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	 การด�ำเนนิงานวัณโรค มเีป้าหมายทีส่�ำคัญ คือ มุง่หวงัให้ประเทศไทยปลอดวัณโรคและผู้ป่วยทุกคน   

ได้เข้าถงึการบรกิารท่ีมมีาตรฐานอย่างเท่าเทยีม ซึง่เป็นกระบวนการส�ำคญัท่ีส่งเสรมิให้การด�ำเนินงานบรรลุ       

เป้าหมาย คอื การค้นหาผูป่้วยวณัโรคและความส�ำเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค จนสามารถลดอตัราป่วย

และอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และน�ำไปสู่การลดโรควัณโรคตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคระดับโลก       

(The End TB Strategy)

	 คูม่อืการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค เป็นเครือ่งมอืท่ีเป็นรปูธรรม ท่ีจัดท�ำข้ึน

เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการรับรองกระบวนการให้บริการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มั่นใจ         

ว่าโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษานั้นได้ให้บริการที่เป็นมาตรฐานและสอดคล้องตามหลักสากล

	 แนวทางและวธิกีารประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรกัษาวณัโรค ทีม่กีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ปี 2549 โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์และทีมสหวิชาชีพที่ด�ำเนินงานวัณโรค ได้ร่วมกันก�ำหนด

มาตรการ ข้อก�ำหนด วิธีการประเมิน เพื่อให้มั่นใจได้ว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในทุกข้ันตอน                

โดยเร่ิมตัง้แต่การคดักรองผูม้อีาการสงสยัวณัโรค การวนิจิฉัย การดแูลรกัษา และสิน้สดุทีก่ารประเมนิผลการรกัษา

ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสขุในระดบัพืน้ทีไ่ม่ว่าจะเป็นส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

รวมทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีท่�ำหน้าทีน่�ำเครือ่งมอืประเมนินีไ้ป ใช้ประเมนิเพือ่ก�ำกับตดิตาม ประเมนิผล

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยวัณโรค และยังสามารถน�ำผลการประเมิน          

ดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานวัณโรคของหน่วยงานได้อย่างต่อเนื่อง
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บท
ที่ 

1 
บท

น�ำ

ความส�ำคัญ 

	 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 

(high burden countries) ได้แก่ มภีาระโรควณัโรค (TB) วณัโรคท่ีสมัพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว ี(TB/HIV) 

และวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) สงู จากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2562 (WHO, Global TB 

report 2019) ได้คาดประมาณทางระบาดวทิยาว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ประมาณ 

106,000 ราย หรือคิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว ี(TB/HIV) 

จ�ำนวน 11,000 ราย ผูป่้วยวัณโรคเสยีชีวติสงูถึง 11,000 ราย มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา (MDR/RR-TB) 

4,000 ราย ซ่ึงคาดประมาณว่าจะพบผูป่้วยวัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) คิดเป็นร้อยละ 2.3 ในผูป่้วยวัณโรค

รายใหม่ และร้อยละ 24 ในผูป่้วยทีม่ปีระวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน จากผลการดาํเนนิงานในปีงบประมาณ 

2561 พบว่ามผู้ีป่วยขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค (ผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้) จาํนวน 85,029 ราย คดิเป็นอตัรา

ความครอบคลุมของค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ 80 (85,029/106,000) โดยสาเหตุที่ส่งผล            

ต่ออัตราความครอบคลุมของค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาที่ต�่ำ มีหลายประการ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคไม่เข้าสู่

ระบบบรกิาร มกีารไปรบับรกิารทีค่ลนิกิ/โรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ/โรงพยาบาลเอกชน 

หรอืมารบับรกิารแต่ไม่ได้รบัการวนิจิฉยั ตลอดจนได้รบัการวนิจิฉยัแต่ไม่ถกูรายงานเข้าสูร่ะบบรายงานผล

การด�ำเนินงานวัณโรค ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึการรายงานผู้ป่วยท่ีต�ำ่กว่าความเป็นจริง ผูป่้วยวณัโรคท่ีสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวี 7,130 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 1,312 ราย ได้รับยารักษา จ�ำนวน 910 ราย       

ซ่ึงข้อมลูการตรวจทางห้องปฏบิติัการพบว่า ผูป่้วยใหม่และรกัษาซ�ำ้มผีลการวนิจิฉยัท่ีรวดเรว็โดยเทคโนโลยี

อณูชีววิทยา เพียงร้อยละ 19 และผลสําเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2560 เท่ากับร้อยละ 84.0 

	 โรงพยาบาลจึงเป็นหน่วยบริการที่ส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยและเป็นจุดศูนย์กลางของการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ถือว่าเป็นกลไกส�ำคัญ         

ในการสร้างความมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรค อีกท้ังเป็นเครื่องมือ           

ในการรวบรวมจุดเด่น ผลส�ำเร็จและข้อจ�ำกัด ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และสามารถน�ำผลการประเมิน

ไปใช้ประกอบการก�ำหนดทิศทางและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

บทน�ำ

บทที่ 1



4 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 การปรับปรงุแนวทางและวิธกีารประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดแูลรักษาวณัโรค จงึมคีวาม

ส�ำคญัและจ�ำเป็นเพือ่ให้สอดคล้องกบัองค์ความรูแ้ละระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง ไปตามมาตรฐาน

และแนวทางขององค์การอนามยัโลก ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผูป้ระเมนิและผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้ประชาชน

ได้รบัประโยชน์สงูสุดจากการจัดบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานและมคีณุภาพ อันจะส่งผลต่อการลดอตัราป่วย อตัรา

การเสยีชวิีต และการแพร่กระจายเชือ้ของวณัโรค จนกระท่ังประเทศไทยสามารถลดปัญหาวณัโรคดงักล่าว

วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 1. 	เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล และรักษา

ผูป่้วยวัณโรค ตลอดจนเป็นแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรค ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางการควบคมุ

วัณโรคระดับประเทศ และระดับสากล 

	 2.	 เพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการจัดบริการท่ีได้มาตรฐานและมีคุณภาพ                 

ของโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งสามารถส่งผลให้ลดอัตราป่วย อัตราการเสียชีวิต การดื้อยาและการแพร่เชื้อ

วัณโรค จนกระทั่งไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศ



บทที่ 2
แนวทางการประเมิน
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7คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

1. ค�ำจ�ำกัดความ

	 •	 ผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค (presumptive TB) หมายถึง ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับ

วัณโรค เช่น ไอทุกวนัเกนิ 2 สปัดาห์ ไอเป็นเลอืด น�ำ้หนักลดผดิปกต ิมไีข้ เหง่ือออกมากผดิปกตติอนกลางคนื 

เป็นต้น (เดิมเรียกว่า TB suspect)

	 •	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรค

แฝงอยู่ในร่างกาย แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถต่อสู้กับเชื้อ สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้ 

ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้

	 •	 ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย          

แต่ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ท�ำให้ป่วยเป็นวัณโรค             

อาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้

	 •	 ผูป่้วยทีมี่ผลตรวจพบเช้ือวณัโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจ (specimen) ผลเป็นบวก โดยวิธี smear microscopy หรือ culture หรือ

วธิกีารอืน่ๆ ที ่WHO รับรอง เช่น Xpert MTB/RIF, line probe assay, TB-LAMP, Real time PCR เป็นต้น

	 •	 ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถึง             

ผูป่้วยวณัโรคทีม่สีิง่ส่งตรวจผลเป็นลบ หรอืไม่มผีลตรวจ แต่ผลการถ่ายภาพรังสทีรวงอกหรอืผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อ (histology) ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค

	 •	 วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) คือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรค           

ในเนื้อปอด หรือที่แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ 

	 •	 วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB) คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ      

ของวัณโรคที่อวัยวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่เน้ือปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้ำเหลือง เยื่อหุ้มสมอง ช่องท้อง                

ระบบทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและข้อ เป็นต้น โดยมีผลตรวจสิ่งส่งตรวจเป็นบวกหรือลบก็ได้

	 •	 ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วยที่แพร่เช้ือ                

(index case) สมัผัสวณัโรคจากการอยูร่่วมกนั ท�ำงานหรอืเรยีนด้วยกนั ซึง่จะต้องได้รบัการตรวจคดักรอง

เพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่ 

แนวทางการประเมิน

บทที่ 2



8 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

		  (1)		 ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน        

กบัผูป่้วย นับระยะเวลาทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยกีว่นักไ็ด้ในช่วงระหว่าง 3 เดอืนก่อนผูป่้วยเริม่มอีาการ หรอืกรณี

ที่ไม่มีอาการ 3 เดือนก่อนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ไม่นับรวมญาติพี่น้องท่ีอาศัยอยู่คนละบ้าน        

แต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว

		  (2)		 ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้านแต่อยู่ร่วมกัน

ในพื้นที่เฉพาะ เช่น ท�ำงานที่เดียวกันในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 

120 ชัว่โมง ใน 1 เดอืน และนบัระยะเวลาทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยในช่วงระหว่าง 3 เดือนก่อนผูป่้วยเริม่มอีาการ 

หรือกรณีที่ไม่มีอาการ 3 เดือนก่อนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค

	 •	 ผูป่้วยใหม่ (new; N) หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ม่เคยรกัษาวณัโรคมาก่อน หรอืรกัษาน้อยกว่า 1 เดอืน 

(ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือนอกปอด ทั้งที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคและไม่พบเชื้อวัณโรค)

	 •	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน (Previously treated) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค   

ท่ีมีประวัติการรักษามาก่อน ซึ่งประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้ำ             

หรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ (2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ (3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำหลังขาดยา (4) ผู้ป่วยอื่น ๆ              

ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน โดยไม่รวมผู้ป่วยรับโอน

	 •	 การส่งต่อผู้ป่วยวณัโรค (Refer) หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปรบัการรกัษาวณัโรคท่ีหน่วยบรกิารอืน่

โดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา ณ หน่วยงานที่ส่งต่อ

	 •	 การโอนผู้ป่วยวณัโรค (Transfer) หมายถงึ การโอนผูป่้วยไปรบัการรกัษาวณัโรคทีห่น่วยบริการอืน่ 

หลังจากขึ้นทะเบียนและรักษาแล้วระยะหนึ่ง ณ หน่วยงานที่โอน

	 •	 สตูรยาแนวท่ี 1 หมายถงึ สตูรยาส�ำหรับการรกัษาผูป่้วยวัณโรคท่ียงัไม่เคยรักษา หรอืเคยรกัษา

มาไม่เกิน 1 เดือน ด้วยสูตรยาดังนี้ Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) และ                    

Ethambutol (E) ระยะเวลา 2 เดือน และ Isoniazid (H) และ Rifampicin (R) ระยะเวลา 4 เดือน 

(2HRZE/4HR)

	 •	 ผลส�ำเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู้ป่วยท่ีไวต่อยา หมายถึง ผลรวม         

ของรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment completed)

		  -		 รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู ้ป่วยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก (B+)               

ก่อนเริ่มรักษา และรักษาครบก�ำหนด โดยพบผลตรวจเป็นลบ (smear negative) ในเดือนสุดท้าย              

และก่อนนั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง

		  -		 รกัษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผูป่้วยรกัษาครบก�ำหนด โดยไม่มหีลักฐาน

ว่าล้มเหลว ผูป่้วยมผีลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 คร้ังก่อนสิน้สดุการรกัษา แต่ไม่มผีลเสมหะในเดือนสดุท้าย
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9คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

	 •	 ผลส�ำเร็จของการรกัษา (treatment success) ของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR-TB 

หมายถึง ผลรวมของรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment completed)

		  -		 รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษาครบก�ำหนด โดยไม่มีหลักฐานว่า

ล้มเหลว และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ (culture negative) อย่างน้อย 3 ครั้ง (ห่างกันไม่น้อยกว่า               

30 วัน) ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง 

		  -		 รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษาครบก�ำหนด 

โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อ หรือมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบน้อยกว่า 3 ครั้ง           

ในระยะต่อเนื่อง

	 •	 ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู้ให้ค�ำปรึกษา          

นกัจติวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการ พยาบาลด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ นกัระบาดวทิยา 

เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ซึ่งเป็นผู ้รับผิดชอบหลัก                    

ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย (Case manager) แบบองค์รวม

	 •	 การดแูลผู้ป่วยวณัโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient centred care; PCC) หมายถึง 

การให้บรกิาร ดแูลรกัษาแบบองค์รวม ให้สอดคล้องกบัวถีิชีวติของผูป่้วย รวมถึงการดแูลการรบัประทานยา

โดยการสังเกตตรง (DOT : directly observed treatment)

	 •	 ระบบข้อมลูวณัโรคระดบัชาต ิ(National Tuberculosis Information Program: NTIP) 

หมายถงึ โปรแกรมอเิลก็ทรอนกิส์ส�ำหรบับนัทกึข้อมลูผูป่้วยวณัโรครายบคุคล (ผูป่้วยคนไทย ไม่ใช่คนไทย 

และผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ) เป็นโปรแกรมที่ใช้บันทึกการขึ้นทะเบียน การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล 

โดยบันทึกข้อมูลการวินิจฉัย การรักษา การติดตามผู้ป่วยจนครบการรักษา

2. มาตรการและข้อก�ำหนดที่ใช้ในการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวณัโรค 

โรงพยาบาลที่ดูแลรักษา
ผูปวยวัณโรค

โรงพยาบาล
MDR-TB center*

20 ขอกำหนด
ขอกำหนดละ 5 คะแนน

รวม 100 คะแนน

25 ขอกำหนด
ขอกำหนดละ 5 คะแนน

รวม 125 คะแนน

มาตรการที่ 1 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
มาตรการที่ 2 การคนหาและคัดกรอง
มาตรการที่ 3 การรักษา
มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ

มาตรการที่ 1 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
มาตรการที่ 2 การคนหาและคัดกรอง
มาตรการที่ 3 การรักษา
มาตรการที่ 4 การบริหารจัดการ
มาตรการที่ 5 การดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา

*โรงพยาบาล MDR-TB center 

§ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ที่ขึ้นทะเบียนและใหการรักษา ดูแลผูปวยวัณโรคดื้อยา
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3. เกณฑ์การประเมิน

