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III บทสรุปผู้บริหาร

บทสรุปผู้บริหาร

ความเป็นมา

	 	 วณัโรคยงัเป็นปัญหำสำธำรณสขุส�ำคญัของประเทศไทย	โดย	พ.ศ.	2558	องค์กำรอนำมยัโลกจดัให้ประเทศไทย

เป็น	1	ใน	14	ประเทศ	ที่มีปัญหำวัณโรครุนแรงระดับโลก	ทั้งวัณโรคทั่วไป	วัณโรคและเอดส์	วัณโรคดื้อยำหลำยขนำน	

และคำดประมำณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่	120,000	รำยต่อปี	ซึ่งในจ�ำนวนดังกล่ำว	มีผู้ป่วยเสียชีวิต	12,000	รำย	

รวมทั้งมีปัญหำวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนคำดประมำณปีละ	2,200	รำย	

	 	 ถึงแม้ว่ำที่ผ่ำนมำมีกำรด�ำเนินงำนป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่ำงต่อเนื่อง	 แต่กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำง

ประชำกรที่มีผู ้สูงอำยุมำกข้ึน	 มีกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนเพิ่มขึ้น	 กำรใช้ผลกำรส�ำรวจควำมชุกวัณโรคระดับชำติ																					

ในปี	2555-2556	คำดประมำณอัตรำอุบัติกำรณ์วัณโรคปี	2557	ได้สูงถึง	171	ต่อประชำกร	100,000	คน	นอกจำกนี้													

กำรส�ำรวจควำมชุกวัณโรคดังกล่ำว	 ท�ำให้ทรำบว่ำผู้ป่วยวัณโรคเกินกว่ำครึ่งหนึ่งไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรเล็กน้อย													

พบวัณโรคในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	รวมทั้งผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อกำรป่วยสูง

	 	 ในระดับโลก	 วัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับหนึ่งในปี	 2557	 สูงกว่ำโรคเอดส	์

สหประชำชำติและองค์กำรอนำมัยโลกโดยกำรรับรองวำระของประเทศสมำชิก	 ได้ก�ำหนดให้กำรควบคุมและป้องกัน

วัณโรคเป็นเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน	 (Sustainable	Development	Goals:	 SDGs)	 ในกรอบสหประชำชำติ	 และ

ยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค	(End	TB	strategy)	โดยมีเป้ำหมำยลดอัตรำป่วยวัณโรครำยใหม่เหลือ	20	และ	10	ต่อประชำกร

แสนคน	ในปี	2573	และ	2578	ตำมล�ำดับ	

	 	 ประเทศไทยมีอัตรำป่วยวัณโรครำยใหม่สูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของโลก	 1.3	 เท่ำ	 มีผู้ป่วยท่ีตรวจพบและรำยงำน									

ร้อยละ	 59	 ของท่ีคำดประมำณเท่ำน้ัน	 ซึ่งสะท้อนถึงกำรที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ำถึงกำรรักษำล่ำช้ำหรือเข้ำไม่ถึง	 ท�ำให	้								

แพร่กระจำยเช้ือในชมุชน	และท�ำให้แต่ละปีอตัรำป่วยคำดประมำณลดลงได้เพยีงช้ำๆ	เท่ำนัน้	กำรจะบรรลเุป้ำหมำย	SDGs	

และ	End	TB	ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีกำรด�ำเนินงำนในทิศทำงใหม่เพื่อสำมำรถยุติปัญหำวัณโรคอย่ำงจริงจัง	 ก่อนที่

สถำนกำรณ์ทวีควำมรุนแรงจนไม่สำมำรถควบคุมและรักษำด้วยยำสูตรพื้นฐำนได้

ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา

	 	 กำรทบทวนแผนงำนวัณโรคแห่งชำติครั้งที่	 5	 เมื่อ	 พ.ศ.	 2556	 ซ่ึงด�ำเนินกำรโดยผู้เชี่ยวชำญหลำยสำขำ							

จำกองค์กรระหว่ำงประเทศ	 ได้ยืนยันว่ำเมื่อเปรียบเทียบประเทศไทยกับประเทศอื่นๆ	 ในภูมิภำคนี้	 พบว่ำประเทศไทย

ก�ำลังเผชิญกับควำมท้ำทำยส�ำคัญหลำยประกำร	ได้แก่	

	 	 (1)		 อัตรำตำยที่ค่อนข้ำงสูงของผู้ป่วยวัณโรค	

	 	 (2)		 กำรวินิจฉัยล่ำช้ำ	

	 	 (3)		 ควำมซ�้ำซ้อนในระบบติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	

	 	 (4)		 ควำมไม่ครอบคลุมในกำรส่งรำยงำนวัณโรคในหน่วยบริกำรนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	

	 	 (5)		 อตัรำกำรวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยำทีย่งัไม่ครอบคลมุกลุม่เสีย่งวณัโรคด้ือยำ	โดย	พ.ศ.	2555	พบว่ำกลุม่เสีย่ง

ดังกล่ำวได้รับกำรตรวจเพื่อวินิจฉัยเพียงร้อยละ	28	

	 	 (6)		 อุปสรรคในกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำวัณโรคของประชำกรแรงงำนข้ำมชำติ	ซึ่งรวมถึงควำมท้ำทำยของ

กำรมีเสรภีำพในกำรย้ำยท่ีอยูอ่ำศยั	และกำรประกอบอำชพีของประชำชนในภมูภิำคอำเซียน	(ASEAN)	ภำยใต้ประชำคม
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เศรษฐกิจอำเซียน	(ASEAN	Economic	Community:	AEC)	ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่	31	ธันวำคม	พ.ศ.	2558	ท�ำให้มี

แนวโน้มที่จะมีกำรเพิ่มจ�ำนวนประชำกรข้ำมชำติจำกประเทศเพื่อนบ้ำนซึ่งมีอัตรำป่วยวัณโรคสูงกว่ำประเทศไทย

	 	 นอกจำกนั้น	 ผลกำรวิเครำะห์ช่องว่ำงกำรด�ำเนินงำน	 ด้วยวิธี	 SWOT	 analysis	 ยังพบเพิ่มเติมในควำม					

เหลื่อมล�้ำระหว่ำงสิทธิประโยชน์กำรเข้ำถึงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำวัณโรคระหว่ำง	3	กองทุนสุขภำพ	คือ	กองทุนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	กองทุนประกันสังคม	และกองทุนสวัสดิกำรข้ำรำชกำร

สาระส�าคัญแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564

	 	 แผนปฏบัิตกิำรระดับชำตด้ิำนกำรต่อต้ำนวัณโรคเพือ่กำรป้องกนั	ดแูลรกัษำ	และควบคุมวณัโรค	พ.ศ.	2560-2564	

ฉบบันีม้เีป้ำประสงค์	คอื	“ลดอตัราอบุตักิารณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี       

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

(The	End	TB	Strategy)	ที่แนะน�ำโดยองค์กำรอนำมัยโลก	แผนปฏิบัติกำรฉบับนี้	มีองค์ประกอบ	5	ยุทธศำสตร์ที่ส�ำคัญ	

พร้อมเป้ำประสงค์และมำตรกำรภำยใต้แต่ละยุทธศำสตร์	ดังนี้

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรดัค้นหาผูติ้ดเชือ้วณัโรคและผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลุมโดยการคดักรอง

ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

  เป้าประสงค์	เพือ่เร่งรัดกำรค้นหำผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลมุร้อยละ	100	โดยให้กลุม่เสีย่งได้รบักำรคัดกรอง

และได้รับกำรวินิจฉัยด้วยวิธีกำรตรวจที่รวดเร็ว	 โดยกำรคัดกรองด้วยภำพรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยำ				

รวมทั้งกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำที่เป็นมำตรฐำน	มีกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อที่ดีด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 1.1	 เพ่ิมกำรเข้ำถึงกำรวินิจฉัยวัณโรคท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยำ	 โดยเฉพำะในกลุ่มเสี่ยงต่ำงๆ									

เช่น	ผู้สัมผัส	ผู้สูงอำยุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ผู้ต้องขัง	ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	และแรงงำนข้ำมชำติ	

	 	 1.2	 ค้นหำผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้ำหมำยส�ำคัญ	คือ	เด็กอำยุต�่ำกว่ำ	5	ปีซึ่งอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรค						

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	เพื่อให้ได้รับกำรรักษำวัณโรคระยะแฝง

	 	 1.3	 ขยำยควำมครอบคลุมกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในสถำนพยำบำลและชุมชน	

	 	 1.4	 สนับสนุนหน่วยงำนภำคเอกชนและภำคประชำสังคมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในกำรวินิจฉัย	 กำรดูแล

รักษำ	รวมถึงกำรส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

  เป้าประสงค	์เพื่อลดอัตรำตำยของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ	50	ภำยใน	พ.ศ.	2564	เมื่อเทียบกับ	พ.ศ.	2557	

ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 2.1	 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกรำย	ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก	ให้ได้รับกำรรักษำอย่ำงสม�่ำเสมอ	ครบถ้วนด้วยสูตรยำ

มำตรฐำนและยำที่มีคุณภำพ

	 	 2.2	 เร่งรัดกำรด�ำเนินงำนผสมผสำนวัณโรคและโรคเอดส์	ทั้งด้ำนกำรวำงแผนงำนร่วมกัน	กำรเร่งรัดค้นหำ	

กำรให้ยำป้องกนัวณัโรค	กำรให้ยำป้องกนัโรคติดเชือ้ฉวยโอกำส	และกำรให้ยำต้ำนไวรัสในผู้ป่วยวณัโรคทกุรำยทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีร่วมด้วย

	 	 2.3	 ปรับปรุงและพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรวัณโรคดื้อยำให้ครอบคลุมทั้งประเทศ
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  ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 

  เป้าประสงค์	 เพื่อสร้ำงควำมเข้มแข็งในควำมเป็นผู้น�ำ	 และศักยภำพกำรบริหำรจัดกำรเชิงยุทธศำสตร	์												

ของกำรป้องกัน	ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค	ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 3.1	 พัฒนำระบบฐำนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครำยบุคคลบนระบบเครือข่ำยอินเตอร์เน็ตท่ีสำมำรถเชื่อมโยง											

กำรใช้ประโยชน์	ท้ังส�ำหรบัหน่วยงำนให้บรกิำร	หน่วยงำนสนบัสนนุงบประมำณ	หน่วยงำนตดิตำมประเมนิผล	และหน่วยงำน	

ระดับนโยบำย	ได้อย่ำงเป็นเอกภำพ

	 	 3.2	 เพิ่มคุณภำพกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนวัณโรค	ให้มีศักยภำพและแรงจูงใจในกำรด�ำเนินงำนวัณโรค

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน

  เป้าประสงค์	 เพื่อสร้ำงควำมยั่งยืนของกำรสนับสนุนเชิงนโยบำยอย่ำงจริงจัง	 (Political	 commitment)	

ด้วยกำรระดมทรัพยำกรในกำรด�ำเนินงำน	ป้องกัน	ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค	ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 4.1	 มคีณะกรรมกำรให้ข้อเสนอทำงวชิำกำรเพ่ือขับเคล่ือนแผนปฏบิติักำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวณัโรค	

พ.ศ.	2560-2564

	 	 4.2	 ร่วมกบัแผนงำนโรคเอดส์	และมำลำเรยี	สร้ำงกองทนุพเิศษเพือ่ด�ำเนนิงำนโรคเอดส์	วณัโรค	และมำลำเรยี	

ต่อเนื่องหลังจำกกำรสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง	 รวมทั้งพัฒนำระบบสนับสนุนเบ้ียยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	

จำกแหล่งทุนต่ำงๆ	ของภำครัฐ	ภำคเอกชน	และภำคประชำสังคม

	 	 4.3	 ส่งเสริมกำรใช้กฎหมำย	พระรำชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินงำนวัณโรคอย่ำงเหมำะสม

  ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา 

และควบคุมวัณโรค

  เป้าประสงค์	 เพื่อเร่งรัดกำรศึกษำวิจัยที่สำมำรถชี้น�ำแนวทำงกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรด�ำเนินงำนวัณโรค	

รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมส�ำหรับกำรพัฒนำงำนให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ของพื้นที่	ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 5.1	 พัฒนำแผนวิจัยวัณโรคระดับชำติ	 (National	 Tuberculosis	 Research	 Roadmap)	 โดยกำรมี											

ส่วนร่วมของหน่วยงำนผู้ให้ทุนหน่วยงำนวิจัย	และหน่วยงำนสนับสนุนกำรวิจัย

	 	 5.2	 ส่งเสริมกำรสร้ำงนวัตกรรมกำรด�ำเนินงำนวัณโรคอย่ำงเป็นระบบยุทธศำสตร์และเป้ำประสงค	์												

ตลอดจนมำตรกำรดงักล่ำวข้ำงต้น	 เป็นแนวทำงส�ำหรับกำรจัดท�ำชดุกจิกรรมกำรด�ำเนินงำน	 โดยประเทศไทยมเีป้ำหมำยทีจ่ะ

รักษำผู้ป่วยด้วยสูตรยำแนวที่	 1	 ปีละ	 108,000	 รำย	ภำยใน	พ.ศ.	 2564	 ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่ำวคิดเป็นร้อยละ	 90						

ของจ�ำนวนที่คำดประมำณไว้	ซึ่งผู้ป่วยจ�ำนวนตำมเป้ำหมำยนี้เพิ่มขึ้นจำก	61,200	รำย	ใน	พ.ศ.	2555	

	 	 ท้ังนี้จ�ำนวนท่ีคำดประมำณในช่วงระยะเวลำของแผนปฏิบัติกำร	 ค�ำนึงถึงควำมสมดุลระหว่ำงแนวโน้ม			

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ลดลงจำกสำเหตุมำตรฐำนควำมเป็นอยู่ที่ดีขึ้น	และแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นจำกกำรเร่งรัด

วินิจฉัยในเด็ก	 ผู้สูงอำยุ	 และประชำกรกลุ่มเสี่ยง	 โดยแรงงำนข้ำมชำติเป็นประชำกรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ที่สุด	 ซึ่งคำดว่ำ			

ผู้ป่วยที่เป็นแรงงำนข้ำมชำติจะได้รับกำรวินิจฉัยจ�ำนวน	7,200	รำยต่อปี	ภำยใน	พ.ศ.	2564	จ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่ำวได้

ค�ำนึงถึงกำรเพิ่มขึ้นของแรงงำนข้ำมชำติหลังกำรเริ่มต้นเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจอำเซียนแล้ว	

	 	 ส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน	คำดว่ำ	ร้อยละ	90	ของผูป่้วยทีไ่ด้คำดประมำณ	หรือประมำณจ�ำนวน	

1,900	รำย	จะได้รับกำรรักษำ	ภำยใน	พ.ศ.	2564	ส่วนเด็กที่อำยุต�่ำกว่ำ	15	ปี	คำดว่ำจะได้รับกำรรักษำปีละ	2,711	รำย	

ภำยในช่วงแผนปฏิบัติกำรนี้



แผนปฏิบัติการระดับชาตดิ้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 VI

งบประมาณ

	 	 ส�ำหรบังบประมำณ	จะได้มกีำรจัดท�ำพร้อมกบัแผนด�ำเนนิงำนต่อไป	เพ่ือด�ำเนนิกำรในช่วง	พ.ศ.	2560-2564	

โดยพิจำรณำทั้งงบประมำณที่มีในระบบบริกำรสุขภำพเดิมและส่วนที่เพิ่มขึ้น	 ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรองรับยุทธศำสตร์													

ซึ่งมุ่งเน้นทิศทำงใหม่ที่จะท�ำให้ควำมก้ำวหน้ำในกำรควบคุมวัณโรคเปลี่ยนแปลงอย่ำงก้ำวกระโดด	ได้แก่	กำรเพิ่มควำม

ครอบคลุมกำรคัดกรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยวัณโรค	กำรพัฒนำห้องปฏิบัติกำร	 กำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ

หลำยขนำน	กำรสนบัสนนุผูป่้วยเพือ่สร้ำงควำมร่วมมอืในกำรรกัษำ	กำรติดตำมผู้สมัผัสผูป่้วยวณัโรค	กำรพัฒนำบคุลำกร	

และกำรวิจัย	 ทั้งนี้	 กำรมีส่วนร่วมจำกหน่วยงำนและภำคส่วนต่ำงๆ	 เป็นส่วนส�ำคัญของควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำน	

กรอบงบประมำณในยุทธศำสตร์จะน�ำไปสู่กำรจัดท�ำกรอบแผนปฏิบัติกำรและกำรค�ำนวณต้นทุนของกิจกรรมของ											

ภำคส่วนต่ำงๆ	 เช่น	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีกองทุนซึ่งสนับสนุนยำรักษำวัณโรคและกำรตรวจทำง											

ห้องปฏิบตักิำร	กระทรวงพฒันำสงัคมและควำมม่ันคงของมนษุย์สนบัสนนุเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยำ	

กระทรวงยุติธรรมโดยกรมรำชทัณฑ์จัดกำรคัดกรองวินิจฉัยวัณโรคในผู้ต้องขังและดูแลรักษำต่อเนื่องร่วมโดยเชื่อม

ประสำนกับกระทรวงสำธำรณสุข	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยในชุมชน
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บทน�า

	 แผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค	พ.ศ.	2560	ถึง	พ.ศ.	2564	ฉบับนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทำง

ในกำรด�ำเนนิงำน	ป้องกนั	ดแูลรกัษำ	และควบคมุวณัโรคของทัง้ประเทศ	ไม่เฉพำะแต่เพยีงของกระทรวงสำธำรณสขุเท่ำนัน้	

แต่ยงัเป็นแนวทำงระดบันโยบำยและผูป้ฏบิติัทัง้ในภำครัฐและภำคเอกชน	ทัง้องค์กรในประเทศและนำนำชำตทิีมี่หน้ำที่

หรือได้รับมอบหมำยในงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกัน	ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค	นอกจำกนี้ยังใช้เป็นแนวทำงหลัก

ส�ำหรับหน่วยงำนให้ทุนต่ำงๆ	 ในกำรพิจำรณำลงทุนส�ำหรับกำรป้องกัน	 ดูแลรักษำ	 และควบคุมวัณโรคในประเทศไทย	

ในช่วงเวลำดังกล่ำว

หลักการส�าคัญและพื้นฐานของแผนปฏิบัติการ

 ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคระดับโลก เพื่อการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค          

หลังจากปี 2558
	 ในเดือนพฤษภำคม	2557	กำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก	 (The	World	Health	Assembly)	ซึ่งจัดขึ้นโดย

องค์กำรอนำมัยโลก	ณ	กรุงเจนีวำ	 ได้รับรองยุทธศำสตร์วัณโรคระดับโลกหลังปี	 2558	 เรียกว่ำ	ยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค	

(The	 End	 TB	 Strategy)	 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ให้โลกปรำศจำกวัณโรค	 และเป้ำหมำยให้ยุติกำรระบำดของวัณโรคระดับโลก	

โดยมุ่งลดอัตรำตำยลง	ร้อยละ	95	และลดผู้ป่วยรำยใหม่ลง	ร้อยละ	90	ภำยในปี	พ.ศ.	2578	และมั่นใจว่ำไม่มีครอบครัว

ใดที่ได้รับควำมเดือดร้อนด้ำนเศรษฐกิจ	 (Catastrophic	 expenses)	 จำกกำรป่วยด้วยวัณโรค	 ซึ่งมีตัวชี้วัดที่ระบุไว้									

ดังตำรำงที่	1

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดสำาคัญและค่าเป้าหมายของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในระดับโลก (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)

ร้อยละของกำรลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคเมื่อเทียบ

กับปี	2558	(Reduction	in	number	of	TB	deaths)

35 75 90 95

ร้อยละของกำรลดอัตรำอุบัติกำรณ์วัณโรคเมื่อเทียบกับปี	2558	

(Reduction	in	TB	incidence	rate)	

20 50 80 90

ร้อยละของครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจนเกิดควำมเดือดร้อน

ด้ำนเศรษฐกิจเนื่องจำกกำรป่วยด้วยวัณโรค	

(TB-affected	families	facing	catastrophic	costs	due

to	TB)

0 0 0 0
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	 ยุทธศำสตร์ระดับโลกได้พัฒนำบน	3	เสำหลัก	(Strategic	pillars)	ด้วย	4	หลักกำร	(Prinpicles)	ซึ่งเสำหลัก

เหล่ำนี้เน้นกำรป้องกัน	กำรดูแลรักษำโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง	บทบำทของภำคประชำสังคม	ในกำรท�ำงำนร่วมกับ

ภำครัฐ	กำรจัดท�ำนโยบำยที่เข้มแข็งซึ่งรวมถึงกำรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	(ตำรำงที่	2)

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

เสาหลัก (Pillar) องค์ประกอบที่สำาคัญ (Key component)

1.	 กำรจัดกำรดูแลรักษำและ

ป้องกันวัณโรคอย่ำงบูรณำกำร	

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง	

(Integrated,	patient-centred	

care	and	prevention)

1.1		กำรวินิจฉัยวัณโรคให้ได้ในระยะแรกๆ	ซึ่งรวมถึงกำรตรวจทดสอบควำมไวต่อยำ

วัณโรคให้ผู้ป่วยทุกรำย	รวมทั้งกำรคัดกรองผู้สัมผัสโรคและกลุ่มเสี่ยงอย่ำงเป็น

ระบบ	

1.2		กำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยรวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	และให้กำรสนับสนุน	

ควำมช่วยเหลือต่ำงๆ	แก่ผู้ป่วย	

1.3		กำรผสมผสำนงำนวัณโรคและโรคเอดส์	รวมทั้งบริหำรจัดกำรโรคร่วมและปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ	ขณะรักษำวัณโรค	

1.4		กำรให้ยำเพื่อป้องกันกำรเป็นวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง	รวมทั้งกำรให้วัคซีนเพื่อ

