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	 การดำเนินิงานวัณัโรค มีเีป้า้หมายที่่�สำคัญั คืือ มุ่่�งหวังัให้ผู้้้�ป่ว่ยทุุกคนได้เ้ข้า้ถึงึการบริกิารที่่�มีี

มาตรฐานอย่่างเท่่าเทีียม ซึ่่�งเป็น็กระบวนการสำคััญท่ี่�ส่่งเสริมิให้ก้ารดำเนินิงานบรรลุเุป้้าหมาย คือื 

การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคและความสำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค จนสามารถลดอััตราป่่วยและ

อััตราการเสีียชีีวิิตจากวััณโรค และนำไปสู่่�การยุุติวััณโรคตามยุุทธศาสตร์์ที่่�องค์์การอนามััยโลก

กำหนด (The End TB Strategy)

	 คู่่�มือืการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวัณัโรค เป็น็เครื่่�องมืือที่่�เป็น็รููปธรรม 

ที่่�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อให้้โรงพยาบาลทุุกระดัับใช้้เป็็นแนวทางในการประเมิินกระบวนการให้้บริิการ 

(ของตนเอง) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มั่่�นใจว่่าโรงพยาบาลท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษานั้้�นได้้ให้้บริิการท่ี่�เป็็น

มาตรฐานและสอดคล้้องตามหลัักสากล

	 แนวทางและวิิธีีการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวััณโรค ที่่�มีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปี ี2549 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�มีปีระสบการณ์ข์องทีมีสหวิชิาชีีพที่่�ดำเนินิงานวัณัโรค 

ได้้ร่่วมกันกำหนดมาตรการ ข้้อกำหนด วิ ธีีการประเมิิน  เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการดููแลรักษาผู้้�ป่วย

วััณโรคทุุกขั้้�นตอนเป็็นตามมาตรฐาน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�มีอีาการสงสััยวัณัโรค การวิินิจิฉัยั 

การดููแลรักัษา และสิ้้�นสุุดที่่�การประเมินิผลการรักัษา ซึ่่�งผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้า้นวัณัโรคสำนักังานป้อ้งกันั

ควบคุุมโรค สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด รวมทั้้�งหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทำหน้้าที่่�นำเครื่่�องมืือประเมิินนี้้�ไปใช้้ประเมิินเพื่่�อกำกัับติิดตาม ประเมิินผลการพััฒนา

คุุณภาพให้้บริิการของโรงพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค และยัังสามารถนำผลการประเมิินดัังกล่่าว 

ไปใช้้ในการพััฒนางานวััณโรคได้้อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วย 

	 กองวััณโรค
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บทที่ 1
บทนำ�

	 วัณัโรคเป็น็โรคติดิต่่อที่่�สำคััญและยังัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขไทย จากรายงานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

(WHO, Global Tuberculosis Report 2024) คาดประมาณอุุบััติิการณ์์วััณโรคของประเทศไทย  

(รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ) 113,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 157 ต่่อแสนประชากร ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) จำนวน 9,400 ราย ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตสููงถึึง 13,000 ราย และมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา (MDR/RR-TB) 2,900 ราย จากผลการดํําเนิินงานในปีีงบประมาณ 2566 พบผู้้�ป่่วย

วััณโรค (รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรักษา 80,209 ราย คิ ดเป็็นอัตราความครอบคลุุม 

ของการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ร้้อยละ 71 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 5,474 ราย 

ได้้รัับยาต้้านไวรัสั 5,055 ราย ผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�มีผีลยืนยันัทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจำนวน 1,011 ราย ได้้รับั 

ยารักัษา จำนวน 955 ราย และผลสำเร็จ็การรักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็น็ซ้้ำที่่�ขึ้้�นทะเบียีน

รัักษาในปีีงบประมาณ 2565 เท่่ากัับร้้อยละ 81(1) ซึ่่�งการดำเนิินงานยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ตาม

แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566 – 2570) ที่่�จะมุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมาย 

ยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ.2578 (2035)(2) 

	 โรงพยาบาลเป็็นหน่่วยบริิการที่่�สำคััญในการตรวจวิินิิจฉััยและเป็็นจุุดศููนย์์กลางของการรัักษา 

และดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค “การประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค” จึึงเป็็นกลไกสำคััญ

ในการสร้้างความมั่่�นใจในคุุณภาพและมาตรฐานการจััดบริิการดููแลรักษาวัณัโรค อีกทั้้�งเป็็นเครื่่�องมืือในการ

รวบรวมข้อ้ดี ีข้อ้จำกัดั ของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง และสามารถนำผลการประเมินิไปใช้ป้ระกอบการกำหนด

ทิิศทางและพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การพัฒันาและปรับัปรุุงการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้า้นการดููแลรักัษาวัณัโรค ให้ส้อดคล้อ้งกับั

องค์์ความรู้้�และระบบสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลง ไปตามมาตรฐานและแนวทางขององค์์การอนามัยัโลกตลอดจน

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ประเมิินและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับจากการจััดบริิการที่่�ได้้มาตรฐาน 

และมีคีุุณภาพ อันัจะส่่งผลต่่อการลดอัตัราป่ว่ย อัตัราตาย และการแพร่่กระจายเชื้้�อของวัณัโรค จนกระทั่่�ง

ประเทศไทยสามารถลดปััญหาวััณโรคดัังกล่่าว

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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	 1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในโรงพยาบาลใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนางานด้านการดููแล 

	 	 และรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ตลอดจนเป็น็แนวทางการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั ควบคุุมโรค ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั 

	 	 มาตรฐานแนวทางการควบคุุมวััณโรคของประเทศและนานาชาติิ (WHO) กำหนดไว้้

	 2.	 เพื่่�อกำกัับติิดตามคุุณภาพและมาตรฐานการจััดบริิการดููแลรัักษาวััณโรค อั ันจะนำไปสู่่� 

	 	 การพััฒนาการดำเนิินงานวััณโรค

	 3.	 เพื่่�อให้ป้ระชาชนได้ร้ับัการจัดัการบริกิารที่่�ได้ม้าตรฐานและมีปีระสิทิธิภาพในการดููแลรักษาวััณโรค  

	 	 ส่่งผลให้้ลดอััตราป่่วย อััตราการเสีียชีีวิิต การดื้้�อยา และการแพร่่เชื้้�อวััณโรค

วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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บทที่ 2
คำ�จำ�กัดความ

	 	 ผู้้�สัมัผัสัวัณัโรค (contacts of TB case) หมายถึึง บุุคคลที่่�สัมัผัสักัับผู้้�ป่วยที่่�แพร่่เชื้้�อ (index case) 

สััมผััสวััณโรคจากการอยู่่�ร่่วมกััน ท ำงานหรืือเรีียนด้้วยกััน  ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหา

วััณโรค ได้้แก่่ 

		  (1)	 ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (household contact) หมายถึึง บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วย  

	 	 	 ถ้้านอนห้้องเดีียวกััน  (household intimate) มีีโอกาสรัับและติิดเชื้้�อสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััย 

	 	 	 ในบ้้านเดีียวกัันแต่่นอนแยกห้้อง (household regular) ไม่่นัับรวมญาติิพี่่�น้้องที่่�อาศััยอยู่่� 

	 	 	 คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�เป็็นครั้้�งคราว  และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยกี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วง  

	 	 	 3 เดืือนก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ หรืือก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค (กรณีีไม่่มีีอาการ) จนถึึง  

	 	 	 หลัังรัักษาด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

		  (2)	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (close contact) หมายถึึง บุุ คคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�อาศััยร่่วมบ้้านแต่่อยู่่�ร่่วมกััน 

	 	 	 ในพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น ท ำงานที่่�เดีียวกัันในช่่วงเวลานาน  โดยใช้้เกณฑ์์ระยะเวลาเฉลี่่�ยวัันละ  

	 	 	 8 ชั่่�วโมง หรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยในช่่วง 3 เดืือน 

	 	 	 ก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการหรืือก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค (กรณีีไม่่มีีอาการ) จนถึึงหลัังรัักษา 

	 	 	 ด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ 

	 	 ผู้้�ติดิเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ได้้รับัเชื้้�อและติดิเชื้้�อวัณัโรคแฝง

อยู่่�ในร่่างกาย แต่่ร่่างกายมีีภููมิิคุ้้�มกัันสามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ 

และไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้

	 	 การรักัษาการติดิเชื้้�อวัณัโรค (Tuberculosis Preventive Treatment: TPT) หมายถึงึ การให้้ 

การรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงเพื่่�อป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคในอนาคต

	 	 ผู้้�ท่ี่�น่่าจะเป็็นวััณโรค (presumptive TB) หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มีีอาการหรืืออาการแสดงเข้้าได้้ 

กัับวััณโรค เช่่น  ไอทุุกวัันเกิิน  2 สั ัปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด น้้ ำหนัักลดผิิดปกติิ มีีไข้้ เหงื่่�อออกมากผิิดปกติ ิ

ตอนกลางคืืน เป็็นต้้น (เดิิมเรีียกว่่า TB suspect)
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	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB disease) หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงอยู่่�ในร่่างกาย 

แต่่ภููมิิคุ้้�มกัันไม่่สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ เกิิดพยาธิิสภาพที่่�ทำให้้ป่่วยเป็็นวััณโรค อาจมีี

อาการหรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้

	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคแพร่่เชื้้�อ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด กล่่องเสีียงและหลอดลม  โดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีแผลโพรงในปอด ซึ่่�งตรวจพบเชื้้�อวััณโรคในเสมหะ

	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจ (specimen) ผลเป็็นบวก โดยวิิธีี smear microscopy หรืือ culture หรืือ

วิธิีกีารอื่่�น   ที่่� WHO รับัรอง เช่่น Xpert MTB/RIF, line probe assay, TB-LAMP, Real time PCR เป็็นต้น

	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจไม่่พบเชื้้�อวัณัโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถึงึ ผู้้�ป่วยวัณัโรค

ที่่�มีสีิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นลบ หรือืไม่่มีผีลตรวจ แต่่ผลการเอกซเรย์์หรือืผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (histology) ผิดปกติิ

เข้้าได้้กัับวััณโรค และแพทย์์ตััดสิินใจรัักษาด้้วยสููตรยารัักษาวััณโรค

	 	 วัณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) คือื ผู้้�ป่วยที่่�มีพียาธิสิภาพของวัณัโรคในเนื้้�อปอด 

หรืือที่่�แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีีผลตรวจเสมหะเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้ 

	 	 วััณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของ

วัณัโรคท่ี่�อวัยัวะอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�อปอด เช่่น เยื่่�อหุ้้�มปอด ต่่อมน้้ำเหลือืง เยื่่�อหุ้้�มสมอง ช่่องท้้อง ระบบทางเดินิ

ปััสสาวะ ผิิวหนััง กระดููกและข้้อ เป็็นต้้น โดยมีีผลตรวจสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้

	 	 ผู้้�ป่่วยใหม่่ (new; N) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน หรืือรัักษาน้้อยกว่่า 1 เดืือน 

(ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด หรืือนอกปอด ทั้้�งที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรคและไม่่พบเชื้้�อวััณโรค)

	 	 ผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse; R) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษาและได้้รัับการประเมิินผลว่่า 

รัักษาหายหรืือรัักษาครบ แต่่กลัับมาป่่วยเป็็นวััณโรคซ้้ำ (ไม่่ว่่าจะเป็็น P หรืือ EP, B+ หรืือ B-)

	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีประวััติิการรัักษามาก่่อน (Previously treated) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ที่่�มีีประวััติิการรัักษามาก่่อน  (Previously treated) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีประวััติิการรัักษามาก่่อน 

ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลวต่่อการรัักษาด้้วยสููตรยาผู้้�ป่่วยใหม่่หรืือสููตรยารัักษาซ้้ำ (2) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�กลัับเป็็นซ้้ำ (3) ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำหลัังขาดยา (4) ผู้้�ป่่วยอื่่�น  ๆ ที่่�เคยรัักษามาแล้้วแต่่ไม่่ทราบผล 

การรัักษาชััดเจน โดยไม่่รวมผู้้�ป่่วยรัับโอน

	 	 ผลสำเร็็จของการรัักษา (treatment success) ของผู้้�ป่่วยที่่�ไวต่่อยา หมายถึึง ผลรวมของ

รัักษาหาย (cured) กัับรัักษาครบ (treatment completed)

