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 ความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและต่างดา้ว และสถานการณ์ของวัณโรคในชาวไทยและต่างด้าว 193 

จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2550–2558 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 13 ระหว่างวันท่ี 26 มีนาคม-1 เมษายน 2560 201 
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ผลการศึกษา: ความครอบคลุมของการรายงานผู ้ป ่วยวัณโรค  

ต่างด้าวในฐานข้อมูล TBCM และ BTB เทียบกับฐานข้อมูล ICD-10 

เท่ากับร้อยละ 9.56 และ 13.57 ตามลําดับ โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2556 พบผู้ป่วยถูกรายงานใน TBCM เพียง 1 รายในขณะที่ชาวไทย

มีความครอบคลุมร้อยละ 63.7 เม่ือศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการ

รายงานพบผู้ป่วยท่ีมีถิ่นอาศัยในจังหวัดน่านได้รับการรายงานใน

ฐานข้อมูล TBCM มากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และอุบัติการณ์

ของวัณโรคชาวไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นเดียวกับอัตราการรักษา

สําเร็จท่ีมีแนวโน้มต่ําลงและอัตราการเสียชีวิตขณะรักษาสูงข้ึน  

สรุปและวิจารณ์: ความครอบคลุมการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าว

ต่ํามาก สืบเนื่องจากนโยบายไม่ข้ึนทะเบียนและปัญหาวัณโรคยังคง

เป็นปัญหาสําคัญในจังหวัดน่าน ดังนั้นผู้ มีส่วนเกี่ยวข้องควร

ปรับปรุงหรือเพิ่มช่องทางการรายงานวัณโรคต่างด้าวท่ีไม่ได้ข้ึน

ทะเบียนให้มีค่าความครอบคลุมมากขึ้น และการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว 

การรักษาท่ีได้มาตรฐาน ตลอดถึงการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วม

ท่ีได้มาตรฐานจะช่วยลดอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย 

วัณโรคในจังหวัดน่านได้  

คําสําคัญ: ความครอบคลุม, ระบาดวิทยา, วัณโรค, จังหวัดน่าน  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญสําหรับประเทศ

ในแถบลุ่มแม่น้ําโขงซึ่งมีความชุกของโรคสูง จังหวัดน่านมีชายแดน

ติดกับประเทศลาวและมีนโยบายผลักดันและไม่ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรคชาวลาวที่เข้ามารับการรักษา จากการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ต่างด้าวท่ีเข้ารับการรักษาในจังหวัดน่าน จากฐานข้อมูลสํานักวัณโรค 

ปี 2558 มีรายงานเพียง 1 ราย การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินความครอบคลุมของรายงานผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและ  

ต่างด้าวและศึกษาระบาดวิทยาของวัณโรคชาวไทยและต่างด้าวใน

จังหวัดน่าน ในปีงบประมาณ 2550-2558  

วิธีการศึกษา: ประเมินความครอบคลุมโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

ระบบรายงานวัณโรคจังหวัดน่าน (TBCM ) ระบบรายงานวัณโรค

ระดับชาติ (BTB) เทียบกับฐานข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของแต่

ละโรงพยาบาลในจังหวัดน่าน (ICD-10) และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับการรายงานผู้ป่วยโดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของตัวแปรที่สําคัญท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และใช้สถิติเชิง

พรรณนาเพื่อศึกษาถึงระบาดวิทยาในแง่ ข้อมูลประชากร ชนิดของ

วัณโรค ข้อมูลการติดเช้ือ HIV วัณโรคดื้อยา รวมถึงผลการรักษา  
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บรรณาธิการวิชาการ  : แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

หลักการและเหตุผล 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากเชื้อ Mycobacterium 
tuberculosis ท่ีทําให้เกิดพยาธิสภาพได้ท่ัวร่างกายโดยเฉพาะใน

