
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
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของโลกในปี 2557 จากรายงานวณัโรคของโลกปี 2560  
(Global Tuberculosis Report 2017) โดยองค์การ 
อนามัยโลก ได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยวัณโรค  
(รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน  
(140 ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 
สูงถึง 1.7 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 
1.03 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด
และเสียชีวิตปีละ 4 แสนคน ขณะที่ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
คาดว่ามี 6 แสนคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 4.1 และเป็น
ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนร้อยละ 19 ในจ�ำนวนนี้เป็นวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานประมาณ 4.9 แสนคน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดลุยเดช กบังานป้องกนัและรกัษาโรคปอด
ในประเทศไทย 
	 ประเทศไทยได้ตระหนักถึงปัญหาวัณโรคและพยายาม
แก้ปัญหานีม้านานแล้ว ก่อนทีพ่ระบาทสมเดจ็พระปรมนิทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชจะเสด็จข้ึนเถลิงถวัลยราชสมบัติ 
พระองค์ทรงทราบว่าปวงชนชาวไทยเป็นวัณโรคกันมาก 
จึงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้อัญเชิญเพลง 
พระราชนิพนธ์ “ยามเย็น” ให้วงดนตรีน�ำไปบรรเลงใน
งานแสดงดนตรีการกุศล เพื่อหารายได้สมทบทุนช่วยเหลือ
โครงการรณรงค์ต่อต้านวัณโรคแห่งชาติ และได้ทรงบริจาค
พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ช่วยเหลอืกจิกรรมต่อต้านวณัโรค 
เสมอมา ในปี 2493 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวฯ  
ทรงบริจาคพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์สร้างตึกมหิดล 
วงศานุสรณ์ พระราชทานให้สภากาชาดไทยเพื่อใช้เป็น 
ห้องปฏิบัติการผลิตวัคซีนบีซีจีป้องกันวัณโรค ซ่ึงต่อมา
องค์การอนามัยโลกได้ให้การรับรองคุณภาพวัคซีนบีซีจี 
ที่ผลิตในประเทศไทยด้วย

วัณโรค คืออะไร 
	 วัณโรค หรือที่เรียกว่า โรคทีบี [TB (Tuberculosis)]  
เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium  
Tuberculosis ทีส่ามารถเกดิได้กับอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย 
เช่น ปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง  
ระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบสบืพนัธุ ์ระบบประสาท เป็นต้น 
แต่ส่วนใหญ่จะเกดิทีป่อด เรยีกว่า วณัโรคปอด ติดต่อทางการ
หายใจ ไอ จาม การรักษาโรคต้องใช้เวลานานถึง 6 เดือน 
และบางกรณีอาจเป็นปี หรือ 2 ปี ผู ้ป่วยจึงต้องมีความ
อดทนโดยปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด  
ไม่หยุดการรักษาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง แต่ก่อนผู้ป่วยมักจะ 
เสียชีวิต แต่เมื่อการแพทย์ก ้าวหน้า ก็สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ด้วยยา เชื้อวัณโรคสามารถอยู ่ในร่างกาย 
ผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน โดยไม่แสดงอาการ เรียกว่าวัณโรค
ระยะแฝง 

