
จับตาวัณโรคระบาดหนัก 
เร่งตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

2

ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมำกขึ้น และเชื้อเริ่มดื้อยำเพิ่มข้ึน ปีหนึ่งๆ ประมำณว่ำทั่วโลกมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมำก3  
จนองค์กำรอนำมยัโลก (WHO) ถงึกับประกำศว่ำ “วณัโรคก�ำลงัเป็นภำวะฉุกเฉนิทีค่กุคำมมนษุยชำต”ิ4 ทีส่�ำคญั 

องค์กำรอนำมัยโลกจัดให้ไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศล�ำดับต้นๆ ของโลก ที่ก�ำลังเผชิญปัญหำทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 
(TB) วัณโรคท่ีมีกำรติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (MDR-TB) โดยพบผู้ป่วยวัณโรครำยใหม ่
รำว 120,000 คนต่อปี มผีูเ้สยีชวีติ 8,600 รำย มผู้ีป่วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้ 15,000 คน และมผีูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยำหลำยขนำนถงึ  
4,700 คน ซึ่งเป็นที่ชัดเจนแล้วว่ำ ขณะนี้วัณโรคก�ำลังกลำยเป็นปัญหำสำธำรณสุขและควำมท้ำทำยยิ่งของประเทศไทย

ภำพ : https://www.thaihealth.or.th

 http://www.todayifoundout.com/index.php/2014/03/tuberculosis-called-consumption

วัณโรค กำ ลังกลายเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เมื่อช่วงปลายปี 2560 พบนักเรียนโรงเรียนใหญ่ที่ม ี
ชื่อเสียงในกรุงเทพฯ ป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งสร้างความตื่นตัวให้กับสังคมเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรงเรียน
ขนาดใหญ่กลางกรุง1 นอกจากนี้ ยังพบวัณโรคระบาดในอีกหลายพื้นที่ เช่นที่เรือนจำ โคราช ซึ่งพบผู้ต้องขัง 
ป่วยกว่า 300 ราย2 จากนั้นได้มีการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ จึงเป็นที่ปรากฏชัดว่า
วัณโรคกำ ลังกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ คัญยิ่งของประเทศไทย
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วัณโรค สาเหตุการตายอันดับ 1 ของโลก
 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้นๆ 
ของโลกในปี 2557 จำกรำยงำนวณัโรคของโลกปี 2560  
(Global Tuberculosis Report 2017) โดยองค์กำร 
อนำมัยโลก ได้คำดประมำณอุบัติกำรณ์ผู ้ป ่วยวัณโรค  
(รำยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้ำนคน  
(140 ต่อแสนประชำกร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 
สูงถึง 1.7 ล้ำนคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 
1.03 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด
และเสียชีวิตปีละ 4 แสนคน ขณะที่ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยำ  
คำดว่ำมี 6 แสนคน เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ร้อยละ 4.1 และเป็น
ผู้ป่วยที่เคยรักษำมำก่อนร้อยละ 19 ในจ�ำนวนนี้เป็นวัณโรค
ดื้อยำหลำยขนำนประมำณ 4.9 แสนคน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดลุยเดช กบังานป้องกนัและรกัษาโรคปอด
ในประเทศไทย 
 ประเทศไทยได้ตระหนักถึงปัญหำวัณโรคและพยำยำม
แก้ปัญหำนีม้ำนำนแล้ว ก่อนทีพ่ระบำทสมเดจ็พระปรมนิทร 
มหำภูมิพลอดุลยเดชจะเสด็จข้ึนเถลิงถวัลยรำชสมบัติ 
พระองค์ทรงทรำบว่ำปวงชนชำวไทยเป็นวัณโรคกันมำก 
จึงพระรำชทำนพระบรมรำชำนุญำตให้อัญเชิญเพลง 
พระรำชนิพนธ์ “ยำมเย็น” ให้วงดนตรีน�ำไปบรรเลงใน
งำนแสดงดนตรีกำรกุศล เพื่อหำรำยได้สมทบทุนช่วยเหลือ
โครงกำรรณรงค์ต่อต้ำนวัณโรคแห่งชำติ และได้ทรงบริจำค
พระรำชทรัพย์ส่วนพระองค์ช่วยเหลอืกจิกรรมต่อต้ำนวณัโรค 
เสมอมำ ในปี 2493 พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู ่หัวฯ  
ทรงบริจำคพระรำชทรัพย์ส่วนพระองค์สร้ำงตึกมหิดล 
วงศำนุสรณ์ พระรำชทำนให้สภำกำชำดไทยเพื่อใช้เป็น 
ห้องปฏิบัติกำรผลิตวัคซีนบีซีจีป้องกันวัณโรค ซ่ึงต่อมำ
องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้กำรรับรองคุณภำพวัคซีนบีซีจี 
ที่ผลิตในประเทศไทยด้วย

