
ประเด็นการพฒันา

ระบบดแูลรักษาผูป่้วยวัณโรค



1. สถานการณ

จํานวนคาดการณคนพบ

ผูปวยวัณโรค
การคัดกรองความเสี่ยง

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับการ

ข้ึนทะเบียน

อําเภอ

จํานวนคาด

ประมาณผูปวย

วัณโรค

(156/แสน

ปชก.)

สถานบริการ
1.ผูสัมผัส

วัณโรค

2.

ผูตองขัง

3.ผูติดเชื้อ

เอช ไอ วี

4.ผูปวยโรค

ท่ีทําให

ภูมิคุมกัน

ลดลง

5.ผูสูงอายุ

มากกวา 65 

ป หรือมี 

COPD หรือ 

DM

6.แรงงาน

ตางชาติ/ใชสาร

เสพติด

7.บุคลากร

สาธารณสุข
รวม

จํานวนขึน้

ทะเบียน
รอยละการคนพบ

อ.เมือง 86 รพ.อางทอง 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.ปาโมก 43 รพ.ปาโมก 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

ไมนํามาประเมิน
นํามา

ประเมิน
รักษาสําเร็จ กําลังรักษา ขาดยา ลมเหลว 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.ปาโมก 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

เสริมสรางความรอบรู

เรื่องวัณโรคในชุมชน
พัฒนาระบบการดูแลรักษา

ผูปวยวัณโรค

O1 คนหาและขึ้นทะเบียนผูปวย

รายใหม

KR1 กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง รอย

ละ 90

KR2 ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยไดรับการ

ขึ้นทะเบียนผูปวยวณัโรคในโปรแกรม 

NTIP รอยละ 100

O2 ผูปวยวัณโรคไดรับการ

รักษาหาย หรือครบ

KR1 ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาและ/หรือ

ขยายสูตรยาตามแนวทาง CPG รอยละ 100

KR2 สถานบริการระดบัตาํบลมีการกําหนด 

Case Managerและ Care Plan ในการ

จัดการและดแูลผูปวยวัณโรคตลอดการรักษา 

รอยละ 100

KR3 ผูปวยท่ีโอนออกไดรับการบันทึกขอมูล

ในโปรแกรม NTIP รอยละ 100



OKR1 กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง รอยละ 90

KR1 คนหากลุมเสยีงในพื้นที่และจัดทําทะเบียน

กลุมเปาหมาย

KR2 ดําเนินการคัดกรองกลุมเสีย่ง

KR3บันทึกการคัดกรองในโปรแกรม NTIP

KR4 สรางความรอบรูเรื่องวัณโรคในผูปวย/

ญาติ/ชุมชน

OKR2 ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยไดรับการข้ึนทะเบียน

ผูปวยวัณโรคในโปรแกรม NTIP รอยละ 100

KR1 กลุมสงสัยปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยยืนยนั

KR2ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย ไดรับการข้ึน

ทะเบียนในโปรแกรม NTIP และบันทึกการ

รักษาอยางตอเน่ือง

O1 คนหาและขึ้นทะเบียนผูปวยรายใหม

KR3 รายงานผูปวยรายใหมใน รง. 506



OKR1 ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาและ/หรือขยายสูตร

ยาตามแนวทาง CPG รอยละ 100

KR1 เจาหนาท่ีไดรับการอบรม ฟนฟู เรื่อง วัณโรค 

และโปรแกรม NTIP

KR2 ผูปวยวัณโรค 6 กลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ 

Drug sensitivity

KR3 กําหนด Case Manager และ care plan 

ดูแลผูปวย

KR4 Training ผูทําหนาท่ี DOT

KR1 ติดตามเย่ียมบานผูปวย และกระตุน

เรื่องวันนัดรับการรักษา

KR2 วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต/การขาดยา 

/การรักษาลมเหลว /ดือ้ยา ของผูปวยวัณโรค 

และเขียนรายงานสอบสวนโรค

O2 ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาหาย หรือครบ



KR เปาหมาย 

 3 เดือน

เปาหมาย  

6 เดือน

เปาหมาย 

 9 เดือน

เปาหมาย  

12 เดือน

KR1 : กลุมเสี่ยงสูงไดรบัการคัดกรอง 

- กลุมเสี่ยงสูงไดรับการคัดกรอง 

CXR

- กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง 

Verbal screening

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90

KR2 : ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยไดรับการ

ข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคในโปรแกรม 

NTIP ทุกราย

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR3 : สถานบริการมีรายงานผูปวย

