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บทคัดยอ
การศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยวัณโรคกระดูกท่ีสถาบันบําราศนราดูร ตั้งแต ตุลาคม  2549 ถึง

กันยายน 2554 พบผูปวยวัณโรคปอด 2,112 ราย ผูปวยวัณโรคนอกปอด 766 ราย และวัณโรคกระดูก 11 ราย
รอยละ 1.4 ของผูปวยวัณโรคปอด อายุเฉลี่ยของผูปวยวัณโรคกระดูก 51 ป ปจจัยเสี่ยงท่ีพบคืออายุมาก (>60 ป)
4 ราย  รอยละ 36.4 เบาหวาน 2 ราย รอยละ 18.2  และติดเชื้อ HIV 4 ราย รอยละ 36.4  อาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ
ปวดหลงั รอยละ90.9 ขาออนแรง ขาชา พบ 3 ราย  และไมพบ Constitution symptom ระยะเวลาเฉลีย่ของอาการ 4.2 เดอืน
ตําแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ กระดูกสันหลังสวนเอว รอยละ 90.9 ผลการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา
ท้ังหมดเขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคกระดูก มีผูปวย 5 ราย รอยละ 45.5 ท่ีพบมีลักษณะของฝอยูดานขางของ
กระดูกสันหลังท่ีติดเชื้อ มีผูปวย 4 ราย รอยละ 36.4 ท่ีไดรับการตัดชิ้นเนื้อท่ีกระดูกมาสงตรวจ ผลการรักษาผูปวย
8 ใน 11 ราย รักษาหายขาด รอยละ72.7 การศึกษานี้จัดทําข้ึนเพื่อใหแพทยไดตระหนักถึงวัณโรคกระดูก สามารถให
การวินิจฉัยและการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็วเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน

Abstract
Retrospective chart review of tuberculosis of bone was done at Bamrasnaradura Infectious Diseases

Institute from October 2006 to September 2011. There were 2,112 cases of Pulmonory TB, 766 cases of
Extra-pulmonory TB and 11 cases of TB bone (1.4% of Extra-pulmonory TB). The mean age of TB bone
patients was 51 years. The risk factors were aging > 60 years 4 cases (36.4%), Diabetes Mellitus, 2 cases
(18.2%), the history of previous TB 2 cases (18.2%) and HIV co-infection 4 cases (36.4%). The most
frequent symptom was back pain (90.9%), paraplegia was found in 3 cases and no constitutional symptom
was found in all cases, The mean durations of illness was 4.2 months, the most frequent anatomical location
was lumbar (90.0%). Magnetic resonance imaging represented tuberculosis of bone in all case. Abscess
formation at adjacent tissue was found in 5 cases (45.5%). Guided-needle biopsy from the affected site was
done in 4 cases (36.4%). Results of treatment cure rate was 8 cases in 11 cases (72.7%). The purpose of
this study was to remind clinicians to be aware of tuberculosis of bone in patients presenting with back pain
in particular in those with risk factors for early diagnosis and early treatment to prevent consequent serious
complication
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บทนํา
วัณโรคเปนโรคซึ่งเกิดจากการติดเชื้อวัณโรค

(Mycobacterium tuberculosis) วัณโรคสามารถเกิดได
กับอวัยวะทุกสวนในรางกายของผูปวย ตั้งแตผิวหนัง
ภายนอกจนถึงในระบบกระดูกและขอ วัณโรคท่ีพบบอย
ท่ีสุดคือวัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ซึ่งเกิด
จากการหายใจเอาละอองขนาดเล็กท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาไป
สูทางเดินหายใจ และกอใหเกิดการติดเชื้อและรอยโรค
ในถุงลมได สวนวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tu-
berculosis) เปนวณัโรคท่ีเกิดกับอวัยวะอ่ืนนอกจากปอด
หรือรวมกับวัณโรคปอด เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง
วัณโรคเย่ือหุมสมอง หรือวัณโรคกระดูกและขอ เปนตน
สวนใหญวัณโรคนอกปอด เกิดจากการแพรกระจายของ
เชื้อวัณโรคหลังการติดเชื้อปฐมภูมิและเชื้อวัณโรค ยังอยู
ในอวัยวะตางๆ และกอให เกิดรอยโรคท่ีอวัยวะนั้ น
วัณโรคกระดูก และขอเปนการติดเชื้อวัณโรคนอกปอด
ท่ีพบไมบอย การติดเชื้อมีผลตอระบบกระดูก และขอได
หลายลักษณะ เชน การอักเสบของกระดูกสันหลัง  ขอ
โพรงกระดูก ถุงน้ํา หรือเอ็น วัณโรคกระดูกเปนวัณโรค
ท่ีพบบอยท่ีสดุของการตดิเชือ้วณัโรคท่ีระบบกระดกูและขอ

