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วัณโรค
ปัญหาสาธารณสุข
ที่สำ�คัญยิ่งของไทย

POLICY BRIEF
คณะทำ�งานสุขภาพคนไทย
(กันยายน 2562)

วัณโรค ก�ำลังกลายเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เมื่อ 
ช่วงปลายปี 2560 พบนักเรียนโรงเรียนใหญ่ที่มีชื่อเสียงใน
กรุงเทพฯ ป่วยเป็นวัณโรค หรือนักร้องสาวที่เสียชีวิตจาก
วัณโรคหลังโพรงจมูก ซึ่งสร้างความตื่นตัวให้กับสังคมเป็น
อย่างมาก นอกจากนี ้ยังพบวัณโรคระบาดในอกีหลายพ้ืนที่ 
เช่นที่เรือนจ�ำโคราช ซึ่งพบผู้ต้องขัง ป่วยกว่า 300 ราย จาก
นั้นได้มีการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ 
จึงเป ็นที่ปรากฏชัดว ่าวัณโรคก�ำลังกลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญยิ่งของประเทศไทย

วัณโรค หรือที่เรียกว่า โรคทีบี [TB (Tuberculosis)] เป็น 
โรคติดต่อเร้ือรัง เกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium 
Tuberculosis ท่ีสามารถเกิดได้กับอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย
เช่น ปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ ระบบสบืพันธ์ุ ระบบประสาท เป็นต้น แต่ส่วน
ใหญ่จะเกิดที่ปอด เรียกว่า วัณโรคปอด ติดต่อทางการหายใจ 
ไอ จาม การรกัษาโรคต้องใช้เวลานานถึง 6 เดอืนและบางกรณี
อาจเป็นปี หรือ 2 ปี ผู้ป่วยจึงต้องมีความอดทนโดยปฏิบัติตัว
ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครดัไม่หยุดการรกัษาโดย
แพทย์ไมไ่ด้สั่ง แต่ก่อนผู้ป่วยมักจะเสียชีวติ แต่เมื่อการแพทย์
ก้าวหน้า ก็สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยยา เชื้อวัณโรค
สามารถอยู่ในร่างกายผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน โดยไม่แสดง
อาการ เรียกว่าวัณโรคระยะแฝง

ปัจจุบันมีผู ้ป ่วยวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น และเชื้อเริ่มด้ือยา 
เพ่ิมข้ึน ปีหน่ึงๆ ประมาณว่าท่ัวโลกมผีูป่้วยเพ่ิมข้ึนจ�ำนวนมาก
จนองค์การอนามัยโลก (WHO) ถึงกับประกาศว่า “วัณโรค
ก�ำลงัเป็นภาวะฉกุเฉนิทีค่กุคามมนุษยชาต”ิ ทีส่�ำคญั องค์การ
อนามัยโลกจัดให้ไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศล�ำดับต้นๆ  
ของโลก ท่ีก�ำลังเผชิญปัญหาทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค (TB) 
วัณโรคท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยา

วัณโรค คืออะไร

หลายขนาน (MDR-TB) โดยพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ราว 
120,000 คนต่อปี โดยมีอัตราของวัณโรครายใหม่สูงกว่า 
ค่าเฉลี่ยโลก 1.3 เท่า มีผู้เสียชีวิต 8,600 ราย มีผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อ 15,000 คน และมีผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยาหลายขนานถึง 
4,700 คน ซึ่งเป็นท่ีชัดเจนแล้วว่า ขณะน้ีวัณโรคก�ำลังกลาย
เป็นปัญหาสาธารณสุขและความท้าทายยิ่งของประเทศไทย

TUBERCULOSIS
TB

เท่า

อัตราของวัณโรครายใหม ่
ในประเทศไทยสูงกว่า 
ค่าเฉลี่ยโลก

1.3
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ประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ
ของวัณโรคในไทย

รวม
ราย

ผู้ป่วย XDR TB ที่ดำ�เนินการ 
ตามแนวทางปฏิบัติ

ภายหลังการประกาศ 
XDR TB เป็นโรค
ติดต่ออันตราย

25
แรงงานต่างด้าว
กลับต่างประเทศ

เสียชีวิต

รักษาที่
โรงพยาบาล

รักษาต่อเนื่อง
ที่บ้าน

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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วัณโรคดื้อยา
หลายขนาน

วัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญ มีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาสูง (ประมาณ 200,000 บาทต่อราย) เมื่อเทียบกับ
วัณโรคที่ไม่ดื้อยา (ประมาณ 2,000-4,000 บาทต่อราย)  
ในขณะที่อัตราการรักษาหายต�่ำ ประเทศไทยได้ด�ำเนินงาน
บริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT) ในปี 2555  
โดยด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ แต่ระบบบันทึกและรายงาน 
ยังมีข้อจ�ำกัดไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ประกอบกับการ 
เข้าถึงการวินิจฉัยเชื้อดื้อยาในห้องปฏิบัติการชันสูตรยังต�่ำ

สถานการณ์วัณโรค
ในประเทศไทย 2559-2561
WHO คาดประมาณ ปี 2560

TB 
Case Notifications

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

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

TB 
ผู้ป่วยวัณโรค

108,000

RR/MDR-TB 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

3,900

XDR-TB 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก

390

ปี พ.ศ. TB 
ผูป้ว่ยวณัโรค

RR/MDR-TB 
วัณโรคดื้อยา 
หลายขนาน

XDR-TB 
วัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก

2559 70,114 952 8

2560 80,160 851 8

2561 77,957 640 25
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วัณโรค
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรค
ในเรือนจำ�

วัณโรค
ในแรงงานข้ามชาติ
และบริเวณชายแดน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเชื้อวัณโรค
มากกว่าคนปกติ 20 – 37 เท่า และวัณโรคเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังน้ันการทราบว่าผู ้ป่วย
วัณโรคมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส�ำคัญเพ่ือ
ลดอัตราเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค ในปี 2559 จากผู้
ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด 70,114 ราย ตรวจพบ
การติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 6,794 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 โดย
ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวได้รับยาโคไตรมอกซาโซนประมาณร้อยละ 
58 และได้รับยาต้านไวรัส (ARV) ประมาณร้อยละ 66

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเป็นกลุ่มเส่ียงวัณโรคท่ีส�ำคัญเนื่องจากมี
การย้ายเข้า-ออกของผูต้้องขงัตลอดเวลา อกีทัง้สภาพแวดล้อม
ในเรือนจ�ำยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้านสถานท่ีและจ�ำนวนผู้ต้องขัง  
จงึง่ายต่อการแพร่เชือ้วัณโรค โดยเฉล่ียจะมอีบุตักิารณ์ของโรค
สูงกว่าประชากรทั่วไป 7 - 10 เท่า ในปี 2559 พบว่า จากเรือน
จ�ำและทัณฑสถานจ�ำนวน 143 แห่ง ซึ่งมีผู้ต้องขังจ�ำนวน 
287,174 ราย มผีูป่้วยวัณโรคข้ึนทะเบยีนรักษา 1,656 ราย โดย
มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 311 ราย และมีอัตรา
ความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 71.9 ได้มี
โครงการเร่งรัดคัดกรองในปี 2560 พบผู้ป่วยจ�ำนวนสูงขึ้นเป็น 
3,694 ราย ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พบผู้ป่วยจ�ำนวน 83 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2560)

ผูป่้วยวัณโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาตแิละบรเิวณชายแดนเป็น
ปัญหาหนึ่งในการควบคุมวัณโรคของประเทศไทยเนื่องจาก
อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมีพรมแดนติดกับ
ประเทศไทยสูงกว่าไทย 2-3 เท่า และที่ผ่านมาพบแนวโน้ม 
ผูป่้วยวัณโรคเพ่ิมขึน้ ในปี 2560 มผีูป่้วยวัณโรคในกลุม่แรงงาน
ข้ามชาติและบริเวณชายแดน จ�ำนวน 3,207 ราย กระทรวง
สาธารณสขุได้ประกาศให้วัณโรคเป็นโรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวัง
ล�ำดับที่ 48 ซึ่งหมายถึงวัณโรคที่ไวต่อยา (DS-TB) วัณโรค
ดื้อยาชนิด RR-TB MDR-TB และ pre XDR-TB และประกาศ
ให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็น
โรคติดต่ออันตรายล�ำดับที่ 13 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 โดยก�ำหนดให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็น
ผู้บังคับใช้กฎหมาย