วัณโรค คืออะไร 
 วัณโรค หรือที่เรียกว่ำ โรคทีบี [TB (Tuberculosis)]  
เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจำกแบคทีเรีย Mycobacterium  
Tuberculosis ทีส่ำมำรถเกดิได้กับอวัยวะทุกส่วนในร่ำงกำย 
เช่น ปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง  
ระบบทำงเดนิปัสสำวะ ระบบสบืพนัธุ ์ระบบประสำท เป็นต้น 
แต่ส่วนใหญ่จะเกดิทีป่อด เรยีกว่ำ วณัโรคปอด ติดต่อทำงกำร
หำยใจ ไอ จำม กำรรักษำโรคต้องใช้เวลำนำนถึง 6 เดือน 
และบำงกรณีอำจเป็นปี หรือ 2 ปี ผู ้ป่วยจึงต้องมีควำม
อดทนโดยปฏิบัติตัวตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่ำงเคร่งครัด  
ไม่หยุดกำรรักษำโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง แต่ก่อนผู้ป่วยมักจะ 
เสียชีวิต แต่เมื่อกำรแพทย์ก ้ำวหน้ำ ก็สำมำรถรักษำ 
ให้หำยขำดได้ด้วยยำ เชื้อวัณโรคสำมำรถอยู ่ในร่ำงกำย 
ผู้ป่วยได้เป็นเวลำนำน โดยไม่แสดงอำกำร เรียกว่ำวัณโรค
ระยะแฝง 

ภำพ : https://www.tbthailand.org/download/Manual/FactSheet%20 

 TB%20in%20Thai1-OL.pdf

ภำพ : https://www.maerakluke.com/topics/1574
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สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย: เอชไอวี
เป็นจุดเปลี่ยน
 แผนงำนควบคมุวณัโรคแห่งชำตท่ีิผ่ำนมำ ประสบควำม
ส�ำเร็จในกำรลดอัตรำควำมชุกของโรคจำก 150:100,000  
ในปี 2538 เหลือเพียง 76:100,000 ในปี 2544 แต่อัตรำ
ควำมชุกของวัณโรคกลับเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมำ  
เนือ่งจำกกำรแพร่ระบำดของเอชไอว/ีเอดส์5 ท�ำให้กำรควบคมุ 
วัณโรคยำกมำกขึ้น จนในปี 2558 องค์กำรอนำมัยโลกได้ 
ประเมนิปัญหำวณัโรค ในปี 2016 - 2020 และจดัให้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศทีปั่ญหำวัณโรคสงูทีส่ดุในโลก ใน 3 กลุม่  
คือกลุ่มประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง กลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วย
วณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีงู และกลุม่ประเทศทีม่ผู้ีป่วยวัณโรค
ดื้อยำหลำยขนำนสูง6 โดยมีอัตรำของวัณโรครำยใหม่สูงกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยโลก 1.3 เท่ำ และมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 12,000 รำย 
ทั้งนี้ในปี 2559 ได้มีกำรคำดประมำณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รำยใหม่ที่รำว 120,000 รำยต่อปี7 
 ผลกำรด�ำเนินงำนวัณโรคของประเทศไทย ปี 2559  
มีผลส�ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 
ร้อยละ 82.98 ซึง่ยงัต�ำ่กว่ำเกณฑ์มำตรฐำนทีน่ำนำชำติก�ำหนด  
(เป้ำหมำยที่ร ้อยละ 90)9 ทั้งนี้ประเทศไทยได้ให้ควำม
ส�ำคัญกับกำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นโดยจัดให้ปัญหำวัณโรคเป็น
ระเบียบวำระส�ำคัญระดับชำติ โดยเมื่อ 12 กันยำยน 2560 
คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักกำรแผนยุทธศำสตร์วัณโรค

