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บทความพิเศษ

งานวิจัยเรื่องวัณโรค
สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทย�ศ�สตร์ ร�ชบัณฑิตยสภ�

 ข่�วคร�วเรื่องวัณโรคในประเทศไทยเงียบห�ยไปน�น เพิ่งม�มีข่�วว่�ประเทศไทยถูกองค์ก�รอน�มัยโรคจัดเป็นหนึ่งใน  

๑๔ ประเทศ ที่มีวัณโรคชุกชุม รัฐบ�ลไทยจึงเสนอให้นักวัณโรคไทยเน้นก�รศึกษ�วิจัยเพื่อลดก�รแพร่ระบ�ด๑ ผู้เขียนทร�บ 

เรื่องทำ�ให้อย�กกลับไปศึกษ�วิจัยวัณโรคอีก เพร�ะสมัยก่อนสนใจศึกษ�เรื่องวัณโรคม�ก ก�รศึกษ�วิจัยช่วงแรกๆ ในชีวิตแพทย์เป็น

เรื่องวัณโรค ทำ�วิจัยไว้ไม่น้อย (ดูเอกส�ร) เขียนตำ�ร�วัณโรคภ�ษ�ไทย ๒ เล่ม (วัณโรคปอดกับวัณโรคนอกปอด) และทำ�ดุษฎีนิพนธ์

เรื่องคว�มสัมพันธ์ระหว่�งคว�มไวเกินต่อทุเบอร์คุลินกับเซรุ่มโปรเทอีนในวัณโรค

รูปที่ ๑  ปกหนังสือวัณโรคปอด วัณโรคนอกปอด และดุษฎีนิพนธ์
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บทความวัณโรคที่ลงพิมพ์ในวารสารทั้งในประเทศ
และต่างประเทศมีเกินร้อย ดังตัวอย่างบทความ
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 ม�ถึงวันน้ี ณ จุดน้ี จะไปศึกษ�เรื่องวัณโรคอีกก็

คงทำ�ย�ก ไม่ใช่เพร�ะเรื่องอ�ยุที่เป็นตัวเลข แต่เป็นเพร�ะ

ว่�ไม่ได้ทำ�ง�นในสถ�บันวิช�ก�ร (มห�วิทย�ลัย) ที่มีผู ้ร่วม

ง�น และอุปกรณ์วิจัยพรักพร้อม และที่สำ�คัญม�กก็คือระดับ 

ก�รศกึษ�ไม่ใช่แบบเดมิๆ แล้ว วทิย�ก�รคว�มรูก้้�วหน้�ไปม�ก 

ถ้�จะศึกษ�ก็ต้องลงลึกไปท�งอณูเวชศ�สตร์ด้�นพันธุศ�สตร์  

และวิทย�ภูมิคุ ้มกัน ซึ่งผู ้ที่ไม่อยู ่ในสถ�บันวิช�ก�รระดับ

มห�วทิย�ลยัคงไม่มีโอก�สทำ�ได้ ถงึแม้ว่�อ�จยงัมคีว�มคดิคว�ม

อ่�น ส�ม�รถสร้�งโครงก�รศึกษ�วิจัยท่ีเกิดประโยชน์ได้ เท่�ที่

ทร�บมนีกัเวชพนัธศุ�สตร์ไทยร่วมมอืกบันกัวชิ�ก�รญีปุ่น่ศกึษ�

ห�ข้อมูลด้�นหน่วยพันธุกรรม ได้ข้อสรุปว่� HSPEP1-MAFB 
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that was associated with increased susceptibility 

to TB. Horstmann quoted that the newly identi-

fied gene - called rs4331426 – is associated with 
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   Bisulphite conversion and/or pyrose-

quencing were used to analyse the methylation 

status of 17 CpGs of VDR and to genotype 7 

SNPs in the 3’ CPG island (CGI 1060), including 

the SNPs ApaI (rs7975232) and TaqI (rs731236) 

in 32 TB cases and 29 controls. The results 

showed methylation differences related to TB 

status and interaction between the disease-

associated SNP TaqI, population and TB with 

respect to VDR methylation.

๗. Stein CM. Genetic Epidemiology of Tuberculosis  

Susceptibility: Impact of Study Design. PLOS/ 

pathogen January 20, 2011. 

   Review upon 94 reports on tubercu-

losis genetics published from year 1941 (Lurie 

M. Am Rev Tuberc441125) to 2010 (Velez DR, 

et al. Hum Genet 127;65-73) gave the impres-

sion of barely understanding the genetics of 

tuberculosis. Future studies were suggested 

to consider phenotype definition and genetic 

epidemiological principles to understand LTBI 
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