ในปจจุบนัมีจํานวนผูปวยท่ีมีภมิูคุมกันบกพรอง
เพิ่มมากข้ึน เชน ผูปวยโรคเอดส ผูสูงอายุ และผูปวย
โรคเร้ือรัง สงผลใหการระบาดของวัณโรคเพิ่มมากข้ึน
การระบาดเปนไปไดอยางรวดเร็ว จนกลายเปนปญหา
สําคัญทางดานสาธารณสุขของประทศไทย รวมถึงปญหา
การวินิจฉัยลาชา ปญหาการดื้อยาตานวัณโรค ซึ่งปญหา
เหลานี้สงผลกระทบตอการดูแลผูปวยท้ังสิ้น

แมวาวัณโรคกระดูกจะพบไมบอย แตเนื่อง
จากการวินิจฉัยทําไดยาก และหากใหการวินิจฉัยลาชา
อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได รวมถึงการ
รักษาตองใชยาตานวัณโรคหลายชนิดและผู ปวยตอง
ได รับประทานยาตอเนื่ องเปนระยะเวลานาน การ
ศึกษานี้ จึงจัดทําข้ึนเพื่ อศึกษาความชุก ลักษณะทาง
คลินิก การสงตรวจเพิ่มเติม และการรักษาของผูปวย
วณัโรคกระดกู เพือ่เปนประโยชนใหแพทยไดตระหนกัถึง

โรคนี้  สามารถใหการวินิ จฉัยและการรักษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพและรวดเร็วแกผู ปวยวัณโรคกระดูก
เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จากเวชระเบียน

ผู ปวยท่ี ได รับการวินิจฉัยวา เปนวัณโรคกระดูกโดย
การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลของสถาบันฯ ตามการ
จัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related group)
ท่ีมีรหัสโรค (ICD-10) เปนรหัส A18.0 คู กับรหัส
M49.0, M90.0 และ M01.1 โดยมีเกณฑการคัดเลือก
เขา (inclusion criteria) คอื เปนผูปวยท่ีไดรับการ วินจิฉัย
วาติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูก ซึ่งหมายถึง การติดเชื้อวัณโรค
ท่ี เนื้ อกระดูก (tuberculous bone) มารับการตรวจ
รักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ตั้ งแตวันท่ี  1 ตุลาคม
2549-30 กันยายน 2554 มีอายุมากกวา 18 ป และ
มีเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ เปนผูปวย
ท่ี ได รับการวินิ จฉัย ว าติดเชื้ อวัณโรคท่ี กระดูกจาก
โรงพยาบาลอ่ื นมากอน แล วมาขอรับยาตอเนื่ องท่ี
สถาบันบําราศนราดูร และไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ
วัณโรคในขอ (tuberculous arthritis) การติดเชื้อวัณโรคท่ี
ไขกระดูก (tuberculous bone marrow) รวมถึงการติดเชือ้
วั ณโรคท่ี เส นเอ็น (tuberculous tenosynovitis)
มีกระบวนการเก็บขอมูล (data collection process)
โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีไมระบุชื่อ-นามสกุล Hospital
Number (HN) หรือ identification รูปแบบอ่ืนใด
ท่ีจะสามารถระบุผูรวมวิจัย/อาสาสมัครไดเปนรายบุคคล
แตกําหนดลําดับหมายเลขใหใชเปนรหัสแทน จะเก็บ
ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง
ระยะเวลา  ผล HIV  CD4 level  viral load การสงตรวจ
เพิ่มเติม การรักษาและการติดตาม การรักษา การวัดผล/
การวิเคราะหผลการวิจัย (outcome measurement/data
analysis) ใชสถิตเิชงิบรรยายหรือสถิติเชงิพรรณนา (De-
scriptive Statistics) ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ
(Percentage) คาเฉลีย่ (Mean) มัธยฐาน (Median) พิสยั
(Range) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
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ผลการศึกษา
ในชวงปงบประมาณ 2550-2554 (1 ตุลาคม

2549 - 30 กันยายน 2554) สถาบันบําราศนราดูร
มีผู ปวยมารับการรักษาดวยโรควัณโรคปอด จํานวน

2,112 คน และวัณโรคนอกปอด จํานวน 766 คน
พบมีผูปวยท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูก 11 ราย คิดเปน
รอยละ 1.4 ของผู ปวยวัณโรคนอกปอดและคิดเปน
รอยละ 0.4 ของผูปวยวัณโรคท้ังหมด

ลาํดบั
1.
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10.

11.

ตารางท่ี 1  ลักษณะทางคลินิก การสงตรวจ การรักษาและผลการรักษาของผูปวยวัณโรคกระดูก

เพศ
ช.

ช.

ญ.

ช.

ญ.
ญ.

ช.

ญ.

ช.

ญ.

ช.

