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ค�ำน�ำ

	 ประเทศไทยในฐานะสมาชกิขององค์การอนามยัโลกได้ด�ำเนนิการแผนงานวณัโรคของประเทศตามข้อเสนอแนะขององค์การ

อนามัยโลก ที่มีเป้าหมายให้การด�ำเนินงานวัณโรคมีประสิทธิภาพในการลดการเจ็บป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคของประชาชน และเป็น

ไปในทิศทางเดียวกันในทุกประเทศ ซึ่งจะส่งผลต่อการลดปัญหาของวัณโรคในภาพรวมของโลก โดยจะส่งผู้เชี่ยวชาญมาประเมินผล

ความก้าวหน้าการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศสมาชิกแต่ละประเทศเป็นระยะ เพื่อให้ข้อแนะน�ำในการปรับปรุงการด�ำเนินงาน    

อกีทัง้โน้มน้าวให้ผูบ้รหิารระดับสงูของประเทศเหน็ถงึความส�ำคญัและสนบัสนนุการด�ำเนนิงานวณัโรค ซึง่การประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ

จากองค์การอนามัยโลกในประเทศไทยครั้งล่าสุด ด�ำเนินการเป็นครั้งท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงปกติการประเมินจะด�ำเนินการทุก         

5 ปี หรือขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละประเทศ

	 เพื่อให้การประเมินแผนงานวัณโรคของประเทศไทย ที่จะเกิดขึ้นครั้งต่อไปด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ กองวัณโรค

ได้จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญที่ใช้ประกอบในการประเมิน โดยรวบรวมผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศ 5 ปีที่ผ่านมาจาก

โปรแกรมรายงานข้อมลูวณัโรคของประเทศไทย (NTIP) จ�ำแนกตามส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค เพือ่ให้เหน็ผลการด�ำเนนิงานแต่ละ

ประเดน็ตามรายพ้ืนที ่นอกจากนีก้องวณัโรคได้พฒันาชดุค�ำถาม (checklist) เพือ่เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัผูเ้ชีย่วชาญจากองค์การอนามยั

โลกและองค์กรนานาชาติในการติดตามการด�ำเนินงานในพื้นที่ทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล ทดสอบชุดค�ำถาม

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากตวัแทนของส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั โรงพยาบาลและกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 51 แห่ง ได้ข้อมูลการด�ำเนินงานและปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญในประเด็นต่าง ๆ

	 ขอขอบคณุบคุลากรทีท่�ำงานวณัโรคทกุระดบัทกุคนทีเ่สยีสละเวลาในการร่วมจดัเตรยีมข้อมลู และผูเ้ชีย่วชาญด้านวัณโรค

ของประเทศไทยทีใ่ห้ข้อเสนอแนะในการจดัท�ำครัง้นี ้อกีทัง้ส�ำนกังานองค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทยทีส่นบัสนนุงบประมาณ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2563 ฉบับนี้ จะช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การ

อนามยัโลกทีม่าประเมนิมข้ีอมลูพืน้ฐานในการด�ำเนนิงานวณัโรคของประเทศไทยในการสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน และประเทศไทยมี

เอกสารใช้ในการอ้างอิงผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศ 5 ปีที่ผ่านมา

 

(แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์)

ผู้อ�ำนวยการกองวัณโรค
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ค�ำน�ำ

สารบัญ

บทสรุป (Executive Summary)

		  บทน�ำ 

		  การตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ (TB laboratory)

		  การค้นหาและรักษาวัณโรค (TB case notification and treatment)

		  วัณโรคดื้อยา (Drug resistant TB)

		  การผสมผสานงานวัณโรคและเอชไอวี (Collaborative TB/HIV activities)

		  วัณโรคในเด็กและการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

		  (Childhood TB and TB preventive treatment)

		  การด�ำเนินงานวัณโรคร่วมกับภาครัฐอื่นๆ และภาคเอกชน 

		  (Public-Public or Public-Private Partnership: PPP)

		  การด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (TB in Bangkok area)
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		  ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศโดยใช้โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย

		  (National Tuberculosis Information Program: NTIP)

		  การสนับสนุนงานวัณโรคของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  การสนับสนุนงานวัณโรคจากกองทุนโลก

		  รายงานการติดตามการด�ำเนินงานวัณโรค

ภาคผนวก

	 -	 แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการด�ำเนินงานวัณโรค

เอกสารอ้างอิง

รายนามที่ปรึกษา คณะบรรณาธิการ คณะผู้เรียบเรียงและจัดท�ำ
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	 รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค 

และสรุปผลการด�ำเนินงานวณัโรคตามแผนงานป้องกนัควบคมุวณัโรคของประเทศไทย ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ซึง่วณัโรคยงัคงเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรค (incidence)      

150 ต่อประชากรแสนคน หรือจ�ำนวน 105,000 ราย ผูป่้วยวัณโรคทีส่มัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ีจ�ำนวน 10,000 ราย ผูป่้วยวณัโรค

เสียชีวิตสูง จ�ำนวน 11,000 ราย และอุบัติการณ์วัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB 3.6 ต่อประชากรแสนคน หรือจ�ำนวน 2,500 ราย 

	 ประเทศไทยผลักดันนโยบายการเร่งรัดคัดกรองวัณโรคในทุกกลุ่มประชากรเสี่ยง พัฒนาเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยวิธีอณูชีววิทยาที่รวดเร็ว (rapid molecular testing) ส่งผลให้การเข้าถึงการตรวจ

วินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค อัตราครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา (treatment coverage) ของผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ�้ำมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2563 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำมีอายุ 65 ปีขึ้นไปมี

จ�ำนวนมากที่สุด อัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 : 1 อัตราความส�ำเร็จของการรักษา (success rate) ของผู้ป่วยวัณโรค          

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 81.5 - 85 แต่อัตราการเสียชีวิตยังสูงเท่าเดิม ร้อยละ 7.9 - 8.2 โดยผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป           

มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด

	 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนได้รับการตรวจทดสอบความไวต่อยาเพิ่มขึ้นทุกปี 

ท�ำให้มีการตรวจพบและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา MDR/RR-TB มากข้ึนแต่ก็ยังต�่ำกว่าค่าคาดประมาณของประเทศไทย               

มีการใช้สตูรยาระยะสัน้ 9 - 11 เดือน รักษาวณัโรคด้ือยา MDR/RR-TB ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 ท�ำให้อตัราผลส�ำเร็จของการรกัษาสงูขึน้

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอชไอว ี ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจหาเช้ือเอชไอว ี ร้อยละ 83.1 - 88.5   

และพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี ลดลงอย่างช้าๆ จากร้อยละ 10.9 เป็นร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี        

ได้รับยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 66.6 เป็นร้อยละ 84.5 

	 ในปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยวัณโรคเด็กท่ีมีอายุ 0 - 14 ปี ขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 844 ราย ผลการรักษาส�ำเร็จสูง ร้อยละ              

90.3 - 93.5 ส�ำหรับการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Tuberculosis preventive treatment: TPT) ในเด็กสัมผัสร่วมบ้าน    

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 54.5 ของผู้สัมผัสทั้งหมดที่ได้รับ TPT

	 กระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายเร่งรัดการค้นหาเชิงรกุในเรอืนจ�ำ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยผูต้้องขังในเรือนจ�ำทุกคนได้รับ

การเอกซเรย์ปอดเพือ่ตรวจคัดกรองวณัโรค ท�ำให้ค้นพบผู้ป่วยวณัโรคมากข้ึน ผลการรกัษาส�ำเรจ็มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน ร้อยละ 83.9 - 93.1 

	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคของประเทศไทย ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐภายใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาคเอกชน โดยในปี พ.ศ. 2562 - 2563 หน่วยงานภาครัฐนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้บริการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค จ�ำนวน 119 แห่ง (ร้อยละ 74.8) รายงานพบผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 7,464 ราย     

อัตราความส�ำเร็จของการรักษา ร้อยละ 85.4 หน่วยงานภาคเอกชน ท่ีให้บริการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค จ�ำนวน 210 แห่ง               

(ร้อยละ 78.1) รายงานผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 8,094 ราย อัตราความส�ำเร็จของการรักษา ร้อยละ 76.8

บทสรุป
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	 ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังข้อมูลวัณโรค จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มรายงานวัณโรค 

(paper-based) ต่อมาปี พ.ศ. 2555 เป็นการรายงานข้อมูล aggregate แบบออนไลน์ (web-based) และในปี พ.ศ. 2560 เป็นการ

บันทึกและรายงานข้อมูลรายบุคคลแบบออนไลน์ (electronic case based) ซึ่งใช้ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เรียกว่า

โปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) เพื่อทราบถึงสถานการณ์วัณโรคของประเทศ ติดตามผลการ

รกัษาของผู้ป่วยวณัโรค ประเมนิผลการด�ำเนนิงานวณัโรคในแต่ละพืน้ท่ี สามารถส่งข้อมลูผูป่้วยเพือ่ชดเชยสทิธกิารรกัษาวณัโรคจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 โดยภาพรวมของผลการด�ำเนินงาน 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีผลงานดีขึ้นเรื่อยๆ แต่ในปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน            

พบว่าการด�ำนินงานวัณโรคได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งต้องการการวางแผนและขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

สร้างความเข้มแข็งเพื่อเป้าหมายในการยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทย สอดคล้องตามเป้าหมายระดับนานาชาติ ทั้งเป้าหมายยุติ

วัณโรค (End TB) ขององค์การอนามัยโลก หรือเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ เพื่อลดอุบัติการณ์

วัณโรค (TB incidence) ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค (TB death) และลดผลกระทบภาระค่าใช้จ่ายจากการป่วยเป็นวัณโรค 

(catastrophic cost) ภายในปี พ.ศ. 2578
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	 The preparation for Thailand’s TB 6th joint International Monitoring Mission: during 2016 - 2020,                    

is aimed for TB situation analyzed and evaluated the performances of TB control program during the past 5 

years. TB is still a burden disease of the country and in the list of WHO with high incidence of TB and TB/HIV. 

In 2019 WHO estimates that Thailand has incidence 150/100,000 populations (105,000 cases), 10,000 TB/HIV 

cases, 11,000 death-cases and MDR/RR-TB incidence rate of 3.6/100,000 populations (2,500 cases).

	 Thailand has been implemented the policy of TB screening among high risk groups of populations and 

developed TB diagnosis high technologies and efficiency; rapid molecular testing. This increases the access        

to TB diagnosis and treatment. Years 2015 - 2020, new and relapse cases were high percentage in group of 65 

years old age, male : female gender was 2 : 1, the treatment success rate increased to 81.5 - 85 %. However, 

death rate was still high at 7.9 - 8.2 % with highest among TB patients aged 65.

	 Drug susceptibility test for MDR/RR-TB among new cases and previously treated have been continuously 

increased. Therefore, the number of detected MDR/RR-TB cases were increased. The shorter course with 9 - 11 

months regimen for MDR/RR-TB which was launched in Thailand since 2018 was indicated as a major course of 

success rate of MDR/RR-TB treatment.

	 Regarding to collaborative TB/HIV activities, 83.1 - 88.5 % of TB cases were tested for HIV with HIV 

positive gradually declined from 10.9 to 9.4 %. Conversely, the TB/HIV cases have received antiretroviral drugs 

during TB treatment from 66.6 to 84.5 %.

	 In 2020, 844 TB patients aged 0 - 14, were registered for treatment and treatment success rate 90.3 - 93.5%. 

TB preventive treatment (TPT) among children aged under five years; as household contacts was 54.5%                

of total TPT cases.

	 MOPH Thailand implemented the policy for TB screening among prisoners in all prisons since 2017. 

All prisoners could access to chest X-ray for TB screening with free of charge. TB cases were detected more and 

treatment success rate among prisoner was 83.9 - 93.1%.

	 For TB control partnerships program in Thailand, In 2020, there were 119 health facilities (74.8%) of 

non-MOPH public sectors and 210 sites (78.1 %) of private hospitals provided TB diagnosis, treatment and        

reporting to NTP 7,464 and 8,094 TB cases were diagnosed and treated by non-MOPH public health facilities 

and private hospitals with treatment success rate of 85.4 %, 76.8 % respectively. 

Executive 
Summary
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	 In the past, there was the paper-based TB reporting system. In 2012, Thailand firstly developed          

National TB database system for data reporting in order to monitor all TB cases. This program could record and 

analyze TB aggregated data and report in web-based system. In 2017, the national data program was further 

developed to be on-line electronic case base system, named “National Tuberculosis Information Program” 

(NTIP) and recently national-wide uses.

	 In conclusion, during past five years, National TB control program performance has been progressed. 

However in 2020, pandemic of COVID-19 effected to the TB policy driven throughout the country. The national TB 

control program requires strong strategic action plans seriously to achieve of national target in ending TB and 

SDGs with reducing TB incidence, mortality and catastrophic cost by the year 2035.
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	 ประเทศไทยตั้งอยู่ในภาคพื้นทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Continental Southeast Asia) มีขนาดใหญ่เป็นอันดับ 3    

ในกลุ่มประเทศสมาชกิเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ รองจากประเทศอินโดนเีซียและสาธารณรฐัแห่งสหภาพพม่า ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย 

มีจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ 66,558,935 คน เพศชาย 32,605,100 คน เพศหญิง 33,953,835 คน (กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย) ประชากรในประเทศไทยเกือบทั้งหมด ร้อยละ 95.9 เป็นผู้มีสัญชาติไทย ที่เหลือเป็นผู้มีสัญชาติอื่นๆ เช่น จีน พม่า และ

ลาว การตดิต่อสือ่สารใช้ภาษาไทยเป็นภาษาพดู และภาษาเขยีน แต่ขณะเดยีวกนัแนวโน้มการใช้ภาษาองักฤษและภาษาต่างประเทศ 

อื่นๆ ก็เริ่มมีบทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะในทางธุรกิจ

แผนภูมิที่ 1.1	 จ�ำนวนประชากรของประเทศไทย แยกตามเพศและกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2562 

91+ ป
81-90 ป
76-80 ป
71-75 ป
66-70 ป
61-65 ป
56-60 ป
51-55 ป
46-50 ป
41-45 ป
36-40 ป
31-35 ป
26-30 ป
21-25 ป
16-20 ป
11-15 ป
6-10 ป
0-5 ป

ชาย หญิง

 
	 อัตราตายของประชากรนับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 - 2560 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 7.0 ต่อประชากร 1,000 คน โดยเพศชาย

จะมีอัตราสูงกว่าเพศหญิงทุกปี ในปี พ.ศ. 2560 อัตราตายของเพศชาย 8.9 เพศหญิง 5.9 ต่อประชากร 1,000 คน และจาก               

ใบมรณบตัรปี พ.ศ. 2560 พบว่าสาเหตุการตายทีส่�ำคัญ ได้แก่ มะเรง็ทุกชนดิ โรคหลอดเลอืดในสมอง ปอดอกัเสบ โรคหัวใจขาดเลอืด 

อบุตัเิหตจุากการคมนาคมขนส่งทางบก และวณัโรคอยู่ในล�ำดบัท่ี 9 ของสาเหตกุารตายท้ังหมด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข)

1
บทน�ำ
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แผนภูมิที่ 1.2	 สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรในประเทศไทย

มะเร็ง
ทุกชนิด
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1

โรคหลอดเลือด
ในสมอง

ปอด
อักเสบ

โรคหัวใจ
ขาดเลือด

อุบัติเหตุ
จากการ
คมนาคม
ขนสง
ทางบก

เบาหวาน โรค
เกี่ยวกับ

ตับ

โรคทางเดิน
หายใจ
สวนลาง
เรื้อรัง

วัณโรค
ทุกชนิด

ภูมิคุมกัน
บกพรอง
จากไวรัส
(เอดส)

กลุมสาเหตุ

2556

2560

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข

Source: Strategy Planning Division, Ministry of Public Health

	 พื้นที่ของประเทศแบ่งเป็น 5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต ้        

การปกครอง แบ่งออกเป็น 76 จังหวัด โดยมีกรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงซึ่งเป็นเขตปกครองพิเศษ มีอ�ำเภอ 878 แห่ง ต�ำบล 

7,255 แห่ง และหมู่บ้าน 75,032 แห่ง (ข้อมูลจาก ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)

	 ปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นประเทศ upper middle income รายได้ต่อครัวเรือนโดยเฉลี่ย 26,018.42 บาทต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2563 สัดส่วนประชากรอยู่ในเขตเมือง ร้อยละ 51.1

	 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยประกอบด้วย 3 ระบบหลัก ได้แก่ 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ              

มปีระมาณ 5 ล้านคน 2) ระบบประกนัสงัคม มปีระมาณ 12 ล้านคน และ 3) ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มปีระมาณ 48 ล้านคน

	 ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เช่น

	 •	อตัราการเจรญิพันธุ (Fertility Rate) ลดลงอยูท่ี ่1.51 คน ในป พ.ศ. 2564 หมายถึงประชากรเดก็แรกเกดิในประเทศไทย

มีจ�ำนวนนอยลง สงผลใหในอนาคตประเทศไทยจะมีจ�ำนวนประชากรลดลง

	 •	ในปี พ.ศ. 2562 อัตราตายของทารกแรกเกิด (ต�่ำกว่า 28 วัน) และอัตราการตายทารก (ต�่ำกว่า 1 ปี) คือ 3.1 และ 5.7 

ต่อเกิดมีชีพ 1,000 คน ตามล�ำดับ

	 •	อายุเฉลี่ยของคนไทยในปี พ.ศ. 2563 เพศหญิง 80.4 ปี และเพศชาย 73.2 ปี

	 •	ในปี พ.ศ. 2562 สดัส่วนแพทย์ต่อประชากร คอื 39,156 คน และสัดส่วนพยาบาลวชิาชีพต่อประชากร คอื 173,197 คน

	 •	ในปี พ.ศ. 2562 มีบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 75.9 ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน ร้อยละ 17.8 

สวัสดิการข้าราชการ / ข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 6.6 เป็นต้น
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	 โครงสร้างของระบบสาธารณสุข

	 กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่จัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนซึ่งมีตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมี

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และกลุม่ภารกจิ 3 ด้าน ได้แก่ กลุม่ภารกจิด้านการพฒันาการแพทย์ กลุม่ภารกจิด้านพฒันาการ

สาธารณสุข และกลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข ในส่วนพื้นที่ส่วนกลางมีเขตกรุงเทพมหานคร และในส่วนภูมิภาค

มีการแบ่งเป็นเขตสุขภาพ 12 เขต โดยแต่ละเขตสุขภาพรับผิดชอบประชากรประมาณ 50 ล้านคน ครอบคลุม 4 - 8 จังหวัด

	 •	เขตบริการสุขภาพ 12 เขต และ เขตกรุงเทพมหานคร

	 •	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (provincial health offices) 76 แห่ง

	 •	ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (district health offices) 878 แห่ง

	 สถานบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการแบ่งระดับดังนี้

	 1)	 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (high-level referral hospital) 

	 	 	 •	โรงพยาบาลศูนย์ (advanced level hospital) ระดับ A เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 

จ�ำนวน 34 แห่ง

	 	 	 •	โรงพยาบาลทั่วไป (standard level hospital) ระดับ S เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 300 - 500 เตียง 

จ�ำนวน 49 แห่ง

	 2)	 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (mid-level referral hospital) 

	 	 	 •	โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 150 - 300 เตียง จ�ำนวน 38 แห่ง

	 	 	 •	โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 120 เตียงขึ้นไป จ�ำนวน 90 แห่ง

	 3)	 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (first-level referral hospital) 

	 	 	 •	โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ระดับ F1 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 90 - 120 เตียงขึ้นไป จ�ำนวน 91 แห่ง

	 	 	 •	โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ระดับ F2 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 60 - 90 เตียงขึ้นไป จ�ำนวน 509 แห่ง

	 	 	 •	โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ระดับ F3 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 - 60 เตียงขึ้นไป จ�ำนวน 98 แห่ง

	 4)	 กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

	 	 	 •	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ�ำนวน 328 แห่ง

	 	 	 •	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 9,771 แห่ง

	 	 	 •	สถานบริการสุขภาพชุมชน จ�ำนวน 184 แห่ง



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

15

แผนภูมิที่ 1.3 	 โครงสร้างหลักของการด�ำเนินงานวัณโรคของกระทรวงสาธารณสุข

	 การด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 
	 (National Tuberculosis Control Programme : NTP)

	 เริ่มด�ำเนินการเมื่อปี พ.ศ. 2492 โดยกองวัณโรค ภายใต้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักท่ี        

รับผิดชอบงานควบคุมวัณโรคของประเทศ มีหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนานโยบาย การก�ำกับดูแล การติดตามและประเมินผล      

การฝึกอบรม การเฝ้าระวัง และการชันสูตรอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ ประสานกับหน่วยงานต่างๆ ในประเทศ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ

ของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมท้ังท�ำหน้าที่

ประสานงานกับองค์การอนามัยโลกและหน่วยงานต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
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แผนภูมิที่ 1.4	 เครือข่ายการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในประเทศไทย

หนวยงานสาธารณสุข

สังกัดกรุงเทพมหานคร

องคกรนานาชาติ 
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	 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย

	 ในปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลกจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High TB Burden Countries : HBC) 

แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ วัณโรค (ทั้งหมด) (TB) วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

(TB/HIV) โดยใช้หลักเกณฑ์คือ ประเทศที่มีค่าคาดประมาณอุบัติการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยของแต่ละประเภทสูงสุด 20 อันดับแรกและ

ประเทศที่มีค่าคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์สูงสุดอีก 10 ประเทศซ่ึงไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศแรก รวมเป็น 30 ประเทศ               

โดยประเทศไทยถูกจดัเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกทีม่ภีาระวณัโรคสงูท้ัง 3 ประเภท ตามแผนภูมท่ีิ 1.5

แผนภูมิที่ 1.5 	 การจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) โดยองค์การอนามัยโลก ส�ำหรับ            

ปี ค.ศ. 2015 - 2020

- 20 ประเทศที่มีคาคาดประมาณ
 จำนวนผูปวยวัณโรคที่มี HIV รวมดวยสูง
- 10 ประเทศที่มีคาคาดประมาณอัตรา
 อุบัติการณผูปวยวัณโรคที่มี HIV รวมดวยสูง 
 (คาคาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค
 ที่มี HIV > 1,000 รายตอป)

- 20 ประเทศที่มีคาคาดประมาณจำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยาสูง
- 10 ประเทศที่มีคาคาดประมาณอัตราผูปวยวัณโรคดื้อยาสูง 
 (คาคาดประมาณผูปวยวัณโรคดื้อยา > 1,000 รายตอป)

- 20 ประเทศที่มีคาคาดประมาณจำนวนผูปวย
 วัณโรคสูง
- 10 ประเทศที่มีคาคาดประมาณอัตราอุบัติการณ
 วัณโรคสูง 
 (คาคาดประมาณอุบัติการณวัณโรค > 10,000 
 ประชากรตอป)
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	 จากข้อมูลล่าสุดที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลกเมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2021 องค์การอนามัยโลกได้ปรับปรุงส�ำหรับ

ปี ค.ศ. 2021 - 2025 และจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High TB burden countries) ใหม่ทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ วัณโรค

ทั้งหมด วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้หลักเกณฑ์เดิมคือ ประเทศที่มีค่าคาดประมาณ

อบุตักิารณ์จ�ำนวนผูป่้วยของแต่ละประเภทสงูสดุ 20 อนัดบัแรก และประเทศท่ีมีค่าคาดประมาณอตัราอุบัตกิารณ์สงูสดุ อกี 10 ประเทศ 

ซึ่งไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศแรก รวมเป็น 30 ประเทศ ของทั้ง 3 ประเภท ซึ่งผลการจัดอันดับใหม่นี้ พบว่าประเทศไทยพ้นออก

จากกลุ่มที่มีภาระวัณโรคด้ือยาหลายขนานสงู 30 ประเทศ แต่ยงัอยูใ่นกลุม่ของประเภทวณัโรคท้ังหมด และวณัโรคท่ีสมัพันธ์กบัการตดิ

เชือ้เอชไอวี ตามแผนภูมทิี ่1.6

แผนภูมิที่ 1.6 	 การจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) โดยองค์การอนามัยโลก ส�ำหรับปี       

คศ. 2021 – 2025

Brazil 
Central African Republic

Congo 
Ethiopia 
Gabon 
Kenya 
Lesotho
Liberia 

Namibia 
Thailand
Uganda 

United Republic of Tanzania

China 
Democratic Republic 

of the Congo
India Indonesia 
Mozambique 

Myanmar
Nigeria 

Philippines 
South Africa

Zambia

Angola
Bangladesh 

Democratic People's 
Republic of Korea

Mongolia
Pakistan 

Papua New Guinea
Viet Nam

Azerbaijan
Belarus Kazakhstan

Nepal
Peru Republic of Moldova 

Russian Federation
Somalia 
Tajikistan
Ukraine 

Uzbekistan 
Zimbabwe

Sierra Leone

TB

MDR/RR-TB
TB/HIV Botswana 

Cameroon 
Eswatini
Guinea 

Guinea-Bissau
Malawi 

Russian Federation
Zimbabwe

	 จากข้อมูลที่รวบรวม 20 ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทย ปี ค.ศ. 2001 มีค่าคาดประมาณสูงถึง 

245/100,000 หลงัจากนัน้แนวโน้มอบุัตกิารณค่์อยลดลง โดยใน 5 ปีลา่สดุ ค่าคาดประมาณอุบตักิารณ์เปน็ 163, 160, 156, 

153, 150/100,000 ในปี ค.ศ. 2015 - 2019 ตามล�ำดับ ในขณะที่รายงานผู้ป่วยวัณโรคที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาและ

รายงานเพิ่มขึ้น ตามแผนภูมิที่ 1.7 
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แผนภูมิที่ 1.7	 ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษา     

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 - 2562

จำนวนผูปวยที่คาดประมาณ จำนวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษา

 

	 สถานการณ์วัณโรคในปัจจุบัน

	 ปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 

105,000 คน หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 10,000 ราย และพบ

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย (อ้างอิงจาก WHO, Global Tuberculosis Report 2020)

	 จากผลการด�ำเนินงานวัณโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประเทศไทยพบว่ามีผู ้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค                    

(ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) จ�ำนวน 87,789 คน คิดเป็นอัตราการค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 84 (87,789/105,000)      

ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,798 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี และอัตราผลส�ำเร็จ

ของการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทีข่ึน้ทะเบยีนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เท่ากับร้อยละ 85 ผูป่้วยเสยีชวีติ             

ร้อยละ 8 (อ้างอิงจาก WHO, Global Tuberculosis Report 2020)

	 ส�ำหรับวัณโรคด้ือยาหลายขนาน องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด        

MDR/RR-TB 2,500 ราย หรอืคดิเป็น 3.6 ต่อประชากรแสนคน โดยพบผูป่้วยวณัโรคด้ือยา MDR/RR-TB ร้อยละ 1.7 ในผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ผลการด�ำเนินงานพบว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB ที่มี

ผลยืนยนัทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวน 1,221 ราย ได้รบัการขึน้ทะเบยีนรกัษา จ�ำนวน 1,095 ราย และจากการทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

เพือ่ใช้มาตรการทางกฎหมายสนบัสนนุการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก ท�ำให้ในปี พ.ศ. 2563 

มีการค้นพบและรายงานผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก จ�ำนวน 16 ราย (อ้างอิงจากทะเบียนผู้ป่วย XDR-TB            

กองวัณโรค)
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องค์ประกอบของเนื้อหาข้อมูลและกิจกรรมการด�ำเนินงานวัณโรค

	 •	การตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ (TB laboratory)

	 •	การค้นหาและรักษาวัณโรค (TB case notification and treatment)

	 •	วัณโรคดื้อยา (Drug resistant TB)

	 •	การผสมผสานงานวัณโรคและเอชไอวี (Collaborative TB/HIV activities)

	 •	วัณโรคในเด็กและการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง (Childhood TB and TB preventive treatment) 

	 •	การด�ำเนินงานวัณโรคร่วมกับภาครัฐอื่นๆ และภาคเอกชน (Public-Public or Public-Private Partnership)

	 •	การด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (TB in Bangkok area)

	 •	วัณโรคในเรือนจ�ำ (TB in prison)

	 •	วัณโรคในประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย (TB in non-Thai population)

	 •	ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศโดยใช้โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย

	 	 (National Tuberculosis Information Program: NTIP)

	 •	การสนับสนุนงานวัณโรคของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 •	การสนับสนุนงานวัณโรคจากกองทุนโลก
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การตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 
(TB laboratory)

2
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	 ประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรระดับประเทศอยู่ที่กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ได้รับการรับรองจาก WHO/ 

IUATLD ให้เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงนานาชาติด้านวัณโรค (the Supranational Reference Laboratory, SRL) เป็นศูนย์การ

อบรมด้านการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการวัณโรคทั้งภายในและภายนอกประเทศ มีความสามารถในการพิสูจน์ยืนยันเชื้อวัณโรคและ

วัณโรคดื้อยาด้วยเทคโนโลยีที่มีมาตรฐาน รวดเร็ว และผลักดันให้เกิดระบบการควบคุมคุณภาพของงานห้องปฏิบัติการวัณโรคของ

ประเทศและระดับนานาชาติ โดยอาศัยความร่วมมือขององค์กรต่างๆ มีการจัดเก็บเชื้อสายพันธุ์ส�ำหรับอ้างอิง ศึกษาวิจัย และ           

เฝ้าระวังการระบาดของวัณโรคดื้อยา ก�ำกับดูแล และสนับสนุนด้านวิชาการ ให้ค�ำปรึกษา และสนับสนุนเครือข่ายเพื่อแก้ปัญหาใน

การตรวจวินิจฉัยที่มีปัญหาซับซ้อนต่อการรักษา

	 ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการเสริมสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการและขยายขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการ       

โดยได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณของประเทศ และจากกองทุนโลกเพื่อการต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย (GFATM)         

ในปี 2560 ได้ขยายงานเพาะเลี้ยงเชื้อและการทดสอบความไวต่อยาทั้งวิธี phenotype และ genotype ไปยังห้องปฏิบัติการของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) กรมควบคุมโรค ทั้ง 13 เขต ในปี พ.ศ. 2563 ห้องปฏิบัติการระดับเขตทุกเขตได้รับการรับรอง

คุณภาพผ่านการทดสอบการประกันคุณภาพภายนอก (EQA) ส�ำหรับการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 ด้วยวิธ ี         

phenotype และการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 ด้วยวิธี genotype โดยการใช้ LPA ซ่ึง EQA panel           

ถูกเตรยีมขึน้จากเชือ้ทีไ่ด้รบัสนบัสนนุจากสถาบนัเวชศาสตร์เขตร้อน Antwerp ประเทศเบลเยีย่มผ่าน SRL ของประเทศ และ NTRL 

ของกองวัณโรคเป็นผู้ผลิต แจกจ่ายและประมวลผล 

	 เขตสุขภาพที่ 1 - 13 ตรวจพบวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR มีการจัดท�ำระบบการขนส่งตัวอย่างมายัง สคร. เขต 1 - 13 

และกองวัณโรคเพื่อตรวจ SL-LPA และเพาะเชื้อ เชื้อที่เพาะขึ้นจะถูกส่งไปยังกองวัณโรค เพื่อท�ำการทดสอบความไวต่อยารักษา

วัณโรคแนวที่ 2 ด้วยวิธี phenotype เพื่อช่วยแพทย์ในการรักษาและเพื่อเฝ้าระวัง MDR/XDR-TB

	 นอกจากน้ีกองวณัโรคยงัมหีน้าทีฝึ่กอบรมนักเทคนคิการแพทย์และนกัวทิยาศาสตร์ของเครอืข่ายห้องปฏิบตักิารด้านวณัโรค

โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการของ สคร. เพื่อพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

	 เครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคของประเทศไทย (TB laboratory network)

	  เครือข่ายห้องปฏิบัติการวัณโรคของภาครัฐ ประกอบด้วย

	 1)	 ห้องปฏิบัติการหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่

	 	 	 a.	 ระดับอ�ำเภอ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลชุมชน

	 	 	 b.	 ระดับจังหวัด ได้แก่ ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป

	 	 	 c.	 ระดับเขต ได้แก่ ห้องปฏบัิติการของส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคเขต 1 - 12 และสถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

	 	 	 d.	 ระดับประเทศ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการของกองวัณโรค

	 2)	 ห้องปฏิบัติการของหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หน่วยงานสังกัด

กรุงเทพมหานคร และอื่นๆ 

การตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ (TB laboratory)

2
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แผนภูมิที่ 2.1	 เครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคของแผนงานวัณโรคในระดับต่างๆ

ห�องปฏิบัติการระดับอําเภอ
(รพ.ชุมชน)

ห�องปฏิบัติการระดับจังหวัด
(รพ.ศูนย�/รพ.ทั่วไป)

ห�องปฏิบัติการระดับเขต
(สคร.เขต/สปคม.)

ห�องปฏิบัติการอ�างอิง
ระดับประเทศ
(กองวัณโรค)

• AFB Smear microscopy 

• Specimen referral

• AFB smear microscopy

• Solid culture (some hospitals)

• Xpert MTB/RIF ultra

• Specimen referral

• AFB smear microscopy

• Solid/liquid culture

• Xpert MTB/RIF, RT-PCR (MTB/MDR),

 FL&SL-LPA

• Phenotypic FL-DST

• IGRA (some regions)

• all test performed at regional level 

•  TB-LAMP 

•  Phenotypic SL-DST (and Bdg, Lzd, Cfz)

•  Genome sequencing

• Screening 

•  Case finding 

•  Treatment

•  Case finding 

•  Treatment

•  Network support

•  Surveillance (regional)

•  Reference method 

•  Network supervision

•  Surveillance & research 

•  Reference method 

•  Network supervision

	 เครือข่ายห้องปฏิบัติการของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และความสามารถในการตรวจวินิจฉัยทาง       

ห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยีต่างๆ

ตารางที่ 2.1	 ศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฏิบัติการของหน่วยงานระดับต่างๆ

ระดับ หน่วยงาน เครื่องมือและวิธีตรวจ

ระดับอำ�เภอ โรงพยาบาลชุมชน •	 AFB smear microscopy

•	 Xpert MTB/RIF ultra (บางแห่ง)

ระดับจังหวัด -	 โรงพยาบาลทั่วไป

-	 โรงพยาบาลศูนย์

•	 AFB smear microscopy

•	 Culture : solid media (บางแห่ง)

•	 Xpert MTB/RIF ultra

ระดับเขต -	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เขต 1 – 12

-	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)

•	 AFB smear microscopy

•	 Culture (solid & liquid media)

•	 Xpert MTB/RIF ultra

•	 FL & SL-LPA

•	 RT-PCR 

•	 FL-phenotypic DST

•	 IGRA (6 แห่ง)
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ระดับ หน่วยงาน เครื่องมือและวิธีตรวจ

ระดับประเทศ กองวัณโรค •	 AFB smear microscopy

•	 Culture (solid & liquid media)

•	 TB-LAMP (Loop-Mediated Isothermal 	 	

	 Amplification)

•	 Xpert MTB/RIF ultra

•	 FL & SL-LPA

•	 RT-PCR

•	 FL & SL-phenotypic DST

•	 Phenotypic DST for Bdq, Lzd, Mfx, Cfz, 	 	

	 Pto, Lfx (liquid media)

•	 IGRA

•	 WGS (for surveillance & research)

	 การใช้เทคโนโลยีการทดสอบด้วยวิธีอณูชีววิทยาท่ีรวดเร็ว (rapid molecular testing) ท่ีองค์การอนามัยโลกรับรอง         

ในระยะเริ่มแรกมีการจัดหาเครื่อง GeneXpert (Cepheid, USA) จ�ำนวน 110 เครื่อง ติดตั้งและด�ำเนินการในระดับจังหวัดจ�ำนวน 

76 จงัหวดั เพ่ือช่วยสนบัสนนุการตรวจวนิจิฉยัตวัอย่างสิง่ส่งตรวจทีส่่งจากโรงพยาบาลทกุแห่งในแต่ละจงัหวดั และเพิม่ประสิทธิภาพ

ในการตรวจหา MDR-TB ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ GFATM

	 ในปี พ.ศ. 2563 NTRL กองวัณโรคได้ด�ำเนินการท�ำโปรแกรม EQA ส�ำหรับเครื่อง Xpert MTB/RIF (Ultra) ซึ่งมีห้อง

ปฏบิตักิารการตรวจ GeneXpert 114 แห่งเข้าร่วมการประกนัคณุภาพและได้ถกูรบัรองคณุภาพของระบบ Laboratory Accredit (LA) 

หรือระบบ ISO 15189

	 นอกจากนี้มีการตรวจโดยใช้เทคนิค Line probe assay (LPA) ซ่ึงประเทศไทยมีการใช้ HAIN line probe assay        

(Tubingen, German) และ REBA (Yongin-Si, South Korea) ในห้องปฏบัิตกิารท่ัวประเทศจ�ำนวน 17 และ 2 แห่ง ตามล�ำดบั

	 ส�ำหรับการตรวจวณัโรคดือ้ยาด้วยวธิ ีreal-time polymerase chain reaction (RT-PCR) และวธินีีไ้ด้ถกูน�ำมาใช้ส�ำหรับ

การตรวจหาเชื้อ COVID-19 ด้วย ซึ่งในปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการ 28 แห่งที่สามารถใช้ศักยภาพของห้องโดยใช้น�้ำยา AnyplexTM     

plus MTB/NTM detection, AnyplexTM plus MDR-TB และ AnyplexTM plus XDR-TB (Seoul, South Korea) ตรวจหา        

การดื้อยา rifampicin, isoniazid, fluoroquinolones และ second-line injectable drugs

	 ในปี พ.ศ. 2561 กองวณัโรคพฒันาการตรวจการตดิเช้ือวณัโรคแฝงด้วยวิธ ีInterferon Gamma Release Assays (IGRAs) 

ซึ่งมี 2 วิธี ได้แก่ QuantiFERON (QIAGEN, Germany) และ T-SPOT (Oxford Immunotec, UK) ตรวจการติดเชื้อให้แก่ผู้สัมผัส

และบุคลากรทางการแพทย์ และในปี พ.ศ. 2564 ได้ขยายไปที่เครือข่ายห้องปฏิบัติการระดับเขตของ สคร. จ�ำนวน 6 แห่ง เป็นวิธี 

QuantiFERON

	 ปี พ.ศ. 2563 ห้องปฏิบัติการของกองวัณโรคมีการจัดหาเครื่อง whole genome sequencing ส�ำหรับเฝ้าระวังการ

ระบาดของวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) และเพื่อศึกษาวิจัย

	 ปี พ.ศ. 2564 ห้องปฏิบัติการของกองวัณโรคพัฒนาวิธีการทดสอบความไวต่อยาใหม่ ได้แก่ bedaquiline (Bdq),      

linezolid (Lzd) และ moxifloxacin (Mfx) เพื่อวินิจฉัย XDR-TB (new definition of XDR-TB) และยา Clofazimine (Cfz), 

Prothionamine (Pto) โดยใช้ liquid media 
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	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 กองวัณโรคได้จัดท�ำแนวทางการตรวจด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจหา

เชื้อวัณโรคดื้อยา สนองนโยบายการครอบคลุมการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแก่ผู้ป่วยทุกราย (universal DST) โดยการ

ตรวจผู้ทีน่่าจะเป็นวณัโรค (presumptive TB) และผูท้ีม่คีวามเสีย่งวณัโรคดือ้ยา รวมถงึผูป่้วยวณัโรคทีต่รวจพบโดยไม่เคยตรวจด้วย

วิธีอณูชีววิทยามาก่อนการขึ้นทะเบียนรักษา โดยใช้วิธีการตรวจด้วย Xpert MTB/RIF (ultra) หรือ first-line LPA และในปีนี้มีการ

เร่งรัดการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นวิธีอณูชีววิทยาเพื่อวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

ค่าใช้จ่ายการตรวจจาก สปสช. 

