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ความเป็นมา

	 	 วณัโรคยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศไทย โดย พ.ศ. 2558 องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

และคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 รายต่อปี ซึ่งในจ�ำนวนดังกล่าว มีผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย 

รวมทั้งมีปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานคาดประมาณปีละ 2,200 ราย 

	 	 ถึงแม้ว่าที่ผ่านมามีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น มีการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ิมขึ้น การใช้ผลการส�ำรวจความชุกวัณโรคระดับชาติในป ี    

2555-2556 คาดประมาณอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปี 2557 ได้สูงถึง 171 ต่อประชากร 100,000 คน นอกจากนี้             

การส�ำรวจความชุกวัณโรคดังกล่าว ท�ำให้ทราบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเกินกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย           

พบวัณโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิง รวมทั้งผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการป่วยสูง

	 	 ในระดับโลก วัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในปี 2557 สูงกว่าโรคเอดส ์

สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกโดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิก ได้ก�ำหนดให้การควบคุมและป้องกัน

วัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติ และ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากร

แสนคน ในปี 2573 และ 2578 ตามล�ำดับ 

	 	 ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า มีผู้ป่วยท่ีตรวจพบและรายงาน         

ร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท�ำให้แพร่

กระจายเชื้อในชุมชน และท�ำให้แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้าๆ เท่านั้น การจะบรรลุเป้าหมาย SDGs 

และ End TB ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินงานในทิศทางใหม่เพื่อสามารถยุติปัญหาวัณโรคอย่างจริงจัง ก่อนที่

สถานการณ์ทวีความรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมและรักษาด้วยยาสูตรพื้นฐานได้

ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา

	 	 การทบทวนแผนงานวัณโรคแห่งชาติครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2556 ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจาก

องค์กรระหว่างประเทศ ได้ยืนยันว่าเมื่อเปรียบเทียบประเทศไทยกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคนี้ พบว่าประเทศไทยก�ำลัง

เผชิญกับความท้าทายส�ำคัญหลายประการ ได้แก่ 

	 	 (1)		 อัตราตายที่ค่อนข้างสูงของผู้ป่วยวัณโรค 

	 	 (2)		 การวินิจฉัยล่าช้า 

	 	 (3)		 ความซ�้ำซ้อนในระบบติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน 

	 	 (4)		 ความไม่ครอบคลุมในการส่งรายงานวัณโรคในหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 (5)		 อตัราการวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาท่ียงัไม่ครอบคลมุกลุม่เสีย่งวณัโรคด้ือยา โดย พ.ศ. 2555 พบว่ากลุม่เสีย่ง

ดังกล่าวได้รับการตรวจเพื่อวินิจฉัยเพียงร้อยละ 28 

	 	 (6)		 อุปสรรคในการเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคของประชากรแรงงานข้ามชาติ ซึ่งรวมถึงความท้าทายของ

การมีเสรภีาพในการย้ายท่ีอยูอ่าศยั และการประกอบอาชพีของประชาชนในภมูภิาคอาเซียน (ASEAN) ภายใต้ประชาคม
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เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ท�ำให้มี

แนวโน้มที่จะมีการเพิ่มจ�ำนวนประชากรข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้านซึ่งมีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่าประเทศไทย

	 	 นอกจากนั้น ผลการวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงาน ด้วยวิธี SWOT analysis ยังพบเพิ่มเติมในความ     

เหลื่อมล�้ำระหว่างสิทธิประโยชน์การเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระหว่าง 3 กองทุนสุขภาพ คือ กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ

สาระส�ำคัญแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564

	 	 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ฉบับนี้

มีเป้าประสงค์ คือ “ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี       

พ.ศ. 2557 ให้เหลอื 88 ต่อประชากร 100,000 คน เมือ่สิน้ปี พ.ศ. 2564” และเพือ่ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ยตุวัิณโรค 

(The End TB Strategy) ทีแ่นะน�ำโดยองค์การอนามยัโลก แผนยทุธศาสตร์ฉบบันี ้มอีงค์ประกอบ 5 ยทุธศาสตร์ทีส่�ำคัญ 

พร้อมเป้าประสงค์และมาตรการภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้

		  ยุทธศาสตร์ที่ 1	เร่งรดัค้นหาผูต้ดิเชือ้วณัโรคและผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลุมโดยการคดักรอง

ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

		  เป้าประสงค์ เพือ่เร่งรัดการค้นหาผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลมุร้อยละ 100 โดยให้กลุม่เสีย่งได้รบัการคดักรอง

และได้รบัการวนิจิฉยัด้วยด้วยวธิกีารตรวจท่ีรวดเรว็ โดยการคดักรองด้วยภาพรังสทีรวงอกร่วมกบัเทคโนโลยอีณชูวีวทิยา 

รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐาน มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดี ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 1.1	 เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่างๆ         

เช่น ผู้สัมผัส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงงานข้ามชาติ 

	 	 1.2	 ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ คือ เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค      

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

	 	 1.3	 ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและชุมชน 

	 	 1.4	 สนับสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการวินิจฉัย การดูแล

รักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

		  ยุทธศาสตร์ที่ 2	ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

		  เป้าประสงค ์เพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557 

ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 2.1	 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ ครบถ้วนด้วยสูตรยา

มาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ

	 	 2.2	 เร่งรัดการด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงานร่วมกัน การเร่งรัดค้นหา 

การให้ยาป้องกนัวณัโรค การให้ยาป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวณัโรคทกุรายทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีร่วมด้วย

	 	 2.3	 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาให้ครอบคลุมทั้งประเทศ
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	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 3	พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 

		  เป้าประสงค์ เพื่อสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้น�ำ  และศักยภาพการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์             

ของการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 3.1	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตท่ีสามารถเชื่อมโยง           

การใช้ประโยชน์ ทัง้ส�ำหรบัหน่วยงานให้บรกิาร หน่วยงานสนบัสนนุงบประมาณ หน่วยงานตดิตามประเมนิผล และหน่วยงาน 

ระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ

	 	 3.2	 เพิ่มคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรค ให้มีศักยภาพและแรงจูงใจในการด�ำเนินงานวัณโรค

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน

		  เป้าประสงค์ เพื่อสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (Political commitment) 

ด้วยการระดมทรัพยากรในการด�ำเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 4.1	 มคีณะกรรมการป้องกนัและควบคุมวณัโรคแห่งชาต ิเพือ่ระดมศกัยภาพของหน่วยงาน องค์กร ทกุภาคส่วน 

ในการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

	 	 4.2	 ร่วมกบัแผนงานโรคเอดส์ และมาลาเรยี สร้างกองทนุพเิศษเพือ่ด�ำเนนิงานโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรยี 

ต่อเนื่องหลังจากการสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนเบ้ียยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

จากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

	 	 4.3	 ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานวัณโรคอย่างเหมาะสม

		  ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุม

วัณโรค

		  เป้าประสงค์ เพื่อเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้น�ำแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานวัณโรค 

รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมส�ำหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 5.1	 พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis Research Roadmap) โดยการมี           

ส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุนหน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย

	 	 5.2	 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการด�ำเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์ ตลอด

จนมาตรการดังกล่าวข้างต้น เป็นแนวทางส�ำหรับการจัดท�ำชุดกิจกรรมการด�ำเนินงาน โดยประเทศไทยมีเป้าหมายที่จะ

รักษาผู้ป่วยด้วยสูตรยาแนวที่ 1 ปีละ 108,000 ราย ภายใน พ.ศ. 2564 ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 90 ของ

จ�ำนวนที่คาดประมาณไว้ ซึ่งผู้ป่วยจ�ำนวนตามเป้าหมายนี้เพิ่มขึ้นจาก 61,200 ราย ใน พ.ศ. 2555 

	 	 ทั้งนี้จ�ำนวนที่คาดประมาณในช่วงระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร์ ค�ำนึงถึงความสมดุลระหว่างแนวโน้ม   

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ลดลงจากสาเหตุมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นจากการเร่งรัด

วินิจฉัยในเด็ก ผู้สูงอายุ และประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยแรงงานข้ามชาติเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ที่สุด ซึ่งคาดว่า   

ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานข้ามชาติจะได้รับการวินิจฉัยจ�ำนวน 7,200 รายต่อปี ภายใน พ.ศ. 2564 จ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่าวได้

ค�ำนึงถึงการเพิ่มขึ้นของแรงงานข้ามชาติหลังการเริ่มต้นเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแล้ว 

	 	 ส�ำหรับผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน คาดว่า ร้อยละ 90 ของผูป่้วยทีไ่ด้คาดประมาณ หรือประมาณจ�ำนวน 

1,900 ราย จะได้รับการรักษา ภายใน พ.ศ. 2564 ส่วนเด็กที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี คาดว่าจะได้รับการรักษาปีละ 2,711 ราย 

ภายในช่วงแผนยุทธศาสตร์นี้
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	 	 ส�ำหรบังบประมาณ จะได้มกีารจดัท�ำพร้อมกบัแผนปฏบิติัการต่อไป เพือ่ด�ำเนนิการในช่วง พ.ศ. 2560-2564 

โดยพิจารณาทั้งงบประมาณที่มีในระบบบริการสุขภาพเดิมและส่วนที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการรองรับยุทธศาสตร์             

ซึ่งมุ่งเน้นทิศทางใหม่ที่จะท�ำให้ความก้าวหน้าในการควบคุมวัณโรคเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด ได้แก่ การเพิ่มความ

ครอบคลุมการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยวัณโรค การพัฒนาห้องปฏิบัติการ การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน การสนบัสนนุผูป่้วยเพือ่สร้างความร่วมมอืในการรกัษา การติดตามผู้สมัผัสผูป่้วยวณัโรค การพัฒนาบคุลากร 

และการวิจัย ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ เป็นส่วนส�ำคัญของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

กรอบงบประมาณในยุทธศาสตร์จะน�ำไปสู่การจัดท�ำกรอบแผนปฏิบัติการและการค�ำนวณต้นทุนของกิจกรรมของภาค

ส่วนต่างๆ เช่น ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติมีกองทนุซ่ึงสนบัสนนุยารกัษาวณัโรคและการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์สนับสนุนเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา กระทรวง

ยุติธรรมโดยกรมราชทัณฑ์จัดการคัดกรองวินิจฉัยวัณโรคในผู้ต้องขังและดูแลรักษาต่อเน่ืองร่วมโดยเชื่อมประสานกับ

กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
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	 แผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิพ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2564 ฉบบันีจั้ดท�ำขึน้เพ่ือเป็นแนวทางในการด�ำเนนิงาน 

ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคของท้ังประเทศ ไม่เฉพาะแต่เพียงของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังเป็น

แนวทางระดบันโยบายและผูป้ฏบัิตทิัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน ทัง้องค์กรในประเทศและนานาชาตทิีม่หีน้าทีห่รอืได้รบั

มอบหมายในงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางหลักส�ำหรับ

หน่วยงานให้ทุนต่างๆ ในการพิจารณาลงทุนส�ำหรับการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคในประเทศไทยในช่วง

เวลาดังกล่าว

หลักการส�ำคัญและพื้นฐานของแผนยุทธศาสตร์

	 ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคระดับโลก เพื่อการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค          

หลังจากปี 2558
	 ในเดือนพฤษภาคม 2557 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (The World Health Assembly) ซึ่งจัดขึ้นโดย

องค์การอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา ได้รับรองยุทธศาสตร์วัณโรคระดับโลกหลังปี 2558 เรียกว่า ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 

(The End TB Strategy) ซึ่งมีวิสัยทัศน์ให้โลกปราศจากวัณโรค และเป้าหมายให้ยุติการระบาดของวัณโรคระดับโลก 

โดยมุ่งลดอัตราตายลง ร้อยละ 95 และลดผู้ป่วยรายใหม่ลง ร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2578 และมั่นใจว่าไม่มีครอบครัว

ใดที่ได้รับความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic expenses) จากการป่วยด้วยวัณโรค ซึ่งมีตัวชี้วัดที่ระบุไว้         

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ตัวชี้วัดสำ�คัญและค่าเป้าหมายของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในระดับโลก (End TB Strategy)

ตัวชี้วัด

เป้าหมาย

ตัวชี้วัดก่อนการบรรลุ
เป้าหมาย

(Milestones)

เป้าหมาย
การพัฒนา
ที่ยั่งยืน 
(SDGs)

เป้าหมาย
การยุติ
วัณโรค 

(End TB)

พ.ศ. 2563 
(2020)

พ.ศ. 2568
(2025)

พ.ศ. 2573 
(2030)

พ.ศ. 2578
(2035)

ร้อยละของการลดจำ�นวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคเมื่อเทียบ

กับปี 2558 (Reduction in number of TB deaths)

35 75 90 95

ร้อยละของการลัดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคเมื่อเทียบกับปี 2558 

(Reduction in TB incidence rate) 

20 50 80 90

ร้อยละของครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจนเกิดความเดือดร้อน

ด้านเศรษฐกิจเนื่องจากการป่วยด้วยวัณโรค 

(TB-affected families facing catastrophic costs due

to TB)

0 0 0 0
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	 ยุทธศาสตร์ระดับโลกได้พัฒนาบน 3 เสาหลัก (Strategic pillars) ด้วย 4 หลักการ (Prinpicles) ซึ่งเสาหลัก

เหล่านี้เน้นการป้องกัน การดูแลรักษาโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บทบาทของภาคประชาสังคม ในการทำ�งานร่วมกับ

ภาครัฐ การจัดทำ�นโยบายที่เข้มแข็งซึ่งรวมถึงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เสาหลักของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (Pillars of the Global End TB Strategy)

เสาหลัก (Pillar) องค์ประกอบที่สำ�คัญ (Key component)

1.	 การจัดการดูแลรักษาและ

ป้องกันวัณโรคอย่างบูรณาการ 

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(Integrated, patient-centred 

care and prevention)

1.1 	การวินิจฉัยวัณโรคให้ได้ในระยะแรกๆ ซึ่งรวมถึงการตรวจทดสอบความไวต่อยา

วัณโรคให้ผู้ป่วยทุกราย รวมทั้งการคัดกรองผู้สัมผัสโรคและกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็น

ระบบ 

1.2 	การรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกรายรวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา และให้การสนับสนุน 

ความช่วยเหลือต่างๆ แก่ผู้ป่วย 

1.3 	การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ รวมทั้งบริหารจัดการโรคร่วมและปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ ขณะรักษาวัณโรค 

1.4 	การให้ยาเพื่อป้องกันการเป็นวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งการให้วัคซีนเพื่อ

ป้องกันวัณโรค 

2.	 การจัดทำ�นโยบายและระบบ

สนับสนุนที่เข้มแข็ง (Bold 

policies and supportive 

system)

2.1	 การมีนโยบายชัดเจน และจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอต่อการดูแลและป้องกัน

วัณโรค

2.2	 การเข้ามามีส่วนร่วมจากชุมชน ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

2.3 	การมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า การบังคับใช้กฎหมายให้รายงานผู้ป่วย

วัณโรค การใช้ยารักษาโรคอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค

2.4 การปกป้องทางสังคม บรรเทาความยากจน และดำ�เนินการต่อปัจจัยทางสังคม  

ที่มีผลต่อวัณโรค

3.	 การเร่งรัดงานวิจัยและนวัตกรรม

(Intensified research and 

innovation)

3.1	 การค้นคว้า พัฒนา และนำ�ความรู้และนวัตกรรมใหม่ไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว

3.2 	ศึกษาวิจัยเพื่อชี้นำ�ให้การดำ�เนินงานเป็นประโยชน์สูงสุดซึ่งส่งผลต่อการยุติ

ปัญหาวัณโรค รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมต่างๆ

	 โดยใช้  4 หลักการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการดูแลรักษาและจำ�กัดความเดือดร้อนทางเศรษฐกิจ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 หลักการของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (Principles of the End TB Strategy)

หลักการ (Principles) องค์ประกอบหลัก (Key component)

1 รัฐบาลให้การดูแล สนับสนุน มีความรับผิดชอบ และมีระบบติดตามความก้าวหน้าการดำ�เนินงาน

และการประเมินผล (Government stewardship and accountability, with monitoring 

and evaluation)

2 การสร้างความร่วมมือการดำ�เนินงานกับภาคประชาสังคมและชุมชน

(Building a strong coalition with civil society and communities)
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ตารางที่ 3 หลักการของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (Principles of the End TB Strategy) (ต่อ)

หลักการ (Principles) องค์ประกอบหลัก (Key component)

3 การป้องกันและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน จริยธรรม และความเท่าเทียม

(Protecting and promoting human rights, ethics and equity)

4 การประยุกต์ยุทธศาสตร์และเป้าหมายในระดับประเทศให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ

ทรัพยากรที่มีอยู่ด้วยความร่วมมือจากระดับโลก (Adaptation of the strategy and targets at 

country level, with global collaboration)

	 ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องในประเทศน�ำไปใช้เป็นกรอบด�ำเนินงานและมีงบประมาเพียงพอ 

โดยครอบคลมุการดแูลผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรคและมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ เช่น แรงงาน

ข้ามชาต ิยทุธศาสตร์ได้เน้นการเข้ามามส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน นอกจากนัน้ยงัให้ความส�ำคัญกบัปัญหาวณัโรคดือ้ยาด้วย

การพัฒนาประเทศและบริบทด้านสุขภาพ

	 แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติฉบบัที ่11 พ.ศ. 2555-25591 ให้หลักการส�ำหรับบริบทด้านสขุภาพ

