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วัณโรค
ปัญห�ส�ธ�รณสุข
ที่สำ�คัญยิ่งของไทย

POLICY BRIEF
คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
(กันย�ยน 2562)

วัณโรค กำ�ลังกล�ยเป็นโรคที่ต้องเฝ้�ระวังเป็นพิเศษ เมื่อ 
ช่วงปล�ยปี 2560 พบนักเรียนโรงเรียนใหญ่ที่มีชื่อเสียงใน
กรุงเทพฯ ป่วยเป็นวัณโรค หรือนักร้องส�วที่เสียชีวิตจ�ก
วัณโรคหลังโพรงจมูก ซึ่งสร้�งคว�มตื่นตัวให้กับสังคมเป็น
อย่�งม�ก นอกจ�กนี ้ยังพบวัณโรคระบ�ดในอกีหล�ยพ้ืนที่ 
เช่นที่เรือนจำ�โคร�ช ซึ่งพบผู้ต้องขัง ป่วยกว่� 300 ร�ย จ�ก
นั้นได้มีก�รตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคในหล�ยพื้นที่ทั่วประเทศ 
จึงเป ็นที่ปร�กฏชัดว ่�วัณโรคกำ�ลังกล�ยเป็นปัญห�
ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญยิ่งของประเทศไทย

วัณโรค หรือที่เรียกว่� โรคทีบี [TB (Tuberculosis)] เป็น 
โรคติดต่อเร้ือรัง เกิดจ�กแบคทีเรีย Mycobacterium 
Tuberculosis ท่ีส�ม�รถเกิดได้กับอวัยวะทุกส่วนในร่�งก�ย
เช่น ปอด ต่อมนำ้�เหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบ
ท�งเดนิปัสส�วะ ระบบสบืพันธ์ุ ระบบประส�ท เป็นต้น แต่ส่วน
ใหญ่จะเกิดที่ปอด เรียกว่� วัณโรคปอด ติดต่อท�งก�รห�ยใจ 
ไอ จ�ม ก�รรกัษ�โรคต้องใช้เวล�น�นถึง 6 เดอืนและบ�งกรณี
อ�จเป็นปี หรือ 2 ปี ผู้ป่วยจึงต้องมีคว�มอดทนโดยปฏิบัติตัว
ต�มคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่�งเคร่งครดัไม่หยุดก�รรกัษ�โดย
แพทย์ไมไ่ด้สั่ง แต่ก่อนผู้ป่วยมักจะเสียชีวติ แต่เมื่อก�รแพทย์
ก้�วหน้� ก็ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยข�ดได้ด้วยย� เชื้อวัณโรค
ส�ม�รถอยู่ในร่�งก�ยผู้ป่วยได้เป็นเวล�น�น โดยไม่แสดง
อ�ก�ร เรียกว่�วัณโรคระยะแฝง

ปัจจุบันมีผู ้ป ่วยวัณโรคเพ่ิมม�กขึ้น และเชื้อเริ่มด้ือย� 
เพ่ิมข้ึน ปีหน่ึงๆ ประม�ณว่�ท่ัวโลกมผีูป่้วยเพ่ิมข้ึนจำ�นวนม�ก
จนองค์ก�รอน�มัยโลก (WHO) ถึงกับประก�ศว่� “วัณโรค
กำ�ลงัเป็นภ�วะฉกุเฉนิทีค่กุค�มมนุษยช�ต”ิ ทีส่ำ�คญั องค์ก�ร
อน�มัยโลกจัดให้ไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศลำ�ดับต้นๆ  
ของโลก ท่ีกำ�ลังเผชิญปัญห�ทั้งจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค (TB) 
วัณโรคท่ีมีก�รติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อย�

วัณโรค คืออะไร

หล�ยขน�น (MDR-TB) โดยพบผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ ร�ว 
120,000 คนต่อปี โดยมีอัตร�ของวัณโรคร�ยใหม่สูงกว่� 
ค่�เฉลี่ยโลก 1.3 เท่� มีผู้เสียชีวิต 8,600 ร�ย มีผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อ 15,000 คน และมีผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อย�หล�ยขน�นถึง 
4,700 คน ซึ่งเป็นท่ีชัดเจนแล้วว่� ขณะน้ีวัณโรคกำ�ลังกล�ย
เป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขและคว�มท้�ท�ยยิ่งของประเทศไทย