20-37
เท่า

เท่า

เท่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วย 
ด้วยการติดเชื้อวัณโรคมากกว่า
คนปกติ

7-10

2-3

ข้อจำ�กัดทั้งด้านสถานที่และ
จำ�นวนผู้ต้องขัง ง่ายต่อ 
การแพร่เชื้อวัณโรค 
โดยมีอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่า
ประชากรทั่วไป

อุบัติการณ์วัณโรคของ
ประเทศเพื่อนบ้านที่มี
พรมแดนติดกับประเทศไทย
สูงกว่าไทย
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ทำ�ไมการรักษาวัณโรค

จึงไม่สำ�เร็จ?

แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  

เร่งปูพรมคัดกรองวัณโรค

ทีผ่่านมา ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการดแูลควบคมุวัณโรคมาอย่างต่อเน่ือง มกีาร
วิจัยพัฒนาสูตรยาในการรักษา นอกจากนี้หน่วยงานจากต่างประเทศก็ให้ทุนสนับสนุน 
เพื่อให้ประเทศไทยปลอดจากวัณโรค อาทิ กองทุนโลกเพื่อเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย 
(Global Fund to Fight AIDS TB and Malaria) อุดหนุนงบประมาณให้กระทรวง
สาธารณสุขไทยควบคุมปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคมาอย่างยาวนาน ส่งผลให้ 
การรักษาวัณโรคมีอัตราการหายสูงขึ้น ซึ่งในปัจจุบันก็ยังได้รับทุนสนับสนุนมาอย่าง 
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้า ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ใน
ชุมชนและเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ และ
บางกรณีแม้จะเข้าสู่ระบบบริการแล้ว แต่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้าท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
แพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น วัณโรคระยะก�ำเริบสามารถรักษาได้ด้วยการกินยาปฏิชีวนะ 
แต่ปัจจุบันมีเชื้อวัณโรคดื้อยาเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ต้องกินยาฆ่าเชื้อพร้อมกันหลาย
ตัวอย่างน้อย 6 เดอืนต่อเนือ่งและตรงเวลา แต่ผูป่้วยก็มกัจะหยุดยาเองก่อนก�ำหนด เช่น 
ได้รับผลข้างเคียงจากยา กินยาไม่ตรงเวลา ส่งผลให้เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�ำนวนขึ้นใหม่หรือ
ดือ้ยาขึน้ ทัง้น้ีแม้ว่ากินยารกัษาต่อเนือ่งจนครบ 6 เดอืน แต่ผลการตรวจเสมหะเป็นบวก
ก็ต้องรกัษาต่อเนือ่งไปอกี ท�ำให้ผูป่้วยท้อกับการรักษา จงึหยุดการรกัษาในขณะเดยีวกัน 
ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวีมภีาวะภมูคิุม้กันบกพร่อง จงึมโีอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้อย่างรวดเรว็
และรุนแรงกว่าผู้ท่ีไม่ติดเชื้อ วัณโรคจึงไม่ต่างจากโรคติดเชื้อที่ฉวยโอกาสและส่ง 
ผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค

ปัจจบุนั ประเทศไทยมกีารด�ำเนินงานป้องกัน ดูแลรกัษา และควบคมุวณัโรคของประเทศ
ภายใต้แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดยมี
เป้าประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์ของวัณโรคลงให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน เมื่อสิ้น
ปี 2564 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบจบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น
สร้างสรรค์นวัตกรรม” โดยมเีป้าหมายเพ่ือยุตปัิญหาวัณโรค สอดรบักับเป้าหมายลดอบุตัิ
การณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี 2578 ขององค์การอนามัย
โลก กรมควบคุมโรคได้จับมือกับ สปสช. บูรณาการงบประมาณ ปี 2561 ร่วมสนับสนุน
แผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวัณโรค ให้บรรลเุป้าหมาย โดยรุกคดักรองวัณ
โรคเอ็กซเรย์ทรวงอกผู้ต้องขังทุกรายในเรือนจ�ำท่ัวประเทศ 137 แห่ง พร้อมน�ำผู้ป่วย
วัณโรคเข้าสู่การรักษา ลดการแพร่ระบาด เหตุที่ผู้ต้องขังเป็นหนึ่งในประชากรกลุ่มเป้า
หมายเพราะมอีบุตักิารณ์ของโรคสงูกว่าประชากรทัว่ไป 7-10 เท่า ในกรณท่ีีผลเอก็ซเรย์
ทรวงอกพบความผดิปกต ิจะมกีารเก็บเสมหะส่งตรวจ (AFB) และ/หรอืตรวจเชือ้ วณัโรค
และวัณโรคดื้อยาด้วย Xpert MTB/RIF โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจ�ำนวน 10,560,640 บาท และงบประมาณสนับสนุนจากกรมควบคุม
โรค รวมเป็นเงิน 20,639,360 บาท