ของประเทศ ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์หลัก 4 ข้อดังนี้ 

	 1)	 เพื่อส่งเสริมให้มีสังคมที่มีความยุติธรรมและสงบสุข

	 2)	 เพื่อเพิ่มศักยภาพของคนไทยทุกคนบนพื้นฐานแนวทางการพัฒนาแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สติปัญญา อารมณ์ คุณธรรม และจริยธรรม ผ่านสถาบันทางสังคมต่างๆ

	 3)	 เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืนโดยการยกระดับการผลิตและบริการบนพ้ืนฐานของ

เทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ท่ีมีความเชื่อมโยงในระดับภูมิภาคท่ีมีประสิทธิภาพ การปรับปรุงความ

มั่นคงของอาหารและพลังงาน ที่ยกระดับการผลิตที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมและการปรับเปล่ียนการบริโภคไปสู่สังคม

คาร์บอนต�่ำ (low-carbon society)

	 4)	 เพื่อพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเพื่อรักษาระบบนิเวศและรากฐานที่มั่นคงในการพัฒนา

	 แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิ ในช่วงแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติฉบบัที ่ 11 พ.ศ. 2555-25592        

ได้ค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของอันดับความส�ำคัญของภาระโรคในประเทศไทยจากโรคติดต่อไปสู่โรคไม่ติดต่อ หรือโรค

จากรูปแบบการใช้ชีวิต (life-style diseases) จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคลและชุมชน

กบัภาครัฐเพือ่น�ำไปสูส่ขุภาพทีด่ ีและมุง่ไปทีก่ารส่งเสรมิให้เกดิการพึง่พาตนเองในการส่งเสรมิสขุภาพและการให้บรกิาร

ด้านสุขภาพ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติต่างๆ โดยเฉพาะในการบริหารจัดการน�้ำท่วม และ

ผลพวงจากเหตกุารณ์น�ำ้ท่วม แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติแสวงหาระบบสุขภาพเชงิรุกในด้านการป้องกนัและควบคมุโรค 

และต้องการเสรมิสร้างระบบสขุภาพทีม่คีณุภาพได้มาตรฐานโดยมบีคุลากรทีเ่พียงพอและมเีทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในทกุ

ระดับ นอกจากนี้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ยังได้เล็งเห็นถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบริการสุขภาพแห่งชาติ      

1 	 Summary of the 11th National Economic and Social Development Plan (2012-2016). http://www.nesdb.go.th/

Portals/0/news/annual_meet/54/book/Executive%20Summary%20of%2011th%20Plan.pdf Accessed on 14     

December 2013
2	 Bureau of Policy and Strategy. The 11th National Health Development Plan, 2012-2016
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เพือ่ความสมดลุระหว่างความต้องการของผูซ้ือ้และผู้ให้บรกิารและเพือ่ลดความแตกต่างระหว่างระบบการประกนัสุขภาพ

หลักทั้งสามระบบ รวมท้ังการดูแลสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างชาติ และการปรับปรุงระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ          

รวมทัง้เน้นความส�ำคญัในการเป็นหุ้นส่วนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน และคาดหวงัให้มกีารศกึษาวจัิยเกีย่วกับประเดน็

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของชาติ

	 ภายหลังการเผยแพร่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ได้มีการประกาศปฏิรูประบบสุขภาพที่มีจุดมุ่งหมาย   

เพื่อกระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการระบบสุขภาพไปสู่ระดับเขตในส่วนภูมิภาค

	

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาต ิ

	 ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 บทน�ำ 
	 ส่วนนี้กล่าวถึงเจตนารมณ์และหลักการของแผน กรอบโครงสร้างของแผน และความร่วมมือในกระบวนการ

จัดท�ำแผนพร้อมทั้งอธิบายบริบททางสังคมและสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับแผน

	 แผนหลัก 
	 ส่วนนีจ้ะเป็นหวัใจของแผนยทุธศาสตร์ฉบับนี ้โดยกล่าวถึงการด�ำเนนิการควบคมุวณัโรคของประเทศไทย สรปุ

ความส�ำเร็จที่ผ่านมาของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ และการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อนโอกาส และภัยคุกคาม รวมทั้ง

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์การด�ำเนินการ ในช่วงระยะเวลาของแผนฉบับใหม่นี้ 

	 แผนก�ำกับติดตามและประเมินผล
	 ส่วนนี้ให้รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการก�ำกับติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติฉบับนี้ โดยใช ้        

ตัวชี้วัดต่างๆ และเป้าหมายการด�ำเนินงาน ตลอดจนระบบก�ำกับติดตามและประเมินผล

กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

	 แผนงานวัณโรคแห่งชาติได้รับการสนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งจากภายนอกและภายในประเทศในช่วง     

หลายปีที่ผ่านมา และได้รับข้อเสนอแนะจากการทบทวนแผนงานเป็นระยะๆ ครั้งล่าสุดได้มีการทบทวนแผนงานวัณโรค

โดยคณะผูแ้ทนร่วมนานาชาตเิพือ่ก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงานวณัโรค ครัง้ที ่5 (The 5th JIMM) ซึง่จดัขึน้ในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2556 โดยส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานฝ่ายไทยที่มีส่วนเข้าร่วมในการทบทวน

แผนงานวัณโรคครั้งนี้ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (กทม.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัย              

วลัยลักษณ์ โรงพยาบาลศิริราช และมูลนิธิรักษ์ไทย โดยส�ำนักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทยเป็น        

ผู้ประสานงานในภาพรวม รวมผู้เชี่ยวชาญนานาชาติ ที่เข้าร่วมทบทวนมาจากสหภาพนานาชาติต่อต้านวัณโรคและ        

โรคปอด (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease-the Union), องค์กร Family Health 

International (FHI360), องค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID), ศูนย์ความร่วมมือด้าน

สาธารณสุขไทย-สหรัฐอเมริกา (TUC), Global Infectious Diseases Consulting Ltd. (ลอนดอน), และกองทุนโลก 

รวมทั้งเจ้าหน้าที่จากองค์การอนามัยโลกส�ำนักงานใหญ่ (WHO Headquarters) และองค์การอนามัยโลกส�ำนักงาน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
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	 จากข้อเสนอแนะของคณะผู้แทนร่วมนานาชาติเพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานวัณโรคครั้งท่ี 5 (The 5th 

JIMM) ได้มีการประชุมปรึกษาหารือในวงกว้างเพื่อจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งหลายองค์กร

ที่เก่ียวข้องกับวัณโรคมีส่วนร่วมประชุมด้วย ได้แก่ สมาชิกของคณะผู้เชี่ยวชาญทบทวนแผนงานฯ ตัวแทนผู้ได้รับผล  

กระทบ (เช่น ผูป่้วยวณัโรคทีร่กัษาหายแล้ว และผูต้ดิเชือ้เอชไอว)ี องค์กรภาคประชาสงัคม และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง          

หลงัจากนัน้ มีการประชุมเพื่อติดตามผลในเดือนมกราคม และเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 โดยมีผู้เข้าประชุมเพิ่มเติมจาก

การประชมุปรกึษาหารอืครัง้ก่อน ได้แก่ ส�ำนกับรหิารโครงการกองทนุโลก กรมควบคมุโรค และผู้แทนผู้ได้รับผลกระทบ 

เข้าร่วมประชุมเพิ่มมากขึ้น

	 Dr. Paul Nunn จาก Global Infectious Diseases Consulting Ltd., ประธานคณะผู้แทนร่วมนานาชาติ 

เพื่อการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานวัณโรค ครั้งที่ 5 (The 5th JIMM) เป็นผู้จัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 

ฉบับที่ 1 หลังจากนั้น ส�ำนักวัณโรคได้มีการเชิญผู้เชี่ยวชาญและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมปรับปรุงแก้ไขแผนยุทธศาสตร์

วัณโรคระดับชาติ อย่างต่อเนื่อง ในปี 2559 กรมควบคุมโรคมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาร่างแผนยุทธศาสตร์

วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 เพื่อพิจารณาความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแผนยุทธศาสตร์ก่อนน�ำเสนอ

กระทรวงสาธารณสุขและคณะรัฐมนตรี (ครม.) เพื่อให้ความเห็นชอบ
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แผนหลัก 

ความเป็นมา

ลักษณะประชากร ภูมิศาสตร์ และสังคม-เศรษฐกิจ

ประชากร

	 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 67 ล้านคน และเป็นหนึ่งในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้    

ที่มีการพัฒนามากท่ีสุด (ตารางท่ี 4) รวมท้ังยังต้องการแรงงานในวัยหนุ่มสาว ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว และมีอายุขัยโดยเฉลี่ยสูงขึ้น ค่ามัธยฐานของอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีการลดลงของภาวะ     

เจริญพันธุ์ (Fertility) ในขณะที่อัตราการตายของทารกที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี (Infant Mortality Rate) มีระดับใกล้เคียง

กับประเทศในยุโรปตะวันตก การเติบโตทางเศรษฐกิจและอัตราเจริญพันธุ ์ที่ต�่ำกว่าระดับทดแทนของประชากร             

(Replacement rate) เป็นสาเหตุให้เกิดความต้องการแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้านที่ยากจนกว่า ซึ่งแรงงาน

เหล่านี้พร้อมที่จะเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย นอกจากนี้ยังพบว่า พ.ศ. 2556 มีประชากรร้อยละ 36 อาศัยอยู่ในพื้นที่

เขตเมือง3 และประมาณหนึ่งในหกของประชากรทั้งประเทศอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร

	 สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล คาดประมาณว่าประเทศไทยมแีรงงานข้ามชาตปิระมาณ 

4.5 ล้านคน ส่วนใหญ่มาจากประเทศในกลุ่มอาเซียน (โดยเฉพาะเมียนมา กัมพูชา และลาว) โดยประมาณ 1.2 ล้านคน 

ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา

พยาบาล นอกจากนีย้งัมผีูล้ีภ้ยัประมาณ 150,000 คน อาศยัอยูใ่นค่ายผูล้ีภ้ยัใกล้ชายแดนไทย-เมยีนมา และอกีประมาณ 

100,000 คน เป็นผู้ไร้สัญชาติจากชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็นชนกลุ่มน้อยในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           

ของประเทศ

ตารางที่ 4	 ตัวชี้วัดพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสุขภาพ4 

ตัวชี้วัด
จำ�นวน หน่วยวัด พ.ศ. ที่มี 

ข้อมูลล่าสุด
การเปลี่ยน 
ประจำ�ปี

5 ปี
ที่ผ่านมา

รายได้มวลรวมประชาชาติต่อคน 8,190 PPP int. $ 2553 +7.62% 6,890

การใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดที่คิดเป็น

ร้อยละของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศ (GDP)

3.9 % 2553 -0.30% 3.5

การใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อคน 179 US$ 2553 11.88% 108

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐคิดเป็น

ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด

75 % 2553 0.40% 72.7

3 	 Thailand-all health indicators. Available at: http://www.quandl.com/health/thailand-all-health-indicators           

(accessed on 11 September 2013).
4	 Thailand-all health indicators. Available at: http://www.quandl.com/health/thailand-all-health-indicators            

(accessed on 11 September 2013).
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ตัวชี้วัด
จำ�นวน หน่วยวัด พ.ศ. ที่มี 

ข้อมูลล่าสุด
การเปลี่ยน 
ประจำ�ปี

5 ปี
ที่ผ่านมา

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาคเอกชน

คิดเป็นร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ทั้งหมด

25 % 2553 -0.4% 27.3

ค่าใช้จ่ายจริง (Out-of-pocket expenditure) 

คิดเป็นร้อยละของค่าใช้จ่ายส่วนตัวด้าน

สุขภาพทั้งหมด

55.8 % 2553 -3.8% 63.7

อัตราตายของทารกที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี 

(IMR) 

11 per 1,000 

live births

2553 ไม่มีค่า

คำ�นวณไว้

26

อัตราตายของวัยผู้ใหญ่ 

(Adult mortality rate)

205 per 1,000 

population

2552 ไม่มีค่า

คำ�นวณไว้

-

จำ�นวนแพทย์ 
2.98 per 10,000 

population

2547 ไม่มีค่า

คำ�นวณไว้

-

จำ�นวนพยาบาลและผดุงครรภ์ 
15.2 per 10,000 

population

2547 ไม่มีค่า

คำ�นวณไว้

-

เศรษฐกิจและสุขภาพ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับบน (Upper-middle income country) ด้วยค่าเฉลี่ย  

รายได้ประชากรต่อคนต่อปี (GDP) พ.ศ. 2556 คิดเป็น 9,430 เหรียญสหรัฐ ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง

ราคาสนิค้า อตัราเงนิเฟ้อ รวมท้ังค�ำนงึถึงความเท่าเทยีมกนัของอ�ำนาจซ้ือ ค่าเฉลีย่รายได้ต่อหัวประชากรได้เพิม่ขึน้ตัง้แต่

ประเทศมีการฟื้นตัวอย่างรวดเร็วจากวิกฤตเศรษฐกิจเอเชียระหว่าง พ.ศ. 2540-2542 ด้วยอัตราว่างงานเพียงร้อยละ 1 

ท�ำให้ประเทศขาดแคลนแรงงาน

	 โดยมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น5 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีรัฐบาลสนับสนุนสามในสี่ส่วนของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ในขณะ

ที่ภาคเอกชนสนับสนุนเพียงหนึ่งในสี่ส่วน ซึ่งในส่วนของภาคเอกชนนี้พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ประชาชน

ต้องรับผิดชอบเอง (Out-of-pocket expenditure) ส�ำหรับการคลอดบุตรพบว่าเกือบทั้งหมดด�ำเนินการโดยบุคลากร

สาธารณสขุทีมี่ความช�ำนาญ ส่วนสาเหตกุารตายส่วนใหญ่เกดิจากโรคไม่ตดิต่อ ในขณะทีก่ารตายจากโรคเอดส์มมีากกว่า

หนึ่งในสี่ของผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคติดต่อทั้งหมด ส�ำหรับจ�ำนวนแพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์ พบว่าโดยเฉลี่ย

ใกล้เคียงกับประเทศอื่นๆ ที่มีรายได้ปานกลางระดับบน 

ตารางที่ 4	 ตัวชี้วัดพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสุขภาพ4 (ต่อ)

4	 Thailand-all health indicators. Available at: http://www.quandl.com/health/thailand-all-health-indicators            

(accessed on 11 September 2013).
5	 Health care spending. Available at: http://ucatlas.ucsc.edu/spend.php (accessed 12 September 2013)
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ภาพรวมของสถานการณ์สุขภาพของประเทศ

	 ถึงแม้ว่าสถานะสุขภาพของคนไทยในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาในภาพรวมจะดีขึ้น แต่ยังคงมีความไม่เสมอ

ภาคที่พบได้จากภาระของการเจ็บป่วยในหมู่คนยากจนในชนบทของจังหวัดทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

และภาคใต้

	 เมื่อ พ.ศ. 2553 สัดส่วนของการใช้จ่ายด้านสุขภาพท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 3.9 ของค่าเฉล่ียรายได้ต่อหัว

ประชากร โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อซ่ึงเป็นหนึ่งในภาระโรคส�ำคัญของประเทศไทย 

(โดยเกิดต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี) เอชไอวี/เอดส์เป็นเพียงโรคติดต่อโรคเดียวในจ�ำนวน 10 สาเหตุแรกของการเสียชีวิต

และความพกิาร6 กระทรวงสาธารณสขุให้ความส�ำคญักบัโรคตดิต่อเป็นล�ำดบัรองโดยงบประมาณทีจ่ดัสรรให้กบัโรคตดิต่อ

ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่) ไข้เลือดออก และการติดเช้ือเอชไอว ี                  

ซึง่ประเทศไทยมภีาระค่าใช้จ่ายการดแูลรกัษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวค่ีอนข้างมาก โดยมผู้ีติดเชือ้เกอืบ 450,000 คน 

และ พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วยประมาณร้อยละ 13 ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย 

มีอัตราป่วยตาย (Case fatality rate) สูงโดยเฉพาะภาคเหนือ7 

	 ประเทศไทยมผีูใ้ห้บรกิารการดแูลรกัษาสุขภาพหลายกลุ่ม ผู้ให้บริการในภาคเอกชนมจี�ำนวนมากและไม่ได้ใช้

แนวทางหรือแนวปฏิบัติเดียวกันกับหน่วยบริการภาครัฐอย่างเต็มที่ ส่วนแรงงานข้ามชาติและผู้ต้องขังเป็นกลุ่มที่มี          

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อวัณโรค

	 จ�ำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดความท้าทายหลายด้าน ทั้งในด้านที่ผู้สูงอายุเสี่ยง      

ต่อการเกิดโรคต่างๆ และในด้านการจดับรกิารสขุภาพแก่ผูส้งูอายอุย่างเหมาะสม ในส่วนทีเ่กีย่วกบัวณัโรคพบว่า ในกลุม่

ผู้สูงอายุมีอัตราป่วยสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ด้วยเหตุนี้โครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้นจึงอาจส่งผลให้อุบัติการณ ์    

ของวัณโรคในประเทศไทยเพิ่มขึ้นได้ 

โครงสร้างและองค์ประกอบของการบริการสุขภาพ

	 ประเทศไทยแบ่งพื้นที่เพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพเป็นเขต จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน ในระดับ

เขต มทีัง้หมด 13 เขต แต่ละเขตมสี�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค และเขตสุขภาพ ส่วนระดับจังหวดัมสี�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด หรือสสจ. และกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นการปกครองส่วนท้องถิ่นแบบพิเศษและมีการบริหารด้วยหน่วยงานเป็น

ของตนเอง ส�ำหรับระดับอ�ำเภอที่ไม่รวมกรุงเทพมหานคร มีทั้งสิ้น 878 อ�ำเภอ 

	 โครงสร้างระบบบริการสุขภาพของภาครัฐท่ีลดหล่ันกันไปเป็นสามระดับโดยมีองค์ประกอบของสถานบริการ

สขุภาพทีด่จีนถงึระดบัชมุชน ในระดบัเขตและระดบัจังหวดั มโีรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป (รพศ./รพท.) ทีต่ัง้อยู่

ในจังหวัด ซึ่งแต่ละแห่งมีจ�ำนวนเตียงตั้งแต่ 400 จนถึง 2,000 เตียง ส่วนในระดับอ�ำเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

ซึ่งมีจ�ำนวนเตียงตั้งแต่ 30 เตียง จนถึง 120 เตียง และมีแพทย์ 2-9 คน ในระดับต�ำบล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพ 3-6 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้องกับการด�ำเนนิงานวณัโรคประมาณ 10 หน่วยงาน หน่วยงานอสิระนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง

กับการด�ำเนินงานวัณโรคประมาณ 22 หน่วยงาน

6	 WHO. World Health Organization Country Office: Thailand’s country cooperation strategy. 
7	 Causes of mortality among tuberculosis and HIV co-infected patients in Chiang Rai, Northern Thailand.Kantipong 

P, Murakami K, Moolphate S, Aung MN, Yamada N. in HIV AIDS (Auckl). 2012;4:159-68. doi: 10.2147/HIV.S33535. 

