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สถานการณ 
วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนสาเหตุของการปวยและการตาย

ในหลายๆ ประเทศทั่วโลก ซ่ึงประเทศไทยถูกจัดอยูในลําดับที่ 17 จาก 
22 ประเทศ ที่องคการอนามัยโลกจัดใหเปนประเทศที่มีจํานวนผูปวย
วัณโรคมากที่สุดในโลก(1) จากระบบรายงาน 506 ของสํานักระบาด
วิทยา พบวา อัตราปวยวัณโรคทุกชนิดตอประชากรแสนคนมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นโดยเพิ่มจาก 38.00 ในป พ.ศ. 2537 เปน 49.97 ในป 
พ.ศ. 2545 และเพิ่มเปน 54.30 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2551 
โดยมีรายงานผูปวยโรควัณโรคทุกชนิด จํานวน 34,328 ราย(2)        ซ่ึง
สาเหตุที่ทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมทั่วโลกเนื่องจากการแพร
ระบาดของโรคเอดส และการดื้อตอยารักษาโรควัณโรคของผูปวย(3,4)  

ปญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistance 
tuberculosis; MDR-TB) ไดสงผลกระทบอยางรุนแรงตอการควบคุม
วัณโรคในหลายประเทศ เพราะทําใหการควบคุมวัณโรคทําไดยาก
มากขึ้น โดยเฉพาะการรักษาผูปวยใหหาย ซ่ึงตองลงทุนสูง ทั้งดาน
ทรัพยากรบุคคล การตรวจทางหองปฏิบัติการ และยาตางๆ(5) จาก
ขอมูลการเฝาระวังการดื้อตอยาระดับประเทศของสํานักวัณโรค(6) 
กรมควบคุมโรค ซ่ึงดําเนินการครั้งแรกในป พ.ศ. 2540-2541 ครั้งที่ 
2 พ.ศ. 2544-2545 และครั้งที่ 3 พ.ศ. 2549-2550 พบวา ในผูปวยราย
ใหมเปนวัณโรคดื้อตอยาหลายขนาน รอยละ 2.02, 0.93 และ 1.7 
ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวถึงแมวาจะยังไมมีปญหาการดื้อยามาก
นักในผูปวยที่เปนกลุมประชากรทั่วๆไป แตจากการศึกษาในกลุม
เสี่ยง ไดแก ผูปวย วัณโรคที่อยูในเรือนจํา โรงพยาบาลในเขตเมือง
ใหญ แนวชายแดน และพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของโรคเอดสสูง ซ่ึง
เปนกลุมประชากรที่มีปญหาในการควบคุมวัณโรค พบอัตราการดื้อ
ยาปฐมภูมิ  รอยละ  5.00-7.00 ซ่ึงสูงกวาที่องคการอนามัยโลก
กําหนดใหไมเกิน รอยละ 3.00 และในผูปวยวัณโรคที่เคยไดรับยามา
กอน (Acquired drug resistance) ก็พบอัตราการดื้อยาสูงกวาผูปวย
ใหมหลายเทา  

สาเหตุของการดื้ อยามาจากการรักษาที่ ผู ป วยกินยา  
ไมสม่ําเสมอ รวมถึงการไดรับการรักษาที่ไมมีประสิทธิภาพ หรือ
การรักษาที่ไมไดอยูบนฐานของผลการตรวจการดื้อยากอนที่จะให
การรักษา7 จากขอมูลผลการรักษาผูปวยรายใหมเสมหะบวกของ
สํานักวัณโรค ป พ.ศ. 2549 และ 2550 พบวา ผลสําเร็จของการรักษา
วัณโรค รอยละ 77.5 และ 77.0 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวโดย
องคการอนามัยโลกที่รอยละ 85.0 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพใน  