	 ส�ำหรบัการบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏบิติัการถกูผนวกเข้ากบัโปรแกรม NTIP ใช้ส�ำหรบัรายงานผลการทดสอบเพือ่ให้มข้ีอมลู

ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และไม่เกิดความล่าช้า

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงานที่สามารถตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการของแต่ละวิธี ดังตารางที่ 2.2

ตารางที่ 2.2	 จ�ำนวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฎิบัติการด้วยวิธีต่างๆ

สำ�ดับ วิธีการ จำ�นวนหน่วยงานที่ตรวจได้ (แห่ง)

1 AFB smear microscopy 1,363

2 Culture (solid และ/หรือ liquid media) 56

3 TB-LAMP  1

(กองวัณโรค)

4 FL-phenotypic DST 35

5 SL-phenotypic DST 14

6 Xpert MTB/RIF (ultra) 172

7 FL-LPA 19

8 Sl-LPA 17

9 IGRA 8

(กองวัณโรค กรมวิทย์ และ สคร. 6 แห่ง)

10 Phenotypic DST for Bdq, Lzd, Mfx, Cfz, Pto, 

Lfx (liquid media)

1

 (กองวัณโรค)

11 WGS 2

(กองวัณโรค และกรมวิทย์)

12 RT-PCR อื่นๆ 28
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การค้นหาและรักษาวัณโรค 
(TB case notification and treatment)

3
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การค้นหาและรักษาวัณโรค 

(TB case notification and treatment)

	 3.1	 การค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง

	 วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้าๆ เมื่อเริ่มป่วย ระยะเริ่มแรกอาจไม่มีอาการ และอาจใช้เวลาเป็นเดือนกว่าจะมีอาการ

สงสัยเข้าได้กับวัณโรค ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอื่นรอบข้างได้ 

	 ประเทศไทยมนีโยบายการค้นหาเชงิรกุเพือ่ค้นหาผูป่้วยตัง้แต่ระยะเริม่แรก โดยการคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก

ในกลุ่มเส่ียง ซึ่งในอดีตตั้งแต่มีการด�ำเนินงานวัณโรคในเด็ก เน้นค้นหาวัณโรคเด็กในกลุ่มผู้สัมผัส โดยเฉพาะเด็กสัมผัสร่วมบ้าน           

คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการทดสอบทุเบอร์คุลิน เพื่อค้นหาผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรค และค้นหาการติดเชื้อวัณโรค

แฝงเพื่อให้ยา isoniazid (Isoniazid Preventive Treatment : IPT) ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค

	 ช่วง 5 - 10 ปีที่ผ่านมา เริ่มนโยบายการค้นหาเชิงรุก (active TB finding) ในประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค        

(key populations for TB) ทั้งกลุ่มที่มีโรคร่วมเสี่ยงต่อวัณโรค (clinical risk group) เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย

ที่ได้รับยากดภูมิต้านทาน ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม (เช่น COPD) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น และประชากรเสี่ยง (risk populations)         

ที่อยู่กันแออัดและมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสวัณโรคทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขังเรือนจ�ำ แรงงานข้ามชาติที่มา

จากประเทศที่มีความชุกวัณโรคสูง บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น โดยคัดกรองวัณโรคเมื่อพบกลุ่มเสี่ยงครั้งแรกและคัดกรองประจ�ำปี 

ระหว่างปีเฝ้าระวังวัณโรคด้วยการคัดกรองอาการ ส่วนประชากรท่ัวไปเน้นการให้ความรูแ้ก่ประชาชนท่ัวไปให้รูจ้กัวัณโรค เมือ่มอีาการ

ให้ไปตรวจที่สถานพยาบาล (patient-initiated pathway)

	 ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค เมื่อได้รับการคัดกรอง (screening pathway) ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแล้ว

พบความผิดปกติในปอดเข้าได้กับวัณโรค จะเก็บเสมหะอย่างน้อย 2 ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรค โดยวิธี molecular ได้เลย 

แต่บางโรงพยาบาลที่ไม่สามารถตรวจ molecular ได้เอง ตรวจ AFB smear ก่อน ถ้าผลเป็นลบจึงค่อยส่งตรวจ molecular ส�ำหรับ

ประชากรทัว่ไปทีไ่ปรับบรกิารทีส่ถานพยาบาลจะได้รบัการคดักรองอาการก่อน ถ้ามอีาการสงสยัวณัโรค จะได้รบัการเกบ็เสมหะอย่าง

น้อย 2 ตัวอย่างเช่นกัน และส่งตรวจด้วยวิธี AFB smear ก่อน

	 ช่วง 3 - 4 ปีที่ผ่านมา มีการเก็บข้อมูลการคัดกรองวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ในระบบ NTIP มากขึ้น เนื่องจากได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณในการตรวจคัดกรองของกลุ่มเสี่ยงสูง 7 กลุ่ม ซึ่งให้ความส�ำคัญก่อน (priority) โดยใช้ข้อมูลในระบบ NTIP 

ท�ำให้มีข้อมูลในระบบมากขึ้น แต่อาจจะยังขาดความครอบคลุมครบถ้วนสมบูรณ์ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีบางรายถูกบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของแผนงานเอดส์ ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 7 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 3.1 และ   

แผนภูมิที่ 3.1

ตารางที่ 3.1 	ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มที่มีการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรค ในปี พ.ศ. 2561 - 2563

กลุ่มเสี่ยงวัณโรค

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

คัดกรอง

(จำ�นวน)

TB 

(ร้อยละ)

คัดกรอง

(จำ�นวน)

TB 

(ร้อยละ)

คัดกรอง

(จำ�นวน)

TB 

(ร้อยละ)

ผู้สัมผัส 211,236 1.96 215,750 2.15 197,196 2.07

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 219,916 0.81 201,134 0.86 196,782 0.96

3
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กลุ่มเสี่ยงวัณโรค

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

คัดกรอง

(จำ�นวน)

TB 

(ร้อยละ)

คัดกรอง

(จำ�นวน)

TB 

(ร้อยละ)

คัดกรอง

(จำ�นวน)

TB 

(ร้อยละ)

ผู้ต้องขังเรือนจำ� 301,968 0.84 350,139 0.86 351,817 0.92

ผู้ป่วยเบาหวาน 1,223,501 0.21 947,958 0.25 831,398 0.32

ผู้สูงอายุ 2,200,385 0.19 1,312,992 0.31 1,135,675 0.37

แรงงานข้ามชาติ 453,620 0.24 131,142 0.41 258,293 0.35

บุคลากรการแพทย์ 322,301 0.09 273,871 0.09 276,482 0.12

	 จากตารางข้างต้น เป็นข้อมูลของการคัดกรองวัณโรค โดยคัดกรองด้วยการสอบถามอาการทุกราย มีบางรายได้รับ             

การคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร่วมด้วยตั้งแต่แรก หรือเมื่อมีอาการสงสัยวัณโรค และได้รับการตรวจวินิจฉัยทางห้อง   

ปฏบัิตกิาร และพบว่าป่วยเป็นวณัโรค จะเหน็ว่าผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบัการคดักรองแล้วตรวจพบว่าป่วยเป็นวณัโรคมากทีสุ่ด 

คือร้อยละ 1.96, 2.15, 2.07 ในปี พ.ศ. 2561 - 2563 ตามล�ำดับ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ต้องขังเรือนจ�ำ พบรองลงมาประมาณ

ร้อยละ 0.8 - 1 ผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุ (ซึ่งส่วนใหญ่มีโรคร่วม) พบวัณโรคประมาณ ร้อยละ 0.2 - 0.3 และกลุ่มที่คัดกรองแล้ว

พบวัณโรคน้อยที่สุดใน 7 กลุ่มเสี่ยงนี้ คือบุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย พบประมาณร้อยละ 0.1

แผนภูมิที่ 3.1	 ร้อยละของการตรวจพบวัณโรคจากการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง ปี พ.ศ. 2561 - 2563

รอยละ

ผูสัมผัส ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูตองขัง
เรือนจำ

ผูปวยเบาหวาน ผูสูงอายุ แรงงานขามชาติ บุคลากร
การแพทย

	 3.2	 การตรวจพบและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวัณโรค ขึ้นทะเบียนตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การอนามัยโลกและรักษาทุกราย โดยใช้สูตรยา

มาตรฐานรักษาอย่างน้อย 6 เดือน ผู้ป่วยวัณโรคปอดถูกติดตามการรักษาด้วยการตรวจเสมหะตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจนรักษา              

ครบก�ำหนด

	 ในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2
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	 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในโปรแกรม NTIP        
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ขึน้ทะเบยีนรกัษาในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 70,337 ราย ปี พ.ศ. 2560 
จ�ำนวน 75,402 ราย ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 79,033 ราย ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 81,907 ราย และปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 81,268 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) โดยจ�ำแนกรายเขตสุขภาพ ได้ดังแผนภูมิที่ 3.2

แผนภมูทิี ่3.2	 จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทุกประเภท จ�ำแนกรายเขตสขุภาพ ขึน้ทะเบยีนรักษาปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 จะเหน็ว่า เขตกรุงเทพมหานครมกีารค้นหาและข้ึนทะเบียนในระบบ NTIP เพิม่ข้ึนมากท่ีสดุ รองลงมาคอื เขต 6 และเขต 9 
นอกจากนั้น เขต 2 เขต 5 และเขต 1 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย
	 เมื่อคิดอัตราการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำจ�ำแนกตามเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ต่อจ�ำนวนประชากร    
เขตสุขภาพนั้น (TB case notification rate) ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบว่าอัตราการตรวจพบต่อจ�ำนวนประชากร
แสนของเขต 8 มอีตัราต�ำ่สดุ และพบสูงมากในเขต 6 และเขต 7 โดยในปี พ.ศ. 2559 - 2560 เขต 7 มอีตัราสงูท่ีสดุ จากนัน้ในปี พ.ศ. 
2561 - 2563 พบว่าเขต 6 มีอัตราสูงที่สุด ดังตารางที่ 3.3 และแผนภูมิที่ 3.3 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564)

ตารางที่ 3.3 	อตัราการตรวจพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้จ�ำแนกตามเขตสุขภาพต่อจ�ำนวนประชากรเขตสุขภาพนัน้ 

(TB case notification rate) ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2559 - 2563

 เขตสุขภาพ พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

เขต 1 103.8 110.3 99.2 111.8 110.7

เขต 2 95.3 106.8 110.9 121.0 119.0

เขต 3 98.5 99.5 98.8 106.1 115.1

เขต 4 113.5 113.0 112.2 121.1 113.0

เขต 5 110.3 119.7 121.7 124.9 114.5

เขต 6 95.9 125.2 150.6 149.3 137.3

เขต 7 139.8 135.9 132.0 131.9 135.3

เขต 8 85.7 97.3 96.5 98.6 92.3

เขต 9 111.7 110.9 114.8 112.6 109.6

เขต 10 119.3 121.2 118.1 120.3 122.9

เขต 11 119.0 119.3 117.1 115.3 115.4

เขต 12 97.3 103.9 101.3 107.7 99.7
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แผนภูมิที่ 3.3	 อตัราการตรวจพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้จ�ำแนกตามเขตสุขภาพต่อจ�ำนวนประชากรเขตสขุภาพนัน้ 

(TB case notification rate) ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบว่า        

ผู้ป่วยวัณโรคอายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนมากที่สุด รองลงมาคือ อายุ 45 - 54 ปี และอายุ 55 - 64 ปี ตามล�ำดับ และจ�ำนวนน้อยที่สุด

คือ อายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ได้ดังตารางที่ 3.4 แผนภูมิที่ 3.4 และแผนภูมิที่ 3.5

ตารางที่ 3.4 	จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายทุีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาปี พ.ศ. 2559 - 2563 

ปี พ.ศ. เพศ
กลุ่มอายุ (ปี)

รวมทั้งหมด
< 5 5 - 14 15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 ≥ 65 ไม่ทราบ

2559 ชาย 162 240 3,112 6,203 8,836 9,802 8,764 10,272 7 47,398

หญิง 152 229 2,380 3,285 3,419 3,796 3,675 6,003 0 22,939

รวม 314 469 5,492 9,488 12,255 13,598 12,439 16,275 7 70,337

2560 ชาย 179 215 3,375 6,949 9,642 10,773 9,392 10,882 6 51,413

หญิง 138 228 2,318 3,376 3,657 4,025 3,958 6,278 11 23,989

รวม 317 443 5,693 10,325 13,299 14,798 13,350 17,160 17 75,402

2561 ชาย 185 218 3,352 7,504 10,062 10,992 9,695 11,829 0 53,837

หญิง 162 241 2,489 3,637 3,772 4,104 4,155 6,636 0 25,196

รวม 347 459 5,841 11,141 13,834 15,096 13,850 18,465 0 79,033

2562 ชาย 204 211 3,436 7,509 10,089 11,587 10,295 12,099 0 55,430

หญิง 143 254 2,609 3,878 3,976 4,404 4,353 6,860 0 26,477

รวม 347 465 6,045 11,387 14,065 15,991 14,648 18,959 0 81,907

2563 ชาย 201 230 3,336 7,237 9,349 11,372 10,456 12,678 0 54,859

หญิง 146 267 2,365 3,828 3,917 4,360 4,432 7,094 0 26,409

รวม 347 497 5,701 11,065 13,266 15,732 14,888 19,772 0 81,268
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	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2559 เป็นเพศชายท้ังหมด 47,398 ราย        

เป็นเพศหญิงทั้งหมด 22,939 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เป็นเพศชายทั้งหมด 51,413 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด 23,989 ราย ในปี พ.ศ. 

2561 เป็นเพศชายทั้งหมด 53,837 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด 25,196 ราย ในปี พ.ศ. 2562 เป็นเพศชายทั้งหมด 55,430 ราย เป็น

เพศหญิงทั้งหมด 26,477 ราย และในปี พ.ศ. 2563 เป็นเพศชายทั้งหมด 54,859 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด 26,409 ราย (ข้อมูลจาก

โปรแกรม NTIP ณ วันที่  28 มิถุนายน 2564) 

แผนภมูิที่ 3.4 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ.            
2559 - 2563

	 จะเห็นว่าในภาพรวมพบผู้ป่วยมากในเพศชายต่อเพศหญิงเฉลี่ยประมาณ 2 : 1 เมื่อแยกตามกลุ่มอายุ พบเพศชายมาก   

ในเกือบทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นในเด็กทั้งเด็กเล็ก อายุ 0 - 4 ปี และกลุ่มอายุ 5 - 14 ปี พบว่าเด็กชายและเด็กหญิงเป็นวัณโรคในสัดส่วน

เท่าๆ กนั 1 : 1 กลุม่อาย ุ15 - 24 ปี เพศชายเร่ิมพบมากกว่าหญงิประมาณ 1.5 : 1 และเม่ืออายมุากข้ึนสดัส่วนมากข้ึน เป็น 2 - 3 : 1 

จนกระทัง่กลุม่สงูอายต้ัุงแต่ 65 ปี ขึน้ไป เพศหญิงพบมากข้ึนกว่ากลุม่อายอุืน่อย่างมากท�ำให้สดัส่วนชาย : หญงิ ในกลุม่อายเุป็น 2 : 1
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แผนภูมิที่ 3.5	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำจ�ำแนกตามกลุ่มอายุที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ต่ำกวา 5 ป 5-14 ป 15-24 ป 25-34 ป

2559 2561 2562 25632560

35-44 ป 45-54 ป 55-64 ป 65 ปขึ้นไป

	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคพบน้อยที่สุดในเด็ก และพบจ�ำนวนมากขึ้นตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้น แต่กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี จ�ำนวน

น้อยกว่ากลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และจ�ำนวนมากที่สุดในกลุ่มสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป

	 เมื่อคิดอัตราการตรวจพบของแต่ละกลุ่มอายุต่อจ�ำนวนประชากรกลุ่มอายุช่วงนั้น (Age-specific TB case notification 

rate) เห็นชัดเจนว่า อัตราการตรวจพบต่อจ�ำนวนประชากรแสนของเด็ก 0 - 14 ปี มีอัตราต�่ำสุด และมากขี้นเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อยๆ 

และพบสูงมากที่สุดในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป และมีรูปแบบเหมือนกันตลอด 5 ปีที่ผ่านมา ตามแผนภูมิที่ 3.6

แผนภูมิที่ 3.6 	 อัตราการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำจ�ำแนกตามกลุ่มอายุต่อจ�ำนวนประชากรกลุ่มอายุนั้น 

(Age-specific TB case notification rate) ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ต่ำกวา 5 ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ตอ
แส

นป
ระ

ชา
กร

กล
ุมอ

าย
ุนั้น

ๆ

	 เมือ่แยกประเภทของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ตามอวยัวะและผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏบิตักิาร พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอด

รายใหม่ที่มีผลตรวจยืนยัน (New pulmonary bacteriologically confirmed TB: NPTB+) มีจ�ำนวนมากท่ีสุด 33,534 ราย         

ในปี พ.ศ. 2559 และพบมากขึ้นทุกปี และปีล่าสุด พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 40,652 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3.5
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ตารางที่ 3.5	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แต่ละประเภท ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ. New PTB+ New PTB- New EPTB รวม

2559 33,534 22,952 11,311 67,797

2560 36,144 23,706 11,702 71,552

2561 37,750 24,635 11,625 74,010

2562 42,842 21,435 12,142 76,419

2563 40,652 23,161 11,765 75,578

	 สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed 

TB case: B+) มีสัดส่วนมากที่สุด รองลงมาคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคหรือไม่มีผลตรวจ (Clinically 

diagnosed TB case: B-) ที่พบน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด ดังแผนภูมิที่ 3.7

แผนภูมิที่ 3.7 	 สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แต่ละประเภท ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 เมื่อคิดสัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีมีผลตรวจยืนยันต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ           

59 - 64 ซึ่งมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งจ�ำนวนและอัตรา ส่วนอัตราการตรวจพบวัณโรคนอกปอดมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 16.7 ในปี พ.ศ. 

2559 เป็นร้อยละ 15.6 ในปีล่าสุด พ.ศ. 2563 ดังตารางที่ 3.6

ตารางที่ 3.6 	จ�ำนวนและอัตราการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่แต่ละประเภทตามอวัยวะและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ                   

ที่ขึ้นทะเบียน ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ. NPB+ NPB-
NP 

(B+ and B-)

% 

(NPB+/NP)
New EP

All New 

(P+EP)

% EP/all 

(P+EP)

2559 33,534 22,952 56,486 59.4% 11,311 67,797 16.7%

2560 36,144 23,706 59,850 60.4% 11,702 71,552 16.4%

2561 37,750 24,635 62,385 60.5% 11,625 74,010 15.7%

2562 42,842 21,435 64,277 66.7% 12,142 76,419 15.9%

2563 40,652 23,161 63,813 63.7% 11,765 75,578 15.6%
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	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ต้องขึ้นทะเบียนและบันทึกข้อมูลรายบุคคลในโปรแกรมฐานข้อมูล NTIP         

ทกุราย แต่ในสถานการณ์ปัจจบุนัยงัพบว่าบางหน่วยงานโดยเฉพาะสถานบรกิารสาธารณสขุทีอ่ยูน่อกสงักดักระทรวงสาธารณสขุและ

โรงพยาบาลเอกชน ยังบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ท�ำให้ข้อมูลผู้ป่วยใน NTIP ยังไม่สามารถครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย อย่างไรก็ตาม      

ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคได้มีการประสานรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีไม่ได้บันทึกลงในโปรแกรม เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูล             

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ได้รับการตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ตามแผนภูมิที่ 3.8

แผนภูมิที่ 3.8 	 อัตราครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2563

รอยละ

	 อตัราครอบคลมุการข้ึนทะเบยีนรกัษา (Treatment Coverage) ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2559 - 2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 57, 74, 80 และ 84 ตามล�ำดับ ลดลงในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 82
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	 3.3	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในประเทศไทย ใน 5 ปีล่าสุด พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่ามีแนวโน้มผล

การรักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้น รักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกโดยไม่ทราบผลลดลง แต่อัตราการเสียชีวิตยังสูง (ข้อมูลจากโปรแกรม 

NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 64) แสดงดังแผนภูมิที่ 3.9

แผนภูมิที่ 3.9 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 ส�ำหรับข้อมูลผลการรักษารายเขตในปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าผู้ป่วยในเขต 4 เขต 7 และเขต 11 มีอัตราการรักษา

ส�ำเร็จเพิม่ขึน้ชดัเจนและอตัราการขาดยาและโอนออกลดลง ส่วนปัญหาของประเทศไทย คอือตัราการเสยีชีวติท่ีสูงมาตลอดกว่า 10 ปี 

และพบว่าสูงในทุกเขต เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรคร่วม ดังตารางที่ 3.7 และแผนภูมิที่ 3.10

ตารางที่ 3.7 	ร้อยละผลการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ เขตสขุภาพที ่1 - 12 และกรงุเทพมหานคร ขึน้ทะเบยีน

รักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562

เขต ปี พ.ศ.

ผลการรักษา

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up
Transfer Out

Not 

Evaluated

เขต 1 2558 76.8 0.8 13.6 4.0 4.8 0.0

2559 80.3 0.6 14.0 3.2 1.8 0.0

2560 79.8 1.0 14.2 2.9 2.0 0.1

2561 81.7 0.3 13.6 3.4 0.5 0.5

2562 82.6 0.3 12.8 2.9 0.7 0.7
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เขต ปี พ.ศ.

ผลการรักษา

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up
Transfer Out

Not 

Evaluated

เขต 2 2558 83.6 1.2 11.4 3.3 0.6 0.0

2559 83.9 1.0 11.5 3.4 0.2 0.0

2560 84.6 1.0 10.6 3.7 0.1 0.0

2561 83.0 0.4 12.6 3.4 0.5 0.1

2562 83.2 0.2 12.2 2.9 0.9 0.6

เขต 3 2558 81.7 1.1 11.2 3.8 1.5 0.7

2559 82.6 0.7 11.7 3.9 1.1 0.2

2560 83.4 0.9 11.6 3.1 0.8 0.2

2561 85.6 0.7 10.8 2.4 0.1 0.4

2562 85.4 0.1 11.6 2.4 0.2 0.3

เขต 4 2558 77.3 0.8 6.0 6.5 4.6 5.0

2559 80.3 0.9 7.0 8.2 3.2 0.5

2560 82.9 1.0 6.0 6.4 3.1 0.8

2561 85.1 0.5 6.8 6.0 1.2 0.5

2562 84.1 0.7 6.6 5.1 1.4 2.2

เขต 5 2558 84.3 1.1 7.8 3.6 3.2 0.0

2559 84.6 0.9 7.8 4.1 2.6 0.0

2560 84.6 0.8 9.3 4.0 1.3 0.0

2561 86.4 0.4 6.9 4.3 1.4 0.6

2562 83.3 0.4 8.7 5.0 1.5 1.2

เขต 6 2558 82.9 1.0 6.7 6.4 2.9 0.0

2559 84.4 0.7 6.8 5.7 2.3 0.0

2560 84.2 0.6 6.3 6.1 2.8 0.1

2561 87.2 0.5 6.1 5.2 0.8 0.2

2562 84.2 0.6 7.1 6.6 1.1 0.4

เขต 7 2558 80.4 0.7 7.6 6.0 5.3 0.0

2559 83.3 0.7 8.1 6.3 1.6 0.0

2560 85.1 0.7 8.5 3.6 1.9 0.2

2561 87.4 0.3 8.9 2.8 0.4 0.3

2562 85.3 0.2 9.9 3.1 0.4 1.1
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เขต ปี พ.ศ.

ผลการรักษา

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up
Transfer Out

Not 

Evaluated

เขต 8 2558 85.8 0.7 7.0 3.7 2.9 0.0

2559 85.0 0.7 7.4 3.9 3.1 0.0

2560 84.4 0.7 8.7 3.6 2.7 0.0

2561 87.3 0.4 8.2 3.7 0.3 0.1

2562 86.4 0.3 7.9 3.5 0.6 1.4

เขต 9 2558 83.9 0.5 6.5 5.5 3.6 0.0

2559 85.8 0.4 7.4 4.6 1.7 0.0

2560 87.1 0.4 7.2 3.6 1.7 0.0

2561 87.4 0.5 7.5 3.5 0.3 0.8

2562 87.0 0.3 7.7 3.8 0.5 0.9

เขต 10 2558 82.4 0.5 8.6 2.9 5.7 0.0

2559 87.0 0.3 8.7 3.2 0.8 0.0

2560 86.0 0.7 9.2 3.2 0.6 0.4

2561 88.9 0.4 8.5 1.9 0.3 0.0

2562 88.8 0.3 8.8 1.5 0.4 0.2

เขต 11 2558 81.5 1.0 10.2 4.9 2.5 0.0

2559 84.0 0.7 8.9 4.9 1.4 0.0

2560 85.8 0.5 9.0 3.5 1.2 0.0

2561 87.9 0.1 7.6 3.5 0.7 0.1

2562 87.4 0.1 8.2 3.3 0.5 0.5

เขต 12 2558 85.1 1.0 7.4 3.8 2.7 0.1

2559 84.9 1.2 6.3 4.2 3.1 0.4

2560 86.6 0.6 6.0 3.9 2.8 0.2

2561 87.3 0.6 7.2 4.0 0.7 0.3

2562 86.4 0.5 7.5 4.1 0.7 0.8

กทม. 2558 77.7 0.7 4.1 10.6 6.0 0.9

2559 78.8 1.0 3.2 11.4 5.2 0.5

2560 79.0 1.2 4.5 10.1 4.3 0.8

2561 83.3 0.4 4.5 8.8 1.7 1.3

2562 82.8 0.3 4.1 8.7 1.6 2.5
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แผนภูมิที่ 3.10	ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ เขตสุขภาพที่ 1 - 12 และกรุงเทพมหานคร                  

ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562
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	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ เขตสุขภาพที่ 1 - 12 และกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 

	 •	เขตสุขภาพที่มีอัตราผลส�ำเร็จการรักษามากท่ีสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 10 ร้อยละ 88.8 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 11       

ร้อยละ 87.4 

	 •	เขตสุขภาพที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 12.8 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 12.2

	 •	เขตสุขภาพที่มีอัตราการขาดยามากที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 8.7 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 6.6   

ดังตารางที่ 3.8 และแผนภูมิที่ 3.11

ตารางที่ 3.8 	ร้อยละผลการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ จ�ำแนกรายเขตสขุภาพและกรงุเทพมหานคร ขึน้ทะเบียน
รักษา ปี พ.ศ. 2562

เขต

ผลการรักษา

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up
Transfer Out

Not 

Evaluated

เขต 1 82.6 0.3 12.8 2.9 0.7 0.7

เขต 2 83.2 0.2 12.2 2.9 0.9 0.6

เขต 3 85.4 0.1 11.6 2.4 0.2 0.3

เขต 4 84.1 0.7 6.6 5.1 1.4 2.2

เขต 5 83.3 0.4 8.7 5.0 1.5 1.2

เขต 6 84.2 0.6 7.1 6.6 1.1 0.4

เขต 7 85.3 0.2 9.9 3.1 0.4 1.1

เขต 8 86.4 0.3 7.9 3.5 0.6 1.4

เขต 9 87.0 0.3 7.7 3.8 0.5 0.9

เขต 10 88.8 0.3 8.8 1.5 0.4 0.2
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เขต

ผลการรักษา

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up
Transfer Out

Not 

Evaluated

เขต 11 87.4 0.1 8.2 3.3 0.5 0.5

เขต 12 86.4 0.5 7.5 4.1 0.7 0.8

กทม. 82.8 0.3 4.1 8.7 1.6 2.5

แผนภูมิที่ 3.11	ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร             

ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2562

	 เมื่อแยกกลุ่มตามอายุ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  ในปี พ.ศ. 2562 แสดงในตารางท่ี 3.9 และ

แผนภูมิที่ 3.12
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ตารางที่ 3.9 	ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2562

กลุ่มอายุ
Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up
Transfer Out Not Evaluated

0 - 14 ปี 92.3 0.1 0.8 3.9 1.1 1.8

15 - 24 ปี 87.9 0.4 2.1 6.9 1.5 1.2

25 - 34 ปี 86.3 0.3 3.6 6.8 1.5 1.5

35 - 44 ปี 86.3 0.5 5.2 5.8 1.0 1.2

45 - 54 ปี 87.0 0.3 6.3 4.4 0.8 1.2

55 - 59 ปี 87.3 0.4 7.6 3.3 0.7 0.8

60 - 64 ปี 86.6 0.3 9.1 2.7 0.5 0.9

65 ปีขึ้นไป 78.6 0.2 17.1 2.7 0.6 0.7

แผนภูมิที่ 3.12 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2562

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำจ�ำแนกตามกลุ่มอายุที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2562 พบว่า

	 •	มีอัตราผลส�ำเร็จการรักษาวัณโรคในกลุ่มอายุ 0 - 14 ปี มากที่สุด ร้อยละ 92.3 รองลงมาคือ อายุ 15 - 24 ปี ร้อยละ 

87.9 และต�่ำสุดในกลุ่มสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.6

	 •	อัตราการเสียชีวิตต�่ำสุดในเด็ก ร้อยละ 0.8 - 2.1 และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้น และสูงสุดในกลุ่มอายุ 65 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.1 

	 •	อัตราการขาดยาสูงในผู้ป่วยวัยเริ่มท�ำงาน ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มากที่สุดร้อยละ 6.9 รองลงมาคืออายุ 25 - 34 ปี 

ร้อยละ 6.8 ผู้ป่วยวัยกลางคนมีการขาดยาน้อยลง และผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีการขาดยาน้อยที่สุด                  

ร้อยละ 2.7
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วัณโรคดื้อยา 
(Drug resistant TB)

4
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4
วัณโรคดื้อยา (Drug resistant TB)

	 4.1	 การทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค (Drug Susceptibility Testing: DST)

	 จากการเฝ้าระวังการดื้อยาของประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ พบ MDR/RR-TB ร้อยละ 0.8 และ   

ผู้ป่วยที่มีประวัติรักษามาก่อน พบ MDR/RR-TB ร้อยละ 13 ดังนั้น คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยน่าจะมีผู้ป่วย    

MDR/RR-TB ประมาณ 2,500 ราย ส�ำหรับนโยบายของประเทศไทย แนวทางในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ตั้งแต่

ประมาณ 10 ปีที่แล้ว เน้นค้นหาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน (previously treated patients) ผู้ป่วย

ที่ยังคงตรวจพบ smear positive ระหว่างรักษา (smear positive during treatment) และผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้ยา

หลายขนาน (contact MDR-TB patients) แต่ในช่วงปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยได้แนะน�ำให้ตรวจทดสอบความไวต่อยา

แก่ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนใหม่ทุกราย (universal DST) ซึ่งอาจจะตรวจด้วยวิธี phenotypic หรือ genotypic DST ก็ได้ แต่แนะน�ำให้

ตรวจ rapid test ด้วย molecular assay วิธีใดก็ได้ (Xpert MTB/RIF หรือ real-time PCR อื่นๆ)

	 ผลการด�ำเนินงาน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (new) และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน (previously treated) ที่มีผล

ตรวจยืนยัน (Bacteriologically confirmed: B+) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

รักษาวัณโรค (DST) (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) แสดงดังตารางที่ 4.1 และแผนภูมิที่ 4.1

ตารางที่ 4.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และมีประวัติการรักษามาก่อน ที่มีผลตรวจยืนยัน (B+) ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2559 - 

2563 มีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค

ปี พ.ศ. ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

รักษา

(จำ�นวนราย)

มีผลทดสอบความไวต่อยา

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

2559 New 33,859 4,896 14.5

Previously treated 3,196 939 29.4

2560 New 36,639 6,738 18.4

Previously treated 3,726 1,438 38.6

2561 New 38,502 12,867 33.4

Previously treated 4,461 2,373 53.2

2562 New 44,148 25,546 57.9

Previously treated 5,246 4,017 76.6

2563 New 42,171 26,141 62.0

Previously treated 5,083 3,815 75.1
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แผนภูมิที่ 4.1 	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และมีประวัติการรักษามาก่อนที่มีผลตรวจยืนยัน (B+) ขึ้นทะเบียนรักษา          

ปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค 

รอยละ

	 จะเหน็ว่าผลการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยารกัษาวณัโรคทัง้ในกลุม่ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรกัษา

มาก่อนที่มีผลตรวจยืนยัน (B+) ที่มีผลทดสอบความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน แต่ยังไม่ถึงเป้าหมาย 

ซึ่งถ้าจ�ำแนกรายเขตสุขภาพที่ 1 - 12 และกรุงเทพมหานคร พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 28      

มิถุนายน 2564) แสดงดังแผนภูมิที่ 4.2

แผนภูมิที่ 4.2	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และมีประวัติการรักษามาก่อน ที่มีผลตรวจยืนยัน (B+) มีผลทดสอบความไว

ของเช้ือต่อยารกัษาวณัโรค จ�ำแนกรายเขตสขุภาพ และกรุงเทพมหานคร ขึน้ทะเบยีนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

รอยละ รอยละ



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

48

รอยละ รอยละ

รอยละ รอยละ

รอยละ รอยละ

รอยละ รอยละ
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รอยละ รอยละ

รอยละ

	 จากข้อมูลแยกตามรายเขต จะเห็นว่าทุกเขตมีอัตราการตรวจทดสอบความไวต่อยาเพิ่มขึ้น เขตที่มีผลการด�ำเนินงานดี     

3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 11 และเขตสุขภาพที่ 1

	 4.2 	การตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR และ XDR-TB (นิยามเดิม)

	 จากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2020) คาดประมาณว่า

ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา MDR/RR-TB 2,500 ราย หรอืคดิเป็น 3.6 รายต่อประชากรแสนคน โดยพบในผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ ร้อยละ 1.7 และพบในผูป่้วยวณัโรคทีเ่คยรักษามาก่อน ร้อยละ 10 ผลการด�ำเนนิงานวณัโรคดือ้ยาในประเทศไทย พบว่าการ

ตรวจพบและการขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคดือ้ยา MDR/RR-TB ปี พ.ศ. 2558 - 2563 เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2558 จะเหน็ว่าผูป่้วยวัณโรค

ดือ้ยา MDR/RR-TB ทีต่รวจพบมกีารขึน้ทะเบยีนรกัษามากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2563 ตรวจพบผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา MDR/RR-TB จ�ำนวน 

1,237 ราย และขึ้นทะเบียนรักษา จ�ำนวน 1,142 ราย ซึ่งยังต�่ำกว่าค่าคาดประมาณ ดังแผนภูมิที่ 4.3
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แผนภูมิที่ 4.3 	 การตรวจพบและการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB ปี พ.ศ. 2558 - 2563

	 แนวโน้มการตรวจพบผู้ปว่ยวณัโรคดื้อยา MDR/RR-TB เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ แต่การขึน้ทะเบียนรักษาในระบบ NTIP มีอปุสรรค 

เนื่องจาก 2 - 3 ปีก่อน มีการใช้ข้อมูลการส่งและตอบผลตรวจทางห้องปฎิบัติการของห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศและระดับ

เขตโดยใช้ฐานข้อมลูการตรวจและตอบผลตรวจทางห้องปฎบิตักิารของเครอืข่ายห้องปฏบัิตกิาร ซึง่แยกจากทะเบยีน NTIP ซึง่บนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ขึ้นทะเบียนรักษา ดังนั้นจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา second-line จึงมีจ�ำนวนน้อยกว่า

ที่มีผลตรวจดื้อยา แต่ปัจจุบันมีการบันทึกและอ้างอิงจากฐานข้อมูลเดียวคือ NTIP

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB แนะน�ำให้ตรวจ SL-DST โดยตรวจ SL-LPA เพื่อให้ได้ผลที่รวดเร็ว ซึ่งผู้ป่วยจะมีโอกาส

ได้ใช้สูตรยาระยะสั้น เนื่องจากต้องตรวจว่าไม่มีการดื้อยาต่อยา second-line ก่อนจึงจะพิจารณาใช้สูตรยาระยะสั้น และเพื่อค้นหา 

pre-XDR และ XDR-TB ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR และ XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2559 - 2563                     

ในประเทศไทย แสดงดังแผนภูมิที่ 4.4

แผนภูมิที่ 4.4 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563
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	 XDR-TB เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศใช้เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 

ซึ่งระบุไว้ว่าเมื่อหน่วยงานใดตรวจพบ XDR-TB ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ภายใน 3 ชั่วโมง ท�ำให้มีผู้ป่วย XDR-TB 

ถูกรายงานเข้าระบบข้อมูลของประเทศมากขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีผู้ป่วย XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ�ำนวน 8, 8, 21, 

17 และ 15 รายตามล�ำดับ

	 4.3 	การรักษาวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR/XDR-TB

	 การรักษาวัณโรคดื้อยา โดยทั่วไปข้ึนกับประวัติการรักษาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา 

สูตรยาที่ใช้ประกอบด้วยยาอย่างน้อย 3 - 4 ขนานในสูตรการรักษาระยะยาว และ 7 ขนานในสูตรการรักษาระยะสั้น ท�ำให้มีโอกาส

เกิดผลข้างเคยีงได้บ่อยขึน้ ส่งผลต่อความสม�ำ่เสมอในการรกัษา ท�ำให้อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน

ต�่ำกว่าวัณโรคท่ียังไวต่อยา ส�ำหรับประเทศไทยได้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ได้รับการรักษาและติดตามการรักษาที่ระดับ              

โรงพยาบาลศนูย์ หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป เนือ่งจากมคีวามพร้อมของทมีสหวชิาชพี ในการร่วมกนัสนบัสนนุผูป่้วยให้ได้รบัประทานยา

อย่างต่อเนื่องและแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะรักษา

	 ปัจจบุนัการรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานได้มีการพฒันาทัง้เรือ่งยาใหม่ท่ีมปีระสทิธภิาพสูง สตูรการรกัษาทีม่รีะยะ

เวลารักษาสั้นลง การแบ่งกลุ่มยาวิธีใหม่ที่มีการเรียงล�ำดับยาโดยพิจารณาจากข้อมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาแต่ละ

ตัว และวิธีการจัดสูตรยาที่เลือกยาตามการแบ่งกลุ่มยาใหม่

	 เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนสูตรและยาบางขนานในการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้เผยแพร่เอกสารค�ำแนะน�ำเป็นระยะในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาดังนี้

	 •	เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 WHO เสนอแนวทางการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา rifampicin 

(MDR/RR-TB) ที่ไม่เคยได้รับยาแนวที่สองมาก่อน และไม่ด้ือยากลุ่ม fluoroquinolones และยาฉีดแนวท่ีสอง                 

ให้พิจารณารกัษาด้วยสตูรยาระยะสัน้ 9 เดอืนชนดิทีม่ยีาฉดีแนวทีส่อง (shorter MDR-TB regimen: 4-6Km-Mfx-Pto-

Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E) แทนสูตรยาระยะยาวเดิม

	 •	เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 WHO เผยแพร่เอกสาร rapid communication เปลี่ยนวิธีการแบ่งกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษา

วัณโรคดื้อยาใหม่ตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาแต่ละตัว โดยให้เลือกยาตามล�ำดับเพื่อประกอบสูตรยา

ระยะยาว และแนะน�ำให้ยกเลิกการใช้ kanamycin และ capreomycin 

	 •	เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 WHO เผยแพร่เอกสาร consolidated guideline ส�ำหรับการรักษาวัณโรคดื้อยาให้ใช้      

amikacin แทน kanamycin ในสูตรยาระยะสั้น 9-11 เดือน [4–6Am–Mfx–Cfz–Eto–Z–E–H(high dose)/            

5Mfx–Cfz–Z–E]

	 •	เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 WHO เผยแพร่เอกสาร rapid communication แนะน�ำให้ใช้สูตรยาระยะสั้นท่ีมียากิน

ทัง้หมด (shorter all-oral bedaquiline-containing regimen) โดยใช้ bedaquiline แทนยาฉดีในสูตร [4-6 Bdq(6m) 

Lfx-Cfz-Z-E-H(high dose)-Eto/ 5 Lfx-Cfz-Z-E เนือ่งจากมผีลส�ำเรจ็ของการรกัษามากกว่า และขาดการรกัษาน้อยกว่า 

	 •	เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 WHO ได้เผยแพร่เอกสาร consolidated guideline ยืนยันให้ใช้สูตรยาดังกล่าวส�ำหรับ

รกัษาผู้ป่วยดือ้ยา MDR/RR-TB ซึง่ไม่ดือ้ยา fluoroquinolones และไม่เคยได้รบัยาแนวทีส่องในสตูร เกนิ 1 เดอืน ส่วน

ผู้ป่วยที่ใช้สูตรยาระยะสั้นไม่ได้ ให้ใช้สูตรยาระยะยาวเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย (individualized longer regimen)     

	 ส�ำหรบัประเทศไทย การประชมุคณะผูเ้ชีย่วชาญการดแูลรกัษาวณัโรคดือ้ยาระดบัประเทศหลายคร้ัง มมีตปิรบัปรงุแนวทาง

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้สอดคล้องกับนานาชาติ ดังนี้

	 •	พ.ศ. 2561 คณะผูเ้ชีย่วชาญฯ เหน็ชอบให้ใช้สตูรยาระยะสัน้ ชนดิมยีาฉดี kanamycin (4-6Km-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-

dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E) ระยะเวลารักษา 9-11 เดือน

