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บทคัดยอ 
วัณโรคปอดเปนโรคติดเช้ือท่ีมีความสําคัญของประเทศไทย อาการสําคัญท่ีนําผูปวยมาโรงพยาบาล

ไดแก ไอ ไข น้ําหนักลดและสามารถติดตอกันไดงายผานทางการหายใจ ทําใหผูปวยบางคนเสียชีวิตได การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอาการนํา และการวินิจฉัยครั้งแรกของผูปวยวัณโรคท่ีมีเสมหะเปนบวก  ในโรงพยาบาล
โคกสําโรง จังหวัดลพบุรี โดยเปนการศึกษาขอมูลผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2556 ถึง 30 กันยายน 2560 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ ฐานนิยม มัธยฐาน  
คาต่ําสุดและคาสูงสุด ผลการศึกษาพบวาผูปวยท้ังหมดท่ีมีเสมหะเปนบวกท่ีสามารถสืบคนจากเวชระเบียนได มี
จํานวน 273 คน อาการนําท่ีสําคัญไดแกไอ (71.8%) มีเสมหะ (42.9%) ไข (41.8%) น้ําหนักลด (28.9%) ออนเพลีย 
(24.5%) อาการหอบ (22.0%) เบ่ืออาหาร (12.1%) เจ็บหนาอก (5.5%) และปวดศีรษะ (2.6%) ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยแรกรับวาเปนวัณโรคมากขึ้นเม่ือมีอาการไอเรื้อรัง ไขเรื้อรังและ น้ําหนักลดมากกวา 1.5 กิโลกรัมใน 1 เดือน 
ถาผูปวยท่ีมีอาการไอไมนาน ไมมีไข น้ําหนักไมลด หรือมีอาการนําอ่ืนๆ เชน ออนเพลีย เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ  
จะไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคอ่ืน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา มีโอกาสแพรเช้ือในชุมชนมากข้ึนจนกวา
จะไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอด ดังนั้นจากการศึกษานี้จึงมีขอเสนอแนะวาในผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล บุคลากร
ทางการแพทยควรตระหนักไวเสมอวาผูปวยมีโอกาสเปนโรควัณโรคไดทุกคนโดยเฉพาะกลุมท่ีมีอาการไอ โดยไม
คํานึงวาจะมีอาการมานานเทาใด 

 
คําสําคัญ: อาการนํา วัณโรคปอด เสมหะเปนบวก 
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Symptoms in Smear Positive Pulmonary Tuberculosis Patients in Khok Samrong 
Hospital, Lop Buri Province 

 

Nusit Chaiprasurt, Diploma (Thai Board of Internal Medicine) 
Khok Samrong Hospital, Lop Buri Province. 

Abstract   

 Pulmonary tuberculosis is a major infection of Thailand. Major symptoms that brought patients 
into the hospital include cough, fever and weight loss. This infectious disease easily spreads from each other 
through breathing and leads to death in some cases. The objective of this study was to investigate symptoms and 
the first diagnosis of smear positive pulmonary tuberculosis patients in Khok Samrong Hospital, Lop Buri 
Province. The researcher conducted a retrospective study by collecting data from patient medical records from 1 
October 2013 to 30 September 2017. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mode, median, minimum and maximum. The results of this study based on patient medical record, 
from 273 smear positive pulmonary tuberculosis patients. Major symptoms were cough (71.8%), having sputum 
(42.9%), fever (41.8%), weight loss (28.9%), fatigue (24.5%), dyspnea (22.0%), anorexia (12.1%), chest pain 
(5.5%), and headache (2.6%). For the first diagnosis, higher possibility of TB diagnosis was found among 
patients with chronic cough, chronic fever, and weight loss more than 1.5 kg in a month.  However, if patients 
had no symptoms such as chronic cough, chronic fever, weight loss, but presented with other symptoms such as 
cough, fatigue, chest pain, headache, the more likely they were diagnosed at the first visit as another disease. This 
causes delayed treatment and higher chance for infectious disease transmission in the community before being 
diagnosed as pulmonary tuberculosis. Therefore, the suggestion is that the medical personnel should always be 
aware of the potential for developing pulmonary tuberculosis in all patients visiting the hospital, particularly the 
cases with cough regardless of how long the symptoms have occurred. 
 
Keywords:  Symptoms, Pulmonary Tuberculosis, Smear Positive  
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1. บทนํา  
วัณโรคปอดเปนโรคติดเช้ือท่ีมีความสําคัญ

