
Primary Care (TB)
เรื่อง การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคและการก ากับการกินยา 



ที่มาของการด าเนินงานประเด็น

TB



TB

ปี 2560อตัราการขาดยายงัต ่ากว่า เป้าหมาย 
สาเหตุเกดิจากเป็นต่างชาติขาดการรักษา
กลบัประเทศ 2ราย ไม่สามารถติดตามได้ 

ปี 2561 จ านวนผู้ป่วยขาดยา จ านวน 5 ราย
ติดสุรา 1 ราย case เก่าปี 59 ตามมารักษาต่อ
ปัจจุบนัรักษาครบแล้ว ผู้สูงอายุมโีรคประจ าตัว 
1 ราย ( 2 คร้ัง) ทน S/E ไม่ไหวมปัีญหาเร่ือง
จิตใจเน่ืองจากภรรยาเสียชีวติ  ทีมมกีารปรับ
การติดตามโดยประสานทมีเภสัชการไปให้
ความรู้และติดตามเร่ือง S/E ของยา แพทย์ลง
ไปตรวจทีบ้่านให้ความรู้และความส าคญัของ
การรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ติดยาเสพติด 1 ราย 
มคีดตีิดคุก ปัจจุบนัส่งต่อการรักษาในเรือนจ า 
ย้ายไปท างานต่างจังหวดัทั้งครอบครัว 1 รายไม่
สามารถติดตามได้ 

ปี 2562 การคดักรองกลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงไม่
สามารถเดนิทางมาคดักรองทีโ่รงพยาบาล
ตามทีนั่ดหมายได้ เน่ืองจากติดปัญหาเร่ืองการ
เดนิทางและค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

สถานการณ์



เป้าประสงค์
ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า5 ขาดยาเป็น0

วัตถุประสงค์ ทั่วไป 
1.ความครอบคลุมการรักษา ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซ  า 
1.ร้อยละ82.5 ของ ผู้ป่วยได้รับการขึ น  

ทะเบียน 
2.อัตราส าเร็จการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่     

1.ร้อยละ85 รักษา ส าเร็จ  ร้อยละ86.49
2.อัตราตายผู้ป่วยวัณ โรคน้อยกว่า5

3.อัตราขาดยาเท่ากับ0

วัตถุประสงค์ เฉพาะ 
1.กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 

1.กลุ่มเสี่ยงได้รับการ คัดกรองร้อยละ100
2.ผู้ป่วยได้รับการก ากับ การกินยาแบบมีพี่เลี ยง 

2.ร้อยละ100ผู้ป่วย ได้รับการก ากับกินยา 
แบบพี่เลี ยง 



PIRAB

P: Partnership 
• ประสานกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เทศบาล/ 

อบต. /มูลนิธิกู้ชีพ/ผู้น าชุมชน ในพื นที่ เพื่ออ านวยความสะดวกในการ รับ-ส่ง 
กลุ่มเป้าหมาย มารับการคัดกรองที่ รพ.คลองหาด 

• ประสาน รพ.คลองหาด ในการจัดท าแผนฯ ก าหนดวัน เวลา สถานที่ ใน
การคัดกลุ่มเสี่ยง และแนวทางการก ากับการกินยา(DOT) 



PIRAB

I:Investment 
• ด าเนินการคัดกรองตามแผนฯ ด้วยกระบวนการติดตามกลุ่มเสี่ยง

โดยใช้ ช่องทางการสื่อสารต่างๆ และอ านวยความสะดวกในการเดินทางโดย 
ประสานความร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 



PIRAB

R:Regulate 
• สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ ให้กับกลุ่มเสี่ยงและประชาชน 

ทั่วไปทราบผ่านช่องทางต่างๆ  
• นิเทศ ก ากับ ติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง 



PIRAB

A:Advocate 
• รายงานผลการคัดกรองฯ  การก ากับการกินยา ในโปรแกรม TBCM 

Online และคืนข้อมูลให้กับทุกระดับ เพื่อวิเคราะห์ และติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้
รับการคัดกรอง และหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการคัดกรองและการก ากับการกินยา
(DOT) 

• ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 



PIRAB

B:Building Capacity 
• พัฒนาทักษะของ จนท.รพ.สต.และ อสม. ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย 

วาจา (Verbal screening) 
• พัฒนาทักษะของ จนท.ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค รพ.สต.ในการใช้ โปรแกรม

TBCM  Online 



Indicator:
- อตัราความครอบคลมุในการคดักรอง
ผูป่้วย กลุ่มเสีย่ง  > 90%

Indicator:
- อตัราการไดร้บัการ ตรวจ gene X pert

เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคล่ือน ตวัช้ีวดั การดแูลผูป่้วย TB
Purpose Primary Drivers Interventions/Change IdeaSecondary Drivers

- Verbal screening ผูป่้วยทุกvisit ทีม่า 
- CXR ผูท้ีเ่คยอยู่เรอืนจ า และผูป่้วยทีม่าบ าบดัยาเสพตดิทุกราย

- ผูท้ีเ่คยอยู่ในเรอืนจ า 
- ผูป่้วยยาเสพตดิ
- DM, COPD, HIV, elderly 
- แรงงานต่างดา้ว

