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 SSF มีวตัถุประสงค ์4  เร่ืองดงัน้ี  

Objective 1 
 

เพื่อสนบัสนนุการด าเนนิงานตามกลยทุธ์ 
DOTS อย่างมคีณุภาพ 

 

SDA 1.1  การให้ความส าคัญเชิง  

                นโยบายของชุมชน 

SDA 1.2  พัฒนาด้านชันสูตร  

SDA 1.3 Drug 

SDA 1.4  การนิเทศติดตาม   

                ประเมินผล 

SDA 1.5 ResourceDevelopment 

 ( หลักสูตร และการอบรม ครู ก,ข
,ค) 

Objective 2  
 

การเรง่รดังานวณัโรคในกลุม่เสี่ยง 

SDA 2.1 TB/HIV 

SDA 2.2 MDR-TB 

SDA 2.3 TB in Childhood 

SDA 2.4 TB in Prison  

SDA 2.5 TB ในกลุ่มด้อยโอกาส 
(NGO) 
 
 





ผู้ป่วยวัณโรคที่สงสัยดือ้ยา (กลุ่มเส่ียง)ควรได้รับการตรวจ  
เพาะเชือ้และทดสอบความไวของเชือ้วัณโรคดือ้ยา 

• 1. กลุ่มเคยรักษามาก่อน ( Re-treatment) ไดแ้ก่ Relapse, TAD, TAF, 
Other 

• 2.ผูป่้วยท่ีก าลงัรักษา (On-treatment Cat 1,2) และมีผลเสมหะหลงั
ส้ินสุดระยะเขม้ขน้ยงัเป็นบวก 

• Pre-treatment ผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีความเส่ียง ไดแ้ก่ TB/HIV, ผูป่้วย
สมัผสัใกลชิ้ด/ร่วมบา้น MDR-TB ผูป่้วยในเรือนจ า ผูป่้วยแรงงาน
ขา้มชาติ บุคลากรสาธารณสุข   
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ตวัช้ีวดั การด าเนินงานวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 
2.3 

• จ านวนและร้อยละผูป่้วยท่ีสงสยั
วณัโรคดือ้ยาหลายขนานในพืน้ท่ี
เป้าหมาย และได้รบัการทดสอบ
ความไวต่อยา เพ่ือวินิจฉัยวณั
โรคดือ้ยาหลายขนาน ตาม
นโยบายแนวทางวณัโรคแห่งชาติ 

        * ผูป่้วยท่ีสงสยัดือ้ยาได้รบัการ
ตรวจ DST  (ในกลุ่ม Re-On-Pre ) 
โดยมีผล DST หารด้วย จ านวนท่ี
สงสยัดือ้ยา*   3400 ราย ( 26 
แห่ง) 

2.4 

• จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่มีผลตรวจ

ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ

ชันสูตร (MDR-Confirmed) 

และได้รับการรักษาด้วย

ระบบยาวัณโรคแนวที่สอง 

 

•  320 ราย (26 แห่ง) 

KPI 2.3,2.4-13-12-2012.xlsx
KPI 2.3,2.4-13-12-2012.xlsx


ตวัช้ีวดั 2.3 จากรายงาน ส่วนท่ี 1 
• ดปูระกอบจากฟอร์มรายงาน MDR -07   และ ฟอร์ม A  

(DST)(ดจูากเอกสาร ชุดที่2) 

• ส่วนที่ 1  ตัวเลขจะต้องเท่ากับ  การบันทกึจาก ฟอร์ม A 

• ฟอร์ม A  บันทกึจาก  TB 03 (register)ตามไตรมาสที่
ก าหนดคือย้อนหลัง 1 ไตรมาส (มีสมุดบันทกึการส่งตรวจให้กับ 
รพ.ไปแล้ว) 

• กรณีที่ไม่ได้ส่งหรือเกิดมีปัญหา ให้บันทกึรายละเอียดให้ด้วย 
เช่น ไม่ได้ส่งตรวจ,ยังไม่ได้รับผล,contaminate ฯลฯ เพ่ือแกไข
ปัญหา 

Template MDR form สำนักวัณโรค.xlsx
Template MDR form สำนักวัณโรค.xlsx
Template MDR form สำนักวัณโรค.xlsx
Template MDR form สำนักวัณโรค.xlsx