	 •	วันที่ 8 มีนาคม 2562 มีมติให้เปลี่ยนกลุ่มยาฉีดที่ใช้รักษาวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB โดยให้ใช้ amikacin แทน           

kanamycin ในสูตรยาระยะสั้น 9-11 เดือน [4-6Am-Mfx-Pto(Eto)-Cfz-E-Z-H(high dose)/ 5Mfx-Cfz-Z-E] 
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	 •	วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563 มีมติให้ใช้สูตร shorter all-oral bedaquiline - containing regimen [4Bdq (6 เดือน)-

Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-H(high-dose)/ 5 Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E] และวันท่ี 12 มีนาคม 2563 กองวัณโรค                 

กรมควบคุมโรคได้ประกาศให้ใช้สูตร shorter all-oral bedaquiline - containing regimen เป็นสูตรล�ำดับแรก     

(first priority) ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB ของประเทศไทย

	 •	วนัที ่10 สงิหาคม 2563 ทีป่ระชมุคณะผูเ้ช่ียวชาญการดแูลรกัษาวัณโรคดือ้ยาระดับประเทศ ได้มกีารก�ำหนดรายละเอยีด

เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วยที่สามารถใช้ยาสูตร shorter all-oral bedaquiline-containing regimen ได้ 

แนวทางการจัดการกรณีผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาสูตรนี้ได้ และมีมติให้ยกเลิกการใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาระยะยาว

สูตรเดิมที่มียาฉีด [≥6 Km(Am) Lfx Eto Cs±PAS±Z/≥14 Lfx Eto Cs±PAS±Z] เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า ยาฉีดมี

ผลข้างเคียงที่รุนแรงต่อผู้ป่วยและองค์การอนามัยโลกไม่แนะน�ำให้ใช้

การรักษา
วัณโรคดื้อยา 
MDR/RR-TB

ดวยสูตรยาระยะสั้น
ของประเทศไทย

เริ่มใชสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน
ชนิดที่มียาฉีด kanamycin 

(shorter MDR-TB regimen) 
ในการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา 

MDR/RR-TB แทนสูตรยา
ระยะยาว

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

เปลี่ยนกลุมยาฉีดที่ใชรักษา
วัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB 

โดยใหใช Amikacin 
แทน Kanamycin

ประกาศใหใชสูตร shorter all-oral 
bedaquiline-containing regimen 

เปนสูตรแรกในการรักษา
ผูปวยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB 
ของประเทศไทย และยกเลิกการใช

สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา
ระยะยาวสูตรเดิมที่มียาฉีด

	 XDR-TB (นิยามเดิม) เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศใช้เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์             

พ.ศ. 2561 เมื่อหน่วยงานใดตรวจพบ XDR-TB ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ภายใน 3 ช่ัวโมง เมื่อได้รับแจ้งแล้ว           

ทีมสอบสวนโรคที่รับผิดชอบต้องจัดทีมลงสอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง เพื่อหาต้นตอของการแพร่เชื้อและค้นหาติดตามผู้สัมผัส 

ส่วนผู้ป่วย XDR-TB จะถูกรับตัวไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่เป็น XDR-TB center เพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 

รวมทัง้การแยกผู้ป่วยในห้องแยกทีม่ ีnegative pressure เพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้สูผู่อ้ืน่ โดยผูป่้วยจะได้ยาจากกองวณัโรค โดยผ่าน

การพิจารณาโดยคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญวณัโรคดือ้ยา ซึง่มคีณะกรรมการระดบัชาตแิละระดบัเขต ผูป่้วย XDR-TB ได้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 เดือน และจนกว่าเสมหะจะมีผล AFB smear เป็นลบ 2 ครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ (sputum smear       

conversion) จึงจะจ�ำหน่ายให้กลับไปรักษาที่บ้าน โดยคุมไว้สังเกตจนกว่าผลตรวจเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ (sputum culture 

conversion) หลังจากนั้นอาจจะสามารถเดินทางไปในที่สาธารณะได้แต่ต้องแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคในพื้นที่

	 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563                    

ในประเทศไทย โดยแยกตามสูตรยาที่ใช้รักษา ทั้งสูตร Shorter MDR/RR-TB และสูตร Longer แสดงดังตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.2	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563 
จ�ำแนกตามสูตรยา

ปี พ.ศ. ประเภท

 สูตร Shorter MDR/RR-TB

 สูตร Longer รวมทั้งหมดมียาฉีด 

(Am, Km)

all oral Bdq 

containing regimen

2559 MDR/RR/pre-XDR-TB 952 952

XDR-TB 8 8

2560 MDR/RR/pre-XDR-TB 851 851

XDR-TB 8 8
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ปี พ.ศ. ประเภท

 สูตร Shorter MDR/RR-TB

 สูตร Longer รวมทั้งหมดมียาฉีด 

(Am, Km)

all oral Bdq 

containing regimen

2561 MDR/RR/pre-XDR-TB 110 800 910

XDR-TB 21 21

2562 MDR/RR/pre-XDR-TB 134 961 1,095

XDR-TB 17 17

2563 MDR/RR/pre-XDR-TB 120 118 951 1,189

XDR-TB 15 15

	 4.4 	ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2559 - 2561 ในภาพรวมพบว่า มีผลการ

รักษาส�ำเร็จลดลงในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2561 โดยมีอัตราผลการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 62.9 รักษาล้มเหลวลดลง     

ร้อยละ 2.2 อัตราการเสียชีวิตยังคงสูง ร้อยละ 19.2 ขาดยายังคงสูง ร้อยละ 10.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.3 และแผนภูมิที่ 4.5

ตารางที่ 4.3	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2561

ปี พ.ศ.
จำ�นวนผู้ป่วยที่นำ�

มาประเมิน (ราย)

ผลการรักษา (ร้อยละ)

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up

Transfer 

Out

Not 

Evaluated

2559 952 580 31 154 83 35 69

2560 851 459 28 157 100 44 63

2561 910 573 20 175 96 25 21

แผนภูมิที่ 4.5 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR/pre-XDR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2561
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	 ส�ำหรับผู้ป่วยดื้อยา MDR/RR-TB ที่รักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 9 - 11 เดือน (STR) ในปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่าผลการ
รกัษาส�ำเรจ็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ รกัษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกโดยไม่ทราบผลการรกัษา เปลีย่นไปใช้สตูรระยะยาว และอตัราการ
เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง ดังตารางที่ 4.4 และแผนภูมิที่ 4.6

ตารางที่ 4.4 	ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยารกัษาด้วยสตูรยาระยะสัน้ 9 - 11 เดือน (STR) ท่ีข้ึนทะเบยีนรกัษา ปี พ.ศ. 2561 - 2563

ปี พ.ศ.
จำ�นวนผู้ป่วยที่นำ�

มาประเมิน (ราย)

ผลการรักษา (ร้อยละ)

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up

Transfer 

Out

Changed 

to longer 

regimen

2561 110a 76 1 13 8 3 9

2562 134b 110 1 13 3 1 6

2563 120b 100 1 10 4 0 5

2563 118c 104 1 7 2 0 4

หมายเหตุ:		 a) ผู้ป่วยรักษาด้วยสูตรยา 4-6Km-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E (STR Km)
	 	 b) ผู้ป่วยรักษาด้วยสูตรยา 4-6Am-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E (STR Am)
	 	 c) ผู้ป่วยรักษาด้วยสูตรยา 4-6Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E (STR Bdq)

แผนภูมิที่ 4.6 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 9 - 11 เดือน (STR) ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา          
ปี พ.ศ. 2561 - 2563

	 ปี พ.ศ. 2561 เป็นปีแรกทีเ่ริม่ใช้สตูรยาระยะสัน้ 9 - 11 เดือน ทีย่าฉดีเป็น kanamycin (4-6Km-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-
dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E) ผลส�ำเร็จของการรักษาร้อยละ 69.1 อัตราการเสียชีวิตสูง ร้อยละ 11.8 และยังมีอัตราการขาดยาสูง     
ร้อยละ 7.3 และเปลี่ยนเป็นสูตรยาระยะยาวมากพอสมควร 
	 ปี พ.ศ. 2562 มกีารเริม่ใช้ amikacin แทน kanamycin (สตูร 4-6Am-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E) 
อัตราการรักษาส�ำเร็จสูงมาก ร้อยละ 82.1 โดยเสียชีวิตน้อยลง ขาดยาน้อยลง และเปลี่ยนสูตรยาน้อยลงมาก
	 ปี พ.ศ. 2563 มีการเริ่มใช้สูตรยาระยะสั้นที่มียารับประทานทั้งหมด (สูตร 4-6Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z-Hhigh-dose-E/        
5 Mfx-Cfz-Z-E) (แต่ช่วงต้นปีมีบางรายใช้สูตรยาระยะสั้นที่มียาฉีด Am ด้วย) เมื่อเปรียบทียบผลการรักษาของทั้งสองสูตร พบว่า
สูตรยารับประทานทั้งหมด อัตราการรักษาส�ำเร็จสูงมากกว่า ร้อยละ 88.1 และร้อยละ 83.3 ตามล�ำดับ โดยเสียชีวิต ขาดยาและ
เปลี่ยนสูตรยาน้อยกว่า
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	 4.5	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา XDR-TB (นิยามเดิม)

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่ามีผลการรักษา

ส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 80.9 ผู้ป่วยเสียชีวิต จากร้อยละ 25 ลดลงเหลือร้อยละ 9.5 ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ดังตาราง

ที่ 4.5 และแผนภูมิที่ 4.7

ตารางที่ 4.5 	ผลการรักษาผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (XDR-TB) ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษาปี พ.ศ. 2559 - 2561

ปี พ.ศ.
จำ�นวนผู้ป่วยที่นำ�

มาประเมิน (ราย)

ผลการรักษา (ร้อยละ)

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up

Transfer 

Out

Not 

Evaluated

2559 8 6 0 2 0 0 0

2560 8 5 1 2 0 0 0

2561 21 17 1 2 1 0 0

แผนภูมิที่ 4.7 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ปี พ.ศ.     

2559 - 2561
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การผสมผสานงานวัณโรคและเอชไอวี 
(Collaborative TB/HIV activities)

5
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5
การผสมผสานงานวัณโรคและเอชไอวี 

(Collaborative TB/HIV activities)

	 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 37.6 
ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1.5 ล้านคน เสียชีวิต 6.9 แสนคน และอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 73 
ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2018 คาดว่ามผีูต้ดิเช้ือเอชไอว ี4.8 แสนคน อตัราการตดิเช้ือในประชากรอาย ุ15 - 49 ปี 
ร้อยละ 1.1 และคาดว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 6,400 คน แต่จากรายงานพบผู้ติดเชื้อทั้งหมดประมาณ 450,000 คน คิดเป็นร้อยละ 94 
ผู้ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 359,000 คน คิดเป็นร้อยละ 75
	 วัณโรคเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี จากรายงานวัณโรคขององค์การอนามัยโลก (Global TB 
report 2020) ในปี ค.ศ. 2019 ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 1.2 ล้านคน โดยร้อยละ 8.2 เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย อุบัติการณ์
ของผู้ป่วยวัณโรคคาดประมาณว่ามี 10 ล้านคน และร้อยละ 8.2 เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเช่นกัน การได้รับยาต้านไวรัส  
เอชไอวีเป็นมาตรการที่พิสูจน์ได้ว่าสามารถลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 41 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่เป็นวัณโรคได้รับยาต้านไวรัส

	 5.1	 นโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์

	 ประเทศไทยมีนโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์ ดังนี้
	 •	มีคณะกรรมการเพื่อใช้เป็นกลไกประสานความร่วมมือของแผนงานควบคุมวัณโรคและแผนงานควบคุมโรคเอดส์ โดยมี

คณะกรรมการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัด ซึ่งส่วนใหญ่มีการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ มีการ
ประชุมจัดท�ำแผนและติดตามการด�ำเนินงาน

	 •	แนวทางการค้นหาผูป่้วยทีม่ทีัง้สองโรคร่วมกัน โดยมกีารคดักรองวณัโรคในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทัง้การคดักรองด้วยการถ่าย
ภาพรังสทีรวงอกครัง้แรกทีพ่บว่าติดเชือ้และคดักรองเป็นประจ�ำทุกปี และในระหว่างปีมกีารคดักรองอาการสงสยัวณัโรค
ทกุครัง้ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเอดส์ ส่วนผูป่้วยวณัโรคเมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัและเริม่รกัษาวัณโรคแล้ว ต้องให้การปรกึษา
เพื่อตรวจเลือดเอชไอวีทุกรายในช่วงเวลาที่เร็วที่สุดเท่าจะท�ำได้ 

	 •	ผู้ป่วยที่มีทั้งสองโรค ต้องให้การรักษาทั้งสองโรคไปพร้อมๆ กัน โดยเริ่มรักษาวัณโรคก่อน และทุกรายควรได้รับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี (anti-retroviral treatment : ART) ภายในสองเดือนแรกของการรักษาวัณโรค แต่ถ้าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีและได้รับต้านไวรัสเอชไอวีก่อนการตรวจพบวัณโรค ให้ยาต้านไวรัสและเริ่มยาวัณโรคไปพร้อมกันได้เลยโดยไม่ต้อง
หยุดยาต้านไวรัส นอกจากนี้ยังแนะน�ำให้ยา co-trimoxazole (co-trimoxazole preventive treatment : CPT)    
เพื่อป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ด้วย ซึ่งในทางปฏิบัติ แพทย์บางรายยังพิจารณาให้ยา CPT ตามผล CD4

	 •	การป้องกันวัณโรคแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการรักษาวัณโรคแฝง (Tuberculosis preventive treatment : TPT)      
เป็นมาตรการที่แนะน�ำให้ด�ำเนินงานมาหลายปี แต่มีความก้าวหน้าไม่มากนัก แต่ปีล่าสุดนี้น่าจะมีการเร่งรัดมากขึ้น       
เมือ่มกีารใช้สูตรยาระยะระยะสัน้ทีม่ ีrifapentine ปัจจบัุนแนวทางการให้ TPT เน้นให้แก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ภายใน 
6 เดอืน เมือ่คดักรองวณัโรคโดยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกปกตแิละไม่มอีาการสงสยัวณัโรค และมค่ีา CD4 < 200 cells/
cu.mm. หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคสามารถให้ TPT ได้เลย แต่ถ้า CD4 ≥ 200 cells/cu.mm. ให้ตรวจการติด
เชื้อวัณโรคด้วยวิธี IGRA หรือ TST ถ้าผลเป็นบวก จึงพิจารณาให้ TPT แต่ถ้าไม่สามารถตรวจ IGRA หรือ TST                
อาจพิจารณาให้ TPT เลยก็ได้ เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศ high TB prevalence 

	 •	ฐานข้อมูลของการด�ำเนินงาน TBHIV เนื่องจากฐานข้อมูลวัณโรคและฐานข้อมูลเอดส์ ซึ่งมีข้อมูลการผสมผสานที่ยังไม่
สามารถเชื่อมโยงกัน ยังต้องอาศัยความร่วมมือของสองแผนงาน ติดตามกันเป็นระยะๆ
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	 5.2	 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ 

	 ผลการด�ำเนนิงานในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา มข้ีอมูลการผสมผสานงานวณัโรคและเอดส์ (TB/HIV) ในส่วนของฐานข้อมูลวณัโรค 
(NTIP) ดังตารางที่ 5.1 และแผนภูมิที่ 5.1

ตารางที่ 5.1	 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษา           
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ HIV

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่

มีผล HIV บวก

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล 

HIV บวก ได้รับยา

ต้านไวรัส (ART)

จำ�นวนราย (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ผล HIV บวก 

ได้รับ CPT

จำ�นวนราย (ร้อยละ) 

2559 70,337 62,257 (88.5) 6,757 (10.9) 4,501 (66.6) 4,000 (59.2)

2560 75,402 66,504 (88.2) 7,192 (10.8) 4,798 (66.7) 4,250 (59.1)

2561 79,033 67,551 (85.5) 6,831 (10.1) 5,494 (80.4) 4,831 (70.7)

2562 81,907 68,081 (83.1) 6,832 (10.0) 5,654 (82.8) 4,781 (70.0)

2563 81,269 67,542 (83.1) 6,360 (9.4) 5,375 (84.5) 4,372 (68.7)

แผนภูมิที่ 5.1 ร้อยละผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีข้ึนทะเบียน
รักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำได้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 83.1 - 88.5        
ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวี (TB/HIV) ลดลงช้าๆ จากร้อยละ 10.9 เป็นร้อยละ 9.4 ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวีได้รับยาต้านไวรสั 
(ART) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 66.6 เป็นร้อยละ 84.5 ได้รบัยา co-trimoxazole (CPT) กม็แีนวโน้มเพิม่ข้ึน ร้อยละ 59.1 - 70.7 
(ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564)
	 ผลการด�ำเนนิงานวณัโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 สามารถ
จ�ำแนกรายเขตสุขภาพที่ 1 - 12 และกรุงเทพมหานคร ได้ดังแผนภูมิที่ 5.2 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564)
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แผนภูมิที่ 5.2 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีได้รับการตรวจเอชไอวี (HIV testing) มีผลเลือดเป็นบวก 

(HIV positive) ได้รับยาต้านไวรัส (ART) และได้รับ Co-trimoxazole preventive treatment (CPT) 

จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร
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	 จากข้อมูลแยกตามรายเขต (ไม่รวม กทม.) พบว่าอัตราการตรวจเลือดเอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 80.2 ถึงร้อยละ 

94.1 ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพที่ 10 มีอัตราการตรวจสูงสุด อัตราการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีค่อยๆ ลดลงช้าๆ ทุกพื้นที่     

แนวโน้มเช่นเดยีวกนักบัของประเทศ เขตสขุภาพที ่7 พบต�ำ่สดุ ร้อยละ 5.4 และเขตสขุภาพท่ี 6 พบอตัราตดิเช้ือเอชไอวสีงูสดุ ร้อยละ 12.5 

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างรักษาวัณโรค ในเขตสุขภาพที่ 2 ผู้ป่วย TBHIV ได้รับ 

ART สูงสุด ร้อยละ 91.4 และแนวโน้มเพิ่มขึ้นเกือบทุกเขต

	 จากฐานข้อมลู NTIP หน่วยบริการดูแลรักษาผูป่้วย TBHIV ในกรงุเทพมหานครมอีตัราการตรวจเลอืดเอชไอวค่ีอนข้างต�ำ่มาก 

ประมาณร้อยละ 60 - 70 เท่านั้น และอัตราตรวจพบเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจเลือด สูงถึงร้อยละ 12.8 แต่การ             

ได้รับต้านไวรัสฯ ระหว่างรักษาวัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560
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	 5.3	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจ�ำแนกตามสถานะการตรวจเอชไอวี

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในประเทศไทย จ�ำแนกตามการติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปี 

พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มีอัตราความส�ำเร็จของการรักษาต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มที่

ไม่ทราบผลตรวจเลือด (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) แบ่งเป็น 3 กลุ่มที่จ�ำแนกตามสถานะการติดเชื้อ      

เอชไอวี ดังนี้

	 1) 	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB-HIV positive)

	 	 	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562 แนวโน้ม 

5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีผลการรักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 71.2 เป็นร้อยละ 76.8 ในปี พ.ศ. 2561 และปีล่าสุดลดลงเล็ก

น้อยเป็นร้อยละ 74.8 โดยมอีตัราการเสยีชวีติสงูอย่างชดัเจนตลอด 5 ปี ร้อยละ 16.1 - 17.7 รวมทัง้อตัราการขาดยากสู็งเช่นเดยีวกนั 

และอัตราการโอนออกโดยไม่ทราบผลลดลง ดังแผนภูมิที่ 5.3 

แผนภูมิที่ 5.3 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB-HIV positive) ขึ้นทะเบียน

รักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 2) 	ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (TB-HIV negative)

	 	 	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562          

แนวโน้ม 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีผลการรักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 84.2 เป็นร้อยละ 88.3 ในปี พ.ศ. 2561 และปีล่าสุดลดลง   

เล็กน้อยเป็นร้อยละ 87.7 โดยมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 6.6 - 7.2 ดังแผนภูมิที่ 5.4



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

63

แผนภูมิที่ 5.4 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ�ำ้ทีไ่มต่ิดเชื้อเอชไอวี (TB-HIV negative) ขึน้ทะเบยีน

รักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 3) 	ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี (TB-HIV unknown) 

	 	 	 ผูป่้วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทีไ่ม่ทราบผลการตดิเชือ้เอชไอว ี ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 - 

2562 แนวโน้ม 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีผลการรักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 72.5 เป็นร้อยละ 80.7 ในปี พ.ศ. 2561 และปีล่าสุด    

ลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 78.8 โดยมีอัตราการเสียชีวิตลดลง จากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 8.4 นอกจากนี้อัตราการขาดยายังคงสูง

มาตลอด ร้อยละ 7.7 - 10.2 และอัตราการโอนออกโดยไม่ทราบผลมีแนวโน้มลดลง ดังแผนภูมิที่ 5.5
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แผนภูมิที่ 5.5 	 ร้อยละผลการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ ทีไ่ม่ทราบผลการติดเชือ้เอชไอว ี(TB-HIV Unknown) 

ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาวัณโรคของทั้ง 3 กลุ่ม ในปีล่าสุด พ.ศ. 2562 เห็นความแตกต่างชัดเจน ดังรายละเอียด       

ในแผนภูมิที่ 5.6
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แผนภูมิที่ 5.6 	 การเปรยีบเทยีบผลการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ จ�ำแนกตามการตดิเชือ้เอชไอวทีีข่ึน้ทะเบยีน

รักษาในปี พ.ศ. 2562 

78.8

87.7

74.8

8.4

7.2

16.4

7.8

3.6

5.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HIV Unknown

HIV Negative

HIV Positive

HIV Unknown HIV Negative HIV Positive

Treatment Success 78.8 87.7 74.8

Failure 0.4 0.3 0.4

Died 8.4 7.2 16.4

Loss to follow-up 7.8 3.6 5.5

Transfer Out 1.7 0.7 1.2

Not Evaluated 2.9 0.6 1.6

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มีอัตราความส�ำเร็จของ

การรักษาต�่ำกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อหรือไม่ทราบผลเอชไอวี ร้อยละ 74.8, 87.7 และ 78.8 ตามล�ำดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าชัดเจน ร้อยละ 16.4, 7.2 และ 8.4 ตามล�ำดับ นอกจากนี้อัตราการขาดยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ทราบผลเอชไอวีสูงที่สุด 

ร้อยละ 7.8
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วัณโรคในเด็กและการรักษา
การติดเชื้อวัณโรคแฝง 

(Childhood TB and TB preventive treatment)

6
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6
วัณโรคในเด็กและการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

(Childhood TB and TB preventive treatment)

	 6.1 	วัณโรคในเด็ก (Childhood TB)

	 ประเทศไทยมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็ก 0 - 14 ปี นานมาแล้ว ตั้งแต่มีระบบการรายงานตามแนวทางขององค์การอนามัย

โลก โดยระยะแรกรายงานเฉพาะผู้ป่วยเสมหะบวก (AFB smear positive) แต่ภายหลังมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ท�ำให้

มีข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคและขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย และขยายความครอบคลุมให้มากขึ้นในโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 วัณโรคในเด็กมีความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของทุกประเทศ เพราะเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและมีอัตราความพิการ

หรือเสียชีวิตสูง อุบัติการณ์ของวัณโรคในเด็กแปรผันตามอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้ใหญ่เพราะเด็กที่ป่วยเป็นวัณโรคน่าจะได้รับเชื้อ

โดยการตดิต่อจากผูใ้หญ่ในบ้านทีป่่วยเป็นวณัโรค (source case) ทีม่กีารสมัผสัใกล้ชดิ ปัจจยัทีท่�ำให้มกีารแพร่ระบาดของวณัโรคใน

เด็กมากขึน้เกดิจากการตดิเชือ้เอชไอว ีครอบครวัฐานะความยากจน อยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของวณัโรคสงู การทานยาไม่สม�ำ่เสมอ เป็นต้น

	 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2562 ท่ัวโลกมผีูป่้วยวณัโรค จ�ำนวน 10 ล้านคน เป็นผูป่้วยเดก็ อาย ุ0 - 14 ปี 

จ�ำนวน 1.2 ล้านคน หรือร้อยละ 12 ของผู้ป่วยทั้งหมด แต่รายงานเพียงร้อยละ 7 ส�ำหรับประเทศไทยองค์การอนามัยโลกคาด     

ประมาณว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 105,000 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นเด็กอายุ 0 – 14 ปี จ�ำนวน 3,300 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3 แต่จากการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเด็กที่ผ่านมาของประเทศไทย พบว่ารายงานเพียงประมาณ ร้อยละ 1 ของ     

ผู้ป่วยทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ซึ่งยังต�่ำกว่าค่าคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก

	 1)	 การค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคเด็ก

	 	 	 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคเด็กอายุ 0 - 14 ปี ที่ขึ้นทะเบียนรักษา

จ�ำนวนน้อย แต่มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ โดยพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ของเดก็ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา จ�ำนวน 790, 777, 806, 812 

และ 844 ราย ตามล�ำดบั คดิเป็นร้อยละ 1.1, 1.0, 1.0, 1.0 และ 1.0 ของผูป่้วยทัง้หมด (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วนัที ่28 มถินุายน 2564) 

และคิดอัตราการตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วยวัณโรคเด็กในปี พ.ศ. 2563 เพียงร้อยละ 25.6 

(844/3,300) เท่านั้น รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 6.1 โดยสามารถจ�ำแนกรายเขตสุขภาพได้ในตารางที่ 6.1 และแผนภูมิที่ 6.2

แผนภูมิที่ 6.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของเด็กอายุ 0 – 14 ปี ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2559 - 2563
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แผนภูมิที่ 6.2 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของเด็กอายุ 0 - 14 ปี จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ ขึ้นทะเบียนรักษา 

ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 จะเห็นว่า กรุงเทพมหานครมีการค้นหาและข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นเด็กอายุ 0 - 14 ปี ในระบบ NTIP         

มากที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 12 แต่พบว่าเขตสุขภาพที่ 12 ลดลงใน 3 ปีล่าสุด          

น้อยที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 10 และเขตสุขภาพที่ 3 และมีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 6.2 	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แต่ละประเภทของเด็กอายุ 0 - 14 ปี ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ. New PTB+ New PTB- New EPTB รวม

2559 98 399 291 788

2560 94 359 315 768

2561 139 374 288 801

2562 160 314 323 797

2563 192 310 333 835

	 เมื่อแยกประเภทผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของเด็ก อายุ 0 - 14 ปี ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563 ตามอวัยวะและ

ผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ผลตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคหรือไม่มีผลตรวจ (Clinically    

diagnosed TB case: B-) มีสัดส่วนมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมักมีอาการไอไม่มาก เก็บเสมหะไม่ได้ หรือเก็บได้ปริมาณเสมหะ

น้อย ท�ำให้ตรวจไม่พบเชื้อ แต่อย่างไรก็ตามสัดส่วนการตรวจพบเชื้อมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี เนื่องจากมีการใช้วิธีอณูชีววิทยาในการ

ตรวจวินิจฉัยเพิ่มขึ้น ส่วนผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดมีสัดส่วนสูงกว่าวัณโรคผู้ใหญ่อย่างชัดเจนทุกปี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6.3
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แผนภูมิที่ 6.3 	 สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แต่ละประเภทของเด็กอายุ 0 - 14 ปี ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 2)	ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเด็ก

	 	 	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของเด็กอายุ 0 - 14 ปี ใน 5 ปีล่าสุด พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่ามี

อัตราการรักษาส�ำเร็จสูงในทุกๆ ปี คือร้อยละ 90.3 - 93.5 อัตราตายต�่ำมาก ร้อยละ 0.6 - 1.5 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 

28 มิถุนายน 2564) แสดงดังแผนภูมิที่ 6.4

แผนภูมิท่ี 6.4 	 ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ของเดก็อาย ุ0 - 14 ปี ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562
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	 3)	 การผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์ในเด็ก

	 	 	 แนวทางการด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ แนะน�ำให้ตรวจเลือดเอชไอวีแก่เด็กที่ป่วยวัณโรคทุกรายท่ีอายุ

มากกว่า 10 ปี ส่วนเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี แนะน�ำตรวจโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี แต่ถ้าเป็นวัณโรค

และติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย เด็กควรได้รับยาต้านไวรัสเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ 

	 	 	 ผลการด�ำเนินงานในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา มข้ีอมลูการผสมผสานงานวณัโรคและเอดส์ ในส่วนของฐานข้อมลูวณัโรค (NTIP) 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของเด็กอายุ  0 - 14 ปี ได้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 

51.2 - 59.8 ผู้ป่วยวัณโรคเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) ลดลงทุกๆ ปี จาก 38 ราย เหลือเพียง 19 ราย (ร้อยละ 9.0 เป็นร้อยละ 

4.3) ผู้ป่วยวัณโรคเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส (ART) ร้อยละ 73.7 - 91.7 ได้รับยา co-trimoxazole (CPT) ร้อยละ 60.5 

- 81.5 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) ดังตารางที่ 6.3 และแผนภูมิที่ 6.5

ตารางที่ 6.3 	ผลการด�ำเนนิงานวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ของเด็ก อาย ุ0 - 14 ปี  
ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ HIV

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่

มีผล HIV บวก

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล 

HIV บวก ได้รับยา

ต้านไวรัส (ART)

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ผล HIV บวก 

ได้รับ CPT

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

2559 790 420 (53.2%) 38 (9.0%) 28 (73.7%) 23 (60.5%)

2560 777 465 (59.8 %) 36 (7.7%) 33 (91.7%) 24 (66.7%)

2561 806 457 (56.7 %) 27 (5.9%) 23 (85.2%) 22 (81.5%)

2562 812 416 (51.2%) 20 (4.8%) 18 (90.0%) 16 (80.0%)

2563 844 437 (51.8%) 19 (4.3%) 14 (73.7%) 12 (63.2%)

แผนภูมิที่ 6.5 	 ร้อยละผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของเด็กอายุ           

0 - 14 ปี ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563
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	 6.2	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT)

	 ที่ผ่านมาในอดีตเน้นการค้นหาผู้สัมผัสที่เป็นเด็ก ทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด เพื่อคัดกรองวัณโรค และเพื่อให้

ยารักษาวัณโรคแฝง ซึ่งเดิมเรียกว่า Isoniazid Preventive Treatment (IPT) เนื่องจากใช้ยา isoniazid 6 - 9 เดือน ให้ส�ำหรับเด็ก

สัมผัสอายุน้อยกว่า 5 ปีทุกราย และเด็กโต 5 - 14 ปี ท่ีมีผลการทดสอบการติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงใช้วิธีการทดสอบทุเบอร์คุลิน                

(Tuberculin Skin Test : TST) โดยเดก็สมัผสัทกุรายต้องตรวจคดักรองการป่วยเป็นวณัโรคก่อน ซึง่คดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวทางการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง หลักๆ เน้นให้แก่ 2 กลุ่ม เป็นล�ำดับแรก ได้แก่

	 1)	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและใกล้ชิด โดยเฉพาะ เด็ก 0 - 18 ปี โดยการคัดกรองตรวจวินิจฉัย

วัณโรคก่อน ถ้าไม่ป่วยเป็นวัณโรคระยะลุกลาม เด็กอายุ 0 - 4 ปี แนะน�ำให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง ส่วนเด็ก

อายุ 5 - 18 ปี ทดสอบการติดเชื้อ โดยวิธีทดสอบทุเบอร์คุลิน (TST) หรือ IGRA ก่อน ถ้าผลเป็นบวกจึงจะพิจารณา

ให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

	 2)	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คัดกรองตรวจวินิจฉัยวัณโรคก่อน ถ้าไม่ป่วยเป็นวัณโรคระยะลุกลาม ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีค่า CD4 

น้อยกว่า 200 cells/cu.mm. หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค แนะน�ำให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง แต่ถ้ามีค่า 

CD4 สูง ทดสอบการติดเชื้อวัณโรคโดยวิธีทดสอบทุเบอร์คุลิน (TST) หรือ IGRA ก่อน ถ้าผลเป็นบวกจึงจะพิจารณา

ให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง ซึ่งในกลุ่มนี้แผนงานวัณโรคร่วมด�ำเนินการกับแผนงานเอดส์ โดยแผนงานเอดส์      

รับผิดชอบในการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง (TPT) ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเด็กอายุ

น้อยกว่า 5 ปี ทีไ่ด้รบั TPT คอืร้อยละ 70.9, 44.4 และ 54.5 ตามล�ำดบั (ข้อมลูรายงาน Global Tuberculosis Report) ดงัตารางท่ี 6.4

ตารางที่ 6.4 	จ�ำนวนของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง (TPT) ปี พ.ศ. 2561 - 2563

ปี พ.ศ.

ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับ TPT

อายุน้อยกว่า 5 ปี

จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ 5 ปี ขึ้นไป

จำ�นวน (ร้อยละ)
รวม (ราย)

2561 479 (70.9%) 197 (29.1%) 676

2562 4,512 (44.4%) 5,640 (55.6%) 10,152

2563 6,501 (54.5%) 5,434 (45.5%) 11,935

	 ในปี พ.ศ. 2562 มกีารแนะน�ำให้ใช้วธิกีารตรวจท่ีทันสมยั ลดผลบวกลวง ซึง่หมายถึง IGRA (Interferon Gamma Release 

Assay) โดยกองวัณโรคจัดหาเครื่องมือการตรวจ IGRA ไว้ที่ส่วนกลาง รับตัวอย่างจากโรงพยาบาล เริ่มด�ำเนินการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ 27 จังหวัด และโรงพยาบาลที่สนใจทั่วประเทศ

	 กองวัณโรคได้เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ส่งตัวอย่างเลือดของผู้สัมผัสวัณโรคตรวจ IGRA ที่กองวัณโรค จ�ำนวน 

1,788 ราย (โครงการตรวจ IGRA) ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2562 - เดือนมีนาคม 2564 ติดตามผลการทดสอบ การรักษาการติดเชื้อ

วัณโรคแฝงด้วยสูตรยาต่างๆ และผลการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 6.5 และตารางที่ 6.6
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ตารางที่ 6.5 	ผลการตรวจวินิจฉัยด้วย IGRAs และการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง (โครงการตรวจ IGRA กองวัณโรค)                

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2564

จำ�นวนผู้สัมผัส

(ราย)

ผลตรวจ IGRA / จำ�นวน (ร้อยละ)
ได้รับการรักษา TPT 

จำ�นวน (ร้อยละ)positive negative
indeter

minate

border

line

1,788 374 

(20.9)

1,310

(73.3)

41

(2.3)

63

(3.5)

262

(70.1)

	 ผู้สัมผัสวัณโรค จ�ำนวน 1,788 ราย มีผล IGRA เป็นบวก ร้อยละ 20.9 borderline ร้อยละ 3.5 และได้รับการรักษา TPT 

ร้อยละ 70.1

	 ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยเริ่มน�ำยา rifapentine โดยการสนับสนุนของกองทุนโลก น�ำมาใช้รักษา โดยใช้สูตร

ยาระยะสั้น 3HP เพื่อรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง แต่ยังมีบางรายที่ยังใช้สูตรยาเดิม (6-9H, 3HR, 4R) 

	 ผูส้มัผสัวณัโรคทีไ่ด้รบั TPT ตามโครงการตรวจ IGRA ของกองวณัโรค ได้รบัการตดิตามผลการรกัษาด้วยสตูรยาต่างๆ ดงันี้

ตารางที่ 6.6 	ผลการรกัษา TPT ของผูต้ดิเชือ้วณัโรคแฝงด้วยสตูรยาต่างๆ ของโครงการตรวจ IGRA กองวณัโรค เดอืนมถินุายน 

พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2564

สูตรยา
จำ�นวน

(ราย)

ผลการรักษา TPT / จำ�นวน (ร้อยละ)

รักษาครบ ขาดยา
มีอาการไม่พึงประสงค์

จากยา

3HP 171 162 (94.74) 4 (2.34) 5 (2.92)

3HR 4 4 (100) 0 0

4R 14 14 (100) 0 0

6-9H 73 68 (93.15) 4 (5.48) 1 (1.37)

รวม 262 248 (94.66) 8 (3.05) 6 (2.29)

           (หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2564)

	 ผลการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝงในโครงการน�ำร่อง IGRA ผู้สัมผัสที่ได้รับสูตรยาระยะสั้น 3HP หรือสูตรยาเดิม 6-9 H 

อัตรารกัษาครบสูง ร้อยละ 94.74 และร้อยละ 93.15 ตามล�ำดับ แต่อตัราการขาดยาของผูท้ีไ่ด้รบัสตูรยาเดมิสงูกว่า เป็นร้อยละ 5.48 

	 ในปี พ.ศ. 2564 มีการขยายหน่วยตรวจ IGRA ไปยังส่วนภูมิภาคเพื่อให้ผู้สัมผัสและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคแฝงด้วยวิธี IGRA ได้มากขึ้น โดยจัดตั้ง IGRA Node 7 แห่ง (กองวัณโรค สคร.1 สคร.5 

สคร.6 สคร.7 สคร.10 และ สคร.11) ทั่วประเทศไทย โดยสนับสนุนการใช้ยา Rifapentine เพื่อให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคได้รับยาสูตรยา

ระยะสั้น 3HP ที่มีประสิทธิภาพ 

	 อย่างไรกต็าม ประเทศไทยมข้ีอจ�ำกดัของการเกบ็ข้อมลู LTBI และ TPT ในฐานข้อมลู NTIP ซึง่ยงัไม่สมบรูณ์ ท�ำให้ตวัแปร

บางตัวไม่สามารถเชื่อมโยงและน�ำมาวิเคราะห์ได้ กองวัณโรคก�ำลังพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น เพื่อวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ที่ดีและเชื่อถือได้มากขึ้น
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การด�ำเนินงานวัณโรคร่วมกับ
ภาครัฐอื่นๆ และภาคเอกชน 

(Public-Public or Public-Private Partnership: PPP)

7
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7
การด�ำเนินงานวัณโรคร่วมกับภาครัฐอื่นๆ และภาคเอกชน 

(Public-Public or Public-Private Partnership: PPP)

	 การด�ำเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐที่อยู่นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เช่น 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา กระทรวงกลาโหม กระทรวงยุติธรรม หน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร เป็นต้น รวมถึง       

หน่วยงานสาธารณสขุภาคเอกชนซ่ึงหมายถึงโรงพยาบาลเอกชนทีใ่ห้บรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยวณัโรคทัง้ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและ

อยู่ในส่วนภูมิภาค 

	 7.1 	ผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลรัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข 

	 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลและศนูย์บรกิารสาธารณสขุของรฐัสงักดักระทรวงอืน่ๆ นอก สธ. เช่น รพ.มหาวทิยาลยั รพ.ค่าย

สังกัดกระทรวงกลาโหม ที่สามารถให้บริการการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้ทั้งหมด 159 แห่ง มีการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบ 

NTIP เพิ่มขึ้น จาก 98 แห่ง (ร้อยละ 61.6) ในปี พ.ศ.2559 และล่าสุดปี พ.ศ. 2563 มีการรายงาน 119 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.8    

มผีูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ เพ่ิมขึน้เร่ือยๆ จาก 5,070 5,883 7,008 7,542 และ 7,464 ราย ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 ตามล�ำดบั 

โดยแยกตามเขตสุขภาพ ตามรายละเอียดในตารางที่ 7.1 แยกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังต่อไปนี้

	 •	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

	 •	ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค ทั้ง 12 เขตสุขภาพ

ตารางที ่7.1 	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ตรวจพบและข้ึนทะเบียนรักษาของหน่วยงานต่างๆ นอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตบริการสุขภาพ 1 - 12 เและพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 - 2563 

(source : ฐานข้อมูล NTIP)

เขตบริการ

สุขภาพ

จ�ำนวน รพ.ที่ให้

บริการวัณโรค

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

(จ�ำนวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

เขต 1 11 122

(3)

164

(5)

139

(4)

277

(5)

301

(5)

เขต 2 5 19

(2)

54

(3)

79

(4)

79

(4)

83

(4)

เขต 3 1 13

(1)

20

(1)

15

(1)

18

(1)

16

(1)

เขต 4 6 279

(4)

222

(4)

281

(5)

349

(6)

320

(4)

เขต 5 6 196

(4)

249

(5)

223

(5)

250

(6)

226

(6)
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เขตบริการ

สุขภาพ

จ�ำนวน รพ.ที่ให้

บริการวัณโรค

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

(จ�ำนวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

เขต 6 12 157

(2)

266

(5)

439

(6)

357

(6)

359

(5)

เขต 7 4 52

(2)

300

(2)

240

(2)

213

(3)

349

(4)

เขต 8 3 0

(0)

4

(1)

51

(1)

45

(1)

54

(1)

เขต 9 3 88

(2)

48

(1)

64

(2)

60

(2)

53

(2)

เขต 10 4 40

(1)

28

(1)

32

(1)

30

(1)

41

(2)

เขต 11 9 155

(3)

142

(4)

161

(5)

164

(5)

152

(5)

เขต 12 4 373

(1)

381

(1)

329

(1)

297

(1)

255

(1)

รวม

(ส่วนภูมิภาค)

68 1,494

(25)

1,878

(33)

2,053

(37)

2,139

(41)

2,209

(40)

กรุงเทพฯ 91 3,576

(73)

4,005

(84)

4,955

(83)

5,403

(83)

5,255

(79)

รวมทั้งหมด 159 5,070

(98)

5,883

(117)

7,008

(120)

7,542

(124)

7,464

(119)

แผนภูมิที่ 7.1 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา ในหน่วยงานต่างๆ นอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 - 2563 ในและนอกกรุงเทพมหานคร (source : ฐานข้อมูล NTIP)

จำนวนผูปวย (ราย)
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	 เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง สธ. ท่ีมีท่ีตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครเป็นจ�ำนวนมากและมีขนาดใหญ่ จาก

แผนภูมิแสดงให้เห็นได้ชัดเจนว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง สธ. ในกรุงเทพมหานครมี

การรายงานเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และมีจ�ำนวนมากกว่าโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค เกิน 2 เท่า

			   ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของสถานพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของสถานพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 5 ปีล่าสุด 

พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าอัตราความส�ำเร็จของการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน 2 ปีหลังล่าสุด ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยวัณโรค

ทั้งประเทศ อัตราการขาดยาสูง ร้อยละ 6.3 - 7.3 แต่อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และอัตราการโอนออกไม่ทราบผล

ลดลงชัดเจน (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2564) แสดงดังตารางที่ 7.2 และแผนภูมิที่ 7.2

ตารางที่ 7.2 	ร้อยละผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ของสถานพยาบาลรฐันอกสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

ปี พ.ศ.

