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ค าจ ากัดความ (Definition)  
         วณัโรคเป็นโรคตดิเชือ้ชนิดเรือ้รังเกิดจากเชือ้ Mycobacteria ในกลุม่ของ "tuberculosis complex" 
การติดเชือ้วณัโรคของกระดกูและข้อนัน้มกัเป็น secondary infection หลงัจากมี lesion ท่ีอ่ืนในร่างกาย
ก่อนแล้ว 
 
อุบัตกิารณ์ (Incidence) 
         วณัโรคของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้นัน้ ได้มีรายงานพบในศพมมัม่ี (Mummies) ตัง้แต ่3,400 ปี
ก่อนคริสตกาล ในต าราแพทย์ของ Indo-Aryan-Sanskrit ระหวา่ง 1,500-1,700 ปีก่อนคริสตกาล ได้
บรรยายเก่ียวกบัเร่ืองราวของวณัโรคและแนะน าวิธีการรักษาโดยเน้นเร่ือง อาหาร, การพกัผอ่น การอยู่ใน
พืน้ท่ีระดบัสงูจากน า้ทะเล แม้วา่ Aristotle และ Galen จะพบวิธีการแพร่เชือ้วณัโรคในมนษุย์แล้ว แต ่Koch 
เป็นผู้ ท่ีรายงานพบวิธีการควบคมุโรคนีโ้ดยวิธีการตามหลกัสขุอนามยัและสขุาภิบาล  
         โรคนีพ้บวา่เป็นสาเหตกุารตายในอนัดบัต้น ๆ ในยคุระหวา่งศตวรรษท่ี 18-19 ปัจจบุนันี ้แม้ว่าจะมี
ยาดี ๆ ใช้รักษาโรค ชว่ยให้อตัราตายจากโรคนีล้ดลง และมีระบบการควบคมุป้องกนัโรคนีท่ี้ดีแล้วก็ตาม วณั
โรคยงัเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสขุในประเทศก าลงัพฒันา 
         ในปี 1985 นัน้ มีรายงานว่าพบคนป่วยด้วยโรคนีถ้ึง 30 ล้านคน โดย 1-3% เป็นวณัโรคของระบบ
กระดกูและข้อ แม้วา่จะมีรายงานวา่โรควณัโรคของปอดลดลง แตว่ณัโรคของอวยัวะอ่ืน ๆ กลบัพบวา่
เพิ่มขึน้จากเดมิ  
         ในประเทศสหรัฐอเมริกา แม้วา่จะมีรายงานว่าพบผู้ ป่วยด้วยโรคนีล้ดลงระหว่าง ปี 1950 ถึง 1985 
แตใ่นปัจจบุนั พบวา่จ านวนผู้ ป่วยใหม่ก าลงัเพิ่มขึน้เน่ืองจากสาเหตเุก่ียวข้องกบัโรค AIDS 
         จากรายงานของ Tuli เก่ียวกบัวณัโรคของกระดกูและข้อ 980 ราย พบวา่เป็นท่ีกระดกูสนัหลงัมาก
สดุ คือ 440 ราย, 89 รายพบท่ีหวัเขา่, 81 รายพบท่ีข้อตะโพก, 69 รายเป็นท่ี sacroiliac joint, 44 รายเป็นท่ี 
metatarsal และ phalanges, 43 เป็นท่ีข้อเท้า สว่นท่ีเหลือพบตามสว่นตา่ง ๆ ของระบบกระดกูและ
กล้ามเนือ้คือ Bursa โดยเฉพาะท่ี greater trochanteric bursa ของ hip และ tenosynovitis โดยเฉพาะท่ี
ด้านหลงัของข้อมือ 
 
 



