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กำลังเตรียมบทความเรื่องเวชศาสตรตรงเหตุกับ

วณัโรค เพือ่ไปบรรยายในการประชมุทีค่ณะแพทยศาสตร

จฬุาลงกรณ International Conference on Precision

Medicine มหาวิทยาลัย กลางเดือนกรกฎาคม พ.ศ.

๒๕๖๑ ทำใหตองไปคนเอกสารสิ่งพิมพ เพื่อทบทวน

วรรณกรรม คนไดเกือบ ๒๐๐ บทความ ไดความรู

วทิยาศาสตรการแพทยสมยัใหมมากมาย แตกไ็ดพบวา

ความรูพื้นฐานเวชกรรมดานวัณโรคของคนรุนใหม

ไมคอยแขง็แรง  เนือ่งจากตวัเองมโีอกาสไดไปสมัผสั

เก็บเกี่ยวความรูพื้นฐานวัณโรคยุคตนๆ จนกระทั่ง

ความรูปจจุบัน ทั้งจากตางประเทศและประเทศไทย

พอสมควร เชนเมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๗ ไปศึกษาจนไดรับ

ประกาศนยีบตัร Tuberculous Disease Diploma (TDD)

จากมหาวิทยาลัยเวลล แลวตองไปทำงานเปนแพทย

รับทุนที่โรงพยาบาลวัณโรค ในสหราชอาณาจักร

หลายแหง เริ่มตั้งแตเปนแพทยประจำบานจนได

ตำแหนง Mid-Registrar จากนัน้ขามทวปีไปเปนแพทย

เรสิเดนตโรคทรวงอกกุมารเวชศาสตรที่โรงพยาบาล

เบลลีวิว นครนิวยอรก ทำงานวิจัยรวมกับเจาแม

วณัโรคเดก็ ศาสตราจารย Edith Lincoln ๒ ป แลวไป

ฝกงานวณัโรคทีป่ระเทศฝรัง่เศสดวยทนุรฐับาลฝรัง่เศส

อีก ๑ ป  เมื่อกลับประเทศไทยก็มาเปนแพทยโรค

ทรวงอกที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โชคดี

มหันตที่ไดเรียนรูอายุรศาสตรโรคทรวงอกแลวัณโรค

จากปรมาจารยอายรุแพทย ศาสตราจารย นายแพทย

ประเสรฐิ กงัสดาลย และทานสนบัสนนุใหโอกาสไดทำงาน

วิจัยดานวัณโรค จนไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎี

บัณฑิตย โดยที่ชั่วชีวิตที่เปนแพทยโรคทรวงอกและ

วัณโรคทำใหมีบทความผลงานวิจัย บทปริทัศน และ

ตำราลงพิมพทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ(๑-๕ )

วนันีจ้งึขอนำความรวูณัโรคพืน้ฐาน ทีเ่ชือ่วายงัมคีณุคา

สำหรบัทานทีส่นใจ

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อเชื้อกอโรคสวนใหญคือ
เชื้อทนกรด มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอรคุโลสิส
สวนมัยโคแบคทีเรียม โบวิส พบนอย และ มัยโค
แบคทีเรียม อัฟริคานุม พบในประเทศทางทวีป
อัฟริกากลาง เชื้อกอโรคเขาสูรางกายสวนใหญทาง

การหายใจ โดยหายใจเอาเชื้อที่แขวนลอยในอากาศ

ที่สวนใหญมาจากการไอ จาม และหัวเราะของผูปวย

วัณโรค การติดเชื้อทางชองทางอื่นก็พบไดแตมี

โอกาสนอย

เมื่อผูปวยไอปลอยเชื้อออกไปกับละอองเสมหะ

ละอองขนาดใหญจะตกลงสพูืน้และสวูตัถตุางๆ รอบตวั

ผูแพรเชื้อ ละอองขนาดเล็กที่ลองลอยอยูจะระเหย

อยางรวดเร็วคงเหลือสวนที่เรียกวา droplet nuclei

แขวนลอยอยใูนอากาศไดนาน เมือ่คนขางเคยีงหายใจ

ละอองแขวนลอย เชื้อวัณโรคจะไปติดในทางหายใจ

สวนตางๆตั้งแตจมูก คอหอย กลองเสียง หลอดลม
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คอ หลอดลมแขนงขนาดตางๆ จนถึงถุงลมปอด

