
ประเด็นการพฒันา

ระบบดแูลรักษาผูป่้วยวัณโรค



1. สถานการณ

จํานวนคาดการณคนพบ

ผูปวยวัณโรค
การคัดกรองความเสี่ยง

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับการ

ข้ึนทะเบียน

อําเภอ

จํานวนคาด

ประมาณผูปวย

วัณโรค

(156/แสน

ปชก.)

สถานบริการ
1.ผูสัมผัส

วัณโรค

2.

ผูตองขัง

3.ผูติดเชื้อ

เอช ไอ วี

4.ผูปวยโรค

ท่ีทําให

ภูมิคุมกัน

ลดลง

5.ผูสูงอายุ

มากกวา 65 

ป หรือมี 

COPD หรือ 

DM

6.แรงงาน

ตางชาติ/ใชสาร

เสพติด

7.บุคลากร

สาธารณสุข
รวม

จํานวนขึน้

ทะเบียน
รอยละการคนพบ

อ.เมือง 86 รพ.อางทอง 71 1,734 0 122 62 0 0 1,989 94 100 

อ.ไชโย 35 รพ.ไชโย 0 0 0 0 0 0 0 0 6 17.14

อ.ปาโมก 43 รพ.ปาโมก 0 0 0 0 0 0 0 0 14 32.56

อ.โพธิ์ทอง 82 รพ.โพธิ์ทอง 39 0 85 2,395 61 0 0 2,580 22 26.83

อ.แสวงหา 53 รพ.แสวงหา 5 0 56 0 0 0 0 61 14 26.42 

อ.วิเศษฯ 101 รพ.วิเศษฯ 2 0 10 0 0 0 0 12 38 37.62

อ.สามโก 30 รพ.สามโก 78 0 51 200 99 0 24 452 15 50.00

รวม 431 รวม 195 1,734 202 2,717 222 0 24 5,094 203 47.10



อําเภอ
ข้ึน

ทะเบียน

ไมนํามาประเมิน
นํามา

ประเมิน
รักษาสําเร็จ กําลังรักษา ขาดยา ลมเหลว เสียชีวิต โอนออก

RR/MDR-

TB

เดือนที่ 5

เปลี่ยน

วินิจฉัย
n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

อ.เมือง 11 0 1 10 10 91 0 0  0 0  0 0  0 0 0 0

อ.ไชโย 2 0 0 2 2 100  0 0  0 0  0 0  0 0 0 0

อ.ปาโมก 6 0 0 6 6 100  0 0  0 0  0 0  0 0 0 0

อ.โพธิ์ทอง 8 0 0 8 6 75  0 0  0 0  0 0 2 25 0 0

อ.แสวงหา 3 0 0 3 1 33.33 1

  

33.33  0 0 1

  

