
(granuloma inguinale), Brucella species, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Proteus species, Aerobacter species, Entero-
coccus faecalis และ Streptococcus viridans (จึงใชในการรักษา
กลามเน้ือหวัใจอักเสบ - endocarditis, โดยใชรวมกบั เพนิซลิลนิ

การขับถายยา
ยาน้ีถกูขบัถายออกจากรางกายโดยทางไต
ฤทธิไ์มพงึประสงคของยา และ ปฏกิริิยาแพยา (hyper-

sensitivity reaction)
พิษตอประสาทหูถูกทําลายทําใหหูหนวกถาวร โดย

เฉพาะเกิดในเด็ก และในผ ูปวยที่มีอายุสูงกวา ๔๐ ปขึ้นไป
ทีใ่ชยาสเตร็พโตมยัซนิ

พษิตอไต
การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category D
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)
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๒๑๓

๖. ไรฟาเพน็ตนิ (Rifapentin)
เปนยากนิในรูปของยาเมด็
เปนอนุพนัธหรือเดริเวติฟ ของปฏชิวีนะ ไรฟามยัซนิ

จึงมคีณุลกัษณะตาง ๆ  เชนเดียวกนักบั ไรฟามยัซนิ หรือไรแฟม
พซินิ

ฤทธิไ์มพงึประสงค
การใชยาน้ีรักษาวณัโรค อาจ ทาํใหมฤีทธิไ์มพงึประสงค

ตางๆ ดังน้ี
แพยา ไดแก มีผื่นลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม

ปากบวมเจอ บวมในลําคอ ในปอด ใหรายงานใหแพทยและ
ไปพบแพทยทราบทนัที

ตรวจพบเมด็เลอืดในปสสาวะ ผวิหนังซดี ออนเพลยี
เขยีวและเปนพรายย้าํงาย มเีลอืดออก

มไีข หนาว สัน่ ปวดเมื่อยตามตัว มีอาการคลายเปน
ไขหวดัใหญ

 ฤทธิ์ไมพึงประสงคที่ไมรายแรงไดแก ผิวหนัง
นํ้าตา เหงื่อ นํ้าลาย ปสสาวะ หรืออุจจาระ อาจเปลี่ยนสีเปน
สแีดง สสีม สนํ้ีาตาล

 คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ถาเคยมีประวัติ
แพยางาย หรือโดยเฉพาะยา ไรแฟมปซิน ขอใหระมัด
ระวังอาจแพยาน้ีได หากขณะใชยาน้ีและด่ืมอัลกอฮอล
ยาอาจมผีลตอตับทาํใหตับอักเสบได
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๒๑๔

การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category C

๗. ไรฟาบตูนิ Rifabutin (Ansamycin)
Rifabutin เปน derivative ของ rifamycin และมลีกัษณะ

ทีค่ลายกบั rifampin โดยทีม่ีกลไกการออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้
mycobacterial RNA polymerase เชนเดียวกัน มีฤทธิ์ทีค่ลาย
กนัและเกดิ cross resistance กบั rifampin ได

อาการไมพึงประสงคท่ัวไปที่พบไดแก rash, GI
intolerance, neutropenia, uveitis, arthralgia, ยาทาํใหนํ้าคดัหลัง่
ตางๆเปนสสีมไดเชนเดียวกบั rifampin

Rifabutin เปนทัง้ substrate และ inducer ของ cyto-
chrome P 450 enzyme แตเปน less potent inducer เมือ่เทยีบกบั
rifampin Rifabutin จึงใชแทน rifampin ในกรณีผ ูปวย HIV
infection ทีไ่ดรับยา antiretroviral agent (protease inhibitors หรือ
nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor) ซึง่เปน substrate
ของ cytochrome P 450

การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category B
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๒๑๕

๘. กล ุมอะมโินกลยัโคซทัย aminoglycosides
ยาในกล ุม อะมิโนกลัยโคซัยท aminoglycosides มี

อะมโินกลยัโคซยัท อย ู ๑-๒ อณ ูยดึติดอย ูกบั 30S ribosomal
subunit จึงมฤีทธิย์บัยัง้การสรางโปรตีนของแบคทเีรีย ตัวอยาง
ของยาในกล ุมน้ีทีนํ่าไปรักษาวณัโรคไดแก อะมเิคซนิ (amikacin)
และ คานามยัซนิ (kanamycin).

อะมเิคซนิ (amikacin)
อะมเิคซนิ เปน อะมโินกลยัโคซยัท ทีม่อีณขูองอะมโิน

ซูการไปยึดติดอย ูกับนิวเคลียส aminocyclitol nucleus ซึ่ง
aminocyclitol nucleus คอื 2-deoxystreptamine ยาน้ี เปนยาทีม่ี
ฤทธิส์งูในการฆาเชือ้แบคทเีรียวณัโรคในหลอดทดลอง

คานามยัซนิ (kanamycin)
คานามยัซนิ เปนปฏชิวีนะ ทีเ่ปนผลผลติจากเชือ้ Strep-

tomyces kanamyceticus ที่นํามาใชกันมากอย ูในรูปของเกลือ
ซลัเฟต จัดไวในกล ุม อะมโินกลยัโคซยัท ออกฤทธิใ์นการฆา
เชื้อแบคทีเรีย (bacteriocide) มีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีดเขา
หลอดเลอืด มฤีทธิใ์นการฆาเชือ้แบคทเีรียไดอยางกวางขวาง

กลไกการออกฤทธิ์
ออกฤทธิฆ์าเชือ้แบคทเีรีย โดยจะไปทาํปฏกิริิยากบั 30S

subunit of prokaryotic ribosomes ไปทาํใหมกีารแปลรหสัผดิไป
อันจะมผีลตอการยบัยัง้การสงัเคราะหโปรตีนของแบคทเีรีย
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๒๑๖

ผลไมพงึประสงคของยา
ทีส่าํคญัทีร่ายแรงกค็อื มผีลตอการไดยนิ คอืมเีสยีงหึง่ๆ

ในห ูและทาํใหหหูนวกได มพีษิตอไตและยงัทาํใหเกดิปฏกิริิยา
อัลเลอรย ีแพยาได

คานามัยซิน มกัจะใชเปนยาขนานแรกที่ใชเร่ิมรักษา
โรคติดเชือ้หลายโรคทีเ่ชือ้ไวตอยาไดแก

E. coli, Proteus species, Enterobacter aerogenes,
Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Acinetobacter
species ใหพิจารณาใชยาโดยอาศัยผลการทดสอบความไว
ตอยาดวย และในผ ูปวยทีม่ปีญหาทางไต ควรตรวจสภาพการ
ทํางานของไตดวย กอนใชรักษาวัณโรคควรทําการทดสอบ
การทาํหนาทีข่องไต (Renal function test) การตรวจเลอืดหาคา
BUN อาจจะไมเพยีงพอ

ขนาดยา การใชยา
ยาน้ีอาจใชไดโดยการฉีดเขากลามเน้ือและฉีดเขา

หลอดเลอืด
การฉดีเขากลามเน้ือ ระดับความเขมของยาในซรัีม หลงั

การฉดีไปแลว ๓๐ ถงึ ๙๐ นาท ีจะไดคาสงู ๓๕ ไมโครกรัม/มล.
และกอนจะฉดียาใหคร้ังตอไประดับความเขมของยาไมควรจะ
สงูเกนิ ๑๐ไมโครกรัม/มล ในคนทีอ่วนควรจะคาํนวณขนาดของ
ยาตามนํ้าหนักตัวหรือดัชนีมวลกายของผ ูปวยใหพอเหมาะดวย

การฉดีเขากลามเน้ือ ใหฉดีเขาสะโพก โดยฉดีใหลงลกึ
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๒๑๗

สําหรับผ ูใหญและเด็กใหในขนาด ๑๕ มก/กก/วัน
แบงเปน ๒ คร้ัง เทาๆกนั ทิง้ชวงเวลาหางกนัเทากนั น่ันกค็อื
ใหฉดีคร้ังละ ๗.๕ มก/กก/๑๒ ชม. หากตองการใหมยีาในเลอืด
มรีะดับสงูตลอดเวลา อาจแบงใหทกุ ๖-๘ ชม. โดยใน๑ วนัใหได
รวมแลว ๑๕ มก. ในคนอวนมาก เชนคนทีม่นํ้ีาหนักตัว ๑๐๐ กก.
ควรใหขนาดรวมไดไมเกนิ ๑.๕ กรัมตอวนั

ในรายที่สมรรถภาพไตเสื่อม ใหปรับชวงเวลา ตาม
สภาพคอืคาํนวณจากสตูร
ระดับครีอาตินีนในซีรัม (มก/๑๐๐ มล) x ๙ = ชวงเวลาที่ใหยาหางกัน (เปนช่ัวโมง)

ยกตวัอยางเชน คนท่ีมรีะดบัครีอาตนีิน ๒ มก ระยะ
เวลาของการใหยาท่ีแนะนํา ควรใหยาทุก ๑๘ ชม. โดยมขีนาดยา
เทากับ ๗.๕ มก/กก. หากคาครีอาตินีนในเวลาท่ีผานไป
เปลีย่นแปลงไป กใ็หปรับความถีห่างของชวงเวลาตามไปเทาท่ี
คํานวณได

การใชยาคานามัยซิน ควรใหในระยะเวลาสั้น ๆ
ประมาณ ๗-๑๐วนั ขนาดยารวมไมวาจะใหโดยวธิใีดไมควรเกนิ
๑.๕ กรัม ตอวนั หากตองการใชยาเปนระยะยาวนาน ใหทาํการ
ตรวจระดับความเขมของยาเพือ่พจิารณาวาเพยีงพอ และมคีวาม
ปลอดภยัเพยีงใด จะตองคอยติดตามประเมนิการเปลีย่นแปลง
สมรรถภาพไต สภาพของการไดยิน และการทําหนาที่ของ
เวสติบุลดวย ควรปรับการใหยา เพราะความเสี่ยงในการเกิด
พษิยาจะขึน้อย ูกบัระยะเวลายาวนานทีใ่ชยาดวย
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๒๑๘

การฉีดยาเขาหลอดเลอืด
ขนาดทีใ่ชฉดีเขาหลอดเลอืดไมควรเกนิ ๑๕ มก/กก/วนั

และตองใหยาชาๆ โดยใหในเวลานาน ๓๐ ถงึ ๖๐ นาท ีควรแบง
ใหยา ๒-๓ คร้ังใหเทา ๆ  กนั

หามไมใหใชยาน้ีผสมกบัยาอ่ืน ๆ  ไปดวยกนั หากจําเปน
จะตองใช กใ็หแยกกนัใช

การใชยาพนเปนละอองฝอยใหใชคร้ังละ ๒๕๐ มก
วนัละ ๒-๔ คร้ัง โดยนําเอายา ๒๕๐ มก. แบงจากยาขวดละ ๕๐๐
มก. แลวละลายในนํ้าเกลอืไรเชือ้ ๓ มล. แลวจึงนําไปพนเปน
ละอองฝอย

ยามาตรฐานแนะนําชดุท่ี ๒ จาํนวน ๙ ขนาน
๑. ซัยโคลเซอรีน Cycloserine, D-cycloserine

(Seromycin)
Cycloserine, D-cycloserine เปน broad spectrum

antibiotic ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง cell wall synthesis โดยที่
cycloserine มโีครงสรางคลายกบั D-alanine และยบัยัง้ cell wall
synthesis โดยการยบัยัง้ peptidoglycan synthesis จากการยบัยัง้
การเปลีย่น L-alanineไปเปน D-alanineและการเปลีย่น D-alanine
๒ โมเลกลุไปเปน D-alanine-D-alanine

ซยัโคลเซอรีน หรือเรียกยอ ๆ  วา Cs  เปนปฏชิวีนะ มสีตูร
ทางเคมี 4-amino-3-isoxazolidinone เปนยาตานเชือ้ Mycobac-
terium tuberculosis อีกขนานหน่ึงอย ูในกล ุมยามาตรฐาน
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แนะนําชดุที่๒ (second-line anti-TB drug) ออกฤทธิโ์ดยการไป
แขงทาํหนาทีต่านกบัเอ็นซยัม ราซเีมส (racemase enzyme) ซึง่มี
หนาที่ที่สําคัญในการสังเคราะหผนังของเซลลของแบคทีเรีย
ยาซมึผานเขาในระบบประสาทกลางไดดี  จึงถกูนําไปใชเปนยา
รักษาโรคบางโรคทางระบบประสาทดวย  ยาน้ียังมีฤทธิ์ตาน
เชือ้มยัโคแบคทเีรียอ่ืนๆ ดวย ไดแก Mycobacterium fortuitum,
Mycobacterium kansasii, และ Mycobacterium malmoense
เปนยาที่แนะใหใชรวมกับยาอ่ืน เมื่อเชื้อวัณโรคเกิดด้ือตอยา
มาตรฐานแนะนําชดุแรกแลว (MDR-TB)

ฤทธิไ์มพงึประสงค
เน่ืองจากคุณสมบัติของยาที่ผานไดดีเขาไปในระบบ

ประสาทกลาง จึงกอฤทธไมพงึประสงคทางระบบประสาทไดแก
ปวดศรีษะ งวงเหงาหาวนอน ซมึ งง วงิเวยีนศรีษะ ประสาท
สบัสน มคีวามร ูสกึสมัผสัเปลีย่นไป ปวดขอ หลกุหลกิอย ูไมสขุ
ชกั สัน่ ถาไดรับยาเกนิขนาดแนะนํา อาจมอีาการอัมพฤกษ ชกั
และหมดสติได การด่ืมอัลกอฮอล เปนปจจัยเสีย่งทีเ่กดิอาการ
ชกั การใหยา pyridoxine รวมดวยจะลดอาการทางระบบประสาท
ลงได

ฤทธิไ์มพงึประสงคทีพ่บไดแก peripheral neuropathy
และ CNS dysfunction เชน headache, somnolence, depression,
tremor, vertigo, visual disturbance, psychotic reaction, con-
vulsions (การใหยาในขนาดทีส่งูหรือการใชยารวมกบัการด่ืม
แอลกอฮอลจะเพิม่ความเสีย่งของการเกดิการชกักระตุก (seizure)
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๒๒๐

อาการไมพึงประสงคเหลาน้ีจะสูงสุดในชวง ๒ สัปดาหแรก
ของการใชยา และจะพบไดบอยขึน้หากใชยาในขนาดสงู

เมตาบอลซิัม่และการขับถาย
ยาน้ีถกูเมตาบอไลซทีตั่บและขบัออกจากรางกายโดย

ทางไต
การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ไดรับการจัดไวใน Pregnancy category C.

