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บทคดัย่อ  

 การศึกษานี้ วิเคราะห์ความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรคระหว่างกลุ่มประชากร จ าแนกตาม

เพศ อายุ  ภาค และ จังหวัด และ อายุขัยเฉล่ียของประชากรที่ตายด้วยวัณโรค  ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์

คือ สถิติชีพ กรมอนามัย และ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2558 ถึง 

2562 น าเสนอข้อมูลอัตราตายด้วยตาราง และ แผนภาพ และเคร่ืองมือทางประชากรศาสตร์น าเสนอด้วย

ตารางชีพ และ ตารางชีพประยุกต์คือ ตารางชีพลดลงแบบพหุ  พบว่า ความแตกต่างภาวะการตาย จ าแนก

ตามลักษณะทางเพศ และ อายุ  คือ เพศชาย และ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราตายสูงกว่าเพศหญิง และ

ทุกกลุ่มอายุอื่นๆ ตามล าดับ ประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้ สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะ

จังหวัดบุรีรัมย์  สุรินทร์ และยโสธร  อนึ่งในด้านอายุขัยเฉล่ีย พบว่าความยืนยาวของชีวิตลดลงประมาณ 

25 ปี เหลือ 55 ปี เนื่องจากผลกระทบของวัณโรค ผู้ก าหนดนโยบายควรเร่งรัดการด าเนินงานกลยุทธ์ยุติ

วัณโรคโดยเฉพาะ ผู้ชายสงูอายุ และด าเนินการเร่งรัดการค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก และควบคุมโรค

ในกลุ่มวัยท างานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย     

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สวรรยา สริิภคมงคล  อเีมล: SIRI.SAWANYA.gmail.com  

Abstract   

 The objectives of this study were: to differentiate Tuberculosis Disease among different 

subpopulations by sex age region and province, and the longevity of Thai people with Tuberculosis. 

The data employed were collected and published annually Public Health Statistics between 2015 to 

2019 by the Department of Health, and the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health. The Tuberculosis mortality rate, life expectancy, and life expectancy among 

dead people from TB were presented by tables, graphs, Life Table, and Multiple Decrement Life 

Table. The results of the Tuberculosis mortality difference classified with   characteristics of both sex 

and age, revealed that the mortality rate with Tuberculosis by sex male and age 60 years and over 

had a higher rate than female and other age groups, respectively. Most people who died from this 

disease lived in the northeast region of Thailand especially Buriram, Surin, and Yasothon Provinces. 

For life expectancy, most of the longevity from people with TB decreased by about 25 years to 55 
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years, due to the impact of TB. Therefore, policymakers should be intensive action the End TB 

Strategy, specifically elderly men, active case finding and control among working age in the northeast 

region of Thailand. 

Correspondence: Sawanya  Siriphakhamongkhon   E-mail: SIRI.SAWANYA.gmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

 การพัฒนาอย่างย่ังยืน(Sustainable Development Goals: SDGs)  ของ องค์การสหประชาชาติ

ก าหนดเป้าหมายส าคัญประการหนึ่งในปีพ.ศ.2558 คือ การยุติการแพร่ระบาดของวัณโรคให้บรรลุใน 

พ.ศ. 2573 ในปีต่อมา องค์การอนามัยโลกก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค 

ให้ต ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปีพ.ศ. 2578(1)   เนื่องจากความรุนแรงของปัญหาวัณโรคที่

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง   มีการคาดประมาณผู้ ป่วยวัณโรคอุบัติการณ์ ในปี 2560 โดยองค์การอนามัยโลก

และมีผู้ เสียชีวิตสูงถึง 10.4 ล้านคน และ 1.7 ล้านคน ตามล าดับ(2)   ส าหรับประเทศไทย ปีพ.ศ.2559 

เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มคือ กลุ่ม1 จ านวนและอตัราป่วยวัณโรคสูง  กลุ่ม 2 

จ านวน และ อตัราป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสงู (TB/HIV) และกลุ่ม3 จ านวนและอตัราป่วยดื้อยาหลาย

ขนานสูง (MDR-TB) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (3)  องค์การอนามัยโลกมีการคาดการณ์

สถานการณ์วัณโรคผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ของไทยว่าประมาณ 108,000 ราย  หรืออัตราป่วยสูงถึง 156 

ต่อประชากรแสนคน(4) อย่างไรกต็ามผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า พ.ศ. 2558 - 2560 มีผู้ป่วยวัณ

โรคขึ้ นทะเบียนรักษา 62,135 ราย 70,117 ราย และ 80,160 ราย สูงขึ้ นต่อเนื่องตามล าดับ และ

ผลส าเรจ็การรักษา ปี 2558-2559 คิดเป็นร้อยละ79 และ 83 นับว่ามีแนวโน้มดีขึ้น  แม้ว่า ต่อมาเดือน

มิถุนายน 2564 องค์การอนามัยโลกจะปรับประเทศไทยออกจากกลุ่ม 3  จ านวนและอตัราป่วยดื้อยาหลาย

ขนานสูง (MDR-TB) กต็าม ประเทศไทยยังคงอยู่ใน 30 ประเทศที่มีภาระโรคและวัณโรคติดเชื้ อเอชไอวี