	 โรงพยาบาลทีม่คุีณภาพด้านการดูแลรักษาวณัโรค หมายถงึ โรงพยาบาลทีม่ผีลการประเมนิ มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 90

4. ผู้ประเมิน (Reviewers)

	 4.1.	ผู้ประเมินตนเอง หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้น ๆ ท่ีผ่านการอบรมผู้ประเมิน
คณุภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรกัษาวณัโรค ทีจั่ดขึน้โดยส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั ส�ำนกังานป้องกนั
ควบคุมโรค หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 4.2.	ผู้ประเมินจากหน่วยงานภายนอก หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หรือกองวัณโรค ที่ผ่านการอบรม            
ผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคที่จัดขึ้นโดยกรมควบคุมโรค
 
5. ระยะเวลาที่ประเมิน

	 5.1. 	การประเมินตนเอง โดยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ประเมนิตนเอง
ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ในระบบการประเมินออนไลน์        
ผ่านเว็บไซด์ กองวัณโรค ภายในไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม - ธันวาคม) ของแต่ละปีงบประมาณ
	 5.2.	การประเมินโดยหน่วยงานภายนอก โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบัน        
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม             
และส่งผลการประเมินในระบบการประเมินออนไลน์ ผ่านเว็บไซด์กองวัณโรค ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 
ของแต่ละปีงบประมาณ

6. การรายงานผลการประเมิน

	 การรายงานผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค ในระบบรายงาน          
ผลการประเมินออนไลน์ ผ่านเว็บไซด์กองวัณโรค โดยจะแบ่งระดับการประเมินเป็น 2 ระดับคือ             
ประเมินตนเอง และประเมินโดยหน่วยงานภายนอก ซึ่งผู้ประเมินจะต้องรายงานคะแนนผลการประเมิน 
ข้อค้นพบ รายการหลักฐานประกอบ ข้อแนะน�ำหรือข้อเสนอแนะ และสิ่งที่จะต้องปรับปรุงพัฒนา
	 ทัง้นี ้ผูป้ระเมนิจากหน่วยงานภายนอก จะน�ำผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาลนั้นๆ มาใช้เป็น
ข้อมลูเปรียบเทียบกับผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรคของผู้ประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก โดยจะมกีารสรุปให้ข้อเสนอแนะเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาและปรบัปรงุคณุภาพการด�ำเนนิงาน
อย่างต่อเนื่อง



บทที่ 3
รายละเอียด
มาตรการ
และข้อก�ำหนด





มาตรการที่ 1

การป้องกันควบคุมวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดมาเข้ารับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้สัมผัสวณัโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลท่ีสมัผสักับผูป่้วยวณัโรค

ที่แพร่เชื้อ (index case) ที่สัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ท�ำงานหรือเรียนด้วยกัน  

ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่ 

	 1)	 ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัย            

อยูร่่วมบ้านกบัผู้ป่วย นับระยะเวลาท่ีอยูร่่วมกบัผูป่้วยกีวั่นกไ็ด้ ในช่วง 3 เดือน       

ก่อนผูป่้วยเร่ิมมอีาการหรือกรณไีม่มีอาการนบัช่วงเวลา 3 เดอืนก่อนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นวณัโรค ไม่นบัรวมญาตพิีน้่องท่ีอาศยัอยูค่นละบ้านแต่ไปมาหาสูเ่ป็นครัง้คราว

	 2)	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) หมายถึง บุคคลท่ีไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้าน              

แต่อยูร่่วมกนัในพ้ืนทีเ่ฉพาะ เช่น ท�ำงานทีเ่ดยีวกนัในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์

ระยะเวลาเฉลีย่วันละ 8 ชัว่โมง หรือ 120 ช่ัวโมง ใน 1 เดอืน และนบัระยะเวลา

ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในช่วง 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเริ่มมีอาการหรือกรณีไม่มีอาการ

นับช่วงเวลา 3 เดือนก่อนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 

2.	 การคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่ผูส้มัผสัวณัโรค เมือ่ตรวจพบผูป่้วยวณัโรคปอด 

(pulmonary TB) ทั้งที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (B+) ไม่พบเชื้อวัณโรค (B-) และไม่มี

ผลการตรวจ (unknown) ต้องติดตามเชิงรุกเพื่อค้นหาวัณโรคในผู้สัมผัส ทั้งผู้สัมผัส

ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด มีแนวปฏิบัติดังนี้

	 1)	 ผู้สัมผัสวัณโรคผู้ใหญ่ แนะน�ำให้คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

	 2)	 ผู้สัมผัสวัณโรคเด็ก (อายุ 0 - 18 ปี) แนะน�ำให้คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ทดสอบทุเบอร์คุลิน (ตามแนวทางการปฏิบัติกรณีผู้สัมผัสวัณโรค; 

แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 109 – 110) 

	 3)	 ถ้าผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และ/หรือมีอาการสงสัย

วัณโรคร่วมด้วย ควรส่งเสมหะเพื่อตรวจวินิจฉัยวัณโรค

	 4)	 ผู้สัมผัสวัณโรคทุกราย ควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ทุก 6 เดือน ในช่วงระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี (ตามคู่มือการคัดกรอง

วัณโรคและวัณโรคดื้อยา, หน้า 29-30) 

ข้อก�ำหนดที่ 1 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
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องค์ประกอบ รายละเอียด

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ได้รับการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค 

ประเมินได้ดังน้ี

ตัวตั้ง	 คือ	จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมา	

	 ประเมิน ที่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ตัวหาร	คือ	จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่น�ำ	

	 มาประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน

-	 ผู้สมัผัสวณัโรคร่วมบ้าน ทีน่�ำมาประเมนิ คอื ผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรคปอด

ทั้งหมด โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด ซ่ึงเป็น Index case ท่ีข้ึนทะเบียนในช่วง           

3 เดือน ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

-	 ถ้าไม่มผีูป่้วยวณัโรคปอดในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิดงักล่าว ให้ย้อนไปจนกว่า

จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ  5 คะแนน

	 ร้อยละ 80 – 89	 เท่ากับ  4 คะแนน 

	 ร้อยละ 70 – 79	 เท่ากับ  3 คะแนน 

	 ร้อยละ 60 – 69	 เท่ากับ  2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50 – 59	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50	 เท่ากับ 0 คะแนน 

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานขั้นตอนและแนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค         

ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ของโรงพยาบาล

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานทะเบยีนและผลการบันทึกข้อมลูผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคปอด 

ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP หรอืระบบรายงานของโรงพยาบาล

3)	 ตรวจสอบเอกสารหรือรายงานทะเบียนข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค/ผู ้สัมผัสวัณโรค              

ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP หรือระบบรายงานของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูล          

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป็น Index case ที่ขึ้นทะเบียนในช่วง 3 เดือน ในระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในเด็กสัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 เด็กสัมผัสวัณโรค หมายถึง เด็กอายุ 0 - 18 ปี ที่สัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วยวัณโรค 

2.	 ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้รบัเชือ้และตดิเชือ้วณัโรคแฝงอยู่ในร่างกาย 

แต่ร่างกายมภีมูคิุม้กนัสามารถต่อสูกั้บเช้ือ สามารถยบัยัง้การแบ่งตวัของเช้ือวณัโรคได้ 

ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ และไม่ป่วยเป็นวัณโรค 

3.	 การตรวจหาการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI) ซึง่ม ี 2 วิธ ีคอื

	 1)	 ทดสอบทุเบอร์คุลิน (tuberculin skin testing: TST)

	 2)	 Interferon-gamma release assay: IGRA

4.	 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 109-112) ดังนี้

	 1)	 เด็กสัมผัสวัณโรค อายุ <5 ปี ได้รับการรักษาทุกราย 

	 2)	 เด็กสัมผัสวัณโรค อายุ 5 – 18 ปี ให้การรักษากรณีผลทดสอบทุเบอร์คุลิน 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือ IGRA เป็นบวก

	 3)	 เด็กสัมผัสวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี อายุ 0-18 ปี ได้รับการรักษาทุกราย

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของเดก็สมัผัสวัณโรคท่ีได้รับยารกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ประเมนิได้ดงันี้

ตัวตั้ง	 คือ	ผลรวมของจ�ำนวนเด็กสัมผัสอายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กอายุ 5 – 18 ปี ที่มีผล 	

	 TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม./IGRA เป็นบวก และเด็กสัมผัสที่ติดเชื้อ

		  เอชไอวีร่วมด้วย ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ตัวหาร	คือ	ผลรวมของจ�ำนวนเด็กสัมผัสอายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กอายุ 5 – 18 ปี ที่มีผล 	

	 TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม./IGRA เป็นบวก และเด็กสัมผัสที่ติดเชื้อ

		  เอชไอวีร่วมด้วย ทั้งหมด  

เงื่อนไขการประเมิน

-	 เด็กสัมผัสวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ เด็กสัมผัสวัณโรคที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กอายุ 

5 – 18 ปี ที่มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม./IGRA เป็นบวก และเด็กสัมผัสที่

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยทั้งหมด โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป็น Index case ที่

ขึ้นทะเบียนใน ช่วง 3 เดือน ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

-	 กรณีเด็กสมัผสัวณัโรคอาย ุ5 - 18 ปี ทีไ่ม่ได้ทดสอบ TST/IGRA ไม่ต้องน�ำมาประเมนิ

ข้อก�ำหนดที่ 2 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็กสัมผัสวัณโรค



18 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 ร้อยละ 80 – 89	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 ร้อยละ 70 – 79	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 60 – 69	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50 – 59	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เป็นข้อมูลทะเบียนผู ้สัมผัสผู ้ป่วยวัณโรค เช่น              

ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ไฟล์ข้อมูล ทะเบียนผู้สัมผัส เป็นต้น

2)	 ตรวจสอบเอกสารหรอืรายงานทะเบยีนข้อมลูกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัตรวจหาการตดิเชือ้

ด้วยวิธี TST หรือ IGRA ที่โรงพยาบาล

3)	 ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานข้อมูลทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเด็ก

4)	 ตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ เช่น ทะเบียนการเบิกจ่ายยา เป็นต้น

5)	 ตรวจสอบเอกสารหรือทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเด็กในคลินิกเด็ก

6)	 ตรวจสอบเอกสารหรือทะเบียนผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่คลินิกโรคติดเชื้อ
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19คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ 1. 	การบรหิารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล หมายถงึ ลดการแพร่เชือ้

จากผูป่้วยวณัโรค เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยอืน่ ๆ  และผูป้ฏบัิตงิานทุกแผนกของโรงพยาบาล

สัมผัสหรือรับเชื้อวัณโรค

2. ระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) หมายถึง การจัด

ระบบบรกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จดุเดยีว ไม่ให้ผูป่้วยวรัโรค เดนิปะปนกับผูป่้วยหรอืบุคคลอืน่               

และลดระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล เช่น การซกัประวตั ิการตรวจรกัษา การเก็บเสมหะ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (ถ้าปฏิบัติได้) การรับค�ำแนะน�ำสุขศึกษา การจ่ายยา          

และนัดเข้ารับรักษาครั้งต่อไป (ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ

กระจายเชื้อวัณโรค, หน้า 14) 

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การบรหิารจัดการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล มเีกณฑ์การพจิารณา 

5 ข้อ ดังนี้

	 1.	 มคีณะกรรมการรบัผิดชอบและมแีผนพัฒนาการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล และแผนการคัดกรองแผนกหอผู้ป่วยใน

และแผนกผู้ป่วยนอก

	 2.	 มรีะบบการคดักรองผูม้อีาการระบบทางเดนิหายใจ และช่องทางด่วน ในแผนก    

ผู้ป่วยนอก (ผูป่้วยนอกทัว่ไป คลนิิกโรคเฉพาะทางทีม่คีวามเสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค 

เช่น คลนิกิเบาหวาน คลนิกิโรคปอด แผนกผูป่้วยฉกุเฉนิ เป็นต้น) รวมถงึการสนบัสนนุ

และก�ำกบัให้ผูท้ีมี่อาการทางระบบทางเดนิหายใจ ใช้หน้ากากอนามยัอย่างถูกต้อง เพือ่

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

	 3.	 มบีรกิาร One stop service  ส�ำหรบัตรวจผูม้อีาการสงสยัวณัโรคและผูป่้วย

วัณโรคเมื่อมารับบริการ เช่น ห้องเอกซเรย์ ห้องปฏิบัติการชันสูตร ห้องตรวจพิเศษ 

ฉีดยา และแนวทางการท�ำความสะอาดหลังให้บริการ

	 4.	 มีสถานที่หรือห้องแยก มีการปฏิบัติดังนี้

		  1)	 ห้องแยกมีลักษณะดังนี้ (ข้อใดข้อหนึ่ง)

	 §	AIIR (Airborne Infection Isolation Room) หรือ Modified           

Negative pressure หรือ

	 §	ห้องแยกเด่ียวที่ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศหรือไม่เปิดเครื่องปรับอากาศ 

ต้องมีช่องทางเดินอากาศระบายสู่ภายนอก ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค              

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ข้อก�ำหนดที่ 3 การบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล



20 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

	 §	หอผูป่้วยทีร่บัผูป่้วยวณัโรค ต้องจดั zone ท่ีเหมาะสม ไม่อยูต่ดิกับผูป่้วย

		  ที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ และควรมีทางเปิดระบายอากาศออกสู่ภายนอกได้

		  2)	 การท�ำความสะอาดในห้องแยก ไม่ใช้ไม้กวาด เนื่องจากท�ำให้เกิดการฟุ้ง	

	 กระจายของเชื้อ ให้ใช้ไม้ถูแบบเปียก

	 5.	 สถานที่/ตู้เก็บเสมหะ 

	 1)	 สถานทีเ่กบ็เสมหะควรเป็นสถานทีโ่ล่งแจ้ง ควรอยูห่่างจากบคุคล ห่างไกล

จากผู้ป่วยคนอื่น ๆ และญาติ มีการระบายอากาศตามธรรมชาติที่ดี                

มีแสงแดดส่องถึง หรือ

	 2)	 ตู้เก็บเสมหะที่มีการปรับความดันภายในตู้เป็นลบ (Negative pressure) 

มีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) และหลอดรังสี

อัลตราไวโอเลตที่พร้อมใช้งาน 

	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ  5 คะแนน

	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ  4 คะแนน 

	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ  3 คะแนน 

	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ  2 คะแนน 

	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ  1 คะแนน 

	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ  0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารการจดัตัง้คณะกรรมการรบัผดิชอบและแผนพฒันาการด�ำเนนิงาน

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลของปีที่ประเมิน

2)	 ตรวจสอบเอกสารการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับระบบช่องทางด่วน (fast track) เช่น 

การแจ้งเวยีนมาตรฐานขัน้ตอนการปฏบิตังิาน (Standard Operating Procedure: 

SOP) รายงานการประชมุ (แผนกผูป่้วยนอก แผนกเอกซเรย์ แผนกห้องปฏิบตักิาร

ชันสูตร และแผนกเภสัชกรรม) สุ่มสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง

3)	 ประเมนิกระบวนการคดักรองและกจิกรรม ณ สถานทีจ่รงิ ช่องทางด่วน คลนิกิวัณโรค 

	 การบริการแบบ one stop service สถานที่หรือห้องแยก ที่เก็บเสมหะ
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21คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพือ่ควบคมุสิง่แวดล้อมส�ำหรบัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในคลนิกิวณัโรค

ค�ำจ�ำกัดความ 1. 	การควบคมุสิง่แวดล้อมในคลนิกิวณัโรค หมายถงึ การด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนั ควบคมุ 
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในพื้นที่ต่าง ๆ ของคลินิกวัณโรค 
2.	 คลินิกผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค หมายถึง คลินิกที่รักษา 
ผูป่้วยทีม่ภูีมต้ิานทานต�ำ่ เช่น คลนิกิเด็ก คลนิกิผูป่้วยเบาหวาน คลนิกิโรคไต คลินิกผูป่้วยเอดส์ 
คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น
3. 	Air change per hour (ACH) หมายถึง อัตราการไหลของอากาศต่อชั่วโมง

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การควบคุมสิ่งแวดล้อมในคลินิกวัณโรค มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 คลนิกิวณัโรคควรแยกออกจากคลนิกิอืน่ ๆ  ท่ีมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือวณัโรค             
หากไม่สามารถแยกจากคลินิกบริการอื่นไม่ได้ควรมีการแยกวันให้บริการผู้ป่วย
	 2. 	บรเิวณคลนิกิวณัโรคทีผู่ป่้วยรอตรวจ ควรเปิดโล่ง มกีารระบายอากาศสูภ่ายนอกได้ดี
	 3. 	คลนิกิวณัโรคไม่ควรตดิเครือ่งปรับอากาศ แต่ถ้าตดิเคร่ืองปรบัอากาศ ต้องมรีะบบ
ควบคุมทศิทางการไหลเวียนอากาศ และใช้ HEPA Filter กรองอากาศก่อนออกจากห้อง
	 4. 	การไหลเวยีนอากาศภายในห้องตรวจของคลนิกิวณัโรค ไม่เป็นระบบปิด ควบคมุ
ทศิทางการไหลเวยีนของอากาศ จากแหล่งทีม่เีชือ้เจอืจางไปหาแหล่งทีม่เีชือ้มาก และ
มช่ีองทางให้อากาศถ่ายเทออกไปสูด้่านนอก เช่น พดัลมต้องบังคับทิศทางการไหลเวยีนจาก
ผูใ้ห้บรกิารไปยงัผูป่้วยแล้วออกไปสูภ่ายนอก โดยไม่ใช้พดัลมโคจรและพัดลมเพดาน เป็นต้น
	 5.	 อตัราการไหลของอากาศตามมาตรฐานไม่น้อยกว่า 12 air change per hour (ACH)

	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิน

1)	 สงัเกตสถานทีจ่ริงและตรวจสอบสภาพของคลนิกิวณัโรคตามองค์ประกอบท้ัง 5 ข้อ
2)	 ตรวจวดัอตัราความเรว็และทศิทางลมภายในคลินกิวณัโรค โดยเป็นการตรวจวดั ณ 

วันที่ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล หรืออ้างอิงจากผลการประเมินสภาพแวดล้อม      
โรงพยาบาลของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพประจ�ำแต่ละเขตที่มีการรายงานผล     
การประเมนิไม่เกนิ 6 เดือน นับจากวนัท่ีประเมนิคณุภาพโรงพยาบาล

ข้อก�ำหนดที่ 4 การควบคุมสิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพีอ่เฝ้าระวงัและคดักรอง วนิจิฉยัวณัโรคตัง้แต่เริม่เข้าท�ำงานของบคุลากรสาธารณสขุ 

และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคจากบคุลากรสาธารณสขุไปสูบ่คุลากรอืน่และ

ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง การเฝ้าดูและติดตาม             

การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

2. บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้

1.	 มมีาตรการและมีการก�ำหนดขัน้ตอนหรอืแนวทางปฏบัิตกิารเฝ้าระวงัการป่วยเป็น

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

2.	 การให้ความรู้บุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัการติดเชือ้ส่วนบุคคลในการปฏบัิตงิาน (N95) ท่ีได้การรบัรอง

มาตรฐาน สวมใส่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3.	 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร้อยละ 90 ได้รับการคัดกรอง

วัณโรค โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละ 1 ครั้ง 

4.	 มีมาตรการและก�ำหนดขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุข         

ป่วยเป็นวัณโรค 

5.	 มีฐานข้อมูลผลการตรวจคัดกรองวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลและขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

ข้อก�ำหนดที่ 5 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข
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องค์ประกอบ รายละเอียด

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการก�ำหนดมาตรการ ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติ 

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคของบุคลากรสาธารณสขุของโรงพยาบาล

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการอบรมให้ความรู้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านวัณโรค  

ในโรงพยาบาล เช่น ใบลงทะเบียนอบรม ใบประกาศนียบัตร หนังสือขออนุมัติ         

ไปอบรม เป็นต้น

3)	 ตรวจเอกสารที่แสดงถึงมาตรฐานของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น กล่อง หรือ

ซองใส่หน้ากากที่มีสัญลักษณ์แสดงว่าได้รับรองมาตรฐานจาก NIOSH หรือ CEN

4)	 สังเกตการสาธิตใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลในการปฏิบัติงาน (N95) 

ของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องหรือมีโอกาสสมัผสัผูป่้วยวณัโรค เช่น 

คลินิกวัณโรค แผนกเอกซเรย์ แผนกหอผู้ป่วยในที่เป็นห้องแยกโรค เป็นต้น

5)	 ตรวจสอบเอกสารขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุขป่วย            

เป็นวณัโรค เช่น พจิารณาให้หยุดพกังานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ หรอืจนกว่าผลเสมหะ

เป็นลบ แล้วแต่แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม โดยขึ้นกับต�ำแหน่งงาน             

และแผนกที่ท�ำงาน

6)	 ตรวจสอบทะเบียนหรือรายงานการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล         

และตรวจสุขภาพประจ�ำปี ย้อนหลัง 1 ปี นับจากปีที่มีการประเมิน

7)	 ตรวจสอบฐานข้อมลูผลการตรวจคดักรองวัณโรคของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยงาน

และขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ย้อนหลัง 1 ปี หรือข้อมูล          

การตรวจสขุภาพของบคุลากรสาธารณสขุท่ีงานอาชีวอนามยั หรอืงานอาชีวเวชกรรม

ของโรงพยาบาล	





มาตรการที่ 2

การค้นหาและคัดกรอง
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ให้เข้าสู่       
การรักษาอย่างรวดเร็ว

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) เป็นการค้นหาผู้ป่วย            
แบบเข้มข้น (intensified case finding ICF) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง       
ต่อวัณโรค (key populations for TB) โดยที่อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้
2.	 การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก (chest X-ray) เป็นวธิกีารทีม่คีวามไวสงูกว่าการคดักรอง
ด้วยอาการ สามารถใช้เป็นการคดักรองเบือ้งต้นหรือใช้ร่วมกบัการคดักรองด้วยอาการ 
ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรเพื่อยืนยันการตรวจพบวัณโรค
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ หมายถึง ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
พบว่าติดเชื้อเอชไอวี 

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ท่ีได้รบัการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก 
ประเมินได้ดังนี้
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ในช่วงระยะ

เวลาท่ีน�ำมาประเมนิ ได้รบัการคดักรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก  
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ท่ีมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลท้ังหมดใน

ช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน :
-	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื ผูติ้ดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีม่ารับการรกัษา
ที่โรงพยาบาลในช่วง 3 เดือน ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 80 – 89	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 70 – 79	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 60 – 69	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 50 – 59	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 50	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1.	 ตรวจสอบเอกสารหรอืรายงานทะเบยีนข้อมลูผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีไ่ด้รบั
การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในโรงพยาบาล โดยตรวจสอบข้อมูลจากโปรแกรม 
NAP หรือระบบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

2.	 ตรวจสอบหลกัฐานหรอืรายงานผลการคดักรองด้วยการถา่ยภาพรงัสทีรวงอกของ
ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ จากระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาล หรอืโปรแกรม NAP

ข้อก�ำหนดที่ 6 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก



28 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของวัณโรคมีคุณภาพและได้มาตรฐาน

ค�ำจ�ำกัดความ ห้องปฏบัิตกิารคณุภาพ หมายถงึ ห้องปฏบัิตกิารท่ีด�ำเนนิการอย่างน้อย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่
	 1.	 มีคูมื่อการตรวจวนิจิฉยัในห้องปฏบิตักิารด้านวณัโรค (Standard operating 
procedure: SOP)
	 2.	 ผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในห้องปฏิบัติการผ่านการอบรมการตรวจวินิจฉัย       
ด้านวัณโรคหรือมีเอกสารการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
	 3.	 มกีารบ�ำรงุรกัษา (Maintenance) เครือ่งมือ เช่น BSC class II เครือ่งตรวจ
อณูชีววิทยา เป็นต้น อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยหน่วยงานภายนอก ยกเว้น 
กล้องจุลทรรศน์ ให้มีการบ�ำรุงรักษาโดยหน่วยงานภายใน
	 4.	 คุณภาพของตัวอย่างเสมหะที่ส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
ขุ่นข้น สีเหลืองคล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง ยกเว้นน�้ำลาย
	 5.	 ผ่านการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 
		  1)	 การประเมินมาตรฐานสไลด์ แบบ LQAS (Lot Quality Assurance 

Sampling) หรือ PT (Proficiency Test) slide 
		  2)	 การประเมนิการตรวจทาง Molecular EQA (External Quality Assessment: 

EQA) หรือระบบมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory                 
Accreditation: LA) หรือระบบมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ISO 15189) 

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค มีเกณฑ์           
การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีคู่มือการตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค (SOP) 
	 2.	 ผู้ปฏบัิตงิานด้านวณัโรคในห้องปฏบิติัการผ่านการอบรมการตรวจวนิจิฉยัด้าน
วัณโรคหรือมีเอกสารหลักฐานผ่านการฝึกอบรมในระหว่างปฏิบัติงาน (on the job 
training) ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
	 3.	 มกีารบ�ำรงุรกัษา (Maintenance) เครือ่งมือ เช่น กล้องจุลทรรศน์ BSC class II 
เครื่องตรวจอณูชีววิทยา เป็นต้น อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยหน่วยงานภายนอก
 	 4.	 คุณภาพของตัวอย่างเสมหะที่ส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
ขุ่นข้น สีเหลืองคล้ายหนอง เป็นเมือก เป็นยวง ยกเว้นน�้ำลาย

ข้อก�ำหนดที่ 7 การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
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องค์ประกอบ รายละเอียด

 	 5.	 ผ่านการประเมินมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 
		  5.1	 การประเมินมาตรฐานสไลด์ แบบ LQAS หรือ PT slide 
		  5.2	 การประเมนิการตรวจทาง Molecular EQA หรอืระบบมาตรฐาน LA หรอื 
			   ISO 15189 (กรณีมีเครื่อง Molecular) 

หมายเหต:ุ กรณีหน่วยงานทีมี่การประเมนิมาตรฐานของห้องปฏบัิตกิาร ท้ัง 2 วธิ ีให้คิด
คะแนนข้อละ 0.5 คะแนน

	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มี 4 ข้อ		 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 มี 3 ข้อ		 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มี 2 ข้อ		 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 มี 1 ข้อ		 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 คู่มือการตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค (SOP) 
2)	 ตรวจสอบหลกัฐานใบประกาศนยีบัตร ของผูผ่้านการอบรมหรอืมเีอกสารการอบรม

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ภายใน 1 ปี เช่น การอบรมการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด 
(AFB Smear) การตรวจทางอณชูวีวทิยา (Xpert MTB/RIF assay, LPA) หรอื การ
สอนงานขณะปฏิบัติงาน (On the job training: OJT)

3)	 ตรวจสอบหลักฐานการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือจากหน่วยงานภายนอก อย่างน้อย               
ปีละ 1 ครั้ง และตรวจสอบสภาพการใช้งานของกล้องจุลทรรศน์

4)	 ตรวจสอบหลักฐานคุณภาพตัวอย่างเสมหะใน TB04 หรือโปรแกรมอื่น ๆ                 
ของห้องปฏิบัติการคุณภาพดี อย่างน้อยร้อยละ 80

 	 4.1	 โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง 1 เดือน
 	 4.2 	 โรงพยาบาลชุมชน ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ที่ผ่านมา
5)	 ตรวจสอบหลักฐานหรือเอกสารการรับรองมาตรฐานคุณภาพการตรวจวินิจฉัย
	 ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
	 5.1	 ส�ำหรับตรวจ AFB Smear หากมีการประเมินหลายครั้งใน 1 ปี 
		  ก.	 กรณีตรวจ LQAS ไม่ม ีHigh False Positive (HFP)/ High False 
			   Negative (HFN) และไม่มี Quantification Error (QE) หรือ
		  ข.	 กรณีตรวจ PT slide ให้หาค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนที่ประเมินทั้งปี 	

อย่างน้อยร้อยละ 90
	 5.2 	 ส�ำหรับการตรวจอณูชีววิทยา ต้องผ่านการประเมินอย่างน้อยร้อยละ 90
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบโดยอาศัยการตรวจเสมหะเป็นหลัก         
ซึ่งเป็นกลวิธีในการป้องกันการวินิจฉัยผิดพลาด