อายุ (ป)
24

77

41

27

83
79

33

77

35

50

33

ปจจัยเสี่ยง
-

-

AIDS
CD4=85,VL<40
-

DM
-

AIDS
CD4=272, L<40

DM, HT,
Heart Disease
AIDS
CD4=15, VL<40
มปีระวัติเปน
TB Lympnode
AIDS
CD4=30, VL<40
เปน TB pleuritis
มากอน
-

อาการแสดง
ปวดหลัง 1สัปดาห

ปวดหลัง 1 ป

ปวดหลัง 3 เดือน

ปวดหลัง 1 ป

ปวดหลัง 1 เดือน
ปวดไหลขวา
2 สัปดาห
ปวดหลัง 2 เดือน
มอีาการออนแรง
และชาที่ขา ทั้ง 2
ขาง

ปวดหลัง 1 เดือน

ปวดหลัง, ออนแรง
ชาปลายเทา 2 ขาง
2 เดือน

ปวดหลงัมาก
มกีอนทีห่ลงั
ชาที่ขา ทั้ง 2 ขาง
2 สัปดาห
ปวดหลัง 1 ป

การสงตรวจ
MRI

MRI

MRI, Biopsy

MRI, Biopsy

MRI
MRI

MRI, Biopsy

MRI

MRI

MRI

MRI, Biopsy

วินิจฉัย
TB spine L3-S1

TB spine T12-
L1
TB spine L2-L3

TB spine L4-5

TB spine L4-L5
TB right shoulder

TB spine L5

TB spine L1-L2

TB spine L2-L4,
Bilateral Psoas
abscess

TB spine L1-L2,
Psoas abscess

TB spine L1-L2

การรักษา
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IEZO 12 เดือน
EFV+Combid
IRZE 2 เดือน
IR 16 เดือน
IRZE 2 เดือน
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IRZEOS
3 เดือน ผาตัด,
EtKEZC
IRZE 2 เดือน
IR 16 เดือน
IEZO 2 เดือน

IRZE 6 เดือน
IR 2 เดือน

IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน

ผลการรักษา
หายขาด

หายขาด

หายขาด

หายขาด

ขาดการรักษา
หายขาด

MDRTB

หายขาด

เสยีชวีติ

หายขาด

หายขาด

ช = ชาย; ญ= หญิง; AIDS = acquired immunodeficiency syndrome; DM = diabetic mellitus; MRI = Magnetic resonance imaging;
biopsy = spinal biopsy; TB = tuberculosis; I =  isoniazid ; R = rifampicin; Z = pyrazinamide; E = ethambutol; O = ofloxacin; S=
streptomycin; Et= ethionamide; K = kanamycin; C= clarithromycin; หายขาด = ผูปวยไมมีอาการและผลการตรวจเอ็กซเรย
ดวยคลืน่แมเหล็กไฟฟาไมพบการติดเชือ้ทีกํ่าลงัดําเนนิอยู
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ผูปวยวัณโรคกระดูกท้ัง 11 ราย (ตารางท่ี 1)
เปนเพศชาย 6 ราย รอยละ54.6 เพศหญิง 5 ราย รอยละ
45.4 อายุ เฉลี่ ย 51 ป  ป จจั ยเสี่ ยงในการเป น
วัณโรคกระดูกท่ีพบคือ เปนผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60
ป) จํานวน 4 ราย รอยละ 36.4  ผูปวยเบาหวาน จํานวน
2 ราย รอยละ 18.2 มีประวัติเปนวัณโรคมากอน จํานวน
2 ราย รอยละ 18.2 และเปนผูปวยเอดส 4 ราย รอยละ
36.4 ซึ่งเปนผูปวยรายท่ี 3  7  9 และ 10 มีระดับ CD4
เทากับ 85 272 15 และ 30 cell/l ตามลําดับ
ผูปวยรายท่ี 3 9 ไดรับยาตานไวรัสคือ zidovudine,
lamivudine และ efavirenz และผูปวยรายท่ี 7 10
ไดรับยา zidovudine lamivudine และ nevirapine
ผูปวยท้ังสี่รายมีระดับ viral load<40 copies/ml

อาการปวดหลังเปนอาการท่ีนําผูปวยมาพบ
แพทยมากท่ีสุดคิดเปน รอยละ 90.9  ของผูปวยท้ังหมด
ผูปวยท้ังหมดไมมีอาการไขหรือน้ําหนักลด มีผูปวยรายท่ี
7 9 และ 10 พบอาการกลามเนื้อออนแรงและชาท่ีขา
ท้ังสองขาง จากการถูกกดทับของไขสันหลัง ระยะเวลา
ของอาการแสดงเฉลี่ย 4.2 เดือน ผูปวย 10 ใน 11 ราย
รอยละ 90.9   ติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูกสันหลัง ระดับของ
กระดูกสันหลังท่ีมีการติดเชื้อบอยท่ีสุด คือ สวนเอว
(lumbar) รองลงดวย กระดูกกนกบ (sacrum) และ
สวนอก (thoracic) มีผูปวยหนึ่งรายท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ี
ไหลขวา ผูปวยมาตรวจดวยอาการบวม เจ็บท่ีไหลขวา
ไมมีหนองไหลออกมา

