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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
 

“วัณโรค” (tuberculosis) คือโรคติดเชื้อเร้ือรัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ที่มีชื่อทาง
วิทยาศาสตร์ว่า ไมโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) ในภาษาไทยอาจเรียกเชื้อก่อโรค
ชนิดน้ีอย่างง่าย ๆ ว่า “เชื้อวัณโรค”  และในบางคร้ังอาจเรียกโรคนี้สั้น ๆ ว่า “ทีบี” ซึ่งย่อมาจากชื่อภาษาอังกฤษของ
เชื้อ  วัณโรคไม่ใช่โรคใหม่ หากแต่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายที่ส าคัญมานานนับพันปี อย่างไรก็ตาม 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคนั้น เพิ่งมีขึ้นในช่วงร้อยกว่าปีมานี้เอง  

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกประมาณ 8.6 
ล้านคน และผู้ป่วยประมาณ 1.3 ล้านคนได้เสียชีวิตจากวัณโรค  ส าหรับประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลกได้
ประเมินจ านวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยในปีนั้นว่า มีทั้งหมดประมาณ 110,000 ราย หรือ 159 รายต่อประชากร
แสนคน โดยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 80,000 ราย หรือ 119 รายต่อประชากรแสนคน  และมีผู้ป่วยเสียชีวิต
จากวัณโรคประมาณ 9,200 ราย หรือ 14 รายต่อประชากรแสนคน ทั้งนี้ ประเทศไทยได้ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม 22 
ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงที่สุดในโลก 

เชื้อวัณโรคจะแพร่เข้าสู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ โดยเชื้อจะปนออกมาพร้อมกับน้ าลายและฝอยละออง
เสมหะของผู้ป่วยที่เป็น “วัณโรคปอด” ขณะที่มีการไอ จาม หรือ แม้กระทั่งการพูดคุย  ซึ่งเชื้อวัณโรคจะคงอยู่ใน
อากาศได้นานหลายชั่วโมง โดยผู้ที่หายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปนั้น มักจะไม่มีอาการของวัณโรคในทันที  ผู้ที่มี
สุขภาพดีบางราย ระบบภูมิคุ้มกันอาจท าการก าจัดเชื้อได้เองโดยไม่ต้องใช้ยารักษา และจะไม่ป่วยเป็นวัณโรค  ใน
บางกรณีนั้น ระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถก าจัดเชื้อได้ หากแต่จะควบคุมเชื้อวัณโรคไว้ให้อยู่อย่างสงบภายในร่างกาย 
ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยหรืออันตรายใด ๆ  กลุ่มนี้ถือได้ว่ามี “การติดเชื้อวัณโรคแบบแฝง”  ซึ่งประมาณ 5 - 10% 
ของผู้ติดเชื้อวัณโรคแบบแฝงจะมีการก าเริบของการติดเชื้อจนมีอาการของวัณโรคได้ในที่สุด  ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัย
หลายอย่างซึ่งสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกันที่ลดลงจนไม่สามารถควบคุมเชื้อเอาไว้ได้อีก เช่น การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 
การใช้สารสเตียรอยด์ การติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ โรคเบาหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การพักผ่อนที่ไม่
เพียงพอ อายุที่มากขึ้น การป่วยเป็นมะเร็ง การได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นต้น  โดยประมาณคร่ึงหนึ่งของผู้ที่จะเกิดการ
ก าเริบจนเป็นวัณโรคนั้น จะป่วยภายใน 2 ปีแรกหลังจากได้รับเชื้อ และที่เหลือจะเป็นหลังจากนั้น  ซึ่งผู้ป่วยบางราย
อาจมีการติดเชื้อแบบแฝงได้เป็นสิบ ๆ ปีแล้วจึงเพิ่งจะมาเป็นวัณโรคในภายหลัง  ส าหรับผู้ที่สุขภาพไม่ดี หรือมี
ภูมิคุ้มกันที่ไม่ดีนั้น อาจจะมีอาการของวัณโรคได้ภายหลังรับเชื้อประมาณ 4 – 8 สัปดาห์   

อาการของวัณโรคนั้น ขึ้นอยู่กับว่าเชื้อได้แพร่กระจายและไปก าเริบที่อวัยวะใดบ้าง  อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักมีการติดเชื้อเพียงต าแหน่งเดียว และส่วนใหญ่จะเป็น “วัณโรคปอด”  ซึ่งจะพบได้มากถึง 80 – 85% 



ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด  โดยผู้ป่วย “วัณโรคปอด” จะมีอาการหลักคือ ไอเร้ือรังเป็นสัปดาห์จนถึงเป็นแรมเดือน 
ในระยะแรกนั้นอาจมีเพียงอาการไอแห้ง ๆ ต่อมาเสมหะจะขุ่นเขียวหรือเหลืองขึ้น ผู้ป่วยมักมีอาการไข้ต่ า ๆ 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด อาจมีเหงื่อออกมากตอนกลางคืนร่วมด้วย  เมื่อปล่อยทิ้งไว้ อาการจะค่อย ๆ เป็น
มากขึ้น เสมหะอาจมีเลือดปน แน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย ซูบผอมลงอย่างรวดเร็ว  