๒. อธีโิอนาไมค Ethionamide (Trecator)
Ethionamide หรือเรียกยอ ๆ วา Eto เปนยาที่มีสูตร

โครงสรางคลายกับ INH และออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการ
สงัเคราะห mycolic acid เชนเดียวกนั Ethionamide มใีนรูปแบบ
รับประทานเทาน้ัน ยากระจายไดทั่วรางกายไดอยางรวดเร็ว
ระดับยา ethionamide ที่ CSF มคีาเทา ๆ กบั ใน plasma ยาถกู
เปลีย่นแปลงทีตั่บ

การด้ือตอethionamide เกดิขึน้ไดอยางรวดเร็วทัง้ in vitro
และ in vivo และพบวา ethionamide เกดิ cross resistance กบั INH
ไดดวย

การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ไดรับการจัดไวใน Pregnancy category C.
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๒๒๑

๓. กรดพารา-อะมโินซาลซิลีคิ (Para-aminosalicylic
acid (Sodium PAS)

 กรดพารา-อะมโินซาลซิลีคิ (Para-aminosalicylic acid)
หรือ พีเอเอส (PAS) เปนยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่มี
ฤทธิอ์อน ในรูปแบบทีม่จํีาหนายจะเปนยาแกรนูลทีท่าํเปนเมด็
เคลอืบเพือ่ใหละลายในลาํไสหรือ enteric-coated granule โดยมี
วตัถปุระสงคใหยาคอยๆละลายออกมา

PAS ดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร ขนาดยาที่ใชคือ
๘-๑๒ กรัม/วนั โดยการรับประทานสาํหรับผ ูใหญ และในเด็ก
ใชในขนาด ๓๐๐ มก./กก./วนั แบงใหวนัละ ๓-๔ คร้ัง ยากระจาย
เขาส ู tissue ไดดี ยกเวน CSF ยามี half-life ประมาณ ๑ ชัว่โมง

PAS ถกูขบัออกทางปสสาวะไดอยางรวดเร็ว บางสวน
ในรูปของactive aminosalicylic acidบางสวนในรูปของacetylated
compounds

PAS มีการใชนอยมากในปจจุบัน เน่ืองจากเกิดการ
ด้ือยาไดมาก และยังมียาชนิดอ่ืน มีอาการไมพึงประสงคที่
นอยกวาใหเลอืกใช

กลไกการออกฤทธิ์
PAS มีโครงสรางคลายกับ p-aminobenzoic acid

(PABA) และ sulfonamide
PAS มฤีทธิท์ีเ่ฉพาะเจาะจงกบั M. tuberculosis เทาน้ัน

PAS ออกฤทธิ์ เปน folate synthesis antagonist
ยบัยัง้การสงัเคราะห folic acid
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เชื่อวาเปนยาที่มีฤทธิ์ไปยับยั้งการเปลี่ยนกรดอะมิโน
เบน็โซอิคใหกลายเปนกรด ไดฮัยโดรโฟลคิ และ/หรือไปยบัยัง้
การใชธาตุเหลก็ (competitively inhibit conversion of amino-
benzoic acid to dihydrofolic acid and/or to inhibit iron uptake)

ในการนํามาใชรักษาวัณโรค ไมแนะนําใชใชยาน้ี
เด่ียว ๆ  เพยีงขนานเดียว แนะนําใหใชรวมกบัยาขนานอ่ืน

การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ไดรับการจัดไวใน Pregnancy category C.

๔. คาพรีโอมยัซนิ Capreomycin
Capreomycin เปนยาตานเชือ้มยัโคแบคทเีรียประเภท

ซยัคลคิเปปไทด (antimycobacterial cyclic peptide) ออกฤทธิ์
ขดัขวางการสงัเคราะหโปรตีนของแบคทเีรีย

Capreomycin เปนปฏชิวีนะทีไ่ดจากเชือ้ Steptomyces
capreolus

Capreomycin ขนาด ๒ กรัม/วัน ฉีดเขากลามเน้ือ
จะไดระดับยาในเลอืดประมาณ ๑๐ ไมโครกรัม/มล. ซึง่ยาใน
ระดับน้ีสามารถยับยั้งมัยโคแบคทีเรีย ไดหลายชนิดรวมทั้ง
M. tuberculosis

Capreomycin เปนยาฉดีทีส่าํคญัในการรักษา MDR-TB
ทีด้ื่อตอยา streptomycin หรือ amikacin สวนมากเชือ้จะยงัไว ตอ
capreomycin ขนาดของยาทีใ่ชคอื ๑๕ มก./กก./วนั
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๕. Quinolones
Ciprofloxacinและ levofloxacinมฤีทธิต์อgram-positive

และ gram - negative bacteria และสามารถยบัยัง้ M. tuberculosis
ไดทีค่วามเขมขนนอยกวา 2 g/ml ยาทัง้สองยงัมฤีทธิต์อatypical
mycobacteria ดวย การศกึษาใน in vitro พบวา levofloxacin
มแีนวโนมทีจ่ะ active ตอ M. tuberculosis มากกวา ciprofloxacin
สวน ciprofloxacin มฤีทธิต์อ atypical mycobacteria มากกวา
ยาทั้งสองมีการใชในการรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน
strain ทีด้ื่อตอfirst-line agentการใชยาทัง้สองชนิดน้ีเด่ียวๆ อาจจะ
กอใหเกดิ resistant ไดงาย (จากการ mutation ของเอนไซม DNA
gyrase ซึง่เปนเปาหมายในการออกฤทธิข์องยา) ดังน้ันจึงควรให
ยาอ่ืนรวมไปดวย

ขนาดยาทีใ่ชคอื ciprofloxacin๗๕๐ มก. วนัละ สองคร้ัง
สวน levofloxacin ใหในขนาด ๕๐๐ มก.วนัละคร้ัง

ยาในกล ุม ฟลโูรควโินโลน (Fluoroquinolones) ไดแก
โอฟลอ็กซาซนิ Ofloxacin, ซโิปรฟลอ็กซาซนิ Cipro-

floxacin (Cipro, Cipro XR) และเลโวฟลอ็กซาซนิ Levofloxacin
(Levaquin)

ยาในกล ุมฟลูโรควิโนโลน (fluoroquinolones) มีอย ู
หลายขนานที่ออกฤทธิ์ในหลอดทดลองตานเชื้อวัณโรค
M. tuberculosis  ตําแหนงทีค่วโินโลนไปออกฤทธิอ์ย ูทีเ่อ็นซยัม
DNA gyrase
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๒๒๔

Ciprofloxacin และ levofloxacin
Ciprofloxacinและlevofloxacinมฤีทธิต์อgram-positive

และ gram - negative bacteria และสามารถยบัยัง้ M. tuberculosis
ไดทีค่วามเขมขนตํ่ากวา ๒ ไมโครกรัม/มล และยาทัง้สองยงัมี
ฤทธิต์อ atypical mycobacteria ดวย

การศึกษาในหลอดทดลอง พบวา levofloxacin มี
แนวโนมทีจ่ะมฤีทธิ ์ตอM. tuberculosis สงูกวาciprofloxacin สวน
ciprofloxacinมฤีทธิต์อ atypical mycobacteria มากกวา

มีการใชยาทั้ งสองในการรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะในเชื้อทีบีสายพันธ ุที่ ด้ือตอยามาตรฐานแนะนํา
ชดุแรก (first-line drugs) การใชยาทัง้สองขนานน้ีเด่ียวๆ อาจจะ
กอใหเกดิการด้ือยาไดงาย (จากการ mutation ของเอ็นซยัม DNA
gyrase ซึง่เปนตําแหนงในการออกฤทธิข์องยา) ดังน้ันจึงควรให
ยาอ่ืนรวมไปดวย

ขนาดยาทีใ่ชคอื ciprofloxacin ๗๕๐ มก. วนัละสองคร้ัง
สวน levofloxacin ใหในขนาด ๕๐๐ มก.วนัละคร้ัง

ยา โอฟลอ็กซาซนิ และ ซโิปรฟลอ็กซาซนิ (Ofloxacin
and ciprofloxacin) เปนยาทีอ่อกฤทธิก์วาง (broad spectrum)
เปนยา ๒ ขนานในกล ุมน้ีที่ไดรับการจดทะเบียนจําหนายใน
สหรัฐเพือ่ใชในการรักษาวณัโรค

ความเขมของยาทีตํ่่าทีส่ดุของยา ofloxacin และ cipro-
floxacin ในการยบัยัง้เชือ้วณัโรคคอื ๑ ไมโครกรัม/มล. ซึง่เมือ่
หลังไดรับยาซิโปรฟล็อกซาซินขนาดโดส ๗๕๐ มิลลิกรัม
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เขาไปแลว ๑-๒ ชัว่โมง จะมรีะดับยาในซรัีม ๔.๓ ไมโครกรัม/
มล. และ หลงัไดรับยา โอฟลอ็กซาซนิ ขนาดโดส ๔๐๐ มลิลกิรัม
จะไดระดับยาที่๔.๖ ไมโครกรัม/มล. มอีย ูรายงานหน่ึงทีร่ายงาน
วา ระดับยาในเซลลแมโครเฟจทีอ่อกฤทธิฆ์าเชือ้วณัโรคคอื ๒
ไมโครกรัม/มล. อยางไรกต็าม ระดับของยาโอฟลอ็กซาซนิทีฆ่า
เชือ้วณัโรคได กย็งัตํ่ากวาระดับน้ัน

ยาในกล ุมควโินโลน จะถกูขบัออกจากรางกายผานไต
จึงจําเปนตองปรับขนาดของยาในผ ูปวยทีม่คีา CrCl ตํ่ากวา ๕๐
มล./นาท ีในรายงานการศกึษาระยะยาวอย ูรายงานหน่ึง ทีพ่บวา
พษิจะเกดิขึน้อย ูกบัขนาดของยา

ขอมลูเกีย่วกบัการใชยากล ุมน้ีในการรักษาวณัโรคยงัมี
อย ูนอย มอีย ูรายงานหน่ึงจากประเทศญ่ีป ุนทีใ่ชยาในการรักษา
โพรงวณัโรคในปอดเร้ือรังทีข่บัเชือ้ทบีชีนิดด้ือยาหลายขนาน
ในรายงานมผี ูปวยอย ู ๑๗ ราย ทีไ่ดรับยา โอฟลอ็กซาซนิขนาด
๓๐๐ มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา ๖-๘ เดือนโดยใหรวมกับยา
รักษาวณัโรคขนานอ่ืนๆน้ัน ปรากฏวา มผี ูปวย ๑๔ ราย ทีข่บั
เชือ้วณัโรคด้ือยา มกีารเพาะเชือ้ใหผลบวกลดลง อีก ๕ราย ผลการ
เพาะเชื้อกลายเปนลบ ไมพบวามีผ ูปวยรายใดที่รายงานผล
ไมพงึประสงค

มอีีกรายงานหน่ึงทีร่ายงานผ ูปวย ๒๒ ราย ทีไ่ดรับยา
โอฟลอ็กซาซนิวนัละคร้ังในขนาด ๓๐๐หรือ ๘๐๐มลิลกิรัม เปน
เวลา ๙ เดือนถงึ ๑ ป ผ ูปวยทกุรายทนยาไดดี และรายทีไ่ดรับยา
ในขนาดทีส่งู (๘๐๐ มก.) จะไดผลดีในการรักษาดีกวา ๓๐๐ มก.
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เลโวฟลอ็กซาซนิ Levofloxacin (Levaquin)
เลโวฟอกซาซินเปนยากินที่ดูดซึมไดดีจากทางเดิน