สงู (TB/HIV) สงูต่อไป(5) และผลงานต ่ากว่าเป้าหมายยุติปัญหาวัณโรคที่ก าหนดไว้  

 วัณโรค(Tuberculosis :TB)  เป็นโรคติดต่อจากเชื้ อแบคทีเรีย Mycobacterium ที่ส าคัญ เป็น

สาเหตุของการป่วยและการตายหลายๆ ประเทศทั่วโลก นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคเอดส์  ความ

ยากจน การอพยพเคล่ือนย้ายแรงงาน ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ  

ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้ น   ส่วนใหญ่วัณโรคมักเกิดที่ปอด แล้ว

สามารถแพร่เชื้ อได้  วัณโรคแพร่กระจายเชื้ อไปยังอวัยวะอื่นๆได้แก่ เย่ือหุ้มปอด ต่อมน า้เหลือง กระดูก

สันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น  การติดต่อ

แพร่กระจายจากปอด หลอดลม หรือกล่องเสียงของผู้ป่วย ขณะไอ จาม พูดดังๆตะโกน หรือหัวเราะ  เชื้อ

ค าส าคญั          Keywords  

วณัโรค, กำรตำย                                   Tuberculosis Disease, Mortality 

ตำรำงชีพลดลงแบบพหุ.ประเทศไทย          Multiple Decrement Life Tables, Thailand   

 



                                                                                                       
 
 

 

3 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 15 No.3 September – December 

2021 

 

 

 

 

วารสารโรคและภยัสุขภาพส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวดันครสวรรค ์

  ปีที ่15 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564 

 

 

วัณโรคที่ลอยอยู่ในละอองฝอย(droplets)ของเสมหะสู่อากาศ  หากมีขนาดใหญ่มาก กจ็ะตกลงสู่พื้ นดิน

และแห้งไป  ส าหรับส่วนที่เลก็ที่สุดที่มีเชื้อวัณโรคจะลอยอยู่ในอากาศได้นานหลายชั่วโมง   หากสูดหายใจ

เอาอากาศที่มีเชื้ อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย ที่มีขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ มักไม่ก่อให้เกิดโรค หากมี

ขนาดเลก็ๆจะเข้าไปสู่ปอด เชื้อที่ถูกท าลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่หมดจะแบ่งตัวท าให้เกิดการ

ติดเชื้ อ  การตายด้วยวัณโรค ขึ้นอยู่กับต าแหน่งความรุนแรงของโรค  และระยะเวลาที่ให้การวินิจฉัย เช่น 

วัณโรคเย่ือหุ้มสมองจะมีอัตราการตายสูงกว่าอวัยวะอื่น ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ   หากไม่ได้รับการรักษา 

พบว่าร้อยละ 30-40 จะตายภายใน 1 ปี และร้อยละ 50-70 จะตายภายใน 5-7 ปี(6) 

 การตาย เป็นตัวชี้ วัดทางสุขภาพที่ส าคัญ ประโยชน์ของตัวชี้ วัดจะสามารถบอกภาพรวมขนาดของ

ปัญหาด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณาการตายรายสาเหตุกจ็ะสามารถมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในการ

ก าหนดนโยบาย และ น ามาสู่การวางแผนในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด   เช่นเดียวกันการ

เสียชีวิตด้วยวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข น าเป็นมาตรการส าคัญในการประเมินคุณภาพมาตรฐานการ

ดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข(7)    อัตราตาย (mortality rate) เป็นเคร่ืองชี้ วัดภาวะสุขภาพ 

(Health status indicator)  ดัชนีหนึ่งที่นิยมน ามาใช้อธิบายปัญหาด้านสุขภาพ  นอกจากนี้  ตารางชีพ เป็น

อีกเคร่ืองมือทางประชากรศาสตร์ที่นิยมน ามาใช้อธิบายรายละเอียดของการตายที่สมบูรณ์ที่สุด เพราะไม่

กระทบโครงสร้างอายุและเพศ ท าให้สามรถน ามาเปรียบเทียบกันได้    ตารางชีพ เป็นตารางสถิติเพื่อวัด

ภาวะการรอดชีพ โดยใช้ข้อมูลการตายมาค านวณโอกาสที่จะตาย หรือมีชีวิตอยู่ และผลลัพธ์สุดท้ายจะ

แสดงค่า“อายุคาดเฉล่ีย” (life expectancy)  รายอายุ  โดย อายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life expectancy)  

นิยมน ามาแสดงสถานะสุขภาพแบบองค์รวมของประชาชน(8)   ส าหรับการศึกษาภาวะการตายด้วยวัณโรค 

จะน าข้อมูลจากตารางชีพ มาวิเคราะห์ตารางชีพแบบลดลงพหุ (Multiple Decrement Life Table) อีก

ขั้นตอนหนึ่งเพื่อทราบว่า อายุขัยเฉล่ียของประชากรกลุ่มผู้ตายด้วยวัณโรค แต่ละกลุ่มอายุจะมีความยืนยาว

กี่ปี(9)  การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ผลส าเรจ็ไม่ดี ในประเทศฟินแลนด์ จาก

การรวบรวมบันทกึผลการรักษาผู้ป่วยทุกรายระหว่างปีค.ศ. 1995-1996 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงการตายของ

ผู้ป่วยวัณโรคที่ส าคัญ คือ เพศชาย และ อายุที่สูงขึ้น (10)  และ การศึกษากลุ่มเสี่ยงการตายจากวัณโรคใน