ป้องกันวัณโรค	

2.	 กำรจัดท�ำนโยบำยและระบบ

สนับสนุนที่เข้มแข็ง	(Bold	

policies	and	supportive	

system)

2.1	 กำรมีนโยบำยชัดเจน	และจัดสรรทรัพยำกรให้เพียงพอต่อกำรดูแลและป้องกัน

วัณโรค

2.2	 กำรเข้ำมำมีส่วนร่วมจำกชุมชน	ภำคประชำสังคม	และภำคเอกชน

2.3		กำรมีระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	กำรบังคับใช้กฎหมำยให้รำยงำนผู้ป่วย

วัณโรค	กำรใช้ยำรักษำโรคอย่ำงมีคุณภำพ	รวมทั้งกำรป้องกันกำรแพร่กระจำย

เชื้อวัณโรค

2.4	กำรปกป้องทำงสังคม	บรรเทำควำมยำกจน	และด�ำเนินกำรต่อปัจจัยทำงสังคม		

ที่มีผลต่อวัณโรค

3.	 กำรเร่งรัดงำนวิจัยและนวัตกรรม

(Intensified	research	and	

innovation)

3.1	 กำรค้นคว้ำ	พัฒนำ	และน�ำควำมรู้และนวัตกรรมใหม่ไปใช้ได้อย่ำงรวดเร็ว

3.2		ศึกษำวิจัยเพื่อชี้น�ำให้กำรด�ำเนินงำนเป็นประโยชน์สูงสุดซึ่งส่งผลต่อกำรยุติ

ปัญหำวัณโรค	รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมต่ำงๆ

	 โดยใช้		4	หลักกำร	เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำและจ�ำกัดควำมเดือดร้อนทำงเศรษฐกิจ	(ตำรำงที่	3)
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ตารางที่ 3 หลักการของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (Principles of the End TB Strategy)

หลักการ (Principles) องค์ประกอบหลัก (Key component)

1 รัฐบำลให้กำรดูแล	สนับสนุน	มีควำมรับผิดชอบ	และมีระบบติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน

และกำรประเมินผล	 (Government	 stewardship	 and	 accountability,	 with	 monitoring	

and	evaluation)

2 กำรสร้ำงควำมร่วมมือกำรด�ำเนินงำนกับภำคประชำสังคมและชุมชน

(Building	a	strong	coalition	with	civil	society	and	communities)

3 กำรป้องกันและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน	จริยธรรม	และควำมเท่ำเทียม

(Protecting	and	promoting	human	rights,	ethics	and	equity)

4 กำรประยุกต์ยุทธศำสตร์และเป้ำหมำยในระดับประเทศให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์และ

ทรัพยำกรที่มีอยู่ด้วยควำมร่วมมือจำกระดับโลก	(Adaptation	of	the	strategy	and	targets	at	

country	level,	with	global	collaboration)

	 ยทุธศำสตร์ยติุวณัโรคต้องกำรให้ผูเ้ก่ียวข้องในประเทศน�ำไปใช้เป็นกรอบด�ำเนนิงำนและมงีบประมำณเพยีงพอ	

โดยครอบคลมุกำรดแูลผูท้ีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้วณัโรคและมข้ีอจ�ำกดัในกำรเข้ำถงึระบบบรกิำรสขุภำพ	เช่น	แรงงำน

ข้ำมชำต	ิยทุธศำสตร์ได้เน้นกำรเข้ำมำมส่ีวนร่วมของทุกภำคส่วน	นอกจำกนัน้ยงัให้ควำมส�ำคัญกบัปัญหำวณัโรคดือ้ยำด้วย

การพัฒนาประเทศและบริบทด้านสุขภาพ

	 แผนพฒันำกำรเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชำติฉบบัที	่11	พ.ศ.	2555-25591	ให้หลักกำรส�ำหรับบริบทด้ำนสขุภำพ

ของประเทศ	ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์หลัก	4	ข้อดังนี้	

	 1)	 เพื่อส่งเสริมให้มีสังคมที่มีควำมยุติธรรมและสงบสุข

	 2)	 เพื่อเพิ่มศักยภำพของคนไทยทุกคนบนพื้นฐำนแนวทำงกำรพัฒนำแบบองค์รวมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	

สติปัญญำ	อำรมณ์	คุณธรรม	และจริยธรรม	ผ่ำนสถำบันทำงสังคมต่ำงๆ

	 3)	 เพื่อพัฒนำเศรษฐกิจท่ีมีประสิทธิภำพและยั่งยืนโดยกำรยกระดับกำรผลิตและบริกำรบนพื้นฐำนของ

เทคโนโลยี	 นวัตกรรม	 และควำมคิดสร้ำงสรรค์ท่ีมีควำมเชื่อมโยงในระดับภูมิภำคท่ีมีประสิทธิภำพ	 กำรปรับปรุงควำม

ม่ันคงของอำหำรและพลังงำนท่ียกระดับกำรผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและกำรปรับเปลี่ยนกำรบริโภคไปสู่สังคม

คำร์บอนต�่ำ	(low-carbon	society)

	 4)	 เพื่อพิทักษ์ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมเพื่อรักษำระบบนิเวศและรำกฐำนที่มั่นคงในกำรพัฒนำ

	 แผนพฒันำสขุภำพแห่งชำต	ิ ในช่วงแผนพฒันำกำรเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชำติฉบบัที	่ 11	พ.ศ.	 2555-25592        

ได้ค�ำนึงถึงกำรเปลี่ยนแปลงของอันดับควำมส�ำคัญของภำระโรคในประเทศไทยจำกโรคติดต่อไปสู่โรคไม่ติดต่อ	หรือโรค

จำกรูปแบบกำรใช้ชีวิต	(life-style	diseases)	จึงมีจุดมุ่งหมำยเพื่อเสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคลและชุมชน

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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กับภำครฐัเพือ่น�ำไปสูส่ขุภำพทีด่	ีและมุง่ไปทีก่ำรส่งเสรมิให้เกดิกำรพึง่พำตนเองในกำรส่งเสรมิสขุภำพและกำรให้บรกิำร

ด้ำนสุขภำพ	ตลอดจนกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรรับมือกับภัยพิบัติต่ำงๆ	โดยเฉพำะในกำรบริหำรจัดกำรน�้ำท่วม	และ

ผลพวงจำกเหตกุำรณ์น�ำ้ท่วม	แผนพฒันำสขุภำพแห่งชำติแสวงหำระบบสุขภำพเชงิรุกในด้ำนกำรป้องกนัและควบคมุโรค	

และต้องกำรเสริมสร้ำงระบบสุขภำพที่มีคุณภำพได้มำตรฐำนโดยมีบุคลำกรท่ีเพียงพอและมีเทคโนโลยีท่ีเหมำะสมใน						

ทุกระดับ	 นอกจำกน้ีแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติฉบับนี้ยังได้เล็งเห็นถึงกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรบริกำรสุขภำพแห่งชำติ						

เพือ่ควำมสมดลุระหว่ำงควำมต้องกำรของผูซ้ือ้และผู้ให้บรกิำรและเพือ่ลดควำมแตกต่ำงระหว่ำงระบบกำรประกนัสุขภำพ

หลักทั้งสำมระบบ	 รวมท้ังกำรดูแลสุขภำพส�ำหรับแรงงำนต่ำงชำติ	 และกำรปรับปรุงระบบสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ										

รวมทัง้เน้นควำมส�ำคญัในกำรเป็นหุ้นส่วนระหว่ำงภำครัฐและภำคเอกชน	และคำดหวงัให้มกีำรศกึษำวจัิยเกีย่วกับประเดน็

ปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญของชำติ

	 ภำยหลังกำรเผยแพร่แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติฉบับนี้ได้มีกำรประกำศปฏิรูประบบสุขภำพที่มีจุดมุ่งหมำย			

เพื่อกระจำยอ�ำนำจกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพไปสู่ระดับเขตในส่วนภูมิภำค

 

องค์ประกอบที่ส�าคัญของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 

	 ประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ	ดังต่อไปนี้

 บทนำา 
	 ส่วนนี้กล่ำวถึงเจตนำรมณ์และหลักกำรของแผน	กรอบโครงสร้ำงของแผน	และควำมร่วมมือในกระบวนกำร

จัดท�ำแผนพร้อมทั้งอธิบำยบริบททำงสังคมและสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับแผน

 แผนหลัก 
	 ส่วนนี้จะเป็นหัวใจของแผนปฏิบัติกำรฉบับนี้	 โดยกล่ำวถึงกำรด�ำเนินกำรควบคุมวัณโรคของประเทศไทย					

สรุปควำมส�ำเร็จที่ผ่ำนมำของแผนงำนวัณโรคแห่งชำติ	และกำรประเมินจุดแข็ง	จุดอ่อน	โอกำส	และภัยคุกคำม	รวมทั้ง

เป้ำประสงค์	วัตถุประสงค์	และยุทธศำสตร์กำรด�ำเนินกำร	ในช่วงระยะเวลำของแผนฉบับใหม่นี้	

 แผนกำากับติดตามและประเมินผล
	 ส่วนนี้ให้รำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลแผนปฏิบัติกำรแห่งชำติฉบับนี้	 โดยใช	้									

ตัวชี้วัดต่ำงๆ	และเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำน	ตลอดจนระบบก�ำกับติดตำมและประเมินผล

กระบวนการจัดท�าแผนปฏิบัติการ

	 แผนงำนวัณโรคแห่งชำติได้รับกำรสนับสนุนจำกภำคส่วนต่ำงๆ	ทั้งจำกภำยนอกและภำยในประเทศในช่วง					

หลำยปีที่ผ่ำนมำ	และได้รับข้อเสนอแนะจำกกำรทบทวนแผนงำนเป็นระยะๆ	ครั้งล่ำสุดได้มีกำรทบทวนแผนงำนวัณโรค

โดยคณะผูแ้ทนร่วมนำนำชำตเิพือ่ก�ำกบัตดิตำมกำรด�ำเนนิงำนวณัโรค	ครัง้ที	่5	(The	5th	JIMM)	ซึง่จดัขึน้ในเดือนสิงหำคม	

พ.ศ.	2556	โดยส�ำนักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข	หน่วยงำนฝ่ำยไทยที่มีส่วนเข้ำร่วมในกำรทบทวน

แผนงำนวัณโรคครั้งนี้	 ได้แก่	 กรุงเทพมหำนคร	 (กทม.)	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 มหำวิทยำลัยมหิดล	 มหำวิทยำลัย														

วลัยลักษณ์	 โรงพยำบำลศิริรำช	 และมูลนิธิรักษ์ไทย	 โดยส�ำนักงำนผู้แทนองค์กำรอนำมัยโลกประจ�ำประเทศไทยเป็น								

ผู้ประสำนงำนในภำพรวม	 รวมผู้เชี่ยวชำญนำนำชำติ	 ที่เข้ำร่วมทบทวนมำจำกสหภำพนำนำชำติต่อต้ำนวัณโรคและ								

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

International	 (FHI360),	 องค์กรเพ่ือกำรพัฒนำระหว่ำงประเทศของสหรัฐอเมริกำ	 (USAID),	 ศูนย์ควำมร่วมมือด้ำน
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สำธำรณสุขไทย-สหรัฐอเมริกำ	(TUC),	Global	Infectious	Diseases	Consulting	Ltd.	(ลอนดอน),	และกองทุนโลก	

รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่จำกองค์กำรอนำมัยโลกส�ำนักงำนใหญ่	 (WHO	Headquarters)	 และองค์กำรอนำมัยโลกส�ำนักงำน

ภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 จำกข้อเสนอแนะของคณะผู้แทนร่วมนำนำชำติเพื่อก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนวัณโรคครั้งที่	 5	 (The	 5th 

JIMM)	ได้มีกำรประชุมปรึกษำหำรือในวงกว้ำงเพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติกำร	เมื่อเดือนตุลำคม	พ.ศ.	2556	ซึ่งหลำยองค์กร

ที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคมีส่วนร่วมประชุมด้วย	 ได้แก่	 สมำชิกของคณะผู้เชี่ยวชำญทบทวนแผนงำนฯ	 ตัวแทนผู้ได้รับ													

ผลกระทบ	 (เช่น	ผูป่้วยวณัโรคทีร่กัษำหำยแล้ว	และผูติ้ดเชือ้เอชไอว)ี	 องค์กรภำคประชำสงัคม	และหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง										

หลงัจำกนัน้	มีกำรประชุมเพื่อติดตำมผลในเดือนมกรำคม	และเดือนมีนำคม	พ.ศ.	2557	โดยมีผู้เข้ำประชุมเพิ่มเติมจำก

กำรประชมุปรกึษำหำรอืครัง้ก่อน	ได้แก่	ส�ำนกับริหำรโครงกำรกองทนุโลก	กรมควบคมุโรค	และผู้แทนผู้ได้รับผลกระทบ	

เข้ำร่วมประชุมเพิ่มมำกขึ้น

	 Dr.	Paul	Nunn	จำก	Global	Infectious	Diseases	Consulting	Ltd.,	ประธำนคณะผู้แทนร่วมนำนำชำติ	

เพื่อกำรก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนวัณโรค	ครั้งที่	5	(The	5th	JIMM)	เป็นผู้จัดท�ำร่ำงแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำร

ต่อต้ำนวัณโรคฉบับที่	 1	 หลังจำกนั้น	 ส�ำนักวัณโรคได้มีกำรเชิญผู้เชี่ยวชำญและภำคส่วนท่ีเกี่ยวข้องร่วมปรับปรุงแก้ไข

แผนปฏิบตักิำรระดบัชำตด้ิำนกำรต่อต้ำนวณัโรค	อย่ำงต่อเนือ่ง	ในปี	2559	กรมควบคมุโรคมคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำร

พิจำรณำร่ำงแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค	 พ.ศ.	 2560-2564	 เพื่อพิจำรณำควำมถูกต้องและควำม

สมบูรณ์ของแผนปฏิบัติกำรก่อนน�ำเสนอกระทรวงสำธำรณสุขและคณะรัฐมนตรี	(ครม.)	เพื่อให้ควำมเห็นชอบ
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แผนหลัก 

ความเป็นมา

ลักษณะประชากร ภูมิศาสตร์ และสังคม-เศรษฐกิจ

ประชากร

	 ประเทศไทยมีประชำกรประมำณ	 67	 ล้ำนคน	 และเป็นหนึ่งในประเทศแถบภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต	้			

ที่มีกำรพัฒนำมำกท่ีสุด	 (ตำรำงท่ี	 4)	 รวมทั้งยังต้องกำรแรงงำนในวัยหนุ่มสำว	ประเทศไทยมีประชำกรสูงอำยุเพิ่มขึ้น

อย่ำงรวดเร็ว	 และมีอำยุขัยโดยเฉลี่ยสูงขึ้น	 ค่ำมัธยฐำนของอำยุเพ่ิมข้ึนอย่ำงรวดเร็ว	 เนื่องจำกมีกำรลดลงของภำวะ					

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

กับประเทศในยุโรปตะวันตก	 กำรเติบโตทำงเศรษฐกิจและอัตรำเจริญพันธุ ์ที่ต�่ำกว่ำระดับทดแทนของประชำกร													

(Replacement	rate)	เป็นสำเหตุให้เกิดควำมต้องกำรแรงงำนข้ำมชำติจำกประเทศเพื่อนบ้ำนที่ยำกจนกว่ำ	ซึ่งแรงงำน

เหล่ำนี้พร้อมที่จะเข้ำมำท�ำงำนในประเทศไทย	นอกจำกนี้ยังพบว่ำ	พ.ศ.	2556	มีประชำกรร้อยละ	36	อำศัยอยู่ในพื้นที่

เขตเมือง3	และประมำณหนึ่งในหกของประชำกรทั้งประเทศอำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนคร

	 สถำบันวจิยัประชำกรและสงัคม	มหำวทิยำลยัมหดิล	คำดประมำณว่ำประเทศไทยมแีรงงำนข้ำมชำตปิระมำณ	

4.5	ล้ำนคน	ส่วนใหญ่มำจำกประเทศในกลุ่มอำเซียน	(โดยเฉพำะเมียนมำ	กัมพูชำ	และลำว)	โดยประมำณ	1.2	ล้ำนคน	

ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงำน	 ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียนส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับอุปสรรคในกำรเข้ำถึงกำรรักษำ

พยำบำล	นอกจำกนีย้งัมผีูล้ีภ้ยัประมำณ	150,000	คน	อำศยัอยูใ่นค่ำยผูล้ีภ้ยัใกล้ชำยแดนไทย-เมยีนมำ	และอีกประมำณ	

100,000	 คน	 เป็นผู้ไร้สัญชำติจำกชนกลุ่มชำติพันธุ์ที่เป็นชนกลุ่มน้อยในภำคเหนือและภำคตะวันออกเฉียงเหนือ											

ของประเทศ

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสุขภาพ4 

ตัวชี้วัด
จำานวน หน่วยวัด พ.ศ. ที่มี 

ข้อมูลล่าสุด
การเปลี่ยน 
ประจำาปี

5 ปี
ที่ผ่านมา

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

กำรใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพทั้งหมดที่คิดเป็น

ร้อยละของผลิตภัณฑ์มวลรวมภำยใน

ประเทศ	(GDP)

3.9 % 2553 -0.30% 3.5

กำรใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพต่อคน 179 US$ 2553 11.88% 108

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพของภำครัฐคิดเป็น

ร้อยละของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพทั้งหมด

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
จำานวน หน่วยวัด พ.ศ. ที่มี 

ข้อมูลล่าสุด
การเปลี่ยน 
ประจำาปี

5 ปี
ที่ผ่านมา

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพของภำคเอกชน

คิดเป็นร้อยละของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ

ทั้งหมด

25 % 2553 -0.4% 27.3

ค่ำใช้จ่ำยจริง	(Out-of-pocket	expenditure)	

คิดเป็นร้อยละของค่ำใช้จ่ำยส่วนตัวด้ำน

สุขภำพทั้งหมด

55.8 % 2553 -3.8% 63.7

อัตรำตำยของทำรกที่มีอำยุน้อยกว่ำ	 1	 ปี	

(IMR)	

11 per	1,000	

live	births

2553 ไม่มีค่ำ

ค�ำนวณไว้

26

อัตรำตำยของวัยผู้ใหญ่	

(Adult	mortality	rate)

205 per	1,000	

population

2552 ไม่มีค่ำ

ค�ำนวณไว้

-

จ�ำนวนแพทย์	
2.98 per	10,000	

population

2547 ไม่มีค่ำ

ค�ำนวณไว้

-

จ�ำนวนพยำบำลและผดุงครรภ์	
15.2 per	10,000	

population

2547 ไม่มีค่ำ

ค�ำนวณไว้

-

เศรษฐกิจและสุขภาพ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำงระดับบน	 (Upper-middle	 income	 country)	 ด้วยค่ำเฉลี่ย		

รำยได้ประชำกรต่อคนต่อปี	(GDP)	พ.ศ.	2556	คิดเป็น	9,430	เหรียญสหรัฐ	ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่สะท้อนถึงกำรเปลี่ยนแปลง

รำคำสนิค้ำ	อตัรำเงนิเฟ้อ	รวมท้ังค�ำนงึถึงควำมเท่ำเทยีมกนัของอ�ำนำจซ้ือ	ค่ำเฉลีย่รำยได้ต่อหัวประชำกรได้เพิม่ขึน้ตัง้แต่

ประเทศมีกำรฟื้นตัวอย่ำงรวดเร็วจำกวิกฤตเศรษฐกิจเอเชียระหว่ำง	พ.ศ.	2540-2542	ด้วยอัตรำว่ำงงำนเพียงร้อยละ	1	

ท�ำให้ประเทศขำดแคลนแรงงำน

	 โดยมีอำยุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น5	ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพมีรัฐบำลสนับสนุนสำมในสี่ส่วนของค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด	ในขณะ

ที่ภำคเอกชนสนับสนุนเพียงหนึ่งในสี่ส่วน	ซึ่งในส่วนของภำคเอกชนนี้พบว่ำ	มำกกว่ำครึ่งหนึ่งเป็นค่ำใช้จ่ำยที่ประชำชน

ต้องรับผิดชอบเอง	(Out-of-pocket	expenditure)	ส�ำหรับกำรคลอดบุตรพบว่ำเกือบทั้งหมดด�ำเนินกำรโดยบุคลำกร

สำธำรณสขุทีม่คีวำมช�ำนำญ	ส่วนสำเหตกุำรตำยส่วนใหญ่เกดิจำกโรคไม่ตดิต่อ	ในขณะทีก่ำรตำยจำกโรคเอดส์มีมำกกว่ำ

หนึ่งในสี่ของผู้เสียชีวิตที่มีสำเหตุจำกโรคติดต่อทั้งหมด	ส�ำหรับจ�ำนวนแพทย์	พยำบำล	และผดุงครรภ์	พบว่ำโดยเฉลี่ย

ใกล้เคียงกับประเทศอื่นๆ	ที่มีรำยได้ปำนกลำงระดับบน	

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

	 ถึงแม้ว่ำสถำนะสุขภำพของคนไทยในช่วงหลำยทศวรรษท่ีผ่ำนมำในภำพรวมจะดีขึ้น	 แต่ยังคงมีควำม																			

ไม่เสมอภำคทีพ่บได้จำกภำระของกำรเจบ็ป่วยในหมูค่นยำกจนในชนบทของจงัหวดัทำงภำคเหนอื	ภำคตะวันออกเฉยีงเหนอื			

และภำคใต้

	 เมื่อ	 พ.ศ.	 2553	 สัดส่วนของกำรใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ	 3.9	 ของค่ำเฉล่ียรำยได้ต่อหัว

ประชำกร	 โดยค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นหนึ่งในภำระโรคส�ำคัญของประเทศไทย	

