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มูลนธิิสงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ
วตัถปุระสงคมลูนิธ ิฯ

๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
ผศ. ดร. ส.พญ.ศภุร  ฟ ุงลัดดา นายแพทยเฉวตสรร  นามวาท
นายแพทยเจรญิ  ชูโชติถาวร       แพทยหญงิปยะรชัต สันตะรตัตวิงศ
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี
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บทท่ี ๑ บทนํา ๘
โรคทุเบอรคุโลสิส ๑๑
วัณโรคเปนปญหาท่ีสําคัญของประชากรโลก ๔๐
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บทท่ี ๙ วัณโรคในสัตว สัตวเล้ียง ปศุสัตว และสัตวปา ๒๕๒



ปกหนาใน

จากหนังสือ แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในผ ูใหญ พ.ศ. ๒๕๕๕
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สภาพภมูอิากาศแวดลอม
ความแออัดของสถานทีพ่กัอาศยั เปนตน

วัณโรคท่ีมีอาการวัณโรคระยะแพรเชื้อ (active tuberculosis,
symptomatic tuberculosis)

อาการของวณัโรค จะจําแนกออกไปไดกวางๆ  อีกสอง
ประเภทคอื

๑. วณัโรคปอด ซึง่พบไดบอยกวาประเภทที่๒
๒. วณัโรคนอกปอด เปนวณัโรคทีอ่วยัวะอ่ืนๆ ทีม่ใิช

ปอด โรคเกดินอกปอด  ซึง่พบไดประมาณรอยละ๑๕ของวณัโรค
เชน - วัณโรคเยือ่ห ุมปอด

- วัณโรคตอมน้ําเหลืองบริ เวณคอ ในภาษาไทยเรียกวา
ฝประคํารอย

- วัณโรคเยือ่ห ุมสมอง
- วัณโรคกระดูกและขอ
- วัณโรคผิวหนัง
- วัณโรคตับ
- วัณโรคระบบทางเดินอาหาร
- วัณโรคของลําไส
- วัณโรคเยือ่บชุองทอง
- วัณโรคไต และวัณโรคอวัยวะระบบปสสาวะ
- วัณโรคเยือ่ห ุมหัวใจ
- วัณโรคอวัยวะสบืพันธ ุ
- วัณโรคระบบเจรญิพันธ ุของสตรี
- วัณโรคมดลูก เปนตน

๙๘
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บทที่ ๔ อาการวทิยา
ลกัษณะอาการของโรค

ระยะฟกตวัของวณัโรค
วณัโรคระยะแอบแฝง ( latent tuberculosis – LTB)
ต้ังแตไดรับเชือ้เขาไปจนกระทัง่ทาํใหมผีลการทดสอบ

ทเูบอรคลูนิเปลีย่นเปนบวกจะกนิเวลาประมาณ ๒ –๑๒ สปัดาห
ซึ่งถือวายังไมไดเปนวัณโรคที่มีอาการจริงๆ และยังไมแพร
เชื้อตอไปใหแกผ ูอ่ืนได แตถือวาเปนการติดเชื้อวัณโรคที่ยัง
ไมปรากฏอาการ หรือเรียกวา เปนวณัโรคระยะแอบแฝง (latent
tuberculosis – LTB)

จากวณัโรคระยะแอบแฝง (latent tuberculosis – LTB)
ประมาณรอยละ ๑๐จะดําเนินตอไปเปนวณัโรคทีม่อีาการวณัโรค
ที่แพรเชื้อใหแกผ ูอ่ืนได (active tuberculosis, symptomatic
tuberculosis) ซึง่จะกนิเวลาอีกอาจเปนเดือนหรือเปนป ขณะน้ัน
เชือ้วณัโรคจะยงัมชีวีติอย ู ยงัไมตาย ระยะเวลาทีผ่นัแปรกนัน้ัน
จะมปีจจัยเขามาเกีย่วของอีกหลายประการ เชน

อายขุองผ ูปวย
การทีม่โีรคบางอยางประจําตัวอย ูเดิม
สภาพภมูติานทานของรางกาย
การต้ังครรภ
ภาวะทพุโภชนาการ
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ตามที่กลาวแลววาเชื้อวัณโรคจะสรางเอนไซมและ
แบงตัวในสิ่งแวดลอมเฉพาะไดแก สารอาหาร อุณหภูมิ pH
ที่เหมาะสม และมีออกซิเจนที่เพียงพอเทาน้ัน แตเชื้อวัณโรค
ทนทานตอภาวะไมเหมาะสมไดดีมาก เชน กรดดางในทางเดิน
อาหาร ทนตอกรดดางเจือจางในหองปฏบิติัการเชน กรดซนัฟริูค
และโซเดียมไฮดรอกไซด ที่ใชในวิธีการกําจัดแบคทีเรีย
อ่ืนทีอ่ย ูในเสมหะ (๑)

เชือ้วณัโรคทนทานตอความเยน็จัด จึงสามารถเกบ็ไวที่
๒-๔oC ถงึ -๗๐oซ ได แตไมทนตอความรอน แสงแดด และ
รังสีอัลตราไวโอเลต เชื้อที่อย ูในเสมหะหรือของเหลวจะตาย
เมือ่อย ูที่ ๓๐-๓๗oซ นานหน่ึงสปัดาห และหากถกูรังสีอัลตรา
ไวโอเลตจะตายภายใน ๑-๒ นาที (๓๘)

ในภาวะทีข่าดออกซเิจนในอาหารเลีย้งเชือ้เหลว เชือ้จะ
ไมแบงตัว แตยงัคงมชีวีติไดนานเปนป โดยพบวาเชือ้มผีนังเซลล
ทีห่นาขึน้และมี heat shock protein เพิม่ขึน้ (๑๗)

บทความเรือ่งนีผ้ ูชวยศาสตราจารย ดร. สพ.ญ.ศภุร ฟ ุงลัดดา
ไดอนุเคราะหเรียบเรียงให

เอกสารอางองิ
1. Pfyffer GE, Brown-Elliott BA, Walliace RJ Jr. Mycobacterium:
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แตเชือ้ทีด้ื่อยาไอโชไนอะซดิและ ยาพาราอะมโินไซลไิซลคิเอซดิ
(para-aminosalicylic acid หรือ PAS) จะไมสามารถเปลี่ยน
ไนเตรทใหเปนไนไตรทได การสรางเอนไซม nitrate reductase
น้ีมาจากยนีในระบบ narGHJI operon(๓๓) ซึง่มใีนเชือ้วณัโรคและ
M. bovis แต M. bovis ริดิวซไนเตรทไดตํ่าและไมริดิวซไนเตรท
ในภาวะขาดออกซิเจน เน่ืองจากตางกันที่ยีนสนับสนุน
(promoter)(๓๔)

เชือ้วณัโรคสามารถสรางแอมโมเนียจากยเูรีย โดยใช
เอนไซม urease จากยนี ureABC  (๓๕) เปนผลใหเกดิภาวะดางขึน้
รอบ ๆ เซลลจากแอโมเนีย ซึ่งอาจขัดขวางการทํางานใน
phagosomes ทาํให monocytes ของรางกายไมสามารถเกดิ MHC
class II ทีส่มบรูณในระบบภมูคิ ุมกนัได (๓๖)

ความทนทานตอภาวะเคมแีละ ฟสกิส
มัยโคแบคทีเรียทนทานในสิ่งแวดลอมไดดีแมจะ

เปนจุลชพีทีไ่มสรางแคปซลู คาดวามาจากโครงสรางทีแ่นนหนา
ของผนังเซลล ทําใหสามารถทนตอการถกูจับกนิโดย macro-
phages ทนตอนํ้ายาฆาเชื้อที่ละลายนํ้า และยาปฏิชีวนะ เชน
ทนเกลอืคลอไรด และเกลอืโบรไมด ในนํ้ายา cetyl-pyridinium
chloride ไดนานถงึ ๑๔ วนั (๓๗) นํ้ายาน้ีใชในการถนอมเสมหะ
สงตรวจทีต่องลาชา
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radicals) เชน เปอรออกไซด และไฮโดรเจนเปอรออกไซด ทีเ่กดิ
ในขบวนการหายใจ หรือมาจากเซลลโฮสต เอนไซมน้ีไดแก
catalase-peroxidase ใน M. tuberculosis complex ซึ่งไมทน
ความรอน (heat labile) สลายไฮโดรเจนเปอรออกไซดใหเปนนํ้า
และ alkyl-hydroperoxidase ใน M. tuberculosis การทีเ่ชือ้วณัโรค
มี catalase น้ีทําใหการใชยาตานวัณโรคเชน ไอโชไนอะซิด
ในรูปยาทีไ่มออกฤทธิเ์ปลีย่นเปนยาทีอ่อกฤทธิ์ (active form)
ในเซลลของเชื้อวัณโรค ดังน้ันการกลายพันธ ุที่ยีนควบคุม
เอนไซมเหลาน้ีไดแก katGและ ahpC ทาํใหเชือ้ทนยาได นอกจาก
น้ีการด้ือยาไอโชไนอะซดิน้ันสามารถมาจากฤทธิท์ีไ่มคงตัวของ
เอนไซมกไ็ด ดังน้ีการตรวจเอนไซม catalase ในการทดสอบ
แยกชนิดมยัโคแบคทเีรียในหองปฏบิติัการจึงไมแนนอนได (๑)

เชื้อวัณโรคเลือกใชไนโตรเจนจากแอมโมเนียมและ
แอสพาราจีน แตในภาวะทีข่าดแคลนกส็ามารถใชไนโตรเจน
จากไนเตรทและไนไตรทได เชือ้วณัโรคเมือ่เขาในรางกายถกูจับ
อย ูใน macrophage เปนระยะสงบหรือระยะแอบแฝง น่ิง (latent
stage) หรือใน granulomas จะขาดแคลนทัง้อาหารและออกซเิจน
เชือ้วณัโรคจะใช ไนโตรเจนจากไนเตรทเปนตัวรับอิเลคตรอน
โดยใชเอนไซม nitrate reductase ซึง่จับอย ูทีเ่ยือ่ห ุมเซลลเปลีย่น
ไนเตรท (NO3) ใหเกดิการสะสมไนไตรท (NO2) ในการเพาะ
เลีย้งเชือ้วณัโรค พบวาเอนไซม nitrate reductase ยงัคงมฤีทธิดี์
ทัง้ในภาวะขาดออกซเิจนและในอาหารเลีย้งทีม่ไีนตริคออกไซด
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ไนอาซนิ (niacin)หรือ กรดนิโคตินิค(nicotinic acid) เปน
สารอินทรียสาํคญัเกีย่วของในขบวนการออกซเิดชัน่รีดักชัน่เพือ่
ใหเกิดพลังงาน และชวยซอมแซมดีเอ็นเอ เชื้อวัณโรคสราง
และสะสมไนอาซนี (๓๒) ในหลอดเพาะเลีย้ง M. tuberculosis, M.
canettii และ บางสายพันธ ุของ M. africanum หลัง่ไนอาซิน
ละลายมาในอาหารเพาะเลีย้ง ใชในการระบสุปชยีสได (๑)

เชนเดียวกับแบคทีเรียชนิดเอโรบอ่ืนๆ เชื้อวัณโรคมี
เอนไซมไวใชในการลดพิษของอนุมูลออกซิเจน (oxygen

ภาพซาย โคโลนีเชื้อวัณโรค สีครีมจาง มีผิวหนาขรุขระ
ภาพขวาโคโลนีของ Mycobacterium avium สีเหลือง มีผิวหนาเรียบ

บนอาหารเล้ียง Lowenstein-Jansen media
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การทีเ่ชื้อโตชาน้ันคาดวาบางสวนมาจากที่มลีักษณะ
ผนังเซลลทีไ่มยอมใหอาหารผานเขาไดดี แตทีส่าํคญัคอื มอัีตรา
การสราง RNA จาก DNA ตํ่ากวา ของ E. coliถงึ ๑๐ เทา (๓๐) ซึง่เชือ้
วณัโรคน้ันมเีพยีงหน่ึงระบบปฏบิติัการ (operon) สําหรับการ
สงัเคราะหสาย RNA อีกทัง้พบวาแมจะเปลีย่นระยะน่ิงมาเปน
ระยะแบงตัวจํานวน RNA เพิม่ขึน้มาเพยีงสองเทา ซึง่บอกถงึ
การสรางโปรตีนไดชาตามไปดวย (๓๑)

การมอัีตราการเพิม่จํานวนทีช่ามาก อธบิายถงึลกัษณะ
การกอโรคแบบชาเร้ือรัง และการใชเวลานานในการเพาะเชือ้
ถงึแมจะมกีารพยายายามปรับปรุงอาหารและภาวะแวดลอมการ
เพาะเลีย้งใหดีกไ็มสามารถทาํใหเชือ้แบงตัวเร็วกวา๑๒ ชัว่โมงได
ทําใหตองพัฒนาการตรวจหาเชื้อวัณโรคที่กําลังเจริญเชน
อาหารว ุนเพาะเชือ้ใสมองเหน็โคโลนีเลก็ๆได และในปจจุบนั
ใช biosensor ตรวจปฏกิริิยารีดอกซทีเ่กดิจากเมตาบอลซิัม่ของ
จุลชพี (๑)

คณุสมบตัทิางเมตาบอลคิและชวีเคมี
ลักษณะเฉพาะทางชีวภาพของเชื้อวัณโรค น้ันเปน

ลักษณะเฉพาะของเชื้อเพื่อการดํารงชีพและการกอโรค
สามารถใชแยกบอกสปชยีสในการวนิิจฉยัในหองปฏบิติัการ
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นํ้า จะเหน็วาโดยธรรมชาติเชือ้เจริญไดดีในเน้ือเยือ่ทีม่อีอกซเิจน
สูง เชน ปอด โดยเฉพาะกลีบบนที่มีอากาศผานดี และเชื้อก็
ตองการคารบอนไดออกไซดซึง่สามารถไดจากอากาศแวดลอมหรือ
สารคาบอเนตและไบคาบอเนต ดังน้ันต ูเพาะเลีย้งเชือ้จึงนิยมใช
๕-๑๐% คารบอนไดออกไซด ตรงขามกบั M. bovis ทีต่องการ
อากาศนอยจึงชอบเจริญไดในทีม่อีอกซเิจนตํ่า (๑๑)

ในสิ่งแวดลอมที่เชื้อวัณโรคแบงตัวเพิ่มจํานวนไดมี
ความจําเพาะคือตองเปนกลางเชนใน สัตวเลือดอ ุน อุณหภูมิ
๓๗oซ และมี pH เปนกลาง ตองการทัง้ในอุณหภมูแิละความ
เขมขนของไฮโดรเจนไอออนทีพ่อเหมาะเทาน้ัน ซึ่งจะพบวา
อาหารเลีย้งเชือ้ทีม่เีกลอืโซเดียมคลอไรด ๕% สามารถยบัยัง้การ
เจริญของเชือ้วณัโรคได (๑)

โคโลนีของเชือ้วณัโรคมลีกัษณะทีจํ่าเพาะแตกตางจาก
มยัโคแบคทเีรียอ่ืน คอื เจริญเติบโตบนอาหารแขง็ชากวา ๗ วนั
มีรูปทรงนูน มีผิวหนาขรุขระ สีครีมจาง คลายดอกกะหล่ํา
ในขณะทีม่ยัโคแบคทเีรียอ่ืนจะมผีวิหนาเรียบและอาจมสีเีหลอืง
ถงึสสีมได

ชวงเวลาการแบงตวั (Generation time)
ในหลอดเพาะเชือ้ทีเ่หมาะสม เชือ้วณัโรคจะแบงตัวเปน

สองทกุ ๑๒-๒๔ ชัว่โมง(๑) ซึง่ชามากเมือ่เปรียบเทยีบกบัแบคทเีรีย
อ่ืนทีใ่ชเวลาเพยีง ๑๕ นาท ีถงึ ๑ ชัว่โมง เทาน้ัน
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โดยเชื้อวัณโรคจะเปลี่ยนกลีเซอลอลเปนไพรูเวท (pyruvate)
ในขณะที่ M. bovis ทําไมได เน่ืองจาก M. bovis ขาดยีนที่
เกี่ยวของ ทําใหตองเพาะเลี้ยง M. bovis ในอาหารเลี้ยงที่มี
ไพรูเวท สวนอัลบมูนิทีใ่สลงในอาหารเพาะเชือ้ไดแก ไขหรือ
ซร่ัีมอัลบมูนิจากววั จะชวยสงเสริมใหเชือ้โตไดดี  สารอ่ืนทีใ่ส
ในการเพาะเชื้อเชน Tween 80 จะชวยใหเซลลเชื้อกระจาย
ในนํ้าเลีย้งไดดี(๑๑) ในอาหารเพาะเลีย้ง Middlebrook จะมี biotin
และ Catalase ชวยฟนชวีติใหเชือ้ทีอ่อนแอจากสิง่สงตรวจ (๒๘)

ธาตุอ่ืนเลก็นอยทีเ่ชือ้วณัโรคตองการไดจากนํ้า ทัง้อิออน
อนินทรีย โมเลกลุเลก็และใหญ นํามาใชเปนปจจัยชวยในการ
ทํางานของเซลล ธาตุเหลก็และแมกนีเซีย่มจําเปนสําหรับการ
มชีวีติ หากขาดจะทาํใหความสามารถกอโรคลดลง  ธาตุเหลก็ใน
สภาพแวดลอมทีจุ่ลชพีนํามาใชไดจะอย ูในรูป เกลอืเฟอริคไม
ละลายนํ้า เปนโดยเชือ้วณัโรคจะหลัง่ exochelins ซึง่เปน hydro-
philic peptides ออกมาเพือ่รวบรวมธาตุเหลก็ และอาศยั myco-
bactins เปนสารประกอบ hydrophobic ทีผ่นังเซลลชวยนําเขาใน
ไซโตพลาสซมึ โดยมยีนีในระบบปฏบิติั mbt เกีย่วของกบัการ
ผลติ mycobactins core (๒๙)

ในขบวนการใชออกซเิจนหายใจ (aerobic respiration)
ของเชือ้วณัโรคตองการออกซเิจนเปนตัวรับอิเลก็ตรอน ในขัน้
สดุทายของขบวนการสงผานอิเลก็ตรอนออกซเิจนจะกลายเปน
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สารอาหารและสภาพแวดลอมเพือ่การเจริญของเชือ้วณัโรค
เชื้อวัณโรคเปนจุลชีพที่เปน prototrophic คือสราง

โครงสรางของเซลลจากอาหารพื้นฐานคือ คารบอนและ
ไนโตรเจน และเปน heterotrophic คอืใชอินทรียสารโดยตรงเปน
แหลงคารบอนและพลงังาน ทาํใหเกดิเปนโครงสรางของเซลล
และเปนผลถึงเมตาบอลิซั่มที่ตองการสภาพแวดลอมที่เฉพาะ
ดังน้ันคุณภาพอาหารและสภาพแวดลอมของการเพาะเลีย้งจึง
มีสวนสําคัญที่กําหนดวิถีความเปนอย ูของเชื้อเชน สภาวะ
ออกซิเจน อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง และเกลือ หากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมก็จะโยงถึงการเปลี่ยนแปลง
วถิใีนเซลลเพือ่การอย ูรอดดวย ซึง่เปนกลยทุธทีเ่ปนประโยชน
ตอการดํารงสายพันธ ุไวไมใชเพียงเพื่อการกอโรค ซึ่งพบวา
เชือ้วณัโรคจะเปลีย่นวถิชีวีติจากการใชออกซเิจน (aerobic) ใช
เมตาบอลซิัม่ของคารโบไฮเดรตเปน มาใชอากาศนอยๆ (micro-
aerophilic) และเผาผลาญไขมนัในขณะทีก่อโรคในหนูทดลอง
จากการศกึษาระดับยนีในปจจุบนัทาํใหทราบวาความสามารถ
ในการกอโรคในเน้ือเยื่อโฮสไดเชื้อวณัโรคจะใชพลังงานจาก
กรดไขมนั (๒๗)

เชือ้วณัโรคเพาะเลีย้งไดไมยาก โดยเมือ่คร้ังทีน่ายแพทย
โคคเพาะเลีย้งเชือ้ใชเพยีงซร่ัีม เชือ้วณัโรคสามารถเจริญไดใน
สารละลายทีม่เีกลอื กลเีซอลอลเปนแหลงคารบอน  มเีอมโมเนียม
อิออนและเอสพาราจีน (asparagines) เปนแหลงไนโตรเจน(๑๑)
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ของเชือ้วณัโรคเทยีบเทากบั Pseudomonas aeruginosa แตตํ่า
กวาของ Escherichia coli ถงึ ๑๐๐ เทา(๒๓) ในการศึกษาของ
Mailaender ๒๐๐๔ (๒๕) พบวาการมรูี porin เพิม่ทีผ่นังเซลลจะ
ทําใหเชื้อวัณโรคไวตอยาตานวัณโรคดีขึ้น อีกทั้งทําใหเพิ่ม
การนํากลโูคสเขาในเซลลและการเพิม่อัตราการเจริญได

การใชยารักษาที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ผิวเซลล
มผีลเพิม่ความไวตอยาของเชือ้วณัโรค(๒๖) โดยพบวายา ethambutol
และ สาร dimethylsulfoxide ในขนาดตํ่าๆ สามารถเพิม่ความ
สามารถใหยาตานวณัโรคกบัเชือ้ทีเ่ดิมด้ือยาได

ลักษณะการเรียงตัวเปนเสนเชือกของเชื้อวัณโรคท่ีเพาะเล้ียงในอาหารเล้ียงเชื้อเหลว
ยอมดวยวิธี Ziehl-Neelsen จากกลองจุลทรรศนกําลังขยาย ๔๐๐ เทา
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เชือ่วาเกีย่วกบัการกอโรค และการหลบรอดอย ูในโฮสต แตไมมี
ความจําเปนในการมีชีวิตเพิ่มจํานวนในหลอดเพาะเลี้ยง (๒๑)

TDM น้ีหลัง่ออกมาจากเชือ้วณัโรคทาํใหเกดิระยะหางแยกตัว
จากนํ้า (hydrophobic) เปนเหตุใหเหน็ลกัษณะการจับกนัเปนเสน
เชอืกทีม่ัน่คงของเชือ้กอโรคดังกลาว ยนีทีค่วบคมุการสรางสาร
TDM ทีม่ผี ูศกึษาไว ๕ ยนี แตยงัไมเปนทีท่ราบชดั (๒๒)

แนวกัน้ปกปองเซลล (Permeability barriers)
เชือ้วณัโรคมคีวามสามารถสงูในการปกปองตนเองจาก

ยาปฏชิวีนะ และยาทาํลายเชือ้ ดวยความสามารถในการยอมให
สารผานเขาออกเซลลไดตํ่า (๑๐) โดยอาศยัแนวผนึกแนนหนาของ
mycolic acids ทีช่วยปกปอง และแคปซลูทีม่คีารโบไฮเดรตและ
โปรตีนเปนแนวถดัจากชัน้ไขมนั ชวยขดัขวางการซมึผานของ
โมเลกลุใหญๆ  เชน เอนไซม และยงัชวยปกปองสวนไขมนัเอง
ดวย  ชัน้น้ีจะปองกนัโมเลกลุทีผ่านไขมนัได สวนสารอาหารจะ
ผานทางรูของ porins โดยพบวา เชือ้วณัโรคมจํีานวน porins นอย
กวาแบคทีเรียอ่ืน และยอมใหผานไดเฉพาะโมเลกลุขนาดเลก็
ทีล่ะลายนํ้าไดเทาน้ัน(๒๓)

จากหลายการทดสอบทาํใหเชือ่ไดวา การทีเ่ชือ้วณัโรค
ยอมใหสารผานไดนอยเปนเหตุให เชือ้วณัโรคเจริญเติบโตชา
และด้ือยา  มกีารศกึษาพบวาอัตราการแทรกผานของยา โดยพบ
วาการแทรกผานของยาปฏชิวีนะกล ุม b-lactam ทีผ่านเขาในเซลล
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จากการถกูทาํลาย  ติดเชือ้ดวย mycobacteriophages หรือไดรับ
ยาทีม่ผีลตอการสรางผนังเซลลเชน isoniazid (INH)(๑๙) การติด
สทีนกรดขึน้กบัอาหารและออกซเิจนทีเ่ซลลไดรับเพราะมผีลตอ
ลกัษณะของผนังเซลล (๒๐) เชือ้วณัโรคทีส่งบในรางกายไมแบง
ตัวกอโรคจะมผีนังเซลลทีเ่ปลีย่นไป ทาํใหไมสามารถตรวจหา
เชือ้ดวยการยอมวธิีZiehl-Neelsen staining ได

การจดัเรียงตวัเปนเสนเชอืก (Cord formation)
นายแพทยโรเบอรตโคคไดอธบิายการเรียงตัวเปนเสน

เชือกของเชื้อวัณโรคที่พบจากกลองจุลทรรศนเกี่ยวของกับ
สายพนัธ ุทีม่คีวามสามารถกอโรค (virulent strains) โดยทัว่ไป
โคโลนีของเชือ้วณัโรคทีเ่พาะไดจากผ ูปวยบนผวิอาหารแขง็จะมี
ผวิหนาขรุขระ หากเปนอาหารเหลวกจ็ะลอยเปนฝาบนผวิหนา
และเมื่อนํามาสองกลองดูพบลักษณะเปนกอนขด  แตถา
เปนเชื้อที่ไมกอโรคหรือถูกทําใหออนฤทธิ์โดยการเพาะเลี้ยง
ซ้าํๆ หลายๆ คร้ัง โคโลนีบนอาหารแขง็จะมผีวิหนาเรียบลง และ
อย ูกระจัดกระจายในอาหารเหลวไมจับตัวเปนกอน  ลกัษณะการ
จับตัวเปนเสนเชอืกน้ีทาํใหนักจุลชวีวทิยาสามารถสนันิฐานจาก
เสมหะ หรือการเพาะเชือ้ไดวาเปนเชือ้วณัโรค

ลกัษณะจําเพาะน้ีมาจากสารประกอบ  trehalose 6, 6’
dimycolate (TDM) ทีส่กดัไดจาก glycolipid ประกอบดวย สอง
โมเลกลุของ mycolic acid จับกนัหลวมๆในผนังเซลลชัน้นอก
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อย ูในภาวะขาดออกซิเจนจะมีผนังเซลลหนาขึ้น(๑๗) นอกจาก
น้ีหากตองอย ูใน vacuole ของเซลล macrophage หรือในภาวะ
กรดพบวามีการเสดงออกของยีนที่ควบคุมการสราง porins
เพิม่ขึน้ (๑๑)

การตดิสทีนกรด
การที่มัยโคแบคทีเรียมีผนังเซลลตางจากแบคทีเรีย

กรัมลบและกรัมบวก ทาํใหไมสามารถกกัสยีอม crystal violet
ไวในเซลลไดจึงเห็นลักษณะวางใสภายใน และผนังเซลล
มีไขมันเคลือบจึงไมยอมใหสีผานเขาเซลลได นอกจากจะใช
phenol ผสม

การคนพบเชื้อวัณโรคของนายแพทยโรเบอรต โคค
เมือ่พ.ศ. ๒๔๒๕ ทานใชการยอมสทีีเ่ปนดาง สวนผ ูทีค่ดิคนการ
ใชคณุสมบติัการติดสทีนกรดของเชือ้วณัโรคในการตรวจเชือ้คอื
นายแพทยเออริช (Ehrlich) ในป พ. ศ. ๒๔๕๒ และใชมาจนถงึ
ปจจุบนั เปนคณุสมบติัเฉพาะเรียก ‘“acid fastness” ซึง่หมายถงึ
จุลชพีทีท่นตอการลางสอีอกดวยกรดในแอลกอฮอลเมือ่ถกูยอม
ดวยสชีนิด arylmethane เชน carbon fuchsin การติดสทีนกรด
น้ันขึ้นกับการสายยาวของ mycolic acid พบในจีนัส
Corynebacterium, Nocardia, และ Mycobacterium (๑๘)

การติดสทีนกรดน้ีอย ูนาน ทนตอความรอน แตจะลด
คณุสมบติัน้ีลดลงเมือ่เซลลแบคทเีรียตายลง มกีารสลายของเซลล
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ในขณะที่เชื้อวัณโรคเจริญในรางกายมนุษยหรือใน
อาหารเลีย้งเชือ้ชนิดเหลวจะสรางสารหอห ุมชัน้นอกคลายเปน
แคปซลู (pseudo-capsule) ประกอบดวยโปรตีน polysaccharides
และมไีขมนัในชัน้ในเลก็นอย แคปซลูน้ีกระจายหลดุออกจาก
ผนังเซลลไดงาย สามารถพบละลายอย ูในนํ้าเลีย้งเชือ้ และใน
เน้ือเยื่อทีติ่ดเชื้อ คาดวามีสวนชวยปองกนัเซลลและเกี่ยวของ
กบัชวีวถิขีองเซลล (๗,๘)

สวนประกอบของโครงสรางผวิเซลลน้ีมคีวามเปลีย่นแปลง
ตามขณะเวลาในวงชวีติและสิง่แวดลอมเชนเดียวกบัแบคทเีรีย
ทัว่ไป หากเชือ้วณัโรคอย ูในภาวะทีถ่กูรบกวนการสรางผนังเซลล
กส็ามารถมรูีปเปนทรงกลมมเีพยีงเยือ่ห ุมเซลล (spheroplasts) ได
ซึง่ลกัษณะเชนน้ีจะขาดความสามารถในการกอโรค (๑๖) หากเชือ้

 โครงรางแสดงชั้นของผนังเซลลของเชื้อวัณโรค (๑๐)
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(PDIM), phenolic glycolipids (PGL), trehalose ทีม่ ีglycolipids
และ sulfolipids (SL) ประกอบอย ู แตไมพบในเชื้อวัณโรค
มยัโคแบคทเีรียทีม่ไีขมนัอิสระน้ีไดแก M. canettii มี phenolic
glycolipid (๑๔) สวน M. bovis และ M. bovis BCG สราง PGL
ขนาดจําเพาะเรียก mycoside B

ทีเ่ปลอืกนอกของมัยโคแบคทีเรียมี glycolipid ฝงตัว
เปนสายจากเยื่อห ุมเซลลถึงผนังเซลลดานนอก ไดแก phos-
phatidyl-myoinositol mannosides, lipomannan (LM) and
lipoarabinomanan (LAM) และมีโปรตีนกระจายอย ูทําหนาที่
ตาง ๆ เชน สรางผนังเซลลในระหวางการแบงตัว ทําหนาที่
เปนชองเรียก porin มีคุณสมบัติ hydrophilic สงผานสารที่
ละลายนํ้าใหผานชัน้ mycoloc acid เขาออกในเซลลได ควบคมุ
หรือจํากดัการสงผานสารเขาออกเซลล (๑๕)  เชือ้วณัโรคจึงยอมให
ยาตานวณัโรค ethambutol ผานเขาในเซลลไดดีและไมคอยด้ือยา
น้ี (๙) ลักษณะ porin ของมัยโคแบคทีเรียน้ีตางจากแบคทีเรีย
กรัมลบอ่ืน โดยหลกัการแลวโมเลกลุทีช่อบไขมนั (lipophilic
molecule) จะผานเขาในเยือ่ห ุมเซลลไดงาย ดวยการละลายเขาใน
สวน hydrocarbon ของเยือ่ห ุมเซลลทีเ่ปนไขมนัสองชัน้ (lipid
bilayer) แตมยัโคแบคทเีรียมี mycolic acid ทีไ่หลเวยีนชาและ
หนา เปนดานปองกนัยาปฏชิวีนะทีล่ะลายไดในไขมนัเปนอยางดี
แมกระน้ันกต็ามยาทีล่ะลายไดดีในไขมนักส็ามารถยบัยัง้มยัโค
แบคทเีรียไดดีกวา (๑๕)
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แขง็แรงใหเกดิรูปราง มสีวนประกอบตางจากแบคทเีรียอ่ืนคอื
เปน N -glycolylmuramic acid ในขณะทีแ่บคทเีรียทัว่ไปเปน N –
aceltylmuramic acid และมกีารสานเชือ่มกนั (cross-links) มาก
กวาแบคทเีรียอ่ืน โดยของเชือ้วณัโรคมี ๗๐-๘๐% ในขณะทีข่อง
E. coli ม ี๒๐-๓๐% ดานปลายนอกของ peptidoglycan ตอดวย
พนัธะโควาเลนทกบั arabinogalactan ซึง่เปน branched poly-
saccharide โดยทีป่ระมาณ๑๐%ของ arabinoseในarabinogalactan
ถกูแทนทีด่วย mycolic acid (และเชือ่มกนัดวยพนัธะเอสเตอรกบั
mycolic acid ซึ่งเปนกรดไขมันมวลโมเลกุลสูง เน่ืองจากมี
สายคารบอนประกอบกันยาว ๖๐-๙๐ อะตอม (๙,๑๒,๑๓)

เกิดเปนโครงรางหลักเรียก mycolylarabinogalactan-peptido-
glycan complex การเรียงตัวของ mycolic acid เปนความจําเพาะ
ของแตละสปชยีส ใชในการจําแนกไดดวยวธิโีครมาโตกราฟ
(high-performance liquid หรือ thin-layer chromatography)
พบวาเชื้อวัณโรคมี mycolic acid เปนชนิด alphamycolate
(จํานวนคารบอน ๗๖-๘๒ อะตอม),  ketomycolate (จํานวน
คารบอน ๘๔-๘๙ อะตอม) และ methoxymycolate (จํานวน
คารบอน ๘๓-๑๐๐ อะตอม)

ในผนังเซลลยงัมไีขมนัอิสระแทรกอย ูหลายชนิดโดย
ไมไดสรางพันธะโควาเลนทกับโครงรางหลัก ไขมันอิสระน้ี
เปนแอนติเจนตอโฮสตได (๙) มยัโคแบทเีรียบางชนิดมไีขมนัอิสระ
ที่ชั้นนอกของผนังเซลล เปน phthiocerol dimycoserosates
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phosphate pathway และ tricarboxylic acid และ glyoxylate cycles
ในเชือ้วณัโรค (๖)

โครงสรางผนังเซลล
โมเลกลุในโครงสรางผนังเซลลเปนหน่ึงในปจจัยสาํคญั

ทีท่ําใหมยัโคแบคทเีรียสามารถอย ูรอดในสตัวเลีย้งลกูดวยนม
เพื่อกอโรคและหลบรอดระบบภูมิค ุมกันได(๗,๘) ผิวของ
มยัโคแบคทเีรียประกอบดวย เยือ่ห ุมเซลล (plasma membrane)
ผนังเซลล (cell wall) และ ชัน้ผวินอกคลายแคปซลู (outer capsular
like layer)(๙,๑๐)

เยือ่ห ุมเซลลมสีวนประกอบสาํคญัคอื lipopolysaccha-
rides ซึง่เปนลกัษณะของ แบคทเีรียในอันดับ actinomycetales(๑๑)

ชวยปองกนัออสโมติก ชวยจัดการการไหลเวยีนของสารนํ้าใน
ไซโตพลาสซมึ ในเยือ่ห ุมเซลลมโีปรตีนซึง่ทาํหนาทีต่าง ๆ  ไดแก
ตรวจวดัโมเลกลุในสิง่ทีแ่วดลอม สงสญัญาณใหขบวนการของ
สารพนัธกุรรม เมตาบอลซิัม่ และการสรางพลงังาน เปนพาหะ
เลอืกอาหารและอิออนผานเขาออกเซลล เปนเอนไซมสาํหรับ
การสรางผนังเซลลและเยื่อห ุมเซลล ในการสรางผนังกั้นเพื่อ
การแบงเซลล ในการรวบรวมหรือขบัออกของโปรตีนภายนอก
ไซโตพลาสซมึ และการสรางดีเอ็นเอ

ผนังเซลล (cell wall) ชวยปกปองรูปทรงแบคทีเรีย
ประกอบดวย ชัน้ในเปน peptidoglycan เปนสวนโครงสรางที่
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some ทีม่อีาหารแวดลอมจํากดัน้ีจําเปนตองใช เอนไซม phos-
pholipases

ในลาํดับเบสที ่ดร. โคล พบมกีล ุมพืน้ฐาน เปนลาํดับทีม่ี
G และ C มากเรียงไมแนนอน (polymorphic G+C rich sequence
variable elements) อย ูในยนีของวณัโรคน้ัน เปนลาํดับเบสทีอ่ย ูใน
กล ุมทีเ่ปนรหสัใหเปนโปรตีนกบัสายเปปไทดสัน้ เรียก PE และ
PPE ซึ่งโปรตีนกล ุมน้ีจะประกอบจากเปบไทดที่มีความซ้ําๆ
โปรตีนน้ีพบมากถงึ ๑๐ % ของยนี ในขณะทีแ่บคทเีรียอ่ืนจะเปน
เพียงเศษสวนเล็กนอยที่เปนแอนติเจนได การที่เชื้อวัณโรค
มแีบบแผนการสรางโปรตีนทีต่างไปเชนน้ี เทากบัเปนเปาหมาย
ที่เปนอุบาย รบกวนการตอบสนองของระบบภูมิค ุมกันจาก
รางกาย โดยยับยั้งขั้นตอนการนําเสนอแอนติเจน (antigen
processing inhibition) มปีระโยชนใหเชือ้วัณโรคมีโอกาสอย ู
รอดไดดียิง่ขึน้

ในระดับโปรตีน เชื้อวัณโรคมีความแตกตางจาก
แบคทเีรียอ่ืนอยางมนัียสาํคญั ในสดัสวนของกรดอะมโิน เหลา
น้ีสงูคอื อลานีน ไกลซนี โพรลนี อารจินีน และ ทริพโทแฟน
ซึง่ถอดรหสัมาจาก ดีเอ็นเอทีม่ีGและ Cสงู และมสีดัสวนของกรด
อะมโินทีถ่อดรหสัมาจากดีเอ็นเอทีม่ี A และ T ทีตํ่่ากวา ไดแก
asparagine, isoleucine, lysine, phenylalanine และ tyrosine
ซึง่จากการตรวจสอบศกึษาระดับยนีน้ันทาํใหทราบชดัเกีย่วกบั
lipid metabolism, เอนไซมในกระบวนการ glycolysis, pentose
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หองปฏบิติัการทัว่โลก เน่ืองจากมคีวามสามารถกอโรคในสตัว
ทดลองและไมด้ือยา

เชื้อวัณโรคประกอบดวยยีนประมาณ ๔,๐๐๐ ยีน
สวนมาก (ประมาณ ๒๒๕ ยนี) คดิเปน รอยละ ๖ ของทัง้หมด
เปนยนีสาํหรับการสรางเอนไซมในขบวนการเมตาบอลซิัม่ของ
กรดไขมนั คอืการยอยสลายไขมนั (lipolysis) เพือ่การดํารงชพี
ในโฮสต และสรางไขมนั (lipogenesis) เพือ่การสรางสวนหอ
ห ุมเซลล

ในจีโนมของวณัโรค อุดมไปดวย ดีเอ็นเอทีซ่้าํ ๆ กนั
โดยเฉพาะมลีาํดับเบสทีแ่ทรกซ้าํเปนชดุๆ ทีแ่ทรกทัง้ในระหวาง
ยนีและในบริเวณทีไ่มมกีารถอดรหสัของเบส  และมกัอย ูใกลกบั
tRNA โดยจะอย ูเปนกล ุมในตําแหนงทีถ่กูแทรกไดงาย (insertion
hot spot) ซึง่อาจชวยปองกนัใหยนีสงบน่ิง การทีย่โีนมเปนเชน
น้ีนาจะมีสวนทําใหเชื้อวัณโรคสลายตัวชาในการเพาะเลี้ยง
ประมาณ ๕๙ % ของยนี มกีารถอดรหสัไปในทศิทางเดียวกนั
จากการวเิคราะหพบเปนโปรตีนทีท่ราบแนนอนแลว ประมาณ
๔๐% และ เปนโปรตีนทีม่ขีอมลูคลายกบัโปรตีนอ่ืน ประมาณ
๔๔% สวนอีก ๑๖% เปนโปรตีนทีไ่มร ูจักมากอน

โปรตีนที่หลั่งมาจากเชื้อวัณโรคที่ทราบแลววาเปน
ปจจัยสาํคญัในการกอโรค ไดแก phospholipases C,  lipases และ
esterases ซึง่ใชทาํลายเยือ่ห ุมเซลลและเยือ่ห ุมแวกควิโอ  เชนเดียว
กบัเอนไซม protease  เพราะการทีแ่บคทเีรียจะคงอย ูไดใน phago-

๗๔
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การติดสีแดงของ acid fast น้ันจะติดไดสวยงามดี
ถาเปนเชือ้กําลงัเจริญเติบโตดี และจะรวมตัวกนัเปนกล ุมกอน
คลายฟอนฟาง เชนเดียวกับในการเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยง
เชือ้เหลว มาจากการทีผ่วิเซลลเปน hydrophobic ในเน้ือปอด
ผ ูปวยจะพบเชือ้อย ูในเซลลทีม่าจับกนิ (phagocytic cells) เมือ่
ไดรับการรักษา เชื้อตายลงจะทําให มีปริมาณเชื้อในเสมหะ
ลดลงและติดสจีางลง เน่ืองจากสวนประกอบในเซลลลดลง

ในเซลลเชือ้วณัโรคมี lipid vacuoles (๔,๕) ใชเปนแหลง
สะสมอาหาร ทําใหการติดสีไมสม่ําเสมอเมื่อดูดวยกลอง
จุลทรรศนธรรมดา เมือ่ดูดวยกลองอิเลก็ตรอนพบม ีpolyphos-
phate granule เปนแหลงพลังงานที่มีขบวนการ  oxidation-
reduction เกิดขึ้น และพบเยื่อห ุมเซลลมวนเปนชั้นพันเขาใน
เซลลเปนกอนหรือแผนชวยขบวนการเมตาบอลซิัม่(๕)

จโีนมของเชือ้วณัโรค
การศึกษาลําดับเบสโดยสมบูรณของสายพันธุกรรม

ของเชือ้วณัโรคสายพนัธ ุมาตรฐาน M. tuberculosis สายพนัธ ุ
H37Rv รายงานในป พ.ศ. ๒๕๔๑(๒) ทราบวา สายพนัธกุรรมของ
เชือ้วณัโรคเปน โครโมโซมสายกลม (circular chromosome) มี
๔,๔๑๑,๕๒๙ ค ูเบส มีองคประกอบของ G+C เปน ๖๕.๖%
สายพนัธ ุ H37Rv น้ี เพาะแยกไดเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๘ และใชใน

๗๓
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Species M. tuberculosis
M. bovis
M. africanum
M. microti
M. canettii
M. caprae
M. pinnipedii

จลุสณัฐาน (Microscopic morphology)
ลักษณะที่เห็นทางกลองจุลทรรศนไมสามารถแยก

M. tuberculosis (เชื้อวณัโรค) ออกจากมัยโคแบคทีเรียอ่ืนได
เมือ่ยอมดวย carbol fuchsin หรือ auramine สองดูดวยกลอง
จุลทรรศน รูปรางเปนเสนสัน้ๆโคงเลก็นอย ขึน้กบัภาวะทีเ่ชือ้
อาศัยเติบโตและอายุเชื้อ บางคร้ังอาจมีลักษณะเปนเสนสั้น
หรือยาว ขนาดกวาง ๐.๒-๐.๖ไมโครเมตร ยาว๑-๑๐ไมโครเมตร
(สวนใหญยาว ๓-๕ ไมโครเมตร) ประมาณเทยีบเทาขนาดเสน
ผาศูนยกลางของนิวเคลียสในเม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยต เชื้อ
วณัโรคทีไ่มมลีกัษณะรูปรางหลากหลาย ตางจากมยัโคแบคทเีรีย
กล ุมโตเร็วและแบคทเีรียในอันดับ actinomycetales เชือ้วณัโรค
ไมยดืยาวเปนสายและไมแตกกิง่ ทัง้ในสิง่สงตรวจ และในการ
เพาะเลีย้ง แตในการศกึษาการติดเชือ้เขาใน macrophage พบวา
เชือ้วณัโรค มีความยาวมากกวาในภาวะอาหารเพาะเลีย้งปกติ
และมลีกัษณะคลายแตกหนอได (๓)
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เชือ้กอวณัโรคอย ูในกล ุม Mycobacterium tuberculosis
complex สามารถกอวณัโรคสตัวและเปนรังโรคได M. tuber-
culosis และ subtypes ไดแก M. africanum และ M. canettii
เปนเชือ้กอวณัโรคมนุษย สวน M. bovis และ M. microti เปน
เชือ้กอวณัโรคสตัว ทีส่ามารถติดมายงัมนุษยได บางสายพนัธ ุ
กอโรคแพะคอื M. caprae และแมวนํ้าคอื M. pinnipedi  ซึง่มี
ลักษณะคลายกับ M. bovis แสดงใหเห็นวามัยโคแบคทีเรีย
สามารถวิวัฒนาการเพื่ออาศัยในโฮสตแตกตางกันไป เชื้อใน
กล ุม Mycobacterium tuberculosis complex และสายพนัธ ุทีเ่ปน
วัคซีน Calmette-GuŒrin (BCG) มีลักษณะที่แสดงออกทาง
ชวีภาพคลายกนั และมยีนีใกลเคยีงกนัมาก (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)
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Tsukamurella และ Dietzia ไขมนัน้ีเปนองคประกอบมากกวาคร่ึง
ของนํ้าหนักแหง ซึ่งเปนแหลงใหคารบอนและพลังงานแก
แบคทเีรีย และมผีลถงึโครงสรางและหนาทีข่องทัง้เยือ่ห ุมเซลล
และ organelles ภายในเซลล สัดสวนของไขมนัที่ประกอบมี
การเปลี่ยนแปลงตามวงชีพในการเพาะเลี้ยงและขึ้นกับสาร
อาหารผนังเซลล เชนน้ีมีผลตอการแสดงลักษณะจําเพาะของ
มยัโคแบคทเีรีย ไดแก การติดสทีนกรด (acid fastness) การแยก
จากสารนํ้า (hydrophobicity) ทนทานตอสิง่ทีม่ากระทบ (injury)
รวมทัง้ยาปฏชิวีนะ และหลบรอดจากระบบภมูคิ ุมกนัไดอยางดี
อีกทั้งทําใหการเจริญเติบโตชาโดยมีการจํากัดอาหารที่นําเขา
ในเซลล

สปชียสใน Mycobacterium มีความหลากหลายสูง
สวนมากอาศัยแบบอิสระในธรรมชาติและไมคอยกอโรค
มีเพียงไมกี่ชนิดที่สามารถกอโรคในสัตวมีกระดูกสันหลัง
โดยสามารถมชีวีติอาศยัในเซลลของ mononuclear phagocytes
มยัโคแบคทเีรียทีไ่มสามารถอย ูอาศยัอิสระในสิง่แวดลอม แต
จําเปนตองอย ูในโฮสตคอื 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  ตองเพาะ
เลีย้งในเซลลเทาน้ัน (๑)
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บทที่ ๓
จุลชวีวทิยาของมยัโคแบคทเีรยี

ในจีนัส Mycobacterium มีหลายสปชียสที่กอโรค
โดยเฉพาะเชือ้ในกล ุม Mycobacterium tuberculosis complex
เชื้อสาเหตุของวัณโรค และ M. leprae เชื้อสาเหตุโรคเร้ือน
นอกจากน้ียงัมอีีกหลายสปชยีสทีอ่ย ูในสิง่แวดลอมเรียกกล ุมน้ีวา
nontuberculous mycobacteria (NTM) แตเดิมเคยเรียกวา atypical
mycobacteria หรือ mycobacteria other than tubercle bacilli
กอโรคติดเชือ้ mycobacterioses หลายรูปแบบ (๑)

การจาํแนก
ในสกลุ Mycobacteriaceae มจีีนัสเดียวคอื Mycobac-

terium เปนแบคทเีรียติดสกีรัมบวกออนๆ มรูีปรางเปนทอนเรียว
ขนาดกวาง ๐.๓-๐.๖ ไมโครเมตร และยาว ๑-๔ ไมโครเมตร
ไมเคลือ่นที ่ไมสรางสปอร มปีริมาณguanineและcytosine (G+C)
ในดีเอ็นเอ สงูถงึ ๖๑-๗๑% (ยกเวน M. leprae มี ๕๕%) และ
ผนังเซลลมไีขมนัปริมาณมากเปนสวนประกอบ โดยเปนกรด
ไขมนัตอเปนสายยาวทีเ่รียกชือ่วา กรดมยัโคลคิ (mycolic acid)
ซึง่แตละสปชยีสมสีดัสวนองคประกอบแตกตางกนั แบคทเีรีย
อ่ืนทีม่โีครงสรางผนังเซลลและลกัษณะชวีภาพคลายกบัจีนัสน้ี
ไดแก Nocardia, Corynebacterium, Rhodococcus, Gordona,
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๖๗

คอนราด ฟอน เรินทเก็น (Konrad von Roentgen)
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ภาพรังสีทรวงอก เปนมาตรการที่สําคัญในดานการวินิจฉัย
วัณโรคปอด และติดตามการรักษา ตลอดจนการศึกษาดาน
ระบาดวทิยา คนหาผ ูปวยในชมุชนอันนําไปส ูการปองกนัและ
ควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ

ระหวางปพ.ศ. ๒๔๘๒ – ๒๔๙๓ การคนพบปฏชิวีนะ
และสารเคมทีีนํ่าไปใชเปนยารักษาวณัโรค

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

acid (PAS)

ปจจยัปญหาท่ีสาํคญัท่ีเปนอปุสรรคขัดขวางการควบคมุปองกนั
ตอตาน วณัโรคในปจจบุนั

 ขาดเงนิทนุอุดหนุนโครงการควบคมุวณัโรค
 การแพรระบาดอยางกวางขวางของภาวะติดเชื้อ

เอ็ชไอวี
 การเคลื่อนยายของประชากร จากประเทศที่มี

วัณโรคชุกชุมมาก ไปยังประเทศที่มีวัณโรคชุกชุมนอยและ
ควบคมุโรคไดแลว

 การแพรระบาดในที่พักของผ ูไรที่อย ูอาศัย และ
ในเรือนจํา

 มีการแพรระบาดเพิ่มขึ้นของเชื้อวัณโรคด้ือยา
หลายขนาน
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ศาสตราจารยนายแพทยสมาน มันตาภรณ

ศาสตราจารย นายแพทย กษาณ จาติกวณิช

ปฏิบัติกันอย ูเสมอคือที่โรงพยาบาลโรคปอด นนทบุรีของ
กระทรวงสาธารณสุข ศลัยแพทยศิษยของทานอาจารยกษาณ
ทีไ่ปทาํงานทีน่ั่นในยคุตนๆจําไดวาเปนแพทยทีส่าํเร็จการศกึษากอน
ผ ูนิพนธสองร ุนคอื นายแพทย นิตย กองสวุรรณ

ประวตักิารคนพบรงัสเีอ็กซเรยและยารกัษาวณัโรค

ป พ.ศ. ๒๔๓๘ คอนราด ฟอน เรินทเก็น (Konrad von
Roentgen) พบรังสเีอก็ซ

ความกาวหนาในองคความร ูในการรักษาผ ูปวยวณัโรค
ไดพฒันาเปนอยางสงูจากการคนพบรังสเีอ็กซ โดย คอนราด ฟอน
เรินทเกน็ (Konrad von Roentgen) ในป พ.ศ. ๒๔๓๘ การถาย
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พ.ศ. ๒๔๒๕ โรเบอรต โคค จึงคนพบเชือ้แบคทเีรีย
กอวณัโรค Mycobacterium tuberculosis หรือ M. tuberculosis

การรักษาบริบาลผ ูปวยวณัโรค เร่ิมตนดวย มกีารกอต้ัง
สถานบาํบดัโรคพเิศษทีเ่รียกวา ซานาโตเรียม

ในยคุตอมา  กอนจะมยีาตาง ๆ รักษาวณัโรค คอืการ
ผาตัดยบุปอด

การผาตดัยุบปอด
จากขอสังเกตของแพทยชาวอิตาลี ฟอรลานินี

(Forlanini) ที่วา ถาทําใหปอดฟุบแฟบลงไปไดดวยแลว  จะ
ทาํใหโรคดีขึน้ได ในสมยัทีผ่ ูนิพนธเปนนักศกึษาแพทย (พ.ศ.
๒๔๙๘-๒๔๙๙) ยงัไดเรียนเร่ืองวธิกีารรักษาวณัโรค ดวยการ
ผาตัดยุบปอดน้ียังปฏิบัติกันอย ู เทาที่ผ ูนิพนธยังจําไดบาง
ดูเหมอืนจะมกีารตัดเอาซีโ่ครงออกบางซีท่าํใหโครงทรวงอกยบุ
ลดขนาดลง ปอดกย็บุลง อาจารยแพทยผ ูชาํนาญทีท่าํการผาตัด
ยบุปอดอย ูเปนประจําทีโ่รงพยาบาลศริิราชในตอนน้ันคอืทาน
ศาสตราจารย นายแพทยสมาน มันตาภรณ ศัลยแพทยผ ูจบ
การศึกษาจากประเทศอังกฤษ (ตอมาทานยายไปสอนและ
ปฏบิติังานทีค่ณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทีใ่น
ตอนน้ันก็สังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร เชนเดียวกับ
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล) และในเวลาตอมาคือ
ศาสตราจารย นายแพทย กษาณ จาติกวณชิ อีกสถานทีห่น่ึงที่
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หลงัการประชมุ นักขาวจากทัว่โลก ตางกส็งโทรเลข
รายงานผลการประชุมของสมาคมสรีระวิทยา ที่กรุงเบอรลิน
แพรสะพดัไปทัว่ ลอนดอน นิวยอรค ปารีส ซาน ฟรานซสิโก
โตเกียวใหโลกไดรับทราบวามีเอกบรุุษผ ูหน่ึง โรเบอรต โคค
หมอทหาร แพทยบานนอก ทาํตัวเปนนักสบื ไดทําการสบืคน
จนเจอฆาตกรทีห่ลบลี ้หลบพน การจับกมุมาไดขามศตวรรษ
แลว ศตวรรษเลา บดัน้ี เอกบรุุษนักสบืโนเนมผ ูน้ัน ตามไปจับตัว
ไดแลว โรเบอรต โคค เอกบรุุษผ ูน้ัน กลบักลาวทาํนองถอมตัวดวย
เสยีงเบาๆวา

“The discovery of mine is not such a great advance.
การคนพบของขาพเจา ไมไดเปนการคนพบท่ีย่ิงใหญอะไรมาก
นักหรอกนะ”

และขัน้ตอไป จะนําฆาตกรไปถกูนําไปตัดสนิประหาร
ชวีติประการใด หรืออยางไรน้ัน ผ ูนิพนธจะไดนํามาเลาตอไป

วัณโรคเปนโรคดึกดําบรรพแตเดิมมา เชื่อวาเปน
โรคทางพนัธกุรรม ผ ูใดเปนแลวเทากบัวาถกูตัดสนิประหารชวีติ
เหมอืนถกูสาบมา

ลวงมาจนถงึ ป พ.ศ. ๒๔๐๘ Jean Antoine-Villemin
แพทยทหารฝร่ังเศสจึงพสิจูนวา เปนโรคติดเชือ้ เปนโรคติดตอ
และในขัน้สดุทาย
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กระแสวพิากย ทกุคนน่ิงเงยีบ สายตาทกุค ู จองมองไปทีโ่รเบอรต
ไมมีผ ูใดลุกจากที่น่ังออกไปแสดงความคิดเห็น ทั้งเห็นพอง
หรือโตแยงตามวสิยัของทีป่ระชมุของนักวทิยาศาสตร และแลว
สายตาทกุค ูกห็นักลบัไปเพงอย ูที ่ ศาสตราจารย เวอรโชว ซาร
ทางวิทยาศาสตรของประเทศ คอยสดับวา ทานจะเอย จะพูด
จะเปลงวาจา วาประการใด

ทานเวอรโชว ลุกขึ้นยืน ทุกคนจองมองไปที่ทาน
ตรงกันขามกับที่ทุกคนคาดวาทานจะกลาววากระไรบางน้ัน
ทานไดแตขยบัแวน หยบิหมวกมาสวม แลวเดินออกจากหอง
ประชมุ โดยไมไดเปลงวาจาอันใดเลย

ศาสตราจารย พอล แอรลิช
(Paul Ehrlich)

