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พระราชทานบทเพลงพระราชทานบทเพลง 
“ยามเย็น” บรรเลงหา
รายไดส้มทบทนุปราบ
วณัโรค 3



พระราชทานบทเพลง “ยามเย็น” 
บรรเลงหารายไดส้มทบทนปราบบรรเลงหารายไดสมทบทนุปราบ
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เมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๓ วณัโรค มีอบุตัิการณ์สงูและยงัไม่
หมดไปจากประเทศไทย ปีหนึง่ๆ มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรค
นีเ้ป็นจํานวนไมน่้อย พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั 
เคยมีพระราชปรารภกบัหลวงพยงเวชศาสตร์ อธิบดีเคยมพระราชปรารภกบหลวงพยงุเวชศาสตร อธบด
กรมสาธารณสขุ เมื่อวนัที่ ๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๙๓ 

ความวา่

 
“ ั โ ั ี้ ี ั ั ไ ้“คุณหลวง วณโรค สมยนีมียารกษากนได้
เดด็ขาดหรือยัง ยาอะไรขาด ถ้าต้องการ
ฉันจะหาให้อีก ฉันอยากเหน็กจิการแพทย์

ของเมืองไทยเจริญมากๆ”

จากนัน้ในปี พ.ศ. ๒๔๙๖ พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยูห่วั ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม

ช ช ั ์ ํ    พระราชทานพระราชทรพยจานวน ๕๐๐,๐๐๐ บาท 
เพื่อใช้สร้างอาคาร “มหิดลวงศานสุรณ์” ในบริเวณ

สถานเสาวภา สําหรับใช้ในกิจการทางด้าน
วทิยาศาสตร์และ ผลติวคัซีน บี ซี จี ซึง่ผู้คนยคุนัน้

กําลงัประสบปัญหาจากวณัโรคอยา่งร้ายแรงทรงริเริ่มกาลงประสบปญหาจากวณโรคอยางรายแรงทรงรเรม
สร้างภาพยนตร์ขึน้ ที่รู้จกักนัในนามวา่ “ภาพยนตร์
สว่นพระองค์” จดัฉายเพื่อหารายได้จากผู้บริจาค 
โดยเสด็จพระราชกศุลนํามาช่วยเหลือพสกนิกรด้าน

ตา่งๆ ๆ
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TB High-Burden Lists

• 20 countries -highest estimated numbers of 
incident TB cases,

• 10 countries-highest estimated TB incidence rate
(>10 000 estimated incident TB cases per year)

• 20 countries-highest estimated 
numbers of incident TB cases 
among people living with HIV

• 10 countries with the highest 
estimated TB/HIV incidence rate
(>1000 estimated incident TB/HIV

• 20 countries-highest estimated 
numbers of incident MDR-TB

• 10 countries with the highest 
estimated MDR-TB incidence rate
(>1000 estimated incident MDR-
TB cases per year)

(>1000 estimated incident TB/HIV 
cases per year).



Number of new and relapse TB cases,2017-18

1/8/2019 SS/Decktop/F/JICA 7



Health Financing and health insurance 
h i Th il d

Scheme Source of Finance Population Coverage

schemes in Thailand (68.8 million)

p g

Civil Security 
Scheme (CSS)

General Tax For Civil servants :about 6 
million beneficiaries (plusScheme (CSS) million beneficiaries (plus 
their parents, spouses and 
kids)

Social Security 
Scheme (SSS) 

Tri-partite payroll 
contribution

For workers in the 
Compulsory 11 million 
beneficiariesbeneficiaries
Voluntary 2 millions

National health General Tax Around 48 million 
security program 
(NHSP)

beneficiaries
National Tuberculosis Programme, Thailand 2018 8
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Decrease MDR/RR-TB  44,,700700
(2016)

33,,900900
(2017)

Source : Global TB Report 2018,WHO 
DecreaseDecrease 17 17 %%



TBCM2010 (Online) Electronic Individual Base
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TB PERFORMANCE BY PROVINCES
The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.TREATMENT COVERAGE SUCCESS RATE

