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ค�าน�า

	 การประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรักษาวณัโรค	เป็นเครือ่งมอืทีจ่ดัท�าขึน้

เพื่อให้โรงพยาบาลทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการรับรองกระบวนการให้บริการในการรักษา

วัณโรค	 เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในทุกขั้นตอนมีคุณภาพ 

และมาตรฐานสอดคล้องตามหลักสากล	ตั้งแต่การคัดกรองผูม้อีาการสงสยัวณัโรค	การวนิจิฉยั	

การดูแลรักษา	 และสิ้นสุดการประเมินผลการรักษาซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ 

น�าเครื่องมือนี้ไปใช้เพื่อก�ากับติดตาม	และพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลได้

	 คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค	 มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรบัผูป้ระเมนิจากหน่วยงานภายนอก	ได้แก่	ผูป้ฏบิตังิานในส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรค	 หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 และ 

กองวณัโรค	ในการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค	เพือ่ให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทุกเขตสุขภาพ

	 ขอขอบคุณผู้บริหาร	ผู้ทรงคุณวุฒิ	 และนักวิชาการ	ที่ได้ร่วมจัดท�าและให้ข้อคิดเห็น

ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคู่มือผู้ประเมินคุณภาพ 

โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคฉบับนี้
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ACH air change per hour

aDSM active TB drug-safety monitoring and management

AFB acid- fast bacilli

Am amikacin

Bdq bedaquiline

CEN  The European Committee for Standardization

Cfz clofazimine

Cs cycloserine

CXR chest X-ray

DOT directly observed treatment

DST drug susceptibility testing

E ethambutol

EP extrapulmonary

EQA external quality assurance 

Eto ethionamide

FQs fluoroquinolones

H isoniazid

IGRA interferon-gamma release assay

ISO International Organization for Standardization

Km kanamycin

LA laboratory accreditation

ค�าย่อ (Abbreviation)
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ค�าย่อ (Abbreviation) (ต่อ)

Lfx levofloxacin 

LPA line probe assay

LQAs lot quality assurance sampling 

Lzd linezolid

MDR-TB multidrug resistant tuberculosis 

MTB Mycobacterium tuberculosis

MTBC Mycobacterium tuberculosis complex

N new

NAP National AIDS Program

NIOSH  The National Institute for Occupational Safety and 

 Health

NTIP national tuberculosis information programme

O other

OPD outpatient department

P pulmonary

PAS para-aminosalicylic acid

PT proficiency test

Pto prothionamide

R relapse

R rifampicin

RH relative humidity
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ค�าย่อ (Abbreviation)

SLIs second line injectable drugs

TAF treatment after failure

TALF treatment after loss to follow-up

TB tuberculosis

TI transfer in

TPT tuberculosis preventive treatment

TST tuberculin skin test

Z pyrazinamide
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TPT

PCC

Refer

การรักษา
การติดเชื้อวัณโรค

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดย
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

การส่งต่อผู้ป่วย

ผู้สัมผัสใกล้ชิด

(close contact)

ค�าจ�ากัดความ1
บทที่
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 • การรักษาการติดเชื้อวัณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment: TPT) 

  หมายถึง	การให้การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค 

	 	 ในอนาคต

 • การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (Refer) หมายถึง	 การส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาวัณโรค 

	 	 ที่หน่วยบริการอื่นโดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา	ณ	หน่วยงานที่ส่งต่อ

 • การโอนผู้ป่วยวัณโรค (Transfer) หมายถึง	การโอนผู้ป่วยไปรับการรักษาวัณโรค 

	 	 ทีห่น่วยบรกิารอืน่	หลังจากขึน้ทะเบยีนและรักษาแล้วระยะหน่ึง	ณ	หน่วยงานทีโ่อน

 • การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centred care:  

  PCC) หมายถึง	 การให้บริการดูแลรักษาแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

	 	 ของผูป่้วยรวมถงึการดแูลการรบัประทานยาโดยการสงัเกตตรง	(directly	observed	 

	 	 treatment:	DOT)

 • การตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค หมายถึง	 การตรวจติดตามระหว่าง 

	 	 รักษาวัณโรคด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 ได้แก่	 อาการทางคลินิก	 การตรวจทดสอบทาง 

	 	 ห้องปฏบิตักิาร	การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	และการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก	ตามแนวทาง 

	 	 การควบคุมวัณโรคประเทศไทย	พ.ศ.	2561	แนวทางการรักษาบริหารจัดการผู้ป่วย 

	 	 วัณโรคดือ้ยา	พ.ศ.	2558	แนวทางการเลอืกใช้สตูรยารกัษาวัณโรคดือ้ยาฉบบัเพิม่เติม	 

	 	 พ.ศ.	2562	และแนวทางการเลือกใช้สตูรยารกัษาวณัโรคด้ือยา	ฉบบัปรบัปรงุ	พ.ศ.	2563
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 • บุคลากรสาธารณสุข	 หมายถึง	 เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	 เช่น	 แพทย	์ 

	 	 พยาบาล	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 นักเทคนิคการแพทย์	 นักรังสีเทคนิค	 เจ้าหน้าที ่

	 	 สาธารณสุข	พนักงานที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	เป็นต้น

 • ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง	 ผู้ที่ได้รับเชื้อและ 

	 	 ติดเชือ้วณัโรคแฝงอยูใ่นร่างกาย	แต่ร่างกายมภีมูคิุม้กันสามารถยบัยัง้การแบ่งตวัของ 

	 	 เชื้อโรควัณโรคได้ไม่มีอาการผิดปกติใด	ๆ	และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้

 • ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง	บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค	 

	 	 (index	case)	ในช่วงตั้งแต่	3	 เดือนก่อน	 index	case	มีอาการ	หรือผลภาพถ่าย 

	 	 รงัสทีรวงอกผดิปกติเข้าได้กบัวณัโรค	หรอืผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารวัณโรคพบเช้ือ	 

	 	 หรือก่อนได้รับการวินิจฉัย	 (เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกว่า)	 จนถึง	 index	 case	 

	 	 พ้นระยะแพร่เชื้อ	เช่น	หลังการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไวต่อยาเป็นเวลา	2	สัปดาห์	 

	 	 หรอืผลการตรวจเสมหะด้วย	AFB	stain	เป็นลบ	ผูส้มัผสัวัณโรคทีเ่ป็นเดก็	โดยเฉพาะ 

	 	 อย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค

  	ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact)	 หมายถึง	 บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้าน 

	 	 	 แต่อยูร่่วมกนัในพืน้ทีเ่ฉพาะ	อาทเิช่น	ท�างานทีเ่ดยีวกนัในช่วงเวลานาน	โดยใช้เกณฑ์ 

	 	 	 ระยะเวลามากกว่า	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 หรือมากกว่า	 120	 ชั่วโมง	 ใน	 1	 เดือน	 

	 	 	 โดยต้องอยู่ร่วมสถานท่ีเดียวกันกับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง	 3	 เดือนก่อนที่ผู้ป่วย 

	 	 	 วัณโรคจะได้รับการรักษา	

  	ผูสั้มผสัร่วมบ้าน (household contact)	หมายถงึ	บคุคลทีอ่าศยัอยูร่่วมบ้าน 

	 	 	 กับผูป่้วยถ้านอนห้องเดียวกนั	(household	intimate)	มโีอกาสรบัและติดเชือ้สงู	 

	 	 	 มากกว่าผู้ท่ีอาศัยในบ้านเดียวกัน	 แต่นอนแยกห้อง	 (household	 regular) 

	 	 	 ไม่นับรวมญาติพ่ีน้องท่ีอาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว	 โดยต้อง 

	 	 	 อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง	3	เดือนก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับ 

	 	 	 การรักษา

 • ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง	 ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยู่ใน 

	 	 ร่างกาย	แต่ภูมคิุม้กนัไม่สามารถยบัยัง้การแบ่งตวัของเชือ้วณัโรคได้	เกดิพยาธสิภาพ 

	 	 ที่ท�าให้ป่วยเป็นวัณโรค	อาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้
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 • ผู้ป่วยทีมี่ผลตรวจพบเชือ้วณัโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+)  

	 	 หมายถึง	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ	 (specimen)	 เป็นบวก	 โดยวิธ	ี 

	 	 smear	microscopy	หรือ	culture	หรือวิธีการตรวจอณูชีววิทยา

 • ผู้ป่วยที่มีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-)  

	 	 หมายถงึ	ผู้ป่วยวัณโรคทีม่ผีลการตรวจสิง่ส่งตรวจ	(specimen)	เป็นลบ	หรอืไม่มผีล 

	 	 การตรวจ	 แต่ผลภาพถ่ายรังสีหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อ	 (histology)	 ผิดปกติเข้าได ้

	 	 กับวัณโรค	และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค

 • ผู้ป่วยใหม่ (new: N) หมายถึง	ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	หรือรักษาน้อย 

	 	 กว่า	 1	 เดือน	 (ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด	 หรือนอกปอด	 ทั้งที่มีผลตรวจพบ 

	 	 เชื้อวัณโรคไม่พบเชื้อวัณโรค	หรือไม่มีผลการตรวจ)

 • ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน (Previously treated) หมายถึง	 

	 	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน	ซึ่งประกอบด้วย

	 	 (1)	 ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่

	 	 (2)	 ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้า

	 	 (3)	 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้าหลังขาดยา

	 	 (4)	 ผู้ป่วยอื่น	 ๆ	 ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน	 (โดยไม่รวม 

	 	 	 ผู้ป่วยรับโอน)

 • ผลส�าเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู้ป่วยที่ไวต่อยา	หมายถึง	

ผลรวมของรักษาหาย	(cured)	กับรักษาครบ	(treatment	completed)

  	รักษาหาย (cured) หมายถึง	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก	 

	 	 	 (B+)	 ก่อนเริ่มรักษาและรักษาครบก�าหนด	 โดยมีผลตรวจเป็นลบ	 (smear	 or	 

	 	 	 culture	negative)	ในเดือนสุดท้ายและก่อนนั้นอีกอย่างน้อย	1	ครั้ง

  	รักษาครบ (treatment completed)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยรักษาครบก�าหนด 

	 	 	 โดยไม่มหีลกัฐานว่าล้มเหลว	ผูป่้วยมผีลตรวจเสมหะเป็นลบ	(smear	or	culture	 

	 	 	 negative)	 อย่างน้อย	 1	 ครั้งก ่อนสิ้นสุดการรักษา	 แต่ไม่มีผลเสมหะ 

	 	 	 ในเดือนสุดท้าย
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 • ผลส�าเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด  

  MDR/RR-TB	หมายถึง	ผลรวมของรักษาหาย	(cured)	กับรักษาครบ	(treatment	 

	 	 completed)

  	รักษาหาย (cured) หมายถึง	ผู้ป่วย	MDR/RR-TB	รักษาครบก�าหนด	โดยไม่ม ี

	 	 	 หลักฐานว่าล้มเหลว	 และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ	 (culture	 negative)	 

	 	 	 อย่างน้อย	3	ครั้ง	(ห่างกันไม่น้อยกว่า	30	วัน)	ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง	

  	รักษาครบ (treatment completed)	 หมายถึง	 ผู ้ป่วย	 MDR/RR-TB	 

	 	 	 รักษาครบก�าหนด	 โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว	 แต่ไม่มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อ	 หรือ 

	 	 	 มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบน้อยกว่า	3	ครั้ง	ในระยะต่อเนื่อง

 • ทีมสหวิชาชีพ	 หมายถึง	 แพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 

	 	 ผู้ให้ค�าปรึกษา	นกัจติวิทยา	นกัสงัคมสงเคราะห์	นักโภชนาการ	พยาบาลด้านการป้องกนั 

	 	 การแพร่กระจายเชื้อ	 	 นักระบาดวิทยา	 เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัว	 

	 	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	ฯลฯ	ซึ่งร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย	 

	 	 (case	management	team)	แบบองค์รวม

 • วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB)	 คือ	 ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ 

	 	 ของวณัโรคในเนือ้ปอด	หรือทีแ่ขนงในหลอดลม	(endobronchial)	โดยมผีลการตรวจ 

	 	 เสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้	

 • วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB)	คอื	ผูป่้วยทีมี่พยาธิ 

	 	 สภาพของวัณโรคที่อวัยวะอื่น	 ๆ	 ที่ไม่ใช่เนื้อปอด	 เช่น	 เยื่อหุ้มปอด	 ต่อมน�้าเหลือง 

	 	 เยื่อหุ้มสมอง	 ช่องท้อง	 ระบบทางเดินปัสสาวะ	 ผิวหนัง	 กระดูกและข้อ	 เป็นต้น 

	 	 โดยมีผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ	(specimen)	เป็นบวกหรือลบก็ได้

 • ระบบข้อมูลวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis Information  

  Program: NTIP) หมายถึง	 โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ส�าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

	 	 วัณโรครายบคุคล	(ผูป่้วยคนไทย	ไม่ใช่คนไทย	และผูต้้องขังในเรอืนจ�า)	เป็นโปรแกรม 

	 	 ที่ใช้บันทึกการค้นหา	 การวินิจฉัย	 การขึ้นทะเบียน	 การรักษา	 การติดตามระหว่าง 

	 	 การรักษาจนครบก�าหนดการรักษา
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  	สตูรยาแนวที ่1	หมายถงึ	สตูรยาส�าหรบัการรกัษาผูป่้วยวัณโรคทียั่งไม่เคยรกัษา	 

	 	 	 หรือเคยรักษาน้อยกว่า	1	เดือน	ด้วยสูตรยา	2HRZE/4HR	

  	สูตรยาแนวที่ 2	ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	ได้แก่

   1. สูตรดื้อยาระยะสั้น 9 เดือน (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. สตูรดือ้ยาดัง้เดมิ (conventional MDR-TB regimen) หมายถงึ	สตูรยา	

6-8Am(Km)-Lfx-Eto-Cs±PAS±Z/12-14Lfx-Eto-Cs±PAS±Z	

   3. สูตรยา longer MDR/RR regimens หมายถึง	 สูตรยาซึ่งจัดตามล�าดับ 

กลุม่ยาทีอ่งค์การอนามยัโลกแนะน�า	หรอืสตูรยาทีไ่ด้รับค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญวัณโรคด้ือยา

ระดับประเทศและระดับเขต
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	 1.	 การด�าเนินงานก่อนการประเมิน

	 	 1.1	 ให้โรงพยาบาลประเมินตนเอง	 ผ่านระบบรายงานผลการประเมินออนไลน์ 

	 	 	 บนเว็บไซต์กองวัณโรค

	 	 1.2	 ประสานงานโรงพยาบาลที่จะเข้ารับการประเมินเพื่อเตรียมความพร้อม 

	 	 	 ด้านสถานที่และเอกสารประกอบการประเมิน

	 	 1.3	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาลที่จะประเมิน	 จากฐานข้อมูล 

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

 2.	 การด�าเนินงานระหว่างการประเมิน

	 	 2.1	 ประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประเมินและการรับรองคุณภาพ 

	 	 	 โรงพยาบาลด้านการรักษาวัณโรคร่วมกับผู้บริหารของโรงพยาบาลหรือผู้แทน

	 	 2.2	 ประเมินความสอดคล้องของแนวทางการปฏิบัติงานและแนวทางการควบคุม 

	 	 	 วัณโรคของประเทศไทย

	 	 2.3	 ประเมินความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์ในแต่ละมาตรการ 

	 	 	 และข้อก�าหนด

ขั้นตอนการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ดังนี้
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	 	 2.4	 ประเมินความถูกต้องของแหล่งข้อมูล	 ช่วงเวลาของข้อมูล	 และเอกสาร 

	 	 	 ที่เกี่ยวข้องที่น�ามาใช้ในการประเมิน

	 	 2.5	 บันทึกข้อมูลที่ตรวจพบจากการตรวจประเมินในแบบฟอร์มการให้คะแนน 

	 	 	 ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 3.	 การด�าเนินงานหลังการประเมิน

	 	 3.1	 ประชมุทบทวนและสรปุผลการประเมนิ	ข้อแสนอแนะ	แก่ผูบ้รหิารโรงพยาบาล	 

	 	 	 และบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 	 3.2	 บันทึกผลการประเมินในระบบรายงานผลการประเมินออนไลน์	 ผ่านเว็บไซต์ 

	 	 	 กองวัณโรค

	 	 3.3	 จัดท�ารายงานสรุปผลการประเมินให้แก่โรงพยาบาล

	 	 3.4	 ติดตามการพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการประเมิน

	 ทีมผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค	ประกอบด้วย

	 •	 ผู้ปฏบัิติงานในส�านกังานป้องกันควบคมุโรค	หรือสถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง	 

	 	 ที่ผ่านการอบรมผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 •	 ผู้ปฏิบัติงานในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ที่ผ่านการอบรมผู้ประเมินคุณภาพ 

	 	 โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 •	 เภสัชกรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 •	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 หรือสถาบันป้องกัน 

	 	 ควบคุมโรคเขตเมือง

	 •	 พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	 (Infection	 Control	 Nurse:	 ICN)	 ของ 

	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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	 ทีมรับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค	

	 •	 การประชุมก่อนการตรวจประเมิน	ประกอบด้วย	 ผู้บริหาร	 แพทย์	 พยาบาลหรือ 

	 	 เจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกวัณโรค	เภสัชกร	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	พยาบาลป้องกัน 

	 	 และควบคุมการติดเชื้อ	และผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 •	 การด�าเนินการตรวจประเมิน	ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ประจ�า 

	 	 คลินิกวัณโรค	 เภสัชกร	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	 พยาบาลป้องกันและควบคุม 

	 	 การติดเชื้อ	และผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 •	 การประชุมสรุปผลการประเมิน	 ประกอบด้วย	 ผู้บริหาร	 แพทย์	 พยาบาลหรือ 

	 	 เจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกวัณโรค	เภสัชกร	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	พยาบาลป้องกัน 

	 	 และควบคุมการติดเชื้อ	และผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 พื้นที่ส�าหรับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 •	 จุดคัดกรองผู้สงสัยวัณโรค

	 •	 คลินิกวัณโรค

	 •	 สถานที่เก็บเสมหะ

	 •	 ห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค

	 •	 สถานที่จัดเก็บยารักษาวัณโรค

	 •	 ห้องปฏิบัติการชันสูตร

	 •	 แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 •	 แผนกผู้ป่วยวิกฤต

	 •	 หอผู้ป่วยในส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
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	 เกณฑ์การประเมิน

	 โรงพยาบาลที่มีคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค	 หมายถึง	 โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน	 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	90

	 สูตรการค�านวณ

	 การหาร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค	มีสูตรการค�านวณ	ดังนี้

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค

ผลรวมของคะแนนที่ได้
ผลรวมเต็มของคะแนน

×100

มาตรการและข้อก�าหนดที่ใช้ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแล

รักษาวัณโรค

โรงพยาบาล

ที่ดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค

20	ข้อก�าหนด

ข้อก�าหนดละ

5	คะแนน

รวม	100	คะแนน

มาตรการที่	1	 การเฝ้าระวังป้องกัน

	 	 	 ควบคุมวัณโรค

มาตรการที่	2	 การค้นหาและคัดกรอง

มาตรการที่	3	 การรักษา

มาตรการที่	4	 การบริหารจัดการ

โรงพยาบาล

MDR-TB	center*

25	ข้อก�าหนด

ข้อก�าหนดละ

5	คะแนน

รวม	125	คะแนน

มาตรการที่	1	 การเฝ้าระวังป้องกัน

	 	 	 ควบคุมวัณโรค

มาตรการที่	2	 การค้นหาและคัดกรอง

มาตรการที่	3	 การรักษา

มาตรการที่	4	 การบริหารจัดการ

มาตรการที่	5	 การดูแลรักษา

	 	 	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หมายเหตุ :	 โรงพยาบาล	MDR-TB	 center*	 คือ	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	ที่ขึ้นทะเบียนและให้การรักษา 

	 	 ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
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	 ไตรมาสที่	1	คือ	1	ตุลาคม	2564	-	31	ธันวาคม	2564

	 ไตรมาสที่	2	คือ	1	มกราคม	2565		-	31	มีนาคม	2565

	 ไตรมาสที่	3	คือ	1	เมษายน	2565	-	30	มิถุนายน	2565

	 ไตรมาสที่	4	คือ	1	กรกฎาคม	2565	-	30	กันยายน	2565

เงื่อนไขไตรมาสนับตามปีงบประมาณ	(ปีงบประมาณ	2565)

	 การนับไตรมาสที่ประเมิน

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

ไตรมาสที่	1 ไตรมาสที่	3ไตรมาสที่	2 ไตรมาสที่	4

9	-	12	เดือน 6	-	9	เดือน 3	-	6	เดือน 0	-	3	เดือน ไตรมาสที่ไประเมิน

ไตรมาสที่	2/64 ไตรมาสที่	3/64 ไตรมาสที่	4/64 ไตรมาสที่	1/65 ไตรมาสที่	2/65

	 ม.ค.	 ก.พ.	 มี.ค.
	 64	 64	 64

	 เม.ย.	 พ.ค.	 มิ.ย.
	 64	 64	 64

	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.
	 64	 64	 64

	 ต.ค.	 พ.ย.	 ธ.ค.
	 64	 64	 64

	 ม.ค.	 ก.พ.	 มี.ค.
	 65	 65	 65

	 ตัวอย่างการนับไตรมาสที่ประเมิน

	 กรณีผู้ประเมินลงประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค	 ในวันที่	 15	

มกราคม	2565	ซึ่งข้อก�าหนดที่	1	ก�าหนดเงื่อนไขการประเมินให้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ซึง่เป็น	Index	case	ทีข่ึน้ทะเบียนในช่วง	3	-	6	เดอืนก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ให้ใช้ข้อมลู

ในไตรมาสที่	4/2564	โดยมีวิธีการนับไตรมาส	คือ
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3
บทที่

แนวทางการประเมินตาม
มาตรการและข้อก�าหนด

มาตรการที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

มาตรการที่ 3 การรักษา

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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การป้องกันควบคุมวัณโรค
มาตรการที่ 1
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ตามมาตรการและข้อก�าหนด

บทที่ 3
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ข้อก�าหนดที่	1 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 วัตถุประสงค์

