
 
 

ภูมิหลัง 
 

 

วัณโรค (Tuberculosis: TB) ยังคงเป็นประเด็นข้อกังวลด้านสาธารณสุขท่ี
สำคัญในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
จัดให้ไทยเป็นหนึ่งใน 22 ประเทศท่ีมีภาระวัณโรคมากที่สุดในโลก ด้วยการ
คาดการณ์ว่ามีจำนวนอุบัติการณ์วัณโรค 120,000 เคสต่อปี และจากจำนวน
ข้างต้น มี 12,000 เคส ที่นำไปสู่การเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2558 ไทยมี
รายงานผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคจำนวนทั้งสิ้น 66,179 เคส นอกจากนี้ การติด
เช้ือวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant TB) เพิ่มจำนวนขึ้น
ตลอดสิบปีท่ีผ่านมา ในอัตราการเพิ่มขึ้นโดยประมาณ ปีละ 2,200 เคส 

เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 WHO ประกาศรายนามประเทศที่มีภาระ
วัณโรคสูงทั้งสามกลุ่มในประเด็นวัณโรค วัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) 
และวัณโรคดื้อยา ฉบับใหม่ ซึ่งประเทศไทยได้ประสบความสำเร็จในการ
เปลี่ยนผ่านออกจากการถูกบรรจุในรายนามนี้แล้ว ทว่า ไทยยังคงถูกบรรจุ
อยู่ในรายนาม 30 ประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง และ รายนาม 30 ประเทศท่ี
มีปัญหาวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีสูง กรมควบคุมโรค สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกองวัณโรค สานต่อความมุ่งมั่นเพื่อบรรลุเป้าหมายเพื่อ
การพัฒนาอย่างยั่งยืนเป้าหมายที่สาม ซึ่งจะนำไปสู่ เป้าหมายต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการยุติวัณโรค1 ภายในปี พ.ศ. 2578 และจุดมุ่งหมาย “เมืองไทย
ปลอดวัณโรคเพื่อโลกปลอดวัณโรค” อย่างยั่งยืน  

ถึงแม้จะมีความพยายามอย่างต่อเนื่องในการป้องกัน การเปลี่ยนแปลง 
เชิงโครงสร้างในโครงสร้างประชากร ได้แก่ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
และการเคลื่ อนย้ ายของแรงงานที่ เพิ่ มขึ้น  ได้ ก่ อให้ เกิดความ ชุก 
(prevalence) ของวัณโรคที่มากยิ่งขึ้น งานศึกษาสำรวจในอดีตยังได้ช้ีว่า 
กว่าครึ่งของผู้ติดเช้ือวัณโรคไม่แสดงอาการใด ๆ หรือแสดงเพียงเล็กน้อย 
ซึ่งส่งผลให้เกิดข้อท้าทายในการตรวจพบ นอกจากนี้ วัณโรคนั้น 

 

 

มีความชุกและก่อความเสี่ยงมากกว่าในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุ

จำนวนอุบัติการณ์วัณโรคทั่วโลกกำลังลดลงในอัตราร้อยละ 2 ต่อปี และในระหว่างปี 
พ.ศ. 2558 กับ พ.ศ. 2563 ได้ลดลงรวมกันทั้งสิ้นร้อยละ 11 (WHO, พ.ศ. 2564) ใน
ปี พ.ศ. 2563 จำนวนอุบัติการณ์วัณโรคในไทยอยู่ที่อัตรา 150 เคสต่อประชากร 
100,000 คน  ซึ่งลดลงจากจำนวน 245 และ 181 เคสต่อประชากร 100,000 คนใน
ปี พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2553 ตามลำดับ แผนปฏิบัติการระดับชาติด้ำนการต่อต้าน
วัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ของไทย รายงานว่ามีการวินิจฉัยวัณโรคเพียงร้อยละ 59 
ของจำนวนเคสที่คาดการณ์ทั้งหมด ซึ่งสะท้อนในส่วนหนึ่งถึงความล่าช้า/การไม่ได้
เข้าถึงการรักษา อันจะนำไปสู่การแพร่กระจายในชุมชน ส่งผลให้จำนวนเคสวัณโรคที่
คาดการณ์ลดลงได้เพียงอย่างช้า ไทยจึงจำเป็นต้องมุ่งไปยังทิศทางใหม่ที่จะสามารถ
ยุติวัณโรคอย่างเด็ดขาดก่อนที่สภาวการณ์จะแย่ลงกระทั่งการรักษาปกตินั้นไม่ได้ผล
อีกต่อไป 