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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		  	 รัักษาหาย (cured) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นบวก (B+) ก่่อนเริ่่�ม 

	 	 	 รัักษา และรัักษาครบกำหนด โดยพบผลตรวจเป็็นลบ (smear negative) ในเดืือนสุุดท้้าย  

	 	 	 และก่่อนนั้้�นอีีกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

		  	 รักัษาครบ (treatment completed) หมายถึึง ผู้้�ป่วยรัักษาครบกำหนด โดยไม่่มีหีลัักฐานว่่า 

	 	 	 ล้้มเหลว ผู้้�ป่่วยมีีผลเสมหะเป็็นลบอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งก่่อนสิ้้�นสุุดการรัักษา แต่่ไม่่มีีผลเสมหะ 

	 	 	 ในเดืือนสุุดท้้าย

	 	 ผลสำเร็จ็ของการรัักษา (treatment success) ของผู้้�ป่่วยวัณัโรคด้ื้�อยา หมายถึึง ผลรวมของ

รัักษาหาย (cured) กัับรัักษาครบ (treatment completed)

		  	 รัักษาหาย (cured) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรัักษาครบกำหนด โดยไม่่มีีหลัักฐานว่่าล้้มเหลว และ 

	 	 	 มีผีลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเป็น็ลบ (culture negative) อย่่างน้อ้ย 2 ครั้้�ง (ห่่างกันัไม่่น้อ้ยกว่่า 7 วันั) 

	 	 	 ติิดต่่อกัันในระยะต่่อเนื่่�อง 

		  	รั กัษาครบ (treatment completed) หมายถึึง ผู้้�ป่วยรัักษาครบกำหนด โดยไม่่มีหีลัักฐานว่่า  

	 	 	 ล้้มเหลว แต่่ไม่่มีีผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ หรืือมีีผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นลบ ในระยะต่่อเนื่่�อง

	 	 โปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program: NTIP) หมายถึึง โปรแกรมอิเล็็กทรอนิิกส์์สำหรัับบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรครายบุุคคล 

(ผู้้�ป่่วยคนไทย ไม่่ใช่่คนไทย และผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ) เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้บัันทึึกการขึ้้�นทะเบีียน การรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาล โดยบัันทึึกข้้อมููลการวิินิิจฉััย การรัักษา การติิดตามผู้้�ป่่วยจนครบการรัักษา

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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บทที่

แนวทาง
การประเมิน
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บทที่ 3
แนวทางการประเมิน

ข้อกำ�หนดที่ใช้ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

เกณฑ์การประเมิน

สูตรการคำ�นวณ

3.1

3.2

3.3

	 ประกอบด้้วย 18 ข้้อกำหนด ข้้อกำหนดละ 5 คะแนน 

	 	 โรงพยาบาลที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ประเมิินข้้อกำหนดที่่� 1-14

	 	 โรงพยาบาลที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ประเมิินข้้อกำหนดที่่� 1-18

	 	 โรงพยาบาลคุุณภาพด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ระดัับเพชร หมายถึึง โรงพยาบาลที่่�มีีผล 

การประเมิิน คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90

	 	 โรงพยาบาลคุุณภาพด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ระดัับทอง หมายถึึง โรงพยาบาลที่่�มีีผล 

การประเมิิน คะแนนรวมร้้อยละ 80-89

	 	 โรงพยาบาลคุณภาพด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ระดัับเงิิน หมายถึึง โรงพยาบาลที่่�มีีผล 

การประเมิิน คะแนนรวมร้้อยละ 70-79

	 สููตรการคำนวณโดยการนำคะแนนรวมในแต่่ละหััวข้้อในการประเมิินผลการดำเนิินงานของ 

โรงพยาบาลด้านการดููแลรักัษาวัณัโรคมารวมกันั จากนั้้�นนำมาคิดิเป็็นร้อยละของคะแนนรวม และพิจิารณาเป็็น

โรงพยาบาลคุุณภาพด้้านการดููแลรักษาวัณัโรคระดับัต่่าง ๆ ตามท่ี่�กำหนดไว้้ด้้านบน มีีสููตรการคำนวณ ดังันี้้�

ร้้อยละ  =
ผลรวมของคะแนนที่่�ได้้

ผลรวมเต็็มของคะแนน
×100

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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การนับไตรมาสที่ประเมิน

ผู้ประเมิน (Reviewers)

3.4

3.5

	 เงื่่�อนไขไตรมาสนัับตามปีีงบประมาณ (ปีีงบประมาณ 2568)	

	 ไตรมาสที่่� 1 คืือ 1 ตุุลาคม 2567 - 31 ธัันวาคม 2567

	 ไตรมาสที่่� 2 คืือ 1 มกราคม 2568 - 31 มีีนาคม 2568

	 ไตรมาสที่่� 3 คืือ 1 เมษายน 2568 - 30 มิิถุุนายน 2568

	 ไตรมาสที่่� 4 คืือ 1 กรกฎาคม 2568 - 30 กัันยายน 2568

	 กรณีีลงประเมิินในปีีงบประมาณ 2568 เงื่่�อนไขการประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีงบประมาณ 

ที่่�ผ่่านมา หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ขึ้้�นทะเบียีนในปีงบประมาณ 2567 ทั้้�งนี้้�อาจมีบีางข้อ้กำหนดท่ี่�ระบุุเงื่่�อนไขเป็น็

ย้้อนหนึ่่�งปีี

	 หากในปีงบประมาณท่ี่�ผ่่านมา ไม่่มีผีู้้�ป่ว่ยหรืือข้อ้มููลท่ี่�นำมาประเมิิน ให้ย้้อ้นหลัังไปหนึ่่�งปีีงบประมาณ 

หากไม่่พบจะไม่่นำมาประเมิินในข้้อดัังกล่่าว

	 	 ผู้้�ประเมิินตนเอง หมายถึึง ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลนั้้�น  ๆ ที่่�ผ่่านการชี้้�แจงหรืืออบรม 

ผู้้�ประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวััณโรค ที่่�จััดขึ้้�นโดยสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด 

สำนักังานป้้องกันัควบคุุมโรค หรืือสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง

	 	 ผู้้�ประเมิินจากหน่่วยงานภายนอก หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง หรืือกองวััณโรค ที่่�ผ่่านการอบรม 

ผู้้�ประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรคที่่�จััดขึ้้�นโดยกรมควบคุุมโรค

ต.ค. พ.ย.

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4

ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ระยะเวลาที่ประเมิน

การรายงานผลการประเมิน

ระยะเวลาการรับรองผลการประเมิน

ขั้นตอนการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

3.6

3.7

3.8

3.9

	 	 การประเมินิตนเอง โดยโรงพยาบาล ประเมินิตนเองตามเกณฑ์ก์ารประเมินิคุุณภาพโรงพยาบาล

ด้้านการดููแลรักษาวััณโรค ในโปรแกรมการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวััณโรค  

ผ่่านเว็็บไซต์์กองวััณโรค ภายในไตรมาสที่่� 1 (ตุุลาคม - ธัันวาคม) ของแต่่ละปีีงบประมาณ

	 	 การประเมิินโดยหน่่วยงานภายนอก โดยสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1-12 สถาบัันป้้องกััน

ควบคุุมโรคเขตเมืือง หรืือสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด ในระหว่่างเดืือนมกราคม-สิิงหาคม  และส่่งผล 

การประเมิินในโปรแกรมการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ผ่่ านเว็็บไซต์์ 

กองวััณโรค ภายในวัันที่่� 31 สิิงหาคม ของแต่่ละปีีงบประมาณ

	 การรายงานผลการประเมินิคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวัณัโรค ผ่่านโปรแกรมการประเมินิ

คุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวัณัโรค โดยจะแบ่่งระดัับการประเมิินเป็็น 2 ระดับัคือื ประเมิินตนเอง 

และประเมินิโดยหน่่วยงานภายนอก ซึ่่�งผู้้�ประเมินิจะต้อ้งรายงานคะแนนผลการประเมินิ ข้้อค้น้พบ รายการ

หลัักฐานประกอบ ข้้อเสนอแนะ และสิ่่�งที่่�จะต้้องปรัับปรุุงพััฒนา

	 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ประเมิินจากหน่่วยงานภายนอก จะนำผลการประเมิินตนเองของโรงพยาบาลนั้้�น   มาใช้้เป็็น

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบกัับผลการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรคของผู้้�ประเมิิน 

จากหน่่วยงานภายนอก โดยจะมีีการสรุุปให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาและปรัับปรุุงคุุณภาพ 

การดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การรัับรองผลการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค จะได้้รัับประกาศนีียบััตร

การประเมิินคุุณภาพฯ ที่่�รัับรองโดยกรมควบคุุมโรค โดยครั้้�งแรกเป็็นระยะเวลา 2 ปีี นัับจากวัันที่่�ประเมิิน 

และครั้้�งต่่อ ๆ ไป  3 ปี ี ทั้้ �งนี้้�หากโรงพยาบาลต้้องการขอรัับการประเมิินเพื่่�อเลื่่�อนระดัับสามารถทำได้ ้

ในปีีงบประมาณถััดไป

	 ขั้้�นตอนการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1)	 การดำเนิินงานก่่อนการประเมิิน

	 	 1.1)	 ชี้้�แจงแนวทางการประเมินิคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักัษาวัณัโรคให้้โรงพยาบาลรับัทราบ

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ทีีมผู้้�ประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ประกอบด้้วย3.10

	 	 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในสำนักังานป้้องกันัควบคุุมโรค หรือืสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมือืง ที่่�ผ่่านการอบรม
ผู้้�ประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค

	 	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด ที่่�ผ่่านการอบรมผู้้�ประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาล 
ด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค

	 	 เภสััชกรของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค หรืือสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง

	 	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิบิัติัิการของสำนัักงานป้้องกันัควบคุุมโรค หรือืสถาบันัป้้องกันัควบคุุมโรคเขตเมือืง

	 	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (Infection Control Nurse : ICN) ของสำนัักงานป้อ้งกััน
ควบคุุมโรค หรืือสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง

	 	 1.2)	 ให้้โรงพยาบาลประเมิินตนเอง ผ่่านโปรแกรมการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแล 
	 	 	 รัักษาวััณโรค 
	 	 1.3)	 ประสานงานโรงพยาบาลที่่�จะเข้้ารัับการประเมิินเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมด้านสถานท่ี่� 
	 	 	 และเอกสารประกอบการประเมิิน
	 	 1.4)	 รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลของโรงพยาบาลที่่�จะประเมิินจากฐานข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 2)	การดำเนิินงานระหว่่างการประเมิิน
	 	 2.1)	 ประชุุมเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการประเมิินและการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล 
	 	 	 ด้้านการรัักษาวััณโรคร่่วมกัับผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลหรืือผู้้�แทน
	 	 2.2)	 ประเมิินความสอดคล้้องของแนวทางการปฏิิบััติิงานและแนวทางการควบคุุมวััณโรค 
	 	 	 ของประเทศไทย
	 	 2.3)	 ประเมิินความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์และหลัักเกณฑ์์ในแต่่ละข้้อกำหนด
	 	 2.4)	 ประเมิินความถููกต้้องของแหล่่งข้้อมููล ช่่วงเวลาของข้้อมููล และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�นำมา 
	 	 	 ใช้้ในการประเมิิน
	 	 2.5)	 ประเมินิการดำเนินิงานด้านการดููแลรักัษาวัณัโรค
	 	 2.6)	 บันัทึกึข้้อมููลที่่�ตรวจพบจากการตรวจประเมินิในแบบฟอร์์มการให้้คะแนนผลการประเมินิคุุณภาพ
โรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวัณัโรค

	 3)	 การดำเนิินงานหลัังการประเมิิน
	 	 3.1)	 ประชุุมทบทวนและสรุุปผลการประเมินิ ข้้อแสนอแนะ แก่่ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล และบุุคลากร 
	 	 	 ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค
	 	 3.2)	 บันัทึกึผลการประเมิินในโปรแกรมการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้านการดููแลรักษาวัณัโรค  
	 	 	 ผ่่านเว็็บไซต์์กองวััณโรค
	 	 3.3)	 จััดทำรายงานสรุุปผลการประเมิินให้้แก่่โรงพยาบาล
	 	 3.4)	 ติิดตามการพััฒนาปรัับปรุุงการดำเนิินงานตามข้้อเสนอแนะจากการประเมิิน

