
 

แนวทางการดําเนินงานดานวณัโรคของโรงพยาบาลในสังกดั 
สํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร 

  

สํานักการแพทย    กรุงเทพมหานคร  เปนหนวยงานหนึง่ในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มี 
อํานาจหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล           การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ   การจัดการศึกษา     ฝกอบรมและพัฒนาวิชาการทางการแพทย  
และการพยาบาล  โดยมีโรงพยาบาลในสังกัด 9 แหง เปดใหบริการแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
ประกอบดวย 

1. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2. โรงพยาบาลกลาง 
3. โรงพยาบาลตากสิน 
4. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
5. โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
6. โรงพยาบาลหนองจอก 
7. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
8. โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
9. โรงพยาบาลสิรินธร 

  

 วิสัยทัศน 
  สํานักการแพทยเปนองคกรหลักดานบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข ผลิตแพทย
และพยาบาลไดมาตรฐานตามเกณฑ เพื่อใหประชาชนกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชวีติที่ดี 
 

ภารกิจดานคุณภาพชีวิตตามแผนปฏิบตัิราชการของสํานักการแพทยกับงานควบคุมโรค 
  

ตามแผนปฏิบัติราชการ 4  ปของสํานักการแพทย (พ.ศ.2548 – 2551)   ดานคณุภาพชวีิต  
ซ่ึงไดมกีลยทุธสวนหนึง่ในการสงเสริมใหเด็ก   เยาวชน  และประชาชนมีภูมิคุมกันตอโรคติดตอ  
รวมทั้งสงเสริม     สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการควบคุม    ปองกันโรค  และไดรับความ
ปลอดภัยจากโรคติดตอ     จึงไดมกีารจัดทาํแผนควบคุมโรคติดตอทีเ่ปนปญหาสาธารณสุข   เชน   การนํา
กลวิธีการรกัษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสงัเกตโดยตรง(DOTS) โดยกําหนดตวัช้ีวดัการ
หายจากโรควณัโรคของผูปวยที่ขึ้นทะเบยีนรักษากับโรงพยาบาลในสังกัดเปนเกณฑประเมินผลที่
สําคัญ      ทั้งนี้เพื่อเปนการประเมินประสทิธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรและนําไปสูเปาหมายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 



แนวทางการดําเนินงานดานวัณโรคของสํานักการแพทย  
 

  ปญหาการควบคุมวัณโรคในกรุงเทพมหานครเปนปญหาที่มีความคลายคลึงกันกับ
เมืองขนาดใหญทั่วโลก    ซ่ึงมีลักษณะเปนชุมชนเขตเมอืงขนาดใหญ  มีประชากรจํานวนมากอาศัยกัน
อยูอยางแออดั     ประกอบกบัมีผูใชแรงงานเคลื่อนยายเขามาประกอบอาชีพจํานวนมาก       จึงสงผลให
มีการแพร  กระจายของเชื้อวณัโรคที่มีในอากาศไดอยางรวดเรว็         ทัง้นี้จากสถานการณปจจุบนั  
พบวามภีาวะเชื้อดื้อยาหลายขนานเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นผูปวยวัณโรคจึงจดัเปนกลุมทีย่ากตอการดแูลให
หายขาดจากโรคไดเนื่องจากตองรับประทานยาเปนเวลานาน       โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย
ไดเร่ิมดําเนินการดานวัณโรคตั้งแต พ.ศ.2543    โดยในระยะแรกของการดําเนนิงานนั้น ยังไมมีความ
เขมแข็งในการดําเนินการทั้งนี้  เนื่องจากในขณะนั้นยังไมมีความชัดเจนในพนัธะสญัญาจากผูบริหาร
องคกร      ประกอบกับแพทยผูใหการรักษามีระบบการรักษาวณัโรคทีแ่ตกตางกัน  และใชวิธีการ
วินิจฉยัจากภาพรังสีทรวงอกเปนหลักมกีารจายยาใหผูปวยไปรับประทานครั้งละประมาณ 1 – 2 เดือน   
ไมมีผูประสานงานวณัโรคผูรับผิดชอบโดยตรง   จึงสงผลใหมีอัตราการหายเพยีงประมาณรอยละ 50 
เทานั้น 