ปอด สามารถแพร่เช้ือได้ผ่านทางละอองฝอยและอากาศ (1) วัณโรค

เป็นปัญหาในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศด้อยพัฒนา 

ตลอดจนผู้อพยพและผู้ท่ีอาศัยในพื้นท่ีแออัด (2) องค์การอนามัยโลก

จัดประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงมาต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2541 โดยในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท้ังสิ้น 

120,000 ราย หรือคิดเป็นอุบัติการณ์ 171 ต่อประชากรแสนคน (3) 

ในปี พ.ศ. 2559 ท่ีจะเร่ิมเข้าสู่ยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

ท่ีมีการย้ายถิ่นฐานของทั้งชาวไทยและชาวต่างด้าว วัณโรคยังคงเป็น

ปัญหาสําคัญโดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้านในกลุ่มลุ่มแม่น้ําโขง 

(Great Mekong Sub-region: GMS) ประกอบด้วยประเทศ พม่า 

กัมพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งมีอุบัติการณ์

ผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าประเทศไทย คือ 369, 390 และ 189 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ อาจทําให้เกิดการระบาดของเช้ือ  

วัณโรคได้มากข้ึนโดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ปัญหาการ

เข้าถึงบริการทางการแพทย์ ปัญหามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาวัณโรคในประชากรย้ายถิ่นและแรงงานต่างด้าว (4) 

จังหวัดน่านมีชายแดนติดกับแขวงไชยบุ รี ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยมีด่านสากลห้วยโก๋น 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา ผู้ป่วยชาวลาวเร่ิม

เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดน่านและแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน โดย ในปี พ.ศ. 2554-2556 มีประชากรลาวเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลท้ังสิ้น 6702, 8775 และ 11274 ราย

ตามลําดับ โดยเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

มากท่ีสุด รองลงมา คือ โรงพยาบาลน่าน ทุ่งช้าง ปัว และสองแคว

ตามลําดับ (5) ในจํานวนนี้ส่วนหนึ่งป่วยเป็นวัณโรค โดยในปี พ.ศ. 

2556 และ 2557 พบผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนในจังหวัดน่านท้ังสิ้น 

16 และ 11 รายตามลําดับ (6) 

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ในโครงการ

สุขภาพผู้อพยพ ผู้ลี้ภัยและผู้พลัดถิ่น ได้ศึกษาเร่ืองวัณโรคในกลุ่ม

ประชากรต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในประเทศไทยพบว่า จาก

รายงานของสํานักวัณโรค ปี 2558 พบข้อมูลวัณโรคในประชากร

ต่างด้าวในจังหวัดน่าน เพียง 1 รายเท่านั้น (6) เนื่องจากมีการ

รายงานข้อมูลท่ีน่าจะต่ํากว่าความเป็นจริง ดังนั้น การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความครอบคลุมของระบบรายงานผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยและต่างด้าวและศึกษาระบาดวิทยาของวัณโรคชาวไทย

และต่างด้าวในจังหวัดน่าน  
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โดยการสืบค้นจากรหัส ICD-10 A15 ถึง A19 และตรวจสอบการบันทึกซ้ํา

ด้วย ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ วันท่ีเข้ารับการรักษา ท้ังนี้ข้อมูลผู้ป่วยจาก

ฐานข้อมูล TBCM และฐานข้อมูล ICD-10 ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้

ผ่านข้ันตอนการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลน่านและได้รับอนุญาตจาก สสจ.น่านและผู้รับผิดชอบงาน- 

วัณโรคของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) ข้อมูลท่ีถูกตรวจสอบการบันทึกซ้ําจากฐานข้อมูล TBCM และ

ฐานข้อมูล ICD-10 จะถูกนํามาจับคู่ (Matching) และตัดรายช่ือผู้ท่ีมีช่ือ

อยู่ใน TBCM แต่ไม่มีรายช่ือใน ICD-10 ออก 

2) จํานวนผู้ป่วยต่างด้าวจากฐานข้อมูล TBCM ท่ีถูกจับคู่แล้ว 

และจํานวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูล BTB จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับจํานวน

ผู้ป่วยจากฐานข้อมูล ICD-10 ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อหาความครอบ-