ศาสตราจารย รูดอลฟ เวอรโชว
(Rudolf  Virchow)
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(Rudolf  Virchow) กเ็ขามาน่ังฟงดวยความร ูสกึทีว่า หมอกระจิบ
กระจอก หมอทหาร หมอชนบทโทรมๆ อยาง โรเบอรต โคค
จะเอาขีเ้ทอ เปนๆ อะไร  มาเลาในวนัน้ี

โรเบอรต โคค ลงทุนขนอุปกรณตาง ๆ จากหอง
ปฏิบัติการ เรียกวา แทบจะยายหอง สไลด กลองจุลทรรศน
อางยอมสี  กรงหนูตะเภา ฯลฯ นําไปแสดงประกอบการ
บรรยายดวย

โรเบอรต โคค คอย ๆ บรรจง พลิกกระดาษบันทึก
อานคาํบรรยายจากบนัทกึ ดวยเสยีงสัน่ ๆ  เครือ  ดวยความประหมา
ต่ืนเตน เพราะคาดเกรงอย ูวา หลงัการบรรยายคงจะถกูรุมกนิโตะ
ถกูไลตอน ไลตะลมุบอนไลกระทบื จนเละเทะ จากผ ูหลกัผ ูใหญ
ครูู ซารทางวทิยาศาสตร ชาติเดียวกนัน่ีแหละ ไมใชจากสหาย
ตางดาว ทาวตางแดนทีไ่หน

โรเบอรต โคค พยายามเลาลาํดับเหตุการณในการคนควา
วจัิย ทดลองตาง ๆ จนหมดสิน้ เลาถงึจุดออน จุดเดน จุดบอด
ของงานวิจัย มีของจริงจากกลองจุลทรรศนใหทัศนาดวย
ผ ูหลักผ ูใหญระดับนกอินทรีย ระดับซูเปอรทั้งหลายของ
เยอรมนีทกุคน น่ังฟง น่ังติดตามแพทยนักวจัิยชนบท นักวจัิย
ระดับนกกระจิบนกกระจอกอยางสนใจ  อยางตกตะลงึ นึกไมถงึ
วาบรุุษหน ุมเคราแพะสวมแวนตากรอบทองวงรี ทีม่ายนืบรรยาย
อย ูขณะน้ัน จะกลายเปนมหาบรุุษของโลกสากลในวนัขางหนา
และตลอดไป หลงัการบรรยาย โรเบอรต น่ังลง เหงือ่ตก รอฟง
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ตัวอยาง โปสเตอรวันวัณโรคสากล ๒๔ มีนาคม
ของ ศูนยควบคุมปองกันโรค สหรัฐอเมริกา
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ปอดของผ ูทีต่ายจากวณัโรค และการทดลองใหหนูตะเภาหายใจ
เอาละอองจากสเปรยเขาไป

ผลจากการทดลองที่ใชเชื้อแบคทีเรียจากโคโลนี
ทีส่อดคลองกนักบัการทดลองเดิมทีผ่านมาแลวน้ี โรเบอรต โคค
จึงโลงอก และพอใจในผลการทดลองที่ปดชองมิใหสหาย
ปาสเตอรโตแยงหกัลางได

วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕ จึงเปนวนัสริิมงคล
เปนวนัดี ศรีวนั ของโรเบอรต โคค จะไดเวท ีประกาศคาํวา

“ยเูรกา ขาพบแลว” ใหโลกไดรับทราบ
ดวยเหตุน้ี จึงถอืกนัในปจจุบนัน้ีวา วนัที่ ๒๔ มนีาคม

ของทุกป เปนวันวัณโรคสากล เปนวันวัณโรคของโลก
เปนวนัทีช่าวโลกรวมกนัตอตานวณัโรค

มเีหตกุารณอะไรเกดิข้ึนเมือ่วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕
วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕ ในกรุงเบอรลนิเปน

วันที่กําหนดใหมีการประชุมทางวิชาการวิทยาศาสตรของ
“สมาคมสรีระวทิยา – Physiological Society” ในประกาศกาํหนด
การประชุม มีชือ่นายแพทยโรเบอรต โคค อย ูดวยวาจะเปนผ ู
มารวมบรรยายดวย

ผ ูเขาประชมุในวนัน้ัน มนัีกวทิยาศาสตรระดับหวักะทิ
ชัน้ยอดของประเทศเยอรมนี เขาประชมุหลายทาน อาท ิ  ทาน
พอล แอรลชิ (Paul Ehrlich) ศาสตราจารย รูดอลฟ เวอรโชว
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จากขอสังเกตที่เชื่อกันมาก็คือ คนที่ติดเชื้อวัณโรค
ไดรับเชือ้เขาส ูรางกายโดยการห ายใจ เอาฝ ุนละออง จากละออง
ฝอยที่เกิดจากการไอ จาม พูด ตะโกน ของผ ูปวยวัณโรค
การทดลองขัน้ตอไปของโรเบอรต จึงตองเลยีนแบบการติดเชือ้
ไดรับเชือ้เลยีนแบบตามธรรมชาติดวย หน่ึงในการทดลองน้ัน
จะตองทดลองใหสตัวทดลอง ทดลองใหหนูตะเภาสูดหายใจ
เอาเชือ้วณัโรคเขาไป และคอยดูวาหนูตะเภาเหลาน้ันจะลมเจ็บ
เปนวณัโรคบางไหม

คิดเสร็จก็วางแผน ถาเอาโคโลนีของเชื้อที่สงสัยใน
ขณะน้ันวา เปนเชือ้วณัโรคจริงหรือไมจริง เอาโคโลนีไปละเลง
ทําใหละลายในนํ้ากอนแลวไปพนสเปรยใหเปนละอองฝอย
ใหกบัหนูตะภาในหองบนตึก ผ ูคนบนตึกกจ็ะพลอยสดูหายใจ
เขาไปได โรเบอรต จึงจัดทํากรงหนูพิเศษ เปนกลองมิดชิด
มีฝาปด เอาหนูตะเภาไปขังไวในกลอง เอาไปต้ังไวในสวน
จากกลอง ก็ตอทอออกไปยังหองทดลอง แลวจึงพนสเปรย
สารละลายโคโลนี เขาไปในทอที่ตอไปยังกลองขังหนูตะเภา
หนูในกลองที่ใชเปนกรงก็จะไดหายใจเอาละอองฝอยจาก
โคโลนีเขาไปเต็มที ่ดวยความคดิทีแ่ยบยลน้ี จึงทาํใหหนูตะเภา
ทดลองติดเชื้อเหมือนหนูตะเภาที่ไดรับเชื้อโดยการฉีดเชื้อ
เขาไป การตรวจซากในหนูตะเภาในการทดลองทุก ๆ กรณี
ใหผลสอดคลองกนัทัง้หมด  ทัง้ทีเ่คยทาํมากอนทีใ่ชเน้ือเยือ่จาก



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๕๗

“ยูเรกา ขาพบแลว” น่ันแหละ จึงจะปดโอฐสหายปาสเตอร ค ูรัก
ค ูแคน ค ูแขง ของทานไดสนิท

ในโลกของการแขงขัน ตองรัดกุม น่ีไมใชเปนเพียง
การแขงขนัของนักวทิยาศาสตรสองคน โรเบอรต โคค vs หลยุส
ปาสเตอร เทาน้ัน  แตเปนการแขงขนัในการศกึษาคนควาวจัิยเชงิ
พัฒนานวัตกรรมของชาติสองชาติ แขงขันบนเวทีใหญ เปน
การแขงขนัใน เชงิศกัด์ิศรีของชาติสองชาติ - ฝร่ังเศสและเยอรมนี
ดวย โดยบนเวทใีหญน้ี มสีงัคมนานาชาติสากลเปนกรรมการ
ผ ูตัดสนิ สหายเลฟิเลอรและแกฟคี ่กเ็หน็พองตกลงดวย

โรเบอรต ยอมเสียเวลากับการทดลองปลีกยอยแต
ละเอียดออนน้ีซ้ําอีก ตองอดทนกับความเชื่องชาในการเจริญ
เติบโตของแบคทเีรียวณัโรค หากเปนแบคทเีรียอ่ืน ๆ  เพาะเชือ้บน
อาหารว ุนเอการ อบไวในต ูอบทีอุ่ณหภมูิ ๓๗ องศาเซลเซยีส
ใชเวลาเพยีง ๒๔ ชัว่โมงกแ็ลเหน็โคโลนีไดดวยตาเปลาอยาง
ชดัเจนแลว โคโลนีของแบคทเีรียบางชนิดกม็ขีนาดเทาปลายเขม็
หมุด บางชนิดเทากับหรือโตกวาหัวเข็มหมุด บางชนิดก็มี
ขนาดเทากับเม็ดถั่วเขียว แตเชื้อแบคทีเรียที่เขาใจสรุปกัน
เบือ้งตนวาเปนเชือ้วณัโรคน้ี ตองอบเพาะในต ูอบ กนิเวลาถงึ ๑๔
วนั จึงจะเร่ิมแลเหน็โคโลนี ชางเชือ่งชาแทๆ  เพราะเหตุน้ีน่ีเอง
น่ีแหละหนอ ผ ูคนทีไ่ดรับเชือ้เขาไป จึงตองใชเวลาอย ูนานเปน
เดือน นานรวมปกม็ ี จึงเร่ิมปวย คอืจะเร่ิมมอีาการของโรค



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๕๖

ซากสัตวมาแลวนับพันตัว หากเปนสัตวปกติที่ไมไดลมเจ็บ
ก็จะไมพบเจาบาซิลไลเหลาน้ี ทานจะพบเฉพาะจากซากสตัว
ทีต่ายจากวณัโรคและในสตัวทดลองในกรณทีีนํ่ามาใชทดลอง
ฉดีเน้ือเยือ่จากศพเหลาน้ีทัง้น้ัน

ดังน้ันเอง สหายรวมหองวจัิยทัง้สองของทานจึงฟนธง
วา ทานไดพบแบคทเีรีย บาซลิไล ทีเ่ปนเหตุกอวณัโรคแลวอยาง
แนนอนโดยไมมขีอกงัขาโตแยงใดๆทัง้สิน้

โรเบอรต กลับแยงวา ชากอนสหาย อยารีบรวบรัด
ถึงขนาดน้ัน เพราะทานยังมีสหายที่มีความคิดในเชิงปรปกษ
ค ูแขงทีค่อยคมุเชงิตรวจสอบกนัอย ู จะตองหาขอมูลหลักฐาน
เพิม่เตมิเพือ่ไมใหสหายชาวฝร่ังเศสค ูแขง “ปาสเตอร” หาชอง
หาขอโตแยง หาวิธีหักลางใหได สหายรวมหองวิจัยทั้งสอง
ของทาน จึงร ูสกึละอายใจอย ูบางในขอสรุปรีบดวนของตน

ขั้นตอไปของโรเบอรตก็คือ ตองพยายามเพาะเชื้อ
แบคทเีรียตัวเลก็กระจ๋ิวหลวิน้ันบนอาหารปรุงดวยว ุนเอการ(agar)
ใหไดโคโลนีบริสทุธิเ์สยีกอน (colony หมายถงึ กล ุมกระจุกของ
แบคทีเรีย ที่แลเห็นไดดวยตาเปลา บนผิวอาหารเพาะเชื้อที่
เหมาะสม เปนเชื้อแบคทีเรียชนิดเดียวทั้งน้ัน ที่บริสุทธิ์ ไมมี
แบคทีเรียชนิดอ่ืนๆปนเปอนดวยเลย) แลวเอาเชื้อบริสุทธิ์
จากโคโลนีน้ัน ยอนกลบัไปฉดีใหสตัวทดลองชดุใหม ทดลอง
ซ้ําดูใหม วาจะมีผลเหมือนเดิมหรือไม แลวจึงจะกลาวคําวา
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จึงพบวา ทีอ่วยัวะหลายแหงมจุีดทเูบอรเคลิเลก็ๆ สเีหลอืงปนเทา
อย ูทัว่ ทานจึงเอาปลายมดีผาศพทีแ่หลมและคม ๒ เลมไปลนไฟ
ใหรอนกอน แลวบรรจงชําแหละตัดเอาจุดเหลาน้ันออกมา
ใชปลายมดีทัง้สองบีใ้หย ุย ใชเข็มทีป่ลายกระบอกฉดียาซริีงจ
ดูดเอาเน้ือที่ย ุยๆออกมา แลวนําไปฉีดเขากระบอกตากระตาย
หลายตัว และฉดีเขาใตผวิหนังหนูตะเภาอีกหลายฝงูนับรอยตัว
ฉดีเขาสนัุข ๓ ตัว และแมวอีก ๑๓ ตัว  หลงัจากน้ันกจั็ดเกบ็ดูแล
ขงัไว ในกรงสะอาด เลีย้งใหดี และเฝาตรวจดูเจาสตัวตัวนอย
ทัง้หลายเหลาน้ันทกุวนั หากมสีตัวตัวใดลมเจ็บแลวตาย กจ็ะ
เอามาผาตรวจซากสตัว ดูรอยโรคทกุตัว เอาเน้ือเยือ่ทีม่รีอยโรค
ไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนทุกคร้ัง และอาไปละเลงปาย
บนแผนกระจกสไลดดวย จ ุมสไลดในนํ้ายา ปรอทไบคลอไรด
เพือ่ฆาเชือ้กอนและนําไปยอมส ีเพือ่เอาไปดูดวยกลองจุลทรรศน
ตอไป ทาํซ้าํๆซากๆอย ูเชนน้ี กย็งัไมพบอะไรทีน่าสนใจ

จนกระทั่งมีอย ูวันหน่ึง ทานตรวจซากสัตวอย ูทั้งวัน
นานถึง ๑๘ ชั่วโมง ก็เกิดไปพบอะไรอยางหน่ึง เปนแทง
เปนทอนบางๆ ไมตรงนัก โคงนิดๆ ลกัษณะเขาไดกบัแบคทเีรีย
ชนิด “บาซลิไล” ติดสนํ้ีาเงนิ (บาซลิไล หมายถงึแบคทเีรียทรง
แทง) จัดวางตัวระเกะระกะ ทแยงกนัไปมาอย ู จํานวนไมนอย
นับไดจํานวนมหาศาลทเีดียว

โรเบอรต โคค เลาใหเลฟิเลอร (Loeffler) และแกฟคี่
(Gaffky) สหายผ ูชวยงานวจัิยฟงวา เทาทีผ่านมา ทานไดตรวจ
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ตอไปน้ี ผ ูนิพนธถอดความมาจากหนังสอื “พรานลา
จุลชพี”

เร่ืองเดิมมอีย ูวา แพทยนักวทิยาศาสตรชาวฝร่ังเศสชือ่
Villemin เปนทานแรกและตามมาดวย Cohnheimนักวทิยาศาสตร
ชาวเยอรมนัจากเบรสเลา ไดนําการศึกษาวิจัยมากอนแลว ได
พยายามทําใหสัตวทดลองกระตายเปนวัณโรค โดยการให
กระตายไดกินเน้ือปอดของศพที่ เสียชีวิตจากวัณโรคปอด
และกระตายตัวน้ันกเ็ปนวณัโรค

โรเบอรต โคคไดพยายามติดตอโรงพยาบาลในเบอรลนิ
ทกุแหงวา มทีีใ่ดไดรับผ ูปวยวณัโรครับไวรักษาบาง ถามผี ูใดตาย
จากวณัโรค ไมจํากดัอาย ุไมวาจะเปนเด็ก หรือผ ูใหญ ไมจํากดั
เพศไมวาจะเปนหญิงหรือเปนชาย เอาหมด โดยทานจะติดตามไป
คนควาจากศพน้ันเอง

มอีย ูวนัหน่ึง กไ็ดศพผ ูปวยวณัโรครายหน่ึง มอีาชพีเปน
กรรมกร วยัประมาณ ๓๖ ป ตามประวติัวาเปนผ ูทีเ่คยมรีางกาย
บกึบนึกาํยาํแขง็แรงมากอน  จนกระทัง่ประมาณ ๓ สปัดาห กอน
ทีจ่ะไปขอรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล อย ู ๆ เขาเร่ิมปวย  โดยมี
อาการไอและเจ็บหนาอก ผายผอม ซบู ซดีเซยีว

๔ วันตอมาจึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อย ู
โรงพยาบาลไมกีว่นักล็าโลกเสยีแลว

โรเบอรต โคคไดลงมอืผาศพคนเดียวดวยตนเอง ผาตรวจ
ในหองเยน็เกบ็ศพน่ันเอง พนิิจพจิารณาดูอวยัวะตางๆทกุแหง
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โรเบอรต โคค พบเชือ้แบคทีเรียวณัโรคไดอยางไร
ผ ูนิพนธสนใจ วาเหตุใด และกรรมวธิใีด  โรเบอรต โคค

จึงไดพบเชือ้วณัโรค จึงไดพยามยามสอบคนในเอกสาร
เพือ่ใหไดขอมลูดังกลาว เปนบทความเร่ืองโรคติดเชือ้

ตางๆหลายเร่ือง คือหนังสือภาษาอังกฤษที่เปนหนังสือขายดี
“Bestseller” ชือ่หนังสอื”Microbe Hunters -พรานลาจุลชพี” ของ
Paul de Kruif
....................................................................................................................
ฟูตโนท

Paul de Kruif (๒๔๓๓-๒๕๑๔) เปนศาสตราจารยจลุชีววิทยา
และพยาธิวิทยา ชาวอเมรกัิน มหาวิทยาลัยมิชิแกน เมืองแอน อารเบอร
สหรฐัอเมรกิา ทานไดประพันธหนงัสือเลมนีพิ้มพจําหนายเปนครัง้แรก
ในสหรฐั เม่ือป พ.ศ.๒๔๒๙ กวา หนึง่ศตวรรษมาแลว โดยสํานักพิมพ
Harvest Book, Hartcourt Inc, Orlando, Florida, USA เม่ือ ๔-๕ ปทีแ่ลว
มานี่ เอง คุณหมอปยะนิตย ธรรมาภรณพิลาศ ผ ูทรงคุณวุฒิกรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ไปจดัหาซ้ือมาให เปนอภินนัทนาการ
คงไปไดมาจากอเมซอน.คอม

เวลากวาหนึง่ศตวรรษแลวยังมีจําหนาย หนังสือเลมนี้ไดรับ
การแปลเปนภาษาตางๆ ๑๘ ภาษา แตเขาใจวาคงยังไมมีผ ูใดแปลเปน
ภาษาไทย นกัจลุชีววิทยาไทย ซ่ึงมีระดบัปรญิญาโท ปรญิญาเอกของไทย
มีอย ูหลายรอยคน นาจะรวมตัวกันชวยกันแปล โดยใหสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติเปนคนกลางดําเนินการขอลิขสิทธ์ิ จาก
สํานักพิมพมาแปลและพิมพออกมาเปนวิทยาทานแกนักวิทยาศาสตร
ร ุนเยาคงจะดีไมนอยทีเดียว

หนังสือเลมนี้ผมถือวา เปน “A Lasting Bestseller” ไดเลย
ทีเดียว
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ในการประชุมของนักวิจัยท่ีสนใจ จัดข้ึนท่ีแควน บาวาเรีย ซ่ึงมี คารล ธีโอดอร
มาเปนประธานในท่ีประชุมในการบรรยายคร้ังน้ันดวย

โรเบอร โคค (จากกูเก้ิล) หนังสือ”Microbe Hunters -
พรานลาจุลชีพ” ของ Paul de Kruif



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๕๑

Wochenschrift  ฉบับวนัจนัทรท่ี ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๔๒๕
ชือ่บทความวา “Die Artiologie der Tuberculose-(สาเหตแุหง
วณัโรค)” ดวยมลูเหตน้ีุเองจงึเปนท่ีมาของ “วนัท่ี ๒๔ มนีาคม
วนัวณัโลกสากล

ลายมือในสมุดปูมบันทึกในหองปฏิบัติการของโรเบอรต โคค
ท่ียังคงเก็บรักษาไวในพิพิธภัณฑของสบาบันโรเบอรต โคค กรุงเบอรลิน.

บันทึกคําบรรยายของโรเบอรต โคค (เบอรลิน) เร่ือง
“เก่ียวกับการวิจัยคนควาทางแบคทีเรีย”
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พ.ศ. ๒๔๒๕ โรเบอรต โคคพบเชือ้แบคทเีรียกอวณัโรค
“มยัโคแบคทเีรียม ทเูบอรคโูลสสิ (Mycobacterium tuberculosis)”

ป พ.ศ. ๒๔๒๕เปนปทีม่คีวามกาวหนาอยางจริงจัง เมือ่
โรเบอรต โคค คนพบเชือ้วณัโรคทีเ่รียกชือ่วา “มยัโคแบคทเีรียม
ทเูบอรคโูลสสิ (Mycobacterium tuberculosis)” ทานไดบรรยาย
การคนพบของทานเมือ่วนัท่ี ๒๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๔๒๕ และ
ตีพิมพรายงานผลงานการคนควาของทานไวในวารสารทาง
การแพทยแหงกรุงเบอรลินท่ีมีชื่อวา “Berliner klinische

ภาพถายจากวารสารวิชาการแพทยชื่อ “Berliner klinishe Wochenschrift”
ประจําวันจันทรท่ี ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๔๒๕ ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑๕
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๔๙

แลวทําใหกระตายลมเจ็บเปนวัณโรคได และทานยังทําการ
ทดลองวิจัยไดวา วัณโรคแพรจากคนไปยังกระตายไดทาน
จึงสรุปเปนคนแรกวา วัณโรคเปนโรคติดตอ และไดตีพิมพ
ผลการวจัิยไวในรายงานการวิจัยของทานชือ่ “Etudes sur la
Tuberculosis (การศกึษาเร่ืองวณัโรค)” ทานผ ูน้ี ในปพ.ศ. ๒๔๑๗
กไ็ดเปนสมาชกิของราชวทิยาลยัแพทยศาสตรฝร่ังเศส (French

AcadŒmie Nationale de MŒdecine) และไดเปนรองประธาน
ราชวทิยาลยัในปพ.ศ. ๒๔๓๔

รายงานการวจัิยของทานฉบบัน้ันไมไดรับความสนใจ
อยางจริงจังจากวงการวทิยาศาสตร จนกระทัง่ในปพ.ศ.๒๔๒๖
ทานจึงไดรับรางวลัเกยีรติยศในภายหลงัเปนเงนิรางวลั ๕๐,๐๐๐
เหรียญฝร่ังเศส

Jean-Antoine Villemin (๑๘๒๗-๑๘๙๒) (จาก Wikipedia)
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มาตรการตาง ๆ ในการบริบาลผ ูปวยวณัโรคทีดํ่าเนิน
ไปในยคุน้ัน กย็งัเปนมาตรการทีป่ฏบิติักนัโดยทัว่ไปในปจจุบนั
อันไดแก การยกระดับดานสงัคมและสขุอนามยัใหดีขึน้ ใหได
รับโภชนาการที่ดี การจัดต้ังซานาโตเรียม ซึ่งก็มีหลายแหง
ทั้งในยุโรปและสหรัฐ อันไดอํานวยประโยชนทั้งในแงการ
แยกกักกันผ ูปวย แยกแหลงแพรโรคออกไปจากชุมชน และ
ผ ูปวยกถ็กูบงัคบัใหพกัผอนไปดวยในตัว ทาํใหโรคหายไดเร็วขึน้

พ.ศ. ๒๔๘๖ มีการคนพบปฏิชวีนะเสตร็พโตมัยซิน
และมคีณุสมบติัในการฆาแบคทเีรียกอโรควณัโรคได การรักษา
วณัโรคกพ็ฒันาไป สถานซานาโตเรียมซึง่มคีาใชจายสงูสาํหรับ
ผ ูปวยวณัโรค กค็อย ๆ ปรับตัวเองเปนโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ
บางแหงก็ปรับเปลี่ยนไปเปนรีสอรท และโรงแรม ซึ่งหลาย
แหงกย็งัเปดบริการเปนโรงแรมมาจนถงึปจจุบนั เชน โรงแรม
Sanatorium Sokolowski ในประเทศโปแลนด Sanatorium
Tambaram ในตอนใตของประเทศอินเดียปรับโฉมไปเปนที่
รักษาโรคเอดส หลงัปพ.ศ.๒๔๙๓ ซานาโตเรียมในสหรัฐกก็ลาย
ไปเปนทีรั่กษาผ ูปวยโรคจิตเร้ือรัง เปนตน

วณัโรคเปนโรคตดิตอ
พ.ศ.๒๔๐๘ แพทยทหารชาวฝร่ังเศส ไดทาํการศกึษา

วจัิยเกีย่วกบัวณัโรคทีโ่รงพยาบาลทหาร Military Hospital of Val-
de-Grace โดยไดฉดีสารทีไ่ดมาจากโคทีเ่ปนวณัโรคใหแกกระตาย
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แฮรมาน เบรหเมอร (Hermann Brehmer)

“ซานาโตเรียม (the sanatorium) ท่ีกอรเบอรสดอรฟ” (จาก Google)
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ความเขาใจเชนน้ีเองทีท่าํใหมกีารปองกนัโรคดวยการ
แยกตัวใหหางจากผ ูที่ เปนโรค แตตนเหตุจริงๆของโรคน้ัน
กย็งัมดืมน

ตนกาํเนิดของซานาโตเรียม สถานบาํบดัวณัโรค เปนการเฉพาะ
ปพ.ศ. ๒๓๘๗แฮรมาน เบรหเมอร (Hermann Brehmer)

นักศกึษาทางพฤกษศาสตรชาวซเิลเซยี (แควนหน่ึงในโปแลนด)
ไดปวยเปนวณัโรค แพทยผ ูดูแลบริบาลรักษา ไดแนะนําใหเสาะ
หาสถานทีท่ีม่อีากาศดีๆ เปนทีพ่าํนัก เบรหเมอร จึงเดินทางไป
ยังเทือกเขาหิมาลัยเพื่อทําการศึกษาทางพฤกษศาสตรไปดวย
และพยายามหาสถานที่ตามที่แพทยเคยไดแนะนําเอาไวดวย
เมือ่เดินทางกลบัภมูลิาํเนาดวยสภาพทีห่ายจากวณัโรค ในปพ.ศ.
๒๓๘๗ ทานจึงไดเสนอวทิยานิพนธเพือ่ปริญญาเอกทีใ่หชือ่วา
“วณัโรคเปนโรคทีรั่กษาใหหายได (Tuberculosis is a Curable
Disease )” ในปเดียวกนัน้ัน ทานไดต้ังสถานทีข่ึน้ที ่กอรเบอรส
ดอรฟ (Gorbersdorf)ในประเทศเยอรมนี (ปจจุบนัอย ูในประเทศ
โปแลนด) ทามกลางปาสน ใหมอีาหารทีดี่ มรีะเบยีงใหผ ูปวย
ไดออกไปน่ังเลนสัมผัสกับอากาศบริสทุธิไ์ดตลอดเวลา น่ีคอื
แนวคดิของการรักษาวณัโรคทีส่าํคญัในเวลาตอมา คอืการสราง
สถานทีท่ีเ่รียกกนัวา “ซานาโตเรียม (the sanatorium)”
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การปองกนัการแพรโรคในชมุชน
เมือ่ปพ.ศ.๑๑๔๒สาธารณรัฐลคุคา (Republic of Lucca)*

ไดออกประกาศวา ต้ังแตน้ีไป สขุภาพของประชาชนจะตองไมได
รับภยันตรายจากศพของผ ูที่ตายจากวัณโรค จึงจะตองแจง
ชือ่โรคตอทางการและจะตองมมีาตรการการกาํจัดเชือ้

ทฤษฎใีหมของวณัโรค
พ.ศ. ๒๒๖๒ แพทยชาวอังกฤษทานหน่ึงมีนามวา

เบน็จามนิ มารเต็น (Benjamin Marten) ทีไ่ดคาดเดาเอาไวใน
บทความวชิาการของทานชือ่ ทฤษฎใีหมของวณัโรค (A New
Theory of Consumption) วาวณัโรคอาจจะเกดิจากเชือ้ประหลาด
อะไรทีตั่วเลก็ๆ ซึง่ถาเขาไปในรางกายของมนุษยไดแลว สามารถ
ที่จะทําใหเกิดรอยโรคและมีอาการของโรคได ทานกลาววา
นอกเหนือไปกวาน้ัน “อาจเปนไปไดวาเพราะมนุษยมีนิสัย
นอนรวมเตียงเดียวกันกับคนที่เปนวัณโรค กินอาหารดวยกัน
ด่ืมรวมกัน สนทนาใกลชิดกันมีสวนทําใหมีการหายใจเอา
เชื้อประหลาดน่ันเขาไปในปอด จึงทําใหคนปกติแข็งแรงดีๆ
เปนโรคได

๔๕

* เปนสาธารณรฐัอย ูบนผนืแผนดนิอติาลี แตประกาศแยกตวัเปนนคร
อสิระและสถาปนาตนเองขึน้เปนสาธารณรฐั  ปจจบุนันีไ้มปรากฏ
แลว
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๔๔

เปนโรคทีแ่พรระบาดกระจายอย ูอยางกวางขวาง ผ ูใดปวยเปนโรค
phthisisสวนใหญจะตองตายในไมชา  ทานไดบรรยายวา ในระยะ
หลงัๆของโรคแลว จะไมมแีพทยคนไหนทีก่ลารับดูแลรักษา หรือ
ไปเกี่ยวของดวย  เพราะจะทําใหแพทยผ ูน้ันเสยีชือ่ เน่ืองจาก
ไมมรีายใดหาย มแีตตองตายทกุราย  ทําใหผ ูปวยโรคอ่ืน ๆ จะ
เสื่อมศรัทธาในตัวหมอเอง และบางคนยังเชื่อวาเปนโรคทาง
กรรมพนัธ ุเสยีอีก

พ.ศ. ๒๒๒๒ ลกัษณะทางพยาธสิภาพ
ผ ูที่บรรยายลักษณะทางพยาธิสภาพของวัณโรคเปน

ทานแรกคอืซลิวอุิส (Sylvius)โดยไดอธบิายไวตํารา Opera Medica
(พ.ศ. ๒๒๒๒) วาพบทเูบอรเคลิ (tubercle - กอนเลก็ๆ) ในปอด
เปนประจําจนถอืวาเปนลกัษณะจําเพาะของโรค คงดวยเหตุน้ี
จึงไดชือ่ตอมาวา “tuberculosis” และยงัอธบิายตอไปวา โรคจะ
ดําเนินตอไป จากทเูบอรเคลิ กลายเปนฝและเปนโพรง

พ.ศ. ๒๓๔๕ มลิอิารี  ทูเบอรคโูลสสิ
แมนเก็ทในป พ.ศ ๒๓๔๕ กลาวถึงวัณโรคมิลิอารี

(military  tuberculosis) เปนชนิดทีม่ตี ุมเลก็ ๆ แพรกระจายทัว่
ปอด ในศตวรรษที่ ๑๗ ในเอกสารภาษาอิตาลจึีงมกีารกลาววา
เปนโรคติดเชือ้
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๔๓

บทที่ ๒
ประวตัขิองการคนควาวจัิยวณัโรค

ปฏทิินบนัทึกเหตกุารณของการศึกษาคนควา วจิยั และพฒันา
 “บันทึกปฏิทินการศึกษาคนควา วิจัย และพัฒนา”

ที่กําลังจะนํามาเสนอตอไปน้ี ไดถอดความจากสวนหน่ึงของ
บทความ History of Tuberculosis นิพนธโดย Mathew Sarrel แหง
New Jersey Medical School, Global Tuberculosis Institute
คนไดทาง online ใน About TB คนเมือ่วนัที่ ๑๓ กมุภาพนัธ
๒๕๕๗ และผนวกเขากบัเอกสาร ทีผ่ ูนิพนธเกบ็ไวนานหลายป
มาแลว และนํามาเรียบเรียง เขามาสอดแทรกใหมรีายละเอียดที่
สมบรูณมากขึน้

วณัโรค โรคดกึดาํบรรพ
วัณโรคคงเปนโรคค ูกับมนุษยในโลกน้ีมาต้ังแต

ดึกดําบรรพ เศษกระดูกสันหลังของมัมมี่ อียิปตโบราณ
กย็งัมรีองรอยแสดงพยาธสิภาพของกระดูกทีเ่ปนวณัโรค

ในเอกสารภาษากรีกมคีาํทีเ่อยถงึวณัโรคอย ูสองคาํคอื
“phthisis และ consumption”

ฮิปโปเครติสกลาวถงึ phthisis (ซึง่มคีวามหมายในภาษา
อังกฤษวา consumption) โดยทานกลาววาในสมยัโนน phthisis
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๔๒

๘. ประมาณการกันวา มีผ ูปวยวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานรายใหม ๔๕๐,๐๐๐ รายเกดิขึน้ในปพ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่มอีย ู
๓ ประเทศทีม่จํีานวนผ ูปวยถงึรอยละ ๕๖ ของผ ูปวยทัง้หมด
ทั่วโลกไดแก จีน อินเดียและสหภาพรัสเซีย วัณโรคที่ด้ือยา
หลายขนานทีรุ่นแรงมากกวาเดิม (Extensively drug-resistant TB
หรือเรียกวา XDR-TB) เมื่อมีการด้ือตอยาชุดแนะนําอันดับที่
สองขึน้ (second-line drugs) เปนการยากมากยิง่ขึน้ในการรักษา
และมกีารยนืยนัถงึกรณดัีงกลาวแลวจาก ๕๐ ประเทศ

๙. ยุทธศาสตรในการยุติทีบีขององคการอนามัยโลก
มเีปาหมายทีจ่ะเขาถงึผ ูปวยทกุรายภายใตยทุธศาสตรทีม่ชีือ่วา
“Millennium Development Goals (MDG)” ทีจ่ะลดอุบติัการณ
และการเสยีชวีติจากวณัโรคในป พ.ศ. ๒๕๕๘ ลงรอยละ ๕๐
เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ. ๒๕๕๒ ยทุธศาสตรน้ี จะม ุงเนนถงึความ
ตองการการจัดระบบสุขภาพที่ถูกตอง และความสําคัญของ
สาธารณสขุมลูฐานทีไ่ดผลตอการระบาดของวณัโรค

๑๐. แผนงานที่จะยุติการระบาดของวัณโรคทั่วโลก
ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๙ถงึป พ.ศ. ๒๕๕๘ เร่ิมดําเนินการในพ.ศ.
๒๕๔๙โดยม ุงทีจ่ะบรรลเุปาของ Millennium Development Goals
(MDG):ดวยมเีปาทีจ่ะลงทนุ ๖๗ ลานเหรียญอเมริกนั จํานวน
น้ีเปนจํานวนเพิม่ขึน้สงูกวาทีล่งทนุเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๘สามเทา
จํานวนเงนิจะตางกนัถงึ ๔๐ ลานเหรียญอเมริกนั
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๔๑

ชวีติสวนใหญคอืประชากรของประเทศทีก่าํลงัพฒันา มากกวา
คร่ึงของขอเทจ็จริงขอที่๒. เปนประชากรทีอ่าศยัอย ูในทวปีอาเซยี

๔. ทบี ีเปนโรคอันดับตนๆทีค่ราชวีติผ ูทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอวี
ซึง่เปนผ ูทีม่ภีมูติานทานโรคตํ่า

๕. ในปพ.ศ. ๒๕๕๐ มผี ูเปนโรคทบีรีายใหม ๙.๒๗
ลานคน ซึง่รอยละ ๘๐ อย ูใน ๒๒ ประเทศเทาน้ัน นับเปนรายหวั
อัตราความชกุของวณัโรคในโลกกาํลงัลดลง แตอัตราการลดลง
ชามาก นอยกวารอยละ ๑

๖. ทบีเีปนโรคทีร่ะบาดไปทัว่โลก มอีย ู ๒๒ ประเทศที่
ประมาณวามอัีตราความชกุของทบีสีงูทีส่ดุ ๑๓ ประเทศอย ูใน
แอฟริกา ในขณะทีค่ร่ึงหน่ึงของผ ูปวยรายใหมอย ูใน ๖ ประเทศ
ของทวีปอาเซีย (บังคลาเทศ จีน อินเดีย อินโดนีเซีย
ปากสีถานและฟลปิปนส)

๗. ทบีทีีด้ื่อตอยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB
หรือเรียกสั้นๆวา MDR-TB) เปนลักษณะหน่ึงของทีบีที่ไม
สนองตอบตอการรักษาแบบมาตรฐานทีใ่ชยาชดุแนะนําอันดับ
แรก (first-line drugs)โรคด้ือยาหลายขนานน้ีปรากฏอย ูในทกุ
ประเทศทีอ่งคการอนามยัโลกและภาคสีมาชกิไดรวมกนัทาํการ
สาํรวจ
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๔๐

วณัโรคเปนปญหาทีส่ําคัญของประชากรโลก

องคการอนามยัโลกไดตระหนักถงึอันตรายอยางใหญหลวง
ของวณัโรค ไดยกประเด็นขอเทจ็จริงสบิประการเกีย่วกบัวณัโรค
เพือ่ใหประชาชนไดเขาใจและตระหนักในการทีจ่ะปองกนัและรักษา
วณัโรคไว ผ ูนิพนธขอถอดความเปนภาษาไทยไดดังน้ี

๑. วณัโรค (Tuberculosis) หรือทีเ่รียกชือ่สัน้ๆเปนที่
เขาใจกนัโดยทัว่ไปวา ทบีี (TB) เปนโรคติดเชือ้ชนิดหน่ึง ทีติ่ดตอ
กนัไดโดยทางอากาศ (air-borne infection) หากมผี ูปวยทีไ่มได
รับการรักษาหน่ึงราย ภายในเวลาหน่ึงป ผ ูปวยรายน้ันจะแพร
เชือ้ทาํใหมผี ูติดเชือ้ทบีไีดโดยเฉลีย่ประมาณ ๑๐ – ๑๕ ราย

๒. มีประชากรโลกประมาณสองพันลานคน หรือ
หน่ึงในสามของประชากรโลกทัง้หมด มกีารติดเชือ้แบคทเีรียทบีี
(TB bacilli) มาแลว หน่ึงในทกุๆสบิคนของบคุคลเหลาน้ันจะ
ลมปวยเปนวณัโรคระยะแพรเชือ้ (active TB)ไปไดตลอดชวีติ
ผ ูทีติ่ดเชือ้ไวรัสเอ็ชไอวจีะมคีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้ ติดโรค

๓. ในป พ.ศ.๒๕๕๐ มผี ูเสยีชวีติจากวณัโรค ๑.๗๗
ลานคน (ในจํานวนน้ันมผี ูติดเชือ้เอ็ชไอวรีวมอย ูดวย ๔๕๖,๐๐๐
คน)หรือเสยีชวีติ ๔,๘๐๐คนตอวนั ทบีเีปนโรคแหงความยากจน
มีผลกระทบตอคนวัยหน ุ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

วธิชีวยมดีงัน้ี
๑. ขอใหทานพยายามประพฤติตัวของทานใหมี

กําลังแข็งแรงจะไดมีกําลังพรักพรอมคอยตอส ูในเมื่อเชื้อโรค
จะเขามาหาทาน และเมือ่ทานถกูเชือ้โรคเขามาตีแลว กพ็ยายาม
ต้ังกองทพัส ูตามทีไ่ดอธบิายมาแลวน้ี

๒. ถาทานยงัไมเขาใจขอใด อยาน่ิงเสยี ถามผ ูทีเ่ปน
แพทยประกาศนียบตัรอยาไปถามผ ูทีไ่มร ูจริง และอยาเสยีเงนิ
เจียดยากลางบาน จงขอใหแพทยสัง่ยาให ถงึจะเสยีเงนิมากกวา
เขาก็จะใหยาที่ถกูโรคทาน เพราะเขาไดตรวจทานแลว เขาจึง
จะใหยา ถงึยาน้ันจะไมถกูแกโรคกลายเปนพษิ เขากต็องใหยาแก
ถายากลางบานเปนพษิแลว ทานจะไปเอายาแกกบัใคร ถาทาน
เจ็บลองหาหมอดีไมเสียดายเงิน ทานจะมีทางรอดมากกวา
กนิยาคนทีไ่มใชหมอบอก ทานตองระวงัตัวเพราะชวีติของทาน
มีราคาไมเฉพาะแตสําหรับตัวทานคนเดียว สําหรับญาติของ
ทานทุกคน และสําหรับบานเมืองดวย คนไทยที่มีกําลังกาย
และกําลงัปญญาบริบรูณ ยอมเปนทรัพยอันประเสริฐของชาติ
เพราะฉะน้ันรัฐบาลทานจึงไดต้ังกรมสาธารณสขุขึน้สาํหรับบาํรุง
ราษฎรไทย
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๓๗

ทาํใหเกดิแผลใหมได ควรผาเสยีเมือ่เมด็ยงัไมแตก ไมเปนโรค
อยางรายอันใด

คนหลงัโกงหรือคอมมมีาแตโบราณ โดยมากคนเหลาน้ี
ไดเคยเปนทุเบอรคุโลสิสในกระดูกสันหลัง เชื้อโรคทําให
กระดูกออนไปขางหน่ึง จึงทาํใหกระดูกสนัหลงัทัง้อันเอนไป
แตมกัจะไมถงึแกความตาย

ทุเบอรคโุลสสิในเยือ่ห ุมสมองก็เปนได มีอาการเปน
ไขอยางรายแรง และมักจะไมรอดตาย เด็กเปนมากผ ูใหญไม
ใครจะเปน

โรคน้ีในไตและกระเพาะเบาไมใครม ี ถามีแลวตรวจ
ไดโดยหาเชือ้โรคในปสสาวะ

โรคทุเบอรคุโลสิสที่อ่ืนก็ไมสําคัญเทาที่ปอด เพราะ
ฉะน้ันถากระทาํการปองกนัโรคทีอ่ื่นกจ็ะหายไปดวย

ทานผ ูใดอุตสาหเสียเวลาอานหนังสอืฉบับน้ีมาจนถงึ
ที่น่ีก็คงจะเห็นดวยวาเราควรจะกําจัดโรคอันรายน้ีเสีย เพราะ
เปนโรคทีร่ายสาํหรับบานเมอืง โดยมากมกัจะเปนแกเด็กเลก็ ๆ
ทีก่าํลงันาเอ็นดูหรือไมกก็าํลงัเปนหน ุมเปนสาวเอางานเอาการ
เปนขาศึกที่ตัดกําลังราษฎรของเรามาก ถาทานมีนํ้าใจจะชวย
แลวขอใหลงมอืชวยทนัที
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๓๖

๖. เราเคยไดยินวาทุบอกหรือหลังจะทําใหเปนฝใน
ทอง ทานทราบแลววาทบุอกเทาน้ันจะทาํใหเปนทเุบอรคโุลสสิ
ไมได เพราะโรคน้ีจําเปนตองมีเชื้อเขาไปจึงจะเกิดขึ้นไดแต
การทบุตีอาจทาํใหกระเทอืนไปถงึอวยัวะสาํคญั กลาวคอื ปอด
กําลงัตานทานเชือ้โรคกอ็าจเสือ่มไปได การทบุอกของตนเอง
ก็มักจะมีแตผ ูเสียใจมากทํา เปนการไมดีทั้งการทุบอกและ
การเสียใจ เพราะคนที่ใจสบายแลวกายก็พลอยสบายไปดวย
เพราะเหตุน้ีการร่ืนเริงไมมกีงัวล จึงเปนการปองกนัโรคอยางดี
อันหน่ึง

โรคทุเบอรคโุลสสิในอวยัวะอืน่
โรคทุเบอรคุโลสิสที่เปนแกปอดมีจํานวนมากที่สุด

แตสวนอ่ืนของรางกายกห็นีไมพนเหมอืนกนั
เด็กทีก่นินํ้านมสตัวมกัจะติดโรคจากตัวสตัวน้ี และมี

อาการเปนทุเบอรคุโลสิสในลําไส แตในเมืองไทยเราไมใคร
จะใชนํ้านมสัตว เราจึงคนควาไมไดวาโรคน้ีมีมากหรือนอย
แตถาใชนํ้านมอ ุนจนไอขึน้แลวเชือ้โรคกต็าย

เด็กเล็ก ๆ มักจะเปนที่เรียกกันวาฝลูกหนู โรคน้ีคือ
ทเุบอรคโุลสสิในตอม มอีาการเปนเมด็แขง็สกัเทาลกูมะยมทีค่อ

เมือ่ฝแตกกม็โีลหติไหลและหนองออกเหมอืนฝธรรมดา
แตเพราะมเีชือ้โรคอย ูในนํ้าหนอง นํ้าหนองตกไปทีไ่หนกอ็าจ
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๓๕

๓. หญิงมีครรภก็มักจะติดโรคงายกวาคนปกติ
เพราะฉะน้ันระวงัอยาใหเจาหลอนตองเขาไปอย ูใกลชดิกบัผ ูเปน
โรคทเุบอรคโุลสสิ เมือ่ผ ูเปนทเุบอรคโุลสสิมคีรรภ โรคมกัจะ
กาํเริบดวย

๔. การทํางานหรือเลนเกินประมาณ จนถึงตอง
อดนอนอดอาหาร หรือถงึไดนอนและไดอาหารกไ็มพอ  และ
ไมเปนเวลาน้ัน ยอมทาํใหรางกายทรุดโทรมและชวนใหติดโรค
ทเุบอรคโุลสสิงายขึน้ เพราะฉะน้ันเมือ่ทานมคีวามจําเปนตอง
ทาํการเหน่ือยจนรางกายทรุดโทรม ทานไมควรจะไปคลกุเคลา
กบัผ ูเปนทเุบอรคโุลสสิ

๕. ในจําพวกคนทีเ่สพสุรายาเมาตาง ๆ มากเปนนิจ
มกัจะคนพบจํานวนคนเปนโรคทเุบอรคโุลสสิมากกวาในจําพวก
คนที่ไมเสพยาเมา เพราะสิ่งเหลาน้ีใหความสุขและกําลังชั่ว
แลนเทาน้ัน เหมอืนยมืเงนิของคนอ่ืนมาจายตลาด เมือ่กลบัมา
กต็องใชหน้ีและดอกเบีย้อีกดวยซ้ํา เมือ่คนสรางเมาแลว กม็กั
จะกลับร ูสึกเพลียไปมากกวาไมไดเสพเสียเลย จนกวาจะได
เสพของเมาซ้าํอีก เพราะฉะน้ันเชือ้โรคจึงมโีอกาสทาํรายมาก

เชื้อโรคทุเบอรคุโลสิสน้ีเขาทางหลอดลม และเปน
ในปอดโดยมาก เพราะฉะน้ันการสูบบุหร่ี ถึงจะเปนยาเมา
อยางออนและมีอันตรายนอย ถาอัดควันมากก็อาจทําใหผิว
ในของปอดและหลอดลมอักเสบได เมื่อที่ไหนในรางกาย
อักเสบแลว เชือ้โรคกไ็ดชองเกาะต้ังตนทวพีชืพนัธ ุทนัที



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๓๔

และบตุรของผ ูน้ันกค็วรระวงัตัวใหมากกวาคนธรรมดา  เพราะ
ตัวไดรับมรดกความออนแอจากบดิามารดาแลว

๓. คนชนิดทีจ่ะติดโรคน้ีงายทีส่ดุอย ูในจําพวกทีก่าํลงั
ตานทานเชือ้โรคถอยไปชัว่คราว เพราะฉะน้ันเมือ่เราต้ังใจระวงั
ไมใหกาํลงัถอยไดแลว คนทัง้หลายกจ็ะติดและเปนโรคทเุบอร
คโุลสสินอยลง

สาเหตท่ีุจะทําใหกาํลงัออนลงได มดีงัน้ี
๑. ความหนาวจัดหรือรอนจัด แสลงแกมนุษยเพราะ

ทําใหเปนหวัดได และเมื่อเปนหวัดแลวอาจทําใหเชื้อโรคได
โอกาสเขาไปทําอันตรายได และถามีเชื้อโรคอย ูในตัวแลว
โรคก็จะกําเริบ เพราะฉะน้ันควรระวังอยาใหเปนหวัดไดและ
เมือ่เปนแลวกค็วรรักษาตัวอย ูบานถงึจะเปนนิดหนอย  เพราะ
ไปในที่ประชุมอาจตองไปน่ังใกลคนเปนโรคทุเบอรคุโลสิส
ทีไ่มร ูจักระวงัไมใหเชือ้โรคกระเด็นออกจากปากเวลาจะพดู

๒. ผ ูมโีรคอยางอ่ืนอย ูแลว และผ ูทีห่ายใหม ๆ ยงัไม
ทนัแขง็แรงดี เชน ผ ูสางไขหวดัใหญใหม ๆ เมือ่เชือ้โรคเขาปาก
ก็อาจทวีพืชพันธ ุไดงาย เพราะกําลังตานทานออนเลยเปน
โรคทุเบอรคุโลสิสได ผ ูที่มีเชื้อโรคอย ูแลวแตไมมีอาการ
เมือ่เจ็บลงดวยโรคอ่ืน อาการโรคทเุบอรคโุลสสิกผ็ดุขึน้มาได
เพราะฉะน้ันเวลาทานเจ็บลงดวยโรคใดก็ดี ควรระวังอยา
ใหเปดโอกาสใหเชือ้โรคทเุบอรคโุลสสิมาพองพานได
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อยาเขาในทีป่ระชมุใหญทีม่คีนแนน เชนในโรงหนัง
และโรงละคร สําหรับคนไขเมื่อถูกคนเบียดทําใหเสียกําลัง
สาํหรับคนปกติ เมือ่ไปเบยีดกบัคนทีเ่ปนโรคทเุบอรคโุลสสิอาจ
ติดเอาโรคน้ันกลบัมาได

คราวน้ีจะกลาวถึงการบํารุงรางกายคนไขทนโรคได
คนชนิดใดมกัจะเปนโรคไดงาย

มคีนสามชนิดทีจ่ะติดโรคไดงายกวาธรรมดา
๑. เด็ก เด็กมกีาํลงัทนทานพษิของเชือ้โรคตาง ๆ ได

นอยกวาผ ูใหญ เด็กไมใครระวงั ฉวยอะไรไดกเ็อาใสเขาไปใน
ปาก โรคกเ็ขาตัวเด็กไดงาย เพราะฉะน้ันเราไมควรใหเด็กเลก็อย ู
ปนกับคนที่เปนทุเบอรคุโลสิส บางทีโรคติดเด็กนานแลว
แตเด็กไมมอีาการจนโตไขกลบักเ็ปนได

๒. เรามกัจะไดยนิวา โรคทเุบอรคโุลสสิอย ูในโลหติ
ของสกลุ ถาบดิามารดาเปน บตุรหลานมกัจะเปนเชนเดียวกบั
โรคเสยีจริต หรือสบืสกลุกนัอยางลกัษณะรูปรางตาง ๆ ความ
ขอน้ีไมจริง โรคน้ีติดกนัไดโดยเชือ้โรคออกจากคนหน่ึงไปเขา
อีกคนหน่ึง แตจริงอย ูถาคนที่เปนโรคทุเบอรคุโลสิสมีบุตร
บุตรน้ันไมใครจะแข็งแรงเหมือนคนดี และถาอย ูใกลชิดบิดา
มารดาโรคก็จะติดไดงาย บางทีเด็กจะมีกําลังตานทานโรคน้ี
ไดจนโต แตเมื่อโตขึ้นแลวมีเหตุอันหน่ึงอันใดทําใหกําลัง
ทรุดโทรมลง โรคทีติ่ดจากบดิามารดามาต้ังแตเด็กกอ็าจกําเริบ
ขึน้ได เพราะฉะน้ันผ ูทีเ่ปนทเุบอรคโุลสสิกไ็มควรเลีย้งลกูเอง
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เปนตน เสมหะเปนของที่แหงชา จึงอาจทําใหคนมาถูกตอง
และติดเอาโรคไปได ถาตากเสยีใหแหงเชือ้โรคกต็าย

เคร่ืองใชและภาชนะตาง ๆ ทีค่นไขใช หรือเขาไปใน
ปากคนไขอยาใหคนดีใชซ้าํ  ควรลวกนํ้ารอนหรือลางใหสะอาด
แลวผึง่แดดเสยีกอน

การกินอาหารเหลือหรือรวมกับคนไขไมควรกระทํา
เพราะจากปากคนหน่ึงอาจไปเขาปากอีกคนหน่ึงไดงาย

เวลาคนไขพดู หรือไอ จาม ไมควรใหคนดีอย ูใกลเพราะ
เวลาพูดก็อาจมีนํ้าลายกระเด็นออกมาไดบาง ฝอยนํ้าลายถึง
จะเปนหยดเล็กเทาใดอาจมีเชื้อโรคติดออกมาไดหลายตัว
ซึง่ถาเขาปากจมกูบางคนอาจทาํใหเกดิโรคไดแตในเวลาทีค่นไข
อย ูน่ิง ๆ  ไมมอัีนตรายใด เพราะลมหายใจออกไมมนํ้ีาพอทีจ่ะเปน
หยดพาเชื้อโรคออกมาได เชื้อโรคมักจะติดอย ูกับนํ้ามูกใน
จมูก เมื่อสั่งออกมาถึงจะออกเพราะฉะน้ันเราไมตองกลัววา
เชือ้โรคจะบนิออกมาจากคนไขมาจับคนดีได เชือ้โรคน้ีไมมปีก
ตองอาศยันํ้ามกูนํ้าลายเปนเคร่ืองบนิ จึงจะเทีย่วไปในอากาศได
และถกูตัวคนไขบอย ๆ  และนาน เชนนอนดวยหรือกอดจูบดวย
ความรักใคร โรคอาจติดได เพราะฉะน้ันคนไขไมควรใหเด็กเลก็
มาเลนอย ูดวย เพราะเด็กเล็ก ๆ เมื่อเห็นอะไรก็เก็บเขาปาก
บางทกีช็อบดูดน้ิวคนไข หรือคนไขจะจูบเด็กดวยความกรุณา
เชนน้ีอาจใหโรคแกเด็กได
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อุจจาระและปสสาวะ มกัจะมเีชือ้โรคติดออกมา เมือ่มี
โรคทุเบอรคุโลสิสในลําไสหรือในไต แตสิ่งเหลาน้ีไมใครมี
โอกาสเขาปากเพราะถายออกเปนเวลาและทิ้งเปนที่ สวนคน
ทีเ่ปนทเุบอรคโุลสสิในปอดมกัจะไอและตองขากเสมหะบอย ๆ
เพราะฉะน้ันทกุคนทีเ่จ็บเปนโรคน้ีควรระวงัอยาบวนนํ้าลายให
เปรอะเปอนทัว่ไป บวนลงในกระทงทีม่ฝีาปดมดิชดิและบวน
ใหเต็มแคคร่ึงกระทงเวลายกจะไดไมหกแลวทิง้ลงในเตาไฟเผา
ใหไหม เชือ้โรคจะไดไมปลวิไปทีอ่ื่นได เมือ่ไมใชกระทง ใช
กระโถนใบเลก็ ๆ  กไ็ด แตตองหมัน่เท และลวกดวยนํ้ารอน อยาไป
เทลงในที ่ๆ  คนจะเหยยีบได เทลงหลมุแลวกลบเสยีเปนดี

เวลาไอจามตองระวงัใชผาหรือมอืบงัปาก นํ้ามกู นํ้าลาย
จะไดไมกระเด็นไปถกูคนอ่ืน ถามนํ้ีามกูออกเวลาจาม ควรสัง่ออก
ไวกบัผาแลวตมหรือเผาผาน้ันเสยี อยาสัง่ดวยมอื เพราะเมือ่เปอน
มอืไปจับสิง่อ่ืนกจ็ะเอาเชือ้โรคอันน้ันไปใหไว และนํ้ามกูกจ็ะ
ตกอย ูในที ่ๆ  คนจะเหยยีบได

เสื้อผาที่คนไขใชทุกสิ่ง ปลอกหมอนและผาปูนอน
ถาไดถูกตองตัวคนไขหรือสิ่งที่ออกจากตัวคนไข ควรลวก
ดวยนํ้าเดือดหรือผึง่แดดในเวลากลางวนัใหผาเหลาน้ันแหง เพือ่
ทาํลายเชือ้โรคดวยแสงอาทติย แลวจึงคอยฟอก สวนของทีฟ่อก
ไมไดควรผึง่แดดไวนาน ๆ  เชือ้โรคทีม่ชีวีติอย ูไดนอกตัวคนไข
กแ็ตในเวลาทีส่ิง่ของทีเ่ชือ้โรคติดอย ูยงัเปยก เชน ผาเปยกเสมหะ
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๒. เราตองชวยคนไขใหไดโอกาสรักษาตัวจริงจัง คอื
หาแพทยทีดี่ และกนัอยาใหพวกแพทยเสกเปา หรือใหยาวเิศษ
มารักษาได เพราะเราร ูอย ูแลววาโรคน้ีจะรักษาดวยยาอยาง
อ่ืนไมได นอกจากบาํรุงใหคนไขมกีาํลงัดวยอาหารดี และอย ูกนิ
ถกูตองตามกฎกายบริหาร

