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          วัณโรคเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่มหีลักฐานทางวทิยาศาสตรยนืยนัวา เปนสาเหตุการ

เสียชีวิตสําคญัของบรรพบุรุษของเรามากกวา 6 พนัป แตมนุษยเพิ่งรูจักโรคนี้ดีข้ึนเมื่อ 200 กวาปนี้

เอง จากการคนพบเชื้อวัณโรค โดยโรเบิรต คอค นักวทิยาศาสตรชาวเยอรมัน หลังจากนัน้จึงไดมี

วิวัฒนาการในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดีมากขึ้นเรือ่ยๆ มาตามลาํดับ 

 
ปญหาวณัโรคของมนุษยชาติในปจจบุัน 
          จากการที่มีการพัฒนามาตรฐานการรักษาและการควบคุมวัณโรคที่ไดผล  องคการอนามัย-

โลกเคยคาดการณไววา ในป พ.ศ.2543 จะสามารถควบคุมสถานการณของวัณโรคในประชากร

โลกใหไดเชนเดียวกับโรคติดเชื้อสําคัญในอดีตเชน ไขทรพิษ  แตเมื่อใกลกําหนดการณกลับหาเปน

เชนนั้นไม  จนองคการอนามยัโลกตองมกีารปรับเปาหมายและประกาศออกมาวา “วณัโรคกําลัง

เปนภาวะฉุกเฉินที่คุกคามมนุษยชาต”ิ ทั้งนี้สาเหตุหลกัเนื่องมาจากการระบาดของเชือ้เอชไอวีและ

เชื้อวัณโรคดื้อยาวัณโรคกับการติดเชื้อเอชไอวี 

          ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อไดรับเชื้อวัณโรคเขาไปในรางกายจะทําใหเกิดเปนวัณโรคไดงายกวา

คนทัว่ไปหลายสิบเทา  ขณะเดียวกนัเชื้อวัณโรคที่แอบแฝงอยูในคนกอนที่จะมกีารติดเชื้อเอชไอ

วี  สามารถกลบัมาเพิ่มจํานวนและกอโรคไดงายขึน้เมื่อคนๆ นั้นเร่ิมมีภูมิคุมกันลดลงถึงระดับหนึง่

ภายหลงัการติดเชื้อเอชไอวี  การเกิดวัณโรคในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยจะเปนปญหาสําหรับ

แพทยในดานการวนิิจฉัย  เนื่องจากลักษณะของโรคแยกไดยากจากการติดเชื้อฉวยโอกาสอืน่ๆ 

ขณะเดียวกนัการรักษาก็จะมีความยุงยากมากขึน้ แมวาชนิดยาที่ใชรักษาและระยะเวลาที่ใชรักษา

จะไมแตกตางจากคนปกต ิ แตเนื่องจากพบผลอันไมพงึประสงคจากยาที่ใชรักษาบอยกวา  และ

ผูปวยมกัจะไดรับยาอื่นรวมดวยทาํใหมปีฏิกิริยาระหวางยาไดมากขึ้น  ดังนั้นผลการรักษาวัณโรค

โดยรวมในผูทีต่ิดเชื้อเอชไอวี ทัง้ในแงการรกัษาครบและการรักษาหายขาดจึงไมดีเทากับคนทั่วไป 

          นอกจากนี้แลวขณะทีเ่กิดวัณโรคโดยที่ยงัไมไดรับการรักษา จะทําใหภูมิคุมกนัของผูที่ติด

เชื้อเอชไอวีอยูแยลง  และทําใหโรครุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนอืน่ที่รุนแรงได  ดังนัน้เมื่อพบ

ผูปวยวัณโรคหรือผูปวยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม  แพทยจะใหขอมูลและแนะนาํการตรวจคนหาโรคที่

อาจพบรวมกนันี้ไดตามปจจัยเสี่ยงของผูปวยแตละราย 



สถานการณวัณโรคในประเทศไทย 
          ปจจุบนัพบผูปวยวณัโรครายใหมปละประมาณ 5 หมื่นคน ทําใหประเทศไทยติดอันดับที่ 19 

ของประเทศทีม่ีอัตราปวยดวยวัณโรคตอจํานวนประชากรสูง  แตยังโชคดีที่วาอัตราการเกิดเชื้อวณั

โรคดื้อยาหลายชนิด (multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB) ในผูปวยรายใหมของประเทศ