คลุมของการรายงานข้อมูล โดยใช้เป็นร้อยละ และ จํานวนผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยจากฐานข้อมูล TBCM ท่ีข้ึนทะเบียน ณ โรงพยาบาลน่าน ปัว และ

เฉลิมพระเกียรติจะถูกนํามาจับคู่ (Matching) กับฐานข้อมูล ICD-10 ของ

ท้ังสามโรงพยาบาลและนํามาเปรียบเทียบเพื่อคิดการความครอบคลุมของ

การรายงานเป็นร้อยละ จากนั้นจะทําการคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยในจังหวัดน่านโดย 

         =	

 

3) การเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการรายงานผู้ป่วย

วัณโรคต่างด้าวในฐานข้อมูล TBCM โดยใช้ตัวแปร ข้อมูลทางด้าน

ประชากร และลักษณะการรับบริการจากฐานข้อมูล TBCM และ ICD-10 

ผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าว โดยใช้ Chi-square test, Mann-Whitney U test 

และ Fisher-Exact test ท่ีค่านัยสําคัญ 0.05 

4) จํานวนผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยละต่างด้าว ข้อมูลประชากร ชนิด

ของวัณโรค ข้อมูลการติดเช้ือ HIV ข้อมูลการติดเช้ือวัณโรคดื้อยา และ 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจะใช้สถิติพรรณนาโดยใช้ค่ากลางและการ

กระจาย จํานวน อัตราส่วน  

ผลการศึกษา 

ภาพรวมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวในจังหวัดน่าน 

(แผนผังท่ี 1) ผู้ป่วยต่างด้าวท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคท้ังในและนอก

ปอดจะถูกบันทึกในฐานข้อมูล ICD-10 ของแต่ละโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคประจําโรงพยาบาลจะทําการข้ึนทะเบียนรักษาโดยบันทึกข้อมูล

ในฐานข้อมูล TBCM จากนั้นจะทําการส่งข้อมูลไปยังสสจ.น่านทุกเดือน 

และข้อมูลจะถูกส่งต่อไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 (สคร.1) 

จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อบันทึกข้อมูลในเว็บไซด์ BTB ต่อไป   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อหาความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วย  

วัณโรคในชาวไทยและต่างด้าว จังหวัดน่าน ตั้งแต่ปีงบ-

ประมาณ 2550-2558 

2. เพื่อหาปัจจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการรายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวในจังหวัดน่าน 

3. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคในชาวไทยและ

ต่างด้าว จังหวัดน่าน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550–2558 

วิธีการศึกษา  

 การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ของผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและต่างด้าวท่ีเข้ามารับการรักษา

ในจังหวัดน่านตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550-2558 โดยใช้

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิจาก 3 แหล่ง คือ ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยและต่างด้าวท่ีถูกจัดเก็บด้วยโปรแกรมบริหารงาน

คลินิกวัณโรคจังหวัดน่าน (Tuberculosis clinic manage-

ment: TBCM) ซึ่งถูกรวบรวมไว้ท่ี สสจ.น่าน ข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคชาวไทยและต่างด้าวจังหวัดน่านแบบข้อมูลรวม 

(Aggregated data) ท่ีรายงานบนเว็บไซด์สํานักวัณโรค 

(BTB) และข้อมูลจากฐานข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่าง

ด้าวของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดน่านรวมถึงข้อมูลการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยของโรงพยาบาลน่าน ปัว และ

เฉลิมพระเกียรติโดยใช้รหัส ICD-10 

 การเก็บและจัดการข้อมูล  
1) คัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและต่าง

ด้าวท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในจังหวัดน่านปีงบประมาณ 2550-

2558 จากฐานข้อมูล TBCM ซึ่งเป็นข้อมูลรายบุคคล 

(Individual data) โดยข้อมูลจะถูกตรวจสอบการบันทึก

ซ้ําด้วยเลขบัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล วันท่ีข้ึนทะเบียน

และโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียน  

2) รวบรวมข้อมูลจํานวนผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและ

ต่างด้าวจังหวัดน่านท่ีรายงานบนเว็บไซด์ของสํานักวัณโรค 

(BTB) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550-2558  

3) คัดเลือกผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในจังหวัดน่านท้ัง 15 แห่ง จากฐานข้อมูล 

ICD-10 ของแต่ละโรงพยาบาลและผู้ป่วยวัณโรคชาวไทย

จากฐานข้อมูล ICD-10 ของโรงพยาบาลน่าน ปัว และเฉลิม-

พระเกียรติ โดยนิยามของผู้ป่วยวัณโรคชาวต่างด้าว คือ 

ผู้ป่วยท่ีไม่มีเลขบัตรประชาชนไทย ท่ีเข้ารับการรักษาและ  

ถูกแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคในปีงบประมาณ 2550-2558  

จํานวนผูป้่วย
คาดการณ ์

จํานวนผู้ป่วยตามที่รายงานจากฐานข้อมูล ࡹ࡯࡮ࢀ ሺรายሻ
ร้อยละของความครอบคลุมของฐานข้อมูล ࡹ࡯࡮ࢀ
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยวัณโรคต่างดา้วและสัดส่วนการรายงานในฐานข้อมูล จังหวัดน่าน จําแนกเปน็รายปีงบประมาณ 
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ปีงบประมาณ

ICD10 BTB TBCM ร้อยละรายงาน TBCM ร้อยละรายงาน BTB

จํานวนผู้ป่วยผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยที่ถูกรายงานใน

ฐานข้อมูล TBCM และฐานข้อมูล BTB ในจังหวัดน่านท้ังหมด 

3,436 และ 3,893 ราย ตามลําดับ จํานวนผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยที่

ได้จากการสืบค้นฐานข้อมูล ICD-10 ของโรงพยาบาลน่าน ปัวและ

เฉลิมพระเกียรติรวมกันเป็น 3,649 ราย ขณะท่ีจํานวนผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยจากฐานข้อมูล TBCM ของทั้งสามโรงพยาบาลเท่ากับ 

2,325 ราย ความครอบคลุมของการรายงานเท่ากับร้อยละ 63.7 

เม่ือคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดน่านท้ังต่างด้าวและ

ชาวไทย (ตารางที่ 1) ปัจจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการรายงานผู้ป่วย

วัณโรคชาวต่างด้าวของจังหวัดน่านใน TBCM คือ ผู้ป่วยวัณโรค

ต่างด้าวท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดน่าน (P value 0.021) ผู้ป่วยท่ีนอน

รักษาในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน (P value 0.044) 

และผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกมากกว่าหรือเท่ากับ 3 

คร้ัง (P value 0.003) (ตารางท่ี 2) 

สถานการณ์วัณโรคชาวไทยและต่างด้าวในช่วงระยะเวลา

ของการศึกษา พบว่าค่ามัธยฐานของอุบัติการณ์วัณโรคชาวไทย

เท่ากับ 90 ราย/แสนประชากร แนวโน้มอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยในจังหวัดน่านเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง (รูปท่ี 2) สําหรับผู้ป่วย

ต่างด้าวค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 29 รายต่อปี เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและต่างด้าวพบว่า เพศและช่วงอายุของ

ผู้ป่วยตลอดจนชนิดของวัณโรคไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะท่ีไม่

พบผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวติดเช้ือ HIV และไม่พบเช้ือวัณโรคด้ือยา 

(ตารางท่ี 3) 

อัตราการรักษาสําเร็จของการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทยและต่างด้าวมีความแตกต่างกันโดยในกลุ่มต่างด้าวมีอัตรา

การรักษาสําเร็จเพียงร้อยละ 42 ในขณะท่ีอัตราการขาดนัดในกลุ่ม

ต่างด้าวมีจํานวนสูงมากเม่ือเทียบกับชาวไทย (รูปท่ี 3) 

ในปี พ.ศ. 2556 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องและเอกสาร

สรุปผลการประชุมพัฒนาเครือข่ายในการดําเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศคู่ขนานไทย-ลาว (Twin 