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

	 TB%20in%20Thai1-OL.pdf

ภาพ : https://www.maerakluke.com/topics/1574
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สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย: เอชไอวี
เป็นจุดเปลี่ยน
	 แผนงานควบคมุวณัโรคแห่งชาตท่ีิผ่านมา ประสบความ
ส�ำเร็จในการลดอัตราความชุกของโรคจาก 150:100,000  
ในปี 2538 เหลือเพียง 76:100,000 ในปี 2544 แต่อัตรา
ความชุกของวัณโรคกลับเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมา  
เนือ่งจากการแพร่ระบาดของเอชไอว/ีเอดส์5 ท�ำให้การควบคมุ 
วัณโรคยากมากขึ้น จนในปี 2558 องค์การอนามัยโลกได้ 
ประเมนิปัญหาวณัโรค ในปี 2016 - 2020 และจดัให้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศทีปั่ญหาวัณโรคสงูทีส่ดุในโลก ใน 3 กลุม่  
คือกลุ่มประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง กลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วย
วณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีงู และกลุม่ประเทศทีม่ผู้ีป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานสูง6 โดยมีอัตราของวัณโรครายใหม่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยโลก 1.3 เท่า และมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 12,000 ราย 
ทั้งนี้ในปี 2559 ได้มีการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่ราว 120,000 รายต่อปี7 
	 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี 2559  
มีผลส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 
ร้อยละ 82.98 ซึง่ยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีน่านาชาติก�ำหนด  
(เป้าหมายที่ร ้อยละ 90)9 ทั้งนี้ประเทศไทยได้ให้ความ
ส�ำคัญกับการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยจัดให้ปัญหาวัณโรคเป็น
ระเบียบวาระส�ำคัญระดับชาติ โดยเมื่อ 12 กันยายน 2560 
คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักการแผนยุทธศาสตร์วัณโรค

ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 โดยตั้งเป้าหมายว่า วัณโรค
จะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอีกภายในปี 257810 สอดคล้อง
กับองค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสน
ประชากรโลก ภายในปี 2578

ประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญของวัณโรคในไทย
	 ประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญของการติดเช้ือวัณโรคใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี วัณโรคในเรือนจ�ำ และวัณโรค
ในแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน สรุปสถานการณ์
ของประเด็นปัญหาดังกล่าวได้ดังนี้
	 1. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญ มีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาสูง (ประมาณ 200,000 บาทต่อราย) เมือ่เทยีบกบั 
วัณโรคที่ไม่ดื้อยา (ประมาณ 2,000-4,000 บาทต่อราย)  
ในขณะที่อัตราการรักษาหายต�่ำ ประเทศไทยได้ด�ำเนินงาน
บรหิารจดัการวณัโรคดือ้ยา (Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT) ในปี 2555  
โดยด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ แต่ระบบบันทึกและรายงาน
ยังมีข้อจ�ำกัดไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ประกอบกับการ 
เข้าถึงการวินิจฉัยเชื้อดื้อยาในห้องปฏิบัติการชันสูตรยังต�่ำ 

ภาพ : https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/tbthailand#
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	 2. วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเชื้อวัณโรค
มากกว่าคนปกติ 20 – 37 เท่า และวัณโรคเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสยีชวิีตในผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ดงันัน้การทราบว่าผูป่้วย
วัณโรคมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส�ำคัญ 
เพื่อลดอัตราเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค ในปี 2559 
จากผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาทั้งหมด 70,114 ราย
ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 6,794 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 10 โดยผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวได้รับยาโคไตรมอกซาโซน  
ประมาณร้อยละ 58 และได้รับยาต้านไวรัส (ARV) ประมาณ
ร้อยละ 66 
	 3. วัณโรคในเรือนจ�ำ 
	 ผู ้ต ้องขังในเรือนจ�ำเป็นกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคที่ส�ำคัญ 
เน่ืองจากมีการย้ายเข้า-ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา อีกทั้ง
สภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้านสถานที่และ
จ�ำนวนผู้ต้องขัง จึงง่ายต่อการแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ยจะม ี
อุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรท่ัวไป 7 - 10 เท่า ในปี 
2559 พบว่า จากเรือนจ�ำและทณัฑสถานจ�ำนวน 143 แห่ง ซึง่
มีผู้ต้องขังจ�ำนวน 287,174 ราย มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน
รกัษา 1,656 ราย โดยมผีูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 
311 ราย และมอีตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ร้อยละ 71.9 ได้มีโครงการเร่งรัดคัดกรองในปี 2560 พบ 
ผู้ป่วยจ�ำนวนสูงขึ้นเป็น 3,694 ราย ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
พบผูป่้วยจ�ำนวน 83 ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 2 พฤศจกิายน 2560)  
	 4. วัณโรคในแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
	 ผูป่้วยวัณโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาตแิละบรเิวณชายแดน 
เป็นปัญหาหน่ึงในการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 
เนือ่งจากอบุติัการณ์วณัโรคของประเทศเพือ่นบ้านทีมี่พรมแดน
ติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2 - 3 เท่า และที่ผ่านมาพบ 
แนวโน้มผูป่้วยวัณโรคเพิม่ขึน้ ในปี 2560 มผีูป่้วยวัณโรคในกลุม่
แรงงานข้ามชาติและบรเิวณชายแดน จ�ำนวน 3,207 ราย
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้วณัโรคเป็นโรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้าระวังล�ำดับที่ 48 ซึ่งหมายถึงวัณโรคที่ไวต่อยา  
(DS-TB) วณัโรคดือ้ยาชนดิ RR-TB MDR-TB และ pre XDR-TB  
และประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  
(XDR-TB) เป ็นโรคติดต ่ออันตรายล�ำดับที่  13 ตาม 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยก�ำหนดให้ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย  

