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Abstract 
This research was a retrospective study.  The purpose of the study was to describe 

general characteristics of 239 tuberculosis patients in Mae tha District, Lampang Province, who 
were diagnosed with tuberculosis and registered for tuberculosis treatment at Maetha Hospital 
from 1 October 2014 to 30 September 2018 . The data was collected by reviewing medical 
records.  
  The results revealed that, from 79.50 % of male and 20.50 % of female, patients with 
weight less than 40  kilograms was 16 .74  % of the population. The majority of tuberculosis 
patients were in the elderly group aged over 60 years, 59.83% while 83.68 % was tuberculosis 
patients with sputum lung infection. Among the population, the result also showed that 67.94 
% was diagnosed with AFB detection by conventional microscopes that gave a positive result 
and 17.71 % was diagnosed by using Xpert MTB/RIF) report and 14.35 % received a negative 
result with AFB detection. Moreover, regarding the incidence of HIV infection in patients with 
tuberculosis, there was 2 .93  % of the success rate of treatment which was less than 85  % 
while the rate of death was more than 10 percent. 

Tuberculosis operations in Mae tha district, Lampang province has not reached the 
target set by Ministry of Public Health, especially with the measure of more than 85 percent 
in success treatment and less than 5 percent death. Therefore, TB practitioners and other 
related persons with TB patients both in health care facilities and communities should 
participate to analyze problems, causes and guidelines to reach mutual agreements in order 
to improve the quality of life of TB patients, families and communities. 
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สถานการณว์ัณโรคของอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
 
 

นัยนนัทร์  สุวรรณกนิษฐ์* 
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
อธิบายลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง จํานวน 239 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
วัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลแม่ทะในช่วงเวลา ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 – 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียน   

ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชาย ร้อยละ 79.50 เพศหญิง ร้อยละ 20.50 พบผู้ป่วยวัณ
โรค ที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ร้อยละ 16.74 สว่นใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในกลุม่ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 59.83 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ ร้อยละ 83.68 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคปอดพบว่า ร้อยละ 67.94 ได้รับวินิจฉัยจากการตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear พบเช้ือ Acid fast 
bacilli (AFB) ร้อยละ 17.71 ได้รับการวินิจฉัยโดยใช้วิธีการตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรค (Xpert MTB/RIF)  
และร้อยละ14.35 ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear ใหผ้ล Acid fast bacilli (AFB) 
เป็นลบ นอกจากน้ี พบอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 2.93 อัตราผลสําเร็จของการรักษา
น้อยกว่าร้อยละ 85 และอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 10 

การดําเนินงานด้านวัณโรคในอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้  โดยเฉพาะตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการรักษาที่ต้องมากกว่าร้อยละ 85 และอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าร้อยละ 5 ดังน้ัน ผู้ดําเนินงานด้านวัณโรคและผู้เก่ียวข้องอ่ืนๆ กับผู้ป่วยวัณโรคทั้งในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน ควรได้มีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางดําเนินการร่วมกันเพ่ือให้เป็นไปตาม
เป้าหมายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัว และชุมชน 
 
คําสําคญั: วัณโรค, สถานการณ์, การวินิจฉยั 
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บทนํา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรค

ในแต่ละปีประมาณ 117,000 ราย เสียชีวิตประมาณ 12,800 ราย ในแต่ละวันพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จํานวน 
320 ราย  มีผู้ป่วยเสียชีวิตวันละ 39 ราย ขาดการรักษาไปวันละประมาณ 150 ราย และพบอัตราอุบัติการณ์
ของวัณโรคเท่ากับ 156 ต่อแสนประชากร โดยประเทศไทยจัดเป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่ม TB High Burden ซึ่งมี
ทั้งหมด 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรคทั่วไป (TB)  วัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค
ด้ือยา (MDRTB) (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาวัณโรค จึงได้กําหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติในการต่อต้าน
วัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564  ซึ่งมีเป้าหมายในการลดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคในแต่ละปีร้อยละ 12.5  โดย
กําหนดให้อัตราอุบัติการณ์วัณโรคเท่ากับ 88 ต่อแสนประชากรในปี 2564 ทั้งน้ี เพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายในการลด
อัตราอุบัติการณ์วัณโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กําหนดให้มีการค้นหากลุ่มเสี่ยง และใช้วิธีการวินิจฉัยด้วย
เครื่องมือใหม่ๆ เช่น การส่งตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรค (Xpert MTB/RIF) รวมถึง
การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเน่ืองจนครบกําหนดการรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เร่งรัดผสมผสานการรักษาวัณโรค
และเอดส์   เพ่ิมความครอบคลุมในการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา การพัฒนาระบบและเครือข่าย  
ส่งเสริมการใช้กฎหมายเพ่ือสนับสนุนการควบคุมวัณโรค และสร้างสรรค์นวัตกรรมการดําเนินงานวัณโรค 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) 