City) มีมติให้จังหวัดน่านส่งผู้ป่วยวัณโรคชาวลาวท้ังหมดกลับมา

รับการรักษาต่อท่ีรพ.ลาวโดยไม่ต้องข้ึนทะเบียนใน TBCM และ

เขียนใบส่งตัวเพื่อกลับไปรักษาต่อ และจัดเก็บลงข้อมูลใน Excel 

ส่งให้สสจ.น่านทุกเดือน  

ความครอบคลุมของการรายงานวัณโรคในต่างด้าวและ
ชาวไทย 

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวท่ีได้จากฐานข้อมูล ICD-10 

ของทุกรพ.ในจังหวัดน่าน และจากฐานข้อมูล TBCM ที่ได้จากสสจ.

น่าน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550–2558 เป็นจํานวนท้ังสิ้น 1,152 

รายและ 48 ตามลําดับ หลังจากตัดรายช่ือซ้ําออกและทําการจับคู่

แล้ว พบจํานวนท่ีนํามาใช้วิเคราะห์ เท่ากับ 272 รายและ 26 ราย

ตามลําดับ จํานวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูล BTB ท่ีรายงานบนเว็บไซด์

ของสํานักวัณโรคซึ่งเป็นจํานวนรวม (Aggregated Data) ท้ังสิ้น 

38 ราย ดังนั้นค่าความครอบคลุมของการรายงานในฐานข้อมูล 

TBCM และ BTB เทียบกับ ฐานข้อมูล ICD-10 เท่ากับร้อยละ 9.56 

และ 13.97 ตามลําดับ (แผนผังท่ี 2)  

เม่ือจําแนกความครอบคลุมของการรายงานในฐานข้อมูล 

TBCM และ BTB เป็นรายปี พบว่า ในปีงบประมาณ 2550 มี

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวมารับบริการมากสุด 49 ราย หลังจาก

นั้นตั้งแต่ปี 2553–2558 จํานวนผู้ป่วยค่อนข้างคงท่ีประมาณ 30 

รายต่อปี ค่ามัธยฐานของความครอบคลุมของการรายงานใน

ฐานข้อมูล BTB มากกว่าฐานข้อมูล TBCM คือ ร้อยละ 10.7 และ

ร้อยละ 6.1 ตามลําดับ โดยในปีงบประมาณ 2556-2558 มีจํานวน

ผู้ป่วยถูกรายงานใน TBCM เพียง 1 ราย (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคชาวไทย จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2550-2558 

ตารางท่ี 1 คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและต่างด้าวในจังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2550-2558 

ผู้ป่วยวัณโรค 

 

ประชากรทั้งหมด 

(คน) 

ความชุกของผู้ป่วย 

ต่อประชากรแสนราย 

คาดการณ์จํานวนผู้ป่วย จํานวนท่ีรายงาน 

ชาวไทย 479,518 1,147 5,394 

(= 3436/0.637) 

3,436 (TBCM) 

3,893 (BTB) 

ชาวต่างด้าว 26,751* 1,016 272 26 (TBCM) 

38 (BTB) 

*นับเฉพาะชาวต่างด้าวท่ีเข้ามารับการรักษาในจังหวัดน่าน 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวจากฐานข้อมูล TBCM จังหวัดน่าน 

ปีงบประมาณ 2550-2558 

ปัจจัย รายงานใน  
TBCM (%) (n=26) 

ไม่ได้รายงานใน TBCM (%)  
(n=246) 

P value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
20 (11) 
6 (7) 

 
160 (89) 
86 (93) 

 
0.3231 

ค่ามัธยฐานของอายุ (ปี) (IQR) 50.5 (35-60) 57.0 (42-68) 0.0542 

ท่ีอยู่อาศัย 
ในจังหวัดน่าน 
ไม่อยู่ในจังหวัดน่าน 

 
3 (43) 
23 (9) 

 
4 (57) 

242 (91) 

 
0.0213 

รูปแบบการเข้ารับการรักษา 
ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก 
นอนรพ. ≥5 วัน 
ผู้ป่วยนอก ≥3 คร้ัง 

