
โรควัณโรค (Tuberculosis)

การรายงานผู้ป่วยวัณโรคที่สำนักระบาดวิทยาดำเนินงาน รับข้อมูลที่ใช้นิยามของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ สำหรับวัณโรค กำหนดให้รายงานเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ที่พบว่ามีผลเสมหะเป็นบวก โดยไม่รวมรายที่เป็นผู้ป่วยใหม่เสมหะลบ ที่รักษาวัณโรคหายแล้วกลับเป็นซ้ำ และให้รายงานผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดที่เยื่อหุ้มสมอง และวัณโรคอื่น ๆ  นับเป็นการรายงานเพื่อเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  เครือข่ายในการรายงานนั้นครอบคลุมทั่วประเทศ  โดยรายงานจากสถานบริการทางสาธารณสุข  ทั้งภาครัฐ และเอกชนซึ่งมีส่วนในการรายงานไม่มากนัก  การติดตามสถานการณ์นั้นมีความต่อเนื่องสม่ำเสมอ  แต่ไม่อาจยืนยันถึงความครบถ้วนของการรายงานในภาพรวมของประเทศ  จากการศึกษาระบบรายงานเฉพาะบางพื้นที่ แม้พบว่ามีความครบถ้วนในการรายงานเฝ้าระวังที่ ร้อยละ 22 – 55  การติดตามสถานการณ์วัณโรคทางระบาดวิทยา ก็ยังคงสามารถทำให้เห็นภาพของปัญหา และความรุนแรงของการระบาดวัณโรคในยุคปัจจุบัน  ที่มีภาวะของการแพร่ระบาดของเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้น สำหรับ ปี พ.ศ. 2549  นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  2549  ที่ผู้ป่วยเริ่มป่วยแล้วเข้ารับการรักษาได้รับรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 33,422  ราย  โดยข้อมูลนี้ปรับปรุงเมื่อวันที่ 30  เมษายน พ.ศ.  2550  ซึ่งเป็นวันที่รับ และรวบรวมข้อมูลครั้งสุดท้าย
รายงานผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับใน ปี พ.ศ. 2549 จำนวน 33,422 ราย อัตราป่วย 53.37 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต  216  ราย อัตราตาย 0.34 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลงในปีที่ผ่านมาแล้วกลับเพิ่มสูงขึ้นในปีนี้ (รูปที่1)
อัตราป่วยจำแนกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยวัณโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป 153.62 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี และ 45 - 54 ปี 103.61 และ 71.50 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (รูปที่ 2)
สัดส่วนของการป่วยวัณโรค จำแนกตามกลุ่มอายุเฉพาะ ปี พ.ศ. 2549 ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปสูง ร้อยละ 21.8 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี ร้อยละ 19.7 และกลุ่มอายุ 45 - 54 ปี ร้อยละ17.4 (รูปที่ 3)
ที่อยู่ของผู้ป่วยวัณโรค จำแนกเป็นรายภาคพบว่า ภาคเหนือมีรายงานสูงขึ้น ภาคเหนือมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงที่สุด 60.69 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 54.59 ภาคกลาง  50.85 และต่ำสุด ได้แก่ ภาคใต้ 46.3 ต่อประชากรแสนคน  (รูปที่ 4)
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับรายงานใน ปี พ.ศ. 2549 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.5 รองลงมา ได้แก่ อาชีพผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 28.7 (รูปที่ 5)
อวัยวะที่ติดเชื้อวัณโรคและแสดงอาการป่วย ได้แก่ วัณโรคปอดมีสัดส่วนสูงที่สุด พ.ศ. 2549 วัณโรคปอดป่วย ร้อยละ 84.2 รองลงมา ได้แก่ วัณโรค อื่นๆ ร้อยละ 13.58 และวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง ร้อยละ 2.19 (รูปที่ 6)
ได้รับรายงานผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชาย 21,956 ราย เพศหญิง 11,466 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.9 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่ค่อนข้างคงที่ (รูปที่ 7)
อัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นไม่มากใน ปี พ.ศ. 2549 ซึ่งเพิ่มเป็น 44.96 ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่     ปี พ .ศ. 2547 อัตราป่วย 50.89 และ ปี พ.ศ. 2548 อัตราป่วย 43.81 ต่อประชากรแสนคน (รูปที่ 8)
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุ (รูปที่ 9) จะมีแบบแผนที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยรวมทุกชนิด เนื่องจากเหตุผลประการหนึ่ง คือ สัดส่วนของการป่วยที่รับรายงานเข้ามานั้น มากกว่า ร้อยละ 84 เป็นวัณโรคปอด ซึ่งการจำแนกตามรายภาค ตามกลุ่มอาชีพ เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับวัณโรครวมทุกชนิด 
วัณโรค เป็นโรคเรื้อรังที่ใช้เวลาในการรักษายาวนาน จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลหลายครั้ง การตรวจสอบความซ้ำซ้อน และแม่นยำ ในการใช้นิยามเพื่อการเฝ้าระวัง และรายงาน เป็นสิ่งจำเป็น และควรถือปฏิบัติ อีกทั้งมีระบบรายงานที่ใกล้เคียง โดยทำการลงทะเบียนทำการรักษา จนกระทั่งสิ้นสุดการรักษาแล้วสามารถประเมินผลการรักษาได้ โดยจำแนกผู้ป่วยเป็นรุ่น จึงมีข้อมูลคู่ขนานที่ นอกเหนือจากการทราบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคที่รายงานการป่วย แล้วจะสามารถประมวลผลได้ต่อเมื่อทำการรักษาผู้ป่วย            รุ่นสุดท้ายปี พ.ศ. 2549 จนสิ้นสุดในอีกมากกว่า 6 เดือนถัดไปจึงจะรายงานผล อย่างไรก็ตาม สำหรับ ปี งบประมาณ 2548 การประเมินผลภาพรวมในระดับประเทศ อัตราการรักษาหาย คงต่ำกว่า ร้อยละ 85 ส่วนปีงบประมาณ 2549 ยังไม่ทราบผลที่แน่นอน

