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	 ประเทศไทยมีแนวทางการด�ำเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคของประเทศภายใต้

แผนปฏิบตักิารระดบัชาติด้านการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ซ่ึงคณะรฐัมนตรมีมีตเิห็นชอบหลกัการ 

เมือ่วนัที ่12 กนัยายน 2560 โดยมเีป้าประสงค์เพือ่ลดอบุตักิารณ์ของวณัโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 

ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. 2564 แนวทางดังกล่าว

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติปัญหาวัณโรค (The End TB Strategy) ขององค์การอนามัยโลก เพื่อลด          

อุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035)     

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ยุติปัญหาวัณโรค 

	 ในการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 จ�ำเป็น

ต้องมีกรอบการก�ำกับและประเมินผลระดับชาติที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และมาตรการ    

เชงิยทุธศาสตร์ เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการตรวจสอบและตดิตามความก้าวหน้าผลการด�ำเนนิงานในช่วงต่างๆ 

อย่างสม�่ำเสมอ และตัดสินใจได้ว่ามาตรการใดที่จะบรรลุผลตามเป้าหมาย มาตรการใดจ�ำเป็นต้องปรับปรุง

แก้ไข รวมทัง้ประเมนิผลระบบการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคของประเทศเพือ่วดัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยุติปัญหาวัณโรค 

	 การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนนิงานตามตัวช้ีวดัฯ ฉบับนีจ้ดัท�ำให้ส�ำหรบัผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค

ในระดับต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรายละเอียดที่ส�ำคัญของตัวชี้วัดต่างๆ เช่น ค�ำจ�ำกัดความ         

วธิีการประเมนิ วธิีการเกบ็ขอ้มูล การรายงานผล และค่าเปา้หมาย เปน็ตน้ ซึง่ผูเ้กี่ยวข้องสามารถน�ำตวัชี้วดั

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ด้วยแนวทางที่สอดคล้องกันและก�ำกับความก้าวหน้าการด�ำเนินงานในทิศทางแผน

ปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค อันจะส่งผลให้การด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศบรรล ุ          

ตามเป้าหมาย ยุติปัญหาวัณโรค ต่อไป

ค�ำน�ำ
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ค�ำน�ำ	 	

บทที่ 1 	ความเป็นมา	

บทที่ 2	 ตวัชีว้ดัหลกัเพือ่ก�ำกับและประเมินผลแผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้าน

วัณโรค พ.ศ.2560 – 2564	

ล�ำดับที่ 1 	 อุบัติการณ์ของวัณโรค (ต่อแสนประชากร)

ยุทธศาสตร์ที่ 1	

ล�ำดับที่ 2 	 ร้อยละของผูส้มัผสัร่วมบ้านได้รบัการตรวจคดักรองโดยภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก

ล�ำดับที่ 3 	 ร้อยละผู้ป่วยใหม่และรักษาซ�้ำ  ที่มีผลการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดย

เทคโนโลยีอณูชีววิทยา	

ล�ำดับที่ 4	 ร้อยละห้องปฏิบัติการที่ผ่านการประเมินคุณภาพจากภายนอกด้าน

การตรวจความไวต่อยา 	

ล�ำดับที่ 5	 ร้อยละของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีซึง่อยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค ได้รบั

ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 	

ล�ำดับที่ 6	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ให้รักษาวัณโรคระยะแฝง

ล�ำดับที่ 7	 ร้อยละของโรงพยาบาลเป้าหมายที่มีการบริหารจัดการเพื่อควบคุม

การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล	

ล�ำดับที่ 8	 อตัราส่วนของอตัราป่วยวณัโรคในบคุลากรของโรงพยาบาลเทียบกบั

ประชากรทั่วไป (เท่า)	

ล�ำดับที ่9	 ร้อยละหน่วยงานที่ให้บริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชนเป็น            

ผู้รายงานไปยังส�ำนักวัณโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 2	

ล�ำดับที่ 10	 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่และ      

กลับเป็นซ�้ำที่ถูกรายงานและได้รับการรักษา	

ล�ำดับที ่11	 อัตราผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

ทุกประเภท ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง	

ล�ำดับที่ 12	 อัตราส่วนการป่วยตายของผู้ป่วยวัณโรค	

ล�ำดับที่ 13	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจเอชไอวีที่บันทึกไว้ในฐาน

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค	
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ล�ำดับที่ 14	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ Co-trimoxazole 

preventive treatment (CPT)	

ล�ำดับที่ 15	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส (ART) 

ล�ำดับที ่16	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน มีผลทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค 	

ล�ำดับที่ 17	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลตรวจยืนยันที่มีผลทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค 	

ล�ำดับที่ 18	 ร้อยละการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	

ล�ำดับที่ 19	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่เริ่มรับการรักษา	

ล�ำดับที่ 20	 ร้อยละความครอบคลมุการได้รบัยาใหม่ในผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาทีม่ข้ีอบ่งชี้

ยุทธศาสตร์ที่ 3

ล�ำดับที่ 21	 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งรายงาน

วัณโรค (โดยไม่รวมสถานบริการเฉพาะทาง)	

ล�ำดับที่ 22	 ร้อยละของโรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุทีส่่งรายงาน

วัณโรค (โดยไม่รวมสถานบริการเฉพาะทาง)	

ล�ำดับที่ 23	 มกีารประเมนิระบบก�ำกบัและประเมินผล รวมทัง้การประเมนิระบบ

เฝ้าระวัง โดยใช้ Checklist ขององค์การอนามัยโลก	

ล�ำดับที่ 24	 มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

ล�ำดับที่ 25	 จ�ำนวนบคุลากรทีไ่ด้รับการอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐานงานวณัโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

ล�ำดับที่ 26	 จ�ำนวนรายงานการประชมุคณะกรรมการให้ข้อเสนอทางวชิาการเพือ่

ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติฯ	

ล�ำดับที่ 27	 มีกองทุนพิเศษเพื่อด�ำเนินงานโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย 	

ล�ำดับที่ 28	 มีระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 	

ล�ำดับที่ 29	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือน	

ล�ำดับที่ 30	 ร้อยละของครัวเรือนของผู้ป่วยวัณโรคท่ีล้มละลาย (Catastrophic 

costs) จากการรักษาวัณโรค	

ล�ำดับที่ 31	 จ�ำนวนจังหวัดที่ใช้ประโยชน์จาก พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ยุทธศาสตร์ที่ 5 	

ล�ำดับที่ 32	 แผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ 	

ล�ำดับที่ 33	 ร้อยละของงบประมาณด้านการศึกษาวิจัย	

ล�ำดับที่ 34	 จ�ำนวนนวัตกรรมงานวัณโรคทั้งด้านเทคโนโลยีและการจัดการ

ภาคผนวก WHO Top 10 indicators	
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	 การยุติวัณโรคเป็นหน่ึงในเป้าหมายการพัฒนาท่ี 3 ของวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable        
Development Goal : SDGs) ในเรื่องของการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยมีเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง
กับวัณโรค คือ Target 3.3 ยุติการระบาดของวัณโรคภายในปี ค.ศ. 2030 และ Target 3.8 บรรลุความ
ครอบคลุมประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งการป้องกันความเสี่ยงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเดือดร้อนทางการเงิน 
ดังนั้น องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงก�ำหนดยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรค 
(End TB strategy) ระดับโลก และเร่งรัดให้ประเทศต่างๆ ด�ำเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ดังกล่าว