จำ�นวนผู้ป่วยที่

นำ�มาประเมิน 

(ราย)

ผลการรักษา (ร้อยละ)

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up

Transfer 

Out

Not 

Evaluated

2558 4,276 82.7 0.5 3.4 6.7 6.8 0.0

2559 4,933 81.6 0.4 3.6 7.0 7.1 0.3

2560 5,666 81.5 0.8 4.3 6.9 5.5 1.1

2561 6,712 86.9 0.6 4.9 6.3 1.0 0.4

2562 7,203 85.4 0.2 5.1 7.3 1.0 1.0

แผนภูมิที่ 7.2 	 ร้อยละผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ของสถานพยาบาลรฐันอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2558 - 2562 (source : ฐานข้อมูล NTIP)
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	 7.2. 	ผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลเอกชน

	 ประเทศไทยมโีรงพยาบาลเอกชนทีส่ามารถให้บรกิารการวินจิฉยัและรกัษาผูป่้วยวณัโรคได้ท้ังหมด 269 แห่ง มกีารรายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบ NTIP เพิ่มขึ้น จาก 46 แห่ง (ร้อยละ 17.1) ในปี พ.ศ. 2559 และล่าสุดปี พ.ศ. 2563 มีการรายงาน 210 แห่ง          

คิดเป็นร้อยละ 78.1 มีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จาก 2,445 3,556 5,741 7,914 และ 8,094 ราย ในปี พ.ศ.            

2559 - 2563 ตามล�ำดับ โดยแยกตามเขตสุขภาพ ตามรายละเอียดในตารางที่ 7.3 แยกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ดังต่อไปนี้

	 •	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 •	ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค ทั้ง 12 เขตสุขภาพ

ตารางที่ 7.3 	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาและรายงานของ รพ. เอกชน แยกตามเขต

บริการสุขภาพเและพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 - 2563 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

เขตบริการ

สุขภาพ

จำ�นวน รพ.ที่ให้

บริการวัณโรค

จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ�

(จำ�นวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

เขต 1 21 233

(9)

285

(11)

247

(12)

358

(17)

283

(17)

เขต 2 11 0

(0)

1

(1)

3

(1)

77

(7)

183

(7)

เขต 3 8 10

(1)

8

(1)

25

(1)

40

(5)

55

(7)

เขต 4 27 150

(1)

157

(3)

186

(7)

568

(18)

537

(20)

เขต 5 26 123

(3)

266

(11)

546

(20)

750

(23)

731

(19)

เขต 6 44 404

(8)

915

(24)

1,652

(31)

1,772

(33)

1,449

(36)

เขต 7 6 12

(3)

30

(4)

49

(6)

61

(5)

62

(5)

เขต 8 9 16

(1)

10

(1)

21

(2)

15

(6)

19

(4)

เขต 9 9 74

(2)

85

(2)

39

(3)

105

(7)

63

(8)

เขต 10 8 3

(1)

27

(4)

36

(5)

36

(4)

41

(5)

เขต 11 24 107

(5)

198

(7)

269

(12)

307

(13)

240

(16)

เขต 12 9 0

(0)

0

(0)

63

(4)

57

(7)

79

(6)
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เขตบริการ

สุขภาพ

จำ�นวน รพ.ที่ให้

บริการวัณโรค

จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ�

(จำ�นวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

รวม

(ส่วนภูมิภาค)

202 1,132

(34)

1,982

(69)

3,136

(104)

4,146

(145)

3,742

(150)

กรุงเทพฯ 67 1,313

(12)

1,574

(17)

2,605

(36)

3,768

(50)

4,352

(60)

รวมทั้งหมด 269 2,445

(46)

3,556

(86)

5,741

(140)

7,914

(195)

8,094

(210)

แผนภูมิที่ 7.3 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและรายงานของ รพ. เอกชน ในและนอก

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 - 2563 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

จำนวนผูปวย (ราย)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลเอกชน มีการกระจายอยู่ในส่วนภูมิภาคจ�ำนวนมากกว่าในกรุงเทพมหานคร (202/67 แห่ง) แต่ขนาด

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่ จากแผนภูมิแสดงให้เห็นว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

เอกชน ทั้งในกรุงเทพฯ และภูมิภาค มีการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคใกล้เคียงกัน และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

			   ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของสถานพยาบาลเอกชน

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของสถานพยาบาลเอกชน ใน 5 ปีล่าสุด พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่ามี

แนวโน้มผลการรกัษาส�ำเรจ็เพิม่ขึน้ แต่ลดลงในปี 2562 อตัราการเสยีชวีติใน 3 ปีล่าสดุมแีนวโน้มลดลง อตัราการขาดยายงัคงสงูมาก

แต่มีแนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ และอัตราการโอนออกโดยไม่ทราบผลการรักษาลดลง ประเมินผลไม่ได้สูง ร้อยละ 5.9 ในปี พ.ศ. 2562 

(ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) แสดงดังตารางที่ 7.4 และแผนภูมิที่ 7.4
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ตารางที่ 7.4 	ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของสถานพยาบาลเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 

2558 - 2562 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

ปี พ.ศ.

จำ�นวนผู้ป่วยที่

นำ�มาประเมิน 

(ราย)

ผลการรักษา (ร้อยละ)

Treatment 

Success
Failure Died

Loss to 

follow-up

Transfer 

Out

Not 

Evaluated

2558 1,674 71.8 0.9 4.1 13.6 6.7 2.9

2559 2,403 74.2 1.8 3.6 14.1 5.2 1.2

2560 3,470 75.7 2.0 4.0 13.4 4.6 0.4

2561 5,686 80.0 0.6 3.9 11.8 2.3 1.4

2562 7,825 76.8 0.7 2.5 11.4 2.8 5.9

แผนภูมิที่ 7.4 	 ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของสถานพยาบาลเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนรักษา                

ปี พ.ศ. 2558 - 2562 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

	 ในภาพรวมของความร่วมมือและประสานการด�ำเนินงานของเครือข่ายภาครัฐกับภาครัฐ (public-public partnership) 
และระหว่างเครือข่ายภาครัฐกับภาคเอกชน (public-private partnership) ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาตามแนวทาง
มาตรฐานของประเทศไทยเพิ่มขึ้นทุกปี รายละเอียดตามตารางที่ 7.5

ตารางที่ 7.5 	การเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ของสถานพยาบาลรฐันอก สธ. และสถานพยาบาล
เอกชน ปี พ.ศ. 2559 - 2563 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

หน่วยงาน
จำ�นวนสถาน

พยาบาล
(แห่ง)

จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ�
(จำ�นวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

รพ.รัฐ นอก สธ. 159 5,070
(98)

5,883
(117)

7,008
(120)

7,542
(124)

7,464
(119)

รพ.เอกชน 269 2,445
(46)

3,556
(86)

5,741
(140)

7,914
(195)

8,094
(210)

รวมทั้งหมด 428 7,515
(144)

9,439
(203)

12,749
(260)

15,456
(319)

15,558
(329)
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แผนภูมิที่ 7.5 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา ในหน่วยงานรัฐนอกสังกัด

กระทรวง สธ. และ รพ.เอกชน ปี พ.ศ. 2559 - 2563 (source : ฐานข้อมูล NTIP)

จำนวนผูปวย (ราย)

	 โรงพยาบาลภาครัฐนอก สธ. มีความร่วมมืออยู่เดิมแต่ไม่ครอบคลุมทั้งหมด แต่ก็มีการขยายความร่วมมือเช่นกัน                

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่รายงาน 5,070 รายต่อปี เพิ่มเป็น 7,464 ราย จากจ�ำนวนโรงพยาบาล 98 แห่ง เป็น 119 แห่งภายใน 5 ปี         

ส่วนหน่วยงานโรงพยาบาลเอกชน ที่มีการประสานความร่วมมือช้ากว่าภาครัฐ แต่มีการขยายงานเพิ่มขึ้นมากทั้งจ�ำนวนโรงพยาบาล

เอกชนให้ความร่วมมือในการรายงานผู้ป่วยในระบบ NTIP และรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จาก 2,445 ราย เพิ่มเป็น 8,094 ราย 

จากจ�ำนวนโรงพยาบาล 46 แห่ง เป็น 210 แห่งภายใน 5 ปี

	 ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2563 มีโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และเอกชน 329 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.9 (329/428)      

รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังของประเทศ NTIP จ�ำนวน 15,558 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 19 ซ่ึงแผนงานการด�ำเนินงาน

วัณโรคยงัต้องเร่งรดัการประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานเครอืข่ายต่างๆ เพือ่ให้ครอบคลมุการรายงานผูป่้วยวณัโรคทกุรายทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยและรักษาเพื่อเพิ่มอัตราความครอบคลุมของการค้นหาและรักษา (Treatment Coverage) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดหลักที่ส�ำคัญ 

เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายการลดอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทย
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การด�ำเนินงานวัณโรค
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(TB in Bangkok area)

8
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8
การด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(TB in Bangkok area)

	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย เป็นองค์ปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบเฉพาะพิเศษเป็นของตนเอง        

ด�ำเนินงานตามพระราชบญัญติัระเบยีบบรหิารราชการกรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2528 มกีารบริหารงานแบ่งส่วนราชการแยกจากจงัหวดั

ต่างๆ โดยไม่ได้อยู่ภายใต้การบริหารของกระทรวงต่างๆ การแบ่งพื้นท่ีการปกครองมี 50 เขต โดยมีพื้นท่ีท้ังหมด ประมาณ 1.57       

ล้าน ตร.กม. คาดว่าจะมีผู้อาศัยอยู่จริงมากกว่า 10 ล้านคน แต่ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร์ มีประชากรประมาณ 5.6 ล้านคน 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)

	 8.1	 โครงสร้างและเครือข่ายการด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 ส�ำนักอนามัย สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) เป็น       

หน่วยงานหลักที่เป็นผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานวัณโรคและเป็นผู้ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ ท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร	

แผนภูมิที่ 8.1 โครงสร้างระบบสาธารณสุขของหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.)

ปลัดกรุงเทพมหานคร

รองปลัดดานสาธารณสุข

สำนักอนามัย สำนักการแพทย

โรงพยาบาล
11 แหง

กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง

- ศูนยแมขาย 19 แหง
- ศูนยลูกขาย 50 แหง

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 ส�ำหรับหน่วยงานสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร มีหลากหลายสังกัด ได้แก่

	 1.	 สังกัดกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 

	 	 	 a.	 ส�ำนักอนามยั ซึง่มีศูนย์บริการสาธารณสุขท้ังสิน้ 69 แห่ง (โดยท�ำหน้าท่ีเป็นศนูย์ประสานงาน 6 แห่ง เป็นศูนย์แม่ข่าย 

19 แห่ง และศูนย์ลูกข่าย 50 แห่ง)

	 	 	 b.	 ส�ำนักการแพทย์ มีโรงพยาบาลให้บริการการแพทย์ 11 แห่ง

	 	 	 c.	 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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	 2.	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 8 แห่ง (นพรัตน์ราชธานี ราชวิถี เลิดสิน สงฆ์ จิตเวชสมเด็จเจ้าพระยา ประสาทวิทยา 

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และคลินิกของกองวัณโรค)

	 3.	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสงักัดกระทรวงศกึษาธิการ ม ี5 แห่ง (จฬุาลงกรณ์ ศริริาช รามาธิบด ีศริริาชปิยมหาราชการณุย์ 

และเวชศาสตร์เขตร้อน)

	 4.	 สังกัดกระทรวงกลาโหม มี 4 แห่ง (พระมงกุฎเกล้า สมเด็จพระปิ่นเกล้า ภูมิพลอดุลยเดช และทหารผ่านศึก)

	 5.	 สังกัดส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ มี 1 แห่ง (ต�ำรวจ)

	 6.	 สังกัดกระทรวงการคลัง มี 1 แห่ง (สวนเบญจกิติเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา (โรงพยาบาลยาสูบ))

	 7.	 สังกัดกระทรวงยุติธรรม 8 แห่ง (ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เรือนจ�ำกลางคลองเปรม เรือนจ�ำพิเศษกรุงเทพ 

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงกลาง เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี ทัณฑสถานหญิงธนบุรี เรือนจ�ำพิเศษมีนบุรี) 

	 8.	 สังกัดเอกชน มีหน่วยงานสาธารณสุขที่ให้บริการตรวจรักษาวัณโรค 67 แห่ง

แผนภูมิที่ 8.2	 หน่วยงานเครือข่ายการด�ำเนินงานวัณโรคสังกัดต่างๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม
4 แหง

กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สำนักอนามัย กทม.

ทัณฑสถาน รพ.
และเรือนจำ 8 แหง

รพ.เอกชน
67 แหง

รพ.มหาวิทยาลัย
5 แหง

สังกัดกระทรวงการคลัง
1 แหง รพ.ตำรวจ

รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
8 แหง

	 8.2	 การตรวจพบและรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 กองควบคมุโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (กอพ.) ส�ำนกัอนามยั เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการด�ำเนนิงาน 

และเป็นผูป้ระสานงานรวบรวมข้อมลูวณัโรคจากหน่วยงานท่ีให้บริการตรวจและดแูลรกัษาผู้ป่วยวัณโรค ตัง้แต่ช่วงเวลาท่ีมกีารรายงาน

ผูป่้วยทกุไตรมาส เมือ่มรีะบบบนัทึกข้อมลูลงในฐานข้อมลูโปรแกรม NTIP ของประเทศ มกีารสือ่สารให้ทุกหน่วยงานใช้โปรแกรม NTIP 

แต่ด้วยข้อจ�ำกัดบางหน่วยงานบันทึกไม่ครบถ้วน หรือบางหน่วยงานยังไม่ใช้โปรแกรมบันทึก เช่น รพ. เอกชนบางแห่ง เป็นต้น            

ดังนั้น กอพ. ส�ำนักอนามัย ยังประสานรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ได้ตรวจพบและรักษาในหน่วยงานเครือข่าย แม้ว่า        

บางรายยังไม่ได้บันทึกลงโปรแกรม NTIP ก็ตาม ดังแสดงในตารางที่ 8.1 และแผนภูมิที่ 8.3
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ตารางที่ 8.1 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา แยกตามหน่วยงานสังกัดต่างๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร        

ปี พ.ศ. 2559 - 2562 (source: รายงานวัณโรคของส�ำนักอนามัย กทม.)

หน่วยงานสังกัด
จ�ำนวนหน่วยงาน 

(แห่ง)

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (รวบรวมจากหน่วยงานสังกัดต่างๆ)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

กทม.

	 -	ส�ำนักอนามัย 69 837 813 860 786

	 -	ส�ำนักการแพทย์ 11 1,104 1,223 1,162 1,230

	 -	คณะแพทย์วชิรพยาบาล 1 251 266 304 298

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 1,595 1,869 1,758 1,518

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 1,250 1,268 1,305 1,593

สังกัดกระทรวงกลาโหม 4 796 866 855 867

สังกัดส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 1 218 197 151 116

สังกัดกระทรวงการคลัง 1 7 6 2 3

สังกัดกระทรวงยุติธรรม 8 217 197 398 507

สังกัดเอกชน 67 5,098 5,504 5,355 5,262

รวม 11,373 12,209 12,150 12,180

แผนภมูิที่ 8.3 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคท่ีตรวจพบและขึน้ทะเบียนรกัษา แยกตามหน่วยงานสงักดัต่างๆ ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2559 - 2562 (source: รายงานวัณโรคของส�ำนักอนามัย กทม.)

กทม. สธ. ศึกษาธิการ กลาโหม สนง.ตำรวจ
แหงชาติ

การคลัง ยุติธรรม เอกชน

	 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทีส่�ำนกัอนามยั กทม. รวบรวมจากหน่วยงานต่างๆ กบัข้อมลู

ทีมี่การบันทกึลงในฐานข้อมลู NTIP จะเหน็จ�ำนวนทีแ่ตกต่างระหว่างจ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมดท่ี กอพ. ส�ำนกัอนามยัรวบรวมได้ กบัจ�ำนวน

ผูป่้วยทีม่ใีนฐานข้อมลู NTIP โดยเฉพาะอย่างยิง่ ข้อมลูจาก รพ. เอกชน มกีารบันทึกข้อมลูในโปรแกรม NTIP น้อยมากเมือ่ 5 ปีทีแ่ล้ว 

แต่ปีต่อๆ มามีแนวโน้มดีขึ้น
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ตารางที่ 8.2 	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา แยกตามหน่วยงานสังกัดต่างๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2559 - 2563 (source: ฐานข้อมูล NTIP)

หน่วยงานสังกัด
จ�ำนวนหน่วยงาน 

(แห่ง)

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่ กทม. 
(จ�ำนวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

กทม.

	 -	ส�ำนักอนามัย 69 836 (60) 835 (63) 860 (60) 788 (62) 663 (59)

	 -	ส�ำนักการแพทย์ 11 1,008 (6) 1,261 (9) 1,162 (9) 1,228 (9) 1,394 (8)

	 -	คณะแพทย์วชิรพยาบาล 1 258 266 304 298 266

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 1,444 (6) 1,787 (7) 1,703 (7) 1,472 (7) 1,481 (8)

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 1,142 (2) 1,107 (3) 1,291 (5) 1,593 (5) 1,783 (5)

สังกัดกระทรวงกลาโหม 4 285 (2) 338 (4) 838 (4) 866 (4) 798 (4)

สังกัดส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 1 - 1 102 116 22

สังกัดกระทรวงการคลัง 1 - - - - -

สังกัดกระทรวงยุติธรรม 8 47 (1) 197 (3) 398 (3) 514 (8) 329 (8)

สังกัดเอกชน 67 1,313 (12) 1,574 (17) 2,608 (36) 3,765 (50) 4,355 (61)

จ�ำนวนรวม (ฐานข้อมูล NTIP) 6,333 7,366 9,266 10,640 11,091

จ�ำนวนรวม (รายงานของส�ำนัก

อนามัย กทม.)

11,373 12,209 12,150 12,180 12,377

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้บันทึกใน NTIP 5,040

(11,373

- 6,333)

4,843

(12,209

- 7,366)

2,884

(12,150

- 9,266)

1,540

(12,180

- 10,640)

1,286

(12,377

- 11,091)

	 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท่ีไม่ได้ถูกบันทึกในฐานข้อมูลประเทศ 5,040 4,843   2,884 1,540 และ 

1,286 ราย ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ถูกบันทึกลงฐานข้อมูล NTIP น้อยลงเรื่อยๆ และ

ล่าสุดมี 1,286 ราย แสดงให้เห็นว่า หน่วยงานเครือข่ายให้ความร่วมมือในการประสานข้อมูลผู้ป่วยมากขึ้น และควรอยู่ในฐานข้อมูล

ประเทศทั้งหมด

ตารางที่ 8.3 	จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคท่ีไม่ใช่คนไทย (Non-Thai) ทีต่รวจพบและขึน้ทะเบยีนรกัษา แยกตามหน่วยงานสงักดัต่างๆ 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 - 2563 (source: ฐานข้อมูล NTIP)

หน่วยงานสังกัด
จ�ำนวนหน่วยงาน 

(แห่ง)

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่ กทม.
(จ�ำนวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

กทม.

	 -	ส�ำนักอนามัย 69 106 (30) 68 (22) 146 (32) 122 (29) 111 (28)

	 -	ส�ำนักการแพทย์ 11 127 (5) 70 (8) 109 (8) 72 (7) 160 (8)

	 -	คณะแพทย์วชิรพยาบาล 1 13 14 30 13 13
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หน่วยงานสังกัด
จ�ำนวนหน่วยงาน 

(แห่ง)

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่ กทม.
(จ�ำนวน รพ. ที่รายงาน)

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 351 (5) 291 (5) 385 (5) 136 (4) 281 (6)

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 26 (1) 33 (2) 37 (4) 52 (5) 44 (5)

สังกัดกระทรวงกลาโหม 4 1 (1) 4 (1) 19 (3) 15 (4) 14 (3)

สังกัดส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 1 - - 3 (1) - -

สังกัดกระทรวงการคลัง 1 - - - - -

สังกัดกระทรวงยุติธรรม 8 1 (1) - - 1 (1) -

สังกัดเอกชน 67 15 (4) 22 (8) 75 (22) 240 (32) 299 (46)

รวม 640 502 804 651 922

	 8.3	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกรุงเทพมหานคร จากรายงานของ กอพ. ส�ำนักอนามัย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในปี พ.ศ. 2561 มีอัตราความส�ำเร็จของการรักษา ร้อยละ 80.89 ขาดยาสูงร้อยละ 10.25 ซึ่งแตกต่างจากผลการรักษาผู้ป่วย

ภาพรวมของประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ขาดยาน้อยกว่ามาก ดังตารางที่ 8.4 และแผนภูมิที่ 8.4

ตารางที่ 8.4	 ร้อยละผลการรักษาของผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในพ้ืนท่ี กทม. (แยกตามหน่วยงานสังกัดต่างๆ) ท่ีขึ้น

ทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2561 (source: รายงานวัณโรคของส�ำนักอนามัย กทม.)

สังกัดหน่วยงาน
จำ�นวนผู้ป่วยที่
นำ�มาประเมิน 

(ราย)

ผลการรักษา (ร้อยละ)

รักษาสำ�เร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออก ประเมินไม่ได้

กทม.

	 -	สำ�นักอนามัย 843 93.0 0.59 1.07 4.15 0.83 0.36

	 -	สำ�นักการแพทย์ 1,129 85.73 0.53 6.21 5.14 0.89 1.50

	 -	คณะแพทย์วชิรพยาบาล 301 76.42 0 5.65 12.62 1.66 3.65

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,697 80.44 0.41 4.36 11.43 2.83 0.53

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1,256 83.13 0.40 3.74 6.05 1.35 5.33

สังกัดกระทรวงกลาโหม และ
สังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

903 83.50 0.33 6.76 6.98 1.77 0.66

สังกัดกระทรวงการคลัง 2 100 0 0 0 0 0

สังกัดกระทรวงยุติธรรม 387 89.15 0 4.91 3.62 0.78 1.54

สังกัดเอกชน 5,250 76.7 0.21 2.40 13.87 5.01 1.81

รวม 11,768 80.89 0.31 3.59 10.25 3.14 1.82
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แผนภูมิที่ 8.4 ร้อยละผลการรักษาของผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในพ้ืนท่ี กทม. (แยกตามหน่วยงานสังกัดต่างๆ) ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2561 (source: รายงานวัณโรคของส�ำนักอนามัย กทม.)
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วัณโรคในเรือนจ�ำ 
(TB in prison)

9
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9
วัณโรคในเรือนจ�ำ (TB in prison)

	 9.1	 โครงสร้างและการให้บริการสุขภาพในเรือนจ�ำ

	 1) 	โครงสร้างของเรือนจ�ำ

	 	 	 ปัจจุบันประเทศไทยมีเรือนจ�ำและทัณฑสถานทั่วประเทศจ�ำนวน 143 แห่ง ซึ่งบางแห่งตั้งอยู่ในบริเวณเดียวกัน เช่น 

เรอืนจ�ำพเิศษ และเรอืนจ�ำจงัหวดั เป็นต้น การจดัประเภทของเรอืนจ�ำขึน้กบัการจ�ำแนกลกัษณะของผูต้้องขงั เนือ่งจากกระบวนการ

อบรมแก้ไขผู้ต้องขังมีความแตกต่างกัน โดยประเภทของเรือนจ�ำ มีดังนี้

	 	 	 (ก)  เรือนจ�ำกลาง 	 	 มีจ�ำนวน 	 33 	 แห่ง

	 	 	 (ข)  เรือจ�ำจังหวัด 	 	 มีจ�ำนวน 	 50 	 แห่ง 

	 	 	 (ค)  เรือนจ�ำอ�ำเภอ 	 	 มีจ�ำนวน 	 26 	 แห่ง

	 	 	 (ง)  เรือนจ�ำพิเศษ 	 	 มีจ�ำนวน 	 4 	 แห่ง	 	

	 	 	 (จ)  ทัณฑสถาน 	 	 มีจ�ำนวน 	 24 	 แห่ง

	 	 	 (ฉ)  สถานกักขังกลาง 		 มีจ�ำนวน 	 5 	 แห่ง

	 	 	 (ช)  สถานกักกัน 	 	 มีจ�ำนวน 	 1 	 แห่ง

ที่มา: http://www.correct.go.th/newcorrectweb//uploads/default/files/5d195bfdde8f2e760f1a0ff00459da02.pdf

	 2) 	สถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศ

	 	 	 สถานการณ์ประชากรผูต้้องขงัในประเทศไทยน้ัน มจี�ำนวนผูต้้องขงัสงูเป็นอนัดบัที ่6 ของโลก เป็นอนัดบัที ่3 ของทวปี

เอเชีย (รองจากประเทศจีน และอินเดีย) และเป็นอันดับที่ 1 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Walmsley, 2016) และมีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี มีปริมาณผู้ต้องขังเกินความจุท่ีเรือนจ�ำแต่ละแห่งจะสามารถรองรับได้ โดยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 

เป็นนักโทษเด็ดขาด ซึ่งส่วนที่เหลือเป็นผู้ต้องขังระหว่าง อุทธรณ์-ฎีกา ไต่สวน สอบสวน ร้อยละ 10 โดยมีส่วนน้อยเป็นผู้ต้องกักขัง 

ประมาณร้อยละ 10 (ที่มา: http://www.correct.go.th/stathomepage/)

	 	 	 ตัวเลขประชากรที่เป็นผู้ต้องขัง ณ วันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปีเป็นตัวเลขในการรายงาน ซึ่งพบว่าในช่วง 10 ปี                

ที่ผ่านมานี้มีจ�ำนวนผู้ต้องขังเพิ่มขึ้นจาก 200,000 คนไปสู่ 350,000 คน ดังตารางที่ 9.1

ตารางที่ 9.1 	จ�ำนวนผู้ต้องขังจ�ำแนกตามเพศในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ.
จำ�นวนผู้ต้องขัง (คน)

ชาย หญิง รวม

2559 277,173 44,174 321,347

2560 260,521 40,389 300,910

2561 308,532 47,011 355,543

2562 308,693 46,212 354,905

2563 329,853 47,869 377,722
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	 3) 	การบริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

	 	 	 เรือนจ�ำทุกแห่งมีสถานพยาบาล (Primary Care Unit : PCU) เพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขังอย่างรอบด้าน 

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ซึ่งแต่ละเรือนจ�ำมี

พยาบาลสังกัดกรมราชทัณฑ์รับผิดชอบการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในเรือนจ�ำ ตามสัดส่วน ผู้ต้องขัง 1,250 คน ต่อพยาบาล 1 คน     

ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยจะได้รับการรักษาโดยถูกน�ำตัวออกมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ใกล้เคียงเรือนจ�ำ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ที่มีสิทธิ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า จะได้รับการย้ายสทิธิการรักษา ท่ีเรยีกว่า ท.91 เพือ่ให้ผูต้้องขังข้ึนทะเบียนกบัโรงพยาบาลท่ีต้ังใกล้เรอืนจ�ำ

	 	 	 ในปี พ.ศ. 2563 มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความ 

ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โดยมีการข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจ�ำเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติด�ำเนินการได้ครบ 142 แห่ง และผู้ต้องขังกว่าร้อยละ 91 สามารถใช้สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

	 	 	 เรือนจ�ำเกือบทั้งหมดไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของเรือนจ�ำ แต่การรักษาและวินิจฉัยผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

ด�ำเนินการโดยแพทย์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เปรียบเสมือนพี่เลี้ยงของเรือนจ�ำและกรมราชทัณฑ์ยังมีทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวที่รับรักษาผู้ต้องขังป่วยจากเรือนจ�ำต่างๆ ของประเทศไทย นอกจากนี้จากการส�ำรวจ พบว่า

มีเรือนจ�ำ จ�ำนวน 11 แห่ง สามารถตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อวินิจฉัยวัณโรคได้

	 9.2	 สถานการณ์วัณโรคในเรือนจ�ำ

	 ผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำเป็นประชากรกลุม่เสีย่งทีส่�ำคญั (Risk population) ต่อการป่วยเป็นวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา เนือ่งจาก

มีการย้ายเข้า ออก ของผู้ต้องขังตลอดเวลา ประกอบกับสภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำที่มีข้อจ�ำกัดทั้งด้านสถานที่ โครงสร้าง และความ

แออดั ท�ำให้สดัส่วนของผูต้้องขงัมมีากกว่าทีเ่รอืนจ�ำจะรองรบัได้ ส่งผลให้เกดิการแพร่กระจายและตดิเชือ้ในเรอืนจ�ำได้ง่ายและรวดเร็ว 

โดยเฉลี่ยในเรือนจ�ำจะมีอุบัติการณ์ของการเกิดวัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 6 - 8 เท่า การแพร่ระบาดของวัณโรคส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง และยังส่งผลกระทบต่อบุคลากรในเรือนจ�ำ  หลักการส�ำคัญของการควบคุม

วัณโรคในเรอืนจ�ำ คอื การค้นหาผูป่้วยให้พบเรว็ทีส่ดุและรบีรกัษาให้หาย เพือ่ตดัวงจรการแพร่กระจายเชือ้ โดยการควบคมุโรคอย่าง

เข้มข้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำส่งผลให้ลดการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็ว 

	 9.3 	การค้นหาและรักษาวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 มกีารด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบ มกีารค้นหา วนิจิฉยั และรกัษาโดยโรงพยาบาลทีต้ั่งอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีวกนักบัเรอืนจ�ำ มกีาร

ค้นหาผู้ป่วยโดยการคัดกรองอาการก่อนโดยเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�ำ ถ้าสงสัยจะมีการส่งเสมหะตรวจ AFB smear ถ้าพบเชื้อ

ให้การวินิจฉัยและรักษา ถ้าไม่พบเชื้อและรักษาตามอาการไม่ดีขึ้น จะส่งตัวไปเอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาล ตรวจเสมหะซ�้ำเพิ่มเติม 

และให้การวินิจฉัยและรักษาวัณโรคต่อไป และมีระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของเรือนจ�ำ  ซ่ึงมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการรายงาน 

ประมาณ 1,000 - 2,000 รายต่อปี ในช่วง 10 - 15 ปีย้อนหลัง

	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมาได้มีนโยบายเร่งรัดการด�ำเนินงานในเรือนจ�ำ มีการค้นหาเชิงรุกโดยกระทรวงสาธารณสุข

จัดบริการเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำทุกคนได้รับการเอกซเรย์ปอดเพื่อคัดกรองวัณโรค ปีละครั้ง ถ้าพบความผิดปกติ

สงสัยวัณโรค ให้เก็บเสมหะตรวจด้วยวิธี molecular assay คือ Xpert MTB/RIF ซึ่งเป็น technology ที่ทันสมัย ได้ผลรวดเร็วและ

มคีวามไวความจ�ำเพาะสงู ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัวณัโรคได้มากขึน้กว่าเดมิทีเ่ป็นการค้นหาแบบเดมิทีอ่าศยัการคดักรองอาการก่อนซึง่

มีความไวต�่ำ พบผู้ป่วยมากขึ้นปีละ 2,000 กว่าราย ดังรายละเอียดในแผนภูมิที่ 9.1
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แผนภูมิที่ 9.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในเรือนจ�ำทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2551 - 2563

	 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 มีโครงการเร่งรัดการค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำตามนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น 

หลังจากนั้นเป็นการด�ำเนินงานปกติ จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง และในปี พ.ศ. 2560 มีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการค้นหาเชิง

รกุด้วยการเอกซเรย์ปอดแก่ผู้ต้องขงัทกุคน ท�ำให้สามารถค้นหาและขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรคได้มากขึน้ 2 - 3 เท่า และนโยบาย

นี้ยังด�ำเนินการจนถึงปัจจุบัน ดังนั้นข้อมูล 5 ปี ย้อนหลังล่าสุด เปรียบเทียบกับข้อมูลทั่วไป ดังตารางที่ 9.2

ตารางที่ 9.2 	การตรวจพบรายป่วยวัณโรค (Case notification) ของประเทศไทยและในเรือนจ�ำ ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ.

จำ�นวนประชากร

ของประเทศ1

(ราย)

จำ�นวนผู้ป่วยใน

ประเทศ2 

(ราย)

Case 

notification 

rate ของ

ประเทศ

จำ�นวนผู้ต้องขัง

(ราย)

ผู้ต้องขังที่ป่วย

วัณโรค2

(ราย)

Case 

notification 

rate ในเรือนจำ�

2559 65,749,209 70,337 107/100,000 321,347 1,586 494/100,000

2560 65,931,876 75,402 114/100,000 300,910 2,788 927/100,000

2561 66,186,346 79,033 119/100,000 355,543 3,883 1,092/100,000

2562 65,499,515 81,907 125/100,000 354,905 4,035 1,137/100,000

2563 66,558,935 81,268 122/100,000 377,722 3,610 956/100,000

ที่มา:	 1 	ข้อมูลจาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  

           https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php

	 2 	ข้อมูลจาก โปรแกรม NTIP

	 9.4 	ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 จากการด�ำเนินงานคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�ำ  ท�ำให้พบผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบรายงานเพิ่มมากขึ้น ผลการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคในเรือนจ�ำพบว่าในเรือนจ�ำมีอัตราความส�ำเร็จในการรักษา (Treatment success rate) ของผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

ที่ใกล้เคียงกับค่าเป้าหมายของประเทศ

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในเรือนจ�ำ ใน 5 ปีล่าสุด พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่ามีแนวโน้มผลการ

รักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้น อัตราการขาดยายังเท่าๆ เดิม อัตราการโอนออกโดยไม่ทราบผล รักษาล้มเหลว และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม

ลดลง (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 64) ดังแผนภูมิที่ 9.2
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แผนภูมิที่ 9.2 	 ร้อยละผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ในเรอืนจ�ำ ท่ีข้ึนทะเบียนรกัษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 9.5 	การด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ในเรือนจ�ำ

	 แนวทางการด�ำเนินงานไม่แตกต่างจากผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป คือ ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ควรได้รับค�ำปรึกษาเพื่อตรวจการติด

เชื้อเอชไอวี ถ้าผลเป็นบวก ผู้ป่วยควรได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี การด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำใน 5 ปี

ล่าสุด พ.ศ. 2559 - 2563 แสดงดังตารางที่ 9.3 และแผนภูมิที่ 9.3

ตารางที่ 9.3 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในเรือนจ�ำท่ีขึ้นทะเบียนรักษา           

ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ.
จำ�นวนผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ HIV

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคท่ี

มีผล HIV บวก

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผล 

HIV บวก ได้รับยา

ต้านไวรัส (ART)

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล 

HIV บวก ได้รับ CPT

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

2559 1,586 1,452 (92) 265 (18) 134 (51) 132 (50)

2560 2,788 2,582 (93) 329 (13) 213 (65) 190 (58)

2561 3,883 3,579 (92) 442 (12) 372 (84) 317 (72)

2562 4,035 3,772 (93) 382 (10) 329 (86) 267 (70)

2563 3,610 3,336 (92) 330 (10) 299 (91) 206 (62)
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แผนภูมิที่ 9.3 ร้อยละผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในเรือนจ�ำที่ขึ้นทะเบียน

รักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563 ได้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

สูงมาก ร้อยละ 92 - 93 อัตราการตรวจพบเชื้อเอชไอวี เมื่อ 5 ปีที่แล้วยังค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 18 เนื่องจากผู้ต้องขังบางส่วนเป็น    

ผู้ใช้ยาเสพติด และบางส่วนมีพฤติกรรมเสี่ยงก่อนถูกคุมขังในเรือนจ�ำ  แต่หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง เหลือร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 

2563 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส (ART) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนชัดเจนจากร้อยละ 51 เป็นร้อยละ 91 ในปีล่าสุด         

สูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่นอกเรือนจ�ำ (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 64)

	 9.6 	วัณโรคดื้อยาในเรือนจ�ำ

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน เป็นปัญหาส�ำคัญในเรือนจ�ำ การศึกษาสถานการณ์วัณโรคดื้อยาในเรือนจ�ำ พบว่ามีสัดส่วนที่สูง

กว่าประชากรทั่วไป ดังนี้

	 •	ปี พ.ศ. 2541 พบวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่คิดเป็นร้อยละ 6 (8/134)

	 •	ปี พ.ศ. 2543 ศึกษาวิจัยในเรือนจ�ำ 3 แห่ง และพบวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (Combined 

MDR-TB) คิดเป็นร้อยละ 19.5 (30/154)

	 •	ปี พ.ศ. 2551 - 2553 ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของเรือนจ�ำ 10 แห่ง พบว่ามีวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยรายใหม่ 

ร้อยละ 4 (15/347) และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน ร้อยละ 25 (28/114)

	 ได้เริ่มการด�ำเนินงานบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (Programmatic Management of Drug-resistant TB : PMDT)       

ในเรือนจ�ำอย่างเป็นระบบ ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำมีการเข้าถึงการตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไว

ต่อยาเพิ่มขึ้น

	 การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา (DST) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New) และผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษามาก่อน        

(Previously Treated) ทีม่ผีลตรวจยนืยนั (Bacteriologically confirmed: B+) ในเรอืนจ�ำ ทีข้ึ่นทะเบียนรกัษาปี พ.ศ. 2559 - 2563 

พบว่าผลงานการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาในกลุ่มผู้ป่วยใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้น และผู้ป่วยท่ีมีประวัติรักษามาก่อนเพ่ิมข้ึนและลด

ลงในปี พ.ศ. 2561 จากนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2561 การทดสอบ DST ในกลุ่มผู้ป่วยใหม่มากกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีประวัติรักษามาก่อน แสดงดังตารางที่ 9.4 และแผนภูมิที่ 9.4 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564)
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ตารางที่ 9.4 	ผลการทดสอบความไวต่อยา (DST) ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และมปีระวตักิารรกัษามาก่อนทีม่ผีลตรวจยนืยนั (B+) 

ในเรือนจ�ำ ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ. ประเภท
จำ�นวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

รักษา (ราย)

มีผลตรวจดื้อยาทุกวิธี

จำ�นวน ร้อยละ

2559 New 995 296 29.7

Previously treated 96 32 33.3

2560 New 1,520 708 46.6

Previously treated 143 94 65.7

2561 New 1,995 1,415 70.9

Previously treated 227 144 63.4

2562 New 2,329 1,962 84.2

Previously treated 249 218 87.6

2563 New 1,892 1,620 85.6

Previously treated 244 214 87.7

แผนภูมิที่ 9.4 	 ร้อยละการทดสอบความไวต่อยา (DST) ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และมปีระวตักิารรกัษามาก่อนทีม่ผีลตรวจยนืยนั 

