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Abstract 

Background: Local and systemic complications can occur after Bacillus Calmette–Guérin (BCG) vaccination. 
Although studies from other countries have reported complications associated with BCG vaccination, studies on 
this topic in Thailand remains limited and insufficient. 
Objective:  To describe the clinical characteristics, management, and outcomes of pediatric patients diagnosed with 
complications following BCG vaccination. 
Methods: This retrospective descriptive study reviewed the medical records of patients. Pediatric patients 
diagnosed with BCG complications and registered in the Tuberculosis clinic, QSNICH, over a 11-year period from 
January 2014, to December 2024, were included. 
Results: Between January 1, 2014, and December 31, 2024, 73 patients were diagnosed with BCG complication. 
Most cases had local reactions (93.2%), predominantly BCG lymphadenitis (80.9%) and BCG reaction (12.3%). 
Systemic complications (6.8%) included BCG osteitis (5.5%) and disseminated BCG infection (1.3%). The mean 
duration from vaccination to onset of complication was 4.5 ± 4.8 months. In terms of treatment, 33.3% of BCG 
reaction patients recovered spontaneously, whereas 55.6% required anti-tuberculosis therapy. In cases of BCG 
lymphadenitis, 72.4% received anti-tuberculosis therapy, predominantly isoniazid with rifampicin. Needle 
aspiration was the most common intervention (46.6%). All patients with BCG osteitis and disseminated BCG 
infection were treated with anti-tuberculosis therapy. All patients completing follow-up achieved full recovery. 
Conclusion: Most complications related to BCG vaccination are local reaction. However, in this study, the 
proportion of BCG-associated osteitis was higher than that reported in studies from Western countries. Therefore, 
this condition should be carefully monitored, particularly in patients presenting with BCG lymphadenitis. 
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กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: วคัซีนบาซิลลสั คาลเมต-เกแร็ง (Bacillus Calmette-Guérin, BCG) ถูกน ามาใชเ้พื่อป้องกนัวณัโรค 
วคัซีนน้ีสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทั้ งเฉพาะท่ี และแบบแพร่กระจาย แม้ว่าจะมีรายงานเก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฉีดวคัซีนบีซีจีจากต่างประเทศ แต่รายงานในหัวขอ้น้ีในประเทศไทยยงัจ ากดั
และไม่เพียงพอ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก การรักษา และผลลัพธ์ของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการฉีดวคัซีนบีซีจี 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยอายไุม่เกิน 18 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
วา่มีภาวะแทรกซ้อนของวคัซีนบีซีจีท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค ณ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา: ตั้ งแต่วันท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ภาวะแทรกซ้อนของวคัซีนบีซีจีทั้งหมด 73 คน ส่วนใหญ่เป็นแบบเฉพาะท่ี 68 คน (ร้อยละ 93.2) ในกลุ่มน้ีพบ
มากท่ีสุด คือ ต่อมน ้ าเหลืองอกัเสบจาก BCG (BCG lymphadenitis) (ร้อยละ  80.9) รองลงมา คือ ปฏิกิริยาจาก 
BCG (BCG reaction) (ร้อยละ 12.3) ส่วนภาวะแทรกซอ้นตามระบบพบ 5 คน (ร้อยละ 6.8) ไดแ้ก่ กระดูกอกัเสบ
จาก BCG (BCG osteitis) (ร้อยละ 5.5) และการติดเช้ือ BCG แบบแพร่กระจายหลายระบบ (disseminated BCG 
infection) (ร้อยละ 1.3) ระยะเวลาเฉล่ียนับจากไดรั้บวคัซีนจนมีอาการ คือ 4.5 ± 4.8 เดือน ในแง่ของการรักษา 
ผูป่้วย BCG reaction สามารถหายไดเ้องโดยไม่ไดรั้บยาตา้นวณัโรคร้อยละ 33.3 และไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
วณัโรคร้อยละ 55.6 ในกลุ่มผูป่้วย BCG lymphadenitis ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคร้อยละ 72.4 สูตรยาท่ี
ใช้ มากท่ีสุดคือ isoniazid ร่วมกับ rifampicin และการดูดระบายหนองเป็นหัตถการท่ีใช้มากท่ีสุดร้อยละ 46.6 
ส าหรับ BCG osteitis และ disseminated BCG infection ทั้งหมดไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรค ผูป่้วยทุกราย
ท่ีติดตามการรักษาจนครบก าหนดหายเป็นปกติ 
สรุป: ภาวะแทรกซ้อนจากวคัซีนบีซีจีท่ีพบส่วนใหญ่เป็นแบบเฉพาะท่ี อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีพบกระดูก
อกัเสบจาก BCG ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกบัการศึกษาในประเทศตะวนัตก จึงควรเฝ้าระวงัภาวะดงักล่าว 
โดยเฉพาะในรายท่ีน ามาดว้ย BCG lymphadenitis 
ค าส าคัญ: Bacillus Calmette-Guérin vaccine, ภาวะแทรกซอ้นหลงัฉีดวคัซีนบีซีจี, เด็ก 
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บทน า 
   วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก โดยในปี พ.ศ.  2567 มี ผูป่้วยวณัโรคประมาณ 10.7 ลา้น
คน ซ่ึงในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยเด็กถึง 1.2 ลา้นคน1-2  แมว้่าประเทศไทยจะพน้จากกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง
ตามการจดัอนัดบัขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) แต่ก็ยงัถูกจดัอยู่ในกลุ่มประเทศ
ท่ีมีภาระดา้นวณัโรค และวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี1-3 

  กระทรวงสาธารณสุขไทยก าหนดให้ฉีดวคัซีนบาซิลลัส คาลเมต -เกแร็ง (Bacillus Calmette-Guérin, 
BCG) แก่เด็กแรกเกิดทุกคนตามค าแนะน าของ WHO และสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย4 จาก
รายงานของ WHO คาดการณ์อุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และกลบัเป็นซ ้าในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 อยู่ท่ี 
150 ต่อประชากรแสนคน2-3,5 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ท าใหย้งัคงมีความจ าเป็นตอ้งฉีดวคัซีนบีซีจีในทารกแรก
เกิด 
  วคัซีนบีซีจีถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2464 เป็นวคัซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) ท่ี
พฒันามาจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium bovis สายพนัธุ์ BCG ซ่ึงก่อให้เกิดโรคนอ้ยท่ีสุด6,7 วคัซีนน้ีมีการฉีด
ให้ทารกแรกเกิดทัว่โลกประมาณหน่ึงร้อยลา้นคนต่อปี8  ประเทศไทยฉีดวคัซีนบีซีจีแก่ทารกแรกเกิดทุกคนโดย
ฉีดเขา้ในผิวหนงั วคัซีนบีซีจีมีประสิทธิผลโดยรวมในการป้องกนัวณัโรคประมาณร้อยละ 50 แต่มีประสิทธิผล
สูงในการป้องกนัวณัโรคชนิดรุนแรงในเด็ก เช่น วณัโรคเยื่อหุ้มสมอง และวณัโรคชนิด miliary ไดถึ้ง ร้อยละ 
60-803 จากการศึกษาในประเทศไทยพบประสิทธิผลโดยรวมร้อยละ 833 