  ในระยะ 2 – 3 ปที่ผานมา (ตัง้แตป พ.ศ.2546 เปนตนมา)     สํานักการแพทยเร่ิมมีความ 
ชัดเจนในการดําเนินงานดานวณัโรคอยางจริงจัง                   โดยผูอํานวยการสํานักการแพทยไดมอบ
ใหรองผูอํานวยการสํานักการแพทย ( นายแพทยไกรจักร   แกวนิล ) เปนผูดูแลรับผิดชอบงานดานวณั
โรค จึงเปนที่มาของพันธะสัญญาจากผูบริหารที่จะดําเนินงานวัณโรคอยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวณัโรคของสํานัก
การแพทย            เพื่อใหโรงพยาบาลในสังกัดฯไดรายงานความคืบหนาของผลการดําเนินงาน และให
ทุกโรงพยาบาลดําเนินการดงัตอไปนี ้

1. จัดตั้งคณะกรรมการฯเพื่อดําเนินงานดานวณัโรคในระดับโรงพยาบาลและมีการ 
ประชุมหารือภายในโรงพยาบาล   

2. จัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงานดานการรักษาผูปวยวณัโรคและการสงผูปวยมา
ขึ้นทะเบยีนการรักษา   พรอมทั้งเวียนแจงใหทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลทราบ   

3. จัดใหมีผูประสานงานวัณโรคทุกโรงพยาบาล    ทั้งนี้ เพือ่ใหมีผูรับผิดชอบการ
ติดตามการสงตอ  และการประเมินผลการรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ   

4. ใหทุกโรงพยาบาลมีการจดัประชุมรวมกับศูนยบริการสาธารณสุขเครือขายที่
เกี่ยวของ    ทั้งนี้  เพื่อการประสานสงตอและติดตามผลการรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพ   

สํานักการแพทยดําเนินงานภายใตการดูแลรับผิดชอบของคณะกรรมการการพัฒนา 
ระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของกรุงเทพมหานคร  ดังโครงสรางการดําเนินงาน 
ตอไปนี้ 
 



              โครงสรางการดําเนินงานดานวัณโรคของกรุงเทพมหานคร 
  

- คณะกรรมการการพัฒนาระบบเพื่อ 
            เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของ สนอ. 

    -  คณะกรรมการการพัฒนาระบบเพื่อ 
            เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรค  
             ของสํานักการแพทย 

-  
- รองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานคร 

- รองปลัดกรุงเทพมหานคร  
- คณะกรรมการการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม 
        วัณโรคของกรุงเทพมหานคร 

 

 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองควบคุมโรค 

ฝายวัณโรค 

ศูนยภาค 12  แหง 
 

ศูนยภาค 
 (ศูนยแมขายวัณโรค) 

ศูนยลูกขาย (ศูนยบริการสาธารณสุข)

สํานักการแพทย สํานักอนามัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล

รพ.กลาง 

ร.พ.ตากสิน 

ร.พ.เจริญกรงุประชารักษ 

ร.พ.หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ร.พ.หนองจอก 

ร.พ.ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

ร.พ.ราชพิพัฒน 

ร.พ.สิรินธร 

บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของกรุงเทพมหานคร 
1.  กําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคของกรงุเทพมหานคร 
2.  แตงตั้งคณะอนุกรรมการดําเนินงานการควบคุมวัณโรคของกรุงเทพมหานคร 
3.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของหนวยงานที่เกี่ยวของของกรุงเทพมหานคร 
4.  ใหคําปรึกษา  แนะนําหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 



โครงสรางเครือขายการดาํเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด 
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

 

ผูที่มีอาการสงสัยวัณโรคและมารับการรักษา  
 
 
 