(B+) ในเรือนจ�ำ ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

รอยละ

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB ในเรือนจ�ำที่ได้รับการวินิจฉัยและที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2559 - 2563 แสดงดัง

แผนภูมิที่ 9.5 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 2564)
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แผนภูมิที่ 9.5 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB ในเรือนจ�ำ ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563 

	 จากความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาเพิ่มขี้น ทั้งผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน ท�ำให้

ค้นพบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานเพิ่มขี้น 24, 31, 44, 38 และ 37 ราย ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 ตามล�ำดับ
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วัณโรคในประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 
(TB in non-Thai population)

10
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10
วัณโรคในประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 

(TB in non-Thai population)

	 ประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยในประเทศไทย ประกอบไปด้วย
	 -	ประชากรข้ามชาต ิได้แก่ ผูท้ีอ่ยูใ่นค่ายอพยพ ผูท้ีเ่ข้ามาท�ำงานและอยูอ่าศยัในประเทศไทย ผูท้ีเ่ข้ามาท�ำงานแต่ยงัอาศัย

ในประเทศของตน และชนกลุ่มน้อยที่อยู่ตามชายแดนประเทศไทย
	 -	ประชากรที่รอพิสูจน์สัญชาติที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ หมายถึงคนที่เกิดในประเทศไทย แต่ยังไม่ได้สัญชาติไทย
	 จากรายงานการย้ายถิ่นของประเทศไทย ฉบับปี 2562 รายงานว่าประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากประมาณ 3.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 4.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 โดยประกอบด้วยแรงงานข้ามชาติ
จากประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมียนมาและเวียดนาม จ�ำนวนประมาณ 3.9 ล้านคน ส่วนใหญ่สัญชาติ
ที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงานในประเทศไทย เป็นสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว แรงงานต่างด้าวที่ต้องการขึ้นทะเบียนท�ำงานใน
ประเทศ และที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในประเทศไทย ต้องได้รับการตรวจสุขภาพ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ 
เพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย ซ่ึงวัณโรคเป็นหนึ่งในโรคต้องห้ามท�ำงาน ตามกฎกระทรวง
แรงงาน โดยหากตรวจสุขภาพไม่ผ่าน จะไม่ให้การประกันสุขภาพ และประสานส่งกลับประเทศต้นทาง

	 10.1		 สถานการณ์ประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย

	 1) 	สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย
 	 	 	  แรงงานข้ามชาติ หมายถึง ผู้ที่เข้ามาท�ำงานและอาศัยในประเทศไทย ผู้ที่เข้ามาท�ำงานแต่ยังอาศัยในประเทศของตน
ที่ได้รับอนุญาตท�ำงานท่ัวราชอาณาจักรในประเทศไทย จากส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน         
พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 1.56 ล้านคนในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มเป็นจ�ำนวน 3.12 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 โดยจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นนี้  
อาจเนือ่งมาจากหลายสาเหตุ เช่น การจัดการข้อมลู การเกดิสงูกว่าการตาย การย้ายถิน่ของประชากร โครงสร้างประชากรเปลีย่นแปลง 
จงึท�ำให้แรงงานไทยลดลงและต้องการแรงงานข้ามชาติเพิม่ข้ึน และมจี�ำนวนลดลงในปี พ.ศ. 2563 มจี�ำนวน 2.42 ล้านคน ดงัแผนภูมิ
ที่ 10.1 โดยในปี พ.ศ. 2563 พบเป็นเพศชายจ�ำนวน 1.37 ล้านคน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 1.05 ล้านคน อยู่ในกรุงเทพมหานครจ�ำนวน 
0.58 ล้านคน และภูมิภาคจ�ำนวน 1.84 ล้านคน นอกจากนี้แรงงานต่างด้าว 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว กัมพูชา และเวียดนาม ที่ได้รับอนุญาตท�ำงานมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2.23 ล้านคน

แผนภูมิที่ 10.1	จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท�ำงานทั่วประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563
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	 2) 	สถานการณ์ประชากรที่รอพิสูจน์สัญชาติที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 	 	 ประชากรทีร่อพสิจูน์สญัชาตทิีอ่ยูใ่นทะเบยีนราษฎร์ของประเทศไทย ตามหลกัฐานการทะเบียนราษฏร ส�ำนกัทะเบยีนกลาง 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2563 (ณ วันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563) พบว่าทั่วประเทศมีจ�ำนวนประชากรที่ไม่ได้สัญชาติไทย จ�ำนวน 958,607 คน โดยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 501,224 คน 

และเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 457,383 คน ดังแผนภูมิที่ 10.2

แผนภูมิที่ 10.2 จ�ำนวนประชากรที่รอพิสูจน์สัญชาติที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563

	 10.2	 	สถานการณ์วัณโรคในประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย

	 ประชากรไม่มีสัญชาติไทยเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศ ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของ

ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2563 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทยที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา       

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (แผนภูมิที่ 10.3) ส่วนใหญ่มีสัญชาติเมียนมา และกัมพูชา โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นกลุ่ม

ประชากรไม่มีสัญชาติไทย ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ทั้งหมด จ�ำนวน 4,268 ราย

แผนภูมิที่ 10.3 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทยที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2563



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

102

	 จงัหวดัทีม่ผีูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้กลุม่ประชากรไม่มสีญัชาตไิทย ขึน้ทะเบยีนรกัษาสงูสดุ 10 อนัดบัแรก คือ 

กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม่ สมุทรปราการ ชลบุรี เชียงราย กาญจนบุรี ภูเก็ต และนนทบุรี จ�ำนวน 913, 455, 355, 

250, 244, 179, 121, 120, 116 และ 110 ราย ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 10.4)

แผนภูมิที่ 10.4 10 จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทย ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ปี พ.ศ. 2563

	 ในจังหวัดที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน จ�ำนวน 31 จังหวัด พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทย

ขึ้นทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1,381 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.4 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนในปีเดียวกัน       

ดังแผนภูมิที่ 10.5 และแผนภูมิที่ 10.6

แผนภูมิที่ 10.5 10 จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทย ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ปี พ.ศ. 2563         

มากที่สุด
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แผนภูมิที่ 10.6 จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทย ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ปี พ.ศ. 2563 จ�ำแนก

ตามจังหวัดที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน

	 10.3 	 การตรวจพบและรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีสัญชาติไทย

	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ท่ีไม่มสีญัชาตไิทยในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 ท่ีข้ึนทะเบยีนรกัษา 

จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสขุภาพทีม่จี�ำนวนผูป่้วยวัณโรคมากท่ีสดุ คอื เขตสุขภาพท่ี 5 กรงุเทพมหานคร และเขตสขุภาพท่ี 6 

เขตสุขภาพท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคน้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 7 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2564)                   

ดังแผนภูมิที่ 10.7

แผนภูมิที่ 10.7	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ไม่มีสัญชาติไทย จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ ขึ้นทะเบียนรักษา        

ปี พ.ศ. 2559 - 2563
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	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ท่ีไม่มสีญัชาตไิทย จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุ ท่ีข้ึนทะเบียนรกัษาในปี พ.ศ. 2559 - 

2563 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด รองลงมาคือ อายุ 35 - 44 ปี และจ�ำนวนน้อยที่สุดคือ อายุ      

ต�่ำกว่า 5 ปี

	 10.4 	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีสัญชาติไทย

	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทย ใน 5 ปีล่าสุด พ.ศ. 2558 - 2562 

พบว่ามีแนวโน้มผลการรักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้น อัตราการโอนออกโดยไม่ทราบผลเพิ่มข้ึน อัตราการขาดยายังคงสูงและเพิ่มข้ึนใน 2 ปี

ล่าสุด (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) แสดงดังแผนภูมิที่ 10.8

แผนภูมิที่ 10.8	ร้อยละผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำในกลุ่มประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย ที่ขึ้นทะเบียน

รักษา ปี พ.ศ. 2558 - 2562
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	 10.5		 การด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย

	 การด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ไม่มีสัญชาติไทย ใน 5 ปีล่าสุด พ.ศ. 2559 - 

2563 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำได้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 77.7 - 87.4 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

(TB/HIV) ร้อยละ 6.7 - 10.3 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส (ART) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นถึงปี พ.ศ. 2562 และลดลง

ในปี พ.ศ. 2563 จากร้อยละ 76.2 เป็นร้อยละ 73.0 ได้รับยา co-trimoxazole (CPT) เพิ่มขึ้นชัดเจนถึงปี 2561 เป็นร้อยละ 71.7 

และจากนั้นมีแนวโน้มลดลงใน 2 ปีล่าสุด เหลือร้อยละ 59.3 (ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564) แสดงดังตาราง

ที่ 10.1 และแผนภูมิที่ 10.9

ตารางที่ 10.1 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีไม่มีสัญชาติไทย         

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563

ปี พ.ศ.

จำ�นวนผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา

(ราย)

ผู้ป่วยท่ีได้ตรวจ HIV

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล 

HIV บวก

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล 

HIV บวก ได้รับยา

ต้านไวรัส (ART)

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล 

HIV บวก ได้รับ CPT

จำ�นวนราย (ร้อยละ)

2559 3,480 3,043 (87.4) 263 (8.6) 144 (54.8) 122 (46.4)

2560 3,408 2,940 (86.3) 302 (10.3) 158 (52.3) 151 (50.0)

2561 4,308 3,624 (84.1) 244 (6.7) 163 (66.8) 175 (71.7)

2562 3,501 2,722 (77.7) 244 (9.0) 186 (76.2) 167 (68.4)

2563 4,268 3,368 (78.9) 263 (7.8) 192 (73.0) 156 (59.3)

แผนภมูทิี ่10.9 ร้อยละผลการด�ำเนินงานวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ท่ีไม่มสัีญชาตไิทย 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี พ.ศ. 2559 - 2563
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	 10.6 	 ระบบประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ	

	 1) ระบบประกันสังคม บริหารจัดการโดยส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีแหล่งงบประมาณจาก 3 ส่วน คือ 

ลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐบาล ในส่วนนี้จะครอบคลุมแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการพิสูจน์สัญชาติแล้วเข้ามาท�ำงานอย่างถูกต้องตาม

กฎหมาย มีใบอนุญาตท�ำงาน (Work permit) และหนังสือเดินทาง (Passport) โดยต้องขึ้นทะเบียนและจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบ

ประกันสังคม ในอัตราร้อยละ 5 ของค่าจ้าง นายจ้างสมทบ ร้อยละ 5 รัฐบาล ร้อยละ 2.75 

	 2) ระบบบัตรประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว บรหิารจดัการโดยกระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนนิการภายใต้ มตคิณะรฐัมนตร ี

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนนี้จะคลอบคลุมแรงงานต่างด้าวรวมถึงผู้ติดตามที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ และได้รับการ

ยกเว้นไม่ต้องข้ึนทะเบยีน รวมถงึเด็กอายไุม่เกนิ 7 ปี และกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีรอสทิธปิระกนัสงัคม สทิธปิระโยชน์ครอบคลมุ 4 ด้าน 

การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงัโรค และการป้องกนัและควบคมุโรค ซึง่คนกลุม่นีต้้องผ่านการตรวจสขุภาพตาม

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ยกเว้นเด็กอายุไม่เกิน 7 ปี ไม่ต้องตรวจสุขภาพ อีกทั้งยังต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพ รวมค่าตรวจ

สุขภาพ ในอัตรา 1,000 - 3,700 บาท ตามระยะเวลาการคุ้มครอง หากผู้ประกันตนเข้ารับบริการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการ ต้อง

ร่วมจ่ายครั้งละ 30 บาท 

	 3) ระบบประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาและสิทธ ิบริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุข ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 

23 มีนาคม 2553 การให้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข โดยครอบคลุมชนกลุ่มน้อย กลุ่มเด็กเรียนและบุคคลในสถานศึกษา            

กลุ่มคนไร้รากเหง้า กลุ่มผู้ท�ำคุณประโยชน์ให้แก่ประเทศ โดยสิทธิจะใกล้เคียงกับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยต้องร่วมจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลครั้งละ 30 บาท 

	 จากข้อมูลโปรแกรม NTIP กองวณัโรค กรมควบคมุโรค พบว่าสทิธกิารรักษาของผูป่้วยวัณโรคในกลุม่ประชากรไม่มสีญัชาติ

ไทย ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ดังแผนภูมิที่ 10.10

แผนภูมิที่ 10.10	สิทธิการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากรไม่มีสัญชาติไทย ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค              

ทุกประเภท ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563

ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว

สิทธิวาง/ไมทราบสิทธิ

บุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธิ
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ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ
โดยใช้โปรแกรมรายงานข้อมูลวณัโรคของประเทศไทย

(National Tuberculosis Information Program: NTIP)

11
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ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศโดยใช้โปรแกรมรายงาน

ข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย

(National Tuberculosis Information Program: NTIP)11
	 11.1	 ความเป็นมาของโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย

	 การเก็บรวบรวมและข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค เดิมมีการเก็บเป็นลายลักษณ์อักษรโดยใช้แบบฟอร์ม TB01 TB03 และแบบ

ฟอร์มรายงาน TB07 TB08 และ TBHIV ส่งรายงานเป็น paper-based จากโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยงานให้บริการตรวจวินิจฉัยและ

รกัษาวณัโรค และส่งมายงัส�ำนกังานสาธารณสขุ รวบรวมเป็นข้อมลูรวมของจงัหวดั แล้วส่งต่อมายงัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคเขต 

และระดับเขตรวบรวมเป็นข้อมูลรวมของแต่ละเขต ส่งมายังส่วนกลางที่กองวัณโรค เพื่อสรุปรวมเป็นข้อมูลประเทศ 

	 จนกระทัง่พัฒนาเป็นรูปแบบลงข้อมลูแบบ Electronic based เพือ่การจดัเกบ็ข้อมลูท่ีสะดวก ง่าย ไม่สญูหาย และสบืค้นได้ 

ซึ่งประเทศไทยได้มีรูปแบบการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลวัณโรคแบบ electronic อย่างต่อเนื่อง ดังนี้

	 •	ปี พ.ศ. 2548 เริ่มมีการพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อใช้ในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดเชียงใหม่ ใช้ชื่อว่า TBCM 2010 เป็น

ฐานข้อมูล electronic แบบ offline ขยายงานใช้ในโรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดเชียงใหม่

	 •	ปี พ.ศ. 2549 เริ่มมีการใช้ TBCM 2010 ขยายงานใช้ในหน่วยบริการในเขตบริการสุขภาพที่ 1 จากนั้นขยายการใช้งาน

ในเขตบริการสุขภาพอื่นๆ โดยออกรายงานและส่งส่วนกลางด้วยเอกสาร

	 •	ปี พ.ศ. 2550 เริ่มขยายการใช้งานไปเขตบริการสุขภาพอื่นๆ จนครบทุกเขตในปี พ.ศ. 2559

	 •	ปี พ.ศ. 2555 มีการใช้ TB Thailand เป็นการกรอกข้อมูล web-based บนเว็บไซต์ของกองวัณโรค เป็นช่องทางการ

ส่งรายงานวัณโรค และกรอกข้อมูลลง Smart TB พัฒนาเป็น TB data hub (ของ สปสช.) ส�ำหรับการชดเชยสิทธิ

ประโยชน์ด้านวัณโรค

	 •	ปี พ.ศ. 2560 เริ่มมีการใช้ TBCM online โดย Implement ที่จังหวัดสุพรรณบุรีแห่งแรกในปี พ.ศ. 2561 ขยายการ

ใช้งานทั้งประเทศ และเปลี่ยนชื่อมาเป็น NTIP จนถึงปัจจุบัน และเชื่อมระบบ TB data hub กับ สปสช.

	 11.2 	 ความส�ำคัญของระบบข้อมูลในโปรแกรม NTIP

	 ในการนิเทศ ก�ำกับติดตามแผนงาน แหล่งรวบรวมข้อมูลในระบบโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศถือ

เป็นปัจจยัส�ำคญัอย่างยิง่ในการวางแผน กจิกรรม โครงการในการป้องกนัควบคมุแผนงานวณัโรค และน�ำประโยชน์ของข้อมลู

ไปใช้ได้กบัพืน้ที ่ในการรวบรวมข้อมลูมาวเิคราะห์สถานการณ์โรค ประเมนิปัญหา สาเหตุปัญหานัน้ๆ ของผลการด�ำเนนิงาน

ที่เกิดขึ้นได	้1

	 11.3 	 การบริหารจัดการข้อมูลของโปรแกรม NTIP

	 •	สถานบรกิารสาธารณสขุ หมายถงึโรงพยาบาลและศนูย์บรกิารสาธารณสขุในกรงุเทพมหานคร ทีใ่ห้บรกิารวินจิฉยั

และรักษาผู้ป่วยวัณโรค เป็นหน่วยงานระดับสถานพยาบาลที่รับผิดชอบบันทึกข้อมูลหลักๆ ของผู้ป่วยวัณโรค 

โดยหน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติการที่ให้บริการการตรวจวินิจฉัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รพ.สต. ที่ท�ำหน้าที่ดูแลก�ำกับการรับประทานยา (DOT) เป็นผู้บันทึกข้อมูลการรับประทานยารักษาของผู้ป่วย 
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	 •	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดเป็นหน่วยงานระดับจังหวัดที่สามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยในพื้นที่        

รับผิดชอบ เพื่อใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน

	 •	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเป็นหน่วยงานระดับเขตที่เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ

	 •	กองวัณโรค เป็นผู้รับผิดชอบระดับประเทศ ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดของประเทศไทย นอกจากนี้ยัง

ท�ำหน้าทีส่่งต่อข้อมลูทีเ่กีย่วข้องให้แก่ สปสช. เพือ่ใช้ในการจ่ายเงนิชดเชยยา และค่าบรกิารทีส่นับสนนุตามเกณฑ์

แก่ผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แผนภูมิที่ 11.1 การบริหารจัดการระดับการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน NTIP แต่ละระดับ

ระดับสวนกลาง
กองวัณโรค (Admin ประเทศ)

ระดับเขตสุขภาพ สคร. 1-12 และ สปคม. (Admin ระดับเขต)

ระดับจังหวัด สสจ. 77 จังหวัด (เปน admin ระดับจังหวัด)

ระดับ สสอ./รพ.สต.
รพ.สต. ทั้งประเทศ (เปน User ผูใชงาน

คัดกรอง และ DOT) สสอ.เห็นขอมูล
รายบุคคลในสวนของ ACF และ DOT

Central

Regional

Provincial

Peripheral

Peripheral

โรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด สธ./เอกชน
(เปนผูใชงาน และดูขอมูลภายในโรงพยาบาลตนเอง)ระดับโรงพยาบาล/คลินิก

	 11.4 	 รายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยตามกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม NTIP ได้แก่

	 1)	 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่างๆ โดยเฉพาะผู้สัมผัสวัณโรค

	 2)	 การส่งและตอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งการวินิจฉัยและติดตามการรักษา

	 3)	 การขึ้นทะเบียนและการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

	 4)	 การขึ้นทะเบียนและสูตรการรักษาของผู้ป่วยดื้อยา MDR/RR/pre-XDR/XDR-TB

	 5)	 การก�ำกับการรับประทานยาและติดตามการรักษาจนกระทั่งจ�ำหน่าย

	 6)	 การส่งต่อและโอนย้าย การตอบรับและตอบผลการรักษากลับ รพ.ต้นทาง

	 7)	 การตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝง 

	 โปรแกรม NTIP สามารถประมวลผลตามแบบฟอร์มรายงานกิจกรรมการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา (case     

notification) และผลการรักษา (treatment outcome) ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งไวต่อยาและดื้อต่อยา รายงานกิจกรรมการ

ผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์ ตามแบบฟอร์ม TB07 TB08 และ TBHIV รวมถึงรายงานการติดตามตัวชี้วัดต่างๆ ตามที่

นโยบายก�ำหนดในแต่ละปี นอกจากนี้โปรแกรม NTIP สามารถเชื่อมโยงข้อมูลบางส่วนเพื่อใช้ส�ำหรับการชดเชยยาและค่าใช้

จ่ายตามสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ที่สนับสนุนส�ำหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่โรงพยาบาล
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	 11.5 	 ประโยชน์ของการใช้ NTIP

	 1)	 ฐานข้อมูลกลางของประเทศ หน่วยงานต่างๆ ตามระดับความรับผิดชอบ เพื่อใช้ประโยชน์ด้านต่างๆ เช่น 

วางแผนการด�ำเนินงาน การขอและจัดสรรงบประมาณทั้งในและต่างประเทศ การศึกษาวิจัย เป็นต้น

	 2)	 บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรครายบุคล โดยการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยภายในและระหว่างหน่วยงาน เช่น ก�ำกับ

ติดตามการรักษา การส่งต่อ การตอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งต่อหรือโอนย้ายผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล

	 3)	 ก�ำกับติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานทุกระดับ

	 4)	 สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อชดเชยตามชุดสิทธิประโยชน์ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 11.6 	 ปัญหา/อุปสรรคที่ส�ำคัญ

	 1)	 ข้อจ�ำกัดทางเทคนิค

	 	 •	ความไม่เสถียรของระบบ ความพร้อมใช้ และทันเวลาของข้อมูลส�ำหรับผู้ใช้งาน

	 	 •	ตัวแปรจ�ำนวนมาก เป็นภาระการบันทึกข้อมูล ท�ำให้ขาดความครบถ้วน สมบูรณ์

	 	 •	โครงสร้างของโปรแกรมมีความซับซ้อน หลายเมนู เช่น วัณโรคทั่วไป วัณโรคดื้อยา การคัดกรอง การติดเชื้อ

วัณโรคแฝง เป็นต้น

	 	 •	การปรบัปรงุตัวแปรให้เป็นปัจจบุนั (update) ไม่ทนัต่อการเปลีย่นแปลงความหมายตามนยิามใหม่ เนือ่งจาก

มีการปรับปรุงแนวทางการด�ำเนินงาน (NTP Guideline) 

	 2)	 ข้อจ�ำกัดของผู้ใช้งาน 

	 	 •	มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ใหม่ส�ำหรับการบันทึกโปรแกรม NTIP บ่อยครั้ง ท�ำให้บางส่วนยังไม่ได้รับการ

อบรมการใช้โปรแกรม NTIP

	 	 •	ภาระการบันทึกข้อมูลมาก เน่ืองจากตัวแปรจ�ำนวนมาก ท�ำให้บางหน่วยงานบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น    

ผู้ป่วยต่างชาติ ที่มีแผนจะส่งต่อกลับประเทศต้นทาง หรือผู้ป่วยไร้สิทธิ์ท่ีไม่ต้องเบิกค่าชดเชยหรือยาจาก 

สปสช.

	 3)	 ข้อจ�ำกัดด้านการจัดการ

	 	 	 •	ขาดผู้มีประสบการณ์การแก้ไข หรือปรับปรุงโปรแกรม

	 	 	 •	การใช้ประโยชน์จากข้อมูลค่อนข้างน้อย

	 	 	 •	งบประมาณไม่เพียงพอในการสรรหาบุคลากรภาครัฐที่มีความเชี่ยวชาญด้านโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์
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การสนับสนุนงานวัณโรค
ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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การสนับสนุนงานวัณโรคของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพ (Universal health coverage) ซ่ึงดูแลสุขภาพของประชากร โดยมีส�ำนักงาน         

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลักทีร่บัผดิชอบการบริหารจดัการงบประมาณ ซึง่เป็นค่าใช้จ่ายบรกิารทางการ

แพทย ์โดยพืน้ฐานของประชากรเป็นอตัราเหมาจ่ายรายหวั มขีอบเขตบริการ (สิทธปิระโยชน์) ซ่ึงครอบคลมุค่าใช้จ่าย 9 กจิกรรม ดงัน้ี

	 1)	 การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป

	 2)	 การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในทั่วไป

	 3)	 การบริการกรณีเฉพาะ 

	 4)	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลและครอบครัว 

	 5)	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

	 6)	 การบริการการแพทย์แผนไทย 

	 7)	 ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการเพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมของหน่วยบริการ)

	 8)	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลหรือ การให้บริการ

สาธารณสุข

	 9)	 บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

 	 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สปสช. ได้รบัจดัสรรเงนิบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั ในอตัราเหมาจ่าย 3,719.23 

บาท ครอบคลุมประชากร 47.644 ล้านคน

	 ส�ำหรับการบรกิารผู้ป่วยวณัโรคและผูติ้ดเชือ้วณัโรคแฝงอยูใ่นรายการบรกิารทางการแพทย์ประเภทการบริการกรณเีฉพาะ 

เป็นการจ่ายกรณีโรคที่มีการบริหารแบบเฉพาะโรค ซึ่งเป็นการจ่ายเพิ่มเติมตามราคาที่ก�ำหนด

	 สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่

	 1.	 บริการการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 a.	 บรกิารค้นหาผูป่้วยวณัโรคในกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งวณัโรค สนบัสนนุการซกัประวตัแิละคดักรองอาการก่อน 

ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคสามารถตรวจวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและตรวจเสมหะวิธี smear

	 	 	 b.	 บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ส�ำหรับ 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

	 	 	 	 	 •	ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 

	 	 	 	 	 •	ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 	 	 	 	 •	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 	 	 	 •	ผู้ป่วย DM (HbA
1
C > 7) ผู้ป่วยไตเรื้อรัง หรือผู้ที่ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 	 	 	 	 •	ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม เช่น COPD, DM

	 	 	 	 	 •	ผู้ใช้สารเสพติด หรือติดสุราเรื้อรัง 

	 	 	 	 	 •	บุคลากรทางการแพทย์

	 โดยสนับสนุนการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หากผลผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคสามารถส่งตรวจเสมหะ

ด้วยวิธีอณูชีววิทยา (molecular testing) ได้แก่ TB LAMP, LPA, RT-PCR, Xpert MTB/RIF

12
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	 2.	 บริการการตรวจวินิจฉัยและตรวจติดตามการรักษาวัณโรค

	 	 	 a.	 บริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

	 	 	 b.	 บริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา first-line

	 	 	 	 	 •	ผู้ป่วยใหม่ทั่วไป สนับสนุนการตรวจทดสอบความไวต่อยา first-line ด้วยวิธี phenotypic (solid media)

	 	 	 	 	 •	ผู้ป่วยเสี่ยงดื้อยา (ได้แก่ MDR contact, previously treated และ ผู้ป่วยก�ำลังรักษาแต่ผล smear บวกก�ำลัง

เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 หรือหลังจากนั้น) สนับสนุนการตรวจทดสอบความไวต่อยา first-line ด้วยวิธี genotypic 

และ phenotypic (solid หรือ liquid media)

	 	 	 c.	 บรกิารการตรวจทางห้องปฏบิติัการเพือ่วนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยา second-line ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่บว่าเป็น MDR/RR-TB 

สนับสนุนการตรวจทดสอบความไวต่อยา second-line ด้วยวิธี genotypic และ phenotypic (solid media)

	 3.	 บริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ตามแนวทางมาตรฐานการด�ำเนิน

งานวัณโรคของประเทศ ทั้งการตรวจติดตามการถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจเสมหะ smear ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคไวต่อยา และ

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 4.	 บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 a.	 บริการการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรคสูตรพื้นฐาน

	 	 	 b.	 บริการการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรคสูตรดื้อยา

	 	 	 	 	 •	รักษาผู้ป่วย MDR/RR-TB

	 	 	 	 	 •	รักษาผู้ป่วย Pre-XDR, XDR-TB

	 5.	 บริการการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝง

	 	 	 a.	 บริการการตรวจวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคแฝง ด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน (TST) โดยยังไม่ชดเชยการตรวจด้วยวิธี 

IGRA

	 	 	 b.	 บริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงด้วยสูตรยาที่มียา isoniazid และ/หรือ rifampicin แต่ไม่ได้สนับสนุน

ยาสูตรที่มียา rifapentine

	 6.	 บริการการก�ำกับการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาต่อเนื่อง

	 ผู้ที่มีสิทธิขอรับบริการ คือ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นกลุ่มเสี่ยงตามที่ก�ำหนด ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชื้อ

วัณโรคแฝงที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub)

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช. สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการบริการงานวัณโรคท้ังสิ้น 655 ล้านบาท และ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตั้งงบประมาณเพื่อสนับสนุน 725 ล้านบาท
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 การสนับสนุนงานวัณโรคจากกองทุนโลก

13
	 ประเทศไทยได้มีส่วนร่วมทั้งการบริหารกองทุนโลก และการขอรับทุนเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา 3 โรค 

ได้แก่ โรคเอดส์ วัณโรค และโรคมาลาเรีย ตั้งแต่การเริ่มต้นให้ทุนของกองทุนโลกได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการกลไกความร่วมมือใน

ประเทศ (Country Coordinating Mechanism : CCM) เพื่อเป็นหน่วยงานระดับชาติในการติดตามก�ำกับทางนโยบายและการ

ด�ำเนินงาน รวมถึงการเป็นหน่วยงานผู้แทนของประเทศส�ำหรับการประสานงานในภาพรวมกับกองทุนโลก

	 กองวัณโรค เป็นหน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค และเป็นหน่วยงานรับทุนรอง (Sub Recipient : SR) จากส�ำนักงาน

บริหารโครงการกองทุนโลก (PR-DDC) ซึ่งเป็นหน่วยงานรับทุนหลัก ได้ขอรับทุนเพื่อใช้สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรค 

โดยประสานแผนงานไปกับการด�ำเนินงานปกติของกองวัณโรค โดยงบปรมาณกองทุนโลก ด้านวัณโรคที่ได้รับการสนับสนุนในแต่ละ

รอบ ดังนี้

	 1. โครงการรอบที่ 1 ระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2551 เป็นโครงการปีแรกที่ก่อตั้งกองทุนโลก ดังนั้นโครงการพัฒนาจึงอาจ

จะยงัไม่ค่อยสมบรูณ์ ทัง้รายละเอยีดและผลลพัธ์ โดยได้รบัการสนับสนนุ ประมาณ 10 ล้านเหรยีญ ประเดน็ส�ำคญัทีด่�ำเนนิการมดีงันี้

	 	 	 1)	 วัณโรคในเขตเมือง

	 	 	 2)	 วัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 	 3)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 	 4)	 วัณโรคในพื้นที่ชายแดน

	 2. 	โครงการรอบที่ 6 ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2555 ได้รับการสนับสนุน ประมาณ 8 ล้านเหรียญ ประเด็นส�ำคัญที่ด�ำเนิน

การมีดังนี้	

	 	 	 1)	 วัณโรคในสถานประกอบการ

	 	 	 2)	 วัณโรคในโรงพยาบาลเอกชน

	 	 	 3)	 การพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 4)	 วัณโรคในแรงงานข้ามชาติ 

	 3. โครงการรอบที่ 8 ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2554 เป็นโครงการที่ขอรับสนับสนุนต่อเนื่องจากโครงการรอบที่ 1 ซึ่งสิ้น

สุดโครงการ ได้รับการสนับสนุน ประมาณ 9 ล้านเหรียญ ประเด็นส�ำคัญที่ด�ำเนินการมีดังนี้

	 	 	 1)	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 2)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 	 3)	 วัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 	 4)	 วัณโรคในแรงงานข้ามชาติ 

	 	 	 5)	 วัณโรคดื้อยา

	 	 	 6)	 การส�ำรวจวัณโรคระดับชาติของประเทศไทย

	 4. โครงการรอบที่ 10 Single Stream Funding (SSF) ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2557 มีการปรับเปลี่ยนการสนับสนุน

ของกองทุนโลก ระยะเวลาสั้นลงจากเดิมซึ่งเป็นโครงการรอบละ 5 ปี เป็นโครงการเฉพาะระยะเวลา 2 - 3 ปี โดยได้รับการสนับสนุน 

ประมาณ 31 ล้านเหรียญ ประเด็นส�ำคัญที่ด�ำเนินการมีดังนี้
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	 	 	 1)	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 2)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 	 3)	 วัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 	 4)	 วัณโรคในแรงงานข้ามชาติ 

	 	 	 5)	 วัณโรคดื้อยา

	 	 	 6)	 วัณโรคในกลุ่มประชากรพิเศษ ได้แก่ ชาวเขา คนอาศัยในชุมชนแออัด คนเร่ร่อน 

	 5. โครงการ STAR 1 เป็นการขอสนับสนุนแบบ New Funding Model (NFM) ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2560 เป็น

โครงการที่รวมแผนงานวัณโรคและเอดส์เป็นโครงการเดียวกัน ใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะบุคคลร่วมกัน โดยเฉพาะในระดับเขตและ

จังหวัด โดยแผนงานวัณโรคได้รับการสนับสนุน ประมาณ 11 ล้านเหรียญ ประเด็นส�ำคัญที่ด�ำเนินการมีดังนี้

	 	 	 1)	 การค้นหาและรักษาวัณโรคไวต่อยา

	 	 	 2)	 การค้นหาและรักษาวัณโรคดื้อยา

	 	 	 3)	 การวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยเทคโนโลยีที่รวดเร็ว

	 	 	 4)	 การพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศ (NTIP)

	 	 	 5)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 6. โครงการ STAR 2 เป็นการขอสนับสนุนแบบ New Funding Request (NFR) ปี พ.ศ. 2561 - 2563 เป็นโครงการที่

ขอรับการสนับสนุนต่อเนื่องจาก โครงการ STAR 1 ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกันท่ีรวมแผนงานเอดส์และวัณโรคเป็นโครงการเดียวกัน     

โดยแผนงานวัณโรคได้รับการสนับสนุน ประมาณ 64 ล้านเหรียญประเด็นส�ำคัญที่ด�ำเนินการมีดังนี้

	 	 	 1)	 การค้นหาและรักษาวัณโรคไวต่อยา

	 	 	 2)	 การค้นหาและรักษาวัณโรคดื้อยา

	 	 	 3)	 การวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยเทคโนโลยีที่รวดเร็ว

	 	 	 4)	 การพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศ (NTIP)

	 	 	 5)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 	 6)	 น�ำร่องการค้นหาและรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง

	 	 	 7)	 น�ำร่องการรักษาวัณโรคดื้อยาด้วยสูตรยาระยะสั้น

	 7. 	โครงการรอบล่าสุด STAR 3 เป็น Funding Request (FR) ได้ขอรับการสนับสนุนโครงการด้านวัณโรคและเอดส์ 

ส่วนใหญ่เป็นประเด็นต่อเนื่อง เป็นเวลา 3 ปี พ.ศ. 2564 - 2556 โดยแผนงานวัณโรคได้รับการสนับสนุน ประมาณ 13 ล้านเหรียญ 

จะเริ่มด�ำเนินงานในปีนี้ ประเด็นส�ำคัญที่ด�ำเนินการมีดังนี้  

	 	 	 1)	 การค้นหาและรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง

	 	 	 2)	 การค้นหาและรักษาวัณโรคไวต่อยา

	 	 	 3)	 การวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยเทคโนโลยีที่รวดเร็ว

	 	 	 4)	 การครอบคลุมการทดสอบความไวต่อยา (Universal DST) เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

	 	 	 5)	 การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยสูตรยาระยะสั้นและยาใหม่

	 	 	 6)	 การพัฒนาโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP)

	 	 	 7)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 	 8)	 การลดการตรีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ป่วยวัณโรค (Stigma and discrimination)



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

118

	 กองทุนโลกได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อด�ำเนินการในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

	 1)	 การพัฒนาบุคลากร ทั้งการจ้างบุคลากรเพื่อด�ำเนินการโครงการทั้งในส่วนกลางและเครือข่ายส่วนภูมิภาค 

	 2)	 การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือข่าย เพื่อการด�ำเนินงานของโครงการ

	 3)	 กจิกรรมการคดักรองวณัโรคในกลุม่เสีย่งต่อวณัโรคเพือ่ให้เข้าถงึการวนิจิฉยัวณัโรคทีร่วดเรว็ (rapid molecular test) 

รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา โดยการทดสอบความไวต่อยา (genotypic DST) ให้แก่ผู้ป่วยทุกรายที่ขึ้นทะเบียน โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในกลุม่ทีไ่ม่สามารถใช้สทิธิการรกัษาใดๆ ได้ เพือ่รองรบันโยบายการตรวจทดสอบการดือ้ยาก่อนเริม่รกัษาแก่ผูป่้วยวณัโรคทกุราย 

(universal DST) รวมถึงการค้นหาผู้ป่วย pre-XDR และ XDR-TB โดยการตรวจ SL-LPA 

	 4)	 การพัฒนาห้องปฏบิติัการวณัโรค สนบัสนนุเครือ่งมอืตรวจวธิอีณชูวีวทิยา (molecular testing) ทีส่�ำคัญ ได้แก่ เครือ่ง

ตรวจ GeneXpert System กระจายให้ทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย ข้อมูลล่าสุด กองทุนโลกสนับสนุนเครื่องตรวจ Xpert MTB/RIF 

ทั้งสิ้น 140 เครื่อง รวมทั้งชุดน�้ำยาตรวจ Xpert MTB/RIF และ Xpert MTB/RIF ultra เครื่องมือตรวจ line probe assay ให้แก่ 

กองวัณโรค และ สคร. เขต ของกรมควบคุมโรคทุกเขต พร้อมกับน�้ำยาตรวจ ทั้งส�ำหรับทดสอบยา first-line และยา second-line 

	 5)	 ยาวัณโรค ช่วงรอบแรกๆ มีการสนับยา first-line ส�ำหรับผู้ป่วยไร้สิทธิ์ แต่ในรอบหลังจนถึงปัจจุบัน มีการสนับสนุน

ยา second-line ที่เป็นสูตรยาใหม่ๆ ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ เช่น สูตรยาระยะสั้นส�ำหรับรักษาผู้ป่วย MDR/RR-TB และสูตร

ยาส�ำหรับรักษาผู้ป่วยดื้อยารุนแรงที่รักษายาก ต้องใช้ยาเฉพาะ ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วย MDR-TB ที่มีปัญหา ผู้ป่วย pre-XDR และ XDR-TB 

ที่ประเทศไทยยังไม่สามารถจัดหายาสูตรเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย (Individualized longer regimen)

	 6)	 สนับสนุน living support เป็นค่าเดินทางและค่าอาหาร เพื่อเป็น incentives ให้แก่ผู้ป่วย MDR-TB และ XDR-TB 

ทั้งคนไทยและประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องให้ครบก�ำหนด โครงการรอบล่าสุด มีการ

สนับสนุนแก่ผู้ป่วย MDR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้นแบบรับประทานทั้งหมด (all oral shorter MDR regimen) และ 

XDR-TB เป็นรายเดือนทุกเดือนจนรักษาหายและเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์

	 7)	 การพัฒนาโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคของประเทศ เป็นโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์แบบ online ซึ่งพัฒนามา

จากโปรแกรม TBCM offline ท�ำให้ประเทศไทยมฐีานข้อมลูทีท่นัสมยั ลดความซ�ำ้ซ้อนทีเ่กดิจากการกรอกข้อมลูผูป่้วยซ�ำ้ๆ ในหลาย

ระบบ หรือผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในทะเบียนของสถานบริการหลายแห่ง เนื่องจากการรักษาที่ใช้เวลานาน ผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนย้ายที่อยู่

ระหว่างรักษา รวมทั้งมีข้อมูลรายละเอียดการตรวจรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย (individual data base) และสามารถประมวลผลได้

รวดเร็วเป็นปัจจบุนัตลอดเวลา เพือ่ใช้ประโยชน์ต่อการก�ำกบั ตดิตามและประเมินผลการด�ำเนนิได้ทุกระดับของท้ังประเทศ ซึง่กองทุน

สนบัสนุนงบประมาณการพฒันาโปรแกรม การอบรมผูใ้ช้งานทัว่ประเทศ การขยายการใช้งานให้ครอบคลมุทัว่ประเทศ ทัง้หน่วยงาน

ภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงอื่นๆ และโรงพยาบาลเอกชน

	 8)	 การด�ำเนนิการเพือ่ให้เข้าถงึการค้นหาและรกัษาผูต้ดิเชือ้วณัโรคแฝง ตัง้แต่การจดัท�ำคูม่อืด�ำเนนิการ การตรวจการตดิ

เชื้อด้วยวิธี IGRA (สนับสนุนทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ และชุดน�้ำยา) การจัดหายา rifapentine เพื่อส่งเสริมการใช้รักษา TPT ด้วยสูตร

ยาระยะสัน้ 3HP ตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก เน้นการรกัษาวณัโรคแฝงแก่ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค ทัง้ผูส้มัผสัร่วมบ้านและ