ของประเทศไทย เนื่องจากมีการดําเนินโรคเรื้อรัง 
การรักษาตองใชยาหลายขนานเปนเวลาอยางนอย  
6 เดือน ผูปวยบางคนอาการหนักถึงขั้นเสียชีวิตได  
ซ่ึงถาผูปวยมีโรคอ่ืนๆ รวมดวยจะมีโอกาสเสียชีวิต
มากขึ้นโดยเฉพาะการติดเช้ือ HIV เปนปจจัยเส่ียง
สูง สุด ท่ี ทํ า ใ ห ผู ป ว ย เ สี ย ชี วิ ต ร ะ ห ว า ง รั ก ษ า (1) 
นอกจากนั้น ผูท่ีมีเสมหะพบเช้ือ คือ ผลเสมหะตั้งแต 
3 บวกขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น (adjusted risk 
difference 23.0%, 95%CI ( 8.5%-37.4% )(2) และ
สามารถติดตอกันไดงายจากคนสูคน ผานทางอากาศ
ท่ีหายใจ เม่ือผูปวยไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะ
หรือรองเพลง เช้ือวัณโรคจะลอยอยูในอากาศได
หลายช่ัวโมง เม่ือมีคนมาสูดหายใจเขาไปก็จะเกิดการ
ติดเช้ือได(3) อาการสําคัญท่ีนําผูปวยมาโรงพยาบาล
ไดแก ไอเรื้อรัง ไขเรื้อรัง น้ําหนักลด สวนอาการเจ็บ
หนาอกมักเปนอาการของวัณโรคตําแหนงอ่ืนของ
ทรวงอก เชนเยื่อหุมปอด ซ่ึงมักจะมาดวยอาการเจ็บ
หนาอกขณะมีการไอ ซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะเกิดอาการ
ดังกลาวมานานกวา 3 สัปดาห สวนอาการไอพบวาผู
ท่ีไอเปนเลือดและไอมีเสมหะจะมีโอกาสเปนวัณโรค
มากขึ้น ( adjusted OR = 3.6; 95% CI = 1.1-11.7 และ 
2.5; 95% CI = 1.5-4.4 ตามลําดับ)(4) ผูปวยท่ีมีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไดไมดี 
(HbA1C > 7%) จะมีโอกาสเปนโรคมากกวาคน
ปรกติ 1.6-7.8 เทา(5) นอกจากนั้นพบความสัมพันธ
ของการปวยเปนวัณโรคปอดกับการดื่มแอลกอฮอล 
และการออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาหมี
โอกาสเปนโรควัณโรคมากขึ้น ( adjusted OR = 2.6; 
95% CI = 1.1-6.1 และ 2.3; 95% CI = 1.2-4.2 )(6) 
อยางไรก็ตามมีผูปวยบางคนท่ีไมไดมีอาการครบถวน

ดังท่ีกลาวมาขางตน เชนผูปวยบางคนมีแคอาการไอ 
หรือมีไขต่ําๆ เรื้อรังเปนๆ หายๆ อยางใด อยางหนึ่ง
หรือท้ังสองอยางรวมกัน บางครั้งผูปวยไมมีอาการ
ดังกลาวแตสามารถวินิจฉัยไดจากการพบภาพรังสี
ทรวงอกผิดปรกติจากการคัดกรองเพ่ือขอใบรับรอง
แพทยสมัครงาน แลวตรวจเสมหะเพ่ิมเติมจนพบเช้ือ
วัณโรค จากขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงาน
ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือสําหรับการ
คัดกรองวัณโรคปอดเม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐาน ( gold 
standard ) คือการเพาะเล้ียงเช้ือ  พบวาอาการไอ
เรื้อรังมีความไวรอยละ 35 ( 24-46 ) และจําเพาะท่ี 
รอยละ 95 ( 93-95 ) แตถาใชอาการไอใดๆ จะมีความ
ไวมากขึ้นเปนรอยละ 57 ( 40-74 ) แตความจําเพาะจะ
ลดลงเปนรอยละ 80 ( 69-90 )(7) ซ่ึงหมายถึงถาผูปวย
ไมมีอาการไอ 100 คน จะไมเปนวัณโรค 95 คน 
แสดงวายังมีคนสวนหนึ่ง (5 คน) ท่ีแมไมมีอาการไอ 
แตยังมีโอกาสเปนวัณโรคได 

จากขอมูลรายงานการปองกันโรคติดเช้ือ 
วัณโรค และ HIV จังหวัดลพบุรี (8) พบอัตราปวยวัณ
โรครายใหมตอประชากรแสนคนในจังหวัดลพบุรี 
ในระหวางป 2555 ถึง 2559 คือ 106.5,  94.4,  98.1, 
96.7, 109.3 ตามลําดับ และอัตราปวยวัณโรคท้ังหมด
ของโรงพยาบาลโคกสําโรงในระหวางป 2555 ถึง 
2559 คือ 192.4, 94.4, 95.6, 92.1, 93.3 ตามลําดับ 
และจากการคัดกรองผูท่ีสัมผัสกับผูปวยวัณโรคใน
ไตรมาส 1/2561 ของจังหวัดลพบุรีจํานวน 456 คน
พบวาเปนวัณโรค 23 คน ซ่ึงบางคนยังไมมีอาการ 
ใด ๆ และอัตรารักษาสําเร็จโดยรวมของจังหวัดลพบุรี
คิดเปนรอยละ 85.3  