Epub4 Oct 2012
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	 คุณลักษณะท่ีส�ำคัญของระบบสุขภาพในประเทศไทยคือการเชื่อมโยงกับระบบประกันสุขภาพสามระบบ        

ซึ่งครอบคลุมประชากรร้อยละ 998 ระบบที่ส�ำคัญที่สุดได้แก่ ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งจัดตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2544 

โดยมสี�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นหน่วยงานทีร่บัผิดชอบ ส่วนระบบอ่ืนอกีสองระบบได้แก่ ระบบ

สวัสดิการส�ำหรับการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสังคมซึ่งจัดตั้งในช่วงปี พ.ศ. 2523 และปี พ.ศ. 2533 

ตามล�ำดบั สทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาลของผู้ป่วยภายใต้ระบบประกนัสุขภาพแต่ละระบบมคีวามแตกต่างกนัและ

น�ำไปสู่ความไม่เสมอภาค ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่อยู่ในระหว่างการแก้ไข ระบบสวัสดิการการรักษาส�ำหรับข้าราชการ 

และระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับเงินสนับสนุนจากเงินภาษีของประชาชน ในขณะที่ระบบประกันสังคมได้รับเงิน

สนับสนุนจากไตรภาคี ได้แก่ ลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐบาล คือ เงินส่วนหนึ่งที่หักจากเงินเดือนหรือค่าจ้าง และอีกส่วน

หนึง่จากนายจ้างและอกีส่วนหนึง่จากรฐับาล ในส่วนของลกูจ้างใช้การหกัเงนิร้อยละ 1.5 ของเงนิเดอืนหรอืค่าจ้าง ระบบ

ประกันสุขภาพเหล่านี้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานส�ำหรับประชากรเกือบทั้งหมด ซึ่งเป็น        

การลดความเสี่ยงของครอบครัวที่จะได้รับผลกระทบจากการสูญเสียเงินไปกับค่ารักษาพยาบาล 

	 ในระบบสุขภาพมีการกระจายอ�ำนาจ ระดับจังหวัดมีอ�ำนาจการตัดสินใจมากขึ้น บทบาทของหน่วยงาน      

ระดับชาติถูกปรับเปลี่ยนไปให้ท�ำหน้าท่ีก�ำหนดมาตรฐาน จัดท�ำค�ำแนะน�ำเชิงนโยบาย และการสนับสนุนส่งเสริมการ

ด�ำเนินงาน ผู้บริหารระดับสูงในส่วนกลางที่ไม่ได้เป็นหน่วยงานสังกัดกรมเดียวกัน มีอ�ำนาจจ�ำกัดในการสั่งการผู้บริหาร

ระดบัจังหวดัหรอือ�ำเภอทีส่งักดักรมอืน่ๆ และต้องใช้การประสานงานกบัผูบ้รหิารของกรมอ่ืนๆ ส่วนหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

เรื่องประกันสุขภาพสนับสนุนงบประมาณโดยตรงให้โรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้บริการ โดยโรงพยาบาลต้องส่งรายงาน        

ให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่อง ประกันสุขภาพเพื่อเบิกค่าใช้จ่ายคืนให้กับโรงพยาบาล 

	 อย่างไรกต็าม รายงานท่ีโรงพยาบาลส่งให้กบัส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตมิวีตัถปุระสงค์หลกัเกีย่วข้อง

กับการเบิกค่าใช้จ่ายคืนให้กับโรงพยาบาล ส่วนข้อมูลในรายงานดังกล่าวที่เกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกและผลการรักษา

ไม่ได้มีระบบการดูแลข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถใช้ประโยชน์เพื่อการควบคุมโรคได้

8	 New research shows success of Thailand’s universal healthcare scheme. Available at: http://asiancorrespondent.

com/106809/new-research-continues-to-demonstrate-the-success-of-thailands-universal-coverage-healthcare-

scheme (accessed 02 October 2013)
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การวิเคราะห์ช่องว่าง
	 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT ANALYSIS) ขององค์ประกอบหลักของโครงการ

งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การค้นหาผู้ป่วย 1.	การแพร่ระบาดของ

วัณโรคลดลงโดย

พิจารณาจากตัวเลข

คาดประมาณของ

อุบัติการณ์ความชุก 

และการตาย

2.	การจัดประชุมผู ้มี

ส่วนได้เสียทั้งหมด

ทั้งจากภาครัฐ ภาค

เอกชน โรงพยาบาล

ใ น สั ง กั ด ม ห า 

วิทยาลัย /กองทัพ / 

ต� ำรวจ ทางด ้าน

วิชาการเพื่อแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยว

กับป ัญหาวัณโรค

และตกลงเห็นด้วย

กั บ วิ ธี ก า ร ที่ จ ะ

ด�ำเนินการต่อไป

3.	นโยบายการควบคุม

วัณโรคที่ครอบคลุม

และตกลงกันไว้ซึ่ง  

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เหน็ชอบร่วมกนัและ 

มี แ น ว ท า ง ใ ห ม ่

ส�ำหรับการป้องกัน 

ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ

ควบคุมวัณโรค

1.	จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ที่ค้นพบลด

ลงช้ากว่าแนวโน้มท่ี

ควรจะเป็น 

2.	มีผู ้ให้บริการดูแลผู้

ป่วยบางส่วนเท่านั้น

ที่มีส่วนร่วมในการ

ควบคุมวัณโรค 

3.	การประสานงาน

ระหว่างภาครัฐและ

เอกชนยังคงมีอยู ่

อ ย ่ า ง จ� ำ กั ด               

โ ร ง พ ย า บ า ล

ม ห า วิ ท ย า ลั ย         

โรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาล

ทหารส่วนใหญ่ไม ่

รายงานผู้ป่วย

4.	จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค

ที่นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลมีมาก 

1.	การประกันสุขภาพ

ใ น ร ะ บ บ ต ่ า ง ๆ 

สามารถครอบคลุม

ประชากรได้เกือบ

ทั้งหมด

2.	มโีรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลของ

รัฐที่ ได ้มาตรฐาน

ส า ก ล  แ ล ะ โ ร ง

พยาบาลได้รับการ

รับรองโดยหน ่วย

งานอิสระ

3.	มีการท�ำแผนที่ของ

ความร่วมมือ และ

ให ้ ก ารสนับสนุน

องค์กรพฒันาเอกชน

และองค ์ ก รภาค

ประชาสั งคมเพื่ อ

ให ้ ก ารสนับสนุน

ชุมชนและติดตาม

การให้บริการ

1.	การกระจายอ�ำนาจ

และการปฏริปูระบบ

สุขภาพอาจส่งผลให้

ผูบ้รหิารสาธารณสขุ

ในท ้ อ ง ถ่ิ น ไม ่ ใ ห ้

ค ว ามส� ำ คั ญขอ ง

วัณโรค 

2.	การระบาดของโรค 

เช่น โรคซาร์ส และ

โรคไข ้ เ ลื อดออก 

อาจท�ำให้การด�ำเนนิ

งานวัณโรคด้อยลง 

เพราะเจ้าหน้าที่ ผู ้

ปฏิบัติงานเป็นคน

เดียวกัน
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การรักษา 1.	มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ม า ต ร ฐ า น โ ร ง
พยาบาลในเรือ่งการ
ดู แลรั กษาผู ้ ป ่ วย
วัณโรค

2.	อาสาสมัครสาธา-
รณสุขในชุมชนได ้
แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิภาพในการ
ให้บริการ DOT แก่ 
ผู้ป่วยวัณโรค

3.	มรีะบบการจดัซือ้ยา
แบบรวมศูนย์ ผ่าน
องค์การเภสัชกรรม

4.	ในช ่วงทศวรรษที่
ผ่านมา คลังยาไม่มี
การขาดยา

1.	การควบคุมวัณโรค
ใ น เ ข ต เ มื อ ง โ ด ย
เฉพาะอย ่างยิ่งใน
เขต กทม.การมีส่วน
ร่วมของภาคประชา
สงัคมมอียูอ่ย่างจ�ำกัด

2.	ความล่าช้าในการ
เผยแพร ่แนวทาง
ใหม่การยอมรับและ
การปฏิบัติตามกล 
วธีิ DOT ยงัไม่เข้มข้น 
พอ การดูแลผู้ป่วย
ด้วยกลวธิ ีDOT โดย
สมาชิกในครอบครัว 
หรือโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุในชุมชน 
ยังมีอยู ่อย่างจ�ำกัด 
ห รื อ เ จ ้ า ห น ้ า ท่ี
สาธารณสขุไม่มส่ีวน
ร่วมด้วย 

3.	อัตราความส�ำเร็จ
การรักษาวัณโรค ใน
กลุ่มที่ประเมิน (co-
hort) ปี พ.ศ. 2554  
ต�่ ำกว ่ า เป ้าหมาย
ระดับโลกซ่ึงก�ำหนด
ไว้ที่ร้อยละ 85

1.	การมุ่งเน้นไปที่โรค
ไม่ตดิต่อ เป็นการเปิด 
โอกาสให้เห็นความ
ส�ำคัญของโรคที่ร่วม
อยูด้่วย (เช่น วณัโรค
และโรคเบาหวาน 
หรือโรคมะเร็ง)

2.	กทม. มีความคืบ
หน้าท่ีดใีนการค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ และ
สามารถให้การรกัษา
ได้ดี

3.	บรบิทของการเข้าถึง
บริการอย ่างถ ้วน
หน้า เปิดโอกาสให้มี
การปรับปรุงแก้ไข
และท� ำ ให ้ จุ ดมุ ่ ง
ห ม า ย แ ล ะ ก า ร
ด�ำเนินงานวัณโรค   
มปีระสทิธภิาพมากข้ึน

1.	การมุ่งเน้นไปที่โรค
ไม่ติดต่ออาจท�ำให้
ขาดความสนใจและ
ไม่มุ ่งเน้นไปที่งาน
วัณโรค

2.	การเพิ่มขึ้นของโรค
ไม่ติดต่อ (เช่นโรค
เบาหวาน) อาจท�ำให้
มี อุ บัติ การณ ์ของ
วัณโรคเพิ่มขึ้นและ
การตายจากสาเหตุ
วัณโรคเพิ่มขึ้น

4.	บุคลากรผูป้ฏบัิตงิาน
วัณโรคต้องการการ
เพิ่มสมรรถนะให ้
เพยีงพอในการก�ำกับ 
ดูแลการปฏิบัติงาน
รกัษาและงานสาธา-
รณสขุของเจ้าหน้าที่
ทุกระดับ ซึง่ต้องการ
แผนพัฒนาบุคลากร
ที่ชัดเจน
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

MDR-TB 1.	จากการส�ำรวจเชื้อ

ดื้อยาเมื่อป ี  พ.ศ. 

2555 ไม่มีหลักฐาน

ที่ชี้ให้เห็นว่ามีการ

เพิ่มขึ้นของ วัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน

อย่างมีนัยส�ำคัญใน

ช่วงเวลาที่ผ่านมา  

2.	มีร่างแผนห้าปีเพื่อ

การจัดการวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน 

3.	การขยายบริการ

รักษาวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน ออกไป

ในสถานบรกิาร 100 

แห่งต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2552  เป็นต้นมา

4.	คลงัยาไม่มกีารขาดยา

5.	มียารักษาอาการไม่

พึงประสงค์จากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค  

ซึ่ ง เ บิ ก จ ่ า ย จ า ก 

สปสช. ได้

1.	ความสามารถในการ

วินิจฉัยเช้ือด้ือยาไม่

ได้ถูกใช้อย่างเต็มที่ 

2.	โดยการคาดประมาณ 

มผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานทีค้่นพบ

เพียงไม่เกินร้อยละ 

30 ของผูป่้วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน 

ทัง้หมด และประมาณ 

ร้อยละ 10 เท่านั้นที่

ได้รับการรักษาและ

รายงานผล 

3.	การบริหารจัดการ   

ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิ ด

รนุแรงมาก  (exten-

sively drug-resis-

tant tuberculosis : 

(XDR-TB) ยังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียง

พอท้ังด้านการสนับ 

สนุนยา ความครอบ 

คลุมและรวดเร็ว 

4.	มคีวามสบัสนเกีย่วกบั 

สิทธิของคนต่างด้าว

ในการรับบริ การ

รักษาผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน

1. 	โรงพยาบาลเอกชน 

มีส ่วนร ่วมในการ

วิ นิ จ ฉั ย  วัณ โ รค

ดื้อยาหลายขนาน

และสามารถท�ำงาน

ร่วมกันกับภาครัฐ

2.	ก า รพิ จ า รณาถก

เถียงเก่ียวกับการให้

บริการดูแลสุขภาพ

ข อ ง ผู ้ อ พ ย พ ใ น

ปัจจุบัน ช่วยท�ำให้

สามารถให้บริการ

รักษาวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน  ใน

แรงงานต่างชาติได้

3.	การเพิ่มความพร้อม

จ�ำนวนเครือ่ง Xpert 

MTB / RIF จะช่วย

ให้การค้นหา และ

การวินิจฉัยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานได้

อย่างรวดเร็ว

1.	หากจ�ำนวนผู ้ป ่วย

วัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน ท่ีตรวจพบ

และเข้าสู่ระบบการ

รักษายังอยู่ในระดับ

ท่ีต�ำ่ จะส่งผลให้แนว

โน ้มที่จะมีจ�ำนวน   

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน เพิ่มขึ้น
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

TB/HIV 1.	มีความก้าวหน้าการ
ด� ำ เ นิ น ง า น ผ ส ม
ผสานวัณโรคและ
เอดส ์ โดยเฉพาะ
สัดส่วนของผู ้ป ่วย
วัณโรคที่ได้รับการ
ทดสอบหาการติด
เชื้อเอชไอวีอยู ่ ใน
ระดับ ทีส่งู (72% ใน
ปี พ.ศ. 2555) ส่วน
ใหญ่ของผู้ป่วยที่ติด
เชื้อร ่วมได้รับการ
รั กษาทั้ งสอง โรค
ควบคู่กัน (ร้อยละ 
62 ได้รับการรักษา
ด ้วยยาต ้านไวรัส 
และร้อยละ 77 ได้รบั 
การรักษาด ้วยยา   
โคไตรม็อกซาโซล)

2.	การจัดการควบคุม
การติดเชื้อในสถาน
พยาบาล สามารถ
ด�ำเนินการได้ดี

1.	ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ ยา
ต ้านไวรัส (ART)   
และ ยาโคไตรม็อก
ซาโซล (CPT) หรือ
ได้รับช้า  และอัตรา
ตายเพิ่มขึ้น

2.	ไม่ได้ให้ยาไอโสไน 
อาสดิ เพือ่การรกัษา
วัณโรคระยะแฝง 
(IPT)แก่ผูต้ดิเชือ้เอช
ไอว ีอย่างครอบคลมุ 

3.	การประสานงาน
ระหว ่างแผนงาน
วณัโรคแห่งชาต ิและ
แผนงานควบคุมโรค
เอดส์แห่งชาติ ใน
ระดับส่วนกลางและ
ระดับเขต ยังมีช่อง
ว่าง  โดยมีแผนร่วม
กันอย่างจ�ำกัด

4.	เนื้อหาบางประเด็น
ในแนวทางวัณโรค
แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ไ ม ่
สอดคล้องกัน

1.	มีข ้อมูลพบว่าการ
ต ร ว จ พบ ผู ้ ป ่ ว ย
วัณโรคที่ติดเชื้อเอช
ไอวีและให้ยาต้าน
ไวรัส (ART)  ตั้งแต่
เนิ่นๆ และให้ยาโค
ไตรมอ็กซาโซล  (CPT) 
ร่วมกับยารกัษาวณัโรค 
จะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตในผู ้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวีได้ 

2.	การด�ำเนินงานภาย
ใต ้ โครงการสนับ 
สนนุจากกองทุนโลก 
ท�ำให้มีการประสาน
งานระหว่างแผนงาน
วัณโรค และแผน
งานเอดส์มากขึ้น