เมืองเซี่ยงไฮ้  ประเทศจีน  จากการรวบรวมข้อมูลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรค ระหว่างปีค.ศ.2000-2004 

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรคอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นเพศชาย (11-14) เกิดค าถามว่า 

การเสียชีวิตด้วยวัณโรคมีความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และภูมิประเทศอย่างไร และความยืนยาวของ

ชีวิตจากการเสยีชีวิตด้วยวัณโรครายกลุ่มอายุ และเพศจะเป็นเท่าไหร่  คาดว่าการศึกษาครั้งนี้  เป็นแนวทาง

วางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตด้วยวัณโรค   

โดยมีวัตถุประสงค์2 ประการคือ  1) ศึกษาความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรคระหว่างกลุ่มประชากร

จ าแนกตามเพศ อายุ  ภาค และ จังหวัด และ 2) เพื่อวิเคราะห์อายุขัยเฉล่ียของประชากรที่ตายด้วยวัณโรค 

จ าแนกตามเพศ และอายุ  ระหว่างปีพ.ศ.2558-2562  
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการตายใบมรณะบัตรรวมทุก

สาเหตุ และ การตายด้วยวัณโรค(วัณโรคทางเดินหายใจ รหัส (A15-A16) จ าแนกตามเพศ และรายอายุ  

ข้อมูลประชากรกลางปี จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ส านักนโยบายกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งรวบรวมจากทะเบียนราษฎร ส านักบริหารการทะเบียน กรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย จ านวนประชากร และ จ านวนการตายรายปี  แยกเพศและอายุ ในช่วง 

ระหว่างปีพ.ศ. 2558 ถึง 2562   วิเคราะห์ข้อมูลการตายด้วยวัณโรค ด้วยอตัราตาย(mortality rate) เพื่อ

พิจารณาความแตกต่างเพศ อายุ และ ภมูิประเทศ แนวโน้มระหว่างปีพ.ศ. 2558 ถึง 2562  น าเสนอด้วย 

แผนภาพ และ ตารางวิเคราะห์อายุคาดเฉล่ีย (life expectancy; LE) น าเสนอตารางชีพแบบย่อ (abridged 

life table)  ซึ่งเป็นตารางชีพที่น าเสนอการตายของประชากรเป็นกลุ่มอายุ โดยใช้กลุ่มอายุ 5 ปี ยกเว้น 2 

กลุ่มแรกเท่านั้น ที่น าเสนอเป็นอายุ 0 ปี และ 1-4 ปี แยกตามกลุ่มอายุ 0 ปี 1-4 ปี 5-9 ปี 10-14 ปี 

15-19 ปี  20-24 ปี 25-29 ปี 30-34 ปี 35-39 ปี 40-44 ปี 45-49 ปี 50-54 ปี 55-59 ปี 60-

64 ปี 65-69 ปี และ 70 ปีขึ้นไป แยกตามเพศ โดยขั้นตอนการค านวณตารางชีพคือ  

ขั้นที่ 1 ค านวณหาอัตรามรณะ หรือความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต (nqx) ระหว่างอายุ x ถึง x+n 

ปี เป็นการแปลงอตัราการตายเฉพาะกลุ่มอายุให้เป็นความน่าจะเป็นของการตาย    

ขั้นที่ 2 ค านวณหาจ านวนคนที่มีชีวิตอยู่เมื่ออายุ  x ปี ( lx ) สมมุติประชากรเกิดมาพร้อมกัน มี

จ านวน 100,00 คน หรือเรียกว่า ราดิกซ์ (l0)  คือ จ านวนคนที่มีชีวิตอยู่เมื่ออายุ 0 ปี เมื่ออายุเพิ่มขึ้ น 

จ านวนคนจะลดลงเร่ือย ๆ  ขึ้นอยู่กบัความน่าจะเป็นของการตายในแต่ละช่วงอายุ 

ขั้นที่ 3 ค านวณหาจ านวนคนตายในช่วงอายุ x ถึง x+n ปี ( ndx ) ด้วยการคูณ ความน่าจะเป็นของ

การเสยีชีวิต (nqx)   กบั จ านวนคนที่มีชีวิตอยู่เมื่ออายุ x ปี( lx ) 

ขั้นที่ 4 ค านวณหาจ านวนปีคนที่มีชีวิตอยู่ระหว่างอายุ x ถึง x+n ปี ( nLx) เป็นการเปล่ียนหน่วย 

จาก“จ านวนคนที่มีชีวิตอยู่ในแต่ละกลุ่มอายุ(lx) ให้เป็นหน่วยเวลา“จ านวนปีคน”ที่มีชีวิตอยู่ในแต่ละกลุ่ม

อายุ( nLx)  

ชั้นที่ 5 ค านวณหาจ านวนปีคนทั้งหมดที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปหลังจากอายุ x ปี (Tx) เป็นการรวม

จ านวนปีคนที่มีชีวิตอยู่ของทุกๆ กลุ่มอายุ ตั้งแต่อายุ x ขึ้นไปจนกระทั่งทุกคนตายหมด  

  ขั้นที่ 6 ค านวณหาอายุคาดเฉล่ียเมื่ออายุ x ปี หรือ จ านวนปีเฉล่ียที่คนจะมีชีวิตอยู่ต่อไปหลังจาก