อนุภาคสวนใหญที่ติดอยูในทางหายใจสวนตนจะถูก

ขับออกโดยการไอ และขับออกโดยขนกวัดเยื่อบุ

ทางหายใจ แตผูสูบบุหรี่จัดเปนเวลานาน เยื่อบุทาง

หายใจเสียหายมาก การขับออกวัตถุแปลกปลอมจึง

ดอยประสทิธภิาพ ทำใหนกัสบูบหุรีม่เีชือ้วณัโรคตดิอยู

ในปอดและกอโรคได ซึ่งไมเกี่ยวกับภูมิไวรับโรค

ดังที่มกัเขาใจกนั สวนอนภุาคละอองขนาดเลก็ (๒-๕

ไมโครเมตร เชน PM 2.5) ทีล่งไปถงึถงุลมปอดจะกอ

กระบวนการติดเชื้อที่ปอด สวนเชื้อวัณโรคที่ไอกลับ

ออกไปได และตกลงไปตดิอยตูามสิง่ของตางๆ  กย็งัมี

โอกาสถกูพดัพากลบัไปลองลอยในอากาศอกี แตกเ็ปน

สวนนอย และเชือ้สวนใหญจะตายไปแลวจากความแหง

ความรอนและแสงแดด ผูที่ไดรับเชื้อวัณโรคจากการ

สัมผัส การลางมือธรรมดาก็เพียงพอที่จะขจัดเชื้อที่

ตดิมาได ทีน่ากลวัไดแกทารกแบเบาะ ทารกนอนเปล

ที่นอนรับเชื้อ ดังนั้นทารกแรกคลอดจนอายุ ๔ ป

จงึเปนกลมุเสีย่งการตดิเชือ้สงูมาก เพราะมภีมูติานโรค

นอยมาก

วิถีทางรับเชื้อวัณโรคนอกจากการหายใจ ไดแก

ทางเดินอาหารจากการกิน การดื่ม สิ่งที่แปดเปอน

ดวยเชือ้ การไดรบัเชือ้ทางอืน่ เชน ทางบาดแผลผวิหนงั

ตอมทอนซลิ ตา อวยัวะสบืพนัธ ุทางรก แมมโีอกาสนอย

กเ็คยมรีายงานแลว

เมือ่เชือ้วณัโรคเขาสรูางกายแลวจะกอกำเนดิพยาธิ

สภาพวณัโรค ๒ ขัน้ตอนตามลำดบั

ตอนที ่๑: วณัโรคปฐมภมู ิ(Primary Tuberculosis)
วัณโรคปฐมภูมิเกิดขึ้นในผูที่ไมเคยสัมผัสรับเชื้อ

