
 
ชื่อโครงการ   เร่งรัดยุติวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
หน่วยงาน กลุ่มงานวัณโรค สำนักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2570 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. หลักการและเหตุผล 

วัณโรคเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายผ่านทางอากาศ ประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศที่มีผู้ป่วย          
วัณโรคจำนวนมาก อีกทั้งมีปัญหาวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างสูง และวัณโรคดื้อยาหลายขนานยังคง
เป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2566 พบว่าประเทศไทยมีอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรคอยู่ที่ 157 ต่อแสนประชากร ( Incidence rate) หรือมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ประมาณ 
113,000 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากวัณโรคมากกว่า 13,000 รายต่อปี มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
เชื้อเอชไอวี เสียชีวิต 2,000 ราย แม้ว่าประเทศไทยจะนำกลยุทธ์ยุติวัณโรค (Ending TB Strategy) ภายในปี 
พ.ศ.2578 มาใช้ในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแล้วก็ตาม วัณโรคก็ยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทายที่จะต้อง
ดำเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพ่ือทำให้วัณโรคไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

สำนักอนามัย รับผิดชอบในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตามแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566 – 2570) และแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศ
ไทย พ.ศ.2564 (National Tuberculosis Program: NTP) โดยดำเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ รักษา
และติดตามการรักษามาอย่างต่อเนื่อง แต่การดำเนินงานที่ผ่านมายังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยพบอัตราผลสำเร็จ
ของการรักษาของสถานพยาบาลทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร ที่ร้อยละ 79.65 ซึ่งนับว่าต่ำกว่าเป้าหมายของ
การยุติวัณโรคที่ควรมีผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งการทำให้ผู้ป่วย
หายจากวัณโรคถือว่าเป็นการควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  

การแก้ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร นับตั้งแต่กระบวนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่         
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย          
พ.ศ.2564 (National Tuberculosis Program: NTP) การติดตามการรักษาให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษา
ด้วยการมีพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOT/VOT การบันทึกข้อมูลและการติดตามผลการรักษา
ด้วยโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) ไปจนถึงการประสานส่งต่อผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน สำนักงานโรคติดต่อทาง
สาธารณสุข จึงได้จัดทำโครงการเร่งรัดยุติวัณโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครขึ้น เพ่ือให้การดำเนินงานควบคุมวัณ
โรคในกรุงเทพมหานครเป็นไปตามเป้าหมายอย่างยั่งยืน 

2. วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเพ่ิมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการติดตาม วินิจฉัยและดูแลรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ.2564 (National Tuberculosis Program: NTP) 
3. เพื่อลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค 

3.เป้าหมาย  
กิจกรรมที่ 1 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา 

รายละเอียดกิจกรรม 
- ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค  
- ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วย TB BMA Official ในสถานศึกษา สถานพยาบาล และสำนักงานเขต  
- จัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันวัณโรคสากล (World TB day) 

จัดทำสื่อ... 



 

 

- จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  
- ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบออนไลน์ผ่านช่องทาง Facebook, Line OA, TikTok  

กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 3 รุ่นๆ ละ 1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ สถานที่เอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวนทั้งสิ้น 259 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 240 คน ดังนี้   
รุ่นที่ 1 ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการ - ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งนายแพทย์ จำนวน 80 คน  
รุ่นที่ 2 ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการ - ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งเภสัชกร จำนวน 80 คน 
รุ่นที่ 3 ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการ  - ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 80 คน 
ผู้เกี่ยวข้อง จำนวนรุ่นละ 19 คน ดังนี้ 
1. วิทยากร  จำนวน 4 คน 
2. เจ้าหน้าที่ดำเนินการ  จำนวน 15 คน 

กิจกรรมที่ ๓ อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดำเนินงานวัณโรคในศูนย์บริการสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ระยะเวลา 1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ สถานที่เอกชนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวนทั้งสิ้น 160 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 138 คน ดังนี้   
1. ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการ - ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ         

ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง แห่งละ 1 คน 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพหมานคร 69 แห่ง แห่งละ 1 คน 
ผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 22 คน ดังนี้ 
1. วิทยากร  จำนวน 7 คน 
2. เจ้าหน้าที่ดำเนินการ  จำนวน 15 คน 

กิจกรรมที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของศูนย์กลางเครือข่ายวัณโรค (แม่ข่ายวัณโรค 
19 แห่ง)/DOT meeting 2 ครั้ง ระยะเวลาครั้งละ 1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ สถานที่เอกชนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวนทั้งสิ้น 48 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 38 คน ดังนี้ 
1. ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการ-ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หรือ

นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 19 คน 
2. พนักงานช่วยงานด้านควบคุมวัณโรค จำนวน 19 คน 
ผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 10 คน ดังนี้  
1. วิทยากร  จำนวน 3 คน 
2. เจ้าหน้าที่ดำเนินการ  จำนวน 7 คน 

กิจกรรมที่ ๕ กำกับติดตามผลการดูแลรักษาด้วยโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information 
Program) โดยดำเนินการทางระบบออนไลน์ 

 
 

 
4. ลักษณะ... 



 

 

4. ลักษณะโครงการ  
ประเภทของโครงการ เป็นโครงการใหม่ ซึ่งเป็นโครงการตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและอยู่ใน

แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2570) Super OKR ที่ 5.1.2 อัตราการป่วย
จากโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อลดลง 

ความสอดคล้องหรือเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์/แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่3      
(พ.ศ.2556 - 2575) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 
เมืองสุขภาพดี (Healthy City) เป้าประสงค์ ๑.๕.๖ อัตราป่วยตายด้วยโรคติดต่อที่สำคัญในเขตเมือง (ไม่เกิน
เกณฑ์มาตรฐานของประเทศ) กลยุทธ์ที่ 1.5.6.2 ค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด และแผน
ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลของกรุงเทพมหานคร (พ.ศ. 2566 - 2570) เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 
ที่ 2 พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้พร้อมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพันธกิจ (Workforce Readiness) กลยุทธ์ 2.5 
พัฒนาและประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามคู่มือเส้นทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD 
Roadmap) สำหรับการเรียนรู้พัฒนาและประเมินผลรูปแบบ 70:20:๑๐ 

รูปแบบโครงการ เป็นโครงการคัดกรองเชิงรุก การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้การฝึกอบรม 
รูปแบบไป-กลับ ในรูปแบบการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งกลุ่มการเรียนรู้และนำเสนอผลงาน 

5. ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 1 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา 
กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 รุ่นๆ ละ 1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ สถานที่เอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมที่ ๓ อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดำเนินงานวัณโรคในศูนย์บริการสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ระยะเวลา 1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ สถานที่เอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
กิจกรรมที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานควบคุมวัณโรคของศูนย์กลางเครือข่ายวัณโรค จำนวน 

2 ครั้ง ระยะเวลาครั้งละ 1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ สถานที่เอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมที่ ๕ กำกับติดตามผลการดูแลรักษาด้วยโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information 

Program) โดยดำเนินการผ่านระบบออนไลน์ 

6.แผนปฏิบัติการ    

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

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. วางแผนการดำเนินงาน             

2. ขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ             

3. ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องและประสานวิทยากร             

4. ดำเนินกิจกรรมที่ 1             

5. ดำเนินกิจกรรมที่ 2              

6. ดำเนินกิจกรรมที่ 3             

7. ดำเนินกิจกรรมที่ 4             

8. ดำเนินกิจกรรมที่ 5             

9. ติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน             

7. งบประมาณ... 