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การตรวจเสมหะเพือ่วนิจิฉยัวณัโรค คอื การตรวจเสมหะ 2 ตวัอย่าง โดย 1 ตวัอย่าง

เก็บหลังตื่นนอนตอนเช้ายกเว้นห้องปฏิบัติการท่ีไม่ผ่านการประเมินคุณภาพ (LQAS 

หรือ PT slide) ให้ตรวจเสมหะ3 ครั้ง โดย 1 ตัวอย่าง เก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า 

2.	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) 

หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเป็นลบ (B-) หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยาวัณโรค

3.	 ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ใหญ ่หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ ประเมินได้ดังนี้
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมา

ประเมนิ ตรวจเสมหะ 2-3 ตวัอย่าง โดย 1 ตวัอย่างเก็บหลงัตืน่นอนตอนเช้า 
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่ ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่

น�ำมาประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ ทีน่�ำมาประเมนิ คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะ
ลบในผู้ใหญ่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3 เดือน นับจากวันที่ประเมิน
-	 ยกเว้นรับโอน (tranfer in : TI) มาจากที่อื่น 

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 75 – 79	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 70 – 74	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 65 – 69	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 60 – 64	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 60	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมลูผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่จากทะเบยีนข้อมลูผูป่้วยวณัโรค
ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP   

2)	 ตรวจสอบหลกัฐานและรายงานการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารจากแบบบนัทกึข้อมลู
ทางห้องปฏิบัติการ (TB04) หรือโปรแกรมอื่น ๆ พร้อมกับ เวชระเบียนผู้ป่วย

ข้อก�ำหนดที่ 8 การวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะลบในผู้ใหญ่
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการทดสอบความไวต่อยาวัณโรคก่อนการรักษา 
2.	 เพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยาและรักษาด้วยสูตรยาที่เหมาะสม

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน หมายถึง ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูล
วัณโรค NTIP
2.	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New; N) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน 
หรือรักษาน้อยกว่า 1 เดือน 
3.	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษามาก่อน (Previously treated) หมายถึง        
ผูป่้วยวณัโรคทีม่ปีระวตักิารรกัษามาก่อน ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยกลุม่เป็นซ�ำ้ ผูป่้วยรกัษาซ�ำ้
ภายหลังล้มเหลว ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังขาดการรักษา และผู้ป่วยอื่นๆ 
4.	 ผู้ป่วยทีมี่ผลตรวจพบเช้ือวณัโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) 
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจ (specimen) ผลเป็นบวก โดยวิธี smear             
microscopy หรือ culture หรือวิธีการอื่นๆ ที่ WHO รับรอง เช่น Xpert MTB/RIF, 
line probe assay, TB-LAMP, Real time PCR เป็นต้น
5.	 การทดสอบความไวต่อยาของเช้ือวณัโรค (drug susceptibility testing, DST) 
เป็นการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่าเชื้อวัณโรคสายพันธุ ์ที่น�ำมาทดสอบนั้น                    
มคีวามไวต่อยาทีใ่ช้ทดสอบหรอืไม่ โดยสามารถตรวจด้วยวธิอีณชีูววทิยา (Genotypic 
DST หรือ molecular DST) หรือวธิเีดมิ (Phenotypic DST หรือ conventional DST) 

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การประเมนิผู้ป่วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษามีผลการทดสอบความไวต่อยา จ�ำแนกเป็น 
2 กลุ่ม คิดคะแนนรวมกัน ประเมินได้ดังนี้
1.	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (New)

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน ซึ่งมี
ผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยารักษาวัณโรค (DST) โดยวิธีตรวจ          
อณูชีววิทยา (Genotypic DST หรือ molecular DST) หรือวิธีเดิม 
(Phenotypic DST หรือ conventional DST) ที่ระบุว่า susceptible 
หรือ resistant ไม่นับรวม culture no growth หรือ contaminated

ตวัหาร คอื	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค (B+) ทัง้หมด    
ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน
-	 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ทีน่�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมผีลตรวจ
พบเช้ือวณัโรค (B+) ทัง้หมด ซึง่ขึน้ทะเบียนรกัษาในช่วง 3 เดอืน ในระยะเวลา 3 - 6 
เดือนทีผ่่านมา นับจากวนัท่ีประเมิน 
-	 หากในระยะเวลา 3 - 6 เดือนทีผ่่านมา มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท้ังหมด น้อยกว่า 
10 ราย ให้ประเมนิย้อนหลงัรวมกนั 6 เดอืน

ข้อก�ำหนดที่ 9 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการทดสอบความไวต่อยา
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
	 ร้อยละ 60 ขึ้นไป	 เท่ากับ 2.5 คะแนน
	 ร้อยละ 55 – 59	 เท่ากับ 2.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 50 – 54	 เท่ากับ 1.5 คะแนน 
	 ร้อยละ 45 – 49	 เท่ากับ 1.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 40 – 44	 เท่ากับ 0.5 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 40	 เท่ากับ 0 คะแนน
2.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated)

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยรกัษาวณัโรคมาก่อน ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมา
ประเมนิ ซึง่มผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค (B+) และมีผลทดสอบความไวของเชือ้
ต่อยารักษาวณัโรค (DST) โดยวธิตีรวจอณชูวีวทิยา (Genotypic DST หรอื 
molecular DST) ที่ระบุว่า susceptible หรือ resistant ไม่นับรวม     
culture no growth หรือ contaminated 

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยรักษาวณัโรคมาก่อน ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค 
(B+) ทัง้หมด ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ท่ีน�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติ
เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังล้มเหลว           
ผูป่้วยรกัษาซ�ำ้ภายหลงัขาดการรกัษา และผูป่้วยอืน่ๆ) ทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค (B+) 
ซึง่ข้ึนทะเบยีนรกัษาในช่วง 3 เดอืน ในระยะเวลา 3 - 6 เดอืนทีผ่่านมา นบัจากวนัทีป่ระเมนิ
-	 หากในระยะเวลา 3 - 6 เดือนทีผ่่านมา มผีูป่้วยวณัโรคทีม่ปีระวตัริกัษามาก่อนทัง้หมด 
น้อยกว่า 10 ราย ให้ประเมินย้อนหลังรวมกัน 6 เดือน

	 วิธีคิดคะแนน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน 
	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	 เท่ากับ 2.5 คะแนน
	 ร้อยละ 75 – 79	 เท่ากับ 2.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 70 – 74	 เท่ากับ 1.5 คะแนน 
	 ร้อยละ 65 – 69	 เท่ากับ 1.0 คะแนน 
	 ร้อยละ 60 – 64	 เท่ากับ 0.5 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 60	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ และผูป่้วยท่ีมปีระวตัเิคยรกัษาวณัโรค
มาก่อน ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในช่วง 3 เดอืน ในระยะเวลา 3 - 6 เดอืนทีผ่่านมา           
นับจากวนัทีป่ระเมนิ ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP 

2)	 ตรวจสอบข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่        
และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3 เดือน 
ในระยะเวลา 3 - 6 เดือนทีผ่่านมา นบัจากวนัท่ีประเมนิ ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาได้ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

และได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน หากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย

ค�ำจ�ำกัดความ ผูป่้วยวณัโรคทกุรายท่ีข้ึนทะเบยีนรกัษามผีลตรวจ เอชไอวี หมายถึง ผูป่้วยวณัโรค        

ทีไ่ด้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี โดยเจ้าหน้าที่ และมีผลตรวจ เอชไอวี 

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ เอชไอว ีประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ และมีผลตรวจเอชไอวี

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน

-	 ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3 เดือน 

ในระยะเวลา 3 - 6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป    เท่ากับ  5 คะแนน

	 ร้อยละ 85 – 89     เท่ากับ  4 คะแนน 

	 ร้อยละ 80 – 84     เท่ากับ  3 คะแนน 

	 ร้อยละ 75 – 79     เท่ากับ  2 คะแนน 

	 ร้อยละ 70 – 74     เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 70  เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3 เดือน ในระยะเวลา             
3 - 6 เดือนท่ีผ่านมา นับจากวนัท่ีประเมนิ จากระบบข้อมลูวณัโรค NTIP 

2)	 ตรวจสอบข้อมลูผลการตรวจเอชไอวขีองผู้ป่วยวณัโรคทีข้ึ่นทะเบยีนรักษาในช่วง 3 เดอืน 
ในระยะเวลา 3 - 6 เดือนทีผ่่านมา นบัจากวันท่ีประเมนิ จากระบบข้อมลูวณัโรค NTIP  

ข้อก�ำหนดที่ 10 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจ เอชไอวี





มาตรการที่ 3

การรักษา
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37คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับยาตามสูตรมาตรฐาน
ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรอืรกัษาน้อยกว่า 

1 เดือน (ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือนอกปอด ทั้งที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
และไม่พบเชื้อวัณโรค)
2.	 สตูรยาแนวที ่1 หมายถงึ สตูรยาส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไม่เคยรกัษา หรือ
เคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน ด้วยสูตรยาดังนี้ Isoniazid (H), Rifampicin (R),              
Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) ระยะเวลา 2 เดือน และ Isoniazid (H) 
และ Rifampicin (R) ระยะเวลา 4 เดือน (2HRZE/4HR)
หมายเหต ุกรณีผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดอาจจะมีการขยายเวลารักษา

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 ประเมนิได้ดงันี้
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวัณโรครายใหม่ ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ และได้รบั

การรักษาด้วยสตูรยาแนวท่ี 1 ด้วยชนิดยา ขนาด ระยะเวลาถูกต้อง ตาม
แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท้ังหมด ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมิน 

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย ที่ข้ึนทะเบียน
รักษาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน โดย
	 o	 โรงพยาบาลชุมชน หากในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่รวมกัน
ทั้งหมด น้อยกว่า 10 ราย ให้น�ำมาประเมินรวมกัน 6 เดือน
	 o	 โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย์ หากในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา มผีูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ มากกว่า 30 ราย ให้สุ่มผู้ป่วยวัณโรคมาประเมินจ�ำนวน 30 ราย 
-	 ผูป่้วยทีไ่ม่น�ำมาประเมนิ เช่น ผูป่้วยท่ีมโีรคร่วม (โดยเฉพาะโรคตับ โรคไต) ผูป่้วยแพ้ยา
และด้ือยา เป็นต้น (อ้างองิตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 72)
-	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนการขึ้นทะเบียนรักษา ไม่น�ำมาประเมิน

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 85 – 89	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 80 – 84	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 75 – 79	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 70 – 74	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 70	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนและได้รับยารักษาวัณโรค     
ด้วยสูตรยาแนวที่ 1 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 ตรวจสอบฐานข้อมูลการจ่ายยาของโรงพยาบาล 

ข้อก�ำหนดที่ 11 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1



38 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการตรวจติดตามระหว่างรักษาตามแนวทาง
การควบคุมวัณโรคประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 สูตรยาแนวที่ 1 หมายถึง สูตรยาส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่เคยรักษา 
หรือ เคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน ด้วยสูตรยาดังนี้ Isoniazid (H), Rifampicin (R), 
Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) ระยะเวลา 2 เดือน และ Isoniazid (H) 
และ Rifampicin (R) ระยะเวลา 4 เดือน (2HRZE/4HR)
2.	 การตรวจตดิตามระหว่างรักษาวณัโรค ตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย 
หมายถึง การตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยาด้วยอาการทางคลินิก        
การตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติการ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (อ้างอิงตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561, หน้า 68-69)

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 มกีารตรวจติดตาม
ระหว่างรักษาวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 
ประกอบด้วย 3 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีการประเมินอาการทางคลินิกทุกครั้งที่รับบริการ 
	 2.	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต้องได้รับการตรวจ AFB Smear (สิ้นเดือนที่ 2, 5 
และสิ้นสุดการรักษา) 
	 3.	 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ต้องได้รบัการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกเมือ่สิน้สดุระยะ
เข้มข้น และสิ้นสุดการรักษา 

ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่1 มกีารตรวจ
ตดิตามระหว่างรกัษาวณัโรคตามแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 
ประเมินได้ดังนี้
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ ได้รบัการ

รกัษาด้วยสตูรยาแนวที ่ 1 และมกีารตรวจติดตามระหว่างการรกัษาวณัโรค
ตามแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย ครบท้ัง 3 ข้อ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมา
ประเมิน

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ผูป่้วยวณัโรค ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทกุราย ทีข่ึน้ทะเบยีน
รักษาในช่วง 3 เดือน ในระยะเวลา 12 - 15 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

ข้อก�ำหนดที่ 12 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 มีการตรวจติดตาม
ระหว่างรักษาวัณโรค
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39คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 80 – 84	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 75 – 79	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 70 – 74	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 65 – 69	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 65	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลได้ด�ำเนินการครบตาม    

องค์ประกอบทั้ง 3 ข้อ เช่น OPD card ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ระบบฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล ระบบฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

2)	 ตรวจสอบเอกสารหรือหลักฐานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยวัณโรค

ในไตรมาสทีน่�ำมาประเมนิ เพือ่น�ำมาเปรยีบเทียบความสอดคล้องกบัระบบรายงาน

วัณโรคของโรงพยาบาล

3)	 ตรวจสอบข้อมลูผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนในไตรมาสท่ีน�ำมาประเมนิ

	 จากระบบข้อมูลวัณโรค NTIP



40 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพือ่ให้ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้ เอชไอวไีด้รบัการรกัษา ทีเ่หมาะสม และป้องกนัการเสยีชวีติ

ค�ำจ�ำกัดความ 1. ยาต้านไวรัส เอชไอว ีหมายถงึ ยาท่ีออกฤทธิย์บัยัง้หรอืต้านการแบ่งตวัของเช้ือเอชไอวี 
ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย หลังจากเริ่มให้ยารักษาวัณโรคแล้วควรให้      
ยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
2.	 ผูป่้วยวณัโรคทกุรายทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษามผีลตรวจ เอชไอวี หมายถึง ผูป่้วยคนไทย
ท่ีได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพือ่ตรวจเอชไอว ีโดยเจ้าหน้าท่ี และมผีลตรวจเอชไอวี

