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วัณโรคดื้อยา
	 การดื้อยาของเชื้อวัณโรคเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้นับตั้งแต่
มีการค้นพบยารักษาวัณโรคตัวแรก	 โดยพบว่าหลังการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคด้วยยา	Streptomycin	เป็นยาเดี่ยว	(monotherapy)	เป็นระยะ
เวลา	2-3	เดอืน	จะพบว่ามกีารรกัษาล้มเหลว	ผูป่้วยจะมเีสมหะกลบัมา
พบเช้ือวัณโรคหลังจากอาการดีขึ้น	 และเสมหะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค
ในระยะ	2-3	เดือนแรก	การกลับมาพบเชื้อวัณโรคในเสมหะใหม่	เมื่อ
น�าเช้ือมาทดสอบจะพบว่าดื้อต่อยา	 Streptomycin	 การดื้อยาวัณโรค
เกิดจากการกลายพันธ์ุของเชือ้วัณโรค	โดยพบว่ามกีารเปลีย่นแปลงของ
ยีน	 (gene)	 ที่สัมพันธ์กับการออกฤทธิ์ของยาท�าให้มีการเปล่ียนแปลง
ของเอนไซม์หรือโมเลกุลท่ียารักษาวัณโรคจะต้องไปออกฤทธิ์	 ใน
ปัจจบุนัพบว่ายารกัษาวณัโรคส่วนใหญ่มยีนีในโครโมโซม	(chromosome)	
ที่เกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์ของยา
	 อตัราการกลายพนัธุจ์ะขึน้อยูก่บัชนดิของยา	ดงันัน้	ในผูป่้วย
วัณโรครายใหม่ที่ตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรคทุกรายจะมีเช้ือวัณโรค
ดื้อยาอยู่ในร่างกายอยู่แล้ว	ดังนั้น	การรักษาวัณโรคที่ถูกต้องจะท�าให้
ไม่มกีารคัดเลอืกเช้ือวณัโรคทีด่ือ้ยาออกมา	และท�าให้การรกัษาล้มเหลว	

การรักษาวัณโรคที่ล้มเหลวเกิดจากปัจจัยหลายประการ	 ปัจจัยหลักที่
พบว่าเป็นสาเหตุของการรักษาล้มเหลวคือ	 ความไม่สม�่าเสมอในการ
รักษาของผู้ป่วย	(non-compliance)	ซึ่งพบมากกว่า	70%	ของผู้ป่วยที่
ล้มเหลวต่อการรักษา	 เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยรักษาวัณโรคได้	 2-3	 เดือน	
และมีอาการดีขึ้นจึงคิดว่าตนเองหายแล้ว	 และหยุดการรักษาไปเอง	 
ดังนั้น	 จึงมีการน�าวิธีการรักษาแบบมีผู้ก�ากับดูแลหรือมีพี่เลี้ยงในการ
กนิยา	(directly	observed	treatment	short	course:	DOTS)	มาใช้ในการ
รกัษาผูป่้วย	ปัจจยัการรกัษาล้มเหลวอืน่	ๆ 	อาจเกดิจากยารกัษาวณัโรค	

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับระบาดวิทยาของวัณโรค

	 2.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันวัณโรค

	 3.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอร์คุลิน	(Tuberculin	test)

	 4.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับวัคซีนบีซีจี	(BCG)

	 5.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับพยาธิก�าเนิด	(Pathogenesis)

	 6.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยวัณโรค

	 7.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

	 8.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็ก
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โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections)

วัณโรค (Tuberculosis)

ต่อจากฉบับที่แล้ว ตารางต�าแหน่งของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยาวัณโรค

ยา ยีนที่เกี่ยวข้อง

•	Isoniazid KatG,	InhA,	KasA

•	Rifampicin rpoB

•	Ethambutol embB

•	Streptomycin rpsL

•	Pyrazinamide pncA

•	Fluoroquinolones gyrA
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ตั้งแต่การให้สูตรยารักษาวัณโรคที่ผิด	การใช้ขนาดของยารักษาวัณโรค
ที่สูงหรือต�่าเกินไป	 การใช้ยาที่มีคุณภาพต�่ากว่ามาตรฐาน	 โดยเฉพาะ
ยา	Rifampicin	ผู้ป่วยท่ีมปัีญหาในระบบทางเดนิอาหารท�าให้ไม่สามารถ
จะดูดซึมยารักษาวัณโรคได้	 เช่น	 ผู้ป่วยที่ต้องตัดล�าไส้ให้สั้นลง	 ผู้ป่วย
วณัโรคทีก่นิยาถกูต้อง	แต่ยาไม่สามารถไปทีต่�าแหน่งการตดิเชือ้ได้	เช่น	
หนองวัณโรคในเยื่อหุ้มปอด	(Tuberculous	empyema	throcis)	ระดับ
ยาในหนองจะต�่ากว่าที่จะใช้รักษา	เนื่องจากพังผืดในเยื่อหุ้มปอดหนา	
ผู้ป่วยอาจมีผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค	ท�าให้ผู้ป่วยหยุดเอง	หรือ
เลือกกินยาบางชนิดเท่านั้น	 ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการหนักมาก่อน 
การรักษา	 ท�าให้การรักษาไม่ได้ผล	 และผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนที่ยารักษา 
จะมีผล	การรกัษาวณัโรคล้มเหลวและมเีชือ้วณัโรคดือ้ยาเกิดขึน้ในผู้ป่วย
แต่ละรายจ�าเป็นต้องหาสาเหตุของการรักษาล้มเหลวดังกล่าว	 เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาในการรักษาครั้งต่อไป
	 การดื้อยารักษาวัณโรคในทางระบาดวิทยาจะแบ่งการดื้อยา
โดยสัมพันธ์กับการรักษาคือ	แบ่งเป็น
	 A.	 การดื้อยาปฐมภูมิ	 (Primary	 drug	 resistance)	 เป็นการ
ดือ้ยาของเช้ือวณัโรคในผู้ป่วยใหม่ทีไ่ม่มปีระวตักิารรกัษาวณัโรคมาก่อน	
การดื้อยารักษาวัณโรคเกิดข้ึนจากการที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อวัณโรคที่ด้ือยา
จากผู้ป่วยรายอื่น	 ๆ	 ในบางคร้ังประวัติการรักษาวัณโรคครั้งก่อนจะ 
ไม่ชัดเจน	 หรืออาจมีการรักษามาก่อน	 แต่ผู้ป่วยจ�าไม่ได้หรือให้ราย
ละเอียดไม่ได้	จึงอาจมีการใช้ค�านิยามอื่นคือ	การดื้อยาก่อนการรักษา	
(Initial	 drug	 resistance)	 ในผู้ป่วยที่ไม่แน่ใจประวัติการรักษามาก่อน	
การดื้อยาปฐมภูมิจะเป็นดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพของโครงการควบคุม
วณัโรคแห่งชาต	ิ(National	TB	Control	Program:	NTP)	ในอดตี	เนือ่งจาก	
NTP	ในอดีตที่ไม่มีประสิทธิภาพจะท�าให้มีผู้ป่วยดื้อยาทุติยภูมิมากขึ้น	
และผู้ป่วยท่ีดื้อยาเหล่านี้จะแพร่เชื้อวัณโรคให้ผู้อื่นรับเชื้อดื้อยาเข้าไป
ในร่างกาย	 ผู้ป่วยที่รับเชื้อดื้อยาเข้าไปในร่างกายในอดีตอาจมีการ
ก�าเริบเป็นวัณโรคระยะลุกลามในปัจจุบัน	 และเป็นผู้ป่วยที่มีวัณโรค
ดื้อยา	 อัตราการดื้อยาปฐมภูมิจะมีความส�าคัญในการก�าหนดสูตรยา
รักษาวัณโรคมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	เช่น	ในพื้นที่
หรอืประเทศทีมี่การดือ้ยาตวัใดตวัหนึง่สงูในสตูรยารกัษามาตรฐานอาจ
จะต้องเปลีย่นไปใช้ยาตวัอืน่	เพราะผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีเ่ริม่การรักษา
จะไม่มีผลการทดสอบความไวของยาก่อนเริ่มการรักษา
	 B.	 การดื้อยาทุติยภูมิ	 (Secondary	 drug	 resistance	 หรือ	
Acquired	 drug	 resistance)	 เป็นการด้ือยารักษาวัณโรคในผู้ป่วยที่มี
ประวัติการรักษามาก่อน	 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษา	 การดื้อยาใน
ตัวผู้ป่วยอาจจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการด้ือยาปฐมภูมิมาก่อนการ
รกัษาในครัง้ก่อน	แต่ไม่ได้มกีารทดสอบความไวของยาจงึไม่ทราบ	หรอื
อาจจะเกดิจากการดือ้ยาหลงัจากการรกัษาทีไ่ม่สม�า่เสมอซ่ึงพบบ่อยกว่า	
อัตราการดื้อยาทุติยภูมิเป็นดัชนีบ่งถึงประสิทธิภาพของโครงการ
ควบคมุวณัโรคแห่งชาตขิองประเทศนัน้	ๆ 	เนือ่งจากการดือ้ยาทตุยิภมูิ
ส่วนใหญ่เกดิจากการท่ีผูป่้วยวัณโรครักษาไม่สม�า่เสมอ	อตัราการรกัษาหาย
ในประเทศไทยจะอยูท่ี	่70%	ซึง่ต�า่กว่ามาตรฐานทีอ่งค์การอนามยัโลก
แนะน�าคือ	 อัตรา	 85%	 การรักษาวัณโรคท่ีไม่สม�่าเสมอจะท�าให้เกิด 
การด้ือยาและรกัษาล้มเหลวได้	ถงึแม้จะมกีารให้ยาหลายตวัรกัษาตัง้แต่