สถานการณ์การควบคุมวัณโรคของจังหวัดลําปางยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยในปี 2561 พบว่าความ
ครอบคลุมการรักษา ร้อยละ  63  อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค ร้อยละ 80.95 และอัตราเสียชีวิต ร้อย
ละ 15.65 และพบว่ามีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาในพ้ืนที่  4 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอห้างฉัตร อําเภอ
เกาะคา อําเภอแม่ทะ (Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital, 2018)  และจากข้อมูลสถานการณ์วัณโรค
ในจังหวัดลําปางย้อนหลังต้ังแต่ปีงบประมาณปี 2556 -2560 พบว่ามีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 94.01, 
88.93, 86.58, 82.83 และ 93.47 ตามลําดับ ในการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตปี 2557-2560 เท่ากับ ร้อยละ 11.22  13.57 14.5 และ 17.02 จากการทบทวน
สาเหตุการเสียชีวิตโดยพบว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยวัณโรคมีโรคร่วม เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
ปอด โรคเอดส์ โรคพิษสุราเรื้อรัง และติดเช้ือ Melioidosis  ส่วนร้อยละ 20 ผู้ ป่วยวัณโรคไม่มีโรคร่วม 
(Lampang Provincial Health Office, 2017) 

สําหรับอําเภอแม่ทะเป็นอําเภอที่อยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดลําปาง ประกอบด้วย 95 หมู่บ้าน ประชากร
จํานวน 58,644 คน มีเขตติดต่อกับอําเภอแม่เมาะ  อําเภอเกาะคา อําเภอสบปราบ และจังหวัดแพร่  และจาก
การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์วัณโรคของอําเภอแม่ทะในปี 2561 พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.07 ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่กําหนดให้อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค น้อยกว่า ร้อยละ 5 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตน้ัน
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีอาการป่วยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการเกิดอาการแทรกซ้อนจากการรักษาวัณโรค 
เช่น ตับอักเสบ ผื่นที่เกิดจากผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค รวมถึงมีผู้ป่วยบางรายมีอาการเจ็บป่วยร่วมที่มี
อาการรุนแรงของโรค เช่น มะเร็ง โรคไตวาย เป็นต้น จึงทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายในสองเดือนหลังจากการรักษา
วัณโรค โดยในช่วงปี 2558 -2562 โรงพยาบาลแม่ทะพบกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 71.12 ที่เสียชีวิตในช่วง 2 
เดือนแรกของการรักษา (Intensive Phase)  พบสาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 64.44 จากโรควัณโรค  รองลงมา
คือมีโรคมะเร็งร่วม ร้อยละ 17.78  และมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับวัณโรคร้อยละ 4.45 (Tuberculosis Clinic, 
Mae Tha Hospital, 2018)  นอกจากน้ียังพบว่า อําเภอแม่ทะมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทั้งชนิด MDR-
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TB และ Pre XDR-TB  ในปี 2560 พบผู้ป่วย MDRTB จํานวน 1 ราย ปี 2561 พบผู้ป่วย MDRTB 1 ราย ผู้ป่วย 
Pre XDRTB 1 ราย  (Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital, 2018) 