TUBERCULOSIS
TB

เท่�

อัตร�ของวัณโรคร�ยใหม ่
ในประเทศไทยสูงกว่� 
ค่�เฉลี่ยโลก

1.3
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ประเด็นปัญห�ที่สำ�คัญ
ของวัณโรคในไทย

รวม
ร�ย

ผู้ป่วย XDR TB ที่ดำ�เนินก�ร 
ต�มแนวท�งปฏิบัติ

ภ�ยหลังก�รประก�ศ 
XDR TB เป็นโรค
ติดต่ออันตร�ย

25
แรงง�นต่�งด้�ว
กลับต่�งประเทศ

เสียชีวิต

รักษ�ที่
โรงพย�บ�ล

รักษ�ต่อเนื่อง
ที่บ้�น

1 3

4 17

ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.ม.ค.
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วัณโรคดื้อย�
หล�ยขน�น

วัณโรคดื้อย�หล�ยขน�นเป็นปัญห�สำ�คัญ มีค่�ใช้จ่�ยใน 
ก�รรักษ�สูง (ประม�ณ 200,000 บ�ทต่อร�ย) เมื่อเทียบกับ
วัณโรคที่ไม่ดื้อย� (ประม�ณ 2,000-4,000 บ�ทต่อร�ย)  
ในขณะที่อัตร�ก�รรักษ�ห�ยตำ่� ประเทศไทยได้ดำ�เนินง�น
บริห�รจัดก�รวัณโรคดื้อย� (Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT) ในปี 2555  
โดยดำ�เนินง�นอย่�งเป็นระบบ แต่ระบบบันทึกและร�ยง�น 
ยังมีข้อจำ�กัดไม่ครอบคลุมทุกหน่วยง�น ประกอบกับก�ร 
เข้�ถึงก�รวินิจฉัยเชื้อดื้อย�ในห้องปฏิบัติก�รชันสูตรยังตำ่�

สถ�นก�รณ์วัณโรค
ในประเทศไทย 2559-2561
WHO ค�ดประม�ณ ปี 2560

TB 
Case Notifications

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

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

TB 
ผู้ป่วยวัณโรค

108,000

RR/MDR-TB 
วัณโรคดื้อย�หล�ยขน�น

3,900

XDR-TB 
วัณโรคดื้อย�หล�ยขน�น
ชนิดรุนแรงม�ก

390

ปี พ.ศ. TB 
ผูป้ว่ยวณัโรค

RR/MDR-TB 
วัณโรคดื้อย� 
หล�ยขน�น

XDR-TB 
วัณโรคดื้อย�หล�ย

ขน�นชนิดรุนแรงม�ก

2559 70,114 952 8

2560 80,160 851 8

2561 77,957 640 25
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วัณโรค
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรค
ในเรือนจำ�

วัณโรค
ในแรงง�นข้�มช�ติ
และบริเวณช�ยแดน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อก�รป่วยด้วยก�รติดเชื้อวัณโรค
ม�กกว่�คนปกติ 20 – 37 เท่� และวัณโรคเป็นส�เหตุหลักของ
ก�รเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังน้ันก�รทร�บว่�ผู ้ป่วย
วัณโรคมีก�รติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งสำ�คัญเพ่ือ
ลดอัตร�เสียชีวิตระหว่�งก�รรักษ�วัณโรค ในปี 2559 จ�กผู้
ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษ�ทั้งหมด 70,114 ร�ย ตรวจพบ
ก�รติดเชื้อเอชไอวีจำ�นวน 6,794 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 10 โดย
ผูป่้วยกลุม่ดงักล่�วได้รับย�โคไตรมอกซ�โซนประม�ณร้อยละ 
58 และได้รับย�ต้�นไวรัส (ARV) ประม�ณร้อยละ 66

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เป็นกลุ่มเส่ียงวัณโรคท่ีสำ�คัญเนื่องจ�กมี
ก�รย้�ยเข้�-ออกของผูต้้องขงัตลอดเวล� อกีทัง้สภ�พแวดล้อม
ในเรือนจำ�ยังมีข้อจำ�กัดทั้งด้�นสถ�นท่ีและจำ�นวนผู้ต้องขัง  
จงึง่�ยต่อก�รแพร่เชือ้วัณโรค โดยเฉล่ียจะมอีบุตักิ�รณ์ของโรค
สูงกว่�ประช�กรทั่วไป 7 - 10 เท่� ในปี 2559 พบว่� จ�กเรือน
จำ�และทัณฑสถ�นจำ�นวน 143 แห่ง ซึ่งมีผู้ต้องขังจำ�นวน 
287,174 ร�ย มผีูป่้วยวัณโรคข้ึนทะเบยีนรักษ� 1,656 ร�ย โดย
มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�นวน 311 ร�ย และมีอัตร�
คว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 71.9 ได้มี
โครงก�รเร่งรัดคัดกรองในปี 2560 พบผู้ป่วยจำ�นวนสูงขึ้นเป็น 
3,694 ร�ย ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อย� พบผู้ป่วยจำ�นวน 83 ร�ย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤศจิก�ยน 2560)