 

 

7. งบประมาณ  
เบิกจ่ายจากงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 สำนักอนามัย แผนงานป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่อ ผลผลิตควบคุมวัณโรค งบรายจ่ายอ่ืน รายการโครงการเร่งรัดยุติวัณโรคในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จำนวนเงินทั้งสิ้น 430,300.- บาท (สี่แสนสามหมื่นสามร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน 
(บาท) 

กฎหมาย ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 1  
ค้ นหาผู้ ป่ วยวัณโรคให้
เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา 

 
1. ประชาชนท่ัวไป 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 

 
- 

 
ไม่ใช้

งบประมาณ 

 
 

กิจกรรมที่ 2  
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุคลากรทางการแพทย์ 

 
1. แพทย ์
2. เภสัชกร 
3. พยาบาลวิชาชีพ  
จำนวน 3 รุ่นๆ ละ 1 วัน  
รูปแบบไป- กลับ ณ สถานที่
เ อ ก ช น ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพมหานคร 

 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(1 คน x 2 ช.ม. x 3 รุ่น) 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 
สังกัดเอกชน 
(1,200 บาท x 3 คน x 
1.5 ช.ม. x 3 รุ่น)  
- ค่าอาหารไม่ครบมื้อ 
(600 บาท x 99 คน x 3 
รุ่น) 
- อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
(50 บาท x 2 มื้ อ x 99 
คน x 3 รุ่น) 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ เครื่องเขียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
 

16,200.- 
 
 
 

178,200.- 
 
 

29,700.- 
 
 

3,000.-  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ร ะ เ บี ย บ
กรุงเทพมหานครว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ฝึ ก อ บ รม  พ . ศ . 
2541 
2. ร ะ เ บี ย บ
กรุงเทพมหานคร ว่า
ด้ ว ย ก า ร ใ ห้
ข้ า ร า ช ก า ร
กรุงเทพมหานครไป
ศึกษา ฝึกอบรม ดู
งาน และปฏิบัติการ
วิจัย พ.ศ. 2542 
3. คำสั่งกรุงเทพ 
ม ห า น ค ร  ที่  
1802/2552 ล ว . 
28 เ ม .ย .2552 
เรื่อง หลักเกณฑ์การ
จัดโครงการฝึกอบรม 
สัมมนา ศึกษาดูงาน 
4. หนังสือสั่งการที่  
ก 0401/31 ลว23 
ม ก ร า ค ม  2547 
เรื่อง คู่มือวิเคราะห์
โครงการฝึกอบรม
สัมมนา และศึกษาดู
งาน 
5. ห นั งสื อที่  กท 
0401/943 ล ว .5 
มี.ค.2562 เรื่อง ขอ
ทบทวนการพิจารณา
อนุมัติงบประ 
มาณให้เป็นไปตาม
ระเบียบ 



 

 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน 
(บาท) 

กฎหมาย ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

227,100.- 

กรุงเทพมหานครว่า
ด้วยค่าใช้ 
จ่ายในการฝึกอบรม 
พ.ศ. 2541 
6. ผ่านการพิจารณา
ความเหมาะสมจาก
ส ถ า บั น พั ฒ น า
ข้ า ร า ช ก า ร
กรุงเทพมหานครแล้ว 
ตามหนั งสื อที่  กท 
0401/313 ลว 
23 มกราคม 2562 
7. พระราช 
บัญญัติการจัด 
ซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
8. ระเบียบกระทรวง  
การคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อ 
จั ด จ้ า งแ ล ะ ก าร
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 

กิจกรรมที่ ๓  
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ         
ผู้ดำเนินงานวัณโรคใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข
แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร  

 
1. พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ         
ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ระยะเวลา 
1 วัน รูปแบบไป - กลับ ณ 
ส ถ าน ที่ เอ ก ชน ใน พื้ น ที่
กรุงเทพมหานคร 
 

 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 
สังกัดกรุงเทพมหานคร      
(1 คน x 2 ช.ม.) 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรอภิปราย  
(1,200 บาท x 6 คน x 
1.5 ชม.)  
- ค่าอาหารไม่ครบมื้อ 
(600 บาท x 160 คน) 
- อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
(50 บาท x 2 มื้อ x 160 คน) 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ เครื่องเขียน 