ระดับชำติ พ.ศ. 2560-2564 โดยตั้งเป้ำหมำยว่ำ วัณโรค
จะไม่เป็นปัญหำสำธำรณสุขอีกภำยในปี 257810 สอดคล้อง
กับองค์กำรอนำมัยโลกที่ก�ำหนดยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค 
โดยมีเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์วัณโรค ให้ต�่ำกว่ำ 10 ต่อแสน
ประชำกรโลก ภำยในปี 2578

ประเด็นปัญหาที่ส�าคัญของวัณโรคในไทย
 ประเด็นปัญหำท่ีส�ำคัญของกำรติดเช้ือวัณโรคใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ วัณโรคด้ือยำหลำยขนำน 
วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี วัณโรคในเรือนจ�ำ และวัณโรค
ในแรงงำนข้ำมชำติและบริเวณชำยแดน สรุปสถำนกำรณ์
ของประเด็นปัญหำดังกล่ำวได้ดังนี้
 1. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
 วัณโรคดื้อยำหลำยขนำนเป็นปัญหำส�ำคัญ มีค่ำใช้จ่ำย 
ในกำรรักษำสูง (ประมำณ 200,000 บำทต่อรำย) เมือ่เทยีบกบั 
วัณโรคที่ไม่ดื้อยำ (ประมำณ 2,000-4,000 บำทต่อรำย)  
ในขณะที่อัตรำกำรรักษำหำยต�่ำ ประเทศไทยได้ด�ำเนินงำน
บรหิำรจดักำรวณัโรคดือ้ยำ (Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT) ในปี 2555  
โดยด�ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบ แต่ระบบบันทึกและรำยงำน
ยังมีข้อจ�ำกัดไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงำน ประกอบกับกำร 
เข้ำถึงกำรวินิจฉัยเชื้อดื้อยำในห้องปฏิบัติกำรชันสูตรยังต�่ำ 

ภำพ : https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/tbthailand#

สุขภาพคนไทย 256244

62-03-122_001-128 sukaphap khon thai new03-04_UK Coated-DIC.indd   44 3/4/2562 BE   22:06