แนวทางการด าเนินการตวัช้ีวดัท่ี 1 ใหบ้รรลุเป้าหมาย 
1.MDR site  (รพศ/รพท)  ตอ้งประเมิน 
ผูป่้วยทุกรายเพ่ือคน้หาความเส่ียงต่อการ 
ด้ือยาเพ่ือส่งตรวจ DST เช่นกลุ่ม Re-treat 
และOn treat  ส่งตรวจทุกราย (100%) 
2.เครือข่ายทั้งจงัหวดั (รพช) ควรใหมี้การ 
ประเมินและส่งตรวจ DST น ามาประเมิน 
และรายงานเป็นภาพรวมกบั MDR site

เป็นภาพรวมจงัหวดัได ้
3.การประเมินเพ่ือค้นหาความเส่ียงควร

ประเมินทนัท่ีเม่ือผู้ ป่วยเร่ิมวินิจฉยั
หรือรักษา  หากช้าจะท าให้ไมไ่ด้
เสมหะเม่ือเร่ิมรักษา  

 

4.ควรให้มีการประสานงานระหว่าง
คลินิก (แพทย ์พยาบาล) และห้อง
ชนัสตูรเพ่ือก าหนดรปูแบบหรือ
แนวทาง 

5.ควรให้มีการบนัทึกการส่งตรวจ
เพ่ือติดตามผล 

6.กรณีท่ี MDR site ตรวจเพาะเช้ือได้ 
เม่ือผลเพาะเช้ือขึน้ให้รีบส่งตรวจ 
DSTเพ่ือให้ได้ผลเรว็ขึน้ 

7.นิเทศการด าเนินงานอย่าง
สม า่เสมอ 



ตวัช้ีวดั 2.4 จากรายงาน ส่วนท่ี 2 

• ดูประกอบจากฟอร์มรายงาน MDR -07ส่วนที่ 2 

 

• ส่วนที่ 2  บันทกึจาก   MDR register ตามไตรมาสที่ก าหนดคอื0-3เดือน
ทีผ่่านมา ให้ระบุ MDR Noและแนบใบ Lab confirmed ที่มีผลดือ้ยา 
และ แนบส าเนา Register MDRของผู้ป่วยแต่ละไตรมาส 

 

• ส่วนที่ 3 จ านวนผู้ป่วย MDR ที่ได้รับยา Cat 4 ที่ไม่มีผลยนืยนั 



แนวทางการด าเนินการตวัช้ีวดัท่ี 2 ใหบ้รรลุเป้าหมาย 
1. ติดตามผลการส่งตรวจทุกราย  กรณีท่ี

ด้ือยา H,R  รีบติดตามผูป่้วยใหไ้ดรั้บ
การรักษา แบบ MDR 

2.ผูป่้วยท่ีเขา้โครงการฯ ตอ้งมีผลยนืยนั
ด้ือยา H,R (เฉพาะในปอด) กรณี
ตรวจดว้ย gene Expert ทราบด้ือ H 
ตวัเดียวใหร้อ confirmed 

 

3.ผู้ ป่วยท่ีมาจาก รพช ในจงัหวดั
เดียวกนัขึน้ทะเบียนที่ MDR site 
เข้าโครงการได้  

 

 



การจดัส่งรายงาน 

• รพ. (MDR site)    

  Email 
   สสจ    ตรวจสอบ 

   Email 
   สคร.    ตรวจสอบ 

   Email 
     SSF ตรวจสอบ  รวบรวม             PR  



Second  Line Drugs (6 classes) 

*  Aminoglycosides  : Kanamycin, Amikacin 

*  Fluoroquinolones : Levofloxacin, Moxifloxacin 

*  Cyclic polypeptides               :  Capreomycin 

*  Serine analog         : Cycloserine,Terizidone 

*  Thioamide                             : Ethionamide, Prothionamide 

*  Salicylic acid derivatives      :  PAS 

สไลด์น าเสนอของ อาจารย์เจริญ  ชูโชตถิาวร 



SSF สนบัสนุนยา  SLD (ทุกราย) 

• ยาที่สนับสนุนมีดังนี ้

• Kanamycin  1 gm 

• Capreomycin 1 gm 

• PAS 

• Levofloxacin 250, 500 

• Prothionamide 

• Pyrazinamide 500 

• Cycloserine 250 mg 

 



