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บทน า 
ในช่วงระยะเวลาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ (หมายความรวมถึงการติดเชื้อเอชไอวี) ในประเทศไทย

ที่เริ่มต้นของการมีผู้ป่วยเอดส์รายแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 [1] สถานการณ์วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) ก็ได้รับ
ผลกระทบอย่างชัดเจน อันเนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเอดส์ [2] โดย
ในฐานข้อมูลของกองระบาดวิทยา (บางช่วงเวลา เป็น ส านักระบาดวิทยา) เริ่มมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 (ภาพ 1) [3] อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันประเทศไทยได้ผ่าน “จุดสูงสุด” ของสถานการณ์
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีไปแล้ว โดยจุดสูงสุดที่ควรพิจารณามี 2 จุดด้วยกัน คือ จุดสูงสุด  “อุบัติการณ์” ของ
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ต่อปีในปี พ.ศ. 2534 (7 ปี หลังจากการพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในประเทศไทย) 
และ จุดสูงสุด “ความชุก” ของจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมสูงสุดในปี พ.ศ. 2541 [4] (หรืออีก 7 ปีถัดมา) ดังนั้น 
จุดสูงสุดของสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยน่าจะผ่านไปโดยสมบูรณ์แล้วหลังปี พ.ศ. 2541 ประกอบกับ
ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันนั้น ยาต้านไวรัสได้เข้ามามีบทบาทในการเพิ่มภูมิคุ้มกันให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ใกล้เคียงกับ
ภูมิคุ้มกันของคนปกติมากที่สุด [2] ท าให้คาดว่าสถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีหลังจากปี พ.ศ. 2541 น่าจะ
ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์วัณโรคน้อยลงไปอย่างมาก ประเด็นที่น่าสนใจและควรพิจารณาอย่างยิ่ง คือ ปัจจุบัน
ที่สถานการณ์โรคเอดส์ผ่าน “จุดสูงสุด” ไปแล้ว สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยยังคง “น่ากังวล” อยู่หรือไม่?  
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ภาพ 1 ระดับของผู้ป่วยวัณโรครายปีของประเทศไทยในแต่ละช่วงของสถานการณ์โรคเอดส์  (ดัดแปลงจาก
ภาพหน้าปกของต าราระบาดวิทยา ส าหรับนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ [3]) 

 
สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยก่อนและหลังจุดสูงสุดของโรคเอดส์  

จากภาพ 1 พบว่า ช่วงตั้งแต่การพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในประเทศไทยจนถึง “จุดสูงสุด” ของ
สถานการณ์โรคเอดส์ คือ ช่วงปี พ.ศ. 2527–2541 นั้น แนวโน้มสถานการณ์วัณโรคมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายปี  
เพิ่มสูงขึ้นโดยตลอด จนถือได้ว่าสถานการณ์วัณโรคในช่วงนั้นมีความ “น่ากังวล” เช่นเดียวกับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
แม้แตอ่งค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ยังต้องประกาศให้วัณโรคเป็น “ภาวะฉุกเฉิน” 
ที่ต้องรีบจัดการทั่วโลกในปี พ.ศ. 2536 (TB: A Global Emergency) [5,6] ท าให้ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการปรับ
กลยุทธ์และมาตรการรับมืออย่างเข้มข้นภายใต้ค าแนะน าของ  WHO [6] อย่างไรก็ดี หลังผ่าน “จุดสูงสุด” ของ
สถานการณ์โรคเอดส์ในปี พ.ศ. 2541 ไปแล้ว แทนที่สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยจะมีระดับลดลง แต่กลับ
พบว่ายิ่งมี “ระดับเพิ่มสูงกว่า” ระดับในช่วงก่อนหน้านั้นขึ้นไปอีก อีกทั้งยังมี “แนวโน้มเพ่ิมขึ้น” ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
จนกระทั่งถึงปีสุดท้ายของการปรากฏข้อมูลรายงานผู้ป่วยวัณโรคในฐานข้อมูลของกองระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 2554 
(ภาพ 1) ท าให้ไม่สามารถประเมินสถานการณ์วัณโรคหลังจากนี้นับถึงปัจจุบันได้อีก การประเมินสถานการณ์ต่อไป
หลังจากนี้ จึงจ าเป็นต้องไปใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของกองวัณโรคต่อไป ซึ่งพัฒนาได้อยู่ในระดับสมบูรณ์ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2544 ถึงปัจจุบัน โดยความแตกต่างที่ส าคัญ คือ ฐานข้อมูลของกองวัณโรคมีนิยามผู้ป่วยตามแนวทางใหม่
ของ WHO ที่ก าหนดให้รายงานผู้ป่วยเสมหะไม่พบเชื้อเข้าไปด้วย [7]  
 