 
 

1 ยุทธศาสตร์การยุติวัณโรค (End TB Strategy) ตั้งเป้าหมายลดจำนวนอุบัติการณ์วัณโรคเหลือ 20 และ  
10 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2568 ตามลำดับ 
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ภายใต้โครงการการกำจัดเช้ือวัณโรคในกลุ่มประชากรผู้โยกย้ายถิ่นฐาน ระยะที่
สอง ซึ่ งได้ รับการสนับสนุนเงินงบประมาณของกองทุนโลก (Global Fund) 
องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน ( IOM) สำนักงานประเทศไทยอยู่
ระหว่างดำเนินกิจกรรมเพ่ือลดภาระวัณโรคในกลุ่มประชากรเคลื่อนย้ายและผู้
โยกย้ายถิ่นฐาน (Mobile and Migrant Populations: MMP) ผ่านการค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนที่ศูนย์พักพิงช่ัวคราวผู้หนีภัยการสู้รบ บ้านแม่หละ อ.ท่าสองยาง 
จ.ตาก (ศูนย์พักพิงผู้ลี้ภัย) ซึ่งตั้งอยู่บริเวณชายแดนไทย-เมียนมา IOM มีเป้าหมาย
ในการคัดกรองผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือวัณโรคเชิงรุกทั้งหมด 8,750 คน (5,250 คน 
ภายในปี พ.ศ. 2565 และ 3,500 คน ในปี พ.ศ. 2566) ในการดำเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ ข้างต้น อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพชุมชน (Community Health Volunteers) 
จะมีส่วนสนับสนุนในกิจกรรมเชิงรุกและกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
IOM ได้จัดกิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือวัณโรค และรายงานเกี่ยวกับเคส
ที่พบเจอไปยังศูนย์วัณโรคแห่งชาติ หลังจากนั้น ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปยังผู้
ให้บริการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงฯ เพ่ือรับการรักษา และติดตามดูการ
ตอบสนองการรักษา ซึ่ง IOM จะติดตามด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest 
X-rays) และการตรวจเสมหะและตัวอย่างเพาะเช้ือ (sputum tests) ระหว่าง
ห้วงการรักษาในจังหวะเวลาที่เหมาะสม โดยสรุปกิจกรรมและเป้าหมายจำแนก
ตามโมดูล ตามข้อมูลด้านล่างนี้ 
 

ข้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  20 ตุ ล าคม  พ .ศ . 2565 IOM ได้ ด ำ เนิ น กิ จ ก รรม  ดั งนี้   
(1) ถ่ายภาพรังสีทรวงอกทั้งสิ้น 3,136 คร้ัง (ชาย: 1,435 คน และหญิง: 1,701 
คน) และพบผลตรวจผิดปกติที่ต้องตรวจยืนยันเพ่ิมเติมจำนวน 312 รายการ  
(2) ตรวจเสมหะและตัวอย่างเพาะเช้ือเสร็จสิ้น 210 คร้ัง โดยพบผู้ป่วยยืนยันติด
เช้ือวัณโรค 13 คน (ชาย 12 คน และหญิง 1 คน)  

ในขณะเดียวกัน ภายใต้กิจกรรมการตรวจสุขภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ
การตั้งถิ่นฐานใหม่ (Resettlement Programme) IOM ได้พบความชุกวัณโรค 
ที่อัตรา 324 คนต่อประชากร 100,000 คน และอัตราผลการตรวจเป็นบวกที่  
ร้อยละ 0.32 (48 จาก 14,836 คน) 

เก่ียวกบัศนูยพ์กัพิงบ้านแม่หละ 
 

 

