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๑. ขนาดปัญหาและผลการด าเนินงาน 
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค 

วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอว ีและวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 2559 คาดประมาณว่า
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 15,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
หลายขนาน 4,500 ราย จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
73,756 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จ าเป็นต้องเร่งรัดความส าเร็จการรักษาให้ได้ตาม
เป้าหมายท่ีร้อยละ 90 โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนาระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา    
2. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

วัณโรคด้ือยาหลายขนานเป็นปัญหาส าคัญเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (ประมาณ 200,000 บาทต่อราย) เมื่อเทียบกับ 
วัณโรคท่ีไม่ด้ือยา (ประมาณ 2,000-4,000 บาทต่อราย) ในขณะท่ีอัตราการรักษาหายต่ าประเทศไทยได้ด าเนินงานบริหารจัดการ    
วัณโรคด้ือยา (Programmatic Management of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT)  ในปี 2555 เพื่อให้การด าเนินงาน
วัณโรคด้ือยาของประเทศด าเนินงานอย่างมีระบบแต่ระบบบันทึกและรายงานยังมีข้อจ ากัดไม่ครอบคลุมในทุกหน่วยงาน ประกอบกับ 
การเข้าถึงการวินิจฉัยเชื้อด้ือยาในห้องปฏิบัติการชันสูตรยังต่ า ในปี 2559 มีการส่งตรวจวินิจฉัยเชื้อด้ือยาจ านวน 10,253 ราย 
และตรวจพบเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 1,034 ราย และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 
จ านวน 13 ราย 
3. วัณโรคและโรคเอดส์ 

ผูติ้ดเชื้อเอชไอวเีสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าคนปกติ 20 – 37 เท่า และวัณโรคเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการทราบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีการติดเชื้อเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส าคัญเพื่อลดอัตรา
เสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค ในป ี2559 มีผูป่้วยวัณโรคที่รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 64,369 ราย จากผู้ป่วยวัณโรค
ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาท้ังหมด 73,756 ราย โดยตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 7,349 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 โดยผู้ป่วย      
กลุ่มดังกล่าวได้รับยาโคไตรมอกซาโซน จ านวน 4,273 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 และได้รับยาต้านไวรัส (ARV) จ านวน 4,836 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 65.8 
4. วัณโรคในเรือนจ า 

ผู้ ต้องขังเรือนจ าเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคท่ีส าคัญเนื่องจากมีการย้ายเข้า -ออกของผู้ ต้องขังตลอดเวลา ประกอบกับ
สภาพแวดล้อมในเรือนจ าท่ีมีข้อจ ากัดท้ังในด้านสถานท่ีและจ านวนผู้ต้องขังจึงง่ายต่อการแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ยจะมีอุบัติการณ์
ของโรคสูงกว่าประชากรท่ัวไป 7 - 10 เท่า ในปี พ.ศ. 2559 จากเรือนจ าและทัณฑสถาน จ านวน 143 แห่ง มีผู้ต้องขังจ านวน 
287,174 ราย พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 1,656 ราย โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 311 ราย และมีอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 71.9 ปี 2560 ได้มีโครงการเร่งรัดคัดกรองพบผู้ป่วยจ านวนสูงขึ้นเป็น 3,694 ราย 
ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (RR/ MDR-TB) พบจ านวนถึง 83 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 2 พ.ย. 60)  
5. วัณโรคแรงงานข้ามชาติและชายแดน 

ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดนเป็นปัญหาหนึ่งในการด าเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 
เนื่องจากอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2 - 3 เท่า และท่ีผ่านมาพบแนวโน้ม
ผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นในปี 2560 มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน จ านวน 3,207 ราย  โดย 5 จังหวัด
อันดับแรกที่ขึ้นทะเบียนสูงสุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม่ และเชียงราย และมีอัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคต่ าเพียงร้อยละ 70.8 ซึ่งสาเหตุมาจากการขาดการรักษาไม่มารับยาตามนัดสูงถึงร้อยละ 11.2 
 