จากสถานการณ์ปัญหาของการดําเนินงานวัณโรคในอําเภอแม่ทะที่ยังพบอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าค่า
เป้าหมายที่กําหนดในช่วงปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) เก่ียวกับข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะในช่วงเวลา 6 ปี  ด้วยการทบทวนและ
วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคซึ่งทําการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือบรรยายลักษณะ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาเฉพาะในโรงพยาบาลแม่ทะ โดยศึกษาและรวบรวมช้อมูลจากทะเบียน TB04  
โปรแกรมวัณโรค TBCM (Off line) และโปรแกรม TBCM Thailand  ทั้งน้ีเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของการเกิด
โรควัณโรคในพ้ืนที่ที่ผ่านมาและนําไปสู่แนวทางในการวางแผนในการพัฒนาและส่งเสริมป้องกันการเกิดโรควัณ
โรคในพ้ืนที่ให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่กระทรวงได้ต้ังเป้าไว้ รวมถึงเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา  
การดําเนินงานในด้านการควบคุมป้องกันวัณโรคในระยะต่อไปของพ้ืนที่อําเภอแม่ทะในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
 
นิยามศัพท์ 
 ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่
โรงพยาบาลแม่ทะในช่วงเวลาต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 – 30 กันยายน พ.ศ.2561 
  ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค (Bacteriologically 
Confirmed TB Case : B+) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจ (Specimen) ผลพบเช้ือ โดยวิธี Smear 
Microscopy หรือ Culture หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่ WHO รับรอง เช่น การเก็บเสมหะส่งตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ
ตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรค (Xpert MTB/RIF), Line Probe Assay, TB-LAMP เป็นต้น  
 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเช้ือ หมายถึง ผูป่้วยที่มีผลตรวจไม่พบเช้ือวัณโรค (Clinically Diagnosed 
TB Case: B- ) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิง่ส่งตรวจผลไม่พบเช้ือ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการเอกซเรย์หรือผล
การตรวจช้ินเน้ือ (Histology) ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก และแพทย์ตัดสินใจรักษา
ด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
 ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซํ้า (Relapse; R) หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาและได้รับการประเมินผลว่า
รักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ้ํา (ไม่ว่าจะเป็น วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis 
: P) หรือ  วัณ โรคนอกปอด  (Extrapulmonary Tuberculosis: EP), ผู้ ป่ วยมี ผลตรวจยื น ยันพบ เช้ื อ 
(bacteriologically confirmed: B+ หรือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (clinically diagnosed: B-) 
 ผู้ป่วยรักษาซ้าํภายหลงัล้มเหลว (Treatment after Failure; TAF) หมายถึง ผูป่้วยที่มีประวัติเคย
รักษาและมผีลการรักษาครั้งล่าสุดว่าล้มเหลวจากการรักษา 
 ผู้ป่วยรักษาซ้าํภายหลงัขาดการรักษา (Treatment after Loss to Follow up; TALF) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษา และขาดการรักษาต้ังแต่ 2 เดือนติดต่อกันขึ้นไป และกลบัมารักษาอีกคร้ัง (ไม่ว่าจะ
เป็น P หรือ EP, B+ หรือ B-) 
 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis: EPTB) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่เน้ือปอด เช่น เย่ือหุ้มปอด ต่อมนํ้าเหลือง เย่ือหุ้มสมอง ช่องท้อง ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและข้อ เป็นต้น โดยมีผลตรวจสิ่งส่งตรวจพบเช้ือวัณโรคหรือไม่ก็ได้ 
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วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยศึกษาลักษณะทั่วไปของประชากรท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลแม่ทะในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557-30 กันยายน 
พ.ศ.2561 โดยการเก็บรวบรวม เรียบเรียง และทบทวนจากข้อมูลเวชระเบียน  ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB04) 
ทะเบียนวัณโรคในโปรแกรม TBCM Thailand ต้ังแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา 
คือผู้ป่วยหายหรือเสียชีวิต 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา 
1.ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดที่โรงพยาบาลแม่ทะ อําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
2.ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 – 30 กันยายน พ.ศ.2561 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  5 ปี เก่ียวกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ นํ้าหนักตัวก่อนการรักษา ประเภทของการป่วยวัณโรค ผลเสมหะก่อนการรักษา  ผลเลือดการ
ติดเช้ือเอชไอวี และผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงข้อมูลเป็นความถ่ี และร้อยละ  

 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว่า ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561  มีผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลแม่ทะ จํานวน 239 คน เป็นประชากรสัญชาติไทยจํานวน 236 คน และไมใ่ช่
ประชากรสัญชาติไทยจํานวน 3 คน ดังมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 – 8    
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามเพศ 
 