(โดยเกิดต่อเนื่องเป็นเวลำหลำยปี)	เอชไอวี/เอดส์เป็นเพียงโรคติดต่อโรคเดียวในจ�ำนวน	10	สำเหตุแรกของกำรเสียชีวิต

และควำมพกิำร6	กระทรวงสำธำรณสขุให้ควำมส�ำคญักบัโรคตดิต่อเป็นล�ำดบัรองโดยงบประมำณทีจ่ดัสรรให้กบัโรคตดิต่อ

ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่	 (เช่น	 ไข้หวัดใหญ่สำยพันธุ์ใหม่)	 ไข้เลือดออก	 และกำรติดเช้ือเอชไอว	ี																		

ซึง่ประเทศไทยมภีำระค่ำใช้จ่ำยกำรดแูลรกัษำและป้องกนักำรติดเชือ้เอชไอวค่ีอนข้ำงมำก	โดยมผู้ีติดเชือ้เกอืบ	450,000	คน	

และ	พ.ศ.	2555	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	ร่วมด้วยประมำณร้อยละ	13	ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	ร่วมด้วย	

มีอัตรำป่วยตำย	(Case	fatality	rate)	สูงโดยเฉพำะภำคเหนือ7 

	 ประเทศไทยมผีูใ้ห้บรกิำรกำรดแูลรักษำสุขภำพหลำยกลุ่ม	ผู้ให้บริกำรในภำคเอกชนมจี�ำนวนมำกและไม่ได้ใช้

แนวทำงหรือแนวปฏิบัติเดียวกันกับหน่วยบริกำรภำครัฐอย่ำงเต็มที่	 ส่วนแรงงำนข้ำมชำติและผู้ต้องขังเป็นกลุ่มที่มี										

ข้อจ�ำกัดในกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ	ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อวัณโรค

	 จ�ำนวนประชำกรสูงอำยุที่เพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วก่อให้เกิดควำมท้ำทำยหลำยด้ำน	 ทั้งในด้ำนที่ผู ้สูงอำยุ															

เสีย่งต่อกำรเกดิโรคต่ำงๆ	และในด้ำนกำรจดับรกิำรสขุภำพแก่ผู้สงูอำยอุย่ำงเหมำะสม	 ในส่วนทีเ่กีย่วกบัวณัโรคพบว่ำ	 ในกลุม่				

ผู้สูงอำยุมีอัตรำป่วยสูงกว่ำกลุ่มอำยุอื่น	 ด้วยเหตุนี้โครงสร้ำงประชำกรที่มีผู้สูงอำยุมำกขึ้นจึงอำจส่งผลให้อุบัติกำรณ	์				

ของวัณโรคในประเทศไทยเพิ่มขึ้นได้	

โครงสร้างและองค์ประกอบของการบริการสุขภาพ

	 ประเทศไทยแบ่งพื้นที่เพื่อกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพเป็นเขต	จังหวัด	อ�ำเภอ	ต�ำบล	และหมู่บ้ำน	 ในระดับ

เขต	มทีัง้หมด	13	เขต	แต่ละเขตมสี�ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรค	และเขตสุขภำพ	ส่วนระดับจังหวดัมสี�ำนกังำนสำธำรณสขุ

จังหวัด	หรือสสจ.	และกรุงเทพมหำนครซึ่งเป็นกำรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบพิเศษและมีกำรบริหำรด้วยหน่วยงำนเป็น

ของตนเอง	ส�ำหรับระดับอ�ำเภอที่ไม่รวมกรุงเทพมหำนคร	มีทั้งสิ้น	878	อ�ำเภอ	

	 โครงสร้ำงระบบบริกำรสุขภำพของภำครัฐท่ีลดหล่ันกันไปเป็นสำมระดับโดยมีองค์ประกอบของสถำนบริกำร

สขุภำพทีด่จีนถงึระดบัชมุชน	ในระดบัเขตและระดับจังหวดั	มโีรงพยำบำลศนูย์/โรงพยำบำลทัว่ไป	(รพศ./รพท.)	ทีต่ัง้อยู่

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

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

ต�ำบล	(รพ.สต.)	ซึ่งมีพยำบำลวิชำชีพ	3-6	คน	และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอื่นๆ	ภำยในกระทรวงสำธำรณสุข	มีหน่วยงำน

ทีเ่ก่ียวข้องกบักำรด�ำเนนิงำนวณัโรคประมำณ	10	หน่วยงำน	หน่วยงำนอสิระนอกสงักัดกระทรวงสำธำรณสขุทีเ่ก่ียวข้อง

กับกำรด�ำเนินงำนวัณโรคประมำณ	22	หน่วยงำน

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�ำคัญของระบบสุขภำพในประเทศไทยคือกำรเชื่อมโยงกับระบบประกันสุขภำพสำมระบบ								

ซึ่งครอบคลุมประชำกรร้อยละ	998	ระบบที่ส�ำคัญที่สุดได้แก่	ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำซึ่งจัดตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2544	

โดยมสี�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	เป็นหน่วยงำนทีร่บัผิดชอบ	ส่วนระบบอ่ืนอกีสองระบบได้แก่	ระบบ

สวัสดิกำรส�ำหรับกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร	และระบบประกันสังคมซึ่งจัดตั้งในช่วงปี	พ.ศ.	2523	และปี	พ.ศ.	2533	

ตำมล�ำดบั	สทิธปิระโยชน์ในกำรรกัษำพยำบำลของผู้ป่วยภำยใต้ระบบประกนัสุขภำพแต่ละระบบมคีวำมแตกต่ำงกนัและ

น�ำไปสู่ควำมไม่เสมอภำค	 ซึ่งเป็นประเด็นปัญหำที่อยู่ในระหว่ำงกำรแก้ไข	 ระบบสวัสดิกำรกำรรักษำส�ำหรับข้ำรำชกำร	

และระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำได้รับเงินสนับสนุนจำกเงินภำษีของประชำชน	ในขณะที่ระบบประกันสังคมได้รับเงิน

สนับสนุนจำกไตรภำคี	ได้แก่	ลูกจ้ำง	นำยจ้ำง	และรัฐบำล	คือ	เงินส่วนหนึ่งที่หักจำกเงินเดือนหรือค่ำจ้ำง	และอีกส่วน

หน่ึงจำกนำยจ้ำงและอกีส่วนหนึง่จำกรฐับำล	ในส่วนของลกูจ้ำงใช้กำรหกัเงนิร้อยละ	1.5	ของเงนิเดอืนหรอืค่ำจ้ำง	ระบบ

ประกันสุขภำพเหล่ำนี้ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยของกำรรักษำพยำบำลขั้นพ้ืนฐำนส�ำหรับประชำกรเกือบทั้งหมด	 ซึ่งเป็น								

กำรลดควำมเสี่ยงของครอบครัวที่จะได้รับผลกระทบจำกกำรสูญเสียเงินไปกับค่ำรักษำพยำบำล	

	 ในระบบสุขภำพมีกำรกระจำยอ�ำนำจ	 ระดับจังหวัดมีอ�ำนำจกำรตัดสินใจมำกขึ้น	 บทบำทของหน่วยงำน						

ระดับชำติถูกปรับเปลี่ยนไปให้ท�ำหน้ำท่ีก�ำหนดมำตรฐำน	 จัดท�ำค�ำแนะน�ำเชิงนโยบำย	 และกำรสนับสนุนส่งเสริมกำร

ด�ำเนินงำน	ผู้บริหำรระดับสูงในส่วนกลำงที่ไม่ได้เป็นหน่วยงำนสังกัดกรมเดียวกัน	มีอ�ำนำจจ�ำกัดในกำรสั่งกำรผู้บริหำร

ระดบัจังหวดัหรอือ�ำเภอทีส่งักดักรมอืน่ๆ	และต้องใช้กำรประสำนงำนกบัผูบ้รหิำรของกรมอ่ืนๆ	ส่วนหน่วยงำนท่ีรบัผิดชอบ	

เรื่องประกันสุขภำพสนับสนุนงบประมำณโดยตรงให้โรงพยำบำลซึ่งเป็นผู้ให้บริกำร	 โดยโรงพยำบำลต้องส่งรำยงำน								

ให้กับหน่วยงำนที่รับผิดชอบเรื่อง	ประกันสุขภำพเพื่อเบิกค่ำใช้จ่ำยคืนให้กับโรงพยำบำล	

	 อย่ำงไรก็ตำม	รำยงำนทีโ่รงพยำบำลส่งให้กบัส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตมิวีตัถปุระสงค์หลักเก่ียวข้อง

กับกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยคืนให้กับโรงพยำบำล	 ส่วนข้อมูลในรำยงำนดังกล่ำวที่เกี่ยวกับลักษณะทำงคลินิกและผลกำรรักษำ

ไม่ได้มีระบบกำรดูแลข้อมูลให้มีควำมถูกต้อง	ครบถ้วน	และสำมำรถใช้ประโยชน์เพื่อกำรควบคุมโรคได้

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
	 กำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมและศักยภำพ	(SWOT	ANALYSIS)	ขององค์ประกอบหลักของโครงกำร

งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การค้นหาผู้ป่วย 1.	กำรแพร่ระบำดของ

วัณโรคลดลงโดย

พิจำรณำจำกตัวเลข

คำดประมำณของ

อุบัติกำรณ์ควำมชุก	

และกำรตำย

2.	กำรจัดประชุมผู้มี

ส่วนได้เสียทั้งหมด

ทั้งจำกภำครัฐ	

	 ภำคเอกชน	

	 โรงพยำบำลใน

สังกัดมหำวิทยำลัย/

กองทัพ/ต�ำรวจ	

ทำงด้ำนวิชำกำร

เพื่อแสดงควำม

	 คดิเหน็เกีย่วกบัปัญหำ	

วัณโรคและตกลง

เห็นด้วยกับวิธีกำรที่

จะด�ำเนินกำรต่อไป

3.	นโยบำยกำรควบคุม

วัณโรคที่ครอบคลุม

และตกลงกันไว้ซึ่ง		

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เห็นชอบร่วมกัน

และ	มีแนวทำงใหม่

ส�ำหรับกำรป้องกัน	

ดูแลรักษำและ

ควบคุมวัณโรค

1.	จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรครำยใหม่ที่

ค้นพบลดลงช้ำกว่ำ

แนวโน้มท่ีควรจะเป็น	

2.	มีผู้ให้บริกำรดูแล

	 ผู้ป่วยบำงส่วน

เท่ำนั้นที่มีส่วนร่วม

ในกำรควบคุม

วัณโรค	

3.	กำรประสำนงำน

ระหว่ำงภำครัฐและ

เอกชนยังคงมีอยู่

อย่ำงจ�ำกัด															

โรงพยำบำล

มหำวิทยำลัย									

โรงพยำบำลเอกชน	

และโรงพยำบำล

ทหำรส่วนใหญ่

	 ไม่รำยงำนผู้ป่วย

4.	จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคที่นอนพัก

รักษำใน

	 โรงพยำบำลมีมำก	

1.	กำรประกันสุขภำพ

ในระบบต่ำงๆ	

สำมำรถครอบคลุม

ประชำกรได้เกือบ

ทั้งหมด

2.	มีโรงพยำบำล

เอกชน	และ

	 โรงพยำบำลของรัฐ

	 ที่ได้มำตรฐำนสำกล	

และโรงพยำบำลได้

รับกำรรับรองโดย

หน่วยงำนอิสระ

3.	มีกำรท�ำแผนที่

	 ของควำมร่วมมือ	

และให้กำรสนบัสนนุ

องค์กรพฒันำเอกชน

และองค์กร

	 ภำคประชำสังคม

เพือ่ให้กำรสนับสนนุ

ชุมชนและติดตำม

กำรให้บริกำร

1.	กำรกระจำยอ�ำนำจ

และกำรปฏรูิประบบ

สุขภำพอำจส่งผลให้

ผูบ้รหิำรสำธำรณสขุ

ในท้องถิ่นไม่ให้

ควำมส�ำคัญของ

วัณโรค	

2.	กำรระบำดของโรค	

เช่น	โรคซำร์ส	และ

โรคไข้เลือดออก	

อำจท�ำให้กำร

ด�ำเนินงำนวัณโรค

ด้อยลง	เพรำะ

	 เจ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏบิตังิำน

เป็นคนเดียวกัน
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การรักษา 1.	มีกำรประเมิน
มำตรฐำนโรงพยำบำล	
ในเรื่องกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยวัณโรค

2.	อำสำสมคัร
สำธำรณสุขในชุมชน
ได้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภำพในกำร
ให้บริกำร	DOT	แก่	
ผู้ป่วยวัณโรค

3.	มีระบบกำรจัดซื้อ
ยำแบบรวมศูนย์	
ผ่ำนองค์กำร
เภสัชกรรม

4.	ในช่วงทศวรรษ
	 ที่ผ่ำนมำ	คลังยำ

ไม่มีกำรขำดยำ

1.	กำรควบคุมวัณโรค
ในเขตเมืองโดย
เฉพำะอย่ำงยิ่งใน
เขต	กทม.กำรมีส่วน
ร่วมของภำคประชำ
สงัคมมอียูอ่ย่ำงจ�ำกัด

2.	ควำมล่ำช้ำในกำร
เผยแพร่แนวทำง
ใหม่กำรยอมรับและ
กำรปฏิบัติตำม

	 กลวธิ	ีDOT	ยงัไม่
เข้มข้นพอ	กำรดูแล
ผู้ป่วยด้วยกลวิธี	
DOT	โดยสมำชิกใน
ครอบครัว	หรือโดย
อำสำสมัคร
สำธำรณสุขใน
ชุมชน	ยังมีอยู่อย่ำง
จ�ำกัด	หรือเจ้ำ
หน้ำที่สำธำรณสุข
ไม่มีส่วนร่วมด้วย	

3.	อัตรำควำมส�ำเร็จ
กำรรักษำวัณโรค	
ในกลุ่มที่ประเมิน	
(cohort)	ปี	พ.ศ.	
2554		ต�่ำกว่ำ

	 เป้ำหมำย	ระดับโลก
ซึ่งก�ำหนดไว้ที่

	 ร้อยละ	85

1.	กำรมุ่งเน้นไปที่
	 โรคไม่ตดิต่อเป็น
	 กำรเปิดโอกำสให้

เห็นควำมส�ำคัญ
ของโรคที่ร่วมอยู่
ด้วย	(เช่น	วัณโรค
และโรคเบำหวำน	
หรือโรคมะเร็ง)

2.	กทม.	มคีวำมคบืหน้ำ	
ทีด่ใีนกำรค้นหำผูป่้วย
รำยใหม่	และสำมำรถ
ให้กำรรักษำได้ดี

3.	บรบิทของกำรเข้ำถึง
บรกิำรอย่ำงถ้วนหน้ำ	
เปิดโอกำสให้มี

	 กำรปรับปรุงแก้ไข
และท�ำให้จดุมุง่หมำย
และกำรด�ำเนินงำน
วณัโรคมปีระสทิธภิำพ	
มำกข้ึน

1.	กำรมุ่งเน้นไปที่โรค
ไม่ติดต่ออำจท�ำให้
ขำดควำมสนใจและ
ไม่มุ่งเน้นไปที่งำน
วัณโรค

2.	กำรเพิ่มขึ้นของ
	 โรคไม่ติดต่อ	(เช่น

โรคเบำหวำน)	อำจ
ท�ำให้มีอุบัติกำรณ์
ของวัณโรคเพิ่มขึ้น
และกำรตำยจำก
สำเหตวุณัโรคเพิม่ขึน้

4.	บุคลำกรผูป้ฏบัิตงิำน
วัณโรคต้องกำร

	 กำรเพิ่มสมรรถนะ
ให้เพียงพอในกำร
ก�ำกับ	ดูแลกำร
ปฏิบัติงำนรักษำ
และงำนสำธำรณสุข
ของเจ้ำหน้ำที่ทุก
ระดับ	ซึ่งต้องกำร
แผนพัฒนำบุคลำกร
ที่ชัดเจน



17 แผนหลัก

งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

MDR-TB 1.	จำกกำรส�ำรวจเชื้อ

ดื้อยำเมื่อปี	พ.ศ.	

2555	ไม่มีหลักฐำน

ที่ชี้ให้เห็นว่ำมีกำร

เพิ่มขึ้นของวัณโรค

ดื้อยำหลำยขนำน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญใน

ช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ		

2.	มีร่ำงแผนห้ำปีเพื่อ

กำรจัดกำรวัณโรค

ดื้อยำหลำยขนำน	

3.	กำรขยำยบริกำร

รักษำวัณโรคดื้อยำ

หลำยขนำน	ออกไป

ในสถำนบริกำร	

100	แห่งตั้งแต่ปี	

พ.ศ.	2552		เป็นต้นมำ

4.	คลงัยำไม่มกีำรขำดยำ

5.	มียำรักษำอำกำร

	 ไม่พึงประสงค์จำก

กำรใช้ยำรกัษำวณัโรค		

ซึ่งเบิกจ่ำยจำก	

สปสช.	ได้

1.	ควำมสำมำรถ

	 ในกำรวินิจฉัยเชื้อ

ดื้อยำไม่ได้ถูกใช้

อย่ำงเต็มที่	

2.	โดยกำรคำดประมำณ	

มผีูป่้วยวณัโรคด้ือยำ

หลำยขนำนท่ีค้นพบ

เพียงไม่เกินร้อยละ	

30	ของผูป่้วยวณัโรค

ดื้อยำหลำยขนำน	

ทัง้หมด	และประมำณ	

ร้อยละ	10	เท่ำนั้น

ที่ได้รับกำรรักษำ

และรำยงำนผล	

3.	กำรบริหำรจัดกำร			

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ

หลำยขนำนชนิด

รุนแรงมำก		

(extensively	

drug-resistant	

tuberculosis	:	

(XDR-TB)	ยังไม่มี

ประสิทธภิำพเพยีงพอ	

ทัง้ด้ำนกำรสนบัสนนุ

ยำ	ควำมครอบคลมุ

และรวดเร็ว	

4.	มคีวำมสบัสนเกีย่วกบั	

สิทธิของคนต่ำงด้ำว

ในกำรรับบริกำร

รักษำผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยำหลำยขนำน

1.		โรงพยำบำลเอกชน	

มีส่วนร่วมในกำร

วนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยำ

หลำยขนำนและ

สำมำรถท�ำงำน

	 ร่วมกันกับภำครัฐ

2.	กำรพจิำรณำถกเถียง

เกีย่วกับกำรให้บรกิำร

ดูแลสุขภำพของ

	 ผู้อพยพในปัจจุบัน	

ช่วยท�ำให้สำมำรถ

ให้บริกำรรักษำ

วัณโรคดื้อยำ

	 หลำยขนำน	

	 ในแรงงำนต่ำงชำตไิด้

3.	กำรเพิ่มควำมพร้อม

จ�ำนวนเครื่อง	

Xpert	MTB	/	RIF	

จะช่วยให้กำรค้นหำ	

และกำรวินิจฉัย

วัณโรคดื้อยำ

	 หลำยขนำนได้อย่ำง

รวดเร็ว

1.	หำกจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยำหลำย

ขนำนที่ตรวจพบ

และเข้ำสู่ระบบกำร

รักษำยังอยู่ในระดับ

ที่ต�่ำ	จะส่งผลให้

แนวโน้มที่จะมี

จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค

ดื้อยำหลำยขนำน	

เพิ่มขึ้น
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

TB/HIV 1.	มีควำมก้ำวหน้ำ
	 กำรด�ำเนินงำน
	 ผสมผสำนวณัโรคและ

เอดส์	โดยเฉพำะ
สัดส่วนของผู้ป่วย
วัณโรคที่ได้รับกำร
ทดสอบหำกกำร

	 ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ใน
ระดับ	ที่สูง	(72%	
ในปี	พ.ศ.	2555)	
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อร่วมได้รับ
กำรรักษำทั้งสอง
โรคควบคูก่นั	(ร้อยละ	
62	ได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำต้ำนไวรัส	
และร้อยละ	77	ได้รบั	
กำรรักษำด้วยยำ			
โคไตรม็อกซำโซล)

2.	กำรจัดกำรควบคุม
กำรติดเชื้อในสถำน
พยำบำล	สำมำรถ
ด�ำเนินกำรได้ดี

1.	ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ	
	 ยำต้ำนไวรัส	(ART)			

และ	ยำโคไตรม็อก
ซำโซล	(CPT)	หรือ
ได้รับช้ำ		และอัตรำ
ตำยเพิ่มขึ้น

2.	ไม่ได้ให้ยำไอโสไน	
อำสิด	เพื่อกำรรกัษำ
วณัโรคระยะแฝง	(IPT)	
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	
อย่ำงครอบคลุม	

3.	กำรประสำนงำน
ระหว่ำงแผนงำน
วัณโรคแห่งชำติ	
และแผนงำน
ควบคุมโรคเอดส์
แห่งชำติ	ในระดับ
ส่วนกลำงและ

	 ระดบัเขต	ยงัมช่ีองว่ำง		
โดยมีแผนร่วมกัน
อย่ำงจ�ำกัด

4.	เนื้อหำบำงประเด็น
ในแนวทำงวัณโรค
และเอชไอวีไม่
สอดคล้องกัน

1.	มีข้อมูลพบว่ำ
	 กำรตรวจพบผู้ป่วย

วัณโรคที่ติดเชื้อ
	 เอชไอวีและให้ยำ

ต้ำนไวรัส	(ART)		
ตั้งแต่เนิ่นๆ	และให้
ยำโคไตรม็อกซำโซล		
(CPT)	ร่วมกับยำ
รกัษำวณัโรค	จะช่วย
ลดอัตรำกำรเสยีชีวิต
ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
เอชไอวีได้	

2.	กำรด�ำเนนิงำนภำยใต้
โครงกำรสนับสนุน
จำกกองทุนโลก	
ท�ำให้มีกำรประสำน
งำนระหว่ำงแผนงำน
วัณโรค	และแผน
งำนเอดส์มำกขึ้น