ส่วนระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ โดยการรายงานผู้ป่วย มีการรายงานโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นวัณโรค โดยไม่คำนึงถึงว่าเป็น  การเกิดวัณโรครายใหม่หรือเก่า ถ้าพบว่าป่วยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค นับว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ได้ตามเกณฑ์นิยาม ที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงาน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา โรคติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค ที่ได้รับรายงานมีสัดส่วนสูงมากกว่า      ร้อยละ 30 ในแต่ละปี คิดเป็นผู้ป่วยมากเกือบถึงปีละ 8,000 ราย และมีการรายงานการตายสูงถึง ร้อยละ 31.1 ของผู้ป่วยเอดส์ตายทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ส่วน ปี พ.ศ. 2549 ยังได้รับรายงานไม่ครบ อาจต้องใช้เวลาถึงกลาง ปี พ.ศ. 2550 จึงจะได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์ (รูปที่ 10)
ปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค มีความสำคัญที่ต้องเร่งรัดดำเนินการแก้ไข ในขณะที่การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอ็ชไอวี ทำให้ปัญหารุนแรงมากขึ้น มีความยากลำบากในการจัดการกับสภาพปัญหา สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่ทำการรวบรวมได้ใน ปี         พ.ศ. 2549 แม้ว่าความครอบคลุมในการรายงานจะไม่สามารถทำได้ครบถ้วนตามความเป็นจริง และยังต้องคอยเวลาในการส่งข้อมูลให้ครบตามกำหนด ก็ยังสามารถคาดประมาณได้ว่า แนวโน้มคงไม่ดีขึ้นในปีต่อๆไป กรมควบคุมโรคได้ตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงนี้ จึงได้กำหนดให้การแก้ปัญหาวัณโรค เป็นความสำคัญเร่งด่วนลำดับต้นควบคู่กันไปกับปัญหาการแพร่ระบาดของเอ็ชไอวี และเอดส์  ปัญหาวัณโรคในกลุ่มที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เกิดกับกลุ่มคนในวัยแรกรุ่น และวัยทำงาน จะมีแนวโน้มสูงขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุ แม้ว่าในขณะนี้กลุ่มที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสได้มากขึ้น แต่ก็มีปัญหาการตายสูงของวัณโรคในกลุ่มที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และยังคงเป็นปัญหาในกลุ่มประชากรที่มีเศรษฐานะต่ำ 
การรายงานวัณโรคในพื้นที่ภาคเหนือ มีอัตราป่วยสูงมากกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นครั้งแรกในรอบหลายปีที่ผ่านมา ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่มีกิจกรรมในการเร่งรัดค้นหา และติดตามผู้ป่วยได้มากขึ้น หรือการจัดการกับระบบรายงานที่เข้มแข็ง ใน ปี       พ.