33.33  0 0 0 0

อ.วิเศษชัยชาญ 5 0 0 5 1 20 1 20  0 0  0 0 1 20 2 40

อ.สามโก 3 0 0 3 3 100  0 0  0 0  0 0  0 0 0 0

รวม 38 0 1 37 29   76.32 2 5.26 0 0 1 2.63 3 7.89 2    5.26 

1. สถานการณ





มาตรการ

โครงการ โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรค

วัตถุประสงค

เสริมสรางความรอบรู

เรื่องวัณโรคในชุมชน
พัฒนาระบบการดูแลรักษา

ผูปวยวัณโรค

O1 คนหาและขึ้นทะเบียนผูปวย

รายใหม

KR1 กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง รอย

ละ 90

KR2 ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยไดรับการ

ขึ้นทะเบียนผูปวยวณัโรคในโปรแกรม 

NTIP รอยละ 100

O2 ผูปวยวัณโรคไดรับการ

รักษาหาย หรือครบ

KR1 ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาและ/หรือ

ขยายสูตรยาตามแนวทาง CPG รอยละ 100

KR2 สถานบริการระดบัตาํบลมีการกําหนด 

Case Managerและ Care Plan ในการ

จัดการและดแูลผูปวยวัณโรคตลอดการรักษา 

รอยละ 100

KR3 ผูปวยท่ีโอนออกไดรับการบันทึกขอมูล

ในโปรแกรม NTIP รอยละ 100



OKR1 กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง รอยละ 90

KR1 คนหากลุมเสยีงในพื้นที่และจัดทําทะเบียน

กลุมเปาหมาย

KR2 ดําเนินการคัดกรองกลุมเสีย่ง

KR3บันทึกการคัดกรองในโปรแกรม NTIP

KR4 สรางความรอบรูเรื่องวัณโรคในผูปวย/

ญาติ/ชุมชน

OKR2 ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยไดรับการข้ึนทะเบียน

ผูปวยวัณโรคในโปรแกรม NTIP รอยละ 100

KR1 กลุมสงสัยปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยยืนยนั

KR2ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย ไดรับการข้ึน

ทะเบียนในโปรแกรม NTIP และบันทึกการ

รักษาอยางตอเน่ือง

O1 คนหาและขึ้นทะเบียนผูปวยรายใหม

KR3 รายงานผูปวยรายใหมใน รง. 506



OKR1 ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาและ/หรือขยายสูตร

ยาตามแนวทาง CPG รอยละ 100

KR1 เจาหนาท่ีไดรับการอบรม ฟนฟู เรื่อง วัณโรค 

และโปรแกรม NTIP

KR2 ผูปวยวัณโรค 6 กลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ 

Drug sensitivity

KR3 กําหนด Case Manager และ care plan 

ดูแลผูปวย

KR4 Training ผูทําหนาท่ี DOT

KR1 ติดตามเย่ียมบานผูปวย และกระตุน

เรื่องวันนัดรับการรักษา

KR2 วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต/การขาดยา 

/การรักษาลมเหลว /ดือ้ยา ของผูปวยวัณโรค 

และเขียนรายงานสอบสวนโรค

O2 ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาหาย หรือครบ



KR เปาหมาย 

 3 เดือน

เปาหมาย  

6 เดือน

เปาหมาย 

 9 เดือน

เปาหมาย  

12 เดือน

KR1 : กลุมเสี่ยงสูงไดรบัการคัดกรอง 

- กลุมเสี่ยงสูงไดรับการคัดกรอง 

CXR

- กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง 

Verbal screening

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90

KR2 : ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยไดรับการ

ข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคในโปรแกรม 

NTIP ทุกราย

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR3 : สถานบริการมีรายงานผูปวย

วัณโรคตามแบบ รง.506 ภายใน 7 

วันทุกราย

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

1.ความครอบคลุมการคนพบและรักษา Treatment coverage > รอยละ 88



KR เปาหมาย  3 

เดือน

เปาหมาย  

6 เดือน

เปาหมาย  

9 เดือน

เปาหมาย  

12 เดอืน

KR1 : ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาและ/หรือ

ขยายสูตรยาตามแนวทาง CPG ทุกราย รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR2 : ผูปวยวัณโรค 6 กลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ 

Drug sensitivity (ความไวของการดื้อยา) 

ทุกราย
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR3 : สถานบริการระดับตําบลมกีารกําหนด 

Case Managerและ Care Plan ในการจัดการ

และดูแลผูปวยวัณโรคตลอดการรักษาทกุราย
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR4 : ผูปวยที่โอนออกไดรับการบนัทกึขอมูลใน

โปรแกรม NTIP รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR5 : ผูปวยที่เสียชีวิตในระหวางการรักษา  

ผูปวยดื้อยา  ผูปวยที่ลมเหลว ผูปวยขาดยา ไดรับ

การทบทวนและเขียนรายงานสอบสวนโรค
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

2. อัตราการรักษาหายและรักษาครบ > รอยละ 87



สสจ.
1.กําหนดกลุมเส่ียงสูงและกลุมเส่ียงในการคัดกรองวัณโรค

2. ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบ

3. แจงโรงพยาบาลท่ีดูแลเรือนจํา จัดทําโครงการ GF เพ่ือ

การคัดกรอง

4.กํากับ ติดตาม และนําเสนอผลการดําเนินงานในท่ี

ประชุม กวป.

 5.สนับสนุนใหเกิดการส่ือสารความเส่ียง

สสอ

1. ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบ

2. วางแผนการดําเนินงาน รวมกับโรงพยาบาลและ รพ.สต.

3. กํากับ ติดตาม ผลการ

4. สนับสนุนใหเกิดการส่ือสารความเส่ียง

รพท / รพช

1. คนหากลุมเส่ียงสูง และกลุมเส่ียงวัณโรคในพ้ืนท่ี และจัดทํา

ทะเบียนกลุมเปาหมาย

2. ดําเนินการคัดกรองกลุมเส่ียง

- กลุมเส่ียงสูง ไดรับการคัดกรอง CXR

- กลุมเส่ียง ไดรับการคัดกรองดวย Verbal screening

3.บันทึกการคัดกรองลงในโปรแกรม  NTIP  ทุกราย

4. รณรงคประชาสัมพันธความรูวัณโรคในพ้ืนท่ี รวมกับภาคี

เครือขาย

รพ.สต.