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสามารถทําให
เสียชีวิตไดแมผูปวยจะเขารับการรักษาแลวซ่ึงมี
สาเหตุหลายปจจัย ปจจัยหนึ่งคือการรักษารวดเร็ว
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ตั้งแตเริ่มวินิจฉัย การรักษาผูปวยใหหายก็เหมือนการ
ปองกันโรคระบาดไปสูคนอ่ืนอีกดวย ดังนั้นการ
วินิจฉัยท่ีรวดเร็วจึงมีความสําคัญมาก โรงพยาบาล
โคกสําโรงมีระบบคัดกรองผูปวยวัณโรคเบ้ืองตน 
โดยอาศัยอาการท่ีสําคัญไดแก ไอเรื้อรัง มีไขเรื้อรัง 
และน้ําหนักลด เพ่ือแยกผูปวยกลุมเส่ียงติดโรคไมให
แพรเช้ือไปสูผูปวยท่ีมารอตรวจโรคอ่ืนๆ อยางไรก็
ตามมีผูปวยท่ีมาดวยอาการอ่ืนๆ เชนอาการคลาย
ไขหวัด หรือแมแตไมมีอาการใดๆ แตเม่ือตรวจทาง
รังสีทรวงอกพบความผิดปรกติ และยืนยันโดยการ
ตรวจเสมหะพบวาปวยเปนวัณโรคระยะติดตอหลาย
คน ผูปวยบางคนเม่ือเขาหอผูปวยในแลวจึงคอยเริ่มมี
อาการไอ และไข  จึงไดตรวจเพ่ิมเติมแลวพบวาติด
เช้ือวัณโรคปอด เหตุการณแบบนี้เคยเกิดขึ้นกับผูปวย
ท่ีเขานอนโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืนๆ แลวมาตรวจ
พบวัณโรคทีหลัง  ทําให เกิดความเส่ียงในการ
แพรกระจ ายของโ รคในหอ ผูปวย  เ พราะเป น 
หอผูปวยรวม มีความแออัดของผูปวยและญาต ิ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอาการ
นําท่ีหลากหลาย และการวินิจฉัยครั้งแรกในผูปวย 
วัณโรค โรงพยาบาลโคกสําโรงจั งหวัดลพบุรี  
ซ่ึงยืนยันดวยผลเสมหะเปนบวกทุกคน เนื่องจากเปน
ผูปวยท่ีมีโอกาสแพรเช้ือไดงายกวาผูท่ีมีเสมหะเปน
ลบ อีกท้ังมีโอกาสเปนวัณโรคปอดจากเช้ือกอโรคท่ี
ช่ือ Mycobacterium tuberculosis ท่ีแทจริงมากกวา 
โดยการศึกษายอนหลังเปนระยะเวลา 4 ป ( 1 ตุลาคม 
2556 – 30 กันยายน 2560 ) เพ่ือเปนขอมูลชวยในการ
คัดกรองวัณโรค ซ่ึงเปนโรคติดตอทางเดินหายใจใหมี
การดูแลท่ีเหมาะสมรวดเร็ว ปองกันการแพรกระจาย
เช้ือโรคไปสูผูปวยและญาติคนอ่ืนๆ สวนการศึกษา
การวินิจฉัยครั้งแรกจะใชเปนขอมูลวามีผูปวยท่ีเปน
โรคแลววินิจฉัยเปนโรคอ่ืนทําใหไดรับการดูแลรักษา

ท่ีถูกตองลาชามากนอยเพียงใดเพ่ือหาแนวทางในการ
พัฒนาการวินิจฉัยท่ีถูกตองรวดเร็วตอไป 

2. วิธีการศึกษา  
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บ
ขอมูลยอนหลังจากขอมูลเอกสารเวชระเบียนและ
ฐานขอมูลในคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลโคก
สําโรง 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปวย

วัณโรคโรงพยาบาลโคกสําโรงท่ีมีผลการตรวจ
เสมหะเปนบวก ( AFB ) ในระหวางวันท่ี1 ตุลาคม 
2556 – 30 กันยายน 2560 จํานวน 355 คน กลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูปวยวัณโรคโรงพยาบาลโคกสําโรง
ท่ีมีเสมหะเปนบวก ( AFB : Sc = scanty, 1+,2+ และ 
3+ ) ท่ีสามารถสืบคนจากเวชระเบียน ในระหวาง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2560 ไดจํานวน 
273 คน เปนชาย 193 คน หญิง 80 คน ผูใหญ  
(อายุ >= 15 ป ) 271 คน เด็ก ( อายุ < 15 ป ) 2 คน  

2.3 การวิเคราะหขอมูล 
1. ตรวจสอบความถูกตอง และครบถวน 

สมบูรณของขอมูล แลวนํามาลงรหัสตามคูมือการ
บันทึกขอมูล บันทึกขอมูล 2 ครั้ง คือผูวิจัยและผูชวย
วิจัยแลวตรวจสอบความตรงกันของการบันทึกขอมูล
หากพบวาขอมูลไมถูกตองตรงกันไดตรวจสอบกับ
แบบคัดลอกขอมูลตนฉบับและแกไขใหถูกตองกอน 

2. วิเคราะหขอมูล โดยบรรยายลักษณะ
ท่ัวไปของตัวอย างตัวอย างดวยสถิติพรรณนา  
( descriptive statistics ) ขอมูลแจงนับนําเสนอดวย
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คาความถ่ี รอยละ สวนขอมูลตอเนื่องนําเสนอดวยคา
ฐานนิยม มัธยฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด  

3. ผลการศกึษา  
ขอมูลท่ัวไป ผูปวยท้ังหมดท่ีมีเสมหะเปน

บวกท่ีสามารถสืบคนจากเวชระเบียนไดมีจาํนวน 273 
คน เปนชาย 193 คน ( 70.7% ) หญิง 80 คน ( 29.3% )  
ผูใหญ 271 คน (99.3%)  เด็ก 2 คน (0.7%) ในจํานวน
นี้มีผลอานภาพถายรังสีทรวงอก 150 คน ผลผิดปรกติ 