 

ปี พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 
เพศ จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
ชาย 36 (83.72) 42 (85.71) 36 (76.59) 32 (78.04) 44 (74.57) 
หญิง 7 (16.32) 7 (14.28) 11 (23.40) 9 (21.95) 15 (25.42) 
รวม 43 (16.32) 49 (14.28) 47(23.40) 41 (21.95) 59 (25.42) 

  

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุดในปี  2561 จํานวน  59 คน เป็นเพศชาย 44 คน และเพศหญิง 15 คน  
รองลงมา คือ ปี 2558 จํานวน  49 คน เป็นเพศชาย 42 คน และเพศหญิง 7 คน  (ตารางที่ 1) 

เมื่อจําแนกผู้ป่วยวัณโรคระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า เพศชายป่วยวัณโรคมากกว่าเพศหญิงใน
ทุกปี และจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น    
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามอายุ  
 

ปี พ.ศ. ≥ 60 ปี < 60 ปี รวม (คน) 
100 %  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 36 83.72 7 16.32 43 
2558 29 59.18 20 40.82 49 
2559 26 55.31 21 44.69 47 
2560 17 41.46 24 58.54 41 
2561 35 59.32 24 40.68 59 
Total 143 59.83 96 40.12 239 

 

ภาพรวมของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็น 
ร้อยละ 59.83 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามอาชีพ 
 

ปี พ.ศ. รับจ้าง เกษตรกรรม ไม่ประกอบอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รวม (คน) 
100 % จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

2557 5 11.62 16 37.25 21 48.83 1 2.32 43 
2558 15 30.61 16 32.65 18 36.73 0 0 49 
2559 12 25.53 15 31.91 19 40.42 1 2.12 47 
2560 9 21.95 17 41.46 15 36.58 0 0 41 
2561 13 22.03 20 33.89 24 40.67 2 3.38 59 
Total 54 22.59 84 35.14 97 40.59 4 0.83 239 

 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคอําเภอแม่ทะ พบในกลุ่มประชากรที่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.59 รองลงมา
คือ กลุ่มประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.41 และประชากรที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
22.59  โดยกลุ่มประชากรที่พบน้อยที่สุดคือนักเรียน/นักศึกษา  ร้อยละ 0.83 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 4     จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามประเภทการข้ึนทะเบียน 
 

ปี พ.ศ. Pulmonary TB   EPTB Relapse TALF รวม (คน) 
100 % จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

2557 39 90.69 3 6.97 1 2.32 0 0 43 
2558 43 87.75 5 10.21 1 2.04 0 0 49 
2559 37 78.72 8 17.03 1 2.12 1 2.12 47 
2560 29 70.73 9 21.95 3 7.31 0 0 41 
2561 52 88.13 5 8.47 1 1.69 1 1.69 59 
Total 200 83.68 30 12.55 7 2.96 2 0.83 239 
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จากตารางที่ 4   พบว่า อําเภอแม่ทะมีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภท
วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือมากที่สุด (ร้อยละ 83.68) โดยเมื่อจําแนกเป็นรายปียังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือสูงกว่าการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทอ่ืนเช่นกัน  รองลงมาคือการขึ้นทะเบียนของกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (ร้อยละ 12.55)  กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (ร้อยละ 2.96)  และกลุ่มที่รักษาซ้ําหลัง
ขาดยา (ร้อยละ 0.83)  ตามลําดับ         
 
ตารางที่ 5   จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรคปอด จําแนกตามผลเสมหะก่อนการรักษา 
 

ปี พ.ศ. AFB +ve AFB - ve Gene Xpert รวม (คน) 
100 % จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 32 80.00 8 20.00 0 0 40 
2558 28 63.63 16 36.34 0 0 44 
2559 28 71.79 2 5.12 9 23.07 39 
2560 24 75.00 3 9.37 5 15.62 32 
2561 30 55.56 1 1.85 23 42.59 54 
Total 142 67.94 30 14.35 37 17.71 209 

 

