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	 วััณโรคยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกและประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศยุุทธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (The End TB Strategy) เพื่่�อเป็็นทิิศทางการ

ดำำ�เนิินงานวััณโรคให้้กัับประเทศสมาชิิก โดยมีีเป้้าหมายยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) ท่ี่�ผ่่านมาประเทศไทย           

ในฐานะประเทศสมาชิกิขององค์์การอนามััยโลก ได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 

และขยายปี พ.ศ. 2565 (เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับช่่วงเวลาการทบทวนแผนยุทุธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี พ.ศ. 2561 - 2580 ซ่ึ่�งทบทวน

ทุุก 5 ปีี) ในการเร่่งรััดยุุติิวััณโรคของประเทศ

	 แผนปฏิิบััติิการะดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ฉบัับนี้้� มุ่่�งบรรลุเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน

ในระยะ 5 ปีี โดยมีีทิศทางดำำ�เนิินงานในการบรรลุเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทย ตามยุทุธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค 

(The End TB Strategy) ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในปีี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035)  

บทนำ�

	 สาระสำำ�คััญแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

	 แผนปฏิิบััติิการระดับัชาติิด้้านการต่อ่ต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ฉบับันี้้� มีีเป้้าประสงค์ห์ลััก เพื่่�อลดปัญหา

การแพร่ระบาดวััณโรคของประเทศ โดยมีีเป้้าหมาย คืือ ลดอัตราอุุบััติิการณ์ของวััณโรคลงจาก 143 ต่่อประชากรแสนคน       

ในปีี พ.ศ. 2564 เหลืือ 89 ต่่อ ประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2570 และเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (The End 

TB Strategy) ท่ี่�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามััยโลก แผนปฏิิบััติิการฉบัับนี้้�  มีีองค์์ประกอบ 5 ยุุทธศาสตร์์ท่ี่�สำำ�คัญ และมีี

เป้้าประสงค์์ มาตรการภายใต้้แต่่ละยุุทธศาสตร์์ ดัังนี้้�

	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่�	 1	 เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้�อยา

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อนำำ�ผู้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

ซ่ึ่�งจะเป็็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััวและชุุมชน โดยมีีมาตรการดังนี้้�

		  1.1	ค้ นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในเด็็ก (0 - 14 ปีี) และผู้้�ใหญ่่ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก (Early detection) 

		  1.2	วิ นิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยา (molecular testing) 

		  1.3	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งเครืือข่่ายห้องปฏิิบััติิการวััณโรค
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	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่�	 2	 ยกระดัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้�อยาตามมาตรฐานสากล

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยเฉพาะการลดการเสีียชีีวิต

ระหว่่างการรักษา โดยมีีมาตรการดังนี้้�

		  2.1	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค

		  2.2	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารจัดการวััณโรคดื้้�อยา (Programmatic management of Drug-resistant TB: PMDT)

		  2.3	 สนัับสนุุนการดููแลวััณโรคในเด็็ก

	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่�	 3	 เพิ่่�มประสิิทธิภาพและการเข้้าถึึงการวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อป้้องกัันการป่วยเป็็นวััณโรคของประชาชนในอนาคต โดยมีีมาตรการดังนี้้�

		  3.1	 ขยายการตรวจหาการติดเชื้้�อวััณโรค (LTBI) 

		  3.2	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรักษาการติดเชื้้�อวััณโรค (TPT) 

		  3.3	 ป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคในสถานพยาบาล สถานท่ี่�เส่ี่�ยงและชุุมชน 

	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่�	 4	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งระบบสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวััณโรค

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนในการขับเคลื่่�อนในการดำำ�เนิินงานยุติุิวััณโรค โดยมีีมาตรการดังนี้้�

		  4.1	 ผลัักดัันกลไกการบริิหารจัดการเชิิงยุุทธศาสตร์์ 

		  4.2	 เร่่งรััดการดำำ�เนิินงานกำำ�กับติิดตามและเฝ้้าระวัังวััณโรค  

		  4.3	 พััฒนาศัักยภาพบุคลากรด้้านวััณโรค 

		  4.4	 เร่่งรััดดำำ�เนิินงานในการสื่่�อสารสาธารณะและการมีีส่วนร่่วมของสัังคมและชุุมชน 

		  4.5	 สร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อสร้้างความเสมอภาคในการเข้้าถึึงมาตรฐานในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค

	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่�	 5	 ขัับเคลื่่�อนการวิิจััยและนวััตกรรรมในการป้้องกัันควบคุมวััณโรค 

	 เป้้าประสงค์์ ประชาชนและเครืือข่่ายเข้้าถึึงการใช้้ประโยชน์์ของงานวิิจััยและนวััตกรรมในการยุุติิวััณโรค โดยมีีมาตรการดังนี้้�

		  5.1	 ผลัักดัันการดำำ�เนิินงานวิิจััย	

		  5.2	 พััฒนาและสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้นวััตกรรม
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายสากล
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมวัณโรคระดับโลก
และแผนยุทธศาสตรช์าติ แผนสำ�คัญที่เกี่ยวข้องทางสาธารณสุข
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	 ยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค (The End TB Strategy)

	 ในปีี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015)  องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศยุุทธศาสตร์์ยุติุิ

วััณโรค (The End TB Strategy) ซ่ึ่�งมีีวิสัิัยทัศน์์ให้้โลกปราศจากวััณโรค และเป้้าหมายให้้ยุติุิการระบาดของวััณโรคระดับัโลก 

โดยลดอัตราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ 95 และลดอุบััติิการณ์วััณโรค ร้้อยละ 90 ภายในปีี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) และไม่่มีี

ครอบครััวใดที่�ได้้รัับผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิิจจากการป่วยเป็็นวััณโรค (Catastrophic costs) ดัังตารางท่ี่� 1

ยุุทธศาสตร์์ เป้้าหมายสากล
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมวััณโรคระดัับโลก

	 ตารางท่ี่�	 1	ตั วชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายของยุุทธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (The End TB Strategy)

ตััวชี้้�วััด

เป้้าหมาย

ตััวชี้้�วััดก่่อนเป้้าหมาย

(Milestones)

เป้้าหมาย

การพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน

(SDGs)

เป้้าหมาย

การยุุติิ

วััณโรค

(End TB)

พ.ศ. 2563

(2020)

พ.ศ. 2568

(2025)

พ.ศ. 2573

(2030)

พ.ศ. 2578

(2035)
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	 ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (The End TB Strategy) ได้้พััฒนาจาก 3 เสาหลััก (Strategic pillars) (ดัังตารางท่ี่� 2) และ 4 

หลัักการ (Principles) (ดัังตารางท่ี่� 3)

และแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ แผนสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องทางสาธารณสุุข

แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566 - 25708



เสาหลััก (Pillar) องค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญ (Key component)

1.	 การจัดการป้้องกัันและดููแลรัักษาวััณโรคอย่่างบููรณาการ

โดยเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Integrated, patient-     

centered care and prevention)

1.1	 การวินิิจฉััยวััณโรคให้้ได้้ในเริ่่�มแรก ซ่ึ่�งรวมถึึงการตรวจ

ทดสอบความไวต่อยาวััณโรคให้ผู้้้�ป่วยทุกราย รวมทั้้�งการ

คััดกรองผู้้�สัมผััสโรคและกลุ่่�มเส่ี่�ยงอย่่างเป็็นระบบ

1.2	 การรักษาผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกรายรวมทั้้�งผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา 

และให้้การสนัับสนุุนความช่่วยเหลืือต่่าง ๆ แก่่ผู้้�ป่วย

1.3	 การผสมผสานงานวััณโรคและโรคเอดส์ รวมทั้้�งบริิหาร

จััดการโรคร่่วมและปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ ขณะรัักษาวััณโรค

1.4	 การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการเป็็นวััณโรคในกลุ่่�มเส่ี่�ยง          

รวมทั้้�งการให้้วััคซีีน เพื่่�อป้้องกัันวััณโรค

2.	 การจัดทำำ�นโยบายและระบบสนัับสนุุนท่ี่�เข้้มแข็็ง (Bold 

policies and supportive system)

2.1	 การมีีนโยบายชัดเจน และจััดสรรทรััพยากรให้้เพีียงพอ

ต่่อการดููแลและป้้องกัันวััณโรค

2.2	 การเข้้ามามีีส่วนร่่วมจากชุุมชน ภาคประชาสัังคม          

และภาคเอกชน

2.3	 การมีีระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า การบังคัับ                    

ใช้้กฎหมายให้้รายงานผู้้�ป่วยวััณโรค การใช้้ยารัักษาโรค

อย่่างมีีคุณภาพ รวมทั้้�งการป้้องกัันการแพร่กระจาย     

เชื้้�อวััณโรค

2.4	 การปกป้้องทางสัังคม บรรเทาความยากจน และดำำ�เนิินการ

ต่่อปััจจััยทางสัังคมท่ี่�มีีผลต่่อวััณโรค

3.	 การเร่่งรััดงานวิิจััยและนวััตกรรม (Intensified research 

and innovation)

3.1	 การค้นคว้้า พััฒนา และนำำ�ความรู้้�และนวััตกรรมใหม่่      

ไปใช้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว

3.2	ศึึ กษาวิิจััยเพื่่�อชี้้�นำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นประโยชน์์สููงสุุด

ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการยุติุิปััญหาวััณโรค รวมทั้้�งส่่งเสริิมนวััตกรรม

ต่่าง ๆ

	 ตารางท่ี่�	 2	 เสาหลัักของยุุทธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (Pillars of the Global End TB Strategy)

หลัักการ (Principles) องค์์ประกอบหลััก (Key component)

1 รััฐบาลให้้การดููแล สนัับสนุุน มีีความรัับผิิดชอบ และมีีระบบติิดตามความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงาน

และการประเมิินผล (Government stewardship and accountability, with monitoring 

and evaluation)

2 การสร้้างความร่่วมมืือการดำำ�เนิินงานกัับภาคประชาสัังคมและชุุมชน (Building a strong          

coalition with civil society and communities)

	 ตารางท่ี่�	 3	 หลัักการของยุุทธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (Principles of the End TB Strategy)
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	 เป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs)

	 เป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน ได้้รัับการรับรองในการประชุุมสมาชิิกสมััชชาใหญ่่แห่่งสหประชาชาติิ (United Nations 

General Assembly: UNGA) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) โดยเป็็นการดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�องจากเป้้าหมายการพััฒนา     

แห่่งสหััสวรรษ หรืือ Millennium Development Goals: MDGs ซ่ึ่�งได้้สิ้้�นสุุดลงเมื่่�อปีีพ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) หลัังจากนั้้�น 

UN จััดทำำ�เป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน หรืือ Sustainable Development Goals: SDGs เพื่่�อบรรลุเป้้าหมายการพััฒนา

ภายใน ปีี 2573 (2030) มุ่่�งเน้้นความท้้าทาย สร้้างความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ และระหว่่างประเทศให้้เกิิด              

ความสมดุุลการพััฒนาใน 3 มิิติิ ได้้แก่่ การเติิบโตทางเศรษฐกิิจ ความยั่่�งยืืนสภาพแวดล้อม และด้้านสัังคม ปััจจััยหลัักท่ี่�เป็็น

โอกาสการพััฒนาท่ี่�สํําคััญ คืือ รวมการพััฒนาเข้้าไว้้ด้้วยกัน (inclusive) เป็็นสากล (universal) บููรณาการ (integrated)     

มุ่่�งเน้้นเฉพาะท่ี่� (locally-focused) และขัับเคลื่่�อนด้้วยเทคโนโลยีี (technology-driven) ประกอบไปด้้วย 17 เป้้าหมายหลััก

	 โดยการยุุติิการแพร่กระจายวััณโรค ได้้ถููกกำำ�หนดในเป้้าหมายที่่� 3 สร้้างหลัักประกัันสุุขภาพและส่่งเสริิมสุุขภาวะของ      

ทุุกคนทุุกวััย เป้้าหมายย่อย 3.3 ยุติุิการแพร่กระจายของเอดส์ วััณโรค มาลาเรีีย และโรคเขตร้้อนท่ี่�ถููกละเลย และต่่อสู้้�กับ

โรคตัับอัักเสบ โรคติิดต่อทางน้ำำ��และโรคติิดต่ออื่่�น ๆ ซ่ึ่�งการยุุติิวััณโรคเป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คัญท่ี่�ประเทศไทยต้องลดอุบััติิการณ์    

ของวััณโรค 20 ต่่อประชากรแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)

	 ยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561 - 2580

	ปร ะเทศไทยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนาประเทศ คืือ “ประเทศชาติิมั่่�นคง ประชาชนมีีความสุุข เศรษฐกิิจพััฒนา        

อย่่างต่่อเนื่่�อง สัังคมเป็็นธรรม ฐานทรััพยากรธรรมชาติิยั่่�งยืืน” และได้้วางกรอบยุุทธศาสตร์์การพััฒนาไว้้ 20 ปีี มุ่่�งเน้้น         

การพััฒนาท่ี่�ให้้เกิิดความสมดุุล เศรษฐกิิจท่ี่�เข้้มแข็็ง สัังคมมีีคุณภาพพััฒนาคนในทุุกมิิติิและในทุุกช่่วงวััยให้้เป็็นคนดีี เก่่ง      

และมีีคุณภาพ สร้้างโอกาสและความเสมอภาคทางสัังคม และสร้้างการเติิบโตบนคุุณภาพชีีวิตท่ี่�เป็็นมิิตรกับสิ่่�งแวดล้อม       

โดยมีีประเด็็นสํําคััญในการขับเคลื่่�อนคืือ การพััฒนาประเทศไทยให้้เป็็น “ประเทศไทย 4.0” คืือเปลี่�ยนแปลงจากการ             

ขัับเคลื่่�อนประเทศด้้วยอุตสาหกรรมหนัักเป็็นการขับเคลื่่�อนประเทศด้้วยนวััตกรรม ยึึดหลัักการ ทำำ�น้อยได้้มาก เพื่่�อยกระดัับ

ศัักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติิ ให้้หลุุดพ้นจากกัับดัักประเทศท่ี่�มีีรายได้้ปานกลางตอนบนไปสู่่�ประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููง 

โดยกำำ�หนด 6 ยุุทธศาสตร์์ ดัังนี้้�

	 1)	 ยุุทธศาสตร์์ด้้านความมั่่�นคง 

	 2)	 ยุุทธศาสตร์์ด้้านการสร้้างความสามารถในการแข่่งขััน 

	 3)	 ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพคน 

	 4)	 ยุุทธศาสตร์์ด้้านการสร้้างโอกาสความเสมอภาคและเท่่าเทีียมกัันทางสัังคม 

	 5)	 ยุุทธศาสตร์์ด้้านการสร้้างการเติิบโตบนคุุณภาพชีีวิตท่ี่�เป็็นมิิตรกับสิ่่�งแวดล้อม