ในผูปวยท้ังหมดพบประวัติการเปนวัณโรค 2
ราย คือ วัณโรคตอมน้ําเหลือง 1 ราย และวัณโรคเย่ือ
หุมปอด 1 ราย ไมพบประวัตกิารสัมผสัผูปวยวัณโรคหรือ
ประวัติอุบัติเหตุนํามากอนและการถายภาพรังสีทรวงอก
พบการติดเชื้อวัณโรคหรือรองรอยจากการเคยติดเชื้อ
วัณโรค 2 ราย ผูปวยท้ัง 11 รายไมไดรับการทําทดสอบ
สะกิดผิวหนังวัณโรค

ผลการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา
ของผูปวยท้ัง 11 รายเขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคกระดูก
มีผูปวย 5 ราย รอยละ 45.5 ท่ีพบมีลักษณะของฝอยู
ดานขางของกระดูกสันหลังท่ีติดเชื้อ มีผูปวย 4 ใน 11

ราย รอยละ 36.4 ท่ี ได รับการตัดชิ้ นเนื้ อท่ี กระดูก
มาสงตรวจ ผลเพาะเชื้อของผูปวยรายท่ี 3 4 และ 11
ไมพบเชื้อวัณโรค สวนผลเพาะเชื้อของผูปวยรายท่ี 7
ได ทําสองคร้ั ง คร้ั งแรกพบเปนเชื้ อวัณโรค หลังให
การรักษาอาการของผูปวยไมดีข้ึน จึงไดรับการตัดชิ้น
เนื้ อคร้ังท่ี 2 พบวาเปนเชื้อวัณโรคดื้อยา isoniazid
rifampicin และ streptomycin

ผลการรักษาผู ปวย 8 ใน 11 ราย รักษา
หายขาด รอยละ 72.7 มี 1 รายท่ีขาดการรักษา มี 1
รายเสียชีวิตและอีก 1 รายมีปญหาเปนเชื้อวัณโรคดื้อยา
ผูปวย 4 ใน 11 ราย (ผูปวยลําดับท่ี 1 2 6 และ 11)
ไดรับการรักษาดวยยา isoniazid, rifampicin, pyrazi-
namide และ ethambutol นาน 2 เดือนและตอดวยยา
isoniazid, rifampicin อีก 10 เดือนหลังไดยาครบ ผูปวย
ไม มีอาการปวดและผลการตรวจเอ็กซ เรยดวยคลื่ น
แม เหล็กไฟฟ าไมพบการติดเชื้ อท่ี กําลั งดําเนินอยู
ในผูปวยรายท่ี 4, 8 หลังไดยา isoniazid rifampicin
pyrazinamide และ ethambutol 2 เดือนและตอดวยยา
isoniazid rifampicin 10 เดือน ผูปวยอาการดีข้ึนแต
ยังพบลักษณะของฝท่ีเหลืออยูจากการตรวจเอ็กซเรยดวย
คลืน่แมเหลก็ไฟฟาจึงพจิารณาให isoniazid, rifampicin อีก
6 เดือน หลังไดยาท้ังหมด 18 เดือน ผูปวยไมมีอาการ
ปวดหลั ง และไม พบลั กษณะของฝ จากการตรวจ
เอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา มีผูปวยหนึ่ งรายท่ี
ขาดการรักษา และไมมาตรวจตามนดัหลงัไดยา isoniazid
rifampicin  pyrazinamide และ ethambutol ไป 2 เดือน

ผูปวยรายท่ี 3 และ 9 ไดยารักษาวณัโรคกระดูก
สูตรไมมี rifampicin ประกอบดวย isoniazid   pyrazi-
namide  ethambutol และ ofloxacin รายท่ี 3 ใหยานาน
12 เดือน หลังใหการรักษาผูปวยไมมีอาการปวดหลังอีก
และติดตามผลการตรวจเอ็กซเรย ดวยคลื่นแมเหล็ก
ไฟฟาไมพบการติดเชื้อท่ีกําลังดําเนินอยู รายท่ี 9 ไดรับ
ยาเพียง 2 เดือน ก็เสียชีวิต