3.	มีหลักฐานที่แสดง
ผลกระทบในเชิ ง
บวกของการให้ยา
ไอโสไนอาสิด เพ่ือ
การรกัษาวณัโรคระยะ 
แฝง (IPT) แก่ผู้ติด
เช้ือเอชไอวี รวมท้ัง 
ผู ้ท่ีก�ำลังรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส (ART)

1.	ความพึงพอใจกับ
ความส�ำเร็จของการ
ด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อ
เอชไอวีและเอดส ์
โดยละเลยป ัญหา
วัณโรคจะส่งผลต่อ
การแพร่ระบาดของ
วัณโรค 

2.	จากผลการศึกษา 
พบว่า พื้นที่ที่มีการ
เพิ่มข้ึนของเชื้อเอช
ไอวีดื้อยาแสดงถึง
พื้ นที่ นั้ นจะมี เ ชื้ อ
วัณโรคดื้อยาด้วย

4.	มีความสามารถใน
การท�ำวิจัยด�ำเนิน 
งานเกี่ ยว กับประ
สทิธ ิผลของ ยาไอโส
ไนอาสิด เพื่อการ
รักษาวัณโรคระยะ
แฝง (IPT) ภายใต้
หลักเกณฑ์ใหม่ของ
การรักษาผู ้ติดเช้ือ
เอชไอวีที่ มี  CD4 
น้อยกว่า 500 cells 
/ mm3
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ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(ผู้สูงอายุ นักโทษ
ผู้อพยพและเด็ก)

1.	มีความเชื่อมโยงที่ดี
ขึ้ น กั บ ก ร ะท ร ว ง
ยุติธรรมส�ำหรับการ
เพิ่มความพยายาม
ในการควบคมุวณัโรค 
ในนักโทษ

2.	มีบริการดูแลเด็กที่มี
คุ ณ ภ า พ ดี ม า ก 
สมาคมโรคติดเชือ้ใน
เด็กแห่งประเทศไทย 
ให้ความสนใจในการ
ท�ำงานร่วมกันเพิ่ม
ขึ้ น เพื่ อ รั บมื อกั บ
วัณโรคในเด็ก

3.	มี ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
สุ ข ภ าพ ใ ห ้ แ ก ่ ผู ้
อพยพอยู่แล้วอย่าง
เหมาะสม 

4.	มีข้อมูลบ่งชี้ที่แสดง
ถึงอัตราป่วยวัณโรค
ที่ สู ง ม าก ในกลุ ่ ม
ประชากรอายุตั้งแต ่
65 ปีขึ้นไป 

1.	อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ข อ ง
วั ณ โ ร ค ใ น ก ลุ ่ ม
นักโทษสูงกว ่าใน
ป ร ะ ช า ก ร ท่ั ว ไ ป
อย่างมีนัยส�ำคัญ

2.	วั ณ โ ร ค ใ น เ ด็ ก ท่ี
รายงานเป ็นเพียง
จ�ำนวนเล็กน้อยของ
ผูป่้วยวัณโรคท้ังหมด
ท่ี ร า ย ง า น  ก า ร
จดัการวณัโรคในเดก็
รวมทั้งการติดตาม  
ผู้สัมผัสโรคมักจะไม่
เพียงพอ โดยท่ัวไป 
ยังไม่มีรูปแบบยาที่
เหมาะสมส�ำหรับ
รักษาวัณโรคในเด็ก

3.	ข ้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
วัณโรคในผู ้สูงอายุ  
มีอยู่อย่างจ�ำกัด

1.	ก า ร พ ย า ย า ม
พจิารณาหาแนวทาง
การให้บริการดูแล
สุขภาพของผู้อพยพ
ในปัจจุบัน และการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
ด ้านการจัดระบบ
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ส�ำหรับแรงงานต่าง
ชาติ และผู้ติดตาม

2.	องค์กรพฒันาเอกชน 
และหุน้ส่วนระหว่าง
ประเทศที่ท�ำงานใน
ประเดน็ผูอ้พยพและ
แรงงานข ้ ามชาต ิ    
มีความสัมพันธ์ที่ ดี
กับ ชุมชนในพื้น ท่ี
ชายแดนและชุมชน
แรงงานต่างชาติ

3.	พื้นท่ีเศรษฐกิจเสรี
ของอาเซียน เปิด
โอกาสในการส ่ ง
เสริมสนับสนุนการ
เข ้าถึงบริการดูแล
สขุภาพและสนบัสนนุ 
ผู้อพยพ

4. มหาวิทยาลัยไทยอยู่
ในฐานะท่ีดีท่ีจะท�ำ
วิจัยเพื่ออธิบายและ
แก้ไขปัญหาอปุสรรค 
ในการดแูลประชากร 
กลุ่มเสี่ยง

1.	หากไม ่จัดการกับ
วัณโรคในผู ้สูงอายุ 
จะท�ำให้เกิดปัญหา
รุ น แ ร ง ต ่ อ ค ว าม
พยายาม ท่ี จะลด
ภาระวัณโรคของ
ประเทศ

2.	วัณโรคในเรือนจ�ำมี
โอกาสที่จะขยายไป
สู่ประชากรทั้งหมด
ได้

3. 	หากไม่จดัการวณัโรค 
ในกลุ่มผู้อพยพ จะ
ท�ำให ้วัณโรคแพร ่
กระจายสู่ประชาชน

5.	ความร่วมมือกับงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
(MCH) และกับงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค (EPI) สามารถ
กระตุ ้นการวินิจฉัย
วัณโรคในเด็ก
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จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็ง

ของห้องปฏิบัติการ

1.	ห้องปฏบิติัการอ้างองิ 
แห ่งชาติ ภายใต ้
ส�ำนักวัณโรค และ
ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
อ ้ า ง อิ ง ร ะ ห ว ่ า ง
ประเทศ มคีวามร่วมมอื 
การด�ำเนินงานกัน
อย่างใกล้ชิด 

1.	มกีารก�ำกบัดแูลห้อง
ปฏิบัติการท่ีไม่เพียง
พอ เจ ้าหน ้าที่ ไม ่
ชัดเจนในบทบาท
ของตนเอง

2.	กระบวนการของ
การประเมนิคณุภาพ
โดยผู ้ประเมินจาก
ภายนอกยั ง ต ้ อ ง
ปรับปรุงแก้ไข 

3.	สมรรถนะของห้อง
ปฏิ บัติการในการ
วิ นิ จ ฉั ย ท า ง อ ณู
ชีววิทยาจ�ำเป็นต้อง
ปรับปรุงให้ดีขึ้น

4.	บทบาทของเครื่อง 
Xpert MTB / RIF 
ไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่
ถูกใช้เท่าที่ควร

1.	เทคโนโลยีการวินิจ
ฉัยใหม่ๆ ช่วยเพิ่ม
สมรรถนะของห้อง
ปฏิบัติการ 

2.	ก า ร รั บ ร อ ง ห ้ อ ง
ปฏิบัติการวัณโรค 
เป็นการเพิม่คณุภาพ
ของห้องปฏิบัติการ

1.	ความล้มเหลวในการ
ลงทุนจัดซ้ือจัดหา
อุปกรณ์และการฝึก
อบรมท่ีเพยีงพอจะมี
ผลกระทบในทางลบ
ต่อการควบคุมการ
ระบาดของวัณโรค

2.	การจัดซ้ือเครื่องมือ
ส� ำหรับการตรวจ
วนิจิฉยัระดบัโมเลกลุ 
ใหม่ๆ ต้องเสียภาษี
ศุลกากรอย่างมาก
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การเฝ้าระวังการ
ก�ำกับติดตาม และ
การประเมินผล

1. มีระบบข้อมูล (รวม
ถึงของ สปสช.) ที่ดี
ในระดับโลก   และ
โครงสร้างพื้นฐาน
ด ้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศที่ดีเยี่ยม 

1.	ระบบรายงานทีแ่ยก
ส่วน ไม่มีประสิทธิ 
ภาพ และซ�้ำซ ้อน  
ในพื้นท่ีส่วนใหญ่ยัง
มกีารใช้ระบบรายงาน 
ด้วยกระดาษ การใช้
ประโยชน์จากข้อมูล 
ยังมีอยู ่อย่างจ�ำกัด 
การรายงานจึงเป็น
เพียงการส่งข้อมูล
รวมให ้ส ่วนกลาง
เท่านั้น 

2.	ร ะ บ บ ท ะ เ บี ย น
ราษฎร์ยงัไม่เพยีงพอ
ส�ำหรับการรายงาน
การตายจากสาเหตุ
วัณโรคที่ถูกต้อง

1.	ยังมีโอกาสท่ีจะขจัด
คว ามซ�้ ำ ซ ้ อ น ใน
ระบบก�ำกับติดตาม
แ ล ะป ร ะ เ มิ น ผ ล
ส�ำหรบัวณัโรค  และ
สามารถพัฒนาให้มี
ประสทิธภิาพมากข้ึน 
ด้วยการสร้างระบบ
รายงานทีเ่ป็น web-
based และรายงาน
เป็นรายผู้ป่วย

2.	ระบบที่เป็น web-
based จะช่วยให้ได้
ภาคเอกชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการส่ง
รายงานผูป่้วยวณัโรค 
รายบุคคล

3.	การมุ่งเน้นไปท่ีการ
ฝึกอบรม จะช่วยให้
สามารถ เพิ่ มการ
ร า ย ง า น ผู ้ ป ่ ว ย
วัณ โ รค ในกลุ ่ มที่
รายงานผู้ป่วยน้อย
กว่าความเป็นจริง 
หรือไม ่มี รายงาน 
เ ช ่ น  ก ลุ ่ ม เ ด็ ก 
บุ ค ล า ก ร โ ร ง
พยาบาล

1. หากส�ำนักวัณโรค  
ยังไม่เพิ่มสมรรถนะ
ในการวิเคราะห์เพื่อ
รับมือ กับปริมาณ
ข้อมูลที่ เพิ่มขึ้นได ้ 
จะก่อให้เกิดปัญหา
คอขวด
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การทบทวนแผนงานวัณโรคโดยคณะผู้แทนร่วมนานาชาติ เพื่อการก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงาน ครั้งที่ 5 (The 5th Joint International Monitoring Mission 

หรือ The 5th JIMM)

	 	 ได้มีการทบทวนแผนงานวัณโรคโดยคณะผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ซึ่ง    
ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ และเจ้าหน้าที่ระดับชาติ มาทบทวนการด�ำเนินกิจกรรมการดูแลรักษาและ 
การป้องกนัวณัโรคในหลายๆ สถานที ่คณะผูเ้ชีย่วชาญได้จัดล�ำดับความส�ำคญัของประเด็นหลักต่างๆ ตามข้อสรุปต่อไปนี้

		  1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ค้นพบอยู่ในระดับที่ต�่ำ 
	 	 	 	 โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสงักัดมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลทหาร และโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุบางแห่ง ไม่รายงานผูป่้วยวณัโรคไปยงัส�ำนกัวณัโรค ยกตวัอย่างเช่น ในกรุงเทพมหานคร มโีรงพยาบาลเพยีง 
21 แห่ง จากทั้งหมด 97 แห่ง ที่รายงานผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลไปยังส�ำนักวัณโรค ถึงแม้ว่าจะไม่ทราบขนาดของ
ปัญหาการรายงานผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าความเป็นจริงทั้งประเทศ แต่คาดว่าจะมีมากอยู่พอสมควร โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรค    
ในเดก็ ในผู้สูงอาย ุและผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน เหตผุลทีท่�ำให้มกีารรายงานในระดบัต�ำ่นี ้ได้แก่ การทีภ่าคเอกชน
ไม่ได้มีส่วนร่วมกับแผนงานวัณโรคแห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าจะมีกฎหมายให้สถานบริการสุขภาพทุกแห่ง
ต้องรายงานโรคบางโรค (รวมทั้งวัณโรค) แต่ในทางปฏิบัติไม่มีการบังคับใช้กฎหมายนี้ สถานบริการสุขภาพต่างๆ              
ทั่วประเทศให้ความส�ำคัญต่อการบันทึกข้อมูลและรายงานตามระบบประกันสุขภาพเท่านั้น โดยไม่ได้ให้ความส�ำคัญ     
กับหน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่ในการควบคุมโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในสังกัดของกรุงเทพมหานคร ท�ำให้การรายงานผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ 

		  2.	 ระบบการรายงานและการเฝ้าระวังยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ
	 	 	 	 ระบบการลงทะเบียนและระบบการติดตามผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันต้องใช้เวลามากในการด�ำเนินการ        
ไม่ได้ใช้โครงสร้างเทคโนโลยสีารสนเทศทีม่อียูใ่นประเทศให้เป็นประโยชน์ และไม่ได้ใช้ศกัยภาพของการใช้ข้อมลูร่วมกัน
กับ สปสช. ด้วยเหตุนี้ ท�ำให้ประเทศไทยในปัจจุบันจัดการกับวัณโรค โดยไม่ทราบขนาดของปัญหาที่ชัดเจน ซึ่งเป็นสิ่งที่
บอกผลกระทบของนโยบายของประเทศ ดังน้ัน ประเทศจึงมีความเสี่ยงที่จะไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงการระบาดของ
วัณโรค เช่น การระบาดของ MDR-TB หรือ XDR-TB ทั้งๆ ที่มีความสามารถในการจัดการได้ทั้ง MDR-TB และ XDR-TB 

		  3.	 ความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการเพิ่มผลการรักษาให้มีระดับที่สูงขึ้น
	 	 	 	 ทั่วประเทศมีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกที่ค้นพบร้อยละ 82 ในปี       
พ.ศ. 2555 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายระดับโลก ที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 ทั้งนี้ เพราะอัตราตายและขาดยายังสูงรวมทั้งส่วนใหญ่
โรงพยาบาลเอกชนไม่ติดตามการรักษาเท่าที่ควร ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องหาวิธีการหลายๆ วิธี ในการสนับสนุน
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐควรขยายบริการออกไปในพื้นที่ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่เข้าถึงยาก ผ่านการท�ำงานร่วมกับผู้ให้บริการอื่นๆ เช่น หน่วยงานขององค์กรเอกชน

		  4.	 การให้การดูแลที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ
	 	 	 	 แรงงานต่างชาตส่ิวนใหญ่เข้าเมอืงโดยไม่ถกูต้องตามกฎหมาย แรงงานเหล่านีส่้วนใหญ่อาศยัอยูบ่รเิวณพืน้ที่
ชายแดน และพื้นที่รอบๆ กรุงเทพฯ แรงงานต่างชาติท่ีเป็นผู้ป่วยวัณโรคอาจเข้าถึงการดูแลรักษายากหรือล่าช้า              
เมื่อประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีผลใช้บังคับใช้ คาดว่าจะมีประชากรเคล่ือนย้ายข้ามประเทศเพ่ิมขึ้น ด้วยเหตุผล        
ความต้องการแรงงานที่มีสุขภาพดี การเคารพสิทธิมนุษยชน และการปกป้องสุขภาพของประชาชน ชี้ให้เห็นว่าผู้อพยพ
ทุกคนควรเข้าถึงบริการดูแลรักษาการโดยไม่ค�ำนึงว่าจะเป็นผู้เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายหรือไม ่
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	 	 	 	 โดยสรุป การรายงานผูป่้วยทีต่�ำ่กว่าความเป็นจรงิไม่ได้หมายถึงผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาเท่านัน้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่นบัตัง้แต่ประเทศไทยเริม่มรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในท�ำนองเดยีวกนัข้อมลูการตรวจพบผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ในหลายจังหวัดอาจไม่ใช่ข้อมูลท่ีถูกต้องหรือเชื่อถือได้ อย่างไรก็ตาม นี่ไม่ได้หมายความว่าสถานการณ์วัณโรค

ก�ำลงัแย่ลง จากการวเิคราะห์รายละเอยีดของข้อมลูทีม่อียู ่ชีใ้ห้เหน็ว่าปัญหาวณัโรคมแีนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ โดยทัว่ไป

การมีรายงานผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุมและมีข้อมูลการเฝ้าระวังที่ไม่คงที่ มักจะเป็นข้อบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพระบบข้อมูลที่ยัง

ไม่เพียงพอต่อการควบคุมวัณโรค คณะผู้เชี่ยวชาญวัณโรคนานาชาติ (The 5th JIMM) มีความเห็นว่าขนาดปัญหาวัณโรค

ลดลงเป็นผลมาจากความครอบคลมุอย่างกว้างขวางและมปีระสทิธภิาพของระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้าซึง่ครอบคลมุ

ค่าใช้จ่ายของการวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกรูปแบบ ซึ่งได้ลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจอย่างรุนแรง             

ของครอบครวัผูป่้วยเพราะการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล การเข้าถึงระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเป็นผลดีและมคีวามส�ำคญั

ต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในอนาคตของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญของคณะผู้แทนร่วมนานาชาติ เพ่ือการก�ำกับติดตาม              

การด�ำเนินงาน ครั้งที่ 5 (The 5th JIMM) พ.ศ. 2556 

	 	 1.	 กระทรวงสาธารณสุขควรแก้ไขช่องว่างเกี่ยวกับการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคโดยมีเป้าประสงค ์           

เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ได้ท้ังหมด การควบคุมวัณโรคควรให้ความส�ำคัญเรื่องนี้ในล�ำดับต้นๆ กระทรวงสาธารณสุข

ควรเป็นผู้น�ำในการเสริมสร้าง/ก�ำหนดให้มีกลวิธีท�ำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน โดยการประสานงาน      