148 คน (98.7%) ในคนท่ีผลอานผิดปรกติ พบวามี
ลักษณ ะ infiltration ของ ปอดท้ั งสอ งข า  68 ค น 
(45.3%)  พบตําแหนงผิดปรกติท่ีปอดสวนบนขาง
เดียว 45 คน (30.0%) ผิดปรกตท่ีิปอดสวนบนท้ังสอง
ข า ง 21 ค น (14.0%)มี ลั ก ษ ณ ะ เ ป น โ พ ร ง  
(cavity) 8 คน (5.3%)  และไมพบความผิดปรกติ 2 
คน (1.3%) ผูปวยมีโรครวมกอนเปนวัณโรคดังตาราง
ท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงโรครวมหรือโรคประจําตัวของผูปวยวัณโรคที่มีผลเสมหะเปนบวก 
โรครวม จํานวน รอยละ 
เบาหวาน 39 14.3 
พิษสุราเรื้อรัง 28 10.3 
ภาวะโลหิตจาง 16 5.9 
ติดเช้ือ HIV  11 4.0 
ความดนัโลหิตสูง 11 4.0 
เคยเปนวัณโรคมากอน 8 2.9 
หอบหืด, ถุงลมโปงพอง 6 2.2 
ไตวาย (ระยะท่ี 3 ขึ้นไป) 5 1.8 
มะเร็ง 4 1.5 
โรคอ่ืนๆ  9 3.3 
ไมระบุโรคประจําตวั 136 49.8 
รวม 273 100.0 
 
จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยสวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว แตในคนท่ีมีโรคประจําตัว พบวาโรครวม
ท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคพิษ
สุราเรื้อรัง (alcoholism) ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือ 
HIV ความดันโลหิตสูง และการท่ีเคยเปนวัณโรคมา
กอนตามลําดับ สําหรับอาการนําท่ีสําคัญของผูปวยท่ี
มีเสมหะเปนบวกแสดงในตารางท่ี 2 ประกอบดวย 
ไอ (71.8%) มีเสมหะ (42.9%) ไข (41.8%) น้ําหนัก

ลด ( 28.9% ) ออนเพลีย (24.5%) อาการหอบ 
(22.0%) เบ่ืออาหาร (12.1%) เจ็บหนาอก (5.5%) และ
ปวดศีรษะ (2.6%) ตามลําดับ มีรายละเอียดดังนี ้

3.1 อาการไอ 
จํานวนผูปวยท่ีมีอาการไอท้ังหมด 196 คน  

(71.8%) คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีมีอาการไอ
เทากับคาฐานนิยมคือ 30 วัน ผูท่ีมีอาการไอนานท่ีสุด
คือ 1 ป (มี 4 คน) ผูท่ีมีไอส้ันท่ีสุดคือ 1 วัน (6 คน) 
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จํานวนผูปวยท่ีมีอาการไออยางเดียวโดยท่ีไมมีไขเลย
มีจํานวน 94 คน (34.4 %) จํานวนผูปวยท่ีไมมีอาการ

ไอเลยมี 28 คน (10.3 %) ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 จํานวนผูปวยทีมีอาการไขและอาการไอเทียบกบัระยะเวลาที่มีอาการ 

3.2 เสมหะ 
ผูปวยท่ีมีเสมหะท้ังหมด 117 คน (42.9%) ผู

ท่ีมีเสมหะมักจะบอกวาเสมหะมีสีเชนเหลืองหรือ
เขียวมีลักษณะขน พบมีเลือดปนเสมหะหรือไอเปน
เลือด 27 คน (9.9%) อยางไรก็ตามผูปวยบางคนไมได
ระบุลักษณะของเสมหะ และจากการศึกษานี้พบ
ผูปวยมีเสมหะใส (อาการคลายไขหวัดท่ัวไป) 1 คน 

3.3 อาการไข 
จํานวนผูปวยท่ีมีอาการไขท้ังหมด 114 คน 

(41.8%) คามัธยฐานของระยะเวลาการมีไขคือ 14 วัน
โดยท่ีฐานนิยมคือ 30 วัน  ผูปวยท่ีมีไขนานท่ีสุดคือ 1 
ป มีไขส้ันท่ีสุดคือ 6 ช่ัวโมง จากภาพท่ี 1 ผูปวยสวน
ใหญมีอาการไขไมเกิน 3 เดือน จํานวนผูปวยท่ีไมมี
ไขเลยพบมากท่ีสุดถึง 111 คน (40.7%) จํานวนผูปวย
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ท่ีไมมีท้ังอาการไขและอาการไอเลยมีจํานวน 16 คน 
(5.9%)  

3.4 อาการหอบ 
ผูปวยสวนมากไมไดมาดวยอาการหอบโดย

ผูท่ีมีอาการหอบมีท้ังหมด 60 คน (22.0%) จํานวน
ผูปวยท่ีหอบ 1- 14 วันมี 23 คน (8.4%) หอบนานกวา 
14 วัน มี 11 คน (4.0%) ไมทราบระยะเวลามี 26 คน 
(9.5%) 