  โดยทัว่ไปฏิกิริยาจะเกิดขึ้นบริเวณท่ีฉีด โดยจะมีแผลอยูป่ระมาณ 3-4 สัปดาห์ โดยไม่จ าเป็นตอ้งท าแผล 
และจะทิ้งร่องรอยเป็นแผลเป็นในท่ีสุด8 อย่างไรก็ตาม ผูท่ี้มีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น BCG แบบแพร่กระจายหลายระบบ (disseminated BCG infection)9 เน่ืองจาก หลงั
การฉีดวคัซีนเช้ือจะแบ่งตวั แพร่ไปยงัต่อมน ้ าเหลืองขา้งเคียง และกระแสเลือด ซ่ึงอาจมีการแพร่ไปท่ีอวยัวะอ่ืน
ดว้ย10  

  ผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนบีซีจีมีรายงานอุบติัการณ์ทัว่โลกอยู่ท่ีร้อยละ 0.1–1711  ผลขา้งเคียง3 ท่ีพบ
บ่อยคือ ต่อมน ้ าเหลืองอกัเสบจาก BCG (BCG lymphadenitis) ซ่ึงมกัพบท่ีต่อมน ้ าเหลืองใตรั้กแร้ภายในอายุ 2 ปี 
หากมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตรมกัหายไดเ้อง แต่ถา้มีขนาดใหญ่หรือเป็นหนองอาจตอ้งรักษาดว้ยยาตา้นวณั
โรค และการดูดระบายหนอง ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงแต่พบไดน้อ้ยมาก คือ disseminated BCG infection ซ่ึงมกัเกิด
ในผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง นอกจากน้ียงัพบกระดูกอกัเสบจาก BCG (BCG osteitis) ไดใ้นเด็กเลก็ 
  แมว้่าประเทศไทยยงัคงฉีดวคัซีนบีซีจีให้ทารกแรกเกิดทุกคน และมีการพบอุบติัการณ์ผลขา้งเคียงจาก
วคัซีนอย่างต่อเน่ืองในหลายโรงพยาบาล แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงลกัษณะทางคลินิก และผลขา้งเคียงของวคัซีนบี
ซีจีอยา่งชดัเจน การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิก และผลขา้งเคียงของวคัซีนบีซีจีในผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียนการรักษาในคลินิกวณัโรค สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ยอ้นหลงั  11 ปี 
(พ.ศ. 2557–2567) เพื่อใช้เป็นฐานขอ้มูลส าคญัส าหรับการวางแผนการรักษา และการดูแลภาวะแทรกซ้อนจาก
วคัซีนบีซีจี ในอนาคตใหดี้ยิง่ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 

   เพื่อศึกษาลกัษณะภาวะแทรกซอ้นของวคัซีนบีซีจีในผูป่้วยเด็กในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาเชิง พรรณนาแบบยอ้นหลงัจากเวชระเบียน โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคือ 
ผูป่้วยเด็กตั้ งแต่แรกเกิดถึงน้อยกว่าหรือเท่ากับอายุ 18 ปี ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนการรักษาในคลินิกวณัโรค 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย 
1. ปฏิกิริยาจาก BCG (BCG reaction) อาการบวมแดงท่ีเกิดตรงต าแหน่งฉีดวคัซีนภายหลงัการฉีดวคัซีน BCG 2. 
BCG lymphadenitis มีประวติัเคยไดรั้บวคัซีนบีซีจีภายใน 4 เดือน และต่อมน ้ าเหลืองโตขนาดตั้งแต่ 1 เซนติเมตร
ขึ้นไป 3. BCG osteitis มีอาการ อาการแสดง และภาพถ่ายรังสีเขา้ไดก้บั osteitis และมีประวติัเคยไดรั้บวคัซีนบีซี
จีมาก่อน และไม่มีประวติัสัมผสักบัคนท่ีเป็นวณัโรค และมีขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี คือ แยกเช้ือ Mycobacterium 
bovis สายพนัธุ์ BCG หรือ ยอ้มพบเช้ือ Acid-Fast Bacillus strain (AFB) positive ไดจ้ากต าแหน่งติดเช้ือ หรือ ผล
ช้ินเน้ือจากต าแหน่งติดเช้ือเขา้ไดก้ับการติดเช้ือวณัโรค เช่น epithelioid cell granuloma หรือได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทยเ์ฉพาะทางโรคติดเช้ือ 4. เกณฑ์ในการวินิจฉัย disseminated BCG infection พบว่าเป็นการติดเช้ือจาก
หลกัฐานขอ้ใดขอ้หน่ึงคือ 1) มีการติดเช้ือ BCG ท่ีต าแหน่งอ่ืน ๆ อยา่งนอ้ย 2 ต าแหน่งขึ้นไป นอกจากต าแหน่งท่ี
ฉีดวคัซีนบีซีจี เช่น ต่อมน ้ าเหลือง กระดูก ตบั ปอด หรือสมอง หรือพบเช้ือ BCG จากการเพาะเช้ือในเลือดหรือ
ในไขกระดูก และ 2) มีอาการทางระบบอ่ืน ๆ ท่ีเขา้ไดก้บัการติดเช้ือ Mycobacterium หรือ 3) ไดรั้บการวินิจฉัย
โดยแพทยเ์ฉพาะทางโรคติดเช้ือ เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคือไม่สามารถคน้หาขอ้มูลจากเวชระเบียน
หรือการบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ต่อการศึกษา 
  คดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเขา้ตามเกณฑ ์และคดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาออกตามเกณฑ ์เก็บขอ้มูลไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
โรคประจ าตัว ระยะเวลาเป็นโรคหลังจากฉีดวคัซีน ระยะเวลาจากมีอาการจนมาโรงพยาบาล ประเภทของ
ภาวะแทรกซ้อน จ านวนต่อมน ้ าเหลือง บริเวณท่ีพบ ลกัษณะ ขนาดต่อมน ้ าเหลือง และผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยา ผลเพาะเช้ือ การรักษา และผลการรักษา ลงในแบบบนัทึกขอ้มูล และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อไป  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 30 โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 
 
จริยธรรม 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  งานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ              
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขท่ี REC-QSNICH.35 หมายเลข 6 7 - 0 6 9 
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ผลการศึกษา  

ผูป่้วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงน้อยกว่าหรือเท่ากับอายุ 18 ปี  ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนจาก
วคัซีนบีซีจีท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนการรักษาในคลินิกวณัโรค สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 11 ปี
ยอ้นหลงั ระหวา่งปี พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งส้ิน 88 คน จากจ านวนทั้งหมด ไม่พบเวชระเบียน 10 
คน ไม่ไดว้ินิจฉยัโรคท่ีเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นจากวคัซีนบีซีจี 5 คน สุดทา้ยเหลือผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษา 73 คน 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย  

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
n = 73 

เพศชาย 49 (67.1) 
สภาวะการตั้งครรภ์* 
      ทารกคลอดก่อนก าหนด 
      ทารกคลอดครบก าหนด  

 

6 (8.3) 

62 (84.9) 

น ้าหนักแรกเกดิ (g, mean, min, max) 2873.34, 1905, 3500 
โรคประจ าตัว       
      ไม่มี 

 
62 (84.9) 

ต าแหน่งท่ีฉีดวัคซีนบีซีจี  
      หวัไหล่ซา้ย 
      หวัไหล่ขวา 
      สะโพกซา้ย  

 

45 (61.7) 

25 (34.2) 

3 (4.1) 

มีประวัติสัมผัสวัณโรค 2 (2.7) 
หมายเหตุ:  * ไม่มีข้อมูล  5 คน (ร้อยละ 6.8), g = gram, min = minimum, max = maximum, BCG = Bacillus 
Calmette–Guérin    
 

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 73 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 67.1 ทารกส่วนใหญ่เกิดครบก าหนดร้อยละ 84.9 
น ้ าหนักแรกเกิด ช่วงน ้ าหนกัตั้งแต่ 1,905–3,500 กรัม เฉล่ีย 2,873.34 กรัม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 
84.9)  กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั 11 คน ไดแ้ก่ ภาวะพร่องเอนไซม ์glucose-6-phosphate dehydrogenase 3 คน   
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โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงั 2 คน ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 2 คน เพดานโหว่ 2 คน โรคตีบแคบ
ใตก้ล่องเสียง 1 คน กะโหลกศีรษะเช่ือมติดผิดปกติ 1 คน (ตารางท่ี 1) 

ส าหรับต าแหน่งการฉีดวคัซีนบีซีจี พบว่าส่วนใหญ่ไดรั้บการฉีดท่ีหัวไหล่ซา้ยร้อยละ 61.7 รองลงมาคือ
หัวไหล่ขวาร้อยละ 34.2 นอกจากน้ีพบว่ามีประวติัสัมผสัวณัโรคจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 ซ่ึง 2 คนน้ี
วินิจฉยั BCG lymphadenitis (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนมาโรงพยาบาล และระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บวคัซีนจนเร่ิมมีอาการ  

BCG 
reaction 
(n = 9) 

BCG 
lymphadenitis 

(n = 59) 

BCG 
osteitis 
(n = 4) 

Disseminated 
BCG infection 

(n = 1) 

Total 
(n = 73) 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวัคซีน
จนเร่ิมมีอาการ 
(เดือน, mean ± SD) 

 
4.2 ± 7.2 

 
4.3 ± 4.0 

 
8.4 ± 6.8 

 
4 

 
4.5 ± 4.8 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ
จนมาโรงพยาบาล 
(เดือน, mean ± SD) 

 
1.1 ± 1.2 

 
1.8 ± 3.2 

 
0.7 ± 0.3 

 
1 

 
1.6 ± 2.9 

หมายเหต:ุ BCG = Bacillus Calmette–Guérin, SD= standard deviation   ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บวคัซีนจน
เร่ิมมีอาการ พบว่ากลุ่ม BCG reaction มีระยะเวลาเฉล่ีย 4.2 ± 7.2 เดือน กลุ่ม BCG lymphadenitis มีระยะเวลา
เฉล่ีย 4.3  ± 4.0 เดือน กลุ่ม BCG osteitis มีระยะเวลาเฉล่ีย 8.4  ± 6.8 เดือน  และผู ้ป่วย disseminated BCG 
infection มีระยะเวลา 4 เดือน โดยรวมภาวะแทรกซอ้นของวคัซีนบีซีจี มีระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ไดรั้บวคัซีนจนเร่ิม
ปรากฏอาการ 4.5 ± 4.8 เดือน (ตารางท่ี 2) 
 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนมาโรงพยาบาล พบว่ากลุ่ม BCG reaction มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.1 ± 1.2 
เดือน กลุ่ม BCG lymphadenitis มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.8 ± 3.2 เดือน ส่วนกลุ่ม BCG osteitis มีระยะเวลาเฉล่ีย 0.7 ± 
0.3 เดือน และ disseminated BCG infection มีระยะเวลา 1 เดือน โดยระยะเวลาเฉล่ียจากเร่ิมมีอาการจนมา
โรงพยาบาลเท่ากบั 1.6 ± 2.9 เดือน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 3 อาการทางคลินิก  
จ านวนผู้ป่วย  (ร้อยละ) 

n = 73 

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี 
          BCG lymphadenitis 
          BCG reaction 

68 (93.2) 

59 (80.9) 

9 (12.3) 

ภาวะแทรกซ้อนแพร่กระจาย 
          BCG osteitis 
          Disseminated BCG infection 

5 (6.8) 

4 (5.5) 

1 (1.3)  

หมายเหต:ุ BCG = Bacillus Calmette–Guérin 
 
ส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อนของวคัซีนบีซีจีเป็นอาการเฉพาะท่ี ร้อยละ 93.2 ชนิดแพร่กระจายร้อยละ 6.8 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี พบมากท่ีสุดคือ BCG lymphadenitis ร้อยละ  80.9 รองลงมาคือ BCG reaction 
ร้อยละ 12.3 ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดแพร่กระจาย พบ BCG osteitis จ านวน 4 คน ร้อยละ 5.5 และ 
disseminated BCG infection จ านวน 1 คน ร้อยละ 1.3 (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะ BCG lymphadenitis   

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
n = 59 

ข้างที่ฉีดวัคซีนบีซีจี 
         ขา้งเดียวกนักบัท่ีฉีดวคัซีน 
         ขา้งตรงขา้มกบัท่ีฉีดวคัซีน  

 
57 (96.6) 

2 (3.4) 

ต าแหน่งของต่อมน ้าเหลือง 
         รักแร้ 
         เหนือไหปลาร้า 
         คอ  
         อ่ืน ๆ  

 
40 (67.8) 

10 (16.9) 

7 (11.9) 

2 (3.4) 
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จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

n = 59 

ลกัษณะต่อมน ้าเหลือง 
         Non-suppurative 

         Suppurative  

              Non-ruptured 

              Ruptured        
 

 
41 (69.5) 

18 (30.5) 

11 (61.1) 

7 (38.9) 
 
 

 
 
 

 