ศ. 2550 นี้ ความเป็นไปได้ในการดำเนินแผนการป้องกันควบคุมวัณโรค มีโอกาสสูง ด้วยเหตุแวดล้อม ได้แก่  มีความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง และเข้มแข็ง วัณโรคเป็นโรคที่ได้รับค่าใช้จ่ายรายหัวในการรักษาพยาบาล นอกเหนือจากสิทธิขั้นพื้นฐาน โอกาสเช่นนี้ จะทำให้เกิดความคล่องตัวในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านวิชาการ และการบริหารจัดการ ซึ่งจะสามารถค้นหารายป่วยมาทำการรักษาได้มากขึ้น เป็นผลให้การติดเชื้อรายใหม่น่าจะลดลงและ ความหมายของคำขวัญวันวัณโรค ที่กล่าวถึง วัณโรคมีทุกแห่งหน ทุกชุมชนร่วมค้นหา และรักษา น่าจะทำให้เกิดความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน และถึงระดับตัวบุคคลได้อย่างดี  ส่วนการที่จะทำให้ทราบสถานการณ์ได้อย่างใกล้ชิด ทุกระยะ และอำนวยประโยชน์ ในการวางแผนการควบคุมโรคอย่างเหมาะสมทันเหตุการณ์ การเฝ้าระวังที่เข้มแข็ง น่าจะเป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แม้ว่าระบบเฝ้าระวังที่ใช้ในปัจจุบันจะมีหลายวิธี ซ้ำซ้อน บางระบบยุ่งยากไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างครบวงจร เนื่องจากเป็นระบบที่พัฒนามานานมากแล้ว มีความจำเป็นต้องปรับตัว และพัฒนาเทคโนโลยีเข้ามาจัดการระบบแทน จึงจะสามารถตอบคำถามได้ตลอดเวลา และครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้มีการทดลองศึกษาเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคที่มีอยู่หลายระบบให้มีการบูรณาการ ผลเบื้องต้นมีความเป็นไปได้ในการขยายพื้นที่ ในส่วนของการรวบรวมข้อมูล มีความถูกต้อง ครบถ้วน และการจัดการระบบดี มีการยอมรับของผู้ทำงานในหน่วยเฝ้าระวัง จึงน่าจะเป็นระบบที่มีความเป็นไปได้ โดยที่รูปแบบของระบบที่พัฒนานั้น ทำให้เป็นระบบทะเบียน และรายงาน ที่มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์    แปลผล และนำเสนอผลอย่างทันเวลา ทั้งนี้ระบบที่จัดทำขึ้นได้รับความร่วมมือจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการ โดยมีความไวไม่ซ้ำซ้อนเป็นปัจจุบัน ลดภาระงาน และได้คำตอบที่ใช้ประโยชน์ได้ในหลายระดับตั้งแต่ระบบบริการรักษา จนถึงส่วนกลางที่ใช้ในการบริหารแผนงานควบคุมป้องกันโรค อย่างมีประสิทธิภาพ ในการเฝ้าระวัง สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ มีความยืดหยุ่น และทันเหตุการณ์ จึงทำให้ทราบสถานการณ์ได้อย่างเป็นปัจจุบัน  โดยกำลังทดลองระบบในโรงพยาบาลทุกแห่งของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 จังหวัด ที่เป็นตัวแทนของเขตสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 แห่ง ซึ่งเป็นเครือข่ายระบบเฝ้าระวังวัณโรค
ในโอกาสของการรณรงค์วันวัณโรคโลก ในวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2550 นี้ นอกเหนือจากกิจ กรรมการรณรงค์ตามคำขวัญ      “วัณโรคมีทุกแห่งหน ทุกชุมชนร่วมค้นหา และรักษา” เพื่อร่วมมือกันทำให้ปัญหาลดความรุนแรง จนถึงขั้นให้โรคนี้หมดไปจากโลก ความพยายามที่จะลดปัญหา และกวาดล้าง ทำให้หมดไป มีความเป็นไปได้ในการสร้างความร่วมมือ ความเข้าใจ ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ทั้งใน และนอกเขตเมือง และหน่วยงานภาครัฐ ร่วมเอกชน ถ้าได้มีการทบทวนสถานการณ์ สภาพปัญหา คิดค้นวิธีการ 