เริ่มต้น	 การดื้อยาเกิดขึ้นได้จากการท่ีเช้ือวัณโรคดื้อยาเมื่อสัมผัสยา
วัณโรคแล้วจะมีอัตราการตายของเชื้อช้ากว่าเชื้อที่ไวต่อยา	ดังนั้น	เมื่อ
หยุดยาในขณะท่ีรักษาได้ระยะเวลาหน่ึง	 สัดส่วนของเชื้อด้ือยาจะ 
เพิม่ขึน้	เมือ่ขาดยาบ่อยครัง้สดัส่วนของเชือ้ด้ือยาจะสงูขึน้จนท�าให้การ
รกัษาล้มเหลว	แต่ถ้ารกัษาสม�า่เสมอจนครบสตูรยาจะท�าให้เชือ้ทีไ่วและ
ดือ้ยาถกูฆ่าท�าลายจนหมด	ด้วยเหตผุลท่ีสดัส่วนของเชือ้ด้ือยาท่ีเพิม่ขึ้น
จึงไม่แนะน�าให้ท�าการทดสอบความไวของยาในขณะท่ีท�าการรักษา
วณัโรคอยูใ่นระยะแรก	นอกจากนีก้ารหยดุยารกัษาวณัโรคใหม่	ๆ 	ระดบั
ของยารกัษาวณัโรคจะต�า่กว่าระดบัของยาทีใ่ช้รกัษาได้	(subtherapeutic	
level)	 ท�าให้เกิดการคัดเลือกเชื้อที่ดื้อยามากขึ้น	 และเหตุผลสุดท้ายที่
ท�าให้การรกัษาวณัโรคไม่สม�า่เสมอท�าให้มกีารดือ้ยาวณัโรคคอื	เชือ้บางกลุม่
ในร่างกายของผู้ป่วยจะมียาท่ีออกฤทธิ์ได้เพียงตัวเดียว	 เชื้อวัณโรค 
ทีอ่ยูใ่นเซลล์มยีา	Pyrazinamide	เพยีงตวัเดียวในการรกัษาเท่านัน้	ดงันัน้	
การรักษาไม่สม�่าเสมอจึงไปเลือกเชื้อดื้อยาออกมา
	 การดื้อยาของเช้ือวัณโรคยังมีการแบ่งตามจ�านวนของยาที่
เชือ้ดือ้ยา	ซึง่มกัจะเป็นการแบ่งตามผลการทดสอบของห้องปฏบิตักิาร	
โดยมีการแบ่งเป็น
	 a.	 การดื้อยาเด่ียว	 (Monodrug	 resistance)	 เป็นการด้ือยา
รักษาวัณโรคเพียงตัวใดตัวหนึ่ง	เช่น	ดื้อต่อ	Isoniazid	เพียงตัวเดียว
	 b.	การดื้อยาหลายตัว	(Polydrug	resistance)	เป็นการดื้อยา
รักษาวัณโรคหลายตัวพร้อมกัน	 แต่ไม่ใช่การดื้อยาที่มี	 Isoniazid	 และ	
Rifampicin	ร่วมกัน	เช่น	เชื้อดื้อต่อยา	Isoniazid	ร่วมกับ	Streptomycin	
เป็นต้น
	 c.	การดื้อยา	Isoniazid	ร่วมกับ	Rifampicin	ซึ่งเรียกว่า	Multi-
drug	resistance	(MDR)	การดือ้ยา	MDR	เพิง่จะมกีารนยิามขึน้ในระยะ	
10	ปีหลัง	เนื่องจากการใช้สูตรยาระยะสั้นอย่างกว้างขวางในการรักษา
วัณโรคทั่วไป	 การดื้อยา	MDR	 มีความส�าคัญท่ีท�าให้สูตรยาระยะสั้น 
ท่ีมีการใช้อยู่ในปัจจุบันล้มเหลว	 เพราะสูตรยาระยะส้ันมีการใช้ยา	
Isoniazid	และ	Rifampicin	ตลอดระยะเวลาของสูตรยา	 ในการศึกษา
ทางระบาดวทิยาทัว่โลกพบว่า	การดือ้ยา	Rifampicin	จะพบร่วมกบัการ
ดือ้ยา	Isoniazid	มากกว่า	95%	จงึมีค�าแนะน�าให้ท�าการทดสอบความไว
ของยา	Rifampicin	เพียงตัวเดียว	เนื่องจากถ้ามีการดื้อยา	Rifampicin	
น่าจะเป็นเชือ้	MDR	ในประเทศไทยการศกึษาพบการดือ้ยา	Rifampicin	
เพยีงตวัเดยีวในอตัราทีส่งู	1-2%	ดงันัน้	การวินจิฉยัเช้ือ	MDR	จงึจ�าเป็น
จะต้องทดสอบการดื้อยาต่อท้ัง	 Isoniazid	 และ	 Rifampicin	 ใน
ประเทศไทย
	 การดือ้ยาของเชือ้วณัโรคในประเทศไทยเริม่มรีายงานครัง้แรก
ในประเทศไทยตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2530	รายงานของการดือ้ยาในประเทศไทย
จะมคีวามแตกต่างในหลายด้าน	จงึเป็นการยากทีจ่ะเปรยีบเทยีบอตัรา
การดื้อยาได้	 บางรายงานจะมีอัตราการดื้อยาที่สูง	 บางรายงานจะมี
อัตราต�่า	 ความแตกต่างจากสถาบันที่รายงานในสถานะเป็นสถาบันที่
รับส่งต่อผู้ป่วยจะมีอัตราการดื้อยาที่สูงกว่ารายงานจากโรงพยาบาล
จังหวัดหรือชุมชน	 การคัดเลือกผู้ป่วยในรายงานไม่ได้แยกระหว่าง 
การด้ือยาปฐมภมูแิละการดือ้ยาทตุยิภมิู	วธิกีารทดสอบความไวต่อยาที่
แตกต่างและระดับของยาที่ใช้ในการทดสอบ	ปัจจัยเหล่านี้ท�าให้อัตรา
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การดื้อยายากต่อการเปรียบเทียบ	 การด้ือยา	 Isoniazid	 จะมีอัตรา
ระหว่าง	 5-15%,	 การด้ือยา	 Rifampicin	 จะมีอัตราระหว่าง	 1-9%,	 
การดื้อยา	 Streptomycin	 จะมีอัตราระหว่าง	 5-12%	 และการดื้อยา	
Ethambutol	 จะมีอัตราระหว่าง	 1-12%	 มีการศึกษาการดื้อต่อยา	
Pyrazinamide	ในประเทศไทยมีอัตรา	5.9-7.8%	การดื้อยาชนิด	MDR	
เร่ิมมีรายงานหลังการน�าสูตรยาระยะสั้นมาใช้อย่างกว้างขวางใน
โครงการควบคมุวณัโรคแห่งชาติ	การด้ือยาชนดิ	MDR	จะมคีวามแตกต่าง
มากในแต่ละรายงาน	แล้วมีแนวโน้มที่สูงขึ้น	ในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ
โรคเอดส์พบว่ามีการติดเชื้อชนิด	 MDR	 ที่สูง	 เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 
วัณโรคท่ีไม่มีการติดเชื้อโรคเอดส์	 ความแตกต่างของอัตราการดื้อยา 
ดังกล่าวท�าให้องค์การอนามัยโลกและกองวัณโรคได้ด�าเนินการส�ารวจ
อัตราการดื้อยาวัณโรคในผู้ป่วยทั่วประเทศไทย	 โดยวิธีการทางสถิติ 
ในการเลอืกผูป่้วยเข้าในการส�ารวจ	และด�าเนนิการศกึษาจ�านวน	2	ครัง้	
ผลการศกึษาพบว่าอตัราการดือ้ยาวัณโรคของผูป่้วยใหม่โดยรวมไม่ได้สงู
และมีแนวโน้มที่ลดลง	 อัตราการดื้อยา	MDR	 มีอัตราลดลงจาก	 2%	 
ในปี	พ.ศ.	2544	เป็น	1%	ในปี	พ.ศ.	2545	ดังนั้น	โดยภาพรวมการ
ด้ือยาวัณโรคในประเทศไทยมีอัตราไม่สูง	 แต่อัตราการดื้อยาจะมีสูง
เฉพาะในบางพืน้ที	่และมกัจะสมัพนัธ์กบัการระบาดของการตดิเชือ้ไวรสั
โรคเอดส์
	 การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาจะไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการ
และอาการแสดง	 เนื่องจากไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีมีความ
จ�าเพาะ	 ภาพรังสีทรวงอกไม่มีลักษณะเฉพาะส�าหรับวัณโรคดื้อยา	
ประวัติการสัมผัสผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยา	 และประวัติการรักษาที่ไม่
สม�่าเสมอจะท�าให้มีโอกาสที่จะมีวัณโรคด้ือยาสูงขึ้น	 ก่อนการรักษา
จ�าเป็นจะต้องเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา	 การตรวจเสมหะ
และเพาะเชื้อวัณโรคเพื่อทดสอบความไวต่อยาเป็นวิธีการวินิจฉัย
วัณโรคดื้อยาที่ถูกต้องที่สุด	 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เสมหะตรวจพบ
เชื้อวัณโรค	 และได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น	 แต่ไม่ได้ท�าการ
ทดสอบความไวของยาก่อนการรักษาจะสามารถวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา
ได้ในกรณีท่ีเสมหะของผู้ป่วยยังตรวจพบเชื้อวัณโรคในระยะเวลาท่ี
เสมหะจะต้องตรวจไม่พบเชือ้วณัโรคถ้าการรกัษาได้ผล	การรกัษาผูป่้วย
วัณโรคด้วยสูตรยาระยะสั้น	6	เดือน	จะพบผู้ป่วยยังมีเสมหะตรวจพบ
เช้ือวณัโรคในระหว่างการรกัษาได้	และจะพบในอัตราท่ีลดลงตามระยะ
เวลาท่ีรักษาในผู้ป่วยที่รักษาได้ผล	 ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสูตรยา 
ระยะสัน้	6	เดอืนทีร่กัษาได้ผลพบว่าเสมหะตรวจพบเช้ือวณัโรคที	่2	และ	
4	เดอืนหลงัการรกัษาได้	ดงันัน้	การตรวจเสมหะพบเช้ือวณัโรคที	่5	เดอืน
หลังการรักษา	ท�าให้สามารถวินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็นวัณโรคดื้อยาได้	และ
ผู้ป่วยจะมีการดื้อต่อยาที่ได้รับอยู่	ซึ่งจะเป็นเชื้อ	MDR	ในกรณีที่ผู้ป่วย
ได้รับสูตรยาระยะยาวซึ่งมีประสิทธิภาพต�่ากว่าสูตรยาระยะสั้น	 
การตรวจเสมหะพบเชือ้วัณโรคหลงัการรกัษา	12	เดอืน	เป็นระยะเวลาท่ี
เหมาะสมทีจ่ะวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยา	เชือ้วณัโรคจะดือ้ยาทีไ่ม่ใช่การด้ือยา	
MDR	เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับยา	Isoniazid	และ	Rifampicin	ตลอดการ
รักษา	 การวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจะสามารถวินิจฉัยได้อีกในกรณี
ที่ตรวจเสมหะผู้ป่วยพบปรากฏการณ์	 “fall	 and	 rise”	 ในขณะที่ผู้ป่วย
กินยาสม�่าเสมอ	ปรากฏการณ์ดังกล่าวคือ	การที่เสมหะผู้ป่วยตรวจพบ