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคท่ีตดิเชือ้เอชไอว ีร่วมด้วยได้รบัยาต้านไวรสั ขณะรกัษาวณัโรค 
ประเมินได้ดังน้ี
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค (คนไทย) ท่ีตดิเช้ือเอชไอวี ร่วมด้วย ในช่วงระยะเวลา

ทีน่�ำมาประเมนิและได้รบัยาต้านไวรัสระหว่างรักษาวณัโรค
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค (คนไทย) ทีม่กีารตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยทัง้หมดในช่วง

ระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ 

เง่ือนไขการประเมิน: 
-	 ผูป่้วยวณัโรค ทีน่�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยวณัโรคท่ีตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วยทุกราย ท่ีเป็น
คนไทย ซ่ึงขึน้ทะเบียนรักษา ในช่วง 3 เดือน ในระยะเวลา 3 - 6 เดอืนท่ีผ่านมา นบัจาก
วันที่ประเมิน 
-	 กรณีไม่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีข้ึนทะเบียนในช่วงระยะเวลาท่ีประเมิน     
ให้นับย้อนไปจนถึงรอบรายงานที่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
-	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ไม่ใช่คนไทย ไม่น�ำมาประเมิน
-	 หากย้อนไป 1 ปีแต่ยงัไม่มผู้ีป่วยวณัโรคท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีอนุโลมให้คะแนนเตม็ในข้อนี้

	 วธิคีดิคะแนน
	 มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 90		  เท่ากบั 5 คะแนน
	 ร้อยละ 80 – 89				    เท่ากบั 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 70 – 79				    เท่ากบั 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 60 – 69				    เท่ากบั 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 50 – 59				    เท่ากบั 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 50				    เท่ากบั 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมลูทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีร่วมด้วย และได้รบัยาต้านไวรสั
	 ในช่วง 3 - 6 เดือนทีผ่่านมา โดยตรวจสอบจากระบบข้อมลูผูป่้วยเอดส์ ในโปรแกรม NAP
2)	 ตรวจสอบจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทัง้หมดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมา

ประเมิน ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

ข้อก�ำหนดที่ 13 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพสม�่ำเสมอ ขนาดถูกต้อง ตลอดระยะเวลาการรักษา
และป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา

ค�ำจ�ำกัดความ 1. การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรง                 
ที่มีตอการใชยาของผู้ป่วย เพื่อใหได้ผลการรักษาท่ีถูกตองตามท่ีตองการ (หายจาก       
โรค บ�ำบัดหรือบรรเทาอาการ ชะลอหรือ ยับยั้งการด�ำเนินของโรค และปองกันโรค) 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
2. 	ยาวณัโรคแนวท่ี 1 หมายถงึ ยาส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ หรอืผูป่้วย
ท่ียงัไม่เคยรักษา หรือเคยรกัษามาไม่เกนิ 1 เดอืน ได้แก่ Isoniazid (H), Rifampicin (R), 
Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) และ Streptomycin (S)
3.	 ยารักษาวัณโรคที่เพียงพอ หมายถึง ยาวัณโรคไม่ขาดแคลน ไม่ขาดช่วงของ            
การรกัษาวณัโรค และยอดยาคงคลงัในจดุ minimum stock เพียีงพอในการรกัษาผูป่้วย
อย่างน้อย 1 เดือน
4.	 ยารักษาวัณโรคมีคุณภาพ หมายถึง ยารักษาวัณโรคที่ไม่หมดอายุและมีลักษณะ
กายภาพภายนอกของยาที่ไม่มีลักษณะแตกหัก ร้าว เยิ้ม เปลี่ยนสี ตกตะกอน เป็นต้น 
เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนว่ามีการจัดเก็บตามมาตรฐาน
5. 	การจัดเก็บตามมาตรฐาน ได้แก่
	 o	 เก็บพ้นแสง
	 o	 อุณหภูมิห้อง ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส 
	 o	 มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ทุกวัน
	 o	 ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity: RH) น้อยกว่าร้อยละ 60 
	 o	 มีระบบ FEFO (First expired First out)
6.	 กิจกรรมของการส่งเสริมให้การใช้ยาเป็นไปอย่างปลอดภัยและเพ่ิมคุณภาพ          
ในการดูแลรักษา เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับยาวัณโรค ความส�ำคัญของการรักษา         
อย่างต่อเนือ่ง การค้นหา/ให้การปรกึษา เมือ่เกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา เป็นต้น

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การบรหิารจัดการยาวณัโรค (Anti-TB drug management) มเีกณฑ์การพจิารณา 
5 ข้อ ดังนี้
1. มีผู้ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นเภสัชกรเท่านั้น
2. 	มียารักษาวัณโรคที่เพียงพอ ไม่ขาดแคลน ไม่ขาดช่วงของการรักษาวัณโรค และ
ยอดยาคงคลังในจุด minimum stock เพียงพอในการรักษาผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เดือน
3. ยารักษาวัณโรคมีคุณภาพ ไม่หมดอายุและมีลักษณะกายภาพภายนอกของยาท่ี
ไม่มีลักษณะแตกหัก ร้าว เยิ้ม เปลี่ยนสี ตกตะกอน เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุน
ว่ามีการจัดเก็บตามมาตรฐาน

ข้อก�ำหนดที่ 14 การบริหารจัดการยาวัณโรค
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4. มีการจัดเก็บตามมาตรฐาน ได้แก่ เก็บพ้นแสง อุณหภูมิห้องไม่เกิน 30 องศา
เซลเซียส ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity: RH) น้อยกว่าร้อยละ 60 และ
มรีะบบ FEFO (First expired First out) โดยมกีารบ�ำรงุรักษาและสอบเทียบเคร่ืองมอื
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
5. มีบันทกึการจ่ายยาของผู้ป่วยวัณโรค เพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของยา

	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ 	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มีข้อ 1 และข้ออื่น ๆ 3 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 มีข้อ 1 และข้ออื่น ๆ 2 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มีข้อ 1 และ ข้ออื่น ๆ 1 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน
	 มีข้อ 1	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีทุกข้อ	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจเอกสารหรือการบนัทกึการบริบาลทางเภสชักรรม โดยสุม่หลกัฐานของผูป่้วย
วัณโรค จ�ำนวน 10 รายที่ขึ้นทะเบียนในเดือนล่าสุด กรณีโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วย    
ไม่น้อยกว่า 10 ราย ให้นับย้อนไปจนได้จ�ำนวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 10 ราย 

2)	 ตรวจสอบ Stock ยาวณัโรค ตรวจนบัยาในสถานทีเ่กบ็ยาโดยนบัผูป่้วยในระบบข้อมลู
วัณโรค NTIP ใน 1 ไตรมาสที่ผ่านมา และเปรียบเทียบกับยาที่มีในสถานที่เก็บยา

3)	 สังเกตลักษณะภายนอกของยารักษาวัณโรคที่จัดเก็บในคลังยา
4)	 ตรวจสอบสถานที่จัดเก็บยา รวมทั้งสถานที่ใดๆ ที่มีการเก็บยาเกิน 1 เดือน
	 4.1	 ระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ต้องได้มาตรฐาน
	 4.2	 มีการจดบันทึกระดับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ อย่างน้อยร้อยละ 80      

ใน 1 เดือน (24-25 วัน) 
5)	 ตรวจสอบความครบถ้วนของยาท่ีจ่ายให้ผูป่้วยวัณโรค เช่น เอกสารบันทึกการจ่ายยา

ผู้ป่วย เป็นต้น
6)	 ตรวจสอบหลักฐานการบ� ำรุ งรั กษาและสอบเ ทียบเครื่ อ ง วัดอุณหภูมิ                                   

และความชื้นสัมพัทธ์ 
7)	 ตรวจดูลกัษณะกายภาพของเมด็ยา และยาฉดี ท่ีมใีช้ในคลนิกิวัณโรค โดยยาท่ีอยูใ่น
	 แผงพลาสตกิใสหรอืสชีาให้สงัเกตลกัษณะแตกหกั ร้าว เยิม้ เปลีย่นส ีส่วนยาท่ีเก็บใน
	 แผงกระดาษ ฟรอยด์ ให้สงัเกตการบวม (เนือ่งจากมอีากาศเข้าแผงยา) การฉกีขาด

ของแผงยาหรือการบีบแผงยา
8)	 ตรวจวนัผลติ วนัหมดอาย ุและมกีารจดัเรยีงยาแบบยาทีจ่ะหมดอายกุ่อนจะถกูน�ำ

มาใช้ก่อน (First expired First out: FEFO)
9)	 ตรวจการจดบันทึกระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ทุกวันในเดือนล่าสุด             

ทีป่ระเมนิได้โดยตรวจทีส่ถานทีเ่กบ็ยารวมทัง้สถานทีใ่ด ๆ  ทีม่กีารเกบ็ยาเกนิ 1 เดอืน
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วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตามแผนงานวัณโรค
2.	 เพื่อก�ำกับติดตามประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ 1. ผูป่้วยใหม่ (new; N) หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีไม่เคยรกัษาวณัโรคมาก่อน หรอืรกัษาน้อยกว่า
1 เดือน (ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือนอกปอด ทั้งที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
และไม่พบเชื้อวัณโรค) โดยเป็นผู้ป่วยที่เป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ
2.	 ผูป่้วยกลบัเป็นซ�ำ้ (relapse; R) หมายถึง ผูป่้วยท่ีเคยรกัษาและได้รบัการประเมนิผล
ว่ารกัษาหายหรอืรกัษาครบ แต่กลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ�ำ้ (ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยวณัโรคปอด 
หรือนอกปอด ทั้งที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคและไม่พบเชื้อวัณโรค) โดยเป็นผู้ป่วย           
ที่เป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ
3. 	ผลส�ำเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู้ป่วยที่ไวต่อยา หมายถึง 
ผลรวมของรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment completed)
	 1)	 รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก 

(B+) ก่อนเริ่มรักษา และรักษาครบก�ำหนด โดยพบผลตรวจเป็นลบ (smear 
negative) ในเดือนสุดท้าย และก่อนนั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง

	 2)	 รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วยรักษาครบก�ำหนด โดย
		  ไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 ครั้งก่อนสิ้นสุด
		  การรักษา แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย

เกณฑ์และวิธี
คิดคะแนน

การประเมินผลส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ ประเมินได้ดงันี้
ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ (ผูป่้วยท่ีเป็นคนไทย ไม่ใช่คน

ไทยและเรอืนจ�ำ) ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิและสามารถประเมนิผล
การรักษาได้  โดยมผีลการรักษาหาย (cured) และรกัษาครบ (treatment 
completed)

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (ผู้ป่วยที่เป็นคนไทย ไม่ใช่
คนไทยและเรอืนจ�ำ) ทัง้หมดในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ ทีส่ามารถ
ประเมินผลการรักษาได้

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (ผู้ป่วยที่
เป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ) ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในช่วง 3 เดือน ในระยะ
เวลา 12 - 15 เดือนที่ผ่านมา ที่สามารถประเมินผลการรักษาได้
-	 หากใน 1 รอบรายงานมีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำน้อยกว่า 10 ราย ให้ประเมิน 
2 รอบรายงานรวมกัน 

ข้อก�ำหนดที่ 15 ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน
	 ร้อยละ 90 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 85.0 – 89.9	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 ร้อยละ 80.0 – 84.9	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 75.0 – 79.9	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 75	 เท่ากับ 1 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ประเมนิข้อมูลผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทัง้หมดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาใน

ช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ ทีส่ามารถประเมนิผลการรกัษาได้ โดยดงึข้อมลูจาก

ระบบรายงานผู้ป่วยวัณโรคตามแผนงานวัณโรค หรือระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารรายงานการด�ำเนินงาน หรือรายงานการประชุม        

คณะกรรมการ/คณะท�ำงานด้านวัณโรคของหน่วยงาน ท่ีมีการรายงานวิเคราะห์

สถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาล



มาตรการที่ 4

การบริหารจัดการ 
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47คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีบุคลากรที่รับผิดชอบแน่นอน และมีศักยภาพ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้

และมีผู้ท�ำงานทดแทนกันได้

ค�ำจ�ำกัดความ ผูร้บัผิดชอบคลนิกิวณัโรคต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรมาตรฐานคลนิกิวณัโรคตามแผนงาน

วัณโรคแห่งชาติ 2 วัน (หากใช้เวลาเพียง 1 วันไม่สามารถนับได้)

“หลักสูตรมาตรฐาน” หมายถึง การอบรมที่ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้

	 1.	 ความรู้ทั่วไป (สาเหตุ การแพร่กระจายเชื้อ เป้าหมายการควบคุมวัณโรค 

ยุทธศาสตร์ในการควบคุมวัณโรค)

	 2. 	 ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค

	 3. 	 การจ�ำแนกประเภทและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

	 4. 	 การเลือกสูตรยา

	 5.	 การตรวจเสมหะเพื่อติดตามการรักษา

	 6.	 การรักษาต่อ ส�ำหรับผู้ที่รักษาไม่ต่อเนื่อง

	 7. 	 การส่งต่อผู้ป่วย

	 8. 	 แบบบันทึก ทะเบียนและรายงาน

	 9. 	 การประเมินผล

	 10. วัณโรคในเด็ก

	 11. วัณโรคและโรคเอดส์

	 12. การบริหารจัดการยา การสนับสนุนผู้ป่วยแบบ DOT (Directly Observed 

Treatment)

	 13. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 14. การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาพิเศษ

	 15. 	การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (Programmatic Management of          

Drug - resistant TB: PMDT)

	 16.	การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

	 17.	การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล

ท้ังน้ีหน่วยงานทีจั่ดอบรมเป็น กองวณัโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค หรอืส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด

ข้อก�ำหนดที่ 16 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค
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องค์ประกอบ รายละเอียด