	 6)	 ยุุทธศาสตร์์ด้้านการปรับสมดุุลและพััฒนาระบบการบริิหารจัดการภาครััฐ

หลัักการ (Principles) องค์์ประกอบหลััก (Key component)

3 การป้้องกัันและส่่งเสริิมสิิทธิิมนุุษยชน จริิยธรรม และความเท่่าเทีียม (Protecting and            

promoting human rights, ethics and equity)

4 การประยุุกต์์ยุุทธศาสตร์์และเป้้าหมายในระดัับประเทศให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์และ

ทรััพยากรที่�มีีอยู่่�ด้้วยความร่่วมมืือจากระดัับโลก (Adaptation of the strategy and targets 

at country level, with global collaboration)
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	 แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์ชาติิ พ.ศ. 2561 - 2580

	 แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิเป็็นแผนแม่่บทเพื่่�อบรรลุเป้้าหมายตามท่ี่�กํําหนดไว้้ในยุุทธศาสตร์์ชาติิมีีผลผููกพััน          

ต่่อหน่่วยงานของรััฐท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจะต้้องปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามนั้้�น โดยแผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

23 ประเด็็นและแผนแม่่บทเฉพาะกิิจภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิอัันเป็็นผลมาจากสถานการณ์์แพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส      

โคโรน่า 2019 พ.ศ. 2564 - 2565 โดยแผนแม่่บทภายใต้้ยุทุธศาสตร์์ชาติิจะประกอบด้้วย สถานการณ์และแนวโน้้มท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

ของแผนแม่่บท เป้้าหมายและตััวชี้้�วััด รวมทั้้�งการจััดทํํางบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปี ในการดำำ�เนิินการซ่ึ่�งแบ่่งช่่วงเวลา        

ออกเป็็น 4 ช่่วง ช่่วงละ 5 ปีี มีีการกำำ�หนดแนวทางการพััฒนา และแผนงาน/โครงการที่่�สำำ�คัญของแผนแม่่บทภายใต้้   

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ เพื่่�อเป็็นกรอบในการดำำ�เนิินการของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องให้้บรรลุเป้้าหมายการพััฒนาประเทศท่ี่�กำำ�หนดไว้้

ในยุุทธศาสตร์์ชาติิ โดยประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับทางด้้านสาธารณสุุขโดยตรง เป็็นประเด็็นท่ี่� 13 การเสริิมสร้้างให้้คนไทย                

มีีสุขภาวะท่ี่�ดีี 

	 แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับท่ี่� 13

	 แผนพััฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติิ ฉบัับท่ี่� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็น็แผนพััฒนาฯ ฉบับัแรกที่่�เริ่่�มต้้นกระบวนการ

ยกร่่างกรอบแผนภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิและจะมีีผลในการใช้้เป็็นกรอบเพื่่�อกำำ�หนดแผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิ            

และแผนปฏิิบััติิการในช่่วง 5 ปีีที่่�สองของยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี โดยการกำำ�หนดทิศทางการพััฒนาประเทศในระยะของ       

แผนพััฒนาฯ ได้้น้้อมนำำ�ปรัชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียงมาเป็็นหลัักนำำ�ทางในการขับเคลื่่�อนและวางแผนการพััฒนาประเทศ 

ไปสู่่�การบรรลุเป้้าหมายในมิิติิต่่าง ๆ ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิอย่่างเป็็นรููปธรรม ในช่่วงเวลาท่ี่�ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยอยู่่�ใน

สภาวะที่่�ต้้องเผชิญิกัับความท้า้ทายจากภายนอกและภายในประเทศที่่�มีีความผันัแปรสููงและมีีแนวโน้ม้จะทวีีความรุนุแรงมาก

ขึ้้�นในอนาคต ทั้้�งท่ี่�เป็็นผลสืืบเนื่่�องมาจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 และข้้อจำำ�กัดของโครงสร้้าง

ภายในประเทศท่ี่�ยัังคงรอการปรับปรุงแก้้ไขในหลายมิติิ การกำำ�หนดทิศทางการพััฒนาประเทศในระยะต่่อไป จึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ให้้ความสำำ�คัญกัับปััจจััยทั้้�งภายนอกและภายใน ตลอดจนผลจากการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยที่�จะมีีอิทธิิพลต่่อโครงสร้้าง       

และองคาพยพของประเทศในทุุกมิิติิ เพื่่�อนำำ�มาประมวลผลประกอบการกำำ�หนดทิศทางการพััฒนาประเทศท่ี่�ควรมุ่่�งไป           

ในอนาคต บนหลัักปรัชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียงท่ี่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนของโลก (Sustainable             

Development Goals: SDGs) โดยหมุุดหมายทั้้�ง 13 ประการ แบ่่งออกได้้เป็็น 4 มิิติิ ดัังนี้้�

	 มิิติิภาคการผลิิตและบริการเป้้าหมาย

		  หมุุดหมายที่� 1 ไทยเป็็นประเทศชั้้�นนำำ�ด้้านสิินค้้าเกษตรและเกษตรแปรรููปมููลค่่าสููง

		  หมุุดหมายที่� 2 ไทยเป็็นจุุดหมายของการท่องเท่ี่�ยวที่�เน้้นคุุณภาพและความยั่่�งยืืน

		  หมุุดหมายที่� 3 ไทยเป็็นฐานการผลิิตยานยนต์์ไฟฟ้้าท่ี่�สำำ�คัญของโลก

		  หมุุดหมายที่� 4 ไทยเป็็นศููนย์์กลางทางการแพทย์์และสุุขภาพมููลค่่าสููง

		  หมุุดหมายที่� 5 ไทยเป็็นประตููการค้าการลงทุุนและยุุทธศาสตร์์ทางโลจิิสติิกส์์ท่ี่�สำำ�คัญของภููมิภาค

		  หมุุดหมายที่� 6 ไทยเป็็นฐานการผลิิตอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์อััจฉริิยะท่ี่�สำำ�คัญของโลก

	 มิิติิโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิิจและสัังคม

		  หมุุดหมายที่� 7 ไทยมีีวิสาหกิิจขนาดกลางและขนาดย่อมท่ี่�เข้้มแข็็ง มีีศักยภาพสููง และสามารถแข่่งขัันได้้

		  หมุุดหมายที่� 8 ไทยมีีพื้้�นท่ี่�และเมืืองอััจฉริิยะท่ี่�น่่าอยู่่� ปลอดภัย เติิบโตได้้อย่่างยั่่�งยืืน

		  หมุุดหมายที่� 9 ไทยมีีความยากจนข้้ามรุ่่�นลดลง และคนไทยทุกคนมีีความคุ้้�มครองทางสัังคมท่ี่�เพีียงพอเหมาะสม

แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 11



	 มิิติิความยั่่�งยืืนของทรัพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม

		  หมุุดหมายที่� 10 ไทยมีีเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนและสัังคมคาร์์บอนต่ำำ��

		  หมุุดหมายที่� 11 ไทยสามารถลดความเส่ี่�ยงและผลกระทบจากภััยธรรมชาติิและการเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ

	 มิิติิปััจจััยผลัักดัันการพลิิกโฉมประเทศ

		  หมุุดหมายที่� 12 ไทยมีีกำำ�ลังคนสมรรถนะสููง มุ่่�งเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ตอบโจทย์์การพััฒนาแห่่งอนาคต

		  หมุุดหมายที่� 13 ไทยมีีภาครััฐท่ี่�ทัันสมััย มีีประสิิทธิิภาพ และตอบโจทย์์ประชาชน

	 โดยหมุุดหมายที่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขและการควบคุุมวััณโรค ได้้แก่่ หมุุดหมายที่� 4 ไทยเป็็นศููนย์์กลาง

ทางการแพทย์์และสุุขภาพมููลค่่าสููง เป้้าหมายที่� 3 ประชาชนไทยได้้รัับความเป็็นธรรมในการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพ และ         

เป้้าหมายที่� 4 ระบบบริิหารจัดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านสุุขภาพมีีความพร้อมรองรัับภััยคุกคามสุุขภาพ

	 แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2561 - 2580) 

	 ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2564

	 กรมควบคุุมโรคในฐานะหน่่วยงานหลัักในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุขภาพของประเทศ ได้้จััดทำำ�แผนพััฒนา            

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปีีขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็นกรอบแนวทางในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคของประเทศ โดยมุ่่�งเน้้นท่ี่�จะพััฒนาระบบป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางอาศััยความรู้้�เทคโนโลยีี

และนวััตกรรมเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนยึึดหลัักเศรษฐกิิจพอเพีียง ธรรมาภิิบาลและความคุ้้�มค่่า (value for money) เป็็นหลััก       

ในการพััฒนา และมีีการปรับปรุงในพ.ศ. 2564 โดยมีียุุทธศาสตร์์ในการดำำ�เนิินงาน 5 ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่

		  ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 1 การพััฒนานโยบาย มาตรการ และบริิการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุขภาพ

		  ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 2 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

		  ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 3 การยกระดัับโครงสร้้างพื้้�นฐานของระบบป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุขภาพ

		  ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 4 การปรับปรุงระบบบริิหารจัดการและการพััฒนาความร่่วมมืือ

		  ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 5 การพััฒนากำำ�ลังคนด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุขภาพ

	 กระบวนการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ

	ขั้้ �นตอนในการจัดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ประกอบด้้วย        

การดำำ�เนิินงานท่ี่�สำำ�คัญ ๆ ดัังนี้้�

		  1.	 ทบทวนการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมา เอกสาร บทความ งานวิิจััย และแนวทางการดำำ�เนิินงานวััณโรคขององค์์การอนามััยโลก

หรืือหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

		  2.	 การรัับฟัังความคิิดเห็็นและมุุมมองจากผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อง ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และผู้้�บริิหารทั้้�งจากภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุุข

		  3.	กำ ำ�หนดยุุทธศาสตร์์ มาตรการ เป้้าหมาย ตััวชี้้�วััด และงบประมาณ 

		  4.	รั บฟัังความคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะ ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเก่ี่�ยวกับแผนปฏิิบััติิการะดัับชาติิ ด้้านการต่อต้้านวััณโรค      

ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

		  5.	 เสนอต่่อผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุขเห็็นชอบต่่อแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรคระยะท่ี่� 2    

(พ.ศ. 2566 - 2570) และเสนอต่่อคณะกรรมการโรคติิดต่อแห่่งชาติิ ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่่�อขอ 

ความเห็็นชอบเป็็นกรอบในการขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคของประเทศต่่อไป

แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566 - 257012



	 ประชากร

	ปร ะเทศไทยตั้้�งอยู่่�ในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีีประชากรอาศััยอยู่่�ประมาณ 70 ล้้านคน (https://www.          

worldometers.info/world-population/thailand-population ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 7 มีีนาคม 2566, based on World 

meter elaboration of the latest United Nations data.) พรมแดนติิดประเทศเมีียนมา สปป.ลาว กััมพููชา และมาเลเซีีย 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 เป็็นต้้นมา โครงสร้้างประชากรของประเทศไทยเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงวััย (Aging Society) ด้้วยสาเหตุุสำำ�คัญ

จากการลดลงของภาวะเจริญิพัันธุ์์� การลดลงของภาวะการตาย และการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุขัุัยเฉลี่่�ยประชากร ซ่ึ่�งในปี ีพ.ศ. 2563 

อายุุคาดเฉล่ี่�ยเมื่่�อแรกเกิิดประชากรชายไทยเท่่ากัับ 74 ปีี และประชากรหญิิงมีีอายุุคาดเฉล่ี่�ยเมื่่�อแรกเกิิดเท่่ากัับ 81 ปีี         

โดยมีีสัดส่วนประชากรผู้�สููงอายุถุึึงร้้อยละ 15.5 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดและแนวโน้้มของประชากรผู้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนั้้�นพบว่่าปีี พ.ศ. 2563 มีีประชากรร้อยละ 51 อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองและประชากรประมาณ 5.1 ล้้านคน 

อาศััยอยู่่�บริิเวณกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 

	  การเติิบโตทางเศรษฐกิิจและอััตราเจริิญพัันธุ์์�ที่�ต่ำำ��กว่่าระดัับทดแทนของประชากร เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดความต้้องการแรงงาน

จากประเทศเพื่่�อนบ้้าน จากรายงานการย้ายถิ่่�นของประเทศไทยขององค์์การระหว่่างประเทศเพื่่�อการโยกย้า้ยถิ่่�นฐาน (IOM) 

คาดว่าปีี 2563 มีีแรงงานข้้ามชาติิจำำ�นวน 4.9 ล้้านคน พำำ�นักอยู่่�ในประเทศไทย โดยมีี 2.5 ล้้านคนขึ้้�นทะเบีียนกัับกระทรวง

แรงงาน ซ่ึ่�งแรงงานข้้ามชาติิท่ี่�ไม่่ขึ้้�นทะเบีียนส่่วนใหญ่่มีีข้อกำำ�จัดในการเข้้าถึึงการรักษาพยาบาล นอกจากนี้้�ยังัมีีผู้�ลี้้�ภััยประมาณ 

95,000 คน อาศััยอยู่่�ในค่่ายผู้�ลี้้�ภััยไทย - เมีียนมา และมีีบุคคลไร้้สััญชาติิประมาณ 1,000,000 คน ท่ี่�เป็็นชนกลุ่่�มน้้อย         

อาศััยอยู่่�ในภาคเหนืือและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศ

	 เศรษฐกิิจ สังคมและสุุขภาพ

	ปร ะเทศไทยจัดอยู่่�ในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ปานกลางระดัับสููง (Upper Middle-Income) ในพ.ศ. 2554 แต่่ช่่วงทศวรรษท่ี่�

ผ่่านมา เศรษฐกิิจได้้ชะลอตััวโดยการเจริิญเติิบโตของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศมีีค่าเฉล่ี่�ยเพีียงร้้อยละ 3.5 ต่่อปีี      

และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 ตั้้�งแต่่ปีี 2563 ทำำ�ให้้เศรษฐกิิจของประเทศไทยถดถอย 

และจะใช้้เวลาไม่่ต่ำำ��กว่่า 2 ปีี เศรษฐกิิจจะกลัับมาท่ี่�จุุดเดิิม1 https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/

articles/Pages/Article_5Jan2021.aspx)