ผูปวยรายท่ี 7 ไดรับการรักษาดวยยา isoniazid
rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol นาน 2 เดอืน
และตอดวยยา isoniazid  rifampicin อีก 10 เดือน
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พบวาอาการของผู ปวยแยลง มีอาการออนแรงและ
ชาของขาท้ังสองมากข้ึน จึงได รับการเปลี่ ยนยาเปน
isoniazid rifampicin  pyrazinamide ethambutol
ofloxacin และ streptomycin พรอมกับการผาตัด
ลดการกดทับไขสันหลังและตัดชิ้ นเนื้ อสงเพาะเชื้ อ
เม่ือผลการเพาะเชื้อกลับมาวา เปนเชื้อวัณโรคดื้อยา
จึงพิจารณาเปลี่ยนยาเปน ethionamide kanamycin,
ethambutol pyrazinamide และ clarithromycin
ติดตามผูปวยหลังใหยา 1 เดือน อาการออนแรง และ
ชาดีข้ึน

ผูปวยรายท่ี 10 ไดรับการรักษาดวยยา iso-
niazid rifampicin  pyrazinamed และ ethambutol นาน
6 เดือน และตอดวย isoniazid rifampicin อีก 2 เดือน
เนื่องจากไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคเย่ือหุมปอดกอน
ไดเร่ิมใหยาตอมาอีก 2 เดือน จึงพบวัณโรคท่ีกระดูก
ไขสันหลังจึงใหยา 4 ตัวจนครบ 6 เดือน และตอ ดวยยา
isoniazid rifampicin อีก 2 เดือน หลังหยุดยาอาการ
ปวดชาขาดีข้ึน เดินไดดี

วิจารณ
จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การติดเชื้อ

วัณโรคท่ีกระดูกพบไดประมาณ รอยละ 10-35  ของ
ผูปวยติดเชื้อวัณโรคนอกปอดหรือประมาณ รอยละ 2
ของผู ป วยวั ณโรคท้ั งหมด [1-5] จากการศึ กษาของ
ประเทศไทย ท่ี ร.พ. มหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. 2551
พบ การติดเชื้อวัณโรคกระดูก รอยละ 25.1 ของผูปวย
วัณโรคนอกปอด หรือ รอยละ 11.7 ของผูปวยวัณโรค
ท้ังหมด [6] จากการศึกษานี้พบผูปวยติดเชื้อวัณโรค
ท่ีกระดูกเพียง 11 ราย คิดเปน รอยละ 1.4 ของผูปวย
วัณโรคนอกปอด และคิดเปน รอยละ 0.4 ของผูปวย
วัณโรคท้ังหมด  ซึ่งมีคานอยกวาการศึกษาอ่ืน เนื่องจาก
สถาบันบําราศนราดูรเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เฉพาะทางดานโรคติดเชื้อท่ีอยูภายในเขตเมือง ซึ่งมี
สถาบันทางการแพทยระดับตติยภูมิหลายแหงท่ีตั้งอยูใน
พื้นท่ีใกลเคียงกัน จึงอาจมีผลทําใหการกระจายตัวของ
ผูปวยติดเชื้อวัณโรคกระดูกกระจายไปยังสถาบันการ

แพทยดังกลาวเหลานั้น ซึ่งจะแตกตางจากโรงพยาบาล
ศูนยมหาราชนครราชสีมา ท่ีเปนศูนยกลางในการรับ
สงตอผูปวยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัณโรคกระดูกสันหลังพบบอยท่ีสุดในวัณโรค
ของกระดูก มักเกิดจากการกระจายของเชื้อมาท่ีกระดูก
ภายหลังการติดเชื้อปฐมภูมิ เนื่องจากกระดูกสันหลัง
โดยเฉพาะสวน body มีเลือดมาเลี้ยงมาก ทําใหเชื้อท่ี
แพรกระจายมาสะสมไดบอย [7] จากการศึกษานี้พบวา
ผูปวยรอยละ 90.9 ของผูปวยวัณโรคกระดูกพบเปน
วัณโรคกระดูกสันหลัง

ถาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหภูมิคุมกันลดลง
เชน ผูปวยสูงอายุ การติดเชื้อเอชไอวี โรคตับ และโรคไต
จะทําใหเชื้อโรคบริเวณกระดูกลามมากข้ึน จนกอให
เกิดอาการ(7) จากการศึกษานี้พบวา มีผูปวย 8 ใน 11
ราย รอยละ 72.72  มีปจจัยเสี่ยงท่ีภูมิคุมกัน จะลดลง
ประกอบดวยผูปวยสูงอายุ 4 ราย รอยละ 36.4 ผูปวย
เบาหวาน 2 ราย 18.2 มีประวตัเิปนวณัโรค 2 ราย  รอยละ
18.2 และผูปวยเอดส 4 ราย รอยละ 36.4  ดังนั้น
ถาผูปวยมาดวยอาการปวดกระดูก โดยเฉพาะอาการ
ปวดหลังร วมกับปจจัยเสี่ ยง แพทย ท่ี ดูแลควรตอง
ตระหนักถึงโรควัณโรคกระดูกรวมดวยเสมอ