พยาธิสภาพและพยาธิก าเนิด (Pathology and Pathogenesis) 
         เชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองโรคนีคื้อ Mycobacterium tuberculosis ซึง่ได้รายงานพบครัง้แรกโดย Robert 
Koch ในปี 1882 เชือ้นีจ้ะแพร่กระจายโดยท่ีผู้ ป่วยสดูเอา infected airborne  droplets  จากการไอหรือ
จามของผู้ ป่วยวณัโรคปอด แล้วผู้ ท่ีรับเชือ้เข้าไปมนัจะมี primary implant ท่ีปอด โดย 90% ของผู้ ป่วยโรค
วณัโรคจะมี active tuberculosis ในปอด จากปอดจะแพร่ทาง  lymphatic  channels สูร่ะบบ regional 
lymph node และ ระบบกระแสโลหิต (Hematogenous spreading) ไปยงัอวยัวะท่ีอยูห่า่งไกลออกไป 
ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอ่เชือ้วณัโรค โดยมีลกัษณะพยาธิสภาพแบบ granulomatous inflammation 
ประกอบด้วย Lymphocytes ล้อมรอบ epitheloid cells, macrophages และ giant cells เรียกวา่ 
tubercle ซึง่เป็นท่ีมาของค าวา่ Tuberculosis 
         ถ้าร่างกายมีภมูิต้านทานท่ีดีก็อาจจะท าให้พยาธิสภาพนีห้ายเองอยา่งสมบรูณ์โดยปราศจาก
ร่องรอยของโรคให้พบเห็น (complete resolution) แตถ้่าหากวา่  granulomatous inflammation นัน้ เกิด  
necrosis ซึง่เรียกวา่ caseation ร่างกายจะท าให้การหายของโรคโดยการเกิด fibrosis  หุ้มรอบหรือ  
calcification หรือ scar  formation ซึง่การหายแบบนีอ้าจจะถกูกระตุ้นให้โรคก าเริบขึน้ใหมไ่ด้เม่ือภมูิ
ต้านทานของโรคลดลง   หรือมีการผ่าตดัผา่นบริเวณท่ีเป็นโรคอยู ่ เน่ืองจากเชือ้ tubercle  bacilli ยงั
สามารถมีชีวิตอยูไ่ด้ 
         วณัโรคของกระดกูและข้อตอ่นัน้ จะมีพยาธิสภาพคล้ายคลงึกบัท่ีพบในปอด โดยมนัเป็น 
secondary infection ท่ีเกิดจาก blood-borne tubercle bacilli ไปเกาะท่ีกระดกูหรือเยือ้หุ้มข้อ แล้ว
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาอกัเสบ (inflammation) บริเวณนัน้ ๆ ร่างกายจะมีปฏิกิริยากบัเชือ้วณัโรค โดยระยะแรก
จะพบเม็ดเลือดขาวชนิด PMN เคล่ือนสูบ่ริเวณอกัเสบดงักลา่วแล้วจะถกูแทนท่ีโดย macrophage และ 
monocyte ซึง่จะเคล่ือนเข้าสูบ่ริเวณตดิเชือ้เพ่ือจะขจดัเชือ้เหลา่นี ้ เม็ดเลือดขาวเหลา่นีจ้ะจบักินเชือ้ 
tubercle bacilli แล้วไขมนัท่ี cell wall ของตวัแบคทีเรีย จะถกูสะสมใน cytoplasm ของเม็ดเลือดขาวท าให้
มนัเปล่ียนสภาพเป็น epitheloid cell ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะของการตดิเชือ้วณัโรค โดย cell นีจ้ะมีขนาด
ใหญ่และซีดมี large vesicular nucleus, cytoplasm จะมีจ านวนมาก ขอบเขตของ cell ไมช่ดัเจน          
         Langhan's giant cell  มีลกัษณะพิเศษคือ มี nucleus หลายตวัอยูต่ามขอบ ๆ ของ cell เกิดจาก
การรวมตวัของ epitheloid cell หลาย ๆ ตวั จะพบ giant cell นีภ้ายหลงัการเกิด caseous necrosis โดย 
giant cell จะมีหน้าท่ีขจดัและกิน necrotic tissue และ tubercle bacilli giant cell นีอ้าจพบได้ใน chronic 
infection อ่ืน ๆ เชน่ Syphylis, actinomycosis เป็นต้น 
         หลงัจากนีป้ระมาณ 1 สปัดาห์ จะพบ lymphocyte มาล้อมรอบ mononuclear reaction site ซึง่
เป็นลกัษณะเฉพาะของ tubercle หรือ nodular inflammation ซึง่รายงานครัง้แรกโดย Lennec เกือบคร่ึง
ศตวรรษก่อนท่ี Koch จะรายงานพบเชือ้วณัโรค 



         Caseous necrosis เป็น coagulation  necrosis  เกิดจากชิน้สว่นของ tubercle bacilli ซึง่แตกตวั
ออก พบได้ประมาณสปัดาห์ท่ี 2 ย้อมสีจะพบ homogenouscenter ย้อมตดิสีแดงของ eosin ล้อมรอบด้วย 
pale epitheloid cell with one or more giant cell และล้อมรอบด้วย Zone of dark blue lymphocytes  
         เม่ือเกิด caseous necrosis จะพบ exudate เกิดร่วมด้วย กระดกูจะเกิด necrosis ได้ง่าย 
เน่ืองจาก granulation tissue จะขดัขวางเส้นเลือดท่ีมาหลอ่เลีย้งกระดกูบริเวณนัน้ ท าให้เกิด sequestrum 
ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของ exudate หรือ cold  abscess 
         เชือ้วณัโรคท่ีมายงักระดกูนัน้มกัจะมี action focus ท่ี metaphysis ในเดก็สว่นในผู้ใหญ่มกัพบท่ี 
epiphysis มกัพบวา่มี hyperemia response ท าให้เกิดภาวะ decalcification ของกระดกูบริเวณนัน้ x-ray 
จะพบวา่เป็น lytic lesion ร่างกายจะพยายามควบคมุการติดเชือ้โดยมี fibrosis หุ้มรอบ ๆ lesion ถ้าโรค
รุนแรงก็จะมีการท าลายของกระดกูมากขึน้ขยายตามแนวยาวของกระดกูหรือทะลอุอกไปตามขอบของ
กระดกูไปยงั subperiosteal space ท าให้เยือ้หุ้มกระดกูถกูยกตวัจากกระดกู x-ray อาจพบ periosteal 
reaction ได้จาก periosteal new bone formation, exudate อาจทะล ุperiosteum สู ่soft tissue ออกสู่
ผิวหนงัเป็น fistula หรือ sinus tract เพ่ือจะระบาย caseous material, เศษของกระดกูท่ีตาย Prolong 
drainage  ของเชือ้วณัโรคนี ้อาจท าให้เกิด amyloidosis และเป็นสาเหตขุองการตายได้ในเดก็ กระดกูออ่น
จะมีความต้านทานตอ่เชือ้วณัโรคดงันัน้พบว่า epiphyseal plate มกัไมถ่กูท าลายแตว่า่ granulation นัน้
อาจจะ involve calcify cartilage ท าให้ขดัขวางการเจริญเตบิโตของกระดกูเกิดการผิดรูปร่างได้ 
         การติดเชือ้วณัโรคคของข้อตอ่นัน้ อาจเกิดจาก hematogenous sepreading ของเชือ้โรคหรือโดย
การแพร่เข้าสูข้่อตอ่โดยตรงจากวณัโรคของกระดกูบริเวณใกล้เคียงกบัข้อนัน้ เชน่ วณัโรคของข้อตอ่ตะโพก
มกัเกิดจาก วณัโรคของกระดกูบริเวณสว่นคอของกระดกู femur แล้วทะลเุข้าสูข้่อตอ่ตะโพกอีกที  
         การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคจากระดกูไปยงัข้อตอ่นัน้มกัเกิดจาก exudate จาก metaphyseal 
region เจาะผา่น subperiosteal space แล้วทะลเุข้าข้อตอ่ หรือเชือ้วณัโรคบริเวณ epiphysis เข้าสู ่
subchondral area และทะลเุข้าสูข้่อตอ่บริเวณรอยตอ่ของ synovium กบั cartilage การท าลาย 
subchondral bone อาจท าให้กระดกูอ่อนผิวข้อแยกตวัหลดุเข้าไปในข้อตอ่ได้เป็นเศษ Loose bodies ใน
ข้อ 
         ในท านองกลบักนัเชือ้วณัโรคจากข้อตอ่อาจแพร่กลบัเข้าสู่กระดกูใกล้เคียงโดยวิธีเดียวกนั        เย่ือ
หุ้มข้อตอ่จะสร้างปฏิกิริยาบวมและหนาตวัจาก granulation เรียก Pannus ซึง่เป็น hypertrophy ของเย่ือ
หุ้มข้อมนัจะงอกคลมุบนกระดกูอ่อนของผิวข้อ ท าให้กระดกูออ่นผิวข้อขาดอาหารหลอ่เลีย้งจากน า้ไขข้อ 
(Synovial fluid) ท าให้เกิด necrosis นอกจากนีพ้บวา่เชือ้ mycobacteria tuberculosis ไมส่ร้าง 
protrolytic enzyme ดงันัน้กระดกูอ่อนของผิวข้อนัน้จะไมถ่กูท าลายโดยเชือ้วณัโรคโดยตรงแตถ่กูท าลาย
จากการเกิด pannus ในข้อไปขดัขวาง nutrition ของกระดกูอ่อนผิวข้อ ดงันัน้อาจพบเศษของกระดกูออ่น
หรือ subchondral bone ในข้อท่ีติดเชือ้วณัโรคเป็นลกัษณะท่ีเรียกวา่ Rice bodies 