 
18 (12) 
8 (7) 

14 (18) 
5 (24) 

 
133 (88) 
113 (93) 
66 (82) 
16 (76) 

 
0.2031 

 
0.0442 
0.0033 

1Chi-square test, 2Mann-Whitney U test, 3Fisher-Exact test 
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ท้ังนี้น่าจะเป็นผลกระทบจากข้อสรุปการประชุม Twin 

City เ ม่ือปี พ .ศ . 2556 ท่ี ไ ม่ทําการรักษาและข้ึน

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคชาวลาว (5) ในส่วนของความ

ครอบคลุมของฐานข้อมูล BTB ท่ีมีจํานวนผู้ป่วยถูก

รายงานมากกว่า TBCM น่าจะเกิดจากการที่ฐานข้อมูล 

BTB ลงข้อมูลเป็นจํานวนรวม (Aggregated Data) 

ไม่จําเป็นต้องมีการขึ้นทะเบียนเป็นรายบุคคลดังเช่น

ฐานข้อมูล TBCM และจากการหาปัจจัย ท่ี มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าว พบว่า 

ผู้ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดน่านท่ีสามารถมารับการรักษา

และติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรค

ชาวไทย 3 โรงพยาบาลในฐานข้อมูล TBCM ได้ร้อยละ 
63.7 ต่ํากว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ในจังหวัดสตูล ซึ่งได้
ค่าความครอบคลุมร้อยละ 79 ปัจจัยสําคัญที่ทําให้ไม่
รายงานผู้ป่วยลงในฐานข้อมูลวัณโรค คือ ความยุ่งยาก
ของการกรอกข้อมูล (9) จากผลการศึกษาพบค่ามัธยฐาน
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยในจังหวัดน่าน 
ปีงบประมาณ 2550-2558 เท่ากับ 90 รายต่อแสน
ประชากรซึ่งน้อยกว่าค่าอุบัติการณ์ของประเทศไทยที่
สืบค้นจากการรายงานของสํานักวัณโรค 96 รายต่อ
แสนประชากร แต่มากกว่าค่าเฉลี่ยของภาคเหนือ 79 
รายต่อแสนประชากร (10) จากการคาดการณ์อุบัติการณ์
ในจังหวัดน่านปีงบประมาณ 2558 เท่ากับ 141 ราย
ต่อแสนประชากร น้อยกว่าท่ี WHO คาดการณ์ไว้ คือ 
172 รายต่อแสนประชากร3 แนวโน้มอุบัติการณ์ผู้ป่วย
วัณโรคในจังหวัดน่านเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องสวนทางกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ในเขตพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนซึ่งมีแนวโน้มลดลง (11) 

ผลการรักษาวัณโรคต่างด้าวในจังหวัดน่านมี

อัตราการรักษาสําเร็จเพียงร้อยละ 42 ซึ่งต่ํากว่า

ค่ามัธยฐานภาพรวมของประเทศอยู่ท่ีร้อยละ 77 (6) 

และต่ํากว่าจังหวัดท่ีมีชายแดนติดกับพม่าและมีชาว

พม่าเข้ามาใช้แรงงานตามโครงการ TB Reduction  

Among Non-Thai Migrantsโดยมีอัตราการรักษา

สําเร็จถึงร้อยละ 80 (12) ท้ังนี้สาเหตุของการรักษาไม่

สําเร็จมาจากการขาดนัดถึงร้อยละ 42 เนื่องจากชาว

ต่างด้าวท่ีเข้ารับการรักษาวัณโรคในจังหวัดน่าน

ส่วนมากถึงร้อยละ 97 ไม่ได้มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด

น่าน มาเพียงเพื่อรับการรักษาเท่านั้น  ผลการรักษา  

ตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยและต่างด้าว จังหวัดน่าน 

ปีงบประมาณ 2550–2558 

ผู้ป่วยวัณโรค 
 

ชาวไทย (%)  
(n = 3,952) 

ต่างด้าว (%) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2,686 (68) 
1,266 (32) 

n = 272 
179 (66) 
93 (34) 