กระดูกสันหลังท่ีพบบอยคือ บริเวณ vertebral
body ของกระดูกสันหลัง สวนอก สวนเอว และกนกบ
การติดเชื้อเร่ิมท่ีดานหนาขางลางของ body ทําใหเกิด
การอักเสบและการตาย (caseaous necrosis) และทําให
กระดูกไขสันหลังยุบตัวเปนลิ่ม (wedge shape) ทางดาน
หน า ทําให เ กิ ดอาการหลั งแข็ งหรือหลั งผิ ดรู ป
จากการศึกษานี้ พบวา ระดับของกระดูกสันหลังท่ี มี
การติ ดเชื้ อบ อยท่ี สุ ด คื อ ส วนเอว รองลงด วย
กระดูกกนกบและสวนอก

อาการปวดหลังเปนอาการสําคัญท่ีนําผูปวย
มาพบแพทย อาการมักคอยเปนคอยไป นานเปนหลาย
สัปดาหกอนมาพบแพทย อาการอ่ืนๆ เชนไข น้ําหนักลด
พบไดนอยกวา รอยละ 40  ของผูปวย วณัโรคอาจกระจาย
เข าบริ เวณ intervertebral disc และอาจทําให มี
การเลื่ อนของ disc ไปกดไขสันหลัง ทางด านหลัง
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ถาไขสันหลังถูกกดจะมีอาการอัมพาตแบบ paraplegia
กลั้นอุจจาระปสสาวะไมได ในผูปวยบางรายจะมีการ
เกิดฝบริเวณกระดูกสันหลัง ถาฝอยูนอกเย่ือหุมไขสนัหลงั
(epidural abscess) จะทําให เกิดการกดไขสันหลัง
ถาอยูท่ีไขสันหลังอาจเกิดการลามมาตามกลามเนื้อ psoas
และไหลลงมาเกิดฝ ท่ี บริเวณขาหนีบ ฝอาจแตกเขา
ชองทอง หรือลําไสได[8 9] ท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผูปวย
รอยละ 90.9 มาดวยอาการปวดหลัง ผูปวยท้ังหมด
ไมมีอาการไขหรือน้ําหนักลด และมีผูปวย รอยละ 27.3
ท่ีพบอาการกลามเนื้อออนแรงและชาท่ีขาท้ังสอง ระยะ
เวลาของอาการแสดงเฉลี่ย 4.2 เดือน ดังนั้นถาแพทย
พบผู ปวยมาดวยเร่ืองปวดหลังเร้ือรัง โดยไมจําเปน
ต องมี ไข หรือน้ํ าหนั กลด แพทย ควรส งตรวจเพิ่ ม
เติมเพื่อหาสาเหตุ และใหการวินิจฉัยแยกโรควัณโรค
กระดูกรวมดวย

กระดูกสวนอ่ืนๆ เชน กระดูกซี่โครง กระดูกนิ้ว
กระดูกยาว (long bone) และกระดูก pelvic ก็สามารถติด
เชื้อวัณโรคไดแตพบนอย อาจพบลักษณะเปนฝบวม
แดงเล็กนอย แตไมรอน (cold abscess) การติดเชื้อ
จะเปนไปอยางชาๆ อาจมีหนองไหลออกมาท่ีผิวหนัง
ไดในบางราย ตองวินิจฉัยแยกโรคกับการแพรกระจาย
ของมะเร็ง (metastatic malignancy)[10] จากการศึกษานี้
พบมีผูปวยหนึ่งรายท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ีไหลขวา ผูปวยมา
ตรวจดวยอาการบวม เจ็บท่ีไหลขวา ไมมีหนองไหลออกมา

การซักประวัติจะมีสวนชวยในการวินิจฉัย เชน
ประวัติสัมผัสวัณโรค ประวัติการเปนวัณโรคมากอน
เปนตน จากการศึกษานี้มีผูปวย 2 รายท่ีมีประวัติดังกลาว
และถาผูปวยไมมีประวัติเก่ียวกับวัณโรค จะไมสามารถ
ชวยแยกโรควัณโรคกระดูกออกได การทําการทดสอบ
ทางผิวหนั ง (tuberculin skin test) จะไดผลบวก
รอยละ 90 ของผูปวยวัณโรคกระดูกและขอท่ีมีภูมิคุมกัน
ปกติ[11] แตการทดสอบอาจใหผลลบลวงได ถาผูปวย
มีภู มิคุ มกันบกพรอง และเนื่ องจากประเทศไทยมี
โรควัณโรคเปนโรคประจําถ่ิน (endemic area) รวมกับ
มีการฉีดวัคซีน BCG อยางแพรหลาย ทําใหการทดสอบ
อาจใหผลบวกลวงได จากการศึกษานี้  ผูปวยวัณโรค