ไทยยงัต่ํากวารอยละ 3  ซึ่งเปนเกณฑที่องคการอนามัยโลกกําหนดไววาเปนภาวะวิกฤติของ

ประเทศนัน้ๆ แตถาเจาะเปนรายภูมิภาคหรือประชากรกลุมของประเทศ  อัตราการติดเชื้อ MDR-

TB ในผูปวยรายใหมสูงเกินจุดวิกฤติในบางพื้นที่ เชน จังหวัดชายแดนประเทศพมา หรือ กลุม

ประชากรในทณัฑสถาน เปนตน 

          ในจํานวนผูปวยวัณโรคทั้งหมดของประเทศไทย ประมาณรอยละ 10 เปนวณัโรคที่เกิดขึ้นใน

อวัยวะอื่นๆ นอกปอด ไดแก ตอมน้าํเหลือง กระดกู เยื่อหุมปอด ฯลฯ ซึ่งผูปวยวัณโรคนอกปอด

แมวาจะใหการวินิจฉัยยากกวา แตไมถือเปนปญหาสําคญัเมื่อเทียบกบัวัณโรคปอด เนื่องจากเกิด

การติดตอไปสูคนรอบขางไดนอยกวามาก ในบรรดาคนทีเ่ปนวัณโรคปอดนั้นประมาณรอยละ 60 

ตรวจพบเชื้อวณัโรคดวยการยอมหรือเพาะเชื้อจากเสมหะ  ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีความสาํคัญในแงการ

ควบคุมโรค  เนื่องจากเปนแหลงกระจายเชื้อใหกับผูคนที่อยูรอบขางไดโดยงาย 

 
จะทําอยางไรเมื่อเกิดวณัโรค 
          อาการนําของวัณโรคปอดที่สําคัญคือ อาการไอติดตอกันเกิน 3 สัปดาห ในบางรายอาจมไีข 

ออนเพลยี เบือ่อาหาร หรือไอมีเลือดออกรวมดวยได เชื้อวัณโรคติดตอจากคนไปคนผานทาง

ละอองเสมหะที่เกิดจากการไอ จาม หรือการใชเสียง เชื้อวัณโรคที่ตกลงสูพืน้หรือติดอยูกับ

ผิวสัมผัสของวตัถุอ่ืนๆ จะถูกทําลายไปโดยงายโดยแสงสวางและอากาศที่ถายเทสะดวก ดังนัน้ผูที่

เปนวัณโรคในระยะที่เร่ิมการรักษา โดยเฉพาะ 2 สัปดาหแรก จึงควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิด

ผูอ่ืนโดยเฉพาะเด็กและคนชรา และควรหลีกเลี่ยงการเดนิทางไปในที่สาธารณะที่ผูคนแออัด เชน 

โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา เปนตน รวมทั้งควรหลีกเลีย่งการเดินทางดวยยานพาหนะรวมกับ

ผูอ่ืนเปนเวลานานโดยเฉพาะถาเกิน 8 ชั่วโมงขึ้นไป  แตไมจําเปนตองแยกขาวของเครื่องใชใน

กิจวัตรประจําตัวจากคนอื่น  หลงัจากทาํการรักษาจนอาการไอหายไปแลว ยิ่งถาแพทยตรวจ

เสมหะซ้าํแลววาไมพบเชื้อวณัโรค  ก็จะปลอดภัยเพียงพอที่จะมีกิจกรรมทางหนาทีก่ารงานและ

ทางสังคมไดตามปกต ิ

  
เมื่อแพทยใหการวินิจฉัยวัณโรคไดแลว  แพทยหรอืผูชวยจะใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
ใหกับผูปวยและญาต ิ โดยมีใจความหลักทีส่ําคัญ คือ 
          1. รับประทานยารักษาวัณโรคที่ไดรับอยางสม่ําเสมอตามกาํหนด  เนื่องจากวณัโรคเปนโรค



ที่ตองใชยาในการรักษาในระยะแรกถงึ 4 ชนิด  และตองรักษาติดตอกันเปนเวลานาน 6 เดือน  ถา

หากรกัษาไมสม่ําเสมอหรือไมครบกําหนด  จะทาํใหการรกัษาไมไดผลหายขาดหรืออาจหายแต

กลับเปนซ้าํใหมเร็ว  และที่สําคัญคือเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาซึ่งมีโอกาสรักษา