รวม 

 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
 

10,800.- 
 
 

96,000.- 
 

16,000.- 
 

3,000.- 
125,800.- 

 

กิจกรรมที่ 4  
อบรมเชิงปฏิบัติการการ
ดำเนินงานควบคุมวัณ
โร ค ข อ งศู น ย์ ก ล า ง
เครือข่ายวัณโรค  
 

 
1. พยาบาลวิชาชีพ หรือ
นักวิชาการสาธารณสุข  
2. พนักงานช่วยงานด้ าน
ควบคุมวัณโรค 
จำนวน 2 ครั้ง ระยะเวลา
ครั้งละ 1 วัน รูปแบบไป - 
กลับ ณ สถานที่ เอกชนใน

 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 
สังกัดกรุงเทพมหานคร      
(1 คน x 2 ช.ม.x 2 ครั้ง) 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 
สังกัดเอกชน 
(1,200 บาท x 2 คน x 
1.5 ชม x 2 ครั้ง.)  

 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
 

7,200.- 
 
 
 

 



 

 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน 
(บาท) 

กฎหมาย ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร - ค่าอาหารไม่ครบมื้อ 
(600 บาท x 48 คน x 2 ครั้ง) 
- อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
(50 บาท x 2 มื้อ x 48 
คน x 2 ครั้ง) 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ เครื่องเขียน 

รวม 

57,600.- 
 

9,600.- 
 
 

3,000.- 
77,400.- 

กิจกรรมที่ ๕  
กำกับติดตามผลการดูแล
รักษาด้วยโปรแกรม NTIP 
(National Tuberculosis 
Information Program)  

 
ศู นย์บ ริก ารสาธารณ สุ ข  
โดยดำเนินการผ่านระบบ
ออนไลน์ 

 
- 
 
 
 

รวมท้ังสิ้น 

 
ไม่ใช้

งบประมาณ 
 
 

430,300.- 

 

 
8. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางบริหารความเสี่ยง โอกาส 
ที่จะเกิด 

ผลกระทบ 
ระดับ 

ของความเสี่ยง 
ป ร ะ ช า ช น ไ ม่ เ ห็ น
ความสำคัญของการคัด
กรองวัณโรค 

3 2 ปานกลาง - สร้างความตระหนักและให้
ความรู้เรื่องวัณโรค 
- ร ณ ร งค์ ผ่ า น ช่ อ งท า งสื่ อ       
โซเชียล 

บุคลากรที่ให้บริการไม่มี
การติดตามความรู้เรื่อง
วัณ โรคให้มีความเป็น
ปัจจุบัน  

2 3 ปานกลาง จั ด ก ารป ระชุ ม /อบ รม เพ่ื อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร  

กลุ่มเป้าหมายติดภารกิจ 
ไม่ ส า ม า ร ถ เข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมได้ตามเวลาที่
กำหนด  

2 2 ปานกลาง ประชาสัมพันธ์งานตามช่องทาง
ต่างๆ ล่วงหน้า 

เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร
ไม่สามารถเข้าร่วมอบรม
ได ้

2 3 ปานกลาง กำหนดวัน เวลา สถานที่ ให้
แน่นอน และประสานสำนักงาน
พัฒ นาระบบสาธารณสุ ขเพ่ื อ
ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของการ
จัดกิจกรรม 

ผู้ ป่ วยวั ณ โรค และผู้
ประสานงานวัณโรคเปลี่ยน
เบอร์โทรศัพท์ หรือเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 

3 2 ปานกลาง ขอเบอร์ติดต่อญาติ และเบอร์
โ ท ร ศั พ ท์ ก ล า ง ใ น ก า ร
ประสานงาน 

 



 

 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ได้รับการคัดกรองวัณโรค 
2. ผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคมีทักษะ ประสบการณ์ แนวคิดและวิธีการดำเนินงานให้ประสบความสำเร็จ

