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	 โดยตรรกะ	หลักก�รทั่วไปในก�รควบคุมวัณโรคของ

ประเทศคือก�รกำ�จัดแหล่งแพร่เชื้อให้หมดไปจ�กพื้นที่อย่�ง 

เดด็ข�ด	เริม่ตัง้แต่ก�รให้วคัซนีบซีจีแีก่เดก็แรกคลอดเพือ่กีดกนั

ก�รสร้�งแหล่งเชื้อวัณโรคแหล่งใหม่	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรค

ระยะกัมมันต์ให้ปลอดเช้ือ	รวมถึงก�รดูแลกำ�จัดเชื้อในผู้ป่วยที่

โรคอยู่ในระยะสงบ	และสุดท้�ยคือก�รป้องกันก�รนำ�เข้�เช้ือ

จ�กต่�งถิ่น	เช่น	ตรวจกรองคนต่�งช�ติที่เข้�ม�ท่องเท่ียวหรือ

ม�ทำ�ง�นในประเทศอย่�งเข้มงวด

	 วิธีก�รที่กล่�วม�นี้ได้ถือปฏิบัติกันม�หล�ยสิบปี	ในยุค

แรกๆ	ได้ผลน่�พอใจ	อุบัติก�รณ์โรคได้ลดลงอย่�งชัดเจน	แต่

แล้วไม่กีปี่ม�นีอ้บุตักิ�รณ์วณัโรคเพิม่ขึน้ชดัเจน๑	ซึง่กอ้็�งว่�เกดิ

จ�กก�รตดิเชือ้เกดิโรคระยะกมัมนัต์ในบคุคลบ�งกลุม่ทีพ่ร่องภมูิ

ต้�นท�นโรค	เช่น	ผู้ป่วยโรคเอชไอวี	ผู้ป่วยเบ�หว�น	โรคฝุ่นหิน	

(สลิโิคสสิ)	ก�รเกดิเช้ือดือ้ย�ทีใ่ช้บำ�บดัรักษ�	ขณะนีจึ้งเริม่สนใจ

กันว่�ปฏิบัติก�รด้�นส�ธ�รณสุขท่ีเคยแข็งขัน	และเวชปฏิบัติที่

เคยมีประสิทธิภ�พเริ่มหย่อนย�น	ผู้ที่เกี่ยวข้องคงจะต้องหวน

กลับไปปรับปรุงให้มีประสิทธิภ�พเหมือนเดิม

	 มีข้อคิดใหม่เนื่องจ�กก�รแพทย์ยุคปัจจุบันขณะน้ีท่ัวโลก

ได้รุดหน้�ไปถึงระดับอณูเวชศ�สตร์	ทำ�ให้แพทย์ส�ม�รถนำ�

หล�ยกระบวนวิธีม�ใช้ในเวชปฏิบัติอย่�งได้ผล	และอีกหล�ย

วิธีกำ�ลังอยู่ในข่�ยศึกษ�	เวชปฏิบัติยุคใหม่น้ีได้รับขน�นน�มว่�

เวชกรรมตรงเหตุ	(precision	medicine)	ดังตัวอย่�งที่อ�จนำ�

ม�ประยุกต์ใช้ได้ต่อไปนี้

 การป้องกนัการตดิเชือ้ก่อโรค	วธิทีีใ่ช้ได้ผลดใีนระดบัหนึง่

ในสมยัก่อน	คอืก�รให้วคัซนีบซีจีแีก่เดก็แรกคลอด	(ทกุคน)	โดย

อ�ศัยเหตุผลที่ว่�บุคคลท่ีติดเชื้อวัณโรคปฐมภูมิแล้วจะปฏิเสธ

ก�รติดเชื้อชุดใหม่ได้	นอกจ�ก	superinfection๒	ในบ�งกรณี	 

ดงันัน้	ก�รให้วคัซีนบซีจี	ีคอืทำ�ให้เกดิก�รตดิเชือ้มยัโคแบคทเีรยีม  

โบวิส	ที่เชื้อถูกทำ�ให้ส้ินฤทธิ์ก่อโรค	(บีซีจี)	เมื่อต่อม�ผู้ได้รับ 

วัคซีนบีซีจีได้รับเชื้อวัณโรค (มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอร์คุโลสิส) 

เข้�สู่ร่�งก�ยซำ�้	กไ็ม่ส�ม�รถก่อโรคได้ในคนทีม่ภีมูต้ิ�นโรคปรกติ

	 ปัจจุบันนี้	เวชพันธุศ�สตร์ได้ก้�วหน้�จนส�ม�รถผลิต 

วคัซนีจ�กโฆรโมโสม๓	-	๕	เมือ่ฉดีใส่ลงไปในปอด	จะไปทำ�ล�ยเช้ือ

วัณโรคโดยตรงได้	นับว่�เป็นวัคซีนป้องกันก�รติดเชื้อวัณโรคได้	

แม้ว่�จะมีกระบวนก�รแตกต่�งไปจ�กวัคซีนบีซีจี	

 การก�าจัดหน่วยพันธุกรรมไวรับ (susceptibility  

genes) ก�รศึกษ�พันธุกรรมของผู้ป่วยวัณโรคได้พบหน่วย

พนัธกุรรมหรอืก�รเปลีย่นแปลงในส�ยดีเอน็เอ	ทีบ่่งว่�อ�จเป็น

ภูมิไวรับก�รติดเชื้อ๖	-	๘	ดังนั้นห�กตรวจพบหน่วยพันธุกรรมท่ี 

ก่อภูมิไวรับตั้งแต่เป็นตัวอ่อนในครรภ์๙	โดยก�รตรวจเลือด

ม�รด�ที่มีครรภ์	(liquid	biopsy)๑๐	หรือตรวจเลือดเด็กแรก

คลอดจ�กส�ยสะดือ	แล้วทำ�ก�รตัดต่อโดยวิธีต ่�งๆ	เช่น	 

ก�รซ่อมดเีอนเอ๑๑	ก�รใช้เทคนคิ	CRISPR/Cas	9๑๒,	๑๓	กจ็ะช่วย

ให้เด็กที่คลอดออกม�ปลอดภูมิไวรับวัณโรคได้	ข้อคิดเหล่�นี้

แม้จะยังไม่แน่นอนชัดเจน	แต่เชื่อว่�ในอน�คตอันใกล้จะทำ�ได้
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