จากตารางที่ 5 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดจํานวนทั้งสิ้น 209 คน พบว่า ร้อยละ 67.94 ได้รับวินิจฉัยจาก
การตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (Light Microscope) ให้ผลเป็นบวก  ส่วนร้อยละ 17.71 
ได้รับการวินิจฉัยโดยใช้ผลการตรวจ Gene Xpert  และร้อยละ 14.35 ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจหาเช้ือ 
AFB ที่ให้ผลเป็นลบ  

 

ตารางที่ 6     จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามน้ําหนักก่อนเร่ิมการรักษา 
 

ปี พ.ศ. ≥ 40 KGs           < 40 KGs            รวม (คน) 
100 %  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 35 81.39 8 18.61 43 
2558 42 85.71 7 14.28 49 
2559 42 89.36 5 10.64 47 
2560 32 78.04 9 21.96 41 
2561 48 81.35 11 18.65 59 
Total 199 83.26 40 16.74 239 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญม่ีนํ้าหนักมากกว่า 40  กิโลกรัม ร้อยละ 83.26  
และน้อยกว่า 40 กิโลกรัม รอ้ยละ 16.74 
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ตารางที่  7    จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามผลการติดเชื้อHIV 
 

ปี พ.ศ. Anti HIV (-ve)        Anti HIV (+ve)       รวม (คน) 
100 %  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 41 95.34 2 4.66 43 
2558 48 97.95 1 2.05 49 
2559 46 97.88 1 2.12 47 
2560 39 95.12 2 4.88 41 
2561 58 98.31 1 1.69 59 
Total 232 97.07 7 2.93 239 

 

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า  อําเภอแม่ทะมีอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 7 
ราย (ร้อยละ 2.93)   
 

ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละของผลการรักษาวัณโรค จําแนกตามความสําเร็จในการรักษา (Cure)  
             การเสียชีวิต (Dead) การด้ือยา (Failure)  และการขาดยา (Loss to Follow up)  
 

ปี พ.ศ. Cure Dead Failure Loss to Follow up
ร้อยละ (%) ร้อยละ (%) ร้อยละ (%) ร้อยละ (%) 

2557 82.93 12.30 2.44 2.33 
2558 82.61 17.39 0 0 
2559 82.61 15.22 2.17 0 
2560 75.00 17.50 5.00 2.50 
2561 82.14 16.07 1.79 0 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะมีอัตราการเสียชีวิตสูงติดต่อกันทุกปี  โดยในปี พ.ศ. 
2560 มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดถึงร้อยละ 17.50 ผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย โดยมีอัตราความสําเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 75.00  และพบว่าผลการรักษาล้มเหลว 
(Failure) สูงถึงร้อยละ 5.00  และมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา  ร้อยละ 2.50   
 
อภิปรายผล 

ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา อําเภอแม่ทะพบผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละปีโดยมีสัดส่วนผู้ป่วยเพศชายป่วยวัณโรค
มากกว่าเพศหญิง ในภาพรวมของอําเภอแม่ทะมีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 3.8 : 1 สอดคล้องกับ
การศึกษาการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยของ กมลทิพย์ ประสพสุข (2561) พบข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ทุกประเภทในปี 2560 จํานวน 685 ราย มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.16 : 1 
(Prasopsuk K.,2018) และจากการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ จังหวัดลําพูนของ อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และ กิตติกาญจน์ มูลฟอง (2560) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่จํานวน 806 ราย มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 3:1 เหตุที่เป็นเช่นน้ีเพราะในเพศชายชาย
มักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการบ่ันทอนสุขภาพ เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ เที่ยวกลางคืนและเมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยแล้วจะไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนัก (Mungkhetklang V., et al., 2016)   
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นอกจากน้ีในภาพรวมของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะต้ังแต่ปี 2557 -2561 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 59.83) ด้วยเหตุที่กลุ่มผู้สูงอายุตามทฤษฏีในเรื่องของความเส่ือมและความ
แข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายพบว่า เป็นวัยที่มีภูมิคุ้มกันร่างกายตํ่ากว่ากลุ่มอ่ืนๆ  เสี่ยงต่อติดเช้ือวัณโรคและมี
สุขภาพที่ อ่อนแอกว่าคนในวัยผู้ ใหญ่  (Malathum K.,et al., 2007; Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย ของ ราเมศ คนสมศักด์ิ (2560) ที่พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 83.3  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี (Khonsomsak R.,2017) เช่นเดียวกับ
การศึกษาการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยของ กมลทิพย์ ประสพสุข (2561) พบว่าในจังหวัด
นครสวรรค์มีอัตราป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ > 60 ปี สูงกว่าทุกช่วงอายุและพบสูงสุดในช่วงอายุ 71-80 ปี 
รองลงมาคือ 81-90 ปี และ 61-70 ปี ตามลําดับ (Prasopsuk K., 2018) 