 2. วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเสี่ยงต่อกำรป่วยด้วยกำรติดเชื้อวัณโรค
มำกกว่ำคนปกติ 20 – 37 เท่ำ และวัณโรคเป็นสำเหตุหลัก
ของกำรเสยีชวิีตในผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ดงันัน้กำรทรำบว่ำผูป่้วย
วัณโรคมีกำรติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส�ำคัญ 
เพื่อลดอัตรำเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำวัณโรค ในปี 2559 
จำกผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษำทั้งหมด 70,114 รำย
ตรวจพบกำรติดเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 6,794 รำย คิดเป็น 
ร้อยละ 10 โดยผูป่้วยกลุม่ดงักล่ำวได้รับยำโคไตรมอกซำโซน  
ประมำณร้อยละ 58 และได้รับยำต้ำนไวรัส (ARV) ประมำณ
ร้อยละ 66 
 3. วัณโรคในเรือนจ�า 
 ผู ้ต ้องขังในเรือนจ�ำเป็นกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคที่ส�ำคัญ 
เน่ืองจำกมีกำรย้ำยเข้ำ-ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลำ อีกทั้ง
สภำพแวดล้อมในเรือนจ�ำยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้ำนสถำนที่และ
จ�ำนวนผู้ต้องขัง จึงง่ำยต่อกำรแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ยจะม ี
อุบัติกำรณ์ของโรคสูงกว่ำประชำกรท่ัวไป 7 - 10 เท่ำ ในปี 
2559 พบว่ำ จำกเรือนจ�ำและทณัฑสถำนจ�ำนวน 143 แห่ง ซึง่
มีผู้ต้องขังจ�ำนวน 287,174 รำย มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน
รกัษำ 1,656 รำย โดยมผีูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 
311 รำย และมอีตัรำควำมส�ำเรจ็ของกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค
ร้อยละ 71.9 ได้มีโครงกำรเร่งรัดคัดกรองในปี 2560 พบ 
ผู้ป่วยจ�ำนวนสูงขึ้นเป็น 3,694 รำย ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ 
พบผูป่้วยจ�ำนวน 83 รำย (ข้อมูล ณ วันท่ี 2 พฤศจกิำยน 2560)  
 4. วัณโรคในแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
 ผูป่้วยวัณโรคในกลุม่แรงงำนข้ำมชำตแิละบรเิวณชำยแดน 
เป็นปัญหำหน่ึงในกำรควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 
เนือ่งจำกอบุติักำรณ์วณัโรคของประเทศเพือ่นบ้ำนทีมี่พรมแดน
ติดกับประเทศไทยสูงกว่ำไทย 2 - 3 เท่ำ และที่ผ่ำนมำพบ 
แนวโน้มผูป่้วยวัณโรคเพิม่ขึน้ ในปี 2560 มผีูป่้วยวัณโรคในกลุม่
แรงงำนข้ำมชำติและบรเิวณชำยแดน จ�ำนวน 3,207 รำย
 กระทรวงสำธำรณสขุได้ประกำศให้วณัโรคเป็นโรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้ำระวังล�ำดับที่ 48 ซึ่งหมำยถึงวัณโรคที่ไวต่อยำ  
(DS-TB) วณัโรคดือ้ยำชนดิ RR-TB MDR-TB และ pre XDR-TB  
และประกำศให้วัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำก  
(XDR-TB) เป ็นโรคติดต ่ออันตรำยล�ำดับที่  13 ตำม 
พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยก�ำหนดให้ 
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้บังคับใช้กฎหมำย  