ทั้งนี้ทั้งนั้น การด าเนินโรคยังขึ้นกับระดับภูมิคุ้มกันของร่างกายด้วย  ผู้ที่ยังมีภูมิคุ้มกันค่อนข้างดีอยู่อาจจะมี
อาการไม่มากนัก อาจมีเพียงไข้เร้ือรัง เบื่ออาหาร น้ าหนักลดโดยไม่ไอได้ แล้วได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดย
บังเอิญจากการตรวจเอกซเรย์ปอด  นอกจากนี้ผู้ป่วยวัณโรคราว 15 – 20% จะเป็นวัณโรคในต าแหน่งอ่ืน
นอกเหนือจากปอด  ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ต่อมน้ าเหลือง (มีก้อนที่คออาจมีหนองไหล) กระดูก (ปวดหลังเร้ือรัง) ข้อ 
(ข้อบวมอักเสบเร้ือรัง) เยื่อหุ้มสมอง (ปวดศีรษะ ซึมลง) เป็นต้น ซึ่งมักมีอาการ เพียงต าแหน่งเดียว  แต่ผู้ป่วยที่ภูมิ
ต้านทานต่ ามาก อาจจะมีอาการของการติดเชื้อวัณโรคได้พร้อมกันหลายระบบอวัยวะได้ 

โดยทั่วไป ผู้ที่มีอาการไอนานเกินกว่า 2 – 3 สัปดาห์ หรือไอมีเลือดปน หรือมีไข้เร้ือรัง ควรไปพบแพทย์
เพื่อตรวจว่าจะเป็นวัณโรคได้หรือไม่ ซึ่งแพทย์จะท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ร่วมกับการ การตรวจเอกซเรย์
ปอด และส่งเสมหะไปตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ  กรณีที่มีอาการสงสัยวัณโรคนอกปอด อาจมีการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพิ่มเติม รวมถึงการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจด้วย   โดยแพทย์จะอาศัยข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้ 
เหล่านี้มาใช้ในการวินิจฉัยโรค 

วัณโรคเป็นการติดเชื้อเร้ือรังที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่ งผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ  โดยทั่วไปแล้วอาการต่าง ๆ จะดีขึ้นภายใน 2 – 4 สัปดาห์หลังการรักษา ซึ่งก็
จะช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อลงอีกด้วย  สูตรยาปกติส าหรับเชื้อวัณโรคที่ไม่ดื้อยานั้น จะต้องรับประทาน
ติดต่อกันประมาณ 6 - 9 เดือน  ส าหรับการติดเชื้อวัณโรคที่ดื้อยานั้น จะต้องรับยาต่อเนื่องประมาณ 18 – 24 เดือน  
ในระหว่างนี้ แพทย์จะนัดตรวจร่างกายและเสมหะเป็นระยะว่ายังพบเชื้ออยู่หรือไม่  

จากที่ได้กล่าวมาแล้วว่า เชื้อวัณโรคแพร่กระจายให้คนอ่ืนได้ผ่านการหายใจเอาฝอยละอองเสมหะของ
ผู้ป่วย “วัณโรคปอด” เข้าไป  ดังนั้นผู้ป่วยวัณโรคปอดจึงควรสวมหน้ากากอนามัยปิดปากและจมูกเอาไว้  หลีกเลี่ยง
การเข้าสถานที่ชุมชน ได้แก่ ตลาด ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ เป็นต้น และควรแยกห้องนอนจากคนอ่ืน จนกว่า
จะรักษาวัณโรคไปแล้วอย่างน้อย 2 – 4 สัปดาห์จนมีอาการที่ดีขึ้นและหายไอแล้ว  ส าหรับสมาชิกในบ้านโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กเล็ก รวมถึงผู้ร่วมงานใกล้ชิดของผู้ป่วย “วัณโรคปอด” ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อ
วัณโรคแต่เนิ่น  อย่างไรก็ตาม วัณโรคไม่ติดต่อทางการสัมผัสเนื้อต้องตัวกัน และโดยทั่วไปผู้ป่วย “วัณโรคนอก
ปอด” ก็จะไม่แพร่เชื้อ  

นอกจากการรับประทานยาแล้ว ผู้ป่วยวัณโรคควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ถูกสุขลักษณะ งดการ
ดื่มแอลกอฮอล์ งดการสูบบุหร่ี พักผ่อนให้เพียงพอ และออกก าลังกายตามสมควร  ญาติหรือผู้ดูแลควรช่วยเป็น
ก าลังใจให้กับผู้ป่วยในการรับประทานยาตามก าหนดและการติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 