ท�ำไมการรักษาวัณโรคจึงไม่ส�ำเร็จ? 
	 ที่ผ ่านมา ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการดูแล 
ควบคุมวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง มีการวิจัยพัฒนาสูตรยา
ในการรักษา นอกจากนี้หน่วยงานจากต่างประเทศก็ให้ทุน
สนบัสนนุเพือ่ให้ประเทศไทยปลอดจากวณัโรค อาท ิกองทนุ
โลกเพ่ือเอดส์ มาลาเรีย และวณัโรค (Global Fund for AIDS 
Malaria and Tuberculosis) อุดหนุนงบประมาณช่วย
กระทรวงสาธารณสุขไทยควบคุมปัญหาการแพร่ระบาดของ
วัณโรคมาอย่างยาวนาน ส่งผลให้การรักษาวัณโรคมีอัตรา 
การหายสูงขึ้น11 ซึ่งในปัจจุบันก็ยังได ้รับทุนสนับสนุน 
มาอย่างต่อเนือ่ง ในขณะทีก่องทนุโลกยตุกิารให้ทนุสนบัสนนุ
งานด้านเอดส์ที่เคยให้ไปแล้ว 
	 อย่างไรก็ตาม วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้า 
ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขล่าช้า หรอืบางรายเข้าไม่ถงึระบบบรกิาร และบาง
กรณีแม้จะเข้าสู่ระบบบริการแล้ว แต่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้อื่น วัณโรคระยะ
ก�ำเริบสามารถรักษาได้ด้วยการกินยาปฏิชีวนะ แต่ปัจจุบัน
มีเชื้อวัณโรคดื้อยาเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ต้องกินยาฆ่าเช้ือ
พร้อมกันหลายตัวอย่างน้อย 6 เดือนต่อเนื่องและตรงเวลา  
แต่ผู้ป่วยก็มักจะหยุดยาเองก่อนก�ำหนด เช่น ได้รบัผลข้างเคยีง
จากยา กินยาไม่ตรงเวลา ส่งผลให้เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�ำนวน
ขึ้นใหม่หรือดื้อยาขึ้น ทั้งนี้แม้ว่ากินยารักษาต่อเนื่องจนครบ  
6 เดือน แต่ผลการตรวจเสมหะเป็นบวกก็ต ้องรักษา 
ต่อเนือ่งไปอกี ท�ำให้ผู้ป่วยท้อกับการรกัษา จงึหยดุการรกัษา 
ในขณะเดยีวกนั ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวมีภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง
จึงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า 
ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ วัณโรคจึงไม่ต่างจากโรคติดเชื้อที่ฉวยโอกาส 
และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค

ภาพ : 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

ภำพ : https://www.pexels.com
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