3.	มีหลักฐำนที่แสดง
ผลกระทบในเชิงบวก
ของกำรให้ยำไอโสไน
อำสิด	เพื่อกำรรกัษำ
วัณโรคระยะแฝง	
(IPT)	แก่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี	รวมทั้ง	

	 ผู้ที่ก�ำลังรักษำด้วย
ยำต้ำนไวรัส	(ART)

1.	ควำมพึงพอใจกับ
ควำมส�ำเร็จของ

	 กำรด�ำเนินงำน
ป้องกันควบคุม

	 กำรติดเชื้อเอชไอวี
และเอดส์	โดยละเลย
ปัญหำวัณโรคจะ

	 ส่งผลต่อกำรแพร่
ระบำดของวัณโรค	

2.	จำกผลกำรศึกษำ	
พบว่ำ	พื้นที่ที่มีกำร
เพิ่มขึ้นของเชื้อ

	 เอชไอวี	ดือ้ยำแสดง
ถงึพื้นที่นั้นจะมีเชื้อ
วัณโรคดื้อยำด้วย

4.	มีควำมสำมำรถ
	 ในกำรท�ำวิจัย

ด�ำเนินงำนเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของ

	 ยำไอโสไนอำสิด	
เพือ่กำรรกัษำวณัโรค
ระยะแฝง	(IPT)	
ภำยใต้หลักเกณฑ์
ใหม่ของกำรรกัษำผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวทีีม่	ีCD4	
น้อยกว่ำ	500	cells/
mm3
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(ผู้สูงอายุ นักโทษ
ผู้อพยพและเด็ก)

1.	มีควำมเชื่อมโยง
	 ที่ดีขึ้นกับกระทรวง

ยุติธรรมส�ำหรับกำร
เพิ่มควำมพยำยำม
ในกำรควบคมุวณัโรค	
ในนักโทษ

2.	มีบริกำรดูแลเด็ก
	 ที่มีคุณภำพดีมำก	

สมำคมโรคติดเชื้อ
ในเด็กแห่ง
ประเทศไทย	

	 ให้ควำมสนใจใน
กำรท�ำงำนร่วมกัน
เพิ่มขึ้นเพื่อรับมือ
กับวัณโรคในเด็ก

3.	มีกำรจัดบริกำร
สขุภำพให้แก่ผูอ้พยพ
อยูแ่ล้วอย่ำงเหมำะสม	

4.	มข้ีอมลูบ่งชีท้ีแ่สดงถงึ
อัตรำป่วยวัณโรคที่
สูงมำกในกลุ่ม
ประชำกรอำยุตั้งแต่	
65	ปีขึ้นไป	

1.	อุบัติกำรณ์ของ
วัณโรคในกลุ่ม
นักโทษสูงกว่ำใน
ประชำกรทั่วไป
อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

2.	วัณโรคในเด็กที่
รำยงำนเป็นเพียง
จ�ำนวนเล็กน้อยของ
ผูป่้วยวัณโรคท้ังหมด
ท่ีรำยงำนกำรจดักำร
วณัโรคในเดก็รวมท้ัง
กำรติดตำม	ผู้สัมผัส
โรคมกัจะไม่เพยีงพอ	
โดยทั่วไป	ยังไม่มี

	 รปูแบบยำทีเ่หมำะสม
ส�ำหรับรักษำ
วัณโรคในเด็ก

3.	ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัณโรคในผู้สูงอำยุ		
มีอยู่อย่ำงจ�ำกัด

1.	กำรพยำยำม
พจิำรณำหำแนวทำง
กำรให้บริกำรดูแล
สุขภำพของผู้อพยพ
ในปัจจุบัน	และกำร
ขับเคลื่อนนโยบำย
ด้ำนกำรจัดระบบ
บริกำรสุขภำพ
ส�ำหรับแรงงำน

	 ต่ำงชำต	ิและผูต้ดิตำม
2.	องค์กรพัฒนำ

เอกชน	และหุ้นส่วน
ระหว่ำงประเทศที่
ท�ำงำนในประเด็น

	 ผู้อพยพและ
แรงงำนข้ำมชำติ					
มีควำมสัมพันธ์ที่ดี
กับชุมชนในพื้นที่
ชำยแดนและชุมชน
แรงงำนต่ำงชำติ

3.	พื้นที่เศรษฐกิจเสรี
ของอำเซียน	เปิด
โอกำสในกำรส่งเสรมิ
สนับสนุนกำรเข้ำถึง
บริกำรดูแลสขุภำพ
และสนบัสนนุ	

	 ผูอ้พยพ
4.	มหำวิทยำลัยไทย

อยู่ในฐำนะที่ดีที่จะ
ท�ำวิจัยเพื่ออธิบำย
และแก้ไขปัญหำ
อปุสรรค	ในกำร
ดแูลประชำกร	

	 กลุ่มเสี่ยง

1.	หำกไม่จัดกำรกับ
วัณโรคในผู้สูงอำยุ	
จะท�ำให้เกิดปัญหำ
รุนแรงต่อควำม
พยำยำมที่จะลด
ภำระวัณโรคของ
ประเทศ

2.	วัณโรคในเรือนจ�ำมี
โอกำสที่จะขยำยไป
สูป่ระชำกรทัง้หมดได้

3.		หำกไม่จดักำรวัณโรค	
ในกลุ่มผู้อพยพ	

	 จะท�ำให้วัณโรคแพร่
กระจำยสู่ประชำชน

5.	ควำมร่วมมือกับงำน
อนำมัยแม่และเด็ก	
(MCH)	และกับงำน
สร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค	(EPI)	สำมำรถ
กระตุ้นกำรวินิจฉัย
วัณโรคในเด็ก
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็ง

ของห้องปฏิบัติการ

1.	ห้องปฏิบัติกำร
อ้ำงอิงแห่งชำติ	
ภำยใต้ส�ำนักวัณโรค	
และห้องปฏิบัติกำร
อ้ำงอิงระหว่ำง
ประเทศ	มีควำม	
ร่วมมือกำรด�ำเนนิงำน		
กันอย่ำงใกล้ชิด	

1.	มีกำรก�ำกับดูแล
ห้องปฏิบัติกำรที่

	 ไม่เพยีงพอ	เจ้ำหน้ำท่ี
ไม่ชัดเจนในบทบำท
ของตนเอง

2.	กระบวนกำรของ
กำรประเมนิคณุภำพ
โดยผู้ประเมินจำก
ภำยนอกยังต้อง
ปรับปรุงแก้ไข	

3.	สมรรถนะของห้อง
ปฏิบัติกำรในกำร
วินิจฉัยทำงอณู
ชีววิทยำจ�ำเป็นต้อง
ปรับปรุงให้ดีขึ้น

4.	บทบำทของเครื่อง	
Xpert	MTB	/	RIF	
ไม่ชัดเจน	ท�ำให้ไม่
ถูกใช้เท่ำที่ควร

1.	เทคโนโลยีกำร
	 วินิจฉัยใหม่ๆ	ช่วย

เพิ่มสมรรถนะของ
ห้องปฏิบัติกำร	

2.	กำรรับรองห้อง
ปฏิบัติกำรวัณโรค	
เป็นกำรเพิม่คณุภำพ
ของห้องปฏิบัติกำร

1.	ควำมล้มเหลวใน
กำรลงทุนจัดซื้อ
จัดหำอุปกรณ์และ
กำรฝึกอบรมที่	
เพียงพอจะมี

	 ผลกระทบในทำงลบ
ต่อกำรควบคุมกำร
ระบำดของวัณโรค

2.	กำรจัดซื้อเครื่องมือ
ส�ำหรับกำรตรวจ
วนิจิฉยัระดบัโมเลกลุ	
ใหม่ๆ	ต้องเสียภำษี
ศุลกำกรอย่ำงมำก
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งานรักษา
และป้องกันวัณโรค

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม

การเฝ้าระวังการ
กำากับติดตาม และ
การประเมินผล

1.	มีระบบข้อมูล	(รวม
ถึงของ	สปสช.)	ที่ดี
ในระดับโลก		และ
โครงสร้ำงพื้นฐำน
ด้ำนเทคโนโลยี
สำรสนเทศที่ดีเยี่ยม	

1.	ระบบรำยงำนที่			
แยกส่วน	ไม่มี
ประสิทธิภำพ	และ
ซ�้ำซ้อน		ในพื้นที่
ส่วนใหญ่ยังมกีำร

	 ใช้ระบบรำยงำน	
ด้วยกระดำษ	

	 กำรใช้ประโยชน์
จำกข้อมูล	ยังมีอยู่
อย่ำงจ�ำกัด	

	 กำรรำยงำนจึงเป็น
เพียงกำรส่งข้อมูล
รวมให้ส่วนกลำง
เท่ำนั้น	

2.	ระบบทะเบียน
รำษฎร์ยงัไม่เพยีงพอ
ส�ำหรับกำรรำยงำน
กำรตำยจำกสำเหตุ
วัณโรคที่ถูกต้อง

1.	ยังมีโอกำสที่จะขจัด
ควำมซ�ำ้ซ้อนในระบบ
ก�ำกับติดตำมและ
ประเมินผลส�ำหรับ
วณัโรค		และสำมำรถ
พัฒนำให้มี
ประสทิธภิำพมำกข้ึน	
ด้วยกำรสร้ำงระบบ
รำยงำนที่เป็น	
web-based	และ
รำยงำนเป็นรำย

	 ผู้ป่วย
2.	ระบบที่เป็น	

web-based	
	 จะช่วยให้ได้
	 ภำคเอกชนเข้ำมำ
	 มีส่วนร่วมในกำร
	 ส่งรำยงำนผูป่้วย

วณัโรค	รำยบุคคล
3.	กำรมุ่งเน้นไปที่กำร

ฝึกอบรม	จะช่วยให้
สำมำรถเพิ่มกำร
รำยงำนผูป่้วยวณัโรค
ในกลุ่มที่รำยงำน

	 ผู้ป่วยน้อยกว่ำ
ควำมเป็นจริง	หรือ
ไม่มีรำยงำน	เช่น	
กลุ่มเด็ก	บุคลำกร
โรงพยำบำล

1.	หำกส�ำนักวัณโรค		
ยังไม่เพิ่มสมรรถนะ
ในกำรวิเครำะห์เพื่อ
รับมือกับปริมำณ
ข้อมูลที่เพิ่มขึ้นได้	
จะก่อให้เกิดปัญหำ
คอขวด
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การทบทวนแผนงานวัณโรคโดยคณะผู้แทนร่วมนานาชาติ เพื่อการก�ากับติดตาม

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

หรือ The 5th JIMM)

	 	 ได้มีกำรทบทวนแผนงำนวัณโรคโดยคณะผู้เชี่ยวชำญระดับนำนำชำติ	 ในเดือนสิงหำคม	 พ.ศ.	 2556	 ซึ่ง				
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชำญจำกต่ำงประเทศ	 และเจ้ำหน้ำที่ระดับชำติ	 มำทบทวนกำรด�ำเนินกิจกรรมกำรดูแลรักษำและ	
กำรป้องกนัวณัโรคในหลำยๆ	สถำนที	่คณะผูเ้ชีย่วชำญได้จัดล�ำดับควำมส�ำคญัของประเด็นหลักต่ำงๆ	ตำมข้อสรปุต่อไปนี้

  1. จำานวนผู้ป่วยที่ค้นพบอยู่ในระดับที่ตำ่า 
	 	 	 	 โรงพยำบำลเอกชน	โรงพยำบำลสงักัดมหำวทิยำลยั	โรงพยำบำลทหำร	และโรงพยำบำลในสงักัดกระทรวง
สำธำรณสขุบำงแห่ง	ไม่รำยงำนผูป่้วยวณัโรคไปยงัส�ำนกัวณัโรค	ยกตัวอย่ำงเช่น	ในกรุงเทพมหำนคร	มโีรงพยำบำลเพยีง	
21	แห่ง	จำกทั้งหมด	97	แห่ง	ที่รำยงำนผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยำบำลไปยังส�ำนักวัณโรค	ถึงแม้ว่ำจะไม่ทรำบขนำดของ
ปัญหำกำรรำยงำนผู้ป่วยที่ต�่ำกว่ำควำมเป็นจริงท้ังประเทศแต่คำดว่ำจะมีมำกอยู่พอสมควร	 โดยเฉพำะผู้ป่วยวัณโรค							
ในเดก็	ในผู้สงูอำย	ุและผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน	เหตผุลทีท่�ำให้มกีำรรำยงำนในระดบัต�ำ่นี	้ได้แก่	กำรท่ีภำคเอกชน
ไม่ได้มีส่วนร่วมกับแผนงำนวัณโรคแห่งชำติอย่ำงมีประสิทธิภำพ	 ถึงแม้ว่ำจะมีกฎหมำยให้สถำนบริกำรสุขภำพทุกแห่ง
ต้องรำยงำนโรคบำงโรค	 (รวมทั้งวัณโรค)	 แต่ในทำงปฏิบัติไม่มีกำรบังคับใช้กฎหมำยนี้	 สถำนบริกำรสุขภำพต่ำงๆ														
ทั่วประเทศให้ควำมส�ำคัญต่อกำรบันทึกข้อมูลและรำยงำนตำมระบบประกันสุขภำพเท่ำนั้น	 โดยไม่ได้ให้ควำมส�ำคัญ					
กับหน่วยงำนต่ำงๆ	ที่มีหน้ำที่ในกำรควบคุมโรค	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร	โรงพยำบำลส่วนใหญ่เป็น
โรงพยำบำลเอกชนและโรงพยำบำลที่ไม่ได้อยู่ในสังกัดของกรุงเทพมหำนคร	ท�ำให้กำรรำยงำนผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ	

  2. ระบบการรายงานและการเฝ้าระวังยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ
	 	 	 	 ระบบกำรลงทะเบียนและระบบกำรติดตำมผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันต้องใช้เวลำมำกในกำรด�ำเนินกำร								
ไม่ได้ใช้โครงสร้ำงเทคโนโลยสีำรสนเทศทีม่อียูใ่นประเทศให้เป็นประโยชน์	และไม่ได้ใช้ศกัยภำพของกำรใช้ข้อมูลร่วมกัน
กับ	สปสช.	ด้วยเหตุนี้	ท�ำให้ประเทศไทยในปัจจุบันจัดกำรกับวัณโรค	โดยไม่ทรำบขนำดของปัญหำที่ชัดเจน	ซึ่งเป็นสิ่งที่
บอกผลกระทบของนโยบำยของประเทศ	 ดังนั้นประเทศจึงมีควำมเสี่ยงที่จะไม่ทรำบกำรเปลี่ยนแปลงกำรระบำดของ
วัณโรค	เช่น	กำรระบำดของ	MDR-TB	หรือ	XDR-TB	ทั้งๆ	ที่มีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรได้ทั้ง	MDR-TB	และ	XDR-TB	

  3. ความจำาเป็นเร่งด่วนในการเพิ่มผลการรักษาให้มีระดับที่สูงขึ้น
	 	 	 	 ทั่วประเทศมีอัตรำควำมส�ำเร็จในกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะบวกที่ค้นพบร้อยละ	 82	 ในปี							
พ.ศ.	2555	ซึ่งต�่ำกว่ำเป้ำหมำยระดับโลก	ที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ	85	ทั้งนี้	เพรำะอัตรำตำยและขำดยำยังสูงรวมทั้งส่วนใหญ่
โรงพยำบำลเอกชนไม่ติดตำมกำรรักษำเท่ำที่ควร	ดังนั้นจึงมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องหำวิธีกำรหลำยๆ	วิธี	ในกำรสนับสนุน
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง	สถำนบริกำรสำธำรณสุขภำครัฐควรขยำยบริกำรออกไปในพื้นที่ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่เข้ำถึงยำก	ผ่ำนกำรท�ำงำนร่วมกับผู้ให้บริกำรอื่นๆ	เช่น	หน่วยงำนขององค์กรเอกชน

  4. การให้การดูแลที่เหมาะสมสำาหรับแรงงานข้ามชาติ
	 	 	 	 แรงงำนต่ำงชำตส่ิวนใหญ่เข้ำเมอืงโดยไม่ถกูต้องตำมกฎหมำย	แรงงำนเหล่ำนีส่้วนใหญ่อำศยัอยูบ่รเิวณพืน้ที่
ชำยแดนและพื้นท่ีรอบๆ	 กรุงเทพฯ	 แรงงำนต่ำงชำติที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคอำจเข้ำถึงกำรดูแลรักษำยำกหรือล่ำช้ำ														
เมื่อประชำคมเศรษฐกิจอำเซียนมีผลใช้บังคับใช้	 คำดว่ำจะมีประชำกรเคล่ือนย้ำยข้ำมประเทศเพ่ิมขึ้น	 ด้วยเหตุผล								
ควำมต้องกำรแรงงำนที่มีสุขภำพดี	กำรเคำรพสิทธิมนุษยชน	และกำรปกป้องสุขภำพของประชำชน	ชี้ให้เห็นว่ำผู้อพยพ
ทุกคนควรเข้ำถึงบริกำรดูแลรักษำกำรโดยไม่ค�ำนึงว่ำจะเป็นผู้เข้ำเมืองอย่ำงถูกกฎหมำยหรือไม ่
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	 	 	 	 โดยสรุป	กำรรำยงำนผูป่้วยท่ีต�ำ่กว่ำควำมเป็นจรงิไม่ได้หมำยถึงผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบักำรรกัษำเท่ำนัน้	โดยเฉพำะ

อย่ำงยิง่นบัตัง้แต่ประเทศไทยเริม่มรีะบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	ในท�ำนองเดยีวกนัข้อมลูกำรตรวจพบผูป่้วยวณัโรค

รำยใหม่ในหลำยจังหวัดอำจไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้องหรือเชื่อถือได้	 อย่ำงไรก็ตำมนี่ไม่ได้หมำยควำมว่ำสถำนกำรณ์วัณโรค

ก�ำลังแย่ลง	จำกกำรวิเครำะห์รำยละเอียดของข้อมูลที่มีอยู่ชี้ให้เห็นว่ำปัญหำวัณโรคมีแนวโน้มลดลงอย่ำงช้ำๆ	โดยทั่วไป

กำรมีรำยงำนผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุมและมีข้อมูลกำรเฝ้ำระวังที่ไม่คงที่	มักจะเป็นข้อบ่งชี้ถึงประสิทธิภำพระบบข้อมูลที่ยัง

ไม่เพียงพอต่อกำรควบคุมวัณโรค	คณะผู้เชี่ยวชำญวัณโรคนำนำชำติ	(The	5th	JIMM)	มีควำมเห็นว่ำขนำดปัญหำวัณโรค

ลดลงเป็นผลมำจำกควำมครอบคลมุอย่ำงกว้ำงขวำงและมปีระสทิธภิำพของระบบประกันสขุภำพถ้วนหน้ำซึง่ครอบคลมุ

ค่ำใช้จ่ำยของกำรวินิจฉัย	 กำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคทุกรูปแบบ	 ซึ่งได้ลดผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจอย่ำงรุนแรง													

ของครอบครวัผูป่้วยเพรำะกำรจ่ำยค่ำรกัษำพยำบำล	กำรเข้ำถึงระบบประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำเป็นผลดีและมคีวำมส�ำคญั

ต่อกำรควบคุมและป้องกันวัณโรคในอนำคตของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะที่ส�าคัญของคณะผู้แทนร่วมนานาชาติ เพ่ือการก�ากับติดตาม              

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

	 	 1.	 กระทรวงสำธำรณสุขควรแก้ไขช่องว่ำงเกี่ยวกับกำรรำยงำนจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคโดยมีเป้ำประสงค	์											

เพื่อค้นหำผู้ป่วยวัณโรคให้ได้ท้ังหมด	 กำรควบคุมวัณโรคควรให้ควำมส�ำคัญเรื่องนี้ในล�ำดับต้นๆ	 กระทรวงสำธำรณสุข

ควรเป็นผู้น�ำในกำรเสริมสร้ำง/ก�ำหนดให้มีกลวิธีท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงภำครัฐและภำคเอกชน	 โดยกำรประสำนงำน						

ในระดบัผูบ้รหิำรระดับสูงในช่วงต้นปี	พ.ศ.	2557	ทัง้นีค้วรจะมเีจ้ำหน้ำท่ีจำกกระทรวงสำธำรณสขุและกรงุเทพมหำนคร	

ผูบ้รหิำรของโรงพยำบำลเอกชน	โรงพยำบำลทหำร	และโรงพยำบำลในสงักดัมหำวทิยำลยั	หุน้ส่วนนำนำชำต	ิและทวภิำค	ี

(เช่น	WHO	และ	USAID)		ระบบกำรรำยงำนผูป่้วยมคีวำมจ�ำเป็นต้องพฒันำให้เข้มแข็งเพือ่ให้บรรลภุำรกจิในกำรรำยงำน

ผู้ป่วยทุกรำย	 ท่ีพบในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งที่มีกำรรักษำวัณโรคไปยังส�ำนักวัณโรค	 คุณภำพของกำรวินิจฉัย

จะต้องได้รับกำรปรับปรุงให้ดีข้ึนโดยใช้วิธีกำรตรวจวินิจฉัยอย่ำงรวดเร็วชนิดใหม่	 โดยภำยในปี	 พ.ศ.	 2559	 ควรมีกำร

ลงทุนในกำรประกันคุณภำพห้องปฏิบัติกำรซ่ึงทุกแห่งควรได้รับกำรรับรองคุณภำพ	 กระทรวงสำธำรณสุขและ

กรุงเทพมหำนครควรหำรือเกี่ยวกับกำรสร้ำงกฎเกณฑ์ใหม่อีกครั้งเพื่อกำรควบคุมสถำนบริกำรสำธำรณสุขนอกสังกัด

