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ปีงบประมาณ 2556 อัตราการรักษาส าเร็จมีแนวโน้มคงที่ โดยมี

ค่ามัธยฐาน 5 ปีเท่ากับร้อยละ 78.24 สาเหตุส าคัญที่ท าให้การรักษา

ไม่ส าเร็จ คือ การเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค ที่มีค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ของอัตราการเสียชีวิตฯ อยู่ที่ร้อยละ 15.47 การตรวจคัดกรอง   

เอชไอวีด้วยความสมัครใจมีแนวโน้มคงที่ โดยมีค่ามัธยฐาน 5 ปี

ของ อัตราการตรวจคัดกรองฯ อยู่ที่ร้อยละ 91.59 แต่อัตราการติด

เชื้อเอชไอวีกลับมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 21.60 

ในปีงบประมาณ 2552 ลดลงเหลือร้อยละ 16.19 ในปีงบประมาณ 

2556 ส าหรับการวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยไทย 

ผู้ป่วยต่างชาติ และผู้ป่วยที่เป็นผู้ต้องขัง มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติในด้าน ผลการรักษาส าเร็จ, การตรวจคัดกรอง

เอชไอวี, การติดเชื้อเอชไอวี, การได้รับยาต้านไวรัส และการได้รับ

ยาโคไตรมอกซาโซล นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีสถานะการติด

เชื้อเอชไอวีและประเภทของการขึ้นทะเบียนที่แตกต่างกันมี

ผลการรักษาส าเร็จต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษา

สรุปได้ว่าอุบัติการณ์รายปีของผู้ป่วยวัณโรค และ อัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่อัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยยังเป็นปัญหาส าคัญ ที่ท าให้อัตราการรักษาส าเร็จต่ า ใน

ภาคเหนือตอนบน ส าหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการรักษาไม่ส าเร็จ 

คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีและรักษาซ้ า ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร 

. 

บทคัดย่อ 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับประเทศ 

ส าหรับประเทศไทยพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนเป็นพื้นที่ที่มี

ความน่าสนใจในการศึกษาทางระบาดวิทยาของวัณโรค เนื่องจากมี

อัตราการรักษาส าเร็จต่ าท่ีสุด และมีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

ในประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ในปีงบประมาณ 2552 ถึง 2556 ในด้าน 

อุบัติการณ์, ผลการรักษา, และ ตัวชี้วัดที่ส าคัญของงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลที่ถูกบันทึกในฐานข้อมูลของโปรแกรมบริหารงาน

คลินิกวัณโรค (TBCM) ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ใน

ปีงบประมาณ 2552 - 2556 โดยข้อมูลด้านประชากร อุบัติการณ์ 

ประเภทของการขึ้นทะเบียน ผลการรักษา และ ตัวชี้วัดที่ส าคัญของ

งานป้องกันควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี น าเสนอด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของตัว

แปรที่ส าคัญ ด้วย Fisher Exact test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผล

การศึกษา พบว่าอุบัติการณ์รายปีของผู้ป่วยวัณโรคในคนไทย 

ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 105.93 คนต่อประชากรแสนคน ใน

ปีงบประมาณ 2552 ลดลงเหลือ 92.43 คนต่อประชากรแสนคน ใน    

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ได้รับการติดตามการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดระหว่างการรักษา     

วัณโรค และเนื่องจากระบบรายงานระดับประเทศมีข้อมูลผู้ป่วย 

วัณโรคในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนในจ านวนที่ต่ ากว่า ในระบบ 

TBCM อยู่มาก การตรวจสอบและแก้ไขเรื่องระบบการส่งรายงาน

เป็นสิ่งท่ีควรท าต่อไป  

ค าส าคัญ: ระบาดวิทยา, วัณโรค, ภาคเหนือตอนบน, ประเทศไทย 

**************************************************** 

บทน า 

วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากเชื้ อวัณโรค (Myco-

bacterium tuberculosis complex) ที่ท าให้เกิดพยาธิสภาพได้ใน

หลายอวัยวะของร่างกาย แต่ส่วนใหญ่มักท าให้เกิดโรคที่ปอด ซึ่ง

สามารถแพร่กระจายเชื้อได้จากทางเดินหายใจของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ไปสู่คนอื่นๆ ผ่านทางละอองฝอย และ อากาศ (1) วัณโรคเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลก องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการณ์ว่า ในปี 2556 มีประชากรโลกที่ป่วยเป็นวัณโรคราย

