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	 การด�ำเนนิงานวัณโรค มเีป้าหมายทีส่�ำคัญ คือ มุง่หวงัให้ประเทศไทยปลอดวัณโรคและผู้ป่วยทุกคน   

ได้เข้าถงึการบรกิารท่ีมมีาตรฐานอย่างเท่าเทยีม ซึง่เป็นกระบวนการส�ำคญัท่ีส่งเสรมิให้การด�ำเนินงานบรรลุ       

เป้าหมาย คอื การค้นหาผูป่้วยวณัโรคและความส�ำเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค จนสามารถลดอตัราป่วย

และอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และน�ำไปสู่การลดโรควัณโรคตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคระดับโลก       

(The End TB Strategy)

	 คูม่อืการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค เป็นเครือ่งมอืท่ีเป็นรปูธรรม ท่ีจัดท�ำข้ึน

เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการรับรองกระบวนการให้บริการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มั่นใจ         

ว่าโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษานั้นได้ให้บริการที่เป็นมาตรฐานและสอดคล้องตามหลักสากล

	 แนวทางและวิธกีารประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ปี 2549 โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์และทีมสหวิชาชีพที่ด�ำเนินงานวัณโรค ได้ร่วมกันก�ำหนด

มาตรการ ข้อก�ำหนด วธิกีารประเมนิ เพือ่ให้มัน่ใจได้ว่าการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคในทกุขัน้ตอนมคีณุภาพ 

ตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรองผู้มีอาการสงสยัวณัโรค การวนิจิฉยั การดแูลรกัษา และสิน้สดุทีก่ารประเมนิผล          

การรกัษาซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ไม่ว่าจะเป็นส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั รวมทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีท่�ำหน้าทีน่�ำเครือ่งมอืประเมนินีไ้ป ใช้ประเมนิเพือ่ก�ำกบั

ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยวัณโรค และยังสามารถน�ำ

ผลการประเมินดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานวัณโรคของหน่วยงานได้อย่างต่อเน่ือง คู่มือ            

การประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค ฉบบัปรบัปรงุเล่มนี ้ จดัท�ำขึน้เพือ่ให้สอดคล้องกบั 

การด�ำเนินงานด้านวัณโรคในปัจจุบัน ขอขอบคุณคณะผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรกองวัณโรค 

ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้

คณะท�ำงาน
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ค�ำน�ำ
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บท
ที่ 

1 
บท

น�ำ

ความส�ำคัญ 

	 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 

(high burden countries) ได้แก่ มีภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี            

(TB/HIV) และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) สงู จากรายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2563 (WHO, 

Global TB report 2020) ได้คาดประมาณว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ประมาณ 

105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี         

(TB/HIV) จ�ำนวน 10,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

(MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซึ่งพบร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มี

ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน จากผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน

รักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) จํานวน 87,789 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมของ

ค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ 84 (87,789/105,000) โดยสาเหตุของอัตราความครอบคลุมของ   

การค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาที่ต�่ำมีหลายประการ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคไม่เข้าสู่ระบบบริการ มีการไปรับ

บริการที่คลินิก/โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน หรือมารับบริการแต่ไม่

ได้รบัการวนิจิฉยั ตลอดจนได้รบัการวินจิฉยัแต่ไม่ถกูรายงานเข้าสู่ระบบรายงานผลการด�ำเนนิงานวณัโรค 

ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึการรายงานผูป่้วยทีต่�ำ่กว่าความเป็นจรงิ ผูป่้วยวณัโรคทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวี 

6,798 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มีผล

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 1,221 ราย ได้รับยารักษา จ�ำนวน 1,095 ราย ซึ่งข้อมูลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่า ผู ้ป่วยใหม่และรักษาซ�้ำมีผลการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา           

เพยีงร้อยละ 38 และผลสําเรจ็ของการรกัษาของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา

ในปีงบประมาณ 2561 เท่ากับร้อยละ 85.0

	 โรงพยาบาลจึงเป็นหน่วยบริการที่ส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยและเป็นจุดศูนย์กลางของการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ถือว่าเป็นกลไกส�ำคัญ         

ในการสร้างความมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรค อีกท้ังเป็นเครื่องมือ           

ในการรวบรวมข้อดี ข้อจ�ำกัด ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และสามารถน�ำผลการประเมินไปใช้ประกอบ

การก�ำหนดทิศทางและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

บทน�ำ

บทที่ 1



4 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 การปรับปรุงวิธีแนวทางและวิธีการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ยังมี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็นเพื่อให้สอดคล้องกับองค์ความรู้และระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามมาตรฐาน

และแนวทางขององค์การอนามยัโลก ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผูป้ระเมนิและผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้ประชาชน

ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการจัดบริการที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ อันจะส่งผลต่อการลดอัตราป่วย     

อัตราตาย และการแพร่กระจายเชื้อของวัณโรค จนกระทั่งประเทศไทยสามารถลดปัญหาวัณโรคดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 1. 	เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล และรักษา

ผูป่้วยวัณโรค ตลอดจนเป็นแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรค ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางการควบคมุ

วัณโรคระดับประเทศ และระดับสากล 

	 2.	 เพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการจัดบริการท่ีได้มาตรฐานและมีคุณภาพ                 

ของโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งสามารถส่งผลให้ลดอัตราป่วย อัตราการเสียชีวิต การดื้อยาและการแพร่เชื้อ

วัณโรค จนกระทั่งไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศ



บทที่ 2
แนวทางการประเมิน
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7คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

1. ค�ำจ�ำกัดความ

	 •	 ผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค (presumptive TB) หมายถึง ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับ

วัณโรค เช่น ไอทุกวนัเกนิ 2 สปัดาห์ ไอเป็นเลอืด น�ำ้หนักลดผดิปกต ิมไีข้ เหง่ือออกมากผดิปกตติอนกลางคนื 

เป็นต้น (เดิมเรียกว่า TB suspect)

	 •	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรค

แฝงอยู่ในร่างกาย แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถต่อสู้กับเชื้อ สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้ 

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้

	 •	 ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย          

แต่ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ท�ำให้ป่วยเป็นวัณโรค             

อาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้

	 •	 ผูป่้วยทีมี่ผลตรวจพบเช้ือวณัโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึง 

ผูป่้วยวณัโรคทีมี่ผลการตรวจสิง่ส่งตรวจ (specimen) เป็นบวก โดยวธิ ีsmear microscopy หรือ culture 

หรอืวธิกีารตรวจอณูชวีวทิยา

	 •	 ผูป่้วยทีมี่ผลตรวจไม่พบเชือ้วณัโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถงึ ผูป่้วย

วัณโรคที่มีผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ (specimen) เป็นลบ หรือไม่มีผลการตรวจ แต่ผลการเอกซเรย์หรือ   

ผลการตรวจชิน้เนือ้ (histology) ผิดปกติเข้าได้กบัวัณโรค และแพทย์ตดัสินใจรกัษาด้วยสตูรยารกัษาวณัโรค

	 •	 วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) คือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรค        

ในเนื้อปอด หรือที่แขนงในหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจการเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ 

	 •	 วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB) คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ    

ของวัณโรคที่อวัยวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่เน้ือปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้ำเหลือง เยื่อหุ้มสมอง ช่องท้อง           

ระบบทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและข้อ เป็นต้น โดยมีผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ (specimen)           

เป็นบวกหรือลบก็ได้

	 •	 ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง ผู้ท่ีมีโอกาสรับและติดเช้ือจากผู้ป่วย

วัณโรคปอด (index case) เนื่องจากสัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ท�ำงานหรือเรียนด้วยกัน ซึ่งจะต้อง

ได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่

แนวทางการประเมิน

บทที่ 2



8 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

		  (1)		 ผูส้มัผัสร่วมบ้าน (household contact) หมายถงึ บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วย 

ถ้านอนห้องเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกัน

แต่นอนแยกห้อง (household regular) ไม่นับรวมญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้ง

คราว และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วง 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเริ่มมีอาการ หรือก่อนการ

วินิจฉัยวัณโรค (กรณีไม่มีอาการ) จนถึง หลังรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์

		  (2)		 ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้านแต่อยู่ร่วมกัน

ในพื้นที่เฉพาะ อาทิเช่น ท�ำงานที่เดียวกันในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง 

หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วง 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเริ่ม

มอีาการ หรือก่อนการวนิจิฉยัวณัโรค (กรณไีม่มอีาการ) จนถึง หลงัรกัษาด้วยยาทีม่ปีระสทิธภิาพแล้วอย่าง

น้อย 2 สปัดาห์ ผูส้ัมผสัวัณโรคทีเ่ป็นเดก็ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเดก็อายนุอ้ยกว่า 5 ป ี มีโอกาสสงูที่จะตดิเชือ้ 

อาจพิจารณาเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ แม้ระยะเวลาไม่ถึง 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือน

	 •	 ผูป่้วยใหม่ (new; N) หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ม่เคยรกัษาวณัโรคมาก่อน หรอืรกัษาน้อยกว่า 1 เดอืน 

(ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือนอกปอด ทั้งท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค ไม่พบเช้ือวัณโรค หรือ          

ไม่มีผลการตรวจ)

	 •	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน (Previously treated) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค   

ท่ีมีประวัติการรักษามาก่อน ซึ่งประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้ำ             

หรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ (2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ (3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำหลังขาดยา (4) ผู้ป่วยอื่นๆ              

ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน (โดยไม่รวมผู้ป่วยรับโอน)

	 •	 การส่งต่อผู้ป่วยวณัโรค (Refer) หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปรบัการรกัษาวณัโรคท่ีหน่วยบรกิารอืน่

โดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา ณ หน่วยงานที่ส่งต่อ

	 •	 การโอนผู้ป่วยวณัโรค (Transfer) หมายถงึ การโอนผูป่้วยไปรบัการรกัษาวณัโรคทีห่น่วยบริการอืน่ 

หลังจากขึ้นทะเบียนและรักษาแล้วระยะหนึ่ง ณ หน่วยงานที่โอน

	 •	 สตูรยาแนวท่ี 1 หมายถงึ สตูรยาส�ำหรับการรกัษาผูป่้วยวัณโรคท่ียงัไม่เคยรักษา หรอืเคยรกัษา

น้อยกว่า 1 เดือน ด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR 

	 •	 ผลส�ำเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู้ป่วยท่ีไวต่อยา หมายถึง ผลรวม         

ของรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment completed)

		  -		 รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู ้ป่วยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก (B+)            

ก่อนเริ่มรักษา และรักษาครบก�ำหนด โดยมีผลตรวจเป็นลบ (smear or culture  negative)  ในเดือน

สุดท้าย และก่อนนั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง

		  -		 รกัษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผูป่้วยรกัษาครบก�ำหนด โดยไม่มหีลักฐาน

ว่าล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ (smear or culture negative) อย่างน้อย 1 ครั้งก่อนสิ้นสุด

การรักษา แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย
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9คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 •	 ผลส�ำเรจ็ของการรกัษา (treatment success) ของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB 

หมายถึง ผลรวมของรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment completed)

		  -		 รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษาครบก�ำหนด โดยไม่มีหลักฐานว่า

ล้มเหลว และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ (culture negative) อย่างน้อย 3 ครั้ง (ห่างกันไม่น้อยกว่า               

30 วัน) ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง 

		  -		 รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษาครบก�ำหนด 

โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อ หรือมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบน้อยกว่า 3 ครั้ง           

ในระยะต่อเนื่อง

	 •	 ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู้ให้ค�ำปรึกษา          

นกัจติวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการ พยาบาลด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ นกัระบาดวทิยา 

เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ซึ่งร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพ ในการ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละราย (case management team) แบบองค์รวม

 	 •	 การดแูลผู้ป่วยวณัโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient centred care: PCC) หมายถึง 

การให้บรกิาร ดแูลรกัษาแบบองค์รวม ให้สอดคล้องกบัวถีิชีวติของผูป่้วย รวมถึงการดแูลการรบัประทานยา