กรุงเทพมหำนคร	ให้รับผิดชอบในกำรรำยงำนผู้ป่วยวัณโรคและรักษำผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.	 ควรจัดให้มีระบบบันทึกและรำยงำนผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	 โดยเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส	์

ที่เป็น	web-based	สำมำรถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดจำกสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ	ระบบ

ดังกล่ำวควรถูกเชื่อมโยงกับระบบกำรจัดเก็บข้อมูลของสปสช.	 และควรมีกำรวำงแผนอย่ำงรอบคอบเพื่อรองรับในช่วง

เปลี่ยนผ่ำนจำกระบบปัจจุบันไปสู่ระบบดังกล่ำว

	 	 3.	 เพือ่เพิม่อตัรำควำมส�ำเรจ็ในกำรรักษำให้สงูขึน้	ควรจดัให้มกีำรรณรงค์โดยเน้นเป้ำหมำยสร้ำงควำมตระหนกั

ทั้งผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเพื่อให้ปรับปรุงผลกำรรักษำโดยมีพ่ีเล้ียงก�ำกับ	กำรดูแลรักษำจะต้องให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลำงมำกข้ึนโดยเฉพำะผู้ป่วยที่ยำกจนเพิ่มศักยภำพกำรดูแลรักษำให้จัดกำรกับอำกำรป่วยจำกโรคร่วมได้อย่ำง	

เหมำะสม	 และมีควำมเข้ำใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบของผู้ป่วยและผู้ให้บริกำร	 กำรจัดสรร

ทรัพยำกรส�ำหรับกำรดูแลรักษำแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOT)	 ควรมุ่งเน้นไปที่ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูง	 (เช่น	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี											

ผู้สูงอำยุ	 ประชำชนชำยขอบท่ีไม่มีประกันสุขภำพใดๆ	 เป็นต้น)	 ควรมีกำรก�ำกับติดตำมคุณภำพของกำรดูแลรักษำ											

ในเขตกรุงเทพมหำนคร	 กทม.	 ควรจะจัดตั้งหน่วยก�ำกับติดตำมและขยำยบริกำรให้สำมำรถติดตำมผู้ป่วยโดยใช้กลวิธ	ี

DOT	ครอบคลุมผู้ให้บริกำรเอกชน	
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	 	 4.	 เพื่อจัดให้มีบริกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงำนข้ำมชำติ	 กระทรวงสำธำรณสุข										

ควรส่งเสริมหลักกำรปกป้องสุขภำพของทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย	 ควรให้มีกำรดูแลรักษำวัณโรคในแรงงำนข้ำมชำติ							

โดยไม่ค�ำนึงถึงว่ำมกีำรขึน้ทะเบียนอย่ำงถกูต้องหรอืไม่	ควรขยำยกำรเข้ำถงึบรกิำรดแูลรกัษำให้ครอบคลมุโดยกำรส่งเสรมิ					

กำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค	 ประสำนงำนกับองค์กรระหว่ำงประเทศ	 และองค์กรพัฒนำเอกชน	 นอกจำกนี้	 องค์กรชุมชน

ภำยในประเทศควรมีกำรขยำยควำมริเริ่มในท้องถิ่นเพ่ือสร้ำงกลไกกำรส่งต่อผู้ป่วยรับกำรดูแลรักษำต่อเนื่องข้ำมแดน	

เช่น	 ระหว่ำงแม่สอดและเมียวดี	 (เมียนมำ)	 กระทรวงสำธำรณสุขควรค้นหำวิธีกำรทำงกำรเงินกำรคลังเพื่อให้แรงงำน		

ข้ำมชำตไิด้รบักำรประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	รวมทัง้ให้มคีวำมพร้อมทำงด้ำนงบประมำณส�ำหรับกำรดูแลรักษำผูป่้วยวณัโรค	

	 	 5.	 ในขณะท่ีประเทศไทยก�ำลังเปลี่ยนไปสู่กำรเป็นประเทศอุตสำหกรรมที่มีระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	

ส�ำนักวัณโรคควรปรับตัวให้ทันกับกำรเปลี่ยนแปลงเพื่อหลีกเลี่ยงกำรมีต้นทุนที่ไม่มีประสิทธิภำพภำยใต้สภำพแวดล้อม

ที่มีกำรวินิจฉัย	และดูแลรักษำวัณโรคมำกยิ่งขึ้นในโรงพยำบำลซึ่งเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยจำกระบบประกันสุขภำพ	ควรเริ่มมี

กำรพิจำรณำปรึกษำหำรือเกี่ยวกับยุทธศำสตร์ของแผนงำนวัณโรคแห่งชำติในอนำคต	กระทรวงสำธำรณสุขจ�ำเป็นต้อง

ขยำยสมรรถนะของส�ำนักวัณโรคในกำรวิเครำะห์	 ควำมสำมำรถทำงกำรเงินกำรคลังและกำรจัดกำร	 รวมทั้งเสริมสร้ำง

ควำมสำมำรถทำงวิชำกำร

ประชากรกลุ่มหลักที่เสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค

	 	 ประชำกรกลุ่มเสี่ยงหลักๆ	ได้แก่	กลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ	ผู้หลบหนีเข้ำเมือง	คนไร้สัญชำติ	นักโทษ	ผู้ที่อำศัยอยู่

ในศูนย์อพยพ	หรือศูนย์พักพิงชั่วครำวและผู้ติดเชื้อเอชไอวี	แรงงำนข้ำมชำติที่ขึ้นทะเบียนประมำณ	1.1	ล้ำนคน	และ

คำดประมำณว่ำทีไ่ม่ได้ขึ้นทะเบยีน	ประมำณ	2-3	ล้ำนคน	ผูอ้พยพทีข่ึ้นทะเบยีนสำมำรถเข้ำถงึระบบบรกิำรสำธำรณสขุ

ของไทย	 ผ่ำนระบบประกันสุขภำพในสองระบบ	 ได้แก่	 ระบบตำมโครงกำรประกันสุขภำพส�ำหรับแรงงำนข้ำมชำติ								

(ภำคบังคับ)	ซึ่งแรงงำนข้ำมชำติต้องจ่ำยเงิน	1,300	บำทต่อคนต่อปี	บวกกับอีก	600	บำท	ส�ำหรับเป็นค่ำขึ้นทะเบียน

และกำรตรวจสุขภำพ	 หรือผ่ำนระบบประกันสังคมส�ำหรับผู้ท่ีเป็นลูกจ้ำงท่ีขึ้นทะเบียนอย่ำงถูกต้อง	 อย่ำงไรก็ตำม													

มแีรงงำนขำ้มชำตทิี่มสีิทธิจ�ำนวนนอ้ยกวำ่ครึ่งหนึง่ทีเ่ขำ้ถงึกำรประกนัสขุภำพดังกล่ำว	ในช่วงครึ่งหลังของปี	พ.ศ.	2556	

มีกำรขยำยกำรประกันสุขภำพให้ครอบคลุมแรงงำนข้ำมชำติทุกคนโดยไม่ค�ำนึงถึงอำยุหรือสถำนะกำรขึ้นทะเบียน

	 	 ในกลุม่ทีไ่ม่มกีำรประกนัสขุภำพใดๆ	ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงำนข้ำมชำติ	สำมำรถเข้ำถึงบริกำร	ดูแลรกัษำวณัโรค

ได้อย่ำงจ�ำกัด	 คำดว่ำจะมีปัญหำนี้อำจพบได้มำกขึ้นเนื่องมำจำกกำรมีประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน	ซึ่งถึงแม้ว่ำจะท�ำให้

ได้รบัประโยชน์ในทำงเศรษฐกจิ	แต่กำรไหลบ่ำเข้ำมำของผูอ้พยพอำจน�ำไปสูปั่ญหำกำรควบคมุโรคตดิต่อ	แรงงำนข้ำมชำติ	

ที่เจ็บป่วยมักจะมีปัญหำทำงกำรเงิน	ภำษำ	วัฒนธรรม	และทำงกฎหมำย	ท�ำให้มีปัญหำในกำรรักษำที่ต้องใช้เวลำนำน

ได้อย่ำงครบถ้วน	 เช่น	 กำรดูแลรักษำวัณโรค	 นอกจำกนี้ควำมกลัวว่ำจะต้องออกจำกงำนเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องขำดงำน			

ไปตดิตำมกำรรกัษำ	ท�ำให้ไม่ร่วมมอืในกำรตรวจวนิจิฉัยหรือรักษำต่อเนือ่งด้วยเช่นกนั	กลุ่มประชำกรข้ำมชำติในบรเิวณ

ชำยแดนซึง่ส่วนใหญ่มำจำกประเทศเมยีนมำจะท�ำให้ควำมต้องกำรในกำรดูแลรักษำวณัโรคมมีำกขึน้	โดยเฉพำะผูท้ีข้่ำม

มำรับบริกำรสุขภำพในประเทศไทย	ซึ่งมีสถำนบริกำรสุขภำพที่ได้รับกำรพัฒนำเป็นอย่ำงดี	

	 	 ประเทศไทยมีผู้ต้องขังจ�ำนวนมำก	 ถึงแม้ว่ำผู้ต้องขังชำวไทยสำมำรถเข้ำถึงกำรประกันสุขภำพ	 แต่บำงคนไม่

เต็มใจที่จะเปิดเผยเลขประจ�ำตัว	 13	 หลัก	 ในบัตรประจ�ำตัวประชำชน	 ในเรือนจ�ำมีผู้ต้องขังจ�ำนวนมำกที่เป็นผู้ใช	้									

หรอืเคยใช้ยำเสพตดิ	ซึง่ประชำกรกลุม่นีม้กีำรตดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรคค่อนข้ำงสงู	แผนงำนวณัโรคแห่งชำตจิงึได้พยำยำม

รบัมือกับวัณโรคในเรอืนจ�ำอย่ำงเข้มแขง็	อย่ำงไรกต็ำม	เรือนจ�ำของประเทศไทยถกูสร้ำงขึน้เพือ่รองรบัผูต้้องขังประมำณ	

105,000	คน	แต่ในปี	พ.ศ.	2558	มีผู้ต้องขังทั้งหมดมำกกว่ำ	300,000	คน	ควำมแออัดของเรือนจ�ำเป็นปัจจัยส่งเสริม		
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ให้มีกำรแพร่ระบำดของวณัโรค	นอกจำกนี	้ยงัพบว่ำในผูป่้วยวณัโรคทีเ่ป็นผูต้้องขงั	มมีำกกว่ำร้อยละ	4	เป็นวณัโรคด้ือยำ

หลำยขนำน	 (MDR-TB)	 ซึ่งสูงเป็นสองเท่ำของค่ำเฉลี่ยของประเทศ	 กำรแพร่ระบำดของเอชไอวี	 มีควำมชุกประมำณ

มำกกว่ำร้อยละ	1	ของประชำกรอำยุ	15-49	ปี	หรือมีผู้ติดเชื้อประมำณ	450,000	คนที่ยังมีชีวิตอยู่	จำกระบบรำยงำน

ของประเทศพบว่ำ	 ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ร้อยละ	 13	 มีกำรติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	 กำรติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้ภูมิคุ้มกัน

บกพร่องซึ่งเพิ่มควำมเสี่ยงที่จะป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น	 ประเทศไทยมีหลักฐำนที่สอดคล้องกันว่ำอัตรำป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น			

ตำมอำย	ุและจะสงูข้ึนอย่ำงมนัียส�ำคญัในช่วงอำยตุัง้แต่	65	ปีขึน้ไป	เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อำยอ่ืุนๆ	ทกุกลุม่	กำรส�ำรวจ

ควำมชุกวัณโรคในประเทศไทยปี	 พ.ศ.	 2555-2556	 ซ่ึงครอบคลุมประชำชนท่ัวประเทศ	 67,000	 รำย	 พบผู้ป่วย									

วัณโรคปอดที่เพำะเชื้อจำกเสมหะยืนยัน	142	รำย	เป็นผู้ป่วยอำยุ	60	ปีขึ้นไป	สูงถึงร้อยละ	44	จำกกำรที่ประเทศไทยมี

ประชำกรผูส้งูอำยเุพิม่ขึน้มำกในทศวรรษทีผ่่ำนมำ	(รูปท่ี	2)	ซ่ึงหมำยควำมว่ำวณัโรคในผู้สูงอำยไุด้กลำยเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญของกำรระบำดของโรควัณโรค	

	 	 จำกผลกำรส�ำรวจควำมชุกวัณโรคท่ีกล่ำวข้ำงต้น	 ยังพบอีกว่ำ	 เพศชำยป่วยสูงกว่ำเพศหญิงมำกกว่ำสองเท่ำ			

ผู้ป่วยร้อยละ	 57	 อยู่ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ข้อค้นพบส�ำคัญอีกประกำรหนึ่งคือ	 ผู้ป่วยวัณโรคที่พบประมำณ								

ร้อยละ	60	เป็นกลุ่มที่มีอำกำรไม่ชัดเจนหรือมีอำกำรน้อยไม่ถึงเกณฑ์สงสัยป่วยวัณโรค	ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะวินิจฉัยได้ต้อง

ปรับปรุงแนวทำงกำรตรวจคัดกรองอำกำรให้มีควำมไวมำกขึ้น	หรือใช้กำรเอกซเรย์ปอดเป็นวิธีกำรคัดกรองหลัก

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุอย่างรวดเร็วในช่วงกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมาในประเทศไทย

 (ที่มำ:UN	Population	Division	2013)

	 	 ข้อมูลผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษำท่ัวประเทศไทย	 พบว่ำ	 ภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง	 แต่หำก

พิจำรณำอัตรำป่วยต่อแสนประชำกร	 จะพบว่ำ	 จังหวัดที่รำยงำนผู้ป่วยในอัตรำที่สูงกระจำยอยู่ในทุกภำค	 (รูปที่	 3)										

ในกำรจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรควรพิจำรณำควำมแตกต่ำงเชิงพื้นที่เพื่อเพิ่มกำรด�ำเนินงำนเน้นหนักอย่ำงเหมำะสม
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รูปที่ 3 แผนที่-มัธยฐานจำานวนผู้ป่วยวัณโรค และอัตราป่วยต่อแสน รายจังหวัด

	 	 เป็นที่ทรำบกันดีว่ำ	กำรสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรป่วยวัณโรค	ทั้งนี้ข้อมูลในประเทศไทย

พบว่ำ	ผูช้ำยสบูบหุรี	่(ร้อยละ	46)	มำกกว่ำผูห้ญงิ	(ร้อยละ	3)	มำก9	จงึควรมกีำรประสำนควำมร่วมมอืระหว่ำงกำรควบคมุ

วัณโรค	และกำรต่อต้ำนกำรสูบบุหรี่

	 	 จำกจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีร่ำยงำนทัง้หมด	มผีูป่้วยวณัโรคเดก็ในอตัรำร้อยละต�ำ่กว่ำทีม่กีำรคำดกำรณ์ส�ำหรบั

ประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำง	 (ร้อยละ	5-15	ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด)	ชี้ให้เห็นว่ำมีปัญหำกำรวินิจฉัยต�่ำ	หรือรำยงำน					

ผู้ป่วยที่ต�่ำกว่ำที่คำดประมำณ	หรือมีปัญหำทั้งสองอย่ำง	 ตำมรำยงำนกำรทบทวนแผนงำนวัณโรคของคณะผู้เชี่ยวชำญ

นำนำชำติ	ครั้งที่	5	(The	5th	JIMM)	ปัญหำกำรรำยงำนจ�ำนวนผู้ป่วยต�่ำยังคงเป็นปัญหำหลัก	ทั้งที่ระบบสุขภำพของไทย

มปีระสทิธภิำพสงูในแง่ทีป่ระชำชนเข้ำถงึกำรดูแลรักษำอย่ำงถ้วนหน้ำและกำรตำยของเด็กอำยตุ�ำ่กว่ำ	5	ปี	ซ่ึงอยูใ่นอตัรำ

ทีต่�ำ่	นอกจำกนีย้งัพบว่ำสถำนบรกิำรสำธำรณสุขหลำยแห่ง	รวมทัง้ในสังกดักทม.	มปัีญหำกำรรำยงำนผู้ป่วยทีต่�ำ่เช่นกัน	

กำรประมำณจ�ำนวนรำยงำนผู ้ป่วยที่ต�่ำกว่ำควำมเป็นจริงเป็นเรื่องยำกต้องใช้วิธีกำรคำดประมำณ	 ซึ่งคำดว่ำ																									

มีไม่น้อยกว่ำร้อยละ	33	แต่ในควำมเป็นจริงอำจมีมำกกว่ำร้อยละ	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.



27 แผนหลัก

	 	 ในกรณีที่ไม่มีกำรด�ำเนินกำรควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่เพียงพอ	 จะท�ำให้บุคลำกร

สำธำรณสุขมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อวัณโรค	จำกกำรลงพื้นที่ติดตำม	พบว่ำกำรเกิดวัณโรคในบุคลำกรสำธำรณสุขของ

โรงพยำบำลสระบุรีเฉลี่ย	 206	 ต่อ	 100,000	 คน	 (จำกรำยงำนกำรทบทวนทำงระบำดวิทยำโดยเชี่ยวชำญองค์กำร									

อนำมัยโลก	 ครั้งที่	 5)	 ในช่วงระหว่ำงปี	 พ.ศ.	 2548-พ.ศ.	 2553	 เมื่อเทียบกับอัตรำกำรเกิดวัณโรคประมำณ	 145	 ต่อ	

100,000	คน	ในประชำกรทัว่ไปทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ่	จำกกำรศกึษำในโรงพยำบำลต่ำงๆ	ในกรงุเทพฯ	และทีอ่ืน่ๆ	ได้ผลใกล้เคยีงกนั	

	 	 มีรำยงำนผู้ป่วยโรคเบำหวำน	คิดเป็นร้อยละ	6.9	ของประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ	15	ปี10	ผู้ป่วยโรคเบำหวำน

มีควำมเสี่ยงต่อวัณโรคมำกขึ้นประมำณสองถึงสำมเท่ำ11	ประเด็นนี้ยังต้องมีกำรวิจัยด�ำเนินกำร	และกำรพัฒนำนโยบำย

เกี่ยวกับแนวทำงที่จะร่วมกันด�ำเนินกำรต่อไป

ทิศทางใหม่ที่ส�าคัญของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 

พ.ศ. 2560-2564

	 	 1.	 เร่งรัดกำรใช้เทคโนโลยีทำงห้องปฏิบัติกำรในกำรวินิจฉัยซึ่งเป็นวิธีที่ทรำบผลตรวจรวดเร็ว	 (Rapid	 test)	

และมีควำมไว	 (Sensitivity)	 กำรตรวจใหม่ๆ	 เหล่ำนี้มีประโยชน์อย่ำงยิ่งต่อกำรวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ	 และกำรวินิจฉัย

วัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 รวมท้ังกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ	 ที่วินิจฉัยได้ยำก	 เช่น	 เด็ก	 ผู้ที่มีอำกำรวัณโรคแต่ผลตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อและผู้สูงอำยุ	เป็นต้น	

	 	 2.	 ส่งเสรมิกำรดแูลทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลำง	(Patient-centred	approach)	ซ่ึงช่วยเพ่ิมควำมส�ำเรจ็ในกำร

รักษำ	 โดยเน้นกลไกที่ให้กำรสนับสนุนท้ังด้ำนร่ำงกำย	 จิตใจ	 และกำรเงินแก่ผู้ป่วย	 นอกจำกนั้นมีกำรเร่ิมใช้แนวทำง						

กำรดูแลผู้ป่วยด้วยกำรมีผู้จัดกำรประจ�ำตัวผู้ป่วยแต่ละรำย	 (TB	 case	manager)	 ซึ่งช่วยให้มีกำรออกแบบกำรดูแล				

ตำมบริบทของผู้ป่วย	 รวมทั้งมีกำรวิเครำะห์หำสำเหตุของกำรขำดกำรรักษำหรือผลกำรรักษำที่ไม่ประสบควำมส�ำเร็จ	

เพื่อหำทำงแก้ไขให้ตรงกับสำเหตุที่แท้จริง	 โดยเร่ิมทดสอบรูปแบบใหม่ๆ	 ในกำรดูแลผู้ป่วยด้วยกำรขยำยบริกำรเชิงรุก		

ไปในชุมชน	 (Outreach	 service	model)	 เพื่อดูแลกำรกินยำแก่ผู้ป่วย	 โดยเฉพำะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรรักษำ				

ไม่ต่อเนื่องในเขตกรุงเทพมหำนคร	และอ�ำเภอเมืองในแต่ละจังหวัด

	 	 3.	 ให้ควำมส�ำคัญกับภำวะควำมเป็นผู้น�ำ	 และศักยภำพกำรบริหำรจัดกำรของผู้รับผิดชอบกำรด�ำเนินงำน

วัณโรคในหน่วยงำนวิชำกำร	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 และส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ	 รวมทั้งสถำนพยำบำล									

จุดแขง็ส�ำคัญในแผนงำนวณัโรคแห่งชำต	ิคอื	มกีำรแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบงำนวณัโรคและบคุลำกรเหล่ำนีป้ฏบิตัหิน้ำทีอ่ย่ำง

เข้มแขง็	 อย่ำงไรกต็ำมพบว่ำมกีำรเปลีย่นแปลงผู้รับผดิชอบงำนวณัโรคบ่อยส่งผลกระทบต่อประสิทธภิำพกำรด�ำเนนิงำน				

ดังน้ันกำรพัฒนำบุคลำกรจึงเป็นสิ่งส�ำคัญต้องมีกำรก�ำหนดประเภทของผู้รับผิดชอบงำนวัณโรคก�ำหนดทักษะท่ีจ�ำเป็น

ในกำรปฏิบัติงำน	 รวมทั้งกระตุ้นให้มีกระบวนกำรพัฒนำบุคลำกรเหล่ำน้ีให้สำมำรถปฏิบัติงำนในระดับท่ีต้องใช	้										