อาหาร ความเขมขนของยาในพลาสมา หลงัการกนิผานไป กจ็ะ
ไมแตกตางไปจากการฉดี

การใชยาจึงเปลี่ยนเปนกินหรือฉีดก็ได ยาจะแพร
กระจายไดดีในเน้ือเยือ่ตาง ๆ ของรางกาย หลงักนิยา ๓ ชัว่โมง
ระดับยาจะขึน้ไปถงึระดับสงูสดุทีผ่วิหนังแลว และในปอดจะมี
ระดับสงูกวาระดับในพลาสมาถงึ ๒ เทา ถงึ ๕ เทา ในเวลา ๒๔
ชัว่โมงหลงักนิยาเพยีงโดสเดียว

เลโวฟลอ็กซาซนิเปนยาทีใ่ชรวมกบัไรแฟมปซนิ และ
ยาขนานอ่ืน ๆ  อีก

รูปแบบยา  ยาเมด็, ยานํ้าฉดีเขาหลอดเลอืด
ยาน้ีใชสาํหรับ 
 ยาน้ีใชเพือ่รักษาโรคติดเชือ้จากแบคทเีรีย เชน โรค

ปอดอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ไซนัส โรคติดเชือ้ทีไ่ต
ผวิหนัง และระบบทางเดินปสสาวะ

วธิใีชยา 
 รับประทานวนัละ ๑คร้ังเปนเวลา ๗-๑๔ วนั อาจใช

เวลารักษานานถงึ ๖ สปัดาหหรือนานกวาน้ันในบางโรค
 หากมีอาการไมสบายทองควรรับประทานยาน้ี

พรอมอาหารและด่ืมนํ้าตามมาก ๆ
 ควรด่ืมนํ้ามาก ๆ  ในระหวางวนั
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 หามใชยาในขนาดทีม่ากหรือนอยกวาทีร่ะบ ุและ
หากมขีอสงสยัใหสอบถามแพทยหรือเภสชักร

 รับประทานยาติดตอกันจนหมดชวงการรักษา
แมจะร ูสกึดีขึน้แลวกต็าม

รับประทานยาน้ีแลวอาจมอีาการเวยีนศรีษะหรือ
ออนเพลยี ไมควรขบัรถหรือทาํงานเกีย่วกบัเคร่ืองจักร

หลกีเลีย่งการทํางานหรืออย ูในทีม่แีสงแดดสอง
เปนเวลานาน

สิง่ท่ีควรแจงแพทยหรือเภสชักรทราบ 
 เคยแพยา levofloxacin, ยากล ุมควิโนโลนหรือ

ฟลอูอโรควโินโลน หรือยาอ่ืนๆ
 ยาอ่ืนๆทัง้ยาทีแ่พทยสัง่จายและยาทีใ่ชเอง วติามนิ

อาหารเสริม และยาสมนุไพร ทีท่านใชอย ูในขณะน้ีหรือกาํลงั
จะใช

  หากเปนหรือเคยเปนโรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ
โรคลมชกั โรคลาํไสอักเสบ โรคกระเพาะ มปีญหาเกีย่วกบัการ
มองเหน็ โรคหวัใจหรือโรคหลอดเลอืดในสมอง

 การต้ังครรภ การวางแผนในการต้ังครรภ หรือการ
ใหนมบตุร

 กอนการผาตัด หรือทาํฟน ควรแจงใหแพทยหรือ
ทนัตแพทยทราบกอนการรักษา
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ทําอยางไรหากลมืรับประทานยาหรือใชยา
 โดยทัว่ไปถาลมืรับประทานยา ใหรับประทานยา

ทันทีที่นึกได แตถาเปนเวลาที่ใกลกับมื้อตอไป ใหขามไป
รับประทานยามือ้ตอไปเลยโดยไมตองเพิม่ขนาดยาเปนสองเทา

อาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยา 
๑) หากมีอาการอันไมพึงประสงคที่ตองแจงแพทย

หรือเภสชักรทนัที
อาการมีดังน้ี ผื่นคัน หายใจหรือกลืนอาหารลําบาก

บวม บริเวณหนาหรือลําคอ ปวดหรือบวมบริเวณเอ็น
กลามเน้ือหวัใจเตนผดิปกติ กระสบักระสาย

๒) อาการอันไมพงึประสงคอ่ืนทีอ่าจเกดิระหวางใชยา
หากเปนตอเน่ือง หรือ รบกวนกจิวตัรประจําวนั ใหแจงแพทย
หรือ เภสชักรทราบ

อาการมดัีงน้ี ไมสบายทอง ทองเสยี คลืน่ไส อาเจียน
ปวดศรีษะ

การเกบ็รักษายา 
 เกบ็ยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมทีบ่รรจุมา ปดภาชนะ

ใหสนิทและเกบ็ใหพนมอืเด็ก
เกบ็ยาน้ีทีอุ่ณหภมูหิองโดยไมใหอย ูในทีร่อนมาก

กวา ๓๐ องศาเซลเซยีส เชนถกูแสงแดดโดยตรง และ ไมเกบ็ยา
ในบริเวณทีเ่ปยกหรือชืน้
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 ทิง้ยาน้ีเมือ่ยาหมดอายุ
 เกบ็ยาน้ีในภาชนะทีป่องกนัแสงไดเชนซองหรือ

ขวดสชีา
การขบัยาออกจากพลาสมาทีท่าํใหเหลอืระดับกึง่ชวีติ

(half -life) ของ เลโวฟอกซาซนิ ขึน้อย ูกบัการกนิยาวา กนิเขาไป
หรือ ฉดีเขาไป เพยีง โดสเดียว หรือหลายโดส

ยา  เลโวฟอกซาซิน ถูกขับถายในสภาพที่ยังไมถูก
เมตาบอไลซ ทางปสสาวะ หลงักนิยา ภายในเวลา ๒ วนั ๘๗%
ของยาจะตรวจพบไดในปสสาวะในสภาพทีไ่มมกีารเปลีย่นแปลง
อีกประมาณ ๕% จะพบไดในรูปของ desmethyl และ N-oxide
metabolites

ยาน้ีมขีอแนะนําหามใชสาํหรับบคุลทีม่โีรค และมภีาวะ
ตางๆมากมาย  กอนใชยา แพทยควรจะไดตรวจทดสอบวาผ ูปวย
กําลังมีภาวะตางๆดังตอไปน้ีหรือไม ดังไดรวบรวมมาแสดง
ไวดังตอไปน้ี

“Who should not take levofloxacin oral?
Check with your physician if you have any of the

following:
Conditions:
Lung Transplant, Epileptic Seizure, Lower Seizure

Threshold, Pseudotumor Cerebri, Numbness, Tingling or Pain of
Hands or Feet, Myasthenia Gravis, Detachment of the Retina of
the Eye, Heart Transplant, Disease of Inadequate Blood Flow to
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the Heart Muscle, Very Rapid Heartbeat - Torsades de Pointes,
Slow Heartbeat, Prolonged Q-T Interval on EKG, Abnormal
EKG with QT changes from Birth, Severe Hardening of the
Arteries in the Brain, Hepatitis caused by Drugs, Liver Problems,
Kidney Transplant, Clostridium Difficile Bacteria Related Colitis,
Inflammation of the Tendon, Rupture of a Tendon, Serious
Muscle Damage that may Lead to Kidney Failure, Hallucination,
Involuntary Quivering, High Pressure Within the Skull, Low
Amount of Potassium in the Blood, Acquired Decrease of All
Cells in the Blood, Moderate to Severe Kidney Impairment,
Anemia, Decreased Blood Platelets, Deficiency of Granulocytes
a Type of White Blood Cell, Decreased White Blood Cells”

มอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin)
ม็อกซิฟล็อกซาซิน (Moxifloxacin) เปนยาในกล ุม

ควิโนโลนร ุนที่ ๔ ใชในการรักษาโรคติดเชือ้ เชน หลอดลม
อักเสบ ไซนัสอักเสบ ภาวะติดเชื้อทีผ่ิวหนัง และในชองทอง
ตลอดจนโรคติดเชือ้ทีร่ายแรงเชนโรคปอดบวม และใชปองกนั
โรคกอการรายทางชวีภาพ เชน  แอนแทร็กซ

มกีารนําเอา มอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin) ไปใช
รักษาโรคกลามเน้ือหวัใจอักเสบ และรักษาวณัโรคดวย

การใชยามอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin) จะเพิม่
ความเสีย่งทีจ่ะเปนภาวะ เอ็นอักเสบ เอ็นฉกีขาด (tendinitis และ
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tendon rupture) ซึง่จะเกดิขึน้ทีเ่อ็นของขอใดกไ็ด โดยเฉพาะใน
ผ ูสงูอาย ุและไมเกดิทนัทแีตเกดิขึน้อีกหลายเดือนทีไ่ดรับยา

มอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin) เปนยาเมด็ จะใหกนิ
พรอมอาหาร หรือกินไมพรอมอาหารก็ได ใหกินเปนเวลา
๕ – ๒๑ วนั ทัง้น้ีขึน้อย ูกบัโรคหรือภาวะของผ ูปวย

ฤทธิไ์มพงึประสงคของยาไดแก
อาการทางกระเพาะ ลําไส คลืน่ไส อาเจียน ปวดทอง

ทองเดิน ทองผกู ทองอืด แนนหนาอก มแีกสในทอง เบือ่อาหาร
ไมร ูรสอาหาร เจ็บลิน้ เจ็บปาก ปากแหง

อาการทางระบบประสาทและระบบอ่ืนๆ ไดแก ปวด
ศรีษะ ออนเพลยี เหงือ่ออก คนัแสบในชองคลอด สบัสน วงิเวยีน
งง หลุกหลิก อย ูไมสุข กระวนกระวาย ซึมเศรา หลงผิด
อาจทาํรายตัวเอง  ตัวสัน่  นอนไมหลบั  ฝนราย  หวาดระแวง

ในความเห็นสวนตัวของผ ูนิพนธ ยาน้ี คงมทีีใ่ชนอย
และหากไมจําเปนจริงๆ กไ็มพงึเลอืกใช

แกตฟิลอ็กซาซนิ (Gatifloxacin)
แกติฟล็อกซาซิน (Gatifloxacin) มีจําหนายในนาม

Gatiflo, Tequin และ Zymar เปนควโินโลนร ุนที่ ๔ มฤีทธิย์บัยัง้
enzymes DNA gyrase และ topoisomerase IV ยาน้ีมจํีาหนาย
เปนเมด็ ในรูปยานํ้าสาํหรับฉดี และในรูปของยาหยอดตา

๒๓๑
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ฤทธิไ์มพงึประสงคของยากม็มีากมาย อาทเิชน หลงผดิ
หวาดระแวง อันตรายตอเซลลตับ เปนผืน่พรายย้าํตามตัว และ
ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง (dysglycemia)
บางบริษทั เลกิผลติ เลกิจําหนายยาน้ีแลว

จาก Drugs.com คนเมือ่วันท่ี ๗ เมษายน ๒๕๕๗
FDA Pregnancy Categories

สํานักงานบริหารยาและอาหารสหรัฐไดจําแนกยา
ตางๆ ที่อาจมีผลตอทารกในครรภอาจทําใหเกิดความพิการ
แตกาํเนิดออกเปน ๕ ประเภทดังน้ี

การจําแนกประเภทน้ี พิจารณาจากความเชื่อถือที่ได
จากหลักฐานเอกสารรายงานที่บันทึกเอาไวที่กลาวถึงอัตรา
ความเสีย่งและประโยชนอันพงึไดของยาเปนสําคัญ จะไมได
รวมเอาเร่ืองความเสีย่งตาง ๆ ทีเ่กดิจากตัวยา และเมตาบอไลซ
ของยาทีถ่กูขบัออกมาในนํ้านม

Category A
มหีลกัฐานแนชดัจากงานศกึษาวจัิยทีม่กีารควบคมุอยาง

เหมาะสมถูกตองจํานวนมากพอ มีรายงานวา ยาไมมีผลเสีย
ใด ๆ  ตอตัวออนในระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภ (และไมมี
ความเสีย่งแตอยางใดในการต้ังครรภในไตรมาสหลงั ๆ  ดวย)

๒๓๒
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Category B
การศกึษาวจัิยในสตัวทดลองทีเ่จริญพนัธ ุ ไมสามารถ

แสดงไดวามผีลรายตอตัวออน แตยงัไมมผีลรายงานการศกึษา
วจัิยทดลองในหญิงต้ังครรภ

Category C
การศกึษาวจัิยในสตัวทดลองทีเ่จริญพนัธ ุ ไมสามารถ

แสดงไดวามผีลรายตอตัวออน และยงัไมมผีลรายงานการศกึษา
วจัิยทดลองในหญิงต้ังครรภ แตกแ็สดงศกัยภาพวามปีระโยชน
ในการนําไปใชอยางระมัดระวังในหญิงต้ังครรภแมวาจะยังมี
ศกัยภาพทีจ่ะมคีวามเสีย่งอย ูบางกต็าม

Category D
จากขอมูลที่แสดงในเชิงบวกจากปฏิกิริยาที่ไมพึง

ประสงคของยาที่แนะวา อาจมีความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอ
ทารกในครรภ เปนขอมลูปฏกิริิยาไมพงึประสงคจากการศกึษา
วจัิยในคน หรือ ขอมลูการติดตามการใชยาในทองตลาด แตกม็ี
ศกัยภาพพอทีจ่ะตองระมดัระวงัในการใชยาถงึแมวาจะเปนเพยีง
ความเสีย่งทีม่เีพยีงศกัยภาพเทาน้ันกต็าม