๓. การรักษาแตคนไขเทาน้ันยงัไมพอ ตองกนัไมให
โรคไปติดคนดีดวย กนัไวดีกวาแก เราอาจทาํการปองกนัไดดังน้ี

เราทราบแลววาโรคน้ีติดไดตอเมือ่เชือ้โรคออกจากตัว
คนไข และเขาไปในตัวของเราเทาน้ัน ไมมีสาเหตุอ่ืนอีกเลย
ที่จะทําใหโรคน้ีเกิดมาเองได เพราะฉะน้ันถาทําลายพืชพันธ ุ
เสยีได โรคน้ีจะสญูไปจากพวกเรา

ตวัโรคเหลาน้ีอย ูท่ีไหนเลา
ตัวโรคตองอาศัยอย ูในตัวมนุษย หรือสัตวที่มีชีวิต

เสมอ มฉิะน้ันจะขาดอาหารและทีอ่ย ู เพราะฉะน้ันโรคน้ีติดไดแต
จากมนุษยและสตัวบางอยางเทาน้ัน

ตดิกนัไดอยางไร
คนที่เปนโรคทุเบอรคุโลสิส มักจะถายเชื้อโรคออก

พรอมกบัสิง่ซึง่ออกจากรางกายตาง ๆ  คอื อุจจาระ ปสสาวะ และ
นํ้ามกูนํ้าลายแลวสิง่เหลาน้ีมกักลบัมาเขาปากมนุษยอ่ืนในทาง
ใดทางหน่ึง
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๒๙

ทีท่ําใหคนตายในโรงพยาบาลศริิราชทีก่รุงเทพฯทกุ ๑๐ ศพที่
ตรวจ ไดพบรอยเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ ๒ ศพ ใน ๒ ศพทีม่ี
รอยศพหน่ึงสนันิษฐานวา ตายดวยโรคทเุบอรคโุลสสิ แปลวา
จํานวนทีพ่วกเราตาย ๑๐ คน ตองตายดวยโรคน้ีคนหน่ึง ทีอ่เมริกา
กเ็คยมโีรคอยางน้ีมากกวาทีน่ี่ แตใน ๔๐ ปทีแ่ลวมา เขาไดทํา
การกําจัดอยางแขง็แรง โรคทเุบอรคโุลสสิกล็ดลงทกุท ี เพราะ
ฉะน้ัน เมอืงเราจะไมทาํการปองกนัและกาํจัดบางหรือ

การกําจัดโรคทเุบอรคโุลสสิเปนการใหญและเสยีเงนิ
มาก และกนิเวลานานเพราะเกีย่วดวยการสงเคราะหคนอนาถา
เสียโดยมาก แตบางอยางที่ทําไดโดยไมตองเสียเงินเลย
ถาราษฎรจะมนํ้ีาใจชวยกนัทกุคน วธิทีีร่าษฎรจะชวยไดมดัีงน้ี

ในขัน้ตนเราตองไมใหโรคน้ีแพรหลายไปจากคนไขถงึ
คนดีได แลวตองบาํรุงรางกายคนดีใหแขง็แรงบริบรูณ เพือ่ใน
เมือ่เชือ้โรคเลด็ลอดเขามาจะไดมกีาํลงัตอส ูทนทานเชือ้โรคได

การปองกนัไมใหโรคแพรหลายตอไปมดัีงจะกลาวตอไปน้ี
๑. เราตองชวยทําบัญชีวามีคนไขเปนโรคน้ีกี่คน

แพทยตรวจโรคควรจะชวยทาํบญัชวีาไดพบใครเปนโรคทเุบอร
คโุลสสิบาง และพอถงึเดือนกร็วบรวมสงไปใหเจาหนาที ่ถาผ ู
ใดทราบวาตนหรือญาติเปนก็ควรบอกเสีย เพราะจะปดไวก็
ไมมปีระโยชนอะไร กลบัจะใหรายแกคน
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๒๘

มอีาการดังทีไ่ดกลาวมาแลว ควรพยายามเกลีย้กลอมใหเขาไป
หาแพทยตรวจเสยีใหร ูแน และสงเสมหะไปตรวจดวย

๒. เมือ่ทราบแนวาเขาเปนโรคน้ีแลว ควรระวงัเอาใจ
เขาใหมาก เพราะทานกท็ราบวาโรคน้ีใหทกุขอยางไร ตองทาํให
เขาใจชืน้ไวเสมอ น้ีกเ็ปนยาอยางหน่ึงเหมอืนกนั

๓. ขอใหทานจงชวยเขาใหไดรับการรักษาพยาบาล
ดังทีไ่ดกลาวมาแลว เพราะถาไมรักษาปลอยไวโรคกจ็ะหนักขึน้
และคงจะติดไปถงึตัวทานวนัหน่ึง การรักษาพยาบาลกไ็มแพง
อะไรนัก เพราะฉะน้ันควรชวยเหลือมนุษยทีล่ําบากกศุลอันน้ี
กค็งจะเปนของทาน

๔. ผ ูที่อย ูกับคนเปนโรคทเุบอรคุโลสิส ควรร ูสึกวา
ตนมหีนาทีป่องกนัไมใหโรคน้ีติดตนหรือคนอ่ืนไดตอไป  เพราะ
ฉะน้ันทานควรดําริ และสนใจอานคาํแนะนําการปองกนัใหมาก

๕. ตัวผ ูพยาบาลเองก็ควรรักษาความสะอาด คือ
ลางมอืบอย ๆ และทาํตัวใหสะอาดอย ูเสมอ อยาใชของรวมกบั
คนไข และบาํรุงรางกายของตนใหสบาย เพราะโรคน้ีมกัติดแต
คนทีม่กีาํลงัทรุดโทรม

วธิกีาํจดั
ทานเหน็แลววาโรคน้ีรายอยางไร เมือ่เจ็บลงกรั็กษายาก

ตายเสยีกวาคร่ึง และทานทีท่ราบวาในเมอืงไทยเปนกนัมาก ทาน
กค็วรชวยปองกนัใหแขง็แรงตามทีไ่ดทาํการตรวจศพคนหาโรค
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๒๗

๗. ควรร ูจักสังเกตอากาศหนาวและรอน และคอย
หมผาหรือถอดเสือ้ใหเหมาะแกอากาศ อยาไดปลอยใหหนาว
ขนลกุพองหรือรอนจนหนามดื ระวงัอยาใหเปยกฝน เมือ่เปยก
แลวกใ็หรีบเปลีย่นเสือ้ผา

๘. ถาไดไปเปลี่ยนอากาศหายกลับมาแลว คร้ันมา
ถึงบานกลับเปนใหม ควรยายสถานที่อย ูเสีย และเปลี่ยนที่
ทาํงานหาเลีย้งชพีทางอ่ืนทีจ่ะไมแสลงแกโรค

๙. ถึงหายเจ็บแลวนํ้าใจก็เปนของสําคัญเสมอ ถา
ทาํใจดีไมยอทอ และอยาประมาทวาเราหายแลวไมกลบัเปนอีก
แตกอ็ยาเปนหวงวาโรคจะกลบั อยาเกบ็สิง่ทีร่อนใจมาเปนทกุข
ระวงัอยาใหมคีวามกล ุมใจ เพราะรอนใจกอ็าจรอนถงึกายได

๑๐. ทานกไ็ดมคีวามชาํนาญรักษาตัวแลว กค็วรหมัน่
ชวยสอนวิธีรักษาระวังใหแกเพื่อนบาน พวกเราจะไดไมตอง
เสยีเงนิซือ้ยารักษาเพราะทานร ูอย ูแลววายากช็วยอะไรไมได

เมื่อร ูสึกวาอาการของโรคเกากลับมาอีกเมื่อใดทาน
อยาไดประมาท รีบไปหาแพทยใหตรวจ และกลบัประพฤติตัว
ใหถกูตอง โรคจะไดประทงัไปไดอีก

ถาญาติพีน่องหรือคนในบานเจ็บเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ
ทานควรจะทาํอยางไร

๑. การตรวจคนทีเ่ปนโรคน้ีมกัไมชอบใหคนร ูวาเปน
และมักจะไมยอมใหแพทยตรวจ เพราะฉะน้ันถาผ ูใดในบาน
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บางทเีมือ่ประทบัโรคไวไดอยางน้ีทาํใหคนไขมคีวาม
ร ูสึกสบายเหมือนคนปกติเลยทําใหผ ูน้ันอยากกระทํากิจการ
และการเลนตาง ๆ เหมอืนกอนเจ็บ น่ีแหละเปนหลมุทีค่นไข
ตกมาเสียหลายคน เพราะโรคน้ีอาจกลับมาอีกโดยฉับพลัน
และรายกวาเกา เพราะฉะน้ันคนไขควรระวงัตัวใหมาก

ถาทานรักชีวิตทาน ตองพยายามประพฤติตามอยาง
ทีจ่ะกลาวตอไปน้ี เมือ่ทานหายจากโรคน้ีแลว

๑. พยายามอย ูกนิเหมอืนอยางเมือ่เจ็บ คอืนอนหวัค่าํ
กนิอาหารทีเ่ปนคณุและเวนของทีแ่สลงแกโรค

๒. พยายามรักษาความสะอาดในบาน เปดหองให
โปรงไดแสงสวางและลม

๓. เวนเสพสรุาบหุร่ีและยาเมาตางๆ
๔. ทานตองเรียนชั่งกําลังของทาน วาควรทํางาน

หรือการเลนเพียงใดเมื่อร ูสึกเหน่ือยเมื่อใด ควรหยุดเสียทั้ง
การเลนและธรุะ คอยทาํมากขึน้ทลีะเลก็ละนอย จนรางกายคอย
ชนิไปกบัการงาน แตอยาหกัโหมจนร ูสกึเหน่ือย

๕. อยาไปในที ่ๆ มคีนแนน เพราะทานจะทนอากาศ
อับไมได และไมมีกําลังที่จะเบียดเขาเหมือนคนที่ไมเจ็บ
เพราะฉะน้ันอยาไปโรงหนังบอยนัก ดูโขนละครก็ควรระวัง
อยาใหเขาเบยีด

๖. จงหลีกที่ ๆ มีฝ ุนมาก เพราะฝ ุนจะทําใหคันคอ
การไอจะกลบัมาอีก
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๒๕

ใหแกผ ูทีจ่ะทาํไดใหยายทีม่ดืไปหาทีส่วาง จากทีช่ืน้ไปหาทีแ่หง
จากทีตํ่่าใกลระดับนํ้าไปหาทีบ่นเนิน ควรหาทีโ่ปรงตาโปรงใจ
อยางบนยอดเขาหรือกลางท ุง บางคนกช็อบเปลีย่นจากทีห่นาว
ไปทีร่อน บางคนกก็ลบัตรงกนัขาม

แตทีม่คีนแนน เชน ในกลางเมอืงใหญ ทีม่ฝี ุนมากไมดี
เปนแน ที่ชายทะเลไมดีเหมือนทีสู่งแหง แตก็ดีกวาที่คบัแคบ
เชนในเมือง

การเลอืกทีอ่ย ูทีจ่ะใหถกูแกความตองการทกุอยางเหน็
จะยากมาก แตอยางไรกดี็ควรหาที ่ๆ จะหาอาหารไดบริบรูณ
เพราะการบาํรุงอาหารสาํคญักวาสถานทีอ่ย ู

การเปลีย่นทีน่อกจากทีจ่ะไดผลแกรางกาย อาจทําให
ใจของคนไขสบายขึน้ เพราะไดยายจากทีเ่กาไปอย ูทีใ่หม

อาการหาย
โรคน้ีจะนับวาหายขาดไมได แตถารักษาตัวดีก็อาจ

ประทงัชวีติไปไดนานและบางทกีฟ็นไดคลายกบัคนปกติ
อาการฟนกค็อืไมมไีอ ไมมจัีบไข และไมมโีลหติออก

ผวิหนังกดู็แจมขึน้ และบางคนกม็เีน้ือหนังขึน้มาก
วิธีที่จะตรวจใหแนวาหายหรือไมก็ตองสงเสมหะ

ไปใหแพทยตรวจหาเชือ้โรค ถาหาไมพบ ๓ หน เวนเวลาตรวจที
หน่ึง ๑๐ วนั จึงนับวาผ ูน้ันฟนจากโรคได
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ผิวปอดอักเสบและบุหร่ีมียาพิษทําใหเมาไดเปนเหตุอันหน่ึง
ซึง่ทาํใหเชือ้สาํหรับปองกนัโรคในโลหตินอยลง

การเคี้ยวหมากหรือเมี่ยงไมมีอันตราย แตหมากเมื่อ
เคีย้วมากมักจะทําใหเบื่ออาหาร และรักษาปากใหสะอาดยาก
จงระวังอยาบวนนํ้าหมากเลอะเทอะไป เพราะถึงนํ้าหมาก
ก็อาจมีเชื้อโรคติดตออย ูได เวลาจะคายชันหมากหรือเมี่ยง
ควรคายในที ่ๆ แมลงวนัจะมาตอมไมได คายลงในเตาไฟเปน
การดีจะไดเลยไหมไปเสียทีเดียว เชื้อโรคจะไดไมกระจาย
และปลวิไปทีอ่ื่นได

เวลาไอหรือจาม ควรใชผาหรือมอืปดปาก นํ้ามกูนํ้าลาย
จะไดไมกระเด็นไปทีอ่ื่น และแจกเชือ้โรคใหคนอ่ืนอีก มอืของ
ตนเองควรจะลางบอย ๆ เพราะเวลาเผลออาจเอาน้ิวมอืใสปาก
เชนน้ัน เชือ้โรคกจ็ะติดออกมาเมือ่ไปจับอะไรเขา เชือ้โรคน้ัน
กจ็ะไปติดอย ูในของสิง่น้ันได

ตามทีไ่ดกลาวมาน้ีเปนสิง่ทีท่กุคนควรประพฤติไดไม
มาก กน็อย  ถาใครทาํตามไดมากกย็อมจะมชีองหายไดตามสวน

๔. การรักษาตนเองดวยการเปลี่ยนอิริยาบถเทาน้ัน
ก็เปนทางแกอันสําคัญที่สุดจริง แตถาไดรักษาตนในทําเลดี
มดิีนฟาอากาศถกูกบัโรคทเุบอรคโุลสสิแลว การรักษากจ็ะได
ผลดีมาก ดวยเหตุน้ีแพทยจึงไดแนะนําคนไขที่อย ูในทําเลที่ดี
ไมเหมาะใหยายที่อย ูเพื่อรักษาตน เปนธรรมดาคนทุกคนจะ
ไมมีทุนทรัพยหรือโอกาสที่จะยายที่ได แตในที่น้ีขอแนะนํา



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๓

การออกกาํลงั เวลาทานมไีขตองนอนอย ูในทีน่อนหรือ
ลากเกาอ้ียาวมานอนน่ิง ๆ  อย ูทีน่อกชาน เพือ่กนิอากาศและดูคน
เดินไปมาตาปริบ ๆ อย ูเทาน้ันแตไมควรจะลกุขึน้ทาํการเอะอะ
อะไร

แตเมือ่เวลาที่ไมมไีข ทานควรจะลุกขึ้นทําการเบา ๆ
หรือเดิน หรือเลนอะไรที่ทานชอบ เชน ทําสวนหรือการเลน
ตาง ๆ ใหเพลนิใจ แตอยาทาํการหรือเลนอะไรจนหอบเหน่ือย
ตองคอยฝกตัวไปทีละเล็กละนอย ถามีไขก็ตองกลับไปนอน
เสยีอีก

การอาบนํ้า เวนเสยีแตเวลามไีข การอาบนํ้าใหสะอาด
เปนการดีมาก แตตองระวังอยาใหหนาวสะทานได ควรอาบ
แตเวลากลางวัน หรือใชผาชุบนํ้าเช็ดตัวรักษาผิวใหสดใส
อย ูเสมอ อยาลงวายนํ้าเลน เพราะจะทําใหเหน่ือยมากและเมือ่
อาบนํ้าแลวตองเชด็ตัวและผมใหแหง

ความประพฤตเิบด็เตลด็
การสบูบหุร่ีหรือกลองยาชนิดใด ๆ ไมไดเปนอันขาด

แตเด็ก ๆ  ทีไ่มมโีรคอะไรเขายงัวาตับจะดํา การสบูบหุร่ีทาํใหผง
บหุร่ีและควนัทีอั่ดเขาไปจับในผวิปอด เวลาผาศพคนตายออก
ดูอาจแลเหน็ผงน้ีเขาไปจับเปนดวง ๆ  อย ูในปอด ในปอดโคและ
กระบอืไมม ีเพราะสตัวเหลาน้ีไมสบูบหุร่ี  ผงและควนัอาจทาํให
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กินผลไมชนิดหน่ึงมากเกินไป เพราะเกรงวาจะหมดฤดูเสีย
ถาทานระวงัตัวใหดีมชีวีติอย ูอีกปหน่ึง ตนไมน้ันกค็งจะมผีลอีก

อาหารที่เปนยา ในหมวดอาหารทั้งหลาย ในที่น้ีจะ
กลาวถงึอาหารทีเ่ปนยาดวย คอื นํ้ามนัปลา นํ้ามนัปลาคอด มขีาย
หลายชนิด เปนยาชวยบํารุงกําลังทั่วไปกินคร้ังละชอนหวาน
เมื่อกินอาหารแลวสามเวลา ดีมากสําหรับเด็ก แตผ ูใหญก็ได
ผลเหมือนกัน แตควรกินเวลาหนาว เพราะเวลารอนมกัทําให
ทองเสยี

เคร่ืองแตงกาย คนเจ็บเปนโรคทุเบอรคุโลสิส ควร
ระวงัตัวแตงกายใหถกูแกอากาศ ในชัน้ตนควรจะสวมเสือ้เสมอ
แตถาอากาศรอนก็สวมแตเสื้อบาง เพราะเสื้อเปนของที่กัน
ไมใหเราหนาว และเมื่อเรารอนเสื้อน้ันก็ซับเหงื่อออกจากตัว
เราดวย เมือ่ทานเจ็บและอยากจะหายทานกต็องใชความสงัเกต
ใหมาก ถึงเวลาอากาศหนาวก็อยาทนหนาวอย ู หาผามาคลุม
ตัวเสีย ถึงเวลารอนก็ถอดเสื้อชั้นนอกหรือเลิกผาคลุมออก
อยาไดทนรอนหรือทนหนาว เพราะขี้เกียจเปลี่ยน เราเขาใจ
เสียแตวาโรคน้ีทนหนาวไมไดเทาน้ัน แตที่จริงรอนมันก็ทน
ไมไดเหมอืนกนั ความไมสบายอยางใดอยางหน่ึงของรางกายอาจ
เปนอันตรายไดทัง้น้ัน ทานตองพยายามไมใหตัวทานเปยกฝน
และเมื่อเปยกฝนแลวก็ตองรีบเปลี่ยนเสื้อผาทันที กอนที่ทาน
จะร ูสกึหนาวขนลกุขนพอง
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หวานมนั สวนอาหารที ่เผด็ เคม็ ไมควรกนิ อาหารทีต่องหมกั
หรือดองเปร้ียว เค็ม อาจทําใหทองเสียและไมส ูจะใหกําลัง
แกรางกายมากนัก

สวนเคร่ืองด่ืมควรกนินํ้าสุก กินนํ้ามากไมมีอันตราย
กลับทําใหรายกายสบายเสียอีก แตควรเวนสุราทุกชนิด
ถาหานํ้านมสดที่สะอาดได จะเปนนํ้านมโคหรือนํ้านมแพะ
กต็าม อ ุนเสยีพอไอขึน้ แลวด่ืมกาํลงัอ ุน ๆ  เปนของดีนัก

การกนิ ตองหาอาหารและปรุงใหมรีสทีจ่ะทาํใหคนไข
ร ูสึกอรอย จะไดกินไดมาก ถึงจะมีของแสลงสักเล็กนอย
เพือ่ลออาหารกไ็มเปนอะไร แตตองระวงัอยาใหกนิมากจนทํา
ใหทองเสีย และควรกินเปนเวลาทุกวัน เวลากลางคืนควรให
กนินอยกวาเวลากลางวนั จะกนิบอยเทาไรกไ็ด แตตองระวงัอยา
ใหอาหารประจําคลาดเวลา เปนตนวา ระหวางขาวเชากับ
ขาวกลางวนั จะกนิไขไกตมหรือดิบสกัฟองหน่ึง และเวลาบาย
จะมขีองวางเปนขนมหรือขาวกไ็ด แลวตอนดึกควรกนิไขหน่ึง
ฟองหรือนํ้านมหน่ึงถวย

ในเมอืงไทยเราอาหารมกัจะมเีปนฤดู เชน ผลไมตาง ๆ
เปนตน เพราะฉะน้ันคนไขกค็วรถอืฤดูเปนโอกาสทีจ่ะยกัยาย
วธิกีนิอาหาร เชน ในฤดูหนาวควรกนิอาหารทีม่มีนัมาก จะร ูสกึ
มรีสอรอย ไมเลีย่นเหมอืนกนิในฤดูรอน และทองกจ็ะไมเสยีดวย
แตในฤดูรอน ทานกค็วรกินอาหารทีล่ะลายงาย เชน แปง ไข
และปลา ควรด่ืมนํ้ามาก ๆ กนิผลไมพอประมาณ คนโดยมาก



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๐

จากดินดีกวาเพราะไมชืน้ หนาตางประตูควรเปดไวเสมอ ถากลวั
หนาวกห็าผาคลมุ ถากลวัฝนกใ็ชกนัสาดบงั หรือปดแตทางที่
สาด ถากลัวขโมยก็ทําลูกกรงใสเสีย ถาไมมีเงินทําลูกกรง
กอ็ยาเกบ็ของทีม่รีาคาไวในหองน้ัน ขโมยมนักไ็มมาเองแหละ

พื้นหองอยาปูพรมหรือเสื่อ แตรักษาพื้นกระดานให
สะอาด และใชผาชบุนํ้าเชด็บอย ๆ  อยาใหมลีะอองจับได

อยาแขวนอะไรรุงรังจากเพดานหรือฝาผนัง เพราะ
ทกุสิง่ทีม่อีย ูในหองจะทาํใหละอองมาจับ และละอองเปนของ
แสลงแกโรคมาก

ระวงัอยางทิง้อาหารไวในหองนอน มดและแมลงวนั
จะขึน้และตอม ถาไมมไีขแลว กนิอาหารนอกหองนอนดีกวา

คนไขควรจะใหนอนบนเตียง และอยาเอาอะไรตาง ๆ
ซกุไวในใตเตียง เพราะจะทาํใหอากาศเดินไมไดสะดวก ระวงั
อยาใหทีน่อนเหมน็สาบ คอยผึง่แดด ผึง่ลมบอย ๆ

อาหารกบัการนอนเปนสิง่สาํคญัทีส่ดุ ทีจ่ะบํารุงกาํลงั
ใหรางกายตอส ูเชือ้โรคได เพราะฉะน้ันคนไขควรกนิแตอาหาร
ทีจ่ะบาํรุงกาํลงั

ควรกินสิ่งที่เปนมันมาก อยางมะพราวและมัน และ
เน้ือสตัวตาง ๆ อาหารทีเ่ปนแปงและขาวกดี็เหมอืนกนั ผกัดิบ
ผกัตม และขนมตาง ๆ  ทีม่นํ้ีาตาล และมะพราวมาก เชน สงัขยา
เปนตน เปนของโอชารสหวานชืน่ใจ และชกูาํลงั ผลไมสกุกนิได
แตผลไมดิบ เชน มะมวงจ้ิมนํ้าปลาไมดี ควรกินอาหาร
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๒. ขอใหทานเชื่อเถิดวายาที่จะกินแกโรคน้ีโดย
เฉพาะยงัหาไมได เพราะถามแีลวคงจะไมมใีครปดบงัใหทานร ู
เพราะฉะน้ันทานอยากินยากลางบานหรือยาผีบอก ยาเหลา
น้ีถึงกินจะไมเปนอันตรายก็ไมมีคุณ และซ้ําตองเสียคา
เปดปากหมอยาแรง ๆ ดวย ยาดีทีสุ่ดสําหรับกําจัดโรคน้ีกค็ือ
วธิอีย ูกนิของทานเอง

๓. เมื่อทานทราบวาตัวทานเจ็บแลว ก็ควรจะละสิ่ง
ที่แสลงแกไข เปลี่ยนการกินอย ูใหถูกลักษณะของคนที่รักษา
ตัวดี จริงอย ูจะเปลี่ยนทุกอยางยอมเปนการยากมากแตถาทํา
ไดมากเทาใด ชองทีจ่ะรักษาชวีติใหรอดไดกม็ากขึน้เทาน้ัน

การนอน ควรเขานอนแตหัวค่ํา เพราะนอนหัวค่ําได
กําลังมาก ควรต่ืนเชาเพราะแดดเชาถูกแกโรคควรนอนให
หลับไมนอยกวา ๘ ชัว่โมงจึงจะพอ และกลางวันกค็วรนอน
เลนน่ิง ๆ บาง ถึงจะไมหลบักไ็ดพกัรางกาย ถาทานมไีขแลว
ควรนอนอย ูเสมออยาลกุไปเดินมากนัก  เมือ่ทานหายไขใหม ๆ
กอ็ยาหกักําลงั คอยลกุน่ังหรือเดินแตทลีะนอย เมือ่มีไขมาอีก
ทานกรี็บลงนอนอีกจนหายไข

ในเวลากลางวันเอาที่นอนมาปูที่นอกชาน นอนตาก
อากาศกดี็เหมอืนกนั  แตตองระวงัอยานอนทีม่ฝี ุนมาก เพราะจะ
ทาํใหทานไอ

หองที่อย ู ถาทานเลือกหองอย ูได ทานควรเลือกหอง
ทีส่ะอาดทีส่ดุในบาน มปีระตูหนาตางมากจะไดโปรง หองสงู
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มียาวิเศษอย ูอยางเดียวที่จะระงับไมใหโรคน้ีลามไปอีกได
ยาน้ีอย ูในโลหิตของทานเอง คนทุกคนมีเชื้อยาอย ูในโลหิต
ซึ่งอาจตอส ูกับเชื้อโรคได บางคนก็มีมาก บางคนก็มีนอย
เพราะฉะน้ันบางคนจึงติดโรคไดงาย บางคนถงึพยาบาลไขอย ู
กไ็มติด

เชื้อยาในโลหติน้ีบางเวลามีมาก บางเวลามีนอย เมื่อ
เราตรากตรํารางกายเกนิประมาณ ในเวลาทาํการหรือเวลาเลน
กต็าม เชน อดนอนหรืออดอาหาร หรือทนหนาวทนรอนมาก
เกินไป รางกายก็ออนเพลียกําลังถอย เชื้อยากันโรคในโลหิต
กน็อยลง ในโอกาสอยางน้ีแหละตัวเชือ้โรคตาง ๆ มกัจะไดทา
หวานพชืพนัธ ุมากมายทาํใหเกดิโรคขึน้ แตเมือ่เราร ูสกึกาํลงัถอย
และร ูสึกวาเกิดโรคแลว เราก็ตองพยายามบํารุงกําลัง เชื้อกัน
โรคในโลหติจะไดมมีากขึน้

หมอวเิศษคนใดจะทาํใหเชือ้กนัโรคในโลหติมมีากขึน้
ไดเลา ทานไมตองไปมองหาผ ูวเิศษน้ีในทีห่างไกลเลย ถาทาน
มีกระจกเงาก็ลองสองดูเถิด ทานจะเห็นหนาทานผ ูวิเศษ คือ
หนาทานเอง

ทานผ ูเจ็บเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ จะเปนผ ูชวยแพทย
รักษาโรคทานไดอยางดี

๑. ทานควรเชื่อถือแพทย พยายามทําตามคําสั่ง
ของแพทยใหถีถ่วน มฉิะน้ันทานจะจางแพทยมาเพือ่ประโยชน
อะไร
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เมื่อทานผ ูใ ดร ูสึ กมีอาการดังที่ไดกลาวมาแลวน้ี
ถามแีพทยอย ูใกลกค็วรไปใหเขาตรวจเสยี ถงึแพทยจะอย ูหาง
ก็ควรจะหาเวลาไปใหเขาตรวจใหได เพราะถาทิง้ไวนานก็จะ
ทําใหโรคกําเริบและแกยาก ถงึเขาจะวาทานไมเปนอะไร กย็ิง่
ควรดีใจเสียอีกวาทานไมเปนโรครายที่สุดอันหน่ึง ถึงจะ
เสียเงินคาแพทยก็ไมควรเสียดาย เพราะถาทานตระหน่ีคา
ตรวจแลวเมื่อเปนโรคมากจะตองเสียเงินคารักษามาก ถาทาน
ตระหน่ีคารักษา ทานตายไปเงนิกเ็อาไปโลกหนาดวยไมไดและ
ลูกหลานทานจะเสียดายตัวทานมากกวาเงิน ถาเขาไมเสยีดาย
ทาน เขากรั็กเงนิของทานมากกวาตัวทานเมือ่ทานร ูเขาจะยนิดี
หรือ?

ถาเมื่อทานไปหาหมอแลว เขาไมใหยากิน ทานอยา
เพอเสยีใจ เขาคงจะใหคาํแนะนําใหทานรักษาตัว ถาทานทาํตาม
คาํแนะนําทานกค็งจะเหน็ผลดีเปนแน

ทีจ่ริง ยาแกโรคทเุบอรคโุลสสิโดยตรงและโดยเฉพาะ
น้ัน ยงัทาํขึน้ไมได* มแีตยาแกไอ แกตัวรอน และอาการตาง ๆ
ของโรคน้ี แตทุกขนานไมมีฤทธิ์ ดีพอที่จะแกโรคเองได
ยาอาจทาํใหทานร ูสกึสบายไปชัว่คราวเทาน้ัน แตโรคกไ็มหาย

๑๗

* ขณะที่ทรงนิพนธ ยังไมมียาที่จําเพาะรักษาวัณโรค ในปจจุบันมี
ยารกัษาโรคนี ้ทีมี่ประสิทธิภาพด ีทีส่ามารถรกัษาโรคใหหายขาดได
แตก็มีปรากฏการณเช้ือดือ้ยาหลายขนานอบุตัขิึน้แลว
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โรงพยาบาลตรวจ เจาพนักงานที่น่ันจะละเลงเสมหะลงบน
แผนกระจกแลวยอมดวยสีสวรรคชนิดหน่ึง ซึ่งจะทําใหเห็น
เชือ้โรคไดชดัขึน้แลวสองกลองดูกจ็ะร ูไดวามเีชือ้ทเุบอรคโุลสสิ
หรือไม ถาไมมกีค็วรสงเสมหะมาใหตรวจอีกสกั ๓ หน เวนระยะ
หางกนัสกัคร้ังละ ๑๐ วนั เพือ่ใหแนใจ

เมือ่คนหาเชื้อทุเบอรคุโลสิสไดแมแตตัวเดียวเรากจ็ะ
ร ูไดวา พวกปจจามติรยองเขาคายไดแลว และคงยงัมพีวกพอง
อย ูในตัวเราอีกมาก เรากต็องต้ังตนรีบขบัไลมนัไปเสยีใหหมด
มฉิะน้ันคายกค็งแตกเปนแน

วธิบีาํบดั
ปญหาสําคญัทีค่นไขทกุคนยอมจะถามกค็อืวาจะมวีธิี

รักษาโรคน้ีใหหายไปไดหรือไม คาํตอบวา “รักษาไดแตยากมาก”
เพราะเราตองพยายามทําลายเชื้อโรคซึ่งอย ูในตัวคนไข หรือ
อยางนอยก็ตองบํารุงรางกายคนไขใหมกีําลังตอส ูทนทานพิษ
ซึง่เชือ้โรคไดทาํขึน้และปองกนัไมใหพษิน้ีแพรหลายเขาไปใน
โลหติ ทาํใหเปนอันตรายแกสวนอ่ืนของรางกายอีก เปรียบดวย
เพลงิดวงนอยดับดวยลมปากได แตไฟไหมบานดับยากฉนัใด
กไ็ดกบัโรคติดตอโรคน้ีฉนัน้ัน ถาเราร ูเสยียิง่เน่ินนานเทาใด หรือ
ต้ังแตเร่ิมเปนกจ็ะทาํใหการปองกนังายขึน้เพราะเชือ้โรคหวาน
พืชพันธ ุเร็ว ไมชาก็มีต้ังลาน เพราะฉะน้ันเราตองตีทัพหนา
ใหแตกเสยีกอน กองทพัหลวงจะไดต้ังคายไมติด

๑๖
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๘. โลหิต โลหติออกเพราะเชือ้โรคกนิถงึหลอดโลหติ
ทาํใหหลอดร่ัว อาการโลหติออก มกัจะมเีมือ่คนไขตองออกกาํลงั
มากเกินไป เชน วิ่งหนีฝน หรือยกของหนักแลวเหน่ือยหอบ
อาการโลหติออกอาจเปนอยางใดอยางหน่ึงใน ๓ อยางน้ี

ก. เมือ่อาการหนักมากขึน้ สวนโลหติในเสมหะทีไ่อ
ออกมากม็มีากขึน้จนลงทายมโีลหติออกสด ๆ  ไอเวลาเชา มกัจะ
มโีลหติมากกวาเวลาบาย

ข. บางคนไมมโีลหติออกในเวลาไอ แตกระอักออก
มาเปนลิม่ ๆ  ในเวลาเชา หรือบางทเีปนนํ้าออกประมาณถวยตะไล
โลหติใสอาการหนักกวาโลหติเปนลิม่ ๆ

ค. โลหิตอาจออกมาทางปากเปนอาเจียนโลหิต
เมื่อเปนเชนน้ีมักจะไมรอดไปกี่วัน เมื่อคนไขคนใดมีอาการ
ดังกลาวมาแลวน้ีทัง้ ๘ ประการ ใครที่ไดอานหนังสอืฉบับน้ี
กอ็าจทายได วาคนน้ันเปนโรคทเุบอรคโุลสสิ แตบางไขกเ็ปนแต
บางอยางเทานัน จนแพทยเองกส็งัเกตไมใครไดตองตรวจปอด
และฟงลมหายใจ

แตวิธีตรวจโรคทุเบอรคุโลสิสอยางแนที่สุด คือวิธี
ตรวจหาเชือ้โรค ถาผ ูใดเปนโรคทเุบอรคโุลสสิในปอดผ ูน้ันมกัจะ
มเีชือ้โรคติดในเสมหะทีข่ากออกมา แตเชือ้โรคเล็กเหลอืทีจ่ะ
เหน็ดวยตาเปลา เพราะฉะน้ัน คนธรรมดาจึงตรวจไมได แตถา
คนพยาบาลคนไขสงสยัโรค ทเุบอรคโุลสสิ กค็วรเกบ็เสมหะ
ใสไวในขวดเล็กที่สะอาด แลวปดฝาใหมิดชิดและสงไปให

๑๕
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และไอ คนไขมักจะผอมลงเร็วมากเห็นทันตาแตตอนปลาย
มกัจะทรง

๔. ผวิ ผวิหนังมกัจะซดีลง และชกัมสีเีหลอืงและใส
บางเหมอืนขีผ้ึง้สปีากสนีวน เวลาค่าํหรือเวลาสนุกสนานมกัจะ
มีแกมแดงเปนดวงคลายกับปูนแตม ผิดกับคนมีโลหิตดีตาม
ธรรมดา ดวยนัยนตามกัจะมวัในเวลาเชา แตใสแจมเวลากลางคนื
ตอนหวัค่าํ ตาขาวมกัมสีคีลายสฟีา

๕. ไข อาการไขมกัจะมต้ัีงแตตนเจ็บ แตโดยมากตัว
รอนนอยเหลอืเกนิ จนไมมใีครสงัเกต ตัวรอนมกัจะมาเวลาค่าํ
แตไมมากพอทีค่นไขจะเดือดรอนเหมอืนจับไขมกัจะกลบัสบาย
ขึ้นเสียอีก แตเวลาเชาตัวมักเย็นกวาธรรมดาและเปนเวลาที่
คนไขร ูสึกมึน และเพลียมาก นอกจากเวลาค่ํา คนไขอาจมี
อาการตัวรอนไดงาย ถาทาํการหนักเกนิไปหรือตกใจ หรือดีใจ
มากเกินไปผิดกบัคนธรรมดามาก ตัวมกัจะไมรอนเหมอืนคน
ทีเ่ปนไขอ่ืน ๆ ปรอทขึน้อย ูในราว ๑๐๑ องศาฟาเร็นไฮต เปน
อยางสงู

๖. หัวใจ และชพีจรมกัเตนแรงในเวลาทีม่ไีขและถงึ
เวลาทีไ่มมไีข หวัใจและชพีจรกม็กัจะเตนแรงและเร็วกวาธรรมดา

๗. เหงื่อออก ในเวลานอนกลางคืน มักจะมีไขใน
ตอนหัวค่ํา ตกดึกมีอาการคลายสางไข และมีเหงื่อออกมาก
จนเสื้อผาเปยกทําใหนอนไมหลับ พอต่ืนเชาตัวก็เย็นและ
ทาํใหสะทาน

๑๔
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๑๓

ในที่น้ีจะขอเลาถึงอาการที่คนเปนทุเบอรคุโลสิส
มกัจะมไีมมากกน็อยไมเร็วกน็าน แตบางคนกไ็มมอีาการอยาง
ทีจ่ะกลาวตอไปน้ีทกุอยาง และถามอีาการอยางเดียวกไ็มจําเปน
จะเปนทุเบอรคุโลสิส เชน มอีาการไออยางเดียวอาจเปนโรค
อ่ืนไดหลายอยาง แตถาเปนหลายอยางตามที่จะกลาวตอไป
น้ีรวมกนัแลว ทายไดไมใครผดิ

อาการตาง ๆ ของคนเปนทุเบอรคโุลสสิ มดีงัน้ี
๑. ไอ ขัน้ตนดูเหมอืนเปนหวดั แตไอนอย ๆ  เร่ือยไป

ทแีรกไอแหงแคก ๆ แตเมือ่โรคหนักขึน้ก็มนํ้ีามกูและเสมหะ
ออกมาดวย ทีน้ีทําใหไอดังโขลก ๆ ในขั้นตนมักจะร ูสึกเจ็บ
ชายโครงเวลาไอ บางคนเปนมาก เสมหะทีไ่อออกมามกัจะเหนียว
และมีสีเขียวช้ํามีกลิ่นเหม็นแรง และโดยมากเมื่อไขหนัก
ลงมกัจะมโีลหติปนเสมหะออกมาดวย ทาํใหเสมหะเปนสนํ้ีาตาล
หรือแดงเปนทาง ๆ  เมือ่โรคหนักไอกม็ากขึน้ทกุท ีเวลาเชามาก
กวาบาย จนเมือ่เจ็บหนักไมมกีาํลงัอาการไอจึงกลาย

๒. ออนเพลยี คนหายเจ็บใหม ๆ มกัจะร ูสกึเพลยี ไมมี
แรง แตกม็กัจะมกีาํลงัขึน้เร็ว แตคนทีต้ั่งตนเปนทเุบอรคโุลสสิ
ตอจากโรคอ่ืนแลว ก็เพลียเหมือนกันและเพลียมากขึ้นทุกที
เชาเปนมาก บายเปนนอย

๓. ผอม ตอนตนคนไขยงัไมร ูสกึวาผอมลงมาก เพราะ
คนที่เปนโรคน้ีมักจะเปนคนที่ผอมอย ูแลว แตเมื่อมีอาการไข
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ตามภาษาแพทยเรียกวณัโรควา “ทุเบอรคโุลสสิ” คือ
ความอักเสบในรางกายเน่ืองดวยพิษของเชือ้โรคชนิดน้ี ซึง่อย ู
ในประเภทที่แพทยร ูจักลักษณะแลว และอาจเห็นไดดวยใช
กลองขยาย แตชาวบานเราเรียกโรคน้ีวาฝในทอง เปนคาํไมตรง
ตออาการของโรคเพราะคนเจ็บไมไดเปนฝ แมเชื้อทเุบอรเคิล
อาจเขาไปทําใหทองอักเสบได สวนคําวาวัณโรคน้ันก็แสดง
อาการอยางหน่ึงของโรคน้ีเทาน้ันคือ ผิวเสีย แตโรคก็อาจทํา
ใหผวิเสยีได เพราะฉะน้ัน ในทีน้ี่จะขอเรียกโรคน้ีตามตําราแพทย
วา “ทเุบอรคโุลสสิ”

ทุเบอรคุโลสิส เปนโรคเกดิขึ้นดวยเชื้อโรคเขาไปใน
รางกาย ซึง่เปนโรคติดตอจากคนหน่ึงถงึอีกคนหน่ึงได โรคน้ี
เปนไดทัว่ทกุอวยัวะ แตโดยมากมกัจะจับทีป่อดขางหน่ึงกอน
แลวลามไปอีกขางหน่ึง ทําใหคนตายเพราะปอดเนาและ
พษิเขาไปในโลหติ

อาการ
โรคทเุบอรคโุลสสิ เปนโรคทีส่งัเกตไดยากในคนทีเ่จ็บ

ใหม ๆ เพราะโรคน้ีเกดิเปนขึน้ชา ๆ ไมทนัร ูสกึตัววาเจ็บ คอย
เปนทลีะเลก็ละนอย โดยมากขึน้ตนดวยเปนหวดั ตัวรอน หรือ
เปนโรคอ่ืนกอน คร้ันหายแลวทเุบอรคโุลสสิยองมาซ้าํ ทําให
คนเจ็บร ูสึกวายังไมหายจากโรคเกา มักจะสามวันดีสี่วันราย
อย ูนานกวาจะเหน็ไดถนัด วาเจาทเุบอรคโุลสสิ มาเลนงานแลว
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โรคทเุบอรคุโลสสิ

ในพระคมัภรีทานกลาวไววา “อโรคยา ปรมาลาภา”
แปลวาความปราศจากโรคเปนลาภอันประเสริฐ เพราะฉะน้ัน
ผ ูทีร่ ูจักรักษาตนใหพนจากโรคภยัไดชือ่วาเปนผ ูประพฤติถกูตอง
พระธรรม และเคราะหดีทีก่ารรักษาตนใหพนโรคภยัน้ีเปนการ
ทีท่าํได มนีอยโรคทีเ่ราจะปองกนัไมไดจริง ๆ  แตบางโรคกก็นังาย
บางโรคกก็นัยาก

เหตุที่เรายังกําจัดโรคไมไดหมดก็เพราะยังไมไดร ูจัก
นิสยัของโรคทกุอยางดีพอ เพราะฉะน้ัน การกระทาํใหความร ู
วธิกีนัโรคตาง ๆ  แพรหลายทัว่กนักค็วรนับเทากบัเปนการบาํบดั
อยางหน่ึง

ทุกวันน้ีเราก็คอยมีความร ูจักและกลัวฤทธิ์ของโรค
ติดตอบางอยางแลว แตเรายงักลวัเฉพาะโรคซึง่ติดกนังาย และ
เมือ่ติดกนัแลวกต็ายทนัตาเหน็ เรามวักลวัแตโรคปจจุบนัอยางเดียว
ซึง่เจริญอย ูเปนทีน่าสยดสยองมาก แตโรคเหลาน้ีมกัจะมาเปนฤดู
เพราะฉะน้ัน เรากต้ั็งทาเตรียมการปองกนัไดทนั ประดุจดังขาศกึ
ภายนอก เมือ่มนัจะมาโจมตีเรากย็งัมรีะแคะระคาย แตสวนโรค
ติดตอซึง่มอีาการเร้ือรังน้ันเปนขึน้ชา ๆ  ไมทนัร ูตัว เมือ่เปนแลว
ก็เหลือแกเปรียบเหมือนขาศึกภายในหรือคนสอดแนมหรือ
ผ ูรายยองตีหวั โรคติดตอชนิดน้ีมมีากในหม ูพวกเรา ชีตั้วอยาง
ใหไดคอืโรคเร้ือน วณัโรค เปนตน ในทีน้ี่จะขอพรรณนาถงึการ
แกและกนัวณัโรคเฉพาะ



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๐

วันท่ี ๒๔ กันยายน วันมหิดล ท่ีโรงพยาบาลศิริราช
นักศึกษาแพทยศิริราชถวายบังคมในวันมหิดล
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สมเด็จพระมหิตลาธิเบศ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก
พระราชบิดาของการแพทยไทยยุคปจจุบัน
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๘

บทที่ ๑
บทนํา

เพื่อเปนศิริมงคล ผ ูนิพนธขออัญเชิญบทพระนิพนธ
ของสมเด็จพระมหติลาธเิบศ อดุลยเดชวกิรม พระ บรมราชชนก
ที่แพทยไทยเราเทอดทูนวาทานทรงเปนพระราชบดิาของการ
แพทยไทยยคุปจจุบนั เพือ่นําเสนอเปนบทนําของเร่ืองวณัโรค
ทีผ่ ูนิพนธเรียบเรียงขึน้ในวาระตอไปน้ี

พระนิพนธ เร่ืองโรคทุเบอรคุโลสิส สมเด็จพระ
มหติลาธเิบศ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ประทานแก
กรมสาธารณสุข เพื่อจัดพิมพในงานพระราชทานเพลิงศพ
สมเด็จพระเชษฐาธิราชเจาฟา จักรพงษภูวนาถ กรมหลวง
พศิณโุลกประชานาถ วนัที่๒๔กนัยายน พ.ศ. ๒๔๖๓ และพมิพ
ในเอกสารสาธารณสขุ อันดับ ๑๐ ฉบบัพเิศษ ๒๔ กนัยายน พ.ศ.
๒๔๖๓ หนา ๑-๒๘ คดัลอกนํามาลง ตีพมิพซ้าํไวดังน้ี
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วณัโรค

วณัโรค – โรคแหงดกึดําบรรพ
โรคของยุคปจจุบัน และโรคของอนาคต

ในปจจุบันเรายังไมสามารถกําจัดปราบใหราบคาบได
และในอนาคตกย็งัเชือ่วาปญหาโรควัณโรคกจ็ะยงัไมหมดส้ิน
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๔.๑ วณัโรคปอด
วัณโรคปอดจะตรวจพบรอยโรคในระยะเร่ิมแรก

โดยการถายภาพรังสทีรวงอก หรือเอ็กซเรยปอด ประมาณคร่ึง
หน่ึงโรคอาจจะดีขึน้ไดเอง และ

วันหน่ึงอาจกลับมากําเริบใหมก็ได อาจเปนโรค
ที่ปอดแหงเดียว หรืออาจลามไปที่เยื่อห ุมปอด กลายเปน
วณัโรคเยือ่ห ุมปอด หรือ Tuberculous pleuritis ดวยกไ็ด

อาการของวณัโรคปอด  ไดแก
มไีข
ไอแหง ๆ  หรือไอมเีสมหะ    ไอมเีสมหะปนเลอืด ไอเปน

เลอืด ไอเร้ือรัง
เจ็บหนาอก
เบือ่อาหาร
นํ้าหนักลด
ออนเพลยี
เหงือ่อกมากในเวลากลางคนื
หายใจลาํบาก หอบ เหน่ือย อาจพบได แตพบไดไมบอย

อาการตาง ๆ  ทีไ่ดกลาวมาแลว อาจเปนอาการทีเ่กดิจาก
การติดเชือ้โรคอ่ืน ๆ กไ็ด หรือ แมวาผ ูปวยทีเ่ปนวณัโรคปอด
เร่ิมแรก
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อาการตาง ๆ  เหลาน้ัน อาจยงัไมชดัเจนกไ็ด
จําเปนจะตองไดรับการถายภาพรังสีทรวงอก และ

ทดสอบทางหองชนัสตูรจึงจะวนิิจฉยัแยกโรคไดชดัเจน

จากวัณโรคปอด หากรางกายออนแอ ภูมิตานทาน
ตํ่ามากๆ เชื้อวัณโรคอาจแพรกระจายไปตามกระแสโลหิต
ทาํใหอวยัวะตาง ๆ  ติดเชือ้ไปทัว่ เรียกวา วณัโรคมลิอิารี (miliary
tuberculosis)

รังสีทรวงอกวัณโรคปอด (จาก Cidrap.umn.edu)
คนเมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๗
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๔.๒ วณัโรคนอกปอด
หมายถงึ เชือ้ Mycobacterium tuberculosis ไปทาํใหเกดิ

การติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืน ๆ ที่มิใชปอด ผลของการติดเชื้อ มี
อาการอักเสบ และเน้ือเยือ่ของอวยัวะจึงถกูทาํลาย และทาํใหมี
อาการของโรค  วณัโรคนอกปอดทีพ่บบอยไดแก

- วัณโรคเย่ือย ุมปอด
- วัณโรคของตอมน้ําเหลืองพบบอยที่ตอมบริเวณรอบคอ

มีหลายตอมที่โตประมาณเม็ดมะขาม ในภาษาไทยเรียกวาเปนลูกหนู
ถาแตกเปนหนองแลวกลายเปนฝเรื้อรังเปนหวงคลายโซหรือคลาย
สรอยประคาํรอบคอ  จงึเรยีกวา “ฝประคํารอย”

- วัณโรคเย่ือห ุมสมอง
- วัณโรคกระดกูและขอ
- วัณโรคผวิหนงั
- วัณโรคตบั
- วัณโรคระบบทางเดนิอาหาร
- วัณโรคของลําไส
- วัณโรคเย่ือบชุองทอง
- วัณโรคไต และวัณโรคอวัยวะระบบปสสาวะ
- วัณโรคเย่ือห ุมหวัใจ
- วัณโรคอวัยวะสืบพันธ ุ
- วัณโรคระบบเจรญิพันธ ุของสตรี
- วัณโรคมดลูก เปนตน
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วณัโรคเยือ่ห ุมปอด

เร่ืองของวณัโรคเยือ่ห ุมปอดน้ี สวนใหญไดเกบ็ความ
มาจากบทความของ Herbert W. Berger and Eruido Meiia ท่ีรายงานไวในวารสาร
CHEST, Vol. 63, No. 1, January, 1973 (Downloaded From: http://journal.publications.
chestnet.org/ on 01/16/2014)

ในรายงานดังกลาวน้ัน นักวิจัยทั้งสองไดทําการ
ทบทวนเอกสารในวารสารการแพทยและจากประสบการณของ
ตัวทานเองในการตรวจรักษาผ ูปวย ๔๙ รายทีโ่รงพยาบาล Mount
Sinai Hospital ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๐๗ ถงึ เดือน
มถินุายน พ.ศ. ๒๕๑๓ ในผ ูปวย ๔๒ รายทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวา
เปนวณัโรคเยือ่ห ุมปอด ซึง่ไดใหการวนิิจฉยัโดยการตัดเน้ือเยือ่
ห ุมปอดไปตรวจ หรือเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ทีม่เีอปธลีอยด แกรนูโลมา
ทีม่ี casearia หรือไมม ีและ/หรือทาํการเพาะเชือ้จากสารนํ้าใน
ชองเยือ่ห ุมปอด เพาะเชือ้จากเน้ือเยือ่ห ุมปอดทีตั่ดออกมาหรือ
ตรวจเพาะเชือ้จากเสมหะ หรือเพาะจากสารในกระเพาะอาหาร
พบ เชือ้วณัโรค ผ ูปวยอีก๗ราย แมวา มผีลการทดสอบทเูบอรคลูนิ
บวกในดีกรีทีส่งู ในสารนํ้าจากชองเยือ่ห ุมปอดมเีซลลเมด็เลอืด
ขาวลมิโฟซัยทเปนสวนใหญ แตก็ไมสามารถลงความเห็นใน
การวนิิจฉยัวาเปนเยือ่ห ุมปอดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  และ การตัดเน้ือเยือ่
มาตรวจ และเพาะเชือ้วณัโรคจากเน้ือเยือ่กใ็หผลลบ  กไ็ดนําเขา
มารวมในการวเิคราะหในคร้ังน้ีดวย อีก ๗ ราย ไดถกูคดัออก
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๑๐๓

จากการวิเคราะห เพราะขาดขอมูลที่จะสนับสนุนไดวาเปน
วณัโรคเยือ่ห ุมปอดในเวชปฏบิติั เมือ่แพทยพบผ ูปวยมสีารนํ้า
ในชองเยือ่ห ุมปอด แพทยก็จะนึกถงึวณัโรค, การฉกีขาดของ
เยือ่ห ุมปอด และมะเร็งเอาไวดวย

อาการวัณโรคเย่ือห ุมปอด มักจะเกิดขึ้นในชวงระยะ
เวลาประมาณ ๓-๗ เดือน หลังการติดเชื้อวัณโรคปฐมภูมิ
(primary infection) แตอาจจะเกิดขึ้นตอนใดตอนหน่ึงก็ได
วัณโรคเยื่อห ุมปอดน้ี นับไดวาเปนวัณโรคประเภทนอกปอด
ทีพ่บบอยกวาชนิดอ่ืนๆ

ในสมยักอนทีม่รีายงานโรคชกุ อายเุฉลีย่จะอย ูประมาณ
๒๕ ป แตในรายงานฉบบัทีก่าํลงักลาวถงึน้ี มอีายสุงูขึน้ คอื ๒๐
รายใน ๔๙ ราย มอีายสุงูกวา ๓๕ ป และมอีย ู ๗ รายทีม่อีายุ
เกนิ ๗๐ ป การทีพ่บวามอีายสุงูขึน้น้ี ทาํใหมปีญหาเกีย่วกบัการ
วนิิจฉยั ซึง่ทาํใหยากขึน้ เพราะมโีรคอ่ืน เชน มะเร็ง หวัใจวาย
ปอดบวม และเน้ือปอดตาย จากการขาดเลือด (pulmonary
Infarction) กพ็บไดในวยัสงูอายน้ีุ

อาการเร่ิมแรก
ตอนเร่ิมมอีาการน้ันอาจจะเปนปบุปบฉบัพลนั หรือคอย

เปนคอยไปกไ็ด
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๖๓% ของผ ูปวยในรายงานน้ี เปนปบุปบ มอีาการราว
กบัวาเปนโรคปอดบวม  ในรายงานของ Levine และคณะ พบวา
๒ ใน๓ ของผ ูปวยกล ุมสงูอายจุะเร่ิมมอีาการแบบคอยเปนคอยไป

อาการของระบบหายใจและอาการท่ัวไปของวณัโรค
ในรายงานทีก่าํลงักลาวถงึในขณะน้ีน้ัน พบวา ผ ูปวย

๔๖ ราย จะมอีาการไอแหงๆ ไมมเีสมหะ และ ๓๘ รายเทาน้ันที่
มอีาการเจ็บหนาอก อาการไอ มกัจะนํามากอนอาการเจ็บหนาอก
อาการเหงือ่ออกในเวลากลางคนื หนาวสัน่ หอบ ออนเพลยี และ
นํ้าหนักลด เปนอาการที่ผ ูปวยพบเสมอ ๆ แตก็พบนอยกวา
อาการไอ และเจ็บหนาอก โดยตรวจการฟงเสยีงหายใจ ไดยนิ
เสยีงเยือ่ห ุมปอดเสยีดสกีนัเพยีง ๕ รายเทาน้ันเอง (pleural rub)

อาการไข
 ผ ูปวยทกุรายมไีขสงูกวา ๑๐๐๐ ฟ (ยกเวนผ ูปวย ๗

ราย)
 ผ ูปวย ๓๑ รายจะมไีขขณะแรกรับระหวาง ๑๐๐๐

ถงึ ๑๐๓๐ ฟ
 ผ ูปวย ๙ รายมไีขสงูระหวาง ๑๐๓.๑.๐ ถงึ ๑๐๔.๖๐ฟ
 มีหลายรายที่หลังรับไวในโรงพยาบาลแลวไข

ลดลง จนไมมไีขเลยกม็ี

๑๐๔
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โรครวม-อาการรวม
สาํหรับโรครวมและอาการรวม ผ ูปวยวณัโรคเยือ่ห ุมปอด

อาจเปนโรคอ่ืน ๆ  รวมอย ูดวย ตามในรายงานน้ี
ผ ูปวย ๑ ราย เปนมะเร็งของเยือ่ห ุมปอด
ผ ูปวย ๑ ราย มอีาการหวัใจวาย
ผ ูปวย ๓ ราย เปนวณัโรคเยือ่บชุองทอง
ผ ูปวย ๑ ราย เปนวณัโรคทอนําอสจิุ
ในรายงานของ Sibley กลาววา ๑๘.๕% ของผ ูปวย เปน

ผลจากมกีารแพรกระจายของเชือ้วณัโรคไปตามกระแสโลหติ
(hematogenous spread) โดยเฉพาะอยางยิง่ผ ูปวยทีม่สีารนํ้าใน
ชองเยือ่ห ุมปอดทัง้สองขาง

การตรวจเลอืด
ระดับฮีโมโกลบนิ และการตรวจนับปริมาณเมด็เลอืด

ขาวมกัจะอย ูใกลเคยีงกบัปริมาณปกติ มเีพยีง ๒ ราย ทีม่ปีริมาณ
ฮีโมโกลบนิตํ่ากวา ๑๐ กรัม/๑๐๐ มล. และมผี ูปวย ๓ รายทีม่ี
เมด็เลอืดขาวสงูกวา ๑๒,๐๐๐ เซลล/มล๓

การตรวจสารนํ้าในชองเย่ือห ุมปอด
ผ ูปวยจํานวนนอยกวาคร่ึงอาจมปีริมาณสารนํ้าไมมาก

มเีพยีง ๒ รายทีม่สีารนํ้าเต็มชองเยือ่ห ุมปอด
ผ ูปวย ๒๘ ราย มสีารนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดขวา  และ

๑๙ รายอย ูในชองเยือ่ห ุมปอดซาย

๑๐๕



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

ตามรายงานของ Sibley กพ็บวา มแีนวโนมทีจ่ะมสีาร
นํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดขวาเสยีมากกวา และมเีพยีง ๑๐% เทาน้ัน
ทีพ่บวามสีารนํ้าในชองเยือ่ห ุมปอดทัง้ ๒ ขาง

การตรวจสารนํ้าในชองเยื่อห ุมปอด มีลักษณะปน
“เอ็กซเูดท” มกัจะใส มเีพยีง ๒ รายทีม่สีเีลอืดปน ซึง่อาจมเีลอืด
ออกปนเปนผลเกดิจากการเจาะกไ็ด

ผ ูปวย ๒๓ ราย ในผ ูปวย ๔๑ ราย ตรวจพบเมด็เลอืด
ในสารนํ้าชองเยือ่ห ุมปอดในปริมาณ ระหวาง ๑,๐๐๐และ ๖,๐๐๐
เซลล/มล๓และสวนใหญเปนเมด็เลอืดขาวโพลมีอรฟอนิวเคลยีร
ไมพบวาเปน อีโอสโินฟลเลย

การตรวจหาปริมาณกลโูคสในสารนํ้าพบวาสวนใหญ
มปีริมาณตํ่ากวา ๕๐มลิลกิรัม/๑๐๐มล. ปริมาณโปรตีนในสารนํ้า
ตรวจพบวาตํ่ากวา ๓ กรัม/๑๐๐ มล มอีย ูเพยีงรายเดียว และ ๗๗%
ของผ ูปวยจะตรวจไดวามคีาสงูกวา ๕กรัม/๑๐๐ มล

การใชเข็มเจาะเอาเน้ือเยื่อห ุมปอดตรวจ อาจพบการ
เปลี่ยนแปลงที่จะใหการวินิจฉัยวัณโรคไดวาเปนวัณโรค
เยื่อห ุมปอดเพียง ๕๐-๘๐% เทาน้ัน การเพาะเชื้อจากเน้ือเยื่อ
ห ุมปอดทีเ่พาะจากตัวอยางทีไ่ดจากเขม็เจาะ อาจไมไดผลบวก
ทกุราย แตกย็ังไดผลบวกในอัตราทีส่งูกวาทีเ่พาะจากตัวอยาง
สารนํ้าจากชองเยือ่ห ุมปอด

การเพาะเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้ รวมกบัการฉดีตัวอยาง
ตรวจใหแกหนูตะเภาดวย จะใหผลบวกทีส่งูขึน้

๑๐๖



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๐๗

วณัโรคตอมน้ําเหลอืง

วัณโรคตอมนํ้าเหลืองที่บริเวณรอบคอและแตกเปน
แผลหลายตําแหนงเปนลูกโซยาวที่คอ ในภาษาไทยเรียกวา
“ฝประคํารอย”  หรือ “ฝลูกหนู” ในภาษาอังกฤษเรียกวา
SCROFULAน้ัน เปนโรคทีร่ ูจักกนัมานานแลว โดยมกีารกลาวถงึ
การรักษาโรคตามตํารับโบราณน้ีมาต้ังแตคริสตศตวรรษที่๕แลว
การที่มีภาษาไทยเรียกชื่อวาฝประคํารอยน้ันก็นาจะแสดงวา
ในประเทศไทยก็พบผ ูปวยโรคน้ีมาต้ังแตคร้ังโบราณแลว
ขณะที่เปนนักศึกษาแพทย เมื่อประมาณป พ.ศ.๒๔๙๗/๙๘
ผ ูนิพนธกเ็คยพบเหน็ผ ูปวย ฝประคาํรอยมาแลว

ผ ูที่ไดบันทึกเกี่ยวกับโรคน้ีในยุคตน ๆ คือ Richard
Wiseman ผ ูที่ รับราชการในสมัยพระเจาชารลส ที่หน่ึงและ
พระเจาชารลส ทีส่อง

ทานไดบนัทกึถงึการรักษาวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงทีค่อ
ที่รักแร และที่ขาหนีบ และต้ังขอสังเกตวา วัณโรคที่ตอม
นํ้าเหลืองในตอมมีเซ็นเตอริค (ในชองทอง) พบไดบอยใน
ผ ูปวยเด็ก  และยงัมวีณัโรคของตอมทอนซลิอีก และอีก ๗๐ ป
ตอมา คอืในป พ.ศ. ๒๓๒๕ เซอร คลฟิฟอรด ออลบทัท (Sir
Clifford Allbutt) และคณะของทาน T. P. Teale ไดทาํการรักษา
โดยการผาตัดเอาตอมออก
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๑๐๘

ในปพ.ศ.๒๔๕๙ Charles N. Dowd แหงนครนิวยอรค
ไดตีพิมพรายงานประสบการณของทานในระยะเวลา ๒๒ ป
ทานไดทาํการผาตัดผ ูปวยไปถงึ ๖๘๗ ราย ทานกลาววา การรักษา
โดยการผาตัด รวมทัง้การตัดทอนซลิน้ัน เปนวธิกีารทีไ่ดผลดี
การทีเ่ปนฝมหีนอง กไ็มไดเปนอุปสรรคในการผาตัด เพยีงแต
อาจจะมีแนวโนมที่ไปทําใหเน้ือเยื่อที่ดีโดยรอบตอมพลอย
ติดเชื้อวัณโรคไปดวย ผ ูปวยในรายงานของทานเปนเด็ก อายุ
ระหวาง ๕ ขวบ ถงึ ๑๖ ป และ ๓๐% เกดิจากเชือ้วณัโรคโค
(bovine bacillus)

ผ ูปวยตอมนํ้าเหลอืงบริเวณขากรรไกรบน เปนผ ูปวย
ที่ไดรับการรักษาแลวไดผลดีที่สุด และผ ูปวยวัณโรคตอม
นํ้าเหลืองหลายตําแหนงและผ ูที่ภูมิตานทานออนแอจะมีการ
พยากรณโรคทีไ่มดี ในปลายสงครามโรคคร้ังทีส่อง การรักษา
ไดหวลกลบัไปส ูการรักษาแบบอนุรักษนิยม จนกระทัง่รูปแบบ
การรักษาไดแกวงกลับไปหาวิธีการผาตัดใหมอีก ในปพ.ศ.
๒๔๘๘ Hamilton Bailey ไดรายงานผลการผาตัดผ ูปวย ๖๘๖ ราย
และไดปฏิบัติตอมาอีกเปนพันราย จนมาถึงยุคที่มีการใชยา
สเตร็พโตมยัซนิ, พเีอเอสและไอเอ็นเอ็ช การรักษาโดยการผาตัด
จึงเสือ่มความนิยมไป นับต้ังแตมกีารใชยารักษาวณัโรคและการ
ควบคมุโรคดีขึน้ อุบติัการณของวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงในตาง
ประเทศลดลง เชน 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” ตีพมิพใน Canad. M.