3.5 อาการอื่นๆ 
อาการอ่ืนๆ แสดงในตารางท่ี 2 สําหรับ

อาการน้ําหนักลดมีคามัธยฐาน 1 กิโลกรัมใน 1 เดือน  

คนท่ีน้ําหนักลดมากท่ีสุดคือ ลดลง 20 กิโลกรัมใน
เวลา 4 ป มีผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกท้ังหมด 
15 คน (5.5%) เปนผูท่ีเจ็บหนาอกโดยไมไขไมไอมี 2 
คน (0.7%) มีผูปวย 1 คนท่ีถูกใหนอนในหอผูปวย
เนื่องจากวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เม่ือทําการรักษาแลวผูปวยไมดีขึ้นจึงตรวจพบรอย
โรคท่ีปอดและพยายามใหผูปวยไอออกมาตรวจจน
ไดผลเปนวัณโรคปอด จากขอมูลท้ังหมดพบผูปวย
วัณโรคมีอาการออนเพลีย 67 คน (24.5%) อยางไรก็
ตามผูปวยท่ีมีอาการออนเพลียโดยท่ีไมมีไขหรือไอ
นํามากอนก็พบไดจํานวน 6 คน (2.2%)  

 
ตารางที่ 2 อาการนําของผูปวยวัณโรคที่มีผลเสมหะเปนบวก 
อาการนําตางๆของผูมีเสมหะเปนบวก จํานวนผูปวย (n=273) รอยละ 
อาการไอ 196 71.8 
มีเสมหะ 117 42.9 
 เสมหะหรือไอเปนเลือด 27 9.9 
 เสมหะใส  2 0.7 

อาการไข 114 41.8 
น้ําหนักลด 79 28.9 
 น้ําหนักลดโดยท่ีไมมีไขไมมีอาการไอ  5 1.8 

ออนเพลีย 67 24.5 
 ออนเพลียโดยท่ีไมมีไขไมมีอาการไอ  6 2.2 

อาการหอบ 60 22.0 
เบ่ืออาหาร 33 12.1 
 เบ่ืออาหารโดยท่ีไมมีไขไมมีอาการไอ  6 2.2 

เจ็บหนาอก 15 5.5 
 เจ็บหนาอกโดยไมไขไมไอ 2 0.7 

ปวดศีรษะ 7 2.6 
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จากขอมูลการกระจายของผูปวยตาม
ระยะเวลาของอาการไอและผลการวินิจฉัยครัง้แรกดงั
แสดงในภาพท่ี 2 โดยผลเสมหะเปนบวกนอยแทน
ดวยจุดสีเขียว (Sc. = scanty) ถาเปนบวกมากขึ้นจะ
เปนสีเหลือง (1+) สีสม (2+) และจุดสีแดง (3+) 
ตามลําดับ พบวาการวินิจฉัยจะถูกตองวาเปนวัณโรค
มากขึ้น (วินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนๆ นอยลง) เม่ือผูปวยมี
อาการไข และไอเปนเวลานานมากกวา 3 สัปดาห 
เชนเดียวกับอาการอ่ืนๆ คือถามีอาการน้ําหนักลด 
และ ออนเพลียเปนเวลานานมากกวา 3 สัปดาห  
น้ําหนักลดมากกวา 1.5 กิโลกรัมตอเดือนขึ้นไป

แพทยจะวินิจฉัยวาเปนวัณโรคไดถูกตองมากขึ้น  อีก
ท้ังยังพบวาผูปวยท่ีมีผลเสมหะเปน 3+ ถูกวินิจฉัยครั้ง
แรกผิดวาเปนโรคอ่ืน เชนโลหิตจาง ออนเพลีย  
เนื่องจากผูปวยเหลานี้มีอาการไอเปนระยะเวลาไม
นาน มีผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคความ
ผิดปรกติจากการหยุดดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีเคยดื่ม
เปนประจํา (alcohol withdraw) และมีผูปวยเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) ไมพบจุดแสดงใน
แผนภาพเนื่องจากผูปวย 2 คนนี้ไมไดระบุถึง
ระยะเวลาในการไอกอนมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธของการกระจายของผูปวยตามระยะเวลาของอาการไอกบัผลการวินิจฉยัคร้ังแรก 

 
การวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนวัณโรคในผูปวย

ท่ีมีอาการไขกับอาการไอแสดงดังภาพท่ี 3 จะเห็นวา
อาการไอเปนอาการท่ีแพทยใหความสําคัญ และ
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคไดมากท่ีสุด เพราะแมไมมีไข

แตมีเพียงอาการไอก็สามารถวินิจฉัยวาเปนวัณโรค
ปอดไดในสัดสวนท่ีมากท่ีสุดถึง 38.2% จากผูปวยวัณ
โรคปอดท่ีมีเสมหะเปนบวกท้ังหมด  
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ภาพที่ 3 แสดงรอยละของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคในคร้ังแรกเทียบกับอาการไขและไอ 
 

เม่ือพิจารณาเฉพาะระยะเวลาท่ีมีอาการไข
หรือไอเทียบกับผลการวินิจฉัยครั้งแรกดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 พบวาถาผูปวยมีอาการไอตั้งแต 3 สัปดาห
ขึ้นไปแพทยจะวินิจฉัยวัณโรคถูกตองมากขึ้น แตจะ
วินิจฉัยผิดพลาดไดมากขึ้นเรื่อยๆ เม่ือผูปวยมีอาการ
ไอนอยกวา 3 สัปดาห หรือไมมีอาการไอเลยจะ
วินิจฉัยผิดสูงมากถึง 64.3% ซ่ึงตางจากอาการไขท่ีไม