ผูป่้วย BCG lymphadenitis จ านวน 59 คน พบว่าต าแหน่งของต่อมน ้ าเหลืองโตส่วนใหญ่เกิดข้าง
เดียวกันกับ ท่ี ฉีดวัคซีน  (unilateral) ร้อยละ 96.6 ขณะต่อมน ้ าเห ลืองเกิดตรงข้ามกับด้าน ท่ี ฉีดวัค ซีน 
(contralateral) พบเพียง 2 คน ร้อยละ 3.4 (ตารางท่ี 4.1) 

ต าแหน่งของต่อมน ้ าเหลืองท่ีพบมากท่ีสุดคือบริเวณรักแร้ (axillary) ร้อยละ 67.8 รองลงมาคือบริเวณ
เหนือไหปลาร้า (supraclavicular) ร้อยละ 16.9 บริเวณคอ (cervical) ร้อยละ 11.9 และต าแหน่งอ่ืน ๆ2 คน พบท่ี
บริเวณล่างไหปลาร้า (subclavicular) (ตารางท่ี 4.1) 

ลักษณะของต่อมน ้ าเหลือง พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น  non-suppurative ร้อยละ 69.5 ขณะท่ี 
suppurative พบร้อยละ 30.5 ในกลุ่มท่ีเป็น suppurative พบว่า non-ruptured ร้อยละ 61.1 และ ruptured ร้อยละ 
38.9 (ตารางท่ี 4.1) 

 
 

ตารางท่ี 4.2 ขนาด และจ านวนของต่อมน ้าเหลืองท่ีพบใน BCG lymphadenitis   
Non-
suppurative 
(n = 41) 

Suppurative 
(n = 18) 

Ruptured 
(n = 7) 

Non-
ruptured 
(n = 11) 

Total 
(n = 59) 

ขนาดของต่อมน ้าเหลือง 
(ซม., mean ± SD, min, 
max) 

2.1 ± 0.7 
1, 3 

2.2 ± 1.1 
1, 3 

1.9 ± 0.8 
1, 3 

2.5 ± 1.5 
1, 3 

2.12 ± 0.67 
1, 3 

จ านวนของต่อมน ้าเหลือง 
(กอ้น, mean ± SD, min, 
max) 

1.1 ± 0.4, 
1, 3 

1 
1, 1 

1 
1, 1 

1 
1, 1 

1.10 ± 0.37 
1, 3 

หมายเหตุ : BCG = Bacillus Calmette–Guérin, min = minimum, max = maximum, ซม . = เซนติ เมตร , SD= 
standard deviation    
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ขนาดของต่อมน ้ าเหลืองเฉล่ีย 2.12 ± 0.67 เซนติเมตร (ช่วง 1 -3 เซนติเมตร) และจ านวนต่อมน ้ าเหลือง
เฉล่ีย 1.10 ± 0.37 ก้อน พบว่าผูป่้วยในกลุ่ม non-suppurative มีขนาดต่อมน ้ าเหลืองเฉล่ีย 2.1 ± 0.7 เซนติเมตร 
และมีจ านวนเฉล่ีย 1.1 ± 0.4 ก้อน ส าหรับผูป่้วยในกลุ่ม suppurative แบ่งเป็นในกลุ่ม ruptured lymph node มี
ขนาดเฉล่ีย 1.9 ± 0.8 เซนติเมตร และในกลุ่ม non-ruptured lymph node มีขนาดเฉล่ีย 2.5 ± 1.5 เซนติเมตร 
(ตารางท่ี 4.2) 
ลกัษณะ BCG reaction 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย BCG reaction ทั้งหมด 9 คน พบว่าลกัษณะอาการส่วนใหญ่เป็นฝี (abscess) 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 88.9 พบลกัษณะแผล (ulcer) จ านวน 1 คน ร้อยละ 11.1  
ลกัษณะอาการ และการรักษา BCG osteitis ในผู้ป่วยท้ัง 4 คน  

รอยโรคทั้งหมดเป็นแบบเฉพาะท่ีโดยไม่พบรอยโรคหลายต าแหน่ง ต าแหน่งของรอยโรคพบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ขา้งเดียวกบัต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนจ านวน 3 คน ร้อยละ 75 และมีเพียง 1 คน ร้อยละ 25 ท่ีเกิดในต าแหน่ง
ตรงขา้มกบัต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีน  

ผูป่้วยทั้ง 4 คน มีอาการน าท่ีคลา้ยกัน คือ พบก้อนท่ีผนังทรวงอก รักแร้ หรือหัวไหล่  โดยระยะเวลา
ตั้งแต่ไดรั้บวคัซีนจนมีอาการ มีช่วงตั้งแต่ 25 วนั ถึง 16 เดือน และเม่ือเร่ิมมีอาการผูป่้วยมกัมาพบแพทยภ์ายใน
ระยะเวลา 25 วนั ถึง 1 เดือน  

การกระจายตวัของรอยโรคท่ีกระดูกพบไดท้ั้งในต าแหน่งขา้งเดียวกนักบัต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีน ร้อยละ 75 
และต าแหน่งตรงขา้มกับต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีน ร้อยละ 25 ต าแหน่งกระดูกท่ีพบ ได้แก่ กระดูกซ่ีโครง กระดูก
สะบกั กระดูกอก และกระดูกตน้แขน ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และกระดูกตรวจพบรอยโรค  osteolytic lesion ใน
ดา้นการตรวจทางพยาธิวิทยา มีผูป่้วย 1 คน ไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือกระดูก ผลเป็น suppurative granulomatous 
inflammation  

ผูป่้วยทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาต้านวณัโรค โดยใช้สูตรยา isoniazid (H) ร่วมกับ rifampicin (R) 
ร่วมกับ pyrazinamide (Z) ร่วมกบั ethambutol (E) ตามดว้ย HR 1 คน จากนั้นขาดการติดตามการรักษา สูตรยา 
HRE ในช่วงแรกตามด้วย HR 2 คน และสูตรยา I ในช่วงแรกตามดว้ย HRE 1 คน จากนั้นขาดการติดตามการ
รักษานอกจากน้ีมีผูป่้วย 1 คนท่ีไดรั้บการผ่าตดักอ้นออก (wide excision) ส าหรับผลลพัธ์ของการรักษาพบว่ามี
ผูป่้วยหายเป็นปกติจ านวน 2 คน อีก 2 คนขาดการติดตามการรักษา  
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ลกัษณะ disseminated BCG infection 
ในการศึกษาน้ีมี disseminated BCG infection จ านวน 1 คน มีกอ้นบริเวณขมบั เทา้ มือ หน้าอก และมี

ผื่นลักษณะ multiple erythematous plaques with scaling ท่ีบริเวณใบหน้า หลัง และข้อศอก ไม่มีภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บวคัซีนจนเร่ิมมีอาการ 4 เดือน และระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาโรงพยาบาล 1 
เดือน  