         Hydroarthrosis อาจพบได้โดยเป็นปฏิกิริยาของข้อตอ่ท่ีเป็นผลจากการตดิเชือ้ของกระดกูใกล้เคียง 
การท า synovial biopsy จะได้ผล negative ในกรณีนีใ้ช้ในการวินิจฉัย แยกโรคจากการติดเชือ้วณัโรคของ
ข้อตอ่ 
         ส าหรับ tuberculosis abscess formation ในข้ออาจถกู control โดย host defense mechanism 
โดยหายแบบ fibrosis, involute, calcify ในผู้ ป่วยบางรายอาจเกิด ankylosis ของข้อได้, บางรายอาจพบ
เป็น low-grade chronic state of activity, บางราย abscess อาจแพร่กระจายสูอ่วยัวะข้างเคียงหรือ
อวยัวะอ่ืน ๆ โดยทาง  bloodstream หรืออาจทะลผุิวหนงัเป็น sinus tract ซึง่อาจเกิดเองหรือเกิดจากการ
ท าการผา่ตดัเพ่ือระบายหนองในข้อ sinus tract นีม้กัจะมี secondary infection ร่วมด้วยเสมอ 
         การให้ยารักษาวณัโรคในระยะตา่ง ๆ ของโรควณัโรคนัน้ จะท าให้โรคถกู  control ได้ แตก่ารท่ีจะ
ก าจดัเชือ้วณัโรคให้หมดไปนัน้เป็นไปได้ยาก เพราะเชือ้โรคนัน้มกัจะถกูล้อมรอบโดย fibrosis และ necrotic 
tissue ท าให้ยาเข้าไปท าลายเชือ้จนหมดไมไ่ด้ ถ้าระบบภมูิต้านทานของร่างกายลดลง หรือมีการผา่ตดัใน
บริเวณท่ีมีการติดเชือ้มาก่อน จะไปกระตุ้นให้โรคก าเริบอีกครัง้ก็ได้ ดงันัน้ถ้าผู้ ป่วย guiescent 
tuberculosis ของกระดกูและข้อ ถ้าผู้ ป่วยมี ภาวะภมูิต้านทานลดลงหรือจะท าการผา่ตดัในบริเวณดงักลา่ว 
ควรจะให้ยารักษาวณัโรคเสมอ เพ่ือป้องกนัการระตุ้นให้โรคก าเริบอีกที 
 
อาการทางคลินิก (Clinical Fracture) 
         ผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรคกระดกูและข้อนัน้มกัให้ประวตัเิก่ียวกบัอาการปวดของกระดกูหรือข้อท่ีเป็นโรค
คอ่นข้างเรือ้รังแตไ่มรุ่นแรง อาจมีอาการบวมตามข้อบางครัง้จาก synovium hypertrophy แตจ่ะไมมี่อาการ
อกัเสบแดงหรือร้อน (Erythematous or warm), ผู้ ป่วยอาจมีอาการของกล้ามเนือ้หดเกร็งท่ีรุนแรงได้ ข้อตอ่
ท่ีเป็นโรคมกัจะมี limit active และ passive range of motion เน่ืองจาก fibrous ankylosis, อาจพบมีน า้ใน
ข้อตอ่เพิ่มขึน้, ผู้ ป่วยมกัเดนิกะเพลก, กล้ามเนือ้รอบ ๆ ข้อตอ่มกัจะฝ่อตวั (Atrophy) ในเดก็อาจพบ night 
cries ได้ เน่ืองจากกล้ามเนือ้ relax ระหวา่งหลบัท าให้เกิด painful motion เดก็จะต่ืนขึน้มาร้องไห้ เพราะ
ความเจ็บปวด 
         นอกจากนีจ้ะมีอาการทัว่ ๆ ไปของวณัโรคคือ น า้หนกัอาจลดลง  มีเหง่ือออกตอนเวลากลางคืน 
(Night sweating), ผู้ ป่วยอาจจะมีไข้ต ่า ๆ โดยเฉพาะเวลาบา่ย ๆ, เบื่ออาหาร, หวัใจจะเต้นแรง, ผู้ ป่วย
มกัจะมีภาวะซีดด้วย 
         นอกจากนีอ้าจมีประวตัขิองอาการท่ีเกิดจากการติดเชือ้วณัโรคของสว่นอ่ืน  ๆ  ของ ร่างกาย ซึง่
ได้แก่ อาการไอ, ปวดหลงั, ปัสสาวะมีเลือดปนบง่บอกว่าอาจมีวณัโรคของปอด, วณัโรคกระดกูสนัหลงั, วณั
โรคของไต เป็นต้น  
 