	 	 เพื่อประเมินการติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ได้รับการตรวจคัดกรอง

เพื่อค้นหาวัณโรค

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

	 	 ร้อยละของกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด	ทีไ่ด้รบัการคดักรองเพือ่ค้นหาวัณโรค	 

ประเมินได้ดังนี้

  ตัวตัง้	คอื	จ�านวนผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด	(ผูป่้วยใหม่และผูป่้วยกลบัเป็นซ�า้)	

ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมินที่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

  ตัวหาร	คอื	จ�านวนผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด	(ผูป่้วยใหม่และผู้ป่วยกลบัเป็นซ�า้)	

ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีน�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย 

	 	 	 วัณโรคปอด	(ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	ซึ่งเป็น	Index	case	ที่ขึ้นทะเบียน 

	 	 	 ในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

มาตรการที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค
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	 	 •	 หากในระยะเวลา	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด	 

	 	 	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 ให้นับย้อนหลังไป	3	 เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบ 

	 	 	 จะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)/ผู้สัมผัสวัณโรค 

	 	 	 ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	 หรือระบบของโรงพยาบาล	 เช่น	 โปรแกรม	HOSxP	 

	 	 	 เป็นต้น

	 	 2.	ขัน้ตอนและแนวทางการคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคปอด	 

	 	 	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	ของโรงพยาบาล

	 	 3.	บันทึกข้อมูลผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด	(ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	ในระบบ 

	 	 	 ข้อมูลวัณโรค	 NTIP	 หรือระบบของโรงพยาบาล	 เช่น	 ทะเบียนการวินิจฉัยและ 

	 	 	 รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 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



Assessor Manual for quality of TB cares in hospital
39

	ต
ัวอ
ย่า
งส
ถ
าน
ก
าร
ณ
์

	
	

ผู้ป
ระ

เมิ
นเ

ข้า
ปร

ะเ
มิน

คุณ
ภา

พโ
รง

พย
าบ

าล
ด้า

นก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าว

ัณ
โร
ค	

วัน
ที่	

15
	ม

กร
าค

ม	
25

64
	โ
รง

พย
าบ

าล
แห

่งห
นึ่ง

	ซึ่
งจ

าก
 

กา
รต

รว
จส

อบ
กา

รบ
ันท

ึกข
้อม

ูลผ
ู้ป่ว

ย	
พบ

ว่า
มีก

าร
ติด

ตา
มแ

ละ
คัด

กร
อง

ผู้ส
ัมผ

ัสผ
ู้ป่ว

ยใ
นท

ะเ
บีย

นผ
ู้สัม

ผัส
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค	

ดัง
ตา

รา
ง	

หม
าย

เห
ตุ:

 
a 	ห

มา
ยถ

ึง	
ตัว

ตั้ง
	b 	ห

มา
ยถ

ึง	
ตัว

หา
ร	

ab
	ห

มา
ยถ

ึง	
ตัว

ตั้ง
แล

ะต
ัวห

าร

ผู้ป
่วย

	
1	

P	
1/

5/
63

	
Ne

g	
			

			
			

-	
			

			
			

-	
N	

2	
3	

-	
-	

2	
3

	
2	

P	
16

/6
/6

3	
-	

M
TB

	d
et

ec
te

d,
		

RR
	n

ot
	d

et
ec

te
d	

R	
5	

-	
-	

	
5	

	
3ab

	
P	

	
5/

7/
63

	
Po

s	
			

			
			

-	
			

			
			

-	
N	

5	
-	

5	
	

5	

	
4b 	

P	
แล

ะ	
EP

	
4/

8/
63

	
Ne

g	
M
TB

	d
et

ec
te

d	
RR

	d
et

ec
te

d	
N	

5	
5	

-	
-	

-	
5

	
5	

EP
	

20
/8

/6
3	

Ne
g	

M
TB

	d
et

ec
te

d	
	

RR
	n

ot
	d

et
ec

te
d	

N	
0	

5	
	

-	
	

	
6ab

	
P	

3/
9/

63
	

Po
s	

			
			

			
-	

			
			

			
-	

R	
2	

5	
-	

2	
2	

-

	
7b 	

P	
18

/9
/6

3	
-	

M
TB

	d
et

ec
te

d	
RR

	d
et

ec
te

d	
R	

1	
3	

1	
3	

-	
-

	
8	

P	
1/

10
/6

3	
Po

s	
			

			
			

-	
			

			
			

-	
N	

1	
0	

-	
	

1	

	
9	

P	
แล

ะ	
EP

	
15

/1
0/

63
	

Ne
g	

M
TB

	d
et

ec
te

d	
RR

	d
et

ec
te

d	
N	

3	
1	

-	
1	

3	
-

	
10

	
P	

	
15

/1
0/

63
	

Po
s	

			
			

			
-	

			
			

			
-	

N	
5	

1	
-	

1	
5	

-

AF
B

M
TB

C 
Re

su
lt

R 
Re

su
lt

ร่ว
มบ

้าน
ใก

ล้ช
ิด

ร่ว
มบ

้าน
ร่ว

มบ
้าน

ใก
ล้ช

ิด
ใก

ล้ช
ิด

Xp
er

t 
M

TB
/R

IF
ชน

ิด

ขอ
งว

ัณ
โร

ค

วัน
ที่

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

กา
รต

รว
จท

าง
ห้อ

งป
ฏิบ

ัติก
าร

จ�า
นว

นผ
ู้สัม

ผัส
คัด

กร
อง

อา
กา

ร
CX

R
ปร

ะเ
ภท

กา
ร

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน



คู่มือผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
40

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข ้อมูลที่ ใช ้ในการประเมิน	 คือผู ้ป ่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาสที่ 	 4/63 

(วนัท่ี	1	กรกฎาคม	ถงึ	30	กนัยายน	2563)	และเป็นผูป่้วยวัณโรคปอด	ได้แก่	ผูป่้วย	3	4	5	6	และ	7	

ตรวจสอบข้อมูลผู ้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 

แล้วคิดคะแนนดังนี้	

       ตัวตั้ง คือ 5+2 = 7	(ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย	3	และ	6)

       ตัวหาร คือ 5+5+2+1 = 13	 (ผู ้สัมผัสร่วมบ้านทั้งหมดของผู ้ป่วย	 3	 4	 6	 7	 

ไม่นบัผูป่้วย	5	เนือ่งจากเป็นวัณโรคนอกปอด	ในกรณผีูป่้วย	4	ผูป่้วยวณัโรคปอดและนอกปอด

ต้องน�ามาประเมิน)

	 	 ร้อยละของกลุม่ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคปอด	ท่ีได้รบัการคดักรองเพือ่ค้นหาวัณโรค	ประเมนิ

ได้ดังนี้

	 	 ดังนั้น	ร้อยละของผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด	ที่ได้รับการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค	คือ	

53.8	ซึ่งเท่ากับ	1	คะแนน

7
13

×100	=	53.8
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาสที่	 3/63	 (วันที่	 1	

เมษายน	ถึง	30	มิถุนายน	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	1	และ	2	ตรวจสอบข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านที่

ได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	แล้วคิดคะแนนดังนี้	

       ตัวตั้ง คือ 5+2 = 7	(ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย	1	และ	2)

       ตัวหาร คือ 5+2 = 7	(ผู้สัมผัสร่วมบ้านทั้งหมดของผู้ป่วย	1	และ	2)

		 	 ร้อยละกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดผูป่้วยวัณโรคปอดท่ีได้รบัการคดักรองเพือ่

ค้นหาวัณโรคประเมินได้ดังนี้

	 	 ดงันัน้	ร้อยละของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด	ผูป่้วยวณัโรคปอดทีไ่ด้รบัการคดักรอง

เพื่อค้นหาวัณโรค	คือ	100 ซึ่งเท่ากับ 5 คะแนน

หมายเหต:ุ	 ไม่นับผู้ป่วยที่	 3	 4	 5	 6	 และ	 7	 เนื่องจากเป็นผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด	 ถึงจะ 

	 	 	 อยูใ่นไตรมาสทีน่�ามาประเมนิ	ให้นบัย้อนหลงัแต่ไม่เกนิ	1	ปี	จนกว่าจะพบผูป่้วย 

	 	 	 วัณโรคปอด	

7
7

×100	=	100
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพื่อประเมินการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็กสัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัส 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

  ร้อยละของเดก็สมัผัสร่วมบ้านหรอืสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะบวก

หรือลบได้รับยารักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	ประเมินได้ดังนี้

  ตัวต้ัง คอื	ผลรวมของจ�านวนเดก็สัมผัสร่วมบ้านหรอืสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยวณัโรคปอด

ที่มีผลเสมหะบวกหรือลบ	อายุต�่ากว่า	5	ปี	เด็กอายุ	5	-	18	ปี	ที่มีผล	TST	มากกว่าหรือเท่ากับ	

15	 มม.	 หรือ	 IGRA	 เป็นบวก	 และเด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	

  ตัวหาร	 คือ	 ผลรวมของจ�านวนเด็กสัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ที่มีผลเสมหะบวกหรือลบ	อายุต�่ากว่า	5	ปี	เด็กอายุ	5	-	18	ปี	ที่มีผล	TST	มากกว่าหรือเท่ากับ	

15	มม.	หรอื	IGRA	เป็นบวก	และเดก็สัมผัสผู้ป่วยวณัโรคปอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยทัง้หมด	

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • เด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน คือ	 เด็กสัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด 

	 	 	 กับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะบวกหรือลบที่อายุต�่ากว่า	5	ปี	เด็กอายุ	5	-	18	ปี 

	 	 	 ท่ีมีผล	 TST	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 15	 มม.	 หรือ	 IGRA	 เป็นบวก	 และเด็กสัมผัส 

	 	 	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยทั้งหมด	 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ม ี

	 	 	 ผลเสมหะบวกหรือลบ	(ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	ซึ่งเป็น	Index	case	ที่ขึ้น 

	 	 	 ทะเบียนใน	ช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

	 	 •	 หากในระยะเวลา	3	-	6	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ไม่พบเดก็สมัผสัร่วมบ้าน 

	 	 	 หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะบวกหรือลบที่อายุต�่ากว่า	 5	 ปี	 

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

	 	 	 และเด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยทั้งหมด	 ให้นับย้อนหลังไป 

	 	 	 3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

ข้อก�าหนดที่	2 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็กสัมผัสวัณโรค
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	 	 •	 กรณีเด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคอายุ	5	-	18	ปี	ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	ซึ่งไม่ได้ทดสอบ	TST	 

	 	 	 หรือ	IGRA	ไม่ต้องน�ามาประเมิน

	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ทะเบียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 เช่น	ระบบข้อมูล 

	 	 	 วัณโรค	 NTIP	 ทะเบียนการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงส�าหรับ 

	 	 	 ผู้สัมผัสวัณโรค	เป็นต้น

	 	 2.	ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับตรวจหาการติดเชื้อด้วยวิธี	TST	หรือ	IGRA	ที่โรงพยาบาล

	 	 3.	ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเด็ก

	 	 4.	ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 5.	ทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเด็ก

	 	 6.	แหล่งอื่น	ๆ	เช่น	ทะเบียนการเบิกจ่ายยา	เป็นต้น	

	 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
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสที่	 4/63	 (วันที่	 1	

กรกฎาคม	ถึง	30	กันยายน	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	3	4	5	6	และ	7	ตรวจสอบข้อมูลเด็กสัมผัส

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	แล้วคิดคะแนนดังนี้	

  ตัวตั้ง คือเด็กสัมผัส	I	J	L	R	และ	S	=	5	(ไม่นับผู้สัมผัส	O	เนื่องจากผล	TST	16	mm.	

แต่ไม่ได้รับการรักษา	TPT)

       ตัวหาร คือเดก็สัมผสั	I	J	L	O	R	และ	S	=	6	(ไม่นับผูป่้วย	5	เน่ืองจากเป็นวณัโรคนอกปอด)

ร้อยละของเด็กสัมผัสวัณโรค	ได้รับยารักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	ประเมินได้ดังนี้

5
6

×100	=	83.3

	 	 ร้อยละของเด็กสัมผัสวัณโรค	ได้รบัยารกัษาตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง		คอื	83.3	ซึง่เท่ากับ	

4	คะแนน
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพื่อประเมินวิธีการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

ในโรงพยาบาล	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

  การบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล	มีเกณฑ์การพิจารณา	

5	ข้อ	ดังนี้

  1. มีคณะกรรมการรับผิดชอบและมีแผนพัฒนาการด�าเนินงาน ด้านการป้องกัน 

	 	 	 การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล	 และแผนการคัดกรองส�าหรับแผนก 

	 	 	 หอผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก	 โดยพิจารณาจากเอกสารแต่งตั้งคณะกรรมการ	 

	 	 	 เอกสารรายงานการประชุมอย่างน้อยปีละครั้ง

  2. มีระบบการคัดกรองผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจและช่องทางด่วน	 ของแผนก 

	 	 	 ผู้ป่วยนอก	 (ผู้ป่วยนอกทั่วไป	 คลินิกโรคที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค	 เช่น	 

	 	 	 คลินิกเบาหวาน	คลินิกโรคปอด	แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน	เป็นต้น)	รวมถึงการสนับสนุน 

	 	 	 และก�ากับให้ผู้ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ	 ใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง	 

	 	 	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล	

  3. มบีริการ One stop service	ส�าหรบัตรวจผูม้อีาการสงสยัวัณโรคและผูป่้วยวัณโรค 

	 	 	 เม่ือมารับบริการเบ็ดเสร็จ	 ณ	 จุดเดียว	 เช ่น	 การตรวจรักษา	 การจ่ายยา 

	 	 	 การให้การปรึกษา	การรับสิ่งส่งตรวจ	เป็นต้น

  4. มีสถานที่หรือห้องแยก มีการปฏิบัติดังนี้

	 	 	 1)	 ห้องแยกมีลักษณะดังนี้	(ข้อใดข้อหนึ่ง)

	 	 	 	 •	 Airborne	Infection	Isolation	Room	(AIIR)	หรือ	Modified	AIIR	หรือ

	 	 	 	 •	 ห ้องแยกเดี่ยวที่ไม ่มีเครื่องปรับอากาศหรือไม่เป ิดเครื่องปรับอากาศ	 

	 	 	 	 	 ต้องมีพัดลมดูดอากาศสู่ภายนอก	หรือ

	 	 	 	 •	 หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยวัณโรค	 ต้องจัด	 zone	 ที่เหมาะสม	 ไม่อยู่ใกล้กับผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 ที่มีภูมิคุ้มกันต�่า	โดยมีการจัดทิศทางการไหลเวียนอากาศที่เหมาะสม

	 	 	 2)	 การท�าความสะอาดในห้องแยกให้ใช้ไม้ถูแบบเปียกห้ามใช้ไม้กวาด	 เน่ืองจาก 

	 	 	 	 ท�าให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อ

ข้อก�าหนดที่	3 การบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
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  5. สถานที่/ตู้เก็บเสมหะ 

	 	 	 1)	 สถานที่เก็บเสมหะควรเป็นสถานที่โล่งแจ้ง	 มีการระบายอากาศตามธรรมชาติ 

	 	 	 	 ที่ดี	มีแสงแดดส่องถึงไม่อยู่ในเส้นทางหรือบริเวณที่บุคคลมารับบริการ	หรือ

	 	 	 2)	 ตู้เก็บเสมหะที่มีการปรับความดันภายในตู้เป็นลบ	 (Negative	 pressure)	 

	 	 	 	 มแีผงกรองอากาศประสิทธิภาพสงู	(HEPA	fitter)	และหลอดรงัสอัีลตราไวโอเลต	 

	 	 	 	 ที่พร้อมใช้งาน

	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	 เอกสารการจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบและแผนพัฒนาการด�าเนินงาน 

	 	 	 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลของปีที่ประเมิน

	 	 2.	 เอกสารการส่ือสารทีเ่กีย่วข้องกบัระบบช่องทางด่วน	(fast	track)	เช่น	การแจ้งเวยีน 

	 	 	 มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน	รายงานการประชุม	สุ่มสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.	ตรวจเยี่ยมพื้นที่ประเมินกระบวนการคัดกรองและกิจกรรม	 ณ	 สถานท่ีจริง	 

	 	 	 ช่องทางด่วน	 คลินิกวัณโรค	 การบริการแบบ	 one	 stop	 service	 สถานท่ีหรือ 

	 	 	 ห้องแยก	ที่เก็บเสมหะ

	 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
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	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 มีการบริหารจัดการงานควบคุมวัณโรคภายในโรงพยาบาล 

โดยมีเอกสารในการเตรียมรับการประเมิน	ดังนี้	

	 	 1.	ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล	

	 	 2.	แผนการด�าเนินงานมีการระบุวันให้บริการและขั้นตอนการคัดกรองผู้มีอาการ 

	 	 	 ระบบทางเดินหายใจ	ซึ่งระบบการบริการในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย	

	 	 	 	 	2.1	 ช่องทางด่วนของแผนกผู้ป่วยนอก	 ส�าหรับผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและ 

	 	 	 	 		 ผู้ป่วยวัณโรค	

	 	 	 	 	2.2	 ทีเ่กบ็เสมหะอยูภ่ายในอาคารเป็นระบบเปิด	 ซ่ึงอยูใ่กล้กับแผนกผูป่้วยนอก	 

	 	 	 	 		 และมีอ่างล้างมือ	

	 	 	 	 	2.3	 หอผู้ป่วยวัณโรค	 อยู่แยกจากผู้ป่วยโรคอื่นๆ	 มีการระบายอากาศจาก 

	 	 	 	 		 ด้านหน้าไป	 หลังห้อง	และระบายออกด้านนอก	ทัง้นี	้ มกีารก�าหนดแม่บ้าน 

	 	 	 	 		 ในการท�าความสะอาด	 อย่างน้อยวันละ	 2	 ครั้ง	 (รอบเช้าและรอบเย็น) 

	 	 	 	 		 ซึ่งท�าความสะอาดโดยใช้ไม้ถูแบบเปียก	

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งหนึง่	พบว่ามกีารบรหิารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

ในโรงพยาบาล	ที่สอดคล้องตามเกณฑ์	จ�านวน	3	ข้อ	ดังนี้

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 เอกสารค�าสั่งแต่งต้ังคณะท�างานด้าน 

	 การป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อใน 

	 โรงพยาบาล	 และแผนการด�าเนินงานมี 

	 การระบุวันให้บริการ

1

2.	 มีขั้นตอนการคัดกรองผู ้มีอาการระบบ 

	 ทางเดนิหายใจ	และช่องทางด่วนของแผนก 

	 ผู้ป่วยนอก

3.	 ไม่มีบริการ	One	stop	service	ส�าหรับ 

	 ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค 

	 เมื่อมารับบริการ	

เนื่องจากไม่มีบริการ	One	 stop	 service 

ส�าหรับตรวจผู ้มีอาการสงสัยวัณโรคและ 

ผู้ป่วยวัณโรคเมื่อมารับบริการ

1

0
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รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

4.	 หอผูป่้วยวณัโรค	อยูแ่ยกจากผูป่้วยโรคอืน่	ๆ	 

	 มีการระบายอากาศจากด้านหน้าไป 

	 หลังห้อง	 และระบายออกด้านนอก	 ทั้งนี้ 

	 มกีารก�าหนดแม่บ้านในการท�าความสะอาด	 

	 อย่างน้อยวันละ	 2	 คร้ัง	 (ตอนเช้าและ 

	 ตอนเย็น)	 ซึ่งท�าความสะอาดโดยใช้ไม้ถู 

	 แบบเปียก	

1

5.	 ทีเ่ก็บเสมหะอยูภ่ายในอาคารเป็นระบบเปิด	 

	 ซึ่งอยู ่ใกล้กับแผนกผู ้ป ่วยนอก	 และม ี

	 อ่างล้างมือ

เนื่องจากท่ีเก็บเสมหะอยู่ภายในอาคารเป็น

ระบบเปิด	 ซึ่งอยู่ใกล้กับแผนกผู้ป่วยนอก 

จะท�าให้การระบายอากาศไม่ด	ีส่งผลให้เกดิ

การแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้

0

ดังนั้น คะแนนที่ได้	คือ	3	คะแนน
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	 วัตถุประสงค์	 

	 	 เพื่อประเมินวิธีการบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อวัณโรคในคลินิกวัณโรค	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

  การควบคุมสิ่งแวดล้อมในคลินิกวัณโรค	มีเกณฑ์การพิจารณา	5	ข้อ	ดังนี้

	 	 1.	คลนิกิวัณโรคควรแยกจากคลนิกิอืน่	ๆ 	ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค	หากไม่สามารถ 

	 	 	 แยกจากคลินิกบริการอื่นได้	ควรมีการแยกวันให้บริการผู้ป่วย

	 	 2.	บรเิวณคลนิิกวัณโรคท่ีผูป่้วยรอตรวจ	ควรเปิดโล่ง	มกีารระบายอากาศสูภ่ายนอกได้ดี

	 	 3.	คลินิกวัณโรคไม่ควรติดเครื่องปรับอากาศ	 แต่ถ้าติดเครื่องปรับอากาศ	 ต้องมี 

	 	 	 ระบบควบคุมทิศทางการไหลเวียนอากาศ	และใช้	 HEPA	 Filter	 กรองอากาศก่อน 

	 	 	 ออกจากห้อง

	 	 4.	การไหลเวียนอากาศภายในห้องตรวจของคลินิกวัณโรค	 ไม่เป็นระบบปิด	 ควบคุม 

	 	 	 ทิศทางการไหลเวียนของอากาศ	 จากแหล่งท่ีมีเชื้อเจือจางไปหาแหล่งที่มีเชื้อมาก	 

	 	 	 และมีช่องทางให้อากาศถ่ายเทออกไปสู่ด้านนอก	 เช่น	 พัดลมต้องบังคับทิศทาง 

	 	 	 การไหลเวียนจากผู้ให้บริการไปยังผู้ป่วยไปสู่ภายนอก	 โดยไม่ใช้พัดลมโคจรและ 

	 	 	 พัดลมเพดาน	เป็นต้น

	 	 5.	อัตราการไหลเวียนของอากาศตามมาตรฐานไม่น้อยกว่า	12	air	change	per	hour	 

	 	 	 (ACH)