ท�าไมการรักษาวัณโรคจึงไม่ส�าเร็จ? 
 ที่ผ ่ำนมำ ประเทศไทยให้ควำมส�ำคัญกับกำรดูแล 
ควบคุมวัณโรคมำอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรวิจัยพัฒนำสูตรยำ
ในกำรรักษำ นอกจำกนี้หน่วยงำนจำกต่ำงประเทศก็ให้ทุน
สนบัสนนุเพือ่ให้ประเทศไทยปลอดจำกวณัโรค อำท ิกองทนุ
โลกเพ่ือเอดส์ มำลำเรีย และวณัโรค (Global Fund for AIDS 
Malaria and Tuberculosis) อุดหนุนงบประมำณช่วย
กระทรวงสำธำรณสุขไทยควบคุมปัญหำกำรแพร่ระบำดของ
วัณโรคมำอย่ำงยำวนำน ส่งผลให้กำรรักษำวัณโรคมีอัตรำ 
กำรหำยสูงขึ้น11 ซึ่งในปัจจุบันก็ยังได ้รับทุนสนับสนุน 
มำอย่ำงต่อเนือ่ง ในขณะทีก่องทนุโลกยตุกิำรให้ทนุสนบัสนนุ
งำนด้ำนเอดส์ที่เคยให้ไปแล้ว 
 อย่ำงไรก็ตำม วัณโรคเป็นโรคที่ปรำกฏอำกำรช้ำ 
ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้ำสู่ระบบบริกำร
สำธำรณสุขล่ำช้ำ หรอืบำงรำยเข้ำไม่ถงึระบบบรกิำร และบำง
กรณีแม้จะเข้ำสู่ระบบบริกำรแล้ว แต่ได้รับกำรวินิจฉัยล่ำช้ำ 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสแพร่เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้อื่น วัณโรคระยะ
ก�ำเริบสำมำรถรักษำได้ด้วยกำรกินยำปฏิชีวนะ แต่ปัจจุบัน
มีเชื้อวัณโรคดื้อยำเป็นจ�ำนวนมำก ท�ำให้ต้องกินยำฆ่ำเช้ือ
พร้อมกันหลำยตัวอย่ำงน้อย 6 เดือนต่อเนื่องและตรงเวลำ  
แต่ผู้ป่วยก็มักจะหยุดยำเองก่อนก�ำหนด เช่น ได้รบัผลข้ำงเคยีง
จำกยำ กินยำไม่ตรงเวลำ ส่งผลให้เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�ำนวน
ขึ้นใหม่หรือดื้อยำขึ้น ทั้งนี้แม้ว่ำกินยำรักษำต่อเนื่องจนครบ  
6 เดือน แต่ผลกำรตรวจเสมหะเป็นบวกก็ต ้องรักษำ 
ต่อเนือ่งไปอกี ท�ำให้ผู้ป่วยท้อกับกำรรกัษำ จงึหยดุกำรรกัษำ 
ในขณะเดยีวกนั ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวมีภีำวะภมูคิุม้กนับกพร่อง
จึงมีโอกำสป่วยเป็นวัณโรคได้อย่ำงรวดเร็วและรุนแรงกว่ำ 
ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ วัณโรคจึงไม่ต่ำงจำกโรคติดเชื้อที่ฉวยโอกำส 
และส่งผลต่อประสิทธิภำพในกำรรักษำโรค

ภำพ : https://www.khaosod.co.th/around-thailand/news_491151
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แผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิเร่งปูพรม
คัดกรองวัณโรค
 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีกำรด�ำเนินงำนป้องกัน ดูแล
รกัษำ และควบคมุวณัโรคของประเทศภำยใต้แผนปฏบิตักิำร
ระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดย
มีเป้ำประสงค์เพื่อลดอุบัติกำรณ์ของวัณโรคลง ให้เหลือ 88 
ต่อประชำกรแสนคน เม่ือสิน้ปี 2564 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ  
จบด้วยหำย พัฒนำระบบและเครือข่ำย นโยบำยมุ ่งมั่น 
สร้ำงสรรค์นวัตกรรม” โดยมีเป้ำหมำยเพื่อยุติปัญหำวัณโรค 
สอดรับกับเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่ำ 10  
ต่อแสนประชำกรโลก ภำยในปี 2578 ขององค์กำรอนำมัยโลก 
 กรมควบคมุโรคได้จบัมอืกบั สปสช. บูรณำกำรงบประมำณ 
ปี 2561 ร่วมสนับสนุนแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำร
ต่อต้ำนวัณโรค ให้บรรลุเป้ำหมำย โดยรุกคัดกรองวัณโรค 
เอ็กซเรย์ทรวงอกผู ้ต้องขังทุกรำยในเรือนจ�ำท่ัวประเทศ  
137 แห่ง พร้อมน�ำผู้ป่วยวัณโรคเข้ำสู ่กำรรักษำ ลดกำร 
แพร่ระบำด เหตุที่ผู ้ต ้องขังเป็นหน่ึงในประชำกรกลุ ่ม 
เป้ำหมำยเพรำะมีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงกว่ำประชำกรทั่วไป  
7-10 เท่ำ ในกรณีที่ผลเอ็กซเรย์ทรวงอกพบควำมผิดปกติ 
จะมีกำรเก็บเสมหะส่งตรวจ (AFB) และ/หรือตรวจเชื้อ
วัณโรคและวัณโรคดื้อยำด้วย Xpert MTB/RIF โดยใช ้
งบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
จ�ำนวน 10,560,640 บำท และงบประมำณสนับสนุนจำก
กรมควบคุมโรค รวมเป็นเงนิ 20,639,360 บำท 