การตรวจร่างกาย (Physical Examination) 



        1.  ตรวจพบฝีซึง่ไมมี่อาการอกัเสบหรือปวดรุนแรง (cold abscess) หรือพบข้อบวม (doughy 
effusion) หรือมีอาการปวดบวมตรงต าแหนง่ท่ีกระดกูเป็นโรค 
        2.  พบ sinus tract ซึง่อาจจะใกล้เคียงกบับริเวณท่ีกระดกูหรือข้อตอ่ติดเชือ้หรืออาจพบในจดุท่ี
หา่งไกลจากบริเวณท่ีติดเชือ้ก็ได้ 
        3.  Bursa ท่ีติดเชือ้อาจพบ generalized thickening ได้ 
        4.  มีอาการของเย่ือหุ้มเส้นเอ็นอกัเสบ 
        5.  ในระยะหลงัของโรค อาจตรวจพบการยดึตดิของข้อตอ่ กระดกูผิวข้อตอ่ถกูท าลาย ในเด็กอาจ
พบวา่มีขาหรือแขนสัน้หรือผิดรูปร่างได้เน่ืองจากเชือ้วณัโรคท าลาย growth center ของกระดกูท่ีติดเชือ้ 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการตรวจทางภาพรังสี 
(Laboratory and Radiographic Findings) 
         การท่ีจะใช้การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพ่ือท่ีจะช่วยยืนยนัในการวินิจฉยัโรคนีน้ัน้ได้อยา่งแนน่อน
คือ การพบเชือ้วณัโรคจากน า้ในไขข้อท่ีตดิเชือ้, ในเนือ้เย่ือท่ีติดเชือ้, เศษกระดกูท่ีตายเน่ืองจากโรคนี,้จาก 
sinus tract drainage, เสมหะของผู้ ป่วย โดยการย้อมสีท่ีเรียกวา่ Acid-Fast Properties ซึง่สว่นมากจะพบ
ยากเพราะปริมาณของเชือ้โรคมีจ านวนน้อย นอกจากนีอ้าจน าเนือ้เย่ือท่ีสงสยัวา่มีเชือ้วณัโรคมาเพาะเลีย้ง 
         การเพาะเชือ้วณัโรคนัน้ต้องใช้น า้ยาเพาะเชือ้ชนิดพิเศษ และต้องใช้เวลาคอ่นข้างนานกว่าจะทราบ
ผล ประมาณ 1 เดือน นอกจากนีถ้้าต้องการเพาะเชือ้วณัโรคนัน้ ควรจะท าก่อนการให้ยารักษาวณัโรค 
         การเพาะเชือ้ควรจะดเูชือ้อ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตขุองโรคร่วมด้วย ได้แก่ pyogenic organism, 
atypical mycobacteria, เชือ้รา เป็นต้น         ส าหรับการท าการเพาะเชือ้วณัโรคจากน า้ไขข้อท่ีตดิเชือ้
พบวา่ได้ผลมากถึง 80% แตถ้่าท า synovial biopsy ร่วมด้วยจะพบวา่ให้ผลมากถึง 90% ดงันัน้วิธีการ 
biopsy จงึเป็นข้อท่ีดีในการวินิจฉยัโรควณัโรคของไขข้อ  โดยพบวา่การท า  open biopsy จะให้ผลดีกวา่ 
close biopsy เพราะวา่ได้ เนือ้เย่ือท่ีมากพอและสามารถท า limited synovectomy  หรือ pannus 
resection ซึง่ถือวา่เป็นการรักษาวณัโรคไขข้อพร้อมกนัไปด้วย 
 
        การตรวจน า้ไขข้ออาจจะตรวจพบ 
         1.  ระดบัโปรตีนในน า้ไขข้อเพิ่มขึน้ 
         2.  พบ mucin clot positive 
         3.  ระดบัน า้ตาลในน า้ไขข้อลดลง 
         4. พบเม็ดเลือดขาว 10,000-200,000 ตวั/ลบ.มม. โดยพบเม็ดเลือดขาวชนิด PMN เป็นสว่นมาก 
         5.  ถ้าย้อมวิธี AFB จะให้ผลบวก 20%  



         การตรวจ CBC อาจพบวา่มีอาการซีดเล็กน้อย จ านวนเม็ดเลือดขาวจะเพิ่มเล็กน้อย ส าหรับ ESR 
อาจให้คา่สงูขึน้เล็กน้อยหรือปกติ 
         นอกจากนีอ้าจตรวจดคูา่ของ Lymphocyte/monocyte ratio ซึง่จะชว่ยบอก nutrition status ของ
ผู้ ป่วยโดยควรจะมีคา่อยา่งน้อย 5 : 1 
         การตรวจน า้ปัสสาวะรวมทัง้การเพาะเชือ้จากน า้ปัสสาวะ 
         การตรวจทางการท างานของตบั (liver function test) เพ่ือท่ีจะดวู่ายาท่ีรักษามีผลข้างเคียงตอ่
ผู้ ป่วยหรือไม่ 
 