กระดูกท้ัง 11 รายไมไดรับการทําทดสอบสะกิดผิวหนัง
วัณโรคเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค  ดังนั้นการทําการ
ทดสอบผิวหนังวัณโรคอาจมีประโยชนไมมากในการชวย
วินิจฉัยโรควัณโรคกระดูก

วัณโรคกระดูก ไม มีลั กษณะภาพถ ายทาง
รังสีท่ีจําเพาะ ในชวงแรกของการติดเชื้ออาจพบการบวม
ของเนื้ อเย่ื อ กระดูกบางและการทําลายกระดูกโดย
ไม ทําลายกระดูกออนหรือชองวางระหวาง disc ใน
ระยะท าย จะพบการยุบตัวของกระดูกและการเกาะ
ของแคลเซียม ท่ีเนื้อเย่ือการทําลายของกระดูกไขสันหลัง
อาจทําลายไดหลายระดับท่ีติดตอกัน การติดเชื้อมักพบ
ท่ี สวนหน าของ body โดยจะพบขอบของกระดูกท่ี
ไม คมชั ด และถ าการติ ดเชื้ อลุ กลามจะทําให เ กิ ด
การยุบตัวลงดานหนาแบบลิ่ม สวนการติดเชื้อวัณโรค
ท่ีกระดูกอ่ืนอาจพบเปนการทําลายกระดูกเปนวงกลม
หรื อการหักของกระดู ก การตรวจเอ็กซ เรย ด วย
คอมพิวเตอรหรือดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟามีสวนชวย
อยางมาก ในการวินิจฉัย และการดูขอบเขตการทําลาย
กระดูก หรือการกดทับไขสันหลั ง [12-15] ท่ี สถาบัน
บําราศนราดูร ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจเอ็กซเรย
ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา ซึ่งมีสวนอยางมากในการชวย
วินิจฉัยโรควัณโรคกระดูก

ภาพถายรังสีทรวงอกในผูปวยวัณโรคมากกวา
รอยละ 50 มักไมพบวัณโรคปอดท่ี กําลังดําเนินโรค
อยู [1 9 10] จากการศึกษานี ้ภาพถายรังสีทรวงอกของผูปวย
ท้ั งหมดพบลักษณะของวัณโรคปอด รอยละ 18.2
ดังนั้ นการถ ายภาพรังสีทรวงอกแลวพบวาปกติอาจ
มีบทบาทไมมากในการช วยวิ นิ จฉัยวัณโรคกระดูก
แตถาภาพถายมีลักษณะ ของวัณโรคหรือรอยโรคเกา
จากวัณโรคในผู ปวยท่ี มีอาการปวดกระดูก จะมีสวน
ชวยใหนึกถึงวัณโรคกระดูกเพิ่มมากข้ึน

การตัดชิ้นเนื้อหรือการเจาะดูดชิ้นเนื้อ เพื่อวา
ดทูางกลองจุลทรรศนและเพือ่นํามาเพาะเชือ้เปนสิง่สําคญั
ในการวินิจฉัยโรควัณโรคกระดูก การเจาะชิ้นเนื้อจาก
ไขสันหลังจะพบมี granuloma การยอมสีและเพาะเชื้อ
จะพบเชื้ อเพียงคร่ึ งหนึ่ งของผู ปวย [16] ในรายงานนี้
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มีผูปวย รอยละ 36.4 ไดรับการตัดชิ้นเนื้อ และพบวา
ผลเพาะเชื้อพบเชื้อเพียง รอยละ 25 สวนผูปวยท่ีไมได
รับการตัดชิ้ นเนื้อ เนื่องจากตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่น
แม เหล็กไฟฟาเข าได กับวัณโรคกระดูก และผู ป วย
ตอบสนองดีตอการรักษา นอกจากนั้น การผาตัด เพื่อเขา
ไปตัดชิ้นเนื้อในผูปวยบางรายทําไดยาก หลังทําอาจมี
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท่ีรุนแรง เชน การทําลาย
ไขสนัหลังท่ีสถาบันบําราศ ถาการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟาเข าได กับวัณโรคกระดูก ผู ปวยจะได
รับการรักษาแบบวัณโรคกระดูก แลวติดตามอาการ
และการตรวจเอ็กซเรย การตัดชิ้นเนื้อจะพิจารณาทํา
เม่ือการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา ไมชัดเจน
หรือผูปวยตอบสนองไมดีตอการรักษา

การรักษาวัณโรคกระดูกแนะนําใช ยาชนิด
เดียวกับการรักษาวัณโรคปอดคือยา isoniazid  rifampi-
cin pyrazinamide  และ ethambutol แตตองให
ระยะเวลานานกวา เนื่องจากการดูดซึมยาผานเขากระดูก
ได ไมดี เทาท่ี ปอด มีการศึกษาว าการใหยาสูตรท่ี มี
isoniazid และ rifampicin รวมดวยระยะเวลา 6 เดือน
และ 9 เดือน มีผลการรักษาเทากับการใหนาน 18 เดือน
ของการใหสูตรยา isoniazid ท่ีไมมี rifampicin [17-18]