พบรอยโรคท่ีอวยัวะทั้งหมด 4 ระบบ ไดแ้ก่ ผิวหนัง กระดูก ปอด และต่อมน ้ าเหลือง  ผลการถ่ายภาพ
รังสีเทา้พบ osteolytic lesion บริเวณกระดูกฝ่าเทา้ (metatarsal) ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเพื่อตดัช้ินเน้ือ (incisional 
biopsy) ซ่ึงผลทางพยาธิวิทยาพบลักษณะ  caseous granulomatous osteomyelitis ขณะท่ีการตรวจ polymerase 
chain reaction for Mycobacterium tuberculosis ใหผ้ลลบ  

ส าหรับรอยโรคผิวหนัง ผลการตรวจช้ินเน้ือพบ epithelioid granuloma วินิจฉัย lupus vulgaris และได้
ตรวจ polymerase chain reaction for Mycobacterium tuberculosis ใหผ้ลลบ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นวณั
โรคสูตร HRZE 2 เดือน ต่อดว้ยสูตร HR 10 เดือน ผลการรักษาพบวา่ผูป่้วยอาการดีขึ้น และหายเป็นปกติ 

 
ตารางท่ี  5 ระยะเวลาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น และการกลบัเป็นซ ้า  

BCG 
reaction 
(n = 9) 

BCG 
lymphadenitis 

(n = 59) 

BCG 
osteitis 
(n = 4) 

Disseminated 
BCG infection 

(n = 1) 

Total 
(n = 73) 

ระยะเวลาท่ีเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 

(เดือน, mean ± SD) 
1.7 ± 0.7 2.7 ± 1.4 7.3 ± 4.5 12 

 
2.95 ± 2.22 

 
การกลบัเป็นซ ้า 
(เดือน, ร้อยละ) 

1 (1.35) 1 (1.35) 0 (0) 0 (0) 2 (2.7) 

หมายเหต:ุ BCG = Bacillus Calmette–Guérin, SD= standard deviation    
 
ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉล่ียอยู่ท่ี  2.95 ± 2.22 เดือน BCG reaction มีระยะเวลาเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 1.7 ± 0.7 เดือน ขณะท่ี BCG lymphadenitis มีระยะเวลาเกิดภาวะแทรกซ้อน  2.7 ± 1.4 เดือน 
ส่วน disseminated BCG infection เป็นกลุ่มท่ีเกิดระยะเวลาเกิดภาวะแทรกซ้อนนานท่ีสุด  12 เดือน ในส่วนของ
การกลบัเป็นซ ้ า พบผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า 2 คน ร้อยละ 2.7 โดยเป็นผูป่้วย BCG reaction และ BCG lymphadenitis 
อยา่งละ 1 คน (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 6 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

n = 73 

X-ray (n = 45) 
         Chest X-ray (n = 43) 
                 Normal  
                 Abnormal  
         Film upper arm (n = 12) 
                 Normal  
                 Abnormal 
         Other (film femur: normal)  

 
 
39 (90.7) 
4 (9.3) 
 
11 (91.7) 
1 (8.3) 
1  

ส่ิงส่งตรวจหนอง 
          Positive Acid-Fast Bacilli strain (n= 25) 
          Positive tuberculosis culture (n=14) 
          Detected Xpert MTB/RIF (n=13) 

 
20 (80) 
10 (71.4) 
11 (84.6)  

ส่ิงส่งตรวจชิ้นเน้ือต่อมน ้าเหลือง 
          Positive Acid-Fast Bacilli strain (n=10) 
          Positive tuberculosis culture (n=6) 
          Detected Xpert MTB/RIF (n=9) 
          Abnormal pathology (n=6) 

 
9 (90) 
4 (66.7) 
8 (88.9) 
5 (83.3)  

หมายเหต:ุ BCG = Bacillus Calmette–Guérin, SD= standard deviation    
 
 
 

ผลตรวจเอกซเรยส่์วนใหญ่ปกติ โดยผูป่้วยท่ีตรวจ X-ray ทรวงอก 43 คน พบผลปกติ ร้อยละ 90.7 และ
ผลผิดปกติ ร้อยละ 9.3 การตรวจ X-ray แขนส่วนบน 12 คน พบผลปกติ ร้อยละ 91.7 (ตารางท่ี 6) 

ผลการยอ้มเช้ือ เพาะเช้ือ และตรวจทางพยาธิวิทยา ในกลุ่มส่ิงส่งตรวจหนอง พบการยอ้มเช้ือ Acid-Fast 
Bacilli strain ตรวจพบเช้ือร้อยละ 80 จาก 25 ตัวอย่าง การเพาะเช้ือวณัโรคตรวจพบเช้ือร้อยละ 71.4 จาก 14 
ตัวอย่าง และพบ  Xpert MTB/RIF ตรวจพบเช้ือร้อยละ 84.6 จาก 13 ตัวอย่าง และส่ิงส่งตรวจช้ินเน้ือต่อม
น ้ าเหลือง ตรวจ 10 ตวัอย่าง ยอ้มเช้ือ Acid-Fast Bacilli strain ตรวจพบเช้ือร้อยละ 90 การเพาะเช้ือวณัโรคตรวจ
พบเช้ือร้อยละ 66.7 จาก 6 ตวัอยา่ง และ Xpert MTB/RIF ตรวจเช้ือไดร้้อยละ 88.9 จาก 9 ตวัอยา่ง นอกจากน้ี ผล
พยาธิวิทยาช้ินเน้ือต่อมน ้าเหลืองพบผิดปกติร้อยละ 83.3 (ตารางท่ี 6)  
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ตารางท่ี 7 การรักษา และระยะเวลารักษา  
BCG 

reaction 
(n = 9) 

BCG 
lymphadenitis 

(n = 59) 

BCG 
osteitis 
(n = 4) 

Disseminated 
BCG infection 

(n = 1) 

Total 
(n = 73) 

ระยะเวลาการรักษา  
(เดือน, mean ± SD) 

2.6 ± 1.9 4.1 ± 2.2 8.5 ± 4.3 12 4.2 ± 2.8 

ประเภทการรักษา 
         Conservative 

         Needle asp.  