สร้างสรรค์ กำหนดแผนงานที่รัดกุม ส่งเสริมการดำเนินการ  ระดมความคิด ทั้งภาควิชาการ และการปฏิบัติ ปรับปรุงแก้ไขปัญหา  และอุปสรรค สนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม สร้างขวัญ กำลังใจทั้งผู้ให้ และผู้รับบริการ โดยคงความต่อเนื่อง และจัดให้เป็นปัญหา     ลำดับต้น โดยมาตรการที่เกิดขึ้นสามารถนำไปใช้ได้จริงในยุคปัจจุบัน
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1. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ.พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2542.

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ.พิมพ์ครั้งที่ 1. (ฉบับปรับปรุง)กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์สำนักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2548.

3. กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือปฏิบัติการเรื่องการเร่งรัดงานวัณโรคในสถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์.  กรุงเทพฯ: กองวัณโรค,2540

4. กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการดำเนินงานทางระบาดวิทยา.พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและวัสดุภัณฑ์, 2542.

5. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค 2547.พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและวัสดุภัณฑ์, 2547.

6. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์. สถาณการณ์ของวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2538. รายงานการเฝ้าระวังโรคประจำสัปดาห์ 2540, 28:313-26

7. ภาสกร อัครเสวี. แนวทางระดับชาติ: ยุทธศาสตร์การผสมผสานการดำเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ เพื่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอด์ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2544.

8. เมตตา ชยาตุลชาต และคณะ.การประเมินขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์          พ.ศ. 2541.ร ายงานการเฝ้าระวังโรคประจำสัปดาห์ 2543 ,31:33-40
9. อรพรรณ แสงวรรณลอย และคณะ.การประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคแบบบูรณาการในโรงพยาบาลต้นแบบ 4 จังหวัด พ.ศ. 2549 เอกสารการประชุมสรุปผลการนิเทศและประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคแบบบูรณาการ วันที่ 15 - 16 กุมภาพันธ์ 2550 นนทบุรี.

ผู้เรียบเรียง : 
อรพรรณ   แสงวรรณลอย
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รูปที่ 1 อัตราป่วยวัณโรคทุกชนิดต่อประชากรแสนคน ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 2 อัตราป่วยวัณโรคจำแนกตามกลุ่มอายุเป็นรายปี ประเทศไทย พ.ศ. 2536 - 2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 3 สัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดจำแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 4 อัตราป่วยวัณโรคต่อประชากรแสนคนจำแนกตามรายภาคเป็นรายปีประเทศไทย พ.ศ. 2542-2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 5 สัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดจำแนกตามอาชีพ ประเทศไทย พ.ศ. 2549
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แหล่งข้อมูล :  รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคจำแนกตามอวัยวะที่เกิดโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 7 จำนวนผู้ป่วยวัณโรคจำแนกตามเพศเป็นรายปี ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 8 อัตราป่วยวัณโรคปอดต่อประชากรแสนคน ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 9 อัตราป่วยวัณโรคปอดจำแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย  พ.ศ. 2549
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แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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รูปที่ 10 จำนวนผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2536- 2549
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แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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