อายุex คือ x ปี (life expectancy at age x) ฟังก์ชั่นนี้  นิยมกล่าวถึง “อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด”(life 

expectancy at birth) หรือ e0   และ วิเคราะห์สาเหตุการตายด้วยวัณโรค น าเสนอตารางชีพแบบลดลงพหุ 

(Multiple Decrement Life Table)  ซึ่งเป็นตารางชีพที่น าเสนอการตายด้วยวัณโรค ประชากรเป็นกลุ่มอายุ 

โดยใช้กลุ่มอายุ 5 ปี ยกเว้น 2 กลุ่มแรกเท่านั้น ที่น าเสนอเป็นอายุ 0 ปี และ 1-4 ปี แยกตามกลุ่มอายุ 0 

ปี 1-4 ปี  5-14 ปี 15-59 ปี  และ 60 ปีขึ้นไป แยกตามเพศ โดยขั้นตอนการค านวณดังนี้  คือ  

 ขั้นที่ 1 ค านวณหาอัตรามรณะการตายด้วยวัณโรค (nqx, TB) ของแต่ละกลุ่มอายุ จะเท่ากับอัตรา

มรณะของประชากรในกลุ่มอายุนั้น คูณด้วยอตัราส่วนการตายของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกนั  
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 ขั้นที่ 2 ค านวณหาจ านวนคนตายด้วยวัณโรคในแต่ละกลุ่มอายุ (ndx,TB) เท่ากบั จ านวนคนที่เหลืออยู่

ในกลุ่มอายุนั้น ( lx ) คูณด้วย อัตรามรณะการตายด้วยวัณโรค (nqx, TB) ของแต่ละกลุ่มอายุ หรือค านวณ

ด้วย  จ านวนคนตายในแต่ละกลุ่มอายุ (ndx) คูณด้วย จ านวนคนอายุ x ถึง x + n ตายด้วยวัณโรค TBหาร

ด้วยจ านวนคนตายอายุ x ถึง x + n)  จ านวนตายที่ค านวณได้จากตารางชีพมาเป็นฐานในการค านวณ

จ านวนการตายด้วยวัณโรค 

 ขั้นที่ 3 ค านวณหาจ านวนประชากรเร่ิมต้นที่มีชีวิตอยู่ในแต่ละกลุ่มอายุจากการตายด้วยวัณโรค  

(lx,Tb.)   การค านวณประชากรที่มีชีวิตในแต่ละกลุ่มอายุ ( lx + n,TB ) เท่ากบั ประชากรที่มีชีวิตในกลุ่มอายุ 

(x) ลบด้วย จ านวนคนตายด้วยวัณโรคในกลุ่มอายุ(x)   

    ขั้นที่ 4 ค านวณหาประชากรที่มีชีวิตอยู่ในแต่ละช่วงอายุ จากสาเหตุการตายด้วยวัณโรค( nLx, TB)  

หมายถึงจ านวนปี – คน ที่มีชีวิตอยู่จากอายุ x ถึง  x + n    การค านวณ 3 กลุ่มอายุ ใช้สูตรการค านวณ 

ต่างกนั  

1) กลุ่มอายุ 0 ปี    Lo, TB     = 0.276Lo, TB + 0.724l1,TB 

2) กลุ่มอายุ 1-4 ปี  4L1, TB = 0.034lo, TB + 1.184l1, TB+ 2.782 l5, TB 

3) กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป L70
+ = l70

+
, TB(D70,  P70

+
, TB) 

 ขั้นที่ 5 ค านวณหาอายุขัยเฉล่ียของผู้ ป่วยวัณโรค(  ex, TB) ค านวณโดย ประชากรที่มีชีวิตอยู่ในแต่ละ

ช่วงอายุ จากสาเหตุการตายด้วยวัณโรค(nLx, TB) หารด้วย จ านวนคนที่มีชีวิตอยู่เมื่ออายุ x ปี จากสาเหตุ

การตายด้วยวัณโรค ( lx, TB) 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ ประการแรก ศึกษาความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรคระหว่างกลุ่ม

ประชากรจ าแนกตามเพศ อายุ  ภาคและ จังหวัด ระหว่างปีพ.ศ. 2558 ถึง 2562  น าเสนอใน 2 ประเดน็

ดังนี้ คือ ประเด็นที่1) ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคของประชากรไทยระหว่างปีพ.ศ.2558 – 2562 

พบว่า อตัราตายด้วยวัณโรคอยู่ในช่วง 8.2 – 8.6 ต่อแสนประชากร อตัราตายด้วยวัณโรคระหว่างปี 2558 

– 2560 อยู่ในระดับคงที่ และลดลงในปี2561และ2562  ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคของประชากร

ไทยมีแนวโน้มลดลง รายละเอยีดดังภาพที่ 1   และประเด็นที่ 2) ความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรค

ระหว่างกลุ่มประชากรจ าแนกตามเพศ  อายุ  ภาค และ จังหวัด  พบว่า อัตราตายด้วยวัณโรคภาพรวม

จ าแนกตามเพศ และ อายุ  เพศชายมีอตัราตายด้วยวัณโรคสงูกว่าเพศหญิงประมาณ 3 เท่า  อตัราตายด้วย