ช่วงอายุ 
0–5 ปี 
6–18 ปี 
19-60 ปี 
> 60 ปี 

 
4 (0.1) 
58 (1) 

2,272 (57) 
1,618 (41) 

n = 272 
4 (2) 
7 (3) 

153 (56) 
107 (39) 

ชนิดของวัณโรค 
ในปอด 
นอกปอด 

 
2,872 (73) 
1,080 (27) 

n = 26 
17 (67) 
9 (33) 

HIV 427 (11) 0 (n = 26) 

วัณโรคดื้อยา (MDR-TB) 28 (1) 0 (n = 26) 

 

 
รูปท่ี 3 ผลความสําเร็จในการรักษาวัณโรคชาวไทยและต่างด้าว จังหวัดน่าน 

ปีงบประมาณ 2550-2558 

สรุปและวิจารณ์ 

ความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวในฐานข้อมูล 

TBCM และ BTB ได้ค่าต่ํามากเพียงร้อยละ 10 และร้อยละ 14 สอดคล้องกับ

ปัญหาการดําเนินงานวัณโรคในกลุ่มต่างด้าวในภาคส่วนอ่ืนของประเทศไทยท่ีมี

ปัญหาการรายงานไม่ครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้องกับการศึกษาในสเปน

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวจะถูกรายงานในฐานข้อมูลวัณโรคน้อยกว่าความ

เป็นจริง (7,8) จากผลการศึกษาพบว่าปีงบประมาณ 2556-2558 มีจํานวนผู้ป่วย

วัณโรคต่างด้าวถูกข้ึนทะเบียนและรายงานในฐานข้อมูล TBCM เพียง 1 ราย  
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วัณโรคชาวไทยมีอัตราการรักษาสําเร็จร้อยละ 80 ซึ่งต่ํากว่าค่ามัธยฐาน

ของประเทศไทย คือ ร้อยละ 84 และอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษา

วัณโรคในจังหวัดน่านสูงกว่าค่ามัธยฐานระดับประเทศเกิน 2 เท่า (ร้อยละ 

20 และร้อยละ 7 ตามลําดับ) (6) การศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคในเขตภาคเหนือตอนบนช้ีให้เห็นว่าปัจจัยสําคัญ คือ โรคเร้ือรังขณะ

รักษาวัณโรคโดยเฉพาะ HIV (ร้อยละ 33) รองลงมา คือ ความรุนแรงจาก

วัณโรค (ร้อยละ 24) ผลข้างเคียงจากการรักษา (ร้อยละ 11) (13) 

แผนผังที่ 1 ภาพรวมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวในจังหวัดน่าน 

ในฐานข้อมูล TBCM และ BTB 

 

แผนผังท่ี 2 ข้ันตอนการหาความคลอบคลุมการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าว

จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2550-2558 ทั้ง 3 ฐานข้อมูล  

ข้อจํากัดสําหรับการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิซึ่ง

คุณภาพของข้อมูลข้ึนกับปัจจัยหลายอย่าง พบว่ารายละเอียดที่เกี่ยวกับ

ตลอดจนความสําเร็จของการรักษา จึงต้องใช้ฐานข้อมูล TBCM ซึ่งมีข้อมูล 

ครบถ้วนกว่าแต่ความครอบคลุมค่อนข้างต่ํ าในการ

วิเคราะห์ รวมถึงข้อจํากัดด้านเวลาและการขอความ

ร่วมมือในการส่งข้อมูลทําให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคชาวไทย

เพียง 3 โรงพยาบาล อาจทําให้ผลการศึกษาไม่สะท้อน

สถานการณ์วัณโรคท่ีแท้จริงของจังหวัดน่าน ในส่วนของ

ข้อมูลจากฐานข้อมูล BTB ซึ่งเป็นข้อมูลรวม (Aggregated 

Data) ไม่สามารถนํามาวิเคราะห์เชิงลึกได้ สามารถ

วิเคราะห์เปรียบเทียบในเชิงจํานวนผู้ป่วยเท่านั้น 

การศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความครอบคลุมของ

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคชาวต่างด้าวในจังหวัดน่าน

ในฐานข้อมูล TBCM และ BTB ที่มีค่าต่ํากว่าความเป็นจริง

ประมาณ 10 เท่า ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องพบว่า

นโยบายการไม่ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยต่างด้าวและผลักดันให้