ใหม่ประมาณ 9 ล้านคน และเสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้านคน (2) 

ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วย วัณโรคประมาณ 80,000 คน และ

เสียชีวิตประมาณ 8,100 คน (2) อีกท้ังในปีเดียวกันนี้วัณโรคยังเป็น

สาเหตุการตายล าดับที่หนึ่งของประเทศไทยในกลุ่มของโรคติดเชื้อที่มี

สาเหตุจากเชื้อโรคชนิดเดียว (3)  

 พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย (พื้นที่

รับผิดชอบของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10) ได้แก่ จังหวัด 

แม่ฮ่องสอน, เชียงใหม่, ล าพูน, เชียงราย, ล าปาง, พะเยา, แพร่ 

และ น่าน มีการใช้ระบบการจัดเก็บและรายงานข้อมูลวัณโรค ด้วย

โปรแกรมบริหารงานคลินิ กวัณโ รค  (Tuberculosis clinic 

management, TBCM) มานานกว่า 10 ปี และ มีความครอบคลุม

ของการรายงานร้อยละ 97.94 ในปีงบประมาณ 2552 และร้อยละ 

100 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 ของโรงพยาบาลจังหวัดและ

โรงพยาบาลอ าเภอที่สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นกลุ่มโรงพยาบาลหลักของรัฐบาลที่ให้บริการครอบคลุม

ประชาชนมากที่สุดในทุกภูมิภาคของประเทศไทย ทั้งนี้เจ้าหน้าที่

ประจ าคลินิกวัณโรคของแต่ละโรงพยาบาลจะท าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล 

และส่งรายงานให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคตามล าดับ นอกจากนี้ พื้นที่ภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย ยังมีความน่าสนใจในประเด็นเรื่อง อัตราการรักษา

ส าเร็จของการรักษาวัณโรคที่ต่ าที่สุดในประเทศไทยเมื่อเปรียบ 

เทียบกับพื้นที่ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตอื่นๆ (4) รวมถึง

เป็นพื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่

ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง (หญิงตั้งครรภ์) ที่สูงที่สุดในประเทศไทย (5) ดังนั้น   

. 
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รูปท่ี 1 จ านวนและอุบัติการณ์รายปีของผู้ป่วยวัณโรคจ าแนกตามกลุ่มประชากรในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
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ผู้ต้องขัง

data) ซึ่งจะไม่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวจะถูกปกปิด

ไม่ให้สืบค้นถึงตัวบุคคลได้ (de-identification of data) ก่อน

น ามาวิเคราะห์ โดยข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล TBCM 

ส าหรับการศึกษานี้ได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 แล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทางด้านประชากร, อุบัติการณ์, 

ประเภทการขึ้นทะเบียน, ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค และตัวแปร

ด้านงานป้องกันควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

จะถูกบรรยายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ากลางและการ

กระจาย, จ านวน และ อัตราส่วน (ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล) 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าของตัวแปรที่น่าสนใจ คือ (1) 

กลุ่มประชากร (ไทย, ไม่ใช่คนไทย, ผู้ต้องขัง) กับ ผลการรักษาส าเร็จ 

(2) กลุ่มประชากร (ไทย, ไม่ใช่คนไทย, ผู้ต้องขัง) กับตัวแปรด้านงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (3) 