Category X
การศกึษาวจัิยในสตัวทดลอง หรือในคน ทีแ่สดงวามี

ความผิดปกติของตัวออน และ/หรือ แสดงผลในเชิงบวกวามี
ความเสีย่งตอตัวออนของมนุษย โดยอาศยัขอมลูดานปฏกิริิยา

๒๓๓
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ไมพึงประสงค จากผลการศึกษาวิจัย หรือขอมูลการติดตาม
หลังการจําหนาย ความเสี่ยงในการใชยาในหญิงต้ังครรภมี
นํ้าหนักมากกวาประโยชนอันพงึจะไดรับ

ยารักษาวณัโรคท่ีถกูจาํแนกไวในประเภทตางๆ
INH-C
Rifampin-C
Pyrazinamide –C
Ethambutol-B
Cycloserine-C
Streptomycin - D
Rifapentine-C
Rifabutin  -B
Ethionamide - C
PAS - C
Capreomycin - C
Ofloxacin - C
Ciprofloxacin - C
Levofloxacin - C
Moxifloxacin - C
Gatifloxacin -C
Amikacin - D
Kanamycin - D

๒๓๔
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๒๓๕

วณัโรคดือ้ยา

บทความตอไปน้ี ไดรวบรวมเกบ็ความมาจากเอกสาร
หลายฉบบั คอื

๑. WHO guidelines for the programmatic management
of drug-resistant tuberculosis: 2011 update ตีพมิพในวารสาร
European Respiratory Journal

๒. “ Management of patients with multidrug-resistant
and extensively drug-resistant TB in Europe: TBNET consensus
statement. DOI: 10.1183/09031936.00188313” ตีพิมพเปน
บทความทีส่งขอรับการตีพมิพเมือ่วนัที่๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ และ
ไดรับการตรวจชาํระแกไขตนฉบบัคร้ังสดุทายเมือ่วนัที่๓ มนีาคม
๒๕๕๗ วารสาร Eur Respir J ไดตีพมิพ ออนไลนในปลายเดือน
มนีาคม ๒๕๕๗ http://ow.ly/uizRD @ERSpublications ซึง่คน
ไดเสรีในwww.erj.ersjournals.comเมือ่วนัที่๒๙มนีาคม ๒๕๕๗

๓. การบรรยายในลกัษณะเพาเวอร พอยทเร่ือง Recent
Advances in Multidrug-Resistant TB โดย Richard E. Chaisson,
MD & Maunak Shah, MD จาก มหาวทิยาลยัจอหนส ฮ็อพคนิส

ปญหาเกีย่วกบัวณัโรคด้ือยา กําลงัเปนปญหาทีส่ําคญั
ระดับโลก นอกจากเชือ้ทบีจีะมวีวิฒันาการชนิยา ด้ือยาเองแลว
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๒๓๖

ยังมีปญหาเกี่ยวกับการกินยาไมสม่ําเสมอ ขาดยา กินยาไม
ครบขนาดที่แนะนํา รักษาวัณโรคเปนระยะเวลาสั้นกวา
ผ ูเชี่ยวชาญไดกําหนด การไมไดรับการวินิจฉัยใหถูกตอง จึง
ไมมโีอกาสเขาถงึบริการการรักษาพยาบาล ยงัมปีญหาเกีย่วกบั
การมโีรคประจําตัวทีท่าํใหมภีมูติานทานตํ่า ภาวะทพุโภชนาการ
มกีารติดเชือ้จุลชพีอ่ืนรวมดวย โดยเฉพาะภาวะติดเชือ้เอ็ชไอวี
และปญหาสิ่งแวดลอมที่อย ูอาศัยไมเหมาะสม อย ูกันในที่
แออัดเชนในคายผ ูลีภ้ยั และทีก่กักนัคมุขงั บคุคลจรจัดไรทีอ่ย ู
อาศยั มกีารแพรเชือ้ทีด้ื่อยาแลวแพรตอไปยงัผ ูใกลเคยีง เปนตน
ปจจัยตาง ๆ  เหลาน้ี ยอมเอ้ือใหมปีญหาการด้ือยารุนแรงยิง่ขึน้

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ องคการอนามยัโลกไดประมาณการ
โดยอาศัยขอมูลจากการสํารวจจาก ๑๑๔ ประเทศ และเขต
ปกครองพเิศษของประเทศจีน ๒ เขต ปรากฏวา มผี ูปวยวณัโรค
๔๘๙,๑๓๙ ราย (๙๕% CLs, ๔๕๕,๐๙๓-๖๑๔,๒๑๕) เปนผ ูปวย
ด้ือยาประมาณ ๔.๘% (๙๕%CLs, ๔.๖-๖.๐)

ประเทศจีน ประเทศอินเดีย และประเทศสหพันธรัฐ
รัสเซียเปนประเทศที่มีผ ูปวยเปนวัณโรคด้ือยาอย ูเปนจํานวน
สงูทีส่ดุ  คร่ึงหน่ึงของผ ูปวยทัง้หมดดังกลาวเปนผ ูปวยในประเทศ
อินเดีย และประเทศจีน สําหรับประเทศสหพันธรัฐรัสเซีย
มผี ูปวยอย ูประมาณ ๗% และประมาณ ๔.๖% ของผ ูปวยวณัโรค
ทั้งหมดทั่วโลกเปนวัณโรคด้ือยาหลายขนาน บางประเทศจะ
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๒๓๗

มผี ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนานอยางกวางขวาง หรือ XDR-TB
อย ูจํานวนมากสงูถงึ ๓๕% กม็ี

องคการอนามยัโลกเปดเผยวา ในปจจุบนัน้ี ในยโุรป
มรีายงานผ ูปวยวณัโรคด้ือยารายใหมเพิม่ขึน้ ๔๕๐,๐๐๐ รายทกุป
สวนใหญจะอุบติัขึน้ในประเทศยโุรปตะวนัออก

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานอยางกวางขวาง หรือ Extensively drug
resistant TB (XDR-TB)

การสํารวจใน ๓๕ ประเทศและเขตปกครองพิเศษ
ของประเทศจีน ๒ เขตเปนประเทศและดินแดนที่มีรายงาน
วณัโรคด้ือยาหลายขนานอยางกวางขวางหรือ XDR-TB อาจจะ
โดยวธิกีารเฝาระวงัตามระบบ หรือจากการสาํรวจเชือ้ด้ือยา จาก
ขอมลูผ ูปวยด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ๔,๐๑๒ราย พบวาเปน
วณัโรคด้ือยาหลายขนานอยางกวางขวาง (XDR-TB) ๓๐๑ ราย
หรือ ๗%

โดยทัว่ไปแลวจํานวนผ ูปวยในประเทศยโุรปกลางและ
ยุโรปตะวันตกจะมีจํานวนตํ่า ประเทศในทวีปอเมริกาและ
อาเซยีมรีายงานผ ูปวยด้ือยาอย ูเหมอืนกนั ใน ๑๑ ประเทศ ในกล ุม
เมดิเตอรเรเนียน และประทศในอาเซยี บางประเทศกม็อุีบติัการณ
๐% แตบางประเทศก็สูงถึง ๓๐.๐% เชน ในประเทศญ่ีป ุน
ประเทศทีม่ปีญหาหนักคอืประเทศในกล ุมสหภาพโซเวยีตเดิม
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๒๓๘

ขอมูลเชื้อด้ือยาจากการสํารวจจาก ๒ ประเทศใน
แอฟริกา คอื ประเทศ รวนัดา และ  แทนซาเนีย ไมพบวามวีณัโรค
ด้ือยาหลายขนาน

ประเทศอินเดีย ตามขาวในบบีซีปีระจําวนัที่๑๗มกราคม
พ.ศ. ๒๕๕๕ รายงานวา ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มผี ูปวยวณัโรคด้ือยา
อย ูจํานวนประมาณ ๑๓๑,๐๐๐ ราย และกําลงัมจํีานวนเพิม่ขึน้
เร่ือย ๆ ทกุป แพทยผ ูทาํการรักษาผ ูปวยวณัโรคทีโ่รงพยาบาล
ฮินดูยา(Hinduja hospital)ในนครมมุไบเปดเผยวา ไดทาํการรักษา
ผ ูปวย ๑๒ ราย ทีด้ื่อตอยาทกุๆ ขนาน ผ ูปวยไมตอบสนองตอ
การรักษา และเสยีชวีติไป ๓ ราย แพทยทานน้ันจึงเชือ่วา ผ ูปวย
๑๒ รายน้ันเปนวณัโรคจากเชือ้วณัโรคด้ือยาหลายขนานทัง้มวล
หรือ XXDR TB ซึง่ทางรัฐบาลอินเดียก็ปฏเิสธ และองคการ
อนามยัโลกกย็งัไมยอมรับคาํน้ีใหเปนทางการ ประเทศอินเดีย
มผี ูปวยวณัโรคอย ูเกอืบ ๒ ลานรายทกุป นับวาสงูทีส่ดุในโลก
และมผี ูเสยีชวีติจากวณัโรคปละ ๒๘๐,๐๐๐ คน

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผ ูอพยพชาวมงท่ียายจากคายอพยพ
ในประเทศไทย เขาไปพาํนักในสหรัฐ ปพ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๙

(Multidrug-Resistant Tuberculosis in Hmong Refugees
Resettling from Thailand into the United States, 2004—2005)

วารสารMMWR ฉบบัประจําวนัที่ ๕สงิหาคม ๒๕๔๘
ปที่ ๕๔ หนา ๗๔๑-๗๔๔ รายงานเร่ืองการสาํรวจวณัโรคด้ือยา
ในบรรดาผ ูลี้ภัยชาวมง ที่ยานถิ่นฐานเขาไปพํานักในสหรัฐ
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๒๓๙

เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๔๖ กระทรวงการตางประเทศสหรัฐ
ไดรับชาวมงจํานวน ๑๕,๗๐๗ คน ที่อพยพลี้ภัยไปจาก
ประเทศลาว มาพํานักลี้ภัยอย ูที่คายอพยพวัดถ้ํากระบอกใน
ประเทศไทย  ในปพ.ศ. ๒๕๔๘ กม็รีายงานวามผี ูปวยวณัโรค
ในกล ุมผ ูลีภ้ยัเหลาน้ี ทัง้ทีอ่พยพเขาไปอย ูในสหรัฐแลว และที่
ยังตกคางอย ูในประเทศไทย และบางรายก็เปนวัณโรคจาก
เชื้อวัณโรคด้ือยาหลายขนานดวย ทางการจึงสั่งชะลอการ
อพยพไวกอน ๑ เดือน เพือ่ทาํการตรวจคดักรองในประเทศไทย
กอนและทําการควบคุมวัณโรคอยางเขมดวย และไดทําการ
รักษากอนและติดตามผลการรักษา ทัง้ในประเทศไทยและใน
สหรัฐ การอพยพจึงไดเร่ิมใหมอีกคร้ัง เมือ่วนัที่ ๑๖ กมุภาพนัธ
เมือ่วนัที่ ๑๕ กรกฎาคม จึงไมมผี ูปวยในบรรดาผ ูอพยพเขาไป
ใหมในสหรัฐอีก

ปหน่ึง ๆ จะมีชาวมงอพยพเขาไปในสหรัฐประมาณ
๕๐,๐๐๐ ถึง ๗๐,๐๐๐ คน กอนเดินทางผ ูอพยพที่ยื่นความ
ประสงค จะยายถิน่ฐานเขาไปในสหรัฐ ทีม่อีายุ ๑๕ ป หรืออายุ
นอยกวาน้ัน จะไดรับการถายภาพรังสทีรวงอก รายทีม่รีองรอย
นาสงสยัจะเปนวณัโรคจะไดรับการตรวจเสมหะดวยการยอมสี
หาแบคทเีรียทนกรด (AFB) ๓ คร้ัง รายทีม่ผีลเสมหะ บวก จะได
รับยารักษาวณัโรคจนวาการตรวจเสมหะไดผลลบอยางแนนอนแลว
จึงจะไดรับอนุมติัใหเดินทางได รายทีใ่หผลบวกจะไดรับการ
ทดสอบความไวของเชือ้ตอยา
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๒๔๐

ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๔๘ มีชาวมงจํานวน
๙,๔๕๙ คน ไดยายไปพาํนักในสหรัฐตามรัฐตางๆ ๒๐ รัฐ กอน
เขาไปพํานัก ทางการอนามัยของรัฐจะทําการประเมินก อน
ทกุราย กพ็บผ ูปวยวณัโรค ๓๗ราย และ ๔ รายในจํานวนน้ันเปน
ผ ูปวยด้ือยาหลายขนานดวย นอกจากขอมลูน้ีก็ยังมีขอมูลจาก
ประเทศไทยเพิ่มเติมอีกวา ในบรรดาผ ูปวยวัณโรค ที่ผลการ
เพาะเชื้อวัณโรคได ๕๒ ราย มีอย ู ๑๗ ราย (๓๓%) ที่เปน
วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ในขณะที่ผ ูปวยวัณโรคในสหรัฐ
โดยทัว่ไปในป พ.ศ ๒๕๔๗จะเปนวณัโรคด้ือยาเพยีง ๑% เทาน้ัน