	 ในการลงทุุนด้้านสุุขภาพของประชาชน ปีี 2560 รััฐบาลได้้สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชนเป็็นจำำ�นวน

สามในส่ี่�ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด และประมาณร้้อยละ 10 เป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่�ประชาชนต้้องรัับผิิดชอบเอง (Out-of-

pocket expenditure) 

ข้้อมููลพื้้�นฐานและสถานการณ์์วััณโรค
ของประเทศไทย
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ตััวชี้้�วััด

หน่่วยวััด พ.ศ. ที่่�มีี

ข้้อมููล

ล่่าสุุด

จำำ�นวน การเปลี่่�ยน

ประจำำ�ปีี

ค่่าเฉลี่่�ย 

5 ปีี

ที่่�ผ่่านมา

ผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศต่่อหััวประชากร (GDP 

per capita)

ดอลลาร์์

สหรััฐ

2564 7,056.53 +1.5 % 7,091.48

ร้้อยละค่่าใช้้จ่่ายดำำ�เนิินการด้้านสุุขภาพต่อผลิิตภััณฑ์์      

มวลรวมของประเทศ (Current health expenditure     

(% of GDP)

ร้้อยละ 2562 3.79 -0.77 % 3.78

ค่่าใช้้จ่่ายดำำ�เนิินการด้้านสุุขภาพต่อหััวประชากร (Current 

health expenditure per capita (current US$)

ดอลลาร์์

สหรััฐ

2562 296.17 +6.29 % 253.48

ร้้อยละของค่่าใช้้จ่่ายดำำ�เนิินการด้้านสุุขภาพภาครััฐต่่อ       

ค่่าใช้้จ่่ายดำำ�เนิินการด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด (Domestic        

general government health expenditure (% of 

current health expenditure)

ร้้อยละ 2562 71.66 +1.69 % 73

ร้้อยละของค่า่ใช้้จ่่ายดำำ�เนิินการด้้านสุขุภาพภาคเอกชนต่อ่

ค่่าใช้้จ่่ายดำำ�เนิินการด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด (Domestic      

private health expenditure (% of current health 

expenditure)

ร้้อยละ 2562 28.23 -3.92 % 26.85

ร้้อยละของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือนต่่อค่่าใช้้จ่่าย

ดำำ� เ นิินการด้้านสุุขภาพทั้้� งหมด(Out-of-pocket                

expenditure (% of current health expenditure)

ร้้อยละ 2562 8.67 -15.41 % 10.93

แหล่่งท่ี่�มา : World Development Indicators database

	 ตารางท่ี่�	 4	ตั วชี้้�วััดพื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพของประเทศไทย

	 โครงสร้้างของการให้้บริการสุุขภาพ

	 ในระบบบริิหารงานสาธารณสุุขของประเทศไทย มีีโครงข่่ายการดำำ�เนิินงานในทุุกระดัับ ทั้้�งในระดัับ เขต จัังหวััด อำำ�เภอ 

ตำำ�บล และหมู่่�บ้าน โดยระดัับเขตเป็็นท่ี่�ตั้้�งของหน่่วยงานส่่วนกลางท่ี่�ตั้้�งสำำ�นักงานท่ี่�ภููมิภาค ปััจจุุบัันระดัับเขตแบ่่งพื้้�นท่ี่�เป็็น 

13 เขตสุุขภาพ ระดัับจัังหวััดมีีสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดดููแลหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� ยกเว้้นในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นแบบพิิเศษ ท่ี่�มีีการบริิหารงานเป็็นของตนเอง ส่่วนโรงพยาบาลจะมีีการกระจายทุกอำำ�เภอ โดยมีี              

โรงพยาบาลศููนย์์/ โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพศ./ รพท.) ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในอำำ�เภอเมืืองหรืืออำำ�เภอขนาดใหญ่่ มีีจำำ�นวนเตีียงรองรัับผู้้�ป่วย

มากกว่่า 120 เตีียง โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) ตั้้�งอยู่่�ที่�อำำ�เภอ มีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่วยมากกว่่า 10 - 120 เตีียง ในระดัับตำำ�บล      

มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) โดยเกืือบทั้้�งหมดจะไม่่รัับผู้้�ป่วยในและไม่่มีีแพทย์์ทำำ�งานอยู่่�เป็็นประจำำ�แต่่จะ

อาศััยความร่่วมมืือกัับแพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชน และมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ท่ี่�ประสานการดููแล

สุุขภาพประชาชนในชุุมชนกัับโรงพยาบาล นอกจากนั้้�นในบางพื้้�นท่ี่�มีีโรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเอกชน              

ให้้บริิการกับประชาชนร่่วมด้้วย
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	ร ะบบหลัักประกัันสุุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้้วย 3 ระบบหลััก ครอบคลุุมประชากรร้อยละ 99 โดยระบบท่ี่�

ครอบคลุุมประชากรมากท่ี่�สุุดคือระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ร้้อยละ 75 รองลงมาเป็น็ระบบประกัันสัังคม ร้้อยละ 17 

และระบบสวััสดิิการรักษาพยาบาลข้้าราชการ ร้้อยละ 7 (รายงานวิิชาการสำำ�นักงบประมาณของรััฐสภา ฉบัับท่ี่� 7/2560, 

ภาระงบประมาณรายจ่ายสำำ�หรัับระบบการบริิการสุขภาพ,สำำ�นักงบประมาณของรััฐสภา สำำ�นักงานเลขาธิิการสภาผู้้�แทนราษฎร)  

	 ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 ระบบ มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งลัักษณะของประชากรที่่�ระบบคุ้้�มครองอยู่่� สิิทธิิประโยชน์์ขั้้�นพื้้�นฐาน รวมทั้้�ง           

สิิทธิิประโยชน์์ในการรักษาพยาบาล ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ความไม่่เสมอภาคในการรักษา โดยประเด็็นปััญหาดัังกล่่าวอยู่่�ระหว่่างรอ       

การแก้้ไข ส่่วนแรงงานต่่างด้้าวที่�ทำำ�งานอยู่่�ในประเทศไทยใช้้สิิทธิ์์�ในระบบประกัันสัังคม หรืือซื้้�อประกัันสุุขภาพแรงงานต่่างด้้าว

ระหว่่างรอสิิทธิิประกัันสัังคม และผู้้�ติดตามสามารถซื้้�อประกัันสุุขภาพแรงงานต่่างด้้าวได้้ด้้วย

	 โครงสร้้างหน่่วยงานในการดำำ�เนิินงานของแผนงานวััณโรคแห่่งชาติิ

ภาคประชาสังคม
สคร.1-12/ สปคม.

รพ.นอก สธ./

เอกชน

ผู�เชี่ยวชาญ

ในประเทศและ

ต�างประเทศ

ภาคประชา

สังคม

หน�วยงาน

ในประเทศ

หน�วยงาน

ต�างประเทศ

กระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพ

รพ.ศูนย�/ ทั่วไป/ ชุมชน

สํานักสาธารณสุขจังหวัด

สายบังคับบัญชา
สายการนิเทศ/ ประสานงาน

กองวัณโรค

กรมควบคุมโรค

รพ.ส�งเสร�มสุขภาพ

อาสาสมัคร

สาธารณสุข

สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ
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	 2.	 การตายของผู้้�ป่วยวััณโรค (TB mortality)

		  เนื่่�องด้้วยระบบมรณะบััตรของประเทศไทยยัังมีีข้อจำำ�กัด การตายของผู้้�ป่วยวััณโรคของประเทศไทยอ้างอิิงจาก          

การคาดประมาณขององค์์การอนามััยโลก ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2564 อััตราการตายของผู้้�ป่วยวััณโรค (รวมผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อ       

เอชไอวีีและไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี) 16 (13 - 19) ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 11,400 คน (9,070 - 13,900)  

		  จากการคาดประมาณอััตราการตายของผู้้�ป่วยวััณโรค ท่ี่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ 2543 อััตราการตายของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีลดลงอย่่างชััดเจน ส่่วนอััตราการตายของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีลดลงช้้า ๆ โดยจะค่่อนข้้างคงที่่� 14 ต่่อ

ประชากรแสนคน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2550 - 2564

	 สถานการณ์์วััณโรคของประเทศไทย

	 1.	 อุุบััติิการณ์์วััณโรค (TB incidence)

		  จากการคาดประมาณอุุบััติิการณ์วััณโรคของประเทศไทยโดยองค์์การอนามััยโลกท่ี่�ผ่่านมาอุุบััติิการณ์วััณโรค              

ของประเทศไทยลดลงช้้า ๆ ในช่่วง 10 ปีีท่ี่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2555 - 2564) ลดลงเฉล่ี่�ยปีละ 2.0 รายต่อแสนประชากรต่อปีี      

โดยปี พ.ศ. 2564 อุุบััติิการณ์วััณโรค 143 ต่่อประชากรแสนคน หรืือประมาณ 103,000 คน (WHO, Global Tuberculosis 

Report 2022) 

ค�าคาดประมาณอุบัติการณ�วัณโรคของประเทศไทย
โดยองค�การอนามัยโลก
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คาคาดประมาณอุบัติการณวัณโรค
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แหล่่งข้้อมููล : Global TB database

	 3.	 การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค

		  แนวโน้้มการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาของผู้้�ป่วยรายใหม่่และเป็็นซ้ำำ��ของประเทศไทย ระหว่่าง พ.ศ. 2557 - 2563 มีีลักษณะ

เพิ่่�มขึ้้�น และลดลงในปีี พ.ศ. 2564 - 2565 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยมีีผู้�ป่วย

วััณโรคนอกปอดขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ร้้อยละ 9 - 16 และตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 เป็็นต้้นมา มีีแนวโน้้มการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาของ

ผู้้�ป่วยรายใหม่่และเป็็นซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชััดเจน เนื่่�องจากมีีการจัดทำำ�ฐานข้้อมููลกลางรายบุคคลของประเทศ ซ่ึ่�งเริ่่�มต้้นเป็็นแบบ

ออฟไลน์์ และแบบออนไลน์์ ในปีี พ.ศ. 2561 (โปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศ: NTIP) 

จํานวนผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้าในปอดและนอกปอดข�้นทะเบียนรักษาของประเทศไทย
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10,067 9,509

นอกปอด (EP)นอกปอด (P)

ท่ี่�มา : โปรแกรม NTIP วัันท่ี่� 26 ม.ค. 66

ค�าคาดประมาณอัตราตายของผู�ป�วยวัณโรคของประเทศไทย
โดยองค�การอนามัยโลก
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ผูปวยวัณโรค

ผูปวยวัณโรคที่ไมติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
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		  จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (Global Tb Report 2022) ประเทศไทย มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่          

และกลัับเป็็นซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 71,488 ราย ซ่ึ่�งมีีอัตราการค้นพบและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา         

(Treatment Coverage) เมื่่�อเทีียบกัับจำำ�นวนค่่าคาดประมาณผู้้�ป่วยวััณโรคของประเทศ ร้้อยละ 70 (ค่่าคาดประมาณ 

103,000 ราย) และสััดส่วนผู้้�ป่วยวััณโรคผู้้�ชายเทีียบกัับผู้้�หญิิงเป็็น 2:1 (ผู้้�ป่วยวััณโรคชาย 48,612 ราย ผู้้�ป่วยวััณโรคหญิิง 

22,876 ราย) 

	 4.	 ผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค

		  ผลการรักษาผู้้�ป่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ของประเทศไทยต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายระดัับสากล (ร้้อยละ 90) ผลการรักษาผู้้�

ป่่วยวััณโรค พ.ศ. 2557 - 2564 มีีอัตราผลสำำ�เร็็จของการรักษาผู้้�ป่วยวััณโรค (treatment success rate) ร้้อยละ                

81.5 - 86.3 ซ่ึ่�งสาเหตุุท่ี่�อััตราผลสำำ�เร็็จของการรักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตระหว่่างการรักษา              

ร้้อยละ 7.8 - 9.3 (ช่่วงอายุุมากกว่่า 65 เสีียชีีวิตระหว่่างการรักษามากท่ี่�สุุดร้อยละ 16.7 - 17.9) และรองลงมาขาดยา        

ร้้อยละ 5.4 - 4.7 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มลดลง

ผลการรักษาผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้าของประเทศไทย
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ลมเหลวรักษาสำเร็จ ขาดยาตาย ประเมินไมไดโอนออก

ที่มา : โปรแกรม NTIP วันที่ 26 ม.ค. 66
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	 5.	 การดำำ�เนิินงานควบคุมวััณโรคในเด็็ก

		ปี   พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณว่่ามีีผู้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 103,000 ราย ในจำำ�นวนนี้้�

เป็็นเด็็กอายุุ 0 - 14 ปีี จำำ�นวน 3,500 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3 แต่่จากการรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�เป็็นเด็็กท่ี่�ผ่่านมา     

พ.ศ. 2557 - 2565 ของประเทศไทย พบว่่ารายงานเพีียงประมาณ ร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดทุกกลุ่่�มอายุุ ซ่ึ่�งยัังต่ำำ��กว่่า   

ค่่าคาดประมาณขององค์์การอนามััยโลก 

		  ผลการรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในเด็็กอายุุ 0 - 14 ปีี มีีอััตราผลสำำ�เร็็จของการรักษาสููงระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 2564          

อยู่่�ที่�ร้้อยละ 87.0 - 93.4 ส่่วนสาเหตุุหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้ผลการรักษาไม่่สำำ�เร็็จเป็็นการขาดยาอยู่่�ที่�ร้้อยละ 4.1 - 4.7

ผลการรักษาผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้าตามช�วงอายุของประเทศไทย

ลมเหลวรักษาสำเร็จ ขาดยาตาย ประเมินไมไดโอนออก

ที่มา : โปรแกรม NTIP วันที่ 26 ม.ค. 66
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ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 26 ม.ค. 66

จํานวนผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้าช�วงอายุ 0-14 ป� และร�อยละผู�ป�วยวัณโรครายใหม�
และกลับเป�นซํ้าช�วงอายุ 0-14 ป� เทียบกับผู�ป�วยวัณโรคที่ข�้นทะเบียนรักษา
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	 6.	 การดำำ�เนิินงานผสมผสานงานวััณโรคและโรคเอดส์

		  ผลการดำำ�เนิินงานการผสมผสานงานวััณโรคและโรคเอดส์ ในปีีพ.ศ. 2559 - 2564 พบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่          

และกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ตรวจการติดเชื้้�อเอชไอวีีร้อยละ 83.1 - 88.5 ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) ลดลงช้้า ๆ จาก   