ข้อก�าหนดที่	4 การควบคุมสิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค
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	 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

	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	สังเกตสถานที่จริงและตรวจสอบสภาพของคลินิกวัณโรค

	 	 2.	ตรวจวัดอัตราความเร็วและทิศทางลมภายในคลินิกวัณโรค	 โดยเป็นการตรวจวัด 

	 	 	 ณ	วนัทีป่ระเมนิคณุภาพโรงพยาบาล	หรอือ้างองิจากผลการประเมนิสภาพแวดล้อม 

	 	 	 โรงพยาบาลของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพประจ�าแต่ละเขตที่มีการรายงาน 

	 	 	 ผลการประเมินไม่เกิน	6	เดือนก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 พบว่าคลินิกวัณโรคมีการเปิดให้บริการทุกวัน	 โดยตั้งอยู่ที่ตึก	 A	

แยกออกจากห้องตรวจโรคอืน่	ๆ 	พืน้ทีส่�าหรบัรอตรวจของผูป่้วย	และผูท้ีม่อีาการสงสยัวัณโรค	

เปิดโล่ง	 และมีพัดลมระบายอากาศจากคลินิกวัณโรคไปยังพื้นที่นอกอาคารที่มีลักษณะ 

เปิดและไม่มีบุคคลเดินผ่าน	ห้องตรวจคลินิกวัณโรคมีติดตั้งเครื่องปรับอากาศ	และใช้	HEPA	

Filter	กรองอากาศก่อนออกจากห้อง	ซึง่คลินกิวณัโรคมกีารตรวจวดัอัตราการไหลของอากาศ	

เท่ากับ	15	ACH
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งนึ่ง	 พบว่าคลินิกวัณโรคมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมของ

คลินิกวัณโรค	สอดคล้องตามเกณฑ์	จ�านวน	5	ข้อ	ดังนี้

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	คลินิกวัณโรคมีการเปิดให้บริการทุกวัน	 โดยตั้งอยู่ที่ตึก	 A	 

	 แยกออกจากห้องตรวจโรคอื่นๆ

2.	พื้นท่ีส�าหรับรอตรวจของผู ้ป่วย	 และผู้ที่มีอาการสงสัย 

	 วัณโรค	มีลักษณะเปิดโล่ง	ระบายอากาศสู่ภายนอกได้ดี

3.	ห้องตรวจคลินิกวัณโรค	 มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 

	 และใช้	HEPA	Filter	กรองอากาศก่อนออกจากห้อง	

4.	พื้นท่ีส�าหรับรอตรวจของผู ้ป่วย	 และผู้ที่มีอาการสงสัย 

	 วณัโรค	มพีดัลมระบายอากาศ	จากคลนิกิวณัโรคไปยงัพืน้ที่ 

	 นอกอาคารที่มีลักษณะเปิด	และไม่มีบุคคลเดินผ่าน

5.	คลินิกวัณโรค	 มีการตรวจวัดอัตราการไหลของอากาศ	 

	 เท่ากับ	15	ACH

1

1

1

1

1

ดังนั้น	คะแนนที่ได้	คือ	5	คะแนน
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	 วัตถุประสงค์

	 	 เพีอ่ประเมนิการเฝ้าระวังและคดักรอง	 วนิจิฉยัวณัโรคในบคุลากรสาธารณสขุ	และป้องกนั	

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคจากบคุลากรสาธารณสขุไปสูบ่คุลากรอ่ืนและผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาล

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

  การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข	มีเกณฑ์การพิจารณา	5	ข้อ	ดังนี้

	 	 	 1.	 มีมาตรการและมีการก�าหนดขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังการป่วย 

	 	 	 	 เป็นวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

	 	 	 2.	 การให้ความรู้บุคลากรเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

	 	 	 	 และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัการติดเชือ้ส่วนบคุคลในการปฏบัิตงิาน	(N95)	ทีไ่ด้การ 

	 	 	 	 รับรองมาตรฐาน	สวมใส่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม	

	 	 	 3.	 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ	90	ได้รับการ 

	 	 	 	 คัดกรองวัณโรค	โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละ	1	ครั้ง	

	 	 	 4.	 มมีาตรการและก�าหนดขัน้ตอนหรอืแนวทางปฏบิตัเิมือ่บคุลากรสาธารณสขุป่วย 

	 	 	 	 เป็นวัณโรค	

	 	 	 5.	 มีฐานข้อมูลผลการตรวจคัดกรองวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

	 	 	 	 ในโรงพยาบาลและขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	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�าหนดที่	5 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	หลักฐานการก�าหนดมาตรการ	 ขั้นตอน	 หรือแนวทางปฏิบัติส�าหรับการเฝ้าระวัง 

	 	 	 ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

	 	 2.	หลักฐานการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแก่บุคลากรในโรงพยาบาล	 

	 	 	 เช่น	ใบลงทะเบียนอบรม	ใบประกาศนียบัตร	หนังสือขออนุมัติไปอบรม	เป็นต้น

	 	 	 	 2.1	 เอกสารที่แสดงถึงมาตรฐานของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 เช่น	 กล่อง	 

	 	 	 	 	 หรือซองใส่หน้ากากที่มีสัญลักษณ์แสดงว่าได้รับรองมาตรฐานจาก	NIOSH	 

	 	 	 	 	 หรือ	CEN

	 	 	 	 2.2	 สังเกตการสาธิตใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลของบุคลากร 

	 	 	 	 	 สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องหรือมีโอกาสสัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรค	 

	 	 	 	 	 เช่น	 คลินิกวัณโรค	 แผนกเอกซเรย์	 แผนกหอผู้ป่วยในที่เป็นห้องแยกโรค	 

	 	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 3.	ทะเบยีนหรอืรายงานการตรวจสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลและตรวจสขุภาพ 

	 	 	 ประจ�าปี	ย้อนหลัง	1	ปีงบประมาณ	

	 	 4.	 เอกสารขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุขป่วยเป็นวัณโรค 

	 	 	 เช่น	 พิจารณาให้หยุดพักงานอย่างน้อย	 2	 สัปดาห์	 หรือจนกว่าผลเสมหะเป็นลบ	 

	 	 	 แล้วแต่แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม	 โดยขึ้นกับต�าแหน่งงานและแผนก 

	 	 	 ที่ท�างาน

	 	 5.	ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานและ 

	 	 	 การขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	 NTIP	 ย้อนหลัง	 1	 ปีงบประมาณ	 

	 	 	 หรือข้อมูลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่งานอาชีวอนามัย	 หรือ 

	 	 	 งานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล	 ควบคู่กับระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

	 	 	 และระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP
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	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีแนวทางปฏิบัติในการด�าเนินงานวัณโรค	ซึ่งผู้ปฏิบัติงานทุกคน

ได้รับการอบรมเนื้อหาด้านวัณโรค	 แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงาน	 

หน่วยงานมีการเฝ้าระวังการป่วยวัณโรคของบุคลากร	 โดยการจัดท�ามาตรการเฝ้าระวัง 

การป่วยและแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรป่วย	 พร้อมทั้งเผยแพร่ให้บุคลากรทุกคนรับทราบ	

และบคุลากรได้รับการคดักรองวัณโรค	โดยการถ่ายภาพรังสทีรวงอก	ร้อยละ	30	ซึง่ด�าเนนิการ

เฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานด้านวัณโรค	 มีการรวบรวมข้อมูลและสถิติการป่วยวัณโรคของบุคลากร 

ทีง่านบรหิารบคุคลและงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล	พบผูป่้วยวัณโรค	5	ราย	ในเอกสาร

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	แต่ไม่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งนึง่	พบว่าการเฝ้าระวงัการป่วยในบคุลากรสาธารณสขุ	

สอดคล้องตามเกณฑ์	จ�านวน	4	ข้อ	ดังนี้

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 จัดท�ามาตรการเฝ้าระวังการป่วยวัณโรค 

	 ของบุคลากร	 และเผยแพร่ให้บุคลากร 

	 ทุกคนรับทราบ

1

2.	 ผู้ปฏิบัติงานทุกคนได้รับการอบรมเนื้อหา 

	 ด้านวัณโรค	 แนวทางการป้องกันการ 

	 แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลและการใช้ 

	 อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 

	 ในการปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

3.	 จัดท�าแนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรป่วย	 

	 และเผยแพร่ให้บุคลากรทุกคนรับทราบ

1

1
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รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

ดังนั้น	คะแนนที่ได้	คือ	3	คะแนน

5.	 มีการรวบรวมข้อมูลและสถิติการป่วย 

	 ของบุคลากรที่งานบริหารบุคคลและ 

	 งานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล	 ซึ่ง 

	 พบผู ้ป ่วยวัณโรค	 5	 ราย	 ในเอกสาร 

	 กลุ่มงานอาชวีเวชกรรม	แต่ไม่ขึน้ทะเบยีน 

	 รักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

เนื่องจากพบบุคลากรป่วยวัณโรค	 แต่ไม่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

4.	 บคุลากรได้รับการคัดกรองวณัโรค	โดยการ 

	 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 ร้อยละ	 30	 ซึ่ง 

	 ด�าเนนิการเฉพาะผูท้ีป่ฏบิตังิานด้านวณัโรค

เนื่องจากตามเกณฑ์การประเมินก�าหนด 

ให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อยละ	90	ได้รับการ

คดักรองวัณโรค	โดยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก

ปีละ	1	ครั้ง

0

0
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การค้นหาและคัดกรอง
มาตรการที่ 2
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	 วัตถุประสงค์	 
	 	 เพื่อประเมินการค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีตรวจพบใหม่ซึ่งมารับบริการ 
ที่โรงพยาบาล	โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 
  ร้อยละของผูติ้ดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีไ่ด้รบัการคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก 
ประเมินได้ดังนี้
   ตัวตัง้	คอื	จ�านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ซึง่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล	ในช่วงระยะเวลา
ที่น�ามาประเมิน	ได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
   ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้งหมด 
ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

	 	 •	 ผูต้ดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทีน่�ามาประเมิน	คอื	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีม่ารับการรกัษา 
	 	 	 ที่โรงพยาบาลในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน
	 	 •	 หากในระยะเวลา	3	-	6	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ไม่มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่	 
	 	 	 ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

	 วิธีคิดคะแนน

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

	 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

ข้อก�าหนดที่	6 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ได้รับการคัดกรองวณัโรคด้วยการถ่ายภาพรังสทีรวงอก
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ทะเบียนข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี	โดยตรวจสอบจากโปรแกรม	NAP

	 	 2.	 เอกสารหรือทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองเพื่อ 

	 	 	 ค้นหาวัณโรคในโรงพยาบาล	 โดยตรวจสอบข้อมูลจากโปรแกรม	 NAP	 หรือระบบ 

	 	 	 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล	

	 	 3.	 รายงานผลการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 	 รายใหม่จากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล	

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ดังตาราง

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร		หมายถึง	ตรวจ	 

   	หมายถึง	ไม่ตรวจ

	 1	 30	 6/1/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 2	 25	 5/2/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 3	 43	 18/3/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 4	 34	 24/3/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 5	 30	 1/5/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 6	 23	 16/6/63	 รายเก่า	 	 Normal

	 7ab	 25	 5/7/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 8	ab	 35	 4/8/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 9	ab	 50	 20/8/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 10	b	 18	 3/9/63	 รายใหม่	  

	 11	 15	 18/9/63	 รายเก่า	 	 Normal

	 12	ab	 67	 21/9/63	 รายใหม่	 	 Abnormal

	 13	ab	 46	 21/9/63	 รายใหม่	 	 Normal

	 14	 36	 10/10/63	 รายใหม่	 	 Abnormal

	 15	 36	 15/10/63	 รายเก่า	 	 Abnormal

ผู้ป่วย อายุ วันที่ขึ้นทะเบียน ประเภทของผู้ป่วย CXR Result
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	 3	 -	 6	 เดือน

ก่อนเร่ิมไตรมาสท่ีไปประเมิน	 หมายถึง	 ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่	 4/63	 (วันที่	 1	

กรกฎาคม	ถึง	30	กนัยายน	2563)	ได้แก่	ผูต้ดิเช้ือฯ	รายที	่7	8	9	10	11	12	และ	13		ตรวจสอบ

ข้อมูลของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

แล้วคิดคะแนนดังนี้	

  ตัวตั้ง คือ รายที่ 7 8 9 12 และ 13 = 5	(ไม่นับผู้ป่วย	10	เนื่องจากไม่ได้รับการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก)

       ตัวหาร คือ รายที่ 7 8 9 10 12 และ 13 = 6	(ไม่นับผู้ป่วย	11	เนื่องจากเป็นผู้ป่วย

เอชไอวีรายเก่า)

		 	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	

ประเมินได้ดังนี้

5
6

×100	=	83.3

	 	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	

คือ	83.3 ซึ่งเท่ากับ 4 คะแนน
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพือ่ประเมินการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพือ่วนิิจฉยัวณัโรคมคีณุภาพและได้มาตรฐาน

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

  การพฒันาคณุภาพการตรวจวินจิฉยัทางห้องปฏบิติัการด้านวณัโรค	มเีกณฑ์การพิจารณา	

5	ข้อ	ดังนี้

	 	 1.	มมีาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบติัการเพือ่วินิจฉยัวณัโรค	(Standard	 

	 	 	 operating	procedure:	SOP)

	 	 2.	ผูป้ฏบิติังานด้านวัณโรคในห้องปฏิบตักิารผ่านการอบรม	ทีต่รงกับการให้บรกิารหรอื 

	 	 	 มีเอกสารหลักฐานผ่านการฝึกอบรมในระหว่างปฏิบัติงาน	(on	the	job	training)	

	 	 3.	มีการบ�ารุงรักษา	 (Maintenance)	 เครื่องมือ	 เช่น	กล้องจุลทรรศน์	 BSC	class	 II	 

	 	 	 เครื่องตรวจอณูชีววิทยา	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	โดยหน่วยงานภายนอก	

	 	 4.	คุณภาพของตัวอย่างเสมหะท่ีส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย	 ต้องมีลักษณะ	 ดังนี้	 ขุ่นข้น	 

	 	 	 สีเหลืองคล้ายหนอง	 เป็นเมือก	 เป็นยวง	 ยกเว้นน�้าลาย	 โดยตรวจสอบจากข้อมูล 

	 	 	 เสมหะในทะเบียนชันสูตร	เช่น	MLAB	หรือ	TB04	ใช้ข้อมูล	1	เดือน	ก่อนเริ่มเดือน 

	 	 	 ท่ีไปประเมิน	ส�าหรบัโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป	และ	3	เดือน	ก่อนเริม่เดือนทีไ่ปประเมนิ	 

	 	 	 ส�าหรับโรงพยาบาลชุมชน

	 	 5.	 เข้าร่วมและมีผลการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ	 ตามระบบมาตรฐาน 

	 	 	 LA	หรือ	ISO	15189	อย่างน้อย	1	ครั้ง	ในปีที่ผ่านมา

	 	 	 	 5.1	 การตรวจ	AFB	smear	ประเมินโดยระบบ	LQAS	หรือ	PT	slide	

	 	 	 	 5.2	 การตรวจทางอณูชีววิทยา	(Molecular	test)	ประเมินโดยระบบ	EQA

   หมายเหตุ:	กรณีหน่วยงานที่มีการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ	ทั้ง	 2	 วิธี	

ให้คิดคะแนนข้อละ	0.5	คะแนน

ข้อก�าหนดที่	7 การพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค
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	 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

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	 เอกสารมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค	

	 	 2.	หลักฐานใบประกาศนียบัตร	ของผู้ผ่านการอบรมหรือมีเอกสารการอบรมเจ้าหน้าที่ 

	 	 	 ผู้ปฏิบัติงาน	ภายใน	1	ปี	เช่น	การอบรมการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด	(AFB	smear)	 

	 	 	 การตรวจทางอณูชีววิทยา	หรอืการสอนงานขณะปฏบิติังาน	(On	the	job	training:	 

	 	 	 OJT)	 เป็นต้น	 ในกรณีสอนงานในขณะปฏิบัติงาน	 (On	 the	 job	 training:	 OJT)	 

	 	 	 เอกสารในการตรวจประเมินต้องระบุเรื่องการด�าเนินงานวัณโรค	ให้ชัดเจน

	 	 3.	หลักฐานการบ�ารุงรักษาเครื่องมือจากหน่วยงานภายนอก	อย่างน้อยปีละ	 1	 คร้ัง	 

	 	 	 และตรวจสอบสภาพการใช้งานของกล้องจุลทรรศน์	 กรณีเครื่องมือที่ยังไม่ครบ 

	 	 	 ก�าหนดการบ�ารงุรกัษา	ณ	วนัทีล่งประเมนิ	แต่มแีผนการซ่อมบ�ารงุทีร่ะบวัุนเวลาและ 

	 	 	 ที่ชัดเจนในปีนั้น	สามารถให้คะแนนได้

	 	 4.	หลักฐานคุณภาพตัวอย่างเสมหะใน	TB04	หรือโปรแกรมอื่น	ๆ	ของห้องปฏิบัติการ	 

	 	 	 คุณภาพดีอย่างน้อยร้อยละ	80

		 	 	 	 4.1	 โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป	ตรวจสอบข้อมลู	1	เดือน	ก่อนเริม่เดือน 

     ที่ไปประเมิน

	 		 	 	 4.2	 โรงพยาบาลชุมชน	ตรวจสอบข้อมูล	3	เดือน	ก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน
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	 	 5.	หลักฐานหรือเอกสารเข้าร่วมและผลการรับรองมาตรฐานคุณภาพการตรวจวินิจฉัย 

	 	 	 ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค	

	 	 	 	 5.1	 ส�าหรบัตรวจ	AFB	 smear	มหีลกัฐานและผลการประเมนิต่อเนือ่งอย่างน้อย 

	 	 	 	 	 ปีละครั้ง

	 	 	 	 5.2	 ส�าหรับการตรวจอณูชีววิทยา	 มีหลักฐานและผลการประเมินต่อเนื่อง 

	 	 	 	 	 อย่างน้อยปีละครั้ง

   หมายเหตุ :	กรณีหน่วยงานที่มีการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ	ทั้ง	2	วิธี	

ให้คิดคะแนนข้อละ	0.5	คะแนน

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ห้องปฏิบัติการด้านวัณโรคของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 มีการจัดท�ามาตรฐานการตรวจ

วินิจฉัยในห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค	 ซึ่งผู ้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถเข้าถึงได้ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์	 มีการอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคก่อนเริ่มงาน	 และอบรมทบทวนความรู ้

ปีละครั้ง	ส�าหรับการตรวจวินิจฉัยวัณโรค	โดยการ	On	the	job	training	แต่ไม่มีการบันทึก

เป็นลายลักษณ์อักษร	 มีการตรวจสอบเครื่องมือก่อนใช้งานประจ�าวัน	 เช่น	 กล้องจุลทรรศน	์

เป็นต้น	และการบ�ารุงรักษา	(Maintenance)	เครื่องมือ	โดยหน่วยงานภายนอก	ปีละ	1	ครั้ง	

มกีารบนัทกึคณุภาพของตัวอย่างเสมหะทีส่่งตรวจเพือ่การวนิิจฉยั	ใน	TB04	ดงัตารางด้านล่าง	

และห้องปฏิบัติการมีผลการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ	โดยวิธีการตรวจ	PT	slide	

เมื่อเดือนกันยายน	2563

ล�าดับ วันที่ ลักษณะเสมหะ

1	 1/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

2	 5/12/63	 น�้าลาย	

3	 12/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

4	 13/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

5	 20/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

6	 22/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

7	 25/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

8	 28/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งหนึง่	เป็นโรงพยาบาลชมุชน	พบว่าการพฒันาคณุภาพ

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค	สอดคล้องตามเกณฑ์	จ�านวน	4	ข้อ	ดังนี้

ล�าดับ วันที่ ลักษณะเสมหะ

9	 30/12/63	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

10	 5/1/64	 น�้าลาย	

11	 8/1/64	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

12	 12/1/64	 ขุ่นข้น	สีเหลือง	เป็นเมือก	

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 จัดท�าขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยในห้อง 

	 ปฏิบัติการด้านวัณโรค	 ซึ่งผู ้ปฏิบัติงาน 

	 ทุกคนสามารถเข ้ าถึ ง ได ้ผ ่ านระบบ 

	 อิเล็กทรอนิกส์

1

2.	 มีการอบรมผู ้ปฏิบัติงานด ้านวัณโรค 

	 ก่อนเร่ิมงาน	 และอบรมทบทวนความรู ้

	 ปีละครั้ง	 ส�าหรับการตรวจวินิจฉัยวัณโรค	 

	 โดยการ	 OJT	 แต่ไม่มีการบันทึกเป็น 

	 ลายลักษณ์อักษร	

0

3.	 มีการตรวจสอบเครื่องมือก่อนใช้งาน 

	 ประจ�าวัน	 เช่น	 กล้องจุลทรรศน์	 เป็นต้น	 

	 และการบ�ารุงรักษา	 (Maintenance)	 

	 เครื่ องมือ 	 โดยหน ่วยงานภายนอก 

	 ปีละ	1	ครั้ง

เนือ่งจากไม่มีหลกัฐานทีแ่สดงถงึผูป้ฏบิตังิาน

ผ่านอบรมการตรวจวินิจฉัยวัณโรค	 เช่น 

ใบลทะเบียน	 OJT	 ใบประกาศนียบัตร	

เป็นต้น

1
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ดังนั้น	คะแนนที่ได้	คือ	4	คะแนน

x100	=	88.9
8
9

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

4.	 มีการบันทึกคุณภาพของตัวอย่างเสมหะ 

	 ที่ส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย	ใน	TB04	และ 

	 สรุปผลประจ�าเดือน	ซึง่จากการตรวจสอบ 

	 ข้อมูล	1	เดือนก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน	 

	 (เดือนธันวาคม	 2563)	 พบว่าคุณภาพ 

	 เสมหะ	เท่ากบัร้อยละ	90	โดยค�านวณจาก	 

	 จ�านวนตัวอย่างเสมหะ	 9	 ตัวอย่าง	 และ 

	 ผ่านตามเกณฑ์คุณภาพเสมหะ	8	ตัวอย่าง	 

	 เท่ากับ

5.	 ห้องปฏบิตักิารมผีลการประเมนิมาตรฐาน 

	 ของห้องปฏิบัติการ	 การตรวจ	 PT	 slide	 

	 เมื่อเดือนกันยายน	2563

1

1

คณุภาพของเสมหะท่ีด	ีเกินร้อยละ	80
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	 วัตถุประสงค ์