ในเดือนมกราคม ๒๕๔๘ การวจัิยคนควาไดดําเนินการ
ดวยความรวมมอืของกระทรวงสาธารณสขุไทย กบัองคการวา
ดวยหนวยงานดานการอพยพเขาเมือง CDC กระทรวงตาง
ประเทศสหรัฐ และ กระทรวงสาธารณสขุสหรัฐ

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย ระหวางเดือนมีนาคม
๒๕๔๗ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๔๘ รายงานพบวา มีผ ูอพยพ
๒๗๒ คน ในจํานวนน้ันมเีด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๑๕ ป ๑๑ คน (๔%)
ไดรับการวนิิจฉยัวาปวยเปนวณัโรค ๓๐ คน (๑๑%) เปนผ ูมอีายุ
๑๕ ป หรือมากกวา ทีต่รวจเสมหะใหผลบวก ไมมเีด็กรายใดที่
อายตํุ่ากวา ๑๕ ปทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอว ีมผี ูปวย ๓ ราย (๑๘%) จาก
ผ ูปวย ๑๗ รายที่เพาะเชื้อขึ้นเปนเชื้อด้ือยาหลายขนาน เปน
ผ ูปวยทีเ่คยไดรับการรักษามากอนแลว ผ ูปวย ๙ ราย (๕๓%)
มีการสัมผัสกับผ ูปวยด้ือยาเปนประจําทุกสัปดาห และอีก ๗
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๒๔๑

รายกเ็ปนผ ูปวยทีไ่ปมาหาส ูกบับคุคลภายนอกอย ูดวย ในบริเวณ
ที่มงอาศัยอย ูที่ วัดถ้ํากระบอก จะมีเน้ือที่อย ูประมาณคร่ึง
ตารางกิโลเมตร และการตรวจไมพบวามีบุคคลอ่ืนใดที่มิใช
ชาวมงอีกทีเ่ปนวณัโรค (จํานวน ๓๒๗ คน)

เดือนกมุภาพนัธ ไดดําเนินการติดตามตรวจผ ูทีอ่พยพ
เขาไปแลว ในผ ูอพยพทีม่อีายุ ๖ เดือนขึน้ไปดวยการถายภาพ
รังสทีรวงอก และกล ุมทีม่อีายุ ๖ เดือนถงึ ๑๐ ขวบ ไดทําการ
ทดสอบทเูบอรคลูนิ กพ็บผ ูปวยวณัโรคอีก ๗๓ ราย และมี ๗
รายทีด้ื่อตอยาหลายขนานดวย รวมทัง้หมดแลว มผี ูปวยวณัโรค
ในชาวมงอพยพ ๓๔๕ ราย เปนผ ูปวยด้ือยาหลายขนาน ๒๔ ราย
ผ ูปวยที่ไดรับการรักษาวัณโรคครบเต็มที่แลว จึงจะไดรับ
อนุญาตใหเดินทางไปมาในสหรัฐได ถึงวันที่ ๑๕ กรกฎาคม
ยงัมชีาวมงในประเทศไทยอีก ๓๔๑ ราย ทีก่าํลงัไดรับการรักษา
วณัโรคอย ูดวยวธิกีารรักษาโดยมพีีเ่ลีย้ง และ ๑๙๗ ราย (๕๘%)
ไดรับการรักษาครบถวนแลว

สถานการณในประเทศไทย
ตามหนังสือเอกสารแนวทางการดําเนินงานควบคุม

วณัโรคแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ จะกลาวถงึสถานการณวณัโรค
ด้ือยาในประเทศไทย ดังน้ี

สาํนักวณัโรค กรมควบคมุโรค ไดดําเนินการเฝาระวงั
การด้ือตอยาวณัโรคระดับประเทศ ๓ คร้ัง โดยดําเนินการตาม
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๒๔๒

แนวทางขององคการอนามยัโลก ผลการเฝาระวงัคร้ังที่ ๑ ซึง่
ดําเนินการในป พ.ศ.๒๕๔๐ -๒๕๔๑ (ค.ศ.๑๙๙๗ - ค.ศ.๑๙๙๘)
พบวา ในผ ูปวยรายใหม มเีชือ้วณัโรคด้ือยารักษาวณัโรคขนานใด
ขนานหน่ึง รอยละ ๒๕.๔ และเปนเชือ้ทีด้ื่อตอยาหลายขนาน
(multidrug resistant tuberculosis: MDR-TB) รอยละ ๒.๐๑
เมือ่เปรียบเทยีบกบัการดําเนินการคร้ังที่ ๒ ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ -
๒๕๔๕ (ค.ศ. ๒๐๐๑ - ค.ศ. ๒๐๐๒) พบวา มเีชือ้วณัโรคด้ือยา
รักษาวณัโรคขนานใดขนานหน่ึง ลดลงเปน รอยละ ๑๔.๘ และ
เปนเชือ้ทีด้ื่อตอยาหลายขนาน (MDR-TB) รอยละ ๐.๙๓ ในการ
เฝาระวงัการด้ือยาคร้ังที่ ๓ ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ -๒๕๔๙ (ค.ศ.
๒๐๐๕ - ค.ศ. ๒๐๐๖) พบวา ในผ ูปวยรายใหม มเีชือ้วณัโรคด้ือยา
รักษาวณัโรคขนานใดขนานหน่ึงรอยละ ๑๕.๗ และมกีารด้ือยา
หลายขนานในผ ูปวยทีไ่มเคยรักษามากอนรอยละ ๑.๖๕ แสดงวา
ประเทศไทยมีปญหาการด้ือยาในผ ูปวยที่ไมเคยรักษามากอน
ยงัไมสงูมาก

จากการศึกษาในกล ุมประชากรพิเศษ ไดแก ผ ูปวย
วัณโรคที่อย ูในเรือนจํา โรงพยาบาลในเขตเมืองใหญ แนว
ชายแดน และพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของเอ็ชไอวี/เอดสสูง
ซึ่งเปนกล ุมประชากรที่มีปญหาในการควบคุมวัณโรค พบ
อัตราการด้ือยาหลายขนานทีไ่มเคยรักษามากอนรอยละ ๕-๗
และการด้ือยาหลายขนานในผ ูปวยวณัโรคทีเ่คยไดรับยามากอน
พบอัตราการด้ือยาสงูกวาผ ูปวยใหมหลายเทา
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๒๔๓

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. ๒๕๕๔
(ค.ศ. ๒๐๑๑) คาดประมาณวาในป พ.ศ. ๒๕๕๓ (ค.ศ. ๒๐๑๐)
ประเทศไทยนาจะมผี ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)
ประมาณ ๒,๑๙๐ ราย (ผ ูปวยใหม ๘๙๐ ราย และผ ูปวยทีเ่คย
รักษาแลว ๑,๓๐๐ ราย) เน่ืองจากระบบรายงานผ ูปวยวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานมกีารนําไปใชยงัไมครอบคลมุทกุหนวยงาน
ประกอบกับการเขาถึงการตรวจวินิจฉัยการด้ือยาวัณโรคทาง
หองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคของผ ูปวยวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานยงัตํ่า ทาํใหมกีารรายงานผ ูปวยในป พ.ศ. ๒๕๕๓ (ค.ศ.
๒๐๑๐) เพยีง ๔๐๐ รายเทาน้ัน โดย ๓๐๐ รายเปนผ ูปวยทีไ่ดรับ
การยนืยนัจากการตรวจทางหองปฏบิติัการวาเปนวณัโรคด้ือยา
หลายขนาน สวนอีก ๑๐๐ รายที่เหลือ เปนผ ูที่มีอาการสงสัย
เขาขายการด้ือยา และแพทยไดตัดสินใจใหการรักษาดวยยา
แนะนําชดุที่ ๒ (second - line drugs)

อุบติัการณวณัโรคใน  ประเทศไทยมทีัง้วณัโรคทีย่งัไว
ตอยา และทีด้ื่อตอยา มคีณะนักวจัิยคณะหน่ึงHiroshi Nishiura1,2,
Kot Patanarapelert1 and I Ming Tang1, ไดรายงานผลงาน
วจัิยเร่ือง

Predicting the Future Trend of Drug-Resistant
Tuberculosis in Thailand: Assessing the Impact of Control

Strategies พิมพในวารสาร Southeast Asian J Trop Med Public Health
Vol 35 No. 3 September 2004 หนา ๖๔๙-๖๕๖ ความวา
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๒๔๔

“คณะนักวจัิยไดใชแบบคาํนวณทางคณติศาสตรพยากรณ
หาคาความชกุของวณัโรคทัง้ทีไ่วและด้ือตอยาในป พ.ศ. ๒๕๕๓
ปรากฏวาวณัโรคทีไ่วตอยาจะมคีาพยากรณที่ ๒๒.๘ ตอแสน
และทีด้ื่อตอยาจะมคีาเทากบั ๘.๖ ตอแสน  ซึง่ในป ๒๕๕๓ น้ัน
ตามความเปนจริงทั้งวัณโรคด้ือ และไวตอยาโดยรวมแลว
อาจจะลดลงได ในป พ.ศ. ๒๕๖๓ อัตราของวัณโรคด้ือยา
นาจะลดลงเหลอื ๑๐.๙ ตอแสนราย”

เพื่อใหมีแนวทางในการปองกัน-ควบคุมการด้ือยา
ตลอดจนวางแนวทางรวมกันในการรักษาผ ูปวยวัณโรคด้ือยา
ผ ูเชีย่วชาญวณัโรคสาขาตาง ๆ ในยโุรป จึงมกีารรวมตัวกนัขึน้
จัดต้ังเครือขายเรียกวา TBNET network โดยม ุงหาคาํตอบหลกั
ทีส่าํคญัไดแก การปองกนัการแพรกระจายของเชือ้วณัโรคด้ือยา
การวนิิจฉยั การรักษาพยาบาลผ ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
ซึง่มอีย ูหลายประเภท ใหไดรับผลดีทีส่ดุ

ผลของการประชุมเครือขายคร้ังลาสุด ไดพิมพเปน
เอกสารชือ่ TBNET consensus statement ตีพมิพไวในวารสาร
European Repitatory Journal ฉบบัออนไลน (ERJ Express.
Published on March 23, 2014) ซึง่คนไดเมือ่วนัที่ ๒๘ มนีาคม
๒๕๕๗ ผ ูเชีย่วชาญทีร่วมประชมุ และกาํหนดแนวทางมาจาก
สถาบนัตาง ๆ  ทัว่ยโุรปมอีย ูถงึ ๓๕ ทานคอื

“Christoph Lange, Ibrahim Abubakar, Jan-Willem C.
Alffenaar, Graham Bothamley, Jose A. Caminero, Anna Cristina C.
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๒๔๕

Carvalho, Kwok-Chiu Chang, Luigi Codecasa, Ana Correia, Valeriu
Crudu, Peter Davies, Martin Dedicoat, Francis Drobniewski, Raquel
Duarte, Cordula Ehlers, Connie Erkens, Delia Goletti, Gunar GØnther,
Elmira Ibraim, Beate Kampmann, Liga Kuksa, Wiel de Lange, Frank
van Leth, Jan van Lunzen, Alberto Matteelli, Dick Menzies, Ignacio
Monedero, Elvira Richter, Sabine RØsch-Gerdes, Andreas Sandgren,
Anna Scardigli, Alena Skrahina, Enrico Tortoli, Grigory Volchenkov,
Dirk Wagner, Marieke J. van der Werf, Bhanu Williams, Wing-Wai
Yew, Jean Pierre Zellweger and Daniela Maria Cirillo for the TBNET”

เพือ่ใหมคีวามเขาใจทีต่รงกนั ขอเร่ิมจากคาํนิยามของ
คาํวาด้ือยาประเภทตาง ๆ  ดังน้ีคอื

คาํนิยามของเชือ้โรคดือ้ยา
๑. Acquired drug resistance หมายถงึการด้ือยาอัน

เกดิในภายหลงั คอื ภายหลงัทีติ่ดเชือ้แลว เชือ้เกดิการด้ือตอยา
รักษาเน่ืองจากการรักษาไมถกูตอง

๒. Primary drug resistance การด้ือยาปฐมภมู ิคอื ผ ูปวย
ไดรับเชือ้และติดเชือ้ เปนเชือ้ทีด้ื่อยามาแตเดิมอย ูแลว

๓. Multidrug-resistance TB - เรียกสัน้ ๆ วา MDR-TB
เชือ้วณัโรคทีด้ื่อตอยาอยางนอย ๒ ขนานคอื ไอโซไนอาซดิ และ
ไรแฟมปซนิ (และไรฟามยัซนิขนานอ่ืนๆดวย)

๔. Extensively drug-reistance TB – เรียกสัน้ๆวา XDR-
TB เชือ้วณัโรคทีด้ื่อยาหลายขนาน และยงัด้ือกวางขวางตอยา
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กล ุมฟลโูอโรควโินโลน เพิม่เติมตอไปอีก คอื (เลโวฟลอ็กซาโซน,
มอ็กซฟิลอ็กซาโซน และแกติฟลอ็กซาโซน) และ ยาตานวณัโรค
ชนิดฉดี (อะมเิคซนิ, คานามยัซนิ, คาพรีโอมยัซนิ) อีกดวย

