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 รายงานผลการดำเนนิงานควบคมุวณัโรคของประเทศไทยปงีบประมาณ 2551 เลม่นี ้จดัทำขึน้เปน็ 

เล่มที่ 3 ซึ่งสำนักวัณโรคจะได้รวบรวมจัดทำทุกปี รายงานผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย  

ปีงบประมาณ 2549-2550 ได้รวบรวมข้อมูลการค้นหารายป่วย (TB case finding) และผลการรักษา       

(treatment outcome) ของผูป้ว่ยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนในปงีบประมาณ 2549-2550 และไดพ้มิพเ์ผยแพรเ่มือ่ป ี

พ.ศ. 2552 ซึ่งข้อมูลบางส่วนอาจจะล่าช้าไปบ้างในการนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดำเนินงานในปี

ที่แล้ว ดังนั้นการจัดทำรายงานผลการดำเนินงานฉบับนี้ จะได้พยายามรวบรวมข้อมูลที่ทันสมัยที่สุดเท่าที่จะ

สามารถรวบรวมเพ่ือเผยแพร่ได้ ท้ังน้ีท้ังน้ันต้องข้ึนอยู่กับหน่วยงานทุกระดับท่ีรวบรวมและรายงานให้ครบถ้วน 

ถูกต้อง เชื่อถือได้ และต้องทันเวลาด้วย ดังนั้นในรายงานผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 

ปีงบประมาณ 2551 เล่มน้ี จะบรรจุข้อมูลการค้นหารายป่วย (TB case finding) และผลการรักษา (treatment 

outcome) ของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2551     

 สำนักวัณโรคได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่ 1-12 

กองบรกิารทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์สำนกัอนามยัและสำนกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร ในการรวบรวม 

รายงานข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ ต้องขอขอบคุณทุกหน่วยงานดังกล่าวข้างต้น  

รวมถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข และ เรือนจำ ทั่วประเทศ  

ที่สนับสนุนข้อมูล เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลระดับประเทศ เพื่อการวางแผนการพัฒนางานควบคุมวัณโรคของ 

ประเทศต่อไปในอนาคต

คำนำ
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	 ประเทศไทยไดด้ำเนนิงานตามแนวทางกลยทุธ	์DOTS	ตัแ้ตป่	ีพ.ศ.	2539	ในพืน้ทีน่ำรอ่ง	และไดข้ยายจนครอบคลมุ	

พืน้ทีใ่นป	ีพ.ศ.	2544	ซึง่ไดม้กีารใชแ้บบบนัทกึและรายงานทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ	จนถงึปจัจบุนั	และตอ่มาในป	ี

พ.ศ.	2548-2549	มีการกำหนดนโยบายการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	สำนักวัณโรคและเครือข่ายได้ปรับปรุงแบบบันทึก	

ขอ้มูลผู้ป่วยวณัโรค	และจัดทำแบบฟอร์มรายงานผลการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์	(TB/HIV	01)	มีการจัดเกบ็	

ข้อมูลในสถานบริการสาธารณสุขที่ดำเนินการตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ	และสำนักวัณโรค	กรมควบคุมโรค		

รับผิดชอบในการรวบรวมข้อมูลของท้ังประเทศ	พ.ศ.	2544	แต่ข้อมูลกิจกรรมการผสมผสานวัณโรคและเอดส์สามารถรวบรวม	

ท่ัวประเทศได้ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2549	ข้อมูลต่างๆ	ท่ีรวบรวมได้	สามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผลการดำเนินงาน	

ระดับประเทศ	 เพื่อการวางแผนแนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในอนาคตต่อไป	 สำนักวัณโรคจึงได้จัดทำรายงาน	

ผลการดำเนนิงานประจำป	ีเพือ่เปน็ชอ่งทางในการเผยแพรข่อ้มลูของหนว่ยงานระดบัเขต	และจงัหวดั	เพือ่เปน็การสง่ขอ้มลู	

ย้อนกลับ	 (feedback)	 ให้แก่พื้นที่ที่ส่งรายงานเข้ามาสู่ส่วนกลาง	 และเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ	

ในแต่ละพื้นที่			

	 รายงานผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย	ปีงบประมาณ	2551	ฉบับนี้	ประกอบไปด้วยเนื้อหา	

รายละเอียดของสิ่งต่อไปนี้

 •	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวัณโรค	(Method)

 •	 ระบาดวิทยาวัณโรคและความก้าวหน้าของการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของโลก	(Global	TB	epidemiology		

and	progress)

 •	 การคาดประมาณสถานการณ	์ตวัชีว้ดัและเปา้หมายการดำนนิงานวณัโรคของประทศไทย	(Estimate	burden		

Indicators	and	targets	of	TB	control	in	Thailand)	

 •	 ผลการดำเนินงาน	(Results)
  	ข้อมูลการค้นหารายป่วย	(TB	case	finding)	ของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551

  	ขอ้มลูผลการรกัษาวณัโรคเมือ่สิน้สดุระยะเขม้ขน้		(Sputum	conversion)	ของผูป้ว่ยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีน	

ในปีงบประมาณ	2551

  	ข้อมูลผลการรักษา	(treatment	outcome)	ของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551

  	ข้อมูลการดำเนิงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์	(TB/HIV	Collaborative	activities)	ของผู้ป่วยวัณโรคที่	
ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551

 •	 สรุปประเด็นสำคัญ	(Conclusion)
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1. ข้อมูลของผู้ป่วยไทยและไม่ใช่ไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขใน 75 จังหวัด     
	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง	และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด	และโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง

ที่ดำเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ	จัดทำทะเบียนวัณโรค	(TB	register	:	TB03)	1	ฉบับ	โดยรวมผู้ป่วยทั้ง	

คนไทยและไมใชไ่ทย	(คำจำกดัความในภาคผนวก	1	)	โดยโรงพยาบาลบางแหง่ใชส้มดุทะเบยีนวณัโรค	และบางแหง่ใชร้ะบบ	

คอมพิวเตอร์	 ในการจัดทำทะเบียนผู้ป่วย	 และสรุปข้อมูลในทะเบียนวัณโรคเป็นรายงานไตรมาส	 (Quarterly	 reports) 

4	รายงาน	ได้แก่	1) รายงานการค้นหารายป่วยที่ขึ้นทะเบียน 0-3 เดือนที่ผ่านมา	(report	of	case	finding	:	TB	07)	

2) รายงานผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 6-9 เดือนที่ผ่านมา	(report	of	outcome	at	the	

end	of	intensive	phase	:	TB07/1)	3) รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 12-15 เดือนที่ผ่านมา	(report	

of	 treatment	 outcome	 :	 TB08)	 4) รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	 (report	 of	 TB/HIV 

collaborative	activities	:	TB/HIV	01)	ทุกๆ	3	เดือน	โดยแต่ละรายงานจะแยกกลุ่มผู้ป่วยไทย	และผู้ป่วยไม่ใช่ไทย	ในกรณี	

ที่ไม่มีผู้ป่วยไม่ใช่ไทยให้รายงานด้วยแต่ระบุจำนวนเป็น	0	(ศูนย์)	 :	Zero	reports	ดังนั้น	ตามหลักการที่กำหนด	แต่ละ	

โรงพยาบาลจะจัดส่งรายงาน	8	ฉบับ	คือ	รายงานของผู้ป่วยไทย	4	ฉบับ	และรายงานของผู้ป่วยไม่ใช่ไทยอีก	4	ฉบับ	และ	

จัดส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ	ภายใน	2	สัปดาห์	หลังสิ้นสุดไตรมาสนั้นๆ

	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายงานของโรงพยาบาลต่างๆ	ตรวจสอบความถูกต้อง	และจัดส่งรายงาน

ของโรงพยาบาลทั้งหมดให้แก่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่รับผิดชอบภายใน	4	สัปดาห์	หลังสิ้นสุดไตรมาส	(รวม	2		

สัปดาห์	ที่ส่งจากโรงพยาบาล)

	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตรวบรวมรายงานของโรงพยาบาลต่างๆ	ในจังหวัดท่ีรับผิดชอบ	ตรวจสอบความถูกต้อง		

และจัดส่งรายงานของโรงพยาบาลทั้งหมดให้แก่สำนักวัณโรคภายใน	6	สัปดาห์	หลังสิ้นสุดไตรมาส	(รวม	4	สัปดาห์	ที่ส่ง

จากโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	)

	 สำนักวัณโรคตรวจสอบข้อมูลในรายงาน	ลงในและบันทึกข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์	เพื่อจัดเก็บข้อมูลเป็นราย

โรงพยาบาล	 (ไม่ได้จัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย)	 โดยฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของสำนักวัณโรค	 สามารถ 

บรหิารจดัการขอ้มลูวณัโรคในลกัษณะตา่งๆ	เชน่	ตรวจสอบรายชือ่โรงพยาบาลทีไ่มส่ง่รายงาน	(missing	report)	การจดัทำ	

รายงานแยกตามพื้นที่จังหวัด	 หรือ	 เขต	 แยกผู้ป่วยไทยและไม่ใช่ไทย	 แยกตามไตรมาส	 ปีงบประมาณ	 การจัดอันดับผล	

การดำเนินงาน	เป็นต้น				
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2. ข้อมูลของผู้ป่วยในหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร    
	 ขอ้มลูของผูป้ว่ยวณัโรคทีร่บับรกิารศนูยบ์รกิารสาธารณสขุและโรงพยาบาลสงักดักรงุเทพมหหานคร	และนอกสงักดั	

บางแห่งท่ีต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพและดำเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ	 จัดทำทะเบียนวัณโรคและจัดทำรายงาน	

ไตรมาส	4	รายงาน	(8	ฉบับ	แยกผู้ป่วยคนไทยและไม่ใช่ไทย)	เป็นระบบ	เช่นเดียวกันดังกล่าวข้างต้นใน	75	จังหวัด				

	 ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุแมข่า่ย	19	ศนูย	์และโรงพยาบาลนอกสงักดั	กรงุเทพมหานคร	จดัทำรายงานและสง่ใหแ้ก	่	

สำนกัอนามยั	สว่นโรงพยาบาลสงักดักรงุเทพมหานคร	9	แหง่	จดัทำและสง่รายงาน	ผา่น	สำนกัการแพทย	์เพือ่การตรวจสอบ	

เบื้องต้น	และเพื่อใช้ประเมินและวิเคราะห์ผลงานของโรงพยาบาลในสังกัด	ก่อนส่งให้แก่สำนักอนามัย		

	 สำนักอนามัย	จะตรวจสอบข้อมูลในรายงานและจัดส่งรายงานให้แก่	สำนักวัณโรค	แยกข้อมูลของสำนักอนามัย		

สำนักการแพทย์	และ	โรงพยาบาลต่างๆนอกสังกัด	เพื่อรวบรวมเป็นภาพรวมของประเทศต่อไป

3. ข้อมูลผู้ป่วยในเรือนจำ
	 ประเทศไทยมเีรอืนจำทัว่ประเทศ	141	แหง่	เรอืนจำ	11	แหง่ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล	มหีนว่ยบรกิาร	

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ	 ส่วนเรือนจำในต่างจังหวัดอ่ืนๆ	 จะได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในพื่นที่เดียวกัน				

	 เรือนจำทุกแห่งจัดทำทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค	 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในเรือนจำก็จะมีสมุดทะเบียนเพื่อ

กำกบัตดิตามการรกัษาดว้ยเชน่กนั	ดงันัง้	ในตา่งจงัหวดั	75	จงัหวดั	เรอืนจำจะจดัทำรายงาน	4	รายงานและสง่ใหก้บัสำนกังาน	

สาธารณสุขจังหวัด	 โดยตรวจสอบความถูกต้องกับโรงพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาก่อนแล้ว	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	

รวบรวมสง่ตามขัน้ตอนปกตติอ่ไป	ในขณะเดยีวกนักจ็ดัสง่สำเนาใหแ้กก่องบรกิารทางการแพทย์	กรมราชทณัฑ	์สว่นเรอืนจำ	

ที่ตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร	จะส่งรายงานกองบริการทางการแพทย์	เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและส่งให้แก่สำนักวัณโรค

ภายใน	6	สัปดาห์	หลังสิ้นสุดไตรมาส	

ข้อจำกัดของการจัดทำรายงาน
 •	 รายงานวัณโรคท่ีสำนักวัณโรคได้รับ	 ไม่รวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้ังอยู่ในเขต	

กรงุเทพมหานคร	โรงพยาบาลรฐันอกสงักดักระทรวงสาธาณสขุ	โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	และโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง่ 

 •	 รายงานแยกผูป้ว่ยทีไ่มใ่ชไ่ทย	สำนกัวณัโรคไดร้บัเพยีง	21	จงัหวดั	ทัง้ๆ	ทีอ่าจมผีูป้ว่ยไมใ่ชไ่ทย	ซึง่ใหก้ารวนิจิฉยั	
และรักษาแต่ไม่ขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคของประเทศ		

 •	 บางจงัหวดั	รวบรวมรายงานเปน็ภาพรวมของจงัหวดั	(ไมแ่ยกรายโรงพยาบาล)ทำใหต้รวจสอบไมไ่ดว้า่สว่นใด	
ไม่ครบถ้วน	ยกตัวอย่างเช่น	จำนวนผู้ป่วยท่ีนำมาประเมินในรายงาน	TB08	มากกว่า	จำนวนผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนในช่วงเวลาเดียว	

ในรายงาน	TB	07	ท่ีเคยรายงานมาก่อนแล้ว	ทำให้มีข้อจำกัดในการแปลผลข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐาน		

 •	 สำหรับข้อมูลผู้ป่วยในเรือนจำ	ที่จังหวัดส่งรายงาน	ผ่านสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต	ไปยังสำนักวัณโรค		
มีจำนวนน้อยกว่า	 ข้อมูลรายงานท่ีส่งให้กองบริการทางการแพทย์	 กรมราชทัณฑ์	 ดังน้ัน	 ข้อมูลท่ีนำเสนอในรายงานเล่มน้ีจึง 

ใช้ฐานข้อมูลของกองบริการทางการแพทย์		

 •	 ข้อมูลรายงานการดำเนินงานผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์	 จะได้รับจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง	

สาธาณสุขใน	75	จังหวัด	และเฉพาะที่เป็นผู้ป่วยไทย			
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สถานการณ์วัณโรคของโลก1

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า	ในปี	ค.ศ.	2008	คาดว่ามีอุบัติการณ์	(estimate	incidence)	9.4	ล้านคน	(มีค่า	

ระหวา่ง	8.9-9.9	ลา้นคน)	คดิเปน็อตัรา	139/100,000	ประชากร	จำนวนผูป้ว่ยอยูใ่นทวปีเอเชยีมากทีส่ดุถงึ	55%	รองลงมา	

คือทวีปแอฟริกา	มีผู้ป่วย	30%,	80%	ของผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกอยู่ใน	22	ประเทศ	ซ่ึงถือว่าเป็นประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง		

และต้องให้ความสำคัญในการเร่งรัดการดำเนินงานควบคุมวัณโรค	ประเทศที่มีผู้ป่วยมากที่สุดในโลก	3	อันดับแรก	 ได้แก่		

อินเดีย	(1.98	ล้านคน)	จีน	(1.3	ล้านคน)	และแอฟริกาใต้	(0.48	ล้านคน)		

	 ในจำนวนผู้ป่วย	9.4	ล้านคนนี้	คาดว่า	เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยประมาณ	1.4	ล้านคน	(15%)			

(คาดประมาณระหว่าง	1.2-1.6	ล้านคน	คิดเป็น	13-16%)	อยู่ในทวีปแอฟริกา	78%		

	 ความชกุวณัโรค	(TB	prevalence)	คาดวา่มจีำนวน	11.1	ลา้นคน	(มคีา่ระหวา่ง	9.6–13.3	ลา้นคน)	คดิเปน็อตัรา			

164/100,000	ประชากร		

	 นอกจากนี้คาดว่า	ผู้ป่วยเสียชีวิต	1.3	ล้านคนในปี	ค.ศ.	2008	(มีค่าระหว่าง	1.1–1.7	ล้านคน)	คิดเป็นอัตรา			

20/100,000	ประชากร	ในจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต	คาดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	ประมาณ	0.5	ล้านคน 