	 		 เพื่อประเมินการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ	 (B-)	 ในผู้ใหญ่ให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน	 โดยอาศัยอาการทางคลินิก	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 และการเก็บเสมหะตรวจ 

อย่างน้อย	2	ตัวอย่าง

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

  ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ (B-) ในผู้ใหญ่ท่ีมีการตรวจเสมหะตาม

มาตรฐาน ประเมินได้ดังนี้

  ตัวตั้ง คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ	(B-)	ในผู้ใหญ่	ขึ้นทะเบียนทุกประเภท	

ยกเว้นรับโอน	ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	ตรวจเสมหะ	2	-	3	ตัวอย่าง	โดย	1	ตัวอย่าง

เก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า	

  ตัวหาร	คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ	(B-)	ในผู้ใหญ่	ขึ้นทะเบียนทุกประเภท	

ยกเว้นรับโอน	ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ (B-) ในผูใ้หญ่ขึน้ทะเบยีนทกุประเภท ทีน่�ามาประเมนิ  

   คอื ผูป่้วยวัณโรคปอดเสมหะลบ	(B-)	ในผูใ้หญ่ขึน้ทะเบยีนทกุประเภท	ยกเว้นรบัโอน	 

	 	 	 ในช่วง	0	-	3	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน

	 	 •	 หากในระยะเวลา	 0	 -	 3	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 มีผู้ป่วยวัณโรคปอด 

	 	 	 เสมหะลบ	(B-)	ในผู้ใหญ่	ขึ้นทะเบียนทุกประเภท	ยกเว้นรับโอน	น้อยกว่า	10	ราย	 

	 	 	 ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน

	 	 •	 หากในระยะเวลา	 0	 -	 3	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 มีผู้ป่วยวัณโรคปอด 

	 	 	 เสมหะลบ	(B-)	น้อยกว่า	10	ราย	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	ถ้าพบผู้ป่วย 

	 	 	 จ�านวนเท่าใด	ให้น�ามาประเมินตามจ�านวนที่พบ

ข้อก�าหนดที่	8 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่
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ผู้ป่วย อายุ
วันที่ขึ้น
ทะเบียน

ประเภท
การขึ้น
ทะเบียน

อาการ CXR
Spot

การตรวจเสมหะ

Collect Collect

1	 30	 1/9/63	 N	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

2ab	 23	 1/10/63	 R	 ไอ	มีไข้	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	

3ab	 25	 13/10/63	 O	 ไอเรื้อรัง	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

4	 35	 20/10/63	 TI	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

5		 50	 2/11/63	 TALF	 ไอ	เหนื่อย	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Pos	 Neg

6ab	 18	 12/11/63	 N	 ไข้	น�้าหนักลด	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

7ab	 15	 23/11/63	 R	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

	 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

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	 รายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากแบบบันทึกข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ	 

	 	 	 (TB04)	หรือโปรแกรมอื่น	ๆ	พร้อมกับเวชระเบียนผู้ป่วย

	 	 2.	 ข้อมลูผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่จากทะเบยีนข้อมลูผูป่้วยวัณโรคในระบบ 

	 	 	 ข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 3.	ข้อมูล	OPD	card

	 ตัวอย่างสถานการณ ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค	ดังตาราง
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ผู้ป่วย อายุ
วันที่ขึ้น
ทะเบียน

ประเภท
การขึ้น
ทะเบียน

อาการ CXR
Spot

การตรวจเสมหะ

Collect Collect

8	 67	 4/12/63	 O	 ไอเรื้อรัง	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Pos	 Neg	 Neg

	 	 	 	 น�้าหนักลด

9	 46	 15/12/63	 TI	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

10ab	 36	 15/12/63	 N	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

11ab	 35	 21/12/63	 N	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

12ab	 18	 22/12/63	 R	 ไข้	น�้าหนักลด	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

13ab	 15	 25/12/63	 TAF	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

14	 24	 3/1/64	 N	 	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Pos	 Pos

15	 33	 6/1/64	 R	 เหนื่อยหอบ	 ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	 Neg	 Neg	 Neg

หมายเหตุ : a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมลูทีใ่ช้ในการประเมิน	คอืผู้ป่วยวัณโรคทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในช่วง	0	-	3	เดอืน	ทีก่่อน

เริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	หมายถึง	 ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่	 1/64	 (วันที่	 1	 ตุลาคม	 

ถึง	31	ธันวาคม	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วยรายที่	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	และ	13	ตรวจสอบ

ข้อมลูการส่งเสมหะตรวจอย่างน้อย	2	ตวัอย่าง	โดยมอีย่างน้อย	1	ตวัอย่าง	เป็นตวัอย่างเสมหะ

ที่เก็บตอนเช้า	(collected	sputum)	

แล้วคิดคะแนนดังนี้		

      ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 2 3  6 7 10 11 12 และ 13 = 8 

      ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 2 3  6 7 10 11 12 และ 13 = 8	(ไม่นับผู้ป่วย	4	และ	9	เนื่องจาก

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา	TI	และผู้ป่วย	5	และ	8	เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก)

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ที่มีการตรวจเสมหะตามมาตรฐาน	

ประเมินได้ดังนี้

	 	 ร้อยละของผูป่้วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ทีม่กีารตรวจเสมหะตามมาตรฐาน	คอื	

100 ซึ่งเท่ากับ 5 คะแนน

8
8

×100	=	100
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	 วัตถุประสงค์	

	 	 เพื่อประเมินการทดสอบความไวต่อยาและค้นหาวัณโรคด้ือยาของผู้ป่วยวัณโรคก่อน 

ขึ้นทะเบียน	เพื่อให้การรักษาด้วยสูตรยาที่เหมาะสม

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 การประเมนิผูป่้วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษามผีลการทดสอบความไวต่อยา	จ�าแนกเป็น	

2	กลุ่ม	คิดคะแนนรวมกัน	ประเมินได้ดังนี้

  1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (New)

   ตัวตั้ง	คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	(B+)	ในช่วง

ระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	 ซึ่งมีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค	 (DST)	 โดย 

วิธีตรวจอณูชีววิทยา	(Genotypic	DST	หรือ	molecular	DST)	หรือวิธี	Phenotypic	DST	

(conventional	 DST)	 ที่ระบุว่า	 susceptible	 หรือ	 resistant	 ไม่นับรวมที่แปลผลไม่ได	้ 

(เช่น	indeterminated,	error,	invalid,	no	growth,	contaminated)

   ตวัหาร	คอื	จ�านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค	(B+)	ทัง้หมด	

ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	

   หมายเหตุ: กรณีที่ผลการทดสอบความไวต่อยา	 พบ	 Indeterminate	 ไม่น�ามา 

เป็นตัวตั้ง	 แต่น�ามาประเมินเป็นตัวหาร	 และให้ส่งตรวจซ�้าด้วยวิธีอื่นๆ	 และในกรณีที่มีการ

รายงานผลการตรวจซ�้าก่อนช่วงที่ประเมินให้น�ามาเป็นตัวตั้งของการประเมินครั้งนั้น

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มี 

	 	 	 ผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	(B+)	ทั้งหมด	ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา	ในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อน 

	 	 	 เริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน

	 	 •	 หากในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

	 	 	 ทั้งหมด	น้อยกว่า	10	ราย	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน

	 	 •	 หากในระยะเวลา	3	-	6	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่	 

	 	 	 น้อยกว่า	 10	 ราย	 ให้นับย้อนหลังไป	3	 เดือน	ถึง	 1	ปี	 ถ้าพบผู้ป่วยจ�านวนเท่าใด 

	 	 	 ให้น�ามาประเมินตามจ�านวนที่พบ

ข้อก�าหนดที่	9 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการทดสอบความไวต่อยา
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	 วิธีคิดคะแนน	ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

  2. ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated)

   ตัวตั้ง คือ	 จ�านวนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนทั้งผู้ป่วยวัณโรคปอดและ 

นอกปอด	ในช่วงระยะเวลาทีน่�ามาประเมนิ	ซึง่มผีลตรวจพบเชือ้วัณโรค	(B+)	และมผีลทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค	(DST)	โดยวิธีตรวจอณูชีววิทยา	(Genotypic	DST)	หรือ

วิธี	 Phenotypic	 DST	 ที่ระบุว่า	 susceptible	 หรือ	 resistant	 ไม่นับรวมที่แปลผลไม่ได	้ 

(เช่น	indeterminated,	error,	invalid,	no	growth,	contaminated)

   ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน	 ทั้งปอดและนอกปอด	 

ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	(B+)	ทั้งหมด	ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน

   หมายเหต:ุ	กรณีที่ผลการทดสอบความไวต่อยา	พบ	Indeterminate	ไม่น�ามาเป็น

ตวัตัง้	แต่น�ามาประเมินเป็นตัวหาร	และให้ส่งตรวจซ�า้ด้วยวธิอ่ืีนๆ	และในกรณทีีม่กีารรายงาน

ผลการตรวจซ�้าก่อนช่วงที่ประเมินให้น�ามาเป็นตัวตั้งของการประเมินครั้งนั้น

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนที่น�ามาประเมิน คือ	ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษา 

	 	 	 มาก่อนทั้งปอดและนอกปอด	 (ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า	 ผู้ป่วยรักษาซ�้าภายหลังล้มเหลว 

	 	 	 ผู้ป่วยรักษาซ�้าภายหลังขาดการรักษา	และผู้ป่วยอื่น	ๆ)	ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	 

	 	 	 (B+)	ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน

	 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



Assessor Manual for quality of TB cares in hospital
73

  • หากในช่วง	 3	 -	 6	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน	 มีผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติ 

	 	 	 การรักษามาก่อนทั้งปอดและนอกปอด	ที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค	 (B+)	 ทั้งหมด 

	 	 	 น้อยกว่า	10	ราย	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน

  • หากในระยะเวลา	 3	 -	 6	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 มีผู้ป่วยวัณโรคที่ม ี

	 	 	 ประวัติการรักษามาก่อนทั้งปอดและนอกปอด	 ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	 (B+)	 

	 	 	 ทั้งหมด	 น้อยกว่า	 10	 ราย	 ให้นับย้อนหลังไป	 3	 เดือน	 ถึง	 1	 ปี	 ถ้าพบผู้ป่วย 

	 	 	 จ�านวนเท่าใด	ให้น�ามาประเมินตามจ�านวนที่พบ

	 วิธีคิดคะแนน	ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน	

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน	 ทั้งปอด 

	 	 	 และนอกปอด	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 2.	ข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 และผู้ป่วย 

	 	 	 ที่มีประวัติการรักษามาก่อนทั้งปอดและนอกปอด	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 3.	หลักฐานและรายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 จากแบบบันทึกข้อมูลทาง 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ	(TB04)	หรือโปรแกรมอื่น	ๆ	

	 	 4.	ข้อมูล	OPD	card

	 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
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	คือผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	3	-	6	เดือนก่อน

เริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	หมายถึงผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่	4/63	(วันที่	1	กรกฎาคม	

ถึง	 30	 กันยายน	 2563)	 ซึ่งจากตัวอย่างพบว่าผู้ป่วยในไตรมาสที่	 4/63	 น้อยกว่า	 10	 ราย 

จงึประเมินย้อนหลงัรวมกัน	6	เดอืน	เป็นไตรมาสที	่3/63	และ	4/63	(1	เมษายน	-	30	กันยายน	

2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	 

และ	 23	 ตรวจสอบข้อมูลผู ้ป ่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการทดสอบความไวต่อยา	 

แล้วคิดคะแนนดังนี้

  1. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

	 	 	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	(B+)	ได้แก่	ผู้ป่วย	1	5	6	7	8	

9	10	16	19	20	21	และ	23	=	12	โดยการคิดคะแนน	

   ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 5 6 7 8 9 10 16 19 20 21 และ 23 = 11	(ไม่นับผู้ป่วย	1	

เนื่องจากไม่มีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค)

   ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 5 6 7 8 9 10 16 19 20 21 และ 23 = 12

	 	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 (B+)	 มีผลการทดสอบ 

ความไวต่อยาประเมินได้ดังนี้

11
12

×100	=	91.7

	 	 	 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษามีผลการทดสอบความไวต่อยา	

คือ	100 ซึ่งเท่ากับ 2.5 คะแนน

  2. ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated)

	 	 	 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน	ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค	 (B+)	ทั้งหมด	

ได้แก่	ผู้ป่วย	3	4	11	12	13	14	15	17	18	และ	22	โดยการคิดคะแนน	

    ตัวตั้ง	คือ	ผู้ป่วย	3	4	11	12	13	14	15	17	18	และ	22	=	10

    ตัวหาร	คือ	ผู้ป่วย	3	4	11	12	13	14	15	17	18	และ	22	=	10
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10
10

×100	=	100

	 	 	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนที่ข้ึนทะเบียน	 (B+)	 มีผลการ

ทดสอบความไวต่อยา	ประเมินได้ดังนี้

	 	 	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

มีผลการทดสอบความไวต่อยา	คือ 100 ซึ่งเท่ากับ 2.5 คะแนน

	 	 	 การประเมินผู ้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 มีผลการทดสอบความไวต่อยา 

คือ 2.5 + 2.5 คะแนน เท่ากับ 5 คะแนน 
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพือ่ประเมินผูป่้วยวัณโรคทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษาได้รบัการตรวจและมผีลการตดิเช้ือเอชไอวี	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอวี	ประเมินได้ดังนี้

  ตัวตั้ง คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	(ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	ในช่วงระยะเวลาที่

น�ามาประเมิน	และมีผลตรวจเอชไอวี	

  ตัวหาร คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 ทั้งหมดในช่วง 

ระยะเวลาที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

	 	 •	 ผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้ป่วยวัณโรค	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า) 

	 	 	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

	 	 •	 หากในระยะเวลา	 3	 -	 6	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู้ป่วยวัณโรค 

	 	 	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะ 

	 	 	 ไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

	 	 •	 กรณีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาไม่ยินยอมตรวจเอชไอวี	ให้น�ามาประเมิน	

	 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

ข้อก�าหนดที่	10 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอวี
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	 ข้อมลูผูป่้วยวณัโรค	(ผูป่้วยใหม่และผูป่้วยกลบัเป็นซ�า้)	ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาจากระบบ 

	 	 	 ข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 2.	ข้อมูลผลการตรวจเอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรค	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 

	 	 	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาจากระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 3.	ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี	 จากโปรแกรม	 NAP	 หรือระบบฐานข้อมูล 

	 	 	 ของโรงพยาบาล

	 	 4.	ข้อมูล	OPD	card

	 ตัวอย่างสถานการณ ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค	ดังตาราง

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง			 	 	 b	หมายถึง	ตัวหาร		

   ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร

ผู้ป่วย อายุ วันที่ขึ้นทะเบียน ประเภทของผู้ป่วย B24 Test B24 Result

1	 30	 6/1/63	 TALF		 ยินยอม	 Pos

2	 25	 5/2/63	 O	 ไม่ยอม	

3	 43	 18/3/63	 R	 ยินยอม	 Neg

4	 34	 24/3/63	 N	 ไม่ยินยอม	

5	 30	 1/5/63	 TALF		 ยินยอม	 Neg

6	 23	 16/6/63	 R	 ยินยอม	 Neg

7b		 25	 5/7/63	 N	 ไม่ยินยอม	

8	 35	 4/8/63	 TI	 ยินยอม	 Neg

9ab	 50	 20/8/63	 N	 ยินยอม	 Pos

10ab		 18	 3/9/63	 N	 ยินยอม	 Pos

11b		 15	 18/9/63	 R	 ไม่ยินยอม	

12	 67	 21/9/63	 TAF	 ยินยอม	 Pos

13ab		 46	 21/9/63	 N	 ยินยอม	 Pos

14	 36	 10/10/63	 N	 ยินยอม	 Neg

15	 36	 15/10/63	 N	 ยินยอม	 Neg
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	คือผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	3	-	6	เดือนก่อน

เริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	หมายถึงผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่	4/63	(วันที่	1	กรกฎาคม	

ถึง	30	กันยายน	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วยรายที่	7	8	9	10	11	12	และ	13	ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย

ที่มีผลตรวจเลือดเอชไอวี	แล้วคิดคะแนนดังนี้

    ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 9 10 และ 13 = 3	 (ไม่นับผู้ป่วย	7	และ	11	 เนื่องจากผู้ป่วย 

ไม่ยินยอมตรวจเอชไอวี)

    ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 7 9 10 11 และ 13 = 5	(ไม่นับผู้ป่วย	8	ซึ่งขึ้นทะเบียน	TI	 

และผู้ป่วย	12	ซึ่งขึ้นทะเบียน	TAF)

	 	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ 

เอชไอวี	ประเมินได้ดังนี้

3
5

×100	=	60

	 	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ 

เอชไอวี	คือ 60 ซึ่งเท่ากับ 0 คะแนน
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การรักษา
มาตรการที่ 3
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	 วัตถุประสงค์	

	 	 เพื่อประเมินการรักษาผู้ป่วยด้วยสูตรยาตามมาตรฐาน	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

  ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1	 ประเมินได้

ดังนี้

  ตัวตั้ง	คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	(ผู้ป่วยวัณโรคปอดและนอกปอด)	ในช่วงระยะ

เวลาที่น�ามาประเมิน	 และได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 1	 ด้วยชนิดยา	 ขนาดยาถูกต้อง	

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	พ.ศ.	2561

  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	 (ผู้ป่วยวัณโรคปอดและนอกปอด)	 ทั้งหมด 

ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรค ทีน่�ามาประเมิน คอื	ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ทกุราย	(ผูป่้วยวณัโรคปอด

และนอกปอด)	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	0	-	3	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไประเมิน	โดย

    โรงพยาบาลชุมชน	 หากในช่วง	 0	 -	 3	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน 

	 	 	 	 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่รวมกันทั้งหมด	 น้อยกว่า	 10	 ราย	 ให้นับย้อนหลังไป 

	 	 	 	 3	เดือน

    หากในระยะเวลา	0	-	3	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	ไม่มีผู้ป่วยวัณโรค 

	 	 	 	 รายใหม่	(ผู้ป่วยวัณโรคปอดและนอกปอด)	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	 

	 	 	 	 ถ้าพบผู้ป่วยจ�านวนเท่าใด	ให้น�ามาประเมินตามจ�านวนที่พบ

    โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์	หากในช่วง	0	-	3	เดือน		ก่อนเริ่มไตรมาส 

	 	 	 	 ที่ไปประเมินมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	 มากกว่า	 30	 ราย	 ให้สุ่มผู้ป่วยวัณโรคมา 

	 	 	 	 ประเมินจ�านวน	30	ราย	

มาตรการที่ 3 การรักษา

ข้อก�าหนดที่	11 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1
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  •	 ผู้ป่วยที่ไม่น�ามาประเมิน	 เช่น	ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม	 (โดยเฉพาะโรคตับ	 โรคไต)	ผู้ป่วย 

	 	 	 แพ้ยาหรือดื้อยา	 เป็นต้น	 (อ้างอิงตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	 

	 	 	 พ.ศ.	2561,	หน้า	72)

  •	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนเริ่มรักษา	หรือผู้ป่วยที่ไม่ได้เริ่มรักษา	ไม่น�ามาประเมิน	

	 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

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ตรวจสอบจ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนและได้รับยารักษาวัณโรค	 

	 	 	 ด้วยสูตรยาแนวที่	1	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 2.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	โปรแกรม	HOSxP

	 	 3.	ข้อมูล	OPD	card	

	 	 4.	ข้อมูลการจ่ายยาของโรงพยาบาล
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1	 06/09/2563	 30	 40	 N	 2HRZE/4HR	 300	 450	 1,000	 800	 300	 450

2	 09/10/2563	 23	 50	 R	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

3ab	 13/10/2563	 25	 45	 N	 2HRZE/4HR	 300	 450	 1000	 800	 300	 450

4ab	 20/10/2563	 35	 60	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

5ab	 24/10/2563	 50	 55	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

6ab	 01/11/2563	 18	 55	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

7	 เสียชีวิต	 15	 50	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

8ab	 14/11/2563	 50	 71	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 2000	 1200	 300	 600

9	 21/11/2563	 46	 70	 R	 2HRZE/4HR	 300	 600	 2000	 1200	 300	 600

10ab	 08/12/2563	 24	 60	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

11ab	 11/12/2563	 54	 65	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

12ab	 16/12/2563	 33	 65	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

13b	 21/12/2563	 50	 33	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 1500	 1000	 300	 600

14ab	 24/12/2563	 46	 40	 N	 2HRZE/4HR	 300	 450	 1000	 800	 300	 600

15	 15/01/2564	 36	 70	 N	 2HRZE/4HR	 300	 600	 2000	 1200	 300	 600

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค	ดังตาราง

ผู้ป่วย อายุ น�้าหนัก 
(กก.)