ร้้อยละ 10.9 เป็็นร้้อยละ 7.6 ส่่วนการได้้รัับยาต้้านไวรัสเอดส์ในผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จากนโยบาย

ให้้ยาต้้านไวรัสในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีเม็็ดเลืือดขาวที่�มีี CD4 ทุุกระดัับเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 66.6 เป็็นร้้อยละ 87.3 ได้้รัับยา 

co-trimoxazole (CPT) ก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 59.1 - 70.7 

		  ผลการรักษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 - 2563 

แนวโน้้ม 5 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีผลการรักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจากร้้อยละ 71.2 เป็็นร้้อยละ 76.8 ในปีีพ.ศ. 2561         

และปีี พ.ศ. 2562 - 2563 ลดลงเล็็กน้้อยเป็็นร้้อยละ 74.8 และ 73.6 ตามลำำ�ดับ โดยมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงอย่่างชััดเจน   

ตลอด 5 ปีี ร้้อยละ 16.1 - 17.7 รวมทั้้�งอััตราการขาดยาก็็สููงเช่่นเดีียวกัน

แหลงขอมูล : htpp://worldhealthorg_shinyapps.ia/tb_profiles/

จํานวนคาดประมาณและจํานวนผู�ป�วยวัณโรครายใหม�
และกลับเป�นซํ้าจําแนกตามอายุและเพศ ป� พ.ศ. 2564 ของประเทศไทย
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ผลการรัักษาวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��จำำ�แนกตามผลตรวจเอชไอวีีของประเทศไทย

HIV Positive

HIV Negative

	 7.	 การบริหารจััดการวััณโรคดื้�อยา

		  จากรายงานวััณโรคโลกโดยองค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2565 คาดประมาณสััดส่วนผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB     

ในผู้้�ป่วยรายใหม่่ร้้อยละ 1.7 (1.1 - 2.6) และผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีประวััติิการรักษามาก่่อนร้้อยละ 9.8 (9.2 - 11) และ                

คาดประมาณอุุบััติิการณ์วััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB 3.4 (1.7 - 5.1) ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 2,400 (1,200 - 3,600) คน 

		  ผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมา พ.ศ. 2559 - 2564 แนวโน้้มการส่งตรวจการทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และท่ี่�มีีประวััติิการรักษามาก่่อนท่ี่�ผลตรวจยืืนยััน (B+) จากร้้อยละ 14.5                

ปีี พ.ศ. 2559 เป็็นร้้อยละ 62.0 ปีี พ.ศ. 2563 ในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ และร้้อยละ 29.4 ปีี พ.ศ. 2559 เป็็นร้้อยละ 75.1 ปีี 

พ.ศ. 2563 ในผู้้�ป่วยวััณโรครายที่�มีีประวััติิการรักษามาก่่อน อย่่างไรก็ตาม ในปีี พ.ศ. 2564 มีีแนวโน้้มการส่งตรวจทดสอบ
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ความไวของเชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรคลดลงทั้้�งในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และท่ี่�มีีประวััติิการรักษามาก่่อน อัันเนื่่�องมาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบผู้้�ป่วยวััณโรค MDR/RR-TB ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 955 คน 

1,339 คน 1,312 คน 1,221 คน 1,237 คน 795 คน และได้้ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 952 คน 851 คน 910 คน 1,095 คน        

1,142 คน 794 ตามลำำ�ดับ คิิดเป็็นอััตราการให้้การรักษาวััณโรคดื้้�อยา (enrolment ) ร้้อยละ 99 64 69 90 92 และ 99 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (extensive drug resistant TB, XDR-TB) พ.ศ. 2559 - 2564   

มีีขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 8 คน 8 คน 21 คน 17 คน 15 คนและ 7 คนตามลำำ�ดับ 

ร�อยละของผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และมีประวัติการรักษามาก�อนที่มีผลตรวจยืนยัน (B+)
ข�้นทะเบียนรักษา ป� พ.ศ. 2559 - 2564 มีผลทดสอบความไวของเชื้อต�อยารักษาวัณโรค
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		  ผลการรักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR/pre-XDR-TB ทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2559 - 2562 ในภาพรวมพบว่่า มีีผล    

การรักษาสำำ�เร็็จลดลงในปีี พ.ศ. 2560 และเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2561 - 2562 โดยมีีอัตราผลการรักษาสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 62.9     

และ 62.6 ตามลำำ�ดับ สาเหตุุหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้การรักษาไม่่สำำ�เร็็จของ MDR/XDR-TB มาจากการเสีียชีีวิต ร้้อยละ 16.2 - 19.2 

รัักษาล้้มเหลวลดลงจากร้้อยละ 3.3 เป็็นร้้อยละ 2.2 และร้้อยละ 3 ขาดยายัังคงสููง ร้้อยละ 10.6 และ 11 ตามลำำ�ดับ

การตรวจพบและการข�้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB  ป� พ.ศ. 2559 - 2564
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ร�อยละผลการรักษาผู�ป�วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB ที่ข�้นทะเบียนรักษา ป� พ.ศ. 2559 - 2562
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	 8.	 การดำำ�เนิินงานควบคุมวััณโรคในเรืือนจำำ� 

		ผู้  �ต้องขัังในเรืือนจำำ�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�สำำ�คัญต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา เนื่่�องจากมีีการย้้ายเข้้า ออก           

ของผู้้�ต้องขัังตลอดเวลา ประกอบกัับสภาพแวดล้อมในเรืือนจำำ�ที่�มีีข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้านสถานท่ี่� โครงสร้้าง และความแออััด         

ทำำ�ให้้สััดส่วนของผู้้�ต้องขัังมีีมากกว่่าท่ี่�เรืือนจำำ�จะรองรัับได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายและติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ได้้ง่่าย             

และรวดเร็็ว โดยเฉล่ี่�ยในเรืือนจำำ�จะมีีอุบััติิการณ์ของการเกิิดวััณโรคสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปประมาณ 6 - 8 เท่า่ การแพร่ระบาด

ของวััณโรคส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ต้องขััง และยัังส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรในปััจจุุบัันมีีผู้�ต้องขััง

ทั่่�วประเทศประมาณ 350,000 คน

		  สถานการณ์วััณโรคในเรืือนจำำ�ที่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 มีีนโยบายการเร่่งรััดค้นหาวััณโรคในเรืือนจำำ� โดยการ        

คััดกรองด้้วยการถ่ายภาพรังสีีทรวงอก (X-ray) ในผู้้�ต้องขัังทุุกราย จึึงทำำ�ให้้พบผู้้�ป่วยวััณโรคเข้้าสู่่�ระบบรายงานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ส่่วนผลการรักษาในเรืือนจำำ�ผลการรักษาสำำ�เร็็จมากกว่่าประมาณร้้อยละ 90

จํานวนผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้าในเร�อนจําทั่วประเทศ ป� พ.ศ. 2551 - 2564
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ร�อยละผลการรักษาผู�ป�วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ที่ข�้นทะเบียนรักษา ป� พ.ศ. 2559 - 2562
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ร�อยละและผลการรักษาผู�ป�วยวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้าในเร�อนจํา ที่ข�้นทะเบียนรักษา ป� พ.ศ.2559 - 2564

	 9.	 การดำำ�เนิินงานควบคุมวััณโรคในแรงงานข้้ามชาติิ

		  ด้้วยประเทศไทยมีีการเติิบโตทางเศรษฐกิิจ แรงงานในประเทศไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ เป็็นสาเหตุุให้้เกิิด           

ความต้้องการแรงงานจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน ซ่ึ่�งเป็็นประเทศท่ี่�มีีอุบััติิการณ์วััณโรคสููงกว่่าประเทศไทย และส่่วนใหญ่่แรงงาน

ข้้ามชาติิจะพัักอาศััยบริิเวณเดีียวกัน อยู่่�ในสถานท่ี่�คัับแคบ ง่่ายต่อการแพร่กระจายเชื้้�อโรค หากเจ็็บจะมีีข้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึง

สถานพยาบาลโดยเฉพาะแรงงานข้้ามชาติิท่ี่�เข้้ามาทำำ�งานไม่่ถููกกฎหมาย จากรายงานการย้้ายถิ่่�นของประเทศไทย คาดว่า   

ในปีี 2562 มีีแรงงานข้้ามชาติิท่ี่�พำำ�นักอยู่่�ในประเทศไทย จำำ�นวน 4.9 ล้้านคน โดยมีี 3 ล้้านคนขึ้้�นทะเบีียนกัับกระทรวงแรงงาน 

แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 - 2564 พบว่่าแรงงานข้้ามชาติิมีีจำำ�นวนลดลง โดยในปีี พ.ศ. 2564 (ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 25 ธัันวาคม 2564) 

มีีจำำ�นวนแรงงานข้้ามชาติิท่ี่�ได้้รัับอนุุญาตทำำ�งานทั่่�วราชอาณาจัักรไทย จำำ�นวน 2.35 ล้้านคน

		  จากรายงานกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค พบว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 - 2563 ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��

ในกลุ่่�มประชากรข้ามชาติิท่ี่�ค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี แต่่ในปีี พ.ศ. 2564 - 2565 มีีแนวโน้้ม

ลดลง อาจเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ เช่่น การเกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้โครงสร้้าง

ประชากรเกิิดการเปลี่�ยนแปลง มีีการย้ายถิ่่�นของประชากรแรงงานข้้ามชาติิ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��  

ในกลุ่่�มประชากรข้้ามชาติิท่ี่�ค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค มีีแนวโน้้มลดลงจากปีี พ.ศ. 2563 ท่ี่�มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด        

4,268 ราย เป็็นจำำ�นวนทั้้�งหมด 3,067 ราย ในปีี พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพฯ จัังหวััดอุตสาหกรรม 

และจัังหวััดติดชายแดน โดยมีีผลการรักษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ในกลุ่่�มประชากรข้ามชาติิท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ปีี พ.ศ. 2559 - 2564 พบว่่ามีีอัตราผลการรักษาสำำ�เร็็จ (Treatment success) เฉล่ี่�ยร้อยละ 79.9 อััตราการขาดยา          

(Loss to follow-up) เฉลี่่�ยร้อยละ 10.4 อััตราการเสีียชีีวิติ (Died) เฉลี่่�ยร้อยละ 3.2 และอัตัราการโอนออก (Transfer out)             

เฉล่ี่�ยร้อยละ 4.7 ซ่ึ่�งพบสาเหตุุสำำ�คัญมากท่ี่�ทำำ�ให้้การรักษาไม่่สำำ�เร็็จมาจากขาดยา (ข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP ณ วัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565)
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		  นอกจากนี้้�แนวโน้้มการระบาดของวััณโรคของประเทศไทย มีีปัจจััยทำำ�ให้้เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การเปลี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

สู่่�การเป็็นสัังคมสููงวััย (Aging Societies) ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�เป็็นวััณโรคมากกว่่าประชากรทั่่�วไป เนื่่�องจากโอกาส      

ได้้รัับเชื้้�อวััณโรคมานานและมีีภููมิคุ้้�มกัันร่่างกายต่ำำ�� จากข้้อมููลการสำำ�รวจความชุุกวััณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 - 2556 

ซ่ึ่�งครอบคลุุมประชากรทั่่�วประเทศ 67,000 คน พบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่�เพาะเชื้้�อจากเสมหะยืืนยััน 142 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ      

60 ปีี ขึ้้�นถึึงร้้อยละ 44 โดยปัจัจุุบัันประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุ ุซ่ึ่�งจะทำำ�ให้ม้ีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่อ่การระบาด

ของวััณโรค
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ลมเหลวรักษาสำเร็จ ขาดยาตาย ประเมินไมไดโอนออก

ร�อยละของผลการรักษาวัณโรครายใหม�และกลับเป�นซํ้า ในกลุ�มประชากรข�ามชาติที่ข�้นทะเบียนรักษา ป� พ.ศ. 2559 - 2564
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		  การเติิบโตของชุุมชนเมืือง ซ่ึ่�งปััจจุุบัันประชากรมากกว่่าร้้อยละ 50 อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง ปััญหาท่ี่�ตามมาของ              

การเติิบโตของชุุมชนเมืือง เช่่น การเคลื่่�อนย้้ายของประชากรจากพื้้�นท่ี่�ชนบท ความแออััดของท่ี่�อยู่่�อาศััยและสถานท่ี่�ทำำ�งาน 

การเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขในประชากรยากจน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพอนามััยแพร่กระจายโรคและแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น             

ของโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่วยวััณโรค เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเบาหวานมีีระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกายลดลง โดยผู้�ป่วยเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงต่่อการป่วยเป็็นวััณโรคมากกว่่าผู้้�ที่�ไม่่ป่่วยเป็็นเบาหวาน 3 เท่่า (กองวััณโรค 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. กรุุงเทพฯ: สำำ�นักพิิมพ์์อัักษร

กราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน; 2564.)