วัณโรคตามแบบ รง.506 ภายใน 7 

วันทุกราย

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

1.ความครอบคลุมการคนพบและรักษา Treatment coverage > รอยละ 88



KR เปาหมาย  3 

เดือน

เปาหมาย  

6 เดือน

เปาหมาย  

9 เดือน

เปาหมาย  

12 เดอืน

KR1 : ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาและ/หรือ

ขยายสูตรยาตามแนวทาง CPG ทุกราย รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR2 : ผูปวยวัณโรค 6 กลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ 

Drug sensitivity (ความไวของการดื้อยา) 

ทุกราย
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR3 : สถานบริการระดับตําบลมกีารกําหนด 

Case Managerและ Care Plan ในการจัดการ

และดูแลผูปวยวัณโรคตลอดการรักษาทกุราย
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR4 : ผูปวยที่โอนออกไดรับการบนัทกึขอมูลใน

โปรแกรม NTIP รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

KR5 : ผูปวยที่เสียชีวิตในระหวางการรักษา  

ผูปวยดื้อยา  ผูปวยที่ลมเหลว ผูปวยขาดยา ไดรับ

การทบทวนและเขียนรายงานสอบสวนโรค
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100

2. อัตราการรักษาหายและรักษาครบ > รอยละ 87



สสจ.
1.กําหนดกลุมเส่ียงสูงและกลุมเส่ียงในการคัดกรองวัณโรค

2. ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบ

3. แจงโรงพยาบาลท่ีดูแลเรือนจํา จัดทําโครงการ GF เพ่ือ

การคัดกรอง

4.กํากับ ติดตาม และนําเสนอผลการดําเนินงานในท่ี

ประชุม กวป.

 5.สนับสนุนใหเกิดการส่ือสารความเส่ียง

สสอ

1. ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบ

2. วางแผนการดําเนินงาน รวมกับโรงพยาบาลและ รพ.สต.

3. กํากับ ติดตาม ผลการ

4. สนับสนุนใหเกิดการส่ือสารความเส่ียง

รพท / รพช

1. คนหากลุมเส่ียงสูง และกลุมเส่ียงวัณโรคในพ้ืนท่ี และจัดทํา

ทะเบียนกลุมเปาหมาย

2. ดําเนินการคัดกรองกลุมเส่ียง

- กลุมเส่ียงสูง ไดรับการคัดกรอง CXR

- กลุมเส่ียง ไดรับการคัดกรองดวย Verbal screening

3.บันทึกการคัดกรองลงในโปรแกรม  NTIP  ทุกราย

4. รณรงคประชาสัมพันธความรูวัณโรคในพ้ืนท่ี รวมกับภาคี

เครือขาย

รพ.สต.

1. คนหากลุมเส่ียงสูง และกลุมเส่ียงวัณโรคในพ้ืนท่ี และจัดทํา

ทะเบียนกลุมเปาหมาย

2. ดําเนินการคัดกรองกลุมเส่ียง

- กลุมเส่ียงสูง สงตอโรงพยาบาลเพ่ือรับการคัดกรอง CXR

- กลุมเส่ียง ไดรับการคัดกรองดวย Verbal screening  

3. รณรงคประชาสัมพันธความรูวัณโรคในพ้ืนท่ี รวมกับภาคีเครือขาย

เปาหมาย เรงรัดคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวณัโรคใหครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุมเส่ียง

การแกไข

ปญหา......



การแกไข

ปญหา......