๕. Totally drug resistant TB หรือ Extremely drug
resistant TB (เรียกยอๆวา XXDR-TB)หมายถึงวณัโรคด้ือตอยา
หลายขนานทัง้ first และ second - line drugs ทัง้หมดทัง้มวล

คาํน้ียงัไมเปนทีย่อมรับกนัโดยทัว่ไปในหม ูผ ูเชีย่วชาญ
หลายกล ุมและองคการอนามยัโลกเองดวย  คงตองรอไปสกัระยะ
หน่ึงจึงจะตัดสินไดวา จะไมใชคําน้ีหรือจะดัดแปลงปรับปรุง
ตอไป แตก็ขอนําเสนอเอาไวกอน เผื่อไปอานพบคําน้ีที่ใด
จะไดพอมองภาพไดบาง

ขอเท็จจริงเกี่ยวกับ Multidrug-resistance TB และ
Extensively drug-reistance TB เกดิจากการรักษาทีไ่มถกูตอง เชน

๑. ใหยาไมเหมาะกบัสภาพของโรค ใหยาเด่ียวๆ แทนที่
จะใหยาหลายขนานรวมกนั ผ ูปวยรับประทานยาขาดบอยๆ เปน
ผลทาํใหเชือ้วณัโรคด้ือยา

๒. ผ ูที่มีเชื้อด้ือยาอย ูแลว แพรตอไปใหแกคนอ่ืน
โดยไมร ูตัว หรือร ูตัวแตกไ็มไดระมดัระวงัเทาทีค่วร

๓. มอีย ูหลายประเทศทีผ่ ูปวยวณัโรคไดรับเชือ้ทีด้ื่อยา
อย ูเดิมแลวและติดโรค มากกวาทีไ่ดรับเชือ้และติดเชือ้ แลวจึง
เกดิด้ือยาขึน้เองในภายหลงั

๒๔๖
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๔. วธิกีารทีจ่ะปองกนัเชือ้ด้ือยากค็อื
 พยายามรักษาวณัโรคใหถกูตอง ทัง้ประเภทของยา

การใชยารวมกนั ขนาดของยา และระยะเวลาในการรักษา และ
ไมมกีารละเวนยา

 วินิจฉัยโรคใหไดถูกตองแมนยํา แลวรีบรักษา
เสยีแตเน่ินๆ เพือ่ปองกนัการแพรเชือ้ตอไปออกไปส ูชมุชน

วทิยาการระบาดของวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
ขอมลูจากองคการอนามยัโลก และศนูยควบคมุปองกนั

โรคสหรัฐทีร่ายงานไววา
 ในปพ.ศ. ๒๕๕๕ประเทศตาง ๆ  ทัว่โลก รายงานวา

วัณโรคด้ือยาไดอุบัติขึ้นทั่วไปโดยมีผ ูปวยวัณโรครายใหมที่
ด้ือยาหลายขนานมจํีานวนประมาณ ๔๕๐,๐๐๐ ราย

 กลาวโดยสรุปทัว่ไปไดวา ประมาณ ๒.๖% ของ
ผ ูปวยวณัโรครายใหม จะอย ูในกล ุมของวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

 หรืออาจกลาวไดวา ประมาณ ๒๐% ของผ ูปวย
วณัโรคทีเ่คยไดรับการรักษาแลว จะเปนพวกด้ือยาหลายขนาน

 กวาคร่ึงหน่ึงของผ ูปวยด้ือยาหลายขนานเปน
ประชาชนที่อาศัยอย ูในประเทศจีน อินเดีย และประเทศใน
สหพนัธรัฐรัสเซยี

 อัตราตายของผ ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนานโดย
ทัว่ไปจะสงูกวา ๑๐%

๒๔๗
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 ในป พศ. ๒๕๕๖ มผี ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
เสยีชวีติจากวณัโรคเปนจํานวนประมาณ ๑๗๐,๐๐๐ ราย

การวนิิจฉยัวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
หลกัการกวาง ๆ  ทีถ่อืวาเปนการทดสอบมาตรฐาน หรือ

gold- standard testกค็อื การเพาะเชือ้วณัโรค M. tuberculosis  จาก
ตัวอยางตรวจ (เสมหะ และอ่ืนๆ) ไดแลว จึงนําเอาไปเพาะเลีย้ง
ในอาหารเลีย้งเชื้อวัณโรคทีม่ีตัวยาที่ตองการทดสอบความไว
ผสมอย ู เพื่อทดสอบวามีการยับยั้งการเจริญแบงตัวของเชื้อ
วณัโรคหรือไม

การทดสอบโดยวธิน้ีีเรียกวาเปน phenotypic assay
๑. หากใชอาหารแขง็ เพาะเชือ้ในการทดสอบ (solid-

media assay) จะรายงานผลการทดสอบไดกนิเวลาประมาณ ๓
๔ สปัดาห

๒. หากการทดสอบโดยใชวธิกีารอัตโนมติัและเพาะ
เชื้อในอาหารเหลว (automated liquid culture systems) จะ
รายงานผลไดเร็วขึ้น การทดสอบก็มีความไวสูงกวาวิธีแรก
โดยจะรายงานผลการทดสอบในเวลา ๑-๒ สปัดาห

๓. วธิกีารทดสอบแบบรวดเร็ว (Rapids method test) วธิี
น้ีเปนการทดสอบแบบ genotypic assay จะรายงานผลได
ภายในเวลา ๑-๒ วนั ซึง่มอีย ู ๒ วธิดีวยกนัคอื

๒๔๘
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Xpert TB/RIF และ Line-probe assays (เชน Hain Geno
Type)

Xpert TB/RIF เปนการทดสอบโดยวธิ ีพซีอีาร เพือ่ที่
จะทดสอบหาวา เชือ้ M. tuberculosis  วาด้ือตอยาไรแฟมปซนิ
หรือไมโดยใช cartridge-base real-time PCR

Line-probe assays (เชน Hain Geno Type) เพือ่ทดสอบ
genotypic assay วาด้ือตอยา ทัง้ ๒ ขนานคอื ไอโซไนอาซดิและ
ไรแฟมปซนิหรือไม

การทดสอบวณัโรคด้ือยา ไดมกีารพฒันาการทดสอบขึน้
ในประเทศไทย ซึง่จะรายงานผลไดภายใน ๑ ชัว่โมง ผ ูทีพ่ฒันา
การทดสอบน้ีขึน้คอืผ ูชวยศาสตราจารย ดร. ส.พญ.ศภุร ฟ ุงลดัดา
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
นางสาววรวรร วชัรสมัพนัธกลุ ชือ่งานวจัิยวา A Single Tube
Multiprobe Multiplex Real-time PCR และขณะน้ีมบีริษทัการคา
ในประเทศญ่ีป ุนไดนําไปพฒันาตอใหเปน fully automated test
โดยมบีทคดัยอของงานวจัิยคร้ังน้ี ดังน้ี

Abstract
 We developed a single tube multiprobe multiplex real-

time PCR for rapid detection of rifampicin (RMP) and isoniazid
(INH) resistant M. tuberculosis (TB). Primers and hybridization
probes were specific designed for rpoB, katG and inhA

๒๔๙
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promoter region. The assay determined mutation of these gene
base on melting temperature left shift of probe-amplicon of rpoB
for RMP resistance; and katG and inhA promoter region for
INH resistance. In comparison to agar method of drug
susceptibility test, the assay was evaluated on DNA extracted
from 209 clinical isolated of M.tuberculosis. Sensitivity and
specificity of the assay were 100% and 99.21% for RMP; and
99.03% and 100% for INH. The performance of the assay was
also tested on 155 DNA extracted from acid-fast-bacterium
(AFB)-positive and negative pulmonary specimens, resulting in
sensitivity and specificity of 100% and 100% for RMP; and
93.34% and 99.18% for INH. Detection limits was 50 colony-
forming units per reaction. This assay provides a rapid, reliable,
and cost effective method for detection of multidrug resistant M.
tuberculosis in isolates and specimens.

การรักษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
ขออางอิงใหปฏิบัติตามเอกสารคําแนะนําของสํานัก

วณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่สอดคลอง
กับเอกสารคําแนะนําขององคการอนามัยโลกฉบับ ๒๐๑๑
และลาสุด ก็มีเอกสารคําแนะนําของสหภาพยุโรป ที่เพิ่ง
จะปรับปรุงโดยคณะผ ูเชี่ยวชาญฉบับลาสุดเมื่อเดือนมีนาคม

๒๕๐
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๒๕๕๗ น้ี ซึ่งทานที่สนใจจะคนและคัดสําเนาไดโดยไมเสีย
คาใชจายเลยไดที่

“TBNET consensus statement ตีพิมพไวในวารสาร
European Repitaory Journal ฉบบัออนไลน (ERJ Express.
Published on March 23, 2014)”

๒๕๑

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในผ ูใหญ พ.ศ. ๒๕๕๕
ของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ สามารถขอรับหนังสือไดโดยไมเสียคาใชจาย
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๒๕๒

บทที่ ๙
วณัโรคในสตัว สตัวเลีย้ง ปศสุตัว และสตัวปา

Tuberculosis in Animals:  Mycobacterium bacilli that
cause Devastating Zoonotic Diseases in many Animals เปน
เอกสารของ Animal Welfare Information Center Series No. 2004-
01  เรียบเรียงโดย Jean Larson แหง Animal Welfare Information
Center กระทรวงเกษตร สหรัฐ (U.S. Department of Agriculture
Agricultural Research ServiceNational Agricultural Library10301
Baltimore AvenueBeltsville, MD)พมิพเผยแพรคร้ังแรกเมือ่เดือน
มกราคม พ.ศ.๒๕๔๗และ แกไขปรับปรุงเมือ่เดือนธนัวาคม พ.ศ.
๒๕๕๐ และบทความเร่ือง Bovine Tuberculosis: Fact Sheet
จัดทาํโดย The Center for Food and Drug Administration ฉบบั
ปรับปรุงลาสดุเมือ่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ คนหาใน www.
cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/bovine_tuberculosis.pdf 
และเขาคนเมือ่วนัที่๒๕ มนีาคม ๒๕๕๗

สกุล Mycobacterium ทําใหเกิดโรคที่รางกายเสื่อม
โทรมเร้ือรังไดทัง้ในคน และในสตัวหลายชนิด โรคในสตัวไดแก
tuberculosis, leprosy, cervical lymphadenitis, a swimming pool
granuloma, chronic pulmonary diseases, Johne’s disease เปนตน
แบคทเีรียในสกลุ Mycobacterium  มอีย ูหลายสปชยีสทีก่อโรค
ในสตัว เชน Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis,
และ Mycobacterium avium complex. สตัวทีล่มปวยเปนโรค
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๒๕๓

สําหรับ Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis
จะพบวาทาํใหสตัวเปนโรคบอยกวาสปชยีสอ่ืน สตัวหลายชนิด
ทัง้ปศสุตัว สตัวเลีย้ง และสตัวปานานาชนิดลมปวยเปนโรคได
สัตวที่เปนโรคที่มีรายงานจากทั่วโลกไดแก ferrets, badgers,
สตัวฟนแทะ (rodents), ชาง, สตัวปกหลายชนิด, สกุร, สนัุข, แมว,
กวาง, สนัุขปาโคโยทส (coyotes), สมเสร็จ, อูฐ, พมูา (pumas),
ชะนี, ลงิ (non-human primates) มมียัโคแบคทเีรียบางสปชยีสที่
กอโรคในสตัวนํ้าได คอื ปลา และเตา

โคทีเ่ปนโรค Johne’s disease ติดโรคจากเชือ้ Myco-
bacterium avium subspecies paratuberculosis สัตวที่เปน
โรคสามารถแพรโรคมายังคนที่ใกลชิดได แมกระทั่งแมว
ที่เปนวัณโรคก็แพรโรคไปติดเจาของไดดังที่เคยมีรายงาน
มาแลวที่Berkshire และ Hampshire ในประเทศอังกฤษ (โปรเมด็
วนัที่ ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๗) และในทางกลบักนั สตัวปาทีเ่อามา
เลีย้งใหเชือ่ง เชนชาง กอ็าจจะติดวณัโรคจากคนไดเชนกนั

สตัวทีม่ปีญหาทางการสาธารณสขุ และอุตสาหกรรม
การเลีย้งสตัว ไดแกโค

เชือ้จลุชพีสาเหตขุองโรค
เกดิจากเชือ้แบคทเีรียหลายสปชยีสชือ่ Mycobacterium

tuberculosis, M.bovis, M.africanum สปชยีสหลกัคอื M.bovis



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๕๔

การแพรเชือ้วณัโรคออกจากสตัว
M. bovis จะถกูขบัถายทางสิง่คดัหลัง่จากทางเดินหายใจ

ทางมลูสตัว ทางเยีย่ว ขบัออกมาในนํ้านมสตัว และยงัอาจขบัถาย
ทางสิง่คดัหลัง่จากชองคลอดของสตัวและทางนํ้าเชือ้อสจิุของ
สตัวไดดวย เปนผลทําใหเชือ้ M. bovis จึงอาจปนเปอนอย ูใน
สิง่แวดลอมได สตัวหลายชนิดจึงติดวณัโรคโดยการกนิอาหาร
(หญา) ทีป่นเปอนเชือ้ M. bovis