ผูส้มัผัสใกล้ชดิ ทัง้เดก็และผูใ้หญ่ทีม่ข้ีอบ่งชี ้ปีทีผ่่านมาเริม่ด�ำเนนิการในพ้ืนทีน่�ำร่อง และเร่ิมขยายไปในจงัหวดัเป้าหมายของกองทนุ

โลก ก่อนที่จะขยายทั่วประเทศ (หมายเหตุ : ส�ำหรับการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝงแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี กองทุนโลกสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานผ่านแผนงานกองโรคเอดส์)

	 9)	 การนิเทศและก�ำกับติดตามงานในพื้นที่ท้ังของโครงการและบูรณาการไปกับกิจกรรมการติดตามงานของแผนงาน

วัณโรคประเทศ
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14
รายงานการติดตามการด�ำเนินงานวัณโรค

	 กองวัณโรค ได้พัฒนาชุดค�ำถาม (question checklist) เป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีใช้ในการช่วยติดตามเพื่อการทบทวนการ

ด�ำเนินงานวัณโรคของหน่วยงานในพื้นที่ ทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และโรงพยาบาล และได้ทดสอบเครื่องมือ (ชุดค�ำถาม) โดยการ

ส่งแบบฟอร์มชุดค�ำถามให้บุคลากรที่รับผิดชอบงานวัณโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ทั้ง 12 เขต ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 12 จังหวัด และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 24 แห่ง (เขตละ 2 โรงพยาบาล) รวมถึงส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร และ 1 โรงพยาบาลในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 51 แห่ง โดยใช้ชุดค�ำถามแตกต่างกัน (ตามแบบฟอร์มแนบท้ายภาคผนวก) 

โดยประชุมชี้แจงผ่านระบบออนไลน์ เนื่องด้วยอยู่ในช่วงที่มีการระบาดของการติดเชื้อ COVID-19 บุคลากรทุกแห่งกรอกข้อมูล       

ตอบค�ำถามแล้วส่งกลับมาที่กองวัณโรค ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2564 ได้ข้อมูลการด�ำเนินงานและ

ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญในประเด็นต่างๆ สรุปได้ดังนี้

	 14.1 	 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการด�ำเนินงานวัณโรค

	 		 ผลกระทบเชิงนโยบาย (บุคลากร งบประมาณ การจัดการ)

	 	 	 	 •	การด�ำเนินงานเกิดความล่าช้า ไม่สามารถด�ำเนินการตามแผนที่ก�ำหนด

	 	 	 	 •	การบริหารจัดการบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของ 

COVID-19

	 	 	 	 •	งบประมานในการด�ำเนินงานวัณโรคลดลง

	 	 	 	 •	ไม่สามารถเดินทางเพื่อนิเทศงานหรือร่วมประชุมหารือ ปรับเปลี่ยนเป็นการประชุมออนไลน์แทน

	 		 กิจกรรมการค้นหาและวินิจฉัย

	 	 	 	 •	ไม่สามารถด�ำเนินการคัดกรองวัณโรคได้ทั้งในชุมชน ในโรงพยาบาล และในเรือนจ�ำ 

	 	 	 	 •	ไม่สามารถออกไปคักรองเชิงรุกด้วยรถเอกซเรย์เคลื่อนท่ี เนื่องจากต้องรวมคนจ�ำนวนมาก เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

COVID-19

	 	 	 	 •	ประชากรที่เป็นเป้าหมายคัดกรองปฏิเสธการตรวจสุขภาพ เนื่องจากกลัวติดเชื้อ COVID-19

	 		 กิจกรรมการดูแลรักษา

	 	 	 	 •	การ DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำได้ไม่ต่อเนื่อง

	 	 	 	 •	การติดตามการรักษา ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัด การติดตามเยี่ยมบ้านท�ำได้จ�ำกัด

	 	 	 	 •	บางโรงพยาบาลไม่มีห้องแยกโรคส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจากกันห้องแยกโรคไว้รับรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19
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	 14.2	 Laboratory diagnosis of TB

	 		 ห้องปฏิบัติการชันสูตรของ สคร. เขต

	 	 	 	 •	สามารถด�ำเนนิการตรวจได้ตามทีก่�ำหนด ยกเว้น สคร. 8 ทีย่งัต้องอาศยัสถานทีแ่ละบคุคลากรของ สคร. 7 ส�ำหรบั 

สปคม. เน้นการตรวจการติดเช้ือ COVID-19 ในช่วงท่ีมกีารระบาดของ COVID-19 ซึง่มีผูต้ดิเช้ือในกรงุเทพมหานคร

จ�ำนวนมาก

	 	 	 	 •	มีกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง (fluorescence microscope) จ�ำนวน 4 แห่ง 

	 	 	 	 •	ส�ำหรับการทดสอบความไวต่อยาของเช้ือวัณโรคท้ังในอาหารแข็งและอาหารเหลวถูกด�ำเนินการท่ีห้องปฏิบัติการ

ระดับเขต โดยห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 3 แห่ง สามารถท�ำการเพาะเชื้อได้เฉพาะในอาหารแข็ง ห้องปฏิบัติการ 2 

แห่งสามารถท�ำการเพาะเชื้อได้เฉพาะในอาหารเหลวโดยการใช้ MGIT 960 และห้องปฏิบัติการ 9 แห่ง สามารถ

ท�ำการเพาะเชื้อได้ทั้งในอาหารแข็งและอาหารเหลว 

	 	 	 	 •	สคร. ทุกเขต สามารถตรวจ FL-phenotypic DST

	 	 	 	 •	ส�ำหรับ molecular test ทุกเขตมีเครื่องมือตรวจ Xpert MTB/RIF (ultra), LPA

	 	 	 	 •	การเพิ่มศักยภาพทางห้องปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยวัณโรคของประเทศไทย ห้องปฏิบัติการระดับเขตจะต้องได้

รบัการสนบัสนนุให้ผ่านการรบัรองมาตรฐานทางห้องปฏบิตักิาร เช่น ISO15189:2012, Laboratory Accredita-

tion (LA) จากสภาเทคนิคการแพทย์ และการประกันคุณภาพภายนอก (EQA) การทดสอบความชํานาญ (PT) 

เพื่อน�ำไปสู่มาตรฐานสากล ห้องปฏิบัติการ SRL และห้องปฏิบัติการระดับเขต จะต้องมีการเข้าร่วมทุกกิจกรรม

ของการประกันคุณภาพ โดยมีข้อมูลห้องปฏิบัติการระดับเขต 7 แห่ง ได้ผ่านมาตรฐาน LA และเข้าร่วมโครงการ 

EQA/PT และห้องปฏิบัติการระดับเขต 1 แห่งเข้าร่วมเฉพาะโปรแกรม EQA/PT นอกจากนี้ห้องปฏิบัติการระดับ

เขตทัง้หมดได้ท�ำการลงทะเบยีนกบั สปสช. เพือ่ให้สอดคล้องกบัการเบกิจ่าย และห้องปฏบิตักิารระดบัเขตทัง้หมด

ได้ท�ำการทดสอบคุณภาพภายในควบคู่กับสิ่งส่งตรวจ เพื่อให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการถูกต้องแม่นย�ำ

	 	 	 	 •	ห้องปฏิบัติการของ สคร. เขต แต่ละแห่ง มีบุคลากร 3 - 10 คน (ท�ำงานตรวจวินิจฉัยโรคอื่นด้วย) ส่วนใหญ่ได้รับ

การอบรมโดยกองวัณโรค

	 	 	 	 •	ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ห้องปฏิบัติการระดับเขต ให้บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ด้วยวิธีตรวจหาเชื้อวัณโรค

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ร้อยละ 26.9 การเพาะเลี้ยงเชื้อ ร้อยละ 42.1 Xpert MTB/RIF ร้อยละ 12.7 LPA ร้อยละ 

10.4 และ RT-PCR ร้อยละ 7.9

	 	 	 	 •	Turn around time ที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ 2 - 10 weeks for culture, 2 - 12 weeks for DST, 1 - 7 days for 

Xpert MTB/RIF, 3 - 14 days for LPA และ 4 - 14 days for RT-PCR

	 		 ห้องปฏิบัติการชันสูตรของ รพ. ศูนย์ 8 แห่ง รพ. ทั่วไป 5 แห่ง และ รพ. ชุมชน 12 แห่ง

	 	 	 	 •	โรงพยาบาลท้ังหมดมศัีกยภาพในการตรวจวนิจิฉยัวณัโรคด้วยการตรวจหาเชือ้วณัโรคด้วยกล้องจลุทรรศน์โดยการ

ใช้ทั้งกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (Light microscope) หรือกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง (fluorescence                

microscope) 

	 	 	 	 •	ส�ำหรับการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคโรงพยาบาลระดับเขต 1 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง สามารถเพาะเลี้ยง

เชื้อด้วยอาหารแข็ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง สามารถเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยอาหารเหลว 

	 	 	 	 •	การตรวจด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ถูกติดตั้งเฉพาะโรงพยาบาลระดับเขตและโรงพยาบาลทั่วไป นอกจากนี ้

RT-PCR ถกูตดิตัง้เฉพาะในโรงพยาบาลระดบัเขต 2 แห่ง ตัง้แต่การเพาะเลีย้งเช้ือวณัโรคและการตรวจวนิจิฉยัทาง

อณูชีววิทยาไม่สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลชุมชน โดยสิ่งส่งตรวจทางคลินิกถูกส่งต่อไปตรวจที่ รพ.ระดับทั่วไป 

รพ.ศูนย์ หรือห้องปฏิบัติการระดับเขตของ สคร. เพื่อให้เข้าถึงการตรวจหาเชื้อวัณโรค 

	 	 	 	 •	การควบคมุคณุภาพของห้องปฏบิตักิารตรวจวนิจิฉยัวณัโรคในโรงพยาบาลควรเข้าร่วมโครงการ LA และ EQA/PT 

แต่ไม่มีห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลใดได้รับการรับรอง ISO15189:2012
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	 	 	 	 •	โรงพยาบาลส่วนใหญ่ขึ้นทะเบียนของ สปสช. เพื่อให้สอดคล้องกับการเบิกจ่าย สัดส่วนของการทดสอบที่ได้ขึ้น

ทะเบยีนแล้วมดีงันี ้ห้องปฏบิตักิาร 19 ใน 26 แห่ง ส�ำหรบัการตรวจหาเชือ้วณัโรคด้วยกล้องจลุทรรศน์ ห้องปฏบิตัิ

การ 2 ใน 6 แห่ง ส�ำหรับการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค และห้องปฏิบัติการ 12 ใน 14 แห่ง ส�ำหรับ Xpert MTB/RIF

	 	 	 	 •	บคุลากรของห้องปฏบิตักิารตรวจวนิิจฉยัวัณโรคในโรงพยาบาลศนูย์ ม ี6 - 9 คน ซึง่ต�ำ่กว่าบคุลากรของโรงพยาบาล

ทั่วไป (4 - 13 คน) และโรงพยาบาลชุมชน (2 - 15 คน) 

	 	 	 	 •	บุคลากรของห้องปฏิบัติการใน รพ.ศูนย์ อย่างน้อย 1 คน ทุกแห่งได้รับการอบรมภายใน 2 ปีที่ผ่านมา ขณะที่

บุคลากรจ�ำนวน 2 ใน 6 ของโรงพยาบาลทั่วไป และ 5 ใน 11 ของโรงพยาบาลชุมชนได้รับการอบรมภายใน 2 ปี

ที่ผ่านมา

	 	 	 	 •	สถานการณ์ในห้องปฏบิติัการระดับเขตของ สคร. หลงัจากการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย วธิกีารตรวจ

หาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ ลดลงร้อยละ 3.7 ในโรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 6.9 ในโรงพยาบาลทั่วไป และ

ร้อยละ 14.3 ในโรงพยาบาลชุมชน ขณะที่ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่ส่งมาท�ำ Xpert MTB/RIF เพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.4 

ในโรงพยาบาลระดับเขต ร้อยละ 7.3 ในโรงพยาบาลทั่วไป และร้อยละ 25.5 ในโรงพยาบาลชุมชน

	 	 	 	 •	ระยะเวลาการให้บริการ (TAT) ห้องปฏิบัติการภายในโรงพยาบาลสามารถรายงานผล AFB smear ภายใน 1 วัน 

(30 นาที ถึง 1 วัน) ห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่สามารถตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF ภายใน 2 วัน (2 ชั่วโมง ถึง 2 

วัน) ยกเว้น โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่งใช้เวลาการตรวจ Xpert MTB/RIF เป็นเวลา 1 สัปดาห์

	 	 	 	 •	ห้องปฏบิตักิารทกุแห่งสามารถเชือ่มต่อกบัโปรแกรม NTIP ส�ำหรบัการลงทะเบยีนสิง่ส่งตรวจ การขอส่งตรวจ และ

การรบัผลการทดสอบ แต่อย่างไรกต็ามความเสถยีรของ server โปรแกรม NTIP เป็นประเดน็หลกัซึง่เกีย่วข้องกบั

การเชื่อมต่อโครงข่ายสื่อสาร ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลได้ยาก แต่อย่างไรก็ตามแต่ละห้องปฏิบัติการมีระบบการเก็บ

ข้อมูลอื่น อาทิ เช่น TB-Sys, HOSxP, MLAB และ MS Excel.

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

•	อัตราก�ำลังไม่เพียงพอ ภาระงานมาก

•	สคร. 7 ต้องรับภาระงานที่ส่งจาก รพ. ในพื้นที่รับผิดชอบของ เขต 8 ด้วย

•	การเร่งรัดคัดกรองค้นหาเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง ท�ำให้งบประมาณส�ำหรับจัดซื้อวัสดุ/น�้ำยาตรวจ ไม่เพียงพอ 

และเพิ่มภาระงาน 

•	ห้องปฏิบัติการของบางหน่วยงาน มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ บางอย่างไม่ทันสมัย

•	ขาดงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือ หรือน�้ำยาตรวจ เพิ่มเติม

•	เครื่องมือตรวจ molecular test มีจ�ำนวนจ�ำกัด ไม่ครอบคลุมทุก รพ. 

•	คุณภาพสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม เช่น ปริมาณตัวอย่างน้อย เป็นน�้ำลาย อุณหภูมิขนส่งไม่เหมาะสม เป็นต้น 

•	การตอบผลล่าช้า เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น กรณีเชื้อมีปริมาณน้อย จึงต้องใช้ระยะเวลาในการ Subculture

•	ปัญหาของโปรแกรม NTIP 

-	โปรแกรมยังไม่สมบูรณ์ ไม่เสถียร ขัดข้องบ่อย ไม่สามารถลงบันทึก หรือดึงข้อมูลด้านแลบมาใช้ประโยชน์

-	การบันทึกข้อมูลลง NTIP ไม่ครบถ้วน หรือล่าช้า ถ้าไม่ key ขอตรวจจาก รพ.ต้นทาง หน่วยงานที่ตรวจไม่

สามารถตอบผลในโปรแกรมได้

-	โปรแกรม NTIP ไม่สามารถตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย สิทธิการส่งตรวจของแต่ละกองทุนได้

•	สปสช. ไม่สนับสนุนการตรวจทุกราย และปัญหารายละเอียดการเบิกค่าชดเชย

•	เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ห้องปฎิบัติการของ สคร. เขต ต้องรับตัวอย่างตรวจเชื้อ 

COVID-19 ท�ำให้การตรวจวัณโรคลดลง โดยเฉพาะเขตที่มีการระบาดสูง
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	 14.3 	 การค้นหาและรักษาวัณโรค (TB case detection and management) 

	 	 	 	 •	ทุกเขตมีการด�ำเนินการค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 

สปสช.

	 	 	 	 •	ทกุเขตมกีารด�ำเนนิการคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก ในกลุม่เสีย่งทีส่่วนกลางก�ำหนด และบางพืน้ทีม่กีลุม่

เสีย่งอืน่เพิม่เตมิ เช่น แรงงานต่างด้าว คนเกบ็ขยะ ผูป่้วยตดิเตยีง พระภกิษ ุคนขบัรถโดยสารสาธารณะ ครอูนบุาล 

เป็นต้น

	 	 	 	 •	ทกุเขตมกีารคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก เมือ่พบว่าปอดผดิปกติสงสยัวณัโรค มกีารส่งเสมหะตรวจวินจิฉยั

ด้วยวิธีอณูชีววิทยา แต่อาจไม่ครบทุกกลุ่ม 

	 	 	 	 •	มีการประสาน และจัดอบรมการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศ (NTIP) 

	 	 	 	 •	โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการประสานและแนะน�ำให้บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล NTIP แต่มีหน่วยงานขององค์กรที่

ไม่ใช่สังกัดภาครัฐบางแห่ง อาจไม่ได้บันทึก เนื่องจากไม่มีข้อบังคับ หรือบทลงโทษตาม พรบ. ที่ก�ำหนดให้รายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคเพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อ

	 	 	 	 •	การก�ำกับการรบัประทานยายงัไม่สามารถด�ำเนนิการได้ครบร้อยละ 100 จากปัญหาอตัราก�ำลงัไม่เพยีงพอร่วมกบั

ปัญหาเฉพาะตัวของผู้ป่วย เช่น บางรายไม่ยอมให้เยี่ยมบ้าน บางรายเปลี่ยนที่อยู่บ่อย เป็นต้น

	 		 ปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 การค้นหาในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้ ร้อยละ 100 เช่น กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในการเฝ้าระวัง 2 ปี ยังไม่สามารถน�ำ            

ผู้สัมผัสมาตรวจได้ทุกราย

o	 ประชากรเสี่ยงบางคนที่ไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่เห็นความส�ำคัญในการมาตรวจ CXR

o	 ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นกลุ่มสูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ไม่สะดวกต่อการมารับการ CXR ที่ รพ.

o	 ขาดงบประมาณการคัดกรองเชิงรุก

o	 การท�ำงานร่วมกันในคลินิก เช่น คลินิก NCD โรคเรื้อรังต่างๆ ยังมีน้อย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง

วัณโรค

o	 การส่งตรวจวินิจฉัยทางอณูชีววิทยา ของบางแห่งยังด�ำเนินการไม่ครบถ้วน การตอบผลล่าช้า

o	 รพ.ชุมชนหลายแห่งไม่มีกุมารแพทย์ การคัดกรองและวินิจฉัยผู้สัมผัสที่เป็นเด็ก

o	 บางพื้นที่ ผู้ป่วยบางรายไม่ได้บันทึกในฐานข้อมูล NTIP เช่น ผู้ป่วยบางรายในศูนย์อพยพที่มีองค์กรเอกชน

ดูแลและสนับสนุนยา ผู้ป่วยบางรายที่เป็นต่างชาติ เช่น พม่า ลาว ตามแนวชายแดนซึ่งผลักดันกลับไปรักษา

ที่ประเทศของตน ผู้ป่วยนอกสิทธิ์ UC ที่รักษา รพ.เอกชน และ รพ.รัฐ นอกสังกัด ซึ่ง รพ. ซื้อยาเอง ท�ำให้

ขึ้นทะเบียนไม่ครอบคลุม บางรายที่เสียชีวิตขณะน�ำส่ง รพ. มาตรวจพบวัณโรคทีหลัง หรือบางรายส่งต่อไป

ขึ้นทะเบียนที่ รพ.อื่น แต่ผู้ป่วยหายไป

o	 ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานข้ามชาติ ไม่สามารถดูแลแบบ DOT และติดตามผู้สัมผัส

o	 ปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วยขาดยา เช่น บ้านผู้ป่วยอยู่ไกล โดยเฉพาะผู้ป่วย MDR-TB ต้องเดินทางไปพบแพทย์ที ่

MDR center ซึ่งอยู่ในเมืองใหญ่ ความยากจน ไม่มีค่าเดินทาง บางรายที่มีสิทธิ์เบิกค่ารักษาแต่ต้องส�ำรอง

จ่ายก่อนผู้ป่วยย้ายที่อยู่บ่อย รพ.บางแห่ง มีปัญหาเบิกยาได้ล่าช้า ผู้ป่วยติดสุรา

o	 ผู้ป่วยไร้สิทธ์ เช่น แรงงานข้ามชาติ เป็นภาระของโรงพยาบาลที่ต้องดูแลและบริหารจัดการ
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	 14.4	  การบริหารจดัการวณัโรคดือ้ยา (Programmatic Management of Drug Resistant TB: PMDT)

	 	 	 	 •	MDR-TB center ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และเกือบทั้งหมดขึ้นทะเบียนกับ สปสช. สามารถเบิก

ค่าตรวจและยารักษาได้

	 	 	 	 •	มีคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญวณัโรคดือ้ยาระดบัเขตทกุเขต และได้เริม่ด�ำเนนิการประชมุและปรกึษาร่วมกนัเพือ่ให้

ค�ำแนะน�ำ และพิจารณาสูตรยาวัณโรคดื้อยาที่รักษายากแก่โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบได้

	 	 	 	 •	มีการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยทั้งกลุ่มเสี่ยงดื้อยาและผู้ป่วยใหม่ 

	 	 	 	 •	ผู้ป่วย MDR/RR-TB ได้รับการตรวจ SL-DST ทุกรายตามนโยบายของประเทศ ยกวันกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน

	 	 	 	 •	มนีโยบายผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา XDR-TB ได้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน (admit) ทกุราย บางแห่ง admit ผูป่้วย MDR, 

pre XDR-TB

	 	 	 	 •	7 ใน 12 เขต ส�ำรองยา second-line ไว้ที่ สคร. และ MDR center

	 	 	 	 •	ได้รับการสนับสนุนยา second line จากกองวัณโรคและ สปสช. แต่ รพ.บางแห่งซื้อยาบางตัวใช้เอง

	 	 	 	 •	2 เขต มผีูป่้วยด้ือยาได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐันอกสงักัด สป.สธ. และโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

	 	 	 	 •	มีการประสานงานเพื่อรับการสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ สังคม แก่ผู้ป่วยจากกองวัณโรค กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ เงินอนุเคราะห์ผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล (สังคมสงเคราะห์) อปท. อบจ. เทศบาล 

หรือมูลนิธิต่าง ๆ

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	MDR center ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ ท�ำให้ผู้ป่วยที่อยู่ไกล (ต่างอ�ำเภอ) เดินทางล�ำบาก

o	 ด้านการตรวจวินิจฉัย

	 	 	 	 	 	 -	เครื่องมือตรวจ molecular มีจ�ำกัดเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

	 	 	 	 	 	 -	การตรวจ DST ไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้ป่วยใหม่ เนื่องจากแพทย์ให้ความส�ำคัญกลุ่มเสี่ยงดื้อยาเป็น

ล�ำดับแรกก่อน	

	 	 	 	 	 	 -	ผลการตรวจ SLD ล่าช้า ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายเสียโอกาสในการได้รับยา Shorter MDR regimen

o	 ด้านการรักษา

	 	 	 	 	 	 -	ห้อง negative pressure ของโรงพยาบาลมีจ�ำกัด

	 	 	 	 	 	 -	ผูป่้วยได้รบัสตูรยา shorter MDR regimen ต้องรอผล SL-DST ก่อน ซ่ึงบางรายล่าช้า หรอืผลเป็น invalid

	 	 	 	 	 	 -	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาบางราย เสียชีวิตก่อนได้รับผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 	 -	การก�ำกับการรับประทานยาตลอดการรักษาท�ำได้ยาก การรักษาวัณโรคดื้อยาต้องใช้ระยะเวลานาน

	 	 	 	 	 	 -	ยาที่ใช้รักษา สปสช. สนับสนุนไม่ครอบคลุมทุกสูตรหรือยาทุกตัว

	 	 	 	 	 	 -	ไม่สามารถ Admit ผู้ป่วยใน รพ. เนื่องจากผู้ป่วยขาดรายได้ ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย หรือมี        

ข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยวัณโรคติดยาเสพติด 

	 	 	 	 	 	 -		เกิดการตีตราในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา XDR-TB
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	 14.5 	 การผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์ (Integrated TB-HIV)

	 	 	 	 •	เขตสุขภาพส่วนใหญ่ (9/12 เขต) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ เป็นกลไกใน      

การบูรณาการงานควบคุมวัณโรคและงานควบคุมโรคเอดส์ในระดับเขต 

	 	 	 	 •	11/12 เขต มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานผสมผสานร่วมกันระหว่างสองแผนงาน

	 	 	 	 •	นโยบายในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุกรายระหว่างรักษาวัณโรค มีการด�ำเนิน

งานทั่วประเทศ แต่ระยะเวลาที่ให้ยาต้านไวรัสฯ อาจแตกต่างกัน

	 	 	 	 •	การให้ยา co-trimoxazole แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี บาง รพ. อาจจะพิจารณาตามระดับค่า CD4 ท�ำให้

อัตราการได้รับ CPT ไม่เพิ่มขึ้น 

	 	 	 	 •	การให้ยารักษาวัณโรคแฝงแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังอยู่ในระยะเริ่มแรก มี 3/12 เขต ที่เป็นนโยบายด�ำเนินงานอย่าง

จริงจังของระดับเขต แต่โรงพยาบาลบางแห่งอาจพิจารณาเริ่มด�ำเนินการบ้างแล้ว 

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 ฐานข้อมลูของการด�ำเนนิงานของแผนงานวณัโรคและแผนงานเอดส์ มกีารใช้ฐานข้อมลูแยกกัน (NTIP, NAP) 

และยังขาดการเชื่อมโยงกันโดยระบบ แต่อย่างไรก็ตาม มีการประสานงานส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบ

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อใช้ประโยชน์ในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานร่วมกัน

o	 การประสานงานระหว่าง TB clinic และ HIV clinic ใน รพ. ขนาดใหญ่บาง รพ. ยังไม่ดีพอ

o	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นประชากรไร้สิทธิ์หลักประกันใดๆ บางรายอาจไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

เช่น ประชากรข้ามชาติ

o	 อัตรา CPT ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา คงที่ ไม่เพิ่มขึ้น เนื่องจากหลายโรงพยาบาล แพทย์จะพิจารณาให้ตามระดับ

ค่า CD4 ถ้าไม่ต�่ำ ก็ไม่พิจารณาให้ยา co-trimoxazole 

o	 การให้ยารกัษาวณัโรคแฝง (TPT) แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ียงัไม่ครอบคลมุ เนือ่งจากการเข้าถงึการตรวจ ทัง้ TST 

หรือ IGRA ยังไม่ดีพอ และรวมถึงยา rifapentine ซึ่งเป็นสูตรยาระยะสั้น 

	 14.6 	 การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส และการรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง 
		  (Contact investigation and Tuberculosis preventive treatment)

	 	 	 	 •	หน่วยงานส่วนใหญ่จะมนีโยบายคดักรองวณัโรคโดยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคปอดทกุราย 

แต่ผู้สัมผัสบางรายปฏิเสธการคัดกรอง ย้ายที่อยู่ภูมิล�ำเนาไม่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 

	 	 	 	 •	ผู้สมัผสัทีม่ผีลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กับวณัโรคส่วนใหญ่จะได้รบัการตรวจเสมหะด้วยวธิ ีmolecular เลย

	 	 	 	 •	ในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคแฝง (LTBI) ส่วนใหญ่จะใช้เฉพาะวิธี TST บางแห่งใช้ทั้ง 2 วิธี คือ TST และ 

IGRA

	 	 	 	 •	การตรวจ IGRA สามารถตรวจได้เฉพาะกองวัณโรค และ สคร. เขต 6 แห่ง (1, 5, 6, 7, 10, 11) เท่านั้น

	 	 	 	 •	ส่วนใหญ่มีให้ยา TPT แก่ผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค (ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด) 

กลุ่มอื่นๆ ที่มีการให้ TPT ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บุคลากรสาธารณสุข และผู้ที่จะเดินทางไปต่างประเทศแต่มีผล 

TST เป็นบวก

	 	 	 	 •	สูตรยาที่ใช้แตกต่างกัน ส่วนใหญ่จะใช้สูตรยา 6-9H รองลงมาคือ 3HP, 3HR, 4R และ 1HP

	 	 	 	 •	การบันทึกข้อมูล ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ แต่ส่วนใหญ่บันทึกลงใน NTIP แต่บางแห่งบันทึกข้อมูล

ของผู้สัมผัสในทะเบียน TB01
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	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 การคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษายังไม่ครอบคลุมเพราะเป็นแนวทางนโยบายใหม่ท�ำให้ขาดความรู้      

ความเข้าใจในการปฏิบัติ

o	 บุคลากรไม่สามารถติดตามผู้สัมผัส (กรณีนัดหมายแล้วไม่มาตรวจ) เนื่องจากขาดงบประมาณ และมีการ

ระบาดของโรค COVID-19 

o	 ด้านการตรวจวินิฉัย : มีน�้ำยา PPD ไม่เพียงพอในบางช่วง และหมดอายุเร็ว เครื่องมือตรวจ molecular        

มีไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ท�ำให้ส่งตรวจไม่ครบถ้วน

o	 ด้านการบันทึกข้อมูล เช่น รายละเอียดของการบันทึกข้อมูล LTBI และ TPT ยังไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่สามารถ

แก้ไขข้อมูลการจ่ายยาในโปรแกรมได้ 

o	 ด้านยา ไม่มียาน�้ำส�ำหรับเด็ก และ รพ. หลายแห่งไม่มียา Rifapentine ไม่สามารถเบิกยาบางตัวจาก สปสช. 

ได้ การสนับสนุนยาจากแหล่งต่างๆ ยังไม่ครอบคลุม

o	 ด้านการรักษา บางแห่งแพทย์ยังไม่เริ่มให้ยารักษาในผู้ใหญ่ ผู้ป่วย HIV ที่เข้าเกณฑ์ต้องท�ำ TST ยังท�ำได้น้อย 

โรงพยาบาลตรวจ IGRA เองไม่ได้

o	 รพ. เอกชน ยังไม่มีการให้ TPT

	 14.7 	 การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข 
		  (Public-Public or Public-Private Partnership: PPP)

	 	 	 	 •	มีการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน บางเขต (7/12) มีการประชุม

เพื่อวางแผน ปรึกษาหารือ และติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะๆ 

	 	 	 	 •	หน่วยงานของ สคร. ในเขตสุภาพแต่ละเขต 8/12 เขต มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่บุคคลากรในเครือ

ข่ายตามความต้องการ เช่น เมื่อมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานวัณโรค หรือการฟื้นฟูเพื่อพัฒนาความรู้ใหม่ ๆ

	 	 	 	 •	โรงพยาบาลรฐันอกสงักดั สธ. และโรงพยาบาลเอกชน มกีารใช้สตูรยามาตรฐานของประเทศในการรกัษาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 	 	 •	โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลวัณโรค บางแห่ง

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคลงในฐานข้อมูล NTIP 

	 	 	 	 •	มีการส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจ/รักษายังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่ รพ. หรือคลินิกเอกชน        

กรณีสงสัยหรือวินิจฉัยวัณโรคแล้ว

	 	 	 	 •	หน่วยงานสังกัด สธ. บางเขต (8/12) สนับสนุนยา สื่อ คู่มือการด�ำเนินงาน หรือบางแห่งสนับสนุนน�้ำยา PPD      

เพื่อตรวจ TST

	 	 	 	 •	ปีทีผ่่านมา หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุ 8/12 เขต มกีารจัดประชุมเพือ่ปรกึษาหารอื ตดิตาม แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 โรงพยาบาลรัฐนอกสงักดั สธ. และโรงพยาบาลเอกชน หลายแห่งไม่มกีารจดับริการเป็นคลนิกิวณัโรคโดยเฉพาะ 

o	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน หลายแห่ง ไม่มีการมอบหมายบุคคลากรที่รับผิดชอบ

งานวัณโรคโดยเฉพาะ

o	 เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานวัณโรคบ่อย ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการด�ำเนินงานตามแผนงาน NTP 

o	 การดูแลด้วยการก�ำกับการรับประทานยา (DOT) ใน รพ.เอกชน ยังขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากบุคลากรไม่

เพียงพอ

o	 การนเิทศงานโดยหน่วยงานสาธารณสขุไม่ครอบคลมุ โรงพยาบาลรฐันอกสงักดั สธ. และ โรงพยาบาลเอกชน 

o	 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในฐานข้อมูล NTIP ล่าช้า และไม่ครบถ้วนทุกราย

o	 โรงพยาบาลเอกชน ขาดระบบการติดตามผู้สัมผัสวัณโรค เพื่อมารับการตรวจคัดกรอง
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	 14.8 	 วัณโรคในเรือนจ�ำ (TB in prison)

	 	 	 	 •	ทุกเรือนจ�ำมีการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแก่ผู้ต้องขังแรกรับและรับย้าย

	 	 	 	 •	ปีท่ีผ่านมาเรือนจ�ำมีการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในผู้ต้องขังท้ังหมดทุกแห่ง โดยผู้ต้องขัง

ทั้งหมดได้ CXR ปีละ 1 ครั้ง

	 	 	 	 •	ผู้ต้องขังที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ มีการตรวจ Xpert MTB/RIF ทุกรายโดยส่งตรวจที่ รพ. ที่เป็น node 

MDR สคร. และโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 	 	 	 •	เรือนจ�ำทุกแห่งมีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ�ำทุกราย แต่ได้รับไม่ครบ

ทุกรายโดยใช้แนวทางเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV นอกเรือนจ�ำ

	 	 	 	 •	ผู้ต้องขังไร้สิทธิ์ที่ป่วยเป็นวัณโรค และได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี เมื่อทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี จะได้รับยา

ต้านไวรัส ซึ่งกองเอดส์สนับสนุนยา

	 	 	 	 •	เรือนจ�ำในพื้นที่ 9/12 เขต มีการทดสอบความไวต่อยาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ที่เหลือ 3/12 เขตทดสอบเฉพาะกลุ่ม

เสี่ยงดื้อยา

	 	 	 	 •	การติดตามการรักษาผู้ป่วย 10/12 เขต มีระบบติดตามการรักษาผู้ป่วยท่ีพ้นโทษระหว่างรักษาโดยเรือนจ�ำท�ำ

หนังสือแจ้งไปยังโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจ�ำซึ่งเป็นผู้ขึ้นทะเบียนรักษา และแจ้ง สสจ. เพื่อประสานติดตาม

ผู้ป่วยกับโรงพยาบาล กรณีที่ผู้ต้องขังต้องการไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรับผิดชอบ

เรือนจ�ำเป็นผู้โอนผ่านระบบ ของ NTIP และติดตามผลการรักษา 

	 	 	 	 •	สคร. เขต 9/12 เขต มีการนิเทศติดตามการด�ำเนินงานวัณโรคในเรือนจ�ำอย่างน้อยเรือนจ�ำละ 1 ครั้งต่อปี

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 บางจงัหวดัมีข้อจ�ำกดัเร่ืองการขอรถเอกซเรย์เคลือ่นท่ีล่าช้า ท�ำให้ผูต้้องขังแรกรบัหรอืรบัย้ายไม่ได้รบัการคดักรอง 

ด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกภายใน 1 เดอืน แต่มกีารเฝ้าระวงัและคัดกรองอาการ (symptom screening) 

o	 ผูต้้องขงัไร้สทิธ์ิทีป่่วยเป็นวณัโรคและติดเชือ้เอชไอวี โรงพยาบาลทีด่แูลรกัษาผู้ป่วยในเรอืนจ�ำสามารถเบกิยา

ต้านไวรัสเอชไอวีจากกองเอดส์ปีละ 1 ครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายที่ป่วยระหว่างรอบปีได้รับยาต้านไวรัสล่าช้า

หรือไม่ได้รับ 

o	 ผูต้้องขังทีป่่วยเป็นวณัโรคและพ้นโทษระหว่างรกัษา บางรายไม่สามารถติดตามมารกัษาต่อเนือ่งได้ เนือ่งจาก

ผู้ป่วยไม่ได้แจ้งที่อยู่จริง มีปัญหาการตีตราหรือไม่ต้องการเปิดเผย

o	 เรือนจ�ำมีพื้นที่จ�ำกัด ห้องแยกโรคไม่เพียงพอในการดูแลรักษาวัณโรค

o	 ช่วงมีการระบาดของ COVID-19 บุคคลภายนอกไม่สามารถเข้าเรือนจ�ำเพื่อติดตามการด�ำเนินงานได้เต็มที่

	 14.9	 วัณโรคในประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย (TB in non-Thai population)

	 	 	 	 •	พื้นที่ส่วนใหญ่ (9/12 เขต) มีการคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มประชากรข้ามชาติโดยการ

จัดท�ำโครงการคัดกรองและการโอนงบประมาณให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดด�ำเนินการ 

	 	 	 	 •	ส่วนใหญ่ (9/12 เขต) ผู้ป่วยที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธี 

molecular แต่บางแห่งตรวจเสมหะด้วยวิธี molecular เฉพาะรายที่ผล AFB smear เป็นลบ

	 	 	 	 •	เกินกว่าครึ่ง (7/12 เขต) มีการทดสอบความไวต่อยาเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาแก่ผู้ป่วยวัณโรคและอีกเกือบครึ่ง 

(5/12 เขต) มีการทดสอบเฉพาะกลุ่มเสี่ยงดื้อยา

	 	 	 	 •	ส่วนใหญ่มีการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับ เพราะไม่มีสิทธิ        

การรักษา 

	 	 	 	 •	หน่วยงานส่วนใหญ่ให้การสนับสนนุน�ำ้ยาในการตรวจวนิจิฉยัหรอืยารกัษาวณัโรคส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีเป็นประชากรข้ามชาต ิ

จากกองวัณโรคและกองทุนโลก ด้านวัณโรค 
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	 	 	 	 •	ในกรณีท่ีส่งต่อหรือโอนผู้ป่วยกลับไปรักษาในประเทศต้นทาง หน่วยงานส่วนใหญ่มีระบบการด�ำเนินการโดยการ

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประสานโรงพยาบาลในประเทศเพ่ือนบ้านท่ีเป็นเครือข่ายโดยตรงเพ่ือส่งข้อมูลผู้ป่วยให้

ได้รับการรักษา เช่น โรงพยาบาลแม่สอดจะประสานกับโรงพยาบาลเมียวดี ประเทศเมียนมา เป็นต้น

	 	 	 	 •	มีระบบติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบ่งเป็น 2 กรณี คือ

	 	 	 	 	 o	 ภายในประเทศ ผ่านโปรแกรม NTIP อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวส่งเร่ืองให้พ้ืนท่ีท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ด�ำเนิน

การต่อ ผ่านกลุ่มไลน์ 

	 	 	 	 	 o	 ระหว่างประเทศ ตามแนวทางการด�ำเนินงานของแต่ละพื้นที่ โดยใช้แบบฟอร์มส่งตัว และผ่านกลุ่มไลน์ 

	 	 	 	 •	หน่วยงานเกือบครึ่งมีหน่วยงานภาคประชาสังคม (CSO) ท่ีดูแลประชากรข้ามชาติ/ชาติพันธุ์ เช่น IOM จังหวัด

แม่ฮ่องสอน SMRU ARC มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภนิมิต มูลนิธิพัฒนรักษ์ บ้านสุขสันต์ จังหวัดสงขลา และเกินครึ่ง

ไม่มีหน่วยงานภาคประชาสังคม

	 	 	 	 •	กรณีผู้ป่วยไม่มีสิทธิ์การรักษาใดๆ ผู้ป่วยช�ำระเอง หรือ รพ.สนับสนุนผ่านระบบสังคมสงเคราะห์ บางส่วนที่ขอ

สนับสนุนจากกองวัณโรค

	 	 	 	 •	หน่วยงานส่วนใหญ่มีการขายประกันสุขภาพให้ประชากรข้ามชาติ 

	 	 	 	 •	หน่วยงานส่วนใหญ่มกีารก�ำกบัการรบัประทานยา (DOT) แก่ผูป่้วยวณัโรคโดย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อสม. นายจ้าง 

ญาติ และ Mobile DOT 

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 การดูแลแรงงานข้ามชาตินอกระบบที่ไม่มีทะเบียน หรือลักลอบเข้ามาท�ำงานผิดกฎหมาย ไม่สามารถด�ำเนิน

การได้เน่ืองจากนายจ้างหรือผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือและปิดบังซ่อนเร้นเป็นแรงงานเถื่อนมีปัญหาทาง

กฎหมาย ท�ำให้ไม่ได้รับการคัดกรองวัณโรค หรือป่วยแล้วไม่สามารถติดตามได้

o	 ประชากรข้ามชาตทิีม่หีลักประกนัสขุภาพ ตามเกณฑ์ก�ำหนดให้ตรวจสขุภาพทกุ 2 ปี ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลกั

การที่ให้คัดกรองทุกปี

o	 การตรวจคัดกรองแรงงานต่างด้าว เมื่อทราบผลเอกซเรย์ผิดปกติ ไม่สามารถติดตามมาตรวจเพิ่มเติมได้

o	 อัตราการขาดยาสูง เนื่องจากที่อยู่ไม่ชัดเจนหรือย้ายที่อยู่บ่อย บางรายถูกเลิกจ้าง 

o	 ผู้ป่วยที่ส่งต่อกลับประเทศต้นทาง ไม่ได้การตอบรับ

	 14.10 การนิเทศงาน (Supervision)

	 1)	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต

	 	 	 •	มีผู้นิเทศงานวัณโรค 2 - 8 คน

	 	 	 •	ทุกเขตมีแผนการนิเทศงานวัณโรค 9/12 เขต มีการนิเทศงานวัณโรคตามแผนที่ก�ำหนดไว้

	 	 	 •	11/12 เขตมีการนิเทศงานวัณโรคร่วมกับแผนงานอื่น ได้แก่ งานระบาดวิทยา งานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน

โรงพยาบาล งานโรคเรื้อน โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 	 •	ปีที่ผ่านมา (7/12) ได้รับการนิเทศงานวัณโรค 

	 	 	 •	หน่วยงานทั้งหมดได้นิเทศงานวัณโรคแก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 

o	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้การนเิทศตดิตามผลการด�ำเนนิงานล่าช้า 

ไม่สามารถนิเทศได้ครบทุกโรงพยาบาล และไม่สามารถด�ำเนินการนิเทศงานในพื้นที่ได้ 

o	 งบประมาณในการนิเทศติดตามงานมีไม่เพียงพอ ต้องจ�ำกัดการลงนิเทศติดตามงานระดับพื้นที่

	 2)	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 	 •	มีผู้นิเทศงานวัณโรคทั้งหมด 1 - 5 คน

	 	 	 •	ทุกหน่วยงานมีแผนการนิเทศงานวัณโรค 
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	 	 	 •	ส่วนใหญ่ (9/12) มีการนิเทศงานวัณโรคร่วมกับแผนงานอื่น ได้แก่ ไข้เลือดออก สุนัขบ้า วัคซีน เอดส์ ระบาดวิทยา 

	 	 	 •	ปีทีผ่่านมา บางหน่วยงาน (6/12) มกีารนเิทศงานวณัโรคตามแผนทีก่�ำหนดไว้ แต่บางหน่วยงาน (6/12) ไม่ได้ด�ำเนนิ

การตามแผน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ปีที่ผ่านมาทุกหน่วยงานได้รับการนิเทศงาน

วัณโรค และเกือบทุกหน่วยงานได้นิเทศงานวัณโรคแก่โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

	 	 	 	 o		เวลาค่อนข้างจ�ำกัด เนื่องจากเป็นการนิเทศรวมกับกลุ่มงานอื่นๆ ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 	 	 o		การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้การจัดอบรมวิชาการ การนิเทศงานต้องระงับ เลื่อนออกไป ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ตรงตามแผนที่ตั้งไว้ การนิเทศงานวัณโรคต้องใช้ระบบ ZOOM ท�ำให้ไม่สามารถลงติดตามในพื้นที่

ได้เสมือนจริง การประชุม อบรมทาง Video Conference ส่วนใหญ่ฟังไม่รู้เรื่อง

	 	 	 	 o		การยุติปัญหาวัณโรคยังขับเคลื่อนได้น้อย ในอ�ำเภอที่ผู้บริหารให้ความส�ำคัญเป็นอันดับรอง

	 	 	 	 o		ไม่มีงบประมาณในการนิเทศติดตามการด�ำเนนิงานวณัโรค เพราะแผนงานปกตไิม่มงีบประมาณต้องใช้งบประมาณ 

GF และไม่มีงบประมาณในการอบรมผู้รับผิดชอบงานใหม่ หรืออบรมฟื้นฟูความรู้

	 14.11 วัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (TB in Bangkok) (ข้อมูลของส�ำนักอนามัย กทม.)

