
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
(Inspection Guideline) 

คณะที ่1  : การสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรคและการคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพ 
 

หัวขอ้.อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ํา  (ร้อยละ 85) 
 
สถานการณ ์

องค์การอนามัยโรคได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาวะวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) 
เป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ 1) มีภาระโรควัณโรคสูง  2.) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีสูง (TB/HIV) 
และ 3.) วัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูง
ทั้ง 3 กลุ่ม ดังกล่าวมา  ดังน้ันต้ังแต่ปี พ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The 
End Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกในปี 
พ.ศ. 2578 

การจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ ดังกล่าวข้างต้น ประเทศไทยต้องมีอัตราลด
อุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12 ต่อปี ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคจําเป็นต้อง (1) เร่งรัดการ้นหา วินิจฉัย และ
รายงาน ให้ครอบคลุมร้อยละ 90  (2) สนับสนุนการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบาง
และกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และ (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายให้มีอัตรา
ความสําเร็จการรักษาไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90  

ประเทศไทยมีผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 171 ต่อ
ประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report 2015) แต่จากระบบรายงานผลการดําเนินงานวัณโรคใน
ปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ 
(Detection rate) เพียงร้อยละ 55.3 ในขณะที่อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคยังตํ่าเพียงร้อยละ 81 
(ที่มาข้อมูล http://www.tbthailand.org/data)   

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ซึ่งคาดประมาณจากข้อมูลการเฝ้าระวังการด้ือยาคร้ังที่ 4 ของ
ประเทศไทยเมื่อปี 2555 จํานวนคาดประมาณ 2,200 ราย (มาจากผู้ป่วยใหม่ 1,100 ราย และ มาจาก
ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามาก่อน 1,100 ราย)  แต่จากรายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียง 200 
ราย สะท้อนให้เห็นถึงการรายงานที่ตํ่ากว่าความเป็นจริง รวมท้ังผู้ป่วยที่สงสัยไม่ได้รับการส่งตรวจทดสอบ
ความไวต่อยาทางห้องปฏิบัติการชันสูตร (ที่มา : เอกสารประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุม
โรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 : 17 มิถุนายน 2559) 

 
ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 

1.การเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
2 การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ 

2.1.ความครอบคลุมของการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM 2010 
หรือ โปรแกรม TBCM Online 

2.2.โรงพยาบาลเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB) ในปี 2560  

2.3.เรือนจําเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา 
(QTBP) ในปี 2560 

เอกสารหมายเลข 1 



 
เปา้หมาย มาตรการดําเนนิงานในพืน้ที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท์ีต่้องการ 

ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 1.การเร่งรดัการค้นหาผู้ตดิเชื้อวัณโรคและผู้ปว่ยในกลุม่เสีย่งเป้าหมาย 
1. อําเภอเป้าหมายทุกแห่งได้รับการคัด

กรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(231 อําเภอ) 

2. ร้อยละของการค้นพบผู้ป่วยมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 (คาดประมาณ
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่
ตรวจพบ 89,917 ราย ในปี 2560 
(ประเทศ) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลประชากร
กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย  รวมถึงวิเคราะห์
ช่องว่าง(GAP) ปัญหาและอุปสรรคของ
การดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

2. กําหนดกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยง
และแผนการคัดกรองเชิงรุก โดยคัดเลือก
จากอําเภอที่มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด
ของอย่างน้อย 3 อําเภอของแต่ละจังหวัด 

3. ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกในประชากร
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อําเภอเป้าหมาย 

4.วิเคราะห์และประเมินผลการคัดกรองเชิง
รุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อําเภอ
เป้าหมาย 

การตรวจติดตามมาตรการดําเนินงานตามจาก
เอกสารและการสัมภาษณ์ใหข้้อมูลของ
ผู้รับผิดชอบในกระบวนการเร่งรัดการค้นหาผู้ติด
เชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
 วิเคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลประชากร

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย   
 วิเคราะห์ช่องว่าง(GAP) ปัญหาและอุปสรรค

ของการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
 กําหนดกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเสี่ยงและ

แผนการคัดกรองเชิงรุก 
 ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่เป้าหมาย 
 วิเคราะห์และประเมินผลการคัดกรองเชิงรุก