	 ในปี	ค.ศ.	2007	น่าจะมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR/XDR-TB)	ประมาณ	0.5	ล้านคน	และองค์การ

อนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 27	 ประเทศ	 ซึ่งมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 85%	

ของผู้ป่วยทั่วโลก	 ประเทศที่มีผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานมากที่สุดในโลก	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 อินเดีย	 (131,000	 คน)	 จีน 

(112,000	คน)	และรัสเซีย	(43,000	คน)	และในปี	ค.ศ.	2009	มีการรายงานผู้ป่วย	XDR-TB	ใน	57	ประเทศ

ตัวชี้วัดและเป้าหมายความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของโลก2

	 ประเทศต่างๆ	ทั่วโลก	ได้ดำเนินงานควบคุมวัณโรคด้วยยุทธศาสตร์หยุดยั้งวัณโรค	(The	Stop	TB	Strategy)		

มีเป้าหมายสำคัญ	เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายแห่งการพัฒนาสหัสวรรษ	(Millennium	Development	Goal	:	MDG)	ในปี	พ.ศ.	2558	

(ค.ศ.	2015)	ซึง่มเีปา้หมายหลกั	เพือ่ลดอตัราความชกุ	อตัราอบุตักิารณ์	และอตัราตายลงครึง่หนึง่	เมือ่เทยีบกบัสถานการณ์	

เมื่อปี	พ.ศ.	2533	(ค.ศ.	1990)โดยกำหนดตัวชี้วัดดังต่อไปนี้

 •	 อัตราการค้นหารายป่วยเสมหะพบเชื้อ	(detection	rate)	ทั่วโลก	84%	ภายในปี	พ.ศ.	2558	(ค.ศ.	2015)		

 •	 อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือ	(treatment	success)	87%	ภายในปี	พ.ศ.	2558	(ค.ศ.	2015) 

 •	 อัตราการตรวจเลือดเอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรค	(HIV	testing)	85%	ภายในปี	พ.ศ.	2553	(ค.ศ.	2010)		

 •	 อัตราการได้รับยา	co-trimoxazole	ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี	(Co-trimoxazloe	Prventive	Therapy	

:	CPT	)	95%	ภายในปี	พ.ศ.	2553	(ค.ศ.	2010)
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 •	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	 ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์	 (Anti-retroviral	 Therapy	 :	ART)	ภายในปี	พ.ศ.		
2553	(ค.ศ.	2010)		

 •	 อัตราการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	80%	ภายในปี	พ.ศ.	2558	(ค.ศ.	2015)		

ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน2

 1. การค้นหารายป่วย (Case notification)

		 องค์การอนามัยโลก	ปี	ค.ศ.	2009	รายงานว่า	ในปี	ค.ศ.	2008	ได้รับรายงานข้อมูลจากประเทศต่างๆ	ทั่วโลก		

วา่คน้พบผูป้ว่ยใหมแ่ละกลบัเปน็ซำ้ทัง้สิน้	5.7	ลา้นคน	เปน็ผูป้ว่ยใหมเ่สมหะพบเชือ้	2.7	ลา้นคน	ผูป้ว่ยใหมเ่สมหะไมพ่บเชือ้			

2.0	 ล้านคน	 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด	 0.8	 ล้านคน	 คิดเป็นอัตราการค้นหารายป่วย	 ของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ			

62%	(มีค่าระหว่าง	56-68%)	และอัตราการค้นหารายป่วยของผู้ป่วยใหม่ทุกประเภท	61%	(มีค่าระหว่าง	55-67%)			

 2. ผลของการรักษา (Treatment outcome)  

	 ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปี	ค.ศ.	2007	มีผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเช้ือ	(treatment	success)			

86%	ซึ่งเป็นครั้งแรกที่สามารถบรรลุเป้าหมาย	85%	ที่กำหนดไว้ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1991

 3. การผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์  

	 ป	ีค.ศ.		2008		ผูป้ว่ยวณัโรค	1.4		ลา้นคน	ไดร้บัการตรวจเลอืดเอชไอว	ีคดิเปน็	22%	ของผูป้ว่ยวณัโรคทีค่น้พบ				

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยา	 co-trimoxazole	 71%	 (ประมาณ	 2.2	 แสนคน)	 และได้รับยาต้านไวรัส	 31% 

(หรอืประมาณ	1	แสนคน)	ซึง่เปา้หมายตัง้ไวถ้งึ	3	แสนคน	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีดร้บัการคดักรองวณัโรคเพิม่ขึน้จาก	6	แสนคน	

ในปี	ค.ศ.	2007	เป็น	1.4	ล้านคน	ในปี	ค.ศ.	2008	และผู้ติดเชื้อฯ	ได้รับยาป้องกันวัณโรคด้วยยา	isoniazid	(IPT)	30,000	

คนในปี	ค.ศ.	2007	เป็น	50,000	คน	ในปี	ค.ศ.	2008	จะเห็นได้ว่า	มีความก้าวหน้าในการดำเนินงานพอสมควร	แต่ยัง	

ต้องการการเร่งรัดอย่างรวดเร็ว				

 4. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR/XDR-TB)   

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	ประมาณ	30,000	คนที่ได้รายงานว่าได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษา	ในปี	ค.ศ.	

2008	คิดเป็น	11%	ของจำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณเท่านั้น	ซึ่งมีผลสำเร็จการรักษาตั้งแต่	30-80%	(รายงานผู้ป่วยจาก		

6	ประเทศ)	
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สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย
	 จากเอกสารรายงานขององค์การอนามัยโลก	เขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	ปี	ค.ศ.	20103	ได้คาดประมาณ	

ข้อมูลางระบาดวิทยาวัณโรคดังนี้	 ใน	 ปี	 ค.ศ.	 2008	 คาดว่า	 ประเทศไทยมีอัตราความชุกวัณโรค	 (TB	 prevalence)		

163/100,000	ประชากร	อุบัติการณ์วัณโรค	(TB	incidence)	92,319	คน	(คิดเป็นอัตรา	137/100,000	ประชากร)	เป็น	

ผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ	44,475	คน	(คิดเป็นอัตรา	66/100,000	ประชากร)	อัตราการเสียชีวิต	19/100,000	ประชากร					

ผู้ป่วยวัณโรคมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	 17%	 (WHO	 report,	 20091)	 และผู้ป่วยรายใหม่มีวัณโรคดื้อยาหลายขนาน		

1.7%	 ผู้ป่วยเคยรักษามาก่อน	 34.5%	 โดยคาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทั้งสิ้น	 2,774	 ราย	 (WHO	 report,	

20091)

ตัวชี้วัดและเป้าหมายการดำนินงาน
	 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการดำนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2551	มีดังต่อไปนี้

	 1.	 อัตราการค้นหารายป่วยเสมหะพบเชื้อ	(detection	rate)	70%

	 2.	 อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อ	(treatment	success)	85%		

	 3.	 อัตราการตรวจเลือดเอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรค	(HIV	testing)	>	85%				

	 4.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์	(Anti-retroviral	Therapy	:	ART)	>	60%

	 5.	 อัตราการคัดกรองอาการวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่	>	95%
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5.1 รายงานการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (TB Case Findings) ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2551
	 การรายงานจากหน่วยบริการสาธารณสุขหรือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ได้มีการแยกรายงานผู้ป่วยไทย		

ผู้ป่วยไมใช่ไทย	และผู้ป่วยในเรือนจำ				

  5.1.1 ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (all types of TB cases)

	 ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่เป็นคนไทยและผู้ป่วยในเรือนจำ	 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรายงานเข้าสู่ระบบของ	

แผนงานวณัโรคแหง่ชาต	ิ(NTP)	63,403	ราย	ในปงีบประมาณ	2551	คดิเปน็	69%	(หมายเหต	ุใชค้า่คาดประมาณ	92,319	

ราย)	 ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางของแผนงานวัณโรคแห่งชาต	ิ เพิ่มขึ้น 

เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมาอย่างชัดเจน	 ด้วยนโยบายที่เข้มแข็งของกระทรวงสาธารณสุข	 สัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละ	

ประเภทยังคงเหมือนเดิม	ได้แก่	ผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ	51%	ผู้ป่วยเสมหะไม่พบเชื้อ	32%	ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ	3%	และ	

ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด	14%						

	 ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทในเรือนจำ	มีจำนวนทั้งสิ้น	2,939	ราย	ในปีงบประมาณ	2551	ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นเมื่อ

เทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมาอย่างชัดเจน	เช่นเดียวกัน	เนื่องจากมีการค้นหาเชิงรุกทั้งในผู้ต้องขังรับใหม่และผู้ต้องขังเก่า			

ในเรือนจำทั่วประเทศ	สัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละประเภท	ได้แก่	ผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ	56%	ผู้ป่วยเสมหะไม่พบเชื้อ	25%		

ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ	9%	และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด	10%	มีสัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อมากขึ้น	เมื่อเทียบกับ	

ในอดีตท่ีผ่านมา	และทำให้สัดส่วนของผู้ป่วยประเภทอ่ืนๆ	ลดลง	ซ่ึงโดยปกติในอดีต	ผู้ป่วยในเรือนจำส่วนใหญ่มากกว่า	60%		

เป็นผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือ	 เน่ืองจากนโยบายด้านความปลอดภัยของเรือนจำ	 ท่ีมีข้อจำกัดในการนำผู้ต้องขังออกไปรับการตรวจ 

เอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาลภายนอกเรือนจำ	แต่ในปีงบประมาณ	2551	มีนโยบายที่เข้มแข็งของกระทรวงสาธารณสุขที่มี	

การเน้นค้นหาเชิงรุกในผู้ต้องขัง	 ทำให้มีออกมาตรวจเอกซเรย์แก่ผู้ต้องขังท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคโดยการใช้รถเอ็กซเรย์เคล่ือนท่ี	

เข้าไปให้บริการภายในเรือนจำ	สำหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย	มีการรายงานจาก	21	จังหวัด	รวมทั้งสิ้น	1,413	ราย		

มีมากในจังหวัดสมุทรสาคร	297	ราย	กาญจนบุรี	282	ราย	ตาก	206	ราย	และ	เชียงราย	204	ราย	ดังตารางที่  2

 5.1.2 ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New- smear positive TB cases)  

	 ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ		ที่เป็นคนไทยและผู้ป่วยในเรือนจำ	ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรายงานเข้าสู่ระบบ

ของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ	(NTP)	32,253	ราย	ในปีงบประมาณ		2551		คิดเป็น	73%	(หมายเหตุ	ใช้ค่าคาดประมาณ		

44,475	 ราย)	 ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 

เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัปงีบประมาณทีผ่า่นมาอยา่งชดัเจนเชน่กนั	และทำใหป้ระเทศไทยบรรลเุปา้หมายการคน้หารายปว่ย	เกนิ		

70%	สำหรับข้อมูลรายจังหวัดมีรายละเอียดในตารางที่  1 

	 ในเรือนจำท่ัวประเทศ	มีผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือจำนวนท้ังส้ิน	1,632	ราย	ซ่ึงมีจำนวนเพ่ิมข้ึนมากเม่ือเทียบกับ	

ปีงบประมาณที่ผ่านมาอย่างชัดเจน	
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	 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ใช่คนไทย	มีผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือจำนวนท้ังส้ิน	737	ราย	คิดเป็นสัดส่วน	52%	รายละเอียด	

ในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1	รายงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of	new	and	relapse 

	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด			
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ตารางท่ี 1	รายงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of	new	and	relapse 

	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)			
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ตารางท่ี 1	รายงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of	new	and	relapse 

	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)			
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ตารางท่ี 1	รายงานการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of	new	and	relapse 

	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)			
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ตารางที่ 2	รายงานการขึน้ทะเบยีนผูป้ว่ยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเปน็ซำ้ของผูป้ว่ยทีไ่มใ่ชไ่ทย	ปงีบประมาณ	2551	(Report 

	 of	new	and	relapse	of	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายจังหวัดใน	21	จังหวัด
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5.2 รายงานผลเสมหะเปลีย่นจากบวกเปน็ลบเมือ่สิน้สดุระยะเขม้ขน้ (Sputum smear conversion) ของผูป้ว่ยวณัโรค 
ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2551
 5.2.1 ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New- smear positive TB cases)  

	 ในปีงบประมาณ	2551	อัตราผลเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้น	(sputum	smear	conversion)	

ของผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อในภาพรวมของประเทศ	 เป็น	 82%	 สาเหตุสำคัญ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยเสียชีวิต	 5%		

การไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลเสมหะ	5%	ผลเสมหะยังคงเป็นบวก	4%	ส่วนที่เหลือ	ขาดการรักษา	2%	และโอนออก	1%	

และอีก	1%	ไม่ไดน้ำมาประเมิน	อาจเนื่องจาก	ไม่มีขอ้มูลในรายงานผลการรักษาวณัโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเขม้ขน้	(TB	07/1)	

ไม่ได้รับรายงานจากบางหน่วยงาน	(รายงานไม่ครบถ้วนสมบูรณ์)			

 5.2.2 ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาซ้ำ (Retreatment TB cases)   

	 กลุม่ผูป้ว่ยกลบัเปน็ซำ้	(Relapse	cases)	อตัราผลเสมหะเปลีย่นจากบวกเปน็ลบเมือ่สิน้สดุระยะเขม้ขน้	(sputum	

smear	conversion)	ในปงีบประมาณ	2551	คดิเปน็	72%	ผลเสมหะยงัคงเปน็บวก	5%	ไมม่ผีลเสมหะ	5%	ผูป้ว่ยเสยีชวีติ		

6%	ปัญหาสำคัญคือ	อัตราส่วนของผู้ป่วยที่ไม่ได้นำมาประเมินมากถึง	9%	เนื่องจากขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล

จากพื้นที่	ซึ่งทำให้ไม่สามารถนำไปประเมินผล	และวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงได้				

	 กลุ่มผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังล้มเหลว	(Treatment	after	 failure	 :	TAF)	 มีอัตราผลเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบ	

เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	เป็น	74%	ผลเสมหะยังคง	เป็นบวก	12%	ไม่มีผลตรวจเสมหะ	6%	ตาย	4%	ขาดการรักษา	2%				

และโอนออก	2%		

	 สำหรบักลุม่ผูป้ว่ยรกัษาซำ้ภายหลงัขาดยา	(Treatment	after	default	:	TAD)	จำนวนผูป้ว่ยทีร่ายงานในรายงาน	

ผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	(TB	07/1)	ของทั้งประเทศมีมากกว่าผู้ป่วยที่รายงานในรายงานการขึ้นทะเบียน

รักษา	(TB	07)	แสดงว่าผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้ปรากฏอยู่ในรายงานการค้นหา	ดังนั้น	ถ้าคิดอัตราส่วนจากจำนวนผู้ป่วยที่นำ

มาประเมิน	จะพบว่าอัตราผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	 เป็น	70%	ผลเสมหะยังคง	 เป็นบวก		

7%	ไม่มีผลตรวจเสมหะ	10%	ตาย	6%	ขาดการรักษา	5%	และ	โอนออก	1%	อย่างไรก็ตาม	อาจไม่สามารถวิเคราะห์

แนวโน้มของผลการดำเนินงานกับปีที่ผ่านมาหรือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ	 ได้	 รายละเอียดของผู้ป่วยในจังหวัดต่างๆ		

อยู่ในตารางที่ 3

	 ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ	มีจำนวนผู้ป่วยที่รายงานในรายงานผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	มากกว่า

ผู้ป่วยท่ีรายงานในรายงานการข้ึนทะเบียนรักษา	 ของผู้ป่วยทุกประเภทเล็กน้อย	 ดังน้ันถ้าคิดคำนวณจากจำนวนผู้ป่วยท่ีนำมา	

ประเมินจากรายงาน	 TB	 07/1	 จะพบว่าอัตราผลเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วยใหม่เสมหะ	

พบเชื้อ	เป็น	72%	ผลเสมหะยังคง	เป็นบวก	17%	ไม่มีผลตรวจเสมหะ	1%	ตาย	3%	ขาดการรักษา	1%	และโอนออก	

5%	เป็นที่น่าสังเกตว่า	เสมหะยังคงเป็นบวกสูงมากถึง	17%	ในขณะที่อัตราการขาดการรักษาต่ำมากเพียง	1%	และระบบ	

การดูแลกำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยงก็เป็นที่ยอมรับว่าเข้มงวดได้ดี	ด้วยระบบการทำงานในเรือนจำ	ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า		