วถิทีางการตดิตอ
โดยทางหายใจ
เชื้อวัณโรค M. bovis จะถูกขับออกจากสัตวที่เปน

วณัโรคไดหลายทาง ทางสิง่คดัหลัง่จากระบบหายใจมากทีส่ดุ
โดยเฉพาะอยางยิง่ในสตัวทีเ่ปนวณัโรคในระยะทายๆ  การแพร
ระบาดในหม ูสัตว ในฝูงสัตวดวยกัน ก็มักติดตอแพรระบาด
โดยระบบทางเดินหายใจมากทีส่ดุ คอืหายใจเอาละอองเชือ้ผาน
เขาทางจมกู (aerosols)

ลงิ และชะนี ติดโรคโดยทางหายใจ
ชาง อาจติดโรคโดยทางหายใจรับเชือ้วณัโรคจากควาญ

ชางหรือคนใกลชดิทีเ่ปนวณัโรค  หรือติดจากชางทีเ่ปนวณัโรค
กไ็ด อยางไรกต็าม สตัวทีล่มปวย กไ็มไดแพรเชือ้ไดทกุราย
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๒๕๕

โดยการกนิ
M. bovis แพรติดตอไดโดยการกนิ เชน  ลกูโคติดเชือ้

M. bovis จากการดูดนํ้านมแมโคที่ เปนวัณโรค สัตวปา
สัตวแทะ ที่ค ุยหาอาหารไดรับเชื้อจากสิ่งแวดลอมที่ยังมีเชื้อ
ปนเปอนเหลอือย ู สตัวทีติ่ดเชือ้โดยการกนิยงัม ีสกุร เฟอรเร็ท
แมว  และกวางกอ็าจติดจากการกนิได เปนตน

ชาง  นอกจากติดวณัโรคโดยทางหายใจแลว ยงัอาจติด
จากการกนิอาหารทีป่นเปอน  เลากนัตอมาวา ชางในสวนสตัว
ในประเทศไทย อาจรับเชื้อจากการกินกระดาษทิชชูที่มีผ  ูชม
สวนสัตวที่เปนผ ูปวยวัณโรคปอด ขากถมเสมหะบวนนํ้าลาย
ลงบนกระดาษทชิช ูแลวไมไดทิง้ในถงัขยะ โยนทิง้กองไวใกล
บริเวณที่ชางยื่นงวงไปถึง ชางจึงใชงวงดูดไปกินก็มี และดัง
ไดกลาวไวแลววา ชางยงัอาจติดโดยทางหายใจจากควาญชางหรือ
คนใกลชดิทีเ่ปนวณัโรค

ทางผวิหนัง
สตัวทีติ่ดเชือ้โดยทางบาดแผล บาดแผลถกูกดั แผลจาก

การขดีขวน  บาดแผลทีเ่กดิจากเชือ้วณัโรคมกัพบไดใน แมว

ทางชองคลอด
มีรายงานวาในสิ่งคัดหลั่งจากชองคลอดของสัตวที่

เปนวณัโรค และการทีส่ตัวเปนวณัโรคต้ังแตแรกคลอดกอ็าจพบ
ไดดังเชนกรณน้ีี



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๕๖

การติดโรคโดยทางอ่ืน ๆ ทีก่ลาวแลว  จะพบไดนอย
กวาเมือ่เทยีบกบัทางระบบทางเดินหายใจ และโดยการกนิ

ความทนทานของเชือ้ M. bovis ในสิง่แวดลอม
M. bovis สามารถทนทานคงสภาพการติดเชื้ออย ูใน

สิง่แวดลอมไดหลายเดือน โดยเฉพาะอยางยิง่ในทีท่ีเ่ยน็ เปยกชืน้
และขาดแสงสวางสองถงึ

ทีอุ่ณหภมูิ ๑๒๐- ๒๔๐ ซ ทีแ่สงแดดสองไมถงึ จะคง
สภาพอย ูไดนานระหวาง ๑๘ ถงึ ๓๓๒ วนั ทัง้น้ีจะขึน้อย ูกบั
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมดวย แตมักจะเพาะแยกเชื้อไมได
จากดิน จากกองมลูสตัวในบริเวณทีม่กีารเลีย้งสตัวทีเ่ปนวณัโรค
อาศยัและหากนิ

ในมูลสตัวที่เปนวณัโรคที่ถายใหม ๆ หรือ กลางเกา
กลางใหม อาจยงัตรวจพบเชือ้ M. bovis ไดเปนเวลาหลายสปัดาห
หลังสัตวที่เปนวัณโรคถายทิ้งไว ในตัวอยางสิ่งแวดลอมบาง
ตัวอยางทีเ่กบ็รักษาไวในสภาพทีถ่กูตองเหมาะสมไวนานเปน
เวลาถงึ ๒ ป กย็งัอาจเพาะแยกเชือ้ได

ระยะฟกตวัของวณัโรคในสตัว
ระยะฟกตัวของเชือ้วณัโรคในโค จะกนิเวลานานเปน

เดือนๆกวาจะมีอาการของโรค เชื้ออาจแฝงหลบอย ูไดเปนป
ก็มีและจะดําเนินโรคตอไปเมื่อสัตวมีภาวะเครียด เลี้ยงไวใน
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๒๕๗

คอกที่ไมเหมาะสม และสัตวอายุมาก โรคจึงจะโหมกระพือ
กไ็ด ในกวางกม็กัจะกนิเวลาหลายเดือนกวาจะเปนโรค

จากการทดลองในลูกแมวที่ไดรับเชื้อทางอ่ืนที่ไมใช
การกนิ (ขวน บาดแผล) ระยะฟกตัวกนิเวลาประมาณ ๓ สปัดาห
ดูเหมือนวา การติดเชื้อของแมวตามวิธีธรรมชาติระยะฟกตัว
อาจสัน้กวาน้ี

อาการของโคท่ีลมปวยเปนวณัโรค
โดยทัว่ไป วณัโรค เปนโรคทีท่าํใหเกดิอาการเสือ่มโทรม

เร้ือรังในสตัวทกุชนิด รวมทัง้ในโคดวย โรคอาจจะแสดงอาการ
ปบุปบฉบัพลนั หรือคอยเปนคอยไปกม็ ีขึน้อย ูกบัสภาพแวดลอม
ความเครียด และอายขุองสตัว ในระยะแรก ๆ  เพิง่ติดเชือ้ใหม ๆ
มกัไมปรากฏอาการ (asymptomatic) ในประเทศทีม่รีะบบการ
ควบคุมวณัโรคในโคทีเ่ขมงวด มักจะไมพบโคทีม่ีอาการของ
วณัโรค  เพราะไดรับการตรวจทดสอบเปนประจําและพบวาโค
ติดเชือ้วณัโรคเสยีกอน หากวนิิจฉยัไดวาติดเชือ้วณัโรค ทางการ
กจ็ะรีบนําไปทาํลายหมดแตเน่ิน ๆ

ในกรณทีีป่รากฏอาการของโรค มกัจะอย ูในระยะหลงั
ของการติดเชือ้วณัโรค สตัวจะมไีขตํ่า ๆ  ไขแกวง  รางกายผายผอม
ทรุดโทรม ออนเพลยี ไมกระปร้ีกระเปรา ซมึ ไมต่ืนตัว  โคทีเ่ปน
วณัโรคปอด มกัจะไอในเวลาเชา ในวนัทีอ่ากาศเยน็ หรือหลงัการ
ออกแรง บางตัวอาจแสดงอาการหอบเหน่ือย หายใจแรงและ
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ถี ่ไมกนิหญา  ในระยะสดุทายโคจะผอมมากและมอีาการหายใจ
ติดขดั หายใจไมสะดวก บางตัวจะมตีอมนํ้าเหลอืงแถวคอและ
อีกหลายตําแหนงบวมโต แตกมีหนองไหล บางราย จะถาย
มลูเหลวบอยคร้ัง (ทองเดิน) เปน ๆ หาย ๆ บางรายอาจแสดง
อาการทองผกูกม็ี

ในแมวที่ติดเชื้อวัณโรค จะมีอาการผายผอมซูบซีด
นํ้าหนักตัวลดฮวบฮาบ มไีขตํ่า ๆ และแกวง ดีฮัยเดรทขาดนํ้า
เบือ่อาหาร มีอาการไอ บางคร้ังมอีาการอาเจียน และทองเสีย
(ทองเดิน) เวลาไปออกแรงมาจะหอบเหน่ือย ตรวจฟงทรวงอก
จะไดยินเสียงผิดปกติ (เสียง “ราล”) ในปอด ตอมนํ้าเหลือง
หลายตําแหนงโต ในแมวมักจะเปนแผลเร้ือรังมีหนอง แมว
บางตัวทีเ่ปนวณัโรค กะโหลกศรีษะจะยบุ ตรงด้ังจมกูยบุแลเหน็
ผิดปกติชัดเจนเน่ืองจากกระดูกถูกเชื้อวัณโรคทําลายดวย
ในระยะหลงั ๆ  กระดูกจมกูอาจถกูทาํลายจนจมกูโหวกม็ ี บางราย
เชื้อวัณโรคจะไปทําใหตาบอด จอตาแมวลอก ปฏิกิริยาของ
รูมานตา (พวิพิล้) ตอแสงผดิปกติไป มเียือ่คลายใยแมงมมุภายใน
ลกูตา อาจเปนฝทีล่กูตา ในระยะสดุทาย แมวจะหลงทศิหลงทาง
สะเปะสะปะ คลานไมได และตายในทีส่ดุ

ลงิท่ีตดิเชือ้วณัโรค
วิถีทางทีล่ิงไดรับเชื้อคือ ทางการหายใจ เชื้อจะเขาส ู

ปอดกอน สตัวจึงมอีาการไอ หายใจลาํบาก ตับ ตอมนํ้าเหลอืง

๒๕๘
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และมามอาจโตผดิปกติ และอาจแตกเปนแผลทีผ่วิหนัง มหีนอง
ไหลออกมา เบือ่อาหาร ขนหยาบกระดาง ขนรวงเปนหยอม ๆ
รางกายซบูผอมลงเร่ือย ๆ   ถาไดรับเชือ้เขาไปจํานวนมาก  อาจทาํ
ใหเกดิอาการรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติ

ตาํแหนงอวยัวะของสตัวท่ีเปนวณัโรคท่ีเกดิโรค
ในโค มักเกิดที่ปอด และตอมนํ้าเหลือง เตานม

ทางเดินอาหาร
ในสนัุข พบไดในปอด ตับ ไต
ลงิ, คาง, ชะนี เปนสตัวทีไ่วตอการติดเชือ้วณัโรคมาก

เชื้อวัณโรคจะไปกอสภาพติดเชื้อที่ เน้ือเยื่อของปอด ตับ
มามและตอมนํ้าเหลืองบริเวณหัวและชองอก ตอมนํ้าเหลือง
อาจแตก  เปนแผลทีผ่วิหนัง มหีนองไหลออกมา

ในมา พบอวัยวะที่ติดเชื้อได คือ ที่ ตับและตอม
นํ้าเหลอืงในชองทอง

สัตวปาชนิดอ่ืน ๆ และในสัตวกีบค ูจะมีอาการตอม
นํ้าเหลอืงบวมโต เชน ตอมนํ้าเหลอืงทีข่ัว้ปอด ตอมนํ้าเหลอืง
ทีข่ัว้ลําไส ตอมนํ้าเหลอืงบริเวณคอ และมลีกัษณะเมด็ต ุมแขง็
บริเวณปอด ตับ มาม และเยือ่บชุองอก และชองทอง สตัวจะผอม
ลง หายใจลาํบาก ขนย ุงเหยงิไมเปนระเบยีบ

๒๕๙
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อาการของสตัวท่ีลมปวยเปนวณัโรค
ขึน้อย ูกับการแพรระบาดของเชือ้วณัโรคไปกอพยาธิ

สภาพทีอ่วยัวะตาง ๆ  ซึง่จะสมัพนัธกบัความรุนแรงของสายพนัธ ุ
เชือ้ทีไ่ดรับเขาไป และสมัพนัธกบัวถิทีางทีเ่ชือ้เขาส ูรางกายดวย

โคเปนวัณโรค มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากเชื้อ
วัณโรคจะขับออกมาทางนํ้านมดวย ผ ูที่บริโภคนํ้านมและ
ผลติภณัฑนม จึงมโีอกาสติดโรคไดอยางกวางขวาง โดยเฉพาะ
ในเด็กเล็ก ในเน้ือโคที่เปนวัณโรคก็มีเชื้อวัณโรคดวยจึงไม
เหมาะสาํหรับการบริโภค ปญหาตาง ๆ  เหลาน้ีไดรับการคลีค่ลาย
จากการสํารวจควบคมุ คนหา คัดกรองโคในฟารมทีม่ีการติด
เชือ้โดยทาํการทดสอบทเูบอรคลูนิ  และหากไดผลบวกกจ็ะทาํลาย
โคทีติ่ดเชือ้บางตัวหรืออาจทัง้ฟารมทัง้ฝงู และยงัมกีารควบคมุการ
ผลตินมใหมกีารฆาเชือ้ (พาสเจอไรซ หรือ สเตอริไรซ)ตรวจสอบ
เขมงวด กอนออกจําหนาย  ทาํใหวณัโรคทีติ่ดจากโคลดปญหา
ลงไปได

  
การปองกนั

๑. ควรตรวจดูแลสัตวในความรับผิดชอบใหอย ูใน
สภาพทีส่มบรูณและแขง็แรง หลกีเลีย่งการนําสตัวไปคลกุคลี
กบัสตัวปวย

๒. ไมควรนําสตัวปามาเลีย้งภายในบานเรือน

๒๖๐
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๓. ในกรณตีองมกีารนําสตัวใหมเขามาเลีย้งควรมกีาร
กกักนัสตัว ๙๐ - ๑๒๐ วนั

๔. ในกรณีสงสัยวาญาติพี่นองจะติดเชื้อวัณโรค
ควรรีบไปพบแพทยทนัที 

การวนิิจฉยัวณัโรคในสตัว
การวนิิจฉยัวณัโรคในสตัว กค็งอาศยัหลกัการในการ

วินิจฉัยโรคในมนุษย อาจมีความแตกตางกันไปบางในขอ
ปลกียอย เชนการเกบ็ตัวอยางตรวจ วธิกีารเกบ็ตัวอยาง เปนตน
รวมทัง้การถายภาพรังสทีรวงอกดวย

สําหรับการสํารวจคนหาสัตวทีติ่ดเชื้อวณัโรค ทัว่ไป
นิยมใชการทดสอบผวิหนังดวยทเูบอรคลูนิ ฉดีทดสอบเขาไป
ในสตัวทีบ่ริเวณหนังตาบน หรือโคนหาง

๒๖๑
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๒๖๒

ชวงปลายเดือนมีนาคม ๒๕๕๗ มีขาวในโทรทัศน
บางชองกลาวถึงชางพังสีทอง ที่ทางการไปยึดมาจากปางชาง
แหงหน่ึงในจังหวัดกาญจนบุรีกําลังลมเจ็บ และตอมาก็มีขาว
ในหนาหนังสือพิมพรายวันหลายฉบับวา พังสีทองตายเสีย
แลว โดยมีการวินิจฉัยเบื้องตนวา พังสีทองตายจากวัณโรค

เมือ่นอง “ชาง” เปน..วณัโรค
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๒๖๓

หนังสอืพมิพบางกอกโพสตกพ็าดหวัวา “TB  infected elephants
: Who did it?”

ในเน้ือขาวยงับอกดวยวา ทางการไดยดึชางทีป่างชาง
ครอบครองไมถกูกฎหมายไป ๑๘ ตัว ๑๕ ตัว มสีขุภาพย่าํแย ใน
จํานวนน้ีมชีางเปนวณัโรคถงึ ๘ ตัว ทัง้ปางชางของรัฐทีรั่บชาง
ของกลางไปดูแลและปางชางที่ถูกจับ ตางก็โทษกันไปโทษ
กันมาวา “เปนผ ูที่ทําใหชางมีสุขภาพทรุดโทรม และเปน
วณัโรคจากการทีข่าดการเอาใจใสดูแล”
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๒๖๔

ชางเปนวณัโรคไดจริงหรือ...?
เปนคาํถามทีต่องคนหาคาํตอบ
“ผมสนใจติดตามขาวชางเปนวณัโรคมานานหลายป

แลว เพราะเหน็วาเปนความเสีย่งทีป่ระชาชนคนทัว่ไป รวมทัง้
นักการสาธารณสุขและแพทยอาจจะมองขามไป ไมไดให
ความสนใจ คิดดูนะครับวา ถาชางเปนวัณโรคเดินไปเดินมา
ตามทองถนน เขาไปตามชุมชน ก็เทากับวาเรากําลังนําแหลง
แพรเชื้อวัณโรคเคลื่อนที่ไปแพรโรคตามที่ตางๆ โดยไมได
ต้ังใจและร ูเทาไมถึงการณ” ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
ราชบัณฑิต สาขาแพทยศาสตรสํานักวิทยาศาสตร กรุณาไข
ขอของใจเร่ืองชางเปนวณัโรค ซึง่มขีอมลูทีน่าสนใจอยางมาก

“ผมยงัเกบ็ขาวทีช่างลมเปนวณัโรคแลวตายทีเ่ปนขาว
ในอินเตอรเน็ตอย ู ๓-๔ ขาว เชน One of the stars of Sydney’s
Taronga Zoo, an 18-year-old Asian elephant, has been diagnosed
with Tuberculosis. เปนขาวซึง่ปรากฏทางวทิยโุทรทศันABC news
เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ วามีการวินิจฉัยวา ชางที่
สวนสตัว “ทารองกา” ในออสเตรเลยี เปนวณัโรค

ชางตวัท่ีวาน้ันเปนชางไทย
ชือ่ พงับญุ ไดรับไปจากประเทศไทยเมือ่ ๔ ปทีแ่ลว

เมื่อไปถึงออสเตรเลียใหมๆ การทดสอบภาวะติดเชื้อวัณโรค
ใหผลลบ ตอมาพังบุญไดตกลูกชื่อ “Tuka-ทูกา” ซึ่ งทาง
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๒๖๕

สวนสัตวเชื่อมโยงเร่ืองการต้ังทองของพังบุญวา เปนสาเหตุ
ที่ทําใหวัณโรคที่ เปนอย ูกอนแตไมปรากฏอาการของโรค
กาํเริบขึน้

ทีน่าตกใจไปกวาน้ันคอื แมจะไดรับการวนิิจฉยัวาเปน
 วณัโรคแลว ทางสวนสตัวกย็งัให พงับญุ ออกมาแสดงตัวตอ

สาธารณะในสวนสตัวไดอีก
ลาสดุ เมือ่วนัศกุรที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๕ มขีาวมาจาก

ทางสวเีดนโพสตไวใน Dan Koehl’s Blog ถงึชางชือ่แซมโบ
และชางเชอืกอ่ืนๆ ในกรุงพนมเปญ วาจะแพรเชื้อวัณโรคให
ประชาชนไดหรือไม โดยอางคําเตือนจากผ ูเชีย่วชาญเร่ืองชาง
จากประเทศสวีเดน ในขาวอางแหลงขาวจากหนังสือพิมพ
“พนมเปญโพสต” วา ชางแซมโบ ในกรุงพนมเปญไมเคยไดรับ
การตรวจทดสอบวาติดเชือ้วณัโรค ทัง้ ๆ  ทีก่มัพชูาเปนประเทศ
ทีติ่ดอันดับที่ ๒๑ ใน ๒๒ ประเทศของประเทศมีภาระหนัก
ที่มีจํานวนผ ูปวยเปนวัณโรคสูง ประมาณการวามีประชาชน
เปนผ ูติดเชือ้วณัโรคสงูถงึ ๖๔%

คุณหมอประเสริฐ บอกวา เชื้อวัณโรคเปนเชื้อโรคที่
ติดตอกันไดโดยทางอากาศ แพรกระจายโดยละอองฝอย
ทีล่อยฟ ุงอย ูในอากาศ แพรติดตอระหวาง “มนุษย-ส ู-มนุษย”
“มนุษย-ส ู-สตัว” หรือ“สตัว-ส ู-สตัว” หรือ“สตัว-ส ู-มนุษย” กไ็ด
ทัง้หมด
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๒๖๖

นอกจากน้ี ยงัมขีอมลูวา ชางเลีย้งในเอเชยีเปนวณัโรค
อย ูประมาณ ๕-๒๕% โดยชางเหลาน้ีจะเลีย้งเอาไวในปางชาง
ตามปา หรือเลี้ยงในวัด ซึ่งอาจมีประชาชนนอกเหนือไปจาก
ควาญชางมโีอกาสสมัผสัใกลชดิกบัชาง

“อาหารผลไมทีช่างไดรับ อาจไดจากคนทีอ่ย ูในภาวะ
ติดเชือ้วณัโรค มใีครบางไหมทีจ่ะลางมอื ทาํความสะอาดกอน
จะเอากลวยไปปอนชาง เชือ้ทบีกีจ็ะปนเปอนอย ูกบัอาหารชาง
ในทางกลับกัน คนที่ใหกลวยแกชาง มือก็จะเลอะนํ้ามูก
นํ้าลายชาง ถาชางเปนวัณโรค คนก็จะไดรับเชื้อไป มีใคร
บางไหมทีจ่ะรีบไปลางมอืหลงัจากทีเ่อากลวยไปสงใหงวงชาง
โดยตรง”

ขาวเร่ืองชางในประเทศไทยทีเ่ปนวัณโรคก็มรีายงาน
ไวในวารสารของศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐฯ Emerging
Infectious Diseases Journal พ.ศ.๒๕๕๓ มเีน้ือความสรุปวา
นายสตัวแพทย ทวโีภค อังควาณชิ และคณะ รวม ๗ คน ไดทํา
การศึกษาภาวะติดเชื้อวัณโรคของชาง ทีศู่นยอนุรักษชางไทย
สถาบันคชบาล จังหวัดลําปาง ระหวางป พ.ศ.๒๕๔๘ ถึงป
พ.ศ.๒๕๕๑ พบวา มชีาง ๔ เชอืก ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
วาติดเชือ้วณัโรค

สรุปวาชาง...เปนวัณโรคได และยังแพรเชื้อโรคมา
ส ูคนไดอกีดวย...
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๒๖๗

ขอมูลชวนขนลุกและระทึกใจยังมีตอ ความชาง
ยังไมหาย ความคนก็เขามาแทรกตอ คุณหมอประเสริฐ บอก
อีกวา วัณโรคที่นากลัวที่สุดในขณะน้ี ไมใชแควัณโรคชาง
แตเปน วณัโรคดือ้ยา

กอนหนาน้ีองคการอนามัยโลกคะเนวา ประมาณ
รอยละ ๔.๓ ของผ ูปวยวณัโรครายใหม ด้ือตอยามาตรฐานหลาย
ขนานทีใ่ชในการรักษา

ในปจจุบัน วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ที่ เรียกวา
MDR-TB ที่วาน้ันก็พัฒนาตอไป กลายเปน “เชื้อดื้อยาหลาย
ขนานกวางขวางย่ิงข้ึน” หรือ XMDR-TB ซึ่งมีรายงานใน
โลกน้ีแลว ๕๒ คน ในผ ูปวยวณัโรค ๕๓ คน ทีเ่ปน MDR-TB

และลาสดุในประเทศอินเดีย เชือ้วณัโรคไดพฒันาตอ
กลายเปน “Total Extensively Multidrug Resistant TB” หรือ
XX MDR-TB ซึง่ คณุหมอประเสริฐ บอกวา ถงึตอนน้ียงัไมร ูจะ
เรียกเชือ้น้ีวาอะไร  แตถาใหแปลเปนภาษาไทยงายๆ กอ็าจเรียก
วาเปน “เชือ้วณัโรคดือ้ยาหลายขนานอยางกวางขวางท้ังมวล”

ทีม่คีาํตอบสดุทาย...คอื ถา เปนวณัโรคชนิดน้ีแลวไมมี
ทางรักษา ตอง “ตาย” สถานเดยีว....!!



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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๗ อหิวาตกโรค ๑๖๐.-
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๑๐ แอนแทรกซ, บรูเซลโลสิส, ไขคิว ๑๖๐.-
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๑๒ โรคเริม, โรคสุกใส, โรคงูสวัด ๑๘๐.-
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ทะเลเปลี่ยนสีหรือขี้วาฬ, ดักแดหนอนไหม, เห็ด, กลอย, มันสําปะหลัง,
กล ุมอาการน้ํามันพืช, ลูกเนียง, สบ ูดํา, ละห ุง, มะกล่ําตาหนู, ดอกลําโพง ๑๖๐.-

๑๔ ไขหวัดนก ๒๕๐.-
๑๕ อี. โคไล ๑๘๐.-

๔ ๑๖ โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซ้ํา (โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, โรคติดเช้ือรา,
โรคติดเช้ือปรสิต, โรคติดเช้ือไวรัส) ๑๘๐.-

๑๗ โรคอุจจาระรวง, โรคอุจจาระรวงในเด็ก, ไวรัสโรตา ๑๕๐.-
๑๘ สารพิษรอบตัวเรา, ตะกั่ว, ปรอท, แคดเมียม, สารหนู, ทองแดง, ดีบุก, แทนทาลัม

แมงกานีส, โคบอลท, เงิน, เบริลเลี่ยม, เหล็ก, อลูมิเนียม ๒๐๐.-
๑๙ โรคมือ เทา ปาก ๑๘๐.-
๒๐ ไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก ๒๐๐.-

๕ ๒๑ โคโรนาไวรัส ๑๖๐.-
๒๒ โรคไขเลือดออกเด็งกี่ ๒๐๐.-
๒๓ วณัโรค ๒๕๐.-

แฝดบันลือโลก ๑๔๐.-
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