	 ประเทศไทยได้พฒันาร่างแผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิพ.ศ.2560-2564 โดยได้รบัความร่วมมอื
โดยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจากหน่วยงานต่าง ๆ และองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย ในการระดม
ความคดิเหน็ แลกเปลีย่นข้อเสนอแนะ รวมทัง้ความร่วมมอืจากหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน 
เช่น ผูท้รงคณุวฒิุ สถาบนัการศกึษา สมาคมปราบวณัโรคแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนกัอนามยั และส�ำนกัการแพทย์ 
กรงุเทพมหานคร ส�ำนักงานประกนัสงัคม ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย มูลนิธิรักษ์ไทย เป็นตัน ซึ่งได้มีการปรับปรุงแก้ไขการจัดท�ำร่างแผน              
ยุทธศาสตร์ฯ น้ี มาอย่างต่อเนื่องให้มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์วัณโรคระดับโลก (The End TB Strategy) จากนั้น ที่ประชุมผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2559 ได้พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรค
ระดับชาติ พ.ศ.2560-2564 ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560 และลงมติ
ให้ปรบัช่ือแผนยทุธศาสตร์ให้เหมาะสมเป็น “แผนปฏิบตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. 2560-2564 
และเห็นชอบในหลักการแผนปฏิบัติการฯ นี้ เพื่อน�ำไปใช้เป็นกรอบทิศทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
ของประเทศไทย มุง่แก้ปัญหาวณัโรคในระดบัพืน้ที ่พืน้ทีเ่ฉพาะ และกลุม่เสีย่งเป้าหมาย ท่ีต้องอาศยัความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนเพื่อให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จตามเป้าหมาย

	 ในการด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายนั้น ต้องอาศัยกลไกการติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน
โดยใช้ตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลงาน (Results) และความส�ำเร็จ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 
โดยความก้าวหน้าต่างๆ น�ำไปใช้เป็นเอกสารอ้างองิเสนอต่อคณะอนกุรรมการเร่งรัดยติุวณัโรค ภายใต้คณะ
กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อพิจารณาได้ว่ามาตรการใดท่ี
บรรลุผลตามเป้าหมาย มาตรการใดจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุแก้ไขอนัจะส่งผลให้การด�ำเนนิงานวณัโรคบรรลตุาม
เป้าหมายและมุ่งสู่การยุติปัญหาวัณโรคของประเทศต่อไป

ความเป็นมา
บทที่ 1
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	 การตดิตามความก้าวหน้าของแผนปฏบิติัการระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. 2560 – 2564            

ใช้ 34 ตัวชี้วัด เพื่อรวบรวมผลงาน (Results) ของ 5 ยุทธศาสตร์ในแผนปฏิบัติการดังกล่าว โดยตัวชี้วัดใน

แผนปฏบิตักิารฯ สอดคล้องกบัตัวชีว้ดัต่างๆ เช่น เป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื (Sustainable Development 

Goals) ทีอ่งค์การสหประชาชาติเป็นหน่วยงานหลกั และ The End TB Strategy (TB deaths, TB incidence, 

catastrophic costs as a result of TB) และ TB specific indicators (Notifications and treatment out-

comes) ที่องค์การอนามัยโลกเป็นหน่วยงานหลัก

	 ตัวชี้วัดต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้

ตัวชี้วัดหลักเพื่อก�ำกับและประเมินผล 
แผนปฏิบัติการระดับชาติ
ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564

บทที่ 2
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ล�ำดับที่ 1 (Milestones of the End TB Strategy for 2020) 

ชื่อตัวชี้วัด ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ของวัณโรค (ต่อแสนประชากร) (Estimates of TB incidence)

ค�ำจ�ำกัดความ ค่าคาดประมาณจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค (ทัง้วณัโรคปอดและวณัโรคนอกปอด) รายใหม่และกลบั

เป็นซ�้ำในแต่ละปีงบประมาณ โดยคิดเป็นอัตราต่อแสนประชากร

วัตถุประสงค์ เพื่อวัดผลกระทบการลดขนาดปัญหาวัณโรคของประเทศ

วิธีการประเมิน ค่าคาดประมาณอบุตักิารณ์วณัโรคของประเทศไทยซึง่องค์การอนามยัโลกวเิคราะห์และแสดง

ในรายงานวัณโรคระดับโลก (Global Tuberculosis Report) 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรคกรอกข้อมูลผ่านระบบรายงานออนไลน์ขององค์การอนามัยโลก (ประมาณ

เดือนพฤษภาคมของทุกปี) โดยข้อมูลจากสถานบริการสาธารณสุขของรฐัสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 

	 1.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

	 1.2	 ผลการรักษา 

	 1.3	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค 

2.	 องค์การอนามยัโลกวเิคราะห์และจดัท�ำรายงานวณัโรคระดบัโลก (Global Tuberculosis Report)

ค่าเป้าหมาย ค่าเป้าหมายเป็นค่าอุบัติการณ์ของวัณโรค (ต่อแสนประชากร) ซึ่งลดลงร้อยละ 12.5 ต่อปี

2560 2561 2562 2563 2564

150 131 115 100 88

แหล่งข้อมูล รายงานวัณโรคประจ�ำปีที่จัดท�ำโดยองค์การอนามัยโลก

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ที่ 1	 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรอง

	 ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

มาตรการที่ 1.1	 เพิม่การเข้าถงึการวนิจิฉยัทีร่วดเรว็โดยเทคโนโลยอีณชีูววทิยา โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งต่าง ๆ 

เช่น ผู้สัมผัส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงงานข้ามชาติ

ล�ำดับที่ 2 

ตัวชี้วัด 1.1.1 ร้อยละของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรองโดยภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ค�ำจ�ำกัดความ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกันผู้ป่วย              

ถ้านอนห้องเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสรับและติดเช้ือสูงมากกว่าผู้อาศัยใน

บ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular) ไม่นับรวมญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละ

บ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว และนับระยะเวลาท่ีอยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 

3 เดือนที่ผ่านมา

วัตถุประสงค์ เพื่อเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ

วิธีการประเมิน ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยที่แพร่เชื้อ (Index case) ในปีงบประมาณ

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยที่แพร่เชื้อ (Index case) ชนิด B+ (Bacteri-

ologically confirmed pulmonary TB) และได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค

โดยภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูส้มัผสัร่วมบ้านของผูป่้วยทีแ่พร่เชือ้ (Index case) ชนดิ B+ ในช่วงเวลาเดยีวกัน

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสขุของรฐัสงักดักระทรวงสาธารณสุข นอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

30% 40% 50% 60% 70%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศหรือการส�ำรวจ 

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 

2561. ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (ค�ำจ�ำกัดความน�ำมาจาก หน้า 27 

และ หน้า 99)

2.	 World Health Organization. Global TB report questionnaire. Geneva, 2017 (Item 3.7)

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 6 Contact investigation coverage
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ล�ำดับที่ 3

ตัวชี้วัด 1.1.2 ร้อยละผู้ป่วยใหม่และรักษาซ�้ำ ที่มีผลการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้ป่วยใหม่และรักษาซ�้ำ ได้รับการวินิจฉัย โดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา 

2.	 WHO recommended rapid diagnostic เช่น Xpert MTB/RIF

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์สามารถตัดสินใจวินิจฉัยอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้เริ่มการ

รักษาอย่างรวดเร็ว 

วิธีการประเมิน ตัวต้ัง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่และรักษาซ�้ำ  ชนิด B+ (Bacteriologically confirmed       

pulmonary TB) ที่วินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยาที่ขึ้นทะเบียน

รักษาและถูกรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

ตัวหาร คือ จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่และรักษาซ�้ำ  ชนิด B+ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาและถูกรายงานใน

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศในช่วงเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลเอกชน รายงานข้อมลูผู้ป่วยวณัโรคผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรค

ของประเทศ

2.	 ส�ำนกัวณัโรควเิคราะห์และรายงานผลปีละครัง้ โดยผลการด�ำเนนิงานตรงกบัรายงานทีส่่ง

ให้องค์การอนามัยโลก

2560 2561 2562 2563 2564

20% 30% 40% 50% 60%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017 (Item 2.21).