แตก็มีการศึกษาจากประเทศอังกฤษท่ีพบวาการใหยาระยะสัน้
6 เดือนมีการเปนซ้ําไดถึง รอยละ 62.5 [19] ท่ีสถาบัน
บําราศนราดูร การรักษาจะประกอบดวย ยา isoniazid,
rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol  นาน  2 เดอืน
และตอดวยยา isoniazid และ rifampicin อีก 10 เดือน
ผูปวย รอยละ 75 ไมมีอาการปวด และผลการตรวจ
เอ็กซ เรยดวยคลื่ นแมเหล็กไฟฟา ไมพบการติดเชื้ อ
ท่ีกําลังดําเนิน อยูหลังไดยาครบและจะพิจารณาใหยา
ตออีก 6 เดือน ถาผูปวยยังมีอาการหรือยังพบลักษณะ
ของเชื้อวัณโรค ท่ียังหลงเหลืออยูจากการตรวจเอ็กซเรย
ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาและประเมินผูปวยอีกคร้ังหลัง
ไดยาครบ 18 เดือน แตถาผูปวยมีอาการแยลงหรือพบ
ลักษณะของเชื้อวัณโรคท่ีลุกลามมากข้ึนจากการตรวจ
เอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาจะพิจารณาตัดชิ้นเนื้อ
สงเพาะเชื้อวัณโรคและปรับยาตามผลเพาะเชื้อวัณโรค

ในผู ปวยรายท่ี  3 9 ท่ี ได รับยารักษาวัณโรคกระดูก
สูตรไมมี rifampicin เนื่องจากยา rifampicin กระตุน
เอ็นไซม cytochrome P450 ใหมีการทํางานมากข้ึน
ทําใหมีการทําลายยาตานไวรัสเอชไอวีมากข้ึน และทํา
ใหยาตานไวรัสมีระดับลดลงไมพอในการรักษาโรคเอดส
แตในปจจุบันมีการศึกษา พบวา การใช rifampicin
รวมกับยาตานไวรัส พบวา ระดับยาตานไวรัสลดลงจริง
แตระดบัยาในเลอืดสวนใหญก็ยังอยูใน therapeutic range
และมีการตอบสนองกับเชื้อไวรัสไดดี [20, 21] ดังนั้นใน
ปจจุบันการรักษาวัณโรคในผูปวยเอชไอวี แนะนําใหใช
สูตรยาเชนเดียวกับผูปวยท่ีไมไดติดเชื้อเอชไอวี

เนื่องจากผูปวยสวนมากตอบสนองดีตอการ
รับประทานยาตานวัณโรค การผาตัดจึงพิจารณาในราย
ท่ีไมตอบสนองตอยารับประทาน มีฝขนาดใหญหรือมี
ภาวะกดทับไขสันหลัง [22] จากการศึกษานี้มีผูปวยรายท่ี 7
ท่ีไดรับการผาตัดลดการกดทับไขสันหลัง เนื่องจากผูปวย
ไมตอบสนองตอการรับประทานยาและมีภาวะกดทับ
ไขสันหลังทําใหเกิดอาการอัมพาต

การติดตามการรักษาทําไดจากการดูอาการ
ของผู ป วย เชน อาการปวดไขและอาการทางระบบ
ประสาทจากการกดทับไขสันหลัง ภาพถายทางรังสี
อาจจะคงเดิมหรือพบโรคลุกลามมากข้ึนไดในชวง  6
เดือนแรกของการรักษา ใหติดตามอาการของผู ปวย
ถาอาการดีข้ึนก็ไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนยา [23] ท่ีสถาบัน
บําราศจะติดตามอาการผูปวยหลังไดยาและพิจารณา
สงตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา หลังใหการ
รักษาครบกอนพิจารณาหยุดยาในผูปวยวัณโรคกระดูก
การติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูกพบไดไมบอย การวินิจฉัย
ทําไดยาก ถาวินิจฉัยไดชาอาจทําใหผูปวยมีภาวะแทรก
ซอนท่ีรุนแรง เชน อัมพฤกษและอัมพาต การรักษา
ต องใช ยาต านวั ณโรคหลายชนิ ดและผู ป วยต อง
รับประทานยาตอเนื่ องเปนระยะเวลานาน รายงานนี้
จึงจัดทําข้ึ นเพื่ อใหแพทยไดตระหนักถึงโรคนี้  และ
ใหการวินิ จฉัยไดอย างรวดเร็วและใหการรักษาท่ี มี
ประสิทธิภาพแกผูปวย
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