วัณโรคของเพศชายค่าสูงต่อเนื่องอยู่ในช่วงระหว่าง 12.2 -13.0  ต่อแสนประชากร และเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง  ขณะที่เพศหญิงอัตราตายด้วยวัณโรคอยู่ในระดับคงที่อยู่ในช่วงระหว่าง 4.0 - 4.6  ต่อแสน

ประชากรและมีแนวโน้มลดลง ความแตกต่างของอัตราตายระหว่างชายและหญิงเร่ิมแตกต่างกันกลุ่มอายุ

15 - 59ปี ถึงประมาณ 4 เท่า เมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิงเร่ิมมีอตัราตายด้วยวัณโรคสงูขึ้น ท าให้ความ

แตกต่างระหว่างเพศลดลงเหลือประมาณ 2.8 เท่า  ดังนั้นการยกระดับการรักษาวัณโรค สองกลุ่มอายุที่

เสี่ยงสงูต้องให้ความส าคัญการด าเนินงานอย่างเข้มข้น   วัยท างานอยู่ในช่วง 15-59 ปี เป็นกลุ่มอายุที่ควร
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เน้นการค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุก ป้องกัน ควบคุมโรค และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราตายด้วย

วัณโรคก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุ รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 อัตราตายด้วยวัณโรคต่อแสนประชากร จ าแนกตามอายุและเพศ  

อัตราตายด้วย

วัณโรค 

ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ.2562 

ชาย หญิง  ชาย หญิง  ชาย หญิง  ชาย หญิง  ชาย หญิง  

รวมทุก 

กลุ่มอายุ 

12.6 4.6 13.0 4.4 12.8 4.4 12.2 4.3 12.9 4.0 

<1ปี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3 

1-4ปี 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.1 

5-14ปี 0 0 0 0.1 0 0.1 0 0 0 0 

15-59ปี 8.9 2.2 9.2 2.2 8.9 2.2 8.7 2.1 9.1 1.8 

>60ปี 49.5 19.1 49.2 17.4 47.5 17.0 34.3 20.3 43.9 15.3 

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างอัตราตายด้วยวัณโรค ตามลักษณะภูมิประเทศ ปี2558 กับ ปี2562 

พบว่า ในปี2558 อัตราตายกระจุกตัวอยู่บริเวณภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 

ปี2562 พบว่า  อัตราตายมีแนวโ น้มลดลงบริ เวณภาคกลางและภาคเหนือ  ในขณะที่ ภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มอตัราตายเพิ่มข้ึนในหลายจังหวัด รายละเอยีดดังภาพที่2-3 

7.9

8

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

2558 2559 2560 2561 2562

2558

2559

2560

2561

2562

ภาพที่ 1 อตัราตายด้วยวัณโรคระหว่างปีพ.ศ.2558-2562

อ
ตั
รา
ต
าย
ต
่อ
แ
ส
น
ป
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าก
ร

ปีพ.ศ.
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ภาพที่ 2 แสดงอตัราตายจากวัณโรคประทศไทยปี 2558          ภาพที่ 3 แสดงอตัราตายจากวัณโรคประทศไทยปี 2562  

เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค ตามลักษณะภูมิประเทศดังนี้ คือ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคเหนือ 

ภาคใ ต้  และกรุ ง เทพมหานคร  ผลการวิ เคราะ ห์สอดคล้องกับ ข้อมูล ข้ า ง ต้นที่ พบ ว่ า  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายด้วยวัณโรคสูงสุดต่อเนื่อง(อยู่ในช่วง 9.5-9.8 ต่อแสนประชากร)  

รองลงมาคือภาคเหนือ (อยู่ในช่วง8.1-8.7 ต่อแสนประชากร)และ ภาคกลาง (อยู่ในช่วง8.2-9.0 ต่อ

แสนประชากร) ใกล้เคียงกัน ขณะที่ภาคใต้มีอัตราตายด้วยวัณโรคต ่าสุด (อยู่ในช่วง 5.7-6.8 ต่อแสน

ประชากร) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร(อยู่ในช่วง6.0-7.4 ต่อแสนประชากร)รายละเอียดดังภาพที่4 

เมื่อพิจารณาจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอัตราตายสูงต่อเนื่อง ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 

เปรียบเทยีบกบัระดับภาค และประเทศ พบว่า จังหวัดบุรีรัมย์ สริุนทร์ และ ยโสธร มีอตัราตายสูงกว่าภาค 

และประเทศ ต่อเนื่อง โดยเฉพาะจังหวัดสุรินทร์มีอัตราตายสูงต่อเนื่องและสูงสุดในปี2562 (อยู่ในช่วง 

9.9 -14.3 ต่อแสนประชากร) รองมาคือจังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่า มีอัตราสูงสุดในปี2558 13.6ต่อแสน

ประชากร) และเร่ิมลดลงมาใกล้เคียงกบัภาค อย่างไรกต็ามอตัราตายเพิ่มสงูขึ้นใกล้เคียงกบัจังหวัดสุรินทร์

ในปี2562 13.5ต่อแสนประชากร)  เช่นเดียวกับจังหวัดยโสธรที่เคยมีอัตราตายต ่ากว่าภาค และประเทศ 

ในปีพ.ศ. 2558 8.2 ต่อแสนประชากร) แต่กลับเพิ่มข้ึนต่อเนื่องกว่าภาคและประเทศในปี 2559 และเป็น