เชื้อวัณโรคก่อนการรักษา	 และเสมหะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในระยะ
เวลาหนึ่ง	 และเสมหะกลับมาตรวจพบเชื้อวัณโรคใหม่	 หรือในกรณีที่
เสมหะผูป่้วยตรวจไม่พบเชือ้วณัโรคก่อนการรกัษา	และกลบัมาตรวจพบ
เชื้อในเสมหะระหว่างการรักษา	ในทั้ง	2	กรณีต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยกินยา
สม�า่เสมอ	ผูป่้วยวณัโรคจะมเีชือ้วณัโรคท่ีดือ้ต่อยาทีร่กัษาอยูใ่นขณะนั้น	
ในกรณีท่ีผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการทดสอบความไวของเช้ือวัณโรคก่อน 
การรักษาแล้วพบว่า	เชื้อวัณโรคดื้อต่อยารักษาวัณโรคบางตัว	หรือเป็น	
MDR	และผลการรกัษาด้วยสตูรยาระยะสัน้ล้มเหลว	เสมหะยงัตรวจพบ
เชื้อวัณโรค	 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีผลการทดสอบความไวพบว่าเชื้อด้ือต่อยา
เป็น	MDR	การรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้นก็อาจจะได้ผลถึง	72%	และมี
การกลับเป็นซ�้า
	 การรักษาวัณโรคดื้อยาจะต้องพิจารณาประวัติการรักษา 
ในอดตีของผูป่้วยร่วมกบัผลการทดสอบความไวของเชือ้วณัโรค	ประวตัิ
ของการได้รับยาตัวใดเกิน	 3	 เดือนจะท�าให้มีโอกาสท่ีเช้ือด้ือต่อยาสูง	
หรอืในบางกรณท่ีียาดงักล่าวเคยใช้รกัษาและล้มเหลวในสตูรยาทีเ่คยใช้
มาก่อน	 แม้ว่าผลการทดสอบจะแสดงว่าเชื้อไวต่อยาดังกล่าว	 ควรจะ
พิจารณาว่าเชื้อดื้อต่อยา	 ก่อนการรักษาวัณโรคด้ือยาควรมีผล 
การทดสอบความไวของเชือ้ใช้ประกอบการพจิารณาสตูรยา	การรกัษา
วณัโรคดือ้ยาจะต้องใช้ยาทีเ่ชือ้ไวต่อยาอย่างน้อย	2	ตวัขึน้ไป	และต้อง
ใช้ยามากตัวที่สุดเท่าที่สามารถจะให้ได้ในการรักษา	 ทั้งนี้ผลการรักษา
ทีด่จีะขึน้อยูก่บัจ�านวนยาทีเ่ชือ้ไวต่อยาในการรกัษา	ยาหลกั	2	กลุม่	คอื	
อะมิโนกลัยโคไซด์	 (Streptomycin,	Kanamycin	และ	Amikacin)	และ	
Fluoroquinolones	(Ciprofloxacin,	Ofloxacin,	Levofloxacin)	ยาอื่น	ๆ	
ทีจ่ะน�ามาใช้ประกอบในสตูรยา	ได้แก่	Para-aminosalicylic	acid	(PAS),	
Ethionamide,	Cycloserine,	Ethambutol	และ	Pyrazinamide	
	 ยา	Pyrazinamide	และ	Ethambutol	ถูกใช้ในสูตรยาระยะสั้น
เพียง	2	เดือนแรกเท่านั้น	ท�าให้โอกาสดื้อยาต�่า	จึงสามารถจะน�ามาใช้
รกัษาวัณโรคดือ้ยาได้	ยากลุม่อะมโินกลยัโคไซด์ในระยะ	2-3	เดอืนแรก
ควรใช้ยาทกุวัน	และอาจจะใช้ยาจนถงึ	6	เดอืน	โดยการให้ยาสปัดาห์ละ	
2	หรือ	3	ครั้ง	ยา	Kanamycin	จะมีการดื้อยาข้าม	(cross	resistance)	
กับ	Amikacin	แต่จะไม่ดื้อยาข้ามไปยัง	Streptomycin	
	 ยากลุ่ม	 Fluoroquinolones	 ได้แก่	 ยา	 Ofloxacin	 เป็นยาที่
เหมาะสมที่สุดที่ใช้ในการรักษา	 แต่ขนาดของยาที่ใช้สูงกว่าการรักษา
การติดเชื้ออื่น	ๆ	
	 ยา	Levofloxacin	มฤีทธิใ์นการฆ่าเชือ้วณัโรคดกีว่า	Ofloxacin	
และมรีายงานความปลอดภยัในการใช้รกัษาวณัโรคดือ้ยาในระยะเวลา
นาน	
	 ยา	Ciprofloxacin	มรีายงานว่าใช้ในผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน
อาจมีผลข้างเคียงบ้าง	 การรักษาวัณโรคดื้อยาจะต้องรักษาอย่างน้อย	
18	 เดือน	 หรือจนกว่าเสมหะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค	 12	 เดือน	 การ
ตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยด้วยอาการและอาการแสดง	รวมทัง้ภาพรงัสี
ทรวงอกจะมีการเปล่ียนแปลงช้า	 เนื่องจากผู้ป่วยมักจะมีรอยโรคและ
พังผืดในปอดมากท�าให้มีอาการเรื้อรัง	การติดตามผลการตรวจเสมหะ
เป็นวิธีการท่ีดีที่สุดที่จะดูผลการรักษา	 และควรจะตรวจเสมหะผู้ป่วย 
ทุกครั้งที่มารับการรักษา
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	 การผ่าตัดปอดเป็นวิธีการรักษาวัณโรคดื้อยาวิธีหน่ึงซ่ึงมี
ประสิทธิภาพดี	และแนะน�าให้ท�าการผ่าตัดในกรณีที่ผู้ป่วยจะมีโอกาส
ในการรักษาล้มเหลวด้วยยาสูง	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาท่ีควรจะพิจารณา
การผ่าตัดปอดควรเป็นผู้ป่วยที่มีผลความไวต่อยาที่ใช้ในการรักษา
ส�าหรับวัณโรคดื้อยาเพียง	 2-3	 ตัว	 ซึ่งการรักษามีโอกาสล้มเหลวสูง	 
ผู้ป่วยควรได้รบัการรกัษาแล้วมาระยะหนึง่ก่อนผ่าตดั	เพือ่ให้ปรมิาณเชือ้
ในร่างกายลดลง	 ผู้ป่วยจะต้องมีสภาพร่างกายทั่วไปเหมาะสมต่อ 
การผ่าตดั	และรอยโรคในปอดจะต้องมีเพยีงปอดข้างใดข้างหนึง่เท่านัน้	
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัจะต้องได้รบัการรกัษาด้วยยารกัษาวณัโรคดือ้ยา
จนครบสตูรหลงัการผ่าตดั	เนือ่งจากการผ่าตดัเป็นเพยีงการลดปริมาณ
เชื้อในร่างกายผู้ป่วยเท่านั้น

การรักษาวัณโรคแบบมีผู้ก�ากับดูแล (Directly observed therapy)
	 การรักษาวัณโรคทั่วโลกพบว่ามีอัตราการรักษาหายต�่ากว่า	
85%	ทีเ่ป็นเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก	ในประเทศไทยกม็อีตัรา
การรักษาหาย	 50-70%	 ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายของอัตราการรักษาหาย	
85%	สาเหตปุระการส�าคญัคอื	ความไม่สม�า่เสมอในการรกัษา	ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยจะหยุดการกินยาหลังจากรักษาได้	 2-3	 เดือน	 เม่ือมีอาการ 
ดีขึ้น	จึงมีการแนะน�าให้ใช้การรักษาแบบมีผู้ก�ากับดูแลหรือมีพี่เลี้ยงซึ่ง
เป็นบคุคลทีค่อยก�ากบัดูแลการกนิยาของผูป่้วยซึง่อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ	ผูน้�า	หรอืบคุคลท่ีน่าเชือ่ถอืในชมุชน	บคุลากรอ่ืนในชมุชน
หรอืสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะเป็นบคุคล
ที่เหมาะสมท่ีสุดในการก�ากับดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ใกล้สถานบริการ
สาธารณสุข	 ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ไกลจากสถานบริการสาธารณสุขจะ
ควบคุมก�ากับดูแลโดยบุคคลในชุมชนหรือบุคคลในครอบครัว	 หน้าที่
ของผู้ก�ากับดูแลหรือพี่เลี้ยงในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคคือ	 คอยควบคุม
ดแูลหรอืสงัเกตการกนิยาของผูป่้วยว่าถกูต้องสม�า่เสมอตามทีไ่ด้รบัยา
จากสถานบริการสาธารณสุข	ดูแลผู้ป่วยว่ากินยาถูกต้องทุกขนานและ
ทุกมื้อ	 นอกจากนี้ยังต้องคอยให้ก�าลังใจและสนับสนุนผู้ป่วยให้กินยา
อย่างต่อเนื่อง	 ให้สุขศึกษา	และรวมทั้งค�าแนะน�าต่าง	ๆ	แก่ผู้ป่วยใน
กรณมีปัีญหาจากการรกัษา	และตลอดจนถงึการปฏบิตัติวัของผูป่้วยใน
กรณีที่ผู้ก�ากับดูแลหรือพี่เลี้ยงเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข	ผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นวณัโรค	และข้ึนทะเบยีนการรกัษาควรจะได้รับ
การรักษาแบบมีผู้ก�ากับดูแล	 หรืออย่างน้อยที่สุดควรใช้กลยุทธ์นี้ใน 
ผู้ป่วยที่เสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรคทุกราย	 องค์การอนามัยโลกวาง 
เป้าหมายท่ีจะให้ผู้ป่วยที่ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคทุกรายได้รับการ
รักษาวัณโรคในระบบ	DOT	เพื่อให้มีอัตราการรักษาหายสูงสุด