คอยมีความสัมพันธกับการวินิจฉัยวัณโรคเทาไรนัก 
โดยสรุปแลว การศึกษานี้พบการวินิจฉัยผิดพลาด
ตั้งแตแรก (miss diagnosis) 71 คน (32.0%) จาก
ขอมูลท่ีมีผลการวินิจฉัยครั้งแรก ท้ังหมด 222 คน 
 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวัณโรคในคร้ังแรกเทียบกับระยะเวลาที่มีอาการไอหรือไข 

ระยะเวลากอนมาพบแพทย จํานวนรวม 
(คน ) 

วินิจฉัยถูกตอง 
(คน ) 

วินิจฉัยผิด 
(คน ) 

รอยละที่
วินิจฉัยผดิ 

ไมไอ 28 10 18 64.3 
ไอนอยกวา 3 สัปดาห 78 42 36 46.2 
ไอตั้งแต 3 สัปดาหขึ้นไป 118 81 37 31.4 
ไมไข 111 78 33 29.7 
ไขนอยกวา 3 สัปดาห 64 28 36 56.3 
ไขตั้งแต 3 สัปดาหขึ้นไป 50 27 23 46.0 
 

เม่ือจําแนกอาการท่ีสําคัญท่ีพบบอยเปน
กลุมๆ แลวดูความสัมพันธระหวางอาการท่ีพบกับผล

ก า ร ต ร ว จ เ ส ม ห ะ ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ท่ี  4 พ บ
ความสัมพันธของอาการไขและไอกับผลตรวจ AFB 
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ดังนี้ ผูปวยท่ีมีอาการไอตั้งแต 1-60 วัน มีผลเสมหะ
เปนบวกมาก (สีสม และสีแดง) สวนผูปวยไมมี
อาการไอเลยจะมีผลเสมหะเปนบวกนอย (สีเขียวและ
สีเหลือง) ถามีอาการไอไมเกินสองสัปดาหจะมีผล
เสมหะเปนบวกไดท้ังนอยและบวกมาก สวนอาการ
ไขพบวาผูปวยมีไข 1-2 สัปดาหหรือบางคนมาพบ
แพทยดวยอาการไอแตไมมีไขเลยก็สามารถตรวจพบ
เสมหะเปนบวกมาก (สีแดง)ได  

นอกจากนั้นจากการศึกษาการกระจาย
เทียบกับผลตรวจเสมหะในลักษณะเดียวกันในอาการ

ตางๆ ท่ีสําคัญ พบวาในผูปวยท่ีมีอาการไอรวมกับ
น้ําหนักลดถาน้ําหนักลดมาก (มากกวา 2 กิโลกรัมใน 
1 เดือน) มีโอกาสพบวาเสมหะจะเปนบวกมาก (สี
แดง) ผูปวยท่ีมีเสมหะบวกพบในผูปวยท่ีมีอาการไอ 
รวมกับออนเพลีย มากกวาผูปวยท่ีมีอาการเพียงอยาง
ใดหนึ่ง ผลตรวจเสมหะท่ีบวกมากไมไดขึ้นอยูกับ
อาการออนเพลียวาเปนมานานเทาใด แตพบวาผูท่ีมี
เสมหะบวกมาก (สีแดง) มักเปนผูปวยท่ีมีอาการ
รวมกันระหวางอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหกับ
อาการออนเพลียไมวาจะออนเพลียนานเทาใดก็ตาม 

 

 
ภาพที่ 4 การกระจายของผูปวยที่มีอาการไอและ/หรือผูปวยที่มีอาการไขเปรียบเทยีบกับผลตรวจเสมหะ (AFB) 

 
4. วิจารณ  

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจเสมหะเปน
บวกมีอาการนําท่ีพบบอยคืออาการไอ (71.8%) ซ่ึง
สวนใหญเปนอาการไอแบบมีเสมหะสีขน แตก็พบไอ
แหงๆ หรือเสมหะใสไดบาง  โดยการไอมักเปน

เวลานานหรือเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห อาการท่ีพบบอย
รองลงมาคืออาการไข เรื้ อรั ง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมพร  ขามรัตน และคณะ (2558)(6) ท่ี
พบวาผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญมาดวยอาการไอ
เรื้อรังเกิน 3 สัปดาห  น้ําหนักลด ไขต่ํ าๆเกิน 3 
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สัปดาห ออนเพลียและเบ่ืออาหาร เหง่ือออกตอน
กลางคืน ไอเปนเลือดและ เจ็บหนาอก คิดเปนรอยละ 
65.3, 57.6, 46.1, 34.6, 30.7 และ 23.0 ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาเฉพาะอาการไอ
กับอาการไข พบวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมาดวยอาการ
อ่ืนโดยไมมีอาการไอเลย 10.3 % ในขณะท่ีผูท่ีมาดวย
อาการอ่ืนโดยไมมีไขพบมากถึง 40.7 % ดังนั้นจึง
กลาวไดวาอาการนําสําคัญของผูปวยวัณโรคปอด คือ
อาการไอเรื้อรั ง  สวนอาการไขพบวาผู ท่ี มีไข มี
มากกวาผูปวยท่ีไมมีไขเพียงเล็กนอยคือ 114 คน และ 
111 คน ตามลําดับ สวนท่ีเหลือ 48 คนไมทราบขอมูล 
ซ่ึงอาจเปนไปไดวาไมมีไขเชนเดียวกัน เพราะถามีไข
นาจะแจงแพทยและมีการบันทึกวามีไขในเวช
ระเบียน ดังนั้นหากรวมขอมูลคนท่ีไมมีไขและคนท่ี
ไมทราบวามีไข จะพบวามีจํานวนมากกวาคนท่ีมีไข
คือ 159 ตอ 114 คน ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยวัณ
โรคท่ีมีเสมหะเปนบวกไมจําเปนตองมีไขเปนอาการ
นํามากอน แตผูปวยท้ังหมดท่ีมีอาการนําเปนอาการ
ไอพบไดมากถึง 196 คน สวนทีไมไอมีเพียง 28 คน 
ไมทราบวาไอ 49 คน (รวมไมไอและไมทราบวาไอ
เพียง 77 คน) ดังนั้นอาการไอจึงเปนอาการท่ีสําคัญท่ี
ตองระวังวาผูปวยอาจเปนวัณโรคได ไมวาผูปวยจะ
ไอมานานเทาไรก็ตาม สวนอาการอ่ืนๆ ท่ีเปนไปได 
ไดแก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ 
เปนตน 

ผูปวยสวนใหญมีอาการรวมกันตั้งแต 2 
อาการขึ้นไป และมักจะมีระยะเวลาของอาการเทากัน 
เชนถาไอนาน 2 สัปดาหก็มักจะมีอาการไขรวมดวย 2 
สัปดาหเชนกัน ท้ังนี้สวนหนึ่งเกิดจากการสืบคน
ประวัติจาก OPD card ยอนหลัง ซ่ึงบางครั้งขอมูลท่ี
พบไมไดระบุระยะเวลาของอาการแตละอยางแยกกัน
ชัดเจน  ผูปวยท่ีมีอาการรวมกนัเหลานี้ถามีอาการเปน

ระยะเวลานานจะยิ่งเพ่ิมความม่ันใจในการวินิจฉัยวัณ
โรคของแพทยมากขึ้น อยางไรก็ตามผูปวยท่ีมีอาการ
รวมไมมากก็สามารถเปนวัณโรคไดแมจะมีระยะเวลา
ไมนานก็ตาม ท้ังนี้ขึ้นกับขอมูลท่ีไดจากผูปวย เพราะ
บางครั้งผูปวยไมไดบอกอาการท้ังหมด หรือไมใสใจ
อาการท่ีเปนเรื้อรัง ทําใหแพทยวินิจฉัยผิดได ซ่ึงจะ
นําไปสูการแพรเช้ือในชุมชนเพราะผูปวยไมไดรับ
การรักษาตั้งแตมาโรงพยาบาลครั้งแรก ดังนั้นถา
ผูปวยมีอาการท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือท่ีปอด บุคลากร
ทางการแพทยควรนึกถึงวัณโรคไวกอน เพ่ือจะ
สืบคนขอมูลมากขึ้น จนกวาจะมีขอมูลท่ีคัดคาน
เพียงพอจึงตัดโรควัณโรคได 

การวินิจฉัยท่ีผิดพลาดในครั้งแรกอาจมี
เหตุผลสวนหนึ่งจากความไมครอบคลุมของการซัก
ประวัติ หรือผูปวยมีอาการมาไมนาน การท่ีผูปวยไม
มีอาการไอแตมีเสมหะใหตรวจไดสวนหนึ่งอาจเปน
เพราะความรับรูของอาการไอไมเหมือนกัน เพราะ
บางคนมีเสมหะและกระแอมหรือขากอยูเรื่อยๆ แต
ไมบอกวามีอาการไอเปนตน ทําใหแพทยคิดถึงวัณ
โรคลดลง ดังนั้นผูปวยท่ีมีอาการไอทุกคนควรนึกถึง
วัณโรคเสมอ เพราะเปนโรคติดตอทางเดินหายใจ คือ
การไอ จาม และควรซักประวัติใหไดวามีอาการไอ
หรือไมในผูปวยทุกคนไมเชนนั้นจะทําใหวินิจฉัย
ลาชา ผูปวยอาการแยลง และยังทําใหการแพรเช้ือ
มากขึ้น 

ขอมูลโรครวมของผูปวยวัณโรคพบเปน
เบาหวานมากท่ีสุด (14.3%) โดยมีผูปวยเบาหวานราย
ใหม 1 คน แสดงวาผูปวยวัณโรคเปนผูปวยท่ีมี
สุขภาพรางกายไมแข็งแรงมากอน บางคนตรวจพบ
เบาหวานหรือโรคเอดสจากการท่ีผูปวยมาดวยอาการ
ติดเช้ือวัณโรค จากขอมูลนี้ทําใหไดพบผูปวยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ ดวย การศึกษานี้สอดคลองกับ สมพร  
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ขามรัตน และคณะ(6) ท่ีพบความสัมพันธระหวาง
ผูปวยวัณโรคและระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวาน
มากกวา 5 ป (adj.OR = 2.1; 95% CI  = 1.1 - 4.1) 
ระดับ HbA1C > 7% (adj.OR = 2.3; 95% CI = 1.2 - 
4.6) การดื่มแอลกอฮอล (adj.OR = 2.6; 95% CI = 1.1 
- 6.1) ดังนั้นเม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณ
โรค ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวาน พิษสุราเรื้อรัง  
และการติดเช้ือ HIV ดวยเปนอยางนอย 