         I&D 

         Excision 

         Antibiotic 

         ATT 

 

3 (33.3) 

0 (0) 

2 (22.2) 

1 (11.1) 

1 (11.1) 

5 (55.6) 

 

6 (10.3) 

27 (46.6) 

7 (12.7) 

4 (6.9) 

17 (29.3) 

42 (72.4) 

 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (25) 

1 (25) 

4 (100) 

 

0 (0) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

 

9 (12.3) 

28 (38.4) 

9 (12.3) 

6 (8.3) 

19 (26.4) 

52 (72.2) 

ATT regimen (n=52) 
         H 
         HR 
         HRZE 
         HRE 

 
3 (60) 
0 (0) 

1 (20) 
1 (20) 

 
 

17 (40.5) 
23 (54.8) 

0 (0) 
2 (4.8) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

1 (25) 
3 (75) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

1 (100) 
0 (0) 

 
 

20 (38.5) 
23 (44.2) 

3 (5.8) 
6 (11.5) 

ระยะเวลาการใช้ ATT 
(เดือน, mean ± SD) 

3.5 ± 2.0 4.8 ± 2.0 8.5 ± 4.3 12 5.1 ± 2.6 

หมายเหตุ: BCG = Bacillus Calmette–Guérin, SD= standard deviation, Needle asp. = needle aspiration, I&D = 
Incision and drainage, ATT = Anti-tuberculosis therapy, H=Isoniazid, R=Rifampicin, Z= pyrazinamide, 
E=Ethambutol 

 
 
 

ระยะเวลาการรักษาของผูป่้วยทั้งหมดเฉล่ียอยู่ท่ี 4.2 ± 2.8 เดือน กลุ่ม BCG reaction มีระยะเวลาการ
รักษ า เฉ ล่ี ย  2.6 ±  1.9 เดื อน  กลุ่ ม  BCG lymphadenitis มี ระ ยะ เวล า เฉ ล่ี ย  4.1 ± 2.2 เดื อน  ใน ขณ ะ ท่ี 
ภาวะแทรกซ้อนแบบแพร่กระจาย กลุ่ม  BCG osteitis มีระยะเวลาเฉล่ีย 8.5 ± 4.3 เดือน และกลุ่ม disseminated 
BCG infection (1 คน) ใชเ้วลารักษา 12 เดือน (ตารางท่ี 7) 
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ส าหรับการรักษาด้วยยาตา้นวณัโรคพบว่ากลุ่ม BCG osteitis และ disseminated BCG infection ได้รับ
การรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคทุกคน ในขณะท่ีกลุ่ม BCG reaction ไดรั้บยาตา้นวณัโรค ร้อยละ 55.6 ส าหรับกลุ่ม 
BCG lymphadenitis ไดรั้บยาตา้นวณัโรค ร้อยละ 72.4 (ตารางท่ี 7) 

ในดา้นของสูตรยา เม่ือแยกตามประเภทของภาวะแทรกซ้อน ในกลุ่มผูป่้วย BCG reaction ใช้สูตร H 
มากท่ีสุด ร้อยละ 60 ในกลุ่ม BCG lymphadenitis ใชสู้ตร IR มากท่ีสุด ร้อยละ 54.8 ในกลุ่มผูป่้วย BCG osteitis 
ใชสู้ตร HRE ตามดว้ย HR  2 คน สูตรยา H ในช่วงแรกตามดว้ย HRE 1 คน และสูตร HRZE ตามดว้ย HR  1 คน 
ในกลุ่มผูป่้วย disseminated BCG infection ใชสู้ตร HRZE ตามดว้ย HR (ตารางท่ี 7)  

ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นวณัโรคจ านวน 52 คน ระยะเวลาการได้รับยาตา้นวณัโรคเฉล่ีย 5.1 ± 2.6 
เดือน  โดยกลุ่มภาวะแทรกซ้อนแบบแพร่กระจาย ได้แก่ BCG osteitis และ disseminated BCG infection มี
ระยะเวลาใชย้านานกวา่กลุ่มภาวะแทรกซอ้นเฉพาะท่ีคือ 8.5 ± 4.3 เดือน และ 12 เดือน ตามล าดบั (ตารางท่ี 7) 

ส าหรับการรักษาดว้ยการท าหัตถการ ในกลุ่ม BCG lymphadenitis การดูดระบายหนองเป็นหัตถการท่ี
ใชม้ากท่ีสุดร้อยละ 46.6 รองลงมาคือหัตถการกรีดระบายหนองร้อยละ 12.7 ในกลุ่ม BCG osteitis มีผูป่้วย 1 คน 
(ร้อยละ 25) ไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัเพื่อตดัช้ินเน้ือออก และในกลุ่มผูป่้วย disseminated BCG infection มี
ผูป่้วย 1 คน (ร้อยละ 100)  ไดท้ าหตัถการดูดระบายหนองร่วมกบัการใหย้าตา้นวณัโรค (ตารางท่ี 7)  
ผลการรักษา 

จากผูป่้วยทั้งหมด มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาครบ และติดตามไดจ้นกระทัง่ส้ินสุดการรักษาจ านวน 57 
คน (ร้อยละ 78.1) ขาดการติดตามจ านวน 16 คน (ร้อยละ 21.9) ในจ านวนผูป่้วยท่ีติดตามไดจ้นส้ินสุดการรักษา 
ทุกคนหายเป็นปกติ  

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ในดา้นขอ้มูลทัว่ไป จากผลการศึกษาน้ีพบว่าขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับผูป่้วยใน
การศึกษาอ่ืนทั้งในและต่างประเทศ12-14 ส่วนใหญ่คลอดครบก าหนด ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่มีประวติัสัมผสั
วณัโรค ดงันั้นการเกิดภาวะแทรกซอ้นของวคัซีนบีซีจีสามารถพบไดใ้นทารกทัว่ไปท่ีสุขภาพดี  

ในแง่ระยะเวลาตั้งแต่ฉีดวคัซีนบีซีจีจนถึงเร่ิมมีอาการ จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาท่ีนานท่ีสุด คือ 
BCG osteitis เฉล่ียนานประมาณ 8.4 เดือน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ15 แตกต่างจาก BCG reaction, 
BCG lymphadenitis และ disseminated BCG infection ท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 4 เดือนสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ16 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการของภาวะแทรกซ้อนของวคัซีนบีซีจีจนถึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลเฉล่ียนาน
ประมาณ 1.6 เดือน ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากลกัษณะทางคลินิกของโรคน้ีท่ีมกัไม่มีอาการเจ็บปวด และไม่มีไข้
ร่วมกบัการด าเนินโรคของโรคน้ีค่อนขา้งใชเ้วลานาน15,16  จึงอาจท าใหผู้ป้กครองน าบุตรหลานมาพบแพทยล์่าชา้ 
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ภาวะแทรกซ้อนจากวคัซีนบีซีจีเกิดได้ทั้ งเฉพาะท่ี และแบบแพร่กระจาย โดยร้อยละ 93.2 เป็น
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานจากทั้งใน และต่างประเทศ12-14,17 สัดส่วนของภาวะแทรกซ้อน
แพร่กระจายอยู่ ท่ี ร้อยละ 6.8 ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานในประเทศไทยท่ีพบร้อยละ 812 แต่การศึกษาใน
ต่างประเทศรายงานสัดส่วนท่ีต ่ ากว่า 13, 14 การศึกษาคร้ังน้ีพบ  BCG osteitis มีสัดส่วนค่อนข้างมากหาก
เปรียบเทียบการศึกษาในต่างประเทศ13 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของ Rermruay R และคณะ12 ท่ี
มีความชุกของ BCG osteitis สูงมากเช่นกนั ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กบัสายพนัธุ์วคัซีนท่ีใชโ้ดยประเทศไทยใชส้ายพนัธุ์ 
Tokyo-172 เช่นเดียวกบั ไตห้วนั ญ่ีปุ่ น และเกาหลีใต้4,18 และมีรายงานจากประเทศเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าสายพนัธุ์
ดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกบั BCG osteitis ท่ีสูงขึ้น19  ในขณะท่ีประเทศตะวนัตกนิยมใช้สายพนัธุ์ Danish 1331 
และ Pasteur 1173P2 ท่ีมีรายงาน BCG osteitis ต ่ากวา่15,20   

