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เนื้อหา

วัตถุประสงค์

ค้นหา การรักษา และการป้องกัน

การน�ำเอกสารนี้ไปใช้

ค�ำแนะน�ำทั่วไปส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ค้นหา: การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding)	
ล�ำดับขั้น (cascade) ของการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและตัวชี้วัด

	 กลยุทธ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การใช้ตัวชี้วัด

	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตัวอย่าง

รักษา: การรักษาวัณโรค
	 ล�ำดับขั้น (cascade) ของการรักษาวัณโรคและตัวชี้วัด

	 กลยุทธ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การใช้ตัวชี้วัด

	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตัวอย่าง
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ป้องกัน: การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
	 ล�ำดับขั้น (cascade) ของการรักษาการติดเชื้อวัณโรครวมถึง

	 การค้นหาและการรักษา

	 ล�ำดับขั้นของรักษาการติดเชื้อวัณโรคและตัวชี้วัด	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การใช้ตัวชี้วัด

	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตัวอย่างที่ 1

	 ตัวอย่างที่ 2

ภาคผนวก: ตัวอย่างของแบบฟอร์มส�ำหรับรายงานตัวชี้วัด

	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

	 การรักษาผู้ป่วยวัณโรค

	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
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วัตถุประสงค์ 
	 ปัจจุบันหลายประเทศที่ได้มีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรค 

เพือ่แก้ปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรค และเมือ่เกดิการด�ำเนินงานตามแนวทางปฏบิติั

แล้วจ�ำเป็นต้องมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัเพ่ือการก�ำกบัตดิตาม ประเมนิผลส�ำเรจ็และปรบัปรงุ

ประสทิธภิาพของแผนงานโครงการน�ำไปสูก่ารพฒันาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในปัจจบุนัตัวช้ีวดั

ในการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผนงานวัณโรค ส่วนใหญ่จะเน้นไป       

ท่ีการรกัษาผูป่้วยทีม่ารบับรกิารและได้รบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลเป็นหลกั1 ในทางตรง

กันข้ามแนวทางปฏิบัตินี้มีมาตรการที่ครอบคลุมถึงการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case 

finding) ส่งเสรมิสนบัสนนุการรกัษาวณัโรค และการรกัษาการติดเช้ือวณัโรคเพือ่ป้องกัน

การป่วยเป็นวณัโรค ในอนาคตการปรบัเพิม่ตัวชีว้ดัส�ำหรบัการก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงาน 

ให้มีความครอบคลุมทุกกระบวนการนี้จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 เป้าหมายของเอกสารฉบับนี้เป็นข้อแนะน�ำกรอบแนวทางการก�ำหนดตัวช้ีวัด    

เพื่อใช้ติดตามการด�ำเนินงานของแผนงานโครงการระบุช่องว่างและวัดความก้าวหน้า      

ในการด�ำเนินการที่ครอบคลุมทุกกระบวนการหรือมาตรการในการควบคุมป้องกัน      

การแพร่ระบาดของวัณโรค

1 	 ผูป่้วยวณัโรค คอืผูท้ีม่อีาการป่วยและเชือ้วณัโรคในร่างกายมกีารกระตุน้ให้เกดิการเพิม่จ�ำนวนขึน้ 

ส่วนผูติ้ดเช้ือวณัโรค คอืผูท้ีม่เีชือ้วณัโรคอยู่ในร่างกายแต่จะไม่มอีาการแสดงว่าป่วยซึง่เชือ้วณัโรค

ไม่มีการเพิ่มจ�ำนวนเนื่องจากภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถควบคุมเชื้อวัณโรคเหล่านั้นได้ โดย    

ผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อวัณโรคควรได้รับการรักษา
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ค้นหา รักษาและป้องกัน 
	 กรอบแนวคิดนี้อธิบายให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ 3 ชุดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกัน   

ทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก การรักษาและการป้องกัน โดยแสดงให้เห็นถึงล�ำดับขั้นและ

ประเมินผลตัวชี้วัดของแต่ละขั้นตอน 

	 แม้ว่ากิจกรรมจะน�ำเสนอในรูปแบบของล�ำดับขั้นที่แยกออกจากกัน แต่ทั้ง 3 ชุด

ตวัชีว้ดั มคีวามเชือ่มโยงกนั ตวัชีวั้ดของ “การค้นหา” จะเป็นตวัก�ำกบัตดิตามและประเมนิ

กิจกรรมการค้นหาผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรค (หรือติดเชื้อวัณโรค) ซ่ึงจะสิ้นสุดการประเมิน     

เมือ่ผูป่้วยเริม่การรกัษา ตวัช้ีวดัของ “การรกัษา” ใช้ก�ำกบัตดิตาม ประเมนิผลส�ำเรจ็ของ

การรักษาวัณโรคและตัวชี้วัดของ “การป้องกัน” จะวัดจากการที่ผู้สัมผัสได้รับการตรวจ

คดักรองเพือ่หาการติดเช้ือวณัโรคและการรกัษาการตดิเชือ้ ส�ำหรบัตวัชีวั้ดของการป้องกนั 

ยงัใช้เป็นตวัก�ำกบัตดิตามความพยายามในการผลกัดนัให้เกดิแนวทางการรกัษาการตดิเชือ้ 

ในกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่ได้จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

 

3 
 

Search, Treat, and Prevent
 
This framework describes three sets of process indicators corresponding to active case-finding, 
treatment, and prevention.  Each is presented as a “cascade” of steps with indicators measuring 
the proportion of people moving from one step to the next.   
 
Despite being presented separately for ease of implementation, these three cascades — and 
hence, the three sets of indicators — are in fact interconnected. The “Search” indicators, which 
monitor activities to actively find people with TB disease (or infection), end when a person 
starts treatment. The success of this treatment is monitored by the “Treat” indicators.  People 
being treated for TB disease have contacts who should receive preventive therapy to treat TB 
infection; the process of evaluating these contacts and giving them preventive therapy is 
monitored by the “Prevent” indicators.  The “Prevent” indicators can also be used to monitor 
efforts to deliver preventive therapy to other high-risk groups who are identified and evaluated 
through an active case-finding approach. 
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การน�ำเอกสารนี้ไปใช้
	 เอกสารฉบับนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นเอกสารที่ช่วยในการก�ำกับติดตามประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลการด�ำเนินงานของแผนงานวัณโรค ซึ่งแสดงให้เห็นถึงกรอบแนวคิดใน

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลที่สามารถใช้ในการประเมินช่องว่างของระบบ   

การบรกิารและการดแูลสขุภาพ แผนงานหรอืโครงการขึน้อยูก่บัการด�ำเนนิงานของแต่ละ

ประเทศ ซึง่สามารถก�ำหนดกลยทุธ์การก�ำกบัติดตามและประเมนิผลได้เอง อย่างไรกต็าม

เอกสารฉบับน้ีเป็นกรณีศึกษาและตัวอย่างของแบบฟอร์มการรายงานจะเป็นตัวช่วย

สนับสนุนแนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะสม

	 กรอบแนวคดิในการด�ำเนนิงานนี ้ได้ถกูออกแบบมาเพือ่การปรบัปรงุประสทิธภิาพ

การด�ำเนินงาน โดยมีความพยายามที่จัดท�ำมาตรฐานในการจัดการ การรวบรวมข้อมูล    

ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบรบิททีม่คีวามแตกต่างทัง้ในด้านแผนงาน/โครงการ และการด�ำเนนิงาน 

ของแต่ละพื้นที่ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลของแผนงาน/โครงการควรจะสอดคล้องและ    

เป็นไปตามแนวทางการบนัทกึและรายงานของการปฏิบติังานประจ�ำทีอ่าจจะมคีวามแตกต่าง 

บ้างตามความสามารถของแต่ละหน่วยงาน/พืน้ที ่ทัง้นีก้ารรวบรวมข้อมลูควรด�ำเนนิการ

อย่างต่อเนือ่งและครบถ้วนเพือ่สามารถน�ำมาประเมนิประสทิธภิาพของการด�ำเนนิงานได้
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ค�ำแนะน�ำทั่วไปส�ำหรับการรวบรวมข้อมูล 
	 ข้อมูลที่ใช้ก�ำกับติดตามแผนงานโครงการควรเป็นส่วนหน่ึงของการบันทึกและ

รายงานในระบบปกต ิอย่างไรกต็ามการรวบรวมข้อมลูในบางประเดน็อาจจะยงัไม่พร้อม 

มีข้อตดิขดัแต่กไ็ม่ถอืว่าเป็นอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน การพฒันาศักยภาพของการก�ำกับ

ติดตามแผนงานจะสามารถด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้น	

	 ทั้งนี้ระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ใหญ่และเด็กควรมีการแยกออกจากกัน 

เนือ่งจากระบบการบรหิารจดัการในเด็กแยกส่วนจากผูใ้หญ่ นอกจากนีแ้ผนงานโครงการ

อาจจะมีการวางระบบการรวบรวมข้อมูลในประชากรเป้าหมายในแต่ละบริบทของพื้นที่

	 วธิกีารทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในแต่ละล�ำดบัขัน้ (cascade) ม ี2 แนวทาง คอื

	 1. 	แผนงานสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลรายบุคคล (ข้อมูลระดับบุคคล) หรือ 

	 2.	 แผนงานสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นจ�ำนวนผู้ที่ผ่านกระบวนการในแต่ละ

ล�ำดบัขัน้โดยพจิารณาตามแตล่ะชว่งเวลา (การรวบรวมขอ้มูลแบบภาคตดัขวางในแต่ละ

ช่วงเวลา) 

	 โดยข้อมูลรายบุคคลจะเป็นข้อมูลที่มีประสิทธิภาพที่จะน�ำไปใช้และเป็นข้อมูลที่

สามารถใช้ในการก�ำกับติดตามจนสิ้นสุดระยะเวลาการเฝ้าระวังที่ก�ำหนดไว้ได้ ทั้งนี้หาก

การตรวจวนิจิฉยัและดแูลรกัษาเกิดขึน้ในสถานพยาบาลเดยีวอาจจะใช้ระบบการรายงาน

และการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้แบบบันทึกหรือสมุดรายงานต่อเน่ืองจนสิ้นสุด

กระบวนการรักษาได้ ซึ่งระบบรายงานผู้ป่วยวัณโรคอิเล็กทรอนิกส์สามารถเชื่อมโยงและ

ส่งต่อข้อมูลการตรวจวนิจิฉยัและดแูลรกัษาได้ถงึแม้ว่าจะมกีารรบับรกิารในสถานพยาบาล

ที่ต่างๆ จากที่ขึ้นทะเบียนไว้ แม้แต่การบันทึกข้อมูลประวัติและข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้วยตัว  

ผูป่้วยวณัโรคเอง (เช่น แบบรายงานการรักษา หรอืแอพพลเิคชัน่บนมอืถอื หรอืเครือ่งมอื 

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกัน) ก็ยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ แต่ถ้าระบบรายงานที่มี    

ไม่สามารถก�ำกับตดิตามแต่ละ ล�ำดับขัน้ได้ก็สามารถเก็บข้อมลูในแต่ละช่วงเวลาเพิม่เตมิ     

ในส่วนทีข่าดหายไปได้ ถ้าหากพบว่าข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ามาในระบบมีมาก การคิดค�ำนวณ

ตัวชี้วัดอาจจะใช้ข้อมูลในแต่ละช่วงเวลามาเทียบเคียงกับฐานข้อมูลรายบุคคล สุดท้ายนี้