โดยการสังเกตตรง (directly observed treatment : DOT) 

	 •	 ระบบข้อมลูวณัโรคระดบัชาต ิ(National Tuberculosis Information Program: NTIP) 

หมายถงึ โปรแกรมอเิลก็ทรอนกิส์ส�ำหรบับนัทกึข้อมลูผูป่้วยวณัโรครายบคุคล (ผูป่้วยคนไทย ไม่ใช่คนไทย 

และผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ) เป็นโปรแกรมที่ใช้บันทึกการค้นหา การวินิจฉัย การข้ึนทะเบียน การรักษา        

การติดตามระหว่างการรักษาจนครบก�ำหนดการรักษา

2. มาตรการและข้อก�ำหนดที่ใช้ในการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวณัโรค 
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3. เกณฑ์การประเมิน

	 โรงพยาบาลทีม่คุีณภาพด้านการดูแลรักษาวณัโรค หมายถงึ โรงพยาบาลทีม่ผีลการประเมนิ มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 90

4. ผู้ประเมิน (Reviewers)

	 4.1.	ผู้ประเมินตนเอง หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นๆ ที่ได้รับการชี้แจงหรือสื่อสาร 
การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ที่จัดขึ้นโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 4.2.	ผู้ประเมินจากหน่วยงานภายนอก หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หรือกองวัณโรค ที่ผ่านการอบรม            
ผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคท่ีจัดข้ึนโดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค หรือ
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง)

5. ระยะเวลาที่ประเมิน

	 5.1. 	การประเมินตนเอง โดยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ประเมนิตนเอง
ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ในระบบการประเมินออนไลน์        
ผ่านเว็บไซต์ กองวัณโรค ภายในไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม) ของแต่ละปีงบประมาณ
	 5.2.	การประเมินโดยหน่วยงานภายนอก โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบัน        
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม             
และส่งผลการประเมินในระบบการประเมินออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์กองวัณโรค ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 
ของแต่ละปีงบประมาณ

6. การรายงานผลการประเมิน

	 การรายงานผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ในระบบรายงาน          
ผลการประเมินออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์กองวัณโรค โดยจะแบ่งระดับการประเมินเป็น 2 ระดับคือ             
ประเมินตนเอง และประเมินโดยหน่วยงานภายนอก ซึ่งผู้ประเมินจะต้องรายงานคะแนนผลการประเมิน 
ข้อค้นพบ รายการหลักฐานประกอบ ข้อแนะน�ำหรือข้อเสนอแนะ และสิ่งที่จะต้องปรับปรุงพัฒนา
	 ทัง้นี ้ผูป้ระเมนิจากหน่วยงานภายนอก จะน�ำผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาลนั้นๆ มาใช้เป็น
ข้อมลูเปรียบเทียบกับผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของผู้ประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก โดยจะมกีารสรปุผลการประเมนิให้ข้อเสนอแนะเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาและปรบัปรงุคณุภาพ
การด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง

7. ระยะเวลาการรับรองผลการประเมิน

	 การรับรองผลการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค จะได้รบัประกาศนยีบตัร
การประเมนิคณุภาพฯ ทีร่บัรองโดยกรมควบคมุโรค เป็นระยะเวลา 2 ปี นบัจากวนัทีป่ระเมนิ โรงพยาบาล
ที่ไม่ผ่านการประเมิน ควรได้รับการพัฒนา ปรับปรุง และประเมินซ�้ำอีกครั้งในปีถัดไป  



บทที่ 3
รายละเอียด
มาตรการ
และข้อก�ำหนด





มาตรการที่ 1

การป้องกันควบคุมวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดมาเข้ารับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง ผู้ที่มีโอกาสรับและติดเชื้อ
จากผูป่้วยวณัโรคปอด (index case) เนือ่งจากสมัผสัวณัโรคจากการอยูร่่วมกนั ท�ำงาน
หรือเรียนด้วยกัน ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่ 
	 1)	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน

กับผู้ป่วย ถ้านอนห้องเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสรับและ         
ติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household 
regular) ไม่นบัรวมญาติพีน้่องท่ีอาศยัอยูค่นละบ้านแต่ไปมาหาสูเ่ป็นครัง้คราว 
และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วง 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเริ่มมี
อาการ หรอืก่อนการวนิจิฉยัวณัโรค (กรณไีม่มอีาการ) จนถึง หลงัรักษาด้วยยา
ที่มีประสิทธิภาพแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์

	 2)	 ผูส้มัผสัใกล้ชดิ (close contact) หมายถงึ บคุคลท่ีไม่ใช่ผูอ้าศยัร่วมบ้านแต่อยู่
ร่วมกนัในพืน้ทีเ่ฉพาะ อาทเิช่น ท�ำงานทีเ่ดยีวกนัในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์
ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะ
เวลาทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยกีว่นักไ็ด้ในช่วง 3 เดอืนก่อนผูป่้วยเริม่มอีาการ หรอืก่อน
การวนิจิฉยัวณัโรค (กรณไีม่มอีาการ) จนถงึ หลงัรกัษาด้วยยาทีม่ปีระสทิธภิาพ
แล้วอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ผูส้มัผสัวณัโรคท่ีเป็นเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็อายุ
น้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อ อาจพิจารณาเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดได้         
แม้ระยะเวลาไม่ถึง 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือน

2.	 การคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่ผูส้มัผสัวณัโรค เมือ่ตรวจพบผูป่้วยวณัโรคปอด 
(pulmonary TB) ทั้งที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค (B+) ไม่พบเช้ือวัณโรค (B-) และ      
ไม่มีผลการตรวจ (not available) ต้องติดตามเชิงรุกเพื่อค้นหาวัณโรคในผู้สัมผัส       
ทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด มีแนวปฏิบัติดังนี้
	 1)	 ผู้สัมผัสวัณโรคผู้ใหญ่ แนะน�ำให้คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
	 2)	 ผู้สัมผัสวัณโรคเด็ก (อายุ 0-18 ปี) แนะน�ำให้คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ทดสอบทเุบอร์คลุนิ หรอื IGRA (ตามแนวทางการปฏบิตักิรณผีูส้มัผสั
วัณโรค; แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 109-110) 

	 3)	 ถ้าผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และ/หรือมีอาการสงสัย
วัณโรคร่วมด้วย ควรส่งเสมหะเพื่อตรวจวินิจฉัยวัณโรค

	 4)	 ผู้สัมผัสวัณโรค ควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก       
ทุก 6 เดือน ใน 2 ปีแรก (ตามคู่มือการคัดกรองวัณโรคและวัณโรคดื้อยา,             
หน้า 29-30) 

ข้อก�ำหนดที่ 1 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
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องค์ประกอบ รายละเอียด

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ได้รับการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค 

ประเมินได้ดังน้ี

ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับ         
เป็นซ�ำ้) ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ ทีไ่ด้รบัการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับ          

เป็นซ�ำ้) ทัง้หมด ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน

	ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอด (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป็น 

Index case ที่ขึ้นทะเบียนในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	หากในระยะเวลา 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด     

(ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ  5 คะแนน

	 ร้อยละ 80-89	 เท่ากับ  4 คะแนน 

	 ร้อยละ 70-79	 เท่ากับ  3 คะแนน 

	 ร้อยละ 60-69	 เท่ากับ  2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50-59	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50	 เท่ากับ 0 คะแนน 

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ผู้สัมผัส

วัณโรค ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP หรือระบบของโรงพยาบาล 

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงขั้นตอนและแนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหา

วัณโรคในกลุ่มผู ้สัมผัสผู ้ป่วยวัณโรคปอด (ผู ้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ)           

ของโรงพยาบาล

3)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการบันทึกข้อมูลผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด (ผู้ป่วยใหม่

และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP หรือระบบของโรงพยาบาล
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วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในเด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 เด็กสัมผัสวัณโรค หมายถึง เด็กอายุ 0-18 ปี ที่สัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วยวัณโรค 

2.	 ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้และตดิเชือ้วณัโรคแฝงอยู่ในร่างกาย 

แต่ร่างกายมภีมูคิุม้กนัสามารถต่อสูกั้บเช้ือ สามารถยบัยัง้การแบ่งตวัของเช้ือวณัโรคได้ 

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้ 

3.	 การตรวจหาการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI) ซึง่ม ี 2 วิธ ีคอื

	 1)	 ทดสอบทุเบอร์คุลิน (tuberculin skin testing: TST)

	 2)	 Interferon-gamma release assay: IGRA

4.	 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 109-112) ดังนี้

	 1)	 เด็กสัมผัสวัณโรค อายุ <5 ปี ให้การรักษาทุกราย 

	 2)	 เด็กสัมผัสวัณโรค อายุ 5-18 ปี ให้การรักษากรณีผลทดสอบทุเบอร์คุลิน 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือ IGRA เป็นบวก

	 3)	 เด็กสัมผัสวัณโรคติดที่เชื้อเอชไอวีร่วมด้วย อายุ 0-18 ปี ให้การรักษาทุกราย

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของเดก็สมัผัสวัณโรคท่ีได้รับยารกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ประเมนิได้ดงันี้

ตัวตั้ง	 คือ	ผลรวมของจ�ำนวนเด็กสัมผัสอายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กอายุ 5-18 ปี ที่มีผล 	

	 TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือ IGRA เป็นบวก และเด็กสัมผัสที่	

	 ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ตัวหาร	คือ	ผลรวมของจ�ำนวนเด็กสัมผัสอายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กอายุ 5-18 ปี ที่มีผล 	

	 TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือ IGRA เป็นบวก และเด็กสัมผัสที่	

	 ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยทั้งหมด  

เงื่อนไขการประเมิน

	 เดก็สมัผัสวณัโรค ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื เดก็สมัผสัวณัโรคท่ีอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี เดก็อายุ 

5-18 ปี ที่มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือ IGRA เป็นบวก และเด็กสัมผัส

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยทัง้หมด โดยใช้ข้อมลูผูป่้วยวณัโรคปอด (ผูป่้วยใหม่และผูป่้วย

กลบัเป็นซ�ำ้) ซึง่เป็น Index case ทีข่ึน้ทะเบียนใน ช่วง 3-6 เดอืนก่อนเริม่ไตรมาสท่ีไปประเมนิ 

	กรณีเด็กสัมผัสวัณโรคอายุ 5-18 ปี ที่ไม่ได้ทดสอบ TST หรือ IGRA ไม่ต้องน�ำมา

ประเมิน

ข้อก�ำหนดที่ 2 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็กสัมผัสวัณโรค



18 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 ร้อยละ 80-89	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 ร้อยละ 70-79	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 60-69	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50-59	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เป็นข้อมูลทะเบียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่

และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) เช่น ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ทะเบียนผู้สัมผัส เป็นต้น

2)	 ตรวจสอบเอกสารหรือทะเบียนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับตรวจหาการติดเช้ือด้วยวิธี 

TST หรือ IGRA ที่โรงพยาบาล

3)	 ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานข้อมูลทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเด็ก

4)	 ตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เช่น ทะเบียนการเบิกจ่ายยา เป็นต้น

5)	 ตรวจสอบเอกสารหรือทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเด็กในคลินิกเด็ก

6)	 ตรวจสอบเอกสารหรือทะเบยีนผูป่้วยวัณโรคเดก็ท่ีตดิเช้ือเอชไอวท่ีีคลนิกิโรคตดิเช้ือ
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19คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ 1. 	การบรหิารจดัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล หมายถึง การบริหาร

จัดการเพื่อลดการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยวัณโรค เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย หรือบุคคลอื่นๆ 

และผู้ปฏิบัติงานทุกแผนกของโรงพยาบาลสัมผัสหรือรับเชื้อวัณโรค

2. ระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) หมายถึง การจัด

ระบบบริการแบบเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว ไม่ให้ผูป่้วยวัณโรค เดินปะปนกบัผูป่้วยหรือบคุคลอืน่               

และลดระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล เช่น การซกัประวตั ิการตรวจรกัษา การเก็บเสมหะ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (ถ้าปฏิบัติได้) การให้สุขศึกษาหรือค�ำแนะน�ำ การจ่ายยา 

และนดัรกัษาครัง้ต่อไป (ตามแนวทางการป้องกนัและควบคมุการแพร่เชือ้กระจายเชือ้

วัณโรค, หน้า 14) 

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การบรหิารจัดการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล มเีกณฑ์การพจิารณา 

5 ข้อ ดังนี้

	 1.	 มคีณะกรรมการรบัผิดชอบและมแีผนพัฒนาการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล และแผนการคัดกรองส�ำหรับแผนกหอ       

ผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก

	 2.	 มรีะบบการคดักรองผูม้อีาการระบบทางเดนิหายใจ และช่องทางด่วน ในแผนก    

ผู้ป่วยนอก (ผู้ป่วยนอกทั่วไป คลินิกเฉพาะโรคที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 

เช่น คลนิกิเบาหวาน คลนิกิโรคปอด แผนกผูป่้วยฉกุเฉนิ เป็นต้น) รวมถงึการสนบัสนนุ

และก�ำกับให้ผู้ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง   

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

	 3.	 มบีรกิาร One stop service  ส�ำหรบัตรวจผูม้อีาการสงสยัวณัโรคและผูป่้วย

วัณโรคเมื่อมารับบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เช่น การตรวจรักษา การจ่ายยา            

การให้การปรึกษา การรับสิ่งส่งตรวจ เป็นต้น

	 4.	 มีสถานที่หรือห้องแยก มีการปฏิบัติดังนี้

		  1)	 ห้องแยกมีลักษณะดังนี้ (ข้อใดข้อหนึ่ง)

	 §	 Airborne Infection Isolation Room (AIIR) หรอื Modified AIIR หรอื
	 §	 ห้องแยกเด่ียวที่ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศหรือไม่เปิดเครื่องปรับอากาศ 

ต้องมีพัดลมดูดอากาศสู่ภายนอก หรือ

ข้อก�ำหนดที่ 3 การบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล



20 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

	 §	 หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยวัณโรค ต้องจัด zone ที่เหมาะสม ไม่อยู่ใกล้กับ  

ผู้ป่วย ที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ โดยมีการจัดทิศทางการไหลเวียนอากาศท่ี

เหมาะสม
	 2)	 การท�ำความสะอาดในห้องแยก ให้ใช้ไม้ถูแบบเปียก ห้ามใช้ไม้กวาด 

เนื่องจากท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อ

	 5.	 สถานที่/ตู้เก็บเสมหะ 

	 1)	 สถานที่เก็บเสมหะควรเป็นสถานท่ีโล่งแจ้ง มีการระบายอากาศตาม

ธรรมชาติที่ดี มีแสงแดดส่องถึง ไม่อยู่ในเส้นทางหรือบริเวณที่บุคคลมารับ

บริการ หรือ

	 2)	 ตู้เก็บเสมหะที่มีการปรับความดันภายในตู้เป็นลบ (Negative pressure) 

มีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) และหลอดรังสี

อัลตราไวโอเลตที่พร้อมใช้งาน 

	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ  5 คะแนน

	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ  4 คะแนน 

	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ  3 คะแนน 

	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ  2 คะแนน 

	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ  1 คะแนน 

	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ  0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารการจดัตัง้คณะกรรมการรบัผดิชอบและแผนพฒันาการด�ำเนนิงาน

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลของปีที่ประเมิน

2)	 ตรวจสอบเอกสารการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับระบบช่องทางด่วน (fast track) เช่น 

การแจ้งเวียนมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน รายงานการประชุม สุ่มสัมภาษณ์   

ผู้ที่เกี่ยวข้อง

3)	 ประเมนิกระบวนการคดักรองและกจิกรรม ณ สถานทีจ่รงิ ช่องทางด่วน คลนิกิวัณโรค 

	 การบริการแบบ one stop service สถานที่หรือห้องแยก ที่เก็บเสมหะ
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21คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพือ่ควบคมุสิง่แวดล้อมส�ำหรบัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในคลนิกิวณัโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1. 	การควบคมุสิง่แวดล้อมในคลนิกิวณัโรค หมายถงึ การจัดการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนั 
ควบคุม การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในพื้นที่ต่างๆ ของคลินิกวัณโรค 
2.	 คลินิกผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค หมายถึง คลินิกท่ีรักษา     
ผูป่้วยทีม่ภูีมต้ิานทานต�ำ่ เช่น คลนิกิเด็ก คลนิกิผูป่้วยเบาหวาน คลนิกิโรคไต คลินิกผูป่้วยเอดส์ 
คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น
3. 	Air change per hour (ACH) หมายถงึ อตัราการไหลเวยีนของปรมิาตรอากาศ
ทั้งหมดภายในห้องต่อหนึ่งชั่วโมง

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การควบคุมสิ่งแวดล้อมในคลินิกวัณโรค มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 คลนิกิวณัโรคควรแยกออกจากคลนิกิอืน่ๆ ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค             
หากไม่สามารถแยกจากคลินิกบริการอื่น ควรมีการแยกวันให้บริการผู้ป่วย
	 2. 	บรเิวณคลนิกิวณัโรคทีผู่ป่้วยรอตรวจ ควรเปิดโล่ง มกีารระบายอากาศสูภ่ายนอกได้ดี
	 3. 	คลนิกิวณัโรคไม่ควรตดิเครือ่งปรับอากาศ แต่ถ้าตดิเคร่ืองปรบัอากาศ ต้องมรีะบบ
ควบคุมทศิทางการไหลเวียนอากาศ และใช้ HEPA Filter กรองอากาศก่อนออกจากห้อง
	 4. 	การไหลเวยีนอากาศภายในห้องตรวจของคลนิกิวณัโรค ไม่เป็นระบบปิด ควบคมุ
ทศิทางการไหลเวยีนของอากาศ จากแหล่งทีม่เีชือ้เจอืจางไปหาแหล่งทีม่เีชือ้มาก และ
มช่ีองทางให้อากาศถ่ายเทออกไปสูด้่านนอก เช่น พดัลมต้องบังคับทิศทางการไหลเวยีนจาก
ผูใ้ห้บรกิารไปยงัผูป่้วยแล้วออกไปสูภ่ายนอก โดยไม่ใช้พดัลมโคจรและพัดลมเพดาน เป็นต้น
	 5. 	อตัราการไหลเวยีนของอากาศตามมาตรฐานไม่น้อยกว่า 12 air change per hour 
(ACH)
	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิน

1)	 สงัเกตสถานทีจ่ริงและตรวจสอบสภาพของคลนิกิวณัโรคตามองค์ประกอบท้ัง 5 ข้อ
2)	 ตรวจวัดอัตราความเร็วและทิศทางลมภายในคลินิกวัณโรค โดยเป็นการตรวจวัด        

ณ วนัทีป่ระเมนิคุณภาพโรงพยาบาล หรืออ้างองิจากผลการประเมนิสภาพแวดล้อม
โรงพยาบาลของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพประจ�ำแต่ละเขตที่มีการรายงานผล     
การประเมนิไม่เกนิ 6 เดือนก่อนเริม่เดอืนท่ีไปประเมนิ

ข้อก�ำหนดที่ 4 การควบคุมสิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพีอ่เฝ้าระวงัและคดักรอง วนิจิฉยัวณัโรคตัง้แต่เริม่เข้าท�ำงานของบคุลากรสาธารณสขุ 

และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคจากบคุลากรสาธารณสขุไปสูบ่คุลากรอืน่และ

ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง การเฝ้าดูและติดตาม             

การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้

1.	 มมีาตรการและมีการก�ำหนดขัน้ตอนหรอืแนวทางปฏบัิตกิารเฝ้าระวงัการป่วยเป็น

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

2.	 การให้ความรูบ้คุลากรเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลและ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล เช่น N95 ที่ได้การรับรองมาตรฐาน       

สวมใส่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3.	 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร้อยละ 90 ได้รับการคัดกรอง

วัณโรค โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละ 1 ครั้ง 

4.	 มีมาตรการและก�ำหนดขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุข         

ป่วยเป็นวัณโรค 

5.	 มีฐานข้อมูลผลการตรวจคัดกรองวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลและขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

ข้อก�ำหนดที่ 5 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข
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องค์ประกอบ รายละเอียด

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการก�ำหนดมาตรการ ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติ 

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสาธารณสขุของโรงพยาบาล

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ             

แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น ใบลงทะเบียนอบรม  ใบประกาศนียบัตร หนังสือ

ขออนุมัติไปอบรม เป็นต้น

3)	 ตรวจเอกสารที่แสดงถึงมาตรฐานของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น กล่อง หรือ

ซองใส่หน้ากากที่มีสัญลักษณ์แสดงว่าได้รับรองมาตรฐานจาก NIOSH หรือ CEN

4)	 สังเกตการสาธิตใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลในการปฏิบัติงาน (N95) 

ของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องหรือมีโอกาสสมัผสัผูป่้วยวณัโรค เช่น 

คลินิกวัณโรค แผนกเอกซเรย์ แผนกหอผู้ป่วยในที่เป็นห้องแยกโรค เป็นต้น

5)	 ตรวจสอบเอกสารขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุขป่วย            

เป็นวณัโรค เช่น พจิารณาให้หยุดพกังานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ หรอืจนกว่าผลเสมหะ

เป็นลบ แล้วแต่แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม โดยขึ้นกับต�ำแหน่งงาน             

และแผนกที่ท�ำงาน

6)	 ตรวจสอบทะเบียนหรือรายงานการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลและ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 

7)	 ตรวจสอบฐานข้อมลูผลการตรวจคดักรองวัณโรคของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยงาน

และข้ึนทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ      

หรือข้อมูลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขท่ีงานอาชีวอนามัย หรือ        

งานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล





มาตรการที่ 2

การค้นหาและคัดกรอง
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ให้เข้าสู่       
การรักษาอย่างรวดเร็ว

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) เป็นการค้นหาผู้ป่วย            
แบบเข้มข้น (intensified case finding : ICF) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง       
ต่อวัณโรค (key populations for TB) โดยที่อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้
2.	 การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก (chest X-ray) เป็นวธิกีารทีม่คีวามไวสงูกว่าการคดักรอง
ด้วยอาการ สามารถใช้เป็นการคดักรองเบือ้งต้นหรือใช้ร่วมกบัการคดักรองด้วยอาการ 
ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรเพื่อยืนยันการตรวจพบวัณโรค
3.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ่ หมายถึง ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ   
พบว่าติดเชื้อเอชไอวี และได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ท่ีได้รบัการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก 
ประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ในช่วงระยะ
เวลาท่ีน�ำมาประเมนิ ได้รบัการคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก  

ตัวหาร คอื	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด       
ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน :

	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ทีน่�ำมาประเมนิ คอื ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ท่ีมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 80-89	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 70-79	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 60-69	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 50-59	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 50	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1.	 ตรวจสอบเอกสารหรือทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการ        
คดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในโรงพยาบาล โดยตรวจสอบข้อมลูจากโปรแกรม NAP 
หรือระบบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

2.	 ตรวจสอบหลกัฐานหรอืรายงานผลการคดักรองด้วยการถา่ยภาพรงัสทีรวงอกของ
ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ จากระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาล หรอืโปรแกรม NAP

ข้อก�ำหนดที่ 6 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคมีคุณภาพและได้มาตรฐาน