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 4 Percentage of new and relapse TB patients tested using a WHO-      

recommended rapid diagnostic, WRD, at the time of diagnosis
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ล�ำดับที่ 4 

ตัวชี้วัด 1.1.3 ร้อยละห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการประเมินคุณภาพจากภายนอกด้านการตรวจความไวต่อยา 

(DST) (ผลการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin สอดคล้องกับห้องปฏิบัติ

การอ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติอย่างน้อยร้อยละ 95)

ค�ำจ�ำกัดความ ห้องปฏิบัติการท่ีด�ำเนินการตรวจความไวต่อยา เป็นห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจความไว

ต่อยา วัณโรคแนวที่ 1 (First Line Drug Susceptible Testing : FL DST) ทั้งวิธี Conven-

tional method หรือ Molecular method 

วัตถุประสงค์ เพือ่ให้มีระบบและมาตรฐานสากลของการควบคมุคณุภาพการทดสอบความไวต่อยาวณัโรคแนวที ่1

วิธีการประเมิน ห้องปฏิบัติการมีผลการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin สอดคล้องกับ       

ห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติอย่างน้อยร้อยละ 95

ตวัต้ัง คอื	 จ�ำนวนห้องปฏบิติัการทีผ่ลการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin 

สอดคล้องกับห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนห้องปฏบัิตกิารด�ำเนนิการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin 

ที่เข้าร่วมการประเมินในช่วงเวลาเดียวกัน

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

กลุ่มปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ค่าเป้าหมาย ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการที่ท�ำการตรวจความไวต่อยาวัณโรคแนวที่ 1 จ�ำนวน 23 แห่ง

2560 2561 2562 2563 2564

85% 90% 95% 100% 100%

แหล่งข้อมูล รายงานวัณโรคประจ�ำปีที่ประเทศไทยรายงานให้องค์การอนามัยโลก 

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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มาตรการที่ 1.2	 ค้นหาผูต้ดิเชือ้วณัโรคในกลุม่เป้าหมายส�ำคญั คอื กลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีซึง่อยูร่่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรค และ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

ล�ำดับที่ 5 

ตัวชี้วัด 1.2.1 ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ได้รับยารักษาการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง ตามแนวทางการรักษาวัณโรคในเด็กของประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Treatment of Latent 

Tuberculosis Infection: TLTI) หมายถึง เด็กที่สัมผัสกับผู้ใหญ่ท่ีเป็นวัณโรคปอด ได้รับ

ประทานยาไอโซไนอะซิด (Isoniazid) 6 – 9 เดือน เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่สัมผัสกับผู้ใหญ่ที่เป็นวัณโรค

วิธีการประเมิน ข้อมูลที่ใช้ประเมินรอบปีงบประมาณ

ตัวต้ัง คือ	 จ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ชนิด B+           

(Bacteriologically confirmed) ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ชนิด B+ ในช่วง

เวลาเดียวกัน

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสขุของรฐัสงักดักระทรวงสาธารณสุข นอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรคผ่านระบบเฝ้าระวงัวัณโรคของประเทศ 

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และรายงานปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

50% 60% 70% 80% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์, 2561 (ค�ำจ�ำกดัความน�ำมาจาก หน้า 99 และหน้า 109)

2.	 World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017 

(Item 3.7)

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค (กลุ่มสาธิตบริการวัณโรค) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 5 Latent TB infection, LTBI, treatment coverage
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ล�ำดับที่ 6 

ตัวชี้วัด 1.2.2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ให้รักษาวัณโรคระยะแฝงตามแนวทางการตรวจรักษา

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

ค�ำจ�ำกัดความ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Treatment of Latent            

Tuberculosis Infection: TLTI) หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับประทาน ยาไอโซไนอะซิด 

(Isoniazid) 9 เดือน เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดวัณโรครายใหม่ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วิธีการประเมิน ข้อมูลที่ใช้ประเมินรอบปีงบประมาณ

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในช่วงเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสขุของรฐัสงักดักระทรวงสาธารณสุข นอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรคผ่านระบบเฝ้าระวงัวัณโรคของประเทศ 

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และรายงานปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

10% 20% 30% 40% 50%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์, 2561 (ค�ำจ�ำกัดความน�ำมาจาก หน้า 125-126)

2.	 2. World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017 

(Item 10.3)

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 5 Latent TB infection, LTBI, treatment coverage



12  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

มาตรการที่ 1.3	 ขยายความครอบคลมุการควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาลและชมุชน

ล�ำดับที่ 7

ตัวชี้วัด 1.3.1 ร้อยละของโรงพยาบาลเป้าหมายทีม่กีารบรหิารจดัการเพือ่ควบคมุการตดิเชือ้ภายในโรงพยาบาล

และบุคลากรมีการป้องกันส่วนบุคคล

ค�ำจ�ำกัดความ การควบคุมการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ในสถานพยาบาล

วัตถุประสงค์ เพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและลดการติดเชื้อ

วัณโรคกับบุคลากรในโรงพยาบาลด้าน

1.	 มาตรการการบริหารจัดการ 

	 1.1	 แผนงานป้องกันและควบคุมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล

	 1.2	 การให้ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

	 1.3	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

	 1.4	 การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยในแผนกต่างๆ 

2.	 มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม

3.	 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล 

วิธีการประเมิน การส�ำรวจโรงพยาบาลในการด�ำเนินงานตามมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ในสถานพยาบาล

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรคประสานส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคด�ำเนินการส�ำรวจโรงพยาบาลในการ

ด�ำเนินงานตามมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

2.	  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคส่งผลการส�ำรวจมาที่ส�ำนักวัณโรค

3.	 ส�ำนักวัณโรค จัดท�ำรายงานสรุปผลการด�ำเนินงาน

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ส�ำรวจและมีการด�ำเนินงานตามมาตรการควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

ตัวหาร คือ	จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการส�ำรวจในช่วงเวลาเดียวกัน

ค่าเป้าหมาย จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการประเมิน เกณฑ์การเลือกขึ้นอยู่เงื่อนไขในพื้นที่

2560 2561 2562 2563 2564

90% 90% 90% 90% 90%

แหล่งข้อมูล การส�ำรวจ

เอกสารอ้างอิง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (วัตถุประสงค์น�ำมาจาก หน้า 144-149).

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ล�ำดับที่ 8 

ตัวชี้วัด 1.3.2 อตัราส่วนของอตัราป่วยวณัโรคในบคุลากรของโรงพยาบาลเทยีบกบัในประชากรทัว่ไป (เท่า)

ค�ำจ�ำกัดความ บุคลากรของโรงพยาบาลเป็นเจาหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งเต็มเวลาและบางเวลา 

ทั้งหมดของโรงพยาบาลนั้นๆ

วัตถุประสงค์ เพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดวัณโรคในโรงพยาบาล

วิธีการประเมิน การตรวจพบวัณโรคของบุคลากรของโรงพยาบาล 

1.	 อัตราป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลในรอบปีงบประมาณ 

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค

ตัวหาร คือ	จ�ำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

2.	 อัตราป่วยวัณโรคในประชากร ใช้ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรคส�ำรวจการตรวจพบวัณโรคของบุคลากรของโรงพยาบาล 

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล 

ค่าเป้าหมาย ค่าเป้าหมายมค่ีาเป็นจ�ำนวนเท่า โดยเทยีบระหว่างอตัราป่วยวณัโรคในบคุลากรของโรงพยาบาล

เทยีบกับในประชากรทัว่ไป ภายในปีเดยีวกนั การก�ำหนดค่าเป้าหมายด�ำเนนิการเฉพาะปี 2562 

และ 2564 ซึ่งในปี 2560 2561 2563 เป็นการเตรียมการส�ำรวจ

2560 2561 2562 2563 2564

- - 1  - 1

แหล่งข้อมูล รายงานวัณโรคประจ�ำปีที่ประเทศไทยรายงานให้องค์การอนามัยโลก 

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



14  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

มาตรการที่ 1.4	 สนบัสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสงัคมให้มส่ีวนร่วมรบัผดิชอบในการวนิจิฉยั 

การดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

ล�ำดับที่ 9 

ตัวชี้วัด 1.4.1 ร้อยละหน่วยงานที่ให้บริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชนเป็นผู้รายงานไปยังส�ำนักวัณโรค 

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 โรงพยาบาลเอกชนเป็นโรงพยาบาลที่รักษาวัณโรค 

2.	 รายงานวณัโรค เช่น รายงานการค้นหารายป่วย (TB07) และ รายงานผลการรกัษา (TB08) 

วัตถุประสงค์ เพื่อขยายการด�ำเนินงานและเพิ่มความครอบคลุมการรายงานวัณโรคในโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชน ที่ส่งรายงานวัณโรค 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมดที่รักษาวัณโรคในช่วงเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ	 นับเฉพาะโรงพยาบาลที่จัดบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 โรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