ข้อมลูใดท่ีไม่มีการรายงานและบนัทกึข้อมลูสามารถเก็บข้อมลูวจิยัเชิงปฏบิติัการมาใช้ใน

การประเมินสถานการณ์ได้
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ค้นหา 
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ค้นหา
ค้นหา : การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding)
	 ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยวัณโรคไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี1 การค้นหา   

ผู ้ป่วยเชิงรุกจึงจ�ำเป็นต่อผู้ที่ยังไม่เข้าถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงการให้บริการ           

การคดักรองและตรวจวนิจิฉยัวณัโรคทีใ่ห้บรกิารแก่ประชาชนทัว่ไปเพือ่ช่วยให้ผู้ทีไ่ม่สามารถ 

เข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพได้เข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ท่าเทยีม การค้นหาเชงิรกุควร

น�ำมาใช้คัดกรองประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นวัณโรคซึ่งควรจะได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ดงันัน้กลยุทธ์/มาตรการทีจ่ะน�ำมาใช้จะต้องมี

ความจ�ำเพาะกบับรบิท สภาพแวดล้อมและจ�ำนวนประชากรที่จะให้บริการ กรอบแนวคิด

ในการก�ำกบัตดิตามนีจ้ะต้องมกีารประยกุต์ให้เหมาะสมกับกิจกรรมการค้นหาผูป่้วยเชิงรกุ

	 กรอบแนวคิดในการก�ำกับติดตามการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย    

Stop TB Partnership และน�ำมาใช้ในการก�ำกับติดตามและประเมินผลกิจกรรมที่ได้รับ

ทุนสนับสนุนจาก TB REACH initiative2 

1 	 World Health Organization. Global tuberculosis report 2016. WHO/HTM/TB/2016.13. 
2	 Blok L et al. A pragmatic approach to measuring, monitoring and evaluating interventions 

for improved tuberculosis case detection. International Health 2014; 6(3):181-8.
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ล�ำดับขั้นของการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและตัวชี้วัด

	 กิจกรรมการคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคนั้นจ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนดประชากร     

เป้าหมายที่ควรได้รับการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาวัณโรค ผู้ที่จะได้

รับการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคคือผู้ท่ีมีความเสี่ยงหรือโอกาสสูงที่จะเป็นวัณโรค 

ตวัอย่างของกระบวนการคดักรองประกอบด้วยการประเมนิอาการทีเ่ข้าได้กบัวณัโรคและ

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอก ทัง้นีถ้้าผูใ้ดท่ีได้รับการคดักรองแล้วมผีลการคดักรองเป็นบวก 

(screened positive) ถือว่าเป็นผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคและควรได้รับการตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ยนืยนัการป่วยเป็นวณัโรค เช่นการตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ หรอื

การตรวจทางโมเลกุล (เช่น Xpert MTB/RIF [Ultra]) ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับการยืนยันว่าป่วย

เป็นวัณโรคควรได้รับรักษาวัณโรคทันที ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับการตรวจยืนยันแล้วว่าไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคควรจะได้รับ         

การตรวจการตดิเช้ือวณัโรคและได้รบัการให้ยารักษาการติดเช้ือวัณโรค (ศึกษาข้อมูลเพิม่

เติมในบทของการป้องกัน การรักษาการติดเชื้อวัณโรค)

	 การบันทึกข้อมูลจ�ำนวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองในแต่ละล�ำดับขั้นเพื่อน�ำมาใช้

ค�ำนวณตัวชี้วัดหลักที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรอง รวมถึง

ประเมินช่องว่างและเปรียบเทียบประสิทธิผลกลยุทธ์กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก        

ในประชากรเป้าหมาย
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ตัวชี้วัดส�ำหรับกิจกรรมการค้นหา ได้แก่

1. 	ความครอบคลุมของการค้นหา (Coverage) เป็นตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงความ

ครอบคลุมของประชากรเข้าถึงกระบวนการคัดกรอง

		  Coverage = จ�ำนวนทีไ่ด้รบัการคดักรอง/ประชากรกลุม่เป้าหมายทีป่ระมาณไว้

2. 	 ร้อยละของประชากรทีไ่ด้รบัการคดักรองแล้วพบว่า สงสยัป่วยเป็นวณัโรค (Positive 

screen) เป็นตัวช้ีวัดที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรอง             

ที่สามารถค้นหาและระบุผู้ที่สงสัยวัณโรค

		  Positive screen = จ�ำนวนสงสัยป่วยเป็นวณัโรค/จ�ำนวนท่ีได้รบัการคดักรอง

3. 	 ร้อยละของผู้ที่ได้รับตรวจวินิจฉัย (Diagnostic evaluation) เป็นตัวชี้วัดที่แสดง       

ให้เห็นว่าผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคได้รับการวินิจฉัย

	 	 Diagnostic evaluation = จ�ำนวนผู้ที่ได้รับตรวจวินิจฉัย/จ�ำนวนสงสัยป่วย

เป็นวัณโรค
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4. 	 ร้อยละของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค (TB diagnosis) เป็นตัวชี้วัด            

ทีป่ระเมนิว่ามผีูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นวณัโรคมากน้อยแค่ไหนในทางกลบักนั 

จ�ำนวนทีจ่ะน�ำมาตรวจวินจิฉยัหารด้วยจ�ำนวนของผูป่้วยวณัโรค (Number needed to 

test : NNT) คือจ�ำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อค้นพบผู้ป่วยวัณโรคหนึ่งราย

	 	 TB diagnosis = จ�ำนวนผู้ที่ตรวจพบวัณโรค/จ�ำนวนผู้ที่ได้รับตรวจวินิจฉัย

5. 	ความเชื่อมโยงสู่การรักษา (Linkage to treatment) ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

วัณโรคได้เริ่มต้นกระบวนรักษาวัณโรค 

	 	 Linkage to treatment = จ�ำนวนผู้ที่เริ่มการรักษา/จ�ำนวนตรวจพบวัณโรค

กลยุทธ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลการคัดกรองเพื่อการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/ประชากรเสี่ยง          

ในแต่ละล�ำดับขั้น ควรมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลยุทธ์หรือแนวทางที่น�ำไปใช้        

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละล�ำดับขั้นในการด�ำเนินงานของกิจกรรมนั้นๆ 

	 ส�ำหรับกิจกรรมที่มีแผนการด�ำเนินงานต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ เช่น การคัดกรอง

วัณโรคในกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงควรก�ำกับติดตามประเมินความก้าวหน้าของ        

การด�ำเนินงานเป็นระยะๆ (เช่น รายไตรมาส) ส่วนกรณีที่เป็นกิจกรรมรณรงค์หรือ

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในบางพื้นที่อาจจะค�ำนวณตัวชี้วัดในภาพรวม

	 ตัวชี้วัดจะเป็นส่ิงที่ช่วยท�ำให้เห็นช่องว่างของการด�ำเนินงานและก�ำกับติดตาม    

เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขซึ่งสามารถใช้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของแต่ละกลยุทธ์   

ที่ใช้ในการคัดกรองเพื่อการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจที่จะเลือกหรือน�ำ

กลยุทธ์นั้นๆไปก�ำหนดเป็นนโยบายหรือมาตรการที่จะขยายการด�ำเนินงานในวงกว้าง
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การใช้ตัวชี้วัด
ความครอบคลุมของการค้นหา (Coverage)

	 กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกมุ่งเน้นที่จะด�ำเนินการในประชากรเป้าหมาย         

แต่ขนาดหรือขอบเขตของการด�ำเนินการจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับรูปแบบและ        

การด�ำเนินงานของกิจกรรมนั้นๆ ตัวอย่างเช่น กิจกรรมการคัดกรองโดยทีมเยี่ยมบ้าน

แต่ละหลังในพื้นที่รับผิดชอบจนกว่าจะครบทุกหลังครบทุกคนซึ่งวิธีนี้จะเป็นวิธีที่มีอัตรา

ความครอบคลมุของการคดักรองทีส่งู ในทางตรงกนัข้ามวธิกีารการคดักรองโดยรถหน่วยแพทย์ 

เคลื่อนที่อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองต�่ำเพราะวิธีนี้ผู ้ที่สมัครใจไปตรวจ            

ที่รถหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เท่านั้นที่ได้รับการค้นหา

	 ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่เราต้องสนใจถึงความครอบคลุมของการค้นหาเพื่อที่จะ

ประเมินว่าความครอบคลุมนั้นสร้างความแตกต่างหรือไม่ เช่น บางกิจกรรมอาจค้นหา    

ผู้ป่วยได้มากแต่ครอบคลุมประชากรเป้าหมายเพียงร้อยละ 10 ซึ่งไม่ มีผลต่อประชากร

ท้ังหมดเพราะประชากรอกีร้อยละ 90 ไม่ได้รบัคดักรอง การวางแผนการจดัสรรทรพัยากร

กเ็ป็นสิง่ส�ำคญัเช่นกนัหากมกีารตดัสนิใจทีจ่ะขยายกจิกรรมเพือ่เข้าถงึประชากรเป้าหมาย

ทั้งหมด

	 เป็นเรือ่งยากในการประเมนิความครอบคลมุของการคัดกรอง เมือ่มกีารคดักรอง

หลายๆ ครั้งในประชากรเป้าหมายเดียวกันหรือมีการคัดกรองอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ        

ในประชากรเป้าหมายเดียวกัน โดยมีเหตุผลมาจากบางคนอาจจะได้รับการคัดกรอง

มากกว่า 1 ครั้งท�ำให้ความครอบคลุมมีค่าสูงเกินจริง ความพยายามในการประมาณ   

ความครอบคลมุจงึควรค�ำนึงถงึการคดักรองซ�ำ้ของบคุคลเดยีวกนั ท้ังนีส้ามารถด�ำเนนิการ 

อย่างง่ายๆ โดยการแก้ไขปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างเช่น หากเชื่อว่า 10% ของประชากร

เป้าหมายได้รับการคัดเลือกซ�้ำสองครั้งการประมาณความครอบคลุมจะลดลง 10%
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

การคัดกรองแล้วพบผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค (Positive screen)

	 ไม่มีเป้าหมายทีแ่สดงถงึอตัราของการคดักรองแล้วสงสยัป่วยเป็นวณัโรคซึง่แสดง

ให้เห็นว่าประชากรกลุ่มนี้มีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนที่จะเป็นวัณโรคในกลุ่มประชากรที่มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากจะส่งผลให้ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองแล้วสงสัยป่วยเป็นวัณโรคสูงขึ้น

ได้ ในท�ำนองเดยีวกนัวิธกีารคัดกรองทีท่�ำให้สงสยัป่วยเป็นวณัโรคง่ายขึน้จะท�ำให้ค่าร้อยละ 

ของตัวชี้วัดนี้เพิ่มขึ้นด้วย ตัวอย่างเช่น การสัมภาษณ์ว่าพวกเขามีอาการวัณโรคเป็น        

ระยะเวลาเท่าใดในเดือนที่แล้วจะชักจูงให้ผู้คนตอบว่า “ใช่” มากกว่าการถามคนว่า      

พวกเขามีอาการไออย่างต่อเนือ่งตลอด 2 สปัดาห์ทีผ่่านมาหรอืไม่ ซึง่ในขณะทีก่ระบวน  

การคัดกรองที่พบว่ากลุ่มที่มีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณโรคจ�ำนวนมากขึ้นอาจท�ำให้ตรวจ

พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคเพิ่มขึ้น แต่ก็ต้องมีผู้ที่มีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณโรคเข้าสู่

กระบวนการวินิจฉัยจ�ำนวนมากขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นในขั้นตอนการคัดกรอง                  

ขีดความสามารถของระบบการตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมินผลการป่วยเป็นวัณโรคและ

โอกาสเสี่ยงของประชากรเป้าหมายทั้งหมดควรได้รับการพิจารณาเมื่อใช้ร้อยละของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองแล้วสงสัยป่วยเป็นวัณโรคเป็นตัวชี้วัดที่แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรองและน�ำไปสู่การตัดสินใจ

	 ในประชากรกลุม่เปราะบางท่ีผลกระทบของการไม่ได้รับการวนิิจฉยัมคีวามรนุแรง

นัน้ การใช้กระบวนการตรวจคดักรองทีท่�ำให้พบจ�ำนวนผูท้ีส่งสยัเพิม่ขึน้มากทีส่ดุจงึเป็น

ความคดิท่ีดเีพือ่ให้ทกุคนได้รบัการคดักรอง ตวัอย่างของประชากรกลุม่เปราะบาง ได้แก่ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและเดก็ทีส่มัผสัผูป่้วยวณัโรคซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากวณัโรค

ในกรณท่ีีไม่ได้รบัการวนิจิฉยั กจิกรรมการคดักรองเพือ่ค้นหาผู้ป่วยเชงิรกุในกลุม่เปราะบาง 

ควรต้องด�ำเนินการแม้ว่าอัตราการคัดกรองประชากรจะอยู่ในระดับต�่ำก็ตาม
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

การตรวจวินิจฉัย (Diagnostic evaluation)

	 ร้อยละของผูท้ีส่งสยัวณัโรคแล้วได้รบัการวนิจิฉยัควรจะมจี�ำนวนสงูมาก และร้อยละ 

ทีไ่ด้รบัการประเมนิและคดักรองเป็นตวัช้ีวดัของการด�ำเนินการจะช่วยให้มัน่ใจได้ว่าไม่มี

ผูที้ห่ลดุรอดในระหว่างขัน้ตอนการค้นหาและการวนิจิฉยั หากมีการก�ำหนดกลุม่ประชากร

ที่จะต้องได้รับการคัดกรองอย่างถูกต้อง (เช่น ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรค) 

และมีการจัดระบบเพ่ือให้แน่ใจว่าทุกคนที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัย

ทุกรายจะท�ำให้อัตราการประเมินและคัดกรองสูงมาก หากไม่เป็นเช่นน้ันควรพิจารณา   

หาสาเหตุอื่นต่อไป

	 ประการแรกเป็นการยากทีป่ระชาชนจะเข้าสู่กระบวนการตรวจวนิจิฉยัครบทกุขัน้ตอน 

หรือได้รับความสะดวกสบายตลอดการประเมินและคัดกรอง ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย

เพือ่ยนืยนัการป่วยเป็นวณัโรคด้วยการตรวจเสมหะ (เช่น การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ 

หรือ Xpert MTB/RIF) ซึ่งตัวอย่างเสมหะที่ได้ต้องมีคุณภาพ อาจจะมีการก�ำหนดพื้นที่

ส�ำหรับเก็บเสมหะและให้มีการเก็บตัวอย่างเสมหะในช่วงเช้าเพราะจะท�ำให้สามารถ         

เก็บเสมหะได้ง่ายขึ้น และส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจะต้อง

มั่นใจว่าการเข้าถึงการบริการ ง่าย สะดวกและมีราคาไม่แพง ทั้งนี้หากขั้นตอนการเข้าถึง

การตรวจวินิจฉัยมีความยาก เช่น ระยะเวลาในการรอตรวจนานเกินไปไม่ว่าจะเป็น       

การเก็บเสมหะในพ้ืนที่ที่เตรียมไว้ห้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกหรือห้องให้ค�ำปรึกษา        

อาจท�ำให้ผู้ที่มีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณโรค (Positive screen) ไม่สามารถด�ำเนินการได้

ครบตามขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยที่ก�ำหนดไว้ท�ำให้ได้ผลการตรวจวินิจฉัยที่ต�่ำกว่า       

ค่าที่ควรจะเป็น

	 การรบัส่งส่ิงส่งตรวจและขดีความสามารถของห้องปฏบิติัการ เช่น อตัราการปนเป้ือน 

ของเสมหะในระดับสูง อุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือระบบไฟฟ้าขัดข้องอาจส่งผลกระทบ   

ต่อความสมบูรณ์ของขัน้ตอนการวนิจิฉยั ความสามารถของห้องปฏบิติัการในการด�ำเนนิการ

ตรวจทดสอบเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

	 นอกเหนือจากนี้ สิ่งที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึงก็คือแผนงานวัณโรคจะต้องให้      

ความส�ำคญักบัผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและแบบรายงานผลการตรวจนัน้ต้องบนัทกึ    

ในเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย 
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

การวินิจฉัยวัณโรค (TB diagnosis)

	 ไม่ได้มกีารก�ำหนดเป้าหมายตวัชีว้ดัของผูท้ีค่วรได้รบัการวนิจิฉัยวณัโรค ถ้ามอีตัรา

การวินิจฉัยต�่ำมากอาจหมายความว่าก�ำลังด�ำเนินการในกลุ่มประชากรที่ไม่ถูกต้องแต่ถ้า

มอีตัราการวนิจิฉยัสงู (> 10%) อาจหมายถงึการด�ำเนนิการเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู

หรอืกลุม่ผูม้อีาการป่วยรนุแรงเท่านัน้ อย่างไรกต็ามผลกระทบของกจิกรรมการค้นหาผูป่้วย 

เชิงรุกอาจมีข้อจ�ำกัด ดังนั้นจึงต้องหามาตรการที่ค้นหาท้ังในกลุ่มเสี่ยงและในกลุ่ม            

ผู้ที่มีอาการแสดงไม่ชัดเจนซึ่งไม่ได้รับการคัดกรองด้วยระบบการค้นหาแบบตั้งรับ            

ที่สถานพยาบาล

	 อัตราการวินิจฉัยวัณโรคจะสูงหรือต�่ำข้ึนอยู่กับวิธีการคัดกรองที่ใช้ ถ้าใช้วิธีการ

คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงสูง (เช่น การไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์) อาจส่งผลให้อัตรา

การตรวจวนิจิฉยัสงูแต่กอ็าจจะท�ำให้ผูป่้วยอาการทีม่แีสดงไม่ชดัเจนไม่ได้รบัการวนิจิฉยั

วณัโรค ในทางตรงกนัข้ามวธิกีารคดักรองทีค่รอบคลมุผู้ทีส่งสยัมากขึน้ (เช่น อาการสงสยั

วัณโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง และ/หรือภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค) 

อาจท�ำให้ได้อัตราการวินิจฉัยต�่ำแต่ค้นหาผู้ป่วยได้จ�ำนวนมากขึ้น

	 ในกลุ่มที่ได้รับวินิจฉัยวัณโรคควรมีการประเมินสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลยืนยัน

แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดวัณโรค ถ้ามีอัตราที่สูงมากแสดงว่าผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดและ

วัณโรคปอดที่มีจ�ำนวนเช้ือน้อย (Paucibacillary disease) โดยเฉพาะเด็กไม่ได้รับ         

การวินิจฉัย

	 เม่ืออุบัติการณ์วัณโรคลดลงจะท�ำให้ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้ยากขึ้น ดังน้ันใน

อนาคตหากการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคประสบความส�ำเร็จจะส่งผลต่อการลดอบุตักิารณ์ 

ของวัณโรค อัตราการตรวจวินิจฉัยวัณโรคจะลดลงแต่ก็ไม่ได้หมายความว่ากระบวน       

การค้นหาเชิงรุกจะยุติลงไปด้วย



16 กรอบแนวทางการก�ำหนดตัวชี้วัดแผนงาน
เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

 การเชื่อมต่อสู่การรักษา (Linkage to treatment)

	 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจะต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสม แม้ว่า             

ผูป้ฏิบตังิานทีร่บัผดิชอบการค้นหาจะไม่ได้รบัผดิชอบการรกัษาโดยตรง แต่เป็นเร่ืองส�ำคญั 

ทีจ่ะต้องมกีารเชือ่มต่อสูก่ระบวนการดแูลรกัษา หากตวัชีว้ดัการเชือ่มต่อสูก่ารรกัษามค่ีา

ต�่ำกว่าร้อยละ 90 อาจจ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาด�ำเนินการเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุน       

ความเชื่อมต่อให้มากขึ้น

	 การรกัษาทีเ่หมาะสม หมายถงึการรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพส�ำหรบัผู้ป่วย แต่ละราย 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานควรได้รับการรักษาด้วยสูตรยาที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไว

ต่อยา ในหน่วยงานที่มีการตรวจวินิจฉัยด้วย Xpert MTB/Rif ซึ่งสามารถทดสอบความ

ไวต่อยา rifampicin ได้ในเวลาเดียวกัน โดยผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยา rifampicin ควรได้รับ

ความเชื่อมต่อรับการรักษาที่เหมาะสมด้วยยาแนวที่ 2 โดยก�ำหนดและประเมินตัวชี้วัด

แยกจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น ส�ำหรับบางพื้นที่ที่ไม่สามารตรวจความไวต่อยาได้ทันที (เช่น 

สถานที่ที่ใช้กล้องจุลทรรศน์ในการวินิจฉัย) อาจใช้ความเชื่อมต่อสู่การรักษาว่าผู้ป่วยได้

รับสูตรยารักษาใดๆก็ตามไปก่อน หลังจากนั้นค่อยทบทวนเวชระเบียนกลุ่มผู้ป่วยว่า            

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาภายหลังได้รับยาต้านวัณโรคแนวที่ 2 แล้วหรือยัง 

ข้อจ�ำกัดของตัวชี้วัดการค้นหา

	 แม้ว่าตวัช้ีวดัเหล่านี ้(5 ตวัช้ีวัด) จะช่วยก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิการค้นหาเชงิรกุ 

แต่ไม่สามารถบ่งบอกได้ว่าจะค้นหาผู้ป่วยได้ทั้งหมดในประชากรเป้าหมาย เป็นไปได้      

ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัอาจอยูใ่นระบบบรกิารแบบต้ังรบัอยูใ่นขณะทีก่ารวนิิจฉยัและ

รักษาผู้ป่วยเป็นรายๆไปยังมีประโยชน์เนื่องจากท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาต้ังแต่

ระยะเริ่มแรกได้เร็วขึ้น หนทางที่จะหยุดยั้งวัณโรคได้อย่างสมบูรณ์ยังต้องค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพด้วยตนเองให้เข้าสู่ระบบให้ได้ 
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แผนงานที่มีขีดความสามารถสูงในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายประเด็นที่
สามารถท�ำให้เกิดความเข้าใจและประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วย   
เชิงรุกได้ดีขึ้น