ไดผลนอยลง 

          2. แพทยจะสั่งใหรับประทานยาวนัละคร้ังสวนใหญคือกอนนอน หามแบงยาเปนหลายเวลา

ตามมื้ออาหารเพราะจะทาํใหระดับยาในการรักษาไมด ี

          3. หลังรับประทานยาไปแลวหากมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือ ผ่ืนคัน เล็กนอย  ใหติดตาม

ผลขางเคียงนีใ้กลชิดตอไป  ถามีอาการเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ ใหหยุดยาทัง้หมดแลวรีบไปพบ

แพทย  ในกรณีที่หลงัรับประทานยาไปแลวมีการมองเหน็ผิดปกติก็ใหรีบหยุดยาทนัทีเชนกัน 

          4. งดการดื่มสุราและหลีกเลี่ยงการใชยาอื่นที่ไมจาํเปน  เพื่อลดความเสีย่งตอการเกิดตับ

อักเสบจากยารักษาวัณโรคและผลขางเคียงอื่น 

          5. ใชผาหรือกระดาษปดปากและจมูกขณะไอหรือจาม  ถามีเสมหะใหรวบรวมใสในขวด

หรือถุงที่ปดมดิชิด  แลวรวบรวมทิง้ในทอระบายน้ําหรือถังขยะ 

          6. รับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะ พกัผอนใหเพยีงพอ และออกกําลงักายตาม

สมควร  เพื่อใหรางกายฟนจากโรคไดเร็ว 

          7. ใหนาํสมาชกิในครอบครัวหรือผูรวมอาศัยทุกคน รวมถึงเพื่อนรวมงานใกลชิด  มาพบ

แพทยเพื่อตรวจคัดกรองผูสัมผัสโรคเพื่อใหการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ 

ภายหลงัการรักษา อาการตางๆ จะดีข้ึนไดเร็วภายใน 2 สัปดาห  เมื่อรักษาครบ 2 เดือน แพทยจะ

ตรวจเสมหะซ้าํหรือเอกซเรยปอดซ้ําในกรณีที่กอนรักษาตรวจไมพบเชือ้ในเสมหะ ถามีการ

ตอบสนองที่ดกี็จะลดยาลงเหลือ 2 ชนิดและใหการรักษาตอไปอีก 4 เดือนจนครบกาํหนดการรักษา

ทั้งหมดคือ 6 เดือน 

 
ทําอยางไรจึงจะควบคุมสถานการณวณัโรคในประเทศไทยใหไดผล 
          หนวยงานของรัฐบาลที่เกีย่วของมหีนาที่ในการคนหาผูปวยรายใหม  ข้ึนทะเบยีนผูปวย ให

การรักษาและติดตามผลจนครบกําหนด รวบรวมประเมนิผลการรักษา  และติดตามสถานการณโย

รวมของทัง้ประเทศ  ปจจุบันนี้อัตราการรักษาวัณโรคจนครบกําหนดของผูปวยในประเทศไทยยังคง

อยูที่แครอยละ 70  ยังคงหางไกลจากเปาหมายคือรอยละ 85 ที่เปนจุดตัดสินวาสถานการณวัณ

โรคของประเทศนั้นๆ ควบคุมได  กลยุทธสําคัญที่นาํมาใชชวยสงเสริมใหการรักษาเปนไปตามแผน

คือ การใหผูปวยรับประทานยาภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที ่อาสาสมัครหรือผูนําในชุมชน 

หรือสมาชิกในครอบครัว (directly observed therapy, DOT)  ซึ่งตองอาศัยความรวมมือเปน

อยางดีจากตัวผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 



          ในดานของสมาชิกของสังคมแวดลอมผูปวย  จะตองมีทัศนคติทีถู่กตองเกี่ยวกบัวัณ

โรค  โดยตองเขาใจวาปจจุบนัโรคนี้ไมไดนารังเกยีจตามความเชื่อเดิม  ถามีการปองกันที่เหมาะสม

โรคก็จะติดตอไปคนอ่ืนไดยาก  การรักษากไ็ดผลดี ไมยุงยาก และราคาไมแพง  กรณีของผูที่เปน

นายจางหรือเจาของกิจการ  ควรใหผูใตความดูแลที่เกิดเปนวัณโรค  ไดมีโอกาสหยุดพักตาม

สมควรและไปรับการรักษาสม่ําเสมอตามกาํหนดของแพทย  ซึ่งจะทําใหผูปวยกลับมาเปนกําลงั

สําคัญในการเพิ่มผลิตของหนวยงานและประเทศไดอยางดีตอไป 

  

 