ผูป่้วยวัณโรคในกลุม่แรงง�นข้�มช�ตแิละบรเิวณช�ยแดนเป็น
ปัญห�หนึ่งในก�รควบคุมวัณโรคของประเทศไทยเนื่องจ�ก
อุบัติก�รณ์วัณโรคของประเทศเพ่ือนบ้�นท่ีมีพรมแดนติดกับ
ประเทศไทยสูงกว่�ไทย 2-3 เท่� และที่ผ่�นม�พบแนวโน้ม 
ผูป่้วยวัณโรคเพ่ิมขึน้ ในปี 2560 มผีูป่้วยวัณโรคในกลุม่แรงง�น
ข้�มช�ติและบริเวณช�ยแดน จำ�นวน 3,207 ร�ย กระทรวง
ส�ธ�รณสขุได้ประก�ศให้วัณโรคเป็นโรคติดต่อทีต้่องเฝ้�ระวัง
ลำ�ดับที่ 48 ซึ่งหม�ยถึงวัณโรคที่ไวต่อย� (DS-TB) วัณโรค
ดื้อย�ชนิด RR-TB MDR-TB และ pre XDR-TB และประก�ศ
ให้วัณโรคดื้อย�หล�ยขน�นชนิดรุนแรงม�ก (XDR-TB) เป็น
โรคติดต่ออันตร�ยลำ�ดับที่ 13 ต�มพระร�ชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 โดยกำ�หนดให้เจ้�พนักง�นควบคุมโรคติดต่อเป็น
ผู้บังคับใช้กฎหม�ย

20-37
เท่�

เท่�

เท่�

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อก�รป่วย 
ด้วยก�รติดเชื้อวัณโรคม�กกว่�
คนปกติ

7-10

2-3

ข้อจำ�กัดทั้งด้�นสถ�นที่และ
จำ�นวนผู้ต้องขัง ง่�ยต่อ 
ก�รแพร่เชื้อวัณโรค 
โดยมีอุบัติก�รณ์ของโรคสูงกว่�
ประช�กรทั่วไป

อุบัติก�รณ์วัณโรคของ
ประเทศเพื่อนบ้�นที่มี
พรมแดนติดกับประเทศไทย
สูงกว่�ไทย
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ทำ�ไมก�รรักษ�วัณโรค

จึงไม่สำ�เร็จ?