เขาสูรางกายมากอนเลย ซึ่งรวมถึงการไดรับวัคซีน

บีซีจีดวย ในสมัยกอนพบบอยในทารกและเด็ก

แตปจจบุนัพบในคนอายมุากขึน้จากหลายปจจยั

อนึ่งอุบัติการวัณโรคที่พบมากในประเทศดอย

พัฒนาและในชนชาติบางเชื้อชาตินั้น ความจริงแลว

การติดเชื้อเกิดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนสำคัญ

สืบเนื่องจากเศรษฐฐานะของประชาชนสวนใหญ

ของประเทศที่อำนวยใหสภาพครอบครัวตองอยูกัน

อยางแออดั ดอยสขุาภบิาลและมภีมูติานโรคต่ำเนื่องจาก

บรโิภคอาหารทีข่าดทัง้ปรมิาณและคณุภาพ นอกจากนัน้

วฒันธรรมทีด่อยศวิไิลซกเ็ปนเหตใุหรบัการตดิเชือ้งาย

สวนปจจัยดานพันธุศาสตรที่ทำใหภูมิไวรับโรคสูง

และภูมิตานโรคต่ำนั้นเปนอีกสาเหตุประกอบ ซึ่งผล

การศกึษาในปจจบุนัยงัไมยนืยนัชดัเจน

เชือ้วณัโรคทีเ่ขาสรูางกายในคนทีไ่มเคยไดรบัเชือ้

มากอนหรอืไดรบัวคัซนีบซีจีมีาแลว เชือ้ทีฝ่งตวับรเิวณ

ใดจะเจรญิเพิม่จำนวนอยางรวดเรว็ และทำใหเกดิการ

อกัเสบของเนือ้เยือ่ตรงบรเิวณนัน้ เกดิรอยโรคทีเ่รยีกวา

ไปรมารยีโฟคสั  เชือ้บางสวนจะลกุลามตอไปทางหลอด

น้ำเหลอืง ไปยงัตอมน้ำเหลอืงใกลเคยีงเกดิการอกัเสบ

ของหลอดน้ำเหลืองและตอมน้ำเหลืองที่ เรียกวา

โนดัลโฟคัส เมื่อเกิดรอยโรคทั้งสองแหงนี้แลวก็เปน
วณัโรคปฐมภมู ิอยางสมบรูณ วณัโรคปฐมภมูสิวนใหญ

เปนทีป่อด และพบทีบ่รเิวณทีม่อีากาศถายเทมากทีส่ดุ

และที่สวนต่ำของปอดตามอิริยาบถขณะรับเชื้อ เชน

พบที่สวนลางของปอดกลีบบน ที่สวนยอดของปอด

กลบีลาง มปีรากฏการณทีอ่ธบิายยากวาทำไมรอยโรค

วณัโรคปฐมภมูมิกัพบแหงเดยีว  วณัโรคปฐมภมู ิdouble

primary พบนอยมาก ระยะตอมาเมื่อมีภูมิไวเกิน

ทุเบอรคุลินเกิดขึ้นรอยโรคจะขยายใหญขึ้นมีเนื้อตาย

เคสีเอชั่นเกิดขึ้น รอยโรคปฐมภูมิและรอยโรคที่

ตอมนำ้เหลืองขางเคียงรวมเรียกวา ไปรมารีย
คอมเพลก็ซ (รปูที ่๑) เปนภาวะสมบรูณของวณัโรค
ปฐมภมู ิซึง่ใชเวลา ๒-๘ สปัดาห

เหตกุารณตอเนือ่งจากทีก่ลาวมา ขณะทีภ่มูติานทาน

จำเพาะ (acquired adaptive resistance) ยงัไมแขง็แรง

พอที่จะยับยั้งการบุกรุกการแพรเชื้อ เชื้อวัณโรคก็จะ

ลกุลามเขากระแสเลอืด โดยผานทางกระแสน้ำเหลอืง

เขาหลอดเลอืดดำจกุลูาร หรอืเขาวงจรเลอืดโดยตรงจาก

รอยโรคทีเ่นือ้ปอด แพรเชือ้ไปสอูวยัวะตางๆ ทัว่รางกาย

เรยีกวา early postprimary lympho-hematogenous

dissemination ซึ่งเชื้อที่บริเวณนั้นอาจดำรงชีวิตอยู

อยางสงบหรอืรกุลามเปนบรเิวณกวาง โดยเฉพาะถาอยู

ที่บริเวณมีแรงดันออกซิเจนสูง เชนที่ยอดปอด ไต

ปลายเมตะฟยสสิของกระดกูยาวทีก่ำลงัพฒันา และสมอง

ในคนสวนใหญที่มีสุขภาพดี ภูมิตานทานเกิดขึ้นดี

รอยโรคแพรกระจายจะสงบลง มเีนือ้พงัผดืมาหอมลอม

มหีนิปนูมาเกาะจบั ซึง่พบเหน็ไดในชวงอายตุอมาและ

อาจเปนแหลงที่ทำใหเกิดวัณโรคหลังปฐมภูมิไดใน

ภายหลัง แตรายที่มีเชื้อแพรเขากระแสเลือดมาก
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ก็จะเกิดภาวะที่เรียกวา military tuberculosis และ