อําเภอแม่ทะมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทวัณโรคปอดเสมหะพบ
เช้ือมากที่สุด (ร้อยละ 83.68) โดยเมื่อจําแนกเป็นรายปียังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือสูงกว่าการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทอ่ืนเช่นกัน  เหตุที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากวัณโรคเป็นได้ทุกอวัยวะแต่ที่พบมาก
ที่สุดคือที่ปอด (Pulmonary TB) ประมาณร้อยละ 80 ของวัณโรคท้ังหมด และสามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืน ส่วน
วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB)  พบได้ประมาณ ร้อยละ 20  อวัยวะที่พบบ่อย ได้แก่ ต่อมนํ้าเหลือง 
กระดูก เย่ือหุ้มปอด ระบบทางเดินปัสสาวะ ลําไส้ เย่ือหุ้มสมอง เย่ือหุ้มหัวใจ และผิวหนัง Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) จากการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุ
การตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลําพูนของ อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และ กิตติกาญจน์ มูลฟอง 
(2560) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 806 ราย พบว่ามีเสมหะพบเช้ือวัณโรคจํานวน 551 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.4  เช่นเดียวกับการศึกษาสถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดตากของกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด และ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ (2560)  พบว่ามีบุคลากรใน
โรงพยาบาลป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือสูงถึงร้อยละ 69.5  และวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือก็เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค จากการศึกษาของราเมศ คนสวัสด์ิ ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
มีปริมาณเช้ือในเสมหะมากจะสัมพันธ์กับการเสียชีวิต   

ในภาพรวมมีผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 40 คน (ร้อยละ 16.74) ที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ที่ทีม TB 
Case Management ต้องให้การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  ซึ่งภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นสิ่งที่ให้ความสําคัญไม่น้อยกว่าการรักษาด้วยยาวัณโรค เมื่อผู้ป่วยมีภาวะขาดสารอาหาร จะ
ส่งผลให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ในการรักษาวัณโรค  ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายควรได้รับการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ ป่วยวัณโรคโดยใช้แบบประเมิน  Subjective Global Assessment โดยทีม  TB Case 
Management ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนากร เพราะในกลุ่มที่นํ้าหนักตัวน้อยถือว่า
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ  โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร  จังหวัดเชียงราย ของราเมศ 
คนสวัสด์ิ (2560) พบว่าผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัวก่อนเริ่มการรักษาน้อยกว่า 40  กิโลกรัมมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากกว่าผู้ที่มีนํ้าหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัมขึ้นไป (Khonsomsak R., 2017) 
  อําเภอแม่ทะมีอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.93 ด้วย
เหตุที่วัณโรคเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดต่อการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  และเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงใน
ผู้ป่วยเอดส์/เอชไอวี  ดังน้ันวัณโรคและเอชไอวีจึงมีความสัมพันธ์และผลกระทบซึ่งกันและกัน เน่ืองจากการติด
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เช้ือเอชไอวีทําให้การป่วยวัณโรคลุกลามขึ้นทั้งในผู้ที่เพ่ิงได้รับเช้ือวัณโรค และผู้ที่ได้รับเช้ือวัณโรคมาช่วง
ระยะเวลาหน่ึง (หรือวัณโรคระยะแฝง)  สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือวัณโรคลุกลามจนทําให้ป่วยเป็นวัณโรค
เกิดขึ้นเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลง ทั้งน้ี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ติดเช้ือวัณโรคร่วมด้วยมีโอกาสจะ
ป่วยเป็น วัณ โรคสู งถึ งร้อยละ  10 ต่อ ปี  (Bureau of AIDS, TB and Sexually Transmitted Diseases, 
Ministry of Public Health, 2017) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ต้ัง (2560)  ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน ต้ังแต่ปี 2548 - 
2557 พบปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด คือการติดเช้ือเอชไอวี (Sae-tung J., 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลําพูนของ อัมพาพันธ์ 
วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง (2560) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 806 ราย พบว่า มีผู้ป่วย
วัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมจํานวน 52 ราย (ร้อยละ 6.5)  และร้อยละ 19.2 ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  นอกจากน้ีในภาพรวมของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนจากการศึกษาของเจริญศรี 
แซ่ต้ัง (2560) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน
ภาคเหนือตอนบน ต้ังแต่ปี 2548 - 2557 พบโรคร่วมที่เป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตคือโรคเอดส์ ร้อยละ 
33.33 (Sae-tung J., 2017)  เช่นเดียวกับการศึกษาการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยของ 
กมลทิพย์ ประสพสุข (2561) พบว่าสาเหตุที่เสียชีวิตสูงสุดคือ การติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 17.8 รองลงมาคือ
สาเหตุจากมะเร็ง ร้อยละ 12.3 (Prasopsuk K., 2018)   กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายในการ
ดําเนินงานด้านวัณโรค โดยกําหนดตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) มากกว่า ร้อยละ 
85 อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 และอัตราการขาดยา ร้อยละ 0  

ผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะมีอัตราการเสียชีวิตสูงติดต่อกันทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดถึงร้อยละ 17.55 ผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดย
มีอัตราความสําเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 75.00 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมี
ภาวะทุพโภชนาการมีการเจ็บป่วยและโรคร่วม นอกจากน้ียังพบว่าผลการรักษาล้มเหลว (Failure) สูงถึงร้อยละ 
5.00  และมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ร้อยละ 2.50 ซึ่งสาเหตุที่การเฝ้าระวังวัณโรคในอําเภอแม่ทะไม่
เป็นไปตามเป้าหมายเพราะส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการรักษาไม่ต่อเน่ืองและขาดยา จากข้อมูลในโปรแกรม 
TBCMThailand  แสดงถึงสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ปี 2561 พบว่า มีอัตราความสําเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 82.76  พบอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 7.98  พบการรักษาล้มเหลวร้อยละ 
0.46 และพบผู้ป่วยวัณโรคขาดการรักษาร้อยละ 4.16   โดยในปี พ.ศ. 2557 และ 2560 พบอัตราผู้ป่วยขาดยา 
เท่ากับร้อยละ 2.33 และ 2.50 ตามลําดับ (Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital, 2018)  เมื่อวิเคราะห์
ถึงปัญหาและสาเหตุการขาดยา พบว่าเป็นเพศชาย มีประวัติใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า ติดสุรา ไม่มีอาชีพ มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจทําให้ไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองและขาดความ
ตระหนักในการรักษาวัณโรคเช่นเดียวกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ต้ัง (2560) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน ต้ังแต่ปี 2548 – 2557 พบว่า
ปัจจัยที่ทําให้ผลการรักษาวัณโรคไม่สําเร็จ ได้แก่ ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล ทําให้รับประทานยาไม่ครบ ขาด
ยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง รวมถึงผู้ป่วยเพศชาย นอกจากน้ีอาจจะมาจากปัญหาการด้ือยาของผู้ป่วยซึ่ง
อําเภอแม่ทะมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทั้ง ชนิด MDR-TB และ Pre XDR-TB  ซึ่งพบอุบัติการณ์การรักษา
ล้มเหลวและเกิดวัณโรคด้ือยาในทุกๆ ปี  ในปี พ.ศ.2560 พบอุบัติการณ์เกิด MDR-TB สูงถึงร้อยละ 5  จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาเป็นเพศชาย  ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นแรงงานในระบบก่อสร้างที่ต้อง
ย้ายถิ่นอาศัยอยู่บ่อยๆ  ให้ประวัติว่าทํางานในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และจังหวัดเชียงใหม่  
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รวมท้ังมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีประวัติด่ืมสุราเป็นประจําและสูบบุหรี่   จากการเฝ้าระวัง
วัณโรคด้ือยาทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก พบว่าประมาณร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกเป็น 
MDR-TB และพบสูงถึงประมาณร้อยละ 19 ในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน  โดยพบว่าร้อยละ 9 ของผู้ป่วย MDR-
TB เป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  ในปีพ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน
จํานวน 490,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 210,000 ราย สําหรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์เกิดผู้ป่วยวัณ
โรค ด้ื อ ย า  RR/MDR-TB จํ าน วน  4,700 ราย  (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การดําเนินงานด้านวัณโรคในอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้ โดยเฉพาะตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success)   ที่ต้องมากกว่า
ร้อยละ 85  และอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 ดังน้ันควรมีการรณรงค์ในการส่งเสริมให้ความรู้ทางสุขภาพ
เก่ียวกับวัณโรคในกลุ่มที่พบผู้ป่วยวัณโรคจํานวนมาก/อัตราตายสูง/มีการด้ือยาสูง ได้แก่ เพศชาย กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 40 กิโลกรัม และกลุ่มที่เป็นโรคเอดส์ในพ้ืนที่ให้เพ่ิมมากขึ้น รวมท้ังในกลุ่มที่อยู่
ระหว่างการรักษาให้ตระหนักและเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ไม่ขาดยาเพ่ือให้อาการ
ของโรคหายขาด รวมทั้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ควรหาแนวทางดําเนินการร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้
การควบคุมการเกิดวัณโรคเป็นไปตามเป้าหมายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
 