ผลการรักษาส าเร็จ กับ สถานะติดเชื้อเอชไอวี (4) ผลการรักษา

ส าเร็จ กับ ประเภทของการขึ้นทะเบียน (ใหม่, รักษาซ้ า) โดยใช้  

Fisher Exact test ที่ค่านัยส าคัญ 0.05 

ผลการศึกษา 

ระเบียนที่ถูกคัดเลือกตามขอบเขตของการศึกษานี้จ านวน

ทั้งสิ้น 32,836 ระเบียน และหลังจากที่ได้ท าการตรวจสอบการซ้ า

ของข้อมูลพบว่ามีจ านวน 32,374 ระเบียนที่ถูกน ามาวิเคราะห์    

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคมีอายุเฉลี่ย

ประมาณ 51 ปี (ค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 51.26 ปี และมีค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.18 ปี จาก 32,279 ระเบียน) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย, เป็นวัณโรคในปอด, ไม่ติดเชื้อเอชไอวี, เป็นคน

ไทย และ เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (ตารางที่ 1) 

 
. 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษาระบาดวิทยาของ     

วัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ในช่วงเวลา 5 ปีท่ีคาด

ว่าข้อมูลเสถียรแล้ว คือ ในช่วงปีงบประมาณ 2552 - 2556 ใน

ประเด็น อุบัติการณ์ ผลการรักษา และ ตัวชี้วัดที่ส าคัญของงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 10 (8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

ระบบรายงานวัณโรคปกติระดับเขต  

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ถูกบันทึกและ

จัดเก็บด้วยโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค (Tuberculosis 

clinic management, TBCM) ของโรงพยาบาลในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนซึ่งถูกรวบรวมไว้ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

10 เชียงใหม่  

การเก็บและจัดการข้อมูล คัดเลือกข้อมูลของตัวแปรที่ตอบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

รักษาวัณโรคในปีงบประมาณ 2552 ถึง 2556 (5 ปี) ใน 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ข้อมูลจะถูกตรวจสอบการบันทึกข้อมูลซ้ าด้วย 

เลขประจ าตัวประชาชน, ชื่อ, นามสกุล, วันเดือนปีเกิด และ วันที่ที่

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน หากพบวันที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนในคนเดียวกันมี

การซ้ ากัน จะใช้การคัดเลือกทีละรายโดยอิงตามนิยามของแนว

ทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2556 (1) กรณีที่

ข้อมูลอายุของผู้ป่วยวัณโรคที่มีค่าติดลบ หรือ มีค่าเป็นเลขสาม

หลัก และ กรณีที่ข้อมูลของบางตัวแปรที่ไม่ได้ถูกบันทึก จะให้ค่า

ของข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลสูญหายส าหรับตัวแปรนั้นๆ (missing  

. 
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รูปท่ี 2 อุบัติการณ์รายปีของผู้ป่วยวัณโรคในคนไทยจ าแนกตามจังหวัดในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

 

 
รูปท่ี 3 แนวโน้มของตัวชี้วัดที่ส าคัญของงานป้องกันควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วม 
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ร้อยละ

การตรวจเลือดคัดกรองการติด
เชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ

ผลการตรวจคัดกรองการติด
เชื้อเอชไอวีให้ผลบวก

การได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

การได้รับยาโครไตรมอกซาโซล

ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค 

อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนมีแนวโน้มคงที่ ระหว่างปีงบประมาณ 2552 - 

2556 โดยมีค่ามัธยฐาน 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 78.24 ทั้งนี้พบว่าการตาย

ระหว่างการรักษาวัณโรคเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่

ประสบความส าเร็จ โดยมีค่ามัธยฐาน 5 ปีของอัตราตายระหว่าง

การรักษาวัณโรคอยู่ที่ร้อยละ 15.47 (ตารางที่ 2) 

ตัวชี้วัดที่ส าคัญของงานป้องกันควบคุมวัณโรคในผู้ป่วยที่

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย อัตราการตรวจเลือดคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวีด้วยความสมัครใจในผู้ป่วยวัณโรคในช่วง 5 ปี (ปีงบ 

ประมาณ 2552 - 2556) มีแนวโน้มคงที่โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 

91.59 แต่อัตราการติดเชื้อเอชวีในผู้ป่วยวัณโรคกลับมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 21.60 ในปีงบประมาณ 2552 

ลดลงมาที่ร้อยละ 16.19 ในปีงบประมาณ 2556 ส าหรับในกลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวีร่วม พบว่าแนวโน้มของการได้รับยาต้านไวรัสผกผันกับ

แนวโน้มของการได้รับยาโคไตรมอกซาโซล (รูปท่ี 3) 

 

      . 