ควำมสำมำรถสงูขึน้	สำมำรถวเิครำะห์สถำนกำรณ์ระบำดวทิยำด้วยข้อมลูในรำยงำนทีร่วบรวมได้	ตลอดจนพฒันำนโยบำย		

เพ่ือสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำนในพืน้ทีรั่บผดิชอบของตนเอง	กำรพัฒนำบคุลำกรค�ำนงึถงึควำมสอดคล้องกบัแผนงำนอืน่ๆ	

เช่น	กำรบริหำรจัดกำรเวชภัณฑ์	แผนงำนโรคเอดส์	หรือกำรพัฒนำนโยบำยด้ำนสุขภำพส�ำหรับแรงงำนข้ำมชำติ	รวมทั้ง

สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล	 ตลอดจนหน่วยงำนที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภำพ	 เป็นต้น	 โดยกำรพัฒนำ

ศักยภำพและกำรสร้ำงแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผลกำรปฏิบัติงำนดีขึ้น

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.	 ฟื้นฟูควำมร่วมมือกับผู้ให้บริกำรสุขภำพทุกส่วนท้ังภำครัฐและภำคเอกชน	 เพ่ือแก้ไขปัญหำกำรท�ำงำน				

แบบแยกส่วน	 ขำดควำมต่อเนื่องของกำรด�ำเนินงำนควบคุมวัณโรคและมำตรฐำนกำรรักษำ	 รวมถึงระบบเฝ้ำระวัง											

ซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งส�ำหรับสถำนพยำบำลเอกชน	 สถำนพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม	 รวมทั้ง

สถำนพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยต่ำงๆ	 กระทรวงสำธำรณสุขจะท�ำงำนร่วมกับองค์กรภำคประชำสังคม	 และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ซึง่เป็นหน่วยงำนท่ีให้บรกิำรด้ำนสงัคมและสขุภำพ	โดยเฉพำะหน่วยงำนทีท่�ำงำนเก่ียวข้องกับแรงงำน

ข้ำมชำติ	 โดยอยู่ภำยใต้ระเบียบปฏิบัติภำยในประเทศ	 และใช้กลไกกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ	พ.ศ.	 2548	 ส�ำหรับ							

กำรดูแลผู้ป่วยข้ำมพรมแดน

	 	 5.	 ปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังวัณโรคโดยใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศซ่ึงปัจจุบันท�ำได้หลำยแบบ	 โดยอำจพิจำรณำ

เชื่อมโยงระบบเฝ้ำระวังวัณโรคกับระบบข้อมูลสุขภำพที่มีอยู่แล้วในโรงพยำบำลทุกแห่ง	นอกจำกนั้นพัฒนำระบบข้อมูล

บนเครือข่ำยอินเตอร์เน็ตโดยจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นรำยบุคคล	 กำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรชันสูตรและ

ด้ำนเภสัชกรรมจะช่วยให้กำรจัดเก็บข้อมูลเป็นปัจจุบันลดภำระเรื่องกำรบันทึกข้อมูลและรำยงำนซ�้ำซ้อน

	 	 6.	 สร้ำงควำมยัง่ยนืเชงินโยบำย	เพือ่สนบัสนนุทรพัยำกรต่ำงๆ	และกำรจดักำรทีม่ปีระสทิธภิำพในกำรด�ำเนนิงำน	

วัณโรค	 ทั้งน้ีรวมไปถึงกำรให้ควำมช่วยเหลือด้ำนสังคมและด้ำนกำรเงินแก่ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยำ	 เพื่อบรรเทำ

ปัญหำด้ำนเศรษฐกจิและสงัคมของผูป่้วยไม่ว่ำจะอยูใ่นกำรประกนัสขุภำพระบบใด	นอกจำกนี	้ในฐำนะทีป่ระเทศมีบทบำท

ในระดับภูมิภำคควรมีนโยบำยแก้ไขปัญหำวัณโรคตำมแนวชำยแดน	 ซึ่งมีประเด็นส�ำคัญคือ	 กำรให้บริกำรดูแลรักษำ						

กำรติดตำมผู้ป่วยให้รักษำต่อเนื่อง	และกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงหน่วยบริกำรสุขภำพตำมแนวชำยแดน

	 	 7.	 จัดท�ำแผนกำรศึกษำวิจัยวัณโรคระดับชำติที่ตรงกับควำมต้องกำรของประเทศ	 โดยประสำนควำมร่วมมือ

กับหน่วยงำนที่รับผิดชอบด้ำนกำรศึกษำวิจัย	เพื่อให้กำรด�ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยมีประโยชน์และส่งผลต่อ

กำรลดโรค	นอกจำกนั้นส่งเสริมกำรพัฒนำนวัตกรรมให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ในพื้นที่
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วิสัยทัศน์

	 	 วิสัยทัศน์ของแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค	คือ	“ประเทศไทยปลอดจำกวัณโรค”

เป้าประสงค์โดยรวม

	 	 เป้ำประสงค์โดยรวมคอื	เพือ่ลดอตัรำอบุติักำรณ์ของวณัโรคร้อยละ	12.5	ต่อปี	หรือ	ลดจำก	171	ต่อประชำกร

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

เป้าประสงค์โดยรวม ตัวชี้วัด เป้าหมาย วิธีการวัด

อัตรำอุบัติกำรณ์ลดลง อัตรำอุบั ติกำรณ ์ใน

ประชำกรทั่วไป

88/ประชำกร	100,000	

คน	ภำยใน	ปี	พ.ศ.	2564

กำรประเมินอัตรำอุบัติกำรณ์โดยกำรใช้วิธีกำร

ศึกษำต่ำงๆ	 เช่น	 กำรสร้ำงสถำนกำรณ์จ�ำลอง	

(Modelling)	หรอื	ระบบกำรเฝ้ำระวงั	(Surveillance	

system)	 ซึ่งเป็นระบบกำรวัดที่เทียบเคียงได้ใน

ระดับหนึ่ง	(Proxy	measurement)	เป็นต้น

ยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงาน เป้าประสงค์และมาตรการเชิงยุทธศาสตร์12

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรดัค้นหาผูต้ดิเช้ือวัณโรคและผูป่้วยวัณโรคให้ครอบคลมุโดยการคดักรองในกลุม่เส่ียง

เป้าประสงค	์ เพื่อเร่งรัดกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ	 100	 โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้รับกำรคัดกรองและได้รับ

กำรวินิจฉัยด้วยวิธีกำรตรวจที่รวดเร็ว	โดยกำรคัดกรองด้วยภำพถ่ำยรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยำ	รวมทั้ง

กำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำที่เป็นมำตรฐำนมีกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อที่ดีด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 1.1	 เพิม่กำรเข้ำถึงกำรวินจิฉยัทีร่วดเร็วโดยเทคโนโลยอีณชูวีวทิยำ	โดยเฉพำะในกลุ่มเส่ียงต่ำงๆ	เช่น	ผูส้มัผสั	

ผู้สูงอำยุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ผู้ต้องขัง	ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	และแรงงำนข้ำมชำติ	

	 	 	 	 	 นอกจำกกำรวินจิฉยัตำมระบบปกตซิึง่ได้แก่	กำรตรวจเสมหะทีย่งัคงต้องสนบัสนนุให้ด�ำเนนิกำรต่อไปแล้ว	

แผนนีส่้งเสริมให้เพิม่จ�ำนวนกำรเพำะเชือ้ด้วยกำรใช้อำหำรเล้ียงเช้ือ	 ทัง้ทีเ่ป็นของแขง็และของเหลวทีใ่ช้ในห้องปฏบัิตกิำร

ในปัจจุบัน	และให้ลงทุนเพิ่มเติมในกำรจัดซื้อจัดหำเครื่องตรวจอณูชีววิทยำที่องค์กำรอนำมัยโลกรับรอง	

	 	 1.2	 ค้นหำผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้ำหมำยส�ำคัญ	คือ	 เด็กอำยุต�่ำกว่ำ	 5	ปี	 ซึ่งอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรค				

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	เพื่อให้ได้รับกำรรักษำวัณโรคระยะแฝง

	 	 1.3	 ขยำยควำมครอบคลุมกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในสถำนพยำบำลและชุมชน	 ส่งเสริม										

กำรประเมินสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ	ร่วมกบักำรประเมนิมำตรกำรทำงโปรแกรม	(ได้แก่	กำรจดัพืน้ทีเ่กบ็เสมหะส่งตรวจ	

กำรใช้หน้ำกำกอนำมัยส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อลดกำรแพร่เชื้อ	 และกำรใช้เคร่ืองมือป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับผู้ปฏิบัติงำน)	

12	 ค�ำอธบิำยสัน้ๆ	ของกิจกรรมต่ำงๆ	ในแต่ละมำตรกำรเชงิยทุธศำสตร์	ปรำกฎอยูใ่นส่วนนี	้	ส�ำหรบัในส่วนงประมำณได้มกีำรแตกมำตรกำร

เชงิยุทธศำสตร์เหล่ำนีใ้ห้	เป็นกิจกรรมเฉพำะและกจิกรรมย่อยในกำรจดัท�ำแผนปฏิบัตกิำรต่อไป
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นอกจำกนั้นส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในครอบครัวและชุมชน	เช่น	ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย

และสมำชิกในครอบครัวถึงควำมส�ำคัญของกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในบ้ำน	 หรือบริเวณชุมชน	 รถโดยสำร

สำธำรณะ	โรงเรียน	สถำนที่ท�ำงำน	โดยกำรกระจำยหน้ำที่ควำมรับผิดชอบให้กับหน่วยบริกำรในชุมชน

	 	 1.4	 สนบัสนนุหน่วยงำนภำคเอกชนและภำคประชำสงัคมให้มส่ีวนร่วมรบัผดิชอบในกำรวนิิจฉยั	กำรดแูลรกัษำ	

รวมถึงกำรส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 	 	 1.4.1	 เพิ่มกำรมีส่วนร่วมของภำคเอกชนและภำคประชำสังคม	 โดยกำรจัดท�ำแนวทำงกำรด�ำเนินงำน

เพื่อปรับปรุงบทบำทหน้ำที่ร่วมกัน	

	 	 	 	 	 1.4.2	 ฝึกอบรมและกำรสื่อสำรเพื่อให้ผู้ให้บริกำรทั้งหมดมีควำมเข้ำใจ	 และมีควำมม่ันใจในกำรได้ร่วม

ด�ำเนินงำน

	 	 	 	 	 1.4.3	 พัฒนำกำรด�ำเนินงำนวัณโรคในเมืองใหญ่ให้เข้มแข็งข้ึน	 โดยกำรจัดท�ำควำมร่วมมือระหว่ำง												

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวณัโรค

เป้าประสงค	์ เพือ่ลดอตัรำตำยของผูป่้วยวณัโรคลงร้อยละ	50	ภำยใน	พ.ศ.	2564	เมือ่เทียบกบั	พ.ศ.	2557	ด้วยมำตรกำร	

ดังนี้

	 	 2.1	 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยทั้งผู้ใหญ่และเด็กให้ได้รับกำรรักษำอย่ำงสม�่ำเสมอครบถ้วนด้วยสูตรยำ

มำตรฐำนและยำที่มีคุณภำพ

	 	 	 	 	 2.1.1	 สนับสนุนผู้ป่วยและให้กำรดูแลรักษำโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง	

	 	 	 	 	 2.1.2	 มีผู้จัดกำรให้แก่ผู้ป่วยรำยบุคคล	(TB	Case	Managers)	รับผิดชอบหรือประสำนควำมช่วยเหลือ

ให้กำรดูแลที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรที่จ�ำเป็นของผู้ป่วย	เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยรักษำจนครบก�ำหนด	

	 	 	 	 	 2.1.3	 จดับรกิำรปรกึษำแก่ผูป่้วยวัณโรคโดยสอดคล้องกบัสภำพของผูป่้วยแต่ละรำย	ซ่ึงส่งเสรมิให้ผูป่้วย

ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ	 กำรให้บริกำรปรึกษำที่เข้มแข็งช่วยก�ำหนดประเด็นต่ำงๆ	ที่เก่ียวข้องกับกำรให้ควำม

ร่วมมือในกำรรกัษำ	อำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำรกัษำวณัโรค	กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค	กำรสนบัสนนุ

ด้ำนจิตใจและสังคม	

	 	 	 	 	 2.1.4	 ส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง	(DOT)	โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	เจ้ำหน้ำที่จำกภำคประชำ

สังคม	 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	 และอำสำสมัครแรงงำนข้ำมชำติ	 รวมทั้งกำรใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็น				

เครื่องมือสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยและพี่เลี้ยง	กำรใช้วิดีโอสังเกตกำรกินยำซึ่งเป็นแนวทำงหนึ่งส�ำหรับกำรสังเกตกำรกินยำ

	 	 	 	 	 2.1.5	 ส่งเสริมกำรพัฒนำศักยภำพกำรเป็นพี่เลี้ยง	(DOT)	เพื่อให้ผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ

	 	 	 	 	 2.1.6	 สร้ำงกลไกประสำนงำนระหว่ำงกระทรวงแรงงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎระเบียบ	 ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วย

ทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทยสำมำรถลำป่วยหรือหำกมีกำรเลิกจ้ำงยังสำมำรถได้รับเงินชดเชย

	 	 	 	 	 2.1.7	 ส่งเสรมิมำตรกำรทำงสงัคม	และสทิธิมนษุยชน	เพือ่ป้องกนักำรตตีรำผูป่้วยวณัโรค	(Stigmatization)	

และกำรเลือกปฏิบัติ	(Discrimination)	

	 	 	 	 	 2.1.8	 ขยำยควำมครอบคลุมกำรด�ำเนินงำนวัณโรคในเด็กโดยติดตำมผู้สัมผัสวัณโรคอย่ำงเข้มข้น											

เพ่ือค้นหำผูป่้วยวณัโรคในเดก็เพิม่เตมิ	กำรวินจิฉยัด้วยวธิมีำตรฐำน	กำรรกัษำด้วยยำรวมขนำนส�ำหรบัเดก็	(Fixed	dose	

combination)	 และรับประทำนง่ำยส�ำหรับเด็ก	 (palatable	 formulations)	 รวมท้ังกำรให้ยำป้องกันวัณโรคในเด็ก						

ที่อำยุต�่ำกว่ำ	5	ปี	ตำมแนวทำงของประเทศ
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	 	 	 	 	 2.1.9	 จัดท�ำกำรทบทวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต	(Death	case	conference)	เพื่อค้นหำ

สำเหตุ	 และรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้อ้ำงอิงในกำรพัฒนำควำมรู้เพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีมีอำกำรรุนแรง	 และสำมำรถป้องกันกำร					

เสียชีวิตได้

	 	 2.2	 เร่งรัดกำรด�ำเนินงำนผสมผสำนวัณโรคและโรคเอดส์	 ทั้งด้ำนกำรวำงแผนงำนร่วมกัน	 กำรเร่งค้นหำ							

กำรให้ยำป้องกันวัณโรค	 กำรให้ยำป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกำส	 และกำรให้ยำต้ำนไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยที่															

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย

	 	 	 	 	 2.2.1	 จัดตั้งและด�ำเนินกำรตำมกลไกของกำรท�ำงำนร่วมกัน	 ทั้งในระดับประเทศและระดับย่อยลงไป	

เช่น	ระดับเขต	ระดับจังหวัด	ซึ่งควรมีกำรบูรณำกำรร่วมกันทั้งด้ำนแผนงำนและกำรก�ำกับกำรด�ำเนินงำน

	 	 	 	 	 2.2.2	 ลดภำระโรคจำกวณัโรคในผู้ติดเชือ้เอชไอว	ีโดยกำรเร่งรัดค้นหำวณัโรค	กำรป้องกนักำรแพร่กระจำย

เชื้อวัณโรค	และกำรให้ยำป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	(Isoniazid	Preventive	Therapy:	IPT)	นำน	6-36	เดือน

	 	 	 	 	 2.2.3	 ลดภำระโรคจำกเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค	 โดยกำรตรวจเอชไอวี	 ให้ยำป้องกันโรคติดเช้ือ																		

ฉวยโอกำสอืน่ๆ	(Co-trimoxazole	Preventive	Therapy:	CPT)	และกำรเข้ำถงึยำต้ำนไวรัสอย่ำงถ้วนหน้ำโดยไม่ค�ำนงึถงึ

ระดับ	CD4

	 	 	 	 	 2.2.4	 ด�ำเนินกำรเรื่องกำรรักษำกำรติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 ตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่จัดท�ำ

โดยแผนงำนวัณโรคแห่งชำติ	และแผนงำนเอดส์ของประเทศ	รวมทั้งจำกส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 2.3	 ปรับปรุงและพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรวัณโรคดื้อยำ	 (Programmatic	management	 of	

Drug-resistant	TB:	PMDT)	ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

	 	 	 	 	 2.3.1	 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยำ	ได้แก่	ผู้ป่วยที่รักษำซ�้ำหลังล้มเหลว	ผู้ป่วยที่รักษำซ�้ำหลังขำดยำ	

ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ	หรือผู้ป่วยที่เสมหะไม่เปลี่ยนเป็นลบหลังได้รับกำรรักษำ	3	เดือนหรือมำกกว่ำ	ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับ		

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	 รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ	 และผู้สูงอำยุ	 ซ่ึงกลุ่มเส่ียงท้ังหมดให้ได้รับกำรวินิจฉัย		

ด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยำ

	 	 	 	 	 2.3.2	 เพิม่กำรเข้ำถงึกำรตรวจทดสอบควำมไวในกลุม่เส่ียงอย่ำงถ้วนหน้ำ	เพ่ือม่ันใจว่ำผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยำ

ได้รับกำรวินิจฉัยทั้งกำรดื้อต่อยำวัณโรคแนวที่	1	และแนวที่	2	ด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยำ	

	 	 	 	 	 2.3.3	 ให้ยำรักษำแนวที่	2	อย่ำงรวดเร็วและเหมำะสม	แก่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นวัณโรคดื้อยำ	

รวมทั้งกำรให้บริกำรปรึกษำแก่ผู้ป่วย	 และกำรประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วย	 (Patient	 support	 assessment)								

โดยให้กำรรกัษำแบบผูป่้วยนอก	(Ambulatory	care)	มบีคุลำกรด้ำนสุขภำพเป็นผู้ฉีดยำและเป็นพีเ่ล้ียงก�ำกับกำรกินยำ

ร่วมกับพีเ่ลีย้งในชมุชนช่วยดแูล	(Community-based	DOT)	ซึง่ผูป่้วยแต่ละรำยมผีูจ้ดักำรทีใ่ห้ควำมช่วยเหลือ	ประสำน

งำนกับทีมสหวิชำชีพและหน่วยงำนเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง	โดยเฉพำะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนต้องฉีดยำและกินยำ

ภำยใต้กำรก�ำกับดูแลของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอย่ำงน้อย	 1	 มื้อต่อวัน	 กำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลสำมำรถ										

ด�ำเนินกำรได้ในบำงกรณีที่ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อน

	 	 	 	 	 2.3.4	 พฒันำระบบข้อมลูสำรสนเทศและช่องทำงกำรส่ือสำรเพ่ือสนบัสนนุกำรให้ค�ำแนะน�ำด้ำนกำรดแูล

รักษำผู้ป่วยที่ซับซ้อน	โดยคณะผู้เชี่ยวชำญกำรดูแลรักษำวัณโรคดื้อยำระดับประเทศ

	 	 	 	 	 2.3.5	 พัฒนำระบบข้อมูลของห้องปฏิบัติกำรให้สำมำรถแจ้งผลให้แพทย์ทรำบได้อย่ำงเป็นปัจจุบัน								

เพื่อเริ่มกำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว

	 	 	 	 	 2.3.6	 สนับสนุนกำรสอบสวนโรคและควบคุมโรค

	 	 	 	 	 2.3.7	 สนับสนุนกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรรักษำของผู้ป่วย	 เพื่อเพิ่มควำมร่วมมือในกำรรักษำ												

ลดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ	
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	 	 	 	 	 2.3.8	 ติดตำมก�ำกับกำรด�ำเนินงำนในทำงปฏิบัติให้เป็นไปตำมแนวทำงของประเทศและสำกล

	 	 	 	 	 2.3.9	 น�ำยำใหม่	 หรือสูตรยำระยะสั้นมำเริ่มใช้ภำยใต้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรร่วมกับกำรจัดตั้งระบบ						

เฝ้ำระวังเชิงรุกด้ำนควำมปลอดภัยของกำรใช้ยำ	(active	pharmacovigilance)

	 	 	 	 	 2.3.10	 ประสำนงำนระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนษุย์	

เพื่อจัดท�ำนโยบำยและงบประมำณสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	 เนื่องจำกมีระยะเวลำกำรรักษำที่นำน							

ถึงอย่ำงน้อย	20	เดือน	มีอำกำรรุนแรง	ไม่สำมำรถท�ำงำน	และขำดรำยได้	โดยเบี้ยยังชีพสำมำรถส่งเสริมให้ผู้ป่วยยินดี

ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำได้

	 	 	 	 	 2.3.11	 ส่งเสรมิกำรดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและกำรดูแลระยะสดุท้ำยของชวีติ	(Palliative	and	

end-of-life	 cares)	 ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยท่ีไม่สำมำรถรักษำด้วยยำวัณโรค	 โดยให้มีกำรดูแลรักษำอำกำรทำง	

ระบบทำงเดินหำยใจและอื่นๆ	โภชนำกำร	กำรดูแลด้ำนจิตใจ	และกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ

ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่การป้องกนั ดูแลรกัษาและควบคมุวณัโรค

เป้าประสงค	์ เพื่อสร้ำงควำมเข้มแข็งในควำมเป็นผู้น�ำ	 และศักยภำพกำรบริหำรจัดกำรเชิงยุทธศำสตร์ของกำรป้องกัน	

ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค	ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 3.1	 พฒันำระบบฐำนข้อมลูผูป่้วยวณัโรครำยบคุคลบนระบบเครอืข่ำยอนิเตอร์เนต็	ทีส่ำมำรถเชือ่มโยงกำรใช้

ประโยชน์	ทั้งส�ำหรับหน่วยงำนให้บริกำร	หน่วยงำนสนับสนุนงบประมำณ	หน่วยงำนติดตำมประเมินผล	และหน่วยงำน

ระดับนโยบำย	ได้อย่ำงเป็นเอกภำพ	

	 	 	 	 	 3.1.1	 ก�ำกบัและประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนวัณโรค	(Monitoring	and	evaluation)	โดยระบบฐำนข้อมลู

รำยบุคคล	 ที่เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์	 ในฐำนข้อมูลของโรงพยำบำล	 สปสช.	 และกรมควบคุมโรค									

รวมถึงกำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูลใบมรณบัตร	เพื่อให้ข้อมูลกำรเสียชีวิตมีควำมถูกต้องมำกขึ้น	

	 	 	 	 	 3.1.2	 สนับสนุนกำรสอบสวนโรคด้วย	 Genetic	 sequencing	 ซ่ึงเป็นกำรตรวจสอบสำรพันธุกรรม								

เพื่อสำมำรถสรุปว่ำมีกำรระบำดของโรคเป็นกลุ่มก้อน

	 	 	 	 	 3.1.3	 บรหิำรจดักำรและนเิทศงำน	โดยจดัประชุมเจ้ำหน้ำทีท่กุระดบัเป็นประจ�ำ	(เช่น	กำรประชุมทบทวน

แผนงำนรำยไตรมำส)	 จัดท�ำแนวทำงต่ำงๆ	 (เช่น	 แนวทำงส�ำหรับกำรบันทึกและรำยงำนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ใหม่)	 นิเทศ	 ก�ำกับติดตำม	ประเมินผล	 (จำกระดับชำติไปยังระดับเขต	 จำกระดับเขตไปยังระดับจังหวัด	

จำกระดบัจงัหวดัไปยงัระดบัอ�ำเภอ	และจำกส�ำนกังำนสำธำรณสุขอ�ำเภอไปยงัสถำนบริกำรสำธำรณสุขในพืน้ที)่	รวมทัง้

ด�ำเนินกำรสื่อสำรสำธำรณะผ่ำนกิจกรรมและช่องทำงต่ำงๆ	

	 	 3.2	 เพิ่มคุณภำพกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนวัณโรคให้มีศักยภำพและแรงจูงใจในกำรด�ำเนินงำนวัณโรค

	 	 	 	 	 3.2.1	 จัดท�ำแผนพัฒนำบุคลำกร	 พัฒนำระบบฐำนข้อมูลบุคลำกร	 ซึ่งสำมำรถใช้ค�ำนวณภำระงำน							

ควำมต้องกำรกำรพัฒนำศักยภำพ	และงบประมำณด้ำนบุคลำกรวัณโรคได้

	 	 	 	 	 3.2.2	 จัดท�ำคู่มือ	หลักสูตร	ฝึกอบรมบุคลำกรวัณโรค	ทุกสำขำวิชำชีพ	และทุกระดับ

	 	 	 	 	 3.2.3	 จดัท�ำกำรเรยีนรูด้้วยระบบอเิล็คทรอนกิส์	(E-learning)	เพ่ือให้ควำมรู้ทีเ่ป็นปัจจุบนัแก่ผูท้ีท่�ำงำน

วัณโรค	 รวมทั้งจัดอบรมที่ผู ้เข้ำอบรมสำมำรถรับหน่วยกำรเรียนรู ้ต่อเนื่อง	 (Continuing	 education	 credit)																			

โดยร่วมมือกับสถำบันที่รับรองหน่วยกำรเรียนรู้

	 	 	 	 	 3.2.4	 พัฒนำระบบสร้ำงเสริมแรงจูงใจบุคลำกรวัณโรค	
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ยทุธศาสตร์ท่ี 4 สร้างกลไกการบรหิารจดัการเชิงยทุธศาสตร์อย่างย่ังยนื

เป้าประสงค	์ เพื่อสร้ำงควำมยั่งยืนของกำรสนับสนุนเชิงนโยบำยอย่ำงจริงจัง	(Political	commitment)	ด้วยกำรระดม

ทรัพยำกรในกำรด�ำเนินงำนป้องกัน	ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค	ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 4.1	 มีคณะกรรมกำรให้เสนอทำงวิชำกำรเพ่ือขับเคลื่อนแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค						

พ.ศ.	2560-2564

	 	 4.2	 ร่วมกบัแผนงำนโรคเอดส์	และมำลำเรีย	สร้ำงกองทุนพิเศษเพ่ือด�ำเนนิงำนโรคเอดส์	วณัโรค	และมำลำเรยี	

ต่อเนื่องหลังจำกกำรสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง	 รวมทั้งพัฒนำระบบสนับสนุนเบ้ียยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	

จำกแหล่งทุนต่ำงๆ	ของภำครัฐ	ภำคเอกชน	และภำคประชำสังคม

	 	 	 	 	 4.2.1	 จัดท�ำแนวทำงกำรสร้ำงกองทุนพิเศษ	 โดยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กับหน่วยงำนอื่นที่ประสบ		

ควำมส�ำเร็จในกำรจัดตั้งกองทุน

	 	 	 	 	 4.2.2	 ลดปัญหำผู้ป่วยวัณโรคล้มละลำย	 (Catastrophic	 costs)	 จำกกำรรักษำวัณโรคของผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงเจ็บป่วยทั้งค่ำใช้จ่ำยทำงตรง	(ค่ำรักษำพยำบำล)	โดยเฉพำะผู้ป่วยไร้สิทธิหรือสิทธิ

กำรรักษำไม่ตรงกับหน่วยบริกำรรักษำ	รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ	ที่สิทธิกำรรักษำไม่ครอบคลุม	และค่ำใช้จ่ำยทำงอ้อม	เช่น	

ค่ำพำหนะ	ค่ำอำหำร	รำยได้ทีส่ญูเสยีไปจำกกำรหยดุงำน	ภำระหนีส้นิทีเ่กดิขึน้ก่อนป่วยและระหว่ำงกำรเจบ็ป่วยวณัโรค	

เป็นต้น	โดยจัดให้มีแหล่งทุน	เช่น	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติหรือแหล่งอื่นๆ	เพื่อชดเชยหรือทดแทนรำยได้			

ทีส่ญูเสยีไป	ด้วยกำรส�ำรวจภำระค่ำใช้จ่ำยและหนีสิ้นทีท่�ำให้ผู้ป่วยเดือดร้อน	(A	catastrophic	cost	survey)	เพ่ือสร้ำง

ควำมเข้ำใจในสถำนกำรณ์และน�ำผลกำรศึกษำไปใช้พัฒนำนโยบำย

	 	 	 	 	 4.2.3	 ประสำนควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำให้เกิดเครือข่ำยทำงสังคมและเศรษฐกิจในกำรดูแล	สนับสนุน	

ช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรค	ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำและครอบครวั	ตลอดจนประสำนควำมร่วมมอืในระดบัเชงินโยบำยเพือ่ให้เกิด

ระบบสวัสดิกำรสังคมในกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวร่วมกับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 กระทรวงพัฒนำสังคม		

และควำมมัน่คงของมนษุย์	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีณุภำพชวีติทีดี่และด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคมได้อย่ำง

มีควำมสุข

	 	 4.3	 ส่งเสริมกำรใช้กฎหมำย	พระรำชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินงำนวัณโรคอย่ำงเหมำะสม

	 	 	 	 	 4.3.1	 สร้ำงกลไกกำรบังคับใช้กฎหมำย	ระเบียบต่ำงๆ	โดยเฉพำะกำรรำยงำนผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 	 	 4.3.2	 ใช้ประโยชน์ของพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ในพื้นที่ที่มีปัญหำกำรระบำดของวัณโรค

หรือวัณโรคดื้อยำ

ยทุธศาสตร์ท่ี 5 ส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกนั ดูแลรกัษา และควบคมุวณัโรค

เป้าประสงค	์ เพื่อเร่งรัดกำรศึกษำวิจัยที่สำมำรถชี้น�ำ	 แนวทำงกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรด�ำเนินงำนวัณโรค	 รวมทั้ง										

ส่งเสริมนวัตกรรมส�ำหรับกำรพัฒนำงำนให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ของพื้นที่	ด้วยมำตรกำร	ดังนี้

	 	 5.1	 พัฒนำแผนวิจัยวัณโรคระดับชำติ	(National	Tuberculosis	Research	Roadmap)	โดยกำรมีส่วนร่วม

ของหน่วยงำนผู้ให้ทุน	หน่วยงำนวิจัย	และหน่วยงำนสนับสนุนกำรวิจัยทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ

	 	 5.2	 ส่งเสริมกำรสร้ำงนวัตกรรม	พัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินงำนวัณโรคอย่ำงเป็นระบบ	และสำมำรถประยุกต์

ใช้ขยำยผลอ้ำงอิงในภำพรวมของเขตและประเทศ
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ มาตรการ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบ

      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 1

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 1.1

มาตรการที่ 1.2

มาตรการที่ 1.3

มาตรการที่ 1.4

เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดย  

การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย

เร่งรัดกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ	 100	 โดยให้									

กลุม่เสีย่งได้รบักำรคดักรองและได้รบักำรตรวจด้วยวธิกีำรตรวจท่ีรวดเรว็	

โดยกำรคดักรองด้วยภำพรงัสทีรวงอกร่วมกับเทคโนโลยอีณชูวีวิทยำ	

รวมทั้งกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำที่เป็นมำตรฐำน

เพิ่มกำรเข้ำถึงกำรวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยำ										

โดยเฉพำะในกลุ่มเสี่ยงต่ำง	ๆ	เช่น	ผู้สัมผัส	ผู้สูงอำยุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

ผู้ต้องขัง	ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	และแรงงำนข้ำมชำติ	

ค้นหำผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้ำหมำยส�ำคัญ	 คือ	 เด็กอำยุต�่ำกว่ำ						

5	ปี	ซึง่อยูร่่วมบ้ำนกบัผูป่้วยวัณโรค	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีเพือ่ให้ได้รบักำร

รักษำวัณโรคระยะแฝง

ขยำยควำมครอบคลุมกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคใน

สถำนพยำบำลและชุมชน

สนับสนุนหน่วยงำนภำคเอกชนและภำคประชำสังคมให้มีส่วนร่วม						

รับผดิชอบในกำรวนิิจฉยั	กำรดแูลรกัษำ	รวมถงึกำรส่งต่อผูป่้วยวณัโรค

-	 กระทรวงสำธำรณสุข

-	 ส� ำ นักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

-	 ก ระทรวงศึ กษำธิ ก ำร								

(โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย)

-	 กระทรวงกลำโหม	

	 (กรมแพทย์ทหำรบก	

	 กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	

กรมแพทย์ทหำรเรือ)

-	 ส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ	

(โรงพยำบำลต�ำรวจ)

-	 กรุงเทพมหำนคร	

	 (โรงพยำบำลสังกัด	กทม.)

-	 โรงพยำบำล/คลนิกิเอกชน	

-	 องค์กรปกครองส่วน

	 ท้องถิ่น	ภำคประชำสังคม
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 2

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 2.1

มาตรการที่ 2.2

มาตรการที่ 2.3

ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

ลดอัตรำตำยของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ	 50	 ภำยใน	 พ.ศ.	 2564						

เมื่อเปรียบเทียบกับ	พ.ศ.	2557

ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกรำย	 ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก	 ให้ได้รับกำรรักษำ

อย่ำงสม�่ำเสมอ	ครบถ้วนด้วยสูตรยำมำตรฐำนและยำที่มีคุณภำพ	

เร่งรัดกำรด�ำเนินงำนผสมผสำนวัณโรคและโรคเอดส์	 ทั้งด้ำน										

กำรวำงแผนงำนร่วมกัน	 กำรเร่งค้นหำ	 กำรให้ยำป้องกันวัณโรค							

กำรให้ยำป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกำส	 และกำรให้ยำต้ำนไวรัส												

ในผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยที่ติดเชื้อเอชไอวี	ร่วมด้วย

ปรบัปรงุและพฒันำคุณภำพกำรบรหิำรจดักำรวณัโรคดือ้ยำ	(PMDT)	

ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

-	 กระทรวงสำธำรณสุข

-	 ส� ำ นักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

-	 กระทรวงศึกษำธิกำร	

	 (โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย)

-	 กระทรวงกลำโหม	

	 (กรมแพทย์ทหำรบก	

	 กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	

กรมแพทย์ทหำรเรือ)

-	 ส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ	

(โรงพยำบำลต�ำรวจ)

-	 กรุงเทพมหำนคร	

	 (โรงพยำบำลสังกัด	กทม.)

-	 โรงพยำบำล/คลนิกิเอกชน
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 3

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 3.1

มาตรการที่ 3.2

พฒันาศกัยภาพบุคลากรเพ่ือป้องกนั ดูแลรกัษาและควบคุมวณัโรค

สร้ำงควำมเข้มแขง็ในควำมเป็นผูน้�ำ	และศกัยภำพกำรบรหิำรจดักำร

เชิงยุทธศำสตร์ของกำรป้องกัน	ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค	

พัฒนำระบบฐำนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครำยบุคคลบนระบบเครือข่ำย

อนิเตอร์เน็ต	ทีส่ำมำรถเชือ่มโยงกำรใช้ประโยชน์	ทัง้ส�ำหรบัหน่วยงำน

ให้บริกำร	 หน่วยงำนสนับสนุนงบประมำณ	 หน่วยงำนติดตำม												

ประเมินผลและหน่วยงำนระดับนโยบำยได้อย่ำงเป็นเอกภำพ

เพ่ิมคุณภำพกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนวัณโรคให้มีศักยภำพและ											

แรงจูงใจในกำรด�ำเนินงำนวัณโรค

-	 กระทรวงสำธำรณสุข

-	 กระทรวงศึกษำธิกำร
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 4

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 4.1

มาตรการที่ 4.2

มาตรการที่ 4.3

สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน

สร้ำงควำมยัง่ยนืของกำรสนบัสนนุเชิงนโยบำยอย่ำงจรงิจงั		(Political	

commitment)	ด้วยกำรระดมทรัพยำกรในกำรด�ำเนินงำน	ป้องกัน	

ดูแลรักษำ	และควบคุมวัณโรค

มีคณะกรรมกำรให้เสนอทำงวิชำกำรเพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติกำร

ระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค	พ.ศ.	2560-2564

ร่วมกับแผนงำนโรคเอดส์	และมำลำเรยี	สร้ำงกองทุนพเิศษเพ่ือด�ำเนนิ

งำนโรคเอดส์	 วัณโรค	และมำลำเรีย	ต่อเนื่องหลังจำกกำรสนับสนุน

ของกองทุนโลกสิ้นสุดลง	รวมทั้งพัฒนำระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำจำกแหล่งทุนต่ำงๆ	ของภำครัฐ	ภำคเอกชน	และ

ภำคประชำสังคม

ส่งเสรมิกำรใช้กฎหมำย	พระรำชบัญญตัท่ีิเกีย่วข้องกบักำรด�ำเนนิงำน

วัณโรคอย่ำงเหมำะสม

-	 กระทรวงสำธำรณสุข

-	 ส� ำ นักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

-	 กระทรวงสำธำรณสุข

-	 กระทรวงกลำโหม

-	 กระทรวงกำรต่ำงประเทศ

-	 กระทรวงกำรพัฒนำสังคม

และควำมมั่นคงของนุษย์

-	 กระทรวงมหำดไทย

-	 กระทรวงศึกษำธิกำร

-	 กระทรวงแรงงำน

-	 กระทรวงยุติธรรม

-	 สภำกำชำดไทย

-	 คณะกรรมกำรสุขภำพ	

แห่งชำติ

-	 ส� ำ นักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

-	 ส�ำนักงำนประกันสังคม

-	 คณะกรรมกำรพัฒนำ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชำติ

-	 ส�ำนักงบประมำณ

-	 ส�ำนักงำนผู้แทนองค์กำร

อ น ำ มั ย โ ล ก ป ร ะ จ� ำ

ประเทศไทย

-	 สมำคมปรำบวัณโรคแห่ง

ประเทศไทยในพระบรม

รำชูปถัมภ์

-	 ภำคประชำสังคม
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      ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
มาตรการ

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์ที่ 5

เป้าประสงค์

มาตรการที่ 5.1

มาตรการที่ 5.2

ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา      

และควบคุมวัณโรค

เร่งรัดกำรศึกษำวจัิยท่ีสำมำรถช้ีน�ำแนวทำงกำรเพิม่ประสทิธภิำพกำร

ด�ำเนินงำนวัณโรค	 รวมทั้งส่งเสริม	 นวัตกรรมส�ำหรับกำรพัฒนำงำน

ให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ของพื้นที่	

พัฒนำแผนวิจัยวัณโรคระดับชำติ	 (National	 Tuberculosis											

Research	 Roadmap)	 โดยกำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำนผู้ให้ทุน	

หน่วยงำนวิจัย	และหน่วยงำนสนับสนุนกำรวิจัย

ส่งเสริมกำรสร้ำงนวัตกรรมกำรด�ำเนินงำนวัณโรคอย่ำงเป็นระบบ

-	 กระทรวงสำธำรณสุข

-	 กระทรวงศึกษำธิกำร	

-	 ส�ำนักงำนวิจัยแห่งชำติ

-	 องค์กรภำคเอกชน

-	 หน่วยงำนผู้ให้ทุน

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

กำรวิจัย

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

แห่งชำติ
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แผนการก�ากับและประเมินผล

ความเป็นมาและวัตถุประสงค ์

	 	 แผนหลักของแผนปฏิบัติกำรแห่งชำติฉบับนี้ก�ำหนดเป้ำประสงค์โดยรวม	 (Overall	 goal)	 ระหว่ำงปี	 พ.ศ.	

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

เหลือ	88	ต่อประชำกร	100,000	คน	ภำยในสิ้นปี	พ.ศ.	2564	(2021)	และอธิบำยวัตถุประสงค์ทั้ง	5	ข้อ	ควบคู่ไปกับ

ยุทธศำสตร์กำรด�ำเนินงำน	 ส่วนกิจกรรมในแต่ละมำตรกำรส�ำหรับทุกยุทธศำสตร์มีรำยละเอียดในแผนด�ำเนินกำรและ

แผนงบประมำณ

	 	 แผนก�ำกบัตดิตำมและประเมินผลนีป้ระกอบด้วย	2	ส่วนหลกั	ส่วนแรกเป็นกำรอธบิำยถงึวธิกีำรใช้ระบบก�ำกบั

และประเมินผลในกำรด�ำเนินงำนปกติของประเทศเพ่ืออธิบำยระบำดวิทยำของวัณโรคของประเทศไทย	 จนถึงปี												

พ.ศ.	 2564	 (2021)	 นอกจำกนั้นอธิบำยถึงกำรก�ำกับควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินกำรโดยใช้ผลลัพธ์	 (Outcomes)				

ผลผลิต	(Outputs)	กระบวนกำร	(Processes)	และปัจจัยน�ำเข้ำ	(Inputs)	ในส่วนที่สองของแผนก�ำกับและประเมินผล	

กล่ำวถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของระบบก�ำกับและประเมินผลของกำรด�ำเนินงำนปกติที่ใช้ในปัจจุบัน	 แผนก�ำกับและ			

ประเมินผลนี้	 เป็นเครื่องมือส�ำหรับคณะกรรมกำร	 ให้เสนอทำงวิชกำรใช้ตรวจสอบควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินกำร	

อย่ำงสม�่ำเสมอ	และตัดสินได้ว่ำมำตรกำรใดที่บรรลุผลตำมเป้ำหมำย	มำตรกำรใดจ�ำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไข

ภาพรวมของระบบก�ากับและประเมินผลในปัจจุบัน

	 	 ถงึแม้มข้ีอมลูกำรด�ำเนนิงำนวัณโรคหลำยระบบ	แต่รำยงำนวณัโรคทีร่วบรวมโดยส�ำนกัวณัโรคนบัว่ำเป็นแหล่ง

ข้อมูลหลักในระบบก�ำกับและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนวัณโรคที่ใช้ในกำรจัดท�ำรำยงำนวัณโรคระดับโลกซึ่งรวบรวม		

โดยองค์กำรอนำมัยโลก

การเกบ็รวบรวมข้อมูล แหล่งทีม่าของข้อมูล และการประสานงานระหว่างระบบต่างๆ 

ที่มีข้อมูลวัณโรค

	 	 ข้อมูลกำรด�ำเนินงำนวัณโรคได้จำกแหล่งต่ำงๆ	ดังต่อไปนี้:

	 	 1.	 ระบบรำยงำนปกติที่โรงพยำบำลสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทุกไตรมำสส่งให้กับแผนงำนวัณโรคแห่งชำต	ิ			

โดยมีส�ำนักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุขเป็นผู้รวบรวมและบริหำรจัดกำรข้อมูล

	 	 2.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครำยบุคคลที่มีสิทธิกำรรักษำด้วยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 ซึ่งโรงพยำบำล				

ส่งให้ส�ำนักหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำเพื่อเบิกยำรักษำวัณโรคและค่ำใช้จ่ำยบำงส่วน	 เช่น	 กำรตรวจเสมหะ																				

กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย	เป็นต้น

	 	 3.	 ระบบข้อมูลสุขภำพของโรงพยำบำล	เช่น	Hos	XP	หรือ	Hos	OS	เป็นต้น	ซึ่งเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรำยที่มำ

รักษำในแต่ละโรงพยำบำล

	 	 4.	 ระบบข้อมูลรำยบุคคลในใบมรณบัตรของผู้ที่เสียชีวิตด้วยวัณโรค	 ซึ่งส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์เป็น						

ผู้บริหำรจัดกำรข้อมูลที่ได้รับจำกกระทรวงมหำดไทย
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	 	 5.	 กำรส�ำรวจควำมชุกวัณโรคระดับชำติซึ่งด�ำเนินกำรแล้ว	4	ครั้ง	คือ	พ.ศ.	2505	(1962)	พ.ศ.	2520	(1977)	

พ.ศ.	 2534	 (1991)	 และ	 พ.ศ.	 2555	 (2012)	 และกำรส�ำรวจวัณโรคด้ือยำระดับชำติ	 ซ่ึงด�ำเนินกำรมำแล้ว	 4	 ครั้ง														

คอื	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.	 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครำยบุคคลบนเครือข่ำยอินเทอร์เน็ต	(The	web-based	TBCM)	

	 	 รำยละเอียดแต่ละระบบมีดังต่อไปนี้

  1. ระบบรายงานปกติซึ่งบริหารจัดการรายงานวัณโรคโดยสำานักวัณโรค

	 	 	 	 ส�ำนักวัณโรคเป็นหน่วยบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเฝ้ำระวังวัณโรคด้วยระบบอินเทอร์เน็ตบนเว็บไซต	์										

www.tbthailand.org/data	 ซึ่งผู้รับผิดชอบงำนวัณโรคของโรงพยำบำล	 หรือสถำนพยำบำลเป็นผู้บันทึกข้อมูลสรุป

จ�ำนวนผูป้่วยวัณโรคทุกไตรมำส	โดยแบบฟอรม์บนเว็บไซต์ใช้มำตรฐำนเดยีวกบัแนวทำงวณัโรคแห่งชำตทิี่สอดคล้องกับ

ข้อเสนอแนะขององค์กำรอนำมัยโลก	 ผู้ท่ีบันทึกข้อมูลสำมำรถลงทะเบียนเพ่ือขอรหัสกำรใช้งำนได้จำกเว็บไซต์ข้ำงต้น	

โดยระบบกำรรำยงำนปกตบินอนิเทอร์เนต็ช่วยป้องกนัข้อผิดพลำดกำรบนัทกึข้อมลูซ�ำ้ซ้อนได้	เนือ่งจำกมกีำรบันทึกข้อมูล

เพียงครั้งเดียว	และผู้รับผิดชอบทั้งระดับอ�ำเภอ	จังหวัด	ระดับเขต	และระดับประเทศเห็นข้อมูลชุดเดียวกัน	

	 	 	 	 ถึงแม้ว่ำส�ำนักวัณโรคได้จัดท�ำรำยชื่อโรงพยำบำลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขให้แต่ละแห่ง

เลือกช่ือโรงพยำบำลและบันทึกข้อมูล	 แต่ในทำงปฏิบัติพบว่ำ	 พ.ศ.	 2558	 โรงพยำบำลเอกชนประมำณร้อยละ	 18	

(56/316)	 ที่บันทึกสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคบนเว็บไซต์นี้	 ทั้งนี้ประเทศไทยมีสถำนบริกำรที่เป็นหน่วยงำนของรัฐบำล	

999	แห่ง	และเป็นหน่วยงำนของเอกชน	316	แห่ง13

  2. ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลเพื่อการเบิก-จ่ายงบประมาณในสิทธิการรักษาด้วยหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

	 	 	 	 ส�ำนักหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช.)	 ได้พัฒนำระบบสำรสนเทศของผู้ป่วยวัณโรคเป็นรำยบุคคล	

โดยมวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่เบิก-จ่ำยเงนิให้แก่ผูใ้ห้บรกิำรผูป่้วยวณัโรคภำยใต้ระบบประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	ซึง่ครอบคลุม

ประชำชนประมำณร้อยละ	70	ของประชำกรทั้งหมด	ระบบสำรสนเทศของสปสช.	 รวบรวมข้อมูลวัณโรคมำกกว่ำที่ใช้		

ในกำรก�ำกับกำรเบิก-จ่ำยงบประมำณด้วยบำงส่วน	เช่น	กำรรำยงำนผลกำรรักษำ	และกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก	เป็นต้น	

	 	 	 	 ระบบข้อมูลวัณโรคของสปสช.	 สำมำรถรวมข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสุขภำพ						

ถ้วนหน้ำ	(ซ่ึงกำรทรำบสทิธขิองระบบประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำใช้กำรยนืยนัสิทธโิดยกำรเชือ่มโยงกบัหมำยเลขประจ�ำตวั

ประชำชน	13	หลกั	ซึง่เป็นระบบทีใ่ช้ในกำรระบตัุวบคุคล)	ใน	พ.ศ.	2555	สปสช.	มผู้ีป่วยวณัโรคทีไ่ด้รับรำยงำนในระบบ

จ�ำนวน	53,000	รำย	ในจ�ำนวนนี	้เป็นผูป่้วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนในระบบประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	42,000	รำย	(ร้อยละ	79)	

ส่วนที่เหลือเป็นผู้ป่วยวัณโรคนอกระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

	 	 	 	 ส�ำหรับผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	เช่น	กำรเพำะเชื้อ	กำรทดสอบควำมไวของยำ	(drug	suscepti-

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

กำรรักษำ	เป็นต้น	ใช้ระบบ	DMIS-TB™	ซึ่งบันทึกโดยตรงจำกห้องปฏิบัติกำรเข้ำมำในระบบ	และสำมำรถเชื่อมโยงกับ

ฐำนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของสปสช.

	 	 	 	 สปสช.	ก�ำหนดให้สถำนบริกำรรำยงำนประเมินผลกำรรักษำ	ซึ่งท�ำให้สำมำรถจัดท�ำรำยงำนผลกำรรักษำ

ในระดับต่ำงๆ	รวมทั้งภำพรวมของประเทศไทย	โดยเป็นระบบที่ยังไม่ได้ใช้ข้อมูลร่วมกับส�ำนักวัณโรค	

13		 http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_hospitals_in_Thailand
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	 	 	 	 นอกจำกนัน้	สปสช.	มรีะบบข้อมลูวณัโรคทีค่ล้ำยกับระบบข้อมลูส�ำหรับโรคอืน่ๆ	ได้แก่	กำรตดิเช้ือเอชไอว/ี	

โรคเอดส์	โรคไตวำยที่ต้องฟอกไต	หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

  3. ระบบข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาล 

	 	 	 	 โรงพยำบำลแต่ละแห่งมีระบบสำรสนเทศของตนเองซ่ึงมีมำตรฐำนแตกต่ำงกัน	 ข้อมูลกำรป่วยและ												

กำรรกัษำวณัโรคจดัทีเ่กบ็ไว้ในระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรเฝ้ำระวงัและก�ำกับกำรด�ำเนนิงำน	

วัณโรคได้เพียงบำงส่วน	 ไม่ได้ถูกน�ำมำใช้ส�ำหรับกำรจัดท�ำเป็นรำยงำนในระดับจังหวัดหรือระดับประเทศ	ซึ่งข้อจ�ำกัด			

ดังกล่ำวเป็นเหตุผลหลักที่ยังต้องใช้ระบบรำยงำนที่บริหำรจัดกำรโดยส�ำนักวัณโรค

	 	 	 	 ข้อดีที่ส�ำคัญของระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำล	คือ	โรงพยำบำลมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรป่วยเป็น

วัณโรคโดยเจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำล	 ซึ่งผลงำนจะสำมำรถถูกน�ำมำใช้โดยผู้เกี่ยวข้องของโรงพยำบำล	 โดยมีเจ้ำหน้ำที่

ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ	ดูแลช่วยเหลือกำรใช้ระบบ	และกำรดึงข้อมูลมำใช้ประโยชน์

  4. ระบบข้อมูลรายบุคคลในใบมรณบัตรของผู้ที่เสียชีวิตด้วยวัณโรค

	 	 	 	 กระทรวงมหำดไทยเป็นหน่วยงำนทีเ่ก็บรวบรวมสถติชิพีเกีย่วกับกำรเสยีชวีติโดยใช้เอกสำรมรณบตัร	ข้อมลู

กำรเสียชีวิตนี้ถูกส่งให้ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ซ่ึงมีหน่วยงำนย่อยตรวจสอบคุณภำพของ

ข้อมูล	และก�ำหนดรหัสสำเหตุของกำรเสียชีวิตตำมที่ระบุไว้ในมรณบัตร	โดยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตประมำณ	400,000	รำย

ต่อปี	 ข้อมูลนี้สำมำรถสืบค้นได้ทำงเว็บไซต์โดยรหัสผ่ำนมีกำรใช้กลยุทธ์ต่ำงๆ	 เพื่อปรับปรุงคุณภำพของข้อมูล	 เช่น							

ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์อบรมให้ควำมรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 แพทย์	 บุคลำกรสุขภำพในสถำนบริกำรต่ำงๆ												

รวมถึงเจ้ำหน้ำที่ของกระทรวงมหำดไทย	

	 	 	 	 กรณีท่ีมีกำรเสียชีวิตในชุมชน	 เจ้ำหน้ำที่กระทรวงมหำดไทยท�ำหน้ำที่สอบสวนกำรเสียชีวิตดังกล่ำว											

โดยกำรสมัภำษณ์ญำตผิูเ้สยีชวีติและบนัทกึข้อมลูลงในใบมรณบตัร	กระทรวงมหำดไทยสำมำรถด�ำเนนิกำรให้ครอบคลุม														

ทุกจังหวัดได้ในปี	พ.ศ.	2557	

	 	 	 	 ตำมกฎหมำยก�ำหนดให้กำรออกใบมรณบัตรด�ำเนินกำรให้เรียบร้อยก่อนกำรเผำศพหรือฝังศพ	 แต่ในทำง

ปฏิบัติมักไม่ได้มีกำรบังคับใช้ตำมกฎหมำยนี้

	 	 	 	 ส�ำหรับประเด็นคุณภำพของข้อมูลพบกำรระบุสำเหตุกำรตำยที่ไม่สมบูรณ์	 และกำรระบุสำเหตุกำรตำยที่

ไม่ถูกต้องเป็นจ�ำนวนมำก	นอกจำกนี้ยังพบปัญหำกำรลงรหัสสำเหตุกำรตำยผิดพลำดระหว่ำงเอชไอวีกับวัณโรค	ซึ่งไม่

สำมำรถประเมินได้ว่ำมีจ�ำนวนมำกน้อยเพียงใด	 ในพ.ศ.	 2542	 มีกำรตรวจสอบคุณภำพของข้อมูลสำเหตุกำรเสียชีวิต			

ใน	16	จังหวัด	พบว่ำมีกำรระบุสำเหตุอย่ำงถูกต้องเพียงร้อยละ	29	ในแต่ละปี	มีกำรสุ่มตัวอย่ำงโรงพยำบำลประมำณ	

10	 แห่ง	 ซึ่งครอบคลุมกำรเสียชีวิตประมำณ	 2,000	 รำย	 เพ่ือตรวจสอบคุณภำพของกำรระบุสำเหตุกำรเสียชีวิตที	่										

โรงพยำบำล	ปัจจุบันยังไม่มีกลไกตรวจสอบกำรรำยงำนสำเหตุกำรเสียชีวิตในชุมชน

  5. การสำารวจความชุกของวัณโรคและวัณโรคดื้อยาระดับชาติ

	 	 	 	 กำรส�ำรวจควำมชุกของวัณโรคระดับชำติตำมมำตรฐำนสำกลด�ำเนินกำรเมื่อพ.ศ.	2555-56	โดยกำรแยก

สุ่มตัวอย่ำงประชำกรใน	 76	 จังหวัดและในกรุงเทพมหำนคร	 และมีกำรส�ำรวจวัณโรคดื้อยำระดับชำติ	 ด�ำเนินกำร													

ในครั้งที่	3	และครั้งที่	4	เมื่อพ.ศ.	2549	และพ.ศ.	2555	ตำมล�ำดับ	
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	 	 	 	 กำรส�ำรวจควำมชกุของวณัโรคระดับชำติ	ครัง้ที	่5	มปีระโยชน์ในกำรบอกระบำดวทิยำของวณัโรคทีเ่ปลีย่น

ไปจำกในอดีต	 เช่น	 มีผู้ป่วยวัณโรคที่เพำะเชื้อจำกเสมหะยืนยันแต่อำกำรไม่ชัดเจนถึงเกือบสองในสำม	กำรพบวัณโรค

ปอดในผู้สูงอำยุมำกข้ึน	 เป็นต้น	 อย่ำงไรก็ตำมกำรส�ำรวจมีข้อจ�ำกัด	 คือ	 กำรตอบปฏิเสธไม่เข้ำร่วมในกำรส�ำรวจ														

ของประชำกรในพื้นท่ีกรุงเทพมหำนครมีสูง	 และลักษณะข้อมูลของกำรส�ำรวจใช้บอกขนำดภำระโรคเป็นส�ำคัญ																

ไม่ได้ครอบคลุมถึงคุณภำพกำรดูแลรักษำ	กำรส�ำรวจควำมชุกไม่มีข้อมูลสัดส่วนกำรติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค	ซึ่งมี

อยู่แล้วในระบบรำยงำนปกติโดยไม่ต้องท�ำกำรส�ำรวจเพิ่มเติม	

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

	 	 	 	 กำรจัดท�ำระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครำยบุคคลบนเครือข่ำยอินเทอร์เน็ตเป็นระบบที่กำรบันทึกข้อมูลและ

กำรแสดงผลเป็นแบบปัจจุบัน	 (Real-time	 system)	 ซ่ึงโรงพยำบำลเป็นผู้บันทึกข้อมูล	 โดยมีผู้รับผิดชอบงำนวัณโรค			

ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทบทวนควำมถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล	 ส่วนกลไกกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลก�ำหนด

ให้สำมำรถเชือ่มโยงกบัระบบฐำนข้อมลูของส�ำนกังำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพ่ือลดควำมซ�ำ้ซ้อนกำรบันทกึข้อมูล

ที่ระดับโรงพยำบำล	

แผนก�ากับและประเมินผล เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการระบาดวิทยาด้านวัณโรค        

และการด�าเนนิการตามแผนปฏิบติัการระดบัชาติด้านการต่อต้านวัณโรค

ตัวชี้วัด
	 	 กรอบของกำรก�ำกบัเป็นไปตำมหลกักำรของล�ำดบัเหตผุลสมัพนัธ์	(Logical	approach)	ทีป่ระกอบด้วยปัจจยั

น�ำเข้ำกระบวนกำร	 และผลกำรด�ำเนินกำร	 ซ่ึงน�ำไปใช้ในกำรประเมินควำมครอบคลุมของกำรจัดบริกำรป้องกัน	 ดูแล

รักษำ	และควบคุมวัณโรคและผลที่เกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำร	(รูปที่	7)
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รูปที่ 7 ตัวชี้วัดตามหลักการของลำาดับเหตุผลสัมพันธ์ (Logical approach)

การกำกับความกาวหนาการปฏิบัติงาน

ปจจัยนำเขา
(Input)

ตัวชี้วัด
ปจจัยนำเขา

กระบวนการ
(Process)

ตัวชี้วัด
กระบวนการ

ผลผลิต
(Output)

ตัวชี้วัด
ผลผลิต

ผลลัพธ
(Outcome)

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ

ผลกระทบ
(Impact)

ตัวชี้วัด
ผลกระทบ

ความครอบคลุมและผลกระทบทางสุขภาพ

- บุคลากร
- ยา วัคซีน
- เครื่องมือ อุปกรณ 
ทางหองปฏิบัติการ 
การถายภาพทางการ
แพทย
- ง บป ระม าณ ใน 
การดำเนินงาน

- การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากร
- การบร ิการด าน 
สุขภาพ
- การเฝาระวังเชิงรุก 
ดานความปลอดภัย 
ของการใชยา
- การป องก ันการ 
แพรกระจายเชื ้อใน 
รพ. และชุมชน
- การนิเทศ ติดตาม 
กำกับประเมินผลงาน

- จำนวนบุคลากรที่ 
ไดรับการอบรม
- จำนวนยาว ัคซ ีน 
ที่สนับสนุนใหพื้นที่
- จำนวนบริการดาน 
สุขภาพ (การตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ 
ชันสูตร การถายภาพ 
ทางการแพทย)

- จำนวนผ ู ป วยท ี ่ 
ตรวจพบและไดร ับ 
การรักษา
- จำนวนผูติดเชื้อที ่
ไดรับการวินิจฉัยและ
การรักษาการติดเชื้อ
ระยะแฝง
- ผลการรักษา

- อัตราอุบัติการณ
- อัตราการดื้อยา

	 	 ตัวชี้วัดหลักส�ำหรับกำรก�ำกับกำรด�ำเนินกำรตำมแผน	 และผลกระทบได้ระบุไว้ในตำรำงแสดงกำรก�ำกับ									

และประเมินผล	 (ตำรำงที่	 5)	 ตัวชี้วัดเหล่ำนี้ถูกก�ำหนดขึ้นตำมวัตถุประสงค์และกลวิธีกำรด�ำเนินงำนที่ก�ำหนดไว้ใน							

แผนงำนหลัก	ตำมล�ำดับ
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การตรวจสอบข้อมูลและการประกันคุณภาพของข้อมูล

	 	 กำรตรวจสอบข้อมูลและกำรประกันคุณภำพของข้อมูล	สำมำรถด�ำเนินกำรผ่ำนกระบวนกำรต่ำงๆ	ดังนี้:

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

คุณภำพของข้อมูลกำรก�ำกับติดตำมและประเมินผล	และกำรนิเทศก�ำกับดูแลโดยแผนงำนวัณโรคแห่งชำติและหุ้นส่วน

เป็นระยะๆ	 ผู้นิเทศงำนวัณโรคน�ำเครื่องมือประเมินคุณภำพข้อมูลไปใช้	 ดังนั้น	 บุคลำกรที่ท�ำหน้ำที่ก�ำกับติดตำมและ

ประเมินผลควรได้รับกำรฝึกอบรมในกำรด�ำเนินกำรประเมินคุณภำพข้อมูลซึ่งเป็นกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของ									

กำรจัดกำรข้อมูล	และกำรรำยงำนเพื่อผลิตข้อมูลที่มีคุณภำพ	

	 	 2.	 กำรติดตำมตรวจสอบผลกำรด�ำเนินกำรในระดับกลำง	(จังหวัด)	และในระดับส�ำนักวัณโรคโดยตรวจสอบ

ควำมถูกต้องของข้อมูลที่ถูกป้อนเข้ำไปในระบบ	ทั้งนี้	เพื่อควำมถูกต้องและควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล	

	 	 3.	 ด�ำเนินกำรตำมกระบวนกำรตรวจสอบข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดที่สุ่มเลือกเพ่ือประเมินคุณภำพของข้อมูล						

และระบบรำยงำนในระดับต่ำงๆ	อย่ำงต่อเนื่อง

การนิเทศงาน

	 	 กำรนิเทศงำนวัณโรคเป็นส่วนหนึ่งของกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรและแก้ไขปัญหำในพื้นที่เป็นองค์ประกอบ					

ทีส่�ำคัญของกำรควบคมุวณัโรค	และเป็นกจิกรรมทีม่ลี�ำดบัควำมส�ำคญัสงูในหมูก่จิกรรมหลกัทีจ่ะด�ำเนนิกำรในช่วงระยะ

เวลำของแผนก�ำกบัตดิตำมและประเมนิผล	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันำแก้ไขปัญหำกำรด�ำเนนิงำนของแผนงำนวณัโรค

แห่งชำติ	 ตรวจสอบวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 ประเมินคุณภำพของข้อมูล	 สร้ำงสมรรถนะและให้ข้อเสนอแนะแก	่								

หน่วยงำนระดับรองลงไป	กำรนิเทศเพื่อก�ำกับดูแลจะต้องด�ำเนินกำรดังต่อไปนี้

	 	 •	จำกส�ำนักวัณโรค	ไปยังแต่ละเขต	และจังหวัดที่เลือก	เป็นประจ�ำทุกปี	

	 	 •	จำกเขต	ไปยังจังหวัด	เป็นรำยไตรมำส	

	 	 •	จำกจังหวัด	ไปยังอ�ำเภอและสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่เลือก	เป็นประจ�ำทุกไตรมำส	

	 	 •	จำกอ�ำเภอ	ไปยังสถำนบริกำรสำธำรณสุข	และชุมชน	เป็นประจ�ำทุกไตรมำส

การพัฒนาศักยภาพแผนงานวัณโรค

	 	 กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับแผนงำนวัณโรคแห่งชำติ	 (National	 TB	 Programme)	 เพ่ือให้สำมำรถ		

ด�ำเนินกำรได้ตำมควำมคำดหวังได้ในอนำคตอันใกล้	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกำรออกแบบและติดตั้งระบบเฝ้ำระวังที่เป็น	

web-based	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือจำกกำรรำยงำน	 กำรพัฒนำนโยบำย	 ฯลฯ	 ซึ่งต้องพิจำรณำควำม

ต้องกำรของบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนวัณโรคเป็นส�ำคัญ

	 	 บุคลำกรวัณโรคทุกระดับ	 ทั้งที่ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัติงำนวัณโรคโดยเฉพำะ	 ต้องได้รับกำรฝึกอบรมระหว่ำง

ด�ำเนินกำรส�ำหรับกำรด�ำเนินกำรกิจกรรมตำมปกติ	หรือส�ำหรับกิจกรรมใหม่ตำมแผนยุทธศำสตร์	

	 	 นอกจำกนี้บุคลำกรวัณโรคต้องได้รับกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้เข้ำร่วมศึกษำดูงำน	 ประชุม	 และฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติกำรทั้งในและต่ำงประเทศอย่ำงเหมำะสมและต่อเนื่อง	
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