วัณโรคเป็นโรคที่

ปรากฏอาการช้า 
ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชน 
และเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขล่าช้า

เชื้อวัณโรค

ดื้อยา
เป็นจำ�นวนมาก
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สรุป

วัณโรคเป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นๆ ของโลก แม้ประเทศไทยจะมกีาร
วางแผนรับมือและใช้เทคโนโลยีในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคเทียบเท่ามาตรฐาน
องค์การอนามัยโลกและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว แต่อุบัติการณ์ของการเกิดวัณโรคใน
ประเทศไทยกลบัไม่ลดลงและยงัมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นปัญหามากข้ึน จงึจ�ำเป็นต้องเร่งเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ท้ังระบบการป้องกันควบคุมวัณโรคและการเฝ้าระวัง รวมทั้งเตรียม
บุคลากรให้ทันกับสถานการณ์การสอบสวนโรค ด้วยวิธีการทางระบาดวิทยาแบบภาค
สนาม (Field Epidemiology) ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยอธิบายการเกิดโรคและการระบาดที่
อาจเปลีย่นแปลงไปจากเดิม ปัจจบุนับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังให้ความ
ส�ำคัญและประโยชน์ของการสอบสวนวัณโรคไม่มากพอ ท้ังๆ ท่ีจริงแล้วข้อมูลที่ได้
สามารถก�ำหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อท่ีจ�ำเพาะกับ
สถานการณ์นั้นๆ ได้อย่างทันท่วงทีอีกสิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ คือ การเน้นให้ประชากร
กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษา พร้อมทั้งดูแลการรับประทานยาให้ครบและ
หายขาด เช่น กรณีการค้นหาวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ�ำ ปี 2561 เป็นปีแรกที่ใช้การ 
คัดกรองวัณโรคด้วยการเอ็กซเรย์ทรวงอก (CXR) ให้กับผู้ต้องขังทุกรายในเรือนจ�ำ 
โครงการในลักษณะนี้ต้องเกิดขึ้นต่อเนื่องเพ่ือลดความเสี่ยงของประชากร เพราะหาก
โครงการท�ำไม่ต่อเนือ่ง ก็ต้องไปรบัมอืกับการรักษา ซึง่ไม่ต่างจากการแก้ปัญหาท่ีปลาย
เหตุ นอกจากนัน้ สปสช. กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) และกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ยังควรร่วมมือกันเดินหน้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคทีจ่�ำเป็นทีค่รอบคลมุกลุม่เสีย่ง (อาท ิคนไร้บ้านเป็นต้น) เช่น การตรวจหาเชือ้
วัณโรค เพราะไม่เพียงน�ำไปสูก่ารรกัษา แต่ยังเป็นการป้องกันการเกิดเชือ้ดือ้ยาและการ
แพร่กระจายโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย

มาตรการต่อเนื่อง
เพื่อลดความเสี่ยง
ของประชากร

มาตรการในการ
ป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ 
ที่จำ�เพาะกับ 
สถานการณ์นั้นๆ 

ดูแลการรับประทาน
ยาให้ครบและ
หายขาด 

ค้นให้พบจบด้วยหาย 
พัฒนาระบบและเครือข่าย 

นโยบายมุ่งมั่น
สร้างสรรค์นวัตกรรม
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