การท า skin test 
         การท า skin test นัน้ เดมิใช้ bioactive material ใน media ท่ีใช้เพาะเลีย้ง mycobacteria 
tuberculosis ซึง่ Robert Koch เรียก tuberculin ภายหลงัเรียก old tuberculin (OT)  
         ตอ่มา Siebert สามารถสกดั Purify tuberculin เรียก Purified protrin derivative of tuberculin 
(PPD) ซึง่ WHO ยอมรับเป็น standard tuberculin โดยก าหนดการใช้ 5 tuberculin units (TU) ใน
สารละลายจ านวน 0.1 ml. ฉีด intracutaneus ตามวิธีของ Mantoux 
         บางกรณีอาจจะใช้ 1 TU ในรายท่ีคดิวา่จะมีปฏิกิริยารุนแรงซึง่เรียกวา่ First strength โดยละลาย
สารละลายเป็น 5 เทา่ของ 5 TU แล้วฉีดเพียง 0.1 mi เข้าชัน้ผิวหนงั เชน่ ในเดก็เราจะใช้เพียง 1 TU เป็นต้น  
         สว่น second strength คือการใช้ 50 เท่าของ 5 TU = 250 TU ใช้กรณีท่ีสงสยัผู้ ป่วยเป็นวณัโรค 
แตใ่ช้ 5 TU test แล้วได้ผล negative เน่ืองจากผู้ ป่วยมีภมูิคุ้มกนับกพร่อง เราจะใช้ second strength แทน 
         หลงัฉีด PPD แล้วจะมีปฏิกิริยาคือ บวม,แดงและเป็นตุม่ 6 ชม.หลงัฉีด และจะให้ปฏิกิริยามากสดุ
คือ 36-60 ชม. หลงัจากนีป้ฏิกิริยาจะคอ่ย ๆ ลดลง 
         การแปรผลวา่ให้ผลบวก เม่ือขนาดของตุม่มากกวา่ 10 mm หลงัฉีด 48 ชม.หรือถ้ามีขอบเขตของ
บวมแดงชดัเจนอยูน่าน 72 ชม. ก็ถือวา่ให้ผลบวกเชน่กนั 
 
        ข้อควรทราบเก่ียวกบัการท า skin test นี ้
         1.  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเคยตรวจแล้วได้ผลลบ ตอ่มาตรวจพบผลบวก อาจหมายถึง  ผู้ ป่วย ไปรับเชือ้
เข้ามา ควรพิจารณาให้ prophylactic antituberculosis drug  
         2.  ผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับ BCG (Bacillus-Culmette-Guerin) มกัจะให้ผลบวกเวลาท า skin test 
         3.  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนัผิดปกติอาจให้ผลลบได้ พบวา่ 5-20% ของผู้ ป่วยใหมใ่ห้ผลลบ แตถ้่า
ใช้ PPD 250 TU แล้วจะให้ผลลบเพียง 3%  
         4.  ใช้ได้ผลดีในผู้ ป่วยท่ีอยูท่างซีกโลกตะวนัตกเน่ืองจากไมค่อ่ยได้ expose กบัโรคนี ้
        ปัจจบุนัมีการตรวจทางห้องปฏิบตักิารด้วยเทคนิควิทยาการใหม่ ๆ คือ 



         - automated radiomatric culture method  ชว่ยให้การตรวจเชือ้วณัโรคได้ รวดเร็วและแยกชนิด 
mycobacteria tuberculosis จาก mycobacteria type อ่ืน ๆ ได้ 
        - immunoassays and polymerase chain  reaction for specific antigens ใน sputum และ 
body fluid 
         - DNA probe specific for organism of the tuberculosis complex applied  to growing 
cultures (ซึง่มีใช้ในปัจจบุนั) และใน sputum (ยงัอยูร่ะหวา่งการศกึษาทดลอง) 
         - การใช้ serodiagnosis โดย enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) เพ่ือหา 
antibodies ตอ่ specific M. tuberculosis antigens 
         - Radioisotope มีประโยชน์ท่ีจะใช้ในวณัโรคของกระดกูและข้อน้อย มกัให้ผล false negative 
เน่ืองจากเลือดท่ีมาเลีย้งกระดกูและบริเวณรอบ ๆ ท่ีติดเชือ้วณัโรคน้อยจงึไมค่อ่ยนิยมใช้ 
        Plain film ของวณัโรคกระดกูและข้อมีลกัษณะท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจงคือ 
         1.  osteoporosis ของกระดกูรอบ ๆ บริเวณท่ีตดิเชือ้โรควณัโรค 
         2.  lesion ในกระดกูจะพบเป็นบริเวณ lytic focus หรือเป็น cavity ล้อมรอบด้วย sclerotic area 
ใน cavity นี ้ บางทีอาจพบ sequestrum ของ cancellus bone ได้ เรียก "image en Grelot" ซึง่เป็น 
calcification ของ necrotic tissue 
         3.  อาจพบ Periosteal new  bone formation โดยเฉพาะถ้ามี pyogenic infection ร่วมด้วย 
         4.  วณัโรคของเย่ือหุ้มข้อจะพบ decalcification บริเวณ epiphyseal และ metaphyseal zone ถ้า
พบวา่มนัมี recalcification แสดงวา่อาการของโรคเร่ิมดีขึน้ 
         5.  ส าหรับวณัโรคของข้อตอ่ เกิด necrosis และการแยกตวัของกระดกูอ่อนผิวข้อมีผลให้ชอ่งข้อตอ่
แคบลงใน x-ray  
         6.  อาจพบวา่ soft tissue บวมและทบึแสงมากขึน้รอบ ๆ บริเวณท่ีติดเชือ้วณัโรคแสดงวา่มีหนอง
เกิดขึน้ ซึง่พบบอ่ยบริเวณข้าง ๆ ของกระดกูสนัหลงั (paravertebral shadow) โดยเฉพาะท่ีระดบัทรวงอก, 
เงาของกล้ามเนือ้ psoas โป่งออกบริเวณกระดกู lumbar 
         ถ่ายภาพ X-ray ของวณัโรคกระดกูนิว้มือหรือกระดกูฝ่ามือนัน้ จะมีลกัษณะเฉพาะท่ีเรียกวา่ spina 
ventosa ซึง่เป็น spindle-shaped deformity of involved phalanx หรือ metacarpal bone ซึง่เกิดจาก 
periosteal new bone formation จะพบ  soft tissue บวมรอบ ๆ ไมส่ามารถแยก plane ของ soft tissue 
ได้ชดัเจน อาจพบ joint effusion ได้ 
         - อาจพบ callification ของ bursa ท่ีตดิเชือ้วณัโรค 
        - ควรท า sinugram หรือ tomogram, C-T scan อาจมีประโยชน์ในการตรวจหาขอบเขตของโรค 
 