ในระดบัผูบ้รหิารระดับสูงในช่วงต้นปี พ.ศ. 2557 ทัง้นีค้วรจะมเีจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงสาธารณสขุและกรงุเทพมหานคร 

ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลทหาร และโรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยั หุน้ส่วนนานาชาต ิและทวภิาค ี

(เช่น WHO และ USAID)  ระบบการรายงานผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นต้องพฒันาให้เข้มแข็งเพือ่ให้บรรลภุารกจิในการรายงาน

ผู้ป่วยทุกราย ที่พบในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งที่มีการรักษาวัณโรคไปยังส�ำนักวัณโรค คุณภาพของการวินิจฉัย

จะต้องได้รับการปรับปรุงให้ดีข้ึนโดยใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วชนิดใหม่ โดยภายในปี พ.ศ. 2559 ควรมีการ

ลงทุนในการประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ ซึ่งทุกแห่งควรได้รับการรับรองคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขและ

กรุงเทพมหานครควรหารือเกี่ยวกับการสร้างกฎเกณฑ์ใหม่อีกครั้งเพื่อการควบคุมสถานบริการสาธารณสุขนอกสังกัด

กรุงเทพมหานคร ให้รับผิดชอบในการรายงานผู้ป่วยวัณโรคและรักษาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.	 ควรจัดให้มีระบบบันทึกและรายงานผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส ์

ที่เป็น web-based สามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดจากสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ ระบบ

ดังกล่าวควรถูกเชื่อมโยงกับระบบการจัดเก็บข้อมูลของสปสช. และควรมีการวางแผนอย่างรอบคอบเพื่อรองรับในช่วง

เปลี่ยนผ่านจากระบบปัจจุบันไปสู่ระบบดังกล่าว

	 	 3.	 เพือ่เพิม่อตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาให้สงูขึน้ ควรจดัให้มกีารรณรงค์โดยเน้นเป้าหมายสร้างความตระหนกั

ท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้ปรับปรุงผลการรักษาโดยมีพ่ีเล้ียงก�ำกับ การดูแลรักษาจะต้องให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยากจน เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาให้จัดการกับอาการป่วยจากโรคร่วมได้อย่าง

เหมาะสม และมีความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ การจัดสรร

ทรัพยากรส�ำหรับการดูแลรักษาแบบมีพี่เลี้ยง (DOT) ควรมุ่งเน้นไปที่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี           

ผู้สูงอายุ ประชาชนชายขอบที่ไม่มีประกันสุขภาพใดๆ เป็นต้น) ควรมีการก�ำกับติดตามคุณภาพของการดูแลรักษา           

ในเขตกรุงเทพมหานคร กทม. ควรจะจัดตั้งหน่วยก�ำกับติดตามและขยายบริการให้สามารถติดตามผู้ป่วยโดยใช้กลวิธ ี

DOT ครอบคลุมผู้ให้บริการเอกชน 
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	 	 4.	 เพื่อจัดให้มีบริการดูแลอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ กระทรวงสาธารณสุข          

ควรส่งเสริมหลักการปกป้องสุขภาพของทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ควรให้มีการดูแลรักษาวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ       

โดยไม่ค�ำนึงถึงว่ามกีารขึน้ทะเบียนอย่างถกูต้องหรอืไม่ ควรขยายการเข้าถงึบรกิารดแูลรกัษาให้ครอบคลมุโดยการส่งเสรมิ     

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ประสานงานกับองค์กรระหว่างประเทศ และองค์กรพัฒนาเอกชน นอกจากนี้ องค์กรชุมชน

ภายในประเทศควรมีการขยายความริเริ่มในท้องถิ่นเพ่ือสร้างกลไกการส่งต่อผู้ป่วยรับการดูแลรักษาต่อเนื่องข้ามแดน 

เช่น ระหว่างแม่สอดและเมียวดี (เมียนมา) กระทรวงสาธารณสุขควรค้นหาวิธีการทางการเงินการคลังเพื่อให้แรงงาน  

ข้ามชาตไิด้รบัการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รวมทัง้ให้มคีวามพร้อมทางด้านงบประมาณส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรค 

	 	 5.	 ในขณะท่ีประเทศไทยก�ำลังเปลี่ยนไปสู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรมที่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ส�ำนักวัณโรคควรปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อหลีกเลี่ยงการมีต้นทุนที่ไม่มีประสิทธิภาพภายใต้สภาพแวดล้อม

ที่มีการวินิจฉัย และดูแลรักษาวัณโรคมากยิ่งขึ้นในโรงพยาบาลซึ่งเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายจากระบบประกันสุขภาพ ควรเริ่มมี

การพิจารณาปรึกษาหารือเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ของแผนงานวัณโรคแห่งชาติในอนาคต กระทรวงสาธารณสุขจ�ำเป็นต้อง

ขยายสมรรถนะของส�ำนักวัณโรคในการวิเคราะห์ ความสามารถทางการเงินการคลังและการจัดการ รวมทั้งเสริมสร้าง

ความสามารถทางวิชาการ

ประชากรกลุ่มหลักที่เสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค

	 	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงหลักๆ ได้แก่ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ผู้หลบหนีเข้าเมือง คนไร้สัญชาติ นักโทษ ผู้ที่อาศัยอยู่

ในศูนย์อพยพ หรือศูนย์พักพิงชั่วคราวและผู้ติดเชื้อเอชไอวี แรงงานข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียนประมาณ 1.1 ล้านคน และ

คาดประมาณว่าทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีน ประมาณ 2-3 ล้านคน ผูอ้พยพทีข่ึ้นทะเบยีนสามารถเข้าถงึระบบบรกิารสาธารณสขุ

ของไทย ผ่านระบบประกันสุขภาพในสองระบบ ได้แก่ ระบบตามโครงการประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ        

(ภาคบังคับ) ซึ่งแรงงานข้ามชาติต้องจ่ายเงิน 1,300 บาทต่อคนต่อปี บวกกับอีก 600 บาท ส�ำหรับเป็นค่าขึ้นทะเบียน

และการตรวจสุขภาพ หรือผ่านระบบประกันสังคมส�ำหรับผู้ท่ีเป็นลูกจ้างท่ีขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตาม             

มแีรงงานขา้มชาตทิี่มสีิทธิจ�ำนวนนอ้ยกว่าครึง่หนึง่ทีเ่ข้าถงึการประกันสุขภาพดังกล่าว ในช่วงครึ่งหลังของปี พ.ศ. 2556 

มีการขยายการประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทุกคนโดยไม่ค�ำนึงถึงอายุหรือสถานะการขึ้นทะเบียน

	 	 ในกลุม่ทีไ่ม่มกีารประกนัสขุภาพใดๆ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติ สามารถเข้าถึงบริการ ดูแลรักษาวณัโรค

ได้อย่างจ�ำกัด คาดว่าจะมีปัญหานี้อาจพบได้มากขึ้นเนื่องมาจากการมีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งถึงแม้ว่าจะท�ำให้

ได้รบัประโยชน์ในทางเศรษฐกจิ แต่การไหลบ่าเข้ามาของผูอ้พยพอาจน�ำไปสูปั่ญหาการควบคมุโรคตดิต่อ แรงงานข้ามชาติ 

ที่เจ็บป่วยมักจะมีปัญหาทางการเงิน ภาษา วัฒนธรรม และทางกฎหมาย ท�ำให้มีปัญหาในการรักษาที่ต้องใช้เวลานาน

ได้อย่างครบถ้วน เช่น การดูแลรักษาวัณโรค นอกจากนี้ความกลัวว่าจะต้องออกจากงานเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องขาดงาน   

ไปตดิตามการรกัษา ท�ำให้ไม่ร่วมมอืในการตรวจวนิจิฉัยหรือรักษาต่อเนือ่งด้วยเช่นกนั กลุ่มประชากรข้ามชาติในบรเิวณ

ชายแดนซึง่ส่วนใหญ่มาจากประเทศเมยีนมาจะท�ำให้ความต้องการในการดูแลรักษาวณัโรคมมีากขึน้ โดยเฉพาะผูท้ีข้่าม

มารับบริการสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งมีสถานบริการสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาเป็นอย่างดี 

	 	 ประเทศไทยมีผู้ต้องขังจ�ำนวนมาก ถึงแม้ว่าผู้ต้องขังชาวไทยสามารถเข้าถึงการประกันสุขภาพ แต่บางคนไม่

เต็มใจที่จะเปิดเผยเลขประจ�ำตัว 13 หลัก ในบัตรประจ�ำตัวประชาชน ในเรือนจ�ำมีผู้ต้องขังจ�ำนวนมากที่เป็นผู้ใช ้         

หรอืเคยใช้ยาเสพตดิ ซึง่ประชากรกลุม่นีม้กีารตดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรคค่อนข้างสงู แผนงานวณัโรคแห่งชาตจิงึได้พยายาม

รบัมือกับวณัโรคในเรอืนจ�ำอย่างเข้มแขง็ อย่างไรกต็าม เรือนจ�ำของประเทศไทยถกูสร้างขึน้เพือ่รองรบัผูต้้องขงัประมาณ 

105,000 คน แต่ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ต้องขังทั้งหมดมากกว่า 300,000 คน ความแออัดของเรือนจ�ำเป็นปัจจัยส่งเสริม  
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ให้มีการแพร่ระบาดของวณัโรค นอกจากนี ้ยงัพบว่าในผูป่้วยวณัโรคทีเ่ป็นผูต้้องขงั มมีากกว่าร้อยละ 4 เป็นวณัโรคด้ือยา

หลายขนาน (MDR-TB) ซึ่งสูงเป็นสองเท่าของค่าเฉลี่ยของประเทศ การแพร่ระบาดของเอชไอวี มีความชุกประมาณ

มากกว่าร้อยละ 1 ของประชากรอายุ 15-49 ปี หรือมีผู้ติดเชื้อประมาณ 450,000 คนที่ยังมีชีวิตอยู่ จากระบบรายงาน

ของประเทศพบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ร้อยละ 13 มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย การติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้ภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงที่จะป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น ประเทศไทยมีหลักฐานที่สอดคล้องกันว่า อัตราป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น

ตามอาย ุและจะสูงข้ึนอย่างมนัียส�ำคญัในช่วงอายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อายอ่ืุนๆ ทกุกลุม่ การส�ำรวจ

ความชุกวัณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2555-2556 ซ่ึงครอบคลุมประชาชนท่ัวประเทศ 67,000 ราย พบผู้ป่วย         

วัณโรคปอดที่เพาะเชื้อจากเสมหะยืนยัน 142 ราย เป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 44 จากการที่ประเทศไทยมี

ประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้มากในทศวรรษทีผ่่านมา (รูปท่ี 2) ซ่ึงหมายความว่าวณัโรคในผู้สูงอายไุด้กลายเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญของการระบาดของโรควัณโรค 

	 	 จากผลการส�ำรวจความชุกวัณโรคที่กล่าวข้างต้น ยังพบอีกว่า เพศชายป่วยสูงกว่าเพศหญิงมากกว่าสองเท่า   

ผู้ป่วยร้อยละ 57 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ข้อค้นพบส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ ผู้ป่วยวัณโรคที่พบประมาณ        

ร้อยละ 60 เป็นกลุ่มที่มีอาการไม่ชัดเจนหรือมีอาการน้อยไม่ถึงเกณฑ์สงสัยป่วยวัณโรค ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะวินิจฉัยได้ต้อง

ปรับปรุงแนวทางการตรวจคัดกรองอาการให้มีความไวมากขึ้น หรือใช้การเอกซเรย์ปอดเป็นวิธีการคัดกรองหลัก

รูปที่ 2	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุอย่างรวดเร็วในช่วงกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมาในประเทศไทย

	 (ที่มา:UN Population Division 2013)

	 	 ข้อมูลผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาท่ัวประเทศไทย พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง แต่หาก

พิจารณาอัตราป่วยต่อแสนประชากร จะพบว่า จังหวัดที่รายงานผู้ป่วยในอัตราที่สูงกระจายอยู่ในทุกภาค (รูปที่ 3)          

ในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการควรพิจารณาความแตกต่างเชิงพื้นที่เพื่อเพิ่มการด�ำเนินงานเน้นหนักอย่างเหมาะสม
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รูปที่ 3	 แผนที่-มัธยธานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค และอัตราป่วยต่อแสน รายจังหวัด

	 	 เป็นที่ทราบกันดีว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค ทั้งนี้ข้อมูลในประเทศไทย

พบว่า ผูช้ายสบูบหุรี ่(ร้อยละ 46) มากกว่าผูห้ญงิ (ร้อยละ 3) มาก9 จงึควรมกีารประสานความร่วมมอืระหว่างการควบคมุ

วัณโรค และการต่อต้านการสูบบุหรี่

	 	 จากจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีร่ายงานทัง้หมด มผีูป่้วยวณัโรคเดก็ในอตัราร้อยละต�ำ่กว่าทีม่กีารคาดการณ์ส�ำหรบั

ประเทศที่มีรายได้ปานกลาง (ร้อยละ 5-15 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด) ชี้ให้เห็นว่ามีปัญหาการวินิจฉัยต�่ำ หรือรายงาน     

ผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าที่คาดประมาณ หรือมีปัญหาทั้งสองอย่าง ตามรายงานการทบทวนแผนงานวัณโรคของคณะผู้เชี่ยวชาญ

นานาชาติ ครั้งที่ 5 (The 5th JIMM) ปัญหาการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยต�่ำยังคงเป็นปัญหาหลัก ทั้งที่ระบบสุขภาพของไทย

มปีระสทิธภิาพสงูในแง่ทีป่ระชาชนเข้าถงึการดแูลรักษาอย่างถ้วนหน้าและการตายของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ซ่ึงอยูใ่นอตัรา

ท่ีต�ำ่ นอกจากนีย้งัพบว่าสถานบรกิารสาธารณสขุหลายแห่ง รวมทัง้ในสังกดักทม. มปัีญหาการรายงานผู้ป่วยทีต่�ำ่เช่นกัน 

การประมาณจ�ำนวนรายงานผู้ป่วยท่ีต�่ำกว่าความเป็นจริงเป็นเรื่องยาก ต้องใช้วิธีการคาดประมาณ ซึ่งคาดว่ามีไม่            

น้อยกว่าร้อยละ 33 แต่ในความเป็นจริงอาจมีมากกว่าร้อยละ 45

9	 Benjakul S, Termsirikulchai L, Hsia J, Kengganpanich M, Puckcharern H, Touchchai C, Lohtongmongkol A, Andes L, 

Asma S. Current manufactured cigarette smokingand roll-your-own cigarette smoking in Thailand: findings from 

the 2009 Global Adult Tobacco Survey. BMC Public Health. 2013 Mar 27;13:277. doi: 10.1186/1471-2458-13-277.



แผ
น
ห
ล
ัก

2
7

	 	 ในกรณีที่ไม่มีการด�ำเนินการควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขที่เพียงพอ จะท�ำให้บุคลากร

สาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค จากการลงพื้นที่ติดตาม พบว่าการเกิดวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสระบุรีเฉลีย่ 206 ต่อ 100,000 คน (จากรายงานการทบทวนทางระบาดวทิยาโดยเชีย่วชาญองค์การอนามัย

โลก ครั้งที่ 5) ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2548-พ.ศ. 2553 เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดวัณโรคประมาณ 145 ต่อ 100,000 

คน ในประชากรทั่วไปที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษาในโรงพยาบาลต่างๆ ในกรุงเทพฯ และที่อื่นๆ ได้ผลใกล้เคียงกัน 

	 	 มีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี10 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีความเสี่ยงต่อวัณโรคมากขึ้นประมาณสองถึงสามเท่า11 ประเด็นนี้ยังต้องมีการวิจัยด�ำเนินการ และการพัฒนานโยบาย

เกี่ยวกับแนวทางที่จะร่วมกันด�ำเนินการต่อไป

ทิศทางใหม่ที่ส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564

	 	 1.	 เร่งรัดการใช้เทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยซึ่งเป็นวิธีที่ทราบผลตรวจรวดเร็ว (Rapid test) 

และมีความไว (Sensitivity) การตรวจใหม่ๆ เหล่าน้ีมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา และการวินิจฉัย

วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ท่ีวินิจฉัยได้ยาก เช่น เด็ก ผู้ท่ีมีอาการวัณโรค แต่ผลตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อ และผู้สูงอายุ เป็นต้น 

	 	 2.	 ส่งเสรมิการดแูลทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-centred approach) ซ่ึงช่วยเพ่ิมความส�ำเร็จในการ

รักษา โดยเน้นกลไกที่ให้การสนับสนุนท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และการเงินแก่ผู้ป่วย นอกจากนั้นมีการเร่ิมใช้แนวทาง      

การดูแลผู้ป่วยด้วยการมีผู้จัดการประจ�ำตัวผู้ป่วยแต่ละราย (TB case manager) ซึ่งช่วยให้มีการออกแบบการดูแล    

ตามบริบทของผู้ป่วย รวมทั้งมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการขาดการรักษาหรือผลการรักษาที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

เพื่อหาทางแก้ไขให้ตรงกับสาเหตุที่แท้จริง โดยเริ่มทดสอบรูปแบบใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยด้วยการขยายบริการเชิงรุก  

ไปในชุมชน (Outreach service model) เพื่อดูแลการกินยาแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรักษา    

ไม่ต่อเนื่องในเขตกรุงเทพมหานคร และอ�ำเภอเมืองในแต่ละจังหวัด

	 	 3.	 ให้ความส�ำคัญกับภาวะความเป็นผู้น�ำ  และศักยภาพการบริหารจัดการของผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน

วัณโรคในหน่วยงานวิชาการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ รวมทั้งสถานพยาบาล         

จดุแขง็ส�ำคัญในแผนงานวณัโรคแห่งชาต ิคอื มกีารแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคและบคุลากรเหล่านีป้ฏบิตัหิน้าทีอ่ย่าง

เข้มแขง็ อย่างไรกต็ามพบว่า มกีารเปลีย่นแปลงผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคบ่อย ส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพการด�ำเนนิงาน 

ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ต้องมีการก�ำหนดประเภทของผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ก�ำหนดทักษะที่จ�ำเป็น

ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งกระตุ้นให้มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรเหล่าน้ีให้สามารถปฏิบัติงานในระดับท่ีต้องใช ้          

ความสามารถสงูขึน้ สามารถวเิคราะห์สถานการณ์ระบาดวทิยาด้วยข้อมลูในรายงานทีร่วบรวมได้ ตลอดจนพฒันานโยบาย  

เพ่ือสนบัสนนุการด�ำเนนิงานในพืน้ทีรั่บผดิชอบของตนเอง การพัฒนาบคุลากรค�ำนงึถงึความสอดคล้องกบัแผนงานอืน่ๆ 

เช่น การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ แผนงานโรคเอดส์ หรือการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ รวมทั้ง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตลอดจนหน่วยงานที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภาพ เป็นต้น โดยการพัฒนา

ศักยภาพและการสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น

10	 11th National Health Development Plan.
11 	 WHO. Collaborative framework for care and control of tuberculosis and diabetes (WHO/HTM/TB/2011.15)
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	 	 4.	 ฟื้นฟูความร่วมมือกับผู้ให้บริการสุขภาพทุกส่วน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อแก้ไขปัญหาการท�ำงาน

แบบแยกส่วน ขาดความต่อเนื่องของการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค และมาตรฐานการรักษา รวมถึงระบบเฝ้าระวัง         

ซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งส�ำหรับสถานพยาบาลเอกชน สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวมทั้ง

สถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยต่างๆ กระทรวงสาธารณสุขจะท�ำงานร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคม และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ซึง่เป็นหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารด้านสงัคมและสขุภาพ โดยเฉพาะหน่วยงานทีท่�ำงานเก่ียวข้องกบัแรงงาน

ข้ามชาติ โดยอยู่ภายใต้ระเบียบปฏิบัติภายในประเทศ และใช้กลไกกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส�ำหรับ       

การดูแลผู้ป่วยข้ามพรมแดน

	 	 5.	 ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังวัณโรคโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งปัจจุบันท�ำได้หลายแบบ โดยอาจพิจารณา

เชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังวัณโรคกับระบบข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาลทุกแห่ง นอกจากนั้นพัฒนาระบบข้อมูล

บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตโดยจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล การเชื่อมโยงฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการชันสูตรและ

ด้านเภสัชกรรม จะช่วยให้การจัดเก็บข้อมูลเป็นปัจจุบัน ลดภาระเรื่องการบันทึกข้อมูลและรายงานซ�้ำซ้อน

	 	 6.	 สร้างความยัง่ยนืเชิงนโยบาย เพือ่สนบัสนนุทรพัยากรต่างๆ และการจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพในการด�ำเนนิงาน 

วัณโรค ทั้งนี้รวมไปถึงการให้ความช่วยเหลือด้านสังคมและด้านการเงินแก่ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา เพื่อบรรเทา

ปัญหาด้านเศรษฐกจิและสงัคมของผูป่้วยไม่ว่าจะอยูใ่นการประกนัสขุภาพระบบใด นอกจากนี ้ในฐานะทีป่ระเทศมบีทบาท

ในระดับภูมิภาค ควรมีนโยบายแก้ไขปัญหาวัณโรคตามแนวชายแดน ซึ่งมีประเด็นส�ำคัญคือ การให้บริการดูแลรักษา   

การติดตามผู้ป่วยให้รักษาต่อเนื่อง และการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพตามแนวชายแดน

	 	 7.	 จัดท�ำแผนการศึกษาวิจัยวัณโรคระดับชาติ ที่ตรงกับความต้องการของประเทศ โดยประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการศึกษาวิจัย เพื่อให้การด�ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยมีประโยชน์และส่งผลต่อ

การลดโรค นอกจากนั้นส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในพื้นที่



แผนยุทธศาสตร์

วัณโรคระดับชาติ 

พ.ศ. 2560-2564
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แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564

วิสัยทัศน์

	 	 วิสัยทัศน์ของแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ คือ “ประเทศไทยปลอดจากวัณโรค”

เป้าประสงค์โดยรวม

	 	 เป้าประสงค์โดยรวมคือ เพือ่ลดอตัราอบุตักิารณ์ของวณัโรคร้อยละ 12.5 ต่อปี หรอื ลดจาก 171 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2557 เหลือ 88 ต่อ ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564

เป้าประสงค์โดยรวม ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการวัด

อัตราอุบัติการณ์ลดลง อัตราอุบั ติการณ ์ใน

ประชากรทั่วไป

88/ประชากร 100,000 

คน ภายใน ปี พ.ศ. 2564

การประเมินอัตราอุบัติการณ์โดยการใช้วิธีการ

ศึกษาต่างๆ เช่น การสร้างสถานการณ์จ�ำลอง 

(Modelling) หรอื ระบบการเฝ้าระวงั (Surveillance 

system) ซึ่งเป็นระบบการวัดที่เทียบเคียงได้ใน

ระดับหนึ่ง (Proxy measurement) เป็นต้น

ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน เป้าประสงค์และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์12

ยทุธศาสตร์ที ่1 เร่งรดัค้นหาผูต้ดิเช้ือวัณโรคและผูป่้วยวัณโรคให้ครอบคลมุโดยการคดักรองในกลุม่เส่ียง

เป้าประสงค	์ เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและได้รับ

การวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้ง

การเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐาน มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดี ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 1.1	 เพิม่การเข้าถงึการวนิจิฉยัทีร่วดเรว็โดยเทคโนโลยอีณชูวีวทิยา โดยเฉพาะในกลุ่มเสีย่งต่างๆ เช่น ผูส้มัผสั 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงงานข้ามชาติ 

	 	 	 	 	 นอกจากการวนิจิฉยัตามระบบปกตซิึง่ได้แก่ การตรวจเสมหะทีย่งัคงต้องสนบัสนนุให้ด�ำเนนิการต่อไปแล้ว 

แผนน้ีส่งเสริมให้เพิ่มจ�ำนวนการการเพาะเชื้อด้วยการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ ทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลวที่ใช้ในห้อง   

ปฏิบัติการในปัจจุบัน และให้ลงทุนเพิ่มเติมในการจัดซื้อจัดหาเครื่องตรวจอณูชีววิทยาที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 

	 	 1.2	 ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ คือ เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค    

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

	 	 1.3	 ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและชุมชน ส่งเสริมการ

ประเมินสถานบริการสาธารณสุข ร่วมกับการประเมินมาตรการทางโปรแกรม (ได้แก่ การจัดพื้นที่เก็บเสมหะส่งตรวจ 

การใช้หน้ากากอนามัยส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อลดการแพร่เชื้อ และการใช้เครื่องมือป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน) 

12	 ค�ำอธบิายสัน้ๆ ของกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละมาตรการเชิงยทุธศาสตร์ ปรากฎอยูใ่นส่วนน้ี  ส�ำหรบัในส่วนงประมาณได้มกีารแตกมาตรการ

เชงิยุทธศาสตร์เหล่านีใ้ห้ เป็นกิจกรรมเฉพาะและกจิกรรมย่อยในการจดัท�ำแผนปฏิบัตกิารต่อไป
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นอกจากนั้นส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัวและชุมชน เช่น ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และสมาชิกในครอบครัวถึงความส�ำคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบ้าน หรือบริเวณชุมชน รถโดยสาร

สาธารณะ โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน โดยการกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับหน่วยบริการในชุมชน

	 	 1.4	 สนบัสนนุหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสงัคมให้มส่ีวนร่วมรบัผดิชอบในการวนิิจฉยั การดแูลรกัษา 

รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 	 	 1.4.1	 เพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและภาคประชาสังคม โดยการจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน

เพื่อปรับปรุงบทบาทหน้าที่ร่วมกัน 

	 	 	 	 	 1.4.2	 ฝึกอบรมและการสื่อสารเพื่อให้ผู้ให้บริการทั้งหมดมีความเข้าใจ และมีความม่ันใจในการได้ร่วม

ด�ำเนินงาน

	 	 	 	 	 1.4.3	 พัฒนาการด�ำเนินงานวัณโรคในเมืองใหญ่ให้เข้มแข็งข้ึน โดยการจัดท�ำความร่วมมือระหว่าง            

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

ยทุธศาสตร์ที ่2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

เป้าประสงค	์ เพือ่ลดอตัราตายของผูป่้วยวณัโรคลงร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564 เมือ่เทียบกบั พ.ศ. 2557 ด้วยมาตรการ 

ดังนี้

	 	 2.1	 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ ครบถ้วนด้วยสูตรยา

มาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ

	 	 	 	 	 2.1.1	 สนับสนุนผู้ป่วยและให้การดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

	 	 	 	 	 2.1.2	 มีผู้จัดการให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล (TB Case Managers) รับผิดชอบหรือประสานความช่วยเหลือ

ให้การดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยรักษาจนครบก�ำหนด 

	 	 	 	 	 2.1.3	 จดับรกิารปรกึษาแก่ผูป่้วยวัณโรคโดยสอดคล้องกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงส่งเสรมิให้ผูป่้วย

ยินดีให้ความร่วมมือในการรักษา การให้บริการปรึกษาที่เข้มแข็งช่วยก�ำหนดประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้ความ

ร่วมมือในการรกัษา อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยารกัษาวณัโรค การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค การสนบัสนนุ

ด้านจิตใจและสังคม 

	 	 	 	 	 2.1.4	 ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง (DOT) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากภาคประชา

สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็น    

เครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและพี่เลี้ยง การใช้วิดีโอสังเกตการกินยาซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งส�ำหรับการสังเกตการกินยา

	 	 	 	 	 2.1.5	 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการเป็นพี่เลี้ยง (DOT) เพื่อให้ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการรักษา

	 	 	 	 	 2.1.6	 สร้างกลไกประสานงานระหว่างกระทรวงแรงงานเพ่ือการบังคับใช้กฎระเบียบ ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วย

ทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทยสามารถลาป่วยหรือหากมีการเลิกจ้างยังสามารถได้รับเงินชดเชย

	 	 	 	 	 2.1.7	 ส่งเสรมิมาตรการทางสงัคม และสทิธิมนษุยชน เพือ่ป้องกนัการตตีราผูป่้วยวณัโรค (Stigmatization) 

และการเลือกปฏิบัติ (Discrimination) 

	 	 	 	 	 2.1.8	 ขยายความครอบคลุมการด�ำเนินงานวัณโรคในเด็กโดยติดตามผู้สัมผัสวัณโรคอย่างเข้มข้น           

เพ่ือค้นหาผูป่้วยวณัโรคในเดก็เพิม่เตมิ การวินจิฉยัด้วยวธิมีาตรฐาน การรกัษาด้วยยารวมขนานส�ำหรบัเดก็ (Fixed dose 

combination) และรับประทานง่ายส�ำหรับเด็ก (palatable formulations) รวมท้ังการให้ยาป้องกันวัณโรคในเด็ก      

ที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ตามแนวทางของประเทศ
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	 	 	 	 	 2.1.9	 จัดท�ำการทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต (Death case conference) เพื่อค้นหา

สาเหตุ และรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้อ้างอิงในการพัฒนาความรู้เพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง และสามารถป้องกันการ     

เสียชีวิตได้

	 	 2.2	 เร่งรัดการด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงานร่วมกัน การเร่งค้นหา       

การให้ยาป้องกันวัณโรค การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ติด    

เชื้อเอชไอวีร่วมด้วย

	 	 	 	 	 2.2.1	 จัดตั้งและด�ำเนินการตามกลไกของการท�ำงานร่วมกัน ทั้งในระดับประเทศและระดับย่อยลงไป 

เช่น ระดับเขต ระดับจังหวัด ซึ่งควรมีการบูรณาการร่วมกันทั้งด้านแผนงานและการก�ำกับการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 	 2.2.2	 ลดภาระโรคจากวณัโรคในผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีโดยการเร่งรัดค้นหาวณัโรค การป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค และการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Isoniazid Preventive Therapy: IPT) นาน 6-36 เดือน

	 	 	 	 	 2.2.3	 ลดภาระโรคจากเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค โดยการตรวจเอชไอวี ให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวย           

โอกาสอื่นๆ (Co-trimoxazole Preventive Therapy: CPT) และการเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างถ้วนหน้าโดยไม่ค�ำนึงถึง

ระดับ CD4

	 	 	 	 	 2.2.4	 ด�ำเนินการเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่จัดท�ำ

โดยแผนงานวัณโรคแห่งชาติ และแผนงานเอดส์ของประเทศ รวมทั้งจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 	 2.3	 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (Programmatic management of 

Drug-resistant TB: PMDT) ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

	 	 	 	 	 2.3.1	 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา ได้แก่ ผู้ป่วยที่รักษาซ�้ำหลังล้มเหลว ผู้ป่วยที่รักษาซ�้ำหลังขาดยา 

ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ หรือผู้ป่วยที่เสมหะไม่เปลี่ยนเป็นลบหลังได้รับการรักษา 3 เดือนหรือมากกว่า ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับ  

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  และผู้สูงอายุ ซ่ึงกลุ่มเส่ียงท้ังหมดให้ได้รับการวินิจฉัย  

ด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา

	 	 	 	 	 2.3.2	 เพิม่การเข้าถงึการตรวจทดสอบความไวในกลุม่เส่ียงอย่างถ้วนหน้า เพ่ือม่ันใจว่าผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยา

ได้รับการวินิจฉัยทั้งการดื้อต่อยาวัณโรคแนวที่ 1 และแนวที่ 2 ด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา 

	 	 	 	 	 2.3.3	 ให้ยารักษาแนวที่ 2 อย่างรวดเร็วและเหมาะสม แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา 

รวมทั้งการให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วย และการประเมินความต้องการของผู้ป่วย (Patient support assessment)        

โดยให้การรกัษาแบบผูป่้วยนอก (Ambulatory care) มบีคุลากรด้านสุขภาพเป็นผู้ฉีดยาและเป็นพ่ีเล้ียงก�ำกบัการกินยา

ร่วมกับพีเ่ลีย้งในชมุชนช่วยดแูล (Community-based DOT) ซึง่ผูป่้วยแต่ละรายมผีูจ้ดัการทีใ่ห้ความช่วยเหลอื ประสาน

งานกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานต้องฉีดยาและกินยา

ภายใต้การก�ำกับดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสามารถ          

ด�ำเนินการได้ในบางกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

	 	 	 	 	 2.3.4	 พฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและช่องทางการสือ่สารเพ่ือสนบัสนนุการให้ค�ำแนะน�ำด้านการดแูล

รักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน โดยคณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา ระดับประเทศ

	 	 	 	 	 2.3.5	 พัฒนาระบบข้อมูลของห้องปฏิบัติการให้สามารถแจ้งผลให้แพทย์ทราบได้อย่างเป็นปัจจุบัน        

เพื่อเริ่มการรักษาได้อย่างรวดเร็ว

	 	 	 	 	 2.3.6	 สนับสนุนการสอบสวนโรคและควบคุมโรค

	 	 	 	 	 2.3.7	 สนับสนุนการติดตามความก้าวหน้าการรักษาของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษา            

ลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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	 	 	 	 	 2.3.8	 ติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานในทางปฏิบัติให้เป็นไปตามแนวทางของประเทศและสากล

	 	 	 	 	 2.3.9	 น�ำยาใหม่ หรือสูตรยาระยะสั้นมาเริ่มใช้ภายใต้การวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการจัดตั้งระบบ      

เฝ้าระวังเชิงรุกด้านความปลอดภัยของการใช้ยา (active pharmacovigilance)

	 	 	 	 	 2.3.10	 ประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ 

เพื่อจัดท�ำนโยบายและงบประมาณสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา เนื่องจากมีระยะเวลาการรักษาที่นาน       

ถึงอย่างน้อย 20 เดือน มีอาการรุนแรง ไม่สามารถท�ำงาน และขาดรายได้ โดยเบี้ยยังชีพสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยยินดี

ให้ความร่วมมือในการรักษาได้

	 	 	 	 	 2.3.11	 ส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและการดูแลระยะสดุท้ายของชวีติ (Palliative and 

end-of-life cares) ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ท่ีไม่สามารถรักษาด้วยยาวัณโรค โดยให้มีการดูแลรักษาอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจและอื่นๆ โภชนาการ การดูแลด้านจิตใจ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ยทุธศาสตร์ที ่3 พฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่การป้องกนั ดูแลรกัษาและควบคมุวณัโรค

เป้าประสงค	์ เพื่อสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้น�ำ  และศักยภาพการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของการป้องกัน 

ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 3.1	 พฒันาระบบฐานข้อมลูผูป่้วยวณัโรครายบคุคลบนระบบเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็ ทีส่ามารถเชือ่มโยงการใช้

ประโยชน์ ทั้งส�ำหรับหน่วยงานให้บริการ หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ หน่วยงานติดตามประเมินผล และหน่วยงาน

ระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ 

	 	 	 	 	 3.1.1	 ก�ำกบัและประเมนิผลการด�ำเนนิงานวัณโรค (Monitoring and evaluation) โดยระบบฐานข้อมลู

รายบุคคล ที่เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์ ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล สปสช. และกรมควบคุมโรค         

รวมถึงการเชื่อมโยงฐานข้อมูลใบมรณบัตร เพื่อให้ข้อมูลการเสียชีวิตมีความถูกต้องมากขึ้น 

	 	 	 	 	 3.1.2	 สนับสนุนการสอบสวนโรคด้วย Genetic sequencing ซ่ึงเป็นการตรวจสอบสารพันธุกรรม        

เพื่อสามารถสรุปว่ามีการระบาดของโรคเป็นกลุ่มก้อน

	 	 	 	 	 3.1.3	 บรหิารจดัการและนเิทศงาน โดยจดัประชุมเจ้าหน้าทีท่กุระดบัเป็นประจ�ำ (เช่น การประชมุทบทวน

แผนงานรายไตรมาส) จัดท�ำแนวทางต่างๆ (เช่น แนวทางส�ำหรับการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ใหม่) นิเทศ ก�ำกับติดตาม ประเมินผล (จากระดับชาติไปยังระดับเขต จากระดับเขตไปยังระดับจังหวัด 

จากระดบัจงัหวดัไปยงัระดบัอ�ำเภอ และจากส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอไปยงัสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที)่ รวมทัง้

ด�ำเนินการสื่อสารสาธารณะผ่านกิจกรรมและช่องทางต่างๆ 

	 	 3.2	 เพิ่มคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรคให้มีศักยภาพและแรงจูงใจในการด�ำเนินงานวัณโรค

	 	 	 	 	 3.2.1	 จัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากร ซึ่งสามารถใช้ค�ำนวณภาระงาน       

ความต้องการการพัฒนาศักยภาพ และงบประมาณด้านบุคลากรวัณโรคได้

	 	 	 	 	 3.2.2	 จัดท�ำคู่มือ หลักสูตร ฝึกอบรมบุคลากรวัณโรค ทุกสาขาวิชาชีพ และทุกระดับ

	 	 	 	 	 3.2.3	 จดัท�ำการเรยีนรูด้้วยระบบอเิล็คทรอนกิส์ (E-learning) เพ่ือให้ความรู้ทีเ่ป็นปัจจุบนัแก่ผู้ทีท่�ำงาน

วัณโรค รวมทั้งจัดอบรมที่ผู ้เข้าอบรมสามารถรับหน่วยการเรียนรู ้ต่อเนื่อง (Continuing education credit)                   

โดยร่วมมือกับสถาบันที่รับรองหน่วยการเรียนรู้

	 	 	 	 	 3.2.4	 พัฒนาระบบสร้างเสริมแรงจูงใจบุคลากรวัณโรค 
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ยทุธศาสตร์ที ่4 สร้างกลไกการบรหิารจัดการเชิงยทุธศาสตร์อย่างย่ังยนื

เป้าประสงค	์ เพื่อสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (Political commitment) ด้วยการระดม

ทรัพยากรในการด�ำเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 4.1	 มีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคแห่งชาติ เพื่อระดมศักยภาพของหน่วยงาน องค์กร ทุกภาค

ส่วนในการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

	 	 4.2	 ร่วมกบัแผนงานโรคเอดส์ และมาลาเรีย สร้างกองทุนพิเศษเพ่ือด�ำเนนิงานโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรยี 

ต่อเนื่องหลังจากการสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนเบ้ียยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

จากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

	 	 	 	 	 4.2.1	 จัดท�ำแนวทางการสร้างกองทุนพิเศษ โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหน่วยงานอื่นที่ประสบ  

ความส�ำเร็จในการจัดตั้งกองทุน

	 	 	 	 	 4.2.2	 ลดปัญหาผู้ป่วยวัณโรคล้มละลาย (Catastrophic costs) จากการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายระหว่างเจ็บป่วยทั้งค่าใช้จ่ายทางตรง (ค่ารักษาพยาบาล) โดยเฉพาะผู้ป่วยไร้สิทธิหรือสิทธิ

การรักษาไม่ตรงกับหน่วยบริการรักษา รวมทั้งค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่สิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม และค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น 

ค่าพาหนะ ค่าอาหาร รายได้ทีส่ญูเสยีไปจากการหยดุงาน ภาระหนีส้นิทีเ่กดิขึน้ก่อนป่วยและระหว่างการเจบ็ป่วยวณัโรค 

เป็นต้น โดยจัดให้มีแหล่งทุน เช่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือแหล่งอื่นๆ เพื่อชดเชยหรือทดแทนรายได้   

ท่ีสญูเสยีไป ด้วยการส�ำรวจภาระค่าใช้จ่ายและหนีสิ้นทีท่�ำให้ผู้ป่วยเดือดร้อน (A catastrophic cost survey) เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจในสถานการณ์และน�ำผลการศึกษาไปใช้พัฒนานโยบาย

	 	 	 	 	 4.2.3	 ประสานความร่วมมือเพื่อพัฒนาให้เกิดเครือข่ายทางสังคมและเศรษฐกิจในการดูแล สนับสนุน 

ช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาและครอบครวั ตลอดจนประสานความร่วมมอืในระดบัเชงินโยบายเพือ่ให้เกิด

ระบบสวัสดิการสังคมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพัฒนาสังคม  

และความมัน่คงของมนษุย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติทีดี่และด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคมได้อย่าง

มีความสุข

	 	 4.3	 ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานวัณโรคอย่างเหมาะสม

	 	 	 	 	 4.3.1	 สร้างกลไกการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบต่างๆ โดยเฉพาะการรายงานผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 	 	 4.3.2	 ใช้ประโยชน์ของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในพื้นที่ที่มีปัญหาการระบาดของวัณโรค

หรือวัณโรคดื้อยา

ยทุธศาสตร์ที ่5 ส่งเสรมิการวิจัยและพฒันานวัตกรรมการป้องกนั ดูแลรกัษา และควบคมุวณัโรค

เป้าประสงค	์ เพื่อเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้น�ำ  แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการด�ำเนินงานวัณโรค รวมทั้ง          

ส่งเสริมนวัตกรรมส�ำหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ ด้วยมาตรการ ดังนี้

	 	 5.1	 พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis Research Roadmap) โดยการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานผู้ให้ทุน หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 	 5.2	 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบ และสามารถประยุกต์

ใช้ขยายผลอ้างอิงในภาพรวมของเขตและประเทศ



แผ
น
ย
ุท
ธศ

าส
ต

ร์ว
ัณ

โร
ค
ระ

ด
ับ
ช
าต

ิ พ
.ศ

. 2
5
6
0
-2

5
6
4

3
6

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ มาตรการ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบ

      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 1

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 1.1

มาตรการที่ 1.2

มาตรการที่ 1.3

มาตรการที่ 1.4

เร่งรัดค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดย  

การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่ม

เสีย่งได้รบัการคัดกรองและได้รบัการตรวจด้วยวธิกีารตรวจทีร่วดเร็ว 

โดยการคดักรองด้วยภาพรงัสทีรวงอกร่วมกับเทคโนโลยอีณชูวีวิทยา 

รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐาน

เพิ่มการเข้าถึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดย

เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ผู้สัมผัส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้

ต้องขัง ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงงานข้ามชาติ 

ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ คือ เด็กอายุต�่ำกว่า      

5 ปีซึง่อยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่ให้ได้รบัการ

รักษาวัณโรคระยะแฝง

ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

สถานพยาบาลและชุมชน

สนบัสนนุหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสงัคมให้มส่ีวนร่วมรบั

ผิดชอบในการวินิจฉัย การดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

-	 กระทรวงสาธารณสุข

-	 ส� ำ นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

-	 กระทรวงศึกษาธิการ (โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรม

แพทย์ทหารบก กรมแพทย์

ทหารอากาศ กรมแพทย์

ทหารเรือ)

-	 ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 

(โรงพยาบาลต�ำรวจ)

-	 กรุงเทพมหานคร (โรง

พยาบาลสังกัด กทม.)

-	 โรงพยาบาล/คลนิกิเอกชน 

-	 องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น ภาคประชาสังคม

ยุทธศาสตร์ที่ 2

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 2.1

มาตรการที่ 2.2

มาตรการที่ 2.3

ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

ลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564      

เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2557

ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษา

อย่างสม�่ำเสมอ ครบถ้วนด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ 

เร่งรัดการด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้าน          

การวางแผนงานร่วมกัน การเร่งค้นหา การให้ยาป้องกันวัณโรค       

การให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการให้ยาต้านไวรัสในผู้

ป่วยวัณโรคทุกรายที่ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย

ปรบัปรงุและพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการวณัโรคดือ้ยา (PMDT) 

ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

-	 กระทรวงสาธารณสุข

-	 ส� ำ นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

-	 กระทรวงศึกษาธิการ (โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรม

แพทย์ทหารบก กรมแพทย์

ทหารอากาศ กรมแพทย์

ทหารเรือ)

-	 ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 

(โรงพยาบาลต�ำรวจ)

-	 กรุงเทพมหานคร (โรง

พยาบาลสังกัด กทม.)

-	 โรงพยาบาล/คลนิกิเอกชน
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 3

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 3.1

มาตรการที่ 3.2

พฒันาศกัยภาพบุคลากรเพ่ือป้องกนั ดูแลรกัษาและควบคุมวณัโรค

สร้างความเข้มแขง็ในความเป็นผูน้�ำ และศกัยภาพการบรหิารจดัการ

เชิงยุทธศาสตร์ของการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่าย

อนิเตอร์เน็ต ทีส่ามารถเชือ่มโยงการใช้ประโยชน์ ทัง้ส�ำหรบัหน่วยงาน

ให้บรกิาร หน่วยงานสนบัสนนุงบประมาณ หน่วยงานตดิตามประเมนิ

ผลและหน่วยงานระดับนโยบายได้อย่างเป็นเอกภาพ

เพ่ิมคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรคให้มีศักยภาพและแรง

จูงใจในการด�ำเนินงานวัณโรค

-	 กระทรวงสาธารณสุข

-	 กระทรวงศึกษาธิการ
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 4

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 4.1

มาตรการที่ 4.2

มาตรการที่ 4.3

สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน

สร้างความยัง่ยนืของการสนบัสนนุเชิงนโยบายอย่างจรงิจงั  (Political 

commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการด�ำเนินงาน ป้องกัน 

ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

มีคณะกรรมการวัณโรคแห่งชาติ เพื่อระดมศักยภาพของหน่วยงาน 

องค์กร ทุกภาคส่วนในการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

ร่วมกับแผนงานโรคเอดส์ และมาลาเรยี สร้างกองทุนพเิศษเพือ่ด�ำเนนิ

งานโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย ต่อเนื่องหลังจากการสนับสนุน

ของกองทุนโลกสิ้นสุดลง รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม

ส่งเสรมิการใช้กฎหมาย พระราชบัญญตัท่ีิเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน

วัณโรคอย่างเหมาะสม

-	 กระทรวงสาธารณสุข

-	 ส� ำ นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

-	 กระทรวงสาธารณสุข

-	 กระทรวงกลาโหม

-	 กระทรวงการต่างประเทศ

-	 กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของนุษย์

-	 กระทรวงมหาดไทย

-	 กระทรวงศึกษาธิการ

-	 กระทรวงแรงงาน

-	 กระทรวงยุติธรรม

-	 สภากาชาดไทย

-	 คณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ

-	 ส� ำ นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

-	 ส�ำนักงานประกันสังคม

-	 คณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

-	 ส�ำนักงบประมาณ

-	 ส�ำนักงานผู้แทนองค์การ

อ น า มั ย โ ล ก ป ร ะ จ� ำ

ประเทศไทย

-	 สมาคมปราบวัณโรคแห่ง

ประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์

-	 ภาคประชาสังคม
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 5

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 5.1

มาตรการที่ 5.2

ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา      

และควบคุมวัณโรค

เร่งรัดการศึกษาวจัิยท่ีสามารถช้ีน�ำแนวทางการเพิม่ประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานวัณโรค รวมทั้งส่งเสริม นวัตกรรมส�ำหรับการพัฒนางาน

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ 

พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis           

Research Roadmap) โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุน 

หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการด�ำเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบ

-	 กระทรวงสาธารณสุข

-	 กระทรวงศึกษาธิการ 

-	 ส�ำนักงานวิจัยแห่งชาติ

-	 องค์กรภาคเอกชน

-	 หน่วยงานผู้ให้ทุน

-	 ห น ่ ว ย ง า น ส นั บ ส นุ น       

การวิจัย

-	 ส� ำ นั ก ง า น น วั ต ก ร ร ม      

แห่งชาติ





แผนการก�ำกับ

และประเมินผล
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แผนการก�ำกับและประเมินผล

ความเป็นมาและวัตถุประสงค ์

	 	 แผนหลักของแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติฉบับนี้ก�ำหนดเป้าประสงค์โดยรวม (Overall goal) ระหว่างปี พ.ศ. 

2560-2564 (2017-2021) เพื่อลดความชุกของวัณโรคจาก 171 ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2557 (2014) 

เหลือ 88 ต่อประชากร 100,000 คน ภายในสิ้นปี พ.ศ. 2564 (2021) และอธิบายวัตถุประสงค์ทั้ง 5 ข้อ ควบคู่ไปกับ

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ส่วนกิจกรรมในแต่ละมาตรการส�ำหรับทุกยุทธศาสตร์มีรายละเอียดในแผนปฏิบัติการและ

แผนงบประมาณ

	 	 แผนก�ำกบัตดิตามและประเมินผลนีป้ระกอบด้วย 2 ส่วนหลกั ส่วนแรกเป็นการอธบิายถงึวธิกีารใช้ระบบก�ำกบั

และประเมินผลในการด�ำเนินงานปกติของประเทศเพ่ืออธิบายระบาดวิทยาของวัณโรคของประเทศไทย จนถึงปี            

พ.ศ. 2564 (2021) นอกจากนั้นอธิบายถึงการก�ำกับความก้าวหน้าของการด�ำเนินการโดยใช้ผลลัพธ์ (Outcomes)    

ผลผลิต (Outputs) กระบวนการ (Processes) และปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) ในส่วนที่สองของแผนก�ำกับและประเมินผล 

กล่าวถงึจุดแขง็และจดุอ่อนของระบบก�ำกบัและประเมนิผลของการด�ำเนนิงานปกตทิีใ่ช้ในปัจจุบนั แผนก�ำกบัและประเมิน

ผลนี้ เป็นเครื่องมือส�ำหรับคณะกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคแห่งชาติใช้ตรวจสอบความก้าวหน้าของการ       

ด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ และตัดสินได้ว่ามาตรการใดที่บรรลุผลตามเป้าหมาย มาตรการใดจ�ำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไข

ภาพรวมของระบบก�ำกับและประเมินผลในปัจจุบัน

	 	 ถงึแม้มข้ีอมลูการด�ำเนนิงานวัณโรคหลายระบบ แต่รายงานวณัโรคทีร่วบรวมโดยส�ำนกัวณัโรคนบัว่าเป็นแหล่ง

ข้อมูลหลักในระบบก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคที่ใช้ในการจัดท�ำรายงานวัณโรคระดับโลกซึ่งรวบรวม  

โดยองค์การอนามัยโลก

การเกบ็รวบรวมข้อมูล แหล่งทีม่าของข้อมูล และการประสานงานระหว่างระบบต่างๆ 

ที่มีข้อมูลวัณโรค

	 	 ข้อมูลการด�ำเนินงานวัณโรคได้จากแหล่งต่างๆ ดังต่อไปนี้:

	 	 1.	 ระบบรายงานปกติที่โรงพยาบาลสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทุกไตรมาสส่งให้กับแผนงานวัณโรคแห่งชาต ิ   

โดยมีส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รวบรวมและบริหารจัดการข้อมูล

	 	 2.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลที่มีสิทธิการรักษาด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งโรงพยาบาล    

ส่งให้ส�ำนักหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อเบิกยารักษาวัณโรคและค่าใช้จ่ายบางส่วน เช่น การตรวจเสมหะ การเยี่ยม

บ้านผู้ป่วย เป็นต้น

	 	 3.	 ระบบข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาล เช่น Hos XP หรือ Hos OS เป็นต้น ซึ่งเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่มา

รักษาในแต่ละโรงพยาบาล

	 	 4.	 ระบบข้อมูลรายบุคคลในใบมรณบัตรของผู้ที่เสียชีวิตด้วยวัณโรค ซึ่งส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็น      

ผู้บริหารจัดการข้อมูลที่ได้รับจากกระทรวงมหาดไทย
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	 	 5.	 การส�ำรวจความชุกวัณโรคระดับชาติซึ่งด�ำเนินการแล้ว 4 ครั้ง คือ พ.ศ. 2505 (1962) พ.ศ. 2520 (1977) 

พ.ศ. 2534 (1991) และ พ.ศ. 2555 (2012) และการส�ำรวจวัณโรคด้ือยาระดับชาติ ซ่ึงด�ำเนินการมาแล้ว 4 ครั้ง              

คือ พ.ศ. 2540-2541 (1997-1998) พ.ศ. 2544-2545 (2001-2002) พ.ศ. 2549-2550 (2006-2007) และ พ.ศ. 2555-

2556 (2012-2013) 

	 	 6.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (The web-based TBCM) 

