
 
 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหวัณโรคเปนโรคฉุกเฉินของโลก (TB, a global 
emergency) มาตั้งแต เมษายน 2546 และไดประกาศใหวันที่ 24 มีนาคมของทุกปเปนวันวัณโรค
สากล หรือวนัวัณโรคโลก (World TB day) เพื่อเตือนใจใหรัฐบาลและผูปฎิบัติตระหนักถึงโรคนี้
และเรงดําเนินการเพื่อยับยั้งการแพรกระจายของโรค  
 ประเทศไทยก็เปนประเทศที่มีอุบัติการณของโรคนี้ทั้งจํานวนและอัตราปวยยังสูง(High 
incidence country) และติดอันดับอยูในกลุม 22 ประเทศ ที่มีอบุัติการณจํานวนวัณโรคสูงสุดใน
โลกดวย ปจจัยสําคัญที่ทําใหมีอบุัติการณจํานวนวัณโรคสูง คือ 

• ความยากจน (ทําใหประชาชนละเลย)  

• เอดส  (ซ้ําเติมใหผูที่เคยรบัเชื้อแลวเปนโรคงายขึ้น) 

• แผนการควบคุมวัณโรคของรัฐใหความสําคัญนอย ทําใหอัตราการหายของโรคต่ํา 

 

            สําหรับอําเภอรองกวางไดเล็งเห็นความสําคัญของโรคนี้และไดใชยุทธศาสตรขององคการ

อนามัยโลกที่เรียกวา กลยทุธ DOTS (Directly Observed Treatment Short course) โดยมี

สาระสําคัญคือการจัดใหมีพี่เล้ียงกํากับการดูแลใหกําลังใจและคอยติดตามใหผูปวยทุกรายกินยา

อยางสม่ําเสมอและครบถวนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีเสมหะบวก เพื่อใหผูปวยเหลานี้หายจาก

โรคไดมากกวารอยละ 85   ยุทธศาสตรดังกลาวเปนยุทธศาสตรการใหการรักษาในเชิงรกุ ดวย

การกําหนดใหมีผูดูแลรับผิดชอบและประสานงานวัณโรคในแตละ PCU และ สถานีอนามัย 

อยางชัดเจน  โดยมีการขึน้ทะเบียนรักษาผูปวยทุกราย มีการประสานงานระหวางแพทย  

พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขและผูปวย  มีการติดตาม  นัดหมาย อํานวยความสะดวกใหแก

ผูปวยในการรับยาและรักษาตอ ตลอดจนการประเมินผลการรกัษาอยางใกลชิด โดยเนนการมี

สวนเขามารบัผิดชอบของเจาหนาที่ในเครือขายรวมการทํางานเชิงรุกอยางเปนระบบ โดยมี

จุดมุงหมายเดียวกันคือสถานการณวัณโรคของอําเภอรองกวางจะลดลง และสําหรับผูปวยท่ีเปน

วัณโรคมีอัตราการรักษาหายขาดมากกวารอยละ 85  



 
 

1.1  แสดงจํานวนผูปวยใหมขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแตปงบประมาณ 2545-2549 
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1.2 แสดงอัตราปวย : แสนประชาการ ตั้งแตปงบประมาณ 2545-2549 

      (ไมเกิน 70 : แสนประชากร) 
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1.3 ผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก ตั้งแตปงบประมาณ 2545-2549 

เปาหมาย  

• Cure rate >รอยละ85 

• Complete rate>รอยละ80 

• Failure<รอยละ3 

• Died < รอยละ 10 

• Defaulted < รอยละ 3 
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1.4   ผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะลบ ตั้งแตปงบประมาณ 2545-2549        
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1.5  ผลการรักษาผูปวยวัณโรคนอกปอด ตั้งแตปงบประมาณ 2545-2549     

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100รอยละ

2545 2546 2547 2548 2549 ปงบประมาณ

Complete
Failure
Died
Defaulted

 
     

  จากสถิติที่แสดงขางบนนี้ จะเห็นไดวาผูปวยวัณโรครายใหมมแีนวโนมเพิ่มมาก

ขึ้นทุกป และพบผูปวยท่ีเปน  MDR TB (หรือวัณโรคดื้อยา)ขึ้น ซึ่งไมเคยพบผูปวยประเภทนี้ใน

อําเภอรองกวางในรอบ10 ปที่ผานมา  ถึงแมวาเราจะทํา  DOTS  อยางกระชับเพียงใดก็ตาม 

ดังนั้นวัณโรคจึงเปนปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่งที่ทาทาย และกระตุนใหพวกเราในทีมงาน

เครือขายมีความตระหนกัชวยกันคนหา และใหการรักษาเพื่อประโยชนสงูสุดของประชาชน และ

ลดอัตราปวยของวัณโรคในอําเภอรองกวางลงใหได..... 

 

                                                  วาสนา  อัฐวงค 

ผูประสานงานคณะทํางานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส 

       โรงพยาบาลรองกวาง 

 

 