1. คนหากลุมเส่ียงสูง และกลุมเส่ียงวัณโรคในพ้ืนท่ี และจัดทํา

ทะเบียนกลุมเปาหมาย

2. ดําเนินการคัดกรองกลุมเส่ียง

- กลุมเส่ียงสูง สงตอโรงพยาบาลเพ่ือรับการคัดกรอง CXR

- กลุมเส่ียง ไดรับการคัดกรองดวย Verbal screening  

3. รณรงคประชาสัมพันธความรูวัณโรคในพ้ืนท่ี รวมกับภาคีเครือขาย

เปาหมาย เรงรัดคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวณัโรคใหครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุมเส่ียง

การแกไข

ปญหา......



การแกไข

ปญหา......

สสจ.
1.กํากับ ติดตาม การบันทึกขอมูลผูปวยใน

โปรแกรม NTIP ทุกราย

สสอ
1.กํากับ ติดตาม การบันทึกขอมูลผูปวยใน

โปรแกรม NTIP ทุกราย

รพท / รพช
1.ข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม ในโปรแกรม 

NTIP ทุกราย

2.รายงานผูปวยวัณโรครายใหม ในรายงาน 

506 ภายใน 7 วัน

3.ตดิตาม บันทึกการรักษาผูปวยวัณโรคแต

ละรายอยางตอเนื่องจนสิ้นสดุการรักษา

รพ.สต.
1.ตดิตามผูปวยวัณโรคในชุมชนใหเขาสู

กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล  และ

ติดตามกลุมเสี่ยงเพ่ือเขารับการคัดกรอง

เปาหมาย  ผูปวยวัณโรคเขาสูระบบการรักษาทุกราย



การแกไข

ปญหา......

สสจ.
1.รวบรวมขอมูลสาเหตุการตาย/ขาดยา/ลมเหลว

จากการรักษา

2.ประชุมคณะกรรมการ NOC-TB 

3. กํากับ ติดตาม การรักษาผูปวยวัณโรคตาม 

CPG 4. กํากับ ติดตาม และรวมวางระบบการ

รักษาผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลเอกชน

5. จัดทําแนวทางการติดตาม DOTs ในระยะ

เขมขนและระยะตอเนื่อง

6. สนับสนุนดานวิชาการและพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร เชน รพ.สต. และภาคีเครือขาย

สสอ
1. กํากับ ติดตาม การรักษาผูปวยวัณโรคตาม 

CPG ท่ีกําหนด

2. รวมกับโรงพยาบาลและ รพ.สต. วิเคราะห

สาเหตุการเสียชีวิต/การขาดยา /การรักษา

ลมเหลว /ดื้อยา ของผูปวยวัณโรค และเขียน

รายงานสอบสวนโรค

รพท / รพช

1.ดูแลรักษาผูปวยตาม

มาตรฐาน

2. จัดบริการคลินิกวัณโรค (TB 

Clinic)                  

3. จัดระบบปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อใน

โรงพยาบาล

4. ผูปวยวัณโรค 6 กลุมเสี่ยง

ไดรับการตรวจ Drug 

sensitivity (ความไวของการ

ด้ือยา) ทุกราย    

5. ผูปวยท่ีเสียชวิีตในระหวาง

การรักษา  ผูปวยด้ือยา  ผูปวย

ท่ีลมเหลว ผูปวยขาดยา ไดรับ

การทบทวนและเขียนรายงาน

สอบสวนโรค          

6. ประสานรวมมือกับ สสจ. 

สสอ. และหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

7. จัดระบบการสงตอผูปวย

8. ใหความชวยเหลือและ

ประสานงานดานสังคม

สงเคราะหในกรณีท่ีพบปญหา

ของผูปวย           

 7. เฝาระวัง ติดตาม

สถานการณวัณโรค และ

สอบสวนโรค               

 9. รวมกับ รพ.สต.ในการ

คัดเลือกผูทําหนาท่ี DOT

10. ดําเนินการ Training ผูทํา

หนาท่ี DOT

11. รวมกับ สสอ.ในการกํากับ

ติดตาม 

รพ.สต.
1.มีการกําหนด Case Manager และ care 

plan 

2. ดําเนินการ Training ผูทําหนาท่ี DOT

3. สนับสนุนดูแลใหผูปวยรับประทานยาทุกม้ือ

โดยครบถวน 

4. ติดตามใหผูปวยเก็บเสมหะเพ่ือสงตรวจ

5.ดําเนินการติดตาม หรือเย่ียมบาน ถาผูปวยผิด

นัด 6. สงตอผูปวย ประสานงานกับโรงพยาบาล 

หรือ รพ.สต.อ่ืนๆ

เปาหมาย ผูปวยวณัโรคไดรับการรักษาตามมาตรฐาน และติดตามอาการทุกราย
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