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

และแมวาในประเทศไทย จะไมมีขอมูลใหคนไดที่
ชดัเจน แตกเ็ชือ่วาอัตราความชกุของวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงใน
ประเทศไทยกค็งจะลดลงเชนเดียวกนั

ตารางแสดงถึงความชุกของวัณโรคตอมนํ้าเหลืองในโตรอนโต แคนาดา ระหวางป พ.ศ.
๒๔๗๕-๒๔๙๕ ความชุกของวัณโรคตอมนํ้าเหลืองในแคนาดาคิดเปนรอยละของ
ผ ูปวยท้ังหมดท่ีไปขอรับการรักษาท่ี Toronto Hospital for Tuberculosis, Weston
แคนาดา

พ.ศ. จํานวนผ ูปวย ผ ูปวยตอมนํ้าเหลือง

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

ในระยะเวลา๕ ป (๒๔๙๐-๒๔๙๔) The  Gage Institute
Chest Clinic in Toronto ไดทาํการวเิคราะหผ ูปวยทีม่าตรวจปอด
๗๙,๓๒๒ ราย พบวาเปนวณัโรคตอมนํ้าเหลอืง เพยีง ๖ ราย หรือ
ในผ ูปวยทีส่งสยัวาเปนวณัโรค เพยีง ๑ ใน ๑๓,๐๐๐ ราย เทาน้ัน
เอง ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก นมโคทีจํ่าหนายในออนทาริโอน้ัน ไดผาน
การพาสเจอรไรซดมากอนแลว และ มกีารทดสอบทเูบอรคลูนิ
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๑๑๐

โคนมในออนทาริโอประมาณ ๙๕% ดวย หากผลการทดสอบ
ทูเบอรคูลินใหผลบวกก็จะนําโคตัวน้ันไปทําลาย มิใหเปน
แหลงแพรเชือ้อีกตอไป

อายุ
อุบติัการณวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงพบสงูสดุในกล ุมอายุ

๑๕-๒๙ ป และพบเพยีง ๓๐ ราย (๑๔%) เทาน้ันทีม่อีายตํุ่าวา ๑๕
ป ขอมูลน้ีจะแตกตางจากขอมูลด้ังเดิมที่พบวาโรคน้ีพบมาก
ในเด็กอายนุอย ทัง้น้ีมผีลมาจากมกีารพาสเจอไรซนมโค ฆาเชือ้
เสียกอนออกจําหนายโดยกวางขวางและทั่วถึง โคนมทุกตัว
ทกุฟารม (กวา ๙๕%) ไดรับการทดสอบทเูบอรคลูนิทัว่ประเทศ
หากโคนมตัวใดใหผลบวกทีแ่ปลผลไดวาติดเชือ้วณัโรคจะตอง
ถกูทําลายทิง้ มาตรการทางสาธารณสขุทีว่าน้ี เปนการตัดหวง
ลกูโซอุบาทวในการแพรเชือ้วณัโรคใหแกเด็ก อุบติัการณของ
วณัโรคตอมนํ้าเหลอืงในเด็กจึงลดลง

เพศ
อุบัติการณในการเกิดโรคในเพศชาย-หญิงไมพบ

วามีความแตกตางกันที่สําคัญ เทาที่มีการวิเคราะห พบวา
ผ ูปวยเปนชายประมาณ ๔๗% และหญิงประมาณ ๕๓%
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๑๑๑

เชือ้ชาติ
ในชดุการศกึษาวจัิยชดุน้ี พบวาชนเผาอินเดียนแดง และ

เอสกโิม (Esquimaux) มสีวนรวมอย ูถงึ ๑๒% แสดงถงึการทีม่ี
ภมูติานทานกล ุมทีตํ่่าตอเชือ้วณัโรคของชนเผาทัง้สอง ซึง่สวน
ใหญจะมวีณัโรคปอด-เยือ่ห ุมปอด และวณัโรคนอกปอดรวมดวย
และวัณโรคตอมมักจะมีแนวโนมที่จะบวมเปนฝและแตก
และ๔๕% ของผ ูปวยจะตายจากวณัโรค

ตําแหนงของตอมนํ้าเหลืองบริเวณใตผิวหนังที่พบ
วาเปนโรค สวนใหญจะเปนที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรอบคอ
(cervical group) รองลงไปคอืทีบ่ริเวณ รักแร (axillary group)
ทีพ่บรองลงไปอีกไดแกบริเวณขาหนีบ (inguinal group) และตอม
เหนือขอศอก (epitroclear group)

อาการและอาการแสดง
บริเวณตอมนํ้าเหลอืงใตผวิหนังทีเ่ปนวณัโรค จะบวม

น ุมและกดเจ็บ บางรายตอมจะกลายเปนฝแตกมีหนองเละ
(caseation) เร้ือรัง บางตําแหนงอาจหายทิง้แผลเปนเอาไวใหเหน็
ไดชดัเจนดังรายทีเ่รียกวาฝประคาํรอยทีค่อน่ันเอง

สวนตอมนํ้าเหลอืงภายในทีเ่ปนวณัโรคอาจมทีัง้อาการ
เฉพาะวณัโรคทีต่อมนํ้าเหลอืงขัว้ปอดอาจมอีาการไอแหง ๆ  เร้ือรัง
หรือ ไมมอีาการ ตอมนํ้าเหลอืงในชองทอง (กล ุมมเีซน็เทอริค)
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๑๑๒

แผลเปนจากฝประคํารอย หรือฝลูกหนู (ภาพจาก google.com)
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๑๑๓

อาจมอีาการปวดทองเร้ือรัง  รวมกบัอาการทัว่ไปอ่ืน ๆ  ของวณัโรค
ดวย และมกัจะตรวจพบจากภาพถายรังส ีหรือจากการตรวจศพ

การวนิิจฉยั
การวนิิจฉยัวณัโรคตอมนํ้าเหลอืง  มกัจะกระทาํไดโดย

อาศยัอาการของโรค  จากการตรวจรางกายและการชนัสตูรทาง
หองปฏบิติัการ   ดังน้ี

 ประวติัการเจ็บปวยเปนวณัโรคปอดหรือนอกปอด
 การถายภาพรังสปีระกอบ
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 การเพาะเชื้อวัณโรค หรือการฉีดตัวอยางตรวจ
(หนอง หรือตอมบด) ฉดีเขาในหนูตะเภา และ

 การตรวจทดสอบดวยวิธีทันสมัยอ่ืน ๆ จะให
การวนิิจฉยัโรคทีแ่มนยาํได

 การตัดตอมนํ้าเหลืองใตผิวหนังนํามาตรวจทาง
จุลชีววิทยาและการตรวจทางฮิสโตโลยี ก็เปนวิธีที่ปฏิบัติกัน
ทีนํ่าไปส ูการใหการวนิิจฉยัวณัโรคตอมนํ้าเหลอืงได

๑๑๔
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วณัโรคเยือ่ห ุมสมอง (Tuberculous Meningitis - TBM)

วัณโรคเยื่อห ุมสมองหรือที่เรียกกันยอ ๆ วา TBM
(Tuberculous Meningitis) เปนโรคทีว่นิิจฉยัไดคอนขางจะย ุงยาก
แพทยผ ูทําการรักษาจะตองใหความเอาใจใส ต้ังขอสงสัยไว
กอนแตแรก เพือ่ทีจ่ะม ุงทาํการวนิิจฉยัใหไดต้ังแตเน่ินๆ

ใหซกัประวัติผ ูปวยใหละเอียดถึงความเจ็บปวย และ
ประวติัการสมัผสักบัผ ูปวยวณัโรค ความใกลชดิ และระยะเวลา
ซกัประวติัเร่ืองภมูติานทานของผ ูปวย หรือเร่ืองยาทีผ่ ูปวยใชอย ู
เปนประจําทีอ่าจมผีลกดภมูติานทานของรางกายเชนยาประเภท
คอรติโคสตีรอยด ซักประวัติเร่ืองการฉีดวัคซีนบีซีจี หรือ
ตรวจดูแผลเปนที่เกิดจากการไดรับบีซีจี ผ ูที่ไดรับบีซีจี จะมี
โอกาสเปนวณัโรคเยือ่ห ุมสมอง TBM ไดนอยมาก แตกม็โีอกาส
ทีจ่ะเปนไดเหมือนกัน การสอบคนจะตองกระทําโดยรีบดวน
และดวยความละเอียด

ในรายท่ีมภีมูติานทานเสือ่ม มโีอกาสท่ีจะเปนวณัโรค
เย่ือห ุมสมองมากกวาผ ูท่ีมภีมูติานทานโรคปกต ิอาการของผ ูปวย
อาจแสดงออกมาในลักษณะเฉียบพลัน หรือกึ่งเฉียบพลัน
(acute-to-subacute illness) อนัไดแก มไีข ปวดศีรษะ ซมึ คอแข็ง
และมคีวามสบัสน เปนอย ูเปนเวลาประมาณ ๒-๓ สปัดาห กอน
จะมอีาการดงักลาว อาจจะมอีาการนํา (prodromal period) มา
กอน ซึ่งเปนอาการท่ีไมจําเพาะแตอยางใด ไดแก มีอาการ
ออนเพลยี ร ูสกีไมส ูสบาย ไมมแีรง ปวดเมือ่ยตามตวั และมไีข

๑๑๕
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มปีระมาณรอยละ ๒ เทาน้ันท่ีมอีาการของเย่ือห ุมสมองอกัเสบ
(อาการคอแข็ง) ระยะอาการนําน้ี อาจคงอย ูเปนเวลาสัน้ ๆ  เพยีง
ประมาณ ๑ - ๒ วนั หรืออาจนานถงึ ๙ เดอืนกม็ ีแตประมาณ
รอยละ ๕๕ จะมอีาการนําอย ูนานประมาณ ๒ สปัดาห

อาการและอาการแสดงทีพ่บบอยคอื อาการปวดศรีษะ
และอาการสับสน อย ูไมสุข หลุกหลิก ซึม ในผ ูปวยสูงอายุ
อาการปวดศรีษะ และมคีวามเปลีย่นแปลงในสภาพความร ูสกึตัว
อาจพบไดบอยหนอย

อาการเกีย่วกบัการเหน็รวมถงึการทีม่องไมเหน็เหมอืน
คนตาบอด อาจเกิดขึ้นไดเฉียบพลัน ในบางรายลูกตาอาจจะ
เจ็บและเปนอัมพาต ไมสามารถกลอกลกูตาได วณัโรคของลกูตา
Ocular tuberculosis มกัจะเกดิขึน้ในลกัษณะของ granulomatous
uveitis

อาจเกดิมอีาการของความผดิปกติของระบบประสาท
เปนหยอมๆ รวมไปถงึอัมพาตของแขน ขา ขางเดียว อัมพาต
คร่ึงซกี  พดูไมได พดูไมเปนคาํ (aphasia)หรืออัมพาตทัง้แขนและ
ขาทั้งหมด สวนอาการสั่น และอาการเคลื่อนไหวดวยทาทาง
ผดิปกติ เชน choreoathetosisและhemiballismus จะพบนอยกวา
และอาจพบไดในผ ูปวยเด็ก อาการกลามเน้ือเกร็งเปนพักๆ
และความผดิปกติชนิด cerebellar dysfunction* อาจพบได

ภวะแทรกซอนทีเ่รียกวา กล ุมอาการ inappropriate anti-
diuretic hormone (SIADH) secretion หากเกิดขึ้นก็จะมีการ
พยากรณโรคทีเ่ลว

๑๑๖
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ในเด็ก ๆ อาจพบอาการทีไ่มจําเพาะ เชน ชกัเวลามไีข
กระตุก (atypical febrile seizures) isolated cranial nerve (CN)
palsies, bilateral papilledema และ acute confusional state

 นอกจากน้ันยงัพบภาวะอ่ืน ๆ อีก แตพบไดนอย
เชน Tuberculous spinal meningitis Tuberculous spondylitis,
Tuberculous radiculomyelitis,Serous tuberculous meningitisและ
tuberculous encephalopathy เปนตน การวนิิจฉยัแยกโรค มโีรค
ที่จะตองวินิจฉัยแยกใหได ไดแก meningoencephalitides
ซึ่งจะตองอาศัยการตรวจพิเศษและการชันสูตรตาง ๆ ทาง
หองปฏบิติัการชวยดวย โดยใหพจิารณาเปนราย ๆ ไป ไดแก
Lumbar Puncture, Dot-immunobinding assay. Chest
Radiography, Brain and Spinal Imaging, Angiography,
Electroencephalography

Brainstem Auditory Evoked Response Testing,
Neurochemical Markers

๑๑๗

ฟุตโนท 
* Cerebella dysfunction = โรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน

จากสมองนอยและไขสันหลัง ตรงกับคําภาษาอังกฤษอีกคําคือ
spinocerebellar ataxia; spinocerebellar degeneration ผ ูปวย
จะสูญเสีย ความสามารถในการเคล่ือนไหวทางกายภาพไปโดยชาๆ
จนกระทั่งไมสามารถเคล่ือนไหวได มักพบในกรณีของโรคทาง
พันธุกรรม
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๑๑๘

วณัโรคกระดกูและขอ

วณัโรคกระดกูสนัหลงัในเดก็
เมือ่กระดูกติดเชือ้  Mycobacterium tuberculosis  มกัเกดิ

ในวยัเด็ก เมือ่ติดเชือ้กจ็ะเกดิมกีารอักเสบ เซลลกระดูกกจ็ะถกู
ทําลาย เด็กที่เปนวัณโรคกระดูกสันหลัง กระดูกทีก่ําลังเจริญ
เติบโต กระดูกก็หยุดชะงักการเจริญ หมอนรองกระดูกที่ติด
เชื้อและรับนํ้าหนักตัวดวยก็จะพลอยไดรับผลกระทบ อาจ
ยุบตัว มีความพิการเกิดขึ้นได จากภาพรังสีอาจพบความผิด
ปกติของกระดูกสันหลังของเด็กที่ปวยเปนวัณโรคกระดูก
สนัหลงัไดเปน ๔ รูปแบบคอื

๑. หนากระดูกทีต่อกนัเปนขอๆ น้ัน  เคลือ่นทีไ่ปจาก
ตําแหนงเดิม เรียกวา Facetal dislocation

๒. กลางหมอนรองกระดูกปลิน้ เรียกวา Retropulsion
sign

๓. ขอตอกระดูกสันหลังโยไปดานขางเรียกวามี
Lateral translation และ

๔. มกีารเปลีย่นแปลงหลายรูปแบบปะปนจนกระดูก
ยบุไปหมด และเกดิความพกิาร Topplling over sign
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๑๑๙

วัณโรคกระดูกสันหลัง
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๑๒๐

ปจจยัเสีย่งท่ีจะทําใหเกดิรูปแบบตาง ๆ  ดงักลาวไดแก
๑. เร่ิมเปนโรคเมือ่อายตํุ่ากวา ๑๐ ขวบ
๒. ดีกรีของอาการหลงัโกง (kyphosis angle) ทีม่อีย ูเดิม

ทีม่ากกวา ๓๐ องศา
๓. จํานวนขอของกระดูกสนัหลงัทีเ่ปนโรคทีม่ากกวา

๓ ขอขึน้ไป

วณัโรคของขอ
วณัโรคของขอ อาการตาง ๆ ขึน้อย ูกบัตําเหนงของขอ

ที่เปนโรค อาการที่พบก็คือ อาการปวดขอ กลามเน้ือเกร็ง
การเคลื่อนไหวถูกจํากัด และมีขอพิการในที่สุด ขอที่พบวา

วัณโรคขอ
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๑๒๑

เปนวณัโรคไดแก ทีข่อสนัหลงั และทีข่อตะโพก ขอเขา ขอเทา
ขอสะโพก-เชงิกราน หรือขอ เซโคร- อิลแิอ็ค ขอไหล ขอมอื
ตามลาํดับ กลามเน้ือทีเ่กีย่วของเหลาน้ีมกัฝอลบีไปดวยเสมอ

วัณโรค ขอสะโพกซึ่งจะมีอาการปวด วัณโรคขอ
สะโพก-เชงิกราน หรือขอ เซโคร- อิลแิอ็ค จะมทีัง้อาการปวดหลงั
และทาเดินทีผ่ดิปกติดวย คลาย ๆ  กบัโรคขออักเสบรูมาตอยด

สวนใหญพบวาเปนขอเด่ียว ๆ (รอยละ ๙๐)  มอีาการ
ทัว่ไปของวณัโรค คอืมนํ้ีาหนักตัวลด ออนเพลยี อาจพบตอม
นํ้าเหลอืงโต  เดินกะเผลก ในเด็กเลก็กลางคนือาจต่ืนแลวรองไห 
เน่ืองจากกลามเน้ือหยอนขอเสยีดสกีนั  ทาํใหเกดิความ เจ็บปวด
ซึง่ตําแหนงทีพ่บบอย ไดแก ปวดขา ปวดเขา

วณัโรคท่ีเปนแผลเนาเปอยของกระดกู (Tuberculosis
osteomyelitis) 

วณัโรคของกระดูกมอืและเทา อาจพบไดในลกัษณะ
ของแผลเนาเปอยของกระดูก โรคแผลเนาเปอยทีพ่บวาเกดิกบั
กระดูกทอนยาว มักเกิดจากการติดเชื้อหนองธรรมดา (เชื้อ
สตาฟโลคอ็คคัส) ทีม่ีรายงานมกัจะพบในผ ูปวยทีม่ีภูมคิ ุมกัน
ไมปกติ
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๑๒๒

วณัโรคผวิหนงั

วณัโรคผวิหนัง (Cutaneous tuberculosis, skin TB) เกดิ
จากการที่ เชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis)
ทําใหเกิดรอยโรคที่ผิวหนัง ดังเชนทําใหเกิดรอยโรคที่ปอด
และอวยัวะนอกปอดอ่ืนๆ วณัโรคผวิหนังน้ี กเ็ปนวณัโรคนอก
ปอดชนิดหน่ึงเหมอืนกนั อยางไรกต็าม แมวาจะพบไดคอนขาง
บอยในประเทศอินเดียและประเทศจีน แตก็ยงัไมพบวาจะกอ
โรคในลักษณะการระบาดใหญเลย ความชุกของวัณโรค
ผวิหนังในสองประเทศดังกลาว พบเกดิกไ็มเกนิรอยละ ๐.๑ ของ
ผ ูปวยวณัโรคทัง้หมด

การจาํแนกประเภทของวณัโรคผวิหนัง
การบกุรุกของเชือ้วณัโรคทีผ่วิหนังมกัเกดิขึน้จากภายนอก

รอยโรคทีเ่กดิในขัน้ตน จึงเปนแผลริมแขง็ (tuberculous chancre)
ซึง่จะเปนแผลทีผ่วิหนัง เปนแผลต้ืนๆ แขง็ พืน้ของแผลขรุขระ
ไมเรียบ(firm shallow ulcers with a granular base) แผลน้ีจะเกดิขึน้
ในเวลาประมาณ ๒-๔ สปัดาห ภายหลงัทีไ่ปรับเชือ้มาโดยการ
สมัผสั ความตานของผ ูปวย และความแรงของเชือ้วณัโรค เปน
ปจจัยเสีย่งทีส่าํคญัทีท่าํใหเกดิโรคในลกัษณะตาง ๆ  ทีจ่ะ กลาวถงึ
ตอไป
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๑๒๓

เน่ืองจากวัณโรคผิวหนังมีลักษณะอาการตาง ๆ กัน
จึงจําแนกประเภทกนัไดดังตอไปน้ี

๑. TB verrucosa cutis
เกดิจากการไดรับเชือ้วณัโรคโดยตรงทีผ่วิหนังในบคุคล

ทีติ่ดเชือ้ mycobacteria อย ูกอนแลว จะมลีกัษณะคลายหดู ขรุขระ
สมีวง หรือนํ้าตาลอมแดง มกัพบทีบ่ริเวณ หวัเขา ขอศอก ศรีษะ
หรือที่กน แผลอาจเร้ือรังอย ูไดเปนป แลวแผลอาจหายไป
ไดเองโดยไมไดรับการรักษาแตอยางใด

๒. Lupus vulgaris
เปนแผลวณัโรคทีดํ่าเนินกาวหนารุนแรงขึน้  เปนแผล

เลก็ ๆ สนํ้ีาตาลอมแดง มขีอบชดั แผลมลีกัษณะเปนคลายว ุน
(gelatinous consistency)แผลอาจเร้ือรังอย ูไดเปนป ทาํใหผวิหนัง
เปลีย่นรูปแปลกไปได บางคร้ังทาํใหแลดูคลายมะเร็งของผวิหนัง

๓. Scrofuloderma
แผลที่ผิวหนังเกิดจากการที่มีการแตกเปนแผลของ

วัณโรคตอมนํ้าเหลืองใตผิวหนัง หรือผิวหนังบริเวณเหนือ
กระดูกขอ ทีเ่ปนวณัโรค มกัพบวาเปนรวมในคนทีเ่ปนวณัโรค
ปอด แผลจะมลีกัษณะแขง็ ไมเจ็บ พืน้ของแผลมลีกัษณะไมเรียบ
ขรุขระ อาจหายเองไดโดยไมไดรับการรักษา
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๑๒๔

๔. Miliary TB
ในผ ูปวยวัณโรครายที่เปนอย ูเร้ือรัง เชื้อวัณโรคอาจ

กระจายออกจากทีติ่ดเชือ้คร้ังแรก กระจายออกไปตามกระแส
โลหติ ไปทําใหเกดิการติดเชือ้วัณโรคทีอ่วยัวะอ่ืนๆ 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
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๕. Tuberculid
วัณโรคผิวหนังประเภทน้ี จะเปนผื่นผิวหนังทั่วตัว

(Generalised exanthem) พบไดในผ ูปวยที่มีภูมิตานทานตอ
เชือ้วณัโรคในระดับปานกลาง หรือระดับสงู

ผ ูปวยจะแลดูวาสมบรูณดี ไมมอีาการแสดงวาเปนวณัโรค
ของอวยัวะใด หรือทีผ่วิหนัง

ผืน่จะเปนแบบ Erythema induratum (Bazin disease)
ซึ่งจะเปนต ุมนูน เปนๆ หายๆ หรือเปนกอนของผิวหนังที่
แผนหลงั หรือทีด่านหลงัของขา (มกัพบในสตรี) ทีอ่าจแตกเปน
แผลและกลายเปนแผลเปน นับวาเปนอีกประเภทหน่ึงของ
nodular vasculitis
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๑๒๕

 Papulonecrotic tuberculid เปนแผลทีเ่กดิจากการทีม่ี
กล ุมของ “ต ุมแปบปลู” ตกสะเกด็เกดิทีผ่วิหนัง บริเวณหวัเขา
ขอศอก กน สวนลางของลาํตัว ซึง่กนิเวลาประมาณ ๖ สปัดาห
กจ็ะหายแลวกลายเปนแผลเปน

 Lichen scrofulosorum เปนผืน่ต ุมเลก็ ๆ  จํานวนมาก
ตามผวิหนัง พบวาเกดิในวยัหน ุมสาว ทีม่กีารติดเชือ้วณัโรคอย ูแลว

การรักษา
การรักษาโดยการใชยาตานวณัโรคหลายขนานดังเชน

ในรายวัณโรคนอกปอดที่อวัยวะอ่ืนๆ ก็นําไปรักษาวัณโรค
ผิวหนังไดเชนเดียวกัน ในบางรายที่มีโรคที่ผิวหนังเฉพาะที่
อาจพจิารณารักษาโดยการผาตัดเอาออก
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๑๒๖

ผิวหนังแพหลังการทดสอบทูเบอรคูลินอยางรุนแรง
Severe Mantoux test reactions (active TB)

วัณโรคผิวหนัง (จากกูเกิล)



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๒๗

วณัโรคตบั
วณัโรคตับ จะมลีักษณะทางเวชกรรมตางกันออกไป

ซึง่อาจแบงเปนกร ุพตางๆไดดังน้ี
กร ุพ ๑
มีอาการคือ มีไขและตับโต ถายภาพรังสีชองทอง

พบวาตับโต แตไมมีลักษณะที่จําเพาะอันใดที่จะบอกไดวา
เปนวัณโรคตับ นอกจากจะตองทําไบอ็อพซี่ใชเข็มเจาะเน้ือ
เอาเน้ือตับไปตรวจ

กร ุพ ๒
มไีข และตับโต แตการถายภาพโดยวธิกีารทีท่นัสมยั เชน

isotope liver scan, sonography, CT scan และ MRI จึงจะพบได
แตถาสองกลองตรวจดูในชองทอง (laparoscopy) อาจพบรอย
โรคดังกลาวไดดวย การทําไบอ็อพซี่ตับ ตรงรอยโรครวมกับ
การสองกลองตรวจ จะทาํใหแมนยาํยิง่ขึน้

กร ุพ๓
มไีขและตับโต การตรวจพเิศษตาง ๆ เชนในกร ุพ ๒

ยงัไมพบ แตจะพบรอยโรคเฉพาะการทํา isotope liver scan
เทาน้ัน ไมพบรอยโรคใน sonography, CT scan และ MRI
การวนิิจฉยัตองสองกลองและทาํไบอ็อพซเีหมอืนกร ุพที่๒
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๑๒๘

กร ุพ๔
จะถายภาพโดยวิธีใดวิธีหน่ึงก็เห็นรอยโรคแลว การ

วินิจฉัยเบื้องตนมักลงความเห็นวา ตับเปนฝบิดอะมีบิคหรือ
เปนมะเร็งตับ  นอกจากแพทยจะใหความเห็นสงสัยวัณโรค
เอาไวกอนและสอบคนตอไปจึงจะใหการวินิจฉัยที่ถกูตองได
ซึง่มคีวามจําเปน เพราะจะตองเลอืกใชยาขนานตางๆ เพราะทกุ
ขนานมักมีพิษตอตับ จะไดเลือกยาขนานที่มีพิษนอยที่สุด
หากกอนโต การใหยาขนานทีเ่หมาะ รวมกบัการใหยาสตีรอยด
และใชเข็มดูดเอาหนองออกก็นาจะเพียงพอในการรักษา
สวนการผาตัดเอากอนออก ควรพจิารณาในบางรายเทาน้ัน

วัณโรคตับ พึงเอาใจใสสังเกตวา วัณโรคตับ จะพบ
ไดเสมอในรายที่เปนวัณโรคมิลิอารี ชนิดแพรกระจายทั่วตัว
การวินิจฉัยนอกเหนือจากที่กลาวมาแลว การตรวจทดสอบ
วดัปริมาณคา อัลคาไลน ฟอสฟาเตส ทีไ่ดคาสงู และในรายงาน
จากแอฟริกาพบวาจะไดคา แกมมา-กลูตามิลทรานสเฟอเรส
ไดคาสูงมากใน ๙๑ ถึง ๑๐๐ เปอรเซน็ต ในผ ูปวยวัณโรคตับ
อยางไรกต็าม พงึระลกึไวเสมอวา การตรวจพบกอนทองทีตั่บน้ัน
ไมจําเปนจะตองเปนวัณโรคตับเทาน้ัน  จะตองแยกออกจาก
Granulomatous hepatitis ชนิดตาง ๆ เชน sarcoidosis, drug-
induced hepatitis (allopurinol และ sulphonamides) และ
disseminated cryptococcosis.
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๑๒๙

วณัโรคระบบทางเดนิอาหาร

วณัโรคในระบบทางเดินอาหาร เรียกกนัทัว่ไปวา abdo-
minal tuberculosis

วณัโรคระบบทางเดนิอาหารเกดิข้ึนไดอยางไร
๑. เกดิจากการติดเชือ้วณัโรคจากการด่ืมนมโคทีไ่มได

ผานการพาสเจอรไรซ เปนนมทีรี่ดจากแมโคทีติ่ดเชือ้วณัโรค
๒. อาจเกิดโรคจากเร่ิมแรกเปนวัณโรคปอดกอน

และเชื้อบุกรุก เขาส ูกระแสโลหิตแลวแพรกระจายออกไป
ยังอวัยวะตาง ๆ รวมทั้งที่กระเพาะอาหาร  ลําไส และเยื่อบุ
ชองทองดวย เด็กปวยเปนวณัโรค ระบบทางเดินอาหาร ๒ ใน
๓ จะเปนวัณโรคเฉพาะของทางเดินอาหาร อีก ๑ ใน ๓
จะลามไปเปนวณัโรคทีเ่ยือ่บชุองทอง

อาการของโรคมีไดหลายอาการแตกตางกันไดแก
มอีาการปวดทอง นํ้าหนักลด เบือ่อาหาร มีไขตํ่า ๆ ไอเร้ือรัง
ทองเดินเร้ือรังบอยๆ เปนๆ หายๆ ทองอืด เปนตน อาจคลํา
พบกอนในทอง มสีารนํ้าในชองทอง (ทองมาน) มตีอมนํ้าเหลอืง
โตตามตัว ภาวะแทรกซอนทีพ่บได คอื ลําไสอุดตัน มฟีสตุลา
ทีล่าํไส เปนฝทีล่าํไส และลาํไสทะลุ
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๑๓๐

การวินิจฉัย โดยการตรวจพิเศษ คือถายภาพรังสี
กระเพาะอาหาร และการทาํ CT scan พบแผล และสองกลอง
ตัดชิ้นเน้ือไปตรวจ เพาะเชื้อวัณโรคโดยใชตัวอยางตรวจ
เพาะเชือ้จากตัวอยางทีไ่ดจากไบอ็อพซี่

การรักษา
ใชยาตานวณัโรครวมกนัหลายขนาน ไดแก ไอเอ็นเอ็ช

ไรแฟมปซนิ อีแธมบตูอล และ ไพราซนิาไมด นํากอน๗-๑๐เดือน
แลวตามดวย ไอเอ็นเอ็ช กบัไรแฟมปซนิ ตอไป

ในบางรายอาจจะตองพจิารณาผาตัดเอากระเพาะอาหาร
บางสวนและตรงแผลออกไป

วณัโรคของลําไส
วัณโรคของลําไส จะมีลักษณะอาการคลายกับโรค

โครหน และโรคมะเร็งลาํไส จึงทาํใหเกดิปญหาดานการวนิิจฉยั
แยกโรค

วัณโรคของลําไสพบไดบอยในประทศที่ยากจน
หรือที่กําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในประทศที่มีอัตรา
การติดเชือ้เอ็ชไอวใีนอัตราทีส่งู
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๑๓๑

วณัโรคเยือ่บุชองทอง หรอื TB Peritonitis

ขอความตอไปน้ีเปนเร่ืองเกีย่วกบัวณัโรคเยือ่บชุองทอง
เพิ่มเติมที่มีผ ูปรับปรุงเอาไว ซึ่งไดเก็บมาจากบทความเร่ือง
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 ไดรับการปรับปรุงคร้ังลาสดุเมือ่เดือน
ธนัวาคม ๒๕๕๖ และไดเขาคนหา เมือ่วนัที่๑๙มกราคม ๒๕๕๗

วณัโรคเยือ่บชุองทอง เปนโรคทีพ่บไดไมบอยนัก จะ
พบไดเฉพาะในผ ูปวยวัณโรคบางรายที่มีปจจัยเสี่ยง  ปจจัย
เสีย่งทีผ่ ูปวยจะเปนวณัโรคเยือ่บชุองทองน้ันไดแก ผ ูปวยเปน
โรคตับแขง็ ผ ูติดเชือ้เอ็ชไอว ีผ ูปวยโรคเบาหวาน  ผ ูปวยโรคมะเร็ง
ภายหลงัทีไ่ดรับการรักษาดวย anti-tumor necrosis factor (TNF)
agents และผ ูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดติดตอกันเปนเวลา
นานโดยวิธีการ continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD)

ภาวะเกดิการติดเชือ้วณัโรคของเยือ่บชุองทอง จะเปน
ผลตามมาจากการกาํเริบของเชือ้ Mycobacterium tuberculosis
(TB) ของเยือ่บชุองทองทีเ่ปนวณัโรคระยะแอบแฝง (latent TB)
ทีอ่าจเคยไดรับเชือ้จากการแพรกระจายจากวณัโรคปอดหรือจาก
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๑๓๒

วัณโรคมิลิอารี มาทางกระแสโลหิตแลวกระจายไปที่เยื่อบุ
ชองทอง  หนทางแพรเชือ้อาจจะมาจากวณัโรคของอวยัวะอ่ืน ๆ
ในชองทองทางอ่ืนกม็บีาง เชน เขาทางปาก แพรจากลาํไส หรือ
จากวณัโรคของปกมดลกู

ผ ูปวยวัณโรคของเยื่อบุชองทอง สวนใหญจะมาพบ
แพทยดวยอาการทองมาน (ascitis) อันเปนผลจากมีสารนํ้ามี
โปรตีนร่ัวออกมาจากป ุมทูเบอรเคิลเล็กๆ จึงมีลักษณะเปน
“เอกซเูดท” มผี ูปวยสวนนอยเทาน้ันทีจ่ะมาพบแพทยในลกัษณะ
เปนประเภทแหง หรือ “dry” อันเปนระยะที่โรคไดดําเนิน
กาวหนาเลยไปจากขั้นที่เปน “ทองมาน” ไปแลว รอยโรค
จะกลายเปนพงัผืดติดกนัแนน (fibroadhesive form) จึงไมมี
สารนํ้าขบัออกมา

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรค
ประมาณรอยละ ๗๐ ของผ ูปวยวณัโรคเยือ่บชุองทอง

ทีม่าตรวจจะมอีาการตาง ๆ แลวหลายเดือน (มากกวา ๔ เดือน)
แพทยจึงจะไดมีโอกาสทําการตรวจวินิจฉัย ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
ในระยะเร่ิมแรก ผ ูปวยจะมอีาการคอยเปนคอยไป และมโีรคอ่ืน
ทีผ่ ูปวยปวยอย ูกอนแลว หนัเหความสนใจของแพทยไปในทาง
อ่ืนกไ็ด เชน โรคเยือ่บชุองทองอักเสบจากแบคทเีรีย หรือโรค
ไตวายเร้ือรังดวย เพื่อมิใหวินิจฉัยผิดพลาด ผ ูปวยที่มีอาการ
ปวดทองเร้ือรัง มไีข และนํ้าหนักตัวลดลงฮวบฮาบ ควรไดรับ
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๑๓๓

การตรวจประเมนิเพือ่การวนิิจฉยัแยกโรควณัโรคเยือ่บชุองทอง
เอาไวดวย

จากรายงานการศึกษารายงานหน่ึงในฮองกง ในชวง
เวลา ๑๒ ป ไดทาํการวเิคราะหผ ูปวยวณัโรคเยือ่บชุองทองจํานวน
๖๐ ราย อายเุฉลีย่ของผ ูปวย ๕๕ ป ไมมคีวามแตกตางกนัทัง้
สองเพศ  ปจจัยเสีย่งไดแก โรคตับแขง็ ผ ูปวยฟอกเลอืด แบบ
continue ambulatory peritoneal dialysis - CAPD เบาหวาน มะเร็ง
ใชยาประเภท สตีรอยดอย ูนาน และโรคเอดส อยางไรกต็ามกม็ี
อย ูประมาณ ๒๐% ทีไ่มพบวามปีจจัยเสีย่งใดๆ
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๑๓๔

วณัโรคไต และวณัโรคอวยัวะระบบปสสาวะ

เร่ืองวัณโรคไตน้ี ไดถอดเก็บความบางสวนมาจาก
บทความทางวชิาการเร่ือง Tuberculosis of the Genitourinary
System - Medscape Reference emedicine.medscape.com/article/
450651-overview ปรับปรุงรายงานคร้ังสุดทายเมื่อวันที่ ๗
มถินุายน ๒๕๕๖ คนหาเมือ่วนัที่๒๕ มกราคม ๒๕๕๗

และบทรายงาน
Tuberculosis and the Kidney โดย John B. Eastwood*,

Catherine M. Corbishley และ  John M. Grance พมิพในวารสาร
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๑๓๕

เปนทีท่ราบกนัดีแลววา วณัโรคเปนโรคทีพ่บไดเสมอ
ทั่วโลก แตละปจะมีรายงานผ ูปวยวัณโรครายใหมจํานวน
ประมาณ ๑๐ ถงึ ๒๐ ลานคนทกุป

อวยัวะทีม่กีารติดเชือ้วณัโรคไดบอยทีส่ดุคอื วณัโรคปอด
ถดัไปคอืวณัโรคตอมนํ้าเหลอืง สาํหรับวณัโรคไต ในประเทศที่
ยังมีโรคชุกและภาวะติดเชื้อเอ็ชไอวีก็ชุกดวยน้ัน จะอย ูใน
อันดับทีร่องลงไปอีก จากการสาํรวจในประเทศสหรัฐอเมริกา
แคนาดาและสหราชอาจักรหลายคร้ัง พบวา ความชกุของวณัโรค
อวยัวะระบบทางเดินปสสาวะพบไดประมาณ ๗% (พกิดั ๑๔%
- ๔๑%) ของกล ุมวณัโรคนอกปอด นับวา  จะอย ูในระดับตนๆ
ของกล ุมวณัโรคนอกปอดทเีดียว

วณัโรคไตและวณัโรคอวยัวะระบบปสสาวะ กเ็ปนโรค
ทีเ่กดิจากแบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis  complex เชน
เดียวกนักบัวณัโรคทีเ่กดิแกอวยัวะในระบบอ่ืนๆ  ในบางโอกาส
จึงอาจจะเกดิจาก M. bovis กไ็ด เชือ้แบคทเีรียสายพนัธ ุวคัซนี
Bacille Calmette-Guerin (BCG) ก็กอโรคน้ีได โดยเฉพาะ
วณัโรคไต อันเปนผลจากการใชบซีจีี สวนเขาไปในกระเพาะ
ปสสาวะ เพือ่การรักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะ

สมาชกิของแบคทเีรียกล ุม M. tuberculosis complex
รวมถงึ M. leprae  เปนแบคทเีรียแซพ็โปรฟยติค  อย ูเปนอิสสระได
ในธรรมชาติ แตกตางจากสมาชกิใน จีนัส มยัโคแบคทเีรียมอ่ืนๆ
ในธรรมชาติในสิง่แวดลอม อาจตรวจพบไดในนํ้า แมกระทัง่นํ้า
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ประปา จึงมผี ูเรียกวา environmental mycobacteria แตในบาง
โอกาสกก็อโรคในมนุษยไดเชนกัน โดยเฉพาะผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนั
เสือ่ม รวมถงึผ ูทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นไตดวย  แตกพ็บไดนอย
มากๆ อยางไรกต็าม  เพราะเหตุทีเ่ปน environmental mycobac-
teria โอกาสที่เชื้อจะปนเปอนที่ทอปสสาวะสวนปลาย และ
อวัยวะเพศภายนอกยอมเกิดขึ้นได และมีบางคร้ังก็พบเชื้อน้ี
ในปสสาวะในภาวะปกติไดดวย

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรค
วณัโรคระบบปสสาวะ มกัจะเปนโรคทีถ่กูแพทยมอง

ขามเสมอ หลายรายจะมาพบแพทยและไดรับการวนิิจฉยัวาเปน
โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ จะไปนึกถงึวาอาจจะเปนวณัโรคก็
ตอเมื่อไดรับการรักษาดวยปฏิชีวนะมาตรฐานในการรักษา
กระเพาะปสสาวะอักเสบแลวไมไดรับการสนองตอบ หรือเมือ่
การตรวจวเิคราะหปสสาวะ เพาะเชือ้ไมพบเชือ้แบคทเีรียทัง้ ๆ
ทีป่สสาวะเปนหนอง (pyuria) อาการทีพ่บนอกจากปสสาวะเปน
หนองไดแก ปวดหลงั ปวดทองนอยบริเวณ หวัหนาว ปสสาวะ
มเีลอืดปน และทีพ่บบอยๆกค็อื ปวดปสสาวะถี ่ปวดปสสาวะ
บอยๆ และปวดปสสาวะบอยในเวลากลางคนื ซึง่ทัง้หมดน้ีกเ็ปน
อาการเชนเดียวกันที่พบในภาวะติดเชื้อแบคทีเรียกอโรค
ธรรมดาอ่ืน ๆ  น่ันเอง อาการปวดทองมากในลกัษณะ ของ renal
colic พบไดนอยกวา ๑๐% อาการอ่ืน ๆ ทีพ่บกค็อือาการทัว่ไป
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ของวณัโรคคอื ไข นํ้าหนักตัวลด  และเหงือ่ออก ในเวลากลางคนื
ภาพรังสทีรวงอกมรีอยโรคเปนตน

มอีย ูรายงานหน่ึง ทีม่ผี ูปวยเปนแพทยทีเ่ปนวณัโรคไต
๒๕ ราย มอีย ู ๑๘ ราย เร่ิมมารับการตรวจรางกายกต็อมือ่โรค
ดําเนินกาวหนาไปมากแลวถึงขั้นที่ตรวจแลวพบโพรงหนอง
เปนฝไปแลว  ผ ูปวยวณัโรคไตหลายรายทีไ่มไดรับการวนิิจฉยั
มากอนขณะทีย่งัมชีพี แตไปใหการวนิิจฉยัไดเมือ่มกีารตรวจศพ

การวนิิจฉยัโรค
การวนิิจฉยัโรควณัโรคระบบปสสาวะไดอาศยัอาการ

ทีผ่ ูปวยปสสวะเปนหนอง แตตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรียธรรมดา
ไมพบ การวินิจฉัยโรควาเปนวัณโรคไตแมวาในระยะที่โรค
ดําเนินไปมากแลวก็ตาม มักจะไดจากการถายภาพรังสีหลัง
การฉดีสี (urography) จะพบวามกีารเปลีย่นแปลงในภาพรังสี
ทีเ่คลกิซของไตและทอนําปสสาวะจากไต (calyceal distortion,
ureteric strictures) และกระเพาะปสสาวะเปลีย่นสภาพเปนพงัผดื
(bladder fibrosis) อาจพบวา มกีารพองของเคลกิซของไต (renal
calyceal dilation) และมีหลักฐานที่แสดงวามีทอนําปสสาวะ
เกดิการอุดตัน

ถงึจุดหน่ึง วณัโรคไตจะดําเนินไปมหีนิปนูเกาะและไต
กห็ยดุทาํหนาที ่ เมือ่รูปลกัษณะทางกายภาพของเน้ือเยือ่เปลีย่นไป
ผดิเพีย้นไปจากเดิม การทาํหนาทีข่องไตกย็อมจะเปลีย่นไปดวย
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อัตราการไหลของปสสาวะทีผ่านหลอดไต(glomerular filtration
rate – GFR) กล็ดลงตามลาํดับ และในทีส่ดุวณัโรคไตกดํ็าเนินไป
ส ูระยะสดุทายตือไตวาย (โรคไตระยะสดุทาย - End-stage  renal
disease) ซึง่กนั็บวาพบไดนอยมาก

วณัโรคของเน้ือเย่ือไตชนิด Tuberculous Interstitial Nephritis
เปนทีท่ราบกนัแลววาวณัโรคไตดําเนินกาวหนาตอไป

ในลักษณะคอยเปนคอยไป มีอย ู ๑ รายงาน ก็รายงานวา มี
ผ ูปวยทีแ่มวาเปนไตวายระยะหลงั ๆ  แลว แตภาพรังสกีย็งัแสดงวา
ขนาดของไตยังมีขนาดคงเดิมและเรียบ และไมมีรายใดที่
ตรวจเพาะเชื้อพบแบคทีเรีย tubercle bacilli ในปสสาวะเลย
การตรวจทางฮิสโตโลยีกลับพบวามีลักษณะของ chronic
tubulointerstitial nephritis และมกีารเกดิ granuloma formation
ทัง้ ๓ ราย และมี caseation ๒ ราย การยอมสพีเิศษพบ แบคทเีรีย
acid-fast bacilli อย ู ๒ ราย โดยภาพรังสทีรวงอก ๒ ใน ๓ รายน้ี
แสดงวาเปนวณัโรคปอด และอีกรายหน่ึงน้ันเปนวณัโรคเยือ่บุ
ชองทอง

วณัโรค และ โรคของโกลเมอรูไร (Terculosis and Glomerular
Disease)

วณัโรคไตเร้ือรังในบางโอกาสจะมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้
ดวยคอื amyloidosis ซึง่เปนโรคไตทีต่ามปกติกพ็บไดเสมออย ู
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แลวน้ัน ในรายงานทีก่ลาวถงึวณัโรคไตน้ัน จึงจะพบลกัษณะ
ตางๆของ glomerulonephritis แตกย็งัไมมหีลกัฐานทีแ่นนแฟน
ทีจ่ะยนืยนัความเกีย่วโยงสมัพนัธกนัของเร่ืองทัง้สอง มรีายงาน
ผ ูปวยอย ู ๑ รายทีเ่ปนวณัโรค มลิอิารี และมภีาวะแทรกซอนเปน
focal proliferative glomerulonephritisคอืพบวามี imune deposits
แตไมพบวามี granulomas

ในปพ.ศ. ๒๕๓๔ ในระเบยีนของสมาคม European
Dialysis and Transplant Association ในบรรดาผ ูปวยรายใหม
๓๐,๐๖๔ ราย  มอีย ู ๑๙๕ รายหรือ ๐.๖๕% ทีม่ไีตวาย ทีม่เีหตุ
จากวัณโรคไต ซึง่ก็เปนอุบัติการณไมแตกตางไปจากปกอนๆ
ทีผ่านมา  ประเทศทีม่คีวามชกุสงูสุดคอืประเทศกรีก (๔.๕%
ของผ ูปวยรายใหม) ผ ูปวยที่พบวามีความชุกของวัณโรคไต
รองลงไปไดแกผ ูปวยในประเทศโปรตุเกส  เบลเยีย่ม สเปน อิตาลี
และ ยโูกสลาเวยี  ในสหรัฐอเมริกา พบไดนอยมาคอื เดตาเบส
ทีเ่ปดเผยเมือ่เดือนเมษายน ๒๕๔๔ พบวาในผ ูปวย primary renal
diagnosis ๒๕,๓๓๘ ราย พบเพียง ๖๐ ราย หรือ ๐.๒๔%
ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาเปนวณัโรคไต  เปนทีช่ดัเจนวา วณัโรคไต
พบวาในยโุรปมอุีบติัการณความชกุสงูกวา (๐.๗%)

Hemodialysis and Peritoneal Dialysis
มีรายงานวามีผ ูปวยหลายรายที่เกิดเปนวัณโรคไตขึ้น

ในผ ูปวยทีท่าํการฟอกเลอืด ฟอกไต (Hemodialysis  and Peritoneal
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Dialysis)อาการทีพ่บไดเสมอกค็อื มไีข เบือ่อาหารและนํ้าหนักลด
และตามปกติ ผ ูปวยเหลาน้ีจะเปนวณัโรคปอด หรือเปนวณัโรค
ของระบบอ่ืน ๆ อย ูแลว หรือมกัจะเกดิในผ ูปวยทีม่โีรคกําเริบ
ในภายหลงั (recrudescence - เคยติดเชือ้มากอนแลว โรคสงบ
กลายเปนระยะแอบแฝง แลวกลบัมากาํเริบใหมอีก) มากกวาที่
จะเกดิจากการติดเชือ้ปฐมภมู ิหรือการติดเชือ้คร้ังแรก การศกึษา
ผ ูปวยฟอกเลอืดกวา๓๐๗ราย ในเมอืง เซนตหลยุสสหรัฐ อเมริกา
พบวา การทดสอบทูเบอรคูลินใหผลบวกอย ู ๔๘ ราย ไดทํา
การถายภาพรังสีทรวงอกแลว ไมพบวามีรายใดที่มีรอยโรค
ในปอด

ในกรณทีีผ่ ูปวยทีฟ่อกเลอืดแบบ chronic ambulatory
peritoneal dialysis หรือทีเ่รียกชือ่ยอวา CAPD กม็ีรายงานวา
ปวยเปนวัณโรคอย ูบางเหมือนกัน มากนอยขึ้นอย ูกับสภาพ
ความชกุของวณัโรคทีแ่ตกตางกนั เชนในประเทศตุรก ีประเทศ
หน่ึงทีม่อัีตราควมชกุของวณัโรคสงู เด็กทีฟ่อกเลอืดแบบ CAPD
๔ รายใน ๗๐ ราย คอืเปนวณัโรคปอด ๓ ราย อีก ๑ รายเปน
ทัง้ปอดและไต