ล าดับที่ 3 ใน           ปี 2562 11.7 ต่อแสนประชากร รายละเอยีดดังภาพที่5   
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2558 2559 2560 2561 2562

กลาง

ตะวันออกเฉียงเหนือ

เหนือ

ใต้

กทม

รวมทุกภาค

ภาพที่ 4 อตัราตายด้วยวณัโรคจ าแนกตามภาคระหว่างปี พ.ศ.2558-2562
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ประเดน็ที่ 2 น าเสนอ  2 ประเดน็ ดังนี้คือ ประเด็นแรก อายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของประชากร

ไทย ระหว่างปีพ.ศ.2558-2562 (ค านวณด้วยตารางชีพ)  เมื่อแบ่งกลุ่มอายุเป็นกลุ่มต่างๆ พบว่า อายุขัย

เฉล่ียรวมเมื่อแรกเกิดอยู่ในช่วง 78.8 - 80.6 ปี ต ่าสุด คือ 78.8 ปี ในปีพ.ศ.2559 และสูงสุดคือ 80.6 

ปีพ.ศ.2561  และ เมื่อพิจารณาอายุขัยเฉล่ียเมื่ออายุ 70 ปีขึ้ นไปอยู่ในช่วง 18.7 - 20.6ปี ภาพรวม

อายุขัยเฉล่ียทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น   เมื่อพิจารณาความแตกต่างอายุขัยเฉล่ียแรกเกิด และเมื่อ

อายุ 70 ปีขึ้นไประหว่างเพศชาย และหญิง  พบว่า เพศหญิงจะมีความยืนยาวของชีวิตมากกว่าเพศชายทุก

กลุ่มอายุ  อาจกล่าวได้ว่า ภาพรวมประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีความยืนยาวของ

ชีวิตมากกว่าเพศชาย ดังรายละเอยีดตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 แสดง Life Tableของประชากรประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ. 2558-2562  

กลุ่ม

อายุ 

อายุขัยเฉลี่ยประชากรไทย(ปี) 

ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ.2562 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

< 1ปี 75.1 83.6 79.3 74.6 86.3 78.8 75.6 84.5 80.0 76.1 84.9 80.6 75.3 84.3 79.7 

1-4 74.6 83.1 78.8 74.1 85.8 78.3 75.1 83.9 79.5 75.7 84.4 80.1 74.8 83.8 79.2 

5 - 9 70.7 79.2 74.9 70.3 81.9 74.4 71.2 80.1 75.7 71.8 80.5 76.3 71.0 79.9 75.4 

10-14 65.9 74.3 70.0 65.4 77.0 69.5 66.4 75.2 70.8 67.0 75.6 71.4 66.1 75.0 70.5 

15-19 61.0 69.4 65.2 60.6 72.1 64.7 61.6 70.3 65.9 62.1 70.7 66.5 61.3 70.1 65.6 

20-24 56.5 64.6 60.5 56.1 67.3 60.1 57.1 65.5 61.3 57.6 65.9 61.9 56.7 65.3 60.9 

25-29 52.0 59.8 55.8 51.5 62.5 55.4 52.5 60.6 56.6 53.1 61.1 57.2 52.2 60.5 56.3 

30-34 47.5 54.9 51.2 47.0 57.7 50.8 48.0 55.8 52.0 48.6 56.3 52.6 47.7 55.7 51.6 

35-39 43.0 50.2 46.6 42.6 53.0 46.2 43.6 51.1 47.4 44.2 51.5 48.0 43.3 50.9 47.1 

40-44 38.8 45.5 42.2 38.4 48.3 41.7 39.4 46.4 42.9 39.9 46.8 43.5 39.0 46.2 42.6 

45-49 34.7 40.9 37.9 34.3 43.7 37.4 35.3 41.7 38.6 35.8 42.2 39.2 35.0 41.6 38.3 

50-54 30.8 36.4 33.7 30.4 39.3 33.2 31.4 37.3 34.5 31.9 37.7 35.0 31.1 37.1 34.2 

55-59 27.0 32.1 29.6 26.7 35.0 29.2 27.6 32.9 30.4 28.2 33.5 31.0 27.4 32.8 30.2 

60–64  23.5 27.9 25.8 23.2 30.9 25.4 24.2 28.7 26.6 24.7 29.5 27.2 23.9 28.6 26.4 

65-69 20.3 24.0 22.3 20.0 27.2 21.9 21.0 24.9 23.1 21.60 25.72 23.7 20.7 24.7 22.8 

70+ 17.4 20.6 19.1 17.1 24.0 18.7 18.1 21.3 19.9 18.8 22.2 20.6 17.9 21.2 19.7 

ส าหรับประเดน็ที่ 2 เมื่อวิเคราะห์จ าแนกสาเหตุการตายด้วยวัณโรค น าเสนอตารางชีพแบบลดลง

พหุ (Multiple Decrement Life Tables)  พบว่า ภาพรวมอายุขัยเฉล่ียของประชากรที่ตายด้วยวัณโรค ใน

กลุ่มอายุต่างๆ เช่น วัยเดก็(1-4 ปี)  วัยเรียน (5-14 ปี)  วัยท างาน ( 15-59 ปี) และ วัยสงูอายุ (60 ปี

ขึ้ นไป)  พบว่า ภาพรวมผู้ ตายจากวัณโรคเมื่อแรกเกิดจะมีความยืนยาวชีวิตประมาณ55 ปี  เมื่อ

เปรียบเทยีบกับอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยช่วงเวลาเดียวกันอยู่ที่ประมาณ 80 ปี  อายุขัย

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

2558 2559 2560 2561 2562

บุรีรัมย์

สุรินทร์

ยโสธร

ตะวันออกเฉียงเ

หนือ

ประเทศ

ภาพทื5่ อตัราตายด้วยวณัโรคจังหวดับุรีรัมย์  สรุินท ร์ และยโสธร เปรียบเทยีบกบัภาค และ ประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ.2558-2562

ปีพ.ศ.
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เฉล่ียลดลงถึงประมาณ 25 ปี  โดยเพศหญิงจะมีอายุขัยเฉล่ียที่ตายด้วยวัณโรคมากกว่าเพศชาย ประมาณ 

1-3 ปี ทุกกลุ่มอายุ โดยความยืนยาวชีวิตของทั้งเพศชายและหญิงจะลดลงเร่ือย ๆ จนเสยีชีวิตทุกรายเมื่อ

เข้าสู่วัยสงูอายุ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดง Multiple Decrement Life Tableของโรควัณโรคประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ. 2558-2562  

กลุ่มอายุ อายุขัยเฉล่ียประชากรไทยที่ตายด้วยวณัโรค(ปี) 

ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ.2562 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ต ่ากว่า 1ปี 51.3 54.6 55.5 54.6 56.8 55.3 56.1 57.0 55.5 54.8 55.3 55.4 54.3 57.2 55.2 

1-4 50.3 53.5 55.5 53.6 55.8 54.3 55.1 56.0 54.5 53.7 54.2 54.4 53.4 56.2 54.2 

5-14 46.3 49.5 50.5 49.6 51.8 50.3 51.1 52.0 50.5 49.7 50.3 50.4 49.4 52.3 50.2 

15-59 36.3 39.6 40.5 39.6 41.9 40.4 41.7 42.0 40.5 39.8 40.3 40.4 39.4 42.3 40.2 

60+ 0.5 0.1 0.3 0.4 0.2 0.2 0.4  0.2 0.3 0.5 0.1 0.2 0.4 0.2 0.2 

วิจารณ ์ 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงตามเกณฑข์ององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาการ

ตายของประชากรไทย ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคของประชากรไทยระหว่างปีพ.ศ.2558 – 2562 มี

แนวโน้มลดลง  ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End TB Strategy) 

ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ.2035)   ประเทศไทยในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิก จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์

วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560 - 2564 เพื่อเป็นการเร่งรัดการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค และ ยุติ

ปัญหาวัณโรค  เป้าหมายลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 ต่อประชากร 100,000 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564(15)  ซึ่งการ

ด าเนินการเร่งรัดจากมาตรการดังกล่าว อาจเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคลดลง

อย่างชัดเจนจาก 8.5 ต่อแสนประชากรในปี 2560  เหลือ 8.2 และ 8.4 ต่อแสนประชากร ในปี 2561 

และ 2562    

เมื่อจ าแนกประเดน็ลักษณะทางประชากรที่ส าคัญคือเพศ และ อายุ อาจกล่าวได้ว่า เพศเป็นปัจจัย  

เสี่ยงที่ส าคัญของการตายด้วยวัณโรค ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า  เพศชายมีอตัราตายด้วยวัณโรคสูงกว่า 

เพศหญิงถึงประมาณ 3 เท่าต่อเนื่องระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง 2562(12-14)  ความแตกต่างระหว่างเพศชาย

และหญิง จะเร่ิมปรากฏเมื่ออายุเร่ิมเข้าสูช่วงอายุ15 ปีขึ้นไป เพศหญิงจะเร่ิมพบอัตราตายด้วยวัณโรคเพิ่ม

มากขึ้นท าให้ความแตกต่างอัตราตายระหว่างเพศหญิงและเพศชายลดลง อย่างไรกต็าม อัตราตายจากวัณ

โรคเพศชายสูงกว่าเพศหญิง(16) ข้อมูลการส ารวจความชุกส่วนใหญ่ทั่วโลก พบว่า วัณโรคเป็นโรคของเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะทวีปเอเชีย(17)รวมทั้งประเทศไทย ประเดน็ต่อมาอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อ

การตายด้วยวัณโรคอายุกลุ่มวัยท างานเป็นวัยที่เร่ิมพบการตายทั้งหญิงและชาย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ แต่เป็นที่น่าสงัเกตว่า อตัราตายเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิงถึงประมาณ 3 เท่า เหตุผล

สนับสนุนความแตกต่างของการเสียชีวิตระหว่างเพศชายและหญิงว่า อาจเนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงสูบ

บุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นการเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วยวัณโรคที่พบในกลุ่มขายวัย

ท างาน( 18- 20)    
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ส าหรับความแตกต่างตามลักษณะภูมิประเทศ  เมื่อพิจารณาปี 2558 การกระจุกตัวของอตัราตาย

พบทั้งบริเวณภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต่อมาในปี 2562 อัตราตายมีแนวโน้ม

ลดลงกระจายตัวในภาคกลางและภาคเหนือ บางจังหวัด  แต่ยังคงกระจุกตัวอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นหลายจังหวัดในช่วงเวลาเดียวกัน มีการก าหนดกลยุทธ์ มาตรการด าเนินงานให้