ประเภท
การขึ้น
ทะเบียน

สูตรยาที่แพทย์ 

plan
H ER HZ R

วันที่เริ่มยา
ขนาดยา (มก./กก./วัน)

ระยะเข้มข้น ระยะต่อเนื่อง

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยวัณโรค	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาสที่	 1/64 

(วันที่	1	ตุลาคม	2563	ถึง	31	ธันวาคม	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	13	

และ	14	ตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1	และ

ขนาดยาที่ถูกต้อง	แล้วคิดคะแนนดังนี้	

  ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 3 4 5 6 8 10 11 12 และ 14 = 9 (ไม่นับผู้ป่วย	13	เนื่องจาก	R	

Z	E	ขนาดยาเกินมาตรฐาน)	
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9
10

×100	=	90

	 	 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวท่ี	1	คอื 90 ซึง่เท่ากบั 

5 คะแนน

  ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 3 4 5 6 8 10 11 12 13 และ 14 = 10	(ไม่นับผู้ป่วย	2	และ	9	

เนื่องจากผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาเป็น	R	และผู้ป่วย	7	เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการรักษา)	

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1	ประเมินได้ดังนี้
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพื่อประเมินการตรวจติดตามระหว่างรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ตามแนวทาง 

การควบคุมวัณโรคประเทศไทย

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 1	 มีการตรวจติดตาม

ระหว่างรักษาวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	พ.ศ.	2561	ประกอบด้วย	

3	ข้อ	ในช่วงระยะเวลาการรักษา	ดังนี้

	 	 1.	มีการประเมินอาการทางคลินิกและชั่งน�้าหนักทุกครั้งที่รับบริการ	

	 	 2.	มีการตรวจ	AFB	Smear	(สิ้นเดือนที่	2,	5	และสิ้นสุดการรักษา)	

	 	 3.	มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	และสิ้นสุดการรักษา	

  ร้อยละของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวท่ี 1  

มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  

พ.ศ. 2561	ประเมินได้ดังนี้

  ตัวตั้ง	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	 ได้รับ

การรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1	และมีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรคตามแนวทาง

การควบคุมวัณโรคประเทศไทย	ครบทั้ง	3	ข้อ

  ตัวหาร	คอื	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทัง้หมด	ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ามาประเมนิ

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน	คือ	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกราย	ที่ขึ้นทะเบียน 

	 	 	 รักษาในช่วง	12	-	15	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

	 	 •	 หากในระยะเวลา	12	-	15	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ไม่มผีูป่้วยวณัโรคปอด 

	 	 	 รายใหม่	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

	 	 •	 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต	โอนออก	และขาดยาในระยะเข้มข้นไม่น�ามาประเมิน

ข้อก�าหนดที่	12 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1

มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค
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	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนจากระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 2.	 เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลได้ด�าเนินการครบตามองค์ประกอบ 

	 	 	 ทัง้	3	ข้อ	เช่น	OPD	card	ระบบข้อมลูวัณโรค	NTIP	ระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาล	 

	 	 	 ระบบฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น

		 	 3.	 เอกสารหรือหลักฐานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยวัณโรค	

	 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
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	 12	 -	 15	 เดือน 

ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมิน	หมายถงึ	ผู้ป่วยทีข่ึน้ทะเบยีนในไตรมาสที	่1/63	(วนัที	่1	ตลุาคม	

ถึง	31	ธันวาคม	2562)	ได้แก่	ผู้ป่วย	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	13	และ	14	ตรวจสอบ

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 1	 มีการตรวจติดตาม

ระหว่างรกัษาวณัโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	พ.ศ.	2561	แล้วคดิคะแนน

ดังนี้	

  ตัวตั้ง คือผู้ป่วย 4 5 8 10 11 12 13 และ 14 = 8	(ไม่นับผู้ป่วย	3	และ	6	เนื่องจาก

ขาดการประเมินอาการทางคลินิกและช่ังน�้าหนัก	 ในเดือนที่	 2	 5	 การตรวจ	 AFB	 Smear	 

เดือนที่	2	5	และการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น)	

   ตัวหาร คือผู้ป่วย 3 4 5 6 8 10 11 12 13 และ 14 = 10	(ไม่นับผู้ป่วย	2	และ	9	

เนื่องจากขึ้นทะเบียนรักษา	R	และผู้ป่วย	7	เนื่องจากไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค)

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1	มีการตรวจ

ตดิตามระหว่างรกัษาวณัโรคตามแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทย	พ.ศ.	2561	ประเมนิ

ได้ดังนี้

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1	มีการตรวจ

ติดตามระหว่างรักษาวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	 พ.ศ.	 2561	 คือ 

80.0 ซึ่งเท่ากับ 4 คะแนน

8
10

×100	=	80.0
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพือ่ประเมนิการรกัษาผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวีทีเ่หมาะสมและป้องกันการเสยีชวิีต

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค	ประเมินได้

ดังนี้

  ตัวตั้ง	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 ที่ติดเชื้อเอชไอว ี

ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	และได้รับยาต้านไวรัสระหว่างรักษาวัณโรค

  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	 (กลุ่มผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 ที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีทั้งหมด	ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน คือ	ผู้ป่วยวัณโรคคนไทย	(ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับ 

	 	 	 เป็นซ�้า)	ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย	ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา	ในช่วง	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่ม 

	 	 	 ไตรมาสที่ไปประเมิน	

	 	 •	 หากในระยะเวลา	3	-	6	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	ไม่มีป่วยวัณโรคคนไทย	 

	 	 	 (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 ให้นับย้อนหลังไป	 3	 เดือน	 

	 	 	 ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

	 	 •	 กรณีไม่มีผู ้ป่วยวัณโรค	 (ผู ้ป่วยใหม่และผู ้ป่วยกลับเป็นซ�้า)	 ที่ติดเชื้อเอชไอว	ี 

	 	 	 ที่ขึ้นทะเบียนในช่วงระยะเวลาที่ประเมิน	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	

ข้อก�าหนดที่	13 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค
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	 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	90		 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

	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	 ข้อมูลจ�านวนผูป่้วยวัณโรคทีต่ดิเช้ือเอชไอวท้ัีงหมดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา	ในระบบข้อมลู 

	 	 	 วัณโรค	NTIP

	 	 2.	ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส	 โดยตรวจสอบ 

	 	 	 จากระบบข้อมูลผู้ป่วยเอดส์	ในโปรแกรม	NAP

	 	 3.	ข้อมูล	OPD	card	

	 	 4.	ข้อมูลการจ่ายยาของโรงพยาบาล
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ผู้ป่วย อายุ สัญชาติ วันที่
ขึ้นทะเบียน

ประเภทของ
ผู้ป่วย

B24
Test

B24 
Result

ยาต้านไวรัส

	 1	 30	 ไทย	 6/1/63	 TALF		 ยินยอม	 Pos	 

	 2	 25	 พม่า	 5/2/63	 O	 ไม่ยอม	 	

	 3	 43	 ไทย	 18/3/63	 R	 ยินยอม	 Neg	

	 4	 34	 ลาว	 24/3/63	 N	 ไม่ยินยอม	 	

	 5	 30	 ไทย	 1/5/63	 TALF		 ยินยอม	 Neg	

	 6	 23	 ไทย	 16/6/63	 R	 ยินยอม	 Neg	

	 7	 25	 ไทย	 5/7/63	 N	 ไม่ยินยอม	 	

	 8	 35	 ไทย	 4/8/63	 TI	 ยินยอม	 Neg	

	 9ab	 50	 ไทย	 20/8/63	 N	 ยินยอม	 Pos	 

	 10		 18	 พม่า	 3/9/63	 N	 ยินยอม	 Pos	 

	 11	 15	 ไทย	 18/9/63	 R	 ไม่ยินยอม	 	

	 12	 67	 ไทย	 21/9/63	 TAF	 ยินยอม	 Pos	 

	 13ab	 46	 ไทย	 21/9/63	 N	 ยินยอม	 Pos	 

	 14	 36	 ไทย	 10/10/63	 N	 ยินยอม	 Neg	

	 15	 36	 พม่า	 15/10/63	 N	 ยินยอม	 Neg	

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		

   b	หมายถึง	ตัวหาร

   ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร

    	หมายถึง	ได้รับยาต้านไวรัส

    	หมายถึง	ได้รับยาต้านไวรัส

	 ตัวอย่างสถานการณ ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค	ดังตาราง
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยวัณโรค	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	 3	 -	 6	 เดือน 

ก่อนเริ่มไตรมาสท่ีไปประเมิน	 หมายถึงผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่	 4/63	 (วันที่	 1	

กรกฎาคม	ถึง	30	กันยายน	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	7	8	9	10	11	12	และ	13	ตรวจสอบข้อมูล

การได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีขณะรักษาวัณโรค	แล้วคิดคะแนนดังนี้	

   ตัวเศษ คือผู้ป่วย 9 และ 13 = 2 

   ตัวส่วน คือผู้ป่วย 9 และ 13 = 2	 (ไม่นับผู้ป่วย	 7	 เนื่องจากไม่ได้รับการตรวจเชื้อ 

เอชไอว	ีและผู้ป่วย	11	เนือ่งจากผูป่้วยขึน้ทะเบียนรกัษา	R	ผูป่้วย	8	เน่ืองจากผูป่้วยขึน้ทะเบียน

รกัษา	TI	ผูป่้วย	10	เนือ่งจากเป็นสญัชาติพม่า	และผู้ป่วย	12	เน่ืองจากผูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษา	

TALF)

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี	 ร่วมด้วยได้รับยาต้านไวรัส	 ขณะรักษาวัณโรค	

ประเมินได้ดังนี้

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี	 ร่วมด้วยได้รับยาต้านไวรัส	 ขณะรักษาวัณโรค	

คือ	100 ซึ่งเท่ากับ 5 คะแนน

2
2

×100	=	100
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพือ่ประเมินการได้รบัยาทีมี่คณุภาพ	ขนาดถกูต้องสม�า่เสมอ	ตลอดระยะเวลาการรกัษา

และป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา

	 การบริหารจัดการยาวัณโรค	(Anti-TB	drug	management)	มีเกณฑ์การพิจารณา	5	ข้อ	

ดังนี้

	 	 1.	มีผู้ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นเภสัชกรเท่านั้น	

	 	 2.	มยีารักษาวัณโรคทีเ่พยีงพอ	ไม่ขาดแคลน	ไม่ขาดช่วงของการรกัษาวณัโรค	และยอดยา 

	 	 	 คงคลังในจุด	minimum	 stock	 เพียงพอในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดของ 

	 	 	 โรงพยาบาล	อย่างน้อย	1	เดือน

	 	 3.	ยารกัษาวัณโรคมคีณุภาพ	ไม่หมดอายแุละมลัีกษณะกายภาพภายนอกของยาทีไ่ม่มี 

	 	 	 ลักษณะแตกหัก	ร้าว	เยิ้ม	เปลี่ยนสี	ตกตะกอน	เป็นต้น	เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 

	 	 	 มีการจัดเก็บตามมาตรฐาน

	 	 4.	มกีารจดัเกบ็ตามมาตรฐาน	ได้แก่	เกบ็พ้นแสง	อุณหภมูห้ิองไม่เกิน	30	องศาเซลเซยีส	 

	 	 	 ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์	(Relative	Humidity:	RH)	ไม่เกินร้อยละ	60	และมีระบบ	 

	 	 	 FEFO	 (First	 expired	 First	 out)	 โดยมีการบ�ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือ 

	 	 	 วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	โดยตรวจสอบบันทึกระดับ 

	 	 	 อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	1	เดือน	ก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน

	 	 5.	มีบันทึกการจ่ายยาของผู้ป่วยวัณโรค	 เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง	 ครบถ้วนของยา	 

	 	 	 โดยสุ่มตรวจสอบการจ่ายยาผู้ป่วยวัณโรค	10	ราย	ใน	1	เดือน	ก่อนเริ่มเดือนที่ไป 

	 	 	 ประเมิน	

ข้อก�าหนดที่	14 การบริหารจัดการยาวัณโรค	
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	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง	5	ข้อ																	 เท่ากับ	 5	 คะแนน

	 มีข้อ	1	และข้ออื่น	ๆ	3	ข้อ			 เท่ากับ	 4	 คะแนน

	 มีข้อ	1	และข้ออื่น	ๆ	2	ข้อ		 เท่ากับ	 3	 คะแนน 

	 มีข้อ	1	และข้ออื่น	ๆ	1	ข้อ		 เท่ากับ	 2	 คะแนน

	 มีข้อ	1																										 เท่ากับ	 1	 คะแนน	

	 ไม่มีทุกข้อ																						 เท่ากับ	 0	 คะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	 เอกสารหรอืการบันทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม	โดยสุม่หลกัฐานของผูป่้วยวณัโรค	 

	 	 	 จ�านวน	10	ราย	ทีข่ึน้ทะเบยีนใน	1	เดอืน	ก่อนเริม่เดอืนทีไ่ปประเมนิ	กรณโีรงพยาบาล 

	 	 	 ที่มีผู้ป่วยน้อยกว่า	 10	 ราย	 ให้นับย้อนไปจนได้จ�านวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่า	 10	 ราย	 

	 	 	 ซึ่งการสุ ่มตรวจการสอบข้อมูลการจ่ายยาของผู ้ป่วยวัณโรค	 จ�านวน	 10	 ราย	 

	 	 	 กรณี	MDR-TB	Center	ให้ด�าเนินการสุ่มผู้ป่วย	MDR/RR-TB	ให้ได้ผู้ป่วยอย่างน้อย	 

	 	 	 2	ราย	

	 	 2.	ตรวจสอบ	 stock	 ยาวัณโรค	 ตรวจนับยาในสถานที่เก็บยา	 โดยนับผู้ป่วยในระบบ 

	 	 	 ข้อมูลวัณโรค	NTIP	ใน	1	ไตรมาส	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	และเปรียบเทียบ 

	 	 	 กับยาที่มีในสถานที่เก็บยา

	 	 3.	ตรวจสอบยารักษาวัณโรค

	 	 	 	 3.1	 สังเกตลักษณะภายนอกของยารักษาวัณโรคที่จัดเก็บในคลังยา

	 	 	 	 3.2	 ลักษณะกายภาพของเม็ดยาและยาฉีด	 ที่มีใช้ในคลินิกวัณโรค	 โดยยาที่อยู่ 

	 	 	 	 	 ในแผงพลาสติกใสหรือสีชา	 ให้สังเกตลักษณะแตกหัก	 ร้าว	 เยิ้ม	 เปลี่ยนสี	 

	 	 	 	 	 ส่วนยาที่เก็บในแผงกระดาษฟอยล์	ให้สังเกตการฉีกขาดของแผงยา	

	 	 	 	 3.3	 วันผลิต	 วันหมดอายุ	 และมีการจัดเรียงยา	 แบบยาที่จะหมดอายุก่อนจะ 

	 	 	 	 	 ถูกน�ามาใช้ก่อน	(First	expired	First	out:	FEFO)
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	 	 4.	ตรวจสอบสถานที่จัดเก็บยา	รวมทั้งสถานที่ใด	ๆ	ที่มีการเก็บยาเกิน	1	เดือน	ก่อน 

	 	 	 เริ่มเดือนที่ไปประเมิน	

	 	 	 4.1	 ระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ต้องได้มาตรฐาน

	 	 	 4.2	 มีการจดบันทึกระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ทุกวัน	 อย่างน้อย 

	 	 	 	 ร้อยละ	80	ใน	1	เดือน	ก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน	(24	-	25	วัน)	

	 	 	 4.3	 กรณีสถานท่ีจัดเก็บยา	 มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์ 

	 	 	 	 (Relative	 Humidity:	 RH)	 และอุณหภูมิแบบออนไลน์	 ผลการตรวจวัด 

	 	 	 	 ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกครั้ง

	 	 	 4.4	 หลักฐานการบ�ารงุรกัษาและสอบเทยีบเครือ่งวดัอณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ์

	 	 5.	ตรวจสอบความครบถ้วนของยาทีจ่่ายให้ผูป่้วยวณัโรค	เช่น	ความสอดคล้องระหว่าง 

	 	 	 เอกสารบันทึกการจ่ายยา	และ	OPD	card	ผู้ป่วย	เป็นต้น

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564 

โรงพยาบาลแห่งหนึง่	จากการตรวจสอบทีง่านเภสชักรรมของโรงพยาบาล	พบเภสชักร	จ�านวน	

3	 ท่าน	 และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม	 จ�านวน	 2	 ท่าน	 ปฏิบัติงานในการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

มีการจัดยาวัณโรคเป็นชุด	 ยายังไม่หมดอายุ	 ไม่มีลักษณะแตกหัก	 ร้าว	 เยิ้ม	 เปลี่ยนสี	 หรือ 

ตกตะกอน	 มีการบันทึกการเบิกจ่ายยา	 และสรุปการเบิกจ่ายยา	 และยาคงเหลือใน	 Stock	

ประจ�าเดือน	และมกีารส�ารองยาส�าหรับผูป่้วย	ขัน้ต�า่	3	เดอืน	ห้องยามกีารจดัท�าแฟ้มส�าหรบั

จดบันทึกอุณหภูมิห้องและวัดความชื้นสัมพัทธ์ในเดือนธันวาคม	2563	ดังตาราง

วันที่ เวลา
ที่บันทีก

อณุหภมูิ 
(oC)

RH วันที่ เวลา
ที่บันทีก

อุณหภูมิ
(oC)

RH

1	 08.30		 26.2	 53	 17	 09.23	 25.6	 58

2	 09.45	 25.6	 55	 18	 09.45	 26.4	 59

3	 09.30	 26.5	 56	 19	 08.30	 27.5	 56

4	 09.35	 27.5	 54	 20	 08.44	 -	 -

5	 08.46	 -	 -	 21	 08.56	 28.2	 57

6	 08.30	 29.3	 53	 22	 08.34	 29.1	 58

7	 08.46	 32.1	 56	 23	 08.55	 26.2	 59
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วันที่ เวลา
ที่บันทีก

อณุหภมูิ 
(oC)

RH วันที่ เวลา
ที่บันทีก

อุณหภูมิ
(oC)

RH

8	 09.12	 30.0	 55	 24	 08.34	 -	 -

9	 09.13	 -	 -	 25	 08.24	 27.3	 60

10	 09.34	 26.5	 57	 26	 08.25	 26.3	 60

11	 08.50	 27.6	 58	 27	 08.33	 26.3	 56

12	 08.55	 27.7	 59	 28	 08.45	 25.1	 58

13	 08.30	 28.1	 60	 29	 08.55	 26.3	 59

14	 09.32	 26.1	 60	 30	 09.00	 26.3	 60

15	 09.23	 26.3	 62	 31	 09.05	 26.3	 60

16	 09.12	 25.3	 60	 -	 -	 -	 -
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งหนึง่	พบว่าการบรหิารจัดการยาวัณโรค	(Anti-TB	drug	

management)	มีการด�าเนินการตามเกณฑ์การพิจารณา	จ�านวน	4	ข้อ	ดังนี้	

ดังนั้น คะแนนที่ได้	คือ	4	คะแนน

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 มเีภสัชกรรม	จ�านวน	3	ท่าน	และเจ้าพนกังาน 

	 เภสัชกรรม	 จ�านวน	 2	 ท่าน	 ปฏิบัติงาน 

	 ในการจ่ายยาให้กบัผูป่้วย	และจากการสุม่ 

	 บันทึกการจ่ายยาของผู ้ป ่วย	 10	 ราย	 

	 พบว่ามีการจ่ายยาถูกต้อง

1

2.	 มีการส�ารองยาส�าหรับผู้ป่วย	

	 ขั้นต�่า	3	เดือน

1

3.	 มีการจัดยาวัณโรคเป็นชุด	 ยายังไม่หมด 

	 อายไุม่มลีกัษณะแตกหกั	ร้าว	เยิม้	เปลีย่นส	ี 

	 หรือตกตะกอน

1

4.	 ห้องยามีการจัดท�าแฟ้มส�าหรับจดบันทึก 

	 อุณหภูมิห ้องและวัดความชื้นสัมพัทธ  ์

	 ในเดือนธันวาคม	2563

เนื่องจากบันทึกอุณหภูมิห้องและความชื้น	

สัมพัทธ์พบว่ามีการบันทึกอุณหภูมิห้อง	 

และวัดความชื้นสัมพัทธ์	 เกินร้อยละ	 80	 

แต่วนัท่ี	7	อณุหภมูเิกินมาตรฐาน	และวนัท่ี	15	

ค่าความชื้นสัมพัทธ์เกินค่ามาตรฐาน

0

5.	 มีการบันทึกการเบิกจ่ายยา	 และสรุป 

	 การเบิกจ่ายยา

1
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	 วัตถุประสงค์	

	 	 เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย

	 การประเมินผลส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	ประเมินได้ดังนี้

  ตัวตั้ง คือ	 จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	 (ผู ้ป่วยที่เป็นคนไทย 

ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�า)	ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	โดยมีผลการรักษาหาย	(cured)	

และรักษาครบ	(treatment	completed)

  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	 (ผู ้ป่วยที่เป็นคนไทย	 

ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�า)	ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	 (ผู้ป่วย 

	 	 	 ที่เป็นคนไทย	ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�า)	ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	ในช่วง	12	-	15	เดือน 

	 	 	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

  • หากในช่วง	12	-	15	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ประเมนิ	มผีูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ�า้ 

	 	 	 น้อยกว่า	10	ราย	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน

  • หากในระยะเวลา	 12	 -	 15	 เดือน	 ก่อนเร่ิมไตรมาสท่ีไปประเมิน	 มีผู้ป่วยรายใหม ่

	 	 	 และกลับเป็นซ�้าน้อยกว่า	10	ราย	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	ถ้าพบผู้ป่วย 

	 	 	 จ�านวนเท่าใด	ให้น�ามาประเมินตามจ�านวนที่พบ

ข้อก�าหนดที่	15 ผลความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า
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	 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	75.0		 เท่ากับ	 1	 คะแนน	

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงระยะ 

	 	 	 เวลาที่น�ามาประเมิน	โดยดึงข้อมูลจากระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 2.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	โปรแกรม	HOSxP

	 	 3.	ข้อมูลจากเอกสารรายงานการด�าเนินงาน	 รายงานการประชุมคณะกรรมการ 

	 	 	 หรือคณะท�างานด้านวัณโรคของหน่วยงาน	ที่มีการรายงานวิเคราะห์สถานการณ ์

	 	 	 วัณโรคของโรงพยาบาล
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิ	คอืผูป่้วยวัณโรค	(ผูป่้วยทีเ่ป็นคนไทย	ไม่ใช่คนไทยและเรอืนจ�า)	

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	12	-	15	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	หมายถึงผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนในไตรมาสที่	1/63	(วันที่	1	ตุลาคม	ถึง	31	ธันวาคม	2562)	ได้แก่	ผู้ป่วย	3	4	5	6	 

7	8	9	10	11	12	13	14	15	16	และ	17	ตรวจสอบข้อมูลผลการรักษาหายและรักษาครบ	

แล้วคิดคะแนนดังนี้	

   ตวัตัง้ คอืผูป่้วย 3 9 10 11 12 1 3 14 15 16 และ 17 = 10	(ไม่นับผูป่้วย	4	เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยเสียชีวิต	ผู้ป่วย	5	เนื่องจากขาดยาขณะรักษาวัณโรค)