การสนบัสนุนงบด าเนินกิจกรรมวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 



สนบัสนุนการบริหารจดัการเป็นทีม 
SDA    1.4.31  ,1.4.33 

 

Team MDR management                 

             (Part-time) 

  การบริหารจัดการ การ

ด าเนินงานควบคุมวัณ

โรคดื้อยาหลายขนาน 

  สนับสนุนการท างานเป็น
ทีม    ทุกระดับ   

     สคร/สสจ /รพ.เพื่อ

บริหารจัดการ ให้ผู้ป่วย

ที่สงสัยด้ือยา ให้มีการส่ง

ตรวจ DST และเข้าถึง

การรักษาในกรณี ดือยา  

ดูและให้ผู้ป่วยรักษาหาย  

และจัดท ารายงาน 



สนับสนุนนิเทศการด าเนินงานควบคุม 

วัณโรคดือ้ยาหลายขนานโดย สคร  

SDA 2.2.3 (ยังไม่มีใน work plan ก าลังปรับงบ) 

• ติดตามการด าเนินงาน

ของโรงพยาบาลที่

ด าเนินการตามเป้าหมาย 

    ทุกไตรมาส 

• สรุปผลการด าเนินงาน

ของ รพ.เป้าหมาย เพื่อ

น าเสนอโดยการถอด

บทเรียนใน Q4  เพื่อเป็น

รูปแบบในการ

พัฒนาการด าเนินงาน 

 



สนับสนุน Meeting MDR ระดับจังหวัด 

SDA 2.1.1   (สสจ. มีงบประมาณทุกไตรมาส) 

• การประชุมเครือข่าย 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

 ระดับจังหวัด 

• จัดประชุมภายในรพ. 

เป้าหมายหรือจัดประชุม

เครือข่ายจาก รพช.ของ

จังหวัด 

  

วัตถุประสงค์ 

• ก าหนดแนวทางการ

ด าเนินงานของเครือข่ายจาก 

รพช.ของจังหวัด หรือประชุม

ภายในรพ.เป้าหมาย 

• การติดตามก ากับและ

ประเมินผลการด าเนินงาน

ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน 

• สรุปผลการด าเนินงานเพื่อ

ถอดบทเรียนใน Q8 

 

 



สนับสนุนคา่ขนสง่เสมหะใหก้บัรพ.เพือ่สง่ตรวจ DST 

 เพื่อการวนิิจฉัยและติดตามผล (SDA 2.2.8/2.2.9) (สสจ.) 

• 2.2.8 ค่าขนส่งตัวอย่าง

เสมหะเพื่อตรวจ DST เพื่อ

การวินิจฉัย ส าหรับผู้ที่สงสัย

ดื้อยา 

 

• 2.2.9 ค่าขนส่งตัวอย่าง

เสมหะเพื่อตรวจเพาะเลี้ยง

เชื้อส าหรับการติดตามการ

รักษาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน 

 

•  สนับสนุนค่าขนส่ง

โรงพยาบาล  เป้าหมาย   23 

แห่ง ยกเว้น ส านักวัณโรค 

ศูนย์วัณโรคเขต 10 และ

สถาบันโรคทรวงอก 

•     สสจ.โอนเงินเข้าเงินบ ารุง

รพ.และขอใบเสร็จรับเงินจาก 

รพ.ไว้เป็นหลักฐาน 



สนับสนุนคา่ตรวจเพาะเชือ้และทดสอบความไว ( DST) 

 เพื่อการวนิิจฉยั (ส าหรบัผูป้ว่ยไรส้ทิธิ์) (SDA 2.2.12)   

•  
ค่าตรวจเพาะเชือ้และทดสอบ
ความไวเพื่อการวนิิจฉัย 

• ค่าตรวจ วางที่ สคร 

• สนับสนุนหน่วยตรวจ DST เพื่อการ
วินิจฉัย 1 ครัง้/ราย ส าหรับ กรณี
ผู้ป่วยไร้สิทธ์ิ  หากมีสิทธ์ิให้เบกิจาก 
สปสช.  (งบประมาณสนับสนุนอยู่ที่ 
สคร.) 