สสจ.
1.กํากับ ติดตาม การบันทึกขอมูลผูปวยใน

โปรแกรม NTIP ทุกราย

สสอ
1.กํากับ ติดตาม การบันทึกขอมูลผูปวยใน

โปรแกรม NTIP ทุกราย

รพท / รพช
1.ข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม ในโปรแกรม 

NTIP ทุกราย

2.รายงานผูปวยวัณโรครายใหม ในรายงาน 

506 ภายใน 7 วัน

3.ตดิตาม บันทึกการรักษาผูปวยวัณโรคแต

ละรายอยางตอเนื่องจนสิ้นสดุการรักษา

รพ.สต.
1.ตดิตามผูปวยวัณโรคในชุมชนใหเขาสู

กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล  และ

ติดตามกลุมเสี่ยงเพ่ือเขารับการคัดกรอง

เปาหมาย  ผูปวยวัณโรคเขาสูระบบการรักษาทุกราย



การแกไข

ปญหา......

สสจ.
1.รวบรวมขอมูลสาเหตุการตาย/ขาดยา/ลมเหลว

จากการรักษา

2.ประชุมคณะกรรมการ NOC-TB 

3. กํากับ ติดตาม การรักษาผูปวยวัณโรคตาม 

CPG 4. กํากับ ติดตาม และรวมวางระบบการ

รักษาผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลเอกชน

5. จัดทําแนวทางการติดตาม DOTs ในระยะ

เขมขนและระยะตอเนื่อง

6. สนับสนุนดานวิชาการและพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร เชน รพ.สต. และภาคีเครือขาย

สสอ
1. กํากับ ติดตาม การรักษาผูปวยวัณโรคตาม 

CPG ท่ีกําหนด

2. รวมกับโรงพยาบาลและ รพ.สต. วิเคราะห

สาเหตุการเสียชีวิต/การขาดยา /การรักษา

ลมเหลว /ดื้อยา ของผูปวยวัณโรค และเขียน

รายงานสอบสวนโรค

รพท / รพช

1.ดูแลรักษาผูปวยตาม

มาตรฐาน

2. จัดบริการคลินิกวัณโรค (TB 

Clinic)                  

3. จัดระบบปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อใน

โรงพยาบาล

4. ผูปวยวัณโรค 6 กลุมเสี่ยง

ไดรับการตรวจ Drug 

sensitivity (ความไวของการ

ด้ือยา) ทุกราย    

5. ผูปวยท่ีเสียชวิีตในระหวาง

การรักษา  ผูปวยด้ือยา  ผูปวย

ท่ีลมเหลว ผูปวยขาดยา ไดรับ

การทบทวนและเขียนรายงาน

สอบสวนโรค          

6. ประสานรวมมือกับ สสจ. 

สสอ. และหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

7. จัดระบบการสงตอผูปวย

8. ใหความชวยเหลือและ

ประสานงานดานสังคม

สงเคราะหในกรณีท่ีพบปญหา

ของผูปวย           

 7. เฝาระวัง ติดตาม

สถานการณวัณโรค และ

สอบสวนโรค               

 9. รวมกับ รพ.สต.ในการ

คัดเลือกผูทําหนาท่ี DOT

10. ดําเนินการ Training ผูทํา

หนาท่ี DOT

11. รวมกับ สสอ.ในการกํากับ

ติดตาม 

รพ.สต.
1.มีการกําหนด Case Manager และ care 

plan 

2. ดําเนินการ Training ผูทําหนาท่ี DOT

3. สนับสนุนดูแลใหผูปวยรับประทานยาทุกม้ือ

โดยครบถวน 

4. ติดตามใหผูปวยเก็บเสมหะเพ่ือสงตรวจ

5.ดําเนินการติดตาม หรือเย่ียมบาน ถาผูปวยผิด

นัด 6. สงตอผูปวย ประสานงานกับโรงพยาบาล 

หรือ รพ.สต.อ่ืนๆ

เปาหมาย ผูปวยวณัโรคไดรับการรักษาตามมาตรฐาน และติดตามอาการทุกราย
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