เอกสารอ้างอิง  
 
Bureau of AIDS, TB and Sexually Transmitted Diseases, Ministry of Public Health. Guidelines for  

the treatment and prevention of HIV infection in Thailand. Bangkok: Agricultural  
Cooperatives of Thailand Printing. (in Thai). 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health. (2018).National Tuberculosis Control  
Programme Guideline, Thailand, 2018. Bangkok: Aksorn Graphic and Design Publication  
Limited Partnership. (in Thai). 

Iemrod K., Swaddiwudhipong† W. (2017). Situation of Tuberculosis among Hospital  
  Personnel of the Ministry of Public Health, Tak Province. Journal of Healh Systems  

Research. 11(2), 286-295. (in Thai). 
Khonsomsak R. (2017). Factors Associated with Mortality in Smear Positive Pulmonary  

Tuberculosis in Somdejprayanasangworn hospital, Chiangrai Province.   
Chiangrai Medical Journal. 9 (1). 19-27. (in Thai). 

Lampang Provincial Health Office. (2017). Provincial Inspection Form,  
Fiscal Year  2018. Lampang: Lampang Provincial Health Office. (in Thai). 

Makmuang  J., et al. (2016). Factors Associated with Mortality rate  in Tuberculosis Patients at  
Phayao Hospital. Chiangrai Medical Journal. 8(1) 53-59. (in Thai). 

 



77 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2019, Vol.6 No.2 

Malathum K.,et al.(2007). Infectious diseases in the elderly. Ramathibodi Nursing Journal.13(3),  
272-287. 

Mungkhetklang V., et al. (2016). Causes and Determinant Factors of Death among Tuberculosis  
Patients during Treatment in Khonkaen Province, Fiscal Year 2009 -2010. 
Journal of the office of DPC 7 Khon Kaen. 23(1), 22-34. (in Thai). 

Prasopsuk K.(2018). Prevention and control of tuberculosis in Thailand. Nonthaburi: Strategy  
  and Plannind Division, Office of the Minister, Ministry of Public Health. (in Thai). 
Sae-tung J. (2017). Characteristics and risk factors associated with death during tuberculosis 

treatment among new patients with pulmonary tuberculosis in the Upper North 
of Thailand, year 2005-2014. Disease Control Journal. 43(4);436-447. (in Thai). 

Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital. (2018). Mae Tha Hospital Tuberculosis report and  
TBCMThailand Programe. Lampang:  
Lampang Provincial Health Office. (in Thai). 

Wannaphongsapak A., Moonfong K.(2017). Patients’ characteristic and factors related to causes  
of death in new pulmonary Tuberculosis Patients in Lamphun Province. Lanna Public  
Health Journal.13(2); 72-85. (in Thai). 

 
 
 