สรุป 
 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้นๆ  
ของโลก แม้ประเทศไทยจะมีกำรวำงแผนรับมือและ
ใช้เทคโนโลยีในกำรวินิจฉัยและรักษำวัณโรคเทียบเท่ำ

มำตรฐำนองค์กำรอนำมัยโลกและประเทศที่พัฒนำแล้ว  
แต่อบุติักำรณ์ของกำรเกิดวัณโรคในประเทศไทยกลบัไม่ลดลง  
และยังมีแนวโน ้มที่จะเป ็นป ัญหำมำกขึ้น จึงจ�ำเป ็น 
ต้องเร่งเพิ่มประสิทธิภำพ ท้ังระบบกำรป้องกันควบคุม
วัณโรคและกำรเฝ้ำระวัง รวมทั้งเตรียมบุคลำกรให้ทันกับ
สถำนกำรณ์กำรสอบสวนโรค ด้วยวิธีกำรทำงระบำดวิทยำ
แบบภำคสนำม (Field Epidemiology) ซึ่งเป็นวิธีกำรที่
ช่วยอธิบำยกำรเกิดโรคและกำรระบำดท่ีอำจเปลี่ยนแปลง
ไปจำกเดิม ปัจจุบันบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข
ยังให้ควำมส�ำคัญและประโยชน์ของกำรสอบสวนวัณโรค 
ไม่มำกพอ ทัง้ๆ ทีจ่รงิแล้วข้อมลูทีไ่ด้สำมำรถก�ำหนดมำตรกำร 
ในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อที่จ�ำเพำะกับ
สถำนกำรณ์นั้นๆ ได้อย่ำงทันท่วงที
 อีกสิ่งที่ต้องให้ควำมส�ำคัญ คือ กำรเน้นให้ประชำกร
กลุ่มเส่ียงเข้ำถึงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ พร้อมดูแลกำร 
รับประทำนยำให้ครบและหำยขำด เช่น กรณีกำรค้นหำ
วณัโรคเชงิรกุในเรอืนจ�ำ ปี 2561 เป็นปีแรกทีใ่ช้กำรคดักรอง 
วัณโรคด้วยกำรเอ็กซเรย์ทรวงอก (CXR) ให้กับผู้ต้องขัง 
ทุกรำยในเรือนจ�ำ โครงกำรในลักษณะนี้ต้องเกิดข้ึนต่อเนื่อง 
เพ่ือลดควำมเสี่ยงของประชำกร เพรำะหำกโครงกำรท�ำ 
ไม่ต่อเนื่อง ก็ต้องไปรับมือกับกำรรักษำ ซึ่งไม่ต่ำงจำกกำร 
แก้ปัญหำทีป่ลำยเหต ุนอกจำกนัน้ สปสช. กระทรวงสำธำรณสขุ  
(สธ.) และกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนษุย์  
(พม.) ยงัควรร่วมมอืกันเดินหน้ำให้บรกิำรส่งเสรมิสขุภำพและ
ป้องกันโรคที่จ�ำเป็นที่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง (อำทิ คนไร้บ้ำน 
เป็นต้น) เช่น กำรตรวจหำเชื้อวัณโรค เพรำะไม่เพียงน�ำไป
สู่กำรรักษำ แต่ยังเป็นกำรป้องกันกำรเกิดเช้ือดื้อยำและกำร
แพร่กระจำยโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพอีกด้วย

ภำพ : https://thailandonlinehospital.com/th/disease/view/264
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