	 10.	 การดำำ�เนิินการงานวิิจััยวััณโรค

		  ในแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรคท่ี่�ผ่่านมาในแผนวิิจััยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุน            

จากสำำ�นักงานการวิจััยแห่่งชาติิ (วช.) และข้้อมููลการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายวิจััยวััณโรคของสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.) มีีดำำ�เนิินการวิจััยทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ และได้้นำำ�ผลการวิจััยสนัับสนุุนในการผลัักดัันนโยบาย เช่่น การตรวจ

เสมหะด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยา การตรวจและรัักษาวััณโรคระยะแฝง การเพาะเชื้้�อวััณโรคและการทดสอบภาวะดื้้�อยาเชื้้�อวััณโรค

ในผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย เพื่่�อเข้้าสู่่�ชุดสิทธิิประโยชน์์ของหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทำำ�ให้้ประเทศไทยสามารถใช้้งบประมาณ

ภาครััฐในการวินิิจฉััย รัักษาและควบคุุมวััณโรคดำำ�เนิินงานได้้ตามมาตรฐานสากลได้้ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งเป็็นการเร่่งรััดการดำำ�เนิินงาน

ในการยุติุิวััณโรคของประเทศ

		  ผลการวิิจััยกองวััณโรคร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ได้้ดำำ�เนิินการสำำ�รวจความชุุกวััณโรคดื้้�อยาของประเทศไทย เพื่่�อทราบ

สถานการณ์วััณโรคดื้้�อยาของประเทศไทย ซ่ึ่�งในปีี 2564 องค์์การอนามััยโลก ได้้ประกาศประเทศไทยพ้นจากกลุ่่�มประเทศ 

ท่ี่�มีีปัญหาวััณโรคดื้้�อยาสููง  

Population in 1990 Population in 2000 Population in 2030

Population (millions)

ท่ีมา : United Nation, Population Divistion2 World Population Prospects 2022

Males Males MalesFemales Females Females
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	 การทบทวนแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 

	 จากการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่่า            

ตััวชี้้�วััดทั้้�งหมดจำำ�นวน 34 ตััว บรรลุเป้้าหมาย จำำ�นวน 29 ตััวชี้้�วััด และตััวชี้้�วััดยัังไม่่บรรลุเป้้าหมายซ่ึ่�งเป็็นความท้้าทาย       

ในการดำำ�เนิินวััณโรค 5 ตััวชี้้�วััด โดยตัวชี้้�วััด 10 ตััวชี้้�วััดที่�ทุุกประเทศต้้องดำำ�เนิินการ (Top 10 indicators) บรรลุเป้้าหมาย 

9 ตััวชี้้�วััด โดยตัวชี้้�วััดที่�ยัังไม่่บรรลุเป้้าหมาย 1 ตััว คืือ ร้้อยละของครััวเรืือนของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ล้้มละลาย (Catastrophic cost) 

จากการรักษาวััณโรค 

	 จากผลการประเมิินตััวชี้้�วััด ทั้้�งหมด 34 ตััว จะเห็็นได้้ว่่า ตััวชี้้�วััดที่�บรรลุเป้้าหมาย ส่่วนใหญ่่เป็็นตััวชี้้�วััดที่�มีีกิจกรรม         

การดำำ�เนิินงานท่ี่�เป็็นระบบ ส่่วนตััวชี้้�วััดที่�ยัังไม่่บรรลุเป้้าหมายและเป็็นความท้้าทายส่วนใหญ่่เป็็นตััวชี้้�วััดของกิิจกรรมใหม่่

และเป็็นตััวชี้้�วััดที่�ไม่่ได้้เก่ี่�ยวข้องกัับการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคโดยตรง ทั้้�งนี้้� จากการประเมิินแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ

ด้้านการต่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ได้้มีีข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููล 

สำำ�หรัับการจัดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรคระยะต่่อไป ดัังนี้้�

	 1.	 ผลัักดัันแผนปฏิิบััติิการต่อต้้านวััณโรคระดัับชาติิ และ นโยบายเร่่งรััดพััฒนาเครืือข่่าย การดำำ�เนิินงานวััณโรค                

ในสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคมให้้มีีความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 2.	 พััฒนาศัักยภาพห้องปฏิิบััติิการ สนัับสนุุน จััดหาเครื่่�องตรวจด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยา และขยายความครอบคลุุมให้้สามารถ

ตรวจวิินิิจฉััยที่�รวดเร็็วด้้วยเทคโนโลยีีอณููชีีววิทยาพร้อมทั้้�งมีีการนิเทศติิดตามเพื่่�อให้้การสนัับสนุุนเชิิงเทคนิิคและทรััพยากร

แก่่ห้้องปฏิิบััติิการระดัับเขตและพื้้�นท่ี่�

	 3.	ปรั บปรุงพััฒนาฐานข้้อมููลในโปรแกรม NTIP ในการบันทึึกข้้อมููลจำำ�นวนเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 5 ปีี ท่ี่�อยู่่�ร่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วย

วััณโรคและบัันทึึกข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน

	 4.	 เร่่งรััดการดำำ�เนิินงานคััดกรอง ค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคโดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกร่่วมกัับเทคโนโลยีีการวิินิิจฉััยทาง    

อณููชีีววิทยา ใน 7 กลุ่่�มเส่ี่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สัมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ผู้้�ที่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่วม ผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ต้องขััง 

แรงงานข้้ามชาติิ และบุุคลากรสาธารณสุุข

	 5.	 เร่่งรััด บููรณาการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งร่่วมกัับแผนงานเอดส์ ในการดำำ�เนิินงานให้้การรักษาวััณโรคระยะแฝง            

ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 6.	 เร่่งรััดพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจัดการวััณโรคดื้้�อยา (programmatic management of drug resistance TB: 

PMDT) ให้้ครอบคลุุมทั้้�งประเทศ โดยมีีนโยบาย Universal DST ให้้ทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค (DST)           

ในผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย

	 7.	 พััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรโดยการจัดทำำ�แผนพััฒนาบุุคลากรให้้ชััดเจน ทั้้�งด้้านการควบคุุมป้้องกัันวััณโรค              

และบุุคลากรด้้านการวิจััย

	 8.	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งและต่่อเนื่่�องในการควบคุุมกำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล แผนงานโครงการต่าง ๆ หลายตัวชี้้�วััด

ท่ี่�ไม่่บรรลุเป้้าหมายเนื่่�องจากขาดการควบคุุมกำำ�กับ ติิดตาม ประเมิินผล

	 9.	 หาแนวทางการจัดสรรงบประมาณในการช่วยเหลืือ เยีียวยา ผู้้�ป่วยและครััวเรืือนท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากการป่วย         

เป็็นวััณโรค

	 10.	 ในการพััฒนาแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรคฉบัับต่่อไป ควรปรัับตััวชี้้�วััดบางตััวให้้สอดคล้้อง             

กัับสถานการณ์และบริิบทในปััจจุุบัันและอนาคต รวมถึึงต้้องมีีประสิิทธิิภาพในการวััดผลทั้้�งด้้านเวลา ปริมาณ และคุุณภาพ

แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566 - 257028



	 การทบทวนแผนงานวััณโรคแห่่งชาติิ ครั้้�งท่ี่� 6 (The 6th Joint International Monitoring Mission to review  

	 National Tuberculosis program in Thailand)

	 การทบทวนแผนงานวััณโรคแห่่งชาติิโดยคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญองค์์การอนามััยโลกและองค์์กรนานาชาติิ ระหว่่างวัันท่ี่�               

31 มิิถุุนายน - 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนความก้้าวหน้้า ความสำำ�เร็็จ ความท้้าทาย และวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จหรืือความท้้าทายในการดำำ�เนิินงานของแผนงานวััณโรคของประเทศ และเสนอแนะแนวทาง   

การดำำ�เนิินงานเพื่่�อยุุติิปััญหาวััณโรค ซ่ึ่�งคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้้สรุุปผลการทบทวนแผนงานวััณโรคของประเทศไทย ดัังนี้้�

	 	 จุุดแข็็งของแผนงานวััณโรค

		  1.	 นโยบายที่�เข้้มแข็็ง

			   1.1	มีี การสนัับสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงานด้้านวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

			   1.2	มีี แผนการบููรณาการ 3 กองทุุนเป็็นมาตรฐานเดีียวกัน

		  2.	 การบริิหารจัดการแผนงานอย่่างเหมาะสม

			   2.1	มีี การกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินงานแผนงานวััณโรค

			   2.2	มีี การจัดทำำ� (ร่่าง) แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ ด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

			   2.3	มีี การใช้้โปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งเป็็นระบบออนไลน์์ ในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย

			   2.4	มีี การจัดสรรยาวััณโรคจากองค์์การเภสััชกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

			   2.5	มีี มาตรฐานสููงในการป้้องกััน ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

		  3.	 ความครอบคลุุมการดำำ�เนิินงาน

			   3.1	มีี การปรับปรุงแนวทางตามมาตรฐานสากลและนำำ�มาใช้้อย่่างรวดเร็็ว

			   3.2	มีี ความครอบคลุุมในการค้นหาและรัักษาสำำ�เร็็จสููง

			   3.3	มีี การค้นหาอย่่างเข้้มข้้นใน 7 กลุ่่�มเส่ี่�ยง

			   3.4	มีี บริิการคัดแยกผู้้�สงสััยวััณโรคในโรงพยาบาลอย่่างดีี

		  4.	 นวััตกรรม

			มีี   การนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในด้้านสุุขภาพ เช่่น AI Chest X-Ray, Video DOT

	 	 ประเด็็นท้้าทายในการดำำ�เนิินงาน

		  1.	 การค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรค

			   1.1	 การมีีส่วนร่ว่มของชุุมชนในการคัดักรองเชิิงรุุกยังัมีีจำำ�กัดเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มผู้้�สัมผััส ผู้้�ต้องขััง และแรงงาน

ข้้ามชาติใินบางพื้้�นท่ี่� เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งยังัขาดในกลุ่่�มด้้อยโอกาสในสังัคม เช่่น ชุุมชนแออัดั กลุ่่�มเปราะบาง และการคัดักรองวััณโรค

ด้้วย X-ray ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงยัังไม่่มากพอ  

			   1.2	ผู้ �ป่วยวััณโรคเข้้าถึึงการวินิิจฉััยด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยาล่่าช้้า (รพ.ยัังตรวจเสหมะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์) และจำำ�นวน

ไม่่มาก (ร้้อยละ 52 ในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ในปีี พ.ศ. 2564) และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับผลการตรวจนานกว่่า

เวลาท่ี่�กำำ�หนด (turnaround time) เช่่น 1 - 2 สััปดาห์์ในการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจอณููชีีววิทยาท่ี่�องค์์การอนามััยโลกรัับรอง

			   1.3	 การดำำ�เนิินงานวััณโรคในเด็็กยัังดำำ�เนิินการไม่่มากพอ ยัังไม่่ดำำ�เนิินการตรวจวิินิิจฉััย

วััณโรคในเด็็กด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยาจากสารคัดหลั่่�งหลัังโพรงจมููก (Nasopharyngeal Aspiration: NPA) และอุุจจาระ 

		  2.	 การรักษา

			   2.1	 การเสีียชีีวิิตระหว่่างการรักษาและการขาดยาอยู่่�ในอััตราสููง เนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีโรคประจำำ�ตัวร่วม 

การเข้้าถึึงการวินิิจฉััยล่าช้้า และการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นท่ี่�ไม่่มากพอ (Centralized treatment)
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			   2.2	 ไม่่มีีการใช้้ยาเม็็ดรวม (FDC) และยาน้ำำ��สำำ�หรัับเด็็กในการรักษาโดยเฉพาะ และสููตรการรักษาผู้้�ป่วยบางราย 
ไม่่เป็็นไปตามแนวทางการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศ
		  3.	 การป้้องกััน
			   3.1	 การรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงไม่่มากพอและข้้อมููลไม่่เชื่่�อมโยงกัับการค้นหาเชิิงรุุก
			   3.2	 การรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติดเชื้้�อ HIV ยัังดำำ�เนิินการไม่่ครอบคลุุม 
			   3.3	สูู ตรยารัักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 3HP, 1HP ยัังมีีการใช้้ไม่่มาก 
			   3.4	 ไม่่มีีการดำำ�เนิินการคัดกรองวััณโรคในกลุ่่�มแรงงานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการป่วยเป็็นวััณโรค
		  4.	 การกำำ�กับติิดตามและประเมิินผล
			   4.1	ร ะบบรายงานในโปรแกรม NTIP และ NAP ขาดการเชื่่�อมโยงระหว่่างกััน และ รพ.เอกชนบางส่่วนยัังไม่่มีี   
การรายงานการดำำ�เนิินงานวััณโรค
			   4.2	ร ะบบสารสนเทศห้อ้งปฏิิบััติิการไม่เ่ป็็นระบบเดีียวกันั และไม่ม่ีีระบบการเชื่่�อมต่่อการวินิิิจฉััยห้องปฏิิบััติิการ
ภายนอก เช่่น โปรแกรม GxAlert
		  5.	 การบริิหารจัดการแผนงานวััณโรค
			   5.1	 งบประมาณไม่่เพีียงพอ ในการวินิิจฉััยด้้วย rapid molecular test การรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
และการนำำ�นวััตกรรมใหม่่ ๆ มาใช้้ 
			   5.2	ผู้ �ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีปัญหาวิิกฤติิทางการเงิิน (Catastrophic costs) จากการป่วยวััณโรคอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31    
(สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2563 เกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายที่�ไม่่ใช่่ค่่ารัักษาพยาบาล เช่่น การเดิินทาง อาหาร ท่ี่�พััก การสููญเสีียรายได้้) ซ่ึ่�ง    
เงิินช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวััณโรคไม่่เพีียงพอ และยัังไม่่มีีนโยบายสนัับสนุุนเงิินช่่วยเหลืือโดยเฉพาะ 
			   5.3	 การจัดหาและบริิหารจัดการยาให้้กัับผู้้�ป่วยวััณโรคในสิิทธิิประกัันสัังคมและสิิทธิิสวััสดิิการรักษาพยาบาล
ข้้าราชการ มีีความซัับซ้้อนและยุ่่�งยากมากกว่่าสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ และไม่่มีีการบังคัับใช้้การซื้้�อบััตรประกัันสุุขภาพ
แรงงานต่่างด้้าว
			   5.4	 ความร่่วมมืือของระบบสาธารณสุุขชุุมชนในการคััดกรอง การติิดตาม การเสริิมสร้้างพลังให้้กัับชุุมชน            
และป้้องกัันการตีีตรา ยัังไม่่เข้้มแข็็ง 
			   5.5	 เพิ่่�มการสนัับสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงานวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีภาวะทุุพโภชนาการเสพติิดบุหร่ี่� สุุรา    
และสารเสพติด

	 ข้้อเสนอแนะท่ี่�สำำ�คััญของคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญองค์์การอนามััยโลกและองค์์กรนานาชาติิ ในการการทบทวนแผนงาน 
วััณโรคแห่่งชาติิ ครั้้�งท่ี่� 6  
	 เพื่่�อให้้ประเทศไทยบรรลุเป้้าหมายในการยุุติิปััญหาวััณโรค จะต้้องปรับยุุทธศาสตร์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค             
โดยเพิ่่�มการป้้องกัันการป่วยเป็็นวััณโรคและการช่วยเหลืือทางสัังคม มีีข้อแนะนำำ�สรุุปได้้ดัังนี้้�
		  1.	 นโยบายการขับเคลื่่�อน
			   1.1	ปร ะเด็็นปััจจััยทางสัังคม (ความยากจน ภาวะขาดสารอาหาร การเสพติดเหล้้า บุุหร่ี่�) ให้้บููรณาการดำำ�เนิินงาน
กัับหน่่วยงาน กระทรวง หรืือภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องท่ี่�มีีเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานเพื่่�อบรรลุ SDGs เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข 
(NCDs เหล้้า บุุหร่ี่�) กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (การช่วยเหลืือทางการเงิินในผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีี     
ความยากจน สวััสดิิการ การตีีตรา) กระทรวงแรงงาน (การประกัันสุุขภาพในแรงงานข้้ามชาติิ) 
			   1.2	 ผลัักดัันในการเพิ่่�มงบประมาณในชุุดสิทธิิประโยชน์์ของ สปสช. เพิ่่�มกิิจกรรมท่ี่�เร่่งรััด และผลัักดัันให้้               
ผู้้�ประกัันตนในสิิทธิิประกัันสัังคม ได้้รัับการดููแลรัักษาและป้้องกัันวััณโรคตามมาตรฐาน
			   1.3	 ขยายการใช้้สููตรยาระยะสั้้�นในการรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน ผู้้�ติดเชื้้�อ            
เอชไอวีี และกลุ่่�มเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ 
			   1.4	 ใช้้ Molecular test ในการวินิิจฉััยวััณโรคตั้้�งแต่่ตรวจวิินิิจฉััยครั้้�งแรก และทดสอบความไวต่อยาเพื่่�อค้้นหา
วััณโรคดื้้�อยา
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		  2.	 การค้นหา