การวิเคราะห์แยกโรค (Differential Diagnosis) 



        1.  Low grade infection อ่ืน ๆ เชน่ การตดิเชือ้รา, เชือ้ซิฟิลิสเป็นต้น 
        2.  Neoplasm ซึง่จะคล้ายคลงึกบั tuberculoma 
        3.  Degenerative disease เชน่ ในกระดกูสนัหลงัซึง่อาจให้ลกัษณะทางภาพรังสีคล้ายคลงึกบัโรควณั
โรคกระดกูสนัหลงั 
 
การรักษา (Treatment)  
        การรักษาโรคของกระดกูข้อและข้อตอ่ประกอบด้วย 
        1.  การดแูลรักษาทัว่ ๆ ไป (General Care) 
        2.  การรักษาโดยการใช้ยารักษาวณัโรค (Medical Treatment) 
        3.  การรักษาโดยการผ่าตดั (Surgical Treatment) 
 
1.  การดูแลรักษาท่ัว ๆ ไป (General care) 
         ผู้ ป่วยควรได้รับการดแูลรักษาเก่ียวกบัสขุภาพและอนามยัด้านตา่ง ๆ คือ ให้นอนพกัผอ่น มาก ๆ  
อาหารควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานสงู,  ควรอยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเทสะดวกและพยายามอยูใ่นเขต
อากาศอบอุน่ มีการดแูลพยาบาลท่ีดีอย่างถกูสขุลกัษณะ 
         โรควณัโรคของกระดกูและข้อนัน้มกัจะตดิเชือ้มาจากโรควณัโรคจากสว่นอ่ืนของร่างกาย ดงันัน้การ
รักษาโรควณัโรคกระดกูต้องก าจดัสว่นท่ีเป็นโรคในสว่นอ่ืนของร่างกายด้วย เพ่ือจะเพิ่มภมูิต้านโรคตอ่เชือ้
วณัโรคในกระดกู 
         บางครัง้อาจต้องอาศยัการผ่าตดัช่วยเชน่ lobectmy, thoacoplasty ร่วมกบัยารักษาด้วย ก่อน
ผา่ตดัอาจต้องตรวจด ู lymphocyte-Monocyte ratio ถ้าคา่สงูกว่า 5 ผู้ ป่วย จะอยู่ในสภาพท่ีพร้อมท าการ
ผา่ตดัได้ 
 
2.  การรักษาโดยการให้ยารักษาโรควัณโรค (Medical Treatment) 
         ในสมยัก่อนท่ีมียาใช้รักษาวณัโรค การรักษาวณัโรคมกัใช้วิธีการของ General care เป็นหลกั 
ดงันัน้อตัราตายของผู้ ป่วยโรคนีจ้งึคอ่นข้างสงู การผ่าตดัท าเพ่ือชว่ยในการควบคมุโรคเทา่นัน้ ปัจจบุนัมียา
รักษาท่ีดีขึน้ วณัโรคของกระดกูและข้อสามารถรักษาได้ ผลดีโดยใช้ยาเป็นส่วนมาก ท าให้ความจ าเป็นท่ี
จะต้องผา่ตดัรักษาส าหรับโรคนีจ้งึลดลง  และสามารถท าการผา่ตดัเพ่ือ reconstruction กระดกูและข้อท่ี
เป็นโรคนี ้ เชน่ การท าการผ่าตดัเปล่ียนข้อตะโพกท่ีเป็นโรควณัโรคด้วยข้อตะโพกเทียมซึง่ในอดีตไมส่ามารถ
ท าได้ ท าได้เพียงแคเ่ช่ือมข้อตอ่เท่านัน้ เป็นต้น  



         การใช้ยาในการรักษาวณัโรคกระดกูและข้อควรให้ยา 2-3 ตวัร่วมกนัเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะดือ้
ยาของเชือ้วณัโรค ควรจะศกึษาให้รู้ถึงขนาดของยาท่ีจะให้รวมทัง้ข้อดีและข้อเสียของยาแตล่ะตวัก่อน
เลือกใช้ 
             
Streptomycin  
         - ยานีพ้บตัง้แต ่1944 โดย Schatz และ Waksman ขนาดท่ีใช้ 10-15 mg/Kg/day ให้เข้ากล้ามเนือ้ 
ยานีไ้มส่ามารถผา่นเข้าระบบ central nervous system และขบัถ่ายออกทางปัสสาวะ 
         - ยานีมี้ผลข้างเคียงตอ่ระบบเส้นประสาทสมองท่ี 8 (Cranial nerve VIII) โดยเฉพาะ vestibular 
division ดงันัน้ต้องคอยตรวจ Renal function และ CN VIII โดยเฉพาะคนไข้สงูอาย ุ เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ซึง่อาจเกิดได้ 
 
INH (Isoniazid) 
         - ขนาดท่ีใช้ 5 mg/Kg/day ยานีส้ามารถผ่านเข้าสู ่central nervous system ได้ 
         - ยานีมี้ผลข้างเคียง คือท าให้เกิด peripheral neuropathy ได้ประมาณ 5% ซึง่อาจป้องกนัโดยให้
ยา pyridoxine 25 mg/day 
         นอกจากนีพ้บว่าอาจ induce ให้เกิด hepatitis ได้ 10% ซึง่มกัขึน้กบัขนาดของยาท่ีให้ และพบวา่
โอกาสเป็นมากขึน้ในผู้ ป่วยท่ีสงูอายุ, ผู้ ป่วยท่ีด่ืมอลักอฮอล์มาก 
         ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ ท่ีพบได้แก่ encephalopathy, loss of memory, optic atrophy, hemolytic 
anemia ซึง่พบได้น้อย 
             