61 provinces

under 

( 82 5)percent

64 provinces

DEATH RATE over 

39 provinces

over ( 85)percent( 82.5)percent DEATH RATE over 

(รอ้ยละ 5)

p

 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5

 ร้อยละ 82.4-72.5

 ร้อยละ 72.4-62.5

 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85

 ร้อยละ 80.0-84.9

้

 มากกว่าหรือเท่ากับ 15

 ร้อยละ 10.0 - 14.9

ที่มา http://www.tbcmthailand.net

วันที่ 16 กันยายน 2561 เวลา 08.30 น.   *เสียชีวิตที่ไม่เกี่ยวกับวัณโรคประมาณ ร้อยละ 5

 รอยล  72.4 62.5

 นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 62.4
 ร้อยละ 75.0-79.9

 นอ้ยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 74.9

 ร้อยละ 6.0 - 9.9

 นอ้ยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5



TB SITUATION 2016-2018

Category Estimates, 20171 2016 2017 2018

TB 108,000 70,307 75,241 78,034

RR/MDR-TB 3,900 404 554 643

XDR-TB 390 8 12 25*

2018 INFORMATION AT 30 OCTOBER

FROM ONLY TB CM 
ที่มา: 1. Global TB Report 2018

2. https://tbcmthailand.net
      



 XDR-TB is one of 13 command law 
t Q ti d it XDR TB to Quarantine admit

National Communicable Disease Control Board
National Tuberculosis Programme, Thailand 2018 13



7 risk group for Active case finding

Close contact
PrisonClose contactClose contact11 HCW

TB/HIV

Elderly

Prison

22 TB in PrisonTB in Prison

11

DM

Elderly

Migrant
HCWHCW33

TB elderly with Co-morbidity disease

44
55

TB/HIVTB/HIV

DM uncontrolledDM uncontrolled

e de y w t Co o b d ty d sease55

66
TB in migrant/ Register workerTB in migrant/ Register worker77

14National Tuberculosis Programme, Thailand 2018



ESTIMEDTED NUMBER RISK GROUP
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ACTIVE TB SCREENING IN ALL  
300 000 PRISONERS 2017300,000 PRISONERS 2017

16National Tuberculosis Programme, Thailand 2018



 Result of TB case by  chest X-ray  Prisoners
Fiscal Year 2008 2018Fiscal Year 2008 - 2018

1,768

2,438

source : Bureau  of Tuberculosis , https://tbcmthailand.net/uiform/DashboardTB.aspx

17National Tuberculosis Programme, Thailand 2018





Active TB Screening Prisoners 
Fiscal Year 2018 (October 2017- September 2018)sc e 0 8 (Oc obe 0 7 Sep e be 0 8)

percent

National Tuberculosis Programme, Thailand 2018 19

Source : http://www.tbnfmthailand.org/prison/prison13.php



Screening tests

Diagnostic tests
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ความไว (Sensitivity)
 % (95% CI)

ความจาํเพาะ (Specificity)
% (95% CI)

61 9861 98
( 31 – 89 ) ( 93 – 100 )

92 99
( ) ( )

92 99
( 70 – 100 ) ( 91 – 100 )
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 d MDR TB di iTB diagnosis MDR-TB diagnosis

Xpert MIB/RIF Line-Probe Assayp

22 22
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Active TB Screening HCWs 
(March 2017- March 2018)
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HCws CXR suspect other 
abnormals

AFB Culture Xpert B+ B- TB

(1,300/304,843) (3,119/304,843)
( , )
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National Strategic Plan

The NSP from 2017-2021 was approved by the 
Ministry of Public Health on 4 May 2016. After st y o ub c ea t o ay 0 6. te
the endorsement by the cabinet in  April-May 
2017, the budget is expected to be secured for 
five years and National TB Committee will be

National Strategic Plan for 
TB Prevention and 

C 2017 2021 five years and National TB Committee will be 
set up for monitoring the progress of the NSP. 

Key components of the NSP include five core 
strategies budget plan operational plan and

Care,2017-2021

strategies, budget plan, operational plan and 
M&E plan.  