			   2.1	 เตรีียมแผนค่่าใช้้จ่่ายงบประมาณในการเร่่งค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่ได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาจากสถานการณ์์

แพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

			   2.2	 เพิ่่�มความครอบคลุุมในการค้นหาเชิิงรุุกในกลุ่่�มเส่ี่�ยงตามเป้้าหมายเดิิมด้้วยแนวทางท่ี่�หมาะสม และขยาย

กลุ่่�มเส่ี่�ยงอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ชุุมชนแออััด ผู้้�ที่�ภาวะทุุพโภชนาการ

			   2.3	 เร่่งรััดการวินิิจฉััย Molecular test ในการวินิิจฉััยวััณโรคตั้้�งแต่่ตรวจวิินิิจฉััยครั้้�งแรก ในผู้้�ที่�มีีอาการสงสััย

วััณโรคและมีีผล X-ray ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค 

			   2.4	 ขยายการคัดกรองวััณโรคให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น และสนัับสนุุนให้้ชุุมชนมีีส่วนร่่วมในการคัดกรอง

และให้้ความรู้้�ในชุุมชน 

			   2.5	 ใช้้แนวทางการคัดกรองท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพที่�สุุดในการคัดกรองวััณโรคในเด็็ก รวมทั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค

ด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยาจากสารคัดหลั่่�งหลัังโพรงจมููก (NPA) และอุุจจาระ

			   2.6	มีีร ะบบการขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

			   2.7	 พััฒนาระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการ (LMIS) ซ่ึ่�งมีีแดชบอร์์ด (dashboards) เพื่่�อกำำ�กับการดำำ�เนิินงาน 

โดยสามารถรายงานผลทัันทีีตลอดเวลา (real time)

			   2.8	 พััฒนากลไกการเฝ้้าระวัังวััณโรคดื้้�อยา (DR-TB) จากระบบข้้อมููลการตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยาของเครืือข่่าย           

ห้้องปฏิิบััติิการวััณโรค

			   2.9	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งการประเมิินคุุณภาพ (EQA) และดำำ�เนิินการตรวจสอบความถููกต้้องของการทดสอบ 

RT-PCR สำำ�หรัับ TB และ MDR-TB ในหน่่วยบริิการทุกแห่่ง 

		  3.	 การรักษา

			   3.1	พิ จารณาการนำำ�สููตรยาใหม่่ (4 เดืือน) มาใช้้ ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรง

			   3.2	ส่ งเสริิมสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วยที่�มีีคุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

			   3.3	 ให้้การรักษาท่ี่�มีีมาตรฐาน สร้้างความมั่่�นใจให้้การดำำ�เนิินงานดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในรููปแบบ digital       

เป็็นมาตรฐานในหน่่วยบริิการทุกแห่่ง 

			   3.4	 ลดภาระและสนัับสนุุนการกินยาของผู้้�ป่วย โดยใช้้ยาแบบเม็็ดรวม (FDC) เป็็นหลััก

		  4.	 การรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

			   4.1	 ขยายการรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงและเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับการค้นหาเชิิงรุุก โดยใช้้ยาสููตรระยะสั้้�น 

1HP, 3HP ตามแนวทางค้้นหาและรัักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

			   4.2	สื่่ �อสารและพััฒนาศัักยภาพทั้้�งผู้้�ให้้ ผู้้�รับบริิการ และผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้อง ในการรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

		  5.	 การกำำ�กับติิดตามและประเมิินผล

			   5.1	 เตรีียมการสำำ�รวจความชุุกวััณโรค (TB prevalence survey) เพื่่�อประเมิินอุุบััติิการณ์วััณโรค ด้้วยเทคโนโลยีีใหม่่ 

			   5.2	วิ เคราะห์์ข้้อมููลและดำำ�เนิินการวิจััย เพื่่�อให้้เข้้าใจสถานการณ์วััณโรคในเด็็ก

			   5.3	พิ จารณาการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโปรแกรม NTIP-NAP เพื่่�อประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงาน TB-HIV

		  6.	 การบริิการจัดการแผนงานวััณโรค

			   6.1	 ใช้้งบประมาณในการดำำ�เนิินงานการวินิิจฉััยด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยาท่ี่�รัับรองจากองค์์การอนามััยโลก (mWRD) 

รัักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (TPT) การคุ้้�มครองทางสัังคม (Social Protection) และการขยายการคัดกรองวััณโรค     

ในแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ ด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) จากงบประมาณในประเทศ                     

และต่่างประเทศ
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			   6.2	 อบรมและฟ้ื้�นฟููเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขตามแนวทางการดำำ�เนิินงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยพััฒนาแอปพลิเคชััน

บนโทรศัพท์มืือถืือในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 

			   6.3	 พััฒนาหลัักสููตรการอบรมและเสริิมสร้้างศัักยภาพของบุุคลากรและชุุมชน ในการลดการตีีตราและการเลืือก

ปฏิิบััติิ โดยใช้้กฎหมายและกฎระเบีียบท่ี่�เหมาะสม

		  7.	วิ จััยและนวััตกรรม

			   7.1	ดำ ำ�เนิินการวิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าการรักษาการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (TPT) ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มเส่ี่�ยง

			   7.2	 ขยายการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) ในการคัดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรค

			   7.3	ปร ะเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะทุุพโภชนาการกับวััณโรค และพััฒนาแบบจำำ�ลองนวััตกรรมการติดตาม

การรักษาวััณโรคและความร่่วมมืือในการรักษา 

	 การวิิเคราะห์์ช่่องว่่าง 

	 ผลการทบทวนการวิเคราะห์์สภาพองค์์กร (SWOT ANALYSIS) การดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทยปัจจุุบััน

Strengths

•	ผู้ �บ ริิหารระดัับสูู งของกระทรวงสาธารณสุุขใ ห้้ 

	 ความสำำ�คัญถืือเป็็นนโยบายเร่่งรััดการดำำ�เนิินงาน

•	มีีร ะบบหลัักประกัันสุุขภาพของประเทศครอบคลุุม 

	ปร ะชากรร้อยละ 99

•	มีี โครงสร้้างระบบสาธารณสุุข กระจายทั่่�วประเทศ

•	มีี ฐานข้้อมููลกลางวััณโรคของประเทศ (NTIP) ท่ี่�มีี 

	 การใช้้งานในทุุกระดัับ ในการดำำ�เนิิน กำำ�กับการทำำ�งาน  

	ส่ งต่่อผู้้�ป่วย

Weakness

•	ร ะบบกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินงานปััจจุุบััน ยัังมีี 

	ปร ะสิิทธิิภาพไม่่เพีียงพอ ทั้้�งเครื่่�องมืือและบุุคลากร 

	ที่ �จะบรรลุการยุติุิวััณโรค

•	 การไม่่สอดคล้้องของอุุปกรณ์ หรืือบุุคลากรที่�มีีกับ 

	 นโยบายที่�เร่่งรััด ในบางพื้้�นท่ี่�

•	 การพััฒนาศัักยภาพบุคลากรใหม่่ ทดแทนบุุคลากรเดิิม  

	 ใช้้เวลานาน (2 - 3 ปีี)

•	ข้ อจำำ�กัดในการให้้การรักษากัับประชากรต่างด้้าวที่�ไม่่มีี 

	สิ ทธิิการรักษา

Opportunities

•	รั ฐบาลให้้ความสำำ�คัญในการยุุติิวััณโรค เพื่่�อจะบรรลุ  

	 SDGs ตามข้้อตกลงท่ี่�ให้้ไว้้กัับสหประชาชาติิ

•	มีี หน่่วยงานภายนอกสธ. ทั้้�งรััฐและเอกชน พร้อม 

	 สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

•	 การมีียาและเครื่่�องมืือใหม่่มาเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรักษา

•	มีีผู้ � เช่ี่� ยวชาญภายในและภายนอกประเทศและ 

	 งบประมาณภายนอกประเทศ (GF) ช่่วยสนัับสนุุน 

	 การดำำ�เนิินงาน

Threats

•	 การดิ้้�นรนทางเศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้ประชาชนบางคนไม่่สนใจ 

	ต่ อสุุขภาพ

•	 การเคลื่่�อนย้้ายประชากรจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน 

•	 การรักษาใช้้เวลานาน และการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อดื้้�อยา

•	 การเปลี่�ยนแปลงของประเทศ เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

	ผู้ �สููงอายุ ุการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนประชากรในชุุมชนแออััด 
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ยุทธศาสตร์และมาตรการ
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	 วิิสััยทััศน์์

		  ยุุติิปััญหาวััณโรคของประเทศไทย ภายในปีี พ.ศ. 2578

	 เป้้าประสงค์์หลััก

		  เพื่่�อลดปัญหาการแพร่ระบาดวััณโรคของประเทศ

	 เป้้าหมาย 

		  ลดอัตราอุุบััติิการณ์ของวััณโรคลงจาก 143 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2564 เหลืือ 89 ต่่อ ประชากรแสนคน          

ในปีี พ.ศ. 2570

	 กลยุุทธ์/ มาตรการ/ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

ยุทธศาสตร์และมาตรการ

	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 1 เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้�อยา

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อนำำ�ผู้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ              

ซ่ึ่�งจะเป็็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััวและชุุมชน

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

1.1	ค้ นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในเด็็ก (0 - 14 ปีี) และ

ผู้้� ใหญ่่ตั้้� งแ ต่่ระยะเริ่่� มแรก (Ea r ly             

detection)

1.	 ขยายการค้นหาเชิิงรุุกด้้วยการถ่ายภาพรังสีีทรวงอก (X-Ray) ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง

วััณโรค โดยเพิ่่�มความครอบคลุุมในกลุ่่�มเส่ี่�ยงตามเป้้าหมายเดิิม และขยาย

กลุ่่�มเส่ี่�ยงอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ผู้้�ป่วยที่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลจากอาการ

ปอดบวมอัันเนื่่�องมาจากการติดเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 กลุ่่�มเปราะบาง

ต่่าง ๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ผู้้�พิการ ผู้้�ป่วยจิตเวช สมอง

เสื่่�อม ผู้้�ต้องขััง กลุ่่�มประชากรข้ามชาติิ ผู้้�ประกอบอาชีีพผิดกฎหมายต่าง 

ๆ เป็็นต้้น

2.	 ใช้้แนวทางการคัดกรองวััณโรคท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการคัดกรองวััณโรค     

ในเด็็ก และเร่่งรััดการค้นหาวััณโรคในผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เป็็นเด็็ก

3.	ส่ งเสริิมการใช้้เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีที่�ทัันสมััยในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการคัดักรองวััณโรค เช่่น ปััญญาประดิษิฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) 

เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนท่ี่� (Portable x-ray)
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มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

1.2	วิ นิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาด้้วยวิธีี  

อณููชีีววิทยา (molecular testing)

1.	 ตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคด้้วย molecular test ในผู้้�ป่วยที่�มีีผลเอกซเรย์์          

ผิิดปกติิสงสััยวััณโรค หรืือผู้้�ป่วยที่�มีีอาการสงสััยแต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึง       

การเอกซเรย์์ปอด เช่่น ผู้้�ต้องขััง ผู้้�สููงอายุุติิดบ้านติิดเตีียง ผู้้�พิการ หรืือ      

ผู้้�ด้้อยโอกาสอื่่�น ๆ

2.	 สนัับสนุุนการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็ก ด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยาจาก               

สิ่่�งตรวจอื่่�น ๆ นอกจากเสมหะ เช่่น อุุจจาระ น้ำำ��ย่่อยจากกระเพาะ

3.	วิ นิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาด้้วย genotypic DST ก่่อนเริ่่�มรัักษาทุุกราย              

ทั้้�งผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยที่�มีีประวััติิการรักษาวััณโรคมาก่่อน

1.3	 เส ริิมส ร้้างความเข้้มแข็็ง เค รืือ ข่่าย            

ห้้องปฏิิบััติิการวััณโรค 

1.	 พััฒนาระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการ (LIMS) ในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานและปรับปรุงประสิิทธิิภาพการบริิหารจัดการ

ระบบส่่งตรวจทางเครืือข่่ายห้องปฏิิบััติิการวััณโรค 

2.	 สนัับสนุุนให้้ห้้องปฏิิบััติิการดำำ�เนิินการวินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา      

ได้้ตามมาตรฐาน (EQA, ISO)

3.	 เสริิมสร้้างศัักยภาพบุคลากรห้องปฏิิบััติิการรองรัับการดำำ�เนิินงานวััณโรค
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	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 2 ยกระดัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้�อยาตามมาตรฐานสากล

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยเฉพาะการลดการเสีียชีีวิต

ระหว่่างการรักษา

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

2.1	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

วััณโรค

1.	ผู้ �ป่วยที่�ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นวััณโรคเข้้าสู่่�กระบวนการรักษาอย่่างรวดเร็็ว

2.	 ให้้การรักษาวััณโรคด้้วยสููตรยามาตรฐานตามแนวทางการควบคุมุวััณโรค

ประเทศไทยในทุุกหน่่วยบริิการสาธารณสุุข สนัับสนุุนการใช้้ยาเม็็ดรวม 

(FDC) และ การใช้้ยาวััณโรคใหม่่ตามคำำ�แนะนำำ�ของ WHO

3.	 ตรวจหาเชื้้�อ HIV ในผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย และให้้ ART ในผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�

ติิดเชื้้�อ HIV ระหว่่างรัักษาวััณโรคทุุกราย

4.	 สนัับสนุุนทีีมสหวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง 

(PCC) ให้้การดููแลรัักษาด้้านโภชนาการ (nutrition support) รวมทั้้�งการ

ดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative care) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย

ท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาด้้วยยาวััณโรค

5.	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน     

การรักษา และติิดตามผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้      

digital DOT

6.	รั กษาโรคร่ว่มอื่่�น ๆ  (co-morbid diseases) พร้อม ๆ  กัับการรักษาวััณโรค 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยสููงอายุุ ซ่ึ่�งอาจพิิจารณารัักษาแบบผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล 

(in-patient) เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต

2.2	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารจัดการ

วััณ โร คดื้้� อ ย า  ( P r o g r amma t i c 

management of Drug-resistant TB: 

PMDT)

1.	 ขยายหน่่วยบริิการดููแลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาลชุุมชน 

2.	 สนัับสนุุนกลไกผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาระดัับพื้้�นท่ี่� ในการให้้คำำ�ปรึึกษา

การรักษาผู้้�ป่วย โดยผ่านช่่องทาง Telemedicine

3.	รั กษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาใหม่่ เช่่น Shorter          

all-oral, BPaL regimen และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเฝ้้าระวัังและติิดตาม

เชิิงรุุกด้้านความปลอดภัยของยา (aDSM) 

4.	ปรั บปรุงและพััฒนาระบบสารสนเทศในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 

PMDT ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

5.	 ผลัักดัันสิิทธิิประโยชน์์ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก 

(XDR-TB) และเจ้้าหน้้าท่ี่�ดำำ�เนิินงาน ให้้ได้้รัับสิิทธิิตามเงื่่�อนไขของ           

โรคติิดต่ออัันตราย

2.3	 สนัับสนุุนการดููแลวััณโรคในเด็็ก 1.	จั ดหายารวมขนานสำำ�หรัับเด็็ก หรืือยาท่ี่�รัับประทานง่่าย

2.	ปร ะสานการดำำ�เนิินงานระหว่่างคลิินิิกเด็็กกัับคลิินิิกวััณโรค ในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค
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	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 3 เพิ่่�มประสิิทธิภาพและการเข้้าถึึงการวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อป้้องกัันการป่วยเป็็นวััณโรคของประชาชนในอนาคต

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

3.1	 ขยายการตรวจหาการติดเชื้้�อวััณโรค 

(LTBI)

1.	 เร่่งรััดการค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคในผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

และผู้้�ป่วยโรคท่ี่�เส่ี่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรคสููงมากอื่่�น ๆ (ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด)

2.	ส่ งเสริิมเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ  ในการทดสอบการติดเชื้้�อวััณโรค เช่่น การตรวจ

ด้้วยวิธีี Interferon-gamma release assay (IGRA) และขยายจำำ�นวน

ห้้องปฏิิบััติิการในการทดสอบการติดเชื้้�อให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น

3.	 สนัับสนุุนข้้อมููล เพื่่�อใช้้ในงานวิิจััยและขัับเคลื่่�อนนโยบายในการเร่่งรััดงาน   

การดำำ�เนิินงานวััณโรคในการค้นหาผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรค

3.2	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรักษาการติดเชื้้�อ

วััณโรค (TPT)

1.	ส่ งเสริิมสููตรยาระยะสั้้�น (1HP, 3HP) ในการรักษาการติดเชื้้�อวััณโรค       

และผลัักดัันสิิทธิิประโยชน์์การรักษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�นในระบบประกััน

สุุขภาพ

2.	ปร ะสานความร่่วมมืือกัับราชวิิทยาลััยและสมาคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในการจััดทำำ�และขยายการดำำ�เนิินงานการรัักษา        

การติดเชื้้�อวััณโรค 

3.	 เร่่งรััดสื่่�อสารแนวการรักษาและการสนัับสนุุนยาท่ี่�ใช้้การรักษาการ            

ติิดเชื้้�อวััณโรคให้้ถึึงแพทย์์ท่ี่�ให้้การรักษาและผู้้�เก่ี่�ยวข้อง

4.	 สนัับสนุุนการกำำ�กับการกินิยาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง (DOT) ในการกินิยารัักษาการ

ติิดเชื้้�อวััณโรค

3.3	 ป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรค         

ในสถานพยาบาล สถานที่่�เส่ี่�ยง และชุุมชน

1.	 เร่่งรััดดำำ�เนิินมาตรการบริิหารจัดการ (Administrative measures) 

มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้อม (Environment control) และมาตรการ

ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal protection) ในการป้้องกัันการแพร่

กระจายเชื้้�อวััณโรคในสถานพยาบาล และสถานท่ี่�เส่ี่�ยง เช่่น เรืือนจำำ� ชุุมชน

สถานท่ี่�แออััด รวมถึึงรถโดยสารสาธารณะ

2.	 เฝ้้าระวัังการติดเชื้้�อวััณโรคและการป่วยเป็็นวััณโรคในบุุคลากรในสถาน

บริิการสาธารณสุุข

3.	 สร้้างเสริิมให้้ชุุมชนมีีความเข้้าใจและมีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันการแพร่

กระจายเชื้้�อวััณโรค 

4.	วิ เคราะห์์สถานการณ์์การระบาดในแต่่ละพื้้�นท่ี่� เพื่่�อค้้นหาแหล่่งแพร่ของ

วััณโรคซ่ึ่�งมีีอยู่่�จำำ�กัด และสามารถใช้้มาตรการ การควบคุมุโรคที่่�เหมาะสม

กัับแต่่ละพื้้�นท่ี่�แหล่่งโรคได้้
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	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 4 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งระบบสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวััณโรค

	 เป้้าประสงค์์ เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนในการขับเคลื่่�อนในการดำำ�เนิินงานยุติุิวััณโรค

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

4.1	 ผ ลัั ก ดัั น ก ล ไ ก ก า ร บ ริิ ห า รจั  ด ก า ร 

เชิิงยุุทธศาสตร์์

1.	 ใช้้พระราชบัญัญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎระเบีียบอื่่�น ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

ในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวััณโรค โดยขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน        

ยุุติิวััณโรคผ่่านกลไกคณะกรรมการโรคติิดต่อแห่่งชาติิ

2.	 พััฒนาและขยายความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคกัับ         

หน่่วยงานรััฐบาลนอกกระทรวงสาธารณสุุข เอกชน ฝ่่ายปกครอง กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และภาคประชาสัังคมเข้้าไปมีีส่วนร่่วม ตามบทบาทภารกิจท่ี่�

เก่ี่�ยวข้อง เช่่น สนัับสนุุนการตรวจสุุขภาพ ในการคััดกรองวััณโรค              

ในบุุคลากรก่่อนเข้้าทำำ�งาน ประจำำ�ปี ร่่วมกัับกระทรวงแรงงาน                      

การสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในผู้้�ป่วยที่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ เพื่่�อลดผลกระทบ

ท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดความเดืือดร้อนด้้านเศรษฐกิิจ (catastrophic costs)       

ร่่วมกัับกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

3.	 สร้้างระบบหรืือจััดหาการสนัับสนุุนผู้้�ป่วยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม           

(social support) โดยองค์์กรภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม         

เพื่่�อลดค่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในการรักษาวััณโรคของผู้้�ป่วย  

และครอบครััว

4.	 เตรีียมความพร้อมและปรับรููปแบบการดำำ�เนิินงานวััณโรคภายใต้้

สถานการณ์์การระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่/ อุุบััติิซ้ำำ��ต่าง ๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น     

เช่่น สถานการณ์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นต้้น

4.2	 เร่่ ง รััดการดำำ� เนิินงานกำำ�กับติิดตาม         

และเฝ้้าระวัังวััณโรค

1.	 เร่่งรััดการกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับแผนงานโรคอื่่�น หรืือหน่่วย

งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในทุุกระดัับ เพื่่�อให้้บรรลุเป้้าหมายตัวชี้้�วััดร่วมกััน

2.	ปรั บปรุงประสิิทธิิภาพโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย 

(NTIP) รองรัับประเด็็นการกำำ�กับติิดตามและเฝ้้าระวัังท่ี่�ต้้องเร่่งรััด

3.	 พััฒนากลไกการเฝ้้าระวัังวััณโรคดื้้�อยา (DR-TB) จากระบบข้้อมููล             

การตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยาของเครืือข่่ายห้องปฏิิบััติิการวััณโรค

4.	 เ ฝ้้าระวัังการแพร่ระบาดวััณโรคชนิิดสายพัันธุุกรรมเชื้้�อ วััณโรค                       

โดยการถอดรหัสพัันธุุกรรมเชื้้�อวััณโรคเพื่่�อใช้้ประกอบการสอบสวนโรค

และทราบสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อวััณโรคในแต่่ละพื้้�นท่ี่� รวมทั้้�ง

ออกแบบมาตรการควบคุมุโรคให้้เหมาะกัับสายพัันธุ์์�และระบาดวิทิยาของ

วััณโรค

5.	 ทบทวนอุุบััติิการณ์วััณโรคของประเทศโดยสำำ�รวจวััณโรค (TB prevalence 

survey) หรืือวิิธีีอื่่�น 

แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566 - 257038



มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

4.3	 พััฒนาศัักยภาพบุคลากรด้้านวััณโรค 1.	 พััฒนาแผนยุุทธศาสตร์์พััฒนาบุุคลากรสหวิิชาชีีพที่�ดำำ�เนิินงานวััณโรค    

และขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามแผนท่ี่�กำำ�หนด

2.	 พััฒนาและปรับปรุงเนื้้�อหาของคู่่�มืือ หลัักสููตร แนวทางการฝึกอบรม         

ให้้ทัันต่่อการเปลี่�ยนแปลงองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการเป็็นปััจจุุบััน

3.	 พััฒนาการเรีียนรู้้�ผ่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-learning) 

4.	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางวิิชาการให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย

4.4	 เร่่งรััดดำำ�เนิินงานในการสื่่�อสารสาธารณะ

และการมีีส่วนร่่วมของสัังคมและชุุมชน

1.	สื่่ �อสาร ประชาสััมพัันธ์์ ความรู้้� ความเข้้าใจวััณโรคให้้กัับประชาชน          

เพื่่�อสร้้างความตระหนักัถึึงความสำำ�คัญในการดููแลรักัษาและร่ว่มมือืในการ

ควบคุุมวััณโรค โดยการมีีส่วนร่่วมของเครือืข่่ายการประชาสััมพัันธ์์ภาครััฐ

และเอกชน 

2.	 กระตุ้้�นให้้ชุุมชนมีีส่วนร่่วมในการควบคุุมวััณโรค และผลัักดัันแกนนำำ�ชุมชน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) มีีบทบาทร่่วมค้้นหา         

และดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค 

4.5	 สร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีี เครืือข่่าย       

เพื่่�อสร้้างความเสมอภาคในการเข้้าถึึง

มาตรฐานในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค

1.	 ผลัักดัันการค้นหา วิินิิจฉััย และรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคตามมาตรฐานในระบบ

ประกัันสุุขภาพของประเทศไทย ทุุกระบบ

2.	ส่ งเสริิมการเข้้าถึึงระบบการดููแลรัักษาตามแนวทางมาตรฐานให้้แก่่            

ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไร้้สิิทธิิทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่คนไทย 

3. ส่่งเสริิมมาตรการทางสัังคมและสิิทธิิมนุุษยชน เพื่่�อลดการตีีตรา             

(Stigmatization) และการเลือืกปฏิิบััติิ (Discrimination) ในผู้้�ป่วยวััณโรค
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	 ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 5 ขับเคลื่่�อนการวิิจััยและนวััตกรรรมในการป้้องกัันควบคุมวััณโรค 

	 เป้้าประสงค์์ ประชาชนและเครืือข่่ายเข้้าถึึงการใช้้ประโยชน์์ของงานวิิจััยและนวััตกรรมในการยุติุิวััณโรค

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน

5.1	 ผลัักดัันการดำำ�เนิินงานวิิจััย 1.	 พััฒนาแผนวิิจััยวััณโรคระดัับชาติิ (Nation Tuberculosis Research 

Roadmap) ในการยุุติิวััณโรค โดยการมีีส่วนร่่วมของหน่่วยงานผู้้�ให้้ทุุน 

หน่่วยงานวิิจััย และหน่่วยงานสนัับสนุุนการวิจััย

2.	ขั บเคลื่่�อนแผนการวิจััยวััณโรคระดัับชาติิ โดยให้้การดำำ�เนิินการวิจััย

กระจายในทุุกระดัับ

3.	 ผลัักดัันข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการขับเคลื่่�อนงานวััณโรคบนองค์์ความรู้้�    

ท่ี่�ได้้จากการวิจััย

5.2	 พััฒนาและสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้

นวััตกรรม

1.	 สนัับสนุุนนวััตกรรมที่่�รองรัับจากองค์์การอนามััยโลกนำำ�มาขยาย             

การดำำ�เนิินงานในประเทศ เช่่น การรักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น การใช้้เทคโนโลยีีวินิิิจฉััยวััณโรคและการติดิเชื้้�อวััณโรค

2.	ส่ งเสริิมการพััฒนานวััตกรรม ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงาน

วััณโรคระดัับพื้้�นท่ี่�

แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566 - 257040



ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ มาตรการ
และหน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

ยุุทธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์/ มาตรการ หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 1 	 เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้�อยา

เป้้าประสงค์์	 เพื่่�อนำำ�ผู้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาเข้้าสู่่�กระบวนการรักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ      

	 ซ่ึ่�งจะเป็็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััวและชุุมชน

มาตรการที่� 1.1

มาตรการที่� 1.2

มาตรการที่� 1.3

ค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในเด็็ก (0 - 14 ปีี) 

และผู้้�ใหญ่่ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

(Early detection)

วิินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา

ด้้วยวิธีีอณููชีีววิทยา

(molecular testing)

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งเครืือข่่าย        

ห้้องปฏิิบััติิการวััณโรค

-	 กระทรวงสาธารณสุุข (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กระทรวงแรงงาน

-	 กระทรวงการอุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและ

		 นวััตกรรม

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก 

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 โรงพยาบาล/ คลิินิิกเอกชน

-	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

-	 กระทรวงสาธารณสุุข

		 (กรมการแพทย์์ โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก 

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 โรงพยาบาล/ คลิินิิกเอกชน

-	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

-	 กระทรวงสาธารณสุุข (ห้้องปฏิิบััติิการของ

		 กรมควบคุุมโรค กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

		 โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	ห้ องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลรััฐบาล/ เอกชน
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ยุุทธศาสตร์์

ยุุทธศาสตร์์

เป้้าประสงค์์/ มาตรการ

เป้้าประสงค์์/ มาตรการ

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 2 	 ยกระดัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้�อยาตามมาตรฐานสากล

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 3 	 เพิ่่�มประสิิทธิภาพและการเข้้าถึึงการวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงและป้้องกััน