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ทีมรับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

พื้นที่สำ�หรับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

3.11

3.12

	 	 การประชุุมก่่อนการตรวจประเมิิน ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร แพทย์์ พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ประจำ

คลินิิิกวัณัโรค เภสัชักร เจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พยาบาลป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

	 	 การดำเนิินการตรวจประเมิิน ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ประจำคลิินิิกวััณโรค 

เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 	 การประชุุมสรุุปผลการประเมิิน ป ระกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร แพทย์ พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำ

คลินิิิกวัณัโรค เภสัชักร เจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พยาบาลป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

	 	 จุุดคััดกรองผู้้�สงสััยวััณโรค

	 	 คลิินิิกวััณโรค

	 	 สถานที่่�เก็็บเสมหะ

	 	 ห้้องแยกสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 	 สถานที่่�จััดเก็็บยารัักษาวััณโรค

	 	 ห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตร

	 	 แผนกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

	 	 แผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 	 หอผู้้�ป่่วยในสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

4
บทที่

รายละเอียด
ข�อกำหนด

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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4
บทที่

รายละเอียด
ข�อกำหนด
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15



บทที่ 4
รายละเอียดข้อกำ�หนด

ข้อกำ�หนดที่	 1 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการติิดตามผู้้�สััมผัสผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ให้้ได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
เพื่่�อค้้นหาวััณโรค

คำจำกััดความ 1.	 ผู้้�สััมผััสวััณโรค (contacts of TB case) หมายถึึง บุุ คคลที่่�สััมผััสกัับ 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�แพร่่เชื้้�อ (index case) สััมผััสวััณโรคจากการอยู่่�ร่่วมกััน ทำงานหรืือ 
	 เรีียนด้้วยกััน ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรค ได้้แก่่ 
	 1)	ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน (household contact) หมายถึึง บุุ คคล 
ที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้านกับผู้้�ป่่วย ถ้ านอนห้องเดีียวกัน  (household intimate) 
มีีโอกาสรัับและติิดเชื้้�อสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในบ้านเดีียวกัันแต่่นอนแยกห้้อง 
(household regular) ไม่่นัับรวมญาติิพี่่�น้้องที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�
เป็็นครั้้�งคราว  และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยกี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือน 
ก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ หรืือก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค (กรณีีไม่่มีีอาการ) จนถึึง 
หลัังรัักษาด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์
	 2)	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (close contact) หมายถึึง บุุ คคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�อาศััย 
ร่่วมบ้านแต่่อยู่่�ร่่วมกันในพื้้�นท่ี่�เฉพาะ เช่่น ท ำงานท่ี่�เดีียวกันในช่่วงเวลานาน 
โดยใช้้เกณฑ์์ระยะเวลาเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมง หรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และ
นัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยในช่่วง 3 เดืือน ก่่ อนผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการหรืือ 
ก่่อนการวิินิจิฉัยัวัณัโรค (กรณีีไม่่มีอีาการ) จนถึึง หลังัรักัษาด้้วยยาท่ี่�มีปีระสิิทธิภิาพ
แล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์(3-4) 

2.	 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค เมื่่�อตรวจพบผู้้�ป่่วย 
	 วััณโรคปอด (pulmonary TB) ทั้้ �งที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรค (B+) ไม่่พบ 
	 เชื้้�อวัณัโรค (B-) และไม่่มีผีลการตรวจ (unknown) ต้องติดิตามเชิงิรุุกเพื่่�อค้้นหา 
	 วััณโรคในผู้้�สััมผััส ทั้้�งผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด มีีแนวปฏิิบััติิดัังนี้้�

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

	 1)	 ผู้้�สัมัผััสร่วมบ้้านและผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิดิ แนะนำให้้คัดักรองด้้วยการถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอก ถ้ ้าผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค และ/หรืือ 
มีีอาการสงสััยวััณโรคร่่วมด้้วย ควรส่่งเสมหะตรวจ เพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรค
	 2)	ผู้้�สััมผััสวััณโรคทุุกราย ต้ ้องได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอก ทุุก 6 เดือืน ในช่่วงระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 ปี ีและหลัังจากนั้้�นควรตรวจ
ปีีละครั้้�งหรืือเมื่่�อมีีอาการ

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอด ท่ี่�ได้้รับัการคัดักรองเพื่่�อค้้นหาวัณัโรค 
ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	 ตัวัตั้้�ง คือื จำนวนผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่วยวััณโรคปอด (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ) 
ในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน ที่่�ได้้รับัการถ่่ายภาพรังัสีทีรวงอกอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

	 ตัวัหาร คือื จำนวนผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ) 
ทั้้�งหมดในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�นำมาประเมิิน คื อ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
และผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดทั้้�งหมด โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรคปอด  
ซึ่่�งเป็็น Index case ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา
	 	 หากในปีงบประมาณท่ี่�ผ่่านมา ไม่่มีผีู้้�ป่วยวัณัโรคปอด (ผู้้�ป่วยใหม่่และกลัับ
เป็็นซ้้ำ) ให้้ย้้อนหลัังไปหนึ่่�งปีีงบประมาณ หากไม่่พบจะไม่่นำมาประเมิินในข้้อนี้้�

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 80 – 89	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 70 – 79	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 60 – 69	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 50 – 59	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 50	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ทะเบีียนข้้อมููลผู้้�ป่วยวัณัโรค (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ)/ผู้้�สัมัผัสัวัณัโรค  
	 ในโปรแกรม NTIP หรือืระบบของโรงพยาบาล เช่่น โปรแกรม HOSxP เป็น็ต้น้ 
2.	 บัันทึึกข้้อมููลผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ)  
	 ในโปรแกรม  NTIP หรืือระบบของโรงพยาบาล  เช่่น ท ะเบีียนการวิินิิจฉััย 
	 และรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 2 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็กสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในเด็็กสััมผััสร่่วมบ้้านหรืือ
สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

คำจำกััดความ 1.	 เด็็กสััมผััสวััณโรค หมายถึึง เด็็กอายุุ 0 - 18 ปีี ที่่�สััมผััสร่่วมบ้้านหรืือสััมผััส 
	 ใกล้ช้ิดิกับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด (รวมถึงึหลอดลม กล่่องเสีียง หรือืหลังัโพรงจมููก)
2.	 ผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรคแฝง 
	 อยู่่�ในร่่างกาย แต่่ร่่างกายมีีภููมิคิุ้้�มกันสามารถยับัยั้้�งการแบ่่งตัวัของเชื้้�อวัณัโรคได้้  
	 ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ และไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค(3) 

3.	 การตรวจหาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI)  
	 ซึ่่�งมีี 2 วิิธีี คืือ
	 1)	 Interferon-gamma release assay: IGRA 
	 2)	 ทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน (tuberculin skin testing: TST)
4.	 การรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ดัังนี้้�
	 1)	 เด็็กสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค อายุุ <5 ปีี ได้้รัับการรัักษาทุุกราย 
	 2)	 เด็็กสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค อายุุ 5 – 18 ปีี ให้้การรัักษากรณีี IGRA เป็็นบวก 
หรือืผลทดสอบ TST มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 15 มม. (ถ้้า TST 10-14 มม. ให้แ้พทย์์
พิิจารณารัักษาเป็็นรายๆ ไป)
	 3)	 เด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้รัับการรัักษาทุุกราย

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของเด็็กสััมผััสร่่วมบ้้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดได้้รัับ 
ยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	 ตััวตั้้�ง คื ือ ผล รวมของจำนวนเด็็กสััมผััสร่่วมบ้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่วย
วััณโรคปอดอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี เด็็กอายุุ 5 – 18 ปีี ที่่�มีีผล  IGRA เป็็นบวก/TST 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 มม. และเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้รัับ
ยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

	 ตัวัหาร คื ือ ผล รวมของจำนวนเด็็กสััมผััสสััมผััสร่่วมบ้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิิด 
ผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดอายุุต่่ำกว่่า 5 ปี เด็ก็อายุุ 5 – 18 ปี ที่่�มีผีล IGRA เป็็นบวก/TST 
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 15 มม. และเด็ก็ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทั้้�งหมด
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 เด็็กสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำมาประเมิิน คื อ เด็็กสััมผััสวััณโรคที่่�อายุุ 
ต่่ำกว่่า 5 ปีี เด็็กอายุุ 5 – 18 ปีี ที่่�มีีผล IGRA เป็็นบวก/TST มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
15 มม . (ถ้้า TST 10-14 มม . ให้้แพทย์์พิิจารณารัักษาเป็็นราย ๆ ไป) 
และเด็ก็ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวัณัโรคทั้้�งหมด โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด
ที่่�มีผีลเสมหะบวกหรืือลบ (ผู้้�ป่ว่ยใหม่่และผู้้�ป่ว่ยกลัับเป็็นซ้้ำ) ซึ่่�งเป็็น Index case 
ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา
	 	 หากในปีงบประมาณท่ี่�ผ่่านมา ไม่่พบเด็็กสััมผัสร่่วมบ้านหรืือสััมผัสใกล้้ชิิด
กับัผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดที่่�มีผีลเสมหะบวกหรือืลบที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปี เด็ก็อายุุ 5 - 18 ปี 
ที่่�มีีผล TST มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 มม. หรืือ IGRA เป็็นบวก และเด็็กติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด ให้้ย้้อนหลัังไปหนึ่่�งปีีงบประมาณ หากไม่่พบ
จะไม่่นำมาประเมิินในข้้อนี้้�

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 100	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 90 – 99	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 80 – 89	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 70 – 79	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 60 – 69	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 60	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ทะเบีียนผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ) เช่่น  
	 โปรแกรม NTIP ทะเบีียนการวิินิิจฉััยและรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
	 สำหรัับผู้้�สััมผััสวััณโรค เป็็นต้้น
2.	 ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�ได้้รัับตรวจหาการติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี IGRA หรืือ TST  
	 ที่่�โรงพยาบาล
3.	 ทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคเด็็ก
4.	 ทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
5.	 ทะเบีียนการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคเด็็ก
6.	 แหล่่งอื่่�น ๆ เช่่น ทะเบีียนการเบิิกจ่่ายยา เป็็นต้้น
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ข้อกำ�หนดที่	 3 การบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินวิธิีกีารบริิหารจััดการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวัณัโรค
ในโรงพยาบาล

คำจำกััดความ 1.	 การบริิหารจััดการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล หมายถึึง  
	 ลดการแพร่่เชื้้�อจากผู้้�ป่วยวัณัโรค เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยอื่่�น   และผู้้�ปฏิบัิัติงิาน 
	 ทุุกแผนกของโรงพยาบาลสััมผััสหรืือรัับเชื้้�อวััณโรค
2.	 ระบบบริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว (One stop service) หมายถึึง  
	 การจััดระบบบริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคเดิินปะปน 
	 กัับผู้้�ป่วยหรืือบุุคคลอื่่�น  และลดระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาล  เช่่น  
	 การชัักประวััติิ การตรวจรัักษา การเก็็บเสมหะ การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก 
	 (ถ้้าปฏิิบัติัิได้้) การรับัคำแนะนำสุุขศึกษา การจ่่ายยา และนัดัรักัษาครั้้�งต่่อไป(5)

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

การบริิหารจััดการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล มีีเกณฑ์ ์
การพิิจารณา 5 ข้้อ ดัังนี้้�
1.	มีี คณะกรรมการรัับผิิดชอบและมีีแผนพััฒนาการดำเนิินงานด้้านการ 
	 ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาล  และแผนการคััดกรอง 
	 แผนกหอผู้้�ป่่วยในและแผนกผู้้�ป่่วยนอก
2.	มีี ระบบการคััดกรองผู้้�มีีอาการระบบทางเดิินหายใจและช่่องทางด่่วน  
	 ของแผนกผู้้�ป่่วยนอก (ผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป  คลิินิิกโรคเฉพาะทางที่่�มีีความเสี่่�ยง 
	 ต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค เช่่น  คลิินิิกเบาหวาน  คลิินิิกโรคปอด แผนกผู้้�ป่่วย 
	 ฉุุกเฉิิน  เป็็นต้้น) รวมถึึงการสนัับสนุุนและกำกัับให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการทางระบบ 
	 ทางเดินิหายใจ ใช้ห้น้า้กากอนามัยัอย่่างถููกต้อ้ง เพื่่�อป้้องกันัการแพร่่กระจาย 
	 เชื้้�อในโรงพยาบาล 
3.	มีีบริ ิการ One stop service สำหรัับตรวจผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรค 
	 และผู้้�ป่วยวัณัโรคเมื่่�อมารับับริกิาร เช่่น ห้องเอกซเรย์ ์ห้องปฏิบิัตัิกิารชันัสููตร  
	 ห้้องตรวจพิิเศษ ฉีีดยา และแนวทางการทำความสะอาดหลัังให้้บริิการ
4.	มีีสถ านที่่�หรืือห้้องแยก มีีการปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 1)	 ห้้องแยกมีีลัักษณะดัังนี้้� (ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง)
		  	 AIIR (Airborne Infection Isolation Room) หรืือ Modified  
Negative pressure หรืือ
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

		  	 ห้้องแยกเดี่่�ยวท่ี่�ไม่่มีีเครื่่�องปรับอากาศหรืือไม่่เปิิดเครื่่�องปรับอากาศ 
ต้้องมีีช่่องทางเดิินอากาศระบายสู่่�ภายนอก สำหรัับผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�เข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาล หรืือ
		  	 หอผู้้�ป่่วยที่่�รัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ต้ ้องจััด zone ที่่�เหมาะสม  ไม่่อยู่่�ติิดกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ และควรมีีทางเปิิดระบายอากาศออกสู่่�ภายนอกได้้
	 2)	 การทำความสะอาดในห้้องแยก ให้้ใช้้ไม้้ถููแบบเปีียก ไม่่ใช้้ไม้้กวาด 
เนื่่�องจากทำให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อ 
5.	สถ านที่่�/ตู้้�เก็็บเสมหะ 
	 1)	 สถานที่่�เก็็บเสมหะควรเป็็นสถานที่่�โล่่งแจ้้ง ควรอยู่่�ห่่างจากบุุคคล 
ห่่างไกลจากผู้้�ป่วยคนอื่่�น  ๆ และญาติิ มีีการระบายอากาศตามธรรมชาติิท่ี่�ดีี 
มีีแสงแดดส่่องถึึง หรืือ
	 2)	 ตู้้�เก็บ็เสมหะที่่�มีกีารปรับัความดันัภายในตู้้�เป็น็ลบ (Negative pressure) 
มีแีผงกรองอากาศประสิิทธิภิาพสููง (HEPA fitter) และหลอดรังัสีอีัลัตราไวโอเลต 
ที่่�พร้้อมใช้้งาน

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มีีครบทั้้�ง 5 ข้้อ 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 มีี 4 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 มีี 3 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 มีี 2 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 มีี 1 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 ไม่่มีีข้้อใด	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 เอกสารการจััดตั้้�งคณะกรรมการรัับผิิดชอบและแผนพััฒนาการดำเนิินงาน 
	 ด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของปีีที่่�ประเมิิน
2.	 เอกสารการสื่่�อสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบช่่องทางด่่วน  (fast track) เช่่น  
	 การแจ้้งเวีียนมาตรฐานขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน  รายงานการประชุุม  
	 สุ่่�มสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
3.	 ตรวจเยี่่�ยมพื้้�นที่่�ประเมิินกระบวนการคััดกรองและกิิจกรรม ณ สถานท่ี่�จริิง  
	 ช่่องทางด่่วน คลินิิกิวัณัโรค การบริกิารแบบ one stop service สถานที่่�หรือื 
	 ห้้องแยก ที่่�เก็็บเสมหะ
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ข้อกำ�หนดที่	 4 การควบคุมสิ่งแวดล้อมของคลินิกวัณโรค

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมินิวิธิีกีารบริหิารจัดัการควบคุุมสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อป้้องกันัการแพร่่กระจาย
เชื้้�อวััณโรคในคลิินิิกวััณโรค

คำจำกััดความ 1.	 การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมในคลิินิิกวััณโรค หมายถึึง การดำเนิินการ 
	 เพื่่�อป้้องกันั ควบคุุม การแพร่่กระจายเชื้้�อวัณัโรคในพื้้�นท่ี่�ต่่าง ๆ  ของคลินิิกิวัณัโรค 
2.	 คลิินิิกผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค หมายถึึง คลิินิิก 
	 ที่่�รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่่ำ เช่่น  คลิินิิกเด็็ก คลิินิิกผู้้�ป่่วยเบาหวาน  
	 คลิินิิกโรคไต คลิินิิกผู้้�ป่่วยเอดส์์ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น
3.	 Air change per hour (ACH) หมายถึึง อัตัราการไหลของอากาศต่่อชั่่�วโมง

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมในคลิินิิกวััณโรค มีีเกณฑ์์การพิิจารณา 5 ข้้อ ดัังนี้้�
1.	 คลิินิิกวััณโรคควรแยกจากคลิินิิกอื่่�น  ๆ ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค  
	 หากไม่่สามารถแยกจากคลินิิกิบริกิารอื่่�นไม่่ได้้ ควรมีกีารแยกวันัให้้บริกิารผู้้�ป่วย
2.	 บริิเวณคลิินิิกวััณโรคท่ี่�ผู้้�ป่่วยรอตรวจ ควรเปิิดโล่่ง มีีการระบายอากาศ 
	 สู่่�ภายนอกได้้ดีี
3.	 คลิินิิกวััณโรคไม่่ควรติิดเครื่่�องปรัับอากาศ แต่่ถ้้าติิดเครื่่�องปรัับอากาศ ต้้องมี ี
	 ระบบควบคุุมทิศิทางการไหลเวียีนอากาศ และใช้ ้HEPA Filter กรองอากาศ 
	 ก่่อนออกจากห้้อง
4.	 การไหลเวีียนอากาศภายในห้องตรวจของคลิินิิกวััณโรค ไม่่เป็็นระบบปิิด  
	 ควบคุุมทิศิทางการไหลเวียีนของอากาศ จากแหล่่งที่่�มีเีชื้้�อเจือืจางไปหาแหล่่ง 
	 ที่่�มีีเชื้้�อมาก และมีีช่่องทางให้้อากาศถ่่ายเทออกไปสู่่�ด้้านนอก เช่่น พั ัดลม 
	 ต้้องบัังคัับทิิศทางการไหลเวีียนจากผู้้�ให้้บริิการไปยัังผู้้�ป่่วยไปสู่่�ภายนอก  
	 โดยไม่่ใช้้พััดลมโคจรและพััดลมเพดาน เป็็นต้้น
5.	 อัตัราการไหลของอากาศตามมาตรฐานไม่่น้อยกว่่า 12 air change per hour(5)

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มีีครบทั้้�ง 5 ข้้อ 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 มีี 4 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 มีี 3 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 มีี 2 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 มีี 1 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 ไม่่มีีข้้อใด	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 สัังเกตสถานที่่�จริิงและตรวจสอบสภาพของคลิินิิกวััณโรค
2.	 ตรวจวัดัอัตัราความเร็ว็และทิศิทางลมภายในคลิินิกิวัณัโรค โดยเป็็นการตรวจวัดั  
	 ณ วัันที่่�ประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาล  หรืืออ้้างอิิงจากผลการประเมิิน 
	 สภาพแวดล้้อมโรงพยาบาลของศููนย์สนับัสนุุนบริกิารสุุขภาพประจำแต่่ละเขต 
	 ที่่�มีกีารรายงานผลการประเมินิปีละครั้้�ง กรณีคีลินิิกิวัณัโรคเปิิดโล่่ง (Open air)  
	 ไม่่ต้้องวััดอััตราการไหลเวีียนของอากาศ
หมายเหตุุ: เครื่่�องมือืมาตรฐานที่่�ใช้ว้ัดัอัตัราการไหลของอากาศ ตาม Guidelines 
for Preventing the Transmission of Mycobacterium tuberculosis in 
Health-Care Settings, 2005

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 5 การเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพี่่�อประเมิินการเฝ้้าระวัังและคััดกรอง วิ นิิจฉััยวััณโรคในบุุคลากรสาธารณสุุข 
และป้อ้งกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อวัณัโรคจากบุุคลากรสาธารณสุุขไปสู่่�บุุคลากรอื่่�น
และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล

คำจำกััดความ 1.	 การเฝ้้าระวัังการป่่วยในบุุคลากรสาธารณสุุข หมายถึึง การเฝ้้าดูู 
	 และติิดตามการป่่วยเป็็นวััณโรคของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 
	 อย่่างต่่อเนื่่�อง 
2.	บุ ุคลากรสาธารณสุุข หมายถึึง เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

การเฝ้้าระวัังการป่่วยในบุุคลากรสาธารณสุุข มีีเกณฑ์์การพิิจารณา 5 ข้้อ ดัังนี้้�
1.	 มีีมาตรการและมีีการกำหนดขั้้�นตอนหรืือแนวทางปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง 
	 การป่่วยเป็็นวััณโรคของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล
2.	 การให้้ความรู้้�บุุคลากรเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน 
	 โรงพยาบาลและการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อส่่วนบุุคคลในการปฏิบัิัติงิาน  
	 (N95) ที่่�ได้้การรัับรองมาตรฐาน สวมใส่่ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 
3.	 บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลร้อยละ 90 ได้ร้ับัการคััดกรอง 
	 วััณโรค โดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกปีีละ 1 ครั้้�ง 
4.	 มีีมาตรการและกำหนดขั้้�นตอนหรืือแนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อบุุคลากรสาธารณสุุข 
	 ป่่วยเป็็นวััณโรค 
5.	 มีฐีานข้อ้มููลผลการตรวจคัดักรองวัณัโรคของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
	 ในโรงพยาบาลและขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบข้้อมููลวััณโรค NTIP

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มีีครบทั้้�ง 5 ข้้อ 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 มีี 4 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 มีี 3 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 มีี 2 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 มีี 1 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 ไม่่มีีข้้อใด	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

24



องค์์ประกอบ รายละเอีียด

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 หลัักฐานการกำหนดมาตรการ ขั้้ �นตอน  หรืือแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับ 
	 การเฝ้้าระวัังป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคของบุุคลากรสาธารณสุุข 
	 ของโรงพยาบาล
2.	 หลัักฐานการอบรมเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแก่่บุุคลากร 
	 ในโรงพยาบาล เช่่น ใบลงทะเบีียนอบรม ใบประกาศนีียบััตร หนังัสืือขออนุุมัตัิ ิ
	 ไปอบรม เป็็นต้้น
3.	 ทะเบีียนหรืือรายงานการตรวจสุุขภาพของบุุคลากรในโรงพยาบาล 
	 และตรวจสุุขภาพประจำปีี ย้้อนหลััง 1 ปีีงบประมาณ 
4.	 เอกสารขั้้�นตอนหรืือแนวทางปฏิบัิัติเิมื่่�อบุุคลากรสาธารณสุุขป่วยเป็็นวัณัโรค  
	 เช่่น  การสอบสวนโรค การพิิจารณาให้้หยุุดพัักงานอย่่างน้้อย 2 สั ัปดาห์์ 
	 หรืือจนกว่่าผลเสมหะเป็็นลบ แล้้วแต่่แพทย์พิิจารณาตามความเหมาะสม  
	 โดยขึ้้�นกัับตำแหน่่งงานและแผนกที่่�ทำงาน
5.	 ข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองวััณโรคของบุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยงาน 
	 และการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโปรแกรม  NTIP ย้ อนหลััง 1 ปี งบประมาณ  
	 หรืือข้้อมููลการตรวจสุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�งานอาชีีวอนามััย 
	 หรืืองานอาชีีวเวชกรรมของโรงพยาบาล  ควบคู่่�กัับระบบฐานข้้อมููลของ 
	 โรงพยาบาลและโปรแกรม NTIP

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 6 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย ได้้รัับการคััดกรองวััณโรคด้้วยการถ่่ายภาพ 
รัังสีีทรวงอก

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการค้้นหาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 
โดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก

คำจำกััดความ 1.	 การค้้นหาโดยการคััดกรอง (screening pathway) เป็็นการค้้นหาผู้้�ป่่วย 
	 แบบเข้้มข้้น  (intensified case finding ICF) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งเป็็น 
	 กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อวััณโรค (key populations for TB) โดยที่่�อาจจะมีีอาการ 
	 หรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้(4)

2.	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray) เป็็นวิธีีการที่่�มีีความไวสููงกว่่า 
	 การคััดกรองด้้วยอาการ สามารถใช้้เป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้นหรืือใช้้ร่่วมกัับ 
	 การคััดกรองด้้วยอาการ ก่่ อนส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตรเพื่่�อยืืนยััน 
	 การตรวจพบเชื้้�อวััณโรค(4)