การป้องกันวัณโรค (Chemoprophylaxis)
	 ผู้ป่วยที่รับเชื้อวัณโรคเข้าไปในร่างกายจะไม่ป่วยเป็นวัณโรค
ทุกราย	 แต่เช้ือจะอาศัยอยู่อย่างสงบในร่างกายจนกว่าร่างกายจะ
อ่อนแอและก�าเริบขึ้นมาเป็นวัณโรคระยะลุกลาม	 หลังจากการค้นพบ
ยารักษาวัณโรคจึงมีแนวคิดที่จะใช้ยารักษาวัณโรคป้องกันการเกิด
วัณโรคระยะลุกลามในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับเชื้อมาก่อน	 การใช้ยารักษา

วณัโรคในการป้องกนัการเกดิวัณโรคจะต้องพจิารณาให้เกดิความสมดลุ
ระหว่างผลประโยชน์ทีจ่ะได้รบั	และผลข้างเคยีงจากยา	ยารกัษาวณัโรค
ที่มีการศึกษาและมีข้อมูลมากที่สุดคือ	 ยา	 Isoniazid	 ประโยชน์ที่ได ้
จะเห็นชัดเจนในผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการทดสอบทุเบอร์คุลิน 
เป็นบวกจะสามารถลดอัตราการป่วยได้	 61%	 และกลุ่มผู้สัมผัสที่มี 
การทดสอบทุเบอร์คุลินเป็นลบจะสามารถลดอัตราการป่วยได้	59%	
	 ยา	Isoniazid	จะมผีลข้างเคียงทีส่�าคญัคอื	ตบัอกัเสบ	ในผูป้่วย
อายุมากกว่า	 35	 ปีท่ีได้รับการป้องกันวัณโรคโดยใช้ยา	 Isoniazid	 
จะพบตบัอกัเสบ	1.2%	และอตัราสงูขึน้ในผูป่้วยทีอ่ายมุากขึน้	ในผูป่้วย
อายุต�่ากว่า	35	ปีจะพบตับอักเสบจากยา	Isoniazid	เพียง	0-0.3%	
	 ยา	Isoniazid	ขนาด	300	มก./วนั	หรอื	10	มก./กก.น�า้หนกัตัว	
กินวันละ	 1	 ครั้ง	 เป็นยาท่ีแนะน�าให้ใช้ในการป้องกันเป็นระยะเวลา	
9-12	เดือน	
	 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา	Isoniazid	ในการป้องกันวัณโรค	ผู้ป่วยที่
มผีลการทดสอบทเุบอร์คลุนิให้ผลบวกมากกว่า	10	มม.	และมปัีจจยัเสีย่ง
จากการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคในระยะเวลาอันใกล้	 มีผลการทดสอบ 
ทุเบอร์คุลินเปล่ียนจากลบเป็นบวก	 หรือมีการเพิ่มขึ้นของผลการ
ทดสอบทเุบอร์คลุนิมากกว่า	10	มม.	จากการทดสอบคร้ังก่อน	มปีระวตัิ
ตดิยาเสพตดิซึง่จะท�าให้มโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคสงู	มภีาพรงัสทีรวงอก
เข้าได้กบัแผลวณัโรค	และไม่เคยรกัษามาก่อน	ผูป่้วยมโีรคทางอายรุกรรม
คือ	Silicosis	โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	และมะเร็งต่อมน�้าเหลือง	ผู้ป่วย
ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นระยะเวลานาน	ๆ	ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะ	 โรคเบาหวาน	 และโรคไตวายระยะสุดท้าย	 ผู้ป่วยที่เกิดใน
ประเทศหรือพื้นที่ที่มีวัณโรคชุก	 ผู้ป่วยท่ีมีผลการทดสอบทุเบอร์คุลิน
เป็นผลบวกมากกว่า	15	มม.	และอายุต�่ากว่า	35	ปีจะได้ประโยชน์จาก
การให้ยา	 Isoniazid	 ในการป้องกันวัณโรค	 ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อไวรัส 
โรคเอดส์และมีผลการทดสอบทุเบอร์คุลินมากกว่า	 5	 มม.	 จะได้
ประโยชน์จากการให้ยา	Isoniazid	ในการป้องกันวัณโรค

วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis)
	 วณัโรคนอกปอดเป็นวัณโรคทีเ่กดิกบัอวยัวะอืน่นอกจากปอด	
หรอืร่วมกบัวณัโรคปอด	เช่น	วณัโรคชนดิแพร่กระจายในผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ภมูคิุม้กนับกพร่อง	วณัโรคนอกปอดเกดิจากการกระจายของเชือ้วณัโรค
หลงัจากการตดิเชือ้ปฐมภมู	ิและเชือ้วณัโรคยงัอยู่ในอวยัวะต่าง	ๆ 	อาจ
เกิดจากการติดเชื้อโดยตรงของอวัยวะนั้น	ๆ	เช่น	วัณโรคผิวหนัง	หรือ
อาจเกิดจากการกระจายของวัณโรคปอดไปยังอวัยวะอื่น	เช่น	วัณโรค
ของทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการกลืนเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรคลงไปใน 
ทางเดนิอาหาร	ในอดตีก่อนการระบาดของการตดิเชือ้ไวรัสโรคเอดส์พบ
วณัโรคนอกปอดได้ไม่บ่อย	หลงัการระบาดของการตดิเชือ้ไวรสัโรคเอดส์
มีการพบวัณโรคนอกปอดสูงขึ้นถึง	38%	ในผู้ป่วยโรคเอดส์โดยเฉพาะ
วัณโรคชนิดแพร่กระจาย	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	วัณโรคนอกปอดที่
พบบ่อยที่สุดคือ	วัณโรคเยื่อหุ้มปอด	และวัณโรคต่อมน�้าเหลืองบริเวณ
คอ
	 การรักษาวัณโรคนอกปอดมีหลักการของการรักษาเช่นเดียว
กับวัณโรคปอดระบบสูตรยาระยะส้ัน	 6	 เดือน	 สามารถใช้กับวัณโรค
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และย้อมพบเชือ้วณัโรค	และบ่อยครัง้จะพบว่ามรีตู่อระหว่างเย่ือหุม้ปอด
กับหลอดลม	(Bronchopleural	fistula)
	 การรกัษาผูป่้วยวัณโรคเยือ่หุม้ปอดจะใช้สตูรยาระยะสัน้	6	เดอืน
ซึ่งมีประสิทธิภาพ	 ถึงแม้วัณโรคเย่ือหุ ้มปอดชนิดปฐมภูมิอาจจะ 
หายได้เอง	แต่แนะน�าให้รกัษาด้วยยารกัษาวณัโรคเพือ่ป้องกนัการเป็น
วณัโรคในระยะต่อมา	น�า้ในเยือ่หุม้ปอดจะค่อย	ๆ 	ลดลงหลงัการรกัษา	
ไม่จ�าเป็นจะต้องเจาะหรือดูดน�้าออก	 เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการ
เจาะหรอืดดูน�า้ออกไม่ช่วยลดพงัผืดทีเ่ยือ่หุ้มปอด	หรอืท�าให้อาการดข้ึีน
เร็วกว่าการไม่เจาะ	 การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ไม่ช่วยลดปริมาณ 
น�้าให้เร็วขึ้น	หรือโรคแทรกซ้อนจากน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอด	แต่พบว่ามี
อัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนบ่อยขึ้น	การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์จะใช้
รักษาในกรณีของน�้ามากขึ้นหลังการรักษา	 (Paradoxical	 response)	 
ซึ่งเกิดจากภูมิคุ้มกัน