 

จ านวนและอุบัติการณ์รายปีของผู้ป่วยวัณโรค 

ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา (ปีงบประมาณ 2552 ถึง 

2556) พบว่าจ านวนผู้ป่วยวัณโรคในประชากรคนไทยมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในประชากร

คนไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ส าหรับประชากร

ที่ไม่ใช่คนไทยและผู้ต้องขังมีแนวโน้มที่ยังไม่เห็นความชัดเจนมาก

นักโดยค่ามัธยฐาน 5 ปี ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรคในประชากรที่

ไม่ใช่คนไทยอยู่ที่ 695 คน และ 86 คนในกลุ่มประชากรผู้ต้องขัง 

(รูปท่ี 1) 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในคนไทยรายจังหวัดตั้งแต่ปี 2552 

- 2556 พบว่าจังหวัดเชียงรายและพะเยามีอุบัติการณ์ที่สูงกว่า

จังหวัดอื่นในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน โดยค่ามัธยฐาน 5 ปีของจ านวน

ผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน จังหวัดเชียงราย อยู่ที่ 128.64 และ 

123.75 ของจังหวัดพะเยา ส าหรับจังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่ าที่สุด 

คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยค่ามัธยฐาน 5 ปีของจ านวนผู้ป่วยต่อ

ประชากรแสนคน อยู่ที่ 66.73 (รูปท่ี 2)  

. 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างที่ส าคัญ 

กลุ่มประชากร (คนไทย, ไม่ใช่คนไทย, ผู้ต้องขัง) มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับผลการรักษาส าเร็จ, การตรวจเลือดคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ, การตรวจเลือดคัดกรอง

การติดเชื้อเอชไอวีที่ให้ผลบวก, การได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี และ 

การได้รับยาโคไตรมอกซาโซล ดังแสดงในตารางที่ 3  

สถานะติดเชื้อเอชไอวีและประเภทของการขึ้นทะเบียน

รักษา (ใหม่, รักษาซ้ า) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับอัตรา

การรักษาส าเร็จ โดยพบว่ากลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตรารักษา

ส าเร็จร้อยละ 82.29 ขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตรารักษาส าเร็จ 

ร้อยละ 68.60 (P value <0.01) และผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาใหม่

มีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ 79.01 ขณะที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาซ้ า 

(กลับเป็นซ้ า, รักษาซ้ าหลังจากขาดยา, รักษาซ้ าหลังจากรักษา

ล้มเหลว) มีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ 69.09 (P value <0.01)   

สรุปและวิจารณ์ 

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจากระบบรายงาน TBCM มีความ

แตกต่างกับข้อมูลที่ได้จากระบบรายงานระดับประเทศของส านัก

วัณโรค (Thailand web-based data entry for TB report) (6) 

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ในปีงบประมาณ 2552 - 2556 ที่ถูกจัดการ

ข้อมูลแล้ว ในระบบรายงาน TBCM มีจ านวน 32,374 คน ขณะที่

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (8 

จังหวัดเดียวกัน) ในปีงบประมาณ 2552 - 2556 ในระบบรายงาน

ระดับประเทศของส านักวัณโรค มีจ านวนเพียง 26,706 คน(6) 

สะท้อนให้เห็นว่า ส านักวัณโรคได้รับข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนไม่ครบถ้วน  

กลุ่มประชากรที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในปีงบประมาณ 

2552 ถึง 2556 ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนซึ่งเป็นพื้นที่

ติดชายแดนไทยและพม่าท าให้อัตราส่วนของประชากรไม่ใช่คนไทย

ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 

10.30 ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ขณะที่ภาพรวมของประเทศ มี

อัตราส่วนอยู่ที่ร้อยละ 3.28(6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ขึ้นทะเบียนเป็น

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทั้งประเทศ โดยมี

อัตราส่วนผู้ป่วยรายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 81.68 ในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน และ ร้อยละ 91.86 ในภาพรวมของประเทศ(6) 

อุบัติการณ์รายปีของผู้ป่วยคนไทยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในเขต

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง

ตามล าดับ ระหว่างปีงบประมาณ 2552 - 2556 ส าหรับอุบัติการณ์

รายปีของผู้ป่วยคนไทยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทั้งประเทศ มี         

. 