	 การแพร่่กระจายเช้ื้�อ

เป้้าประสงค์์	 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยเฉพาะการลด

	 การเสีียชีีวิตระหว่่างการรักษา

เป้้าประสงค์์	 เพื่่�อป้้องกัันการป่วยเป็็นวััณโรคของประชาชนในอนาคต

มาตรการที่� 2.1

มาตรการที่� 3.1

มาตรการที่� 3.2

มาตรการที่� 3.3

มาตรการที่� 2.2

มาตรการที่� 2.3

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

วััณโรค

ขยายการตรวจหาการติดเชื้้�อวััณโรค 

(LTBI)

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาการติิดเชื้้�อ

วััณโรค (TPT)

ป้้องกัันแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคใน

สถานพยาบาล สถานท่ี่�เส่ี่�ยง และชุุมชน

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารจัดการ

วััณโรคดื้้�อยา (Programmatic          

management of Drug-resistant     

TB: PMDT)

สนัับสนุุนการดููแลวััณโรคในเด็็ก

-	 กระทรวงสาธารณสุุข (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	 กระทรวงสาธารณสุุข (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 โรงพยาบาล/ คลิินิิกเอกชน

-	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

-	 กระทรวงสาธารณสุุข (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (สำำ�นักงานเขต โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น

		 (อบจ. อบต. เทศบาล โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 โรงพยาบาล/ คลิินิิกเอกชน

-	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
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ยุุทธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์/ มาตรการ หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 4 	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งระบบสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวััณโรค

เป้้าประสงค์์	 เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนในการขับเคลื่่�อนในการดำำ�เนิินงานยุุติิวััณโรค

มาตรการที่� 4.1

มาตรการที่� 4.2

มาตรการที่� 4.3

มาตรการที่� 4.4

ผลัักดัันกลไกการบริิหารจัดการ

เชิิงยุุทธศาสตร์์

เร่่งรััดการดำำ�เนิินงานกำำ�กับติิดตาม     

และเฝ้้าระวัังวััณโรค

พััฒนาศัักยภาพบุคลากรด้้านวััณโรค

เร่่งรััดดำำ�เนิินงานในการสื่่�อสาร

สาธารณะและการมีีส่วนร่่วมของสัังคม

และชุุมชน

-	 กระทรวงสาธารณสุุข

-	 กระทรวงการต่างประเทศ

-	 กระทรวงมหาดไทย

-	 กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

-	 คณะกรรมการการพััฒนาเศรษฐกิจิและสัังคมแห่่งชาติิ

-	สำ ำ�นักงานพััฒนานโยบายสุขภาพระหว่่างประเทศ

-	 กระทรวงอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม

-	 กระทรวงสาธารณสุุข

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก 

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 โรงพยาบาล/ คลิินิิกเอกชน

-	สำ ำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

-	 กระทรวงอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม

-	 กระทรวงสาธารณสุุข (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กระทรวงกลาโหม (กรมการแพทย์์ทหารบก 

		 กรมการแพทย์์ทหารอากาศ กรมการแพทย์์ทหารเรืือ)

-	สำ ำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ (โรงพยาบาลตำำ�รวจ)

-	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

-	 กรุุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น (โรงพยาบาลในสัังกััด)

-	 โรงพยาบาล/ คลิินิิกเอกชน

-	 กระทรวงอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม

-	 กระทรวงสาธารณสุุข

-	 กระทรวงมหาดไทย
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ยุุทธศาสตร์์

ยุุทธศาสตร์์

เป้้าประสงค์์/ มาตรการ

เป้้าประสงค์์/ มาตรการ

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 5 	 ขัับเคลื่่�อนการวิิจััยและนวััตกรรรมในการป้้องกัันควบคุมวััณโรค

เป้้าประสงค์์	 ประชาชนและเครืือข่่ายเข้้าถึึงการใช้้ประโยชน์์ของงานวิิจััยและนวััตกรรมในการยุติุิวััณโรค

มาตรการที่� 5.1

มาตรการที่� 5.2

มาตรการที่� 4.5

ผลัักดัันการดำำ�เนิินงานวิิจััย

พััฒนาและสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้

นวััตกรรม

สร้้างความเสมอภาคในการเข้้าถึึง

มาตรฐานในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยวััณโรค

-	 กระทรวงสาธารณสุุข

-	 กระทรวงการอุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและ		

	 นวััตกรรม

-	สำ ำ�นักงานการวิจััยแห่่งชาติิ

-	 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข

-	ร าชวิิทยาลััย

-	 หน่่วยงานสนัับสนุุนการวิจััย และผู้้�ให้้ทุุนต่่าง ๆ เช่่น  

	 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.)

		สำ ำ�นักงานการวิจััยแห่่งชาติิ (วช.) หน่่วยบริิหารและ 

	จั ดการทุน ด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขััน 

	 ของประเทศ (บพข.) หน่่วยบริิหารและจััดการทุน 

	 ด้้านการพััฒนากำำ�ลังคนและทุุนด้้านการพััฒนา 

	 สถาบัันอุุดมศึึกษา การวิจััยและการสร้้างนวััตกรรม  

	 (บพค.) สำำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์  

	วิ จััยและนวััตกรรม (สกสว.) สถาบัันวััคซีีนแห่่งชาติิ  

	 (สวช.) องค์์การเภสััชกรรม (อภ.)

-	 กระทรวงสาธารณสุุข

-	 กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

-	 คณะกรรมการสุขภาพแห่่งชาติิ

-	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

-	สำ ำ�นักงานประกัันสัังคม

-	สำ ำ�นักงบประมาณ

-	 กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

-	สำ ำ�นักงานผู้้�แทนองค์์การอนามมััยโลก

		ปร ะจำำ�ประเทศไทย

-	 สมาคม มููลนิิธิิ ภาคประชาสัังคม
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แผนการกำ�กับและการประเมินผล
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	 การกำำ�กับและประเมิินผลมีีความสำำ�คัญในการควบคุุมกำำ�กับการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ ด้้านการต่อต้้าน

วััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการบรรลุเป้้าหมายที่�กำำ�หนดไว้้ โดยการกำำ�กับติิดตามตััวชี้้�วััดที่�เป็็นตััวแทนในการ

ดำำ�เนิินงานของมาตรการภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ท่ี่�กำำ�หนดทุุกปีี เพื่่�อทราบความก้้าวหน้้า อีีกทั้้�งปััจจััยที่�กระทบต่่อความสำำ�เร็็จ      

หรืือเป็็นอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อใช้้ในการเร่่งรััดหรืือปรับปรุงการดำำ�เนิินงานในปีีต่่อไป ส่่วนการประเมิินผลสำำ�เร็็จ

และผลกระทบแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อ่ต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) จะดำำ�เนิินการเป็็นระยะ ดัังนี้้�

	 •	ปร ะเมิินผลระยะคร่ึ่�งแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิฯ โดยประสานกัับหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องทุุกระดัับ รวมทั้้�งผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

และนัักวิิชาการจากหน่่วยงานทั้้�งภายในและภายนอก เพื่่�อประเมิินผล ทั้้�งในเชิิงปริมาณและในเชิิงคุุณภาพ โดยนำำ�ผล           

การประเมิินมาใช้้ในการทบทวนกรอบทิิศทางของแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิฯ ในการปรัับปรุงการดำำ�เนิินงานในช่่วงเวลา      

ของแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิฯ ต่่อไป

	 •	ปร ะเมิินผลระยะสิ้้�นสุุดแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิฯ โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญและนัักวิิชาการจากหน่่วยงานทั้้�งภายใน                

และภายนอก ในการประเมิินผลสำำ�เร็็จ ผลลััพธ์ และผลกระทบของแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิฯ ท่ี่�จะนำำ�เป็็นปััจจััยในการ

กำำ�หนดทิศทางนโยบาย ยุุทธศาสตร์์ของการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศและจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการ        

ต่่อต้้านวััณโรค ฉบัับถััดไป

	 โดยรายงานความก้้าวหน้้าผลการดำำ�เนิินงานแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะ ท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

ต่่อคณะกรรมการเร่่งรััดยุุติิวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

การกำ�กับและประเมินผล
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	 การแปลงยุุทธศาสตร์์การดำำ�เนิินงานสู่่�การปฏิิบััติิเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�มีีความสำำ�คัญ เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�จะผลัักดััน      

หรืือขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานภายใต้้แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)             

ให้้สามารถบรรลุุผลสำำ�เร็็จและผลลััพธ์ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยสื่่�อสารสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ     

เก่ี่�ยวกับแนวคิดและสาระสำำ�คัญของแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิฯ ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์ มาตรการ และตััวชี้้�วััด       

ให้้กัับหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในส่่วนกลางและส่่วนภููมิภาค เพื่่�อให้้ทราบถึึงบทบาท ความรัับผิิดชอบท่ี่�จะสนัับสนุุนการ         

ดำำ�เนิินงานตามแผน และจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ (action plan) ของหน่่วยงานท่ี่�สอดคล้้องเชื่่�อมโยงกัันและเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกับแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ

การแปลงยุทธศาสตร์ การดำ�เนินงาน
สู่การปฏิบัติ
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	 กลไกด้้านงบประมาณเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการขับเคลื่่�อนแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ให้้สามารถบรรลุผลสััมฤทธิ์์�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย

	 1)	 การบููรณาการการขับเคลื่่�อนแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)            

เข้้ากัับการจัดทำำ�แผนงบประมาณประจำำ�ปี เพื่่�อให้้ระบบงบประมาณสามารถสนัับสนุุนการบรรลุผลสััมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมาย    

ของแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยผนวกกลยุุทธ์์ มาตรการ และแนวทาง

การดำำ�เนิินงานภายใต้้แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ท่ี่�ต้้องมุ่่�งเน้้น             

ในแต่่ละปีีเข้้ากัับยุุทธศาสตร์์การจัดสรรงบประมาณ

	 2)	 การสนัับสนุุนให้้หน่่วยงานในระดัับพื้้�นท่ี่�สามารถบริิหารจัดการงบประมาณได้้อย่่างยืดืหยุ่่�น และสอดคล้้องเชื่่�อมโยง

กัับแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่่�อขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ มาตรการ          

และแนวทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบท ศัักยภาพ และความต้้องการที่�แตกต่่างกัันของแต่่ละพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างแท้้จริิง

	 3)	 การพััฒนาและขยายความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานวััณโรคกัับหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายต่าง ๆ ทั้้�งหน่่วยงานรััฐบาล  

นอกกระทรวงสาธารณสุุข ฝ่่ายปกครอง กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ภาคเอกชนและภาคประชาสัังคมต่่าง ๆ เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการ

ดำำ�เนิินงาน และสนัับสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงานภายใต้้แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2 

(พ.ศ. 2566 - 2570) รวมถึึงดำำ�เนิินงานในกิิจกรรมท่ี่�ภาคส่่วนนั้้�น ๆ มีีความเช่ี่�ยวชาญ ภายใต้้การกำำ�หนดมาตรฐาน                

และการกำำ�กับดููแลท่ี่�โปร่งใส และสามารถสนัับสนุุนให้้การจัดสรรงบประมาณมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลสููงสุุด

	ปร ะมาณการวงเงิินงบประมาณตามแผนปฏิิบััติิราชการ ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกระทรวงสาธารณสุุข           

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับงานควบคุุมวััณโรค

โครงการที่่� 2 

โครงการควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ
2566 2567 2568 2569 2570 หมายเหตุุ

โครงการควบคุุมวััณโรค 75.32 

ลบ.

61.43 

ลบ.

61.43 

ลบ.

61.43 

ลบ.

61.43 

ลบ.

งบประมาณเฉพาะส่่วน

กรมควบคุุมโรค

	 แผนงานท่ี่�  3    การป้้องกัันควบคุุมโรคและลดปัจจััยเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ

การจัดการด้านงบประมาณ
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รายนามคณะบรรณาธิการ 
คณะผู้เรียบเรียงและจัดทำ�

	 	 คณะบรรณาธิิการ

		  แพทย์์หญิิงผลิิน กมลวััทน์์			   นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิกรมควบคุุมโรค และ

								ผู้        �อำำ�นวยการกองวััณโรค

		  นางพิิริิยา เหรีียญไตรรัตน์์			   เภสััชกรชำำ�นาญการพิเศษ

		ดร  .วิิลาวรรณ สมทรง			นั   กวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิเศษ

		ดร  .ภญ.ธิิดาพร จิิรวััฒนะไพศาล		  เภสััชกรชำำ�นาญการพิเศษ

		  นางวรรณเพ็็ญ จิิตต์์วิิวััฒน์์			พย   าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิเศษ

		  นายจิรวััฒน์์ วรสิงห์์				นั   กวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิเศษ

		จ่  าเอกชำำ�นาญ ยุุงไธสง			นั   กวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิเศษ

		  นางสาววััลยา สิิทธิิ				นั    กเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการพิเศษ

		  นางสาวพัันทิิพา มีีกล้้า			นั   กวิิชาการเงิินและบััญชีีชำำ�นาญการ

		  นางสาวอุษณีีย์ อึ้้�งเจริิญ			   เภสััชกรชำำ�นาญการ

		  นางสาวลัดดาวััลย์์ ปััญญา			พย   าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

		  นางสาวทรายขวััญ แสงอุ่่�น			นั   กวิิเคราะห์์นโยบายและแผนปฏิิบััติิการ 

		  นางสาวผกาภรณ์ เขจร			นั   กวิิเคราะห์์นโยบายและแผน

	 	 คณะผู้้�เรีียบเรีียงและจััดทำำ�

		ดร  .วิิลาวรรณ สมทรง			นั   กวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิเศษ

		  นางสาวลัดดาวััลย์์ ปััญญา			พย   าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

		  นางสาวกิตติิยาพร ทองแย้้ม			นั   กวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ

		  นางสาวทรายขวััญ แสงอุ่่�น			นั   กวิิเคราะห์์นโยบายและแผนปฏิิบััติิการ 

		  นางสาวผกาภรณ์ เขจร			นั   กวิิเคราะห์์นโยบายและแผน

		  นางสาวกฤษณีี  ศรีีพััฒนะพิิพััฒน์์		นั  กวิิชาการสาธารณสุุข

ขอขอบคุณ

	ผู้ �บริิหาร บุุคลากร สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1 -12 สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง และหน่่วยงาน 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องท่ี่�ให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ ท่ี่�เป็็นประโยชน์์ในการจัดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่อต้้าน

วััณโรค ระยะท่ี่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)
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