คลินิกวณัโรค 
ของโรงพยาบาลในสังกัด 
สํานักการแพทย ทั้ง  9  แหง 

ตรวจเสมหะ  ,   X- ray 
เพื่อการวนิิจฉยัโรค 

ขึ้นทะเบยีนการรักษา 
ที่คลินิกวณัโรค 

สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล หรือ
ศูนยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบาน 

หรือใกลที่ทํางานของผูปวย 
(ขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวย) 

จายยาและใชกลยุทธ DOTS  
โดยผูประสานงานวณัโรค 

 
ติดตามผลการรักษากรณีสงตอ 
ผุปวยเมื่อ รพ.ทําการรักษา 

ไประยะหนึ่งแลว 

(TB  Co-ordinator) หรือ ญาติผูปวย 
พรอมทั้งติดตามประเมินผล 
การรักษาตามแบบรายงาน 

รายงานผลการรักษา 

ศูนยบริการสาธารณสุขแมขาย 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



  บทบาทและหนาที่ของหนวยงานในระดับตางๆ 
 

หนวยงาน / องคกร บทบาท หนาท่ี 

กรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการการพัฒนา 
ระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การควบคุมวณัโรคของ 

กรุงเทพมหานคร 

 
ผูบริหารโครงการดานการ
ควบคุมและปองกันวณัโรค 

ของกรุงเทพมหานคร 
      (Programme   Manager) 

 
- กําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนนิงาน 
  ดานวณัโรคของกรุงเทพมหานคร 

สํานักอนามัย 
กองควบคุมโรค 

(ฝายวณัโรค) 

ผูประสานงานวัณโรค 
ในระดบักรุงเทพมหานคร 
(Bangkok TB Coordinator) 

-  ประสานนโยบายไปสูการปฏิบัติ 
-  ควบคุม  กํากับ  นเิทศ ตดิตามประเมินผล 
- จัดหาเวชภณัฑ และส่ิงสนบัสนุนที่จําเปน 
- จัดฝกอบรมแกบุคลากรผูเกี่ยวของ 
- ประสานงานดานวณัโรคกบัหนวยงานใน  
  สังกัดกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข   
   และหนวยงานที่เกีย่วของทั้งภาครัฐและเอกชน 

สํานักการแพทย 
กองวิชาการ 

(ฝายแผนงาน) 

ผูประสานงานทั่วไป 
ระดับสํานักการแพทย 
 

- ประสานงานทั่วไประหวางฝายวัณโรค 
   กองควบคุมโรค   สํานักอนามัย  และ 
  โรงพยาบาลในสังกัดสํานกัการแพทย 
- รวบรวมรายงานผลการรักษาวณัโรคที่ผานการ 
  รับรองจากฝายวณัโรคสนอ. มานําเสนอรายงาน  
  ผลการรักษาวัณโรคในการประชุม DOTS    
  MEETINGในระดับสํานกัการแพทย    เพื่อ 
 รายงานความคืบหนาตอผูบริหารของ สนพ.   

โรงพยาบาล 
ในสังกัดสํานกัการแพทย 

ทั้ง 9  แหง 

-  แพทยประจาํคลินิกวณัโรค 
-  ผูประสานงานคลินิกวณัโรค 
   (TB Coordinator) 
- เจาหนาที่ชันสูตรโรค 
- เจาหนาที่รังสีการแพทย 
- เภสัชกร 
- นักสังคมสงเคราะห /   
  นักจิตวิทยาหรือผูให    
  คําปรึกษา 

-  คนหาผูปวยวัณโรครายใหมโดยการตรวจ  
   เสมหะและเอกซเรยปอด 
-  วินจิฉัยและกําหนดระยะเวลาในการรักษา 
-  ขึ้นทะเบยีนผูปวยวณัโรค 
-  ใหบริการตรวจรักษาผูปวยทุกรายโดยใช   
    กลวิธี DOTS 
-  ติดตามประเมินผลการรักษาผูปวยวณัโรค 
-  รายงานผลการรักษาวณัโรคตามแบบ Cohort  
    ทุก 3 เดือน 

 


	บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคของกรุงเทพมหานคร 