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค มีเกณฑ์       

การพิจารณา ดังน้ี

	 มผีูรั้บผดิชอบ อย่างน้อย 2 คน และผ่านการอบรม 1 คน 	 เท่ากบั 5 คะแนน

	 มผีูรั้บผดิชอบ 1 คน และผ่านการอบรม 1 คน 		  เท่ากบั 4 คะแนน 

	 มผีูรั้บผดิชอบอย่างน้อย 2 คน ไม่ผ่านการอบรมท้ังสองคน 	 เท่ากับ 3 คะแนน

	 มผีูรั้บผดิชอบอย่างน้อย 1 คน ไม่ผ่านการอบรม 		  เท่ากับ 2 คะแนน 

	 มพียาบาลหรอืบคุลากรสาธารณสขุได้รับมอบหมาย 		  เท่ากับ 1 คะแนน

ให้หมนุเวยีนมาปฏบิติังานทีค่ลนิิกวัณโรค ซ่ึงไม่ได้

เป็นผู้รับผดิชอบทีแ่น่นอน แต่มกีารข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลและการจัดท�ำรายงานวณัโรค 

	 มพียาบาลหรอืบคุคลากรสาธารณสขุ 		  เท่ากับ 0 คะแนน

ได้รับมอบหมายให้หมนุเวยีน มาปฏิบัตงิานท่ีคลนิกิวณัโรค 

ซ่ึงไม่ได้เป็นผูรั้บผดิชอบทีแ่น่นอน โดยไม่มกีารข้ึนทะเบียน

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลและไม่มีการจัดท�ำรายงานวณัโรค 

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

ตรวจสอบเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งของการเข้าอบรม

1)	 หนังสืออนุมัติของหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้าอบรม

2)	 ใบลงทะเบียน หรือหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าอบรมที่หน่วยงานจัดอบรม
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพือ่ให้เกดิระบบการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค และบรหิารจดัการสทิธิ
ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (Refer) หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาวัณโรค     
ที่หน่วยบริการอื่น โดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา ณ หน่วยงานที่ส่งต่อ
2.	 การโอนผูป่้วยวณัโรค (Transfer) หมายถงึ การโอนผูป่้วยไปรบัการรกัษาวัณโรคที่
หน่วยบริการอื่น หลังจากขึ้นทะเบียนและรักษาแล้วระยะหนึ่ง ณ หน่วยงานที่โอน
3.	 การบรหิารจัดการสิทธขิองผู้ป่วย หมายถงึ การสนบัสนนุ การอ�ำนวยความสะดวก
และการประสานงานให้ผู้ป่วยมีสิทธิเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล 
และมีสิทธิได้รับประโยชน์จากการดูแลรักษา เช่น การวินิจฉัยโรค การรักษาให้หาย 
การให้สุขศึกษา การป้องกัน เป็นต้น รวมถึงได้รับข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์             
การบริการดูแลรักษาวัณโรค เช่น การปฏิบัติตัว การป้องกันการแพร่เชื้อ ระยะเวลา
การรักษา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรักษาการสนับสนุนค่าใช้จ่าย เป็นต้น

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ระบบการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค และบรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วย 
มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีการก�ำหนดขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค การโอน        
ผู้ป่วยวัณโรค และบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วย
	 2.	 มีการก�ำหนดหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย
วัณโรค การโอนผู้ป่วยวัณโรค ก�ำกับติดตามและประสานสิทธิของผู้ป่วย
	 3.	 มกีารสือ่สาร ชีแ้จง ประสานงานเพือ่เตรยีมความพร้อม สร้างความเข้าใจในระบ       
ส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค บรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วยท้ังภายในหน่วย
งานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 4.	 ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อมาจากหน่วยงานอื่น จะต้องได้รับการข้ึนทะเบียนรักษา      
ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ภายใน 14 วัน
	 5.	 ผูป่้วยวณัโรคทีโ่อนออกทกุรายต้องมีการรายงานผลกลบัในระบบ ข้อมลูวณัโรค NTIP

	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 มีข้อ 1-4	 เท่ากับ 4 คะแนน 
	 มีข้อ 1-3	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 มีข้อ 1-2	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 มีข้อ 1	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 ไม่มีทุกข้อ	 เท่ากับ 0 คะแนน

ข้อก�ำหนดท่ี 17 ระบบการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค การโอนผูป่้วยวณัโรค และบรหิารจดัการสทิธขิองผูป่้วย
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องค์ประกอบ รายละเอียด

หมายเหต ุ
-	 โรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารส่งต่อผูป่้วยวัณโรค ให้คะแนนในข้อ 4 
-	 การส่งต่อและโอนออกผูป่้วยวณัโรคประเมนิจากผู้ป่วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติ

	 การส่งต่อผู้ป่วยการวัณโรค

2)	 ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่ามีข้ันตอนหรือแนวทางปฏบัิตกิารโอน

	 ผูป่้วยวณัโรค  

3)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติ

	 การบริหารจัดการสิทธิของผู้ป่วยวัณโรค 

4)	 ตรวจสอบข้อมูลหรือหลักฐานการส่งต่อและโอนออกผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 

ย้อนหลัง 1 เดือน นับจากวันประเมิน ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP หรือเอกสาร

	 ที่เกี่ยวข้อง
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51คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทมีสหวชิาชพีสามารถดูแลผูป่้วยและครอบครวัในมติต่ิาง ๆ  ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ

ค�ำจ�ำกัดความ ทมีสหวชิาชพี หมายถึง แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรค ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ พยาบาลด้านการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ นักระบาดวิทยา เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าท่ี         
ทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ซึ่งเป็นผู ้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะราย           
(Case manager) แบบองค์รวม

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การบริหารจัดการโดยทีมสหวิชาชีพ มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ข้อ ดังนี้
	 1.	 มีคณะท�ำงาน ที่ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู ้รับผิดชอบหลัก                   
ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย (Case manager)
	 2.	 มกีารประชมุภายในหรอืร่วมกับหน่วยงานอืน่ ๆ  เพือ่บรหิารจัดการดแูลรกัษาผูป่้วย
	 3.	 มกีารก�ำหนดข้ันตอนหรอืแนวทางปฏบัิตริะหว่างแผนกต่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาล 
ในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดช่วงเวลารักษา
	 4.	 มกีารจดัท�ำแผนหรอืมกีารประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ดแูลต่อเนือ่งในพืน้ที่ 
	 5.	 มีระบบการเตือน การนัด และก�ำกับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 วิธีคิดคะแนน
	 มีครบทั้ง 5 ข้อ    เท่ากับ  5 คะแนน
	 มีข้อ 1-4           เท่ากับ  4 คะแนน 
	 มีข้อ 1-3           เท่ากับ  3 คะแนน 
	 มีข้อ 1-2           เท่ากับ  2 คะแนน 
	 มีข้อ 1              เท่ากับ  1 คะแนน 
	 ไม่มีทุกข้อ          เท่ากับ  0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
2)	 มีรายงานการประชุมของคณะท�ำงานอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 1 ปีงบประมาณ 
3)	 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบัติงานระหว่างแผนกต่าง ๆ 
	 ภายในโรงพยาบาล ในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดช่วงเวลารักษา
4)	 มหีลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่าม ีการจดัท�ำแผนการเยีย่มบ้าน หรอืการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้าน
	 ผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ หรือภาพถ่ายการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
5)	 สอบถามหรือมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามี ระบบการเตือน การนัด และก�ำกับ

ติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วย

ข้อก�ำหนดท่ี 18 การบริหารจดัการโดยทมีสหวชิาชีพ



52 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย บรรเทาความเดือดร้อนจากการเจ็บป่วย ส่งเสริมให้เกิด

ความร่วมมือ และยอมรับการรักษา ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ

ค�ำจ�ำกัดความ การดแูลผู้ป่วยวณัโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient centred care; PCC) 

หมายถึง การให้บริการ ดูแลรักษาแบบองค์รวม ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย  

รวมถึงการดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (DOT : directly observed 

treatment)

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

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

	 1.	 มีการประเมินและให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในวางแผน   

การรักษาจนหาย

	 2.	 มีพ่ีเลี้ยงดูแลก�ำกับ การกินยา (directly observed treatment: DOT)             

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดระยะเวลาการรักษา

	 3.	 มกีารติดตามดูแลผูป่้วยเมือ่เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาในระหว่างการรกัษา            

รวมถึงบรรเทาอาการทุกข์ทรมานเพื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 มีการประเมินและดูแลด้านโภชนาการตั้งแต่เริ่มการรักษาวัณโรค 

	 5.	 มกีารประเมนิสภาพปัญหาและให้ค�ำปรกึษา เพือ่สนบัสนนุและช่วยเหลอืผู้ป่วย

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

	 วิธีคิดคะแนน

	 มีครบทั้ง 5 ข้อ	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 มี 4 ข้อ	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 มี 3 ข้อ	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 มี 2 ข้อ	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 มี 1 ข้อ	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 ไม่มีข้อใด	 เท่ากับ 0 คะแนน

ข้อก�ำหนดท่ี 19 การดูแลผูป่้วยวณัโรคโดยให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง
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53คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ประเมนิระบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง จากการสมัภาษณ์

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

2)	 เลอืกกลุม่ผูป่้วยวัณโรคทีข่ึน้ทะเบยีนในไตรมาสทีผ่่านมาและมปัีญหาอปุสรรคต่างๆ 

เช่น ผิดนัด น�้ำหนักน้อยกว่า 35 กก. มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ติดสุรา            

ติดยาเสพติด

	 2.1	 มหีลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่ามกีารให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษา การวางแผนการรกัษา

ส�ำหรบัผูป่้วยทีผ่ดินดัหรอืมปัีญหาอปุสรรคต่างๆ เช่น เวชระเบยีน บนัทกึการรกัษา 

เป็นต้น

	 2.2	 เยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์อย่างน้อย 1 ราย และมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า         

มีการดูแลก�ำกับการกินยาท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย และมีพี่เลี้ยง

ดูแลการรบัประทานยา (DOT ) ตลอดระยะเวลาการรกัษาส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละ

ราย เช่น สมุด DOT ระบบข้อมูลวัณโรค NTIP เป็นต้น 

	 2.3	 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

		  เช่น เวชระเบียน บันทึกของเภสัชกร เป็นต้น

	 2.4	 สอบถามแนวทางการประเมินและดูแลด้านโภชนาการ 

	 2.5	 สอบถามหรือมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามีการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุน

และช่วยเหลือผูป่้วยด้านสังคมและเศรษฐกจิ เช่น แบบบันทึกขอการช่วยเหลอื 

ทะเบียนการสงเคราะห์ผู้ป่วย เป็นต้น



54 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้มีการขึ้นทะเบียนในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรค หมายถึง การขึ้นทะเบียนของผู ้ป่วยวัณโรค              
ทุกประเภทในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP ทั้งรายใหม่และที่เคยรับการรักษามาก่อน        
ทั้งวัณโรคปอดเสมหะบวก/ลบ และวัณโรคนอกปอด
2.	 การข้ึนทะเบียนผู ้ป ่วยวัณโรคครบถ้วน หมายถึง จ�ำนวนผู ้ป ่วยวัณโรค                      
ทุกประเภทในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP เท่ากบัจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัท้ังหมด 
(การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก การตรวจเสมหะ และตรวจวนิจิฉยัโดยแพทย์) ซึง่มกีารตรวจสอบ
จากห้องปฏิบัติการ ห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล และข้อมูลจาก ICD-10 ท้ังนี้            
หากมผีูป่้วย Refer out ให้ตรวจสอบว่าโรงพยาบาลปลายทางรบัขึน้ทะเบยีนหรอืไม่         
ถ้าไม่มีหลักฐานว่าโรงพยาบาลปลายทางรับการขึ้นทะเบียนถือว่าเป็นผู้ป่วยของ            
โรงพยาบาลต้นทาง 

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

การข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวณัโรคครบถ้วน ในระบบข้อมูลวณัโรค NTIP ประเมนิได้ดงันี้ 
ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทท่ีข้ึนทะเบียนในระบบข้อมูลวณัโรค NTIP         

ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ 
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีไ่ด้รบัการวินจิฉยั ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำ

มาประเมนิ

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ผู้ป่วยวณัโรค ท่ีน�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและ
ข้ึนทะเบยีนรกัษาในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP ในช่วง 3 เดอืน  ในระยะเวลา 0 - 3 เดอืน
ที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

	 วธิคิีดคะแนน
	 ร้อยละ 100	 เท่ากบั  5 คะแนน
	 ร้อยละ 95 – 99	 เท่ากบั  4 คะแนน 
	 ร้อยละ 90 - 94	 เท่ากบั  3 คะแนน
	 ร้อยละ 85 – 89	 เท่ากบั  2 คะแนน 
	 ร้อยละ 80 – 84	 เท่ากบั  1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 80	 เท่ากบั  0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรค ในช่วง 3 เดือน  ในระยะเวลา 0 - 3 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน  

2)	 ตรวจสอบทะเบยีนชนัสตูรวณัโรคจากห้องปฏบัิตกิาร ข้อมลูการจ่ายยาของโรงพยาบาล 
ข้อมลูจาก ICD-10 ข้อมลู OPD card และระบบฐานผูป่้วยของโรงพยาบาล

ข้อก�ำหนดท่ี 20 การข้ึนทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคครบถ้วน ในระบบข้อมูลวณัโรคระดับชาติ



มาตรการที่ 5

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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57คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจหาการดื้อยากลุ่มยา fluoroquinolones (FQs) และกลุ่มยาฉีดแนวที่ 2 
(Second line Injectable drugs) ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR –TB

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 ผูป่้วย Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา rifampicin 
ซึ่งตรวจพบโดยวิธี Xpert MTB/RIF 
2.	 ผูป่้วย Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 
ที่ดื้อยา H และ R และอาจดื้อยาวัณโรคขนานอื่นร่วมด้วย 
3.	 การตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที ่2 ด้วยวธิ ีLine probe assay (SL-LPA) 
หมายถงึ การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ทดสอบความไวต่อยาแนวที ่2 ด้วยวธิ ีLine 
probe assay (LPA)
4.	 มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe assay (SL-LPA) 
หมายถงึ มผีลด้ือหรือไวต่อยากลุม่ FQ และกลุม่ยาฉดีแนวท่ี 2 (ไม่นบัผล Invalid /error) 
5.	 กลุม่ยา fluoroquinolones (FQs) ได้แก่ Levofloxacin (Lfx) Moxifloxacin (Mfx)
6.	 กลุ่มยาฉีดแนวที่ 2 (Second line Injectable drugs) ได้แก่ Amikacin (Am) 
Capreomycin (Cm) Kanamycin (Km) 

เกณฑ์และวิธี
คิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่มีผลทดสอบความไวต่อยา   
แนวที่ 2 ด้วยวิธี Line probe assay (SL-LPA) ประเมินได้ดังนี้
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ในช่วงระยะเวลาทีน่�ำมาประเมนิ 

มผีลทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี 2 ด้วยวธิ ีLine probe assay (SL-LPA)
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวัณโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR-TB ทกุรายทีข้ึ่นทะเบียนรกัษา 

ในช่วงระยะเวลาที่น�ำมาประเมิน  

เงื่อนไขการประเมิน :
-	 ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR–TB ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา ในช่วงระยะเวลา 3-15 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน
-	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนรักษา ไม่น�ำมาประเมิน

	 วิธีคิดคะแนน
	 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80		  เท่ากับ  5 คะแนน
	 ร้อยละ 70 – 79		  เท่ากับ  4 คะแนน 
	 ร้อยละ 60 – 69		  เท่ากับ  3 คะแนน 
	 ร้อยละ 50 – 59		  เท่ากับ  2 คะแนน 
	 ร้อยละ 40 – 49		  เท่ากับ  1 คะแนน 
	 น้อยกว่าร้อยละ 40		  เท่ากับ  0 คะแนน

ข้อก�ำหนดที่ 21 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 
ด้วยวิธี Line probe assay (Line probe assay for Second line drugs: SL-LPA) 



58 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB ได้รับ            

การรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 กรณผีูป่้วยรายใหม่ทีไ่ม่ใช่ผู้สมัผสัผูป่้วย MDR/RR-TB ถ้ามผีลทดสอบครัง้แรกเป็น 

MDR/RR-TB และผลทดสอบซ�้ำไม่เป็น MDR/RR-TB จะไม่น�ำมาประเมิน

3)	 ตรวจสอบระบบฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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59คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับการรักษาด้วยสูตรยาวัณโรคแนวท่ี 2 ตามแนวทาง       
การควบคุมวัณโรคประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ สูตรยาแนวที่ 2 ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย ได้แก่
	 1.	 สูตรดื้อยาระยะสั้น 9 เดือน (Shorter treatment regimen for MDR/
RR–TB) หมายถงึ สตูรยา 4-6 Am-Mfx-Pto(Eto)-Cfz-Z-Hhigh-dose-E/5 Mfx-Cfz-Z-E
	 2. 	สูตรดื้อยาดั้งเดิม (Conventional MDR-TB Regimen) หมายถึง สูตรยา 
6-8Am(Km)-Lfx-Eto-Cs±PAS±Z/12-14Lfx-Eto-Cs±PAS±Z 
	 3.	 สูตรยาแนวที่ 2 ที่ไม่มียาฉีด (New longer MDR-TB regimen) เช่น         
6Lfx-Bdq-Lzd-Cfz(Cs)/12-14Lfx-Lzd-Cfz(Cs) 
	 4.	 สูตรยาทีไ่ด้รบัการแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญวณัโรคด้ือยาระดับประเทศและระดับเขต

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR–TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา
แนวที่ 2 ประเมินได้ดังนี้
ตวัตัง้ คอื	 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ผีลทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี 2 ยนืยนัการวินจิฉยัเป็นผูป่้วย

วณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ได้รับการรกัษาด้วยสตูรยาแนวท่ี 2 
ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ผีลทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี 2 ยนืยนัการวนิจิฉยัเป็น            

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

เงือ่นไขการประเมนิ: 
-	 ผูป่้วยวณัโรค ทีน่�ำมาประเมนิ คอื ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR–TB ท่ีข้ึนทะเบียน
รกัษา ในช่วงระยะเวลา 3 - 15 เดอืนท่ีผ่านมา นบัจากวนัท่ีประเมนิ
-	 ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติก่อนขึน้ทะเบยีนรกัษา ไม่น�ำมาประเมนิ

	 วิธีคิดคะแนน
	 มากกว่าร้อยละ 95	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 91 -95	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 ร้อยละ 86 – 90	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 81 – 85	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 76 – 80	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75	 เท่ากับ 0 คะแนน 

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR -TB ได้รับ          
การรักษาด้วย สูตรยาแนวที่ 2 ในระบบข้อมูลวัณโรค NTIP

2)	 ตรวจสอบการจ่ายยาจากโปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลและในเวชระเบยีน
3)	 ตรวจสอบระบบฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อก�ำหนดที่ 22 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB ด้วยสูตรยาแนวที่ 2 
ให้เป็นไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย

ค�ำจ�ำกัดความ การตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค หมายถึง การตรวจติดตามระหว่างรักษา
วัณโรคด้วยสตูรยาแนวที ่2 ได้แก่ อาการทางคลนิกิ การตรวจทดสอบทางห้องปฏบัิตกิาร 
การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก ตามแนวทางการควบคมุวณัโรค
ประเทศไทย พ.ศ.2561 และแนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา             
ฉบับเพิ่มเติม พ.ศ. 2562

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 

มีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค จ�ำแนกตามการรักษาด้วยสูตรยา ดังนี้

	 กรณผู้ีป่วยวณัโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR-TB ทีรั่กษาด้วยสตูรยา Shorter MDR/

RR-TB regimen มีการตรวจอย่างน้อย 5 กิจกรรม ดังนี้

	 1)	 ได้รับการตรวจ Smear ทุกเดือนตลอดการรักษา 

	 2)	 ได้รับการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) ทุกเดือนตลอดการรักษา

	 3)	 ตรวจ EKG เริ่มการรักษาและเดือนที่ 1 3 5 และ 9

	 4)	 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เริ่มรักษาและเดือนที่ 3 6 และ 9 และตรวจติดตาม      

หลังสิ้นสุดการรักษา 12 เดือน (เดือนที่ 6 และ 12)

	 5)	 ตรวจ Creatinine เริ่มรักษาและเดือนที่ 1 และ 3

กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB ที่รักษาด้วยสูตรยา conventional 

หรือ New longer MDR-TB regimen มีการตรวจอย่างน้อย 5 กิจกรรม ดังนี้

	 1)	 ได้รับการตรวจ Smear ทุกเดือนตลอดการรักษา 

	 2)	 ได้รับการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) ทุกเดือนในระยะเข้มข้นและทุก 2 เดือน  

ในระยะต่อเนื่อง

	 3)	 ตรวจ EKG (เฉพาะกรณี ได้รับยา Bdq, Cfz, FQs, Dlm อ้างตามแนวทาง       

การบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา) 

	 4)	 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เริ่มรักษาและเดือนที่ 3 6 หลังจากนั้นทุก 6 เดือน          

และสิ้นสุดการรักษา

	 5)	 ตรวจ Creatinine เริ่มรักษา และทุกเดือนตลอดการฉีดยา

ข้อก�ำหนดที่ 23 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR -TB ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2         
มีการตรวจติดตามระหว่างรักษาวัณโรค
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61คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

ร้อยละผู้ป่วยวณัโรคด้ือยาชนดิ MDR/RR -TB ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยสตูรยาแนวที ่2 มกีาร

ตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค ประเมินได้ดังนี้ 

ตัวตัง้ คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR-TB ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยา

แนวที่ 2 และมีการตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค ครบทั้ง 5 

กจิกรรม ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR-TB ท้ังหมดท่ีได้รบัการรักษา

	 ด้วยสตูรยาแนวที ่2 ในช่วงระยะเวลาท่ีน�ำมาประเมนิ

เงือ่นไขการประเมนิ: 

-	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยา Shorter 

MDR/RR-TB regimen ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในช่วงระยะ

เวลา 12 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

-	 ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา ชนดิ MDR/RR-TB ท่ีขึน้ทะเบยีนรกัษาด้วยสตูรยา conventional 

หรือ New longer MDR-TB regimen ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในช่วงระยะเวลา 24 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

-	 การสุ่มประเมินผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB  ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่จะ

น�ำมาประเมินมีจ�ำนวนมากกว่า 20 ราย ให้สุ่มเลือกผู้ป่วยมาประเมินจ�ำนวน 20 ราย 

	 วิธีคิดคะแนน

	 มากกว่าร้อยละ 95	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 ร้อยละ 91 -95	 เท่ากับ 4 คะแนน

	 ร้อยละ 86 – 90	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 81 – 85	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 76 – 80	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบการขึน้ทะเบยีนของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาชนดิ MDR/RR-TB ได้รบัการรกัษา

ด้วยสตูรยาแนวที ่2 ในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP ใน 4 ไตรมาส ทีส่ามารถประเมนิผลได้ 

และจะต้องเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนไม่น้อยกว่า 12 เดือนที่ผ่านมา

2)	 ตรวจสอบข้อมูลการตรวจติดตามระหว่างการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา           

ชนิด MDR/RR-TB ในเวชระเบียน ใน 4 ไตรมาสที่สามารถประเมินผลได้



62 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีระบบบริหารจัดการการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ค�ำจ�ำกัดความ 1.	 การบรหิารจดัการและตดิตามเชงิรกุด้านความปลอดภยัในการใช้ยา (Active Drugs 
Safety Monitoring and Management: aDSM) หมายถึง กจิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบั
การตรวจจับ การประเมนิ ความเข้าใจ และการป้องกนัอาการไม่พงึประสงค์ หรอืปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับยา 
2.	 ผู้ป่วยท่ีต้องตดิตามเชิงรกุด้านความปลอดภยัในการใช้ยา หมายถึง ผูป่้วยวัณโรค
ดื้อยาที่ได้รับยาหรือสูตรยาต่อไปนี้ (ข้อใดข้อหนึ่ง)
	 1)	 ยารักษาใหม่ (new drugs) เช่น Bdq, Dlm
	 2) 	ยาเดิมที่น�ำมารักษาด้วยข้อบ่งชี้ใหม่ (re-purposed drug) เช่น Cfz, Lzd
	 3) 	สูตรยารักษาใหม่ (novel regimen) เช่น shorter MDR-TB regimen,            
New longer MDR-TB regimen

เกณฑ์และ
วิธีคิดคะแนน

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัย 
ในการใช้ยา (aDSM) ประเมินได้ดังนี้
ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยารักษา

วณัโรคและส่ง รายงานในระบบ aDSM ทีก่�ำหนดไว้ ในช่วง 6 เดือนล่าสดุ
ที่สามารถประเมินได้

ตัวหาร คือ	 จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีต้่องได้รบัการตดิตามเชิงรกุด้านความปลอดภยัของ
ยารักษาวัณโรค ในช่วง 6 เดือนล่าสุดที่สามารถประเมินได้

เงื่อนไขการประเมิน: 
-	 ช่วงเวลาล่าสดุท่ีสามารถประเมนิได้ หมายถึง ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรกัษา ในช่วงเวลา 
12 เดือนที่น�ำมาประเมินผลได้ โดยไม่นับระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา หรือ ผู้ป่วย     
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 12 – 24 เดือนที่ผ่านมา
-	 โรงพยาบาลต้องส่งรายงาน aDSM ออนไลน์ ทุกเดือน

	 วิธีคิดคะแนน
	 มากกว่าร้อยละ 80	 เท่ากับ 5 คะแนน
	 ร้อยละ 71 - 80	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 ร้อยละ 61 – 70	 เท่ากับ 3 คะแนน 
	 ร้อยละ 51 – 60	 เท่ากับ 2 คะแนน 
	 ร้อยละ 41 – 50	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ
ประเมินและ
แหล่งข้อมูล

1)	 ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ต้องได้รับการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัย 
ของยาวณัโรคในระบบข้อมลูวณัโรค NTIP ในช่วง 6 เดอืนล่าสดุท่ีสามารถประเมนิได้

2)	 ตรวจสอบการจ่ายยาจากโปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลและในเวชระเบียน
3)	 ตรวจสอบการรายงานข้อมูลการติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยาวัณโรค

และส่งรายงานใน ระบบ aDSM ออนไลน์

ข้อก�ำหนดที่ 24 การบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา
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องค์ประกอบ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ 1.	 เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

2.	 เพือ่ก�ำกบัตดิตามประสทิธภิาพการดแูลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาของโรงพยาบาล

ค�ำจ�ำกัดความ ผลส�ำเร็จของการรักษา (treatment success) ของผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา                 

ชนดิ MDR/RR-TB หมายถงึ ผลรวมของรกัษาหาย (cured) กบัรกัษาครบ (treatment 

completed)

	 1. รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB รักษาครบก�ำหนด โดยไม่มี

หลักฐานว่าล้มเหลว และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ (culture negative) อย่างน้อย  

3 ครั้ง (ห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วัน) ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง 

	  2. รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วย MDR/RR-TB            

รักษาครบก�ำหนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อ หรือมีผล      

เพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบน้อยกว่า 3 ครั้ง ในระยะต่อเนื่อง

เกณฑ์และ

วิธีคิดคะแนน

การประเมินผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ประเมินได้ดังนี้

ตัวตั้ง คือ	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB (ผู้ป่วยท่ีเป็นคนไทย              

ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ทุกสูตร 

(สูตรใดๆ กไ็ด้) ทีมี่ผลการรกัษาหาย (cured) และรกัษาครบ (treatment 

completed)

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

ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ทุกสูตร 

(สูตรใดๆ ก็ได้) ที่ขึ้นทะเบียน

เงื่อนไขการประเมิน: 

-	 ผู้ป่วยวัณโรค ที่น�ำมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB (ผู้ป่วยที่

เป็นคนไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ�ำ) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ทุกสูตร 

(สูตรใดๆก็ได้) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง 3 เดือนล่าสุดที่สามารถประเมินได้ โดยจะ

ต้องเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในช่วงระยะเวลา 24 - 36 เดือนท่ีผ่านมา นับจากวันท่ี

ประเมิน

-	 หากใน 1 รอบรายงานมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB น้อยกว่า 10 ราย    

ให้ประเมิน 2 รอบรายงานรวมกัน  

ข้อก�ำหนดที่ 25 ผลความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ชนิด MDR/RR-TB
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องค์ประกอบ รายละเอียด

	 วิธีคิดคะแนน

	 ร้อยละ 70 ขึ้นไป	 เท่ากับ 5 คะแนน

	 ร้อยละ 65.0 – 69.9	 เท่ากับ 4 คะแนน 

	 ร้อยละ 60.0 – 64.9	 เท่ากับ 3 คะแนน 

	 ร้อยละ 55.0 – 59.9	 เท่ากับ 2 คะแนน 

	 ร้อยละ 50.0 – 54.9	 เท่ากับ 1 คะแนน 

	 น้อยกว่าร้อยละ 50.0	 เท่ากับ 0 คะแนน

แนวทางการ

ประเมินและ

แหล่งข้อมูล

1)	 ประเมินข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาท่ีข้ึนทะเบียนในช่วง 3 เดือนล่าสุดท่ีสามารถ

ประเมินได้ โดยจะต้องเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในช่วงระยะเวลา 24 - 36 เดือนที่

ผ่านมา นับจากวันที่ประเมิน 

2)	 ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารรายงานการด�ำเนินงาน หรือรายงานการประชุม       

คณะกรรมการ/คณะท�ำงานด้านวัณโรคของหน่วยงาน ที่มีการรายงานวิเคราะห์

สถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาล



บร
รณ

าน
ุกร
ม

65คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

1.	 กองวัณโรค กรมควบคมุโรค. แนวทางการเลอืกใช้สตูรยารกัษาวัณโรคดือ้ยา ฉบับเพ่ิมเตมิ พ.ศ. 2562. 