วัณโรคต่อมน�้าเหลือง (Tuberculous lymphadenitis)
	 วณัโรคต่อมน�า้เหลอืงเป็นวัณโรคทีพ่บบ่อยโดยเฉพาะในผูป่้วย
ทีต่ดิเชือ้ไวรสัโรคเอดส์ในภาวะภมูคิุม้กนัปกต	ิผูป่้วยจะมต่ีอมน�า้เหลอืง
บริเวณคอเพียงด้านเดียวท่ีเป็น	 และมักจะเป็นต่อมน�้าเหลืองบริเวณ
ด้านหลัง	 (Posterior	 triangle)	ต่อมน�้าเหลืองจะโตและหยุ่น	บวมแดง	
แต่ไม่ค่อยเจ็บ	 ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการอื่น	 ๆ	 เช่น	 ไข้	 อ่อนเพลีย	 
การวนิจิฉยัจะต้องท�าการตดัต่อมน�า้เหลอืงออกมาตรวจ	โดยตดัท้ังก้อน	
(Excisional	biopsy)	จะพบว่ามลีกัษณะของการอกัเสบแบบ	Granuloma	
การย้อมสอีาจจะพบเช้ือ	และการเพาะเชือ้อาจพบเชือ้วณัโรค	การตดิเชือ้
มัยโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรคและเช้ือราของต่อมน�้าเหลืองจะมีการ
อักเสบแบบ	 Granuloma	 ได้เช่นเดียวกัน	 การเจาะดูดต่อมน�้าเหลือง
ตรวจจะพบมีเซลล์ของการอักเสบแบบ	Granuloma	ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรสัโรคเอดส์ท่ีมต่ีอมน�า้เหลอืงอกัเสบจากวัณโรค	มกัจะเป็นทัง้	2	ข้าง
ของคอ	และมักมีไข้	อ่อนเพลีย	น�้าหนักลด	และเบื่ออาหาร	การเจาะ
ดูดเอาของเหลวจากต่อมน�้าเหลืองมาย้อมดูเช้ือวัณโรคจะพบเชื้อได้
บ่อย	และการเพาะเชื้อจะพบเชื้อวัณโรคได้
	 วัณโรคต่อมน�้าเหลืองใน	 mediastinum	 จะพบในผู้ป่วยที่ 
ติดเชื้อวัณโรคครั้งแรก	โดยพบบ่อยในผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อไวรัส
โรคเอดส์	ผูป่้วยจะมเีพียงต่อมน�า้เหลอืงโต	โดยไม่พบแผลวณัโรคในปอด	
วณัโรคต่อมน�า้เหลอืงในช่องท้องจะพบร่วมกบัวณัโรคในล�าไส้ในผูป่้วย
ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ	ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้อง	มีไข้	คล�าก้อนได้ใน
ท้อง	 อาจจะมีล�าไส้อุดตันได้จากต่อมน�้าเหลืองที่โต	 ในผู้ป่วยที่มีการ 
ติดเชื้อไวรัสโรคเอดส์	ต่อมน�้าเหลืองจะโต	และมีเป็นจ�านวนมาก
	 การรกัษาวณัโรคต่อมน�า้เหลอืงจะใช้สตูรยาระยะสัน้	6	เดอืน
ที่ไม่มียา	Ethambutol	 ในสูตรยา	เนื่องจากมีปริมาณเชื้อน้อย	โอกาส
เชือ้ด้ือยาจะต�า่	ผูป่้วยวัณโรคต่อมน�า้เหลอืงประมาณ	25-30%	จะพบว่า
ระหว่างการรักษาจะมีต่อมน�้าเหลืองโตขึ้นได้	 ต่อมน�้าเหลืองอาจมี 
การอักเสบจนเป็นหนองและแตกออกได้	 หรือมีต่อมน�้าเหลืองใหม ่
โตขึ้น	 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมักจะไม่ใช่การดื้อยา	 หรือการรักษาล้มเหลว	
แต่เกิดจากปฏิกิริยาของภูมิไวที่เกดิขึ้นต่อแอนตเิจนของเชื้อวณัโรคที่มี
อยูใ่นต่อมน�า้เหลอืง	ในกรณทีีต่่อมน�า้เหลอืงโตมากและมหีนองสามารถ

นอกปอดได้ทุกชนิด	 วัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดจะพบได้
น้อย	 เนื่องจากเชื้อวัณโรคในรอยโรคของวัณโรคนอกปอดจะมีน้อย	
ท�าให้ผลการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น	 6	 เดือนได้ผลดี	 มีวัณโรค 
นอกปอดบางต�าแหน่งทีจ่ะต้องขยายระยะเวลาในการรกัษาจาก	6	เดอืน	
เป็น	12	เดือน	คือ	วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง	และวัณโรคของกระดูกสันหลัง
และข้อ	 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถจะกินสูตรยาระยะสั้น	 6	 เดือนได้	
สูตรยามาตรฐาน	18	เดือนก็สามารถจะใช้รักษาได้ผลดี

วัณโรคเยื่อหุ้มปอด (Tuberculous pleuritis)
	 วัณโรคเย่ือหุ้มปอดจะแบ่งเป็น	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 วัณโรค 
เยื่อหุ้มปอดปฐมภูมิ	 (Primary	 tuberculous	 pleuritis)	 เป็นวัณโรค 
เยือ่หุม้ปอดซึง่เกดิหลงัจากการแตกของรอยโรคใต้เยือ่หุม้ปอดเข้าไปใน
ช่องเย่ือหุม้ปอดผู้ป่วย	จะไม่พบมรีอยโรคบรเิวณยอดปอดและอาจจะมี
ต่อมน�า้เหลอืงท่ีขัว้ปอดโตได้	ในระยะก่อนท่ีจะมียารักษาวัณโรคพบผู้ป่วย
วัณโรคชนิดนี้ประมาณ	 90%	 สามารถจะดีขึ้นได้เอง	 แต่เมื่อติดตาม 
ผู้ป่วยไปประมาณ	5	ปี	จะเกิดมีวัณโรคของปอดหรืออวัยวะอื่น	ๆ	ได้	
วัณโรคปอดชนิดนี้จะพบในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย	 อีกประเภทหนึ่งเป็น
วัณโรคเยื่อหุ้มปอดที่พบร่วมกับวัณโรคปอด	 มักจะพบในผู้ป่วยท่ีมี 
อายุมาก	และให้การวินิจฉัยได้ด้วยการตรวจเสมหะผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยวัณโรคเย่ือหุ้มปอดจะมีอาการเร่ิมต้ังแต่อาการน้อย
แล้วค่อยเป็นค่อยไปจนถึงอาการเฉียบพลันได้	ผู้ป่วยจะมีอาการไข้	ไอ	
เจบ็หน้าอก	หรอืแน่นหน้าอกเป็นอาการส�าคญัทีม่าพบแพทย์	ในผูป่้วย
ที่มีอาการเฉียบพลันอาจท�าให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็นปอดอักเสบจาก
แบคทเีรยี	การวนิิจฉยัวณัโรคเยือ่หุม้ปอดโดยการเจาะน�า้ในช่องเยือ่หุ้มปอด
มาตรวจจะพบว่ามีลักษณะของน�้าเป็นแบบ	 exudates	 คือ	 มีโปรตีน
มากกว่า	3.5	กรมั/ดล.,	ม	ีlactate	dehydrogenase	(LDH)	มากกว่า	200	
IU,	สดัส่วนของ	LDH	ในน�า้เย่ือหุ้มปอดต่อเลอืดสงูกว่า	0.6	และลมิโฟไซต์
มากกว่า	 90%	 ในผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลัน	 การเจาะน�้าในช่อง 
เยื่อหุ้มปอดอาจจะพบว่ามีเซลล์	Polymorphonuclear	leukocyte	สูงได้	
ท�าให้เข้าใจผิดว่าเป็นน�้าในช่องเย่ือหุ้มปอดจากปอดอักเสบที่เกิดจาก
แบคทีเรยี	(Parapneumonic	effusion)	การเจาะน�า้ในช่องเยือ่หุม้ปอดซ�า้
เพือ่ดกูารเปล่ียนแปลงของเซลล์ว่ามกีารเปลีย่นแปลงมาเป็นลมิโฟไซต์
จะช่วยในการวินิจฉัยอย่างมาก	 การย้อมสีหาเชื้อวัณโรคจากน�้าใน 
ช่องเย่ือหุ้มปอดจะพบเช้ือได้น้อยมาก	 และการเพาะเช้ือจะให้ผลพบ
เชื้อวัณโรคเพียง	25-30%	การตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุ้มปอด	(Pleural	biopsy)	
จะพบ	Granuloma	ที่เข้าได้กับวัณโรค	75%	การเพาะเชื้อวัณโรคจาก
เนือ้เยือ่หุม้ปอดจะให้ประโยชน์ในการวนิจิฉยัได้	การวนิจิฉยัโดยการใช้	
PCR	จากน�้าในเยื่อหุ้มปอดหรือเนื้อเยื่อหุ้มปอดจะให้ผลต�่า	
	 ในปัจจุบันการตรวจหา	Adenosine	deaminase	activity	(ADA)	
และหาระดับ	 IFN-γ	 ในน�้าเยื่อหุ้มปอดที่เป็นวัณโรคจะให้ความไวสูง
มากกว่า	 96%	จึงมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยวัณโรคแยกจากน�้าใน
เยื่อหุ้มปอดจากมะเร็งกระจายมาที่เยื่อหุ้มปอด	 ผู้ป่วยท่ีมีหนองใน 
เย่ือหุม้ปอดจากวณัโรค	(Tuberculous	empyema)	จะเกดิจากการทีร่โูพรง
ของวณัโรคแตกเข้าไปในเยือ่หุ้มปอด	ผูป่้วยมกัจะมรีอยโรคของวณัโรค
ในปอดมาก	เมือ่เจาะน�า้จากเย่ือหุม้ปอดจะมลีกัษณะเป็นหนองชดัเจน
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	 ระดบัที	่3	ผูป่้วยจะมอีาการซมึและไม่รูส้กึตวั	มอีาการอัมพาต
เกิดขึ้น
	 ผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มสมองระดับ	2	และ	3	จะต้องได้รับยา	
Prednisolone	ขนาด	60-80	มก./วัน	นานประมาณ	4-6	สัปดาห์ตาม
อาการของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยที่มี	 Hydrocephalus	 จะได้ประโยชน์จากการ
ผ่าตัดใส่ท่อระบายน�้า

วัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจ
	 วัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจเป็นวัณโรคนอกปอดท่ีพบไม่บ่อยใน 
ผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนัปกต	ิส่วนใหญ่เกดิการกระจายมาโดยตรงจากอวยัวะ
ใกล้เคียง	เช่น	ต่อมน�้าเหลืองที่ขั้วปอด,	mediastinum,	ปอด	หรือเป็น
ส่วนหนึง่ของวณัโรคชนดิแพร่กระจาย	ในผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโรคเอดส์จะ
พบว่ามีอุบัติการณ์ของวัณโรคชนิดน้ีสูงขึ้น	 ผู ้ป่วยจะมีอาการและ 
อาการแสดงคล้ายหัวใจวาย	 มีอาการเหนื่อยง่าย	 เจ็บหน้าอก	 มีไข้	 
เบือ่อาหาร	อ่อนเพลยี	โดยอาการอาจจะค่อยเป็นค่อยไป	หรอืเฉยีบพลนั
ก็ได้	 ภาพรังสีทรวงอกจะพบมีเงาของหัวใจโต	 และอาจมีน�้าในช่อง 
เยื่อหุ้มปอดร่วมด้วยได้บ่อย	 การท�า	 echocardiogram	 จะพบมีน�้า 
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ	 การเจาะน�้าออกจากเยื่อหุ้มหัวใจมาตรวจจะมี
ลกัษณะของ	exudates	แต่ไม่มีลกัษณะจ�าเพาะใด	ๆ 	การตรวจ	ADA	และ	
PCR	ของวัณโรคในน�้าที่เจาะได้อาจจะช่วยในการวินิจฉัย	การทดสอบ
ทเุบอร์คลุนิจะให้ผลบวก	ในผูป่้วยทีม่นี�า้ในเยือ่หุม้หวัใจมากและกดทับ
หัวใจ	 (Cardiac	 temponade)	 จ�าเป็นจะต้องใส่สายระบายน�้าออก	 
การผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจ	 การตรวจทางพยาธิวิทยาจ�าเป็นในกรณีที่ 
ไม่ทราบการวินิจฉัย	หรือเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
	 การรักษาวัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจจะใช้สูตรยาระยะสั้น	6	 เดือน	
การใช้	Prednisolone	ขนาด	60	มก./วัน	และค่อย	ๆ	ลดขนาดยาจน
หมดภายใน	3	เดอืนจะช่วยลดอตัราตาย	และลดโอกาสทีต้่องน�าผูป่้วย
ไปผ่าตัดลอกเยื่อหุ้มหัวใจจาก	 11%	 เป็น	 4%	 และจาก	 30%	 เป็น	 
11%	 ตามล�าดับ	 ในผู้ป่วยที่มีการบีบรัดหัวใจ	 (Cardiac	 tamponade)	
จากพังผืดของเย่ือหุ ้มหัวใจจะต้องผ ่าตัดน�าเยื่อหุ ้มหัวใจออก	
(Pericardiectomy)

วัณโรค Miliary (Miliary tuberculosis)
	 วัณโรค	miliary	เป็นวัณโรคที่มีลักษณะภาพรังสีทรวงอกเป็น
จุดเม็ดเล็ก	ๆ 	คล้ายเมล็ดข้าวฟ่าง	(millet	seed)	ที่มีขนาดไม่เกิน	2	มม.	
วัณโรค	 miliary	 เป็นผลจากการกระจายของเช้ือมาตามกระแสเลือด 
ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ปฐมภมูใินระหว่าง	3-6	เดอืนหลงัการตดิเชือ้	หรอื
เกดิจากการลกุลามของเช้ือในผูป่้วยทีม่กีารก�าเรบิของรอยโรคหลงัการ
ติดเช้ือปฐมภูมิ	 (Post-primary	 tuberculosis)	 ซ่ึงมักจะพบในผู้ป่วย 
สงูอาย	ุการตรวจทางพยาธวิทิยาพบว่าจดุเลก็	ๆ 	มลีกัษณะทางพยาธสิภาพ
ของ	tubercle	นอกจากรอยโรคในปอดแล้วยงัพบรอยโรคในอวยัวะอืน่
ซึ่งเกิดจากการกระจายไปตามกระแสเลือด	เช่น	ตับ	ม้าม	ไขกระดูก	ไต	
ต่อมหมวกไต	 เป็นต้น	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการไข้	 อ่อนเพลีย	 
เบื่ออาหาร	 น�้าหนักลด	 ปวดศีรษะ	 (ในกรณีกระจายไปเยื่อหุ้มสมอง)	
ต่อมน�้าเหลืองโต	ตับโต	พบ	35-65%	ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีลักษณะทาง

จะใช้เข็มเจาะดูดออกได้	 การให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ระยะส้ันเม่ือมี
ปฏิกิริยาภูมิไวเกิดขึ้นจะลดอาการได้

วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (Tuberculous meningitis)
	 วณัโรคเยือ่หุม้สมองเป็นวณัโรคทีพ่บไม่บ่อย	มกัจะพบในเดก็
ที่เกิดตามหลังจากการติดเชื้อวัณโรคปฐมภูมิ	 และเชื้อกระจายไปยัง 
เยือ่หุม้สมอง	ในผูใ้หญ่จะเกดิจากเชือ้ทีก่ระจายมายงัเยือ่หุ้มสมองและ
สงบอยู่นาน	จนมสีภาพภมูคุ้ิมกนัต�า่ลงจากสาเหตุต่าง	ๆ 	และมกีารก�าเรบิ
ของโรคขึน้มาใหม่	วณัโรคเย่ือหุม้สมองเกดิจากการแตกของ	granuloma	
ท่ีบรเิวณ	subependymal	เข้าไปใน	subarachnoid	space	ไม่ใช่การตดิเชื้อ
ของ	 subarachnoid	 space	 โดยตรง	 รอยโรคส่วนใหญ่จะมีบริเวณ 
ฐานของสมอง	และการอกัเสบของหลอดเลอืดบรเิวณดงักล่าวจะท�าให้
เกิดการอุดตัน	 หรือเกิด	 aneurysm	 ท�าให้มีเนื้อสมองตายเป็นหย่อม
เล็ก	 ๆ	 (lacunar	 infarction)	 ได้	 การอักเสบท�าให้มีพังผืดมาเกาะรัด 
เส้นประสาท	ท�าให้มีความผิดปกติของเส้นประสาทนั้น	ๆ	
	 ผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มสมองจะมีลักษณะทางคลินิกค่อยเป็น
ค่อยไป	เริม่ตัง้แต่ไข้ต�า่	ๆ 	ปวดศรีษะประมาณ	2-3	สปัดาห์	ต่อมาค่อยมี
อาการปวดศรีษะมากขึน้	มอีาการคลืน่ไส้	อาเจยีน	หรอืมอีาการสบัสน	
ตรวจร่างกายมีลักษณะคอแข็งบริเวณท้ายทอย	(meningismus)	และมี
เส้นประสาทสมองผิดปกต	ิผูป่้วยบางรายอาจไม่มไีข้	ในผูป่้วยท่ีมอีาการ
รุนแรงและมีอาการ	 coma	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วย
อาจมีอาการซีดเล็กน้อย	 เม็ดเลือดขาวในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ	และ
อาจมี	Hyponatremia	จากการหลั่งฮอร์โมน	antidiuretic	ไม่เหมาะสม	
(SIADH)	 การตรวจน�้าไขสันหลัง	 (cerebrospinal	 fluid)	 จะช่วยในการ
วนิจิฉยั	โดยพบว่าน�า้ไขสนัหลงัมเีซลล์สงูขึน้เป็นลมิโฟไซต์เป็นส่วนใหญ่	
โปรตีนสูง	 และน�้าตาลต�่า	 ในผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มสมองระยะแรกอาจ
จะมีเซลล์เป็น	 Polymorphonuclear	 ได้	 โปรตีนและน�้าตาลใน 
น�า้ไขสนัหลงัไม่เปลีย่นแปลงก็ได้	การย้อมสดีเูชือ้วัณโรคจากน�า้ไขสนัหลงั
จะต้องน�าน�้าไขสันหลังมาปั่นและน�าตะกอนมาย้อม	 แต่จะพบเช้ือ 
ได้น้อย	ถึงแม้มีบางรายงานตรวจพบเชื้อได้ถึง	37%	การตรวจหาเชื้อ
วัณโรคโดยวิธี	 PCR	จะช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มสมองได้ดีขึ้น	
การตรวจสมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะพบว่ามี	 Basilar	
arachnoiditis	 และภาวะแทรกซ้อนอื่น	 ๆ	 เช่น	 Tuberculoma,	
Hydrocephalus	หรือเนื้อสมองตาย	(Cerebral	infarction)	
	 การรักษาวัณโรคเยื่อหุ้มสมองจะให้การรักษาด้วยสูตรยา
ระยะสัน้	6	เดือน	แต่ยดืระยะเวลารกัษาต่อเนือ่งด้วยยา	Isoniazid	และ	
Rifampicin	ออกไปอีก	6	เดือน	จนครบเวลา	1	ปี	ยา	Isoniazid	และ	
Pyrazinamide	 ผ่านเข้าไปในเยื่อหุ้มสมองได้ดี	 ยา	 Rifampicin	 และ	
Streptomycin	ผ่านเข้าเยื่อหุ้มสมองได้ในระดับที่ใช้รักษาได้
	 ผู ้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ ้มสมองจะแบ่งอาการทางคลินิกเป็น	 
3	ระดับ	
	 ระดับแรก	 ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติจากการตรวจทาง
ระบบประสาท	และมีการรับรู้ดี
	 ระดับที่	 2	 ผู้ป่วยจะมีอาการสับสนและมีความผิดปกติจาก
การตรวจทางระบบประสาท
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คลินิกดังกล่าวอย่างรวดเร็วภายใน	 3-6	 สัปดาห์	 มีผู้ป่วยบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุอาจจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป	 การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการจะพบมีโลหิตจางได้ถึง	2	ใน	3	ของผู้ป่วย	อาจพบ	
Pancytopenia,	Leukemoid	reaction,	Thrombocytopenia	หรอื	Aplastic	
anemia	 การตรวจการท�างานของตับมีความผิดปกติของ	 alkaline	
phosphatase	สูง	และแอลบูมินต�่า	ระดับโซเดียมต�่าจาก	SIADH	การ
ทดสอบทุเบอร์คุลินให้ผลบวก	 การย้อมสีเสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค
เพียง	 33-36%	 การย้อมสีและเพาะเชื้อจากไขกระดูกพบเชื้อวัณโรค	
9-41%	การตรวจทางพยาธขิองชิน้เนือ้จากการตดัชิน้เนือ้ตบัให้ผลการ
ตรวจเป็นวัณโรค	 50-90%	 และการส่องกล้องตัดชิ้นเนื้อในปอดพบ
วัณโรค	62-72%	
	 การรักษาวัณโรค	miliary	 ให้การรักษาด้วยสูตรยาระยะส้ัน	 
6	เดือน	เช่นเดียวกับวัณโรคนอกปอดอื่น	ๆ