	 การก�ำหนดกรอบระยะเวลา การประเมินระยะเวลาของความก้าวหน้าของ         
การด�ำเนินงานในแต่ละขัน้ตอนช่วยประเมินประสิทธภิาพของการคดักรอง และยงัช่วยอธบิาย 
ความล่าช้าของขัน้ตอนได้ หากมกีารรวบรวมข้อมลูรายบุคคลโดยบนัทกึวนัและเวลาของ
แต่ละขัน้ตอนเมือ่เสร็จสิน้ไว้ ช่วงเวลา (เป็นวนั) ระหว่างวนัทีด่�ำเนนิการในแต่ละขัน้ตอน
จะท�ำให้สามารถค�ำนวณระยะเวลาทีใ่ช้ในแต่ละขัน้ตอนได้ โดยข้อมลูเหล่านีส้ามารถแสดงผล 
ในรปูแบบของค่ามธัยฐานและพิสยั หรอืเป็นร้อยละของผูป่้วยทีม่คีวามล่าช้าของกจิกรรม
ในแต่ละขัน้ตอนทีย่อมรบัไม่ได้ ตวัอย่างเช่น ประชากรเป้าหมายทีไ่ด้รบัการคดักรองแล้ว
สงสยัวณัโรคได้รบั การวินิจฉัยเสรจ็ส้ิน มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 3 วนั (ช่วงระยะเวลา 0-12 วนั) 
หรือร้อยละ 15 ของผู้ที่คัดกรองแล้วสงสัยวัณโรคที่ใช้เวลานานกว่า 7 วันในการวินิจฉัย
วัณโรค เป็นต้น 

	 สาเหตุทีป่ระชากรเป้าหมายสญูหายไปในแต่ละล�ำดบัขัน้ (cascade) ควรบนัทกึ
ข้อมูลของเหตุผลที่ประชากรเป้าหมายไม่ได้รับการดูแลในแต่ละขั้นตอนเพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกระบวนการต่อไป

	 ผูท้ีไ่ด้รบัรักษาวณัโรคอยูแ่ล้ว จะไม่ถกูนบัรวมกบัผูป่้วยทีค้่นพบจากกระบวนการ
ค้นหาเชิงรุก การเปรียบเทียบข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยจากการคัดกรองกับจ�ำนวน   
ผูป่้วยใหม่ท่ีได้รบัการวนิจิฉัยทัง้หมดจะท�ำให้เหน็ประโยชน์ของกิจกรรมการค้นหาเชงิรกุ
ที่ท�ำให้วินิจฉัยผู้ป่วยได้จ�ำนวนมากขึ้น

	 การดื้อยา: ในสถานพยาบาลที่มีการตรวจด้วย Xpert MTB / Rif [Ultra]        
ซึ่งสามารถวินิจฉัยการดื้อต่อยา rifampin ซึ่งควรบันทึกและรวบรวมข้อมูลไว้ด้วย ข้อมูล
การดื้อยา rifampicin สามารถน�ำไปใช้ประเมินว่ามีการเชื่อมต่อกับการรักษาด้วยสูตรยา
แนวที่ 2 ที่เหมาะสมหรือไม่

	 การติดเชื้อวัณโรค: กระบวนการคัดกรองด�ำเนินการเพื่อค้นหาผู้ที่ป่วยเป็น
วัณโรคและวิธีการเดียวกันน้ีก็สามารถใช้ในการค้นหาผู ้ติดเชื้อวัณโรคได้เช่นกัน          
หากกิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาทั้งผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรคและผู้ที่ติดเช้ือวัณโรค     
ควรจะมกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูจ�ำนวนคนทีว่นิจิฉยัว่าตดิเชือ้วณัโรค (ไม่รวมผู้ทีป่่วยเป็น
วัณโรค) และจ�ำนวนผู้ติดเชื้อวัณโรคที่ได้รับยารักษาการติดเชื้อ 
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ตัวอย่าง
	 ในส่วนของการด�ำเนนิการค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ3ทีเ่ป็นการคดักรองอาการทางคลนิกิ 
สามารถน�ำไปใช้ในการคัดกรองในชุมชนและประเมินผู้ที่มีอาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 
สัปดาห์ซึ่งมี 2 มาตรการที่ใช้ในการประเมินผลการตรวจวินิจฉัย ดังนี้ 
	 มาตรการที ่1 ผูท้ีม่อีาการสงสยัวณัโรคได้เกบ็เสมหะเพือ่ส่งตรวจทีส่ถานพยาบาล 
	 มาตรการที ่2 ผูท้ีม่อีาการสงสยัวณัโรคเกบ็เสมหะในชมุชนแล้วส่งเสมหะไปตรวจ
ที่สถานพยาบาล
	 เมือ่ผลเสมหะพบเช้ือมกีารติดต่อผูป่้วยให้เข้าสูก่ระบวนการรกัษาวัณโรค ภายหลงั 
การด�ำเนินการประมาณ 3 เดือน คณะท�ำงานโครงการ ทบทวนข้อมูล ผลการด�ำเนินงาน 
ซึ่งแสดงให้เห็นดังตารางข้างล่างนี้ 
	 (หมายเหตุ ไม่ได้แสดงขนาดของประชากรเป้าหมายและจ�ำนวนคนที่คัดกรอง   
ดงัน้ันจงึไม่กล่าวถงึอตัราความครอบคลมุการคดักรองและสดัส่วนของผูท้ีส่งสยัป่วยเป็น
วัณโรค)

กิจกรรมในแต่ละ
ล�ำดับขั้น 
(cascade)

จ�ำนวน (ราย)

ตัวชี้วัด

ค่าผลการด�ำเนินงาน
ตัวชี้วัด

มาตรการ
ที่ 1 

มาตรการ
ที่ 2 

มาตรการ
ที่ 1 

มาตรการ
ที่ 2 

คัดกรองอาการ
ที่เข้าได้กับวัณโรค 

524 1,836 

ตรวจวินิจฉัย 0 1,030 สัดส่วนของ
การตรวจวินิจฉัย

0% 56% 

วินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรค 

0 206 สัดส่วนของ
การวนิจิฉยัวณัโรค 

N/A 20% 

เริ่มการรักษา 0 204 การเชื่อมต่อสู่
การรักษาวัณโรค

N/A 99% 

	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การด�ำเนินการตามมาตรการที่ 1 ผู้ที่มีอาการ
สงสัยไม่ได้ไปเก็บเสมหะเพื่อตรวจวินิจฉัยที่สถานพยาบาลซ่ึงอาจเป็นเพราะอุปสรรค    
ของการเข้าถงึสถานพยาบาล ส่วนมาตรการที ่2 พบว่า ร้อยละ 56 ของผูท้ีม่อีาการสงสยั
ได้รบัการแจ้งให้เกบ็เสมหะแล้วส่งไปตรวจทีส่ถานพยาบาล สดัส่วนของการตรวจวนิิจฉยั
วัณโรคสูง ร้อยละ 20 และเชื่อมต่อกับการรักษาเกือบทั้งหมด ร้อยละ 99 แสดงให้เห็น
ว่า การด�ำเนนิงานโครงการนีค้วรใช้มาตรการท่ี 2 และควรปรบัปรงุเพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพ
ให้มีการส่งเสมหะตรวจวินิจฉัยให้มากขึ้นถึงร้อยละ 85 

3 	 Data from TB REACH. The location and details of the initiative are not presented because 

data were unpublished at the time this document was prepared.
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 รักษา
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รักษา
รักษา: การรักษาวัณโรค 
	 ปัจจบัุนการด�ำเนนิงานวณัโรคส่วนใหญ่เน้นในเรือ่งการรกัษา โดยทัว่ไปจะม ีการรวบรวม

ข้อมลูเกีย่วกบัจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ริม่การรกัษาและจ�ำนวนทีร่กัษาส�ำเรจ็ อย่างไรกต็ามข้อมลู

ทั้งสองเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกระบวนการรับการรักษาควรค�ำนึงถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ระหว่างการรักษาให้ครบก�ำหนดด้วย 

	 กรอบการก�ำกบัตดิตามเพือ่ประเมนิผลการรกัษา เป็นไปตามขัน้ตอนการดแูลรกัษาผูป่้วย 

ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การประเมินผู้ที่สงสัยวัณโรคเพื่อตรวจวินิจฉัยและเริ่มรักษาไม่ว่า

หน่วยบริการจะมีการค้นหาเชิงรุกหรือแบบตั้งรับ
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ล�ำดับขั้นของการรักษาวัณโรคและตัวชี้วัด 
(Treatment cascade and indicators)

	 ล�ำดับขั้น ของการรักษา เร่ิมต้นจากผู้ที่ได้รับการประเมินการป่วยเป็นวัณโรค                 

ซึง่มีขัน้ตอนในการตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิารหลายขัน้ตอน เช่น การประเมนิอาการ

ทางคลนิิกและภาพรังสทีรวงอก ขัน้ตอนการวนิิจฉยัจะท�ำได้รวดเรว็ (กรณผีูป่้วยมผีลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก) หรืออาจต้องใช้เวลาสองถึงสามสัปดาห์ (กรณีผู้ป่วยนั้น        

มีการผลตรวจเสมหะเป็นลบและได้รับยาปฏิชีวนะ 2 สัปดาห์ไปก่อน) และหากผู้ป่วย     

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจะได้รับการรักษาจนครบก�ำหนด 

	 ค�ำจ�ำกดัความของผลการรักษา ถ้ามผีลตรวจเสมหะยืนยนัทางแบคทเีรยี5 ผลการรกัษา 

= หายขาด (cured) แต่ถ้าไม่มผีลตรวจเสมหะและไม่ล้มเหลว ผลการรกัษา = รกัษาครบ 

(completed) ซึ่งรวมเป็น ผลการรักษาส�ำเร็จ (treatment success) อย่างไรก็ตาม       

ในการที่จะตัดสินใจว่าผู้ป่วยได้หายขาดจากวัณโรค ผู้ป่วยต้องไม่กลับเป็นวัณโรคอีก

ภายใน 1 ปีหลังรักษาครบก�ำหนด (ภาวะอยู่รอดปลอดวัณโรค-TB-free survival) 
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ตัวชี้วัดส�ำหรับกิจกรรมการรักษา ได้แก่

1.	 ร้อยละของผูท้ีไ่ด้รบัการประเมนิเพ่ือวนิจิฉยัวณัโรค (TB diagnosis) จะช่วยในการวัด 

ความสามารถในการวินิจฉัยเพื่อค้นหาผู้ป่วย 

		  TB diagnosis = จ�ำนวนผู้ที่วินิจฉัยเป็นวัณโรค/จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยทั้งหมด

2.	 ในจ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นวณัโรค ควรประเมนิค่าร้อยละของผูป่้วยวณัโรค

ที่มีผลยืนยันแบคทีเรีย (Bacteriologically confirmed disease) หากมีผู้ป่วยที่ได้รับ

การยืนยันร้อยละที่สูงมากแสดงว่าอาจมีผู้ป่วยส่วนหนึ่ง เช่น วัณโรคนอกปอดและ

วัณโรคที่มีจ�ำนวนเชื้อน้อยเช่น เด็ก ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

		  Bacteriologically confirmed disease = จ�ำนวนผู้ท่ีผลยืนยันแบคทีเรีย         

เป็นบวก/จ�ำนวนผู้ที่วินิจฉัยเป็นวัณโรค)

3.	 ความเชือ่มโยงในการรกัษา (linkage to treatment) บ่งช้ีว่าทกุคนทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

ว่าเป็นวณัโรคได้เริม่รกัษาแล้วหรอืยงั ร้อยละทีไ่ม่ได้เริม่การรกัษา เรยีกว่า การขาดยา 

ก่อนการรกัษา (pre-treatment loss to follow up หรอื initial loss to follow up) 

		  Linkage to treatment = จ�ำนวนผู้ป่วยที่เริ่มรักษาวัณโรค/จ�ำนวนที่วินิจฉัย

เป็นวัณโรค

4.	 ความส�ำเร็จของการรักษา (treatment success) เป็นตัวชี้วัดคุณภาพของโปรแกรม

การรักษา 

		  Treatment success = จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาส�ำเร็จ/จ�ำนวนผู้ป่วยที่เริ่มรักษา

วัณโรค 

5.	 การอยูร่อดปลอดจากวณัโรค (TB-free survival) เป็นตัวช้ีวัดคณุภาพของโปรแกรม

การรักษาเนื่องจากผู้ป่วยจะอยู่รอดได้โดยไม่กลับเป็นซ�้ำ ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษา      

ที่เหมาะสมเพราะส่วนใหญ่การกลับเป็นซ�้ำจะเกิดขึ้นภายใน 1 ปี หากผู้ป่วยเดิมยัง   

คงปลอดวัณโรคใน 1 ปีหลังจากการรักษาส�ำเร็จ นั่นเป็นสัญญาณที่ชัดเจนว่าผู้ป่วย

ได้รับการรักษาให้หายขาดแล้ว

		  TB-free survival = จ�ำนวนผู้ป่วยที่ปลอดวัณโรคใน 1 ปี/จ�ำนวนผู้ป่วย      

ที่รักษาส�ำเร็จ
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กลยุทธ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จากล�ำดับขั้นที่ได้อธิบายทั้งหมดในเอกสารนี้ (ค้นหา รักษา ป้องกัน) ล�ำดับขั้น              

ในการรกัษามข้ีอมลูทีส่ามารถดงึออกมาได้มากทีส่ดุจากระบบข้อมลูปกต ิแผนงานวณัโรค

เกบ็ข้อมูลการเร่ิมรักษาและผลการรักษาเป็นปกติ ข้อมูลของการวินิจฉัยวัณโรคอาจอยู่

ในทะเบยีนของห้องปฏบิตักิาร (Laboratory registry) หรอืในทะเบยีนผูท้ีน่่าจะป่วยวณัโรค 

(presumptive TB registry) แม้ว่าจะไม่ได้รายงานไปยังแผนงานวัณโรคทั้งหมด ส�ำหรับ

ผู้ป่วยท่ีไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนควรมีการประสานงานความร่วมมือ   

เพื่อรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยต่อไป



24 กรอบแนวทางการก�ำหนดตัวชี้วัดแผนงาน
เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

การใช้ตัวชี้วัด

	 ตวัชีวั้ดเหล่านีส้ามารถช่วยในการระบชุ่องว่างของการด�ำเนนิงานเพือ่ปรบัปรงุ แก้ไข    

และเปลี่ยนแปลงนโยบายการวินิจฉัยหรือการรักษา 

การวินิจฉัยวัณโรค 

	 ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นวณัโรคสามารถค�ำนวณได้หลายวธิขีึน้อยูก่บั

แหล่งทีม่า และยงัใช้ในการประเมนิความสามารถของวธิวีนิิจฉยัเพือ่เพิม่อัตราการวนิิจฉยั

วัณโรคให้ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด นอกจากนี้ยังสามารถใช้เพื่อประเมินผลของ           

การเปลี่ยนแปลงระบบการวินิจฉัย ตัวอย่างเช่น หากพื้นที่เปลี่ยนวิธีการวินิจฉัยจากการ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจลุทรรศน์เพียงอย่างเดียวเป็นการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์

และภาพรังสีทรวงอก อัตราการวินิจฉัยวัณโรคจะเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากนีย้งัมปีระโยชน์ในการประเมนิผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการวนิิจฉยั เพราะไม่สามารถระบุ

ได้ชดัเจนว่าเป็นวณัโรคหรอืไม่ท�ำให้ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัวณัโรค เช่น ผูป่้วยทีม่ผีลเสมหะ

หรอื Xpert เป็นลบ สดัส่วนของผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับการวนิจิฉัยวณัโรคเป็นตวัช้ีวดัความสญูเสยี 

ของระบบสขุภาพ ดังนัน้หลายประเทศจงึก�ำหนดแนวทางการตรวจเพิม่เติมถ้าผลเสมหะ

เป็นลบ อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการตรวจเนื่องจากต้องนัดผู้ป่วยไป       

โรงพยาบาลอีกคร้ังแม้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจไม่เป็นวัณโรค ในขณะท่ีผู้ป่วยวัณโรคอาจ    

เสียโอกาสการตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยต้ังแต่แรกเริ่มท�ำให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ติดเชื้อ       

เอชไอวีอาจได้รับการวินิจฉัยล่าช้า
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

การตรวจยืนยันแบคทีเรีย 

 	 สดัส่วนของผูป่้วยทีม่ผีลยนืยนัทางแบคทเีรยีขึน้กบัวธิทีีใ่ช้ตรวจวนิจิฉยัในสถานที่ 

น้ันๆ ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนใหญ่ตรวจยนืยนัแบคทเีรยีได้ แต่ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดมกั

ตรวจไม่พบเชือ้ในสิง่ส่งตรวจจากอวยัวะทีส่งสยั ส�ำหรบัผูป่้วยระยะเร่ิมแรก (early stage 

disease) และผูป่้วยเดก็ทีม่จี�ำนวนเชือ้น้อย (paucibacillary) และเก็บเสมหะยากมกัตรวจ

ไม่พบเช้ือ ดังนั้นถ้าร้อยละการตรวจวินิจฉัยที่ยืนยันการพบเชื้อ (bacteriologically    

confirmed) มีค่าสูง ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะไม่ได้รับการวินิจฉัยโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก 

 

ความเชื่อมต่อสู่การรักษา 

	 ทกุคนท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคจะต้องได้รับการรกัษาทีร่วดเรว็ ดงันัน้ เป้าหมาย

ของตวัชีว้ดันีค้อื 100% เปอร์เซน็ต์ทีไ่ม่ได้เริม่การรกัษาเรยีกว่า การขาดยาก่อนการรกัษา 

(pre-treatment loss to follow up หรือ early default) ในบางพื้นที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่

ได้รับการรักษามากเท่าๆ กับจ�ำนวนที่เริ่มการรักษาแล้วแต่รักษาไม่ส�ำเร็จ ดังนั้นต้องมี

การพัฒนาความเชื่อมต่อสู่การรักษา เช่น บันทึกข้อมูลที่ใช้ติดต่อผู้ป่วยในช่วงเวลาที่      

ผู้ป่วยมารับการตรวจวินิจฉัยใช้ศูนย์บริการ call center หรืออาสาสมัครสาธารณสุข         

ในชุมชนช่วยติดตามผู้ป่วยให้กลับมารับการรักษา 

	 การรกัษาทีเ่หมาะสมหมายถงึ ให้การรกัษาด้วยสตูรยาทีม่ปีระสทิธภิาพแก่ผูป่้วย       

แต่ละราย ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาต้องใช้สตูรยารกัษาทีแ่ตกต่างจากผูท้ีเ่ป็นวณัโรคทีไ่วต่อยา 



26 กรอบแนวทางการก�ำหนดตัวชี้วัดแผนงาน
เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ความส�ำเร็จในการรักษา 

	 อตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพของแผนงานการรักษา เป้าหมายคอื 

100% โดยไม่ตัดผู้ที่ประเมินไม่ได้ (not evaluated)ออก สถานพยาบาลต้องมีระบบ  

การดูแลติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทุกราย แม้ว่าจะโอนออกไปรักษาท่ีอื่นต้องมี          

การประสานข้อมูลเพ่ือติดตามผลการรักษา ถ้าพ้ืนที่ใดมีปัญหาการตายสูงเป็นสัญญาณ

ถึงความต้องการการวินิจฉัยตั้งแต่เร่ิมแรก หรือการประสานงานกับคลินิกเอชไอวีเพื่อ   

ให้ยาต้านไวรสัเอชไอวทีีม่ากขึน้ แต่ถ้าพืน้ทีใ่ดมปัีญหาของการขาดยาสงูกต้็องมมีาตรการ

การเข้าถึงผู ้ป่วยในชุมชน แต่ถ้ามีปัญหาการรักษาล้มเหลวก็ต้องส่งตรวจทดสอบ           

ความไวต่อยา 

การอยู่รอดปลอดวัณโรค (TB free survival)

	 การอยูร่อดปลอดวณัโรคเป็นตัวชีว้ดัคณุภาพของโปรแกรมการรักษาและเป้าหมายคือ 

100% เป็นไปได้ที่อัตราความส�ำเร็จในการรักษาจะสูงเกินจริงหากการตรวจเสมหะเพื่อ

ติดตามการรักษายังไม่ครบถ้วนเนื่องจากโรคที่กลับเป็นซ�้ำ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายใน 1 ปี

หลังรักษา ถ้าไม่กลับเป็นซ�ำ้ใน 1 ปีหลังจากการรักษาครบก�ำหนดเป็นสัญญาณที่บอก   

ได้แน่ชัดว่าผู้ป่วยหายขาด 

	 มคีวามเป็นไปได้ทีผู่ป่้วยทีรั่กษาหายขาดแล้วป่วยอกีครัง้ภายใน 1 ปี เนือ่งจากการตดิเชือ้ 

วณัโรคใหม่ (new TB infection) ซึง่ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างสองสาเหตไุด้ 

อย่างไรก็ตาม การป่วยเป็นวัณโรคอีกคร้ังมักเกิดจากการกลับเป็นซ�ำ้ส่วนใหญ่ ดังนั้น   

อตัราการปลอดจากวณัโรค (recurrence-free survival rate) ยงัคงเป็นตวัชีว้ดัทีม่ปีระโยชน์ 

ยิ่งกว่านั้นการจะบรรลุเป้าหมายการปลอดจากวัณโรค 100% นั้นต้องการทั้งอัตรา         

การรักษาหาย และไม่กลับเป็นซ�้ำ 100% ดังนั้น ตัวชี้วัดนี้ถือได้ว่าเป็นตัวชี้วัดระยะยาว        

ที่แท้จริงส�ำหรับการควบคุมการแพร่ระบาดของวัณโรค 
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส�ำหรับแผนงานทีม่คีวามสามารถสงูในการรวบรวมข้อมลูหรอืรวบรวมข้อมลูเพิม่เติมผ่าน

การวจิยัทีม่อีงค์ประกอบของข้อมลูเพิม่เตมิทีส่ามารถเกบ็รวบรวมเพือ่ท�ำความเข้าใจช่องว่าง 

ในการรักษาได้ดียิ่งขึ้น 

	 เวลา เวลาของข้ันตอนต่างๆ สามารถอธบิายความล่าช้าในการรกัษา ข้อมลูนีส้ามารถ

แสดงเป็นค่ามัธยฐานและพิสัยหรือเป็นร้อยละของผู้ป่วยที่มีความล่าช้า ตัวอย่างเช่น 

“ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มรักษามีค่ามัธยฐาน 1 วัน (ช่วงเวลาตั้งแต่ 0-45 วัน) หลังจาก

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค” หรอื “10% ของผู้ป่วยใช้เวลา 7 วนักว่าจะเริม่การรกัษา

หลังจากได้รับการวินิจฉัยวัณโรค” 

	 การทดสอบความไวของยา เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัการรักษาทีถ่กูต้องโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในพื้นที่ที่มีเชื้อวัณโรคดื้อยาสูง การได้รับการทดสอบความไวต่อยาในเวลา           

ท่ีเหมาะสมเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุ หากมกีารบนัทกึจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการทดสอบความไวต่อยา 

เราจะสามารถประเมินเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการทดสอบน้ีและหากมี       

การรวบรวมข้อมูลระดับบุคคลจะสามารถประเมินว่าผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการรักษา        

ที่ถูกต้องหรือไม่ 

	 การติดเชือ้วัณโรค การทดสอบการตดิเช้ือวณัโรคสามารถรวมอยูใ่นการประเมนิผล   

ส�ำหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ติดเชื้อ HIV ผลการทดสอบการติดเชื้อและการให้    