   ตัวหาร คือผู้ป่วย 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 และ 17 = 12 (ไม่นับผู้ป่วย	6	

และผู้ป่วย	8	เนื่องจากขึ้นทะเบียนรักษา	O	และผู้ป่วย	7	เนื่องจากขึ้นทะเบียนรักษา	TALF)

		 	 ร้อยละของผลส�าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้	ประเมนิได้ดังนี้

	 	 ร้อยละของผลส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า	 คือ	 83.3 

ซึ่งเท่ากับ 3 คะแนน

10
12

×100	=	83.3
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การบริหารจัดการ
มาตรการที่ 4
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	 วัตถุประสงค์	

		 	 เพือ่ประเมินศกัยภาพบคุลากรทีรั่บผิดชอบงานวัณโรค	ท�าให้เกิดความมัน่ใจว่าสามารถ

ปฏิบัติงานและมีผู้ท�างานทดแทนกันได้

  ค�าจ�ากัดความ	 ผู ้รับผิดชอบคลินิกวัณโรคต้องผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน 

คลินิกวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ	2	วัน	(หากใช้เวลา	1	วัน	ไม่สามารถนับได้)

  “หลักสูตรมาตรฐาน”	หมายถึง	การอบรมที่ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้

	 	 1.	 การติดเชื้อและการป่วยวัณโรค

	 	 2.	 สถานการณ์และยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค

	 	 3.		 ค�าจ�ากัดความวัณโรค	(TB	Definitions)

	 	 4.	 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

	 	 5.	 การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 6.	 การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่

	 	 7.	 วัณโรคดื้อยา

	 	 8.	 วัณโรคในเด็ก

	 	 9.	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 10.	การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(Latent	TB	infection)

	 	 11.	การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	(patient	centred	care:	PCC)

	 	 12.	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 	 13.	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	กับการควบคุมวัณโรค

	 	 14.	การก�ากับและติดตามแผนงานวัณโรค

	 	 ทัง้นีห้น่วยงานทีจั่ดอบรมเป็น	กองวัณโรค	ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรค	หรอืส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

ข้อก�าหนดที่	16 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค
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	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 การมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค	 มีเกณฑ์การ

พิจารณา	ดังนี้

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

		 	 ตรวจสอบเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งของการเข้าอบรม

	 	 	 1)	 หนังสืออนุมัติของหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้าอบรม

	 	 	 2)	 ใบลงทะเบียนอบรม

	 	 	 3)	 ใบประกาศนียบัตร

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค	

ดังนี้

A	 กองวัณโรค	 2	 ผ่าน	 ใบประกาศนียบัตร

B	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 1	 ผ่าน	 ใบประกาศนียบัตร

C	 -	 -	 ไม่ผ่าน	 -

D	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 2	 ผ่าน	 หนังสือขออนุมัติเดินทาง

	 	 	 	 เข้าร่วมอบรม

ชื่อ
ผู้ปฏิบัติงาน

หน่วยงานที่จัดอบรม ระยะเวลา 
(วัน)

ผลการ
ประเมิน

เอกสารประกอบ

	 มีผู้รับผิดชอบ	อย่างน้อย	2	คน	และผ่านการอบรม	2	คน	 เท่ากับ	5	 คะแนน

	 มีผู้รับผิดชอบ	2	คน	และผ่านการอบรม	1	คน		 เท่ากับ	4	 คะแนน	

	 มีผู้รับผิดชอบ	1	คน	และผ่านการอบรม	1	คน		 เท่ากับ	3	 คะแนน

	 มีผู้รับผิดชอบ	1	คน	ไม่ผ่านการอบรม		 เท่ากับ	2	 คะแนน	

	 มีบุคลากรสาธารณสุขหมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่คลิกนิกวัณโรค	 เท่ากับ	1	 คะแนน

		ไม่มีผู้รับผิดชอบที่แน่นอนมาปฏิบัติงานที่คลินิกวัณโรค		 เท่ากับ	0	 คะแนน
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	 	 สรุปมีผู้รับผิดชอบ	4	คน	ผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐานคลินิกวัณโรคตามแผนงาน

วัณโรคแห่งชาติ	2	วัน	และมีหลักฐาน	จ�านวน	2	คน		

  ดังนั้น	คะแนนที่ได้	คือ	5	คะแนน

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 มีผู้รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค	

ดังนี้	

ชือ่
ผูป้ฏิบตัิ

งาน

หน่วยงาน
ที่จัด
อบรม

ระยะ
เวลา
(วัน)

ผลการ
ประเมิน

เอกสาร
ประกอบ

ผลการ
ประเมิน

เหตุผล

A กองวณัโรค 2 ผ่าน ใบ
ประกาศนยีบัตร

ผ่าน -

B ส�านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวัด

1 ผ่าน ใบ
ประกาศนยีบัตร

ไม่ผ่าน ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค
ผ่านการอบรมหลักสูตร
มาตรฐาน	คลินิกวัณโรคตาม
แผนงานวัณโรคแห่งชาติ	
ซึ่งใช้เวลา	1	วัน

C - - ไม่ได้
อบรม

- ไม่ผ่าน ไม่ได้รับการอบรม

D ส�านกังาน

ป้องกัน

ควบคุมโรค

2 ผ่าน หนังสือขอ

อนุมติัเดนิทาง

เข้าร่วมอบรม

ผ่าน -
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพือ่ประเมินระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	การโอนผูป่้วยวณัโรค	และบรหิารจัดการสทิธิ

ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	การโอนผู้ป่วยวัณโรค	และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย	

มีเกณฑ์การพิจารณา	5	ข้อ	ดังนี้

	 	 1.	มกีารก�าหนดขัน้ตอนหรือแนวทางปฏิบตัใินการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค	การโอนผูป่้วยวณัโรค	

และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย

	 	 2.	 มีการก�าหนดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบงานและผู้ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย 

	 	 	 วัณโรค	การโอนผู้ป่วยวัณโรค	ก�ากับติดตามและประสานสิทธิของผู้ป่วย

	 	 3.	มีการสื่อสาร	 ชี้แจง	 ประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อม	 สร้างความเข้าใจในระบบ 

	 	 	 การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	การโอนผู้ป่วยวัณโรค	บริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วยทั้งภาย 

	 	 	 ในหน่วยงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 4.	ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อหรือโอนมาจากหน่วยงานอื่น	 ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา 

	 	 	 ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	ภายใน	14	วัน

	 	 5.	ผู้ป่วยวัณโรคที่ส่งต่อ	 (Refer)	 และโอนออก	 (Tranfer)	 ทุกรายต้องมีการแจ้งกลับ 

	 	 	 การรับส่งต่อและรับโอนในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

ข้อก�าหนดที่	17 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	การโอนผู้ป่วยวัณโรค	 และบริหารจัดการสิทธิ

ของผู้ป่วย
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	 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

  หมายเหตุ 

	 	 •	 โรงพยาบาลที่ไม่มีการส่งต่อหรือรับโอนผู้ป่วยวัณโรค	ให้คะแนนในข้อ	4	

	 	 •	 การส่งต่อและโอนออกผู้ป่วยวัณโรค	ประเมินจากผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ขัน้ตอนหรอืแนวทางปฏบิตักิารส่งต่อผูป่้วยวัณโรค	การโอนผูป่้วยวัณโรคและบรหิาร 

	 	 	 จัดการสิทธิของผู้ป่วย	

	 	 2.	ค�าสั่งแต่งตั้งผู ้รับผิดชอบงานการส่งต่อผู ้ป่วยวัณโรค	 การโอนผู ้ป่วยวัณโรค	 

	 	 	 และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วยวัณโรค	

	 	 3.	หลักฐานการส่ือสาร	 ช้ีแจง	 ประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อม	 สร้างความเข้าใจ 

	 	 	 ในระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	การโอนผู้ป่วยวัณโรค	และบริหารจัดการสิทธิของ 

	 	 	 ผู้ป่วย	 ทั้งภายในหน่วยงานและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เช่น	 เอกสารหรือรายงาน 

	 	 	 การประชุม	เอกสารประชาสัมพันธ์	เป็นต้น

	 	 4.	หลักฐานการขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	ของผู้ป่วยที่ส่งต่อ	หรือ 

	 	 	 โอนมาจากหน่วยงานอื่น	ซึ่งเป็นคนไทย	1	เดือน	ก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน

	 	 5.	หลักฐานการตอบกลับในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	ของผู้ป่วยที่ส่งต่อ	(Refer)	และ 

	 	 	 รับโอน	(Tranfer)	ซึ่งเป็นคนไทย	1	เดือน	ก่อนเริ่มเดือนที่ไปประเมิน
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	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 มีการจัดท�าแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	 การโอน 

ผู้ป่วยวัณโรค	 และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย	 พร้อมทั้งแต่งต้ังผู้รับผิดชอบงานการส่งต่อ 

ผู้ป่วยวัณโรค	การโอนผู้ป่วยวัณโรค	และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย	มีประชุมผู้ปฏิบัติงาน

ทีเ่กีย่วข้องในการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยวัณโรค	การโอนผูป่้วยวัณโรค	และบรหิารจัดการ

สิทธิของผู้ป่วย	 ทั้งภายในหน่วยงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกไตรมาส	มีก�าหนดขั้นตอน

การด�าเนินงานกรณีผู้ป่วยมีการส่งต่อมาจากหน่วยงานอื่น	 ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา 

ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	ภายใน	7	วัน	และผู้ปวยที่โอนมาจากหน่วยงานอื่น	ต้องรับโอน

ภายใน	7	วัน	ซึ่งมีการจัดท�าแฟ้มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ส่งต่อ	และโอนออกทุกราย	และ

หลักฐานการตอบรับจากโรงพยาบาลปลายทาง	แต่ติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อได้บางราย

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 พบว่าระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	 การโอน 

ผู้ป่วยวัณโรค	และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย	สอดคล้องตามเกณฑ์	4	ข้อ	ดังนี้

ดังนั้น	คะแนนที่ได้	คือ	4	คะแนน

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 มกีารจดัท�าแนวทางปฏบิตัใินการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค	การโอนผูป่้วยวณัโรค	 
	 และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย

2.	 มกีารแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบงานการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค	การโอนผูป่้วยวณัโรค	 
	 และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย

3.	 มีการประชุมผู้ปฏิบติังานที่เกี่ยวข้องในการประสานงานการส่งต่อ 
	 ผูป่้วยวณัโรค	การโอนผูป่้วยวณัโรค	และบรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วย	 
	 ทั้งภายในหน่วยงาน	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ทุกไตรมาส

4.	 มกีารก�าหนดขัน้ตอนการด�าเนนิงานกรณทีีผู่ป่้วยทีม่กีารส่งต่อมาจาก 
	 หน่วยงานอื่น	 ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	 
	 NTIP	ภายใน	7	วัน	และผู้ป่วยที่โอนมาจากหน่วยงานอื่น	ต้องรับโอน 
	 ภายใน	7	วัน

5.	 มกีารจดัท�าแฟ้มบนัทกึข้อมลูผูป่้วยวณัโรคท่ีส่งต่อ	และโอนออกทุกราย	 
	 และหลกัฐานการตอบรบัจากโรงพยาบาลปลายทาง	แต่ตดิตามผูป่้วย 
	 ที่ส่งต่อได้บางราย

1

1

1

1

0



คู่มือผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
120

	 วัตถุประสงค์	

	 	 เพื่อประเมินทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในมิติต่าง	ๆ 	ทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	สังคมและเศรษฐกิจ

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 การบริหารจัดการโดยทีมสหวิชาชีพ	มีเกณฑ์การพิจารณา	5	ข้อ	ดังนี้

	 	 1.	 มีคณะท�างาน	 ที่ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ	 ซึ่งร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพในการดูแล 

	 	 	 ผู้ป่วยเฉพาะราย	(Case	management	team)

	 	 2.	มีการประชุมภายในหรือร่วมกับหน่วยงานอื่น	ๆ 	เพื่อบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 3.	มีการก�าหนดขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติระหว่างแผนกต่าง	ๆ	 ภายในโรงพยาบาล	 

	 	 	 ในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดช่วงเวลารักษา

	 	 4.	มีการจัดท�าแผนหรือมีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแลต่อเนื่องในพื้นที่	

	 	 5.	มีระบบการเตือน	การนัด	และก�ากับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 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

ข้อก�าหนดที่	18 การบริหารจัดการโดยทีมสหวิชาชีพ
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	

	 	 2.	 รายงานการประชุมของคณะท�างานอย่างน้อย	1	ครั้ง	ในรอบ	1	ปีงบประมาณ	

	 	 3.	 ข้ันตอนหรอืแนวทางปฏบิตังิานระหว่างแผนกต่าง	ๆ 	ภายในโรงพยาบาล	ในการบรหิาร 

	 	 	 จัดการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 4.	แผนการเย่ียมบ้าน	หรอืการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านผูป่้วยของทมีสหวชิาชพี	หรอืภาพถ่าย 

	 	 	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

	 	 5.	 ระบบการเตือน	 การนัด	 และก�ากับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย	 เช่น	 OPD	 card	 

	 	 	 โทรศัพท์เคลื่อนที่	เป็นต้น

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึง่	มีแนวทางการบรหิารจัดการผูป่้วย	โดยมกีารแต่งตัง้ทมีสหวชิาชีพ

ในการดูแลผู ้ป่วย	 ซึ่งประกอบด้วยแพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค	 เภสัชกร	 

นักโภชนาการ	 นักจิตวิทยา	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	 รวมถึงการประชุมภายในและ 

ประชุมร่วมกบัหน่วยงานอืน่	ๆ 	ทกุเดอืน	เพือ่บริหารจัดการดูแลรกัษาผูป่้วย	และมีการประสาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกราย	อย่างน้อย	1	ครั้งตลอดการักษา	 เพื่อดูแล 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในพื้นที่มีระบบการเตือนนัดหมายและก�ากับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย	 

โดยใช้ระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งนึง่	พบว่าการบรหิารจดัการโดยทมีสหวชิาชพีสอดคล้อง

ตามเกณฑ์	จ�านวน	4	ข้อ	ดังนี้

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 มีแต่งตั้งทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย	 

	 ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์	พยาบาล	 เจ้าหน้าที ่

	 คลินิกวัณโรค	 เภสัชกร	 นักโภชนาการ	 

	 นักจิตวิทยา	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	

1

2.	 มีการประชุมภายในและประชุมร่วมกับ 

	 หน่วยงานอื่น	 ๆ	 ทุกเดือนเพ่ือบริหาร 

	 จัดการดูแลรักษาผู้ป่วย

1
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ดังนั้น คะแนนที่ได้	คือ	4	คะแนน

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

3.	 - 0

4.	 มีการประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง 

	 และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกราย	 อย่างน้อย 

	 1	 ครั้งตลอดการรักษา	 เพื่อดูแลต่อเนื่อง 

	 ในพื้นที่	

1

5.	 มีระบบการเตือนนัดหมาย	 และก�ากับ 

	 ติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยใช้ระบบ 

	 ข้อมลูวณัโรค	NTIP

1

ไม่มกีารก�าหนดขัน้ตอนหรอืแนวทางปฏบิตัิ

ระหว่างแผนกต่าง	 ๆ	 ภายในโรงพยาบาล 

ในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอด

ช่วงเวลารักษา	 ท�าให้ไม่ครบข้ันตอนใน 

การบริหารจัดการผู้ป่วย
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพ่ือประเมินการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (คุณภาพชีวิตผู้ป่วย	

บรรเทาความเดือดร้อนจากการเจ็บป่วย	 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ	 และยอมรับการรักษา	

ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ)

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน

  การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

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

	 	 1.	มกีารประเมนิและให้ค�าปรกึษากับผูป่้วยเพือ่ให้เกิดความร่วมมอืในวางแผนการรกัษา 

	 	 	 จนหาย

	 	 2.	 มีพีเ่ลีย้งดแูลก�ากับ	การกินยา	(directly	observed	treatment:	DOT)	ทีเ่หมาะสม 

	 	 	 ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	ตลอดระยะเวลาการรักษา

	 	 3.	มีการติดตามดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในระหว่างการรักษา 

	 	 	 รวมถึงบรรเทาอาการทุกข์ทรมานเพื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 	 4.	มีการประเมินและดูแลด้านโภชนาการตั้งแต่เริ่มการรักษาวัณโรค	

	 	 5.	มีการประเมินสภาพปัญหาและให้ค�าปรึกษา	 เพื่อสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ป่วย 

	 	 	 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�าหนดที่	19 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วย 

	 	 	 เป็นศูนย์กลาง

	 	 2.	 เลือกกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทีข่ึน้ทะเบียน	ในช่วง	0-3	เดอืนก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมิน 

	 	 	 และมีปัญหาอุปสรรคต่าง	ๆ	เช่น	ผิดนัด	น�้าหนักน้อยกว่า	35	กก.	มีอาการข้างเคียง 

	 	 	 จากการใช้ยา	ติดสุรา	ติดยาเสพติด

	 	 	 2.1	 หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการให้ค�าแนะน�า/ปรึกษา	 การวางแผนการรักษา 

	 	 	 	 ส�าหรบัผูป่้วยทีผ่ดินดัหรอืมปัีญหาอปุสรรคต่าง	ๆ 	เช่น	เวชระเบยีน	บนัทกึการรกัษา	 

	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 	 2.2	 เยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์อย่างน้อย	 1	 ราย	 และมีหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่าม ี

	 	 	 	 การก�ากับการกินยาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	 (ไม่นับรวมพี่เลี้ยงที่ 

	 	 	 	 เป็นญาติ)	 และมีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยา	 ตลอดระยะเวลาการรักษาส�าหรับ 

	 	 	 	 ผู้ป่วยแต่ละราย	เช่น	สมุด	DOT	ระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	เป็นต้น	

	 	 	 2.3	 หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 

	 	 	 	 เช่น	เวชระเบียน	บันทึกของเภสัชกร	เป็นต้น

	 	 	 2.4	 สอบถามแนวทางการประเมินและดูแลด้านโภชนาการ	

	 	 	 2.5	 สอบถามหรอืมหีลกัฐานทีแ่สดงให้เห็นว่ามกีารให้ค�าปรกึษา	เพือ่สนับสนุนและ 

	 	 	 	 ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 เช่น	 แบบบันทึกขอการช่วยเหลือ	 

	 	 	 	 ทะเบียนการสงเคราะห์ผู้ป่วย	เป็นต้น

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา	จ�านวน	5	 ราย	ซึ่งก่อนเริ่มการรักษา 

จะมีการค�าปรึกษา	 เพื่อให้โรงพยาบาลรับทราบปัญหาของผู้ป่วย	 ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบ 

ต่อการรักษา	 โดยนักสังคมสงเคราะห์และการประเมินสุขภาวะและค�าชี้แจงเรื่องการรักษา

และการรับประทานยาทุกราย	 โดยแพทย์ประจ�าคลินิกวัณโรค	 เพื่อให้ผู้ป่วยกินยาครบและ

รักษาหาย	 มีการนัดติดตามอาการและผลกระทบจากการกินยาของผู้ป่วย	 เมื่อรับประทาน

ยาครบ	14	วัน	สิ้นสุดระยะเข้มข้นและระยะต่อเนื่องเดือนละครั้งทุกเดือน
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 จากสถานการณ์โรงพยาบาลแห่งนึ่ง	 พบว่ามีการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง	สอดคล้องตามเกณฑ์	จ�านวน	4	ข้อ	ดังนี้

ดังนั้น	คะแนนที่ได้	คือ	4	คะแนน

รายละเอียดที่ตรวจพบ คะแนน เหตุผล

1.	 มีการประเมินและให้ค�าปรึกษากับผู้ป่วย 

	 เพือ่ให้เกิดความร่วมมอืในวางแผนการรกัษา

	 จนหาย	โดยแพทย์ประจ�าคลินิกวัณโรค

1

3.	 มีการติดตามดูแลผู ้ป่วยเมื่อเกิดอาการ 

	 ไม่พงึประสงค์จากยาในระหว่างการรกัษา

1

4.	 มีการประเมินและดูแลด้านโภชนาการ 

	 ตั้งแต่เริ่มการรักษาวัณโรค

1

5.	 มีการประเมินสภาพป ัญหาและให  ้

	 ค�าปรึกษา	 เพื่อสนับสนุนและช่วยเหลือ 

	 ผู ้ป ่วยด ้านสังคมและเศรษฐกิจ	 โดย 

	 นักสังคมสงเคราะห์

1

2.	 - 0 ไม่มกีารก�าหนดพีเ่ลีย้งดแูลก�ากบั	การกนิยา	

(directly	 observed	 treatment:	 DOT)	 

ทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูป่้วยแต่ละราย	ตลอดระยะ

เวลาการรักษา
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพื่อประเมินการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	ประเมินได้ดังนี้	

  ตัวตั้ง	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน

  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ได้รับการวินิจฉัย	 ในช่วงระยะเวลา 

ที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ได้รับการวินิจฉัย 

	 	 	 และขึน้ทะเบยีนรกัษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	ในช่วง	0	-	3	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาส 

	 	 	 ที่ไปประเมิน	

  •	 หากในระยะเวลา	0	-	3	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ไม่มผีูป่้วยวัณโรค	ให้นับ 

	 	 	 ย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

  •	 หากผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ	 (refer)	 ไปรักษาที่อ่ืนและมีหลักฐานการข้ึนทะเบียน 

	 	 	 ถือว่าได้รับการขึ้นทะเบียนเรียบร้อย	ให้น�าไปนับที่โรงพยาบาลปลายทาง

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ	100		 เท่ากับ	 5	 คะแนน

	 ร้อยละ	95	-	99		 เท่ากับ	 4	 คะแนน	

	 ร้อยละ	90	-	94		 เท่ากับ	 3	 คะแนน

	 ร้อยละ	85	-	89		 เท่ากับ	 2	 คะแนน	

	 ร้อยละ	80	-	84		 เท่ากับ	 1	 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ	80		 เท่ากับ	 0	 คะแนน	

ข้อก�าหนดที่	20 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน	ในระบบข้อมูลวัณโรคระดับชาติ
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ทะเบียนชันสูตรวัณโรคจากห้องปฏิบัติการ	