3.	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 พบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี และได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพ 
รัังสีีทรวงอก ประเมิินได้้ดัังนี้้�
	 ตัวัตั้้�ง คื ือ จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย ที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล  
ในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมินิ ได้ร้ับัการคัดักรองด้ว้ยการถ่่ายภาพรังัสีทีรวงอก 
	 ตัวัหาร คืือ จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ทั้้�งหมดในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน
เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายที่่�นำมาประเมิิน คื ือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย  
ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา
วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 80 – 89	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 70 – 79	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 60 – 69	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 50 – 59	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 50	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ทะเบีียนข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยตรวจสอบจากโปรแกรม NAP
2.	 เอกสารหรือืทะเบียีนข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ได้ร้ับัการคัดักรองเพื่่�อค้น้หา 
	 วััณโรคในโรงพยาบาล  โดยตรวจสอบข้้อมููลจากโปรแกรม NAP หรืือระบบ 
	 ข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล 
3.	 รายงานผลการคััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
	 เอชไอวีีจากระบบฐานข้้อมููลโรงพยาบาล และโปรแกรม NTIP

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 7 การพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรคมีีคุุณภาพ 
และได้้มาตรฐาน

คำจำกััดความ ห้้องปฏิิบััติิการคุุณภาพ หมายถึึง ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ดำเนิินการอย่่างน้้อย 5 องค์์
ประกอบ ได้้แก่่
1.	 มีีมาตรฐานขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรค  
	 (Standard operating procedure: SOP)
2.	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้านวััณโรคในห้องปฏิิบััติิการผ่่านการอบรม  ที่่�ตรงกัับ 
	 การให้บ้ริกิารหรือืมีเีอกสารหลักัฐานผ่่านการฝึกึอบรมในระหว่่างปฏิบิัตัิงิาน  
	 (on the job training)  
3.	 มีกีารบำรุุงรักัษา (Maintenance) เครื่่�องมือื เช่่น กล้้องจุุลทรรศน์์ BSC class II  
	 เครื่่�องตรวจอณููชีวีวิทยา เป็็นต้น อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยหน่่วยงานภายนอก 
4.	 คุุณภาพของตััวอย่่างเสมหะที่่�ส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย ต้ องมีีลัักษณะ ดั งนี้้�  
	 ขุ่่�นข้้น สีีเหลืืองคล้้ายหนอง เป็็นเมืือก เป็็นยวง ยกเว้้นน้้ำลาย
5.	 เข้า้ร่่วมและมีผีลการประเมินิมาตรฐานของห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร อย่่างน้อ้ย 1 ครั้้�ง  
	 ในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา
	 5.1	 การประเมิินมาตรฐานสไลด์์ แบบ LQAS (Lot Quality Assurance  
	 	 Sampling) หรืือ PT (Proficiency Test) slide หรืือ
	 5.2	 การประเมิินการตรวจทาง Molecular EQA (External Quality  
	 	 Assessment: EQA) หรืือระบบมาตรฐานงานเทคนิิคการแพทย์์  
	 	 (Laboratory Accreditation: LA) หรือืระบบมาตรฐานทางห้้องปฏิบัิัติกิาร  
	 	 (ISO 15189) หรืือ
	 5.3	 มาตรฐานห้องปฏิบิัตัิกิารอื่่�น   เช่่น มาตรฐานห้องปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์ 
	 	 กระทรวงสาธารณสุุข (MOPH Standard)

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

การพััฒนาคุุณภาพการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านวััณโรค มีีเกณฑ์์
การพิิจารณา 5 ข้้อ ดัังนี้้�
1.	 มีีมาตรฐานขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรค  
	 (Standard operating procedure: SOP)
2.	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านวััณโรคในห้้องปฏิิบััติิการผ่่านการอบรม  ที่่�ตรงกัับการ 
	 ให้้บริิการหรืือมีีเอกสารหลัักฐานผ่่านการฝึึกอบรมในระหว่่างปฏิิบััติิงาน  
	 (on the job training)  
3.	 มีกีารบำรุุงรักัษา (Maintenance) เครื่่�องมือื เช่่น กล้้องจุุลทรรศน์์ BSC class II  
	 เครื่่�องตรวจอณููชีวีวิทยา เป็็นต้น อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยหน่่วยงานภายนอก
4.	 คุุณภาพของตััวอย่่างเสมหะที่่�ส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย ต้ องมีีลัักษณะ ดั งนี้้�  
	 ขุ่่�นข้้น สีีเหลืืองคล้้ายหนอง เป็็นเมืือก เป็็นยวง ยกเว้้นน้้ำลาย

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

27



องค์์ประกอบ รายละเอีียด

5.	 เข้า้ร่่วมและมีผีลการประเมินิมาตรฐานของห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร อย่่างน้อ้ย 1 ครั้้�ง  
	 ในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา
	 5.1	 การประเมินิมาตรฐานสไลด์ แบบ LQAS หรืือ PT slide หรืือ
	 5.2	 การประเมินิการตรวจทาง Molecular EQA  หรือืระบบมาตรฐาน LA  
	 	 หรือื ISO 15189 หรือื
	 5.3	 มาตรฐานห้องปฏิบัิัติกิารอื่่�น ๆ เช่่น MOPH Standard

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มีีครบทั้้�ง 5 ข้้อ 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 มีี 4 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 มีี 3 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 มีี 2 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 มีี 1 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 ไม่่มีีข้้อใด	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 เอกสารมาตรฐานขั้้�นตอนการปฏิบัิัติงิานทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อวินิิจิฉัยัวัณัโรค 
2.	 หลัักฐานใบประกาศนีียบััตรของผู้้�ผ่่านการอบรมหรืือมีีเอกสารการอบรม 
	 เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน  ภายใน  1 ปี ี เช่่น  การอบรมการตรวจหาเชื้้�อติิดสีี 
	 ทนกรด (AFB smear) การตรวจทางอณููชีีววิทิยา การสอนงานขณะปฏิบิัตัิงิาน  
	 (On the job training: OJT) เป็็นต้้น หรืือการอบรมผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์  
	 (E-learning) ในกรณีสีอนงานในขณะปฏิบิัตัิงิาน (On the job training: OJT)  
	 เอกสารในการตรวจประเมิินต้้องระบุุเรื่่�องการดำเนิินงานวััณโรค ให้้ชััดเจน 
3.	 หลัักฐานการบำรุุงรักัษาเครื่่�องมืือจากหน่่วยงานภายนอก อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง  
	 และตรวจสอบสภาพการใช้้งานของกล้้องจุุลทรรศน์์ กรณีเีครื่่�องมืือท่ี่�ยังัไม่่ครบ 
	 กำหนดการบำรุุงรัักษา ณ วัันที่่�ลงประเมิิน แต่่มีีแผนการซ่่อมบำรุุงที่่�ระบุุวััน 
	 เวลาที่่�ชััดเจนในปีีนั้้�น สามารถให้้คะแนนได้้
4.	 หลัักฐานคุุณภาพตััวอย่่างเสมหะใน  TB04 หรืือโปรแกรมอื่่�น  ๆ ข อง 
	 ห้้องปฏิบิัติัิการ คุุ ณภาพดีอีย่่างน้้อยร้้อยละ 80 โดยตรวจสอบข้้อมููลไตรมาส 
	 ที่่�ผ่่านมา
5.	 หลัักฐานหรืือเอกสารเข้้าร่่วมและผลการรัับรองมาตรฐานคุุณภาพการตรวจ 
	 วิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านวััณโรค โดยวิิธีีตรวจ AFB smear/การตรวจ 
	 อณููชีีววิิทยา มีีหลัักฐานและผลการประเมิินต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 8 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลการทดสอบความไวต่อยา

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการทดสอบความไวต่่อยาและค้้นหาวััณโรคดื้้�อยาของผู้้�ป่่วยวััณโรค 
เพื่่�อให้้การรัักษาด้้วยสููตรยาที่่�เหมาะสม

คำจำกััดความ 1.	 ผู้้�ป่่วยวัณัโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียน หมายถึงึ ผู้้�ป่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบียีนรักษาในโปรแกรม NTIP
2.	 การทดสอบความไวต่อยาของเชื้้�อวัณัโรค (drug susceptibility testing, DST)  
	 เป็น็การทดสอบทางห้้องปฏิบิัตัิกิารว่่าเชื้้�อวัณัโรคสายพัันธุ์์�ท่ี่�นำมาทดสอบนั้้�น 
	 มีีความไวต่่อยาที่่�ใช้้ทดสอบหรืือไม่่  โดยสามารถตรวจด้้วยวิิธีีอณููชีีววิิทยา  
	 (Genotypic DST หรืือ molecular DST) หรืือวิิธีีเดิิม (Phenotypic DST  
	 หรืือ conventional DST)(4)  

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษามีีผลการทดสอบความไวต่อยา 
ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	ตั ัวตั้้�ง คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษา
วณโรคมาก่่อน (previously treated) ทั้้�งในปอดและนอกปอดทุุกราย มีผีลทดสอบ
ความไวของเชื้้�อต่่อยารัักษาวัณัโรค (DST) โดยวิธิีตีรวจอณููชีีววิทิยา (Genotypic 
DST หรืือ molecular DST) หรืือวิิธีี Phenotypic DST (conventional DST)  
ที่่�ระบุุว่่า susceptible หรืือ resistant ไม่่นัับรวมที่่�แปลผลไม่่ได้้ (เช่่น  
indeterminated, error, invalid, no growth, contaminated)

	ตั วัหาร คือื จำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่่และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัติัิเคยรัักษา
วััณโรคมาก่่อน (previously treated) ทั้้�งในปอดและนอกปอดทั้้�งหมด ในช่่วง
ระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน 

	 หมายเหตุ ุกรณีทีี่่�ผลการทดสอบความไวต่่อยา พบ Indeterminate ไม่่นำมา
เป็็นตัวตั้้�ง แต่่นำมาประเมิินเป็็นตัวหาร และให้้ส่่งตรวจซ้้ำด้้วยวิิธีอีื่่�น   และในกรณีี
ที่่�มีีการรายงานผลการตรวจซ้้ำก่่อนช่่วงท่ี่�ประเมิินให้้นำมาเป็็นตัวตั้้� ง 
ของการประเมิินครั้้�งนั้้�น

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวัติัิเคยรักัษาวัณัโรคมาก่่อน 
(previously treated) ที่่�นำมาประเมิิน คื อ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 
และผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีปีระวัติัิเคยรัักษาวัณัโรคมาก่่อน (previously treated) ทั้้�งในปอด
และนอกปอด) ทั้้�งหมด ซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 100	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 90 – 99	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 80 – 89	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 70 – 79	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 60 – 69	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 60	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่  และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิการรัักษามาก่่อน  
	 ทั้้�งปอดและนอกปอด ในโปรแกรม NTIP 
2.	 ข้อ้มููลผลการทดสอบความไวต่่อยาของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่ และผู้้�ป่วย 
	 ที่่�มีีประวััติิการรัักษามาก่่อนทั้้�งปอดและนอกปอด ในโปรแกรม NTIP
3.	 หลัักฐานและรายงานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากแบบบัันทึึกข้้อมููล 
	 ทางห้้องปฏิิบััติิการ (TB04) หรืือโปรแกรมอื่่�น ๆ 
4.	 ข้้อมููล OPD card

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 9 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษามีผลตรวจเอชไอวี

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมินิผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษาได้ร้ับัการตรวจและมีผีลการติดิเชื้้�อ
เอชไอวีี

คำจำกััดความ ผู้้�ป่่วยวัณัโรคทุุกรายที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษามีีผลตรวจเอชไอวีี หมายถึึง ผู้้�ป่วยวัณัโรค
ที่่�ได้ร้ับัการให้ค้ำปรึกึษาเพื่่�อตรวจเอชไอวี ีโดยเจ้า้หน้า้ที่่� และมีผีลตรวจ เอชไอวีี

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรักัษามีีผลตรวจเอชไอวีี ประเมิินได้้ดังันี้้�

	ตั วัตั้้�ง คือื จำนวนผู้้�ป่วยวัณัโรค (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ) ในช่่วงระยะ
เวลาที่่�นำมาประเมิิน และมีีผลตรวจเอชไอวีี 