ค�ำจ�ำกัดความ ห้องปฏบัิตกิารคณุภาพ หมายถงึ ห้องปฏบัิตกิารท่ีด�ำเนนิการอย่างน้อย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่
	 1.	 มีมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค  
(Standard operating procedure: SOP)
	 2.	 ผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในห้องปฏิบัติการผ่านการอบรมตามหลักสูตร           
ที่ตรงกับการให้บริการหรือมีเอกสารหลักฐานผ่านการฝึกอบรมในระหว่างปฏิบัติงาน 
	 3.	 มกีารบ�ำรงุรกัษา (Maintenance) เครือ่งมือ เช่น BSC class II เครือ่งตรวจ
อณูชีววิทยา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยหน่วยงานภายนอก ยกเว้น กล้องจุลทรรศน์ 
ให้มีการบ�ำรุงรักษาโดยหน่วยงานภายใน
	 4.	 คุณภาพของตัวอย่างเสมหะที่ส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
ขุ่นข้น สีเหลืองคล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง ยกเว้นน�้ำลาย
	 5.	 เข้าร่วมและมีผลการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ ตามระบบ
มาตรฐาน LA หรือ ISO 15189
		  1)  	การตรวจ AFB smear ประเมินโดยระบบ LQAS (Lot Quality                

Assurance Sampling) หรือ PT (Proficiency Test) slide 
		  2)	 การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular test) ประเมินโดยระบบ EQA 

(External Quality Assessment)

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค มีเกณฑ์           
การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 
(Standard operating procedure: SOP)
	 2.	 ผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในห้องปฏิบัติการผ่านการอบรมท่ีตรงกับการให้
บรกิารหรอืมเีอกสารหลกัฐานผ่านการฝึกอบรมในระหว่างปฏบัิตงิาน 
	 3.	 มกีารบ�ำรงุรกัษา (Maintenance) เครือ่งมือ เช่น กล้องจุลทรรศน์ BSC class II 
เครื่องตรวจอณูชีววิทยา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยหน่วยงานภายนอก 
 	 4.	 คุณภาพของตัวอย่างเสมหะที่ส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
ขุ่นข้น สีเหลืองคล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง ยกเว้นน�้ำลาย

ข้อก�ำหนดที่ 7 การพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค



บท
ที่ 

3 
รา

ยล
ะเอ

ียด
มา

ตร
กา

รแ
ละ

ข้อ
ก�ำ

หน
ด

29คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

 	 5.	 เข้าร่วมและมีผลการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ ตามระบบ
มาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 
		  5.1	 การตรวจ AFB smear ประเมินโดยระบบ LQAS หรือ PT slide 
		  5.2	 การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular test) ประเมินโดยระบบ EQA

หมายเหต:ุ กรณีหน่วยงานทีมี่การประเมนิมาตรฐานของห้องปฏบัิตกิาร ท้ัง 2 วธิ ีให้คิด
คะแนนข้อละ 0.5 คะแนน
	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มี 4 ข้อ		 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 มี 3 ข้อ		 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มี 2 ข้อ		 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 มี 1 ข้อ		 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน
เงื่อนไขการประเมิน
1.	 ในกรณีสอนงานในขณะปฏิบัติงาน เอกสารในการตรวจประเมินต้องระบุเรื่องการ
ด�ำเนินงานวัณโรค ให้ชัดเจน
2.	 กรณีเครือ่งมอืทีย่งัไม่ครบก�ำหนดการบ�ำรงุรกัษา ณ วนัทีล่งประเมนิ แต่มแีผนการ
ซ่อมบ�ำรุงที่ระบุวันเวลาและที่ชัดเจนในปีนั้น สามารถให้คะแนนได้

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 
2)	 ตรวจสอบหลกัฐานใบประกาศนยีบัตร ของผูผ่้านการอบรมหรอืมเีอกสารการอบรม

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ภายใน 1 ปี เช่น การอบรมการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด 
(AFB smear) การตรวจทางอณูชีววิทยา หรือการสอนงานขณะปฏิบัติงาน             

3) 	ตรวจสอบหลกัฐานการบ�ำรงุรกัษาเคร่ืองมอืจากหน่วยงานภายนอก อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง และตรวจสอบสภาพการใช้งานของกล้องจุลทรรศน์

4)	 ตรวจสอบหลักฐานคุณภาพตัวอย่างเสมหะใน TB04 หรือโปรแกรมอื่นๆ ของ     
ห้องปฏิบัติการคุณภาพดี อย่างน้อยร้อยละ 80

	 4.1	 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ตรวจสอบข้อมูล 1 เดือนก่อนเริ่มเดือน
ที่ไปประเมิน

 	 4.2	 โรงพยาบาลชุมชน ตรวจสอบข้อมูล 3 เดือนก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน
5)	 ตรวจสอบหลกัฐานหรอืเอกสารการรบัรองมาตรฐานคณุภาพการตรวจวนิจิฉยัทาง

ห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 
	 5.1 	 ส�ำหรับตรวจ AFB smear มีหลักฐานและผลการประเมินต่อเนื่องอย่างน้อย

ปีละครั้ง
	 5.2 	 ส�ำหรบัการตรวจอณูชวีทิยา มหีลกัฐานและผลการประเมนิต่อเนือ่งอย่างน้อย

ปีละครั้ง
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้การวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบเป็นไปตามมาตรฐาน โดยอาศัยอาการ
ทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และการเก็บเสมหะตรวจอย่างน้อย 2 ตัวอย่าง

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การตรวจเสมหะเพือ่วนิจิฉยัวณัโรค คอื การตรวจเสมหะ 2 ตวัอย่าง โดย 1 ตวัอย่าง
เก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า ยกเว้นห้องปฏิบัติการที่ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพ (LQAS 
หรือ PT slide) ให้ตรวจเสมหะ 3 ครั้ง โดย 1 ตัวอย่าง เก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า 
2.	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) 
หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเป็นลบ (B-) หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยาวัณโรค
3.	 ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ใหญ ่หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะลบในผู้ใหญ่ที่มีการตรวจเสมหะตามมาตรฐาน 
ประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมา
ประเมนิ ตรวจเสมหะ 2-3 ตวัอย่าง โดย 1 ตวัอย่างเก็บหลงัตืน่นอนตอนเช้า 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่
น�ำมาประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะลบในผูใ้หญ่ที ่ขึน้ทะเบยีนรกัษาในช่วง 0-3 เดอืนก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ

	ยกเว้นรับโอน (transfer in: TI) มาจากที่อื่น 

	หากในระยะเวลา 0-3 เดือนก่อนเร่ิมไตรมาสท่ีไปประเมิน มีผู้ป่วยวัณโรคปอด     
เสมหะลบ น้อยกว่า 10 ราย ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน
	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 75-79	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 70-74	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 65-69	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 60-64	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 60	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมลูผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่จากทะเบียนข้อมลูผูป่้วยวณัโรค
ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP   

2)	 ตรวจสอบหลกัฐานและรายงานการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารจากแบบบนัทกึข้อมลู
ทางห้องปฏิบัติการ (TB04) หรือโปรแกรมอื่นๆ พร้อมกับเวชระเบียนผู้ป่วย

ข้อก�ำหนดที่ 8 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่
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ข้อก�ำหนดที่ 9 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการทดสอบความไวต่อยา

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการทดสอบความไวต่อยาวัณโรคก่อนการรักษา 
2.	 เพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยาและรักษาด้วยสูตรยาที่เหมาะสม

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน หมายถึง ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูล
วัณโรค NTIP
2.	 ผู้ป่วยใหม่ (new: N) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษา     
น้อยกว่า 1 เดอืน (ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด หรอืนอกปอด ทัง้ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้
วัณโรคและไม่พบเชื้อวัณโรค)
3.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน (previously treated) หมายถึง        
ผูป่้วยวณัโรคทีม่ปีระวตักิารรกัษามาก่อน ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยกลบัเป็นซ�ำ้ ผูป่้วยรักษาซ�ำ้
ภายหลังล้มเหลว ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังขาดการรักษา และผู้ป่วยอื่นๆ (โดยไม่รวม    
ผู้ป่วยรับโอน)
4.	 ผู้ป่วยทีมี่ผลตรวจพบเช้ือวณัโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) 
หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลการตรวจส่ิงส่งตรวจ (specimen) เป็นบวก โดยวธิ ีsmear 
microscopy หรือ culture หรือวิธีการอ่ืนๆ เช่น Xpert MTB/RIF line probe 
assay TB-LAMP Real time PCR เป็นต้น
5.	 การทดสอบความไวต่อยาของเช้ือวณัโรค (drug susceptibility testing: DST) 
เป็นการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่าเชื้อวัณโรคสายพันธุ ์ที่น�ำมาทดสอบนั้นมี       
ความไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ โดยสามารถตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา (Genotypic 
DST) หรือวิธี Phenotypic DST 

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การประเมนิผู้ป่วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษามีผลการทดสอบความไวต่อยา จ�ำแนกเป็น 
2 กลุ่ม คิดคะแนนรวมกัน ประเมินได้ดังนี้
1.	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน ซึ่งมี
ผลทดสอบความไวของเชือ้ต่อยารกัษาวณัโรค (DST) โดยวธิตีรวจอณชูวีวทิยา 
(Genotypic DST) หรือวิธี Phenotypic DST ที่ระบุว่า susceptible 
หรือ resistant  ไม่นับรวม culture no growth หรือ contaminated

ตวัหาร คอื	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค (B+) ทัง้หมด    
ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน

	 ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมผีล
ตรวจพบเชือ้วณัโรค (B+) ทัง้หมด ซ่ึงข้ึนทะเบียนรกัษา ในช่วง 3-6 เดอืนก่อนเริม่ไตรมาส
ท่ีไปประเมนิ

	หากในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ทั้งหมด น้อยกว่า 10 ราย ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
	 ร้อยละ 60 ขึ้นไป	 เท่ากับ 2.5 คะแนน
	 ร้อยละ 55-59	 เท่ากับ 2.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 50-54	 เท่ากับ 1.5 คะแนน 
	 ร้อยละ 45-49	 เท่ากับ 1.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 40-44	 เท่ากับ 0.5 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 40	 เท่ากับ 0 คะแนน
2.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน (previously treated)

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีประวัติการักษามาก่อน ท้ังผู้ป่วยวัณโรคปอดและนอก
ปอด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน ซึ่งมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (B+) 
และมีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค (DST) โดยวิธีตรวจ
อณูชีววิทยา (Genotypic DST) หรือวิธี Phenotypic DST ท่ีระบุว่า 
susceptible หรือ resistant ไม่นับรวม culture no growth หรือ 
contaminated

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน ทั้งปอดและนอกปอด ที่มี         
ผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (B+) ทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติ   
การรักษามาก่อนทั้งปอดและนอกปอด (ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลัง     
ล้มเหลว ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังขาดการรักษา และผู้ป่วยอื่นๆ) ที่มีผลตรวจพบ          
เชื้อวัณโรค (B+) ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน

	หากในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริม่ไตรมาสทีป่ระเมนิ มผีูป่้วยวณัโรคทีม่ปีระวตักิารรกัษา
มาก่อนทั้งปอดและนอกปอด ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (B+) ทั้งหมด น้อยกว่า 10 
ราย ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน

	 วิธีคิดคะแนน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน 
	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	 เท่ากับ 2.5 คะแนน
	 ร้อยละ 75-79	 เท่ากับ 2.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 70-74	 เท่ากับ 1.5 คะแนน 
	 ร้อยละ 65-69	 เท่ากับ 1.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 60-64	 เท่ากับ 0.5 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 60	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ และผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรักษามาก่อน 
ทัง้ปอดและนอกปอด ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP 

2)	 ตรวจสอบข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และ
ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนทั้งปอดและนอกปอด ในระบบข้อมูลวัณโรค 
NTIP
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33คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู ้ป ่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาได้ทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี             

และได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 

ค�ำจ�ำกัดความ ผูป่้วยวัณโรคทกุรายท่ีข้ึนทะเบยีนรกัษามผีลตรวจเอชไอว ีหมายถึง ผูป่้วยวณัโรคที่     

ได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพือ่ตรวจเอชไอวี โดยเจ้าหน้าท่ี และมผีลตรวจเอชไอวี 

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอว ีประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยใหม่และผูป่้วยกลบัเป็นซ�ำ้)  ในช่วงระยะเวลา

ที่น�ำมาประเมิน และมีผลตรวจเอชไอวี 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ทั้งหมด ในช่วง

ระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน

	 ผู้ป่วยวณัโรค ทีน่�ำมาประเมิน คอื ผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยใหม่และผูป่้วยกลบัเป็นซ�ำ้) 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	กรณีมีการโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค จะไม่น�ำมาประเมิน

	กรณีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาไม่ยินยอมตรวจเอชไอวี ให้น�ำมาประเมิน 

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป    เท่ากับ  5 คะแนน

	 ร้อยละ 85-89       	เท่ากับ  4 คะแนน 

	 ร้อยละ 80-84     	 เท่ากับ  3 คะแนน 

	 ร้อยละ 75-79    	 เท่ากับ  2 คะแนน 

	 ร้อยละ 70-74    	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 70  เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษา จากระบบข้อมูลวัณโรค NTIP 

2)	 ตรวจสอบข้อมูลผลการตรวจเอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับ
เป็นซ�้ำ) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาจากระบบข้อมูลวัณโรค NTIP  

ข้อก�ำหนดที่ 10 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอวี





มาตรการที่ 3

การรักษา
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37คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับยาตามสูตรมาตรฐาน
ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้ป่วยใหม่ (new: N) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษา        

น้อยกว่า 1 เดอืน (ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด หรอืนอกปอด ทัง้ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้
วัณโรค ไม่พบเชื้อวัณโรค หรือไม่มีผลการตรวจ) 
2.	 สตูรยาแนวที ่1 หมายถงึ สตูรยาส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไม่เคยรกัษา หรือ
เคยรักษาน้อยกว่า 1 เดือน ด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR
หมายเหต ุกรณีผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดอาจจะมีการขยายเวลารักษา

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 ประเมนิได้ดงันี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวัณโรครายใหม่ ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ และได้รบั
การรักษาด้วยสูตรยาแนวท่ี 1 ด้วยชนิดยา ขนาดยาระยะเวลาถูกต้อง       
ตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท้ังหมด ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมิน 

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในช่วง 0-3 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไม่ประเมิน โดย
	 	 โรงพยาบาลชุมชน หากในช่วง 0-3 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน มีผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่รวมกันทั้งหมด น้อยกว่า 10 ราย ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน
	 	 โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย์ หากในชว่ง 0-3 เดือนกอ่นเริม่ไตรมาสทีไ่ป
ประเมนิ มผู้ีป่วยวณัโรครายใหม่ มากกว่า 30 ราย ให้สุม่ผูป่้วยวณัโรคมาประเมนิจ�ำนวน 
30 ราย 

	ผูป่้วยทีไ่ม่น�ำมาประเมนิ เช่น ผูป่้วยท่ีมโีรคร่วม (โดยเฉพาะโรคตบั โรคไต) ผูป่้วยแพ้ยา
หรอืด้ือยา เป็นต้น (อ้างองิตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 72)

	ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนเริ่มรักษา หรือผู้ป่วยที่ไม่ได้เริ่มรักษา ไม่น�ำมาประเมิน
	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 85-89	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 80-84	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 75-79	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 70-74	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 70	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนและได้รับยารักษาวัณโรค     
ด้วยสูตรยาแนวที่ 1 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 ตรวจสอบฐานข้อมูลการจ่ายยาของโรงพยาบาล 

ข้อก�ำหนดที่ 11 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1



38 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ 1.	 เพือ่ให้ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ได้รบัการตรวจตดิตามระหว่างรกัษาตามแนวทาง
การควบคุมวัณโรคประเทศไทย
2.	 เพื่อก�ำกับติดตามมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 สูตรยาแนวที่ 1 หมายถึง สูตรยาส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่เคยรักษา 
หรือเคยรักษาน้อยกว่า 1 เดือน ด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR
2.	 การตรวจตดิตามระหว่างรักษาวณัโรค ตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย 
หมายถึง การตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยาด้วยอาการทางคลินิก        
การตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติการ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (อ้างอิงตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 68-69)

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 มกีารตรวจติดตาม
ระหว่างรักษาวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 
ประกอบด้วย 3 ข้อ ดังนี้
	 1.	มีการประเมินอาการทางคลินิกและชั่งน�้ำหนักทุกครั้งที่รับบริการ  
	 2.	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต้องได้รับการตรวจ AFB smear (สิ้นเดือนที่ 2 5 
และสิ้นสุดการรักษา) 
	 3.	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเมื่อสิ้นสุดระยะ
เข้มข้น และสิ้นสุดการรักษา 

ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 มกีารตรวจ
ตดิตามระหว่างรกัษาวณัโรคตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 
ประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ ได้รบัการ
รกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่ 1 และมกีารตรวจติดตามระหว่างการรกัษาวณัโรค
ตามแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย ครบท้ัง 3 ข้อ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมา
ประเมิน

ข้อก�ำหนดที่ 12 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 มีการตรวจติดตาม
ระหว่างรักษาวัณโรค
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39คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกราย          

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 12-15 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่น�ำมาประเมิน ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1     

ให้น�ำมาประเมินทั้งผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ (B+) และผู้ป่วยที่มีผลเสมหะไม่

พบเชื้อ (B-) 
	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 80-84	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 75-79	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 70-74	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 65-69	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 65	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนจากระบบข้อมูลวัณโรค 

NTIP 

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลได้ด�ำเนินการครบตาม    

องค์ประกอบทั้ง 3 ข้อ เช่น OPD card ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ระบบฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล ระบบฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

3)	 ตรวจสอบเอกสารหรือหลักฐานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยวัณโรค

ในไตรมาสทีน่�ำมาประเมนิ เพือ่น�ำมาเปรยีบเทียบความสอดคล้องกบัระบบรายงาน

วัณโรคของโรงพยาบาล
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเชือ้เอชไอวไีด้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม และป้องกนัการเสยีชวีติ

ค�ำจ�ำกัดความ 1. ยาต้านไวรัส เอชไอว ีหมายถงึ ยาท่ีออกฤทธิย์บัยัง้หรอืต้านการแบ่งตวัของเช้ือเอชไอวี 

ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย หลังจากเริ่มให้ยารักษาวัณโรคแล้วควรให้      

ยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

2.	 ผู้ป่วยวณัโรคทุกรายทีข้ึ่นทะเบยีนรักษามผีลตรวจเอชไอว ีหมายถึง ผูป่้วยวณัโรค

ทุกราย (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี 

โดยเจ้าหน้าที่ และมีผลตรวจเอชไอวี

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค 

ประเมินได้ดังน้ี

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รบัยาต้านไวรสัระหว่างรักษาวณัโรค ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน 

เง่ือนไขการประเมิน: 

	 ผู้ป่วยวณัโรค ทีน่�ำมาประเมิน คอื ผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยใหม่และผูป่้วยกลบัเป็นซ�ำ้)        

ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา ในช่วง 3-6 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไป

ประเมิน กรณีไม่มีผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ) ท่ีติดเชื้อเอชไอวี    

ที่ขึ้นทะเบียนในช่วงระยะเวลาที่ประเมิน ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน 

	 วธิคีดิคะแนน

	 มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 90		  เท่ากบั 5 คะแนน

	 ร้อยละ 80-89				    เท่ากบั 4 คะแนน 

	 ร้อยละ 70-79				    เท่ากบั 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 60-69				    เท่ากบั 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50-59				    เท่ากบั 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50				    เท่ากบั 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมูลทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวีได้รบัยาต้านไวรสั โดยตรวจ

สอบจากระบบข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ ในโปรแกรม NAP

2)	 ตรวจสอบจ�ำนวนผูป่้วยวัณโรคท่ีตดิเช้ือเอชไอวท้ัีงหมดท่ีข้ึนทะเบียนรกัษา ในระบบ

ข้อมูลวัณโรค NTIP

ข้อก�ำหนดที่ 13 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ ขนาดถูกต้องอย่างสม�่ำเสมอ ตลอดระยะเวลา          
การรักษาและป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา

ค�ำจ�ำกัดความ 1. การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร                
ท่ีมตีอการใชยาของผูป่้วย เพือ่ใหได้ผลทีถ่กูตองตามแผนการรกัษา  (หายจากโรคบ�ำบดั
หรือบรรเทาอาการ ชะลอหรือ ยับยั้งการด�ำเนินของโรค และปองกันโรค) และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
2. 	ยาวณัโรคแนวท่ี 1 หมายถงึ ยาส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ หรอืผูป่้วย
ท่ียงัไม่เคยรักษา หรอืเคยรกัษาน้อยกว่า 1 เดือน ได้แก่ Isoniazid (H), Rifampicin (R), 
Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) และ Streptomycin (S)
3.	 ยารักษาวัณโรคที่เพียงพอ หมายถึง ยาวัณโรคไม่ขาดแคลน ไม่ขาดช่วงของ         
การรักษาวัณโรค และยอดยาคงคลังในจุด minimum stock เพียงพอในการรักษา     
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 เดือน
4.	 ยารักษาวัณโรคมีคุณภาพ หมายถึง ยารักษาวัณโรคที่ไม่หมดอายุและมีลักษณะ
กายภาพภายนอกของยาที่ไม่มีลักษณะแตกหัก ร้าว เยิ้ม เปลี่ยนสี ตกตะกอน เป็นต้น 
เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนว่ามีการจัดเก็บตามมาตรฐาน
5. 	การจัดเก็บตามมาตรฐาน ได้แก่
	 o	 เก็บพ้นแสง
	 o	 อุณหภูมิห้อง ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส 
	 o	 มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ทุกวัน
	 o	 ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity: RH) ไม่เกินร้อยละ 60 
	 o	 มีระบบ FEFO (First expired First out)
6.	 กิจกรรมของการส่งเสริมให้การใช้ยาเป็นไปอย่างปลอดภัยและเพ่ิมคุณภาพ          
ในการดูแลรักษา เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับยาวัณโรค ความส�ำคัญของการรักษา         
อย่างต่อเนือ่ง การค้นหา/ให้การปรกึษา เมือ่เกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา เป็นต้น

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การบรหิารจัดการยาวณัโรค (Anti-TB drug management) มเีกณฑ์การพจิารณา 
5 ข้อ ดังนี้
1. มีผู้ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นเภสัชกรเท่านั้น
2. 	มียารักษาวัณโรคที่เพียงพอ ไม่ขาดแคลน ไม่ขาดช่วงของการรักษาวัณโรค และ
ยอดยาคงคลงัในจดุ minimum stock เพยีงพอในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคทัง้หมดของ
โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 เดือน
3. ยารักษาวัณโรคมีคุณภาพ ไม่หมดอายุและมีลักษณะกายภาพภายนอกของยาท่ี
ไม่มีลักษณะแตกหัก ร้าว เยิ้ม เปลี่ยนสี ตกตะกอน เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุน
ว่ามีการจัดเก็บตามมาตรฐาน

ข้อก�ำหนดที่ 14 การบริหารจัดการยาวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

4. มีการจัดเก็บตามมาตรฐาน ได้แก่ เก็บพ้นแสง อุณหภูมิห้องไม่เกิน 30 องศา
เซลเซียส ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity: RH) ไม่เกินร้อยละ 60 และ
มีระบบ FEFO (First expired First out) โดยมีการบ�ำรุงรักษาและสอบเทียบ        
เครื่องมือวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
5. มีบันทกึการจ่ายยาของผู้ป่วยวัณโรค เพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของยา
	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ 	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มีข้อ 1 และข้ออื่นๆ 3 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 มีข้อ 1 และข้ออื่นๆ 2 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มีข้อ 1 และ ข้ออื่นๆ 1 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน
	 มีข้อ 1	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีทุกข้อ	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจเอกสารหรอืการบนัทึกการบรบิาลทางเภสชักรรม โดยสุม่หลกัฐานของผูป่้วยวณัโรค 
จ�ำนวน 10 ราย ทีข่ึน้ทะเบยีนใน 1 เดอืนก่อนเริม่เดอืนท่ีไปประเมนิ กรณโีรงพยาบาล 
ที่มีผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 10 ราย ให้นับย้อนไปจนได้จ�ำนวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 10 ราย