เชื้อวัณโรคในผู้ป่วยเรือนจำอาจมีเชื้อดื้อยาก่อนการรักษาในอัตราที่สูงก็ได	้ ซึ่งต้องวิเคราะห์ร่วมกับผลการรักษาในระยะ	

ต่อเนื่องต่อไป	สำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ	ดูรายละเอียดในตารางที่  3

	 สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย	 สำนักวัณโรค	 ไม่ได้รับรายงานรายงานผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น 

(TB	07/1)	ของผู้ป่วยประเภทต่างๆ	ทั้งหมด	ในปีงบประมาณ	2551	จะพบว่าอัตราผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบเมื่อ	

สิ้นสุดระยะเข้มข้น	 ของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ	 เป็น	 72%	 ผลเสมหะยังคง	 เป็นบวก	 4%	 ไม่มีผลตรวจเสมหะ	 2%					

ตาย	3%	ขาดการรักษา	7%	และโอนออก	3%	และปัญหาส่วนใหญ่	คือ	10%	ไม่ได้นำมาประเมิน	เนื่องจากข้อมูลไม่	

ครบถ้วนสมบูรณ์	รายละเอียดในตารางที่  4
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ตารางที่ 3	รายงานผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	 

	 outcome	at	the	end	of	intensive	phase	treatment	of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนก 

	 ตามรายเขตและจังหวัด
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ตารางที่ 3	รายงานผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	 

	 outcome	at	the	end	of	intensive	phase	treatment	of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนก 

	 ตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)



19
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ตารางที่ 4	รายงานผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วยที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	 2551 

	 (Re	port	of	outcome	at	the	end	of	intensive	phase	treatment	of	non-Thai	cases	registered	in	 

	 2008)	จำแนกตามรายจังหวัดใน	21	จังหวัด
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5.3 รายงานผลการรักษาวัณโรค (Treatment outcome) ของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2551
	 สำนกัวณัโรคไดร้บัรายงานจากหนว่ยบรกิารสาธารณสขุหรอืจากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั	แยกกลุม่ผูป้ว่ยไทย		

ผูป้ว่ยไมใชไ่ทย	และผูป้ว่ยในเรอืนจำ	นอกจากนี	้ยงัแยกประเภทกลุม่ผูป้ว่ยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย	กลุม่ผูป้ว่ยวณัโรค	

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	และกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้เจาะเลือดเอชไอวี		

 5.3.1 ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New- smear positive TB cases)		

	 ในปงีบประมาณ	2551	อตัราความสำเรจ็ของการรกัษา	(Treatment	success)	ของผูป้ว่ยรายใหมเ่สมหะพบเชือ้	

ในภาพรวมของประเทศ	 เป็น	 83%	 โดย	 อัตราการรักษาหาย	 (cure	 rate)	 76%	 และอ้ตราการรักษาครบกำหนด 

(completion	rate)	7%	อัตราตาย	8%	ขาดการรักษา	4%	ล้มเหลว	2%	โอนออกและไม่ทราบผล	2%	รวมทั้งไม่ได้นำมา	

ประเมิน	1%	สาเหตุสำคัญ	ยังคงอยู่เหมือนเดิมคือ	อัตราตายท่ีสูงมากและคงท่ี	ในขณะท่ีอัตราการขาดการรักษาลดลงเร่ือยๆ	

ปีละประมาณ	1%	(ในปีงบประมาณ	2549	และ	2550	มีอ้ตราการขาดการรักษา	6%	และ	5%	ตามลำดับ)	รายละเอียด	

ของจังหวัดต่างๆ	อยู่ในตารางที่ 5     

	 อย่างไรก็ตาม	ถ้าพิจารณาตามราย	สคร.เขต	พบว่า	มี	3	เขต	ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ได้แก่	สคร.	เขต	5,	

6,	และ	7	มีอัตราความสำเร็จมากกว่า	85%	

	 ผูป้ว่ยวณัโรครายใหมเ่สมหะพบเชือ้ในเรอืนจำ	มอีตัราความสำเรจ็ของการรกัษา	เปน็	74%	โดย	อคัราการรกัษาหาย	

(cure	rate)	69%	และอ้ตราการรักษาครบกำหนด	(completion	rate)	5%	อัตราตาย	8%	ขาดการรักษา	1%	ล้มเหลว		

3%	โอนออกและไมท่ราบผล	14%	รวมทัง้ไมไ่ดน้ำมาประเมนิ	1%	ปญัหาสำคญัของเรอืนจำ	ยงัคงเปน็เรือ่งของ	การโอนออก	

ซึ่งส่วนใหญ่พ้นโทษก่อนรักษาครบกำหนด	และอัตราตายสูง			

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย	มีอัตราความสำเร็จของการรักษา	เป็น	61%	โดย	อัคราการรักษาหาย	(cure	rate)		

55%	 และอ้ตราการรักษาครบกำหนด	 (completion	 rate)	 6%	 อัตราตาย	 4%	 ขาดการรักษา	 14%	 ล้มเหลว	 2%			

โอนออกและไม่ทราบผล	4%	รวมท้ังไม่ได้นำมาประเมิน	15%	เน่ืองจากข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	รายละเอียดในตารางท่ี 6       

ส่วนผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	78	ราย	ซึ่งรายงานจาก	11	จังหวัด	มีผลความสำเร็จของการรักษา		

55%	โดยมีอ้ตราตายสูง	19%	ใกล้เคียงกันกับผู้ป่วยคนไทย	และขาดยาสูงเช่นกัน	คือ	13%	ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 

ถ้าแยกกลุ่มผู้ป่วยตามผลการตรวจเลือดเอชไอวี	 พบว่า	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	

ขึ้นทะเบียนรักษา	3,729	ราย	นำมาประเมิน	3,661	ราย	มีอัตราความสำเร็จของการรักษาคิดเป็น	61%	โดยมี	อัตรา	

ตายสูงมากถึง	21%	(รายละเอียดดังตารางที่ 7)	แสดงให้เห็นว่า	การติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยของผู้ป่วยวัณโรค	เป็นปัจจัย	

ทีส่ำคญัทีม่ผีลกระทบตอ่อตัราการตายของผูป้ว่ยทัง้หมด	ซึง่สง่ผลตอ่การบรรลเุปา้หมาย	85%	และเปน็ทีน่า่สงัเกตวา่	ผูป้ว่ย	

วัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี	ในภาคเหนือ	(เขต	8,	9,	10)	และภาคใต้	(เขต	11,	12)	มีอัตราตายท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ				

รายละเอียดในตารางที่ 7  

	 ผู้ป่วยในเรือนจำรายใหม่าเสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเอชไอวี	มีอัตราความสำเร็จของการรักษา	50%	ตายสูงมากถึง		

30%	ล้มเหลว	6%	และโอนออก	15%			

	 สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่ไทยในตารางที่ 8	พบว่ามีอัตราความสำเร็จของการรักษา	59%	ตาย	19%	ขาดการรักษา		

13%	ล้มเหลว	1%	และโอนออก	5%	
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 5.3.2 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ (New smear negative Tb cases)

	 ในปีงบประมาณ	2551	อัตราความสำเร็จของการรักษา	(Treatment	success)	ของผู้ป่วยรายใหม่เสมหะไม่พบ	

เชื้อในภาพรวมของประเทศเป็น	76%	อัตราตาย	9%	ขาดการรักษา	6%	ล้มเหลว	1%	โอนออกและไม่ทราบผล	3%		

รวมทั้งไม่ได้นำมาประเมิน	6%

	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อในเรือนจำ	มีอัตราความสำเร็จของการรักษา	เป็น	78%	อัตราตาย	8%				

ขาดการรักษา	1%	ล้มเหลว	3%	โอนออกและไม่ทราบผล	10%

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย	มีอัตราความสำเร็จของการรักษาเป็น	70%	อัตราตาย	3%	ขาดการรักษา	14%		

ล้มเหลว	1%	โอนออกและไม่ทราบผล	3%	ไม่ได้นำมาประเมิน	9%		

 5.3.3 ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาซ้ำ (Retreatment TB cases)   