 

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก 102.51 คนต่อประชากรแสนคน 

ในปีงบประมาณ 2552 ลดลงมาที่ 92.31 คนต่อประชากรแสนคน

ในปีงบประมาณ 2555 แต่ในปี 2556 อุบัติการณ์ของทั้งประเทศ

กลับเพิ่มขึ้นมาเป็น 103.67 คนต่อประชากรแสนคน(6) ซึ่งการพบ

ผู้ป่วยรายใหม่ของทั้งประเทศที่เพิ่มขึ้นในปี 2556 ในระบบรายงาน

ระดับประเทศนี้ อาจเกิดจากผลของโครงการส ารวจความชุกวัณโรค

ระดับชาติของประเทศไทย ครั้งที่ 5 ในปี 2555 ถึง 2556 

ผลการรักษาวัณโรคในเขตพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ใน 5 ปีงบประมาณ (2552-2556) มีอัตราการรักษาส าเร็จต่ ากว่า

ภาพรวมของประเทศ คือ มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 78.24 ขณะที่

ค่ามัธยฐานของทั้งประเทศอยู่ที่ร้อยละ 86.22(6) สาเหตุส าคัญที่มีผล

ต่อการรักษาไม่ส าเร็จในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ อัตรา

การเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคที่สูงกว่าภาพรมของประเทศ

เกือบ 2 เท่า (ค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 15.47 กับ ร้อยละ 7.81) 

การศึกษาของพัฒนา โพธิ์แก้ว และคณะ เกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิต

ระหว่างการรักษาวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (7) 

พบว่าปัจจัยที่ส าคัญ คือ โรคเรื้อรังที่เป็นร่วมขณะรักษาวัณโรค      

(ร้อยละ 33), ความรุนแรงของพยาธิสภาพของวัณโรค (ร้อยละ 24), 

ผลข้างเคียงจากการรักษาวัณโรค (ร้อยละ 6) แต่ไม่พบว่า การติดเชื้อ

เอชไอวีร่วมมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต (อัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชวีร่วมต่ ากว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี) 

อัตราการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วย

ความสมัครใจในปีงบประมาณ 2552 ถึง 2556 ในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือมีค่ามัธยฐานใกล้เคียงกับภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 

91.59 กับ ร้อยละ 89.74 ตามล าดับ แต่อัตราการติดเชื้อเอชไอวีใน

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนของพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนอยู่

ในระดับท่ีสูงเมื่อเทียบกับภาพรวมของประเทศ คือ มีค่ามัธยฐานอยู่

ที่ร้อยละ 18.79 และ 15.17 (6) ตามล าดับ ส าหรับอัตราการเข้าถึง

ยาต้านไวรัสมีแนวโน้มผกผันกับอัตราการเข้าถึงยาโคไตรมอกซาโซล 

ในแต่ละรายปี ของปีงบประมาณ 2552 - 2556 โดยแนวโน้มการ

ได้รับยาต้านไวรัสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่แนวโน้ม

การได้รับยาโคไตรมอกซาโซลมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนและระดับประเทศ (6) ซึ่งเป็น

ข้อมูลเวชปฏิบัติที่ขัดแย้งกับค าแนะน าตามแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยและการดูแลรักษารักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ 

ปี พ.ศ. 2553 (8) (แนวทางฯ ที่มีการใช้ในยุคสมัยนั้น) ได้มีการ

แนะน าให้ยาโคไตรมอกซาโซล ในผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ   

เอชไอวีทุกรายโดยไม่สนใจระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ส าหรับการ

เข้าถึงยาต้านไวรัสและยาโคไตรมอกซาโซลในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่ 

. 