หรือโรงพยาบาลเอกชนส่งข้อมูลหรือรายงาน ผ่านส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มาที่ส�ำนักวัณโรค 

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

20% 40% 60% 80% 100%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ที่ 2	 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 

มาตรการที่ 2.1	 ส่งเสริมผู ้ป่วยวัณโรคทุกราย ทั้งผู ้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ              

ครบถ้วนด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ

 

ล�ำดับที่ 10 

ตัวชี้วัด 2.1.1 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ถูกรายงาน 

และได้รับการรักษา

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้ป่วยใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษามาก่อน หรือได้รับการรักษามาน้อยกว่า 1 เดือน 

และไม่เคยขึน้ทะเบยีนในแผนงานวณัโรคแห่งชาตมิาก่อน ผูป่้วยวณัโรคในปอดทัง้เสมหะ

พบเชื้อและเสมหะไม่พบเชื้อ รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 

2.	 ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ  หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนและรักษาหายแล้วหรือรักษาครบ

แล้ว แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีก ทั้งชนิดเสมหะพบเชื้อและไม่พบเชื้อ 

3.	 ผู้ป่วยรวมไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ 

วัตถุประสงค์ เพื่อมั่นใจว่ามีการตัดวงจรการแพร่เชื้อ และผู้ป่วยทุกรายเข้าถึงและได้รับการรักษาวัณโรค

วิธีการประเมิน ตัวต้ัง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษาที่ถูกรายงาน

ในแผนงานวัณโรค

ตั้งหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ท่ีคาดประมาณโดยองค์การอนามยัโลก ในช่วง

เวลาเดียวกัน

หมายเหตุ ผูป่้วยทีข่าดยาก่อนเริม่รักษา หรือผูป่้วยทีเ่สยีชวีติก่อนเริม่รักษา ให้นบัรวมในตัวตัง้

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

80% 82.5% 85% 87.5% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 

2561. ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า  182)

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017	

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

TOP 10 

indicator

Number 1 TB treatment coverage
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ล�ำดับที่ 11

ตัวชี้วัด 2.1.2 อัตราผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำทุกประเภท ที่ได้รับการ
รักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง 

ค�ำจ�ำกัดความ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำทุกประเภท หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ�้ำทุกคนที่ขึ้นทะเบียน ทั้งคนไทย ไม่ใช่คนไทย และเรือนจ�ำ
ความส�ำเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 
	 -	 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง       
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
อย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา
	 - รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาครบก�ำหนด
โดยไม่มีหลักฐานท่ีแสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู ้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผล            
การตรวจเสมหะในเดอืนสดุท้ายของการรกัษา ทัง้นีม้ผีลตรวจเสมหะอย่างน้อยหน่ึงคร้ังก่อนสิน้
สุดการรักษา เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ	

วัตถุประสงค์ เพื่อวัดประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ทกุประเภท ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาด้วย
สูตรยาแนวที่หนึ่ง และมีผลการรักษาส�ำเร็จ (รักษาหาย+รักษาครบ)

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ทกุประเภท ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาด้วย
สูตรยาแนวที่หนึ่งในช่วงเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ	 1)	ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยาที่หนึ่ง (First line drugs: FLD) 
	 	 แล้วเปลี่ยนการวินิจฉัยไม่ใช่เป็นวัณโรค หรือเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 	
	 	 ก่อนเดือนที่ 5 ไม่นับเป็นตัวหาร 
	 2)	รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล
และรายงานผล 
(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

85% 86% 87% 88% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 
ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (ค�ำจ�ำกัดความน�ำมาจาก หน้า 75).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 
Indicators

Number 2 TB treatment success rate
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ล�ำดับที่ 12 

ตัวชี้วัด 2.1.3 อัตราส่วนการป่วยตายของผู้ป่วยวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ การป่วยตาย หมายถึงการเสียชีวิตเนื่องจากการป่วยเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามความก้าวหน้าการบรรลุเป้าหมายของโลกที่ก�ำหนดไว้ในปี 2563 และปี 2568

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรค ที่ระบุในใบมรณบัตร 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้ำในช่วงเวลาเดียวกัน 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

องค์การอนามัยโลกวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานประจ�ำปี (Global Tuberculosis Report)

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

9% 8% 7% 6% 5%

แหล่งข้อมูล รายงานวัณโรคประจ�ำปีที่จัดท�ำโดยองค์การอนามัยโลก

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 10 Case fatality ratio :CFR
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มาตรการที่ 2.2	 เร่งรัดการด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงานร่วมกัน        

การเร่งรัดค้นหา การให้ยาป้องกันวัณโรค การให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และ

การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย

ล�ำดับท่ี 13 

ตัวชี้วัด 2.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเอชไอวีบันทึกไว้ในฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ ผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ�้ำได้รับการแนะน�ำให้ตรวจเอชไอวีและสมัครใจตรวจ โดยมี

การบันทึกผลตรวจในระบบข้อมูล

วัตถุประสงค์ เพื่อเร่งรัดการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

วิธีการประเมิน ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบและรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เฉพาะผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ ในช่วงเวลา 1 ปีงบประมาณ

ตัวต้ัง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ทีส่มคัรใจตรวจเลอืดเอช ไอ ว ี(รวมผูป่้วย

ทีท่ราบผลเอช ไอ วมีาก่อนการวนิจิฉยัวณัโรค) และมกีารบนัทกึผลในระบบข้อมูล 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในช่วงเวลาเดียวกนั

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวัง

วัณโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

75% 80% 85% 90% 95%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 120 และหน้า 184).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 9 Documentation of HIV status among TB patients
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ล�ำดับที่ 14 

ตัวชี้วัด 2.2.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบั Co-trimoxazole preventive treatment (CPT)

ค�ำจ�ำกัดความ Co-trimoxazole preventive treatment (CPT) เป็นการให้ยา co-trimoxazole 

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

วัตถุประสงค์ เพื่อลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างการรักษาวัณโรค

วิธีการประเมิน ใช้ข้อมลูผูป่้วยวัณโรคท่ีตรวจพบและรายงานในระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศในช่วงเวลา 

1 ปีงบประมาณ

ตัวตั้ง คือ	 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีไ่ด้รับ Co-trimoxazole 

preventive treatment (CPT) ขณะรักษาวัณโรค

ตัวหาร คือ	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงเวลาเดียวกัน 

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผู้ป่วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรค

ของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

75% 80% 85% 90% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 121 และหน้า 184).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



20  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

ล�ำดับที่ 15 

ตัวชี้วัด 2.2.3 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส (ART)

ค�ำจ�ำกัดความ การให้ยาต้านไวรัส (anti-retro viral therapy: ART) ในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ระหว่างรักษาวัณโรค

วัตถุประสงค์ เพื่อลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างการรักษาวัณโรค

วิธีการประเมิน ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบและรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

ในปีงบประมาณนั้น 

ตัวตั้ง คือ	 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ท่ีตดิเชือ้เอชไอว ีทีไ่ด้รบัยาต้านไวรัส (ARV) 

ขณะรักษาวัณโรค (รวมผู้ป่วยที่เคยได้รับยาต้านฯ ก่อนเริ่มรักษาวัณโรค) 

ตัวหาร คือ	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผู้ป่วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรค

ของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

75% 80% 85% 90% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 124 และหน้า 184).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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มาตรการที่ 2.3	 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

ล�ำดับที่ 16 

ตัวชี้วัด 2.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจยืนยัน (Bacteriologically confirmed) ที่มีประวัติการ

รักษามาก่อน มผีลทดสอบความไวของเชือ้ต่อยารกัษาวณัโรค (DST) โดยวิธตีรวจอณชูวีวทิยา

หรือวิธีเดิม (Conventional phenotypic method)

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผูป่้วยวณัโรคทีม่ปีระวตักิารรกัษามาก่อน เมือ่เริม่รกัษาเป็นผูป่้วย B+ (Bacteriological-

ly confirmed) 

2.	 การทดสอบความไวต่อยา ครอบคลุมทั้ง Phenotypic DST และ Genotypic DST        

ที่ระบุว่า susceptible หรือ resistant

วัตถุประสงค์ ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการทดสอบความไวต่อยา เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการวัณโรคดื้อยา

ให้มีประสิทธิภาพ

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนชนิด B+ มีผลการทดสอบความไวต่อ

ยา ที่ระบุว่า susceptible หรือ resistant 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อนชนิด B+ ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผู้ป่วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรค

ของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

50% 60% 70% 80% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 81 และหน้า 183).