วณัโรคเยือ่หมุสมองซึง่ในสมยักอนมกัเสยีชวีติ

วัณโรคปฐมภูมิที่กลาวมาขางตนในบางราย

โดยเฉพาะในเดก็เลก็อายมุกัไมเกนิ ๔ ขวบ ทีเ่กดิภาวะ

แทรกซอนรุนแรงตางๆ เชน รอยโรคปฐมภูมิที่ปอด

ลกุลามกวางขึน้จนเกดิโพรงแผล ทีเ่รยีกวา progressive

primary หรอืกนิทะลหุลอดลมแพรเชือ้ไปยงับรเิวณอืน่

เกดิ tuberculous bronchopneumonia มอีาการรนุแรง

ถงึเสยีชวีติได บางรายรอยโรคปฐมภมูกินิทะลเุยือ่หมุ

ปอดเกิด tuberculous empyema แตสวนใหญเปน

แบบภาวะโพรงเยือ่หมุปอดมสีารน้ำซมึซาน (tuberculous

pleural effusion) ที่สวนใหญเปนแบบสารน้ำไรเชื้อ

เกดิจากภมูไิวเกนิทเุบอรคลุนิมากกวา

ภาวะแทรกซอนของวัณโรคปฐมภูมิอีกแบบหนึ่ง

ที่พบบอยในเด็กเล็กเกิดจากตอมน้ำเหลืองขั้วปอดที่

โตมากๆ ไปกดหลอดลม เกดิภาวะแทรกซอน (endo)

bronchial tuberculosis ทำใหกลบีปอดแฟบ มอีาการ

หายใจลำบาก และสวนใหญจะเกดิภาวะหลอดลมโปง

พองตามมา กอความเดือดรอนใหผูปวยมาก แมวา

วณัโรคไดรบัการเยยีวยาหายแลว

นอกจากเหตกุารณตางๆ ทีก่ลาวมาแลว หลงัจาก

มเีหตกุารณสำคญัทีค่วรกลาวถงึคอื

1. ผูที่ติดเชื้อวัณโรครางกายจะเกิดภูมิไวเกิน

ทุเบอรคุลินในเวลาประมาณ ๑๐ วันถึง ๒ สัปดาห

โดยกระบวนการเริ่มดวยแมโครฟาจที่มีกลัยโคโปร

เทอีนเสนอแอนติเจนเชื้อวัณโรคไปใหเซลลทีผูชวย

ที่ตอมน้ำเหลืองใกลเคียง  แลวจะถูกกระตุนตอดวย

อินเทอรลิวคิน ๑ ที่หลั่งจากแมโครฟาจที่ปลุกดวย

แอนตเิจนแลวจะหลัง่อนิเตอรลวิคนิ-๒ ไปปลกุเซลลที

ผูชวยตัวอ่ืนๆ ใหเจริญเพิ่มจำนวนอยางรวดเร็วและ

หลัง่ลยิมโฟไคน ไปเพิม่จำนวนแมโครฟาจ ภาวะดงักลาว

นีใ้ชเวลาประมาณ ๑๐ วนั-๒ สปัดาห  ภมูไิวเกนิทเุบอร

คลุนิตรวจไดโดยการทดสอบทเุบอรคลุนิผวิหนงั ทีใ่ห

ผลทดสอบบวกในเวลา ๔๘-๗๒ ชั่วโมง ภูมิไวเกิน

ทุเบอรคุลินนี้สามารถถายทอดไปใหบุคคลที่ไมเคย

รับเขื้อวัณโรคได (งานวิจัยดุษฎับัณฑิตของผูเขียน

บทความนี)้

ผทูีต่ดิเชือ้วณัโรคจะมภีมูติานทานแอคไควรเกดิขึน้

ซึง่ทดสอบไดโดยวธิทีางวทิยาภมูคิมุกนั แตไมขอกลาว

ในบทความนี้ เพราะปจจุบันนี้มีเทคโนโลยีใหมๆ

เกดิขึน้มาก ตองบรรยายกนัยดืยาว

  ตอนที ่๒: วณัโรคหลงัปฐมภมู ิ(Postprimary
tuberculosis)