	 1)	 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ต่อการด�ำเนินงานวัณโรค

	 	 	 •	ปรับลดงบประมาณการจัดกิจกรรมต่างๆ ออกไปเป็นเวลา 3 ปี (หรือมากกว่า) 

	 	 	 •	การค้นหาเชิงรุกโดยหน่วยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ งดการให้บริการบางช่วงเวลา

	 	 	 •	กิจกรรมการดูแลรักษา มีการนัดให้ห่างขึ้นเป็น 2 สัปดาห์หรือ 1 เดือน และใช้การท�ำ VOT หรือการปรึกษาแพทย์

ทางไลน์

	 2)	 การด�ำเนินงานของห้องปฏิบัติการชันสูตร ของส�ำนักอนามัย กทม.

	 	 	 •	สามารถตรวจ AFB smear, Culture , DST และ molecular test ทั้ง Xpert MTB/RIF Line probe assay ทั้ง 

FL-LPA และ SL-LPA และขึ้นทะเบียนกับ สปสช.

	 	 	 •	ปีที่ผ่านมาห้องปฏิบัติการเข้าร่วมและมีผลการประเมินมาตรฐานการตรวจ LA 2560

	 	 	 •	มีบุคลากรที่สามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรค 4 คน (อบรม 3 คน)

	 	 	 •	ค่าเฉลี่ยของ Turn around time ดังนี้ 1) Culture 45 วัน 2) DST 90 วัน 3) Xpert MTB/RIF 1 วัน 4) FL-LPA 

10 วัน 5) SL-LPA 10 วัน

	 	 	 •	ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนตัวอย่าง (specimen) ที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ AFB smear 3,261 ตัวอย่าง, Culture 2,919 

ตัวอย่าง, Xpert MTB/RIF 2,217 ตัวอย่าง, FL-LPA 744 ตัวอย่าง และ SL-LPA 20 ตัวอย่าง

	 3)	 การค้นหาและรักษาวัณโรค

	 	 	 •	แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่เน้น Closed Contact + High risk อื่นๆ เช่น HIV, DM แต่ในช่วงการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ไม่สามารถออกพื้นที่เชิงรุกในพื้นที่ชุมชนแออัด

	 	 	 •	ด�ำเนินงานคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกใน 7 กลุ่มเสี่ยง ถ้าผิดปกติ มีการส่งเสมหะตรวจวิธีอณูชีววิทยา

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 การท�ำ DST โดยเฉพาะ SL-LPA ในปีที่ผ่านมาต้องส่งที่กองวัณโรค แต่ในขณะนี้ส�ำนักอนามัย สามารถท�ำได้

ทั้ง FL-LPA, SL-LPA 

o	 การค้นหาเชิงรุกมีการหยุดชะงักเล็กน้อยในเวลาสั้นๆ ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19

	 4)	 วัณโรคดื้อยา MDR-TB

	 	 	 •	ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 แห่งเป็น MDR-TB centers ที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.

	 	 	 •	มคีณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญวณัโรคดือ้ยาระดบัเขต แต่ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการ มกีารอนมุตัยิา Lfx. แต่ยงัไม่มกีารประชมุ 

เพื่อพิจารณาอนุมัติการดื้อยาอื่น ๆ
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	 	 	 •	มีการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยใหม่และกลุ่มเสี่ยงดื้อยา

	 	 	 •	ผู้ป่วย MDR/RR-TB ไม่ได้รับการตรวจ SL-DST ทุกราย (ส่งท�ำที่กองวัณโรค ส�ำหรับปี พ.ศ. 2564 ส�ำนักอนามัย

สามารถท�ำ SL-LPA ได้เอง)

	 	 	 •	ไม่มีนโยบายผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแต่ละประเภทได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (admit) ทุกรายเนื่องจากส�ำนักอนามัย

เป็นหน่วยปฐมภูมิ ไม่มีเตียงส�ำหรับการ Admit หากมี medical indication จะส่งต่อไปที่โรงพยาบาลสังกัดส�ำนัก

การแพทย์

	 	 	 •	มีการเก็บ stock ยา second line ไว้ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขแม่ข่าย 19 แห่ง

	 	 	 •	ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนยา second line จาก สปสช. สนับสนุนในรายที่สิทธิ UC กองวัณโรค

สนับสนุนในรายที่เป็นแรงงานข้ามชาติ และกองเภสัชกรรม ส�ำนักอนามัย สนับสนุนในรายที่สิทธิ Non-UC

	 	 	 •	3 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยดื้อยาได้รับการรักษาทั้งในโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สป.สธ. และโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร

	 	 	 •	มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยรับเป็นผู้ป่วยใน 1 เดือน 

และติดตามผู้ป่วยโดยศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่

	 	 	 •	ศูนย์บริการสาธารณสุข มีการประสานงานเพื่อรับการสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ สังคม แก่ผู้ป่วยจากกองทุนโลก 

และมูลนิธิปอเต็กตึ้ง 

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 แพทย์ผู้รับผิดชอบบางคนยังใช้สูตรยาเดิมในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

o	 การใช้ยา STR มีปัญหา เนื่องจากผล SL-LPA ล่าช้า

o	 ผู้ป่วยดื้อยาบางรายได้ยาจาก สปสช. ล่าช้า หรือไม่ครบถ้วน

	 5)	 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

	 	 	 •	ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ มคีณะกรรมการหรอืกลไกการผสมผสานงานวณัโรคและโรคเอดส์ และมกีารจดัท�ำแผนงาน

ร่วมกันระหว่างงานวัณโรคและงานเอดส์ในบางแห่ง 

	 	 	 •	การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี และ co-trimoxazole แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ตามแนวทางของประเทศ

	 	 	 •	การให้ยารักษาวัณโรคแฝงแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามการวินิจฉัยของแพทย์

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 แผนประสานของ TB/HIV ของศูนย์บริการสาธารณสุขแตกต่างกัน

o	 กรณีเกิด severe ADR ระหว่างการรักษา TB/HIV ส�ำนักอนามัยไม่มีเตียงรับผู้ป่วยในการดูแลใกล้ชิด              

ต้องประสาน รพ.ส�ำนักการแพทย์ที่บางครั้งก็ไม่มีเตียง

o	 ไม่มีงบประมาณสนับสนุนแก่ผู้ป่วย TB/HIV ในรายที่ไร้สิทธิ์

	 6)	 การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส และการรักษาวัณโรคแฝง

	 	 	 •	มีการคัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด และถ้าผิดปกติส่งตรวจเสมหะด้วย

วิธี molecular 

	 	 	 •	ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคแฝง (LTBI) ด้วย TST หรือ IGRA

	 	 	 •	ให้ยา TPT แก่ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้สัมผัสร่วมบ้าน รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วย โดยใช้

สูตรยา 6-9H, 3HR, 4R, 3HP, 1HP (ศูนย์ฯ 28 ด�ำเนินการวิจัยร่วมกับสภากาชาดไทย)

	 		 ปัญหาอุปสรรค

o	 เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการท�ำและอ่านผล TST

o	 ไม่สามารถเบิกยาที่มียา rifapentine จาก สปสช. ได้

o	 ปัญหาเรื่องจัดซื้อน�้ำยา PPD ไม่เพียงพอ



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

131

	 7)	 การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน

	 	 	 •	ปีที่ผ่านมา ส�ำนักอนามัยอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่บุคลากรของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สป.สธ. และ               

โรงพยาบาลเอกชน

	 	 	 •	ส�ำนักอนามยัมกีารจัดต้ัง TB referral center ขึน้ เพือ่การรบั-ส่งต่อผูป่้วยทีม่กีารรบั-โอนออกในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร 

	 	 	 •	มีการดูแลก�ำกับการรับประทานยา DOT ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเท่านั้น

	 	 	 •	มีการใช้แบบฟอร์มที่ศูนย์บริการสาธารณสุข และ รพ.สังกัดส�ำนักการแพทย์ แต่โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สป.สธ. 

และโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้ใช้แบบฟอร์มบันทึกและรายงานตาม NTP 

	 	 	 •	ไม่มีการสนับสนุนยา และ/หรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และอื่นๆ แก่ รพ. เครือข่าย

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 แนวทางการนเิทศงานของหน่วยงานสงักดัต่างๆ ในพืน้ทีก่รงุเทพไม่ชดัเจน (ส�ำนกัอนามยั สปคม. กองวณัโรค) 

ท�ำให้ขาดการนิเทศงานนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร

o	 ส�ำนักอนามัยไม่มีข้อมูลว่าโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สป.สธ. และโรงพยาบาลเอกชนให้การรักษาด้วยสูตรยา

มาตรฐานเดียวกันกับ NTP 

o	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สป.สธ. และโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้ให้การรักษาด้วยระบบ DOT 

o	 การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท�ำให้ส�ำนักอนามัยไม่สามารถจัดประชุมเพื่อติดตามประสานงานกับหน่วย

งานต่าง ๆ

	 8)	 วัณโรคในประชากรข้ามชาติ

	 	 	 •	ปีที่ผ่านมา มีการคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 

	 	 	 •	ผู้ป่วยที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค มีการส่งตรวจเสมหะด้วยวิธี molecular 

	 	 	 •	มีการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 	 •	ไม่มกีารสนบัสนุนน�ำ้ยาในการตรวจวนิจิฉยัหรอืยารกัษาวณัโรคส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ป็นประชากรข้ามชาตใิห้โรงพยาบาล

	 	 	 •	มีระบบติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคภายในประเทศ โดยประสานศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่เป็นผู้ติดตาม

	 	 	 •	หน่วยงานภาคประชาสังคม (CSO) ที่ดูแลประชากรข้ามชาติ/ชาติพันธุ์คือ มูลนิธิศุภนิมิต ช่วยเหลือในการคัดกรอง 

เพื่อเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัย/รักษา และช่วยติดตามการรักษา

	 		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ

o	 กรณีส่งผู้ป่วยกลับประเทศ ไม่สามารถประสานติดตามได้

o	 ระบบการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วย เป็นภาระของโรงพยาบาลซึ่งงบประมาณไม่เพียงพอ
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ภาคผนวก
 	ภาคผนวก 1 แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการ	
	 ด�ำเนินงานวัณโรคส�ำหรับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

 	ภาคผนวก 2 แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการ	
	 ด�ำเนินงานวัณโรคส�ำหรับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

 	ภาคผนวก 3 แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการ	
	 ด�ำเนินงานวัณโรคส�ำหรับโรงพยาบาล
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แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการด�ำเนินงานวัณโรค
ส�ำหรับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

หน่วยงาน.................................................................................................................................................

วันที่..................เดือน..................................................พ.ศ..............................

1.	ข้อมูลทั่วไป (General information)

ข้อมูลทั่วไป รายละเอียด

1)	 จ�ำนวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ

2)	 จ�ำนวนจังหวัด/อ�ำเภอที่รับผิดชอบ

3)	 จ�ำนวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่

4)	 มผีลกระทบจากการแพร่ระบาดของการตดิเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 

	 ต่อการด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร

	 •	ผลกระทบเชิงนโยบาย (บุคลากร งบประมาณ การจัดการ)

	 •	กิจกรรมการค้นหา

	 •	กิจกรรมการดูแลรักษา

	 •	อื่นๆ

2.	การสนับสนุนงบประมาณด้านวัณโรค (financial support)

การสนับสนุนงบประมาณด้านวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 แนวโน้มงบประมาณส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านวัณโรคในรอบ       

5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559 - 2563) (นบัรวมทกุแหล่งงบประมาณ) 

	 เพิ่มขึ้น

	 เท่าเดิม

	 ลดลง

2)	 ปีที่ผ ่านมา ได้รับงบประมาณการด�ำเนินงานวัณโรคเท่าใด         

และเป็นสัดส่วนเท่าใดของงบประมาณท้ังหมดของหน่วยงาน      

(ไม่นบัรวมงบประมาณจากแหล่งทนุอืน่ เช่น กองทนุโลก สปสช.)

จ�ำนวนงบประมาณ..........................................บาท

สัดส่วนงบประมาณวัณโรค คิดเป็นร้อยละ..............

3)	 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  

ด้านวัณโรคจากแหล่งอื่นหรือไม่ (เช่น กองทุนโลก)

4)	 ปีที่ผ่านมา มีกิจกรรมใดที่ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงาน    

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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3.	ข้อมูลบุคลากร (Human resource)

ข้อมูลบุคคลากร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 บุคลากร (วชิาชพีและจ�ำนวน) ในหน่วยงานของท่านทีร่บัผดิชอบ

งานวณัโรค

	 แพทย์..........................คน

	 เภสัชกร.......................คน

	 พยาบาล/นวก.สาธารณสุข…………………..คน

	 นักเทคนิคฯ/นักวิทยาศาสตร์ฯ………………คน

	 อื่นๆ..........................

2)	 บคุลากร (วิชาชพีและจ�ำนวน) ทีร่บัผดิชอบในหน่วยงานของท่าน

ได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค

	 แพทย์..........................คน

	 เภสัชกร.......................คน

	 พยาบาล/นวก.สาธารณสุข…………………..คน

	 นักเทคนิคฯ/นักวิทยาศาสตร์ฯ………………คน

	 อื่นๆ..........................

3)	 4 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนบุคลากรของเครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบที่

ได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรคโดยหน่วยงานของท่าน
ปีงบประมาณ

พ.ศ.

จำ�นวนบุคคลากร

ได้รับการอบรม (คน)

2560

2561

2562

2563

4)	 ปีทีผ่่านมา มแีผนการพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านวณัโรคหรือไม่ 

อย่างไร

	 มี (ระบุรายละเอียด.....................................................)

	 ไม่มี (ระบุเหตุผล.........................................................)

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

4.	การค้นหาและรักษาวัณโรค (TB case detection and management)

การค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 แนวทางการค้นหาผูป่้วยเชงิรกุในพืน้ทีรั่บผดิชอบอย่างไร

2)	 มกีารด�ำเนนิงานคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในกลุ่มเส่ียง

ใดบ้าง

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู้ป่วย DM (HbA1C > 7) ไตเรื้อรัง ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม COPD DM

	 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อื่นๆ ระบุ……………………………………………
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การค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

3)	 กลุ่มเสี่ยงใดที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค     

มกีารส่งเสมหะตรวจวธีิอณชูวีวทิยา (molecular testing)

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู้ป่วย DM (HbA1C > 7) ไตเรื้อรัง ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม COPD DM

	 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อื่นๆ ระบุ……………………………………………

4)	 ผูป่้วยวณัโรคขึน้ทะเบยีนในฐานข้อมลูวณัโรคของประเทศ (NTIP) 

ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล............................................)

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

5.	การคดักรองวณัโรคในผูส้มัผสั และการรกัษาวณัโรคระยะแฝง (Contact investigation and Tuberculosis preventive 

treatment : TPT)

การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส และการรักษาวัณโรคระยะแฝง รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีการคัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้สัมผัส       
ทกุรายหรือไม่

	 ทุกราย
	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล ..................................................)

2)	 ผู้สมัผสัทีม่ผีลภาพถ่ายรังสทีรวงอกผดิปกติเข้าได้กับวณัโรค ได้รบั
การตรวจเสมหะด้วยวธิ ีmolecular เลยหรอืไม่

	 ทุกราย
	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล ..................................................)

3)	 วิธทีีใ่ช้ตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (LTBI) 	 TST
	 IGRA

4)	 มีแนวทางการให้ยา TPT แก่ผูติ้ดเชือ้วณัโรคระยะแฝงกลุม่ใด 	 ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
		 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
		 ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 กลุ่มอื่นๆ (ระบุ...............................................................)

5)	 สูตรยาที่ใช้รักษา TPT 	 6-9H
	 3HR
	 4R
	 3HP
	 1HP

6)	 มีการบันทึกในทะเบียนผู้สัมผัสหรือไม่ 	 มี
	 ไม่มี

7)	 มีการบันทึกข้อมูล TPT ใน NTIP หรือไม่ 	 มี
	 ไม่มี

8)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................
2........................................................................................................
3........................................................................................................
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6. การด�ำเนินงานของห้องปฏิบัติการชันสูตรในหน่วยงานของท่าน (Laboratory)

การด�ำเนินงานของห้องปฏิบัติการชันสูตร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ห้องปฏบิตักิารสามารถตรวจวินจิฉยัด้วยวิธใีดบ้าง

	 	 การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ (AFB smear) 	 กล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (Light microscopy)

	 กล้องจุลทรรศน์เรืองแสง (LED) 

	 	 การเพาะเลีย้งเช้ือ (Culture)	 	 อาหารแข็ง

	 อาหารเหลว

		 การทดสอบความไวต่อยา

	 	  	 (Drug Susceptibility Testing: DST)

	 อาหารแข็ง

	 อาหารเหลว

		 การตรวจวธิอีณชีูววทิยา (molecular testing) 	 Xpert MTB/RIF 	 จ�ำนวน.....................เครื่อง

                     	 (ขนาด ................modules) 

	 Line probe assay 

	 	 FL-LPA  

		 SL-LPA

	 Realtime-PCR 

		 FL- RT-PCR

		 SL- RT-PCR

2)	 ปีทีผ่่านมา ห้องปฏบัิตกิารเข้าร่วมและมีผลการประเมนิมาตรฐาน

การตรวจใดหรือไม่

	 ISO15189:2012

	 LA

	 การทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการ (External 	

	 quality assessment; EQA/  Proficiency Testing; PT)

3)	 วิธีการตรวจใดที่ห้องปฏิบัติการของหน่วยงานของท่านขึ้น

ทะเบียนกับ สปสช.

	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

	 การเพาะเลี้ยงเชื้อ 

	 การตรวจความไวต่อยา (DST)

	 การตรวจวิธีอณูชีววิทยา 

4)	 มีบุคลากรที่สามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรคกี่คน

5)	 2 ปีที่ผ่านมามีบุคลากรของห้องปฏิบัติการท่ีรับผิดชอบได้รับ     

การอบรมวัณโรคด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการกี่คน

6)	 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนตัวอย่าง (specimen) ที่ตรวจทางห้องปฏิบัติ

การในแต่ละไตรมาส
จำ�นวนตัวอย่างที่ตรวจ

Q1/63 Q2/63 Q3/63 Q4/63

Culture

DST

Xpert MTB/RIF

FL-LPA

SL-LPA

RT-PCR

อื่นๆ ระบุ
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การด�ำเนินงานของห้องปฏิบัติการชันสูตร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

7)	 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตามจริงที่ปฏิบัติได้ในการตรวจแต่ละวิธี 

ตั้งแต่ได้รับตัวอย่างจนกระทั่งรายงานผล (Turn around time)

	 Culture......................................

	 DST…………………………........

	 Xpert MTB/RIF..................……………….

	 Line probe assay 

	 	 FL-LPA……………………………….

	 	 SL-LPA………………………………

	 Realtime-PCR 

		 FL- RT-PCR ……………………………..

		 SL- RT-PCR ……………………………..

8)	 มีการจัดท�ำ  Internal control ในแต่ละการทดสอบหรือไม่         

ท�ำในการทดสอบใดบ้าง

	 มี

	 (ระบุรายการที่ทดสอบ............................................)

	 ไม่ได้ด�ำเนินการ

9)	 มีการจัดเก็บข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในฐานข้อมูล       

ใดบ้าง

	 NTIP

	 TB-Sys

	 อื่นๆ..................................

10)		 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

7.	วัณโรคในเด็ก (Childhood TB)

วัณโรคในเด็ก รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ผู้ป่วยวณัโรคเดก็ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลระดับใด 	 โรงพยาบาลศูนย์

	 โรงพยาบาลทั่วไป  

	 โรงพยาบาลชุมชน                        

2)	 4 ปีทีผ่่านมา จ�ำนวนผูป่้วยเด็กอาย ุ0 - 18 ปี ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

และรกัษาวณัโรค (รวบรวมจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล)
ปีงบประมาณ พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยเด็ก (ราย)

2560

2561

2562

2563

3)	 ผู้ป่วยวัณโรคเด็กข้ึนทะเบียนในฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศ 

(NTIP) ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 บางราย (ระบุเหตุผล................................................)

4)	 4 ปีทีผ่่าน จ�ำนวนเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี และ 5 - 18 ปี ทีส่มัผสั     

ผูป่้วยวณัโรคได้รับการรักษาวณัโรคระยะแฝง (TPT) (รวบรวมจาก

ฐานข้อมลูของโรงพยาบาล)

ปีงบประมาณ พ.ศ.
 จำ�นวนเด็กได้รับ TPT (ราย)

อายุ < 5 ปี อายุ 5 - 18 ปี

2560

2561

2562

2563
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วัณโรคในเด็ก รายละเอียดการด�ำเนินงาน

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

8.	วัณโรคดื้อยา MDR-TB

วัณโรคดื้อยา MDR-TB รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 จ�ำนวน MDR-TB centers ที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ในพื้นที่     

รับผิดชอบ

จ�ำนวน รพ.......................................................แห่ง

2)	 มคีณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญวณัโรคดือ้ยาระดบัเขตหรอืไม่ หากมี 

มกีารด�ำเนนิงาน เช่น การประชมุ การให้ค�ำปรกึษา การอนมุตัยิา 

หรือไม่

	 มี 

		 ด�ำเนินการแล้ว

	 	 ยังไม่ได้ด�ำเนินการ

	 ไม่มี

3)	 มีการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยกลุ่มใดบ้าง 	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดื้อยา 

	 ผู้ป่วยใหม่ทุกราย

4)	 ผู้ป่วย MDR/RR-TB ได้รบัการตรวจ SL-DST ทกุรายหรอืไม่ 	 ใช่

	 ไม่ใช่ ระบุเหตุผล........................................

5)	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแต่ละประเภทได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

(admit) ทุกรายหรือไม่ ประเภทผู้ป่วย
รับเป็นผู้ป่วยใน

ทุกราย ไม่ทุกราย

MDR/RR-TB

pre XDR-TB

XDR-TB

6)	 มีการเก็บ stock ยา second line ไว้ที่หน่วยงานใด

7)	 ได้รับการสนับสนุนยา second line จากหน่วยงานใด

8)	 3 ปี ทีผ่่านมามผีูป่้วยดือ้ยาได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐันอก

สังกัด สธ./ โรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่

	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ.

	 โรงพยาบาลเอกชน

9)	 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB ตามพระราชบัญญัต ิ      

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อย่างไร

	 ระยะเวลาที่รับเป็นผู้ป่วยใน......................................

	 การติดตามผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 .................................................................................

10)	มกีารประสานงานเพือ่รบัการสนบัสนนุทางด้านเศรษฐกจิ สังคม 

แก่ผู้ป่วยจากหน่วยงานใดบ้าง

11)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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9.	การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ (TB and HIV collaborative activities)

การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มคีณะกรรมการหรอืกลไกการผสมผสานงานวณัโรคและโรคเอดส์

ในพืน้ทีรั่บผดิชอบหรอืไม่

	 มี

	 ไม่มี

2)	 มีการจัดท�ำแผนงานร่วมกันระหว่างงานวัณโรคและงานเอดส์    

หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

3)	 ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี

แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างรักษาทุกรายหรือไม่ 

	 มี 

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล..............................................)

4)	 ในพื้นท่ีรับผิดชอบของท่านมีการให้ยา co-trimoxazole              

แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างรักษาทุกรายหรือไม่

	 มี

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล…………………………................)

5)	 ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีการให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงแก่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

6)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

10.	 การนิเทศงาน (Supervision)

การนิเทศงาน รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 หน่วยงานของท่านมีผู้นิเทศงานวัณโรคกี่คน

2)	 มีแผนการนิเทศงานวัณโรคหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

3)	 มีการนิเทศงานวัณโรคร่วมกับแผนงานอื่นหรือไม่ 	 มี (ระบุ....................................................................)

	 ไม่มี

4)	 ปีที่ผ่านมา มีการนิเทศงานวัณโรคตามแผนที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ 	 ด�ำเนินการตามแผน

	 ไม่ได้ด�ำเนินการตามแผน 

	 (ระบุเหตุผล……………………………………………..........)

5)	 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้รับการนิเทศงานวัณโรคหรือไม่ 

กี่ครั้ง

	 ได้รับ (ระบุจ�ำนวนครั้ง............................................)

	 ไม่ได้

6)	 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้นิเทศงานวัณโรคแก่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่

	 ได้นิเทศ

	 ไม่ได้

7)	 มีการใช้ checklist ในการนิเทศงานหรือไม่ 	 ใช้

	 ไม่ใช้

8)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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11.	 การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (Public-public or public-private partnership; PPP)

การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 จ�ำนวนโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน    

ในพื้นที่รับผิดชอบให้บริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีท้ังหมดกี่แห่ง 

และรักษาวัณโรคกี่แห่ง

	 รพ.รัฐนอกสังกัด สธ.ทั้งหมด.......................แห่ง

 	 รักษาวัณโรค....................................แห่ง

	 รพ.เอกชนทั้งหมด......................................แห่ง

 	 รักษาวัณโรค....................................แห่ง

2)	 ปีที่ผ่านมา มีการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่บุคลากรของ     

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่
หน่วยงาน มี ไม่มี

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

3)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน ส่งต่อ       

ผู ้ป่วยสงสัย/ผู ้ป่วยวัณโรค (Refer) ไปยังหน่วยงานสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่

หน่วยงาน มี ไม่มี

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

4)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนให้การ

รักษาด้วยสูตรยามาตรฐานเดียวกันกับ NTP หรือไม่
หน่วยงาน ใช่ ไม่ใช่

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

5)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนให้การ

รักษาด้วยระบบ DOT หรือไม่ (ไม่รวม DOT โดยสมาชิก              

ในครอบครัว)

หน่วยงาน มี ไม่มี

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

6)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนใช้แบบ

ฟอร์มบันทึกและรายงานตาม NTP (เช่น TB03, TB04, TB07, 

TB08) หรือไม่

หน่วยงาน ใช้ ไมใช้

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

7)	 จ�ำนวนโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนที่

ขึ้นทะเบียนและบันทึกใน NTIP

	 รพ.รัฐนอกสังกัด สธ..............................แห่ง

	 รพ.เอกชน....................................แห่ง

8)	 ปีทีผ่่านมา มกีารประชมุร่วมกบัโรงพยาบาลรัฐนอกสงักดั สธ.และ 

รพ.เอกชนหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

9)	 มีการสนับสนุนยาและ/หรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และอื่นๆ แก ่     

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ 

อย่างไร

	 มี 

   	 - รพ รัฐนอก สธ. 

     		 (ระบุรายการที่สนับสนุน.....................................)

   	 - รพ.เอกชน 

     		 (ระบุรายการที่สนับสนุน.....................................)

	 ไม่มี

10)	มกีารนเิทศงาน/ให้ค�ำปรกึษาเก่ียวกบัการวนิจิฉัย การรกัษา และ

การส่งต่อ แก่หน่วยงานเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

11)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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12.	 วัณโรคในเรือนจ�ำ (TB in prison)

วัณโรคในเรือนจ�ำ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 จ�ำนวนเรือนจ�ำในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

2)	 มีการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขัง

แรกรับและรับย้ายหรือไม่

	 มี (ระบุจ�ำนวนเรือนจ�ำ............................แห่ง)

	 ไม่มี

3)	 ปีทีผ่่านมามกีารคดักรองวณัโรคด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกใน

ผู้ต้องขังทุกรายหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี 

4)	 ผู้ต้องขังที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ มีการตรวจ Xpert 

MTB/RIF ทุกรายหรือไม่ ส่งตรวจที่หน่วยงานใด

	 ใช่ (ระบุหน่วยงานที่ส่ง.............................................)

	 ไม่ใช่

5)	 มีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี     

ในเรือนจ�ำทุกรายหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี (ระบุเหตุผล......................................................)

6)	 มกีารทดสอบความไวต่อยาผูป่้วยวณัโรคทกุรายใช่หรือไม่ และส่ง

ตรวจที่หน่วยงานใด

	 มี

		 ทุกราย

		 เฉพาะกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา

   	 	 (ระบุหน่วยงานที่ส่ง..............................................)

	 ไม่มี

7)	 ระบบตดิตามการรกัษาผูป่้วยทีพ้่นโทษระหว่างรกัษาเป็นอย่างไร

8)	 มีการนิเทศติดตามการด�ำเนินงานวัณโรคในเรือนจ�ำหรือไม่ ถ้ามี 

ปีละกี่ครั้ง

	 มี..........................ครั้งต่อปี

	 ไม่มี

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

13.	 วัณโรคในประชากรข้ามชาติ (TB in migrant population)

วัณโรคในประชากรข้ามชาติ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ปีทีผ่่านมา พืน้ทีร่บัผดิชอบของท่านมกีารคดักรองเชงิรุกด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มประชากรข้ามชาติหรือไม่ อย่างไร

	 มี (ระบุรายละเอียด/โครงการ................................

	 ..............................................................................)

	 ไม่มี

2)	 ผูป่้วยทีม่กีารถ่ายภาพรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กับวณัโรค มกีาร

ส่งตรวจเสมหะด้วยวิธี molecular ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 บางราย (ระบุเกณฑ์ส่งตรวจ.……………………..……)

	 ไม่ส่งตรวจ

3)	 มีการทดสอบความไวต่อยาเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาแก่ผู้ป่วย

วัณโรคหรือไม่/อย่างไร

	 ทุกราย

	 เฉพาะกลุ่มเสี่ยง

4)	 มีการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุก

รายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล..........................................)

5)	 หน่วยงานของท่านให้การสนับสนุนน�้ำยาในการตรวจวินิจฉัย   

หรือยารักษาวัณโรคส�ำหรับผู ้ป่วยที่เป็นประชากรข้ามชาติ          

ให้โรงพยาบาลหรือไม่ จากแหล่งทุนใด

	 มี (ระบุแหล่งทุน...................................................)

	 ไม่มี
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วัณโรคในประชากรข้ามชาติ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

6)	 ในกรณีที่ส่งต่อหรือโอนผู้ป่วยกลับไปรักษาในประเทศต้นทาง 

หน่วยงานของท่านมีระบบการด�ำเนินการหรือไม่ อย่างไร

	 มี (ระบุรายละเอียด..............................................)

	 ไม่มี

7)	 มีระบบติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างไร 	 ภายในประเทศ ......................................................

	 ระหว่างประเทศ …………………………………..............

8)	 มีหน่วยงานภาคประชาสังคม (CSO) ท่ีดูแลประชากรข้ามชาติ/

ชาติพันธุ์หรือไม่

	 มี (ระบุหน่วยงาน ................................................)

	 ไม่มี

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

14.	 การสนับสนุนเครือข่าย การสื่อสาร และการขับเคลื่อนทางสังคม (Advocacy, Communication and Social Mobili-

zation : ACSM)

การสนับสนุนเครือข่าย การสื่อสาร และการขับเคลื่อนทางสังคม รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีแผนเกี่ยวกับ ACSM ในแผนการด�ำเนินงานวัณโรคหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

2)	 มีงบประมาณในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ ACSM หรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

3)	 มีการจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ (Information, Education and 

Communication : IEC) หรือไม่ สื่ออะไรบ้าง

	 มี (ระบุประเภทของสื่อ...........................................)

	 ไม่มี

4)	 มีการจัดประชุม/อบรม เก่ียวกับ ACSM เช่น การประชุมการ

สื่อสาร การจัดกิจกรรมนิทรรศการ อบรมฝึกทักษะการส่ือสาร 

การให้ค�ำปรึกษาแก่ผูร้บัผดิชอบ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ชุมชนนกัข่าว 

สื่อมวลชน ของภาครัฐ และเอกชน

	 มี

	 ไม่มี

5)	 ได้รับการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ (IEC) จากหน่วยงานอื่น   

หรือไม่ หน่วยงานใด

	 ได้รับ (ระบุหน่วยงานสนับสนุน................................)

	 ไม่ได้

6)	 มีการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ (IEC) ให้แก่หน่วยงานอื่น      

หรือไม่ อย่างไร

	 มี (ระบุหน่วยงานที่สนับสนุน..................................)

	 ไม่มี

7)	 3 ปีที่ผ่านมา มีการจัดกิจกรรม World TB Day หรือไม่ ปี พ.ศ. มีการจัด ไม่ได้จัด

2561

2562

2563

8)	 3 ปีที่ผ่านมา มีการจัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ไม่ใช ่

World TB Day หรือไม่
ปี พ.ศ. มีการจัด ไม่ได้จัด

2561

2562

2563

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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15.	 งานวิจัย/นวัตกรรม (TB research and innovation)

งานวิจัย/นวัตกรรม รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 หน่วยงานของท่านมีการจัดท�ำแผนงานวิจัย/นวัตกรรมด้าน

วัณโรคหรือไม่ 

	 มี

	 ไม่มี

2)	 มีฐานข้อมูลรวบรวมผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านวัณโรคหรือไม ่   

ถ้ามี ได้รวบรวมผลงานของหน่วยงาน และ/หรือผลงานของ    

เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ 

	 มี

	 	 ผลงานของหน่วยงาน

	 	 ผลงานของเครือข่าย

	 ไม่มี

3)	 4 ปีที่ผ่านมา มีผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านวัณโรคที่ได้เผยแพร่    

ในวารสารจ�ำนวนเท่าใด 
ปีงบประมาณ

พ.ศ.

จำ�นวนผลงาน (เรื่อง)

หน่วยงาน เครือข่าย

2560

2561

2562

2563

4)	 4 ปีที่ผ่านมา ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยและ/หรือ

พัฒนานวัตกรรมด้านวัณโรคจากแหล่งทุนใดบ้าง

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

ผู้บันทึก............................................................................................ต�ำแหน่ง.......................................................
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แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการด�ำเนินงานวัณโรค
ส�ำหรับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หน่วยงาน.................................................................................................................................................

วันที่..................เดือน..................................................พ.ศ..............................

1.	ข้อมูลทั่วไป (General information)

ข้อมูลทั่วไป รายละเอียด

1)	 จ�ำนวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ

2)	 จ�ำนวนจังหวัด/อ�ำเภอที่รับผิดชอบ

3)	 จ�ำนวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่

4)	 มผีลกระทบจากการแพร่ระบาดของการตดิเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 

	 ต่อการด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร

	 •	ผลกระทบเชิงนโยบาย (บุคลากร งบประมาณ การจัดการ)

	 •	กิจกรรมการค้นหา

	 •	กิจกรรมการดูแลรักษา

	 •	อื่นๆ

2.	การสนับสนุนงบประมาณด้านวัณโรค (financial support)

การสนับสนุนงบประมาณด้านวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 แนวโน้มงบประมาณส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านวัณโรคในรอบ       

5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559 - 2563) (นบัรวมทกุแหล่งงบประมาณ) 

	 เพิ่มขึ้น

	 เท่าเดิม

	 ลดลง

2)	 ปีที่ผ ่านมา ได้รับงบประมาณการด�ำเนินงานวัณโรคเท่าใด         

และเป็นสัดส่วนเท่าใดของงบประมาณท้ังหมดของหน่วยงาน      

(ไม่นบัรวมงบประมาณจากแหล่งทนุอืน่ เช่น กองทนุโลก สปสช.)

จ�ำนวนงบประมาณ..........................................บาท

สัดส่วนงบประมาณวัณโรค คิดเป็นร้อยละ..............

3)	 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  

ด้านวัณโรคจากแหล่งอื่นหรือไม่ (เช่น กองทุนโลก)

4)	 ปีที่ผ่านมา มีกิจกรรมใดที่ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงาน    

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................



รายงานการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2559 - 2563

146

3.	ข้อมูลบุคลากร (Human resource)

ข้อมูลบุคคลากร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 บุคลากร (วชิาชพีและจ�ำนวน) ในหน่วยงานของท่านทีร่บัผดิชอบ

งานวณัโรค

	 แพทย์..........................คน

	 เภสัชกร.......................คน

	 พยาบาล/นวก.สาธารณสุข…………………..คน

	 นักเทคนิคฯ/นักวิทยาศาสตร์ฯ………………คน

	 อื่นๆ..........................

2)	 บคุลากร (วิชาชพีและจ�ำนวน) ทีร่บัผดิชอบในหน่วยงานของท่าน

ได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค

	 แพทย์..........................คน

	 เภสัชกร.......................คน

	 พยาบาล/นวก.สาธารณสุข…………………..คน

	 นักเทคนิคฯ/นักวิทยาศาสตร์ฯ………………คน

	 อื่นๆ..........................

3)	 4 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนบุคลากรของเครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบที่

ได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรคโดยหน่วยงานของท่าน
ปีงบประมาณ

พ.ศ.

จำ�นวนบุคคลากร

ได้รับการอบรม (คน)

2560

2561

2562

2563

4)	 ปีทีผ่่านมา มแีผนการพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านวณัโรคหรือไม่ 

อย่างไร

	 มี (ระบุรายละเอียด.....................................................)

	 ไม่มี (ระบุเหตุผล.........................................................)