ตามข้อมูลของสำนักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ  (UNHCR) ณ 
เดือนสิงหาคม 25652 แสดงให้เห็นว่ามีผู้หนีภัยการสู้รบที่พำนักในศูนย์ฯ แห่งนี้
ทั้งสิ้น 34,164 คน ซึ่งนับว่ามีจำนวนมากที่สุดในศูนย์พักพิงช่ัวคราวทั้ง 9 แห่งใน
พ้ืนที่ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา ก่อนหน้านี้  โรงพยาบาลแม่สอดได้จัด
กิจกรรมตรวจคัดกรองวัณโรคในรูปแบบคล้ายกันในศูนย์ฯ ในช่วงระยะเวลาการ
ดำเนินงานของโครงการการกำจัดเช้ือวัณโรคในกลุ่มประชากรผู้โยกย้ายถิ่นฐาน 
ระยะที่หนึ่ง ซึ่งได้ดำเนินการคัดกรองด้วยวาจา (verbal screening) จำนวน 
8,262 คน และถ่ายภาพรังสีทรวงอกทั้งสิ้น 5,000 ครั้ง 

แผนที่แสดงที่ตั้ งสำนักงาน 
IOM และศูนย์พักพิงชั่วคราว
ในประเทศไทย 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

     

 
 
    เชียงใหม่ 
    9. สำนักงานย่อย จ. เชียงใหม่ 

    จำนวนประชากรผู้ลี้ภัยท่ีได้รับการยืนยันท้ังหมด* 
 

 

  จำนวนที่ไดร้ับการลงทะเบียน 

  91,145  

   44,398   

ตาก 

10. สำนักงานย่อยแม่สอด 

 
 
 

 

จำนวนทีย่ังไม่ไดร้ับการลงทะเบียน    46,747   

       ลงทะเบียน    ยังไม่ไดร้ับลงทะเบียน          จำนวนรวม  

 บ้านใหม่ในสอย 5,668 2,416 8,084 

บ้านแม่สุริน 463 1,463 1,926 

บ้านแม่ลามาหลวง 4,015 5,820 9,835 

บ้านแม่ละอูน 4,846 4,094 8,940 

บ้านแม่หละ 15,761 18,403 34,164 

บ้านอุ้มเปี้ยม 4,944 5,695 10,639 

บ้านนุโพ 4,494 4,892 9,386 

บ้านต้นยาง 1,489 948 2,437 

บ้านถ้ำหิน 2,718 3,016 5,734 

คำอธิบายสัญลกัษณ์ 
 

 

 

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว  

 สำนักงาน IOM – สำนักงานประเทศไทย สำนักงานย่อย และสำนักงานภาคสนาม 

  

สมุทรปราการ 
11. สำนักงานประจำสนามบิน 

 
 

กรุงเทพมหานคร 
1. สำนักงานประเทศไทย 
2. สำนักงานสนับสนุนกระบวนการบาหลีระดับภูมิภาค  
3. สำนักงานบริการตรวจสุขภาพของไอโอเอ็ม 
4. ห้องกักสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง

แหล่งข้อมูล UNHCR ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 

² Thailand Border Operation: RTG/MOI-UNHCR Verified Refugee Population. UNHCR 2022 

บ้านต้นยาง 
บ้านนุโพ 

บ้านแม่หละ 

บ้านอุ้มเปี้ยม 

บ้านถ้ำหิน 

แม่ฮ่องสอน 
5. สำนักงานย่อย อ.สบเมย 

6. สำนักงานย่อย อ. แม่สะเรียง 
7. สำนักงานย่อย จ. แม่ฮ่องสอน 

8. สำนักงานโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
 

 

* กระบวนการยืนยันจัดทำเม่ือ ม.ค. - เม.ย. พ.ศ. 2558 และ
ข้อมูลเปลี่ยนแปลงจนถึงปัจจุบัน อยู่ระหว่างการปรับปรุง  

 

 
บ้านใหม่ในสอย 
บ้านแม่สุริน 

บ้านแม่ละอูน 
บ้านแม่ลามาหลวง 
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