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อําเภอ
เป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 

1. อําเภอเป้าหมายทุกแห่ง
ได้รับการคัดกรองเชิงรุกใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง (231 
อําเภอ) 

2. ร้อยละของการค้นพบผู้ป่วย
วัณโรคทุกประเภท มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80    
(ค่าคาดประมาณจํานวน
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่
ตรวจพบ 89,917 ราย  ใน
ปี 2560 ในภาพของ
ประเทศ) 



เปา้หมาย มาตรการดําเนนิงานในพืน้ที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท์ีต่้องการ 
ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 2.ความครอบคลมุของการบันทกึและรายงานขอ้มลูผูป้่วยวัณโรคผา่น โปรแกรม TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online 
โรงพยาบาลทุกแห่ง (ศูนย์/ทัว่ไป/ชุมชน) 
มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณ
โรคผ่าน โปรแกรม TBCM 2010 หรือ 
โปรแกรม TBCM Online 

1. ประเมินระบบการบันทึกและรายงาน
ผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นที่  ปัญหา
อุปสรรค  

2. การพัฒนาบุคลากรที่ใช้งานโปรแกรม 
TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM 
Online 

3. ติดตามประเมินโรงพยาบาล (ศูนย์/
ทั่วไป/ชุมชน) มีการบันทึกและรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM 
Online 

4. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจาก 
โปรแกรม TBCM 2010 หรือ 
โปรแกรม TBCM Online เพื่อนําไปวาง
แผนการดําเนินงานและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค 

การตรวจติดตามมาตรการดําเนินงานตามจาก
เอกสารและการสัมภาษณ์ใหข้้อมูลของ
ผู้รับผิดชอบในกระบวนการเร่งรัดการการบันทึก
และรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online 
 ประเมินระบบการบันทึกและรายงานผู้ป่วย

วัณโรคในระดับพื้นที่  ปัญหาอุปสรรค 
 การพัฒนาบุคลากรที่ใช้งานโปรแกรม TBCM 

2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online 
 ความครอบคลมุของการบันทึกและรายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM 
2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online 

 รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM 
Online 

 ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้วิเคราะห์จาก 
โปรแกรม TBCM 2010 หรือ โปรแกรม 
TBCM Online เพื่อนําไปวางแผนการ
ดําเนินงานและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 
 
 

 โรงพยาบาลทุกแห่ง (ศูนย์/
ทั่วไป/ชุมชน) มีการบันทึก
และรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณ
โรคผ่าน โปรแกรม TBCM 
2010 หรือ โปรแกรม 
TBCM Online 

 โรงพยาบาลมีการนําข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคจาก โปรแกรม 
TBCM 2010 หรือ 
โปรแกรม TBCM Online 
เพื่อนําไปวางแผนการ
ดําเนินงานและการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 



เปา้หมาย มาตรการดําเนนิงานในพืน้ที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท์ีต่้องการ 
ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 3.โรงพยาบาลเปา้หมายผา่นเกณฑก์ารประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพการดแูลรกัษาวัณโรค (QTB) ในป ี2560 
1. โรงพยาบาลเป้าหมายทุกแห่งในปี 

2560 ได้รับการประเมินมาตรฐาน 
QTB  (231 โรงพยาบาล) 

2. ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล
เป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน QTB 

1. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค ผลการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB)  รวมถึงช่องว่างและปัญหา
อุปสรรคของการดูแลรักษาผูป้่วยวัณโรค 

2. กําหนดโรงพยาบาลเป้าหมายในปี 2560
และแผนการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB)    

3. ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ใน
โรงพยาบาลเป้าหมายในปี 2560 

4. วิเคราะห์และประเมินผลสําเร็จ ปัญหา 
อุปสรรคจากผลการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB) ในโรงพยาบาลเป้าหมายในปี 
2560 

การตรวจติดตามมาตรการดําเนินงานตามจาก
เอกสารและการสัมภาษณ์ใหข้้อมูลของ
ผู้รับผิดชอบในกระบวนการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB)ในโรงพยาบาลเป้าหมายในปี 2560 
 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ

โรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB)  รวมถึง
ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 ข้อมูลโรงพยาบาลเป้าหมายในปี 2560และ
แผนการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 

 เอกสารรายงานการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB) ในโรงพยาบาลเป้าหมายในปี 2560 

 วิเคราะห์และประเมินผลสําเร็จ ปัญหา 
อุปสรรคจากผลการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB) ในโรงพยาบาลเป้าหมายในปี 2560 

 
 

1. โรงพยาบาลเป้าหมายทุก
แห่งในปี 2560 ได้รับการ
ประเมินมาตรฐาน QTB  
(231 โรงพยาบาล) 

2. ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล
เป้าหมายผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน QTB 



เปา้หมาย มาตรการดําเนนิงานในพืน้ที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท์ีต่้องการ 
ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 4.เรือนจําเปา้หมายผา่นเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการป้องกนัดแูลรกัษาวณัโรคในเรือนจํา (QTBP) ในป ี2560 
1. เรือนจําเป้าหมายทุกแห่งได้รับการ

ประเมินมาตรฐานการ QTBP ในปี 
2560  ( 77 เรือนจํา) 

2. ร้อยละ 50 ของเรือนจําเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน QTBP ใน
ปี 2560 

1. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการ
ป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา 
(QTBP) รวมถึงช่องว่างและปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

2. เลือกเรือนจําเป้าหมาย อย่างน้อยจังหวัดละ 
1 แห่งพร้อมจดัทําแผนการประเมิน
มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน
เรือนจํา (QTBP) ในปี 2560 

3. ประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณ
โรคในเรือนจํา (QTBP) ในเรือนจํา
เป้าหมายในปี 2560 

4. วิเคราะห์และประเมินผลสําเร็จ ปัญหา 
อุปสรรคจากผลการประเมินมาตรฐานการ
ป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา 
(QTBP) ในเรือนจําเป้าหมายในปี 2560 

การตรวจติดตามมาตรการดําเนินงานตามจาก
เอกสารและการสัมภาษณ์ใหข้้อมูลของ
ผู้รับผิดชอบในกระบวนการประเมินมาตรฐาน
การป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) 
เป้าหมายในปี 2560 
 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ

โรค ผลการประเมินมาตรฐานการป้องกัน
ดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) รวมถึง
ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคของการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 รายงานกลุ่มเป้าหมายและแผนการประเมิน
มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน
เรือนจํา (QTBP) ในปี 2560 

 ประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณ
โรคในเรือนจํา (QTBP) ในเรือนจําเป้าหมาย
ในปี 2560 

 รายงานวิเคราะห์และประเมนิผลสําเร็จ 
ปัญหา อุปสรรคจากผลการประเมิน
มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน
เรือนจํา (QTBP) ในปี 2560 

1. เรือนจําเป้าหมายทุกแห่ง
ได้รับการประเมนิมาตรฐาน
การ QTBP ในปี 2560  ( 
77 เรือนจํา) 

2. ร้อยละ 50 ของเรือนจํา
เป้าหมายผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน QTBP 
ในปี 2560 

 



หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ: กรมควบคุมโรค  สาํนักวัณโรค 
 
ผูร้บัผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ตําแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็น/ส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

พญ.ผลิน กมลวทัน ์ ผู้อํานวยการ 
สํานักวัณโรค 

โทรศัพทท์ี่ทํางาน : 02-2122279 
โทรสาร : 02-2125935 
Email: phalin1@hotmail.com 
โทรศัพท์มอืถือ : 084 6056710 

ผู้กํากับตัวช้ีวัด
ระดับกรม 

นายอรรถกร   
จันทร์มาทอง 
 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร  
สํานักวัณโรค 

โทรศัพท์ : 02 212 2279 ต่อ 1211 
โทรสาร : 02-2125935 
Email: auttagorn@gmail.com 

ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางสาววิลาวรรณ   
สมทรง 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังและ
พัฒนาข้อมูลวณัโรค 

โทรศัพท์ : 02 212 2279  
โทรสาร : 02-2125935 
Email: wilwan@yahoo.com 

รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรค 

 
 หมายเหต ุสามารถเพิม่เตมิรายละเอยีดอืน่ๆทีส่าํคญัและจําเป็นไดต้ามดลุยพนิจิของ คกต. แตล่ะคณะ 