 

 

.  
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คนไทยและผู้ต้องขังยังมีอัตราส่วนที่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ประชากรคนไทยทั้งในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน และ 

ภาพรวมของประเทศ (6)  

การติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยที่รักษาซ้ า (กลับเป็นซ้ า, รักษา

ซ้ าหลังจากล้มเหลว, รักษาซ้ าหลังจากขาดยา) พบแต่ละปัจจัยมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญต่อการรักษาไม่ส าเร็จของผู้ป่วย     

วัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน สอดคล้องกับการศึกษา

เชิงวิเคราะห์อื่น ๆ ในประเทศไทย ได้แก่ การศึกษาในพื้นที่จังหวัด

ตาก(9) และการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น (10) 

ข้อจ ากัดส าหรับการศึกษานี้ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิซึ่งคุณภาพ

ของข้อมูลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 

เช่น การพิจารณาให้ค่าของตัวแปรโดยเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค, 

ข้อมูลที่ไม่ได้ถูกบันทึก (missing data) ลงในระบบ TBCM, การ

กระทบค่าของข้อมูลในระหว่างการปรับรุ่น (version update) 

ของโปรแกรม TBCM ท าให้ผลการศึกษาอาจไม่สะท้อนสถานการณ์

วัณโรคที่แท้จริงอย่างสมบูรณ์ ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตัวแปรในการศึกษานี้ ไม่ใช่วัตถุประสงค์หลัก

ของการศึกษา ผู้วิจัยต้องการน าปัจจัยที่การศึกษาอื่นๆ (9,10) แสดง

ให้เห็นแล้วว่ามีความสัมพันธ์กัน มาแสดงเปรียบเทียบความ

แตกต่างโดยใช้ข้อมูลของการศึกษานี้ 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม, เอชไอวี และผู้ป่วยที่รักษาซ้ า ใน

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสที่จะ

รักษาวัณโรคไม่ส าเร็จ ผู้ให้การดูแลรักษาควรจะต้องดูแลเอาใจใส่

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด ส าหรับการศึกษาวิจัยในการหาวิธีการ

วิธีการลดความเสี่ยงฯ ในประชากรกลุ่มนี้ เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้อง

ด าเนินการเพิ่มเติมต่อไป 

ควรมีการตรวจสอบและแก้ไข เรื่องระบบการส่งรายงาน

วัณโรค จากระดับเขต (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10) ไปยัง

ส านักวัณโรค เนื่องจากส านักวัณโรคได้รับข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคใน

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนไม่ครบถ้วน ทั้งนี้อาจรวมถึงการ

ตรวจสอบและแก้ไขเรื่องระบบรายงานในเขตพื้นที่ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคอื่นด้วย  

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยวัณโรคทุกท่านส าหรับข้อมูล

ทางประชากรศาสตร์และคลินิกในฐานข้อมูล TBCM, ขอขอบคุณ

ผู้สร้างและคณะผู้พัฒนาโปรแกรม TBCM จนเป็นที่นิยมในการใช้     

. 

.  

 

งานเต็มพื้นที่ของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ขอขอบคุณ ส านัก-

วัณโรค ส านักระบาดวิทยา และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

ในการสนับสนุนการศึกษานี้  
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 - 2556  

ลักษณะของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ร้อยละ จ านวนระเบียนที่มีค่าตัวแปรบันทึก 

เพศชาย 69.21 32,368 

ต าแหน่งรอยโรค  

  วัณโรคในปอด 

  วัณโรคนอกปอด 

 

80.92 

19.08 

32,369 

ติดเชื้อเอชไอวี 19.38 28,799 

ประเภทของผู้ป่วย  

  คนไทย 

  ไม่ใช่คนไทย 

  ผู้ต้องขัง  

 

87.92 

10.30 

1.78 

32,374 

ประเภทของการขึ้นทะเบียน  

  รายใหม่ 

  กลับเป็นซ้ า 

  รักษาซ้ าหลังจากล้มเหลว 

  รักษาซ้ าหลังจากขาดยา 

  อื่นๆ 

 