วณัโรคไตทีเ่กดิจากมยัโคแบคทเีรียทีอ่ย ูในสิง่แวดลอม
จะเกดิขึน้ไดพอ ๆ กบัทีเ่กดิทีป่อด และวณัโรคทีแ่พรกระจาย
ชนิดอ่ืน ๆ บางคร้ังก็เกิดจากมัยโคแบคทีเรียในสิ่งแวดลอม
เหลาน้ันปนเปอนอย ูใ นอุปกรณฟอกเลือดเสียเอง มีอย ู
รายงานหน่ึงที่เปนวัณโรคไต เกิดจากเชื้อมัยโคแบคทีเรียใน
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สิง่แวดลอม ถงึ ๒๙% เน่ืองจากสภาพภมูิตานทานตํ่า จึงอาจ
ไปบดบังทําใหมีการวินิจฉัยโรคไดลาชา ดวยเหตุน้ี จึงทําให
ผ ูปวยไดรับการรักษาลาชาไปดวย อัตราตายจึงมีอัตราสูงได
ถงึ ๓๐%

ผ ูปวยผาตดัเปลีย่นไต (Transplant Patients)
วัณโรคเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงตอไตและตอ

อวยัวะทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นถาย ในหลายภมูิภาคทีม่ีอัตรา
ความชุกวณัโรคสูง จะพบอุบติัการณไดต้ังแต ๐.๓๕%จนสูง
ถงึ ๑๕% กม็ ีสวนมาก เกดิในผ ูปวยทีเ่ปนวณัโรคปอดอย ูแลว
และยิง่พบไดในอัตราทีส่งูขึน้ในรายทีม่วีณัโรคชนิดแพรกระจาย
(dissiminated TB) ซึง่อาจพบไดสงูถงึ ๑ ใน ๓ ทเีดียว พงึระลกึ
ไวเสมอวา การที่ผ ูปวยมีภูมิตานทานตํ่าน้ัน ผลการทดสอบ
ทเูบอรคลูนิ จะใหผลลบปลอมได

ในประเทศซาอุดิอาระเบีย  ผ ูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลีย่นไต ๔๐๓ ราย เกดิเปนวณัโรค ๑๔ ราย ซึง่เปนอุบติัการณ
สงูกวาอุบติัการณในประชาชนทัว่ไปถงึ ๕๐ เทาตัว

ในการผาตัดเปลี่ยนไต มีรายงานวา มีบางสถาบันมี
นโยบายที่จะใหผ ูปวยผาตัดเปลี่ยนไตที่อาจมีภาวะเสี่ยงสงูใน
การรับเชือ้ทบี ี ใหไดรับยาไอโซไนอาสดิปองกนัไปดวยเลยเปน
เวลา ๑ ป ในรายงานการประเมนิวเิคราะห ผ ูปวยผาตัดเปลีย่นไต
๖๓๓ ราย ไมมผี ูใดเปนวณัโรคเลย แตในกล ุมผ ูปวยผาตัดเปลีย่น
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๑๔๒

ไตทีไ่มไดรับยาปองกนัทีม่คีวามเสีย่งสงู ๒๗ราย เปนวณัโรคเสยี
๖ ราย

จากตุรก ีรายงานยอนหลงัในผ ูปวยผาตัดเปลีย่นไต ๕๒๐
ราย มผี ูปวยเกดิเปนวณัโรค ๒๒ราย ในระยะเวลาเฉลีย่ ๔๔.๔
เดือนหลงัการผาตัด ทีพ่บบอยจะเปนวณัโรคปอดและเยือ่ห ุมปอด
(๕๔%) แมวาไดรับการรักษาทีถ่กูตอง ผ ูปวย ๖ รายกเ็สยีชวีติ
จากวณัโรค และ ๑ รายตายจากแพยาไอโซไนอาสดิ ในกล ุม
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไตที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อทีบีสูง
และไดรับยาปองกนัเปนเวลา ๑ ปน้ัน มจํีานวน ๒๓ คน ไมมี
ผ ูใดเปนวณัโรคเลย และกไ็มมผี ูใดแพยาดวย



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๔๓

วณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจ (Tuberculous pericarditis)

วณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจอักเสบเปนภาวะแทรกซอนทีส่าํคญั
อีกประการหน่ึงของวณัโรค แมวาจะพบไดนอยมาก แตกท็าํให
เปนเร่ืองทีพ่ลาดงาย จึงไดรับการวนิิจฉยัและมกัไดรับการรักษา
ทีล่าชา  กวาจะไดรับการวนิิจฉยัไดจึงดําเนินโรคไป จนกระทัง่
เปนเยือ่ห ุมหวัใจอักเสบชนิดรัดหวัใจ (constrictive pericarditis)
เสยี แลว ซึง่แนนอนยอมเปนภาวะทีรั่กษาย ุงยากมาก

วทิยาการระบาดของวณัโรคเย่ือห ุมหัวใจ
ภาวะวัณโรคเยื่อห ุมหัวใจพบไดนอยมาก เทาที่มีผ ู

รายงานเอาไวจะพบไดเพยีง ๑% - ๒% ของผ ูปวยวณัโรคปอดที่
รุนแรงเทาน้ัน รายงานจากประเทศสเปนรายงานหน่ึง  ทีร่ายงาน
ผ ูปวยวณัโรคทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่ม ๒๙๔ ราย และเปนวณัโรคเยือ่ห ุม
หวัใจเฉยีบพลนัอย ู๑๓ ราย (๔%) ทีไ่มไดรับการประเมนิวาเปน
วณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจต้ังแตเร่ิมแรก ผ ูปวยมอีาการของ Cardiac
tamponade  ๕ ราย และมเียือ่ห ุมหวัใจบบีรัด ๖ ราย

ในประเทศที่กําลังพัฒนาที่ยังมีวัณโรคชุกจะพบได
บอยกวาในประเทศอุตสาหกรรมอย ูบาง  ยกตัวอยางเชน
มีรายงานหน่ึงเมื่อป พ.ศ. ๒๕๓๗ ที่รายงานจากประเทศ
แทนซาเนียในผ ูปวยทีม่สีารนํ้าในชองเยือ่ห ุมหวัใจ (pericardial
effusion) ปรากฏวาทุกรายเปนวัณโรคเยื่อห ุมหัวใจ และเปน
ผ ูติดเชือ้เอ็ชไอวทีัง้สิน้
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๑๔๔

อุบติัการณวณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจในสหรัฐไดลดนอยลง
มาก ลดลงตามอุบติัการณทัว่ไปของวณัโรค อยางไรกต็ามยงัพบ
ไดบางในชาวตางประเทศทีย่ายถิน่ฐานจากประเทศทีย่งัมคีวาม
ชกุวณัโรคสงู เขาไปอย ูในประเทศสหรัฐ ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวา
เปนวณัโรคเยือ่ห ุมหวัใจอย ูบาง

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

ไดมากมายหลายประการ ต้ังแตอาการและอาการแสดงทัว่ไป
ของวณัโรคแลว ยงัมอีาการและอาการแสดงของเยือ่ห ุมหวัใจ
อักเสบ อาจรวมแลวไดถงึ ๑๕ ประการดังตอไปน้ี

 Friction rub - ฟงไดยนิเสยีงเยือ่ห ุมหวัใจเสยีดสกีนั
 Chest pain - increases with breathing – เจ็บหนาอก

เจ็บมากขึน้ขณะหายใจ
 Chest pain radiating to the neck - เจ็บหนาอก

เจ็บราวแผไปทีค่อ
 Chest pain radiating to the shoulder –เจ็บหนาอก

เจ็บราวแผไปทีใ่หล
 Chest pain radiating to the back – เจ็บหนาอก

เจ็บราวแผไปทีห่ลงั
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๑๔๕

 Chest pain radiation to the abdomen – เจ็บหนาอก
เจ็บราวแผไปทีท่อง

 Dry cough -ไอแหงๆ
 Fever - มไีข
 Fatigue - ออนเพลยี
 Anxiety – วติกกงัวล กระวนกระวายไมเปนสขุ
 Breathing difficulty - หายใจขดั
 Sweating - เหงือ่ออก
 Chills  หนาว สะทาน สัน่
 Rapid heart rate - หวัใจเตนเร็ว
 Low blood pressure - แรงดันโลหติตํ่า
 และอ่ืนๆ

การรักษา
ใหการรักษาดวยยามาตรฐานสาํหรับการรักษาวณัโรค

ใหยาแกปวด พจิารณาใหยาขบัปสสาวะเพือ่ลดปริมาณสารนํ้า
ในชองห ุมหัวใจ และพิจารณาใหยาตานการอักเสบประเภท
สตีรอยด หรือประเภททีม่ใิชสตีรอยด  (NSAIDs) เจาะเอาสารนํ้า
ออกจากชองเยือ่ห ุมหวัใจ ในรายเร้ือรัง อาจจะตองพจิารณาผาตัด
เยือ่ห ุมหวัใจออกเปนบางสวนทีม่รีอยโรคมาก

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 ูชายที่พบวาเปนวัณโรคระบบอวัยวะเพศ จะพบ
บอยวาเปนวณัโรคของทอนําเชือ้อสจิุ (epididymis) รองลงไปคอื
วณัโรคตอมลกูหมาก (tuberculous prostatitis) จากวณัโรคของ
ทอนําเชือ้อสจิุ (epididymis) เชือ้วณัโรคกจ็ะแพรลามสวนขึน้ไป
ที่ตอมลูกหมากจึงเกิดเปนวณัโรคตอมลูกหมาก (tuberculous
prostatitis) ได แตกม็เีหมอืนกนัทีเ่กดิจากการแพรกระจายของเชือ้
ทีบีไปตามกระแสโลหิต โดยไมไดเปนวัณโรคของทออสุจิ
มีขอสังเกตที่สําคัญประการหน่ึงก็คือ ผ ูที่เปนวัณโรคทอนํา
อสุจิน้ันมักจะมีภาพรังสีที่แสดงวามีความผิดปกติของทอนํา
อสจิุอย ูดวยถงึ ๕๐-๗๕%

ในเพศหญิง ไมพบวามีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน
ระหวางระบบทอนําปสสาวะกบัวณัโรคระบบอวยัวะเจริญพนัธ ุ
ถามกีไ็มเกนิ ๕%

การวนิิจฉยั
การวินิจฉัยวัณโรคระบบปสสาวะทําไดอยางแมนยํา

ก็โดยการเพาะแยกเชื้อวัณโรคจากปสสาวะ และจากการ
ไบอ็อพซีไ่ปตรวจ ปสสาวะทีผ่านการปนเหวีย่งมาแลว นําไป
ยอมส ีกอ็าจตรวจพบแบคทเีรียทนกรดได แตถาพบแบคทเีรีย
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๑๔๗

ทนกรดไดเพยีงจํานวนเลก็นอย พงึประเมนิดวยความระมดัระวงั
เพราะอาจเปนมัยโคแบคทีเรียจากสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
อย ูทีป่ลายทอปสสาวะกเ็ปนได จึงสมควรทีจ่ะตองดําเนินการ
ตรวจซ้าํอีก

วิธีการตรวจที่นําสมัย เชน วิธีการทดสอบพีซีอาร
เพื่อหากรดนิวคลีอิค ซึ่งเปนสารพันธุกรรมของแบคทีเรียทีบี
กอ็าจเอาไปใชตรวจหาสารพนัธกุรรมดังกลาวในปสสาวะได แต
ก็ยังไมไดรับการประเมินวิเคราะหผลที่กวางขวางจนใหเปน
ทีแ่นะนํายอมรับไดในขณะน้ี
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๑๔๘

วณัโรคระบบเจรญิพันธ ุของสตรี

วัณโรคระบบเจริญพันธ ุของสตรีน้ัน ไดมีบันทึกไว
ต้ังแต พ.ศ. ๒๒๘๗ (ค.ศ. ๑๗๔๔) โดย Morgagni บนัทกึผล
การตรวจศพสตรีวัยสาวนางหน่ึงที่เสียชีวิตจากวัณโรคเยื่อบุ
ชองทอง (TB peritonitis) ทานบรรยายไววา ทานไดพบสาร
เคเชยีสเละๆ (caseus material) อย ูทีท่อฟลโลเปยนและมดลกู
และยึดติดกันแนน สารเคเชียสเละๆ (caseus material) เปน
พยาธสิภาพทีท่ราบกนัดีวาเปนพยาธสิภาพของวณัโรค  หลงัจาก
น้ันกม็ผี ูกลาวถงึวณัโรคระบบเจริญพนัธ ุสตรีบางแตกไ็มไดรับ
ความสนใจเทาทีค่วร  เน่ืองจากในในสมยัน้ันยงัไมมผี ูใดร ูจัก
เชือ้วณัโรค จนกระทัง่ป พ.ศ. ๒๓๒๕ (ค.ศ. ๑๘๘๒) ที่ Robert
Koch ไดประกาศใหชาวโลกทราบวา ทานไดพบแบคทเีรียชนิด
หน่ึงที่ทานไดพิสูจนแนชัดแลววาเปนสาเหตุกอวัณโรค หลัง
จากน้ันไมนาน จึงมบีนัทกึวา Babes กไ็ดรายงานวาตรวจพบ
เชื้อวัณโรคโดยการนําเอาสารนํ้าตกขาว vaginal secretion
ไปยอมสแีลวตรวจพบเชือ้วณัโรค

 ตอมาจึงมรีายงานของ Hegar เมือ่ป พ.ศ. ๒๓๒๙ (ค.ศ.
๑๘๘๖) ถงึลกัษณะรายละเอียดเกีย่วกบัวณัโรคมมดลกู โดยได
อธบิายถงึ สาเหตุแหงโรค การวนิิจฉยั และการรักษา อยางไร
กต็ามวณัโรคของมดลกูกไ็มไดรับความสนใจจากสติู-นารีแพทย
เทาใดนัก
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๑๔๙

รายงาน ของ Scott ตีพมิพไวใน วารสาร   Cal State J
Med 1919 February; 17 (2) 52-56 กลาววาทานไดทาํการทบทวน
เอกสารปริทศันใน Index Medicus รวบรวมวณัโรคมดลกูได
เพยีง ๑๔๖ ราย ซึง่พบไดแมกระทัง่ในเด็กเลก็อายุ ๒ ขวบ และ
ในหญิงชราวัย ๘๐ ป และมักจะเปนโรคลามไปจากวัณโรค
เยือ่บชุองทอง โดยมอุีบติัการณในอายตุางๆ ดังน้ี

กล ุมอายุ จาํนวนผ ูปวย

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

วัณโรคมดลูกจะแสดงใหเห็นอย ูใน ๔ ลักษณะคือ
ulcerative, military, interstitial และ peritonitis types

Ulcerative type เร่ิมแรกจริงๆ ของประเภทน้ี จะมอง
ไมเหน็ดวยตาเปลา จะมองเหน็กต็อเมือ่โรคดําเนินตอมา จะแล
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เหน็เปนต ุมเลก็ๆ หลายต ุม (nodule) สเีหลอืงๆ ขาวๆ ปรากฏอย ู
ใตพื้นผิวของมิวคัส เม็มเบรนที่บุโพรงมดลูก ตอมาต ุมเล็กๆ
เหลาน้ันจะมีขนาดใหญขึน้ ต ุมที่อย ูใกลกันกจ็ะรวมกันทําให
เยือ่บมุดลกูขรุขระไมเรียบ และต ุมทีใ่หญขึน้น้ี กลายเปนเน้ือ
ตายและแตกเปนแผลขึ้น มีสารเคเชียสเกิดขึ้น และมีสารนํ้า
ตกขาวไหลออกทางปากมดลกู สารเคเชยีสมมีากขึน้ จะกลายเปน
หนองมากมายในโพรงมดลกู จึงทาํใหมดลกูโตขึน้ ทีเ่น้ือสโตรมา
ทีอ่ย ูระหวางต ุมตางๆ จะเหน็วาม ีเมด็เลอืดขาว “ไจแอนทเซลล”
และเซลลที่ตายแลวกลายเปนเคเชียสเละๆ uterine gland
ก็จะถูกเบียดไปจนทําหนาที่ไมได ตีบตันกลายเปนกอน
ทูเบอรคูลัสไปในที่สุด ที่พื้นของผนังแผล จะมีเซลลกลม ๆ
เลก็ ๆ  มาอัดกนัรวมอย ูแนน

Military type ทีใ่ตผวิของเยือ่บมุวิคสัพอดี จะม ีทเูบอร
เคลิเลก็ ๆ  กระจายอย ูเปนจํานวนมาก เปนทเูบอรเคลิสเีหลอืง ๆ
ขาว ๆ เยือ่บมุดลกูจะยงัคงเปนแผนเดียวกนัอย ู แตจะมสีซีดี ๆ
ถาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ดูหมอืนวาต ุมทเูบอรเคลิเหลาน้ัน
กาํลงัจะมกีารเสือ่มสลาย มองเหน็วาเร่ิมมสีารเคเชยีสเละๆ และมี
“เซลลโพลมีอรฟอรนิวเคลยีร”  อย ู  อันแสดงวามกีารติดเชือ้ดวย
และถาพจิารณาดูแลวดูเหมอืนวา miliary type น้ีนาจะเปนระยะ
ตนๆ ของ ulcerative type น่ันเอง
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Interstitial type คงจะเน่ืองมาจาก การทีม่เีชือ้วณัโรค
แพรกระจายไปทางเลือดไปทกุอวัยวะ เชือ้จึงไปเจริญแบงตัว
อย ูชัน้กลามเน้ือของมดลกู แทรกอย ูในกลามเน้ือ ทาํใหมดัของ
กลามเน้ือแยกออกจากกนัชัดเจน เกดิมีทเูบอรเคิลขึน้ระหวาง
กลามเน้ือ เสนใยกลามเน้ือกจ็ะถกูทาํลาย เมือ่ตรวจดูดวยกลอง
จุลทรรศนจะเหน็วามดัของกลามเน้ือจะแยกจากกนั ม ีเมด็เลอืด
ขาว endothelial leucocytes, giant cells และ small round cells
อย ูเปนจํานวนมาก และมกีารเสือ่มสลายแบบเน้ือตาย ถายอม
สทีีเ่หมาะสม จะพบแบคทเีรียวณัโรคอย ูบางแตไมมาก

peritonitis type วัณโรคมดลูกมักเปนกระบวนการ
ติดเชือ้วณัโรคตามมาจากวณัโรคเยือ่บชุองทอง และวณัโรคลาํไส
เยือ่บชุองทองทีป่ดคลมุมดลกู จึงมลีกัษณะคลายกนั คอืม ีมลิอิารี
ทเูบอรเคลิ กระจายไปทัว่ บางทไีมถอืวาเปนวณัโรคมดลกู แตนับ
วาเปนสวนหน่ึงของวัณโรคมิลิอารีของเยื่อบุชองทอง การ
ติดเชื้อวัณโรคน้ีไมจําเปนเสมอไปวาจะกระจายลามไปจาก
วัณโรคชองทอง แตเปนการติดเชื้อวัณโรคจากการรวมเพศ
กับชายที่เปนวัณโรคอัณฑะ วัณโรคทอนําเชื้อ  หรือการใช
เคร่ืองมือที่ปนเปอนเชื้อวัณโรคนําไปใชในหัตถการ หรือจะ
มีการปนเปอนเชื้อวัณโรค ก็อาจเปนสวนใหญของผ ูปวยจะ
มวีณัโรคปอดรวมอย ูดวยเสมอ
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อาการและการแสดง
ผ ูปวยอาจจะมาดวยอาการของการมีประจําเดือนที่

ไมแนนอน ประจําเดือนไมปกติ ไมสม่ําเสมอ อาจจะขาด
ประจําเดือน ประจําเดือนมมีาก และปวดประจําเดือน อยางใด
อยางหน่ึงกไ็ด อยางไรกต็าม อาการประจําเดือนมมีาก มกัจะ
พบบอยกวาอาการขาดประจําเดือน

อาการอีกอยางหน่ึงที่พบบอยก็คือ ปวดทองบริเวณ
ตํ่ากวาสะดือ ปวด แนนๆ ทองนอย และอาการปวดจะแผไป
ตามการกระจายของประสาท ปวดลามขึ้นไปจนถึงยอดอก
อาจพบวามีอาการปวดทองนอยแบบปวดประจําเดือนในชวง
ทีไ่มมปีระจําเดือนดวยกไ็ด

อาการทีพ่บเสมออีกอยางกค็อืมตีกขาว บางรายกม็าก
บางรายกน็อย มักมสีายเลือดปน แตจะไมมีลกัษณะทีจํ่าเพาะ
แตอยางใด ในคนที่ผานวัยหมดประจําเดือนแลวก็ยังพบวามี
อาการตกขาว ในคนทีย่งัไมหมดประจําเดือนจะปวดทองมาก
ขณะทีม่ปีระจําเดือน ทองจะผกูมาก และจะปวดทองนอยมาก
ขณะถายอุจจาระ มีนํ้าหนักตัวลดลงฮวบฮาบ มีไขตอนบายๆ
นอนกลางคนืมเีหงือ่ไหลมากจนช ุมตัว หวัใจเตนเร็ว  เบือ่อาหาร
ออนเพลยีไมมเีร่ียวไมมแีรง

ในการวเิคราะหผ ูปวยยอนหลงั ๑๔๖ราย พบวา๘๕ ราย
หรือรอยละ ๕๘ มีวัณโรคของทอนําไขหรือ fallopian tube
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รวมดวย วัณโรคปากมดลูกพบนอยกวาทอนําไข ยิ่งวัณโรค
ของ ชองอวยัวะเพศและชองคลอดยิง่พบนอยลงไปอีก

การวนิิจฉยัแยกโรคน้ัน จะแยกไดคอนขางลาํบากจาก
มะเร็งมดลกู ( adeno-carcinoma of the uterus)
มดลกูอักเสบเร้ือรัง (chronic endometritis) และ
ซฟิลสิ

การวนิิจฉยัทางหองชนัสตูร ยอมสสีารตกขาว ยอมสี
จากตัวอยางทีข่ดูจากผนังมดลกู

ทีผ่านมา ผ ูปวยมกัไดรับการวนิิจฉยัผดิไปวาเปนมะเร็ง
และการเพาะเชือ้จะชวยในการวนิิจฉยัทีแ่นนอนขัน้สดุทายได
เน่ืองจากเปนโรคทีพ่บไดนอยในปจจุบนั การใชวธิกีารใหมที่
ทนัสมยั จึงยงัไมไดมกีารประเมนิผล เน่ืองจากไมมกีารใชวธิกีาร
ตรวจชนัสตูรทางหองปฏบิติัการ จะวนิิจฉยัไดแนนอนอีกคร้ัง
สดุทาย กค็อืการตรวจศพน่ันเอง

การรักษาดวยยามกัไดผลไมส ูจะดี
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วณัโรคมดลกู

เปนวัณโรคทีพ่บไดนอย จึงมรีายงานโรคในวารสาร
นอยมาก อยางไรก็ตาม มีรายงานปริทัศนเกาอย ูรายงานหน่ึง
ทีม่เีน้ือหาคอนขางจะสมบรูณคอื

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

๑. วัณโรคของเยื่อบุมดลูก อาจพบไดบอยกวาที่
แพทยจะสงสัยที่จะสอบคน มักพบวามีรายงานในวารสาร
ตาง ๆ  นอย

๒. อาจพบไดทกุอาย ุและพบมากในกล ุมอายุ ๒๐ -
๒๙ ป

๓. อาการอาจพบวา มีประจําเดือนผิดปกติ ปวด
ประจําเดือนมาก หรือขาดประจําเดือน มคีวามร ูสกึวามอีะไรถวง
อย ูในอ ุงเชงิกราน ตกขาวเร้ือรัง ทองผกู ผกูมากขึน้ตามลําดับ
ปวดทองมากเวลาถายอุจจาระ ปวดบริเวณใตชายโครงลงไป
หากระดูกสันหลังสวนเอว สวนอก และปวดราวลงไปลงหา
ฝเยบ็

๔. จะตองวินิจฉัยแยกโรคจาก มะเร็งมดลูก ซิฟลิส
ทีม่ดลกู เยือ่บมุดลกูอักเสบเร้ือรัง
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๕. มกัไมใชเกดิจากการติดเชือ้วณัโรคเร่ิมตนแลวเปน
อวยัวะแรกทีม่ดลกูโดยตรง แตมกีารติดเชือ้วณัโรคทีอ่วยัวะอ่ืน
มากอนอย ูแลว

๖. มอีย ู ๔ ประเภท คอื ulcerative, military, interstitial
และ peritoneal types ประเภททีพ่บไดบอยคอืชนิดulcerative type

๗. การพยากรณโรคมกัไมส ูจะดี
๘. การรักษา ใหการรักษาการติดเชือ้วณัโรคมาตรฐาน

และการรักษาประคบัประคอง การขดูมดลกู  โรคอาจหายขาด
หากโรคยงัลกุลามไปไมถงึ ทอนําไข (ทอฟลโลเปยน) หากลาม
ไปถงึแลวใหพจิารณาเร่ืองการผาตัด

๙. การวินิจฉัยโรคจะกระทําไดโดย การซักประวัติ
หากค ูรวมเพศประจําปวยเปนวัณโรคระบบทางเดินปสสาวะ
โดยเฉพาะวัณโรคของทอนําสเปอรม วัณโรคตอมลูกหมาก
วัณโรคอัณฑะ รวมกับผลการตรวจรางกาย การตรวจหาเชื้อ
แบคทีเรียทนกรด โดยใชตัวอยางตรวจจากตกขาว เน้ือเยื่อที่
ไดจากการขดูมดลกู และชนัสตูรยนืยนัดวยการเพาะเชือ้ในหอง
ปฏบิติัการ จะชวยใหวนิิจฉยัโรคไดถกูตอง

๑๐. การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคมะเร็งของมดลูก
carcinoma of the uterus, adeno-carcinama, chronic endumetitis,
syphilis เปนตน
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บทที่ ๕
การชนัสตูรวณัโรคทางหองปฏิบัตกิาร

การตรวจดวยกลองจลุทรรศน (Microscopic Examination)
การตรวจโดยการทําสเมียร และยอมสีแอซิด-ฟาสท

(สทีนกรด) โดยการยอมสี Ziel-Neelsen stain หรือเรียกชือ่สัน้ๆ
วาสี ZN เปนวิธีด้ังเดิมที่ปฏิบัติกันมาต้ังแตสมัยนายแพทย
โรเบอรต โคค เปนเวลากวาหน่ึงศตวรรษมาแลว ปจจุบนักย็งั
คงเปนวธิทีีป่ฏบิติักนัอย ู

ไดมพีฒันาการตอมาใหสะดวกขึน้กใ็นยคุสมยัทีม่กีาร
ใชกลองจุลทรรศนเรืองแสงเขามาประยกุตใช ในวธิกีารตรวจ
ชันสตูรทางจุลชีววทิยากวางขวางขึ้น คอื การยอมสีเรืองแสง
ออรามีน ฟนอล ทําใหมองเห็นไดชัด และใชกําลังขยายของ
กลองจุลทรรศนที่ ๔๐X กส็ามารถมองเหน็ ทาํใหรายงานผลได
เร็วยิง่ขึน้และลดการตอบผลลบปลอมไดดวย

ความไวในการตรวจหาแบคทเีรียติดสทีนกรดโดยการ
ยอมสี ZN จะไดประมาณ ๔๐-๕๐% ของตัวอยางตรวจเสมหะ
และจะตรวจพบเชือ้แบคทเีรียวณัโรคได เมือ่มเีชือ้อย ูประมาณ
หมืน่เซลลของแบคทเีรีย ตอตัวอยางตรวจปริมาณ ๑ มล.

หากผานกระบวนการทําใหเขมขนขึ้น (คือหลังจาก
digestion-decontamination)กจ็ะมคีวามไวสงูขึน้ไปอีก โดยทัว่ไป
ตัวอยางตรวจที่ไมไดผานการปนเหวี่ยงก็เพียงพอที่จะเปน
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แนวทางในการชนัสตูรยนืยนัภาวะแพรเชือ้ไดอย ูแลว กลาวคอื
ในบคุคลทีม่รีายงานผลวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศน โดยใช
วธิกีารยอมสทีนกรดแลวใหผลบวกน้ัน เปนผ ูทีแ่พรเชือ้ติดตอ
ไปยงัผ ูอ่ืนได

และเมือ่หลงัจากเพาะแยกเชือ้ไดผลบวกแลว กจ็ะยงั ย
 ืนยนัไมไดเลยวาเปนเชือ้วณัโรค M. tuberculosis  หรือ เปน Non-
tuberculous mycobacteria (NTM) ยงัคงตองการวิธีทีจ่ะตอง
ชนัสตูรเพิม่เติมอีกอัน ซึง่จะไดกลาวถงึตอไป

ดังน้ันหากสามารถทีจ่ะทราบไดทนัทวีาเปน M. tuber-
culosis หรือเปน NTM น้ัน ยอมจะเปนประโยชนในการวางแผน
การรักษาทีถ่กูตองไดแตเน่ินๆ และการวางแผนการควบคมุการ
แพรเชือ้ในโรงพยาบาลดวย

ความกาวหนาในการปฏบิติัเพือ่แกปญหาดังกลาวกค็อื
มกีารพฒันานําเอาวธิกีาร peptide nucleic acids (PNAs) เพิม่
เขาไปใชในการยอมสเีรืองแสง fluorescent stain format ดวย
PNAs  เปน DNA like molecules ซึง่มี Sugar Phosphate เปน
แกนหลกั (backbone) ถกูแทนทีโ่ดย a peptide-like structure
ความสามารถในการเกาะยดึติดของ PNAเขากบั DNAหรือRNA
จะมคีวามจําเพาะไดดีกวา  สงูกวาการเกาะยดึติดของ DNA–DNA
interaction ประกอบกบั PNAs ทีม่คีณุสมบติัละลายนํ้าไดดี  ทาํให
มคีวามสามารถผานผนังเซลลไดงาย  จึงมโีอกาสไปรวมตัวเขากบั
กรดนิวคลอิีคภายในเซลลไดโดยงายกวา  ดังน้ันการรวมเอา PNA
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เขาไปผนวกไวในสเีรืองแสง โดยจัดแยกไวเปนชดุตาง ๆ (panel)
ชดุดังกลาวของ PNAs น้ี จะแยกเปนลกัษณะทีจํ่าเพาะของ M.
tuberculosiscomplexและ NTM จึงชวยใหตรวจจับแยกแบคทเีรีย
M. tuberculosis complex ออกจาก NTM  ไดโดยใชกลอง
จุลทรรศนเรืองแสง  ซึง่เปนประโยชนทาํใหแยกประเภทแบคที
เรีย ทัง้สองออกจากกนัไดต้ังแตกระบวนการตรวจการยอมติด
สเีรืองแสงดวยกลองจุลทรรศนชนิดพเิศษน้ี

การพัฒนาในวิธีการเพาะแยกเชื้อ  (Advances in culture
techniques)

วิธีการเพาะแยกเชื้อตามปกติที่ปฏิบัติกันทั่วไป ก็ใช
อาหารแยกเชือ้ ๒ ชนิด คอื บนอาหารแขง็ ๑ ขวด และในอาหาร
เหลว๑ ขวด เพือ่ทีจ่ะเพิม่โอกาสการเพาะเชือ้ใหไดมากทีส่ดุคอืใช
Löwenstein-Jensen หรือ Kirchner และ Middlebrook formula-
tions ทีม่หีลายสตูร (สตูร 7H9, 7H10 และ 7H11) การพฒันาทีม่ ุง
นําเอาวธิกีารอัตโนมติั หรือวธิกีารกึง่อัตโนมติั มาใชทําใหยน
เวลาตรวจพบโดยการมองเห็นดวยตาเปลา ในการตรวจวา
มีเชื้อวัณโรคเจริญเติบโตขึ้นในอาหารเลี้ยงเชื้อหรือไม หรือ
พูดงาย ๆ วา เพาะเชื้อวันโรคขึ้นหรือใม หรือเพาะเชื้อใหผล
บวกหรือไมน่ันเอง

ระบบอัตโนมัติแรกทีนํ่ามาใชในหองปฏบิัติการกค็ือ
เคร่ืองมอืทีเ่รียกชือ่วา BACTEC 460TBInstrument ซึง่มหีลกัการ
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วา ในอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดนํ้าทีเ่ปนบร็อธ (broth) จะมคีารบอน
ติดฉลากรังสี (คอื radiolabelled14C-palmitate) ใหแบคทเีรียนําไป
ใชเปนแหลงของคารบอนในกระบวนการสงัเคราะหตาง ๆ  แต
เพยีงอยางเดียวเทาน้ัน ในกระบวนการเมตาบอลซิมั แบคทเีรีย
ซึง่ตองใชคารบอนดวยน้ัน แบคทเีรีย จะเปลีย่น  radiolabelled
14C-palmitate ใหเปน radiolabelled14CO2 ซึง่การเปลีย่นแปลง
น้ีจะเปนตัวการหลกัทีท่าํใหเคร่ืองมอืBactec Instrument จะตรวจ
จับไดวา มเีชือ้จุลชพีเจริญในขวดอาหารเลีย้งเชือ้

จากน้ัน วธิกีารท่ีไมใชสารกมัมนัตรังส ีกม็ผี ูพฒันาข้ึน
เชนกนั ยกตวัอยางเชน MB/BacT (Organon Teknika), BACTEC
9000 (Becton Dickinson), และ mycobacterial growth indicator
tube (MGIT; Becton Dickinson)

มกีารศกึษาวจัิยเชงิประเมนิเปรียบเทยีบ วธิกีารตางๆ
เหลาน้ี ผลทีร่ายงานไวแลวคอื

BACTEC 460 system เปนวธิกีารทีร่วดเร็วทีส่ดุและมี
ความไวมากทีส่ดุ

ตามมาดวยวธิี continuous automated non-radiometric
liquid culture systems

สวนวธิเีพาะเลีย้งเชือ้บนอาหารแขง็  เปนวธิทีีช่าทีส่ดุ
กวาเพือ่น

มีประเด็นที่สําคัญที่จะตองเนนเอาไวก็คือ แมวา
BACTEC 460 system เปนวธิกีารทีร่วดเร็วทีส่ดุและมคีวามไว
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มากทีส่ดุกต็ามปริมาณของเชือ้วณัโรค ในขวดเพาะเชือ้ ขณะที่
เคร่ืองมือตรวจพบมีนอยกวาที่ปฏิบัติเพาะเชื้อดวยวิธีการ
ในระบบอ่ืน

ยกตัวอยางเชน ในระบบ MB/BacT system จะมเีชือ้มาก
ซึง่สามารถนําไปใชตรวจจําแนกชนิด อันจะเปนประโยชนใน
การนําไปชนัสตูรลกัษณะใน panel ของ ระบบ DNA hybridisa-
tion systems และยงัเปนประโยชนในการทาํการทดสอบความ
ไวของเชือ้ตอยา หรือ susceptibility tests อีกดวย

วธิกีารวนิิจฉยัแบบรวดเร็ว (Rapid methods of identification
of Mycobacteria)

ตามปกติด้ังเดิมน้ัน วธิกีารทีป่ฏบิติั อาศยัการเพาะแยก
เชื้อและชันสูตรขั้นตอไปโดยอาศัยคุณลักษณะของปฏิกิริยา
ทางชวีเคม ีและการวเิคราะหลกัษณะของไลปดของผนังเซลล
โดยวธิกีารทีเ่รียกวา thin layer chromatography (TLC) จากน้ี
จึงมรีะบบวธิกีารทีจ่ะวเิคราะหอยางรวดเร็วอย ูหลายระบบในการ
พิสูจนเชื้อแบคทีเรียดวยกันเชน the Accuprobe (GenProbe,
USA) system ซึง่จะพสิจูนรวมไปไดถงึเชือ้ตาง ๆ  คอื

M tubercu-losis complex,
M avium complex, M avium, M intracellulare,
M kansasii, และ M gordonae. ดวย
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ระบบตรวจทีร่วดเร็วน้ี กม็คีวามไวสงู แตจะตองแยก
ทาํการทดสอบทลีะสปชยีสกนัไป

การวเิคราะหแบบ High performance liquid chromato-
graphy (HPLC) analysis ของกรดมยัโคลคิหลายชนิด (mycolic
acids) การทาํDNA sequencing ของ16S ribosomal RNA(rRNA)
gene และการตรวจองคประกอบดวย Mass spectrophotometric
analysis สามารถพสิจูนสปชยีสของเชือ้ และมคีวามแมนยําที่
เชือ่ถอืได แตอยางไรกต็าม แมวาคารีเอเจนทจะมรีาคาไมแพง
แตการวิเคราะหระบบน้ี มีคาใชจายคาลงทุน เปนคาเคร่ือง
อุปกรณ คาเคร่ีองมอืทีม่รีาคาสงู จึงเหมาะสาํหรับหองปฏบิติัการ
ทีเ่ปนหอปฏบิติัการอางอิงเทาน้ัน

ปจจุบนัใชวธิี Real time PCR สะดวกรวดเร็ว รายงาน
ผลไดในเวลา ๑– ๒ชัว่โมง ใหความแมนยาํสงูสาํหรับเชือ้วณัโรค
สวนการสดสอบ mycobacteris ชนิดอ่ืน ๆ  น้ัน เลอืกใชวธิีReverse
hybridization ใชเวลา ๔ ชัว่โมงกร็ายงานผลได

มขีอพงึสงัเกตวา การใชวิธใีหมๆน้ี กอนจะนําไปใช
ในหองปฏบิติัการใด ๆ   ควรจะตองไดศกึษาวางเกณฑมาตรฐาน
standarsization) ของทีน่ั่นไวกอนทีจ่ะนําไปปฏบิติัจริง

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-
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tification of  mycobacteria isolated in the MB/BacT TB system.
สาํหรับระบสุปชยีสไดอีก ๑๔ ชนิด ดังทีม่รีายงานไวที่ Abstracts
of the 99th General Meeting of  the American Society for
Microbiology, abstract no. U-29:639). ไดรายงานการประเมนิชดุ
ทดสอบชดุหน่ึงทีม่จํีาหนายในทองตลาด (LiPA MYCOBAC-
TERIA; Innogenetics, Zwijndrecht, Belgium) ซึ่งเปนวิธีใช
หลกัการของ reverse hybridisation principle โดยใชปฏกิริิยา
พซีอีาร นําเอาไปขยายสารพนัธกุรรมทีต่รงสวน16S–23S riboso-
mal spacer region แลวจึงนําเอาผลติผลทีข่ยายแลวน้ัน 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) ปรากฏวาบนแถบเมือ่ตรงกนั
กจ็ะปรากฏบนแถบไนลอนเพยีงแถบเดียว กส็ามารถทีจ่ะพสิจูน
ทราบสปชียสตางๆ ของมัยโคแบคทีเรียไดอีกหลายสปชียส
ไดแก 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

มกีารพฒันาในการขยายหลกัการพสิจูนกรดนิวคลอิีค
ในโซลดิ เฟส ขึน้ กลาวคอื ไดวาง high density DNA probe arrays
ไวบน แผนกระจก ไมโครชพิ (glass “microchip”) เปนการเพิม่
ขดีความสามารถในการพสิจูนทราบ การแยกหาทยัป และการ
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ทดสอบความไวตอยาพรอม ๆ กันไปไดในการทดสอบเพียง
คร้ังเดียวเทาน้ัน ระบบน้ีกม็ผี ูนําไปผลติจําหนายในทองตลาดแลว
แตยงัมขีอจํากดัดานราคาทีส่งูของเคร่ืองมอืน่ันเอง

วธิีการตรวจหามัยโคแบคทีเรียท่ีทราบผลรวดเร็วจากตวัอยาง
ตรวจทางคลนิิก (Rapid methods of detecting mycobacteria
in clinical specimens)

วธิกีารตรวจหา มยัโคแบคทเีรียทีท่ราบผลรวดเร็วจาก
ตัวอยางตรวจทางคลนิิกน้ัน

เน่ืองจาก มยัโคแบคทเีรีย เปนเชือ้ทีเ่จริญแบงตัวชา ใน
ป พ.ศ. ๒๔๓๑ จึงมผี ูรายงานการพฒันาวธิกีารตรวจหา มยัโค
แบคทเีรียทีร่ายงานผลไดรวดเร็ว โดยใชตัวอยางตรวจทีไ่ดรับ
จากคลินิกโดยตรง ซึ่งสวนใหญก็เกี่ยวของกับการขยายสาร
พันธุกรรมจากตัวอยางตรวจที่มีปริมาณเพียงเล็กนอยที่จะมี
กรดนิวคลีอิคอย ู โดยอาศัยพีซีอารน่ันเอง อีกหน่ึงปใหหลัง
แนวคดิกม็ผี ูนําไปปฏบิติัจริงในหองชนัสตูร  แตกป็ฏบิติัไดทลีะ
ตัวอยางเทาน้ัน หน่ึงทศวรรษใหหลงั จึงมกีารนําไปพฒันาตอ
วธิกีารน้ี มคีวามจําเพาะสงู แตความไวยงัดอยกวาการเพาะแยก
เชื้อวิธีด้ังเดิมอย ู การที่จะเพิ่มความไวในการทดสอบใหมาก
ขึน้น้ัน วธิกีารทาํ nested PCR ในรอบแรกกอน แลวจึงมาขยาย
ดวยวิธีพีซีอารธรรมดา อีกหน่ึงรอบ โดยวิธีน้ี การวิจัยเชิง
เปรียบเทียบในตัวอยางตรวจที่ไดมาจากระบบหายใจที่เพาะ
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แยกเชือ้น้ัน เปรียบเทียบกับวิธทีี่ไดพัฒนาขึ้นใหมน้ี จะตรวจ
พบเชือ้วณัโรคได ประมาณ ๖๐-๗๐% ของวธิเีพาะเชือ้  และ
คาดวาอาจพฒันาใหเพิม่ความไวสงูขึน้ไดถงึ ๙๐-๑๐๐% หากใช
“ไพรเมอร” ทีจํ่าเพาะเหมาะสม

หากพบ acid-fast bacilli บวกในสิง่สงตรวจแลว ก็
รายงานผลการทดสอบพซีอีารวาไดผลบวก แสดงวามเีชือ้ M
tuberculosis และหากรายงานผลวาลบ กจ็ะเปนแบคทเีรียกล ุม
NTM

การวนิิจฉยัวาผ ูปวยตดิเชือ้วณัโรคหรือไม
๑. การทดสอบทูเบอรคูลิน วิธีน้ี จะนํามาใชไมได

ในประเทศทีก่ารฉดีวคัซนีบซีจีีใหแกประชากรโดยทัว่ไปมาแลว
เพราะบคุคลทีเ่คยไดรับการฉดีวคัซนีบซีจีี มาแลว จะใหผลการ
ทดสอบทเูบอรคลูนิใหผลบวกทกุราย

๒. การทดสอบดวยการตรวจเลอืด (Blood tests) คอื
วิธีการทดสอบที่มีชื่อวา interferon-gamma release assays
(IGRAs) ซึง่มอีย ู ๓ วธิดีวยกนัคอื

•  QuantiFERON® -TB Gold test (QFT-G)
• QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT-GIT)
• T-SPOT



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๖๕

ศนูยควบคมุ ปองกนัสหรัฐ ไดยอมรับใหเปนการทดสอบ
ทีศ่นูยฯ แนะนําใหใชในประเทศน้ันม ีเพยีง ๒ การทดสอบคอื
การทดสอบ QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT-GIT) และ
T-SPOT

 การตรวจเลือดเพื่อทดสอบภาวะติดเชื้อวัณโรคน้ี
เปนการทดสอบวา ในเลือดมีการสนองตอบตอเชื้อแบคทีเรีย
วณัโรค (IB bacilli) หรือไม

 จะใชแยก วณัโรคระยะแอบแฝง ออกจากวณัโรค
เต็มรูปแบบ ไมได

 ผ ูที่เคยไดรับวัคซีนบีซีจีมากอน ก็ไมทําใหเกิด
ผลบวกเทยีม

 การที่จะวินิจฉัยวาผ ูปวยเปนวัณโรคเต็มรูปแบบ
ประเภทใด ตองการการตรวจและสอบคนเพิม่เติมอีก

IGRAs หมายถงึการทดสอบอะไร
หมายถึงการทดสอบที่มีชื่อวา Interferon-Gamma

Release Assaysซึง่มกีารทดสอบมากวา๑วธิ ีคอื QuantiFERON®-
TB Gold test (QFT-G), QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT-
GIT) และ T-SPOT เรียกชือ่ยอๆวา IGRAs เน่ืองจากการทดสอบ
น้ีจึงเปนคาํพหพูจน
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การทดสอบน้ีมหีลกัการอยางไร
บคุคลปกติคนใดกต็ามติดเชือ้วณัโรค หรือติดเชือ้ M.

tuberculosis เม็ดเลือดขาวในเลือดของบุคคลน้ัน ก็จะติดเชื้อ
วัณโรค และเมื่อเอาไปผสมกับแอนติเจน (คือเชือ้วัณโรค M.
tuberculosis หรือสารที่ผลิตจากสวนของเชื้อวัณโรค) จะเกิด
การสนองตอบทางอิมมนู โดยจะมกีารปลดปลอย “สารอินเตอร
เฟยรอน” ออกมา เปนอินเตอรเฟยรอนชนิดแกมมา (interferon-
gamma  - IFN-)

ในกระบวนการทดสอบ จะใชตัวอยางตรวจ คอืเลอืด
ที่เจาะออกมาใหมๆ (ทดสอบหลังเจาะเลือดภายในจํากัด - ดู
ตามตาราง) ทําการทดสอบโดยเอาไปผสมกบัแอนติเจน และ
คอนโทรล   แลวอานผลการทดสอบ ๒ วธิี (QuantiFERONฎ-TB
Gold In-Tube (QFT-GIT) และ T-SPOT) ทีศ่นูยควบคมุปองกนั
โรคสหรัฐแนะนําดังน้ี

การทดสอบ IGRAs มปีระโยชนอยางไร
 ผ ูถกูทดสอบ เดินทางมาตรวจทดสอบเพยีงคร้ังเดียว
 รายงานผลไดภายใน ๒๔ ชัว่โมง
 ไมตองทาํการทดสอบซ้าํอีก
 ผ ูที่ไดรับการฉีดวัคซีนบีซีจีมากอน จะไมใหผล

บวกเทยีม
 ไมทาํใหผ ูถกูทดลอง มแีผลจากการฉดีสารใด ๆ



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๖๗

ตาร
างที่

๑ค
วาม

แต
กต

างข
อง

การ
ทด

สอ
บI

GR
As

ที่ใช
อย

 ูในป
จจ

ุบัน
๒

วิธี

QF
T-G

IT
T-S

po
t

๑.
เริ่ม

ตน
ทด

สอ
บ

QF
T-G

IT
ใช

w
hol

e b
loo

d
T-S

pot
ที่ผ

าน
กร

ะบ
วน

กา
รม

าแล
ว

ภา
ยใน

๑๖
ชั่ว

โม
ง

คือ
ถา

ใช
PB

MC
s(

per
iph

era
l b

loo
d

mo
non

ucl
ear

 ce
lls 

- P
BM

Cs
)

ให
ใช

เซล
ลไ

ดภ
ายใ

น
๘

ชม
.

ถา
ใช

เป
นเซ

ลล
T-

Ce
ll X

ten
d®

ให
ใช

ได
ใน

เวล
า๓

๐ช
ม.

๒.
ผส

มกั
บแ

อน
ติเจ

นข
อง

เชื้อ
วัณ

โร
ค

แอ
นต

ิเจน
ที่ใ

ชค
ือ ใ

ช
เปบ

ไท
ด

แอ
นต

ิเจน
ที่ใ

ชค
ือ 

ใช
เปบ

ไท
ด

     
 (M

. tu
ber

cul
osi

s A
nti

gen
)

สัง
เคร

าะห
ผส

มที่
มีแ

อน
ติเจ

น
สัง

เคร
าะห

ผส
มแ

ยก
กัน

 ที่
มี

ES
AT

-6,
 CF

P-1
0 &

 TB
7.7

แอ
นต

ิเจน
ES

AT
-6

แล
ะC

FP
-10

รว
มกั

นเพ
ียงอ

ยาง
เดีย

ว
(Si

ngl
e

(Se
par

ate
 m

ixt
ure

s o
f s

ynt
het

ic
mi

xtu
re 

of 
syn

the
tic

 pe
pti

des
pep

tid
es 

rep
res

ent
ing

 ES
AT

-6
rep

res
ent

ing
 ES

AT
-6,

 C
FP

-10
& 

CF
P-1

0)
& 

TB
7.7

)
 ๓

.ก
ารว

ัดผ
ล อ

าน
ผล

วัด
ปริ

มา
ณค

วาม
เขม

ขน
ขอ

งแ
กม

มา
นับ

จําน
วน

เซล
ล

ที่ใ
หแ

กม
มา

อิน
เตอ

รเฟ
ยร

อน
(IF

N-
 

con
cen

-
อิน

เตอ
รเฟ

ยร
อน

 นั
บจ

ุด
tra

tio
n)

(N
um

ber
 of

 IF
N-

 p
rod

uci
ng

cel
ls 

- s
pot

s)
๔.