การรกัษาการตดิเชือ้เพือ่ป้องกนัสามารถประเมนิการป้องกนัวณัโรคได้ (ดูบทที ่“ป้องกนั:           

การรักษาการติดเชื้อวัณโรค”) 

	 การต่อเนือ่งในการรักษา ผูป่้วยมกัมปัีญหาในการรักษาวณัโรคเนือ่งจากระยะเวลานาน

และเม็ดยาจ�ำนวนมาก โดยทั่วไปแล้วแผนงานต่างๆ พยายามตรวจสอบความสม�่ำเสมอ

ในการรกัษาเพือ่ให้ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการรกัษาต่อเน่ืองได้รบัการสนบัสนนุเพิม่เตมิ แผนงาน 

ที่ใช้การติดตามความร่วมมือทางอิเล็กทรอนิกส์หรือการก�ำกับการกินยาโดยตรง      

(DOT) สามารถรวบรวมข้อมูลการกินยาในแต่ละวันได้ ประเมินร้อยละของผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาต่อเนื่องที่ดีได้ แผนงานวัณโรคจึงจ�ำเป็นต้องลงทุนมากขึ้นในการสนับสนุน

การรักษา 
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ตัวอย่าง 

	 มคีวามพยายามทีจ่ะอธิบายลักษณะการรกัษาของภาครฐัในอินเดยีเพือ่ระบุ ช่องว่างทีม่ี

อยู่ในการดูแล จ�ำนวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยโดยกล้องจุลทรรศน์ จ�ำนวนของผู้ป่วยที่เริ่ม          

การรกัษาและผลของการรกัษาถกูรวบรวมเป็นประจ�ำ ข้อมลูจากการศกึษาวจิยัทีด่�ำเนนิการ 

ในประเทศอนิเดยีถกูน�ำมาใช้เพือ่ประเมนิจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยและมผีลยนืยนั

ทางแบคทีเรียรวมถึงจ�ำนวนผู้ที่รอดปลอดจากวัณโรคในเวลา 1 ปีหลังจากเสร็จสิ้น       

การรักษา ข้อมูลของปี ค.ศ. 2013 แสดงในตารางด้านล่าง 

ขั้นตอน จ�ำนวนคน6 ตัวชี้วัด
ค่าดัชนีของตัว

ชี้วัด

ผู้ป่วยได้รับการตรวจเสมหะ 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์

8,122,000

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรค 

(ทั้งหมด)

1,630,000 การวินิจฉัยวัณโรค 20%

	 ผลตรวจยืนยัน (B+) 953,300 ผลตรวจยืนยันทาง

แบคทีเรีย

58%

	 ผลตรวจไม่ยืนยัน (B-) 676,700 

ผู้ป่วยเริ่มการรักษา 1,418,000 ความเชื่อมต่อสู่

การรักษา

87%

ผู้ป่วยรักษาส�ำเร็จ 1,222,000 ความส�ำเร็จของ

การรักษา

86%

ปลอดจากวัณโรค 1 ปี

หลังการรักษา 

1,049,000 ปลอดจากวัณโรค 86%

	 ตวัอย่างนีท้�ำให้ค้นพบข้อส�ำคญั ประการแรกความไม่ต่อเน่ืองในผูท้ีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่า

เป็นวัณโรคไปสู่การรักษาเป็นปัญหาใหญ่และผลความส�ำเร็จของการรักษา (ได้รับ        

การรกัษา 87% และรกัษาส�ำเรจ็ 86%) ประการทีส่องในขณะทีร้่อยละของแต่ละขัน้ตอน

ค่อนข้างสูง (> 85%) ในตอนท้ายมีเพียง 64% ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค

ปลอดจากวัณโรค7
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

 ป้องกัน 
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ป้องกัน
ป้องกัน: การรักษาการติดเชื้อวัณโรค 
	 ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคมีเชื้อแบคทีเรียวัณโรคอยู่ในร่างกายแต่แบคทีเรียไม่สามารถ

เพิม่จ�ำนวนได้เนือ่งจากระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายสามารถควบคมุได้ เนือ่งจากผู้ท่ีตดิเชือ้ 

วัณโรคไม่รู้สึกป่วยและไม่แพร่กระจายเช้ือ การรักษาวัณโรคจึงไม่ได้รับความส�ำคัญ      

จากระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามการไม่ให้การรักษาแก่ผู้ติดเชื้อท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ     

การป่วยเป็นโรคในอนาคต ความเสี่ยงนี้ค่อนข้างสูงในประชากรที่มีความเปราะบาง เช่น 

เด็กเล็กและผู้ติดเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้การสร้างแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์รวมทั้ง

ประสบการณ์ในพ้ืนที่ชี้ให้เห็นว่าการรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรคมีความส�ำคัญต่อการควบคุม

การแพร่ระบาดของวัณโรคได้8 

	 ค�ำศัพท์เกี่ยวกับการรักษาการติดเช้ือวัณโรคมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา     

ค�ำว่า การให้ยาป้องกนั (chemoprophylaxis) การรักษาเชงิป้องกนั (preventive therapy) 

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection treatment : LTBI) และ 

การรักษาการติดเชื้อวัณโรค (TB infection treatment) ถูกน�ำมาใช้เพื่ออ้างถึงกลยุทธ์

การให้ยารกัษาการตดิเช้ือวณัโรค เอกสารนีใ้ช้ค�ำว่า “การรกัษาการติดเชือ้” เพ่ือหลกีเลีย่ง 

ความสับสนในการรักษาวัณโรค 

 	 วธิกีารแบ่งประเภทของความเส่ียงสามารถใช้เพือ่ระบคุนทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุทีจ่ะ

เป็นวัณโรคเพื่อให้สามารถได้รับการรักษาการติดเชื้อ ยกตัวอย่างเช่นหลายประเทศ         

มนีโยบายแนะน�ำการรกัษาการตดิเช้ือส�ำหรบักลุม่คนทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น เด็กทีอ่าศยัอยู่

กบัผูป่้วยวณัโรคและผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี อย่างไรกต็ามการด�ำเนินการยงัไม่ได้รบัการจดัล�ำดับ    

ความส�ำคญัในพ้ืนทีท่ีม่ภีาระวณัโรคสงู 
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ล�ำดับขั้นของการรักษาการติดเชื้อวัณโรค รวมถึงการค้นหา
และการรักษา 

	 แนวปฏิบัติในการรักษาการติดเชื้อเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญเช่นเดียวกับ   

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคซึ่งกรอบแนวคิดนี้ สร้างจาก 2 ประเด็น คือการดูแลเด็กที่อาศัย

อยู่กับผู้ป่วยวัณโรค9 และประชากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ10

	 โดยการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเป็นส่ิงที่ต้องท�ำอันดับแรกและการรักษาการติดเชื้อ

เป็นล�ำดับต่อมา ซึ่งในความเป็นจริงล�ำดับขั้นของการรักษาการติดเชื้อต้องเชื่อมต่อกับ

ล�ำดับขั้นของการค้นหาเชิงรุกและการรักษาซึ่งกล่าวไปแล้วในบทก่อน การแยกบท         

ตวัชีว้ดัการรกัษาการตดิเช้ือ เหตผุลเพือ่เน้นความต่อเนือ่งระหว่างการค้นหาในกลุม่เสีย่ง

และการให้ยารักษา
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ล�ำดับขั้นของการรักษาการติดเชื้อวัณโรคและตัวชี้วัด

	 ส่วนแรกของล�ำดับข้ันการด�ำเนินงานเร่ืองการป้องกันคือการระบกุลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะป่วยเป็นวณัโรคซึง่ควรได้รับการรกัษาการติดเช้ือ เช่น ผูส้มัผสัวณัโรค 

ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละบคุลากรทางการแพทย์เพ่ือความสะดวกในการตีความ กรอบการตดิตามน้ี 

ควรน�ำไปใช้กับประชากร เป้าหมายแต่ละกลุ่มหรืออาจจะแยกกลุ่มอายุ 

	 กลุม่เป้าหมายทีม่คีวามเสีย่งสงูจะได้รับ การประเมนิวณัโรค ถ้าได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรควัณโรคจะเริ่มรักษาวัณโรคที่เหมาะสม ผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคอาจมีหรือไม่มี          

การทดสอบการตดิเช้ือวณัโรคขึน้อยูก่บัแนวทางปฏบิตัขิองประเทศนัน้ๆ หากท�ำการทดสอบ 

บุคคลนั้นก็จะสามารถจ�ำแนกได้ว่าติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อ 

ç	 โดยทัว่ไปแล้วจะพิจารณาข้อมลูรวมกนัทัง้ข้อมลูของอาย ุสถานะการตดิเช้ือและ/

หรือภาวะสุขภาพอื่นๆ (เช่น การติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการป่วยวัณโรค) เพื่อตัดสินว่า

บุคคลนั้นมีคุณสมบัติเหมาะสมส�ำหรับการรักษาการติดเช้ือหรือไม่ จากนั้นจะเริ่ม    

การรักษาการติดเชื้อ ซึ่งมีผลลัพธ์ 4 แบบ คือ 

	 (1)	 รักษาครบก�ำหนด (completed)

	 (2) 	ป่วยเป็นวัณโรคในขณะที่รักษาการติดเชื้อ (developed TB) ซึ่งในกรณีนี้

ควรจะหยุดการรักษาการติดเชื้อและเริ่มการรักษาวัณโรค

 	 (3) 	แพทย์หยดุการรกัษาก่อนครบก�ำหนดด้วยเหตผุลทางการแพทย์ เช่น มผีล

ข้างเคียง (stopped by doctor)

 	 (4) 	ผู้ติดเชื้อหยุดการรักษาการติดเชื้อก่อนที่จะครบก�ำหนดด้วยเหตุผลอ่ืนๆ 

รวมถึงการตาย (not completed) 

	 การอยู่รอดปลอดวัณโรคภายใน 1 ปีหลังจากการตรวจคัดกรองเบื้องต้น         

เป็นมาตรการวัดความส�ำเร็จของการรักษาการติดเชื้อ
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

ตัวชี้วัดส�ำหรับกิจกรรมการป้องกัน ได้แก่

1.	 ร้อยละของประชากรเป้าหมายทีไ่ด้รับการประเมิน (evaluation) เป็นตัวชี้วัดว่า

โปรแกรมการป้องกันเข้าถึงประชากรได้ดีเพียงใด

		  Evaluation = จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการประเมินคัดกรอง/จ�ำนวนประชากร       

เป้าหมาย

2.	 ร้อยละของผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค (TB disease) เป็นตวัชีว้ดัความเสีย่ง

ต่อการเป็นวัณโรคในประชากรเป้าหมายและความส�ำเร็จของโปรแกรมการป้องกัน

ในการค้นหาผู้ป่วย

		  TB disease diagnosis = จ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค/จ�ำนวนผู้ที่ได้รับ         

การประเมินวัณโรค
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

3.	 ร้อยละของผู้ทีม่คีวรได้รบัการรกัษาการตดิเชือ้ (Prescribed preventive therapy) 

เป็นตัวชี้วัดว่าระบบสุขภาพก�ำลังใช้แนวทางการรักษาการติดเชื้อได้ดีเพียงใด 

		  Prescribed preventive therapy = จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการรักษาการติดเชื้อ/

จ�ำนวนผู้ที่ควรได้รับการรักษาการติดเชื้อ

4.	 การได้รับการรักษาการติดเชื้อ (Uptake of preventive therapy) เป็นตัวช้ีวัด

ส�ำหรับการยอมรับของการรักษาการติดเชื้อในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคและคุณภาพของ

การให้ค�ำปรกึษาของผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพเพ่ืออธบิายเหตผุลของการรกัษาการตดิเชือ้

		  Uptake of preventive therapy = จ�ำนวนผู้ที่เริ่มรักษาการติดเชื้อ/จ�ำนวน    

ผู้ที่ก�ำหนดให้การรักษาการติดเชื้อ

5.	 การรักษาการติดเชื้อให้ครบก�ำหนด (Preventive therapy completion)  เป็นตัว

ชี้วัดคุณภาพของโปรแกรมการรักษา แม้ว่าความจริงทุกคนควรได้รับการรักษา       

จนครบก�ำหนดแต่ก็มีการหยุดการรักษาเป็นกรณีด้วยเหตุผลทาง การแพทย์ 

		  Preventive therapy completion = จ�ำนวนผู้ที่รักษาครบก�ำหนด/จ�ำนวนผู้ที่

เริ่มการรักษา

6.	 การอยู่รอดปลอดจากวัณโรค (TB-free survival) เป็นตัวชี้วัดคุณภาพของ

โปรแกรมการรกัษาการติดเชือ้ เนือ่งจากความเสีย่งสงูสดุต่อการป่วยเป็นวณัโรคเกดิ

ขึ้นในปีแรกหลังการติดเชื้อ การท�ำให้มั่นใจว่าผู้คนยังคงปลอดวัณโรคหลังจาก 1 ปี 

เป็นสัญญาณที่ชัดเจนว่าโปรแกรมการป้องกันประสบความส�ำเร็จ 

		  TB-free survival = จ�ำนวนที่ปลอดวัณโรค 1 ปีหลังรักษา/จ�ำนวนที่ไม่เป็น

วัณโรคหลังรักษาครบ
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เพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรค

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แผนงานวัณโรคควรมีการจัดการข้อมูลของผู้ที่เสี่ยงต่อวัณโรคและจัดการข้อมูล

อย่างเป็นระบบ เช่น ผู้สัมผัส ซึ่งอาจจะมีทะเบียนผู้สัมผัส หรือเก็บข้อมูลไว้ในทะเบียน

ของผู้ป่วยวัณโรค อย่างไรก็ตามแม้ว่าข้อมูลเหล่าน้ีจะถูกบันทึกและจัดเก็บในระบบ      

เพื่อการดูแลสุขภาพ แต่อาจไม่มีการรายงานไปยังหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่หรือ    

แผนงานวณัโรคของประเทศ แต่กส็ามารถพฒันาระบบโดยเริม่จากการวจิยัเชงิปฏบิติัการ

เพื่อประเมินสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 

   	 นอกจากผูส้มัผสัผู้ป่วยวณัโรคแล้ว กลุม่ทีม่คีวามส�ำคญัมากทีค่วรได้รบัการรกัษา

การตดิเชือ้คอืผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีแผนงานเอดส์อาจมแีนวทางการด�ำเนนิงานและบนัทกึข้อมลู

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคแล้ว ส่วนการเก็บข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น บุคลากร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่อาศัยในที่แออัดก็ควรมีการเก็บรวบรวมเช่นกัน
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การใช้ตัวชี้วัด
การประเมินและคัดกรอง 

	 ในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงควรได้รับการประเมินและคัดกรอง

เพื่อค้นหาวัณโรค 100% และเพื่อพิจารณาคุณสมบัติที่เหมาะสมส�ำหรับการรักษา        

การตดิเชือ้วณัโรค ในขณะเดยีวกนัการค้นหาผูป่้วยเชงิรกุกส็ามารถค้นหากลุม่เป้าหมายที่ 

ควรได้รับการรักษาการติดเชื้อได้ด้วย ตัวอย่างเช่น การระบุตัวผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดย

การสอบถามหรอืการเยีย่มบ้านผูป่้วย ระบตุวัผูติ้ดเชือ้เอชไอวไีด้จากคลนิกิเอชไอว/ีเอดส์ 

 	 มีเหตุผลทั่วไปสองประการที่ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับการประเมิน 1)กลุ่ม   

เป้าหมายไม่เข้าถึงบริการสุขภาพ หรือ2)เข้าถึงบริการแล้วแต่ขั้นตอนการประเมิน              

ไม่ครอบคลมุครบถ้วน ถ้าเป็นเพราะเหตุผลข้อสองเนือ่งจากต้องนดัไปถ่ายภาพรงัสทีรวงอก 

หรือต้องเยี่ยมติดตามผู้ป่วยเพิมเติมอีกครั้ง แต่ผู้ป่วยไม่ไปตามนัด 

การวินิจฉัยโรควัณโรค 

	 ในกลุ่มประชากรที่ได้รับการตรวจประเมินค้นหาวัณโรค ผลการตรวจ คือ “เป็น

วัณโรค” และ “ไม่เป็นวัณโรค” เปอร์เซ็นต์ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคขึ้นอยู่

กับความเสี่ยงของคนที่ถูกประเมินและ algorithmการประเมินที่ใช้ อัตราการตรวจพบ    

ผูป่้วยวณัโรคสงูถ้าตรวจในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น การตรวจในกลุ่มผูส้มัผสัทีม่อีาการ 

และในทางตรงกันข้ามอัตราการตรวจพบจะต�่ำถ้าวินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจจะไม่ได้รับการวินิจฉัย

	 ในกลุ่มผู้สัมผัสเม่ือตรวจไม่พบวัณโรคแต่มีการสัมผัสเชื้อวัณโรคแล้ว ดังนั้น

ส�ำหรบับุคคลทีม่คีวามเสีย่งสงูการได้รบัเชือ้วณัโรคเป็นข้อบ่งชีท้ีเ่พยีงพอส�ำหรบัการรกัษา

การติดเชื้อ

	 ในสถานทีท่ีส่ามารถทดสอบการตดิเช้ือวณัโรค (เช่น การทดสอบทเุบอร์คลุนิ หรือ

การทดสอบ interferon gamma release assay) ใช้ก�ำหนดคณุสมบตัใินการรกัษาการตดิเชือ้           

ผู้สัมผัสท่ีตรวจไม่พบวัณโรคควรมีข้อมูลการติดเชื้อว่า “ติดเชื้อ” “ไม่ติดเช้ือ” หรือ     

“ไม่ทราบการติดเชื้อ (unknown)” จะท�ำให้ง่ายต่อการตรวจสอบจ�ำนวนคนที่มีสิทธิ์ได้

รับการรักษาการติดเช้ือ หากคนจ�ำนวนมากที่ควรได้รับการทดสอบการติดเชื้อวัณโรค        

มีสถานะการติดเชื้อที่ไม่ทราบก็จะพลาดโอกาสในการรักษาการติดเชื้อ
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กําหนดให้การรักษา (Prescription)

	 100% ของคนที่มีสิทธิ์ได้รับการรักษาการติดเชื้อควรได้รับยารักษา เหตุผลที่ไม่

ได้รบัการรกัษา ได้แก่ การขาดความตระหนกัของผูใ้ห้บรกิาร การยอมรับของผูใ้ห้บรกิาร

ต�่ำเนื่องจากความกลัวหรือผลข้างเคียงหรือผลกระทบด้านลบอ่ืนๆ การจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของการรักษาการติดเชื้อต�่ำโดยระบบสุขภาพหรือไม่มียา หากอัตราการรักษา         

ไม่สูงควรจัดอบรมผู้ให้บริการหรือการแก้ไขปัญหาการจัดหายา 

การได้รับการรักษา (Uptake)

	 หากมีคนจ�ำนวนมากทีไ่ม่ได้เร่ิมการรกัษาการติดเช้ือควรค้นหาเหตุผลของปัญหา 

อาจเกิดจากตัวผู้ติดเชื้อเองที่ปฏิเสธการรักษา แต่อาจเกิดจากผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น 

แพทย์ไม่ได้อธิบายเหตุผลของการกินยาเพราะไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคหรือเพราะแพทย์    

ได้ให้ความส�ำคัญกับการอธิบายผลข้างเคียงมากกว่าประโยชน์ของการรักษาการติดเชื้อ

การรักษาการติดเชื้อให้ครบก�ำหนด (Preventive therapy completion)

	 ผู้ที่เริ่มรักษาควรรักษาให้ครบก�ำหนด 100% แม้ว่าแพทย์จะหยุดการรักษาเป็น

ครั้งคราวด้วยเหตุผลทางการแพทย์ เนื่องจากขณะน้ียังไม่มีการทดสอบว่าการติดเช้ือ

วณัโรคได้รบัการรกัษาประสบความส�ำเรจ็หรอืไม่ การกินยาครบก�ำหนดจะเป็นตัวช้ีวดัว่า

รักษาส�ำเร็จ ถ้าอัตราการรักษาส�ำเร็จต�่ำอาจใช้กลยุทธ์เพิ่มอัตราส�ำเร็จโดยการใช้สูตรยา

ที่สั้นลงหรือสนับสนุนการรักษาให้ต่อเนื่องในกลุ่ม ผู้สัมผัสร่วมบ้านอาจใช้ทรัพยากร   

ร่วมกบัการสนบัสนนุการรกัษาต่อเนือ่งของผูป่้วยวณัโรคทีอ่ยูบ้่านเดยีวกนัเพือ่ให้ผูสั้มผสั

ได้รับการรักษาการติดเชื้อในช่วงเวลาเดียวกัน

การอยู่รอดปลอดวัณโรค (TB free survival)

	 หากโปรแกรมการป้องกันประสบความส�ำเร็จผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 100% จะยังคง

ปลอดจากวณัโรค ตวัช้ีวดัความอยูร่อดปลอดวณัโรคน้ันวดัจากผูท้ีไ่ด้รับการประเมนิทุกคน 

ไม่ป่วยเป็นวัณโรค (ไม่เฉพาะคนที่ได้รับยารักษาการติดเช้ือ) หากทั้งหมดยังคงปลอด

วัณโรคเป็นเวลา 1 ปีหลังจากการประเมินคร้ังแรก โปรแกรมการป้องกันมีแนวโน้ม         

ทีจ่ะรักษาอย่างมีประสทิธภิาพ ในอีกทางหนึง่ถ้ามกีารป่วยวณัโรคในกลุม่ประชากรเหล่านี้ 

ชีใ้ห้เหน็ว่ามคีนทีต้่องการรกัษาการตดิเช้ือมมีากขึน้และต้องมปีระสทิธภิาพทีม่ากขึน้ด้วย 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การติดตามค้นหาผู้สัมผัส การติดตามค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องท่ี    

มปีระโยชน์ ถ้ามสีดัส่วนผูป่้วยจ�ำนวนมากทีไ่ม่ได้รบัการค้นหาผูส้มัผสับ่งบอกว่าแผนงาน

ไม่สามารถเข้าถึงผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการรักษาการติดเชื้อได้ 

	 ช่วงเวลา  การรูเ้วลาของแต่ละขัน้ตอนของการกระบวนการรกัษาการตดิเชือ้สามารถ

ประเมินประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานได้ในการอธิบายความล่าช้าการรักษาข้อมูล