2.	 World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017 

(Item 2.21)

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 7 Drug-susceptibility testing, DST, coverage for TB patients



22  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

ล�ำดับที่ 17	

ตัวชี้วัด 2.3.2 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีผลตรวจยืนยัน (Bacteriologically confirmed) ที่มี           

ผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยารักษาวัณโรค (DST) โดยวิธีตรวจอณูชีววิทยาหรือวิธีเดิม 

(Conventional phenotypic method)

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่เมื่อเริ่มรักษาเป็นผู้ป่วย B+ (Bacteriologically confirmed)  

2.	 การทดสอบความไวต่อยา ครอบคลุมทั้ง Phenotypic DST และ Genotypic DST 

	 ที่ระบุว่า susceptible หรือ resistant 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลตรวจยืนยัน (Bacteriologically confirmed) เข้าถึงการ

ทดสอบความไวต่อยา เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการวัณโรคดื้อยาให้มีประสิทธิภาพ

วิธีการประเมิน ตัวตั้งคือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวัณโรครายใหม่ทีม่ผีลตรวจยนืยนั (Bacteriologically confirmed) 

มีผลการทดสอบความไวต่อยา ที่ระบุว่า susceptible หรือ resistant

ตวัหารคอื	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีมี่ผลตรวจยนืยัน (Bacteriologically confirmed) 

	 ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

30% 40% 50% 60% 70%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศหรือการส�ำรวจ 

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report Questionnaire. Geneva, 2017 (Item 2.21)

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 7 Drug-susceptibility testing, DST coverage for TB patients
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ล�ำดับที่ 18 

ตัวชี้วัด 2.3.3 ร้อยละการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา Isoniazid และ Rifampicin 

พร้อมกนั โดยอาจจะดือ้ต่อยาขนานอืน่ๆ ด้วย นอกจากนัน้ยงัรวมผูป่้วยทีด่ือ้ยา Rifampicin 

ชนิดเดียว 

2.	 ค่าคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานใช้ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก

วัตถุประสงค์ เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR-TB/MDR-TB)

วิธีการประเมิน 	 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ตรวจพบและรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

ในปีงบประมาณนั้น 

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ตรวจพบและขึ้นทะเบียนรักษา

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ 

	 จากผู้ป่วยที่ถูกรายงานในปีล่าสุด (Estimated MDR/RR-TB cases among 

notified pulmonary TB cases )

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

50% 60% 70% 80% 90%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 81 และหน้า 183).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



24  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

ล�ำดับที่ 19 

ตัวชี้วัด 2.3.4 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่เริ่มรับการรักษา

ค�ำจ�ำกัดความ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา H และ R พร้อมกัน และอาจ

จะดื้อต่อยาขนานอื่นๆ ด้วยก็ได้ ทั้งนี้รวมผู้ป่วย ที่ดื้อยา Rifampicin ชนิดเดียว ที่เริ่มรักษา

ด้วยสูตรยาตามแนวทางของประเทศ

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีความมั่นในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ค้นพบ ให้ได้รับการรักษาทุกราย

วิธีการประเมิน 	 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ตรวจพบและรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

ในปีงบประมาณนั้น

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ค้นพบ และขึ้นทะเบียนรักษา

	 ตามแนวทางของประเทศ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ค้นพบในช่วงเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ	 1.	รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ 

	 2.	สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รักษา เช่น 

	 	 ก)	 การแจ้งผลตรวจล่าช้า ท�ำให้ไม่สามารถตดิตามผูป่้วยทีร่อผลการรกัษาได้ 

	 	 ข)	 ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาแต่โรงพยาบาล ไม่ได้บันทึกข้อมูลในระบบ 

	 	 ค)	 การส่งต่อข้อมลูระหว่างโรงพยาบาลอ�ำเภอและโรงพยาบาลจงัหวดัอาจมี

	 	 	 ความคลาดเคลื่อนท�ำให้ไม่มีการรายงาน 

	 	 ง)	 ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนรักษา

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลเอกชน กรอกข้อมลูผูป่้วยวณัโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

95% 95% 95% 95% 95%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ 

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (ค�ำจ�ำกัดความน�ำมาจาก หน้า 85).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ล�ำดับที่ 20

ตัวชี้วัด 2.3.5 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับยาใหม่ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่มีข้อบ่งชี้

ค�ำจ�ำกัดความ ยาใหม่ หมายถึง Bedaquiline หรือ Delamanid ที่ใช้ในการรักษาวัณโรคดื้อยา

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

วิธีการประเมิน ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ที่สูตรยามี             

Bedaquiline หรือ Delamanid รกัษาร่วมด้วย

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (XDR-TB) ในช่วงเวลาเดยีวกนั

หมายเหตุ	 รวมผู้ป่วยไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ�ำ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

การส�ำรวจ

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

90% 90% 90% 90% 90%

แหล่งข้อมูล รายงานการประชุมผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 82 และหน้า 183).

2.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

3.	 World Health Organization. WHO best-practice statement on the off-label 

use of bedaquiline and delamanid for the treatment of multidrug-resistant 

tuberculosis. Geneva, 2017.

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 8 Treatment coverage, new TB drugs



26  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

ยุทธศาสตร์ที่ 3	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค

 

มาตรการที่ 3.1	 พฒันาระบบฐานข้อมลูผูป่้วยวณัโรครายบคุคลบนระบบเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็ ทีส่ามารถ

เชือ่มโยงการใช้ประโยชน์ ทัง้ส�ำหรบัหน่วยงานให้บรกิาร หน่วยงานสนบัสนนุงบประมาณ 

หน่วยงานติดตามประเมินผล และหน่วยงานระดับนโยบายได้อย่างเป็นเอกภาพ

ล�ำดับที่ 21 

ตัวชี้วัด 3.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งรายงานวัณโรค (โดยไม่รวมสถาน

บริการเฉพาะทาง) 

ค�ำจ�ำกัดความ การน�ำส่งรายงานวัณโรค คือการกรอกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล ผ่านระบบเฝ้าระวัง

วัณโรคของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตให้ครอบคลุม

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกัน 

ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง (A) คือ	 จ�ำนวนโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (โดยไม่รวมสถานบรกิารเฉพาะ

ทางทีไ่ม่ให้การรกัษาวณัโรค) รายงานข้อมลูผูป่้วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวงั

วัณโรคของประเทศไทย 

ตัวหาร (B) คือ	จ�ำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โดยไม่รวมสถานบริการ  

เฉพาะทางทีไ่ม่ให้การรักษาวณัโรค) ซึง่มจี�ำนวน 896 แห่งสงักดั สป.สธ และ 7 แห่ง

สงักัดกรมการแพทย์ รวมทัง้ 2 แห่งสังกดักรมควบคมุโรค รวมทัง้สิน้ 905 แห่ง 

	 สูตรการค�ำนวณ A x 100

                                           B 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (โดยไม่รวมสถานบรกิารเฉพาะ

ทางที่ไม่ให้การรักษาวัณโรค) รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวังวัณโรคของ

ประเทศ

2.	 ส�ำนกัวณัโรควเิคราะห์และจดัท�ำรายงานผลปีละครัง้ ภายในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

90% 95% 95% 100% 100%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศไทย 

เอกสารอ้างอิง World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ล�ำดับที่ 22 

ตัวชี้วัด 3.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งรายงานวัณโรค (โดยไม่รวม

สถานบริการเฉพาะทาง) 

ค�ำจ�ำกัดความ โรงพยาบาลที่รายงานข้อมูลวัณโรคเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ ที่ไม่อยู ่ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยการกรอกข้อมูลในระบบเฝ้าระวังวัณโรคของ