การรักษาผูปวยที่ตองปรับปรุงอยางเรงดวน โดยปญหาการดื้อยา  
สวนใหญเกิดจากการที่ผูปวยกินยาไมครบตามที่กําหนด ซึ่งนอกจาก
จะทําใหการรักษาไมสําเร็จแลวยังทําใหเช้ือพัฒนาไปเปนเช้ือสาย
พันธุดื้อยาได และกอใหเกิดปญหาที่รุนแรงมากขึ้นตามมา(8) โดย
อัตราการขาดยาของผูปวย ป พ.ศ. 2549 และ 2550 รอยละ 5.7 และ  
5.14 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑที่กําหนดวา อัตราการขาดยาของ
ผูปวย ควรอยูระหวางรอยละ 2.00-5.00(9)  โดยในการบริหารจัดการ
ผูปวยดื้อยาหลายขนานจะมีความยุงยาก ซับซอน และสิ้นเปลือง
คาใชจายมากกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป คาใชจายในการรักษาผูปวยดื้อ
ยาหลายขนาน 1 ราย เปนจํานวนเงิน 200,000 บาท ในขณะที่คา
รักษาในผูปวยวัณโรคทั่วไปเปนจํานวนเงินเพียง 2,000 บาท(10)  และ
เฉพาะยาที่ใชในการรักษาผูปวยดื้อยาหลายขนาน 1 ราย สามารถ
รักษาผูปวยวัณโรคทั่วไปไดถึง 25-30 ราย(11)  การปองกันไมใหเกิด
การดื้อยาในผูปวยวัณโรคสามารถทําไดโดยการรักษาผูปวยวัณโรค
รายใหมเสมหะบวกใหหายขาดดวยกลยุทธ DOTS ซ่ึงเปนมาตรการ
ที่สําคัญที่สุด 
 ขอเสนอแนะเพื่อปรับมาตรการควบคุมปองกัน 

1. สําหรับผูปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ควรเนนการกํากับ
การกินยาดวยกลยุทธ DOTS โดยเจาหนาที่สาธารณสุข ในผูปวยที่
เปนกลุมเสี่ยงทุกรายใหครบตามกําหนดตามแนวทางแหงชาติ
สําหรับการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

2. สําหรับผูปวยที่เปนกลุมประชากรทั่วๆไปผูปฏิบัติงาน
ควบคุมวัณโรค ควรพิจารณาสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และชุมชนมีสวนรวมในการเปนพี่เลี้ยงกํากับ
การกินยาของผูปวยในชุมชนใหกินยาจนครบกําหนด 
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สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  
(Outbreak Verification Summary) 

สุชาดา  จันทสิริยากร  วาที  สิทธิ  ดารินทร  อารียโชคชัย       

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 
 meow@health.moph.go.th 

สถานการณโรคประจําสัปดาหที่ 8 ระหวางวันที่  21-27 กุมภาพันธ 2553 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับการรักษาที่โรงพยาบาลควนกาหลง อาการไมดีข้ึน ตอมาไปรักษา
ตอที่โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ตามลําดับ ผลการยอมตัวอยางชิ้นเนื้อจากตับดวย Giemsa Stain พบ
เชื้อ Leishmania spp. กําลังรอผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
จากการสอบสวนโรคเบื้องตน ยังไมสามารถระบุแหลงโรค ผูปวย
ไมไดเดินทางออกนอกพื้นที่ และไมมีชาวตางชาติเขามาในพื้นที่ 
ภายในบานคอนขางมืด อากาศถายเทไมสะดวก และไมคอยสะอาด 
บริเวณบานมีคอกวัวและกองขยะ ขางบานเลี้ยงสุนัขและไกแบบ
ปลอยอยางละ 6 ตัว ทีม SRRT ของจังหวัดสตูลและสํานักงาน-  
ปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา กําลังสอบสวนโรคเพิ่มเติม รวมทั้ง
สุมจับแมลงริ้นฝอยทรายสงตรวจเพื่อหาร้ินฝอยทรายชนิดที่เปน
พาหะนําโรคติดตอ 

