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สัปดาหท่ี   ๑๕  ระหวางวนัที่  ๖  –  ๑๒  เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
จังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา ๖๑ จังหวัด รอยละ ๘๐.๒๖ 

 

 สถานการณผูปวยวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2550 257 
 สถานการณบาดเจ็บและเสียชีวิตจากกระแสไฟฟาของประเทศไทย 260 
สรุปการตรวจขาวของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหท่ี 15 ระหวางวันท่ี 6 -12 เมษายน 2551 263 
สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห  สัปดาหท่ี 15 ระหวางวันท่ี 6 -12 เมษายน 2551 264 
ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 15 ระหวางวันท่ี 6 -12 เมษายน 2551 265

สารบัญ 

การรายงานผูปวยวัณโรคที่สํานักระบาดวิทยาดําเนินงาน รับ
ขอมูลที่ใชนิยามของการเฝาระวังโรคติดเชื้อ สําหรับวัณโรค กําหนดให
รายงานเฉพาะผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่พบวามีผลเสมหะเปนบวก 
และรายงานผูปวยวัณโรคนอกปอดที่เย่ือหุมสมองและวัณโรคอื่น ๆ 
(โดยไมรวมรายที่เปนผูปวยใหมเสมหะลบและที่รักษาวัณโรคหายแลว
กลับเปนซํ้า) จะนับเปนการรายงานเพื่อเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
เครือขายในการรายงานนั้นครอบคลุมทั่วประเทศ โดยรายงานจากสถาน
บริการทางสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีสวนในการรายงาน
ไมมากนัก การติดตามสถานการณนั้นมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ แตไม
อาจยืนยันถึงความครบถวนในการรายงานในภาพรวมของประเทศ จาก
การศกึษาระบบรายงานเฉพาะบางพื้นที่ แมพบวามีความครบถวนในการ
รายงานเฝาระวังที่รอยละ 22 – 55 การติดตามสถานการณวัณโรคทาง
ระบาดวิทยาก็ยังคงสามารถทําใหเห็นภาพของปญหาและความรุนแรง
ในการระบาดของวัณโรคยุคปจจุบัน ที่มีภาวะของการแพรระบาดของ
เชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้น สําหรับ พ.ศ. 2550 นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ที่ผูปวยเริ่มปวยแลวเขารับการรักษาไดรับ
รายงานผูปวยทั้งส้ินรวม 31,262 ราย โดยขอมูลนี้ปรับปรุงเมื่อวันที่ 21 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนวันที่รับและรวบรวมขอมูลคร้ังสุดทาย 

รายงานผูปวยวัณโรคที่ไดรับใน พ.ศ. 2550 จํานวน  31,262  ราย 
คิดเปนอัตราปวย 50.20 ตอประชากรแสนคน มีการรายงานเสียชีวิต 
183 ราย คิดเปนอัตราตายเทากับ 0.31 ตอประชากรแสนคน พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้นในปที่ผานมาเล็กนอย สําหรับในปนี้ขอมูลที่ไดรับยัง
ไมครบปตองติดตามการปรับปรุงรายงานในโอกาสตอไป (รูปที่1) 
รูปท่ี 1 อัตราปวยวัณโรคทุกชนิดตอประชากรแสนคน ประเทศไทย 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวงัทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

อัตราปวยจําแนกตามกลุมอายุของผูปวยวัณโรคที่พบมากที่สุด 
ไดแก กลุมอายุ 65 ปข้ึนไป มีอัตราปวย 151.58 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 55 - 64 ป และ 45 - 54 ป มีอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนเทากับ 104.65 และ 69.65 ตามลําดับ (รูปที่ 2) 
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   สถานการณผูปวยวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2550 
   (Situation of Tuberculosis in Thailand, 2007) 

สถานการณโรค/ภัยที่สําคัญ 
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รูปท่ี 2 อัตราปวยวัณโรคจําแนกตามกลุมอายุเปนรายป ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2550 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัดสวนของการปวยวัณโรค จําแนกตามกลุมอายุเฉพาะ 
พ.ศ. 2550 ในกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป สูงเปนอันดับแรกเทากับรอยละ 
22.33 รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 35 - 44 ป รอยละ 19.20 และกลุม
อายุ 45 - 54 ป รอยละ 17.5 (รูปที่ 3) 
รูปที่ 3 สัดสวนรอยละของผูปวยวัณโรคทุกชนิดจําแนกตามกลุมอายุ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ที่อยูของผูปวยวัณโรค จําแนกเปนรายภาค พบวา ภาคเหนือมี

