
 

สภาพปญหาของวัณโรคและการวินิจฉัยโรค 
 

สภาพปญหาของวัณโรค  
 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อ  Mycobacterium Tuberculosis  ซ่ึงเปนสมาชิกตัว
หนึ่งของกลุม Tuberculosis  complex   ประมาณการกันวาจะมีคนที่เสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ  3 
ลานคน / ป และสวนใหญเกิดในประเทศที่กําลังพัฒนา    มีอุบัติการณ  (Incidence of Pulmonary and 
Extra pulmonary Tuberculosis)  ของวัณโรคประมาณ 8 ลานคน / ป       รอยละ 95 ของผูปวยใหม
เหลานี้อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา     ยังมีผูปวยวัณโรคจํานวนมากที่ไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา
อยางถูกตอง   กวาครึ่งของผูปวยที่ไดรับการรักษาแตไมหาย(ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง)      ความ
ชุก(Estimated  Prevalence)ของวัณโรคทั่วโลกประมาณ  16 – 20  ลานคน  และ 8 –10  ลานคน  ของ
จํานวนนี้เปนพวกที่มีเชื้อวัณโรคในเสมหะ ซ่ึงเปนกลุมที่แพรเชื้อได  (Highly  Infectious)  นอกจากนี้มี
ประชากรที่ติดเชื้อวัณโรค  (infected , not disease)  ประมาณ 1.7  พันลานคน  และ 1.3  พันลานลานคน 
อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา         การดําเนินงานควบคุมวัณโรคในประเทศที่กําลังพัฒนายังไดผล
ไมดีนัก คือ Cure rate ต่ํา  โดยมีคาประมาณรอยละ30 – 50   

 

เปาหมายของการควบคุมวัณโรค   

1. อัตราการรักษาหาย  (Cure  rate)ในผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ ไมต่ํากวารอยละ 85   
(อยางนอยในผูปวยใหม) 

2. อัตราการคนหาผูปวยรายใหม(Case finding)ไมต่ํากวา 70% ของผูปวยที่คาดวาจะมี 
 

สิ่งที่พึงคํานึงถึงอยางยิ่ง   
กอนที่จะขยายการคนหาผูปวยรายใหม (Expanding  of  Case  Finding) สถานพยาบาล 

นั้น ๆจะตองม ีCure  rate  ของผูปวยในความดูแลอยูในระดับที่สูง 
 

องคประกอบหลักท่ีจะบรรลุเปาหมายตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสงัเกตโดยตรง 
(Directly  Observe Treatment  Short course หรือ  DOTS ) ประกอบดวย 

1.  ตองมีพันธะสัญญาของผูบริหารในระดบัตางๆ ไดแก ผูบริหารระดับกรุงเทพมหานคร     
ระดับสํานักการแพทย และระดับโรงพยาบาล 

2.  การคนหาผูปวยรายใหม     โดยเนนการตรวจเสมหะดวยวิธี  direct  smear ใน 
ผูปวยที่อาการนาสงสัยเปนวัณโรค  และมาตรวจที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุข 
 
 



 
3.  การใชสูตรยาระยะสั้นที่เปนมาตรฐาน (6 , 8 เดือน )  มีระบบการดูแลผูปวยที่ดี     

เชน  การกินยาแบบมีพยาน     โดยเฉพาะในชวงการรักษาระยะเขมขน  ในผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อ 
และตลอดระยะการรักษาสําหรับผูปวยรักษาซ้ํา   

4. ยารักษาวัณโรคที่มีความจําเปนมากไดแก  Isoniazid(H)    Rifampicin(R)  
Ethambutol (E)  Pyrazinamide(Z)     Streptomycin (S)    ตองมีคุณภาพและไมขาดแคลน 

5.  ตองมีระบบการบันทึกและการประเมินผลการรักษาที่เปนมาตรฐาน 
 

ปจจัยท่ีสนับสนุนใหการดําเนินการดานวัณโรคประสบผลสําเร็จ 
   องคการอนามัยโลก(WHO) ไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
   1. ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยถูกตองและครอบคลุม 

2. เลือกสูตรยาไดอยางถูกตอง 
3. กํากับการตรวจเสมหะของผูปวยระหวางการรักษาในชวงเวลาที่เหมาะสม 
4. เขาใจประโยชนของ  Treatment  Card   และสามารถบันทึกขอมูลอยางถูกตอง 
5. ขึ้นทะเบียนผูปวยใน  รบ.1 ก.04  (TB Register)  ไดอยางถูกตอง 
6. ใหสุขศึกษาแกผูปวย  และเขาใจกลวิธีการกํากับการรับประทานยา 
7.  ประเมินผลการรักษาไดถูกตอง 
8. ใหยาปองกันวัณโรคในเด็กไดถูกตอง 
9. เขาใจเรื่องวัณโรค  และเอดส 

    10.เขาใจวิธีการเบิกยา  เบิกอุปกรณ  ส่ือตาง ๆ  ที่ใชในงานควบคุมวัณโรค 
 

การวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (Tuberculosis  Suspects) 
 

อาการที่พบบอยที่สุดของผูปวยวัณโรคปอด  คือ ไอเกิน 3  สัปดาห   มักจะมีเสมะ 
รวมดวยซ่ึงเสมหะสวนใหญจะมีสีเหลือง  ขาวขุน  เขียว   บางครั้งมีเลือดปน     นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้
มักมีอาการอื่นๆรวมดวย เชน น้ําหนักลด  ออนเพลีย   มีไข(โดยเฉพาะตอนเย็น)  เหงื่อออกตอน
กลางคืน  เจ็บหนาอก     หายใจหอบ   เบื่ออาหาร   ไอเปนเลือดหรือไอเสมหะมีเลือดปน 

สําหรับผูปวยที่เปนวณัโรคนอกปอด(Extra pulmonary Tuberculosis)มักจะมีอาการ 
ทั่วไป  ไดแก น้ําหนกัลด  มไีข  และมีเหงือ่ออกตอนกลางคืน          ทั้งนี้ อาการอื่นๆอาจมีไดขึ้นอยูกับ 
อวัยวะที่เปนโรค  เชน  ถาเปนวณัโรคตอมน้ําเหลือง  อาจมีDischargeไหลออกมาจากตอมที่โตได   

เมื่อสงสัยวาผูปวยอาจเปนวณัโรคปอด จะตองตรวจเสมหะ 3  คร้ังเปนอยางนอย โดย 
ใชเวลาเก็บเสมหะ  2 –3  วนั  และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา  7  วัน 
 

 



 
ลักษณะการเก็บเสมหะมี  2 ชนิด 

   1.  การเก็บเสมหะในวันที่ผูปวยมาตรวจ  (Spot   Sputum )  
   2.  การเก็บเสมหะในตอนเชาหลังตื่นนอน (Early   morning   specimen  หรือ 

Collected  sputum ) 
 

การตรวจเสมหะ  3  คร้ัง  อาจเปน 
   1.   Spot  วันแรก     Early  morning  specimen  วันที่  2      และ  Spot  วันที่  2  หรือ 
   2.   Spot  วันแรก     Early morning   specimen  วันที่  2      และ   วันที่ 3 
 

เทคนิคท่ีพึงคํานึงถึงในการเก็บรักษาเสมหะสงตรวจ 
1.  ผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาดกอนเก็บเสมหะ 
2.  เก็บเสมหะในที่ที่มีอากาศถายเทดี   
3. ไอลึก ๆ  เพื่อขับเสมหะออกมา 
4. ไมควรมีผูอ่ืนอยูในบริเวณเก็บเสมหะ 
5.  ถาเก็บเสมหะไมได  เชน  เปนน้ําลาย  ใหผูปวยพยายามเก็บใหม 
6.  เก็บเสมหะในตลับเก็บเสมหะใหดี 

 

การจําแนกประเภทผูปวย (Disease  Classification) 