	 ตััวหาร คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค (ผู้้�ป่่วยใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ) ทั้้�งหมด 
ในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำมาประเมิิน คื ือ ผู้้�ป่่วยวััณโรค (ผู้้�ป่่วยใหม่่และผู้้�ป่่วย 
กลัับเป็็นซ้้ำ) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา 
	 	 กรณีีผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาไม่่ยินยอมตรวจเอชไอวีี ให้้นำมา
ประเมิิน 

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 85 – 89	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 80 – 84	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 75 – 79	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 70 – 74	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 70	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรค (ผู้้�ป่่วยใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 
	 จากโปรแกรม NTIP 
2.	 ข้้อมููลผลการตรวจเอชไอวีขีองผู้้�ป่วยวัณัโรค (ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยกลับัเป็็นซ้้ำ)  
	 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจากโปรแกรม NTIP
3.	 ทะเบีียนข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อเอชไอวีี จากโปรแกรม NAP หรือืระบบฐานข้อ้มููล 
	 ของโรงพยาบาล
4.	 ข้้อมููล OPD card

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 10 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยสููตรยาตามมาตรฐาน

คำจำกััดความ 1.	 ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน  หรืือ 
	 รัักษาน้้อยกว่่า 1 เดืือน (ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด หรืือนอกปอด ทั้้�งที่่� 
	 มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรคและไม่่พบเชื้้�อวััณโรค)
2.	สููต รยาแนวที่่� 1 หมายถึึง สููตรยาสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ยัังไม่่เคย 
	 รัักษา หรืือเคยรัักษามาไม่่เกิิน  1 เดืือน ด้ ้วยสููตรยาดัังนี้้� Isoniazid (H),  
	 Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) ระยะเวลา  
	 2 เดืือน  และ Isoniazid (H) และ Rifampicin (R) ระยะเวลา 4 เดืือน  
	 (2HRZE/4HR)(4)

หมายเหตุุ กรณีีผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดอาจจะมีีการขยายเวลารัักษา

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวท่ี่� 1 
ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	ตั ัวตั้้�ง คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่  ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�นำมาประเมิิน 
และได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 ด้ ้วยชนิิดยา ขน าด ระยะเวลาถููกต้้อง 
ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย 

	 ตัวัหาร คือ จำนวนผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่่ทั้้�งหมด ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�นำมาประเมินิ

เงื่่�อนไขการประเมิิน

	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำมาประเมิิน คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ทุุกราย (ผู้้�ป่่วย
วััณโรคปอดและนอกปอด) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา

	 	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่นำมาประเมิิน เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�มีโีรคร่่วม (โดยเฉพาะโรคตับั โรคไต) 
ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาและดื้้�อยา เป็็นต้้น 

	 	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เสีียชีวิีิตก่่อนเริ่่�มรักษาหรือืผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้เ้ริ่่�มรักษา ไม่่นำมาประเมินิ

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 85 – 89	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 80 – 84	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 75 – 79	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 70 – 74	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 70	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ตรวจสอบจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและได้้รัับยารัักษา 
	 วััณโรค ด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 ในโปรแกรม NTIP
2.	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล เช่่น โปรแกรม HOSxP
3.	 ข้้อมููล OPD card 
4.	 ข้้อมููลการจ่่ายยาของโรงพยาบาล

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

33



ข้อกำ�หนดที่	 11 การบริหารจัดการยาวัณโรค

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการได้้รัับยาที่่�มีีคุุณภาพ ขน าดถููกต้้องสม่่ำเสมอ ตลอดระยะเวลา
การรัักษาและป้้องกัันการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา

คำจำกััดความ 1.	 การบริิบาลทางเภสััชกรรม หมายถึึง ความรัับผิิดชอบของเภสััชกรโดยตรง 
	 ที่่�มีีต�อการใชยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้ได้้ผลการรัักษาที่่�ถููกต้องตามท่ี่�ต้องการ  
	 (หายจากโรค บำบััดหรืือบรรเทาอาการ ชะลอหรืือ ยัับยั้้�งการดำเนิินของโรค 
	 และปองกัันโรค) และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(6)

2.	 ยาวััณโรคแนวที่่� 1 หมายถึึง ยาสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ หรืือ 
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัไม่่เคยรักัษา หรือืเคยรักัษามาไม่่เกินิ 1 เดือืน ได้แ้ก่่ Isoniazid (H),  
	 Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E)(4) 

3.	 ยารักัษาวัณัโรคที่่�เพีียงพอ หมายถึงึ ยาวัณัโรคไม่่ขาดแคลน ไม่่ขาดช่่วงของ 
	 การรัักษาวัณัโรค และยอดยาคงคลัังในจุุด minimum stock พอในการรัักษา 
	 ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 1 เดืือน
4.	 ยารัักษาวััณโรคมีีคุณภาพ หมายถึึง ยารัักษาวััณโรคท่ี่�ไม่่หมดอายุุ 
	 และมีลีักัษณะกายภาพภายนอกของยาที่่�ไม่่มีลัีักษณะแตกหักั ร้าว เยิ้้�ม เปลี่่�ยนสี  
	 ตกตะกอน เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนว่่ามีีการจััดเก็็บตามมาตรฐาน
5.	 การจััดเก็็บตามมาตรฐาน ได้้แก่่
	 	 เก็็บพ้้นแสง
	 	 อุุณหภููมิิห้้อง ไม่่เกิิน 30 องศาเซลเซีียส(7)

	 	 มีีการบัันทึึกอุุณหภููมิิและความชื้้�นสััมพััทธ์์ทุุกวััน
	 	 ห้้องมีีความชื้้�นสััมพััทธ์์ (Relative Humidity: RH) ไม่่เกิินร้้อยละ 60(7)

	 	 มีีระบบ FEFO (First expired First out) มีีการจััดเรีียงยาที่่�จะหมดอายุุ 
	 	 ก่่อนจะถููกนำมาใช้้ก่่อน

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

การบริิหารจััดการยาวััณโรค (Anti-TB drug management) มีีเกณฑ์ ์
การพิิจารณา 5 ข้้อ ดัังนี้้�
1.	มีี ผู้้�ปฏิิบััติิงานบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นเภสััชกรเท่่านั้้�น 
2.	มีี ยารัักษาวััณโรคที่่�เพีียงพอ ไม่่ขาดแคลน ไม่่ขาดช่่วงของการรัักษาวััณโรค  
	 และยอดยาคงคลัังในจุุด minimum stock พอในการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย  
	 1 เดืือน
3.	 ยารัักษาวััณโรคมีีคุณภาพ ไม่่หมดอายุุและมีีลัักษณะกายภาพภายนอก 
	 ของยาที่่�ไม่่มีีลัักษณะแตกหััก ร้้าว เยิ้้�ม เปลี่่�ยนสีี ตกตะกอน เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็น 
	 ข้้อมููลสนัับสนุุนว่่ามีีการจััดเก็็บตามมาตรฐาน

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

4.	มีี การจััดเก็็บตามมาตรฐาน ได้แ้ก่่ เก็บ็พ้น้แสง อุุณหภููมิห้อ้งไม่่เกินิ 30 องศา 
	 เซลเซียีส ห้องมีคีวามชื้้�นสัมัพัทัธ์ (Relative Humidity: RH) ไม่่เกิินร้อยละ 60  
	 และมีีระบบ FEFO (First expired First out) โดยมีีการบำรุุงรัักษา 
	 และสอบเทีียบ/เทีียบเคีียง เครื่่�องมืือวััดอุุณหภููมิและความชื้้�นสััมพััทธ์  
	 อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
5.	มีีบั นทึึกการจ่่ายยาของผู้้�ป่่วยวัณัโรค เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วน 
	 ของยา โดยสุ่่�มตรวจสอบการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยวััณโรค ในไตรมาสที่่�ผ่่านมา

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มีีครบทั้้�ง 5 ข้้อ 	 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 มีีข้้อ 1 และข้้ออื่่�น ๆ 3 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 มีีข้้อ 1 และข้้ออื่่�น ๆ 2 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 มีีข้้อ 1 และ ข้้ออื่่�น ๆ 1 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 มีี 1 ข้้อ	 	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 ไม่่มีีข้้อใด	 	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 เอกสารหรืือการบัันทึกการบริิบาลทางเภสัชักรรม โดยสุ่่�มหลัักฐานของผู้้�ป่ว่ย 
	 วัณัโรค จำนวน 10 รายท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนใน 1 ไตรมาสท่ี่�ผ่่านมา กรณีีโรงพยาบาล 
	 ที่่�มีีผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 10 ราย ให้้นัับย้้อนไปจนได้้จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่น้อยกว่่า  
	 10 ราย ซึ่่�งการสุ่่�มตรวจการสอบข้้อมููลการจ่่ายยาของผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน  
	 10 ราย กรณีีโรงพยาบาลที่่�รัักษาวััณโรคดื้้�อยาให้้ดำเนิินการสุ่่�มผู้้�ป่วย 
	 MDR/RR-TB ให้้ได้้ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 2 ราย 
2.	 ตรวจสอบ stock ยาวััณโรค ตรวจนัับยาในสถานที่่�เก็็บยาโดยนัับผู้้�ป่วย 
	 ในโปรแกรม  NTIP ใน  1 ไตรมาสที่่�ผ่่านมา และเปรีียบเทีียบกัับยาที่่�มีี 
	 ในสถานที่่�เก็็บยา
3.	 ตรวจสอบยารัักษาวััณโรค
	 3.1	 สัังเกตลัักษณะภายนอกของยารัักษาวััณโรคที่่�จััดเก็็บในคลัังยา
	 3.2	 ลัักษณะกายภาพของเม็็ดยา และยาฉีีด ที่่�มีีใช้้ในคลิินิิกวััณโรค โดยยา 
	 	 ที่่�อยู่่�ในแผงพลาสติิกใสหรืือสีีชา ให้้สัังเกต ลั กษณะแตกหััก ร้ าว  เยิ้้�ม  
	 	 เปลี่่�ยนสีี ส่่วน ยาที่่�เก็็บในแผงกระดาษฟอยล์์ ให้้สัังเกต การฉีีกขาด 
	 	 ของแผงยา 
	 3.3	 วัันผลิิต วัันหมดอายุุ และมีีการจััดเรีียงยาแบบยาที่่�จะหมดอายุุก่่อนจะ 
	 	 ถููกนำมาใช้้ก่่อน (First expired First out: FEFO)

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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4.	 ตรวจสอบสถานที่่�จััดเก็็บยา รวมทั้้�งสถานที่่�ใด ๆ ที่่�มีีการเก็็บยาเกิิน 1 เดืือน
	 4.1	 ระดัับอุุณหภููมิิและความชื้้�นสััมพััทธ์์ต้้องได้้มาตรฐาน
	 4.2	 มีีการจดบัันทึึกระดัับอุุณหภููมิิและความชื้้�นสััมพััทธ์์ทุุกวััน  อย่่างน้้อย 
	 	 ร้้อยละ 80 ใน 1 เดืือน ของวัันทำการ 
	 4.3	 กรณีีสถานท่ี่�จััดเก็็บยา มีีการใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดความชื้้�นสัมพัทธ์  
	 	 (Relative Humidity: RH) และอุุณหภููมิแิบบออนไลน์ ์ผลการตรวจวัดั 
	 	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานทุุกครั้้�ง
	 4.4	 หลัักฐานการบำรุุงรัักษาและสอบเทีียบ/เทีียบเคีียง เครื่่�องวััดอุุณหภููมิ ิ
	 	 และความชื้้�นสััมพััทธ์์
5.	 ตรวจสอบความครบถ้้วนของยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค เช่่น ความสอดคล้้อง 
	 ระหว่่างเอกสารบัันทึึกการจ่่ายยา และ OPD card ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 12 ผลสำ�เร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ�

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่วยวัณัโรคตามแนวทางการควบคุุมวัณัโรคประเทศไทย