25National Tuberculosis Programme, Thailand 2018



National Strategic Plan, 2017‐2021
O ll l T d th i id f TB f 171 100 000 iOverall goal To reduce the incidence of TB from 171 per 100 000 in 

2014  to 88 per 100 000 in 2021

Objective 1 
(A t di i

Target (%) 2017 2018 2019 2020 2021
(Access to diagnosis 

& Treatment)
Detection 80 82.5 85 87.5 90

Objective 2
(To halve the TB

Target (%) 2017 2018 2019 2020 2021
(To halve the TB 

mortality)
mortality 9 8 7 6 5

Objective 3
(To strengthen HR

Target 2017 2018 2019 2020 2021
(To strengthen HR 

capacity)
Trained staff 800 800 800 800 800

Objective 4
(To sustain political

Target 2017 2018 2019 2020 2021
The national TB 2 2 2 2 2(To sustain political 

commitment)
The national TB 

committee report
2 2 2 2 2

Objective 5
(To promote TB

Target (%) 2017 2018 2019 2020 2021
Research 4 4 6 8 10(To promote TB 

research)
Research
budget

4 4 6 8 10
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8th March 2017
MOU Ending TB from 17 organizations
1) Establish TB research network (Thai Turn)1) Establish TB research network (Thai Turn) 
2) Update of national guideline

27National Tuberculosis Programme, Thailand 2018



Evolution of WHO strategies and targets

Neglect DOTS Stop TB End TB

70% Case DR

‐DOTS targets
‐Reverse incidence
(MDG)
P l &85% Rx Success ‐Prevalence & 
death: by 50% 
(STP) 

เป้า End TB 
10 ่10 ตอแสน
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Epidemiological impactp g p





First-ever UN High Level Meeting on TB

Historic Declaration 

United to end tuberculosis: an urgent global response to a global epidemic

IMPACT:Historic Declaration 
Accelerated progress towards End TB targets 
by securing concrete commitments for first-
time from highest level government leaders 
for:  for:  

• People reached with TB and MDR-TB 
care and prevention within frame of 
UHC and leaving no one behindg

• Increased financing (especially from 
domestic sources) 

• Intensified research & innovation with 
new tools 

26 S t b  2018

new tools 
• Accountability for multisectoral 

response, using WHO framework  

26 September 2018



UNHLM political declaration: Key elementsUNHLM political declaration: Key elements

• Treat 40 million affected people 2018-2022
• Provide 30 million people with preventive treatment• Provide 30 million people with preventive treatment
• Reach vulnerable and marginalized populations, including children, and 

protection and promotion of human rights, including community engagement
• Overcome the global public health crisis of MDR-TB, in line with AMR efforts
• Integrated response to address TB/HIV  NCDs  UHC  health systems  global public • Integrated response to address TB/HIV, NCDs, UHC, health systems, global public 

health collaboration, surveillance and implementation of WHO guidance
• Research and innovation 
• Mobilize financing: $13 billion annually by 2022 for implementation; $2 billion 

annually for researchannually for research
• Accountability mechanisms at country level
• SG with DG/WHO to support  countries and collaboration across partners
• UN Secretary-General with WHO to provide progress report in 2020 
• Comprehensive review by Heads of State at the next HLM in 2023

08/01/2019 | UN High Level Meeting on TB 33

• Comprehensive review by Heads of State at the next HLM in 2023



Increase Treatment coverage 

     

Decrease Incidence rate 

to 100 percent in Year 2020

TBTB Decrease Incidence rate 

under 100 per 100000 populations
TBTB
ChallengeChallenge Increase more budget TB in Universal 

coverage (UCS)
ChallengeChallenge
I  Th il dI  Th il d Increase Universal  DST (UST) 

to detection more MDR/RR-TB And 
In ThailandIn Thailand

Increase success rate

Increase Research innovation and Increase Research innovation and 
Preventive (LTBI)



Current advantages, challenges & 
t ti d d t hiurgent actions needed to achieve 

high‐level End TB commitments  and targets

Summary points
1) Strong policy , stakeholder and network cooperation 
2) Challenges  Missing cases ,MDR/XDR TB increase, ) g g , / ,

facing catastrophic cost
3) Urgent action  Increase case finding ,improve  PMDT, 

reduce TB patients cost
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strong policy with director of global TB WHO

AND



TOGETHER WE CAN ENDING TB

DR
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W t d L dWanted: Leaders 
for a TB free worldfor a TB-free world
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