ส าหรับ BCG reaction ในการศึกษาน้ี พบทั้งแบบท่ีเป็นหนอง และเป็นแผลแต่ไม่พบลกัษณะบวมแดง 
ซ่ึงเป็นลกัษณะทางคลินิกท่ีพบได้4 อาจเป็นผลจากการคดัเลือกผูป่้วย ซ่ึงในการศึกษาน้ีรวบรวมขอ้มูลจากคลินิก
วณัโรคโดยตรง ไม่ได้รวบรวมข้อมูลจากห้องตรวจผูป่้วยนอกทั่วไปของสถาบันฯ ท าให้ผูป่้วยส่วนหน่ึง
โดยเฉพาะผูป่้วยอาการท่ีไม่รุนแรงไม่ไดเ้ขา้ในการศึกษาน้ี โดยลกัษณะของ BCG reaction อาการจะไม่รุนแรง 
มีผูป่้วยถึง 1 ใน 3 ไม่ไดรั้บยาตา้นวณัโรค และหายไดเ้อง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Venkataraman และคณะ21 
ท่ีพบวา่ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง หายไดเ้อง และมกัไม่มีภาวะแทรกซอ้นตามมา  

ลกัษณะทางคลินิกของ BCG lymphadenitis ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุด คือ ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ13,16 ต าแหน่งอ่ืน ๆ ท่ีพบ คือ supraclavicular และ cervical ซ่ึงทั้ งสาม
ต าแหน่งดงักล่าวเป็นต าแหน่งต่อมน ้ าเหลืองท่ีระบายมาจากตน้แขน22 ท่ีมกัเป็นต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนบีซีจีและ
ส่วนใหญ่พบในด้านเดียวกับข้างท่ีฉีดวคัซีน ส่วนน้อยมากท่ีพบฝ่ังตรงข้ามกับต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีน ซ่ึงใน
การศึกษาน้ี ผูป่้วยท่ีต่อมน ้ าเหลืองโตคนละฝ่ังกบัต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนบีซีจี ทั้งหมดไม่มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
การท่ีพบรอยโรคฝ่ังตรงขา้มกบัต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนมกัเก่ียวขอ้งกบัภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบไม่
บ่อยในคนไขท้ัว่ไป16  มีบางการศึกษาท่ีพบรอยโรค BCG lymphadenitis ฝ่ังตรงขา้มกบัต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนบีซีจี 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัปกติ23 สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ในต่างประเทศท่ีพบกรณีเช่นน้ีไดบ้า้ง14  ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงมีความเห็นว่าหากผูป่้วยมาดว้ย lymphadenitis แมเ้ป็นดา้นตรงขา้มกบัท่ีเคยฉีดวคัซีน และผูป่้วยไม่มี
ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องยงัคงตอ้งคิดถึงภาวะ BCG lymphadenitis ร่วมดว้ยเสมอ      
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ขนาดของต่อมน ้าเหลืองท่ีพบในการศึกษาน้ีอยูท่ี่ประมาณ 1-3 เซนติเมตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน 
ท่ีพบขนาด 1-2 เซนติเมตรเช่นเดียวกนั16,24 และจากการศึกษาน้ีจ านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีพบโดยเฉล่ียเพียง 1 ต่อม 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบเพียง 1-2 ต่อมเช่นกัน 16,24 แสดงให้เห็นว่าลักษณะอาการของ BCG 
lymphadenitis มักไม่รุนแรง ซ่ึงค่อนข้างแตกต่างจาก Mycobacterium tuberculosis lymphadenitis ท่ีมีอาการ
รุนแรงกวา่ทั้งลกัษณะต่อมน ้าเหลือง และภาวะแทรกซอ้นหากไม่ไดรั้บการรักษา25 

ส าหรับ BCG osteitis นอกจากรอยโรคท่ีพบท่ีต้นแขนขา้งเดียวกับต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนบีซีจีแล้ว ยงั
สามารถพบท่ีต าแหน่งอ่ืนท่ีห่างไกลได้ด้วย ท่ีพบในการศึกษาน้ีไดแ้ก่ กระดูกซ่ีโครง (sternum) และ กระดูก
สะบัก (scapular) เช่ือว่าอาจเกิดจากท่ีเช้ือ Mycobacterium bovis จากวคัซีนบีซีจีแพร่กระจายผ่านทางเลือด 
(hematogenous)24 

อีกประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ผูป่้วย BCG osteitis ในการศึกษาน้ีเป็นคนไข้ท่ีมีภูมิคุ ้มกันปกติทั้ งหมด
สอดคลอ้งกับการศึกษา systematic review ของ Lin WL และคณะ26 ท่ีรวบรวมโรค BCG osteitis ในทารกท่ีมี
ภูมิคุม้กนัปกติหลายรายงานท่ีสามารถพบในต าแหน่งท่ีห่างไกลจากต าแหน่งท่ีฉีดวคัซีนบีซีจีไดด้ว้ย ไม่ไดพ้บ
เฉพาะผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องเท่านั้น ส าหรับจ านวนของรอยโรคพบวา่การศึกษาดงักล่าว ในกลุ่มทารกท่ีมี
ภูมิคุม้กนัปกติ จ านวนรอยโรคส่วนใหญ่พบเพียงต าแหน่งเดียว  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีทั้งหมดพบรอย
โรคเพียงต าแหน่งเดียวเช่นเดียวกนั  

ระยะเวลาจากฉีดวคัซีนบีซีจีจนถึงมีอาการของ BCG osteitis ในการศึกษาน้ีเฉล่ียนาน 8 เดือน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิรังกูร เกิดพาณิช และคณะ และ Chiu NC และคณะท่ีเฉล่ียนาน 7-18 เดือนเช่นกนั
4,19 อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีมีผูป่้วย 1 คนจากทั้ งหมด 4 คนท่ีพบรอยโรคในเวลาอันรวดเร็ว คือ เพียง
ประมาณ 1 เดือน เพราะผูป่้วยไม่ไดน้ ามาด้วยอาการของ BCG osteitis แต่น ามาดว้ย BCG lymphadenitis และ
พบรอยโรค BCG osteitis จากการเอกซเรย ์มีความเป็นไปได้ว่าแทจ้ริงแลว้รอยโรคอาจมีมานานแลว้แต่ไม่มี
อาการจึงไม่ไดม้าพบแพทย ์ดงันั้นในความเห็นผูวิ้จยัหากพบผูป่้วยท่ีมาดว้ย BCG lymphadenitis ควรเอกซเรย์
ปอด และแขนขา้งเดียวกนัเพื่อการวินิจฉยั BCG osteitis ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วย disseminated BCG infection เพียงคนเดียว พบรอยโรคท่ี ผิวหนงั กระดูก ปอด 
และต่อมน ้ าเหลือง ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีพบได้ในโรค disseminated BCG infection28  แต่ ส่ิงท่ีน่าสนใจ คือ 
disseminated BCG infection ในการศึกษาน้ีเกิดในเด็กท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันปกติ และจากหลายการศึกษาพบว่า 
disseminated BCG infection ไม่ไดพ้บเฉพาะในผูป่้วยภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องเท่านั้น ยงัสามารถเกิดในเด็กท่ีมี
ภาวะภูมิคุม้กนัปกติไดด้ว้ยดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของRermruay R และคณะ12 และจากการศึกษาของ M.R. 
Bolursaz และคณะ29 ร้อยละ 36 ไม่มีความผิดปกติดา้นภูมิคุม้กนั   
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ในแง่ของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรค BCG lymphadenitis  ในการศึกษาน้ีส่ิงส่ง
ตรวจท่ีดีส าหรับการจบัเช้ือคือหนอง และเน้ือเยื่อต่อมน ้ าเหลือง สามารถจบัเช้ือไดดี้ถึงร้อยละ 70-90 ทั้งจากวิธี
ยอ้ม AFB, Xpert MTB/RIF และ TB culture ซ่ึงจากการศึกษาของ Dai L และคณะ30 ท่ีศึกษาถึงความแม่นย  าใน
การวินิจฉัยวณัโรค พบว่าวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่ิงส่งตรวจท่ีดีส าหรับการวินิจฉัยโรค TB 
lymphadenitis คือ วิธี Xpert MTB/RIF และน ้ าหนอง ซ่ึงความไวของวิธี Xpert MTB/RIF ในการจบัเช้ืออยู่ใน
เกณฑดี์ คือ ร้อยละ 70 ส่วนความไวในการจบัเช้ือไดจ้ากน ้าหนองสูงถึงกวา่ร้อยละ 96 และอีกหน่ึงส่ิงส่งตรวจท่ี
ดีส าหรับการตรวจหาเช้ือวณัโรค คือ เน้ือเยื่อต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีความไวในการจบัเช้ือไดถึ้งร้อยละ 70 อย่างไรก็
ตามในการศึกษาดงักล่าวพบว่า การเพาะเช้ือวณัโรค และการตรวจทางพยาธิวิทยามีความไวในการจบัเช้ือวณั
โรคไดต้ ่าร้อยละ 20-30 เท่านั้น  

ในดา้นการรักษา แมว้า่คร่ึงของผูป่้วยในกลุ่ม BCG reaction ไดรั้บยาตา้นวณัโรค แต่อยา่งไรก็ตามยงัมี 1 
ใน 3 ของผูป่้วย BCG reaction สามารถหายเป็นปกติไดโ้ดยไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
ไม่มีอาการรุนแรงสอดคลอ้งกับแนวทางขององค์การอนามยัโลกท่ีแนะน าว่าในผูป่้วยท่ีมีอาการบริเวณท่ีฉีด
วคัซีนเพียงเลก็นอ้ยไม่จ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา สามารถสังเกตอาการได้2 ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ในผูป่้วยท่ีอาการไม่
รุนแรงสามารถสังเกตอาการได ้เพราะบางส่วนสามารถหายไดเ้อง และเม่ือติดตามในกลุ่มน้ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น
เพิ่มเติม    

ในกลุ่มของ BCG lymphadenitis 3 ใน 4 ของผูป่้วย ไดรั้บยาตา้นวณัโรค และคร่ึงหน่ึงในกลุ่มน้ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการดูดระบายหนอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบสัดส่วนการรักษาดว้ยการดูด
ระบายหนองในกลุ่มผูป่้วย BCG lymphadenitis ร้อยละ 40-6513,31 และจากการศึกษาของ Banani SA และคณะ31 
พบวา่หตัถการน้ีช่วยลดความเส่ียงของการเกิด sinus formation และช่วยใหต่้อมน ้าเหลืองยบุลงไดดี้ขึ้น  

ผูป่้วยท่ีติดตามการรักษาหายจากภาวะแทรกซ้อนของวคัซีนบีซีจีทั้งหมด สะทอ้นว่าภาวะดงักล่าวมี
พยากรณ์โรคดี และรักษาได ้ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
 
บทสรุป 

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซอ้นเฉพาะท่ีโดยเฉพาะ BCG lymphadenitis ภาวะแทรกซอ้น
แพร่กระจาย เช่น BCG osteitis พบสูงกว่าประเทศตะวนัตกอาจสัมพนัธ์กับการใช้สายพนัธุ์ของวคัซีน จึงเป็น
ภาวะท่ีควรเฝ้าระวงัและ disseminated BCG infection แมพ้บไดน้อ้ยแต่มีความส าคญัทางคลินิกและสามารถเกิด
ไดใ้นผูป่้วยภูมิคุม้กนัปกติ  
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ข้อจ ากดัในการศึกษา  
เป็ นก ารศึกษ าเชิ งพ รรณนาแบบย้อนหลังจากค ลิ นิ กวัณ โรคของโรงพ ยาบ าลแห่ ง เดี ยว                                        

จึ งอ าจ เกิ ด  selection และ  referral bias และผลการศึกษ าอาจไม่ ส ะท้อน รูป แบบภาวะแท รกซ้ อน                                       
ในประชากรทัว่ไปและขอ้มูลจากเวชระเบียนบางส่วนอาจไม่ครบถว้น โดยเฉพาะขนาด ระยะเวลา และลกัษณะ
ข อ ง รอ ย โ รค ท า ให้ อ า จ จ าแ น ก ป ฏิ กิ ริ ย าป ก ติ เป็ น  injection-site complication ห รื อ  BCG reaction                                 
ได้ผู ้ป่ วย  osteitis และ  disseminated disease บางรายอาจไม่ มี การตรวจจ าแนก เช้ือ เป็น  M. bovis BCG                                
จึงมีขอ้จ ากดัดา้นความแน่นอนของการวินิจฉยั 
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