หลักฐานที่บ่งช้ีว่าวัณโรคยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย  
การประเมินสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ในปัจจุบันนี้สามารถใช้ข้อมูลที่กระทรวงสาธารณสุข โดย

กองวัณโรคได้พัฒนาขึ้นดังกล่าวแล้วส่งไปที่ WHO อย่างไรก็ตาม ชุดข้อมูลของ WHO ที่สามารถน ามาใช้ประเมิน
สถานการณ์วัณโรคมีอยู่ 2 ชุดข้อมูล คือ ชุดข้อมูลประมาณการจ านวนผู้ป่วยวัณโรค (Estimates of TB Burden) 
และ ชุดข้อมูลจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา (TB Notifications) ที่กองวัณโรคส่งรายงานไป [8] 
แต่ในบทความนี้ จะประเมินโดยใช้ชุดข้อมูล TB Notifications เป็นหลัก เนื่องจากชุดข้อมูลประมาณการ (Estimates 
of TB Burden) มีความคลาดเคลื่อนสูงมากตามเวลาที่ผ่านไป โดย WHO มีการปรับปรุงชุดข้อมูลนี้อยู่ตลอดเวลา
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ในภายหลัง (ภาพ 2) [8–28] ยกตัวอย่าง เช่น ในปี พ.ศ. 2545 มีการปรับเปลี่ยนข้อมูลจาก 80,000 ราย เป็น 
157,000 ราย หรือ เพิ่มข้ึนถึง 77,000 ราย หรือ เกือบหนึ่งเท่าของข้อมูลเดิมจากในฉบบัรายงานประจ าปีของ WHO 
หรือ อีกตัวอย่างหนึ่ง คือ จากที่เคยรายงานปีละประมาณ 80,000–90,000 รายจากในฉบับรายงานในแต่ละปี พ.ศ. 
2543–2556 แต่หลังจากที่ได้มีการส ารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555–2556 [29] 
WHO ก็ได้กลับปรับข้อมูลประมาณการของประเทศไทยนี้ขึ้นเป็น 120,000 ราย หรือ เพิ่มขึ้นประมาณ 40,000 ราย
ในปี พ.ศ. 2557 (ภาพ 2) ท าให้ชุดข้อมูลนี้ในฉบับรายงานประจ าปีมีความน่าเชื่อถือด้านความแม่นย าไม่ดีนัก ในขณะที่
ชุดข้อมูล TB Notifications มีความเสถียรใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากกว่าตามการพัฒนาฐานข้อมูลให้ทันสมัยและ
มีความครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับเปลี่ยนมาใช้ฐานข้อมูลรูปแบบ
ดิจิทัลออนไลน์ในปัจจุบัน  
 

ภาพ 2 ประมาณการจ านวนผูป้ว่ยวัณโรครายปีของประเทศไทย เปรียบเทียบข้อมูลในรายงานประจ าปีของ WHO กับ
ข้อมูลปรับปรุงลา่สุดในเว็บไซตข์อง WHO 

 
ดังนั้น เมื่อพิจารณาสถานการณ์วัณโรคหลังผ่าน “จุดสูงสุด” ของสถานการณ์โรคเอดส์จนถึงปัจจุบัน (ภาพ 3) 