81.68 

2.15 

0.81 

1.48 

13.88 

32,374 

 
ตารางที่ 2 ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายปี ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

ผลการรักษา (ร้อยละ) ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

รักษาหาย  38.26 36.72 37.99 39.80 40.32 

รักษาครบ  39.35 40.02 41.48 38.99 37.92 

รักษาส าเร็จ (ผลรวมของรักษาหายและรักษาครบ) 77.61 76.74 79.47 78.79 78.24 

ตายระหว่างรักษาวัณโรค 15.96 16.49 14.09 15.22 15.47 

ขาดยา 5.18 5.47 5.15 4.61 5.09 

รักษาล้มเหลว 1.25 1.29 1.28 1.38 1.19 

จ านวนระเบียนที่น ามาประเมิน  6,236 6,124 5983 5591 5,126 
 

ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มประชากรกับตัวแปรส าคัญท่ีน่าสนใจ 

ตัวแปรส าคัญท่ีน่าสนใจ 
กลุ่มประชากร จ านวนระเบียนที่มี

ค่าตัวแปรบันทึก 
P value 

คนไทย ไม่ใช่คนไทย ผู้ต้องขัง 

อัตราการรักษาส าเร็จ (ร้อยละ) 78.69 71.87 84.79 29,060 < 0.01 

อัตราการตรวจคัดกรองเอชไอวี (ร้อยละ) 92.27 87.64 95.49 31,819 < 0.01 

อัตราการติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ) 19.01 20.23 32.60 28,799 < 0.01 

อัตราการได้รับยาต้านไวรัส (ร้อยละ) 64.42 24.87 48.31 5,571 < 0.01 

อัตราการได้รับยาโคไตรมอกซาโซล (ร้อยละ) 63.13 45.86 52.25 5,573 < 0.01 
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Abstract  
Background: Tuberculosis (TB) is global and domestic public health concerns. In Thailand, the upper north region 
is a study area of interest for TB epidemiology because the population in this area currently have the lowest of 
treatment success rate and the highest prevalence of HIV infection among non-high risk group.  Therefore, this study 
aims to study epidemiology of TB in eight provinces in the upper north region of Thailand during fiscal year 2009 - 
2013, in terms of incidence, treatment outcomes and key indicators of TB/HIV prevention and control program. 
Methods:  All TB patients’ records in Tuberculosis clinic management ( TBCM)  program were used as the data 
source.  The incidence, treatment outcomes and key indicators of TB/HIV prevention and control program were 
presented via descriptive statistics. The statistical differences in selected important variables were analyzed using 
Fisher Exact test with significant level of 0.05. 
Results:  The annual incidences of tuberculosis among Thais continuously decreased from 1 0 5 . 9 3  patients per 
100,000 populations in 2009 to 92.43 patients per 100,000 populations in 2013, while the trend of treatment 
success rates remained stable which had the 5 year median equal to 78.24%. The most important of unsuccessful 
factor was the death during treatment which had the 5  year median equal to 1 5 . 4 9% .  The rates of annual 
voluntary HIV testing also remained stable which had the 5 year median equal to 91.59%, while the annual HIV 
positive rates were continuously dropped from 21.60% in 2009 to 16.19% in 2013. Among types of population 
( Thai, non-Thai, and prisoners) , there were statistical significant differences in terms of successful treatment 
outcome, receiving voluntary HIV testing, HIV status, anti- retroviral drug access and co- trimoxazole access.  In 
addition, there were statistical significant differences in successful treatment outcome among patients with 
different HIV status and types of TB registration.  
Conclusions:  The annual incidences of tuberculosis among Thais and HIV positive rates continuously decreased 
during this 5 year period. However, the death rate was high that influenced the low treatment success rate in this 
region.  The populations at risk for unsuccessful treatment were HIV- TB co- infection and retreatment patients. 
The patients are needed to pay special attention during TB treatment for achieving the treatment success.  The 
number of TB cases in national TB reporting system was obviously lower than TB reported patients in TBCM 
program.  Therefore, the discordant TB report in the two systems should be checked and solved in the near 
future.  
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