	 	 2.	ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 3.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	ข้อมูลจาก	ICD-10	โปรแกรม	HOSxP	

	 	 4.	ฐานข้อมูลการจ่ายยาของโรงพยาบาล

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีผู้มีอาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรค	เข้ารับการตรวจวินิจฉัย	ดังตาราง

ชื่อ วันที่วินิจฉัย วันที่ขึ้นทะเบียน อวัยวะ
ที่เป็น

ประเภท
การขึ้นทะเบียน

หมายเหตุ

1ab	 1/10/63	 1/9/63	 P	 N

2ab	 1/10/63	 1/10/63	 EP	 R

3ab	 13/10/63	 13/10/63	 P	 TALF

4ab	 20/10/63	 20/10/63	 P	 N

5ab	 2/11/63	 2/11/63	 P	 N

6ab	 12/11/63	 12/11/63	 EP	 O

7b	 23/11/63	 	 P	 x

8ab	 4/12/63	 4/12/63	 P	 N โรงพยาบาล

ปลายทาง

ขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคเรียบร้อย

9		 25/12/63	 	 P	 Refer	out

10ab	 26/12/63	 26/12/63	 EP	 N

11	 4/1/64	 4/1/64	 P	 O

12	 4/1/64	 4/1/64	 EP	 N

13	 8/1/64	 8/1/64	 P	 N

14		 8/1/64	 8/1/64	 P	 R

15	 10/1/64	 10/1/64	 EP	 TAF

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร		หมายถึง	ไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคในไตรมาสที่	 1/64 

(วันที่	1	ตุลาคม	ถึง	31	ธันวาคม	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	1	2	3	4	5	6	7	8	9	และ	10	ตรวจสอบ

ข้อมลูผูท้ีไ่ด้รบัการวินจิฉยัและขึน้ทะเบยีนผู้ป่วยวณัโรคครบถ้วน	ในระบบข้อมลูวณัโรค	NTIP	

แล้วคิดคะแนนดังนี้	

   ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 8 และ 10 = 8	(ไม่นับผู้ป่วย	7	เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นวัณโรค	แต่ไม่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP)

   ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 และ 10 = 9	(ไม่นับผู้ป่วย	9	เนื่องจากผู้ป่วย 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค	แต่ส่งต่อไปขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลอื่น)

		 	 ร้อยละของการขึน้ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน	ในระบบข้อมลูวณัโรค	NTIP	ประเมนิ

ได้ดังนี้

8
9

×100	=	88.9

	 	 ร้อยละของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน	 ในระบบข้อมูลวัณโรค	 NTIP	 คือ 

88.9 ซึ่งเท่ากับ 2 คะแนน
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การดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

มาตรการที่ 5
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	 วัตถุประสงค์	

	 	 เพื่อประเมินการตรวจหาการดื้อยากลุ่มยา	fluoroquinolones	(FQs)	และกลุ่มยาฉีด

แนวที่	2	(Second	line	injectable	drugs)	ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	2	

ด้วยวิธี	Line	probe	assay	(SL-LPA)	หรือ	Real-time	PCR	ประเมินได้ดังนี้

  ตวัตัง้	คอื	จ�านวนผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาชนดิ	MDR/RR-TB	ในช่วงระยะเวลาทีน่�ามาประเมนิ	 

มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	2	ด้วยวิธี	Line	probe	assay	(SL-LPA)	หรือ	Real-time	

PCR	

  ตัวหาร	คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษา	

ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน	

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู ้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR–TB	 

	 	 	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	ในช่วงระยะเวลา	3	-	15	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน

  •	 หากในระยะเวลา	3	-	15	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ไม่มผีูป่้วยวัณโรคดือ้ยา 

	 	 	 ชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 ให้นับย้อนหลังไป	 3	 เดือน	 ถึง	 1	 ปี	 

	 	 	 หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ข้อก�าหนดที่	21 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	 มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	 2	

ด้วยวิธี	Line	probe	assay	(Line	probe	assay	for	Second	line	drugs:	

SL-LPA)
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	 วิธีคิดคะแนน

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย วันที่ขึ้น
ทะเบียน ส่ง

ตรวจ

 SL-LPA SL-Real time PCR

ผลตรวจ ผลตรวจ
SLIs FQs

ส่ง
ตรวจ SLIs FQs

1b	 MDR-Other	 13/10/62	 	 Invalid	 Invalid	 	 	

2ab	 MDR-New	 19/12/62	 	 S	 S	 	 	

3ab	 MDR-	TAF	 08/4/63	 	 S	 S	 	 	

4b	 MDR-TI	 11/7/63	      

5ab	 RR-	Relapse	 23/7/63	 		 Invalid	 Invalid	 	 S	 S

6ab	 MDR-	TALF	 5/8/63	 	 S	 S	 	 	

	 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

	 แนวทางการปะเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ได้รับการรักษาด้วย 

	 	 	 สูตรยาแนวที่	2	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 2.	ข้อมูล	OPD	card	

	 	 3.	การวินิจฉัยในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	โปรแกรม	HOSxP	

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ดังตาราง
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน	 คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาและขึ้นทะเบียน 

ในไตรมาสที่	1/63	-	4/63	(วันที่	1	ตุลาคม	2562	ถึง	30	กันยายน	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	1	2	

3	4	5	6	7	8	9	และ	10	ตรวจสอบข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธี	SL-LPA	หรือ	

Real-time	PCR	แล้วคิดคะแนนดังนี้

  ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 2 3 5 6 7 8 9 และ 10 = 8	(ไม่นับผู้ป่วย	1	เนื่องจากผลการตรวจ	

Invalid	และผู้ป่วย	4	เนื่องจากไม่ได้ส่งตรวจ	SL-LPA)

  ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 และ 10 = 10

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	2	

ด้วยวิธี	Line	probe	assay	(SL-LPA)	หรือ	Real-time	PCR	ประเมินได้ดังนี้

8
10

×100	=	80

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร		หมายถึง	ตรวจ		หมายถึง	ไม่ตรวจ

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย วันที่ขึ้น
ทะเบียน ส่ง

ตรวจ

 SL-LPA SL-Real time PCR

ผลตรวจ ผลตรวจ
SLIs FQs

ส่ง
ตรวจ SLIs FQs

7ab	 RR-New	 15/8/63	 	 S	 S	 	 	

8ab	 MDR-New	 25/8/63	 	 	 	 	 S	 S

9ab	 RR-	Relapse	 13/9/63	 		 S	 R	 	 	

10ab	 MDR-	Relapse	 23/9/63	 		 S	 S	 	 	

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	2	

ด้วยวิธี	Line	probe	assay	(SL-LPA)	หรือ	Real-time	PCR	คือ	80 ซึ่งเท่ากับ 5 คะแนน
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพื่อประเมินการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาด้วยสูตรยาวัณโรคแนวท่ี	 2	 ที่เหมาะสม 

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 ร้อยละของผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 

แนวที่	2	ประเมินได้ดังนี้

  ตัวตั้ง คือ	 จ�านวนผู้ป่วยที่มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	 1	 ยืนยันการวินิจฉัย 

เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	2	

  ตัวหาร คือ	 จ�านวนผู้ป่วยที่มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่	 1	 ยืนยันการวินิจฉัย 

เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ในช่วงที่ประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด	 MDR/RR	 -	 TB	 

	 	 	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	ในช่วงระยะเวลา	3	-	15	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน	

  •	 หากในระยะเวลา	3	-	15	เดอืน	ก่อนเริม่ไตรมาสทีไ่ปประเมนิ	ไม่มผีูป่้วยวัณโรคดือ้ยา 

	 	 	 ชนิด	MDR/RR	 -	 TB	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 ให้นับย้อนหลังไป	 3	 เดือน	 ถึง	 1	 ปี	 

	 	 	 หากไม่พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

  •	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	 รับโอน	 (TI)	 จากโรงพยาบาลอ่ืนไม่น�ามา 

	 	 	 ประเมิน

ข้อก�าหนดที่	22 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	2
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	 วิธีคิดคะแนน

1ab	 MDR-Other	 13/10/62	 6Bdq-Lzd-Lfx-Cfz/12-14	Lzd-Lfx-Cfz

2ab	 MDR-New	 19/12/62	 4-6Bdq-Lfx-Pto-Cfz-Z-E-H(high	dose)/

	 	 	 5Lfx-Cfz-Z-E

3ab	 MDR-TAF	 08/4/63	 6Bdq-Lzd-Cfz-Lfx-Cs/14Lzd-Cfz-Lfx-Cs

4		 MDR-TI	 11/7/63	 6Km5-Lfx-Eto-Cs-PAS/14Lfx-Eto-Cs-PAS

5ab	 RR-Relapse	 23/7/63	 4-6Bdq-Lfx-Pto-Cfz-Z-E-H(high	dose)/

	 	 	 5Lfx-Cfz-Z-E	

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย วันที่ขึ้นทะเบียน สูตรยาที่ใช้รักษา

	 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

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR	 -TB	 ได้รับการรักษาด้วย 

	 	 	 สูตรยาแนวที่	2	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 2.	การจ่ายยาจากโปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลและในเวชระเบียน

	 	 3.	ข้อมูล	OPD	card	

	 	 4.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	โปรแกรม	HOSxP	

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ดังตาราง
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หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิ	คอืผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิิจฉยัและขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคดือ้ยา

ในไตรมาสที่	1/63	-	4/63	(วันที่	1	ตุลาคม	62	ถึง	30	กันยายน	2563)	ได้แก่	ผู้ป่วย	1	2	3	

4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 ตรวจสอบข้อมูลการได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 ที่เหมาะสม 

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	แล้วคิดคะแนนดังนี้	

  ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 1 2 3 5 6 8 และ 10 = 7	(ไม่นับผู้ป่วย	7	และ	9	เนื่องจากไม่ได้รับ

สูตรยาแนวที่	2	ที่เหมาะสม)

  ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 2 3 5 6 7 8 9 และ 10 = 9 (ไม่นับผู้ป่วย	4	เนื่องจากเป็น 

ผู้ป่วย	MDR-TI	)	

	 	 ร้อยละของผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาชนดิ	MDR/RR-TB	ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที	่2	

ประเมินได้ดังนี้	

7
9

×100	=	77.8

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 ชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตร 

ยาแนวที่	2	คือ	77.8 เท่ากับ 1 คะแนน

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย วันที่ขึ้นทะเบียน สูตรยาที่ใช้รักษา

6ab	 MDR-TALF	 5/8/63	 6Bdq-Lzd-Lfx-Cfz/12-14Lzd-Lfx-Cfz

7b	 RR-New	 15/8/63	 2HRZE/4HR

8ab	 MDR-New	 25/8/63	 4-6Bdq-Lfx-Pto-Cfz-Z-E-H(high	dose)/

	 	 	 5Lfx-Cfz-Z-E

9b	 RR-	Relapse	 13/9/63	 2HEZLfx/16HE

10ab	 MDR-	Relapse	 23/9/63	 6Bdq-Lfx-Cfz-Cs-Eto/12-14Lfx-Cfz-Cs-Eto
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	 วัตถุประสงค ์
	 	 เพื่อประเมินการติดตามการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ด้วย 
สูตรยาแนวที่	2	ให้เป็นไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 
	 	 ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ได ้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 
มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค	จ�าแนกตามการรักษาด้วยสูตรยา	ดังนี้
  1. กรณผู้ีป่วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ท่ีรกัษาด้วยสตูรยา shorter all-oral  
   bedaquiline-containing regimen	มีการตรวจอย่างน้อย	5	กิจกรรมครบตาม 
	 	 	 เวลาที่ก�าหนด	 ดังน้ี	 (อ้างอิงตามแนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา	 
	 	 	 ฉบับปรับปรุง	พ.ศ.	2563)
	 	 	 	 1)	ตรวจ	AFB	smear	
	 	 	 	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ	(Culture)	
	 	 	 	 3)	ตรวจ	EKG	
	 	 	 	 4)	ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
	 	 	 	 5)	ตรวจ	Creatinine	
  2. กรณผู้ีป่วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ท่ีรกัษาด้วยสตูรยา longer MDR-TB  
   regimens มีการตรวจอย่างน้อย	 5	 กิจกรรมครบตามเวลาท่ีก�าหนด	 ดังน้ี	 
	 	 	 (อ้างองิตามแนวทางการเลอืกใช้สตูรยารกัษาวัณโรคดือ้ยา	ฉบบัปรับปรงุ	พ.ศ.	2563)
	 	 	 	 1)	ตรวจ	AFB	smear	
	 	 	 	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ	(Culture)	
	 	 	 	 3)	ตรวจ	EKG	
	 	 	 	 4)	ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
	 	 	 	 5)	ตรวจ	Creatinine	

ข้อก�าหนดที่	23 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR	-TB	ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	2	

มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค
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  3. กรณีผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีรักษาด้วยสูตรยา shorter  
   MDR-TB regimen ที่มียาฉีด	 มีการตรวจอย่างน้อย	 5	 กิจกรรม	 ครบตามเวลา 
	 	 	 ทีก่�าหนด	ดงันี	้(อ้างองิตามแนวทางการเลอืกใช้สตูรยารกัษาวณัโรคดือ้ยา	ฉบบัเพิม่เตมิ	 
	 	 	 พ.ศ.	2562)
	 	 	 	 1)	ตรวจ	AFB	smear	
	 	 	 	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ	
	 	 	 	 3)	ตรวจการได้ยิน	
	 	 	 	 4)	ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
	 	 	 	 5)	ตรวจ	Creatinine	
	 	 4.	กรณีผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีรักษาด้วยสูตรยาด้ังเดิม  
   (conventional MDR-TB regimen)	 มีการตรวจอย่างน้อย	 5	 กิจกรรม 
	 	 	 ครบตามเวลาที่ก�าหนด	 ดังนี้	 (อ้างอิงตามแนวทางการรักษาบริหารจัดการผู้ป่วย 
	 	 	 วัณโรคดื้อยา	พ.ศ.	2558)
	 	 	 	 1)	ตรวจ	AFB	smear	
	 	 	 	 2)	 เพาะเลี้ยงเชื้อ	
	 	 	 	 3)	ตรวจการได้ยิน	
	 	 	 	 4)	ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
	 	 	 	 5)	ตรวจ	Creatinine
	 	 ร้อยละของผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาชนดิ	MDR/RR	-TB	ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยสูตรยาแนวที	่2	 
มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค	ประเมินได้ดังนี้	
  ตัวตั้ง คือ	จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา
แนวที่	2	และมีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค	ครบทั้ง	5	กิจกรรม	ครบตามเวลา 
ที่ก�าหนด	
  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด	MDR/RR-TB	 ทั้งหมดที่ได้รับการรักษา 
ด้วยสูตรยาแนวที่	2	ในช่วงระยะเวลาที่น�ามาประเมิน
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	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา shorter  
   MDR/RR-TB regimen ที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนรักษา	 ในช่วง 
	 	 	 12	-	18	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	
  •	 หากในระยะเวลา	 12	 -	 18	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู ้ป่วย 
	 	 	 วัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่ด้วยสูตรยา	 shorter	 
	 	 	 MDR/RR-TB	 regimen	 ให้นับย้อนหลังไป	 3	 เดือน	 ถึง	 1	 ปี	 หากไม่พบจะไม่ 
	 	 	 น�ามาประเมินในข้อนี้
  • ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา  
   conventional หรือ longer MDR-TB regimens ที่น�ามาประเมิน คือ 
	 	 	 ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	24	-	36	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน	
  •	 หากในระยะเวลา	 24	 -	 36	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู ้ป่วย 
	 	 	 วัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่ด้วยสูตรยา	 conventional	 
	 	 	 หรือ	 longer	MDR-TB	 regimens	 ให้นับย้อนหลังไป	 3	 เดือน	 ถึง	 1	 ปี	 หากไม ่
	 	 	 พบจะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้
  •	 การสุ่มประเมินผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ในกรณีที่จ�านวนผู้ป่วย 
	 	 	 ที่จะน�ามาประเมินมีจ�านวนมากกว่า	 20	 ราย	 ให้สุ ่มเลือกผู ้ป่วยมาประเมิน 
	 	 	 จ�านวน	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 
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	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR	 -TB	 ได้รับการรักษาด้วย 
	 	 	 สูตรยาแนวที่	2	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP
	 	 2.	 ข้อมูลการตรวจตดิตามระหว่างการรักษาของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนิด	MDR/RR-TB	 
	 	 	 ในเวชระเบียน	และระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP
	 	 3.	ข้อมูล	OPD	card	
	 	 4.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	โปรแกรม	HOSxP	
	 	 5.	 รายงานข้อมูลการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยาวัณโรค	(ระบบโปรแกรม 
	 	 	 aDSM	ออนไลน์)	
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AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

ผู้ป่วย วันที่ขึ้นทะเบียน สูตรยา/การตรวจติดตาม
เดือนที่

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

10ab	 1/07/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

11ab	 3/08/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

12ab	 5/09/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

13b	 12/09/2562	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE
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AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

AFB	smear
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การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

ผู้ป่วย วันที่ขึ้นทะเบียน สูตรยา/การตรวจติดตาม
เดือนที่

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

14ab	 22/09/2562	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

15ab	 22/09/2562	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

16ab	 3/10/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

17ab	 11/10/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE
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AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

ผู้ป่วย วันที่ขึ้นทะเบียน สูตรยา/การตรวจติดตาม
เดือนที่

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

18ab	 23/10/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

19ab	 15/11/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

AFB	smear

culture

การได้ยิน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(CXR)

การท�างานของไต	(Cr)

           

           

           

           

           

20ab	 21/12/2562	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร		หมายถึง	ตรวจ
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิ	คอืผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิิจฉยัและขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคดือ้ยา

ทีร่กัษาด้วยสตูรยาระยะยาวในไตรมาส	2/61	-	1/62	(วนัที	่1	มกราคม	2561	ถงึ	31	ธนัวาคม	

2561)	 ซึ่งได้แก่	 ผู้ป่วย	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 และ	 9	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยสูตรยา 

ระยะสั้นในไตรมาสที่	 4/62	 -	 1/63	 (วันที่	 1	 กรกฎาคม	 2562	 ถึง	 31	 ธันวาคม	 2562)	 

ได้แก่	ผู้ป่วย	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	และ	20	ตรวจสอบข้อมูลการตรวจติดตาม

ระหว่างรักษาวัณโรค	อย่างน้อย	5	กิจกรรม	ครบตามเวลาที่ก�าหนด	แล้วคิดคะแนนดังนี้

  ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 14 15 16 17 18 19 และ 20 = 18 

(ไม่นับผู้ป่วย	7	รักษาด้วยสูตรดื้อยาระยะยาว	ไม่ได้ตรวจเสมหะ	เพาะเลี้ยงเชื้อ	และถ่ายภาพ

รังสีทรวงอกในเดือนท่ี	 12	 ผู้ป่วย	 13	 รักษาด้วยสูตรดื้อยาระยะส้ัน	 ไม่ได้ตรวจเสมหะ	 

และเพาะเลี้ยงเชื้อ	ในเดือนที่	5	และการท�างานของไต)

  ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 และ 

20 = 20 

	 	 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR	 -TB	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 

มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค	ประเมินได้ดังนี้

	 	 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 

มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค	คือ	90 ซึ่งเท่ากับ 3 คะแนน

18
20

×100	=	90
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	 วัตถุประสงค์	

	 	 เพื่อประเมินระบบบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา 

ที่มีประสิทธิภาพ

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน	

	 	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยใน 

การใช้ยา	(aDSM)		ประเมินได้ดังนี้

  ตวัตัง้	คอื	จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รับการตดิตามเชงิรุกด้านความปลอดภัยของยารกัษาวัณโรค

และส่งรายงานในระบบโปรแกรม	aDSM	ทุกครั้งที่เข้ารับการตรวจติดตามการรักษา	

  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีต้องได้รับการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัย 

ของยารักษาวัณโรค		ในช่วงเวลาที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา shorter  

   MDR/RR-TB regimen ที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 ในช่วง 

	 	 	 12	-	18	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

  •	 หากในระยะเวลา	 12	 -	 18	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู ้ป่วย 

	 	 	 วัณโรคด้ือยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา	 shorter	 

	 	 	 MDR/RR-TB	regimen	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามา 

	 	 	 ประเมินในข้อนี้

  • ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา  

   conventional หรือ longer MDR-TB regimens ท่ีน�ามาประเมิน	 คือ	 

	 	 	 ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	24	-	36	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน	

  •	 หากในระยะเวลา	 24	 -	 36	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู ้ป่วย 

	 	 	 วัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่ด้วยสูตรยา	conventional	 

	 	 	 หรือ	longer	MDR-TB	regimens	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบ 

	 	 	 จะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

ข้อก�าหนดที่	24	 การบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา
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  •	 การสุ่มประเมินผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	 	 ในกรณีที่จ�านวนผู้ป่วย 

	 	 	 ที่จะน�ามาประเมินมีจ�านวนมากกว่า	 20	 ราย	 ให้สุ ่มเลือกผู ้ป่วยมาประเมิน 

	 	 	 จ�านวน	20	ราย

  •	 โรงพยาบาลต้องส่งรายงานในโปรแกรม	 aDSM	ทุกครั้งที่เข้ารับการตรวจติดตาม 

	 	 	 การรักษา

	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ได้รับการรักษาด้วย 

	 	 	 สูตรยาแนวที่	2	ในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 2.	 ข้อมูลการตรวจตดิตามระหว่างการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนิด	MDR/RR-TB	 

	 	 	 ในเวชระเบียน	และระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP

	 	 3.	ข้อมูล	OPD	card	

	 	 4.	การจ่ายยาจากโปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลและเวชระเบียน

	 	 5.	การรายงานข้อมลูการตดิตามเชงิรกุด้านความปลอดภัยของยาวัณโรคและส่งรายงาน 

	 	 	 ในระบบโปรแกรม	aDSM	ออนไลน์

	 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	
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หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร

	 1ab	 MDR-TAD	 5/01/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 2ab	 RR-Relapse	 7/02/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 3ab	 MDR-TALF	 8/03/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 4b	 MDR-TAD	 18/04/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ไม่ครบทุก	visit