ของการดำเนินงานควบคุมวัณโรค 
3. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยสูตรยาที่ถูกต้องแนวทางการควบคุมวัณโรค     

ประเทศไทย พ.ศ.2564 (National Tuberculosis Program: NTP) 
4. มีระบบการรายงานข้อมูลวัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
5. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาและการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

10.การติดตามประเมินผล  
10.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ประเภท
ตัวช้ีวัด 

วิธีการคำนวณ/เครื่องมือในการใช้
ตัวช้ีวัด 

ระยะเวลา 

ความครอบคลุมการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

ร้อยละ 70 ผลผลิต จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด
หารด้ วยจำนวนผู้ ป่ วยวัณ โรคคาด
ประมาณ คูณด้วย 100 

ต.ค. 69 
ถึง 

ก.ย. 70 
ผลส ำเร็ จ ขอ งก าร
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ร้อยละ 80 ผลลัพธ์ จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด 
รายใหม่ กลับเป็นซ้ำ ทั้งเสมหะพบเชื้อ 
และไม่พบเชื้อที่รักษาครบและหาย 
หารด้วยจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอด/
นอกปอดรายใหม่  กลับเป็นซ้ำ  ทั้ ง
เสมหะพบเชื้ อและไม่พบเชื้ อที่ ขึ้ น
ทะเบียนในโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชน คูณด้วย 100 

ต.ค. 69 
ถึง 

ก.ย. 70 
 

10.2 การติดตามความก้าวหน้า 
- รายงานรายไตรมาศ  แบบรายงาน TB07 TB08 TB/HIV01 รายงานการค้นหา และ

รักษาการติดเชื้อวัณโรค ทุกรอบไตรมาส จากโปรแกรม NTIP 
10.3 การประเมินผลโครงการ 
 - แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการประชุม/อบรม   
 - แบบทดสอบความรู้ ก่อน หลังการเข้าร่วมกิจกรรมประชุม/อบรม  

 
            ลงชื่อ.................................................ผู้เสนอโครงการ 
           (                                     ) 
     ตำแหน่ง ........................................ ......... 

 
             ลงชื่อ................................. ...............ผู้อนุมัติโครงการ 
           (                                     ) 
     ตำแหน่ง ............................................... 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสารแนบท้ายการเขียนโครงการของกรุงเทพมหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติการ  
โครงการ เร่งรัดยุติวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
หน่วยงาน กลุ่มงานวัณโรค สำนักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2570 
งบประมาณ 430,300.- บาท (สี่แสนสามหม่ืนสามร้อยบาทถ้วน) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
งบประมาณ 

ที่ใช้ 

ขั้นตอน 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผลรวม
ขั้นตอน 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2570 

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. วางแผนการดำเนินงาน - 2.5 2.5             

2. ขอความเห็นชอบและอนุมัติ
โครงการ 

- 2.5 5             

3. ประชุมผู้ที่ เกี่ยวข้องและ
ประสานวิทยากร 

- 5 10             

4. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 1  
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เข้าถึง
การวินิจฉัยและรักษา 

- 20 30             

5. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 2  
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์ 
 
 
 

227,100.- 15 45             



 

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
งบประมาณ 

ที่ใช้ 

ขั้นตอน 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผลรวม
ขั้นตอน 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2570 

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

6. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 3 
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพผู้ดำเนินงานวัณโรคใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร 

125,800.- 15 60             

7. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 4  
อ บ รม เชิ งป ฏิ บั ติ ก า รก า ร
ดำเนินงานควบคุมวัณโรคของ
ศูนย์กลางเครือข่ายวัณโรค  

77,400.- 15 75             

8. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 5  
กำกับติดตามผลการดูแลรักษา
ด้วยโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information 
Program) 

- 20 95             

9. ติดตามและสรุปผลการ
ดำเนินงาน 

- 5 100             

ผลรวม 430,300.- 100              



 

 

 