รายงานเพิ่มมากขึ้น และภาคเหนือ ยังคงมีอัตราปวยตอประชากร 
แสนคนสูงที่สุดเทากับ 61.46 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 53.24 ภาคใต 42.08 และต่ําสุด ไดแก 
ภาคกลาง 48.30 ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 4) 
รูปท่ี 4 อัตราปวยวัณโรคตอประชากรแสนคนจําแนกตามรายภาคเปน     

 รายป ประเทศไทย พ.ศ. 2541 - 2550 
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ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับรายงานใน พ.ศ. 2550 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 31.80 รองลงมา ไดแก อาชีพ
ผูใชแรงงาน รอยละ 31.30 (รูปที่ 5) 
รูปท่ี 5 จําแนกตามอาชีพ ประเทศไทย พ.ศ. 2550 สัดสวนรอยละของ

ผูปวยวัณโรคทุกชนิด 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
อวัยวะที่ติดเชื้อวัณโรคและแสดงอาการปวย ไดแก วัณโรค

ปอดมีสัดสวนสูงที่สุด พ.ศ. 2550 วัณโรคปอดปวยรอยละ 79.9 
รองลงมา ไดแก วัณโรค อื่นๆ รอยละ 17.6 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง 
รอยละ 2.50 (รูปที่ 6) 
รูปท่ี 6 สัดสวนรอยละของผูปวยวัณโรคจําแนกตามอวัยวะที่เกิดโรค 

ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2550 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ไดรับรายงานผูปวยวัณโรคเปนเพศชาย จํานวน 20,533 ราย 
เพศหญิง จํานวน 10,735 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 
1.9 ตอ 1 ซ่ึงเปนอัตราสวนที่คอนขางคงที่ (รูปที่ 7) 
รูปท่ี 7 จํานวนผูปวยวัณโรคจําแนกตามเพศเปนรายป ประเทศไทย 

พ.ศ. 2536 - 2550 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

อัตราปวยของผูปวยวัณโรคปอด มีแนวโนมลดลง ในขณะที่ 
พ.ศ. 2547 อัตราปวยเทากับ 50.89 และ พ.ศ. 2548 มีอัตราปวย 43.81 
และ พ.ศ. 2549 อัตราปวยเทากับ 44.96 ตอประชากรแสนคน สวน 
พ.ศ. 2550 มีอัตราปวยเทากับ 40.12 ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 8) 
รูปท่ี  8  อัตราปวยวัณโรคปอดตอประชากรแสนคน  ประเทศไทย 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผูปวยวัณโรคปอดเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ (รูปที่ 9) จะมีแบบ
แผนที่ใกลเคียงกับผูปวยรวมทุกชนิด เนื่องจากเหตุผลประการหนึ่ง คือ 
สัดสวนของการปวยที่รับรายงานเขามานั้น มากกวารอยละ 80 เปน 
วัณโรคปอด ซ่ึงการจําแนกตามรายภาค ตามกลุมอาชีพ เปนไปใน
ทิศทางเดียวกันกับวัณโรครวมทุกชนิด 
รูปท่ี 9 อัตราปวยวัณโรคปอดจําแนกตามกลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2550 
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แหลงขอมูล: รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ใชเวลาในการรักษายาวนาน จึงมารับ
บริการที่โรงพยาบาลหลายครั้ง การตรวจสอบความซ้ําซอนและแมนยํา
ในการใชนิยามเพื่อการเฝาระวังและรายงานเปนส่ิงจําเปนและควรถือ
ปฏิบัติ อีกทั้งมีระบบรายงานที่ใกลเคียงโดยทําการลงทะเบียนทําการ
รักษา จนกระทั่งส้ินสุดการรักษาแลวสามารถประเมินผลการรักษาได 
โดยจําแนกผูปวยเปนรุน จึงมีขอมูลคูขนานที่นอกเหนือจากการทราบ
อุบัติการณของผูปวยวัณโรคที่รายงานการปวยแลว จะสามารถ
ประมวลผลไดตอเมื่อทําการรักษาผูปวยรุนสุดทายป พ.ศ. 2550 จน
ส้ินสุดในอีกมากกวา 6 เดือนถัดไปจึงจะรายงานผล อยางไรก็ตาม
สําหรับปงบประมาณ 2549 การประเมินผลภาพรวมในระดับประเทศ 
อัตราการรักษาสําเร็จใกลเคียง รอยละ 85 สวนปงบประมาณ 2550 
รายงานเบื้องตนพบวา อัตราการรักษาสําเร็จ ต่ํากวารอยละ 85 

สวนระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวยมีการรายงาน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสเปนวัณโรคโดยไมคํานึงถึงวาเปนการเกิดวัณโรค
รายใหมหรือเกา ถาพบวาปวยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรคนับวา
เปนผูปวยเอดสไดตามเกณฑนิยามที่ใชในการเฝาระวังโรคเอดสโดยการ
รายงาน ตั้งแต พ.ศ. 2544 เปนตนมา โรคติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรคที่
ไดรับรายงานมีสัดสวนสูงมากกวารอยละ 30 ในแตละป คิดเปน
ผูปวยมากกวาปละ 6,000 - 7,000 ราย และมีการรายงานการตายสูง
ถึงรอยละ 31.1 ของผูปวยเอดสตายทั้งหมด ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุก
ป สวน พ.ศ. 2549-2550 ยังไดรับรายงานไมครบ ยังคงตองใชเวลาถึง
ปลายป พ.ศ. 2551 จึงจะไดรับขอมูลที่สมบูรณ (รูปที่ 10) 
รูปท่ี 10 จํานวนผูปวยเอดสและผูปวยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค  

ประเทศไทย พ.ศ. 2536- 2550  
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ปญหาการแพรระบาดของวัณโรคมีความสําคัญที่ตองเรงรัด

ดําเนินการแกไข ในขณะที่การแพรระบาดของการติดเชื้อเอ็ชไอวีทําให
ปญหารุนแรงมากขึ้น มีความยากลําบากในการจัดการกับสภาพปญหา 
สถานการณผูปวยวัณโรคที่ทําการรวบรวมไดใน พ.ศ. 2550 แมวาความ
ครอบคลุมในการรายงานจะไมสามารถทําไดครบถวนตามความเปนจริง 
และยังตองคอยเวลาในการสงขอมูลใหครบเวลา ก็ยังสามารถคาด
ประมาณไดวาแนวโนมคงไมดีข้ึนในปตอๆไป กรมควบคุมโรคได
ตระหนักถึงปญหาความรุนแรงนี้ จึงไดกําหนดใหการแกปญหาวัณโรค
เปนความสําคัญเรงดวนลําดับตนควบคูกันไปกับปญหาการแพรระบาด
ของเอ็ชไอวีและเอดส  ปญหาวัณโรคในกลุมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เกิดกับ
กลุมคนในวัยแรกรุนและวัยทํางานจะมีแนวโนมสูงขึ้นมากกวาผูสูงอายุ  
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2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงาน
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3. กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. คูมือ
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ของโรคเอดส. กรุงเทพฯ: กองวัณโรค,2540 

4. กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยา.พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:โรงพิมพองคการรับสง
สินคาและวัสดุภัณฑ, 2542. 

5. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุป
รายงานการเฝาระวังโรค 2547.พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ
องคการรับสงสินคาและวัสดุภัณฑ, 2547. 

6. ธนรักษ ผลิพัฒน. สถาณการณของวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 
2538. รายงานการเฝาระวังโรคประจําสัปดาห 2540 ,28:313-26 

7. อรพรรณ แสงวรรณลอย. สถานการณผูปวยวัณโรค ประเทศไทย
ป พ.ศ.2549 รายงานการเฝาระวังโรคประจําสัปดาห 2550, 
10:161-7 

8. ภาสกร อัครเสวี. แนวทางระดับชาติ: ยุทธศาสตรการผสมผสาน
การดําเนินงานวัณโรคและโรคเอดส เพื่อการควบคุมและปองกัน
วัณโรคในผูติดเชื้อเอดในประเทศไทย. กรุงเทพฯ กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, โรงพิมพชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2544. 

9. เมตตา ชยาตุลชาต และคณะ.การประเมินขั้นตอนในการดูแล
ผูปวยวัณโรคโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พ.ศ. 2541.
รายงานการเฝาระวังโรคประจําสัปดาห 2543 ,31:33-40 

10. อรพรรณ แสงวรรณลอย และคณะ.การประเมินระบบเฝาระวัง
วัณโรคแบบบูรณาการในโรงพยาบาลตนแบบ 4 จังหวัด พ.ศ. 
2549 เอกสารการประชุมสรุปผลการนิเทศและประเมินระบบเฝา
ระวังวัณโรคแบบบูรณาการ วันที่ 15 - 16 กุมภาพันธ 2550 
นนทบุรี. 