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

4.	การค้นหาและรักษาวัณโรค (TB case detection and management)

การค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 แนวทางการค้นหาผูป่้วยเชงิรกุในพืน้ทีรั่บผดิชอบอย่างไร

2)	 มกีารด�ำเนนิงานคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในกลุ่มเส่ียง

ใดบ้าง

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู้ป่วย DM (HbA1C > 7) ไตเรื้อรัง ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม COPD DM

	 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อื่นๆ ระบุ……………………………………………
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การค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

3)	 กลุ่มเสี่ยงใดที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค     

มกีารส่งเสมหะตรวจวธีิอณชูวีวทิยา (molecular testing)

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู้ป่วย DM (HbA1C > 7) ไตเรื้อรัง ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม COPD DM

	 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อื่นๆ ระบุ……………………………………………

4)	 ผูป่้วยวณัโรคขึน้ทะเบยีนในฐานข้อมลูวณัโรคของประเทศ (NTIP) 

ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล............................................)

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1............................................................................................

2.............................................................................................

3.............................................................................................

5.	การคดักรองวณัโรคในผูส้มัผสั และการรกัษาวณัโรคระยะแฝง (Contact investigation and Tuberculosis preventive 

treatment : TPT)

การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส และการรักษาวัณโรคระยะแฝง รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีการคัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้สัมผัส       

ทกุรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล ..................................................)

2)	 ผู ้สัมผัสที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค           

ได้รบัการตรวจเสมหะด้วยวธิ ีmolecular เลยหรอืไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล ..................................................)

3)	 วิธทีีใ่ช้ตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (LTBI) 	 TST

	 IGRA

4)	 มีแนวทางการให้ยา TPT แก่ผูติ้ดเชือ้วณัโรคระยะแฝงกลุม่ใด 	 ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

		 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

		 ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 กลุ่มอื่นๆ (ระบุ...............................................................)

5)	 สูตรยาที่ใช้รักษา TPT 	 6-9H

	 3HR

	 4R

	 3HP

	 1HP

6)	 มีการบันทึกในทะเบียนผู้สัมผัสหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

7)	 มีการบันทึกข้อมูล TPT ใน NTIP หรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

8)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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6.	วัณโรคในเด็ก (Childhood TB)

วัณโรคในเด็ก รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ผู้ป่วยวณัโรคเดก็ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลระดับใด 	 โรงพยาบาลศูนย์

	 โรงพยาบาลทั่วไป  

	 โรงพยาบาลชุมชน                        

2)	 4 ปีทีผ่่านมา จ�ำนวนผูป่้วยเด็กอาย ุ0 - 18 ปี ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

และรักษาวณัโรค (รวบรวมจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล)
ปีงบประมาณ พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยเด็ก (ราย)

2560

2561

2562

2563

3)	 ผู้ป่วยวัณโรคเด็กขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศ 

(NTIP) ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 บางราย (ระบุเหตุผล................................................)

4)	 4 ปีทีผ่่าน จ�ำนวนเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี และ 5 - 18 ปี ทีส่มัผสั      

ผูป่้วยวณัโรคได้รับการรักษาวณัโรคระยะแฝง (TPT) (รวบรวมจาก

ฐานข้อมลูของโรงพยาบาล)

ปีงบประมาณ พ.ศ.
 จำ�นวนเด็กได้รับ TPT (ราย)

อายุ < 5 ปี อายุ 5 - 18 ปี

2560

2561

2562

2563

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

7.	วัณโรคดื้อยา MDR-TB

วัณโรคดื้อยา MDR-TB รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 จ�ำนวน MDR-TB centers ที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ในพื้นที่       

รับผิดชอบ

จ�ำนวน รพ.......................................................แห่ง

2)	 มีการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยกลุ่มใดบ้าง 	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดื้อยา 

	 ผู้ป่วยใหม่ทุกราย

3)	 ผู้ป่วย MDR/RR-TB ได้รบัการตรวจ SL-DST ทกุรายหรอืไม่ 	 ใช่

	 ไม่ใช่ ระบุเหตุผล........................................

4)	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแต่ละประเภทได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

(admit) ทุกรายหรือไม่ ประเภทผู้ป่วย
รับเป็นผู้ป่วยใน

ทุกราย ไม่ทุกราย

MDR/RR-TB

pre XDR-TB

XDR-TB

5)	 มีการเก็บ stock ยา second line ไว้ที่หน่วยงานใด
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วัณโรคดื้อยา MDR-TB รายละเอียดการด�ำเนินงาน

6)	 ได้รับการสนับสนุนยา second line จากหน่วยงานใด

7)	 3 ปี ที่ผ่านมามีผู้ป่วยดื้อยาได้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ    

นอกสังกัด สธ./ โรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่

	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ.

	 โรงพยาบาลเอกชน

8)	 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB ตามพระราชบัญญัต ิ      

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อย่างไร

	 ระยะเวลาที่รับเป็นผู้ป่วยใน......................................

	 การติดตามผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 .................................................................................

9)	 มกีารประสานงานเพือ่รบัการสนบัสนนุทางด้านเศรษฐกจิ สังคม 

แก่ผู้ป่วยจากหน่วยงานใดบ้าง

10)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

8.	การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ (TB and HIV collaborative activities)

การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มคีณะกรรมการหรอืกลไกการผสมผสานงานวณัโรคและโรคเอดส์

ในพ้ืนทีรั่บผดิชอบหรอืไม่

	 มี

	 ไม่มี

2)	 มีการจัดท�ำแผนงานร่วมกันระหว่างงานวัณโรคและงานเอดส์    

หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

3)	 ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี

แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างรักษาทุกรายหรือไม่ 

	 มี 

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล..............................................)

4)	 ในพื้นท่ีรับผิดชอบของท่านมีการให้ยา co-trimoxazole            

แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างรักษาทุกรายหรือไม่

	 มี

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล…………………………................)

5)	 ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีการให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงแก่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

6)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

9.	การนิเทศงาน (Supervision)

การนิเทศงาน รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 หน่วยงานของท่านมีผู้นิเทศงานวัณโรคกี่คน

2)	 มีแผนการนิเทศงานวัณโรคหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

3)	 มีการนิเทศงานวัณโรคร่วมกับแผนงานอื่นหรือไม่ 	 มี (ระบุ....................................................................)

	 ไม่มี

4)	 ปีที่ผ่านมา มีการนิเทศงานวัณโรคตามแผนที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ 	 ด�ำเนินการตามแผน

	 ไม่ได้ด�ำเนินการตามแผน 

	 (ระบุเหตุผล……………………………………………..........)
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การนิเทศงาน รายละเอียดการด�ำเนินงาน

5)	 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านได้รับการนิเทศงานวัณโรคหรือไม่ 

กี่ครั้ง

	 ได้รับ (ระบุจ�ำนวนครั้ง............................................)

	 ไม่ได้

6)	 ปีทีผ่่านมา หน่วยงานของท่านได้นเิทศงานวณัโรคแก่โรงพยาบาล

ในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่

	 ได้นิเทศ

	 ไม่ได้

7)	 มีการใช้ checklist ในการนิเทศงานหรือไม่ 	 ใช้

	 ไม่ใช้

8)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

10.	 การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (Public-public or public-private partnership; PPP)

การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 จ�ำนวนโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน    

ในพื้นที่รับผิดชอบให้บริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีท้ังหมดกี่แห่ง 

และรักษาวัณโรคกี่แห่ง

	 รพ.รัฐนอกสังกัด สธ.ทั้งหมด.......................แห่ง

 	 รักษาวัณโรค....................................แห่ง

	 รพ.เอกชนทั้งหมด......................................แห่ง

 	 รักษาวัณโรค....................................แห่ง

2)	 ปีที่ผ่านมา มีการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่บุคลากรของ     

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่
หน่วยงาน มี ไม่มี

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

3)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชน ส่งต่อ       

ผู ้ป่วยสงสัย/ผู ้ป่วยวัณโรค (Refer) ไปยังหน่วยงานสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่

หน่วยงาน มี ไม่มี

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

4)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนให้          

การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานเดียวกันกับ NTP หรือไม่
หน่วยงาน ใช่ ไมใช่

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

5)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนให้          

การรักษาด้วยระบบ DOT หรือไม่ (ไม่รวม DOT โดยสมาชิก       

ในครอบครัว)

หน่วยงาน มี ไม่มี

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

6)	 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนใช้แบบ

ฟอร์มบันทึกและรายงานตาม NTP (เช่น TB03, TB04, TB07, 

TB08) หรือไม่

หน่วยงาน ใช้ ไม่ใช้

รพ.รัฐนอก สธ.

รพ.เอกชน

7)	 จ�ำนวนโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนที่

ขึ้นทะเบียนและบันทึกใน NTIP

	 รพ.รัฐนอกสังกัด สธ..............................แห่ง

	 รพ.เอกชน....................................แห่ง
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การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รายละเอียดการด�ำเนินงาน

8)	 ปีทีผ่่านมา มกีารประชมุร่วมกบัโรงพยาบาลรัฐนอกสงักดั สธ.และ 

รพ.เอกชนหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

9)	 มีการสนับสนุนยาและ/หรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และอื่นๆ แก ่      

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด สธ. และโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ 

อย่างไร

	 มี 

   	 - รพ รัฐนอก สธ. 

     		 (ระบุรายการที่สนับสนุน.....................................)

   	 - รพ.เอกชน 

     		 (ระบุรายการที่สนับสนุน.....................................)

	 ไม่มี

10)	มกีารนเิทศงาน/ให้ค�ำปรกึษาเก่ียวกบัการวนิจิฉัย การรกัษา และ

การส่งต่อ แก่หน่วยงานเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

11)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

11.	 วัณโรคในเรือนจ�ำ (TB in prison)

วัณโรคในเรือนจ�ำ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 จ�ำนวนเรือนจ�ำในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

2)	 มีการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขัง

แรกรับและรับย้ายหรือไม่

	 มี (ระบุจ�ำนวนเรือนจ�ำ............................แห่ง)

	 ไม่มี

3)	 ปีที่ผ่านมามีการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก     

ในผู้ต้องขังทุกรายหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี 

4)	 ผู้ต้องขังที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ มีการตรวจ Xpert 

MTB/RIF ทุกรายหรือไม่ ส่งตรวจที่หน่วยงานใด

	 ใช่ (ระบุหน่วยงานที่ส่ง.............................................)

	 ไม่ใช่

5)	 มีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี     

ในเรือนจ�ำทุกรายหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี (ระบุเหตุผล......................................................)

6)	 มีการทดสอบความไวต่อยาผู้ป่วยวัณโรคทุกรายใช่หรือไม่ และ  

ส่งตรวจที่หน่วยงานใด

	 มี

		 ทุกราย

		 เฉพาะกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา

   	 	 (ระบุหน่วยงานที่ส่ง..............................................)

	 ไม่มี

7)	 ระบบตดิตามการรกัษาผูป่้วยทีพ้่นโทษระหว่างรกัษาเป็นอย่างไร

8)	 มีการนิเทศติดตามการด�ำเนินงานวัณโรคในเรือนจ�ำหรือไม ่        

ถ้ามี ปีละกี่ครั้ง

	 มี..........................ครั้งต่อปี

	 ไม่มี

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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12.	 วัณโรคในประชากรข้ามชาติ (TB in migrant population)

วัณโรคในประชากรข้ามชาติ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ปีทีผ่่านมา พืน้ทีร่บัผดิชอบของท่านมกีารคดักรองเชงิรุกด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มประชากรข้ามชาติหรือไม่ อย่างไร

	 มี (ระบุรายละเอียด/โครงการ................................

	 ..............................................................................)

	 ไม่มี

2)	 ผูป่้วยทีม่กีารถ่ายภาพรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กับวณัโรค มกีาร

ส่งตรวจเสมหะด้วยวิธี molecular ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 บางราย (ระบุเกณฑ์ส่งตรวจ.……………………..……)

	 ไม่ส่งตรวจ

3)	 มีการทดสอบความไวต่อยาเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาแก่ผู้ป่วย

วัณโรคหรือไม่/อย่างไร

	 ทุกราย

	 เฉพาะกลุ่มเสี่ยง

4)	 มีการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุก

รายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล..........................................)

5)	 หน่วยงานของท่านให้การสนบัสนนุน�ำ้ยาในการตรวจวนิจิฉยัหรอื

ยารักษาวัณโรคส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นประชากรข้ามชาติ ให้โรง

พยาบาลหรือไม่ จากแหล่งทุนใด

	 มี (ระบุแหล่งทุน...................................................)

	 ไม่มี

6)	 ในกรณีที่ส่งต่อหรือโอนผู้ป่วยกลับไปรักษาในประเทศต้นทาง 

หน่วยงานของท่านมีระบบการด�ำเนินการหรือไม่ อย่างไร

	 มี (ระบุรายละเอียด..............................................)

	 ไม่มี

7)	 มีระบบติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างไร 	 ภายในประเทศ ......................................................

	 ระหว่างประเทศ …………………………………..............

8)	 มีหน่วยงานภาคประชาสังคม (CSO) ท่ีดูแลประชากรข้ามชาติ/

ชาติพันธุ์หรือไม่

	 มี (ระบุหน่วยงาน ................................................)

	 ไม่มี

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

13.	 การสนับสนุนเครือข่าย การสื่อสาร และการขับเคลื่อนทางสังคม (Advocacy, Communication and Social                  

Mobilization : ACSM)

การสนับสนุนเครือข่าย การสื่อสาร และการขับเคลื่อนทางสังคม รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีแผนเกี่ยวกับ ACSM ในแผนการด�ำเนินงานวัณโรคหรือไม่ 	 มี
	 ไม่มี

2)	 มีงบประมาณในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ ACSM หรือไม่ 	 มี
	 ไม่มี

3)	 มีการจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ (Information, Education and 
Communication : IEC) หรือไม่ สื่ออะไรบ้าง

	 มี (ระบุประเภทของสื่อ...........................................)
	 ไม่มี

4)	 มีการจัดประชุม/อบรม เก่ียวกับ ACSM เช่น การประชุมการ
สื่อสาร การจัดกิจกรรมนิทรรศการ อบรมฝึกทักษะการส่ือสาร 
การให้ค�ำปรึกษาแก่ผูร้บัผดิชอบ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ชุมชนนกัข่าว 
สื่อมวลชน ของภาครัฐ และเอกชน

	 มี
	 ไม่มี

5)	 ได้รับการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ (IEC) จากหน่วยงานอื่น   
หรือไม่ หน่วยงานใด

	 ได้รับ (ระบุหน่วยงานสนับสนุน................................)
	 ไม่ได้
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การสนับสนุนเครือข่าย การสื่อสาร และการขับเคลื่อนทางสังคม รายละเอียดการด�ำเนินงาน

6)	 มีการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ (IEC) ให้แก่หน่วยงานอื่น      
หรือไม่ อย่างไร

	 มี (ระบุหน่วยงานที่สนับสนุน..................................)
	 ไม่มี

7)	 3 ปีที่ผ่านมา มีการจัดกิจกรรม World TB Day หรือไม่ ปี พ.ศ. มีการจัด ไม่ได้จัด

2561

2562

2563

8)	 3 ปีที่ผ่านมา มีการจัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ไม่ใช ่
World TB Day หรือไม่

ปี พ.ศ. มีการจัด ไม่ได้จัด

2561

2562

2563

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

14.	 งานวิจัย/นวัตกรรม (TB research and innovation)

งานวิจัย/นวัตกรรม รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 หน่วยงานของท่านมีการจัดท�ำแผนงานวิจัย/นวัตกรรมด้าน
วัณโรคหรือไม่ 

	 มี
	 ไม่มี

2)	 มีฐานข้อมูลรวบรวมผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านวัณโรคหรือไม ่   
ถ้ามี ได้รวบรวมผลงานของหน่วยงาน และ/หรือผลงานของ    
เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ 

	 มี
	 	 ผลงานของหน่วยงาน
	 	 ผลงานของเครือข่าย
	 ไม่มี

3)	 4 ปีที่ผ่านมา มีผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านวัณโรคที่ได้เผยแพร่   

ในวารสารจ�ำนวนเท่าใด 
ปีงบประมาณ

พ.ศ.

จำ�นวนผลงาน (เรื่อง)

หน่วยงาน เครือข่าย

2560

2561

2562

2563

4)	 4 ปีที่ผ่านมา ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยและ/หรือ

พัฒนานวัตกรรมด้านวัณโรคจากแหล่งทุนใดบ้าง

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

ผู้บันทึก............................................................................................ต�ำแหน่ง.......................................................
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แบบค�ำถาม (Checklist) เพื่อติดตามการด�ำเนินงานวัณโรคส�ำหรับโรงพยาบาล

หน่วยงาน.................................................................................................................................................

วันที่..................เดือน..................................................พ.ศ..............................

1.	ข้อมูลทั่วไป (General information)

ข้อมูลทั่วไป รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 โรงพยาบาลของท่านเป็นโรงพยาบาลระดบัใด จ�ำนวนเตียงเท่าใด     ระดับ.....................................................

จ�ำนวนเตียง............................................

2)	 มีคลินิกวัณโรคหรือไม่ เปิดบริการกี่วันต่อสัปดาห์ 	 มีคลินิก ให้บริการ...............................ต่อสัปดาห์
	 ไม่มี

3)	 คลินิกวัณโรคเป็น one stop service หรือไม่ 	 ใช่
	 ไม่ใช่

4)	 ปีทีผ่่านมา ได้รบัการนเิทศงานวัณโรคจากส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวัด/สคร./กองวณัโรคหรอืไม่

	 ได้รับการนิเทศ (ระบุหน่วยงาน......................................
	 ......................................................................................)
	 ไม่ได้

5)	 ปีทีผ่่านมา มกีารเยีย่มนเิทศงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

หรือไม่ กีค่ร้ัง

	 มี จ�ำนวน...........................................ครั้ง
	 ไม่มี

6)	 มผีลกระทบจากการแพร่ระบาดของการตดิเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 

	 ต่อการด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร

	 •	ผลกระทบเชิงนโยบาย (บุคลากร งบประมาณ การจัดการ)

	 •	กิจกรรมการค้นหา

	 •	กิจกรรมการดูแลรักษา

	 •	อื่นๆ

7)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

2.	ข้อมูลบุคลากร (Human resource)

ข้อมูลบุคคลากร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 บุคลากร (วชิาชพีและจ�ำนวน) ทีร่บัผดิชอบงานวณัโรค 	 แพทย์..........................คน

	 เภสัชกร.......................คน

	 พยาบาล/นวก.สาธารณสุข…………………..คน

	 นักเทคนิคฯ/นักวิทยาศาสตร์ฯ………………คน

	 อื่นๆ..........................

2)	 บุคลากรที่รับผิดชอบได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค 	 แพทย์..........................คน

	 เภสัชกร.......................คน

	 พยาบาล/นวก.สาธารณสุข…………………..คน

	 นักเทคนิคฯ/นักวิทยาศาสตร์ฯ………………คน

	 อื่นๆ..........................
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ข้อมูลบุคคลากร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

3)	 มทีมีสหวชิาชพีดแูลผูป่้วยวณัโรคหรอืไม่ ระบอุงค์ประกอบของทมี

4)	 โรงพยาบาลของท่านมีคณะกรรมการ/ท�ำงานวัณโรคหรือไม่          

มีการประชุมกี่ครั้งต่อปี

	 มี (ประชุม....................................ครั้งต่อปี)

	 ไม่มี

5)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

3.	การค้นหาและวินิจฉัยวัณโรค (รวมถึงการตรวจเลือดเอชไอวีและการค้นหาวัณโรคดื้อยา)

การค้นหาและวินิจฉัยวัณโรค

(รวมถึงการตรวจเลือดเอชไอวีและการค้นหาวัณโรคดื้อยา)

รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีการคดักรองอาการสงสยัวณัโรคที ่OPD หรอืไม่ 	 มี

	 ไม่มี

2)	 การด�ำเนนิงานคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในกลุ่มเส่ียง

ใดบ้าง 

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู้ป่วย DM (HbA1C ≥ 7) ไตเรื้อรัง ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม COPD DM

	 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อื่นๆ ระบุ……………………………………………

3)	 กลุ่มเสี่ยงใดที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค   

ได้รบัการส่งเสมหะตรวจ molecular ได้เลย

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ผู้ต้องขัง/คนพิการ/คนไร้ที่พึ่ง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู้ป่วย DM (HbA1C ≥ 7) ไตเรื้อรัง ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 ผู้สูงอายุ > 65 ปีที่สูบบุหรี่ โรคร่วม COPD DM

	 ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 อื่นๆ ระบุ……………………………………………

4)	 ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศ (NTIP)          

ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล............................................)

5)	 มีคลินิกเด็กหรือกุมารแพทย์ให้การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคเด็ก            

ในโรงพยาบาลของท่านหรือไม่ 

	 มี

	 ไม่มี

6)	 ผูป่้วยวณัโรคเดก็ได้รบัการขึน้ทะเบียนวณัโรคทกุราย และรวมอยู่

ในทะเบียนเดียวกับผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือไม่

	 ใช่

	 ไม่ใช่

7)	 มีการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยกลุ่มใดบ้าง 	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดื้อยา 

	 ผู้ป่วยใหม่ทุกราย
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การค้นหาและวินิจฉัยวัณโรค

(รวมถึงการตรวจเลือดเอชไอวีและการค้นหาวัณโรคดื้อยา)

รายละเอียดการด�ำเนินงาน

8)	 ผู้ป่วย MDR/RR-TB ได้รับการตรวจ SL-DST ทุกรายหรือไม ่      

ส่งตรวจที่หน่วยงานใด

	 ใช่

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล.....................................................)

	 หน่วยงานที่ส่งตรวจ.................................................................

9)	 ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทุกรายหรือไม่ 	 ใช่

	 ไม่ใช่

10)	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด้รบัการคดักรองด้วยถ่ายภาพรงัสทีรวงอกครัง้

แรกและประจ�ำปีหรือไม่

	 ตรวจครั้งแรก

	 ตรวจประจ�ำปี

	 คัดกรองอาการ

11)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

4.	ห้องปฏิบัติการชันสูตร (Laboratory)

ห้องปฏิบัติการชันสูตร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ห้องปฏบิตักิารสามารถตรวจวินจิฉยัด้วยวิธใีดบ้าง

	 	 การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ (AFB smear) 	 กล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (Light microscopy)

	 กล้องจุลทรรศน์เรืองแสง (LED) 

		 การเพาะเลีย้งเช้ือ (Culture) 	 อาหารแข็ง

	 อาหารเหลว

		 การทดสอบความไวต่อยา

	 	  	 (Drug Susceptibility Testing: DST)

	 อาหารแข็ง

	 อาหารเหลว

		 การตรวจวธิอีณชีูววทิยา (molecular testing) 	 อาหารแข็ง

	 อาหารเหลว

		 การตรวจวธิอีณชีูววทิยา (molecular testing) 	 Xpert MTB/RIF 	 จ�ำนวน.....................เครื่อง

                     	 (ขนาด ................modules) 

	 Line probe assay 

	 Realtime-PCR 

2)	 ปีทีผ่่านมา ห้องปฏบัิตกิารเข้าร่วมและมีผลการประเมนิมาตรฐาน

การตรวจใดหรือไม่

	 ISO15189:2012

	 การทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการ (External 	

	 quality assessment; EQA/  Proficiency Testing; PT)

3)	 วิธีการตรวจใดที่ห้องปฏิบัติการของหน่วยงานของท่านขึ้น

ทะเบียนกับ สปสช.

	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

	 การเพาะเลี้ยงเชื้อ 

	 การตรวจวิธีอณูชีววิทยา 

4)	 มีบุคลากรที่สามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรคกี่คน

5)	 2 ปีทีผ่่านมามบีคุลากรของห้องปฏบิตักิารทีร่บัผดิชอบได้รบัการ

อบรมวัณโรคด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการกี่คน
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ห้องปฏิบัติการชันสูตร รายละเอียดการด�ำเนินงาน

6)	 ปีทีผ่่านมา มจี�ำนวนตัวอย่างเสมหะท่ีตรวจในแต่ละไตรมาสเท่าใด จำ�นวนตัวอย่างที่ตรวจ

Q1/63 Q2/63 Q3/63 Q4/63

AFB smear

Culture

Xpert MTB/RIF

อื่นๆ (ระบุวิธี)

7)	 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตามจริงที่ปฏิบัติได้ในการตรวจแต่ละวิธี 

ตั้งแต่ได้รับตัวอย่างจนกระทั่งรายงานผล (Turn around time)

	 AFB smear………………………………………………

	 Culture..........................................................

	 Xpert MTB/RIF..................…........…………….

8)	 สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แก่โรงพยาบาลอื่น     

หรือไม่ ถ้าใช่ ด้วยวิธีใด เดือนละกี่ตัวอย่าง

	 ใช่ (ระบุรายละเอียด…………………….......…………..............)

	 ไม่ใช่

9)	 มีการจัดเก็บข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในฐานข้อมูล        

ใดบ้าง 

	 NTIP

	 อื่นๆ..................................

10)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

5.	การรักษาวัณโรค (TB management)

การรักษาวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 ไตรมาสทีผ่่านมา มจี�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการก�ำกบัการรบัประทาน

ยา (DOT) ใครเป็นพีเ่ล้ียง

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด……………….................................ราย

	 มีบุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง……...................ราย

	 มี อสม. เป็นพี่เลี้ยง………………………....................ราย

2)	 ไตรมาสที่ผ่านมา มีวิธีการก�ำกับการรับประทานยาของผู้ป่วย

วัณโรคทั่วไปเป็นแบบใด

	 รับประทานยาต่อหน้า..................................ราย

	Mobile DOT..................................ราย

3)	 ปีทีผ่่านมา มกีารใช้ยารวมเมด็ (Fixed dose combination : FDC) 

หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

4)	 มกีารเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคหรอืไม่ เฉลีย่รายละกีค่รัง้ (นบัเฉพาะ

การเยี่ยมบ้านเฉพาะกิจด้านวัณโรค )

	 มี (เฉลี่ย..........................................ครั้ง)

	 ไม่มี

5)	 ผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีโดย        

คลนิกิใด

	 คลินิกเอดส์

	 คลินิกวัณโรค

6)	 มีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี     

ทุกรายหรือไม่ ช่วงเวลาที่ให้ยาต้านฯ

	 ทุกราย 

		 ภายใน 2 เดือนแรกของการรักษาวัณโรค 

		 หลัง 2 เดือนของการรักษาวัณโรค

	 ไม่ทุกราย

7)	 มีแนวทางการให้ยา co-trimoxazole แก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ

เอชไอวีทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล………………………….......................)
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การรักษาวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

8)	 ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการช่วยเหลือ (incentives) เพื่อส่งเสริมให้

รักษาหาย (เช่น ค่าครองชีพ อาหาร เป็นต้น) หรือไม่ หน่วยงาน

ใดสนับสนุน

	 ได้รับ (ระบุหน่วยงานที่สนับสนุน.....................................)

	 ไม่ได้

9)	 โรงพยาบาลของท่านให้การรักษาผู้ป่วย MDR/RR-TB อย่างไร 

(กรณีรักษาเองให้ตอบในข้อ 10 - 14)

	 รักษาเอง 

	 ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

	 (ระบุกลไกการส่งต่อ........................................................)

10)	 โรงพยาบาลของท่านใช้สตูรยาระยะสัน้แบบรบัประทานทัง้หมด 

(all oral shorter MDR regimen) รักษาผู้ป่วย MDR/RR-TB 

หรือไม่

	 ใช้

	 ไม่ใช้

11)	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแต่ละประเภทได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

(admit) ทุกรายหรือไม่ ประเภทผู้ป่วย
การรับเป็นผู้ป่วยใน

ทุกราย ไม่ทุกราย

MDR/RR-TB

pre XDR-TB

XDR-TB

12)	 ได้รับการสนับสนุนยา second line จากหน่วยงานใด 	 สปสช.

	 สคร./กองวัณโรค

	 อื่นๆ

13)	ผู้ป่วย MDR/RR-TB ได้รับการก�ำกับการรับประทานยา (DOT) 

โดยบุคคลากรสาธารณสุขทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล.....................................................)

14)	หน่วยงานของท่านด�ำเนินการอย่างไรในกรณีมีผู้ป่วย XDR-TB 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

	 ระยะเวลาที่รับเป็นผู้ป่วยใน..............................................

	 การก�ำกับติดตามหลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ..........................................................................................

15)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

6.	การคดักรองวณัโรคในผูส้มัผสั และการรกัษาวณัโรคระยะแฝง (Contact investigation and Tuberculosis preventive 

treatment : TPT)

การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส และการรักษาวัณโรคระยะแฝง รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีการคัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้สัมผัส        

ทกุรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล ..................................................)

2)	 ผู้สมัผสัทีม่ผีลภาพถ่ายรังสทีรวงอกผดิปกติเข้าได้กับวณัโรค ได้รบั

การตรวจเสมหะด้วยวธิ ีmolecular เลยหรอืไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล ..................................................)

3)	 วิธทีีใ่ช้ตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (LTBI) 	 TST

	 IGRA
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การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส และการรักษาวัณโรคระยะแฝง รายละเอียดการด�ำเนินงาน

4)	 มีแนวทางการให้ยา TPT แก่ผูติ้ดเชือ้วณัโรคระยะแฝงกลุม่ใด 	 ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

		 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

		 ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 กลุ่มอื่นๆ (ระบุ...............................................................)

5)	 สูตรยาที่ใช้รักษา TPT 	 6-9H

	 3HR

	 4R

	 3HP

	 1HP

6)	 มีการบันทึกในทะเบียนผู้สัมผัสหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

7)	 มีการบันทึกข้อมูล TPT ใน NTIP หรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

8)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

7.	ยาและการสนับสนุนยาวัณโรค (TB medicines and supply)

ยาและการสนับสนุนยาวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 บุคลากรใดที่รับผิดชอบคลังยาวัณโรคโรงพยาบาลของท่าน

2)	 โรงพยาบาลของท่านมียารักษาวัณโรคเพียงพอหรือไม่ 	 เพียงพอ

		 ยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง

	 	 ยารักษาวัณโรคแนวที่สอง

	 ไม่เพียงพอ

	 	 ยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง

	 	 ยารักษาวัณโรคแนวที่สอง

3)	 โรงพยาบาลของท่านมีการเตรียมยาพิเศษเฉพาะราย (extem-

poraneous compounding) ส�ำหรับการรักษาวัณโรค/รักษา

วัณโรคระยะแฝงส�ำหรับเด็กหรือไม่ ถ้ามี ระบุรายการยา

	 มี (ระบุรายการยา..........................................................)

	 ไม่มี

4)	 หน่วยงานใดบ้างทีส่นบัสนนุยารกัษาวณัโรคให้โรงพยาบาลของท่าน 	 ยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง 

	 (หน่วยงานสนับสนุน......................................................)

	 ยารักษาวัณโรคแนวที่สอง

	 (หน่วยงานสนับสนุน......................................................)

5)	 มียาหมดอายุหรือไม่และมีการจัดการยาหมดอายุอย่างไร 	 มี (ระบุวิธีการ.................................................................)

	 ไม่มี
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ยาและการสนับสนุนยาวัณโรค รายละเอียดการด�ำเนินงาน

6)	 มีการจัดยาส�ำหรับรับประทานต่อวัน (daily packet) ส�ำหรับ     

ผู้ป่วยหรือไม่

	 ใช่

	 	 ยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง

	 	 ยารักษาวัณโรคแนวที่สอง

	 ไม่ใช่

7)	 มียาส�ำรองในคลังยาส�ำหรับใช้นานกี่เดือน

8)	 ปีทีผ่่านมา โรงพยาบาลของท่านมยีาขาดสต๊อกหรอืไม่ หากมี คอื

ยารายการใด

	 มี (ระบุรายการยา..........................................................)

	 ไม่มี

9)	 ปีทีผ่่านมา โรงพยาบาลของท่านเคยยืมยาวณัโรคจากโรงพยาบาล

ใกล้เคยีงหรือไม่ และมโีรงพยาบาลใกล้เคยีงเคยยมืยาวัณโรคจาก

ท่านหรือไม่

10)	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

8.	การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล (TB Infection prevention and control)

1)	 มาตรการการบริหารจัดการ

	 (Administrative control measures)
รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1.1) 	มแีผนประจ�ำปีเกีย่วกบัการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

1.2) 	มผีูร้บัผดิชอบงานการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคในโรงพยาบาลหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

1.3) 	ผู้รับผิดชอบงาน IC ได้รับการอบรมเรื่องวัณโรคหรือไม่ 	 ได้รับการอบรม

	 ไม่ได้

1.4) 	มีจุดคัดกรองอาการวัณโรคส�ำหรับผู ้ป่วยที่มารับบริการที ่           

โรงพยาบาลหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

1.5) 	มกีารจดัสถานทีแ่ยกท่ีแผนกผูป่้วยนอกส�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการ

สงสัยที่อาจจะเป็นวัณโรคหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

1.6) 	มกีารให้ความรูเ้รือ่งวณัโรคและความรูเ้รือ่งการไอ ปิดปาก จมกู 

แก่ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

1.7) 	ผู้ป่วยวัณโรคได้รับสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวัณโรคหรือไม่ 	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ

1.8) มีช ่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป ่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคใน                    

โรงพยาบาลหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

1.9) 	มีสถานที่เฉพาะส�ำหรับเก็บเสมหะหรือตู้เก็บเสมหะหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี
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2)	 มาตรการการควบคุมสิ่งแวดล้อม

	 (Environmental control measures)
รายละเอียดการด�ำเนินงาน

2.1) 	มีการใช้เครื่องกรองอากาศหรือไม่ (เช่น HEPA filter) ถ้ามี   

ติดตั้งที่ใด

	 มี (ระบุสถานที่..................................................)

	 ไม่มี

2.2) 	มีการใช้หลอดยูวีหรือไม่ ถ้ามีติดตั้งที่ใด 	 มี (ระบุสถานที่..................................................)

	 ไม่มี

2.3) 	มีห้องแยกที่มีความดันลบหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

3)	 มาตรการป้องกันระดับบุคคล

	 (Personal protective measures)
รายละเอียดการด�ำเนินงาน

3.1) 	มีการใช้หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95 N99 หรือไม่ กรณีใด 	 มี (ระบุ...........................................................)

	 ไม่มี

3.2) 	ผูป่้วยทีส่งสยั/ผู้ป่วยวณัโรคสวมหน้ากากอนามยัทุกรายหรือไม่ 	 ทุกราย

	 บางราย

4) 	ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญของงาน IC 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

9.	การเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข (TB surveillance in health workers)

การเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี และ   

คัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหรือไม่ คิดเป็น   

ร้อยละเท่าใด

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย

      (ร้อยละที่ได้รับการตรวจ.............................)

2)	 ในรอบปีทีผ่่านมา มจี�ำนวนบคุลากรของโรงพยาบาลทีต่รวจและ

ป่วยเป็นวัณโรคเท่าไหร่

3)	 บุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคได้รับการขึ้นทะเบียนและบันทึก        

ในระบบทะเบียนวัณโรค (NTIP) หรือไม่

	 บันทึก

	 ไม่บันทึก

4)	 มีนโยบายการตรวจการติดเชื้อวัณโรค (TST or IGRA) ให้แก่

บคุลากรสาธารณสุขหรอืไม่

	 มี

	 ไม่มี

5)	 ปีที่ผ่านมามีการให้การรักษาวัณโรคระยะแฝงแก่บุคคลากร 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลของท่านหรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

6)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................
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10.	 วัณโรคในประชากรข้ามชาติ (TB in migrant population)

วัณโรคในประชากรข้ามชาติ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มีการคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ ่ม

ประชากรข้ามชาติหรือไม่ อย่างไร

	 มี

	 ไม่มี

2)	 ผูป่้วยทีม่กีารถ่ายภาพรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กับวณัโรค มกีาร

ส่งตรวจเสมหะด้วยวิธี molecular ทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 บางราย (ระบุเหตุผล......................................)

3)	 กรณีผู้ป่วยไม่มีสิทธิ์การรักษาใดๆ มีการด�ำเนินการอย่างไร

4)	 มีการขายประกันสุขภาพให้ประชากรข้ามชาติหรือไม่ อย่างไร 	 มี

	 ไม่มี

5)	 มีการทดสอบความไวต่อยาเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหรือไม่ 

อย่างไร

	 ทุกราย

	 เฉพาะกลุ่มเสี่ยง

6)	 มกีารให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวณัโรคทีต่ดิเช้ือเอชไอวทีกุราย หรอืไม่ 	 มี

	 ไม่ทุกราย

7)	 มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม NTIP ทุกราย หรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

8)	 มีการก�ำกับการรับประทานยา (DOT) แก่ผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่ 

ใครเป็นพี่เลี้ยง

	 มี (ระบุพี่เลี้ยง...............................................)

	 ไม่มี

9)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

11.	 วัณโรคในเรือนจ�ำ (TB in prison) (ตอบเฉพาะโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายของเรือนจ�ำ)

วัณโรคในเรือนจ�ำ รายละเอียดการด�ำเนินงาน

1)	 มแีพทย์ห้วงเวลาเขา้ไปตรวจรกัษาในเรอืนจ�ำหรอืไม่ ความถีเ่ป็น

เท่าใด

	 มี (ระบุความถี่ ..............................................)

	 ไม่มี

2)	 มีการน�ำผู้ต้องขังที่ป่วยวัณโรคมาเพื่อตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

3)	 มีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี    

ในเรือนจ�ำทุกรายหรือไม่

	 ทุกราย

	 ไม่ทุกราย (ระบุเหตุผล...................................)

4)	 ระบบตดิตามการรกัษาผูป่้วยทีพ้่นโทษระหว่างรกัษาเป็นอย่างไร

5)	 มีบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เรือนจ�ำ       

ในการก�ำกับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย หรือไม่

	 มี

	 ไม่มี

6)	 มีการให้ค�ำปรึกษาด้านวัณโรคแก่เรือนจ�ำหรือไม่ 	 มี

	 ไม่มี

7)	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ 1........................................................................................................

2........................................................................................................

3........................................................................................................

ผู้บันทึก..........................................................................ต�ำแหน่ง...........................................................
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รายนามที่ปรึกษา คณะบรรณาธิการ คณะผู้เรียบเรียงและจัดท�ำ

ที่ปรึกษา

แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม ข้าราชการบ�ำนาญ กรมควบคุมโรค

ดร.แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

คณะบรรณาธิการ

แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ�ำนวยการกองวัณโรค

นางสาวสายใจ สมิทธิการ นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

ดร.วิลาวรรณ สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

ภญ.พิริยา เหรียญไตรรัตน์ เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ

ดร.ภญ.ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ

นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

นางสาววัลยา สิทธิ นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ

นายจิรวัฒน์ วรสิงห์ นักวิชาการสถิติช�ำนาญการ

นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ดร.อารียา ดิษรัฐกิจ   เภสัชกรช�ำนาญการ

นางสาวภัทรากาญจน์ วิถาทานัง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

นายพิชิต ชวนงูเหลือม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวศิวรัตน์ นามรัง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาววรรณนิศา เทพรงค์ทอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

นายปรมัติ ศักดิ์แสน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาววิดาภา วรรณศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาววัสนันท์ ขันธชัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวณัฐราวดี ทิพย์ประสงค์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

คณะผู้เรียบเรียงและจัดท�ำ

แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม ข้าราชการบ�ำนาญ กรมควบคุมโรค

ดร.วิลาวรรณ สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

นางสาวภัทรากาญจน์ วิถาทานัง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

นายพิชิต ชวนงูเหลือม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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รายชื่อหน่วยงานที่ให้ข้อมูลชุดค�ำถาม

หน่วยงานระดับเขต หน่วยงานระดับจังหวัด หน่วยงานระดับโรงพยาบาล

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โรงพยาบาลน่าน จ.น่าน

โรงพยาบาลเวียงสา จ.น่าน

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก

โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก

โรงพยาบาลเนินมะปราง จ.พิษณุโลก

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์

โรงพยาบาลลาดยาว จ.นครสวรรค์

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี

โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี

โรงพยาบาลหนองแซง จ.สระบุรี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี

โรงพยาบาลมะการักษ์ จ.กาญจนบุรี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางบ่อ จ.สมุทรปราการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี

โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี

โรงพยาบาลหนองหาน จ.อุดรธานี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์

โรงพยาบาลสุรินทร์ จ.สุรินทร์

โรงพยาบาลปราสาท จ.สุรินทร์

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ.ศรีสะเกษ

โรงพยาบาลขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครศรีธรรมราช

โรงพยาบาลทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา

โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา

โรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร
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