เม่ือศึกษาถึงการกระจายของผูปวยกับผล
เสมหะพบว าผูปวย ท่ีมีอาการไอเรื้อรังตั้ งแต  3 
สัปดาหขึ้นไปมักจะพบผลเสมหะเปนบวกสูงคือ 3+ 
มากขึ้น ซ่ึงตางจากผูท่ีมีอาการไข  โดยจะพบผูปวยท่ี
มีเสมหะเปน 3+ ไดไมวาจะมีระยะเวลาท่ีมีอาการไข
นานเทาใด หรอืไมมีอาการไขเลย เพียงแตมีอาการไอ
นํามากอน ดังนั้นแพทยควรสนใจผูท่ีมีอาการไอทุก
คนวามีโอกาสเปนวัณโรคได มากกวาผูท่ีมีอาการไข 
เพราะยิ่งผูปวยมีอาการไอจะยิ่งทําใหการแพรเช้ือ
ไปสูคนอ่ืนสูงมากขึ้นเพราะการแพรเช้ือผานทางการ
ไอ หรือการหายใจ  

4.1 ขอเสนอแนะ  
หากมีแนวทางเพ่ือคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการ

ไอ จะชวยเพ่ิมการวินิจฉัยวัณโรคไดมากขึ้น แมวา
ผูปวยมาพบแพทยครั้งแรกดวยอาการใดๆก็ตาม ควร
จะมีการซักประวัติอาการไอ เพราะพบผูปวยท่ีมาดวย
อาการอ่ืนหรือแมแตไม มีอาการ เลยเพียงมาขอ
ใบรับรองแพทยก็พบเสมหะเปนบวกได บางคนมี
อาการเจ็บหนาอกทําใหวินิจฉัยเปนโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันกอนท่ีจะไดผลเสมหะในภายหลัง  

ถามีเทคโนโลยีในการวิ เคราะหอาการ
สําคัญท่ีผูปวยมาพบแพทยแลวสามารถประมวลผล
แบบปญญาประดิษฐจะทําใหการวินิจฉัยรวดเร็วขึ้น
ได หรือเทคโนโลยีการตรวจจับอาการไอในผูปวยท่ี

นั่งรอตรวจแลวสงสัญญาณเตือนใหเจาหนาท่ีได
เขาถึงผูปวยและใหการดูแลจะชวยลดการแพรเช้ือใน
โรงพยาบาลขณะรอแพทยตรวจ ขณะนอนพักในหอ
ผูปวย หรือในสถานท่ีชุมชนแออัดอ่ืนๆได  

5. สรุป  
ผูปวยวัณโรคท่ีมีเสมหะเปนบวก มีอาการ

นําท่ีสําคัญท่ีสุดคืออาการไอ โดยเฉพาะอาการไอ
เรื้อรังเกิน 3 สัปดาห สวนอาการอ่ืนๆ ท่ีสําคัญตาม
จํานวนผูปวยท่ีพบอาการรองลงไปคือ อาการไข 
น้ําหนักลด ออนเพลีย หอบ เบ่ืออาหาร เจ็บหนาอก 
และปวดศีรษะเปนตน เนื่องจากอาการไอเปนส่ิงท่ี
แพรกระจายเช้ือโรคติดตอสูคนอ่ืน ดังนั้นผูปวยท่ีมี
อาการไอเม่ือมาพบแพทยควรนึกถึงวัณโรคไวเสมอ
ไมวาจะมีอาการมานานเทาใดก็ตาม 

ความสัมพันธของอาการและการวินิจฉัย
ครั้งแรก พบวาแพทยสามารถวินิจฉัยผูปวยวาเปนวัณ
โรคไดสูงขึ้นตั้งแตการมาพบครั้งแรกเม่ือผูปวยมี
อาการรวมของการไอ ไข  ออนเพลียเปนระยะ
เวลานานมากกวา 2 สัปดาห ผูท่ีมีอาการนอยกวานี้จะ
ไดรับการวินิจฉัย เปนโรคอ่ืน เกิดการวินิจฉัย
ผิดพลาด จะทําใหการดูแลรักษาลาชา สงผลใหเกิด
การแพร เ ช้ือไดมากขึ้น ดังนั้นถาผูปวยมีอาการ
ทางดานการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยเฉพาะอาการ
ไอ  ควรไดรับการซักประวัตเิพ่ิมเติมอ่ืนๆ เชนประวัติ
สัมผัสคนเปนโรค  ภาวะสุขภาพหรือโรครวมท่ี
เปนอยูเปนตน เพ่ือจะไดทําการคัดกรองในคนท่ี
สงสัยวาเปนวัณโรค และตรวจใหละเอียดมากขึ้น
ตอไป 

6. กิตติกรรมประกาศ 
ผู วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  ด ร .จั น ท ร  ชั ย

ประเสริฐ มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี ท่ีไดให
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