2)	 ตรวจสอบ Stock ยาวณัโรค ตรวจนบัยาในสถานทีเ่กบ็ยาโดยนบัผูป่้วยในระบบข้อมลู
วณัโรค NTIP ใน 1 ไตรมาสก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ และเปรยีบเทยีบกบัยา      
ทีม่ใีนสถานทีเ่ก็บยา

3)	 สังเกตลักษณะภายนอกของยารักษาวัณโรคที่จัดเก็บในคลังยา
4)	 ตรวจสอบสถานที่จัดเก็บยา รวมทั้งสถานที่ใดๆ ที่มีการเก็บยาเกิน 1 เดือนก่อน

เริ่มเดือนที่ไปประเมิน 
	 4.1	 ระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ต้องได้มาตรฐาน
	 4.2	 มีการจดบันทึกระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ อย่างน้อยร้อยละ 80      

ใน 1 เดือนก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน (24-25 วัน) 
	 4.3 	 กรณสีถานทีจ่ดัเกบ็ยา มกีารใช้เครือ่งมอืตรวจวดัความชืน้สมัพทัธ์ (Relative 

Humidity: RH) และอุณหภูมิแบบออนไลน์ ผลการตรวจวัดต้องผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทุกครั้ง

5)	 ตรวจสอบความครบถ้วนของยาท่ีจ่ายให้ผูป่้วยวณัโรค เช่น เอกสารบันทึกการจ่ายยา
ผู้ป่วย เป็นต้น

6)	 ตรวจสอบหลักฐานการบ�ำรุงรักษาและสอบเทียบเคร่ืองวัดอุณหภูมิและความชื้น 
สัมพัทธ์ 

7)	 ตรวจดูลกัษณะกายภาพของเมด็ยา และยาฉดี ท่ีมใีช้ในคลนิกิวัณโรค โดยยาท่ีอยูใ่น
	 แผงพลาสติกใสหรือสีชา ให้สังเกต ลักษณะแตกหัก ร้าว เยิ้ม เปลี่ยนสี ส่วนยาที่

เก็บในแผงกระดาษฟอยล์ ให้สังเกต การฉีกขาดของแผงยา 
8)	 ตรวจวนัผลติ วนัหมดอาย ุและมกีารจดัเรยีงยาแบบยาทีจ่ะหมดอายกุ่อนจะถกูน�ำ

มาใช้ก่อน (First expired First out: FEFO)
9)	 ตรวจสอบการจดบนัทกึระดบัอณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ์ทกุวันใน 1 เดอืนก่อน

เริ่มเดือนที่ไปประเมิน โดยตรวจที่สถานที่เก็บยา รวมทั้งสถานที่ใดๆ ที่มีการเก็บ
ยาเกิน 1 เดือน
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ 1. ผูป่้วยใหม่ (new: N) หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีไม่เคยรกัษาวณัโรคมาก่อน หรอืรกัษาน้อยกว่า

1 เดอืน (ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยวัณโรคปอด หรอืนอกปอด ท้ังท่ีมผีลตรวจพบเช้ือวณัโรค ไม่พบ 

เชือ้วณัโรค หรือไม่มผีลการตรวจ) โดยเป็นผูป่้วยท่ีเป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรอืนจ�ำ

2.	 ผูป่้วยกลบัเป็นซ�ำ้ (relapse:  R) หมายถึง ผูป่้วยท่ีเคยรกัษาและได้รบัการประเมนิผล

ว่ารกัษาหายหรอืรกัษาครบ แต่กลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ�ำ้ (ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด 

หรือนอกปอด ทั้งที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ไม่พบเชื้อวัณโรค หรือไม่มีผลการตรวจ) 

โดยเป็นผู้ป่วยที่เป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ

3. 	ผลส�ำเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู้ป่วยที่ไวต่อยา หมายถึง 

ผลรวมของรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment completed)

	 1)	 รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก 

(B+) ก่อนเริ่มรักษา และรักษาครบก�ำหนด โดยพบผลตรวจเป็นลบ (smear 

or culture negative) ในเดือนสุดท้าย และก่อนนั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง

	 2)	 รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วยรักษาครบก�ำหนด โดย

		  ไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 ครั้งก่อนสิ้นสุด

		  การรักษา แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย

เกณฑ์และวิธี

คิดคะแนน

การประเมินผลส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ ประเมินได้ดงันี้

ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ (ผูป่้วยท่ีเป็นคนไทย ไม่ใช่คน

ไทยและเรอืนจ�ำ) ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิและสามารถประเมนิผล

การรักษาได้  โดยมผีลการรักษาหาย (cured) และรกัษาครบ (treatment 

completed)

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (ผู้ป่วยที่เป็นคนไทย ไม่ใช่

คนไทยและเรอืนจ�ำ) ทัง้หมดในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ ทีส่ามารถ

ประเมินผลการรักษาได้

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (ผู้ป่วย

ที่เป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ) ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ในช่วง 12-15 เดือน          

ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	หากในช่วง 12-15 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไประเมิน มีผู้ป่วยรายใหม่และกลับ        

เป็นซ�้ำน้อยกว่า 10 ราย ให้นับย้อนหลังไป 3 เดือน

ข้อก�ำหนดที่ 15 ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 85.0-89.9	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 80.0-84.9	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 75.0-79.9	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 75	 เท่ากับ 1 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ โดยดงึข้อมลูจากระบบรายงานผูป่้วยวณัโรคตาม

แผนงานวัณโรค หรือระบบข้อมูลวัณโรค NTIP 

2)	 ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารรายงานการด�ำเนินงาน รายงานการประชุม              

คณะกรรมการหรอืคณะท�ำงานด้านวณัโรคของหน่วยงาน ท่ีมกีารรายงานวเิคราะห์

สถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาล



มาตรการที่ 4

การบริหารจัดการ 
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีบุคลากรที่รับผิดชอบแน่นอน และมีศักยภาพ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้

และมีผู้ท�ำงานทดแทนกันได้

ค�ำจ�ำกัดความ ผูร้บัผิดชอบคลนิกิวณัโรคต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรมาตรฐานคลนิกิวณัโรคตามแผนงาน

วัณโรคแห่งชาติ 2 วัน (หากใช้เวลาเพียง 1 วันไม่สามารถนับได้)

“หลักสูตรมาตรฐาน” หมายถึง การอบรมที่ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้

	 1. การติดเชื้อและการป่วยวัณโรค

	 2. สถานการณ์และยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค

	 3. ค�ำจ�ำกัดความวัณโรค (TB Definitions)

	 4. การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

	 5. การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

	 6. การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่

	 7. วัณโรคดื้อยา

	 8. วัณโรคในเด็ก

	 9. การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 10.	การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection)

	 11.	การดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (patient centred care: PCC)

	 12.	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 13.	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กับการควบคุมวัณโรค

	 14.	การก�ำกับและติดตามแผนงานวัณโรค

ท้ังน้ีหน่วยงานทีจั่ดอบรมเป็น กองวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค หรอืส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด

ข้อก�ำหนดที่ 16 การมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค



48 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค มีเกณฑ์       

การพิจารณา ดังน้ี

	 มผีูรั้บผดิชอบ อย่างน้อย 2 คน และผ่านการอบรม 2 คน    	 เท่ากบั 5 คะแนน

	 มผีูรั้บผดิชอบ 2 คน และผ่านการอบรม 1 คน                 	 เท่ากบั 4 คะแนน 

	 มผีูรั้บผดิชอบ 1 คน ผ่านการอบรม 1 คน                          เท่ากบั 3 คะแนน

	 มผีูรั้บผดิชอบ 1 คน ไม่ผ่านการอบรม                          	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 มบีคุลากรสาธารณสขุหมนุเวยีนมาปฏิบัตงิาน		  เท่ากับ 1 คะแนน

	 ทีค่ลนิิกวณัโรค    		

	 ไม่มผีูร้บัผดิชอบทีแ่น่นอน มาปฏบัิติงานท่ีคลนิิกวณัโรค          เท่ากบั 0 คะแนน 

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

ตรวจสอบเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งของการเข้าอบรม

1)	 หนังสืออนุมัติของหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้าอบรม

2)	 ใบลงทะเบียน หรือหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าอบรมที่หน่วยงานจัดอบรม
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพือ่ให้เกดิระบบการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค และบรหิารจดัการสทิธิ
ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (Refer) หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาวัณโรค     
ที่หน่วยบริการอื่น โดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา ณ หน่วยงานที่ส่งต่อ
2.	 การโอนผูป่้วยวณัโรค (Transfer) หมายถึง การโอนผูป่้วยไปรบัการรักษาวณัโรคท่ี
หน่วยบริการอื่น หลังจากขึ้นทะเบียนและรักษาแล้วระยะหนึ่ง ณ หน่วยงานที่โอน
3.	 การบรหิารจัดการสทิธขิองผู้ป่วย หมายถึง การสนบัสนนุ การอ�ำนวยความสะดวก
และการประสานงานให้ผู้ป่วยมีสิทธิเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล 
และมีสิทธิได้รับประโยชน์จากการดูแลรักษา เช่น การวินิจฉัยโรค การรักษาให้หาย 
การให้สุขศึกษา การป้องกัน เป็นต้น รวมถึงได้รับข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์             
การบริการดูแลรักษาวัณโรค เช่น การปฏิบัติตัว การป้องกันการแพร่เชื้อ ระยะเวลา
การรักษา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรักษา การสนับสนุนค่าใช้จ่าย เป็นต้น

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ระบบการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค และบรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วย 
มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีการก�ำหนดขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค การโอน        
ผู้ป่วยวัณโรค และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย
	 2.	 มีการก�ำหนดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย
วัณโรค การโอนผู้ป่วยวัณโรค ก�ำกับติดตามและประสานสิทธิของผู้ป่วย
	 3.	 มกีารสือ่สาร ชีแ้จง ประสานงานเพือ่เตรยีมความพร้อม สร้างความเข้าใจในระบ       
ส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค บรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วยท้ังภายในหน่วย
งานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 4.	 ผูป่้วยทีม่กีารส่งต่อ หรอืโอนมาจากหน่วยงานอืน่ จะต้องได้รบัการขึน้ทะเบยีน
รักษาในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ภายใน 14 วัน
	 5.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ส่งต่อ (Refer) และโอนออก (Transfer) ทุกรายต้องมีการแจ้ง
กลับการส่งต่อและรับโอนในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP
			   วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

ข้อก�ำหนดท่ี 17 ระบบการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค และบรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วย



50 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

หมายเหต ุ
-	 โรงพยาบาลที่ไม่มีการรับส่งต่อหรือรับโอนผู้ป่วยวัณโรค ได้คะแนนในข้อ 4 
-	 การส่งต่อและโอนออกผูป่้วยวณัโรคประเมนิจากผู้ป่วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติ

	 การส่งต่อผู้ป่วยการวัณโรค

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติการโอน    

ผูป่้วยวณัโรค  

3)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติ

	 การบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วยวัณโรค 

4)	 ตรวจสอบข้อมูลหรือหลักฐานการส่งต่อและโอนออกผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย      

1 เดือนก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP หรือเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง 
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51คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพือ่ให้ทมีสหวิชาชพีสามารถดูแลผู้ป่วยและครอบครวัในมิตต่ิางๆ ท้ังด้านร่างกาย จติใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ

ค�ำจ�ำกัดความ ทมีสหวชิาชพี หมายถงึ แพทย์ เภสชักร พยาบาล เจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรค ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ พยาบาลด้านการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ นักระบาดวิทยา เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าท่ี         
ทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ซึ่งร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยแต่ละราย          
(case management team) แบบองค์รวม