กา
รรา

ยงา
นผ

ล
ราย

งาน
ผล

วา 
ผล

บว
ก ผ

ลล
บ

ราย
งาน

ผล
วา 

ผล
บว

ก ผ
ลล

บ
ผล

ไม
ชัด

เจน
ตัด

สิน
ยัง

ไม
ได


ผล

ไม
ชัด

เจน
ตัด

สิน
ยัง

ไม
ได


(Po

siti
ve,

 ne
gat

ive
, in

det
erm

ina
)

ผล
ก้ํา

กึ่ง
(Po

siti
ve,

neg
ativ

e,
ind

ete
rm

ina
te,

 bo
rde

rlin
e)



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๑๖๘

การทดสอบ IGRAs มขีอดอยและขอจาํกดัอยางไร
 จะตองทาํการทดสอบเลอืดหลงัทีเ่จาะเลอืดมาแลว

ภายในเวลา ๘-๓๐ ชัว่โมง เพราะเปนเวลาทีเ่มด็เลอืดขาวยงัไม
หมดสภาพ

 เกิดขอผิดพลาดไดหลายประการที่ทําใหความ
ถกูตองของผลการทดสอบลดลงได คอื จากการเกบ็ตัวอยางเลอืด
การขนสง การดําเนินการทดสอบ และการแปลผล

 มีความจํากัดดานขอมูลที่จะพยากรณในการนํา
เอาผลการทดสอบ IGRAs วา ผ ูใดจะดําเนินโรคกาวหนาตอไป
กลายเปนผ ูปวยวณัโรคทีแ่ทจริงในวนัขางหนา

 มขีอมลูอย ูจํากดัในการนําผลการทดสอบ IGRAs
ไปใชประโยชน สาํหรับ

o เด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
o บคุคลทีเ่พิง่จะไดรับเชือ้วณัโรค M. tuberculosis

มาใหมๆ
o บคุคลทีม่ภีมูคิ ุมกนัผดิปกติ และ
o การทดสอบทีท่าํซ้าํเปนชดุเปนลาํดับ
o ราคาคาทดสอบสงู
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บทที่ ๖
บีซีจี

กาํเนิดของวคัซนี บซีจีี
Lon Charles Albert Calmette และ Jean-Marie Camille

Guerin นักวทิยาศาสตรชาวฝร่ังเศส ๒ ทาน คอืผ ูพฒันาใหกาํเนิด
เชือ้วณัโรคโคสายพนัธ ุออนฤทธิท์ีร่ ูจักกนัในนามของวคัซนีบซีจีี
ในปจจุบนั

“บีซีจี” ไดผานกระบวนการทดสอบพิสูจนยืนยัน
ความออนฤทธิม์าแลวในทารกแรกคลอดที ่โรงพยาบาล Charite
ในกรุงปารีส เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๔

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

Lon Charles Albert Calmette
Lon  Charles Albert Calmette เปนแพทย นักวิทยา

แบคทีเรีย และนักวิทยาภูมิค ุมกันชาวฝร่ังเศส เกิดที่เมืองนีซ
ประเทศฝร่ังเศสเมือ่วนัที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๔๐๖ มคีวามใฝฝน
ทีอ่ยากจะเปนนายทหารเรือ เมือ่ปพ.ศ. ๒๔๒๔ จึงไปเขาเรียน
โรงเรียนแพทยทหารเรือทีเ่มอืงเบรสท (School of Naval Physi-
cians at Brest) เขาประจําการในกองทพัเรือเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๒๖
และถกูสงไปปฏบิติังานในหนวยทหารเรือที ่ฮองกง ซึง่ทาํใหมี
โอกาสไดศกึษาไขมาลาเรีย และจากผลการศกึษาเร่ืองน้ี จึงได
รับปริญญาแพทยเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๒๙ หลงัจากน้ันกไ็ดรับการ
สงตัวไปปฏบิติังานทีแ่อฟริกา ณ ทีน้ั่นไดไปทาํการศกึษาโรค
ไขมาลาเรีย โรคไขหลบั (sleeping sickness) ตอไปอีก และโรค
ผวิหนัง เพล็ลากรา (pellagra) ดวย

การเขาไปรวมในคณะของปาสเตอร
ทานกลบัไปประเทศฝร่ังเศสเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๓๓ กม็ี

โอกาสไดพบกบั หลยุ ปาสเตอร (Louis Pasteur) กบั อีมลิ รูซ
(Emile Roux) ผ ูทีเ่คยเปนศาสตราจารยสอนวชิาวทิยาแบคทเีรีย
ของทานมากอนน้ัน จึงไดเขาไปทาํงานเปนผ ูชวยและปาสเตอร
ใหไปทาํหนาทีเ่ปนผ ูอํานวยการสถาบนัปาสเตอรสาขาไซงอน
ทีเ่พิง่จะจัดต้ังขึน้ใหมในอินโดจีนเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๓๔ทีน่ั่น ทาน
ไดทาํการศกึษาวจัิยในวชิาพษิวทิยา หรือ toxicology ซึง่เปนวชิา
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ทีเ่กีย่วโยงอย ูกบัวทิยาอิมมโูนอย ูเหมอืนกนั โดยทานไดทาํการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพิษงู พิษของตัวผึ้ง พิษจากพืชและพิษ
ยางนองหรือ curare และยังไดผลิตหนองฝปองกันฝดาษ
และผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาดวย และยังไดทําการ
ศกึษาวจัิยเกีย่วกบัการหมกัขาว และฝน

ทานกลับไปยังประเทศฝร่ังเศสอีกคร้ังเมื่อป พ.ศ.
๒๔๓๗ กไ็ดทาํการผลติเซร ุมแกพษิงู (antivenoms) โดยผลติใน
มาซึง่ในขณะน้ันร ูจักกนัในนามขอ ง Calmette’s serum ซึง่ตอมา
แพทยชาวบราซลิ ในกรุง เซาเปาโลจาสถาบนั บตัูนตัน (Instituto
Butantan) กไ็ดนําวธิกีารน้ีไปพฒันาผลติเซร ุมแกพษิงอีูกหลาย
ชนิดและเซร ุมแกพษิแมงปองและแมงมมุอีกหลายชนิดดวย

ตอมาทานยงัไดรวมมอืกบั อะเลก็ซานเดอร แยรแซง
(Alexandre Yersin) พฒันาเซร ุมรักษากาฬโรค และไดเดินทาง
ไปยงัโปรตุเกส เพือ่นําไปชวยรักษา ปองกนั ควบคมุกาฬโรค
ทีก่าํลงัระบาดหนักอย ูทีเ่มอืงโอปอรโต (Oporto) ในประเทศน้ัน

พ.ศ. ๒๔๔๐ ทานไดรับความไววางใจจาก อีมลิ รูซ ให
รับแตงต้ังใหไปเปนผ ูอํานวยการสถาบันปาสเตอรที่เมืองลิล
ทางเหนือของฝร่ังเศส (Institut Pasteur de Lille) และทานยงัคง
อย ูในตําแหนงน้ีตอมาอีกถงึ ๒๕ ป

พ.ศ. ๒๔๔๔ ทานไดจัดต้ัง คลนิิกสถานรักษาวณัโรค
ขึ้นที่เมืองลิล และไดใหชื่อสถานที่น้ันเพื่อเปนเกียรติแกอีมิล
รูซ ดวย และคลนิิกดังกลาวกย็งัคงใหบริการอย ูจนถงึปจจุบนัน้ี
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พ.ศ. ๒๔๔๗ ทานไดจัดต้ังสนันิบาตตานวณัโรคภาค
เหนือ “Ligue du Nord contre la Tuberculose” (Northern
Antituberculosis League) ซึ่งก็ยังคงปรากฏอย ูจนกระทั่งถึง
ทกุวนัน้ี

พ.ศ. ๒๔๕๒ ทานกไ็ดเปนธรุะไปชวยจัดต้ังสถาบนั
ปาสเตอรสาขาขึน้ที ่กรุงแอลเจีย ประเทศแอลจีเรียในแอฟริกา
เหนือ

พ.ศ. ๒๔๖๑ ทานกไ็ดรับตําแหนงผ ูชวยผ ูอํานวยการ
สถาบันปาสเตอรแหงกรุงปารีส และอีกหน่ึงปใหหลังก็ได
เปนสมาชิกของวิทยาลัยแพทยศาสตรแหงชาติ (Acad mie
Nationale de Mdecine) สถาบนัทีม่ศีกัด์ิเทยีบเทาราชวทิยาลยั
แหงราชอาณาจักรดวย

ทานยังไดเปนสมาชกิราชวิทยาลัยแหงราชอาณาจักร
(Royal Society) จนกระทั่งทานสิ้นอายุเมื่ออายุได ๗๐ ป ที่
กรุงปารีส เมือ่วนัที่๒๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๗๖

สถาบนัปาสเตอร เมอืงลลิ
งานดานวิทยาศาสตรหลักของทานผ ูน้ีที่ทําใหทานมี

ชือ่เสยีงโดงดังกองโลกมาจนถงึปจจุบนัน้ี  กค็อื งานดานการ
พฒันาวคัซนีปองกนัวณัโรค ซึง่ในขณะน้ันถอืวา วณัโรคเปน
ฆาตรกรตัวสาํคญัของโลกทเีดียว
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ภายหลงัที ่โรเบอรต โคค พบเชือ้กอวณัโรคคอื Myco-
bacterium tuberculosis หลยุ ปาสเตอร กม็คีวามสนใจตอเชือ้
กอวณัโรคอย ูเหมอืนกนั

ในป พ.ศ. ๒๔๔๙ นายสัตวแพทย และนักวิทยา
ภมูคิ ุมกนั คามลิล เกอแรง (Camille Gurin) ไดกลาววา ภมูคิ ุมกนั
ตอเชื้อวัณโรคน้ันนาจะมีความสัมพันธอย ูกับการที่มีเชื้อ
วณัโรคอย ูในเลอืด จากแนวคดิดังกลาวน้ี ทาํให คาลแมท็ ไดเร่ิม
พยายามทําใหเชื้อวัณโรคของโค (bovine tubercle bacilli)
ออนฤทธิล์ง (attenuation) โดยเพาะเชือ้ซ้าํ ๆ  ซาก ๆ  หลาย ๆ  คร้ัง
จนออนฤทธิ์ลง เมื่อนําไปใชเปนวัคซีนก็ไมทําใหเกิดโรค
เพราะเชือ้ไดออนฤทธิล์งแลว  จนไมสามารถทีจ่ะกอโรคในคนได
แตเมื่อไดรับเชื้อเขาไปในรางกายแลว ก็จะสรางภูมิตานทาน
โรคได ผลิตภัณฑดังกลาวจึงไดรับการขนานนามตามชื่อ
ผ ูทีพ่ฒันาขึน้มาทัง้สองทานวา Bacille Calmette-Gurin (BCG)
หรือทีเ่รียกกนั สัน้ๆวา BCG

กระบวนการที่ทําใหออนฤทธิ์น้ัน คามิลล เลี้ยงเชื้อ
แบคทเีรียกอวัณโรคในสภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปกติทีเ่คย
ปฏบิติัมาแตเดิม กลาวคอืเมือ่นําไปเลีย้งในอาหารทีม่สีวนนํ้าดี
ผสม (cultivating them in a bile-containing substrate) ตาม
แนวคดิของนักวทิยาศาสตรชาว นอรเวย ทานหน่ึง ชือ่ Kristian
Feyer Andvord (1855–1934).
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ต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๕๑ จนถงึป พ.ศ. ๒๔๖๔ เกอแรง
และคาลแม็ทไดเพียรพยายามทําใหแบคทีเรียคอย ๆ ออน
ฤทธิ์ลงตามลําดับ โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อซ้ําแลว ซ้ําเลา และ
ในที่สุดทั้งสองทานก็ประสบความสําเร็จ ไดแบคทีเรียร ุน
ทารกที่ออนฤทธิ์ที่เรียกขานกันในเวลาตอมา ในทุกวันน้ีวา
“บีซีจี” และไดผานกระบวนการทดสอบพิสูจนยืนยันความ
ออนฤทธิ์มาแลวในทารกแรกคลอดที่โรงพยาบาล 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 เกดิมาในครอบครัวทีม่ฐีานะคอนขางดี บดิาเสยี
ชีวิตเมื่อป พ.ศ. ๒๔๒๕ และภรรยาของทานเสียชีวิตเมื่อป
พ.ศ. ๒๔๖๑ ทัง้บดิาและภรรยาเสยีชวีติดวยวณัโรค

ทานไดเขาศกึษาในระหวางป พ.ศ. ๒๔๓๕ ถงึ พ.ศ.
๒๔๓๙ ในวชิาสตัวแพทยศาสตรที่ Ecole Nationale d’Alfort
ระหวางการศกึษาไดปฏบิติังานในตําแหนงผ ูชวยของพยาธแิพทย
คอื เอ็ดมองด โนคารด (Edmond Nocard) ดวย
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ในป พ.ศ. ๒๔๔๐ ไดเขาทาํงานทีส่ถาบนัปาสเตอรนคร
ลิลล (Institut Pasteur de Lille) และไดเร่ิมทํางานกับแพทย
นักแบคทีเรียชาวฝร่ังเศสชื่อ อัลแบรต คัลแม็ท ในตําแหนง
นักเทคนิคในการเตรียมผลติ คลัแมท็ เซร่ัม (แกพษิง)ู และผลติ
หนองฝปองกนัไขทรพษิ

ในปพ.ศ. ๒๔๔๓ ไดเลือ่นตําแหนงขึน้เปนหวัหนาหอง
ปฏบิติัการ

ทานแยกเพาะเชื้อวัณโรคโคสายพันธ ุหน่ึงไดเมื่อป
พ.ศ. ๒๔๔๘ (bovine tuberculosis bacteria - Mycobacterium
bovis) และตอมา ระหวางป พ.ศ. ๒๔๖๑ ถงึพ.ศ. ๒๔๗๐ ไดม ุง
อุทิศตน เพื่อการพัฒนาวัคซีนปองกันวัณโรครวมกับคัลแม็ท
โดยทําใหแบคทีเรียวัณโรคโคสายพันธ ุดังกลาวออนฤทธิ์ลง
จนกลายเปนวคัซนีบซีจีีในปจจุบนั

ทานเสยีชวีติเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๗๖

เร่ืองราวอปัมงคลของวคัซนีบซีจีี
ปพ.ศ. ๒๔๗๓ โปรแกรมการฉดีวคัซนี ในระยะตน ๆ

เกดิมปีญหาดานลบขึน้ กลาวคอื เมือ่ปพ.ศ. ๒๔๗๓ ทีน่ครลอืเบค็
ในประเทศเยอรมนี มเีด็ก ๗๒ คนทีไ่ดรับการฉดีวคัซนี บซีจีี เกดิ
เปนวณัโรคขึน้  ทัง้น้ีเพราะวคัซนีบางแบช็ (batch) ในเยอรมนี
เกดิมกีารปนเปอนเชือ้วณัโรคแท ๆ ขึน้
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หลงัป พ.ศ. ๒๔๗๕ การฉดีวคัซนีปองกนัวณัโรคจึง
หยดุชะงกัไปในหลายประเทศ จนกระทัง่มกีารพฒันาเขมงวด
ในกระบวนการผลติโดยมกีรรมวธิทีีป่ระกนัในความปลอดภยั
ทาํใหเกดิความมัน่ใจไดวา จะไมเกดิเหตุการณซ้าํรอยขึน้อีก

เหตุการณในคร้ังน้ัน ทาํใหคาลแมท็ เสยีใจและขวญัเสยี
มาก และอีก ๑ ปใหหลงั เมือ่สริิอายไุด ๗๐ ป ทานเสยีชวีติลง
ทีก่รุงปารีสเมือ่วนัที่๒๙ ตุลาคม ๒๕๗๖

ประสทิธภิาพ – ประสทิธผิลของวคัซนีบซีจีี
วคัซนีบซีจีี มใีชกนัมานามแลวกวา ๘๐ ปมาแลว นับวา

เปนวคัซนีชนิดหน่ึงทีม่นํีาไปใชกวางขวางมากกวา ๘๐% ของ
ทารกในประเทศที่ดําเนินการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรคหรือ
ทีเ่รียกกนัวา the expanded national childhood programme on
immunization – EPI ไดรับวคัซนีบซีจีีต้ังแตแรกคลอดแลว เพือ่
ปองกนัวณัโรคเยือ่ห ุมสมองและปองกนัวณัโรคชนิดแพรกระจาย
ในวัยเด็ก แมวาวัคซีนบีซีจีจะไมสามารถปองกันการติดเชื้อ
วณัโรคปฐมภูมิ (primary tuberculous infection) ได และไม
สามารถปองกนัการกาํเริบของวณัโรคปอดชนิดแอบแฝง (reacti-
vation of latent pulmonary infection) ไดกต็าม เน่ืองจากการ
ติดเชื้อวัณโรคชนิดแอบแฝงน้ีก็นับวาเปนแหลงแพรเชื้อออก
ไปส ูชุมชนได วัคซีนบีซีจีก็ยงัมีประโยชนในแงทีม่ีการจํากัด
ขอบเขตของการแพรเชือ้ในชมุชนลงได
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ประสิทธิผลของวัคซีนบีซีจีน้ัน นับวามีรายงาน
ของการศึกษาวิจัยยังมีขอความที่ไมส ูจะเปนไปในทิศทาง
เดียวกนั ขึน้อย ูกบัการวางแผนในการศกึษา และขึน้อย ูกบัสภาพ
ทางภมูศิาสตรของประเทศทีท่าํการศกึษาดวย

รายงานการศกึษาจากประเทศสหราชอาณาจักรหลาย
รายงานใหผลไปในทศิทางเดียวกนั คอืวคัซนีบซีจีีใหผลในการ
ปองกนัวณัโรคโดยรวมไดประมาณ ๖๐% ถงึ ๘๐% แตกม็อีีก
หลายรายงานที่แสดงวามีประสิทธิภาพในการปองกันโรคตํ่า
หรือแสดงวาไมไดผลเลยกย็งัมี

ในปพ.ศ. ๒๕๓๗ ไดมีรายงานการทบทวนเอกสาร
อยางมีระบบแสดงวา วัคซนีบซีีจีไดชวยลดความเสีย่งในการ
ติดเชือ้วณัโรคลงไดประมาณ ๕๐% แตในแงของประสทิธภิาพก็
ยงัแสดงถงึความแตกตางขดัแยงกนัอย ู ขึน้อย ูกบัประชากรทีเ่ขา
รวมในการศึกษาที่มีความแตกตางกันในเร่ืองของพันธุกรรม
สภาพของภาวะแวดลอม การทีไ่ดรับเชือ้และติดเชือ้จุลชพีกอ
โรคอ่ืนๆพรอมกนัในทองถิน่น้ันๆอีกดวย ความแตกตางกนัใน
หองปฏิบัติการที่เปนแหลงผลิตวัคซีนบีซีจี และรวมไปถึง
สายพันธ ุของแบคทีเรียบีซีจีพอพันธ ุ (parent strain) ที่นําไป
ใชเปนสายพนัธ ุต้ังตนผลติกต็างกนัอีกดวย

สาํหรับระยะเวลาในการปองกนัวาจะปองกนัอย ูไดนาน
สกัเทาใดกย็งัไมแนชดั  รายงานทีก่ลาวถงึมาแลวเหลาน้ันกย็งัมี
ความแตกตางกนั  รายงานของหนวยวจัิยทางแพทยของสหราช
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๑๗๘

อาณาจักรระบวุา ผลการปองกนัจะลดลงเหลอืเพยีง ๕๙% เมือ่
อายไุดประมาณ ๑๕ ป เละลดลงไปเปน ๐% เมือ่อายไุด ๒๐ ป
อยางไรก็ตาม การศึกษาในชนเผาพื้นเมืองอเมริกันที่ไดรับ
วคัซนีมาต้ังแต ป พ.ศ. ๒๔๗๓ เมือ่ ๖๐ ปผานไปแลว กย็งัมี
ผลในการปองกนัโรคอย ู แตกม็กีารลดระดับการปองกนัลงไปบาง

ประสิทธิผลของวัคซีนบีซีจีน้ันจะเห็นไดชัดเจนใน
การปองกนัวณัโรคมลิอิารีและวณัโรคเยือ่ห ุมสมอง ดวยเหตุน้ี
ในหลายประเทศจึงยังใชวัคซีนบีซีจีอย ูอยางกวางขวางโดย
ไมคาํนึงหวงัผลในเร่ืองการปองกนัวณัโรคปอดเปนสาํคญั

ผลไมพงึประสงคของการใชวคัซนีบซีจีี
วคัซนีบซีจีีเปนวคัซนีทีใ่ชกนัมากเกอืบทัว่โลก และมี

การบนัทกึผลไมพงึประสงคควบค ูกนัมาโดยตลอด
โดยทั่วไปคือ ทําใหเจ็บปวดตรงที่ฉีด และการทํา

ใหเกิดแผลเปนที่ทําใหไมสวยเพราะแผลเปนอาจมากจนเปน
คลีอยด นูน ขนาดใหญทีต่นแขน ทาํใหแพทยบางทานเปลีย่น
ไปฉดีทีส่ะโพก ซึง่ไมแนะนําเพราะทาํความสะอาดแผลไดไมดี
เลอะเทอะกับสิ่งปฏิกลูไดงาย  และผลเปนจากบีซีจีทีแ่กมกน
จะยิ่งไมนาดูเวลาที่แตงชุดวายนํ้า เมื่อผ ูนิพนธเปนนักศึกษา
ไดเรียนเร่ืองวคัซนีบซีจีี จากศาสตราจารย นายแพทย ประสงค
ต ูจินดา  ศาสตราจารยกมุารแพทยวา คณุอาภสัรา หงสกลุ  นางงาม
จักรวาลคนแรกของไทย  กม็แีผลเปนวคัซนีบซีจีีอย ูทีต่นแขนตรง
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บริเวณทีเ่กาะของกลามเน้ือเดลตอยด (insertion of deltoid) ดวย
สรุปแลวแนะนําใหฉีดเขาในหนัง (intradermally) ที่หัวไหล
ขางใดกไ็ดเปนทีท่ีเ่หมาะทีส่ดุ

การฉดีวคัซนีบซีีจีใหฉีดเขาในหนัง intradermally ก็
เพราะวา หากฉีดเขาใตผิวหนัง subcutaneous จะทําใหเกิด
อัตราการติดเชือ้สงูขึน้ และทาํใหตอมนํ้าเหลอืงเฉพาะทีโ่ตขึน้
มกีารอักเสบ ทําใหอาจแตกเปนแผลมหีนองได หากมตีอมโต
แตไมแตกเปนแผล  แนะนําวาใหการรักษาแบบประคบัประคอง
เทาน้ันกเ็พยีงพอ ถาบวมตึงเปง อาจจะเจาะเอาหนองออกกไ็ด
ถาตอมบวมโตเปงอย ูนานๆ ไมแตกแตกไ็มยบุ จึงควรพจิาณาผาตัด
เอาตอมออก ไมควรกรีดใหฝแตกเฉยๆ (surgical excision is
required, but not incision)

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจพบได แตไมบอยนัก ไดแก การ
แพรกระจายของเชือ้แบคทเีรียวณัโรคสายพนัธ ุบซีจีีน้ีออกจาก
ตอมนํ้าเหลอืงโดยทางกระแสโลหติ และทางทอนํ้าเหลอืง ออก
ไปทาํใหมกีารอักเสบทีอ่ก (หากฉดีเขาในหนังบริเวณหวัใหล)
และทีบ่ริเวณขาหนีบ (หากฉดีเขาในหนังทีก่น) และทีร่ายไปกวา
น้ันทีเ่คยมรีายงานคอื เชือ้แพรกระจายไปทําใหกระดูกอักเสบ
(BCG osteomyelitis หรือ osteitis) และทีพ่บไดยากมากขึน้ไปอีก
ก็คือ เกิดมี disseminated BCG infection ภาวะแทรกซอน
เหลาน้ี อาจมีอันตรายรุนแรงตอชีวิตได ถาปรากฏเชนน้ัน
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๑๘๐

ใหพจิารณารักษาดวยยารักษาวณัโรคไดทนัที (Systemic anti-
tuberculous therapy)

ในกรณทีีผ่ ูไดรับวคัซนีบซีจีี เปนผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัผดิปกติ
และแพทยไมทราบมากอน (เชนทารกทีข่าดภมูคิ ุมกนัแตกาํเนิด)
บซีจีีอาจกอใหเกดิภาวะติดเชือ้กระจายไปทัว่ไปไดอาจทาํใหไดรับ
อันตรายถงึแกชวีติได กรณดัีงกลาว เทาทีม่รีายงานอาจพบได
เพยีงหน่ึงในลานของทารกทีไ่ดรับวคัซนีบซีจีีเทาน้ันเอง ในป
พ.ศ. ๒๕๕๐ องคการอนามยัโลกไดแนะไมใหฉดีวคัซนีบซีจีี
ใหแกทารกทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอวแีลว แมวาทารกคนน้ัน จะตกอย ูใน
ภาวะทีจ่ะเสีย่งตอการสมัผสัโรคอาจติดเชือ้วณัโรคกต็าม อันตราย
ทีจ่ะเกดิภาวะเชือ้บซีจีีกระจายไปทัว่รางกายอาจสงูขึน้เปน ๔๐๐
ในลาน

โปรดศึกษารายละเอียดใน เอกสาร position paper
ขององคการอนามยัโลก วาดวยวคัซนีบซีจีี  ในWeekly Epidemio-
logical Record, No. 4, 23 January 2004 Wkly Epidem Rec 2004
(4), 23
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๑๘๑

บทที่ ๗
ทเูบอรคูลนิ

ทูบอรคลูนิคอือะไร?
ทูเบอรคูลนิ คือสารละลายโปรตีนทีส่กัดออกมาจาก

เชื้อวณัโรคที่เพาะเลีย้งไวและทําใหหมดสภาพที่จะกอใหเกิด
การติดเชื้อ โดยสกัดโปรตีนจากเชื้อวัณโรคดวยกลีเซอรอล
(Glycerol extract of inactive tubercle bacilli) ผานกระบวนการ
ทาํใหโปรตีนบริสทุธิย์ิง่ขึน้เรียกวา  purified protein derivative
(PPD)

ทเูบอรคลูนิ ไมสามารถทีจ่ะทาํใหติดเชือ้วณัโรคและไม
สามารถทําใหปวยเปนวณัโรคได  แตกไ็มใชวคัซนีทีจ่ะปองกนั
การติดเชือ้วณัโรคได

หลักการของการทดสอบผิวหนังสําหรับผ ูที่สงสัยวา
จะติดเชื้อวัณโรค คือ เมื่อคนไดรับเชื้อวัณโรค รางกายจะ
สนองตอบโดยสรางภมูติานทานตอเชือ้โรค เมือ่เรานําโปรตีน
ทีส่กดัจากตัวเชือ้วณัโรคฉดีเขาไปในผวิหนัง รางกายทีเ่คยติด
เชื้อวัณโรคมากอน จึงจําโปรตีนที่เปนสวนประกอบของเชื้อ
วณัโรคได กจ็ะทําใหเกดิปฏกิริิยา แอนติเจน-แอนติบอดี เปน
ปฏกิริิยาตาน  จะเกดิเปนปฏกิริิยาภมูแิพขึน้ วธิกีารน้ีจะชวยคนหา
ผ ูที่ เคยไดรับเชื้อแลวแตยังไมเกิดโรค ใชประโยชนในการ
คัดกรองผ ูปวยที่ติดเชื้อแตยังไมปวยเปนโรคที่ชัดเจน  เชน
วณัโรคระยะ แอบแฝง
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หากรางกายเราเคยไดรับเชือ้ รางกายจะมภีมูติานทาน
(แตไมค ุมกนัโรค เพราะไมค ุมกนัโรค จึงไมเรียกวาภมูคิ ุมกนั)
เมือ่ไดรับการฉดี PPDเซลลเมด็เลอืดขาวทีเ่รียกวา T cells จะสราง
สารที่เรียกวา lymphokines สารน้ีจะทําใหบริเวณที่ฉีดมีการ
อักเสบ บวมนูน แขง็ หลงัฉดี ๕-๖ ชัว่โมงและบวมมากทีส่ดุใน
ระยะเวลา ๔๘-๗๒ ชัว่โมง และอาการบวมจะยบุเองในไมกีว่นั
สําหรับผ ูสูงอายุ หรือผ ูที่ติดเชื้อวัณโรคในระยะแรกอาการ
บวม แขง็ มกัจะเกดิเต็มทีเ่วลา ๗๒ ชัว่โมง สาํหรับผ ูทีแ่พ (ไมใช
ปฏกิริิยาบวก) จะมผีืน่แดงเปนวงทีผ่วิหนังบริเวณทีฉ่ดี ไมบวม
ไมนูน แขง็ และผืน่จะหายใน ๒๔ ชัว่โมง

โรเบอรต โคค เปนผ ูพฒันาขึน้และนําไปเผยแพรเปน
คร้ังแรกต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๓๓ โดยมวีตัถปุระสงคทีจ่ะใชเปน
ยารักษาวัณโรค หรือเปนสารที่จะปองกันการติดเชื้อวัณโรค
และโรเบอรตโคคเอง กเ็ขาใจในเบือ้งตนวา สิง่ทีท่านคนพบน้ัน
คือยารักษาวัณโรคที่จะชวยบรรเทาทุกขใหผ ูปวยวัณโรค
ทัง้โลกใหพนทุกข แตจนกวาจะไดรับการนํามาใชประโยชน
ในแงการวินิจฉัย ภาวะติดเชื้อวัณโรคและปองกันการปวย
เปนวัณโรคชนิดที่รุนแรงที่วงการแพทย-สาธารณสุข ยังนํา
มาใชประโยชนอย ูในปจจุบนัน้ีน้ันกไ็ดมเีร่ืองราวอ้ือฉาวพศิดาร
มากอน
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เร่ืองอือ้ฉาวเกีย่วกบัทูเบอรคลูนิ
เร่ืองราวตอไปน้ี ไดเกบ็ความมาจากบทความทางวชิาการ
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
พิมพในวารสาร   Nature Medicine Special Web Focus: Tuberculosis

(2000)
ซึง่คนไดเมือ่วนัที่๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๖ มเีน้ือความวา...

ในการประชมุใหญทางวชิาการแพทยคร้ังที่๑๐ ในกรุง
เบอรลนิเมือ่วนัที่ ๔ สงิหาคม พ.ศ. ๒๔๓๓ จัดขึน้ที่ “โรงละคร
สตัว เรนซ – Circus Renz” ซึง่ไดจัดการเปลีย่นแปลงใหเปนหอง
ประชมุทีบ่รรจุผ ูเขารวมประชมุใหมากพอ ในทีป่ระชมุวนัน้ัน
มผี ูเขารวมประชมุจํานวนกวา ๕,๐๐๐คน จาก๔๐ประเทศทัว่โลก
ซึง่ในสมยัน้ัน ตองถอืวา มผี ูเขาประชมุอยางลนหลาม เดินทาง
ไปจากทัว่โลก ในการประชมุน้ี โรเบอรต โคค ไดนําเร่ืองเกีย่วกบั
ยารักษาวณัโรคมานําเสนอตอทีป่ระชมุดวย โดยทานขนานนาม
ใหชือ่ยาทีท่านพฒันาขึน้ใหมเปนภาษาเยอรมนัวา Tuberkulin
(ซึง่เขยีนใหถกูตองแบบอังกฤษวา Tuberculin) เปนสารสกดั
อันเปนผลผลิตโดยใชกลีเซอรีนสกัดโปรตีนออกมาจากเชื้อ
แบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis ลวนๆ เปนแบคทเีรีย
ทีห่มดสภาพในการติดเชือ้แลว (inactive tubercle bacilli) เร่ืองการ
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ทีจ่ะสามารถรักษาวณัโรคใหหายไดน้ี เปนทีส่นใจสําหรับทกุ
วงการอย ูแลว เพราะประชาชนเยอรมนัในสมยัน้ัน เปนวณัโรค
กันมากคือประมาณหน่ึงในสิบของประชากรเยอรมันจะปวย
เปนวัณโรค ในประเทศอ่ืนๆ ในยุโรปก็มีความชุกที่สูงมาก
เหมอืนกนั ยิง่ในประเทศทีย่ากจน ยิง่สงูไปกวาน้ัน

ขอความตอนหน่ึงในคําบรรยายของ โรเบอรต โคค
กลาววา

“หนูตะเภา ซึง่เปนทีท่ราบกนัดีแลววา มคีวามไวสงูตอ
การรับเชือ้และติดเชือ้วณัโรค เมือ่ไดรับการฉดีสารทเูบอรคลูนิ
ทีท่านพฒันาขึน้มาน้ัน หนูตะเภาจะไมไวตอการติดเชือ้วณัโรค
ตอไปอีก ยิ่งไปกวาน้ัน หนูตะเภาที่ติดเชื้ออย ูกอนแลวน้ัน
ตามปกติก็จะลมเจ็บเปนโรคที่รายแรงและตายในเวลาตอมา
แตในกรณทีีห่นูตะเภาทีติ่ดเชือ้วณัโรคอย ูแลวและไดรับการฉดี
ดวยทเูบอรคลูนิ โรคกลบัไมรายแรงและหนูตะเภากจ็ะไมตาย
ในบทสรุป โรเบอรต โคค ยงักลาววา จากการทดลองดังกลาว
ทานยงัไมรีบดวนทีจ่ะกลาววาทเูบอรคลูนิ รักษาโรคในหนูตะเภา
ไดแลว อาจจะเปนเพยีงการทาํใหโรคชะลอความรุนแรงเอาไวสกั
ระยะหน่ึงกอนกอ็าจเปนได”

การทีจ่ะนํายาใดๆ ไปใชรักษาโรคในสมยัน้ัน ยงัไมได
มีกฎเกณฑอะไรที่เขมงวดมากนัก เพียงแตผานขั้นตอนการ
ทดลองในสตัวกค็งจะเพยีงพอแลว เมือ่โรเบอรต โคค ไดนําเสนอ
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ตอทีป่ระชุมแลว วารสารทางวชิาการแพทยเยอรมัน Berliner
medizinische Wochenschrift ฉบบัประจําวนัที่ ๑๐ สงิหาคม
๒๔๓๓ กไ็ดตีพมิพเร่ืองราวการพฒันาของโคค ออกเผยแพร
หลงัจากน้ัน โรเบอรต โคค กไ็ดพยายามทาํโปรตีนทเูบอรคลูนิ
ใหบริสทุธิข์ึน้ (purification) เพราะโปรตีนอ่ืนๆทีไ่มเกีย่วของยงั
มหีลงเหลอืปะปนอย ูมาก โคคหวงัทีจ่ะใหประชาชนทัว่ไปไดใช
ยาขนานใหมน้ีรักษาโรคในวงกวาง และยังพยายามใหเปนที่
รับรองของทางการอีกดวย

โรเบอรต โคค คอืหน่ึงในหนูทดลองยา
อันที่จริง ทูเบอรคูลิน ไดผานการทดลองในมนุษย

(human clinical trial) มาแลวเหมอืนกนั และผ ูทีผ่านการทดลอง
ผ ูหน่ึงคอื โรเบอรต โคค และอีกผ ูหน่ึงน้ัน เปนหญิงสาววยัร ุนอายุ
๑๗ ปอีกนางหน่ึง ชือ่วานางสาว เฮ็ดวกิ ไฟรบวรก (Hedwig
Freiberg) สตรีสาวที ่โรเบอรต โคค เคยพบมากอนแลวทีห่อง
ชางภาพแหงหน่ึงในกรุงเบอรลนิทีห่องภาพไดเชญิ โคค ผ ูกาํลงั
มชีือ่เสยีงโดงดังไปถายภาพเปนทีร่ะลกึ

ในการทดลองฉดีทเูบอรคลูนิใหกบัตัวทานเองน้ัน เกดิมี
ปฏกิริิยาทีรุ่นแรงขึน้ กลาวคอืมไีข หนาวสัน่ ตัวรอน ออนเพลยี
ปวดตามกลามเน้ือ ปวดขอ คลืน่ไส อาเจียน  โคคกลาววา ผลการ
ทดลองทีเ่หน็วาปลอดภยัในหนูตะเภาน้ัน ไมไดหมายความวา
จะเกดิเหมอืน ๆ  กนัในคน
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ขณะน้ัน โรเบอรต โคค หยารางกบัภริยาแลว  ขณะไม
สบาย นางสาว เฮ็ดวกิจึงเปนผ ูขนัอาสาเขามาทาํหนาทีดู่แลบริบาล
พอหมายโรเบอรต โคค และตอมา เธอกย็นิยอมให โรเบอรต โคค
ใชเธอเปนหนูตะเภาทดลอง เปนอาสาสมคัรรับการฉดีทเูบอร
คลูนิดวยเหมอืนกนั ตอมาพอหมายโรเบอรต  โคค  กต็กหลมุรัก
กับนางสาว เฮ็ดวิก ไฟรบวรก และไดตกลงใจสมรสกับเธอ
ซึง่มอีายคุราวลกู คอืออนกวา โรเบอรต ถงึ ๓๐ ปทเีดียว อันเปน
การแตงงานคร้ังที่ ๒ ของโรเบอรต โคค

เมือ่ทเูบอรคลูนิ เขาส ูตลาดในเชงิพาณชิย มกีารนําเอา
ไปใชรักษาวณัโรคกวางขวางขึน้ ปญหาเร่ืองปฏกิริิยาทีรุ่นแรง
กพ็บบอยขึน้ ขาวลอื และความคาดเดาตางๆ กเ็กดิขึน้ บอยขึน้
เชน แมกระทัง่ ศาสตราจารย เวอรโชว ผ ูอาวโุสกย็งัต้ังขอสงสยัวา
คงจะยังมีเชื้อวัณโรคที่ยังมีชีวิตอย ู (active tubercle bacilli)
หลงเหลอืปนเปอนอย ูในทเูบอรคลูนิบางหรือไม เปนตน

“ในผ ูปวยที่เปนวัณโรคที่ไดรับการฉีดทูเบอรคูลิน
ประมาณ ๔-๕ ชัว่โมง จะเร่ิมมอีาการตอบสนองตอทเูบอรคลูนิ
และจะเปนอย ูประมาณ ๑๕ ชัว่โมง อาการตอบสนองดังกลาว
ไดแก มไีข หนาวสัน่ คลืน่ไส อาเจียน และร ูสกึไมสบายอยางมาก
ตรงทีฉ่ดีจะบวม แดง ปฏกิริิยาตางๆเหลาน้ี จะคอยๆหายไปเอง
ในเวลาตอมา  โคค กลาววา ปฏกิริิยาทีเ่กดิขึน้น้ี ยงัไมสามารถ
อธบิายได เพราะไมไดมโีอกาสตรวจดูเน้ือเยือ่ทีม่ปีฏกิริิยา ดังกลาว
สารทูเบอรคูลินคงไมไดไปฆาเชื้อวัณโรคในเน้ือเยื่อโดยตรง
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แตคงจะเปนการตอบสนองของเน้ือเยื่อที่มีทู เบอร เคิล
บาซิลไลอย ูเสียมากกวา ปฏิกิริยาน้ี ในอนาคต นาจะเปน
ประโยชนในการวนิิจฉยัวา เน้ือเยือ่ใดอย ูในภาวะติดเชือ้วณัโรค
อย ูแลวหรือยงั” ขอความประโยคหลงัน้ี เสมอืนเปนเชงิแนะวา
อยางนอย ทเูบอรคลูนินาจะเปนประโยชนในการเปนเคร่ืองมอื
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อวัณโรคในเวลาตอมา จนกระท่ัง
ในปจจุบันน้ีการทดสอบทูเบอรคูลินก็ยังมีผ ูใชประโยชนอย ู
อยางกวางขวาง

ในปพ.ศ. ๒๔๓๔ ขาวคราวของทเูบอรคลูนิ เร่ิมเผยแพร
ออกไปในลกัษณะแกวงไกวเปนขาวไปในเชงิลบ ผลการรักษา
ก็ไมแนนอนเสียมากกวา หนังสือพิมพทางวิชาการไดตีพิมพ
ผลการรักษาวณัโรคดวยทเูบอรคลูนิ เมือ่เดือนกมุภาพนัธ พ.ศ.
๒๔๓๔ ตามคาํบญัชาของ ฟอน กอ็สเลอร รัฐมนตรีสาธารณสขุ

ในรายงานอางวา มผี ูปวยวณัโรคทีไ่ดรับการรักษาดวย
ทูเบอรคูลิน ๑,๗๖๙ คน มีอย ู ๑,๐๖๑ คน ที่เปนวัณโรคของ
อวยัวะภายในน้ัน ปรากฏวา

มผี ูปวย ๑% ทีห่ายจากโรค
๓๔% แสดงวามอีาการดีขึน้
๕๕% ไมแสดงวาดีขึน้ และ

๔% ถงึแกกรรม
มีผ ูปวยที่ปวยดวยวัณโรคอวัยวะภายนอก (รวมทั้ง

วณัโรคของ กระดูกและขอ) ๗๐๘ คน ทีไ่ดรับการรักษา
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มอีย ู ๒% เทาน้ันทีห่าย
๕๔% แสดงวาดีขึน้
๔๒% ไมพบวามกีารเปลีย่นแปลง และ

๑% ถงึแกกรรม
ยงัมกีล ุมทีไ่มไดรับการรักษาดวยทเูบอรคลูนิ กไ็มได

แสดงผลแตกตางกันออกไป โรเบอรต โคค ถูกวิพากยจาก
สังคมอยางหนัก เหตุการณอ้ือฉาวน้ี สรางความไมสบายใจ
ใหแกโรเบอรต โคค เปนอยางมาก จึงตองไปขอลาหยุดงาน
จากรัฐมนตรีสาธารณสุข แลวเดินทางไปดําเนินการคนควา
เร่ืองอ่ืนๆโดยเฉพาะเร่ืองอหวิาตกโรคในประเทศอียปิต เพือ่
ปลกีตัวหลบกระแสสงัคมสกัระยะหน่ึง

เวลาผานไป ขาวคราวความอ้ือฉาวของทูเบอรคูลิน
กค็อยๆ ซาลงไปบาง แมวาจะลมเหลวในแงของการรักษาวณัโรค
แตทูเบอรคูลินก็ยังมีประโยชน กลาวคือ ในปพ.ศ. ๒๔๕๐
Clemens von Pirquet นักวทิยาศาสตรชาวออสเตรีย ผ ูคนคดิ
ทีใ่ชคําวา “Allergy” เปนคนแรกน้ัน ไดทดลองใช Tuberkulin
ใหเปนประโยชนในแงของการชวยวนิิจฉยัภาวะติดเชือ้วณัโรค
ทีเ่รียกชือ่วา Tuberkulin-Test ซึง่ในเวลาตอมา บริษทั Meister
Lucius &BrØningAG (ภายหลงัเปลีย่นชือ่เปนบริษทั Hoechst
AG) ภายใตการนําของสานุศษิยผ ูหน่ึงของ โรเบอรต โคค ชือ่
Arnold Libbertz เปนผ ูนําไปผลติจําหนาย โดยไดจายเงนิใหแก
โคค เปนจํานวนมหาศาลถงึ ๑ ลานเหรียญทองมารค
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ในขณะที ่โรเบอรตโคค กาํลงัมชีือ่เสยีงร ุงเรืองโดงดัง
ถงึระดับสงูสดุน้ัน ทานไดรับบาํเหน็จรางวลัอยางมากมาย

 สมเด็จพระเจาจักรพรรด์ิวิลเฮลมที่สอง ไดพระ
ราชทานเหรียญบําเหน็จสูงสุด (Red Eagle Cross - Großes
Verdienstkreuz) และโปรดใหเขาเฝาในพระราชวังเปนการ
สวนพระองค

 นครเบอรลนิ ไดมอบกญุแจนคร อันเปนการยกยอง
เทาเทยีมกบัอาคนัตุกะประมขุของตางประเทศ  ทีไ่ปเยอืนนคร
เบอรลนิ

 รัฐบาลปรัซเซยี อนุมติัเงนิประมาณ ๑ ลานเหรียญ
ทองมารค ใหโคคจัดสรางสถาบนัโรคติดเชือ้ขึน้เปนการดวน
ภายในอาณาบริเวณของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัชาริเต (Univer-
sity Clinics Charit‹ ) ในกรุงเบอรลนิ และใหทานเปนผ ูอํานวยการ
ภายในสถาบนั มหีองปฏบิติัการ มอีาคารทีพ่กัผ ูปวยทีจ่ะใหเขาพกั
ขณะทาํการทดสอบตางๆ ทาง คลนิิกดวย

 ผ ูรวมงานในคณะของโรเบอรต โคค ทีม่ฝีมอืและ
มชีือ่เสยีงในขณะน้ันไดแก Emil von Behring และ Shibasa-
buro Kitasato ผ ูคิ ดคนพัฒนาการรักษาโรคคอตีบและ
โรคบาดทะยกัดวยแอนติทอ็กซนิ (the discoverers of antitoxin
therapy for diphtheria and tetanus),

 Paul Ehrlich ผ ูพัฒนาแนวคิดเร่ือง side-chain
theory ในวทิยาอิมมโูน  และการใชสารเคมรัีกษา (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 ูคดิคนวธิกีารวนิิจฉยั
โรคซฟิลสิ (who developed the diagnosis of syphilis).

 นักวิทยาศาสตรในคณะของทาน ไดรับรางวัล
โนเบลถงึสองทานคอืEmille von Behringในปพ.ศ. ๒๔๔๔ และ
Paul Ehrlich ในปพ.ศ. ๒๔๕๑ สําหรับตัวทานเองน้ันไดรับ
รางวลัโนเบลอันสงูเกยีรติน้ีหลงัเอมลิ ฟอน เบหริง คอื โรเบอรต
โคคไดรับรางวลัโนเบลในป พ.ศ. ๒๔๔๘

ความฝนของโรเบอรต โคค ที่จะพัฒนายารักษาและ
วัคซีนปองกันวัณโรคที่มีแนวคิดมาเมื่อกวา ๑๐๐ ปมาแลว
ในสมยัน้ีนักวทิยาศาสตรสามารถพัฒนายานอวกาศไปสํารวจ
สริุยะจักรวาลไดแลว แตการพัฒนาวคัซีนปองกันวณัโรคก็ยงั
ไมบรรลุถึงเปาที่โรเบอรต โคค เคยฝนเอาไว และแมวากวา
หน่ึงศตวรรษผานไปแลว  จนกระทัง่ในปจจุบนัน้ีไดมกีารพฒันา
ยารักษาวัณโรคไดแลวหลายตอหลายขนาน แตการชันสูตร
วินิจฉัยวัณโรคก็ดี การปองกัน การควบคุมวัณโรคก็ยังไปได
ไมไกลกวาสมยัโรเบอรต โคค เทาใดนัก หลายวธิกีเ็คยปฏบิติัอย ู
เมือ่กวา ๑๐๐ ปมาแลว นาสนใจทีผ่ ูนิพนธไดต้ังคาํถามเอาไววา
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มอีะไรเปนอุปสรรคขวางหนาอย ู และเราจะเอาชนะอุปสรรค
เหลาน้ันไดอยางไร ใหทานผ ูร ูไดศกึษา ตอบปญหาในวนัขางหนา

การทดสอบทูเบอรคลูนิ
การทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนัง (Tuberculin Skin

Test):
หลกัการ
การทดสอบทูเบอรคูลิน เปนการทดสอบปฏิกิริยา

ทางผวิหนังตอเชือ้วณัโรค  ใชประโยชนในการตรวจทดสอบวา
คนผ ูน้ันไดรับเชื้อแลว ติดเชื้อวัณโรคหรือไม สารที่ นํามา
ทดสอบเรียกวา ทเูบอรคลูนิ (Tuberculin) โดยจะนําเอาสารน้ี
ฉดีเขาในผวิหนังของผ ูถกูทดสอบเพือ่ดูปฏกิริิยาสารทเูบอรคลูนิ
สนองตอ

ทูเบอรคูลิน ซึ่งเปนโปรตีนที่สกัดออกมาจากเชื้อ
วณัโรคทีต่ายแลว และจะไมกอใหเกดิโรค หรือการแพรโรคติดตอ
ระบบภูมิค ุมกันของคนสวนใหญที่ติดเชื้อวัณโรคมาแลว
ซึ่งอย ูในภาวะติดเชื้อ แมวาจะยังไมไดปวยเปนวัณโรคก็ตาม
หรือเปนวณัโรคอย ูในระยะแอบแฝงกต็าม จะสามารถจดจําสาร
ทเูบอรคลูนิโปรตีนจากเชือ้วณัโรคน้ีได และจะทาํใหเกดิปฏกิริิยา
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) ทีนิ่ยมใชคอืวธิแีรก หรือ The Mantoux Method เพราะมี
ความแมนยาํสงู การทดสอบ ทาํโดย

ใชกระบอกฉดียาทเูบอรคลูนิ พรอมเขม็ฉดียาขนาดเลก็
(tuberculin syringe with needle) ดูดนํ้ายาทบูอรคลูนิ 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 ไดคัดลอกมาจากบทเรียนออนไลนของ
ยูเอส ซีดีซี ท่ีเผยแพรท่ัวไป
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ภาพจาก US CDC
สําหรับวิธีท่ี ๒ ไมใครนิยมกัน

เพราะไมสามารถควบคุมปริมาณท่ีแนนอนของนํ้ายาทูเบอรคูลินได

ที่มีความแรง ๕ ทูเบอรคูลินยูนิต เขาในหนัง (intradermal)
ทีห่นาแขนทอนลางขางใดขางหน่ึงของผ ูทีจ่ะถกูทดสอบ เมือ่
ฉดีเขาไปแลวใหม ๆ  ผวิหนังบริเวณน้ันจะนูนขึน้และผวิหนัง
จะหยาบแลดูคลายผิวเปลือกสม ถาไมนูนและผิวไมขรุขระ
คงจะฉดีลงลกึเกนิไปกลายเปนฉดีเขาใตผวิหนัง ซึง่ไมถกูตอง
ของประเทศไทย ๐.๑ มล ของทเูบอรคลูนิมคีวามแรง ๑๐ ยนิูต
เชนทเูบอรคลูนิทีผ่ลติจากกองวทิยาศาสตร สภากาชาดไทย
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การอานผล
ใหเจาหนาทีห่รือ แพทย อานผลหลงัการฉดีทดสอบ

๔๘-๗๒ ชัว่โมง (ไมใหผ ูถกูทดสอบอานผลเอง)
ผลการทดสอบใหผลบวก ปรากฏวาผวิหนังบริเวณทีฉ่ดี

จะบวม นูนแข็ง (swelling and induration) มีวงแดงราบ
ไมบวมโดยรอบ (erythema)

ผลการทดสอบใหผลลบ ปรากฏวาผวิหนังบริเวณทีฉ่ดี
ไมบวมนูนแขง็ มแีตผืน่เปนวงแดง

ผลการทดสอบใหผลบวกเทียม หรือผลลบเทียม
ผลบวกเทยีม (False positive) หมายถงึผลการทดสอบ

ใหผลบวก แตผ ูปวยไมไดติดเชือ้วณัโรคหรือปวยเปนวณัโรค
ผลลบเทียม (False negative) หมายถึงผ ูถูกทดสอบ

ติดเชื้อวัณโรคแลว หรือปวยเปนวัณโรคแลว แตการทดสอบ
ใหผลลบซึง่อาจพบไดประมาณรอยละ๒๕

ปจจัยทีท่าํใหเกดิ False negative หมายถงึเปนวณัโรค
แตการตรวจผวิหนังใหผลลบไดแก ผ ูที่ขาดอาหาร หรือคนที่
แขง็แรง และมกีารติดเชือ้อยางรุนแรงหรือเปนผ ูทีม่ภีมูคิ ุมกนัตํ่า
ภาวะตางๆไดแก

 ปจจัยเกี่ยวกับตัวผ ูถูกทําการทดสอบ ติดเชื้อ
ไวรัสบางชนิด เชน หดั คางทมู สกุใส เอ็ชไอวี

 การติดเชื้อแบคทีเรีย เชน ไขไทฟอยด ไขราก
สาดนอย โรคเร้ือน เปนวณัโรคชนิดรุนแรง
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 การติดเชือ้รา เชน South American blastomycosis
 ไดรับการฉดีวคัซนีปองกนัโรคบางโรค เชน หดั

คางทมู สกุใส โปลโิอ
 โรคไตเร้ือรัง
 ภาวะทีข่าดอาหารอยางรุนแรง
 โรคทีเ่กีย่วของกบัความผดิปกติของระบบอิมมนู

เชน เชน มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ไดรับยาประเภทยากดระบบ
ภมูติานทาน เชน คอรติโคสตีรอยด

 อายโุดยเฉพาะทารก  คนชรา
 ความเครียดจากโรคตาง ๆ  เชน การผาตัด ไฟไหม
 นํ้าทเูบอรคลูนิยาเสือ่มสภาพ การผสมหรือเจือจาง

ยาไมถกูตอง มกีารปนเปอนของยา
 ปจจัยเกี่ยวกับการฉีด ใชนํ้ายาปริมาณนอยไป 

ฉดีเขาลกึเกนิไปไปในชัน้ไขมนัใตผวิหนัง
 ใชเวลานานไปหลังจากการเตรียมยา ฉีดยาใกล

การทดสอบอยางอ่ืน
 ปจจัยเกีย่วของการอานผลและการบนัทกึผล ผ ูอาน

หรือผ ูแปลผลไมมปีระสบการณ หรือยอมใหผ ูถกูทาํการทดสอบ
อานผลเอง
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การแปลผลการทดสอบ
ใชไมบรรทัด หรือสายวัดที่มีตัวเลขบอกมาตราวัด

เปนมลิลเิมตร วางทาบแขนบริเวณทีท่าํการทดสอบ วดัเฉพาะ
บริเวณทีบ่วม นูนแขง็เทาน้ัน ผืน่วงแดงรอบ ๆ  บริเวณทีบ่วมนูน
ไมตองวดัรวม

ขอควรระวงั
๑. ในผ ูที่ กําลังปวยดวยวัณโรคอยางเดนชัดและ

รุนแรง การทดสอบพีพีดี อาจเกิดปฏิกิริยาบวกอยางรุนแรง
จนทําใหเกิดการอักเสบมากและแตกเปนแผลในบริเวณ
ทดสอบได

๒ ในผ ูทีก่าํลงัไดรับยาทีก่ดภมูติานทานอย ู หรือกาํลงั
เปนวัณโรคชนิดมิลิอารี หรือผ ูที่มีภาวะภูมิตานทานชนิด
อาศัยเซลลเสื่อมหรือพรองทั้งชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ
ผลการทดสอบพีพีดี อาจใหผลลบได ทั้งๆ ที่กําลังมีการติด
เชือ้วณัโรคอย ู

การเกบ็รักษา
เกบ็ไวในต ูเยน็ อุณหภมูิ ๔ องศา เกบ็ไดนาน ๖ เดือน

นับจากวันเตรียมนํ้ายาหรือเพียงแคอายุของนํ้ายาที่ระบุไว
ขางขวด

ปองกนัไมใหถกูแสง
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ขวดทีเ่ปดใชแลว ไมควรเกบ็ไวใชอีก ควรทิง้ไปเพือ่
ปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อ
และอาจกอใหเกดิความผดิพลาดขึน้ทีผ่ลของการฉดีทดสอบ

การแปลผล
คําแนะนําในการแปลผลตอไปน้ี ไดคัดลอกมาจาก

บทคําสอนที่เผยแพรทางออนไลน ของศูนยควบคุมปองกัน
ของสหรัฐ โมดุลที่๓

(คาํแนะนําในการแปลผลตอไปน้ี จะนําไปใชแปลผล
การทดสอบ ในบุคคลที่เคยไดรับการฉีดวัคซีนบีซีจีมากอน
แลวไมได ไมวาจะเคยฉีดมานานกีป่แลวกต็าม เชนเคยฉดีมา
แลวต้ังแตแรกคลอด เชนในประเทศไทย เปนตน

– การแปลผลการทดสอบน้ี จะใชไดเฉพาะบคุคล
ทีย่งัไมเคยไดรับวคัซนีบซีีจีมาแลวเทาน้ัน โดยเฉพาะอยางยิง่
บุคคลที่เกิดนอกประเทศไทย เกิดในประเทศที่ไม มีนโยบาย
ฉีดวัคซีนบีซีจีใหต้ังแตแรกคลอด หรือเกิดในประเทศไทย
แตหลุดรอดไปจากการไดรับวัคซีนบีซีจีตอนแรกคลอด
โดยเฉพาะอยางยิง่การคลอดนอกสถานบริการของรัฐ)

 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง
แดง ( Induration) ได เทากบั ๕ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกในบคุคล

-  ผ ูทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอวี
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- บุคคลที่มีโอกาสสัมผัสใกลชิดกับผ ูปวยวัณโรค
ระยะติดตอ

- บุคคลที่ไดรับการถายภาพรังสีทรวงอก ใหผลมี
รอยโรคทีแ่นะวา เคยเปนวณัโรคมากอน

- บคุคลทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นอวยัวะ
- บุคคลที่อย ูในภาวะที่ภูมิค ุมกันถูกกดประเภทใด

กไ็ด
 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง

แดง ( Induration) ได เทากบั ๑๐ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกใน

- บุคคลท่ีเพิ่งจะเดินทางเขาไปในประเทศสหรัฐ
ท่ีมาจากประเทศท่ีอย ูในอาณาบริเวณ ท่ียังมวีณัโรคชกุชมุอย ู

- บคุคลทีติ่ดยาเสพติดชนิดฉดี
- บุคคลที่ปฏิบัติงานในที่ที่มีผ ูคนแอยัดยัดเยียด

(เชน เรือนจํา)
- บคุคลทีป่ฏบิติังานในหองปฏบิติัการเกีย่วกบัเชือ้

วณัโรค
 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง

แดง ( Induration) ได เทากบั ๑๐ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกในบคุคล

- บคุคลทีอ่ย ูในภาวะปวยไขบางอยางทีม่คีวามเสีย่ง
สงูทีจ่ะเปนวณัโรคได
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- เด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๔ ขวบ
- ทารก, เด็ก, หรือ ผ ูใหญ ที่สัมผัสกับผ ูใหญที่

ไดรับการจัดไวในกล ุมเสีย่งสงู
 วดัเสนผาศูนยกลางเฉพาะบริเวณท่ีบวม นูน แข็ง

แดง ( Induration) ได เทากบั ๑๕ มม. หรือมากกวา ใหแปลผลวา
การทดสอบใหผลบวกในบุคคลท่ีไมทราบ หรือไมมีประวัติท่ี
มปีจจยัเสีย่งในการตดิเชือ้วณัโรค

โดยสรุป มปีจจัยอย ู ๒ ประการทีจ่ะนํามาชวยในการ
แปลผลการทดสอบวาให ผลบวก หรือ ผลลบ
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- ขนาดเสนผาศูนยกลางของบริเวณท่ี บวม นูน แข็ง
แดง ( induration)

- ปจจยัเสีย่งตางๆ ในการตดิเชือ้วณัโรค รวมถงึการ
ปฏบิตังิานในสถานท่ีท่ีเสีย่งตอการตดิเชือ้วณัโรค

ตนฉบบัการแปลผลเปนภาษาองักฤษ
• 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
ยาตานวณัโรค

เน่ืองจากวณัโรค เปนโรคเร้ือรังทีเ่กดิไดแกอวยัวะตางๆ
ของรางกายไดกวางขวางหลายอวยัวะ มกีารใชยาหลายขนาน
ในการรักษาทีม่กีารบริหารยาทีซ่บัซอน และรักษาเปนเวลานาน
จึงเกดิการด้ือยาไดเสมอ เพือ่ปองกนัการด้ือยา จึงมกีารใชยาที่
ออกฤทธิ์ตาง ๆ กัน และใชรวมกัน จึงมีความจําเปนจะตอง
จําแนกประเภทยาออกเปน ๒ กล ุมใหญ ๆ ทีเ่รียกวา

ยามาตรฐานท่ีแนะนําเปนชดุแรก (First-line drugs)
และ ยามาตรฐานท่ีแนะนําเปนชดุท่ีสอง (Second-line drugs)

ดังไดแสดงไวในตารางที่๒ 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

ใชการรักษาทุกวัน    ขนาดท่ีใชในการรักษาสัปดาหละ ๓ คร้ัง
โดส (เกณฑ)  สูงสุด                    โดส(เกณฑ) ขนาดสูงสุด
     มก/กก มิลลิกรัม        มก/กก         ตอวัน

ไอโซไนอาซิด ๕ (๔-๖) ๓๐๐ ๑๐(๘-๑๒) ๙๐๐
ไรแฟมปซิน 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 ูปวยอายุ มากกวา ๖๐ ป อาจไมสามารถทนยาไดสูงกวา ๕๐๐-๗๕๐ มก.ตอวัน
ในเอกสารแนะนําฉบับปพ.ศ. ๒๕๕๑ จึงใหลดขนาดยาในผ ูปวยวัยน้ี ลงเปน ๑๐
มก/กก/วัน ผ ูปวยท่ีนํ้าหนักตัวนอยกวา ๕๐ กก อาจไมสามารถทนยาในขนาดท่ี
สูงกวา ๕๐๐-๗๕๐ มก/วันได

จากเอกสาร WHO Guidelines for Treatment of Tuber-
culosis 2510 ซึง่เปนเอกสารแนะนําแนวทางการรักษาวณัโรค
ฉบบัปรับปรุงคร้ังที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดจําแนกยามาตรฐานที่
แนะนําใหใชรักษาวัณโรคจําแนกใหจําเพาะมากขึ้นตอไป
ออกไวเปน ๕ กล ุม ดังน้ีคอื
กล ุมท่ี ๑. First-line oral agents ไดแกยา

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

กล ุมท่ี ๓. Fluoroquinolones ไดแกยา
Levofloxacin (Lfx),
Moxifloxacin (Mfx), Gartifloxacin และ
Ofloxacin (Ofx)

กล ุมท่ี ๔. Oral bacteriostatic agents ไดแกยา
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
TBไดแกยา

Clofazimine (Cfz},**
Linesolid (Lzd),**
Amoxicillin/clavunate (Amx/Clv),**
Thioacetazone (Thz),**
Imipenem/cilastatin (Ipm/Cln),**
Isoniazid (INH)-high dosage,
Clarithromycin (Clr)**
** ยาทีไ่มไดเอาคณุสมบตัติาง ๆ  ของยามากลาวเอาไว
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คณุลกัษณะและคณุสมบตัติาง ๆ  โดยสรุปของยาตางๆ เหลาน้ัน
มดีงัตอไปน้ี

ยามาตรฐานแนะนําชดุแรก ๗ ขนาน
๑. ไอโซไนอาซิด (Isoniazid - IsoNicotinic acid

Hydrazide) หรือเรียกยอวา H, INH ไอโซไนอาซดิ เปนยาที่
ออกฤทธิ์ทั้งฆาเชื้อวัณโรคที่กําลังเจริญแบงตัว (bactericidal
against deviding pathogens) และออกฤทธิย์บัยัง้ตอเชือ้วณัโรค
ทีก่าํลงัไมได เจริญแบงตัว (bacteriostatic against non-deviding
oraganisms)

กลไกการออกฤทธิ์
ออกฤทธิข์ดัขวางการสรางกรดไมโคลกิ (กรดไขมนั ใน

ผนังเซลลของเชือ้วณัโรค)
จดุเดนของยา
 นับวาเปนยาที่มีฤทธิ์สูงตอเชื้อวัณโรค M.tuber-

culosis  เปนยามาตรฐานทีม่ขีอบงชีแ้นะนําใหใช รักษาวณัโรค
ทุกประเภท และเปนยาที่แนะนําใหใชในการปองกันการติด
เชือ้วณัโรคดวย

จดุดอยของยา
 มฤีทธิไ์มพงึประสงคทีร่ายแรง  เทาทีท่ีม่รีายงานแลว

กค็อื เปนพษิทีร่ายแรงตอตับถงึตายได (fatal hepatitis)
กอนใชยาน้ีรักษา หากทําไดขอแนะนําใหทําการ

ตรวจเอ็นซัยมตับคอื aspartate aminotransferase (AST) และ
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alanine aminotransferase (ALT) และระหวางในการรักษา ใหทาํ
การติดตามตรวจเปนระยะๆ อีกตอไป

 อาจทาํใหเกดิภาวะ Pyridoxine deficiency เน่ืองจาก
ยาไปออกฤทธิแ์ขงกบั pyridoxal phosphate

ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑The Centers for Disease
Control (CDC)ไดติดตามผลการรักษาวณัโรคในสหรัฐ ไดเปดเผย
รายงานเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๓ วามผี ูปวยวณัโรค ๑๗ รายทีม่ปีญหา
ตับอักเสบจากการใชยา INH รักษา ทีต่องหยดุการใชยาทนัที
ทีอ่าการระบวุาผ ูปวยจะมผีลตอตับไดแก อาการคลืน่ไส อาเจียน
แนนอึดอัดทอง หรือออนเพลยี

การดดูซมึยา
ยาดูดซมึในทางเดินอาหารไดดี  และกระจายตัวดีไป

ยงัเน้ือเยือ่ตาง ๆ เชน
สารนํ้าไขสนัหลงั สารนํ้าในชองทอง สารนํ้าชองเยือ่

ห ุมปอด
ผานรกเขาไปส ูทารกในครรภ ผานเขาไปในนํ้านมได

ปริมาณนอยแตไมสงูถงึขนาดจะเปนพษิตอทารกทีก่นินมมารดา
เมตาบอซัม่และการขับถายของยา
ถกูเมตาบอไลซด โดยอะซเีตเลชัน่ ดีอะมเินชัน่
ขบัถายออกจากรางกายทางปสสาวะ
การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยา Pregnancy category C
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ขนาดยา (ดูในตารางที่ ๓)
ใหใชยาในขนาด ๓-๕ มก/กก (ขนาดสงูสดุ ๓๐๐ มก/

วัน)
๒. ไรแฟมปซนิ (ชือ่พอง ไรแฟมปน, ไรฟาดนิ, ไรฟา

มัยซิน, ไรแมคเทน - Rifampicin – Rifampin, Rifadin,
Rifamycin,  Rimactane) หรือเรียกยอวา R, RMP

ไรแฟมปน เปนยาทีม่ฤีทธิฆ์าเชือ้แบคทเีรียไดกวางขวาง
หลายชนิด ทั้งแบคทีเรียที่อย ูในเซลล และที่อย ูในเซลลใน
ภาวะกึง่แอบแฝง (semidormant) หรือทีอ่ย ูในเซลลแบบถาวร
(per-sistentเ) เปนยาขนานหน่ึงที่แนะนําใหใชเปนยารวมใน
การรักษา multidrug anti-TB regimens) กลาวโดยทัว่ไปจะถกู
สงวนไวเพื่อใชในการรักษาวัณโรคและโรคเร้ือน และภาวะ
ติดเชื้อฉวยโอกาสของเชื้อแบคทีเรีย atypical mycobacteria
ดังเชนทีพ่บ ในผ ูปวยโรคเอดส และกล ุมผ ูติดเชือ้เอ็ชไอวี

กลไกการออกฤทธิ์
 การออกฤทธิ ์ไรแฟมปซนิ (RIF) จะยบัยัง้ เอ็นซยัม

DNA-dependent RNA polymerase enzyme จึงทาํใหมกีารกด
การสงัเคราะห กรดนิวคลอิีค  จึงฆาเชือ้วณัโรคไดทัง้ขณะกาํลงั
แบงตัวอยางรวดเร็วและทีก่าํลงัสงบ

การดดูซมึและเมตาบอลซิัม่
 การดูดซมึยาทางกระเพาะอาหาร-ลาํไส และการ

ดูดซมึลดลงเมือ่ใหยาพรอมอาหาร  ตรวจพบยาไดในนํ้านมมารดา
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๒๐๗

 ถกูเมตาบอไลซดโดยผานกระบวนการ ดีอะเซตา
เลชนั – deacetylation

การขับถายยา
ยาจะถูกขับออกจากรางกายสวนใหญทางนํ้าดี และ

สวนนอยทางปสสาวะจึงไมมคีวามจําเปนทีจ่ะตองปรับขนาดยา
ในผ ูปวยไตเสือ่ม

จดุดอยของยา
 อาจทําใหสารนํ้าดีมีปริมาณสูงในเลือดเปนการ

ชัว่คราว ในชวงแรกทีใ่ชยา เน่ืองจากยาจะไปแขงขนัการขบันํ้าดี
แตกจ็ะกลบัคนืส ูสภาพปกติ หายไดเอง โดยไมตองหยดุยา

 อาจพบวาทาํใหมตัีบอักเสบ อาจกอพษิเมือ่ใชใน
ขนาดสูงกวาที่แนะนํา และ (๐.๔-๐.๗%) อาจทําใหมีอาการ
คลายเปนไขหวดัใหญ (Flu-like syndrome) อาจทาํใหเกดิภาวะ
เกร็ดเลอืดตํ่า (Thrombocytopenia) และประมาณ ๐.๑% ทาํให
เปนโลหติจางจาก acute hemolytic anemia และอาจทําใหเกดิ
ไตวายอยางเฉยีบพลนัได

การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ยาน้ีถกูจัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category C
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)
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๒๐๘

๓. ไพราซนิาไมด (Pyrazinamide)
ไพราซนิาไมด หรือเรียกยอวา Z, PZA สารเคมทีีเ่ปน

อนาล็อกของนิโคตินาไมด เปนยาที่แนะนําที่อาจจะจําเปน
ใหเปนยารวมในการรักษา หรือ multidrug regimen ในชวงระยะ
การเร่ิมตนในการรักษา ๒ เดือนแรก

กลไกการออกฤทธิ์
 เปนยาที่ออกฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคภายใตสภาวะ

แวดลอมที่เปนกรด ที่ปรากฏขึ้นในเซลลแมโครเฟจ และใน
เน้ือเยือ่ทีก่าํลงัเกดิการอักเสบ

 ยาน้ีสามารถออกฤทธิ์ไดทั้งภายในเซลลและ
นอกเซลล ไพราซินาไมด หรือ PZA จะถูกเปลี่ยนใหเปนรูป
ที่มีฤทธิ์คือ กรดไพราซิโนอิค โดยเอ็นซัยมของแบคทีเรีย
วณัโรคทีช่ือ่วา ไพราซนิามเิดส ซึง่จะทําใหมกีารขดัขวางการ
สงัเคราะหกรดไขมนั

การดดูซมึและการกระจายตวัของยา
 ยาน้ีถกูดูดซมึไดดีผานทางเดินอาหาร
 กระจายตัวไดดีในเน้ือเยื่อและสารนํ้าตาง ๆ ใน

รางกาย
 หากบริหารยาโดยใหกิน ประมาณ ๗๐% จะถูก

ขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะ
 ตรวจพบไดในปริมาณทีตํ่่าในนํ้านม
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๒๐๙

จดุเดนของยา
 มผีลสงูสดุ เมือ่ใชรวมกนักบั RIF จะใหผลในการ

ทาํลายเชือ้ใหหมดไปได
จดุดอยของยา
 ไพราซินาไมดจะลดการขับกรดยูริคของทอไต

(tubular secretion) จึงทาํใหเกดิภาวะกรดยริูคในเลอืดสงูแตมกั
ไมปรากฏอาการของโรค

การใชในหญิงมคีรรภ
เปนยาทีถ่กูจัดไวในกล ุม Pregnancy category C
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)

๔. อแีธมบตูอล (Ethambutol - Myambutol)
Ethambutol หรือ Myambutol นิยมเรียกชือ่สัน้ๆ วา E,

EMB เปนยาฆาเชือ้วณัโรค (bactericidal) เมือ่ใชในขนาดทีส่งูใน
ปริมาณ ๒๕ มก./กก. ที่pH ระหวางเปนกลางไปหาดาง

กลไกการออกฤทธิแ์ละเมตาบอลซิัม่
 ออกฤทธิโ์ดยขดัขวางการสรางเอ็นซยัม arabinosyl

transferase ซึง่เปนเอ็นซยัมทีจ่ะโพลเีมอไรซด “นํ้าตาลอะรา
บโินส” ใหเปลีย่นเปน อะราบแินน ซึง่ตอไปเปน อะราบโินกลยั
แคน อันเปนสารสาํคญัทีเ่ปนสวนประกอบของผนังเซลลของ
แบคทีเรียวัณโรค  และมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อวัณโรคในขนาดที่ตํ่า
(ปริมาณ๑๕ มก./กก.)
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๒๑๐

 ตําแหนงทีย่าออกฤทธิ ์จะอย ูภายนอกเซลล ยาจะ
ออกฤทธิดี์ตอแบคทเีรียทีก่าํลงัแบงตัว

 ประมาณ ๒๐% ของยา จะถกูเมตาบอไรซดทีตั่บ
จะขบัออกจากรางกายในสภาพทีไ่มมกีารเปลีย่นแปลง ประมาณ
๕๐%ทางปสสาวะ และ ๒๒% ทางอุจจาระ ดวยเหตุน้ี ยาจึงมกีาร
สะสมในผ ูปวยวณัโรคทีม่สีมรรถภาพไตเสือ่ม ในผ ูปวยวณัโรค
ทีม่ไีตเสือ่มจึงใหลดขนาดยาลง

 จัดอย ูในยา First-line drug
Resistance ตอ ethambutol เกดิขึน้จากการ mutation

ของ gene ที่ code เอนไซม arabinosyl transferase ควรให
ethambutol รวมกบัยาอ่ืนเพือ่ปองกนัการด้ือยา     

อาการไมพงึประสงค
อาการไมพงึประสงครายแรง (serious adverse effects)

ทีพ่บไดบอย คอื optic neuritis ซึง่ทาํใหการมองเหน็ไมชดัไมคม
(loss of visual acuity) และเกดิตาบอดสเีขยีวแดง ซึง่อาการไม
พงึประสงคดังกลาวเปนแบบ dose-related พบได ๑๕% ในผ ูปวย
ทีไ่ดยา ๕๐ มก/กก/วนั , ๕% ในผ ูปวยทีไ่ดยา ๒๕ มก/กก/วนั
และนอยกวา ๑ % ในผ ูปวยทีไ่ดยา ๑๕ มก/กก/วนั  ระหวางการ
ใชยาควรมกีารตรวจสอบ visual acuity เปนชวง ๆ Ethambutol
หามใชในเด็กอายนุอยกวา ๕ ขวบ  เน่ืองจากอายนุอยเกนิกวาทีจ่ะ
ประเมนิ visual acuityหรือบอก ความแตกตางของสเีขยีว-แดงได



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค
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พษิ และฤทธิไ์มพงึประสงคของยา
 มพีษิตอตาทําใหการมองเหน็เปลีย่นสภาพเลวลง

โดยเฉพาะในขนาดยาทีส่งู >๓๐ มก./กก./วนั  แตจะแกไขไดโดย
การหยดุยา

Ethambutol จะเพิม่ระดับของกรดยริูกในเลอืด ซึง่พบ
ไดใน ๕๐% ของผ ูปวย เน่ืองจากทาํใหการขบัถายกรดยริูกผาน
ไตลดลง

อาการไมพงึประสงคอ่ืนๆ ไดแก การรบกวนกระเพาะ
อาหาร ลําไส ปวดขอ ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ มนึ งง ประสาท
สบัสน เปนตน

การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category B
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)

๕. สเตร็พโตมยัซนิ (Streptomycin)
สเตร็พโตมยัซนิ Streptomycin หรือเรียกยอวา S, SM

เปนยาปฏิชีวนะ เปนผลิตผลที่ไดจากเชื้อรา Streptomyces
griseus  มฤีทธิย์บัยัง้เชือ้แบคทเีรียหลายชนิด รวมทัง้เชือ้แบคทเีรีย
วณัโรค  เปนยาทีม่กัจะเปนสวนรวมในการรักษาวณัโรคในทกุ
สตูรยาทีแ่นะนํา
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๒๑๒

กลไกการออกฤทธิ์
 สเตร็พโตมัยซิน Streptomycin มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ

แบคทเีรียโดยไปยบัยัง้การสงัเคราะหโปรตีนของแบคทเีรีย
 ยาน้ีมีผลยับยั้งตอเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดไดแก

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 (จึงใชในการรักษา
กลามเน้ือหวัใจอักเสบ - endocarditis, โดยใชรวมกบั เพนิซลิลนิ

การขับถายยา
ยาน้ีถกูขบัถายออกจากรางกายโดยทางไต
ฤทธิไ์มพงึประสงคของยา และ ปฏกิริิยาแพยา (hyper-

sensitivity reaction)
พิษตอประสาทหูถูกทําลายทําใหหูหนวกถาวร โดย

เฉพาะเกิดในเด็ก และในผ ูปวยที่มีอายุสูงกวา ๔๐ ปขึ้นไป
ทีใ่ชยาสเตร็พโตมยัซนิ

พษิตอไต
การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category D
ขนาดยา  (ดูในตารางที่ ๓)
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๒๑๓

๖. ไรฟาเพน็ตนิ (Rifapentin)
เปนยากนิในรูปของยาเมด็
เปนอนุพนัธหรือเดริเวติฟ ของปฏชิวีนะ ไรฟามยัซนิ

จึงมคีณุลกัษณะตาง ๆ  เชนเดียวกนักบั ไรฟามยัซนิ หรือไรแฟม
พซินิ

ฤทธิไ์มพงึประสงค
การใชยาน้ีรักษาวณัโรค อาจ ทาํใหมฤีทธิไ์มพงึประสงค

ตางๆ ดังน้ี
แพยา ไดแก มีผื่นลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม

ปากบวมเจอ บวมในลําคอ ในปอด ใหรายงานใหแพทยและ
ไปพบแพทยทราบทนัที

ตรวจพบเมด็เลอืดในปสสาวะ ผวิหนังซดี ออนเพลยี
เขยีวและเปนพรายย้าํงาย มเีลอืดออก

มไีข หนาว สัน่ ปวดเมื่อยตามตัว มีอาการคลายเปน
ไขหวดัใหญ

 ฤทธิ์ไมพึงประสงคที่ไมรายแรงไดแก ผิวหนัง
นํ้าตา เหงื่อ นํ้าลาย ปสสาวะ หรืออุจจาระ อาจเปลี่ยนสีเปน
สแีดง สสีม สนํ้ีาตาล

 คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ถาเคยมีประวัติ
แพยางาย หรือโดยเฉพาะยา ไรแฟมปซิน ขอใหระมัด
ระวังอาจแพยาน้ีได หากขณะใชยาน้ีและด่ืมอัลกอฮอล
ยาอาจมผีลตอตับทาํใหตับอักเสบได
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การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุม Pregnancy category C

๗. ไรฟาบตูนิ Rifabutin (Ansamycin)
Rifabutin เปน derivative ของ rifamycin และมลีกัษณะ

ทีค่ลายกบั rifampin โดยทีม่ีกลไกการออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้
mycobacterial RNA polymerase เชนเดียวกัน มีฤทธิ์ทีค่ลาย
กนัและเกดิ cross resistance กบั rifampin ได

อาการไมพึงประสงคท่ัวไปที่พบไดแก rash, GI
intolerance, neutropenia, uveitis, arthralgia, ยาทาํใหนํ้าคดัหลัง่
ตางๆเปนสสีมไดเชนเดียวกบั rifampin

Rifabutin เปนทัง้ substrate และ inducer ของ cyto-
chrome P 450 enzyme แตเปน less potent inducer เมือ่เทยีบกบั
rifampin Rifabutin จึงใชแทน rifampin ในกรณีผ ูปวย HIV
infection ทีไ่ดรับยา antiretroviral agent (protease inhibitors หรือ
nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor) ซึง่เปน substrate
ของ cytochrome P 450

การใชในหญิงตัง้ครรภ
จัดไวเปนยาในกล ุ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 จึงมฤีทธิย์บัยัง้การสรางโปรตีนของแบคทเีรีย ตัวอยาง
ของยาในกล ุมน้ีทีนํ่าไปรักษาวณัโรคไดแก อะมเิคซนิ (amikacin)
และ คานามยัซนิ (kanamycin).

อะมเิคซนิ (amikacin)
อะมเิคซนิ เปน อะมโินกลยัโคซยัท ทีม่อีณขูองอะมโิน

ซูการไปยึดติดอย ูกับนิวเคลียส aminocyclitol nucleus ซึ่ง
aminocyclitol nucleus คอื 2-deoxystreptamine ยาน้ี เปนยาทีม่ี
ฤทธิส์งูในการฆาเชือ้แบคทเีรียวณัโรคในหลอดทดลอง

คานามยัซนิ (kanamycin)
คานามยัซนิ เปนปฏชิวีนะ ทีเ่ปนผลผลติจากเชือ้ Strep-

tomyces kanamyceticus ที่นํามาใชกันมากอย ูในรูปของเกลือ
ซลัเฟต จัดไวในกล ุม อะมโินกลยัโคซยัท ออกฤทธิใ์นการฆา
เชื้อแบคทีเรีย (bacteriocide) มีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีดเขา
หลอดเลอืด มฤีทธิใ์นการฆาเชือ้แบคทเีรียไดอยางกวางขวาง

กลไกการออกฤทธิ์
ออกฤทธิฆ์าเชือ้แบคทเีรีย โดยจะไปทาํปฏกิริิยากบั 30S

subunit of prokaryotic ribosomes ไปทาํใหมกีารแปลรหสัผดิไป
อันจะมผีลตอการยบัยัง้การสงัเคราะหโปรตีนของแบคทเีรีย
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ผลไมพงึประสงคของยา
ทีส่าํคญัทีร่ายแรงกค็อื มผีลตอการไดยนิ คอืมเีสยีงหึง่ๆ

ในห ูและทาํใหหหูนวกได มพีษิตอไตและยงัทาํใหเกดิปฏกิริิยา
อัลเลอรย ีแพยาได

คานามัยซิน มกัจะใชเปนยาขนานแรกที่ใชเร่ิมรักษา
โรคติดเชือ้หลายโรคทีเ่ชือ้ไวตอยาไดแก

E. coli, Proteus species, Enterobacter aerogenes,
Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Acinetobacter
species ใหพิจารณาใชยาโดยอาศัยผลการทดสอบความไว
ตอยาดวย และในผ ูปวยทีม่ปีญหาทางไต ควรตรวจสภาพการ
ทํางานของไตดวย กอนใชรักษาวัณโรคควรทําการทดสอบ
การทาํหนาทีข่องไต (Renal function test) การตรวจเลอืดหาคา
BUN อาจจะไมเพยีงพอ

ขนาดยา การใชยา
ยาน้ีอาจใชไดโดยการฉีดเขากลามเน้ือและฉีดเขา

หลอดเลอืด
การฉดีเขากลามเน้ือ ระดับความเขมของยาในซรัีม หลงั

การฉดีไปแลว ๓๐ ถงึ ๙๐ นาท ีจะไดคาสงู ๓๕ ไมโครกรัม/มล.
และกอนจะฉดียาใหคร้ังตอไประดับความเขมของยาไมควรจะ
สงูเกนิ ๑๐ไมโครกรัม/มล ในคนทีอ่วนควรจะคาํนวณขนาดของ
ยาตามนํ้าหนักตัวหรือดัชนีมวลกายของผ ูปวยใหพอเหมาะดวย

การฉดีเขากลามเน้ือ ใหฉดีเขาสะโพก โดยฉดีใหลงลกึ



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๑๗

สําหรับผ ูใหญและเด็กใหในขนาด ๑๕ มก/กก/วัน
แบงเปน ๒ คร้ัง เทาๆกนั ทิง้ชวงเวลาหางกนัเทากนั น่ันกค็อื
ใหฉดีคร้ังละ ๗.๕ มก/กก/๑๒ ชม. หากตองการใหมยีาในเลอืด
มรีะดับสงูตลอดเวลา อาจแบงใหทกุ ๖-๘ ชม. โดยใน๑ วนัใหได
รวมแลว ๑๕ มก. ในคนอวนมาก เชนคนทีม่นํ้ีาหนักตัว ๑๐๐ กก.
ควรใหขนาดรวมไดไมเกนิ ๑.๕ กรัมตอวนั

ในรายที่สมรรถภาพไตเสื่อม ใหปรับชวงเวลา ตาม
สภาพคอืคาํนวณจากสตูร
ระดับครีอาตินีนในซีรัม (มก/๑๐๐ มล) x ๙ = ชวงเวลาที่ใหยาหางกัน (เปนช่ัวโมง)

ยกตวัอยางเชน คนท่ีมรีะดบัครีอาตนีิน ๒ มก ระยะ
เวลาของการใหยาท่ีแนะนํา ควรใหยาทุก ๑๘ ชม. โดยมขีนาดยา
เทากับ ๗.๕ มก/กก. หากคาครีอาตินีนในเวลาท่ีผานไป
เปลีย่นแปลงไป กใ็หปรับความถีห่างของชวงเวลาตามไปเทาท่ี
คํานวณได

การใชยาคานามัยซิน ควรใหในระยะเวลาสั้น ๆ
ประมาณ ๗-๑๐วนั ขนาดยารวมไมวาจะใหโดยวธิใีดไมควรเกนิ
๑.๕ กรัม ตอวนั หากตองการใชยาเปนระยะยาวนาน ใหทาํการ
ตรวจระดับความเขมของยาเพือ่พจิารณาวาเพยีงพอ และมคีวาม
ปลอดภยัเพยีงใด จะตองคอยติดตามประเมนิการเปลีย่นแปลง
สมรรถภาพไต สภาพของการไดยิน และการทําหนาที่ของ
เวสติบุลดวย ควรปรับการใหยา เพราะความเสี่ยงในการเกิด
พษิยาจะขึน้อย ูกบัระยะเวลายาวนานทีใ่ชยาดวย
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การฉีดยาเขาหลอดเลอืด
ขนาดทีใ่ชฉดีเขาหลอดเลอืดไมควรเกนิ ๑๕ มก/กก/วนั

และตองใหยาชาๆ โดยใหในเวลานาน ๓๐ ถงึ ๖๐ นาท ีควรแบง
ใหยา ๒-๓ คร้ังใหเทา ๆ  กนั

หามไมใหใชยาน้ีผสมกบัยาอ่ืน ๆ  ไปดวยกนั หากจําเปน
จะตองใช กใ็หแยกกนัใช

การใชยาพนเปนละอองฝอยใหใชคร้ังละ ๒๕๐ มก
วนัละ ๒-๔ คร้ัง โดยนําเอายา ๒๕๐ มก. แบงจากยาขวดละ ๕๐๐
มก. แลวละลายในนํ้าเกลอืไรเชือ้ ๓ มล. แลวจึงนําไปพนเปน
ละอองฝอย

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

(Seromycin)
Cycloserine, D-cycloserine เปน broad spectrum

antibiotic ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง cell wall synthesis โดยที่
cycloserine มโีครงสรางคลายกบั D-alanine และยบัยัง้ cell wall
synthesis โดยการยบัยัง้ peptidoglycan synthesis จากการยบัยัง้
การเปลีย่น L-alanineไปเปน D-alanineและการเปลีย่น D-alanine
๒ โมเลกลุไปเปน D-alanine-D-alanine

ซยัโคลเซอรีน หรือเรียกยอ ๆ  วา Cs  เปนปฏชิวีนะ มสีตูร
ทางเคมี 4-amino-3-isoxazolidinone เปนยาตานเชือ้ Mycobac-
terium tuberculosis อีกขนานหน่ึงอย ูในกล ุมยามาตรฐาน
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แนะนําชดุที่๒ (second-line anti-TB drug) ออกฤทธิโ์ดยการไป
แขงทาํหนาทีต่านกบัเอ็นซยัม ราซเีมส (racemase enzyme) ซึง่มี
หนาที่ที่สําคัญในการสังเคราะหผนังของเซลลของแบคทีเรีย
ยาซมึผานเขาในระบบประสาทกลางไดดี  จึงถกูนําไปใชเปนยา
รักษาโรคบางโรคทางระบบประสาทดวย  ยาน้ียังมีฤทธิ์ตาน
เชือ้มยัโคแบคทเีรียอ่ืนๆ ดวย ไดแก Mycobacterium fortuitum,
Mycobacterium kansasii, และ Mycobacterium malmoense
เปนยาที่แนะใหใชรวมกับยาอ่ืน เมื่อเชื้อวัณโรคเกิดด้ือตอยา
มาตรฐานแนะนําชดุแรกแลว (MDR-TB)

ฤทธิไ์มพงึประสงค
เน่ืองจากคุณสมบัติของยาที่ผานไดดีเขาไปในระบบ

ประสาทกลาง จึงกอฤทธไมพงึประสงคทางระบบประสาทไดแก
ปวดศรีษะ งวงเหงาหาวนอน ซมึ งง วงิเวยีนศรีษะ ประสาท
สบัสน มคีวามร ูสกึสมัผสัเปลีย่นไป ปวดขอ หลกุหลกิอย ูไมสขุ
ชกั สัน่ ถาไดรับยาเกนิขนาดแนะนํา อาจมอีาการอัมพฤกษ ชกั
และหมดสติได การด่ืมอัลกอฮอล เปนปจจัยเสีย่งทีเ่กดิอาการ
ชกั การใหยา pyridoxine รวมดวยจะลดอาการทางระบบประสาท
ลงได

ฤทธิไ์มพงึประสงคทีพ่บไดแก peripheral neuropathy
และ CNS dysfunction เชน headache, somnolence, depression,
tremor, vertigo, visual disturbance, psychotic reaction, con-
vulsions (การใหยาในขนาดทีส่งูหรือการใชยารวมกบัการด่ืม
แอลกอฮอลจะเพิม่ความเสีย่งของการเกดิการชกักระตุก (seizure)
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อาการไมพึงประสงคเหลาน้ีจะสูงสุดในชวง ๒ สัปดาหแรก
ของการใชยา และจะพบไดบอยขึน้หากใชยาในขนาดสงู

เมตาบอลซิัม่และการขับถาย
ยาน้ีถกูเมตาบอไลซทีตั่บและขบัออกจากรางกายโดย

ทางไต
การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ไดรับการจัดไวใน Pregnancy category C.

๒. อธีโิอนาไมค Ethionamide (Trecator)
Ethionamide หรือเรียกยอ ๆ วา Eto เปนยาที่มีสูตร

โครงสรางคลายกับ INH และออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการ
สงัเคราะห mycolic acid เชนเดียวกนั Ethionamide มใีนรูปแบบ
รับประทานเทาน้ัน ยากระจายไดทั่วรางกายไดอยางรวดเร็ว
ระดับยา ethionamide ที่ CSF มคีาเทา ๆ กบั ใน plasma ยาถกู
เปลีย่นแปลงทีตั่บ

การด้ือตอethionamide เกดิขึน้ไดอยางรวดเร็วทัง้ in vitro
และ in vivo และพบวา ethionamide เกดิ cross resistance กบั INH
ไดดวย

การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ไดรับการจัดไวใน Pregnancy category C.
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๓. กรดพารา-อะมโินซาลซิลีคิ (Para-aminosalicylic
acid (Sodium PAS)

 กรดพารา-อะมโินซาลซิลีคิ (Para-aminosalicylic acid)
หรือ พีเอเอส (PAS) เปนยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่มี
ฤทธิอ์อน ในรูปแบบทีม่จํีาหนายจะเปนยาแกรนูลทีท่าํเปนเมด็
เคลอืบเพือ่ใหละลายในลาํไสหรือ enteric-coated granule โดยมี
วตัถปุระสงคใหยาคอยๆละลายออกมา

PAS ดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร ขนาดยาที่ใชคือ
๘-๑๒ กรัม/วนั โดยการรับประทานสาํหรับผ ูใหญ และในเด็ก
ใชในขนาด ๓๐๐ มก./กก./วนั แบงใหวนัละ ๓-๔ คร้ัง ยากระจาย
เขาส ู tissue ไดดี ยกเวน CSF ยามี half-life ประมาณ ๑ ชัว่โมง

PAS ถกูขบัออกทางปสสาวะไดอยางรวดเร็ว บางสวน
ในรูปของactive aminosalicylic acidบางสวนในรูปของacetylated
compounds

PAS มีการใชนอยมากในปจจุบัน เน่ืองจากเกิดการ
ด้ือยาไดมาก และยังมียาชนิดอ่ืน มีอาการไมพึงประสงคที่
นอยกวาใหเลอืกใช

กลไกการออกฤทธิ์
PAS มีโครงสรางคลายกับ p-aminobenzoic acid

(PABA) และ sulfonamide
PAS มฤีทธิท์ีเ่ฉพาะเจาะจงกบั M. tuberculosis เทาน้ัน

PAS ออกฤทธิ์ เปน folate synthesis antagonist
ยบัยัง้การสงัเคราะห folic acid
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เชื่อวาเปนยาที่มีฤทธิ์ไปยับยั้งการเปลี่ยนกรดอะมิโน
เบน็โซอิคใหกลายเปนกรด ไดฮัยโดรโฟลคิ และ/หรือไปยบัยัง้
การใชธาตุเหลก็ (competitively inhibit conversion of amino-
benzoic acid to dihydrofolic acid and/or to inhibit iron uptake)

ในการนํามาใชรักษาวัณโรค ไมแนะนําใชใชยาน้ี
เด่ียว ๆ  เพยีงขนานเดียว แนะนําใหใชรวมกบัยาขนานอ่ืน

การใชยาในหญิงตัง้ครรภ
ไดรับการจัดไวใน Pregnancy category C.

๔. คาพรีโอมยัซนิ Capreomycin
Capreomycin เปนยาตานเชือ้มยัโคแบคทเีรียประเภท

ซยัคลคิเปปไทด (antimycobacterial cyclic peptide) ออกฤทธิ์
ขดัขวางการสงัเคราะหโปรตีนของแบคทเีรีย

Capreomycin เปนปฏชิวีนะทีไ่ดจากเชือ้ Steptomyces
capreolus

Capreomycin ขนาด ๒ กรัม/วัน ฉีดเขากลามเน้ือ
จะไดระดับยาในเลอืดประมาณ ๑๐ ไมโครกรัม/มล. ซึง่ยาใน
ระดับน้ีสามารถยับยั้งมัยโคแบคทีเรีย ไดหลายชนิดรวมทั้ง
M. tuberculosis

Capreomycin เปนยาฉดีทีส่าํคญัในการรักษา MDR-TB
ทีด้ื่อตอยา streptomycin หรือ amikacin สวนมากเชือ้จะยงัไว ตอ
capreomycin ขนาดของยาทีใ่ชคอื ๑๕ มก./กก./วนั
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๕. Quinolones
Ciprofloxacinและ levofloxacinมฤีทธิต์อgram-positive

และ gram - negative bacteria และสามารถยบัยัง้ M. tuberculosis
ไดทีค่วามเขมขนนอยกวา 2 g/ml ยาทัง้สองยงัมฤีทธิต์อatypical
mycobacteria ดวย การศกึษาใน in vitro พบวา levofloxacin
มแีนวโนมทีจ่ะ active ตอ M. tuberculosis มากกวา ciprofloxacin
สวน ciprofloxacin มฤีทธิต์อ atypical mycobacteria มากกวา
ยาทั้งสองมีการใชในการรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน
strain ทีด้ื่อตอfirst-line agentการใชยาทัง้สองชนิดน้ีเด่ียวๆ อาจจะ
กอใหเกดิ resistant ไดงาย (จากการ mutation ของเอนไซม DNA
gyrase ซึง่เปนเปาหมายในการออกฤทธิข์องยา) ดังน้ันจึงควรให
ยาอ่ืนรวมไปดวย

ขนาดยาทีใ่ชคอื ciprofloxacin๗๕๐ มก. วนัละ สองคร้ัง
สวน levofloxacin ใหในขนาด ๕๐๐ มก.วนัละคร้ัง

ยาในกล ุม ฟลโูรควโินโลน (Fluoroquinolones) ไดแก
โอฟลอ็กซาซนิ Ofloxacin, ซโิปรฟลอ็กซาซนิ Cipro-

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

ยาในกล ุมฟลูโรควิโนโลน (fluoroquinolones) มีอย ู
หลายขนานที่ออกฤทธิ์ในหลอดทดลองตานเชื้อวัณโรค
M. tuberculosis  ตําแหนงทีค่วโินโลนไปออกฤทธิอ์ย ูทีเ่อ็นซยัม
DNA gyrase
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Ciprofloxacin และ levofloxacin
Ciprofloxacinและlevofloxacinมฤีทธิต์อgram-positive

และ gram - negative bacteria และสามารถยบัยัง้ M. tuberculosis
ไดทีค่วามเขมขนตํ่ากวา ๒ ไมโครกรัม/มล และยาทัง้สองยงัมี
ฤทธิต์อ atypical mycobacteria ดวย

การศึกษาในหลอดทดลอง พบวา levofloxacin มี
แนวโนมทีจ่ะมฤีทธิ ์ตอM. tuberculosis สงูกวาciprofloxacin สวน
ciprofloxacinมฤีทธิต์อ atypical mycobacteria มากกวา

มีการใชยาทั้ งสองในการรักษาวัณโรคเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะในเชื้อทีบีสายพันธ ุที่ ด้ือตอยามาตรฐานแนะนํา
ชดุแรก (first-line drugs) การใชยาทัง้สองขนานน้ีเด่ียวๆ อาจจะ
กอใหเกดิการด้ือยาไดงาย (จากการ mutation ของเอ็นซยัม DNA
gyrase ซึง่เปนตําแหนงในการออกฤทธิข์องยา) ดังน้ันจึงควรให
ยาอ่ืนรวมไปดวย

ขนาดยาทีใ่ชคอื ciprofloxacin ๗๕๐ มก. วนัละสองคร้ัง
สวน levofloxacin ใหในขนาด ๕๐๐ มก.วนัละคร้ัง

ยา โอฟลอ็กซาซนิ และ ซโิปรฟลอ็กซาซนิ (Ofloxacin
and ciprofloxacin) เปนยาทีอ่อกฤทธิก์วาง (broad spectrum)
เปนยา ๒ ขนานในกล ุมน้ีที่ไดรับการจดทะเบียนจําหนายใน
สหรัฐเพือ่ใชในการรักษาวณัโรค

ความเขมของยาทีตํ่่าทีส่ดุของยา ofloxacin และ cipro-
floxacin ในการยบัยัง้เชือ้วณัโรคคอื ๑ ไมโครกรัม/มล. ซึง่เมือ่
หลังไดรับยาซิโปรฟล็อกซาซินขนาดโดส ๗๕๐ มิลลิกรัม
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เขาไปแลว ๑-๒ ชัว่โมง จะมรีะดับยาในซรัีม ๔.๓ ไมโครกรัม/
มล. และ หลงัไดรับยา โอฟลอ็กซาซนิ ขนาดโดส ๔๐๐ มลิลกิรัม
จะไดระดับยาที่๔.๖ ไมโครกรัม/มล. มอีย ูรายงานหน่ึงทีร่ายงาน
วา ระดับยาในเซลลแมโครเฟจทีอ่อกฤทธิฆ์าเชือ้วณัโรคคอื ๒
ไมโครกรัม/มล. อยางไรกต็าม ระดับของยาโอฟลอ็กซาซนิทีฆ่า
เชือ้วณัโรคได กย็งัตํ่ากวาระดับน้ัน

ยาในกล ุมควโินโลน จะถกูขบัออกจากรางกายผานไต
จึงจําเปนตองปรับขนาดของยาในผ ูปวยทีม่คีา CrCl ตํ่ากวา ๕๐
มล./นาท ีในรายงานการศกึษาระยะยาวอย ูรายงานหน่ึง ทีพ่บวา
พษิจะเกดิขึน้อย ูกบัขนาดของยา

ขอมลูเกีย่วกบัการใชยากล ุมน้ีในการรักษาวณัโรคยงัมี
อย ูนอย มอีย ูรายงานหน่ึงจากประเทศญ่ีป ุนทีใ่ชยาในการรักษา
โพรงวณัโรคในปอดเร้ือรังทีข่บัเชือ้ทบีชีนิดด้ือยาหลายขนาน
ในรายงานมผี ูปวยอย ู ๑๗ ราย ทีไ่ดรับยา โอฟลอ็กซาซนิขนาด
๓๐๐ มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา ๖-๘ เดือนโดยใหรวมกับยา
รักษาวณัโรคขนานอ่ืนๆน้ัน ปรากฏวา มผี ูปวย ๑๔ ราย ทีข่บั
เชือ้วณัโรคด้ือยา มกีารเพาะเชือ้ใหผลบวกลดลง อีก ๕ราย ผลการ
เพาะเชื้อกลายเปนลบ ไมพบวามีผ ูปวยรายใดที่รายงานผล
ไมพงึประสงค

มอีีกรายงานหน่ึงทีร่ายงานผ ูปวย ๒๒ ราย ทีไ่ดรับยา
โอฟลอ็กซาซนิวนัละคร้ังในขนาด ๓๐๐หรือ ๘๐๐มลิลกิรัม เปน
เวลา ๙ เดือนถงึ ๑ ป ผ ูปวยทกุรายทนยาไดดี และรายทีไ่ดรับยา
ในขนาดทีส่งู (๘๐๐ มก.) จะไดผลดีในการรักษาดีกวา ๓๐๐ มก.



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๒๖

เลโวฟลอ็กซาซนิ Levofloxacin (Levaquin)
เลโวฟอกซาซินเปนยากินที่ดูดซึมไดดีจากทางเดิน

อาหาร ความเขมขนของยาในพลาสมา หลงัการกนิผานไป กจ็ะ
ไมแตกตางไปจากการฉดี

การใชยาจึงเปลี่ยนเปนกินหรือฉีดก็ได ยาจะแพร
กระจายไดดีในเน้ือเยือ่ตาง ๆ ของรางกาย หลงักนิยา ๓ ชัว่โมง
ระดับยาจะขึน้ไปถงึระดับสงูสดุทีผ่วิหนังแลว และในปอดจะมี
ระดับสงูกวาระดับในพลาสมาถงึ ๒ เทา ถงึ ๕ เทา ในเวลา ๒๔
ชัว่โมงหลงักนิยาเพยีงโดสเดียว

เลโวฟลอ็กซาซนิเปนยาทีใ่ชรวมกบัไรแฟมปซนิ และ
ยาขนานอ่ืน ๆ  อีก

รูปแบบยา  ยาเมด็, ยานํ้าฉดีเขาหลอดเลอืด
ยาน้ีใชสาํหรับ 
 ยาน้ีใชเพือ่รักษาโรคติดเชือ้จากแบคทเีรีย เชน โรค

ปอดอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ไซนัส โรคติดเชือ้ทีไ่ต
ผวิหนัง และระบบทางเดินปสสาวะ

วธิใีชยา 
 รับประทานวนัละ ๑คร้ังเปนเวลา ๗-๑๔ วนั อาจใช

เวลารักษานานถงึ ๖ สปัดาหหรือนานกวาน้ันในบางโรค
 หากมีอาการไมสบายทองควรรับประทานยาน้ี

พรอมอาหารและด่ืมนํ้าตามมาก ๆ
 ควรด่ืมนํ้ามาก ๆ  ในระหวางวนั
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 หามใชยาในขนาดทีม่ากหรือนอยกวาทีร่ะบ ุและ
หากมขีอสงสยัใหสอบถามแพทยหรือเภสชักร

 รับประทานยาติดตอกันจนหมดชวงการรักษา
แมจะร ูสกึดีขึน้แลวกต็าม

รับประทานยาน้ีแลวอาจมอีาการเวยีนศรีษะหรือ
ออนเพลยี ไมควรขบัรถหรือทาํงานเกีย่วกบัเคร่ืองจักร

หลกีเลีย่งการทํางานหรืออย ูในทีม่แีสงแดดสอง
เปนเวลานาน

สิง่ท่ีควรแจงแพทยหรือเภสชักรทราบ 
 เคยแพยา levofloxacin, ยากล ุมควิโนโลนหรือ

ฟลอูอโรควโินโลน หรือยาอ่ืนๆ
 ยาอ่ืนๆทัง้ยาทีแ่พทยสัง่จายและยาทีใ่ชเอง วติามนิ

อาหารเสริม และยาสมนุไพร ทีท่านใชอย ูในขณะน้ีหรือกาํลงั
จะใช

  หากเปนหรือเคยเปนโรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ
โรคลมชกั โรคลาํไสอักเสบ โรคกระเพาะ มปีญหาเกีย่วกบัการ
มองเหน็ โรคหวัใจหรือโรคหลอดเลอืดในสมอง

 การต้ังครรภ การวางแผนในการต้ังครรภ หรือการ
ใหนมบตุร

 กอนการผาตัด หรือทาํฟน ควรแจงใหแพทยหรือ
ทนัตแพทยทราบกอนการรักษา
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ทําอยางไรหากลมืรับประทานยาหรือใชยา
 โดยทัว่ไปถาลมืรับประทานยา ใหรับประทานยา

ทันทีที่นึกได แตถาเปนเวลาที่ใกลกับมื้อตอไป ใหขามไป
รับประทานยามือ้ตอไปเลยโดยไมตองเพิม่ขนาดยาเปนสองเทา

อาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยา 
๑) หากมีอาการอันไมพึงประสงคที่ตองแจงแพทย

หรือเภสชักรทนัที
อาการมีดังน้ี ผื่นคัน หายใจหรือกลืนอาหารลําบาก

บวม บริเวณหนาหรือลําคอ ปวดหรือบวมบริเวณเอ็น
กลามเน้ือหวัใจเตนผดิปกติ กระสบักระสาย

๒) อาการอันไมพงึประสงคอ่ืนทีอ่าจเกดิระหวางใชยา
หากเปนตอเน่ือง หรือ รบกวนกจิวตัรประจําวนั ใหแจงแพทย
หรือ เภสชักรทราบ

อาการมดัีงน้ี ไมสบายทอง ทองเสยี คลืน่ไส อาเจียน
ปวดศรีษะ

การเกบ็รักษายา 
 เกบ็ยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมทีบ่รรจุมา ปดภาชนะ

ใหสนิทและเกบ็ใหพนมอืเด็ก
เกบ็ยาน้ีทีอุ่ณหภมูหิองโดยไมใหอย ูในทีร่อนมาก

กวา ๓๐ องศาเซลเซยีส เชนถกูแสงแดดโดยตรง และ ไมเกบ็ยา
ในบริเวณทีเ่ปยกหรือชืน้
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๒๒๙

 ทิง้ยาน้ีเมือ่ยาหมดอายุ
 เกบ็ยาน้ีในภาชนะทีป่องกนัแสงไดเชนซองหรือ

ขวดสชีา
การขบัยาออกจากพลาสมาทีท่าํใหเหลอืระดับกึง่ชวีติ

(half -life) ของ เลโวฟอกซาซนิ ขึน้อย ูกบัการกนิยาวา กนิเขาไป
หรือ ฉดีเขาไป เพยีง โดสเดียว หรือหลายโดส

ยา  เลโวฟอกซาซิน ถูกขับถายในสภาพที่ยังไมถูก
เมตาบอไลซ ทางปสสาวะ หลงักนิยา ภายในเวลา ๒ วนั ๘๗%
ของยาจะตรวจพบไดในปสสาวะในสภาพทีไ่มมกีารเปลีย่นแปลง
อีกประมาณ ๕% จะพบไดในรูปของ desmethyl และ N-oxide
metabolites

ยาน้ีมขีอแนะนําหามใชสาํหรับบคุลทีม่โีรค และมภีาวะ
ตางๆมากมาย  กอนใชยา แพทยควรจะไดตรวจทดสอบวาผ ูปวย
กําลังมีภาวะตางๆดังตอไปน้ีหรือไม ดังไดรวบรวมมาแสดง
ไวดังตอไปน้ี

“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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๒๓๐

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) เปนยาในกล ุม

ควิโนโลนร ุนที่ ๔ ใชในการรักษาโรคติดเชือ้ เชน หลอดลม
อักเสบ ไซนัสอักเสบ ภาวะติดเชื้อทีผ่ิวหนัง และในชองทอง
ตลอดจนโรคติดเชือ้ทีร่ายแรงเชนโรคปอดบวม และใชปองกนั
โรคกอการรายทางชวีภาพ เชน  แอนแทร็กซ

มกีารนําเอา มอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin) ไปใช
รักษาโรคกลามเน้ือหวัใจอักเสบ และรักษาวณัโรคดวย

การใชยามอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin) จะเพิม่
ความเสีย่งทีจ่ะเปนภาวะ เอ็นอักเสบ เอ็นฉกีขาด (tendinitis และ
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tendon rupture) ซึง่จะเกดิขึน้ทีเ่อ็นของขอใดกไ็ด โดยเฉพาะใน
ผ ูสงูอาย ุและไมเกดิทนัทแีตเกดิขึน้อีกหลายเดือนทีไ่ดรับยา

มอ็กซฟิลอ็กซาซนิ (Moxifloxacin) เปนยาเมด็ จะใหกนิ
พรอมอาหาร หรือกินไมพรอมอาหารก็ได ใหกินเปนเวลา
๕ – ๒๑ วนั ทัง้น้ีขึน้อย ูกบัโรคหรือภาวะของผ ูปวย

ฤทธิไ์มพงึประสงคของยาไดแก
อาการทางกระเพาะ ลําไส คลืน่ไส อาเจียน ปวดทอง

ทองเดิน ทองผกู ทองอืด แนนหนาอก มแีกสในทอง เบือ่อาหาร
ไมร ูรสอาหาร เจ็บลิน้ เจ็บปาก ปากแหง

อาการทางระบบประสาทและระบบอ่ืนๆ ไดแก ปวด
ศรีษะ ออนเพลยี เหงือ่ออก คนัแสบในชองคลอด สบัสน วงิเวยีน
งง หลุกหลิก อย ูไมสุข กระวนกระวาย ซึมเศรา หลงผิด
อาจทาํรายตัวเอง  ตัวสัน่  นอนไมหลบั  ฝนราย  หวาดระแวง

ในความเห็นสวนตัวของผ ูนิพนธ ยาน้ี คงมทีีใ่ชนอย
และหากไมจําเปนจริงๆ กไ็มพงึเลอืกใช

แกตฟิลอ็กซาซนิ (Gatifloxacin)
แกติฟล็อกซาซิน (Gatifloxacin) มีจําหนายในนาม

Gatiflo, Tequin และ Zymar เปนควโินโลนร ุนที่ ๔ มฤีทธิย์บัยัง้
enzymes DNA gyrase และ topoisomerase IV ยาน้ีมจํีาหนาย
เปนเมด็ ในรูปยานํ้าสาํหรับฉดี และในรูปของยาหยอดตา

๒๓๑
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ฤทธิไ์มพงึประสงคของยากม็มีากมาย อาทเิชน หลงผดิ
หวาดระแวง อันตรายตอเซลลตับ เปนผืน่พรายย้าํตามตัว และ
ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง (dysglycemia)
บางบริษทั เลกิผลติ เลกิจําหนายยาน้ีแลว

จาก Drugs.com คนเมือ่วันท่ี ๗ เมษายน ๒๕๕๗
FDA Pregnancy Categories

สํานักงานบริหารยาและอาหารสหรัฐไดจําแนกยา
ตางๆ ที่อาจมีผลตอทารกในครรภอาจทําใหเกิดความพิการ
แตกาํเนิดออกเปน ๕ ประเภทดังน้ี

การจําแนกประเภทน้ี พิจารณาจากความเชื่อถือที่ได
จากหลักฐานเอกสารรายงานที่บันทึกเอาไวที่กลาวถึงอัตรา
ความเสีย่งและประโยชนอันพงึไดของยาเปนสําคัญ จะไมได
รวมเอาเร่ืองความเสีย่งตาง ๆ ทีเ่กดิจากตัวยา และเมตาบอไลซ
ของยาทีถ่กูขบัออกมาในนํ้านม

Category A
มหีลกัฐานแนชดัจากงานศกึษาวจัิยทีม่กีารควบคมุอยาง

เหมาะสมถูกตองจํานวนมากพอ มีรายงานวา ยาไมมีผลเสีย
ใด ๆ  ตอตัวออนในระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภ (และไมมี
ความเสีย่งแตอยางใดในการต้ังครรภในไตรมาสหลงั ๆ  ดวย)

๒๓๒
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Category B
การศกึษาวจัิยในสตัวทดลองทีเ่จริญพนัธ ุ ไมสามารถ

แสดงไดวามผีลรายตอตัวออน แตยงัไมมผีลรายงานการศกึษา
วจัิยทดลองในหญิงต้ังครรภ

Category C
การศกึษาวจัิยในสตัวทดลองทีเ่จริญพนัธ ุ ไมสามารถ

แสดงไดวามผีลรายตอตัวออน และยงัไมมผีลรายงานการศกึษา
วจัิยทดลองในหญิงต้ังครรภ แตกแ็สดงศกัยภาพวามปีระโยชน
ในการนําไปใชอยางระมัดระวังในหญิงต้ังครรภแมวาจะยังมี
ศกัยภาพทีจ่ะมคีวามเสีย่งอย ูบางกต็าม

Category D
จากขอมูลที่แสดงในเชิงบวกจากปฏิกิริยาที่ไมพึง

ประสงคของยาที่แนะวา อาจมีความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอ
ทารกในครรภ เปนขอมลูปฏกิริิยาไมพงึประสงคจากการศกึษา
วจัิยในคน หรือ ขอมลูการติดตามการใชยาในทองตลาด แตกม็ี
ศกัยภาพพอทีจ่ะตองระมดัระวงัในการใชยาถงึแมวาจะเปนเพยีง
ความเสีย่งทีม่เีพยีงศกัยภาพเทาน้ันกต็าม

Category X
การศกึษาวจัิยในสตัวทดลอง หรือในคน ทีแ่สดงวามี

ความผิดปกติของตัวออน และ/หรือ แสดงผลในเชิงบวกวามี
ความเสีย่งตอตัวออนของมนุษย โดยอาศยัขอมลูดานปฏกิริิยา

๒๓๓
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ไมพึงประสงค จากผลการศึกษาวิจัย หรือขอมูลการติดตาม
หลังการจําหนาย ความเสี่ยงในการใชยาในหญิงต้ังครรภมี
นํ้าหนักมากกวาประโยชนอันพงึจะไดรับ

ยารักษาวณัโรคท่ีถกูจาํแนกไวในประเภทตางๆ
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

บทความตอไปน้ี ไดรวบรวมเกบ็ความมาจากเอกสาร
หลายฉบบั คอื

๑. WHO guidelines for the programmatic management
of drug-resistant tuberculosis: 2011 update ตีพมิพในวารสาร
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” ตีพิมพเปน
บทความทีส่งขอรับการตีพมิพเมือ่วนัที่๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๖ และ
ไดรับการตรวจชาํระแกไขตนฉบบัคร้ังสดุทายเมือ่วนัที่๓ มนีาคม
๒๕๕๗ วารสาร Eur Respir J ไดตีพมิพ ออนไลนในปลายเดือน
มนีาคม ๒๕๕๗ http://ow.ly/uizRD @ERSpublications ซึง่คน
ไดเสรีในwww.erj.ersjournals.comเมือ่วนัที่๒๙มนีาคม ๒๕๕๗

๓. การบรรยายในลกัษณะเพาเวอร พอยทเร่ือง Recent
Advances in Multidrug-Resistant TB โดย Richard E. Chaisson,
MD & Maunak Shah, MD จาก มหาวทิยาลยัจอหนส ฮ็อพคนิส

ปญหาเกีย่วกบัวณัโรคด้ือยา กําลงัเปนปญหาทีส่ําคญั
ระดับโลก นอกจากเชือ้ทบีจีะมวีวิฒันาการชนิยา ด้ือยาเองแลว
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๒๓๖

ยังมีปญหาเกี่ยวกับการกินยาไมสม่ําเสมอ ขาดยา กินยาไม
ครบขนาดที่แนะนํา รักษาวัณโรคเปนระยะเวลาสั้นกวา
ผ ูเชี่ยวชาญไดกําหนด การไมไดรับการวินิจฉัยใหถูกตอง จึง
ไมมโีอกาสเขาถงึบริการการรักษาพยาบาล ยงัมปีญหาเกีย่วกบั
การมโีรคประจําตัวทีท่าํใหมภีมูติานทานตํ่า ภาวะทพุโภชนาการ
มกีารติดเชือ้จุลชพีอ่ืนรวมดวย โดยเฉพาะภาวะติดเชือ้เอ็ชไอวี
และปญหาสิ่งแวดลอมที่อย ูอาศัยไมเหมาะสม อย ูกันในที่
แออัดเชนในคายผ ูลีภ้ยั และทีก่กักนัคมุขงั บคุคลจรจัดไรทีอ่ย ู
อาศยั มกีารแพรเชือ้ทีด้ื่อยาแลวแพรตอไปยงัผ ูใกลเคยีง เปนตน
ปจจัยตาง ๆ  เหลาน้ี ยอมเอ้ือใหมปีญหาการด้ือยารุนแรงยิง่ขึน้

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ องคการอนามยัโลกไดประมาณการ
โดยอาศัยขอมูลจากการสํารวจจาก ๑๑๔ ประเทศ และเขต
ปกครองพเิศษของประเทศจีน ๒ เขต ปรากฏวา มผี ูปวยวณัโรค
๔๘๙,๑๓๙ ราย (๙๕% CLs, ๔๕๕,๐๙๓-๖๑๔,๒๑๕) เปนผ ูปวย
ด้ือยาประมาณ ๔.๘% (๙๕%CLs, ๔.๖-๖.๐)

ประเทศจีน ประเทศอินเดีย และประเทศสหพันธรัฐ
รัสเซียเปนประเทศที่มีผ ูปวยเปนวัณโรคด้ือยาอย ูเปนจํานวน
สงูทีส่ดุ  คร่ึงหน่ึงของผ ูปวยทัง้หมดดังกลาวเปนผ ูปวยในประเทศ
อินเดีย และประเทศจีน สําหรับประเทศสหพันธรัฐรัสเซีย
มผี ูปวยอย ูประมาณ ๗% และประมาณ ๔.๖% ของผ ูปวยวณัโรค
ทั้งหมดทั่วโลกเปนวัณโรคด้ือยาหลายขนาน บางประเทศจะ
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๒๓๗

มผี ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนานอยางกวางขวาง หรือ XDR-TB
อย ูจํานวนมากสงูถงึ ๓๕% กม็ี

องคการอนามยัโลกเปดเผยวา ในปจจุบนัน้ี ในยโุรป
มรีายงานผ ูปวยวณัโรคด้ือยารายใหมเพิม่ขึน้ ๔๕๐,๐๐๐ รายทกุป
สวนใหญจะอุบติัขึน้ในประเทศยโุรปตะวนัออก

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานอยางกวางขวาง หรือ Extensively drug
resistant TB (XDR-TB)

การสํารวจใน ๓๕ ประเทศและเขตปกครองพิเศษ
ของประเทศจีน ๒ เขตเปนประเทศและดินแดนที่มีรายงาน
วณัโรคด้ือยาหลายขนานอยางกวางขวางหรือ XDR-TB อาจจะ
โดยวธิกีารเฝาระวงัตามระบบ หรือจากการสาํรวจเชือ้ด้ือยา จาก
ขอมลูผ ูปวยด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ๔,๐๑๒ราย พบวาเปน
วณัโรคด้ือยาหลายขนานอยางกวางขวาง (XDR-TB) ๓๐๑ ราย
หรือ ๗%

โดยทัว่ไปแลวจํานวนผ ูปวยในประเทศยโุรปกลางและ
ยุโรปตะวันตกจะมีจํานวนตํ่า ประเทศในทวีปอเมริกาและ
อาเซยีมรีายงานผ ูปวยด้ือยาอย ูเหมอืนกนั ใน ๑๑ ประเทศ ในกล ุม
เมดิเตอรเรเนียน และประทศในอาเซยี บางประเทศกม็อุีบติัการณ
๐% แตบางประเทศก็สูงถึง ๓๐.๐% เชน ในประเทศญ่ีป ุน
ประเทศทีม่ปีญหาหนักคอืประเทศในกล ุมสหภาพโซเวยีตเดิม
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๒๓๘

ขอมูลเชื้อด้ือยาจากการสํารวจจาก ๒ ประเทศใน
แอฟริกา คอื ประเทศ รวนัดา และ  แทนซาเนีย ไมพบวามวีณัโรค
ด้ือยาหลายขนาน