คำจำกััดความ 1.	 ผู้้�ป่ว่ยใหม่่ (new; N) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เคยรักัษาวัณัโรคมาก่่อน หรือืรักัษา 
	 น้้อยกว่่า 1 เดืือน  (ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด หรืือนอกปอด ทั้้ �งที่่�มีี 
	 ผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรคและไม่่พบเชื้้�อวััณโรค) โดยเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เป็็นคนไทย  
	 ไม่่ใช่่คนไทยและเรืือนจำ
2.	 ผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse; R) หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�เคยรัักษาและได้้รัับ 
	 การประเมิินผลว่่ารัักษาหายหรืือรัักษาครบ แต่่กลัับมาป่่วยเป็็นวััณโรคซ้้ำ  
	 (ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด หรืือนอกปอด ทั้้�งที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรค 
	 และไม่่พบเชื้้�อวััณโรค) โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นคนไทย ไม่่ใช่่คนไทยและเรืือนจำ
3.	ผลส ำเร็็จของการรัักษา (treatment success) ข องผู้้�ป่วยท่ี่�ไวต่่อยา  
	 หมายถึงึ ผลรวมของรัักษาหาย (cured) กับรักัษาครบ (treatment completed)
	 1)	รั ักษาหาย (cured) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
เป็็นบวก (B+) ก่่ อนเริ่่�มรัักษา และรัักษาครบกำหนด โดยพบผลตรวจเป็็นลบ 
(smear or culture negative) ในเดือืนสุุดท้้าย และก่่อนนั้้�นอีกีอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง
	 2)	รั ักษาครบ (treatment completed) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรัักษา 
ครบกำหนด โดยไม่่มีีหลัักฐานว่่าล้้มเหลว ผู้้�ป่่วยมีีผลเสมหะเป็็นลบอย่่างน้้อย 1 
ครั้้�งก่่อนสิ้้�นสุุดการรัักษา แต่่ไม่่มีีผลเสมหะในเดืือนสุุดท้้าย(4)

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละผลสำเร็จ็ของการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้ำ้ ประเมินิ
ได้้ดัังนี้้�

	ตั วัตั้้�ง คือื จำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ (ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็็นคนไทย 
ไม่่ใช่่คนไทยและเรือืนจำ) ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�นำมาประเมิินและสามารถประเมิิน
ผลการรัักษาได้้ โดยมีีผลการรัักษาหาย (cured) และรัักษาครบ (treatment 
completed)

	 ตััวหาร คื ือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ (ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น 
คนไทย ไม่่ใช่่คนไทยและเรืือนจำ) ทั้้ �งหมดในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน 
ที่่�สามารถประเมิินผลการรัักษาได้้

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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เงื่่�อนไขการประเมิิน

	 	 ผู้้�ป่่วยวัณัโรคท่ี่�นำมาประเมินิ คือื ผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็็นซ้้ำ 
(ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นคนไทย ไม่่ใช่่คนไทยและเรืือนจำ) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรักษาย้้อนหลััง 
หนึ่่�งปีีท่ี่�สามารถประเมิินผลการรัักษาได้้

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 85.0 – 89.9	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 80.0 – 84.9	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 75.0 – 79.9	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 75.0	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ข้อ้มููลผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็น็ซ้้ำทั้้�งหมดท่ี่�ขึ้้�นทะเบียีนรักษาในช่่วง 
	 ระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน โดยดึึงข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP 
2.	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล เช่่น  โปรแกรม HOSxP
3.	 ข้อ้มููลจากเอกสารรายงานการดำเนินิงาน รายงานการประชุุมคณะกรรมการ 
	 หรืือคณะทำงานด้านวััณโรคของหน่่วยงาน  ที่่�มีีการรายงานวิเคราะห์์ 
	 สถานการณ์์วััณโรคของโรงพยาบาล

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 13 ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอนผู้้�ป่่วยวััณโรค และบริิหารจััดการ
สิิทธิิของผู้้�ป่่วย

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอนผู้้�ป่่วยวััณโรค และบริิหาร
จััดการสิิทธิิของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำจำกััดความ 1.	 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค (Refer) หมายถึึง การส่่งผู้้�ป่วยไปรับการรัักษา 
	 วัณัโรคที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น โดยยังัไม่่ได้ข้ึ้้�นทะเบีียนรักัษา ณ หน่่วยงานที่่�ส่่งต่่อ
2.	 การโอนผู้้�ป่่วยวััณโรค (Transfer) หมายถึึง การโอนผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษา 
	 วััณโรคที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น  หลัังจากขึ้้�นทะเบีียนและรัักษาแล้้วระยะหนึ่่�ง ณ  
	 หน่่วยงานที่่�โอน(4)

3.	 การบริิหารจััดการสิิทธิิของผู้้�ป่่วย หมายถึึง การสนัับสนุุน  การอำนวย 
	 ความสะดวกและการประสานงานให้ผู้้้�ป่วยมีสิีิทธิเิข้้าถึึงการดููแลรักัษาวัณัโรค 
	 ตามมาตรฐานสากล  และมีีสิิทธิิได้้รัับประโยชน์จากการดููแลรักษา เช่่น  
	 การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาให้้หาย การให้้สุุขศึึกษา การป้้องกััน  เป็็นต้้น  
	 รวมถึึงได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารทางการแพทย์์ การบริิการดููแลรัักษาวััณโรค เช่่น 
	 การปฏิบัิัติติัวั การป้อ้งกัันการแพร่่เชื้้�อ ระยะเวลาการรัักษา ความเสี่่�ยงท่ี่�อาจ 
	 เกิิดขึ้้�นได้้จากการรัักษา การสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย เป็็นต้้น

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอนผู้้�ป่่วยวััณโรค และบริิหารจััดการสิิทธิิ
ของผู้้�ป่่วย มีีเกณฑ์์การพิิจารณา 5 ข้้อ ดัังนี้้�
1.	 มีีการกำหนดขั้้�นตอนหรืือแนวทางปฏิิบััติิในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอน 
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคและบริิหารจััดการสิิทธิิของผู้้�ป่่วย
2.	 มีกีารกำหนดหน่่วยงาน หรือืผู้้�รับัผิดิชอบงานการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวัณัโรค การโอน 
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค และบริิหารจััดการสิิทธิิของผู้้�ป่่วย
3.	 มีีการสื่่�อสาร ชี้้�แจง ประสานงานเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม สร้้างความเข้้าใจใน 
	 ระบบการการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอนผู้้�ป่่วยวััณโรค และบริิหารจััดการ 
	 สิิทธิิของผู้้�ป่่วย ทั้้�งภายในหน่่วยงาน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการส่่งต่่อมาจากหน่่วยงานอื่่�น  จะต้้องได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 
	 ในโปรแกรม NTIP ภายใน 14 วััน
5.	 ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคท่ี่�ส่่งต่่อ (Refer) โอนออก (Transfer) ทุุกรายต้้องมีกีารแจ้ง้กลัับ 
	 การรัับส่่งต่่อและรัับโอนในโปรแกรม NTIP 
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วิิธีีคิิดคะแนน
	 มีีครบทั้้�ง 5 ข้้อ 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 มีี 1-4 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 มีี 1-3 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 มีี 1-2 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 มีี 1 ข้้อ	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 ไม่่มีีทุุกข้้อ	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

หมายเหตุุ 
	 	 โรงพยาบาลท่ี่�ไม่่มีกีารส่่งต่่อผู้้�ป่วยวัณัโรคมาจากหน่่วยงานอื่่�น ให้ค้ะแนน 
	 	 ในข้้อ 4
	 	 โรงพยาบาลท่ี่�ไม่่มีกีารส่่งต่่อและโอนออกผู้้�ป่วยวัณัโรค ให้้คะแนนในข้้อ 5
	 	 การส่่งต่่อและโอนออกผู้้�ป่วยวัณัโรค ประเมินิจากผู้้�ป่วยวัณัโรคท่ี่�เป็็นคนไทย

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ขั้้�นตอนหรืือแนวทางปฏิบัิัติกิารส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยการวัณัโรค การโอนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค  
	 และบริิหารจััดการสิิทธิิของผู้้�ป่่วย 
2.	 คำสั่่�งแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบงานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอนผู้้�ป่่วยวััณโรค  
	 และบริิหารจััดการสิิทธิิของผู้้�ป่่วยวััณโรค 
3.	 หลักัฐานการสื่่�อสาร ชี้้�แจง ประสานงานเพื่่�อเตรียีมความพร้้อม สร้้างความเข้้าใจ 
	 ในระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การโอนผู้้�ป่วยวััณโรค และบริิหารจััดการ 
	 สิิทธิิของผู้้�ป่่วย ทั้้�งภายในหน่่วยงาน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เอกสาร 
	 หรืือรายงานการประชุุม เอกสารประชาสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น
4.	 หลักัฐานการขึ้้�นทะเบีียนรักษาในโปรแกรม NTIP ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ส่่งต่่อ หรือืโอน 
	 มาจากหน่่วยงานอื่่�น ซึ่่�งเป็็นคนไทย 
5.	 หลักัฐานการตอบกลัับในโปรแกรม NTIP ของผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่งต่่อ (Refer) และโอนออก  
	 (Transfer) ซึ่่�งเป็็นคนไทย

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 14 การขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่วยวัณัโรคครบถ้ว้น ในโปรแกรมรายงานข้อ้มูลูวัณัโรค
ของประเทศไทย

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยวัณัโรคทุุกรายได้ม้ีกีารขึ้้�นทะเบียีนในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวัณัโรค
ของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP)

คำจำกััดความ 1.	 การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค หมายถึึง การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรค 
	 ทุุกประเภทในโปรแกรม  NTIP ทั้้ �งรายใหม่่และที่่�เคยรัับการรัักษามาก่่อน  
	 (ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด หรืือนอกปอด ทั้้ �งที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรคและไม่่พบ 
	 เชื้้�อวััณโรค)
2.	 การข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคครบถ้้วน หมายถึึง จำนวนผู้้�ป่วยวััณโรค 
	 ทุุกประเภทในโปรแกรม NTIP เท่่ากัับจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัทั้้�งหมด  
	 (การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก การตรวจเสมหะ และตรวจวิินิิจฉััยโดยแพทย์์)  
	 ซึ่่�งมีีการตรวจสอบจากห้้องปฏิิบััติิการ ห้ องจ่่ายยาของโรงพยาบาล  และ 
	 ข้อ้มููลจาก ICD-10 ทั้้�งนี้้�หากมีผีู้้�ป่ว่ย Refer out ให้ต้รวจสอบว่่าโรงพยาบาล 
	 ปลายทางรัับขึ้้�นทะเบีียนหรืือไม่่ ถ้ าไม่่มีีหลัักฐานว่่าโรงพยาบาลปลายทาง 
	 รัับการขึ้้�นทะเบีียนถืือว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลต้้นทาง

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคครบถ้้วน ในโปรแกรมรายงานข้้อมููล
วััณโรคของประเทศไทย ประเมิินได้้ดัังนี้้� 

	ตั ัวตั้้�ง คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกประเภทที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม NTIP 
ในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน

	 ตััวหาร คื อ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกประเภทที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางห้้อง 
ปฏิิบััติิการ ในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำมาประเมิิน คื อ ผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกประเภทที่่�ได้้รัับ 
การวินิิจิฉัยัและขึ้้�นทะเบียีนรักัษาในโปรแกรม NTIP ในช่่วงระยะเวลา 0-3 เดือืน
ที่่�ผ่่านมานัับจากไตรมาสที่่�ประเมิิน
	 	 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อ (refer) ไปรักษาท่ี่�อื่่�นและมีีหลัักฐานการขึ้้�น
ทะเบียีน ถือืว่่าได้้รัับการขึ้้�นทะเบียีนเรียีบร้้อย ให้้นำไปนับัที่่�โรงพยาบาลปลายทาง

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 100	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 95 – 99	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 90 – 94	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 85 – 89	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 80 – 84	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 80	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ทะเบีียนชัันสููตรวััณโรคจากห้้องปฏิิบััติิการ 
2.	 ทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคในโปรแกรม NTIP 
3.	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล เช่่น ข้้อมููลจาก ICD-10 โปรแกรม HOSxP 
4.	 ฐานข้้อมููลการจ่่ายยาของโรงพยาบาล

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 15 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินการตรวจหาการดื้้�อยากลุ่่�มยา fluoroquinolones (FQs) ในผู้้�ป่่วย
วััณโรคดื้้�อยา 