โรค Leishmaniasis เกิดจากการติดเชื้อปาราสิตในกลุม 
Leishmania spp. แบง เปน  2  ประเภท  ไดแกCutaneous 
Leishmaniasis และ Visceral Leishmaniasis (โรค Kala-azar )มี
แมลงริ้นฝอยทราย (Sanflies) เปนพาหะ คน แมว หนู และสุนัขเปน
รังโรคที่สําคัญ มีระยะฟกตัวประมาณ 10 วัน – 3 เดือน ผูปวยจะมี
อาการไขต่ําๆ ออนเพลีย เซ่ืองซึม ตับโต มามโต หรือตอมน้ําเหลือง
ทั่วรางกายโต รางกายซูบผอม บางรายมีอาการตัวเหลือง ผิวคล้ํา ผม
แหง หรือจํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดลดลงมากกวาปกติ มี
รายงานผูปวยยืนยันที่ติดเชื้อในประเทศไทยแลวจํานวน 7 ราย 

สถานการณภายในประเทศ 

1. การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A 
(H1N1) ที่โรงเรียนแหงหนึ่ง ตําบลโนนธาตุ อําเภอหนองสองหอง 
จังหวัดขอนแกน  

วันที่ 17 – 19 กุมภาพันธ 2553 โรงเรียนจัดคายลูกเสือที่
อําเภอหนองบุญนาค จังหวัดนครราชสีมา มีนักเรียน 100 คน และครู 
8 คน ไปรวมกิจกรรม ในจํานวนนี้ เริ่มปวยดวยอาการคลายโรค
ไขหวัดใหญระหวางวันที่ 19 – 24 กุมภาพันธ 2553 รวม 33 ราย 
อัตราปวยรอยละ 30.56 อายุ 9 – 36 ป เปนนักเรียน 30 ราย ครู 3 ราย 
ทุกรายเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองสองหอง แพทยรับไว
เปนผูปวยใน 10 ราย ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมฯ จํานวน 4 ราย หลังไดรับการรักษา ทุกรายอาการดีข้ึน ทีม 
SRRT ของอําเภอหนองสองหองและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกนสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ตั้ งแตวันที่  22 
กุมภาพันธ 2553 พรอมทั้งเฝาระวังอยางใกลชิดในชุมชน และขอ
ความรวมมือใหโรงเรียนหยุดทําการสอนชั่วคราวเปนเวลา 1 สัปดาห 

2. สงสัยโรค Visceral Leishmaniasis (Kala-azar) 1 ราย ที่
อําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล  

ผูปวยเด็กหญิง อายุ 5 ป มารดาสังเกตวาผูปวยมีอาการซีดลง
ไดประมาณ 2 ป และทองโตขึ้นเรื่อยๆ ในชวง 1 ปที่ผานมา (วิ่งเลน
และรับประทานอาหารได) ชวงตนเดือนกุมภาพันธ 2553 จึงพาไป  

 

จังหวัดเชียงใหม. (เอกสารอัดสําเนา).  
8. เทอดศักดิ์ พราหมณะนันทน. 125 ป กับปญหาวัณโรคในประเทศ
ไทย. (เอกสารอัดสําเนา).  

9. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  การ
ดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส (TB/HIV). (เอกสาร
อัดสําเนา). 

10. มนูญ ลีเชวงวงศ. วัณโรคดื้อยามฤตยูรายตายใน 3 ป. (เอกสารอัดสําเนา).  
11. ยุทธิชัย เกษตรชัย. การจัดการวัณโรคดื้อยา. (เอกสารอัดสําเนา).  
 

 
 

 

5. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางแหงชาติสําการรักษาวัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน. พิมพครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษร
กราฟฟคแอนดดีไซน; 2551. 

6. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. สถานการณและการควบคุมวัณ
โรค. (เอกสารอัดสําเนา).  

7. ปยะดา คุณาวรารักษ. เอกสารโครงการวิจัย เรื่องประสิทธิภาพ
ของการดูแลรักษาผูปวยดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ภายใตระบบ 
DOTS ในเขตภาคเหนือตอนบน. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10  

 