- ใหค้วามรูแ้ก่ญาตผิูป่้วยเรือ่งโรค อาการ การคดักรอง ตดิตามผู้สมัผสัมา 
CXR โดย จุด screenจดัใหบ้รกิารเร่งด่วนแยก ประเภทสเีขยีว

2. ลดการเขา้รบัการรกัษา ล่าชา้/ลดการ
วนิิจฉยั ผดิพลาด

3. ลดการขาดยา

Indicator:
- อตัรา Sucsess rate การรกัษา TB> 85% 
- อตัราการเสยีชวีติ <5% 

เป้าหมาย:
เพิม่ success rate ของ การ
รกัษา TB - ความรูเ้กีย่วกบัอาการของ วณัโรค

- เกดิ S/E ของยาทีใ่ช ้ARV ร่วม

Indicator: - การคดักรอง

- ใหค้วามรูใ้น TB Clinic 
- เภสชัใหค้วามรูเ้รือ่งการกนิยาและ ผลขา้งเคยีงของยา,จดัยาแบบ one day 
one pack 
- ช่องทางการตดิต่อ TB clinic กบั เจา้หน้าที ่รพ.สต. 
- การตดิตามผูป่้วยขาดนดั เช่น โทรศพัท ์เจา้หน้าทีร่พ.สต. อสม -มรีะบบส่ง
ต่อผูป่้วยตดิตามเยีย่มบา้น (DOT)โดยใชโ้ปรแกรม TB CM online. ในรพ.และ
รพ.สต.

1. คน้หาผูป่้วยรายใหมใ่น ประชากรกลุ่ม
เสีย่ง 

- Contact case

- Health care worker

- การตรวจ sputum AFB ความไวต ่า ท าให้
วนิิจฉยั ล่าชา้ 

- ผูป่้วยและญาตขิาดความ เขา้ใจเรื่องการรกัษา 
และ ผลขา้งเคยีงของยา

- การขาดนดั

- ระบบ Triage ดว้ย verbal screening ทุกจุดรบับรกิาร เช่น OPD, ER, หอ้งบตัร, ทนั
ตกรรม, หอ้งยา 
- จดัเตรยีมอุปกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ เช่น N95 ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 
- Check up CXR ประจ าปี

- ใหค้วามรูใ้นชุมชน, อสม. ชมรม ผูส้งูอายุ 

- ปรบัปรุงแนวทางการส่งตรวจวนิิจฉยัวณัโรคใหม ่โดยใช้ gene X pert ใน
กรณ ีM- CXR +,M+ส่ง culture/ DST

Indicator: อตัราการขาดนดั

คน้ให้พบ จบดว้ยหาย
ตายนอ้ยกวา่5 
ขาดยา เป็น0



Process Flow chart การดแูลผูป่้วย TB
อาการสงสยัวณัโรค คดักรองวณัโรค > 3
-ไอเป็นเลอืด -ไอเรือ้รงั > 2 สปัดาห ์
-ไข ้
-น ้าหนกัลด

ผูป่้วยทีม่อีาการสงสยัวณัโรค

OPD ER Ward 

จดุแยกตรวจ จดุแยกตรวจ หอ้งแยกโรค Ward 

CXR AFB 
แพทยพ์จิารณารกัษาตาม
อาการ 

Sputum ATB GeneXpert- เริม่การรกัษาวณัโรค 
- แจง้ผูร้บัผดิชอบ TB 

ส่ง Case ให ้รพ.สต.ตดิตาม 

F/U 14 วนัเพื่อตดิตามหลงัจากนัน้
ตดิตามทุกเดอืน และเมือ่รกัษาครบ F/U 
อกี 6 เดอืนเพื่อ CXR 

ผูส้มัผสักล่อง I

+ -
+

+ -

-

Isolation



ก ากับการกินยา (DOT)

DOT
1st

1.วางแผนการกินยาร่วมกับ DOT 2nd ผู้ป่วย และญาติ
2.ติดตามการกินยาผู้ป่วยต่อหน้า ให้ค าแนะน าการดูแล
สุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม
3. ให้ความช่วยเหลือกรณีพบความผิดปกติหรือผู้ป่วยมี
ปัญหา

DOT
2nd

ปฏิบัติหน้าที่แทน หรือคู่กับ 
DOT 1st





ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา(Performance & Interventions)

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562

1. อตัราป่วยวณัโรค 156 : 100,000 67.83 134.52 109.75 96.22

2. อตัราการส าเร็จในการรักษา
(Success rate)

>85% 77.79 73.07 73.81 86.49

3. อตัราการขาดนัด/ขาดยา (Default 
rate)

<3% 14.81 11.53 16.67 0

4. อตัราการล้มเหลว (Failure rate) <3% 3.22 0 0 2.71

5. อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวณัโรค ≤ 5 % 3.7 7.7 2.38 10.81

6. อตัราการคดักรองในกลุ่มเส่ียง > 90 % N/A N/A 122.73 106



ศาลสมเด็จแมย่่าซอม เจ้าพ่อทรงธรรม