กลับไปรับการรักษาต่อท่ีประเทศลาวที่เป็นข้อสรุปจากการ

ประชุม Twin City เม่ือปี 2556 เป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดการ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวน้อยกว่าความเป็นจริง เป็น

ผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการใช้ข้อมูล เช่น สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ สํานักวัณโรค 

รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขรับรู้จํานวนท่ีต่ํากว่าความเป็น

จริงมาก นอกจากน้ี อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคชาวไทยใน

จังหวัดน่านมีแนวโน้มมากข้ึนสวนทางกับแนวโน้มของ

จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคเหนือและแนวโน้มระดับประเทศ ทั้งนี้

อัตราการรักษาสําเร็จที่ต่ําและอัตราการตายขณะรักษา  

วัณโรคในจังหวัดน่านสูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

ระดับประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 

สํานักวัณโรค รวมถึงสํานักงานควบคุมโรคในเขต

พื้นท่ีต่าง ๆ ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่มช่องทางการ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าวที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนรักษาโดย

ไม่ถือว่าเป็นผลงานของสถานบริการ เพื่อเพิ่มการรับรู้

จํานวนผู้ป่วยต่างด้าวท่ีเป็นวัณโรคท่ีเดินทางเข้ามาใน

ประเทศไทยให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงหรือ จังหวัดน่าน

ควรมีการสร้างระบบการรายงานผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าว

อย่างง่ายเช่น ตาราง Excel ที่มีรายละเอียดของผู้ป่วยมาก

พอที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์มาใช้ภายในจังหวัด การ

วินิจฉัยที่รวดเร็ว การรักษาท่ีได้มาตรฐาน และการดูแล

ผู้ป่ วย วัณโรค ท่ี มี โรค ร่วม ท่ี ได้มาตรฐานจะช่วยลด

อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัด

น่านได้ (14) 
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Abstract 
Background: Tuberculosis (TB) is a public health concern in Greater Mekong Sub-region (GMS) countries, the high 
TB prevalence area. Nan province has border close to Xayabury Province, Lao PDR. From Nan-Xayabury conference 
in 2013 resulted in underreport of TB migrant, only one case was reported in 2015.  This study aims to find the 
coverage rate of TB among Thai and Non-Thai report and describe Epidemiological characteristic of Thai and Non-
Thai TB in Nan province, fiscal year (FY) 2007-2015.     
Methods: To find coverage rate of report among Thai and non-Thai TB obtained from Tuberculosis Clinic 
Management Program (TBCM), Bureau of Tuberculosis (BTB) compared with hospital (ICD-10) database from FY 
2007-2015. Associated factors of report Non-Thai TB in TBCM was analyzed with significant level of 0.05. 
Furthermore, the incidence, type of TB, HIV, MDR-TB and treatment outcome were present with descriptive 
analysis.  
Results:  The coverage rate of non- Thai TB report from TBCM and BTB compared with ICD- 10 were 9. 56%  and 
13. 57%  respectively, moreover, only one case was reported in TBCM after 2013.  Coverage rate among Thai TB 
was 63.7%. Non-Thai TB who live in Nan province was positive significant associated factor for report in TBCM (p 
value 0.021). In addition, incidence of Thai TB, death rate and unsuccessful rate were trend to increasing. 
Conclusions: The coverage rate of non-Thai report was dramatically low, the result from Nan-Xayabury conference 
and TB still be a public health concern in this area.  Therefore, to improve coverage rate, stakeholder should 
create a channel of report of non-Thai TB who was not registered. To reduce incidence of TB and improve success 
rate, from WHO recommendations; early diagnosis, treatment with all people with TB and good manage of 
comorbidity should performed in this area. 
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