	 	 รายละเอียดแต่ละระบบมีดังต่อไปนี้

		  1.	 ระบบรายงานปกติซึ่งบริหารจัดการรายงานวัณโรคโดยส�ำนักวัณโรค

	 	 	 	 ส�ำนักวัณโรคเป็นหน่วยบริหารจัดการด้านการเฝ้าระวังวัณโรคด้วยระบบอินเทอร์เน็ตบนเว็บไซต ์          

www.tbthailand.org/data ซึ่งผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเป็นผู้บันทึกข้อมูลสรุป

จ�ำนวนผูป้่วยวัณโรคทุกไตรมาส โดยแบบฟอรม์บนเว็บไซต์ใช้มาตรฐานเดียวกับแนวทางวัณโรคแห่งชาติที่สอดคล้องกบั

ข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก ผู้ท่ีบันทึกข้อมูลสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรหัสการใช้งานได้จากเว็บไซต์ข้างต้น 

โดยระบบการรายงานปกตบินอนิเทอร์เนต็ช่วยป้องกนัข้อผิดพลาดการบนัทกึข้อมลูซ�ำ้ซ้อนได้ เนือ่งจากมกีารบนัทึกข้อมูล

เพียงครั้งเดียว และผู้รับผิดชอบทั้งระดับอ�ำเภอ จังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศเห็นข้อมูลชุดเดียวกัน 

	 	 	 	 ถึงแม้ว่าส�ำนักวัณโรคได้จัดท�ำรายชื่อโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้แต่ละแห่ง

เลือกช่ือโรงพยาบาลและบันทึกข้อมูล แต่ในทางปฏิบัติพบว่า พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลเอกชนประมาณร้อยละ 18 

(56/316) ที่บันทึกสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคบนเว็บไซต์นี้ ทั้งนี้ประเทศไทยมีสถานบริการที่เป็นหน่วยงานของรัฐบาล 

999 แห่ง และเป็นหน่วยงานของเอกชน 316 แห่ง13

		  2.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลเพื่อการเบิก-จ่ายงบประมาณในสิทธิการรักษาด้วยหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

	 	 	 	 ส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนาระบบสารสนเทศของผู้ป่วยวัณโรคเป็นรายบุคคล 

โดยมวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่เบิก-จ่ายเงนิให้แก่ผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยวณัโรคภายใต้ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึง่ครอบคลุม

ประชาชนประมาณร้อยละ 70 ของประชากรทั้งหมด ระบบสารสนเทศของสปสช. รวบรวมข้อมูลวัณโรคมากกว่าที่ใช้  

ในการก�ำกับการเบิก-จ่ายงบประมาณด้วยบางส่วน เช่น การรายงานผลการรักษา และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เป็นต้น 

	 	 	 	 ระบบข้อมูลวัณโรคของสปสช. สามารถรวมข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสุขภาพ      

ถ้วนหน้า (ซ่ึงการทราบสทิธขิองระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใช้การยนืยนัสิทธโิดยการเชือ่มโยงกบัหมายเลขประจ�ำตวั

ประชาชน 13 หลกั ซึง่เป็นระบบทีใ่ช้ในการระบตุวับคุคล) ใน พ.ศ. 2555 สปสช. มผู้ีป่วยวณัโรคทีไ่ด้รับรายงานในระบบ

จ�ำนวน 53,000 ราย ในจ�ำนวนนี ้เป็นผูป่้วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 42,000 ราย (ร้อยละ 79) 

ส่วนที่เหลือเป็นผู้ป่วยวัณโรคนอกระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 	 	 	 ส�ำหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเพาะเชื้อ การทดสอบความไวของยา (drug suscepti-

bility test หรือ DST) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug resistance tuberculosis หรือ MDR-TB) และผล

การรักษา เป็นต้น ใช้ระบบ DMIS-TB™ ซึ่งบันทึกโดยตรงจากห้องปฏิบัติการเข้ามาในระบบ และสามารถเชื่อมโยงกับ

ฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของสปสช.

	 	 	 	 สปสช. ก�ำหนดให้สถานบริการรายงานประเมินผลการรักษา ซึ่งท�ำให้สามารถจัดท�ำรายงานผลการรักษา

ในระดับต่างๆ รวมทั้งภาพรวมของประเทศไทย โดยเป็นระบบที่ยังไม่ได้ใช้ข้อมูลร่วมกับส�ำนักวัณโรค 

13 	 http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_hospitals_in_Thailand
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	 	 	 	 นอกจากนัน้ สปสช. มรีะบบข้อมลูวณัโรคทีค่ล้ายกับระบบข้อมลูส�ำหรับโรคอืน่ๆ ได้แก่ การตดิเชือ้เอชไอว/ี 

โรคเอดส์ โรคไตวายที่ต้องฟอกไต หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

		  3.	 ระบบข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาล 

	 	 	 	 โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีระบบสารสนเทศของตนเองซ่ึงมีมาตรฐานแตกต่างกัน ข้อมูลการป่วยและ            

การรกัษาวัณโรคจดัทีเ่กบ็ไว้ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวงัและก�ำกบัการด�ำเนนิงาน 

วัณโรคได้เพียงบางส่วน ไม่ได้ถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับการจัดท�ำเป็นรายงานในระดับจังหวัดหรือระดับประเทศ ซ่ึงข้อจ�ำกัด   

ดังกล่าวเป็นเหตุผลหลักที่ยังต้องใช้ระบบรายงานที่บริหารจัดการโดยส�ำนักวัณโรค

	 	 	 	 ข้อดีที่ส�ำคัญของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการป่วยเป็น

วัณโรคโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซึ่งผลงานจะสามารถถูกน�ำมาใช้โดยผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล โดยมีเจ้าหน้าที่

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ดูแลช่วยเหลือการใช้ระบบ และการดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์

		  4.	 ระบบข้อมูลรายบุคคลในใบมรณบัตรของผู้ที่เสียชีวิตด้วยวัณโรค

	 	 	 	 กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานทีเ่ก็บรวบรวมสถติชิพีเกีย่วกับการเสยีชวีติโดยใช้เอกสารมรณบตัร ข้อมลู

การเสียชีวิตนี้ถูกส่งให้ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีหน่วยงานย่อยตรวจสอบคุณภาพของ

ข้อมูล และก�ำหนดรหัสสาเหตุของการเสียชีวิตตามที่ระบุไว้ในมรณบัตร โดยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตประมาณ 400,000 ราย

ต่อปี ข้อมูลนี้สามารถสืบค้นได้ทางเว็บไซต์โดยรหัสผ่าน มีการใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพของข้อมูล เช่น       

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ อบรมให้ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ บุคลากรสุขภาพในสถานบริการต่างๆ           

รวมถึงเจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทย 

	 	 	 	 กรณีท่ีมีการเสียชีวิตในชุมชน เจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทยท�ำหน้าที่สอบสวนการเสียชีวิตดังกล่าว           

โดยการสมัภาษณ์ญาตผิูเ้สยีชวีติและบนัทกึข้อมลูลงในใบมรณบตัร กระทรวงมหาดไทยสามารถด�ำเนนิการให้ครอบคลุม              

ทุกจังหวัดได้ในปี พ.ศ. 2557 

	 	 	 	 ตามกฎหมายก�ำหนดให้การออกใบมรณบัตรด�ำเนินการให้เรียบร้อยก่อนการเผาศพหรือฝังศพ แต่ในทาง

ปฏิบัติมักไม่ได้มีการบังคับใช้ตามกฎหมายนี้

	 	 	 	 ส�ำหรับประเด็นคุณภาพของข้อมูล พบการระบุสาเหตุการตายที่ไม่สมบูรณ์ และการระบุสาเหตุการตายที่

ไม่ถูกต้องเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนี้ยังพบปัญหาการลงรหัสสาเหตุการตายผิดพลาดระหว่างเอชไอวี กับวัณโรค ซึ่งไม่

สามารถประเมินได้ว่ามีจ�ำนวนมากน้อยเพียงใด ในพ.ศ. 2542 มีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิต   

ใน 16 จังหวัด พบว่ามีการระบุสาเหตุอย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 29 ในแต่ละปี มีการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลประมาณ 

10 แห่ง ซึ่งครอบคลุมการเสียชีวิตประมาณ 2,000 ราย เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของการระบุสาเหตุการเสียชีวิตที ่          

โรงพยาบาล ปัจจุบันยังไม่มีกลไกตรวจสอบการรายงานสาเหตุการเสียชีวิตในชุมชน

		  5.	 การส�ำรวจความชุกของวัณโรคและวัณโรคดื้อยาระดับชาติ

	 	 	 	 การส�ำรวจความชุกของวัณโรคระดับชาติตามมาตรฐานสากลด�ำเนินการเมื่อพ.ศ. 2555-56 โดยการแยก

สุ่มตัวอย่างประชากรใน 76 จังหวัดและในกรุงเทพมหานคร และมีการส�ำรวจวัณโรคดื้อยาระดับชาติ ด�ำเนินการ             

ในครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 เมื่อพ.ศ. 2549 และพ.ศ. 2555 ตามล�ำดับ 
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	 	 	 	 การส�ำรวจความชกุของวณัโรคระดบัชาติ ครัง้ที ่5 มปีระโยชน์ในการบอกระบาดวทิยาของวณัโรคทีเ่ปลีย่น

ไปจากในอดีต เช่น มีผู้ป่วยวัณโรคที่เพาะเชื้อจากเสมหะยืนยันแต่อาการไม่ชัดเจนถึงเกือบสองในสาม การพบวัณโรค

ปอดในผู้สูงอายุมากข้ึน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การส�ำรวจมีข้อจ�ำกัดคือ การตอบปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการส�ำรวจ              

ของประชากรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมีสูง และลักษณะข้อมูลของการส�ำรวจใช้บอกขนาดภาระโรคเป็นส�ำคัญ                

ไม่ได้ครอบคลุมถึงคุณภาพการดูแลรักษา การส�ำรวจความชุกไม่มีข้อมูลสัดส่วนการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งมี

อยู่แล้วในระบบรายงานปกติโดยไม่ต้องท�ำการส�ำรวจเพิ่มเติม 

		  6.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (The web-based TB-CM)

	 	 	 	 การจัดท�ำระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นระบบที่การบันทึกข้อมูลและ

การแสดงผลเป็นแบบปัจจุบัน (Real-time system) ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นผู้บันทึกข้อมูล โดยมีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค   

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทบทวนความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ส่วนกลไกการแลกเปลี่ยนข้อมูลก�ำหนด

ให้สามารถเชือ่มโยงกบัระบบฐานข้อมลูของส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนการบนัทกึข้อมูล

ที่ระดับโรงพยาบาล 

แผนก�ำกับและประเมินผล เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการระบาดวิทยาด้านวัณโรค        

และการด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์วัณโรคระดบัชาติ

ตัวชี้วัด
	 	 กรอบของการก�ำกบัเป็นไปตามหลกัการของล�ำดบัเหตผุลสมัพนัธ์ (Logical approach) ทีป่ระกอบด้วยปัจจยั

น�ำเข้ากระบวนการ และผลการด�ำเนินการ ซึ่งน�ำไปใช้ในการประเมินความครอบคลุมของการจัดบริการป้องกัน ดูแล

รักษา และควบคุมวัณโรคและผลที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ (รูปที่ 7)
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รูปที่ 7	 ตัวชี้วัดตามหลักการของล�ำดับเหตุผลสัมพันธ์ (Logical approach)

การกำกับความกาวหนาการปฏิบัติงาน

ปจจัยนำเขา
(Input)

ตัวชี้วัด
ปจจัยนำเขา

กระบวนการ
(Process)

ตัวชี้วัด
กระบวนการ

ผลผลิต
(Output)

ตัวชี้วัด
ผลผลิต

ผลลัพธ
(Outcome)

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ

ผลกระทบ
(Impact)

ตัวชี้วัด
ผลกระทบ

ความครอบคลุมและผลกระทบทางสุขภาพ

- บุคลากร
- ยา วัคซีน
- เครื่องมือ อุปกรณ 
ทางหองปฏิบัติการ 
การถายภาพทางการ
แพทย
- ง บป ระม าณ ใน 
การดำเนินงาน

- การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากร
- การบร ิการด าน 
สุขภาพ
- การเฝาระวังเชิงรุก 
ดานความปลอดภัย 
ของการใชยา
- การป องก ันการ 
แพรกระจายเชื ้อใน 
รพ. และชุมชน
- การนิเทศ ติดตาม 
กำกับประเมินผลงาน

- จำนวนบุคลากรที่ 
ไดรับการอบรม
- จำนวนยาว ัคซ ีน 
ที่สนับสนุนใหพื้นที่
- จำนวนบริการดาน 
สุขภาพ (การตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ 
ชันสูตร การถายภาพ 
ทางการแพทย)

- จำนวนผ ู ป วยท ี ่ 
ตรวจพบและไดร ับ 
การรักษา
- จำนวนผูติดเชื้อที ่
ไดรับการวินิจฉัยและ
การรักษาการติดเชื้อ
ระยะแฝง
- ผลการรักษา

- อัตราอุบัติการณ
- อัตราการดื้อยา

	 	 ตัวชี้วัดหลักส�ำหรับการก�ำกับการด�ำเนินการตามแผน และผลกระทบได้ระบุไว้ในตารางแสดงการก�ำกับ         

และประเมินผล (ตารางที่ 5) ตัวชี้วัดเหล่านี้ถูกก�ำหนดขึ้นตามวัตถุประสงค์และกลวิธีการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้ใน       

แผนงานหลัก ตามล�ำดับ
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การตรวจสอบข้อมูลและการประกันคุณภาพของข้อมูล

	 	 การตรวจสอบข้อมูลและการประกันคุณภาพของข้อมูล สามารถด�ำเนินการผ่านกระบวนการต่างๆ ดังนี้:

	 	 1.	 การประเมินคุณภาพข้อมูลเป็นประจ�ำ  (Routine Data Quality Assessment หรือ RDQA) ใช้เพื่อวัด

คุณภาพของข้อมูลการก�ำกับติดตามและประเมินผล และการนิเทศก�ำกับดูแลโดยแผนงานวัณโรคแห่งชาติและหุ้นส่วน

เป็นระยะๆ ผู้นิเทศงานวัณโรคน�ำเครื่องมือประเมินคุณภาพข้อมูลไปใช้ ดังนั้น บุคลากรที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลควรได้รับการฝึกอบรมในการด�ำเนินการประเมินคุณภาพข้อมูลซึ่งเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ         

การจัดการข้อมูล และการรายงานเพื่อผลิตข้อมูลที่มีคุณภาพ 

	 	 2.	 การติดตามตรวจสอบผลการด�ำเนินการในระดับกลาง (จังหวัด) และในระดับส�ำนักวัณโรคโดยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลที่ถูกป้อนเข้าไปในระบบ ทั้งนี้ เพื่อความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

	 	 3.	 ด�ำเนินการตามกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในพื้นที่จังหวัดที่สุ่มเลือกเพื่อประเมินคุณภาพของข้อมูล      

และระบบรายงานในระดับต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

การนิเทศงาน

	 	 การนิเทศงานวัณโรคเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางวิชาการและแก้ไขปัญหาในพื้นที่เป็นองค์ประกอบ     

ทีส่�ำคัญของการควบคมุวณัโรค และเป็นกจิกรรมทีม่ลี�ำดบัความส�ำคญัสงูในหมูก่จิกรรมหลกัทีจ่ะด�ำเนนิการในช่วงระยะ

เวลาของแผนก�ำกบัตดิตามและประเมนิผล โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแก้ไขปัญหาการด�ำเนนิงานของแผนงานวณัโรค

แห่งชาติ ตรวจสอบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินคุณภาพของข้อมูล สร้างสมรรถนะและให้ข้อเสนอแนะแก ่        

หน่วยงานระดับรองลงไป การนิเทศเพื่อก�ำกับดูแลจะต้องด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 	 •	จากส�ำนักวัณโรค ไปยังแต่ละเขต และจังหวัดที่เลือก เป็นประจ�ำทุกปี 

	 	 •	จากเขต ไปยังจังหวัด เป็นรายไตรมาส 

	 	 •	จากจังหวัด ไปยังอ�ำเภอและสถานบริการสาธารณสุขที่เลือก เป็นประจ�ำทุกไตรมาส 

	 	 •	จากอ�ำเภอ ไปยังสถานบริการสาธารณสุข และชุมชน เป็นประจ�ำทุกไตรมาส

การพัฒนาศักยภาพแผนงานวัณโรค

	 	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับแผนงานวัณโรคแห่งชาติ (National TB Programme) เพ่ือให้สามารถ  

ด�ำเนินการได้ตามความคาดหวังได้ในอนาคตอันใกล้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกแบบและติดตั้งระบบเฝ้าระวังที่เป็น 

web-based การวิเคราะห์ข้อมูลที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการรายงาน การพัฒนานโยบาย ฯลฯ ซึ่งต้องพิจารณาความ

ต้องการของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานวัณโรคเป็นส�ำคัญ

	 	 บุคลากรวัณโรคทุกระดับ ทั้งที่ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัติงานวัณโรคโดยเฉพาะ ต้องได้รับการฝึกอบรมระหว่าง

ด�ำเนินการส�ำหรับการด�ำเนินการกิจกรรมตามปกติ หรือส�ำหรับกิจกรรมใหม่ตามแผนยุทธศาสตร์ 

	 	 นอกจากนี้บุคลากรวัณโรคต้องได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้เข้าร่วมศึกษาดูงาน ประชุม และฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการทั้งในและต่างประเทศอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
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