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การบริหารจัดการโดยทีมสหวิชาชีพ มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีคณะท�ำงาน ที่ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละราย (case management team) 
	 2.	 มกีารประชมุภายในหรอืร่วมกับหน่วยงานอืน่ๆ เพือ่บริหารจัดการดแูลรกัษาผูป่้วย
	 3.	 มกีารก�ำหนดขัน้ตอนหรอืแนวทางปฏบัิตริะหว่างแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล 
ในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดช่วงเวลารักษา
	 4.	 มกีารจดัท�ำแผนหรอืมกีารประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ดแูลต่อเนือ่งในพืน้ที่ 
	 5.	 มีระบบการเตือน การนัด และก�ำกับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ    เท่ากับ  5 คะแนน
	 มีข้อ 1-4           เท่ากับ  4 คะแนน 
	 มีข้อ 1-3           เท่ากับ  3 คะแนน 
	 มีข้อ 1-2           เท่ากับ  2 คะแนน 
	 มีข้อ 1              เท่ากับ  1 คะแนน 
	 ไม่มีทุกข้อ          เท่ากับ  0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
2)	 มีรายงานการประชุมของคณะท�ำงานอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 1 ปีงบประมาณ 
3)	 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติงานระหว่างแผนกต่างๆ 

ภายในโรงพยาบาล ในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดช่วงเวลารักษา
4)	 มหีลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่าม ีการจดัท�ำแผนการเยีย่มบ้าน หรอืการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้าน
	 ผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ หรือภาพถ่ายการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
5)	 สอบถามหรือมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามี ระบบการเตือน การนัด และก�ำกับ

ติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย

ข้อก�ำหนดท่ี 18 การบริหารจดัการโดยทมีสหวชิาชีพ



52 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย บรรเทาความเดือดร้อนจากการเจ็บป่วย ส่งเสริมให้เกิด

ความร่วมมือ และยอมรับการรักษา ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ

ค�ำจ�ำกัดความ การดแูลผู้ป่วยวณัโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient centred care; PCC) 

หมายถึง การให้บริการ ดูแลรักษาแบบองค์รวม ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย   

รวมถึงการมีพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา (directly observed treatment: DOT)

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 131-138) มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้

	 1.	 มีการประเมินและให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในวางแผน   

การรักษาจนหาย

	 2.	 มพีีเ่ลีย้งก�ำกบัการกนิยา (directly observed treatment: DOT) ทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดระยะเวลาการรักษา

	 3.	 มกีารติดตามดูแลผูป่้วยเมือ่เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาในระหว่างการรกัษา            

รวมถึงบรรเทาอาการทุกข์ทรมานเพื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 มีการประเมินและดูแลด้านโภชนาการตั้งแต่เริ่มการรักษาวัณโรค 

	 5.	 มกีารประเมนิสภาพปัญหาและให้ค�ำปรกึษา เพือ่สนบัสนนุและช่วยเหลอืผู้ป่วย

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

ข้อก�ำหนดท่ี 19 การดูแลผูป่้วยวณัโรคโดยให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง



บท
ที่ 

3 
รา

ยล
ะเอ

ียด
มา

ตร
กา

รแ
ละ

ข้อ
ก�ำ

หน
ด

53คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ประเมนิระบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง จากการสมัภาษณ์

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

2)	 เลอืกกลุม่ผูป่้วยวัณโรคทีข่ึน้ทะเบยีนในไตรมาสทีผ่่านมาและมปัีญหาอปุสรรคต่างๆ 

เช่น ผิดนัด น�้ำหนักน้อยกว่า 35 กก. มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ติดสุรา            

ติดยาเสพติด

	 2.1	 มหีลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่ามกีารให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษา การวางแผนการรกัษา

ส�ำหรบัผูป่้วยทีผ่ดินัดหรอืมปัีญหาอปุสรรคต่างๆ เช่น เวชระเบยีน บนัทกึการ

รักษา เป็นต้น

	 2.2	 เยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์อย่างน้อย 1 ราย และมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามี

การก�ำกับการกินยาที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย (ไม่นับรวมพี่เลี้ยงที่

เป็นญาติ) และมีพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา ตลอดระยะเวลาการรักษาส�ำหรับ     

ผู้ป่วยแต่ละราย เช่น สมุด DOT ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP เป็นต้น  

	 2.3	 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

		  เช่น เวชระเบียน บันทึกของเภสัชกร เป็นต้น

	 2.4	 สอบถามแนวทางการประเมินและดูแลด้านโภชนาการ 

	 2.5	 สอบถามหรือมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุน

และช่วยเหลือผูป่้วยด้านสังคมและเศรษฐกจิ เช่น แบบบันทึกขอการช่วยเหลอื 

ทะเบียนการสงเคราะห์ผู้ป่วย เป็นต้น



54 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้มีการขึ้นทะเบียนในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรค หมายถึง การขึ้นทะเบียนของผู ้ป่วยวัณโรค              
ทุกประเภทในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ทั้งรายใหม่และที่เคยรับการรักษามาก่อน        
ทั้งวัณโรคปอดเสมหะบวก/ลบ และวัณโรคนอกปอด
2.	 การข้ึนทะเบยีนผู้ป่วยวณัโรคครบถ้วน หมายถึง จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท
ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP เท่ากับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด ซึ่งมี        
การตรวจสอบจากห้องปฏบิตักิาร ห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล และข้อมลูจาก ICD-10 
ทั้งนี้หากมีผู้ป่วย Refer out ให้ตรวจสอบว่าโรงพยาบาลปลายทางรับข้ึนทะเบียน    
หรือไม่ ถ้าไม่มีหลักฐานว่าโรงพยาบาลปลายทางรับการข้ึนทะเบียนถือว่าเป็นผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลต้นทาง 

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวณัโรคครบถ้วน ในระบบข้อมูลวณัโรค NTIP ประเมนิได้ดงันี้ 
ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทท่ีข้ึนทะเบียนในระบบข้อมูลวณัโรค NTIP         

ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ 
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีไ่ด้รบัการวินจิฉยั ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำ

มาประเมนิ
เงื่อนไขการประเมิน: 

	 ผู้ป่วยวณัโรค ท่ีน�ำมาประเมิน คอื ผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทท่ีได้รบัการวนิจิฉยัและ
ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ในช่วง 0-3 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไป
ประเมิน   
	 วธิคิีดคะแนน
	 ร้อยละ 100	 เท่ากบั  5 คะแนน
	 ร้อยละ 95-99	 เท่ากบั  4 คะแนน 
	 ร้อยละ 90-94	 เท่ากบั  3 คะแนน
	 ร้อยละ 85-89	 เท่ากบั  2 คะแนน 
	 ร้อยละ 80-84	 เท่ากบั  1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 80	 เท่ากบั  0 คะแนน
หมายเหต ุหากผูป่้วยได้รบัการส่งต่อ (refer) ไปรกัษาทีอ่ืน่และมหีลกัฐานการขึน้ทะเบยีน 
ถือว่าได้รับการขึน้ทะเบียนเรียบร้อย ให้น�ำไปนบัท่ีโรงพยาบาลปลายทาง

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP 
2)	 ตรวจสอบทะเบียนชันสูตรวัณโรคจากห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการจ่ายยาของ           

โรงพยาบาล ข้อมลูจาก ICD-10 ข้อมลู OPD card และระบบฐานข้อมลูผูป่้วยของ
โรงพยาบาล

ข้อก�ำหนดท่ี 20 การข้ึนทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคครบถ้วน ในระบบข้อมูลวณัโรคระดับชาติ



มาตรการที่ 5

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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57คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจหาการดื้อยากลุ่มยา fluoroquinolones (FQs) และกลุ่มยาฉีดแนวที่ 2 
(Second line Injectable drugs) ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB

ค�ำจ�ำกัดความ 1. 	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน     
(MDR-TB) หรือดื้อยา Rifampicin (RR-TB)
2. 	การตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที ่2 ด้วยวธิ ีLine probe assay (SL-LPA) 
หมายถงึ การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ทดสอบความไวต่อยาแนวที ่2 ด้วยวธิ ีLine 
probe assay (LPA)
3. 	มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe assay (SL-LPA) 
หมายถงึ มผีลด้ือหรอืไวต่อยากลุม่ FQs และกลุม่ยาฉดีแนวท่ี 2 (ไม่นบัผล Invalid/error) 
4.	 กลุ่มยา fluoroquinolones (FQs) ได้แก่ Levofloxacin (Lfx) Moxifloxacin 
(Mfx) Ofloxacin (Ofx)
5.	 กลุ่มยาฉีดแนวที่ 2 (Second line Injectable drugs) ได้แก่ Amikacin (Am) 
Capreomycin (Cm) Kanamycin (Km) 

เกณฑ์และวิธี
คิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่มีผลทดสอบความไวต่อยา    
แนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe assay (SL-LPA) ประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมา
ประเมิน มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe assay 
(SL-LPA) หรือ Real-time PCR  

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ทกุรายทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษา 
ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน 

เงื่อนไขการประเมิน :

	ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษา ในช่วง 3-15 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน   

	 วิธีคิดคะแนน
	 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80		  เท่ากับ  5 คะแนน
	 ร้อยละ 70-79		  เท่ากับ  4 คะแนน 
	 ร้อยละ 60-69		  เท่ากับ  3 คะแนน 
	 ร้อยละ 50-59		  เท่ากับ  2 คะแนน 
	 ร้อยละ 40-49		  เท่ากับ  1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 40		  เท่ากับ  0 คะแนน

ข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 
ด้วยวิธี Line probe assay (Line probe assay for Second line drugs: SL-LPA)
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องค์ประกอบ รายละเอียด

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 กรณีผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่ใช่ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคชนิด MDR/RR-TB ถ้ามีผลทดสอบ

ครั้งแรกเป็น MDR/RR-TB และผลทดสอบซ�้ำไม่เป็น MDR/RR-TB จะไม่น�ำมา

ประเมิน

3)	 ตรวจสอบระบบฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับการรักษาด้วยสูตรยาวัณโรคแนวท่ี 2 ตามแนวทาง       
การควบคุมวัณโรคประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ สูตรยาแนวที่ 2 ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย ได้แก่

	 1.	 สตูรดือ้ยาระยะสัน้ 9 เดอืน (shorter treatment regimen for MDR/RR–TB) 

หมายถึง สูตรยา 4-6 Am-Mfx-Pto(Eto)-Cfz-Z-H
high-dose

-E/5 Mfx-Cfz-Z-E หรือ          

4-6 Bdq 
(6 เดือน)

-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-H
high-dose

/5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

	 2. 	สูตรดื้อยาดั้งเดิม (conventional MDR-TB Regimen) หมายถึง สูตรยา 
6-8Am(Km)-Lfx-Eto-Cs±PAS±Z/12-14Lfx-Eto-Cs±PAS±Z 
	 3. 	สูตรยา longer MDR/RR regimens หมายถึง สูตรยาซึ่งจัดตามล�ำดับกลุ่ม
ยาที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ หรือสูตรยาท่ีได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญวัณโรค
ดื้อยาระดับประเทศและระดับเขต

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR–TB ท่ีได้รับการรักษาด้วยสูตรยา   
แนวที่ 2 ประเมินได้ดังนี้
ตวัตัง้ คอื	 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ผีลทดสอบความไวต่อยาแนวที ่1 ยนืยนัการวินจิฉยัเป็นผูป่้วย

วณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ได้รับการรกัษาด้วยสตูรยาแนวท่ี 2 
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ผีลทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี 1 ยนืยนัการวนิจิฉยัเป็น

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน
เงือ่นไขการประเมนิ: 

	ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB                    
ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในช่วง 3-15 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน   

	ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนทราบผล DST ไม่น�ำมาประเมิน
	 วิธีคิดคะแนน
	 มากกว่าร้อยละ 95	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 91-95	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 ร้อยละ 86-90	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 81-85	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 76-80	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75	 เท่ากับ 0 คะแนน 