Rifampicin 
         - จดัเป็น bacteriocidal drug โดยออกฤทธ์ิยบัยัง้ DNA-dependent RNA polymerase activity 
         - ขนาดของยาท่ีใช้ 10 mg/Kg/day ยานีส้ามารถเข้าสูร่ะบบ central nervoussystem ได้ดี 
นอกจากนีส้ามารถฆา่เชือ้ gram positive และ gram negative bacteria ได้ ผู้ใหญ่ให้ยาขนาด 600 
mg/day 
         - พบวา่ยานีมี้ผลข้างเคียง คือ hepatitis ประมาณ 1% จากการศกึษา พบว่าการให้ยานีร่้วมกบั 
INH ไมไ่ด้เพิ่ม risk ของการเกิด hepatitis ในผู้ใหญ่ แตใ่นเด็กควรระวงัถ้าจะใช้ยาคูก่นัเพราะอาจเกิด 
Hepatitis เพิ่มขึน้ได้ 
         - อาจพบ allergic reaction ได้บ้าง 
         - ยานีข้บัออกทางตบั ดงันัน้ควรตรวจการท างานของตบัอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาถ้าการท างานของตบัแยล่ง อาจต้องลดขนาดยาหรือเปล่ียนยา 



             
ETB (Ethambutol) 
        - ขนาดยาท่ีใช้ 15 mg/Kg/day 
        - มีผลข้างเคียงของยาคือ optic neuritis แตส่ามารถหายได้ถ้าหยดุยามกัเกิดร่วมกบัการใช้ยาขนาด
สงูเกินไป 
        - ยานีข้บัออกทางปัสสาวะ ดงันัน้ต้องระวงัขนาดของยาในผู้ ป่วย renal failure 
 
PZA (Pyrazinamides) 
        - ขนาดยาท่ีใช้ 20-30 mg/Kg/day หรือประมาณ 1.5gm-2gm ในผู้ใหญ่ ยานีเ้ข้าสูร่ะบบ central 
nervous system ดี ใช้ก าจดัเชือ้วณัโรคได้ดีโดยเฉพาะเชือ้วณัโรคท่ีถกู macrophage จบักินไว้ 
        - ผลข้างเคียงของยา พบน้อยอาจมีอาการปวดข้อในผู้ ป่วยบางราย 
        - ยานีข้บัทางระบบทางเดนิปัสสาวะ 
         
Kanamycin and Capreomycin 
        - อาจใช้แทน streptomycin กรณีท่ีเชือ้วณัโรคดือ้ตอ่ steeptomycin แตก็่ต้องระวงัเวลาใช้ 
Kanamycin เพราะมี Renal และ Ototoxic เชน่กนั 
        - ขนาดยาท่ีใช้คือ 10-15 mg/Kg/day         
 
 
 
Ethionamide and cycloserine 
         ไมใ่ชย่าท่ีใช้รักษาวณัโรคในระยะเบือ้งแรก แตจ่ะเก็บไว้ใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเคยเป็นโรคนีแ้ล้วกลบั
เป็นอีกต้องมารับการรักษาใหม ่ หรือกรณีท่ีผู้ ป่วยทนตอ่ยาท่ีใช้ส าหรับรักษาในเบือ้งแรกไมไ่ด้ หรือกรณีท่ี
เชือ้วณัโรคนัน้ดือ้ตอ่ยาเบือ้งต้นดงักล่าว 
        ยาทัง้สองนีใ้ห้รับประทานในขนาด 10-15 mg/Kg/day 
         - Ethionamide  จะมีผลข้างเคียงคือ ระคายเคืองตอ่ระบบทางเดนิอาหาร, hepatitis, allergic 
reaction. 
         - Cycloserine นัน้ มี allergic reaction น้อยแตอ่าจท าให้เกิดอาการจิตผิดปกตแิละชกัได้ง่าย 
         - ยาอ่ืน ๆ ท่ียงัอยูใ่นระหวา่งการทดลองคือ Quinolones, Ciprofloxin,  Ofloxacin, Rifabutin, 
long-acting Rifampicin 
 
 



วิธีการให้ยา 
         Conventional regimens เป็นการให้ยารักษาวณัโรคแตเ่ดมิ ซึง่มกัใช้ยาคูก่นั 2 ชนิดเป็นเวลานาน 
คือใช้ INH และ Ethambutol นานปีคร่ึงถึงสองปี อาจเสริมด้วย Rifampicin หรือ Streptomycin ในระยะ 1-
2 เดือนแรกเทา่นัน้ 
         ปัจจบุนันีน้ิยมใช้ standard course ซึง่สามารถลดระยะเวลาการใช้ยาให้สัน้ลงคือ ให้ INH และ 
Rifampicin นาน 9 เดือน โดยให้ Ethambutol หรือ Streptomycin หรือ Pyrazinamide ชว่ยในระยะ 1-3 
เดือนแรก เพ่ือป้องกนัเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยา INH และ Rifampicin 
        แตถ้่าต้องการให้เพียงแต ่ 6 เดือน ต้องใช้ยา 3 ตวัในระยะ 2 เดือนแรก โดยให้ INH, Rifampicin 
และ P2A แล้วตามด้วย INH และ Rifampicin ตอ่อีก 4 เดือน 
        ในผู้ ป่วยท่ีมีอตัราเส่ียงการติดเชือ้สงู เชน่ รับเชือ้ INH-resistant หรือ Rifampicin-resistant 
organisms อาจต้องใช้ยา 4 ตวั (Four-drug regimens) ในระยะ 2 เดือนแรกของการรักษาคือ  INH + 
Rifampicin + PZA + streptomycin  ดาม ด้วยยา 2 หรือ 3 ตวั นานอีก 4 เดือน 
         การท่ีจะให้ยา 4 ตวัพร้อมกนัเพ่ือลดระยะเวลาการให้ยาลงเหลือ 4 เดือนนัน้ ยงัไมเ่ป็นวิธีการท่ี
เหมาะสมและไมแ่นะน าให้ใช้ 
         วิธีท่ีนิยมมากสดุในปัจจบุนัคือ การใช้ INH + Rifampicin + PZA นาน 2 เดือน จากนัน้ตอ่ด้วย 
INH + Rifampicin อีกนาน 4 เดือน 
        ผลการรักษาพบวา่ 
            - ถ้าให้ยานาน 4-6 สปัดาห์ จะไมพ่บเชือ้ 50% 
            - ถ้าให้ยานาน 10 สปัดาห์ พบว่าเชือ้จะหมดไปถึง 75% 
        อยา่งไรก็ตามถ้าผู้ ป่วยได้รับยาท่ีดี (effective drugs) เป็นเวลานาน 2 สปัดาห์ แม้วา่จะยงัพบเชือ้อยู่
แตเ่ป็นเชือ้ท่ี noninfective organism แตถ้่าจะให้ดีก็ควรรอจนตรวจไมพ่บเชือ้เลยจะดีกวา่  
        การท่ีใช้ยาแล้วไมไ่ด้ผลเกิดจาก 
         1.  ผู้ ป่วยไมรั่บประทานยาตามก าหนด 
         2.  ให้ยาท่ีไมเ่หมาะสมกบัเชือ้วณัโรคเน่ืองจากเชือ้ดือ้ยาท่ีก าลงัให้อยูแ่ล้ว 
 