แมวาในขณะนี้กลุมที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสไดมากขึ้น แตก็มีปญหาการตายสูงของวัณโรคในกลุมที่ติด
เชื้อเอ็ชไอวี  และยังคงเปนปญหาในกลุมประชากรที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา 

การรายงานวัณโรคในพื้นที่ภาคเหนือมีอัตราปวยสูงมากกวาภาค
อื่นๆ ติดตอกันเปนเวลา 3 ป ซ่ึงอาจเปนผลจากการที่มีกิจกรรมในการ
เรงรัดคนหาและติดตามผูปวยไดมากขึ้น หรือการจัดการกับระบบรายงาน
ที่เขมแข็ง ใน พ.ศ. 2550 นี้ ความเปนไปไดในการดําเนินแผนการปองกัน
ควบคุมวัณโรค มีโอกาสสูง ดวยเหตุแวดลอม ไดแก มีความรวมมืออยาง
เปนรูปธรรมในการแกไขปญหาอยางจริงจังและเขมแข็ง วัณโรคเปนโรค
ที่ไดรับคาใชจายรายหัวในการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากสิทธิข้ัน
พื้นฐาน โอกาสเชนนี้จะทําใหเกิดความคลองตัวในการปองกันควบคุม
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งดานวิชาการและการบริหารจัดการ ซ่ึงจะ
สามารถคนหารายปวยมาทําการรักษาไดมากขึ้น เปนผลใหการติดเชื้อราย
ใหมนาจะลดลง ความสําเร็จในการรักษามีโอกาสที่จะดําเนินการไดผลดี
มีมากขึ้น จากการที่หนวยงานตาง ๆ ไดใหความสนใจในการแกปญหา
อยางจริงจังทุกระดับ จนถึงระดับชุมชน เชน องคการบริหารสวนตําบล 
ไดมีการพัฒนาความรวมมือ ทั้งรูปแบบการดําเนินการปองกันควบคุม
โรคระดับทองถิ่น และสําหรับป พ.ศ. 2551 ในวันที่ 24 มีนาคมที่ผาน
มาแลวนั้น การรณรงคภายใตคําขวัญ “รวมพลังหยุดย้ังวัณโรค” หรือ 
“I AM STOPPING TB” จะมองเห็นเปนรูปธรรมมากขึ้นถาทุกคนคนหา
ตนเอง เพื่อใหทราบสถานะตั้งแตตนวามีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณโรค
หรือไม แลวเริ่มทําการดูแลเอาใจใสตนเองอยางจริงจัง สนใจดูแลสุขภาพ
อนามัยตนเองใหแข็งแรง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ นอนหลับพักผอนอยาง
เหมาะสมรับประทานอาหารที่สรางประโยชน นาจะเปนปราการปองกัน
จากเชื้อวัณโรคและโรคอื่น ๆ ได  
เอกสารอางอิง 
1. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรค

แหงชาติ.พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย, 2542. 

ปจจุบันมีการปองกันอันตรายที่เกิดจากกระแสไฟฟาและ
อุปกรณเครื่องใชไฟฟา มีการปรับปรุง พัฒนาเทคโนโลยีใหมีความ
ปลอดภัยสูง แตอัตราการตายและบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา ในหลาย
ประเทศ เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูเสียชีวิตประมาณปละ 
1,000 ราย การถูกไฟฟาดูด (Electric Shock) เกิดจากกระแสไฟฟาวิ่ง
ผานรางกาย โดยรางกายมนุษยเปนตัวนํากระแสไฟฟาที่ดี การสัมผัส
กระแสไฟฟาโดยตรงอาจถึงเสียชีวิต มองจากภายนอกมีเพียงอาการ
ผิวหนังไหม เล็กนอย แตอาจพบวามีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะ
ภายใน โดยเฉพาะหัวใจ กลามเนื้อ หรือสมอง  

ลักษณะการบาดเจ็บที่สําคัญ มี 3 อยาง ไดแก 
1. ภาวะหัวใจลมเหลว (Cardiac arrest) กระแสไฟฟาวิ่ง

ผานหัวใจ เกิดการเตนของหัวใจผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจตาย ใน
รายที่สัมผัสไฟฟาแรงสูงจะสงผลใหหัวใจหยุดเตนได 

2. กลามเน้ือ ระบบประสาท และเนื้อเย่ือตาง ๆ ถูกทําลาย 
บางรายบาดเจ็บรุนแรงถึงเสียชีวิตได เนื่องจากกระแสไฟฟาไปกด
การทํางานของระบบประสาทสวนควบคุมการหายใจ (Respiratory 
center) 

สถานการณโรค/ภัยที่สําคัญ 