แผนยุทธศ�สตร์วัณโรคระดับช�ติ  

เร่งปูพรมคัดกรองวัณโรค

ทีผ่่�นม� ประเทศไทยให้คว�มสำ�คัญกับก�รดแูลควบคมุวัณโรคม�อย่�งต่อเน่ือง มกี�ร
วิจัยพัฒน�สูตรย�ในก�รรักษ� นอกจ�กนี้หน่วยง�นจ�กต่�งประเทศก็ให้ทุนสนับสนุน 
เพื่อให้ประเทศไทยปลอดจ�กวัณโรค อ�ทิ กองทุนโลกเพื่อเอดส์ วัณโรคและม�ล�เรีย 
(Global Fund to Fight AIDS TB and Malaria) อุดหนุนงบประม�ณให้กระทรวง
ส�ธ�รณสุขไทยควบคุมปัญห�ก�รแพร่ระบ�ดของวัณโรคม�อย่�งย�วน�น ส่งผลให้ 
ก�รรักษ�วัณโรคมีอัตร�ก�รห�ยสูงขึ้น ซึ่งในปัจจุบันก็ยังได้รับทุนสนับสนุนม�อย่�ง 
ต่อเนื่อง อย่�งไรก็ต�ม วัณโรคเป็นโรคที่ปร�กฏอ�ก�รช้� ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ใน
ชุมชนและเข้�สู่ระบบบริก�รส�ธ�รณสุขล่�ช้� หรือบ�งร�ยเข้�ไม่ถึงระบบบริก�ร และ
บ�งกรณีแม้จะเข้�สู่ระบบบริก�รแล้ว แต่ได้รับก�รวินิจฉัยล่�ช้�ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอก�ส
แพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น วัณโรคระยะกำ�เริบส�ม�รถรักษ�ได้ด้วยก�รกินย�ปฏิชีวนะ 
แต่ปัจจุบันมีเชื้อวัณโรคดื้อย�เป็นจำ�นวนม�ก ทำ�ให้ต้องกินย�ฆ่�เชื้อพร้อมกันหล�ย
ตัวอย่�งน้อย 6 เดอืนต่อเนือ่งและตรงเวล� แต่ผูป่้วยก็มกัจะหยุดย�เองก่อนกำ�หนด เช่น 
ได้รับผลข้�งเคียงจ�กย� กินย�ไม่ตรงเวล� ส่งผลให้เชื้อวัณโรคเพิ่มจำ�นวนขึ้นใหม่หรือ
ดือ้ย�ขึน้ ทัง้น้ีแม้ว่�กินย�รกัษ�ต่อเนือ่งจนครบ 6 เดอืน แต่ผลก�รตรวจเสมหะเป็นบวก
ก็ต้องรกัษ�ต่อเนือ่งไปอกี ทำ�ให้ผูป่้วยท้อกับก�รรักษ� จงึหยุดก�รรกัษ�ในขณะเดยีวกัน 
ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวีมภี�วะภมูคิุม้กันบกพร่อง จงึมโีอก�สป่วยเป็นวัณโรคได้อย่�งรวดเรว็
และรุนแรงกว่�ผู้ท่ีไม่ติดเชื้อ วัณโรคจึงไม่ต่�งจ�กโรคติดเชื้อที่ฉวยโอก�สและส่ง 
ผลต่อประสิทธิภ�พในก�รรักษ�โรค

ปัจจบุนั ประเทศไทยมกี�รดำ�เนินง�นป้องกัน ดูแลรกัษ� และควบคมุวณัโรคของประเทศ
ภ�ยใต้แผนปฏิบัติก�รระดับช�ติด้�นก�รต่อต้�นวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดยมี
เป้�ประสงค์เพื่อลดอุบัติก�รณ์ของวัณโรคลงให้เหลือ 88 ต่อประช�กรแสนคน เมื่อสิ้น
ปี 2564 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบจบด้วยห�ย พัฒน�ระบบและเครือข่�ย นโยบ�ยมุ่งมั่น
สร้�งสรรค์นวัตกรรม” โดยมเีป้�หม�ยเพ่ือยุตปัิญห�วัณโรค สอดรบักับเป้�หม�ยลดอบุตัิ
ก�รณ์วัณโรคให้ตำ่�กว่� 10 ต่อแสนประช�กรโลก ภ�ยในปี 2578 ขององค์ก�รอน�มัย
โลก กรมควบคุมโรคได้จับมือกับ สปสช. บูรณ�ก�รงบประม�ณ ปี 2561 ร่วมสนับสนุน
แผนปฏบิตักิ�รระดบัช�ตด้ิ�นก�รต่อต้�นวัณโรค ให้บรรลเุป้�หม�ย โดยรุกคดักรองวัณ
โรคเอ็กซเรย์ทรวงอกผู้ต้องขังทุกร�ยในเรือนจำ�ท่ัวประเทศ 137 แห่ง พร้อมนำ�ผู้ป่วย
วัณโรคเข้�สู่ก�รรักษ� ลดก�รแพร่ระบ�ด เหตุที่ผู้ต้องขังเป็นหนึ่งในประช�กรกลุ่มเป้�
หม�ยเพร�ะมอีบุตักิ�รณ์ของโรคสงูกว่�ประช�กรทัว่ไป 7-10 เท่� ในกรณท่ีีผลเอก็ซเรย์
ทรวงอกพบคว�มผดิปกต ิจะมกี�รเก็บเสมหะส่งตรวจ (AFB) และ/หรอืตรวจเชือ้ วณัโรค
และวัณโรคดื้อย�ด้วย Xpert MTB/RIF โดยใช้งบประม�ณจ�กกองทุนหลักประกัน
สุขภ�พแห่งช�ติจำ�นวน 10,560,640 บ�ท และงบประม�ณสนับสนุนจ�กกรมควบคุม
โรค รวมเป็นเงิน 20,639,360 บ�ท

วัณโรคเป็นโรคที่

ปร�กฏอ�ก�รช้� 
ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชน 
และเข้�สู่ระบบบริก�รส�ธ�รณสุขล่�ช้�

เชื้อวัณโรค

ดื้อย�
เป็นจำ�นวนม�ก
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สรุป

วัณโรคเป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นส�เหตกุ�รต�ยอนัดบัต้นๆ ของโลก แม้ประเทศไทยจะมกี�ร
ว�งแผนรับมือและใช้เทคโนโลยีในก�รวินิจฉัยและรักษ�วัณโรคเทียบเท่�ม�ตรฐ�น
องค์ก�รอน�มัยโลกและประเทศท่ีพัฒน�แล้ว แต่อุบัติก�รณ์ของก�รเกิดวัณโรคใน
ประเทศไทยกลบัไม่ลดลงและยงัมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นปัญห�ม�กข้ึน จงึจำ�เป็นต้องเร่งเพ่ิม
ประสิทธิภ�พ ท้ังระบบก�รป้องกันควบคุมวัณโรคและก�รเฝ้�ระวัง รวมทั้งเตรียม
บุคล�กรให้ทันกับสถ�นก�รณ์ก�รสอบสวนโรค ด้วยวิธีก�รท�งระบ�ดวิทย�แบบภ�ค
สน�ม (Field Epidemiology) ซึ่งเป็นวิธีก�รที่ช่วยอธิบ�ยก�รเกิดโรคและก�รระบ�ดที่
อ�จเปลีย่นแปลงไปจ�กเดิม ปัจจบุนับคุล�กรท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขยังให้คว�ม
สำ�คัญและประโยชน์ของก�รสอบสวนวัณโรคไม่ม�กพอ ท้ังๆ ท่ีจริงแล้วข้อมูลที่ได้
ส�ม�รถกำ�หนดม�ตรก�รในก�รป้องกันและควบคุมก�รแพร่กระจ�ยเชื้อท่ีจำ�เพ�ะกับ
สถ�นก�รณ์นั้นๆ ได้อย่�งทันท่วงทีอีกสิ่งที่ต้องให้คว�มสำ�คัญ คือ ก�รเน้นให้ประช�กร
กลุ่มเสี่ยงเข้�ถึงก�รวินิจฉัยและก�รรักษ� พร้อมทั้งดูแลก�รรับประท�นย�ให้ครบและ
ห�ยข�ด เช่น กรณีก�รค้นห�วัณโรคเชิงรุกในเรือนจำ� ปี 2561 เป็นปีแรกที่ใช้ก�ร 
คัดกรองวัณโรคด้วยก�รเอ็กซเรย์ทรวงอก (CXR) ให้กับผู้ต้องขังทุกร�ยในเรือนจำ� 
โครงก�รในลักษณะนี้ต้องเกิดขึ้นต่อเนื่องเพ่ือลดคว�มเสี่ยงของประช�กร เพร�ะห�ก
โครงก�รทำ�ไม่ต่อเนือ่ง ก็ต้องไปรบัมอืกับก�รรักษ� ซึง่ไม่ต่�งจ�กก�รแก้ปัญห�ท่ีปล�ย
เหตุ นอกจ�กนัน้ สปสช. กระทรวงส�ธ�รณสขุ (สธ.) และกระทรวงก�รพัฒน�สงัคมและ
คว�มมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ยังควรร่วมมือกันเดินหน้�ให้บริก�รส่งเสริมสุขภ�พและ
ป้องกันโรคทีจ่ำ�เป็นทีค่รอบคลมุกลุม่เสีย่ง (อ�ท ิคนไร้บ้�นเป็นต้น) เช่น ก�รตรวจห�เชือ้
วัณโรค เพร�ะไม่เพียงนำ�ไปสูก่�รรกัษ� แต่ยังเป็นก�รป้องกันก�รเกิดเชือ้ดือ้ย�และก�ร
แพร่กระจ�ยโรคได้อย่�งมีประสิทธิภ�พอีกด้วย

ม�ตรก�รต่อเนื่อง
เพื่อลดคว�มเสี่ยง
ของประช�กร

ม�ตรก�รในก�ร
ป้องกันและควบคุม
ก�รแพร่กระจ�ยเชื้อ 
ที่จำ�เพ�ะกับ 
สถ�นก�รณ์นั้นๆ 

ดูแลก�รรับประท�น
ย�ให้ครบและ
ห�ยข�ด 

ค้นให้พบจบด้วยห�ย 
พัฒน�ระบบและเครือข่�ย 

นโยบ�ยมุ่งมั่น
สร้�งสรรค์นวัตกรรม
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