ประเทศไทย

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตหรือระบบรายงานอื่นๆ 

ในส่วนของโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง (A) คือ	 จ�ำนวนโรงพยาบาลภาครัฐที่ไม่อยู ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ           

โรงพยาบาลเอกชน ทีร่ายงานข้อมลูวณัโรคส่งผ่านระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของ

ประเทศไทย 

ตัวหาร (B) คือ	จ�ำนวนโรงพยาบาลภาครัฐที่ไม่อยู ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ              

โรงพยาบาลเอกชน ซึง่มจี�ำนวน 171 แห่งนอกสังกดั สป.สธ (โรงพยาบาลของ

ส�ำนักการแพทย์ 9 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขของส�ำนักอนามัย 68 แห่ง 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 23 แห่ง และอื่นๆ 71 แห่ง) และ 360 แห่ง               

โรงพยาบาลเอกชน รวมทัง้ส้ิน 531 แห่ง (หมายเหต ุตวัหารอาจมกีารเปล่ียนแปลง

ตามจ�ำนวนข้อมูลสถานพยาบาลปัจจุบันที่จดทะเบียน ตามกฎหมาย) 

	 สูตรการค�ำนวณ A x 100

                                          B

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 โรงพยาบาลภาครัฐที่ไม่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลรายงานข้อมูล

ผู้ป่วยวัณโรค ผ่านระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลปีละครั้ง

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

40% 50% 60% 70% 80%

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

เอกสารอ้างอิง 1.	 ส�ำนักวัณโรค. คู่มือการใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค. กรุงเทพฯ, 2559 

(เอกสารอัดส�ำเนา 65 หน้า) 

2.	 ส�ำนักวัณโรค. การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย. Retrieved from https://

tbcmthailand.net/uiform/MainSummary.aspx. 14 มีนาคม 2561

3.	 World Health Organization. Global TB Report. Geneva, 2017

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



28  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

ล�ำดับที่ 23 

ตัวชี้วัด 3.1.3 มีการประเมินระบบก�ำกับและประเมินผล รวมทั้งการประเมินระบบเฝ้าระวัง 

โดยใช้ Checklist ขององค์การอนามัยโลก 

ค�ำจ�ำกัดความ การประเมนิระบบเฝ้าระวงั เป็นการประเมนิระบบข้อมลูวณัโรคในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านความ

ครบถ้วน ทันเวลา การตรวจสอบความถูกต้อง มาตรฐานการปฏิบัติงาน การแจ้งกลับผลการ

ตรวจสอบ แผนการอบรมผู้ใช้ข้อมูล

วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ ที่มีความถูกต้องในการรายงานวัณโรค

2.	 เพื่ออธิบายข้อดีและข้อจ�ำกัดระบบเฝ้าระวังวัณโรคของประเทศ

วิธีการประเมิน มีการประเมินระบบก�ำกับและประเมินผลรวมทั้งการประเมินระบบเฝ้าระวังและมีการจัด

ท�ำรายงานดังกล่าวทุกปี

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรคแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน

2.	 คณะกรรมการประเมินใช้แบบฟอร์มที่องค์การอนามัยโลก ให้ค�ำแนะน�ำไว้ในแบบฟอร์ม 

PART A ในข้อ 1 – 18 

ค่าเป้าหมาย การก�ำหนดค่าเป้าหมายแบ่งเป็น 2 ระดับคือ

1.	 มีการประเมิน และจัดท�ำรายงาน

2.	 ไม่มีการประเมิน

	 หมายเหตุ หากมีการประเมิน แต่ไม่มีการจัดท�ำรายงานให้นับว่าไม่มีการประเมิน

2560 2561 2562 2563 2564

มี มี มี มี มี

แหล่งข้อมูล การส�ำรวจและประเมินตนเองโดยการสนับสนุนทางวิชาการจากองค์การอนามัยโลก

เอกสารอ้างอิง The WHO (2014). Standards and benchmarks for tuberculosis

surveillance and vital registration systems. Retrieved from http://apps.who.

int/iris/bitstream/10665/112673/1/9789241506724_eng.pdf?ua=1

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนกัวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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มาตรการที่ 3.2	 เพิม่คณุภาพการพฒันาบคุลากรด้านวณัโรคให้มศีกัยภาพและแรงจงูใจในการด�ำเนนิงานวณัโรค

ล�ำดับที่ 24

ตัวชี้วัด 3.2.1 มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ระดับต่างๆ ส�ำหรับ

การด�ำเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ เป็นแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านวัณโรคให้มีศักยภาพในทุก

ระดับ ได้แก่ แนวทางการพัฒนาบุคลากร คู่มือและหลักสูตร การเรียนรู้ด้วยระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) และการพัฒนาระบบสร้างเสริมแรงจูงใจ

วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อมีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ระดับต่างๆ ส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 

2.	 มีการเผยแพร่/สื่อสาร/ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

วิธีการประเมิน มกีารจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ระดับชาติเพือ่การพฒันาทรพัยากรมนษุย์การในด�ำเนนิงานป้องกัน 

ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค และมีการเผยแพร่/สื่อสาร/ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์   

ในการในด�ำเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

2.	 จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาตเิพือ่การพฒันาทรพัยากรมนษุย์ในการด�ำเนนิงานป้องกนั 

ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

3.	 เผยแพร่แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในการด�ำเนินงาน

ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ค่าเป้าหมาย มีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในการด�ำเนินงานป้องกัน ดูแล

รักษา และควบคุมวัณโรค และมีการเผยแพร่

2560 2561 2562 2563 2564

ไม่มี มี มี มี มี

แหล่งข้อมูล ระบบฐานข้อมูลบุคลากรงานวัณโรค 

เอกสารอ้างอิง -

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



30  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

ล�ำดับที่ 25 

ตัวชี้วัด 3.2.2 จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานงานวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 บุคลากรที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานงานวัณโรค เป็นหลักสูตรที่จัดท�ำโดย

ส�ำนักวัณโรค เช่น หลักสูตรผู้ประสานงานวัณโรค หลักสูตรทางห้องปฏิบัติการวัณโรค 

เป็นต้น

2.	 ผู้อบรมต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 80 ของแต่ละหลักสูตร

3.	 หลกัสตูรมาตรฐาน ประกอบด้วย หลกัสูตรผู้ประสานงานวณัโรค หลักสูตรทางห้องปฏบิตักิาร 

วณัโรค การบรหิารจดัการยาวณัโรค หลกัสตูร TB Clinic หลกัสตูรอบรมแพทย์ หลกัสตูร

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

มาก (XDR-TB) เป็นต้น

วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศ มีความรู้ 

ความเข้าใจในการท�ำงาน

วิธีการประเมิน จ�ำนวนผู้ได้รับการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานงานวัณโรค ทั้งในส่วนภาครัฐหรือเอกชน

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 รวบรวบข้อมูลจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่ด�ำเนินการจัดอบรมบุคลากรตามหลักสูตร

มาตรฐานงานวัณโรค

2.	 มีฐานข้อมูลแหล่งฝึกอบรม และผู้ผ่านการอบรมแต่ละหลักสูตร 

3.	 จัดท�ำรายงานจ�ำแนกตามหลักสูตร

ค่าเป้าหมาย 	 จ�ำนวนผู้รับการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานงานวัณโรค ซ�้ำกันได้ในแต่ละปี

2560 2561 2562 2563 2564

800 คน 800 คน 800 คน 800 คน 800 คน

หมายเหตุ 

บุคลากรสามารถอบรมได้มากกว่า 1 หลักสูตรในแต่ละปี 

แหล่งข้อมูล รายงานการอบรมพัฒนาบุคลากรวัณโรค 

เอกสารอ้างอิง -

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ที่ 4	 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 

มาตรการที่ 4.1	 มีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคแห่งชาติ เพื่อระดมศักยภาพของหน่วยงาน 

องค์กร ทุกภาคส่วนในการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

 

ล�ำดับที่ 26 

ตัวชี้วัด 4.1.1 จ�ำนวนรายงานการประชุมคณะกรรมการให้ข้อเสนอทางวิชาการเพื่อขับเคล่ือนแผนปฏิบัติ

การระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 

ค�ำจ�ำกัดความ คณะกรรมการ หมายถงึ คณะกรรมการด้านวชิาการเพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์สูก่ารยตุวิณัโรค 

(Strategic Technical Advisor Group : STAG) ภายใต้คณะกรรมการขับเคล่ือนศูนย์ปฏบิตักิาร 

ยุติวัณโรคแห่งชาติ (National Operation Center for Ending TB : NOC-TB)

วัตถุประสงค์ เพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ให้บรรลุ

เป้าหมายสู่การยุติวัณโรค 

วิธีการประเมิน รวบรวมรายงานการประชุมของคณะกรรมการด้านวิชาการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การ

ยุติวัณโรค (Strategic Technical Advisor Group : STAG)

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

สรุปรายงานการประชุมของคณะกรรมการด้านวิชาการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การยุติ

วัณโรค (Strategic Technical Advisor Group : STAG)

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

2 ครั้ง 2 ครั้ง 2 ครั้ง 2 ครั้ง 2 ครั้ง

แหล่งข้อมูล รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ โดยเลขาฯ (กรมควบคุมโรค)

เอกสารอ้างอิง ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 217/2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติ

การยุติวัณโรคแห่งชาติ (National Operation Center for Ending TB : NOC-TB) ลงวันที่ 

23 กุมภาพันธ์ 2561

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



32  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

มาตรการที่ 4.2	 ร่วมกบัแผนงานโรคเอดส์ และมาลาเรีย สร้างกองทนุพิเศษเพือ่ด�ำเนนิงานโรคเอดส์ วณัโรค 

และมาลาเรยี ต่อเน่ืองหลงัจากการสนับสนนุของกองทุนโลกสิน้สดุลง รวมท้ังพฒันาระบบ

สนบัสนุนเบีย้ยงัชพีแก่ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาจากแหล่งทนุต่างๆ ของภาครฐั ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม 

ล�ำดับที่ 27 

ตัวชี้วัด 4.2.1 มีกองทุนพิเศษเพื่อด�ำเนินงานโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย หลังจากการสนับสนุน

ของกองทุนโลกสิ้นสุดลง (การด�ำเนินงานร่วมกันของสามแผนงานโรค)

ค�ำจ�ำกัดความ 	 กองทนุพเิศษ เป็นกองทนุทีใ่ช้งบประมาณด�ำเนนิการจากภายในประเทศ ทีม่าจากทัง้ภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

	 หมายเหต ุกองทนุพเิศษ เป็นกองทนุทีจ่ดัตัง้ตามมตคิณะรฐัมนตร ีวนัที ่12 กนัยายน 2560 

เรื่องแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 

วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อให้มีกองทุนพิเศษ สนับสนุนในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 

และมาลาเรีย ของประเทศ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

2.	 เพื่อสร้างความต่อเนื่องและยั่งยืนในการยุติปัญหาโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย

วิธีการประเมิน มีการจัดตั้งกองทุนพิเศษเพื่อด�ำเนินงานโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย และมีงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

ส�ำนักวัณโรครายงานการจัดตั้งกองทุนพิเศษเพื่อด�ำเนินงานโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

ไม่มี มี มี มี มี

แหล่งข้อมูล รายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินงานโดยส�ำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

เอกสารอ้างอิง -

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ล�ำดับที่ 28 

ตัวชี้วัด 4.2.2 มรีะบบสนบัสนนุเบ้ียยงัชพีแก่ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาจากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม

ค�ำจ�ำกัดความ การสนับสนุนเบี้ยยังชีพเป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่เข้าข่ายตาม

เกณฑ์ความช่วยเหลอืตามแนวทางการช่วยเหลือทางด้านสังคมเศรษฐกจิส�ำหรบัผู้ป่วยวณัโรค

วัตถุประสงค์ มีระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพ เพื่อช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ ให้กับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาระหว่าง

การรักษา

วิธีการประเมิน รายงานการสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจากแหล่งทุนต่างๆ 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

เอกสารการขอรับการสนับสนุนเบี้ยยังชีพของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาของแต่ละแหล่งทุน 

ค่าเป้าหมาย การก�ำหนดค่าเป้าหมายแบ่งเป็น 2 ระดับคือ

1.	 มีระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

2.	 ไม่มีระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

2560 2561 2562 2563 2564

ไม่มี มี มี มี มี

แหล่งข้อมูล กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

เอกสารอ้างอิง ส�ำนักวัณโรค. แนวทางการช่วยเหลือทางด้านสังคมเศรษฐกิจส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค. 

มิถุนายน 2559 

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ล�ำดับที่ 29 

ตัวชี้วัด 4.2.3 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือน

ค�ำจ�ำกัดความ เบี้ยยังชีพรายเดือน หมายถึง การให้เงินกับครอบครัวผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาระหว่างการรักษา 

ตามเงื่อนไขของแหล่งทุน

วัตถุประสงค์ เพื่อช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ ให้กับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาระหว่างการรักษา

วิธีการประเมิน จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรครวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับเบี้ยยังชีพจากพื้นที่ ตามแนวทาง

ที่ระบุไว้ในแนวทางการด�ำเนินงาน 

2.	 ส�ำนกัวณัโรคจดัท�ำรายงานสรปุผลการด�ำเนนิงานการสนบัสนนุเบีย้ยงัชีพของผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา

ค่าเป้าหมาย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ในแต่ละปีไม่น�ำผู้ป่วยเก่าที่ได้มานับซ�้ำ

2560 2561 2562 2563 2564

40 คน 50 คน 75 คน 100 คน 125 คน

แหล่งข้อมูล รายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินงานสังคมสงเคราะห์ ส�ำนักวัณโรค

เอกสารอ้างอิง ส�ำนกัวณัโรค. แนวทางการช่วยเหลอืทางด้านสงัคมเศรษฐกจิส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรค. มถินุายน 2559 

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ล�ำดับที่ 30	

ตัวชี้วัด 4.2.4 ร้อยละของครวัเรอืนของผูป่้วยวณัโรคทีล้่มละลาย (Catastrophic costs) จากการรกัษาวณัโรค

ค�ำจ�ำกัดความ ครวัเรอืนผูป่้วยวณัโรคเสยีค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อมทีเ่กีย่วข้องกับการเจบ็ป่วยครัง้นี้ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 ของรายได้ครัวเรือนต่อปี 

TB patients (and their households) treated within the NTP network

who incur total costs equivalent to >20% of annual household income

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผู้ป่วยวัณโรคได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยครั้งนี้

วิธีการประเมิน การค�ำนวณค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยครั้งนี้

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

ส�ำรวจค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ โดยสุ่มตัวอย่างให้

ครอบคลุม่ผูป่้วยลกัษณะต่างๆ เช่น ผูป่้วยโรงพยาบาลรฐั เอกชน เขตเมอืง เขตชนบท เป็นต้น

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนครัวเรือนผู้ป่วยวัณโรคเสียค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกี่ยวข้อง

กับการเจ็บป่วยครั้งนี้ มากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 ของรายได้ครัวเรือนต่อปี

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนครัวเรือนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการส�ำรวจ

ค่าเป้าหมาย การก�ำหนดค่าเป้าหมายด�ำเนินการเฉพาะปี 2562 และ 2564 ซึ่งในปี 2560 2561 2563 

เป็นการเตรียมการส�ำรวจ

2560 2561 2562 2563 2564

- - 0% - 0%

แหล่งข้อมูล การศึกษาวิจัยด�ำเนินการในปี 2562 และ 2564

เอกสารอ้างอิง Ines Garcia Baena (2016). National TB Patient cost survey to monitor progress 

towards the target to eliminate catastrophic costs and help design social 

protection and UHC. Retrieved from http://apps.who.int/tb/areas-of-work/

tb-hiv/garciai_patient_cost_survey_rationale_and_method.pdf

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

Top 10 

Indicators

Number 3 Percentage of TB-affected households that experience catastrophic 

costs due to TB)
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มาตรการที่ 4.3	 ส่งเสรมิการใช้กฎหมาย พระราชบญัญตัทิีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานวณัโรคอย่างเหมาะสม

 

ล�ำดับที่ 31 

ตัวชี้วัด 4.3.1 จ�ำนวนจังหวดัทีม่กีารใช้ประโยชน์จากกฎหมาย พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เพือ่การ

ด�ำเนินงานวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ จังหวัดที่มีการใช้ประโยชน์จากกฎหมาย หมายถึง จังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

วัตถุประสงค์ เพื่อใช้ประโยชน์จากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 น�ำไปใช้ในการป้องกันและควบคุม

วัณโรคในพื้นที่ 

วิธีการประเมิน มีรายงานแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

วิธีการเก็บ

ข้อมูลและ

รายงานผล 

(Results)

ส�ำนักวัณโรครวบรวมข้อมูลจังหวัดและจัดท�ำรายงานที่มีการน�ำพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

5 จังหวัด 10 จังหวัด 15 จังหวัด 20 จังหวัด 25 จังหวัด

แหล่งข้อมูล การส�ำรวจ 

เอกสารอ้างอิง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561 (หน้า 171-174).