	 ในปงีบประมาณ	2551	อตัราความสำเรจ็ของการรกัษา	(Treatment	success)	ของผูป้ว่ยกลบัเปน็ซำ้	(Relapse	

cases)	ในภาพรวมของประเทศ	เป็น	67%	โดย	อัคราการรักษาหาย	(cure	rate)	56%	และอ้ตราการรักษาครบกำหนด	

(completion	 rate)	 11%	อัตราตาย	 10%	ขาดการรักษา	 4%	ล้มเหลว	 3%	 โอนออกและไม่ทราบผล	6%	รวมทั้ง	

ไม่ได้นำมาประเมิน	10%	ปัญหาสำคัญคือ	ผู้ป่วย	10%	ไม่ได้นำมาประเมิน	ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลในรายงาน	และอัตรา	

ตายสูงมากถึง	10%	และโอนออก	6%	

	 ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ	ในเรือนจำมีอัตราความสำเร็จของการรักษาเป็น	59%	โดยอัคราการรักษาหาย	(cure	rate)		

47%	และอ้ตราการรักษาครบกำหนด	 (completion	 rate)	 12%	อัตราตาย	 14%	ขาดการรักษา	 0%	ล้มเหลว	 5%			

โอนออกและไม่ทราบผล	21%	รวมทั้งไม่ได้นำมาประเมิน	1%		

	 สำหรับผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังล้มเหลว	 อัตราความสำเร็จของการรักษา	 (Treatment	 success)	 ในภาพรวม	

ของประเทศเป็น	66%	โดยอัคราการรักษาหาย	(cure	rate)	57%	และอ้ตราการรักษาครบกำหนด	(completion	rate)		

10%	อัตรตาย	7%	ขาดการรักษา	8%	ล้มเหลว	10%	โอนออกและไม่ทราบผล	7%	และไม่ได้นำมาประเมิน	3%		

	 สำหรับผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังขาดยา	 อัตราความสำเร็จของการรักษา	 (Treatment	 success)	 ในภาพรวม	

ของประเทศเป็น	65%	โดย	อัคราการรักษาหาย	(cure	rate)	48%	และอ้ตราการรักษาครบกำหนด	(completion	rate)		

17%	อัตราตาย	8%	ขาดการรักษา	13%	ล้มเหลว	3%	โอนออกและไม่ทราบผล	3%	และไม่ได้นำมาประเมิน	8%		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		



49

ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 5	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	 
	 of	tuberculosis	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)		
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ตารางที่ 6	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	 
	 outcome	of	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามจังหวัด	21	จังหวัด			
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ตารางที่ 6	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	 
	 outcome	of	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามจังหวัด	21	จังหวัด	(ต่อ)
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ตารางที่ 6	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	 
	 outcome	of	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามจังหวัด	21	จังหวัด	(ต่อ)
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ตารางที่ 6	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	 
	 outcome	of	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามจังหวัด	21	จังหวัด	(ต่อ)
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ตารางที่ 6	รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	 
	 outcome	of	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามจังหวัด	21	จังหวัด	(ต่อ)

ตารางที่ 7	รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเชไอวีร่วมด้วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

	 2551	 (Report	 of	 treatment	 outcome	of	 new	 smear	 positive	 tuberculosis	with	HIV-infected	 

	 cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด		
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ตารางที่ 7	รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเชไอวีร่วมด้วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

	 2551	 (Report	 of	 treatment	 outcome	of	 new	 smear	 positive	 tuberculosis	with	HIV-infected	 

	 cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)
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ตารางที่ 7	รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเชไอวีร่วมด้วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

	 2551	 (Report	 of	 treatment	 outcome	of	 new	 smear	 positive	 tuberculosis	with	HIV-infected	 

	 cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)
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ตารางที่ 8	รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเชไอวีร่วมด้วย	 ที่ไม่ใช่ไทยที่ขึ้นทะเบียนใน 

	 ปีงบประมาณ	2551	(Report	of	treatment	outcome	of	new	smear	positive	tuberculosis	with	HIV 

	 infected	non-Thai	cases	registered	in	2008)	จำแนกตามจังหวัด	11	จังหวัด		

ตารางที่ 7	รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ติดเชื้อเชไอวีร่วมด้วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

	 2551	 (Report	 of	 treatment	 outcome	of	 new	 smear	 positive	 tuberculosis	with	HIV-infected	 

	 cases	registered	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ)
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5.4 รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ (Collaborative TB/HIV activities) ของผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2551
	 สำนักวัณโรคได้รับรายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	(TB/HIV01)	เฉพาะส่วนที่เป็นคนไทย	

เท่านั้น	ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย	และเรือนจำ	ไม่ได้รับรายงาน

 5.4.1 ข้อมูลด้านผู้ป่วยวัณโรค (รวบรวมจากรายงาน TB/HIV 01 ส่วนที่ 1) ตามตารางที่ 9    

  •	 การให้การปรึกษาและสมัครใจตรวจเลือดเอชไอวี	 ในปีงบประมาณ	 2551	 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน	

56,823	ราย	ไดร้บัการปรกึษาเรือ่งโรคเอดส์	และสมคัรใจตรวจเลอืด	(HIV	testing	and	counseling)	45,000	ราย	คดิเปน็			

79%	 (หมายเหตุ	 :	 รวมผู้ป่วยท่ีเคยตรวจเลือดและทราบผลมาก่อนการวินิจฉัยวัณโรค)	 ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง	

จากปีที่ผ่านมา	 ชัดเจน	 แม้ว่าจะยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย	 85%	 อย่างไรก็ตาม	 สคร.	 เขตที่มีอัตราการตรวจสูงเกิน	

เปา้หมายมี	2	เขต	ไดแ้ก่	เขต	9	(92%)	และเขต	6	(86%)	และมีถงึ	30	จังหวดัทีส่ามารถบรรลเุปา้หมาย	และจากจำนวน	

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเลือด	และมีผลเอชไอวีเป็นบวก	8.216	ราย	คิดเป็น	18%	(หมายเหตุ	:	รวมผู้ป่วยที่เคยตรวจเลือด	

และทราบผลบวกมาก่อนการวินิจฉัยวัณโรค)	ซึ่งในทางกลับกัน	อัตราการตรวจพบเป็นบวกลดลงเรื่อยๆ	เนื่องจากอัตราการ	

ตรวจมากข้ึน	 จะเห็นว่าใกล้เคียงกับค่าคาดประมาณ	 17%	 เม่ืออัตราการตรวจเกือบถึง	 80%	 ซ่ึงจะสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง	

ทางระบาดวิทยา	ในประเด็นความชุกของการติดเชื้อเอชำอวีในผู้ป่วยวัณโรคได้

    	การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์	และยาป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืน	พบว่า	ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี		
มีการตรวจหาระดับ	CD4	ก่อนเข้าถึงยาต้านไวรัส	5,746	ราย	(70%)	และ	4,445	ราย	มีระดับ	CD4	<	25	cell/cu.mm.		

ซึง่เขา้เกณฑก์ารไดร้บัยาตา้นไวรสั	แตป่รากฏวา่มผีูป้ว่ยเพยีง	3,166	ราย	(39%)	เทา่นัน้ทีไ่ดร้บัยาตา้นฯ	ขณะรกัษาวณัโรค		

ซ่ึงอาจแป็นไปได้ว่าส่วนหน่ึงอาจให้ยาต้านฯ	 ล่าช้า	 โดยแพทย์ชะลอ	 การให้ยาต้านฯ	 ออกไปก่อนจนกว่าจะได้รับการรักษาวัณโรค	 

จนครบกำหนดกอ่น	ซึง่จะไมร่วมอยูใ่นรายงาน	TB/HIV	01	อยา่งไรกต็ามแนวโนม้การไดร้บัยาตา้นฯ	เพิม่ขึน้เลก็นอ้ยจากปทีีผ่า่นมา	

แต่ยังต้องเร่งรัด	ให้มากและเร็วขึ้น	เพราะยังห่างจากเป้าหมาย	60%				

	 	 •	 สำหรับการได้รับยา	co-trimoxazole	ในผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี	น้ัน	แม้ว่าจะไมใช่ตัวช้ีวัดหลักก็ตาม			

แตเ่นือ่งจากการศกึษา	(reference)	พบวา่	มากกวา่	1	ใน	3	ของผูป้ว่ยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีต่าย		มสีาเหตกุารตายจากโรคเอดส	์		

