
โครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ที่มาและความส าคัญ 
  จากรายงาน WHO, Global Tuberculosis Report 2023 (พ.ศ. 2566) องค์์การอนามัยโลก           
ได้้คาดประมาณทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2565 ป ระเทศไทยมีีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 111,000 คน หรือ         
คิดเป็น 155 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน  9,200 ราย ผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา จ านวน 2,700 ราย ซึ่งคาดว่าพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 14,000 ราย ในปัจจุบันวัณโรคกลับมาแพร่ระบาดอีก
ครั้งมาจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันต ่า เช่น โรคเอดส์ โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื ่นๆ 
ปัญหาการติดเชื้อวัณโรคแอบแฝง ปัญหาการดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคซึ่งที่มาของปัญหาวัณโรคดื้อยาเกิดจากผู้ป่วย
หยุดรับประทานยา ท าให้เมื่อกลับมารับประทานยาใหม่เชื้อวัณโรคจะดื้อยาและเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดรุนแรงขึ้น 
ส่งผลให้เชื้อวัณโรคซึ่งสามารถติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้ทางระบบทางเดินหายใจ โดยการไอ จาม หรือการพูดในระยะใกล้กับ
ผู้ป่วย เชื้อวัณโรคจึงสามารถแพร่กระจายในอากาศได้อย่างรวดเร็ว และสาเหตุ ที่ยังมีผู้ป่วยวัณโรคจ านวนมาก           
มาจากการที่ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อวัณโรค และบางส่วนที่ยังไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา จึงท า
ให้อาการทวีความรุนแรงและแพร่ระบาดได้มากยิ่งข้ึน 

ในระยะเวลาที่ผ่านมา ส านักการแพทย์ได้ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคอย่าง
จริงจัง โดยน าระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly Observe 
Treatment Short course หรือ DOTS) มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อด าเนินงาน
ด้านวัณโรคในระดับส านัก และระดับโรงพยาบาล มีการจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานด้านการรักษาผู้ป่วย           
วัณโรค การส่งต่อผู้ป่วย การขึ้นทะเบียนรักษา ตลอดจนจัดให้มีผู้ประสานงานวัณโรคทุกโรงพยาบาล เพื่อให้มี
ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย การติดตามการรักษา และการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และสามารถเข้ารับ
บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว  

2. เพ่ือสามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ขาดการรักษา 
3. เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลและบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย 

ค่าเป้าหมาย 
 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 89 
 
 
 
 



ความเสี่ยง และแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง 

โอกาสที่
จะเกิด 

ผลกระทบ 
ระดับของ
ความเสี่ยง 

ผู้ป่วยไม่มารับยาตามที่แพทย์นัด 4 2 สูง จัดท าระบบนัดหมาย
และแจ้งเตือนก่อนถึง
เวลานัดหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เนื้องานของ
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
ของโครงการ/กจิกรรม 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อนำเสนอขอ
อนุมัติจากผู้บริหาร 

10 10             

2. จัดประชุมคณะกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป้่วย
วัณโรคและโรคเอดส์ ทุก ๆ 3 เดือน 

10 20             

3. มอบหมายผูร้ับผดิชอบดำเนินงานตามกิจกรรมและเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

10 30             

4. ปรับแนวทางการควบคมุและปอ้งกันการแพร่ 
กระจายเช้ือ โดยแยกห้องตรวจผู้ปว่ยวัณโรค  
ปรับระบบการคดักรองผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นวัณโรค 

10 40             

5. ดำเนินการจัดกจิกรรมตามแผนงานท่ีกำหนดไว้ 
- ลงทะเบียนบันทึกข้อมลูและรายงานโดยใช้โปรแกรม 

NTIP 
- ติดตามกำกับการกินยาด้วยวิธี VOT (Video Observe) 
- พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการสังกัด

ต่าง ๆ ผ่านศูนย์การส่งตัว (Refer Center) เพื่อการดูแล
ต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 

   - บริการให้คำปรึกษาระหว่างรอเข้าตรวจอย่างต่อเนื่องทั้ง 
     ทางด้านความรู้เรื่องวัณโรค สขุภาพสังคม จิตใจ  
     เพื่อค้นหาปัญหาที่อาจก่อให้เกิดการขาดการรักษา 

40 80  
 

 

 

 

           

6. รายงานผลการดำเนินงานทุก ๆ รายไตรมาส 10 90             

7. สรปุกิจกรรมนำเรียนผูบ้ริหาร 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             