   แบงผูปวยวณัโรคออกเปน  2  กลุมใหญ  คือ 

1. วันโรคปอด  (Pulmonary  Tuberculosis : P) 
2. วัณโรคนอกปอด  (Extra pulmonary  Tuberculosis : EP) 
ในกรณีที่ผูปวยมีทั้งวณัโรคปอด และวัณโรคนอกปอดใหจัดกลุมเปนวัณโรคนอกปอด  

(Pulmonary  Tuberculosis) 

Pulmonary  Tuberculosis 

1. smear  บวก  (M+)  ซ่ึงหมายถึง 
1.1 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี  direct smear  เปนบวกอยางนอย  2  ครั้ง  

หรือ 
1.2 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก  1  ครั้ง   ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ 

วัณโรคปอด  หรือ 
1.3 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี  direct  smear  เปนบวก  1  ครั้ง  และมี 

ผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง 



 
 

2.  Smear  ลบ  (M-)   ซ่ึงหมายถึง 
2.1 ผูปวยที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวณัโรค  ตรวจเสมหะ 

อยางนอย3 คร้ัง เปนลบ  ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ หรือ 
  2.2 ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะดวยวิธี  direct  smear  เปนลบอยางนอย  3  ครั้ง    

แตมีผลเพาะเชื้อเปนบวก Extra pulmonary Tuberculosis เชน  TB pleural , Lymph  nodes , กระดูกและ 
ขอ ,   Genito – urinary tract  ,  intestine and   peritoneum  ,  meanings   , skin , pericardium   
อาจเปน  :- 

- ผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อ Culture  ขึ้นเปน  M+ tuberculosis  1 คร้ัง จากตําแหนง 
โรคนอกปอด 

- ผูปวยที่มีผลตรวจทาง Histology และ /หรือมีลักษณะคลินิกที่เขาไดกับ 
วัณโรคและการตัดสินใจของแพทยที่ใหการรักษาดวยยาวัณโรค 
 

การขึ้นทะเบียนผูปวย (Registration  of  Patients)  ซ่ึงแบงเปน  6  ประเภท  ดังนี้ 
1. New 
2. Relapse 
3. Failure 
4. Treatment  after Default 
5. Transfer  in 
6. Other 

 

คําจํากัดความที่ตองทําความเขาใจ  ดังนี้ 
1. New   
ผูปวยที่ไมเคยเปนวัณโรคมากอน  หรือผูปวยที่เคยไดรับยารักษาวัณโรคไมเกิน 1 เดือน   

2. Relapse 
ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค  และไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว  หรือรับการรักษาครบแลว   

ตอมากลับเปนโรคอีก โดยมผีลตรวจเสมหะเปนบวก(อาจเปนDirect smearและ/หรือ culture positive ก็ได) 

3. Failure   
ผูปวยวัณโรคเสมหะบวก  (M+)  ไดรับการรักษาแตผลตรวจเสมหะเมื่อเดือนที่  5   

หรือหลังจากนั้น  ยังเปนบวก  (remained  positive)  หรือกลับเปนบวก  (became positive)   
ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ  (M-)  หรือผูปวยวัณโรคนอกปอด  ไดรับการรักษา 

แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2  เปนบวก 
 



 
 

4. Treatment  after  Default       
ผูปวยวัณโรคกลับมารักษาอีกภายหลังขาดยาอยางนอย  2  เดือนติดตอกัน 
5. Transfer  in      
ผูปวยที่รับโอนมาจากสถานพยาบาลอื่นโดยที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแลว และไดรับยา 

เปนระยะเวลาหนึ่ง 
6. Other      
ผูปวยวณัโรคที่ไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน ตัวอยางของ 

ผูปวยกลุมนี ้ เชน :-  
-  Bacteriological   negative  relapse  (M- C-)  
-  ผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรคจากคลินิกมากกวา  1  เดือน  โดยที่ยังไมเคย 

ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTP  (National  Tuberculosis  Control  Programme) 
-  ผูปวยที่ส้ินสุดการรักษาซ้ําแลว  เสมหะยังคงพบเชื้อ( Chronic   case ) 
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