ซึง่อาจเกดิจากโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสอืน่	ดงันัน้	การปอ้งกนัดว้ยยา	co-trimoxazole	กจ็ะสามารถลดอตัราตายได	้จากรายงาน	

TB/HIV	01	พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยา	co-trimoxazole	69%		

 5.4.2 ข้อมูลด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี (รวบรวมจากรายงาน TB/HIV 01 ส่วนที่ 2)   

	 ขอ้มลูสว่นนีไ้ดร้บัจากหนว่ยงานทีม่ทีะเบยีนผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส	์ในระบบการดำเนนิงานตามนโยบายการ	

ผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	

	 จากข้อมูลในตารางที่	10	ในปีงบประมาณ	2551	มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ที่ตรวจพบใหม่	27,157	ราย 

(ไมร่วมผูป้ว่ยเอดสท์ีต่รวจเลอืดภายหลงัการวนิจิฉยัและรกัษาวณัโรคกอ่น)	25,352	ราย	(93%)	ไดร้บัการใหค้วามรูแ้ละคดักรอง	

อาการและอาการแสดงสงสัยวัณโรค	ด้วย	5	คำถาม	17,210	ราย	(63%)	มีอาการสงสัยวัณโรคและได้ส่งตรวจทางห้อง	

ปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค	และพบว่าเป็นวัณโรค	4,977	ราย	 (18%)	 (หมายเหตุ	 :	 ไม่รวมผู้ป่วยวัณโรคท่ีวินิจฉัยวัณโรค	

ก่อนการตรวจเลือดเอชไอวี)	ซึ่งมีอัตราตรวจพบวัณโรคค่อนข้างสูงมาก		

	 ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบผลมาก่อนในปีที่ผ่านๆ	มา	จะได้การคัดกรองวัณโรคเป็นระยะๆ	อย่างๆ	สม่ำเสมอ		

บางรายอาจได้รับการคัดกรองด้วยคำถาม	ทุก	3-6	เดือน	ดังนั้น	ในแบบรายงานในแต่ละปีจะเป็นจำนวนครั้ง	ไม่สามารถ	

รายงานเป็นจำนวนราย	ดังนั้น	จึงไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ภาพรวมได้	จึงไม่ได้นำมาเสนอในรายงานฉบับนี้		
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ตารางท่ี 9	รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	(ส่วนท่ี	1	ผู้ป่วยวัณโรค)	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of 

	 Collaborative	TB/HIV	activities	(part	I,	tuberculosis	cases)	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด		



63

ตารางท่ี 9	รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	(ส่วนท่ี	1	ผู้ป่วยวัณโรค)	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of 

	 Collaborative	TB/HIV	activities	(part	I,	tuberculosis	cases)	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ) 
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ตารางท่ี 9	รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	(ส่วนท่ี	1	ผู้ป่วยวัณโรค)	ปีงบประมาณ	2551	(Report	of 

	 Collaborative	TB/HIV	activities	(part	I,	tuberculosis	cases)	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด	(ต่อ) 



65

ตารางที่ 10	 รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	 (ส่วนที่	 2	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี)	 ปีงบประมาณ	 2551 

	 	 (Report	of	Collaborative	TB/HIV	activities	(part	II,	HIV/AIDS)	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด 
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ตารางที่ 10	 รายงานการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	 (ส่วนที่	 2	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี)	 ปีงบประมาณ	 2551 

	 	 (Report	of	Collaborative	TB/HIV	activities	(part	II,	HIV/AIDS)	in	2008)	จำแนกตามรายเขตและจังหวัด 

	 	 (ต่อ)
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 1. การรวบรวมข้อมูลรายงาน	 ได้รับจากหน่วยงานสาธารณสุข	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 หน่วยงานสังกัด	

กรุงเทพมหานคร	เรือนจำทั่วประเทศ	และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง		

เท่าน้ัน	ซ่ึงยังไม่สามารถครอบคลุมสถานบริการสาธรณสุขท่ีให้บริการการตรวจและรักษาผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดในประเทศไทยได้		

และข้อมูลรายงานบางส่วนยังขาดความสมบูรณ์อยู่บ้าง	 แต่อย่างไรก็ตาม	 เราสามารถดูแนวโน้มผลการดำเนินงานควบคุม	

วัณโรคของประเทศไทยได้จากรายงานฉบับนี้				

 2. องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า	 ในปีงบประมาณ	 25512	 คาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปีละ	 92,319		

ราย	(137/100,000	ประชากร)	อัตราลดลงแต่จำนวนยังมาก	เนื่องจากจำนวนประชากรของประเทศเพิ่มขี้น	แต่ผู้ป่วยใหม่	

เสมหะพบเชื้อมากขึ้น	44,475	ราย	(66/100,000	ประชากร)	และอัตราตาย	19/100,000	ประชากร	

 3. จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	 ที่ตรวจพบมากขึ้น	 โดยจำนวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท	 63,599	 ราย			

และผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ	ที่ขึ้นทะเบียนในระบบแผนงานวัณโรคแห่งชาติเพิ่มขึ้น	เป็นจำนวน	32,338	ราย	คิดเป็น			

73%	ซึ่งได้ตามเป้าหมายที่กำหนด	70%	ดังรูปที่ 1, 2 และ 4      

	 สัดส่วนของผู้ป่วยประเภทต่างๆ	ค่อนข้างคงท่ี	ยกเว้นกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย	ดังรูปท่ี 3 

	 ในกลุ่มผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ	ทั้งชายและหญิง	พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ	ดังรูปที่	5	และ	6

 4. อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ	 มีแนวโน้มสูง	 83%	 ใกล้จะบรรลุเป้าหมาย	

85%	 (รูปที่	 7)	 ปัญหาสำคัญยังคงเป็นประเด็นอัตราตายที่ยังสูง	 8%	แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงก็ตาม	แต่ลดลงน้อยมาก	

อตัราการขาดการรกัษา	4%	และโอนออก	2%	(ดงัรปูที	่	8)	สว่นผลการรกัษาในกลุม่อืน่ๆ	ยงัไมด่นีกั	และขอ้มลูยงัไมค่รบถว้น			

อาจจะเนื่องจากให้ความสำคัญไม่มาก	(เน้นกลุ่มผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ)	ซึ่งต้องเร่งรัดให้ความสำคัญด้วย	เนื่องจากอาจมี

ผลกระทบต่อระบาดวิทยาวัณโรคของประเทศไทยในอนาคตได้			

 5. การดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์	 ประเทศไทยนับว่ามีความก้าวหน้ามากเม่ือเทียบกับระดับสากล					

ในปีงบประมาณ	2551	มีอัตราการตรวจเลือดเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นเป็น	79%	โดยเพิ่มขึ้นจาก	52%	และ	68%	

ในปงีบประมาณ	2549	และ	2550	ตามลำดบั	ดงัรปูที ่10	อตัราตรวจพบลดลงจาก	27%,	21%	เปน็	18%	ในปงีบประมาณ	

2549,	2550	และ	2551	ตามลำดับ	แม้ว่าอัตราการได้รับยาต้านไวรัวในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชวี	จะยังต่ำกว่าเป้าหมาย		

60%	โดยเพิ่มขึ้นเป็น	39%	จาก	31%	และ	33%	ในปีงบประมาณ	2549	และ	2550	ตามลำดับ	(รูปที่ 11)	นอกจากนี้			

อัตราการคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่	ก็เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเช่นกัน	จาก	82%	ในปีงบประมาณ	2549		

และ	2550	(มีค่าเท่ากันทั้ง	2	ปี)	เป็น	93%	ในปี	2551	ทำให้สามารถรวจพบวัณโรคเพิ่มขึ้นด้วย	18%	ดังรูปที่ 12 
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 6. การควบคุมวัณโรคในกลุ่มเฉพาะ  

	 	 6.1	วณัโรคในเรอืนจำ	ในปงีบประมาณ	2551	ดว้ยนโยบายการคน้หาเชงิรกุในกลุม่เสีย่งสงู	ซึง่ผูต้อ้งขงักเ็ปน็	

อกีกลุม่หนึง่ทีม่กีารคน้หามากขึน้ทัง้ดย้การตรวจเสมหะและเอกซเรยด์ว้ยบรกิารเอกซเรยเ์คลือ่นทีเ่ขา้ไปใหบ้รกิารในเรอืนจำ		