[8–28] พบว่า มี “แนวโน้มเพิ่มขึ้น” อย่างต่อเนื่องไปในทิศทางเดียวกับแนวโน้มของฐานข้อมูลกองระบาดวิทยา
ข้างต้น หากสถานการณ์วัณโรคในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ มีความ “น่ากังวล” เพราะถูก
ก าหนดเป็น “ภาวะฉุกเฉิน” ดังกล่าวข้างต้น สถานการณ์วัณโรคหลังผ่าน “จุดสูงสุด” ของสถานการณ์โรคเอดส์ 
ก็น่าจะประเมินได้ว่า “น่ากังวลมาก” หรอือาจกล่าวได้ว่าเป็น “ยิ่งกว่าภาวะฉุกเฉิน” ได้ หลาย ๆ ท่านอาจโต้แย้งว่า 
เป็นเพราะประเทศไทยได้เน้นด าเนินงานมาตรการด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ท าให้
พบผู้ป่วยวัณโรคเป็นจ านวนเพิ่มข้ึนได้ แต่ข้อน่าสังเกต คือ หากพิจารณาร่วมกันจากฐานข้อมูลทั้งสองแล้ว การเพิ่มข้ึน
ของผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องอย่างยาวนาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531–2567 หรือกว่า 35 ปีทีเดียว หาก
ได้ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการรักษาไปด้วยอย่างมีประสิทธิภาพ การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยวัณโรคก็จะกินเวลา
ไม่นานนัก คือ ประมาณ 4–5 ปี ก็จะกลับมามีแนวโน้มลดลงได้อย่างต่อเนื่อง [30] จนอยู่ในระดับที่ไม่เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขหรือแม้แต่จะก าจัดวัณโรคได้ต่อไปในอนาคตอีกด้วย บางท่านก็อาจโต้แย้งอีกว่า อาจมีปัจจัยส าคัญ
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อ่ืน ๆ เข้ามามีผลต่อสถานการณ์วัณโรคได้ โดยเฉพาะหลังช่วงสถานการณ์โรคเอดส์แล้ว เช่น ผู้ต้องขังเรือนจ า แรงงาน
ต่างชาติ ผู้ป่วยเบาหวาน ฯลฯ แต่การติดเชื้อเอชไอวีจะเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค 
เมื่อพ้นเลยช่วงนี้ไปแล้ว ปัจจัยอ่ืน ๆ เหล่านั้นก็ไม่น่าจะมีขนาดของปัจจัยที่แตกต่างไปมากนัก อีกทั้งยังไม่ได้ส่งผล
อย่างรุนแรงต่อการติดเชื้อและการป่วยวัณโรคได้เท่ากับการติดเชื้อเอชไอวี สถานการณ์วัณโรคจึงควรจะดีขึ้นได้หากมี
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

 

 
ภาพ 3 ระดับของผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยเปรียบเทียบกับทั้งโลก และเปรียบเทียบกับระดับเมื่อจุดสูงสุดของ
สถานการณ์โรคเอดส์  

 
นอกจากนี้ ในภาพ 3 ยังพบว่า อัตราต่อแสนของผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยยังมี “ระดับสูงกว่า” 

ของค่าเฉลี่ยทั้งโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึงปัจจุบัน ข้อมูลนี้บ่งชี้ว่า หากก าหนดให้ค่าเฉลี่ยทั้งโลกเป็นเกณฑ์ชี้วัดที่ส าคญั
ว่าวัณโรคเป็นปัญหาของประเทศใดหรือไม่? ก็จะท าให้กล่าวได้ว่า วัณโรคยังคงเป็น “ปัญหาสุขภาพ” ที่ส าคัญมาก
ของประเทศไทย  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในที่นี้จะไม่ได้ใช้ชุดข้อมูลประมาณการจ านวนผู้ป่วยวัณโรคในการประเมินสถานการณ์
ดังกล่าวข้างต้น แต่ก็มี “ข้อน่าสังเกต” ว่า จากประมาณการที่ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544–2564 หรือ นานถึง 
20 ปี แต่ในช่วง 3 ปีล่าสุด คือ ปี พ.ศ. 2565–2567 ประมาณการจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายปี กลับมีแนวโน้ม 
“ไม่ลดลง” อีกเหมือนที่เคยประมาณการไว้ก่อนหน้านั้น อีกทั้งดูเหมือนจะกลับไปมีแนวโน้ม “สูงขึ้น” ด้วย (ภาพ 4) 
[8] ทั้งนี้ หากยึดตามแนวโน้มก่อนหน้านั้น ในปี พ.ศ. 2567 ประมาณการควรอยู่ในระดับต่ ากว่ า 100,000 รายแล้ว 
แต่กลับประมาณการคงไว้ที่มากกว่า 100,000 รายในทั้งสามปีล่าสุด ประเด็นนี้ก็เป็นเพียงข้อสังเกตเล็ก ๆ ที่สนับสนุนว่า 
สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย “น่ากังวลมาก” จริง ๆ 
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ภาพ 4 ประมาณการสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยโดย WHO 
 