พิมพ์ครั้งที่ 1. ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค แอนด์ดีไซน์; 2562.

2.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค. การคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา. ฉบับปรับปรุง         

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค แอนด์ดีไซน์; 2561.

3.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคมุโรค. คูม่อืประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพการดูแลรกัษาวณัโรค ปี 2560. 

4.	 ส�ำนักวณัโรค กรมควบคมุโรค. แผนปฏบิตัริาชการระดบัชาต ิด้านการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. 2560 - 2564. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค แอนด์ดีไซน์; 2560.

5.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. พิมพ์ครั้งที่ 1. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค แอนด์ดีไซน์; 2561.

6.	 ส�ำนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการบรหิารจัดการผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา. พมิพ์ครัง้ท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค แอนด์ดีไซน์; 2558.

7.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค.             

พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค แอนด์ดีไซน์; 2559.

8.	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ส�ำนักวัณโรค สถาบันบ�ำราศนาดูร กองวิศวกรรม

การแพทย์ สถาบันพระบรมราชชนก. คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล. กรงุเทพฯ: ส�ำนกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิค แอนด์ดไีซน์; 2559.

9.	 TB CARE I. International Standards for Tuberculosis Care, Edition 3.TB CARE I,                   

The Hague, 2014.

10.	World Health Organization. WHO Expert Committee on Specifications for Pharmaceutical 

Preparations: thirty-seventh report. (WHO technical report series; 908). Geneva,       

Switzerland: WHO; 2003.

11.	World Health Organization. Compendium of WHO guidelines and associated standards: 

ensuring optimum delivery of the cascade of care for patients with tuberculosis. 

Second edition - June 2018. Geneva, Switzerland: WHO; 2018.

12.	ผศ.ภก.ดร.ชาญกิจ พุฒิเลอพงศและภก.อาณัติ สกุลทรัพยศิริ. การบริบาลทางเภสัชกรรม                  

และการจัดการด้านยา [online]. [cited 28 October 2019]. Available from: https://www.

chulappep.com/tmpUploads/2.%20การบริบาลทางเภสัชกรรมและการจัดการด้านยา.pdf. 

บรรณานุกรม





ภาคผนวก





ภา
คผ

นว
ก

69คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

ภา
คผ

นว
กท

ี่ 1

แบ
บฟ

อร
์มก

าร
ให

้คะ
แน

นผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน

คุณ
ภา

พ
โร

งพ
ยา

บา
ลด

้าน
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

วัณ
โร

ค

ชื่อ
โร

งพ
ยา

บา
ล 

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
 อ

�ำเ
ภอ

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.. 
จัง

หว
ัด 

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.. 

ว/
ด/

ป 
ที่ป

ระ
เม

ิน 
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.. 

ชื่อ
ผู้ป

ระ
เม

ิน 
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

..

ข้อ
ก�ำ

หน
ด

คะ
แน

น
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน/

ข้อ
ค้น

พ
บ

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ

เพ
ื่อก

าร
พ

ัฒ
นา

มา
ตร

กา
รท

ี่ 1
 ก

าร
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

วัณ
โร

ค
1.

 ก
าร

คัด
กร

อง
เพ

ื่อค
้นห

าว
ัณ

โร
คใ

นก
ลุ่ม

ผู้ส
ัมผ

ัสผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คป

อด
2.

 ก
าร

รัก
ษา

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

วัณ
โร

คร
ะย

ะแ
ฝง

ใน
เด

็กส
ัมผ

ัสว
ัณ

โร
ค

3.
 ก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

แพ
ร่ก

ระ
จา

ยเ
ชื้อ

ใน
โร

งพ
ยา

บา
ล

4.
 ก

าร
คว

บค
ุมส

ิ่งแ
วด

ล้อ
มข

อง
คล

ินิก
วัณ

โร
ค

5.
 ก

าร
เฝ

้าร
ะว

ังก
าร

ป่ว
ยใ

นบ
ุคล

าก
รส

าธ
าร

ณ
สุข

มา
ตร

กา
รท

ี่ 2
 ก

าร
ค้น

หา
แล

ะค
ัดก

รอ
ง

6.
 ผ

ู้ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วีร

าย
ให

ม่ไ
ด้ร

ับก
าร

คัด
กร

อง
วัณ

โร
คด

้วย
กา

รถ
่าย

ภา
พร

ังส
ีทร

วง
อก

7.
 ก

าร
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พก

าร
ตร

วจ
วิน

ิจฉ
ัยว

ัณ
โร

คท
าง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
8.

 ก
าร

วิน
ิจฉ

ัยว
ัณ

โร
คป

อด
เส

มห
ะล

บใ
นผ

ู้ให
ญ

่ 
9.

 ผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คท

ี่ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

รัก
ษา

มีผ
ลก

าร
ทด

สอ
บค

วา
มไ

วต
่อย

า
10

. ผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คท

ี่ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

รัก
ษา

มีผ
ลต

รว
จ 

เอ
ชไ

อว
ี

มา
ตร

กา
รท

ี่ 3
 ก

าร
รัก

ษา
11

. ผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คร

าย
ให

ม่ไ
ด้ร

ับก
าร

รัก
ษา

ด้ว
ยส

ูตร
ยา

แน
วท

ี่ 1
12

. ผ
ูป้่ว

ยว
ณั

โร
คร

าย
ให

ม่ท
ีไ่ด้

รบั
กา

รร
กัษ

าด้
วย

สตู
รย

าแ
นว

ที ่
1 

มกี
าร

ตร
วจ

ตดิ
ตา

มร
ะห

ว่า
งร

กัษ
าว

ณั
โร

ค
13

. ผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คท

ี่ติด
เช

ื้อเ
อช

ไอ
วี 

ได
้รับ

ยา
ต้า

นไ
วร

ัสข
ณ

ะร
ักษ

าว
ัณ

โร
ค



70 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

ข้อ
ก�ำ

หน
ด

คะ
แน

น
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน/

ข้อ
ค้น

พ
บ

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ

เพ
ื่อก

าร
พ

ัฒ
นา

14
. ก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

ยา
วัณ

โร
ค

15
. ผ

ลค
วา

มส
�ำเ

ร็จ
ขอ

งก
าร

รัก
ษา

ผู้ป
่วย

วัณ
โร

คร
าย

ให
ม่แ

ละ
กล

ับเ
ป็น

ซ�้ำ
มา

ตร
กา

รท
ี่ 4

 ก
าร

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
16

. ม
ีเจ

้าห
น้า

ที่ร
ับผ

ิดช
อบ

แล
ะม

ีศัก
ยภ

าพ
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
คล

ินิก
วัณ

โร
ค

17
. ร

ะบ
บก

าร
ส่ง

ต่อ
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค 

กา
รโ

อน
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค 

แล
ะบ

ริห
าร

จัด
กา

รส
ิทธ

ิขอ
งผ

ู้ป่ว
ย

18
. ก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

โด
ยท

ีมส
หว

ิชา
ชีพ

19
. ก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คโ

ดย
ให

้ผู้ป
่วย

เป
็นศ

ูนย
์กล

าง
20

. ก
าร

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

ผู้ป
่วย

วัณ
โร

คค
รบ

ถ้ว
น 

ใน
ระ

บบ
ข้อ

มูล
วัณ

โร
คร

ะด
ับช

าต
ิ 

มา
ตร

กา
รท

ี่ 5
 ก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คด

ื้อย
า 

21
. ผ

ู้ป่ว
ยว

ัณ
โร

คด
ื้อย

า 
ชน

ิด 
M

DR
/R

R-
TB

 ม
ีผล

ทด
สอ

บค
วา

มไ
วต

่อย
าแ

นว
ที่ 

2 
ด้ว

ยว
ธิ ี

Lin
e 

pr
ob

e 
as

sa
y 

(L
in

e 
pr

ob
e 

as
sa

y 
fo

r S
ec

on
d 

lin
e 

dr
ug

s: 
SL

-L
PA

)
22

. ผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คด

ื้อย
าช

นิด
 M

DR
/R

R-
TB

 ได
้รับ

กา
รร

ักษ
าด

้วย
สูต

รย
าแ

นว
ที่ 

2
23

. ผ
ู้ป่ว

ยว
ัณ

โร
คด

ื้อย
าช

นิด
 M

DR
/R

R-
TB

 ท
ี่ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าด
้วย

สูต
รย

าแ
นว

ที่ 
2 

มีก
าร

ตร
วจ

ติด
ตา

มร
ะห

ว่า
งร

ักษ
าว

ัณ
โร

ค
24

. ก
าร

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
แล

ะต
ิดต

าม
เช

ิงร
ุกด

้าน
คว

าม
ปล

อด
ภัย

ใน
กา

รใ
ช้ย

า
25

. ผ
ลค

วา
มส

�ำเ
ร็จ

ขอ
งก

าร
รัก

ษา
ผู้ป

่วย
วัณ

โร
ค 

ดื้อ
ยา

ชน
ิด 

M
DR

/R
R-

TB
รว

ม
คิด

เป
็นร

้อย
ละ

หม
าย

เห
ต ุ

ผ่า
น 

หม
าย

ถึง
 โร

งพ
ยา

บา
ลท

ี่มีผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน

 ม
าก

กว
่าห

รือ
เท

่าก
ับร

้อย
ละ

 9
0

ไม
่ผ่า

น 
หม

าย
ถึง

 โร
งพ

ยา
บา

ลท
ี่มีผ

ลก
าร

ปร
ะเ

มิน
 น

้อย
กว

่าร
้อย

ละ
 9

0



ภา
คผ

นว
ก

71คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

รายนามคณะท�ำงาน

พัฒนาและปรับปรุงคู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

บรรณาธิการ

1)	 แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม		  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

2)	 แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี		  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

3)	 แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์		  ผู้อ�ำนวยการกองวัณโรค

คณะผู้จัดท�ำและเรียบเรียงเนื้อหา

1)	 นายบุญเชิด กลัดพ่วง	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

2)	 นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

3)	 นางสาวสายใจ สมิทธิการ	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

4)	 นายอรรถกร จันทร์มาทอง	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

5)	 นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

6)	 นางสาววาสนา ผุยหัวโทน	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

7)	 นางสาวสุกานดา เถื่อนถ�้ำ	 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

8)	 นางรัชนีกร ค�ำหล้า	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

9)	 นางสายรุ้ง กันทวรรณ์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

10)	 นางสาวปัทมา กล่อมพร	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

11)	 นายพงศ์ปณต ตองอ่อน	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

12)	 นางสุภาภรณ์ วัฒนาธร	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

13)	 นางกันยา เอกอัศดร	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

14)	 นางสาวณัฐธิสา บุญเจริญ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

15)	 นายอิทธิเดช ไชยชนะ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

16)	 นายวันชัย พรหมศรี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

17)	 นางสาวปิยะพร มนต์ชาตรี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

18)	 นายเสถียร เชื้อลี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

19)	 นางผกาวัลย์ แดหวา	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

20)	 นางสาวสุพัตรา เส่งสง	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

21)	 นางจุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา

22)	 นางฤทัยวรรณ บุญเป็นเดช	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง



72 คู่มือ  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

23)	 นางอรนภา วีระชุนย์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

24)	 นายศักดิ์ณรงค์ สอนคง	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

25)	 นายวัชระ สังกรณี	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

26)	 นางสาวณัทกร พงศ์พีรเดช	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ

27)	 นางรจนา เคหาไสย	 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

28)	 นางสุพักตรา พรหมเส้น	 โรงพยาบาลดอกค�ำใต้

29)	 นางพิมพันธ์ คุปต์นิรัติศัยกุ	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ

30)	 นางสาวสายฝน เล็บขาว	 โรงพยาบาลสุรินทร์

31)	 นางสาวภัทริกา ชาญพิพัฒนชัย	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

32)	 นางธนิกา ทองบุญนาค	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

33)	 นางสาวธนพรรฬ ยี่ภู่	 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

ขอขอบคุณ

กองวัณโรค 

	 นายแพทย์วิศิษฐ์ เพิ่มธรรมสิน, นางสนจิตร์ พงษ์พานิช, นางสาววิลาวรรณ สมทรง, นางวรรณเพ็ญ 

จิตต์วิวัฒน์, จ่าเอกช�ำนาญ ยุงไธสง, นางสาวอรทัย ปรีดีย์, นางสาวศิริประภา กอแก้ว, นางสาวอุบลรัตน์ 

วาจรัตน์, นางสาววัสนันท์ ขันธชัย 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา

	 นางสาวตรชีฎา วฒันะนกุลู, นางสาวฮาลเีมาะห์ เลาะลง, นางสาวนรูไอน ีคาร,ี นายนาสโรน เจ๊เลาะ, 

นางชริาภรณ์ ธนกฤตพานชิ, นางสาวธญัวรตัม์ อนุทรีจนัทร์, นางเบญจมาศ จรยิะประดบั, นางสาวนฤมล นิม่หน,ู 

นางสาวฟาริดะห์ มูหาหมัด 
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