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับ           
การรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 ตรวจสอบการจ่ายยาจากโปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลและในเวชระเบยีน
3)	 ตรวจสอบระบบฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อก�ำหนดที่ 22 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ด้วยสูตรยาแนวท่ี 2    
ให้เป็นไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ การตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค หมายถึง การตรวจติดตามระหว่างรักษา
วัณโรคด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ได้แก่ อาการทางคลินิก การตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติ
การ การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ และการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก ตามแนวทางการควบคมุ
วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 แนวทางการรักษาบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
พ.ศ. 2558 แนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาฉบับเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 
และแนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2              
มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค  จ�ำแนกตามการรักษาด้วยสูตรยา ดังนี้
1.	 กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่รักษาด้วยสูตรยา shorter all-
oral bedaquiline-containing regimen  มีการตรวจอย่างน้อย 5 กิจกรรมดังนี้ 
(อ้างอิงตามแนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)
	 1)	 ตรวจ AFB smear 
	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ 
	 3)	 ตรวจ EKG
	 4)	 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก
	 5)	 ตรวจ Creatinine
2.	 กรณีผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่รักษาด้วยสูตรยา longer       
MDR-TB regimens มีการตรวจอย่างน้อย 5 กิจกรรม ดังนี้ (อ้างอิงตามแนวทาง       
การเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563)
	 1)	 ตรวจ AFB smear 
	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ 
	 3)	 ตรวจ EKG 
	 4)	 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก
	 5)	 ตรวจ Creatinine
3.	 กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่รักษาด้วยสูตรยา shorter      
MDR-TB regimen ที่มียาฉีด มีการตรวจอย่างน้อย 5 กิจกรรม ดังนี้ (อ้างอิงตาม
แนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาฉบับเพิ่มเติม พ.ศ. 2562)
	 1)	 ตรวจ AFB smear 
	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ 
	 3)	 ตรวจการได้ยิน 
	 4)	 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
	 5)	 ตรวจ Creatinine 

ข้อก�ำหนดที่ 23 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 
มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

4.	 กรณีผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่รักษาด้วยสูตรยาด้ังเดิม           
(conventional MDR-TB regimen) มีการตรวจอย่างน้อย 5 กิจกรรม ดังนี้       
(อ้างอิงตามแนวทางการรักษาบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2558)
	 1) 	ตรวจ AFB smear 
	 2) 	 เพาะเลี้ยงเชื้อ 
	 3) 	ตรวจการได้ยิน 
	 4) 	ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
	 5)	 ตรวจ Creatinine 
ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนว       
ที่ 2 มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค ประเมินได้ดังนี้ 

ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีได้รับการรกัษาด้วยสตูรยา
แนวที่ 2 และมีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค ครบทั้ง 5 
กจิกรรม ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ทั้งหมดที่ได้รับการรักษา     
ด้วยสตูรยาแนวที ่2 ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

เงือ่นไขการประเมนิ: 

	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา shorter 
MDR/RR-TB regimen ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยทีข้ึ่นทะเบียนรกัษา ในช่วง 12-18 
เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	 ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ทีข่ึน้ทะเบียนรกัษาด้วยสตูรยา conventional 
หรือ longer MDR-TB regimens ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ในช่วง 24-36 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน 

	การสุ่มประเมินผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่จะ
น�ำมาประเมินมีจ�ำนวนมากกว่า 20 ราย ให้สุ่มเลือกผู้ป่วยมาประเมินจ�ำนวน 20 ราย 
	 วิธีคิดคะแนน
	 มากกว่าร้อยละ 95	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 91-95	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 ร้อยละ 86-90	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 81-85	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 76-80	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับ              
การรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 ตรวจสอบข้อมูลการตรวจติดตามระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด 
MDR/RR-TB ในเวชระเบียน และระบบข้อมูลวัณโรค NTIP
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีระบบบริหารจัดการการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การบรหิารจดัการและตดิตามเชงิรกุด้านความปลอดภยัในการใช้ยา (Active Drugs 

Safety Monitoring and Management: aDSM) หมายถึง กจิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบั

การตรวจจับ การประเมนิ ความเข้าใจ และการป้องกนัอาการไม่พงึประสงค์ หรอืปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับยา 

2.	 ผู้ป่วยท่ีต้องตดิตามเชิงรกุด้านความปลอดภยัในการใช้ยา หมายถึง ผูป่้วยวัณโรค

ดื้อยาที่ได้รับยาหรือสูตรยาต่อไปนี้ (ข้อใดข้อหนึ่ง)

	 1)	 ยารักษาใหม่ (new drugs) เช่น Bdq Dlm

	 2) 	ยาเดิมที่น�ำมารักษาด้วยข้อบ่งชี้ใหม่ (re-purposed drugs) เช่น Cfz Lzd

	 3) 	สูตรยารักษาใหม่ (novel regimens) เช่น shorter MDR/RR-TB regimen       

longer MDR-TB regimens

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัย 

ในการใช้ยา (aDSM) ประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยารักษา

วณัโรคและส่งรายงานในระบบโปรแกรม aDSM ทุกครัง้ท่ีเข้ารับการตรวจ

ติดตามการรักษา 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีต้่องได้รบัการตดิตามเชิงรกุด้านความปลอดภยัของ

ยารักษาวัณโรค 

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา shorter 

MDR/RR-TB regimen ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยทีข้ึ่นทะเบียนรกัษา ในช่วง 12-18 

เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา longer 

MDR-TB regimens ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 24-36 

เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน 

	การสุ่มประเมินผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB  ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่จะ

น�ำมาประเมินมีจ�ำนวนมากกว่า 20 ราย ให้สุ่มเลือกผู้ป่วยมาประเมินจ�ำนวน 20 ราย 

	 โรงพยาบาลต้องส่งรายงานในโปรแกรม aDSM ทุกครั้งท่ีเข้ารับการตรวจติดตาม   

การรักษา 

ข้อก�ำหนดที่ 24 การบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน

	 มากกว่าร้อยละ 80	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 ร้อยละ 71-80	 เท่ากับ 4 คะแนน

	 ร้อยละ 61-70	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 51-60	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 41-50	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการจ่ายยาจากโปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลและเวชระเบียน

2)	 ตรวจสอบการรายงานข้อมูลการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยาวัณโรค

และส่งรายงานใน ระบบโปรแกรม aDSM ออนไลน์
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ค�ำจ�ำกัดความ ผลส�ำเรจ็ของการรกัษา (treatment success) ของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB 

หมายถงึ ผลรวมของรกัษาหาย (cured) กับรกัษาครบ (treatment completed)

	 1. รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษาครบก�ำหนด โดยไม่มี

หลักฐานว่าล้มเหลว และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ (culture negative) อย่างน้อย    

3 ครั้ง (ห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วัน) ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง

	  2. รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษา

ครบก�ำหนด โดยไม่มหีลกัฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มผีลเพาะเลีย้งเชือ้ หรอืมผีลเพาะเลีย้ง

เชื้อเป็นลบน้อยกว่า 3 ครั้ง ในระยะต่อเนื่อง 

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การประเมินผลส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาชนดิ MDR/RR-TB  ประเมนิ

ได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB (ผู้ป่วยที่เป็นคนไทย ไม่ใช่

คนไทยและเรือนจ�ำ) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ทุกสูตร        

(สตูรใดๆ ก็ได้) ท่ีมผีลการรกัษาหาย (cured) หรอืรกัษาครบ (treatment 

completed)

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB (ผู้ป่วยท่ีเป็นคนไทย        

ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ)  ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ทุกสูตร 

(สูตรใดๆ ก็ได้) ที่ขึ้นทะเบียน

เงื่อนไขการประเมิน: 

	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา shorter 

MDR/RR-TB regimen ท่ีน�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ในช่วง         

12-18 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	 ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา              

conventional หรือ longer MDR-TB regimens ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยที่

ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 24-36 เดือนก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน 

ข้อก�ำหนดที่ 25 ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 70 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 ร้อยละ 65.0-69.9	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 ร้อยละ 60.0-64.9	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 55.0-59.9	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50.0-54.9	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50.0	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับการรักษาด้วย

สูตรยาแนวที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเวลาที่น�ำมาประเมิน โดยดึงข้อมูลจาก

ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2) 	 ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารรายงานการด�ำเนินงาน รายงานการประชุม            

คณะกรรมการหรือคณะท�ำงานด้านวัณโรคของหน่วยงาน ท่ีมีการรายงาน

วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาล
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ภาคผนวกที ่ 2

รายนามคณะท�ำงาน
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บรรณาธิการ

1)	 แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม		  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

2)	 แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี		  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

3)	 แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์		  ผู้อ�ำนวยการกองวัณโรค

คณะผู้จัดท�ำและเรียบเรียงเนื้อหา

1)	 นายบุญเชิด กลัดพ่วง		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

2)	 นางสาวสายใจ สมิทธิการ		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

3)	 นางสาววิลาวรรณ สมทรง  		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

4)	 นายแพทย์นภัส เพ็ชรสันทัด		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

5)	 นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

6)	 นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์  		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

7)	 จ่าเอกช�ำนาญ ยุงไธสง  		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

8)	 นางสาวทัศนีย์ มนุญพานิช		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

9)	 นายอรรถกร จันทร์มาทอง		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

10)	 นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา  		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

11)	 นางสาววาสนา ผุยหัวโทน		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

12)	 นางสาวสุกานดา เถื่อนถ�้ำ		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

13)	 นางสาวทิพประภา อมราสกุลทรัพย์		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

14)	 นายปรมัติ ศักดิ์แสน		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

15)	 นางสาวกัญญาวีร์ พิทูรทรัพย์		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

16)	 นางสาวณัฐราวดี ทิพย์ประสงค์		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

17)	 นางสาวศิวรัตน์ นามรัง		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

18)	 นางสาววิดาภา วรรณศรี		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

19)	 นายอภิเชษฐ สุพรรณวัฒน์		  กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค

20)	 นางรัชนีกร ค�ำหล้า		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

21)	 นางสายรุ้ง กันทวรรณ์		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

22)	 นางสาวปัทมา กล่อมพร		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก
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23)	 นายพงศ์ปณต ตองอ่อน		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

24)	 นางสุภาภรณ์ วัฒนาธร		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

25)	 นางกันยา เอกอัศดร		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

26)	 นางสาวณัฐธิสา บุญเจริญ		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

27)	 นายอิทธิเดช ไชยชนะ		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

28)	 นายวันชัย พรหมศรี		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

29)	 นางสาวปิยะพร มนต์ชาตรี		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

30)	 นายเสถียร เชื้อลี		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

31)	 นางผกาวัลย์ แดหวา		  ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช

32)	 นางสาวสุพัตรา เส่งสง		  ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช

33)	 นางจุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต 		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา

34)	 นางฤทัยวรรณ บุญเป็นเดช		  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

35)	 นางอรนภา วีระชุนย์		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

36)	 นายศักดิ์ณรงค์ สอนคง		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

37)	 นายวัชระ สังกรณี		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

38)	 นางสาวณัทกร พงศ์พีรเดช		  โรงพยาบาลศรีสะเกษ

39)	 นางรจนา เคหาไสย		  โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

40)	 นางสุพักตรา พรหมเส้น		  โรงพยาบาลดอกค�ำใต้

41)	 นางพิมพันธ์ คุปต์นิรัติศัยกุ		  โรงพยาบาลสมุทรปราการ

42)	 นางสาวสายฝน เล็บขาว 		  โรงพยาบาลสุรินทร์

43)	 นางสาวภัทริกา ชาญพิพัฒนชัย		  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

44)	 นางธนิกา ทองบุญนาค		  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

45)	 นางสาวธนพรรฬ ยี่ภู่		  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

ขอขอบคุณ

กองวัณโรค 

	 นายแพทย์วศิษิฐ์ เพิม่ธรรมสนิ  นางสนจติร์ พงษ์พานชิ  นางสาวอรทัย ปรดีย์ี  นางสาวศริปิระภา กอแก้ว  

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา

	 นางสาวตรชีฎา วัฒนะนุกลู, นางสาวฮาลเีมาะห์ เลาะลง, นางสาวนรูไอน ีคาร,ี นายนาสโรน เจ๊ะเลาะ, 

นางชริาภรณ์ ธนกฤตพานชิ, นางสาวธญัวรตัม์ อนุทรีจนัทร์, นางเบญจมาศ จรยิะประดบั, นางสาวนฤมล นิม่หน,ู 

นางสาวฟาริดะห์ มูหาหมัด 
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