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ที่ 5	 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค

 

มาตรการที ่5.1	 พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis Research Roadmap)            

โดยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานผูใ้ห้ทุน หน่วยงานวจิยั และหน่วยงานสนบัสนนุการวิจยั 

ล�ำดับที่ 32

ตัวชี้วัด 5.1.1 แผนวจิยัวณัโรคระดบัชาต ิ(National Tuberculosis Research Roadmap) โดยการมส่ีวนร่วม

ของหน่วยงานผู้ให้ทุน หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย 

ค�ำจ�ำกัดความ แผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National Tuberculosis Research Roadmap) หมายถึง        

แผนแม่บท/แผนปฏิบตักิารทีแ่สดงถงึแผนทีน่�ำทางการด�ำเนนิงานด้านการวจัิยวณัโรคของประเทศ

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนที่น�ำทางการพัฒนางานวิจัยวัณโรคของ

ประเทศ 

วิธีการประเมิน มีแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนที่น�ำทางการพัฒนา

งานวิจัยวัณโรคของประเทศ 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรครวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2.	 ส�ำนักวัณโรคสรุปแผนวิจัยและการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

มี มี มี มี มี

แหล่งข้อมูล กรมควบคุมโรค

เอกสารอ้างอิง -

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

มาตรการที่ 5.2	 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการด�ำเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบ

ล�ำดับที่ 33 

ตัวชี้วัด 5.2.1 ร้อยละของงบประมาณด้านการศึกษาวิจัยต่องบประมาณด้านวัณโรคของประเทศ

ค�ำจ�ำกัดความ งบประมาณด้านการศึกษาวิจัย คือ งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติให้ศึกษาวิจัยด้านวัณโรค

ในแต่ละปีงบประมาณจากทุกแหล่งทุนเทียบกับงบประมาณด�ำเนินงานของประเทศ 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการลงทุนด้านการศึกษาวิจัยงานวัณโรคของประเทศ 



38  การก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564

วิธีการประเมิน ตัวตั้ง (A) คือ	 งบประมาณในการวิจัยวัณโรคของหน่วยงานที่ก�ำหนดต่อปี

ตัวหาร (B) คือ	งบประมาณในการด�ำเนินงานวัณโรคของหน่วยงานที่ก�ำหนดต่อปี 

	 สูตรการค�ำนวณ A x 100 

                                          B 

หน่วยงานที่ก�ำหนด	1.	กระทรวงสาธารณสุข 

	 2.	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 3.	งบประมาณวิจัยวัณโรคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

	 4.	หน่วยงานอื่นๆ ที่สามารถรวบรวมได้ 

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรคส�ำรวจข้อมูล 

2.	 ส�ำนักวัณโรควิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลปีละครั้ง

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

4 % 4 % 6 % 8 % 10 %

แหล่งข้อมูล รายงานวัณโรคประจ�ำปีที่จัดท�ำโดยองค์การอนามัยโลก

เอกสารอ้างอิง เอกสารหรือหลักฐานแผนที่ระบุงบประมาณหรือการใช้จ่ายงบประมาณโครงการวิจัย 

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ล�ำดับที่ 34

ตัวชี้วัด 5.2.2 จ�ำนวนนวัตกรรมงานวัณโรคทั้งด้านเทคโนโลยีและการจัดการ

ค�ำจ�ำกัดความ นวัตกรรม หมายถึง สิ่งประดิษฐ์ คิดค้นใหม่ ทั้งด้านห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย การรักษา 

และการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ที่แสดงถึงการน�ำไปใช้และได้ผลดีขึ้น

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีนวัตกรรมงานวัณโรคทั้งด้านเทคโนโลยีและการจัดการ

วิธีการประเมิน รวบรวมนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและการจัดการที่แสดงถึงการน�ำไปใช้และได้ผลดีขึ้น

วิธีการเก็บข้อมูล

และรายงานผล 

(Results)

1.	 ส�ำนักวัณโรคส�ำรวจนวัตกรรมงานวัณโรคจากหน่วยงานต่างๆ 

2.	 ส�ำนักวัณโรคสรุปรายละเอียดและรายงานผลในแต่ละปี

ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564

2 เรื่อง 4 เรื่อง 6 เรื่อง 8 เรื่อง 10 เรื่อง

แหล่งข้อมูล การส�ำรวจ

เอกสารอ้างอิง -

ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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ภาคผนวก Top 10 indicators (not ranked) for monitoring implementation of the End TB Strategy at global and national 
levels, with recommended target levels that apply to all countries. The target level is for 2025 at the latest.

INDICATOR

RECOM-
MENDED
TARGET 
LEVEL

1 TB treatment coverage
Number of new and relapse cases that were notified and treated, divided by the estimated 
number of incident TB cases in the same year, expressed as a percentage.

≥90%

2 TB treatment success rate
Percentage of notified TB patients who were successfully treated. The target is for drug-susceptible 
and drug-resistant TB combined, although outcomes should also be reported separately.

≥90%

3 Percentage of TB-affected households that experience catastrophic costs due to TB
Number of people treated for TB (and their households) who incur catastrophic costs (direct 
and indirect combined), divided by the total number of people treated for TB.

0%

4 Percentage of new and relapse TB patients tested using a WHO-recommended rapid 
diagnostic (WRD) at the time of diagnosis
Number of new and relapse TB patients tested using a WRD at the time of diagnosis, divided 
by the total number of new and relapse TB patients, expressed as a percentage.

≥90%

5 Latent TB infection (LTBI) treatment coverage
Number of people living with HIV newly enrolled in HIV care and the number of children aged 
<5 years who are households contacts of cases started on LTBI treatment, divided by the 
number eligible for treatment, expressed as a percentage (separately for each of the two 
groups).

≥90%

6 Contact investigation coverage
Number of contacts of people with bacteriologically confirmed TB who were evaluated for TB, 
divided by the number eligible, expressed as a percentage

≥90%

7 Drug-susceptibility testing (DST) coverage for TB patients
Number of patients with bacteriologically confirmed pulmonary TB with a DST result for at 
least rifampicin, divided by the number of notified cases of bacteriologically confirmed pul-
monary TB in the same year, expressed as a percentage. DST coverage includes results from 
molecular (e.g. Xpert MTB/RIF) as well as conventional phenotypic DST results.

100%

8 Treatment coverage, new TB drugs
Number of TB patients treated with regimens that include new (endorsed after 2010) TB drugs, 
divided by the number of notified patient eligible for treatment with new TB drugs, expressed 
as a percentage.

≥90%

9 Documentation of HIV status among TB patients
Number of new and relapse TB patients with Documented HIV status, divided by the number 
of new and relapse TB patients notified in the same year, expressed as a percentage.

100%

10 Case fatality ratio (CFR)
Number of TB deaths divided by estimated number of incident cases in the same years, expressed 
as a percentage.

≤5%

เอกสารอ้างอิง: World Health Organization. Global Tuberculosis Report. Geneva, 2017 (Page 13).
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ที่ปรึกษา

พญ.ผลิน กมลวันท์ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัวณัโรค I พญ.ศรีประพา เนตรนยิม นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิกรมควบคมุโรค I ดร.พญ.เพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวฒุิ กรมควบคุมโรค

คณะผู้เรียบเรียงและจัดท�ำ
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