
ตัวช้ีวัดท่ี 12. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
1. คํานิยาม

 ความสําเร็จของการรักษาหมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ

 รักษาหาย ( Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคทาง
หองปฏิบัติการยืนยันเม่ือเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการอยางนอย
1 ครั้ง กอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา

 รักษาครบ (Treatment Compleat) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีรักษาครบกําหนดโดย
ไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาว ไมมีเอกสารท่ีแสดงผลการตรวจเสมหะใน
เดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอย 1 ครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาเปนลบ
รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจและไมมีผลตรวจ

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมหมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอย
กวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ

1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically diagnosed: B+) หมายถึงผูปวยท่ีมีผล
ตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือวิธี Molecular
หรือ วิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง

2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึงผูปวยท่ีมีผลตรวจ
เสมหะเปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิก
เขาไดกับวัณโรค

2. ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน
เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. การประมวลผล
กลุมเปาหมายคือผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม และเสมหะไมพบเชื้อรายใหม (ผูปวยไทย

ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา  ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาสท่ี 1/62 (1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) โดยประมวลผลจาก โปรแกรม
บริหารจัดการขอมูล NTIP และตรวจสอบขอมูลจาก ระเบียน TB03



4. รอบการประเมิน
รอบ  3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- 20 มีนาคม 62 - 10 สิงหาคม 62
5. เกณฑการใหคะแนน รอบ  6  เดือน

1. ระดับ รพสต. มีทีมงานการปองกันควบคุมดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในระดับ รพสต.  โดยมี
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนผูรับผิดชอบหลัก และมี พยาบาล/จนท.
สาธารณสุขในการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน (การเยี่ยมบาน การ DOT การชวยเหลืออ่ืนๆ) และมี
อาสาสมัครสาธารณสุข รับผิดชอบในการ DOT ถามี  ได  1  คะแนน ถาไมมีได 0 คะแนน

2. ระดับ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  มีการแตงตั้ง ผูรับผิดชอบหลัก (DTC) ในการประสานงาน การ
ติดตามผลการดําเนินงาน การวิเคราะหและวางแผนการดําเนินงานในระดับอําเภอ ถามี ได 1
คะแนน ถาไมมี ได 0 คะแนน

3. ระดับ โรงพยาบาลท่ัวไป /โรงพยาบาลชุมชน มีทีม สหวิชาชีพ ในการดูแลรักษาผูปวย วัณโรค
ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาท่ีตรวจชัณสูตร ทีบีคลินิก (โรงพยาบาลแพร ควรมี นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา โภชนากร ฯลฯ เพ่ิมเติมจาก รพช.) ถามี ได  1 คะแนน ถาไมมีได 0
คะแนน

4. มีการรับผูปวยวัณโรคกลุมเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิต (ตามแนวทางเขต 1) ไวรักษาในโรงพยาบาล
(Admit) อยางนอย 2 สัปดาห หรือในรายท่ีผูปวยไมยอม Admit ใหมีการเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุขทุกวัน อยางนอย 2 สัปดาห  ทุกราย ได 2 คะแนน มากกวาหรือเทากับรอยละ  70 ได 1
คะแนน ต่ํากวารอยละ 70 ได 0 คะแนน
หมายเหตุ ในการประเมินจะประเมินจากเอกสาร หลักฐาน  การกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ ท่ีมีอยูใน
สถานบริการ

อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
คะแนนจากการประเมิน รอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมิน รอบ 12 เดือน

ประเมินจากกระบวนการบริหารจัดการท่ี
เก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค

รอยละ 65.00 - 69.99 1 คะแนน
รอยละ 70.00 - 74.99 2 คะแนน
รอยละ 75.00 - 79.99 3 คะแนน
รอยละ 80.00 - 84.99 4 คะแนน

รอยละ 85 ข้ึนไป 5 คะแนน



6. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
โปรแกรมบริหารจัดการขอมูล TBCM Online
คํานวณจาก จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมรอบท่ี 1/62 ท่ีมีผลการรักษาหายหรือรักษาครบ*100

จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรอบท่ี 1/2562
จากเอกสาร หลักฐาน  การกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ ท่ีมีอยูในสถานบริการ

7. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางนงลักษณ   เกษม   ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
หมายเลขโทรศัพท 091-8568290