คำจำกััดความ 1.	 คำจำกััดความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรคดื้้�อยา(8-10) 
	 	 ผู้้�ป่่วยวัณัโรคดื้้�อยา rifampicin (Rifampicin-resistant TB (RR-TB)) 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา rifampicin และอาจดื้้�อต่่อยาตััวอื่่�นร่่วมด้วย 
หรืือไม่่ก็็ได้้ โดยที่่�ยัังไวต่่อยา isoniazid
	 	 ผู้้�ป่่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB (MDR-TB)) 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานท่ี่�ดื้้�อยา isoniazid และ rifampicin 
พร้้อมกััน
	 	 ผู้้�ป่่วย Multidrug-resistant or rifampicin resistant (MDR/RR-TB) 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา rifampicin
	 	 วััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรง (Pre-extensively drug- 
resistant TB (Pre-XDR-TB)) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB  
และดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones 
	 	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (Extensively drug- 
resistant TB (XDR-TB)) ดัังนี้้�
		  ก.	 กรณีีวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก (Extensively 
drug-resistant TB (XDR-TB)) ซึ่่�งเป็็นวััณโรคที่่�มีีการดื้้�อยา 4 ขนาน ได้้แก่่ 
ไอโซไนอะซิิด (Isoniazid) ไรแฟมพิิซิิน (Rifampicin) กลุ่่�มยาฟลููออโรควิิโนโลน 
(Fluoroquinolones) และกลุ่่�มยาทางเลือืกท่ี่�สองที่่�เป็็นยาชนิดิฉีดี (Second-line 
injectables drugs) 
	 	 ข.	 กรณีีวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ซึ่่�งเป็็นวััณโรคท่ี่�มี ี
การดื้้�อยาหลายขนานร่่วมกััน  ได้้แก่่  ไรแฟมพิิซิิน  (Rifampicin) อาจจะดื้้�อต่่อ 
ไอโซไนอะซิิด (Isoniazid) ด้ วยก็็ได้้ และดื้้�อต่่อกลุ่่�มยาฟลููออโรควิิโนโลน 
(Fluoroquinolones) ได้้แก่่ ลีโวฟล็อ็กซาซินิ (Levofloxacin) ม็อกซิิฟล็อ็กซาซินิ 
(Moxifloxacin) อย่่างน้้อยหนึ่่�งขนาน และดื้้�อต่่อยาเบด้้าควิิลีีน (Bedaquiline) 
หรืือไลเนโซลิิด (Linezolid) อย่่างน้้อยหนึ่่�งขนาน 

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

2.	 การตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่่� 2 หมายถึงึ การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 
	 เพื่่�อทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่� 2
3.	มีีผลท ดสอบความไวต่่อยาแนวที่่� 2 หมายถึึง มีีผลดื้้�อหรืือไวต่่อยา  
	 กลุ่่�ม fluoroquinolones
4.	 กลุ่่�มยา fluoroquinolones (FQs) ได้้แก่่ Levofloxacin (Lfx) Moxifloxacin  
	 (Mfx)

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา ที่่�มีีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่่� 2 ประเมินิ
ได้้ดัังนี้้�

	 ตััวตั้้�ง คื อ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ในช่่วงระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน  
มีีผลทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่� 2 

	ตั ัวหาร คื ือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาทุุกรายท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ในช่่วง 
ระยะเวลาที่่�นำมาประเมิิน 

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�นำมาประเมินิ คือ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษา 
ในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ไม่่นำมาประเมิิน

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 	เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 70 – 79	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 60 – 69	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 50 – 59	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 40 – 49	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 40	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ตรวจสอบการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
	 สููตรยาแนวที่่� 2 ในโปรแกรม NTIP
2.	 ตรวจสอบระบบฐานข้อ้มููลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารของสำนัักงานป้อ้งกััน 
	 ควบคุุมโรค สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง และโรงพยาบาล

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค

44



ข้อกำ�หนดที่	 16 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมินิการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาด้ว้ยสููตรยาวัณัโรคแนวที่่� 2 ที่่�เหมาะสม
ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย

คำจำกััดความ สููตรยาแนวที่่� 2 ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย ได้้แก่่(4,8-10)

1.	สููต รยา 6 เดืือน ชนิิดกิิน BPaLM/BPaL (6BPaL containing regimen)  
	 6Bdq-Pa-Lzd-(Mfx)
2.	สููต รยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen)
	 2.1	สููต รยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย linezolid (9-month all-oral 
regimen with linezolid)
	 	 4-6 Bdq

(6เดือืน)
-Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E-H

high-dose
-Lzd

(2เดือืน) 
/5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

	 2.2	สููต รยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย ethionamide (9-month all-oral 
regimen with ethionamide)
	 	 4-6 Bdq

(6เดืือน)
-Lfx(Mfx)-Cfz- Z-E-H

high-dose
-Eto(Pto)/ 5 Lfx (Mfx)-

Cfz-Z-E
3.	สููต รยาระยะยาว (Individualized longer regimen) ป ระกอบด้้วย 
	 ยาอย่่างน้้อย 4 ขน านในระยะ intensive phase และต้้องมีียาอย่่างน้้อย  
	 3 ขน านในระยะ continuation phase โดยเลืือกยาตามกลุ่่�มยาของ  
	 WHO จากกลุ่่�ม  A ไปกลุ่่�ม  B และกลุ่่�ม  C ตามลำดัับ(8) ยาตััวใดใช้้ 
	 ไม่่ได้้ด้้วยเหตุุผลใดก็ต็าม เช่่น แพ้้ยา ให้้เลือืกยาตัวัถัดไป บางครั้้�งต้้องเริ่่�มด้วยยา 
	 5 ขน าน  เพราะอาจต้้องหยุุดยาบางตััว  จากอาการข้้างเคีียง หรืือเลืือกยา 
	 ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่ำ โดยมีีระยะเวลาในการรัักษา 18-20 เดืือน

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร�อยละของผู้้�ป่่วยวัณัโรคด้ื้�อยา ชนิดิ MDR/RR–TB, pre-XDR-TB และ XDR-TB 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2 ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	 ตััวตั้้�ง คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลยืืนยัันการวิินิิจฉััยดื้้�อยา ได้้รัับการรัักษาด้้วย
สููตรยาแนวที่่� 2 

	 ตััวหาร คื อ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลยืืนยัันการวิินิิจฉััยดื้้�อยา ในช่่วงระยะเวลา       
ที่่�นำมาประเมิิน

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำมาประเมิิน คื อ ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษา ในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา 
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา รัับโอน (TI) จากโรงพยาบาลอื่่�นไม่่นำมาประเมิิน

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 100	 	 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 96 – 99	 	 	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 91 – 95	 	 	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 86 – 90	 	 	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 81 – 85	 	 	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2  
	 ในโปรแกรม NTIP
2.	 การจ่่ายยาจากโปรแกรมการจ่่ายยาของโรงพยาบาลและในเวชระเบีียน
3.	 ข้้อมููล OPD card 
4.	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล เช่่น  โปรแกรม HOSxP
5.	 โปรแกรมหรืือข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านวััณโรค

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 17 การบริหารจัดการและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินระบบบริิหารจััดการและติิดตามเชิงิรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้
ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

คำจำกััดความ 1.	 การบริิหารจััดการและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา 
	 (Active Drugs Safety Monitoring and Management: aDSM)  
	 หมายถึึง กิ จกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจจัับ การประเมิิน  ความเข้้าใจ 
	 และการป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์ หรืือปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา 
2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องติิดตามเชิิงรุกุด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 
	 วััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับยาหรืือสููตรยาต่่อไปนี้้� (ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง)(4,8,11)

	 1)	 ยารัักษาใหม่่ (new drugs) เช่่น Bdq, Dlm, Pa
	 2)	 ยาเดิิมท่ี่�นำมารัักษาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ใหม่่ (re-purposed drug) เช่่น Cfz, Lzd
	 3)	 สููตรยารัักษาใหม่่ (novel regimen) เช่่น shorter MDR-TB regimen, 
New longer MDR-TB regimen, BPaLM, BPaL

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริหารจัดัการและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััย
ในการใช้้ยา (aDSM) ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	 ตััวตั้้�ง คื อ จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยของ 
ยารัักษาวััณโรคและส่่งรายงานในระบบโปรแกรม  aDSM ทุุ กครั้้�งที่่�เข้้ารัับ 
การตรวจติิดตามการรัักษา

	 ตััวหาร  คื อ จำนวนผู้้�ป่่ วยทั้้� งหมดที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามเชิิ งรุุก 
ด้้านความปลอดภััยของยารัักษาวััณโรค 

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�นำมาประเมิิน คืือ ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�ต้้องติิดตาม 
เชิงิรุุกด้้านความปลอดภัยัในการใช้้ยา ในปีงบประมาณที่่�ผ่่านมา 
	 	 โรงพยาบาลต้องส่่งรายงานในโปรแกรม aDSM ทุุกครั้้�งที่่�เข้้ารับัการตรวจ
ติดิตามการรักัษา

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วิิธีีคิิดคะแนน
	 มากกว่่าร้้อยละ 80	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 71 – 80	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 61 – 70	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 51 – 60	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 41 – 50	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน 
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 40	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2  
	 ในโปรแกรม NTIP
2.	 ข้้อมููลการตรวจติิดตามระหว่่างการรัักษาของผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยา ในเวชระเบีียน  
	 และโปรแกรม NTIP
3.	 ข้้อมููล OPD card 
4.	 การจ่่ายยาจากโปรแกรมการจ่่ายยาของโรงพยาบาลและเวชระเบีียน
5.	 การรายงานข้้อมููลการติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยของยาวััณโรค 
	 และส่่งรายงานในระบบโปรแกรม aDSM ออนไลน์์

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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ข้อกำ�หนดที่	 18 ผลสำ�เร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

องค์์ประกอบ รายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาของโรงพยาบาล

คำจำกััดความ ผลสำเร็จ็ของการรักัษา (treatment success) ของผู้้�ป่่วยวัณัโรคดื้้�อยา หมายถึงึ 
ผลรวมของรัักษาหาย (cured) กัับรัักษาครบ (treatment completed)(4,8)

1.	รั ักษาหาย (cured) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรัักษาครบกำหนด โดยไม่่มีีหลัักฐานว่่า 
	 ล้้มเหลว และมีผีลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นลบ (culture negative) อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง  
	 (ห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 7 วััน) ติิดต่่อกัันในระยะต่่อเนื่่�อง 
2.	รั ักษาครบ (treatment completed) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรัักษาครบกำหนด  
	 โดยไม่่มีหีลัักฐานว่่าล้้มเหลว แต่่ไม่่มีผีลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ หรือืมีีผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ 
	 เป็็นลบ ในระยะต่่อเนื่่�อง

เกณฑ์์และ
วิิธีีคิิดคะแนน

ร้้อยละผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ประเมิินได้้ดัังนี้้�

	 ตััวตั้้�ง คื ือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา (ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นคนไทย ไม่่ใช่่คนไทย 
และเรืือนจำ) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2 ทุุ กสููตร (สููตรใด ๆ ก็ ็ได้้) 
ที่่�มีีผลการรัักษาหาย (cured) และรัักษาครบ (treatment completed)

	 ตััวหาร คื อ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา (ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นคนไทย ไม่่ใช่่คนไทย 
และเรืือนจำ) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2 ทุุ กสููตร (สููตรใด ๆ ก็ ็ได้้) 
ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน ในช่่วงเวลาที่่�ประเมิิน 

เงื่่�อนไขการประเมิิน
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�นำมาประเมิิน คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรักษา 
ในหนึ่่�งปีี ซึ่่�งย้้อนหลัังสองปีีที่่�สามารถประเมิินผลการรัักษาได้้ 
วิิธีีคิิดคะแนน
	 ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไป 	 เท่่ากัับ	 5 คะแนน
	 ร้้อยละ 65.0 – 69.9	 เท่่ากัับ	 4 คะแนน
	 ร้้อยละ 60.0 – 64.9	 เท่่ากัับ	 3 คะแนน 
	 ร้้อยละ 55.0 – 59.9	 เท่่ากัับ	 2 คะแนน 
	 ร้้อยละ 50.0 – 54.9	 เท่่ากัับ	 1 คะแนน
	 น้้อยกว่่าร้้อยละ 50.0	 เท่่ากัับ	 0 คะแนน

แนวทาง
การประเมิิน

และแหล่่งข้้อมููล

1.	 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่�  2 
	 โดยดึึงข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP 
2.	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล เช่่น  โปรแกรม HOSxP
3.	 ข้อ้มููลจากเอกสารรายงานการดำเนินิงาน รายงานการประชุุมคณะกรรมการ 
	 หรืือคณะทำงานด้านวััณโรคของหน่่วยงาน  ที่่�มีีการรายงานวิเคราะห์์ 
	 สถานการณ์์วััณโรคของโรงพยาบาล

คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค
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