
หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 20. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
คำนิยาม 1. ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  
       1.1 ร ักษาหาย (Cured) หมายถึง ผ ู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่ม ีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
      1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่รักษาครบกำหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มี
เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะเป็น
ลบอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน
และผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แห่งชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+)  
หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอื่นๆ ที่องค์การอนามัยโลก
รับรอง  
    2.2 ผู ้ป่วยที ่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B -) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบหรือไม่มีผลตรวจ แต่ทำการวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกหรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยา
รักษาวัณโรค 
3. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  หมายถึง 
อัตราการตรวจพบและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน พ.ศ. 2567) เทียบกับ ค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (143 ต่อประชากรแสนคน) 
4. ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรค  (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) หมายถึง 
อุบัติการณ์วัณโรค (143 ต่อประชากรแสนคน) หรือ จำนวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 
(103,000 ราย) ในประเทศไทยจากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, Global 
Tuberculosis Report  2022) 
5. กลุ่มเป้าหมาย 
    5.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 
คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2567  



(1 ตุลาคม -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยใน
เรือนจำ ที ่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั ้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวม
โรงพยาบาลเอกชน  
    5.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้น
ทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ.2566 - 30 กันยายน พ.ศ.2567) ที่
เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
6. หน่วยงานที่ดำเนินการ ประกอบด้วย  
    6.1 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดำเนินงานตามแผนงานควบคุมโรค 
ของประเทศ  
    6.2 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12 และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต 
7. เงื่อนไขการคำนวณ 
    7.1การประเมินผลอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่นับรวม  
         7.1.1 ผู้ป่วยวัณโรคปอดกลับเป็นซ้ำ (Relapse) ที่เป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบ 
เชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+)และลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: 
B-) รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่วินิจฉัยเป็นวัณโรคนอกปอดร่วมด้วย ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2567 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
       7.1.2 กรณีท่ีแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบว่าเป็น Rifampicin  
Resistant Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือ
Extensively Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกนำมา
นับรวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม ่

7.2 พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผล 
           7.2.1 พ้ืนที่เป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate)  คือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, พื้นที่เขต
สุขภาพที ่ 1-12 ยกเว ้นในพื ้นที ่ เขตสุขภาพที ่ 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื ่องจาก
กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ที่มีบริบทของหน่วยงานสถานพยาบาลที่มีความหลากหลาย มี
ความจำเพาะ ซึ่งรับผิดชอบดำเนินการโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขต
สุขภาพที่ 13 

7.2.2. พ้ืนที่เป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน 
ของผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage)คือ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12,  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  และพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
1- 13 

เกณฑ์เป้าหมาย :  



ชื่อตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 
67 

ปีงบประมาณ 
68 

ปีงบประมาณ 
69 

ปีงบประมาณ 
70  

อัตราความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  

85 85 85 85 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบบริการสุขภาพการตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ได้รับการดูแลรักษาที่ได้
มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค เข้าถึงระบบการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.กลุ่มเป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ (Success rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ

ปีงบประมาณ 2567 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย 

และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุ่มเป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (1 ตุลาคม 2566 - 30 

กันยายน 2567) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาใน

โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP 

(National Tuberculosis Information Program : NTIP) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย(National Tuberculosis Information 

Program :NTIP) 

รายการข้อมูล 3  A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ค้นพบและข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 

รายการข้อมูล 4  B = จำนวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ข้ึนทะเบียนใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

คิดจากอัตรา 143 ต่อประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ข้อมูลประชากรอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC 

             *ข้อมูลจาก WHO Global report 2022 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 21.2 (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล • ระยะเวลาประเมินผลสิ้นสุดไตรมาสที่ 4 (วันที่ 30 กันยายน 2567) 

• ติดตามความก้าวหน้าของผลการดำเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 



เกณฑ์การประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. วิเคราะห์สถานการณ 

ขนาดและความรุนแรงของ 

2. ปญหากลุมเสี่ยง/กลุ่ม 

เป้าหมาย พ้ืนที่เป้าหมาย 

ชองว่างและปญหาอุปสรรค 

2. จัดทำแผนงาน ในการ

เร่งรัดค้นหา รักษา 

และพัฒนาระบบการสง 

ติดตามผลการรักษา 

กำกับและติดตามการ

ดําเนินงานมาตรการตาม

แผนงานในรอบ 6 เดือน 

กำกับและติดตามการ

ดําเนินงานมาตรการตาม

แผนงานในรอบ 9 เดือน 

ร้อยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  1. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566)  แยกเป็นระดับประเทศ เขตสุขภาพ
และจังหวัด 
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567) แยกเป็น
ระดับประเทศ เขตสุขภาพและจังหวัด 
     1. ระดับประเทศ โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
         ประเมินในภาพรวมของประเทศ 
     2. ระดับเขตสุขภาพ/สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
         ประเมินในระดับพ้ืนที่เขตสุขภาพ/สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
    3. ระดับจังหวัด 
        ประเมินในภาพของหน่วยงาน/หน่วยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 
2.โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program : NTIP) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566* 

อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ (Success rate) 

ร้อยละ 85.0 80.8  

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ำ (TB Treatment Coverage) 

ร้อยละ 68.5 69.4  



* หมายเหตุ ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ยังไม่ครบรอบประเมิน 
ผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด 

นายสมนึก  หงส์ยิ้ม               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
เบอร์โทร. 081-3797671 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 
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