• ส าหรับผู้ ป่วยวณัโรคท่ีสงสยัดือ้ยาในกลุม่ 
Re-On-Pre ท่ีไม่มีสิทธ์ิในรพ.เป้าหมาย 



สนับสนนุคา่ตรวจเพาะเชือ้ (Culture) เพื่อตดิตามผลการรกัษา 

ส าหรบัผูป้ว่ยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (SDA 2.2.15) 

• ค่าตรวจเพาะเชือ้เพื่อตดิตามการ
รักษา 12 ครัง้/ราย 

• ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน
ทุกรายมีผลยืนยันว่าดือ้ต่อ H,R 
และส่งรายงานเข้าโครงการ ซึ่ง 
สปสช. ไม่ได้สนับสนุน 

• FU 6 เดือนแรก เดือนละครัง้ 
ห่างกันอย่างน้อย 30 วัน 
หลังจากนัน้ทุก 2 เดือน ตลอด
การรักษา รวมเป็น 12 ครัง้ 

• งบประมาณอยู่ที่  สคร.  (300บาท/
ครัง้/ราย 

• รพ.ที่ท าเพาะเชือ้ได้เองให้ สสจ.ท า
หนังสือขอเบกิจ่ายเงนิค่าตรวจจาก 
สคร. โดยแนบรายช่ือผู้ป่วย MDR ที่
เข้าโครงการ โอนเข้าเงนิบ ารุงของ รพ.  

• สคร.ที่ท าเพาะเชือ้เพื่อตดิตาม
ผลการรักษาให้เบกิจ่ายค่าตรวจเข้าเงนิ
บ ารุงของ สคร.ตามรายช่ือผู้ป่วย 
MDR ของ รพ.เป้าหมาย 



สนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เพื่อเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา SLD 
และการตรวจเอกซเรย์ (สสจ) 

SDA  2.2.16 

ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานทุก
ราย 

• 2.2.16  การสนบัสนนุคา่ตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการและเอกซเรย์ส าหรับผู้ ป่วย
วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 

•  ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพ่ือตรวจเป็น
ข้อมลูพืน้ฐาน ก่อนใช้ยา Second Line 
โดย ตรวจ  LFT,Cr-,TSH,CBC,FBS
และ Preg test  และคา่ตรวจ เอกซเรย์ 
ส าหรับผู้ ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานท่ี
เข้าโครงการ 

• งบประมาณอยู่ที่ จังหวัด เม่ือมีผู้ป่วย 
MDR  ทุกราย  ให้ตรวจเลือดเพื่อเป็น 
Base Line ส าหรับแพทย์ในการเฝ้า
ระวังการแพ้ยา โดยจังหวัดเบกิจ่ายเข้า
เงนิบ ารุงของ รพ. 



สนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (ปอด)ที่มีผลยืนยัน 
Living Support (สสจ) 

ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน 

• 2.2.13 สนบัสนนุกิจกรรม DOT 
ส าหรับผู้ ป่วยและผู้ก ากบัการกินยา 

• 2.2.14 ค่าชดเชยการหยดุงานส าหรับ
ผู้ ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานท่ีมีอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา 

• 2.2.17 
คปูองอาหารและคา่เดินทางส าหรับผู้ ป่วย
วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 

 

• สนับสนุนกิจกรรม DOT ส าหรับค่า
เดนิทางผู้ป่วย และ เจ้าหน้าที่หรือ 
อาสาสมัครก ากับการกินคนละ 1500 บาท
ต่อเดือน 18 เดือน 

• ค่าชดเชยการหยุดงานที่มีอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา (จ่ายผู้ป่วย) คนละ 3000 
บาท โดยมีเอกสารบันทกึอาการแพ้ยาหรือ
ใบรับรองแพทย์ 

• ค่าอาหารและค่าเดนิทางส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคดือ้ยาหลายขนานไปรับยาตามนัด 

     18 ครัง้ 



ถอดบทเรียน (BTB) 

• SDA 2.1.2 การประชุมถอดบทเรียน
ร่วมกนัในการด าเนินงานวณัโรคด้ือยาหลาย
ขนานระดบัประเทศ  (524,160 บาท) 

 

• DSA 2.1.3 การประชุมถอดบทเรียน
ร่วมกนัในการด าเนินงานวณัโรคด้ือยาหลาย
ขนานระดบัประเทศระหวา่งส านกังาน
บริหารโครงการกองทุนโลก/ส านกัวณัโรค 
และ ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

       (7,200 บาท) 

 