วัณโรคกระดูกและข้อ (Tuberculosis of skeletal system)
	 วณัโรคกระดกูสนัหลงั	(Pott’s	disease)	เป็นวณัโรคทีพ่บบ่อย
ทีส่ดุของระบบกระดกูและข้อ	วณัโรคของกระดกูและข้อจะเกดิจากการ 
กระจายของเชือ้มาอยูท่ีก่ระดกูและข้อหลงัการตดิเชือ้ปฐมภมู	ิกระดูกสนั
หลังส่วนที่พบคือ	บริเวณ	vertebral	body	ของกระดูกสันหลังส่วนอก	
(thoracic),	 ส่วนเอว	 (lumbar),	 และก้นกบ	 (sacrum)	ตามล�าดับ	อาจ
ท�าให้บริเวณกระดูกสันหลังส่วน	body	ยุบตัวเป็นลักษณะลิ่ม	(Wedge	
shape)	ทางด้านหน้า	วัณโรคอาจจะกระจายเข้าบริเวณ	intervertebral	
disc	 และอาจท�าให้มีการเลื่อนของ	 disc	 เข้าไปกดไขสันหลังซ่ึงอยู ่
ด้านหลงั	ผูป่้วยจะมอีาการปวดหลงั	ในกรณีไขสนัหลงัถกูกดจะมอีาการ
อัมพาตแบบ	paraplegia,	หลงัแขง็หรอืผดิรปู	กลัน้ปัสสาวะและอจุจาระ
ไม่ได้	 การเจาะช้ินเนื้อจากไขสันหลังมาตรวจจะพบว่ามี	 Granuloma	
การย้อมสีและเพาะเชื้อจะพบเชื้อเพียง	 50%	 ของผู้ป่วย	 ในผู้ป่วย 
บางรายจะมีการเกดิฝีบรเิวณกระดกูสนัหลงั	แล้วลามมาตามกล้ามเนือ้	
Psoas	เนื่องจากเนื้อมีพังผืดที่เหนียวหุ้มอยู่	และท�าให้ไหลลงมาเกิดฝี
บริเวณขาหนบี	ฝีอาจจะแตกเข้าช่องท้องหรอืล�าไส้ได้	กระดูกส่วนอืน่	ๆ	
นอกจากกระดูกสันหลังก็สามารถจะติดเชื้อวัณโรคได้
	 วัณโรคของข้อพบว่า	เป็นที่ข้อสะโพก	ข้อเข่า	หรือข้อหัวไหล่
บ่อยกว่าข้อเล็ก	 ๆ	 อื่น	 ๆ	 บางครั้งมีประวัติของการบาดเจ็บมาก่อน	
อาการปวดมักเป็นอาการน�าที่ส�าคัญ	ผู้ป่วยมักจะมีลักษณะทางคลินิก
อย่างค่อยเป็นค่อยไปเป็นสปัดาห์หรอืเป็นเดอืน	บรเิวณข้อจะมอีาการ
บวมแดง	ภาพรังสีจะพบมีการท�าลายของกระดูกบริเวณ	periarticular,	
periosteum	 หนาตัว	 และสุดท้ายมีการท�าลายของกระดูกอ่อนและ 
เนือ้กระดูก	การวนิจิฉยัจะท�าได้จากการตัดชิน้เน้ือไปตรวจพบมกีารอักเสบ
ชนิด	granuloma
	 การรกัษาวณัโรคของข้อและกระดกูแนะน�าใช้สตูรยาระยะสัน้	
6	 เดือน	แต่ยืดระยะเวลาการรักษาเป็น	 12	 เดือน	 โดยไม่จ�าเป็นต้อง
รกัษาด้วยการผ่าตัด	ผูป่้วยตอบสนองดีต่อการรกัษาด้วยสตูรยาดงักล่าว	
ในกรณีที่มีความพิการของระบบประสาทจึงจะพิจารณารักษาด้วยการ
ผ่าตัด	เช่น	ไขสันหลังถูกกดจาก	disc	ที่เลื่อนไปกด	ในกรณีของวัณโรค
ของข้ออาจจะพจิารณาผ่าตดัเชือ่มข้อให้ตดิถ้ามคีวามรนุแรงมาก	หรอื

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา	การผ่าตัดจะท�าหลังจากผู้ป่วยได้รับ
ยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมเป็นระยะเวลาพอสมควร

วัณโรคระบบทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary tuberculosis)
	 วณัโรคระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นวณัโรคทีม่กัจะไม่มอีาการ	
วัณโรคระบบทางเดินปัสสาวะเกิดจากเชื้อที่กระจายมาจากการติดเชื้อ
ปฐมภูมิเช่นเดียวกับวัณโรคนอกปอดอื่น	 ๆ	 รอยโรคมักจะอยู่บริเวณ	
cortex	 ของไต	 วัณโรคของทางเดินปัสสาวะมักจะได้รับการวินิจฉัยช้า	
ควรตั้งข้อสงสยัในกรณีผูป้่วยที่มเีม็ดเลือดขาวในปสัสาวะ	แต่เพาะเชื้อ
แบคทีเรียไม่ขึ้น	 ผู้ป่วยวัณโรคระบบทางเดินปัสสาวะอาจมีอาการ
ปัสสาวะแสบขัด	มีไข้	อ่อนเพลีย	เบื่ออาหาร	ประมาณ	1	ใน	3	ของ 
ผู้ป่วยมีอาการปวดหลัง	 นอกจากนั้นผู้ป่วยอาจมีวัณโรคปอดร่วมด้วย
ซึ่งพบประมาณ	1	ใน	3	ของผู้ป่วยวัณโรคระบบทางเดินปัสสาวะ	การ
ท�า	intravenous	pyelogram	จะพบความผิดปกติ	68-93%	ลักษณะที่
พบ	เช่น	papillary	necrosis,	urethral	stricture,	hydronephrosis	หรือ
อาจเหน็หนิปนูในเนือ้ไต	การเพาะเชือ้จากปัสสาวะพบเชือ้วณัโรคส่วน
ใหญ่	 ในกรณีเชื้อลุกลามลงไปยังอวัยวะเพศในผู้ป่วยชายจะพบมีการ
ติดเชื้อของต่อมลูกหมาก,	seminal	vesicles,	epididymis	และอัณฑะ
ได้	 ผู้ป่วยอาจคล�าได้ก้อนที่อัณฑะ	 มีอาการไข้	 และปวดบริเวณก้อน	
การวินิจฉัยจะต้องอาศัยการตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา
	 วัณโรคของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีจะพบบ่อยท่ีบริเวณเยื่อบุ
มดลูก	(endometrium),	รังไข่	(ovaries)	และปากมดลูก	(cervix)	ผู้ป่วย
จะมีอาการอักเสบของช่องเชิงกราน	 ปวดท้อง	 บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยจะมา
ตรวจด้วยปัญหาของการมบุีตรยาก	การวินจิฉยัจะต้องอาศยัการตดัชิน้เนือ้
มาตรวจทางพยาธิวิทยา
	 การรักษาวัณโรคของระบบทางเดินปัสสาวะ	 แนะน�าใช้สูตร
ยาระยะสั้น	6	เดือน	ซึ่งผลการรักษามีประสิทธิภาพสูง	การรักษาด้วย
การผ่าตัดไม่มีบทบาทในการรักษา	 ยกเว้นในกรณีมีการอุดตันของ 
ท่อทางเดินของปัสสาวะ

วัณโรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tuberculosis)
	 วัณโรคระบบทางเดินอาหารจะพบได้ตั้งแต่บริเวณช่องปาก
ลงไปตามทางเดินอาหารจนถึงบริเวณล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	
นอกจากนี้วัณโรคระบบทางเดินอาหารยังอาจรวมถึงวัณโรคของเยื่อบุ
ช่องท้อง	วณัโรคระบบทางเดนิอาหารทีพ่บบ่อยทีส่ดุในประเทศไทยคอื	
วัณโรคเยื่อบุช่องท้อง	พบ	46%	ของวัณโรคระบบทางเดินอาหาร	และ
พบร่วมกับวัณโรคปอด	 40%	 วัณโรคระบบทางเดินอาหารเกิดได้จาก
การกลืนกินส่ิงปนเปื ้อนเช้ือวัณโรคเข้าไปในระบบทางเดินอาหาร	
วัณโรคระบบทางเดินอาหารพบได้ไม่บ่อยเนื่องจากในระบบทางเดิน
อาหารมีการเคล่ือนไหวขับอาหารให้เคล่ือนตัวไปเรื่อย	ๆ	 และภาวะ
ความเป็นกรดซึ่งฆ่าเชื้อวัณโรคท�าให้โอกาสที่จะเกิดวัณโรคต�่า	ในอดีต
ทีไ่ม่มยีารกัษาวณัโรคระบบทางเดินอาหารจะพบในผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรค
ที่มีรอยโรคมาก	และเสมหะมีเชื้อปริมาณมาก	ผู้ป่วยจะกลืนกินเสมหะ
ที่มีเชื้อวัณโรคลงไปในทางเดินอาหาร	และเกิดการติดเชื้อของทางเดิน
อาหาร
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	 วัณโรคหลอดอาหาร	 (Tuberculous	 esophagitis)	 อาจจะ 
เกิดจากการลุกลามของต่อมน�้าเหลืองในปอด	 หรือวัณโรคกล่องเสียง
ลุกลามเข้าไปในหลอดอาหาร	 ผู้ป่วยจะมีอาการกลืนล�าบากหรือกลืน
อาหารแล้วเจ็บ	การตรวจหลอดอาหารด้วยการกลืนแป้งหรือส่องด้วย
กล้องจะเห็นลักษณะแผลตื้น	ๆ	หรือหลอดอาหารตีบตัน	การวินิจฉัย
ท�าได้โดยการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา	 วัณโรคของกระเพาะ
อาหารพบได้น้อยมาก	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีแผลที่บริเวณ	 lesser	
curvature	ของ	antrum	อาจจะมีต่อมน�้าเหลืองโตลักษณะคล้ายมะเร็ง	
ผู้ป่วย	 50%	 จะคล�าได้ก้อนบริเวณหน้าท้อง	 การวินิจฉัยท�าได้โดยตัด
ชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา
	 วัณโรคของล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่จะพบบริเวณรอยต่อ
ระหว่างล�าไส้เลก็ส่วนปลาย	(ileum)	ต่อกบัล�าไส้ใหญ่	(caecum)	วณัโรค
ของล�าไส้เล็กส่วนปลายเกิดจากการกลืนกินเชื้อเข้าไปในล�าไส้	 หรือ
เป็นการกระจายมาจากการติดเชื้อปฐมภูมิได้	 บริเวณส่วนปลายของ
ล�าไส้จะมีเนื้อเยื่อ	 lymphoid	 (Peyer’s	 patch)	 อยู่มาก	 และมีการ
เคลื่อนไหวของอาหารช้า	 ซึ่งเหลือแต่กากอาหารท�าให้เชื้อมีโอกาส
สัมผัสผนังเยื่อบุล�าไส้ได้นาน	ลักษณะของแผลวัณโรคที่พบได้อาจเป็น
แบบ	 ulcerative	หรือ	 hypertrophic	 ผู้ป่วยจะมีอาการไข้	 เบื่ออาหาร	
ผอมลง	น�้าหนักลด	และท้องเดิน	อาการปวดท้องพบได้ไม่บ่อย	อาจ
จะคล�าได้ก้อนบรเิวณท้องน้อยด้านขวา	การวนิจิฉยัจะท�าโดยการตรวจ
ล�าไส้ด้วยการกลืนหรือสวนแป้งจะเห็นเป็น	 string	 sign	 ล�าไส้เล็ก	 
เหน็เป็นแนวยาวเลก็	ๆ 	บรเิวณล�าไส้เลก็ส่วนปลาย	อาจจะเหน็	Stierlin’s	
sign	คอื	มแีป้งในบรเิวณรอยโรคน้อยมาก	และมมีากอยูใ่นบรเิวณล�าไส้
ส่วนที่อยู่เหนือหรือต�่ากว่ารอยโรค	ซึ่งเกิดจากล�าไส้บริเวณรอยโรคบีบ
ตัวเร็ว	การส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่	(Colonoscopy)	จะท�าให้สามารถ
ตดัช้ินเนือ้	หรอืยืนยันการวนิจิฉยัทางพยาธไิด้	การตรวจอจุจาระย้อมสี
ตรวจเชื้อวัณโรคมีโอกาสตรวจพบเชื้อ	AFB	ได้	แต่น้อยมาก
	 วัณโรคเย่ือบุช่องท้อง	 (Tuberculous	 peritonitis)	 แบ่งเป็น	 
2	ประเภท	ได้แก่	ประเภท	plastic	เป็นแบบที่มีพังผืดมาเกาะในบริเวณ
ช่องท้องหนาแขง็	บรเิวณล�าไส้	และ	mesentery	ท�าให้	mesentery	สัน้ลง	
และท�าให้เกิดเป็นก้อนคล�าได้บริเวณหน้าท้อง	 และอีกประเภทเป็น
ประเภท	exudate	ซึง่ท�าให้มนี�า้ในช่องท้องมาก	มลีกัษณะของท้องมาน	
(ascites)	ผูป่้วยจะมอีาการทัว่ไปของวณัโรคคอื	ไข้	อ่อนเพลยี	เบ่ืออาหาร	
ผอมลง	มีท้องโตขึ้น	คล�าได้น�้าหรือก้อนในท้อง	การวินิจฉัยท�าได้โดย
การเจาะน�า้ในช่องท้องออกมาตรวจจะพบว่ามีเซลล์	500-2,000	ตวั/มคล.	
และส่วนใหญ่เป็นลิมโฟไซต์	 ในระยะแรกของโรคอาจจะพบเซลล	์
Polymorphonuclear	 มากกว่าลมิโฟไซต์ได้	 การตรวจน�า้โดยการย้อมส ี
หรือเพาะเช้ือวัณโรคจะพบเชื้อได้น้อย	 การตรวจ	 ADA	 ของน�้าใน 
เยื่อบุช่องท้องจะให้ผลตรวจท่ีไวและมีความจ�าเพาะ	 การตรวจ	 PCR	
ของน�้าในเย่ือบุช่องท้องจะช่วยในการวินิจฉัยได้	 การส่องกล้องตรวจ
ช่องท้อง	(Peritoneoscope)	จะช่วยในการวินิจฉัยโดยพบรอยโรคชนิด	
tubercle	ในบริเวณเยื่อบุช่องท้อง	และสามารถตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทาง
พยาธิวิทยา	 แต่ต้องระวังในผู้ป่วยที่มีรอยโรคแบบ	 plastic	 ซ่ึงไม่มี 
น�้าในช่องท้อง	 อาจท�าให้การส่องกล้องตรวจช่องท้องเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้

	 การรักษาวัณโรคระบบทางเดินอาหารให้การรักษาด้วย 
สูตรยาระยะส้ัน	 6	 เดือน	 ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง	 การให้	
Prednisolone	 ร่วมด้วยในการรักษาไม่มีหลักฐานว่าช่วยลดปริมาณ 
น�้าในช่องท้อง	หรือภาวะแทรกซ้อน

วัณโรคของผิวหนัง
	 วัณโรคของผิวหนังเป็นวัณโรคที่พบได้น้อยในประเทศไทย	 
มีหลายประเภทแต่ที่พบบ่อย	ได้แก่	Tuberculosis	verrucosa	cutis	พบ	
63-75%	พบรองลงมา	ได้แก่	Papulonecrotic	tuberculid	พบ	3-17%	
วัณโรคของผิวหนังจะแบ่งเป็น	2	ประเภทใหญ่	ๆ 	ได้แก่	วัณโรคที่มีเชื้อ
บริเวณผิวหนัง	ได้แก่	Tuberculous	chancre,	Tuberculosis	verrucosa	
cutis,	lupus	vulgaris,	scrofuloderma	เป็นต้น
	 อกีประเภทเป็นวณัโรคทีผ่วิหนงัทีไ่ม่พบเชือ้วณัโรคในบรเิวณ
ผิวหนัง	 แต่อาจมีเช้ือวัณโรคบริเวณอื่นของร่างกาย	 รอยโรคที่บริเวณ
ผวิหนังเป็นปฏกิริิยาของภมูคิุม้กันท่ีผวิหนงั	ผูป่้วยวณัโรคผวิหนังทีเ่ป็น
ปฏกิริยิาของภมูคิุม้กนัจะมอีาการและอาการแสดงของวณัโรคในระบบ
อื่นดังได้กล่าวแล้ว	 ในขณะที่ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อบริเวณผิวหนัง 
ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมอีาการทัว่ไป	มเีพยีงรอยโรคทีผ่วิหนงั	การทดสอบ
ทุเบอร์คุลินจะให้ผลบวก	
	 การวินิจฉัยวัณโรคผิวหนังจะต้องอาศัยการตรวจทาง 
พยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อเยื่อของรอยโรค	 พบว่ามีการอักเสบเข้าได้กับ
การติดเชื้อวัณโรค	 ผู ้ป่วยท่ีมีวัณโรคของระบบอื่นจะให้การรักษา 
ด้วยสตูรยาระยะสัน้	6	เดอืน	ผูป่้วยทีม่รีอยโรคของผิวหนงัเพยีงอย่างเดยีว	
การรักษาด้วย	Isoniazid	เพียงอย่างเดียวให้ผลการรักษาหาย	95%

วัณโรคในเด็ก (Childhood Tuberculosis)
	 วัณโรคเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประเทศที่ก�าลังพัฒนา	องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า
ในปี	ค.ศ.	2000	มีประชากร	1	ใน	3	ทั่วโลก	คิดเป็น	1.86	พันล้านคน
ติดเชื้อวัณโรค	 และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดขึ้นปีละ	 8.74	 ล้านคน	
และเสียชีวิตปีละ	2	ล้านคน	ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตเป็น
ประชากรที่อยู่ในประเทศที่ก�าลังพัฒนา	และอยู่ในช่วงอายุ	15-50	ปี	
ซึง่เป็นวยัทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศ	วณัโรคในเดก็
แม้จะไม่เป็นปัญหาส�าคัญในด้านระบาดวิทยาเนื่องจากส่วนใหญ่ของ
เดก็ทีเ่ป็นวณัโรคมกัตรวจไม่พบเชือ้ในเสมหะ	แต่มกัเป็นปัญหาในด้าน
การวินิจฉัย	 และเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้อัตราความพิการและอัตรา
ตายสูง	 เนื่องจากการด�าเนินโรคของเด็กอาจรุนแรงและแพร่กระจาย	
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็เลก็มแีนวโน้มจะเกดิวณัโรคปอด	และวณัโรค
นอกปอดชนดิรนุแรง	เช่น	วณัโรคเยือ่หุม้สมอง,	วณัโรคแพร่กระจายได้
สงูกว่าผูใ้หญ่	วณัโรคในเดก็เป็นสิง่ท่ีแสดงถงึสถานการณ์การระบาดของ
วณัโรคในชมุชนนัน้	ๆ 	เนือ่งจากเดก็มกัได้รบัเชือ้จากผูใ้หญ่ทีอ่ยูใ่กล้ชดิ	
วณัโรคในเดก็หากมจี�านวนมากขึน้กบ่็งถงึแนวโน้มของวณัโรคในผูใ้หญ่
ซึ่งอาจมีจ�านวนมากขึ้นในอนาคต

อ่านต่อฉบับหน้า


