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ปกิณกะ

สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยเลวลง มีสาเหตุ ?
สมชัย บวรกิตติ*

สำ�นักวิทย�ศ�สตร์ ร�ชบัณฑิตยสภ�

ก�รบรรย�ยของศ�สตร�จ�รย์กิตติคุณ น�ยแพทย์

สุทธิพร จิตต์มิตรภ�พ เม่ือวันท่ี ๒๐ กันย�ยน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ที่สำ�นักวิทย�ศ�สตร์ ร�ชบัณฑิตยสภ� มีใจคว�มโดยย่อต�ม 

แผ่นปลิวบทคัดย่อแจกผู้เข้�ประชุม ซึ่งสรุปคว�มสำ�คัญได้ดังนี้

“วัณโรคเคยเป็นปัญห�ด้�นสุขภ�พของโลกและของ

ไทย เมื่อได้ดำ�เนินก�รในรูปแบบต่�งๆ ทำ�ให้ระดับคว�มสำ�คัญ

ของโรคลดลง แต่ในระยะเวล�ประม�ณ ๑๐ ปีทีผ่่�นไป วณัโรค

กลับม�เป็นปัญห�โลกอีกครั้ง และเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไทยถูกจัด

กลุ่มเป็น ๑ ใน ๑๔ ประเทศที่ขน�ดวัณโรคสูงขึ้น 

เมื่อวันที่ ๑๒ กันย�ยน พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะรัฐมนตรี

ของไทยจึงให้คว�มเห็นชอบ “ยุทธศ�สตร์วัณโรคระดับช�ติ 

๒๕๖๐ - ๒๕๖๔” และก�รจัดต้ังเครือข่�ยวิจัยวัณโรคใน

ประเทศไทย (ThaiTURN) และเครอืข่�ยองค์กรบรหิ�รง�นวจิยั

แห่งช�ติ (คอบช.) จัดงบประม�ณมุ่งเป้�ก�รแก้ปัญห�วัณโรค

แบบบูรณ�ก�ร และเสนอกรอบก�รวิจัยไว้ ๕ ข้อดังนี้

๑. วิทย�ก�รระบ�ด

๒. ปฏิบัติก�ร / ดำ�เนินก�รยุติวัณโรค

๓. ระบบบริก�รสุขภ�พ / นโยบ�ย

๔. ชีวก�รแพทย์ / ย� / วัคซีน

๕. ด้�นเวชกรรม”

โดยที่ข้�พเจ้�เป็นผู้หน่ึงท่ีมีโอก�สสัมผัสกับคว�ม

เป็นจริงของวัณโรคเกือบทุกด้�นตั้งแต่ยุคที่เป็นปัญห�โลกจวบ

ปัจจุบัน (๖๕ ปีเศษโดยประม�ณ) เมื่อได้พิจ�รณ�ข้อเสนอทั้ง 

๕ ข้อข้�งต้นแล้ว มคีว�มเหน็เพิม่เตมิดงันี ้โดยไม่ลงร�ยละเอยีด 

๑. ควรห�ข้อมูลให้ชัดเจนถึงส�เหตุของสถ�นก�รณ์

ที่เลวลง ว่�เป็นเพร�ะนโยบ�ยก�รควบคุมโรคของรัฐอ่อนแอ

ลง และหรอืมปัีจจยัส่งเสรมิก�รเกดิโรคและหรอืเพิม่คว�มไวรับ 

ก�รเป็นโรคอย่�งไร

๒. ฝ่�ยท่ีเกีย่วข้องควรทบทวนปฏบิตักิ�รด้�นควบคมุ

วัณโรค ทบทวนหลักก�รท�งส�ธ�รณสุขศ�สตร์ว่�ถูกต้อง หรือ

ย่อหย่อน

๓. ด้�นบริก�รสุขภ�พ เข้�ข่�ยหลักประกันสุขภ�พ

ถ้วนหน้�ที่ยังมีปัญห�

๔. ด้�นชีวก�รแพทย์น่�สนใจศึกษ� เพร�ะจะได้

ผลประยุกต์ด้�นเวชศ�สตร์ป้องกัน และก�รรักษ�ที่ตรงจุดใน

ขอบข่�ยเวชกรรมตรงเหตุ (precision medicine) 

๕. ด้�นเวชกรรมไม่น่�เป็นปัญห� ในฐ�นะแพทย์ 

ต้องวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ให้ก�รรักษ�ถูกต้องและทันก�ร  

ไม่ปล่อยปละผูป่้วยให้เทีย่วแพร่เชือ้ หรอืเกดิภ�วะดือ้ย� ดงันัน้

เม่ือวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่�ผู้ป่วยเป็นวัณโรครอผลยืนยันท�งห้อง

ปฏิบัติก�ร แพทย์จะจ่�ยย�ชุดที่มีประสิทธิภ�พสูงสุดซ่ึงให้ผล

ลดอำ�น�จก่อโรคของเชือ้หลงัได้รบัย� ๒ - ๓ สปัด�ห์ เชือ้ท่ีแพร่

ออกไปจะอ่อนฤทธิ์ก�รก่อโรค 

ณ จุดนี้ อย�กเห็นง�นวิจัยที่เป็นส�รประโยชน์ต่อ 

ก�รควบคุมวัณโรค ดังนี้ นำ�ลงพิมพ์เผยแพร่

๑. ข้อมูลด้�นวิทย�ก�รระบ�ด

 ๒. ข้อมูลยุทธศ�สตร์ท่ีต้�นก�รนำ�เชื้อก่อโรคเข้�

ประเทศ 

๓. ข้อมูลอุบัติก�รณ์วัณโรคในคนง�นต่�งช�ติที่เข้�

ม�ทำ�ง�นในประเทศไทย โดยส่วนตัวในฐ�นะแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป ได้พบคนง�นต่�งช�ติไม่น้อยที่ส�ม�รถแพร่เชื้อโรคได้ 

โดยเฉพ�ะแก่ผู้ที่ภูมิต้�นโรคพร่องด้วย เช่น เด็กอ่อน ผู้ป่วยโรค

ต่�งๆ ที่มีภูมิคุ้มกันพร่อง เช่น เบ�หว�น เอชไอวี

๔. ผลง�นศึกษ�วิจัยที่ช่วยบ่งบอกปัจจัยเสี่ยงเฉพ�ะ

โรคและปัจจัยเสี่ยงในปัจเจกบุคคล

ปัญหาปัจจุบันที่ควรกระจ่าง: 

๑. นโยบ�ยและก�รปฏิบัติด้�นวัคซีน (บีซีจี และ

อื่นๆ) เป็นอย่�งไร

๒. เวชปฏบิตัปัิจจบุนัต่อผูป่้วยวณัโรคมปีระสทิธภิ�พ

ด้อยที่จุดใด

๓. แพทย์ปัจจุบันได้รับคว�มรู้เกี่ยวกับวัณโรคลึกซึ้ง

แค่ไหน โดยเฉพ�ะแพทย์เวชปฏิบัติ และนักส�ธ�รณสุข