ภายหลังจากวัณโรคปฐมภูมิเกิดขึ้นสมบูรณแลว

รอยโรคตางๆที่เกิดขึ้นใหมเปนวัณโรคหลังปฐมภูมิ

ทัง้สิน้ กำเนดิพยาธขิองวณัโรคหลงัปฐมภมูมิ ี๒ แบบ

คือ แบบเอนโดจีนัส รีแอคทิเวชั่น ที่เปนการกำเริบ

ฟนตัวของเชื้อวัณโรค ที่สงบอยูในรอยโรคปฐมภูมิที่

กลาวมาขางตน ตัวอยางวัณโรคแบบนี้ที่พบบอยคือ

วณัโรคปอด วณัโรคกระดกูสนัหลงั   ทัง้นีเ้กดิขึน้เนือ่ง

จากมปีจจยัทำใหรางกายออนแอ มภีมูติานทานโรคต่ำ

ลง เชน สุขภาพรางกายทรุดโทรมจากสาเหตุตางๆ

ตวัอยางสำคญัไดแก โรคเบาหวาน โรคเอช็ไอว ีเปนตน

หรอืการใชยาเชนคอรตโิคสทรีอยด และแบบเอก็โซจนีสั

สเุปอรอนิเฟคชัน่ ทีเ่กดิขึน้เนือ่งจากการตดิเชือ้สำทบั

ในผทูีม่กีารตดิเชือ้วณัโรคทีส่งบอย ูพบในกรณทีีไ่ดรบั

เชื้อใหมจำนวนมาก และในกรณีที่บุคคลนั้นอยูใน

สภาพที่รางกายมีภูมิตานทานต่ำมาก เชน เปนโรค

เบาหวาน เอช็ไอว ีระยะทายๆ

ในบทความนีจ้ะไมนำปจจยัทางพนัธกุรรมมากลาว

เพราะเปนเรื่องใหญและมีเนื้อหาที่กาวหนามาก

ในปจจบุนั เปนงานของนกัเวชพนัธศุาสตรโดยเฉพาะ

แตอาจจะนำเสนอเปนบทความเฉพาะเมือ่มโีอกาส

เอกสารอางองิ
๑. สมชัย บวรกิตติ .  งานวิจัยเรื่องวัณโรค .

ธรรมศาสตรเวชสาร ๒๕๖๑; ๑๘:

๒. สมชยั บวรกติต.ิอรุเวชปรทิรรศน: วณัโรคปอด.

กรงุเทพฯ: บรษิทัธรรมสาร; พฤษภาคม ๒๕๓๐:

๓๗๐ หนา.

๓. สมชัย บวรกิตติ และคณะ. วัณโรคนอกปอด.

กรงุเทพฯ: อกัษรสมยั ๒๕๓๒; ๔๒๐ หนา.

๔. สมชยั บวรกติต.ิความสมัพนัธระหวางความไว

เกินทุเบอรคุลินกับเซรุมโปรเทอีนในวัณโรค.

ดษุฎนีพินธ ๒๕๐๕-๒๕๐๖.  กรงุเทพฯ: โรงพมิพ

บำรงุนกุลูกจิ;  มนีาคม ๒๕๐๖: ๑๓๙ หนา.

๕. สมชัย บวรกิตติ. เอกสารสิ่งพิมพ ๒๕ ป

(๒๕๓๕-๒๕๖๐) วารสารราชบัณฑิตยสภา

๒๕๖๐; ๕๖๘-๗๗.
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