การเกิดใหม่ของวัณโรค (Relapse) 
         พบวา่อตัราของ relapse ในสมยัก่อนสงูถึง 28% ปัจจบุนัลดเหลือเพียง 7-8% มกัจะพบมีการเป็น
โรคใหม่อีกหลงัหยดุยา โดยเฉพาะในปีแรก แตถ้่าหยดุยานานกว่า 5-10 ปีแล้ว โอกาสท่ีจะเกิด relapse พบ
ได้น้อย 
         Factors ท่ีเพิ่มอตัราเส่ียงของ relapse คือ 
         1.  ความเครียด 



         2.  ภาวะทโุภชนา 
         3.  ภาวะการตดิยาเสพติด 
         4.  ภาวะพิษสรุาเรือ้รัง 
         5.  ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง โดยเฉพาะโรคท่ีมีผลตอ่ระบบ Cell-mediated immunity 
         6.  การท่ีได้รับยาบางชนิด เช่น steroid, immunosuppressive drug 
         7.  ผู้ ป่วยได้รับการผา่ตดักระเพาะอาหารบางสว่นออกไป เช่ือวา่คงเก่ียวเน่ืองกบัภาวะขาดอาหาร 
 
ภาวะดือ้ยา (Durg resistance) 
         พบวา่ถ้ายาใช้ตวัเด่ียวในการรักษาวณัโรคนัน้ จะมีภาวะดือ้ยาเกิดขึน้ได้ง่าย แตถ้่าใช้ยาหลายตวั
ร่วมกนัมกัไมเ่กิด นอกจากวา่ผู้ ป่วยจะได้รับเชือ้วณัโรคสายพนัธุ์ท่ีดือ้ตอ่ยาท่ีก าลงัใช้รักษาอยูก่่อนหน้านี ้
แล้ว อยา่งนีจ้ะเรียกวา่ Primary drug resistance ซึง่พบได้ 3-15% ตามแตล่ะสถานท่ีท่ีรายงาน, อายขุอง
ผู้ ป่วย ถ้าอายนุ้อยมกัจะดือ้ยาได้มาก, การใช้ยาเพียงชนิดเดียว พบว่า ถ้าใช้INH เชือ้จะดือ้ยาได้ง่ายสดุ 
รองลงมาคือ Streptomycin  
         กรณีท่ีผู้ ป่วยเคยรับการรักษาแล้วไมไ่ด้ผลหรือผู้ ป่วยในภาวะเกิดโรคใหมน่ัน้ ควรจะสง่ให้ผู้ช านาญ
รักษา ซึง่มกัจะต้องตรวจด ู drug susceptibility test ก่อนจะเลือกใช้ยาครัง้ใหมแ่ละควรจะให้ยาใหมอ่ยา่ง
น้อย 2 อยา่งท่ีผู้ ป่วยยงัไมเ่คยได้รับมาก่อน อาจต้องใช้ยา 4 ตวัหรือมากกวา่เพ่ือรักษา ในการรักษาผู้ ป่วยท่ี 
relapse 2-3 ครัง้แล้วนัน้ มกัจะไมไ่ด้ผลดี 
 
การให้ยาในผู้ป่วยตัง้ครรภ์ 
         พบวา่ควรหลีกเล่ียงการใช้ยา Ethionamide  และ Streptomycin เพราะวา่มี primary 
Teratogenic effect และมีการท าลาย cranial nerve เส้นท่ี 8 ของเดก็ในครรภ์ได้ 
         Cycloserine และ PZA ควรหลีกเล่ียงเพราะไมมี่ข้อมลูเก่ียวกบัยานี ้
         Rifampicin พบวา่สามารถผ่าน barrier ของ placenta ได้แตไ่มพ่บ adverse effect ตอ่ทารกใน
ครรภ์  
         ดงันัน้ ยาท่ีพอจะใช้ได้ในผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ คือ INH และ Rifampicin นาน 9 เดือน อาจจะให้ยา 
Ethambutol เสริมร่วมด้วยก็ได้ 
         ในเดก็ท่ีเป็นวณัโรคของกระดกูและข้อ เราอาจจะใช้ INH (10 mg/Kg/day) และ Rifampicin (15 
mg/Kg/day) นาน 9 เดือนอาจจะให้ยาอีกตวัร่วมด้วย เชน่ Streptomycin, Ethambutol, P2A นาน 2-3 
เดือน ควรหลีกเล่ียงการใช้ Ethambutol ในเดก็อายนุ้อยกวา่ 11 ปี 
 