สามารถแสดงในรูปแบบค่ามัธยฐานและพิสัยหรือเป็นร้อยละของ ผู้ป่วยที่มีความล่าช้า

ในแต่ละขั้นตอน ตัวอย่างเช ่น ระยะเวลาที่ เริ่มการรักษาการติดเชื้อหลังจาก                         

เริ่มกระบวนการประเมินคัดกรอง มีค่ามัธยฐาน 5 วัน (ช่วง 0–50 วัน) หรือ 30% ของ    

ผู้ที่ได้รับการประเมินคัดกรองก่อนจะเริ่มรักษาการติดเชื้อใช้เวลา 7 วัน

	 สาเหตุของปัญหาในแต่ละขั้นตอน การบันทึกเหตุผลของปัญหาอุปสรรค         

ในแต่ละขั้นตอนจะสามารถหามาตรการที่เหมาะสมได้ 

 	 การตดิเชือ้วณัโรค ในพ้ืนทีท่ีม่กีารทดสอบการติดเชือ้ในการประเมนิการตดิเชือ้ 

กลุ่มเสี่ยงสูง อัตราการติดเช้ือเป็นบวกสูงสามารถเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงของการสัมผัส

เช้ือของประชากร อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อนี้มีความหมายเฉพาะถ้าการทดสอบ

ครอบคลุมสูง แต่ถ้าผู้ที่รับการทดสอบเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุดเท่านั้น อัตราการติดเชื้อ          

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรเป้าหมายได้
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ตัวอย่างที่ 1 
	 โรงพยาบาลในมาลาวีเร่ิมโปรแกรมการติดตามค้นหาผู้สัมผัสใช้เป็นแนวทาง      
การค้นหาผูป่้วยวณัโรคให้ได้จ�ำนวนมากขึน้และเพิม่การให้ยารกัษาการติดเช้ือในเด็กเลก็11 
โปรแกรมนีเ้กีย่วข้องกบัการไปเยีย่มบ้านของผูป่้วยแต่ละรายทีเ่ป็นวณัโรคเสมหะเป็นบวก 
(smear-positive TB) ผู้ที่มีอาการจะได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและส่งต่อเพื่อเก็บ
เสมหะ ส�ำหรบัเดก็อายตุ�ำ่กว่า 6 ปีทกุคนให้ถ่ายภาพรงัสทีรวงอก ตามแนวทางการด�ำเนนิงาน 
วัณโรคของมาลาวีในเวลานั้น (ฉบับปี 1999) เด็กทุกคนที่อายุต�่ำกว่า 6 ปีที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนของผู ้ป่วยจะต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ               
การตัดสินใจเริ่มการรักษาวัณโรคหรือรักษาการติดเชื้อ ผลการด�ำเนินงาน 3 เดือน      
แสดงในตารางด้านล่างซึ่งเป็นข้อมูลจะแสดงส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 
(ความส�ำเร็จของการรักษาการติดเชื้อไม่ได้แสดงในรายงานฉบับนี้) 

ขั้นตอน จ�ำนวนคน ตัวชี้วัด อัตราที่พบ

ประชากรเป้าหมาย 
(ผู้สัมผัสอายุ <6 ปีที่ระบุ
ระหว่างการเยี่ยมบ้าน)

113

การประเมิน ครบถ้วน 44 การประเมินผล 40% 

	 วินิจฉัยวัณโรค 4 การตรวจพบวัณโรค 9% 

	 วินิจฉัยการติดเชื้อ 40 

มีสิทธิ์ได้รับการรักษา
การติดเชื้อ

40 

พิจารณาให้การรักษา 
การติดเชื้อ

25 การพิจารณาให้
การรักษา 

63% 

เริ่มการรักษาการติดเชื้อ 25 เริ่มต้นการรักษา 100% 

	 ผลลพัธ์เหล่านีแ้สดงให้เหน็ว่าเดก็จ�ำนวนมากหายไปจากขัน้ตอนของกระบวนการ
ก่อนที่จะเริ่มการรักษาการติดเชื้อ โดยมีเพียง 40% ที่ได้รับการประเมิน และ 63% ของ
เดก็ทีไ่ด้รบัการรักษาการตดิเช้ือตามค�ำสัง่แพทย์ การส�ำรวจสาเหตขุองปัญหาเหล่าน้ีเน้น
ถงึอปุสรรคท่ีเกีย่วข้องกบัทรพัยากรทีค่รอบครวัต้องเผชญิในการเข้าถงึการรกัษาการตดิเชือ้ 
เหตุผลที่พบบ่อยที่สุดคือผู้ปกครองไม่สามารถจ่ายค่าเดินทางไปที่โรงพยาบาลเพื่อ         
รบัการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก ในท�ำนองเดยีวกนัเหตผุลทีม่เีดก็ได้รบัการรกัษาการตดิเชือ้
ในอัตราต�่ำ เนื่องจากเมื่อไปรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแล้วต้องนัดไปรับยาในวันนัด
ครั้งต่อไปท�ำให้ไม่กลับไปรับยา 
	 แนวทางการด�ำเนินงานวัณโรคมาลาวีในปัจจุบัน (ปี ค.ศ. 2012) เพื่อลด          
การถ่ายภาพรงัสทีรวงอกก่อนเริม่การรกัษาการตดิเชือ้ เดก็เลก็ทีส่ขุภาพแขง็แรง สบายดี 
ในวันที่ได้รับการประเมินคัดกรองสามารถรับยารักษาการติดเชื้อได้เลย  
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ตัวอย่างที่ 2 
	 กระบวนการดแูลรกัษาป้องกันวณัโรคในหญิงบรกิาร หญงิตดิเชื้อเอชไอวีทีเ่ขา้
รบัการรกัษาท่ีคลนิกิในเคนยาได้รบัการประเมนิคดักรองจากข้อมลูทีบ่นัทกึทางการแพทย์
ของคลินิก12 ผู้หญิงที่เคยมีประวัติเป็นวัณโรคมาก่อนได้รับการคัดออกจากการวิเคราะห์
เนือ่งจากพวกเขาไม่มสีทิธิไ์ด้รับยารกัษาการติดเชือ้ภายใต้แนวทางการด�ำเนินงานวณัโรค
เคนยาในเวลานั้น การประเมินคัดกรองที่มีหลายขั้นตอน ตั้งแต่การคัดกรองอาการทาง
คลินิก การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการให้การปรึกษา ข้อมูลจากผู้หญิงที่มารับบริการ
ที่คลินิกในช่วง 9 ปี ดังแสดงในตารางด้านล่าง 

ขั้นตอน จ�ำนวนคน ตัวชี้วัด อัตราที่พบ

ประชากรเป้าหมาย 
(หญิงบริการที่ติดเชื้อเอชไอวีที่
ไม่เคยมีประวัติเป็นวัณโรคมา
รักษาที่คลินิก)

642

การประเมินคัดกรองครบถ้วน 402 การประเมินและคัดกรอง 63% 

	 วินิจฉัยวัณโรค 19 การตรวจพบวัณโรค 5% 

มีสิทธิ์ได้รับการรักษาการติดเชื้อ
วัณโรค 

383   

ได้รับการพิจารณาให้การรักษา
การติดเชื้อวัณโรค 

357 การพิจารณาให้การรักษา
การติดเชื้อ

93% 

เริ่มรักษาการติดเชื้อ 351 เริ่มต้นการรักษา 98% 

ผลการรักษาการติดเชื้อ  

	 -	 รักษาครบก�ำหนด 249 ราย การรักษาครบก�ำหนด 71% 

	 -	 ป่วยเป็นวัณโรค 1  <1% 

	 -	 แพทย์พิจารณาหยุด
การรักษา 

19  5% 

	 -	 รักษาไม่ครบก�ำหนด 73  21% 

ไม่ทราบผล 9  3% 

	 ขั้นตอนที่ส่วนใหญ่หายไปจากกระบวนการคือการประเมินและคัดกรอง        
(การประเมินครบถ้วน 63%) สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้คัดกรองและ
ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่ครั้งแรกและไม่ได้ท�ำการถ่ายภาพรังสีทรวงอก การพิจารณาและ
ให้การรักษาการติดเชื้อมีอัตราสูงมาก (93% และ 98%) ผู้หญิงส่วนใหญ่ (71%) ได้
รับยารักษาการติดเชื้อครบก�ำหนด
 	 การค้นพบเหล่านี้เน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการปรับปรุงกระบวนการประเมิน

เพื่อให้แน่ใจว่าผู้คนเข้าถึงการรักษาการติดเชื้อได้มากขึ้น 
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ภาคผนวก: ตัวอย่างแบบฟอร์มส�ำหรับรายงานตัวชี้วัด

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

องค์ประกอบข้อมูล ตัวเลข
ตัวชี้วัด 

(การค�ำนวณ)
ค่า

A ขนาดโดยประมาณของประชากร

เป้าหมาย 

B ได้รับการคัดกรอง  ความครอบคลุม 

(B / A) 

% 

C สงสัยว่า TB 

(คัดกรองเป็นบวก)

คัดกรองบวก 

(C / B)

% 

D ได้รับการการวินิจฉัยวัณโรค ได้รับการวินิจฉัย

วัณโรค (D / C) 

%

E วินิจฉัยวัณโรค การตรวจพบวัณโรค 

(E / D)

%

F เริ่มรักษาวัณโรค ความเชื่อมต่อสู่การ

รักษา (F / E)

%
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การรักษาผู้ป่วยวัณโรค

องค์ประกอบข้อมูล ตัวเลข
ตัวชี้วัด 

(การค�ำนวณ)
ค่า

A ประเมินเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

การวินิจฉัยโรค  การวินิจฉัยวัณโรค 

([B + C] / A) 

% 

B วัณโรค: มีผลยืนยันทาง

แบคทีเรีย

การยืนยันทาง

แบคทีเรีย 

(B / [B + C])

%

C วัณโรค: ไม่มีผลยืนยันทาง

แบคทีเรีย

D ไม่เป็นวัณโรค 

E ไม่ทราบ 

F  เริ่มต้นการรักษาวัณโรค ความเชื่อมต่อ

สู่การรักษา 

(F / [B + C])

%

ผลการรักษาวัณโรค

G หาย ความส�ำเร็จของ

การรักษา 

([G + H] / F)

%

H การรักษาครบ 

I รักษาล้มเหลว 

J ตาย 

K ขาดยา

L ประเมินผลไม่ได้ 

M  ปลอดจากวัณโรค 1 ปี

หลังการรักษา

การอยู่รอดปลอด

วัณโรค 

(M / [G + H])

%
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การรักษาการติดเชื้อวัณโรค

องค์ประกอบข้อมูล ตัวเลข
ตัวชี้วัด 

(การค�ำนวณ)
ค่า

A ประชากรเป้าหมาย 

B การประเมิน TB ครบถ้วน  การประเมินผล 
(B / A) 

% 

C เป็นวัณโรค ตรวจพบวัณโรค 
(C / B) 

%

D ไม่ป่วยเป็นวัณโรคแต่ติด
เชื้อวัณโรค 

E ไม่ป่วยเป็นวัณโรคและ
ไม่ติดเชื้อวัณโรค 

F ไม่ป่วยเป็นวัณโรคแต่
ไม่ทราบการติดเชื้อ 

G มีสิทธิ์ได้รับการรักษา
การติดเชื้อ

ความเชื่อมต่อสู่
การรักษา 
(F / [B + C])

%

H พิจารณาให้ยารักษาการติดเชื้อ ได้รับการพิจารณา
ให้การรักษา 
(H / G)

%

I เริ่มการรักษาการติดเชื้อ การได้รับการรักษา 
(I / H)

%

ผลการรักษาการติดเชื้อ

J ครบก�ำหนด เสร็จสิ้น (J / I) %

K ป่วยเป็นวัณโรค 

L แพทย์หยุดการรักษา 

M ไม่ครบก�ำหนด

N ไม่ทราบผล

O ปลอดวัณโรค 1 ปีหลังจากการ
ประเมินผล

การอยู่รอดปลอด
วัณโรค 
(O / [D + E + F])

%
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