เป็นไปตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก  โดยในปีพ.ศ.2554-2558 เพิ่มเติมประเดน็เน้นหนักการ

ยุติวัณโรค (The Global Plan to Stop TB 2011-2015)  เน้น 4 ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย การส่งเสริม

งานDOTS อย่างมีคุณภาพ เร่งรัดผสมผสานวัณโรคและเอดส ์และการด าเนินงานวัณโรคดื้อยา สดุท้ายการ

สร้างเสริมความเข้มแข็งทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค   และก าหนดยุทธ์ศาสตร์ The Stop TB 

Strategy เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่แผนยุทธ์ศาสตร์ชาติในระหว่างปี 2560-2564 ใน 6 ยุทธ์

ศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1ส่งเสริมคุณภาพการด าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

แห่งชาติ    ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์วัณโรคดื้อยาวัณโรคในเรือนจ า

และกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ  ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแขง็ระบบสาธารณสุขเพื่อการควบคุมวัณโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  ยุทธศาสตร์ที่ 5

พัฒนาการสื่อสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของสงัคมและชุมชน และ ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมการศึกษา

วิจัยเพื่อพัฒนาการควบคุมวัณโรค (6)  การเร่งรัด รวมทั้งความต่อเนื่องของยุทธ์ศาสตร์และมาตรการการ

ด าเนินงาน อาจส่งผลต่อการด าเนินงานในพื้นที่อย่างเข้มข้นจน  ท าให้อตัราการตายบริเวณภาคเหนือ และ

ภาคกลาง ลดลง ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังคงมีอัตราตายกระจุกในหลายจังหวัด เป็นที่น่า

สงัเกตว่า อาจมีประเดน็การด าเนินงานที่ต้องพัฒนาที่มาจากการศึกษา อาท ิการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ (new 

case) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ( โรคไตวายเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคตับแขง็ โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคหัวใจ ผู้ป่วยมะเรง็) ติดเชื้อเอชไอวี  หรือผู้สงูอายุที่มีโรคร่วม ที่เสี่ยงต่อการป่วยและเสียชีวิต   ซึ่งต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการค้นหาผู้ป่วยให้เรว็ วินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรกๆ น าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

การรักษาที่เข้มข้นด้วยระบบยามาตรฐาน ร่วมกับการป้องกันการดื้ อยา   การส่งต่อและติดตามผู้ ป่วย

ร่วมกับเครือข่ายสถานพยาบาล  และ องค์กรส่วนท้องถิ่น เทศบาลทุกระดับ   เพิ่มความเข้มข้นและความ

ชัดเจนของการรักษาเพื่อเพิ่มอัตราผลการรักษาส าเรจ็  และนิเทศติดตาม ดูแลก ากบั ให้ค าปรึกษา แนะน า 

แนวทางการด าเนินงานที่ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกนั เป็นข้อเสนอแนะดังกล่าวเป็นประเดน็ที่ได้จากการ

ศึกษาวิจัยในพื้นที่ จึงควรน ามาพิจารณาร่วมกบัการแก้ปัญหาในพื้นที่ (21-23)        

 เมื่อพิจารณาอายุขัยเฉล่ียของประชากรไทยระหว่างปีพ.ศ.2558 - 2562 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ต่อเนื่อง ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นไปในทศิทางเดียว กับ การคาดการณ์ว่าอายุขัยตามรุ่นอายุของคน

ไทยที่เกดิในปี 2559 อายุจะยืนยาวถึง 80-98.3 ปี ผลการส ารวจในปี 2560   มีคนไทยอายุระหว่าง 90-

99 ปี จ านวนมากกว่า 160,000 คน และอายุมากกว่า 100 ปี สูงถึง 9,000 คน เป็นสัญญาณที่แสดงถึง

การเป็นสังคมอายุยืน(longevity society) เช่นเดียวกับประเทศพัฒนา  เหตุผลอาจเนื่องจากสุขภาพของ

ประชากรไทยที่ดีขึ้น อย่างไรกต็าม สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเช่น โรคเบาหวาน และ

ความดัน เพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า (24)    และเมื่อพิจารณาโรคติดต่อเช่น วัณโรค ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราตายสงู

กว่ากลุ่มอายุอื่นๆ  เมื่อพิจารณาอายุขัยเฉล่ียที่ตายด้วยวัณโรค ในช่วงเวลาเดียวกัน อายุขัยเฉล่ียลดลงทั้ง
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เพศชายและเพศหญิง ประมาณ 25 ปี อายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิด เหลือประมาณ 55 ปี เป็นข้อพิจารณาว่า 

ความยืนยาวของชีวิตของผู้ป่วยด้วยวัณโรคน้อยกว่าประชากรไทยทั่วไป สะท้อนว่า แม้ว่า ภาพรวมอายุขัย

เฉล่ียของประชากรไทยจะเพิ่มสูงขึ้นทุกๆ ปี กจ็ะมีประชากรบางกลุ่มที่ป่วยด้วยวัณโรคที่อายุขัยเฉล่ียต ่า

กว่า ท าให้ต้องเร่งรัดการด าเนินการตามมาตรการขององค์การอนามัยโลก ยุติวัณโรค เพื่อลดอัตราตายให้

ลดลงใกล้เคียงกบัประชากรทั่วไป  
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