ทำใหส้ามารถตรวจวนิจิฉยัและขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคกผู่ต้อ้งขงัไดม้ากขึน้	จากปงีบประมาณ	2551	มผีูป้ว่ยทกุประเภท		

1,504	ราย	เพ่ิมข้ึนประมาณ	2	เท่า	(2,939	ราย)	ผลการรักษาก็ยังไม่บรรลุเป้าหมาย	เน่ืองจากปัญหาการโอนออกเน่ืองจาก	

พ้นโทษออกจากเรือนจำก่อนรักษาวัณโรคครบกำหนด	และรองลงมาคือปัญหาการตายระหว่างการรักษา			 		

	 	 6.2	วัณโรคในผู้ป่วยที่ไม่ไช่ไทย	มีรายงานจาก	21	จังหวัด	จำนวน	1,420	ราย	จังหวัดอื่นๆ	ไม่ได้รายงาน		

ดังนั้นจำนวนผู้ป่วยที่ไม่ใช่ไทยที่อยู่ในประเทศอาจจะมีมากกว่านี้	ผลการรักษาก็ยังเป็นปัญหาการขาดการรักษา	เนื่องจากมี	

การย้ายที่อยู่

รูปท่ี 1 ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทและรายใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียนรักษาปี	2544-2551	(All	types	and	new	smear 

	 	 positive	TB	patients	registered	during	2001-2008)

รูปที่ 2 อตัราผูป้ว่ยวณัโรคใหมเ่สมหะพบเชือ้ตอ่แสนประชากร	ป	ี2544-2551	(Case	notification	rate	of	new	smear 

	 	 positive	TB	during	2001-2008)		
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รูปที่ 3 สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนแต่ละประเภท	ปี	2544-2551	(Proportion	of	TB	case	notified	by	 

	 	 type	during	2001-2008	)

รูปที่ 5 อัตราส่วนของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อต่อแสนประชากร	แยกตามกลุ่มอายุ	เพศชาย	ที่ขึ้นทะเบียนปี	2544-2551 

	 	 (Case	notification	of	new	smear	positive	male,	by	age	group		during	2001-2008)

รูปที่ 4 อัตราการตรวจพบของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อ	ตั้งแต่ปี	2544-2551	(Case	detection	rate	of	new	smear 

	 	 positive	TB	cases	during	2001-2008)
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รูปที่ 6 อตัราสว่นของผูป้ว่ยใหมเ่สมหะพบเชือ้ตอ่แสนประชากร	แยกตามกลุม่อาย	ุเพศหญงิ	ทีข่ึน้ทะเบยีนป	ี2544-2551 

	 	 (	Case	notification	of	new	smear	positive	female,	by	age	group	during	2001-2008)

รูปที่ 7 ความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ขึ้นทะเบียนปี	2544-2551	(Treatment	success	of	new 

	 	 smear	positive	TB	cases	registered	during	2001-2008)

รูปที่ 8 ผลการรักษาที่ไม่สำเร็จของผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเชื้อทึ่ขึ้นทะเบียนปี	 2544-2551	 (Unfavorable	 outcome	 of 

	 	 treatment	of	new	smear	positive	TB	cases	registered	during	2001-2008)	
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รูปที่ 9 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเพื่อบรรลุเป้าหมาย	ปี	2544-2551	(program	performance	to	achieve	the	 

	 	 target	during	2001-2008)

รูปที่ 10 อัตราการตรวจเลือดเอชไอวีและผลเป็นบวกของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนปี	2549-2551	(proportion	of	HIV	 

	 	 testing	and	positive	result	among	TB	cases	registered	during	2006–	2008)
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รูปที่ 11 อัตราการได้รับยาต้านไวรัสของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	ปี	2549-2551	(Proportion	of	HIV	infected	TB	 

	 	 cases	received	ART	during	2006-2008)

รูปที่ 12 อตัราการคดักรองวณัโรคในผูต้เิชือ้เอชไอวทีีต่รวจพบใหม่	ป	ี2549-2551	(Proportion	of	TB	screening	among 

	 	 newly	detected	HIV	persons	during	2006-2008)
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ภาคผนวก 1 

คำจำกัดความ ของผู้ป่วยวัณโรค 
 1. ผู้ป่วยใหม่ (New case)	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	หรือรักษาวัณโรคไม่เกิน	1	เดือน	โดย	

ที่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียนในระบบของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ

 2. ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อ (Smear positive case)	หมายถึง		

  •	ผู้ป่วยที่เสมหะตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเชื้อ	อย่างน้อย	2	ตัวอย่าง	 (อาจไม่มีผลเอกซเรย์ปอด	หรือ	
ผลเอกซเรย์ปอดปกติ)	

  •	ผูป้ว่ยทีเ่สมหะตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนพ์บเชือ้	อยา่งนอ้ย	1	ตวัอยา่ง	และผลเอกซเรยป์อดผดิปกต	ิเขา้ได	้
กับวัณโรคปอด

	 	 •	ผู้ป่วยที่เสมหะตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเชื้อ	อย่างน้อย	1	ตัวอย่าง	และผลเพาะเชื้อเป็นบวก
 3. ผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือ (Smear negative case)	หมายถึง	ผู้ป่วยท่ีเสมหะตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเช้ือ	

อย่างน้อย	3	ตัวอย่าง	แต่ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ	เข้าได้กับวัณโรค	ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแล้วไม่ดีขึ้น	และแพทย์	

ตัดสินใจเริ่มรักษาวัณโรค

 4. ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ (Relapse case)	หมายถึง	ผู้ป่วยเคยรักษาวัณโรคมาก่อนและหายเป็นปกติแล้วในอดีต		

และกลับมาป่วยเป็นวัณโรคใหม่	ส่งเสมหะตรวจ	ด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นบวก

 5. ผูป้ว่ยรกัษาซำ้  (retreatment case)		หมายถงึ	ผูป้ว่ยทีเ่คยรกัษามากอ่น	ซึง่หมายรวมถงึ	ผูป้ว่ยกลบัเปน็ซำ้		

(Relapse)ผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังล้มเหลว	(Treatment	after	failure)	ผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังขาดการรักษา	(Treatment	

after	default)	

 6. ผูป้ว่ยวณัโรคนอกปอด (Extra-pulmonary TB case)	หมายถงึ	ผูป้ว่ยทีเ่ปน็วณัโรคทีอ่วยัวะอืน่ๆ	นอกปอด		

เชน่	ตอ่มนำ้เหลอืง	เยือ่หุม้ปอด	เยือ่หุม้สมอง	กระดกูสนัหลงั	เปน็ตน้	ถา้ผูป้ว่ยเปน็วณัโรคปอดและนอกปอดดว้ย	จะจดัเปน็	

ประเภทวัณโรคปอด

  ผู้ป่วยไทยและไม่ใช่ไทย

  •	“ผูป้ว่ยไทย”	หมายถงึ	ผูป้ว่ยทีม่สีญัชาตไิทย	และมเีลขประจำตวัประชาชน	13	หลกั	ทีม่หีมายเลขหลกัทีห่นึง่	
คอืหมายเลข	1-5	(มสีญัชาตไิทย	หมายถงึ	สถานะตามกฏหมายของบคุคลทีแ่สดงวา่เปน็คนบงัคบัของประเทศไทย	และไดร้บั	

การขึ้นทะเบียนเป็นพลเมืองของประเทศไทย	

	 	 •	“ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย”	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ไม่มีสัญชาติไทย	หรือมีเลขประจำตัวประชาชน	13	หลักที่มีหมายเลข
หลักที่หนึ่งคือหมายเลข	6-8	หมายเลข	6	เป็นผู้ที่เข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฏหมาย	หรือ	เข้าเมืองโดยชอบด้วยกฏหมายแต่	

อยูใ่นลกัษณะชัว่คราว	หมายเลข	7	เปน็บตุรของบคุคลของหมายเลข	6	ทีเ่กดิในประเทศไทย	และหมายเลข	8	เปน็คนตา่งดา้ว	

ที่เข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฏหมาย	
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ภาคผนวก 2 

คำจำกัดความของตัวชี้วัดต่างๆ
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คำจำกัดความของตัวชี้วัดต่างๆ (ต่อ)
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