	 5ab	 RR-Relapse	 12/06/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 6ab	 MDR-TALF	 12/08/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 7ab	 MDR-TAF	 15/10/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 8ab	 MDR-Relapse	 25/11/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 9ab	 MDR-TALF	 28/12/2561	 6KmLfxEtoCsPAS/14LfxEtoCsPAS	 ครบทุก	visit

	 10ab	 MDR-other	 1/07/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 11ab	 MDR-New	 3/08/2562	 4AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 12ab	 MDR-TAF	 5/09/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 13b	 MDR-TAD	 12/09/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ไม่ครบทุก	visit

	 14ab	 RR-Relapse	 22/9/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 15ab	 MDR-TALF	 22/9/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 16ab	 RR-New	 3/10/2562	 4AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 17ab	 MDR-New	 11/10/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 18ab	 MDR-New	 23/10/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 19ab	 MDR-other	 15/11/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

	 20ab	 MDR-New	 21/12/2562	 6AmLfxEtoCfzZHE/5LfxCfzZE	 ครบทุก	visit

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย วันที่ขึ้นทะเบียน สูตรยาที่ใช้รักษา ส่งรายงาน aDSM

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมนิเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวัณโรค	วันที	่15	มกราคม	2564	 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ดังตาราง
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	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิ	คอืผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิิจฉยัและขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคดือ้ยา

ทีร่กัษาด้วยสตูรยาระยะยาวในไตรมาส	2/61	-	1/62	(วนัที	่1	มกราคม	2561	ถงึ	31	ธนัวาคม	

2561)	 ซึ่งได้แก่	 ผู้ป่วย	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 และ	 9	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยสูตรยา 

ระยะสั้นในไตรมาสที่	 4/62	 -	 1/63	 (วันที่	 1	 กรกฎาคม	 2562	 ถึง	 31	 ธันวาคม	 2562)	 

ได้แก่	ผู้ป่วย	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	และ	20	ตรวจสอบข้อมูลการบริหารจัดการ

และติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา	แล้วคิดคะแนนดังนี้

  ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 16 17 18 19 และ 20 = 18 

(ผู้ป่วย	4	และผู้ป่วย	13	เนื่องจากส่งรายงาน	aDSM	ไม่ครบทุก	visit)

  ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 และ 

20 = 20 

	 	 ร้อยละของผูป่้วยวัณโรคดือ้ยา	ชนดิ	MDR/RR-TB	ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยสูตรยาแนวที	่2	

มีการส่งรายงาน	aDSM	ประเมินได้ดังนี้

18
20

×100	=	80

	 	 ร้อยละของผูป่้วยวัณโรคดือ้ยา	ชนดิ	MDR/RR-TB	ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยสูตรยาแนวที	่2	

มีการส่งรายงาน	aDSM	คือ	90 ซึ่งเท่ากับ 5 คะแนน
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	 วัตถุประสงค ์

	 	 เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ของโรงพยาบาล	

	 เกณฑ์และวิธีคิดคะแนน 

	 	 การประเมินผลส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ประเมินได้

ดังนี้

  ตัวตั้ง	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด	MDR/RR-TB	 (ผู้ป่วยที่เป็นคนไทย	 ไม่ใช ่

คนไทยและเรือนจ�า)	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 ทุกสูตร	 (สูตรใด	 ๆ	 ก็ได้)	 

ที่มีผลการรักษาหาย	(cured)	และรักษาครบ	(treatment	completed)

  ตัวหาร	 คือ	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 ชนิด	 MDR/RR-TB	 (ผู้ป่วยที่เป็นคนไทย 

ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�า)	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวท่ี	 2	 ทุกสูตร	 (สูตรใด	 ๆ	 ก็ได้)	 

ที่ขึ้นทะเบียน	ในช่วงเวลาที่น�ามาประเมิน

	 เงื่อนไขการประเมิน

  • ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา shorter  

   MDR/RR-TB regimen ที่น�ามาประเมิน	 คือ	 ผู ้ป ่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 

	 	 	 ในช่วง	12	-	18	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	

  •	 หากในระยะเวลา	 12	 -	 18	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู ้ป่วย 

	 	 	 วัณโรคด้ือยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา	 shorter	 

	 	 	 MDR/RR-TB	regimen	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบจะไม่น�ามา 

	 	 	 ประเมินในข้อนี้

  • ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา 

   conventional หรือ longer MDR-TB regimens ท่ีน�ามาประเมิน	 คือ 

	 	 	 ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง	24	-	36	เดือน	ก่อนเริ่มไตรมาสที่ประเมิน	

  •	 หากในระยะเวลา	 24	 -	 36	 เดือน	 ก่อนเริ่มไตรมาสที่ไปประเมิน	 ไม่มีผู ้ป่วย 

	 	 	 วัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่ด้วยสูตรยา	conventional	 

	 	 	 หรือ	longer	MDR-TB	regimens	ให้นับย้อนหลังไป	3	เดือน	ถึง	1	ปี	หากไม่พบ 

	 	 	 จะไม่น�ามาประเมินในข้อนี้

ข้อก�าหนดที่	25 ผลความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB
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	 วิธีคิดคะแนน

	 แนวทางการประเมินและแหล่งข้อมูล

	 	 1.	ข้อมูลของผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาชนิด	 MDR/RR-TB	 ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 

	 	 	 แนวที่	2	โดยดึงข้อมูลจากระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	

	 	 2.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	เช่น	โปรแกรม	HOSxP

	 	 3.	ข้อมูลจากเอกสารรายงานการด�าเนินงาน	 รายงานการประชุมคณะกรรมการ 

	 	 	 หรือคณะท�างานด้านวัณโรคของหน่วยงาน	ที่มีการรายงานวิเคราะห์สถานการณ ์

	 	 	 วัณโรคของโรงพยาบาล

	 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	
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ผู้ป่วย:	 	 	 1ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 05/01/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Pos

-

-

-

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

Improved

	 ตัวอย่างสถานการณ์

	 	 ผูป้ระเมินเข้าประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค	วนัที	่15	มกราคม	

2564	โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ดังตาราง
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ผู้ป่วย:	 	 	 2ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 07/02/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Pos

-

-

-

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improve

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

Improved
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ผู้ป่วย:	 	 	 3ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 08/03/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Pos

-

-

-

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

-

-

No	growth

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

Improved
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ผู้ป่วย:	 	 	 4b

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 18/04/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Neg

-

-

-

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

ขาดยา

ขาดยา

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

ขาดยา

ขาดยา

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

ขาดยา

ขาดยา
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ผู้ป่วย:	 	 	 5b

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 12/06/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Pos

-

-

-

Pos

Pos

Pos

Pos

Died

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

Died

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 6ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 12/08/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Pos

-

-

-

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

Improved
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ผู้ป่วย:	 	 	 7ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 15/10/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Neg

-

-

-

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

-

Neg

Neg

Neg

-

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

-

-

No	growth

-

-

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

-

-

Improved
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ผู้ป่วย:	 	 	 8ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 25/11/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Neg

-

-

-

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

Improved
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ผู้ป่วย:	 	 	 9ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 28/12/2561

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6KmLfxEtoCsPAS/15LfxEtoCsPAS

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

  1Wks 

  2Wks 

  3Wks 

  4Wks 

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

AFB smear

Pos

-

-

-

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

-

-

-

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

-

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

-

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

-

-

-

-

Improved

-

Improved

หมายเหตุ: a	หมายถึง	ตัวตั้ง		b	หมายถึง	ตัวหาร		ab	หมายถึง	ตัวตั้งและตัวหาร
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ผู้ป่วย:	 	 	 10ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 1/07/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

Improved

-

-

ผู้ป่วย:	 	 	 11ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 3/08/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4

	 5	

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Improved

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 11ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 3/08/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

ผู้ป่วย:	 	 	 12ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 5/09/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

Improved

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Improved

-

-

Improved

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 13ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 12/09/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg	

Neg

Neg

Neg

Neg

-

-

culture

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

Improved

-

-

ผู้ป่วย:	 	 	 14ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 22/09/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4

	 5	

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Improved

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 14ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 22/09/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Neg

Neg

Neg

Neg

-

-

culture

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

-

ผู้ป่วย:	 	 	 15ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 22/09/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 4AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

-

-

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

Improved

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Improved

-

-

Improved

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 16b

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 3/10/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

-

Pos

Pos

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

-

Growth

Growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Abnormal

-

-

Improved

-

-

-

Not	improved

Not	improved

ผู้ป่วย:	 	 	 17ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 11/10/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4

	 5	

AFB smear

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Normal

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 17ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 11/10/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

No	growth

No	growth

-

-

-

No	growth

ผู้ป่วย:	 	 	 18b

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 23/10/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Pos

Died

-

-

-

-

-

-

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

Growth

Died

-

-

-

-

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Abnormal

-

-

-

-

-

-

-

-

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Improved

-

-

Improved

-

Improved



คู่มือผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
170

ผู้ป่วย:	 	 	 19ab

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 15/11/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4	

	 5	

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

Neg

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

No	growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

Not	Improved

-

-

Improved

-

-

Improved

-

Improved

ผู้ป่วย:	 	 	 20b

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 21/12/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 0	

	 1

 2 

	 3	

	 4

	 5	

AFB smear

Pos

Pos

Pos

Pos

Pos

Pos

culture

Growth

Growth

Growth

Growth

Growth

Growth

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

Abnormal

-

-

No	improved

-

-
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ผู้ป่วย:	 	 	 20b

วันที่ขึ้นทะเบียน:	 21/12/2562

สูตรยา/การตรวจติดตาม:	 6AmLfxPtoCfzZHE/5LfxCfzZE

สูตรยา/การตรวจติดตาม

เดือนที่	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 11

AFB smear

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

culture

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR)

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

ขาดยา

	 วิธีการคิดคะแนน

	 	 ข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิ	คอืผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิิจฉยัและขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคดือ้ยา 

ทีร่กัษาด้วย	สตูรยาระยะยาวในไตรมาส	2/61	-	1/62	(วนัที	่1	มกราคม	2561	ถงึ	31	ธนัวาคม	

2561)	 ซึ่งได้แก่	 ผู้ป่วย	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 และ	 9	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยสูตรยา 

ระยะสั้นในไตรมาสที่	 4/62	 -	 1/63	 (วันที่	 1	 กรกฎาคม	 2562	 ถึง	 31	 ธันวาคม	 2562)	 

ได้แก่	ผูป่้วย	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	และ	20	ตรวจสอบข้อมลูผลการรกัษาวณัโรค

ดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	แล้วคิดคะแนนดังนี้

  ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วย 1 2 3 6 7 8 9 10 12 13 14 15 17 19 และ 20 = 15	(ไม่นับ 

ผูป่้วย	5	และ	18	เนือ่งจากเสยีชวีติ	ผูป่้วย	4	และ	20	เน่ืองจากขาดยา	และผูป่้วย	16	เน่ืองจาก

รักษาล้มเหลว)

  ตัวหาร คือ ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 และ 

20 = 20 
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	 	 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR	 -TB	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2	 

มีผลการรักษาส�าเร็จประเมินได้ดังนี้

15
20

×100	=	75

	 	 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR	 -TB	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	 2 

มีผลการรักษาส�าเร็จ	คือ	75 ซึ่งเท่ากับ 5 คะแนน
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สรุปผล
การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

ด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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แบบฟอร์มการให้คะแนนผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

ชื่อโรงพยาบาล ..............................อ�าเภอ .........................จังหวัด ................................                     

ว/ด/ป ที่ประเมิน .........................................ชื่อผู้ประเมิน .......................................

แห่งหนึ่ง บางคอแหลม กรุงเทพมหานคร

15	มกราคม	2564 ทีมสอง

ข้อก�าหนด คะแนน ผลการ
ประเมิน/
ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
เพื่อการ
พัฒนา

1.	 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอด

2.	 การรกัษาการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงในเด็กสัมผสัวณัโรค

3.	 การบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 ในโรงพยาบาล

4.	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค

5.		 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข

6.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วย 

	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

7.	 การพฒันาคณุภาพการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่วินจิฉยั 

	 วัณโรค

8.	 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่	

9.	 ผูป่้วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษามผีลการทดสอบความไว 

	 ต่อยา

10.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอวี

11.	 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที	่1

12.	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา

	 แนวที่	1	มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค

1

4

3

5

3

4

4

5

5

0

5

4

มาตรการที่ 1 การป้องกันควบคุมวัณโรค

มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรอง

มาตรการที่ 3 การรักษา
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ข้อก�าหนด คะแนน ผลการ
ประเมิน/
ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
เพื่อการ
พัฒนา

5

4

3

5

4

4

4

2

มาตรการที่ 3 การรักษา (ต่อ)

13.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	ได้รับยาต้านไวรัส

	 ขณะรักษาวัณโรค

14.	 การบริหารจัดการยาวัณโรค

15.	 ผลความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

	 และกลับเป็นซ�้า

มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

16.	 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

	 คลินิกวัณโรค

17.	 ระบบการส่งต่อผู ้ป่วยวัณโรค	 การโอนผู้ป่วยวัณโรค	 

	 และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย

18.	การบริหารจัดการโดยทีมสหวิชาชีพ

19.	การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

20.	 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคครบถ้วน	 ในระบบข้อมูล 

	 วัณโรคระดับชาติ	

5

1

3

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

21.	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	มีผลทดสอบ

	 ความไวต่อยาแนวที่	2	ด้วยวิธี	Line	probe	assay	

	 (Line	probe	assay	for	Second	line	drugs:	SL-LPA)

22.	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ได้รับการรักษา

	 ด้วยสูตรยาแนวที่	2

23.	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB	ที่ได้รับการรักษา

	 ด้วยสูตรยาแนวที่	2	มีการตรวจติดตามระหว่างรักษา

	 วัณโรค



Assessor Manual for quality of TB cares in hospital
177

รวม

คิดเป็นร้อยละ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ 

ผ่าน หมายถึง	โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	90

ไม่ผ่าน	 หมายถึง	โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน	น้อยกว่าร้อยละ	90

93

74.4 ((93/125)*100)

ไม่ผ่าน

ข้อก�าหนด คะแนน ผลการ
ประเมิน/
ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ
เพื่อการ
พัฒนา

5

5

มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (ต่อ)

24.	 การบรหิารจดัการและติดตามเชงิรกุด้านความปลอดภยั

	 ในการใช้ยา

25.	 ผลความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	

	 MDR/RR-TB
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1.	 กองวณัโรค	กรมควบคมุโรค.	แนวทางการติดตามและบรหิารจัดการเชงิรกุด้านความปลอดภัย 

	 ในการใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยาในประเทศไทย.	กรุงเทพมหานคร:	กองวัณโรค;	2563.

2.	 กองวัณโรค	 กรมควบคุมโรค.	 คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษา 

	 วัณโรค.	ฉบับปรับปรุงครั้งที่	1.	กรุงเทพมหานคร:	กองวัณโรค;	2564.

3.	 กองวณัโรค	กรมควบคมุโรค.	แนวทางการเลือกใช้สตูรยารกัษาวัณโรคดือ้ยา	ฉบบัปรบัปรุง	 

	 พ.ศ.	2563.	กรุงเทพมหานคร:	กองวัณโรค;	2563.

4.	 กองวณัโรค	กรมควบคมุโรค.	แนวทางการเลอืกใช้สตูรยารกัษาวณัโรคดือ้ยา	ฉบบัเพิม่เตมิ	 

	 พ.ศ.	2562.	กรุงเทพมหานคร:	กองวัณโรค;	2562.

5.	 ส�านักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค.	 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา. 

	 ฉบับปรับปรุง	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานคร:	ส�านักวัณโรค;	2561.

6.	 ส�านักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค.	 แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย	 พ.ศ.	 2561.	 

	 กรุงเทพมหานคร:	ส�านักวัณโรค;	2561.

7.	 ส�านักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค.	 แนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ.	 

	 พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานคร:	ส�านักวัณโรค;	2558.

8.	 ส�านักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค.	 แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย 

	 เชื้อวัณโรค.	กรุงเทพมหานคร:	ส�านักวัณโรค;	2559.

9.	 ส�านกัวณัโรค	กรมควบคมุโรค.	แนวทางการบรหิารจัดการผูป่้วยวณัโรคด้ือยา.	พมิพ์ครัง้ที	่2.	 

	 กรุงเทพมหานคร:	ส�านักวัณโรค;	2558.

10.	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน).	 คู่มือการใช้มาตรฐาน	 HA	 

	 [อินเตอร์เน็ต].	 [สืบค้นเมื่อ	 1	 มี.ค.	 2564].	 แหล่งข้อมูล:	 https://www.ha.or.th/ 

	 Backend/fileupload/AS+RS+DHSA/Attach/SDACD01500_HA_Standards_ 

	 Implementation_Manual_190719.pdf	

บรรณานุกรม
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คณะผู้จัดท�า

1)	 แพทย์หญิงเพชรวรรณ	พึ่งรัศมี	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

	 	 	 กรมควบคุมโรค

2)	 แพทย์หญิงศรีประพา	เนตรนิยม	 ข้าราชการบ�านาญ	

	 	 	 กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา

1)	 แพทย์หญิงผลิน	กมลวัทน์	 ผู้อ�านวยการกองวัณโรค

2)	 นางสาวสายใจ	สมิทธิการ	 กองวัณโรค

3)	 นางสาววิลาวรรณ	สมทรง		 กองวัณโรค

4)	 นายแพทย์นภัส	เพ็ชรสันทัด	 กองวัณโรค

5)	 นางวรรณเพ็ญ	จิตต์วิวัฒน์		 กองวัณโรค

6)	 นางสาวศิวรัตน์	นามรัง	 กองวัณโรค

7)	 นางสาววาสนา	ผุยหัวโทน	 กองวัณโรค

8)	 นางสาววิดาภา	วรรณศรี	 กองวัณโรค

9)	 นางสุกานดา	ทัศนะประเสริฐ	 กองวัณโรค

10)	 นางสาวกัญญาวีร์	พิทูรทรัพย์	 กองวัณโรค

11)	 นางสาวณัฐราวดี	ทิพย์ประสงค์	 กองวัณโรค

12)	 นางสาวจุฑามาศ	ทองสมนึก	 กองวัณโรค

13)	 นางสาวเจริญศรี	แซ่ตั้ง	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	

	 	 	 จังหวัดเชียงใหม่

รายนามคณะท�างาน
คู่มือผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ด้านการดูแลรักษาวัณโรค

1ภาคผนวกท่ี
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14)	 นางสุรีพร	วรศรีหิรัญ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	

	 	 	 จังหวัดพิษณุโลก

15)	 นางธนวรรณ	เอี่ยมรอด	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	

	 	 	 จังหวัดนครสวรรค์

16)	 นายสุชาญวัชร	สมสอน	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	

	 	 	 จังหวัดสระบุรี

17)	 นางกันยา	เอกอัศดร	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	

	 	 	 จังหวัดราชบุรี

18)	 นางสาวศศิวิมล	ศิริรักษ์	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	

	 	 	 จังหวัดชลบุรี

19)	 นายอิทธิเดช	ไชยชนะ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	

	 	 	 จังหวัดขอนแก่น

20)	 นายเลอเกียรติ	วิชาฤทธิ์	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	8	

	 	 	 จังหวัดอุดรธานี

21)	 นางสาวปิยะพร	มนต์ชาตรี	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	

	 	 	 จังหวัดนครราชสีมา

22)	 นายเสถียร	เชื้อลี	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	

	 	 	 จังหวัดอุบลราชธานี

23)	 นางผกาวัลย์	แดหวา	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	

	 	 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช

24)	 นางกมลวรรณ	อิ่มด้วง	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	

	 	 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช

คณะผู้จัดท�า (ต่อ)
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คณะผู้จัดท�า (ต่อ)

25)	 นางสาวณัฐธิสา	บุญเจริญ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	

	 	 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช

26)	 นางจุฑาพัฒน์	รัตนดิลก	ณ	ภูเก็ต		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	

	 	 	 จังหวัดสงขลา

27)	 นางสาวฮาลีเมาะห์	เลาะลง		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	

	 	 	 จังหวัดสงขลา
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อาการทางคลินิก

การตรวจ AFB smear

การตรวจทางอณูชีววิทยา

เพาะเชื้อและทดสอบ
ความไวของเชื้อต่อยา

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก
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ตารางที่ 1	 การตรวจเมื่อเริ่มการรักษาและติดตามระหว่างการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา	 

	 	 ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1

วิธีการตรวจ
ติดตาม

การตรวจ
AFB smear

การตรวจทาง
อณูชีววิทยา

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
•	 ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรค	
•	 มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา	
•	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง	เช่น	
	 ติดเชื้อเอดส์	ผู้ป่วยเบาหวาน	
	 ถุงลมโป่งพอง	ผู้ป่วยได้รับยา
	 กดภูมิคุ้มกัน	ซิลิโคสิส	ไตวาย
	 เรื้อรัง	ทุพโภชนาการ	
	 ผูใ้ช้สารเสพตดิ	ผูท้ีมี่ความผดิปกติ	
	 จากการติดสุรา	ผู้ป่วยผ่าตัด
	 กระเพาะหรือตดัต่อล�าไส้	เป็นต้น
•	 ผู้ป่วยในเรือนจ�า

ตรวจ
ถ้าผล	
smear
สิ้นเดือน
ที่	2	เป็น
บวก

ก่อนเริ่มการรักษา

อาการ
ทางคลินิก

ประเมินทุกครั้ง

   

สิ้นสุดการรักษาเดือนที่

1 2 3 4 5 6

การตรวจเมือ่เร่ิมการรักษาและติดตาม
ตลอดระยะเวลาการรักษา

ภาคผนวกท่ี 2
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ตารางที่ 1	 การตรวจเมื่อเริ่มการรักษาและติดตามระหว่างการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา	 

	 	 ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	1	(ต่อ)

วิธีการตรวจ
ติดตาม

เพาะเชื้อ
และทดสอบ
ความไวของ
เชื้อต่อยา

ท�าการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบ
ความไวต่อยาทุกราย	

ก่อนเริ่มการรักษา
สิ้นสุดการรักษาเดือนที่

1 2 3 4 5 6

ตรวจ
(ถ้า	AFB	
smear	

เมื่อสิ้นเดือน
ที่	2	

เป็นบวก)

การถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก

  

หมายเหตุ: 	หมายถึง	ตรวจ
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