ประเทศอินเดีย ตามขาวในบบีซีปีระจําวนัที่๑๗มกราคม
พ.ศ. ๒๕๕๕ รายงานวา ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มผี ูปวยวณัโรคด้ือยา
อย ูจํานวนประมาณ ๑๓๑,๐๐๐ ราย และกําลงัมจํีานวนเพิม่ขึน้
เร่ือย ๆ ทกุป แพทยผ ูทาํการรักษาผ ูปวยวณัโรคทีโ่รงพยาบาล
ฮินดูยา(Hinduja hospital)ในนครมมุไบเปดเผยวา ไดทาํการรักษา
ผ ูปวย ๑๒ ราย ทีด้ื่อตอยาทกุๆ ขนาน ผ ูปวยไมตอบสนองตอ
การรักษา และเสยีชวีติไป ๓ ราย แพทยทานน้ันจึงเชือ่วา ผ ูปวย
๑๒ รายน้ันเปนวณัโรคจากเชือ้วณัโรคด้ือยาหลายขนานทัง้มวล
หรือ XXDR TB ซึง่ทางรัฐบาลอินเดียก็ปฏเิสธ และองคการ
อนามยัโลกกย็งัไมยอมรับคาํน้ีใหเปนทางการ ประเทศอินเดีย
มผี ูปวยวณัโรคอย ูเกอืบ ๒ ลานรายทกุป นับวาสงูทีส่ดุในโลก
และมผี ูเสยีชวีติจากวณัโรคปละ ๒๘๐,๐๐๐ คน

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผ ูอพยพชาวมงท่ียายจากคายอพยพ
ในประเทศไทย เขาไปพาํนักในสหรัฐ ปพ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๙

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

วารสารMMWR ฉบบัประจําวนัที่ ๕สงิหาคม ๒๕๔๘
ปที่ ๕๔ หนา ๗๔๑-๗๔๔ รายงานเร่ืองการสาํรวจวณัโรคด้ือยา
ในบรรดาผ ูลี้ภัยชาวมง ที่ยานถิ่นฐานเขาไปพํานักในสหรัฐ
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๒๓๙

เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๔๖ กระทรวงการตางประเทศสหรัฐ
ไดรับชาวมงจํานวน ๑๕,๗๐๗ คน ที่อพยพลี้ภัยไปจาก
ประเทศลาว มาพํานักลี้ภัยอย ูที่คายอพยพวัดถ้ํากระบอกใน
ประเทศไทย  ในปพ.ศ. ๒๕๔๘ กม็รีายงานวามผี ูปวยวณัโรค
ในกล ุมผ ูลีภ้ยัเหลาน้ี ทัง้ทีอ่พยพเขาไปอย ูในสหรัฐแลว และที่
ยังตกคางอย ูในประเทศไทย และบางรายก็เปนวัณโรคจาก
เชื้อวัณโรคด้ือยาหลายขนานดวย ทางการจึงสั่งชะลอการ
อพยพไวกอน ๑ เดือน เพือ่ทาํการตรวจคดักรองในประเทศไทย
กอนและทําการควบคุมวัณโรคอยางเขมดวย และไดทําการ
รักษากอนและติดตามผลการรักษา ทัง้ในประเทศไทยและใน
สหรัฐ การอพยพจึงไดเร่ิมใหมอีกคร้ัง เมือ่วนัที่ ๑๖ กมุภาพนัธ
เมือ่วนัที่ ๑๕ กรกฎาคม จึงไมมผี ูปวยในบรรดาผ ูอพยพเขาไป
ใหมในสหรัฐอีก

ปหน่ึง ๆ จะมีชาวมงอพยพเขาไปในสหรัฐประมาณ
๕๐,๐๐๐ ถึง ๗๐,๐๐๐ คน กอนเดินทางผ ูอพยพที่ยื่นความ
ประสงค จะยายถิน่ฐานเขาไปในสหรัฐ ทีม่อีายุ ๑๕ ป หรืออายุ
นอยกวาน้ัน จะไดรับการถายภาพรังสทีรวงอก รายทีม่รีองรอย
นาสงสยัจะเปนวณัโรคจะไดรับการตรวจเสมหะดวยการยอมสี
หาแบคทเีรียทนกรด (AFB) ๓ คร้ัง รายทีม่ผีลเสมหะ บวก จะได
รับยารักษาวณัโรคจนวาการตรวจเสมหะไดผลลบอยางแนนอนแลว
จึงจะไดรับอนุมติัใหเดินทางได รายทีใ่หผลบวกจะไดรับการ
ทดสอบความไวของเชือ้ตอยา
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๒๔๐

ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๔๘ มีชาวมงจํานวน
๙,๔๕๙ คน ไดยายไปพาํนักในสหรัฐตามรัฐตางๆ ๒๐ รัฐ กอน
เขาไปพํานัก ทางการอนามัยของรัฐจะทําการประเมินก อน
ทกุราย กพ็บผ ูปวยวณัโรค ๓๗ราย และ ๔ รายในจํานวนน้ันเปน
ผ ูปวยด้ือยาหลายขนานดวย นอกจากขอมลูน้ีก็ยังมีขอมูลจาก
ประเทศไทยเพิ่มเติมอีกวา ในบรรดาผ ูปวยวัณโรค ที่ผลการ
เพาะเชื้อวัณโรคได ๕๒ ราย มีอย ู ๑๗ ราย (๓๓%) ที่เปน
วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ในขณะที่ผ ูปวยวัณโรคในสหรัฐ
โดยทัว่ไปในป พ.ศ ๒๕๔๗จะเปนวณัโรคด้ือยาเพยีง ๑% เทาน้ัน

ในเดือนมกราคม ๒๕๔๘ การวจัิยคนควาไดดําเนินการ
ดวยความรวมมอืของกระทรวงสาธารณสขุไทย กบัองคการวา
ดวยหนวยงานดานการอพยพเขาเมือง CDC กระทรวงตาง
ประเทศสหรัฐ และ กระทรวงสาธารณสขุสหรัฐ

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย ระหวางเดือนมีนาคม
๒๕๔๗ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๔๘ รายงานพบวา มีผ ูอพยพ
๒๗๒ คน ในจํานวนน้ันมเีด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๑๕ ป ๑๑ คน (๔%)
ไดรับการวนิิจฉยัวาปวยเปนวณัโรค ๓๐ คน (๑๑%) เปนผ ูมอีายุ
๑๕ ป หรือมากกวา ทีต่รวจเสมหะใหผลบวก ไมมเีด็กรายใดที่
อายตํุ่ากวา ๑๕ ปทีติ่ดเชือ้เอ็ชไอว ีมผี ูปวย ๓ ราย (๑๘%) จาก
ผ ูปวย ๑๗ รายที่เพาะเชื้อขึ้นเปนเชื้อด้ือยาหลายขนาน เปน
ผ ูปวยทีเ่คยไดรับการรักษามากอนแลว ผ ูปวย ๙ ราย (๕๓%)
มีการสัมผัสกับผ ูปวยด้ือยาเปนประจําทุกสัปดาห และอีก ๗
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๒๔๑

รายกเ็ปนผ ูปวยทีไ่ปมาหาส ูกบับคุคลภายนอกอย ูดวย ในบริเวณ
ที่มงอาศัยอย ูที่ วัดถ้ํากระบอก จะมีเน้ือที่อย ูประมาณคร่ึง
ตารางกิโลเมตร และการตรวจไมพบวามีบุคคลอ่ืนใดที่มิใช
ชาวมงอีกทีเ่ปนวณัโรค (จํานวน ๓๒๗ คน)

เดือนกมุภาพนัธ ไดดําเนินการติดตามตรวจผ ูทีอ่พยพ
เขาไปแลว ในผ ูอพยพทีม่อีายุ ๖ เดือนขึน้ไปดวยการถายภาพ
รังสทีรวงอก และกล ุมทีม่อีายุ ๖ เดือนถงึ ๑๐ ขวบ ไดทําการ
ทดสอบทเูบอรคลูนิ กพ็บผ ูปวยวณัโรคอีก ๗๓ ราย และมี ๗
รายทีด้ื่อตอยาหลายขนานดวย รวมทัง้หมดแลว มผี ูปวยวณัโรค
ในชาวมงอพยพ ๓๔๕ ราย เปนผ ูปวยด้ือยาหลายขนาน ๒๔ ราย
ผ ูปวยที่ไดรับการรักษาวัณโรคครบเต็มที่แลว จึงจะไดรับ
อนุญาตใหเดินทางไปมาในสหรัฐได ถึงวันที่ ๑๕ กรกฎาคม
ยงัมชีาวมงในประเทศไทยอีก ๓๔๑ ราย ทีก่าํลงัไดรับการรักษา
วณัโรคอย ูดวยวธิกีารรักษาโดยมพีีเ่ลีย้ง และ ๑๙๗ ราย (๕๘%)
ไดรับการรักษาครบถวนแลว

สถานการณในประเทศไทย
ตามหนังสือเอกสารแนวทางการดําเนินงานควบคุม

วณัโรคแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ จะกลาวถงึสถานการณวณัโรค
ด้ือยาในประเทศไทย ดังน้ี

สาํนักวณัโรค กรมควบคมุโรค ไดดําเนินการเฝาระวงั
การด้ือตอยาวณัโรคระดับประเทศ ๓ คร้ัง โดยดําเนินการตาม
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๒๔๒

แนวทางขององคการอนามยัโลก ผลการเฝาระวงัคร้ังที่ ๑ ซึง่
ดําเนินการในป พ.ศ.๒๕๔๐ -๒๕๔๑ (ค.ศ.๑๙๙๗ - ค.ศ.๑๙๙๘)
พบวา ในผ ูปวยรายใหม มเีชือ้วณัโรคด้ือยารักษาวณัโรคขนานใด
ขนานหน่ึง รอยละ ๒๕.๔ และเปนเชือ้ทีด้ื่อตอยาหลายขนาน
(multidrug resistant tuberculosis: MDR-TB) รอยละ ๒.๐๑
เมือ่เปรียบเทยีบกบัการดําเนินการคร้ังที่ ๒ ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ -
๒๕๔๕ (ค.ศ. ๒๐๐๑ - ค.ศ. ๒๐๐๒) พบวา มเีชือ้วณัโรคด้ือยา
รักษาวณัโรคขนานใดขนานหน่ึง ลดลงเปน รอยละ ๑๔.๘ และ
เปนเชือ้ทีด้ื่อตอยาหลายขนาน (MDR-TB) รอยละ ๐.๙๓ ในการ
เฝาระวงัการด้ือยาคร้ังที่ ๓ ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ -๒๕๔๙ (ค.ศ.
๒๐๐๕ - ค.ศ. ๒๐๐๖) พบวา ในผ ูปวยรายใหม มเีชือ้วณัโรคด้ือยา
รักษาวณัโรคขนานใดขนานหน่ึงรอยละ ๑๕.๗ และมกีารด้ือยา
หลายขนานในผ ูปวยทีไ่มเคยรักษามากอนรอยละ ๑.๖๕ แสดงวา
ประเทศไทยมีปญหาการด้ือยาในผ ูปวยที่ไมเคยรักษามากอน
ยงัไมสงูมาก

จากการศึกษาในกล ุมประชากรพิเศษ ไดแก ผ ูปวย
วัณโรคที่อย ูในเรือนจํา โรงพยาบาลในเขตเมืองใหญ แนว
ชายแดน และพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของเอ็ชไอวี/เอดสสูง
ซึ่งเปนกล ุมประชากรที่มีปญหาในการควบคุมวัณโรค พบ
อัตราการด้ือยาหลายขนานทีไ่มเคยรักษามากอนรอยละ ๕-๗
และการด้ือยาหลายขนานในผ ูปวยวณัโรคทีเ่คยไดรับยามากอน
พบอัตราการด้ือยาสงูกวาผ ูปวยใหมหลายเทา
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๒๔๓

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. ๒๕๕๔
(ค.ศ. ๒๐๑๑) คาดประมาณวาในป พ.ศ. ๒๕๕๓ (ค.ศ. ๒๐๑๐)
ประเทศไทยนาจะมผี ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)
ประมาณ ๒,๑๙๐ ราย (ผ ูปวยใหม ๘๙๐ ราย และผ ูปวยทีเ่คย
รักษาแลว ๑,๓๐๐ ราย) เน่ืองจากระบบรายงานผ ูปวยวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานมกีารนําไปใชยงัไมครอบคลมุทกุหนวยงาน
ประกอบกับการเขาถึงการตรวจวินิจฉัยการด้ือยาวัณโรคทาง
หองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคของผ ูปวยวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานยงัตํ่า ทาํใหมกีารรายงานผ ูปวยในป พ.ศ. ๒๕๕๓ (ค.ศ.
๒๐๑๐) เพยีง ๔๐๐ รายเทาน้ัน โดย ๓๐๐ รายเปนผ ูปวยทีไ่ดรับ
การยนืยนัจากการตรวจทางหองปฏบิติัการวาเปนวณัโรคด้ือยา
หลายขนาน สวนอีก ๑๐๐ รายที่เหลือ เปนผ ูที่มีอาการสงสัย
เขาขายการด้ือยา และแพทยไดตัดสินใจใหการรักษาดวยยา
แนะนําชดุที่ ๒ (second - line drugs)

อุบติัการณวณัโรคใน  ประเทศไทยมทีัง้วณัโรคทีย่งัไว
ตอยา และทีด้ื่อตอยา มคีณะนักวจัิยคณะหน่ึงHiroshi Nishiura1,2,
Kot Patanarapelert1 and I Ming Tang1, ไดรายงานผลงาน
วจัิยเร่ือง

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

Strategies พิมพในวารสาร Southeast Asian J Trop Med Public Health
Vol 35 No. 3 September 2004 หนา ๖๔๙-๖๕๖ ความวา
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๒๔๔

“คณะนักวจัิยไดใชแบบคาํนวณทางคณติศาสตรพยากรณ
หาคาความชกุของวณัโรคทัง้ทีไ่วและด้ือตอยาในป พ.ศ. ๒๕๕๓
ปรากฏวาวณัโรคทีไ่วตอยาจะมคีาพยากรณที่ ๒๒.๘ ตอแสน
และทีด้ื่อตอยาจะมคีาเทากบั ๘.๖ ตอแสน  ซึง่ในป ๒๕๕๓ น้ัน
ตามความเปนจริงทั้งวัณโรคด้ือ และไวตอยาโดยรวมแลว
อาจจะลดลงได ในป พ.ศ. ๒๕๖๓ อัตราของวัณโรคด้ือยา
นาจะลดลงเหลอื ๑๐.๙ ตอแสนราย”

เพื่อใหมีแนวทางในการปองกัน-ควบคุมการด้ือยา
ตลอดจนวางแนวทางรวมกันในการรักษาผ ูปวยวัณโรคด้ือยา
ผ ูเชีย่วชาญวณัโรคสาขาตาง ๆ ในยโุรป จึงมกีารรวมตัวกนัขึน้
จัดต้ังเครือขายเรียกวา TBNET network โดยม ุงหาคาํตอบหลกั
ทีส่าํคญัไดแก การปองกนัการแพรกระจายของเชือ้วณัโรคด้ือยา
การวนิิจฉยั การรักษาพยาบาลผ ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
ซึง่มอีย ูหลายประเภท ใหไดรับผลดีทีส่ดุ

ผลของการประชุมเครือขายคร้ังลาสุด ไดพิมพเปน
เอกสารชือ่ TBNET consensus statement ตีพมิพไวในวารสาร
European Repitatory Journal ฉบบัออนไลน (ERJ Express.
Published on March 23, 2014) ซึง่คนไดเมือ่วนัที่ ๒๘ มนีาคม
๒๕๕๗ ผ ูเชีย่วชาญทีร่วมประชมุ และกาํหนดแนวทางมาจาก
สถาบนัตาง ๆ  ทัว่ยโุรปมอีย ูถงึ ๓๕ ทานคอื

“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”

เพือ่ใหมคีวามเขาใจทีต่รงกนั ขอเร่ิมจากคาํนิยามของ
คาํวาด้ือยาประเภทตาง ๆ  ดังน้ีคอื

คาํนิยามของเชือ้โรคดือ้ยา
๑. Acquired drug resistance หมายถงึการด้ือยาอัน

เกดิในภายหลงั คอื ภายหลงัทีติ่ดเชือ้แลว เชือ้เกดิการด้ือตอยา
รักษาเน่ืองจากการรักษาไมถกูตอง

๒. Primary drug resistance การด้ือยาปฐมภมู ิคอื ผ ูปวย
ไดรับเชือ้และติดเชือ้ เปนเชือ้ทีด้ื่อยามาแตเดิมอย ูแลว

๓. Multidrug-resistance TB - เรียกสัน้ ๆ วา MDR-TB
เชือ้วณัโรคทีด้ื่อตอยาอยางนอย ๒ ขนานคอื ไอโซไนอาซดิ และ
ไรแฟมปซนิ (และไรฟามยัซนิขนานอ่ืนๆดวย)

๔. Extensively drug-reistance TB – เรียกสัน้ๆวา XDR-
TB เชือ้วณัโรคทีด้ื่อยาหลายขนาน และยงัด้ือกวางขวางตอยา
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กล ุมฟลโูอโรควโินโลน เพิม่เติมตอไปอีก คอื (เลโวฟลอ็กซาโซน,
มอ็กซฟิลอ็กซาโซน และแกติฟลอ็กซาโซน) และ ยาตานวณัโรค
ชนิดฉดี (อะมเิคซนิ, คานามยัซนิ, คาพรีโอมยัซนิ) อีกดวย

๕. Totally drug resistant TB หรือ Extremely drug
resistant TB (เรียกยอๆวา XXDR-TB)หมายถึงวณัโรคด้ือตอยา
หลายขนานทัง้ first และ second - line drugs ทัง้หมดทัง้มวล

คาํน้ียงัไมเปนทีย่อมรับกนัโดยทัว่ไปในหม ูผ ูเชีย่วชาญ
หลายกล ุมและองคการอนามยัโลกเองดวย  คงตองรอไปสกัระยะ
หน่ึงจึงจะตัดสินไดวา จะไมใชคําน้ีหรือจะดัดแปลงปรับปรุง
ตอไป แตก็ขอนําเสนอเอาไวกอน เผื่อไปอานพบคําน้ีที่ใด
จะไดพอมองภาพไดบาง

ขอเท็จจริงเกี่ยวกับ Multidrug-resistance TB และ
Extensively drug-reistance TB เกดิจากการรักษาทีไ่มถกูตอง เชน

๑. ใหยาไมเหมาะกบัสภาพของโรค ใหยาเด่ียวๆ แทนที่
จะใหยาหลายขนานรวมกนั ผ ูปวยรับประทานยาขาดบอยๆ เปน
ผลทาํใหเชือ้วณัโรคด้ือยา

๒. ผ ูที่มีเชื้อด้ือยาอย ูแลว แพรตอไปใหแกคนอ่ืน
โดยไมร ูตัว หรือร ูตัวแตกไ็มไดระมดัระวงัเทาทีค่วร

๓. มอีย ูหลายประเทศทีผ่ ูปวยวณัโรคไดรับเชือ้ทีด้ื่อยา
อย ูเดิมแลวและติดโรค มากกวาทีไ่ดรับเชือ้และติดเชือ้ แลวจึง
เกดิด้ือยาขึน้เองในภายหลงั

๒๔๖
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๔. วธิกีารทีจ่ะปองกนัเชือ้ด้ือยากค็อื
 พยายามรักษาวณัโรคใหถกูตอง ทัง้ประเภทของยา

การใชยารวมกนั ขนาดของยา และระยะเวลาในการรักษา และ
ไมมกีารละเวนยา

 วินิจฉัยโรคใหไดถูกตองแมนยํา แลวรีบรักษา
เสยีแตเน่ินๆ เพือ่ปองกนัการแพรเชือ้ตอไปออกไปส ูชมุชน

วทิยาการระบาดของวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
ขอมลูจากองคการอนามยัโลก และศนูยควบคมุปองกนั

โรคสหรัฐทีร่ายงานไววา
 ในปพ.ศ. ๒๕๕๕ประเทศตาง ๆ  ทัว่โลก รายงานวา

วัณโรคด้ือยาไดอุบัติขึ้นทั่วไปโดยมีผ ูปวยวัณโรครายใหมที่
ด้ือยาหลายขนานมจํีานวนประมาณ ๔๕๐,๐๐๐ ราย

 กลาวโดยสรุปทัว่ไปไดวา ประมาณ ๒.๖% ของ
ผ ูปวยวณัโรครายใหม จะอย ูในกล ุมของวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

 หรืออาจกลาวไดวา ประมาณ ๒๐% ของผ ูปวย
วณัโรคทีเ่คยไดรับการรักษาแลว จะเปนพวกด้ือยาหลายขนาน

 กวาคร่ึงหน่ึงของผ ูปวยด้ือยาหลายขนานเปน
ประชาชนที่อาศัยอย ูในประเทศจีน อินเดีย และประเทศใน
สหพนัธรัฐรัสเซยี

 อัตราตายของผ ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนานโดย
ทัว่ไปจะสงูกวา ๑๐%

๒๔๗
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 ในป พศ. ๒๕๕๖ มผี ูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
เสยีชวีติจากวณัโรคเปนจํานวนประมาณ ๑๗๐,๐๐๐ ราย

การวนิิจฉยัวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
หลกัการกวาง ๆ  ทีถ่อืวาเปนการทดสอบมาตรฐาน หรือ

gold- standard testกค็อื การเพาะเชือ้วณัโรค M. tuberculosis  จาก
ตัวอยางตรวจ (เสมหะ และอ่ืนๆ) ไดแลว จึงนําเอาไปเพาะเลีย้ง
ในอาหารเลีย้งเชื้อวัณโรคทีม่ีตัวยาที่ตองการทดสอบความไว
ผสมอย ู เพื่อทดสอบวามีการยับยั้งการเจริญแบงตัวของเชื้อ
วณัโรคหรือไม

การทดสอบโดยวธิน้ีีเรียกวาเปน phenotypic assay
๑. หากใชอาหารแขง็ เพาะเชือ้ในการทดสอบ (solid-

media assay) จะรายงานผลการทดสอบไดกนิเวลาประมาณ ๓
๔ สปัดาห

๒. หากการทดสอบโดยใชวธิกีารอัตโนมติัและเพาะ
เชื้อในอาหารเหลว (automated liquid culture systems) จะ
รายงานผลไดเร็วขึ้น การทดสอบก็มีความไวสูงกวาวิธีแรก
โดยจะรายงานผลการทดสอบในเวลา ๑-๒ สปัดาห

๓. วธิกีารทดสอบแบบรวดเร็ว (Rapids method test) วธิี
น้ีเปนการทดสอบแบบ genotypic assay จะรายงานผลได
ภายในเวลา ๑-๒ วนั ซึง่มอีย ู ๒ วธิดีวยกนัคอื

๒๔๘



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

Xpert TB/RIF และ Line-probe assays (เชน Hain Geno
Type)

Xpert TB/RIF เปนการทดสอบโดยวธิ ีพซีอีาร เพือ่ที่
จะทดสอบหาวา เชือ้ M. tuberculosis  วาด้ือตอยาไรแฟมปซนิ
หรือไมโดยใช cartridge-base real-time PCR

Line-probe assays (เชน Hain Geno Type) เพือ่ทดสอบ
genotypic assay วาด้ือตอยา ทัง้ ๒ ขนานคอื ไอโซไนอาซดิและ
ไรแฟมปซนิหรือไม

การทดสอบวณัโรคด้ือยา ไดมกีารพฒันาการทดสอบขึน้
ในประเทศไทย ซึง่จะรายงานผลไดภายใน ๑ ชัว่โมง ผ ูทีพ่ฒันา
การทดสอบน้ีขึน้คอืผ ูชวยศาสตราจารย ดร. ส.พญ.ศภุร ฟ ุงลดัดา
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
นางสาววรวรร วชัรสมัพนัธกลุ ชือ่งานวจัิยวา A Single Tube
Multiprobe Multiplex Real-time PCR และขณะน้ีมบีริษทัการคา
ในประเทศญ่ีป ุนไดนําไปพฒันาตอใหเปน fully automated test
โดยมบีทคดัยอของงานวจัิยคร้ังน้ี 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
ขออางอิงใหปฏิบัติตามเอกสารคําแนะนําของสํานัก

วณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่สอดคลอง
กับเอกสารคําแนะนําขององคการอนามัยโลกฉบับ ๒๐๑๑
และลาสุด ก็มีเอกสารคําแนะนําของสหภาพยุโรป ที่เพิ่ง
จะปรับปรุงโดยคณะผ ูเชี่ยวชาญฉบับลาสุดเมื่อเดือนมีนาคม

๒๕๐



ระบาดบันลือ โลก ๒๓ > วัณโรค

๒๕๕๗ น้ี ซึ่งทานที่สนใจจะคนและคัดสําเนาไดโดยไมเสีย
คาใชจายเลยไดที่

“TBNET consensus statement ตีพิมพไวในวารสาร
European Repitaory Journal ฉบบัออนไลน (ERJ Express.
Published on March 23, 2014)”

๒๕๑

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในผ ูใหญ พ.ศ. ๒๕๕๕
ของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ สามารถขอรับหนังสือไดโดยไมเสียคาใชจาย
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๒๕๒

บทที่ ๙
วณัโรคในสตัว สตัวเลีย้ง ปศสุตัว และสตัวปา

Tuberculosis in Animals:  Mycobacterium bacilli that
cause Devastating Zoonotic Diseases in many Animals เปน
เอกสารของ Animal Welfare Information Center Series No. 2004-
01  เรียบเรียงโดย Jean Larson แหง Animal Welfare Information
Center กระทรวงเกษตร สหรัฐ (U.S. Department of Agriculture
Agricultural Research ServiceNational Agricultural Library10301
Baltimore AvenueBeltsville, MD)พมิพเผยแพรคร้ังแรกเมือ่เดือน
มกราคม พ.ศ.๒๕๔๗และ แกไขปรับปรุงเมือ่เดือนธนัวาคม พ.ศ.
๒๕๕๐ และบทความเร่ือง Bovine Tuberculosis: Fact Sheet
จัดทาํโดย The Center for Food and Drug Administration ฉบบั
ปรับปรุงลาสดุเมือ่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ คนหาใน www.
cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/bovine_tuberculosis.pdf 
และเขาคนเมือ่วนัที่๒๕ มนีาคม ๒๕๕๗

สกุล Mycobacterium ทําใหเกิดโรคที่รางกายเสื่อม
โทรมเร้ือรังไดทัง้ในคน และในสตัวหลายชนิด โรคในสตัวไดแก
tuberculosis, leprosy, cervical lymphadenitis, a swimming pool
granuloma, chronic pulmonary diseases, Johne’s disease เปนตน
แบคทเีรียในสกลุ Mycobacterium  มอีย ูหลายสปชยีสทีก่อโรค
ในสตัว เชน Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis,
และ Mycobacterium avium complex. สตัวทีล่มปวยเปนโรค
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๒๕๓

สําหรับ Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis
จะพบวาทาํใหสตัวเปนโรคบอยกวาสปชยีสอ่ืน สตัวหลายชนิด
ทัง้ปศสุตัว สตัวเลีย้ง และสตัวปานานาชนิดลมปวยเปนโรคได
สัตวที่เปนโรคที่มีรายงานจากทั่วโลกไดแก ferrets, badgers,
สตัวฟนแทะ (rodents), ชาง, สตัวปกหลายชนิด, สกุร, สนัุข, แมว,
กวาง, สนัุขปาโคโยทส (coyotes), สมเสร็จ, อูฐ, พมูา (pumas),
ชะนี, ลงิ (non-human primates) มมียัโคแบคทเีรียบางสปชยีสที่
กอโรคในสตัวนํ้าได คอื ปลา และเตา

โคทีเ่ปนโรค Johne’s disease ติดโรคจากเชือ้ Myco-
bacterium avium subspecies paratuberculosis สัตวที่เปน
โรคสามารถแพรโรคมายังคนที่ใกลชิดได แมกระทั่งแมว
ที่เปนวัณโรคก็แพรโรคไปติดเจาของไดดังที่เคยมีรายงาน
มาแลวที่Berkshire และ Hampshire ในประเทศอังกฤษ (โปรเมด็
วนัที่ ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๗) และในทางกลบักนั สตัวปาทีเ่อามา
เลีย้งใหเชือ่ง เชนชาง กอ็าจจะติดวณัโรคจากคนไดเชนกนั

สตัวทีม่ปีญหาทางการสาธารณสขุ และอุตสาหกรรม
การเลีย้งสตัว ไดแกโค

เชือ้จลุชพีสาเหตขุองโรค
เกดิจากเชือ้แบคทเีรียหลายสปชยีสชือ่ Mycobacterium

tuberculosis, M.bovis, M.africanum สปชยีสหลกัคอื M.bovis
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๒๕๔

การแพรเชือ้วณัโรคออกจากสตัว
M. bovis จะถกูขบัถายทางสิง่คดัหลัง่จากทางเดินหายใจ

ทางมลูสตัว ทางเยีย่ว ขบัออกมาในนํ้านมสตัว และยงัอาจขบัถาย
ทางสิง่คดัหลัง่จากชองคลอดของสตัวและทางนํ้าเชือ้อสจิุของ
สตัวไดดวย เปนผลทําใหเชือ้ M. bovis จึงอาจปนเปอนอย ูใน
สิง่แวดลอมได สตัวหลายชนิดจึงติดวณัโรคโดยการกนิอาหาร
(หญา) ทีป่นเปอนเชือ้ M. bovis

วถิทีางการตดิตอ
โดยทางหายใจ
เชื้อวัณโรค M. bovis จะถูกขับออกจากสัตวที่เปน

วณัโรคไดหลายทาง ทางสิง่คดัหลัง่จากระบบหายใจมากทีส่ดุ
โดยเฉพาะอยางยิง่ในสตัวทีเ่ปนวณัโรคในระยะทายๆ  การแพร
ระบาดในหม ูสัตว ในฝูงสัตวดวยกัน ก็มักติดตอแพรระบาด
โดยระบบทางเดินหายใจมากทีส่ดุ คอืหายใจเอาละอองเชือ้ผาน
เขาทางจมกู (aerosols)

ลงิ และชะนี ติดโรคโดยทางหายใจ
ชาง อาจติดโรคโดยทางหายใจรับเชือ้วณัโรคจากควาญ

ชางหรือคนใกลชดิทีเ่ปนวณัโรค  หรือติดจากชางทีเ่ปนวณัโรค
กไ็ด อยางไรกต็าม สตัวทีล่มปวย กไ็มไดแพรเชือ้ไดทกุราย
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๒๕๕

โดยการกนิ
M. bovis แพรติดตอไดโดยการกนิ เชน  ลกูโคติดเชือ้

M. bovis จากการดูดนํ้านมแมโคที่ เปนวัณโรค สัตวปา
สัตวแทะ ที่ค ุยหาอาหารไดรับเชื้อจากสิ่งแวดลอมที่ยังมีเชื้อ
ปนเปอนเหลอือย ู สตัวทีติ่ดเชือ้โดยการกนิยงัม ีสกุร เฟอรเร็ท
แมว  และกวางกอ็าจติดจากการกนิได เปนตน

ชาง  นอกจากติดวณัโรคโดยทางหายใจแลว ยงัอาจติด
จากการกนิอาหารทีป่นเปอน  เลากนัตอมาวา ชางในสวนสตัว
ในประเทศไทย อาจรับเชื้อจากการกินกระดาษทิชชูที่มีผ  ูชม
สวนสัตวที่เปนผ ูปวยวัณโรคปอด ขากถมเสมหะบวนนํ้าลาย
ลงบนกระดาษทชิช ูแลวไมไดทิง้ในถงัขยะ โยนทิง้กองไวใกล
บริเวณที่ชางยื่นงวงไปถึง ชางจึงใชงวงดูดไปกินก็มี และดัง
ไดกลาวไวแลววา ชางยงัอาจติดโดยทางหายใจจากควาญชางหรือ
คนใกลชดิทีเ่ปนวณัโรค

ทางผวิหนัง
สตัวทีติ่ดเชือ้โดยทางบาดแผล บาดแผลถกูกดั แผลจาก

การขดีขวน  บาดแผลทีเ่กดิจากเชือ้วณัโรคมกัพบไดใน แมว

ทางชองคลอด
มีรายงานวาในสิ่งคัดหลั่งจากชองคลอดของสัตวที่

เปนวณัโรค และการทีส่ตัวเปนวณัโรคต้ังแตแรกคลอดกอ็าจพบ
ไดดังเชนกรณน้ีี
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๒๕๖

การติดโรคโดยทางอ่ืน ๆ ทีก่ลาวแลว  จะพบไดนอย
กวาเมือ่เทยีบกบัทางระบบทางเดินหายใจ และโดยการกนิ

ความทนทานของเชือ้ M. bovis ในสิง่แวดลอม
M. bovis สามารถทนทานคงสภาพการติดเชื้ออย ูใน

สิง่แวดลอมไดหลายเดือน โดยเฉพาะอยางยิง่ในทีท่ีเ่ยน็ เปยกชืน้
และขาดแสงสวางสองถงึ

ทีอุ่ณหภมูิ ๑๒๐- ๒๔๐ ซ ทีแ่สงแดดสองไมถงึ จะคง
สภาพอย ูไดนานระหวาง ๑๘ ถงึ ๓๓๒ วนั ทัง้น้ีจะขึน้อย ูกบั
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมดวย แตมักจะเพาะแยกเชื้อไมได
จากดิน จากกองมลูสตัวในบริเวณทีม่กีารเลีย้งสตัวทีเ่ปนวณัโรค
อาศยัและหากนิ

ในมูลสตัวที่เปนวณัโรคที่ถายใหม ๆ หรือ กลางเกา
กลางใหม อาจยงัตรวจพบเชือ้ M. bovis ไดเปนเวลาหลายสปัดาห
หลังสัตวที่เปนวัณโรคถายทิ้งไว ในตัวอยางสิ่งแวดลอมบาง
ตัวอยางทีเ่กบ็รักษาไวในสภาพทีถ่กูตองเหมาะสมไวนานเปน
เวลาถงึ ๒ ป กย็งัอาจเพาะแยกเชือ้ได

ระยะฟกตวัของวณัโรคในสตัว
ระยะฟกตัวของเชือ้วณัโรคในโค จะกนิเวลานานเปน

เดือนๆกวาจะมีอาการของโรค เชื้ออาจแฝงหลบอย ูไดเปนป
ก็มีและจะดําเนินโรคตอไปเมื่อสัตวมีภาวะเครียด เลี้ยงไวใน
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๒๕๗

คอกที่ไมเหมาะสม และสัตวอายุมาก โรคจึงจะโหมกระพือ
กไ็ด ในกวางกม็กัจะกนิเวลาหลายเดือนกวาจะเปนโรค

จากการทดลองในลูกแมวที่ไดรับเชื้อทางอ่ืนที่ไมใช
การกนิ (ขวน บาดแผล) ระยะฟกตัวกนิเวลาประมาณ ๓ สปัดาห
ดูเหมือนวา การติดเชื้อของแมวตามวิธีธรรมชาติระยะฟกตัว
อาจสัน้กวาน้ี

อาการของโคท่ีลมปวยเปนวณัโรค
โดยทัว่ไป วณัโรค เปนโรคทีท่าํใหเกดิอาการเสือ่มโทรม

เร้ือรังในสตัวทกุชนิด รวมทัง้ในโคดวย โรคอาจจะแสดงอาการ
ปบุปบฉบัพลนั หรือคอยเปนคอยไปกม็ ีขึน้อย ูกบัสภาพแวดลอม
ความเครียด และอายขุองสตัว ในระยะแรก ๆ  เพิง่ติดเชือ้ใหม ๆ
มกัไมปรากฏอาการ (asymptomatic) ในประเทศทีม่รีะบบการ
ควบคุมวณัโรคในโคทีเ่ขมงวด มักจะไมพบโคทีม่ีอาการของ
วณัโรค  เพราะไดรับการตรวจทดสอบเปนประจําและพบวาโค
ติดเชือ้วณัโรคเสยีกอน หากวนิิจฉยัไดวาติดเชือ้วณัโรค ทางการ
กจ็ะรีบนําไปทาํลายหมดแตเน่ิน ๆ

ในกรณทีีป่รากฏอาการของโรค มกัจะอย ูในระยะหลงั
ของการติดเชือ้วณัโรค สตัวจะมไีขตํ่า ๆ  ไขแกวง  รางกายผายผอม
ทรุดโทรม ออนเพลยี ไมกระปร้ีกระเปรา ซมึ ไมต่ืนตัว  โคทีเ่ปน
วณัโรคปอด มกัจะไอในเวลาเชา ในวนัทีอ่ากาศเยน็ หรือหลงัการ
ออกแรง บางตัวอาจแสดงอาการหอบเหน่ือย หายใจแรงและ
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ถี ่ไมกนิหญา  ในระยะสดุทายโคจะผอมมากและมอีาการหายใจ
ติดขดั หายใจไมสะดวก บางตัวจะมตีอมนํ้าเหลอืงแถวคอและ
อีกหลายตําแหนงบวมโต แตกมีหนองไหล บางราย จะถาย
มลูเหลวบอยคร้ัง (ทองเดิน) เปน ๆ หาย ๆ บางรายอาจแสดง
อาการทองผกูกม็ี

ในแมวที่ติดเชื้อวัณโรค จะมีอาการผายผอมซูบซีด
นํ้าหนักตัวลดฮวบฮาบ มไีขตํ่า ๆ และแกวง ดีฮัยเดรทขาดนํ้า
เบือ่อาหาร มีอาการไอ บางคร้ังมอีาการอาเจียน และทองเสีย
(ทองเดิน) เวลาไปออกแรงมาจะหอบเหน่ือย ตรวจฟงทรวงอก
จะไดยินเสียงผิดปกติ (เสียง “ราล”) ในปอด ตอมนํ้าเหลือง
หลายตําแหนงโต ในแมวมักจะเปนแผลเร้ือรังมีหนอง แมว
บางตัวทีเ่ปนวณัโรค กะโหลกศรีษะจะยบุ ตรงด้ังจมกูยบุแลเหน็
ผิดปกติชัดเจนเน่ืองจากกระดูกถูกเชื้อวัณโรคทําลายดวย
ในระยะหลงั ๆ  กระดูกจมกูอาจถกูทาํลายจนจมกูโหวกม็ ี บางราย
เชื้อวัณโรคจะไปทําใหตาบอด จอตาแมวลอก ปฏิกิริยาของ
รูมานตา (พวิพิล้) ตอแสงผดิปกติไป มเียือ่คลายใยแมงมมุภายใน
ลกูตา อาจเปนฝทีล่กูตา ในระยะสดุทาย แมวจะหลงทศิหลงทาง
สะเปะสะปะ คลานไมได และตายในทีส่ดุ

ลงิท่ีตดิเชือ้วณัโรค
วิถีทางทีล่ิงไดรับเชื้อคือ ทางการหายใจ เชื้อจะเขาส ู

ปอดกอน สตัวจึงมอีาการไอ หายใจลาํบาก ตับ ตอมนํ้าเหลอืง

๒๕๘
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และมามอาจโตผดิปกติ และอาจแตกเปนแผลทีผ่วิหนัง มหีนอง
ไหลออกมา เบือ่อาหาร ขนหยาบกระดาง ขนรวงเปนหยอม ๆ
รางกายซบูผอมลงเร่ือย ๆ   ถาไดรับเชือ้เขาไปจํานวนมาก  อาจทาํ
ใหเกดิอาการรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติ

ตาํแหนงอวยัวะของสตัวท่ีเปนวณัโรคท่ีเกดิโรค
ในโค มักเกิดที่ปอด และตอมนํ้าเหลือง เตานม

ทางเดินอาหาร
ในสนัุข พบไดในปอด ตับ ไต
ลงิ, คาง, ชะนี เปนสตัวทีไ่วตอการติดเชือ้วณัโรคมาก

เชื้อวัณโรคจะไปกอสภาพติดเชื้อที่ เน้ือเยื่อของปอด ตับ
มามและตอมนํ้าเหลืองบริเวณหัวและชองอก ตอมนํ้าเหลือง
อาจแตก  เปนแผลทีผ่วิหนัง มหีนองไหลออกมา

ในมา พบอวัยวะที่ติดเชื้อได คือ ที่ ตับและตอม
นํ้าเหลอืงในชองทอง

สัตวปาชนิดอ่ืน ๆ และในสัตวกีบค ูจะมีอาการตอม
นํ้าเหลอืงบวมโต เชน ตอมนํ้าเหลอืงทีข่ัว้ปอด ตอมนํ้าเหลอืง
ทีข่ัว้ลําไส ตอมนํ้าเหลอืงบริเวณคอ และมลีกัษณะเมด็ต ุมแขง็
บริเวณปอด ตับ มาม และเยือ่บชุองอก และชองทอง สตัวจะผอม
ลง หายใจลาํบาก ขนย ุงเหยงิไมเปนระเบยีบ

๒๕๙
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อาการของสตัวท่ีลมปวยเปนวณัโรค
ขึน้อย ูกับการแพรระบาดของเชือ้วณัโรคไปกอพยาธิ

สภาพทีอ่วยัวะตาง ๆ  ซึง่จะสมัพนัธกบัความรุนแรงของสายพนัธ ุ
เชือ้ทีไ่ดรับเขาไป และสมัพนัธกบัวถิทีางทีเ่ชือ้เขาส ูรางกายดวย

โคเปนวัณโรค มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากเชื้อ
วัณโรคจะขับออกมาทางนํ้านมดวย ผ ูที่บริโภคนํ้านมและ
ผลติภณัฑนม จึงมโีอกาสติดโรคไดอยางกวางขวาง โดยเฉพาะ
ในเด็กเล็ก ในเน้ือโคที่เปนวัณโรคก็มีเชื้อวัณโรคดวยจึงไม
เหมาะสาํหรับการบริโภค ปญหาตาง ๆ  เหลาน้ีไดรับการคลีค่ลาย
จากการสํารวจควบคมุ คนหา คัดกรองโคในฟารมทีม่ีการติด
เชือ้โดยทาํการทดสอบทเูบอรคลูนิ  และหากไดผลบวกกจ็ะทาํลาย
โคทีติ่ดเชือ้บางตัวหรืออาจทัง้ฟารมทัง้ฝงู และยงัมกีารควบคมุการ
ผลตินมใหมกีารฆาเชือ้ (พาสเจอไรซ หรือ สเตอริไรซ)ตรวจสอบ
เขมงวด กอนออกจําหนาย  ทาํใหวณัโรคทีติ่ดจากโคลดปญหา
ลงไปได

  
การปองกนั

๑. ควรตรวจดูแลสัตวในความรับผิดชอบใหอย ูใน
สภาพทีส่มบรูณและแขง็แรง หลกีเลีย่งการนําสตัวไปคลกุคลี
กบัสตัวปวย

๒. ไมควรนําสตัวปามาเลีย้งภายในบานเรือน

๒๖๐
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๓. ในกรณตีองมกีารนําสตัวใหมเขามาเลีย้งควรมกีาร
กกักนัสตัว ๙๐ - ๑๒๐ วนั

๔. ในกรณีสงสัยวาญาติพี่นองจะติดเชื้อวัณโรค
ควรรีบไปพบแพทยทนัที 

การวนิิจฉยัวณัโรคในสตัว
การวนิิจฉยัวณัโรคในสตัว กค็งอาศยัหลกัการในการ

วินิจฉัยโรคในมนุษย อาจมีความแตกตางกันไปบางในขอ
ปลกียอย เชนการเกบ็ตัวอยางตรวจ วธิกีารเกบ็ตัวอยาง เปนตน
รวมทัง้การถายภาพรังสทีรวงอกดวย

สําหรับการสํารวจคนหาสัตวทีติ่ดเชื้อวณัโรค ทัว่ไป
นิยมใชการทดสอบผวิหนังดวยทเูบอรคลูนิ ฉดีทดสอบเขาไป
ในสตัวทีบ่ริเวณหนังตาบน หรือโคนหาง

๒๖๑
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๒๖๒

ชวงปลายเดือนมีนาคม ๒๕๕๗ มีขาวในโทรทัศน
บางชองกลาวถึงชางพังสีทอง ที่ทางการไปยึดมาจากปางชาง
แหงหน่ึงในจังหวัดกาญจนบุรีกําลังลมเจ็บ และตอมาก็มีขาว
ในหนาหนังสือพิมพรายวันหลายฉบับวา พังสีทองตายเสีย
แลว โดยมีการวินิจฉัยเบื้องตนวา พังสีทองตายจากวัณโรค

เมือ่นอง “ชาง” เปน..วณัโรค
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๒๖๓

หนังสอืพมิพบางกอกโพสตกพ็าดหวัวา “TB  infected elephants
: Who did it?”

ในเน้ือขาวยงับอกดวยวา ทางการไดยดึชางทีป่างชาง
ครอบครองไมถกูกฎหมายไป ๑๘ ตัว ๑๕ ตัว มสีขุภาพย่าํแย ใน
จํานวนน้ีมชีางเปนวณัโรคถงึ ๘ ตัว ทัง้ปางชางของรัฐทีรั่บชาง
ของกลางไปดูแลและปางชางที่ถูกจับ ตางก็โทษกันไปโทษ
กันมาวา “เปนผ ูที่ทําใหชางมีสุขภาพทรุดโทรม และเปน
วณัโรคจากการทีข่าดการเอาใจใสดูแล”
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๒๖๔

ชางเปนวณัโรคไดจริงหรือ...?
เปนคาํถามทีต่องคนหาคาํตอบ
“ผมสนใจติดตามขาวชางเปนวณัโรคมานานหลายป

แลว เพราะเหน็วาเปนความเสีย่งทีป่ระชาชนคนทัว่ไป รวมทัง้
นักการสาธารณสุขและแพทยอาจจะมองขามไป ไมไดให
ความสนใจ คิดดูนะครับวา ถาชางเปนวัณโรคเดินไปเดินมา
ตามทองถนน เขาไปตามชุมชน ก็เทากับวาเรากําลังนําแหลง
แพรเชื้อวัณโรคเคลื่อนที่ไปแพรโรคตามที่ตางๆ โดยไมได
ต้ังใจและร ูเทาไมถึงการณ” ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
ราชบัณฑิต สาขาแพทยศาสตรสํานักวิทยาศาสตร กรุณาไข
ขอของใจเร่ืองชางเปนวณัโรค ซึง่มขีอมลูทีน่าสนใจอยางมาก

“ผมยงัเกบ็ขาวทีช่างลมเปนวณัโรคแลวตายทีเ่ปนขาว
ในอินเตอรเน็ตอย ู ๓-๔ ขาว เชน One of the stars of Sydney’s
Taronga Zoo, an 18-year-old Asian elephant, has been diagnosed
with Tuberculosis. เปนขาวซึง่ปรากฏทางวทิยโุทรทศันABC news
เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ วามีการวินิจฉัยวา ชางที่
สวนสตัว “ทารองกา” ในออสเตรเลยี เปนวณัโรค

ชางตวัท่ีวาน้ันเปนชางไทย
ชือ่ พงับญุ ไดรับไปจากประเทศไทยเมือ่ ๔ ปทีแ่ลว

เมื่อไปถึงออสเตรเลียใหมๆ การทดสอบภาวะติดเชื้อวัณโรค
ใหผลลบ ตอมาพังบุญไดตกลูกชื่อ “Tuka-ทูกา” ซึ่ งทาง
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๒๖๕

สวนสัตวเชื่อมโยงเร่ืองการต้ังทองของพังบุญวา เปนสาเหตุ
ที่ทําใหวัณโรคที่ เปนอย ูกอนแตไมปรากฏอาการของโรค
กาํเริบขึน้

ทีน่าตกใจไปกวาน้ันคอื แมจะไดรับการวนิิจฉยัวาเปน
 วณัโรคแลว ทางสวนสตัวกย็งัให พงับญุ ออกมาแสดงตัวตอ

สาธารณะในสวนสตัวไดอีก
ลาสดุ เมือ่วนัศกุรที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๕ มขีาวมาจาก

ทางสวเีดนโพสตไวใน Dan Koehl’s Blog ถงึชางชือ่แซมโบ
และชางเชอืกอ่ืนๆ ในกรุงพนมเปญ วาจะแพรเชื้อวัณโรคให
ประชาชนไดหรือไม โดยอางคําเตือนจากผ ูเชีย่วชาญเร่ืองชาง
จากประเทศสวีเดน ในขาวอางแหลงขาวจากหนังสือพิมพ
“พนมเปญโพสต” วา ชางแซมโบ ในกรุงพนมเปญไมเคยไดรับ
การตรวจทดสอบวาติดเชือ้วณัโรค ทัง้ ๆ  ทีก่มัพชูาเปนประเทศ
ทีติ่ดอันดับที่ ๒๑ ใน ๒๒ ประเทศของประเทศมีภาระหนัก
ที่มีจํานวนผ ูปวยเปนวัณโรคสูง ประมาณการวามีประชาชน
เปนผ ูติดเชือ้วณัโรคสงูถงึ ๖๔%

คุณหมอประเสริฐ บอกวา เชื้อวัณโรคเปนเชื้อโรคที่
ติดตอกันไดโดยทางอากาศ แพรกระจายโดยละอองฝอย
ทีล่อยฟ ุงอย ูในอากาศ แพรติดตอระหวาง “มนุษย-ส ู-มนุษย”
“มนุษย-ส ู-สตัว” หรือ“สตัว-ส ู-สตัว” หรือ“สตัว-ส ู-มนุษย” กไ็ด
ทัง้หมด
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๒๖๖

นอกจากน้ี ยงัมขีอมลูวา ชางเลีย้งในเอเชยีเปนวณัโรค
อย ูประมาณ ๕-๒๕% โดยชางเหลาน้ีจะเลีย้งเอาไวในปางชาง
ตามปา หรือเลี้ยงในวัด ซึ่งอาจมีประชาชนนอกเหนือไปจาก
ควาญชางมโีอกาสสมัผสัใกลชดิกบัชาง

“อาหารผลไมทีช่างไดรับ อาจไดจากคนทีอ่ย ูในภาวะ
ติดเชือ้วณัโรค มใีครบางไหมทีจ่ะลางมอื ทาํความสะอาดกอน
จะเอากลวยไปปอนชาง เชือ้ทบีกีจ็ะปนเปอนอย ูกบัอาหารชาง
ในทางกลับกัน คนที่ใหกลวยแกชาง มือก็จะเลอะนํ้ามูก
นํ้าลายชาง ถาชางเปนวัณโรค คนก็จะไดรับเชื้อไป มีใคร
บางไหมทีจ่ะรีบไปลางมอืหลงัจากทีเ่อากลวยไปสงใหงวงชาง
โดยตรง”

ขาวเร่ืองชางในประเทศไทยทีเ่ปนวัณโรคก็มรีายงาน
ไวในวารสารของศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐฯ Emerging
Infectious Diseases Journal พ.ศ.๒๕๕๓ มเีน้ือความสรุปวา
นายสตัวแพทย ทวโีภค อังควาณชิ และคณะ รวม ๗ คน ไดทํา
การศึกษาภาวะติดเชื้อวัณโรคของชาง ทีศู่นยอนุรักษชางไทย
สถาบันคชบาล จังหวัดลําปาง ระหวางป พ.ศ.๒๕๔๘ ถึงป
พ.ศ.๒๕๕๑ พบวา มชีาง ๔ เชอืก ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
วาติดเชือ้วณัโรค

สรุปวาชาง...เปนวัณโรคได และยังแพรเชื้อโรคมา
ส ูคนไดอกีดวย...
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๒๖๗

ขอมูลชวนขนลุกและระทึกใจยังมีตอ ความชาง
ยังไมหาย ความคนก็เขามาแทรกตอ คุณหมอประเสริฐ บอก
อีกวา วัณโรคที่นากลัวที่สุดในขณะน้ี ไมใชแควัณโรคชาง
แตเปน วณัโรคดือ้ยา

กอนหนาน้ีองคการอนามัยโลกคะเนวา ประมาณ
รอยละ ๔.๓ ของผ ูปวยวณัโรครายใหม ด้ือตอยามาตรฐานหลาย
ขนานทีใ่ชในการรักษา

ในปจจุบัน วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ที่ เรียกวา
MDR-TB ที่วาน้ันก็พัฒนาตอไป กลายเปน “เชื้อดื้อยาหลาย
ขนานกวางขวางย่ิงข้ึน” หรือ XMDR-TB ซึ่งมีรายงานใน
โลกน้ีแลว ๕๒ คน ในผ ูปวยวณัโรค ๕๓ คน ทีเ่ปน MDR-TB

และลาสดุในประเทศอินเดีย เชือ้วณัโรคไดพฒันาตอ
กลายเปน “Total Extensively Multidrug Resistant TB” หรือ
XX MDR-TB ซึง่ คณุหมอประเสริฐ บอกวา ถงึตอนน้ียงัไมร ูจะ
เรียกเชือ้น้ีวาอะไร  แตถาใหแปลเปนภาษาไทยงายๆ กอ็าจเรียก
วาเปน “เชือ้วณัโรคดือ้ยาหลายขนานอยางกวางขวางท้ังมวล”

ทีม่คีาํตอบสดุทาย...คอื ถา เปนวณัโรคชนิดน้ีแลวไมมี
ทางรักษา ตอง “ตาย” สถานเดยีว....!!



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร



ระบาดบันลือโลก  หนังสือดี มีคุณคา นาอาน งานตอกันเปนชุด
โดย  ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

ชุด เลม                                             เนื้อเรื่องในเลม                                                                ราคา

๑ ๑ โรคโปลิโอ, โรคพยาธิหมูปา, โรคหัดเยอรมัน, ภัยรายจากเมลามีน, โรคลายม  ๑๘๐.-
๒ ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม ๐๙ มาแลว ๒๐๐.-
๓ โรคชิคุนกุนยา, โรคตาแดงอะพอลโล, ฝดาษ, พรีออนและคูรู, หูดับเพราะหมูดิบ ๑๖๐.-
๔ ไวรัสอีโบลา, โรคโบทูลิซัม, โรคสหายสงคราม, โรคซารส, โนโรไวรัส ๑๖๐.-
๕ กาฬโรคปอด, ไขลาสซา, อีโบลา-ลาสซา-มารบวรก ๑๖๐.-

๒ ๖ โรคไขสมองอักเสบ, แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส, ไวรัสนิปาห, ไวรัสเวสไนล ๑๖๐.-
๗ อหิวาตกโรค ๑๖๐.-
๘ กล ุมอาการเอ็ชพีเอส, โรคฉ่ีหนู, ฝดาษวานร, ฝดาษโค, โรคสครับ ทัยฟส ๑๖๐.-
๙ โรคพิษสุนัขบา ๒๕๐.-
๑๐ แอนแทรกซ, บรูเซลโลสิส, ไขคิว ๑๖๐.-

๓ ๑๑ โรคมือ เทา ปาก, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขผ่ืนกุหลาบ, โรคพยาธิเสนดาย,
โรคคาวาซากิ, Erythema infectiosum, กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากไขหวัดใหญ,
ไขรูหมาติค ๑๖๐.-

๑๒ โรคเริม, โรคสุกใส, โรคงูสวัด ๑๘๐.-
๑๓ อาหารเปนพิษจากการกอการรายทางชีวภาพ, ปลาปกเปา, ไขแมงดาทะเล,

ทะเลเปลี่ยนสีหรือขี้วาฬ, ดักแดหนอนไหม, เห็ด, กลอย, มันสําปะหลัง,
กล ุมอาการน้ํามันพืช, ลูกเนียง, สบ ูดํา, ละห ุง, มะกล่ําตาหนู, ดอกลําโพง ๑๖๐.-

๑๔ ไขหวัดนก ๒๕๐.-
๑๕ อี. โคไล ๑๘๐.-

๔ ๑๖ โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซ้ํา (โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, โรคติดเช้ือรา,
โรคติดเช้ือปรสิต, โรคติดเช้ือไวรัส) ๑๘๐.-

๑๗ โรคอุจจาระรวง, โรคอุจจาระรวงในเด็ก, ไวรัสโรตา ๑๕๐.-
๑๘ สารพิษรอบตัวเรา, ตะกั่ว, ปรอท, แคดเมียม, สารหนู, ทองแดง, ดีบุก, แทนทาลัม

แมงกานีส, โคบอลท, เงิน, เบริลเลี่ยม, เหล็ก, อลูมิเนียม ๒๐๐.-
๑๙ โรคมือ เทา ปาก ๑๘๐.-
๒๐ ไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก ๒๐๐.-

๕ ๒๑ โคโรนาไวรัส ๑๖๐.-
๒๒ โรคไขเลือดออกเด็งกี่ ๒๐๐.-
๒๓ วณัโรค ๒๕๐.-

แฝดบันลือโลก ๑๔๐.-

สนใจสั่งซ้ือติดตอ คุณอรวรรณ เกตุพานิช 02-703-2978, 086-990-1806
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