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สถานการณ์และการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 

 วัณโรค (Tuberculosis: TB) ยังคงเป�นป�ญหาสาธารณสุขระดับโลก ในป� ค.ศ. 2015 (พ.ศ.2558) องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ประกาศยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 

โดยมีเป้าหมายในการลดอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 90 ภายในป� ค.ศ. 2035 (พ.ศ.2578) เมื ่อเทียบกับ 

ป� ค.ศ.2015 (พ.ศ.2558) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้กำหนดตัวชี้วัดวัณโรค 3.3  

ของเป้าหมายที่ 3 : สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพภาวะของทุกคนทุกวัยของการพัฒนาที่ยั ่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยลดอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 80 ภายในป� ค.ศ. 2030  

(พ.ศ.2573) เม่ือเทียบกับป� ค.ศ.2015 (พ.ศ.2558) 

 จากรายงานองค์การอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2023) คาดประมาณ 

ป� ค.ศ.2022 (พ.ศ.2565) ทั ่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรือจำนวน 10.6 ล้านคน  

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 1.3 ล้านคน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB 

infection: LTBI) ส่วนประเทศไทย คาดประมาณมีอุบัติการณ์วัณโรค 155 ต่อประชากรแสนคนหรือจำนวน 

111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 14,000 ราย  ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (Drug resistance TB: DR-TB) 

จำนวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จำนวน 9,200 ราย   

จากการรวบรวมผลการดำเนินงานวัณโรคจากหน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ัว

ประเทศ ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล วันที่ 15 ธันวาคม 2566) จำนวน 1,204 แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป�นซ้ำทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทย ขึ้นทะเบียนรักษา จำนวน 78,955 ราย ซึ่งผู ้ป่วยวัณโรค 

ช่วงอายุตั้งแต่ 65 ป� มีมากท่ีสุด จำนวน 21,761 ราย คิดเป�นร้อยละ 27.7 โดยผู้ป่วยวัณโรคเป�นเพศชายประมาณ 

2 เท่า เม่ือเทียบกับเพศหญิง (ชาย 53,849 ราย , หญิง  25,106 ราย )  ซ่ึงผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มดังกล่าวมีเชื้อเอชไอวี 

จำนวน 5,467 ราย (ร้อยละ 8.2)  

ส่วนอัตราผลสำเร็จของรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป�นซ้ำ ที่ขึ้นรักษา พ.ศ. 2565 

(เป�นระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยขึ ้นทะเบียนรักษาสามารถนำประเมินผลการรักษาได้) พบว่ามีอัตรการความสำเร็จ 

ในการรักษา ร้อยละ 79.8 สาเหตุหลักที่ทำให้ไม่ประสบความสำเร็จในการรักษา มาจากเสียชีวิต ร้อยละ 9.8 และ

ขาดยา ร้อยละ 5.6  

ในการส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2566 มีการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคยาMDR/RR-TB 886 ราย  

Pre XDR-TB 56 ราย และ XDR-TB 6 ราย 

 