ความท้าทายและทิศทางการควบคุมวัณโรคในอนาคต   
จากสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยแม้หลังจากผ่านจุดสูงสุดของสถานการณ์โรคเอดส์ไปแล้ว ก็ยัง  

“น่ากังวลมาก” นี้ ความท้าทายอย่างแรกและส าคัญที่สุดของประเทศไทยในปัจจุบัน คือ จะท าอย่างไรให้
สถานการณ์วัณโรคกลับมามีแนวโน้ม “ลดลง” อย่างต่อเนื่องให้ได้อย่างน้อย 3–5 ปีขึ้นไป (ก่อนที่จะท าให้ลดลง
ต่อเนื่องไปอีกจนไม่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอีกต่อไป) ความท้าทายล าดับถัดมา คือ จะต้องท าให้มีระดับลดลง 
“ต่ ากว่า” ค่าเฉลี่ยทั้งโลกให้ได้ และ ความท้าทายล าดับสุดท้ายในที่นี้ คือ ต้องท าให้อยู่ในระดับที่ “ต่ ากว่า” ก่อนจุดสูงสุด
ของสถานการณ์โรคเอดส์ให้ได้ กรณีสุดท้ายนี้จ าเป็นต้องสร้างแบบจ าลองเพื่อประเมินสถานการณ์ เพราะฐานข้อมูล
ที่มีอยู่ปัจจุบันของกองวัณโรคไม่ได้ครอบคลุมกลับไปถึงช่วงสถานการณ์โรคเอดส์ 

 
บทสรุป 

โดยสรุป หากประเมินสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยให้ถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงที่สุด จะพบว่า 
ปัจจุบันที่ได้ผ่านจุดสูงสุดของสถานการณ์โรคเอดส์ไปแล้ว แต่ก็ยังมีความ “น่ากังวลมาก” สิ่งที่ควรด าเนินการ
อย่างเร่งด่วน คือ การทบทวนกลยุทธ์และมาตรการด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคว่ามีประสิทธิภาพจริงเพียงพอ
ต่อการแก้ไขปัญหาได้หรือไม่? นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลจากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่รวดเร็วและความมั่นใจในการวินิจฉัยของแพทย์เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเริ่มรักษาวัณโรคปอด
ได้ทันเวลา [31] อย่างไรก็ตาม ไม่ควรมุ่งเน้นไปที่การค้นหาผู้ปว่ยวัณโรคเพียงอย่างเดียว เพราะแทนที่จะเป็นการแก้ไข
ปัญหา ก็จะกลับกลายเป็นการเพิ่มปัญหาขึ้นมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาวัณโรคดื้อยา ซึ่งอาจท าให้บุคลากร
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพรวมถึงประชาชนทั่วไปในภาพรวมยิ่งมีความเสี่ยงอันตรายเพิ่มข้ึนต่อปัญหาวัณโรคนี้ได้ 

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

ผู้แต่งรับรองว่าไม่มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) หรือ Generative AI ในการจัดท า
บทความนี้ 
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ผลประโยชน์ทับซ้อน 
ผู้แต่งรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่เก่ียวข้องกับการวิจัย การเขียน หรือการตีพิมพ์บทความนี้  
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